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 This study aims to assess the extent to which socio-cultural factors affecting gender 
roles and the construction of stigma in infertile women. It is a qualitative case study of 10 
purposively recruited infertile women who visited Jetanin Institute of Assisted Conception for 
infertility treatment. Most of the information is obtained through in-depth interviews with these 
women. However, the researcher also uses the observation technique together with a study of 
life history to gather other relevant data. 
 

 The objectives of this study cover several areas. First of all, it examines the way in 
which socio-cultural socialization affecting gender role expectation of the contemporary Thai 
women. Secondly, it intends to investigate processes of stigmatization amongst these infertile 
women. Moreover, linkages between women’s infertility and family relationships are explored. 
Lastly, the adjustment and coping ability of these women both during and after treatment are 
observed. 
 

 “Stigma”, “gender role”, ”infertility”, ”the family”, and ”social adjustment” are 
interrelated concepts used in this study to fully comprehend the socio-cultural construction of 
stigma in infertile women.  
 

 Major findings are:- 
1) Socialization processes play a key role in forming “self” of a person. 
2) Women infertility is a reality clashes with the expected role of being a mother. 
3) Infertility causes stress and conflicts in a relationship. 
4) Most women normally adjust themselves to cope with the guilt of being infertile. 
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บทที่ 1 

   
บทนํา 

 
 ในบทที่ 1 นี้ เปนบทนําที่กลาวถึงปญหาการวิจัย ความเปนมาและความสําคัญของ
ปญหา วัตถุประสงคการวิจัย โจทยและสมมติฐานของการวิจัย ขอบเขต ตลอดจนประโยชนที่คาด
วาจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งมีลําดับการนําเสนอหัวขอ คือ 
 
 1.1 หัวขอการวิจัย      
 1.2  ทีม่าและความสาํคัญของปญหา   
 1.3  วัตถุประสงคการวจิัย    
 1.4  โจทยการวิจัย  
 1.5  สมมติฐานการวิจัย     
 1.6  ขอบเขตของการวิจยั     
 1.7  ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย 
 
 ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ 
 
1.1 หัวขอการวิจัย 
 
 “การสรางความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับความรูสึกเปนตราบาปในกลุม
ผูหญิงที่มีบุตรยาก” (The socio-cultural construction of stigma in infertile women) 
 
1.2 ที่มาและความสําคัญของปญหา 
 
 มนุษยชาติถูกขัดเกลาและถูกส่ังสอนใหรูจักกับความสําคัญของ “ครอบครัว” ในฐานะที่
เปนสถาบันที่มีความหมายและผูกพันกับมนุษยตั้งแตเกิดจนตาย มีหนาที่สําคัญในการผลิต
สมาชิกใหม ตลอดจนการเลี้ยงดูดวยความรัก ความอบอุน และความเอาใจใสแกสมาชิกจวบจนชัว่
ชีวิต ในขณะที่ครอบครัวก็ยังทําหนาที่บําบัดความตองการทางเพศใหเปนไปอยางถูกทํานองคลอง
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ธรรมดวย คนสวนใหญจึงกลาววาสถาบันครอบครัวเปนสถาบันที่มีความสําคัญที่สุดของมนุษย  
จากความสําคัญของสถาบันครอบครัวดังกลาวทําใหหญิงชายทั้งหลายเกิดความตั้งใจและ
คาดหวังที่จะสรางสถาบันครอบครัวของตนใหมีความสุขสมบูรณที่สุดเทาที่จะทําได 
 
 “การแตงงาน” นับเปนจุดเริ่มตนกาวสําคัญของการสรางครอบครัว คูสมรสทุกคูยอม
ปรารถนาที่จะสรางครอบครัวใหมีความสุขสมบูรณตลอดรอดฝง ตลอดจนความคาดหวังในการทํา
หนาที่ผลิตสมาชิกใหมใหแกสังคม คูสมรสสวนใหญมักเชื่อวา “การใหกําเนิดบุตร” จะเปนเสมือน
โซทองคลองใจใหสามีภรรยามีความรักความผูกพันกันมากยิ่งขึ้น และคาดหวังใหบุตรทําหนาที่
เปนผูดูแลตนเองในยามแกเฒา นอกจากนี้ การมีบุตรยังนํามาซึ่งความรูสึกพึงพอใจ ความ
ภาคภูมิใจ และเพิ่มคุณคาและความหมายใหกับชีวิต อีกทั้งยังเปนตัวชี้วัดหนึ่งในการบรรลุ
เปาหมายชีวิตครอบครัวที่สมบูรณแบบดวย เมื่อเปนเชนนั้น “การมีบุตร” จึงกลายเปนความ
คาดหวังและความปรารถนาสําคัญของคูสามีภรรยา 
 
 โดยทั่วไปทางการแพทยถือวาคูสามีภรรยาที่อยูดวยกันปกติโดยไมไดคุมกําเนิดและมี
ความสัมพันธทางเพศอยางสม่ําเสมอเปนเวลาอยางนอย 1 ป แลวยังไมเกิดการตั้งครรภ ก็เรียกได
วาคูสมรสนั้นอยูใน “ภาวะมีบุตรยาก” (หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533)  จากการ
รวบรวมขอมูลยังพบวาในปจจุบันคูสมรสประมาณรอยละ 10 - 15 เขาขายภาวะดังกลาว (จตุพล 
ศรีสมบูรณ และคณะ, 2538) นอกจากนี้ ดวยสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนทัศนคติ 
คานิยมสมัยใหม และความพรอมในการสรางเนื้อสรางตัว ทําใหคูสมรสในปจจุบันมีแนวโนมการ
ตัดสินใจที่จะแตงงานดวยเกณฑอายุเฉลี่ยที่สูงขึ้น ซึ่งอายุของคูสมรสชายและหญิงที่เพิ่มมากขึ้นนี้
เปนปจจัยประการสําคัญที่ทําใหคูสมรสมีโอกาสเผชิญกับภาวะมีบุตรยากสูงขึ้นดวย กลาวคือ โดย
ปกติผูหญิงอายุ 25 ปจะมีโอกาสตั้งครรภไดมากกวารอยละ 50 ถึงรอยละ 75  แตจะมีโอกาส
ตั้งครรภไดยากขึ้นเปนเทาตัวเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นทุกๆ 5 ป ในทางเดียวกัน ผูชายก็มีโอกาส
ใกลเคียงกับผูหญิง คือ เมื่ออายุ 25 ป จะสามารถทําใหภรรยาตั้งครรภไดรอยละ 75 ภายใน 1 ป 
แตเมื่ออายุ 40 ปข้ึนไปแลวจะเหลือโอกาสเพียงรอยละ 25 เทานั้น   ดังนั้น "ภาวะมีบุตรยาก"      
จึงไมใชเร่ืองไกลตัวสําหรับคนในยุคปจจุบันเลย 
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 ส่ิงที่นาคิดนั่นคือ เรามักจะพบวา ในสังคมไทยภาวะมีบุตรยากอันเกิดจากความ
บกพรองของฝายชายมักไมถูกพูดถึง ในทางกลับกัน ภาวะมีบุตรยากอันเกิดจากความบกพรอง
ของฝายหญิงกลับกลายเปนความกดดันที่มักจะทําใหผูหญิงถูกพูดถึงในแงของความบกพรองใน
บทบาทของความเปนมารดา ทั้งที่ในความเปนจริง แมจะไมมีสถิติที่แนนอนเกี่ยวกับสาเหตุของ
การเกิดภาวะมีบุตรยาก แตก็พอสรุปไดวาเปนสัดสวนที่ใกลเคียงกันระหวางฝายชายและฝายหญิง 
คือ เปนสาเหตุจากฝายชายรอยละ 50 และสาเหตุจากฝายหญิงรอยละ 50 (พนิตย จิวะนันท
ประวัติ, 2546) หรืออาจเปนสาเหตุจากฝายชายและฝายหญิงรอยละ 40 และเปนสาเหตุรวมกัน
รอยละ 20 (สถานพยาบาลเจตนิน, 2546) 
 
 ดังนั้น ผูหญิงที่มีบุตรยากจึงมักจะเผชิญกับความเครียด ความทุกขทรมาน และความ
กดดัน ดวยความรูสึกวาตนบกพรอง และไมสามารถทําหนาที่ของผูหญิงไดสมบูรณ โดยเฉพาะใน
บทบาทของความเปนแม ซึ่งเปนบทบาทคาดหวังที่คูสมรส และสังคม ตลอดจนผูหญิงเองคาดหวัง
ไว ความเครียดเหลานี้สงผลใหผูหญิงสวนใหญที่อยูในภาวะมีบุตรยากพยายามหาทุกวิถีทาง
เพื่อใหตนตั้งครรภ ทั้งวิธีทางการแพทย ทางไสยศาสตร หรือความเชื่อตางๆ อยางไรก็ดี สามีภรรยา
บางคูสามารถปรับสภาพยอมรับไดและพยายามสรางความเขาใจ เห็นอกเห็นใจกัน แตบางคูก็
ไมไดเปนเชนนั้น โดยบางกรณีภาวะมีบุตรยากก็ไดกลายเปนสาเหตุที่ทําใหผูหญิงถูกปฏิเสธใน
บทบาทของความเปนภรรยาดวย อันนําไปสูการเกิดปญหาความไมเขาใจกันของคูสมรส และจบ
ลงดวยการหยารางในที่สุด 
   
 การศึกษาทัศนคติ ความคาดหวัง และพฤติกรรมของผูหญิงที่อยูในภาวะมีบุตรยาก    
ซึ่งกอใหเกิดความรูสึกเปน “ตราบาป” ในชีวิตผูหญิง ตลอดจนทัศนะทางสังคม และทัศนะของ
ผูหญิงเอง ที่มีตอ “บทบาทคาดหวัง” ในความเปนมารดา จึงเปนประโยชนสําคัญที่จะทําใหเรา
เขาใจสภาพครอบครัว และสภาพปญหาครอบครัวที่เกิดขึ้นจริงในสังคมมากขึ้น อันจะเปน
ประโยชนในการวางแผนครอบครัว และพัฒนาสังคมตอไป 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจยั 
 
 1.3.1  เพื่อศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอ "บทบาทคาดหวงั" ของผูหญงิ
ในสังคมไทยสมัยปจจุบัน 
 1.3.2  เพื่อศึกษากระบวนการเกิด "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ของผูหญิงที่มี
บุตรยากในบริบทของสังคมไทย 
 1.3.3  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง “ภาวะมีบุตรยากของผูหญิง” กับ “สภาพ
ความสัมพันธในครอบครัว” ในบริบทของสังคมไทยสมัยปจจุบัน 
 1.3.4  เพื่อศึกษาวิธีการปรับตัวของผูหญิงในภาวะมีบุตรยาก 
 
1.4 โจทยการวิจัย 
 
 1.4.1  ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมมีผลตอการสรางบทบาทคาดหวังของผูหญิงใน
การเปนมารดาและการเปนภรรยาอยางไร 
 1.4.2  การเกิด "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ของผูหญิงที่มีบุตรยากในบริบทของ
สังคมไทยมีกระบวนการอยางไร 
 1.4.3  ภาวะมีบุตรยากของผูหญิงมีผลตอความราบรื่นของชีวิตครอบครัวหรือไม และผล
ตอสภาพความสัมพันธในครอบครัวอยางไร 
 1.4.4  ผูหญิงมีวิธีการปรับตัวอยางไรเมื่อตองเผชิญกับภาวะมีบุตรยาก 
 
1.5 สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.5.1  ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมยอมมีผลตอ "บทบาทคาดหวัง" ของผูหญิงใน
สังคมไทยสมัยปจจุบัน 
 
                 แนวคิดที่มารองรับสมมติฐานนี้ คือ แนวคิดเรื่องเพศ และบทบาททางเพศ ซึ่งกลาว
วาบทบาทของสมาชิกในสังคมถูกกําหนดขึ้นจากพื้นฐานของเพศที่แตกตางกันระหวางหญิงและ
ชาย และโครงสรางทางสังคมที่ไมเทาเทียมกัน ระบบทางสังคมจึงไดกําหนดบทบาทที่เหมาะสม
ใหแกสมาชิกเพื่อใหสังคมโดยรวมสามารถดํารงอยูได โดยคาดหวังใหหญิงและชายมีบทบาททาง



 5

 

เพศที่แตกตางกัน ดังนั้น เมื่อลักษณะทางชีวภาพของผูหญิงซึ่งสามารถใหกําเนิดบุตรได สังคมจึง
คาดหวังใหผูหญิงมีหนาที่ในการใหกําเนิดบุตรและทําหนาที่เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร จึงเปนที่มา
พื้นฐานในการสรางความคาดหวังในบทบาทความเปนมารดาของผูหญิงจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
ในทางเดียวกัน ธรรมชาติไดมอบสถานภาพของความเปนบุตรสาวใหกับผูหญิงมาโดยกําเนิด และ
เมื่อเติบโตขึ้นถึงวัยอันควรผูหญิงก็จะสมรสและมีหนาที่เปนภรรยา ประกอบกับกระบวนการขัด
เกลาทางสังคมของไทยซึ่งไดรับอิทธิพลทางพุทธศาสนาทําใหผูหญิงเรียนรูถึงหนาที่ของความเปน
บุตรและภรรยาที่ดี ผูหญิงจึงถูกคาดหวังในบทบาทของความเปนบุตรสาว และบทบาทความเปน
ภรรยาที่ดี  อยางไรก็ดี เมื่อสภาพแวดลอมทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป เงื่อนไขทางเศรษฐกิจทําให
หญิงและชายตองชวยกันทํามาหากิน สังคมเอื้ออํานวยใหผูหญิงออกไปทํางานนอกบานมากขึ้น 
รวมทั้งมนุษยไดเรียนรูวาผูหญิงสามารถทํางานที่เกี่ยวของกับความละเอียดออนไดดีกวาผูชาย 
สังคมจึงปรับเปลี่ยนบทบาทของผูหญิง โดยเพิ่มความคาดหวังในบทบาทดานหนาที่การงานให
ผูหญิงดวย บทบาทคาดหวังของผูหญิงในสังคมไทยจึงถูกกําหนดและปรับเปลี่ยนใหเกิดความ
เหมาะสมตามลักษณะชีวภาพทางธรรมชาติและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งงานวิจัยของ 
วันทนีย วาสิกะสิน และสุนีย เหมะประสิทธิ์ (2541) เร่ือง “คานิยมและทัศนคติของสังคมไทยตอ
สตรีที่มีผลกระทบตอสถาบันครอบครัวและสังคม” ชี้ใหเห็นวา เมื่อสภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป 
บทบาทและสถานภาพของผูหญิงก็จะถูกปรับเปลี่ยนไปเชนกัน ปจจุบันผูหญิงมีบทบาทเกี่ยวกับ
หนาที่การงานนอกบานมากขึ้น แตบทบาทคาดหวังในความเปนลูกสาว ความเปนภรรยา และ
ความเปนมารดาก็ยังคงอยู  
 
 1.5.2   "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ยอมเกิดขึ้นเมื่อผูหญิงรับรูวาตนเองไม
สามารถมีบุตรไดตามความคาดหวังของสังคม 
   

แนวคิดที่มารองรับสมมติฐานนี้ คือ แนวคิดเรื่องความรูสึกเปนตราบาป        
ซึ่งกลาววา เมื่อมนุษยเปนสมาชิกของสังคม มนุษยจึงมีหนาที่ดําเนินตามบทบาทของตนเพื่อให
สังคมอยูรอด โดยระบบทางสังคมไดกําหนดบทบาทของสมาชิกใหแตกตางกันตามลักษณะทาง
เพศและสภาพแวดลอมของสังคม รวมทั้งคาดหวังใหสมาชิกดําเนินตามบทบาทนั้นเพื่อใหสังคม
โดยรวมเกิดความปกติสุข ซึ่งสิ่งที่สังคมคาดหวังตอสมาชิกนี้เองไดกลายเปน “บทบาทคาดหวัง” ที่
สมาชิกตองปฏิบัติตาม แตอยางไรก็ตาม พฤติกรรมของมนุษยที่ไมสามารถจะแสดงออกมาตาม
ความคาดหวังทางบทบาทของสังคมได ก็จะทําใหมนุษยเกิดความรูสึกวาตนเองบกพรอง และเกิด
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เปนความรูสึกเปนตราบาปขึ้น ในทางเดียวกัน บทบาทคาดหวังของผูหญิงบทบาทหนึ่งก็คือ
บทบาทความเปนมารดา โดยทั่วไปผูหญิงจะตั้งครรภและใหกําเนิดบุตร แตก็ไมไดเปนเชนนั้นเสมอ
ไป เนื่องจากยังมีผูหญิงอีกสวนหนึ่งตองตกอยูในภาวะมีบุตรยาก ซึ่งเธอไมสามารถใหกําเนิดบุตร
ได ดังนั้น เมื่อผูหญิงมีบุตรยากตองรับรูวาตนเองไมสามารถเปนมารดาไดตามที่สังคมคาดหวังไว 
ผูหญิงมีบุตรยากยอมเกิดความรูสึกเครียดกังวล และเกิดความรูสึกเปนตราบาปขึ้นมา ซึ่งงานวิจัย
ของ Christine Anne Dersney (1996) และ Linda M. Whiteford and Lois Gonzalez (1995) 
ชี้ใหเห็นชัดเจนวาภาวะมีบุตรยากสงผลตอการเกิดความรูสึกเปนตราบาป ทําใหผูมีบุตรยากมี
ความเครียดเพิ่มข้ึน เชนเดียวกับงานวิจัยของ Laura Jeanne Shanner (1994) ซึ่งก็พบวาผูหญิงมี
บุตรยากจะเกิดความรูสึกเปนตราบาป รูสึกวาตนเองโดดเดี่ยว ผิดปกติ และโศกเศรา  
 

1.5.3  “ภาวะมีบุตรยากของผูหญิง” ยอมมีผลกระทบตอ “สภาพความสัมพันธใน
ครอบครัว”  

 
  แนวคิดที่มารองรับสมมติฐานนี้ คือ แนวคิดเรื่องครอบครัว ซึ่งคําวา “ครอบครัว” 
ถูกนิยามในหลากหลายความหมาย โดยทั่วไปแลวความหมายของครอบครัวนั้น จะอางอิงถึง
องคประกอบของพอ แม และลูก ทั้งที่ในความเปนจริงนิยามของคําวาครอบครัวนั้นไมจําเปนตองมี
ลูกก็ได แตกระบวนการขัดเกลาทางครอบครัวและสังคมไดสรางความคาดหวังตอการสราง 
“ครอบครัว” ในอุดมคติ ใหมีลักษณะของการใหกําเนิดบุตรเปนองคประกอบสําคัญ คูสมรสสวน
ใหญจึงคาดหวังตอ “การมีบุตร” มาก โดยสรางภาพของครอบครัวอบอุน หรือ ครอบครัวเปยมสุข 
วาตองประกอบไปดวย พอ แม และ ลูก  เมื่อคูสมรสตองเผชิญกับภาวะมีบุตรยากจึงเสมือนเปน
การทําลายความฝนของคูสมรส อันสงผลใหชีวิตสมรสมีความสัมพันธที่ไมดี และอาจนําไปสูความ
ไมเขาใจกัน ในทางตรงกันขาม สถานการณการมีบุตรยากอาจทําใหบางคูสมรสเห็นอกเห็นใจกัน
มากขึ้น และพยายามทําความเขาใจระหวางกันมากขึ้นก็ได แตอยางไรก็ดี จะเห็นไดวา “ภาวะมี
บุตรยาก” ไดสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธในครอบครัวของผูหญิงที่มีบุตรยากทั้ง
ในทางที่ดีและในทางที่ไมดี ซึ่งผลงานของ Albert George Nyland (1999) พบวาภาวะมีบุตรยาก
มีผลโดยตรงตอความพึงพอใจในชีวิตการแตงงาน  และงานของ Rita Diana Benasutti (2002) 
ชี้ใหเห็นวาวา ภาวะมีบุตรยากเปนประสบการณความเครียดที่มีผลตอชีวิตการแตงงาน ชีวิตคู
สมรส ครอบครัว 
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 1.5.4  ผูหญิงมีบุตรยากยอมมีการปรับตัวเมื่อรับรูวาตนเองอยูในภาวะมีบุตรยาก  
 
   แนวคิดที่มารองรับสมมติฐานนี้ คือ แนวคิดเรื่องภาวะมีบุตรยากและแนวคิดเรื่อง
การปรับตัวทางสังคม ซึ่งอธิบายวา โดยปกติแลวมนุษยมีการปรับตัวตลอดเวลาเพื่อสามารถ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ในลักษณะเดียวกัน ผูหญิงที่ตองเผชิญกับภาวะมีบุตรยากก็จะ
มีการปรับตัวอีกรูปแบบหนึ่งเกิดขึ้นเพื่อชวยใหผูหญิงสามารถดําเนินชีวิตตอไปอยางราบร่ืน โดย
ผูหญิงมีบุตรยากจะมีการปรับตัวทั้งทางดานพฤติกรรม จิตใจ และทางสังคมตลอดเวลา โดยการ
ปรับตัวในลักษณะแรกก็คือการปรับตัวในชวงของการรักษา และการปรับตัวอีกลักษณะหนึ่งก็คือ
การปรับตัวเมื่อทราบวาไมสามารถมีบุตรได ซึ่งในชวงของการรักษาภาวะมีบุตรยากนาจะเปนชวง
ที่ผูหญิงตองปรับตัวมากที่สุด เนื่องจาก การรักษาภาวะมีบุตรยาก เชน การผสมเทียม การทําเด็ก
หลอดแกว และการทําอ๊ิกซี่ ซึ่งตองเลี้ยงเชื้อ และฉีดเชื้อกลับเขาไปในไข และรอใหเกิดการปฏิสนธิ
ตองอาศัยกระบวนการที่มีความละเอียดออนสูงมาก ความกระทบกระเทือนทางรางกายเพียง
เล็กนอยอาจนําไปสูความลมเหลวของการรักษาได รวมทั้งในชวงของการรักษาผูหญงิมบีตุรยากยงั
ตองระงับความเครียดกังวลซึ่งเปนปจจัยที่จะนําไปสูความลมเหลวไดเชนกัน ผูหญิงมีบุตรยากจึง
ตองปรับตัวอยางมากในชวงระหวางการรักษานี้ รวมทั้งผูหญิงมีบุตรยากยังทําปรับทัศนคติของเธอ
ใหยอมรับกับผลที่จะเกิดขึ้นภายหลังการรักษาดวย ไมวาจะสําเร็จสามารถใหกําเนิดบุตรไดตามที่
ตั้งใจ หรือประสบความลมเหลว หรือเกิดผลขางเคียงจากการรักษา โดยที่เธอไมอาจทราบไดเลย
วาผลของการรักษาจะเปนอยางไรในขณะที่รักษา ทราบแตเพียงวาตองดูแลตนเองใหดีที่สุดเทานั้น 
เพื่อจะมีโอกาสบรรลุความคาดหวัง ซึ่งแนวคิดเรื่องการปรับตัวทางสังคมไดชี้ใหเห็นวา ปจจัยที่จะ
ทําใหผูหญิงมีบุตรยากปรับตัวไดดี และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข ก็คือ การยอมรับ
สภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น เปดใจรับประสบการณใหมที่ตนกําลังเผชิญอยู โดยรักษาศรัทธาและ
ความเชื่อมั่นในตนเอง ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีตอสังคม และรักษาอารมณใหเปนปกติอยูเสมอ ทั้งนี้ 
ผูหญิงมีบุตรยากที่ทําใจยอมรับสภาพความเปนจริงไดยอมทําใหเธอสามารถดําเนินชีวิตตอไปได
อยางมีความสุขเชนกัน ผลงานของ Charlene Elizabeth Miall (1984) ชี้ใหเหนวา ความรูสึกเปน
ตราบาปทําใหผูที่มีบุตรยากสรางกลไกขึ้นมาเพื่อเลือกปฏิบัติในการปรับตัว โดยการรับบุตรบุญ
ธรรมมาเลี้ยงก็เปนกลไกอยางหนึ่ง 
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1.6 ขอบเขตของการวิจยั 
 

 1.6.1  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอ "บทบาท
คาดหวัง" ของผูหญิงกลุมหนึ่งในสังคมไทยสมัยปจจุบัน โดยมุงเนนศึกษาบทบาทคาดหวังในความ
เปนมารดาของผูหญิงเปนหลัก 
 1.6.2  การศึกษาสภาพปญหาของผูหญิงมีบุตรยากในงานวิจัยครั้งนี้ มุงการศึกษาใน
กลุมผูหญิงที่ไมมีบุตรมีชีพ กลาวคือไมมีโอกาสเปนมารดามากอน  
  1.6.3  การวิจัยครั้งนี้เปนการรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูหญิงที่มีบุตรยาก
ที่มารับการตรวจวินิจฉัยและรับการรักษา ณ ศูนยรักษาผูมีบุตรยาก สถานพยาบาลเจตนิน ถนน
เพลินจิต เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
 1.6.4  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทคาดหวังและความรูสึกที่เปนตรา
บาปของผูหญิงที่มีบุตรยาก โดยทําการรวบรวมขอมูลจากผูหญิงที่มีบุตรยากในชวงเดือน
กุมภาพันธ ถึง เดือนพฤษภาคม พุทธศักราช 2547 
 1.6.5  การศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากในการวิจัยนี้ มีขอจํากัดวา
กลุมตัวอยางอยูในขั้นตอนของการรักษา การศึกษาครั้งนี้จึงมุงเนนที่การปรับตัวของผูหญิงมีบุตร
ยากในชวงเริ่มตนของการรักษา  
  
1.7 ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย 
 

 1.7.1  ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการสราง
บทบาทคาดหวังของผูหญิงในการเปนภรรยาและการเปนมารดา 
 1.7.2  ทําใหเกิดความเขาใจในกระบวนการเกิด "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ของ
ผูหญิงที่อยูในภาวะมีบุตรยากในบริบทของสังคมไทย 
 1.7.3  ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการปรับตัวของผูหญิงในภาวะมีบุตรยาก 
 1.7.4  เปนลูทางสงเสริมปจจัยทางบวก และลดปจจัยทางลบของสังคมที่มีตอ “บทบาท
คาดหวัง” ของผูหญิงในสังคมไทย 
 1.7.5  เปนแนวทางการหามาตรการปองกันและแกไขปญหาความไมเขาใจในครอบครัว
ที่มีแนวโนมสูการหยาราง อันเนื่องมาจากภาวะไมมีบุตรของครอบครัว 
 1.7.6  เปนแนวทางในการจัดสวัสดิการ และแนวทางสงเสริมใหผูหญิงมีบุตรยากเขามา
มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม เพื่อเสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูหญิงมีบุตรยาก 



 
บทที่ 2 

 
แนวคิด และวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

 
 ในบทที่ 2 นี้ เปนการกลาวถึงแนวคิด และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัย อันมี
ความสําคัญตอการสรางกรอบแนวคิด และการออกแบบงานวิจัยที่จะนําไปสูการบรรลุ
วัตถุประสงคของการวิจัย ซึ่งแบงลําดับการนําเสนอเปน 2 สวน คือ 1) แนวคิดที่เกี่ยวของ และ 2) 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
  
 2.1.  แนวคิดเรื่อง บทบาททางเพศ  (Gender role) 
        2.1.1  ระบบสังคมในฐานะที่เปนกลไกในการกําหนดบทบาทของสมาชิก 
      2.1.2  ความหมายของ “เพศ” “บทบาททางเพศ” และ “อัตลักษณทางเพศ”                  
  2.1.3  การกาํหนดบทบาททางเพศสูบทบาทคาดหวังของผูหญิงไทย      
       2.1.4  การวิเคราะหบทบาททางเพศในแนวคิดสตรีนิยม 
 2.2  แนวคิดเรื่อง “ความรูสึกเปนตราบาป” (Stigma) 
  2.2.1 ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเปนตัวตนและความรูสึกเปนตราบาป 
  2.2.2 ประเภทและลักษณะของความรูสึกเปนตราบาป 
  2.2.3 กระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป 
  2.2.4 ความสมัพันธของแนวคิดเรื่อง “ความรูสึกเปนตราบาป” ในการวิจัยครั้งนี ้
 2.3  แนวคิดเรื่อง “ภาวะมีบตุรยาก” (Infertility)   
  2.3.1  นิยามของ “ภาวะมีบตุรยาก”  
       2.3.2  สาเหตขุองภาวะมีบตุรยาก  
       2.3.3  การตรวจวนิิจฉัยและการรักษาภาวะมีบุตรยาก    
        2.3.4  ผลของการตรวจวนิิจฉัยและการรักษาภาวะมีบุตรยาก 
  2.3.5  ประเดน็ทางสงัคมของการรักษาภาวะมบีุตรยาก   
       2.3.6  ภาวะมบีุตรยากในสงัคมไทย  
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 2.4  แนวคิดเรื่อง “ครอบครัว” (Family)   
     2.4.1  นิยามของ “ครอบครัว”  
       2.4.2  บทบาทและหนาที่ของครอบครัว  
                      2.4.3  ลักษณะของครอบครัวไทย  
     2.4.4  ภาวะครอบครัวอบอุน   
       2.4.5  ปญหาการหยาราง    

       2.4.6  ความสมัพันธของแนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวในการวิจัยครั้งนี ้   
 2.5  แนวคิดเรื่อง “การปรับตัวทางสงัคม” (Social adjustment)  
  2.5.1 นิยามของคําวา “การปรับตัวทางสังคม”   
  2.5.2 ปจจัยทีม่ีผลตอ “การปรับตัวทางสังคม”  

2.5.3 การปรบัตัวของผูหญงิมีบุตรยาก 

 2.6  ความสัมพันธของแนวคิดในการวิจยัครั้งนี ้
 2.7  วรรณกรรมที่เกีย่วของ         
  2.7.1  งานวิจยัตางประเทศ       
                 2.7.2  งานวิจยัในประเทศ  
 
  ดังมีรายละเอยีด ตอไปนี ้
 
2.1  แนวคิดเรื่องบทบาททางเพศ (Gender role) 
 
  2.1.1  ระบบสังคมในฐานะที่เปนกลไกในการกําหนดบทบาทของสมาชิก 
 
  มนุษยเปนสัตวสังคมที่ตองอาศัยอยูรวมกันเปนกลุมเพื่อดํารงชีวิตใหอยูรอด มนษุย
จึงเปนสวนหนึ่งของสังคม (Society) โดย Comte (1798-1857) และ Spencer (1820-1903) ซึ่ง
เปนนักคิดทางสังคมวิทยายุคตนไดนําเสนอเกี่ยวกับความหมายทางสังคมในลักษณะที่เปน ระบบ
ทางสังคม (Social system) ซึ่งเขากลาววาสังคมเปรียบเสมือนสิ่งมีชีวิตหนึ่งซึ่งประกอบดวยสวน
ตางๆ ที่ทํางานสัมพันธซึ่งกันและกันภายในระบบเดียวกัน บุคคลจึงเปนเพียงหนวยหนึ่งของการ
วิเคราะหครอบครัว โดย Comte (1798) นําเสนอวาโครงสรางทางสังคมมี 2 สวน คือ สวนที่เปน
โครงสรางสังคมสถิต (Social statics) และสวนที่เปนการเปลี่ยนแปลง (Social dynamic) ใน
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ลักษณะที่คลายกันนี้ Durkheim (1858) ก็นําเสนอวาสังคมประกอบดวยสวนที่เปนโครงสราง 
(Structures) ไดแก องคกรบริหาร และกฎหมาย และสวนที่เปนแรงขับเคลื่อนของสังคม (Forces) 
ไดแก ศาสนา และวัฒนธรรม โดยโครงสรางทางสังคม (Social structure) เปนตัวจัดองคกรทีท่าํให
สังคมดํารงอยูได ดวยการพิจารณาการแบงงานกันทําตามสถานภาพของบุคคลที่แตกตางกัน 
ภายในโครงสรางทางสังคมจึงเกิดการจัดระเบียบของกลุม (Social organization) ข้ึนตาม
สถานภาพของบุคคลที่ตางกัน ความสัมพันธของสมาชิกในสังคมจึงเปนไปตามลักษณะของการ
แบงงานกัน (George Ritzer, 1992)  
 
  ในปจจุบันยังคงมีขอถกเถียงระหวางความหมายที่แตกตางกันระหวาง “โครงสราง
ทางสังคม (Social structure)” และ “การจัดระเบียบทางสังคม (Social organization)” ซึ่งบาง
คนก็เชื่อวาคือสิ่งเดียวกัน และบางคนก็ยังเชื่อวาเปนคนละเรื่องกัน ในเรื่องนี้ Boudon (1968: 72) 
อธิบายวา การจัดระเบียบทางสังคม (Social organization) เปนเรื่องที่เกี่ยวกับชนชั้นทางสังคม
ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงไดโดยที่โครงสรางทางสังคมไมตองเปลี่ยนแปลง เนื่องจาก โครงสรางทาง
สังคม (Social structure) ไมใชหนวยทางสังคมเพียงหนวยเดียว แตมีความหมายที่กวางกวา การ
จัดระเบียบทางสังคม (Social organization) ในขณะที่ George C.Homans (1976) ไดสรุป
ความหมายของคําวา โครงสรางทางสังคม (Social structure) จากขอถกเถียงของนักสังคม
วิทยาในอดีตวา โครงสรางทางสังคม เปนการอางถึงพฤติกรรมทางสังคม ในลักษณะที่เปน
ปรากฏการณโดยรวมมากกวาการอางถึงหนวยยอยหนวยใดหนวยหนึ่งของสังคมเทานั้น แต
โครงสรางทางสังคมก็เปนเพียงสวนหนึ่งของสังคมทั้งหมด (Social whole)  แมคํากลาวที่วา “การ
เปลี่ยนแปลงของสวนหนึ่งภายในโครงสรางยอมสงผลกระทบตอสวนอื่นๆ” จะทําใหความหมาย
ของโครงสรางทางสังคมมีความทับซอนกับคําวาระบบทางสังคม (Social system) แตโครงสราง
ทางสังคมก็เปนเพียงสวนหนึ่งที่มีอิสระและสัมพันธกับธรรมชาติสวนอื่นของระบบทางสังคม 
(George C.Homans, 1976)  
   
  ดังนั้น ทั้ง Social structure และ Social organization ตางก็เปนสวนหนึ่งของ
ระบบทางสังคม (Social system) ที่มีความหมายอางถึงการจัดระเบียบความสัมพันธของสมาชิก
ในสังคม โดย Dictionary of modern sociology (1969) ใหความหมายของคําวา โครงสรางทาง
สังคม (Social structure) หมายถึง ความสัมพันธระหวางกันที่คอนขางมั่นคง หรือหมายถึงการจัด
ระเบียบของกลุมหรือสถานภาพของกลุม ทั้งนี้ก็เนื่องมาจากเหตุผลที่วาคนเราเกิดมามีความ
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แตกตางกัน มีสถานภาพที่ไมเทากัน (สุพัตรา สุภาพ, 2541) ทําใหมนุษยไดรับบทบาททางเพศ
ตามมาดวย ระบบทางสังคมจึงกําหนดบทบาททางเพศที่เหมาะสมใหกับสมาชิกเพื่อใหระบบ
สังคมโดยรวมสามารถอยูรอดได  
 
  อยางไรก็ดี นับจากอดีตเปนตนมา วรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาททางเพศปรากฏให
เห็นถึงความแตกตางทางเพศที่เพศชายมีความเหนือกวาเพศหญิงในเกือบทุกสังคม (ภัสสร ลิมา
นนท, 2537) ทั้งนี้อาจเปนเพราะการเริ่มตนจัดระเบียบทางสังคมทําใหเกิดการแบงงานกันทําจาก
สถานภาพทางเพศที่ตางกัน โดยสถานภาพทางเพศถือเปนสถานภาพที่ติดตัวมาโดยกําเนิด ซึ่ง
ทางดานสรีระ ผูชายมีความไดเปรียบกวาทําใหผูชายเกิดความเหนือกวาผูหญิง ดังนั้น คานิยม
ดั้งเดิมของสังคมจึงเปนระบบชายเปนใหญ (Patriarchy) ซึ่งมีความหมายถึง ผูชายเปนหัวหนาใน
ครอบครัว เปนผูสืบทอดเชื้อสาย และเปนผูสืบทอดสมบัติ (Word IQ, 2004) โดยนักมานุษยวิทยา
อธิบายวา ระบบชายเปนใหญ หมายความถึง ผูชายเปนผูมีอํานาจครอบงําทั้งในทางสังคมและ
การเมืองดวย ซึ่ง David Brown (1991) กลาววา ระบบชายเปนใหญ เปนลักษณะที่เปนสากลของ
มนุษยชาติ ในขณะเดียวกัน แนวคิดสตรีนิยมเสนอวา ระบบชายเปนใหญ เปนรากฐานของ
โครงสรางสังคมสมัยใหม ซึ่งจําเปนตองลมลางเพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันทางเพศ ซึ่งในสังคม
ปจจุบัน ผูหญิงและผูชายควรมีความเสมอภาคกันทางเพศมากกวา (Word IQ, 2004) 
 
  ปจจุบันมีขออภิปรายมากมายเกี่ยวกับปจจัยที่เปนตัวกําหนดความไมทัดเทียมทาง
เพศที่นอกเหนือจากปจจัยทางธรรมชาติและชีวภาพ ซึ่งพอสรุปไดวา นอกเหนือจากปจจัยดาน
ชีวภาพแลว ปจจัยดานสิ่งแวดลอม อันไดแก ส่ิงแวดลอมทางครอบครัว และสิ่งแวดลอมทางสังคม
และวัฒนธรรม ก็เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการกําหนดบทบาททางเพศ 
 
  ประการแรก ปจจัยทางดานชีวภาพ ไดแก ความแตกตางทางโครงสรางทาง
รางกาย อันเปนผลมาจากโครโมโซม และฮอรโมนเพศที่แตกตางกันระหวางหญิงและชาย ปจจัย
ทางดานชีวภาพนี้ทําใหผูชายมีลักษณะภายนอกและพฤติกรรมแบบชายทั่วไป เชน มีรูปรางสูง
ใหญ แข็งแรง มีหนวดเครา และเสียงใหญ สวนผูหญิงมีลักษณะภายนอกและพฤติกรรมแบบหญิง
ทั่วไป เชน มีรูปรางบอบบาง มีเตานม มีประจําเดือน มีการตั้งครรภ และมีน้ํานมเลี้ยงลูกได รวมทั้ง
ผลจากความแตกตางทางฮอรโมนทางเพศทําใหผูชายมีความกาวราวมากกวาผูหญิงดวย ความ
แตกตางทางธรรมชาตินี้ทําใหเกิดการแบงบทบาทความรับผิดชอบและยอมรับกันวาเหมาะสมกับ
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สรีระของแตละเพศ  ดังเชนความเชื่อด้ังเดิมที่เชื่อวา ผูชายควรรับผิดชอบในงานสงคราม การทํา
อาวุธ การลาสัตว และกิจกรรมนอกบานอื่นๆ ที่ตองอาศัยความแข็งแรงและคลองตัว ในขณะที่
ผูหญิงตองมีประจําเดือน ตั้งครรภ และเลี้ยงลูก จึงเหมาะที่จะรับผิดชอบเกี่ยวกับงานบาน เตรียม
อาหาร และการอบรมเลี้ยงดูบุตรภายในบาน ความแตกตางดานโครงสรางทางรางกายทําให
กิจกรรมประเภทการสรางถาวรวัตถุตางๆ เปนงานของผูชาย อันกอใหเกิดความเขาใจและยอมรับ
วาผูชายเปนตัวแทนของมนุษยชาติในฐานะที่เปนผูดัดแปลงธรรมชาติใหกลายเปนวัฒนธรรม
ใหกบัสังคม (ภัสสร ลิมานนท, 2542) 
 
  นอกจากปจจัยดานชีวภาพที่เปนตัวกําหนดบทบาททางเพศแลว ปจจัยทางดาน
สภาพแวดลอม อันไดแก ปจจัยทางดานครอบครัว และปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ยังเปน
ตัวกําหนดบทบาทและแบบแผนพฤติกรรมของผูหญิงและผูชายดวย โดยปจจัยดานสภาพแวดลอม
ทางครอบครัว เปนจุดเริ่มตนของการรับรูบทบาททางเพศเริ่มจากสภาพแวดลอมทางครอบครัว อัน
เปนสถาบันแรกที่สรางบุคลิกภาพของบุคคล ซึ่งการขัดเกลาเลี้ยงดูของพอแมมีความสําคัญเทา
เทียมกันและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเด็ก เด็กจะเรียนรูบทบาททางเพศจากการสังเกตตัวแบบเพศ
เดียวกับตนเริ่มจากตัวแบบในครอบครัวและตอไปยังตัวแบบในสังคม โครงสรางครอบครัวเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการแบงงานระหวางเพศ และเกิดความไมเสมอภาคทางเพศในระดับ
ครอบครัว ซึ่งความไมเสมอภาคนี้จะขยายตอไปในระดับสังคม นอกจากนี้ ในขณะที่เด็กเรียนรูและ
เลียนแบบบทบาททางเพศจากการสังเกตตัวแบบในครอบครัวแลว เด็กยังเรียนรูบทบาททางเพศ
จากสภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรมที่แวดลอมตัวของเขา เชน ส่ือ กลุมเพื่อน ครูอาจารย 
สภาพทางการเมือง และสภาพแวดลอมทางวัฒนธรรม สภาพแวดลอมเหลานี้ลวนแลวแตสรางการ
เรียนรูบทบาททางเพศใหกับเด็ก ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูและเลียนแบบพฤติกรรมทางเพศ 
 
  จากแนวคิดที่กลาวมา  จะเห็นไดวาทั้งปจจัยทางธรรมชาติและปจจัยทาง
ส่ิงแวดลอมไดหลอหลอมใหเกิดบทบาททางเพศ ทั้งนี้เพราะวาปจจัยหนึ่งปจจัยใดคงไมอาจหลอ
หลอมบทบาททางเพศไดเพียงลําพัง (ภัสสร ลิมานนท, 2542 และกรแกว คงเดชา, 2544) ซึ่ง 
Stephanie Garrett (1987) ใหทัศนะวา ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมเปนสิ่งสําคัญที่มีความสัมพันธ
กับปจจัยทางชีวภาพ อันสงผลตอการพัฒนาบทบาททางเพศของบุคคล 
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  ฟูโก นักทฤษฎีผูขยายแนวคิดเกี่ยวกับภาพสรางทางสังคมไดนําแนวคิดเรื่องเพศมา
ใหความหมายในเชิงความรูและอํานาจ   ตามแนวคิดของฟูโก การกําหนดบทบาททางเพศ เปนสิ่ง
ที่ถูกกําหนดจากวาทกรรม (Discourse)  โดยแตละสังคมจะสรางวาทกรรมเรื่องเพศแตกตางกัน
ออกไปตามอุดมคติของสังคมนั้นๆ รวมทั้งการสรางระบบคําเพื่อผลิตซ้ําทางเอกลักษณของสังคม 
กระบวนการถายทอด และการดํารงเอกลักษณของความเปนเพศที่แตกตางกันออกไปในแตละ
สังคมดวย   การพัฒนาเรื่องความเปนเพศจึงมีความซับซอนมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งพัฒนาการใน
วัยรุนซึ่งถือเปนชวงเวลาสําคัญของการเริ่มความสนใจในเรื่องเพศ การสราง และการปรับเปลี่ยน
ความเปนเพศ 

 
2.1.2 ความหมายของ “เพศ” และ “บทบาททางเพศ”  
 

  ดังที่กลาวมาแลวถึงกลไกทางสังคมที่นํามาสูการกําหนดบทบาททางเพศ ซึ่งกอน
อ่ืนเราจําเปนตองเขาใจเกี่ยวกับความหมายของคําวา “เพศ” เสียกอน โดยคําวา “Sex” และ 
“Gender” ซึ่งในภาษาไทยใชคําวา “เพศ” แทนความหมายของทั้งสองคํานี้ ในทางสังคมวิทยามี
ความแตกตางกันที่สรุปไดวา “Sex” หมายถึง เพศที่กําหนดขึ้นโดยธรรมชาติ เปนขอกําหนดทาง
สภาวะชีววิทยาซึ่งเปลี่ยนแปลงไมได (ยกเวนการผาตัดแปลงเพศ ซึ่งก็ยังเปลี่ยนแปลงไดเพียง
บางสวน) มีหนาที่ในการใหกําเนิด และมีบุคลิกภาพที่แตกตางกัน เชน มนุษยเพศหญิงสามารถ
ตั้งครรภและคลอดบุตรได ในขณะที่เพศชายมีสวนในการใหกําเนิดโดยเปนผูผลิตอสุจิที่จะผสมกับ
ไขจากหญิงในการกอกําเนิดทารก  
 
  ความหมายของคําวา Sex จึงเปนความหมายเชิงกายภาพ ในขณะที่คําวา 
Gender เปนความหมายที่เกี่ยวของกับความรูสึกและทัศนคติ ซึ่ง R.W.Connell (2002) ไดอธิบาย
วา Gender มีรากศัพทมาจากภาษาอินโดยูโรเปยน (ancient Indo-European) แปลวา “to 
produce” ซึ่งเปนที่มาของคําในภาษาตางๆ ที่มีความหมายถึง “kind” หรือ “class” ตอมา ใน
ศตวรรษที่ 19 Oxford English dictionary ไดบัญญัติคําวา “Gender” หมายถึง ความแตกตาง
ของเพศ (และไมใชเพศ) ในวัตถุตางๆ ซึ่งจากนิยามดังกลาวไดชี้ใหเห็นวาคําวา  “Gender”   ไมได
ใชกับมนุษยเทานั้น และแมจะมีการใหความหมายของคําวา  “Gender”  แตก็ไมไดทําใหเกิดความ
เขาใจอยางแทจริงได นักสังคมวิทยาจึงถกเถียงเพื่อใหไดความกระจางดังกลาว ซึ่งพอสรุปไดวา 
“Gender” เปนการจัดกลุมความแตกตางทางเพศในเชิงสังคม วัฒนธรรม และจิตวิเคราะห โดยเริ่ม
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จากการแบงความแตกตางทางชีววิทยาซึ่งใชคําวา “Sex” แต “Gender” มีความหมายกวางกวา 
“Sex” ตรงที่ “Gender” มีพื้นที่สําหรับเพศที่ไมใชทั้งหญิงและชายดวย ซึ่งเปนเรื่องของจิตใจ และ
ความรูสึกมากกวา สาระสําคัญของ “Gender” เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ “ความแตกตาง” และ “คู
ขัดแยง” (“difference” and “dichotomy”) ที่มุงเนนเรื่อง “ความสัมพันธ” (relations) ระหวาง
ผูหญิงและผูชาย  นักคิดบางคนจึงสรุปวา“Gender” จึงเปนโครงสรางทางสังคมหนึ่ง แตอยางไรก็ดี
มีนักคิดอีกสวนหนึ่งแยงวาการสรุปเชนนี้อาจเกิดความสับสนไดจึงเสนอขอสรุปวา  “Gender”  
เปนโครงสรางของ ความสัมพันธทางสังคม ซึ่งเปนศูนยกลางของการสืบเชื้อสายอันนํามาซึ่งการ
สรางสัญชาตญาณจากรางกายสูกระบวนการทางสังคม (Gender is the structure of social 
relations that centres on the reproductive arena, and the set of practices (governed by 
this structure) that bring reproductive distinctions between bodies into social processes)  
(R.W.Connell, 2002)  
 
  โดยสรุป “Gender” จึงหมายถึง เพศที่ถูกกําหนดโดยเงื่อนไขทางสังคมหรือ
วัฒนธรรม เปนการประดิษฐทางสังคมที่ทําใหเกิดการแบงแยกระหวางความเปนหญิง (Feminine) 
และ ความเปนชาย (Masculine) โดยสังคมจะกําหนดบทบาททางเพศของทั้งสองเพศใหแตกตาง
กัน อาจเปลี่ยนแปลงไดตามสภาวการณและเงื่อนไขของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เชน ผูหญิงอาจ
ตองเขามารับภาระหนาที่ตางๆ ซึ่งเคยเปนงานของชาย และผูชายอาจตองรับบทบาทการดูแล
บานเรือน เล้ียงบุตร ซึ่งเคยเปนหนาที่ของผูหญิง บทบาททางสังคมนี้เปนสิ่งที่บุคคลไดเรียนรูผาน
แหลงตางๆ มาตั้งแตเกิดจนกระทั่งกลายเปนแนวคิดที่ปลูกฝงลึกซึ้งในตัวของบุคคลนั้นๆ บทบาท
เพศทางสังคม (Gender role) จึงแตกตางกันไปในแตละสังคม วัฒนธรรม ดังนั้น บทบาททางเพศ 
(Gender role) จึงเปนการสรางเอกลักษณทางเพศ ความเสมอภาคทางเพศ และบทบาททางเพศที่
ชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมอยางสมดุล บทบาททางเพศมีความแตกตางกันระหวางวฒันธรรม แต
บางบรรทัดฐานของสังคมก็มีลักษณะเปนสากล เชน ชายเปนนักรบ หญิงเปนผูดูแลบุตร เปนตน 
การเลียนแบบบทบาททางเพศจึงทําใหเกิดความแตกตางระหวางหญิงและชาย นอกจากนี้บทบาท
ของแตละเพศที่สังคมกําหนดยังมีความหมายเกี่ยวพันไปถึงโอกาสในการเขาถึงและควบคุม
ทรัพยากรตางๆ และที่สําคัญก็คือ บทบาททางเพศที่สังคมกําหนดไดสงผลกระทบอยางมากตอ
สถานภาพของผูหญิงและผูชายในสังคมนั้นๆ (ภัสสร ลิมานนท, 2542) 
 



 16

 

  Stephanie Garrett (1987) กลาววา บทบาททางเพศ เปนชุดของความคาดหวังใน
พฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม อันไดแก ความเปนเพศหญิง (femininity) และ ความเปนเพศชาย 
(masculinity) ซึ่งเริ่มส่ังสมการเรียนรูนับต้ังแตเกิด และเมื่อกลาวถึงบทบาททางเพศก็จําเปนตอง
อางถึงปจจัยทางสังคมดวย ซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยทางชีวภาพ อันมีผลตอการพฒันาเอกลกัษณทาง
เพศ (Gender identity) ของบุคคล 
 
  แนวคิดทางสังคมวิทยา (Sociology) ไดใหความหมายของ บทบาททางเพศ 
(Gender role) วาเปนชุดของแบบแผนทางพฤติกรรมของบุคคล โดยสังคมพยายามที่จะผลกัดนัให
บุคคลเปนไปตามแบบแผนนั้นดวยกระบวนการขัดเกลาทางสังคม ซึ่งการที่บุคคลจะยอมรับแบบ
แผนทางเพศก็เพราะเขาไดเรียนรูถึงเอกลักษณทางเพศและเลือกสรรเอกลักษณทางเพศนั้นมาเปน
แบบแผนทางพฤติกรรมชองตน (Word IQ, 2004) ทั้งนี้ อัตลักษณทางเพศ (Gender identity) 
เปนความรูสึกตระหนักเกี่ยวกับเพศของตนเองซึ่งเกิดขึ้นในชวงอายุ 2-3 ป และเมื่ออายุ 4-5 ป เด็ก
จะสามารถแยกแยะความเปนหญิงและความชายของบุคคลอื่นๆ ได เมื่อเด็กเติบโตมีประสบการณ 
และวุฒิภาวะมากขึ้น เด็กจะมีความกาวหนาและมีพัฒนาการทางจิตใจมากขึ้น เขาใจความเปน
หญิงและความเปนชายมากขึ้นดวย เมื่อกลาวถึงเรื่องสถานภาพทางเพศ และบทบาททางเพศนั้น 
องคประกอบหนึ่งที่มักจะกลาวควบคูไปดวยก็คือ ความสัมพันธระหวางเพศ (Gender relations) 
ซึ่งก็ถูกกําหนดและควบคุมโดยบรรทัดฐานและคานิยมของแตละสังคมวาจะเปนความสัมพันธใน
รูปแบบใด โดยที่ปรากฏโดยทั่วไปนั้นพบวาผูหญิงมักถูกกําหนดใหมีฐานะดอยกวาชายเสมอ 
(ภัสสร ลิมานนท, 2542) 
 
  ทั้งนี้ บทบาททางเพศ (Gender role) เปนความแตกตางกันระหวางเพศทั้งสองที่มี
ความหมายมากกวาความแตกตางระหวางความเปนผูชายและความเปนผูหญิงทางกายภาพ แต
หมายความถึงความแตกตางทางความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ และบุคลิกภาพ ระหวางเพศทั้งสอง
ดวย นักวิชาการที่ใหนิยามในความหมายแนวสังคมวิทยานี้ ไดแก Hurlock (1978) อธิบายวา
บทบาททางเพศเปนรูปแบบพฤติกรรมสําหรับสมาชิกทั้งสองเพศ และ Ward (1978) อธิบายวา
บทบาททางเพศเปนพฤติกรรมและทัศนคติที่ยอมรับโดยทั่วไปของสังคมและวัฒนธรรมถึงลักษณะ
ความเปนหญิงและความเปนชาย 
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  ในขณะเดียวกัน แนวคิดทางเพศวิทยา (Sexology) ไดอธิบายความหมายของ
บทบาททางเพศ (Gender role) ที่แตกตางไปจากแนวคิดทางสังคมวิทยา โดยกลาววา บทบาท
ทางเพศ  (Gender role) เปนชุดของพฤติกรรมและความรับผิดชอบของบุคคลหรือสังคม ซึ่งรวมถึง
การแสดงความรูสึกนึกคิดตามเอกลักษณทางเพศของบุคคลดวย แนวคิดทางเพศวิทยานี้มี
ความเห็นขัดแยงกับแนวคิดทางสังคมวิทยาโดยเชื่อวาบทบาททางเพศไมใชแบบแผนหรือบรรทัด
ฐานทางพฤติกรรม หากแตถูกสรางขึ้นจากอํานาจชอบธรรม (Authority) แลวมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะนิสัยและประเพณีทางสังคม แบบแผนทางพฤติกรรมของมนุษยเร่ิมมาจาก
ความสัมพันธที่ไมเปนทางการของสังคม แลวนักวิจัยทั้งหลายก็พัฒนาใหมีความเปนทางการมาก
ข้ึนจนกลายเปนแบบแผนที่เปนทางการ ซึ่ง John Money (1988) นักเพศวิทยาคนหนึ่งไดอธิบาย
เหตุผลของการใชคําวา gender ก็เนื่องมาจากการกระทําของแตละบุคคลตามบทบาทชายหญิง
เกิดมาจากความซับซอนของกระบวนการทําความเขาใจในตัวตน และความเขาใจในความเปน
หญิงและชายจากบุคคลอื่นในสังคม ซึ่งความซับซอนทั้งหมดนี้นักเพศวิทยาจึงเรียกวาบทบาททาง
เพศ (Gender role) 
 
  2.1.3  การกําหนดบทบาททางเพศสูบทบาทคาดหวังของผูหญิงไทย    
   
  จากสถานภาพทางเพศที่ติดตัวมาโดยกําเนิด ทําใหเกิดการกําหนดบทบาททางเพศ
ที่ตางกันระหวางหญิงและชาย ซึ่ง Hurlock (1978 : 463) ไดจําแนกประเภทของบทบาททางเพศ
ไว 2 รูปแบบ คือ บทบาททางเพศแบบดั้งเดิม ( Traditional gender roles) และ บทบาททางเพศ
แบบเทาเทียมกัน ( Egalitarian gender roles) ดังนี้ 
 
  บทบาททางเพศแบบดั้งเดิม ซึ่งมีรากฐานแนวคิดมาจากความแตกตางโดย
ธรรมชาติของสรีระของหญิงและชาย เชื่อวาบทบาทของผูหญิงและผูชายมีความแตกตางกันอยาง
ชัดเจนเปนลักษณะ 2 ข้ัว (Bipolar continuum) ระหวางลักษณะความเปนหญิงและความเปนชาย 
คือ เมื่อบุคคลใดมีลักษณะใดลักษณะหนึ่งสูงก็จะมีอีกลักษณะหนึ่งต่ํา กลาวคือ ผูชายจะมี
ลักษณะความเปนชายสูงลักษณะเดียว และผูหญิงก็มีลักษณะความเปนหญิงสูงลักษณะเดียว
เทานั้น ผูที่มีลักษณะบทบาทแบบดั้งเดิมนี้จะแสดงพฤติกรรมและเชื่อในลักษณะตรงตามเพศ
ตามที่สังคมยอมรับเทานั้น เชน เชื่อวาผูชายจะตองมีลักษณะกาวราว พึ่งพิงตนเอง และแข็งแรง 
เปนตน สวนผูหญิงจะตองมีลักษณะสุภาพ ออนโยน เจาอารมณ เห็นอกเห็นใจ และใหความอบอุน
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แกผูชาย เปนตน บทบาททางเพศแบบดั้งเดิมสรุปบทบาทของผูหญิงไววาผูหญิงมีบทบาทที่สําคัญ
คือการดูแลครอบครัว เปนผูใหบริการในทุกสถานการณและปฏิบัติตามความประสงคของผูชาย 
ความพึงพอใจในชีวิตเกิดจากความสําเร็จของสมาชิกชายในครอบครัว ดังนั้นผูชายเปนคน
ตัดสินใจในเรื่องสําคัญเสมอ รวมทั้งผูหญิงมีบทบาทในการแสดงความรูสึกที่กอใหเกิดความอบอุน
ทั้งในครอบครัวและนอกบาน ตองเสียสละเพื่อผูอ่ืนกอนเสมอ รวมทั้งทํางานนอกบานในกรณีที่
จําเปนเทานั้น และเลือกงานที่คิดวาเหมาะสมกับผูหญิง เปนงานที่ไมยุงยากแมจะไดคาแรงต่ํา 
หรือไมมีเกียรติ นอกจากนี้ผูหญิงตองยกภาระรับผิดชอบการหารายไดใหกับผูชาย และยกฐานะ
ทางสังคมของตนเองไดดวยการแตงงานกับผูที่มีฐานะทางสังคมสูงกวาตน  
 
  ในขณะที่ บทบาททางเพศแบบเทาเทียมกัน  เชื่อวา บทบาทของผูหญิงและ
ผูชายไมแตกตางกัน มีความเทาเทียมกัน และไมแบงแยกบทบาทระหวางหญิงชายอยางชัดเจน ซึ่ง
เปนบทบาทที่ไมยึดติดกับแบบดั้งเดิม ผูที่ยึดบทบาททางเพศแบบสมัยใหมนี้จะแสดงลักษณะไม
ตรงตามบทบาททางเพศของตน มีอิสระในการกระทําพฤติกรรมตางๆ โดยไมตองอาศัยมาตรฐาน
บทบาททางเพศเพียงอยางเดียวในการทําพฤติกรรมที่พึงปรารถนา ซึ่งจะทําใหสามารถปรับตัวเขา
กับสถานการณตางๆ ไดดี บทบาททางเพศแบบเทาเทียมกันสรุปบทบาทของผูหญิง ไววา ผูหญิงมี
อิสระที่จะเลือกกระทํากิจกรรมตางๆ ที่สนใจ โดยไมจํากัดวาสิ่งที่กระทํานั้นเปนบทบาทของผูหญิง
หรือผูชาย สามารถรูระดับศักยภาพที่แทจริงของตนเองในการประกอบกิจกรรมตางๆ รวมทั้งควร
ใหความสําคัญแกตนเองมากขึ้น แสวงหาโอกาสในความกาวหนาทางการงานในตําแหนงผูบริหาร 
และแสวงหาโอกาสที่เทาเทียมกันกับผูชายในการปฏิบัติที่เสมอภาค สามารถตัดสินใจเลือกดําเนิน
ชีวิตของตนเองได โดยไมรูสึกวาตนเองขาดความเปนผูหญิงหากประสบความสําเร็จในหนาที่การ
งานที่สูงกวาผูชาย และไมรูสึกวาการเปนผูหญิงเปนอุปสรรคตอการทํางานในสายงานที่เคยเปน
งานของผูชายมากอน รวมทั้งไมรูสึกวาตนเองผิดที่เลือกประกอบอาชีพหรือทํางานที่พอใจมากกวา
การทํางานบานหรือเลี้ยงดูบุตร  การยึดบทบาททางเพศแบบเทาเทียมกันจะทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมที่ยืดหยุน สามารถปรับตัวได และมีสุขภาพจิตที่ดี อันสงผลใหมีสุขภาพกายที่ดีดวย 
โดยเฉพาะในสังคมที่ซับซอนและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมทั้งบุคคลที่มีลักษณะทางเพศ
แบบเทาเทียมกันจะมีประสบการณอยางกวางขวางเกี่ยวกับพฤติกรรมในสถานการณตางๆ ที่ไดรับ
การยอมรับจากสังคม มีทักษะในการเลือก และมีทักษะในการแสดงพฤติกรรมที่จะทําใหประสบ
ความสําเร็จในการแกปญหาหรือไดรับการเสริมแรงทางบวกจากสังคม ทําใหประสบความสําเร็จ
ทางสังคมในระดับสูงสามารถปรับตัวในสภาพแวดลอมตางๆ ไดดี และเห็นคุณคาในตนเองสูงดวย 
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  สังคมไทยในอดีต บทบาทและการแบงงานกันทําระหวางชายหญิงมีลักษณะคลาย
กับแบบจําลองของ Ruth B. Dixon (1978) ซึ่งอธิบายวาบทบาทหนาที่หลักของผูหญิงคือ การให
กําเนิดบุตร การมีเพศสัมพันธ  และการอบรมเลี้ยงดูบุตร อันเปนองคประกอบที่รวมอยูในสถาบัน
ครอบครัว โดยเปนบทบาทหนาที่ของผูหญิงที่ไมมีทางเลี่ยงได ในขณะที่ผูชายมีบทบาทหนาที่หลัก
เกี่ยวกับการตัดสินใจทางการเมือง การศึกษา และการผลิตทางเศรษฐกิจ ซึ่งเปนกิจกรรมที่ให
ผลตอบแทนโดยตรงทั้งทางการเงินและฐานะทางสังคม การไดรับโอกาสที่แตกตางของหญิงและ
ชายนี้เองที่สรางความไมเทาเทียมกันทางสถานภาพของหญิงและชาย ซึ่งผลก็คือผูหญิงกลายเปน
ผูที่ตองพึ่งพิงอาศัยผูชายทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจ ทั้งนี้ เมื่อสภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป โดย
เงื่อนไขทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอยูภายใตการพัฒนาประเทศแนวทุนนิยมอันมีรากเหงา
มาจากประวัติศาสตรและบริบททางสังคม ทําใหสังคมไทยมีลักษณะเฉพาะ ซึ่งโครงสรางทาง
เศรษฐกิจที่เกิดขึ้นไดกอรูปของชนชั้นทางสังคม และสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอ
สถานะของผูหญิงไทย ทําใหสถานภาพทางเพศของผูหญิงไทยในปจจุบันมีลักษณะแบบเทาเทียม
กัน (Egalitarian gender roles) ตามแนวคิดของ Hurlock (1978) ซึ่งผูหญิงไทยในปจจุบันมี
บทบาททางเศรษฐกิจมากขึ้น ไดรับโอกาสในหนาที่การงานมากขึ้น แตก็ยังคงมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลเร่ืองภายในครัวเรือน (สัญญา ธรรมศักดิ์, 2534) 
 
  ทั้งนี้ โครงสรางของสังคมไทยซึ่งไดรับอิทธิพลจากแนวคิดของพุทธศาสนาทําให
การจัดระเบียบทางสังคม รวมทั้งการกําหนดบทบาททางเพศและหนาที่ของสมาชิกในสังคมอยู
ภายใตอิทธิพลของแนวคิดทางพุทธศาสนา โดยเฉพาะในเรื่องทิศ 6 ซึ่งกลาวถึงบุคคลประเภท
ตางๆ ที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกับตัวเรา เสมือนทิศทั้ง 6 ทิศ ซึ่งไดแก ทิศเบื้องหนาคือมารดา
บิดา ทิศเบื้องขวาคืออาจารย ทิศเบื้องหลังคือบุตรและภรรยา ทิศเบื้องซายคือมิตร ทิศเบื้องบนคือ
สมณพราหมณ และทิศเบื้องลางคือทาสกรรมกร โดยเราตองปฏิบัติตอบุคคลทั้ง 6 ทิศใหมีความ
เหมาะสมทั้งในบทบาทของตัวเราเอง และบทบาทที่เราพึงตองปฏิบัติตอบุคคลอื่น ซึ่งกระบวนการ
ขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวไดยึดแนวคิดดังกลาวมาอบรมสั่งสอนสมาชิกใหเรียนรูถึงบทบาท
หนาที่เหลานี้เพื่อใหเกิดคุณลักษณะของความเปนผูหญิงและผูชายที่ดี 
 
  ในทางเดียวกัน สถานภาพของผูหญิงไทยซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากระบบเครือญาติ 
ระบบศาสนา สถาบันทางการเมือง และสถาบันทางวัฒนธรรม เงื่อนไขทางประวัติศาสตรอันเปน
ที่มาของสถานภาพของผูหญิงในสังคมไทยสามารถอธิบายไดวา สังคมไทยไดรับอิทธิพลจาก
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แนวคิดทางพระพุทธศาสนาสูง ประชากรสวนใหญของประเทศนับถือศาสนาพุทธ ซึ่งอิทธิพลของ
ศาสนาพุทธทําใหผูหญิงไทยมีสถานภาพที่ดอยกวาผูชาย แมวาแนวคิดทางพุทธศาสนาจะให
ความสําคัญและยกยองสถานภาพความเปนมารดาของผูหญิง แตก็กีดกันผูหญิงในการเปน
ตัวแทนทางศาสนา และการเปนพระ ซึ่งไดสงผลกระทบโดยตรงตอผูหญิงนับต้ังแตอดีต ทําให
ผูหญิงในอดีตขาดโอกาสในการศึกษาเลาเรียน มีเพียงผูชายเทานั้นที่สามารถบวชเรียนได 
เนื่องจากเดิมการศึกษาจะเกิดขึ้นตามวัดตางๆ ประกอบกับระบอบการเมืองการปกครองแบบเจา
ขุนมูลนายที่สงเสริมบทบาทของผูชาย ทําใหเร่ืองของการศึกษาเปนเรื่องของผูชายมากกวาผูหญิง 
แตอยางไรก็ดี เมื่อสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไป ผูหญิงมีความตองการในการศึกษามากขึ้น 
ประกอบกับการเปดกวางของผูชายทําใหผูหญิงไดรับการศึกษาโดยเริ่มจากที่บาน และตอมาจึง
เปนการศึกษาในระบบโรงเรียน ทั้งนี้ แมในปจจุบันผูหญิงและผูชายตางก็ไดรับโอกาสที่เทาเทียม
กันทางดานการศึกษา แตผูหญิงก็ยังถูกเอารัดเอาเปรียบ โดยผูหญิงไดรับบทบาทในทางเศรษฐกิจ
มากขึ้น แตอยูในฐานะของแรงงานที่สนับสนุนผูชายมากกวา โดยจะเห็นไดวา หัวหนาและผูบริหาร
สวนใหญเปนผูชายมากกวาผูหญิง (UNDP, 2003) ดังนั้น แมผูหญิงจะทํางานหนักเทาเทียมผูชาย
ในทางเศรษฐกิจ  แตก็อยูในฐานะที่ดอยกวาผูชาย ในขณะเดียวกัน แมระบบเครือญาติ ไดใหอิสระ
และเสรีภาพแกผูหญิงไทยปจจุบันในการดูแลครัวเรือน ผูหญิงมีสิทธิและอํานาจในการจัดการและ
แสดงความเห็นเรื่องตางๆ ภายในครอบครัว แตอยางไรก็ดี จากบริบททางศาสนา เศรษฐกิจ 
การเมืองการปกครอง สังคมและวัฒนธรรม ไดหลอหลอมใหสถานภาพของผูหญิงไทยถูกจํากัดใน
พื้นที่ภายในครอบครัวมากกวานอกบาน ซึ่งบทบาทหนาที่ของผูหญิงเปนความสัมพันธทางสังคมที่
อยูภายใตบทบาทของผูชายในความเปนนายจาง ความเปนสามี ความเปนบิดา และความเปน
พระ ยกเวนเพียงความเปนบุตรชายเทานั้นที่อยูภายใตความสัมพันธที่เหนือกวาของความเปน
มารดา (สัญญา ธรรมศักดิ์, 2534) 
 
  สําหรับบทบาทและสถานภาพของผูหญิงไทยในปจจุบัน วันทนีย วาสิกะสิน และ 
สุนีย เหมะประสิทธิ์ (2541) ไดทําการวิจัยเรื่อง “คานิยมและทัศนคติของสังคมไทยตอสตรีที่มี
ผลกระทบตอสถาบันครอบครัวและสังคม” ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาททางสังคมของผูหญิงใน
สังคมไทย พบวา ตั้งแตสมัยดั้งเดิมมาจนกระทั่งในปจจุบัน ผูหญิงในสังคมไทยจะถูกคาดหวังใน
บทบาทสําคัญ 3 บทบาท ไดแก บทบาทความเปนลูกสาว บทบาทความเปนภรรยา และบทบาท
ความเปนมารดา แมสภาพสังคมและเศรษฐกิจในปจจุบันจะเปลี่ยนแปลงไปซึ่งสงผลใหผูหญิงมี
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บทบาทเกี่ยวกับหนาที่การงานนอกบานมากขึ้น แตบทบาทคาดหวังในความเปนลูกสาว ความเปน
ภรรยา และความเปนมารดาก็ยังคงอยู  
 
