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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. 
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interrelated concepts used in this study to fully comprehend the socio-cultural construction of 
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 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 เปนบทนําที่กลาวถึงปญหาการวิจัย ความเปนมาและความสําคัญของ
ปญหา วัตถุประสงคการวิจัย โจทยและสมมติฐานของการวิจัย ขอบเขต ตลอดจนประโยชนที่คาด
วาจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งมีลําดับการนําเสนอหัวขอ คือ 
 
 1.1 หัวขอการวิจัย      
 1.2  ทีม่าและความสาํคัญของปญหา   
 1.3  วัตถุประสงคการวจิัย    
 1.4  โจทยการวิจัย  
 1.5  สมมติฐานการวิจัย     
 1.6  ขอบเขตของการวิจยั     
 1.7  ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย 
 
 ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ 
 
1.1 หัวขอการวิจัย 
 
 “การสรางความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับความรูสึกเปนตราบาปในกลุม
ผูหญิงที่มีบุตรยาก” (The socio-cultural construction of stigma in infertile women) 
 
1.2 ที่มาและความสําคัญของปญหา 
 
 มนุษยชาติถูกขัดเกลาและถูกส่ังสอนใหรูจักกับความสําคัญของ “ครอบครัว” ในฐานะที่
เปนสถาบันที่มีความหมายและผูกพันกับมนุษยตั้งแตเกิดจนตาย มีหนาที่สําคัญในการผลิต
สมาชิกใหม ตลอดจนการเลี้ยงดูดวยความรัก ความอบอุน และความเอาใจใสแกสมาชิกจวบจนชัว่
ชีวิต ในขณะที่ครอบครัวก็ยังทําหนาที่บําบัดความตองการทางเพศใหเปนไปอยางถูกทํานองคลอง
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ธรรมดวย คนสวนใหญจึงกลาววาสถาบันครอบครัวเปนสถาบันที่มีความสําคัญที่สุดของมนุษย  
จากความสําคัญของสถาบันครอบครัวดังกลาวทําใหหญิงชายทั้งหลายเกิดความตั้งใจและ
คาดหวังที่จะสรางสถาบันครอบครัวของตนใหมีความสุขสมบูรณที่สุดเทาที่จะทําได 
 
 “การแตงงาน” นับเปนจุดเริ่มตนกาวสําคัญของการสรางครอบครัว คูสมรสทุกคูยอม
ปรารถนาที่จะสรางครอบครัวใหมีความสุขสมบูรณตลอดรอดฝง ตลอดจนความคาดหวังในการทํา
หนาที่ผลิตสมาชิกใหมใหแกสังคม คูสมรสสวนใหญมักเชื่อวา “การใหกําเนิดบุตร” จะเปนเสมือน
โซทองคลองใจใหสามีภรรยามีความรักความผูกพันกันมากยิ่งขึ้น และคาดหวังใหบุตรทําหนาที่
เปนผูดูแลตนเองในยามแกเฒา นอกจากนี้ การมีบุตรยังนํามาซึ่งความรูสึกพึงพอใจ ความ
ภาคภูมิใจ และเพิ่มคุณคาและความหมายใหกับชีวิต อีกทั้งยังเปนตัวชี้วัดหนึ่งในการบรรลุ
เปาหมายชีวิตครอบครัวที่สมบูรณแบบดวย เมื่อเปนเชนนั้น “การมีบุตร” จึงกลายเปนความ
คาดหวังและความปรารถนาสําคัญของคูสามีภรรยา 
 
 โดยทั่วไปทางการแพทยถือวาคูสามีภรรยาที่อยูดวยกันปกติโดยไมไดคุมกําเนิดและมี
ความสัมพันธทางเพศอยางสม่ําเสมอเปนเวลาอยางนอย 1 ป แลวยังไมเกิดการตั้งครรภ ก็เรียกได
วาคูสมรสนั้นอยูใน “ภาวะมีบุตรยาก” (หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533)  จากการ
รวบรวมขอมูลยังพบวาในปจจุบันคูสมรสประมาณรอยละ 10 - 15 เขาขายภาวะดังกลาว (จตุพล 
ศรีสมบูรณ และคณะ, 2538) นอกจากนี้ ดวยสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนทัศนคติ 
คานิยมสมัยใหม และความพรอมในการสรางเนื้อสรางตัว ทําใหคูสมรสในปจจุบันมีแนวโนมการ
ตัดสินใจที่จะแตงงานดวยเกณฑอายุเฉลี่ยที่สูงขึ้น ซึ่งอายุของคูสมรสชายและหญิงที่เพิ่มมากขึ้นนี้
เปนปจจัยประการสําคัญที่ทําใหคูสมรสมีโอกาสเผชิญกับภาวะมีบุตรยากสูงขึ้นดวย กลาวคือ โดย
ปกติผูหญิงอายุ 25 ปจะมีโอกาสตั้งครรภไดมากกวารอยละ 50 ถึงรอยละ 75  แตจะมีโอกาส
ตั้งครรภไดยากขึ้นเปนเทาตัวเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นทุกๆ 5 ป ในทางเดียวกัน ผูชายก็มีโอกาส
ใกลเคียงกับผูหญิง คือ เมื่ออายุ 25 ป จะสามารถทําใหภรรยาตั้งครรภไดรอยละ 75 ภายใน 1 ป 
แตเมื่ออายุ 40 ปข้ึนไปแลวจะเหลือโอกาสเพียงรอยละ 25 เทานั้น   ดังนั้น "ภาวะมีบุตรยาก"      
จึงไมใชเร่ืองไกลตัวสําหรับคนในยุคปจจุบันเลย 
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 ส่ิงที่นาคิดนั่นคือ เรามักจะพบวา ในสังคมไทยภาวะมีบุตรยากอันเกิดจากความ
บกพรองของฝายชายมักไมถูกพูดถึง ในทางกลับกัน ภาวะมีบุตรยากอันเกิดจากความบกพรอง
ของฝายหญิงกลับกลายเปนความกดดันที่มักจะทําใหผูหญิงถูกพูดถึงในแงของความบกพรองใน
บทบาทของความเปนมารดา ทั้งที่ในความเปนจริง แมจะไมมีสถิติที่แนนอนเกี่ยวกับสาเหตุของ
การเกิดภาวะมีบุตรยาก แตก็พอสรุปไดวาเปนสัดสวนที่ใกลเคียงกันระหวางฝายชายและฝายหญิง 
คือ เปนสาเหตุจากฝายชายรอยละ 50 และสาเหตุจากฝายหญิงรอยละ 50 (พนิตย จิวะนันท
ประวัติ, 2546) หรืออาจเปนสาเหตุจากฝายชายและฝายหญิงรอยละ 40 และเปนสาเหตุรวมกัน
รอยละ 20 (สถานพยาบาลเจตนิน, 2546) 
 
 ดังนั้น ผูหญิงที่มีบุตรยากจึงมักจะเผชิญกับความเครียด ความทุกขทรมาน และความ
กดดัน ดวยความรูสึกวาตนบกพรอง และไมสามารถทําหนาที่ของผูหญิงไดสมบูรณ โดยเฉพาะใน
บทบาทของความเปนแม ซึ่งเปนบทบาทคาดหวังที่คูสมรส และสังคม ตลอดจนผูหญิงเองคาดหวัง
ไว ความเครียดเหลานี้สงผลใหผูหญิงสวนใหญที่อยูในภาวะมีบุตรยากพยายามหาทุกวิถีทาง
เพื่อใหตนตั้งครรภ ทั้งวิธีทางการแพทย ทางไสยศาสตร หรือความเชื่อตางๆ อยางไรก็ดี สามีภรรยา
บางคูสามารถปรับสภาพยอมรับไดและพยายามสรางความเขาใจ เห็นอกเห็นใจกัน แตบางคูก็
ไมไดเปนเชนนั้น โดยบางกรณีภาวะมีบุตรยากก็ไดกลายเปนสาเหตุที่ทําใหผูหญิงถูกปฏิเสธใน
บทบาทของความเปนภรรยาดวย อันนําไปสูการเกิดปญหาความไมเขาใจกันของคูสมรส และจบ
ลงดวยการหยารางในที่สุด 
   
 การศึกษาทัศนคติ ความคาดหวัง และพฤติกรรมของผูหญิงที่อยูในภาวะมีบุตรยาก    
ซึ่งกอใหเกิดความรูสึกเปน “ตราบาป” ในชีวิตผูหญิง ตลอดจนทัศนะทางสังคม และทัศนะของ
ผูหญิงเอง ที่มีตอ “บทบาทคาดหวัง” ในความเปนมารดา จึงเปนประโยชนสําคัญที่จะทําใหเรา
เขาใจสภาพครอบครัว และสภาพปญหาครอบครัวที่เกิดขึ้นจริงในสังคมมากขึ้น อันจะเปน
ประโยชนในการวางแผนครอบครัว และพัฒนาสังคมตอไป 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจยั 
 
 1.3.1  เพื่อศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอ "บทบาทคาดหวงั" ของผูหญงิ
ในสังคมไทยสมัยปจจุบัน 
 1.3.2  เพื่อศึกษากระบวนการเกิด "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ของผูหญิงที่มี
บุตรยากในบริบทของสังคมไทย 
 1.3.3  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง “ภาวะมีบุตรยากของผูหญิง” กับ “สภาพ
ความสัมพันธในครอบครัว” ในบริบทของสังคมไทยสมัยปจจุบัน 
 1.3.4  เพื่อศึกษาวิธีการปรับตัวของผูหญิงในภาวะมีบุตรยาก 
 
1.4 โจทยการวิจัย 
 
 1.4.1  ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมมีผลตอการสรางบทบาทคาดหวังของผูหญิงใน
การเปนมารดาและการเปนภรรยาอยางไร 
 1.4.2  การเกิด "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ของผูหญิงที่มีบุตรยากในบริบทของ
สังคมไทยมีกระบวนการอยางไร 
 1.4.3  ภาวะมีบุตรยากของผูหญิงมีผลตอความราบรื่นของชีวิตครอบครัวหรือไม และผล
ตอสภาพความสัมพันธในครอบครัวอยางไร 
 1.4.4  ผูหญิงมีวิธีการปรับตัวอยางไรเมื่อตองเผชิญกับภาวะมีบุตรยาก 
 
1.5 สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.5.1  ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมยอมมีผลตอ "บทบาทคาดหวัง" ของผูหญิงใน
สังคมไทยสมัยปจจุบัน 
 
                 แนวคิดที่มารองรับสมมติฐานนี้ คือ แนวคิดเรื่องเพศ และบทบาททางเพศ ซึ่งกลาว
วาบทบาทของสมาชิกในสังคมถูกกําหนดขึ้นจากพื้นฐานของเพศที่แตกตางกันระหวางหญิงและ
ชาย และโครงสรางทางสังคมที่ไมเทาเทียมกัน ระบบทางสังคมจึงไดกําหนดบทบาทที่เหมาะสม
ใหแกสมาชิกเพื่อใหสังคมโดยรวมสามารถดํารงอยูได โดยคาดหวังใหหญิงและชายมีบทบาททาง
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เพศที่แตกตางกัน ดังนั้น เมื่อลักษณะทางชีวภาพของผูหญิงซึ่งสามารถใหกําเนิดบุตรได สังคมจึง
คาดหวังใหผูหญิงมีหนาที่ในการใหกําเนิดบุตรและทําหนาที่เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร จึงเปนที่มา
พื้นฐานในการสรางความคาดหวังในบทบาทความเปนมารดาของผูหญิงจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
ในทางเดียวกัน ธรรมชาติไดมอบสถานภาพของความเปนบุตรสาวใหกับผูหญิงมาโดยกําเนิด และ
เมื่อเติบโตขึ้นถึงวัยอันควรผูหญิงก็จะสมรสและมีหนาที่เปนภรรยา ประกอบกับกระบวนการขัด
เกลาทางสังคมของไทยซึ่งไดรับอิทธิพลทางพุทธศาสนาทําใหผูหญิงเรียนรูถึงหนาที่ของความเปน
บุตรและภรรยาที่ดี ผูหญิงจึงถูกคาดหวังในบทบาทของความเปนบุตรสาว และบทบาทความเปน
ภรรยาที่ดี  อยางไรก็ดี เมื่อสภาพแวดลอมทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป เงื่อนไขทางเศรษฐกิจทําให
หญิงและชายตองชวยกันทํามาหากิน สังคมเอื้ออํานวยใหผูหญิงออกไปทํางานนอกบานมากขึ้น 
รวมทั้งมนุษยไดเรียนรูวาผูหญิงสามารถทํางานที่เกี่ยวของกับความละเอียดออนไดดีกวาผูชาย 
สังคมจึงปรับเปลี่ยนบทบาทของผูหญิง โดยเพิ่มความคาดหวังในบทบาทดานหนาที่การงานให
ผูหญิงดวย บทบาทคาดหวังของผูหญิงในสังคมไทยจึงถูกกําหนดและปรับเปลี่ยนใหเกิดความ
เหมาะสมตามลักษณะชีวภาพทางธรรมชาติและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งงานวิจัยของ 
วันทนีย วาสิกะสิน และสุนีย เหมะประสิทธิ์ (2541) เร่ือง “คานิยมและทัศนคติของสังคมไทยตอ
สตรีที่มีผลกระทบตอสถาบันครอบครัวและสังคม” ชี้ใหเห็นวา เมื่อสภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป 
บทบาทและสถานภาพของผูหญิงก็จะถูกปรับเปลี่ยนไปเชนกัน ปจจุบันผูหญิงมีบทบาทเกี่ยวกับ
หนาที่การงานนอกบานมากขึ้น แตบทบาทคาดหวังในความเปนลูกสาว ความเปนภรรยา และ
ความเปนมารดาก็ยังคงอยู  
 
 1.5.2   "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ยอมเกิดขึ้นเมื่อผูหญิงรับรูวาตนเองไม
สามารถมีบุตรไดตามความคาดหวังของสังคม 
   

แนวคิดที่มารองรับสมมติฐานนี้ คือ แนวคิดเรื่องความรูสึกเปนตราบาป        
ซึ่งกลาววา เมื่อมนุษยเปนสมาชิกของสังคม มนุษยจึงมีหนาที่ดําเนินตามบทบาทของตนเพื่อให
สังคมอยูรอด โดยระบบทางสังคมไดกําหนดบทบาทของสมาชิกใหแตกตางกันตามลักษณะทาง
เพศและสภาพแวดลอมของสังคม รวมทั้งคาดหวังใหสมาชิกดําเนินตามบทบาทนั้นเพื่อใหสังคม
โดยรวมเกิดความปกติสุข ซึ่งสิ่งที่สังคมคาดหวังตอสมาชิกนี้เองไดกลายเปน “บทบาทคาดหวัง” ที่
สมาชิกตองปฏิบัติตาม แตอยางไรก็ตาม พฤติกรรมของมนุษยที่ไมสามารถจะแสดงออกมาตาม
ความคาดหวังทางบทบาทของสังคมได ก็จะทําใหมนุษยเกิดความรูสึกวาตนเองบกพรอง และเกิด
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เปนความรูสึกเปนตราบาปขึ้น ในทางเดียวกัน บทบาทคาดหวังของผูหญิงบทบาทหนึ่งก็คือ
บทบาทความเปนมารดา โดยทั่วไปผูหญิงจะตั้งครรภและใหกําเนิดบุตร แตก็ไมไดเปนเชนนั้นเสมอ
ไป เนื่องจากยังมีผูหญิงอีกสวนหนึ่งตองตกอยูในภาวะมีบุตรยาก ซึ่งเธอไมสามารถใหกําเนิดบุตร
ได ดังนั้น เมื่อผูหญิงมีบุตรยากตองรับรูวาตนเองไมสามารถเปนมารดาไดตามที่สังคมคาดหวังไว 
ผูหญิงมีบุตรยากยอมเกิดความรูสึกเครียดกังวล และเกิดความรูสึกเปนตราบาปขึ้นมา ซึ่งงานวิจัย
ของ Christine Anne Dersney (1996) และ Linda M. Whiteford and Lois Gonzalez (1995) 
ชี้ใหเห็นชัดเจนวาภาวะมีบุตรยากสงผลตอการเกิดความรูสึกเปนตราบาป ทําใหผูมีบุตรยากมี
ความเครียดเพิ่มข้ึน เชนเดียวกับงานวิจัยของ Laura Jeanne Shanner (1994) ซึ่งก็พบวาผูหญิงมี
บุตรยากจะเกิดความรูสึกเปนตราบาป รูสึกวาตนเองโดดเดี่ยว ผิดปกติ และโศกเศรา  
 

1.5.3  “ภาวะมีบุตรยากของผูหญิง” ยอมมีผลกระทบตอ “สภาพความสัมพันธใน
ครอบครัว”  

 
  แนวคิดที่มารองรับสมมติฐานนี้ คือ แนวคิดเรื่องครอบครัว ซึ่งคําวา “ครอบครัว” 
ถูกนิยามในหลากหลายความหมาย โดยทั่วไปแลวความหมายของครอบครัวนั้น จะอางอิงถึง
องคประกอบของพอ แม และลูก ทั้งที่ในความเปนจริงนิยามของคําวาครอบครัวนั้นไมจําเปนตองมี
ลูกก็ได แตกระบวนการขัดเกลาทางครอบครัวและสังคมไดสรางความคาดหวังตอการสราง 
“ครอบครัว” ในอุดมคติ ใหมีลักษณะของการใหกําเนิดบุตรเปนองคประกอบสําคัญ คูสมรสสวน
ใหญจึงคาดหวังตอ “การมีบุตร” มาก โดยสรางภาพของครอบครัวอบอุน หรือ ครอบครัวเปยมสุข 
วาตองประกอบไปดวย พอ แม และ ลูก  เมื่อคูสมรสตองเผชิญกับภาวะมีบุตรยากจึงเสมือนเปน
การทําลายความฝนของคูสมรส อันสงผลใหชีวิตสมรสมีความสัมพันธที่ไมดี และอาจนําไปสูความ
ไมเขาใจกัน ในทางตรงกันขาม สถานการณการมีบุตรยากอาจทําใหบางคูสมรสเห็นอกเห็นใจกัน
มากขึ้น และพยายามทําความเขาใจระหวางกันมากขึ้นก็ได แตอยางไรก็ดี จะเห็นไดวา “ภาวะมี
บุตรยาก” ไดสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธในครอบครัวของผูหญิงที่มีบุตรยากทั้ง
ในทางที่ดีและในทางที่ไมดี ซึ่งผลงานของ Albert George Nyland (1999) พบวาภาวะมีบุตรยาก
มีผลโดยตรงตอความพึงพอใจในชีวิตการแตงงาน  และงานของ Rita Diana Benasutti (2002) 
ชี้ใหเห็นวาวา ภาวะมีบุตรยากเปนประสบการณความเครียดที่มีผลตอชีวิตการแตงงาน ชีวิตคู
สมรส ครอบครัว 
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 1.5.4  ผูหญิงมีบุตรยากยอมมีการปรับตัวเมื่อรับรูวาตนเองอยูในภาวะมีบุตรยาก  
 
   แนวคิดที่มารองรับสมมติฐานนี้ คือ แนวคิดเรื่องภาวะมีบุตรยากและแนวคิดเรื่อง
การปรับตัวทางสังคม ซึ่งอธิบายวา โดยปกติแลวมนุษยมีการปรับตัวตลอดเวลาเพื่อสามารถ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ในลักษณะเดียวกัน ผูหญิงที่ตองเผชิญกับภาวะมีบุตรยากก็จะ
มีการปรับตัวอีกรูปแบบหนึ่งเกิดขึ้นเพื่อชวยใหผูหญิงสามารถดําเนินชีวิตตอไปอยางราบร่ืน โดย
ผูหญิงมีบุตรยากจะมีการปรับตัวทั้งทางดานพฤติกรรม จิตใจ และทางสังคมตลอดเวลา โดยการ
ปรับตัวในลักษณะแรกก็คือการปรับตัวในชวงของการรักษา และการปรับตัวอีกลักษณะหนึ่งก็คือ
การปรับตัวเมื่อทราบวาไมสามารถมีบุตรได ซึ่งในชวงของการรักษาภาวะมีบุตรยากนาจะเปนชวง
ที่ผูหญิงตองปรับตัวมากที่สุด เนื่องจาก การรักษาภาวะมีบุตรยาก เชน การผสมเทียม การทําเด็ก
หลอดแกว และการทําอ๊ิกซี่ ซึ่งตองเลี้ยงเชื้อ และฉีดเชื้อกลับเขาไปในไข และรอใหเกิดการปฏิสนธิ
ตองอาศัยกระบวนการที่มีความละเอียดออนสูงมาก ความกระทบกระเทือนทางรางกายเพียง
เล็กนอยอาจนําไปสูความลมเหลวของการรักษาได รวมทั้งในชวงของการรักษาผูหญงิมบีตุรยากยงั
ตองระงับความเครียดกังวลซึ่งเปนปจจัยที่จะนําไปสูความลมเหลวไดเชนกัน ผูหญิงมีบุตรยากจึง
ตองปรับตัวอยางมากในชวงระหวางการรักษานี้ รวมทั้งผูหญิงมีบุตรยากยังทําปรับทัศนคติของเธอ
ใหยอมรับกับผลที่จะเกิดขึ้นภายหลังการรักษาดวย ไมวาจะสําเร็จสามารถใหกําเนิดบุตรไดตามที่
ตั้งใจ หรือประสบความลมเหลว หรือเกิดผลขางเคียงจากการรักษา โดยที่เธอไมอาจทราบไดเลย
วาผลของการรักษาจะเปนอยางไรในขณะที่รักษา ทราบแตเพียงวาตองดูแลตนเองใหดีที่สุดเทานั้น 
เพื่อจะมีโอกาสบรรลุความคาดหวัง ซึ่งแนวคิดเรื่องการปรับตัวทางสังคมไดชี้ใหเห็นวา ปจจัยที่จะ
ทําใหผูหญิงมีบุตรยากปรับตัวไดดี และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข ก็คือ การยอมรับ
สภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น เปดใจรับประสบการณใหมที่ตนกําลังเผชิญอยู โดยรักษาศรัทธาและ
ความเชื่อมั่นในตนเอง ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีตอสังคม และรักษาอารมณใหเปนปกติอยูเสมอ ทั้งนี้ 
ผูหญิงมีบุตรยากที่ทําใจยอมรับสภาพความเปนจริงไดยอมทําใหเธอสามารถดําเนินชีวิตตอไปได
อยางมีความสุขเชนกัน ผลงานของ Charlene Elizabeth Miall (1984) ชี้ใหเหนวา ความรูสึกเปน
ตราบาปทําใหผูที่มีบุตรยากสรางกลไกขึ้นมาเพื่อเลือกปฏิบัติในการปรับตัว โดยการรับบุตรบุญ
ธรรมมาเลี้ยงก็เปนกลไกอยางหนึ่ง 
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1.6 ขอบเขตของการวิจยั 
 

 1.6.1  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอ "บทบาท
คาดหวัง" ของผูหญิงกลุมหนึ่งในสังคมไทยสมัยปจจุบัน โดยมุงเนนศึกษาบทบาทคาดหวังในความ
เปนมารดาของผูหญิงเปนหลัก 
 1.6.2  การศึกษาสภาพปญหาของผูหญิงมีบุตรยากในงานวิจัยครั้งนี้ มุงการศึกษาใน
กลุมผูหญิงที่ไมมีบุตรมีชีพ กลาวคือไมมีโอกาสเปนมารดามากอน  
  1.6.3  การวิจัยครั้งนี้เปนการรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูหญิงที่มีบุตรยาก
ที่มารับการตรวจวินิจฉัยและรับการรักษา ณ ศูนยรักษาผูมีบุตรยาก สถานพยาบาลเจตนิน ถนน
เพลินจิต เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
 1.6.4  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทคาดหวังและความรูสึกที่เปนตรา
บาปของผูหญิงที่มีบุตรยาก โดยทําการรวบรวมขอมูลจากผูหญิงที่มีบุตรยากในชวงเดือน
กุมภาพันธ ถึง เดือนพฤษภาคม พุทธศักราช 2547 
 1.6.5  การศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากในการวิจัยนี้ มีขอจํากัดวา
กลุมตัวอยางอยูในขั้นตอนของการรักษา การศึกษาครั้งนี้จึงมุงเนนที่การปรับตัวของผูหญิงมีบุตร
ยากในชวงเริ่มตนของการรักษา  
  
1.7 ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย 
 

 1.7.1  ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการสราง
บทบาทคาดหวังของผูหญิงในการเปนภรรยาและการเปนมารดา 
 1.7.2  ทําใหเกิดความเขาใจในกระบวนการเกิด "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ของ
ผูหญิงที่อยูในภาวะมีบุตรยากในบริบทของสังคมไทย 
 1.7.3  ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการปรับตัวของผูหญิงในภาวะมีบุตรยาก 
 1.7.4  เปนลูทางสงเสริมปจจัยทางบวก และลดปจจัยทางลบของสังคมที่มีตอ “บทบาท
คาดหวัง” ของผูหญิงในสังคมไทย 
 1.7.5  เปนแนวทางการหามาตรการปองกันและแกไขปญหาความไมเขาใจในครอบครัว
ที่มีแนวโนมสูการหยาราง อันเนื่องมาจากภาวะไมมีบุตรของครอบครัว 
 1.7.6  เปนแนวทางในการจัดสวัสดิการ และแนวทางสงเสริมใหผูหญิงมีบุตรยากเขามา
มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม เพื่อเสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูหญิงมีบุตรยาก 



 
บทที่ 2 

 
แนวคิด และวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

 
 ในบทที่ 2 นี้ เปนการกลาวถึงแนวคิด และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัย อันมี
ความสําคัญตอการสรางกรอบแนวคิด และการออกแบบงานวิจัยที่จะนําไปสูการบรรลุ
วัตถุประสงคของการวิจัย ซึ่งแบงลําดับการนําเสนอเปน 2 สวน คือ 1) แนวคิดที่เกี่ยวของ และ 2) 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
  
 2.1.  แนวคิดเรื่อง บทบาททางเพศ  (Gender role) 
        2.1.1  ระบบสังคมในฐานะที่เปนกลไกในการกําหนดบทบาทของสมาชิก 
      2.1.2  ความหมายของ “เพศ” “บทบาททางเพศ” และ “อัตลักษณทางเพศ”                  
  2.1.3  การกาํหนดบทบาททางเพศสูบทบาทคาดหวังของผูหญิงไทย      
       2.1.4  การวิเคราะหบทบาททางเพศในแนวคิดสตรีนิยม 
 2.2  แนวคิดเรื่อง “ความรูสึกเปนตราบาป” (Stigma) 
  2.2.1 ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเปนตัวตนและความรูสึกเปนตราบาป 
  2.2.2 ประเภทและลักษณะของความรูสึกเปนตราบาป 
  2.2.3 กระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป 
  2.2.4 ความสมัพันธของแนวคิดเรื่อง “ความรูสึกเปนตราบาป” 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  บทบาทและหนาที่ของครอบครัว  
                      2.4.3  ลักษณะของครอบครัวไทย  
     2.4.4  ภาวะครอบครัวอบอุน   
       2.4.5  ปญหาการหยาราง    

       2.4.6  ความสมัพันธของแนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวในการวิจัยครั้งนี ้   
 2.5  แนวคิดเรื่อง “การปรับตัวทางสงัคม” (Social adjustment)  
  2.5.1 นิยามของคําวา “การปรับตัวทางสังคม”   
  2.5.2 ปจจัยทีม่ีผลตอ “การปรับตัวทางสังคม”  

2.5.3 การปรบัตัวของผูหญงิมีบุตรยาก 

 2.6  ความสัมพันธของแนวคิดในการวิจยัครั้งนี ้
 2.7  วรรณกรรมที่เกีย่วของ         
  2.7.1  งานวิจยัตางประเทศ       
                 2.7.2  งานวิจยัในประเทศ  
 
  ดังมีรายละเอยีด ตอไปนี ้
 
2.1  แนวคิดเรื่องบทบาททางเพศ (Gender role) 
 
  2.1.1  ระบบสังคมในฐานะที่เปนกลไกในการกําหนดบทบาทของสมาชิก 
 
  มนุษยเปนสัตวสังคมที่ตองอาศัยอยูรวมกันเปนกลุมเพื่อดํารงชีวิตใหอยูรอด มนษุย
จึงเปนสวนหนึ่งของสังคม (Society) โดย Comte (1798-1857) และ Spencer (1820-1903) ซึ่ง
เปนนักคิดทางสังคมวิทยายุคตนไดนําเสนอเกี่ยวกับความหมายทางสังคมในลักษณะที่เปน ระบบ
ทางสังคม (Social system) ซึ่งเขากลาววาสังคมเปรียบเสมือนสิ่งมีชีวิตหนึ่งซึ่งประกอบดวยสวน
ตางๆ ที่ทํางานสัมพันธซึ่งกันและกันภายในระบบเดียวกัน บุคคลจึงเปนเพียงหนวยหนึ่งของการ
วิเคราะหครอบครัว โดย Comte (1798) นําเสนอวาโครงสรางทางสังคมมี 2 สวน คือ สวนที่เปน
โครงสรางสังคมสถิต (Social statics) และสวนที่เปนการเปลี่ยนแปลง (Social dynamic) ใน
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ลักษณะที่คลายกันนี้ Durkheim (1858) ก็นําเสนอวาสังคมประกอบดวยสวนที่เปนโครงสราง 
(Structures) ไดแก องคกรบริหาร และกฎหมาย และสวนที่เปนแรงขับเคลื่อนของสังคม (Forces) 
ไดแก ศาสนา และวัฒนธรรม โดยโครงสรางทางสังคม (Social structure) เปนตัวจัดองคกรทีท่าํให
สังคมดํารงอยูได ดวยการพิจารณาการแบงงานกันทําตามสถานภาพของบุคคลที่แตกตางกัน 
ภายในโครงสรางทางสังคมจึงเกิดการจัดระเบียบของกลุม (Social organization) ข้ึนตาม
สถานภาพของบุคคลที่ตางกัน ความสัมพันธของสมาชิกในสังคมจึงเปนไปตามลักษณะของการ
แบงงานกัน (George Ritzer, 1992)  
 
  ในปจจุบันยังคงมีขอถกเถียงระหวางความหมายที่แตกตางกันระหวาง “โครงสราง
ทางสังคม (Social structure)” และ “การจัดระเบียบทางสังคม (Social organization)” ซึ่งบาง
คนก็เชื่อวาคือสิ่งเดียวกัน และบางคนก็ยังเชื่อวาเปนคนละเรื่องกัน ในเรื่องนี้ Boudon (1968: 72) 
อธิบายวา การจัดระเบียบทางสังคม (Social organization) เปนเรื่องที่เกี่ยวกับชนชั้นทางสังคม
ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงไดโดยที่โครงสรางทางสังคมไมตองเปลี่ยนแปลง เนื่องจาก โครงสรางทาง
สังคม (Social structure) ไมใชหนวยทางสังคมเพียงหนวยเดียว แตมีความหมายที่กวางกวา การ
จัดระเบียบทางสังคม (Social organization) ในขณะที่ George C.Homans (1976) ไดสรุป
ความหมายของคําวา โครงสรางทางสังคม (Social structure) จากขอถกเถียงของนักสังคม
วิทยาในอดีตวา โครงสรางทางสังคม เปนการอางถึงพฤติกรรมทางสังคม ในลักษณะที่เปน
ปรากฏการณโดยรวมมากกวาการอางถึงหนวยยอยหนวยใดหนวยหนึ่งของสังคมเทานั้น แต
โครงสรางทางสังคมก็เปนเพียงสวนหนึ่งของสังคมทั้งหมด (Social whole)  แมคํากลาวที่วา “การ
เปลี่ยนแปลงของสวนหนึ่งภายในโครงสรางยอมสงผลกระทบตอสวนอื่นๆ” จะทําใหความหมาย
ของโครงสรางทางสังคมมีความทับซอนกับคําวาระบบทางสังคม (Social system) แตโครงสราง
ทางสังคมก็เปนเพียงสวนหนึ่งที่มีอิสระและสัมพันธกับธรรมชาติสวนอื่นของระบบทางสังคม 
(George C.Homans, 1976)  
   
  ดังนั้น ทั้ง Social structure และ Social organization ตางก็เปนสวนหนึ่งของ
ระบบทางสังคม (Social system) ที่มีความหมายอางถึงการจัดระเบียบความสัมพันธของสมาชิก
ในสังคม โดย Dictionary of modern sociology (1969) ใหความหมายของคําวา โครงสรางทาง
สังคม (Social structure) หมายถึง ความสัมพันธระหวางกันที่คอนขางมั่นคง หรือหมายถึงการจัด
ระเบียบของกลุมหรือสถานภาพของกลุม ทั้งนี้ก็เนื่องมาจากเหตุผลที่วาคนเราเกิดมามีความ
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แตกตางกัน มีสถานภาพที่ไมเทากัน (สุพัตรา สุภาพ, 2541) ทําใหมนุษยไดรับบทบาททางเพศ
ตามมาดวย ระบบทางสังคมจึงกําหนดบทบาททางเพศที่เหมาะสมใหกับสมาชิกเพื่อใหระบบ
สังคมโดยรวมสามารถอยูรอดได  
 
  อยางไรก็ดี นับจากอดีตเปนตนมา วรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาททางเพศปรากฏให
เห็นถึงความแตกตางทางเพศที่เพศชายมีความเหนือกวาเพศหญิงในเกือบทุกสังคม (ภัสสร ลิมา
นนท, 2537) ทั้งนี้อาจเปนเพราะการเริ่มตนจัดระเบียบทางสังคมทําใหเกิดการแบงงานกันทําจาก
สถานภาพทางเพศที่ตางกัน โดยสถานภาพทางเพศถือเปนสถานภาพที่ติดตัวมาโดยกําเนิด ซึ่ง
ทางดานสรีระ ผูชายมีความไดเปรียบกวาทําใหผูชายเกิดความเหนือกวาผูหญิง ดังนั้น คานิยม
ดั้งเดิมของสังคมจึงเปนระบบชายเปนใหญ (Patriarchy) ซึ่งมีความหมายถึง ผูชายเปนหัวหนาใน
ครอบครัว เปนผูสืบทอดเชื้อสาย และเปนผูสืบทอดสมบัติ (Word IQ, 2004) โดยนักมานุษยวิทยา
อธิบายวา ระบบชายเปนใหญ หมายความถึง ผูชายเปนผูมีอํานาจครอบงําทั้งในทางสังคมและ
การเมืองดวย ซึ่ง David Brown (1991) กลาววา ระบบชายเปนใหญ เปนลักษณะที่เปนสากลของ
มนุษยชาติ ในขณะเดียวกัน แนวคิดสตรีนิยมเสนอวา ระบบชายเปนใหญ เปนรากฐานของ
โครงสรางสังคมสมัยใหม ซึ่งจําเปนตองลมลางเพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันทางเพศ ซึ่งในสังคม
ปจจุบัน ผูหญิงและผูชายควรมีความเสมอภาคกันทางเพศมากกวา (Word IQ, 2004) 
 
  ปจจุบันมีขออภิปรายมากมายเกี่ยวกับปจจัยที่เปนตัวกําหนดความไมทัดเทียมทาง
เพศที่นอกเหนือจากปจจัยทางธรรมชาติและชีวภาพ ซึ่งพอสรุปไดวา นอกเหนือจากปจจัยดาน
ชีวภาพแลว ปจจัยดานสิ่งแวดลอม อันไดแก ส่ิงแวดลอมทางครอบครัว และสิ่งแวดลอมทางสังคม
และวัฒนธรรม ก็เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการกําหนดบทบาททางเพศ 
 
  ประการแรก ปจจัยทางดานชีวภาพ ไดแก ความแตกตางทางโครงสรางทาง
รางกาย อันเปนผลมาจากโครโมโซม และฮอรโมนเพศที่แตกตางกันระหวางหญิงและชาย ปจจัย
ทางดานชีวภาพนี้ทําใหผูชายมีลักษณะภายนอกและพฤติกรรมแบบชายทั่วไป เชน มีรูปรางสูง
ใหญ แข็งแรง มีหนวดเครา และเสียงใหญ สวนผูหญิงมีลักษณะภายนอกและพฤติกรรมแบบหญิง
ทั่วไป เชน มีรูปรางบอบบาง มีเตานม มีประจําเดือน มีการตั้งครรภ และมีน้ํานมเลี้ยงลูกได รวมทั้ง
ผลจากความแตกตางทางฮอรโมนทางเพศทําใหผูชายมีความกาวราวมากกวาผูหญิงดวย ความ
แตกตางทางธรรมชาตินี้ทําใหเกิดการแบงบทบาทความรับผิดชอบและยอมรับกันวาเหมาะสมกับ
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สรีระของแตละเพศ  ดังเชนความเชื่อด้ังเดิมที่เชื่อวา ผูชายควรรับผิดชอบในงานสงคราม การทํา
อาวุธ การลาสัตว และกิจกรรมนอกบานอื่นๆ ที่ตองอาศัยความแข็งแรงและคลองตัว ในขณะที่
ผูหญิงตองมีประจําเดือน ตั้งครรภ และเลี้ยงลูก จึงเหมาะที่จะรับผิดชอบเกี่ยวกับงานบาน เตรียม
อาหาร และการอบรมเลี้ยงดูบุตรภายในบาน ความแตกตางดานโครงสรางทางรางกายทําให
กิจกรรมประเภทการสรางถาวรวัตถุตางๆ เปนงานของผูชาย อันกอใหเกิดความเขาใจและยอมรับ
วาผูชายเปนตัวแทนของมนุษยชาติในฐานะที่เปนผูดัดแปลงธรรมชาติใหกลายเปนวัฒนธรรม
ใหกบัสังคม (ภัสสร ลิมานนท, 2542) 
 
  นอกจากปจจัยดานชีวภาพที่เปนตัวกําหนดบทบาททางเพศแลว ปจจัยทางดาน
สภาพแวดลอม อันไดแก ปจจัยทางดานครอบครัว และปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ยังเปน
ตัวกําหนดบทบาทและแบบแผนพฤติกรรมของผูหญิงและผูชายดวย โดยปจจัยดานสภาพแวดลอม
ทางครอบครัว เปนจุดเริ่มตนของการรับรูบทบาททางเพศเริ่มจากสภาพแวดลอมทางครอบครัว อัน
เปนสถาบันแรกที่สรางบุคลิกภาพของบุคคล ซึ่งการขัดเกลาเลี้ยงดูของพอแมมีความสําคัญเทา
เทียมกันและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเด็ก เด็กจะเรียนรูบทบาททางเพศจากการสังเกตตัวแบบเพศ
เดียวกับตนเริ่มจากตัวแบบในครอบครัวและตอไปยังตัวแบบในสังคม โครงสรางครอบครัวเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการแบงงานระหวางเพศ และเกิดความไมเสมอภาคทางเพศในระดับ
ครอบครัว ซึ่งความไมเสมอภาคนี้จะขยายตอไปในระดับสังคม นอกจากนี้ ในขณะที่เด็กเรียนรูและ
เลียนแบบบทบาททางเพศจากการสังเกตตัวแบบในครอบครัวแลว เด็กยังเรียนรูบทบาททางเพศ
จากสภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรมที่แวดลอมตัวของเขา เชน ส่ือ กลุมเพื่อน ครูอาจารย 
สภาพทางการเมือง และสภาพแวดลอมทางวัฒนธรรม สภาพแวดลอมเหลานี้ลวนแลวแตสรางการ
เรียนรูบทบาททางเพศใหกับเด็ก ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูและเลียนแบบพฤติกรรมทางเพศ 
 
  จากแนวคิดที่กลาวมา  จะเห็นไดวาทั้งปจจัยทางธรรมชาติและปจจัยทาง
ส่ิงแวดลอมไดหลอหลอมใหเกิดบทบาททางเพศ ทั้งนี้เพราะวาปจจัยหนึ่งปจจัยใดคงไมอาจหลอ
หลอมบทบาททางเพศไดเพียงลําพัง (ภัสสร ลิมานนท, 2542 และกรแกว คงเดชา, 2544) ซึ่ง 
Stephanie Garrett (1987) ใหทัศนะวา ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมเปนสิ่งสําคัญที่มีความสัมพันธ
กับปจจัยทางชีวภาพ อันสงผลตอการพัฒนาบทบาททางเพศของบุคคล 
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  ฟูโก นักทฤษฎีผูขยายแนวคิดเกี่ยวกับภาพสรางทางสังคมไดนําแนวคิดเรื่องเพศมา
ใหความหมายในเชิงความรูและอํานาจ   ตามแนวคิดของฟูโก การกําหนดบทบาททางเพศ เปนสิ่ง
ที่ถูกกําหนดจากวาทกรรม (Discourse)  โดยแตละสังคมจะสรางวาทกรรมเรื่องเพศแตกตางกัน
ออกไปตามอุดมคติของสังคมนั้นๆ รวมทั้งการสรางระบบคําเพื่อผลิตซ้ําทางเอกลักษณของสังคม 
กระบวนการถายทอด และการดํารงเอกลักษณของความเปนเพศที่แตกตางกันออกไปในแตละ
สังคมดวย   การพัฒนาเรื่องความเปนเพศจึงมีความซับซอนมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งพัฒนาการใน
วัยรุนซึ่งถือเปนชวงเวลาสําคัญของการเริ่มความสนใจในเรื่องเพศ การสราง และการปรับเปลี่ยน
ความเปนเพศ 

 
2.1.2 ความหมายของ “เพศ” และ “บทบาททางเพศ”  
 

  ดังที่กลาวมาแลวถึงกลไกทางสังคมที่นํามาสูการกําหนดบทบาททางเพศ ซึ่งกอน
อ่ืนเราจําเปนตองเขาใจเกี่ยวกับความหมายของคําวา “เพศ” เสียกอน โดยคําวา “Sex” และ 
“Gender” ซึ่งในภาษาไทยใชคําวา “เพศ” แทนความหมายของทั้งสองคํานี้ ในทางสังคมวิทยามี
ความแตกตางกันที่สรุปไดวา “Sex” หมายถึง เพศที่กําหนดขึ้นโดยธรรมชาติ เปนขอกําหนดทาง
สภาวะชีววิทยาซึ่งเปลี่ยนแปลงไมได (ยกเวนการผาตัดแปลงเพศ ซึ่งก็ยังเปลี่ยนแปลงไดเพียง
บางสวน) มีหนาที่ในการใหกําเนิด และมีบุคลิกภาพที่แตกตางกัน เชน มนุษยเพศหญิงสามารถ
ตั้งครรภและคลอดบุตรได ในขณะที่เพศชายมีสวนในการใหกําเนิดโดยเปนผูผลิตอสุจิที่จะผสมกับ
ไขจากหญิงในการกอกําเนิดทารก  
 
  ความหมายของคําวา Sex จึงเปนความหมายเชิงกายภาพ ในขณะที่คําวา 
Gender เปนความหมายที่เกี่ยวของกับความรูสึกและทัศนคติ ซึ่ง R.W.Connell (2002) ไดอธิบาย
วา Gender มีรากศัพทมาจากภาษาอินโดยูโรเปยน (ancient Indo-European) แปลวา “to 
produce” ซึ่งเปนที่มาของคําในภาษาตางๆ ที่มีความหมายถึง “kind” หรือ “class” ตอมา ใน
ศตวรรษที่ 19 Oxford English dictionary ไดบัญญัติคําวา “Gender” หมายถึง ความแตกตาง
ของเพศ (และไมใชเพศ) ในวัตถุตางๆ ซึ่งจากนิยามดังกลาวไดชี้ใหเห็นวาคําวา  “Gender”   ไมได
ใชกับมนุษยเทานั้น และแมจะมีการใหความหมายของคําวา  “Gender”  แตก็ไมไดทําใหเกิดความ
เขาใจอยางแทจริงได นักสังคมวิทยาจึงถกเถียงเพื่อใหไดความกระจางดังกลาว ซึ่งพอสรุปไดวา 
“Gender” เปนการจัดกลุมความแตกตางทางเพศในเชิงสังคม วัฒนธรรม และจิตวิเคราะห โดยเริ่ม
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จากการแบงความแตกตางทางชีววิทยาซึ่งใชคําวา “Sex” แต “Gender” มีความหมายกวางกวา 
“Sex” ตรงที่ “Gender” มีพื้นที่สําหรับเพศที่ไมใชทั้งหญิงและชายดวย ซึ่งเปนเรื่องของจิตใจ และ
ความรูสึกมากกวา สาระสําคัญของ “Gender” เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ “ความแตกตาง” และ “คู
ขัดแยง” (“difference” and “dichotomy”) ที่มุงเนนเรื่อง “ความสัมพันธ” (relations) ระหวาง
ผูหญิงและผูชาย  นักคิดบางคนจึงสรุปวา“Gender” จึงเปนโครงสรางทางสังคมหนึ่ง แตอยางไรก็ดี
มีนักคิดอีกสวนหนึ่งแยงวาการสรุปเชนนี้อาจเกิดความสับสนไดจึงเสนอขอสรุปวา  “Gender”  
เปนโครงสรางของ ความสัมพันธทางสังคม ซึ่งเปนศูนยกลางของการสืบเชื้อสายอันนํามาซึ่งการ
สรางสัญชาตญาณจากรางกายสูกระบวนการทางสังคม (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 เปนการประดิษฐทางสังคมที่ทําใหเกิดการแบงแยกระหวางความเปนหญิง (Feminine) 
และ ความเปนชาย (Masculine) โดยสังคมจะกําหนดบทบาททางเพศของทั้งสองเพศใหแตกตาง
กัน อาจเปลี่ยนแปลงไดตามสภาวการณและเงื่อนไขของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เชน ผูหญิงอาจ
ตองเขามารับภาระหนาที่ตางๆ ซึ่งเคยเปนงานของชาย และผูชายอาจตองรับบทบาทการดูแล
บานเรือน เล้ียงบุตร ซึ่งเคยเปนหนาที่ของผูหญิง บทบาททางสังคมนี้เปนสิ่งที่บุคคลไดเรียนรูผาน
แหลงตางๆ มาตั้งแตเกิดจนกระทั่งกลายเปนแนวคิดที่ปลูกฝงลึกซึ้งในตัวของบุคคลนั้นๆ บทบาท
เพศทางสังคม (Gender role) จึงแตกตางกันไปในแตละสังคม วัฒนธรรม ดังนั้น บทบาททางเพศ 
(Gender role) จึงเปนการสรางเอกลักษณทางเพศ ความเสมอภาคทางเพศ และบทบาททางเพศที่
ชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมอยางสมดุล บทบาททางเพศมีความแตกตางกันระหวางวฒันธรรม แต
บางบรรทัดฐานของสังคมก็มีลักษณะเปนสากล เชน ชายเปนนักรบ หญิงเปนผูดูแลบุตร เปนตน 
การเลียนแบบบทบาททางเพศจึงทําใหเกิดความแตกตางระหวางหญิงและชาย นอกจากนี้บทบาท
ของแตละเพศที่สังคมกําหนดยังมีความหมายเกี่ยวพันไปถึงโอกาสในการเขาถึงและควบคุม
ทรัพยากรตางๆ และที่สําคัญก็คือ บทบาททางเพศที่สังคมกําหนดไดสงผลกระทบอยางมากตอ
สถานภาพของผูหญิงและผูชายในสังคมนั้นๆ (ภัสสร ลิมานนท, 2542) 
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  Stephanie Garrett (1987) กลาววา บทบาททางเพศ เปนชุดของความคาดหวังใน
พฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม อันไดแก ความเปนเพศหญิง (femininity) และ ความเปนเพศชาย 
(masculinity) ซึ่งเริ่มส่ังสมการเรียนรูนับต้ังแตเกิด และเมื่อกลาวถึงบทบาททางเพศก็จําเปนตอง
อางถึงปจจัยทางสังคมดวย ซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยทางชีวภาพ อันมีผลตอการพฒันาเอกลกัษณทาง
เพศ (Gender identity) ของบุคคล 
 
  แนวคิดทางสังคมวิทยา (Sociology) ไดใหความหมายของ บทบาททางเพศ 
(Gender role) วาเปนชุดของแบบแผนทางพฤติกรรมของบุคคล โดยสังคมพยายามที่จะผลกัดนัให
บุคคลเปนไปตามแบบแผนนั้นดวยกระบวนการขัดเกลาทางสังคม ซึ่งการที่บุคคลจะยอมรับแบบ
แผนทางเพศก็เพราะเขาไดเรียนรูถึงเอกลักษณทางเพศและเลือกสรรเอกลักษณทางเพศนั้นมาเปน
แบบแผนทางพฤติกรรมชองตน (Word IQ, 2004) ทั้งนี้ อัตลักษณทางเพศ (Gender identity) 
เปนความรูสึกตระหนักเกี่ยวกับเพศของตนเองซึ่งเกิดขึ้นในชวงอายุ 2-3 ป และเมื่ออายุ 4-5 ป เด็ก
จะสามารถแยกแยะความเปนหญิงและความชายของบุคคลอื่นๆ ได เมื่อเด็กเติบโตมีประสบการณ 
และวุฒิภาวะมากขึ้น เด็กจะมีความกาวหนาและมีพัฒนาการทางจิตใจมากขึ้น เขาใจความเปน
หญิงและความเปนชายมากขึ้นดวย เมื่อกลาวถึงเรื่องสถานภาพทางเพศ และบทบาททางเพศนั้น 
องคประกอบหนึ่งที่มักจะกลาวควบคูไปดวยก็คือ ความสัมพันธระหวางเพศ (Gender relations) 
ซึ่งก็ถูกกําหนดและควบคุมโดยบรรทัดฐานและคานิยมของแตละสังคมวาจะเปนความสัมพันธใน
รูปแบบใด โดยที่ปรากฏโดยทั่วไปนั้นพบวาผูหญิงมักถูกกําหนดใหมีฐานะดอยกวาชายเสมอ 
(ภัสสร ลิมานนท, 2542) 
 
  ทั้งนี้ บทบาททางเพศ (Gender role) เปนความแตกตางกันระหวางเพศทั้งสองที่มี
ความหมายมากกวาความแตกตางระหวางความเปนผูชายและความเปนผูหญิงทางกายภาพ แต
หมายความถึงความแตกตางทางความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ และบุคลิกภาพ ระหวางเพศทั้งสอง
ดวย นักวิชาการที่ใหนิยามในความหมายแนวสังคมวิทยานี้ ไดแก Hurlock (1978) อธิบายวา
บทบาททางเพศเปนรูปแบบพฤติกรรมสําหรับสมาชิกทั้งสองเพศ และ Ward (1978) อธิบายวา
บทบาททางเพศเปนพฤติกรรมและทัศนคติที่ยอมรับโดยทั่วไปของสังคมและวัฒนธรรมถึงลักษณะ
ความเปนหญิงและความเปนชาย 
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  ในขณะเดียวกัน แนวคิดทางเพศวิทยา (Sexology) ไดอธิบายความหมายของ
บทบาททางเพศ (Gender role) ที่แตกตางไปจากแนวคิดทางสังคมวิทยา โดยกลาววา บทบาท
ทางเพศ  (Gender role) เปนชุดของพฤติกรรมและความรับผิดชอบของบุคคลหรือสังคม ซึ่งรวมถึง
การแสดงความรูสึกนึกคิดตามเอกลักษณทางเพศของบุคคลดวย แนวคิดทางเพศวิทยานี้มี
ความเห็นขัดแยงกับแนวคิดทางสังคมวิทยาโดยเชื่อวาบทบาททางเพศไมใชแบบแผนหรือบรรทัด
ฐานทางพฤติกรรม หากแตถูกสรางขึ้นจากอํานาจชอบธรรม (Authority) แลวมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะนิสัยและประเพณีทางสังคม แบบแผนทางพฤติกรรมของมนุษยเร่ิมมาจาก
ความสัมพันธที่ไมเปนทางการของสังคม แลวนักวิจัยทั้งหลายก็พัฒนาใหมีความเปนทางการมาก
ข้ึนจนกลายเปนแบบแผนที่เปนทางการ ซึ่ง John Money (1988) นักเพศวิทยาคนหนึ่งไดอธิบาย
เหตุผลของการใชคําวา gender ก็เนื่องมาจากการกระทําของแตละบุคคลตามบทบาทชายหญิง
เกิดมาจากความซับซอนของกระบวนการทําความเขาใจในตัวตน และความเขาใจในความเปน
หญิงและชายจากบุคคลอื่นในสังคม ซึ่งความซับซอนทั้งหมดนี้นักเพศวิทยาจึงเรียกวาบทบาททาง
เพศ (Gender role) 
 
  2.1.3  การกําหนดบทบาททางเพศสูบทบาทคาดหวังของผูหญิงไทย    
   
  จากสถานภาพทางเพศที่ติดตัวมาโดยกําเนิด ทําใหเกิดการกําหนดบทบาททางเพศ
ที่ตางกันระหวางหญิงและชาย ซึ่ง Hurlock (1978 : 463) ไดจําแนกประเภทของบทบาททางเพศ
ไว 2 รูปแบบ คือ บทบาททางเพศแบบดั้งเดิม ( Traditional gender roles) และ บทบาททางเพศ
แบบเทาเทียมกัน ( Egalitarian gender roles) ดังนี้ 
 
  บทบาททางเพศแบบดั้งเดิม ซึ่งมีรากฐานแนวคิดมาจากความแตกตางโดย
ธรรมชาติของสรีระของหญิงและชาย เชื่อวาบทบาทของผูหญิงและผูชายมีความแตกตางกันอยาง
ชัดเจนเปนลักษณะ 2 ข้ัว (Bipolar continuum) ระหวางลักษณะความเปนหญิงและความเปนชาย 
คือ เมื่อบุคคลใดมีลักษณะใดลักษณะหนึ่งสูงก็จะมีอีกลักษณะหนึ่งต่ํา กลาวคือ ผูชายจะมี
ลักษณะความเปนชายสูงลักษณะเดียว และผูหญิงก็มีลักษณะความเปนหญิงสูงลักษณะเดียว
เทานั้น ผูที่มีลักษณะบทบาทแบบดั้งเดิมนี้จะแสดงพฤติกรรมและเชื่อในลักษณะตรงตามเพศ
ตามที่สังคมยอมรับเทานั้น เชน เชื่อวาผูชายจะตองมีลักษณะกาวราว พึ่งพิงตนเอง และแข็งแรง 
เปนตน สวนผูหญิงจะตองมีลักษณะสุภาพ ออนโยน เจาอารมณ เห็นอกเห็นใจ และใหความอบอุน
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แกผูชาย เปนตน บทบาททางเพศแบบดั้งเดิมสรุปบทบาทของผูหญิงไววาผูหญิงมีบทบาทที่สําคัญ
คือการดูแลครอบครัว เปนผูใหบริการในทุกสถานการณและปฏิบัติตามความประสงคของผูชาย 
ความพึงพอใจในชีวิตเกิดจากความสําเร็จของสมาชิกชายในครอบครัว ดังนั้นผูชายเปนคน
ตัดสินใจในเรื่องสําคัญเสมอ รวมทั้งผูหญิงมีบทบาทในการแสดงความรูสึกที่กอใหเกิดความอบอุน
ทั้งในครอบครัวและนอกบาน ตองเสียสละเพื่อผูอ่ืนกอนเสมอ รวมทั้งทํางานนอกบานในกรณีที่
จําเปนเทานั้น และเลือกงานที่คิดวาเหมาะสมกับผูหญิง เปนงานที่ไมยุงยากแมจะไดคาแรงต่ํา 
หรือไมมีเกียรติ นอกจากนี้ผูหญิงตองยกภาระรับผิดชอบการหารายไดใหกับผูชาย และยกฐานะ
ทางสังคมของตนเองไดดวยการแตงงานกับผูที่มีฐานะทางสังคมสูงกวาตน  
 
  ในขณะที่ บทบาททางเพศแบบเทาเทียมกัน  เชื่อวา บทบาทของผูหญิงและ
ผูชายไมแตกตางกัน มีความเทาเทียมกัน และไมแบงแยกบทบาทระหวางหญิงชายอยางชัดเจน ซึ่ง
เปนบทบาทที่ไมยึดติดกับแบบดั้งเดิม ผูที่ยึดบทบาททางเพศแบบสมัยใหมนี้จะแสดงลักษณะไม
ตรงตามบทบาททางเพศของตน มีอิสระในการกระทําพฤติกรรมตางๆ โดยไมตองอาศัยมาตรฐาน
บทบาททางเพศเพียงอยางเดียวในการทําพฤติกรรมที่พึงปรารถนา ซึ่งจะทําใหสามารถปรับตัวเขา
กับสถานการณตางๆ ไดดี บทบาททางเพศแบบเทาเทียมกันสรุปบทบาทของผูหญิง ไววา ผูหญิงมี
อิสระที่จะเลือกกระทํากิจกรรมตางๆ ที่สนใจ โดยไมจํากัดวาสิ่งที่กระทํานั้นเปนบทบาทของผูหญิง
หรือผูชาย สามารถรูระดับศักยภาพที่แทจริงของตนเองในการประกอบกิจกรรมตางๆ รวมทั้งควร
ใหความสําคัญแกตนเองมากขึ้น แสวงหาโอกาสในความกาวหนาทางการงานในตําแหนงผูบริหาร 
และแสวงหาโอกาสที่เทาเทียมกันกับผูชายในการปฏิบัติที่เสมอภาค สามารถตัดสินใจเลือกดําเนิน
ชีวิตของตนเองได โดยไมรูสึกวาตนเองขาดความเปนผูหญิงหากประสบความสําเร็จในหนาที่การ
งานที่สูงกวาผูชาย และไมรูสึกวาการเปนผูหญิงเปนอุปสรรคตอการทํางานในสายงานที่เคยเปน
งานของผูชายมากอน รวมทั้งไมรูสึกวาตนเองผิดที่เลือกประกอบอาชีพหรือทํางานที่พอใจมากกวา
การทํางานบานหรือเลี้ยงดูบุตร  การยึดบทบาททางเพศแบบเทาเทียมกันจะทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมที่ยืดหยุน สามารถปรับตัวได และมีสุขภาพจิตที่ดี อันสงผลใหมีสุขภาพกายที่ดีดวย 
โดยเฉพาะในสังคมที่ซับซอนและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมทั้งบุคคลที่มีลักษณะทางเพศ
แบบเทาเทียมกันจะมีประสบการณอยางกวางขวางเกี่ยวกับพฤติกรรมในสถานการณตางๆ ที่ไดรับ
การยอมรับจากสังคม มีทักษะในการเลือก และมีทักษะในการแสดงพฤติกรรมที่จะทําใหประสบ
ความสําเร็จในการแกปญหาหรือไดรับการเสริมแรงทางบวกจากสังคม ทําใหประสบความสําเร็จ
ทางสังคมในระดับสูงสามารถปรับตัวในสภาพแวดลอมตางๆ ไดดี และเห็นคุณคาในตนเองสูงดวย 
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  สังคมไทยในอดีต บทบาทและการแบงงานกันทําระหวางชายหญิงมีลักษณะคลาย
กับแบบจําลองของ Ruth B. Dixon (1978) ซึ่งอธิบายวาบทบาทหนาที่หลักของผูหญิงคือ การให
กําเนิดบุตร การมีเพศสัมพันธ  และการอบรมเลี้ยงดูบุตร อันเปนองคประกอบที่รวมอยูในสถาบัน
ครอบครัว โดยเปนบทบาทหนาที่ของผูหญิงที่ไมมีทางเลี่ยงได ในขณะที่ผูชายมีบทบาทหนาที่หลัก
เกี่ยวกับการตัดสินใจทางการเมือง การศึกษา และการผลิตทางเศรษฐกิจ ซึ่งเปนกิจกรรมที่ให
ผลตอบแทนโดยตรงทั้งทางการเงินและฐานะทางสังคม การไดรับโอกาสที่แตกตางของหญิงและ
ชายนี้เองที่สรางความไมเทาเทียมกันทางสถานภาพของหญิงและชาย ซึ่งผลก็คือผูหญิงกลายเปน
ผูที่ตองพึ่งพิงอาศัยผูชายทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจ ทั้งนี้ เมื่อสภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป โดย
เงื่อนไขทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอยูภายใตการพัฒนาประเทศแนวทุนนิยมอันมีรากเหงา
มาจากประวัติศาสตรและบริบททางสังคม ทําใหสังคมไทยมีลักษณะเฉพาะ ซึ่งโครงสรางทาง
เศรษฐกิจที่เกิดขึ้นไดกอรูปของชนชั้นทางสังคม และสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอ
สถานะของผูหญิงไทย ทําใหสถานภาพทางเพศของผูหญิงไทยในปจจุบันมีลักษณะแบบเทาเทียม
กัน (Egalitarian gender roles) ตามแนวคิดของ Hurlock (1978) ซึ่งผูหญิงไทยในปจจุบันมี
บทบาททางเศรษฐกิจมากขึ้น ไดรับโอกาสในหนาที่การงานมากขึ้น แตก็ยังคงมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลเร่ืองภายในครัวเรือน (สัญญา ธรรมศักดิ์, 2534) 
 