  ทั้งนี้ ผูหญิงจะเรียนรูบทบาทคาดหวังผานกระบวนการขัดเกลาทางสังคมของ
ครอบครัวเพื่อใหเกิดคุณลักษณะของความเปนผูหญิงที่ดี โดยบทบาทแรกของผูหญิงไทย ไดแก 
บทบาทความเปนบุตรสาว  ซึ่งบทบาทหนาที่ของบุตรในแนวคิดทางพุทธศาสนาคือ การเลี้ยง
ทานตอบแทน  ชวยทํากิจของทาน ดํารงวงศสกุล  ประพฤติตนใหเหมาะสมกับความเปนทายาท 
และทําบุญอุทิศใหเมื่อทานลวงลับไป ซึ่งในสังคมไทยคาดหวังใหบุตรสาวตองรับภาระงานบาน
มากกวาบุตรชาย และถูกคาดหวังใหดูแลพอแมยามแกเฒา บทบาทตอมา คือ บทบาทในหนาที่
การงาน ซึ่งสังคมคาดหวังใหผูหญิงมีหนาที่ดูแลงานบานใหเกิดความเปนระเบียบเรียบรอย 
รวมทั้งทํางานนอกบานในลักษณะงานที่เหมาะสมเพื่อเปนการแบงเบาภาระดานคาใชจายของ
ครอบครัว ปจจุบันผูหญิงไทยที่แตงงานแลวถาเลือกที่จะไมมีบุตรก็ไมใชส่ิงที่นาตําหนิ แสดงวา
บทบาทของผูหญิงไมจําเปนตองเปนแมเสมอไป ถาเลือกที่จะทําหนาที่ทางการงาน (วันทนีย วาสิ
กะสิน และสุนีย เหมะประสิทธิ์, 2541)  
 
  นอกจากนี้อีกบทบาทที่สําคัญของผูหญิงก็คือ บทบาทความเปนภรรยา ซึ่งมักถูก
เชื่อมโยงกับ บทบาทความเปนมารดา โดยบทบาทหนาที่ของภรรยาที่พึงกระทําตอสามีใน
แนวคิดทางพุทธศาสนาคือ การดูแลบานดูแลครอบครัวของสามี การไมคิดนอกใจ การรักษาสมบัติ
ที่หามาได และขยันไมเกียจครานในงานทั้งปวง สังคมคาดหวังใหผูหญิงทําหนาที่ภรรยาเมื่อถึงวัย
อันควร โดยดูแลเอาใจใสสามีเพื่อใหชีวิตคูราบรื่น ตองเชื่อฟง ยินยอมสามี และสนับสนุนสงเสริม
ความกาวหนาในอาชีพของสามี โดยผูหญิงไทยในปจจุบันเห็นวาภรรยาที่ไมสามารถมีบุตรไดไม
ควรถือวามีขอบกพรอง   (วันทนีย วาสิกะสิน และสุนีย เหมะประสิทธิ์, 2541) และในทาง
พระพุทธศาสนาเองก็ไมไดอางถึงหนาที่ของภรรยาที่สมบูรณวาจะจําเปนตองใหกําเนิดบุตร แต
อยางไรก็ดี บทบาทความเปนมารดา ซึ่งสังคมยังคงคาดหวังใหผูหญิงมีบทบาทสําคัญที่สุดใน
การทําหนาที่เลี้ยงดูบุตร อบรมสั่งสอน และขัดเกลาศีลธรรมและวัฒนธรรมที่ดีงามใหแกบุตร 
ผูหญิงในสังคมไทยถูกคาดหวังในบทบาทของภรรยาและมารดาเปนอยางยิ่ง ในสังคมไทยผูหญิงผู
เรียนรูที่จะเปนผูรับผิดชอบตอปญหาทั้งหมดที่เกี่ยวโยงกับมิติของการเจริญพันธุ ตั้งแตเร่ืองการ
คุมกําเนิดไปจนถึงการไมมีบุตร เมื่อเกิดปญหาการไมมีบุตรขึ้น ผูหญิงจะเปนฝายยอมรับการ
ตําหนิจากสังคมและเครือญาติ ซึ่งทําใหสถานภาพและความเปนผูหญิงดอยคาลงไป แมวาสาเหตุ
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ของปญหาการไมมีบุตรนั้นนาจะเปนการรวมกันรับผิดชอบทั้งฝายชายและฝายหญิง ผูหญิงมัก
ตองเปนผูรับผิดชอบและยอมเปนผูรับผิดชอบตอปญหาการไมมีบุตรถึงแมวาสามีของเธอจะมีเชื้อ
อสุจินอยก็ตาม เหลานี้เปนการสะทอนความเหลื่อมลํ้าทางเพศซึ่งผูหญิงเลือกที่จะอยูในสภาวะ
นั้นเอง นอกจากนี้ยังมีอํานาจครอบงําผูหญิงโดยการใชวาทกรรม (Discourse) วาทกรรมทั้งหลาย
ที่เกี่ยวกับปญหาการมีบุตรยากมักวนเวียนอยูกับผูหญิง คําแนะนําตางๆ สําหรับคูสมรสที่ไมมีบุตร
มักลงไปที่ตัวผูหญิง โดยการบอกใหเธอทําอยางนั้นอยางนี้เพื่อใหมีบุตร และผูหญิงก็จะเปนผูถูก
ประณามอีกเชนกันเมื่อการรักษาประสบความลมเหลว เกิดการตั้งขอสงสัยเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ความสามารถ และคุณสมบัติของเธอ (พิมพวัลย บุญมงคล, นิภรณ สัณหจริยา และศันสนีย เรือง
สอน, 2542:130-131) 
 

2.1.4 การวิเคราะหบทบาททางเพศในแนวคดิสตรีนิยม 
 
  ในปจจุบัน แนวคิดสตรีนิยมถูกนํามาใชในการอธิบายปญหาตางๆ มากขึ้น ซึ่ง
แนวคิดสตรีนิยม (Feminism) เปนองคความรูสาขาหนึ่งที่เกิดจากความพยายามที่จะเขาใจโลก
ในมุมมองและวิธีคิดของผูหญิง หรือเปนการศึกษาศิลปและศาสตรแขนงตางๆ โดยมีผูหญิงเปน
ศูนยกลางและพยายามที่จะนําองคความรูนั้นมาใชเปนยุทธศาสตรในการตอสูเพื่อปลดปลอย
ผูหญิงจากการเปนพลเมืองชั้นสองของสังคมโลก โดยมีสาระสําคัญ คือ การวิพากษทัศนะเหยียด
ผูหญิงและลําดับฐานะสูงต่ําทางเพศ แนวคิดสตรีนิยมเปนการศึกษาที่จัดวางผูหญิงไวที่ศูนยกลาง
ของการศึกษา อาจคํานึงถึงความแตกตางในหมูผูหญิงดวยกันเอง และการตั้งคําถามวา “ความ
เปนผูหญิง” นั้นมีอยูจริงเพียงใด นอกจากนี้การขยายขอบเขตยังรวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทิศทาง
ของการวิเคราะหเกี่ยวกับการเมืองและสังคม จากเดิมที่กระแสหลักแบบชายเปนใหญไดเคยจํากัด
และกําหนดเอาไว (วารุณี ภูริสินสิทธิ์, 2545) 
 
  แนวคิดสตรีนิยมแนวคิดหนึ่งที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ ก็คือ สตรีนิยมแนว
การแพทย ซึ่งใหความสนใจเกี่ยวกับรางกายของผูหญิง ประสบการณของการเจ็บไข การใชปจจัย
ทางสังคมในการรักษาโรค และความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางผูปวยและผูเชี่ยวชาญโรค สตรี
นิยมแนวการแพทยนี้เปนความพยายามที่จะศึกษาประสบการณของผูหญิงเพื่อคนหาวิถีทาง
ปลดปลอยผูหญิงออกจากความไมเปนธรรม อันเนื่องมาจากการแบงแยกความแตกตางระหวาง
หญิงชายที่เกิดจากวาทกรรมทางวิทยาศาสตร และการใหความหมายทางการแพทย ซึ่งอดีตที่ผาน
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มาวาทกรรมดังกลาวไดสรางความหมายใหผูหญิงมีความแตกตางจากผูชาย และมีฐานะที่ดอย
กวา ทําใหแนวคิดสตรีนิยมพยายามหาวิถีทางปลดปลอยผูหญิงออกจากความไมเปนธรรม เชน 
การพยายามเอาชนะกฎธรรมชาติดวยการไมตองตั้งครรภโดยธรรมชาติ หรือการใชวิทยาศาสตร
เพื่อลดความเสี่ยงการเสียชีวิตจากการคลอดบุตร เปนตน 
 
  นอกจากนี้ ลักษณะสําคัญของการศึกษาปรากฏการณทางสังคมดวยแนวคิดสตรี
นิยม ก็คือ การใหความสําคัญกับ “ความแตกตาง” โดยย้ําใหผูวิจัยไดตระหนักถึง “ความแตกตาง” 
ทั้งหลายในขอมูลของการวิจัย อันไดแก ความแตกตางระหวาง ความเชื่อ (beliefs) และ คานิยม 
(values) ของผูใหขอมูล (Rahel R. Wasserfall: 1997) รวมทั้งการทําความเขาใจกับความ
แตกตางระหวาง  ความเปนจริง  (truth), ความรู  (knowledge) และ  ความแกนความจริง 
(essential) เกี่ยวกับรางกายของเพศหญิง นอกจากนี้วิธีการศึกษาแบบสตรีนิยมยังรวมความถึง 
“การสะทอนตัวตน” ดวยวิธีการแปลความหมายของแตละความแตกตางที่เกิดขึ้น โดยมีความมุง
หมายเพื่อปองกันการเพิ่มความคาดหวังและการสรางขอสันนิษฐานที่ผิดพลาด (Rahel R. 
Wasserfall: 1997) ดังนั้น แนวคิดสตรีนิยมจึงมุงที่จะใหผูใหขอมูลถายทอดประสบการณเกี่ยวกับ
ตนเองดวยตนเอง  
 
  ในสวนของการวิเคราะหเร่ือง “ภาวะมีบุตรยากในแนวคิดสตรีนิยม” นับเปนการ
อธิบายปญหาอีกมุมมองหนึ่งซึ่งตางจากแนวคิดเรื่องความรูสึกเปนตราบาป ซึ่งมองวาภาวะมีบุตร
ยากนั้นนํามาซึ่งความเครียดกังวลจนเกิดเปนตราบาปสําหรับผูหญิง ในทางตรงกันขาม แนวคิด
สตรีนิยมแนวเสรีนิยม และแนวหัวรุนแรงกลับช้ีใหเห็นวาผูหญิงไมจําเปนตองมีบุตรเสมอไป ภาวะ
มีบุตรยากไมใชส่ิงที่ทําใหผูหญิงตองเครียดกังวล แตอยางไรก็ดี ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกที่จะ
ใชแนวคิดความรูสึกเปนตราบาปมาเปนสมมติฐานในการวิจัย เนื่องจาก ผลงานวิจัยของ 
Peter J.Burke (2003) ไดชี้ใหเห็นวา ความเปนตัวตนของสมาชิกในแตละสังคมจะ
แตกตางกันตามโครงสรางทางสังคมที่ตางกัน ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา
สังคมไทยยังมีลักษณะทางโครงสรางที่เอ้ือตอการสรางความเปนตัวตนของผูหญิงใน
ลักษณะที่ทําใหผูหญิงตองตระหนักถึงบทบาทคาดหวังในความเปนภรรยาและมารดา 
เมื่อผูหญิงตองเผชิญภาวะมีบุตรยากจึงทําใหเธอรูสึกเครียดกังวลและเกิดเปนความรูสึก
เปนตราบาป 
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  ทั้งนี้ งานวิจัยที่ใชการวิเคราะหและวิธีการแนวสตรีนิยมในการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
มีบุตรยากไดถายทอดประสบการณชีวิต การเผชิญปญหา การเปลี่ยนแปลง และการปรับตัวของผู
มีบุตรยาก โดยงานวิจัยเรื่อง A feminist analysis of women’s experiences with infertility : 
Examining the roles of leisure and conceptualizations of family ของ Diana Catharine 
Parry (2003) เปนการศึกษาภาวะมีบุตรยากของผูหญิงภายใตบริบททางวัฒนธรรมในกรอบการ
วิเคราะหแนวสตรีนิยม ชี้ใหเห็นวา ผูหญิงที่มีบุตรยากตองเผชิญปญหาดานบทบาทในการดําเนิน
ชีวิต และภาวะบุตรยากยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพครอบครัว ในลักษณะเดียวกัน Lois 
Ottinger Gonzalez (1988) ไดศึกษาความหมายของ “ภาวะมีบุตรยาก” จากโลกทัศนของผูหญงิที่
มีบุตรยากเอง พบวา ภาวะมีบุตรยากเปนกระบวนการเปลี่ยนผานที่ทําใหผูหญิงรูสึกบกพรองใน
บทบาทของความเปนแม  รูสึกขาดอํานาจทางเพศ และเกิดเปนตราบาปที่ไมสามารถทําหนาที่ทาง
สังคมและหนาที่ตามบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมไดอยางสมบูรณ  ในขณะที่งานวิจัยของ Irina 
L.G.Todorova และ Tatyana Kotzeva (2003) พบวา ผูหญิงในบัลกาเรียมีการตอรองทางวาท
กรรมเกี่ยวกับการภาวะมีบุตรยาก ซึ่งเปนการตอสูกับความรูสึกเปนตราบาป และการรักษาที่ไม
เปนผล โดยพวกเธอพยายามนําแนวคิด “ภาวะความเปนผูหญิง” (womanhood) มาใชแทนที่ 
“ภาวะความเปนมารดา” (motherhood) เพื่อเปนการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของผูหญิงที่ไม
สามารถมีบุตรได  รวมทั้งเพื่อใหสังคมเปลี่ยนแปลงการสรางความหมายตอผูหญิงใหม ซึ่งไม
จําเปนวาผูหญิงทุกคนตองผานภาวะความเปนมารดา เมื่อเปนเชนนี้ความรูสึกเปนตราบาปก็จะไม
เกิดขึ้นกับผูหญิงที่มีบุตรยากหรือไมมีบุตร  
 
  งานวิจัยสวนหนึ่งแสดงใหเห็นถึงประสบการณชีวิตของผูหญิงมีบุตรยากซึ่งไดรับ
ผลจากความแตกตางทางเพศ เชน งานวิจัยของ Nahar Papreen, Anjali Sharma, Keith Sabin, 
Lutfa Begum, S. Khaled Ahsan and Abdulla H. Baqui (2000) พบวา ผูมีบุตรยากจะเกิด
ความรูสึกเปนตราบาป โดยเฉพาะในผูหญิงซึ่งมักจะถูกพิจารณาเพงเล็งไปที่ประวัติชีวิตของเธอ
กอนแตงงานโดยเชื่อวาภาวะมีบุตรยากอาจจะเกิดมาจากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การเปนโรค
เกี่ยวกับเพศสัมพันธ หรือการคบชายหลายคนกอนแตงงาน ซึ่งขอสงสัยตางๆ ลวนเปนความเสื่อม
เสียที่ตอกย้ําใหพวกเธอรูสึกเปนตราบาปและพยายามหาหนทางรักษา ในขณะที่ผูชายก็พยายาม
หาทางออกดวยวิธีการแตงงานใหม ซึ่ง งานวิจัยของ Ann M. McAllister (2001) ก็พบวาผูหญิงที่มี
บุตรยากจะเกิดความรูสึกสูญเสียมากกวาผูชาย เชนเดียวกับ Daniel Welch McDonald (1998) 
และ Myra Gail Schneider (2000) ที่พบวา ผูหญิงมีความเครียดมากกวาผูชาย โดยผูหญิงให
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ความสําคัญตอการตั้งครรภโดยวิธีทางธรรมชาติมากกวา ในลักษณะเดียวกันงานวิจัยของ 
Bernice E.Goodwin (2001)ชี้ใหเห็นวาผูหญิงยังคงใหความสําคัญตอการตั้งครรภเองมากกวา
ผูชายเชนกัน  
 
  Christine Anne Dersney (1996) กลาววา ภาวะมีบุตรยากมีผลโดยตรงกับอัต
ลักษณทางเพศ (Gender identity) โดย Laura Jeanne Shanner (1994) ชี้ใหเห็นวา ความ
ตองการมีบุตรนั้นไมใชส่ิงที่เพิ่งสรางขึ้นในปจจุบัน แตเปนสวนหนึ่งของ self-image และเปนการ
วางแผนชีวิตที่มีมาตั้งแตวัยเด็กแลว ความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงจะยังคงอยูตอไปตราบเมื่อ
ผูหญิงไมสามารถตั้งครรภดวยตนเองได ซึ่งงานวิจัยของ Charlene Elizabeth Miall (1984) พบวา
ภาวะมีบุตรยากทําใหผูหญิงมีความรูสึกวาตนบกพรองในหนาที่ทางเพศ 
 
2.2  แนวคิดเรื่อง “ความรูสึกเปนตราบาป” (Stigma) 

 
  2.2.1 ความสัมพันธระหวาง การรับรู “ความเปนตัวตน” และ “ความรูสึก
เปนตราบาป” 
 

  จากแนวคิดเรื่องเพศ และบทบาททางเพศ ในหัวขอ 2.1 ไดชี้ใหเห็นถึงการ
ปฏิสัมพันธกันของสมาชิกในสังคม ซึ่งนอกจากจะนําไปสูการจัดระเบียบทางสังคม และกําหนด
บทบาทของสมาชิกแลว ระบบทางสังคมยังให “ความเปนตัวตน” (Identity) กับสมาชิกดวย ซึ่ง
ความเปนตัวตน ถือเปนผลผลิตของสังคมที่เกิดจากการขัดเกลาทางสังคม เปนการที่บุคคลยอมรับ
เอาคุณคาของกลุม ซึ่งเปนผลมาจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และมีการปรับความตองการและ
การกระทําของตนใหเขากับกลุมตามสิทธิและหนาที่ที่สังคมกําหนดหรือยอมรับ (สุพัตรา สุภาพ, 
2541) ซึ่ง Mead (George Ritzer, 1992) อธิบายการกอเกิดตัวตนนั้นถูกพัฒนาขึ้นอยางชาๆ ใน
วัยเด็ก จากการสวมบทบาทของผูอ่ืน ดังนั้น ตัวตนในความหมายของ Mead จึงเปนตัวตนทาง
สังคม ซึ่งเกี่ยวของกับการปฎิสัมพันธกันของสมาชิกในสังคม โดย Cooley (George Ritzer, 1992)  
เรียกวา “Looking-Glass Self” ซึ่งหมายถึงตัวตนของเราที่เกิดจากการเรียนรูจากสายตาของสังคม  
 
  ในทางเดียวกัน ความเปนตัวตนก็เปนตัวควบคุมและปรับเปลี่ยนโครงสรางทาง
สังคมดวย ซึ่งหากกลาวไปแลว ความเปนตัวตน (Identity) และ โครงสรางทางสังคม (Social 
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structure) จึงเปรียบเสมือนสองดานของเหรียญบาทนั่นเอง ผลงานวิจัยของ Peter J.Burke 
(2003) ไดชี้ใหเห็นวา พัฒนาการของความเปนตัวตนของแตละสังคมจะมีความแตกตางกันขึ้นอยู
กับวิถีทางของความเปนตัวตนที่ผูกติดกับโครงสรางทางสังคมของแตละสังคมที่ตางกัน  
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางความเปนตัวตนและโครงสรางทางสังคม 
 
 

โครงสรางทางสังคม 
(Social structure) 

ความเปนตัวตน 
(Identity) 

 
 
 
 
 
  เมื่อคนเราเรียนรูความเปนตัวตน จึงเกิดการตระหนักในสิ่งที่ตนเองเปนและ
เปรียบเทียบกับส่ิงที่ตนเองควรจะเปน และสิ่งที่คนอื่นเปน ซึ่งในสิ่งที่เราควรจะเปนแตไมสามารถ
เปนได จึงเกิดเปนชองวางที่ทําใหเครียดกังวล ซึ่งก็คือ “ความรูสึกเปนตราบาป” หรือ “Stigma” 
เชนเดียวกันกับกรณีของผูหญิงที่มีบุตรยาก เมื่อสังคมคาดหวังตอบทบาทความเปนมารดาของ
ผูหญิง โดยสรางบทบาทคาดหวังใหผูหญิงตระหนักถึงบทบาทที่เธอควรจะเปน (ตัวตนทางสังคม) 
ซึ่งไดแก บทบาทของบุตรสาว บทบาทของภรรยา และบทบาทของมารดา เมื่อผูหญิงไมสามารถมี
บุตรไดดังเชนสิ่งที่เธอควรจะแสดงในตัวตนทางสังคม ความรูสึกเปนตราบาปจึงเกิดขึ้น  
 
  แนวคิดเรื่อง “ความรูสึกเปนตราบาป” หรือ “Stigma” นี้ ถูกพูดถึงครั้งแรกโดย 
Erving Goffman (1963) โดยเขาเชื่อวา พฤติกรรมของมนุษยจะแสดงออกมาตามความคาดหวัง 
(Expectation) ทางบทบาท ซึ่งขึ้นอยูกับบริบททางโครงสรางสังคม (Setting) เมื่อบุคคลถูก
คาดหวังจากบุคคลอื่น ๆ       รอบขางมีผลใหบุคคลนั้นพยายามแสดงพฤติกรรมตามที่บุคคลอื่น
คาดหวังไว แตอยางไรก็ดี ในบทบาทที่เกิดขึ้นจริงนั้นอาจไมไดเปนไปตามลักษณะพฤติกรรมที่ถูก
คาดหวังไว ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ข้ึนมา อันเนื่องจากความไมสามารถ
แสดงบทบาทตามลักษณะบทบาทคาดหวังที่บุคคลอื่นสรางไวได    
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  ทั้งนี้ บทบาทคาดหวัง (Expected role) เปนบทบาทที่กําหนดไวตามความ
คาดหวังของบุคคลทั่วไปในสังคมเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ เปนแบบฉบับที่สมบูรณ ซึ่งผูที่มี
สถานภาพนั้นๆ ควรกระทําแตอาจไมมีใครทําตามนั้นก็ได ในขณะที่ บทบาทที่แสดงออกจริง 
เปนบทบาทที่บุคคลแสดงออกมาอยางเปนจริงในตําแหนงหรือสถานภาพหนึ่งๆ บทบาทที่แสดง
จริงอาจจะตรงกับบทบาทที่คาดหวังหรือไมก็ได 
 
  Erving Goffman (1963) ไดอธิบายกระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป ไววา 
การปฏิสัมพันธกันของมนุษยเรานั้น เราจะมีตัวตนทางสังคม (Social identity) ซึ่งเปนลักษณะแรก
ที่ปรากฏแกสายตาผูอ่ืน โดยเราจะพยายามแสดงบทบาทตามตัวตนทางสังคมนั้นใหสมบูรณที่สุด 
แตอยางไรก็ดี บทบาทที่เราแสดงออกจริงตามตัวตนจริงของเรา (Actual social identity) อาจจะ
ไมใชบทบาทตามตัวตนที่เราควรจะเปน (Virtual social identity) ก็ได ซึ่งชองวางที่เกิดขึ้นระหวาง
ตัวตนทั้งสองนี้เปนกระบวนการที่คนไมสามารถเปนไปตามความพอใจของคนอื่นได ทําใหคนเกิด
ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ข้ึน ดังนั้น ความรูสึกเปนตราบาปจึงเปนชองวางระหวาง Virtual 
Social Identity และ Actual Social Identity ความรูสึกเปนตราบาปเกิดมาจากพฤติกรรมที่ไมนา
พึงพอใจจากบุคคลอื่น โดยเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะกับคุณลักษณะที่บุคคลควรจะเปน 
(Stereotype)  
 
  2.2.2  ประเภทและลักษณะของความรูสึกเปนตราบาป 
 
  Erving Goffman (1963) ไดแบงประเภทของความรูสึกเปนตราบาป (stigma) 
ออกเปน 2 ประเภท คือ A discredited stigma และ A discreditable stigma (Erving Goffman, 
1963 อางใน George Ritzer, 1992: 361) ดังนี้  
 
  1) A discredited stigma คือ ความรูสึกเปนตราบาปในความไมนาเชื่อถือ ซึ่งเปน
การจัดการความตึงเครียดที่เกิดจากการที่บุคคลอื่นลวงรูถึงขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
หรือการลวงรูของบุคคลอื่นในพฤติกรรมที่เราตางจากเขา เชน ความรูสึกเปนตราบาปเมื่อบุคคลอื่น
ตองรูวาตนเองตองสูญเสียแขนขาหรือพิการ เปนตน  
 

http://library.car.chula.ac.th/search*tha/aGoffman%2C+Erving/agoffman+erving/-5,-1,0,B/browse
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  2) A discreditable stigma คือ ความรูสึกเปนตราบาปในความอัปยศ ซึ่งเปนการ
จัดการความตึงเครียดที่เกิดจากการปกปดขอมูลบางอยางที่บุคคลอื่นไมควรรับรู หรือความเครียด
ที่ตองปกปดขอมูลลับ เชน ความรูสึกของบุคคลที่ไปทําศัลยกรรมมาโดยไมอยากใหคนอื่นรู เปนตน 
 
  โดยความรูสึกเปนตราบาปทั้ง 2 ประเภทขางตนเกิดมาจากลักษณะใหญๆ 3 
ลักษณะ ไดแก ลักษณะแรก คือ ความรูสึกเปนตราบาปจากลักษณะรางกายที่ผิดปกติหรือนา
รังเกียจ (abnominations of the body) ลักษณะที่สอง คือ ความรูสึกเปนตราบาปจาก
คุณลักษณะที่บกพรองของบุคคล (blemishes of character) เชน ความรูสึกผิด ความรูสึก
อัปยศ ความเชื่อวาบกพรอง และความเสื่อมเสียเกียรติตางๆ และลักษณะสุดทาย คือ ความรูสึก
เปนตราบาปจากชาติกําเนิด (tribal stigmas of races, nation and religion) ไดแก ความรูสึก
เปนตราบาปทางเชื้อชาติ สีผิว ชนชั้น เผาพันธุ และศาสนา เปนตน ซึ่งความรูสึกเปนตราบาปที่
เกิดขึ้นในกลุมผูหญิงมีบุตรยากในงานวิจัยชิ้นนี้เปนลักษณะความรูสึกเปนตราบาปในลักษณะที่
สอง คือ ความรูสึกเปนตราบาปจากคุณลักษณะที่บกพรองของบุคคล นั่นคือ ความรูสึกบกพรอง
จากการไมมีบุตร อยางไรก็ดี Erving Goffman ก็ไมไดเสนอวาความรูสึกเปนตราบาปเปนสิ่งที่
เลวราย หากแตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดในมนุษยทุกคน และมนุษยทุกคนยอมผานพนประสบการณการ
มีความรูสึกเปนตราบาป เชน ความรูสึกเปนตราบาปของคนอวนที่มีน้ําหนักมากกวาบุคคลทั่วไป 
ความรูสึกเปนตราบาปจากการพูดโกหก และความรูสึกเปนตราบาปจากความไมแนใจเมื่อตนเอง
กลายเปนคนหลงพวกในบางกรณี เปนตน (George Ritzer, 1992: 361) ดังนั้น กระบวนการ
ปรับตัวจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยเกิดขึ้นเพื่อใหผานพนหรือลดทอนความรูสึกเปนตราบาปไปได โดยจะ
กลาวถึงรายละเอียดในลําดับตอไป 
 
  2.2.3  กระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป 
  

  จากแนวคิดที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยสรุปกระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป
ของ Erving Goffman (1963) เปนแผนภูมิไดดังนี้ 
 
 
 
 
 

http://library.car.chula.ac.th/search*tha/aGoffman%2C+Erving/agoffman+erving/-5,-1,0,B/browse
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แผนภูมิที่ 2 แสดงกระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาปของ Erving Goffman  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
   

คนจะพยายามแสดงบทบาทตามตัวตนทางสังคมใหสมบูรณที่สุด 

ตัวตนทางสังคมจะเปนลักษณะแรกที่ปรากฏขึ้นในการปฏิสัมพันธกัน 

Social identity 

Social interaction 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

ชองวางระหวาง2ตัวตน Virtual social identity Actual social identity

A discreditable stigmaA discredited stigma

1] Abnominations of the body 
2] Blemishes of character 

3] Tribal stigmas of races, nation and religion 

Stigma 

   
 

จากแผนภูมิ สามารถอธิบายไดวา “ตัวตนทางสังคม” จะเกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อ
มนุษยมีการปฏิสัมพันธกัน ซึ่งตัวตนทางสังคม คือ การที่คนเรายอมรับในความคาดหวังของกลุมที่
มีตอบทบาทของตัวเรา ทําใหมนุษยพยายามแสดงบทบาทของตนตามตัวตนทางสังคม อยางไรก็ดี 
ในบางสถานการณที่มนุษยไมสามารถเปนไปตามบทบาทที่สังคมคาดหวังไว นั่นก็คือ บทบาทที่
เปนจริง (Actual social identity) ไมใชบทบาทเดียวกับบทบาทที่ถูกคาดหวัง หรือบทบาทที่ควรจะ
เปน ( Virtual social identity) ทําใหมนุษยเกิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ข้ึน 
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  2.2.4 ความสัมพันธของแนวคิดเรื่อง “ความรูสึกเปนตราบาป” ในการวิจัย
ครั้งนี้ 
 
  ความสัมพันธของแนวคิดเรื่อง “ความรูสึกเปนตราบาป” ในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ ผูหญิงที่มีบุตรยากมีชองวางระหวาง “ส่ิงที่ตนเองเปน” กับ “ส่ิงที่ควรจะเปน” ทําใหเธอเกิด
ความรูสึกเปนตราบาปขึ้น และเปนอุปสรรคในการดําเนินบทบาทความเปนผูหญิงตอไปได ซึ่งใน
ที่นี้ “ส่ิงที่บุคคลเปน” ก็คือ ภาวะมีบุตรยาก หรือการไมไดแสดงบทบาทมารดา สวน “ส่ิงที่ควรจะ
เปน” ก็คือบทบาทความเปนมารดาซึ่งเปนบทบาทคาดหวังที่สังคมคาดหวังตอผูหญิง ในการวิจัย
คร้ังนี้จึงมุงทําความเขาใจตอทัศนคติ และพฤติกรรมของผูหญิงในกระบวนการการเกิดความรูสึก
ตราบาปภายหลังจากที่เธอรับรูวาตนเองอยูในภาวะมีบุตรยาก 
 
  โดยงานวิจัยจํานวนมากชี้ใหเห็นวาภาวะมีบุตรยากไดสรางความรูสึกเปนตราบาป
ใหแกผูที่เผชิญกับสภาพการณดังกลาว นับต้ังแตวันที่พวกเธอรับรูวาตนเองมีบุตรยาก และพวก
เธอจะยังคงรูสึกเชนนี้ตราบที่เธอไมสามารถมีบุตรได งานวิจัยของ Christine Anne Dersney 
(1996) และ Linda M. Whiteford and Lois Gonzalez (1995) ชี้ใหเห็นชัดเจนวาภาวะมีบุตรยาก
สงผลตอการเกิดความรูสึกเปนตราบาป ทําใหผูมีบุตรยากมีความเครียดเพิ่มข้ึน เชนเดียวกับ
งานวิจัยของ Laura Jeanne Shanner (1994) ซึ่งพบวาผูหญิงมีบุตรยากจะเกิดความรูสึกเปนตรา
บาป ซึ่งรูสึกวาตนเองโดดเดี่ยว หงุดหงิด นาละอาย ผิดหวัง ผิดปกติ โศกเศรา และรูสึกลดคุณคา
ในตนเองลง   
 
  สวนงานวิจัยของ Nahar Papreen, Anjali Sharma, Keith Sabin, Lutfa Begum, 
S. Khaled Ahsan and Abdulla H. Baqui (2000) ก็พบวา ผูมีบุตรยากในชุมชนแออัดในประเทศ
บังกลาเทศจะเกิดความรูสึกเปนตราบาป และรูสึกเสื่อมเสีย  นอกจากนี้ Linda L. Millenbach 
(2001) ยังกลาววา ความรูสึกเปนตราบาปจะยังคงอยู แมจนกระทั่งผูหญิงตัดสินใจที่จะเลิกการ
รักษาภาวะมีบุตรยากไป สําหรับ Charlene Elizabeth Miall (1984) พบวาความรูสึกเปนตราบาป
ทําใหผูที่มีบุตรยากสรางกลไกสําคัญขึ้นมา 3 อยางเพื่อเลือกปฏิบัติ คือ การปดเปนความลับ การ
รักษา และการปองกันการมีบุตรยาก โดยการรับบุตรบุญธรรมมาเลี้ยงก็เปนกลไกทางจิตอยางหนึ่ง 
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2.3  แนวคิดเรื่อง “ภาวะมบีุตรยาก” (Infertility) 
   
  2.3.1  นิยามของ “ภาวะมบีุตรยาก”  
 
  World Health Organization (2004) ไดใหนิยามของภาวะมีบุตรยาก วาหมายถึง
คูสมรสที่อยูรวมกันโดยมีความสัมพันธทางเพศอยางสม่ําเสมอ (คือประมาณ 2-3 คร้ังตอสัปดาห) 
โดยไมไดคุมกําเนิด แตไมตั้งครรภใหถือวาคูสมรสนั้นอยูในภาวะมีบุตรยาก  
 
  ในขณะที่ สมาคมอนามัยเจริญพันธุ (ไทย) (2547) ก็ใหนิยามที่มีลักษณะ
เชนเดียวกันวาภาวะมีบุตรยาก หมายถึง การที่คูสมรสไมสามารถมีบุตรไดทั้งที่ไมไดคุมกําเนิดและ
มีเพศสัมพันธอยางสม่ําเสมอเปนเวลาอยางนอย 1 ป 

 
  เชนเดียวกับ นิยามของนักวิชาการไทยอยาง หทัย เทพพิสัย และ อุรุษา เทพพิสัย 
(2533) และเสบียง ศรีวรรณบูรณ (2526) ซึ่งไดใหนิยามของคําวา “ภาวะมีบุตรยาก” ในลักษณะ
เชนเดียวกับนิยามขององคการอนามัยโลกเชนกัน โดยหมายถึง คูสมรสที่ไมไดคุมกําเนิดและมี
ความสัมพันธทางเพศอยางสม่ําเสมอเปนระยะเวลาอยางนอย 1 ปแลวไมตั้งครรภหรือไมสามารถ
ทําใหการตั้งครรภดําเนินตอไปจนกระทั่งทารกคลอดออกมามีชีวิตได แบงเปน 2 ระยะ คือ 
 
  1)  ภาวะมีบุตรยากชนิดปฐมภูมิ (Primary infertility) หมายถึง ภาวะมีบุตรยาก
ที่ฝายหญิงไมเคยมีครรภเลย ทั้งนี้ข้ึนอยูกับอายุของฝายหญิงเปนสําคัญ คือ ถาฝายหญิงอายุต่ํา
กวา 25 ป ใหระยะเวลา 2 ป ถาอายุ 25-29 ป ใหระยะเวลา 1 ปคร่ึง ถาอายุ 30-35 ป ใหเวลา 1 ป 
และถาอายุเกิน 35 ปข้ึนไปใหระยะเวลาเพียง 6 เดือน   
 
  2)  ภาวะมีบุตรยากชนิดทุติยภูมิ (Secondary infertility) หมายถึง ภาวะมีบุตร
ยากที่ฝายหญิงเคยมีครรภมากอน อาจจะสิ้นสุดลงดวยการแทงหรือการคลอดก็ตาม หลังจากนั้น
ไมมีครรภอีกเลยเปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป ในกรณีที่ใหลูกกินนมมารดาจะตองนับต้ังแตวันที่
ส้ินสุดการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา 
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  ทั้งนี้ ปจจัยสําคัญที่จําเปนสําหรับการอยูรวมกันของคูสมรสเพื่อใหไดบุตร คือ   
  ก.  ฝายชาย ตองสามารถผลิตตัวอสุจิที่มีจํานวนเพียงพอ ตัวอสุจิเคลื่อนไหวไดโดย
ปกติ และสามารถผานชองทางนําอสุจิจนกระทั่งถูกฉีดออกมาสูภายนอกได 
  ข.  ฝายหญิง สามารถผลิตไขที่ปกติและผสมพันธุได ผานเขาไปในทอนําไขใน
ระยะเวลาเพียง 2-3 ชั่วโมง และผสมกับตัวอสุจิได ไขที่ผสมแลวนี้ตองเคลื่อนเขาไปในโพรงมดลูก 
ฝงตัวลงบนเยื่อบุมดลูกที่สมบูรณ จากนั้นก็เจริญเติบโตจนกระทั่งครบกําหนดคลอด 
  ค.  ฝายชายและฝายหญิง ในการรวมเพศ ตัวอสุจิจะถูกหลั่งไวในชองคลอดและ
สามารถแทรกผานมูกที่ปากมดลูกเขาไปในโพรงมดลูกไปยังทอนําไขในระยะเวลาพอเหมาะที่จะ
ผสมกับไข (Thailand Medical Clinic Online, 1998) 

 
  2.3.2  สาเหตุของภาวะมบีุตรยาก  
 
  ในอดีตพบวาภาวะมีบุตรยากมีสาเหตุมาจากฝายหญิงรอยละ 40 – 50 สาเหตุจาก
ฝายชายรอยละ 30   และสาเหตุรวมกันทั้งฝายชายและฝายหญิงรอยละ 20 – 30 (หทัย เทพพิสัย 
และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณบูรณ, 2526) แตในปจจุบันสภาวการณ
เปลี่ยนแปลงไปทําใหภาวะมีบุตรยากมีสาเหตุมาจากฝายหญิงและฝายชายในสัดสวนที่เทากันคือ
ฝายหญิงรอยละ 50 และฝายชายรอยละ 50 (พนิตย จิวะนันทประวัติ, 2546) ทั้งนี้ ยังคงมีขอ
ถกเถียงเกี่ยวกับสัดสวนของสาเหตุที่เกิดขึ้นในฝายหญิงและชาย ซึ่งอาจเกิดจากฝายหญิงและชาย
รอยละ 40 เปนสาเหตุรวมกันทั้งฝายชายและฝายหญิงรอยละ 20 (สถานพยาบาลเจตนิน, 2546) 
แตอยางไรก็ดี ในปจจุบันนักวิชาการสวนใหญตางก็สรุปวาภาวะมีบุตรยากเกิดไดจากสาเหตุหลาย
ประการทั้งสาเหตุโดยตรงและสาเหตุทางออม 
 
  ประการแรก  คือ สาเหตุโดยตรง สามารถแบงไดเปนสาเหตุจากฝายหญิง 
สาเหตุจากฝายชาย และสาเหตุที่เกิดจากทั้งสองฝายรวมกัน โดย สาเหตุจากฝายหญิง ไดแก 
ความผิดปกติเกี่ยวกับการตกไข ความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ เชน มดลูก ทอนําไข ปากมดลูก 
ชองคลอด เปนตน รวมทั้งการติดเชื้อ การไดรับสารเคมี ความผิดปกติทางดานจิตใจ และการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ทําใหมีเพศสัมพันธหาง เปนตน และ สาเหตุจากฝายชาย ไดแก ความ
ผิดปกติเกี่ยวกับเชื้ออสุจิ อวัยวะเพศผิดปกติ ความไมสามารถมีเพศสัมพันธตามปกติได เปนตน 
รวมทั้งเปนสาเหตุรวมกันทั้งสองฝาย ไดแก การมีภูมิคุมกันตอตานเชื้ออสุจิ การแยกกันอยู สภาวะ
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ทางจิตใจ การขาดความรูทางเพศหรือปฏิบัติไมถูกตอง เปนตน นอกจากนี้ ภาวะมีบุตรยากบาง
กรณีก็ไมสามารถหาสาเหตุที่แนนอนได ซึ่งอาจเกิดจากความสามารถในการมีบุตรของคูสมรส 
หรือเกิดจากปจจัยทางออมอ่ืนๆ (หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณ
บูรณ, 2526) 
 
  ประการที่สอง คือ สาเหตุทางออม เปนปจจัยทางออมหรือปจจัยสงเสริมที่อาจ
มีผลตอการเกิดภาวะมีบุตรยาก ซึ่งโดยทั่วไปปจจัยที่มีผลตอการตั้งครรภเร็วหรือชาสามารถสรุปได
เปน 4 ปจจัยใหญ คือ อายุของภรรยาและสามี ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ ระยะเวลาของความ
พยายามตั้งครรภ  และวิธีการคุมกําเนิด ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
  1)  อายุของผูชายและผูหญิง ในกรณีของผูหญิง พบวา ผูหญิงที่มีอายุ 25 ป ถามี
สามีอายุใกลเคียงกันจะมีการตั้งครรภ ไดงายกวาอายุอ่ืน ๆ คือ ผูหญิงจะตั้งครรภ ไดรอยละ 50 ใน
ระยะเวลา 5 เดือน รอยละ 75 ในระยะเวลา 10 เดือน และอายุที่มากขึ้นกวา 25 ป ทุก ๆ 5 ป 
จะตองใชเวลายาวขึ้นเกือบเทา ตัวในการตั้งครรภนั่นคือการตั้งครรภจะยากขึ้นเรื่อยๆ เมื่ออายุมาก
ข้ึน ในขณะที่กรณีของผูชาย พบวา ผูชายที่มีอายุ 25 ป จะสามารถทําใหภรรยาตั้งครรภไดรอยละ 
75 ภายใน 1 ป แตจะทําใหตั้งครรภไดเพียงรอยละ 25 ภายในระยะเวลา 1 ป ถาสามีอายุ 40 ปข้ึน
ไป (Thailand Medical Clinic Online, 1998) 
 
  2)  ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ ทางการแพทยพบวา คูสมรสที่มีเพศสัมพันธนอย
กวา 4 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห จะทําใหโอกาสในการตั้งครรภลดลง โดย
ภายในระยะเวลา 6 เดือน ความถี่ของการมีเพศสัมพันธจะมีโอกาสตอการตั้งครรภ ดังนี้ 
  ก. การมีเพศสัมพันธ 1 คร้ังตอสัปดาห มีโอกาสตั้งครรภรอยละ 25 
  ข. การมีเพศสัมพันธ 2 คร้ังตอสัปดาห มีโอกาสตั้งครรภรอยละ 33  
  ค. การมีเพศสัมพันธ 3 คร้ังตอสัปดาห มีโอกาสตั้งครรภรอยละ 50  
  ง. การมีเพศสัมพันธ 4 คร้ังตอสัปดาห (หรือมากกวา) มีโอกาสตั้งครรภรอยละ 60 
(Thailand Medical Clinic Online, 1998) 
 
  3)  ระยะเวลาของการสมรส พบวาหลังจาก 18 เดือนของการสมรสแลวไมตั้งครรภ
แสดงวา นาจะมีสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก ซึ่งตองดําเนินการตรวจวินิจฉัยและรักษา ทั้งนี้
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ระยะเวลาของการสมรสยิ่งนานก็ยิ่งมีโอกาสตั้งครรภภายหลังการรักษานอยลง โดยคูสมรสที่
พยายามมีบุตรโดยการมีเพศสัมพันธที่ถี่และสม่ําเสมอ พบวา มีโอกาสตั้งครรภรอยละ 15 ในเดือน
แรก, รอยละ 50 ในระยะเวลา 6 เดือน, รอยละ 75 ในระยะเวลา 1 ป, รอยละ 90 ในระยะเวลา 2 ป 
และมากกวารอยละ 95 ในระยะเวลา 3 ป (Thailand Medical Clinic Online, 1998) 
 
  4)  การคุมกําเนิด วิธีการคุมกําเนิดบางอยางกระทบกระเทือนตอการทํางานของ
ระบบสืบพันธุ เชน ฮอรโมนฉีดคุมกําเนิดอาจทําใหการตกไขลาชา การใสหวงอนามัยอาจทําใหเกิด
การอักเสบในอุงเชิงกราน เปนตน (หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533) 
 

2.3.3 การตรวจวนิจิฉัยและการรักษาภาวะมบีุตรยาก 
 
  การตรวจวินิจฉัยภาวะมีบุตรยากเพื่อคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลและ/หรือสาเหตุของ
ภาวะมีบุตรยากนั้น ควรกระทําทั้งในสามีและภรรยาพรอมกันตั้งแตแรก สําหรับเวลาที่เหมาะสมใน
การเริ่มการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุการมีบุตรยากนั้น สมาคมการเจริญพันธุแหงสหรัฐอเมริกา 
(American Fertility Society) แนะนําใหเร่ิมหาสาเหตุอยางเต็มที่ในคูสมรสที่อยูรวมกันเปนเวลา 2 
ปอยางสม่ําเสมอโดยไมคุมกําเนิดแลวยังไมมีบุตร สวนคูสมรสที่มีอายุ 30 ปหรือมากกวา ควรหา
สาเหตุหลังจากการอยูรวมกันเพียงปเดียว (ชมพูนุท ศรีวิชัย, 2540) 
 
  ตามแนวคิดของเบล็นเนอร, โชอีเนอร และ ครายซา (อางใน ชมพูนุท ศรีวิชัย, 
2540) สามารถแบงระยะของการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยากเปน 3 ระยะ โดยเริ่มจาก
การตรวจอยางงายจนกระทั่งถึงระยะที่ตองอาศัยเครื่องมือที่มีความซับซอนมากขึ้น โดยระยะแรก 
คือ ระยะตรวจวินิจฉัยอยางงาย เร่ิมต้ังแตคูสมรสพยายามที่จะมีบุตรดวยตนเองตามธรรมชาติ แต
ไมประสบความสําเร็จ และมาพบแพทยเพื่อรับคําปรึกษา โดยผูหญิงที่มีบุตรยากจะไดรับการตรวจ
รางกายทั่วไป การซักประวัติ และไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยการวัดอุณหภูมิกายพื้นฐาน การเจาะ
เลือด การตรวจปสสาวะ และการตรวจหลังมีเพศสัมพันธ ระยะที่ 2 คือ ระยะการตรวจวินิจฉัยขั้น
ซับซอน เปนการตรวจหลังจากไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางงายแลวแตยังไมทราบสาเหตุหรือไม
ชัดเจน เชน การตรวจทางรังสี การสองกลองทางหนาทอง การใชอัลตราซาวด เปนตน และระยะที่ 
3 คือ ระยะเริ่มรับการรักษา การรักษามีหลายวิธีข้ึนอยูกับสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะมี
บุตรยาก เชน การใหยากระตุนการตกไข การผาตัด การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ เปนตน 



 35

 

  ก.  การตรวจวินิจฉัยภาวะมีบุตรยาก 
 
  ข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก โดยทั่วไปจะเปนการตรวจ
วินิจฉัยที่กระทําตอฝายหญิงมากกวาฝายชาย ซึ่งการตรวจที่สําคัญในฝายชายมอียางเดยีวคอื การ
ตรวจความสมบูรณของเชื้ออสุจิ หากพบวาผิดปกติก็จะมีการตรวจซ้ําเพื่อความแนใจ แตถาพบวา
ผิดปกติเหมือนกันทั้ง 2 คร้ังแลว ก็จะตรวจหาสาเหตุของความผิดปกติตอไป (Thailand Medical 
Clinic Online, 1998) ในขณะที่ฝายหญิงจะตองผานขั้นตอนการตรวจที่ซับซอนกวา ซึ่งสรุปไดดังนี้ 
(หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณบูรณ, 2526) 
 
  1)  การซักประวัติขอมูลทั่วไป ซึ่งเปนการซักประวัติคูสมรสทั้งฝายหญิงและฝาย
ชายเกี่ยวกับอายุ อาชีพ ประวัติการมีบุตรจากการแตงงานครั้งกอน ระยะเวลาของการแตงงานครั้ง
นี้ ระยะเวลาที่พยายามมีบุตร การเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ
เจ็บปวยเรื้อรัง เชน วัณโรค เบาหวาน เปนตน และโรคติดตอทางกรรมพันธุ ประวัติการมี
เพศสัมพันธ เชน ความถี่ การใชสารหลอล่ืน การสวนลางชองคลอด การเจ็บปวดขณะมี
เพศสัมพันธ เปนตน 
  2)  การตรวจรางกาย ประกอบดวย การตรวจรางกายทั่วไปอยางละเอียด เชน ชั่ง
น้ําหนัก วัดสวนสูง ความดันโลหิต เปนตน และการตรวจภายในดูอวัยวะสืบพันธุ เชน การตรวจดู
การเจริญเติบโตของอวัยวะสืบพันธุภายนอก ลักษณะของอวัยวะสืบพันธุภายในอวัยวะในอุงเชิง
กราน เปนตน 
  3)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด การวิเคราะหน้ําปสสาวะ การ
เอกซเรยปอด การตรวจหามะเร็งปากมดลูก เปนตน 
  4)  การตรวจพิเศษอื่นๆ เพื่อประเมินการทํางานของระบบอวัยวะสืบพันธุ ไดแก 
การวัดอุณหภูมิกายพื้นฐาน การประเมินมูกที่ปากมดลูก การตรวจสอบหลังรวมเพศ การตรวจ
โพรงมดลูกและทอนําไขดวยสารทึบรังสี การสองกลองเขาไปในโพรงมดลูก การสองกลองเขาไปใน
ชองทอง การตรวจอัลตราซาวด การตรวจระดับฮอรโมน  
 
  ทั้งนี้ สําหรับผูที่มาพบแพทยที่สถานพยาบาลเจตนินจะไดรับการตรวจหาสาเหตุที่
ตางกัน โดยฝายชายจะไดรับการตรวจคุณภาพของอสุจิ ในกรณีที่มีความผิดปกติของอสุจิก็จะ
ไดรับการตรวจดูระดับฮอรโมนเพศชาย และบางรายอาจจะไดรับการตัดชิ้นเนื้อบริเวณลูกอัณฑะ
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ไปตรวจดวยกลองจุลทรรศน (Testicular biopsy) ในขณะที่ ฝายหญิงจะไดรับการตรวจดูระดับ
ฮอรโมนเพศเพื่อดูการทํางานของรังไข การตรวจทอนําไขวาอุดตันหรือไมโดยการฉีดสารทึบแสงเขา
โพรงมดลูกและถายภาพเอ็กซเรย (Hysterosalpingogram) การตรวจสองกลองผานทางหนาทอง 
(Laparoscopy) ซึ่งจะชวยใหเห็นพยาธิสภาพในอุงเชิงกราน การสองกลองตรวจในโพรงมดลูก 
(Hysteroscopy) เมื่อแพทยตรวจพบความผิดปกติที่เปนสาเหตุของการมีบุตรยากก็จะใหการรักษา
ตอไป (สถานพยาบาลเจตนิน, 2546) 
 

ข. การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
 
  การรักษาภาวะมีบุตรยากของผูหญิงขึ้นอยูกับสาเหตุที่พบจากการตรวจวินิจฉัย ซึ่ง
สามารถสรุปวิธีการรักษาออกเปน 2 วิธีใหญๆ คือ วิธีการแรกเปนการแกไขและรักษาความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นในอวัยวะตางๆ สวนวิธีการที่สองคือการรักษาโดยใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ เชน 
การฉีดตัวอสุจิเขาไปในโพรงมดลูก การผสมเทียมโดยใชน้ําอสุจิของสามี การผสมเทียมโดยใชน้ํา
อสุจิของชายอื่น การปฏิสนธิในหลอดแกว (IVF) การทํากิฟท (GIFT) การทําซิฟท (ZIFT) การทําอิ๊ก
ซี่ (ICSI) (ดูรายละเอียดของเทคนิคการรักษาแตละวิธีในภาคผนวกทายเลม) (สมาคมอนามยัเจรญิ
พันธุ, 2547) 
 
  สําหรับการรักษาที่สถานพยาบาลเจตนิน แพทยจะใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ
ซึ่งมีลําดับข้ันตอนทีพ่อสรุปไดดังนี้ (สถานพยาบาลเจตนนิ, 2536) 
  1)  การใหคําปรึกษาแนะนาํ  
  2)  การกระตุนไขและการติดตามการเจรญิเติบโตของไข  
  3)  การเจาะเก็บไข  
  4)  การเก็บและเตรียมเชื้ออสุจิ  
  5)  การปฏิสนธิดวยวธิีปกติ หรือชวยการปฏิสนธิดวยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 
  6)  การเลีย้งตวัออน  
  7)  การใสกลบัตัวออนทางโพรงมดลูก อาจมีการชวยเปดเปลือกตัวออนเพื่อชวย
การฝงตัวกอนใสกลับ หรือ การตรวจความผิดปกติทางโครโมโซมของตวัออนกอนการใสกลับ  
  8)  การใหฮอรโมนชวยการฝงตัวของตัวออน 
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  2.3.4  ผลของการตรวจวนิิจฉัยและการรักษาภาวะมีบุตรยาก 
 
  การตรวจวินิจฉัยและการรักษาภาวะมีบุตรยากแมวาจะสามารถชวยแกไขภาวะมี
บุตรยากไดบาง แตข้ันตอนและวิธีการตางๆ ตองปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัด ซึ่งอาจมี
ความไมแนนอนในผลการรักษา ใชเวลามาก และเสียคาใชจายสูง รวมทั้งอาจสงผลกระทบตอ
ผูหญิงที่มีบุตรยากและสามีได ทั้งนี้ผูที่รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยากมักเปนผูหญิง 
เนื่องจากเปนผูที่ไดรับความคาดหวังวาสามารถมีบุตรและไดรับแรงกดดันมากมายทั้งจากภายใน
ตนเอง สามี ครอบครัว และสังคม จึงทําใหผูหญิงพยายามแสวงหาการตรวจวินิจฉัยและการรักษา
ภาวะมีบุตรยากมากกวาผูชาย (หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณ
บูรณ, 2526)   
 
  Elisabeth Brinkmann ทําการวิจัยเรื่อง Embracing the deficient body: 
Alternative responses to infertility ในป 2001 พบวาภาวะมีบุตรยากเปนความทุกขทรมาน ซึ่ง
ทางออกของผูมีบุตรยากมีอยู 2 ทางเลือก คือ การรอตั้งครรภโดยวิธีทางธรรมชาติ และการใช
เทคโนโลยีเขาชวย ซึ่งในวิธีการที่สองนี้มีอัตราความสําเร็จตํ่า และยังนําไปสูความทุกขทรมานใน
การรักษา การลุกล้ําความเปนสวนตัว การใชจายสูง รวมทั้งตองอาศัยทุนทางจิตใจที่สูงมากทีเดียว 
นอกจากนี้ Elisabeth Brinkmann ยังนําเสนอวาไมมีอะไรที่จะมาบรรยายถึงความเจ็บปวดของผูที่
มีบุตรยากได ซึ่ง Lois Ottinger Gonzalez (1988) ก็มีความเห็นสอดคลองกันโดยเขากลาววา 
ภาวะมีบุตรยากนั้นถือเปนโรคชนิดหนึ่ง เปนอาการปวย โดยมุงเนนวาภาวะมีบุตรยากเปนการ
แทรกแซงภาวะทางจิต ทางวัฒนธรรม และเปนความทุกขทรมานดานจิตใจทั้งทางชีววิทยาและ
ทางกายภาพ ในขณะที่ Yvonne Louise Stoesz (1996) พบวา ภาวะมีบุตรยากมีลักษณะเปน
วิกฤตของชีวิต นอกจากนี้ Carol Elisabeth Bliss (1999) ยังกลาววา ภาวะมีบุตรยากถือเปน
วิกฤตของชีวิตที่มีผลตอทางกายและจิตใจ โดยผูที่มีบุตรยากจะถูกสังคมวาดภาพไววาเปนบุคคลที่
เปนหมัน ทั้งนี้เร่ืองของการมีบุตรยากเปนประเด็นที่ไมมีพรหมแดนทางเพศ วัฒนธรรม เชื้อชาติ 
และกลุมทางเศรษฐกิจและสังคม พบวา ในทุกกรณีที่ศึกษานั้นยังขาดโอกาสในการสรางความรู
เกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากและขาดวัฒนธรรมที่มีความละเอียดเพียงพอที่จะเขาใจภาวะมีบุตรยาก 
อันสงผลใหผูมีบุตรยากไมมีขอมูลพอที่จะใชในการแกปญหาของตนได  
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  มาหลสทีดท (Mahlstedt, 1985) กลาววา ผูหญิงที่มีบุตรยากจะมีความรูสึก
สูญเสียหลายอยาง ไดแก ประการแรก คือ การสูญเสียภาวะสุขภาพ การทําหนาที่ของรางกาย 
หรือการสูญเสียการยอมรับตนเองหรือภาพลักษณของตนเอง ผูที่มีบุตรยากมองตนเองวามีความ
บกพรองทางกาย ประการที่สอง คือ การสูญเสียสถานภาพหรือศักดิ์ศรีหรือการยอมรับจากสังคม 
เพราะคิดวาตนแตกตางจากบุคคลอื่น ไมสามารถเขากลุมหรือสังคมกับญาติเนื่องจากภาวะมีบุตร
ยากเปนสิ่งที่นารังเกียจของสังคม จึงพยายามแยกตัวออกจากสังคม ไมพยายามเขากลุมใคร
เพราะจะสรางความรูสึกเจ็บปวดและปมดอยแกตนเองมากยิ่งขึ้น และสูญเสียความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง จากการที่ไมสามารถทําบทบาทหนาที่ไดตามที่คาดหวัง 
ประการตอมา คือ การสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง หรือความรูสึกมีความสามารถไมเพียงพอ 
หรือการสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง เพราะตองอยูภายใตการตัดสินใจของแพทย
ทุกอยาง รวมทั้งสูญเสียความฝนหรือความหวังสําคัญๆ ที่ไดวางแผนไว ซึ่งการไมมีบุตร
เปรียบเสมือนความฝนถูกทําลาย และยังอาจทําใหสูญเสียสัมพันธภาพ อาจเกิดจากความไม
เขาใจในคูสมรสและญาติ นอกจากนี้ยังสูญเสียความมั่นคงปลอดภัยงานอาชีพ การเงิน สังคม 
และวัฒนธรรม จากการที่ตองใชเวลาและคาใชจายในการวินิจฉัยและรักษามาก บางครั้งตองใช
เวลาเพื่อไปตรวจตามนัด และประการสุดทาย คือ การไมมีบุตรเปรียบเสมือนการขาดตัวแทนที่มี
คุณคาของคูสมรส 
 
  ผลกระทบทางตรงและทางออมจากการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก 
สรุปไดดังนี้ (หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณบูรณ, 2526, และ
ชมพูนุท ศรีวิชัย, 2540)   
 
  ก. ผลกระทบทางตรง 
       1)  ผลกระทบทางดานรางกาย 
   ผลกระทบทางดานรางกายจากการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก 
โดยทั่วไป การตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ทําใหรางกายของผูหญิงที่มีบุตรยากไดรับ
ความกระทบกระเทือน เกิดความเจ็บปวด ไมสุขสบาย ในกรณีการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาความ
ผิดปกติในหองทดลองดวยวิธีการตางๆ เปนสิ่งที่กระทําการรุกล้ําตอรางกายของผูหญิงทําใหเกิด
ความเจ็บปวด เกิดแผลที่หนาทอง และเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน คลื่นไสอาเจียน 
เลือดออก เปนตน สวนในกรณีที่ไมทราบสาเหตุซึ่งใชการตรวจและรักษาหลายวิธีและหลายครั้ง 
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อาจทําใหเกิดอาการขางเคียง เชน คลื่นไสอาเจียน ทองเดิน เปนตน นอกจากนี้ การตรวจวินิจฉัย
และการรักษายังมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่เตานมและรังไข การมีกอนเนื้องอก มีส่ิงผิดปกติ
ในโพรงมดลูก มีเยื่อบุมดลูกเจริญผิดตําแหนง รวมทั้งยังมีผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ อีกดวย 
การตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทยไมวาดวยวิธีการใดๆ ซึ่งเปนเสมือนการทดลองทาง
วิทยาศาสตร ทําใหผูหญิงสูญเสียสุขภาพที่ดีและการทําหนาที่ที่ดีของรางกาย มีการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณของรางกาย และกอใหเกิดความรูสึกวาตนเองมีความเจ็บปวยจริง (หทัย เทพพิสัย 
และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณบูรณ, 2526 และชมพูนุท ศรีวิชัย, 2540) 

 
      2) ผลกระทบทางดานจิตใจ 
   ภาวะมีบุตรยากถือเปนภาวะวิกฤตของชีวิต เนื่องจากไมสามารถตั้งครรภได
ตามความคาดหวังของตนเอง ครอบครัว และสังคม และภาวะมีบุตรยากเปนสิ่งที่บุคคลสวนใหญ
ไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้นกับตนเองและเปนสิ่งที่สังคมรังเกียจ เมื่อผูหญิงเริ่มตระหนักถึงปญหาที่
เกิดขึ้น จะเริ่มตนดวยการพยายามดวยตนเองกอน ถาไมประสบความสําเร็จจึงมารับการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยากกับแพทย ทําใหผูหญิงเกิดความหวังที่จะสามารถมีบุตรได ซึ่ง
ความหวังจะเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจ และทําใหบุคคลสามารถที่จะตอสูดิ้นรนไปสู
เปาหมายที่ตองการ และยอมรับเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงตางๆ ได และถาการรักษาไมประสบ
ผลสําเร็จทําใหผูหญิงที่มีบุตรยากรูสึกหมดหวัง และจะเปนวงจรที่เกิดขึ้นไดทุกระยะของการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา การเปลี่ยนแปลงดานอารมณหลายอยางที่เกิดขึ้น ทําใหรูสึกเหมือนลมเหลวใน
การดําเนินชีวิต เต็มไปดวยความรูสึกไมเพียงพอในชีวิต รูสึกเปลาเปลี่ยวและวางเปลา สูญเสีย
ความภาคภูมิใจในตัวเอง อาจขาดเปาหมายในชีวิต บางคนไมยอมรับการตรวจวินิจฉัย ทําใหมี
การแสวงหาการรักษาหลายแหง เชน ใชวิธีทางความเชื่อตางๆ เพื่อใหเกิดการตั้งครรภได เปนตน 
(หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณบูรณ, 2526 และชมพูนุท ศรีวิชัย
,2540) 
 
  ข.  ผลกระทบทางออม 
      1)  ผลกระทบทางดานครอบครัว 
   เมื่อการมีบุตรถือเปนสิ่งที่สําคัญในชีวิตสมรสและครอบครัว ภาวะมีบุตร
ยากจึงนําผลกระทบมาสูชีวิตครอบครัวไมนอย ภาวะมีบุตรยากกอใหเกิดความกังวลเกี่ยวกับการ
ตรวจสภาพรางกาย เชน การนับระยะเวลาไขตก การมีประจําเดือน สงผลใหการตอบสนองความ
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ตองการทางเพศไมสมบูรณ และอาจสงผลใหความสัมพันธในครอบครัวไมดี ซึ่งนําไปสูความ
ขัดแยงภายในครอบครัวระหวางคูสมรสที่ตางกลาวหากันวาเปนผูไรสมรรถภาพ อันนําไปสูปญหา
เกี่ยวกับการหาสามีหรือภรรยาใหมเพื่อใหกําเนิดบุตร ภาวะมีบุตรยากยังอาจนําไปสูความพงึพอใจ
ในชีวิตสมรสนอยลง สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวอาจลดนอยลงจากความพยายาม
แยกตัวออกหางจากครอบครัว เนื่องจากเห็นวาเปนเรื่องสวนตัวที่ไมตองการใหผูอ่ืนมารับรูและ
วิพากษวิจารณ ทางดานตัวผูหญิง ภาวะมีบุตรยากอาจทําใหเกิดการไมยอมรับในตัวผูหญิงที่มี
บุตรยาก ผูหญิงไมสามารถควบคุมการวิพากษวิจารณของบุคคลรอบขางได ทั้งนี้ในกรณีสังคมไทย 
พบวาปฏิกิริยาของผูชายสวนใหญจะเปนไปในทางบวก ไมมีการแสดงถึงการตําหนิติเตียนหรือ
กลาวโทษ แตกลับใหความเคารพและเขาใจเมื่อรับการตรวจวินิจฉัยแลว แมการรักษาจะไมประสบ
ความสําเร็จก็ตาม เมื่อผูหญิงมีอายุมากขึ้นก็ยังคงมีสัมพันธภาพที่ดีกับสามี ในภาวะที่สังคมเกิด
การเปลี่ยนแปลงและมีความไมแนนอนสูง ผูหญิงที่มีบุตรยากจะยึดพุทธศาสนาในการปรับ
ความรูสึกใหเกิดคุณคาในตนเอง อยางไรก็ตามสังคมไทย ผูหญิงยอมรับวาเปนผูรับผิดชอบในเรื่อง
ของการเจริญพันธุ เมื่อเกิดปญหามีบุตรยากก็ทําใหผูหญิงยอมรับการตําหนิจากเครือญาติและ
สังคม (หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณบูรณ, 2526 และชมพูนุท 
ศรีวิชัย, 2540) 
 
   2)   ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม 
    ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจจากการตรวจวินจิฉัยและรักษา
ภาวะมีบุตรยาก สรุปไดดังนี ้ 
    ดานเศรษฐกิจ  การตรวจวินิจฉัยและการรักษาภาวะมีบุตรยาก ตองเสยี
คาใชจายสูงมาก เกิดผลกระทบตอความไมมั่นคงทางการเงิน โดยเฉพาะผูที่มีรายไดต่ําหรือปาน
กลาง นอกจากนี้ระบบประกันสุขภาพและคารักษาพยาบาลของขาราชการและรัฐวิสาหกิจไมได
ครอบคลุมคาใชจายเกี่ยวกับการรักษาภาวะมีบุตรยากเนื่องจากไมใชเปนการเจ็บปวยจึงไมอาจ
นํามาเบิกจายได รวมทั้งการขออนุญาตตรวจรักษาในเวลาปฏิบัติงาน หากไมไดรับการสนับสนุน
จากนายจางหรือเพื่อนรวมงาน อาจกอใหเกิดปญหาเรื่องการทํางานได (หทัย เทพพิสัย และอุรุษา 
เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณบูรณ, 2526 และชมพูนุท ศรีวิชัย, 2540) 
    ดานสังคม ผูที่มีบุตรยากจะรูสึกสูญเสียทุกอยางในชีวิตรวมทั้งสูญเสีย
สถานภาพทางสังคม เนื่องจากคานิยมในสังคม การเปนบิดามารดาเปนบทบาทที่สําคัญของคู
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สมรส เมื่อไมสามารถมีบุตรจึงทําใหรูสึกวาตนเองถูกตัดขาดจากสังคม ไมเปนที่ยอมรับ และไม
สามารถเขากับกลุมสังคมของผูที่มีบุตร  
 
  2.3.5  ประเด็นทางสังคมของการรกัษาภาวะมบีุตรยาก   
 
  แมความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีจะชวยสรางความฝนใหกับผูมี
บุตรยากจํานวนมากไดสมความปรารถนาดวยเทคโนโลยีการเจริญพันธุวิธีการตางๆ จนกระทั่งผูมี
บุตรยากสามารถตั้งครรภและใหกําเนิดบุตรได แตอยางไรก็ดี เทคโนโลยีทางดานการเจริญพันธุก็
ไดสงผลกระทบตอความรูสึกในเรื่องคุณคา  สิทธิ และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  ทําใหสังคมเริม่
คํานึงถึงขอพิจารณาทางจริยธรรม และความเหมาะสมทั้งในดานกระบวนการ และผลที่เกิดขึ้น 
ภายใตแนวคิด “ชีวจริยธรรม” ทั้งนี้ “ชีวจริยธรรม” มีความตางจากคําวา “จริยธรรมทางการแพทย”  
ซึ่งสรุปไดวา “จริยธรรมทางการแพทย” เปนแนวคิดที่วาดวยแพทยควรจะปฏิบัติเชนไร ในขณะที่ 
“ชีวจริยธรรม” เปนแนวคิดที่วาดวยความเกี่ยวพันระหวางความกาวหนาของความรูทางดาน
พันธุกรรมและการเจริญพันธุกับทางดานสังคม  ดานหนึ่งก็เพื่อเปนการหาแนวไมใหสงผลกระทบ
ตอสังคมจนเกินไป สวนอีกดานหนึ่งก็คือเพื่อใหประชาชนเขาใจเกี่ยวกับความรูใหมอันจะนําไปสู
การใชประโยชนอยางเหมาะสม (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2547)  
 
  เทคโนโลยีทางดานการเจริญพันธุเปนทางเลือกของมนุษยในการสรรหาวิธีการให
กําเนิดบุตร รวมทั้งความสามารถในการเลือกลักษณะเพศและหนาตาของบุตรได เพื่อใหไดชีวิต
ใหมที่สมบูรณที่สุด ในขณะเดียวกัน การคัดเลือกพันธุกรรม รวมทั้งวิธีการที่ไมธรรมชาตินี้ได
นําไปสูขออภิปรายเกี่ยวกับจริยธรรมของการกําหนดชีวิตมนุษยที่ไมเปนไปตามกฎของธรรมชาติ 
ซึ่งพระธรรมปฎก (ป. อ. ปยุตฺโต) (2547) อธิบายวา “จริยธรรม” คือการดําเนินชีวิตที่สัมพันธกับ
ความจริงของธรรมชาติ ซึ่งการดําเนินชีวิตไปสูผลลัพธหนึ่งๆ สามารถเกิดขึ้นไดจากเหตุปจจัย
มากมาย ดังนั้น การมองเหตุเพียงดานใดดานหนึ่งจึงทําใหเราขาดการพิจารณาถึงผลขางเคียงของ
ส่ิงที่จะเกิดขึ้น (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2547) เชนเดียวกับการใชวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
ทางดานการเจริญพันธุมีความจําเปนตองพิจารณาผลดี ผลเสีย และผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้นทั้งตอ
ตัวผูปวย และผลตอสังคม 
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  ทั้งนี้ จากการประชุมระดับชาติวาดวยชีวจริยธรรมและพันธุกรรมมนุษย เมื่อวันที่ 
25-26 มิถุนายน 2544 ซึ่งจัดโดยศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ ไดชี้ใหเห็นวา
เทคโนโลยีใหมทางพันธุกรรมเปนเรื่องที่ทุกฝายตองรับผิดชอบตอสังคมรวมกัน จําเปนตองกําหนด
กฏเกณฑ และ การบริหารจัดการที่เหมาะสม อันจะนําไปสูการพึ่งตนเองโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษย โดยที่ประชุมไดเสนอวาการดําเนินงานดานการใชเทคโนโลยีการเจริญพันธุควร
เปนกระบวนการแบบเครือขายโดยทุกฝายตองรวมมือกัน คูสมรสควรไดรับการแนะนําเกี่ยวกับ
เร่ืองทางพันธุกรรมตั้งแตกอนแตงงาน กอนตั้งครรภ ระหวางตั้งครรภ กอนคลอด และหลังคลอด 
เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถพิจารณาทางเลือกไดอยางเหมาะสม ตลอดจนควรมีการ
เผยแพรความรูทางชีวจริยธรรมใหแกประชาชนทั่วไปไดเขาใจ 
 
  ดังนั้น การใชเทคโนโลยีการเจริญพันธุดวยวิธีการตางๆ เชน การทําเด็กหลอดแกว 
การทํากิ๊ฟท และการทําอิ๊กซี่ เปนตน ซึ่งเปนวิธีการใหกําเนิดเด็กโดยการปฏิสนธินอกมดลูก ตาง
จากวิธีทางธรรมชาติ ผูมีบุตรยากจําเปนตองไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นจาก
การรักษาดวยวิธีการตางๆ เสียกอน รวมทั้ง มีความจําเปนที่ประชาชนทั่วไปตองไดรับความรู
เหลานี้ดวย  เพื่อใหครอบครัวของผูมีบุตรยาก ตลอดจนสังคมไดรวมรับรูและพิจารณาถึงความ
เหมาะสมและคุณคาของการใหกําเนิดชีวิตดวยวิธีการดังกลาว เพราะอยางไรก็ดี การพัฒนา
เทคโนโลยีทางดานการเจริญพันธุก็สรางคุณประโยชน และเปนทางเลือกที่สําคัญของผูมีบุตรยาก 
รวมทั้งไดชวยใหผูมีบุตรยากจํานวนมากหลุดพนจากภาวะไมมีบุตรซึ่งตองเผชิญกับความเครียด
กังวลมาเปนเวลานาน การพัฒนาเทคโนโลยีทางดานการเจริญพันธุจึงยังคงมคีวามจาํเปนในสงัคม
ซึ่งตองไดรับการพัฒนา ศึกษาวิจัย และพิจารณาผลที่มีตอมนุษยและสังคมตอไป 
 

2.3.6 ภาวะมบีุตรยากในสงัคมไทย  
 
  ในประเทศไทยพบภาวะมีบุตรยากประมาณรอยละ 10 - 15 (จตุพล ศรีสมบูรณ 
และคณะ, 2538) เปนภาวะมีบุตรยากแบบปฐมภูมิรอยละ 2.5 และภาวะมีบุตรยากแบบทุติยภูมิ
รอยละ 9.9 ของผูหญิงที่อยูในวัยเจริญพันธุ (สุธน ปญญาดิลก, ภารดี ชาญสมร, เรณู ชูนิล และวา
สิกา สิงหโกวินท, 2541) ในขณะที่สถิติของสมาคมอนามัยเจริญพันธุ (ไทย) (2547) อางวา ใน
ประเทศไทยมีประชาชนที่อยูในวัยเจริญพันธุประมาณ 10 ลานคู ปรากฎวาคูสมรสประมาณ 1.5 
ลานคูอยูในภาวะมีบุตรยาก ซึ่งเทากับพบภาวะมีบุตรยากประมาณรอยละ 15 นอกจากนี้ การ
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สํารวจสถิติเกี่ยวกับการมีบุตรยากในสังคมไทยในป พ.ศ.2526 โดยนายแพทยเสบียง ศรีวรรณ
บูรณ ซึ่งทําการสอบถามผูหญิง 2,087 คน พบปญหาการมีบุตรยากรอยละ 14.6 และการสํารวจ
ลาสุดในป พ.ศ.2540 พบปญหาการมีบุตรยากชนิดปฐมภูมิรอยละ 2 และปญหาการมีบุตรยาก
ชนิดทุติยภูมิรอยละ 5.2-18.6 (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
กองวางแผนครอบครัวและประชากร,2541)  
 
  ทั้งนี้สภาพปญหาการมีบุตรยากมีความสําคัญเพิ่มมากขึ้นในสังคมไทย และไมใช
เร่ืองที่ไกลตัวอีกตอไป เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป ผูหญิงมี
โอกาสทางการศึกษาและหนาที่การงานที่สูงขึ้น รวมทั้งคานิยมสมัยใหมเกี่ยวกับการแตงงานและ
การมีบุตร ทําใหผูหญิงตัดสินใจแตงงานชาลง ซึ่งสงผลตอการเผชิญกับภาวะมีบุตรยากเพิ่มมาก
ข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น นอกจากนี้ คานิยมและพฤติกรรมทางเพศของคนในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป 
การมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน การเปลี่ยนคูรวมเพศบอย การทําแทง สงผลใหเกิดการอักเสบ และ
เปนโรคตางๆ ที่จะนําไปสูปญหาการมีบุตรยากภายหลังได 
 
2.4  แนวคิดเรื่อง “ครอบครัว”  (Family) 
 
  2.4.1 นิยามของ “ครอบครัว”  
 
  ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความสําคัญกับมนุษยอยางยิ่ง แนวคิดทางสังคมวทิยาถอื
วาครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่มีความสําคัญ ซึ่ง Comte (1798) กลาววา ครอบครัวเปน
หนวยทางสังคมที่เล็กที่สุดแตมีความสําคัญมากที่สุด (George Ritzer, 1992) โดยทฤษฎี
โครงสรางหนาที่ ซึ่งเชื่อวาสังคมเปนเสมือนสิ่งมีชีวิตหนึ่งซึ่งประกอบดวยองคประกอบตางๆ ที่ทํา
หนาที่เฉพาะของตน ซึ่งตองสอดคลองสัมพันธกับระบบอ่ืนๆ เพื่อใหส่ิงมีชีวิตโดยรวมอยูรอดได 
ครอบครัวในความหมายของทฤษฎีโครงสรางหนาที่จึงมีฐานะเปนระบบหนึ่งของสังคมที่มีหนาที่ใน
การใหกําเนิดบุตร และเลี้ยงดูสมาชิกใหเติบโตอยางมีคุณภาพ ซึ่งหากครอบครัวไมสามารถทํา
หนาที่ดังกลาวได ยอมกอใหเกิดผลกระทบตอระบบอื่นๆ ของสังคมตอไป เชน ระบบทางเศรษฐกิจ 
ระบบทางการเมือง หรือระบบทางการศึกษาก็ขาดบุคลากรที่มีคุณภาพ ไมอาจพัฒนาไดอยาง
เต็มที่ เมื่อสถาบันครอบครัวไมสามารถเลี้ยงดูสมาชิกใหเติบโตอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 
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  นอกจากนี้ มนุษยเราเกิดมาจะตองพบกับครอบครัว 2 แบบ คือ ครอบครัวที่ให
กําเนิดเรามา (family of orientation) ซึ่งเลี้ยงดูเรามาจนเราเติบโตขึ้นมา และครอบครัวของเราเอง 
(family of procreation) ซึ่งเปนครอบครัวแบบสมัครใจ เกิดจากการสมรส ดังนั้น เมื่อถึงวัยอันควร 
คนเราก็จะวางแผนที่จะเริ่มตนครอบครัวแบบที่ 2 นี้ ซึ่งโดยปกติแลวคูสมรสก็จะมีความตั้งใจที่จะ
สรางครอบครัวที่สมบูรณ และคาดหวังการมีบุตร แตอยางไรก็ดี ไมใชคูสมรสทุกคูที่สามารถให
กําเนิดบุตรได เนื่องจากเขาตองเผชิญกับภาวะมีบุตรยาก จึงนําไปสูคําถามวาครอบครัวที่ไมมีบุตร
จะเปนครอบครัวที่สมบูรณไดหรือไม เราจึงตองทําความเขาใจกับนิยามของครอบครัว 
 
  จากอดีตจนกระทั่งปจจุบัน นักวิชาการมากมายพยายามนิยามคําวา “ครอบครัว” 
ใหมีความรัดกุม และครอบคลุมเพียงพอในการทําความเขาใจแนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว เมื่อ
สภาพแวดลอมทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป นิยามเกี่ยวกับครอบครัวก็เปลี่ยนแปลงไปดวยเพื่อให
สอดคลองกับสภาพครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป การนิยามที่แปรเปลี่ยนไปในแตละยุคสมัยนั้นก็
เพื่อประโยชนในการการศึกษาและการทําวิจัยโดยเฉพาะเมื่อนักวิจัยลงตองสนามวิจัย คํานิยามที่
ชัดเจนยอมเอื้อประโยชนตอการศึกษายิ่งขึ้น 
 
  นิยามของคําวา “ครอบครัว” พอจะแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ ตามลําดับยุคสมัย 
คือ กลุมแรก ไดแก นิยามครอบครัวแบบด้ังเดิม (Traditional definition of the family) ซึ่งให
นิยามที่เนนความสัมพันธของพอ แม และลูก โดยเปนสมาชิกที่มีความสัมพันธกันทางเพศสัมพันธ
ในรุนพอแม และการใหกําเนิดและเลี้ยงดูรุนลูก เชน คํานิยามของ George Peter Murdock 
(1960:1) ซึ่งกลาววา “ครอบครัว” หมายถึง กลุมสังคมซึ่งมีลักษณะสําคัญของการอยูอาศัยรวมกัน 
การรวมมือกันทางเศรษฐกิจ   และการทําหนาที่ผลิตสมาชิกในสังคม โดยอยางนอยที่สุดครอบครัว
จะตองประกอบดวยผูใหญเพศชายและเพศหญิงคูหนึ่งที่มีความสัมพันธทางเพศตอกันโดยการ
ยอมรับของสังคม และชายหญิงคูดังกลาวจะมีบุตรหนึ่งคนหรือมากกวาอยูดวย ซึ่งจะเปนบุตรโดย
สายโลหิตหรือเปนบุตรบุญธรรมก็ได ในขณะที่ Hoebel (1966) (อางในประสิทธิ์ สวาสดิ์ญาติ.
2535: 52) ไดใหคําจํากัดความคําวา “ครอบครัว” วาหมายถึง กลุมคนอันประกอบดวยคูสมรสและ
บุตรของพวกเขา ซึ่งเปนนิยามที่ใกลเคียงกับนิยามของ Carol Ember และ Melvin Ember (1977) 
(อางในประสิทธิ์ สวาสดิ์ญาติ.2535: 52) ซึ่งกลาววา ครอบครัวเปนหนวยสังคมซึ่งอยางนอยที่สุด
จะประกอบดวยคูสมรสคูหนึ่งและบุตรของคูสมรสนั้น 
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  นิยามครอบครัวแบบดั้งเดิมนี้คอนขางมีขอจํากัดในเรื่องสมาชิกในครอบครัวที่ตอง
เปนความสัมพันธระหวางพอ แม และลูก ดังนั้นในยุคตอมา นักวิชาการสวนใหญจึงยึดคํานิยามใน
กลุมที่ 2 ซึ่งเปน นิยามครอบครัวของหนวยงานสํารวจสํามะโนครัวสหรัฐอเมริกา (U.S. 
bureau of the census definition of the family) ซึ่งใหนิยามที่กวางกวานิยามแบบดั้งเดิม โดย
อางถึงสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธกันทางสายเลือด หรือการแตงงาน หรือการรับมาเลี้ยง
โดยถูกตองตามกฎหมาย นักวิชาการคนสําคัญที่ใหคํานิยามครอบครัวแบบนี้ ไดแก นิยามของ 
Robin Wolf (1996: 9) ซึ่งกลาววา “ครอบครัว” หมายถึง การอยูรวมกันของบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้น
ไป ซึ่งบุคคลเหลานั้นอาจมีความเกี่ยวของกันทางสายเลือด, ทางการแตงงาน, จากการรับมาเลี้ยง, 
ความเกี่ยวของทางกฎหมาย หรือความเกี่ยวของของบุคคลที่อาศัยอยูรวมกันโดยมีความสัมพันธ
ทางเพศกัน โดยตอมานักวิชาการรุนหลังก็นํานิยามนี้ไปขยายตอ และแตกแขนงนิยามออกไปอีก
หลายสาย เชน Burgess และ Locke (อางในสุพัตรา สุภาพ.2541:65) ใหนิยามคําวา “ครอบครัว” 
หมายถึง กลุมบุคคลที่มาอยูรวมกันดวยการสมรส โดยทางสายโลหิตหรือการรับเลี้ยงดู (คือบุตร
บุญธรรมก็ได) มีการตั้งครอบครัวขึ้นและมีความสัมพันธตอกันในฐานะเปนสามีภรรยา เปนพอและ
แม เปนลูกชายลูกสาว เปนพี่เปนนอง โดยมีการรักษาวัฒนธรรมเดิมและอาจจะมีการสรางสรรค
วัฒนธรรมใหมเพิ่มข้ึนก็ได 
 
  ในสวนของสังคมไทยนั้น นิยามสวนใหญก็มีความกวางขวางมากขึ้น โดยยึดนิยาม
ในลักษณะที่สองมากกวา เชน คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ (กสส.) (อาง
ในศรีสวาง พั่ววงศแพทย.2539) ใหนิยามคําวา “ครอบครัว” หมายถึง กลุมบุคคลที่มีความผูกพัน
กันทางอารมณและจิตใจในการดําเนินชีวิตรวมกัน รวมทั้งการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มี
ความสัมพันธทางกฎหมายและทางสายโลหิต และบางครอบครัวมีลักษณะเปนขอยกเวนบาง
ประการจากที่กลาวมา ในขณะที่ พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 (หนา 220) ให
นิยามที่ไมกลาวถึงองคประกอบของครอบครัวที่ชัดเจนนัก โดยนิยามคําวา “ครอบครัว” หมายถึง 
สถาบันพื้นฐานของสังคมที่ประกอบดวยสามี ภรรยา และหมายความรวมถึงลูกดวย ซึ่งจากนิยาม
ดังกลาว จะเห็นไดวาเปนนิยามที่จัดอยูในกลุมของคํานิยามแบบดั้งเดิม  
 
  จากนิยามที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา ทั้งนิยามแบบดั้งเดิมและนิยามแบบใหม
ของหนวยงานสํารวจสํามะโนครัวสหรัฐอเมริกาตางก็ใหความหมายของ “ครอบครัว” ในฐานะที่
เปนหนวยทางสังคมหนวยหนึ่งที่สมาชิกมาใชชีวิตอยูรวมกัน แตทั้ง 2 นิยามมีความแตกตางกันที่
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นิยามแบบดั้งเดิมใหความหมายที่แคบกวา ซึ่งครอบครัวประกอบดวยคูสมรสและบุตร ในขณะที่
นิยามแบบใหม เปนนิยามที่กวางกวา โดยกลาววา ครอบครัวเกิดจากการอยูรวมกันของคน 2 คน 
อาจจะแตงงานหรือไมก็ได เปนการตกลงใจกันมากกวา รวมทั้งจะมีบุตรดวยหรือไมก็ได ดังนั้น 
จากนิยามแบบใหมนี้ทําใหคูสมรสที่ไมมีบุตรก็สามารถเปนครอบครัวที่สมบูรณได และคูสมรสที่
เปนเลสเปยนก็สามารถเปนครอบครัวไดเชนกัน  
 
  2.4.2  บทบาทและหนาทีข่องครอบครัว  
 
  ตามทฤษฎีโครงสรางหนาที่ ครอบครัวซึ่งเปรียบเสมือนสวนประกอบหนึ่งของสังคม
ที่มีหนาที่สัมพันธกับสวนประกอบอื่นๆ ของสังคม ไดอางถึงหนาที่ของครอบครัววาเปนหนวยที่มี
หนาที่ในการใหกําเนิดสมาชิกใหมแกสังคม เล้ียงดู ใหความรักความอบอุนแกสมาชิกนั้นตั้งแตเกิด
จนตาย อบรมส่ังสอนศีลธรรม ขัดเกลา และถายทอดวัฒนธรรมทางสังคมใหแกสมาชิก รวมทั้ง
จัดการใหสมาชิกนั้นสมรสและใหกําเนิดสมาชิกในรุนตอไปเมื่อถึงชวงวัยอันสมควร ทั้งนี้ก็เพื่อให
สังคมมีสมาชิกที่มีคุณภาพ และมีความสามารถในการทํางานที่สัมพันธกับหนวยอื่นๆ ของสังคม
ตอไป ครอบครัวจึงเปนหนวยยอยของสังคมที่มีความสําคัญมากสําหรับมนุษย (George Ritzer, 
1992) ซึ่ง ไพรัตน เดชะรินทร (2533) นักวิชาการไทยทานหนึ่งไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของ
ครอบครัวในเชิงโครงสรางวา ครอบครัวตองทําหนาที่ผลิตสมาชิกใหมใหชุมชน โดยวิธีการจัดให
บุตรธิดามีการแตงงานที่ถูกตอง และครอบครัวตองทําหนาที่อบรมใหความรูแกบุตรธิดาตั้งแตเกิด
จนโต รวมทั้งการเลี้ยงดูที่ถูกตองเพื่อชุมชนจะไดสมาชิกที่มีคุณภาพพรอมที่จะรับผิดชอบตอชุมชน
ตอไปได รวมทั้งตองรักษาเสถียรภาพและสามารถทํานุบํารุงความเปนครอบครัวอยางตอเนื่อง
สมบูรณเพื่อใหสถาบันครอบครัวไดทําหนาที่อ่ืนๆ ที่ชุมชนตองการตอไป โดยการรักษาเสถียรภาพ
อยางสมดุลทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว คือ การใหความอบอุนแกสมาชิกครอบครัว
อันจะสงผลใหสมาชิกเหลานั้นเห็นคุณคาของความเปนครอบครัว 
 
  ในทางเดียวกัน ณัฐไชย สันติสุข (2536) ระบุหนาที่หลักของครอบครัวไว 4 
ประการ คือ การใหความผูกพันรักใครในครอบครัว การหาเลี้ยงครอบครัว การสืบสกุล และการ
อบรมเลี้ยงดูบุตรใหรูจักระเบียบสังคม นอกจากนี้ โสภา ชปลมันท และคณะ (2534) ไดรวบรวม
หนาที่ของครอบครัวไว เพื่อเปนแนวทางของครอบครัวในปจจุบัน โดยกลาววา หนาทีข่องครอบครวั
ประการแรก คือ การใหกําเนิดทายาทเพื่อสืบสกุล ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากความตองการทางเพศของ



 47

 

สามีและภรรยา ประการที่สอง คือ การสงเสริมความเจริญสวนบุคคลใหแกลูกๆ หรือผูที่อยูใน
อุปการะดวยการเลี้ยงดูอยางถูกตองดีงาม และใหการอบรมสั่งสอนผูที่อยูในความอุปการะ ใหรูจัก
มารยาทและระเบียบทางสังคม รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ตลอดจนการรูจักใช
เครื่องมือตางๆ ประการตอมา คือ หนาที่ในการใหความรักความอบอุน ความมั่นคงปลอดภัยแก
สมาชิกในครอบครัว สรางความเปนปกแผนมั่นคงทั้งทางดานเศรษฐกิจ และความสัมพันธระหวาง
เครือญาติ และใหเสรีแกสมาชิกของครอบครัวตามขอบเขต รวมทั้ง ปลูกฝงนิสัยที่ดีงาม ใหรูจักการ
อยูรวมกันกับผูอื่นในสังคมอยางมีความสุข และยังเปนแหลงหลอหลอมใหสมาชิกสามารถดําเนิน
ชีวิตในสังคมดวยดี นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีหนาที่ในการสรางอุดมคติและแรงจูงใจในบทบาท
ของครอบครัวดวยการเปนแบบอยางที่ดี ทํางานตางๆ ใหลุลวงอยางมีประสิทธิภาพ ยกฐานะ และ
ตําแหนงใหสูงขึ้น รวมทั้งกําหนดสถานภาพของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสามารถปรับปรุงใหดีข้ึน
หรือตํ่าลงได และใหการศึกษาเลาเรียนแกสมาชิกในครอบครัว 
 

2.4.3 ลักษณะของครอบครัวไทย  
 
  จากรายงานแนวโนมลักษณะครอบครัวทั่วโลกของ UN Program on the family 
ไดชี้ใหเห็นวามีโครงสรางของครอบครัวทั่วโลกมีแนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงไป ดังนี้ (UN, 2003) 

1) เปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเชิงเดี่ยวมากขึ้น 
2) ภาวะการเจริญพันธุจะลดลง และอัตราการหยารางจะสูงขึ้น 
3) อายุแรกสมรสจะเพิ่มสูงขึ้นจากการที่ผูหญิงมีระดับการศึกษาและหนาที่การ

งานสูงขึ้น 
4) คูสมรสจะมีบุตรเมื่ออายุมากขึ้น และมีบุตรจํานวนนอยลงกวาแตกอน 

 
  ลักษณะครอบครัวไทยโดยทั่วไปก็มีแนวโนมในลักษณะที่ใกลเคียงกับรายงาน
ดังกลาว นั่นก็คือครอบครัวไทยมีแนวโนมเปนครอบครัวเชิงเดี่ยวมากขึ้น คือ เปนครอบครัวขนาด
เล็กที่ประกอบไปดวย สามี ภรรยา และลูก เนื่องจากเหตุผลทางเศรษฐกิจ คูสมรสจะแตงงาน และ
มีบุตรในชวงอายุที่มากขึ้น และมีบุตรจํานวนนอยลงกวาแตกอน ครอบครัวไทยใหความสําคัญกับ
ระบบเครือญาติมาก ซึ่งนับไดถึง 7 ชั่วคน คือถือตนเองเปนกลางนับข้ึนไป 3 ชั่วคน และนับลงมา
อีก 3 ชั่วคน การนับญาติของคนไทยที่แตกตางไปจากชนชาติอ่ืน คือ ระบบครอบครัวไทยยอมรับ
นับถือทั้งญาติฝายพอและฝายแมอยางเทาเทียมกัน และใหความเกื้อกูลแกญาติพี่นองทั้งสองฝาย 
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ทั้งนี้ จากแนวโนมของการเปนครอบครัวเชิงเดี่ยวมากขึ้นและยังคงใหความสําคัญกับระบบเครือ
ญาติมาก ทําใหครอบครัวไทยใหความสําคัญกับสมาชิกในครอบครัว สามีภรรยาจะคาดหวังกับ
การมีบุตร เพื่อใหบุตรเปนสีสันใหมของครอบครัว และเปนศูนยรวมความรักระหวางเครือญาติ  
 
  ความคาดหวังของสังคมไทยตอสมาชิกในครอบครัวก็ไดรับอิทธิพลจากพุทธ
ศาสนาในเรื่องทิศหก (ดูรายละเอียดในบทที่ 2.1.3) โดยกลาวถึงหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวที่
พึงปฏิบัติตอกัน โดยหนาที่ภรรยาคือตองพึงปฏิบัติตอสามี จัดการบานเรือนใหเรียบรอย ขยัน เอา
การเอางาน และสงเคราะหญาติทั้งสองฝายดวยดี สวนหนาที่ของบุตรธิดานั้นตองพึงเคารพบิดา
มารดา เลี้ยงดูทานยามแกชรา ชวยกิจการงาน ดํารงวงศสกุล ประพฤติตนเหมาะสม และทําบุญ
อุทิศใหทานเมื่อทานลวงลับไปแลว 
 
  จากลักษณะและความคาดหวังของสังคมไทยที่มีตอสมาชิกในครอบครัว ซึ่งไดรับ
อิทธิพลจากพุทธศาสนาจะเห็นไดวา สังคมไทยปลูกฝงใหสมาชิกรับรูถึงลักษณะของความเปน
ครอบครัวโดยทั่วไปวาประกอบขึ้นจากสามี ภรรยา และลูก รวมทั้งการขัดเกลาใหสมาชิกใน
ครอบครัวไดพึงปฏิบัติหนาที่ของความเปนลูกที่ดี วาลูกที่ดีตองเลี้ยงดูพอแมยามแกเฒา ดังนั้น ผู
หญิงไทยจึงมีความคาดหวังตอการสรางครอบครัวที่สมบูรณวาตองเริ่มตนจากการเปนลูกที่ดี และ
เมื่อเปนภรรยาก็พึงตองการมีลูกเพื่อใหลูกเลี้ยงดูตนเองยามแกเฒาเปนวัฏจักรเชนนี้  

 
  2.4.4  ภาวะครอบครัวอบอุน  
 
  โดยทั่วไป “ภาวะครอบครัวอบอุน” มักถูกอางอิงกับ “ลักษณะครอบครัวที่พึง
ประสงค” ซึ่งกลาวถึง สภาพครอบครัวที่สมาชิก อันประกอบไปดวย พอ แม และลูก มีความรักใคร 
กลมเกลียว สมานฉันทกัน นโยบายและแผนงานในการพัฒนาสถาบันครอบครัว (2540) สรุป
ลักษณะของครอบครัวไทยที่พึงประสงคไวดังนี้ 
 
  1)  สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีความรักใครกลมเกลียว สมานฉันท ชวยเหลือ
เกื้อกูล มีความเอื้ออาทรตอกัน มีการพูดจาใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน และมีการแกไขปญหา
รวมกันอยางสรางสรรค 
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  2)  สมาชิกในครอบครัวมีการทํากิจกรรมรวมกัน และรูจักใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน 
  3)  พอ แม และสมาชิกในครอบครัวมีความรับผิดชอบ ประกอบอาชีพสุจริต รูจัก
ประหยัดและอดออม  รวมกันเสริมฐานะของครอบครัวใหมั่นคง 
  4)  พอ แม หรือหัวหนาครอบครัวตองทําตนเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิตอยาง
มีคุณธรรม ไมเลือกปฏิบัติ ไมทํารายกันและกัน อบรมเล้ียงดูสมาชิกในครอบครัวใหเปนคนดีและมี
ประโยชนตอสังคม ปฏิบัติตนตามหลักคุณธรรมของศาสนา 
  5)  พอ แม หัวหนาครอบครัว หรือผูใหญในครอบครัวถายทอดการเรียนรูและภูมิ
ปญญาแกสมาชิก และสงเสริมใหไดรับการศึกษา มีความสนใจใฝหาความรูพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและรูจักใชเหตุผล 
 
  นอกจากนี้ โสภา ชปลมันท (2540) ไดสรุปลักษณะของครอบครัวไทยที่พึงประสงค
ไวดังนี้ 
    

  1)  ดานลักษณะคูสมรส – ความตองการในปจจุบันตองการใหคูสมรสเขากับพอ
แมได มีอาชีพที่แนนอน ชวยรับภาระครอบครัว มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
  2)  ดานบทบาทของสามีภรรยา – ในปจจุบันใหความสําคัญกับบทบาทของสามี
ภรรยาในแงของการแบงเบาภาระในครอบครัว โดยชวยกันอบรมเลี้ยงดู ซึ่งแตกอนสังคมไทยมี
คานิยมที่วาผูชายตองเปนผูทํางานหาเลี้ยง ผูหญิงตองรับผิดชอบเร่ืองลูกและงานบาน แตในสังคม
ปจจุบันคานิยมเหลานั้นไดเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่บีบค้ันภรรยาตองรวมกันหา
เลี้ยงครอบครัวทําใหโอกาสในการทํางานบานนอยลง ดังนั้น เมื่อภาระในการหาเลี้ยงครอบครัว
ของฝายชายและฝายหญิงมีบทบาทเทาเทียมกัน การรับผิดชอบงานในบานและเลี้ยงดูบุตรจึงเปน
ความรับผิดชอบของทั้งสองฝายเทาๆ กัน 
 
   ดานที่อยูอาศัย – จากการศึกษาสวนใหญ เมื่อแตงงานแลวตองการแยก
ออกไปอยูตางหากจากบิดามารดาซึ่งมีลักษณะที่เปนครอบครัวเดี่ยว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความ
ตองการเปนอิสระสวนตัว ตองการอยูนอกเหนืออิทธิพลของบิดามารดาและญาติพี่นอง 
   ดานจํานวนบุตร – ในปจจุบันตองการมีบุตรเพียง 1 – 2 คน 
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   ดานการเลี้ยงดูบุตร – ในปจจุบันมีความตองการที่จะเลี้ยงดูบุตรดวยตนเอง 
แตยังมีจํานวนไมนอยที่ตองการใหบุตรอยูกับปูยา ตายาย หรือคูสมรสฝายใดฝายหนึ่ง 
   ส่ิงที่ตองการตระเตรียมไวสําหรับลูก คือ การศึกษาขั้นสูงสุด รองลงมาคือ
บานและที่ดิน เงินทอง หาอาชีพใหทํา ขาวของเครื่องใช และพาหนะตามลําดับ 
   อาชีพที่ตองการใหลูกเลือก คือ แพทย พยาบาล วิศวกร สถาปนิก ซึ่งเปน
อาชีพที่เหมาะสมกับประเทศที่กําลังพัฒนาเขาสูการเปนยุคอุตสาหกรรม 
   ดานความคาดหวังที่จะใหบุตรดูแลในวัยชรา – ในปจจุบันสวนใหญไม
คาดหวัง เพราะเตรียมตัวเตรียมใจไวแลว 
 
  2.4.5  ปญหาการหยาราง 
 
  การหยาราง เปนภาวะที่ไมมีใครคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับชีวิตสมรส และมีแนวโนม
จะเกิดขึ้นได หากคูสมรสเผชิญกับภาวะมีบุตรยาก แตอยางไรก็ดี การหยาราง ก็เปนทางออกทาง
หนึ่งของความขัดแยง ความไมลงรอยกันของคูสมรส จากสถิติของ Thailand human 
development report 2003 ไดชี้ใหเห็นวาประเทศไทยมีอัตราการหยารางทั่วประเทศเฉลี่ย 234 คู 
ตอคูสมรส 1,000 คู ซึ่งเปนประชากรในเขตกรุงเทพฯ สูงที่สุด คือ เฉลี่ย 351 คู ตอคูสมรส 1,000 คู 
รองลงมา คือประชากรในเขตปริมณฑล คือ เฉลี่ย 304 คูตอคูสมรส 1,000 คู (UNDP, 2003) โดย
การหยารางนับเปนปญหาครอบครัวที่เขาไปเกี่ยวของกับมิติทางกฎหมายอยางแยกไมออก นัก
กฎหมายใหความเห็นไววา “การหยาราง” หมายถึง การสิ้นสุดของชีวิตคู ซึ่งทั้งสองฝายตกลงที่จะ
ไมใชชีวิตอยูรวมกันอีกทั้งทางพฤตินัยและนิตินัย เนื่องจากไมสามารถปรับตัวเขาหากันได หรือมี
เหตุผลทางสังคมอื่นๆ การหยารางมี 2 แบบ คือ การหยาโดยความยินยอมทั้งสองฝาย และการ
หยาโดยการฟองหยา 
 
  ผลของการหยาราง คือ นําความผิดหวังมาสูคูสมรสและบุตร ทําใหบุคคลเสีย
บุคลิกภาพ ทุกขทรมานใจ การหยารางยังอาจนําไปสูการเกิดปญหาสังคม เชน โสเภณี ปญหาเด็ก
และเยาวชน ฯลฯ เกิดความหมางเมินระหวางความสัมพันธของญาติพี่นองทั้งสองฝาย และฝาย
หญิงมักประสบปญหาการดิ้นรนแสวงหาการเลี้ยงชีพและบุตร  
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  จากการศึกษาพบวา สาเหตุของการหยารางมิไดเกิดขึ้นจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง
โดยเฉพาะ แตเกิดจากปจจัยหลายประการ ซึ่งมักเกิดจากความขัดแยงทางดานความคิดและการ
กระทําที่ไมสามารถปรับเขาหากันได เชน การประพฤตินอกกรอบศีลธรรม ความแตกตางทาง
ประเพณีวัฒนธรรม การสรางความคาดหวังซึ่งกันและกันในระดับสูง การขาดความรับผิดชอบใน
บทบาทของตน เปนตน ซึ่งสรุปปจจัยตางๆ ไดดังนี้ (ศิริรัตน ศิลอาภรณ, 2545) 

 
  1)  ปจจัยดานเศรษฐกิจ อันเปนภาวะบีบค้ันนําไปสูการทะเลาะเบาะแวง 
  2)  ปจจัยดานความประพฤติ เชน การดูหมิ่น ประชดประชัน กาวราว หยาบคาย 
ไมซื่อตรง นอกใจ ขาดความเขาใจและเห็นอกเห็นใจกัน ขาดความรับผิดชอบ เปนตน  
  3)  ปจจัยดานอารมณ และจิตใจ เชน การเอาแตใจตัวเอง ขาดเหตุผล ขาดการ
ควบคุมตนเอง โมโหฉุนเฉียว โกรธงาย ชอบหึงหวง เปนตน 
  4)  ปจจัยดานสุขภาพอนามัย เชน คูสมรสเปนโรคเจ็บปวยเรื้อรัง ติดสุรายา 
เสพยาเสพติด รางกายสกปรก เปนตน  
  5)  ปจจัยดานเพศสัมพนัธ เชน การไมยอมรวมหลับนอนดวย ความจาํเจใน 
บทบาทและพฤติกรรมทางเพศ ความเบี่ยงเบนทางเพศ เปนตน  
 
  การปองกันปญหาการหยารางสามารถทําไดโดยการปรับตัวในเรื่องเพศสัมพันธ 
ยกยองใหเกียรติซึ่งกันและกัน ไมกลาววาจากาวราว วาจาที่ไมถนอมจิตใจ ไมใหเกียรติ หรือ
ถอยคํารุนแรงอันจะนําไปสูโทสะจริต นอกจากนี้คูสมรสตองรูจักประหยัด ขยัน ประกอบอาชีพ
สุจริต ไมเสพสุรา ไมเลนการพนัน ไมทํารายรางกายคูสมรส พยายามรักษาสุขภาพอนามัยให
สะอาด สมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ  
 
  แนวทางการแกไขปญหาการหยาราง ไดแก ฝายชายควรมีความรับผิดชอบมากขึ้น
เมื่อสมรสแลว และฝายหญิงควรสํารวจขอบกพรองของตนเองเสมอ ทั้งสองฝายควรดูแลเอาใจใส 
ถนอมน้ําใจกันซึ่งกันและกัน ควบคุมอารมณ อดทนตอปญหา และปรับความเขาใจเมื่อเกิดปญหา
ข้ึน ใหอภัยซึ่งกันและกันเสมอ ขยันทํางาน อดออม เพื่อจะไดไมเกิดปญหาทางการเงิน รวมทั้งการ
ใหเกียรติและเคารพญาติพี่นองของแตละฝาย  
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  2.4.6  ความสัมพันธระหวางแนวคิดครอบครัวและภาวะมบีุตรยาก 
 
  โดยสรุปแลว คําวา “ครอบครัว” ถูกนิยามในหลากหลายความหมาย โดยทั่วไปแลว
ความหมายของครอบครัวนั้น จะอางอิงถึงองคประกอบของพอ แม และลูก ความคาดหวังตอการ
สราง “ครอบครัว” ในอุดมคติ จึงมีลักษณะของการใหกําเนิดบุตรเปนองคประกอบสําคัญ คูสมรส
สวนใหญคาดหวังตอ “การมีบุตร” มาก โดยสรางภาพของครอบครัวอบอุน หรือ ครอบครัวเปยมสุข 
วาตองประกอบไปดวย พอ แม และ ลูก เมื่อคูสมรสตองเผชิญกับภาวะมีบุตรยากจึงเสมือนเปน
การทําลายความฝนอันยิ่งใหญของชีวิตคู อันสงผลใหชีวิตสมรสมีความสัมพันธที่ไมดี และอาจ
นําไปสูความไมเขาใจกัน และอาจจบลงดวยการหยารางในที่สุด  
 
  งานวิจัยของ Diana Catharine Parry (2003) ชี้ใหเห็นวา ผูหญิงที่มีบุตรยากตอง
เผชิญปญหาดานบทบาทในการดําเนินชีวิต และภาวะบุตรยากยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพครอบครัวดวย ในขณะที่ Albert George Nyland (1999) พบวาภาวะมีบุตรยากมีผล
โดยตรงตอความพึงพอใจในชีวิตการแตงงาน  และ Rita Diana Benasutti (2002) กลาววา ภาวะ
มีบุตรยากเปนประสบการณความเครียดที่มีผลตอชีวิตการแตงงาน ชีวิตคูสมรส ครอบครัว และมี
ความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลแวดลอม ดังนั้น การรักษาภาวะมีบุตรยากจําเปนตองคํานึงถึงสิ่ง
เหลานี้ และอาศัยความละเอียดออนมากดวย  
 
2.5  แนวคิดเรื่อง “การปรบัตัวทางสังคม” (Social adjustment)  
 
  เมื่อผูหญิงมีบุตรยากเกิดความรูสึกเปนตราบาปจากการที่ไมสามารถเปนไปตาม
บทบาทคาดหวังของสังคมได โดยแนวคิดเรื่อง “ภาวะมีบุตรยาก” ไดชี้ใหเห็นวา ภาวะมีบุตรยากได
สงผลกระทบทั้งทางรางกาย จิตใจ และครอบครัวของผูหญิงที่ตองเผชิญกับภาวะดังกลาว ดังนั้น 
ผูหญิงมีบุตรยากจึงตองปรับตัวใหเขากับสถานการณจริงที่เกิดขึ้น เพื่อใหตนเองสามารถดํารงชีวิต
ไดอยางมีความสุขในสังคม โดยการเรียนรูสถานการณที่เกิดขึ้นมนุษยจําเปนตองมีกระบวนการใน
การตอบสนองทั้งทางกายและสังคม ซึ่งเรียกวา “การปรับตัว”  
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  2.5.1 นิยามของคําวา “การปรับตัวทางสังคม”  
 
   แนวคิดในเรื่องของการ “ปรับตัว” สวนใหญจะถูกกลาวถึงในสาขาวิชา
จิตวิทยา โดยในทางสังคมวิทยาแนวคิดดังกลาวจะถูกกลาวถึงในลักษณะของการกลืนกลาย และ
การบูรณาการเสียมากกวา ซึ่ง อุทัย หิรัญโต (2526) อธิบายวา การปรับตัว ในทางจิตวิทยา
หมายถึง การปรับตัวเพื่อการอยูรอดของตนเอง เพื่อความปลอดภัย และความพึงพอใจของตนเอง
และผู อ่ืน สําหรับในทางสังคมวิทยา การปรับตัวของมนุษยหมายถึง การปรับตัวใหเขากับ
วัฒนธรรมตางๆ  เพื่อใหมี สัมพันธภาพอันดี  เปนที่นับถือของคนอื่นในสังคม  อยางไรก็ดี 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานศัพทสังคมวิทยา อังกฤษ-ไทย (2532) ไดใหความหมาย
ของคําวา “การปรับตัวทางสังคม” (Social adjustment)  คือ การที่บุคคลปรับตัวใหเขากับผูอ่ืนได
ในการอยูรวมกันในสังคม ซึ่งจะตองมีการติดตอสัมพันธหรือแขงขันกัน คนในสังคมจะสามารถมี
ชีวิตอยูรวมกันไดโดยการปรับปรุงไมใหเกิดความขัดแยงจนถึงตองแตกกลุมกัน แมแตละคนจะมี
นิสัยใจคอหรือผลประโยชนแตกตางกัน  
 
   ในลักษณะเดียวกันนี้ นิภา นิธยายน (2530) ใหนิยามวา กระบวนการ
ปรับตัว หมายถึง พฤติกรรมตางๆ ที่คนเรากระทําเพื่อตอบสนองความตองการทางสรีระ แรงขับ 
และแรงจูงใจตางๆ ที่รวมเรียกวา ขอเรียกรองภายใน และขอเรียกรองภายนอก กลาวคือ นอกจาก
ความตองการทางรางกายแลว ส่ิงแวดลอมและประสบการณทางสังคมยังผลักดันใหเกิดความ
ตองการหลายอยาง นอกเหนือจากความตองการทางดานรางกาย อันไดแก ความอบอุน ความ
ปลอดภัย ความรัก การยอมรับนับถือ และความสําเร็จในชีวิตแลว เมื่อความตองการเหลานี้ไดรับ
การตอบสนองจะทําใหบุคคลรูสึกสบายใจ และมีความสุขในการดําเนินชีวิต ดังนั้น บุคคลจึงตอง
พยายามหาหนทาง หรือวิธีการตางๆ เพื่อขจัดอุปสรรคที่มาขัดขวางความตองการ หรือเพื่อทําให
ปญหาตางๆ เบาบางลงไป อันจะนํามาซึ่งความสุขสบายใจในการดําเนินชีวิตตอไป โดยวิธีการหรอื
หนทางที่จะขจัดปญหาหรืออุปสรรคตางๆ นั้น จะแสดงออกทางพฤติกรรม แตอยางไรก็ตาม 
พฤติกรรมก็อาจจะไมสามารถขจัดอุปสรรคและตอบสนองความตองการได ซึ่งพฤติกรรมที่บุคคล
กระทําเพื่อตอบสนองความตองการของตนนั้นเรียกวา “กระบวนการปรับตัว”  
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   มนูญ ตนะวัฒนา (2526) กลาววา การปรับตัวเปนความสามารถที่จะ
สรางความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ ไดอยางนาพอใจ คนที่จะปรับตัวไดดีจะมีความรูสึกนึกถึงความ
ตองการของคนอื่น ในขณะที่ ราตรี พัฒนรังสรรค (2527) กลาววา การปรับตัว หมายถึง การที่
บุคคลพยายามจะเปลี่ยนแปลง และปรับปรุงพฤติกรรมของตนใหเขากับสภาพแวดลอม และ
สถานการณตางๆ เพื่อระบายความคับของใจเมื่อหาทางตอบสนองความตองการไมได นอกจากนี้ 
สัญญา สัญญาวิวัฒน (2536) กลาววา การปรับตัว เปนการปรับพฤติกรรมของบุคคลใหเขากับ
พฤติกรรมที่ผูอ่ืนคาดหวัง อันเปนผลสืบเนื่องมาจากการแสดงบทบาทของผูอ่ืน ซึ่ง อคิน ระ
พีพัฒน (2532) เชื่อวา การปรับตัวจะดีแคไหนก็ข้ึนอยูกับความสามารถในการปรับตัวและ
แกปญหานั้น การปรับตัวจึงเปนกลไกชนิดหนึ่งที่ทําใหมนุษยและสังคมสามารถอยูได 
 
   ในแงของพฤติกรรม B. Von Haller Gilmer (1971) เชื่อวา การปรับตัวเปน
กระบวนการของการพยายามกระทําเพื่อใหเกิดความสมดุลระหวางความตองการสิ่งเราและ
โอกาสที่ส่ิงแวดลอมนั้นเสนอให การปรับตัวจึงเปนการกระทําที่ประกอบดวยการพยายามที่จะ
ตอบสนองความตองการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจโดยวิธีการพยายามเอาชนะอุปสรรคตางๆ ทั้งที่
เปนปจจัยภายในและภายนอก และโดยพยายามทําตัวใหกลมกลืนสอดคลองกับสถานการณรอบ
ขาง การปรับตัวจึงมีอยู 2 แนวทาง คือ แนวทางแรก เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเพื่อรักษาไวซึ่งความ
สมดุลระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม และแนวทางที่สอง เปนความพยายามที่จะบรรลุในสิ่งที่ตนเอง
ตองการ ดังนั้น การปรับตัวจึงสามารถเรียนรูไดจากปจจัยตางๆ ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล และจากสัม
พันธภาพที่บุคคลนั้นมีตอบุคคลอื่นและสังคมในฐานะที่บุคคลเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 
  2.5.2 ปจจัยที่มีผลตอ “การปรับตัวทางสังคม”  
 
   จากการใหความหมายของคําวา “การปรับตัวทางสังคม” ดังที่กลาวมาแลว
จะเห็นไดวา การปรับตัวของบุคคล นอกจากการปรับตัวทางดานอารมณแลว ยังมีการปรับตัวทาง
สังคมดวย ทั้งนี้ เพราะการปรับตัวเปนกระบวนการทางสังคมและทางจิตที่ใชในการเผชิญกับ
ปญหา หรือแรงผลักดันทั้งภายในตนเองและภายนอกเพื่อใหเกิดภาวะสมดุลทางจิตและสามารถ
เขากับสังคมรอบขางได โดย Elizabeth B.Hurlock (1978) ไดใหความหมายของ “การปรับตัวทาง
สังคม” วาเปนความสําเร็จที่บุคคลไดปรับตัวใหเขากับบุคคลทั่วไปและกลุม ซึ่งบุคคลนั้นมีความ
เหมือนกันในลักษณะเฉพาะ บุคคลที่ปรับตัวไดดีจะเรียนรูทักษะทางสังคมไดดี เชน ความสามารถ
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ในการเกี่ยวของกับบุคคลอื่นทั้งที่เปนเพื่อนและบุคคลแปลกหนา และจะชวยพัฒนาทัศนคติที่ดีตอ
สังคมดวย ซึ่ง Hurlock ไดกลาวถึงเกณฑในการปรับตัวทางสังคม ซึ่งไดแก 
    1) การแสดงออกที่เหมาะสมเปนไปตามความคาดหวังของกลุม ซึ่งจะ
ทําใหไดรับการยอมรับจากกลุม 
    2) การปรับตัวใหเขากับบุคคลตางๆ ในกลุม ไมวาจะเปนผูอาวุโสกวา ผู
ที่มีอายุนอยกวา หรือผูที่เปนเพื่อน 
    3) การมีทัศนคติที่ดีตอบุคคล การเขารวมสังคม และบทบาทของตนเอง
ในสังคม 
    4) ความพึงพอใจในบทบาทของตนเอง ทั้งในการเปนผูนําและผูตาม 
 
   ในขณะเดียวกัน Tindall (1959) ไดอธิบายถึงปจจัยที่มีผลตอการปรับตัว
ของบุคคลวาจะดีหรือไม ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ ดังนี้ 
    1) การรักษาบูรณาการของบุคลิกภาพโดยอาศัยความสามารถในการ
ผสานความตองการของตนกับพฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อตอบสนองความตองการนั้น โดย
พฤติกรรมดังกลาวตองเขากันไดกับส่ิงแวดลอม 
    2) การปฏิบัติตามบรรทัดฐานของสังคมดวยความรับผิดชอบ 
    3) การยอมรับ และปรับตัวใหเขากับสภาพความเปนจริง 
    4) ความมั่นคงทางพฤติกรรม และคาดหวังวาจะสามารถปรับตัวได 
    5) การมีวุฒิภาวะที่เพียงพอ 
    6) การรักษาอารมณใหอยูในภาวะปกติเสมอ 
    
   การปรับตัวตามแนวคิดของ Tindall มีความสอดคลองกับแนวคิดของ  
Gorlow แตแตกตางกันที่ Gorlow ไดเพิ่มเติมวา อีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปรับตัวของบุคคล กค็อื 
ผูที่จะปรับตัวไดดีตองมีทัศนคติที่ดีตอสังคมและชวยเหลือสังคมได (Gorlow, 1968) 
     
   นอกจากนี้ Mouly (1968) ไดเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการปรับตัว
ของบุคคล วาการปรับตัวที่ดีควรประกอบดวยปจจัยตางๆ ดังนี้ 
    1) ดานการรับรูและสติปญญา การปรับตัวที่ดีหมายถึงประสิทธิภาพใน
การจัดการกับสถานการณตางๆ โดยอาศัยความสามารถในการเปลี่ยนแปลงบทบาทและ
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ความสามารถที่จะแยกแยะสิ่งสําคัญออกจากสิ่งที่ไมสําคัญ การปรับตัวที่ดีจึงสัมพันธโดยตรงกับ
การรับรูตามความเปนจริง โดยเปดรับประสบการณ และการรับรูโดยปราศจากการบิดเบือน  
    2) บุคคลตองยอมรับตนเอง และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
    3) ดานสังคม ผูปรับตัวไดดีจะมีความไวในการรับรูความรูสึกของผูอ่ืน 
การคลอยตามสังคมโดยตั้งอยูบนรากฐานของเหตุผลและความถูกตอง 
    4) ดานอารมณ ผูปรับตัวไดดีจะมีความสงบสุข มีความชื่นชมกับชีวิต 
แจมใส เบิกบาน และมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
    5) บุคคลที่ปรับตัวไดดีจะมีแนวโนมในการพัฒนาตนเองอยูเสมอ 
 
 2.5.3 การปรบัตัวของผูหญิงมีบุตรยาก 
     
  แนวคิดเรื่องการปรับตัวทางสังคมไดชี้ใหเห็นวา การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก ก็
คือ การปรับพฤติกรรม อารมณ และความรูสึกของตนเองดวยการเอาชนะอุปสรรคที่ทําใหทุกขใจ 
จากการที่ไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองได นั่นก็คือ การไมสามารถมีบุตรไดดังที่
ปรารถนา ซึ่งปจจัยที่จะทําใหผูหญิงมีบุตรยากปรับตัวไดดี และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกตสุิข 
ก็คือ การยอมรับสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น เปดใจรับประสบการณใหมที่ตนกําลังเผชิญอยู โดย
รักษาศรัทธา การยอมรับนับถือ และความเชื่อมั่นในตนเอง ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีตอสังคม และ
รักษาอารมณใหเปนปกติอยูเสมอ ทั้งนี้ การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากมีความสัมพันธโดยตรง
กับสามีของเธอ รวมทั้งบุคคลในครอบครัว ผูหญิงมีบุตรยากที่ทําใจยอมรับสภาพความเปนจริงได
ยอมทําใหเธอสามารถดําเนินชีวิตตอไปอยางมีความสุขกับครอบครัวของเธอไดเชนกัน 
 
2.6  ความสมัพันธของแนวคิดในการวิจัยครั้งนี ้
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บทบาททางเพศ 

บทบาทคาดหวัง 

บทบาทที่แสดงออกจริง 

บทบาทคาดหวังของผูหญิง 

ความตองการมีบุตร 

ความรูสึกเปนตราบาป 

เปนไปตามบทบาท

ไมเปนไปตามบทบาท ภาวะมีบุตรยาก 

ภาวะมีบุตร 

ผลกระทบของภาวะมีบุตรยาก 

ความสัมพันธในครอบครัว 

บทบาทบุตรสาว บทบาทภรรยา บทบาทมารดา 

หรือ หรือ 

 

การปรับตัวทางสังคม 

ผูหญิงมีบุตร
ยาก 

ปจจัยดานชวีภาพ และ 
ปจจัยดานสภาพแวดลอมทางครอบครัว สงัคมและวัฒนธรรม 
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2.7  วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
 จากการคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยเรื่อง การสรางความหมายทางสังคมและ
วัฒนธรรมเกี่ยวกับตราบาปในกลุมผูหญิงมีบุตรยาก (The socio-cultural construction of 
stigma in infertile women) โดยภาพรวมพบวา ผลงานวิจัยนับต้ังแตป 1984 เปนตนมา ภาวะมี
บุตรยากถูกศึกษาในเชิงการแพทยเปนสวนใหญ ซึ่งมุงการศึกษาไปที่สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก 
และวิธีการรักษาดวยวิทยาการสมัยใหมในแตละยุค จนกระทั่งตอมาในชวงป 1990 เปนตนมา 
งานวิจัยตางประเทศจึงปรากฏการศึกษาภาวะมีบุตรยากในเชิงสังคมศาสตรมากขึ้น โดยใหความ
สนใจไปที่ความรูสึก ผลกระทบ การปรับตัว และประสบการณชีวิตของผูที่เผชิญกับภาวะมีบุตร
ยาก โดยงานวิจัยจํานวนมากชี้ใหเห็นวาผูมีบุตรยากตองเผชิญกับความรูสึกเปนตราบาป รวมทั้ง
ความเครียดที่มีผลกระทบตอทางกาย จิตใจ และสภาพความสัมพันธในครอบครัว ทั้งนี้ การ
วิเคราะหทางเพศสถานะ (Gender analysis) พบวา ความเครียดเกิดในกลุมผูหญิงมีบุตรยาก
มากกวาผูชาย ดวยความรูสึกวาตนเองถูกคาดหวังในความเปนมารดาจากคนรอบขางและจาก
สังคม  
 
 สําหรับงานวิจัยในประเทศ โดยภาพรวมพบวา ผลงานวิจัยนับตั้งแตป พ.ศ.2537 เปน
ตนมาจนกระทั่งปจจุบัน งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากยังมีจํานวนไมมากนัก และสวนใหญเปน
ผลงานวิจัยของนักวิชาการในสาขาวิชาแพทยศาสตร และพยาบาลศาสตรเกือบทั้งสิ้น ซึ่งเนน
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ผลกระทบทางจิตใจ การปรับตัว และปจจัยที่
มีผลตอความเครียดของผูมีบุตรยาก  โดยเกือบทุกผลงานวิจัยชี้ใหเห็นวาผูมีบุตรยากตองเผชิญกับ
ความเครียดทั้งความเครียดจากบุคคลรอบขางและความเครียดที่เกิดจากการรักษา นอกจากนี้ยัง
พบวางานวิจัยในประเทศยังไมปรากฏงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากที่นําแนวคิดเรื่องความรูสึก
เปนตราบาป (Stigma) มาใชในการวิเคราะห 
 
 งานวิจัยตางประเทศและงานวิจัยในประเทศที่เกี่ยวของกับการวิจัยเร่ือง การสราง
ความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับตราบาปในกลุมผูหญิงมีบุตรยาก (The socio-
cultural construction of stigma in infertile women) โดยเรียงลําดับจากปลาสุดลงไป สามารถ
สรุปไดดังนี้ 
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  2.7.1  งานวิจัยตางประเทศ 
 
  Diana Catharine Parry (2003) ทําการวิจัยเรื่อง A feminist analysis of 
women’s experiences with infertility: Examining the roles of leisure and 
conceptualizations of family เพื่อศึกษาภาวะมีบุตรยากของผูหญิงภายใตบริบททางวัฒนธรรม
ในกรอบการวิเคราะหแนวสตรีนิยม โดยใชการสัมภาษณเจาะลึกผูหญิงที่มีบุตรยาก 32 คน 
งานวิจัยพบวา ผูหญิงที่มีบุตรยากตองเผชิญปญหาดานบทบาทในการดําเนินชีวิต และภาวะบุตร
ยากยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพครอบครัวดวย 
 
  Aditya Bharadwaj (2003) ทําการวิจัยเรื่อง Why adoption is not an option in 
India: the visibility of infertility, the secrecy of donor insemination, and other cultural 
complexities พบวา ในสังคมอินเดีย ผูมีบุตรยากไมนิยมการรับเด็กมาเลี้ยง เนื่องจากสภาพทาง
สังคมและวัฒนธรรมเปนเงื่อนไขที่ทําใหผูมีบุตรยากยังคงแบงแยกระหวาง “สังคมของเด็กที่รับมา
เลี้ยง” กับ “สังคมของผูปกครอง” ซึ่งพวกเขายังคงไมเห็นความแตกตางระหวาง “การรับเด็กมา
เลี้ยง” กับ “การบริจาคเงินชวยเหลือเด็ก” ผูมีบุตรยากตองเผชิญกับความรูสึกเปนตราบาปโดยมี
การรับเด็กมาเลี้ยงเปนทางเลือกที่ไมไดรับความนิยมจากชาวอินเดีย 
  
  Irina L.G.Todorova และ Tatyana Kotzeva (2003) ทําการวิจัยเรื่อง Social 
discourses, women’s resistive voices: Facing involuntary childlessness in Bulgaria  
พบวาผูหญิงในบัลกาเรียมีการตอรองทางวาทกรรมเกี่ยวกับการศึกษาภาวะมีบุตรยาก ซึ่งเปนการ
ตอสูกับความรูสึกเปนตราบาป และการรักษาที่ไมเปนผล โดยพวกเธอพยายามนําแนวคิด “ภาวะ
ความเปนผูหญิง” (womanhood) มาใชแทนที่ “ภาวะความเปนมารดา” (motherhood) เพื่อเปน
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของผูหญิงที่ไมสามารถมีบุตรได  รวมทั้งเพื่อใหสังคมเปลี่ยนแปลง
การสรางความหมายตอผูหญิงใหม ซึ่งไมจําเปนวาผูหญิงทุกคนตองผานภาวะความเปนมารดา 
เมื่อเปนเชนนี้ความรูสึกเปนตราบาปก็จะไมเกิดขึ้นกับผูหญิงที่มีบุตรยากหรือไมมีบุตร  
 
  Rita Diana Benasutti (2002) ทําการวิจัยเรื่อง Infertility: Experiences and 
meanings ซึ่งเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณและความหมายของภาวะมีบุตร
ยากจากมุมมองของผูมีบุตรยากเอง ดวยการสัมภาษณเจาะลึกคูสมรสที่มีบุตรยากจํานวน 6 คู 
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พบวาภาวะมีบุตรยากเปนประสบการณความเครียดที่มีผลตอชีวิตการแตงงาน ชีวิตคูสมรส 
ครอบครัว และความสัมพันธของบุคคลทั้งหลาย ดังนั้น การรักษาภาวะมีบุตรยากจําเปนตอง
คํานึงถึงสิ่งเหลานี้ และอาศัยความละเอียดออนมากดวย  
 
  Bernice E.Goodwin (2001) ทําการวิจัยเรื่อง Infertility: Meaning, marital 
satisfaction and resolution เพื่อศึกษาผลของการใหความหมายและความสําคัญกับการเปนพอ
แมที่มีตอการตัดสินใจเขารับการรักษาภาวะมีบุตรยากในรูปแบบตางๆ โดยผูวิจัยนําเสนอถึง
ทางเลือกและวิธีการรักษาสมัยใหมที่มีเพิ่มข้ึนและมีความซับซอนขึ้นในปจจุบันซึ่งเปนทางเลือกที่
กวางมากขึ้นของผูมีบุตรยาก แตอยางไรก็ดีทางเลือกที่เพิ่มมากขึ้นนี้ก็ไมใชทางออกที่ดีสําหรับผูมี
บุตรยาก หากแตพวกเขาตองเผชิญกับการตัดสินใจที่จะเขารับการรักษาในรูปแบบตางๆ ซึ่งยอมมี
ผลตอคูสมรสและความคาดหวังที่จะเกิดขึ้นดวย ผลการวิจัยชี้ใหเห็นถึงแนวโนมที่ผูมีบุตรยากจะ
ใหความสําคัญตอปจเจกบุคคลมากกวาการตั้งครรภโดยธรรมชาติ และไมนิยมการรับบริจาคตัว
ออนมาจากผูอ่ืน ในขณะที่ผูหญิงยังคงใหความสําคัญตอการตั้งครรภเองมากกวาผูชาย และทั้ง
ผูหญิงและผูชายตางก็ยังคงไมนิยมการรับบริจาคตัวออน และการรับเด็กมาเลี้ยง  
 
  Elisabeth Brinkmann (2001) ทําการวิจัยเรื่อง Embracing the deficient body: 
Alternative responses to infertility พบวาภาวะมีบุตรยากเปนทุกขทรมาน ซึ่งทางออกของผูมี
บุตรยากมีอยู 2 ทางเลือก คือ การรอตั้งครรภโดยวิธีทางธรรมชาติ และการใชเทคโนโลยีเขาชวย 
ซึ่งในวิธีการที่สองนี้มีอัตราความสําเร็จต่ํา และยังนําไปสูความทุกขทรมานในการรักษา การลุกล้ํา
ความเปนสวนตัว การใชจายสูง รวมทั้งตองอาศัยทุนทางจิตใจที่สูงมากทีเดียว การใชเทคโนโลยี
สมัยใหมจําเปนตองทําความเขาใจความสัมพันธระหวางขอจํากัดทางรางกายและเสรีภาพของ
บุคคลดวย งานวิจัยชิ้นนี้นําเสนอวาไมมีอะไรที่จะมาบรรยายถึงความเจ็บปวดของผูที่มีบุตรยากได 
ทางศาสนาคริสเตียนเปรียบเทียบความเจ็บปวดที่ผูมีบุตรยากไดรับนั้นวาเปนเชนเดียวกับความ
เจ็บปวดที่พระเยซูไดรับโดยที่ไมมีใครอาจจะเขาใจหรือตีความได 
 
  Ann M. McAllister (2001) ทําการวิจัยเรื่อง Previously infertile married 
partners: An exploratory study of gender differences in parenting styles used and in 
continuing sense of loss เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางทางเพศสถานะของผูมีบุตร
หลังจากที่อยูในภาวะมีบุตรยากมากอน กับผูมีบุตรยากที่ยังไมมีบุตร โดยการสัมภาษณคูสมรส 
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114 คน เปนชาย 56 คน และหญิง 58 คน ซึ่งมีระดับการศึกษาที่ดี และมีรายไดเฉลี่ยที่จัดวาเปน
กลุมคนชนชั้นกลาง พบวา ไมมีความแตกตางทางเพศในรูปแบบของการแสดงบทบาทความเปน
พอแมระหวางคนทั้งสองกลุม และพบวาผูหญิงที่มีบุตรยากจะเกิดความรูสึกสูญเสียมากกวาผูชาย 
 
  Linda L. Millenbach (2001) ทําการวิจัยเรื่อง The lived experience of women 
who quit assisted reproductive technology without the birth of a live child and remained 
childless เพื่อศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ตัดสินใจเลิกการรักษาภาวะมีบุตรยากโดยที่ยังไม
ตั้งครรภ ซึ่งนั่นก็หมายความวาความคาดหวังในการเปนมารดา และความรูสึกเปนตราบาปยังคง
อยู โดยปกติการรักษาดวยวิทยาการสมัยใหมดําเนินไปดวยความกดดันทางสังคม และความ
กดดันในการรักษา ผูมีบุตรยากที่ตัดสินใจเลิกการรักษาภาวะมีบุตรยากก็เพราะมีเหตุผลที่มาก
เพียงพอ ซึ่งความเจ็บปวดทางกายและใจในการรักษาดวยวิทยาการสมัยใหมอาจจะมีอะไร
บางอยางที่เลวรายกวาภาวะไมมีบุตรก็ได ผูมีบุตรยากที่เลิกการรักษาไดทบทวนแลววาตนสามารถ
ที่จะรับฟงประสบการณของคนอื่นๆ ที่สามารถตั้งครรภจากการรักษาได และยอมยอมรับ
ผลกระทบตอความสัมพันธภายในครอบครัวจากการเลิกรักษาไดดวยเชนกัน  
 
  Myra Gail Schneider (2000) ทําการวิจัยเรื่อง The role of psychosocial 
factors in stress in infertile couples เพื่อศึกษาเงื่อนไขทางจิตวิทยาสังคมที่มีตอความเครียดใน
การรักษาผูมีบุตรยาก พบวา ผูหญิงมีความเครียดมากกวาผูชาย  โดยปจจัยที่มีความสําคัญที่สุด
ตอความเครียดคือ self-esteem และการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ ผูชายใหความสําคัญกับปจจัย
สนับสนุนทางสังคมและปจจัยสนับสนุนจากคูสมรสมากกวา ในขณะที่ผูหญิงใหความสําคัญตอ
การตั้งครรภโดยวิธีทางธรรมชาติมากกวา 
 
  Nahar Papreen, Anjali Sharma, Keith Sabin, Lutfa Begum, S. Khaled 
Ahsan and Abdulla H. Baqui (2000) ตีพิมพผลงานเรื่อง Living with infertility: Experiences 
among rban slum populations in Bangladesh ซึ่งเปนงานวิจัยที่ศึกษาชีวิตของผูมีบุตรยากใน
ชุมชนแออัด ในประเทศบังกลาเทศ โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางซึ่งมาจากการเลือกตัวอยาง
แบบงาย เปนหญิงและชายจํานวนเทากัน รวม 120 ตัวอยาง พบวา ผูมีบุตรยากจะเกิดความรูสึก
เปนตราบาป โดยเฉพาะในผูหญิงซึ่งมักจะถูกพิจารณาเพงเล็งไปที่ประวัติชีวิตของเธอกอนแตงงาน
โดยเชื่อวาภาวะมีบุตรยากอาจจะเกิดมาจากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การเปนโรคเกี่ยวกับ



 62

 

เพศสัมพันธ หรือการคบชายหลายคนกอนแตงงาน ซึ่งขอสงสัยตางๆ ลวนเปนความเสื่อมเสียที่
ตอกย้ําใหพวกเธอรูสึกเปนตราบาปและพยายามหาหนทางรักษา ทั้งการรักษาแบบดั้งเดิมและการ
รักษาดวยสมุนไพรพื้นบาน ในขณะที่ผูชายก็พยายามหาทางออกดวยวิธีการแตงงานใหม  
 
  Carol Elisabeth Bliss (1999) ทําการวิจัยเรื่อง Narrative constructions of 
infertility: Voices of ten minority women พบวา รอยละ 15 ของประชากรวัยเจริญพันธุประสบ
กับภาวะมีบุตรยาก ซึ่งภาวะมีบุตรยากถือเปนวิกฤตของชีวิตที่มีผลตอทางกายและจิตใจ โดยผูที่มี
บุตรยากจะถูกสังคมวาดภาพไววาเปนบุคคลที่เปนหมัน ทั้งนี้เร่ืองของการมีบุตรยากเปนประเด็นที่
ไมมีพรหมแดนทางเพศ วัฒนธรรม เชื้อชาติ และกลุมทางเศรษฐกิจและสังคม งานวิจัยนี้ใชวิธีการ
สัมภาษณเจาะลึกผูหญิงมีบุตรยากในอเมริกาจาก 10 วัฒนธรรมที่แตกตางกัน แตไมไดนํามา
เปรียบเทียบกัน พบวา ในทุกกรณีที่ศึกษานั้นยังขาดโอกาสในการสรางความรูเกี่ยวกับภาวะมีบุตร
ยากและขาดวัฒนธรรมที่มีความละเอียดเพียงพอที่จะเขาใจภาวะมีบุตรยาก อันสงผลใหผูมีบุตร
ยากไมมีขอมูลพอที่จะใชในการแกปญหาของตนได  
 
  Albert George Nyland (1999) ทําการวิจัยเรื่อง Involuntary childlessness and 
marital satisfaction and adjustment เพื่อศึกษาความพึงพอใจ ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
ความรวมมือ และการปรับตัวของผูมีบุตรยาก โดยการศึกษาเปรียบเทียบคูสมรสที่มีบุตร จํานวน 
50 คู กับ คูสมรสที่ไมมีบุตร จํานวน 27 คู พบวาภาวะมีบุตรยากเปนความตึงเครียดที่มีผลตอทั้ง
ระดับปจเจกบุคคลและตอคูสมรสดวย ภาวะมีบุตรยากเปนตัวแปรที่มีผลโดยตรงตอความพึงพอใจ
ในชีวิตการแตงงาน และมีผลตอการปรับตัวของผูมีบุตรยาก ซึ่งไมมีความแตกตางกันทางเพศ 
นอกจากนี้ ยังพบวาวิธีการรักษาในรูปแบบตางๆ มีผลตอความพึงพอใจในชีวิตการแตงงาน และมี
ผลตอความรวมมือเห็นอกเห็นใจกันของคูสมรสที่แตกตางกันออกไป 
 
  Daniel Welch McDonald (1998) ทําการวิจัยเรื่อง The experiences of couples 
with infertility: A phenomenological study of infertility treatment participants โดยการ
สัมภาษณคูสมรสที่มีบุตรยากชาวอเมริกัน 6 คู ซึ่ง มี 4 คูที่กําลังรักษาภาวะมีบุตรยากในคลินิก
ทางตะวันออกเฉียงใตของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยกลุมตัวอยางบรรยายถึงสภาพทางกายภาพ 
ความรูสึกนึกคิด สภาพสังคม ความโศกเศรา ความสัมพันธ และความเชื่อที่เกี่ยวกับการรักษา
ภาวะมีบุตรยาก ทั้งนี้งานวิจัยที่ผานมาจะไมศึกษาในเชิงความแตกตางทางเพศ ในดานการ
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ตัดสินใจ และแรงจูงใจในการรักษา เมื่อนําความแตกตางทางเพศมาพิจารณาก็จะพบวาผูหญิงจะ
ไดรับผลกระทบทางลบจากภาวะมีบุตรยากมากกวาผูชาย ซึ่งทําใหชีวิตประจําวันของผูหญิง
เปลี่ยนแปลงไป  
 