  ทั้งนี้ โครงสรางของสังคมไทยซึ่งไดรับอิทธิพลจากแนวคิดของพุทธศาสนาทําให
การจัดระเบียบทางสังคม รวมทั้งการกําหนดบทบาททางเพศและหนาที่ของสมาชิกในสังคมอยู
ภายใตอิทธิพลของแนวคิดทางพุทธศาสนา โดยเฉพาะในเรื่องทิศ 6 ซึ่งกลาวถึงบุคคลประเภท
ตางๆ ที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกับตัวเรา เสมือนทิศทั้ง 6 ทิศ ซึ่งไดแก ทิศเบื้องหนาคือมารดา
บิดา ทิศเบื้องขวาคืออาจารย ทิศเบื้องหลังคือบุตรและภรรยา ทิศเบื้องซายคือมิตร ทิศเบื้องบนคือ
สมณพราหมณ และทิศเบื้องลางคือทาสกรรมกร โดยเราตองปฏิบัติตอบุคคลทั้ง 6 ทิศใหมีความ
เหมาะสมทั้งในบทบาทของตัวเราเอง และบทบาทที่เราพึงตองปฏิบัติตอบุคคลอื่น ซึ่งกระบวนการ
ขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวไดยึดแนวคิดดังกลาวมาอบรมสั่งสอนสมาชิกใหเรียนรูถึงบทบาท
หนาที่เหลานี้เพื่อใหเกิดคุณลักษณะของความเปนผูหญิงและผูชายที่ดี 
 
  ในทางเดียวกัน สถานภาพของผูหญิงไทยซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากระบบเครือญาติ 
ระบบศาสนา สถาบันทางการเมือง และสถาบันทางวัฒนธรรม เงื่อนไขทางประวัติศาสตรอันเปน
ที่มาของสถานภาพของผูหญิงในสังคมไทยสามารถอธิบายไดวา สังคมไทยไดรับอิทธิพลจาก
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แนวคิดทางพระพุทธศาสนาสูง ประชากรสวนใหญของประเทศนับถือศาสนาพุทธ ซึ่งอิทธิพลของ
ศาสนาพุทธทําใหผูหญิงไทยมีสถานภาพที่ดอยกวาผูชาย แมวาแนวคิดทางพุทธศาสนาจะให
ความสําคัญและยกยองสถานภาพความเปนมารดาของผูหญิง แตก็กีดกันผูหญิงในการเปน
ตัวแทนทางศาสนา และการเปนพระ ซึ่งไดสงผลกระทบโดยตรงตอผูหญิงนับต้ังแตอดีต ทําให
ผูหญิงในอดีตขาดโอกาสในการศึกษาเลาเรียน มีเพียงผูชายเทานั้นที่สามารถบวชเรียนได 
เนื่องจากเดิมการศึกษาจะเกิดขึ้นตามวัดตางๆ ประกอบกับระบอบการเมืองการปกครองแบบเจา
ขุนมูลนายที่สงเสริมบทบาทของผูชาย ทําใหเร่ืองของการศึกษาเปนเรื่องของผูชายมากกวาผูหญิง 
แตอยางไรก็ดี เมื่อสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไป ผูหญิงมีความตองการในการศึกษามากขึ้น 
ประกอบกับการเปดกวางของผูชายทําใหผูหญิงไดรับการศึกษาโดยเริ่มจากที่บาน และตอมาจึง
เปนการศึกษาในระบบโรงเรียน ทั้งนี้ แมในปจจุบันผูหญิงและผูชายตางก็ไดรับโอกาสที่เทาเทียม
กันทางดานการศึกษา แตผูหญิงก็ยังถูกเอารัดเอาเปรียบ โดยผูหญิงไดรับบทบาทในทางเศรษฐกิจ
มากขึ้น แตอยูในฐานะของแรงงานที่สนับสนุนผูชายมากกวา โดยจะเห็นไดวา หัวหนาและผูบริหาร
สวนใหญเปนผูชายมากกวาผูหญิง (UNDP, 2003) ดังนั้น แมผูหญิงจะทํางานหนักเทาเทียมผูชาย
ในทางเศรษฐกิจ  แตก็อยูในฐานะที่ดอยกวาผูชาย ในขณะเดียวกัน แมระบบเครือญาติ ไดใหอิสระ
และเสรีภาพแกผูหญิงไทยปจจุบันในการดูแลครัวเรือน ผูหญิงมีสิทธิและอํานาจในการจัดการและ
แสดงความเห็นเรื่องตางๆ ภายในครอบครัว แตอยางไรก็ดี จากบริบททางศาสนา เศรษฐกิจ 
การเมืองการปกครอง สังคมและวัฒนธรรม ไดหลอหลอมใหสถานภาพของผูหญิงไทยถูกจํากัดใน
พื้นที่ภายในครอบครัวมากกวานอกบาน ซึ่งบทบาทหนาที่ของผูหญิงเปนความสัมพันธทางสังคมที่
อยูภายใตบทบาทของผูชายในความเปนนายจาง ความเปนสามี ความเปนบิดา และความเปน
พระ ยกเวนเพียงความเปนบุตรชายเทานั้นที่อยูภายใตความสัมพันธที่เหนือกวาของความเปน
มารดา (สัญญา ธรรมศักดิ์, 2534) 
 
  สําหรับบทบาทและสถานภาพของผูหญิงไทยในปจจุบัน วันทนีย วาสิกะสิน และ 
สุนีย เหมะประสิทธิ์ (2541) ไดทําการวิจัยเรื่อง “คานิยมและทัศนคติของสังคมไทยตอสตรีที่มี
ผลกระทบตอสถาบันครอบครัวและสังคม” ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาททางสังคมของผูหญิงใน
สังคมไทย พบวา ตั้งแตสมัยดั้งเดิมมาจนกระทั่งในปจจุบัน ผูหญิงในสังคมไทยจะถูกคาดหวังใน
บทบาทสําคัญ 3 บทบาท ไดแก บทบาทความเปนลูกสาว บทบาทความเปนภรรยา และบทบาท
ความเปนมารดา แมสภาพสังคมและเศรษฐกิจในปจจุบันจะเปลี่ยนแปลงไปซึ่งสงผลใหผูหญิงมี
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บทบาทเกี่ยวกับหนาที่การงานนอกบานมากขึ้น แตบทบาทคาดหวังในความเปนลูกสาว ความเปน
ภรรยา และความเปนมารดาก็ยังคงอยู  
 
  ทั้งนี้ ผูหญิงจะเรียนรูบทบาทคาดหวังผานกระบวนการขัดเกลาทางสังคมของ
ครอบครัวเพื่อใหเกิดคุณลักษณะของความเปนผูหญิงที่ดี โดยบทบาทแรกของผูหญิงไทย ไดแก 
บทบาทความเปนบุตรสาว  ซึ่งบทบาทหนาที่ของบุตรในแนวคิดทางพุทธศาสนาคือ การเลี้ยง
ทานตอบแทน  ชวยทํากิจของทาน ดํารงวงศสกุล  ประพฤติตนใหเหมาะสมกับความเปนทายาท 
และทําบุญอุทิศใหเมื่อทานลวงลับไป ซึ่งในสังคมไทยคาดหวังใหบุตรสาวตองรับภาระงานบาน
มากกวาบุตรชาย และถูกคาดหวังใหดูแลพอแมยามแกเฒา บทบาทตอมา คือ บทบาทในหนาที่
การงาน ซึ่งสังคมคาดหวังใหผูหญิงมีหนาที่ดูแลงานบานใหเกิดความเปนระเบียบเรียบรอย 
รวมทั้งทํางานนอกบานในลักษณะงานที่เหมาะสมเพื่อเปนการแบงเบาภาระดานคาใชจายของ
ครอบครัว ปจจุบันผูหญิงไทยที่แตงงานแลวถาเลือกที่จะไมมีบุตรก็ไมใชส่ิงที่นาตําหนิ แสดงวา
บทบาทของผูหญิงไมจําเปนตองเปนแมเสมอไป ถาเลือกที่จะทําหนาที่ทางการงาน (วันทนีย วาสิ
กะสิน และสุนีย เหมะประสิทธิ์, 2541)  
 
  นอกจากนี้อีกบทบาทที่สําคัญของผูหญิงก็คือ บทบาทความเปนภรรยา ซึ่งมักถูก
เชื่อมโยงกับ บทบาทความเปนมารดา โดยบทบาทหนาที่ของภรรยาที่พึงกระทําตอสามีใน
แนวคิดทางพุทธศาสนาคือ การดูแลบานดูแลครอบครัวของสามี การไมคิดนอกใจ การรักษาสมบัติ
ที่หามาได และขยันไมเกียจครานในงานทั้งปวง สังคมคาดหวังใหผูหญิงทําหนาที่ภรรยาเมื่อถึงวัย
อันควร โดยดูแลเอาใจใสสามีเพื่อใหชีวิตคูราบรื่น ตองเชื่อฟง ยินยอมสามี และสนับสนุนสงเสริม
ความกาวหนาในอาชีพของสามี โดยผูหญิงไทยในปจจุบันเห็นวาภรรยาที่ไมสามารถมีบุตรไดไม
ควรถือวามีขอบกพรอง   (วันทนีย วาสิกะสิน และสุนีย เหมะประสิทธิ์, 2541) และในทาง
พระพุทธศาสนาเองก็ไมไดอางถึงหนาที่ของภรรยาที่สมบูรณวาจะจําเปนตองใหกําเนิดบุตร แต
อยางไรก็ดี บทบาทความเปนมารดา ซึ่งสังคมยังคงคาดหวังใหผูหญิงมีบทบาทสําคัญที่สุดใน
การทําหนาที่เลี้ยงดูบุตร อบรมสั่งสอน และขัดเกลาศีลธรรมและวัฒนธรรมที่ดีงามใหแกบุตร 
ผูหญิงในสังคมไทยถูกคาดหวังในบทบาทของภรรยาและมารดาเปนอยางยิ่ง ในสังคมไทยผูหญิงผู
เรียนรูที่จะเปนผูรับผิดชอบตอปญหาทั้งหมดที่เกี่ยวโยงกับมิติของการเจริญพันธุ ตั้งแตเร่ืองการ
คุมกําเนิดไปจนถึงการไมมีบุตร เมื่อเกิดปญหาการไมมีบุตรขึ้น ผูหญิงจะเปนฝายยอมรับการ
ตําหนิจากสังคมและเครือญาติ ซึ่งทําใหสถานภาพและความเปนผูหญิงดอยคาลงไป แมวาสาเหตุ
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ของปญหาการไมมีบุตรนั้นนาจะเปนการรวมกันรับผิดชอบทั้งฝายชายและฝายหญิง ผูหญิงมัก
ตองเปนผูรับผิดชอบและยอมเปนผูรับผิดชอบตอปญหาการไมมีบุตรถึงแมวาสามีของเธอจะมีเชื้อ
อสุจินอยก็ตาม เหลานี้เปนการสะทอนความเหลื่อมลํ้าทางเพศซึ่งผูหญิงเลือกที่จะอยูในสภาวะ
นั้นเอง นอกจากนี้ยังมีอํานาจครอบงําผูหญิงโดยการใชวาทกรรม (Discourse) วาทกรรมทั้งหลาย
ที่เกี่ยวกับปญหาการมีบุตรยากมักวนเวียนอยูกับผูหญิง คําแนะนําตางๆ สําหรับคูสมรสที่ไมมีบุตร
มักลงไปที่ตัวผูหญิง โดยการบอกใหเธอทําอยางนั้นอยางนี้เพื่อใหมีบุตร และผูหญิงก็จะเปนผูถูก
ประณามอีกเชนกันเมื่อการรักษาประสบความลมเหลว เกิดการตั้งขอสงสัยเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ความสามารถ และคุณสมบัติของเธอ (พิมพวัลย บุญมงคล, นิภรณ สัณหจริยา และศันสนีย เรือง
สอน, 2542:130-131) 
 

2.1.4 การวิเคราะหบทบาททางเพศในแนวคดิสตรีนิยม 
 
  ในปจจุบัน แนวคิดสตรีนิยมถูกนํามาใชในการอธิบายปญหาตางๆ มากขึ้น ซึ่ง
แนวคิดสตรีนิยม (Feminism) เปนองคความรูสาขาหนึ่งที่เกิดจากความพยายามที่จะเขาใจโลก
ในมุมมองและวิธีคิดของผูหญิง หรือเปนการศึกษาศิลปและศาสตรแขนงตางๆ โดยมีผูหญิงเปน
ศูนยกลางและพยายามที่จะนําองคความรูนั้นมาใชเปนยุทธศาสตรในการตอสูเพื่อปลดปลอย
ผูหญิงจากการเปนพลเมืองชั้นสองของสังคมโลก โดยมีสาระสําคัญ คือ การวิพากษทัศนะเหยียด
ผูหญิงและลําดับฐานะสูงต่ําทางเพศ แนวคิดสตรีนิยมเปนการศึกษาที่จัดวางผูหญิงไวที่ศูนยกลาง
ของการศึกษา อาจคํานึงถึงความแตกตางในหมูผูหญิงดวยกันเอง และการตั้งคําถามวา “ความ
เปนผูหญิง” นั้นมีอยูจริงเพียงใด นอกจากนี้การขยายขอบเขตยังรวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทิศทาง
ของการวิเคราะหเกี่ยวกับการเมืองและสังคม จากเดิมที่กระแสหลักแบบชายเปนใหญไดเคยจํากัด
และกําหนดเอาไว (วารุณี ภูริสินสิทธิ์, 2545) 
 
  แนวคิดสตรีนิยมแนวคิดหนึ่งที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ ก็คือ สตรีนิยมแนว
การแพทย ซึ่งใหความสนใจเกี่ยวกับรางกายของผูหญิง ประสบการณของการเจ็บไข การใชปจจัย
ทางสังคมในการรักษาโรค และความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางผูปวยและผูเชี่ยวชาญโรค สตรี
นิยมแนวการแพทยนี้เปนความพยายามที่จะศึกษาประสบการณของผูหญิงเพื่อคนหาวิถีทาง
ปลดปลอยผูหญิงออกจากความไมเปนธรรม อันเนื่องมาจากการแบงแยกความแตกตางระหวาง
หญิงชายที่เกิดจากวาทกรรมทางวิทยาศาสตร และการใหความหมายทางการแพทย ซึ่งอดีตที่ผาน
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มาวาทกรรมดังกลาวไดสรางความหมายใหผูหญิงมีความแตกตางจากผูชาย และมีฐานะที่ดอย
กวา ทําใหแนวคิดสตรีนิยมพยายามหาวิถีทางปลดปลอยผูหญิงออกจากความไมเปนธรรม เชน 
การพยายามเอาชนะกฎธรรมชาติดวยการไมตองตั้งครรภโดยธรรมชาติ หรือการใชวิทยาศาสตร
เพื่อลดความเสี่ยงการเสียชีวิตจากการคลอดบุตร เปนตน 
 
  นอกจากนี้ ลักษณะสําคัญของการศึกษาปรากฏการณทางสังคมดวยแนวคิดสตรี
นิยม ก็คือ การใหความสําคัญกับ “ความแตกตาง” โดยย้ําใหผูวิจัยไดตระหนักถึง “ความแตกตาง” 
ทั้งหลายในขอมูลของการวิจัย อันไดแก ความแตกตางระหวาง ความเชื่อ (beliefs) และ คานิยม 
(values) ของผูใหขอมูล (Rahel R. Wasserfall: 1997) รวมทั้งการทําความเขาใจกับความ
แตกตางระหวาง  ความเปนจริง  (truth), ความรู  (knowledge) และ  ความแกนความจริง 
(essential) เกี่ยวกับรางกายของเพศหญิง นอกจากนี้วิธีการศึกษาแบบสตรีนิยมยังรวมความถึง 
“การสะทอนตัวตน” ดวยวิธีการแปลความหมายของแตละความแตกตางที่เกิดขึ้น โดยมีความมุง
หมายเพื่อปองกันการเพิ่มความคาดหวังและการสรางขอสันนิษฐานที่ผิดพลาด (Rahel R. 
Wasserfall: 1997) ดังนั้น แนวคิดสตรีนิยมจึงมุงที่จะใหผูใหขอมูลถายทอดประสบการณเกี่ยวกับ
ตนเองดวยตนเอง  
 
  ในสวนของการวิเคราะหเร่ือง “ภาวะมีบุตรยากในแนวคิดสตรีนิยม” นับเปนการ
อธิบายปญหาอีกมุมมองหนึ่งซึ่งตางจากแนวคิดเรื่องความรูสึกเปนตราบาป ซึ่งมองวาภาวะมีบุตร
ยากนั้นนํามาซึ่งความเครียดกังวลจนเกิดเปนตราบาปสําหรับผูหญิง ในทางตรงกันขาม แนวคิด
สตรีนิยมแนวเสรีนิยม และแนวหัวรุนแรงกลับช้ีใหเห็นวาผูหญิงไมจําเปนตองมีบุตรเสมอไป ภาวะ
มีบุตรยากไมใชส่ิงที่ทําใหผูหญิงตองเครียดกังวล แตอยางไรก็ดี ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกที่จะ
ใชแนวคิดความรูสึกเปนตราบาปมาเปนสมมติฐานในการวิจัย เนื่องจาก ผลงานวิจัยของ 
Peter J.Burke (2003) ไดชี้ใหเห็นวา ความเปนตัวตนของสมาชิกในแตละสังคมจะ
แตกตางกันตามโครงสรางทางสังคมที่ตางกัน ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา
สังคมไทยยังมีลักษณะทางโครงสรางที่เอ้ือตอการสรางความเปนตัวตนของผูหญิงใน
ลักษณะที่ทําใหผูหญิงตองตระหนักถึงบทบาทคาดหวังในความเปนภรรยาและมารดา 
เมื่อผูหญิงตองเผชิญภาวะมีบุตรยากจึงทําใหเธอรูสึกเครียดกังวลและเกิดเปนความรูสึก
เปนตราบาป 
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  ทั้งนี้ งานวิจัยที่ใชการวิเคราะหและวิธีการแนวสตรีนิยมในการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
มีบุตรยากไดถายทอดประสบการณชีวิต การเผชิญปญหา 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) เปนการศึกษาภาวะมีบุตรยากของผูหญิงภายใตบริบททางวัฒนธรรมในกรอบการ
วิเคราะหแนวสตรีนิยม ชี้ใหเห็นวา ผูหญิงที่มีบุตรยากตองเผชิญปญหาดานบทบาทในการดําเนิน
ชีวิต และภาวะบุตรยากยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพครอบครัว ในลักษณะเดียวกัน Lois 
Ottinger Gonzalez (1988) ไดศึกษาความหมายของ “ภาวะมีบุตรยาก” จากโลกทัศนของผูหญงิที่
มีบุตรยากเอง พบวา ภาวะมีบุตรยากเปนกระบวนการเปลี่ยนผานที่ทําใหผูหญิงรูสึกบกพรองใน
บทบาทของความเปนแม  รูสึกขาดอํานาจทางเพศ และเกิดเปนตราบาปที่ไมสามารถทําหนาที่ทาง
สังคมและหนาที่ตามบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมไดอยางสมบูรณ  ในขณะที่งานวิจัยของ Irina 
L.G.Todorova และ Tatyana Kotzeva (2003) พบวา ผูหญิงในบัลกาเรียมีการตอรองทางวาท
กรรมเกี่ยวกับการภาวะมีบุตรยาก ซึ่งเปนการตอสูกับความรูสึกเปนตราบาป และการรักษาที่ไม
เปนผล โดยพวกเธอพยายามนําแนวคิด “ภาวะความเปนผูหญิง” (womanhood) มาใชแทนที่ 
“ภาวะความเปนมารดา” (motherhood) เพื่อเปนการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของผูหญิงที่ไม
สามารถมีบุตรได  รวมทั้งเพื่อใหสังคมเปลี่ยนแปลงการสรางความหมายตอผูหญิงใหม ซึ่งไม
จําเปนวาผูหญิงทุกคนตองผานภาวะความเปนมารดา เมื่อเปนเชนนี้ความรูสึกเปนตราบาปก็จะไม
เกิดขึ้นกับผูหญิงที่มีบุตรยากหรือไมมีบุตร  
 
  งานวิจัยสวนหนึ่งแสดงใหเห็นถึงประสบการณชีวิตของผูหญิงมีบุตรยากซึ่งไดรับ
ผลจากความแตกตางทางเพศ เชน งานวิจัยของ Nahar Papreen, Anjali Sharma, Keith Sabin, 
Lutfa Begum, S. Khaled Ahsan and Abdulla H. Baqui (2000) พบวา ผูมีบุตรยากจะเกิด
ความรูสึกเปนตราบาป โดยเฉพาะในผูหญิงซึ่งมักจะถูกพิจารณาเพงเล็งไปที่ประวัติชีวิตของเธอ
กอนแตงงานโดยเชื่อวาภาวะมีบุตรยากอาจจะเกิดมาจากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การเปนโรค
เกี่ยวกับเพศสัมพันธ หรือการคบชายหลายคนกอนแตงงาน ซึ่งขอสงสัยตางๆ ลวนเปนความเสื่อม
เสียที่ตอกย้ําใหพวกเธอรูสึกเปนตราบาปและพยายามหาหนทางรักษา ในขณะที่ผูชายก็พยายาม
หาทางออกดวยวิธีการแตงงานใหม ซึ่ง งานวิจัยของ Ann M. McAllister (2001) ก็พบวาผูหญิงที่มี
บุตรยากจะเกิดความรูสึกสูญเสียมากกวาผูชาย เชนเดียวกับ Daniel Welch McDonald (1998) 
และ Myra Gail Schneider (2000) ที่พบวา ผูหญิงมีความเครียดมากกวาผูชาย โดยผูหญิงให
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ความสําคัญตอการตั้งครรภโดยวิธีทางธรรมชาติมากกวา ในลักษณะเดียวกันงานวิจัยของ 
Bernice E.Goodwin (2001)ชี้ใหเห็นวาผูหญิงยังคงใหความสําคัญตอการตั้งครรภเองมากกวา
ผูชายเชนกัน  
 
  Christine Anne Dersney (1996) กลาววา ภาวะมีบุตรยากมีผลโดยตรงกับอัต
ลักษณทางเพศ (Gender identity) โดย Laura Jeanne Shanner (1994) ชี้ใหเห็นวา ความ
ตองการมีบุตรนั้นไมใชส่ิงที่เพิ่งสรางขึ้นในปจจุบัน แตเปนสวนหนึ่งของ self-image และเปนการ
วางแผนชีวิตที่มีมาตั้งแตวัยเด็กแลว ความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงจะยังคงอยูตอไปตราบเมื่อ
ผูหญิงไมสามารถตั้งครรภดวยตนเองได ซึ่งงานวิจัยของ Charlene Elizabeth Miall (1984) พบวา
ภาวะมีบุตรยากทําใหผูหญิงมีความรูสึกวาตนบกพรองในหนาที่ทางเพศ 
 
2.2  แนวคิดเรื่อง “ความรูสึกเปนตราบาป” (Stigma) 

 
  2.2.1 ความสัมพันธระหวาง การรับรู “ความเปนตัวตน” และ “ความรูสึก
เปนตราบาป” 
 

  จากแนวคิดเรื่องเพศ และบทบาททางเพศ ในหัวขอ 2.1 ไดชี้ใหเห็นถึงการ
ปฏิสัมพันธกันของสมาชิกในสังคม ซึ่งนอกจากจะนําไปสูการจัดระเบียบทางสังคม และกําหนด
บทบาทของสมาชิกแลว ระบบทางสังคมยังให “ความเปนตัวตน” (Identity) กับสมาชิกดวย ซึ่ง
ความเปนตัวตน ถือเปนผลผลิตของสังคมที่เกิดจากการขัดเกลาทางสังคม เปนการที่บุคคลยอมรับ
เอาคุณคาของกลุม ซึ่งเปนผลมาจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และมีการปรับความตองการและ
การกระทําของตนใหเขากับกลุมตามสิทธิและหนาที่ที่สังคมกําหนดหรือยอมรับ (สุพัตรา สุภาพ, 
2541) ซึ่ง Mead (George Ritzer, 1992) อธิบายการกอเกิดตัวตนนั้นถูกพัฒนาขึ้นอยางชาๆ ใน
วัยเด็ก จากการสวมบทบาทของผูอ่ืน ดังนั้น ตัวตนในความหมายของ Mead จึงเปนตัวตนทาง
สังคม ซึ่งเกี่ยวของกับการปฎิสัมพันธกันของสมาชิกในสังคม โดย Cooley (George Ritzer, 1992)  
เรียกวา “Looking-Glass Self” ซึ่งหมายถึงตัวตนของเราที่เกิดจากการเรียนรูจากสายตาของสังคม  
 
  ในทางเดียวกัน ความเปนตัวตนก็เปนตัวควบคุมและปรับเปลี่ยนโครงสรางทาง
สังคมดวย ซึ่งหากกลาวไปแลว ความเปนตัวตน (Identity) และ โครงสรางทางสังคม (Social 
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structure) จึงเปรียบเสมือนสองดานของเหรียญบาทนั่นเอง ผลงานวิจัยของ Peter J.Burke 
(2003) ไดชี้ใหเห็นวา พัฒนาการของความเปนตัวตนของแตละสังคมจะมีความแตกตางกันขึ้นอยู
กับวิถีทางของความเปนตัวตนที่ผูกติดกับโครงสรางทางสังคมของแตละสังคมที่ตางกัน  
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางความเปนตัวตนและโครงสรางทางสังคม 
 
 

โครงสรางทางสังคม 
(Social structure) 

ความเปนตัวตน 
(Identity) 

 
 
 
 
 
  เมื่อคนเราเรียนรูความเปนตัวตน จึงเกิดการตระหนักในสิ่งที่ตนเองเปนและ
เปรียบเทียบกับส่ิงที่ตนเองควรจะเปน และสิ่งที่คนอื่นเปน ซึ่งในสิ่งที่เราควรจะเปนแตไมสามารถ
เปนได จึงเกิดเปนชองวางที่ทําใหเครียดกังวล ซึ่งก็คือ “ความรูสึกเปนตราบาป” หรือ “Stigma” 
เชนเดียวกันกับกรณีของผูหญิงที่มีบุตรยาก เมื่อสังคมคาดหวังตอบทบาทความเปนมารดาของ
ผูหญิง โดยสรางบทบาทคาดหวังใหผูหญิงตระหนักถึงบทบาทที่เธอควรจะเปน (ตัวตนทางสังคม) 
ซึ่งไดแก บทบาทของบุตรสาว บทบาทของภรรยา และบทบาทของมารดา เมื่อผูหญิงไมสามารถมี
บุตรไดดังเชนสิ่งที่เธอควรจะแสดงในตัวตนทางสังคม ความรูสึกเปนตราบาปจึงเกิดขึ้น  
 
  แนวคิดเรื่อง “ความรูสึกเปนตราบาป” หรือ “Stigma” นี้ ถูกพูดถึงครั้งแรกโดย 
Erving Goffman (1963) โดยเขาเชื่อวา พฤติกรรมของมนุษยจะแสดงออกมาตามความคาดหวัง 
(Expectation) ทางบทบาท ซึ่งขึ้นอยูกับบริบททางโครงสรางสังคม (Setting) เมื่อบุคคลถูก
คาดหวังจากบุคคลอื่น ๆ       รอบขางมีผลใหบุคคลนั้นพยายามแสดงพฤติกรรมตามที่บุคคลอื่น
คาดหวังไว แตอยางไรก็ดี ในบทบาทที่เกิดขึ้นจริงนั้นอาจไมไดเปนไปตามลักษณะพฤติกรรมที่ถูก
คาดหวังไว ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ข้ึนมา อันเนื่องจากความไมสามารถ
แสดงบทบาทตามลักษณะบทบาทคาดหวังที่บุคคลอื่นสรางไวได    
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  ทั้งนี้ บทบาทคาดหวัง (Expected role) เปนบทบาทที่กําหนดไวตามความ
คาดหวังของบุคคลทั่วไปในสังคมเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ เปนแบบฉบับที่สมบูรณ ซึ่งผูที่มี
สถานภาพนั้นๆ ควรกระทําแตอาจไมมีใครทําตามนั้นก็ได ในขณะที่ บทบาทที่แสดงออกจริง 
เปนบทบาทที่บุคคลแสดงออกมาอยางเปนจริงในตําแหนงหรือสถานภาพหนึ่งๆ บทบาทที่แสดง
จริงอาจจะตรงกับบทบาทที่คาดหวังหรือไมก็ได 
 
  Erving Goffman (1963) ไดอธิบายกระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป ไววา 
การปฏิสัมพันธกันของมนุษยเรานั้น เราจะมีตัวตนทางสังคม (Social identity) ซึ่งเปนลักษณะแรก
ที่ปรากฏแกสายตาผูอ่ืน โดยเราจะพยายามแสดงบทบาทตามตัวตนทางสังคมนั้นใหสมบูรณที่สุด 
แตอยางไรก็ดี บทบาทที่เราแสดงออกจริงตามตัวตนจริงของเรา (Actual social identity) อาจจะ
ไมใชบทบาทตามตัวตนที่เราควรจะเปน (Virtual social identity) ก็ได ซึ่งชองวางที่เกิดขึ้นระหวาง
ตัวตนทั้งสองนี้เปนกระบวนการที่คนไมสามารถเปนไปตามความพอใจของคนอื่นได ทําใหคนเกิด
ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ข้ึน ดังนั้น ความรูสึกเปนตราบาปจึงเปนชองวางระหวาง Virtual 
Social Identity และ Actual Social Identity ความรูสึกเปนตราบาปเกิดมาจากพฤติกรรมที่ไมนา
พึงพอใจจากบุคคลอื่น โดยเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะกับคุณลักษณะที่บุคคลควรจะเปน 
(Stereotype)  
 
  2.2.2  ประเภทและลักษณะของความรูสึกเปนตราบาป 
 
  Erving Goffman (1963) ไดแบงประเภทของความรูสึกเปนตราบาป (stigma) 
ออกเปน 2 ประเภท คือ A discredited stigma และ A discreditable stigma (Erving Goffman, 
1963 อางใน George Ritzer, 1992: 361) ดังนี้  
 
  1) A discredited stigma คือ ความรูสึกเปนตราบาปในความไมนาเชื่อถือ ซึ่งเปน
การจัดการความตึงเครียดที่เกิดจากการที่บุคคลอื่นลวงรูถึงขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
หรือการลวงรูของบุคคลอื่นในพฤติกรรมที่เราตางจากเขา เชน ความรูสึกเปนตราบาปเมื่อบุคคลอื่น
ตองรูวาตนเองตองสูญเสียแขนขาหรือพิการ เปนตน  
 

http://library.car.chula.ac.th/search*tha/aGoffman%2C+Erving/agoffman+erving/-5,-1,0,B/browse
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 ความรูสึกเปนตราบาปในความอัปยศ ซึ่งเปนการ
จัดการความตึงเครียดที่เกิดจากการปกปดขอมูลบางอยางที่บุคคลอื่นไมควรรับรู หรือความเครียด
ที่ตองปกปดขอมูลลับ เชน ความรูสึกของบุคคลที่ไปทําศัลยกรรมมาโดยไมอยากใหคนอื่นรู เปนตน 
 
  โดยความรูสึกเปนตราบาปทั้ง 2 ประเภทขางตนเกิดมาจากลักษณะใหญๆ 3 
ลักษณะ ไดแก ลักษณะแรก คือ ความรูสึกเปนตราบาปจากลักษณะรางกายที่ผิดปกติหรือนา
รังเกียจ (abnominations of the body) ลักษณะที่สอง คือ ความรูสึกเปนตราบาปจาก
คุณลักษณะที่บกพรองของบุคคล (blemishes of character) เชน ความรูสึกผิด ความรูสึก
อัปยศ ความเชื่อวาบกพรอง และความเสื่อมเสียเกียรติตางๆ และลักษณะสุดทาย คือ ความรูสึก
เปนตราบาปจากชาติกําเนิด (tribal stigmas of races, nation and religion) ไดแก ความรูสึก
เปนตราบาปทางเชื้อชาติ สีผิว ชนชั้น เผาพันธุ และศาสนา เปนตน ซึ่งความรูสึกเปนตราบาปที่
เกิดขึ้นในกลุมผูหญิงมีบุตรยากในงานวิจัยชิ้นนี้เปนลักษณะความรูสึกเปนตราบาปในลักษณะที่
สอง คือ ความรูสึกเปนตราบาปจากคุณลักษณะที่บกพรองของบุคคล นั่นคือ ความรูสึกบกพรอง
จากการไมมีบุตร อยางไรก็ดี Erving Goffman ก็ไมไดเสนอวาความรูสึกเปนตราบาปเปนสิ่งที่
เลวราย หากแตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดในมนุษยทุกคน และมนุษยทุกคนยอมผานพนประสบการณการ
มีความรูสึกเปนตราบาป เชน ความรูสึกเปนตราบาปของคนอวนที่มีน้ําหนักมากกวาบุคคลทั่วไป 
ความรูสึกเปนตราบาปจากการพูดโกหก และความรูสึกเปนตราบาปจากความไมแนใจเมื่อตนเอง
กลายเปนคนหลงพวกในบางกรณี เปนตน (George Ritzer, 1992: 361) ดังนั้น กระบวนการ
ปรับตัวจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยเกิดขึ้นเพื่อใหผานพนหรือลดทอนความรูสึกเปนตราบาปไปได โดยจะ
กลาวถึงรายละเอียดในลําดับตอไป 
 
  2.2.3  กระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป 
  

  จากแนวคิดที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยสรุปกระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป
ของ Erving Goffman (1963) เปนแผนภูมิไดดังนี้ 
 
 
 
 
 

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

 

 

 
 
 
 
 
 
   

คนจะพยายามแสดงบทบาทตามตัวตนทางสังคมใหสมบูรณที่สุด 

ตัวตนทางสังคมจะเปนลักษณะแรกที่ปรากฏขึ้นในการปฏิสัมพันธกัน 

Social identity 

Social interaction 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

ชองวางระหวาง2ตัวตน 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 สามารถอธิบายไดวา “ตัวตนทางสังคม” จะเกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อ
มนุษยมีการปฏิสัมพันธกัน ซึ่งตัวตนทางสังคม คือ การที่คนเรายอมรับในความคาดหวังของกลุมที่
มีตอบทบาทของตัวเรา ทําใหมนุษยพยายามแสดงบทบาทของตนตามตัวตนทางสังคม อยางไรก็ดี 
ในบางสถานการณที่มนุษยไมสามารถเปนไปตามบทบาทที่สังคมคาดหวังไว นั่นก็คือ บทบาทที่
เปนจริง (Actual social identity) ไมใชบทบาทเดียวกับบทบาทที่ถูกคาดหวัง หรือบทบาทที่ควรจะ
เปน ( Virtual social identity) ทําใหมนุษยเกิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ข้ึน 
 
 
 

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


 30

 

  2.2.4 ความสัมพันธของแนวคิดเรื่อง “ความรูสึกเปนตราบาป” ในการวิจัย
ครั้งนี้ 
 
  ความสัมพันธของแนวคิดเรื่อง “ความรูสึกเปนตราบาป” ในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ ผูหญิงที่มีบุตรยากมีชองวางระหวาง “ส่ิงที่ตนเองเปน” กับ “ส่ิงที่ควรจะเปน” ทําใหเธอเกิด
ความรูสึกเปนตราบาปขึ้น และเปนอุปสรรคในการดําเนินบทบาทความเปนผูหญิงตอไปได ซึ่งใน
ที่นี้ “ส่ิงที่บุคคลเปน” ก็คือ ภาวะมีบุตรยาก หรือการไมไดแสดงบทบาทมารดา สวน “ส่ิงที่ควรจะ
เปน” ก็คือบทบาทความเปนมารดาซึ่งเปนบทบาทคาดหวังที่สังคมคาดหวังตอผูหญิง ในการวิจัย
คร้ังนี้จึงมุงทําความเขาใจตอทัศนคติ และพฤติกรรมของผูหญิงในกระบวนการการเกิดความรูสึก
ตราบาปภายหลังจากที่เธอรับรูวาตนเองอยูในภาวะมีบุตรยาก 
 
  โดยงานวิจัยจํานวนมากชี้ใหเห็นวาภาวะมีบุตรยากไดสรางความรูสึกเปนตราบาป
ใหแกผูที่เผชิญกับสภาพการณดังกลาว นับต้ังแตวันที่พวกเธอรับรูวาตนเองมีบุตรยาก และพวก
เธอจะยังคงรูสึกเชนนี้ตราบที่เธอไมสามารถมีบุตรได งานวิจัยของ Christine Anne Dersney 
(1996) และ Linda M. Whiteford and Lois Gonzalez (1995) ชี้ใหเห็นชัดเจนวาภาวะมีบุตรยาก
สงผลตอการเกิดความรูสึกเปนตราบาป ทําใหผูมีบุตรยากมีความเครียดเพิ่มข้ึน เชนเดียวกับ
งานวิจัยของ Laura Jeanne Shanner (1994) ซึ่งพบวาผูหญิงมีบุตรยากจะเกิดความรูสึกเปนตรา
บาป ซึ่งรูสึกวาตนเองโดดเดี่ยว หงุดหงิด นาละอาย ผิดหวัง ผิดปกติ โศกเศรา และรูสึกลดคุณคา
ในตนเองลง   
 
  สวนงานวิจัยของ Nahar Papreen, Anjali Sharma, Keith Sabin, Lutfa Begum, 
S. Khaled Ahsan and Abdulla H. Baqui (2000) ก็พบวา ผูมีบุตรยากในชุมชนแออัดในประเทศ
บังกลาเทศจะเกิดความรูสึกเปนตราบาป และรูสึกเสื่อมเสีย  นอกจากนี้ Linda L. Millenbach 
(2001) ยังกลาววา ความรูสึกเปนตราบาปจะยังคงอยู แมจนกระทั่งผูหญิงตัดสินใจที่จะเลิกการ
รักษาภาวะมีบุตรยากไป สําหรับ Charlene Elizabeth Miall (1984) พบวาความรูสึกเปนตราบาป
ทําใหผูที่มีบุตรยากสรางกลไกสําคัญขึ้นมา 3 อยางเพื่อเลือกปฏิบัติ คือ การปดเปนความลับ การ
รักษา และการปองกันการมีบุตรยาก โดยการรับบุตรบุญธรรมมาเลี้ยงก็เปนกลไกทางจิตอยางหนึ่ง 
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2.3  แนวคิดเรื่อง “ภาวะมบีุตรยาก” (Infertility) 
   
  2.3.1  นิยามของ “ภาวะมบีุตรยาก”  
 
  World Health Organization (2004) ไดใหนิยามของภาวะมีบุตรยาก วาหมายถึง
คูสมรสที่อยูรวมกันโดยมีความสัมพันธทางเพศอยางสม่ําเสมอ (คือประมาณ 2-3 คร้ังตอสัปดาห) 
โดยไมไดคุมกําเนิด แตไมตั้งครรภใหถือวาคูสมรสนั้นอยูในภาวะมีบุตรยาก  
 
  ในขณะที่ สมาคมอนามัยเจริญพันธุ (ไทย) (2547) ก็ใหนิยามที่มีลักษณะ
เชนเดียวกันวาภาวะมีบุตรยาก หมายถึง การที่คูสมรสไมสามารถมีบุตรไดทั้งที่ไมไดคุมกําเนิดและ
มีเพศสัมพันธอยางสม่ําเสมอเปนเวลาอยางนอย 1 ป 

 
  เชนเดียวกับ นิยามของนักวิชาการไทยอยาง หทัย เทพพิสัย และ อุรุษา เทพพิสัย 
(2533) และเสบียง ศรีวรรณบูรณ (2526) ซึ่งไดใหนิยามของคําวา “ภาวะมีบุตรยาก” ในลักษณะ
เชนเดียวกับนิยามขององคการอนามัยโลกเชนกัน โดยหมายถึง คูสมรสที่ไมไดคุมกําเนิดและมี
ความสัมพันธทางเพศอยางสม่ําเสมอเปนระยะเวลาอยางนอย 1 ปแลวไมตั้งครรภหรือไมสามารถ
ทําใหการตั้งครรภดําเนินตอไปจนกระทั่งทารกคลอดออกมามีชีวิตได แบงเปน 2 ระยะ คือ 
 
  1)  ภาวะมีบุตรยากชนิดปฐมภูมิ (Primary infertility) หมายถึง ภาวะมีบุตรยาก
ที่ฝายหญิงไมเคยมีครรภเลย ทั้งนี้ข้ึนอยูกับอายุของฝายหญิงเปนสําคัญ คือ ถาฝายหญิงอายุต่ํา
กวา 25 ป ใหระยะเวลา 2 ป ถาอายุ 25-29 ป ใหระยะเวลา 1 ปคร่ึง ถาอายุ 30-35 ป ใหเวลา 1 ป 
และถาอายุเกิน 35 ปข้ึนไปใหระยะเวลาเพียง 6 เดือน   
 
  2)  ภาวะมีบุตรยากชนิดทุติยภูมิ (Secondary infertility) หมายถึง ภาวะมีบุตร
ยากที่ฝายหญิงเคยมีครรภมากอน อาจจะสิ้นสุดลงดวยการแทงหรือการคลอดก็ตาม หลังจากนั้น
ไมมีครรภอีกเลยเปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป ในกรณีที่ใหลูกกินนมมารดาจะตองนับต้ังแตวันที่
ส้ินสุดการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา 
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  ทั้งนี้ ปจจัยสําคัญที่จําเปนสําหรับการอยูรวมกันของคูสมรสเพื่อใหไดบุตร คือ   
  ก.  ฝายชาย ตองสามารถผลิตตัวอสุจิที่มีจํานวนเพียงพอ ตัวอสุจิเคลื่อนไหวไดโดย
ปกติ และสามารถผานชองทางนําอสุจิจนกระทั่งถูกฉีดออกมาสูภายนอกได 
  ข.  ฝายหญิง สามารถผลิตไขที่ปกติและผสมพันธุได ผานเขาไปในทอนําไขใน
ระยะเวลาเพียง 2-3 ชั่วโมง และผสมกับตัวอสุจิได ไขที่ผสมแลวนี้ตองเคลื่อนเขาไปในโพรงมดลูก 
ฝงตัวลงบนเยื่อบุมดลูกที่สมบูรณ จากนั้นก็เจริญเติบโตจนกระทั่งครบกําหนดคลอด 
  ค.  ฝายชายและฝายหญิง ในการรวมเพศ ตัวอสุจิจะถูกหลั่งไวในชองคลอดและ
สามารถแทรกผานมูกที่ปากมดลูกเขาไปในโพรงมดลูกไปยังทอนําไขในระยะเวลาพอเหมาะที่จะ
ผสมกับไข (Thailand Medical Clinic Online, 1998) 

 
  2.3.2  สาเหตุของภาวะมบีุตรยาก  
 
  ในอดีตพบวาภาวะมีบุตรยากมีสาเหตุมาจากฝายหญิงรอยละ 40 – 50 สาเหตุจาก
ฝายชายรอยละ 30   และสาเหตุรวมกันทั้งฝายชายและฝายหญิงรอยละ 20 – 30 (หทัย เทพพิสัย 
และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณบูรณ, 2526) แตในปจจุบันสภาวการณ
เปลี่ยนแปลงไปทําใหภาวะมีบุตรยากมีสาเหตุมาจากฝายหญิงและฝายชายในสัดสวนที่เทากันคือ
ฝายหญิงรอยละ 50 และฝายชายรอยละ 50 (พนิตย จิวะนันทประวัติ, 2546) ทั้งนี้ ยังคงมีขอ
ถกเถียงเกี่ยวกับสัดสวนของสาเหตุที่เกิดขึ้นในฝายหญิงและชาย ซึ่งอาจเกิดจากฝายหญิงและชาย
รอยละ 40 เปนสาเหตุรวมกันทั้งฝายชายและฝายหญิงรอยละ 20 (สถานพยาบาลเจตนิน, 2546) 
แตอยางไรก็ดี ในปจจุบันนักวิชาการสวนใหญตางก็สรุปวาภาวะมีบุตรยากเกิดไดจากสาเหตุหลาย
ประการทั้งสาเหตุโดยตรงและสาเหตุทางออม 
 
  ประการแรก  คือ สาเหตุโดยตรง สามารถแบงไดเปนสาเหตุจากฝายหญิง 
สาเหตุจากฝายชาย และสาเหตุที่เกิดจากทั้งสองฝายรวมกัน โดย สาเหตุจากฝายหญิง ไดแก 
ความผิดปกติเกี่ยวกับการตกไข ความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ เชน มดลูก ทอนําไข ปากมดลูก 
ชองคลอด เปนตน รวมทั้งการติดเชื้อ การไดรับสารเคมี ความผิดปกติทางดานจิตใจ และการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ทําใหมีเพศสัมพันธหาง เปนตน และ สาเหตุจากฝายชาย ไดแก ความ
ผิดปกติเกี่ยวกับเชื้ออสุจิ อวัยวะเพศผิดปกติ ความไมสามารถมีเพศสัมพันธตามปกติได เปนตน 
รวมทั้งเปนสาเหตุรวมกันทั้งสองฝาย ไดแก การมีภูมิคุมกันตอตานเชื้ออสุจิ การแยกกันอยู สภาวะ
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ทางจิตใจ การขาดความรูทางเพศหรือปฏิบัติไมถูกตอง เปนตน นอกจากนี้ ภาวะมีบุตรยากบาง
กรณีก็ไมสามารถหาสาเหตุที่แนนอนได ซึ่งอาจเกิดจากความสามารถในการมีบุตรของคูสมรส 
หรือเกิดจากปจจัยทางออมอ่ืนๆ (หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณ
บูรณ, 2526) 
 
  ประการที่สอง คือ สาเหตุทางออม เปนปจจัยทางออมหรือปจจัยสงเสริมที่อาจ
มีผลตอการเกิดภาวะมีบุตรยาก ซึ่งโดยทั่วไปปจจัยที่มีผลตอการตั้งครรภเร็วหรือชาสามารถสรุปได
เปน 4 ปจจัยใหญ คือ อายุของภรรยาและสามี ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ ระยะเวลาของความ
พยายามตั้งครรภ  และวิธีการคุมกําเนิด ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
  1)  อายุของผูชายและผูหญิง ในกรณีของผูหญิง พบวา ผูหญิงที่มีอายุ 25 ป ถามี
สามีอายุใกลเคียงกันจะมีการตั้งครรภ ไดงายกวาอายุอ่ืน ๆ คือ ผูหญิงจะตั้งครรภ ไดรอยละ 50 ใน
ระยะเวลา 5 เดือน รอยละ 75 ในระยะเวลา 10 เดือน และอายุที่มากขึ้นกวา 25 ป ทุก ๆ 5 ป 
จะตองใชเวลายาวขึ้นเกือบเทา ตัวในการตั้งครรภนั่นคือการตั้งครรภจะยากขึ้นเรื่อยๆ เมื่ออายุมาก
ข้ึน ในขณะที่กรณีของผูชาย พบวา ผูชายที่มีอายุ 25 ป จะสามารถทําใหภรรยาตั้งครรภไดรอยละ 
75 ภายใน 1 ป แตจะทําใหตั้งครรภไดเพียงรอยละ 25 ภายในระยะเวลา 1 ป ถาสามีอายุ 40 ปข้ึน
ไป (Thailand Medical Clinic Online, 1998) 
 
  2)  ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ ทางการแพทยพบวา คูสมรสที่มีเพศสัมพันธนอย
กวา 4 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห จะทําใหโอกาสในการตั้งครรภลดลง โดย
ภายในระยะเวลา 6 เดือน ความถี่ของการมีเพศสัมพันธจะมีโอกาสตอการตั้งครรภ ดังนี้ 
  ก. การมีเพศสัมพันธ 1 คร้ังตอสัปดาห มีโอกาสตั้งครรภรอยละ 25 
  ข. การมีเพศสัมพันธ 2 คร้ังตอสัปดาห มีโอกาสตั้งครรภรอยละ 33  
  ค. การมีเพศสัมพันธ 3 คร้ังตอสัปดาห มีโอกาสตั้งครรภรอยละ 50  
  ง. การมีเพศสัมพันธ 4 คร้ังตอสัปดาห (หรือมากกวา) มีโอกาสตั้งครรภรอยละ 60 
(Thailand Medical Clinic Online, 1998) 
 
  3)  ระยะเวลาของการสมรส พบวาหลังจาก 18 เดือนของการสมรสแลวไมตั้งครรภ
แสดงวา นาจะมีสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก ซึ่งตองดําเนินการตรวจวินิจฉัยและรักษา ทั้งนี้
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ระยะเวลาของการสมรสยิ่งนานก็ยิ่งมีโอกาสตั้งครรภภายหลังการรักษานอยลง โดยคูสมรสที่
พยายามมีบุตรโดยการมีเพศสัมพันธที่ถี่และสม่ําเสมอ พบวา มีโอกาสตั้งครรภรอยละ 15 ในเดือน
แรก, รอยละ 50 ในระยะเวลา 6 เดือน, รอยละ 75 ในระยะเวลา 1 ป, รอยละ 90 ในระยะเวลา 2 ป 
และมากกวารอยละ 95 ในระยะเวลา 3 ป (Thailand Medical Clinic Online, 1998) 
 
  4)  การคุมกําเนิด วิธีการคุมกําเนิดบางอยางกระทบกระเทือนตอการทํางานของ
ระบบสืบพันธุ เชน ฮอรโมนฉีดคุมกําเนิดอาจทําใหการตกไขลาชา การใสหวงอนามัยอาจทําใหเกิด
การอักเสบในอุงเชิงกราน เปนตน (หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533) 
 

2.3.3 การตรวจวนิจิฉัยและการรักษาภาวะมบีุตรยาก 
 
  การตรวจวินิจฉัยภาวะมีบุตรยากเพื่อคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลและ/หรือสาเหตุของ
ภาวะมีบุตรยากนั้น ควรกระทําทั้งในสามีและภรรยาพรอมกันตั้งแตแรก สําหรับเวลาที่เหมาะสมใน
การเริ่มการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุการมีบุตรยากนั้น สมาคมการเจริญพันธุแหงสหรัฐอเมริกา 
(American Fertility Society) แนะนําใหเร่ิมหาสาเหตุอยางเต็มที่ในคูสมรสที่อยูรวมกันเปนเวลา 2 
ปอยางสม่ําเสมอโดยไมคุมกําเนิดแลวยังไมมีบุตร สวนคูสมรสที่มีอายุ 30 ปหรือมากกวา ควรหา
สาเหตุหลังจากการอยูรวมกันเพียงปเดียว (ชมพูนุท ศรีวิชัย, 2540) 
 
  ตามแนวคิดของเบล็นเนอร, โชอีเนอร และ ครายซา (อางใน ชมพูนุท ศรีวิชัย, 
2540) สามารถแบงระยะของการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยากเปน 3 ระยะ โดยเริ่มจาก
การตรวจอยางงายจนกระทั่งถึงระยะที่ตองอาศัยเครื่องมือที่มีความซับซอนมากขึ้น โดยระยะแรก 
คือ ระยะตรวจวินิจฉัยอยางงาย เร่ิมต้ังแตคูสมรสพยายามที่จะมีบุตรดวยตนเองตามธรรมชาติ แต
ไมประสบความสําเร็จ และมาพบแพทยเพื่อรับคําปรึกษา โดยผูหญิงที่มีบุตรยากจะไดรับการตรวจ
รางกายทั่วไป การซักประวัติ และไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยการวัดอุณหภูมิกายพื้นฐาน การเจาะ
เลือด การตรวจปสสาวะ และการตรวจหลังมีเพศสัมพันธ ระยะที่ 2 คือ ระยะการตรวจวินิจฉัยขั้น
ซับซอน เปนการตรวจหลังจากไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางงายแลวแตยังไมทราบสาเหตุหรือไม
ชัดเจน เชน การตรวจทางรังสี การสองกลองทางหนาทอง การใชอัลตราซาวด เปนตน และระยะที่ 
3 คือ ระยะเริ่มรับการรักษา การรักษามีหลายวิธีข้ึนอยูกับสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะมี
บุตรยาก เชน การใหยากระตุนการตกไข การผาตัด การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ เปนตน 
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  ก.  การตรวจวินิจฉัยภาวะมีบุตรยาก 
 
  ข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก โดยทั่วไปจะเปนการตรวจ
วินิจฉัยที่กระทําตอฝายหญิงมากกวาฝายชาย ซึ่งการตรวจที่สําคัญในฝายชายมอียางเดยีวคอื การ
ตรวจความสมบูรณของเชื้ออสุจิ หากพบวาผิดปกติก็จะมีการตรวจซ้ําเพื่อความแนใจ แตถาพบวา
ผิดปกติเหมือนกันทั้ง 2 คร้ังแลว ก็จะตรวจหาสาเหตุของความผิดปกติตอไป (Thailand Medical 
Clinic Online, 1998) ในขณะที่ฝายหญิงจะตองผานขั้นตอนการตรวจที่ซับซอนกวา ซึ่งสรุปไดดังนี้ 
(หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณบูรณ, 2526) 
 
  1)  การซักประวัติขอมูลทั่วไป ซึ่งเปนการซักประวัติคูสมรสทั้งฝายหญิงและฝาย
ชายเกี่ยวกับอายุ อาชีพ ประวัติการมีบุตรจากการแตงงานครั้งกอน ระยะเวลาของการแตงงานครั้ง
นี้ ระยะเวลาที่พยายามมีบุตร การเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ
เจ็บปวยเรื้อรัง เชน วัณโรค เบาหวาน เปนตน และโรคติดตอทางกรรมพันธุ ประวัติการมี
เพศสัมพันธ เชน ความถี่ การใชสารหลอล่ืน การสวนลางชองคลอด การเจ็บปวดขณะมี
เพศสัมพันธ เปนตน 
  2)  การตรวจรางกาย ประกอบดวย การตรวจรางกายทั่วไปอยางละเอียด เชน ชั่ง
น้ําหนัก วัดสวนสูง ความดันโลหิต เปนตน และการตรวจภายในดูอวัยวะสืบพันธุ เชน การตรวจดู
การเจริญเติบโตของอวัยวะสืบพันธุภายนอก ลักษณะของอวัยวะสืบพันธุภายในอวัยวะในอุงเชิง
กราน เปนตน 
  3)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด การวิเคราะหน้ําปสสาวะ การ
เอกซเรยปอด การตรวจหามะเร็งปากมดลูก เปนตน 
  4)  การตรวจพิเศษอื่นๆ เพื่อประเมินการทํางานของระบบอวัยวะสืบพันธุ ไดแก 
การวัดอุณหภูมิกายพื้นฐาน การประเมินมูกที่ปากมดลูก การตรวจสอบหลังรวมเพศ การตรวจ
โพรงมดลูกและทอนําไขดวยสารทึบรังสี การสองกลองเขาไปในโพรงมดลูก การสองกลองเขาไปใน
ชองทอง การตรวจอัลตราซาวด การตรวจระดับฮอรโมน  
 
  ทั้งนี้ สําหรับผูที่มาพบแพทยที่สถานพยาบาลเจตนินจะไดรับการตรวจหาสาเหตุที่
ตางกัน โดยฝายชายจะไดรับการตรวจคุณภาพของอสุจิ ในกรณีที่มีความผิดปกติของอสุจิก็จะ
ไดรับการตรวจดูระดับฮอรโมนเพศชาย และบางรายอาจจะไดรับการตัดชิ้นเนื้อบริเวณลูกอัณฑะ
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ไปตรวจดวยกลองจุลทรรศน (Testicular biopsy) ในขณะที่ ฝายหญิงจะไดรับการตรวจดูระดับ
ฮอรโมนเพศเพื่อดูการทํางานของรังไข การตรวจทอนําไขวาอุดตันหรือไมโดยการฉีดสารทึบแสงเขา
โพรงมดลูกและถายภาพเอ็กซเรย (Hysterosalpingogram) การตรวจสองกลองผานทางหนาทอง 
(Laparoscopy) ซึ่งจะชวยใหเห็นพยาธิสภาพในอุงเชิงกราน การสองกลองตรวจในโพรงมดลูก 
(Hysteroscopy) เมื่อแพทยตรวจพบความผิดปกติที่เปนสาเหตุของการมีบุตรยากก็จะใหการรักษา
ตอไป (สถานพยาบาลเจตนิน, 2546) 
 

ข. การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
 
  การรักษาภาวะมีบุตรยากของผูหญิงขึ้นอยูกับสาเหตุที่พบจากการตรวจวินิจฉัย ซึ่ง
สามารถสรุปวิธีการรักษาออกเปน 2 วิธีใหญๆ คือ วิธีการแรกเปนการแกไขและรักษาความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นในอวัยวะตางๆ สวนวิธีการที่สองคือการรักษาโดยใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ เชน 
การฉีดตัวอสุจิเขาไปในโพรงมดลูก การผสมเทียมโดยใชน้ําอสุจิของสามี การผสมเทียมโดยใชน้ํา
อสุจิของชายอื่น การปฏิสนธิในหลอดแกว (IVF) การทํากิฟท (GIFT) การทําซิฟท (ZIFT) การทําอิ๊ก
ซี่ (ICSI) (ดูรายละเอียดของเทคนิคการรักษาแตละวิธีในภาคผนวกทายเลม) (สมาคมอนามยัเจรญิ
พันธุ, 2547) 
 
  สําหรับการรักษาที่สถานพยาบาลเจตนิน แพทยจะใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ
ซึ่งมีลําดับข้ันตอนทีพ่อสรุปไดดังนี้ (สถานพยาบาลเจตนนิ, 2536) 
  1)  การใหคําปรึกษาแนะนาํ  
  2)  การกระตุนไขและการติดตามการเจรญิเติบโตของไข  
  3)  การเจาะเก็บไข  
  4)  การเก็บและเตรียมเชื้ออสุจิ  
  5)  การปฏิสนธิดวยวธิีปกติ หรือชวยการปฏิสนธิดวยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 
  6)  การเลีย้งตวัออน  
  7)  การใสกลบัตัวออนทางโพรงมดลูก อาจมีการชวยเปดเปลือกตัวออนเพื่อชวย
การฝงตัวกอนใสกลับ หรือ การตรวจความผิดปกติทางโครโมโซมของตวัออนกอนการใสกลับ  
  8)  การใหฮอรโมนชวยการฝงตัวของตัวออน 
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  2.3.4  ผลของการตรวจวนิิจฉัยและการรักษาภาวะมีบุตรยาก 
 
  การตรวจวินิจฉัยและการรักษาภาวะมีบุตรยากแมวาจะสามารถชวยแกไขภาวะมี
บุตรยากไดบาง แตข้ันตอนและวิธีการตางๆ ตองปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัด ซึ่งอาจมี
ความไมแนนอนในผลการรักษา ใชเวลามาก และเสียคาใชจายสูง รวมทั้งอาจสงผลกระทบตอ
ผูหญิงที่มีบุตรยากและสามีได ทั้งนี้ผูที่รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยากมักเปนผูหญิง 
เนื่องจากเปนผูที่ไดรับความคาดหวังวาสามารถมีบุตรและไดรับแรงกดดันมากมายทั้งจากภายใน
ตนเอง สามี ครอบครัว และสังคม จึงทําใหผูหญิงพยายามแสวงหาการตรวจวินิจฉัยและการรักษา
ภาวะมีบุตรยากมากกวาผูชาย (หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณ
บูรณ, 2526)   
 
  Elisabeth Brinkmann ทําการวิจัยเรื่อง Embracing the deficient body: 
Alternative responses to infertility ในป 2001 พบวาภาวะมีบุตรยากเปนความทุกขทรมาน ซึ่ง
ทางออกของผูมีบุตรยากมีอยู 2 ทางเลือก คือ การรอตั้งครรภโดยวิธีทางธรรมชาติ และการใช
เทคโนโลยีเขาชวย ซึ่งในวิธีการที่สองนี้มีอัตราความสําเร็จตํ่า และยังนําไปสูความทุกขทรมานใน
การรักษา การลุกล้ําความเปนสวนตัว การใชจายสูง รวมทั้งตองอาศัยทุนทางจิตใจที่สูงมากทีเดียว 
นอกจากนี้ Elisabeth Brinkmann ยังนําเสนอวาไมมีอะไรที่จะมาบรรยายถึงความเจ็บปวดของผูที่
มีบุตรยากได ซึ่ง Lois Ottinger Gonzalez (1988) ก็มีความเห็นสอดคลองกันโดยเขากลาววา 
ภาวะมีบุตรยากนั้นถือเปนโรคชนิดหนึ่ง เปนอาการปวย โดยมุงเนนวาภาวะมีบุตรยากเปนการ
แทรกแซงภาวะทางจิต ทางวัฒนธรรม และเปนความทุกขทรมานดานจิตใจทั้งทางชีววิทยาและ
ทางกายภาพ ในขณะที่ Yvonne Louise Stoesz (1996) พบวา ภาวะมีบุตรยากมีลักษณะเปน
วิกฤตของชีวิต นอกจากนี้ Carol Elisabeth Bliss (1999) ยังกลาววา ภาวะมีบุตรยากถือเปน
วิกฤตของชีวิตที่มีผลตอทางกายและจิตใจ โดยผูที่มีบุตรยากจะถูกสังคมวาดภาพไววาเปนบุคคลที่
เปนหมัน ทั้งนี้เร่ืองของการมีบุตรยากเปนประเด็นที่ไมมีพรหมแดนทางเพศ วัฒนธรรม เชื้อชาติ 
และกลุมทางเศรษฐกิจและสังคม พบวา ในทุกกรณีที่ศึกษานั้นยังขาดโอกาสในการสรางความรู
เกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากและขาดวัฒนธรรมที่มีความละเอียดเพียงพอที่จะเขาใจภาวะมีบุตรยาก 
อันสงผลใหผูมีบุตรยากไมมีขอมูลพอที่จะใชในการแกปญหาของตนได  
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  มาหลสทีดท (Mahlstedt, 1985) กลาววา ผูหญิงที่มีบุตรยากจะมีความรูสึก
สูญเสียหลายอยาง ไดแก ประการแรก คือ การสูญเสียภาวะสุขภาพ การทําหนาที่ของรางกาย 
หรือการสูญเสียการยอมรับตนเองหรือภาพลักษณของตนเอง ผูที่มีบุตรยากมองตนเองวามีความ
บกพรองทางกาย ประการที่สอง คือ การสูญเสียสถานภาพหรือศักดิ์ศรีหรือการยอมรับจากสังคม 
เพราะคิดวาตนแตกตางจากบุคคลอื่น ไมสามารถเขากลุมหรือสังคมกับญาติเนื่องจากภาวะมีบุตร
ยากเปนสิ่งที่นารังเกียจของสังคม จึงพยายามแยกตัวออกจากสังคม ไมพยายามเขากลุมใคร
เพราะจะสรางความรูสึกเจ็บปวดและปมดอยแกตนเองมากยิ่งขึ้น และสูญเสียความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง จากการที่ไมสามารถทําบทบาทหนาที่ไดตามที่คาดหวัง 
ประการตอมา คือ การสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง หรือความรูสึกมีความสามารถไมเพียงพอ 
หรือการสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง เพราะตองอยูภายใตการตัดสินใจของแพทย
ทุกอยาง รวมทั้งสูญเสียความฝนหรือความหวังสําคัญๆ ที่ไดวางแผนไว ซึ่งการไมมีบุตร
เปรียบเสมือนความฝนถูกทําลาย และยังอาจทําใหสูญเสียสัมพันธภาพ อาจเกิดจากความไม
เขาใจในคูสมรสและญาติ นอกจากนี้ยังสูญเสียความมั่นคงปลอดภัยงานอาชีพ การเงิน สังคม 
และวัฒนธรรม จากการที่ตองใชเวลาและคาใชจายในการวินิจฉัยและรักษามาก บางครั้งตองใช
เวลาเพื่อไปตรวจตามนัด และประการสุดทาย คือ การไมมีบุตรเปรียบเสมือนการขาดตัวแทนที่มี
คุณคาของคูสมรส 
 
  ผลกระทบทางตรงและทางออมจากการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก 
สรุปไดดังนี้ (หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณบูรณ, 2526, และ
ชมพูนุท ศรีวิชัย, 2540)   
 
  ก. ผลกระทบทางตรง 
       1)  ผลกระทบทางดานรางกาย 
   ผลกระทบทางดานรางกายจากการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก 
โดยทั่วไป การตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ทําใหรางกายของผูหญิงที่มีบุตรยากไดรับ
ความกระทบกระเทือน เกิดความเจ็บปวด ไมสุขสบาย ในกรณีการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาความ
ผิดปกติในหองทดลองดวยวิธีการตางๆ เปนสิ่งที่กระทําการรุกล้ําตอรางกายของผูหญิงทําใหเกิด
ความเจ็บปวด เกิดแผลที่หนาทอง และเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน คลื่นไสอาเจียน 
เลือดออก เปนตน สวนในกรณีที่ไมทราบสาเหตุซึ่งใชการตรวจและรักษาหลายวิธีและหลายครั้ง 
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อาจทําใหเกิดอาการขางเคียง เชน คลื่นไสอาเจียน ทองเดิน เปนตน นอกจากนี้ การตรวจวินิจฉัย
และการรักษายังมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่เตานมและรังไข การมีกอนเนื้องอก มีส่ิงผิดปกติ
ในโพรงมดลูก มีเยื่อบุมดลูกเจริญผิดตําแหนง รวมทั้งยังมีผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ อีกดวย 
การตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทยไมวาดวยวิธีการใดๆ ซึ่งเปนเสมือนการทดลองทาง
วิทยาศาสตร ทําใหผูหญิงสูญเสียสุขภาพที่ดีและการทําหนาที่ที่ดีของรางกาย มีการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณของรางกาย และกอใหเกิดความรูสึกวาตนเองมีความเจ็บปวยจริง (หทัย เทพพิสัย 
และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณบูรณ, 2526 และชมพูนุท ศรีวิชัย, 2540) 

 
      2) ผลกระทบทางดานจิตใจ 
   ภาวะมีบุตรยากถือเปนภาวะวิกฤตของชีวิต เนื่องจากไมสามารถตั้งครรภได
ตามความคาดหวังของตนเอง ครอบครัว และสังคม และภาวะมีบุตรยากเปนสิ่งที่บุคคลสวนใหญ
ไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้นกับตนเองและเปนสิ่งที่สังคมรังเกียจ เมื่อผูหญิงเริ่มตระหนักถึงปญหาที่
เกิดขึ้น จะเริ่มตนดวยการพยายามดวยตนเองกอน ถาไมประสบความสําเร็จจึงมารับการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยากกับแพทย ทําใหผูหญิงเกิดความหวังที่จะสามารถมีบุตรได ซึ่ง
ความหวังจะเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจ และทําใหบุคคลสามารถที่จะตอสูดิ้นรนไปสู
เปาหมายที่ตองการ และยอมรับเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงตางๆ ได และถาการรักษาไมประสบ
ผลสําเร็จทําใหผูหญิงที่มีบุตรยากรูสึกหมดหวัง และจะเปนวงจรที่เกิดขึ้นไดทุกระยะของการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา การเปลี่ยนแปลงดานอารมณหลายอยางที่เกิดขึ้น ทําใหรูสึกเหมือนลมเหลวใน
การดําเนินชีวิต เต็มไปดวยความรูสึกไมเพียงพอในชีวิต รูสึกเปลาเปลี่ยวและวางเปลา สูญเสีย
ความภาคภูมิใจในตัวเอง อาจขาดเปาหมายในชีวิต บางคนไมยอมรับการตรวจวินิจฉัย ทําใหมี
การแสวงหาการรักษาหลายแหง เชน ใชวิธีทางความเชื่อตางๆ เพื่อใหเกิดการตั้งครรภได เปนตน 
(หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณบูรณ, 2526 และชมพูนุท ศรีวิชัย
,2540) 
 
  ข.  ผลกระทบทางออม 
      1)  ผลกระทบทางดานครอบครัว 
   เมื่อการมีบุตรถือเปนสิ่งที่สําคัญในชีวิตสมรสและครอบครัว ภาวะมีบุตร
ยากจึงนําผลกระทบมาสูชีวิตครอบครัวไมนอย ภาวะมีบุตรยากกอใหเกิดความกังวลเกี่ยวกับการ
ตรวจสภาพรางกาย เชน การนับระยะเวลาไขตก การมีประจําเดือน สงผลใหการตอบสนองความ
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ตองการทางเพศไมสมบูรณ และอาจสงผลใหความสัมพันธในครอบครัวไมดี ซึ่งนําไปสูความ
ขัดแยงภายในครอบครัวระหวางคูสมรสที่ตางกลาวหากันวาเปนผูไรสมรรถภาพ อันนําไปสูปญหา
เกี่ยวกับการหาสามีหรือภรรยาใหมเพื่อใหกําเนิดบุตร ภาวะมีบุตรยากยังอาจนําไปสูความพงึพอใจ
ในชีวิตสมรสนอยลง สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวอาจลดนอยลงจากความพยายาม
แยกตัวออกหางจากครอบครัว เนื่องจากเห็นวาเปนเรื่องสวนตัวที่ไมตองการใหผูอ่ืนมารับรูและ
วิพากษวิจารณ ทางดานตัวผูหญิง ภาวะมีบุตรยากอาจทําใหเกิดการไมยอมรับในตัวผูหญิงที่มี
บุตรยาก ผูหญิงไมสามารถควบคุมการวิพากษวิจารณของบุคคลรอบขางได ทั้งนี้ในกรณีสังคมไทย 
พบวาปฏิกิริยาของผูชายสวนใหญจะเปนไปในทางบวก ไมมีการแสดงถึงการตําหนิติเตียนหรือ
กลาวโทษ แตกลับใหความเคารพและเขาใจเมื่อรับการตรวจวินิจฉัยแลว แมการรักษาจะไมประสบ
ความสําเร็จก็ตาม เมื่อผูหญิงมีอายุมากขึ้นก็ยังคงมีสัมพันธภาพที่ดีกับสามี ในภาวะที่สังคมเกิด
การเปลี่ยนแปลงและมีความไมแนนอนสูง ผูหญิงที่มีบุตรยากจะยึดพุทธศาสนาในการปรับ
ความรูสึกใหเกิดคุณคาในตนเอง อยางไรก็ตามสังคมไทย ผูหญิงยอมรับวาเปนผูรับผิดชอบในเรื่อง
ของการเจริญพันธุ เมื่อเกิดปญหามีบุตรยากก็ทําใหผูหญิงยอมรับการตําหนิจากเครือญาติและ
สังคม (หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณบูรณ, 2526 และชมพูนุท 
ศรีวิชัย, 2540) 
 
   2)   ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม 
    ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจจากการตรวจวินจิฉัยและรักษา
ภาวะมีบุตรยาก สรุปไดดังนี ้ 
    ดานเศรษฐกิจ  การตรวจวินิจฉัยและการรักษาภาวะมีบุตรยาก ตองเสยี
คาใชจายสูงมาก เกิดผลกระทบตอความไมมั่นคงทางการเงิน โดยเฉพาะผูที่มีรายไดต่ําหรือปาน
กลาง นอกจากนี้ระบบประกันสุขภาพและคารักษาพยาบาลของขาราชการและรัฐวิสาหกิจไมได
ครอบคลุมคาใชจายเกี่ยวกับการรักษาภาวะมีบุตรยากเนื่องจากไมใชเปนการเจ็บปวยจึงไมอาจ
นํามาเบิกจายได รวมทั้งการขออนุญาตตรวจรักษาในเวลาปฏิบัติงาน หากไมไดรับการสนับสนุน
จากนายจางหรือเพื่อนรวมงาน อาจกอใหเกิดปญหาเรื่องการทํางานได (หทัย เทพพิสัย และอุรุษา 
เทพพิสัย, 2533 และเสบียง ศรีวรรณบูรณ, 2526 และชมพูนุท ศรีวิชัย, 2540) 
    ดานสังคม ผูที่มีบุตรยากจะรูสึกสูญเสียทุกอยางในชีวิตรวมทั้งสูญเสีย
สถานภาพทางสังคม เนื่องจากคานิยมในสังคม การเปนบิดามารดาเปนบทบาทที่สําคัญของคู
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สมรส เมื่อไมสามารถมีบุตรจึงทําใหรูสึกวาตนเองถูกตัดขาดจากสังคม ไมเปนที่ยอมรับ และไม
สามารถเขากับกลุมสังคมของผูที่มีบุตร  
 
  2.3.5  ประเด็นทางสังคมของการรกัษาภาวะมบีุตรยาก   
 
  แมความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีจะชวยสรางความฝนใหกับผูมี
บุตรยากจํานวนมากไดสมความปรารถนาดวยเทคโนโลยีการเจริญพันธุวิธีการตางๆ จนกระทั่งผูมี
บุตรยากสามารถตั้งครรภและใหกําเนิดบุตรได แตอยางไรก็ดี เทคโนโลยีทางดานการเจริญพันธุก็
ไดสงผลกระทบตอความรูสึกในเรื่องคุณคา  สิทธิ และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  ทําใหสังคมเริม่
คํานึงถึงขอพิจารณาทางจริยธรรม และความเหมาะสมทั้งในดานกระบวนการ และผลที่เกิดขึ้น 
ภายใตแนวคิด “ชีวจริยธรรม” ทั้งนี้ “ชีวจริยธรรม” มีความตางจากคําวา “จริยธรรมทางการแพทย”  
ซึ่งสรุปไดวา “จริยธรรมทางการแพทย” เปนแนวคิดที่วาดวยแพทยควรจะปฏิบัติเชนไร ในขณะที่ 
“ชีวจริยธรรม” เปนแนวคิดที่วาดวยความเกี่ยวพันระหวางความกาวหนาของความรูทางดาน
พันธุกรรมและการเจริญพันธุกับทางดานสังคม  ดานหนึ่งก็เพื่อเปนการหาแนวไมใหสงผลกระทบ
ตอสังคมจนเกินไป สวนอีกดานหนึ่งก็คือเพื่อใหประชาชนเขาใจเกี่ยวกับความรูใหมอันจะนําไปสู
การใชประโยชนอยางเหมาะสม (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2547)  
 
  เทคโนโลยีทางดานการเจริญพันธุเปนทางเลือกของมนุษยในการสรรหาวิธีการให
กําเนิดบุตร รวมทั้งความสามารถในการเลือกลักษณะเพศและหนาตาของบุตรได เพื่อใหไดชีวิต
ใหมที่สมบูรณที่สุด ในขณะเดียวกัน การคัดเลือกพันธุกรรม รวมทั้งวิธีการที่ไมธรรมชาตินี้ได
นําไปสูขออภิปรายเกี่ยวกับจริยธรรมของการกําหนดชีวิตมนุษยที่ไมเปนไปตามกฎของธรรมชาติ 
ซึ่งพระธรรมปฎก (ป. อ. ปยุตฺโต) (2547) อธิบายวา “จริยธรรม” คือการดําเนินชีวิตที่สัมพันธกับ
ความจริงของธรรมชาติ ซึ่งการดําเนินชีวิตไปสูผลลัพธหนึ่งๆ สามารถเกิดขึ้นไดจากเหตุปจจัย
มากมาย ดังนั้น การมองเหตุเพียงดานใดดานหนึ่งจึงทําใหเราขาดการพิจารณาถึงผลขางเคียงของ
ส่ิงที่จะเกิดขึ้น (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2547) เชนเดียวกับการใชวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
ทางดานการเจริญพันธุมีความจําเปนตองพิจารณาผลดี ผลเสีย และผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้นทั้งตอ
ตัวผูปวย และผลตอสังคม 
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  ทั้งนี้ จากการประชุมระดับชาติวาดวยชีวจริยธรรมและพันธุกรรมมนุษย เมื่อวันที่ 
25-26 มิถุนายน 2544 ซึ่งจัดโดยศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ ไดชี้ใหเห็นวา
เทคโนโลยีใหมทางพันธุกรรมเปนเรื่องที่ทุกฝายตองรับผิดชอบตอสังคมรวมกัน จําเปนตองกําหนด
กฏเกณฑ และ การบริหารจัดการที่เหมาะสม อันจะนําไปสูการพึ่งตนเองโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษย โดยที่ประชุมไดเสนอวาการดําเนินงานดานการใชเทคโนโลยีการเจริญพันธุควร
เปนกระบวนการแบบเครือขายโดยทุกฝายตองรวมมือกัน คูสมรสควรไดรับการแนะนําเกี่ยวกับ
เร่ืองทางพันธุกรรมตั้งแตกอนแตงงาน กอนตั้งครรภ ระหวางตั้งครรภ กอนคลอด และหลังคลอด 
เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถพิจารณาทางเลือกไดอยางเหมาะสม ตลอดจนควรมีการ
เผยแพรความรูทางชีวจริยธรรมใหแกประชาชนทั่วไปไดเขาใจ 
 
  ดังนั้น การใชเทคโนโลยีการเจริญพันธุดวยวิธีการตางๆ เชน การทําเด็กหลอดแกว 
การทํากิ๊ฟท และการทําอิ๊กซี่ เปนตน ซึ่งเปนวิธีการใหกําเนิดเด็กโดยการปฏิสนธินอกมดลูก ตาง
จากวิธีทางธรรมชาติ ผูมีบุตรยากจําเปนตองไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นจาก
การรักษาดวยวิธีการตางๆ เสียกอน รวมทั้ง มีความจําเปนที่ประชาชนทั่วไปตองไดรับความรู
เหลานี้ดวย  เพื่อใหครอบครัวของผูมีบุตรยาก ตลอดจนสังคมไดรวมรับรูและพิจารณาถึงความ
เหมาะสมและคุณคาของการใหกําเนิดชีวิตดวยวิธีการดังกลาว เพราะอยางไรก็ดี การพัฒนา
เทคโนโลยีทางดานการเจริญพันธุก็สรางคุณประโยชน และเปนทางเลือกที่สําคัญของผูมีบุตรยาก 
รวมทั้งไดชวยใหผูมีบุตรยากจํานวนมากหลุดพนจากภาวะไมมีบุตรซึ่งตองเผชิญกับความเครียด
กังวลมาเปนเวลานาน การพัฒนาเทคโนโลยีทางดานการเจริญพันธุจึงยังคงมคีวามจาํเปนในสงัคม
ซึ่งตองไดรับการพัฒนา ศึกษาวิจัย และพิจารณาผลที่มีตอมนุษยและสังคมตอไป 
 

2.3.6 ภาวะมบีุตรยากในสงัคมไทย  
 
  ในประเทศไทยพบภาวะมีบุตรยากประมาณรอยละ 10 - 15 (จตุพล ศรีสมบูรณ 
และคณะ, 2538) เปนภาวะมีบุตรยากแบบปฐมภูมิรอยละ 2.5 และภาวะมีบุตรยากแบบทุติยภูมิ
รอยละ 9.9 ของผูหญิงที่อยูในวัยเจริญพันธุ (สุธน ปญญาดิลก, ภารดี ชาญสมร, เรณู ชูนิล และวา
สิกา สิงหโกวินท, 2541) ในขณะที่สถิติของสมาคมอนามัยเจริญพันธุ (ไทย) (2547) อางวา ใน
ประเทศไทยมีประชาชนที่อยูในวัยเจริญพันธุประมาณ 10 ลานคู ปรากฎวาคูสมรสประมาณ 1.5 
ลานคูอยูในภาวะมีบุตรยาก ซึ่งเทากับพบภาวะมีบุตรยากประมาณรอยละ 15 นอกจากนี้ การ
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สํารวจสถิติเกี่ยวกับการมีบุตรยากในสังคมไทยในป พ.ศ.2526 โดยนายแพทยเสบียง ศรีวรรณ
บูรณ ซึ่งทําการสอบถามผูหญิง 2,087 คน พบปญหาการมีบุตรยากรอยละ 14.6 และการสํารวจ
ลาสุดในป พ.ศ.2540 พบปญหาการมีบุตรยากชนิดปฐมภูมิรอยละ 2 และปญหาการมีบุตรยาก
ชนิดทุติยภูมิรอยละ 5.2-18.6 (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
กองวางแผนครอบครัวและประชากร,2541)  
 
  ทั้งนี้สภาพปญหาการมีบุตรยากมีความสําคัญเพิ่มมากขึ้นในสังคมไทย และไมใช
เร่ืองที่ไกลตัวอีกตอไป เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป ผูหญิงมี
โอกาสทางการศึกษาและหนาที่การงานที่สูงขึ้น รวมทั้งคานิยมสมัยใหมเกี่ยวกับการแตงงานและ
การมีบุตร ทําใหผูหญิงตัดสินใจแตงงานชาลง ซึ่งสงผลตอการเผชิญกับภาวะมีบุตรยากเพิ่มมาก
ข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น นอกจากนี้ คานิยมและพฤติกรรมทางเพศของคนในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป 
การมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน การเปลี่ยนคูรวมเพศบอย การทําแทง สงผลใหเกิดการอักเสบ และ
เปนโรคตางๆ ที่จะนําไปสูปญหาการมีบุตรยากภายหลังได 
 
2.4  แนวคิดเรื่อง “ครอบครัว”  (Family) 
 
  2.4.1 นิยามของ “ครอบครัว”  
 
  ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความสําคัญกับมนุษยอยางยิ่ง แนวคิดทางสังคมวทิยาถอื
วาครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่มีความสําคัญ ซึ่ง Comte (1798) กลาววา ครอบครัวเปน
หนวยทางสังคมที่เล็กที่สุดแตมีความสําคัญมากที่สุด (George Ritzer, 1992) โดยทฤษฎี
โครงสรางหนาที่ ซึ่งเชื่อวาสังคมเปนเสมือนสิ่งมีชีวิตหนึ่งซึ่งประกอบดวยองคประกอบตางๆ ที่ทํา
หนาที่เฉพาะของตน ซึ่งตองสอดคลองสัมพันธกับระบบอ่ืนๆ เพื่อใหส่ิงมีชีวิตโดยรวมอยูรอดได 
ครอบครัวในความหมายของทฤษฎีโครงสรางหนาที่จึงมีฐานะเปนระบบหนึ่งของสังคมที่มีหนาที่ใน
การใหกําเนิดบุตร และเลี้ยงดูสมาชิกใหเติบโตอยางมีคุณภาพ ซึ่งหากครอบครัวไมสามารถทํา
หนาที่ดังกลาวได ยอมกอใหเกิดผลกระทบตอระบบอื่นๆ ของสังคมตอไป เชน ระบบทางเศรษฐกิจ 
ระบบทางการเมือง หรือระบบทางการศึกษาก็ขาดบุคลากรที่มีคุณภาพ ไมอาจพัฒนาไดอยาง
เต็มที่ เมื่อสถาบันครอบครัวไมสามารถเลี้ยงดูสมาชิกใหเติบโตอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 
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  นอกจากนี้ มนุษยเราเกิดมาจะตองพบกับครอบครัว 2 แบบ คือ ครอบครัวที่ให
กําเนิดเรามา (family of orientation) ซึ่งเลี้ยงดูเรามาจนเราเติบโตขึ้นมา และครอบครัวของเราเอง 
(family of procreation) ซึ่งเปนครอบครัวแบบสมัครใจ เกิดจากการสมรส ดังนั้น เมื่อถึงวัยอันควร 
คนเราก็จะวางแผนที่จะเริ่มตนครอบครัวแบบที่ 2 นี้ ซึ่งโดยปกติแลวคูสมรสก็จะมีความตั้งใจที่จะ
สรางครอบครัวที่สมบูรณ และคาดหวังการมีบุตร แตอยางไรก็ดี ไมใชคูสมรสทุกคูที่สามารถให
กําเนิดบุตรได เนื่องจากเขาตองเผชิญกับภาวะมีบุตรยาก จึงนําไปสูคําถามวาครอบครัวที่ไมมีบุตร
จะเปนครอบครัวที่สมบูรณไดหรือไม เราจึงตองทําความเขาใจกับนิยามของครอบครัว 
 
  จากอดีตจนกระทั่งปจจุบัน นักวิชาการมากมายพยายามนิยามคําวา “ครอบครัว” 
ใหมีความรัดกุม และครอบคลุมเพียงพอในการทําความเขาใจแนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว เมื่อ
สภาพแวดลอมทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป นิยามเกี่ยวกับครอบครัวก็เปลี่ยนแปลงไปดวยเพื่อให
สอดคลองกับสภาพครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป การนิยามที่แปรเปลี่ยนไปในแตละยุคสมัยนั้นก็
เพื่อประโยชนในการการศึกษาและการทําวิจัยโดยเฉพาะเมื่อนักวิจัยลงตองสนามวิจัย คํานิยามที่
ชัดเจนยอมเอื้อประโยชนตอการศึกษายิ่งขึ้น 
 
  นิยามของคําวา “ครอบครัว” พอจะแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ ตามลําดับยุคสมัย 
คือ กลุมแรก ไดแก นิยามครอบครัวแบบด้ังเดิม (Traditional definition of the family) ซึ่งให
นิยามที่เนนความสัมพันธของพอ แม และลูก โดยเปนสมาชิกที่มีความสัมพันธกันทางเพศสัมพันธ
ในรุนพอแม และการใหกําเนิดและเลี้ยงดูรุนลูก เชน คํานิยามของ George Peter Murdock 
(1960:1) ซึ่งกลาววา “ครอบครัว” หมายถึง กลุมสังคมซึ่งมีลักษณะสําคัญของการอยูอาศัยรวมกัน 
การรวมมือกันทางเศรษฐกิจ   และการทําหนาที่ผลิตสมาชิกในสังคม โดยอยางนอยที่สุดครอบครัว
จะตองประกอบดวยผูใหญเพศชายและเพศหญิงคูหนึ่งที่มีความสัมพันธทางเพศตอกันโดยการ
ยอมรับของสังคม และชายหญิงคูดังกลาวจะมีบุตรหนึ่งคนหรือมากกวาอยูดวย ซึ่งจะเปนบุตรโดย
สายโลหิตหรือเปนบุตรบุญธรรมก็ได ในขณะที่ Hoebel (1966) (อางในประสิทธิ์ สวาสดิ์ญาติ.
2535: 52) ไดใหคําจํากัดความคําวา “ครอบครัว” วาหมายถึง กลุมคนอันประกอบดวยคูสมรสและ
บุตรของพวกเขา ซึ่งเปนนิยามที่ใกลเคียงกับนิยามของ Carol Ember และ Melvin Ember (1977) 
(อางในประสิทธิ์ สวาสดิ์ญาติ.2535: 52) ซึ่งกลาววา ครอบครัวเปนหนวยสังคมซึ่งอยางนอยที่สุด
จะประกอบดวยคูสมรสคูหนึ่งและบุตรของคูสมรสนั้น 
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  นิยามครอบครัวแบบดั้งเดิมนี้คอนขางมีขอจํากัดในเรื่องสมาชิกในครอบครัวที่ตอง
เปนความสัมพันธระหวางพอ แม และลูก ดังนั้นในยุคตอมา นักวิชาการสวนใหญจึงยึดคํานิยามใน
กลุมที่ 2 ซึ่งเปน นิยามครอบครัวของหนวยงานสํารวจสํามะโนครัวสหรัฐอเมริกา (U.S. 
bureau of the census definition of the family) ซึ่งใหนิยามที่กวางกวานิยามแบบดั้งเดิม โดย
อางถึงสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธกันทางสายเลือด หรือการแตงงาน หรือการรับมาเลี้ยง
โดยถูกตองตามกฎหมาย นักวิชาการคนสําคัญที่ใหคํานิยามครอบครัวแบบนี้ ไดแก นิยามของ 
Robin Wolf (1996: 9) ซึ่งกลาววา “ครอบครัว” หมายถึง การอยูรวมกันของบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้น
ไป ซึ่งบุคคลเหลานั้นอาจมีความเกี่ยวของกันทางสายเลือด, ทางการแตงงาน, จากการรับมาเลี้ยง, 
ความเกี่ยวของทางกฎหมาย หรือความเกี่ยวของของบุคคลที่อาศัยอยูรวมกันโดยมีความสัมพันธ
ทางเพศกัน โดยตอมานักวิชาการรุนหลังก็นํานิยามนี้ไปขยายตอ และแตกแขนงนิยามออกไปอีก
หลายสาย เชน Burgess และ Locke (อางในสุพัตรา สุภาพ.2541:65) ใหนิยามคําวา “ครอบครัว” 
หมายถึง กลุมบุคคลที่มาอยูรวมกันดวยการสมรส โดยทางสายโลหิตหรือการรับเลี้ยงดู (คือบุตร
บุญธรรมก็ได) มีการตั้งครอบครัวขึ้นและมีความสัมพันธตอกันในฐานะเปนสามีภรรยา เปนพอและ
แม เปนลูกชายลูกสาว เปนพี่เปนนอง โดยมีการรักษาวัฒนธรรมเดิมและอาจจะมีการสรางสรรค
วัฒนธรรมใหมเพิ่มข้ึนก็ได 
 
  ในสวนของสังคมไทยนั้น นิยามสวนใหญก็มีความกวางขวางมากขึ้น โดยยึดนิยาม
ในลักษณะที่สองมากกวา เชน คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ (กสส.) (อาง
ในศรีสวาง พั่ววงศแพทย.2539) ใหนิยามคําวา “ครอบครัว” หมายถึง กลุมบุคคลที่มีความผูกพัน
กันทางอารมณและจิตใจในการดําเนินชีวิตรวมกัน รวมทั้งการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มี
ความสัมพันธทางกฎหมายและทางสายโลหิต และบางครอบครัวมีลักษณะเปนขอยกเวนบาง
ประการจากที่กลาวมา ในขณะที่ พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 (หนา 220) ให
นิยามที่ไมกลาวถึงองคประกอบของครอบครัวที่ชัดเจนนัก โดยนิยามคําวา “ครอบครัว” หมายถึง 
สถาบันพื้นฐานของสังคมที่ประกอบดวยสามี ภรรยา และหมายความรวมถึงลูกดวย ซึ่งจากนิยาม
ดังกลาว จะเห็นไดวาเปนนิยามที่จัดอยูในกลุมของคํานิยามแบบดั้งเดิม  
 
  จากนิยามที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา ทั้งนิยามแบบดั้งเดิมและนิยามแบบใหม
ของหนวยงานสํารวจสํามะโนครัวสหรัฐอเมริกาตางก็ใหความหมายของ “ครอบครัว” ในฐานะที่
เปนหนวยทางสังคมหนวยหนึ่งที่สมาชิกมาใชชีวิตอยูรวมกัน แตทั้ง 2 นิยามมีความแตกตางกันที่
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นิยามแบบดั้งเดิมใหความหมายที่แคบกวา ซึ่งครอบครัวประกอบดวยคูสมรสและบุตร ในขณะที่
นิยามแบบใหม เปนนิยามที่กวางกวา โดยกลาววา ครอบครัวเกิดจากการอยูรวมกันของคน 2 คน 
อาจจะแตงงานหรือไมก็ได เปนการตกลงใจกันมากกวา รวมทั้งจะมีบุตรดวยหรือไมก็ได ดังนั้น 
จากนิยามแบบใหมนี้ทําใหคูสมรสที่ไมมีบุตรก็สามารถเปนครอบครัวที่สมบูรณได และคูสมรสที่
เปนเลสเปยนก็สามารถเปนครอบครัวไดเชนกัน  
 
  2.4.2  บทบาทและหนาทีข่องครอบครัว  
 
  ตามทฤษฎีโครงสรางหนาที่ ครอบครัวซึ่งเปรียบเสมือนสวนประกอบหนึ่งของสังคม
ที่มีหนาที่สัมพันธกับสวนประกอบอื่นๆ ของสังคม ไดอางถึงหนาที่ของครอบครัววาเปนหนวยที่มี
หนาที่ในการใหกําเนิดสมาชิกใหมแกสังคม เล้ียงดู ใหความรักความอบอุนแกสมาชิกนั้นตั้งแตเกิด
จนตาย อบรมส่ังสอนศีลธรรม ขัดเกลา และถายทอดวัฒนธรรมทางสังคมใหแกสมาชิก รวมทั้ง
จัดการใหสมาชิกนั้นสมรสและใหกําเนิดสมาชิกในรุนตอไปเมื่อถึงชวงวัยอันสมควร ทั้งนี้ก็เพื่อให
สังคมมีสมาชิกที่มีคุณภาพ และมีความสามารถในการทํางานที่สัมพันธกับหนวยอื่นๆ ของสังคม
ตอไป ครอบครัวจึงเปนหนวยยอยของสังคมที่มีความสําคัญมากสําหรับมนุษย (George Ritzer, 
1992) ซึ่ง ไพรัตน เดชะรินทร (2533) นักวิชาการไทยทานหนึ่งไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของ
ครอบครัวในเชิงโครงสรางวา ครอบครัวตองทําหนาที่ผลิตสมาชิกใหมใหชุมชน โดยวิธีการจัดให
บุตรธิดามีการแตงงานที่ถูกตอง และครอบครัวตองทําหนาที่อบรมใหความรูแกบุตรธิดาตั้งแตเกิด
จนโต รวมทั้งการเลี้ยงดูที่ถูกตองเพื่อชุมชนจะไดสมาชิกที่มีคุณภาพพรอมที่จะรับผิดชอบตอชุมชน
ตอไปได รวมทั้งตองรักษาเสถียรภาพและสามารถทํานุบํารุงความเปนครอบครัวอยางตอเนื่อง
สมบูรณเพื่อใหสถาบันครอบครัวไดทําหนาที่อ่ืนๆ ที่ชุมชนตองการตอไป โดยการรักษาเสถียรภาพ
อยางสมดุลทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว คือ การใหความอบอุนแกสมาชิกครอบครัว
อันจะสงผลใหสมาชิกเหลานั้นเห็นคุณคาของความเปนครอบครัว 
 
  ในทางเดียวกัน ณัฐไชย สันติสุข (2536) ระบุหนาที่หลักของครอบครัวไว 4 
ประการ คือ การใหความผูกพันรักใครในครอบครัว การหาเลี้ยงครอบครัว การสืบสกุล และการ
อบรมเลี้ยงดูบุตรใหรูจักระเบียบสังคม นอกจากนี้ โสภา ชปลมันท และคณะ (2534) ไดรวบรวม
หนาที่ของครอบครัวไว เพื่อเปนแนวทางของครอบครัวในปจจุบัน โดยกลาววา หนาทีข่องครอบครวั
ประการแรก คือ การใหกําเนิดทายาทเพื่อสืบสกุล ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากความตองการทางเพศของ
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สามีและภรรยา ประการที่สอง คือ การสงเสริมความเจริญสวนบุคคลใหแกลูกๆ หรือผูที่อยูใน
อุปการะดวยการเลี้ยงดูอยางถูกตองดีงาม และใหการอบรมสั่งสอนผูที่อยูในความอุปการะ ใหรูจัก
มารยาทและระเบียบทางสังคม รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ตลอดจนการรูจักใช
เครื่องมือตางๆ ประการตอมา คือ หนาที่ในการใหความรักความอบอุน ความมั่นคงปลอดภัยแก
สมาชิกในครอบครัว สรางความเปนปกแผนมั่นคงทั้งทางดานเศรษฐกิจ และความสัมพันธระหวาง
เครือญาติ และใหเสรีแกสมาชิกของครอบครัวตามขอบเขต รวมทั้ง ปลูกฝงนิสัยที่ดีงาม ใหรูจักการ
อยูรวมกันกับผูอื่นในสังคมอยางมีความสุข และยังเปนแหลงหลอหลอมใหสมาชิกสามารถดําเนิน
ชีวิตในสังคมดวยดี นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีหนาที่ในการสรางอุดมคติและแรงจูงใจในบทบาท
ของครอบครัวดวยการเปนแบบอยางที่ดี ทํางานตางๆ ใหลุลวงอยางมีประสิทธิภาพ ยกฐานะ และ
ตําแหนงใหสูงขึ้น รวมทั้งกําหนดสถานภาพของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสามารถปรับปรุงใหดีข้ึน
หรือตํ่าลงได และใหการศึกษาเลาเรียนแกสมาชิกในครอบครัว 
 

2.4.3 ลักษณะของครอบครัวไทย  
 
  จากรายงานแนวโนมลักษณะครอบครัวทั่วโลกของ UN Program on the family 
ไดชี้ใหเห็นวามีโครงสรางของครอบครัวทั่วโลกมีแนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงไป ดังนี้ (UN, 2003) 

1) เปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเชิงเดี่ยวมากขึ้น 
2) ภาวะการเจริญพันธุจะลดลง และอัตราการหยารางจะสูงขึ้น 
3) อายุแรกสมรสจะเพิ่มสูงขึ้นจากการที่ผูหญิงมีระดับการศึกษาและหนาที่การ

งานสูงขึ้น 
4) คูสมรสจะมีบุตรเมื่ออายุมากขึ้น และมีบุตรจํานวนนอยลงกวาแตกอน 

 
  ลักษณะครอบครัวไทยโดยทั่วไปก็มีแนวโนมในลักษณะที่ใกลเคียงกับรายงาน
ดังกลาว นั่นก็คือครอบครัวไทยมีแนวโนมเปนครอบครัวเชิงเดี่ยวมากขึ้น คือ เปนครอบครัวขนาด
เล็กที่ประกอบไปดวย สามี ภรรยา และลูก เนื่องจากเหตุผลทางเศรษฐกิจ คูสมรสจะแตงงาน และ
มีบุตรในชวงอายุที่มากขึ้น และมีบุตรจํานวนนอยลงกวาแตกอน ครอบครัวไทยใหความสําคัญกับ
ระบบเครือญาติมาก ซึ่งนับไดถึง 7 ชั่วคน คือถือตนเองเปนกลางนับข้ึนไป 3 ชั่วคน และนับลงมา
อีก 3 ชั่วคน การนับญาติของคนไทยที่แตกตางไปจากชนชาติอ่ืน คือ ระบบครอบครัวไทยยอมรับ
นับถือทั้งญาติฝายพอและฝายแมอยางเทาเทียมกัน และใหความเกื้อกูลแกญาติพี่นองทั้งสองฝาย 
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ทั้งนี้ จากแนวโนมของการเปนครอบครัวเชิงเดี่ยวมากขึ้นและยังคงใหความสําคัญกับระบบเครือ
ญาติมาก ทําใหครอบครัวไทยใหความสําคัญกับสมาชิกในครอบครัว สามีภรรยาจะคาดหวังกับ
การมีบุตร เพื่อใหบุตรเปนสีสันใหมของครอบครัว และเปนศูนยรวมความรักระหวางเครือญาติ  
 
  ความคาดหวังของสังคมไทยตอสมาชิกในครอบครัวก็ไดรับอิทธิพลจากพุทธ
ศาสนาในเรื่องทิศหก (ดูรายละเอียดในบทที่ 2.1.3) โดยกลาวถึงหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวที่
พึงปฏิบัติตอกัน โดยหนาที่ภรรยาคือตองพึงปฏิบัติตอสามี จัดการบานเรือนใหเรียบรอย ขยัน เอา
การเอางาน และสงเคราะหญาติทั้งสองฝายดวยดี สวนหนาที่ของบุตรธิดานั้นตองพึงเคารพบิดา
มารดา เลี้ยงดูทานยามแกชรา ชวยกิจการงาน ดํารงวงศสกุล ประพฤติตนเหมาะสม และทําบุญ
อุทิศใหทานเมื่อทานลวงลับไปแลว 
 
  จากลักษณะและความคาดหวังของสังคมไทยที่มีตอสมาชิกในครอบครัว ซึ่งไดรับ
อิทธิพลจากพุทธศาสนาจะเห็นไดวา สังคมไทยปลูกฝงใหสมาชิกรับรูถึงลักษณะของความเปน
ครอบครัวโดยทั่วไปวาประกอบขึ้นจากสามี ภรรยา และลูก รวมทั้งการขัดเกลาใหสมาชิกใน
ครอบครัวไดพึงปฏิบัติหนาที่ของความเปนลูกที่ดี วาลูกที่ดีตองเลี้ยงดูพอแมยามแกเฒา ดังนั้น ผู
หญิงไทยจึงมีความคาดหวังตอการสรางครอบครัวที่สมบูรณวาตองเริ่มตนจากการเปนลูกที่ดี และ
เมื่อเปนภรรยาก็พึงตองการมีลูกเพื่อใหลูกเลี้ยงดูตนเองยามแกเฒาเปนวัฏจักรเชนนี้  

 
  2.4.4  ภาวะครอบครัวอบอุน  
 
  โดยทั่วไป “ภาวะครอบครัวอบอุน” มักถูกอางอิงกับ “ลักษณะครอบครัวที่พึง
ประสงค” ซึ่งกลาวถึง สภาพครอบครัวที่สมาชิก อันประกอบไปดวย พอ แม และลูก มีความรักใคร 
กลมเกลียว สมานฉันทกัน นโยบายและแผนงานในการพัฒนาสถาบันครอบครัว (2540) สรุป
ลักษณะของครอบครัวไทยที่พึงประสงคไวดังนี้ 
 
  1)  สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีความรักใครกลมเกลียว สมานฉันท ชวยเหลือ
เกื้อกูล มีความเอื้ออาทรตอกัน มีการพูดจาใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน และมีการแกไขปญหา
รวมกันอยางสรางสรรค 
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  2)  สมาชิกในครอบครัวมีการทํากิจกรรมรวมกัน และรูจักใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน 
  3)  พอ แม และสมาชิกในครอบครัวมีความรับผิดชอบ ประกอบอาชีพสุจริต รูจัก
ประหยัดและอดออม  รวมกันเสริมฐานะของครอบครัวใหมั่นคง 
  4)  พอ แม หรือหัวหนาครอบครัวตองทําตนเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิตอยาง
มีคุณธรรม ไมเลือกปฏิบัติ ไมทํารายกันและกัน อบรมเล้ียงดูสมาชิกในครอบครัวใหเปนคนดีและมี
ประโยชนตอสังคม ปฏิบัติตนตามหลักคุณธรรมของศาสนา 
  5)  พอ แม หัวหนาครอบครัว หรือผูใหญในครอบครัวถายทอดการเรียนรูและภูมิ
ปญญาแกสมาชิก และสงเสริมใหไดรับการศึกษา มีความสนใจใฝหาความรูพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและรูจักใชเหตุผล 
 
  นอกจากนี้ โสภา ชปลมันท (2540) ไดสรุปลักษณะของครอบครัวไทยที่พึงประสงค
ไวดังนี้ 
    

  1)  ดานลักษณะคูสมรส – ความตองการในปจจุบันตองการใหคูสมรสเขากับพอ
แมได มีอาชีพที่แนนอน ชวยรับภาระครอบครัว มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
  2)  ดานบทบาทของสามีภรรยา – ในปจจุบันใหความสําคัญกับบทบาทของสามี
ภรรยาในแงของการแบงเบาภาระในครอบครัว โดยชวยกันอบรมเลี้ยงดู ซึ่งแตกอนสังคมไทยมี
คานิยมที่วาผูชายตองเปนผูทํางานหาเลี้ยง ผูหญิงตองรับผิดชอบเร่ืองลูกและงานบาน แตในสังคม
ปจจุบันคานิยมเหลานั้นไดเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่บีบค้ันภรรยาตองรวมกันหา
เลี้ยงครอบครัวทําใหโอกาสในการทํางานบานนอยลง ดังนั้น เมื่อภาระในการหาเลี้ยงครอบครัว
ของฝายชายและฝายหญิงมีบทบาทเทาเทียมกัน การรับผิดชอบงานในบานและเลี้ยงดูบุตรจึงเปน
ความรับผิดชอบของทั้งสองฝายเทาๆ กัน 
 
   ดานที่อยูอาศัย – จากการศึกษาสวนใหญ เมื่อแตงงานแลวตองการแยก
ออกไปอยูตางหากจากบิดามารดาซึ่งมีลักษณะที่เปนครอบครัวเดี่ยว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความ
ตองการเปนอิสระสวนตัว ตองการอยูนอกเหนืออิทธิพลของบิดามารดาและญาติพี่นอง 
   ดานจํานวนบุตร – ในปจจุบันตองการมีบุตรเพียง 1 – 2 คน 
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   ดานการเลี้ยงดูบุตร – ในปจจุบันมีความตองการที่จะเลี้ยงดูบุตรดวยตนเอง 
แตยังมีจํานวนไมนอยที่ตองการใหบุตรอยูกับปูยา ตายาย หรือคูสมรสฝายใดฝายหนึ่ง 
   ส่ิงที่ตองการตระเตรียมไวสําหรับลูก คือ การศึกษาขั้นสูงสุด รองลงมาคือ
บานและที่ดิน เงินทอง หาอาชีพใหทํา ขาวของเครื่องใช และพาหนะตามลําดับ 
   อาชีพที่ตองการใหลูกเลือก คือ แพทย พยาบาล วิศวกร สถาปนิก ซึ่งเปน
อาชีพที่เหมาะสมกับประเทศที่กําลังพัฒนาเขาสูการเปนยุคอุตสาหกรรม 
   ดานความคาดหวังที่จะใหบุตรดูแลในวัยชรา – ในปจจุบันสวนใหญไม
คาดหวัง เพราะเตรียมตัวเตรียมใจไวแลว 
 
  2.4.5  ปญหาการหยาราง 
 
  การหยาราง เปนภาวะที่ไมมีใครคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับชีวิตสมรส และมีแนวโนม
จะเกิดขึ้นได หากคูสมรสเผชิญกับภาวะมีบุตรยาก แตอยางไรก็ดี การหยาราง ก็เปนทางออกทาง
หนึ่งของความขัดแยง ความไมลงรอยกันของคูสมรส จากสถิติของ Thailand human 
development report 2003 ไดชี้ใหเห็นวาประเทศไทยมีอัตราการหยารางทั่วประเทศเฉลี่ย 234 คู 
ตอคูสมรส 1,000 คู ซึ่งเปนประชากรในเขตกรุงเทพฯ สูงที่สุด คือ เฉลี่ย 351 คู ตอคูสมรส 1,000 คู 
รองลงมา คือประชากรในเขตปริมณฑล คือ เฉลี่ย 304 คูตอคูสมรส 1,000 คู (UNDP, 2003) โดย
การหยารางนับเปนปญหาครอบครัวที่เขาไปเกี่ยวของกับมิติทางกฎหมายอยางแยกไมออก นัก
กฎหมายใหความเห็นไววา “การหยาราง” หมายถึง การสิ้นสุดของชีวิตคู ซึ่งทั้งสองฝายตกลงที่จะ
ไมใชชีวิตอยูรวมกันอีกทั้งทางพฤตินัยและนิตินัย เนื่องจากไมสามารถปรับตัวเขาหากันได หรือมี
เหตุผลทางสังคมอื่นๆ การหยารางมี 2 แบบ คือ การหยาโดยความยินยอมทั้งสองฝาย และการ
หยาโดยการฟองหยา 
 
  ผลของการหยาราง คือ นําความผิดหวังมาสูคูสมรสและบุตร ทําใหบุคคลเสีย
บุคลิกภาพ ทุกขทรมานใจ การหยารางยังอาจนําไปสูการเกิดปญหาสังคม เชน โสเภณี ปญหาเด็ก
และเยาวชน ฯลฯ เกิดความหมางเมินระหวางความสัมพันธของญาติพี่นองทั้งสองฝาย และฝาย
หญิงมักประสบปญหาการดิ้นรนแสวงหาการเลี้ยงชีพและบุตร  
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  จากการศึกษาพบวา สาเหตุของการหยารางมิไดเกิดขึ้นจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง
โดยเฉพาะ แตเกิดจากปจจัยหลายประการ ซึ่งมักเกิดจากความขัดแยงทางดานความคิดและการ
กระทําที่ไมสามารถปรับเขาหากันได เชน การประพฤตินอกกรอบศีลธรรม ความแตกตางทาง
ประเพณีวัฒนธรรม การสรางความคาดหวังซึ่งกันและกันในระดับสูง การขาดความรับผิดชอบใน
บทบาทของตน เปนตน ซึ่งสรุปปจจัยตางๆ ไดดังนี้ (ศิริรัตน ศิลอาภรณ, 2545) 

 
  1)  ปจจัยดานเศรษฐกิจ อันเปนภาวะบีบค้ันนําไปสูการทะเลาะเบาะแวง 
  2)  ปจจัยดานความประพฤติ เชน การดูหมิ่น ประชดประชัน กาวราว หยาบคาย 
ไมซื่อตรง นอกใจ ขาดความเขาใจและเห็นอกเห็นใจกัน ขาดความรับผิดชอบ เปนตน  
  3)  ปจจัยดานอารมณ และจิตใจ เชน การเอาแตใจตัวเอง ขาดเหตุผล ขาดการ
ควบคุมตนเอง โมโหฉุนเฉียว โกรธงาย ชอบหึงหวง เปนตน 
  4)  ปจจัยดานสุขภาพอนามัย เชน คูสมรสเปนโรคเจ็บปวยเรื้อรัง ติดสุรายา 
เสพยาเสพติด รางกายสกปรก เปนตน  
  5)  ปจจัยดานเพศสัมพนัธ เชน การไมยอมรวมหลับนอนดวย ความจาํเจใน 
บทบาทและพฤติกรรมทางเพศ ความเบี่ยงเบนทางเพศ เปนตน  
 
  การปองกันปญหาการหยารางสามารถทําไดโดยการปรับตัวในเรื่องเพศสัมพันธ 
ยกยองใหเกียรติซึ่งกันและกัน ไมกลาววาจากาวราว วาจาที่ไมถนอมจิตใจ ไมใหเกียรติ หรือ
ถอยคํารุนแรงอันจะนําไปสูโทสะจริต นอกจากนี้คูสมรสตองรูจักประหยัด ขยัน ประกอบอาชีพ
สุจริต ไมเสพสุรา ไมเลนการพนัน ไมทํารายรางกายคูสมรส พยายามรักษาสุขภาพอนามัยให
สะอาด สมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ  
 
  แนวทางการแกไขปญหาการหยาราง ไดแก ฝายชายควรมีความรับผิดชอบมากขึ้น
เมื่อสมรสแลว และฝายหญิงควรสํารวจขอบกพรองของตนเองเสมอ ทั้งสองฝายควรดูแลเอาใจใส 
ถนอมน้ําใจกันซึ่งกันและกัน ควบคุมอารมณ อดทนตอปญหา และปรับความเขาใจเมื่อเกิดปญหา
ข้ึน ใหอภัยซึ่งกันและกันเสมอ ขยันทํางาน อดออม เพื่อจะไดไมเกิดปญหาทางการเงิน รวมทั้งการ
ใหเกียรติและเคารพญาติพี่นองของแตละฝาย  
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  2.4.6  ความสัมพันธระหวางแนวคิดครอบครัวและภาวะมบีุตรยาก 
 
  โดยสรุปแลว คําวา “ครอบครัว” ถูกนิยามในหลากหลายความหมาย โดยทั่วไปแลว
ความหมายของครอบครัวนั้น จะอางอิงถึงองคประกอบของพอ แม และลูก ความคาดหวังตอการ
สราง “ครอบครัว” ในอุดมคติ จึงมีลักษณะของการใหกําเนิดบุตรเปนองคประกอบสําคัญ คูสมรส
สวนใหญคาดหวังตอ “การมีบุตร” มาก โดยสรางภาพของครอบครัวอบอุน หรือ ครอบครัวเปยมสุข 
วาตองประกอบไปดวย พอ แม และ ลูก เมื่อคูสมรสตองเผชิญกับภาวะมีบุตรยากจึงเสมือนเปน
การทําลายความฝนอันยิ่งใหญของชีวิตคู อันสงผลใหชีวิตสมรสมีความสัมพันธที่ไมดี และอาจ
นําไปสูความไมเขาใจกัน และอาจจบลงดวยการหยารางในที่สุด  
 
  งานวิจัยของ Diana Catharine Parry (2003) ชี้ใหเห็นวา ผูหญิงที่มีบุตรยากตอง
เผชิญปญหาดานบทบาทในการดําเนินชีวิต และภาวะบุตรยากยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพครอบครัวดวย ในขณะที่ Albert George Nyland (1999) พบวาภาวะมีบุตรยากมีผล
โดยตรงตอความพึงพอใจในชีวิตการแตงงาน  และ Rita Diana Benasutti (2002) กลาววา ภาวะ
มีบุตรยากเปนประสบการณความเครียดที่มีผลตอชีวิตการแตงงาน ชีวิตคูสมรส ครอบครัว และมี
ความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลแวดลอม ดังนั้น การรักษาภาวะมีบุตรยากจําเปนตองคํานึงถึงสิ่ง
เหลานี้ และอาศัยความละเอียดออนมากดวย  
 
2.5  แนวคิดเรื่อง “การปรบัตัวทางสังคม” (Social adjustment)  
 
  เมื่อผูหญิงมีบุตรยากเกิดความรูสึกเปนตราบาปจากการที่ไมสามารถเปนไปตาม
บทบาทคาดหวังของสังคมได โดยแนวคิดเรื่อง “ภาวะมีบุตรยาก” ไดชี้ใหเห็นวา ภาวะมีบุตรยากได
สงผลกระทบทั้งทางรางกาย จิตใจ และครอบครัวของผูหญิงที่ตองเผชิญกับภาวะดังกลาว ดังนั้น 
ผูหญิงมีบุตรยากจึงตองปรับตัวใหเขากับสถานการณจริงที่เกิดขึ้น เพื่อใหตนเองสามารถดํารงชีวิต
ไดอยางมีความสุขในสังคม โดยการเรียนรูสถานการณที่เกิดขึ้นมนุษยจําเปนตองมีกระบวนการใน
การตอบสนองทั้งทางกายและสังคม ซึ่งเรียกวา “การปรับตัว”  
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  2.5.1 นิยามของคําวา “การปรับตัวทางสังคม”  
 
   แนวคิดในเรื่องของการ “ปรับตัว” สวนใหญจะถูกกลาวถึงในสาขาวิชา
จิตวิทยา โดยในทางสังคมวิทยาแนวคิดดังกลาวจะถูกกลาวถึงในลักษณะของการกลืนกลาย และ
การบูรณาการเสียมากกวา ซึ่ง อุทัย หิรัญโต (2526) อธิบายวา การปรับตัว ในทางจิตวิทยา
หมายถึง การปรับตัวเพื่อการอยูรอดของตนเอง เพื่อความปลอดภัย และความพึงพอใจของตนเอง
และผู อ่ืน สําหรับในทางสังคมวิทยา การปรับตัวของมนุษยหมายถึง การปรับตัวใหเขากับ
วัฒนธรรมตางๆ  เพื่อใหมี สัมพันธภาพอันดี  เปนที่นับถือของคนอื่นในสังคม  อยางไรก็ดี 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานศัพทสังคมวิทยา อังกฤษ-ไทย (2532) ไดใหความหมาย
ของคําวา “การปรับตัวทางสังคม” (Social adjustment)  คือ การที่บุคคลปรับตัวใหเขากับผูอ่ืนได
ในการอยูรวมกันในสังคม ซึ่งจะตองมีการติดตอสัมพันธหรือแขงขันกัน คนในสังคมจะสามารถมี
ชีวิตอยูรวมกันไดโดยการปรับปรุงไมใหเกิดความขัดแยงจนถึงตองแตกกลุมกัน แมแตละคนจะมี
นิสัยใจคอหรือผลประโยชนแตกตางกัน  
 
   ในลักษณะเดียวกันนี้ นิภา นิธยายน (2530) ใหนิยามวา กระบวนการ
ปรับตัว หมายถึง พฤติกรรมตางๆ ที่คนเรากระทําเพื่อตอบสนองความตองการทางสรีระ แรงขับ 
และแรงจูงใจตางๆ ที่รวมเรียกวา ขอเรียกรองภายใน และขอเรียกรองภายนอก กลาวคือ นอกจาก
ความตองการทางรางกายแลว ส่ิงแวดลอมและประสบการณทางสังคมยังผลักดันใหเกิดความ
ตองการหลายอยาง นอกเหนือจากความตองการทางดานรางกาย อันไดแก ความอบอุน ความ
ปลอดภัย ความรัก การยอมรับนับถือ และความสําเร็จในชีวิตแลว เมื่อความตองการเหลานี้ไดรับ
การตอบสนองจะทําใหบุคคลรูสึกสบายใจ และมีความสุขในการดําเนินชีวิต ดังนั้น บุคคลจึงตอง
พยายามหาหนทาง หรือวิธีการตางๆ เพื่อขจัดอุปสรรคที่มาขัดขวางความตองการ หรือเพื่อทําให
ปญหาตางๆ เบาบางลงไป อันจะนํามาซึ่งความสุขสบายใจในการดําเนินชีวิตตอไป โดยวิธีการหรอื
หนทางที่จะขจัดปญหาหรืออุปสรรคตางๆ นั้น จะแสดงออกทางพฤติกรรม แตอยางไรก็ตาม 
พฤติกรรมก็อาจจะไมสามารถขจัดอุปสรรคและตอบสนองความตองการได ซึ่งพฤติกรรมที่บุคคล
กระทําเพื่อตอบสนองความตองการของตนนั้นเรียกวา “กระบวนการปรับตัว”  
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   มนูญ ตนะวัฒนา (2526) กลาววา การปรับตัวเปนความสามารถที่จะ
สรางความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ ไดอยางนาพอใจ คนที่จะปรับตัวไดดีจะมีความรูสึกนึกถึงความ
ตองการของคนอื่น ในขณะที่ ราตรี พัฒนรังสรรค (2527) กลาววา การปรับตัว หมายถึง การที่
บุคคลพยายามจะเปลี่ยนแปลง และปรับปรุงพฤติกรรมของตนใหเขากับสภาพแวดลอม และ
สถานการณตางๆ เพื่อระบายความคับของใจเมื่อหาทางตอบสนองความตองการไมได นอกจากนี้ 
สัญญา สัญญาวิวัฒน (2536) กลาววา การปรับตัว เปนการปรับพฤติกรรมของบุคคลใหเขากับ
พฤติกรรมที่ผูอ่ืนคาดหวัง อันเปนผลสืบเนื่องมาจากการแสดงบทบาทของผูอ่ืน ซึ่ง อคิน ระ
พีพัฒน (2532) เชื่อวา การปรับตัวจะดีแคไหนก็ข้ึนอยูกับความสามารถในการปรับตัวและ
แกปญหานั้น การปรับตัวจึงเปนกลไกชนิดหนึ่งที่ทําใหมนุษยและสังคมสามารถอยูได 
 