  Christine Anne Dersney (1996) ทําการวิจัยเรื่อง The stigma of infertility : An 
analysis of the psychological correlates of infertility as a felt stigma โดยใชระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณผสมกัน โดยการใชแบบสอบถามคูสมรสที่มีบุตรยาก 32 คน (ผูหญิง 
23 คน, ผูชาย 9 คน) ภายในกลุมเครือขายผูมีบุตรยากของโรงพยาบาลทองถิ่นในอเมริกา งานวิจัย
พบวาระดับความเครียดที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับระดับ self-esteem ที่ลดลงและระดับความพึง
พอใจของกลุมสนับสนุนทางสังคมที่ลดลง ภาวะมีบุตรยากมีผลโดยตรงกับอัตลักษณทางเพศ 
(Gender identity) นอกจากนี้ยังพบวาการถกเถียงกันเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากของบุคคลอื่นไมมี
ความสัมพันธกับความรูสึกเปนตราบาปของผูมีบุตรยากแตอยางใด 
 
  Yvonne Louise Stoesz (1996) ทําการวิจัยเรื่อง Social support and infertility: 
A gender analysis เพื่อศึกษาความเหมือนและความตางระหวางหญิงและชายในการโตตอบกับ
ภาวะมีบุตรยาก โดยศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหเห็นชีวิตและประสบการณที่
แทจริงของผูที่มีบุตรยาก วรรณกรรมสวนใหญนําเสนอภาวะมีบุตรยากในลักษณะที่เปนวิกฤตหรือ
การสูญเสีย ในขณะที่ทฤษฎีเกี่ยวกับวัฒนธรรม จะเนนเพศสถานะ (gender) ในผลทางสังคมและ
วัฒนธรรมของภาวะมีบุตรยาก ผูมีบุตรยากแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยงาย และไดรับการ
แนะนําจากครอบครัว เพื่อน โดยไมมีใครพิจารณาถึงเรื่องความเปนสวนตัวที่ถูกทําใหเปนเรื่อง
สาธารณะ ผูมีบุตรยากพอใจที่แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากทั้งในเครือขายที่เปนทางการ
และไมทางการเพื่อหวังที่จะใหเกิดการชวยเหลือกันได 
 
  นางหวัง เจียน (1996) ทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในหญิงจีนที่
มีบุตรยาก เพื่อศึกษา ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดและศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยที่
กอใหเกิดความเครียดกับปจจัยสวนบุคคลของหญิงจีนที่มีบุตรยาก กลุมตัวอยางเปนหญิงที่มา
รักษาในคลินิกการมีบุตรยากของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเชนยาง ประเทศจีน จํานวน 
100 ราย โดยใชแบบบันทึกปจจัยสวนบุคคล และแบบประเมิน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่กอใหเกดิ
ความเครียดของหญิงจีนที่มีบุตรยาก ไดแก ปจจัยภายนอกของบุคคล และไมมีความสัมพันธอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดกับระยะเวลาของการแตงงาน ลักษณะ
ของครอบครัว ระดับการศึกษา และระยะเวลาของการรักษาตามลําดับ 
 
  นางกู เหวย (1996) ทําการวิจัยเรื่อง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองระหวางสตรีจีนที่
มีบุตรและมีบุตรยาก เพื่อเปรียบเทียบความรูสึกมีคุณคาในตนเองระหวางผูหญิงสองกลุม ซึ่งกลุม
ตัวอยางเปนผูหญิงที่มีบุตรแลว จํานวน 50 คน และกลุมผูหญิงที่มีบุตรยาก จํานวน 50 คน ทําการ
สํารวจในบริบทเมืองซีอาน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน การศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองในกลุมผูหญิงที่มีบุตรสูงกวากลุมผูหญิงที่มีบุตรยากอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 
  Linda M. Whiteford and Lois Gonzalez (1995) ทําการวิจัยเรื่อง Stigma: The 
hidden burden of infertility เพื่อศึกษาความรูสึกเปนตราบาปในกลุมผูมีบุตรยากซึ่งมีประมาณ 5 
ลานคนในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชการสัมภาษณผูหญิงอเมริกัน 25 คน พบวา ภาวะมีบุตร
ยากนํามาสูการเกิดความรูเปนตราบาป โดยนวัตกรรมทางการแพทยเกี่ยวกับการรักษาภาวะมบีตุร
ยากเปนทางเลือกสําหรับผูมีเงินมากเพียงพอที่จะรักษาได แตอยางไรก็ดี ความรูสึกทุกขทรมาน
จากภาวะมีบุตรยาก มักจะถูกขยายความตอไปในระดับสาธารณะ ซึ่งทําใหความทุกขทรมาน
ดังกลาวกลายเปนวิกฤตขึ้นมา 
 
  Laura Jeanne Shanner (1994) ทําการวิจัยเรื่อง Phenomenology of the child-
wish:  New reproductive technologies and ethical responses to infertility เพื่อศึกษาความ
ตองการมีบุตรซึ่งถือเปนการเติมคุณคาชีวิตมนุษยใหสมบูรณ ภาวะมีบุตรยากไดสรางความตึง
เครียดทางใจมากกวาทางกาย ผูหญิงมีบุตรยากจะเกิดความรูสึกเปนตราบาป ซึ่งรูสึกวาตนเอง
โดดเดี่ยว หงุดหงิด นาละอาย ผิดหวัง ผิดปกติ โศกเศรา และรูสึกลดคุณคาในตนเองลง บรรทัด
ฐานทางสังคมเปนขอจํากัดสําคัญที่ทําใหภาวะมีบุตรยากกลายเปนวิกฤตของชีวิต วิทยาการทาง
การแพทยสมัยใหมๆ แมจะเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับผูมีบุตรยาก แตก็ไมอาจที่จะทําให
ความรูสึกเปนตราบาปจางหายไปได ทั้งนี้เพราะความตองการมีบุตรนั้นไมใชส่ิงที่เพิ่งสรางขึ้นใน
ปจจุบัน แตเปนสวนหนึ่งของ Self-image และเปนการวางแผนชีวิตที่มีมาตั้งแตวัยเด็กแลว 
ความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงจะยังคงอยูตอไปตราบเมื่อผูหญิงไมสามารถตั้งครรภดวยตนเอง
ได 
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  Michael Jon Harris (1992) ทําการวิจัยเรื่อง Functional intertility and its 
relationship to psychogenic attitudes and physiological disturbances ซึ่งเปนการวิจัยเชิง
ปริมาณ โดยใชการหาคาสหสัมพันธ การคํานวณทางสถิติ งานวิจัยพบวา ภาวะมีบุตรยากสามารถ
พิจารณาในเชิงหนาที่ของผูหญิงซึ่งจะเปนเหตุที่ทําใหผูหญิงเกิดความเครียดสูงขึ้น โดยผลกระทบ
ของภาวะมีบุตรยากมีความสัมพันธทางจิตมากกวาความสัมพันธทางกาย  

 
  Lois Ottinger Gonzalez (1988) ทําการวิจัยเรื่อง The lived experience of 
infertility : A phenomenological study of infertile women โดยใชวิธีการปรากฏการณนิยม ทํา
การสัมภาษณผูหญิงที่มีบุตรยาก 25 คน เพื่อศึกษาความหมายของ “ภาวะมีบุตรยาก” จากโลก
ทัศนภายในมุมมองของผูหญิงที่มีบุตรยากเอง งานวิจัยพบวา ภาวะมีบุตรยากเปนกระบวนการ
เปลี่ยนผานที่ทําใหผูหญิงรูสึกบกพรองในบทบาทของความเปนแม  รูสึกขาดอํานาจทางเพศ และ
เกิดเปนตราบาปที่ไมสามารถทําหนาที่ทางสังคมและหนาที่ตามบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมไดอยาง
สมบูรณ นอกจากนี้งานวิจัยยังพบวาภาวะมีบุตรยากนั้นถือเปนโรคชนิดหนึ่ง เปนอาการปวย โดย
มุงเนนวาภาวะมีบุตรยากเปนการแทรกแซงภาวะทางจิต ทางวัฒนธรรม และเปนความทุกข
ทรมานดานจิตใจทั้งทางชีววิทยาและทางกายภาพ 
 
  Charlene Elizabeth Miall (1984) ทําการวิจัยเรื่อง Women and involuntary 
childlessness: perceptions of stigma associated with infertility and adaptation งานวิจัยนี้
มุงศึกษาที่ประเด็นการรับบุตรบุญธรรมมาเลี้ยงวาเปนความพยายามหนึ่งที่จะลบความรูสึกเปน
ตราบาปของผูที่มีบุตรยากหรือไม โดยใชกรอบแนวคิดการตีตรา (Self-labelling) ใชการสัมภาษณ
เจาะลึกผูหญิงที่มีบุตรยาก 30 คน และการใชแบบสอบถามผูหญิงที่มีบุตรยากจํานวน 41 คน 
งานวิจัยพบวาความรูสึกเปนตราบาป และความรูสึกวาตนบกพรองในหนาที่ทางเพศทําใหผูที่มี
บุตรยากสรางกลไกสําคัญขึ้นมา 3 อยางเพื่อเลือกปฏิบัติ คือ การปดเปนความลับ การรักษา และ
การปองกันการมีบุตรยาก โดยการรับบุตรบุญธรรมมาเลี้ยงก็เปนกลไกทางจิตอยางหนึ่งที่จะชวย
ใหผูมีบุตรยากมีบุตรได 
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  2.7.2  งานวิจัยในประเทศ 
 
  วิมลรัตน อิศรางกูร ณ อยุธยา (2541) ทําการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานบุคคล วิธีการเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกในกลุมผูหญิงที่มี
บุตรยาก เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล วิธีการเผชิญความเครียด การ
สนับสนุนทางสังคม และความผาสุกในกลุมผูหญิงที่มีบุตรยาก ทําการศึกษาในกลุมผูหญงิทีเ่ขารับ
การตรวจรักษา ณ คลินิกผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 
170 ราย โดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติไดแก ระดับการศึกษา รายได วิธีการเผชิญความเครียดดานการมุงแกไข
ปญหา และการสนับสนุนทางสังคม สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระยะเวลาที่เขารับการตรวจรักษาและวิธีการเผชิญความเครียดดานการ
มุงแกไขอารมณ 
 
  ชมพูนุท ศรีวิชัย ทําการวิจัยเรื่อง ภาวะไรอํานาจของสตรีที่มีบุตรยาก (2540) เพื่อ
ศึกษาภาวะไรพลังอํานาจของผูหญิงที่มีบุตรยาก ซึ่งเลือกกลุมตัวอยางจากผูหญิงที่เขารับการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
จํานวน 80 ราย โดยใชแบบสอบถาม พบวา ผูหญิงที่มีบุตรยากมีความรูสึกไรพลังอํานาจระดับ
คอนขางต่ํา โดยมีสาเหตุ ไดแก การสูญเสียการควบคุมดานรางกาย การสูญเสียการควบคุมดาน
จิตใจ การสูญเสียการควบคุมดานสิ่งแวดลอม และการขาดความรู 
 
  อุดมพร ยิ่งไพบูลย (2540) ทําการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยบาง
ประการ การสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวของผูหญิงที่มีบุตรยาก เพื่อศึกษาอิทธิพลของ
ปจจัยบางประการที่มีตอการปรับตัวของผูหญิงที่มีบุตรยาก กลุมตัวอยางคือผูหญิงที่มีบุตรยาก
ชนิดปฐมภูมิ ซึ่งมารับบริการที่คลินิกผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลตํารวจ และ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 200 ราย โดยใชแบบประเมิน และการวิเคราะหถดถอยพหุ ผล
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนมากมีลักษณะทาง เศรษฐกิจ-สังคมคอนขางดี ไมมีโรค
ประจําตัว มีประสบการณ การตรวจรักษาภาวะมีบุตรยากจากสถานที่อ่ืน ๆ มาแลว โดยใชวิธีการ
ทั้งทางไสยศาสตรและวิทยาศาสตร ผลการวิจัยสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจการ
ทํานายสูงสุด รองลงมาคือระยะเวลาที่เขารับการรักษา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา ควรสงเสริมให
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ผูหญิงที่มีบุตรยากไดรับการสนับสนุนทางสังคม และปรับตัวไดมากขึ้น โดยมุงเนนการสนับสนุน
ดานขอมูล ขาวสาร ดานเครื่องมือสิ่งของ และการปรับตัวดานรางกาย โดยเฉพาะในกลุมผูหญิงที่
ไดทําการรักษาการมีบุตรยากเปนเวลานาน 
 
  จิราวรรณ ดีเหลือ (2539) ทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของคูสมรสที่มีบุตรยาก เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียด และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของคูสมรสที่มีบุตรยาก ซึ่งกลุมตัวอยางคือคู
สมรสที่มีบุตรยากฝายหญิงและฝายชายที่มารับบริการในคลินิกผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม จํานวน 85 คู โดยใชแบบสอบถาม งานวิจัยพบวา ปจจัยภายในตัวบุคคลเปนดานที่
กอใหเกิดความเครียดสูงกวาดานปจจัยภายนอกตัวบุคคล  โดยผูหญิงมีบุตรยากเลือกที่จะจัดการ
กับความเครียดดวยการแกปญหาทางออมมากที่สุด ในขณะที่ผูชายที่มีบุตรยากเลือกที่จะ
เผชิญหนากับปญหามากที่สุด นอกจากนี้ พบวา ปจจัยภายนอกตัวบุคคลดานคูสมรสกอใหเกิด
ความเครียดแกคูสมรสที่มีบุตรยากฝายหญิงสูงกวาฝายชาย  
 
  นารี ชวงสวาง (2539) ทําการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความหวังกับความ
พึงพอใจในการดําเนินชีวิตในสตรีที่มีบุตรยาก เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความหวังกับ
ความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตของผูหญิงที่มีบุตรยากที่มาเขารับการตรวจรักษาในคลินิก ผูมี
บุตรยาก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลราช
วิถี จํานวน 150 คน โดยใชแบบสอบถาม จากผลการศึกษาผูวิจัยเสนอแนะวา การสงเสริมให
ผูหญิงที่มีบุตรยาก เกิดความหวัง โดยการใหขอมูลที่ถูกตอง การใหคําแนะนําปรึกษาเมื่อมีปญหา 
จะ สามารถชวยใหผูหญิงที่มีบุตรยากเกิดความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตในระดับสูงได และควรมี
การศึกษาติดตามกลุมผูหญิงที่มีบุตรยากในระยะยาว เพื่อคนปญหาที่อาจกอใหเกิดความไมพึง
พอใจในการดําเนินชีวิตในระยะตอๆ ไป  
 
  วิไลวรรณ สวัสด์ิพาณิชย (2537) ทําการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพในคูสมรส กับพฤติกรรมการเผชิญปญหาของสตรีที่มีบุตรยาก เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพในคูสมรส กับพฤติกรรมการ
เผชิญปญหาของผูหญิงที่มีบุตรยาก โดยการใชแบบสอบถามในกลุมผูหญิงที่มีบุตรยากทีม่ารับการ
ตรวจรักษาภาวะมีบุตรยากที่คลินิกผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร
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มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 78 ราย ในชวงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือน มิถุนายน 2536 โดย
วิธีการเลือกตัวอยางแบบมีระบบ ผลการวิจัยพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและสัมพันธภาพ
ในคูสมรสที่มีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับสูงกับพฤติกรรมการเผชิญปญหา และมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญปญหา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและสมัพนัธภาพ
ในคูสมรสมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง 
 
 

  สุนีรัตน อนันทวุฒิกานนท (2534) ทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยดานจิตใจของสตรีที่มี
บุตรยาก ในคลินิกผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาถึง
ภาวะจิตใจของผูหญิงที่มีบุตรยากในดานตางๆ ไดแก สภาวะทางอารมณ การปรับตัวในชีวิตสมรส 
เอกลักษณเพศ ความรูในเร่ืองเพศและบุคลิกภาพ โดยใชแบบสอบถามจากผูหญิงที่มารับบริการ 
ณ คลินิกรักษาผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูหญิง
ที่มีบุตรยากมีปญหาเกี่ยวกับสภาวะทางอารมณซึ่งเกี่ยวของกับการมีบุตรยาก มีการปรับตวัในชวีติ
สมรสไมดี มีปญหาเรื่องเอกลักษณทางเพศ และ ขาดความรูในเร่ืองเพศ นอกจากนี้ยังพบวา 
ผูหญิงที่มีบุตรยากมีบุคลิกภาพที่เบี่ยงเบนไปจากคาปกติ เปนแบบที่มีความวิตกกังวลและมีความ
สนใจแคบอยูเฉพาะเรื่องในปจจุบัน ปจจัยดานจิตใจมีผลกระทบตอชีวิตสมรสในคูสมรสที่มีบุตร
ยากอยางชัดเจน ดังนั้นในการใหการบําบัดรักษาบุคลากรทางการแพทย ตองคํานึงถึง ทางรางกาย 
จิตใจ พรอมที่จะเขาใจในปญหาของคูสมรสและสามารถให คําแนะนําและการแกไข 



  
บทที่ 3 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง  “การสรางความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับความรูสึกเปน
ตราบาปในกลุมผูหญิงที่มีบุตรยาก” (The socio-cultural construction of stigma in infertile 
women) เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เนื่องจาก การศึกษาในเรื่องดังกลาวไมมีเจตนาจะวัดหรือ
อธิบายความสัมพันธของตัวแปรในเชิงตัวเลข ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชเปน
รูปแบบของการศึกษาเพื่อใหทราบถึงปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการสรางบทบาท
คาดหวังของผูหญิงในการเปนมารดาและการเปนภรรยา ตลอดจนกระบวนการสรางความรูสึกเปน
ตราบาปของผูหญิงที่มีบุตรยาก และผลกระทบจากภาวะมีบุตรยากของผูหญิงที่มีตอสภาพ
ความสัมพันธในครอบครัว รวมทั้งการปรับตัวของผูหญิงในภาวะมีบุตรยาก  ซึ่งมีลําดับการ
นําเสนอ คือ 
 

 3.1  กรอบแนวคิด 
 3.2  นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 3.3  พืน้ที่ ประชากร และการเลือกตัวอยาง 
 3.4  วธิีการศึกษา 
 3.5  เทคนิคการวิจัยอยางมสีวนรวม 
 3.6  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.7  การวิเคราะหขอมูล 
 3.8  ระยะเวลาดําเนินการ 
                3.9 รางคําถาม 
 3.10 ขอมูลพืน้ฐานเกีย่วกับพื้นที่วิจยั 
  

 ดังมีรายละเอยีด ตอไปนี ้
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3.1 กรอบแนวคิด 

บทบาทคาดหวังของผูหญิง 

ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม 

ผูหญิงทํางาน 

บทบาทภรรยา 

บทบาทมารดา 
ความตองการมีบุตร 

บทบาทบุตรสาว 

ภาวะมีบุตร(Fertility) ภาวะมีบุตรยาก(Infertility) 

ความรูสึกเปนตราบาป 
(Stigma) 

ความสัมพันธในครอบครัว ผลของภาวะมีบุตรยาก 

 
 

การปรับตัว  
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3.2 นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 
 3.2.1 ผูหญิงที่มีบุตรยาก (Infertiled woman) หมายถึง ผูหญิงที่มีสถานภาพแตงงาน
แลว และอยูรวมกันกับสามีโดยไมคุมกําเนิดและมีความสัมพันธทางเพศปกติ เปนเวลาไมนอยกวา 
1 ป แตไมสามารถตั้งครรภจนกระทั่งใหกําเนิดทารกที่มีชีวิตได 

 3.2.2 การแตงงาน (Marriage) หมายถึง การตัดสินใจที่จะใชชีวิตคูรวมกันของคูสมรส 
ทั้งนี้การแตงงานมี  2 ลักษณะสําคัญ คือ การแตงงานโดยพิธี และการแตงงานโดยนิติกรรม 
รวมทั้งการแตงงานที่ผานทั้งพิธีและโดยนิติกรรม ซึ่งถือเปนลักษณะที่สังคมยอมรับ 

 3.2.3 ผูหญิงในสถานภาพแตงงานแลว (Married woman) หมายถึง ผูหญิงที่ใชชีวิต
คูรวมกับคูสมรส โดยการแตงงานในลักษณะหนึ่งลักษณะใด จาก 2 ลักษณะ คือ การแตงงานโดย
พิธี และการแตงงานโดยนิติกรรม รวมทั้งการแตงงานที่ผานทั้งพิธีและโดยนิติกรรม ซึ่งถือเปน
ลักษณะที่สังคมยอมรับ 

3.2.4 ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) หมายถึง ความรูสึกเครียดกังวล ความตึง
เครียด ความรูสึกผิด และความรูสึกไมปกติสุข จากการที่ไมสามารถเปนไปตามบทบาทคาดหวัง
ของสังคมได กรณีนี้ไดแก ความรูสึกเครียดกังวลของผูหญิงมีบุตรยากเนื่องจากสังคมคาดหวังใน
บทบาทมารดาของผูหญิง ซึ่งควรใหกําเนิดบุตร เมื่อผูหญิงไมสามารถใหกําเนิดบุตรได เธอจึงเกิด
ความรูสึกเปนตราบาปขึ้น 

3.2.5 ตัวตนทางสังคม (Social identity) หมายถึง การที่บุคคลยอมรับคานิยมของ
สังคม และปฏิบัติตามคานิยมนั้น ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และเกิดการ
เปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่น 

3.2.6 ตัวตนตามความคาดหวังของสังคม (Virtual social identity) หมายถึง บทบาท
ที่สังคมเชื่อวาเปนสิ่งที่ดีและคาดหวังใหสมาชิกในสังคมปฏิบัติตาม สมาชิกในสังคมก็จะพยายาม
ดําเนินชีวิตตามบทบาทคาดหวังดังกลาว 

3.2.7 ตัวตนทางสังคมที่เปนจริง (Actual social identity) หมายถึง บทบาทที่บุคคล
ไดแสดงออกจริง อาจเปนไปตามบทบาทคาดหวังหรือไมเปนไปตามบทบาทคาดหวังก็ได 

3.2.8 สภาพความสัมพันธในครอบครัว (Family relations) หมายถึง ความสัมพันธ
ระหวางคูสมรส ซึ่งไดแก สามีและภรรยา 
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3.3 พื้นที่ ประชากร และการเลือกตัวอยาง 
 
 3.3.1  พื้นที่ และประชากร 
      
  พื้นที่ และประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูหญิงที่มีบุตรยาก ซึ่งมารับการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ณ ศูนยรักษาผูมีบุตรยาก สถานพยาบาลเจตนิน ซอยชิดลม 
ถนนเพลินจิต เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
 
  สาเหตุที่ เลือกประชากรในพื้นที่ดังกลาว  เนื่องจาก  ศูนย รักษาผูมีบุตรยาก 
สถานพยาบาลเจตนิน เปนสถานพยาบาลเอกชนที่มีความเชียวชาญเกี่ยวกับโรคทางสูตินรีเวช
โดยเฉพาะ เปนสถานที่ที่ผูหญิงผูอยูในภาวะมีบุตรยากหลากหลายลักษณะมารับการตรวจวินิจฉัย
และรักษาภาวะมีบุตรยาก ทั้งผูที่อยูในภาวะมีบุตรยากแบบปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ซึ่งทุกกรณีแสดง
ใหเห็นถึงความตองการที่จะมีบุตร อีกทั้งคลินิกดังกลาวยังเปนสถานที่รวมผูมีปญหาบุตรยากทั้ง
ชายและหญิง ซึ่งเปนโอกาสใหผูวิจัยไดศึกษาเปรียบเทียบภาวะมีบุตรยากในเชิงความสัมพันธ
ระหวางสองเพศในภาพรวมได รวมทั้ง พื้นที่การวิจัยดังกลาวยังสรางความเปนไปไดและความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับผูวิจัยเนื่องจากพื้นที่อยูใกลกับสถานศึกษา  
 
  การติดตอเพื่อเขาไปเก็บขอมูลจากผูหญิงที่มีบุตรยาก ณ ศูนยรักษาผูมีบุตรยาก 
สถานพยาบาลเจตนิน ผูวิจัยมีข้ันตอนของการติดตอ ดังนี้ 
 
  ขั้นตอนแรก ผูวิจัยเขาไปติดตอกับเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเพื่อใหทราบถึง
รายละเอียดและขอปฎิบัติในการเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาล 
  ข้ันตอนที่ 2 ผูวิจัยยื่นหนังสือของอนุญาตถึงผูอํานวยการสถานพยาบาลเจตนิน (ดู
รายละเอียดในภาคผนวก) เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ 2547 
  ข้ันตอนที่ 3 ผูวิจัยไดรับการตอบรับอนุญาตจากสถานพยาบาล 
  ข้ันตอนที่ 4 ผูวิจัยยื่นหนังสือขอบคุณความอนุเคราะห และเขาไปติดตอเจาหนาที่
ของสถานพยาบาล 
  ข้ันตอนที่ 5 ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาลภายใตการดูแลและให
คําแนะนําจากหัวหนาพยาบาล 
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  ข้ันตอนที่ 6 หัวหนาพยาบาลมอบหมายใหพยาบาลอีกทานหนึ่ง ซึ่งดูแลเกี่ยวกับ
ประวัติผูปวยมาเปนพยาบาลพี่เล้ียงในการชวยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง และดูแลระหวางการเก็บ
ขอมูลในสถานพยาบาล 
  ข้ันตอนที่ 7 ผูวิจัยนํารางคําถาม ตัวอยางจดหมายและใบยินยอม (Consent 
Form) สําหรับผูหญิงที่จะมารวมเปนกลุมตัวอยางสงใหพยาบาลพี่เลี้ยงทําการตรวจทานและแกไข 
  ข้ันตอนที่ 8 ผูวิจัยติดตอ แนะนําตัว และยื่นจดหมายใหแกผูที่จะมารวมเปนกลุม
ตัวอยางไดพิจารณา 
  ข้ันตอนที่ 9 ผูวิจัยใหผูที่ยินดีรวมโครงการลงนามในใบยินยอม (Consent Form) 
และนัดหมายการสัมภาษณ 
  ขั้นตอนที่ 10 การสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
   
 3.3.2  กลุมตวัอยาง และการเลือกตัวอยาง  
 
  กลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้ไดจากการเลือกตัวอยางเปนแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ซึ่งเปนการเลือกตัวอยางตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยตั้งไว โดยกลุมตัวอยางเปนประชากร
ที่มารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาการมีบุตรยาก  (Infertility) ณ  ศูนย รักษาผูมีบุตรยาก 
สถานพยาบาลเจตนิน ทั้งนี้เพื่อใหไดขอมูลตรงกับความตองการตามวัตถุประสงคของการวิจัย ซึ่ง
ไดแก การศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอ "บทบาทคาดหวัง" ของผูหญิงใน
สังคมไทย ตลอดจนกระบวนการเกิด "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ของผูหญิงที่มีบุตรยาก 
ความสัมพันธระหวาง “ภาวะมีบุตรยาก” กับ “สภาพความสัมพันธในครอบครัว” รวมทั้งวิธีการ
ปรับตัวของผูหญิงในภาวะมีบุตรยาก 
 
  ก.  คุณสมบติัของกลุมตัวอยาง 
        ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางเพื่อใชในการ
เลือกตัวอยาง ดังนี้ 
   1)  ผูวิจัยกําหนดใหกลุมตัวอยางเปนผูหญิงที่อยูในสถานภาพแตงงานแลว 
ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมเกี่ยวกับความตองการมีบุตร ตลอดจนความพยายาม
ในการมีบุตรของผูหญิงที่มีบุตรยาก ซึ่งสัมพันธกับความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิง คุณสมบัติขอ
นี้จะทําใหผูวิจัยสามารถศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมตางๆ ของผูหญิงที่มีบุตรยากในภาพรวมได
เปนอยางดีและมีความคลาดเคลื่อนนอยลง โดยการควบคุมปจจัยแทรกที่อยูนอกเหนือการควบคุม 
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เชน ปจจัยความกังวลของคูสมรสที่เกิดจากการอยูดวยกันนอกสมรส หรือปจจัยความไมพรอมใน
การมีบุตรจากสถานภาพนอกสมรส เปนตน 
   2)  กลุมตัวอยางตองเปนผูหญิงที่ยังใชชีวิตคูกับคูสมรสอยู ณ ปจจุบัน ทั้งนี้
เพราะผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมของผูหญิงที่มีบุตรยากในแงมุมของการใชชีวิตคู ซึ่ง
คุณสมบัติขอนี้จะทําใหผูวิจัยสามารถศึกษาทาทีของคูสมรสชายที่มีตอบทบาทคาดหวังของผูหญิง
ที่มีบุตรยากซึ่งเปนภรรยาของตน 
   3)  กลุมตัวอยางตองเปนผูหญิงที่มีบุตรยาก แตมีความตองการมีบุตร โดยมี
ประวัติที่แสดงถึงความพยายามในการมีบุตร เชน การเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล เปนตน  
   4) กลุมตัวอยางตองเปนผูหญิงมีบุตรยากที่มีอายุระหวาง 25 ถงึ 45 ป  
 
  ข.  จํานวนตวัอยาง 
       ในการวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยักําหนดจาํนวนตัวอยางไว คือ กลุมตัวอยางประเภท
ผูใหขอมูลหลกั (Key informants) ที่จะเปนผูใหขอมลูเชิงลึกแกผูวจิัย จากการใชเทคนิควิธีการ
ศึกษาประวัติชีวิต และการสัมภาษณเจาะลึกนี ้ผูวิจยักาํหนดจํานวนตัวอยางไว 10 ตัวอยาง   
 
3.4 วิธกีารศกึษา 
 

3.4.1  ประเภท และระดับของงานวิจยั 
 
  การวิจัยเรื่อง “การสรางความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับความรูสึก
เปนตราบาปในกลุมผูหญิงที่มีบุตรยาก” (The socio-cultural construction of stigma in infertile 
women)  เปนการวิจัยประเภท การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  ใน ระดับขอมูล
เชิงอธิบาย (Explanation)  โดยมีวัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี้ 
  ระดับที่ 1   -   เพื่อใหทราบถึงปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอ “บทบาท
คาดหวัง” ของผูหญิงในสังคมไทยสมัยปจจุบัน 
  ระดับที่ 2   -   เพื่อบรรยายกระบวนการเกิด “ความรูสึกเปนตราบาป” ของผูหญิงที่
มีบุตรยาก (Infertility) ในบริบทของสังคมไทย 
  ระดับที่ 3   -   เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวาง “ภาวะมีบุตรยากของผูหญิง” กับ 
“สภาพความสัมพันธในครอบครัว” ในบริบทของสังคมไทยสมัยปจจุบัน 
  และ   -   เพื่ออธิบายการปรับตัวของผูหญิงในภาวะมีบุตรยาก   
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3.4.2  บทบาทของผูวิจัย และผูถูกวิจัย 
 
  วิธีการศึกษาในครั้งนี้ใช การวิจัยแบบกรณีศึกษา (Case study)   โดยผูวิจัยและ
ผูถูกวิจัยทําการศึกษารวมกันดวยบทบาท ตอไปนี้ 
  บทบาทของผูวิจัย ผูวิจัยเลือกที่จะเปดเผยตัว โดยแจงใหผูถูกวิจัยทราบถึง
วัตถุประสงค, วิธีการ และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัยครั้งนี้  
  บทบาทของผูถูกวิจัย ผูวิจัยเลือกที่จะใหผูถูกวิจัยอยูในบทบาทของผูใหขอมูล
สําคัญ  โดยผูวิจัยมีความคิดพื้นฐานที่วา  ผูถูกวิจัยเปนเสมือนครู ผู ใหความรู อันมาจาก
ประสบการณตรงของผูถูกวิจัย ซึ่งขอมูลเหลานี้จะสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอ
สังคมตอไปได 
 
 3.4.3  การตรวจสอบขอมูล 
 
  วิธีการศึกษาในครั้งนี้ใช การวิจัยแบบกรณีศกึษา (Case study) ดวยวิธกีาร 
Triangulation ซึ่งเปนการใชเทคนิควธิี 3 เทคนิค และการเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูล 2 
แหลง เพื่อเปนการตรวจสอบขอมูล โดยมรีายละเอียดดงันี ้
 

ก.  เทคนิควิธี (Techniques) 
1)  การสังเกตการณ (Observation)  

         2)  การศึกษาประวัติชีวิต (Life history) 
         3)  การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) 

ข.   แหลงขอมูล (Sources) 
1)  ผูใหขอมูลหลัก (Key informants) 

                2)  แหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary sources) 
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3.5 เทคนิคการวิจยัแบบกรณีศกึษา (Case study) 
 
 สิ่งทีศ่ึกษา และเทคนิคการวิจัย 
 
ประเด็น สิ่งทีศ่ึกษา เทคนิคการวจิัยที่ใช 

1) ผูถูกศึกษา 
(Actor) 

- ผูหญิงที่มีบตุรยาก 
 

การศึกษาประวัติชีวิต และ
การสัมภาษณเจาะลึก 

2) กิจกรรม 
(Activity) 

- ศึกษาพฤติกรรมเกี่ยวกบัความตองการมบีุตร 
ตลอดจนความพยายามในการมีบุตรของผูหญิงมีบุตร
ยาก   
- ศึกษาพฤติกรรมการใชชีวติคูของผูหญิงที่มีบุตรยาก 
- ศึกษาการปรบัตัวของผูหญงิในภาวะมีบุตรยาก  

การสังเกตการณ  
การศึกษาประวัติชีวิต 
และการสัมภาษณเจาะลกึ 

3) พื้นที่ (Place) - ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมของผูหญิงที่มีบุตรยาก ณ 
ศูนยรักษาผูมบีุตรยาก สถานพยาบาลเจตนิน ถนน
เพลินจิต เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 

 

4) เวลา (Time) - ศึกษาความเปนมาของการเกิดความรูสึกเปนตราบาป
ของผูหญิงที่มบีุตรยาก ตลอดจนการพลวตัรเปนปญหา
ครอบครัว 

การศึกษาประวัติชีวิต และ
การสัมภาษณเจาะลึก 

5) ความสัมพนัธ 
(Relationship) 

- ศึกษาความสัมพันธระหวาง “บทบาททางเพศ” กับ 
“บทบาทคาดหวงั”  
- ศึกษาความสัมพันธระหวาง “การรับรูบทบาททางเพศ” 
กับ “ความตองการมีบุตร” และ “ภาวะมีบตุรยาก” 
- ศึกษาความสัมพันธระหวาง “ภาวะมีบตุรยาก” กับ 
“ความรูสึกเปนตราบาป” 
- ศึกษาความสัมพันธระหวาง “ความรูสึกเปนตราบาป” 
ที่มีผลตอ “ภาวะมีบุตรยาก” และ “สภาพความสัมพนัธ
ในครอบครัว” 

การศึกษาประวัติชีวิต และ
การสัมภาษณเจาะลึก  

6) ความหมายของ 
      ปรากฎการณ     
     (Meaning) 

- ศึกษาความหมาย และสัญลักษณในการเกิด
ความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงมีบุตรยาก 
 

การศึกษาประวัติชีวิต และ
การสัมภาษณเจาะลึก 
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3.6 การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 การรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เพื่อใหไดขอมูลตางๆ ตามวัตถุประสงคการวิจัย 
ผูวิจัยไดแบงแนวคิดของขอมูลที่จะรวบรวมในภาคสนามออกเปน 9 แนวคิด ไดแก ขอมูลสวนตัว, 
ประวัติดานครอบครัว, การรับรูบทบาททางเพศ, ความสัมพันธกับสามี, พฤติกรรมการคุมกําเนิด
และพฤติกรรมที่อาจเปนสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก, การเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมี
บุตรยาก ตลอดจนกระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป, ความคาดหวังตอการมีบุตรทั้งความ
คาดหวังของสามี ตนเอง และบทบาทของกลุมสนับสนุน, ผลกระทบของการไมมีบุตรในชวงที่ผาน
มา และการปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก และแนวคิดสุดทาย คือการวางแผนอนาคตเกี่ยวกับการ
รักษาการมีบุตรยาก ซึ่งผูวิจัยไดทําการรวบรวมทั้งจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ และแหลงขอมูลทุติย
ภูมิ โดยแบงเปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
  
 ข้ันตอนที่ 1 การรวบรวมขอมูลโดยใชขอมูลทุติยภูมิ 
 ข้ันตอนที่ 2 การสังเกตการณ ณ สถานพยาบาลเจตนิน 
 ข้ันตอนที่ 3 การศึกษาประวัติชีวิต 
 ข้ันตอนที่ 4 การสัมภาษณเจาะลึก  
 
 ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมขอมูลโดยใชขอมูลทุติยภมูิ 
 
 เปนการรวบรวมขอมูลโดยใชขอมูลทุติยภูมิซึ่งไดมาจาก Medical Records หรือบันทึก
ทางการแพทยที่เกี่ยวของ เชน สาเหตุการเกิดภาวะมีบุตรยาก ข้ันตอนการวินิจฉัยภาวะมีบุตรยาก 
เปนตน ซึ่งขอมูลเหลานี้รวบรวมไดจากแผนกเวชระเบียนของสถานพยาบาลเจตนนิ และขอมลูสถติิ
ของผูมารับการรักษาที่ศูนยรักษาผูมีบุตรยาก สถานพยาบาลเจตนิน นอกจากนี้ขอมูลทุติยภูมิยัง
รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวของดวย 

 
 ขั้นตอนที่ 2 การสังเกตการณ ณ สถานพยาบาลเจตนิน 
 
 เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยเขาไปสังเกตการณในสภาพธรรมชาติของกลุมที่ศึกษา เชน การ
สังเกตพฤติกรรมของผูมารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก จํานวนผูมารับบริการ
เฉลี่ยตอวัน สัดสวนชายหญิงที่มารับบริการ เปนตน การสังเกตการณนี้ยังรวมถึงการสังเกตการณ
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ระหวางการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญดวย ซึ่งไดแก การสังเกตสีหนา ทาทาง น้ําเสียง และ
พฤติกรรมอันแสดงถึงความรูสึกนึกคิดตางๆ ของผูใหขอมูลสําคัญ 
 
 ขั้นตอนที่ 3 การศึกษาประวัติชีวิต 
 
 เปนขอมูลที่ไดจากการสอบถามเกี่ยวกับประวัติความเปนมาของผูที่ใหขอมูล ซึ่ง
เกี่ยวกับประวัติชีวิตของผูที่ใหขอมูลต้ังแตการขัดเกลาที่เธอไดรับเกี่ยวกับบทบาททางเพศจาก
ครอบครัวของตนเอง ความสัมพันธกับสามีตั้งแตกอนแตงงาน ตลอดจนความสัมพันธในปจจุบัน 
ความคาดหวังมีบุตร การเผชิญภาวะมีบุตรยาก ความพยายามในการมีบุตร การรักษาภาวะมีบุตร
ยาก การปรับตัว และการวางแผนในอนาคต  การศึกษาประวัติชีวิตในขั้นนี้เปนการเก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณผูใหขอมูล ณ สถานพยาบาลเจตนิน 
 
  ขั้นตอนที่ 4 การสัมภาษณเจาะลึก 
 
 การสัมภาษณเจาะลึกในกลุมผูหญิงมีบุตรยากจํานวน 10 ตัวอยาง เปนการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลแบบตัวตอตัว โดยใชรางคําถามที่ผูวิจัยกําหนดคําถามไวกวางๆ ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูจด
บันทึกคําตอบเอง รวมทั้งใชการบันทึกเทปดวยในกรณีที่กลุมตัวอยางอนุญาต ในรางคําถามจะ
ประกอบไปดวยแนวคําถาม 9 แนวคิด ไดแก ขอมูลสวนตัว, ประวัติดานครอบครัว, การรับรู
บทบาททางเพศ, ความสัมพันธกับสามี, พฤติกรรมการคุมกําเนิดและพฤติกรรมที่อาจเปนสาเหตุ
ของภาวะมีบุตรยาก, การเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ตลอดจนกระบวนการ
เกิดความรูสึกเปนตราบาป, ความคาดหวังตอการมีบุตรทั้งความคาดหวังของสามี ตนเอง และ
บทบาทของกลุมสนับสนุน, ผลกระทบของการไมมีบุตรในชวงที่ผานมา และการปรับตัวของผูหญิง
มีบุตรยาก และแนวคิดสุดทาย คือการวางแผนอนาคตเกี่ยวกับการรักษาการมีบุตรยาก  
 
 ในขั้นตอนนี้เปนการสัมภาษณที่ตอเนื่องจากขั้นตอนที่ 3 ซึ่งรวบรวมขอมูลประวัติชีวิต
ของผูใหขอมูลสําคัญไวระดับหนึ่งแลว ในขั้นตอนที่ 4 นี้จึงเปนการสัมภาษณเจาะลึกขอมูลมากขึ้น 
ขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลในขั้นตอนนี้จะเปนขอมูลสําคัญที่สามารถนํามาใชประกอบการ
วิจัย และการตอบโจทยการวิจัยไดเปนอยางดี 
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 การสัมภาษณเจาะลึกจะดําเนินการ 2 คร้ัง โดยผูวิจัยจะชี้แจงและนัดหมายผูใหขอมูล
ลวงหนา ซึ่งการสัมภาษณแตละคร้ังจะใชเวลาประมาณ 30 – 50 นาที โดยครั้งที่ 1 ใชระยะเวลา
หางจากครั้งที่ 2 ไมเกิน 14 วัน ทั้งนี้เปนการนัดหมายลวงหนาโดยพิจารณาตามความเหมาะสม
ของสถานการณ ความพรอมของผูใหขอมูล ระยะเวลาที่เหมาะสม และความเปนไปไดในการ
สัมภาษณ รวมทั้งประสิทธิภาพของขอมูล ทั้งนี้ผูวิจัยคํานึงถึงสภาพความพรอมของผูใหขอมูล 
และการบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัยเปนสําคัญ  
 
 ข้ันตอนการสัมภาษณเจาะลึกแบงเปนการรวบรวมขอมูล 2 ระยะ คือ 
 
  ระยะที่ 1 การสัมภาษณเจาะลกึครั้งที ่1  
  เปนการใชรางคําถามสัมภาษณผูใหขอมูล ณ สถานพยาบาลเจตนิน ซึ่งเปนการ
พบกันครั้งแรกระหวางผูใหขอมูลและผูวิจัย เพื่อสัมภาษณใหไดขอมูลเบื้องตน และเปนการสราง
ความคุนเคย ความสัมพันธอันดีระหวางกัน การสัมภาษณในระยะนี้ ผูวิจัยใชเวลาในการ
สัมภาษณประมาณ 30 – 50 นาที นอกจากนี้ ยังเปนขั้นตอนที่ใหผูเขารวมโครงการเซ็นสัญญา
รับทราบและเขารวมโครงการวิจัย รวมทั้งนัดหมายการสัมภาษณในขั้นตอนตอไปดวย 
   
  ระยะที่ 2 การสัมภาษณเจาะลกึครั้งที ่2 
  เปนการใชรางคําถามสัมภาษณผูใหขอมูล ณ สถานพยาบาลเจตนิน หรือสถานที่ที่
ผูใหขอมูลสะดวก ซึ่งผูใหขอมูลเปนผูนัดเอง การสัมภาษณในระยะนี้ ผูวิจัยใชเวลาในการ
สัมภาษณนานกวาระยะที่ 1 และพยายามสัมภาษณในทุกแนวคําถาม (themes) การสัมภาษณใน
ระยะนี้จะทําใหผูวิจัยเกิดความสนิทสนมกับผูใหขอมูลมากขึ้น และไดขอมูลมากขึ้นกวาระยะที่ 1 
ดวย 
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3.7 การวิเคราะหขอมลู 
 
 จากการรวบรวมขอมูล 9 แนวคิดที่ได ผูวิจัยแบงการวิเคราะหขอมูลออกเปน 2 สวน คือ 
สวนแรกการวิเคราะหขอมูลประเภทที่ไมตองตีความ เชน ขอมูลสวนบุคคล และประวัติครอบครัว
เดิม ใชวิธีวิเคราะหแบบงาย เชน การแจกแจงความถี่ และสวนที่สองคือการวิเคราะหขอมูล
ประเภทที่ตองตีความ เชน ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกเปนตราบาป การรับรูบทบาททางเพศ ผูวิจัยใช
การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) จากขอมูลปฐมภูมิ และขอมูลทุติยภูมิ โดยการวิเคราะห
กลุมคํา (Taxonomy analysis) การสรางขอสรุปดวยวิธีการอุปนัย (Analytic induction) และการ
ตีความ (Interpretation) ดังนี้ 
 

3.7.1  การวิเคราะหขอมลูประเภทที่ไมตองตีความ 
 

การวิเคราะหขอมูลประเภทที่ไมตองตีความ เปนการนําเนื้อหาจากการสัมภาษณ
ที่เกี่ยวของกับขอมูลสวนตัว และประวัติครอบครัวเดิมมาวิเคราะหดวยวิธีการแบบงาย เชน การ
แจกแจงความถี่ และหาคาเฉลี่ย เพื่อจัดกลุมขอมูล โดยนําเสนอในรูปของตารางและการพรรณนา
ขอมูลในแตละตาราง ทั้งนี้ เพื่อใหเห็นภาพภูมิหลังทางสังคมโดยรวมของกลุมตัวอยาง เชน อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัวเดิมของกลุมตัวอยาง เปนตน 

 
3.7.2  การวิเคราะหขอมลูประเภทที่ตองตีความ 
 

การวิเคราะหขอมูลประเภทที่ตองตีความ เปนการนําเนื้อหาจากการสัมภาษณที่
เกี่ยวของกับความรูสึกเปนตราบาป การรับรูบทบาททางเพศ ความสัมพันธในครอบครัว และการ
ปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก มาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยการวิเคราะหกลุมคํา 
(Taxonomy analysis) การสรางขอสรุปดวยวิธีการอุปนัย (Analytic induction) และการตีความ 
(Interpretation) ดังนี้ 

 
1) การวิเคราะหกลุมคาํ (Taxonomy analysis) 

 
การวิเคราะหกลุมคํา เปนการนําเนื้อหาจากการสัมภาษณมาแยกหมวดหมูคํา จัด

สารบบจําแนกประเภทคํา โดยหมวดหมูสําคัญในการจัดกลุมคํา กําหนดเบื้องตนไดดังนี้ 
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1.1) กลุมคําในแนวคิดเรื่อง “การรับรูบทบาททางเพศ” เชน 

   - กลุมคําที่แสดงถึง “การรับรูบทบาทของเพศหญิง” เชน ผูหญิงมีหนาที่
คลอดและเลี้ยงดูบุตร ภรรยาที่ดีควรตั้งครรภ เปนตน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “การรับรูบทบาทของเพศชาย” เชน สามีตองดูแลเอาใจ
ใสภรรยาและลูก ผูชายตองรับผิดชอบครอบครัว เปนตน 
 
  1.2) กลุมคําในแนวคิดเรื่อง “ความสัมพันธกับสามี” เชน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “ความสัมพันธที่ดี” เชน มีความเขาใจกันดี คอยเอาใจ
ใสกัน เปนหวงกัน ทั้งคูจะใหเกียรติกันเสมอ เปนตน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “ความสัมพันธที่ไมดี” เชน ทะเลาะกันบอย ขัดแยงกัน
เสมอ บางทีไมพูดกัน เบื่อหนายรําคาญ หงุดหงิดใสกัน เปนตน 
 
  1.3) กลุมคําในแนวคิดเรื่อง “พฤติกรรมการคุมกําเนิดและพฤติกรรมที่อาจ
เปนสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก” เชน เคยแทงบุตรมากอน คุมกําเนิดมาเปนเวลานาน เคยใชยา
ที่มีผลขางเคียง เปนโรคเกี่ยวกับมดลูกมากอน คนในครอบครัวมีประวัติมีบุตรยากเหมือนกัน เปน
ตน 
    
  1.4) กลุมคําในแนวคิดเรื่อง “การเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมี
บุตรยาก ตลอดจนกระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป” เชน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “สาเหตุของการเขารับการตรวจวินิจฉัย” เชน อยากรูวา
ทําไมไมมีลูก สามีใหมาตรวจ เปนตน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “ความรูสึกเปนตราบาป” เชน เสียดายที่มีลูกไมได รูสึก
ผิดที่มีลูกยาก เครียดกังวล รูสึกเปนทุกข เปนตน 
 
  1.5) กลุมคําในแนวคิดเรื่อง “ความคาดหวังตอการมีบุตรทั้งความคาดหวังของ
สามี ตนเอง และบทบาทของกลุมสนับสนุน” เชน  
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   - กลุมคําที่แสดงถึง “ความตองการมีบุตรของตนเอง” เชน อยากตั้งครรภ 
สามีอยากไดลูก มีลูกไวจะไดเลี้ยงดูเรายามแกเฒา ปฏิบัติตามคําแนะนําของญาติเพื่อใหตั้งครรภ 
ใชวิธีทางไสยศาสตรเพื่อใหตั้งครรภ เปนตน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “ความตองการมีบุตรของสามี และบุคคลอ่ืนๆ” เชน 
สามีอยากมีลูกมาก แมสามีอยากมีหลาน แมสามีเฉยๆ ทุกคนอยากใหมีลูก เปนตน 
 
  1.6) กลุมคําในแนวคิดเรื่อง “ผลกระทบของการไมมีบุตรในชวงที่ผานมา และ
การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก” เชน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “ผลกระทบของการไมมีบุตรตอความสัมพันธใน
ครอบครัว” เชน พอรูวาไมมีบุตรก็เครียดกันทั้งคู พอไมมีลูกก็ทําใหเบื่อหนายกันมากขึ้น การไมมี
ลูกทําใหเห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น สามีโทษวาเปนความผิดเรา กลัววาสามีจะไปมีเมียนอย เปนตน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก” เชน หยุดงานในชวง
ที่รักษา ตองพยายามปลง ตองพยายามทําใจใหได เปนตน 
 
  1.7) กลุมคําในแนวคิดเรื่อง “การวางแผนอนาคตเกี่ยวกับการรักษาการมีบุตร
ยาก” เชน จะรักษาตอไปถึงที่สุด อาจจะพักการรักษาไปกอน อาจรับเด็กมาเลี้ยง ไมคิดที่จะรับเด็ก
มาเลี้ยง เปนตน 
 

3.7.3  การสรางขอสรุปดวยวธิีการอุปนัย (Analytic induction) 
 
  การสรางขอสรุปดวยวิธีการอุปนัย ซึ่งเปนการนําเนื้อหาที่ไดจากการรวบรวมขอมูล
มาสรางขอสรุปดวยความรูและประสบการณของผูวิจัยเอง โดยวิเคราะหในกรอบแนวคิดของ
งานวิจัยเปนหลัก เชน จากกลุมตัวอยางพบวาผูที่มาพบแพทยสวนใหญอายุมากกวา 30 ป ยอม
แสดงใหเห็นวาผูหญิงรูสึกวาตนเองเขาขายภาวะมีบุตรยากเมื่ออายุ 30 ปข้ึนไป 

 
3.7.4  การตีความ (Interpretation) 

 
  การวิเคราะหขอมูลโดยการพยายามดึงความหมายออกมาจากขอมูลที่มีอยู เปน
การทําความเขาใจความหมายแฝงที่อยูในขอมูล เพื่อเขาใจความหมายเชิงลึกของขอมูลมากขึ้น 
รวมทั้งนําขอมูลที่ไดจากสวนตางๆ มาตีความในภาพรวม ตลอดจนวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
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ขอมูลสวนตางๆ เชน จากกลุมตัวอยางพบวาผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญมองวาภาวะมีบุตรยาก
ไมใชเร่ืองผิดปกติ ไมนากังวลใจ  แตทุกคนลวนแสดงความเห็นใจตอผูมีบุตรยาก ความหมายแฝง
จากขอความดังกลาวก็คือ จริงๆ แลวผูหญิงมีบุตรยากตองการมีบุตร และรูสึกวาภาวะมีบุตรยาก
เปนสิ่งที่ไมนาเกิดขึ้น 
 
3.8 ระยะเวลาดําเนินการ 
 
 ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2546 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2547 ดังรายละเอียด ดังนี้ 
  

ชวงเวลาดําเนินการ  
2546 2547 

 
การดําเนินการ 

พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

การวางแผนปญหาการวิจยั 
 

---- ----          

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

---- ----          

การออกแบบงานวิจัย 
 

 ---- ----         

การเก็บรวบรวมขอมูล 
     -การสังเกตการณแบบไมมีสวนรวม 
     -การศึกษาประวัติชีวิต 
     -การสัมภาษณเจาะลกึ 
 

   
---- 

 
---- 
---- 
---- 

 
---- 
---- 
---- 

 
 

---- 
---- 

 
 
 

---- 

    

การวิเคราะหขอมูล 
 

      ---- ---- ----   

การตรวจสอบและสรุปผลขอมูล 
 

       ---- ----   

การเขียนรายงานวิจัย 
 

       ---- ---- ---- ---- 
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3.9 รางคําถาม 
 
 รางคําถาม ประกอบดวย 9 สวน ไดแก  
 สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล  
 สวนที่ 2   ประวัติดานครอบครัว 
 สวนที่ 3   การรับรูบทบาททางเพศ 
 สวนที่ 4   ความสัมพนัธกับสามี 
 สวนที่ 5   พฤติกรรมการคุมกําเนิดและพฤติกรรมที่อาจเปนสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก 
 สวนที่ 6   การเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบตุรยาก ตลอดจนกระบวนการ
เกิดความรูสึกเปนตราบาป  
 สวนที่ 7   ความคาดหวงัตอการมีบุตรทัง้ความคาดหวงัของสาม ีตนเอง และบทบาท
ของกลุมสนับสนุน 
 สวนที่ 8   ผลกระทบของการไมมีบุตรในชวงที่ผานมา และการปรับตัวของผูหญิงมีบตุร
ยาก 
 สวนที่ 9   การวางแผนอนาคตเกี่ยวกับการรักษาการมีบตุรยาก 
 

 โดยมีคําถาม ดังนี ้
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 
 1.1 ขอมูลเกีย่วกับตัวทาน 
 

 1.   ทานเกิดทีจ่ังหวัดใด / อายุเทาใด 
 2.   ปจจุบนัทานประกอบอาชีพใด / จงัหวัดใด 
 3.   รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
 4.   ใครคือผูหารายไดสวนใหญของครอบครัว  
 5.   ระดับการศึกษาชัน้สูงสดุของทาน  
 6.   ทานนับถอืศาสนาใด 
 7.   สถานภาพสมรส  
 8.   ปจจุบนัทานอาศัยอยูยานใด / จงัหวดัใด 
 9.   ลักษณะทีพ่ักในปจจุบัน 
 10. ปจจุบันทานอยูรวมกับใครบาง 
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 11. ทานมโีรคประจําตัวหรือไม 
 12. สุขภาพสวนตัวของทานเปนอยางไร 
 13. ลักษณะนสัิยของทานเปนอยางไร  
 
 1.2 ขอมูลเกีย่วกับสามีของทาน 
 

 14. สามีเกิดทีจ่ังหวัดใด / อายุเทาใด 
 15. ปจจุบันสามีประกอบอาชีพใด / จงัหวัดใด 
 16. สามีของทานมโีรคประจําตัวหรือไม 
 17. สุขภาพของสามีเปนอยางไร 
 18. ลักษณะนสัิยของสามีเปนอยางไร 
 19. สามีมพีีน่องกี่คน  เปนหญิงกี่คน  เปนชายกี่คน สามเีปนคนที่เทาใด 
 20. บิดามารดาของสามเีปนคนลักษณะเชนไร 
 
สวนที่ 2  ประวัติดานครอบครัว 
 
 1.   ทานมีพีน่องกี่คน  เปนหญิงกี่คน  เปนชายกี่คน ทานเปนคนที่เทาใด 
 2.   ในวยัเด็กทานอาศัยอยูกับใครบาง 
 3.   ทานสนิทกับผูใหญคนใดในครอบครัวมากที่สุด 
 4.   ลักษณะการเลี้ยงดูในวยัเด็กเปนอยางไร (ใครเปนคนเลี้ยง) 
 5.   บิดาของทานมีลักษณะนิสัยอยางไร  
 6.   มารดาของทานมีลักษณะนิสัยอยางไร 
 7.   กรณีมีคนอื่นชวยเลี้ยงดู ลักษณะนิสัยของบุคคลเหลานัน้เปนอยางไร 
 8.   ทานไดรับการเลี้ยงดูอยางไร 
 9.   ลักษณะของครอบครัวทานเปนอยางไร 
 10. ใครเปนหวัหนาครอบครัว 
 11. ใครเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจเรื่องตางๆ ภายในบานมากที่สุด  
 12. ใครเปนผูปกครองของทาน 
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สวนที่ 3  การรับรูบทบาททางเพศ 
 
 1. ทานคิดวา “ลูกสาว” มหีนาที่อะไรบาง  
 2. ทานคิดวา “ภรรยา” มีหนาที่อะไรบาง 
 3. ทานคิดวา “มารดา” มีหนาที่อะไรบาง 
 4. ทานคิดวาบทบาทใด (ลูกสาว / ภรรยา / มารดา) ยากที่สุด เพราะอะไร 
 5. ทานคิดวาตนเองถกูคาดหวงักับบทบาทใด (ลูกสาว / ภรรยา / มารดา) มากที่สุด 
เพราะอะไร 
 6. ทานคิดวา “ผูหญิง” กับ “ผูชาย” มีหนาที่ความรับผิดชอบภายในครอบครัวตางกนั
อยางไร 
 7. ทานรูสึกวา “ผูหญงิ” มีความดอยกวา “ผูชาย” หรือไม อยางไร 
 8. ทานคิดวาผูหญิงจาํเปนตองมีลูกหรือไม 
 9. ทานมีความตองการมีบตุรมากนอยเพยีงใด 
 10. ทานมทีัศนคติอยางไรกับผูหญิงที่ไมสามารถมีบุตรได  
 11. ความสําคญัของการมีบตุรคืออะไร  
 12. ทานมทีัศนคติอยางไรตอคําพูดทีว่า “การมีบุตรทาํใหผูหญงิไดทําหนาที่อยาง
สมบูรณ” 
 13. ทานคิดวา อะไรเปนสาเหตุสําคัญทีท่ําใหผูหญงิเชื่อวาตนเองมีหนาที่มีบุตรและ
เลี้ยงดูบุตร 
 
สวนที่ 4  ความสัมพันธกบัสาม ี
 
 1.   ทานและสามีวางแผนครอบครัวกอนการใชชีวิตรวมกันหรือไม อยางไร 
 2.   ทานอยูรวมกับสามมีานานเพียงใด 
 3.   ทานและสามีเคยแตงงานมากอนหนานีห้รือไม / ลําดับการสมรส 
 4.   ความใกลชิดกับสามีในชีวิตประจําวัน  
 5.   ทานมีปญหาขัดแยงกับสามีบางหรือไม บอยเพียงใด 
 6.   ภาวะมีบตุรยากมีผลกระทบตอชีวิตคูของทานหรือไม อยางไร 
 7.   สถานการณมีบุตรยากสงผลตอความสัมพันธระหวางทานและสามีอยางไร 
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สวนที่ 5   พฤติกรรมการคุมกําเนิดและพฤติกรรมที่อาจเปนสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก 
 
 1. บิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัวมีประวัติการมีบุตรยากหรือไม 
 2. มารดาหรือบุคคลในครอบครัวมีประวัตกิารแทงบุตรหรือไม 
 3. ทานเคยแทงบุตรหรือไม 
 4. ทานเคยคุมกําเนิดหรือไม ดวยวิธกีารใด เปนระยะเวลานานเพยีงใด 
 5. ทานมีประวตัิการเปนโรคเกี่ยวกับมดลูกหรือไม อยางไร 
 
สวนที่ 6   การเขารบัการตรวจวนิิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ตลอดจนกระบวนการ
เกิดความรูสกึเปนตราบาป 
 
 1.   ทานทราบวาตนเองอยูในภาวะมีบุตรยากมานานเพยีงใด 
 2.   ทานมีสัญญาณใดที่ทาํใหคิดวาตนเองมีบุตรยาก  
 3.   ทาํไมจึงตดัสินใจมาตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบตุรยาก 
 4.   ใครเปนแรงผลักดันสาํคัญในการตัดสินใจเขารับการรักษาการมบีุตรยาก 
 5.   ทานทราบสาเหตุการมีบตุรยากของทานหรือไม อยางไร 
 6.   ทานรูสึกอยางไรเมื่อทราบเปนครั้งแรกวาตนเองมีบุตรยาก  
 7.   แลวปจจุบันทานรูสึกอยางไร 
 8.   ทานรักษามาเปนเวลานานเพียงใด  
 9.   ทานเคยพยายามมีบุตรดวยวิธกีารใดบาง  
 10. แนวโนมเกี่ยวกับการตัง้ครรภมีมากเพยีงใด 
 11. ทานมกัปรึกษาปญหาการมีบุตรยากกบัใคร     
 12. ทานมีคนรอบขางที่กาํลงัเผชิญภาวะมบีุตรยากหรือไม / ใคร 
 13. สามีของทานเคยตรวจเกี่ยวกับสาเหตขุองการมีบุตรยากดวยหรือไม อยางไร 
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สวนที่ 7   ความคาดหวังตอการมีบุตรทั้งความคาดหวังของสามี ตนเอง และบทบาทของ
กลุมสนับสนนุ 
 
 1.   บิดามารดาของทานคาดหวงัตอการมีบตุรของทานมากนอยเพียงใด 
 2.   บิดามารดาของทานมีปฏิกิริยาอยางไรเมื่อทราบวาทานมีบุตรยาก 
 3.   ความสัมพันธระหวางทานและบิดามารดาของสามเีปนอยางไร  
 4.   บิดามารดาของสามีคาดหวงัตอการมีบตุรของทานมากนอยเพียงใด 
 5.   บิดามารดาของสามมีีปฏิกิริยาอยางไรเมื่อทราบวาทานมีบุตรยาก 
 6.   สามีคาดหวงัตอการมีบตุรมากนอยเพยีงใด 
 7.   สามีของทานมีปฏิกริิยาอยางไรเมื่อทราบวาทานมีบตุรยาก 
  
 
สวนที่ 8   ผลกระทบของการไมมีบุตรในชวงที่ผานมา และการปรับตัวของผูหญิงมีบุตร
ยาก 
  

1. ภาวะมีบุตรยากทําใหความสมัพันธระหวางทานและสามีเปลี่ยนไปหรือไม อยางไร 
2. ชวงใดทีท่านตองปรับตัวมากที่สุด 

 2.   ทานดูแลตนเองอยางไรภายหลงัจากทีท่ราบวาตนเองมบีุตรยาก 
 3.    ทานปฏิบตัิตนอยางไรระหวางการรักษา 
 4.   การดําเนินชวีติเปลี่ยนแปลงไปอยางไร 
 
สวนที่ 9   การวางแผนอนาคตเกี่ยวกับการรกัษาการมีบุตรยาก 
 
 1.   ทานจะเขารับการรักษาการมีบุตรยากอีกหรือไม ดวยวธิีการใด 
 2.   ทานวางแผนดานครอบครัวอยางไร หากไมมีบุตร 
 3.   ทานจะรับเด็กมาเลี้ยงหรือไม เพราะเหตุใด 
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3.10 ขอมูลพืน้ฐานเกี่ยวกบัพื้นที่วจิัย 
 
 พื้นที่ของการวิจัยในครั้งนี้ คือ สถานพยาบาลเจตนิน ซึ่งตั้งอยูเลขที่ 5 ถนนเพลินจิต ซอย
ชิดลม เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ดวยเหตุที่ใชชื่อเรียกวา “สถานพยาบาล” นั้น หัวหนา
พยาบาลทานหนึ่งอธิบายวา  เนื่องจาก  ตัวชี้วัดหนึ่ งของการแบงกลุมโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาล ก็คือ จํานวนเตียงคนไข โดยโรงพยาบาลจะตองมีจํานวนเตียงตั้งแต 30 เตียงขึ้นไป 
ซึ่งเจตนินมีเตียงคนไขจํานวน 29 เตียง จึงใหเรียกวา “สถานพยาบาล”  
 
 ภาพประกอบที่ 3 แสดงปายชื่อดานหนาของสถานพยาบาลเจตนิน 
 

 
  

สถานพยาบาลเจตนินเปดทําการทุกวัน ใหการรักษาเฉพาะทางดานการรักษาผูมีบุตรยาก 
กอต้ังขึ้นครั้งแรกในปพุทธศักราช 2539 โดยกลุมสูตินรีแพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูมีบุตร
ยากและทีมนักวิทยาศาสตรผูเชี่ยวชาญดานการเลี้ยงตัวออน ปจจุบัน นพ.จงเจตน อาวเจนพงษ 
เปนผูอํานวยการแพทย กลุมแพทยของสถานพยาบาลเจตนินเปนผูที่ประสบความสําเร็จจากการ
รักษาผูมีบุตรยากดวยวิธีทํากิ๊ฟเปนรายแรกของประเทศไทย และประสบความสําเร็จในการชวย
ผูชายเปนหมันใหมีบุตรไดดวยวิธีการอิ๊กซี่เปนรายแรกของประเทศไทยและของเอเชีย  
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ภาพประกอบที่ 4 แสดงอาคารดานหนาของสถานพยาบาลเจตนิน 
 

 
 

ผูมีบุตรยากที่มาพบแพทย ณ สถานพยาบาลเจตนิน จะไดรับการซักประวัติกอน เพื่อ
ตรวจหาสาเหตุของการมีบุตรยาก จากนั้นแพทยจะทําการรักษาตามสาเหตุที่ตรวจพบ ซึ่งอาจจะ
เร่ิมจากดูวันตกไขของฝายหญิงแลวแนะนําใหมีเพศสัมพันธกันในชวงนั้น ในกรณีที่มีความผิดปกติ
ของการตกไข ก็อาจจะใหยากระตุนการตกไขชนิดรับประทานหรือฉีด แตสําหรับในกรณีที่สาเหตุ
การมีบุตรยากเกิดจากทอนําไขอุดตัน การมีเพศสัมพันธกันเองในชวงตกไขจะไมสามารถทําใหฝาย
หญิงตั้งครรภได จําเปนตองใชวิธีการที่ยุงยากมากขึ้น เชนการผาตัด หรือใชเทคโนโลยีชวยการ
เจริญพันธุซึ่งมีอยูหลายวิธี การที่แพทยจะเลือกใชวิธีใดก็ข้ึนอยูกับชนิดและสาเหตุของการมีบุตร
ยาก ซึ่งจะเปนการตัดสินใจรวมกันระหวางแพทยกับคนไขดวย 

สําหรบัขั้นตอนการใชเทคโนโลยชีวยการเจริญพันธุพอจะสรุปไดเปนลําดับ
ขั้นตอน ตามแผนภาพดังนี้ 
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ภาพประกอบที่ 5 แสดงขั้นตอนการรกัษาภาวะมบุีตรยากดวยเทคโนโลยีชวยการ
เจริญพันธุของสถานพยาบาลเจตนิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 ชั่วโมงผานไป 

ฉีดยา+เจาะไข เพ่ือกระตุนไข 

ตรวจดูวารังไขผลิตไขหรือไม 

ใชไดแลว ยังใชไมได 

ฉีดยาเพื่อใหไขสุก 

เจาะเกล็ดไขออก 

 

ไข 
สเปรม 

เก็บเช้ือจากฝายชาย 

นําไขและอสุจิมาผสมรวมกัน 

เล้ียงตัวออนจนแบงเซลล 

เอาตัวออนใสกลับในโพรงมดลูก 

ฉีดยาเพื่อใหตัวออนฝงตัว 

เด็กหลอดแกว : เลี้ยงตัวออนในตูอบนาน 18 ชม. หากปฏิสนธิ
ะเลี้ยงตออกี 48 ชม. และนําตัวออนใสกลบัเขาในโพรงมดลูกจ  

อิ๊กซี ่: จะชวยในการปฏิสนธิไดมากกวาโดยเอาเข็มดูดสเปรมขึ้น
มาแลวทิ่มเขาไปในไข จากนั้นคอยนําไปเลี้ยงในตูอบ 

กิ๊ฟท : ตางจากซิฟทตรงที่ไมตองรอใหมีการปฏิสนธจินเปนตัว
ออนแลวคอยไปวาง แตใหไปผสมกันเองที่ทอนําไขเลย 

ตรวจดูวาทองหรือไม 

แพทยใหคําแนะนํา 



 92

จากแผนภาพ สามารถสรุปข้ันตอนของการรักษา ไดดังนี ้

1. การใหคําปรึกษาแนะนาํ  
2. การกระตุนไขและการติดตามการเจริญเตบิโตของไข  
3. การเจาะเก็บไข  
4. การเก็บและเตรียมเชื้ออสุจิ  
5. การปฏิสนธ ิดวยวธิีปกติ หรือการชวยการปฏิสนธิดวยวธิีอ๊ิกซี ่หรือการทําเทเซ / อ๊ิกซี่  
6. การเลี้ยงตัวออน  
7. การใสกลับตัวออนทางโพรงมดลูก อาจมีการชวยเปดเปลือกตัวออนเพื่อชวยการฝง

ตัวกอนใสกลับ หรือตรวจความผิดปกติทางโครโมโซมของตัวออนกอนการใสกลับ  
8. การใหฮอรโมนชวยการฝงตวัของตัวออน 

 



 
บทที่ 4 

   
ขอคนพบจากการวิจัย 

 
 ในบทที่ 4 นี้ เปนการกลาวถึงขอคนพบจากการวิจัย ซึ่งเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับกลุม
ตัวอยาง ซึ่งไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณประวัติชีวิต และการสัมภาษณเจาะลึก 
ซึ่งแบงลําดับการนําเสนอเปน 2 สวน คือ 1) ลักษณะประชากรในภาพรวม และ 2 ) ประวัติชีวิต
ของกรณีศึกษา ดังนี้ 
 
4.1 ลักษณะประชากรในภาพรวม 
 

กลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้เปนประชากรที่มารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาการมีบุตร
ยาก ณ ศูนยรักษาผูมีบุตรยาก สถานพยาบาลเจตนิน จํานวน 10 กรณีศึกษา โดยมีลักษณะ
พื้นฐานทางประชากร ไดแก อายุของกลุมตัวอยางและสามี อาชีพของกลุมตัวอยางและสามี 
รายไดของครอบครัว ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง สถานภาพสมรส ระยะเวลาสมรส 
ภูมิลําเนา ที่พักอาศัยในปจจุบัน ลักษณะที่พักอาศัย ลักษณะครอบครัวเดิม สาเหตุของการมีบุตร
ยาก ประสบการณเกี่ยวกับการรักษาภาวะมีบุตรยากของกลุมตัวอยาง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ตารางที ่1 แสดงอายขุองกลุมตัวอยางและสามี อายุหางระหวางสามีและภรรยา รวมทั้ง
ระยะเวลาสมรส 
 

 

 
 

 

คนที่ อายุของกลุม
ตัวอยาง (ป) 

อายุของสาม ี 
(ป) 

อายุหางระหวางสามี
และภรรยา (ป) 

ระยะเวลา
สมรส 

1 37 43 นอยกวาสามี 6 ป 11 ป 
2 37 41 นอยกวาสามี 4 ป 10 ป 
3 30 33 นอยกวาสามี 3 ป 3 ป 
4 34 35 นอยกวาสามี 1 ป 6 ป 
5 36 50 นอยกวาสามี 14 ป 2 ป 
6 34 39 นอยกวาสามี 5 ป 6 เดือน 
7 36 56 นอยกวาสามี 20 ป 15 ป 
8 43 40 มากกวาสาม ี3 ป 6 ป 
9 31 31 เทากัน 2 ป 
10 33 37 นอยกวาสามี 4 ป 2 ป 

คาเฉลี่ย 35.1 40.5   

 
 จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยที่ 35.1 โดยผูที่มีอายุนอยที่สุด คือ 
30 ป และอายุมากที่สุด คือ 43 ป สามีของเธอมีอายุเฉลี่ยที่ 40.5 โดยสามีที่มีอายุมากที่สุด คือ 56 
ป และสามีที่มีอายุนอยที่สุด คือ 31 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุนอยกวาสามี โดยมีเพียง 1 
รายเทานั้นที่มีอายุมากกวาสามี 3 ป และอีก 1 รายที่มีอายุเทากันกับสามี นอกจากนี้ ยังพบวา คู
สมรสทุกคูอยูดวยกันมานานกวา 6 เดือน โดยคูสมรสที่อยูดวยกันมานานที่สุด คือ 15 ป รองลงมา 
คือ 11 ป 10 ป และ 6 ป ตามลําดับ 
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จากตารางที่ 1 สามารถวิเคราะหไดวา ผูหญิงในกลุมตัวอยางเริ่มคิดวาตนเองมีบุตรยาก 
และตัดสินใจมาเขารับการตรวจวินิจฉัยภาวะมีบุตรยาก เมื่อเธออายุข้ึนเลข 3 เพราะกลุมตัวอยาง
ไมมีใครอายุนอยกวา 30 ปเลย ในขณะเดียวกัน ผูหญิงหรือสามีของเธอคิดวา ผูชายที่อายุข้ึนเลข 
3 โดยเฉพาะหากมีอายุใกลเคียงหรือมากกวา 40 ป แลวยังไมมีบุตร ก็เปนวัยที่ควรเขารับการตรวจ
วินิจฉัยเชนกัน เนื่องจากสามีของกลุมตัวอยางทุกรายมีอายุมากกวา 30 ป และสวนใหญอายุ
มากกวา 35 ป ซึ่งจะเห็นไดวา แมฝายชายจะมีอายุมากซึ่งเปนปจจัยหนึ่งของภาวะมีบุตรยากแตก็
ไดสงผลใหภรรยาของเขากลายเปนผูหญิงมีบุตรยากไดเชนกัน รวมทั้งผลการวิจัยนี้ยังสะทอนให
เห็นถึงบทบาทคาดหวังของสังคมที่มีตอบทบาทความเปนมารดาของผูหญิงดวย ซึ่งทําใหผูหญิง
เชื่อวาตนเองควรจะตั้งครรภและใหกําเนิดบุตร ดังนั้นผูหญิงจึงมีความรูสึกกังวลใจและตัดสินใจ
เขารับการตรวจวินิจฉัยเมื่อเธอเริ่มอายุมากขึ้นแลวยังไมมีบุตร  

 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบวาระยะเวลาสมรสที่ทําใหคูสมรสคิดวาตนเองเขาขายภาวะมี

บุตรยาก คือ การอยูรวมกันมามากกวา 2 ป แลวยังไมตั้งครรภ แมจะมีคูสมรส 1 คูที่อยูรวมกันมา
เพียง 6 เดือนแตตัดสินใจเขารับการตรวจวินิจฉัย ในกรณีนี้ก็อาจเปนเพราะความกังวลในเรื่องของ
อายุ เนื่องจากฝายหญิงมีอายุ 34 ป ในขณะที่ฝายชายอายุเกือบ 40 ปแลว 
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ตารางที ่2 แสดงอาชีพของกลุมตวัอยางและสาม ีรวมทัง้รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
 

 

คนที่ 
 

อาชีพของกลุมตัวอยาง 
 

อาชีพของสามี รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว (บาท/

เดือน) 
1 ธุรกิจสวนตัว (ที่ดิน) ขาราชการ 50,000 (สวนบุคคล) 
2 ธุรกิจสวนตัว (เครื่องครัว) ธุรกิจสวนตัว (เครื่องครัว) 40,000 
3 ธุรกิจสวนตัว (รานอาหาร) นักธุรกิจ (บริษัทน้ํามนั) 60,000 
4 พนักงานบริษทัเอกชน พนักงานบริษทัเอกชน 50,000 
5 ธุรกิจสวนตัว (กระดาษ) ธุรกิจสวนตัว (กระดาษ) 80,000 
6 ธุรกิจสวนตัว  

(โรงเรียนอนุบาล) 
นักธุรกิจ (บริษัทสงออก) 200,000 

7 แมบาน ผูบริหารองคกรระหวาง
ประเทศ 

300,000 

8 ขาราชการ ขาราชการทหาร 50,000 
9 แมบาน ธุรกิจสวนตัว (อูซอมรถ) 50,000 
10 แมบาน ธุรกิจสวนตัว (เหล็กดัด) 50,000 

 

 
 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นถึงอาชีพของกลุมตัวอยาง ซึ่งสวนใหญทําธุรกิจสวนตัวจํานวน 
5 ราย เปนแมบาน 3 ราย เปนขาราชการ 1 ราย และเปนพนักงานบริษัทเอกชน 1 ราย สวนสามี
ของกลุมตัวอยางสวนใหญทําธุรกิจสวนตัวเชนกัน จํานวน 4 ราย เปนนักธุรกิจระดับผูบริหาร 2 
ราย เปนขาราชการ 2 ราย เปนพนักงานบริษัทเอกชน 1 ราย และเปนผูบริหารองคกรระหวาง
ประเทศ 1 ราย เมื่อรวมรายไดกันระหวางสามีภรรยาเปนรายไดเฉลี่ยของครอบครัวพบวาผูที่มี
รายไดเฉลี่ยสูงสุด คือ 300,000 บาทตอเดือน และผูที่มีรายไดเฉลี่ยต่ําสุด คือ 40,000 บาทตอ
เดือน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบสถิติรายไดของประชากร จากการสํารวจของ Thailand Human 
Development Report ในป พ.ศ. 2543 พบวาประชากรมีรายไดตอบุคคลเฉลี่ย 3,462 บาทตอ
เดือนเทานั้น (UNDP, 2003) จึงจัดไดวากลุมตัวอยางเปนกลุมผูมีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดี
มาก เพราะรายไดเฉลี่ยของครอบครัวดังกลาวเปนเพียงการรวมรายไดของสามีและภรรยา ซึ่งเมื่อ
หารเปนรายไดตอหัวแลว กลุมตัวอยางก็ยังคงมีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอบุคคล ทั้งนี้ ความ
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พรอมทางดานเศรษฐกิจซึ่งอยูในฐานะที่สามารถเลี้ยงดูบุตรไดอยางสบาย ทําใหคูสมรสตองการมี
บุตร รวมทั้งรายไดของครอบครัวถือเปนอีกปจจัยสําคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางสามารถมาเขารับการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ณ สถานพยาบาลเจตนินแหงนี้ ซึ่งตองใชจายคอนขางสูง
  
ตารางที ่3 แสดงระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับการศึกษา  

คนที่ 
ป. 6 ม. 6 หรือเทียบเทา ปริญญาตรี ปริญญาโท 

1   √  
2   √  
3  √   
4    √ 
5 √    
6    √ 
7  √   
8    √ 
9   √  
10  √   
รวม 1 3 3 3 

 

 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นถึงระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง ซึ่งมีการกระจายตัว
คอนขางมาก โดยสวนใหญมีระดับการศึกษาสูงกวาระดับมัธยมปลายหรือเทียบเทา โดยสําเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาโท จํานวน 3 ราย ปริญญาตรี 3 ราย ระดับมัธยมปลายหรือเทียบเทา 3 
ราย และระดับประถมปลาย 1 ราย ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบสถิติผูสําเร็จการศึกษาในป พ.ศ.2544 
พบวา ประเทศไทยมีสถิติผูที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพียงรอยละ 8.0 
(UNDP, 2003)   ดังนั้น กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้จัดไดวาเปนผูมีระดับการศึกษาคอนขางดี  
ซึ่งมีความสัมพันธกับอาชีพและรายไดเฉล่ียครอบครัวของกลุมตัวอยางที่อยูในระดับสูง 
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ตารางที่ 4 แสดงสถานภาพสมรส และระยะเวลาสมรสของกลุมตัวอยาง
 

สถานภาพสมรส  
คนที่ สมรสโดยพิธี 

จดทะเบียนสมรส 
สมรสโดยพิธี  

ไมจดทะเบียนสมรส 

 
ระยะเวลาสมรส 

1 √  11 ป 
2  √ 10 ป 
3  √ 3 ป 
4 √  6 ป 
5  √ 2 ป 
6 √  6 เดือน 
7 √  15 ป 
8 √  6 ป 
9  √ 2 ป 
10 √  2 ป 

 
สวนตารางที่ 4 แสดงใหเห็นถึงสถานภาพสมรสและระยะเวลาสมรสของกลุมตัวอยางและ

สามี โดยกลุมตัวอยางทุกรายสมรสโดยมีพิธีทั้งสิ้น ซึ่งสวนใหญจดทะเบียนสมรส เปนจํานวน 6 
ราย และไมจดทะเบียนสมรส 4 ราย จะเห็นไดวากลุมตัวอยางและคูสมรสทุกรายลวนให
ความสําคัญกับการยอมรับทางสังคม โดยทุกคูสมรสแบบจัดงานพิธีทั้งสิ้น แตบางรายก็จด
ทะเบียนสมรส ในขณะที่บางรายก็ไมจดทะเบียน เนื่องจากการจดทะเบียนหรือไม เปนสิ่งที่
บุคคลภายนอกไมไดรับทราบโดยทั่วกัน ทั้งนี้ อาจวิเคราะหไดวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ
กับความตองการมีบุตร โดยคูสมรสจะคาดหวังตอการมีบุตรสูง เพื่อใหสังคมไดชื่นชมกับทายาท
ของตนเองหลังการแตงงาน  

 

นอกจากนี้ กลุมตัวอยางและสามีสมรสกันมาเปนระยะเวลา ตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป ซึ่งผูที่มี
ระยะเวลาสมรสมากที่สุด คือ 15 ป จํานวน 1 คู รองลงมา คือ 11 ป 10 ป 6 ป 3 ป 2 ป และ 6 
เดือน ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา โดยปกติระยะเวลาสมรสที่มากกวา 2 ปข้ึนไปแลวยังไมมีบุตร จะ
เปนระยะเวลาที่คูสมรสคิดวาตนเองเขาขายภาวะมีบุตรยาก และตัดสินใจเขารับการตรวจวินิจฉัย
และรักษาภาวะมีบุตรยาก 
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ตารางที ่5 แสดงภูมลิําเนาและสถานทีพ่ักอาศยัในปจจุบันของกลุมตวัอยาง 
 
คนที่ ภูมิลําเนาของกลุม

ตัวอยาง (ภาค/จังหวัด) 
ภูมิลําเนาของสาม ี

(ประเทศ หรือ ภาค/จังหวัด) 
ที่อยูในปจจบุัน 

1 กลาง (กรุงเทพฯ) กลาง (กรุงเทพฯ) กลาง (กรุงเทพฯ) 
2 ตะวันออก (ชลบุรี) ตะวันออก (ชลบุรี) กลาง (ชลบุรี) 
3 อิสาน (อุดรธานี) ประเทศสกอตแลนด ใต (ภูเก็ต) 
4 กลาง (กรุงเทพฯ) กลาง (นครสวรรค) กลาง (กรุงเทพฯ) 
5 ตะวันตก (ราชบุรี) กลาง (กรุงเทพฯ) กลาง (กรุงเทพฯ) 
6 กลาง (กรุงเทพฯ) ประเทศนวิซีแลนด กลาง (สมทุรปราการ) 
7 อิสาน (อุดรธานี) ประเทศสวิตเซอรแลนด กลาง (กรุงเทพฯ) 
8 กลาง (กรุงเทพฯ) กลาง (กรุงเทพฯ) กลาง (กรุงเทพฯและชลบุรี) 
9 กลาง (กรุงเทพฯ) กลาง (กรุงเทพฯ) กลาง (กรุงเทพฯ) 
10 กลาง (กรุงเทพฯ) กลาง (กรุงเทพฯ) กลาง (กรุงเทพฯ) 

 

 
จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นถึงภูมิลําเนาและสถานที่พักอาศัยในปจจุบันของกลุมตัวอยาง

และสามี ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร จํานวน 6 ราย เปนชาว
อุดรธานีโดยกําเนิด 2 ราย เปนชาวชลบุรี 1 ราย และเปนชาวราชบุรี 1 ราย สวนสามีของกลุม
ตัวอยางสวนใหญก็เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิดเชนกัน จํานวน 5 ราย เปนชาวนครสวรรค 1 ราย 
เปนชาวชลบุรี 1 ราย และเปนตางชาติ 3 ราย โดยเกิดที่ประเทศสกอตแลนด 1 คน ประเทศ
นิวซีแลนด 1 ราย และประเทศสวิตเซอรแลนด ราย เมื่อกลุมตัวอยางและสามีแตงงานกันแลวสวน
ใหญจะอาศัยอยูในกรุงเทพฯ จํานวน 6 ราย อยูกรุงเทพฯ และชลบุรีสลับกัน 1 ราย อยูชลบุรี 1 ราย 
และอยูภูเก็ต 1 ราย  

 
 จากตารางที่ 5 สามารถวิเคราะหไดวา ภาวะมีบุตรยากเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับบุคคลโดย
ไมจํากัดพื้นที่ เพราะแมวาสถานพยาบาลเจตนินจะตั้งอยูในเขตกรุงเทพฯ แตผูที่มาใชบริการตรวจ
วินิจฉัยภาวะมีบุตรยากก็ไมไดจํากัดเพียงผูที่อาศัยในกรุงเทพฯ เทานั้น หากแตผูที่อยูหางไกลแตได
รับทราบถึงชื่อเสียงของสถานพยาบาลในการรักษาภาวะมีบุตรยากก็ทําใหผูมีบุตรยากตัดสินใจ
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เดินทางมารักษาที่นี่ ดังเชนในกรณีของกลุมตัวอยางคนที่ 3 ซึ่งอาศัยอยูในจังหวัดภูเก็ต ก็อุตสาห
เดินทางโดยเครื่องบินมากรุงเทพฯ เพื่อเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะดังกลาว  
  
ตารางที ่6 แสดงลกัษณะที่พักอาศัยในปจจุบันของกลุมตวัอยาง 
 

ที่อยูหลังการแตงงาน (รูปแบบของครอบครัว-จํานวนสมาชกิในบาน)  
คนที่ บานสรางใหม บานเดิมของฝายหญิง  บานเดิมของฝายชาย 

1 √  ( ครอบครัวเดี่ยว-2 คน )   
2   √  (ครอบครัวขยาย-5 คน ) 
3  √  (ครอบครัวเดี่ยว-2 คน )  
4  √  (ครอบครัวขยาย-4 คน )  
5   √ (ครอบครัวขยาย-4 คน ) 
6 √  (ครอบครัวเดี่ยว-2 คน )   
7 √  (ครอบครัวเดี่ยว-2 คน )   
8 √  (ครอบครัวเดี่ยว-2 คน )   
9   √ (ครอบครัวขยาย-11 คน )  
10   √  (ครอบครัวขยาย-4 คน ) 
รวม 4 2 4 

 

 
ตารางที่ 6 ไดแสดงใหเห็นถึงลักษณะที่พักอาศัยในปจจุบันของกลุมตัวอยาง ซึ่งจะเห็นได

วา เมื่อแตงงานกันแลว คูสมรสมักแยกครัวเรือนออกมาสรางบานใหม เปนจํานวน 4 ราย พักอาศัย
อยูในบานเดิมของฝายชาย เปนจํานวน 4 ราย และพักอาศัยอยูในบานเดิมของฝายหญิงเพียง 2 
ราย คูสมรสสวนใหญจะอยูกันลําพังสามีภรรยาซึ่งเปนลักษณะของครอบครัวเดี่ยวมากที่สุด เปน
จํานวน 5 ราย และพักอาศัยเปนแบบครอบครัวขยายซึ่งหมายความถึงครอบครัวที่ประกอบไปดวย
สมาชิกที่มากกวาสามี ภรรยา และบุตรของเขา แตเปนสมาชิกในรุนบิดามารดา หรือญาติพี่นอง
ของคูสมรส โดยกลุมตัวอยางอยูรวมกับสมาชิกของครอบครัวฝายชาย เปนจํานวน 4 ราย และมี
เพียง 1 รายเทานั้นที่เปนแบบครอบครัวขยายที่อยูรวมกับสมาชิกของครอบครัวฝายหญิง  
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จากตารางที่ 6 สามารถวิเคราะหไดวา กลุมสนับสนุน อันไดแก ครอบครัวของฝายหญิง
และครอบครัวของฝายชาย ยังคงเปนกลุมที่มีบทบาทตอการตัดสินใจเรื่องตางๆ ภายในครอบครัว
ของกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย ดังจะเห็นไดวา กลุมตัวอยาง 4 รายอยูรวมกับครอบครัวเดิมของ
สามี และกลุมตัวอยาง 1 รายอยูรวมกับครอบครัวของฝายหญิง แตอยางไรก็ดี กลุมตัวอยาง 4 ราย
จาก 5 รายที่เปนครอบครัวขยายนี้ กลุมสนับสนุนจะไมมีอิทธิพลเหนือการตัดสินใจเรื่องตางๆ 
ระหวางคูสมรสมากนักเนื่องจากบิดามารดาของคูสมรสคอนขางจะใหเกียรติและไมกาวกายชีวิต
ของคูสมรส แตมีเพียง 1 รายเทานั้นจาก 5 ราย ซึ่งเปนครอบครัวขยายที่กลุมสนับสนุนยังคงมี
บทบาทและมีอิทธิพลเหนือการตัดสินใจของคูสมรส นั่นก็คือ กรณีของพลับพลึงซึ่งสามีเปน
บุตรชายคนเดียวของครอบครัวคนไทยเชื้อสายจีน โดยบิดามารดาของสามีตองการใหเธอมีบุตร
และสนับสนุนใหเธอเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยากตลอดมา ทั้งที่สาเหตุของ
ภาวะมีบุตรยากเกิดมาจากสามีของเธอเชื้อออน ในขณะที่กลุมตัวอยางอีก 5 ราย จาก 10 รายจะ
ไดรับอิทธิพลจากกลุมสนับสนุนนอยกวากลุมตัวอยางในกลุมแรก เนื่องจากอยูกันลาํพงัสามภีรรยา
เทานั้น อยางไรก็ดี “สามี” ก็ยังคงเปนผูที่มีบทบาทและอิทธิพลมากที่สุดตอความรูสึก ความกดดัน 
และการตัดสินใจของผูหญิงที่มีบุตรยากทุกราย 
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ตารางที ่7 แสดงลกัษณะครอบครัวเดิมของกลุมตวัอยาง  
 

ลักษณะครอบครัวเดิม ความสมัพันธเชิงอํานาจในบาน  

คนที่ 
ครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย หญิงเปนใหญ ชายเปนใหญ 

1 √  √  
2 √   √ 
3 √  √  
4 √  √  
5 √   √ 
6 √  √  
7 √   √ 
8 √   √ 
9  √  √ 
10  √  √ 
รวม 8 2 4 6 

 

 

 
จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นถึงลักษณะครอบครัวเดิมของกลุมตัวอยาง ซึ่งแสดงใหเห็นวา

กลุมตัวอยางมาจากครอบครัวแบบเดี่ยวมากที่สุด คือ 8 ราย และมาจากครอบครัวขยายเพียง 2 
ราย ซึ่งความเปนครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยายมีความหมาย ดังนี้ 

 
ครอบครัวเด่ียว หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบไปดวยสมาชิกคูสมรส และ/หรือ บุตรของ

พวกเขาเทานั้น ในขณะที่ ครอบครัวขยาย หมายความถึง ครอบครัวที่ประกอบไปดวยสมาชิกที่
มากกวาคูสมรส และ/หรือ บุตรของพวกเขา แตมีสมาชิกอ่ืน ๆ อันไดแก บิดามารดา ญาติ หรือพี่
นองของคูสมรสฝายใดฝายหนึ่ง หรือทั้งสองฝาย อยูรวมกันในบาน   

 
นอกจากนี้ พบวากลุมตัวอยางมาจากครอบครัวที่มีความสัมพันธเชิงอํานาจในบานแบบ

ชายเปนใหญมากที่สุด คือ 6 ราย และหญิงเปนใหญในบาน 4 ราย ทั้งนี้ ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใช
เกณฑการจัดกลุมความสัมพันธเชิงอํานาจแบบชายเปนใหญ และหญิงเปนใหญ คือ อํานาจ
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เด็ดขาดในการตัดสินเรื่องตางๆ ภายในครอบครัว สถานะของหัวหนาครอบครัวตามที่ระบุใน
ทะเบียนบาน และบทบาทการเปนผูปกครองของบุตร ดังนี้ 

 
ประการแรก การชี้วัดจากอํานาจเด็ดขาดในการตัดสินเรื่องตางๆ ภายในครอบครัว ซึ่ง

กําหนด วาหากครอบครัวใดที่อํานาจเด็ดขาดในการตัดสินเรื่องตางๆ ภายในครอบครัวเปนของ
ฝายชาย เชน สามี หรือบิดา ใหถือวา ครอบครัวนั้นมีลักษณะของชายเปนใหญ ในทางตรงกันขาม 
หากครอบครัวใดที่ผูหญิง เชน ภรรยา หรือมารดา มีอํานาจเด็ดขาดในการตัดสินเรื่องตางๆ ภายใน
ครอบครัว ใหถือวาครอบครัวนั้นมีลักษณะของหญิงเปนใหญ แตหากอํานาจเด็ดขาดในการตัดสิน
เร่ืองตางๆ ภายในครอบครัว เปนของฝายชายและหญิงเทาๆ กัน หรือกลุมตัวอยางไมแนใจ ใหใช
ตัวชี้วัดที่สองตอไป 

 
ประการที่สอง ในกรณีที่ตัวชี้วัดแรกไมสามารถจัดกลุมลักษณะของความสัมพันธใน

ครอบครัวเชิงอํานาจได ผูวิจัยจะใชการชี้วัดจากสถานะของหัวหนาครอบครัวตามที่ระบุในทะเบียน
บาน ซึ่งครอบครัวที่ระบุใหฝายชาย เชน สามี หรือบิดา เปนหัวหนาครอบครัว ใหถือวาครอบครัว
นั้น มีลักษณะชายเปนใหญ ในทางตรงกันขาม หากครอบครัวนั้นระบุใหฝายหญิง เชน ภรรยา หรือ
มารดา เปนหัวหนาครอบครัว ใหถือวาครอบครัวนั้นมีลักษณะของหญิงเปนใหญ  

 
ลักษณะของครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย และลักษณะความสัมพันธเชิงอํานาจภายใน

ครอบครัวขางตนแสดงใหเห็นถึงสิ่งที่มีอิทธิพลตอการขัดเกลาทางครอบครัว และสังคมของกลุม
ตัวอยาง ซึ่งมีผลตอการเรียนรูบทบาททางเพศของหญิงและชาย จากตารางพบวา โดยสวนใหญ 
กลุมตัวอยางไดรับการเลี้ยงดูอบรมส่ังสอนโดยบิดามารดาเปนหลัก ทั้งนี้ บิดามารดาซึ่งเปนตัว
แบบโดยตรงของกลุมตัวอยางไดถายทอดคานิยมของความสัมพันธเชิงอํานาจในครอบครัวแบบ
ชายเปนใหญใหแกกลุมตัวอยาง ดังนั้น อิทธิพลแรกที่กลุมตัวอยางไดรับจากกระบวนการขัดเกลา
ทางครอบครัวก็คือการใหอํานาจการตัดสินใจและภาวะผูนําของครอบครัวแกผูชาย อยางไรก็ดี 
คานิยมดังกลาวอาจเปลี่ยนแปลงไปจากกระบวนการขัดเกลาทางสังคม และปจจัยทางสิ่งแวดลอม
อ่ืน ทําใหกลุมตัวอยางอาจเปลี่ยนแปลงทัศนคติและคานิยมชายเปนใหญไดเชนกัน 
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ตารางที ่8 แสดงสาเหตุของภาวะมบีุตรยากของกลุมตัวอยาง 
 

สาเหตขุองภาวะมีบุตรยาก  

คนที่ สาเหตจุากฝายหญิง สาเหตจุากฝายชาย ไมทราบสาเหต ุ
1  เชื้อออน  
2  เชื้อออน  
3   √ 
4   √ 
5 พบเนื้องอกทีม่ดลูก เชื้อออน  
6 ปญหาเรื่องการตกไข   
7 เคยแทงบุตร เชื้อออน  
8 พบเนื้องอกทีม่ดลูก   
9 พบพงัพืดที่โพรงมดลูก   
10   √ 

 

  
จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นถึงสาเหตุเบื้องตนของภาวะมีบุตรยากในกลุมตัวอยาง ซึ่ง

พบวาเปนสาเหตุที่เกิดจากฝายหญิง อันไดแก ปญหาเกี่ยวกับมดลูก เชน การพบเนื้องอกที่มดลูก 
2 ราย การพบพังพืดที่โพรงมดลูก 1 ราย เปนปญหาเรื่องการตกไข 1 ราย และปญหาจาก
ประสบการณการแทงบุตร 1 ราย ในขณะเดียวกัน ปญหาที่เกิดจากฝายชายโดยตรงมีเพียงเหตุผล
เดียว คือ เชื้อออน ซึ่งมีมากถึง 4 ราย ซึ่งสาเหตุดังที่กลาวมานี้เปนสาเหตุที่เกิดรวมกันระหวางฝาย
หญิงและฝายชาย จํานวน 2 ราย รวมทั้งยังไมทราบสาเหตุอีก 3 ราย  

 
จากตารางที่ 8 จะเห็นไดวา แมฝายชายจะเชื้อออนและเปนสาเหตุที่ทําใหคูสมรสตอง

เผชิญภาวะมีบุตรยาก โดยเฉพาะในกรณีของกลุมตัวอยางคนที่ 1 และคนที่ 2 ซึ่งสาเหตุเกิดจาก
ฝายชายเทานั้นซึ่งฝายหญิงเปนปกติดี แตอยางไรก็ตาม สาเหตุของภาวะมีบุตรยากที่เกิดจากฝาย
ชายดังกลาวก็สงผลใหฝายหญิงกลายเปนผูหญิงมีบุตรยากซึ่งตองรับการรักษาภาวะมีบุตรยาก
ดวยวิธีการตางๆ โดยนําเชื้อออนของฝายชายไปพยายามทําใหเกิดการปฏิสนธิกับไขที่แข็งแรงของ
ฝายหญิงเพื่อใหกําเนิดบุตรในลําดับตอไป 
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ตารางที ่9 แสดงประสบการณเกี่ยวกับการรกัษาภาวะมีบุตรยากของกลุมตัวอยาง 
 

 

คนที่ 
 

ระยะเวลาที่เขารับการรักษา 
 

วิธีการที่เคยรับการรักษา 

1 8 ป การฉีดเชื้อ, การทําอิก๊ซี่ , การทํากิ๊ฟท 
2 5 – 6 ป การฉีดเชื้อ , การทําอิก๊ซี่ , การผสมเทยีม 
3 นอยกวา 6 เดอืน ยังไมเคยรับการรักษา 
4 3 – 4 ป การฉีดเชื้อ , เด็กหลอดแกว 
5 1 ป การฉีดเชื้อ 
6 นอยกวา 6 เดอืน การทานยา , การฉีดยา 
7 7 ป การทานยา , การฉีดเชื้อ , การทําอิก๊ซี ่
8 3 ป การทานยา , การฉีดเชื้อ , เด็กหลอดแกว 
9 2 - 3 ป การฉีดเชื้อ 
10 นอยกวา 6 เดอืน ยังไมเคยรับการรักษา 

 
 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นถึงประสบการณเกี่ยวกับการรักษาภาวะมีบุตรยากของกลุม
ตัวอยาง อันไดแก ระยะเวลาที่เขารับการรักษา และวิธีการที่กลุมตัวอยางเคยใชในการรักษาที่ผาน
มา ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเขารับการรักษามานานกวา 1 ป โดยผูที่มีระยะเวลาที่เขารับ
การรักษาภาวะมีบุตรยากนานที่สุด คือ 8 ป จํานวน 1 ราย รองลงมา คือ 7 ป 5-6 ป และ 3-4 ป 
ตามลําดับอยางละ 1 ราย และผูที่รักษามาเปนระยะเวลานอยที่สุด คือ นอยกวา 6 เดือน มีจํานวน 
3 ราย อยางไรก็ดี ผูที่รักษามาเปนเวลา 7-8 ปดังกลาว ไมใชลักษณะของการรักษาอยางตอเนื่อง 
แตมีการพักการรักษาไปเปนระยะๆ ทั้งนี้ วิธีการที่กลุมตัวอยางเคยใชในการรักษาที่ผานมามี
หลากหลายวิธีการ ไดแก การทานยา การฉีดเชื้อ การทําอิ๊กซี่ การทําเด็กหลอดแกว การทํากิ๊ฟท 
และการผสมเทียม (ดูรายละเอียดเทคนิคการรักษาในแตละวิธีในภาคผนวก) ซึ่งทุกวิธีการที่ผาน
มายังไมมีกลุมตัวอยางคนใดประสบความสําเร็จเลยเปนเหตุนํามาสูการรักษาตอที่สถานพยาบาล
แหงนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการรักษามากกวา 1 วิธีการ และมีเพียง 1 รายเทานั้น
ที่ยังไมเคยรับการรักษาดวยวิธีการใดเลย  

 

 ลักษณะพืน้ฐานทางประชากรของกลุมตัวอยางในภาพรวมสามารถแสดงเปนแผนภูมิ
ตาราง ไดดังนี ้



 
ตารางที ่10 แสดงลกัษณะพื้นฐานของกลุมตวัอยางในภาพรวม 
 

 
คนที ่

อายุ
ฝาย
หญิง  

อายุ
ฝาย
ชาย  

ระยะ 
เวลา
สมรส 

อาชีพของ
ฝายหญิง 

อาชีพของ
ฝายชาย 

รายได
ครอบครวั  
ตอเดือน 

ระดับ
การศึกษา 

สถานภาพ
สมรส 

ลักษณะ
ครอบครัว

เดิม 

ที่อยู
ปจจุบนั 

ลักษณะที่
พักอาศัย
ปจจุบนั 

สาเหตุมีบุตร
ยาก 

ระยะเวล
าที่รักษา 

วิธีการที่เคยรับ
การรกัษา 

1 37     43 11 ป  ธุรกิจ
สวนตัว  

ขาราชการ 50,000 ปริญญาตรี จดทะเบียน หญิงเปนใหญ กรุงเทพฯ แยก
ครัวเรือน 

ฝายชายเชือ้ออน 8 ป ฉีดเชื้อ, ทําอิ๊กซี ่, 
ทํากิ๊ฟท 

2 37  41 10 ป ธุรกิจ
สวนตัว  

ธุรกิจ
สวนตัว  

40,000 ปริญญาตรี ไมจดทะเบียน ชายเปนใหญ ชลบุรี แตงเขาบาน
ชาย 

ฝายชายเชือ้ออน 5 – 6 ป ฉีดเชื้อ , ทําอิก๊ซี่ , 
ผสมเทียม 

3 30   33 3 ป ธุรกิจ
สวนตัว  

นักธุรกิจ  60,000 ม.6 ไมจดทะเบียน หญิงเปนใหญ ภูเก็ต แตงเขาบาน
หญิง 

ไมทราบสาเหตุ <6เดือน ยังไมเคยรับการ
รักษา 

4 34  35 6 ป บริษัท 
เอกชน 

บริษัท 
เอกชน 

50,000 ปริญญาโท จดทะเบียน หญิงเปนใหญ กรุงเทพฯ แตงเขาบาน
หญิง 

ไมทราบสาเหตุ 3 – 4 ป ฉีดเชื้อ , เด็ก
หลอดแกว 

5 36  50 2 ป ธุรกิจ
สวนตัว  

ธุรกิจ
สวนตัว  

80,000 ป.6 ไมจดทะเบียน ชายเปนใหญ กรุงเทพฯ แตงเขาบาน
ชาย 

เนื้องอกที่มดลูก +
ฝายชายเชื้อออน 

1 ป ฉีดเชื้อ 

6 34    39 6
เดือน 

ธุรกิจ
สวนตัว  

นักธุรกิจ  200,000 ปริญญาโท จดทะเบียน หญิงเปนใหญ สมุทร 
ปราการ 

แยก
ครัวเรือน 

ปญหาการตกไข <6เดือน ทานยา , ฉีดยา 

7 36     56 15 ป แมบาน ผูบริหาร 300,000 ปวช. จดทะเบียน ชายเปนใหญ กรุงเทพฯ แยก
ครัวเรือน 

ฝายชายเชือ้ออน 7 ป ทานยา , ฉีดเชือ้ , 
ทําอิ๊กซี ่

8 43     40 6 ป ขาราชการ ขาราชการ 50,000 ปริญญาโท จดทะเบียน ชายเปนใหญ กรุงเทพฯ 
/ ชลบุรี 

แยก
ครัวเรือน 

เนื้องอกที่มดลูก 3 ป ทานยา ,ฉีดเชื้อ , 
เด็กหลอดแกว 

9 31  31 2 ป แมบาน ธุรกิจ
สวนตัว  

50,000 ปริญญาตรี ไมจดทะเบียน ชายเปนใหญ กรุงเทพฯ แตงเขาบาน
ชาย 

พังพืดที่โพรง
มดลูก 

2 - 3 ป ฉีดเชื้อ 

10 33   37 2 ป แมบาน ธุรกิจ
สวนตัว  

50,000 ม.6 จดทะเบียน ชายเปนใหญ กรุงเทพฯ แตงเขาบาน
ชาย 

ไมทราบสาเหตุ <6เดือน ยังไมเคยรับการ
รักษา 
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4.2 ประวัติชวีิตของกรณศีึกษา 
 

ประวัติชีวิตของกลุมตัวอยาง (ชวงเดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม พ.ศ.2547) ทั้ง 10 
กรณีศึกษา ซึ่งจะเปนขอมูลพื้นฐานในการทําความเขาใจเพื่อวิเคราะหขอมูลในบทตอไป มี
รายละเอียด ดังนี้  
 
คนที่ 1 พุดตาน 
 
 พุดตาน (นามสมมติ) เปนผูหญิงที่เชื่อมั่นใจในตนเองสูง มีมนุษยสัมพันธที่ดี ใจเย็น ใจดี 
คลองแคลว มีอํานาจ และมีการตัดสินใจที่เด็ดขาด เธอเปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด ปจจุบันอายุ 
37 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เธอประกอบธุรกิจใหเชาที่ดิน ซึ่งมีรายไดสวนตัวประมาณ 
50,000 บาทตอเดือน เธอและสามีแยกกันใชจายคนละกระเปา สามีของเธอเปนขาราชการ อายุ 
43 ป ทั้งคูแตงงานโดยจดทะเบียนสมรสและอยูรวมกันมาเปนเวลา 11 ป พุดตานเลาใหฟงวาเธอ
และสามีทะเลาะกันเล็กๆ นอยๆ เปนประจําเหมือนฟนบนกับฟนลางมากกวาลิ้นกับฟน ปจจุบันทั้ง
คูพักอาศัยอยูดวยกัน 2 คนในบานซึ่งสรางใหม โดยแยกครัวเรือนออกมาจากบานเดิมของพุดตาน 
ในลักษณะบานหลายหลังในพื้นที่ใหญเดียวกันในพื้นที่ยานฝงธนบุรี  
 
 สามีของพุดตานเปนคนใจรอน เจาอารมณ และทาทางนิ่งขรึม เขาเปนพี่ชายคนโต โดยมี
นองชายหนึ่งคน ในขณะที่พุดตานเปนพี่สาวคนโต โดยมีนองสาวคนอีกคนหนึ่ง ทั้งคูรูจักกันจาก
การติดตองานเกี่ยวกับธุรกิจที่ดินของพุดตาน หลังจากแตงงานกันแลว สามีก็ยายเขามาอยูใน
ครอบครัวของพุดตาน พุดตานจึงไมคอยสนิท และไมคอยมีโอกาสไปมาหาสูกับญาติทางฝายสามี 
ดังนั้น บิดามารดาและญาติทางฝายสามีจึงไมมีอิทธิพลตอชีวิตคูของของพุดตาน 
 
 พุดตานมาจากครอบครัวที่ผูหญิงเปนใหญ มารดาเปนหัวหนาครอบครัว และเปนผูมี
อํานาจเด็ดขาดเกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่องตางๆ เกือบทุกดาน พุดตานถูกเลี้ยงดูอยางเขมงวดใน
ทุกเรื่อง ทั้งการคบเพื่อน การแตงกาย การศึกษา และการตัดสินใจเรื่องตางๆ ในชวงวัยรุน เธอเลา
ใหฟงวาเธอไมเคยไดรับอนุญาตใหไปเที่ยวไหนกับเพื่อนเลย ในชวงวัยเด็กมารดาของเธอจางหลาน
คนหนึ่งมาชวยเลี้ยงดูเธอและนองสาว พี่เลี้ยงคนนี้เปนคนอารมณดี สนุกสนาน ชางพูด และใจดี 
ในขณะที่มารดาของเธอเปนคนดุ คลองแคลว ใจรอน สวนบิดาจะเปนคนใจเย็น นิ่งเฉย และ
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ประนีประนอมมากกวามารดา พุดตานไดรับอิทธิพลจากมารดาอยางมากเกี่ยวกับบทบาททางเพศ 
เธอเชื่อมั่นวาหนาที่ในครอบครัวของผูหญิงและผูชายนั้นไมตางกันเลย โดยผูหญิงและผูชายตอง
ชวยกัน ทั้งเรื่องการทํางานในบานและการทํางานนอกบาน แตอยางไรก็ดี เธอเชื่อวาในสังคมไทย 
ผูหญิงก็ยังดอยกวาผูชายมาก เพราะตัวผูหญิงเองมักจะคิดเชนนั้น และทําตัวใหดอยกวาผูชาย แต
สําหรับตัวเธอเองแลว เธอไมคิดวาตัวเองดอยกวาผูชายเลย 
 
 “พี่คิดวาบทบาทที่ผูหญิงทําไดดีที่สุดก็คือการเปนแม แตผูหญิงที่มีบุตรไมไดก็ไมใชเพราะ
เขามีกรรม หรือจะกลายเปนคนที่ไมมีโอกาสทําหนาที่ผูหญิงไดสมบูรณแบบ เพราะความสมบูรณ
แบบของชีวิตผูหญิงไมมีอะไรมาจํากัดความได คนที่รับเด็กมาเลี้ยง เขาก็เปนแมที่สมบูรณได ก็ไม
เห็นตองทองเองเลย หรือบางคนก็ประสบความสําเร็จ และไดดีในหนาที่การงานก็ถือวาเปนชีวิตที่
สมบูรณแบบก็ได” (พุดตานกลาว) 
 
 แมพุดตานจะเชื่อมั่นวาผูหญิงไมจําเปนตองมีบุตรเสมอไป แตตัวเธอก็มีความตองการมี
บุตรคอนขางมาก เธอเขารับการตรวจวินิจฉัยคร้ังแรกเมื่อ 8 ปที่แลว หลังจากใชชีวิตรวมกับสามีมา
เปนระยะเวลา 3 ปแลวยังไมตั้งครรภ เธอตรวจวินิจฉัยและรักษาที่เจตนินมาโดยตลอด เธอไมพบ
ความผิดปกติของตัวเองแตอยางใด แตพบวาสามีของเธอมีอสุจิไมแข็งแรง ดังนั้น ความรูสึกแรก
ของเธอเมื่อทราบเชนนี้ก็คือ เธอทําใจทันทีเพราะเธอเองทราบดีวาหนทางที่เธอจะตั้งครรภไดนั้น 
เธอคงตองยอมเจ็บตัวจากการรักษาที่ชวยใหอสุจิเขาไปผสมในไขได เธอทําใจอยูเกือบ 4 ป จึง
ตัดสินใจทําการฉีดเชื้อ แตไมประสบความสําเร็จ ในอีกหนึ่งเดือนตอมา เธอตัดสินใจทํากิ๊ฟท ซึ่งผล
ก็คือประสบความลมเหลวอีก ในครั้งนี้เธอกลับมาที่เจตนินเพื่อที่จะหารือกับคุณหมอในการทําอ๊ิกซี่ 
ซึ่งเปนการตัดสินใจของเธอเองที่มาจากคําแนะนําของเพื่อนสมัยเรียน โดยเพื่อนของเธอคนนี้เคย
อยูในภาวะไมมีบุตรเชนเดียวกับเธอ แตปจจุบันเพื่อนของเธอมีบุตรแลวหลังจากทําอิ๊กซี่มา 6 คร้ัง  
 
 สําหรับพุดตานแลว สามีของเธอมีอิทธิพลเพียงเล็กนอยเทานั้นในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การเขารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก โดยจะเปนเพียงการหารือความเห็นชอบในสิ่งที่เธอคิดมาแลว
วาเห็นดวยหรือไมเทานั้น สามีของเธอตองการมีบุตรแตไมมีทาทีมากมายเทาใดนัก สวนบิดา
มารดาของสามีก็อยากจะมีหลานแตก็ไมไดเขามากายกายอะไร เนื่องจากไมคอยสนิทกันและตาง
คนตางอยูจึงเกรงใจลูกสะใภมาก เธอจึงไมไดรับความกดดันจากสามีและครอบครัวของสามี 
ในขณะที่บิดามารดาของพุดตานเองก็ตองการมีหลานเชนกัน เพราะตอนนี้ในบาน (ซึ่งหมายความ
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ถึงบานที่อยูในร้ัวเดียวกัน) มีเพียงหลานสาวซึ่งเปนบุตรของนองสาวของพุดตานเพียงคนเดียว
เทานั้น มารดาของเธอคอยแนะนําวิธีการตางๆ รวมทั้งการแนะนําใหไปสักการะสิ่งศักดิ์สิทธิ์ใน
สถานที่ตางๆ แตอยางไรก็ดี มารดาของเธอก็เห็นใจเธอมากกวาเมื่อทราบวาการรักษาในแตละครั้ง
ตองเจ็บปวดมาก  
 
 ภาวะมีบุตรยากไมมีผลในทางลบตอความสัมพันธระหวางพุดตานและสามี เนื่องจากสามี
ของเธอคอนขางใหความเกรงใจตอเธอมาก อีกทั้งทราบดีวาสาเหตุมีบุตรยากเกิดจากอสุจิของตน
ไมแข็งแรง ดังนั้นกอนที่ทั้งคูจะทราบวามีบุตรยากเคยรักกันอยางไร ปจจุบันก็ยังเปนเชนนั้น 
อาจจะมีการเห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น และในบางครั้งก็ตึงเครียดกันบาง เธอจะดูแลตนเองเปน
พิเศษในชวงที่ทําการรักษา โดยดูแลเร่ืองการรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง และไมดื่มน้ําเย็นตาม
ความเชื่อที่เคยไดยินมา  
 
 ทั้งคูวางแผนที่จะรักษาภาวะมีบุตรยากอีกสักระยะ หากอายุมากขึ้นก็ไมคิดจะรักษาตอ
เพราะคิดวาเปนการเสียเวลาเปลา และมีโอกาสนอย และอยางไรก็ดี ทั้งคูไมคิดจะรับเด็กมาเลี้ยง
เพราะไมเชื่อมั่นในสายเลือดของคนอื่น แตอาจจะรับหลานมาเลี้ยงชั่วคราว 
 
คนที่ 2 พลับพลึง 
 
 พลับพลึง (นามสมมติ) เปนคนไทยเชื้อสายจีน อายุ 37 ป เธอเปนคนจังหวัดชลบุรีโดย
กําเนิด จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันอาศัยอยูบานของสามี รวมกับบิดามารดา และ
นองสาวของสามี รวมสมาชิก 5 คน สามีของพลับพลึงเปนคนไทยเชื้อสายจีน อายุ 41 ป เปนคน
จังหวัดชลบุรีโดยกําเนิดเชนกัน ครอบครัวของเธอประกอบธุรกิจเครื่องครัว ซึ่งมีรายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวประมาณ 40,000 บาทตอเดือน  
 
 พลับพลึงเปนบุตรคนสุดทองในบรรดาพี่นองทั้งหมด 10 คน ซึ่งเปนผูหญิง 8 คน และเปน
ผูชาย 2 คน คือ พี่คนที่ 6 และ 7 เธอเติบโตในครอบครัวที่ชายเปนใหญ ซึ่งเธอถูกเลี้ยงดูอยาง
เขมงวด เธอไมคอยสนิทกับบิดามารดาสักเทาไหรแตจะสนิทกับพี่สาวมากกวา ซึ่งพี่สาวจะทํา
หนาที่ชวยแมเลี้ยงนอง โดยพี่สาวคนโตอายุหางกับเธอถึง 23 ป เธอสนิทกับพี่สาวคนที่ 5 มากที่สุด 
ปจจุบันพี่สาวคนที่ 5 นี้ไมไดแตงงาน และเปนผูพาเธอมาพบแพทยที่เจตนิน ซึ่งผูวิจัยมีโอกาสได
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คุยกับพี่สาวคนที่ 5 นี้ดวย เธอเปนคนทาทางใจดีและใจเย็นกวานองสาวของเธอมาก เธอเลาใหฟง
วา นองสาวของเธอเปนคนใจรอน และคอนขางเครียดมาก โดยเฉพาะเครียดกับปญหาไมมีบุตร 
ซึ่งเธอก็พยายามพานองสาวของเธอไปตรวจรักษาและไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์ในสถานที่ตางๆ เสมอ 
ปจจุบันบิดาของเธอเสียชีวิตไปแลว เหลือเพียงมารดาซึ่งไมคอยเห็นดวยกับการรักษาภาวะมีบุตร
ยากดวยวิธีทางการแพทย แมวาอยากจะไดหลานก็ตาม 
 
 สวนสามีของพลับพลึงเปนบุตรชายคนเดียวของครอบครัว ดังนั้น สามีจึงคาดหวังการมี
บุตรชายไวสืบสกุล พลับพลึงเลาใหฟงวาสามีของเธอเปนคนหนาเครียด ข้ีหงุดหงิด เจาอารมณ ใจ
รอน ไมคอยยิ้ม และแมจะหนาดุ แตลึกๆ แลวเขาเปนคนใจดี ทั้งคูแตงงานโดยไมไดจดทะเบียน
สมรส (แตงงานโดยพิธี) มาเปนเวลา 10 ปแลว โดยการรูจักกันจากการแนะนําของผูใหญซึ่งเขาใน
ลักษณะของการคลุมถุงชน ทั้งคูมีปญหาขัดแยงกันบอยพอสมควร ดังนั้น เธอพยายามทุกวิถีทาง
เพื่อใหมีบุตร โดยเชื่อวาการมีบุตรจะทําใหสภาพความสัมพันธภายในครอบครัวดีข้ึน และเชื่อวาถา
มีบุตรก็คงทําใหสามีหงุดหงิดนอยลง และเกิดความสมานฉันทในครอบครัวมากขึ้น 
 
 เธอคอนขางเครียดและกดดันจากภาวะไมมีบุตรเปนอยางมาก ซึ่งในกรณีของเธอภาวะมี
บุตรยากมีสาเหตุมาจากฝายชาย โดยสามีของเธอเคยตรวจวินิจฉัยซึ่งพบวาสามีของเธอมีอสุจิไม
แข็งแรง  เมื่อไมสามารถมีบุตรได สามีของเธอมักจะพาล หงุดหงิด และชวนทะเลาะบอยครั้ง ทาง
ฝายครอบครัวของสามีตางก็รูดีวาสาเหตุนั้นมาจากฝายชาย แตอยางไรก็ดี เร่ืองการใหกําเนิดเด็ก
ยังเปนเรื่องที่พวกเขาไมเขาใจ และเปนเรื่องที่อธิบายใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับวิชาการทางแพทย
ไดยาก โดยพวกเขายังเชื่อวาความสามารถของผูหญิงมีความสําคัญตอการมีบุตรมากกวา ดังนั้น 
สามี และบิดามารดาของสามีจึงพยายามใหเธอมารักษา 
 
 “ตัวพี่เขาใจสิ่งที่หมอพูด วาฝายชายเชื้อออนทําใหมีบุตรยาก แตฝายที่บานบอกไปก็รูวา
เชื้อออน รูแตก็ไมเขาใจกันหรอกวาเปนยังไง ก็เลยพยายามใหเราทําอิ๊กซี่” (พลับพลึงกลาว) 
 
 เธอเริ่มเขารับการรักษาครั้งแรกที่เจตนิน เมื่อ 4-5 ปที่แลว (พ.ศ.2542-2543) เปนการผสม
เทียม แตไมประสบผลสําเร็จ เธอจึงตัดสินใจทําอ๊ิกซี่ตออีก 3 คร้ัง ที่โรงพยาบาลนวบุตร 
โรงพยาบาลพญาไท และที่คลินิกแหงหนึ่งในเมืองชลบุรี ซึ่งก็พบกับความลมเหลว ในครั้งนี้เธอจึง
กลับมารักษาอีกครั้งที่เจตนิน ซึ่งตั้งใจที่จะใชวิธีการทําเด็กหลอดแกว นอกจากการรักษาดังที่กลาว
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มาแลว  ชวงระหวางที่รอผลการวินิจฉัยในแตละครั้ง เธอจะไปสักการะสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายตามที่
คนอื่นๆ แนะนําเสมอ  
 
 “ใครแนะนําใหไปไหวอะไร หรือบอกวาที่ไหนดี มีความหวังเล็กๆ นอยๆ ก็ไปหมดนั่น
แหละ” (พลับพลึงกลาว) 
 
 ปจจัยสนับสนุนหลักที่มีอิทธิพลตอเธอก็คือ สามี เพราะบิดามารดาของสามีแมจะคาดหวัง
การมีหลานแตก็คอนขางเกรงใจ ไมคอยกลาเขามายุงเรื่องภายในครอบครัว มักจะใชการกดดัน
ผานทางสามีมากกวา อีกทั้งพอจะทราบอยูบางวาสาเหตุมาจากบุตรชายของตนเอง ในขณะที่ 
ฝายมารดาและพี่นองของพลับพลึง แมจะคาดหวังการมีหลาน แตก็อยากใหเธอหยุดการผสม
เทียม หรือทําอิ๊กซี่ใดๆ อีก เนื่องจากสงสารเธอ 
 
 “แมไมเห็นดวยเลย เขาก็ไมอยากใหทําหรอก เขารูวาเจ็บมาก เขาสงสาร ไมอยากใหทํา
อีก” (พลับพลึงกลาว) 
 
 พลับพลึงทราบดีวาความเครียดเปนอีกปจจัยสําคัญที่มีผลตอภาวะมีบุตรยาก แตเธอก็
พยายามที่จะไมเครียด ซึ่งเธอเองก็ยอมรับวาเปนสิ่งที่ทําไดยาก รวมทั้งเธอตอบอยางมั่นใจวาเธอ
คงพยายามดวยวิธีการใดๆ ก็ตามตอไปใหถึงที่สุดเพื่อใหมีลูก 
 
 “พี่ก็รูนะวา ความเครียดมีผลโดยตรงเลย ทุกวันนี้ก็พยายามไมเครียด แตก็ทําไดยากมาก” 
(พลับพลึงกลาว) 
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คนที่ 3 ราตร ี
 
 ราตรี (นามสมมติ) เปนคนจังหวัดอุดรธานีโดยกําเนิด จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมปที่ 6 
ปจจุบันอายุ 30 ป เธอเปนเจาของรานอาหารที่จังหวัดภูเก็ต เธอมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ย 
60,000 บาทตอเดือน โดยรายไดหลักมาจากสามีซึ่งเปนชาวสก็อตแลนด สามีของเธอมีอายุ 33 ป 
ทํางานในบริษัทน้ํามันแหงหนึ่งซึ่งมีบริษัทแมอยูในประเทศแอฟริกา เขาจึงตองเดินทางติดตอ
ระหวางประเทศบอยคร้ัง โดยการมาติดตอธุรกิจในประเทศไทยเมื่อประมาณ 4 ปที่แลว ทําใหทั้งคู
ไดรูจักกัน และแตงงานโดยไมไดจดทะเบียนสมรส (แตงงานโดยพิธี) มาเปนเวลา 3 ป บานที่พัก
อาศัยในปจจุบันเปนบานของราตรี ในจังหวัดภูเก็ต ซึ่งอยูกันลําพังสามีภรรยา  
 
 ราตรีเปนบุตรคนโตในบรรดาพี่นองทั้งหมด 5 คน เปนหญิง 2 คน และชาย 3 คน ในวยัเดก็
มารดาเปนผูเลี้ยงดู เธอถูกเลี้ยงดูแบบอิสรเสรี เธอตองทํางานหนักตั้งแตวัยเด็กเนื่องจากฐานะที่
บานที่ไมดี ครอบครัวของเธอมีลักษณะผูหญิงเปนใหญ โดยมารดาเปนหลักในการหาเลี้ยง
ครอบครัวและตัดสินใจเรื่องตางๆ ซึ่งแมวาบิดาจะถูกระบุวาเปนหัวหนาครอบครัวก็ตาม ราตรีเลา
ใหฟงวาบิดาของเธอติดสุราและขาดความรับผิดชอบในครอบครัว พี่นองของเธอจึงตองชวยมารดา
ทํางานหลังเลิกเรียน เมื่อประมาณอายุ 15 ป เธอตามนาสาวของเธอมาทํางานในรานอาหารที่
ภูเก็ต จากนั้นก็ทํางานรับจางเรื่อยมาจนกระทั่งเมื่อ 4 ปที่แลว เธอไดพบกับสามีของเธอและ
แตงงานกัน หลังจากแตงงานกันแลวสามีของเธอจึงเปดกิจการรานอาหารใหเธอ ในปจจุบันเธอไม
มีโอกาสไดติดตอกับญาติพี่นองของเธอเลย เนื่องจากตองเดินทางชวยสามีติดตอธุรกิจทั้งในและ
ตางประเทศตลอด ในขณะเดียวกัน เธอก็ยังไมมีโอกาสไดรูจักกับครอบครัวของสามีเชนกัน  
 
 จากชีวิตในวัยเด็กที่ผานมา ทําใหราตรีเชื่อมั่นวาผูหญิงไมมีความดอยกวาผูชายเลย และ
ความคิดที่วาผูหญิงดอยกวาผูชายจะเปนที่มาของปญหาภายในครอบครัว แตอยางไรก็ดี เธอก็เชื่อ
วาผูหญิงและผูชายนั้นมีหนาที่ความรับผิดชอบภายในครอบครัวที่ตางกันมาก โดยหนาที่หลักของ
ผูชายจะเกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่องใหญๆ แตรายละเอียดทั้งหลายในบานเปนหนาที่ของผูหญิง 
 
 “ไมคิดวาผูหญิงดอยกวาผูชายเลย ถาคิดวาดอยกวาจะเปนสิ่งที่ทําใหครอบครัวมีปญหา 
ผูหญิงและผูชายควรจะเทากัน ครอบครัวจะไดไมมีปญหา” (ราตรีกลาว) 
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 “ผูหญิงกับผูชายตางกันมาก คิดตางกัน ผูชายเด็ดขาดกวา แตผูหญิงละเอียดกวามาก 
เร่ืองใหญๆ จึงตองยกใหผูชาย แตเร่ืองรายละเอียดตองใหผูหญิง” (ราตรีกลาว) 
 
 ลักษณะนิสัยโดยทั่วไป เธอเปนคนใจรอน เจาระเบียบ คลองแคลว และชางพูด ในขณะที่
สามีของเธอใจเย็น คลองแคลว ชางพูด อารมณขัน และใจดี ราตรีใชภาษาอังกฤษไดดีในการ
ส่ือสารกับสามีแตก็ไมเขาใจกันบอยครั้ง แตเปนความไมเขาใจกันทางภาษาไมใชความขัดแยง  
  
 การมาพบแพทยที่เจตนินนี้เปนการมาตรวจวินิจฉัยภาวะมีบุตรยากเปนครั้งแรก หลังจาก
ที่เธอและสามีอยูรวมกันมา 3 ป เธอตองการมีบุตรมาก โดยเธอเชื่อวาผูหญิงจําเปนตองมีบุตรและ
เธอก็ตองการมีบุตรระดับมากดวย เธอแสดงทัศนะวาผูหญิงที่มีบุตรยากเปนคนที่โชคไมดี 
 
 “ผูหญิงมีบุตรยาก คือ คนที่โชคไมดี เพราะคนสวนใหญก็มักอยากจะมีลูกกันทั้งนั้น เขา
เปนคนที่นาสงสารมาก” (ราตรีกลาว) 
 
 ราตรีตองการมีบุตรเพื่อใหสามีดีใจ รวมทั้งเปนการยึดเหนี่ยวจิตใจสามีของเธอดวย เธอ
เชื่อมั่นวาการมีบุตรจะชวยสงเสริมความสัมพันธภายในครอบครัวใหดีข้ึน ในขณะที่สามีของเธอ
รูสึกเฉยๆ กับความตองการมีบุตร เธอมีความคิดวาการมีบุตรจะเปนโซทองคลองใจของสามีภรรยา 
ซึ่งจะชวยใหสามีภรรยาผูกพันกันมากขึ้น รวมทั้งเชื่อวาบุตรจะเปนหลักความมั่นคงของชีวิต
ครอบครัว  
 
 “ถามีบุตรก็ดีกวา เพราะชีวิตคูจะรวมตัวไดมากข้ึน เราจะไดแบงเวลากลับมาใชชีวิตใน
บานมากขึ้น เพราะทุกวันนี้พี่กับแฟนเดินทางตลอด” (ราตรีกลาว) 
 
 ในขั้นแรกนี้เธอตองการทราบสาเหตุของการไมมีบุตรเสียกอนวาเกิดจากความบกพรองใด
หรือไม และตั้งใจวาจะใชวิธีการฉีดเชื้อกอน ซึ่งตอนนี้ยังไมไดวางแผนเกี่ยวกับการใชวิธีการอื่นๆ
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คนที่ 4 เฟองฟา 
 
 เฟองฟา (นามสมมติ) เปนผูหญิงอารมณดี พูดเกง และบางครั้งคอนขางจริงจังกับชีวิต 
เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด เธอจบการศึกษาระดับปริญญาโท จากมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง
ในกรุงเทพฯ ปจจุบันอายุ 34 ป เธอเปนพนักงานของบริษัทเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพฯ เธอทํางาน
ที่เดียวกับสามี ซึ่งสถานที่ทํางานแหงนี้ยังเปนสถานที่ที่ทั้งคูพบกันครั้งแรกดวย สามีของเธออายุ 
35 ป เปนคนจังหวัดนครสวรรค ทั้งคูคบหาและแตงงานโดยจดทะเบียนสมรสมาเปนเวลา 6 ปแลว 
มีรายไดเฉล่ียของเธอและสามีรวมกันประมาณ 50,000 บาทตอเดือน ปจจุบันทั้งคูพักอาศยัในบาน
เดิมของเฟองฟา ซึ่งประกอบไปดวยบิดามารดาของเฟองฟา เฟองฟา และสามี รวมสมาชิก 4 คน 
 
 เฟองฟาเปนผูหญิงที่เติบโตมาจากครอบครัวที่ผูหญิงเปนใหญ มารดามีอํานาจในการ
ตัดสินใจเรื่องสําคัญตางๆ ภายในบาน แมวาบิดาจะถูกระบุวาเปนหัวหนาครอบครัวก็ตาม เธอเปน
บุตรคนเดียวซึ่งถูกเลี้ยงดูอยางตามใจ เธอเชื่อวาสังคมไทยมีลักษณะบทบาททางเพศที่พิเศษกวา
สังคมอื่นๆ ซึ่งแมวาผูชายจะเปนหัวหนาครอบครัว เปนผูนํา แตอยางไรก็ดีผูชายไทยเกรงใจผูหญิง
มาก รวมทั้งการแบงงานกันทําระหวางเพศก็ไมชัดเจน เชน งานบานก็ชวยกันทํา บางครอบครัว
ภรรยามีอํานาจในการแบงงานซึ่งใหผูชายเปนผูทํางานทั้งในและนอกบาน โดยผูหญิงมีบทบาทใน
การสงเสริมความสัมพันธในครอบครัวมากกวา 
 
 “สังคมไทยก็คงเหมือนกันทุกบาน ใครถามก็บอกวาพอเปนหัวหนาครอบครัว แตบทบาท
และอํานาจจริงๆ ก็เปนของผูหญิงทั้งนั้น” (เฟองฟากลาว) 
 
 สําหรับเฟองฟาแลว เธอเชื่อวาผูหญิงควรจะมีบุตร แตก็ไมใชเร่ืองจําเปน เธอเชื่อวาการมี
บุตรไมใชปจจัยที่จะทําใหคูสมรสรักกันมากขึ้นหรือนอยลง และการไมมีบุตรก็ไมไดทําใหชีวิตของ
ผูหญิงถูกลดคุณคาลงไป รวมทั้งเธอยังเสนอวาคุณคาของผูหญิงนาจะวัดกันที่ความสําเร็จใน
หนาที่การงาน หรือความสําเร็จดานใดๆ ก็ตามที่ผูหญิงปรารถนา แตการมีบุตรไมใชตัวชี้วัด
ความสําเร็จของชีวิตผูหญิง 
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 “การมีลูกอาจจะทําใหชีวิตผูหญิงบางคนสมบูรณ แตก็ไมใชผูหญิงทั้งหมด เพราะคนทีไ่มมี
ลูกบางคนก็ประสบความสําเร็จในหนาที่การงานของเขาไดเชนกัน แลวการมีลูกก็ไมเกี่ยวอะไรเลย
กับความรักระหวางสามีภรรยา” (เฟองฟากลาว) 
 
 เฟองฟาเปนลูกคนเดียวของครอบครัว ซึ่งเธอตั้งขอสงสัยวามารดาของเธออาจจะเปนผูมี
บุตรยากก็ได เนื่องจากมารดาไมเคยคุมกําเนิดเลยแตก็มีเธอเพียงคนเดียวเทานั้น อยางไรก็ดี แม
ตัวเธอ สามี และบิดามารดาของเธอคาดหวังใหเธอมีบุตร แตเธอก็ไมมีความกดดันมาก
เชนเดียวกับผูมีบุตรยากรายอื่นๆ ทั้งนี้ อาจเปนเพราะเธอเติบโตมาในสภาพแวดลอมของเครือ
ญาติที่มีลูกหลานกันไมมาก เครือญาติใกลชิดของเธอมีทั้งคนที่ไมแตงงาน และคนที่แตงงานก็มี
ลูกหลานกันไมมาก รวมทั้งเธอไมไดรับความกดดันจากครอบครัวของฝายสามีเลย เนื่องจากบิดา
มารดาของสามีเสียชีวิตไปแลว ปจจุบันสามีของเธอจึงตางคนตางอยูกับบรรดาญาติพี่นอง ดังนั้น 
แมวาเธอตองการมีบุตรแตถาทายที่สุดไมมี เธอก็ไมกดดันมากนัก 
  
 เธอเริ่มปรึกษาแพทยเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากครั้งแรกในชวงปที่ 3 ของชีวิตการแตงงาน 
เธอกลาววาเธอและสามีอยูรวมกันมาโดยไมมีการคุมกําเนิดเปนเวลา 2 ปกวาแลว ไมมีหวี่แววของ
การตั้งครรภ จึงเริ่มปรึกษาแพทย และเขารับการรักษาที่สถานพยาบาลเจตนินเทานั้นเรื่อยมา เธอ
และสามีตางก็เขารับการตรวจวินิจฉัย และปรากฏวาไมพบความผิดปกติในทั้งคู ดังนั้น เธอจึงเริ่ม
ความพยายามมีบุตรดวยวิธีการตางๆ โดยเชื่อที่วาตนเองและสามีไมไดเปนผูมีบุตรยาก เพียงแต
ยังไมมีบุตรเทานั้น  
 
  “พี่ไมคิดวาตัวเองเปนผูมีบุตรยาก เพราะหมอก็ไมไดบอกวาผิดปกติอะไร เราปกติดีกันทั้ง
คู เพียงแตยังไมมีบุตรตอนนี้เทานั้นเอง” (เฟองฟากลาว) 
 
 เฟองฟามีเพื่อนรุนพี่ที่เคยเรียนที่เดียวกันเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับภาวะไมมีบุตร เนื่องจากพี่
คนนั้นก็ประสบปญหาเชนเดียวกันกับเธอ เธอและพี่คนดังกลาวจะแลกเปลี่ยนประสบการณ
เกี่ยวกับภาวะไมมีบุตร และการเขารักษาในที่ตางๆ ซึ่งการมาพบแพทยที่เจตนินก็เกิดจากการ
แนะนําจากพี่คนดังกลาวนั่นเอง 
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 เฟองฟาเริ่มตนความพยายามดวยวิธีการฉีดเชื้อ ซึ่งหลังจากไมเปนผลจึงเริ่มใชวิธีทําเด็ก
หลอดแกว โดยการมาเจตนินครั้งนี้จะเปนความพยายามฝงตัวออนครั้งที่ 3 ซึ่งยังไมมีแนวโนมวา
เธอจะตั้งครรภสําเร็จ เธอและสามีวางแผนที่จะเขารับการรักษาคร้ังนี้เปนครั้งสุดทายแลว โดยเชื่อ
วา หากไมสําเร็จก็คงเปนเพราะโชคชะตาที่จะใหเธอและสามีใชชีวิตรวมกัน 2 คนมากกวา ซึ่งเธอ
และสามีปรึกษากันแลววาทั้งคูตองการเก็บเงินไวใชมากกวาการใชจายเพื่อการมีบุตร  
 
 “พี่คงจะทําหลอดแกวครั้งนี้เปนครั้งสุดทายแลว ถายงัไมมีอีกก็คงเลิก ไมมีลูกก็ไมเปน
อะไร ใหทาํหลอดแกวอีกก็คงคิดหนกัเพราะคาใชจายสูงมาก และก็เจบ็ตัวดวย” (เฟองฟากลาว) 
 
คนที่ 5 ดาวเรือง 
 
 ดาวเรือง (นามสมมติ) เปนคนจังหวัดราชบุรี อายุ 36 ป ปจจุบันอาศัยอยูกับสามี มารดา 
และนองสาวของสามี ยานลาดพราว เธอจบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 หลังจาก
แตงงานก็ยายเขามาอยูกรุงเทพฯ ชวยสามีดูแลธุรกิจของครอบครัว ซึ่งเปนธุรกิจเกี่ยวกับ
อุตสาหกรรมกระดาษ สามีอายุ 50 ป ทั้งคูแตงงานกันโดยไมไดจดทะเบียนสมรส (แตงงานโดยพิธี) 
มาเปนเวลาประมาณ 2 ป  ทั้งคูมีรายไดไมต่ํากวา 80,000 บาทตอเดือน ทั้งคูชวยกันดูแลกิจการ 
ซึ่งตางก็ทํางานคอนขางหนักมากจนแทบจะไมมีเวลาพักผอน  
 