   ในแงของพฤติกรรม B. Von Haller Gilmer (1971) เชื่อวา การปรับตัวเปน
กระบวนการของการพยายามกระทําเพื่อใหเกิดความสมดุลระหวางความตองการสิ่งเราและ
โอกาสที่ส่ิงแวดลอมนั้นเสนอให การปรับตัวจึงเปนการกระทําที่ประกอบดวยการพยายามที่จะ
ตอบสนองความตองการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจโดยวิธีการพยายามเอาชนะอุปสรรคตางๆ ทั้งที่
เปนปจจัยภายในและภายนอก และโดยพยายามทําตัวใหกลมกลืนสอดคลองกับสถานการณรอบ
ขาง การปรับตัวจึงมีอยู 2 แนวทาง คือ แนวทางแรก เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเพื่อรักษาไวซึ่งความ
สมดุลระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม และแนวทางที่สอง เปนความพยายามที่จะบรรลุในสิ่งที่ตนเอง
ตองการ ดังนั้น การปรับตัวจึงสามารถเรียนรูไดจากปจจัยตางๆ ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล และจากสัม
พันธภาพที่บุคคลนั้นมีตอบุคคลอื่นและสังคมในฐานะที่บุคคลเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 
  2.5.2 ปจจัยที่มีผลตอ “การปรับตัวทางสังคม”  
 
   จากการใหความหมายของคําวา “การปรับตัวทางสังคม” ดังที่กลาวมาแลว
จะเห็นไดวา การปรับตัวของบุคคล นอกจากการปรับตัวทางดานอารมณแลว ยังมีการปรับตัวทาง
สังคมดวย ทั้งนี้ เพราะการปรับตัวเปนกระบวนการทางสังคมและทางจิตที่ใชในการเผชิญกับ
ปญหา หรือแรงผลักดันทั้งภายในตนเองและภายนอกเพื่อใหเกิดภาวะสมดุลทางจิตและสามารถ
เขากับสังคมรอบขางได โดย Elizabeth B.Hurlock (1978) ไดใหความหมายของ “การปรับตัวทาง
สังคม” วาเปนความสําเร็จที่บุคคลไดปรับตัวใหเขากับบุคคลทั่วไปและกลุม ซึ่งบุคคลนั้นมีความ
เหมือนกันในลักษณะเฉพาะ บุคคลที่ปรับตัวไดดีจะเรียนรูทักษะทางสังคมไดดี เชน ความสามารถ
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ในการเกี่ยวของกับบุคคลอื่นทั้งที่เปนเพื่อนและบุคคลแปลกหนา และจะชวยพัฒนาทัศนคติที่ดีตอ
สังคมดวย ซึ่ง Hurlock ไดกลาวถึงเกณฑในการปรับตัวทางสังคม ซึ่งไดแก 
    1) การแสดงออกที่เหมาะสมเปนไปตามความคาดหวังของกลุม ซึ่งจะ
ทําใหไดรับการยอมรับจากกลุม 
    2) การปรับตัวใหเขากับบุคคลตางๆ ในกลุม ไมวาจะเปนผูอาวุโสกวา ผู
ที่มีอายุนอยกวา หรือผูที่เปนเพื่อน 
    3) การมีทัศนคติที่ดีตอบุคคล การเขารวมสังคม และบทบาทของตนเอง
ในสังคม 
    4) ความพึงพอใจในบทบาทของตนเอง ทั้งในการเปนผูนําและผูตาม 
 
   ในขณะเดียวกัน Tindall (1959) ไดอธิบายถึงปจจัยที่มีผลตอการปรับตัว
ของบุคคลวาจะดีหรือไม ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ ดังนี้ 
    1) การรักษาบูรณาการของบุคลิกภาพโดยอาศัยความสามารถในการ
ผสานความตองการของตนกับพฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อตอบสนองความตองการนั้น โดย
พฤติกรรมดังกลาวตองเขากันไดกับส่ิงแวดลอม 
    2) การปฏิบัติตามบรรทัดฐานของสังคมดวยความรับผิดชอบ 
    3) การยอมรับ และปรับตัวใหเขากับสภาพความเปนจริง 
    4) ความมั่นคงทางพฤติกรรม และคาดหวังวาจะสามารถปรับตัวได 
    5) การมีวุฒิภาวะที่เพียงพอ 
    6) การรักษาอารมณใหอยูในภาวะปกติเสมอ 
    
   การปรับตัวตามแนวคิดของ Tindall มีความสอดคลองกับแนวคิดของ  
Gorlow แตแตกตางกันที่ Gorlow ไดเพิ่มเติมวา อีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปรับตัวของบุคคล กค็อื 
ผูที่จะปรับตัวไดดีตองมีทัศนคติที่ดีตอสังคมและชวยเหลือสังคมได (Gorlow, 1968) 
     
   นอกจากนี้ Mouly (1968) ไดเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการปรับตัว
ของบุคคล วาการปรับตัวที่ดีควรประกอบดวยปจจัยตางๆ ดังนี้ 
    1) ดานการรับรูและสติปญญา การปรับตัวที่ดีหมายถึงประสิทธิภาพใน
การจัดการกับสถานการณตางๆ โดยอาศัยความสามารถในการเปลี่ยนแปลงบทบาทและ
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ความสามารถที่จะแยกแยะสิ่งสําคัญออกจากสิ่งที่ไมสําคัญ การปรับตัวที่ดีจึงสัมพันธโดยตรงกับ
การรับรูตามความเปนจริง โดยเปดรับประสบการณ และการรับรูโดยปราศจากการบิดเบือน  
    2) บุคคลตองยอมรับตนเอง และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
    3) ดานสังคม ผูปรับตัวไดดีจะมีความไวในการรับรูความรูสึกของผูอ่ืน 
การคลอยตามสังคมโดยตั้งอยูบนรากฐานของเหตุผลและความถูกตอง 
    4) ดานอารมณ ผูปรับตัวไดดีจะมีความสงบสุข มีความชื่นชมกับชีวิต 
แจมใส เบิกบาน และมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
    5) บุคคลที่ปรับตัวไดดีจะมีแนวโนมในการพัฒนาตนเองอยูเสมอ 
 
 2.5.3 การปรบัตัวของผูหญิงมีบุตรยาก 
     
  แนวคิดเรื่องการปรับตัวทางสังคมไดชี้ใหเห็นวา การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก ก็
คือ การปรับพฤติกรรม อารมณ และความรูสึกของตนเองดวยการเอาชนะอุปสรรคที่ทําใหทุกขใจ 
จากการที่ไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองได นั่นก็คือ การไมสามารถมีบุตรไดดังที่
ปรารถนา ซึ่งปจจัยที่จะทําใหผูหญิงมีบุตรยากปรับตัวไดดี และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกตสุิข 
ก็คือ การยอมรับสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น เปดใจรับประสบการณใหมที่ตนกําลังเผชิญอยู โดย
รักษาศรัทธา การยอมรับนับถือ และความเชื่อมั่นในตนเอง ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีตอสังคม และ
รักษาอารมณใหเปนปกติอยูเสมอ ทั้งนี้ การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากมีความสัมพันธโดยตรง
กับสามีของเธอ รวมทั้งบุคคลในครอบครัว ผูหญิงมีบุตรยากที่ทําใจยอมรับสภาพความเปนจริงได
ยอมทําใหเธอสามารถดําเนินชีวิตตอไปอยางมีความสุขกับครอบครัวของเธอไดเชนกัน 
 
2.6  ความสมัพันธของแนวคิดในการวิจัยครั้งนี ้
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บทบาททางเพศ 

บทบาทคาดหวัง 

บทบาทที่แสดงออกจริง 

บทบาทคาดหวังของผูหญิง 

ความตองการมีบุตร 

ความรูสึกเปนตราบาป 

เปนไปตามบทบาท

ไมเปนไปตามบทบาท ภาวะมีบุตรยาก 

ภาวะมีบุตร 

ผลกระทบของภาวะมีบุตรยาก 

ความสัมพันธในครอบครัว 

บทบาทบุตรสาว บทบาทภรรยา บทบาทมารดา 

หรือ หรือ 

 

การปรับตัวทางสังคม 

ผูหญิงมีบุตร
ยาก 

ปจจัยดานชวีภาพ และ 
ปจจัยดานสภาพแวดลอมทางครอบครัว สงัคมและวัฒนธรรม 
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2.7  วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
 จากการคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยเรื่อง การสรางความหมายทางสังคมและ
วัฒนธรรมเกี่ยวกับตราบาปในกลุมผูหญิงมีบุตรยาก (The socio-cultural construction of 
stigma in infertile women) โดยภาพรวมพบวา ผลงานวิจัยนับต้ังแตป 1984 เปนตนมา ภาวะมี
บุตรยากถูกศึกษาในเชิงการแพทยเปนสวนใหญ ซึ่งมุงการศึกษาไปที่สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก 
และวิธีการรักษาดวยวิทยาการสมัยใหมในแตละยุค จนกระทั่งตอมาในชวงป 1990 เปนตนมา 
งานวิจัยตางประเทศจึงปรากฏการศึกษาภาวะมีบุตรยากในเชิงสังคมศาสตรมากขึ้น โดยใหความ
สนใจไปที่ความรูสึก ผลกระทบ การปรับตัว และประสบการณชีวิตของผูที่เผชิญกับภาวะมีบุตร
ยาก โดยงานวิจัยจํานวนมากชี้ใหเห็นวาผูมีบุตรยากตองเผชิญกับความรูสึกเปนตราบาป รวมทั้ง
ความเครียดที่มีผลกระทบตอทางกาย จิตใจ และสภาพความสัมพันธในครอบครัว ทั้งนี้ การ
วิเคราะหทางเพศสถานะ (Gender analysis) พบวา ความเครียดเกิดในกลุมผูหญิงมีบุตรยาก
มากกวาผูชาย ดวยความรูสึกวาตนเองถูกคาดหวังในความเปนมารดาจากคนรอบขางและจาก
สังคม  
 
 สําหรับงานวิจัยในประเทศ โดยภาพรวมพบวา ผลงานวิจัยนับตั้งแตป พ.ศ.2537 เปน
ตนมาจนกระทั่งปจจุบัน งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากยังมีจํานวนไมมากนัก และสวนใหญเปน
ผลงานวิจัยของนักวิชาการในสาขาวิชาแพทยศาสตร และพยาบาลศาสตรเกือบทั้งสิ้น ซึ่งเนน
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ผลกระทบทางจิตใจ การปรับตัว และปจจัยที่
มีผลตอความเครียดของผูมีบุตรยาก  โดยเกือบทุกผลงานวิจัยชี้ใหเห็นวาผูมีบุตรยากตองเผชิญกับ
ความเครียดทั้งความเครียดจากบุคคลรอบขางและความเครียดที่เกิดจากการรักษา นอกจากนี้ยัง
พบวางานวิจัยในประเทศยังไมปรากฏงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากที่นําแนวคิดเรื่องความรูสึก
เปนตราบาป (Stigma) มาใชในการวิเคราะห 
 
 งานวิจัยตางประเทศและงานวิจัยในประเทศที่เกี่ยวของกับการวิจัยเร่ือง การสราง
ความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับตราบาปในกลุมผูหญิงมีบุตรยาก (The socio-
cultural construction of stigma in infertile women) โดยเรียงลําดับจากปลาสุดลงไป สามารถ
สรุปไดดังนี้ 
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  2.7.1  งานวิจัยตางประเทศ 
 
  Diana Catharine Parry (2003) ทําการวิจัยเรื่อง A feminist analysis of 
women’s experiences with infertility: Examining the roles of leisure and 
conceptualizations of family เพื่อศึกษาภาวะมีบุตรยากของผูหญิงภายใตบริบททางวัฒนธรรม
ในกรอบการวิเคราะหแนวสตรีนิยม โดยใชการสัมภาษณเจาะลึกผูหญิงที่มีบุตรยาก 32 คน 
งานวิจัยพบวา ผูหญิงที่มีบุตรยากตองเผชิญปญหาดานบทบาทในการดําเนินชีวิต และภาวะบุตร
ยากยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพครอบครัวดวย 
 
  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 พบวา ในสังคมอินเดีย ผูมีบุตรยากไมนิยมการรับเด็กมาเลี้ยง เนื่องจากสภาพทาง
สังคมและวัฒนธรรมเปนเงื่อนไขที่ทําใหผูมีบุตรยากยังคงแบงแยกระหวาง “สังคมของเด็กที่รับมา
เลี้ยง” กับ “สังคมของผูปกครอง” ซึ่งพวกเขายังคงไมเห็นความแตกตางระหวาง “การรับเด็กมา
เลี้ยง” กับ “การบริจาคเงินชวยเหลือเด็ก” ผูมีบุตรยากตองเผชิญกับความรูสึกเปนตราบาปโดยมี
การรับเด็กมาเลี้ยงเปนทางเลือกที่ไมไดรับความนิยมจากชาวอินเดีย 
  
  Irina L.G.Todorova และ Tatyana Kotzeva (2003) ทําการวิจัยเรื่อง Social 
discourses, women’s resistive voices: Facing involuntary childlessness in Bulgaria  
พบวาผูหญิงในบัลกาเรียมีการตอรองทางวาทกรรมเกี่ยวกับการศึกษาภาวะมีบุตรยาก ซึ่งเปนการ
ตอสูกับความรูสึกเปนตราบาป และการรักษาที่ไมเปนผล โดยพวกเธอพยายามนําแนวคิด “ภาวะ
ความเปนผูหญิง” (womanhood) มาใชแทนที่ “ภาวะความเปนมารดา” (motherhood) เพื่อเปน
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของผูหญิงที่ไมสามารถมีบุตรได  รวมทั้งเพื่อใหสังคมเปลี่ยนแปลง
การสรางความหมายตอผูหญิงใหม ซึ่งไมจําเปนวาผูหญิงทุกคนตองผานภาวะความเปนมารดา 
เมื่อเปนเชนนี้ความรูสึกเปนตราบาปก็จะไมเกิดขึ้นกับผูหญิงที่มีบุตรยากหรือไมมีบุตร  
 
  Rita Diana Benasutti (2002) ทําการวิจัยเรื่อง Infertility: Experiences and 
meanings ซึ่งเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณและความหมายของภาวะมีบุตร
ยากจากมุมมองของผูมีบุตรยากเอง ดวยการสัมภาษณเจาะลึกคูสมรสที่มีบุตรยากจํานวน 6 คู 
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พบวาภาวะมีบุตรยากเปนประสบการณความเครียดที่มีผลตอชีวิตการแตงงาน ชีวิตคูสมรส 
ครอบครัว และความสัมพันธของบุคคลทั้งหลาย ดังนั้น การรักษาภาวะมีบุตรยากจําเปนตอง
คํานึงถึงสิ่งเหลานี้ และอาศัยความละเอียดออนมากดวย  
 
  Bernice E.Goodwin (2001) ทําการวิจัยเรื่อง Infertility: Meaning, marital 
satisfaction and resolution เพื่อศึกษาผลของการใหความหมายและความสําคัญกับการเปนพอ
แมที่มีตอการตัดสินใจเขารับการรักษาภาวะมีบุตรยากในรูปแบบตางๆ โดยผูวิจัยนําเสนอถึง
ทางเลือกและวิธีการรักษาสมัยใหมที่มีเพิ่มข้ึนและมีความซับซอนขึ้นในปจจุบันซึ่งเปนทางเลือกที่
กวางมากขึ้นของผูมีบุตรยาก แตอยางไรก็ดีทางเลือกที่เพิ่มมากขึ้นนี้ก็ไมใชทางออกที่ดีสําหรับผูมี
บุตรยาก หากแตพวกเขาตองเผชิญกับการตัดสินใจที่จะเขารับการรักษาในรูปแบบตางๆ ซึ่งยอมมี
ผลตอคูสมรสและความคาดหวังที่จะเกิดขึ้นดวย ผลการวิจัยชี้ใหเห็นถึงแนวโนมที่ผูมีบุตรยากจะ
ใหความสําคัญตอปจเจกบุคคลมากกวาการตั้งครรภโดยธรรมชาติ และไมนิยมการรับบริจาคตัว
ออนมาจากผูอ่ืน ในขณะที่ผูหญิงยังคงใหความสําคัญตอการตั้งครรภเองมากกวาผูชาย และทั้ง
ผูหญิงและผูชายตางก็ยังคงไมนิยมการรับบริจาคตัวออน และการรับเด็กมาเลี้ยง  
 
  Elisabeth Brinkmann (2001) ทําการวิจัยเรื่อง Embracing the deficient body: 
Alternative responses to infertility พบวาภาวะมีบุตรยากเปนทุกขทรมาน ซึ่งทางออกของผูมี
บุตรยากมีอยู 2 ทางเลือก คือ การรอตั้งครรภโดยวิธีทางธรรมชาติ และการใชเทคโนโลยีเขาชวย 
ซึ่งในวิธีการที่สองนี้มีอัตราความสําเร็จต่ํา และยังนําไปสูความทุกขทรมานในการรักษา การลุกล้ํา
ความเปนสวนตัว การใชจายสูง รวมทั้งตองอาศัยทุนทางจิตใจที่สูงมากทีเดียว การใชเทคโนโลยี
สมัยใหมจําเปนตองทําความเขาใจความสัมพันธระหวางขอจํากัดทางรางกายและเสรีภาพของ
บุคคลดวย งานวิจัยชิ้นนี้นําเสนอวาไมมีอะไรที่จะมาบรรยายถึงความเจ็บปวดของผูที่มีบุตรยากได 
ทางศาสนาคริสเตียนเปรียบเทียบความเจ็บปวดที่ผูมีบุตรยากไดรับนั้นวาเปนเชนเดียวกับความ
เจ็บปวดที่พระเยซูไดรับโดยที่ไมมีใครอาจจะเขาใจหรือตีความได 
 
  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 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางทางเพศสถานะของผูมีบุตร
หลังจากที่อยูในภาวะมีบุตรยากมากอน กับผูมีบุตรยากที่ยังไมมีบุตร โดยการสัมภาษณคูสมรส 
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114 คน เปนชาย 56 คน และหญิง 58 คน ซึ่งมีระดับการศึกษาที่ดี และมีรายไดเฉลี่ยที่จัดวาเปน
กลุมคนชนชั้นกลาง พบวา ไมมีความแตกตางทางเพศในรูปแบบของการแสดงบทบาทความเปน
พอแมระหวางคนทั้งสองกลุม และพบวาผูหญิงที่มีบุตรยากจะเกิดความรูสึกสูญเสียมากกวาผูชาย 
 
  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 เพื่อศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ตัดสินใจเลิกการรักษาภาวะมีบุตรยากโดยที่ยังไม
ตั้งครรภ ซึ่งนั่นก็หมายความวาความคาดหวังในการเปนมารดา และความรูสึกเปนตราบาปยังคง
อยู โดยปกติการรักษาดวยวิทยาการสมัยใหมดําเนินไปดวยความกดดันทางสังคม และความ
กดดันในการรักษา ผูมีบุตรยากที่ตัดสินใจเลิกการรักษาภาวะมีบุตรยากก็เพราะมีเหตุผลที่มาก
เพียงพอ ซึ่งความเจ็บปวดทางกายและใจในการรักษาดวยวิทยาการสมัยใหมอาจจะมีอะไร
บางอยางที่เลวรายกวาภาวะไมมีบุตรก็ได ผูมีบุตรยากที่เลิกการรักษาไดทบทวนแลววาตนสามารถ
ที่จะรับฟงประสบการณของคนอื่นๆ ที่สามารถตั้งครรภจากการรักษาได และยอมยอมรับ
ผลกระทบตอความสัมพันธภายในครอบครัวจากการเลิกรักษาไดดวยเชนกัน  
 
  Myra Gail Schneider (2000) ทําการวิจัยเรื่อง The role of psychosocial 
factors in stress in infertile couples เพื่อศึกษาเงื่อนไขทางจิตวิทยาสังคมที่มีตอความเครียดใน
การรักษาผูมีบุตรยาก พบวา ผูหญิงมีความเครียดมากกวาผูชาย  โดยปจจัยที่มีความสําคัญที่สุด
ตอความเครียดคือ self-esteem และการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ ผูชายใหความสําคัญกับปจจัย
สนับสนุนทางสังคมและปจจัยสนับสนุนจากคูสมรสมากกวา ในขณะที่ผูหญิงใหความสําคัญตอ
การตั้งครรภโดยวิธีทางธรรมชาติมากกวา 
 
  Nahar Papreen, Anjali Sharma, Keith Sabin, Lutfa Begum, S. Khaled 
Ahsan and Abdulla H. Baqui (2000) ตีพิมพผลงานเรื่อง Living with infertility: Experiences 
among rban slum populations in Bangladesh ซึ่งเปนงานวิจัยที่ศึกษาชีวิตของผูมีบุตรยากใน
ชุมชนแออัด ในประเทศบังกลาเทศ โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางซึ่งมาจากการเลือกตัวอยาง
แบบงาย เปนหญิงและชายจํานวนเทากัน รวม 120 ตัวอยาง พบวา ผูมีบุตรยากจะเกิดความรูสึก
เปนตราบาป โดยเฉพาะในผูหญิงซึ่งมักจะถูกพิจารณาเพงเล็งไปที่ประวัติชีวิตของเธอกอนแตงงาน
โดยเชื่อวาภาวะมีบุตรยากอาจจะเกิดมาจากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การเปนโรคเกี่ยวกับ
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เพศสัมพันธ หรือการคบชายหลายคนกอนแตงงาน ซึ่งขอสงสัยตางๆ ลวนเปนความเสื่อมเสียที่
ตอกย้ําใหพวกเธอรูสึกเปนตราบาปและพยายามหาหนทางรักษา ทั้งการรักษาแบบดั้งเดิมและการ
รักษาดวยสมุนไพรพื้นบาน ในขณะที่ผูชายก็พยายามหาทางออกดวยวิธีการแตงงานใหม  
 
  Carol Elisabeth Bliss (1999) ทําการวิจัยเรื่อง Narrative constructions of 
infertility: Voices of ten minority women พบวา รอยละ 15 ของประชากรวัยเจริญพันธุประสบ
กับภาวะมีบุตรยาก ซึ่งภาวะมีบุตรยากถือเปนวิกฤตของชีวิตที่มีผลตอทางกายและจิตใจ โดยผูที่มี
บุตรยากจะถูกสังคมวาดภาพไววาเปนบุคคลที่เปนหมัน ทั้งนี้เร่ืองของการมีบุตรยากเปนประเด็นที่
ไมมีพรหมแดนทางเพศ วัฒนธรรม เชื้อชาติ และกลุมทางเศรษฐกิจและสังคม งานวิจัยนี้ใชวิธีการ
สัมภาษณเจาะลึกผูหญิงมีบุตรยากในอเมริกาจาก 10 วัฒนธรรมที่แตกตางกัน แตไมไดนํามา
เปรียบเทียบกัน พบวา ในทุกกรณีที่ศึกษานั้นยังขาดโอกาสในการสรางความรูเกี่ยวกับภาวะมีบุตร
ยากและขาดวัฒนธรรมที่มีความละเอียดเพียงพอที่จะเขาใจภาวะมีบุตรยาก อันสงผลใหผูมีบุตร
ยากไมมีขอมูลพอที่จะใชในการแกปญหาของตนได  
 
  Albert George Nyland (1999) ทําการวิจัยเรื่อง Involuntary childlessness and 
marital satisfaction and adjustment เพื่อศึกษาความพึงพอใจ ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
ความรวมมือ และการปรับตัวของผูมีบุตรยาก โดยการศึกษาเปรียบเทียบคูสมรสที่มีบุตร จํานวน 
50 คู กับ คูสมรสที่ไมมีบุตร จํานวน 27 คู พบวาภาวะมีบุตรยากเปนความตึงเครียดที่มีผลตอทั้ง
ระดับปจเจกบุคคลและตอคูสมรสดวย ภาวะมีบุตรยากเปนตัวแปรที่มีผลโดยตรงตอความพึงพอใจ
ในชีวิตการแตงงาน และมีผลตอการปรับตัวของผูมีบุตรยาก ซึ่งไมมีความแตกตางกันทางเพศ 
นอกจากนี้ ยังพบวาวิธีการรักษาในรูปแบบตางๆ มีผลตอความพึงพอใจในชีวิตการแตงงาน และมี
ผลตอความรวมมือเห็นอกเห็นใจกันของคูสมรสที่แตกตางกันออกไป 
 
  Daniel Welch McDonald (1998) ทําการวิจัยเรื่อง The experiences of couples 
with infertility: A phenomenological study of infertility treatment participants โดยการ
สัมภาษณคูสมรสที่มีบุตรยากชาวอเมริกัน 6 คู ซึ่ง มี 4 คูที่กําลังรักษาภาวะมีบุตรยากในคลินิก
ทางตะวันออกเฉียงใตของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยกลุมตัวอยางบรรยายถึงสภาพทางกายภาพ 
ความรูสึกนึกคิด สภาพสังคม ความโศกเศรา ความสัมพันธ และความเชื่อที่เกี่ยวกับการรักษา
ภาวะมีบุตรยาก ทั้งนี้งานวิจัยที่ผานมาจะไมศึกษาในเชิงความแตกตางทางเพศ ในดานการ
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ตัดสินใจ และแรงจูงใจในการรักษา เมื่อนําความแตกตางทางเพศมาพิจารณาก็จะพบวาผูหญิงจะ
ไดรับผลกระทบทางลบจากภาวะมีบุตรยากมากกวาผูชาย ซึ่งทําใหชีวิตประจําวันของผูหญิง
เปลี่ยนแปลงไป  
 
  Christine Anne Dersney (1996) ทําการวิจัยเรื่อง The stigma of infertility : An 
analysis of the psychological correlates of infertility as a felt stigma โดยใชระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณผสมกัน โดยการใชแบบสอบถามคูสมรสที่มีบุตรยาก 32 คน (ผูหญิง 
23 คน, ผูชาย 9 คน) ภายในกลุมเครือขายผูมีบุตรยากของโรงพยาบาลทองถิ่นในอเมริกา งานวิจัย
พบวาระดับความเครียดที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับระดับ self-esteem ที่ลดลงและระดับความพึง
พอใจของกลุมสนับสนุนทางสังคมที่ลดลง ภาวะมีบุตรยากมีผลโดยตรงกับอัตลักษณทางเพศ 
(Gender identity) นอกจากนี้ยังพบวาการถกเถียงกันเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากของบุคคลอื่นไมมี
ความสัมพันธกับความรูสึกเปนตราบาปของผูมีบุตรยากแตอยางใด 
 
  Yvonne Louise Stoesz (1996) ทําการวิจัยเรื่อง Social support and infertility: 
A gender analysis เพื่อศึกษาความเหมือนและความตางระหวางหญิงและชายในการโตตอบกับ
ภาวะมีบุตรยาก โดยศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหเห็นชีวิตและประสบการณที่
แทจริงของผูที่มีบุตรยาก วรรณกรรมสวนใหญนําเสนอภาวะมีบุตรยากในลักษณะที่เปนวิกฤตหรือ
การสูญเสีย ในขณะที่ทฤษฎีเกี่ยวกับวัฒนธรรม จะเนนเพศสถานะ (gender) ในผลทางสังคมและ
วัฒนธรรมของภาวะมีบุตรยาก ผูมีบุตรยากแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยงาย และไดรับการ
แนะนําจากครอบครัว เพื่อน โดยไมมีใครพิจารณาถึงเรื่องความเปนสวนตัวที่ถูกทําใหเปนเรื่อง
สาธารณะ ผูมีบุตรยากพอใจที่แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากทั้งในเครือขายที่เปนทางการ
และไมทางการเพื่อหวังที่จะใหเกิดการชวยเหลือกันได 
 
  นางหวัง เจียน (1996) ทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในหญิงจีนที่
มีบุตรยาก เพื่อศึกษา ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดและศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยที่
กอใหเกิดความเครียดกับปจจัยสวนบุคคลของหญิงจีนที่มีบุตรยาก กลุมตัวอยางเปนหญิงที่มา
รักษาในคลินิกการมีบุตรยากของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเชนยาง ประเทศจีน จํานวน 
100 ราย โดยใชแบบบันทึกปจจัยสวนบุคคล และแบบประเมิน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่กอใหเกดิ
ความเครียดของหญิงจีนที่มีบุตรยาก ไดแก ปจจัยภายนอกของบุคคล และไมมีความสัมพันธอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดกับระยะเวลาของการแตงงาน ลักษณะ
ของครอบครัว ระดับการศึกษา และระยะเวลาของการรักษาตามลําดับ 
 
  นางกู เหวย (1996) ทําการวิจัยเรื่อง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองระหวางสตรีจีนที่
มีบุตรและมีบุตรยาก เพื่อเปรียบเทียบความรูสึกมีคุณคาในตนเองระหวางผูหญิงสองกลุม ซึ่งกลุม
ตัวอยางเปนผูหญิงที่มีบุตรแลว จํานวน 50 คน และกลุมผูหญิงที่มีบุตรยาก จํานวน 50 คน ทําการ
สํารวจในบริบทเมืองซีอาน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน การศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองในกลุมผูหญิงที่มีบุตรสูงกวากลุมผูหญิงที่มีบุตรยากอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 
  Linda M. Whiteford and Lois Gonzalez (1995) ทําการวิจัยเรื่อง Stigma: The 
hidden burden of infertility เพื่อศึกษาความรูสึกเปนตราบาปในกลุมผูมีบุตรยากซึ่งมีประมาณ 5 
ลานคนในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชการสัมภาษณผูหญิงอเมริกัน 25 คน พบวา ภาวะมีบุตร
ยากนํามาสูการเกิดความรูเปนตราบาป โดยนวัตกรรมทางการแพทยเกี่ยวกับการรักษาภาวะมบีตุร
ยากเปนทางเลือกสําหรับผูมีเงินมากเพียงพอที่จะรักษาได แตอยางไรก็ดี ความรูสึกทุกขทรมาน
จากภาวะมีบุตรยาก มักจะถูกขยายความตอไปในระดับสาธารณะ ซึ่งทําใหความทุกขทรมาน
ดังกลาวกลายเปนวิกฤตขึ้นมา 
 
  Laura Jeanne Shanner (1994) ทําการวิจัยเรื่อง Phenomenology of the child-
wish:  New reproductive technologies and ethical responses to infertility เพื่อศึกษาความ
ตองการมีบุตรซึ่งถือเปนการเติมคุณคาชีวิตมนุษยใหสมบูรณ ภาวะมีบุตรยากไดสรางความตึง
เครียดทางใจมากกวาทางกาย ผูหญิงมีบุตรยากจะเกิดความรูสึกเปนตราบาป ซึ่งรูสึกวาตนเอง
โดดเดี่ยว หงุดหงิด นาละอาย ผิดหวัง ผิดปกติ โศกเศรา และรูสึกลดคุณคาในตนเองลง บรรทัด
ฐานทางสังคมเปนขอจํากัดสําคัญที่ทําใหภาวะมีบุตรยากกลายเปนวิกฤตของชีวิต วิทยาการทาง
การแพทยสมัยใหมๆ แมจะเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับผูมีบุตรยาก แตก็ไมอาจที่จะทําให
ความรูสึกเปนตราบาปจางหายไปได ทั้งนี้เพราะความตองการมีบุตรนั้นไมใชส่ิงที่เพิ่งสรางขึ้นใน
ปจจุบัน แตเปนสวนหนึ่งของ Self-image และเปนการวางแผนชีวิตที่มีมาตั้งแตวัยเด็กแลว 
ความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงจะยังคงอยูตอไปตราบเมื่อผูหญิงไมสามารถตั้งครรภดวยตนเอง
ได 
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  Michael Jon Harris (1992) ทําการวิจัยเรื่อง Functional intertility and its 
relationship to psychogenic attitudes and physiological disturbances ซึ่งเปนการวิจัยเชิง
ปริมาณ โดยใชการหาคาสหสัมพันธ การคํานวณทางสถิติ งานวิจัยพบวา ภาวะมีบุตรยากสามารถ
พิจารณาในเชิงหนาที่ของผูหญิงซึ่งจะเปนเหตุที่ทําใหผูหญิงเกิดความเครียดสูงขึ้น โดยผลกระทบ
ของภาวะมีบุตรยากมีความสัมพันธทางจิตมากกวาความสัมพันธทางกาย  

 
  Lois Ottinger Gonzalez (1988) ทําการวิจัยเรื่อง The lived experience of 
infertility : A phenomenological study of infertile women โดยใชวิธีการปรากฏการณนิยม ทํา
การสัมภาษณผูหญิงที่มีบุตรยาก 25 คน เพื่อศึกษาความหมายของ “ภาวะมีบุตรยาก” จากโลก
ทัศนภายในมุมมองของผูหญิงที่มีบุตรยากเอง งานวิจัยพบวา ภาวะมีบุตรยากเปนกระบวนการ
เปลี่ยนผานที่ทําใหผูหญิงรูสึกบกพรองในบทบาทของความเปนแม  รูสึกขาดอํานาจทางเพศ และ
เกิดเปนตราบาปที่ไมสามารถทําหนาที่ทางสังคมและหนาที่ตามบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมไดอยาง
สมบูรณ นอกจากนี้งานวิจัยยังพบวาภาวะมีบุตรยากนั้นถือเปนโรคชนิดหนึ่ง เปนอาการปวย โดย
มุงเนนวาภาวะมีบุตรยากเปนการแทรกแซงภาวะทางจิต ทางวัฒนธรรม และเปนความทุกข
ทรมานดานจิตใจทั้งทางชีววิทยาและทางกายภาพ 
 
  Charlene Elizabeth Miall (1984) ทําการวิจัยเรื่อง Women and involuntary 
childlessness: perceptions of stigma associated with infertility and adaptation งานวิจัยนี้
มุงศึกษาที่ประเด็นการรับบุตรบุญธรรมมาเลี้ยงวาเปนความพยายามหนึ่งที่จะลบความรูสึกเปน
ตราบาปของผูที่มีบุตรยากหรือไม โดยใชกรอบแนวคิดการตีตรา (Self-labelling) ใชการสัมภาษณ
เจาะลึกผูหญิงที่มีบุตรยาก 30 คน และการใชแบบสอบถามผูหญิงที่มีบุตรยากจํานวน 41 คน 
งานวิจัยพบวาความรูสึกเปนตราบาป และความรูสึกวาตนบกพรองในหนาที่ทางเพศทําใหผูที่มี
บุตรยากสรางกลไกสําคัญขึ้นมา 3 อยางเพื่อเลือกปฏิบัติ คือ การปดเปนความลับ การรักษา และ
การปองกันการมีบุตรยาก โดยการรับบุตรบุญธรรมมาเลี้ยงก็เปนกลไกทางจิตอยางหนึ่งที่จะชวย
ใหผูมีบุตรยากมีบุตรได 
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  2.7.2  งานวิจัยในประเทศ 
 
  วิมลรัตน อิศรางกูร ณ อยุธยา (2541) ทําการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานบุคคล วิธีการเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกในกลุมผูหญิงที่มี
บุตรยาก เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล วิธีการเผชิญความเครียด การ
สนับสนุนทางสังคม และความผาสุกในกลุมผูหญิงที่มีบุตรยาก ทําการศึกษาในกลุมผูหญงิทีเ่ขารับ
การตรวจรักษา ณ คลินิกผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 
170 ราย โดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติไดแก ระดับการศึกษา รายได วิธีการเผชิญความเครียดดานการมุงแกไข
ปญหา และการสนับสนุนทางสังคม สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระยะเวลาที่เขารับการตรวจรักษาและวิธีการเผชิญความเครียดดานการ
มุงแกไขอารมณ 
 
  ชมพูนุท ศรีวิชัย ทําการวิจัยเรื่อง ภาวะไรอํานาจของสตรีที่มีบุตรยาก (2540) เพื่อ
ศึกษาภาวะไรพลังอํานาจของผูหญิงที่มีบุตรยาก ซึ่งเลือกกลุมตัวอยางจากผูหญิงที่เขารับการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
จํานวน 80 ราย โดยใชแบบสอบถาม พบวา ผูหญิงที่มีบุตรยากมีความรูสึกไรพลังอํานาจระดับ
คอนขางต่ํา โดยมีสาเหตุ ไดแก การสูญเสียการควบคุมดานรางกาย การสูญเสียการควบคุมดาน
จิตใจ การสูญเสียการควบคุมดานสิ่งแวดลอม และการขาดความรู 
 
  อุดมพร ยิ่งไพบูลย (2540) ทําการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยบาง
ประการ การสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวของผูหญิงที่มีบุตรยาก เพื่อศึกษาอิทธิพลของ
ปจจัยบางประการที่มีตอการปรับตัวของผูหญิงที่มีบุตรยาก กลุมตัวอยางคือผูหญิงที่มีบุตรยาก
ชนิดปฐมภูมิ ซึ่งมารับบริการที่คลินิกผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลตํารวจ และ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 200 ราย โดยใชแบบประเมิน และการวิเคราะหถดถอยพหุ ผล
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนมากมีลักษณะทาง เศรษฐกิจ-สังคมคอนขางดี ไมมีโรค
ประจําตัว มีประสบการณ การตรวจรักษาภาวะมีบุตรยากจากสถานที่อ่ืน ๆ มาแลว โดยใชวิธีการ
ทั้งทางไสยศาสตรและวิทยาศาสตร ผลการวิจัยสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจการ
ทํานายสูงสุด รองลงมาคือระยะเวลาที่เขารับการรักษา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา ควรสงเสริมให
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ผูหญิงที่มีบุตรยากไดรับการสนับสนุนทางสังคม และปรับตัวไดมากขึ้น โดยมุงเนนการสนับสนุน
ดานขอมูล ขาวสาร ดานเครื่องมือสิ่งของ และการปรับตัวดานรางกาย โดยเฉพาะในกลุมผูหญิงที่
ไดทําการรักษาการมีบุตรยากเปนเวลานาน 
 
  จิราวรรณ ดีเหลือ (2539) ทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของคูสมรสที่มีบุตรยาก เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียด และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของคูสมรสที่มีบุตรยาก ซึ่งกลุมตัวอยางคือคู
สมรสที่มีบุตรยากฝายหญิงและฝายชายที่มารับบริการในคลินิกผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม จํานวน 85 คู โดยใชแบบสอบถาม งานวิจัยพบวา ปจจัยภายในตัวบุคคลเปนดานที่
กอใหเกิดความเครียดสูงกวาดานปจจัยภายนอกตัวบุคคล  โดยผูหญิงมีบุตรยากเลือกที่จะจัดการ
กับความเครียดดวยการแกปญหาทางออมมากที่สุด ในขณะที่ผูชายที่มีบุตรยากเลือกที่จะ
เผชิญหนากับปญหามากที่สุด นอกจากนี้ พบวา ปจจัยภายนอกตัวบุคคลดานคูสมรสกอใหเกิด
ความเครียดแกคูสมรสที่มีบุตรยากฝายหญิงสูงกวาฝายชาย  
 
  นารี ชวงสวาง (2539) ทําการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความหวังกับความ
พึงพอใจในการดําเนินชีวิตในสตรีที่มีบุตรยาก เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความหวังกับ
ความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตของผูหญิงที่มีบุตรยากที่มาเขารับการตรวจรักษาในคลินิก ผูมี
บุตรยาก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลราช
วิถี จํานวน 150 คน โดยใชแบบสอบถาม จากผลการศึกษาผูวิจัยเสนอแนะวา การสงเสริมให
ผูหญิงที่มีบุตรยาก เกิดความหวัง โดยการใหขอมูลที่ถูกตอง การใหคําแนะนําปรึกษาเมื่อมีปญหา 
จะ สามารถชวยใหผูหญิงที่มีบุตรยากเกิดความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตในระดับสูงได และควรมี
การศึกษาติดตามกลุมผูหญิงที่มีบุตรยากในระยะยาว เพื่อคนปญหาที่อาจกอใหเกิดความไมพึง
พอใจในการดําเนินชีวิตในระยะตอๆ ไป  
 
  วิไลวรรณ สวัสด์ิพาณิชย (2537) ทําการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพในคูสมรส กับพฤติกรรมการเผชิญปญหาของสตรีที่มีบุตรยาก เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพในคูสมรส กับพฤติกรรมการ
เผชิญปญหาของผูหญิงที่มีบุตรยาก โดยการใชแบบสอบถามในกลุมผูหญิงที่มีบุตรยากทีม่ารับการ
ตรวจรักษาภาวะมีบุตรยากที่คลินิกผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร
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มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 78 ราย ในชวงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือน มิถุนายน 2536 โดย
วิธีการเลือกตัวอยางแบบมีระบบ ผลการวิจัยพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและสัมพันธภาพ
ในคูสมรสที่มีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับสูงกับพฤติกรรมการเผชิญปญหา และมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญปญหา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและสมัพนัธภาพ
ในคูสมรสมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง 
 
 

  สุนีรัตน อนันทวุฒิกานนท (2534) ทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยดานจิตใจของสตรีที่มี
บุตรยาก ในคลินิกผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาถึง
ภาวะจิตใจของผูหญิงที่มีบุตรยากในดานตางๆ ไดแก สภาวะทางอารมณ การปรับตัวในชีวิตสมรส 
เอกลักษณเพศ ความรูในเร่ืองเพศและบุคลิกภาพ โดยใชแบบสอบถามจากผูหญิงที่มารับบริการ 
ณ คลินิกรักษาผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูหญิง
ที่มีบุตรยากมีปญหาเกี่ยวกับสภาวะทางอารมณซึ่งเกี่ยวของกับการมีบุตรยาก มีการปรับตวัในชวีติ
สมรสไมดี มีปญหาเรื่องเอกลักษณทางเพศ และ ขาดความรูในเร่ืองเพศ นอกจากนี้ยังพบวา 
ผูหญิงที่มีบุตรยากมีบุคลิกภาพที่เบี่ยงเบนไปจากคาปกติ เปนแบบที่มีความวิตกกังวลและมีความ
สนใจแคบอยูเฉพาะเรื่องในปจจุบัน ปจจัยดานจิตใจมีผลกระทบตอชีวิตสมรสในคูสมรสที่มีบุตร
ยากอยางชัดเจน ดังนั้นในการใหการบําบัดรักษาบุคลากรทางการแพทย ตองคํานึงถึง ทางรางกาย 
จิตใจ พรอมที่จะเขาใจในปญหาของคูสมรสและสามารถให คําแนะนําและการแกไข 



  
บทที่ 3 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง  “การสรางความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับความรูสึกเปน
ตราบาปในกลุมผูหญิงที่มีบุตรยาก” (The socio-cultural construction of stigma in infertile 
women) เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เนื่องจาก การศึกษาในเรื่องดังกลาวไมมีเจตนาจะวัดหรือ
อธิบายความสัมพันธของตัวแปรในเชิงตัวเลข ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชเปน
รูปแบบของการศึกษาเพื่อใหทราบถึงปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการสรางบทบาท
คาดหวังของผูหญิงในการเปนมารดาและการเปนภรรยา ตลอดจนกระบวนการสรางความรูสึกเปน
ตราบาปของผูหญิงที่มีบุตรยาก และผลกระทบจากภาวะมีบุตรยากของผูหญิงที่มีตอสภาพ
ความสัมพันธในครอบครัว รวมทั้งการปรับตัวของผูหญิงในภาวะมีบุตรยาก  ซึ่งมีลําดับการ
นําเสนอ คือ 
 

 3.1  กรอบแนวคิด 
 3.2  นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 3.3  พืน้ที่ ประชากร และการเลือกตัวอยาง 
 3.4  วธิีการศึกษา 
 3.5  เทคนิคการวิจัยอยางมสีวนรวม 
 3.6  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.7  การวิเคราะหขอมูล 
 3.8  ระยะเวลาดําเนินการ 
                3.9 รางคําถาม 
 3.10 ขอมูลพืน้ฐานเกีย่วกับพื้นที่วิจยั 
  

 ดังมีรายละเอยีด ตอไปนี ้
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3.1 กรอบแนวคิด 

บทบาทคาดหวังของผูหญิง 

ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม 

ผูหญิงทํางาน 

บทบาทภรรยา 

บทบาทมารดา 
ความตองการมีบุตร 

บทบาทบุตรสาว 

ภาวะมีบุตร(Fertility) ภาวะมีบุตรยาก(Infertility) 

ความรูสึกเปนตราบาป 
(Stigma) 

ความสัมพันธในครอบครัว ผลของภาวะมีบุตรยาก 

 
 

การปรับตัว  
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3.2 นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 
 3.2.1 ผูหญิงที่มีบุตรยาก (Infertiled woman) หมายถึง ผูหญิงที่มีสถานภาพแตงงาน
แลว และอยูรวมกันกับสามีโดยไมคุมกําเนิดและมีความสัมพันธทางเพศปกติ เปนเวลาไมนอยกวา 
1 ป แตไมสามารถตั้งครรภจนกระทั่งใหกําเนิดทารกที่มีชีวิตได 

 3.2.2 การแตงงาน (Marriage) หมายถึง การตัดสินใจที่จะใชชีวิตคูรวมกันของคูสมรส 
ทั้งนี้การแตงงานมี  2 ลักษณะสําคัญ คือ การแตงงานโดยพิธี และการแตงงานโดยนิติกรรม 
รวมทั้งการแตงงานที่ผานทั้งพิธีและโดยนิติกรรม ซึ่งถือเปนลักษณะที่สังคมยอมรับ 

 3.2.3 ผูหญิงในสถานภาพแตงงานแลว (Married woman) หมายถึง ผูหญิงที่ใชชีวิต
คูรวมกับคูสมรส โดยการแตงงานในลักษณะหนึ่งลักษณะใด จาก 2 ลักษณะ คือ การแตงงานโดย
พิธี และการแตงงานโดยนิติกรรม รวมทั้งการแตงงานที่ผานทั้งพิธีและโดยนิติกรรม ซึ่งถือเปน
ลักษณะที่สังคมยอมรับ 

3.2.4 ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) หมายถึง ความรูสึกเครียดกังวล ความตึง
เครียด ความรูสึกผิด และความรูสึกไมปกติสุข จากการที่ไมสามารถเปนไปตามบทบาทคาดหวัง
ของสังคมได กรณีนี้ไดแก ความรูสึกเครียดกังวลของผูหญิงมีบุตรยากเนื่องจากสังคมคาดหวังใน
บทบาทมารดาของผูหญิง ซึ่งควรใหกําเนิดบุตร เมื่อผูหญิงไมสามารถใหกําเนิดบุตรได เธอจึงเกิด
ความรูสึกเปนตราบาปขึ้น 

3.2.5 ตัวตนทางสังคม (Social identity) หมายถึง การที่บุคคลยอมรับคานิยมของ
สังคม และปฏิบัติตามคานิยมนั้น ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และเกิดการ
เปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่น 

3.2.6 ตัวตนตามความคาดหวังของสังคม (Virtual social identity) หมายถึง บทบาท
ที่สังคมเชื่อวาเปนสิ่งที่ดีและคาดหวังใหสมาชิกในสังคมปฏิบัติตาม สมาชิกในสังคมก็จะพยายาม
ดําเนินชีวิตตามบทบาทคาดหวังดังกลาว 

3.2.7 ตัวตนทางสังคมที่เปนจริง (Actual social identity) หมายถึง บทบาทที่บุคคล
ไดแสดงออกจริง อาจเปนไปตามบทบาทคาดหวังหรือไมเปนไปตามบทบาทคาดหวังก็ได 

3.2.8 สภาพความสัมพันธในครอบครัว (Family relations) หมายถึง ความสัมพันธ
ระหวางคูสมรส ซึ่งไดแก สามีและภรรยา 
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3.3 พื้นที่ ประชากร และการเลือกตัวอยาง 
 
 3.3.1  พื้นที่ และประชากร 
      
  พื้นที่ และประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูหญิงที่มีบุตรยาก ซึ่งมารับการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ณ ศูนยรักษาผูมีบุตรยาก สถานพยาบาลเจตนิน ซอยชิดลม 
ถนนเพลินจิต เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
 
  สาเหตุที่ เลือกประชากรในพื้นที่ดังกลาว  เนื่องจาก  ศูนย รักษาผูมีบุตรยาก 
สถานพยาบาลเจตนิน เปนสถานพยาบาลเอกชนที่มีความเชียวชาญเกี่ยวกับโรคทางสูตินรีเวช
โดยเฉพาะ เปนสถานที่ที่ผูหญิงผูอยูในภาวะมีบุตรยากหลากหลายลักษณะมารับการตรวจวินิจฉัย
และรักษาภาวะมีบุตรยาก ทั้งผูที่อยูในภาวะมีบุตรยากแบบปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ซึ่งทุกกรณีแสดง
ใหเห็นถึงความตองการที่จะมีบุตร อีกทั้งคลินิกดังกลาวยังเปนสถานที่รวมผูมีปญหาบุตรยากทั้ง
ชายและหญิง ซึ่งเปนโอกาสใหผูวิจัยไดศึกษาเปรียบเทียบภาวะมีบุตรยากในเชิงความสัมพันธ
ระหวางสองเพศในภาพรวมได รวมทั้ง พื้นที่การวิจัยดังกลาวยังสรางความเปนไปไดและความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับผูวิจัยเนื่องจากพื้นที่อยูใกลกับสถานศึกษา  
 
  การติดตอเพื่อเขาไปเก็บขอมูลจากผูหญิงที่มีบุตรยาก ณ ศูนยรักษาผูมีบุตรยาก 
สถานพยาบาลเจตนิน ผูวิจัยมีข้ันตอนของการติดตอ ดังนี้ 
 
  ขั้นตอนแรก ผูวิจัยเขาไปติดตอกับเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเพื่อใหทราบถึง
รายละเอียดและขอปฎิบัติในการเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาล 
  ข้ันตอนที่ 2 ผูวิจัยยื่นหนังสือของอนุญาตถึงผูอํานวยการสถานพยาบาลเจตนิน (ดู
รายละเอียดในภาคผนวก) เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ 2547 
  ข้ันตอนที่ 3 ผูวิจัยไดรับการตอบรับอนุญาตจากสถานพยาบาล 
  ข้ันตอนที่ 4 ผูวิจัยยื่นหนังสือขอบคุณความอนุเคราะห และเขาไปติดตอเจาหนาที่
ของสถานพยาบาล 
  ข้ันตอนที่ 5 ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาลภายใตการดูแลและให
คําแนะนําจากหัวหนาพยาบาล 
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  ข้ันตอนที่ 6 หัวหนาพยาบาลมอบหมายใหพยาบาลอีกทานหนึ่ง ซึ่งดูแลเกี่ยวกับ
ประวัติผูปวยมาเปนพยาบาลพี่เล้ียงในการชวยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง และดูแลระหวางการเก็บ
ขอมูลในสถานพยาบาล 
  ข้ันตอนที่ 7 ผูวิจัยนํารางคําถาม ตัวอยางจดหมายและใบยินยอม (Consent 
Form) สําหรับผูหญิงที่จะมารวมเปนกลุมตัวอยางสงใหพยาบาลพี่เลี้ยงทําการตรวจทานและแกไข 
  ข้ันตอนที่ 8 ผูวิจัยติดตอ แนะนําตัว และยื่นจดหมายใหแกผูที่จะมารวมเปนกลุม
ตัวอยางไดพิจารณา 
  ข้ันตอนที่ 9 ผูวิจัยใหผูที่ยินดีรวมโครงการลงนามในใบยินยอม (Consent Form) 
และนัดหมายการสัมภาษณ 
  ขั้นตอนที่ 10 การสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
   
 3.3.2  กลุมตวัอยาง และการเลือกตัวอยาง  
 
  กลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้ไดจากการเลือกตัวอยางเปนแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ซึ่งเปนการเลือกตัวอยางตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยตั้งไว โดยกลุมตัวอยางเปนประชากร
ที่มารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาการมีบุตรยาก  (Infertility) ณ  ศูนย รักษาผูมีบุตรยาก 
สถานพยาบาลเจตนิน ทั้งนี้เพื่อใหไดขอมูลตรงกับความตองการตามวัตถุประสงคของการวิจัย ซึ่ง
ไดแก การศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอ "บทบาทคาดหวัง" ของผูหญิงใน
สังคมไทย ตลอดจนกระบวนการเกิด "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ของผูหญิงที่มีบุตรยาก 
ความสัมพันธระหวาง “ภาวะมีบุตรยาก” กับ “สภาพความสัมพันธในครอบครัว” รวมทั้งวิธีการ
ปรับตัวของผูหญิงในภาวะมีบุตรยาก 
 
  ก.  คุณสมบติัของกลุมตัวอยาง 
        ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางเพื่อใชในการ
เลือกตัวอยาง ดังนี้ 
   1)  ผูวิจัยกําหนดใหกลุมตัวอยางเปนผูหญิงที่อยูในสถานภาพแตงงานแลว 
ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมเกี่ยวกับความตองการมีบุตร ตลอดจนความพยายาม
ในการมีบุตรของผูหญิงที่มีบุตรยาก ซึ่งสัมพันธกับความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิง คุณสมบัติขอ
นี้จะทําใหผูวิจัยสามารถศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมตางๆ ของผูหญิงที่มีบุตรยากในภาพรวมได
เปนอยางดีและมีความคลาดเคลื่อนนอยลง โดยการควบคุมปจจัยแทรกที่อยูนอกเหนือการควบคุม 
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เชน ปจจัยความกังวลของคูสมรสที่เกิดจากการอยูดวยกันนอกสมรส หรือปจจัยความไมพรอมใน
การมีบุตรจากสถานภาพนอกสมรส เปนตน 
   2)  กลุมตัวอยางตองเปนผูหญิงที่ยังใชชีวิตคูกับคูสมรสอยู ณ ปจจุบัน ทั้งนี้
เพราะผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมของผูหญิงที่มีบุตรยากในแงมุมของการใชชีวิตคู ซึ่ง
คุณสมบัติขอนี้จะทําใหผูวิจัยสามารถศึกษาทาทีของคูสมรสชายที่มีตอบทบาทคาดหวังของผูหญิง
ที่มีบุตรยากซึ่งเปนภรรยาของตน 
   3)  กลุมตัวอยางตองเปนผูหญิงที่มีบุตรยาก แตมีความตองการมีบุตร โดยมี
ประวัติที่แสดงถึงความพยายามในการมีบุตร เชน การเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล เปนตน  
   4) กลุมตัวอยางตองเปนผูหญิงมีบุตรยากที่มีอายุระหวาง 25 ถงึ 45 ป  
 
  ข.  จํานวนตวัอยาง 
       ในการวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยักําหนดจาํนวนตัวอยางไว คือ กลุมตัวอยางประเภท
ผูใหขอมูลหลกั (Key informants) ที่จะเปนผูใหขอมลูเชิงลึกแกผูวจิัย จากการใชเทคนิควิธีการ
ศึกษาประวัติชีวิต และการสัมภาษณเจาะลึกนี ้ผูวิจยักาํหนดจํานวนตัวอยางไว 10 ตัวอยาง   
 
3.4 วิธกีารศกึษา 
 

3.4.1  ประเภท และระดับของงานวิจยั 
 
  การวิจัยเรื่อง “การสรางความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับความรูสึก
เปนตราบาปในกลุมผูหญิงที่มีบุตรยาก” (The socio-cultural construction of stigma in infertile 
women)  เปนการวิจัยประเภท การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  ใน ระดับขอมูล
เชิงอธิบาย (Explanation)  โดยมีวัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี้ 
  ระดับที่ 1   -   เพื่อใหทราบถึงปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอ “บทบาท
คาดหวัง” ของผูหญิงในสังคมไทยสมัยปจจุบัน 
  ระดับที่ 2   -   เพื่อบรรยายกระบวนการเกิด “ความรูสึกเปนตราบาป” ของผูหญิงที่
มีบุตรยาก (Infertility) ในบริบทของสังคมไทย 
  ระดับที่ 3   -   เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวาง “ภาวะมีบุตรยากของผูหญิง” กับ 
“สภาพความสัมพันธในครอบครัว” ในบริบทของสังคมไทยสมัยปจจุบัน 
  และ   -   เพื่ออธิบายการปรับตัวของผูหญิงในภาวะมีบุตรยาก   
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3.4.2  บทบาทของผูวิจัย และผูถูกวิจัย 
 
  วิธีการศึกษาในครั้งนี้ใช การวิจัยแบบกรณีศึกษา (Case study)   โดยผูวิจัยและ
ผูถูกวิจัยทําการศึกษารวมกันดวยบทบาท ตอไปนี้ 
  บทบาทของผูวิจัย ผูวิจัยเลือกที่จะเปดเผยตัว โดยแจงใหผูถูกวิจัยทราบถึง
วัตถุประสงค, วิธีการ และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัยครั้งนี้  
  บทบาทของผูถูกวิจัย ผูวิจัยเลือกที่จะใหผูถูกวิจัยอยูในบทบาทของผูใหขอมูล
สําคัญ  โดยผูวิจัยมีความคิดพื้นฐานที่วา  ผูถูกวิจัยเปนเสมือนครู ผู ใหความรู อันมาจาก
ประสบการณตรงของผูถูกวิจัย ซึ่งขอมูลเหลานี้จะสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอ
สังคมตอไปได 
 
 3.4.3  การตรวจสอบขอมูล 
 
  วิธีการศึกษาในครั้งนี้ใช การวิจัยแบบกรณีศกึษา (Case study) ดวยวิธกีาร 
Triangulation ซึ่งเปนการใชเทคนิควธิี 3 เทคนิค และการเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูล 2 
แหลง เพื่อเปนการตรวจสอบขอมูล โดยมรีายละเอียดดงันี ้
 

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

         2)  การศึกษาประวัติชีวิต (Life history) 
         3)  การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) 