 ดาวเรืองมาจากครอบครัวที่มีลักษณะชายเปนใหญในครอบครัว เธอมีพี่นอง 4 คน เปน
หญิง 2 คน และเปนชาย 2 คน โดยเธอเปนพี่คนโต ในครอบครัวของเธอลูกผูหญิงจะสนิทกับ
มารดา และลูกผูชายจะสนิทกับบิดามากกวา บิดาของเธอเปนผูมีอํานาจสูงสุดในบาน และเปน
หัวหนาครอบครัว ทั้งบิดาและมารดาเปนคนนิ่งเฉยและพูดนอย บิดาจะคอนขางดุและมารดา
คอนขางใจดี เธอถูกเลี้ยงดูอยางเขมงวดมาก ไมเคยไดไปเที่ยวกับเพื่อน และเธอก็ไมเคยกลับบาน
ดึกดวย ดาวเรืองและพี่นองตองชวยบิดามารดาทํางานหลังเลิกเรียนเพื่อชวยหาเลี้ยงครอบครัว เธอ
เชื่อวาผูหญิงและผูชายตางก็ตองชวยกันทํางานทั้งในบานและนอกบานเหมือนกัน และถึงแมวาใน
ปจจุบันผูหญิงจะไมดอยไปกวาผูชาย แตอยางไรผูหญิงก็ควรยอมใหผูชายเปนผูนําเนื่องจากผูชาย
มีความเด็ดขาดกวา เธอใหความเคารพสามีมาก ทั้งนี้เธอใหเหตุผลวา ไมใชเปนเพราะสามีเปน
ผูชาย แตเคารพที่เขาเปนสามีและเปนผูนําครอบครัว ซึ่งเธอมักจะคลอยตามสามีในเกือบทุกเรื่อง  
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 “ผูชายตัดสินใจเด็ดขาดกวา เขาเปนใหญกวาในบาน บางทีก็ตองคลอยตาม” (ดาวเรือง
กลาว) 
 
 เธอเชื่อวาผูหญิงจําเปนตองมีบุตร เพราะครอบครัวสั่งสอนมาเชนนั้น และเธอก็ตองการมี
บุตรมาก เธอเชื่อวาการมีบุตรจะเพิ่มคุณคาใหชีวิตผูหญิงสมบูรณยิ่งขึ้น และทําใหความสัมพันธ
ภายในครอบครัวดีข้ึนดวย 
 
 การมาพบแพทยที่เจตนินไมใชการมาตรวจภาวะมีบุตรยากครั้งแรกของเธอ เธออยูรวมกับ
สามีมาเปนเวลาเกือบ 2 ป (เธอแตงงานชวงเดือนมิถุนายน 2545) ชวงกลางป 2546 เธอเขารับการ
ผาตัดเนื้องอกที่มดลูก อันเปนสัญญาณเตือนใหเธอรูวาเธอมีปญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ หลังจาก
นั้นเธอไดรับการฉีดเชื้อมากอนแลวถึง 3 ครั้งที่โรงพยาบาลนวบุตร แตก็ยังไมตั้งครรภ ดังนั้น ใน
คร้ังนี้เธอตั้งใจจะทําเด็กหลอดแกวที่เจตนิน เนื่องจากแพทยแนะนําวาเปนวิธีการเดียวในตอนนี้ที่
จะทําใหเธอมีบุตรได 
 
 เธอและสามีเปนคนไมชางพูดทั้งคู ตางก็คาดหวังที่จะมีบุตร แตอยางไรก็ดี เธอและสามีไม
คอยเครียดกับการไมมีบุตรสักเทาไหรนัก เนื่องจากทั้งคูใชเวลาสวนใหญกับการทํางานหนัก ไมมี
เวลาแมกระทั่งจะทะเลาะกัน สามีของเธอตองการมีบุตรเนื่องจากเกรงวาตนอายุมากแลวและจะมี
บุตรยากขึ้นเรื่อยๆ จึงใหดาวเรืองรีบมาปรึกษาแพทย ในขณะที่ สามีของดาวเรืองเองกม็าพบแพทย
อยูเร่ือยๆ ซึ่งก็พบวาปกติดี แตในชวงหลังๆ มานี้ สามีของเธอมีเชื้อออนเนื่องจากพักผอนไม
เพียงพอ 
 
 ดาวเรืองไมไดรับความกดดันจากมารดาและครอบครัวของสามี เนื่องจาก สามีของเธอมีพี่
นองหลายคน โดยเขาเปนลูกชายคนที่ 4 จากพี่นองทั้งหมด 6 คน ซึ่งเปนชาย 4 คน และเปนหญิง 
2 คน มารดาของเขาจึงมีหลานมากมาย ดังนั้น เธอจึงไมคาดหวังการมีบุตรตอดาวเรือง  
 
 เธอวางแผนชีวิตไววา หากการทําเด็กหลอดแกวครั้งนี้ไมสําเร็จอีก เธอจะพยายามตอไป
อีกสักระยะ หากไมไดอีกก็คงหยุด และใชชีวิตกับสามีโดยไมรับเด็กมาเลี้ยงแนนอน เนื่องจากกอน
หนานี้เธอมีความคิดที่จะรับเด็กมาเลี้ยง แตสามีของเธอคัดคาน และเห็นวาเธอไมมีบุตรเปนของ
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ตัวเองก็อยูกันเองโดยไมมีบุตรดีกวา ในขณะที่ดาวเรืองสนใจที่จะรับเด็กมาเลี้ยงเพราะเธอกลัววา
ชีวิตในยามแกเฒาคงจะเหงาหากไมมีบุตร แตอยางไรก็ตามเธอก็จะเชื่อสามีที่จะไมรับเด็กมาเลี้ยง 
 
 “ถาสวนตัว พี่อยากรับเด็กมาเลี้ยง เพราะคิดวา ตอนอายุ 40-50 ปคงเหงา แตแฟนพี่ไม
ชอบเลย เขาสั่งไววาไมเด็ดขาด ถาเหงาก็เอาหลานมาอยูดวย เขาไมอยากใหเอาลูกคนอื่นมาเลี้ยง 
คือเขาไมไดจําเปนวาตองมีลูก ไมมีเขาก็ไมวาอะไร เพียงแตตอนนี้เขากลัวแกมากกวา” (ดาวเรือง
กลาว) 
 
คนที่ 6 กรรณิการ 
 
 กรรณิการ (นามสมมติ) เปนผูหญิงอารมณดี รักความสนุกสนาน ชางพูด คลองแคลว ใจ
เย็น และมีมนุษยสัมพันธที่ดีมาก เธอจบการศึกษาระดับปริญญาโท เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด 
ปจจุบันอายุ 34 ป เธอเปนเจาของโรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่งยานสมุทรปราการ ซึง่สามขีองเธอเปนผู
ลงทุนเปดใหไมนานมานี้ ในขณะที่สามีของเธอเปนชาวนิวซีแลนด ซึ่งเปนเจาของธุรกิจสงออกแหง
หนึ่งในประเทศไทย เขาอายุ 39 ป ทั้งคูแตงงานโดยจดทะเบียนสมรสเปนเวลา 6 เดือนมาแลว โดย
พบกันครั้งแรกจากการทํางานดวยกันในฐานะของผูจัดการกับเลขานุการเมื่อ 12 ปที่แลว หลังจาก
คบหาดูใจและแตงงานกันแลว สามีของเธอปลูกบานหลังใหมเพื่อใชเปนเรือนหอ พรอมกับการ
เร่ิมตนกิจการโรงเรียนอนุบาลซึ่งใหกรรณิการเปนผูบริหาร ในขณะที่เขายังคงดําเนินธุรกิจสงออก
ตอไป ทั้งคูมีรายไดเฉล่ีย มากกวา 200,000 บาทตอเดือน 
 
 กรรณิการเปนบุตรคนที่ 2 โดยมีพี่สาวและนองชาย ในขณะที่สามีของเธอมีพี่นองรวม
ตนเอง 3 คน โดยเขาเปนนองชายคนสุดทอง แมวาเขาจะสนิทกับพี่นอง แตหลังจากการเดินทางมา
ประกอบธุรกิจในประเทศไทย เขาก็ไมไดติดตอกับครอบครัวเดิมเทาใดนัก รวมทั้งกรรณิการเองกไ็ม
เคยติดตอหรือเดินทางไปพบครอบครัวเดิมของสามีเลย ในขณะที่สามีของเธอกลายเปนที่รักใน
ครอบครัวของกรรณิการมาก บิดามารดาของกรรณิการรักและประทับใจในความออนนอมถอมตน 
ชางพูด อารมณขัน และความใจดีของสามีกรรณิการมาก พวกเขาไปเยี่ยมบิดามารดาของ
กรรณิการทุกสัปดาห 
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 กรรณิการมาจากครอบครัวที่ผูหญิงเปนใหญในบาน แมวาบิดาจะเปนหัวหนาครอบครัวก็
ตาม แตบิดาก็จะเกรงใจมารดามาก อยางไรก็ดี มารดาก็มักจะหารือเร่ืองตางๆ ใหเกียรติ และยก
การตัดสินใจเรื่องใหญๆ บางเรื่องใหแกกับบิดาของกรรณิการเสมอ กรรณิการสนิทกับมารดา
มากกวาบิดา เธอถูกเลี้ยงดูอยางเขมงวดมาก มารดาใหเธออยูโรงเรียนประจําตั้งแตเรียนชั้น
ประถมจนกระทั่งถึงระดับชั้นมัธยมศึกษา เธอไมไดรับอนุญาตใหคบเพื่อนชายเลยในครั้งที่ยังเรียน
อยู บิดามารดาของเธอเปนคนใจเย็นทั้งคู ซึ่งเธอบอกกับผูวิจัยวามารดาของเธอเปนคนเงียบขรึม
แตใจดีมาก เธอจะกลัวบิดามากกวามารดา สําหรับกรรณิการแลว เธอคิดวาผูหญิงกับผูชายมี
บทบาทที่แตกตางกันมาก โดยผูชายมีบทบาทสําคัญในงานนอกบาน ในขณะที่ผูหญิงมีบทบาท
โดยตรงเกี่ยวกับงานภายในบานทั้งหมด ทั้งนี้ เธอเชื่อวาผูหญิงดอยกวาผูชายดวยลักษณะทาง
ชีวภาพที่ไมเอื้อใหผูหญิงทํางานหลายๆ อยางได แตอยางไรก็ตาม เธอก็ไมเห็นวาความดอยกวาจะ
เปนสิ่งที่สรางความทุกขใหกับผูหญิง สังคมครอบครัวและสังคมโรงเรียนที่แวดลอมเธอในวัยเด็ก
สอนใหเธอเชื่อวา การที่ผูหญิงดอยกวาผูชายทําใหผูชายคอยดูแลและชวยเหลือผูหญิงมากกวา
การเอาเปรียบกัน ผูเปนภรรยาสามารถทําอะไรก็ไดโดยจะมีสามีคอยสนับสนุนและใหเกียรติเสมอ 
ในขณะที่ผูหญิงก็ควรเอาใจใสและใหเกียรติผูชายเชนกัน 
 
 “ผูหญิงดอยกวาผูชายอยูแลว มันเปนเรื่องทาง physical แตก็ไมเห็นจะเปนอะไร เพราะดู
อยางคุณแมของพี่ จะทําอะไรก็ไดตามใจ ถาอะไรทําไมไหวก็ใหคุณพอชวยเพราะพอแข็งแรงกวา 
แมก็ดอยกวาพอนะ ก็ไมเห็นเปนอะไร คุณพอก็ยังเกรงใจจะตาย แตเขาก็เกรงใจและใหเกียรติกัน
นะคะ” (กรรณิการกลาว) 
 
 เธอเชื่อวาผูหญิงจําเปนตองบุตร เพราะการมีบุตรจะทําใหความสัมพันธในครอบครัวดีข้ึน 
และสามีภรรยาจะรักกันมากขึ้น เธอเชื่อวาในชีวิตผูหญิงมี 3 เร่ืองที่จะทําใหผูหญิงทําหนาที่ได
สมบูรณ ก็คือ การรับปริญญา การแตงงาน และการมีบุตร ซึ่งเธอก็ปรารถนาเชนนั้น 
 
 “การมีลูกเปนการทําใหคนสองคนรูสึกวาไดเปนเจาของสิ่งเดียวกัน ทําใหครอบครวัมคีวาม
รักความเขาใจกันมากขึ้น คนสองคนจะภูมิใจกับการมีสมบัติรวมกัน วันนี้เราเลี้ยงดูเขา พอเขาโต
ข้ึน เขาก็จะเลี้ยงดูเรายามเราแกดวย” 
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 กรรณิการเปนผูหญิงที่มีปญหาเรื่องการมีประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอตั้งแตแรก ในชวง
วัยรุนเธอเคยพบแพทย ซึ่งแพทยก็แจงใหทราบวาเธอไมมีความผิดปกติแตเธอจะมีบุตรยาก ซึ่งเธอ
ก็ทราบมาโดยตลอด แตไมคิดอะไรจนกระทั่งถึงวันที่เธอตองการมีบุตรขึ้นมา เธอจึงตองเดินทางมา
พบแพทย แพทยวางแผนการรักษาใหเธอ โดยเริ่มจากการทานยาฮอรโมนกระตุนการตกไข 
หลังจากนั้นเมื่อประจําเดือนมาวันที่ 3 ก็จะทานยากระตุนวันละ 2 เม็ดจนครบ 5 วัน จึงทําการอัล
ตราซาวดดูความสมบูรณของไข เพื่อนัดวันใหมีเพศสัมพันธ แตเนื่องจากผลการอัลตราซาวดของ
เธอพบวาไขยังไมสมบูรณ แพทยจึงตองฉีดยากระตุนกอน หลังจากแพทยนัดวันใหมีเพศสัมพันธ
กันแลว 2 สัปดาห เธอตองอัลตราซาวดอีกครั้งเพื่อตรวจดูวาเธอตั้งครรภหรือไม เธอรักษาในวงจร
ดังกลาวครบ 1 รอบแลวซึ่งพบวาไมสําเร็จ เธอจึงตองเริ่มการรักษาในวงจรเดิมอีกครั้ง เธอ
คาดการณเกี่ยวกับแนวโนมการตั้งครรภของตนเองวาเปนไปไดยาก แตอยางไรก็ดี เธอและสามี
พยายามไมเครียดและเชื่อวาปญหามีบุตรยากของทั้งคูเปนเรื่องที่แกไขได ไมใชปญหาที่นาเครียด
เพียงแตทั้งคูเรงการมีบุตรเนื่องจากเกรงเรื่องอายุที่เพิ่มข้ึนมากกวา  
 
 กรรณิการไมไดรับความกดดันจากคนรอบขางมากนัก เนื่องจากเธอไมไดติดตอกับบิดา
มารดาของสามี สวนบิดามารดาของตนเองก็ไมคาดหวังตอการบุตรของเธอมากเทาใดเนื่องจาก
พี่สาวของเธอใหกําเนิดบุตรมากแลว 2 คน ในขณะที่เธอและสามีตองการมีบุตรมากในขณะนี้โดย
วางแผนที่จะมีบุตร 2 – 3 คนซึ่งเธออยากไดบุตรสาวทั้งๆ ที่ชอบเด็กผูชายมากกวาเพราะเชื่อวาการ
มีบุตรสาวดีกวาบุตรชาย ในทางเดียวกันสามีก็ตองการบุตรสาวมากกวาเพราะเขามีแตพี่นองผูชาย 
และเชื่อวาเด็กผูหญิงลูกครึ่งจะตองนารักมากทีเดียว 
 
 ภาวะมีบุตรยากทําใหกรรณิการดูแลตัวเองมากเปนพิเศษเธอไปพบทั้งแพทยไทยและ
แพทยจีนเพื่อรับยามาทานบํารุง ซึ่งมีคาใชจายสูงมาก สามีชวยดูแลสุขภาพของเธอและเอาใจใส
เธอมากเปนพิเศษ รวมทั้งการดูแลตนเองและทานวิตามินเสมอ ทั้งคูวางแผนที่จะพยายามรักษา
ภาวะมีบุตรยากตอไปอีกสักระยะ หากทายที่สุดไมสามารถมีบุตรไดก็จะใชชีวิตรวมกัน 2 คน โดย
ไมคิดจะรับเด็กมาเลี้ยงแตอยางใด 
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คนที่ 7 เบญจมาศ 
 
 เบญจมาศ (นามสมมติ) แมบานวัย 36 ป เปนคนจังหวัดอุดรธานีโดยกําเนิด เธอจบ
การศึกษาระดับ ปวช. เคยทํางานในบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง เมื่อมีโอกาสเดินทางไปติดตองาน
ตางประเทศก็ไดพบกับสามีของเธอเปนครั้งแรก เขาเปนชาวสวิตเซอรแลนด ทํางานเปนผูบริหาร
ใหญขององคกรระหวางประเทศแหงหนึ่ง ทั้งคูดูใจกันไมนานก็ตัดสินใจแตงงานโดยจดทะเบียน
สมรสมาเปนระยะเวลา 15 ปแลว สามีปลูกบานยานรังสิตใหเธอและจางแมบานคอยดูแลความ
เรียบรอยอีก 1 คน ปจจุบันสามีของเธออายุ 56 ป ทั้งคูจะใชชีวิตรวมกันเฉพาะวันเสารหรือวัน
อาทิตยเทานั้น เนื่องจากงานของเขาตองเดินทางไปยังประเทศตางๆ ซึ่งเขาพาเธอไปดวยในบาง
โอกาส ทั้งคูมีรายไดของครอบครัวไมต่ํากวา 300,000 บาทตอเดือน โดยรายไดทั้งหมดมาจากสามี
ของเธอเทานั้น 
 
 เบญจมาศเปนบุตรคนที่ 4 ในบรรดาพี่นองผูหญิงทั้งหมดรวมตัวเธอ 5 คน ในขณะที่สามี
ของเธอมีพี่ชาย 1 คนและตัวเขาเปนนองชายคนสุดทอง เธอมาจากครอบครัวที่ผูชายเปนใหญ 
บิดาเปนหัวหนาครอบครัว เธอถูกเลี้ยงดูแบบอิสรเสรี บิดามารดาไมเขมงวดกับเธอเลย เธอสนิทกับ
พี่นองของเธอมาก ซึ่งปจจุบันเธอยังไปมาหาสูกับพี่นองของเธอ โดยเธอใหการชวยเหลือทาง
การเงินบางเปนครั้งคราวเนื่องจากเธอมีฐานะที่ดีกวาบรรดาพี่นองคนอื่นๆ พี่สาวและนองสาวของ
เธอทุกคนแตงงานหมดแลว ซึ่งพบวาพี่สาวคนที่ 1 และ 3 มีบุตรแลว แตพี่สาวคนที่ 2 แทงบุตรมา
หลายครั้ง รวมทั้งตัวเธอเองและนองสาวคนสุดทองยังไมมีบุตร และกําลังรักษาภาวะมีบุตรยาก
ดวยกัน  
 
 เบญจมาศมีโอกาสไดพบกับบิดามารดาของสามีที่ประเทศสวิตเซอรแลนด  ซึ่งมี
ความสัมพันธในทิศทางที่ดี และคอนขางใหเกียรติกันมาก เธอเลาใหฟงวาบิดามารดาของสามี
ตองการมีหลาน โดยเชื่อวาหลานลูกครึ่งจะนารัก แตก็ไมมีอิทธิพลกดดันเธอแตอยางใดเนื่องจาก
ไมคอยพบกัน ผูวิจัยมีโอกาสไดคุยกับสามีของเธอ เขาบอกกับผูวิจัยวาเขาไมตองการมีบุตร และ
คอนขางเฉยๆ มากกวาเนื่องจากเขาอายุมากแลวและคงไมมีเวลาดูแลบุตรเทาใดนัก แตภรรยา
ของเขาตองการมีบุตรมากกวา ในขณะที่เบญจมาศบอกกับใหผูวิจัยวาเธอไมคอยแนใจวาสามีของ
เธอตองการบุตรหรือไม แตเธอตองการมีบุตรมากๆ เพราะเชื่อวาจะทําใหเขามาหาเธอบอยขึ้น รัก
เธอมากขึ้น รวมทั้งเกรงวาสามีจะไปมีบุตรกับผูหญิงคนอื่น 
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 “ผูหญิงปกติ ถาแตงงานก็ตองอยากมีลูก ถาใครไมอยากไมมีลูกก็คงผิดปกติ มันเปนสัญ
ชาตญาณของผูหญิง” (เบญจมาศกลาว) 
 
 “มีลูกทําใหรักกันมากขึ้นแนนอน ทําใหผูกพันกันมากขึ้น ถามีลูกก็ทําใหเขาอยากกลับ
บานมากขึ้น เผื่อเขาอยูนอกบานแลวมีลูกขางนอกจะทําอยางไร” (เบญจมาศกลาว) 
 
 เธอตัดสินใจเขารับการตรวจวินิจฉัยครั้งแรกที่เจตนินตั้งแตเธออายุ 29 ป (เมื่อ 7 ปที่แลว) 
เนื่องจากเธอสงสัยวามดลูกของเธออาจไมแข็งแรง แตแพทยยืนยันวาปกติดี แตเนื่องจากเธอเปน
คนใจรอนและตองการมีบุตรมาก เธอจึงตัดสินใจไปพบแพทยที่โรงพยาบาลนวบุตรเพื่อที่จะฉีดชื้อ
และทําอิ๊กซี่ แตก็ประสบความลมเหลว เธอสลับการรักษาระหวางโรงพยาบาลนวบุตรและเจตนิน
ตลอด 7 ปที่ผานมา โดยรักษาดวยการทานยากระตุนการตกไข การฉีดเชื้อ การทําอ๊ิกซี่รวม 5 คร้ัง
มาแลว ซึ่งทันทีที่เธอทราบวาผลการทําอิ๊กซี่ในแตละครั้งไมสําเร็จ เธอจะรีบมาพบแพทยเพื่อให
แพทยนําเชื้อที่เธอฝากไวมาทําอิ๊กซี่ในครั้งตอไปทันที  ปรากฎวาเธอเคยตั้งครรภ 1 คร้ัง (เมื่อ 4 ปที่
แลว) แตโชคไมดีที่เธอแทงบุตรเสียกอน (เมื่อครรภมีอายุไดประมาณ 2 เดือน) เธอบรรยายถึง
ความรูสึกนอยเนื้อตํ่าใจ ความโศกเศรา และผิดหวัง เมื่อเธอตองรับรูขาวรายจากแพทยหลังการอิ๊ก
ซี่ที่ผานมาทั้ง 5 คร้ัง (ซึ่งรวมถึงการตั้งครรภ 1 คร้ังแตแทงบุตร)  
 
 “พี่คิดวาทําไมเราถึงมีไมได เห็นคนอื่นมีลูกก็จะคิดวาทําไมเรามีไมได มันยากอะไร ก็มี
นอยใจบาง พี่จะเครียดมากชวงหลังการทําอิ๊กซี่แลวไมติด แตสัก 2-3 วันก็หาย พอทําอิ๊กซี่อีก ไม
ติดอีก ก็เครียดอีก พี่ไมรูเลยนะวาเจ็บหรือเปลา จําไมได หรือชินแลวมั้ง แตเจ็บใจมากกวาที่ไมทอง
สักที” (เบญจมาศกลาว) 
 
 เธอพยายามทําทุกวิธีทางตามที่แพทยแนะนํา เดินทางไปไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์ทุกอยาง เพื่อให
เธอมีบุตร ทั้งนี้ สามีของเธอเคยเขารับการตรวจซึ่งแพทยวินิจฉัยวาเขามีเชื้ออสุจิไมแข็งแรง แต
อยางไรก็ดี เบญจมาศไมคอยสนใจกับผลการตรวจวินิจฉัยนี้สักเทาใด เธอมักจะโทษตัวเอง
มากกวา และเชื่อวาการตั้งครรภเปนภาระหนาที่ของฝายหญิง 
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 “หมอบอกวาพี่ปกติดี ตรวจกี่ทีก็วาแบบนี้ แตก็ไมเห็นทองสักที แฟนพี่เขาก็เคยตรวจ แต
หมอก็แคบอกวาเชื้อออน หมอใหทําอะไร ใครแนะนําอยางไร ก็ทําหมดแลว ก็ยังไมทองสักที” 
(เบญจมาศกลาว) 
 
 เธอดูแลตนเองอยางดีในชวงระหวางการรักษา ซึ่งเธอก็บอกวาเปนชวงที่กดดันมากที่สุด
แลว แตก็พยายามจะไมเครียด เนื่องจากเธอไมสามารถทําอะไรไดเลยในชวงนี้ เกรงวาเชื้อจะหลุด 
 
 “พี่ไดแตกินๆ นอนๆ จะเครียดก็เครียดไมได ทําอะไรไมไดเลย จะขึ้นบันไดยังตองอุมข้ึนไป
เลย ตองทานอาหารที่มีคุณภาพมากๆ เพราะถาทองเสียก็จบ แปลวาหลุดแนนอน” (เบญจมาศ
กลาว) 
 
 ภาวะมีบุตรยากสงผลกระทบตอสภาพความสัมพันธของครอบครัวเธอพอสมควร เธอเชื่อ
วาภาวะไมมีบุตรทําใหเธอและสามีขัดแยงกันมากขึ้นกวาเดิม และทําใหรูสึกตึงเครียดกันมากขึ้น 
ซึ่งสถานการณเชนนี้ยิ่งทําใหเธอตองการมีบุตรเร็วขึ้นอีก  
 
 ผลการทําอิ๊กซี่คร้ังนี้มีแนวโนมวาเธอคงตองพบกับความลมเหลวอีก เนื่องจากเธอมีอาการ
เลือดออก เธอจึงมาตรวจใหแนใจ ซึ่งเธอวางแผนไววา หากผลการตรวจครั้งนี้พบวาลมเหลว เธอ
ตั้งใจจะใชวิธีการอุมบุญ โดยใหพี่สาวคนที่ 3 ตั้งครรภแทนเธอ ซึ่งในเรื่องนี้เธอไดปรึกษากับพี่สาว
ของเธอเรียบรอยแลว  
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คนที่ 8 ผกากรอง  
 
 ผกากรอง (นามสมมติ) เปนผูหญิงเรียบรอย พูดนอย และใชชีวิตเรียบงาย เปนคน
กรุงเทพฯ อายุ 43 ป จบการศึกษาระดับปริญญาโท ปจจุบันเธอรับราชการอยูในจังหวัดชลบุรี สวน
สามีของเธอรับราชการทหารในกรุงเทพฯ เขาอายุ 40 ป เปนคนใจรอน พูดนอย และมีอํานาจ เขา
เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิดเชนกัน ทั้งคูมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวประมาณ 50,000 บาทตอ
เดือน ทั้งคูแตงงานโดยจดทะเบียนสมรสมาเปนเวลา 6 ปแลว  
 
 ผกากรองมีพี่นองรวมตนเอง 7 คน เปนผูหญิง 4 คน และผูชาย 3 คน โดยเธอเปนบุตรคน
ที่ 6 ซึ่งเธอสนิทกับพี่สาวคนที่ 5 มากที่สุด ในขณะที่สามีของเธอมีพี่นองทั้งหมด 5 คนและเขาเปน
บุตรชายคนสุดทองเพียงคนเดียวเทานั้น บิดามารดาของผกากรองเสียชีวิตหมดแลวปจจุบันเธอ
อาศัยอยูกับสามี โดยมีบานของบิดามารดาอยูใกลกับบานเธอ แตอยางไรก็ดีเธอใชชีวิตกับสามี
เพียงวันเสาร อาทิตยเทานั้น เนื่องจากในวันทํางานเธอจะพักอาศัยในบานพักขาราชการใกลที่
ทํางานของเธอในจังหวัดชลบุรี ดังนั้น ครอบครัวของสามีจึงมีอิทธิพลตอชีวิตคูของผกากรองอยูไม
นอย 
 
 ผกากรองเติบโตมาจากครอบครัวที่ผูชายเปนใหญในบาน เธอไดรับการเลี้ยงดูแบบไมคอย
เขมงวด เพราะโดยสวนตัว เธอเปนคนรักสงบและไมชอบไปเที่ยวเถลไถล หรือไปไหนกับเพื่อนอยู
แลว บิดาของเธอเปนคนใจรอนขณะที่มารดาเปนคนใจเย็น พี่นองของเธอทุกคนตางก็มีอุปนิสัย
เรียบรอย และพูดนอยเหมือนกันหมด ผกากรองมีทัศนคติที่ไมตางจากคนสวนใหญที่เชื่อวาผูหญิง
กับผูชายมีความแตกตางกันเกี่ยวกับภาระหนาที่ในครอบครัว โดยผูชายมีบทบาทสําคัญภายนอก
บานมากกวา ในขณะที่ผูหญิงมีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับเร่ืองภายในบาน แตเธอเชื่อวาแมผูหญิง
และผูชายจะมีความแตกตางกันแตก็ไมดอยไปกวากัน แตเปนเรื่องของการแบงงานกันมากกวา 
เธอคิดวาผูหญิงจะจําเปนตองมีบุตรหรือไมข้ึนอยูกับจํานวนลูกหลานภายในครอบครัวมากกวา 
หากครอบครัวที่มีลูกหลานมากมายอยูแลวก็ไมจําเปนตองมีบุตรก็ได แตถาครอบครัวนั้นไมมี
ลูกหลานก็ทําใหผูหญิงจําเปนตองมีบุตร นอกจากนี้เธอเชื่อวาการมีบุตรจะทําใหความสัมพันธใน
ครอบครัวดีข้ึน เพิ่มสีสันใหแกครอบครัว เพิ่มคุณคาใหชีวิตผูหญิง และยังเปนทายาทสืบสกุลดวย 
แตการมีบุตรไมมีผลตอความรักที่มากขึ้นหรือนอยลงของคูสมรสแตอยางใด 
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 “ถาพี่นองคนอื่นมีลูกหลานแลว เราก็ไมจําเปนตองมีบุตรก็ได ผูหญิงก็ไมจําเปนตองมีบุตร
เลย แตถายังไมมีใครมีลูกหลานสืบสกุลเลย ผูหญิงก็จําเปนตองมีลูก แตมีหรือไมมีก็ไมเกี่ยวกับวา
สามีจะรักหรือไมรักเราหรอก เพราะถาใครรักกันดี มีลูกหรือไมมีลูกก็รักเราทั้งนั้น” (ผกากรอง
กลาว) 
 
 เธอเคยตั้งครรภแลวแทงบุตร (ในขณะที่ครรภมีอายุ 2 เดือนครึ่ง) กอนที่เธอจะมาทราบ
ภายหลังวาเธอมีกอนเนื้อผิดปกติที่มดลูก ทําใหเธอตองเขารับการรักษา ซึ่งในขณะนั้นเธอมีความ
กังวลมากดวยความกลัววาจะเปนเนื้อราย รวมทั้งกลัววาตนเองจะโดนตัดมดลูกทิ้ง ผลการรักษา
พบวาเปนกอนเนื้อธรรมดาซึ่งเธอไมจําเปนตองตัดมดลูก แตมีผลใหเธอตกอยูในภาวะมีบุตรยาก  
  
 “ตอนนั้นยังไมกลัวอยางอื่น แตกลัววาจะเปนเนื้อรายมากกวา กลัววาจะโดนตัดมดลูก
ดวย” (ผกากรองกลาว) 
 
 เธอเขารับการรักษาภาวะมีบุตรยากครั้งแรกเมื่อ 3 ปที่แลวที่เจตนิน แพทยใหเธอทานยา
กระตุนการตกไข และฉีดยาบํารุงความแข็งแรงของไข แตประสบความลมเหลว หลังจากนั้นเธอ
ตัดสินใจทําเด็กหลอดแกวครั้งหนึ่ง ซึ่งก็ไมประสบความสําเร็จเชนกัน เธอหยุดการรักษาไปชวงหนึง่
เนื่องจากมารดาไมสบาย คร้ังนี้เธอกลับมารักษาอีกครั้งซึ่งเธอตั้งใจวาจะเปนการรักษาครั้งสุดทาย
เนื่องจากอายุมากแลว 
 
 ผกากรองไดรับความกดดันจากคนรอบขางมากพอสมควร สามี และบิดามารดาของเขา
คาดหวังตอการมีบุตรของเธอมาก เนื่องจากสามีของเธอเปนบุตรชายเพียงคนเดียวของครอบครัว 
แตอยางไรก็ดี เธอเริ่มทําใจแลวและคิดวาโอกาสที่จะมีบุตรมีนอยมาก เธอทําใจที่จะยอมรับชะตา
กรรม มากกวาการเจ็บตัวโดยมีความหวังริบหร่ี เธอยอมรับวาในชวง 2 ปที่ผานมาเธอคอนขาง
เครียดมาก เธอเกรงวาสามีจะมีภรรยานอย และเกรงวาสามีจะมีบุตรกับผูหญิงคนอื่น ซึ่งเธอก็
พบวายิ่งเธอเครียดก็ยิ่งไมมีอะไรดีข้ึนมา ในชวงที่มารดาของเธอลมปวยและเสียชีวิตเมื่อปที่แลว 
(พ.ศ.2546) สามีของเธอก็มีพฤติกรรมนอกใจ เธอประสบกับภาวะเครียดมาก ในที่สุดเธอเริ่มปลง
และเชื่อวาการมีบุตรไมมีผลตอความสัมพันธของคูสมรส เพราะหากสามีจะนอกใจหรือรักเธอ
นอยลง แมจะมีบุตรก็คงชวยรั้งอะไรไมได เมื่อเธอคิดเชนนี้ เธอจึงพยายามทุมเทในการทํางานมาก
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ข้ึน เธอตองการมีบุตรใหเปนเพื่อนในยามเธอแกเฒา อยางไรก็ดี เธอก็ยังแอบคาดหวังวาการมีบุตร
จะทําใหครอบครัวของเธออบอุนมากขึ้น 
 
คนที่ 9 ลีลาวดี 
 
 ลีลาวดี (นามสมมติ) เปนผูหญิงหนาตาดี ยิ้มแยม และมีอุปนิสัยใจรอน เธอเปนคน
กรุงเทพฯ โดยกําเนิด จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันเธอเปนแมบาน อายุ 31 ป สามีของ
เธอเปนคนไทยเชื้อสายจีน เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด และอายุ 31 ปเชนกัน ปจจุบันเขาเปน
เจาของกิจการอูซอมรถ มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว 50,000 บาท ทั้งคูแตงงานกันโดยมีพิธีแตไม
จดทะเบียนสมรสมาเปนเวลา 2 ป ซึ่งกอนหนานี้ทั้งคูอยูรวมกันมากอนแลว 3 ป หลังจากแตงงาน
ลีลาวดียายเขามาอาศัยกับสามีในบานบิดามารดาของสามี ซึ่งเปนครอบครัวใหญรวมสมาชิก 11 
คน ประกอบดวยบิดามารดาของสามี ครอบครัวของพี่ชายคนโตซึ่งประกอบดวยภรรยาและบุตร 3 
คน รวมทั้งพี่ชาย และพี่สาวของสามีอีก 2 คนที่ยังไมไดแตงงาน ทั้งนี้สามีของลีลาวดีมีพี่นองรวม 8 
คน เปนชาย 3 คน และหญิง 5 คน โดยสามีของเธอเปนนองชายคนสุดทอง ครอบครัวของสามีเธอ
จะนิยมแตงงานเขาบานฝายชาย ซึ่งพี่สาว 4 คนของสามีแตงงานแลวยายออกไปอยูบานฝายชาย 
ลีลาวดีกลับไปเยี่ยมบิดามารดาของตนเองนานๆ คร้ังเทานั้น 
 
 ลีลาวดีมีพี่นองรวมตนเอง 3 คน เปนผูหญิงทั้งหมด โดยเธอเปนนองสาวคนสุดทอง เธอมา
จากครอบครัวขยาย ซึ่งผูชายเปนใหญในบาน เธอสนิทกับคุณปูมากที่สุด ซึ่งคุณปูเปนคนเลี้ยงดู
เธอในวัยเด็ก เธอเลาใหฟงวาคุณปูของเธอใจดีมากๆ และตามใจเธอ เธอจึงถูกเลี้ยงดูแบบไมคอย
เขมงวดเทาใดนัก คุณพอของเธอเปนหัวหนาครอบครัวซึ่งใจเย็นมาก แตคุณแมจะใจรอนและ
คอนขางดุ สําหรับเธอแลวเธอเชื่อวาผูหญิงและผูชายมีความแตกตางกัน โดยผูชายควรมีหนาที่
เกี่ยวกับการประกอบอาชีพเลี้ยงดูครอบครัว ควรเปนผูนําของครอบครัว ในขณะที่ผูหญิงมีหนาที่
รับผิดชอบเรื่องตางๆ ภายในบาน แตการตัดสินใจเรื่องสําคัญควรยกใหเปนหนาที่ของหัวหนา
ครอบครัว  
 
 เธอเชื่อวาการมีบุตรจะทําใหคูสมรสรักกันมากข้ึน โดยเฉพาะถาคูสมรสที่คุยกันแลวมี
ความตองการบุตรดวยกันทั้งคู ผูหญิงก็จําเปนตองมีบุตร บุตรจะเปนสีสันของครอบครัวทําใหคู
สมรสมีความสนใจรวมกัน เธอและสามีตองการมีบุตรมากในขณะที่บิดามารดาของทั้งคูก็ตองการ
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มีหลานเชนกัน แตก็ไมไดทําใหลีลาวดีไดรับความกดดัน เนื่องจากครอบครัวของตนเองก็ไมไดมี
อิทธิพลอะไรในชีวิตการแตงงานเพราะถือวาแตงออกจากบานเดิมมาแลว ในขณะเดียวกันบิดา
มารดาของสามีก็อยากมีหลานแตไมคาดหวังมาก เพราะในบานมีหลานมากมาย ปจจุบันมีหลาน
ในบาน 3 คนซึ่งถือกําเนิดจากพี่ชาย และหลานอีก 5 คนซึ่งถือกําเนิดจากพี่สาวผูซึ่งอยูคนละบาน
แตในรั้วเดียวกัน ประกอบกับลีลาวดีเปนสะใภคนเล็กของครอบครัวซึ่งไมไดรับความสนใจโดดเดน
ตั้งแตแรก จึงไมไดถูกคาดหวังอะไรมากมาย รวมทั้งความสัมพันธระหวางเธอและครอบครัวของ
สามีเปนไปในลักษณะกลางๆ แตความกดดันของเธอมาจากสามีและตนเองมากกวา ซึ่งทั้งคู
ตองการมีบุตรมาก สามีของเธอหงุดหงิดทุกครั้งที่ทราบวาผลการฉีดเชื้อไมประสบผลสําเร็จ แตก็
จะพยายามไมหงุดหงิดกับเธอ เนื่องจากเกรงวาเธอจะเครียดอันจะมีผลกระทบตอการตั้งครรภ ซึ่ง
ในลักษณะเดียวกันเธอเองก็หงุดหงิด และอดที่จะเครียดไมได 
 
 ลีลาวดีตองการมีบุตรมาก โดยเธอมาปรึกษาแพทยคร้ังแรกตั้งแตเร่ิมแตงงานใหมๆ ซึ่ง
แพทยก็แนะนําใหรอตั้งครรภตามธรรมชาติไปกอน แตเมื่อเธอเห็นวาอายุเร่ิม 30 ปแลว จึงตัดสินใจ
มาพบแพทยอีกครั้งซึ่งแพทยพบความผิดปกติที่มดลูก เธอจึงเขารับการผาตัดรักษาพังพืดที่มดลูก
เมื่อ 3 ปที่แลวที่โรงพยาบาลนวบุตร และตอดวยการรักษาภาวะมีบุตรยากดวยการฉีดเชื้อนับคร้ัง
ไมถวนที่โรงพยาบาลแหงเดิมตลอด 2 ปกวาที่ผานมา ในครั้งนี้เปนการมาพบแพทยที่เจตนินเปนค
ร้ังแรกจากการแนะนําของเพื่อนสมัยเรียนซึ่งอยูในภาวะมีบุตรยากเชนกัน เพื่อนของเธอตั้งครรภแต
จบลงดวยการแทงบุตรมาแลว 5 คร้ัง เธอและเพื่อนคนดังกลาวหารือเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากกัน
เร่ือยมา ในครั้งนี้ลีลาวดีตั้งใจที่จะปรึกษาแพทยเพื่อทําเด็กหลอดแกว ซึ่งเธอและสามีมั่นใจวาตอง
สําเร็จแนนอน และไมเคยวางแผนเกี่ยวกับอนาคตที่ไมมีบุตรเลย ทั้งคูเชื่อวาการรักษาทาง
การแพทยจะชวยใหทั้งคูมีบุตรได โดยเธอจะพยายามใหถึงที่สุด 
 
 “เสียเงินเยอะนะคะในการพบหมอแตละครั้ง ถาลองตัดสินใจมารักษาแบบนี้แลว ก็แปลวา
ตองการมีลูก และก็แปลวายังไงก็จะพยายามใหถึงที่สุด เชื่อวาสมัยนี้แลวยังไงหมอก็ชวยหาทางให
เรามีลูกได” (ลีลาวดีกลาว) 
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คนที่ 10 ชวนชม  
 
 ชวนชม (นามสมมติ) เปนผูหญิงเรียบรอย และพูดนอย จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาป
ที่ 6 เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด ปจจุบันเธอเปนแมบาน อายุ 33 ป สามีของเธอเปนคนนิ่งเฉย ใจ
เย็น และใจดี มาจากครอบครัวคนจีน มีอายุ 37 ป เปนเจาของกิจการเหล็กดัด ทั้งคูมีรายไดเฉลี่ย
ของครอบครัวประมาณ 50,000 บาทตอเดือน ปจจุบันทั้งคูอาศัยในบานของบิดามารดาสามี 
รวมกับนองสาวที่ยังไมแตงงานอีกหนึ่งคนของสามี รวมมีสมาชิกในบาน 4 คน มารดาของสามี
คอนขางเกรงใจชวนชมมาก เนื่องจากชวนชมมาจากครอบครัวเชื้อสายจีนที่มีฐานะทางครอบครัว
คอนขางดีมาก ซึ่งประกอบกิจการในวงการเหล็กดัดเชนกัน ทั้งคูถูกแนะนําใหรูจักกัน เร่ิมคบหา 
และแตงงานโดยจดทะเบียนสมรสกันเมื่อ 2 ปที่แลว ครอบครัวของทั้งคูคอนขางสนิทและเกรงใจ
กันมาก 
 
 ชวนชมมีพี่นองรวมตัวเอง 5 คน เปนหญิง 3 คน และชาย 2 คน โดยเธอเปนพี่สาวคนโต 
เชนเดียวกับสามีของเธอซึ่งเปนพี่ชายคนโต โดยมีนองสาวอีกคนหนึ่ง ปจจุบันชวนชมจะกลับไป
เยี่ยมบิดามารดาของเธอเดือนละประมาณ 2 คร้ัง ชวนชมมาจากครอบครัวขยาย ซึ่งประกอบดวย
ปู ยา ลุง ปา พอแม ตัวเธอ และพี่นองของเธอ รวมทั้งบุตรของลุงและปา ซึ่งทุกคนคอนขางสนิทกัน 
ครอบครัวของเธอเปนลักษณะผูชายเปนใหญในบาน เธอถูกเลี้ยงดูอยางเขมงวดในวัยเด็ก เธอสนทิ
กับยามากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากเธอเปนหลานสาวคนโต ซึ่งเปนหลานคนโปรดของยา คุณยาจึง
คอนขางตามใจมาก เธอเชื่อวาผูหญิงและผูชายมีความแตกตางกันทางบทบาทหนาที่ในครอบครัว 
โดยงานภายในบานเปนเรื่องที่ผูหญิงตองชวยกันดูแล ในขณะที่ผูชายควรดูแลงานนอกบาน และ
การหาเลี้ยงครอบครัว เธอเชื่อวาผูหญิงจําเปนตองมีบุตรเพื่อเปนทายาทสืบสกุล ทั้งนี้ แมเธอจะ
เชื่อมั่นวาการมีบุตรไมไดมีผลตอความสัมพันธของคูสมรส แตเธอก็ตองการมีบุตร การมาพบ
แพทยคร้ังนี้เปนการมาปรึกษา และตรวจวินิจฉัยครั้งแรก ซึ่งแพทยแจงใหเธอทราบวาทั้งคูไมมี
ความผิดปกติใด รวมทั้งอายุยังไมมากในเกณฑที่จะตองหวั่นวิตก ดังนั้น แพทยจึงแนะนําใหรอการ
ตั้งครรภโดยธรรมชาติไปกอน แตถึงอยางไรหากทั้งคูตองการรับการรักษา แพทยอาจจะใชวิธีการ
ฉีดเชื้อ ซึ่งทั้งคูมีความตองการจะรับการรักษาเชนนั้น  
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 ทั้งคู คาดหวังตอการมีบุตรคอนขางมาก ความกดดันของชวนชมมาจากตัวเธอเอง
มากกวา ซึ่งแมบิดามารดาของสามีคาดหวังตอการมีหลาน เนื่องจากสามีเปนบุตรชายคนเดียว แต
อยางไรก็ดี บิดามารดาของสามีคอนขางใจดี และไมกดดันเธอเลย โดยใหกําลังใจตอเธอมากกวา 
และพยายามชวยดูแล หายาจีนที่ดีมาใหเธอทาน รวมทั้งบอกเธอวาถาไมมีบุตรก็ไมเปนอะไร แต
เธอนั้นก็ตองการมีบุตรใหบิดามารดาของสามีสมหวัง 
 
 “พอแมสามีเปนคนใจดีมากๆ เราก็รักเขาเหมือนพอแมเราเอง เขาก็บอกวาไมเปนไร ไมมี
ลูกก็ไมเปนอะไร แตยิ่งพูดแบบนี้ ตัวเราก็ยิ่งอยากใหพอแมเราสมหวังนะ เพราะหลานก็เปน
ความสุขของคนแก” (ชวนชมกลาว) 
 
 อยางไรก็ดี การมาพบแพทยนี้ไมใชส่ิงที่บิดามารดาของสามี รวมทั้งบิดามารดาของเธอ
เห็นดวยมากนัก เนื่องจากผูใหญลวนแตมีความเชื่อวาควรมีบุตรดวยตนเอง ซึ่งเปนการใชวิธีทาง
ธรรมชาติมากกวา พวกเขาไมตองการใหเธอทําเด็กหลอดแกว หรือส่ิงที่เรียกวาการผสมเทียม  
 
 “พอแมของพี่เองก็เหมือนกัน เขารักเรา ก็กลัววาเราจะเจ็บ อีกอยางหนึ่ง คือ ผูใหญยังไม
เขาใจวาการผสมเทียม หรือเด็กหลอดแกว จริงๆ เปนอยางไร เขาก็อยากใหมีลูกเองมากวา” 
(ชวนชมกลาว) 
 
 สวนสามีของเธอก็คอนขางใหเกียรติและเกรงใจเธอมากเชนกัน เธอทราบดีวาสามีของเธอ
ตองการมีบุตร ซึ่งเธอก็ปรารถนาเชนนั้น ทั้งคูจึงเปนที่ปรึกษาซึ่งกันและกันเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก 
ขณะนี้ทั้งคูยังไมพบสาเหตุของภาวะไมมีบุตร ซึ่งทั้งคูอาจตองรอเวลาสักระยะเพื่อการตั้งครรภโดย
ธรรมชาติกอน อยางไรก็ดี ทั้งคูวางแผนที่จะรักษาไปอีกสักพักใหญๆ ไมมีกําหนด โดยยังไมได
วางแผนถึงอนาคตที่จะไมมีบุตรไวในตอนนี้ 
 



 
บทที่ 5 

   
บทวิเคราะห 

 
  ในบทที่ 5 นี้ เปนการนําขอคนพบจากการวิจัยมาวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรตางๆ เพื่อตอบโจทยการวิจัยทั้ง 4 ขอ อันไดแก  
 1) ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมมีผลตอการสรางบทบาทคาดหวังของผูหญิงใน
การเปนมารดาและการเปนภรรยาอยางไร 
 2)  การเกิด "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ของผูหญิงที่มีบุตรยากในบริบท
ของสังคมไทยมีกระบวนการอยางไร 
 3)  ภาวะมีบุตรยากของผูหญิงมีผลตอความราบรื่นของชีวิตครอบครัวหรือไม และ
ผลตอสภาพความสัมพันธในครอบครัวอยางไร 
 4)  ผูหญิงมีวิธีการปรับตัวอยางไรเมื่อตองเผชิญกับภาวะมีบุตรยาก 
 

ในบทวิเคราะหนี้ ผูวิจัยไดแบงหัวขอการนําเสนอเปน 4 สวน ซึ่งมีลําดับการ
นําเสนอ ดังนี้ 
  5.1 ความคาดหวังทางสังคมกับภาวะมีบุตรยาก 
  5.2 ภาวะมีบุตรยากกับความรูสึกเปนตราบาป 
  5.3 ภาวะมีบุตรยากกับสภาพความสัมพันธในครอบครัวที่เปลี่ยนไป 
  5.4 การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก 
 
  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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5.1  ความคาดหวังทางสังคมกับภาวะมีบุตรยาก 
 

ความคาดหวังทางสังคมกับภาวะมีบุตรยาก มีความสืบเนื่องมาจากกระบวนการขัดเกลา
ทางสังคมของครอบครัวทําใหผูหญิงไดรับรูบทบาททางเพศระหวางหญิงและชาย โดยสังคมไทยได
สรางบทบาทคาดหวังของผูหญิงในบทบาทสําคัญ 3 บทบาท ไดแก บทบาทความเปนบุตรสาว 
บทบาทความเปนภรรยา และบทบาทความเปนมารดา   ซึ่งปจจัยทางชีวภาพและสิ่งแวดลอมทาง
สังคมไดหลอหลอมใหผูหญิงดําเนินชีวิตตามบทบาทคาดหวังดังกลาว และตองการมีบุตรเพื่อให
ตนไดทําหนาที่ของความเปนภรรยาและมารดาที่ดี ซึ่งการวิเคราะหในสวนนี้มีลําดับการนําเสนอ
เปนหัวขอ คือ 
 

5.1.1  กระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวสูบทบาทคาดหวังของผูหญิงใน
สังคมไทย 

5.1.1.1 บทบาทและสถานภาพของผูหญิงไทยในปจจุบัน 
5.1.1.2 บทบาทคาดหวังของผูหญิงในสังคมไทย 
5.1.1.3 สาเหตุที่ทําใหผูหญิงรูสึกวาตนเองตองเปนมารดา 
5.1.1.4 ขอสังเกตบางประการเกี่ยวกับความตองการมีบุตร 

5.1.2  “ความเปนหญิง” และ “ความเปนมารดา” 
5.1.2.1 บทบาทที่ยากที่สุดของผูหญิง 
5.1.2.2 การนิยาม “ความเปนมารดา” 

5.1.3  ความสําคัญของการมีบุตร 
 
 ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ 
 

5.1.1 กระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวสูบทบาทคาดหวังของผูหญิง
ในสังคมไทย 
 

ตามแนวคิดบทบาททางเพศ ปจจัยทางชีวภาพอธิบายถึงความแตกตางทาง
ธรรมชาติทําใหเกิดการแบงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามสรีระของแตละเพศ โดยผูหญิง
มักจะไดรับบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบเกี่ยวกับเร่ืองภายในครอบครัว ตั้งแตการตั้งครรภ
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จนกระทั่งการดูแลบุตรและสมาชิกในครอบครัว ผูหญิงสวนใหญยอมรับในความแตกตางทางสรีระ
ที่ตางกันของหญิงและชาย โดยกระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัว ซึ่งผูหญิงมีบุตรยาก
สวนใหญมาจากครอบครัวที่มีลักษณะความสัมพันธเชิงอํานาจแบบชายเปนใหญ ซึ่งมีบิดามารดา
เปนตัวแบบสําคัญของการถายทอดคานิยมและการเรียนรูบทบาททางเพศ ทําใหเกิดการยอมรบัใน
ความแข็งแรงทางรางกาย และอุปนิสัยความเปนผูนําของผูชาย แตอยางไรก็ดี กระบวนการขัด
เกลาทางสังคม และปจจัยทางสิ่งแวดลอมก็มีอิทธิพลตอการสรางคานิยมของผูหญิงในการเรียนรู
ความแตกตางทางเพศ  

 
5.1.1.1 บทบาทและสถานภาพของผูหญิงไทยในปจจุบัน 
 
ผูหญิงมีบุตรยากมีทัศนะตอสถานภาพของผูหญิงไทยในปจจุบันเกี่ยวกับความ

แตกตางในบทบาทหนาที่ของผูหญิง และโอกาสทางสังคมของผูหญิงเมื่อเปรียบเทียบกับผูชาย 
โดยจําแนกได 3 ลักษณะ ไดแก 

 
กลุมที่ 1 ผูที่เชื่อวา “ผูหญิงและผูชายไมแตกตางกันเลย”  
กลุมที่ 2 ผูที่เชื่อวา “ผูหญิงและผูชายมีความแตกตางแตเทาเทียม” 
กลุมที่ 3 ผูที่เชื่อวา “ผูหญิงและผูชายมีความแตกตางและไมเทาเทียมกัน” 

 
ลักษณะแรก คือ กลุมที่เชื่อวา “ผูหญิงและผูชายไมแตกตางกันเลย” ผูหญิง

จํานวน 4 ราย จาก 10 ราย เชื่อวาผูหญิงและผูชายมีบทบาทหนาที่ทางครอบครัว ทางเศรษฐกิจ 
และทางสังคมเหมือนกัน เปนลักษณะของการชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีสิทธิ และโอกาสทางสังคมเทา
เทียมกัน ไมมีใครดอยกวาใคร แมสรีระจะเปนหญิงและชายไมเหมือนกันแตก็ไมไดทําใหผูหญิงเสีย
โอกาสทางสังคม หากแตสรีระที่ตางกันไดมอบขอดีและขอเสียที่ทําใหไมมีใครดอยกวาใคร ในกลุม
นี้เชื่อวา สมัยปจจุบันทั้งหญิงและชายตองชวยกัน เมื่อผูหญิงก็ตองออกไปทํางานนอกบาน ผูชายก็
ตองกลับมาชวยทํางานในบานเชนกัน ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 
“เดี๋ยวนี้ผูหญิงผูชายก็ไมแตกตางกันแลว ก็ตองชวยๆ กันทํางาน และก็ไมคิดวา

ผูหญิงดอยกวาดวย เพราะทั้งผูหญิงผูชายก็มีสิทธิเทากัน มีการศึกษาและมีงานทําเหมือนกัน สมัย
นี้ผูหญิงก็มีโอกาสเปนผูบริหารเยอะแยะแลวแตความสามารถ” (เฟองฟากลาว) 
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“บานเดียวกันก็ตองรับผิดชอบรวมกัน ชวยกันดูแล บางครั้งผูชายจะตัดสินใจ
เด็ดขาดกวา บางทีก็ตองคลอยตาม ถือวาเปนเรื่องใหเกียรติกันมากกวา แตไมใชเพราะวาความ
เปนผูชาย ” (ดาวเรืองกลาว) 

 
ลักษณะที่สอง คือ กลุมที่เชื่อวา “ผูหญิงและผูชายมีความแตกตางแตเทา

เทียม” ผูหญิงจํานวน 4 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา ผูหญิงและผูชายมีความแตกตางกันทางสรีระ จึง
เหมาะกับงานที่แตกตางกัน แตก็มีสิทธิและโอกาสทางสังคมเทาเทียมกัน กลุมตัวอยางยอมรับวา
ในอดีตผูหญิงและผูชายอาจแตกตางและไมเทาทียมกัน แตเมื่อสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไปทําให
ผูหญิงไดรับโอกาสทางสังคมเทาเทียมกับผูชาย ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของกลุมตัวอยาง 
ดังนี้ 
 
  “ผูหญิงกับผูชายตางกันมาก คิดตางกัน ผูชายเด็ดขาดกวา แตผูหญิงละเอียดกวา
มาก เร่ืองใหญๆ จึงตองยกใหผูชาย แตเร่ืองรายละเอียดตองใหผูหญิง แตเดี๋ยวนี้ทั้งหญิงและชายมี
สิทธิเสรีภาพเทากันแลว” (ราตรีกลาว) 
 

ลักษณะสุดทาย คือ กลุมที่เชื่อวา “ผูหญิงและผูชายมีความแตกตางและไม
เทาเทียมกัน” ผูหญิงจํานวน 2 ราย จาก 10 ราย กลับเชื่อวาผูหญิงยังคงดอยกวาผูชาย มีสิทธิ
และโอกาสทางสังคมนอยกวาผูชาย แตทั้งสองกลุมหลังตางก็เชื่อคลายกันวาผูหญิงและผูชายมี
ความแตกตางกันในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ โดยเชื่อวาความรับผิดชอบภายในครอบครัว
เปนของผูหญิง สวนความรับผิดชอบในเรื่องอื่นๆ นอกบานควรเปนของผูชาย ส่ิงที่นาสังเกต นั่นก็
คือ ผูที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไปสวนใหญจะเชื่อในความแตกตางเชนนี้ เนื่องจากพวก
เธอเชื่อวา แมหญิงและชายตองชวยกันทํางาน แบงเบาภาระกัน แตก็ควรมีการแบงแยกและ
มอบหมายความรับผิดชอบที่ชัดเจนระหวางสามีและภรรยา วาเร่ืองใดควรเปนของใครโดยนําเพศ
มาเปนตัวชี้วัดพื้นฐานเพื่อความเปนระเบียบเรียบรอยของบานและสังคม ดังตัวอยางบทสนทนา
ตอนหนึ่งของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 
  “ผูหญิงดอยกวาผูชายอยูแลว มันเปนเรื่องทาง physical แตก็ไมเห็นจะเปนอะไร 
เพราะดูอยางคุณแมของพี่ จะทําอะไรก็ไดตามใจ ถาอะไรทําไมไหวก็ใหคุณพอชวยเพราะพอ
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แข็งแรงกวา แมก็ดอยกวาพอนะ ก็ไมเห็นเปนอะไร คุณพอก็ยังเกรงใจจะตาย แตเขาก็เกรงใจและ
ใหเกียรติกันนะคะ” (กรรณิการกลาว) 
 
  “ผูชายกับผูหญิงตางกันแนนอน ธรรมชาติสรางมาใหตางกันอยูแลว ซึ่งเราก็ตอง
ยอมรับวาผูชายเปนเพศที่แข็งแรงกวา เหมาะแกการเปนผูนําครอบครัวมากกวา” (พลับพลึงกลาว) 

 
5.1.1.2 บทบาทคาดหวังของผูหญิงในสังคมไทย 
 
การขัดเกลาในครอบครัวและการขัดเกลาทางสังคมมีอิทธิพลสําคัญที่ทําใหผูหญงิ

เรียนรูบทบาทของผูหญิงในการเปนบุตรสาว การเปนภรรยา และการเปนมารดา ผูหญิงสวนใหญ
จะถูกอบรมสั่งสอนใหเรียนรูถึงลักษณะทางอุดมคติของความเปนผูหญิง ซ่ึงตองเปนผูที่มีความ
ออนโยน เสียสละ ดูแลครัวเรือน รวมทั้งมีหนาที่ความรับผิดชอบในบทบาทของบุตรสาว ภรรยา 
หนาที่การงาน และบทบาทมารดา โดยกระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวนับเปนปจจัย
สําคัญที่ผลตอการรับรูบทบาททางเพศ ซึ่งบทบาทคาดหวังของผูหญิงไทยในปจจุบันสรุปไดดังนี้  

 
1) บทบาทหนาที่ของ “บุตรสาว” ที่ดี มีลักษณะสําคัญ คือ การดูแลสมาชิกใน

ครอบครัว ไดแก การดูแลบิดามารดา ชวยดูแลนอง ดูแลคนแกในบาน รวมทั้งชวยทํางานบาน แบง
เบาภาระงานบานของมารดา ผูหญิงมีบุตรยากเชื่อวาบุตรสาวเปนผูที่มีบทบาทในการรวมตัว
สมาชิกของครอบครัวใหมีปฏิสัมพันธกัน เปนผูที่สงเสริมความสัมพันธอันดีในบาน  

2) บทบาทหนาที่ของ “ผูหญิงทํางาน” ที่ดี มีลักษณะสําคัญ คือ ผูหญิงควร
ทํางานเพื่อนํารายไดมาชวยเหลือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว โดยในปจจุบันผูหญิงสวนใหญ
จะถูกคาดหวังใหประสบความสําเร็จในหนาที่การงานและชีวิตครอบครัว ดังนั้น การทํางานนอก
บานจึงเปนอีกบทบาทสําคัญของผูหญิงในปจจุบัน แตอยางไรก็ดี หนาที่การงานของผูหญิงอาจมี
การปรับเปลี่ยนเมื่อเธอแตงงาน เพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการดําเนินชีวิตคูดวย เธออาจจะ
เปลี่ยนงานมาชวยกิจการของคูสมรสฝายชายหลังจากแตงงาน หรือกลายเปนแมบานในกรณีที่
สามีมีฐานะที่ดีและตองการใหเธอดูแลบานเทานั้น 

3) บทบาทหนาที่ของ “ภรรยา” ที่ดี มีลักษณะสําคัญ คือ การดูแลสามี 
ปรนนิบัติ เปนเพื่อนคูคิด ใหกําลังใจ และคอยสนับสนุนเรื่องตางๆ ที่เอื้อตอภารกิจหนาที่การงาน
ของสามี รวมทั้งการดูแลงานบานตางๆ จัดการเกี่ยวกับความเรียบรอยในบาน 
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4) บทบาทหนาที่ของ “มารดา” ที่ดี มีลักษณะสําคัญ คือ การดูแลสามีและบุตร 
เลี้ยงดูบุตร และใหการศึกษาบุตร และสงเสริมใหครอบครัวเกิดบรรยากาศแหงความรักความ
อบอุน รวมทั้งดูแลความเรียบรอยของบาน 

 
ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาบทบาทคาดหวังของผูหญิงขางตนแลว จะเห็นไดวาไมวา

ผูหญิงจะอยูในบทบาทใดก็ตาม ผูหญิงก็มักจะไดรับบทบาทหนาที่ที่สําคัญคลายๆ กัน 2 ประการ 
ก็คือ การดูแลสมาชิกในครอบครัว และการดูแลงานบาน กลาวคือ เมื่อเปนบุตรสาวก็มีหนาที่คอย
ดูแลบิดามารดาและชวยเลี้ยงนอง เมื่อเติบโตเปนผูใหญตองทํางานและคอยดูแลสามี และ
ทายที่สุดเมื่อเธอเปนมารดาก็ตองคอยดูแลสามีและบุตรอีก ทั้งนี้อาจเปนเพราะธรรมชาติของ
ผูหญิงมีความละเอียดออน ออนโยน คอยเปนหวงเปนใย ดูแลผูอ่ืน และเหมาะแกการทําหนาที่
ประสานความสัมพันธระหวางสมาชิกทั้งหญิงและชาย จึงทําใหผูหญิงไดรับความคาดหวังใหทํา
หนาที่ดังกลาว ทั้งนี้บทบาทหนาที่ไดนําไปสูความรับผิดชอบตามมา ผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญจึง
เชื่อวา ผูหญิงมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบเรื่องตางๆ ภายในครัวเรือน และเรื่องที่เกี่ยวของ
กับสมาชิกของครอบครัวดังนั้น ภาระหนาที่เกี่ยวกับการใหกําเนิดบุตรจึงเปนสวนหนึ่งในความ
รับผิดชอบของผูหญิง 

 
 5.1.1.3 สาเหตุที่ทําใหผูหญิงรูสึกวาตนเองตองเปนมารดา 
 

ดังที่กลาวมาขางตนถึงลักษณะนิสัยโดยทั่วไปของผูหญิงซึ่งเปนผูที่มีความ
ละเอียดออน คอยเปนหวงเปนใย ดูแลผู อ่ืน เมื่อผูหญิงแตงงาน เธอก็จะปรนนิบัติสามี และ
พยายามทําสิ่งที่ดีที่สุดเพื่อครอบครัว ทั้งนี้ผูหญิงสวนใหญตองการมีบุตร โดยเชื่อวาการมีบุตรเปน
สวนหนึ่งที่ทําใหครอบครัวสมบูรณ จากการวิจัยพบวา ผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญเชื่อวาความ
ตองการมีบุตรเกิดมาจากสาเหตุสําคัญ 2 ประการ ดังนี้  

 
ประการแรก  สัญชาตญาณของความเปนมารดาที่มีอยูในธรรมชาติของ

ผูหญิง ทําใหผูหญิงตองการตั้งครรภ และใหกําเนิดบุตร โดยผูหญิงเกือบทุกรายเชื่อวารูสึกตองการ
เปนมารดาเกิดมาจากสัญชาตญาณ เปนสิ่งที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ เนื่องจากนับตั้งแตบรรพกาล
มาแลวมนุษยชาติก็ตางคนตางอยู เปนชนเผา เปนกลุมยอย ไมมีการเรียนการสอนที่ เปน
กิจจะลักษณะ แตผูหญิงก็ตองการมีบุตรเหมือนกัน ทั้งๆ ที่ผูหญิงเองก็รับรูวาการตั้งครรภจะตอง
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เผชิญกับความเจ็บปวดก็ตาม แตผูหญิงในทุกยุคทักสมัยก็ยังตองการมีบุตร และผูหญิงสวนใหญก็
ยังตองการที่จะตั้งครรภดวยตนเอง แมวาในปจจุบันจะมีวิธีการอุมบุญแลวก็ตาม ดังตัวอยางบท
สนทนาตอนหนึ่งของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 
“ผูหญิงปกติ ถาแตงงานก็ตองอยากมีลูก ถาใครไมอยากไมมีลูกก็คงผิดปกติ มัน

เปนสัญชาตญาณของผูหญิง” (เบญจมาศกลาว) 
 
“โดยปกติแลว พอผูหญิงแตงงานก็คงอยากมีลูกกันเปนธรรมดา ก็คิดวาคงเปน

เพราะสัญชาตญาณของผูหญิงมากกวา” (พลับพลึงกลาว) 
 
“สัญชาตญาณทําใหผูหญิงอยากมีลูก และสวนตัวก็อยากมีลูกเองดวย เพราะการ

ทองจะทําใหผูหญิงไดความรูสึกของความเปนแมอยางแทจริง” (ราตรีกลาว) 
 
ดังนั้น แมการรักษาภาวะมีบุตรจะตองผานขั้นตอนการรักษาที่มีผลกระทบตอ

สภาพจิตใจ และผลตอความเจ็บปวดทางกาย ก็ไมทําใหผูหญิงสวนใหญยอทอ เธอไมคํานึงถึง
ความเจ็บปวดมากไปกวาความสามารถมีบุตรได ทั้งหมดนี้ก็เพื่อความสุขสมบูรณของครอบครัว
นั่นเอง 

 
ประการที่ 2  การขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวก็เปนอีกเหตุผลสําคัญที่

ทําใหผูหญิงมีคานิยมที่ตองการเปนมารดาและรูสึกตองการมีบุตร การอบรมสั่งสอน และตัวแบบ
จากครอบครัวทําใหผูหญิงไดเรียนรูวา การมีบุตรจะทําใหบิดามารดาของเธอดีใจและตื่นเตนกับ 
“การไดเปนตายาย” รวมทั้งสามีจะรักและผูกพันกับครอบครัวมากขึ้น มีความรับผิดชอบตอ
ครอบครัวมากขึ้น เมื่อเขาไดเปน “พอคน” เมื่อเปนเชนนี้ การมีบุตรจึงเสมือนเปนการนําความสุข
มาใหกับครอบครัว ทั้งตอบิดามารดา และสามี รวมทั้งตัวของเธอเองดวย นอกจากนี้ การเรียนรู
ผานทางสถาบันตางๆ เชน สถาบันการศึกษา ตัวแบบของเพื่อน และสื่อตางๆ ยังไดสรางภาพของ 
“ครอบครัวในอุดมคติ” ซึ่งประกอบไปดวยบิดา มารดา และบุตร ทําใหผูหญิงตองการมีบุตรเพื่อ
สรางครอบครัวที่สมบูรณตามรูปแบบของครอบครัวในอุดมคติ  
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5.1.1.4 ขอสังเกตบางประการเกี่ยวกับความตองการมีบุตร 
 

นอกจากครอบครัวไดส่ังสอนและการปลูกฝงคานิยมเกี่ยวกับความตองการมีบุตร
แลว ลักษณะของครอบครัวก็ยังมีผลตอลักษณะความตองการมีบุตรดวยเชนกัน ซึ่งจากการวิจัย
พบวา จํานวนและเพศของพี่นองมีผลตอลักษณะความตองการมีบุตรที่ตางกัน กลาวคือ ผูที่มา
จากครอบครัวเดิมซึ่งมีพี่นองหลายคนจะมีความเคยชินตอการมีสมาชิกในบานหลายคน ดังนั้น 
กลุมคนที่มาจากครอบครัวที่มีจํานวนพี่นองหลายคนจะมีความตองการมีบุตรมาก แตใน
ขณะเดียวกัน แมจะมีความตองการมีบุตรสูง แตก็อาจมีความกดดันต่ํา เนื่องจากไมคอยไดรับ
ความกดดันจากกลุมผูสนับสนุน เพราะการมีพี่นองมากทําใหผูเปนบิดามารดามีหลานซึ่งเกิดจาก
บุตรคนอื่นๆ นอกจากนี้ เพศของพี่นองมีผลตอความตองการเพศบุตรที่ตางกัน โดยพบวา คูสมรส
สวนใหญตองการบุตรเพศตรงขามกับเพศของพี่นองตนเอง โดยเฉพาะผูที่มีพี่นองเปนผูหญิง
ทั้งหมด และผูชายทั้งหมด  