ข.   แหลงขอมูล (Sources) 
1)  ผูใหขอมูลหลัก (Key informants) 

                2)  แหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary sources) 
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3.5 เทคนิคการวิจยัแบบกรณีศกึษา (Case study) 
 
 สิ่งทีศ่ึกษา และเทคนิคการวิจัย 
 
ประเด็น สิ่งทีศ่ึกษา เทคนิคการวจิัยที่ใช 

1) ผูถูกศึกษา 
(Actor) 

- ผูหญิงที่มีบตุรยาก 
 

การศึกษาประวัติชีวิต และ
การสัมภาษณเจาะลึก 

2) กิจกรรม 
(Activity) 

- ศึกษาพฤติกรรมเกี่ยวกบัความตองการมบีุตร 
ตลอดจนความพยายามในการมีบุตรของผูหญิงมีบุตร
ยาก   
- ศึกษาพฤติกรรมการใชชีวติคูของผูหญิงที่มีบุตรยาก 
- ศึกษาการปรบัตัวของผูหญงิในภาวะมีบุตรยาก  

การสังเกตการณ  
การศึกษาประวัติชีวิต 
และการสัมภาษณเจาะลกึ 

3) พื้นที่ (Place) - ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมของผูหญิงที่มีบุตรยาก ณ 
ศูนยรักษาผูมบีุตรยาก สถานพยาบาลเจตนิน ถนน
เพลินจิต เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 

 

4) เวลา (Time) - ศึกษาความเปนมาของการเกิดความรูสึกเปนตราบาป
ของผูหญิงที่มบีุตรยาก ตลอดจนการพลวตัรเปนปญหา
ครอบครัว 

การศึกษาประวัติชีวิต และ
การสัมภาษณเจาะลึก 

5) ความสัมพนัธ 
(Relationship) 

- ศึกษาความสัมพันธระหวาง “บทบาททางเพศ” กับ 
“บทบาทคาดหวงั”  
- ศึกษาความสัมพันธระหวาง “การรับรูบทบาททางเพศ” 
กับ “ความตองการมีบุตร” และ “ภาวะมีบตุรยาก” 
- ศึกษาความสัมพันธระหวาง “ภาวะมีบตุรยาก” กับ 
“ความรูสึกเปนตราบาป” 
- ศึกษาความสัมพันธระหวาง “ความรูสึกเปนตราบาป” 
ที่มีผลตอ “ภาวะมีบุตรยาก” และ “สภาพความสัมพนัธ
ในครอบครัว” 

การศึกษาประวัติชีวิต และ
การสัมภาษณเจาะลึก  

6) ความหมายของ 
      ปรากฎการณ     
     (Meaning) 

- ศึกษาความหมาย และสัญลักษณในการเกิด
ความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงมีบุตรยาก 
 

การศึกษาประวัติชีวิต และ
การสัมภาษณเจาะลึก 
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3.6 การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 การรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เพื่อใหไดขอมูลตางๆ ตามวัตถุประสงคการวิจัย 
ผูวิจัยไดแบงแนวคิดของขอมูลที่จะรวบรวมในภาคสนามออกเปน 9 แนวคิด ไดแก ขอมูลสวนตัว, 
ประวัติดานครอบครัว, การรับรูบทบาททางเพศ, ความสัมพันธกับสามี, พฤติกรรมการคุมกําเนิด
และพฤติกรรมที่อาจเปนสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก, การเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมี
บุตรยาก ตลอดจนกระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป, ความคาดหวังตอการมีบุตรทั้งความ
คาดหวังของสามี ตนเอง และบทบาทของกลุมสนับสนุน, ผลกระทบของการไมมีบุตรในชวงที่ผาน
มา และการปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก และแนวคิดสุดทาย คือการวางแผนอนาคตเกี่ยวกับการ
รักษาการมีบุตรยาก ซึ่งผูวิจัยไดทําการรวบรวมทั้งจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ และแหลงขอมูลทุติย
ภูมิ โดยแบงเปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
  
 ข้ันตอนที่ 1 การรวบรวมขอมูลโดยใชขอมูลทุติยภูมิ 
 ข้ันตอนที่ 2 การสังเกตการณ ณ สถานพยาบาลเจตนิน 
 ข้ันตอนที่ 3 การศึกษาประวัติชีวิต 
 ข้ันตอนที่ 4 การสัมภาษณเจาะลึก  
 
 ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมขอมูลโดยใชขอมูลทุติยภมูิ 
 
 เปนการรวบรวมขอมูลโดยใชขอมูลทุติยภูมิซึ่งไดมาจาก Medical Records หรือบันทึก
ทางการแพทยที่เกี่ยวของ เชน สาเหตุการเกิดภาวะมีบุตรยาก ข้ันตอนการวินิจฉัยภาวะมีบุตรยาก 
เปนตน ซึ่งขอมูลเหลานี้รวบรวมไดจากแผนกเวชระเบียนของสถานพยาบาลเจตนนิ และขอมลูสถติิ
ของผูมารับการรักษาที่ศูนยรักษาผูมีบุตรยาก สถานพยาบาลเจตนิน นอกจากนี้ขอมูลทุติยภูมิยัง
รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวของดวย 

 
 ขั้นตอนที่ 2 การสังเกตการณ ณ สถานพยาบาลเจตนิน 
 
 เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยเขาไปสังเกตการณในสภาพธรรมชาติของกลุมที่ศึกษา เชน การ
สังเกตพฤติกรรมของผูมารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก จํานวนผูมารับบริการ
เฉลี่ยตอวัน สัดสวนชายหญิงที่มารับบริการ เปนตน การสังเกตการณนี้ยังรวมถึงการสังเกตการณ
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ระหวางการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญดวย ซึ่งไดแก การสังเกตสีหนา ทาทาง น้ําเสียง และ
พฤติกรรมอันแสดงถึงความรูสึกนึกคิดตางๆ ของผูใหขอมูลสําคัญ 
 
 ขั้นตอนที่ 3 การศึกษาประวัติชีวิต 
 
 เปนขอมูลที่ไดจากการสอบถามเกี่ยวกับประวัติความเปนมาของผูที่ใหขอมูล ซึ่ง
เกี่ยวกับประวัติชีวิตของผูที่ใหขอมูลต้ังแตการขัดเกลาที่เธอไดรับเกี่ยวกับบทบาททางเพศจาก
ครอบครัวของตนเอง ความสัมพันธกับสามีตั้งแตกอนแตงงาน ตลอดจนความสัมพันธในปจจุบัน 
ความคาดหวังมีบุตร การเผชิญภาวะมีบุตรยาก ความพยายามในการมีบุตร การรักษาภาวะมีบุตร
ยาก การปรับตัว และการวางแผนในอนาคต  การศึกษาประวัติชีวิตในขั้นนี้เปนการเก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณผูใหขอมูล ณ สถานพยาบาลเจตนิน 
 
  ขั้นตอนที่ 4 การสัมภาษณเจาะลึก 
 
 การสัมภาษณเจาะลึกในกลุมผูหญิงมีบุตรยากจํานวน 10 ตัวอยาง เปนการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลแบบตัวตอตัว โดยใชรางคําถามที่ผูวิจัยกําหนดคําถามไวกวางๆ ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูจด
บันทึกคําตอบเอง รวมทั้งใชการบันทึกเทปดวยในกรณีที่กลุมตัวอยางอนุญาต ในรางคําถามจะ
ประกอบไปดวยแนวคําถาม 9 แนวคิด ไดแก ขอมูลสวนตัว, ประวัติดานครอบครัว, การรับรู
บทบาททางเพศ, ความสัมพันธกับสามี, พฤติกรรมการคุมกําเนิดและพฤติกรรมที่อาจเปนสาเหตุ
ของภาวะมีบุตรยาก, การเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ตลอดจนกระบวนการ
เกิดความรูสึกเปนตราบาป, ความคาดหวังตอการมีบุตรทั้งความคาดหวังของสามี ตนเอง และ
บทบาทของกลุมสนับสนุน, ผลกระทบของการไมมีบุตรในชวงที่ผานมา และการปรับตัวของผูหญิง
มีบุตรยาก และแนวคิดสุดทาย คือการวางแผนอนาคตเกี่ยวกับการรักษาการมีบุตรยาก  
 
 ในขั้นตอนนี้เปนการสัมภาษณที่ตอเนื่องจากขั้นตอนที่ 3 ซึ่งรวบรวมขอมูลประวัติชีวิต
ของผูใหขอมูลสําคัญไวระดับหนึ่งแลว ในขั้นตอนที่ 4 นี้จึงเปนการสัมภาษณเจาะลึกขอมูลมากขึ้น 
ขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลในขั้นตอนนี้จะเปนขอมูลสําคัญที่สามารถนํามาใชประกอบการ
วิจัย และการตอบโจทยการวิจัยไดเปนอยางดี 
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 การสัมภาษณเจาะลึกจะดําเนินการ 2 คร้ัง โดยผูวิจัยจะชี้แจงและนัดหมายผูใหขอมูล
ลวงหนา ซึ่งการสัมภาษณแตละคร้ังจะใชเวลาประมาณ 30 – 50 นาที โดยครั้งที่ 1 ใชระยะเวลา
หางจากครั้งที่ 2 ไมเกิน 14 วัน ทั้งนี้เปนการนัดหมายลวงหนาโดยพิจารณาตามความเหมาะสม
ของสถานการณ ความพรอมของผูใหขอมูล ระยะเวลาที่เหมาะสม และความเปนไปไดในการ
สัมภาษณ รวมทั้งประสิทธิภาพของขอมูล ทั้งนี้ผูวิจัยคํานึงถึงสภาพความพรอมของผูใหขอมูล 
และการบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัยเปนสําคัญ  
 
 ข้ันตอนการสัมภาษณเจาะลึกแบงเปนการรวบรวมขอมูล 2 ระยะ คือ 
 
  ระยะที่ 1 การสัมภาษณเจาะลกึครั้งที ่1  
  เปนการใชรางคําถามสัมภาษณผูใหขอมูล ณ สถานพยาบาลเจตนิน ซึ่งเปนการ
พบกันครั้งแรกระหวางผูใหขอมูลและผูวิจัย เพื่อสัมภาษณใหไดขอมูลเบื้องตน และเปนการสราง
ความคุนเคย ความสัมพันธอันดีระหวางกัน การสัมภาษณในระยะนี้ ผูวิจัยใชเวลาในการ
สัมภาษณประมาณ 30 – 50 นาที นอกจากนี้ ยังเปนขั้นตอนที่ใหผูเขารวมโครงการเซ็นสัญญา
รับทราบและเขารวมโครงการวิจัย รวมทั้งนัดหมายการสัมภาษณในขั้นตอนตอไปดวย 
   
  ระยะที่ 2 การสัมภาษณเจาะลกึครั้งที ่2 
  เปนการใชรางคําถามสัมภาษณผูใหขอมูล ณ สถานพยาบาลเจตนิน หรือสถานที่ที่
ผูใหขอมูลสะดวก ซึ่งผูใหขอมูลเปนผูนัดเอง การสัมภาษณในระยะนี้ ผูวิจัยใชเวลาในการ
สัมภาษณนานกวาระยะที่ 1 และพยายามสัมภาษณในทุกแนวคําถาม (themes) การสัมภาษณใน
ระยะนี้จะทําใหผูวิจัยเกิดความสนิทสนมกับผูใหขอมูลมากขึ้น และไดขอมูลมากขึ้นกวาระยะที่ 1 
ดวย 
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3.7 การวิเคราะหขอมลู 
 
 จากการรวบรวมขอมูล 9 แนวคิดที่ได ผูวิจัยแบงการวิเคราะหขอมูลออกเปน 2 สวน คือ 
สวนแรกการวิเคราะหขอมูลประเภทที่ไมตองตีความ เชน ขอมูลสวนบุคคล และประวัติครอบครัว
เดิม ใชวิธีวิเคราะหแบบงาย เชน การแจกแจงความถี่ และสวนที่สองคือการวิเคราะหขอมูล
ประเภทที่ตองตีความ เชน ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกเปนตราบาป การรับรูบทบาททางเพศ ผูวิจัยใช
การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) จากขอมูลปฐมภูมิ และขอมูลทุติยภูมิ โดยการวิเคราะห
กลุมคํา (Taxonomy analysis) การสรางขอสรุปดวยวิธีการอุปนัย (Analytic induction) และการ
ตีความ (Interpretation) ดังนี้ 
 

3.7.1  การวิเคราะหขอมลูประเภทที่ไมตองตีความ 
 

การวิเคราะหขอมูลประเภทที่ไมตองตีความ เปนการนําเนื้อหาจากการสัมภาษณ
ที่เกี่ยวของกับขอมูลสวนตัว และประวัติครอบครัวเดิมมาวิเคราะหดวยวิธีการแบบงาย เชน การ
แจกแจงความถี่ และหาคาเฉลี่ย เพื่อจัดกลุมขอมูล โดยนําเสนอในรูปของตารางและการพรรณนา
ขอมูลในแตละตาราง ทั้งนี้ เพื่อใหเห็นภาพภูมิหลังทางสังคมโดยรวมของกลุมตัวอยาง เชน อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัวเดิมของกลุมตัวอยาง เปนตน 

 
3.7.2  การวิเคราะหขอมลูประเภทที่ตองตีความ 
 

การวิเคราะหขอมูลประเภทที่ตองตีความ เปนการนําเนื้อหาจากการสัมภาษณที่
เกี่ยวของกับความรูสึกเปนตราบาป การรับรูบทบาททางเพศ ความสัมพันธในครอบครัว และการ
ปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก มาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยการวิเคราะหกลุมคํา 
(Taxonomy analysis) การสรางขอสรุปดวยวิธีการอุปนัย (Analytic induction) และการตีความ 
(Interpretation) ดังนี้ 

 
1) การวิเคราะหกลุมคาํ (Taxonomy analysis) 

 
การวิเคราะหกลุมคํา เปนการนําเนื้อหาจากการสัมภาษณมาแยกหมวดหมูคํา จัด

สารบบจําแนกประเภทคํา โดยหมวดหมูสําคัญในการจัดกลุมคํา กําหนดเบื้องตนไดดังนี้ 
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1.1) กลุมคําในแนวคิดเรื่อง “การรับรูบทบาททางเพศ” เชน 

   - กลุมคําที่แสดงถึง “การรับรูบทบาทของเพศหญิง” เชน ผูหญิงมีหนาที่
คลอดและเลี้ยงดูบุตร ภรรยาที่ดีควรตั้งครรภ เปนตน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “การรับรูบทบาทของเพศชาย” เชน สามีตองดูแลเอาใจ
ใสภรรยาและลูก ผูชายตองรับผิดชอบครอบครัว เปนตน 
 
  1.2) กลุมคําในแนวคิดเรื่อง “ความสัมพันธกับสามี” เชน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “ความสัมพันธที่ดี” เชน มีความเขาใจกันดี คอยเอาใจ
ใสกัน เปนหวงกัน ทั้งคูจะใหเกียรติกันเสมอ เปนตน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “ความสัมพันธที่ไมดี” เชน ทะเลาะกันบอย ขัดแยงกัน
เสมอ บางทีไมพูดกัน เบื่อหนายรําคาญ หงุดหงิดใสกัน เปนตน 
 
  1.3) กลุมคําในแนวคิดเรื่อง “พฤติกรรมการคุมกําเนิดและพฤติกรรมที่อาจ
เปนสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก” เชน เคยแทงบุตรมากอน คุมกําเนิดมาเปนเวลานาน เคยใชยา
ที่มีผลขางเคียง เปนโรคเกี่ยวกับมดลูกมากอน คนในครอบครัวมีประวัติมีบุตรยากเหมือนกัน เปน
ตน 
    
  1.4) กลุมคําในแนวคิดเรื่อง “การเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมี
บุตรยาก ตลอดจนกระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป” เชน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “สาเหตุของการเขารับการตรวจวินิจฉัย” เชน อยากรูวา
ทําไมไมมีลูก สามีใหมาตรวจ เปนตน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “ความรูสึกเปนตราบาป” เชน เสียดายที่มีลูกไมได รูสึก
ผิดที่มีลูกยาก เครียดกังวล รูสึกเปนทุกข เปนตน 
 
  1.5) กลุมคําในแนวคิดเรื่อง “ความคาดหวังตอการมีบุตรทั้งความคาดหวังของ
สามี ตนเอง และบทบาทของกลุมสนับสนุน” เชน  
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   - กลุมคําที่แสดงถึง “ความตองการมีบุตรของตนเอง” เชน อยากตั้งครรภ 
สามีอยากไดลูก มีลูกไวจะไดเลี้ยงดูเรายามแกเฒา ปฏิบัติตามคําแนะนําของญาติเพื่อใหตั้งครรภ 
ใชวิธีทางไสยศาสตรเพื่อใหตั้งครรภ เปนตน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “ความตองการมีบุตรของสามี และบุคคลอ่ืนๆ” เชน 
สามีอยากมีลูกมาก แมสามีอยากมีหลาน แมสามีเฉยๆ ทุกคนอยากใหมีลูก เปนตน 
 
  1.6) กลุมคําในแนวคิดเรื่อง “ผลกระทบของการไมมีบุตรในชวงที่ผานมา และ
การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก” เชน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “ผลกระทบของการไมมีบุตรตอความสัมพันธใน
ครอบครัว” เชน พอรูวาไมมีบุตรก็เครียดกันทั้งคู พอไมมีลูกก็ทําใหเบื่อหนายกันมากขึ้น การไมมี
ลูกทําใหเห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น สามีโทษวาเปนความผิดเรา กลัววาสามีจะไปมีเมียนอย เปนตน 
   - กลุมคําที่แสดงถึง “การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก” เชน หยุดงานในชวง
ที่รักษา ตองพยายามปลง ตองพยายามทําใจใหได เปนตน 
 
  1.7) กลุมคําในแนวคิดเรื่อง “การวางแผนอนาคตเกี่ยวกับการรักษาการมีบุตร
ยาก” เชน จะรักษาตอไปถึงที่สุด อาจจะพักการรักษาไปกอน อาจรับเด็กมาเลี้ยง ไมคิดที่จะรับเด็ก
มาเลี้ยง เปนตน 
 

3.7.3  การสรางขอสรุปดวยวธิีการอุปนัย (Analytic induction) 
 
  การสรางขอสรุปดวยวิธีการอุปนัย ซึ่งเปนการนําเนื้อหาที่ไดจากการรวบรวมขอมูล
มาสรางขอสรุปดวยความรูและประสบการณของผูวิจัยเอง โดยวิเคราะหในกรอบแนวคิดของ
งานวิจัยเปนหลัก เชน จากกลุมตัวอยางพบวาผูที่มาพบแพทยสวนใหญอายุมากกวา 30 ป ยอม
แสดงใหเห็นวาผูหญิงรูสึกวาตนเองเขาขายภาวะมีบุตรยากเมื่ออายุ 30 ปข้ึนไป 

 
3.7.4  การตีความ (Interpretation) 

 
  การวิเคราะหขอมูลโดยการพยายามดึงความหมายออกมาจากขอมูลที่มีอยู เปน
การทําความเขาใจความหมายแฝงที่อยูในขอมูล เพื่อเขาใจความหมายเชิงลึกของขอมูลมากขึ้น 
รวมทั้งนําขอมูลที่ไดจากสวนตางๆ มาตีความในภาพรวม ตลอดจนวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
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ขอมูลสวนตางๆ เชน จากกลุมตัวอยางพบวาผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญมองวาภาวะมีบุตรยาก
ไมใชเร่ืองผิดปกติ ไมนากังวลใจ  แตทุกคนลวนแสดงความเห็นใจตอผูมีบุตรยาก ความหมายแฝง
จากขอความดังกลาวก็คือ จริงๆ แลวผูหญิงมีบุตรยากตองการมีบุตร และรูสึกวาภาวะมีบุตรยาก
เปนสิ่งที่ไมนาเกิดขึ้น 
 
3.8 ระยะเวลาดําเนินการ 
 
 ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2546 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2547 ดังรายละเอียด ดังนี้ 
  

ชวงเวลาดําเนินการ  
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. 

การวางแผนปญหาการวิจยั 
 

---- ----          

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

---- ----          

การออกแบบงานวิจัย 
 

 ---- ----         

การเก็บรวบรวมขอมูล 
     -การสังเกตการณแบบไมมีสวนรวม 
     -การศึกษาประวัติชีวิต 
     -การสัมภาษณเจาะลกึ 
 

   
---- 

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

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

 
 

---- 
---- 

 
 
 

---- 

    

การวิเคราะหขอมูล 
 

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

การตรวจสอบและสรุปผลขอมูล 
 

       ---- ----   

การเขียนรายงานวิจัย 
 

       ---- ---- ---- ---- 
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3.9 รางคําถาม 
 
 รางคําถาม ประกอบดวย 9 สวน ไดแก  
 สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล  
 สวนที่ 2   ประวัติดานครอบครัว 
 สวนที่ 3   การรับรูบทบาททางเพศ 
 สวนที่ 4   ความสัมพนัธกับสามี 
 สวนที่ 5   พฤติกรรมการคุมกําเนิดและพฤติกรรมที่อาจเปนสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก 
 สวนที่ 6   การเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบตุรยาก ตลอดจนกระบวนการ
เกิดความรูสึกเปนตราบาป  
 สวนที่ 7   ความคาดหวงัตอการมีบุตรทัง้ความคาดหวงัของสาม ีตนเอง และบทบาท
ของกลุมสนับสนุน 
 สวนที่ 8   ผลกระทบของการไมมีบุตรในชวงที่ผานมา และการปรับตัวของผูหญิงมีบตุร
ยาก 
 สวนที่ 9   การวางแผนอนาคตเกี่ยวกับการรักษาการมีบตุรยาก 
 

 โดยมีคําถาม ดังนี ้
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 
 1.1 ขอมูลเกีย่วกับตัวทาน 
 

 1.   ทานเกิดทีจ่ังหวัดใด / อายุเทาใด 
 2.   ปจจุบนัทานประกอบอาชีพใด / จงัหวัดใด 
 3.   รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
 4.   ใครคือผูหารายไดสวนใหญของครอบครัว  
 5.   ระดับการศึกษาชัน้สูงสดุของทาน  
 6.   ทานนับถอืศาสนาใด 
 7.   สถานภาพสมรส  
 8.   ปจจุบนัทานอาศัยอยูยานใด / จงัหวดัใด 
 9.   ลักษณะทีพ่ักในปจจุบัน 
 10. ปจจุบันทานอยูรวมกับใครบาง 
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 11. ทานมโีรคประจําตัวหรือไม 
 12. สุขภาพสวนตัวของทานเปนอยางไร 
 13. ลักษณะนสัิยของทานเปนอยางไร  
 
 1.2 ขอมูลเกีย่วกับสามีของทาน 
 

 14. สามีเกิดทีจ่ังหวัดใด / อายุเทาใด 
 15. ปจจุบันสามีประกอบอาชีพใด / จงัหวัดใด 
 16. สามีของทานมโีรคประจําตัวหรือไม 
 17. สุขภาพของสามีเปนอยางไร 
 18. ลักษณะนสัิยของสามีเปนอยางไร 
 19. สามีมพีีน่องกี่คน  เปนหญิงกี่คน  เปนชายกี่คน สามเีปนคนที่เทาใด 
 20. บิดามารดาของสามเีปนคนลักษณะเชนไร 
 
สวนที่ 2  ประวัติดานครอบครัว 
 
 1.   ทานมีพีน่องกี่คน  เปนหญิงกี่คน  เปนชายกี่คน ทานเปนคนที่เทาใด 
 2.   ในวยัเด็กทานอาศัยอยูกับใครบาง 
 3.   ทานสนิทกับผูใหญคนใดในครอบครัวมากที่สุด 
 4.   ลักษณะการเลี้ยงดูในวยัเด็กเปนอยางไร (ใครเปนคนเลี้ยง) 
 5.   บิดาของทานมีลักษณะนิสัยอยางไร  
 6.   มารดาของทานมีลักษณะนิสัยอยางไร 
 7.   กรณีมีคนอื่นชวยเลี้ยงดู ลักษณะนิสัยของบุคคลเหลานัน้เปนอยางไร 
 8.   ทานไดรับการเลี้ยงดูอยางไร 
 9.   ลักษณะของครอบครัวทานเปนอยางไร 
 10. ใครเปนหวัหนาครอบครัว 
 11. ใครเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจเรื่องตางๆ ภายในบานมากที่สุด  
 12. ใครเปนผูปกครองของทาน 
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สวนที่ 3  การรับรูบทบาททางเพศ 
 
 1. ทานคิดวา “ลูกสาว” มหีนาที่อะไรบาง  
 2. ทานคิดวา “ภรรยา” มีหนาที่อะไรบาง 
 3. ทานคิดวา “มารดา” มีหนาที่อะไรบาง 
 4. ทานคิดวาบทบาทใด (ลูกสาว / ภรรยา / มารดา) ยากที่สุด เพราะอะไร 
 5. ทานคิดวาตนเองถกูคาดหวงักับบทบาทใด (ลูกสาว / ภรรยา / มารดา) มากที่สุด 
เพราะอะไร 
 6. ทานคิดวา “ผูหญิง” กับ “ผูชาย” มีหนาที่ความรับผิดชอบภายในครอบครัวตางกนั
อยางไร 
 7. ทานรูสึกวา “ผูหญงิ” มีความดอยกวา “ผูชาย” หรือไม อยางไร 
 8. ทานคิดวาผูหญิงจาํเปนตองมีลูกหรือไม 
 9. ทานมีความตองการมีบตุรมากนอยเพยีงใด 
 10. ทานมทีัศนคติอยางไรกับผูหญิงที่ไมสามารถมีบุตรได  
 11. ความสําคญัของการมีบตุรคืออะไร  
 12. ทานมทีัศนคติอยางไรตอคําพูดทีว่า “การมีบุตรทาํใหผูหญงิไดทําหนาที่อยาง
สมบูรณ” 
 13. ทานคิดวา อะไรเปนสาเหตุสําคัญทีท่ําใหผูหญงิเชื่อวาตนเองมีหนาที่มีบุตรและ
เลี้ยงดูบุตร 
 
สวนที่ 4  ความสัมพันธกบัสาม ี
 
 1.   ทานและสามีวางแผนครอบครัวกอนการใชชีวิตรวมกันหรือไม อยางไร 
 2.   ทานอยูรวมกับสามมีานานเพียงใด 
 3.   ทานและสามีเคยแตงงานมากอนหนานีห้รือไม / ลําดับการสมรส 
 4.   ความใกลชิดกับสามีในชีวิตประจําวัน  
 5.   ทานมีปญหาขัดแยงกับสามีบางหรือไม บอยเพียงใด 
 6.   ภาวะมีบตุรยากมีผลกระทบตอชีวิตคูของทานหรือไม อยางไร 
 7.   สถานการณมีบุตรยากสงผลตอความสัมพันธระหวางทานและสามีอยางไร 
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สวนที่ 5   พฤติกรรมการคุมกําเนิดและพฤติกรรมที่อาจเปนสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก 
 
 1. บิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัวมีประวัติการมีบุตรยากหรือไม 
 2. มารดาหรือบุคคลในครอบครัวมีประวัตกิารแทงบุตรหรือไม 
 3. ทานเคยแทงบุตรหรือไม 
 4. ทานเคยคุมกําเนิดหรือไม ดวยวิธกีารใด เปนระยะเวลานานเพยีงใด 
 5. ทานมีประวตัิการเปนโรคเกี่ยวกับมดลูกหรือไม อยางไร 
 
สวนที่ 6   การเขารบัการตรวจวนิิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ตลอดจนกระบวนการ
เกิดความรูสกึเปนตราบาป 
 
 1.   ทานทราบวาตนเองอยูในภาวะมีบุตรยากมานานเพยีงใด 
 2.   ทานมีสัญญาณใดที่ทาํใหคิดวาตนเองมีบุตรยาก  
 3.   ทาํไมจึงตดัสินใจมาตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบตุรยาก 
 4.   ใครเปนแรงผลักดันสาํคัญในการตัดสินใจเขารับการรักษาการมบีุตรยาก 
 5.   ทานทราบสาเหตุการมีบตุรยากของทานหรือไม อยางไร 
 6.   ทานรูสึกอยางไรเมื่อทราบเปนครั้งแรกวาตนเองมีบุตรยาก  
 7.   แลวปจจุบันทานรูสึกอยางไร 
 8.   ทานรักษามาเปนเวลานานเพียงใด  
 9.   ทานเคยพยายามมีบุตรดวยวิธกีารใดบาง  
 10. แนวโนมเกี่ยวกับการตัง้ครรภมีมากเพยีงใด 
 11. ทานมกัปรึกษาปญหาการมีบุตรยากกบัใคร     
 12. ทานมีคนรอบขางที่กาํลงัเผชิญภาวะมบีุตรยากหรือไม / ใคร 
 13. สามีของทานเคยตรวจเกี่ยวกับสาเหตขุองการมีบุตรยากดวยหรือไม อยางไร 
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สวนที่ 7   ความคาดหวังตอการมีบุตรทั้งความคาดหวังของสามี ตนเอง และบทบาทของ
กลุมสนับสนนุ 
 
 1.   บิดามารดาของทานคาดหวงัตอการมีบตุรของทานมากนอยเพียงใด 
 2.   บิดามารดาของทานมีปฏิกิริยาอยางไรเมื่อทราบวาทานมีบุตรยาก 
 3.   ความสัมพันธระหวางทานและบิดามารดาของสามเีปนอยางไร  
 4.   บิดามารดาของสามีคาดหวงัตอการมีบตุรของทานมากนอยเพียงใด 
 5.   บิดามารดาของสามมีีปฏิกิริยาอยางไรเมื่อทราบวาทานมีบุตรยาก 
 6.   สามีคาดหวงัตอการมีบตุรมากนอยเพยีงใด 
 7.   สามีของทานมีปฏิกริิยาอยางไรเมื่อทราบวาทานมีบตุรยาก 
  
 
สวนที่ 8   ผลกระทบของการไมมีบุตรในชวงที่ผานมา และการปรับตัวของผูหญิงมีบุตร
ยาก 
  

1. ภาวะมีบุตรยากทําใหความสมัพันธระหวางทานและสามีเปลี่ยนไปหรือไม อยางไร 
2. ชวงใดทีท่านตองปรับตัวมากที่สุด 

 2.   ทานดูแลตนเองอยางไรภายหลงัจากทีท่ราบวาตนเองมบีุตรยาก 
 3.    ทานปฏิบตัิตนอยางไรระหวางการรักษา 
 4.   การดําเนินชวีติเปลี่ยนแปลงไปอยางไร 
 
สวนที่ 9   การวางแผนอนาคตเกี่ยวกับการรกัษาการมีบุตรยาก 
 
 1.   ทานจะเขารับการรักษาการมีบุตรยากอีกหรือไม ดวยวธิีการใด 
 2.   ทานวางแผนดานครอบครัวอยางไร หากไมมีบุตร 
 3.   ทานจะรับเด็กมาเลี้ยงหรือไม เพราะเหตุใด 
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3.10 ขอมูลพืน้ฐานเกี่ยวกบัพื้นที่วจิัย 
 
 พื้นที่ของการวิจัยในครั้งนี้ คือ สถานพยาบาลเจตนิน ซึ่งตั้งอยูเลขที่ 5 ถนนเพลินจิต ซอย
ชิดลม เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ดวยเหตุที่ใชชื่อเรียกวา “สถานพยาบาล” นั้น หัวหนา
พยาบาลทานหนึ่งอธิบายวา  เนื่องจาก  ตัวชี้วัดหนึ่ งของการแบงกลุมโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาล ก็คือ จํานวนเตียงคนไข โดยโรงพยาบาลจะตองมีจํานวนเตียงตั้งแต 30 เตียงขึ้นไป 
ซึ่งเจตนินมีเตียงคนไขจํานวน 29 เตียง จึงใหเรียกวา “สถานพยาบาล”  
 
 ภาพประกอบที่ 3 แสดงปายชื่อดานหนาของสถานพยาบาลเจตนิน 
 

 
  

สถานพยาบาลเจตนินเปดทําการทุกวัน ใหการรักษาเฉพาะทางดานการรักษาผูมีบุตรยาก 
กอต้ังขึ้นครั้งแรกในปพุทธศักราช 2539 โดยกลุมสูตินรีแพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูมีบุตร
ยากและทีมนักวิทยาศาสตรผูเชี่ยวชาญดานการเลี้ยงตัวออน ปจจุบัน นพ.จงเจตน อาวเจนพงษ 
เปนผูอํานวยการแพทย กลุมแพทยของสถานพยาบาลเจตนินเปนผูที่ประสบความสําเร็จจากการ
รักษาผูมีบุตรยากดวยวิธีทํากิ๊ฟเปนรายแรกของประเทศไทย และประสบความสําเร็จในการชวย
ผูชายเปนหมันใหมีบุตรไดดวยวิธีการอิ๊กซี่เปนรายแรกของประเทศไทยและของเอเชีย  
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ภาพประกอบที่ 4 แสดงอาคารดานหนาของสถานพยาบาลเจตนิน 
 

 
 

ผูมีบุตรยากที่มาพบแพทย ณ สถานพยาบาลเจตนิน จะไดรับการซักประวัติกอน เพื่อ
ตรวจหาสาเหตุของการมีบุตรยาก จากนั้นแพทยจะทําการรักษาตามสาเหตุที่ตรวจพบ ซึ่งอาจจะ
เร่ิมจากดูวันตกไขของฝายหญิงแลวแนะนําใหมีเพศสัมพันธกันในชวงนั้น ในกรณีที่มีความผิดปกติ
ของการตกไข ก็อาจจะใหยากระตุนการตกไขชนิดรับประทานหรือฉีด แตสําหรับในกรณีที่สาเหตุ
การมีบุตรยากเกิดจากทอนําไขอุดตัน การมีเพศสัมพันธกันเองในชวงตกไขจะไมสามารถทําใหฝาย
หญิงตั้งครรภได จําเปนตองใชวิธีการที่ยุงยากมากขึ้น เชนการผาตัด หรือใชเทคโนโลยีชวยการ
เจริญพันธุซึ่งมีอยูหลายวิธี การที่แพทยจะเลือกใชวิธีใดก็ข้ึนอยูกับชนิดและสาเหตุของการมีบุตร
ยาก ซึ่งจะเปนการตัดสินใจรวมกันระหวางแพทยกับคนไขดวย 

สําหรบัขั้นตอนการใชเทคโนโลยชีวยการเจริญพันธุพอจะสรุปไดเปนลําดับ
ขั้นตอน ตามแผนภาพดังนี้ 
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ภาพประกอบที่ 5 แสดงขั้นตอนการรกัษาภาวะมบุีตรยากดวยเทคโนโลยีชวยการ
เจริญพันธุของสถานพยาบาลเจตนิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 ชั่วโมงผานไป 

ฉีดยา+เจาะไข เพ่ือกระตุนไข 

ตรวจดูวารังไขผลิตไขหรือไม 

ใชไดแลว ยังใชไมได 

ฉีดยาเพื่อใหไขสุก 

เจาะเกล็ดไขออก 

 

ไข 
สเปรม 

เก็บเช้ือจากฝายชาย 

นําไขและอสุจิมาผสมรวมกัน 

เล้ียงตัวออนจนแบงเซลล 

เอาตัวออนใสกลับในโพรงมดลูก 

ฉีดยาเพื่อใหตัวออนฝงตัว 

เด็กหลอดแกว : เลี้ยงตัวออนในตูอบนาน 18 ชม. หากปฏิสนธิ
ะเลี้ยงตออกี 48 ชม. และนําตัวออนใสกลบัเขาในโพรงมดลูกจ  

อิ๊กซี ่: จะชวยในการปฏิสนธิไดมากกวาโดยเอาเข็มดูดสเปรมขึ้น
มาแลวทิ่มเขาไปในไข จากนั้นคอยนําไปเลี้ยงในตูอบ 

กิ๊ฟท : ตางจากซิฟทตรงที่ไมตองรอใหมีการปฏิสนธจินเปนตัว
ออนแลวคอยไปวาง แตใหไปผสมกันเองที่ทอนําไขเลย 

ตรวจดูวาทองหรือไม 

แพทยใหคําแนะนํา 
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จากแผนภาพ สามารถสรุปข้ันตอนของการรักษา ไดดังนี ้

1. การใหคําปรึกษาแนะนาํ  
2. การกระตุนไขและการติดตามการเจริญเตบิโตของไข  
3. การเจาะเก็บไข  
4. การเก็บและเตรียมเชื้ออสุจิ  
5. การปฏิสนธ ิดวยวธิีปกติ หรือการชวยการปฏิสนธิดวยวธิีอ๊ิกซี ่หรือการทําเทเซ / อ๊ิกซี่  
6. การเลี้ยงตัวออน  
7. การใสกลับตัวออนทางโพรงมดลูก อาจมีการชวยเปดเปลือกตัวออนเพื่อชวยการฝง

ตัวกอนใสกลับ หรือตรวจความผิดปกติทางโครโมโซมของตัวออนกอนการใสกลับ  
8. การใหฮอรโมนชวยการฝงตวัของตัวออน 

 



 
บทที่ 4 

   
ขอคนพบจากการวิจัย 

 
 ในบทที่ 4 นี้ เปนการกลาวถึงขอคนพบจากการวิจัย ซึ่งเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับกลุม
ตัวอยาง ซึ่งไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณประวัติชีวิต และการสัมภาษณเจาะลึก 
ซึ่งแบงลําดับการนําเสนอเปน 2 สวน คือ 1) ลักษณะประชากรในภาพรวม และ 2 ) ประวัติชีวิต
ของกรณีศึกษา ดังนี้ 
 
4.1 ลักษณะประชากรในภาพรวม 
 

กลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้เปนประชากรที่มารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาการมีบุตร
ยาก ณ ศูนยรักษาผูมีบุตรยาก สถานพยาบาลเจตนิน จํานวน 10 กรณีศึกษา โดยมีลักษณะ
พื้นฐานทางประชากร ไดแก อายุของกลุมตัวอยางและสามี อาชีพของกลุมตัวอยางและสามี 
รายไดของครอบครัว ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง สถานภาพสมรส ระยะเวลาสมรส 
ภูมิลําเนา ที่พักอาศัยในปจจุบัน ลักษณะที่พักอาศัย ลักษณะครอบครัวเดิม สาเหตุของการมีบุตร
ยาก ประสบการณเกี่ยวกับการรักษาภาวะมีบุตรยากของกลุมตัวอยาง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ตารางที ่1 แสดงอายขุองกลุมตัวอยางและสามี อายุหางระหวางสามีและภรรยา รวมทั้ง
ระยะเวลาสมรส 
 

 

 
 

 

คนที่ อายุของกลุม
ตัวอยาง (ป) 

อายุของสาม ี 
(ป) 

อายุหางระหวางสามี
และภรรยา (ป) 

ระยะเวลา
สมรส 

1 37 43 นอยกวาสามี 6 ป 11 ป 
2 37 41 นอยกวาสามี 4 ป 10 ป 
3 30 33 นอยกวาสามี 3 ป 3 ป 
4 34 35 นอยกวาสามี 1 ป 6 ป 
5 36 50 นอยกวาสามี 14 ป 2 ป 
6 34 39 นอยกวาสามี 5 ป 6 เดือน 
7 36 56 นอยกวาสามี 20 ป 15 ป 
8 43 40 มากกวาสาม ี3 ป 6 ป 
9 31 31 เทากัน 2 ป 
10 33 37 นอยกวาสามี 4 ป 2 ป 

คาเฉลี่ย 35.1 40.5   

 
 จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยที่ 35.1 โดยผูที่มีอายุนอยที่สุด คือ 
30 ป และอายุมากที่สุด คือ 43 ป สามีของเธอมีอายุเฉลี่ยที่ 40.5 โดยสามีที่มีอายุมากที่สุด คือ 56 
ป และสามีที่มีอายุนอยที่สุด คือ 31 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุนอยกวาสามี โดยมีเพียง 1 
รายเทานั้นที่มีอายุมากกวาสามี 3 ป และอีก 1 รายที่มีอายุเทากันกับสามี นอกจากนี้ ยังพบวา คู
สมรสทุกคูอยูดวยกันมานานกวา 6 เดือน โดยคูสมรสที่อยูดวยกันมานานที่สุด คือ 15 ป รองลงมา 
คือ 11 ป 10 ป และ 6 ป ตามลําดับ 
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จากตารางที่ 1 สามารถวิเคราะหไดวา ผูหญิงในกลุมตัวอยางเริ่มคิดวาตนเองมีบุตรยาก 
และตัดสินใจมาเขารับการตรวจวินิจฉัยภาวะมีบุตรยาก เมื่อเธออายุข้ึนเลข 3 เพราะกลุมตัวอยาง
ไมมีใครอายุนอยกวา 30 ปเลย ในขณะเดียวกัน ผูหญิงหรือสามีของเธอคิดวา ผูชายที่อายุข้ึนเลข 
3 โดยเฉพาะหากมีอายุใกลเคียงหรือมากกวา 40 ป แลวยังไมมีบุตร ก็เปนวัยที่ควรเขารับการตรวจ
วินิจฉัยเชนกัน เนื่องจากสามีของกลุมตัวอยางทุกรายมีอายุมากกวา 30 ป และสวนใหญอายุ
มากกวา 35 ป ซึ่งจะเห็นไดวา แมฝายชายจะมีอายุมากซึ่งเปนปจจัยหนึ่งของภาวะมีบุตรยากแตก็
ไดสงผลใหภรรยาของเขากลายเปนผูหญิงมีบุตรยากไดเชนกัน รวมทั้งผลการวิจัยนี้ยังสะทอนให
เห็นถึงบทบาทคาดหวังของสังคมที่มีตอบทบาทความเปนมารดาของผูหญิงดวย ซึ่งทําใหผูหญิง
เชื่อวาตนเองควรจะตั้งครรภและใหกําเนิดบุตร ดังนั้นผูหญิงจึงมีความรูสึกกังวลใจและตัดสินใจ
เขารับการตรวจวินิจฉัยเมื่อเธอเริ่มอายุมากขึ้นแลวยังไมมีบุตร  

 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบวาระยะเวลาสมรสที่ทําใหคูสมรสคิดวาตนเองเขาขายภาวะมี

บุตรยาก คือ การอยูรวมกันมามากกวา 2 ป แลวยังไมตั้งครรภ แมจะมีคูสมรส 1 คูที่อยูรวมกันมา
เพียง 6 เดือนแตตัดสินใจเขารับการตรวจวินิจฉัย ในกรณีนี้ก็อาจเปนเพราะความกังวลในเรื่องของ
อายุ เนื่องจากฝายหญิงมีอายุ 34 ป ในขณะที่ฝายชายอายุเกือบ 40 ปแลว 
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ตารางที ่2 แสดงอาชีพของกลุมตวัอยางและสาม ีรวมทัง้รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
 

 

คนที่ 
 

อาชีพของกลุมตัวอยาง 
 

อาชีพของสามี รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว (บาท/

เดือน) 
1 ธุรกิจสวนตัว (ที่ดิน) ขาราชการ 50,000 (สวนบุคคล) 
2 ธุรกิจสวนตัว (เครื่องครัว) ธุรกิจสวนตัว (เครื่องครัว) 40,000 
3 ธุรกิจสวนตัว (รานอาหาร) นักธุรกิจ (บริษัทน้ํามนั) 60,000 
4 พนักงานบริษทัเอกชน พนักงานบริษทัเอกชน 50,000 
5 ธุรกิจสวนตัว (กระดาษ) ธุรกิจสวนตัว (กระดาษ) 80,000 
6 ธุรกิจสวนตัว  

(โรงเรียนอนุบาล) 
นักธุรกิจ (บริษัทสงออก) 200,000 

7 แมบาน ผูบริหารองคกรระหวาง
ประเทศ 

300,000 

8 ขาราชการ ขาราชการทหาร 50,000 
9 แมบาน ธุรกิจสวนตัว (อูซอมรถ) 50,000 
10 แมบาน ธุรกิจสวนตัว (เหล็กดัด) 50,000 

 

 
 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นถึงอาชีพของกลุมตัวอยาง ซึ่งสวนใหญทําธุรกิจสวนตัวจํานวน 
5 ราย เปนแมบาน 3 ราย เปนขาราชการ 1 ราย และเปนพนักงานบริษัทเอกชน 1 ราย สวนสามี
ของกลุมตัวอยางสวนใหญทําธุรกิจสวนตัวเชนกัน จํานวน 4 ราย เปนนักธุรกิจระดับผูบริหาร 2 
ราย เปนขาราชการ 2 ราย เปนพนักงานบริษัทเอกชน 1 ราย และเปนผูบริหารองคกรระหวาง
ประเทศ 1 ราย เมื่อรวมรายไดกันระหวางสามีภรรยาเปนรายไดเฉลี่ยของครอบครัวพบวาผูที่มี
รายไดเฉลี่ยสูงสุด คือ 300,000 บาทตอเดือน และผูที่มีรายไดเฉลี่ยต่ําสุด คือ 40,000 บาทตอ
เดือน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบสถิติรายไดของประชากร จากการสํารวจของ Thailand Human 
Development Report ในป พ.ศ. 2543 พบวาประชากรมีรายไดตอบุคคลเฉลี่ย 3,462 บาทตอ
เดือนเทานั้น (UNDP, 2003) จึงจัดไดวากลุมตัวอยางเปนกลุมผูมีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดี
มาก เพราะรายไดเฉลี่ยของครอบครัวดังกลาวเปนเพียงการรวมรายไดของสามีและภรรยา ซึ่งเมื่อ
หารเปนรายไดตอหัวแลว กลุมตัวอยางก็ยังคงมีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอบุคคล ทั้งนี้ ความ
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พรอมทางดานเศรษฐกิจซึ่งอยูในฐานะที่สามารถเลี้ยงดูบุตรไดอยางสบาย ทําใหคูสมรสตองการมี
บุตร รวมทั้งรายไดของครอบครัวถือเปนอีกปจจัยสําคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางสามารถมาเขารับการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ณ สถานพยาบาลเจตนินแหงนี้ ซึ่งตองใชจายคอนขางสูง
  
ตารางที ่3 แสดงระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับการศึกษา  

คนที่ 
ป. 6 ม. 6 หรือเทียบเทา ปริญญาตรี ปริญญาโท 

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

 

 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นถึงระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง ซึ่งมีการกระจายตัว
คอนขางมาก โดยสวนใหญมีระดับการศึกษาสูงกวาระดับมัธยมปลายหรือเทียบเทา โดยสําเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาโท จํานวน 3 ราย ปริญญาตรี 3 ราย ระดับมัธยมปลายหรือเทียบเทา 3 
ราย และระดับประถมปลาย 1 ราย ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบสถิติผูสําเร็จการศึกษาในป พ.ศ.2544 
พบวา ประเทศไทยมีสถิติผูที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพียงรอยละ 8.0 
(UNDP, 2003)   ดังนั้น กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้จัดไดวาเปนผูมีระดับการศึกษาคอนขางดี  
ซึ่งมีความสัมพันธกับอาชีพและรายไดเฉล่ียครอบครัวของกลุมตัวอยางที่อยูในระดับสูง 
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ตารางที่ 4 แสดงสถานภาพสมรส และระยะเวลาสมรสของกลุมตัวอยาง
 

สถานภาพสมรส  
คนที่ สมรสโดยพิธี 

จดทะเบียนสมรส 
สมรสโดยพิธี  

ไมจดทะเบียนสมรส 

 
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 

 
สวนตารางที่ 4 แสดงใหเห็นถึงสถานภาพสมรสและระยะเวลาสมรสของกลุมตัวอยางและ

สามี โดยกลุมตัวอยางทุกรายสมรสโดยมีพิธีทั้งสิ้น ซึ่งสวนใหญจดทะเบียนสมรส เปนจํานวน 6 
ราย และไมจดทะเบียนสมรส 4 ราย จะเห็นไดวากลุมตัวอยางและคูสมรสทุกรายลวนให
ความสําคัญกับการยอมรับทางสังคม โดยทุกคูสมรสแบบจัดงานพิธีทั้งสิ้น แตบางรายก็จด
ทะเบียนสมรส ในขณะที่บางรายก็ไมจดทะเบียน เนื่องจากการจดทะเบียนหรือไม เปนสิ่งที่
บุคคลภายนอกไมไดรับทราบโดยทั่วกัน ทั้งนี้ อาจวิเคราะหไดวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ
กับความตองการมีบุตร โดยคูสมรสจะคาดหวังตอการมีบุตรสูง เพื่อใหสังคมไดชื่นชมกับทายาท
ของตนเองหลังการแตงงาน  

 

นอกจากนี้ กลุมตัวอยางและสามีสมรสกันมาเปนระยะเวลา ตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป ซึ่งผูที่มี
ระยะเวลาสมรสมากที่สุด คือ 15 ป จํานวน 1 คู รองลงมา คือ 11 ป 10 ป 6 ป 3 ป 2 ป และ 6 
เดือน ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา โดยปกติระยะเวลาสมรสที่มากกวา 2 ปข้ึนไปแลวยังไมมีบุตร จะ
เปนระยะเวลาที่คูสมรสคิดวาตนเองเขาขายภาวะมีบุตรยาก และตัดสินใจเขารับการตรวจวินิจฉัย
และรักษาภาวะมีบุตรยาก 
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ตารางที ่5 แสดงภูมลิําเนาและสถานทีพ่ักอาศยัในปจจุบันของกลุมตวัอยาง 
 
คนที่ ภูมิลําเนาของกลุม

ตัวอยาง (ภาค/จังหวัด) 
ภูมิลําเนาของสาม ี

(ประเทศ หรือ ภาค/จังหวัด) 
ที่อยูในปจจบุัน 

1 กลาง (กรุงเทพฯ) กลาง (กรุงเทพฯ) กลาง (กรุงเทพฯ) 
2 ตะวันออก (ชลบุรี) ตะวันออก (ชลบุรี) กลาง (ชลบุรี) 
3 อิสาน (อุดรธานี) ประเทศสกอตแลนด 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) ประเทศสวิตเซอรแลนด 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 แสดงใหเห็นถึงภูมิลําเนาและสถานที่พักอาศัยในปจจุบันของกลุมตัวอยาง

และสามี ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร จํานวน 6 ราย เปนชาว
อุดรธานีโดยกําเนิด 2 ราย เปนชาวชลบุรี 1 ราย และเปนชาวราชบุรี 1 ราย สวนสามีของกลุม
ตัวอยางสวนใหญก็เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิดเชนกัน จํานวน 5 ราย เปนชาวนครสวรรค 1 ราย 
เปนชาวชลบุรี 1 ราย และเปนตางชาติ 3 ราย โดยเกิดที่ประเทศสกอตแลนด 1 คน ประเทศ
นิวซีแลนด 1 ราย และประเทศสวิตเซอรแลนด ราย เมื่อกลุมตัวอยางและสามีแตงงานกันแลวสวน
ใหญจะอาศัยอยูในกรุงเทพฯ จํานวน 6 ราย อยูกรุงเทพฯ และชลบุรีสลับกัน 1 ราย อยูชลบุรี 1 ราย 
และอยูภูเก็ต 1 ราย  

 
 จากตารางที่ 5 สามารถวิเคราะหไดวา ภาวะมีบุตรยากเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับบุคคลโดย
ไมจํากัดพื้นที่ เพราะแมวาสถานพยาบาลเจตนินจะตั้งอยูในเขตกรุงเทพฯ แตผูที่มาใชบริการตรวจ
วินิจฉัยภาวะมีบุตรยากก็ไมไดจํากัดเพียงผูที่อาศัยในกรุงเทพฯ เทานั้น หากแตผูที่อยูหางไกลแตได
รับทราบถึงชื่อเสียงของสถานพยาบาลในการรักษาภาวะมีบุตรยากก็ทําใหผูมีบุตรยากตัดสินใจ
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เดินทางมารักษาที่นี่ ดังเชนในกรณีของกลุมตัวอยางคนที่ 3 ซึ่งอาศัยอยูในจังหวัดภูเก็ต ก็อุตสาห
เดินทางโดยเครื่องบินมากรุงเทพฯ เพื่อเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะดังกลาว  
  
ตารางที ่6 แสดงลกัษณะที่พักอาศัยในปจจุบันของกลุมตวัอยาง 
 

ที่อยูหลังการแตงงาน (รูปแบบของครอบครัว-จํานวนสมาชกิในบาน)  
คนที่ บานสรางใหม บานเดิมของฝายหญิง  บานเดิมของฝายชาย 

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 ไดแสดงใหเห็นถึงลักษณะที่พักอาศัยในปจจุบันของกลุมตัวอยาง ซึ่งจะเห็นได

วา เมื่อแตงงานกันแลว คูสมรสมักแยกครัวเรือนออกมาสรางบานใหม เปนจํานวน 4 ราย พักอาศัย
อยูในบานเดิมของฝายชาย เปนจํานวน 4 ราย และพักอาศัยอยูในบานเดิมของฝายหญิงเพียง 2 
ราย คูสมรสสวนใหญจะอยูกันลําพังสามีภรรยาซึ่งเปนลักษณะของครอบครัวเดี่ยวมากที่สุด เปน
จํานวน 5 ราย และพักอาศัยเปนแบบครอบครัวขยายซึ่งหมายความถึงครอบครัวที่ประกอบไปดวย
สมาชิกที่มากกวาสามี ภรรยา และบุตรของเขา แตเปนสมาชิกในรุนบิดามารดา หรือญาติพี่นอง
ของคูสมรส โดยกลุมตัวอยางอยูรวมกับสมาชิกของครอบครัวฝายชาย เปนจํานวน 4 ราย และมี
เพียง 1 รายเทานั้นที่เปนแบบครอบครัวขยายที่อยูรวมกับสมาชิกของครอบครัวฝายหญิง  
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จากตารางที่ 6 สามารถวิเคราะหไดวา กลุมสนับสนุน อันไดแก ครอบครัวของฝายหญิง
และครอบครัวของฝายชาย ยังคงเปนกลุมที่มีบทบาทตอการตัดสินใจเรื่องตางๆ ภายในครอบครัว
ของกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย ดังจะเห็นไดวา กลุมตัวอยาง 4 รายอยูรวมกับครอบครัวเดิมของ
สามี และกลุมตัวอยาง 1 รายอยูรวมกับครอบครัวของฝายหญิง แตอยางไรก็ดี กลุมตัวอยาง 4 ราย
จาก 5 รายที่เปนครอบครัวขยายนี้ กลุมสนับสนุนจะไมมีอิทธิพลเหนือการตัดสินใจเรื่องตางๆ 
ระหวางคูสมรสมากนักเนื่องจากบิดามารดาของคูสมรสคอนขางจะใหเกียรติและไมกาวกายชีวิต
ของคูสมรส แตมีเพียง 1 รายเทานั้นจาก 5 ราย ซึ่งเปนครอบครัวขยายที่กลุมสนับสนุนยังคงมี
บทบาทและมีอิทธิพลเหนือการตัดสินใจของคูสมรส นั่นก็คือ กรณีของพลับพลึงซึ่งสามีเปน
บุตรชายคนเดียวของครอบครัวคนไทยเชื้อสายจีน โดยบิดามารดาของสามีตองการใหเธอมีบุตร
และสนับสนุนใหเธอเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยากตลอดมา ทั้งที่สาเหตุของ
ภาวะมีบุตรยากเกิดมาจากสามีของเธอเชื้อออน ในขณะที่กลุมตัวอยางอีก 5 ราย จาก 10 รายจะ
ไดรับอิทธิพลจากกลุมสนับสนุนนอยกวากลุมตัวอยางในกลุมแรก เนื่องจากอยูกันลาํพงัสามภีรรยา
เทานั้น อยางไรก็ดี “สามี” ก็ยังคงเปนผูที่มีบทบาทและอิทธิพลมากที่สุดตอความรูสึก ความกดดัน 
และการตัดสินใจของผูหญิงที่มีบุตรยากทุกราย 
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ตารางที ่7 แสดงลกัษณะครอบครัวเดิมของกลุมตวัอยาง  
 

ลักษณะครอบครัวเดิม ความสมัพันธเชิงอํานาจในบาน  

คนที่ 
ครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย หญิงเปนใหญ ชายเปนใหญ 

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

 

 

 
จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นถึงลักษณะครอบครัวเดิมของกลุมตัวอยาง ซึ่งแสดงใหเห็นวา

กลุมตัวอยางมาจากครอบครัวแบบเดี่ยวมากที่สุด คือ 8 ราย และมาจากครอบครัวขยายเพียง 2 
ราย ซึ่งความเปนครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยายมีความหมาย ดังนี้ 

 
ครอบครัวเด่ียว หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบไปดวยสมาชิกคูสมรส และ/หรือ บุตรของ

พวกเขาเทานั้น ในขณะที่ ครอบครัวขยาย หมายความถึง ครอบครัวที่ประกอบไปดวยสมาชิกที่
มากกวาคูสมรส และ/หรือ บุตรของพวกเขา แตมีสมาชิกอ่ืน ๆ อันไดแก บิดามารดา ญาติ หรือพี่
นองของคูสมรสฝายใดฝายหนึ่ง หรือทั้งสองฝาย อยูรวมกันในบาน   

 
นอกจากนี้ พบวากลุมตัวอยางมาจากครอบครัวที่มีความสัมพันธเชิงอํานาจในบานแบบ

ชายเปนใหญมากที่สุด คือ 6 ราย และหญิงเปนใหญในบาน 4 ราย ทั้งนี้ ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใช
เกณฑการจัดกลุมความสัมพันธเชิงอํานาจแบบชายเปนใหญ และหญิงเปนใหญ คือ อํานาจ
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เด็ดขาดในการตัดสินเรื่องตางๆ ภายในครอบครัว สถานะของหัวหนาครอบครัวตามที่ระบุใน
ทะเบียนบาน และบทบาทการเปนผูปกครองของบุตร ดังนี้ 

 
ประการแรก การชี้วัดจากอํานาจเด็ดขาดในการตัดสินเรื่องตางๆ ภายในครอบครัว ซึ่ง

กําหนด วาหากครอบครัวใดที่อํานาจเด็ดขาดในการตัดสินเรื่องตางๆ ภายในครอบครัวเปนของ
ฝายชาย เชน สามี หรือบิดา ใหถือวา ครอบครัวนั้นมีลักษณะของชายเปนใหญ ในทางตรงกันขาม 
หากครอบครัวใดที่ผูหญิง เชน ภรรยา หรือมารดา มีอํานาจเด็ดขาดในการตัดสินเรื่องตางๆ ภายใน
ครอบครัว ใหถือวาครอบครัวนั้นมีลักษณะของหญิงเปนใหญ แตหากอํานาจเด็ดขาดในการตัดสิน
เร่ืองตางๆ ภายในครอบครัว เปนของฝายชายและหญิงเทาๆ กัน หรือกลุมตัวอยางไมแนใจ ใหใช
ตัวชี้วัดที่สองตอไป 

 
ประการที่สอง ในกรณีที่ตัวชี้วัดแรกไมสามารถจัดกลุมลักษณะของความสัมพันธใน

ครอบครัวเชิงอํานาจได ผูวิจัยจะใชการชี้วัดจากสถานะของหัวหนาครอบครัวตามที่ระบุในทะเบียน
บาน ซึ่งครอบครัวที่ระบุใหฝายชาย เชน สามี หรือบิดา เปนหัวหนาครอบครัว ใหถือวาครอบครัว
นั้น มีลักษณะชายเปนใหญ ในทางตรงกันขาม หากครอบครัวนั้นระบุใหฝายหญิง เชน ภรรยา หรือ
มารดา เปนหัวหนาครอบครัว ใหถือวาครอบครัวนั้นมีลักษณะของหญิงเปนใหญ  