 
นอกจากนี้ จากการวิจัยยังพบวา แนวคิดที่เชื่อวาหนาที่ความรับผิดชอบตางๆ 

เกี่ยวกับครอบครัวเปนภาระหนาที่ของผูหญิง ทําใหความรูที่วา “การใหกําเนิดบุตรตองอาศัยทั้ง
ปจจัยจากผูชายและผูหญิง” เปนเรื่องที่ประชาชนอีกจํานวนมากไมเขาใจ ยังมีคนอีกมากที่เขาใจ
วาลําพังเพียงความสมบูรณของผูหญิงเปนปจจัยที่เพียงพอตอการใหกําเนิดเด็กได ยังมีความเชื่อ
ที่วาผูหญิงมีหนาที่ตั้งครรภ ธรรมชาติสรางใหผูหญิงตั้งครรภ ผูชายเปนเพียงผูใหเชื้อมาก็เพียง
พอที่จะตั้งครรภไดแลว ซึ่งความเปนจริงการตั้งครรภจะเกิดขึ้นไดเมื่อเชื้อทั้งฝายหญิงและชายมี
ความสมบูรณและแข็งแรงทั้งคู ยิ่งไปกวานั้น แมตัวผูหญิงเองจะเขาใจหลักธรรมชาติของการให
กําเนิดทารก แตเมื่อเกิดภาวะมีบุตรยากขึ้น ผูหญิงก็มักไมมีทาทีโตตอบใด นอกจากพยายามหาวิธี
ใหตนเองตั้งครรภ แมวาเธอจะรูดีวาสาเหตุมาจากความบกพรองของฝายชายก็ตาม ดังตัวอยาง
ของผูหญิงมีบุตรยากรายหนึ่ง ซึ่งเธอกลาวในบทสนทนาตอนหนึ่งดังนี้ 

 
“จริงๆ แลว กรณีของพี่สาเหตุเปนเพราะฝายชายเชื้อออน ตอนที่มาหาหมอแลวรู

วาเขาเชื้อออน พอกลับบานก็ไปเลาใหพอแมของแฟนฟง (อยูบานเดียวกับบิดามารดาของสามี) 
เขาก็จะรูแควาลูกชายของเขาเชื้อออน แตจริงๆ แลวก็ไมเขาใจหรอก และก็ใหพี่มารักษาตลอด” 
(พลับพลึงกลาว) 

 



 138

 

“จริงๆ แลว พี่ปกติดีทุกอยาง แตแมของแฟนก็พยายามหายามาบํารุงตัวพี่ บอก
ใหไปรักษาที่นูนที่นี่ ทําทุกวิธี เพราะแฟนพี่เปนลูกชายคนเดียวดวย แตแมของตัวพี่เองไมอยากให
รักษาแลวเพราะสงสาร ก็ไมอยากใหเราเจ็บตัวมากไปกวานี้” (พลับพลึงกลาว) 
 

5.1.2 “ความเปนหญิง” และ “ความเปนมารดา” 
 
ในสังคมไทย ผูหญิงเชื่อวา ความเปนผูหญิงที่สมบูรณแบบประกอบไปดวย

บทบาทสําคัญ 4 บทบาท คือ บทบาทความเปนบุตรสาว บทบาทความเปนแรงงานหญิงที่มี
คุณภาพ บทบาทความเปนภรรยา และบทบาทความเปนมารดา โดยผูหญิงถูกปลูกฝงใหเรียนรูวา 
เหตุการณสําคัญ 3 เหตุการณในชีวิตของผูหญิงที่จะนําความภาคภูมิใจมาสูบุพการีและตนเอง ก็
คือ การสําเร็จการศึกษาหรือไดรับพระราชทานปริญญาบัตร การแตงงานเปนฝงเปนฝา และการมี
บุตรใหบิดามารดาและสามีไดชื่นชม  
 
  5.1.2.1 บทบาทที่ยากที่สุดของผูหญิง 
 

จากบทบาทของผูหญิงทั้ง 4 บทบาทที่ไดกลาวมา ผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญ 
(จํานวน 7 ราย จาก 10 ราย) เชื่อวาบทบาทที่ยากที่สุดนั้น คือ บทบาทของความเปนมารดา 
โดยมีเหตุผลตางๆ ซึ่งสรุปได ดังนี้ 

 
ประการแรก พวกเธอรูสึกวา “มารดา” เปนบทบาทที่มีภาระหนาที่อันยิ่งใหญ เธอ

ตองรับผิดชอบชีวิตใหมอีกหนึ่งชีวิตโดยพยายามมอบสิ่งที่ดีที่สุดใหกับบุตรของเธอ ซึ่งการ
รับผิดชอบชีวิตใหมนี้เปนเรื่องที่ยิ่งใหญ การเลี้ยงดูบุตรที่ดีจะมีผลตออนาคตของบุตร รวมทั้งเปน
การใหกําเนิดอีกหนึ่งชีวิตที่มีความผูกพันทางสายเลือดกับตัวเธอ 

 
ประการตอมา ก็คือ ในบทบาทความเปนมารดาดังกลาวเปนบทบาทใหมที่เธอยัง

ไมเคยเปนมากอนในชีวิต ทําใหคาดการณไดลําบากวาเธอควรตองทําอยางไร ซึ่งตางจากการ
เตรียมตัวเปนภรรยา เพราะอยางนอยการเปนภรรยา เธอยังมีโอกาสไดรูจักกับสามีของเธอกอนที่
จะใชชีวิตอยูรวมกัน ทําใหคาดการณไดวาเธอควรวางตัวอยางไรเพื่อใหเปนภรรยาที่ดีของสามี  
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แตอยางไรก็ดี ผูหญิงมีบุตรยากอีกจํานวนหนึ่ง (จํานวน 3 ราย จาก 10 ราย) กลบั
เชื่อวาบทบาทของความเปนภรรยาเปนบทบาทที่ทําใหเธอหนักใจและเปนบทบาทที่ยากที่สุด 
ซึ่งเปนที่นาสังเกตวาผูหญิงในกลุมที่เชื่อเชนนี้เปนกลุมผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวาระดับปริญญา
ตรีทั้งสิ้น โดยเธอใหเหตุผลวา มารดาและบุตรนั้นมีความผูกพันกันทางสายเลือดอยูแลว อยางไรก็
ตัดไมขาด ความผูกพันจะเปนไปโดยธรรมชาติและสัญชาตญาณ แตความสัมพันธของสามีภรรยา
นั้นเปนสิ่งที่ตองใชความพยายามในการทําความเขาใจซึ่งกันและกันตลอดทั้งชีวิต ไมมีสายใยของ
ความผูกพันทางธรรมชาตินอกจากความรักเทานั้น ดังนั้น บทบาทของภรรยาจึงเปนบทบาทที่นา
หนักใจและยากที่สุด ซึ่งภรรยาตองคอยเอาใจสามีและครอบครัวของสามี ตองคอยปรับตัวเขาหา
กันตลอดเวลา และพยายามรักษาความสัมพันธใหปกติสุขเสมอ  

 
5.1.2.2 การนิยาม “ความเปนมารดา” 

 
โดยทั่วไปบทบาทคาดหวังตอภาวะความเปนมารดา ประกอบดวย การตั้งครรภ 

การมีบุตร และการเลี้ยงดูบุตร การขาดสวนประกอบใดสวนประกอบหนึ่งไปจะทําใหผูหญิงเกิด
ความรูสึกติดคาง และยังคิดวาตนเองทําหนาที่ไดไมสมบูรณ ดังนั้นจึงไมนาแปลกใจที่ผูหญิงมีบุตร
ยากสวนใหญจะปฏิเสธวิธีการรักษาดวยการอุมบุญ โดยทุกรายจะพยายามตั้งครรภดวยตนเอง
กอนจนถึงที่สุด รวมทั้งยังพบวาคนสวนใหญไมคิดที่จะนําเด็กมาเลี้ยงเปนบุตรบุญธรรมในกรณีที่
ไมสามารถมีบุตรไดในทายที่สุด เพราะอยางไรก็ตามพวกเขายังใหความสําคัญกับเร่ืองของ
สายเลือด โดยถือวาบุตรบุญธรรมนั้นเปนเลือดเนื้อเชื้อไขของผูอ่ืนไมใชสายเลือดของตนเอง  

 
จากการวิจัยพบวา ผูหญิงมีบุตรยากจํานวน 5 ราย จาก 10 ราย เชื่อวาผูหญิงมี

ความจําเปนตองมีบุตร ในขณะที่ผูหญิงมีบุตรยากจํานวน 2 ราย จาก 10 ราย กลับเชือ่วาผูหญงิไม
จําเปนตองมีบุตรก็ได และผูหญิงจํานวน 3 ราย จาก 10 ราย ไมแนใจ และมีทัศนะวาความจําเปน
ของการมีบุตรขึ้นอยูกับความตองการมีบุตรของสามี รวมทั้งครอบครัวของคูสมรส กลาวคือ หาก
สามี หรือครอบครัวไมไดตองการมีบุตร ผูหญิงก็ไมจําเปนตองมีบุตรก็ได แตหากสามี หรือ
ครอบครัวตองการมีบุตร ก็ทําใหผูหญิงจําเปนตองมีบุตร อยางไรก็ดี ผูหญิงมีบุตรยากทุกรายมี
ความตองการมีบุตรทั้งสิ้น 
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5.1.3 ความสําคัญของการมีบุตร 
 

ผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญเชื่อวา “การมีบุตร” นั้นจะทําใหความสัมพันธภายใน
ครอบครัวดีข้ึน เมื่อคูสมรสแตงงานกันระยะหนึ่งแลว ครอบครัวตองการเด็กเล็กเพื่อดึงความสนใจ
ของสมาชิกในครอบครัวใหกลับมาเปนหนึ่งเดียวกันอีกครั้ง โดย “บุตร” จะกลายเปนสีสันของบาน
ที่ชวยเพิ่มบรรยากาศใหบานมีความรักความอบอุนมากขึ้น ในกรณีศึกษาหลายรายยังเชื่อวาการมี
บุตรจะทําใหชีวิตของผูหญิงมีความหมายมากขึ้น มีความสมบูรณแบบ และยังสงผลใหสามีเห็น
คุณคาของเธอและรักเธอมากขึ้นดวย ซึ่งผูวิจัยสามารถสรุปความสําคัญของการมีบุตรไดดังนี้ 

 
ประการแรก ผูหญิงจํานวน 5 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา การมีบุตรจะชวย

สงเสริมความสัมพันธภายในครอบครัวใหดีขึ้นได บุตรจะกลายเปนศูนยรวมความสนใจของ
สมาชิกในบาน ใหสมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรมรวมกัน มีเวลาในการปฏิสัมพันธกันมากขึ้น และ
บุตรจะสรางความผูกพันใหกับสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น 

 
ประการที่สอง ผูหญิงจํานวน 4 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา การมีบุตรจะชวยเพิ่ม

บรรยากาศและสีสันใหแกบาน เมื่อคูสมรสอยูรวมกันมาเปนระยะเวลาหนึ่งแลว การมีบุตรจะ
เปนสีสันใหมใหแกครอบครัว ทําใหครอบครัวมีความครื้นเครง มีเร่ืองนาสนใจแปลกใหมเกิดขึ้น 
เด็กเล็กจะกลายเปนสีสันของบานที่ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความตื่นเตนและกลายเปนเรื่อง
ใหมของครอบครัว 

 
ประการที่สาม ผูหญิงจํานวน 3 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา การมีบุตรจะทําให

สามีรักครอบครัวมากขึ้น คูสมรสจะรูสึกวาการมีบุตรทําใหสามีภรรยาเสมือนมีสมบัติรวมกันที่
ตองชวยกันดูแล สามีจะกลับบานมากขึ้น และเอาใจใสครอบครัวมากขึ้นดวย 

 
ประการที่ส่ี ผูหญิงจํานวน 2 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา ความสําคัญของการมีบุตร

คือ ทําใหครอบครัวมีทายาทสืบสกุล  
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และประการสุดทาย ผูหญิงจํานวน 2 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา การมีบุตรยังเปน
การเพิ่มคุณคาใหชีวิตผูหญิง ทําใหผูหญิงไดแสดงบทบาทความเปนมารดา ซึ่งทําใหชีวิตผูหญิง
มีความสมบูรณแบบดวย  

 
 ทั้งนี้ ผูหญิงมีบุตรยากไดถายทอดความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของการมีบุตร 

ดังตัวอยางของบทสนทนาตอไปนี้ 
 

“การมีลูกเปนการทําใหคนสองคนรู สึกวาไดเปนเจาของสิ่งเดียวกัน ทําให
ครอบครัวมีความรักความเขาใจกันมากขึ้น คนสองคนจะภูมิใจกับการมีสมบัติรวมกัน วันนี้เรา
เลี้ยงดูเขา พอเขาโตขึ้น เขาก็จะเลี้ยงดูเรายามเราแกดวย” (กรรณิการกลาว) 

 
“ถามีบุตรก็ดีกวา เพราะชีวิตคูจะรวมตัวไดมากข้ึน เราจะไดแบงเวลากลับมาใช

ชีวิตในบานมากขึ้น เพราะทุกวันนี้พี่กับแฟนเดินทางตลอด” (ราตรีกลาว) 
 
“การมีลูกทําใหสามีภรรยารักกันมากขึ้นแนนอน เพราะการมีลูกทําใหสามีภรรยา

รูสึกผูกพันกับชีวิตลูกของเราที่เกิดขึ้นมาอีกชีวิตหนึ่ง” (ลีลาวดีกลาว) 
 
“การมีลูกอาจจะทําใหชีวิตผูหญิงบางคนสมบูรณ แตก็ไมใชผูหญิงทั้งหมด เพราะ

คนที่ไมมีลูกบางคนก็ประสบความสําเร็จในหนาที่การงานของเขาไดเชนกัน แลวการมีลูกก็ไมเกี่ยว
อะไรเลยกับความรักระหวางสามีภรรยา” (เฟองฟากลาว) 

 
“มีลูกทาํใหรักกันมากขึ้นแนนอน ทาํใหผูกพันกนัมากขึน้ ถามีลูกกท็ําใหเขาอยาก

กลับบานมากขึ้น เผื่อเขาอยูนอกบานแลวมีลูกขางนอกจะทําอยางไร” (เบญจมาศกลาว) 
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5.2 ภาวะมีบุตรยากกับความรูสึกเปนตราบาป 
 

การวิเคราะหในสวนนี้ มีลําดับการนําเสนอเปนหัวขอ คือ 
 
5.2.1  การสรางความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับความรูสึกเปนตราบาปของ

ผูหญิงที่มีบุตรยาก 
5.2.1.1 ตัวตนทางสังคมของผูหญิงมีบุตรยาก 
5.2.1.2 มุมมองของผูหญิงมีบุตรยากตอผูหญิงมีบุตรยาก 

5.2.2  การตัดสินใจเขารับการตรวจวินจิฉัยภาวะมีบุตรยาก 
5.2.3 ข้ันตอนการรักษาภาวะมีบุตรยากดวยเทคโนโลยชีวยในการเจรญิพันธุ 
5.2.4  กระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) 
 
ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ 

 
 5.2.1 การสรางความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับความรูสกึเปนตรา
บาปของผูหญิงมีบุตรยาก 
 

เมื่อมนุษยเปนสมาชิกของสังคมซึ่งมีการปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิกในสังคม 
มนุษยจะถูกกําหนดบทบาทหนาที่ใหดําเนินตามบทบาทคาดหวังของสังคม รวมทั้งไดเรียนรู
เกี่ยวกับ “ความเปนตัวตน” ซึ่งก็คือการที่บุคคลยอมรับคานิยมของกลุมทําใหบุคคลดําเนินไปตาม
บทบาทคาดหวังของสังคม ซึ่งโครงสรางทางสังคมไทยมีลักษณะที่เอ้ือตอการกอเกิดตัวตนของ
ผูหญิงในลักษณะที่ทําใหผูหญิงตระหนักถึงบทบาทคาดหวังในความเปนภรรยาและมารดา เมื่อ
ผูหญิงตองเผชิญภาวะมีบุตรยากจึงทําใหเธอรูสึกเครียดกังวลและเกิดเปนความรูสึกเปนตราบาป
ข้ึนมา  
 
  ดังนั้นจะเห็นไดวาความรูสึกเปนตราบาปจะเกิดขึ้นเมื่อผูหญิงตระหนักในความเปน
ตัวตน โดยนําตนเองไปเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น เชน ในกรณีของกลุมตัวอยางรายหนึ่งไดถายทอด
ความรูสึกเครียดกังวลจากภาวะมีบุตรยากอันเกิดขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น ดังตัวอยางใน
บทสนทนาตอนหนึ่ง ดังนี้ 
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  “บางทีพี่ก็โมโหตัวเองที่ไมยอมทองสักที ยิ่งพอเห็นผูหญิงคนอื่นๆ มีลูกได ก็จะยิ่ง
คิดวาทําไมเราถึงมีลูกไมไดแบบเขา ทั้งๆ ที่ตัวเองก็เปนผูหญิงเหมือนกัน ก็จะทําใหพี่เครียด แตจะ
รูสึกโมโหตัวเอง และเจ็บใจมากกวา” (ราตรีกลาว) 
 
  ดังนั้น เมื่อสังคมคาดหวังตอบทบาทความเปนมารดาของผูหญิง โดยสรางบทบาท
คาดหวังใหผูหญิงตระหนักถึงบทบาทที่เธอควรจะเปน (ตัวตนทางสังคม) ซึ่งไดแก บทบาทของ
บุตรสาว บทบาททางหนาที่การงาน บทบาทของภรรยา และบทบาทของมารดา เมื่อผูหญิงไม
สามารถมีบุตรไดดังเชนสิ่งที่เธอควรจะแสดงในตัวตนทางสังคม “ความรูสึกเปนตราบาป” หรือ 
“Stigma”  จึงเกิดขึ้น  
 

5.2.1.1 ตัวตนทางสังคมของผูหญิงมีบุตรยาก 
 

ดังที่กลาวมาในสวนที่ 5.1 เกี่ยวกับบทบาทคาดหวังของผูหญิงในสังคมไทย ซึ่ง
แสดงใหเห็นวาผูหญิงไทยในปจจุบันยังคงถูกคาดหวังในความเปนภรรยา และมารดา อันเกิดมา
จากการตระหนักใน ความเปนตัวตน ซึ่งทําใหผูหญิงยอมรับในคานิยมของสังคม และดําเนินไป
ตามบทบาทคาดหวังของสังคมดังกลาว อยางไรก็ดี ตัวตนทางสังคมของผูหญิงมีบุตรยาก ก็ยังคง
เปนตัวตนของผูหญิงที่คาดหวังวาตนเองจะสามารถเปนมารดา โดยตั้งครรภ และใหกําเนิดบุตรได 
ทั้งนี้ เนื่องจาก กระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวไดถายทอดคานิยม หลอหลอม และ
ทําใหผูหญิงซึมซับในบทบาทคาดหวังของความเปนมารดา ซึ่งผูหญิงมีบุตรยากยังคงตระหนักอยู
เสมอวา เธอไมใชผูที่ไมสามารถมีบุตรได เพราะภาวะมีบุตรยาก ไมใชภาวะที่มีบุตรไมได ดัง
ตัวอยางบทสนทนาของกลุมตัวอยางตอนหนึ่งดังนี้ 

 
“นี่หมอก็ไมไดบอกวาพี่มีบุตรยาก หรือมีบุตรไมไดอะไร เพียงแตตอนนี้ยังไมมี

บุตรเทานั้นเอง” (เฟองฟากลาว) 
 
นอกจากนี้ ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะมีบุตรยากของกลุมตัวอยางจากตาราง

ที่ 8 ในบทที่ 4 ซึ่งพบวาเปนสาเหตุที่เกิดจากฝายชายเชื้อออนมีจํานวนถึง 4 รายจาก 10 ราย แตก็
ทําใหฝายหญิงกลายเปนผูตกอยูในภาวะมีบุตรยากเชนกัน แสดงใหเห็นวาตัวตนทางสังคมของ
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ผูหญิงมีบุตรยากนั้นก็เปนตัวตนที่เกี่ยวของกับการแบกรับความรับผิดชอบเกี่ยวกับปญหาการ
เจริญพันธุที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตรไดเนื่องจากสามีของเธอเชื้อออนจนเปนสาเหตุของภาวะมี
บุตรยากดวย 
 

5.2.1.2 มุมมองของผูหญิงมีบุตรยากตอผูหญิงมีบุตรยาก 
 
ผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญจะมีทัศนะตอ “ผูที่มีบุตรยาก” จากมุมที่มองตนเอง 

และมุมที่มองผูอ่ืนตางกัน  
 

ก. ทัศนะที่มีตอตนเอง พบวา ผูหญิงมีบุตรยากแสดงทัศนะวาการที่
ตนเองมีบุตรยากนั้น แมเธอจะเครียดกังวลบาง แตก็ยังคิดวาไมผิดปกติอะไรตราบใดที่เธอยังคงมี
หนทางรักษาได ผูวิจัยแบงทัศนะที่ผูหญิงมีบุตรยากมีตอตนเองเปน 3 กลุม ดังนี้ 

 
1) กลุมที่เชื่อวา “ภาวะมีบุตรยากไมใชเรื่องผิดปกติ” โดยผูหญิงมีบุตร

ยากจํานวน 5 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา การที่ตนเองอยูในภาวะมีบุตรยาก ไมถือวาเปนเรื่อง
ผิดปกติ หรือเปนเรื่องที่ไมดี ดังตัวอยางในบทสนทนาตอนหนึ่ง ดังนี้ 

 
“จริงๆ แลวมีลูกไมไดไมผิดปกติอะไร แตข้ึนอยูกับวาคนอ่ืนมองอยางไร

มากกวา พอคนอื่นๆ พูดมากเขา เปรียบเทียบกับคนมีลูกบาง มันก็ทําใหคนที่ไมมีลูกรูสึกแย รูสึก
ผิด ทั้งที่จริงๆ แลวมันไมใชความผิดปกติอะไร” (ผกากรองกลาว) 

 
2) กลุมที่เชื่อวา “ภาวะมีบุตรยากเปนเรื่องผิดปกติ” โดยผูหญิงมีบุตร

ยากอีก 3 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา การที่ตนเองอยูในภาวะมีบุตรยากเปนเรื่องผิดปกติ รูสึกวา
ภาวะมีบุตรยากทําใหตนเองตางจากผูหญิงคนอื่นๆ ดังตัวอยางในบทสนทนาตอนหนึ่ง ดังนี้ 

 
“พี่คิดวาทําไมเราถึงมีไมได เห็นคนอ่ืนมีลูกก็จะคิดวาทําไมเรามีไมได มัน

ยากอะไร ก็มีนอยใจบาง พี่จะเครียดมากชวงหลังการทําอิ๊กซี่แลวไมติด แตสัก 2-3 วันก็หาย พอทํา
อ๊ิกซี่อีก ไมติดอีก ก็เครียดอีก พี่ไมรูเลยนะวาเจ็บหรือเปลา จําไมได หรือชินแลวมั้ง แตเจ็บใจ
มากกวาที่ไมทองสักที” (เบญจมาศกลาว) 
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3) กลุมที่เชื่อวา “ตนเองยังไมใชผูมีบุตรยาก” โดยผูหญิงมีบุตรยาก
จํานวน 2 ราย จาก 10 ราย ยังคงเชื่อวา ตนเองไมใชผูมีบุตรยาก เพียงแตยังไมมีบุตรเทานั้น ดัง
ตัวอยางในบทสนทนาตอนหนึ่ง ดังนี้ 

 
“พี่ไมคิดวาตัวเองเปนผูมีบุตรยาก เพราะหมอก็ไมไดบอกวาผิดปกติอะไร 

เราปกติดีกันทั้งคู เพียงแตยังไมมีบุตรตอนนี้เทานั้นเอง” (เฟองฟากลาว) 
 

ข. ทัศนะที่มีตอผูหญิงมีบุตรยากคนอื่น พบวา เมื่อผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางแสดงทัศนะตอผูหญิงมีบุตรยากคนอื่นๆ กลับพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญแสดง
ความเห็นใจตอผูมีบุตรยากในฐานะที่ภาวะมีบุตรยากเปนความไมปกติ ซึ่งแบงได 2 กลุม ดังนี้  

 
1) กลุมที่เชื่อวา “ภาวะมีบุตรยากเปนเรื่องผิดปกติ” โดยผูหญิงมีบุตร

ยากจํานวน 7 ราย จาก 10 ราย กลับแสดงความเห็นใจตอผูหญิงที่เผชิญชะตากรรมเดียวกับ
ตนเอง โดยรูสึกวาการมีบุตรยากนั้นเปนกรรม เปนโชคไมดี และเปนเรื่องที่ไมนายินดีที่จะเกิดขึ้นใน
ชีวิตของผูหญิง ดังตัวอยางในบทสนทนาตอนหนึ่ง ดังนี้ 

 
“ผูหญิงมีบุตรยาก คือ คนที่โชคไมดี เพราะคนสวนใหญก็มักอยากจะมี

ลูกกันทั้งนั้น เขาเปนคนที่นาสงสารมาก” (ราตรีกลาว) 
 
“มีลูกไมไดก็คือความโชคราย” (พลับพลึงกลาว)  

 
“มีบุตรไมได คือ ความไมดี เปนความผิดปกติ” (เบญจมาศกลาว) 
 
2) กลุมที่เชื่อวา “ภาวะมีบุตรยากไมใชเรื่องผิดปกติ” โดยผูหญิงมีบุตร

ยากอีก 3 ราย จาก 10 ราย ยังคงเชื่อวาการไมมีบุตร ไมใชเร่ืองนาเศรา หรือเปนความผิดปกติ ดัง
ตัวอยางในบทสนทนาตอนหนึ่ง ดังนี้ 

 
“ผูมีบุตรยากเปนคนที่นาสงสาร แตก็ไมเปนไรหรอกสมัยนี้แลว ข้ึนอยูกับ

วาแฟนของเขา และที่บานของเขาวาอะไรหรือเปลา อยากใหมีลูกหลานมากแคไหน ถาคาดหวังกัน
มากก็นาสงสารมาก เพราะจะทําใหผูหญิงรูสึกเครียดกังวลมาก” (ชวนชมกลาว) 
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“สมัยนี้ก็เปนเรื่องที่ไมถือวาผิดปกตินะ แตก็นาเห็นใจมากๆ” (ลีลาวดี
กลาว) 

  
แมบางรายจะพยายามนําเสนอคุณคาของผูหญิงในบทบาทอื่นๆ เพื่อ

ชี้ใหเห็นวาการมีบุตรยากไมใชปญหา หรือกลาวถึงความโชคดีของการไมมีบุตรซึ่งจะไมเปนภาระ
ใหกับตนเอง แตอยางไรก็ดี ผูหญิงเกือบทุกรายก็จะจบดวยการสรุปวาผูมีบุตรยากนั้นเปนผูที่นา
เห็นใจ ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่ง ดังนี้ 

 
“ความจริง คนที่ไมมีลูกเปนคนที่ไมมีกรรมตางหาก เพราะถามีลูกก็ตอง

ลําบาก เปนภาระที่ตองเลี้ยงใหโตอีก ใหเปนคนดีอีก กวาจะโตก็เหนื่อยยาก ตอนเด็กๆ ก็อาจจะดู
วานารักนะ แตถาโตแลวไมดี ไมเชื่อฟงก็นาปวดหัว แตพอเห็นลูกคนอื่นๆ แลวก็อยากมีลูกมากกวา 
เพราะมันก็ควรจะเปนวัฏจักรมากกวา ที่พอแมเลี้ยงเรามา เราก็ตองเลี้ยงลูกเราตอไป” (พุดตาน
กลาว) 

 
ทั้งนี้ อาจวิเคราะหไดวาเหตุที่ทัศนคติของผูหญิงมีบุตรยากที่มีตอตนเอง และตอ

ผูอ่ืนมีความแตกตางกัน โดยทัศนะที่ตอผูหญิงมีบุตรยากคนอื่นจะถูกมองวาเปนความผิดปกติ
มากกวา ในขณะที่มองวาตนเองที่กําลังเผชิญภาวะมีบุตรยากนั้นไมผิดปกติ เนื่องจาก กอนหนานี้ 
เธออาจจะไมเคยคิดอะไร หรือไมก็มองวาภาวะมีบุตรยากเปนความผิดปกติ แตเมื่อเธอตองมา
เผชิญกับภาวะดังกลาวเสียเอง ทําใหทัศนคติของเธอเปลี่ยนแปลงไป เธอคิดวาภาวะมีบุตรยากที่
แทจริงเปนความโชคไมดี ไมนายินดี นอกจากนี้ ผูหญิงมีบุตรยากที่มาเขารับการรักษา พวกเธอ
ยังคงมีความหวังที่จะใหกําเนิดบุตรได และยังไมมีขอสรุปที่แนนอนวาเธอเปนผูมีบุตรยาก ทั้งนี้ 
เนื่องจาก โดยปกติแพทยจะไมมีความจําเปนตองแจงใหผูปวยทราบวาเธอถูกวินิจฉัยใหเปนผูมี
บุตรยาก แตจะพยายามแนะนําวิธีการรักษาที่เหมาะสมใหมากกวา ดังนั้น ตราบใดที่ยังคงมีการ
รักษา ยอมทําใหเห็นผูหญิงคาดหวังวาเธอก็ยังมีโอกาสจะมีบุตรได อยางไรก็ดี ภาวะมีบุตรยากก็
ไดสรางความรูสึกเครียดกังวลใหกับผูหญิงเปนอยางมาก โดยเฉพาะเมื่อผูหญิงเปรียบเทียบตนเอง
กับผูที่มีบุตรคนอื่นๆ ซึ่งทัศนคติเหลานี้นํามาซึ่งความรูสึกเครียด กดดัน และรูสึกเปนตราบาป  
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5.2.2 การตัดสินใจเขารับการตรวจวนิจิฉัยภาวะมบีุตรยาก 
 
  เหตุผลสําคัญที่สุดที่ทําใหผูมีบุตรยากทั้งกลุมที่คิดวาตนเองเปนปกติ ไมตางจาก
ผูหญิงคนอื่น และกลุมที่คิดวาตนเองตองเผชิญกับชะตากรรมที่โชครายจากภาวะไมมีบุตร มาเขา
รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ก็คือ “ความตองการมีบุตร” โดยมีสัญญาณสาํคญัที่
เปนฉนวนใหผูมีบุตรยากตัดสินใจมาพบแพทย ไดแก  
 
  1)  ผูหญิงมีประวัติความผิดปกติของอวัยวะในระบบสืบพันธุ เชน พบอาการ
ประจําเดือนมาผิดปกติ มีเลือดออกทางชองคลอด หรือพบกอนเนื้อผิดปกติ เปนตน ความผิดปกติ
เหลานี้มักจะสงผลใหเกิดภาวะมีบุตรยากตามมา ดังนั้น เมื่อผูหญิงที่มีประวัติดังกลาวอายุมากขึ้น 
และสมรสมาระยะเวลาหนึ่งแลวไมมีบุตร จึงตัดสินใจเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตร
ยาก เนื่องจากสงสัยวาประวัติความผิดปกติของอวัยวะในระบบสืบพันธุจะเปนสาเหตุของภาวะมี
บุตรยากได 
  2)  ผูหญงิตองการเขารับการตรวจวินิจฉัยเอง เปนแรงผลกัดันในตวัเองซึ่งเกิดจาก
ความตองการมีบุตร 

3)  สามีของเธอตองการใหเธอเขารับการตรวจวนิิจฉัยเพื่อทราบสาเหตุวาเหตุใด
เธอจึงไมตั้งครรภ หลังจากการอยูรวมกับสามีมาระยะเวลาหนึ่งแลว 
 

5.2.3 ขั้นตอนการรกัษาภาวะมีบุตรยากดวยเทคโนโลยีชวยในการเจริญพันธุ 
 

ผูหญิงที่มารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยากที่สถานพยาบาลเจตนิน
จะมีข้ันตอนของการเขารับการตรวจรักษาที่คลายๆ กับการรักษาในสถานพยาบาลอื่นๆ กลาวคือ 
ในขั้นของการตรวจวินิจฉัยก็จะเปนการซักประวัติเพื่อหาสาเหตุ และแพทยจะพิจารณาถึงสาเหตุ
เบื้องตนของภาวะมีบุตรยาก และแนะนําวิธีการรักษาที่เหมาะสมตามแตกรณีไป ซึ่งโดยทั่วไปจะ
เปนการรักษาที่ใหเกิดการตั้งครรภดวยวิธีทางธรรมชาติกอน จากนั้นหากยังไมไดผลก็จะใชการ
รักษาดวยเทคโนโลยีชวยในการเจริญพันธุ (Assisted Reproductive Technology หรือ A.R.T) 
มาชวย โดยระบบการใชเทคโนโลยีชวยในการเจริญพันธุนั้น ในปจจุบันนิยมใชอยู 3 วิธีการ คือ 
การทําเด็กหลอดแกว การทํากิฟท การทําอิ๊กซี่  ซึ่งแตละวิธีการมีความคลายคลึงในขั้นตอนของ
การรักษา และมีความแตกตางกันในลักษณะบางประการของการรักษา ในที่นี้ผูวิจัยไดสรุปวิธีการ
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รักษาในรูปแบบอื่นๆ ดวย เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการรักษาโดยผาน
ข้ันตอนของการเจาะไข และฉีดยากระตุนเพื่อรอการปฏิสนธิมาแลว ซึ่งผูหญิง 7 ราย จาก 10 ราย 
มีประสบการณไดรับการฉีดเชื้อมาแลวในวิธีการรักษาที่ตางกัน แตทุกกรณียังไมมีใครเคยประสบ
ความสําเร็จในการตั้งครรภเลย ดังแผนภาพของการรักษาซึ่งสรุปไดดังนี้  
 
แผนภูมิที่ 6 แสดงขั้นตอนของการรักษาภาวะมีบุตรยากดวยเทคโนโลยีชวยในการเจริญ
พันธุในวิธีการตางๆ 
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36 ชั่วโมงผานไป 

ฉีดยา+เจาะไข เพ่ือกระตุนไข 

ตรวจดูวารังไขผลิตไขหรือไม 

ใชไดแลว ยังใชไมได 

ฉีดยาเพื่อใหไขสุก 

เจาะเกล็ดไขออก 

 

ไข 
สเปรม 

เก็บเช้ือจากฝายชาย 

นําไขและอสุจิมาผสมรวมกัน 

เล้ียงตัวออนจนแบงเซลล 

เอาตัวออนใสกลับในโพรงมดลูก 

ฉีดยาเพื่อใหตัวออนฝงตัว 

ตรวจดูวาทองหรือไม 

เด็กหลอดแกว : เลี้ยงตัวออนในตูอบนาน 18 ชม. หากปฏิสนธิ
ะเลี้ยงตออกี 48 ชม. และนําตัวออนใสกลบัเขาในโพรงมดลูกจ  

อิ๊กซี ่: จะชวยในการปฏิสนธิไดมากกวาโดยเอาเข็มดูดสเปรมขึ้น
มาแลวทิ่มเขาไปในไข จากนั้นคอยนําไปเลี้ยงในตูอบ 

ซิฟท : ตางจากเด็กหลอดแกวตรงที่เม่ือปฏิสนธแิลวจะเอาตัวออน
กลับไปวางที่ทอนาํไข  

กิ๊ฟท : ตางจากซิฟทตรงที่ไมตองรอใหมีการปฏิสนธจินเปนตัว
ออนแลวคอยไปวาง แตใหไปผสมกันเองที่ทอนําไขเลย 

การผสมเทียม: ฉีดเชื้ออสุจิเขาไปในชองคลอดหรอืมดลูก หากมี
การปฏิสนธิเกิดขึน้ ก็เปนการปฏิสนธิภายในรางกาย 

การอุมบญุ : นําตัวออนที่ไดจากการปฏิสนธิของไขและตวัอสจุิใส
เขาไปในโพรงมดลูกของผูหญิงอื่นเพื่อใหต้ังครรภแทน 

แพทยใหคําแนะนํา 
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จากแผนภูม ิแสดงใหเห็นวา หลักการโดยทัว่ไปของการรกัษาผูมบีุตรยากดวย
เทคโนโลยีชวยในการเจริญพันธุมีอยู 11 ข้ันตอน คือ  

1) แพทยใหคําปรึกษาแนะนาํ  
2) ฉีดยาและเจาะไขเพื่อกระตุนไข  
3) ติดตามการเจริญเติบโตของไข  
4) ฉีดยาใหไขสุก 
5) เจาะเกล็ดไขออก 
6) การเก็บและเตรียมเชื้ออสุจิจากฝายชาย 
7) การปฎิสนธ ิโดยนําอสุจมิาผสมกับไข หรือปลอยใหผสมกันเอง 
8) การเลี้ยงตัวออนจนกระทัง่แบงเซลล 
9) การใสกลับตัวออนทางโพรงมดลูก อาจมีการชวยเปดเปลือกตัวออนเพื่อชวยการฝงตัว

กอนใสกลับ หรือ การตรวจความผิดปกตทิางโครโมโซมของตัวออนกอนการใสกลับ  
10) การฉีดยา หรือใหฮอรโมนชวยการฝงตัวของตัวออน 
11) ตรวจดูวาทองหรือไม 

 
5.2.4  กระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) 

 
  จากการวิจัยพบวา ผูที่มีอิทธิพลตอการเกิดความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงมี
บุตรยากมากที่สุด ก็คือ สามีของเธอ ผูซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูหญิงมีบุตรยากเกิดความเครียด 
กดดัน และวิตกกังวล ผูหญิงมักจะเกิดความกลัววาตนจะเปนภรรยาที่ไมดี โดยเธอกลัววาสามีจะ
ไมรัก หากเธอมีบุตรไมได กระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาปจึงกอตัวขึ้นครั้งแรกเมื่อผูหญิง
รูสึกวาตนเองแตกตางจากผูหญิงอื่นโดยไมสามารถเปนไปตามบทบาทคาดหวังของสังคมได นั่นก็
คือ ไมสามารถตั้งครรภและใหกําเนิดบุตร เธอจึงเกิดความรูสึกเครียดกังวล เกรงวาการที่ไม
สามารถเปนไปตามบทบาทคาดหวังของสังคมไดนั้นจะเปนความผิด และหวั่นวิตกในผลกระทบ
ตางๆ ที่จะตามมา  เชน สามีจะไมรัก เกรงวาตนเองจะเปนภรรยาที่ไมดี พอแมจะผิดหวัง เปนตน  
ทั้งนี้ ความรูสึกวาตนเองแตกตางจากผูหญิงอื่นอาจเกิดขึ้นกอนการเขารับการตรวจวินิจฉัย หรือ
เมื่อเขารับการตรวจวินิจฉัยก็ได   
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แตอยางไรก็ดี การวิจัยพบวา ผูเปนบิดามารดาทั้งของฝายหญิงหรือฝายชายสวน
ใหญไมไดมีอิทธิพลมากนักที่จะทําใหผูหญิงมีบุตรยากเกิดความกดดัน เนื่องจาก บิดามารดา
คอนขางเกรงใจและใหเกียรติสะใภมาก แตอยางไรก็ดี ครอบครัวคนไทยเชื้อสายจีนในปจจุบันยัง
ปรากฏอิทธิพลของบิดามารดาฝายชายที่กดดันผูหญิงมีบุตรยาก แตพวกเขาก็ไมมีอิทธิพลมากนัก 
เนื่องจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ผูหญิงคอนขางมีแนวคิดไมยอมใหใครมา
ขมเหง เพราะเธอมีความสามารถในการทํางานเลี้ยงดูตัวเองได  
 
  นอกจากนี้ ผูหญิงมีบุตรยากบางคนมีความกังวลเมื่อเธอรูสึกวาเธอไมสามารถ
ต้ังครรภดวยตนเอง ผูหญิงสวนใหญไมไดตองการเพียงแคมีบุตรแตตองการเปนผูต้ังครรภเองดวย 
 
  ผูวิจัยสรุปกระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ของผูหญิงมีบุตร
ยาก ดังแผนภูมิดังนี้ 
 

แผนภูมิที่ 7 แสดงกระบวนการเกิดความรูสกึเปนตราบาป (Stigma) ของผูหญิงมีบุตรยาก 
 
 ความตองการมีบุตร 

 
 

 
 ขั้นการตัดสนิใจเริ่มตน 

 
 
 

ขั้นการตรวจวินิจฉัย 

รักษา 

ไมตั้งครรภ ตั้งครรภ 

แทงบุตร 

 

STIGMA

ใหกําเนิดบุตร 

ไมรักษา 
ทําใจได 

ทําใจไมได 

 
 
 

ขั้นการรักษา 

 
 
 

ขั้นฟงผลการรักษา 

 
 ขั้นสิน้สุดการรักษา 
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จากแผนภูมิ สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 

1) ความมุงหมายสูงสุดของการรักษา คือ การมีบุตร 
 

2) การเริ่มตนการรักษา คือ การเริ่มตนของกระบวนการเกิดความรูสึกเปนตรา
บาปที่ชัดเจน ซึ่งภายหลังจากที่แพทยวินิจฉัยวาเธอเปนผูมีบุตรยาก และผูหญิงเขาสูกระบวนการ
รักษา (ซึ่งเปนการตอกย้ําวาเธอเปนผูมีบุตรยาก) จะเปนการเพิ่มความรูสึกเปนตราบาปมากขึ้น  

ในกรณีของเฟองฟา เธอไมรูสึกวาตนบกพรอง และยืนยันวาตนเองปกติดี ไมใชผู
มีบุตรยาก เพราะแพทยไมสามารถแจงสาเหตุที่ชัดเจนได รวมทั้งแพทยก็ยังไมไดเรียกวาเธอเปนผู
มีบุตรยาก เพียงแตเธอยังไมมีบุตรเทานั้นเอง ในระยะเวลาดังกลาวเธอยังไมมีความรูสึกเปนตรา
บาป เพราะยังไมคิดวาตนเองแตกตางจากผูหญิงคนอื่นๆ  แตทันทีที่เธอเขารับการรักษาภาวะมี
บุตร ชวงเวลาของการรักษาทําใหเธอเกิดความรูสึกเปนตราบาปขึ้น เนื่องจาก เธอรูสึกวาการรักษา
เปนเรื่องของผูปวยซึ่งมีความออนแอ เธอถูกปฎิบัติเหมือนผูปวย ซึ่งไดรับการฉีดยา และการดูแล
เปนพิเศษ เธอจึงเกิดความรูสึกไมปกติ กังวลเกี่ยวกับผลของการรักษา และเปนทุกขที่ไมสามารถมี
บุตรไดโดยธรรมชาติจึงเปนเหตุใหตองมาเสียเงินเสียทองในการรักษาครั้งนี้ 

 
เชนเดียวกับในทุกกรณีศึกษา ผูหญิงจะรูสึกกดดันเมื่อเธอรับรูคําวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนผูมีบุตรยาก ซึ่งการตีตราวาเปนผูมีบุตรยากจากแพทยนั้นอาจไมใชการตีตราดวย
วาจา แตอาจเปนดวยพฤติกรรมอื่นๆ เชน การใชวิธีการรักษาสําหรับผูมีบุตรยาก เชน การฉีดเชื้อ 
การทานฮอรโมน การฉีดยากระตุนไข เปนตน นั่นหมายความวา เมื่อผูหญิงคนหนึ่ง ไมวาในความ
เปนจริงเธอจะเปนผูมีบุตรยากหรือไมใชก็ตาม แตเธอไดรับการปฏิบัติดวยวิธีการอยางคนที่มีบุตร
ยาก เธอก็จะรูสึกเปนตราบาปเชนเดียวกับคนที่มีบุตรยาก 
 

3) ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) จะดํารงอยูตลอดในชวงของการรักษา เมื่อ
การรักษาบรรลุผล ซึ่งหมายความวา “มีบุตร” นั่นก็คือ การสิ้นสุดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) 
ดวย แตหากการรักษาไมบรรลุผล และผูมีบุตรยากพยายามดําเนินการรักษาตอ กระบวนการเกิด
ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ก็จะดําเนินตอไป โดยความรูสึกเปนตราบาปจะยังคงอยูในวงจร
ของการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยากตราบเทาที่ผูหญิงยังไมสามารถมีบุตรได ยกเวน
เพียงแตเธอสามารถทําใจยอมรับความเปนจริง เกิดความรูสึกปลง และยุติการรักษาลงแมจะไมมี
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บุตร ซึ่งนับวากระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาปไดจบลง ดังบทสนทนาตอนหนึ่งของกลุม
ตัวอยาง ดังนี้ 
 
 “ตองทําใจอยางเดียว ถาปลงไดเมื่อไหรก็จะไมเปนทุกข ก็จะเลิกความ
พยายามมารักษาใหเสียเงินและก็ไมตองเจ็บตัวดวย” (พุดตานกลาว) 
 

4) เมื่อยังไมบรรลุผล ทั้งผูมีบุตรยากที่ทําใจได และทําใจไมได ซึ่งตัดสินใจยุติ
การรักษา อาจกลับมาเขารับการรักษาอีกในอนาคต ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เชน ในอนาคต
ผูหญิงอาจจะตองการพยายามมีบุตรอีกครั้ง สามีตองการใหมารักษาอีกครั้ง หรือผูหญิงมีอาการ
คลายจะตั้งครรภโดยธรรมชาติแตไมบรรลุผล แตก็กลายเปนความคาดหวังใหมที่ทําใหตัดสินใจ
เขารับการรักษาอีกครั้ง เปนตน ดังบทสนทนาตอนหนึ่งของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 
 “บางทีพี่ก็ตองดูกอน เพราะการรักษาใชงบประมาณสูง อาจจะพักการรักษา
ไปกอน แลวถาอยูดีๆ วันหนึ่งอยากจะมีลูกขึ้นมามากๆ แลวยังไมมีก็อาจจะมารักษาอีก” (เฟองฟา
กลาว) 
  
 “ไมแนคะ ถาวันหนึ่งเกิดเหงาๆ ครอบครัวเราเกิดอยากจะมีเด็กเล็ก ก็อาจมา
รักษาใหม ในกรณีที่ยังไมมีลูกเองอีกนะคะ” (กรรณิการกลาว) 
 
  ดังนั้น จึงสรุปไดวาการเกิดขึ้นของ “ความรูสึกเปนตราบาป” ถูกสรางขึ้นจากปจจัย
ทางสังคมและวัฒนธรรมของผูหญิงมีบุตรยากที่ตางกัน กลาวคือ ในบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมที่สรางสํานึกใหผูหญิงรูสึกวาตนเองแตกตางจากผูหญิงคนอื่นจะทําใหผูหญิงเกิด
ความรูสึกเปนตราบาปไดงาย ในขณะที่ผูหญิงมีบุตรยากที่อยูในสภาพแวดลอมที่ไมกดดัน โดยเธอ
ไมรูสึกวาตนเองแตกตางจากผูหญิงคนอื่นๆ ไมถูกคาดหวังวาจะตองมีบุตร เธอไดรับการปฏิบัติ
จากสามีและครอบครัวซึ่งไมทําใหเธอรูสึกวาเธอผิดปกติ หรือแตกตางจากผูหญิงคนอื่น เธอก็จะไม
มีความรูสึกเปนตราบาป หรือเกิดความรูสึกเปนตราบาปไดยากกวา 
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5.3 ภาวะมีบุตรยากกับสภาพความสัมพันธในครอบครัวที่เปลี่ยนไป 
 

การวิเคราะหในสวนนี้ เปนกลาวถึงความสัมพันธระหวางภาวะมีบุตรยากที่สงผลตอสภาพ
ความสัมพันธในครอบครัวที่เปลี่ยนไป ซึ่งลําดับการนําเสนอเปนหัวขอ คือ 

 
5.3.1  การตอรองทางเพศของคูสามีภรรยาระหวางการเผชิญภาวะมีบุตรยาก 

 5.3.2  อิทธิพลของกลุมสนับสนุนที่มีตอสภาพความสัมพันธในครอบครัว 
5.3.3  การวางแผนครอบครัวและสภาพความสัมพันธในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป 

 
ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ 

 
ภาวะมีบุตรยากเริ่มสงผลกระทบตอผูหญิงและครอบครัวของเธอ เมื่อผูหญิง

ตระหนักในความเปนตัวตนของเธอที่ไมสามารถเปนมารดาไดตามบทบาทคาดหวังของสังคม ทั้งนี้
ก็สืบเนื่องมาจากการเปรียบเทียบตนเองกับผูหญิงคนอ่ืนๆ ของสังคม ดังนั้น ทันทีที่ผูหญิงมีบุตร
ยากเริ่มรูสึกวาตนเองตางจากผูหญิงคนอื่นๆ ในสังคม เธอก็ยอมไดรับผลกระทบจาก “ภาวะมีบุตร
ยาก” ซึ่งทําใหชีวิตของเธอตองเร่ิมปรับเปลี่ยนทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมทั้งผลที่จะเกิดขึ้นตอ
ความสัมพันธภายในครอบครัวของเธอดวย นอกจากนี้ “ภาวะมีบุตรยาก” ยังเปนภาวะที่ทําให
ผูหญิงขาดความมั่นคงในชีวิต ซึ่งแมเธอจะมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การดําเนินชีวิต แตผูหญิงสวนใหญก็ยังคงระแวงและเกรงวาสามีของเธอจะนอกใจได  
 

5.3.1 การตอรองทางเพศของคูสามีภรรยาระหวางการเผชิญภาวะมีบุตรยาก 
  

ผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญที่เขามารับการรักษาจะผานกระบวนการตัดสินใจ
ภายใตอิทธิพลของบุคคลรอบขางมากมาย โดย “สามี” จะเปนผูที่มีอิทธิพลสูงสุด ทั้งนี้แมกลุม
ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ สวนใหญจะเปนผูหญิงที่มีระดับการศึกษาสูง ฐานะทางเศรษฐกิจดี 
ไดรับอํานาจในการตัดสินใจเร่ืองตางๆ ภายในครอบครัว แตพบวาอํานาจการตอรองระหวางสามี
ภรรยาในเรื่องการรักษาภาวะมีบุตรยากเปนเรื่องที่มีความซับซอนมาก แมผูหญิงมีบุตรยากสวน
ใหญจะกลาววาสามีของตนเองจะไมวาอะไรหากเธอไมสามารถมีบุตรไดจริงๆ แตหากเธอรูวา สามี
ของเธอตองการมีบุตร ผูหญิงมีบุตรยากเกือบทุกรายจะอยากมีบุตรทันที รวมทั้งเธอก็จะพยายาม
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ทุกวิถีทางเพื่อใหมีบุตร แมจะตองทรมานกายมากเพียงใดก็ตาม ซึ่งสิ่งที่เปนเปาหมายแฝง หรือ
อาจเปนเปาหมายหลักของผูหญิงบางคน ในความตองการมีบุตร ก็คือ ความตองการใหสามีรักเธอ
มากขึ้น หรือ ไมตองการใหสามีมีภรรยานอย ทั้งนี้อาจเปนเพราะคานิยมของสังคมที่ผูหญิงถูก
อบรมส่ังสอนจากกระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวใหตระหนักถึงบทบาทหนาที่ที่
สําคัญของภรรยา ซึ่งมีหนาที่สําคัญในการดูแลสามี ปรนนิบัติสามี และพยายามทําใหครอบครัวมี
ความสงบสุข อีกทั้งการเรียนรูถึงลักษณะครอบครัวในอุดมคติซึ่งประกอบไปดวย บิดามารดา และ
บุตร ทําใหผูหญิงตองการมีบุตร และเมื่อสามีตองการมีบุตร เธอก็ตองการเอาใจสามี และเชื่อวา
การมีบุตรตามใจสามีนับเปนหนาที่หนึ่งของภรรยาที่ดีดวย ดังตัวอยางในบทสนทนาตอนหนึ่งของ
กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 
“ลึกๆ แลวเขาก็คงอยากมีลูก เพียงแตเขาไมแสดงออกมาก ดวยความที่เราเปน

ผูหญิงก็อยากทําหนาที่ของภรรยาใหดีที่สุด ก็อยากมีลูก ดูแลครอบครัว ดูแลสามี และก็ดูแลลูกให
ดี” (ชวนชมกลาว) 

 
“ที่บานมีหลานเยอะ แตแฟนพี่อยากมีลูกชาย พี่ก็อยากมีลูกชายใหเขาเพราะเขา

คงจะดีใจมาก พี่คิดวาการมีลูกก็เปนสิ่งที่ทําใหสามีรักครอบครัวมากขึ้นได” (ลีลาวดีกลาว) 
 

5.3.2 อิทธิพลของกลุมสนับสนุนที่มีตอสภาพความสัมพันธในครอบครัว 
 

ปจจุบันสังคมไทย ลักษณะการสรางครอบครัวใหมมีความหลากหลายและ
ซับซอนมากขึ้น มีทั้งการแยกครัวเรือนออกไปอยูลําพังสามีภรรยา การแตงงานแบบยายครัวเรือน
เขาบานฝายหญิง และการแตงงานแบบยายครัวเรือนเขาบานฝายชาย แตอยางไรก็ดี ผูชายไทยจะ
มีความเกรงใจบิดามารดาของฝายหญิงมาก ในขณะที่บิดามารดาของทั้งฝายหญิงและฝายชายจะ
มีความเกรงใจบุตรเขยและบุตรสะใภสูงเชนกัน ดังนั้น บิดามารดาของทั้งสองฝายจะไมเขามากาว
กายชีวิตคูของบุตรเทาใดนัก จึงพบวาอิทธิพลของกลุมสนับสนุนของคูสมรสอยางบิดามารดา พี่
นอง เพื่อน และญาติของทั้งสองฝายไมคอยมีอิทธิพลเหนือการตัดสินใจเรื่องตางๆ ภายใน
ครอบครัวของคูสมรส 
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โครงสรางทางสังคมไดกําหนดบทบาทหนาที่ของหญิงชายในครอบครัวใหมีความ
แตกตางกัน แตอยางไรก็ตาม โครงสรางของสังคมไทยไดเอื้อใหบทบาทของหญิงและชายมีความ
ยืดหยุนในบทบาทและหนาที่ดังกลาว โดยหญิงและชายจะไมมีใครมีอํานาจเบ็ดเสร็จภายใน
ครอบครัว ดังตัวอยางของครอบครัวของกลุมตัวอยางซึ่งพบวาลักษณะความสัมพันธเชิงอํานาจ
ภายในครอบครัวของหญิงและชายไมมีความชัดเจนเทาใดนัก หัวหนาครอบครัวและผูที่มีอํานาจ
เด็ดขาดในการตัดสินใจเรื่องตางๆ ในบานอาจเปนคนละคนกัน รวมทั้งบุคคลที่เปนผูปกครองของ
บุตรก็อาจเปนคนละคนกับผูที่คอยดูแลบุตร ผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญกลาวถึงครอบครัวของ
ตนเองวา แมครอบครัวของตนเองจะเขาขายลักษณะของความสัมพันธเชิงอํานาจแบบชายเปน
ใหญ แตอํานาจที่แทจริงมักเปนของมารดามากกวา ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งดังนี้ 

 
“ก็อยางที่รูกัน บานของพี่มีพอเปนหัวหนาครอบครัวก็จริง แตถาแมพูดอะไร พอก็

ตองฟง คนในบานจะฟงแมมากกวา” (ดาวเรืองกลาว) 
 
“พอเปนหัวหนาครอบครัวตามกฎหมาย แตที่บานก็เปนแบบครอบครัวใน

สังคมไทยบานอื่นๆ คือ พอกลัวแม อํานาจในบานจริงๆ ก็เลยเปนของคุณแมมากกวา” (เฟองฟา
กลาว)  

 
“คุณพอกับคุณแมมีอะไรจะหารือกันมากกวา คุณพอเปนหัวหนาครอบครัว แตทั้ง

พอและแมก็มีอํานาจเทาๆ กัน จะเกรงใจกันมากกวา คุณพอก็เกรงใจคุณแมมากกวา” (กรรณิการ
กลาว) 

 
ดังนั้น จึงสรุปไดวาอิทธิพลของกลุมสนับสนุนไมคอยมีอิทธิพลเหนือการตัดสินใจ

เร่ืองตางๆ ภายในครอบครัวของคูสมรส คูสมรสจะหารือกัน และเปนผูมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน
เกี่ยวกับเร่ืองตางๆ ภายในครอบครัวมากกวา 
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5.3.3 การวางแผนครอบครัวและสภาพความสัมพันธในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลง
ไป 
 

คูสามีภรรยาที่พบวาตนเองไมสามารถมีบุตรได หรือโอกาสในการมีบุตรนั้นนอย
มาก คูสามีภรรยาสวนใหญจะเริ่มเปลี่ยนแปลงทัศนคติใหมเกี่ยวกับความหมายของครอบครัว วา
องคประกอบของครอบครัวนั้นไมจําเปนตองมีบุตรก็ได ทั้งนี้ก็เพื่อใหตนเองรูสึกดีข้ึน แมวาจะยังคง
รูสึกตองการมีบุตรตลอดเวลา คูสามีภรรยาสวนใหญพยายามที่จะหันกลับมาใชชีวิตคูที่ทําความ
เขาใจกันเองมากขึ้น เห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น และวางแผนชีวิตในบั้นปลายซึ่งอยูกันลําพัง โดย
สวนใหญจะหันไปใหความสําคัญกับความสําเร็จในชีวิตดานอื่นๆ โดยเฉพาะดานหนาที่การงาน 
พวกเขาจะทุมเทกับการทํางาน และวางแผนทองเที่ยวกันเปนสวนใหญ ในขณะที่บางกรณีภาวะมี
บุตรยากก็สงผลใหคูสมรสรูสึกตึงเครียดมากขึ้น เบื่อหนายกันมากขึ้น และขัดแยงกันบอยขึ้น ซึ่ง
จากการวิจัยพบวา สถานการณมีบุตรยากสงผลตอความสัมพันธระหวางคูสมรส ดังนี้ 

 
1) ความสัมพันธเชิงบวก พบวา คูสมรส 3 ราย จาก 10 ราย ภาวะมบีตุรยากทาํ

ใหเห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น มีความเขาใจกันมากขึ้น 
2) ความสัมพันธเชิงลบ พบวา คูสมรส 4 ราย จาก 10 ราย ภาวะมีบุตรยากทํา

ใหรูสึกตึงเครียดมากขึ้น และคูสมรส 3 ราย จาก 10 ราย ภาวะมีบุตรยากทําใหเบื่อหนายกันมาก
ข้ึน และขัดแยงกันบอยขึ้น ในกลุมนี้ ภาวะมีบุตรยากเปนสถานการณที่สรางความตึงเครียดใหกับ
สมาชิกในครอบครัว บรรยากาศในครอบครัวแยลง สมาชิกไมเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และพบการ
ทะเลาะเบาะแวงกันมากขึ้น ผูหญิงมีบุตรยากที่เผชิญสถานการณในลกัษณะนี้จึงเปนผูทีม่แีนวโนม
สูการหยารางมากกวากลุมแรก 
 

อยางไรก็ตาม สัมพันธภาพกอนแตงงานมีผลตอสภาพความสัมพันธในครอบครัว
ที่จะเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะมีบุตรยาก พบวา คูสมรสที่มีความรักความเขาใจกันดีกอนแตงงาน
อยูแลว ก็มีแนวโนมที่เขาจะยังคงรักกัน โดยภาวะมีบุตรยากไมมีผลตอความรักของคูสมรสที่รักกัน
กันมากอนหนานี้ ในทางตรงกันขามคูที่เร่ิมตนชีวิตการแตงงานอยางกระทอนกระแทน มีความ
ขัดแยงกันกอนอยูแลว หรืออยางเชนในกรณีคูสมรสที่มาจากการคลุมถุงชน ก็มีแนวโนมวาสภาพ
ภาวะมีบุตรยากจะกลายเปนเงื่อนไขของความขัดแยงที่เพิ่มมากขึ้นทันที เชนในกรณีของพลับพลึง
ซึ่งแตงงานกับสามีโดยการแนะนํากันของญาติ โดยไมไดทําความรูจักและสนิทสนมกันกอน



 158

 

แตงงาน ภาวะมีบุตรยากทําใหเธอกดดันมาก เธอและสามีขัดแยงกันมากขึ้น และเบื่อหนายกัน
มากขึ้น 

 

แมวาการรับเด็กมาเลี้ยงจะเปนที่นิยมในสังคมตะวันตกสําหรับคูสมรสที่ไมมีบุตร 
แตการวิจัยนี้พบวา ผูมีบุตรยากทุกรายไมมีใครวางแผนเกี่ยวกับการรับเด็กมาเลี้ยงเปนบุตรบุญ
ธรรม เนื่องจากยังคงยึดติดในเรื่องของสายเลือด มีเพียงบางกรณีเทานั้นที่สนใจจะรับหลานซึ่งเปน
บุตรของพี่นองมาเลี้ยงเปนบุตรบุญธรรม ทั้งนี้สาเหตุของการไมรับเด็กมาเลี้ยง สรุปได 2 ประการ 
ดังนี้ 

 

  ประการแรก ความเชื่อวาเด็กไมใชสายเลือดของตนเอง โดยคูสมรส 7 ราย 
จาก 10 ราย เชื่อวาเด็กไมใชสายเลือดของตนเอง ไมรูวาบิดามารดาที่แทจริงเปนใคร เมื่อเด็ก
เติบโตขึ้นกลัววาจะกลายเปนปญหา และไมอยากนําเด็กที่เปนสายเลือดของคนอื่นมาเลี้ยง 
  ประการที่สอง ความเชื่อที่วาตนเองก็ยังสามารถมีบุตรได โดยคูสมรสอีก 3 
ราย จาก 10 ราย เชื่อวาตนเองสามารถมีบุตรได และจะยังคงใชเทคโนโลยีทางแพทยตอไปจนถึง
ที่สุด 
 
5.4 การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก 
 

การวิเคราะหในสวนนี้ เปนการกลาวถึงการปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากหลังจากที่เธอตอง
เผชิญกับภาวะไมมีบุตร ซึ่งโดยปกติแลวการปรับตัวเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตของมนุษย 
ในทางเดียวกัน ในกรณีของผูหญิงมีบุตรยาก การปรับตัวเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นในชวงของการ
รักษาและหลังการรักษาภาวะมีบุตรยากเพื่อใหผูหญิงมีบุตรยากสามารถลดทอนความรูสึกเปน
ตราบาป และสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางปกติสุข โดยในสวนนี้จะกลาวถึงการปรับตัวของ
ผูหญิงมีบุตรยากใน 2 ลักษณะ คือ การปรับตัวในชวงระหวางการรักษาซึ่งมีความหวังวาจะมีบุตร
ได และการปรับตัวหลังการรักษาเมื่อรูวาไมมีบุตร ซึ่งการปรับตัวดังกลาวสงผลโดยตรงตอทั้งตัว
ของผูหญิงมีบุตรยากเอง และครอบครัวของเธอ โดยมีลําดับการนําเสนอเปนหัวขอ คือ 
 

5.4.1  การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 5.4.2  การนิยามความหมายของ “ความเปนผูหญิง” ที่เปลี่ยนไป 
 

ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ 
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5.4.1  การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 

ผูหญิงมีบุตรยากจะมีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป โดยหนาที่การงานของผูหญิงและคู
สมรสเปนเงื่อนไขสําคัญของสภาพชีวิตที่จะเปลี่ยนแปลงไป กลาวคือ ผูหญิงมีบุตรยากที่เปน
เจาของกิจการจะพักงานไวชั่วคราวในชวงของการรักษา ซึ่งเธอมีโอกาสในการตัดสินใจเขารับการ
รักษาไดมากกวากลุมผูหญิงที่ตองทํางานในบริษัทซึ่งตองขอลาพักงาน  

 
การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากสรุปได 2 ลักษณะสําคัญ คือ การปรับตัวในชวง

ระหวางการรักษาซึ่งมีความหวังวาจะมีบุตรได  และการปรับตัวหลังการรักษาเมื่อรูวาไมมีบุตร ซึ่ง
การศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากในลักษณะที่สองนี้มีขอจํากัดวากลุมตัวอยาง
ของการวิจัยนี้อยูในขั้นตอนของการรักษา จึงมีขอมูลเร่ืองการปรับตัวนอย เพราะบางคนยังมี
ความหวังในการมีบุตรอยู  

 
ลักษณะแรก การปรับตัวในชวงระหวางการรักษาซึ่งมีความหวังวาจะมี

บุตรได ผูหญิงมีบุตรยากจะมีการปรับตัวมากในชวงระหวางการรักษา ซึ่งเปนการปรับตัวทางกาย
และจิตใจ เชน ชวงที่เธอทําอิ๊กซี่ การผสมเทียม หรือฉีดยากระตุน เนื่องจากชวงเวลาดังกลาว เธอ
ตองดูแลตนเองอยางดีมาก หามไดรับความกระทบกระเทือนแมแตนอย การเดินหรือการนั่งตอง
เปนไปอยางนิ่มนวลที่สุด ในภาวะนี้เธอเสี่ยงตอความลมเหลวไดในทุกขณะ ในทุกรายพบวาเธอ
ตองหยุดงาน แทบจะทําอะไรไมไดเลย ไมสามารถวิ่ง เดินเร็ว เดินโดยลงน้ําหนักที่เทาไมสม่ําเสมอ 
กมตัว ยกของ เคลื่อนตัวอยางเร็ว ข้ึน-ลงบันไดบาน ทานอาหารที่เสี่ยงตอการทองเสีย เนื่องจาก
อาจนําไปสูความลมเหลวของการตั้งครรภได ซึ่งในภาวะนี้เองที่สรางความเครียดและความกดดัน
ใหแกผูหญิงมีบุตรยากเปนอยางมาก รวมทั้งเธอไมมีโอกาสที่จะคิดวาจะเครียดไดเลย เพราะเธอ
ยอมทราบดีวาความเครียดก็จะเปนสาเหตุของความลมเหลวเชนกัน ดังตัวอยางบทสนทนาตอน
หนึ่งของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 
“พี่ไดแตกินๆ นอนๆ จะเครียดก็เครียดไมได ทําอะไรไมไดเลย จะขึ้นบันไดยังตอง

อุมข้ึนไปเลย ตองทานอาหารที่มีคุณภาพมากๆ เพราะถาทองเสียก็จบ แปลวาหลุดแนนอน” 
(เบญจมาศกลาว) 
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“ชวงรักษาก็ตองหยุดงานเลย พี่คิดวาถาเริ่มรักษาก็จะลางาน เพราะตองดูแล
ตัวเองเปนพิเศษ กระทบกระเทือนอะไรไมได” (เฟองฟากลาว) 

 
ลักษณะที่สอง การปรับตัวหลังการรักษาเมื่อรูวาไมมีบุตร เปนการปรับตัว

ในชวงหลังจากการรักษาสิ้นสุดลง และเธอรับรูวาตนเองไมสามารถมีบุตรได ซึ่งการปรับตัวใน
ชวงเวลาดังกลาวเปนการปรับตัวทางจิตใจและการปรับเปล่ียนทัศนคติมากกวาการปรับตัวทาง
กาย โดยแนวคิดเรื่องการปรับตัวทางสังคมไดชี้ใหเห็นวา ผูที่จะปรับตัวไดดีก็คือผูที่ทําใจยอมรับ
สภาพความเปนจริงได พยายามมองโลกในแงดี เห็นคุณคาของตนเอง และพยายามทํางานเพื่อ
สังคมมากขึ้น ดังนั้น ผูหญิงมีบุตรยากที่มีการปรับตัวไดดีที่สุด และสามารถลดความรูสึกเปนตรา
บาปของตนเอง ก็คือผูหญิงที่สามารถยอมรับสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น โดยยังคงศรัทธา และ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง รวมทั้งเชื่อในความสามารถดานอื่นๆ ที่จะทําใหเธอประสบ
ความสําเร็จในชีวิตได ซึ่งนอกจากจะสงผลใหตัวผูหญิงมีบุตรยากเองรูสึกคลายกังวล ยังสงผลให
ความสัมพันธระวางเธอและสามีดีข้ึนดวย  
 

5.4.2  การนิยามความหมายของ “ความเปนผูหญิง” ที่เปลี่ยนไป 
 

 จากเดิมที่ผูหญิงสวนใหญจะนิยามความหมายของความเปนผูหญิงที่สมบูรณ
แบบวาตองประกอบไปดวยการประสบความสําเร็จในภาระหนาที่ความรับผิดชอบทั้ง 4 บทบาท 
อันไดแก บทบาทของความเปนบุตรสาว บทบาทของผูหญิงทํางาน บทบาทความเปนภรรยา และ
บทบาทความเปนมารดา อยางไรก็ดี เมื่อผูหญิงมีบุตรยากไมอาจที่จะเปนมารดาได เนื่องจาก
ความไมสามารถในการมีบุตร ดังนั้น เธอจะพยายามเปลี่ยนแปลงทัศนคติใหมตอความหมายของ
ผูหญิง โดยผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญจะนําบทบาทในหนาที่การงานมาทดแทนหนาที่ของความ
เปนมารดา โดยพยายามเชื่อวาความเปนผูหญิงที่สมบูรณแบบนั้นไมจําเปนตองมีบทบาททั้ง 4 
บทบาทใหครบ หากแตคุณคาของผูหญิงสามารถวัดไดจากความสําเร็จในบทบาทอื่นๆ ได 
โดยเฉพาะดานหนาที่การงาน ผูหญิงมีบุตรยากบางรายเชื่อวาเพียงบทบาทของการเปนบุตรสาวที่
ดี และเปนภรรยาที่ดีก็สามารถทําใหเธอมีคุณคาไมดอยลงไดเชนกัน ดังตัวอยางในบทสนทนาตอน
หนึ่งของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 

 “ผูหญิงที่ไมมีลูกก็อาจประสบความสําเร็จในชีวิตได ผูหญิงเกงที่ไดรับการยอมรับ
ในสังคม เขาไมมีลูกก็เยอะแยะ พี่คิดวาผูหญิงไมมีลูกก็เปนผูหญิงที่สมบูรณได ” (พุดตานกลาว) 



 
บทที่ 6 

   
บทสรุป ขอจํากัด จริยธรรมการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
ในบทที่ 6 นี้ เปนการกลาวถึงบทสรุป ขอจํากัดของงานวิจัย และขอเสนอแนะในการ

ทํางานวิจัยตอไป ซึ่งมีลําดับการนําเสนอหัวขอ คือ 
 

6.1  บทสรุป 
6.2  ขอจํากัด และอุปสรรคในการวิจัยครั้งนี ้
6.3  จริยธรรมการวิจยั 
6.4  ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 
 
ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 

 
6.1 บทสรุป 
 
 การวิจัยเรื่อง “การสรางความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับความรูสึกเปนตรา
บาปในกลุมผูหญิงที่มีบุตรยาก” (The socio-cultural construction of stigma in infertile 
women) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอบทบาทคาดหวังของ
ผูหญิงในสังคมไทยสมัยปจจุบัน, กระบวนการเกิด "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ของผูหญิงที่
มีบุตรยาก, ความสัมพันธระหวางภาวะมีบุตรยากกับสภาพความสัมพันธในครอบครัวในบริบท
ของสังคมไทย ตลอดจนวิธีการปรับตัวของผูหญิงในภาวะมีบุตรยาก ซึ่งแนวคิดที่นํามาใชในการ
วิจัยครั้งนี้ ไดแก แนวคิดเรื่อง บทบาททางเพศ (Gender role), แนวคิดเรื่อง ความรูสึกเปนตราบาป 
(Stigma), แนวคิดเรื่อง ภาวะมีบุตรยาก (Infertility), แนวคิดเรื่อง ครอบครัว (Family) และแนวคิด
เร่ืองการปรับตัวทางสังคม (Social adjustment) ผลการวิจัยสรุปไดวา เปนไปตามสมมติฐาน
ของการวิจัยทุกขอ อันไดแก 
 
 1) ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมมีผลตอ "บทบาทคาดหวัง" ของผูหญิงในสังคมไทย
สมัยปจจุบัน 
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 2)  "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) เกิดขึ้นเมื่อผูหญิงรับรูวาตนเองไมสามารถมีบุตร
ไดตามความคาดหวังของสังคม 

3) “ภาวะมีบุตรยากของผูหญิง” มีผลกระทบตอ “สภาพความสัมพันธในครอบครัว”  
 4)  ผูหญิงมีบุตรยากมีการปรับตัวเมื่อรับรูวาตนเองอยูในภาวะมีบุตรยาก 
 
 โดยสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
 ประการแรก ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอบทบาทคาดหวังของผูหญิง
ในสังคมไทยสมัยปจจุบัน พบวา กระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวไดหลอหลอมใหผู
หญิงไทยเรียนรูเกี่ยวกับบทบาทคาดหวังของผูหญิงในบทบาทสําคัญ 4 บทบาท คือ บทบาทของ
บุตรสาว ผูหญิงทํางาน บทบาทภรรยา และบทบาทมารดา ซึ่งผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาผูหญิงยังคง
ถูกคาดหวังในบทบาทของมารดาเสมอ เนื่องจากเมื่อกลุมตัวอยางอายุข้ึนเลข 3 แลวยังไมมีบุตร 
พวกเธอจะเริ่มกังวลและตัดสินใจเขารับการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับภาวะที่ยังไมมีบุตร  นอกจากนี้ 
ในทุกบทบาทของผูหญิง ผูหญิงจะมีหนาที่หลักในการดูแลสมาชิกของครอบครัวและดูแลงานใน
บาน โดยผูหญิงไทยยังมีทัศนะที่หลากหลายเกี่ยวกับความแตกตางและความเทาเทียมกันทางเพศ
ระหวางหญิงชายในสังคมไทย บางคนเชื่อวาผูหญิงไทยมีความแตกตางแตเทาเทียมกับบุรุษ บาง
คนเชื่อวาผูหญิงไทยไมมีความแตกตางและมีความเทาเทียมกับบุรุษ ในขณะที่บางคนก็เชื่อวาผู
หญิงไทยยังไมมีความแตกตางและไมเทาเทียมกับบุรุษ ทั้งนี้อาจเปนเพราะสังคมไทยเปนสังคมที่มี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ผูหญิงไดรับการอบรมจากครอบครัวที่มีวัฒนธรรมตางกัน บาง
คนมาจากครอบครัวที่มีความสัมพันธเชิงอํานาจในครอบครัวแบบชายเปนใหญ บางคนมาจาก
ครอบครัวที่มีลักษณะหญิงเปนใหญ บางคนมาจากครอบครัวคนไทยเชื้อสายจีน ในขณะที่บางคน
มาจากครอบครัวขยายที่มีปูยาเปนผูเลี้ยงดู ผูหญิงไทยจึงไดรับการปฏิบัติทางเพศที่ตางกัน จึงทํา
ใหผูหญิงมีทัศนคติเกี่ยวกับบทบาททางเพศที่แตกตางกันไป  
 
 นอกจากนี้ ผูหญิงไทยสวนใหญยอมรับวากระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัว 
รวมทั้งสัญชาตญาณความเปนมารดาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูหญิงรูสึกวาตนเองตองการ
ต้ังครรภและใหกําเนิดบุตร รวมทั้งผูหญิงสวนใหญก็เชื่อวา “บทบาทความเปนมารดา” เปนบทบาท
ที่ยากที่สุดสําหรับผูหญิง เนื่องจาก “มารดา” เปนบทบาทที่มีภาระหนาที่อันยิ่งใหญในการให
กําเนิดชีวิต ดูแลเลี้ยงดู ใหความรักความอบอุน และรับผิดชอบชีวิตนั้นใหดีที่สุด รวมทั้งเปน
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บทบาทที่ผูหญิงมีบุตรยากยังไมเคยเปนมากอนในชีวิตดวย โดยผูหญิงใหนิยามคําวา “มารดา” มี
ความหมายถึง ผูที่ตั้งครรภ ใหกําเนิด และเลี้ยงดูบุตร ซึ่งองคประกอบจากนิยามดังกลาวสงผลให
ผูหญิงมีบุตรยากตองการตั้งครรภ และใหกําเนิดบุตรดวยตนเอง ดังนั้น การรักษาภาวะมีบุตรยาก
ดวยวิธีการอุมบุญจึงเปนทางเลือกนอกสายตาของผูหญิงมีบุตรยาก ในขณะเดียวกัน ผูหญิงมีบุตร
ยากก็เชื่อวาการมีบุตรจะชวยสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางสมาชิกในบาน บุตรจะเปนสีสัน
ของครอบครัว เปนทายาทสืบสกุล รวมทั้งผูหญิงมีบุตรยากบางคนก็เชื่อวาการมีบุตรจะทําใหสามี
รักตนเองและครอบครัวมากขึ้นดวย 
 
 ประการที่สอง กระบวนการเกิด "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ของผูหญิงที่มี
บุตรยากเปนกระบวนการทางสังคมและวัฒนธรรม พบวา การตระหนักใน “ความเปนตัวตน” 
ทําใหผูหญิงยอมรับบทบาทคาดหวังของสังคมในความเปนภรรยาและมารดา เมื่อผูหญิงตอง
เผชิญกับภาวะมีบุตรยากซึ่งเปน “บทบาทที่เปนจริง” อันแตกตางจาก “บทบาทคาดหวัง” ทําให
ผูหญิงมีบุตรยากเกิดความรูสึกเครียดกังวล เปนทุกข และเกิดความรูสึกเปนตราบาปขึ้น จากการที่
ไมสามารถเปนไปตามบทบาทคาดหวังของสังคมได โดยความรูสึกเปนตราบาปจะเกิดขึ้นครั้งแรก
เมื่อผูหญิงมีบุตรยากตระหนักวาตนเองแตกตางจากผูหญิงคนอื่นๆ และเขารับการรักษาภาวะมี
บุตรยาก และความรูสึกเปนตราบาปจะดําเนินตอไปตราบเทาที่เธอยังคงรักษาและไมมีบุตร  โดยผู
ที่มีอิทธิพลตอความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงมีบุตรยากมากที่สุด ก็คือ สามีของเธอ ซึ่งภาวะไม
มีบุตรทําให ผูหญิงรู สึกวาตนเองอาจจะเปนภรรยาที่ ไมดี  สามีจะรักเธอนอยลง  รวมทั้ง
ความสัมพันธในครอบครัวอาจจะแยลงจากภาวะไมมีบุตร นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังชี้ใหเห็นวา
ตัวตนทางสังคมของผูหญิงมีบุตรยากเปนตัวตนที่สัมพันธโดยตรงกับสามีของเธอ โดยขอมูล
เกี่ยวกับสาเหตุของภาวะมีบุตรยากของกลุมตัวอยางชี้ใหเห็นวาผูหญิงตองแบกรับความรับผิดชอบ
เกี่ยวกับปญหาการเจริญพันธุที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตรไดเนื่องจากสามีของเธอเชื้อออนจนเปน
สาเหตุของภาวะมีบุตรยากดวย 
 
 ประการสุดทาย ความสัมพันธระหวางภาวะมีบุตรยากกับสภาพความสัมพันธใน
ครอบครัวในบริบทของสังคมไทย ตลอดจนวิธีการปรับตัวของผูหญิงในภาวะมีบุตรยาก 
พบวา ผูที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก ตลอดจนเปนผูที่มีอิทธิพลตอ
การเกิดความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงมากที่สุด ก็คือ สามีของเธอ ดวยเหตุที่ผูหญิงใน
สังคมไทยถูกขัดเกลาและอบรมสั่งสอนใหรูจักหนาที่ของผูหญิงในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 
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เมื่อแตงงานไปแลวก็ตองปรนนิบัติสามี การขัดเกลาดังกลาวทําใหผูหญิงตระหนักวาหนาที่ของ
ภรรยานั้นตองคอยเอาใจสามี เมื่อสามีตองการมีบุตร เธอก็ตองการมีบุตรใหสามีพึงพอใจ  ทั้งนี้ 
ปจจัยทางดานการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ ก็ไมไดมีอิทธิพลเหนืออํานาจการตอรองระหวาง
ชายและหญิง ซึ่งแมผูหญิงที่มีระดับการศึกษาสูง และมีอํานาจการตัดสินใจในเรื่องตางๆ ภายใน
บาน แตเธอก็จะยอมรับในบทบาทของภรรยาที่ดีวาควรจะมีบุตรใหสามีไดพึงพอใจ ดังนั้น “ภาวะมี
บุตรยาก” เปนภาวะที่ทําใหผูหญิงขาดความมั่นคงในชีวิต ซึ่งแมเธอจะมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต แตผูหญิงสวนใหญก็ยังคงระแวงและเกรงวาสามีของ
เธอจะนอกใจ หรือรักเธอนอยลง และอาจนําไปสูการหยารางได ทั้งนี้พบวา ผูหญิงมีบุตรยากที่
สามารถยอมรับกับสภาพความเปนจริงไดจะชวยใหเธอปรับตัวไดดีที่สุด และชวยลดทอนความรู
เปนตราบาปของเธอลงได 
 
  ในทางเดียวกัน ภาวะมีบุตรยากสงผลตอความสัมพันธระหวางสามีภรรยา ซึ่ง
สวนใหญคูสมรสจะรูสึกเครียดกังวล บางกรณีจะเห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น ในขณะที่บางกรณีก็จะ
เบื่อหนายและขัดแยงกันมากขึ้น ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความสัมพันธของคูสมรสกอนแตงงานเปนสําคัญ 
นอกจากนี้ คูสมรสที่ตองเผชิญภาวะมีบุตรยากสวนใหญจะไมไดวางแผนอนาคตของการมีบุตร
หรือไมมีบุตรไวชัดเจน สวนใหญตั้งใจที่จะรักษาใหถึงที่สุดกอน โดยทุกกรณีคาดหวังวาตนเองมี
โอกาสใหกําเนิดบุตรได แตอยางไรก็ดี คูสมรสทุกกรณีไมมีใครวางแผนเกี่ยวกับการรับเด็กมาเลี้ยง
เลย เนื่องจากการยึดติดในสายเลือด และเกรงวาจะกอใหเกิดปญหาในอนาคตได 
 

ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงสรุปไดวา ความรูสึกเปนตราบาปในกลุมผูหญิงที่มี
บุตรยากเกิดมาจากการสรางความหมายทางสังคมและวัฒนธรรม โดยเริ่มตนมาจาก
กระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัว ซึ่งไดสรางสํานึกในความเปนตัวตนขึ้นมา ทําให
ผูหญิงยอมรับและดําเนินตามบทบาทคาดหวังของสังคมในบทบาทความเปนผูหญิง ซึ่ง
ประกอบดวย การเปนบุตรที่ดี การเปนผูหญิงทํางาน การเปนภรรยา และการเปนมารดา เมื่อตอง
เผชิญกับภาวะมีบุตรยาก โดยผูหญิงรูสึกวาตนเองแตกตางจากผูหญิงคนอื่นตรงที่ตนเองไม
สามารถตั้งครรภและใหกําเนิดบุตรไดตามที่สังคมคาดหวัง ทําใหผูหญิงรูสึกเปนตราบาป เครียด
กังวล รูสึกผิดตอตนเอง สามี และครอบครัว ขาดความมั่นคงในชีวิต รวมทั้งวิตกในผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้นจากการที่ตนเองไมสามารถดําเนินตามบทบาทคาดหวังดังกลาวได ทั้งนี้ การปรับตัวซึ่งเปน
กระบวนการที่เกิดข้ึนตลอดชีวิตของมนุษยจึงเกิดขึ้นในชวงของการรักษาและหลังจากการรักษา
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ภาวะมีบุตรยากเพื่อใหผูหญิงมีบุตรยากหลุดพน หรือลดทอนความรูสึกเปนตราบาป จากการปรับ
พฤติกรรม และทัศนคติในการยอมรับสภาพความเปนจริงเพื่อใหดําเนินชีวิตตอไปไดอยางปกติสุข 
 
6.2 ขอจํากัด และอุปสรรคในการวิจัยครั้งนี้ 
 
 งานวิจัยชิ้นนี้มีขอจํากัดดานตางๆ ซึ่งมีผลตอขอมูลที่ไดรับ ซึ่งผูวิจัยแบงขอจํากัดได 4 
ประการ ดังนี้ 
 

6.2.1 ขอจํากัดดานพื้นที่ 
พื้นที่ของการศึกษาในงานวิจัยนี้ คือ สถานพยาบาลเจตนิน ซึ่งเปนสถานพยาบาล

เอกชน ที่มีคาใชจายในการรักษาคอนขางสูง ขอจํากัดทางดานพื้นที่ดังกลาวมีผลกระทบโดยตรง
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง (ซึ่งจะกลาวในลําดับตอไป) รวมทั้งสถานพยาบาลเจตนินเปน
สถานพยาบาลที่มีชื่อเสียงในดานการรักษาภาวะมีบุตรยากโดยวิธีการทํากิ๊ฟท และอิ๊กซี่ สงผลให
กลุมตัวอยางไดรับการรักษา หรือมีแนวโนมที่จะไดรับการรักษาดวยวิธีการดังกลาวมากกวาวิธีการ
อ่ืนๆ  

  
6.2.2 ขอจํากัดดานกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยนี้เปนการรวบรวมขอมูลจากผูที่มาเขารับการรักษาที่สถานพยาบาลเจตนิน 
ซึ่งเปนสถานพยาบาลเอกชน ที่มีคาใชจายคอนขางสูง ดังนั้นกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จึงเปน
ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับคอนขางดีมาก ซึ่งมีผลตอลักษณะของการเกิดความรูสึกเปนตรา
บาปที่แตกตางไปจากกลุมผูมีบุตรยากโดยทั่วไป (อาจจะตองการมีบุตรสูงมากจากความพรอม
ทางเศรษฐกิจ แตมีความกดดันจากผูสนับสนุนนอยเนื่องจากมีความเกรงใจกันสูงมาก)  

 
6.2.3 ขอจํากัดดานเวลา 

การวิจัยนี้เปนการรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางในระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน ซึ่งเปน
ขอจํากัดที่ทําใหผลการศึกษาไมสามารถความเปนมาเกี่ยวกับพัฒนาการในการรักษาทั้งหมดได 
ซึ่งตองใชเวลานานนับป ซึ่งผูหญิงแตละคนก็จะใชระยะเวลาที่ตางกันมากดวย ดังนั้นดวยขอจํากัด
ทางดานเวลา ขอมูลในงานวิจัยนี้จึงเปนมุงเนนขอมูลในชวงเริ่มตนของการรักษาเทานั้น รวมทั้ง  
การศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากในการวิจัยนี้ มีขอจํากัดวากลุมตัวอยางอยูใน
ข้ันตอนของการรักษาจึงมีขอมูลเร่ืองการปรับตัวนอย เพราะผูหญิงยังมีความหวังในการมีบุตรอยู  
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6.2.4 ขอจํากัดและอุปสรรคในการเขาถึงขอมูล 
การลงสนามเก็บขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยพบอุปสรรคในการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ

เจาะลึกในชวงแรกเปนอยางมาก เนื่องจากขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เปนขอมูลที่คอนขางสวนบุคคล 
ผูหญิงมีบุตรยากตองถายทอดความรูสึกนึกคิดจริงซึ่งไมไดเปนความรูสึกที่นายินดีเทาใดนักใหกับ
ผูวิจัย โดยเฉพาะในชวงแรกของการเลือกตัวอยางและขออนุญาตสัมภาษณ ซึ่งผูหญิงมีบุตรยากที่
ใหสัมภาษณเกือบทุกรายตองรอการพิจารณาจากสามีเสียกอน รวมทั้งบางรายขอเวลาในการ
ตัดสินใจรวมโครงการโดยการกลับไปปรึกษากับครอบครัวของเธอเสียกอน เนื่องจากเกรงวาขอมูล
จะทําใหครอบครัวของเธอเสียหาย บางรายขอถอนตัวจากการสัมภาษณเนื่องจากสามีของเธอไม
อยากใหนําเรื่องราวในครอบครัวมาถายทอดใหผูอ่ืนฟง นอกจากนี้ บางรายก็ขอถอนตัวไปโดยไม
มาตามนัดในการนัดสัมภาษณคร้ังแรก 
 

ในการสัมภาษณชวงแรก สามีของผูหญิงมีบุตรยากหลายรายนั่งฟงการใหสัมภาษณ
ดวย และมีการขัดภรรยาของเขาทันทีที่มีการวิจารณ หรือกลาวถึงสภาพความสัมพันธในครอบครัว
จากอดีตจนถึงปจจุบันในทางลบ สามีของกลุมตัวอยางบางรายดุผูวิจัย และแสดงความไมพอใจ
เมื่อผูวิจัยซักถามภรรยาของเขาเกี่ยวกับสภาพความสัมพันธในครอบครัว รวมทั้งบางรายตําหนิ
ภรรยาของตนเองเมื่อเธอเลาถึงประวัติครอบครัวที่เขาคิดวาเปนขอมูลที่ลึกเกินไป ผูวิจัยจึงขอนัด
สัมภาษณในครั้งตอไป และเลือกคุยประเด็นความสัมพันธในครอบครัวชวงวันที่สามีของเธอไมอยู  
 

นอกจากนี้ ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณนั้น ผูวิจัยตองใชการสัมภาษณในประเด็น
เดิมแตเปลี่ยนคําถามใหมหลายครั้งเพื่อตรวจสอบขอมูล ทั้งนี้ เนื่องจากผูวิจัยพบวา ผูหญิงมีบุตร
ยากสวนใหญพยายามจะใหขอมูลที่เปนการสรางภาพครอบครัวเปยมสุข ไรปญหา และไมมีความ
กดดันใดๆ แตเมื่อผูวิจัยและผูใหสัมภาษณสนิทสนมกันมากขึ้น ผูใหสัมภาษณไววางใจในตัวผูวิจัย
มากขึ้น ประกอบกับการถามซ้ําในประเด็นเดิมทําใหผูใหสัมภาษณเลาใหฟงถึงประวัติชีวิต 
ความรูสึกนึกคิด และทัศนคติตางๆ ตามความเปนจริงมากขึ้น 
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6.3 จริยธรรมการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ทัศนคติ และความรูสึกนึกคิด
ที่มีความลึกซึ้งและละเอียดออน ผูวิจัยจึงไดพิจารณาถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอกลุมตัวอยางจาก
การเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งกอนการสัมภาษณตลอดจนชวงการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได
ดําเนินการตางๆ ที่ควรกระทําเพื่อประโยชนของกลุมตัวอยาง และลดผลกระทบทางลบที่อาจจะ
เกิดขึ้นตอผูที่เกี่ยวของกับการวิจัย ดังนี้ 
 

6.3.1 การติดตอกับสถานพยาบาล  
 

หลังจากที่ผูวิจัยหาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล และเลือกสถานพยาบาล
เจตนินเปนพื้นที่การวิจัยแลว ผูวิจัยไดปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของสถานพยาบาลในการติดตอ
เพื่อขอเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาล โดยผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล สงราง
คําถาม รวมทั้งรายละเอียดของจดหมายและใบยินยอม (Consent form) ใหเจาหนาที่ของ
สถานพยาบาลไดพิจารณา ซึ่งสรุปข้ันตอนตางๆ ในการดําเนินการไดดังนี้ 

 
  ข้ันตอนแรก ผูวิจัยเขาไปติดตอกับเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเพื่อใหทราบถึง
รายละเอียดและขอปฎิบัติในการเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาล 
  ข้ันตอนที่ 2 ผูวิจัยยื่นหนังสือของอนุญาตดวยตนเองถึงผูอํานวยการสถานพยาบาล
เจตนิน (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ 2547 
  ข้ันตอนที่ 3 ผูวิจัยไดรับการตอบรับอนุญาตจากสถานพยาบาล (ดูรายละเอียดใน
ภาคผนวก) หลังจากที่ไดยื่นหนังสือขออนุญาตไวเปนเวลา 3 สัปดาห 
  ข้ันตอนที่ 4 ผูวิจัยยื่นหนังสือขอบคุณความอนุเคราะห และเขาไปติดตอเจาหนาที่ของ
สถานพยาบาล 
  ข้ันตอนที่ 5 ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาลภายใตการดูแลและให
คําแนะนําจากหัวหนาพยาบาล 
  ข้ันตอนที่ 6 หัวหนาพยาบาลมอบหมายใหพยาบาลอีกทานหนึ่ง ซึ่งดูแลเกี่ยวกับ
ประวัติผูปวยมาเปนพยาบาลพี่เล้ียงในการชวยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง และดูแลระหวางการเก็บ
ขอมูลในสถานพยาบาล 
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  ข้ันตอนที่ 7 ผูวิจัยนํารางคําถาม ตัวอยางจดหมายและใบยินยอม (Consent form) (ดู
รายละเอียดในภาคผนวก) สําหรับผูหญิงมีบุตรยากที่มารวมเปนกลุมตัวอยางสงใหพยาบาลพี่
เลี้ยงทําการตรวจทานและแกไข 
  ข้ันตอนที่ 8 ผูวิจัยติดตอ แนะนําตัว และยื่นจดหมายใหแกผูที่จะมารวมเปนกลุม
ตัวอยางไดพิจารณา 
  ข้ันตอนที่ 9 ผูวิจัยใหผูที่ยินดีรวมโครงการลงนามในใบยินยอม (Consent form) และ
นัดหมายการสัมภาษณ 

 ข้ันตอนที่ 10 การสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
 
6.3.2 การติดตอกับกลุมตัวอยาง 
 

หลังจากที่ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลในสถานพยาบาลเจตนิน รวมทั้งราง
คําถาม ตัวอยางจดหมายและใบยินยอม (Consent form) ไดรับการพิจารณาแลววามีความ
เหมาะสม ผูวิจัยไดแนะนําตัวกับผูหญิงมีบุตรยากที่มีแนวโนมจะเขารวมโครงการ จากนั้นจึง
อธิบายถึงวัตถุประสงคในการสัมภาษณ  ตลอดจนอธิบายถึงวิธีการเก็บขอมูลของผูวิจัย  ซึ่งการ
อธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ก็เพื่อใหกลุมตัวอยางไดพิจารณาประกอบการตัดสินใจ กอนที่จะ
ตัดสินใจเขารวมโครงการ โดยเมื่อกลุมตัวอยางพิจารณาตอบรับเขารวมโครงการ กลุมตัวอยางและ
ผูวิจัยลงนามรวมกันในใบยินยอม (Consent form) จากนั้น ผูวิจัยไดนัดหมายการสัมภาษณคร้ัง
แรกตอไป ซึ่งระหวางการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณประวัติชีวิตและการสัมภาษณเจาะลึก ผูวิจัย
ไดดําเนินการตางๆ ที่ผูวิจัยพึงกระทํา ดังนี้ 

 
1) ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ความเปนมา ข้ันตอน และวิธีการเก็บขอมูลใหกลุม

ตัวอยางทราบโดยละเอียด 
2) ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดลงนามรวมกันในใบยินยอม (Consent form) 
3) ผูวิจัยใหความเชื่อมั่นกับกลุมตัวอยางวาจะไมมีการเปดเผยชื่อ-นามสกุลจริงของ

กลุมตัวอยางเด็ดขาด โดยระหวางการสัมภาษณผูวิจัยไมถามชื่อ-นามสกุลจริงของกลุมตัวอยาง 
4) ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางกอนทุกครั้ง หากผูวิจัยตองการบันทึกเทป 
5) ผูวิจัยนัดสัมภาษณในสถานที่และชวงเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวกเสมอ นั่นก็คือ 

ชวงเวลาที่กลุมตัวอยางตองมาพบแพทยที่สถานพยาบาลเจตนิน โดยผูวิจัยไดขอขอมูลจาก
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พยาบาลและแจงพยาบาลกอนเสมอเกี่ยวกับเวลาที่กลุมตัวอยางตองพบแพทย ซึ่งทําใหผูวิจัยได
เวลาที่แนนอน และไมรบกวนชวงเวลาของแพทยและพยาบาลเมื่อตองเรียกกลุมตัวอยางเขาไป
รักษา 

6) ผูวิจัยไดใหของขวัญเปนการตอบแทนกลุมตัวอยางที่เสียสละเวลาเพื่อใหขอมูลแก
ผูวิจัย 
  

 อยางไรก็ดี แมผูวิจัยจะใหความสําคัญและพิจารณาถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอกลุม
ตัวอยางจากการสัมภาษณ แตดวยขอจํากัดตางๆ ประกอบกับความรูเทาไมถึงการณของผูวิจัย ทํา
ใหผูวิจัยไดดําเนินการที่ เผชิญตอปญหาจริยธรรมเชนกัน อันไดแก การสัมภาษณเกี่ยวกับ
ความรูสึกของผูหญิงตอภาวะมีบุตรยาก ซึ่งการสัมภาษณของผูวิจัยกลายเปนการตอกย้ําภาวะมี
บุตรยากของกลุมตัวอยางในบางกรณี บางรายเกิดความกังวลเกี่ยวกับผลของการรักษา บางราย
เกิดความไมแนใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางเธอและสามี เปนตน ซึ่งผูวิจัยก็ไดใหกําลังใจ และ
เปลี่ยนบรรยากาศการสัมภาษณสูเรื่องอ่ืนๆ ที่คลายความตึงเครียดไป อยางไรก็ตาม ผูวิจัย
ตระหนักเสมอวากลุมตัวอยางเปนเสมือนครูผูใหขอมูลสําคัญแกผูวิจัย ซึ่งผูวิจัยใหเกียรติและ
พยายามดําเนินการตางๆ ใหเกิดผลกระทบนอยที่สุดตอกลุมตัวอยางเสมอ 
 
6.4 ขอเสนอแนะในการวจิัยครั้งตอไป 
 

จากการวิจัยครั้งนี้ ทําใหผูวจิัยพบขอสังเกตบางประการเกี่ยวกับประวตัิของครอบครัวที่มี
ผลตอลักษณะความตองการมีบุตร ซึ่งเปนประเด็นที่นาศึกษาในโอกาสตอไป ไดแก 

1) จํานวนพี่นองของผูหญงิและผูชายมีผลตอความตองการมีบุตร 
2) จํานวนพี่สาวและนองสาวมีผลตอความตองการมีบุตร เพราะบางคนความ

ตองการมีบุตรแบบเลือกเพศเปนพิเศษ เชนวาคนที่มีพี่นองผูชายทั้งหมด มีความตองการมีลูกสาว
มาก ในขณะที่ไมไดมีความตองการมีบุตรชายเลย  

3) จํานวนเดก็เล็กในครอบครัวมีผลตอความคาดหวงัของบทบาทผูสนบัสนุน 
 
ในการวิจัยครัง้ตอไป หากไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางมากกวานี้จะ

ทําใหมองเหน็ปจจัยทางสงัคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการเกิดความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงมี
บุตรยากทีช่ัดเจนยิง่ขึ้น นอกจากนี้ การวิจยัควรใหความพิถีพถิันตอการพิจารณาเลือกพื้นที่ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลเนื่องจากมีผลตอคุณลักษณะสําคัญบางประการของกลุมตัวอยาง 
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คําอธิบายศพัท : เทคนิคการรกัษาภาวะมีบุตรยากโดยใชเทคโนโลยชีวยการเจริญพันธุ 
 
การผสมเทียม (IUI) 

หมายถึง การใชเครื่องมือฉีดเชื้ออสุจิเขาไปภายในอวัยวะสืบพันธของสตรีในชวง
ที่มีการตกไขเพื่อใหเกิดการปฏิสนธิระหวางตัวอสุจิกับไขของสตรีนั้น เชื้ออสุจิอาจเปนของ
สามีหรือของผูบริจาค ทั้งนี้ข้ึนกับสาเหตุ  

การผสมเทียมมักทําในกรณีที่น้ําเชื้ออสุจิของฝายชายมีคุณภาพต่ํากวามาตรฐาน 
มีปญหาเกี่ยวกับการรวมเพศ หลั่งน้ําอสุจิในชองคลอดฝายหญิงไมได น้ําอสุจิยอนกลับ
เขาไปในกระเพาะปสสาวะ มีภูมิตานทานตอตัวอสุจิในมูกที่ปากมดลูก ปากมดลูกแคบ
มาก เปนตน 

วิธีทําการผสมเทียมมีหลายวิธีแตวิธีที่นิยมแพรหลายและมีอัตราความสําเร็จใน
เกณฑดี คือ การฉีดเชื้ออสุจิเขาโพรงมดลูก ซึ่งเชื้ออสุจิที่จะฉีดจะตองผานการลางเอาเชื้อ
แบคทีเรียและสารตางๆ ออก และคัดเฉพาะเชื้ออสุจิที่แข็งแรง การผสมเทียมนี้เปนวิธีที่
ส้ินเปลืองคาใชจายนอย ผลของการผสมเทียมพบวาอัตราการตั้งครรภจะมีประมาณรอย
ละ 10-20 ตอรอบเดือน ซึ่งโดยปกติการผสมเทียมมักจะประสบผลสําเร็จภายใน 3-6 รอบ
เดือนของการรักษา  ถายังไมตั้งครรภควรจะประเมินหาสาเหตุซ้ําเพื่อวางแผนการรักษา
ตอไป 

 
การทํากิ๊ฟ (GIFT – Gamete Intra Fallopian Transfer) 

การทํากิ๊ฟ เปนวิธีการพื้นฐานของเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ หลักการคือการ
นําไขและเชื้ออสุจิใสกลับเขาไปในหลอดมดลูก โดยหวังวาไขและเชื้ออสุจิจะสามารถ
ปฏิสนธิในหลอดมดลูกเปนตัวออน และเดินทางจากหลอดมดลูกเขาไปฝงตัวในโพรง
มดลูกได ดังนั้นการทํากิ๊ฟจะตองมีหลอดมดลูกที่ปกติอยางนอยหนึ่งขาง 

วิธีการทํากิ๊ฟนั้นเริ่มจากการกระตุนใหไขสุกหลายใบ แลวใสกลับเขาหลอดมดลูก
โดยจะใสประมาณ 3-4 ใบ หลังจากเริ่มกระตุนไขแลวจะมีการตรวจติดตามการ
เจริญเติบโตของไข ซึ่งมักจะใชวิธีการเจาะเลือดตรวจหาระดับฮอรโมนเอสโตรเจน และ
การตรวจดวยเคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูงทางชองคลอด เมื่อฟองไขโตถึงขนาดและระดับ
ของฮอรโมนเอสโตรเจนสัมพันธกับขนาดของฟองไขก็จะใหฮอรโมนเอชซีจี (hCG) เพื่อให
ไขสุก หลังจากนั้น 34-36 ชม. ก็ทําการเก็บไขทางชองคลอด หรือเก็บไขโดยการใชกลองสง
ทางหนาทอง นําเชื้ออสุจิที่ไดลางเตรียมไวรวมกับไขใสกลับเขาไปทางปลายหลอดมดลูก 
โดยผานกลองสงทางหนาทองหรือทางชองคลอด อัตราการตั้งครรภจากการทํากิ๊ฟแตละ
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คร้ังประมาณรอยละ 25-36 ข้ึนอยูกับอายุและพยาธิสภาพในอุงเชิงกรานของฝายหญิง 
และคุณภาพความแข็งแรงของอสุจิในฝายชาย เปนวิธีที่คาใชจายคอนขางสูง เราเลือกทํา
กิ๊ฟในรายที่มีบุตรยากโดยไมทราบสาเหตุ ทําการผสมเทียมหลายครั้งแลวไมสําเร็จ (3 
คร้ัง) ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญในอุงเชิงกรานที่ไมรุนแรง (Mild pelvic endometriosis) 
คูสมรสที่จะทําวิธีนี้เชื้ออสุจิฝายชายตองมีคุณภาพดีพอใช หลอดมดลูกตองดีอยางนอย
หนึ่งขางและไมมีพังผืดในอุงเชิงกรานมากเกินไป  

 
การปฏิสนธิ นอกรางกาย (IVF-In Vitro Fertilization) 

คือ การนําไขและเชื้ออสุจิมาผสมใหเกิดการปฏิสนธิกลายเปนตัวออนใน
หองทดลอง หลังจากนั้นจึงนําตัวออนที่เกิดขึ้นใสกลับเขาหลอดมดลูกหรือโพรงมดลูก 
เพื่อใหเกิดการตั้งครรภ 

 
การทาํซิฟ หรือ พรอสท (ZIFT or PROST)  

คือ การใสตัวออนที่ปฏิสนธิแลวระยะที่เร่ิมแบงเซลล คือ ตัวออนระยะ 1 เซลลเขา
หลอดมดลูก อาจใสผานทางชองคลอดหรือการเจาะหนาทอง  

 
การทาํเทสท (TEST)  

คือ การใสตัวออนระยะตั้งแตสองเซลลข้ึนไปเขาหลอดมดลูกดวยวิธีการเดียวกับ
การทํา ZIFT  

 
การทาํเด็กหลอดแกว (IVF-ET)  

คือ การใสตัวออนระยะตั้งแตส่ีเซลลข้ึนไป จนถึงบลาสโตซีสเขาโพรงมดลูก  
วิธีการปฏิสนธินอกรางกายหลักการคือ การกระตุนไขติดตามการเจริญเติบโตของฟองไข
และเก็บไข หลังจากนั้นนําไขมาผสมกับเชื้ออสุจิในหองทดลองเพื่อใหเกิดกาารปฏิสนธิ 
โดยตองควบคุมอุณหภูมิความชื้น ปริมาณกาซตางๆในบรรยากาศใหเหมาะสม และใช
น้ํายาเลี้ยงตัวออนที่เตรียมไวเปนพิเศษประมาณ 16-18 ชั่วโมง หลังการปฏิสนธิจะเริ่มเกิด
การแบงตัวเปนตัวออน หลังจากนั้นอีก 24 ชั่วโมง จะมีการแบงตัวเปนตัวออนระยะ 2-4 
เซลล และเปนตัวออนระยะ 8-12 เซลลในอีก 24 ชั่วโมงตอมา ถาเลี้ยงตอจนวันที่ 5 ก็จะ
ถึงบลาสโตซีสตัวออนที่ไดจะถูกใสกลับเขาหลอดมดลูกหรือโพรงมดลูก เพื่อใหเกิดการ
ตั้งครรภตอไป อัตราการตั้งครรภของการปฏิสนธินอกรางกายแตละคร้ังประมาณ รอยละ 
20-25 เราเลือกใชวิธีการปฏิสนธินอกรางกายในรายที่ เชื้ออสุจิฝายชายคุณภาพไมดี ทํา
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การผสมเทียมและกิ๊ฟแลวไมสําเร็จ หลอดมดลูกตีบหรือตนทั้งสองขาง หรือมีพังผืดในชอง
ทองมากจนทํากิ๊ฟไมได  

จะเห็นไดวาในกระบวนการที่ใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ มักจะตองมีการ
กระตุนไขรวมดวย ซึ่งผลที่ตามมาคือ การไดจํานวนไขหลายๆ ใบ แตโดยปกติจะใชไขหรือ
ตัวออนเพียง 2-3 ตัวออนตอการทําหนึ่งครั้ง ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีกระบวนการ
แชแข็งตัวออน เพื่อรองรับไขที่เหลือจากการทําตามวิธีการรักษา โดยจะนําไขที่เหลือมา
ปฏิสนธิกับเชื้ออสุจิในหองทดลอง จนเปนตัวออน ระยะแรกแลวแชแข็งตัวออนในถัง
ไนโตรเจนเหลวที่อุณหภูมิ – 196 องศาเซลเซียส ดวยเครื่องคอมพิวเตอรควบคุมอุณหภูมิ 
กระบวนการแชแข็งตัวออน จะมีประโยชนคือ ทําใหสามารถประหยัดคาใชจายตอรอบการ
รักษาลงไดมาก ผูรักษาจะเจ็บตัวนอยกวาเนื่องจาก ไมจําเปนตองฉีดยากระตุนไข และ
เก็บไขซ้ํา เปนการเพิ่มอัตราการตั้งครรภตอการเก็บไขแตละครั้งในกระบวนการแชแข็งตัว
ออน ส่ิงที่ตามมาก็คือการยายฝากตัวออนกลับเขาสูมดลูก ในปจจุบันสามารถยายฝากตัว
ออนแชแข็งในรอบเดือนได 3 ชนิด คือ รอบเดือนธรรมชาติ รอบเดือนที่มีการกระตุนไข 
รอบเดือนที่มีการใชยาฮอรโมนเตรียมเยื่อบุโพรงมดลูก 

การเลือกใชข้ึนอยูกับประสบการณและลักษณะรอบเดือนของผูรักษา ในกรณีที่
รอบเดือนมาสม่ําเสมอและอายุนอย อาจยายฝากตัวออนในรอบเดือนธรรมชาติ แตใน
กรณีที่รอบเดือนมาไมสม่ําเสมอเนื่องจากไมมีไขตก ก็ควรใสในรอบเดือนที่มีการกระตุนไข 
หรืออาจใสในรอบเดือนที่มีการใชฮอรโมนเตรียมเยื่อบุโพรงมดลูก ซึ่งวิธีหลังเปนวิธีที่
สะดวกและสามารถกําหนดเวลาการยายฝากตัวออนไดแนนอน โดยการใหฮอรโมนเอสโต
รเจนซึ่งจะมีการเพิ่มและลดขนาดของยาเลียนแบบรอบเดือนธรรมชาติ และมีการเพิ่ม
ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในชวยครึ่งหลังของรอบเดือน 

 
การบรจิาคไข ตัวอสจุิ หรือตัวออน  

ในกรณีที่ภรรยาไมสามารถผลิตไขได เชน อายุมาก รังไขเสื่อม ไมมีรังไข หรือมี
โรคติดตอทางพันธุกรรม คูสามีภรรยาอาจหาสตรีอ่ืนมาบริจาคเซลลไขแทนได แลวผาน
กระบวนการเด็กหลอดแกวโดยปฏิสนธิกับตัวอสุจิสามี 

ในกรณีที่สามีเชื้ออสุจิคุณภาพไมดีอยางมาก หรือไมมีเชื้ออสุจิ หรือมีโรคติดตอ
ทางพันธุกรรม คูสามีภรรยาอาจหาชายอื่นมาบริจาคเชื้ออสุจิหรือใชเชื้ออสุจิจากธนาคาร
อสุจิของโรงพยาบาล แลวผานกระบวนการผสมเทียมหรือเด็กหลอดแกวแลวแตกรณี 
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ในกรณีที่ทั้งสามีและภรรยาไมสามารถผลิตไขและตัวอสุจิไดหรือมีโรคทาง
พันธุกรรมที่ตองหลีกเลี่ยง อาจขอบริจาคตัวออนจากคูสามีภรรยาอื่นที่มีเหลือเก็บแชแข็ง
ไวแลวใสกลับเขาไปในมดลูกของฝายภรรยา เพื่อใหตั้งครรภ 

 
ธนาคารอสุจ ิ(Sperm Bank)  

คือ การที่เราเก็บรักษาเชื้ออสุจิไวที่อุณหภูมิ – 196 องศาเซลเซียส ทําใหสามารถ
เก็บรักษาเชื้ออสุจิไวเปนเวลานานนับสิบปได เพื่อเปนแหลงเก็บสะสมเชื้ออสุจิจากผู
บริจาค และนํามาบริจาคใหคูสมรสที่ตองการได ผูบริจาคจําเปนตองไดรับการตรวจ
รางกายและตรวจทางหองปฏิบัติการอยางละเอียด เพื่อใหแนใจวามีสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณ 

 
การทาํอ๊ิคซ่ี (ICSI – Intracytoplasmic Sperm Injection)  

คือการฉีดตัวอสุจิเพียงตัวเดียวเขาไปในไข โดยไมรอใหเกิดปฏิสนธิกันเอง ทําให
ชวยเพิ่มอัตราการปฏิสนธิ สวนขั้นตอนอื่นเหมือนกับการทําเด็กหลอดแกว การทําดังกลาว
ตองทําผานเครื่องมือพิเศษที่ประกอบดวยกลองจุลทรรศน และเข็มขนาดเล็กมากเพื่อจับ
ไขและฉีดตัวอสุจิเขาไปในไข ดวยการเคลื่อนไหวที่ละเอียดออนนุมนวลมาก เปนวิธีที่
เลือกใชในรายที่เชื้ออสุจิฝายชายคุณภาพไมดีอยางมาก ไขกับเชื้ออสุจิไมสามารถปฏิสนธิ
กันเองในหลอดทดลอง เชน เปลือกไขหนาเหนียวในสตรีอายุมาก โอกาสตั้งครรภตอการ
ทํา 1 คร้ังประมาณรอยละ 25-30  

ในบางกรณีทีฝ่ายชายไมมีตวัอสุจิออกมาในน้าํเชื้อจากการหลั่งเอง เชน ทําหมนั
ชาย หรือการไมมีตัวอสุจิจากสาเหตุตางๆ เราอาจนําเอาตัวอสุจิออกมาใชในขบวนการอิ๊ค
ซี่ไดโดยวิธีการตอไปนี้ 
 

ปซา (PESA = Percutaneous Epididymal Sperm) คือ การใชเข็มแทงผาน
ผิวหนังบริเวณอัณฑะเขาไปในทอพักน้ําเชือ้ แลวดูดตัวอสุจิออกมา  

มีซา (MESA = Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration) คือ การผาตัด
เขาไปหาทอพกัน้ําเชื้อสวน epididymis แลวจึงใชเข็มแทงเขาไปและดูดตัวอสุจิออกมา  

ทีซา (TESA = Testicular Sperm Aspiration) คือ การใชเข็มแทงผานผวิหนัง
บริเวณอัณฑะเขาไปในลูกอณัฑะ แลวดูดตัวอสุจิออกมา  

ทีซ่ี (TESE = Testicular Biopsy Sperm Extraction) คือ การผาตัดเอาเนื้อ
อัณฑะออกบางสวนแลวแยกตัวอสุจิที่คางอยูในเนื้ออัณฑะออกมา  
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ทั้งหมดนีจ้ําเปนตองอาศัยเทคโนโลยีข้ันพืน้ฐานสนับสนุน คือ การปฏิสนธนิอก
รางกาย และเลี้ยงตัวออนไดดี (In Vitro Fertilization) รวมทั้งความชํานาญในการจบัและ
ฉีดอสุจิเขาเซลลไข (ICSI) ไดดี และหวงัผลได 

 
การอุมบุญ (Surrogate Mother)  

คือ การนําตัวออนที่ไดจากการปฏิสนธิของไขและตัวอสุจิของคูสามีภรรยาใสเขา
ไปในโพรงมดลูกของสตรีอ่ืนเพื่อใหตั้งครรภแทน เนื่องจากฝายภรรยามีปจจัยที่ไม
เหมาะสมตอการตั้งครรภ เชน เนื้องอกมดลูก ไมมีมดลูก หรือมีโรคประจําตัวทางรางกาย
ที่ไมสามารถตั้งครรภเองได 

 
การตรวจทางพันธกุรรมของตัวออนกอนการฝงตัว (Preimplantation Genetic Diagnosis)  

ปจจุบันเราสามารถแยกเอาเซลลเพียงเซลลเดียวจากตัวออนระยะ 8 เซลล ที่เลี้ยง
ในหลอดทดลองของกระบวนการเด็กหลอดแกว หรืออ๊ิคซี่ เพื่อนํามาตรวจหาความผิดปกติ
ทางพันธุกรรม เชน โรคธาลาสซีเมีย, Down’s Syndromes เมื่อพบวาตัวออนไมมีความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมจึงใสกลับตัวออนนั้นเขาไปในโพรงมดลูก เพื่อใหเจริญเปนทารก
ตอไป 

โดยสรุปการดูแลรักษาคูสมรสที่มีบุตรยากจะตองอาศัยความรวมมือจากหลาย
ฝาย ตั้งแคคูสมรสเองซึ่งตองมีความอดทนและเขาใจวิธีการรักษาของแพทย จนถึงแพทย
และบุคลากรทางการแพทย ซึ่งตองมีความรูความชํานาญทางดานนี้เปนพิเศษ เพื่อใหการ
ดูแลรักษาประสบผลสําเร็จสูงสุด โดยเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด 

 

ที่มา: สมาคมอนามัยเจรญิพันธุ (ไทย) Reproductive Health Society (Thai) (1999-2001)  
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        คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

    มีนาคม  2547 
 
 

เรื่อง    ขออนุญาตเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยประกอบการทําวิทยานิพนธ 
 

เรียน    
 

ดิฉัน นางสาวกังสดาล เชาววัฒนกุล นิสิตปริญญาโท ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะรัฐศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  อยูในระหวางการทําวิจัยประกอบวิทยานิพนธ เรื่อง “ปญหาการมีบุตรยากของผูหญิงใน
สังคมไทย” การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหา  กระบวนการปรับตัวของผูหญิง และผลกระทบของภาวะมีบุตร
ยากที่มีตอสภาพความสัมพันธในครอบครัวของผูหญิงที่มีบุตรยากในสังคมไทย  โดยทําการวิจัยแบบกรณีศึกษา (Case 
Study) เก็บขอมูลโดยใชวิธีการสังเกตการณ การศึกษาประวัติ และการสัมภาษณ ผูหญิงที่มารับการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ภาวะมีบุตรยาก ณ สถานพยาบาลเจตนิน  จํานวน 10 ราย และเลือกศึกษาตัวอยางแบบเจาะจง  การรวบรวมขอมูลและ
นําเสนอขอมูลจากการวิจัยทั้งหมดนี้จะไมมีการเปดเผยชื่อนามสกุล และฐานะทางสังคมของผูใหขอมูลแตอยางใด  เพราะใน
การตอบคําถาม ผูวิจัยจะใชรหัสตัวเลขแทน  และนํารหัสนั้นมาแปรขอมูลตามระเบียบวิธีวิจัย     ขอมูลที่ไดรับจากการวิจัย
ครั้งนี้ จะไดรับการจัดพิมพเปนวิทยานิพนธ จัดเก็บเปนขอมูลเชิงวิชาการ ณ หองสมุดของสถาบัน และนําไปประยุกตใชเพื่อ
การจัดสวัสดิการแกผูมีบุตรยาก  รวมทั้งใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและมาตรการทางสังคมตอไป  

 

ผูวิจัยใครขออนุญาตจากทานกอนที่จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาว   เมื่อทานตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย
โดยสมัครใจแลว  ผูวิจัยจะขอสัมภาษณทาน 2 ครั้ง แตละครั้งใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยครั้งแรกผูวิจัยจะสัมภาษณทาน
ทันทีหลังจากที่ทานลงนามอนุญาตใหสัมภาษณ ณ สถานพยาบาลเจตนิน และนัดหมายการสัมภาษณครั้งที่สองไมเกิน 14 
วันหลังจากการสัมภาษณครั้งแรก ณ สถานพยาบาลเจตนิน หรือสถานที่อื่นที่ทานสะดวกในการใหสัมภาษณ 
 

 คําถามในการสัมภาษณไดแก คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ประวัติดานครอบครัว ความสัมพันธกับสามี ขอมูล
เกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก  การปรับตัวของทาน อิทธิพลของกลุมสนับสนุนที่มีตอทาน และการวางแผนอนาคต โดยคําถามใน
การสัมภาษณนี้ผูวิจัยไดพิจารณาและตระหนักถึงผลกระทบทางจิตใจ และความสามารถของผูใหสัมภาษณเปนอยางดี 

 

ในการศึกษานี้ ผูวิจัยตระหนักดีวา ทานเปรียบเสมือนกุญแจสําคัญที่ใหความรูจากประสบการณตรงของทาน ซึ่ง
จะเปนขอมูลที่สามารถนําไปประยุกตใหเกิดประโยชนตอสังคมได ผูวิจัยจึงใครขอขอบพระคุณทานเปนอยางยิ่ง ไว ณ 
โอกาสนี้ 

 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      

      (นางสาวกังสดาล เชาววัฒนกุล) 
 
โทรศัพท : กังสดาล  เชาววัฒนกุล  01-890 5066 
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ขอมูลพ้ืนฐาน และ ใบยินยอมเขารวมโครงการ 
  

 

1. คําชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง “ปญหาการมีบุตรยากของผูหญิงในสังคมไทย” เปนงานวิจัยเพื่อจัดทําวิทยานิพนธของ
นางสาวกังสดาล เชาววัฒนกุล นิสิตปริญญาโท ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาการมีบุตรยากของผูหญิงในสังคมไทย กระบวนการปรับตัว
ของผูหญิง และผลกระทบของภาวะมีบุตรยากที่มีตอสภาพความสัมพันธในครอบครัว การวิจัยนี้เปนการวิจัย
แบบกรณีศึกษา (Case Study) โดยใชวิธีการสังเกตการณ การศึกษาประวัติชีวิต และการสัมภาษณเจาะลึก ผูวิจัย
กําหนดผูใหขอมูลจํานวน 10 ตัวอยาง จากการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง จากผูหญิงมีบุตรยากที่มารับการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ณ สถานพยาบาลเจตนิน 

 

ขอมูลจากการวิจัยทั้งหมดนี้จะไมมีการเปดเผยชื่อจริง นามสกุลจริง และฐานะทางสังคมของผูใหขอมูลแต
อยางใด ในการตอบคําถาม ทานไมจําเปนตองใสชื่อ เพราะผูวิจัยจะใชรหัสตัวเลขแทน  และนํารหัสนั้นมาแปรขอมูล
ตามระเบียบวิธีวิจัย อยางไรก็ดีหากจําเปนตองมีการนําเสนอขอมูล  ผูวิจัยจะขออนุญาตจากทานกอนที่จะทําการ
เปดเผยขอมูลดังกลาว 

 

ขอมูลท่ีไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะนําไปจัดพิมพเปนวิทยานิพนธ ซึ่งจัดเก็บและเผยแพรเปนขอมูล
เชิงวิชาการ ณ หองสมุดของสถาบัน นอกจากนี้ ในทางนโยบาย ขอมูลจะถูกนําไปประยุกตใชในการจัดสวัสดิการแก
ผูมีบุตรยาก รวมท้ังการวางนโยบายและมาตรการทางสังคมตอไป  
 
2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขัน้ตอน, วิธีการ, ผลขางเคียง และประโยชนที่จะไดรับ 
 

 ผูวิจัยจะอธิบายวัตถุประสงคของโครงการวิจัย ตลอดจนอธิบายวิธีการเก็บขอมูลของผูวิจัย  ขอดี  ขอเสีย 
และประโยชนท่ีทานจะไดรับ ผูวิจัยจะอธิบายอยางละเอียดโดยปราศจากการปดบัง หรือบิดเบือนขอมูล เพื่อใหทาน
ไดขอมูลประกอบการตัดสินใจกอนเขารวมโครงการ  
 

 เมื่อทานตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยแลว  ผูวิจัยจะขอสัมภาษณทานเปนจํานวน 2 คร้ัง ซึ่งใชเวลาครั้งละ
ประมาณ 30 นาที โดยครั้งแรกผูวิจัยจะสัมภาษณทานทันทีหลังจากที่ทานลงนามอนุญาตใหสัมภาษณ ณ 
สถานพยาบาลเจตนิน และนัดหมายการสัมภาษณครั้งที่สองไมเกิน 14 วันหลังจากการสัมภาษณครั้งแรก ณ 
สถานพยาบาลเจตนิน หรือสถานที่อื่นที่ทานสะดวกในการใหสัมภาษณ 
 

 คําถามในการสัมภาษณเปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ ระดับการศึกษา รายได เปนตน 
ประวัติดานครอบครัว ความสัมพันธกับสามี ขอมูลเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก การปรับตัว อิทธิพลของกลุมสนับสนุนที่
มีตอทาน เชน อิทธิพลของบิดามารดา อิทธิพลของสามี เปนตน และการวางแผนอนาคต โดยคําถามในการ
สัมภาษณนี้ผูวิจัยไดพิจารณาและตระหนักถึงผลกระทบทางจิตใจ และความสามารถของผูใหสัมภาษณเปนอยางดี 
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อยางไรก็ดี ในการเขารวมโครงการวิจัยนี้ ทานอาจตองเสียเวลาในการใหขอมูลแกผูวิจัย และอาจถูกละเมิด

ความเปนสวนตัวในการขอขอมูลจากผูวิจัย แตจะไมมีการบังคับ ขอมูลที่ไดรับเกิดขึ้นจากความสมัครใจเทานั้น 
รวมทั้งขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ และไมมีการเปดเผยขอมูลเปนอันขาดหากไมไดรับอนุญาตจากทาน นอกจากนี้ 
ทานมีสิทธิจะยกเลิกการรวมโครงการทันที หากพบวาการรวมโครงการทําใหทานไดรับผลกระทบทางลบอันมีผล
รายแรงตอตัวทานและครอบครัวของทาน 

 

การริเร่ิมโครงการศึกษานี้ คณะผูวิจัยมีความคิดพื้นฐานที่วา ทานเปรียบเสมือนกุญแจสําคัญที่จะใหความรู
อันมาจากประสบการณตรงของทาน ซึ่งขอมูลเหลานี้สามารถนําไปประยุกตใหเกิดประโยชนตอสังคมตอไป 

 
3. คํายินยอมของทาน 

 

ขาพเจาไดอานและทําความเขาใจในขอความทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่
จะใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย ดวยความสมัครใจ โดยไมมีการบังคับหรือใหอามิสสินจางใดๆ 
 
 
 สถานที ่ .................................................  .............................................................. 
 วันที่  .................................................   (     ) 

                                  ลงนามผูใหขอมูล 
 

 
 สถานที ่ .................................................  .............................................................. 
 วันที่  .................................................   (     ) 

                                  ลงนามผูวิจัย 
 
 
4. การนัดหมาย 
 

 การนัดสัมภาษณคร้ังแรก คือ วันที ่....................................... 2547   เวลา .............................. น. 
สถานทีน่ัดหมาย  □ สถานพยาบาลเจตนนิ  
 

 การนัดสัมภาษณคร้ังที่สอง คือ วันที่ ..................................... 2547   เวลา .............................. น. 
สถานทีน่ัดหมาย คือ   □ สถานพยาบาลเจตนนิ  □ สถานที่อ่ืนๆ ระบุ ........................................ 
 
 หมายเลขโทรศัพทที่ใชในการนัดหมาย .............................................................................................. 
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รางคําถาม 
 

เร่ือง บทบาทคาดหวังของผูหญิงมีบุตรยาก 
 

โดย นางสาวกังสดาล เชาววัฒนกุล 
 

นิสิตปริญญาโท ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

 
 

 รางคําถามชุดนี้ ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้ 
 
สวนที่ 1   ขอมลูสวนบุคคล 
สวนที่ 2   ปจจยัที่มีตอบทบาทคาดหวังของผูหญิง 
สวนที่ 3   ขอมลูเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก 
สวนที่ 4   ความสัมพันธในครอบครัว 
สวนที่ 5   การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก 
 
 แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงปจจัยที่มีผลตอบทบาทคาดหวังของผูหญิงในสังคมไทย รวมทั้งสภาพ
ปญหา และผลกระทบจากภาวะมีบุตรยาก ตลอดจนการปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก โดยคําตอบในแบบสอบถาม
ไมมีคําตอบแทนใดที่ถือวาถูกหรือผิด ดังนั้นโปรดตอบตามความรูสึกที่แทจริงของทาน คําตอบที่ไดรับจากทานจะ
เปนประโยชนอยางยิ่งตอการทําความเขาใจภาวะการมีบุตรยากของผูหญิงในสังคมไทยปจจุบัน และหาแนวทางใน
การตอบสนองความตองการและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นตอไป  
 
 อนึ่ง ผูวิจัยรับรองวา ขอมูลที่ไดมาจะนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น โดยชื่อและนามสกุลจริงของทาน 
และขอมูลที่เกี่ยวกับครอบครัวของทานจะถูกแทนดวยรหัสทั้งส้ิน และเมื่อเสร็จส้ินการทําวิจัย ขอมูลจะถูกทําลาย 
 
 ดังนั้น ขาพเจาจึงขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานเปนอยางสูงคะ 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 
ขอมูลเกี่ยวกบัตัวทาน 
1.  ทานเกิดทีจ่ังหวัดใด / อายุเทาใด 
2.  ปจจุบันทานประกอบอาชีพใด / จังหวดัใด 
3.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
4.  ใครคือผูหารายไดสวนใหญของครอบครัว  
5.  ระดับการศึกษาชัน้สูงสดุของทาน  
6.  ทานนับถือศาสนาใด 
7.  สถานภาพสมรส  
8.  ปจจุบันทานอาศัยอยูยานใด / จังหวัดใด 
9.  ลักษณะทีพ่ักในปจจุบัน 
10.  ปจจุบนัทานอยูรวมกับใครบาง 
11.  ทานมีโรคประจําตัวหรอืไม 
12.  สุขภาพสวนตัวของทานเปนอยางไร 
13.  ลักษณะนิสัยของทานเปนอยางไร  
 
ขอมูลเกี่ยวกบัสามขีองทาน 
14.  สามีเกิดที่จังหวัดใด / อายุเทาใด 
15.  ปจจุบนัสามีประกอบอาชีพใด / จงัหวัดใด 
16.  สามีของทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
17.  สุขภาพของสามีเปนอยางไร 
18.  ลักษณะนิสัยของสามีเปนอยางไร 
19.  สามีมีพีน่องกี่คน  เปนหญิงกี่คน  เปนชายกี่คน สามเีปนคนที่เทาใด 
20.  บิดามารดาของสามีเปนคนลักษณะเชนไร 
 
สวนที่ 2  ปจจัยที่มผีลตอบทบาทคาดหวังของผูหญิงไทยในปจจุบัน 

 
ปจจัยดานครอบครัวเดิม 
1.  ทานมพีี่นองกี่คน  เปนหญิงกี่คน  เปนชายกี่คน ทานเปนคนที่เทาใด 
2.  ในวัยเด็กทานอาศยัอยูกบัใครบาง 
3.  ทานสนทิกบัผูใหญคนใดในครอบครัวมากที่สุด 
4.  ลักษณะการเลี้ยงดูในวยัเด็กเปนอยางไร (ใครเปนคนเลี้ยง) 
5.  บิดาของทานมีลักษณะนิสัยอยางไร  
6.  มารดาของทานมีลักษณะนิสัยอยางไร 
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7.  กรณีมีคนอื่นชวยเลี้ยงดู ลักษณะนิสัยของบุคคลเหลานัน้เปนอยางไร 
8.  ทานไดรับการเลี้ยงดูอยางไร 
9.  ลักษณะของครอบครัวทานเปนอยางไร 
10.  ใครเปนหวัหนาครอบครัว 
11.  ใครเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจเรื่องตางๆ ภายในบานมากที่สุด  
12.  ใครเปนผูปกครองของทาน 
13.  บิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัวมีประวัติการมีบตุรยากหรือไม 
14.  มารดาหรือบุคคลในครอบครัวมีประวตักิารแทงบุตรหรือไม 
15.  ทานคิดวา “ลูกสาว” มหีนาที่อะไรบาง  
16.  ทานคิดวา “ภรรยา” มหีนาที่อะไรบาง 
17.  ทานคิดวา “มารดา” มีหนาที่อะไรบาง 
18.  ทานคิดวาบทบาทใด (ลูกสาว / ภรรยา / มารดา) ยากที่สุด เพราะอะไร 
19.  ทานคิดวาตนเองถูกคาดหวังกับบทบาทใด (ลูกสาว / ภรรยา / มารดา) มากที่สุด เพราะอะไร 
20.  ทานคิดวา “ผูหญิง” กับ “ผูชาย” มหีนาที่ความรับผิดชอบภายในครอบครัวตางกันอยางไร 
21.  ทานรูสึกวา “ผูหญิง” มคีวามดอยกวา “ผูชาย” หรือไม อยางไร 
22.  ทานคิดวาผูหญงิจําเปนตองมีลูกหรอืไม 
23.  ทานมีความตองการมีบตุรมากนอยเพยีงใด 
24.  ทานมีทัศนคติอยางไรกับผูหญิงที่ไมสามารถมีบุตรได  
25.  ความสําคัญของการมบีุตรคืออะไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
26.  ทานมีทัศนคติอยางไรตอคําพูดทีว่า “การมีบุตรทาํใหผูหญงิไดทําหนาที่อยางสมบูรณ” 
27.  ทานคิดวา อะไรเปนสาเหตุสําคัญทีท่าํใหผูหญิงเชื่อวาตนเองมหีนาที่มีบุตรและเลี้ยงดูบุตร 
 
สวนที่ 3  ขอมูลเกีย่วกับภาวะมีบุตรยาก 

 
1.  ทานทราบวาตนเองอยูในภาวะมีบุตรยากมานานเพยีงใด 
2.  ทานมีสัญญาณใดที่ทาํใหคิดวาตนเองมีบุตรยาก  
3.  ทําไมจงึตดัสินใจมาตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบตุรยาก 
4.  ใครเปนแรงผลักดันสาํคญัในการตัดสนิใจเขารับการรักษาการมีบตุรยาก 
5.  ทานทราบสาเหตุการมีบตุรยากของทานหรือไม อยางไร 
6.  ทานรูสึกอยางไรเมื่อทราบเปนครั้งแรกวาตนเองมีบุตรยาก  
7.  แลวปจจุบนัทานรูสึกอยางไร 
8.  ทานรักษามาเปนเวลานานเพียงใด  
9.  ทานเคยพยายามมีบุตรดวยวิธกีารใดบาง  
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10.  แนวโนมเกี่ยวกบัการตั้งครรภมีมากเพยีงใด 
11.  ทานมักปรึกษาปญหาการมีบุตรยากกบัใคร     
12.  ทานมีคนรอบขางที่กาํลงัเผชิญภาวะมบีุตรยากหรือไม / ใคร 
13.  บิดามารดาของทานคาดหวังตอการมบีุตรของทานมากนอยเพียงใด 
14.  บิดามารดาของสามีคาดหวังตอการมบีุตรของทานมากนอยเพียงใด 
15.  สามีคาดหวงัตอการมีบตุรมากนอยเพยีงใด 
16.  สามีของทานเคยตรวจเกี่ยวกับสาเหตุของการมีบตุรยากดวยหรอืไม อยางไร 

 
สวนที่ 4  ความสัมพันธภายในครอบครัว 
 
1.  ทานและสามีวางแผนครอบครัวกอนการใชชีวิตรวมกันหรือไม อยางไร 
2.  ทานอยูรวมกับสามมีานานเพียงใด 
3.  ความใกลชิดกับสามีในชีวิตประจําวัน  
4.  ความสัมพนัธระหวางทานและบิดามารดาของสามีเปนอยางไร  
5.  ทานมีปญหาขัดแยงกับสามีบางหรือไม บอยเพียงใด 
6.  สามีของทานมีปฏิกิริยาอยางไรเมื่อทราบวาทานมบีตุรยาก 
7.  บิดามารดาของสามมีีปฏิกิริยาอยางไรเมื่อทราบวาทานมีบุตรยาก 
8.  บิดามารดาของทานมีปฏิกิริยาอยางไรเมื่อทราบวาทานมีบุตรยาก 
9.  ภาวะมีบุตรยากมีผลกระทบตอชีวิตคูของทานหรือไม อยางไร 
10.  สถานการณมีบุตรยากสงผลตอความสัมพนัธระหวางทานและสามีอยางไร 
 
สวนที่ 5  การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก 
  
1.  ทานดูแลตนเองอยางไรภายหลงัจากทีท่ราบวาตนเองมีบุตรยาก 
2.  การดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอยางไร  
3.  ชวงใดที่ทานตองปรับตัวมากที่สุด 
4.  ทานดูแลตนเองอยางไรภายหลงัจากทีท่ราบวาตนเองมีบุตรยาก 
5.  ทานปฏิบตัิตนอยางไรระหวางการรักษา 
6.  ทานจะเขารับการรักษาการมีบุตรยากอกีหรือไม ดวยวิธีการใด 
7.  ทานวางแผนดานครอบครัวอยางไร หากไมมีบุตร 
8.  ทานจะรับเด็กมาเลี้ยงหรือไม เพราะเหตุใด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาว กงัสดาล เชาววฒันกุล เกิดเมื่อวนัที ่30 กนัยายน พทุธศักราช 2522 
 
ประวัติการศกึษา 
 
- ปริญญารัฐศาสตรบัณฑิต สาขาสังคมวิทยาและมานษุยวิทยา เอกวิชาการวิจัย คณะรัฐศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 24 เมษายน พุทธศกัราช 2545 

- มัธยมศกึษาตอนปลาย จากโรงเรียนเซนตโยเซฟ บางนา เมื่อวันที่ 13 มีนาคม พุทธศักราช 2541 
 
ประวัติการทาํงาน 
 
- ผูชวยสอน (Teacher Assistant :TA) วิชาสัมมนาทฤษฎีสังคมวิทยา (Seminar in Sociological Theory)  
  คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในปพทุธศักราช 2546 
 
ประวัติกิจกรรมทางสังคมและรางวัลทีไ่ดรับ 
 
1. นายกสโมสรไลออนสแคมปสจุฬาฯ ภาค 310 อี ปบริหาร 2546-2548 
2. เยาวชนตนแบบกรุงเทพมหานคร สํานักพฒันาชมุชน กรุงเทพมหานคร ปพุทธศักราช  2545 
3. ประธานคายอาสามูลนิธิรัฐบุรุษ พลเอกเปรม  ติณสูลานนท  ปการศึกษา  2544 
4. ประธานเชียร  งานฟุตบอลประเพณีจุฬาฯ – ธรรมศาสตร คร้ังที่  58  ปการศึกษา  2544 
5. ที่ปรึกษา นายกองคการบรหิาสโมสรนิสิตจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  ปการศึกษา  2544 
6. หัวหนานิสิตภาควิชาสงัคมวทิยาและมานษุยวทิยา คณะรัฐศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  

ปการศึกษา 2544 
7. รองประธานกรรมการบัณฑติจุฬาฯ  ปการศึกษา 2544 
8. หัวหนาวทิยากร  โครงการฝกอบรมเยาวชนสัมพนัธตานยาเสพติด  ตําบลวังแซม  อําเภอมะขาม   

 จังหวัดจันทบรีุ   รวมกับ อบต.วังแซม  และสํานกังาน ปปส.   ปการศึกษา  2544 
9. ผูส่ือขาวพิเศษ สังกัดวิทยุจุฬาฯ ในการเลือกตั้งสมาชิกวฒุิสภา ปพุทธศักราช  2543   
10. ประธานชมรมคายอาสาสมคัร  สโมสรนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  (สจม.)  ปการศึกษา 2543     
11. กรรมการนิสิตคณะรัฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  ปการศึกษา  2542 
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