 
ลักษณะของครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย และลักษณะความสัมพันธเชิงอํานาจภายใน

ครอบครัวขางตนแสดงใหเห็นถึงสิ่งที่มีอิทธิพลตอการขัดเกลาทางครอบครัว และสังคมของกลุม
ตัวอยาง ซึ่งมีผลตอการเรียนรูบทบาททางเพศของหญิงและชาย จากตารางพบวา โดยสวนใหญ 
กลุมตัวอยางไดรับการเลี้ยงดูอบรมส่ังสอนโดยบิดามารดาเปนหลัก ทั้งนี้ บิดามารดาซึ่งเปนตัว
แบบโดยตรงของกลุมตัวอยางไดถายทอดคานิยมของความสัมพันธเชิงอํานาจในครอบครัวแบบ
ชายเปนใหญใหแกกลุมตัวอยาง ดังนั้น อิทธิพลแรกที่กลุมตัวอยางไดรับจากกระบวนการขัดเกลา
ทางครอบครัวก็คือการใหอํานาจการตัดสินใจและภาวะผูนําของครอบครัวแกผูชาย อยางไรก็ดี 
คานิยมดังกลาวอาจเปลี่ยนแปลงไปจากกระบวนการขัดเกลาทางสังคม และปจจัยทางสิ่งแวดลอม
อ่ืน ทําใหกลุมตัวอยางอาจเปลี่ยนแปลงทัศนคติและคานิยมชายเปนใหญไดเชนกัน 
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ตารางที ่8 แสดงสาเหตุของภาวะมบีุตรยากของกลุมตัวอยาง 
 

สาเหตขุองภาวะมีบุตรยาก  

คนที่ สาเหตจุากฝายหญิง สาเหตจุากฝายชาย ไมทราบสาเหต ุ
1  เชื้อออน  
2  เชื้อออน  
3   √ 
4   √ 
5 พบเนื้องอกทีม่ดลูก เชื้อออน  
6 ปญหาเรื่องการตกไข   
7 เคยแทงบุตร เชื้อออน  
8 พบเนื้องอกทีม่ดลูก   
9 พบพงัพืดที่โพรงมดลูก   
10   √ 

 

  
จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นถึงสาเหตุเบื้องตนของภาวะมีบุตรยากในกลุมตัวอยาง ซึ่ง

พบวาเปนสาเหตุที่เกิดจากฝายหญิง อันไดแก ปญหาเกี่ยวกับมดลูก เชน การพบเนื้องอกที่มดลูก 
2 ราย การพบพังพืดที่โพรงมดลูก 1 ราย เปนปญหาเรื่องการตกไข 1 ราย และปญหาจาก
ประสบการณการแทงบุตร 1 ราย ในขณะเดียวกัน ปญหาที่เกิดจากฝายชายโดยตรงมีเพียงเหตุผล
เดียว คือ เชื้อออน ซึ่งมีมากถึง 4 ราย ซึ่งสาเหตุดังที่กลาวมานี้เปนสาเหตุที่เกิดรวมกันระหวางฝาย
หญิงและฝายชาย จํานวน 2 ราย รวมทั้งยังไมทราบสาเหตุอีก 3 ราย  

 
จากตารางที่ 8 จะเห็นไดวา แมฝายชายจะเชื้อออนและเปนสาเหตุที่ทําใหคูสมรสตอง

เผชิญภาวะมีบุตรยาก โดยเฉพาะในกรณีของกลุมตัวอยางคนที่ 1 และคนที่ 2 ซึ่งสาเหตุเกิดจาก
ฝายชายเทานั้นซึ่งฝายหญิงเปนปกติดี แตอยางไรก็ตาม สาเหตุของภาวะมีบุตรยากที่เกิดจากฝาย
ชายดังกลาวก็สงผลใหฝายหญิงกลายเปนผูหญิงมีบุตรยากซึ่งตองรับการรักษาภาวะมีบุตรยาก
ดวยวิธีการตางๆ โดยนําเชื้อออนของฝายชายไปพยายามทําใหเกิดการปฏิสนธิกับไขที่แข็งแรงของ
ฝายหญิงเพื่อใหกําเนิดบุตรในลําดับตอไป 
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ตารางที ่9 แสดงประสบการณเกี่ยวกับการรกัษาภาวะมีบุตรยากของกลุมตัวอยาง 
 

 

คนที่ 
 

ระยะเวลาที่เขารับการรักษา 
 

วิธีการที่เคยรับการรักษา 

1 8 ป การฉีดเชื้อ, การทําอิก๊ซี่ , การทํากิ๊ฟท 
2 5 – 6 ป การฉีดเชื้อ , การทําอิก๊ซี่ , การผสมเทยีม 
3 นอยกวา 6 เดอืน ยังไมเคยรับการรักษา 
4 3 – 4 ป การฉีดเชื้อ , เด็กหลอดแกว 
5 1 ป การฉีดเชื้อ 
6 นอยกวา 6 เดอืน การทานยา , การฉีดยา 
7 7 ป การทานยา , การฉีดเชื้อ , การทําอิก๊ซี ่
8 3 ป การทานยา , การฉีดเชื้อ , เด็กหลอดแกว 
9 2 - 3 ป การฉีดเชื้อ 
10 นอยกวา 6 เดอืน ยังไมเคยรับการรักษา 

 
 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นถึงประสบการณเกี่ยวกับการรักษาภาวะมีบุตรยากของกลุม
ตัวอยาง อันไดแก ระยะเวลาที่เขารับการรักษา และวิธีการที่กลุมตัวอยางเคยใชในการรักษาที่ผาน
มา ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเขารับการรักษามานานกวา 1 ป โดยผูที่มีระยะเวลาที่เขารับ
การรักษาภาวะมีบุตรยากนานที่สุด คือ 8 ป จํานวน 1 ราย รองลงมา คือ 7 ป 5-6 ป และ 3-4 ป 
ตามลําดับอยางละ 1 ราย และผูที่รักษามาเปนระยะเวลานอยที่สุด คือ นอยกวา 6 เดือน มีจํานวน 
3 ราย อยางไรก็ดี ผูที่รักษามาเปนเวลา 7-8 ปดังกลาว ไมใชลักษณะของการรักษาอยางตอเนื่อง 
แตมีการพักการรักษาไปเปนระยะๆ ทั้งนี้ วิธีการที่กลุมตัวอยางเคยใชในการรักษาที่ผานมามี
หลากหลายวิธีการ ไดแก การทานยา การฉีดเชื้อ การทําอิ๊กซี่ การทําเด็กหลอดแกว การทํากิ๊ฟท 
และการผสมเทียม (ดูรายละเอียดเทคนิคการรักษาในแตละวิธีในภาคผนวก) ซึ่งทุกวิธีการที่ผาน
มายังไมมีกลุมตัวอยางคนใดประสบความสําเร็จเลยเปนเหตุนํามาสูการรักษาตอที่สถานพยาบาล
แหงนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการรักษามากกวา 1 วิธีการ และมีเพียง 1 รายเทานั้น
ที่ยังไมเคยรับการรักษาดวยวิธีการใดเลย  

 

 ลักษณะพืน้ฐานทางประชากรของกลุมตัวอยางในภาพรวมสามารถแสดงเปนแผนภูมิ
ตาราง ไดดังนี ้



 
ตารางที ่10 แสดงลกัษณะพื้นฐานของกลุมตวัอยางในภาพรวม 
 

 
คนที ่

อายุ
ฝาย
หญิง  

อายุ
ฝาย
ชาย  

ระยะ 
เวลา
สมรส 

อาชีพของ
ฝายหญิง 

อาชีพของ
ฝายชาย 

รายได
ครอบครวั  
ตอเดือน 

ระดับ
การศึกษา 

สถานภาพ
สมรส 

ลักษณะ
ครอบครัว

เดิม 

ที่อยู
ปจจุบนั 

ลักษณะที่
พักอาศัย
ปจจุบนั 

สาเหตุมีบุตร
ยาก 

ระยะเวล
าที่รักษา 

วิธีการที่เคยรับ
การรกัษา 

1 37     43 11 ป  ธุรกิจ
สวนตัว  

ขาราชการ 50,000 ปริญญาตรี จดทะเบียน หญิงเปนใหญ กรุงเทพฯ แยก
ครัวเรือน 

ฝายชายเชือ้ออน 8 ป ฉีดเชื้อ, ทําอิ๊กซี ่, 
ทํากิ๊ฟท 

2 37  41 10 ป ธุรกิจ
สวนตัว  

ธุรกิจ
สวนตัว  

40,000 ปริญญาตรี ไมจดทะเบียน ชายเปนใหญ ชลบุรี แตงเขาบาน
ชาย 

ฝายชายเชือ้ออน 5 – 6 ป ฉีดเชื้อ , ทําอิก๊ซี่ , 
ผสมเทียม 

3 30   33 3 ป ธุรกิจ
สวนตัว  

นักธุรกิจ  60,000 ม.6 ไมจดทะเบียน หญิงเปนใหญ ภูเก็ต แตงเขาบาน
หญิง 

ไมทราบสาเหตุ <6เดือน ยังไมเคยรับการ
รักษา 

4 34  35 6 ป บริษัท 
เอกชน 

บริษัท 
เอกชน 

50,000 ปริญญาโท จดทะเบียน หญิงเปนใหญ กรุงเทพฯ แตงเขาบาน
หญิง 

ไมทราบสาเหตุ 3 – 4 ป ฉีดเชื้อ , เด็ก
หลอดแกว 

5 36  50 2 ป ธุรกิจ
สวนตัว  

ธุรกิจ
สวนตัว  

80,000 ป.6 ไมจดทะเบียน ชายเปนใหญ กรุงเทพฯ แตงเขาบาน
ชาย 

เนื้องอกที่มดลูก +
ฝายชายเชื้อออน 

1 ป ฉีดเชื้อ 

6 34    39 6
เดือน 

ธุรกิจ
สวนตัว  

นักธุรกิจ  200,000 ปริญญาโท จดทะเบียน หญิงเปนใหญ สมุทร 
ปราการ 

แยก
ครัวเรือน 

ปญหาการตกไข <6เดือน ทานยา , ฉีดยา 

7 36     56 15 ป แมบาน ผูบริหาร 300,000 ปวช. จดทะเบียน ชายเปนใหญ กรุงเทพฯ แยก
ครัวเรือน 

ฝายชายเชือ้ออน 7 ป ทานยา , ฉีดเชือ้ , 
ทําอิ๊กซี ่

8 43     40 6 ป ขาราชการ ขาราชการ 50,000 ปริญญาโท จดทะเบียน ชายเปนใหญ กรุงเทพฯ 
/ ชลบุรี 

แยก
ครัวเรือน 

เนื้องอกที่มดลูก 3 ป ทานยา ,ฉีดเชื้อ , 
เด็กหลอดแกว 

9 31  31 2 ป แมบาน ธุรกิจ
สวนตัว  

50,000 ปริญญาตรี ไมจดทะเบียน ชายเปนใหญ กรุงเทพฯ แตงเขาบาน
ชาย 

พังพืดที่โพรง
มดลูก 

2 - 3 ป ฉีดเชื้อ 

10 33   37 2 ป แมบาน ธุรกิจ
สวนตัว  

50,000 ม.6 จดทะเบียน ชายเปนใหญ กรุงเทพฯ แตงเขาบาน
ชาย 

ไมทราบสาเหตุ <6เดือน ยังไมเคยรับการ
รักษา 
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4.2 ประวัติชวีิตของกรณศีึกษา 
 

ประวัติชีวิตของกลุมตัวอยาง (ชวงเดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม พ.ศ.2547) ทั้ง 10 
กรณีศึกษา ซึ่งจะเปนขอมูลพื้นฐานในการทําความเขาใจเพื่อวิเคราะหขอมูลในบทตอไป มี
รายละเอียด ดังนี้  
 
คนที่ 1 พุดตาน 
 
 พุดตาน (นามสมมติ) เปนผูหญิงที่เชื่อมั่นใจในตนเองสูง มีมนุษยสัมพันธที่ดี ใจเย็น ใจดี 
คลองแคลว มีอํานาจ และมีการตัดสินใจที่เด็ดขาด เธอเปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด ปจจุบันอายุ 
37 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เธอประกอบธุรกิจใหเชาที่ดิน ซึ่งมีรายไดสวนตัวประมาณ 
50,000 บาทตอเดือน เธอและสามีแยกกันใชจายคนละกระเปา สามีของเธอเปนขาราชการ อายุ 
43 ป ทั้งคูแตงงานโดยจดทะเบียนสมรสและอยูรวมกันมาเปนเวลา 11 ป พุดตานเลาใหฟงวาเธอ
และสามีทะเลาะกันเล็กๆ นอยๆ เปนประจําเหมือนฟนบนกับฟนลางมากกวาลิ้นกับฟน ปจจุบันทั้ง
คูพักอาศัยอยูดวยกัน 2 คนในบานซึ่งสรางใหม โดยแยกครัวเรือนออกมาจากบานเดิมของพุดตาน 
ในลักษณะบานหลายหลังในพื้นที่ใหญเดียวกันในพื้นที่ยานฝงธนบุรี  
 
 สามีของพุดตานเปนคนใจรอน เจาอารมณ และทาทางนิ่งขรึม เขาเปนพี่ชายคนโต โดยมี
นองชายหนึ่งคน ในขณะที่พุดตานเปนพี่สาวคนโต โดยมีนองสาวคนอีกคนหนึ่ง ทั้งคูรูจักกันจาก
การติดตองานเกี่ยวกับธุรกิจที่ดินของพุดตาน หลังจากแตงงานกันแลว สามีก็ยายเขามาอยูใน
ครอบครัวของพุดตาน พุดตานจึงไมคอยสนิท และไมคอยมีโอกาสไปมาหาสูกับญาติทางฝายสามี 
ดังนั้น บิดามารดาและญาติทางฝายสามีจึงไมมีอิทธิพลตอชีวิตคูของของพุดตาน 
 
 พุดตานมาจากครอบครัวที่ผูหญิงเปนใหญ มารดาเปนหัวหนาครอบครัว และเปนผูมี
อํานาจเด็ดขาดเกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่องตางๆ เกือบทุกดาน พุดตานถูกเลี้ยงดูอยางเขมงวดใน
ทุกเรื่อง ทั้งการคบเพื่อน การแตงกาย การศึกษา และการตัดสินใจเรื่องตางๆ ในชวงวัยรุน เธอเลา
ใหฟงวาเธอไมเคยไดรับอนุญาตใหไปเที่ยวไหนกับเพื่อนเลย ในชวงวัยเด็กมารดาของเธอจางหลาน
คนหนึ่งมาชวยเลี้ยงดูเธอและนองสาว พี่เลี้ยงคนนี้เปนคนอารมณดี สนุกสนาน ชางพูด และใจดี 
ในขณะที่มารดาของเธอเปนคนดุ คลองแคลว ใจรอน สวนบิดาจะเปนคนใจเย็น นิ่งเฉย และ
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ประนีประนอมมากกวามารดา พุดตานไดรับอิทธิพลจากมารดาอยางมากเกี่ยวกับบทบาททางเพศ 
เธอเชื่อมั่นวาหนาที่ในครอบครัวของผูหญิงและผูชายนั้นไมตางกันเลย โดยผูหญิงและผูชายตอง
ชวยกัน ทั้งเรื่องการทํางานในบานและการทํางานนอกบาน แตอยางไรก็ดี เธอเชื่อวาในสังคมไทย 
ผูหญิงก็ยังดอยกวาผูชายมาก เพราะตัวผูหญิงเองมักจะคิดเชนนั้น และทําตัวใหดอยกวาผูชาย แต
สําหรับตัวเธอเองแลว เธอไมคิดวาตัวเองดอยกวาผูชายเลย 
 
 “พี่คิดวาบทบาทที่ผูหญิงทําไดดีที่สุดก็คือการเปนแม แตผูหญิงที่มีบุตรไมไดก็ไมใชเพราะ
เขามีกรรม หรือจะกลายเปนคนที่ไมมีโอกาสทําหนาที่ผูหญิงไดสมบูรณแบบ เพราะความสมบูรณ
แบบของชีวิตผูหญิงไมมีอะไรมาจํากัดความได คนที่รับเด็กมาเลี้ยง เขาก็เปนแมที่สมบูรณได ก็ไม
เห็นตองทองเองเลย หรือบางคนก็ประสบความสําเร็จ และไดดีในหนาที่การงานก็ถือวาเปนชีวิตที่
สมบูรณแบบก็ได” (พุดตานกลาว) 
 
 แมพุดตานจะเชื่อมั่นวาผูหญิงไมจําเปนตองมีบุตรเสมอไป แตตัวเธอก็มีความตองการมี
บุตรคอนขางมาก เธอเขารับการตรวจวินิจฉัยคร้ังแรกเมื่อ 8 ปที่แลว หลังจากใชชีวิตรวมกับสามีมา
เปนระยะเวลา 3 ปแลวยังไมตั้งครรภ เธอตรวจวินิจฉัยและรักษาที่เจตนินมาโดยตลอด เธอไมพบ
ความผิดปกติของตัวเองแตอยางใด แตพบวาสามีของเธอมีอสุจิไมแข็งแรง ดังนั้น ความรูสึกแรก
ของเธอเมื่อทราบเชนนี้ก็คือ เธอทําใจทันทีเพราะเธอเองทราบดีวาหนทางที่เธอจะตั้งครรภไดนั้น 
เธอคงตองยอมเจ็บตัวจากการรักษาที่ชวยใหอสุจิเขาไปผสมในไขได เธอทําใจอยูเกือบ 4 ป จึง
ตัดสินใจทําการฉีดเชื้อ แตไมประสบความสําเร็จ ในอีกหนึ่งเดือนตอมา เธอตัดสินใจทํากิ๊ฟท ซึ่งผล
ก็คือประสบความลมเหลวอีก ในครั้งนี้เธอกลับมาที่เจตนินเพื่อที่จะหารือกับคุณหมอในการทําอ๊ิกซี่ 
ซึ่งเปนการตัดสินใจของเธอเองที่มาจากคําแนะนําของเพื่อนสมัยเรียน โดยเพื่อนของเธอคนนี้เคย
อยูในภาวะไมมีบุตรเชนเดียวกับเธอ แตปจจุบันเพื่อนของเธอมีบุตรแลวหลังจากทําอิ๊กซี่มา 6 คร้ัง  
 
 สําหรับพุดตานแลว สามีของเธอมีอิทธิพลเพียงเล็กนอยเทานั้นในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การเขารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก โดยจะเปนเพียงการหารือความเห็นชอบในสิ่งที่เธอคิดมาแลว
วาเห็นดวยหรือไมเทานั้น สามีของเธอตองการมีบุตรแตไมมีทาทีมากมายเทาใดนัก สวนบิดา
มารดาของสามีก็อยากจะมีหลานแตก็ไมไดเขามากายกายอะไร เนื่องจากไมคอยสนิทกันและตาง
คนตางอยูจึงเกรงใจลูกสะใภมาก เธอจึงไมไดรับความกดดันจากสามีและครอบครัวของสามี 
ในขณะที่บิดามารดาของพุดตานเองก็ตองการมีหลานเชนกัน เพราะตอนนี้ในบาน (ซึ่งหมายความ
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ถึงบานที่อยูในร้ัวเดียวกัน) มีเพียงหลานสาวซึ่งเปนบุตรของนองสาวของพุดตานเพียงคนเดียว
เทานั้น มารดาของเธอคอยแนะนําวิธีการตางๆ รวมทั้งการแนะนําใหไปสักการะสิ่งศักดิ์สิทธิ์ใน
สถานที่ตางๆ แตอยางไรก็ดี มารดาของเธอก็เห็นใจเธอมากกวาเมื่อทราบวาการรักษาในแตละครั้ง
ตองเจ็บปวดมาก  
 
 ภาวะมีบุตรยากไมมีผลในทางลบตอความสัมพันธระหวางพุดตานและสามี เนื่องจากสามี
ของเธอคอนขางใหความเกรงใจตอเธอมาก อีกทั้งทราบดีวาสาเหตุมีบุตรยากเกิดจากอสุจิของตน
ไมแข็งแรง ดังนั้นกอนที่ทั้งคูจะทราบวามีบุตรยากเคยรักกันอยางไร ปจจุบันก็ยังเปนเชนนั้น 
อาจจะมีการเห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น และในบางครั้งก็ตึงเครียดกันบาง เธอจะดูแลตนเองเปน
พิเศษในชวงที่ทําการรักษา โดยดูแลเร่ืองการรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง และไมดื่มน้ําเย็นตาม
ความเชื่อที่เคยไดยินมา  
 
 ทั้งคูวางแผนที่จะรักษาภาวะมีบุตรยากอีกสักระยะ หากอายุมากขึ้นก็ไมคิดจะรักษาตอ
เพราะคิดวาเปนการเสียเวลาเปลา และมีโอกาสนอย และอยางไรก็ดี ทั้งคูไมคิดจะรับเด็กมาเลี้ยง
เพราะไมเชื่อมั่นในสายเลือดของคนอื่น แตอาจจะรับหลานมาเลี้ยงชั่วคราว 
 
คนที่ 2 พลับพลึง 
 
 พลับพลึง (นามสมมติ) เปนคนไทยเชื้อสายจีน อายุ 37 ป เธอเปนคนจังหวัดชลบุรีโดย
กําเนิด จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันอาศัยอยูบานของสามี รวมกับบิดามารดา และ
นองสาวของสามี รวมสมาชิก 5 คน สามีของพลับพลึงเปนคนไทยเชื้อสายจีน อายุ 41 ป เปนคน
จังหวัดชลบุรีโดยกําเนิดเชนกัน ครอบครัวของเธอประกอบธุรกิจเครื่องครัว ซึ่งมีรายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวประมาณ 40,000 บาทตอเดือน  
 
 พลับพลึงเปนบุตรคนสุดทองในบรรดาพี่นองทั้งหมด 10 คน ซึ่งเปนผูหญิง 8 คน และเปน
ผูชาย 2 คน คือ พี่คนที่ 6 และ 7 เธอเติบโตในครอบครัวที่ชายเปนใหญ ซึ่งเธอถูกเลี้ยงดูอยาง
เขมงวด เธอไมคอยสนิทกับบิดามารดาสักเทาไหรแตจะสนิทกับพี่สาวมากกวา ซึ่งพี่สาวจะทํา
หนาที่ชวยแมเลี้ยงนอง โดยพี่สาวคนโตอายุหางกับเธอถึง 23 ป เธอสนิทกับพี่สาวคนที่ 5 มากที่สุด 
ปจจุบันพี่สาวคนที่ 5 นี้ไมไดแตงงาน และเปนผูพาเธอมาพบแพทยที่เจตนิน ซึ่งผูวิจัยมีโอกาสได
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คุยกับพี่สาวคนที่ 5 นี้ดวย เธอเปนคนทาทางใจดีและใจเย็นกวานองสาวของเธอมาก เธอเลาใหฟง
วา นองสาวของเธอเปนคนใจรอน และคอนขางเครียดมาก โดยเฉพาะเครียดกับปญหาไมมีบุตร 
ซึ่งเธอก็พยายามพานองสาวของเธอไปตรวจรักษาและไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์ในสถานที่ตางๆ เสมอ 
ปจจุบันบิดาของเธอเสียชีวิตไปแลว เหลือเพียงมารดาซึ่งไมคอยเห็นดวยกับการรักษาภาวะมีบุตร
ยากดวยวิธีทางการแพทย แมวาอยากจะไดหลานก็ตาม 
 
 สวนสามีของพลับพลึงเปนบุตรชายคนเดียวของครอบครัว ดังนั้น สามีจึงคาดหวังการมี
บุตรชายไวสืบสกุล พลับพลึงเลาใหฟงวาสามีของเธอเปนคนหนาเครียด ข้ีหงุดหงิด เจาอารมณ ใจ
รอน ไมคอยยิ้ม และแมจะหนาดุ แตลึกๆ แลวเขาเปนคนใจดี ทั้งคูแตงงานโดยไมไดจดทะเบียน
สมรส (แตงงานโดยพิธี) มาเปนเวลา 10 ปแลว โดยการรูจักกันจากการแนะนําของผูใหญซึ่งเขาใน
ลักษณะของการคลุมถุงชน ทั้งคูมีปญหาขัดแยงกันบอยพอสมควร ดังนั้น เธอพยายามทุกวิถีทาง
เพื่อใหมีบุตร โดยเชื่อวาการมีบุตรจะทําใหสภาพความสัมพันธภายในครอบครัวดีข้ึน และเชื่อวาถา
มีบุตรก็คงทําใหสามีหงุดหงิดนอยลง และเกิดความสมานฉันทในครอบครัวมากขึ้น 
 
 เธอคอนขางเครียดและกดดันจากภาวะไมมีบุตรเปนอยางมาก ซึ่งในกรณีของเธอภาวะมี
บุตรยากมีสาเหตุมาจากฝายชาย โดยสามีของเธอเคยตรวจวินิจฉัยซึ่งพบวาสามีของเธอมีอสุจิไม
แข็งแรง  เมื่อไมสามารถมีบุตรได สามีของเธอมักจะพาล หงุดหงิด และชวนทะเลาะบอยครั้ง ทาง
ฝายครอบครัวของสามีตางก็รูดีวาสาเหตุนั้นมาจากฝายชาย แตอยางไรก็ดี เร่ืองการใหกําเนิดเด็ก
ยังเปนเรื่องที่พวกเขาไมเขาใจ และเปนเรื่องที่อธิบายใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับวิชาการทางแพทย
ไดยาก โดยพวกเขายังเชื่อวาความสามารถของผูหญิงมีความสําคัญตอการมีบุตรมากกวา ดังนั้น 
สามี และบิดามารดาของสามีจึงพยายามใหเธอมารักษา 
 
 “ตัวพี่เขาใจสิ่งที่หมอพูด วาฝายชายเชื้อออนทําใหมีบุตรยาก แตฝายที่บานบอกไปก็รูวา
เชื้อออน รูแตก็ไมเขาใจกันหรอกวาเปนยังไง ก็เลยพยายามใหเราทําอิ๊กซี่” (พลับพลึงกลาว) 
 
 เธอเริ่มเขารับการรักษาครั้งแรกที่เจตนิน เมื่อ 4-5 ปที่แลว (พ.ศ.2542-2543) เปนการผสม
เทียม แตไมประสบผลสําเร็จ เธอจึงตัดสินใจทําอ๊ิกซี่ตออีก 3 คร้ัง ที่โรงพยาบาลนวบุตร 
โรงพยาบาลพญาไท และที่คลินิกแหงหนึ่งในเมืองชลบุรี ซึ่งก็พบกับความลมเหลว ในครั้งนี้เธอจึง
กลับมารักษาอีกครั้งที่เจตนิน ซึ่งตั้งใจที่จะใชวิธีการทําเด็กหลอดแกว นอกจากการรักษาดังที่กลาว
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มาแลว  ชวงระหวางที่รอผลการวินิจฉัยในแตละครั้ง เธอจะไปสักการะสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายตามที่
คนอื่นๆ แนะนําเสมอ  
 
 “ใครแนะนําใหไปไหวอะไร หรือบอกวาที่ไหนดี มีความหวังเล็กๆ นอยๆ ก็ไปหมดนั่น
แหละ” (พลับพลึงกลาว) 
 
 ปจจัยสนับสนุนหลักที่มีอิทธิพลตอเธอก็คือ สามี เพราะบิดามารดาของสามีแมจะคาดหวัง
การมีหลานแตก็คอนขางเกรงใจ ไมคอยกลาเขามายุงเรื่องภายในครอบครัว มักจะใชการกดดัน
ผานทางสามีมากกวา อีกทั้งพอจะทราบอยูบางวาสาเหตุมาจากบุตรชายของตนเอง ในขณะที่ 
ฝายมารดาและพี่นองของพลับพลึง แมจะคาดหวังการมีหลาน แตก็อยากใหเธอหยุดการผสม
เทียม หรือทําอิ๊กซี่ใดๆ อีก เนื่องจากสงสารเธอ 
 
 “แมไมเห็นดวยเลย เขาก็ไมอยากใหทําหรอก เขารูวาเจ็บมาก เขาสงสาร ไมอยากใหทํา
อีก” (พลับพลึงกลาว) 
 
 พลับพลึงทราบดีวาความเครียดเปนอีกปจจัยสําคัญที่มีผลตอภาวะมีบุตรยาก แตเธอก็
พยายามที่จะไมเครียด ซึ่งเธอเองก็ยอมรับวาเปนสิ่งที่ทําไดยาก รวมทั้งเธอตอบอยางมั่นใจวาเธอ
คงพยายามดวยวิธีการใดๆ ก็ตามตอไปใหถึงที่สุดเพื่อใหมีลูก 
 
 “พี่ก็รูนะวา ความเครียดมีผลโดยตรงเลย ทุกวันนี้ก็พยายามไมเครียด แตก็ทําไดยากมาก” 
(พลับพลึงกลาว) 
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คนที่ 3 ราตร ี
 
 ราตรี (นามสมมติ) เปนคนจังหวัดอุดรธานีโดยกําเนิด จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมปที่ 6 
ปจจุบันอายุ 30 ป เธอเปนเจาของรานอาหารที่จังหวัดภูเก็ต เธอมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ย 
60,000 บาทตอเดือน โดยรายไดหลักมาจากสามีซึ่งเปนชาวสก็อตแลนด สามีของเธอมีอายุ 33 ป 
ทํางานในบริษัทน้ํามันแหงหนึ่งซึ่งมีบริษัทแมอยูในประเทศแอฟริกา เขาจึงตองเดินทางติดตอ
ระหวางประเทศบอยคร้ัง โดยการมาติดตอธุรกิจในประเทศไทยเมื่อประมาณ 4 ปที่แลว ทําใหทั้งคู
ไดรูจักกัน และแตงงานโดยไมไดจดทะเบียนสมรส (แตงงานโดยพิธี) มาเปนเวลา 3 ป บานที่พัก
อาศัยในปจจุบันเปนบานของราตรี ในจังหวัดภูเก็ต ซึ่งอยูกันลําพังสามีภรรยา  
 
 ราตรีเปนบุตรคนโตในบรรดาพี่นองทั้งหมด 5 คน เปนหญิง 2 คน และชาย 3 คน ในวยัเดก็
มารดาเปนผูเลี้ยงดู เธอถูกเลี้ยงดูแบบอิสรเสรี เธอตองทํางานหนักตั้งแตวัยเด็กเนื่องจากฐานะที่
บานที่ไมดี ครอบครัวของเธอมีลักษณะผูหญิงเปนใหญ โดยมารดาเปนหลักในการหาเลี้ยง
ครอบครัวและตัดสินใจเรื่องตางๆ ซึ่งแมวาบิดาจะถูกระบุวาเปนหัวหนาครอบครัวก็ตาม ราตรีเลา
ใหฟงวาบิดาของเธอติดสุราและขาดความรับผิดชอบในครอบครัว พี่นองของเธอจึงตองชวยมารดา
ทํางานหลังเลิกเรียน เมื่อประมาณอายุ 15 ป เธอตามนาสาวของเธอมาทํางานในรานอาหารที่
ภูเก็ต จากนั้นก็ทํางานรับจางเรื่อยมาจนกระทั่งเมื่อ 4 ปที่แลว เธอไดพบกับสามีของเธอและ
แตงงานกัน หลังจากแตงงานกันแลวสามีของเธอจึงเปดกิจการรานอาหารใหเธอ ในปจจุบันเธอไม
มีโอกาสไดติดตอกับญาติพี่นองของเธอเลย เนื่องจากตองเดินทางชวยสามีติดตอธุรกิจทั้งในและ
ตางประเทศตลอด ในขณะเดียวกัน เธอก็ยังไมมีโอกาสไดรูจักกับครอบครัวของสามีเชนกัน  
 
 จากชีวิตในวัยเด็กที่ผานมา ทําใหราตรีเชื่อมั่นวาผูหญิงไมมีความดอยกวาผูชายเลย และ
ความคิดที่วาผูหญิงดอยกวาผูชายจะเปนที่มาของปญหาภายในครอบครัว แตอยางไรก็ดี เธอก็เชื่อ
วาผูหญิงและผูชายนั้นมีหนาที่ความรับผิดชอบภายในครอบครัวที่ตางกันมาก โดยหนาที่หลักของ
ผูชายจะเกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่องใหญๆ แตรายละเอียดทั้งหลายในบานเปนหนาที่ของผูหญิง 
 
 “ไมคิดวาผูหญิงดอยกวาผูชายเลย ถาคิดวาดอยกวาจะเปนสิ่งที่ทําใหครอบครัวมีปญหา 
ผูหญิงและผูชายควรจะเทากัน ครอบครัวจะไดไมมีปญหา” (ราตรีกลาว) 
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 “ผูหญิงกับผูชายตางกันมาก คิดตางกัน ผูชายเด็ดขาดกวา แตผูหญิงละเอียดกวามาก 
เร่ืองใหญๆ จึงตองยกใหผูชาย แตเร่ืองรายละเอียดตองใหผูหญิง” (ราตรีกลาว) 
 
 ลักษณะนิสัยโดยทั่วไป เธอเปนคนใจรอน เจาระเบียบ คลองแคลว และชางพูด ในขณะที่
สามีของเธอใจเย็น คลองแคลว ชางพูด อารมณขัน และใจดี ราตรีใชภาษาอังกฤษไดดีในการ
ส่ือสารกับสามีแตก็ไมเขาใจกันบอยครั้ง แตเปนความไมเขาใจกันทางภาษาไมใชความขัดแยง  
  
 การมาพบแพทยที่เจตนินนี้เปนการมาตรวจวินิจฉัยภาวะมีบุตรยากเปนครั้งแรก หลังจาก
ที่เธอและสามีอยูรวมกันมา 3 ป เธอตองการมีบุตรมาก โดยเธอเชื่อวาผูหญิงจําเปนตองมีบุตรและ
เธอก็ตองการมีบุตรระดับมากดวย เธอแสดงทัศนะวาผูหญิงที่มีบุตรยากเปนคนที่โชคไมดี 
 
 “ผูหญิงมีบุตรยาก คือ คนที่โชคไมดี เพราะคนสวนใหญก็มักอยากจะมีลูกกันทั้งนั้น เขา
เปนคนที่นาสงสารมาก” (ราตรีกลาว) 
 
 ราตรีตองการมีบุตรเพื่อใหสามีดีใจ รวมทั้งเปนการยึดเหนี่ยวจิตใจสามีของเธอดวย เธอ
เชื่อมั่นวาการมีบุตรจะชวยสงเสริมความสัมพันธภายในครอบครัวใหดีข้ึน ในขณะที่สามีของเธอ
รูสึกเฉยๆ กับความตองการมีบุตร เธอมีความคิดวาการมีบุตรจะเปนโซทองคลองใจของสามีภรรยา 
ซึ่งจะชวยใหสามีภรรยาผูกพันกันมากขึ้น รวมทั้งเชื่อวาบุตรจะเปนหลักความมั่นคงของชีวิต
ครอบครัว  
 
 “ถามีบุตรก็ดีกวา เพราะชีวิตคูจะรวมตัวไดมากข้ึน เราจะไดแบงเวลากลับมาใชชีวิตใน
บานมากขึ้น เพราะทุกวันนี้พี่กับแฟนเดินทางตลอด” (ราตรีกลาว) 
 
 ในขั้นแรกนี้เธอตองการทราบสาเหตุของการไมมีบุตรเสียกอนวาเกิดจากความบกพรองใด
หรือไม และตั้งใจวาจะใชวิธีการฉีดเชื้อกอน ซึ่งตอนนี้ยังไมไดวางแผนเกี่ยวกับการใชวิธีการอื่นๆ
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คนที่ 4 เฟองฟา 
 
 เฟองฟา (นามสมมติ) เปนผูหญิงอารมณดี พูดเกง และบางครั้งคอนขางจริงจังกับชีวิต 
เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด เธอจบการศึกษาระดับปริญญาโท จากมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง
ในกรุงเทพฯ ปจจุบันอายุ 34 ป เธอเปนพนักงานของบริษัทเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพฯ เธอทํางาน
ที่เดียวกับสามี ซึ่งสถานที่ทํางานแหงนี้ยังเปนสถานที่ที่ทั้งคูพบกันครั้งแรกดวย สามีของเธออายุ 
35 ป เปนคนจังหวัดนครสวรรค ทั้งคูคบหาและแตงงานโดยจดทะเบียนสมรสมาเปนเวลา 6 ปแลว 
มีรายไดเฉล่ียของเธอและสามีรวมกันประมาณ 50,000 บาทตอเดือน ปจจุบันทั้งคูพักอาศยัในบาน
เดิมของเฟองฟา ซึ่งประกอบไปดวยบิดามารดาของเฟองฟา เฟองฟา และสามี รวมสมาชิก 4 คน 
 
 เฟองฟาเปนผูหญิงที่เติบโตมาจากครอบครัวที่ผูหญิงเปนใหญ มารดามีอํานาจในการ
ตัดสินใจเรื่องสําคัญตางๆ ภายในบาน แมวาบิดาจะถูกระบุวาเปนหัวหนาครอบครัวก็ตาม เธอเปน
บุตรคนเดียวซึ่งถูกเลี้ยงดูอยางตามใจ เธอเชื่อวาสังคมไทยมีลักษณะบทบาททางเพศที่พิเศษกวา
สังคมอื่นๆ ซึ่งแมวาผูชายจะเปนหัวหนาครอบครัว เปนผูนํา แตอยางไรก็ดีผูชายไทยเกรงใจผูหญิง
มาก รวมทั้งการแบงงานกันทําระหวางเพศก็ไมชัดเจน เชน งานบานก็ชวยกันทํา บางครอบครัว
ภรรยามีอํานาจในการแบงงานซึ่งใหผูชายเปนผูทํางานทั้งในและนอกบาน โดยผูหญิงมีบทบาทใน
การสงเสริมความสัมพันธในครอบครัวมากกวา 
 
 “สังคมไทยก็คงเหมือนกันทุกบาน ใครถามก็บอกวาพอเปนหัวหนาครอบครัว แตบทบาท
และอํานาจจริงๆ ก็เปนของผูหญิงทั้งนั้น” (เฟองฟากลาว) 
 
 สําหรับเฟองฟาแลว เธอเชื่อวาผูหญิงควรจะมีบุตร แตก็ไมใชเร่ืองจําเปน เธอเชื่อวาการมี
บุตรไมใชปจจัยที่จะทําใหคูสมรสรักกันมากขึ้นหรือนอยลง และการไมมีบุตรก็ไมไดทําใหชีวิตของ
ผูหญิงถูกลดคุณคาลงไป รวมทั้งเธอยังเสนอวาคุณคาของผูหญิงนาจะวัดกันที่ความสําเร็จใน
หนาที่การงาน หรือความสําเร็จดานใดๆ ก็ตามที่ผูหญิงปรารถนา แตการมีบุตรไมใชตัวชี้วัด
ความสําเร็จของชีวิตผูหญิง 
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 “การมีลูกอาจจะทําใหชีวิตผูหญิงบางคนสมบูรณ แตก็ไมใชผูหญิงทั้งหมด เพราะคนทีไ่มมี
ลูกบางคนก็ประสบความสําเร็จในหนาที่การงานของเขาไดเชนกัน แลวการมีลูกก็ไมเกี่ยวอะไรเลย
กับความรักระหวางสามีภรรยา” (เฟองฟากลาว) 
 
 เฟองฟาเปนลูกคนเดียวของครอบครัว ซึ่งเธอตั้งขอสงสัยวามารดาของเธออาจจะเปนผูมี
บุตรยากก็ได เนื่องจากมารดาไมเคยคุมกําเนิดเลยแตก็มีเธอเพียงคนเดียวเทานั้น อยางไรก็ดี แม
ตัวเธอ สามี และบิดามารดาของเธอคาดหวังใหเธอมีบุตร แตเธอก็ไมมีความกดดันมาก
เชนเดียวกับผูมีบุตรยากรายอื่นๆ ทั้งนี้ อาจเปนเพราะเธอเติบโตมาในสภาพแวดลอมของเครือ
ญาติที่มีลูกหลานกันไมมาก เครือญาติใกลชิดของเธอมีทั้งคนที่ไมแตงงาน และคนที่แตงงานก็มี
ลูกหลานกันไมมาก รวมทั้งเธอไมไดรับความกดดันจากครอบครัวของฝายสามีเลย เนื่องจากบิดา
มารดาของสามีเสียชีวิตไปแลว ปจจุบันสามีของเธอจึงตางคนตางอยูกับบรรดาญาติพี่นอง ดังนั้น 
แมวาเธอตองการมีบุตรแตถาทายที่สุดไมมี เธอก็ไมกดดันมากนัก 
  
 เธอเริ่มปรึกษาแพทยเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากครั้งแรกในชวงปที่ 3 ของชีวิตการแตงงาน 
เธอกลาววาเธอและสามีอยูรวมกันมาโดยไมมีการคุมกําเนิดเปนเวลา 2 ปกวาแลว ไมมีหวี่แววของ
การตั้งครรภ จึงเริ่มปรึกษาแพทย และเขารับการรักษาที่สถานพยาบาลเจตนินเทานั้นเรื่อยมา เธอ
และสามีตางก็เขารับการตรวจวินิจฉัย และปรากฏวาไมพบความผิดปกติในทั้งคู ดังนั้น เธอจึงเริ่ม
ความพยายามมีบุตรดวยวิธีการตางๆ โดยเชื่อที่วาตนเองและสามีไมไดเปนผูมีบุตรยาก เพียงแต
ยังไมมีบุตรเทานั้น  
 
  “พี่ไมคิดวาตัวเองเปนผูมีบุตรยาก เพราะหมอก็ไมไดบอกวาผิดปกติอะไร เราปกติดีกันทั้ง
คู เพียงแตยังไมมีบุตรตอนนี้เทานั้นเอง” (เฟองฟากลาว) 
 
 เฟองฟามีเพื่อนรุนพี่ที่เคยเรียนที่เดียวกันเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับภาวะไมมีบุตร เนื่องจากพี่
คนนั้นก็ประสบปญหาเชนเดียวกันกับเธอ เธอและพี่คนดังกลาวจะแลกเปลี่ยนประสบการณ
เกี่ยวกับภาวะไมมีบุตร และการเขารักษาในที่ตางๆ ซึ่งการมาพบแพทยที่เจตนินก็เกิดจากการ
แนะนําจากพี่คนดังกลาวนั่นเอง 
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 เฟองฟาเริ่มตนความพยายามดวยวิธีการฉีดเชื้อ ซึ่งหลังจากไมเปนผลจึงเริ่มใชวิธีทําเด็ก
หลอดแกว โดยการมาเจตนินครั้งนี้จะเปนความพยายามฝงตัวออนครั้งที่ 3 ซึ่งยังไมมีแนวโนมวา
เธอจะตั้งครรภสําเร็จ เธอและสามีวางแผนที่จะเขารับการรักษาคร้ังนี้เปนครั้งสุดทายแลว โดยเชื่อ
วา หากไมสําเร็จก็คงเปนเพราะโชคชะตาที่จะใหเธอและสามีใชชีวิตรวมกัน 2 คนมากกวา ซึ่งเธอ
และสามีปรึกษากันแลววาทั้งคูตองการเก็บเงินไวใชมากกวาการใชจายเพื่อการมีบุตร  
 
 “พี่คงจะทําหลอดแกวครั้งนี้เปนครั้งสุดทายแลว ถายงัไมมีอีกก็คงเลิก ไมมีลูกก็ไมเปน
อะไร ใหทาํหลอดแกวอีกก็คงคิดหนกัเพราะคาใชจายสูงมาก และก็เจบ็ตัวดวย” (เฟองฟากลาว) 
 
คนที่ 5 ดาวเรือง 
 
 ดาวเรือง (นามสมมติ) เปนคนจังหวัดราชบุรี อายุ 36 ป ปจจุบันอาศัยอยูกับสามี มารดา 
และนองสาวของสามี ยานลาดพราว เธอจบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 หลังจาก
แตงงานก็ยายเขามาอยูกรุงเทพฯ ชวยสามีดูแลธุรกิจของครอบครัว ซึ่งเปนธุรกิจเกี่ยวกับ
อุตสาหกรรมกระดาษ สามีอายุ 50 ป ทั้งคูแตงงานกันโดยไมไดจดทะเบียนสมรส (แตงงานโดยพิธี) 
มาเปนเวลาประมาณ 2 ป  ทั้งคูมีรายไดไมต่ํากวา 80,000 บาทตอเดือน ทั้งคูชวยกันดูแลกิจการ 
ซึ่งตางก็ทํางานคอนขางหนักมากจนแทบจะไมมีเวลาพักผอน  
 
 ดาวเรืองมาจากครอบครัวที่มีลักษณะชายเปนใหญในครอบครัว เธอมีพี่นอง 4 คน เปน
หญิง 2 คน และเปนชาย 2 คน โดยเธอเปนพี่คนโต ในครอบครัวของเธอลูกผูหญิงจะสนิทกับ
มารดา และลูกผูชายจะสนิทกับบิดามากกวา บิดาของเธอเปนผูมีอํานาจสูงสุดในบาน และเปน
หัวหนาครอบครัว ทั้งบิดาและมารดาเปนคนนิ่งเฉยและพูดนอย บิดาจะคอนขางดุและมารดา
คอนขางใจดี เธอถูกเลี้ยงดูอยางเขมงวดมาก ไมเคยไดไปเที่ยวกับเพื่อน และเธอก็ไมเคยกลับบาน
ดึกดวย ดาวเรืองและพี่นองตองชวยบิดามารดาทํางานหลังเลิกเรียนเพื่อชวยหาเลี้ยงครอบครัว เธอ
เชื่อวาผูหญิงและผูชายตางก็ตองชวยกันทํางานทั้งในบานและนอกบานเหมือนกัน และถึงแมวาใน
ปจจุบันผูหญิงจะไมดอยไปกวาผูชาย แตอยางไรผูหญิงก็ควรยอมใหผูชายเปนผูนําเนื่องจากผูชาย
มีความเด็ดขาดกวา เธอใหความเคารพสามีมาก ทั้งนี้เธอใหเหตุผลวา ไมใชเปนเพราะสามีเปน
ผูชาย แตเคารพที่เขาเปนสามีและเปนผูนําครอบครัว ซึ่งเธอมักจะคลอยตามสามีในเกือบทุกเรื่อง  
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 “ผูชายตัดสินใจเด็ดขาดกวา เขาเปนใหญกวาในบาน บางทีก็ตองคลอยตาม” (ดาวเรือง
กลาว) 
 
 เธอเชื่อวาผูหญิงจําเปนตองมีบุตร เพราะครอบครัวสั่งสอนมาเชนนั้น และเธอก็ตองการมี
บุตรมาก เธอเชื่อวาการมีบุตรจะเพิ่มคุณคาใหชีวิตผูหญิงสมบูรณยิ่งขึ้น และทําใหความสัมพันธ
ภายในครอบครัวดีข้ึนดวย 
 
 การมาพบแพทยที่เจตนินไมใชการมาตรวจภาวะมีบุตรยากครั้งแรกของเธอ เธออยูรวมกับ
สามีมาเปนเวลาเกือบ 2 ป (เธอแตงงานชวงเดือนมิถุนายน 2545) ชวงกลางป 2546 เธอเขารับการ
ผาตัดเนื้องอกที่มดลูก อันเปนสัญญาณเตือนใหเธอรูวาเธอมีปญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ หลังจาก
นั้นเธอไดรับการฉีดเชื้อมากอนแลวถึง 3 ครั้งที่โรงพยาบาลนวบุตร แตก็ยังไมตั้งครรภ ดังนั้น ใน
คร้ังนี้เธอตั้งใจจะทําเด็กหลอดแกวที่เจตนิน เนื่องจากแพทยแนะนําวาเปนวิธีการเดียวในตอนนี้ที่
จะทําใหเธอมีบุตรได 
 
 เธอและสามีเปนคนไมชางพูดทั้งคู ตางก็คาดหวังที่จะมีบุตร แตอยางไรก็ดี เธอและสามีไม
คอยเครียดกับการไมมีบุตรสักเทาไหรนัก เนื่องจากทั้งคูใชเวลาสวนใหญกับการทํางานหนัก ไมมี
เวลาแมกระทั่งจะทะเลาะกัน สามีของเธอตองการมีบุตรเนื่องจากเกรงวาตนอายุมากแลวและจะมี
บุตรยากขึ้นเรื่อยๆ จึงใหดาวเรืองรีบมาปรึกษาแพทย ในขณะที่ สามีของดาวเรืองเองกม็าพบแพทย
อยูเร่ือยๆ ซึ่งก็พบวาปกติดี แตในชวงหลังๆ มานี้ สามีของเธอมีเชื้อออนเนื่องจากพักผอนไม
เพียงพอ 
 
 ดาวเรืองไมไดรับความกดดันจากมารดาและครอบครัวของสามี เนื่องจาก สามีของเธอมีพี่
นองหลายคน โดยเขาเปนลูกชายคนที่ 4 จากพี่นองทั้งหมด 6 คน ซึ่งเปนชาย 4 คน และเปนหญิง 
2 คน มารดาของเขาจึงมีหลานมากมาย ดังนั้น เธอจึงไมคาดหวังการมีบุตรตอดาวเรือง  
 
 เธอวางแผนชีวิตไววา หากการทําเด็กหลอดแกวครั้งนี้ไมสําเร็จอีก เธอจะพยายามตอไป
อีกสักระยะ หากไมไดอีกก็คงหยุด และใชชีวิตกับสามีโดยไมรับเด็กมาเลี้ยงแนนอน เนื่องจากกอน
หนานี้เธอมีความคิดที่จะรับเด็กมาเลี้ยง แตสามีของเธอคัดคาน และเห็นวาเธอไมมีบุตรเปนของ
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ตัวเองก็อยูกันเองโดยไมมีบุตรดีกวา ในขณะที่ดาวเรืองสนใจที่จะรับเด็กมาเลี้ยงเพราะเธอกลัววา
ชีวิตในยามแกเฒาคงจะเหงาหากไมมีบุตร แตอยางไรก็ตามเธอก็จะเชื่อสามีที่จะไมรับเด็กมาเลี้ยง 
 
 “ถาสวนตัว พี่อยากรับเด็กมาเลี้ยง เพราะคิดวา ตอนอายุ 40-50 ปคงเหงา แตแฟนพี่ไม
ชอบเลย เขาสั่งไววาไมเด็ดขาด ถาเหงาก็เอาหลานมาอยูดวย เขาไมอยากใหเอาลูกคนอื่นมาเลี้ยง 
คือเขาไมไดจําเปนวาตองมีลูก ไมมีเขาก็ไมวาอะไร เพียงแตตอนนี้เขากลัวแกมากกวา” (ดาวเรือง
กลาว) 
 
คนที่ 6 กรรณิการ 
 
 กรรณิการ (นามสมมติ) เปนผูหญิงอารมณดี รักความสนุกสนาน ชางพูด คลองแคลว ใจ
เย็น และมีมนุษยสัมพันธที่ดีมาก เธอจบการศึกษาระดับปริญญาโท เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด 
ปจจุบันอายุ 34 ป เธอเปนเจาของโรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่งยานสมุทรปราการ ซึง่สามขีองเธอเปนผู
ลงทุนเปดใหไมนานมานี้ ในขณะที่สามีของเธอเปนชาวนิวซีแลนด ซึ่งเปนเจาของธุรกิจสงออกแหง
หนึ่งในประเทศไทย เขาอายุ 39 ป ทั้งคูแตงงานโดยจดทะเบียนสมรสเปนเวลา 6 เดือนมาแลว โดย
พบกันครั้งแรกจากการทํางานดวยกันในฐานะของผูจัดการกับเลขานุการเมื่อ 12 ปที่แลว หลังจาก
คบหาดูใจและแตงงานกันแลว สามีของเธอปลูกบานหลังใหมเพื่อใชเปนเรือนหอ พรอมกับการ
เร่ิมตนกิจการโรงเรียนอนุบาลซึ่งใหกรรณิการเปนผูบริหาร ในขณะที่เขายังคงดําเนินธุรกิจสงออก
ตอไป ทั้งคูมีรายไดเฉล่ีย มากกวา 200,000 บาทตอเดือน 
 
 กรรณิการเปนบุตรคนที่ 2 โดยมีพี่สาวและนองชาย ในขณะที่สามีของเธอมีพี่นองรวม
ตนเอง 3 คน โดยเขาเปนนองชายคนสุดทอง แมวาเขาจะสนิทกับพี่นอง แตหลังจากการเดินทางมา
ประกอบธุรกิจในประเทศไทย เขาก็ไมไดติดตอกับครอบครัวเดิมเทาใดนัก รวมทั้งกรรณิการเองกไ็ม
เคยติดตอหรือเดินทางไปพบครอบครัวเดิมของสามีเลย ในขณะที่สามีของเธอกลายเปนที่รักใน
ครอบครัวของกรรณิการมาก บิดามารดาของกรรณิการรักและประทับใจในความออนนอมถอมตน 
ชางพูด อารมณขัน และความใจดีของสามีกรรณิการมาก พวกเขาไปเยี่ยมบิดามารดาของ
กรรณิการทุกสัปดาห 
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 กรรณิการมาจากครอบครัวที่ผูหญิงเปนใหญในบาน แมวาบิดาจะเปนหัวหนาครอบครัวก็
ตาม แตบิดาก็จะเกรงใจมารดามาก อยางไรก็ดี มารดาก็มักจะหารือเร่ืองตางๆ ใหเกียรติ และยก
การตัดสินใจเรื่องใหญๆ บางเรื่องใหแกกับบิดาของกรรณิการเสมอ กรรณิการสนิทกับมารดา
มากกวาบิดา เธอถูกเลี้ยงดูอยางเขมงวดมาก มารดาใหเธออยูโรงเรียนประจําตั้งแตเรียนชั้น
ประถมจนกระทั่งถึงระดับชั้นมัธยมศึกษา เธอไมไดรับอนุญาตใหคบเพื่อนชายเลยในครั้งที่ยังเรียน
อยู บิดามารดาของเธอเปนคนใจเย็นทั้งคู ซึ่งเธอบอกกับผูวิจัยวามารดาของเธอเปนคนเงียบขรึม
แตใจดีมาก เธอจะกลัวบิดามากกวามารดา สําหรับกรรณิการแลว เธอคิดวาผูหญิงกับผูชายมี
บทบาทที่แตกตางกันมาก โดยผูชายมีบทบาทสําคัญในงานนอกบาน ในขณะที่ผูหญิงมีบทบาท
โดยตรงเกี่ยวกับงานภายในบานทั้งหมด ทั้งนี้ เธอเชื่อวาผูหญิงดอยกวาผูชายดวยลักษณะทาง
ชีวภาพที่ไมเอื้อใหผูหญิงทํางานหลายๆ อยางได แตอยางไรก็ตาม เธอก็ไมเห็นวาความดอยกวาจะ
เปนสิ่งที่สรางความทุกขใหกับผูหญิง สังคมครอบครัวและสังคมโรงเรียนที่แวดลอมเธอในวัยเด็ก
สอนใหเธอเชื่อวา การที่ผูหญิงดอยกวาผูชายทําใหผูชายคอยดูแลและชวยเหลือผูหญิงมากกวา
การเอาเปรียบกัน ผูเปนภรรยาสามารถทําอะไรก็ไดโดยจะมีสามีคอยสนับสนุนและใหเกียรติเสมอ 
ในขณะที่ผูหญิงก็ควรเอาใจใสและใหเกียรติผูชายเชนกัน 
 
 “ผูหญิงดอยกวาผูชายอยูแลว มันเปนเรื่องทาง physical แตก็ไมเห็นจะเปนอะไร เพราะดู
อยางคุณแมของพี่ จะทําอะไรก็ไดตามใจ ถาอะไรทําไมไหวก็ใหคุณพอชวยเพราะพอแข็งแรงกวา 
แมก็ดอยกวาพอนะ ก็ไมเห็นเปนอะไร คุณพอก็ยังเกรงใจจะตาย แตเขาก็เกรงใจและใหเกียรติกัน
นะคะ” (กรรณิการกลาว) 
 
 เธอเชื่อวาผูหญิงจําเปนตองบุตร เพราะการมีบุตรจะทําใหความสัมพันธในครอบครัวดีข้ึน 
และสามีภรรยาจะรักกันมากขึ้น เธอเชื่อวาในชีวิตผูหญิงมี 3 เร่ืองที่จะทําใหผูหญิงทําหนาที่ได
สมบูรณ ก็คือ การรับปริญญา การแตงงาน และการมีบุตร ซึ่งเธอก็ปรารถนาเชนนั้น 
 
 “การมีลูกเปนการทําใหคนสองคนรูสึกวาไดเปนเจาของสิ่งเดียวกัน ทําใหครอบครวัมคีวาม
รักความเขาใจกันมากขึ้น คนสองคนจะภูมิใจกับการมีสมบัติรวมกัน วันนี้เราเลี้ยงดูเขา พอเขาโต
ข้ึน เขาก็จะเลี้ยงดูเรายามเราแกดวย” 
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 กรรณิการเปนผูหญิงที่มีปญหาเรื่องการมีประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอตั้งแตแรก ในชวง
วัยรุนเธอเคยพบแพทย ซึ่งแพทยก็แจงใหทราบวาเธอไมมีความผิดปกติแตเธอจะมีบุตรยาก ซึ่งเธอ
ก็ทราบมาโดยตลอด แตไมคิดอะไรจนกระทั่งถึงวันที่เธอตองการมีบุตรขึ้นมา เธอจึงตองเดินทางมา
พบแพทย แพทยวางแผนการรักษาใหเธอ โดยเริ่มจากการทานยาฮอรโมนกระตุนการตกไข 
หลังจากนั้นเมื่อประจําเดือนมาวันที่ 3 ก็จะทานยากระตุนวันละ 2 เม็ดจนครบ 5 วัน จึงทําการอัล
ตราซาวดดูความสมบูรณของไข เพื่อนัดวันใหมีเพศสัมพันธ แตเนื่องจากผลการอัลตราซาวดของ
เธอพบวาไขยังไมสมบูรณ แพทยจึงตองฉีดยากระตุนกอน หลังจากแพทยนัดวันใหมีเพศสัมพันธ
กันแลว 2 สัปดาห เธอตองอัลตราซาวดอีกครั้งเพื่อตรวจดูวาเธอตั้งครรภหรือไม เธอรักษาในวงจร
ดังกลาวครบ 1 รอบแลวซึ่งพบวาไมสําเร็จ เธอจึงตองเริ่มการรักษาในวงจรเดิมอีกครั้ง เธอ
คาดการณเกี่ยวกับแนวโนมการตั้งครรภของตนเองวาเปนไปไดยาก แตอยางไรก็ดี เธอและสามี
พยายามไมเครียดและเชื่อวาปญหามีบุตรยากของทั้งคูเปนเรื่องที่แกไขได ไมใชปญหาที่นาเครียด
เพียงแตทั้งคูเรงการมีบุตรเนื่องจากเกรงเรื่องอายุที่เพิ่มข้ึนมากกวา  
 
 กรรณิการไมไดรับความกดดันจากคนรอบขางมากนัก เนื่องจากเธอไมไดติดตอกับบิดา
มารดาของสามี สวนบิดามารดาของตนเองก็ไมคาดหวังตอการบุตรของเธอมากเทาใดเนื่องจาก
พี่สาวของเธอใหกําเนิดบุตรมากแลว 2 คน ในขณะที่เธอและสามีตองการมีบุตรมากในขณะนี้โดย
วางแผนที่จะมีบุตร 2 – 3 คนซึ่งเธออยากไดบุตรสาวทั้งๆ ที่ชอบเด็กผูชายมากกวาเพราะเชื่อวาการ
มีบุตรสาวดีกวาบุตรชาย ในทางเดียวกันสามีก็ตองการบุตรสาวมากกวาเพราะเขามีแตพี่นองผูชาย 
และเชื่อวาเด็กผูหญิงลูกครึ่งจะตองนารักมากทีเดียว 
 
 ภาวะมีบุตรยากทําใหกรรณิการดูแลตัวเองมากเปนพิเศษเธอไปพบทั้งแพทยไทยและ
แพทยจีนเพื่อรับยามาทานบํารุง ซึ่งมีคาใชจายสูงมาก สามีชวยดูแลสุขภาพของเธอและเอาใจใส
เธอมากเปนพิเศษ รวมทั้งการดูแลตนเองและทานวิตามินเสมอ ทั้งคูวางแผนที่จะพยายามรักษา
ภาวะมีบุตรยากตอไปอีกสักระยะ หากทายที่สุดไมสามารถมีบุตรไดก็จะใชชีวิตรวมกัน 2 คน โดย
ไมคิดจะรับเด็กมาเลี้ยงแตอยางใด 
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คนที่ 7 เบญจมาศ 
 
 เบญจมาศ (นามสมมติ) แมบานวัย 36 ป เปนคนจังหวัดอุดรธานีโดยกําเนิด เธอจบ
การศึกษาระดับ ปวช. เคยทํางานในบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง เมื่อมีโอกาสเดินทางไปติดตองาน
ตางประเทศก็ไดพบกับสามีของเธอเปนครั้งแรก เขาเปนชาวสวิตเซอรแลนด ทํางานเปนผูบริหาร
ใหญขององคกรระหวางประเทศแหงหนึ่ง ทั้งคูดูใจกันไมนานก็ตัดสินใจแตงงานโดยจดทะเบียน
สมรสมาเปนระยะเวลา 15 ปแลว สามีปลูกบานยานรังสิตใหเธอและจางแมบานคอยดูแลความ
เรียบรอยอีก 1 คน ปจจุบันสามีของเธออายุ 56 ป ทั้งคูจะใชชีวิตรวมกันเฉพาะวันเสารหรือวัน
อาทิตยเทานั้น เนื่องจากงานของเขาตองเดินทางไปยังประเทศตางๆ ซึ่งเขาพาเธอไปดวยในบาง
โอกาส ทั้งคูมีรายไดของครอบครัวไมต่ํากวา 300,000 บาทตอเดือน โดยรายไดทั้งหมดมาจากสามี
ของเธอเทานั้น 
 
 เบญจมาศเปนบุตรคนที่ 4 ในบรรดาพี่นองผูหญิงทั้งหมดรวมตัวเธอ 5 คน ในขณะที่สามี
ของเธอมีพี่ชาย 1 คนและตัวเขาเปนนองชายคนสุดทอง เธอมาจากครอบครัวที่ผูชายเปนใหญ 
บิดาเปนหัวหนาครอบครัว เธอถูกเลี้ยงดูแบบอิสรเสรี บิดามารดาไมเขมงวดกับเธอเลย เธอสนิทกับ
พี่นองของเธอมาก ซึ่งปจจุบันเธอยังไปมาหาสูกับพี่นองของเธอ โดยเธอใหการชวยเหลือทาง
การเงินบางเปนครั้งคราวเนื่องจากเธอมีฐานะที่ดีกวาบรรดาพี่นองคนอื่นๆ พี่สาวและนองสาวของ
เธอทุกคนแตงงานหมดแลว ซึ่งพบวาพี่สาวคนที่ 1 และ 3 มีบุตรแลว แตพี่สาวคนที่ 2 แทงบุตรมา
หลายครั้ง รวมทั้งตัวเธอเองและนองสาวคนสุดทองยังไมมีบุตร และกําลังรักษาภาวะมีบุตรยาก
ดวยกัน  
 
 เบญจมาศมีโอกาสไดพบกับบิดามารดาของสามีที่ประเทศสวิตเซอรแลนด  ซึ่งมี
ความสัมพันธในทิศทางที่ดี และคอนขางใหเกียรติกันมาก เธอเลาใหฟงวาบิดามารดาของสามี
ตองการมีหลาน โดยเชื่อวาหลานลูกครึ่งจะนารัก แตก็ไมมีอิทธิพลกดดันเธอแตอยางใดเนื่องจาก
ไมคอยพบกัน ผูวิจัยมีโอกาสไดคุยกับสามีของเธอ เขาบอกกับผูวิจัยวาเขาไมตองการมีบุตร และ
คอนขางเฉยๆ มากกวาเนื่องจากเขาอายุมากแลวและคงไมมีเวลาดูแลบุตรเทาใดนัก แตภรรยา
ของเขาตองการมีบุตรมากกวา ในขณะที่เบญจมาศบอกกับใหผูวิจัยวาเธอไมคอยแนใจวาสามีของ
เธอตองการบุตรหรือไม แตเธอตองการมีบุตรมากๆ เพราะเชื่อวาจะทําใหเขามาหาเธอบอยขึ้น รัก
เธอมากขึ้น รวมทั้งเกรงวาสามีจะไปมีบุตรกับผูหญิงคนอื่น 
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 “ผูหญิงปกติ ถาแตงงานก็ตองอยากมีลูก ถาใครไมอยากไมมีลูกก็คงผิดปกติ มันเปนสัญ
ชาตญาณของผูหญิง” (เบญจมาศกลาว) 
 
 “มีลูกทําใหรักกันมากขึ้นแนนอน ทําใหผูกพันกันมากขึ้น ถามีลูกก็ทําใหเขาอยากกลับ
บานมากขึ้น เผื่อเขาอยูนอกบานแลวมีลูกขางนอกจะทําอยางไร” (เบญจมาศกลาว) 
 
 เธอตัดสินใจเขารับการตรวจวินิจฉัยครั้งแรกที่เจตนินตั้งแตเธออายุ 29 ป (เมื่อ 7 ปที่แลว) 
เนื่องจากเธอสงสัยวามดลูกของเธออาจไมแข็งแรง แตแพทยยืนยันวาปกติดี แตเนื่องจากเธอเปน
คนใจรอนและตองการมีบุตรมาก เธอจึงตัดสินใจไปพบแพทยที่โรงพยาบาลนวบุตรเพื่อที่จะฉีดชื้อ
และทําอิ๊กซี่ แตก็ประสบความลมเหลว เธอสลับการรักษาระหวางโรงพยาบาลนวบุตรและเจตนิน
ตลอด 7 ปที่ผานมา โดยรักษาดวยการทานยากระตุนการตกไข การฉีดเชื้อ การทําอ๊ิกซี่รวม 5 คร้ัง
มาแลว ซึ่งทันทีที่เธอทราบวาผลการทําอิ๊กซี่ในแตละครั้งไมสําเร็จ เธอจะรีบมาพบแพทยเพื่อให
แพทยนําเชื้อที่เธอฝากไวมาทําอิ๊กซี่ในครั้งตอไปทันที  ปรากฎวาเธอเคยตั้งครรภ 1 คร้ัง (เมื่อ 4 ปที่
แลว) แตโชคไมดีที่เธอแทงบุตรเสียกอน (เมื่อครรภมีอายุไดประมาณ 2 เดือน) เธอบรรยายถึง
ความรูสึกนอยเนื้อตํ่าใจ ความโศกเศรา และผิดหวัง เมื่อเธอตองรับรูขาวรายจากแพทยหลังการอิ๊ก
ซี่ที่ผานมาทั้ง 5 คร้ัง (ซึ่งรวมถึงการตั้งครรภ 1 คร้ังแตแทงบุตร)  
 
 “พี่คิดวาทําไมเราถึงมีไมได เห็นคนอื่นมีลูกก็จะคิดวาทําไมเรามีไมได มันยากอะไร ก็มี
นอยใจบาง พี่จะเครียดมากชวงหลังการทําอิ๊กซี่แลวไมติด แตสัก 2-3 วันก็หาย พอทําอิ๊กซี่อีก ไม
ติดอีก ก็เครียดอีก พี่ไมรูเลยนะวาเจ็บหรือเปลา จําไมได หรือชินแลวมั้ง แตเจ็บใจมากกวาที่ไมทอง
สักที” (เบญจมาศกลาว) 
 
 เธอพยายามทําทุกวิธีทางตามที่แพทยแนะนํา เดินทางไปไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์ทุกอยาง เพื่อให
เธอมีบุตร ทั้งนี้ สามีของเธอเคยเขารับการตรวจซึ่งแพทยวินิจฉัยวาเขามีเชื้ออสุจิไมแข็งแรง แต
อยางไรก็ดี เบญจมาศไมคอยสนใจกับผลการตรวจวินิจฉัยนี้สักเทาใด เธอมักจะโทษตัวเอง
มากกวา และเชื่อวาการตั้งครรภเปนภาระหนาที่ของฝายหญิง 
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 “หมอบอกวาพี่ปกติดี ตรวจกี่ทีก็วาแบบนี้ แตก็ไมเห็นทองสักที แฟนพี่เขาก็เคยตรวจ แต
หมอก็แคบอกวาเชื้อออน หมอใหทําอะไร ใครแนะนําอยางไร ก็ทําหมดแลว ก็ยังไมทองสักที” 
(เบญจมาศกลาว) 
 
 เธอดูแลตนเองอยางดีในชวงระหวางการรักษา ซึ่งเธอก็บอกวาเปนชวงที่กดดันมากที่สุด
แลว แตก็พยายามจะไมเครียด เนื่องจากเธอไมสามารถทําอะไรไดเลยในชวงนี้ เกรงวาเชื้อจะหลุด 
 
 “พี่ไดแตกินๆ นอนๆ จะเครียดก็เครียดไมได ทําอะไรไมไดเลย จะขึ้นบันไดยังตองอุมข้ึนไป
เลย ตองทานอาหารที่มีคุณภาพมากๆ เพราะถาทองเสียก็จบ แปลวาหลุดแนนอน” (เบญจมาศ
กลาว) 
 
 ภาวะมีบุตรยากสงผลกระทบตอสภาพความสัมพันธของครอบครัวเธอพอสมควร เธอเชื่อ
วาภาวะไมมีบุตรทําใหเธอและสามีขัดแยงกันมากขึ้นกวาเดิม และทําใหรูสึกตึงเครียดกันมากขึ้น 
ซึ่งสถานการณเชนนี้ยิ่งทําใหเธอตองการมีบุตรเร็วขึ้นอีก  
 
 ผลการทําอิ๊กซี่คร้ังนี้มีแนวโนมวาเธอคงตองพบกับความลมเหลวอีก เนื่องจากเธอมีอาการ
เลือดออก เธอจึงมาตรวจใหแนใจ ซึ่งเธอวางแผนไววา หากผลการตรวจครั้งนี้พบวาลมเหลว เธอ
ตั้งใจจะใชวิธีการอุมบุญ โดยใหพี่สาวคนที่ 3 ตั้งครรภแทนเธอ ซึ่งในเรื่องนี้เธอไดปรึกษากับพี่สาว
ของเธอเรียบรอยแลว  
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คนที่ 8 ผกากรอง  
 
 ผกากรอง (นามสมมติ) เปนผูหญิงเรียบรอย พูดนอย และใชชีวิตเรียบงาย เปนคน
กรุงเทพฯ อายุ 43 ป จบการศึกษาระดับปริญญาโท ปจจุบันเธอรับราชการอยูในจังหวัดชลบุรี สวน
สามีของเธอรับราชการทหารในกรุงเทพฯ เขาอายุ 40 ป เปนคนใจรอน พูดนอย และมีอํานาจ เขา
เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิดเชนกัน ทั้งคูมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวประมาณ 50,000 บาทตอ
เดือน ทั้งคูแตงงานโดยจดทะเบียนสมรสมาเปนเวลา 6 ปแลว  
 
 ผกากรองมีพี่นองรวมตนเอง 7 คน เปนผูหญิง 4 คน และผูชาย 3 คน โดยเธอเปนบุตรคน
ที่ 6 ซึ่งเธอสนิทกับพี่สาวคนที่ 5 มากที่สุด ในขณะที่สามีของเธอมีพี่นองทั้งหมด 5 คนและเขาเปน
บุตรชายคนสุดทองเพียงคนเดียวเทานั้น บิดามารดาของผกากรองเสียชีวิตหมดแลวปจจุบันเธอ
อาศัยอยูกับสามี โดยมีบานของบิดามารดาอยูใกลกับบานเธอ แตอยางไรก็ดีเธอใชชีวิตกับสามี
เพียงวันเสาร อาทิตยเทานั้น เนื่องจากในวันทํางานเธอจะพักอาศัยในบานพักขาราชการใกลที่
ทํางานของเธอในจังหวัดชลบุรี ดังนั้น ครอบครัวของสามีจึงมีอิทธิพลตอชีวิตคูของผกากรองอยูไม
นอย 
 
 ผกากรองเติบโตมาจากครอบครัวที่ผูชายเปนใหญในบาน เธอไดรับการเลี้ยงดูแบบไมคอย
เขมงวด เพราะโดยสวนตัว เธอเปนคนรักสงบและไมชอบไปเที่ยวเถลไถล หรือไปไหนกับเพื่อนอยู
แลว บิดาของเธอเปนคนใจรอนขณะที่มารดาเปนคนใจเย็น พี่นองของเธอทุกคนตางก็มีอุปนิสัย
เรียบรอย และพูดนอยเหมือนกันหมด ผกากรองมีทัศนคติที่ไมตางจากคนสวนใหญที่เชื่อวาผูหญิง
กับผูชายมีความแตกตางกันเกี่ยวกับภาระหนาที่ในครอบครัว โดยผูชายมีบทบาทสําคัญภายนอก
บานมากกวา ในขณะที่ผูหญิงมีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับเร่ืองภายในบาน แตเธอเชื่อวาแมผูหญิง
และผูชายจะมีความแตกตางกันแตก็ไมดอยไปกวากัน แตเปนเรื่องของการแบงงานกันมากกวา 
เธอคิดวาผูหญิงจะจําเปนตองมีบุตรหรือไมข้ึนอยูกับจํานวนลูกหลานภายในครอบครัวมากกวา 
หากครอบครัวที่มีลูกหลานมากมายอยูแลวก็ไมจําเปนตองมีบุตรก็ได แตถาครอบครัวนั้นไมมี
ลูกหลานก็ทําใหผูหญิงจําเปนตองมีบุตร นอกจากนี้เธอเชื่อวาการมีบุตรจะทําใหความสัมพันธใน
ครอบครัวดีข้ึน เพิ่มสีสันใหแกครอบครัว เพิ่มคุณคาใหชีวิตผูหญิง และยังเปนทายาทสืบสกุลดวย 
แตการมีบุตรไมมีผลตอความรักที่มากขึ้นหรือนอยลงของคูสมรสแตอยางใด 
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 “ถาพี่นองคนอื่นมีลูกหลานแลว เราก็ไมจําเปนตองมีบุตรก็ได ผูหญิงก็ไมจําเปนตองมีบุตร
เลย แตถายังไมมีใครมีลูกหลานสืบสกุลเลย ผูหญิงก็จําเปนตองมีลูก แตมีหรือไมมีก็ไมเกี่ยวกับวา
สามีจะรักหรือไมรักเราหรอก เพราะถาใครรักกันดี มีลูกหรือไมมีลูกก็รักเราทั้งนั้น” (ผกากรอง
กลาว) 
 
 เธอเคยตั้งครรภแลวแทงบุตร (ในขณะที่ครรภมีอายุ 2 เดือนครึ่ง) กอนที่เธอจะมาทราบ
ภายหลังวาเธอมีกอนเนื้อผิดปกติที่มดลูก ทําใหเธอตองเขารับการรักษา ซึ่งในขณะนั้นเธอมีความ
กังวลมากดวยความกลัววาจะเปนเนื้อราย รวมทั้งกลัววาตนเองจะโดนตัดมดลูกทิ้ง ผลการรักษา
พบวาเปนกอนเนื้อธรรมดาซึ่งเธอไมจําเปนตองตัดมดลูก แตมีผลใหเธอตกอยูในภาวะมีบุตรยาก  
  
 “ตอนนั้นยังไมกลัวอยางอื่น แตกลัววาจะเปนเนื้อรายมากกวา กลัววาจะโดนตัดมดลูก
ดวย” (ผกากรองกลาว) 
 
 เธอเขารับการรักษาภาวะมีบุตรยากครั้งแรกเมื่อ 3 ปที่แลวที่เจตนิน แพทยใหเธอทานยา
กระตุนการตกไข และฉีดยาบํารุงความแข็งแรงของไข แตประสบความลมเหลว หลังจากนั้นเธอ
ตัดสินใจทําเด็กหลอดแกวครั้งหนึ่ง ซึ่งก็ไมประสบความสําเร็จเชนกัน เธอหยุดการรักษาไปชวงหนึง่
เนื่องจากมารดาไมสบาย คร้ังนี้เธอกลับมารักษาอีกครั้งซึ่งเธอตั้งใจวาจะเปนการรักษาครั้งสุดทาย
เนื่องจากอายุมากแลว 
 
 ผกากรองไดรับความกดดันจากคนรอบขางมากพอสมควร สามี และบิดามารดาของเขา
คาดหวังตอการมีบุตรของเธอมาก เนื่องจากสามีของเธอเปนบุตรชายเพียงคนเดียวของครอบครัว 
แตอยางไรก็ดี เธอเริ่มทําใจแลวและคิดวาโอกาสที่จะมีบุตรมีนอยมาก เธอทําใจที่จะยอมรับชะตา
กรรม มากกวาการเจ็บตัวโดยมีความหวังริบหร่ี เธอยอมรับวาในชวง 2 ปที่ผานมาเธอคอนขาง
เครียดมาก เธอเกรงวาสามีจะมีภรรยานอย และเกรงวาสามีจะมีบุตรกับผูหญิงคนอื่น ซึ่งเธอก็
พบวายิ่งเธอเครียดก็ยิ่งไมมีอะไรดีข้ึนมา ในชวงที่มารดาของเธอลมปวยและเสียชีวิตเมื่อปที่แลว 
(พ.ศ.2546) สามีของเธอก็มีพฤติกรรมนอกใจ เธอประสบกับภาวะเครียดมาก ในที่สุดเธอเริ่มปลง
และเชื่อวาการมีบุตรไมมีผลตอความสัมพันธของคูสมรส เพราะหากสามีจะนอกใจหรือรักเธอ
นอยลง แมจะมีบุตรก็คงชวยรั้งอะไรไมได เมื่อเธอคิดเชนนี้ เธอจึงพยายามทุมเทในการทํางานมาก
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ข้ึน เธอตองการมีบุตรใหเปนเพื่อนในยามเธอแกเฒา อยางไรก็ดี เธอก็ยังแอบคาดหวังวาการมีบุตร
จะทําใหครอบครัวของเธออบอุนมากขึ้น 
 
คนที่ 9 ลีลาวดี 
 
 ลีลาวดี (นามสมมติ) เปนผูหญิงหนาตาดี ยิ้มแยม และมีอุปนิสัยใจรอน เธอเปนคน
กรุงเทพฯ โดยกําเนิด จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันเธอเปนแมบาน อายุ 31 ป สามีของ
เธอเปนคนไทยเชื้อสายจีน เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด และอายุ 31 ปเชนกัน ปจจุบันเขาเปน
เจาของกิจการอูซอมรถ มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว 50,000 บาท ทั้งคูแตงงานกันโดยมีพิธีแตไม
จดทะเบียนสมรสมาเปนเวลา 2 ป ซึ่งกอนหนานี้ทั้งคูอยูรวมกันมากอนแลว 3 ป หลังจากแตงงาน
ลีลาวดียายเขามาอาศัยกับสามีในบานบิดามารดาของสามี ซึ่งเปนครอบครัวใหญรวมสมาชิก 11 
คน ประกอบดวยบิดามารดาของสามี ครอบครัวของพี่ชายคนโตซึ่งประกอบดวยภรรยาและบุตร 3 
คน รวมทั้งพี่ชาย และพี่สาวของสามีอีก 2 คนที่ยังไมไดแตงงาน ทั้งนี้สามีของลีลาวดีมีพี่นองรวม 8 
คน เปนชาย 3 คน และหญิง 5 คน โดยสามีของเธอเปนนองชายคนสุดทอง ครอบครัวของสามีเธอ
จะนิยมแตงงานเขาบานฝายชาย ซึ่งพี่สาว 4 คนของสามีแตงงานแลวยายออกไปอยูบานฝายชาย 
ลีลาวดีกลับไปเยี่ยมบิดามารดาของตนเองนานๆ คร้ังเทานั้น 
 
 ลีลาวดีมีพี่นองรวมตนเอง 3 คน เปนผูหญิงทั้งหมด โดยเธอเปนนองสาวคนสุดทอง เธอมา
จากครอบครัวขยาย ซึ่งผูชายเปนใหญในบาน เธอสนิทกับคุณปูมากที่สุด ซึ่งคุณปูเปนคนเลี้ยงดู
เธอในวัยเด็ก เธอเลาใหฟงวาคุณปูของเธอใจดีมากๆ และตามใจเธอ เธอจึงถูกเลี้ยงดูแบบไมคอย
เขมงวดเทาใดนัก คุณพอของเธอเปนหัวหนาครอบครัวซึ่งใจเย็นมาก แตคุณแมจะใจรอนและ
คอนขางดุ สําหรับเธอแลวเธอเชื่อวาผูหญิงและผูชายมีความแตกตางกัน โดยผูชายควรมีหนาที่
เกี่ยวกับการประกอบอาชีพเลี้ยงดูครอบครัว ควรเปนผูนําของครอบครัว ในขณะที่ผูหญิงมีหนาที่
รับผิดชอบเรื่องตางๆ ภายในบาน แตการตัดสินใจเรื่องสําคัญควรยกใหเปนหนาที่ของหัวหนา
ครอบครัว  
 
 เธอเชื่อวาการมีบุตรจะทําใหคูสมรสรักกันมากข้ึน โดยเฉพาะถาคูสมรสที่คุยกันแลวมี
ความตองการบุตรดวยกันทั้งคู ผูหญิงก็จําเปนตองมีบุตร บุตรจะเปนสีสันของครอบครัวทําใหคู
สมรสมีความสนใจรวมกัน เธอและสามีตองการมีบุตรมากในขณะที่บิดามารดาของทั้งคูก็ตองการ
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มีหลานเชนกัน แตก็ไมไดทําใหลีลาวดีไดรับความกดดัน เนื่องจากครอบครัวของตนเองก็ไมไดมี
อิทธิพลอะไรในชีวิตการแตงงานเพราะถือวาแตงออกจากบานเดิมมาแลว ในขณะเดียวกันบิดา
มารดาของสามีก็อยากมีหลานแตไมคาดหวังมาก เพราะในบานมีหลานมากมาย ปจจุบันมีหลาน
ในบาน 3 คนซึ่งถือกําเนิดจากพี่ชาย และหลานอีก 5 คนซึ่งถือกําเนิดจากพี่สาวผูซึ่งอยูคนละบาน
แตในรั้วเดียวกัน ประกอบกับลีลาวดีเปนสะใภคนเล็กของครอบครัวซึ่งไมไดรับความสนใจโดดเดน
ตั้งแตแรก จึงไมไดถูกคาดหวังอะไรมากมาย รวมทั้งความสัมพันธระหวางเธอและครอบครัวของ
สามีเปนไปในลักษณะกลางๆ แตความกดดันของเธอมาจากสามีและตนเองมากกวา ซึ่งทั้งคู
ตองการมีบุตรมาก สามีของเธอหงุดหงิดทุกครั้งที่ทราบวาผลการฉีดเชื้อไมประสบผลสําเร็จ แตก็
จะพยายามไมหงุดหงิดกับเธอ เนื่องจากเกรงวาเธอจะเครียดอันจะมีผลกระทบตอการตั้งครรภ ซึ่ง
ในลักษณะเดียวกันเธอเองก็หงุดหงิด และอดที่จะเครียดไมได 
 
 ลีลาวดีตองการมีบุตรมาก โดยเธอมาปรึกษาแพทยคร้ังแรกตั้งแตเร่ิมแตงงานใหมๆ ซึ่ง
แพทยก็แนะนําใหรอตั้งครรภตามธรรมชาติไปกอน แตเมื่อเธอเห็นวาอายุเร่ิม 30 ปแลว จึงตัดสินใจ
มาพบแพทยอีกครั้งซึ่งแพทยพบความผิดปกติที่มดลูก เธอจึงเขารับการผาตัดรักษาพังพืดที่มดลูก
เมื่อ 3 ปที่แลวที่โรงพยาบาลนวบุตร และตอดวยการรักษาภาวะมีบุตรยากดวยการฉีดเชื้อนับคร้ัง
ไมถวนที่โรงพยาบาลแหงเดิมตลอด 2 ปกวาที่ผานมา ในครั้งนี้เปนการมาพบแพทยที่เจตนินเปนค
ร้ังแรกจากการแนะนําของเพื่อนสมัยเรียนซึ่งอยูในภาวะมีบุตรยากเชนกัน เพื่อนของเธอตั้งครรภแต
จบลงดวยการแทงบุตรมาแลว 5 คร้ัง เธอและเพื่อนคนดังกลาวหารือเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากกัน
เร่ือยมา ในครั้งนี้ลีลาวดีตั้งใจที่จะปรึกษาแพทยเพื่อทําเด็กหลอดแกว ซึ่งเธอและสามีมั่นใจวาตอง
สําเร็จแนนอน และไมเคยวางแผนเกี่ยวกับอนาคตที่ไมมีบุตรเลย ทั้งคูเชื่อวาการรักษาทาง
การแพทยจะชวยใหทั้งคูมีบุตรได โดยเธอจะพยายามใหถึงที่สุด 
 
 “เสียเงินเยอะนะคะในการพบหมอแตละครั้ง ถาลองตัดสินใจมารักษาแบบนี้แลว ก็แปลวา
ตองการมีลูก และก็แปลวายังไงก็จะพยายามใหถึงที่สุด เชื่อวาสมัยนี้แลวยังไงหมอก็ชวยหาทางให
เรามีลูกได” (ลีลาวดีกลาว) 
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คนที่ 10 ชวนชม  
 
 ชวนชม (นามสมมติ) เปนผูหญิงเรียบรอย และพูดนอย จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาป
ที่ 6 เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด ปจจุบันเธอเปนแมบาน อายุ 33 ป สามีของเธอเปนคนนิ่งเฉย ใจ
เย็น และใจดี มาจากครอบครัวคนจีน มีอายุ 37 ป เปนเจาของกิจการเหล็กดัด ทั้งคูมีรายไดเฉลี่ย
ของครอบครัวประมาณ 50,000 บาทตอเดือน ปจจุบันทั้งคูอาศัยในบานของบิดามารดาสามี 
รวมกับนองสาวที่ยังไมแตงงานอีกหนึ่งคนของสามี รวมมีสมาชิกในบาน 4 คน มารดาของสามี
คอนขางเกรงใจชวนชมมาก เนื่องจากชวนชมมาจากครอบครัวเชื้อสายจีนที่มีฐานะทางครอบครัว
คอนขางดีมาก ซึ่งประกอบกิจการในวงการเหล็กดัดเชนกัน ทั้งคูถูกแนะนําใหรูจักกัน เร่ิมคบหา 
และแตงงานโดยจดทะเบียนสมรสกันเมื่อ 2 ปที่แลว ครอบครัวของทั้งคูคอนขางสนิทและเกรงใจ
กันมาก 
 
 ชวนชมมีพี่นองรวมตัวเอง 5 คน เปนหญิง 3 คน และชาย 2 คน โดยเธอเปนพี่สาวคนโต 
เชนเดียวกับสามีของเธอซึ่งเปนพี่ชายคนโต โดยมีนองสาวอีกคนหนึ่ง ปจจุบันชวนชมจะกลับไป
เยี่ยมบิดามารดาของเธอเดือนละประมาณ 2 คร้ัง ชวนชมมาจากครอบครัวขยาย ซึ่งประกอบดวย
ปู ยา ลุง ปา พอแม ตัวเธอ และพี่นองของเธอ รวมทั้งบุตรของลุงและปา ซึ่งทุกคนคอนขางสนิทกัน 
ครอบครัวของเธอเปนลักษณะผูชายเปนใหญในบาน เธอถูกเลี้ยงดูอยางเขมงวดในวัยเด็ก เธอสนทิ
กับยามากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากเธอเปนหลานสาวคนโต ซึ่งเปนหลานคนโปรดของยา คุณยาจึง
คอนขางตามใจมาก เธอเชื่อวาผูหญิงและผูชายมีความแตกตางกันทางบทบาทหนาที่ในครอบครัว 
โดยงานภายในบานเปนเรื่องที่ผูหญิงตองชวยกันดูแล ในขณะที่ผูชายควรดูแลงานนอกบาน และ
การหาเลี้ยงครอบครัว เธอเชื่อวาผูหญิงจําเปนตองมีบุตรเพื่อเปนทายาทสืบสกุล ทั้งนี้ แมเธอจะ
เชื่อมั่นวาการมีบุตรไมไดมีผลตอความสัมพันธของคูสมรส แตเธอก็ตองการมีบุตร การมาพบ
แพทยคร้ังนี้เปนการมาปรึกษา และตรวจวินิจฉัยครั้งแรก ซึ่งแพทยแจงใหเธอทราบวาทั้งคูไมมี
ความผิดปกติใด รวมทั้งอายุยังไมมากในเกณฑที่จะตองหวั่นวิตก ดังนั้น แพทยจึงแนะนําใหรอการ
ตั้งครรภโดยธรรมชาติไปกอน แตถึงอยางไรหากทั้งคูตองการรับการรักษา แพทยอาจจะใชวิธีการ
ฉีดเชื้อ ซึ่งทั้งคูมีความตองการจะรับการรักษาเชนนั้น  
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 ทั้งคู คาดหวังตอการมีบุตรคอนขางมาก ความกดดันของชวนชมมาจากตัวเธอเอง
มากกวา ซึ่งแมบิดามารดาของสามีคาดหวังตอการมีหลาน เนื่องจากสามีเปนบุตรชายคนเดียว แต
อยางไรก็ดี บิดามารดาของสามีคอนขางใจดี และไมกดดันเธอเลย โดยใหกําลังใจตอเธอมากกวา 
และพยายามชวยดูแล หายาจีนที่ดีมาใหเธอทาน รวมทั้งบอกเธอวาถาไมมีบุตรก็ไมเปนอะไร แต
เธอนั้นก็ตองการมีบุตรใหบิดามารดาของสามีสมหวัง 
 
 “พอแมสามีเปนคนใจดีมากๆ เราก็รักเขาเหมือนพอแมเราเอง เขาก็บอกวาไมเปนไร ไมมี
ลูกก็ไมเปนอะไร แตยิ่งพูดแบบนี้ ตัวเราก็ยิ่งอยากใหพอแมเราสมหวังนะ เพราะหลานก็เปน
ความสุขของคนแก” (ชวนชมกลาว) 
 
 อยางไรก็ดี การมาพบแพทยนี้ไมใชส่ิงที่บิดามารดาของสามี รวมทั้งบิดามารดาของเธอ
เห็นดวยมากนัก เนื่องจากผูใหญลวนแตมีความเชื่อวาควรมีบุตรดวยตนเอง ซึ่งเปนการใชวิธีทาง
ธรรมชาติมากกวา พวกเขาไมตองการใหเธอทําเด็กหลอดแกว หรือส่ิงที่เรียกวาการผสมเทียม  
 
 “พอแมของพี่เองก็เหมือนกัน เขารักเรา ก็กลัววาเราจะเจ็บ อีกอยางหนึ่ง คือ ผูใหญยังไม
เขาใจวาการผสมเทียม หรือเด็กหลอดแกว จริงๆ เปนอยางไร เขาก็อยากใหมีลูกเองมากวา” 
(ชวนชมกลาว) 
 
 สวนสามีของเธอก็คอนขางใหเกียรติและเกรงใจเธอมากเชนกัน เธอทราบดีวาสามีของเธอ
ตองการมีบุตร ซึ่งเธอก็ปรารถนาเชนนั้น ทั้งคูจึงเปนที่ปรึกษาซึ่งกันและกันเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก 
ขณะนี้ทั้งคูยังไมพบสาเหตุของภาวะไมมีบุตร ซึ่งทั้งคูอาจตองรอเวลาสักระยะเพื่อการตั้งครรภโดย
ธรรมชาติกอน อยางไรก็ดี ทั้งคูวางแผนที่จะรักษาไปอีกสักพักใหญๆ ไมมีกําหนด โดยยังไมได
วางแผนถึงอนาคตที่จะไมมีบุตรไวในตอนนี้ 
 



 
บทที่ 5 

   
บทวิเคราะห 

 
  ในบทที่ 5 นี้ เปนการนําขอคนพบจากการวิจัยมาวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรตางๆ เพื่อตอบโจทยการวิจัยทั้ง 4 ขอ อันไดแก  
 1) ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมมีผลตอการสรางบทบาทคาดหวังของผูหญิงใน
การเปนมารดาและการเปนภรรยาอยางไร 
 2)  การเกิด "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ของผูหญิงที่มีบุตรยากในบริบท
ของสังคมไทยมีกระบวนการอยางไร 
 3)  ภาวะมีบุตรยากของผูหญิงมีผลตอความราบรื่นของชีวิตครอบครัวหรือไม และ
ผลตอสภาพความสัมพันธในครอบครัวอยางไร 
 4)  ผูหญิงมีวิธีการปรับตัวอยางไรเมื่อตองเผชิญกับภาวะมีบุตรยาก 
 

ในบทวิเคราะหนี้ ผูวิจัยไดแบงหัวขอการนําเสนอเปน 4 สวน ซึ่งมีลําดับการ
นําเสนอ ดังนี้ 
  5.1 ความคาดหวังทางสังคมกับภาวะมีบุตรยาก 
  5.2 ภาวะมีบุตรยากกับความรูสึกเปนตราบาป 
  5.3 ภาวะมีบุตรยากกับสภาพความสัมพันธในครอบครัวที่เปลี่ยนไป 
  5.4 การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก 
 
  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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5.1  ความคาดหวังทางสังคมกับภาวะมีบุตรยาก 
 

ความคาดหวังทางสังคมกับภาวะมีบุตรยาก มีความสืบเนื่องมาจากกระบวนการขัดเกลา
ทางสังคมของครอบครัวทําใหผูหญิงไดรับรูบทบาททางเพศระหวางหญิงและชาย โดยสังคมไทยได
สรางบทบาทคาดหวังของผูหญิงในบทบาทสําคัญ 3 บทบาท ไดแก บทบาทความเปนบุตรสาว 
บทบาทความเปนภรรยา และบทบาทความเปนมารดา   ซึ่งปจจัยทางชีวภาพและสิ่งแวดลอมทาง
สังคมไดหลอหลอมใหผูหญิงดําเนินชีวิตตามบทบาทคาดหวังดังกลาว และตองการมีบุตรเพื่อให
ตนไดทําหนาที่ของความเปนภรรยาและมารดาที่ดี ซึ่งการวิเคราะหในสวนนี้มีลําดับการนําเสนอ
เปนหัวขอ คือ 
 

5.1.1  กระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวสูบทบาทคาดหวังของผูหญิงใน
สังคมไทย 

5.1.1.1 บทบาทและสถานภาพของผูหญิงไทยในปจจุบัน 
5.1.1.2 บทบาทคาดหวังของผูหญิงในสังคมไทย 
5.1.1.3 สาเหตุที่ทําใหผูหญิงรูสึกวาตนเองตองเปนมารดา 
5.1.1.4 ขอสังเกตบางประการเกี่ยวกับความตองการมีบุตร 

5.1.2  “ความเปนหญิง” และ “ความเปนมารดา” 
5.1.2.1 บทบาทที่ยากที่สุดของผูหญิง 
5.1.2.2 การนิยาม “ความเปนมารดา” 

5.1.3  ความสําคัญของการมีบุตร 
 
 ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ 
 

5.1.1 กระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวสูบทบาทคาดหวังของผูหญิง
ในสังคมไทย 
 

ตามแนวคิดบทบาททางเพศ ปจจัยทางชีวภาพอธิบายถึงความแตกตางทาง
ธรรมชาติทําใหเกิดการแบงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามสรีระของแตละเพศ โดยผูหญิง
มักจะไดรับบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบเกี่ยวกับเร่ืองภายในครอบครัว ตั้งแตการตั้งครรภ
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จนกระทั่งการดูแลบุตรและสมาชิกในครอบครัว ผูหญิงสวนใหญยอมรับในความแตกตางทางสรีระ
ที่ตางกันของหญิงและชาย โดยกระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัว ซึ่งผูหญิงมีบุตรยาก
สวนใหญมาจากครอบครัวที่มีลักษณะความสัมพันธเชิงอํานาจแบบชายเปนใหญ ซึ่งมีบิดามารดา
เปนตัวแบบสําคัญของการถายทอดคานิยมและการเรียนรูบทบาททางเพศ ทําใหเกิดการยอมรบัใน
ความแข็งแรงทางรางกาย และอุปนิสัยความเปนผูนําของผูชาย แตอยางไรก็ดี กระบวนการขัด
เกลาทางสังคม และปจจัยทางสิ่งแวดลอมก็มีอิทธิพลตอการสรางคานิยมของผูหญิงในการเรียนรู
ความแตกตางทางเพศ  

 
5.1.1.1 บทบาทและสถานภาพของผูหญิงไทยในปจจุบัน 
 
ผูหญิงมีบุตรยากมีทัศนะตอสถานภาพของผูหญิงไทยในปจจุบันเกี่ยวกับความ

แตกตางในบทบาทหนาที่ของผูหญิง และโอกาสทางสังคมของผูหญิงเมื่อเปรียบเทียบกับผูชาย 
โดยจําแนกได 3 ลักษณะ ไดแก 

 
กลุมที่ 1 ผูที่เชื่อวา “ผูหญิงและผูชายไมแตกตางกันเลย”  
กลุมที่ 2 ผูที่เชื่อวา “ผูหญิงและผูชายมีความแตกตางแตเทาเทียม” 
กลุมที่ 3 ผูที่เชื่อวา “ผูหญิงและผูชายมีความแตกตางและไมเทาเทียมกัน” 

 
ลักษณะแรก คือ กลุมที่เชื่อวา “ผูหญิงและผูชายไมแตกตางกันเลย” ผูหญิง

จํานวน 4 ราย จาก 10 ราย เชื่อวาผูหญิงและผูชายมีบทบาทหนาที่ทางครอบครัว ทางเศรษฐกิจ 
และทางสังคมเหมือนกัน เปนลักษณะของการชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีสิทธิ และโอกาสทางสังคมเทา
เทียมกัน ไมมีใครดอยกวาใคร แมสรีระจะเปนหญิงและชายไมเหมือนกันแตก็ไมไดทําใหผูหญิงเสีย
โอกาสทางสังคม หากแตสรีระที่ตางกันไดมอบขอดีและขอเสียที่ทําใหไมมีใครดอยกวาใคร ในกลุม
นี้เชื่อวา สมัยปจจุบันทั้งหญิงและชายตองชวยกัน เมื่อผูหญิงก็ตองออกไปทํางานนอกบาน ผูชายก็
ตองกลับมาชวยทํางานในบานเชนกัน ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 
“เดี๋ยวนี้ผูหญิงผูชายก็ไมแตกตางกันแลว ก็ตองชวยๆ กันทํางาน และก็ไมคิดวา

ผูหญิงดอยกวาดวย เพราะทั้งผูหญิงผูชายก็มีสิทธิเทากัน มีการศึกษาและมีงานทําเหมือนกัน สมัย
นี้ผูหญิงก็มีโอกาสเปนผูบริหารเยอะแยะแลวแตความสามารถ” (เฟองฟากลาว) 
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“บานเดียวกันก็ตองรับผิดชอบรวมกัน ชวยกันดูแล บางครั้งผูชายจะตัดสินใจ
เด็ดขาดกวา บางทีก็ตองคลอยตาม ถือวาเปนเรื่องใหเกียรติกันมากกวา แตไมใชเพราะวาความ
เปนผูชาย ” (ดาวเรืองกลาว) 

 
ลักษณะที่สอง คือ กลุมที่เชื่อวา “ผูหญิงและผูชายมีความแตกตางแตเทา

เทียม” ผูหญิงจํานวน 4 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา ผูหญิงและผูชายมีความแตกตางกันทางสรีระ จึง
เหมาะกับงานที่แตกตางกัน แตก็มีสิทธิและโอกาสทางสังคมเทาเทียมกัน กลุมตัวอยางยอมรับวา
ในอดีตผูหญิงและผูชายอาจแตกตางและไมเทาทียมกัน แตเมื่อสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไปทําให
ผูหญิงไดรับโอกาสทางสังคมเทาเทียมกับผูชาย ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของกลุมตัวอยาง 
ดังนี้ 
 
  “ผูหญิงกับผูชายตางกันมาก คิดตางกัน ผูชายเด็ดขาดกวา แตผูหญิงละเอียดกวา
มาก เร่ืองใหญๆ จึงตองยกใหผูชาย แตเร่ืองรายละเอียดตองใหผูหญิง แตเดี๋ยวนี้ทั้งหญิงและชายมี
สิทธิเสรีภาพเทากันแลว” (ราตรีกลาว) 
 

ลักษณะสุดทาย คือ กลุมที่เชื่อวา “ผูหญิงและผูชายมีความแตกตางและไม
เทาเทียมกัน” ผูหญิงจํานวน 2 ราย จาก 10 ราย กลับเชื่อวาผูหญิงยังคงดอยกวาผูชาย มีสิทธิ
และโอกาสทางสังคมนอยกวาผูชาย แตทั้งสองกลุมหลังตางก็เชื่อคลายกันวาผูหญิงและผูชายมี
ความแตกตางกันในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ โดยเชื่อวาความรับผิดชอบภายในครอบครัว
เปนของผูหญิง สวนความรับผิดชอบในเรื่องอื่นๆ นอกบานควรเปนของผูชาย ส่ิงที่นาสังเกต นั่นก็
คือ ผูที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไปสวนใหญจะเชื่อในความแตกตางเชนนี้ เนื่องจากพวก
เธอเชื่อวา แมหญิงและชายตองชวยกันทํางาน แบงเบาภาระกัน แตก็ควรมีการแบงแยกและ
มอบหมายความรับผิดชอบที่ชัดเจนระหวางสามีและภรรยา วาเร่ืองใดควรเปนของใครโดยนําเพศ
มาเปนตัวชี้วัดพื้นฐานเพื่อความเปนระเบียบเรียบรอยของบานและสังคม ดังตัวอยางบทสนทนา
ตอนหนึ่งของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 
  “ผูหญิงดอยกวาผูชายอยูแลว มันเปนเรื่องทาง physical แตก็ไมเห็นจะเปนอะไร 
เพราะดูอยางคุณแมของพี่ จะทําอะไรก็ไดตามใจ ถาอะไรทําไมไหวก็ใหคุณพอชวยเพราะพอ
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แข็งแรงกวา แมก็ดอยกวาพอนะ ก็ไมเห็นเปนอะไร คุณพอก็ยังเกรงใจจะตาย แตเขาก็เกรงใจและ
ใหเกียรติกันนะคะ” (กรรณิการกลาว) 
 
  “ผูชายกับผูหญิงตางกันแนนอน ธรรมชาติสรางมาใหตางกันอยูแลว ซึ่งเราก็ตอง
ยอมรับวาผูชายเปนเพศที่แข็งแรงกวา เหมาะแกการเปนผูนําครอบครัวมากกวา” (พลับพลึงกลาว) 

 
5.1.1.2 บทบาทคาดหวังของผูหญิงในสังคมไทย 
 
การขัดเกลาในครอบครัวและการขัดเกลาทางสังคมมีอิทธิพลสําคัญที่ทําใหผูหญงิ

เรียนรูบทบาทของผูหญิงในการเปนบุตรสาว การเปนภรรยา และการเปนมารดา ผูหญิงสวนใหญ
จะถูกอบรมสั่งสอนใหเรียนรูถึงลักษณะทางอุดมคติของความเปนผูหญิง ซ่ึงตองเปนผูที่มีความ
ออนโยน เสียสละ ดูแลครัวเรือน รวมทั้งมีหนาที่ความรับผิดชอบในบทบาทของบุตรสาว ภรรยา 
หนาที่การงาน และบทบาทมารดา โดยกระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวนับเปนปจจัย
สําคัญที่ผลตอการรับรูบทบาททางเพศ ซึ่งบทบาทคาดหวังของผูหญิงไทยในปจจุบันสรุปไดดังนี้  

 
1) บทบาทหนาที่ของ “บุตรสาว” ที่ดี มีลักษณะสําคัญ คือ การดูแลสมาชิกใน

ครอบครัว ไดแก การดูแลบิดามารดา ชวยดูแลนอง ดูแลคนแกในบาน รวมทั้งชวยทํางานบาน แบง
เบาภาระงานบานของมารดา ผูหญิงมีบุตรยากเชื่อวาบุตรสาวเปนผูที่มีบทบาทในการรวมตัว
สมาชิกของครอบครัวใหมีปฏิสัมพันธกัน เปนผูที่สงเสริมความสัมพันธอันดีในบาน  

2) บทบาทหนาที่ของ “ผูหญิงทํางาน” ที่ดี มีลักษณะสําคัญ คือ ผูหญิงควร
ทํางานเพื่อนํารายไดมาชวยเหลือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว โดยในปจจุบันผูหญิงสวนใหญ
จะถูกคาดหวังใหประสบความสําเร็จในหนาที่การงานและชีวิตครอบครัว ดังนั้น การทํางานนอก
บานจึงเปนอีกบทบาทสําคัญของผูหญิงในปจจุบัน แตอยางไรก็ดี หนาที่การงานของผูหญิงอาจมี
การปรับเปลี่ยนเมื่อเธอแตงงาน เพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการดําเนินชีวิตคูดวย เธออาจจะ
เปลี่ยนงานมาชวยกิจการของคูสมรสฝายชายหลังจากแตงงาน หรือกลายเปนแมบานในกรณีที่
สามีมีฐานะที่ดีและตองการใหเธอดูแลบานเทานั้น 

3) บทบาทหนาที่ของ “ภรรยา” ที่ดี มีลักษณะสําคัญ คือ การดูแลสามี 
ปรนนิบัติ เปนเพื่อนคูคิด ใหกําลังใจ และคอยสนับสนุนเรื่องตางๆ ที่เอื้อตอภารกิจหนาที่การงาน
ของสามี รวมทั้งการดูแลงานบานตางๆ จัดการเกี่ยวกับความเรียบรอยในบาน 
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4) บทบาทหนาที่ของ “มารดา” ที่ดี มีลักษณะสําคัญ คือ การดูแลสามีและบุตร 
เลี้ยงดูบุตร และใหการศึกษาบุตร และสงเสริมใหครอบครัวเกิดบรรยากาศแหงความรักความ
อบอุน รวมทั้งดูแลความเรียบรอยของบาน 

 
ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาบทบาทคาดหวังของผูหญิงขางตนแลว จะเห็นไดวาไมวา

ผูหญิงจะอยูในบทบาทใดก็ตาม ผูหญิงก็มักจะไดรับบทบาทหนาที่ที่สําคัญคลายๆ กัน 2 ประการ 
ก็คือ การดูแลสมาชิกในครอบครัว และการดูแลงานบาน กลาวคือ เมื่อเปนบุตรสาวก็มีหนาที่คอย
ดูแลบิดามารดาและชวยเลี้ยงนอง เมื่อเติบโตเปนผูใหญตองทํางานและคอยดูแลสามี และ
ทายที่สุดเมื่อเธอเปนมารดาก็ตองคอยดูแลสามีและบุตรอีก ทั้งนี้อาจเปนเพราะธรรมชาติของ
ผูหญิงมีความละเอียดออน ออนโยน คอยเปนหวงเปนใย ดูแลผูอ่ืน และเหมาะแกการทําหนาที่
ประสานความสัมพันธระหวางสมาชิกทั้งหญิงและชาย จึงทําใหผูหญิงไดรับความคาดหวังใหทํา
หนาที่ดังกลาว ทั้งนี้บทบาทหนาที่ไดนําไปสูความรับผิดชอบตามมา ผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญจึง
เชื่อวา ผูหญิงมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบเรื่องตางๆ ภายในครัวเรือน และเรื่องที่เกี่ยวของ
กับสมาชิกของครอบครัวดังนั้น ภาระหนาที่เกี่ยวกับการใหกําเนิดบุตรจึงเปนสวนหนึ่งในความ
รับผิดชอบของผูหญิง 

 
 5.1.1.3 สาเหตุที่ทําใหผูหญิงรูสึกวาตนเองตองเปนมารดา 
 

ดังที่กลาวมาขางตนถึงลักษณะนิสัยโดยทั่วไปของผูหญิงซึ่งเปนผูที่มีความ
ละเอียดออน คอยเปนหวงเปนใย ดูแลผู อ่ืน เมื่อผูหญิงแตงงาน เธอก็จะปรนนิบัติสามี และ
พยายามทําสิ่งที่ดีที่สุดเพื่อครอบครัว ทั้งนี้ผูหญิงสวนใหญตองการมีบุตร โดยเชื่อวาการมีบุตรเปน
สวนหนึ่งที่ทําใหครอบครัวสมบูรณ จากการวิจัยพบวา ผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญเชื่อวาความ
ตองการมีบุตรเกิดมาจากสาเหตุสําคัญ 2 ประการ ดังนี้  

 
ประการแรก  สัญชาตญาณของความเปนมารดาที่มีอยูในธรรมชาติของ

ผูหญิง ทําใหผูหญิงตองการตั้งครรภ และใหกําเนิดบุตร โดยผูหญิงเกือบทุกรายเชื่อวารูสึกตองการ
เปนมารดาเกิดมาจากสัญชาตญาณ เปนสิ่งที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ เนื่องจากนับตั้งแตบรรพกาล
มาแลวมนุษยชาติก็ตางคนตางอยู เปนชนเผา เปนกลุมยอย ไมมีการเรียนการสอนที่ เปน
กิจจะลักษณะ แตผูหญิงก็ตองการมีบุตรเหมือนกัน ทั้งๆ ที่ผูหญิงเองก็รับรูวาการตั้งครรภจะตอง
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เผชิญกับความเจ็บปวดก็ตาม แตผูหญิงในทุกยุคทักสมัยก็ยังตองการมีบุตร และผูหญิงสวนใหญก็
ยังตองการที่จะตั้งครรภดวยตนเอง แมวาในปจจุบันจะมีวิธีการอุมบุญแลวก็ตาม ดังตัวอยางบท
สนทนาตอนหนึ่งของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 
“ผูหญิงปกติ ถาแตงงานก็ตองอยากมีลูก ถาใครไมอยากไมมีลูกก็คงผิดปกติ มัน

เปนสัญชาตญาณของผูหญิง” (เบญจมาศกลาว) 
 
“โดยปกติแลว พอผูหญิงแตงงานก็คงอยากมีลูกกันเปนธรรมดา ก็คิดวาคงเปน

เพราะสัญชาตญาณของผูหญิงมากกวา” (พลับพลึงกลาว) 
 
“สัญชาตญาณทําใหผูหญิงอยากมีลูก และสวนตัวก็อยากมีลูกเองดวย เพราะการ

ทองจะทําใหผูหญิงไดความรูสึกของความเปนแมอยางแทจริง” (ราตรีกลาว) 
 
ดังนั้น แมการรักษาภาวะมีบุตรจะตองผานขั้นตอนการรักษาที่มีผลกระทบตอ

สภาพจิตใจ และผลตอความเจ็บปวดทางกาย ก็ไมทําใหผูหญิงสวนใหญยอทอ เธอไมคํานึงถึง
ความเจ็บปวดมากไปกวาความสามารถมีบุตรได ทั้งหมดนี้ก็เพื่อความสุขสมบูรณของครอบครัว
นั่นเอง 

 
ประการที่ 2  การขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวก็เปนอีกเหตุผลสําคัญที่

ทําใหผูหญิงมีคานิยมที่ตองการเปนมารดาและรูสึกตองการมีบุตร การอบรมสั่งสอน และตัวแบบ
จากครอบครัวทําใหผูหญิงไดเรียนรูวา การมีบุตรจะทําใหบิดามารดาของเธอดีใจและตื่นเตนกับ 
“การไดเปนตายาย” รวมทั้งสามีจะรักและผูกพันกับครอบครัวมากขึ้น มีความรับผิดชอบตอ
ครอบครัวมากขึ้น เมื่อเขาไดเปน “พอคน” เมื่อเปนเชนนี้ การมีบุตรจึงเสมือนเปนการนําความสุข
มาใหกับครอบครัว ทั้งตอบิดามารดา และสามี รวมทั้งตัวของเธอเองดวย นอกจากนี้ การเรียนรู
ผานทางสถาบันตางๆ เชน สถาบันการศึกษา ตัวแบบของเพื่อน และสื่อตางๆ ยังไดสรางภาพของ 
“ครอบครัวในอุดมคติ” ซึ่งประกอบไปดวยบิดา มารดา และบุตร ทําใหผูหญิงตองการมีบุตรเพื่อ
สรางครอบครัวที่สมบูรณตามรูปแบบของครอบครัวในอุดมคติ  
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5.1.1.4 ขอสังเกตบางประการเกี่ยวกับความตองการมีบุตร 
 

นอกจากครอบครัวไดส่ังสอนและการปลูกฝงคานิยมเกี่ยวกับความตองการมีบุตร
แลว ลักษณะของครอบครัวก็ยังมีผลตอลักษณะความตองการมีบุตรดวยเชนกัน ซึ่งจากการวิจัย
พบวา จํานวนและเพศของพี่นองมีผลตอลักษณะความตองการมีบุตรที่ตางกัน กลาวคือ ผูที่มา
จากครอบครัวเดิมซึ่งมีพี่นองหลายคนจะมีความเคยชินตอการมีสมาชิกในบานหลายคน ดังนั้น 
กลุมคนที่มาจากครอบครัวที่มีจํานวนพี่นองหลายคนจะมีความตองการมีบุตรมาก แตใน
ขณะเดียวกัน แมจะมีความตองการมีบุตรสูง แตก็อาจมีความกดดันต่ํา เนื่องจากไมคอยไดรับ
ความกดดันจากกลุมผูสนับสนุน เพราะการมีพี่นองมากทําใหผูเปนบิดามารดามีหลานซึ่งเกิดจาก
บุตรคนอื่นๆ นอกจากนี้ เพศของพี่นองมีผลตอความตองการเพศบุตรที่ตางกัน โดยพบวา คูสมรส
สวนใหญตองการบุตรเพศตรงขามกับเพศของพี่นองตนเอง โดยเฉพาะผูที่มีพี่นองเปนผูหญิง
ทั้งหมด และผูชายทั้งหมด  

 
นอกจากนี้ จากการวิจัยยังพบวา แนวคิดที่เชื่อวาหนาที่ความรับผิดชอบตางๆ 

เกี่ยวกับครอบครัวเปนภาระหนาที่ของผูหญิง ทําใหความรูที่วา “การใหกําเนิดบุตรตองอาศัยทั้ง
ปจจัยจากผูชายและผูหญิง” เปนเรื่องที่ประชาชนอีกจํานวนมากไมเขาใจ ยังมีคนอีกมากที่เขาใจ
วาลําพังเพียงความสมบูรณของผูหญิงเปนปจจัยที่เพียงพอตอการใหกําเนิดเด็กได ยังมีความเชื่อ
ที่วาผูหญิงมีหนาที่ตั้งครรภ ธรรมชาติสรางใหผูหญิงตั้งครรภ ผูชายเปนเพียงผูใหเชื้อมาก็เพียง
พอที่จะตั้งครรภไดแลว ซึ่งความเปนจริงการตั้งครรภจะเกิดขึ้นไดเมื่อเชื้อทั้งฝายหญิงและชายมี
ความสมบูรณและแข็งแรงทั้งคู ยิ่งไปกวานั้น แมตัวผูหญิงเองจะเขาใจหลักธรรมชาติของการให
กําเนิดทารก แตเมื่อเกิดภาวะมีบุตรยากขึ้น ผูหญิงก็มักไมมีทาทีโตตอบใด นอกจากพยายามหาวิธี
ใหตนเองตั้งครรภ แมวาเธอจะรูดีวาสาเหตุมาจากความบกพรองของฝายชายก็ตาม ดังตัวอยาง
ของผูหญิงมีบุตรยากรายหนึ่ง ซึ่งเธอกลาวในบทสนทนาตอนหนึ่งดังนี้ 

 
“จริงๆ แลว กรณีของพี่สาเหตุเปนเพราะฝายชายเชื้อออน ตอนที่มาหาหมอแลวรู

วาเขาเชื้อออน พอกลับบานก็ไปเลาใหพอแมของแฟนฟง (อยูบานเดียวกับบิดามารดาของสามี) 
เขาก็จะรูแควาลูกชายของเขาเชื้อออน แตจริงๆ แลวก็ไมเขาใจหรอก และก็ใหพี่มารักษาตลอด” 
(พลับพลึงกลาว) 
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“จริงๆ แลว พี่ปกติดีทุกอยาง แตแมของแฟนก็พยายามหายามาบํารุงตัวพี่ บอก
ใหไปรักษาที่นูนที่นี่ ทําทุกวิธี เพราะแฟนพี่เปนลูกชายคนเดียวดวย แตแมของตัวพี่เองไมอยากให
รักษาแลวเพราะสงสาร ก็ไมอยากใหเราเจ็บตัวมากไปกวานี้” (พลับพลึงกลาว) 
 

5.1.2 “ความเปนหญิง” และ “ความเปนมารดา” 
 
ในสังคมไทย ผูหญิงเชื่อวา ความเปนผูหญิงที่สมบูรณแบบประกอบไปดวย

บทบาทสําคัญ 4 บทบาท คือ บทบาทความเปนบุตรสาว บทบาทความเปนแรงงานหญิงที่มี
คุณภาพ บทบาทความเปนภรรยา และบทบาทความเปนมารดา โดยผูหญิงถูกปลูกฝงใหเรียนรูวา 
เหตุการณสําคัญ 3 เหตุการณในชีวิตของผูหญิงที่จะนําความภาคภูมิใจมาสูบุพการีและตนเอง ก็
คือ การสําเร็จการศึกษาหรือไดรับพระราชทานปริญญาบัตร การแตงงานเปนฝงเปนฝา และการมี
บุตรใหบิดามารดาและสามีไดชื่นชม  
 
  5.1.2.1 บทบาทที่ยากที่สุดของผูหญิง 
 

จากบทบาทของผูหญิงทั้ง 4 บทบาทที่ไดกลาวมา ผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญ 
(จํานวน 7 ราย จาก 10 ราย) เชื่อวาบทบาทที่ยากที่สุดนั้น คือ บทบาทของความเปนมารดา 
โดยมีเหตุผลตางๆ ซึ่งสรุปได ดังนี้ 

 
ประการแรก พวกเธอรูสึกวา “มารดา” เปนบทบาทที่มีภาระหนาที่อันยิ่งใหญ เธอ

ตองรับผิดชอบชีวิตใหมอีกหนึ่งชีวิตโดยพยายามมอบสิ่งที่ดีที่สุดใหกับบุตรของเธอ ซึ่งการ
รับผิดชอบชีวิตใหมนี้เปนเรื่องที่ยิ่งใหญ การเลี้ยงดูบุตรที่ดีจะมีผลตออนาคตของบุตร รวมทั้งเปน
การใหกําเนิดอีกหนึ่งชีวิตที่มีความผูกพันทางสายเลือดกับตัวเธอ 

 
ประการตอมา ก็คือ ในบทบาทความเปนมารดาดังกลาวเปนบทบาทใหมที่เธอยัง

ไมเคยเปนมากอนในชีวิต ทําใหคาดการณไดลําบากวาเธอควรตองทําอยางไร ซึ่งตางจากการ
เตรียมตัวเปนภรรยา เพราะอยางนอยการเปนภรรยา เธอยังมีโอกาสไดรูจักกับสามีของเธอกอนที่
จะใชชีวิตอยูรวมกัน ทําใหคาดการณไดวาเธอควรวางตัวอยางไรเพื่อใหเปนภรรยาที่ดีของสามี  
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แตอยางไรก็ดี ผูหญิงมีบุตรยากอีกจํานวนหนึ่ง (จํานวน 3 ราย จาก 10 ราย) กลบั
เชื่อวาบทบาทของความเปนภรรยาเปนบทบาทที่ทําใหเธอหนักใจและเปนบทบาทที่ยากที่สุด 
ซึ่งเปนที่นาสังเกตวาผูหญิงในกลุมที่เชื่อเชนนี้เปนกลุมผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวาระดับปริญญา
ตรีทั้งสิ้น โดยเธอใหเหตุผลวา มารดาและบุตรนั้นมีความผูกพันกันทางสายเลือดอยูแลว อยางไรก็
ตัดไมขาด ความผูกพันจะเปนไปโดยธรรมชาติและสัญชาตญาณ แตความสัมพันธของสามีภรรยา
นั้นเปนสิ่งที่ตองใชความพยายามในการทําความเขาใจซึ่งกันและกันตลอดทั้งชีวิต ไมมีสายใยของ
ความผูกพันทางธรรมชาตินอกจากความรักเทานั้น ดังนั้น บทบาทของภรรยาจึงเปนบทบาทที่นา
หนักใจและยากที่สุด ซึ่งภรรยาตองคอยเอาใจสามีและครอบครัวของสามี ตองคอยปรับตัวเขาหา
กันตลอดเวลา และพยายามรักษาความสัมพันธใหปกติสุขเสมอ  

 
5.1.2.2 การนิยาม “ความเปนมารดา” 

 
โดยทั่วไปบทบาทคาดหวังตอภาวะความเปนมารดา ประกอบดวย การตั้งครรภ 

การมีบุตร และการเลี้ยงดูบุตร การขาดสวนประกอบใดสวนประกอบหนึ่งไปจะทําใหผูหญิงเกิด
ความรูสึกติดคาง และยังคิดวาตนเองทําหนาที่ไดไมสมบูรณ ดังนั้นจึงไมนาแปลกใจที่ผูหญิงมีบุตร
ยากสวนใหญจะปฏิเสธวิธีการรักษาดวยการอุมบุญ โดยทุกรายจะพยายามตั้งครรภดวยตนเอง
กอนจนถึงที่สุด รวมทั้งยังพบวาคนสวนใหญไมคิดที่จะนําเด็กมาเลี้ยงเปนบุตรบุญธรรมในกรณีที่
ไมสามารถมีบุตรไดในทายที่สุด เพราะอยางไรก็ตามพวกเขายังใหความสําคัญกับเร่ืองของ
สายเลือด โดยถือวาบุตรบุญธรรมนั้นเปนเลือดเนื้อเชื้อไขของผูอ่ืนไมใชสายเลือดของตนเอง  

 
จากการวิจัยพบวา ผูหญิงมีบุตรยากจํานวน 5 ราย จาก 10 ราย เชื่อวาผูหญิงมี

ความจําเปนตองมีบุตร ในขณะที่ผูหญิงมีบุตรยากจํานวน 2 ราย จาก 10 ราย กลับเชือ่วาผูหญงิไม
จําเปนตองมีบุตรก็ได และผูหญิงจํานวน 3 ราย จาก 10 ราย ไมแนใจ และมีทัศนะวาความจําเปน
ของการมีบุตรขึ้นอยูกับความตองการมีบุตรของสามี รวมทั้งครอบครัวของคูสมรส กลาวคือ หาก
สามี หรือครอบครัวไมไดตองการมีบุตร ผูหญิงก็ไมจําเปนตองมีบุตรก็ได แตหากสามี หรือ
ครอบครัวตองการมีบุตร ก็ทําใหผูหญิงจําเปนตองมีบุตร อยางไรก็ดี ผูหญิงมีบุตรยากทุกรายมี
ความตองการมีบุตรทั้งสิ้น 
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5.1.3 ความสําคัญของการมีบุตร 
 

ผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญเชื่อวา “การมีบุตร” นั้นจะทําใหความสัมพันธภายใน
ครอบครัวดีข้ึน เมื่อคูสมรสแตงงานกันระยะหนึ่งแลว ครอบครัวตองการเด็กเล็กเพื่อดึงความสนใจ
ของสมาชิกในครอบครัวใหกลับมาเปนหนึ่งเดียวกันอีกครั้ง โดย “บุตร” จะกลายเปนสีสันของบาน
ที่ชวยเพิ่มบรรยากาศใหบานมีความรักความอบอุนมากขึ้น ในกรณีศึกษาหลายรายยังเชื่อวาการมี
บุตรจะทําใหชีวิตของผูหญิงมีความหมายมากขึ้น มีความสมบูรณแบบ และยังสงผลใหสามีเห็น
คุณคาของเธอและรักเธอมากขึ้นดวย ซึ่งผูวิจัยสามารถสรุปความสําคัญของการมีบุตรไดดังนี้ 

 
ประการแรก ผูหญิงจํานวน 5 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา การมีบุตรจะชวย

สงเสริมความสัมพันธภายในครอบครัวใหดีขึ้นได บุตรจะกลายเปนศูนยรวมความสนใจของ
สมาชิกในบาน ใหสมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรมรวมกัน มีเวลาในการปฏิสัมพันธกันมากขึ้น และ
บุตรจะสรางความผูกพันใหกับสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น 

 
ประการที่สอง ผูหญิงจํานวน 4 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา การมีบุตรจะชวยเพิ่ม

บรรยากาศและสีสันใหแกบาน เมื่อคูสมรสอยูรวมกันมาเปนระยะเวลาหนึ่งแลว การมีบุตรจะ
เปนสีสันใหมใหแกครอบครัว ทําใหครอบครัวมีความครื้นเครง มีเร่ืองนาสนใจแปลกใหมเกิดขึ้น 
เด็กเล็กจะกลายเปนสีสันของบานที่ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความตื่นเตนและกลายเปนเรื่อง
ใหมของครอบครัว 

 
ประการที่สาม ผูหญิงจํานวน 3 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา การมีบุตรจะทําให

สามีรักครอบครัวมากขึ้น คูสมรสจะรูสึกวาการมีบุตรทําใหสามีภรรยาเสมือนมีสมบัติรวมกันที่
ตองชวยกันดูแล สามีจะกลับบานมากขึ้น และเอาใจใสครอบครัวมากขึ้นดวย 

 
ประการที่ส่ี ผูหญิงจํานวน 2 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา ความสําคัญของการมีบุตร

คือ ทําใหครอบครัวมีทายาทสืบสกุล  
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และประการสุดทาย ผูหญิงจํานวน 2 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา การมีบุตรยังเปน
การเพิ่มคุณคาใหชีวิตผูหญิง ทําใหผูหญิงไดแสดงบทบาทความเปนมารดา ซึ่งทําใหชีวิตผูหญิง
มีความสมบูรณแบบดวย  

 
 ทั้งนี้ ผูหญิงมีบุตรยากไดถายทอดความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของการมีบุตร 

ดังตัวอยางของบทสนทนาตอไปนี้ 
 

“การมีลูกเปนการทําใหคนสองคนรู สึกวาไดเปนเจาของสิ่งเดียวกัน ทําให
ครอบครัวมีความรักความเขาใจกันมากขึ้น คนสองคนจะภูมิใจกับการมีสมบัติรวมกัน วันนี้เรา
เลี้ยงดูเขา พอเขาโตขึ้น เขาก็จะเลี้ยงดูเรายามเราแกดวย” (กรรณิการกลาว) 

 
“ถามีบุตรก็ดีกวา เพราะชีวิตคูจะรวมตัวไดมากข้ึน เราจะไดแบงเวลากลับมาใช

ชีวิตในบานมากขึ้น เพราะทุกวันนี้พี่กับแฟนเดินทางตลอด” (ราตรีกลาว) 
 
“การมีลูกทําใหสามีภรรยารักกันมากขึ้นแนนอน เพราะการมีลูกทําใหสามีภรรยา

รูสึกผูกพันกับชีวิตลูกของเราที่เกิดขึ้นมาอีกชีวิตหนึ่ง” (ลีลาวดีกลาว) 
 
“การมีลูกอาจจะทําใหชีวิตผูหญิงบางคนสมบูรณ แตก็ไมใชผูหญิงทั้งหมด เพราะ

คนที่ไมมีลูกบางคนก็ประสบความสําเร็จในหนาที่การงานของเขาไดเชนกัน แลวการมีลูกก็ไมเกี่ยว
อะไรเลยกับความรักระหวางสามีภรรยา” (เฟองฟากลาว) 

 
“มีลูกทาํใหรักกันมากขึ้นแนนอน ทาํใหผูกพันกนัมากขึน้ ถามีลูกกท็ําใหเขาอยาก

กลับบานมากขึ้น เผื่อเขาอยูนอกบานแลวมีลูกขางนอกจะทําอยางไร” (เบญจมาศกลาว) 
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5.2 ภาวะมีบุตรยากกับความรูสึกเปนตราบาป 
 

การวิเคราะหในสวนนี้ มีลําดับการนําเสนอเปนหัวขอ คือ 
 
5.2.1  การสรางความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับความรูสึกเปนตราบาปของ

ผูหญิงที่มีบุตรยาก 
5.2.1.1 ตัวตนทางสังคมของผูหญิงมีบุตรยาก 
5.2.1.2 มุมมองของผูหญิงมีบุตรยากตอผูหญิงมีบุตรยาก 

5.2.2  การตัดสินใจเขารับการตรวจวินจิฉัยภาวะมีบุตรยาก 
5.2.3 ข้ันตอนการรักษาภาวะมีบุตรยากดวยเทคโนโลยชีวยในการเจรญิพันธุ 
5.2.4  กระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) 
 
ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ 

 
 5.2.1 การสรางความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับความรูสกึเปนตรา
บาปของผูหญิงมีบุตรยาก 
 

เมื่อมนุษยเปนสมาชิกของสังคมซึ่งมีการปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิกในสังคม 
มนุษยจะถูกกําหนดบทบาทหนาที่ใหดําเนินตามบทบาทคาดหวังของสังคม รวมทั้งไดเรียนรู
เกี่ยวกับ “ความเปนตัวตน” ซึ่งก็คือการที่บุคคลยอมรับคานิยมของกลุมทําใหบุคคลดําเนินไปตาม
บทบาทคาดหวังของสังคม ซึ่งโครงสรางทางสังคมไทยมีลักษณะที่เอ้ือตอการกอเกิดตัวตนของ
ผูหญิงในลักษณะที่ทําใหผูหญิงตระหนักถึงบทบาทคาดหวังในความเปนภรรยาและมารดา เมื่อ
ผูหญิงตองเผชิญภาวะมีบุตรยากจึงทําใหเธอรูสึกเครียดกังวลและเกิดเปนความรูสึกเปนตราบาป
ข้ึนมา  
 
  ดังนั้นจะเห็นไดวาความรูสึกเปนตราบาปจะเกิดขึ้นเมื่อผูหญิงตระหนักในความเปน
ตัวตน โดยนําตนเองไปเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น เชน ในกรณีของกลุมตัวอยางรายหนึ่งไดถายทอด
ความรูสึกเครียดกังวลจากภาวะมีบุตรยากอันเกิดขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น ดังตัวอยางใน
บทสนทนาตอนหนึ่ง ดังนี้ 
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  “บางทีพี่ก็โมโหตัวเองที่ไมยอมทองสักที ยิ่งพอเห็นผูหญิงคนอื่นๆ มีลูกได ก็จะยิ่ง
คิดวาทําไมเราถึงมีลูกไมไดแบบเขา ทั้งๆ ที่ตัวเองก็เปนผูหญิงเหมือนกัน ก็จะทําใหพี่เครียด แตจะ
รูสึกโมโหตัวเอง และเจ็บใจมากกวา” (ราตรีกลาว) 
 
  ดังนั้น เมื่อสังคมคาดหวังตอบทบาทความเปนมารดาของผูหญิง โดยสรางบทบาท
คาดหวังใหผูหญิงตระหนักถึงบทบาทที่เธอควรจะเปน (ตัวตนทางสังคม) ซึ่งไดแก บทบาทของ
บุตรสาว บทบาททางหนาที่การงาน บทบาทของภรรยา และบทบาทของมารดา เมื่อผูหญิงไม
สามารถมีบุตรไดดังเชนสิ่งที่เธอควรจะแสดงในตัวตนทางสังคม “ความรูสึกเปนตราบาป” หรือ 
“Stigma”  จึงเกิดขึ้น  
 

5.2.1.1 ตัวตนทางสังคมของผูหญิงมีบุตรยาก 
 

ดังที่กลาวมาในสวนที่ 5.1 เกี่ยวกับบทบาทคาดหวังของผูหญิงในสังคมไทย ซึ่ง
แสดงใหเห็นวาผูหญิงไทยในปจจุบันยังคงถูกคาดหวังในความเปนภรรยา และมารดา อันเกิดมา
จากการตระหนักใน ความเปนตัวตน ซึ่งทําใหผูหญิงยอมรับในคานิยมของสังคม และดําเนินไป
ตามบทบาทคาดหวังของสังคมดังกลาว อยางไรก็ดี ตัวตนทางสังคมของผูหญิงมีบุตรยาก ก็ยังคง
เปนตัวตนของผูหญิงที่คาดหวังวาตนเองจะสามารถเปนมารดา โดยตั้งครรภ และใหกําเนิดบุตรได 
ทั้งนี้ เนื่องจาก กระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวไดถายทอดคานิยม หลอหลอม และ
ทําใหผูหญิงซึมซับในบทบาทคาดหวังของความเปนมารดา ซึ่งผูหญิงมีบุตรยากยังคงตระหนักอยู
เสมอวา เธอไมใชผูที่ไมสามารถมีบุตรได เพราะภาวะมีบุตรยาก ไมใชภาวะที่มีบุตรไมได ดัง
ตัวอยางบทสนทนาของกลุมตัวอยางตอนหนึ่งดังนี้ 

 
“นี่หมอก็ไมไดบอกวาพี่มีบุตรยาก หรือมีบุตรไมไดอะไร เพียงแตตอนนี้ยังไมมี

บุตรเทานั้นเอง” (เฟองฟากลาว) 
 
นอกจากนี้ ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะมีบุตรยากของกลุมตัวอยางจากตาราง

ที่ 8 ในบทที่ 4 ซึ่งพบวาเปนสาเหตุที่เกิดจากฝายชายเชื้อออนมีจํานวนถึง 4 รายจาก 10 ราย แตก็
ทําใหฝายหญิงกลายเปนผูตกอยูในภาวะมีบุตรยากเชนกัน แสดงใหเห็นวาตัวตนทางสังคมของ
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ผูหญิงมีบุตรยากนั้นก็เปนตัวตนที่เกี่ยวของกับการแบกรับความรับผิดชอบเกี่ยวกับปญหาการ
เจริญพันธุที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตรไดเนื่องจากสามีของเธอเชื้อออนจนเปนสาเหตุของภาวะมี
บุตรยากดวย 
 

5.2.1.2 มุมมองของผูหญิงมีบุตรยากตอผูหญิงมีบุตรยาก 
 
ผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญจะมีทัศนะตอ “ผูที่มีบุตรยาก” จากมุมที่มองตนเอง 

และมุมที่มองผูอ่ืนตางกัน  
 

ก. ทัศนะที่มีตอตนเอง พบวา ผูหญิงมีบุตรยากแสดงทัศนะวาการที่
ตนเองมีบุตรยากนั้น แมเธอจะเครียดกังวลบาง แตก็ยังคิดวาไมผิดปกติอะไรตราบใดที่เธอยังคงมี
หนทางรักษาได ผูวิจัยแบงทัศนะที่ผูหญิงมีบุตรยากมีตอตนเองเปน 3 กลุม ดังนี้ 

 
1) กลุมที่เชื่อวา “ภาวะมีบุตรยากไมใชเรื่องผิดปกติ” โดยผูหญิงมีบุตร

ยากจํานวน 5 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา การที่ตนเองอยูในภาวะมีบุตรยาก ไมถือวาเปนเรื่อง
ผิดปกติ หรือเปนเรื่องที่ไมดี ดังตัวอยางในบทสนทนาตอนหนึ่ง ดังนี้ 

 
“จริงๆ แลวมีลูกไมไดไมผิดปกติอะไร แตข้ึนอยูกับวาคนอ่ืนมองอยางไร

มากกวา พอคนอื่นๆ พูดมากเขา เปรียบเทียบกับคนมีลูกบาง มันก็ทําใหคนที่ไมมีลูกรูสึกแย รูสึก
ผิด ทั้งที่จริงๆ แลวมันไมใชความผิดปกติอะไร” (ผกากรองกลาว) 

 
2) กลุมที่เชื่อวา “ภาวะมีบุตรยากเปนเรื่องผิดปกติ” โดยผูหญิงมีบุตร

ยากอีก 3 ราย จาก 10 ราย เชื่อวา การที่ตนเองอยูในภาวะมีบุตรยากเปนเรื่องผิดปกติ รูสึกวา
ภาวะมีบุตรยากทําใหตนเองตางจากผูหญิงคนอื่นๆ ดังตัวอยางในบทสนทนาตอนหนึ่ง ดังนี้ 

 
“พี่คิดวาทําไมเราถึงมีไมได เห็นคนอ่ืนมีลูกก็จะคิดวาทําไมเรามีไมได มัน

ยากอะไร ก็มีนอยใจบาง พี่จะเครียดมากชวงหลังการทําอิ๊กซี่แลวไมติด แตสัก 2-3 วันก็หาย พอทํา
อ๊ิกซี่อีก ไมติดอีก ก็เครียดอีก พี่ไมรูเลยนะวาเจ็บหรือเปลา จําไมได หรือชินแลวมั้ง แตเจ็บใจ
มากกวาที่ไมทองสักที” (เบญจมาศกลาว) 
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3) กลุมที่เชื่อวา “ตนเองยังไมใชผูมีบุตรยาก” โดยผูหญิงมีบุตรยาก
จํานวน 2 ราย จาก 10 ราย ยังคงเชื่อวา ตนเองไมใชผูมีบุตรยาก เพียงแตยังไมมีบุตรเทานั้น ดัง
ตัวอยางในบทสนทนาตอนหนึ่ง ดังนี้ 

 
“พี่ไมคิดวาตัวเองเปนผูมีบุตรยาก เพราะหมอก็ไมไดบอกวาผิดปกติอะไร 

เราปกติดีกันทั้งคู เพียงแตยังไมมีบุตรตอนนี้เทานั้นเอง” (เฟองฟากลาว) 
 

ข. ทัศนะที่มีตอผูหญิงมีบุตรยากคนอื่น พบวา เมื่อผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางแสดงทัศนะตอผูหญิงมีบุตรยากคนอื่นๆ กลับพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญแสดง
ความเห็นใจตอผูมีบุตรยากในฐานะที่ภาวะมีบุตรยากเปนความไมปกติ ซึ่งแบงได 2 กลุม ดังนี้  

 
1) กลุมที่เชื่อวา “ภาวะมีบุตรยากเปนเรื่องผิดปกติ” โดยผูหญิงมีบุตร

ยากจํานวน 7 ราย จาก 10 ราย กลับแสดงความเห็นใจตอผูหญิงที่เผชิญชะตากรรมเดียวกับ
ตนเอง โดยรูสึกวาการมีบุตรยากนั้นเปนกรรม เปนโชคไมดี และเปนเรื่องที่ไมนายินดีที่จะเกิดขึ้นใน
ชีวิตของผูหญิง ดังตัวอยางในบทสนทนาตอนหนึ่ง ดังนี้ 

 
“ผูหญิงมีบุตรยาก คือ คนที่โชคไมดี เพราะคนสวนใหญก็มักอยากจะมี

ลูกกันทั้งนั้น เขาเปนคนที่นาสงสารมาก” (ราตรีกลาว) 
 
“มีลูกไมไดก็คือความโชคราย” (พลับพลึงกลาว)  

 
“มีบุตรไมได คือ ความไมดี เปนความผิดปกติ” (เบญจมาศกลาว) 
 
2) กลุมที่เชื่อวา “ภาวะมีบุตรยากไมใชเรื่องผิดปกติ” โดยผูหญิงมีบุตร

ยากอีก 3 ราย จาก 10 ราย ยังคงเชื่อวาการไมมีบุตร ไมใชเร่ืองนาเศรา หรือเปนความผิดปกติ ดัง
ตัวอยางในบทสนทนาตอนหนึ่ง ดังนี้ 

 
“ผูมีบุตรยากเปนคนที่นาสงสาร แตก็ไมเปนไรหรอกสมัยนี้แลว ข้ึนอยูกับ

วาแฟนของเขา และที่บานของเขาวาอะไรหรือเปลา อยากใหมีลูกหลานมากแคไหน ถาคาดหวังกัน
มากก็นาสงสารมาก เพราะจะทําใหผูหญิงรูสึกเครียดกังวลมาก” (ชวนชมกลาว) 
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“สมัยนี้ก็เปนเรื่องที่ไมถือวาผิดปกตินะ แตก็นาเห็นใจมากๆ” (ลีลาวดี
กลาว) 

  
แมบางรายจะพยายามนําเสนอคุณคาของผูหญิงในบทบาทอื่นๆ เพื่อ

ชี้ใหเห็นวาการมีบุตรยากไมใชปญหา หรือกลาวถึงความโชคดีของการไมมีบุตรซึ่งจะไมเปนภาระ
ใหกับตนเอง แตอยางไรก็ดี ผูหญิงเกือบทุกรายก็จะจบดวยการสรุปวาผูมีบุตรยากนั้นเปนผูที่นา
เห็นใจ ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่ง ดังนี้ 

 
“ความจริง คนที่ไมมีลูกเปนคนที่ไมมีกรรมตางหาก เพราะถามีลูกก็ตอง

ลําบาก เปนภาระที่ตองเลี้ยงใหโตอีก ใหเปนคนดีอีก กวาจะโตก็เหนื่อยยาก ตอนเด็กๆ ก็อาจจะดู
วานารักนะ แตถาโตแลวไมดี ไมเชื่อฟงก็นาปวดหัว แตพอเห็นลูกคนอื่นๆ แลวก็อยากมีลูกมากกวา 
เพราะมันก็ควรจะเปนวัฏจักรมากกวา ที่พอแมเลี้ยงเรามา เราก็ตองเลี้ยงลูกเราตอไป” (พุดตาน
กลาว) 

 
ทั้งนี้ อาจวิเคราะหไดวาเหตุที่ทัศนคติของผูหญิงมีบุตรยากที่มีตอตนเอง และตอ

ผูอ่ืนมีความแตกตางกัน โดยทัศนะที่ตอผูหญิงมีบุตรยากคนอื่นจะถูกมองวาเปนความผิดปกติ
มากกวา ในขณะที่มองวาตนเองที่กําลังเผชิญภาวะมีบุตรยากนั้นไมผิดปกติ เนื่องจาก กอนหนานี้ 
เธออาจจะไมเคยคิดอะไร หรือไมก็มองวาภาวะมีบุตรยากเปนความผิดปกติ แตเมื่อเธอตองมา
เผชิญกับภาวะดังกลาวเสียเอง ทําใหทัศนคติของเธอเปลี่ยนแปลงไป เธอคิดวาภาวะมีบุตรยากที่
แทจริงเปนความโชคไมดี ไมนายินดี นอกจากนี้ ผูหญิงมีบุตรยากที่มาเขารับการรักษา พวกเธอ
ยังคงมีความหวังที่จะใหกําเนิดบุตรได และยังไมมีขอสรุปที่แนนอนวาเธอเปนผูมีบุตรยาก ทั้งนี้ 
เนื่องจาก โดยปกติแพทยจะไมมีความจําเปนตองแจงใหผูปวยทราบวาเธอถูกวินิจฉัยใหเปนผูมี
บุตรยาก แตจะพยายามแนะนําวิธีการรักษาที่เหมาะสมใหมากกวา ดังนั้น ตราบใดที่ยังคงมีการ
รักษา ยอมทําใหเห็นผูหญิงคาดหวังวาเธอก็ยังมีโอกาสจะมีบุตรได อยางไรก็ดี ภาวะมีบุตรยากก็
ไดสรางความรูสึกเครียดกังวลใหกับผูหญิงเปนอยางมาก โดยเฉพาะเมื่อผูหญิงเปรียบเทียบตนเอง
กับผูที่มีบุตรคนอื่นๆ ซึ่งทัศนคติเหลานี้นํามาซึ่งความรูสึกเครียด กดดัน และรูสึกเปนตราบาป  
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5.2.2 การตัดสินใจเขารับการตรวจวนิจิฉัยภาวะมบีุตรยาก 
 
  เหตุผลสําคัญที่สุดที่ทําใหผูมีบุตรยากทั้งกลุมที่คิดวาตนเองเปนปกติ ไมตางจาก
ผูหญิงคนอื่น และกลุมที่คิดวาตนเองตองเผชิญกับชะตากรรมที่โชครายจากภาวะไมมีบุตร มาเขา
รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ก็คือ “ความตองการมีบุตร” โดยมีสัญญาณสาํคญัที่
เปนฉนวนใหผูมีบุตรยากตัดสินใจมาพบแพทย ไดแก  
 
  1)  ผูหญิงมีประวัติความผิดปกติของอวัยวะในระบบสืบพันธุ เชน พบอาการ
ประจําเดือนมาผิดปกติ มีเลือดออกทางชองคลอด หรือพบกอนเนื้อผิดปกติ เปนตน ความผิดปกติ
เหลานี้มักจะสงผลใหเกิดภาวะมีบุตรยากตามมา ดังนั้น เมื่อผูหญิงที่มีประวัติดังกลาวอายุมากขึ้น 
และสมรสมาระยะเวลาหนึ่งแลวไมมีบุตร จึงตัดสินใจเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตร
ยาก เนื่องจากสงสัยวาประวัติความผิดปกติของอวัยวะในระบบสืบพันธุจะเปนสาเหตุของภาวะมี
บุตรยากได 
  2)  ผูหญงิตองการเขารับการตรวจวินิจฉัยเอง เปนแรงผลกัดันในตวัเองซึ่งเกิดจาก
ความตองการมีบุตร 

3)  สามีของเธอตองการใหเธอเขารับการตรวจวนิิจฉัยเพื่อทราบสาเหตุวาเหตุใด
เธอจึงไมตั้งครรภ หลังจากการอยูรวมกับสามีมาระยะเวลาหนึ่งแลว 
 

5.2.3 ขั้นตอนการรกัษาภาวะมีบุตรยากดวยเทคโนโลยีชวยในการเจริญพันธุ 
 

ผูหญิงที่มารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยากที่สถานพยาบาลเจตนิน
จะมีข้ันตอนของการเขารับการตรวจรักษาที่คลายๆ กับการรักษาในสถานพยาบาลอื่นๆ กลาวคือ 
ในขั้นของการตรวจวินิจฉัยก็จะเปนการซักประวัติเพื่อหาสาเหตุ และแพทยจะพิจารณาถึงสาเหตุ
เบื้องตนของภาวะมีบุตรยาก และแนะนําวิธีการรักษาที่เหมาะสมตามแตกรณีไป ซึ่งโดยทั่วไปจะ
เปนการรักษาที่ใหเกิดการตั้งครรภดวยวิธีทางธรรมชาติกอน จากนั้นหากยังไมไดผลก็จะใชการ
รักษาดวยเทคโนโลยีชวยในการเจริญพันธุ (Assisted Reproductive Technology หรือ A.R.T) 
มาชวย โดยระบบการใชเทคโนโลยีชวยในการเจริญพันธุนั้น ในปจจุบันนิยมใชอยู 3 วิธีการ คือ 
การทําเด็กหลอดแกว การทํากิฟท การทําอิ๊กซี่  ซึ่งแตละวิธีการมีความคลายคลึงในขั้นตอนของ
การรักษา และมีความแตกตางกันในลักษณะบางประการของการรักษา ในที่นี้ผูวิจัยไดสรุปวิธีการ
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รักษาในรูปแบบอื่นๆ ดวย เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการรักษาโดยผาน
ข้ันตอนของการเจาะไข และฉีดยากระตุนเพื่อรอการปฏิสนธิมาแลว ซึ่งผูหญิง 7 ราย จาก 10 ราย 
มีประสบการณไดรับการฉีดเชื้อมาแลวในวิธีการรักษาที่ตางกัน แตทุกกรณียังไมมีใครเคยประสบ
ความสําเร็จในการตั้งครรภเลย ดังแผนภาพของการรักษาซึ่งสรุปไดดังนี้  
 
แผนภูมิที่ 6 แสดงขั้นตอนของการรักษาภาวะมีบุตรยากดวยเทคโนโลยีชวยในการเจริญ
พันธุในวิธีการตางๆ 
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36 ชั่วโมงผานไป 

ฉีดยา+เจาะไข เพ่ือกระตุนไข 

ตรวจดูวารังไขผลิตไขหรือไม 

ใชไดแลว ยังใชไมได 

ฉีดยาเพื่อใหไขสุก 

เจาะเกล็ดไขออก 

 

ไข 
สเปรม 

เก็บเช้ือจากฝายชาย 

นําไขและอสุจิมาผสมรวมกัน 

เล้ียงตัวออนจนแบงเซลล 

เอาตัวออนใสกลับในโพรงมดลูก 

ฉีดยาเพื่อใหตัวออนฝงตัว 

ตรวจดูวาทองหรือไม 

เด็กหลอดแกว : เลี้ยงตัวออนในตูอบนาน 18 ชม. หากปฏิสนธิ
ะเลี้ยงตออกี 48 ชม. และนําตัวออนใสกลบัเขาในโพรงมดลูกจ  

อิ๊กซี ่: จะชวยในการปฏิสนธิไดมากกวาโดยเอาเข็มดูดสเปรมขึ้น
มาแลวทิ่มเขาไปในไข จากนั้นคอยนําไปเลี้ยงในตูอบ 

ซิฟท : ตางจากเด็กหลอดแกวตรงที่เม่ือปฏิสนธแิลวจะเอาตัวออน
กลับไปวางที่ทอนาํไข  

กิ๊ฟท : ตางจากซิฟทตรงที่ไมตองรอใหมีการปฏิสนธจินเปนตัว
ออนแลวคอยไปวาง แตใหไปผสมกันเองที่ทอนําไขเลย 

การผสมเทียม: ฉีดเชื้ออสุจิเขาไปในชองคลอดหรอืมดลูก หากมี
การปฏิสนธิเกิดขึน้ ก็เปนการปฏิสนธิภายในรางกาย 

การอุมบญุ : นําตัวออนที่ไดจากการปฏิสนธิของไขและตวัอสจุิใส
เขาไปในโพรงมดลูกของผูหญิงอื่นเพื่อใหต้ังครรภแทน 

แพทยใหคําแนะนํา 
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จากแผนภูม ิแสดงใหเห็นวา หลักการโดยทัว่ไปของการรกัษาผูมบีุตรยากดวย
เทคโนโลยีชวยในการเจริญพันธุมีอยู 11 ข้ันตอน คือ  

1) แพทยใหคําปรึกษาแนะนาํ  
2) ฉีดยาและเจาะไขเพื่อกระตุนไข  
3) ติดตามการเจริญเติบโตของไข  
4) ฉีดยาใหไขสุก 
5) เจาะเกล็ดไขออก 
6) การเก็บและเตรียมเชื้ออสุจิจากฝายชาย 
7) การปฎิสนธ ิโดยนําอสุจมิาผสมกับไข หรือปลอยใหผสมกันเอง 
8) การเลี้ยงตัวออนจนกระทัง่แบงเซลล 
9) การใสกลับตัวออนทางโพรงมดลูก อาจมีการชวยเปดเปลือกตัวออนเพื่อชวยการฝงตัว

กอนใสกลับ หรือ การตรวจความผิดปกตทิางโครโมโซมของตัวออนกอนการใสกลับ  
10) การฉีดยา หรือใหฮอรโมนชวยการฝงตัวของตัวออน 
11) ตรวจดูวาทองหรือไม 

 
5.2.4  กระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) 

 
  จากการวิจัยพบวา ผูที่มีอิทธิพลตอการเกิดความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงมี
บุตรยากมากที่สุด ก็คือ สามีของเธอ ผูซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูหญิงมีบุตรยากเกิดความเครียด 
กดดัน และวิตกกังวล ผูหญิงมักจะเกิดความกลัววาตนจะเปนภรรยาที่ไมดี โดยเธอกลัววาสามีจะ
ไมรัก หากเธอมีบุตรไมได กระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาปจึงกอตัวขึ้นครั้งแรกเมื่อผูหญิง
รูสึกวาตนเองแตกตางจากผูหญิงอื่นโดยไมสามารถเปนไปตามบทบาทคาดหวังของสังคมได นั่นก็
คือ ไมสามารถตั้งครรภและใหกําเนิดบุตร เธอจึงเกิดความรูสึกเครียดกังวล เกรงวาการที่ไม
สามารถเปนไปตามบทบาทคาดหวังของสังคมไดนั้นจะเปนความผิด และหวั่นวิตกในผลกระทบ
ตางๆ ที่จะตามมา  เชน สามีจะไมรัก เกรงวาตนเองจะเปนภรรยาที่ไมดี พอแมจะผิดหวัง เปนตน  
ทั้งนี้ ความรูสึกวาตนเองแตกตางจากผูหญิงอื่นอาจเกิดขึ้นกอนการเขารับการตรวจวินิจฉัย หรือ
เมื่อเขารับการตรวจวินิจฉัยก็ได   
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แตอยางไรก็ดี การวิจัยพบวา ผูเปนบิดามารดาทั้งของฝายหญิงหรือฝายชายสวน
ใหญไมไดมีอิทธิพลมากนักที่จะทําใหผูหญิงมีบุตรยากเกิดความกดดัน เนื่องจาก บิดามารดา
คอนขางเกรงใจและใหเกียรติสะใภมาก แตอยางไรก็ดี ครอบครัวคนไทยเชื้อสายจีนในปจจุบันยัง
ปรากฏอิทธิพลของบิดามารดาฝายชายที่กดดันผูหญิงมีบุตรยาก แตพวกเขาก็ไมมีอิทธิพลมากนัก 
เนื่องจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ผูหญิงคอนขางมีแนวคิดไมยอมใหใครมา
ขมเหง เพราะเธอมีความสามารถในการทํางานเลี้ยงดูตัวเองได  
 
  นอกจากนี้ ผูหญิงมีบุตรยากบางคนมีความกังวลเมื่อเธอรูสึกวาเธอไมสามารถ
ต้ังครรภดวยตนเอง ผูหญิงสวนใหญไมไดตองการเพียงแคมีบุตรแตตองการเปนผูต้ังครรภเองดวย 
 
  ผูวิจัยสรุปกระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ของผูหญิงมีบุตร
ยาก ดังแผนภูมิดังนี้ 
 

แผนภูมิที่ 7 แสดงกระบวนการเกิดความรูสกึเปนตราบาป (Stigma) ของผูหญิงมีบุตรยาก 
 
 ความตองการมีบุตร 

 
 

 
 ขั้นการตัดสนิใจเริ่มตน 

 
 
 

ขั้นการตรวจวินิจฉัย 

รักษา 

ไมตั้งครรภ ตั้งครรภ 

แทงบุตร 

 

STIGMA

ใหกําเนิดบุตร 

ไมรักษา 
ทําใจได 

ทําใจไมได 

 
 
 

ขั้นการรักษา 

 
 
 

ขั้นฟงผลการรักษา 

 
 ขั้นสิน้สุดการรักษา 
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จากแผนภูมิ สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 

1) ความมุงหมายสูงสุดของการรักษา คือ การมีบุตร 
 

2) การเริ่มตนการรักษา คือ การเริ่มตนของกระบวนการเกิดความรูสึกเปนตรา
บาปที่ชัดเจน ซึ่งภายหลังจากที่แพทยวินิจฉัยวาเธอเปนผูมีบุตรยาก และผูหญิงเขาสูกระบวนการ
รักษา (ซึ่งเปนการตอกย้ําวาเธอเปนผูมีบุตรยาก) จะเปนการเพิ่มความรูสึกเปนตราบาปมากขึ้น  

ในกรณีของเฟองฟา เธอไมรูสึกวาตนบกพรอง และยืนยันวาตนเองปกติดี ไมใชผู
มีบุตรยาก เพราะแพทยไมสามารถแจงสาเหตุที่ชัดเจนได รวมทั้งแพทยก็ยังไมไดเรียกวาเธอเปนผู
มีบุตรยาก เพียงแตเธอยังไมมีบุตรเทานั้นเอง ในระยะเวลาดังกลาวเธอยังไมมีความรูสึกเปนตรา
บาป เพราะยังไมคิดวาตนเองแตกตางจากผูหญิงคนอื่นๆ  แตทันทีที่เธอเขารับการรักษาภาวะมี
บุตร ชวงเวลาของการรักษาทําใหเธอเกิดความรูสึกเปนตราบาปขึ้น เนื่องจาก เธอรูสึกวาการรักษา
เปนเรื่องของผูปวยซึ่งมีความออนแอ เธอถูกปฎิบัติเหมือนผูปวย ซึ่งไดรับการฉีดยา และการดูแล
เปนพิเศษ เธอจึงเกิดความรูสึกไมปกติ กังวลเกี่ยวกับผลของการรักษา และเปนทุกขที่ไมสามารถมี
บุตรไดโดยธรรมชาติจึงเปนเหตุใหตองมาเสียเงินเสียทองในการรักษาครั้งนี้ 

 
เชนเดียวกับในทุกกรณีศึกษา ผูหญิงจะรูสึกกดดันเมื่อเธอรับรูคําวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนผูมีบุตรยาก ซึ่งการตีตราวาเปนผูมีบุตรยากจากแพทยนั้นอาจไมใชการตีตราดวย
วาจา แตอาจเปนดวยพฤติกรรมอื่นๆ เชน การใชวิธีการรักษาสําหรับผูมีบุตรยาก เชน การฉีดเชื้อ 
การทานฮอรโมน การฉีดยากระตุนไข เปนตน นั่นหมายความวา เมื่อผูหญิงคนหนึ่ง ไมวาในความ
เปนจริงเธอจะเปนผูมีบุตรยากหรือไมใชก็ตาม แตเธอไดรับการปฏิบัติดวยวิธีการอยางคนที่มีบุตร
ยาก เธอก็จะรูสึกเปนตราบาปเชนเดียวกับคนที่มีบุตรยาก 
 

3) ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) จะดํารงอยูตลอดในชวงของการรักษา เมื่อ
การรักษาบรรลุผล ซึ่งหมายความวา “มีบุตร” นั่นก็คือ การสิ้นสุดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) 
ดวย แตหากการรักษาไมบรรลุผล และผูมีบุตรยากพยายามดําเนินการรักษาตอ กระบวนการเกิด
ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ก็จะดําเนินตอไป โดยความรูสึกเปนตราบาปจะยังคงอยูในวงจร
ของการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยากตราบเทาที่ผูหญิงยังไมสามารถมีบุตรได ยกเวน
เพียงแตเธอสามารถทําใจยอมรับความเปนจริง เกิดความรูสึกปลง และยุติการรักษาลงแมจะไมมี
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บุตร ซึ่งนับวากระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาปไดจบลง ดังบทสนทนาตอนหนึ่งของกลุม
ตัวอยาง ดังนี้ 
 
 “ตองทําใจอยางเดียว ถาปลงไดเมื่อไหรก็จะไมเปนทุกข ก็จะเลิกความ
พยายามมารักษาใหเสียเงินและก็ไมตองเจ็บตัวดวย” (พุดตานกลาว) 
 

4) เมื่อยังไมบรรลุผล ทั้งผูมีบุตรยากที่ทําใจได และทําใจไมได ซึ่งตัดสินใจยุติ
การรักษา อาจกลับมาเขารับการรักษาอีกในอนาคต ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เชน ในอนาคต
ผูหญิงอาจจะตองการพยายามมีบุตรอีกครั้ง สามีตองการใหมารักษาอีกครั้ง หรือผูหญิงมีอาการ
คลายจะตั้งครรภโดยธรรมชาติแตไมบรรลุผล แตก็กลายเปนความคาดหวังใหมที่ทําใหตัดสินใจ
เขารับการรักษาอีกครั้ง เปนตน ดังบทสนทนาตอนหนึ่งของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 
 “บางทีพี่ก็ตองดูกอน เพราะการรักษาใชงบประมาณสูง อาจจะพักการรักษา
ไปกอน แลวถาอยูดีๆ วันหนึ่งอยากจะมีลูกขึ้นมามากๆ แลวยังไมมีก็อาจจะมารักษาอีก” (เฟองฟา
กลาว) 
  
 “ไมแนคะ ถาวันหนึ่งเกิดเหงาๆ ครอบครัวเราเกิดอยากจะมีเด็กเล็ก ก็อาจมา
รักษาใหม ในกรณีที่ยังไมมีลูกเองอีกนะคะ” (กรรณิการกลาว) 
 
  ดังนั้น จึงสรุปไดวาการเกิดขึ้นของ “ความรูสึกเปนตราบาป” ถูกสรางขึ้นจากปจจัย
ทางสังคมและวัฒนธรรมของผูหญิงมีบุตรยากที่ตางกัน กลาวคือ ในบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมที่สรางสํานึกใหผูหญิงรูสึกวาตนเองแตกตางจากผูหญิงคนอื่นจะทําใหผูหญิงเกิด
ความรูสึกเปนตราบาปไดงาย ในขณะที่ผูหญิงมีบุตรยากที่อยูในสภาพแวดลอมที่ไมกดดัน โดยเธอ
ไมรูสึกวาตนเองแตกตางจากผูหญิงคนอื่นๆ ไมถูกคาดหวังวาจะตองมีบุตร เธอไดรับการปฏิบัติ
จากสามีและครอบครัวซึ่งไมทําใหเธอรูสึกวาเธอผิดปกติ หรือแตกตางจากผูหญิงคนอื่น เธอก็จะไม
มีความรูสึกเปนตราบาป หรือเกิดความรูสึกเปนตราบาปไดยากกวา 
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5.3 ภาวะมีบุตรยากกับสภาพความสัมพันธในครอบครัวที่เปลี่ยนไป 
 

การวิเคราะหในสวนนี้ เปนกลาวถึงความสัมพันธระหวางภาวะมีบุตรยากที่สงผลตอสภาพ
ความสัมพันธในครอบครัวที่เปลี่ยนไป ซึ่งลําดับการนําเสนอเปนหัวขอ คือ 

 
5.3.1  การตอรองทางเพศของคูสามีภรรยาระหวางการเผชิญภาวะมีบุตรยาก 

 5.3.2  อิทธิพลของกลุมสนับสนุนที่มีตอสภาพความสัมพันธในครอบครัว 
5.3.3  การวางแผนครอบครัวและสภาพความสัมพันธในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป 

 
ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ 

 
ภาวะมีบุตรยากเริ่มสงผลกระทบตอผูหญิงและครอบครัวของเธอ เมื่อผูหญิง

ตระหนักในความเปนตัวตนของเธอที่ไมสามารถเปนมารดาไดตามบทบาทคาดหวังของสังคม ทั้งนี้
ก็สืบเนื่องมาจากการเปรียบเทียบตนเองกับผูหญิงคนอ่ืนๆ ของสังคม ดังนั้น ทันทีที่ผูหญิงมีบุตร
ยากเริ่มรูสึกวาตนเองตางจากผูหญิงคนอื่นๆ ในสังคม เธอก็ยอมไดรับผลกระทบจาก “ภาวะมีบุตร
ยาก” ซึ่งทําใหชีวิตของเธอตองเร่ิมปรับเปลี่ยนทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมทั้งผลที่จะเกิดขึ้นตอ
ความสัมพันธภายในครอบครัวของเธอดวย นอกจากนี้ “ภาวะมีบุตรยาก” ยังเปนภาวะที่ทําให
ผูหญิงขาดความมั่นคงในชีวิต ซึ่งแมเธอจะมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การดําเนินชีวิต แตผูหญิงสวนใหญก็ยังคงระแวงและเกรงวาสามีของเธอจะนอกใจได  
 

5.3.1 การตอรองทางเพศของคูสามีภรรยาระหวางการเผชิญภาวะมีบุตรยาก 
  

ผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญที่เขามารับการรักษาจะผานกระบวนการตัดสินใจ
ภายใตอิทธิพลของบุคคลรอบขางมากมาย โดย “สามี” จะเปนผูที่มีอิทธิพลสูงสุด ทั้งนี้แมกลุม
ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ สวนใหญจะเปนผูหญิงที่มีระดับการศึกษาสูง ฐานะทางเศรษฐกิจดี 
ไดรับอํานาจในการตัดสินใจเร่ืองตางๆ ภายในครอบครัว แตพบวาอํานาจการตอรองระหวางสามี
ภรรยาในเรื่องการรักษาภาวะมีบุตรยากเปนเรื่องที่มีความซับซอนมาก แมผูหญิงมีบุตรยากสวน
ใหญจะกลาววาสามีของตนเองจะไมวาอะไรหากเธอไมสามารถมีบุตรไดจริงๆ แตหากเธอรูวา สามี
ของเธอตองการมีบุตร ผูหญิงมีบุตรยากเกือบทุกรายจะอยากมีบุตรทันที รวมทั้งเธอก็จะพยายาม
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ทุกวิถีทางเพื่อใหมีบุตร แมจะตองทรมานกายมากเพียงใดก็ตาม ซึ่งสิ่งที่เปนเปาหมายแฝง หรือ
อาจเปนเปาหมายหลักของผูหญิงบางคน ในความตองการมีบุตร ก็คือ ความตองการใหสามีรักเธอ
มากขึ้น หรือ ไมตองการใหสามีมีภรรยานอย ทั้งนี้อาจเปนเพราะคานิยมของสังคมที่ผูหญิงถูก
อบรมส่ังสอนจากกระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวใหตระหนักถึงบทบาทหนาที่ที่
สําคัญของภรรยา ซึ่งมีหนาที่สําคัญในการดูแลสามี ปรนนิบัติสามี และพยายามทําใหครอบครัวมี
ความสงบสุข อีกทั้งการเรียนรูถึงลักษณะครอบครัวในอุดมคติซึ่งประกอบไปดวย บิดามารดา และ
บุตร ทําใหผูหญิงตองการมีบุตร และเมื่อสามีตองการมีบุตร เธอก็ตองการเอาใจสามี และเชื่อวา
การมีบุตรตามใจสามีนับเปนหนาที่หนึ่งของภรรยาที่ดีดวย ดังตัวอยางในบทสนทนาตอนหนึ่งของ
กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 
“ลึกๆ แลวเขาก็คงอยากมีลูก เพียงแตเขาไมแสดงออกมาก ดวยความที่เราเปน

ผูหญิงก็อยากทําหนาที่ของภรรยาใหดีที่สุด ก็อยากมีลูก ดูแลครอบครัว ดูแลสามี และก็ดูแลลูกให
ดี” (ชวนชมกลาว) 

 
“ที่บานมีหลานเยอะ แตแฟนพี่อยากมีลูกชาย พี่ก็อยากมีลูกชายใหเขาเพราะเขา

คงจะดีใจมาก พี่คิดวาการมีลูกก็เปนสิ่งที่ทําใหสามีรักครอบครัวมากขึ้นได” (ลีลาวดีกลาว) 
 

5.3.2 อิทธิพลของกลุมสนับสนุนที่มีตอสภาพความสัมพันธในครอบครัว 
 

ปจจุบันสังคมไทย ลักษณะการสรางครอบครัวใหมมีความหลากหลายและ
ซับซอนมากขึ้น มีทั้งการแยกครัวเรือนออกไปอยูลําพังสามีภรรยา การแตงงานแบบยายครัวเรือน
เขาบานฝายหญิง และการแตงงานแบบยายครัวเรือนเขาบานฝายชาย แตอยางไรก็ดี ผูชายไทยจะ
มีความเกรงใจบิดามารดาของฝายหญิงมาก ในขณะที่บิดามารดาของทั้งฝายหญิงและฝายชายจะ
มีความเกรงใจบุตรเขยและบุตรสะใภสูงเชนกัน ดังนั้น บิดามารดาของทั้งสองฝายจะไมเขามากาว
กายชีวิตคูของบุตรเทาใดนัก จึงพบวาอิทธิพลของกลุมสนับสนุนของคูสมรสอยางบิดามารดา พี่
นอง เพื่อน และญาติของทั้งสองฝายไมคอยมีอิทธิพลเหนือการตัดสินใจเรื่องตางๆ ภายใน
ครอบครัวของคูสมรส 
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โครงสรางทางสังคมไดกําหนดบทบาทหนาที่ของหญิงชายในครอบครัวใหมีความ
แตกตางกัน แตอยางไรก็ตาม โครงสรางของสังคมไทยไดเอื้อใหบทบาทของหญิงและชายมีความ
ยืดหยุนในบทบาทและหนาที่ดังกลาว โดยหญิงและชายจะไมมีใครมีอํานาจเบ็ดเสร็จภายใน
ครอบครัว ดังตัวอยางของครอบครัวของกลุมตัวอยางซึ่งพบวาลักษณะความสัมพันธเชิงอํานาจ
ภายในครอบครัวของหญิงและชายไมมีความชัดเจนเทาใดนัก หัวหนาครอบครัวและผูที่มีอํานาจ
เด็ดขาดในการตัดสินใจเรื่องตางๆ ในบานอาจเปนคนละคนกัน รวมทั้งบุคคลที่เปนผูปกครองของ
บุตรก็อาจเปนคนละคนกับผูที่คอยดูแลบุตร ผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญกลาวถึงครอบครัวของ
ตนเองวา แมครอบครัวของตนเองจะเขาขายลักษณะของความสัมพันธเชิงอํานาจแบบชายเปน
ใหญ แตอํานาจที่แทจริงมักเปนของมารดามากกวา ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งดังนี้ 

 
“ก็อยางที่รูกัน บานของพี่มีพอเปนหัวหนาครอบครัวก็จริง แตถาแมพูดอะไร พอก็

ตองฟง คนในบานจะฟงแมมากกวา” (ดาวเรืองกลาว) 
 
“พอเปนหัวหนาครอบครัวตามกฎหมาย แตที่บานก็เปนแบบครอบครัวใน

สังคมไทยบานอื่นๆ คือ พอกลัวแม อํานาจในบานจริงๆ ก็เลยเปนของคุณแมมากกวา” (เฟองฟา
กลาว)  

 
“คุณพอกับคุณแมมีอะไรจะหารือกันมากกวา คุณพอเปนหัวหนาครอบครัว แตทั้ง

พอและแมก็มีอํานาจเทาๆ กัน จะเกรงใจกันมากกวา คุณพอก็เกรงใจคุณแมมากกวา” (กรรณิการ
กลาว) 

 
ดังนั้น จึงสรุปไดวาอิทธิพลของกลุมสนับสนุนไมคอยมีอิทธิพลเหนือการตัดสินใจ

เร่ืองตางๆ ภายในครอบครัวของคูสมรส คูสมรสจะหารือกัน และเปนผูมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน
เกี่ยวกับเร่ืองตางๆ ภายในครอบครัวมากกวา 
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5.3.3 การวางแผนครอบครัวและสภาพความสัมพันธในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลง
ไป 
 

คูสามีภรรยาที่พบวาตนเองไมสามารถมีบุตรได หรือโอกาสในการมีบุตรนั้นนอย
มาก คูสามีภรรยาสวนใหญจะเริ่มเปลี่ยนแปลงทัศนคติใหมเกี่ยวกับความหมายของครอบครัว วา
องคประกอบของครอบครัวนั้นไมจําเปนตองมีบุตรก็ได ทั้งนี้ก็เพื่อใหตนเองรูสึกดีข้ึน แมวาจะยังคง
รูสึกตองการมีบุตรตลอดเวลา คูสามีภรรยาสวนใหญพยายามที่จะหันกลับมาใชชีวิตคูที่ทําความ
เขาใจกันเองมากขึ้น เห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น และวางแผนชีวิตในบั้นปลายซึ่งอยูกันลําพัง โดย
สวนใหญจะหันไปใหความสําคัญกับความสําเร็จในชีวิตดานอื่นๆ โดยเฉพาะดานหนาที่การงาน 
พวกเขาจะทุมเทกับการทํางาน และวางแผนทองเที่ยวกันเปนสวนใหญ ในขณะที่บางกรณีภาวะมี
บุตรยากก็สงผลใหคูสมรสรูสึกตึงเครียดมากขึ้น เบื่อหนายกันมากขึ้น และขัดแยงกันบอยขึ้น ซึ่ง
จากการวิจัยพบวา สถานการณมีบุตรยากสงผลตอความสัมพันธระหวางคูสมรส ดังนี้ 

 
1) ความสัมพันธเชิงบวก พบวา คูสมรส 3 ราย จาก 10 ราย ภาวะมบีตุรยากทาํ

ใหเห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น มีความเขาใจกันมากขึ้น 
2) ความสัมพันธเชิงลบ พบวา คูสมรส 4 ราย จาก 10 ราย ภาวะมีบุตรยากทํา

ใหรูสึกตึงเครียดมากขึ้น และคูสมรส 3 ราย จาก 10 ราย ภาวะมีบุตรยากทําใหเบื่อหนายกันมาก
ข้ึน และขัดแยงกันบอยขึ้น ในกลุมนี้ ภาวะมีบุตรยากเปนสถานการณที่สรางความตึงเครียดใหกับ
สมาชิกในครอบครัว บรรยากาศในครอบครัวแยลง สมาชิกไมเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และพบการ
ทะเลาะเบาะแวงกันมากขึ้น ผูหญิงมีบุตรยากที่เผชิญสถานการณในลกัษณะนี้จึงเปนผูทีม่แีนวโนม
สูการหยารางมากกวากลุมแรก 
 

อยางไรก็ตาม สัมพันธภาพกอนแตงงานมีผลตอสภาพความสัมพันธในครอบครัว
ที่จะเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะมีบุตรยาก พบวา คูสมรสที่มีความรักความเขาใจกันดีกอนแตงงาน
อยูแลว ก็มีแนวโนมที่เขาจะยังคงรักกัน โดยภาวะมีบุตรยากไมมีผลตอความรักของคูสมรสที่รักกัน
กันมากอนหนานี้ ในทางตรงกันขามคูที่เร่ิมตนชีวิตการแตงงานอยางกระทอนกระแทน มีความ
ขัดแยงกันกอนอยูแลว หรืออยางเชนในกรณีคูสมรสที่มาจากการคลุมถุงชน ก็มีแนวโนมวาสภาพ
ภาวะมีบุตรยากจะกลายเปนเงื่อนไขของความขัดแยงที่เพิ่มมากขึ้นทันที เชนในกรณีของพลับพลึง
ซึ่งแตงงานกับสามีโดยการแนะนํากันของญาติ โดยไมไดทําความรูจักและสนิทสนมกันกอน
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แตงงาน ภาวะมีบุตรยากทําใหเธอกดดันมาก เธอและสามีขัดแยงกันมากขึ้น และเบื่อหนายกัน
มากขึ้น 

 

แมวาการรับเด็กมาเลี้ยงจะเปนที่นิยมในสังคมตะวันตกสําหรับคูสมรสที่ไมมีบุตร 
แตการวิจัยนี้พบวา ผูมีบุตรยากทุกรายไมมีใครวางแผนเกี่ยวกับการรับเด็กมาเลี้ยงเปนบุตรบุญ
ธรรม เนื่องจากยังคงยึดติดในเรื่องของสายเลือด มีเพียงบางกรณีเทานั้นที่สนใจจะรับหลานซึ่งเปน
บุตรของพี่นองมาเลี้ยงเปนบุตรบุญธรรม ทั้งนี้สาเหตุของการไมรับเด็กมาเลี้ยง สรุปได 2 ประการ 
ดังนี้ 

 

  ประการแรก ความเชื่อวาเด็กไมใชสายเลือดของตนเอง โดยคูสมรส 7 ราย 
จาก 10 ราย เชื่อวาเด็กไมใชสายเลือดของตนเอง ไมรูวาบิดามารดาที่แทจริงเปนใคร เมื่อเด็ก
เติบโตขึ้นกลัววาจะกลายเปนปญหา และไมอยากนําเด็กที่เปนสายเลือดของคนอื่นมาเลี้ยง 
  ประการที่สอง ความเชื่อที่วาตนเองก็ยังสามารถมีบุตรได โดยคูสมรสอีก 3 
ราย จาก 10 ราย เชื่อวาตนเองสามารถมีบุตรได และจะยังคงใชเทคโนโลยีทางแพทยตอไปจนถึง
ที่สุด 
 
5.4 การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก 
 

การวิเคราะหในสวนนี้ เปนการกลาวถึงการปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากหลังจากที่เธอตอง
เผชิญกับภาวะไมมีบุตร ซึ่งโดยปกติแลวการปรับตัวเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตของมนุษย 
ในทางเดียวกัน ในกรณีของผูหญิงมีบุตรยาก การปรับตัวเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นในชวงของการ
รักษาและหลังการรักษาภาวะมีบุตรยากเพื่อใหผูหญิงมีบุตรยากสามารถลดทอนความรูสึกเปน
ตราบาป และสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางปกติสุข โดยในสวนนี้จะกลาวถึงการปรับตัวของ
ผูหญิงมีบุตรยากใน 2 ลักษณะ คือ การปรับตัวในชวงระหวางการรักษาซึ่งมีความหวังวาจะมีบุตร
ได และการปรับตัวหลังการรักษาเมื่อรูวาไมมีบุตร ซึ่งการปรับตัวดังกลาวสงผลโดยตรงตอทั้งตัว
ของผูหญิงมีบุตรยากเอง และครอบครัวของเธอ โดยมีลําดับการนําเสนอเปนหัวขอ คือ 
 

5.4.1  การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 5.4.2  การนิยามความหมายของ “ความเปนผูหญิง” ที่เปลี่ยนไป 
 

ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ 
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5.4.1  การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 

ผูหญิงมีบุตรยากจะมีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป โดยหนาที่การงานของผูหญิงและคู
สมรสเปนเงื่อนไขสําคัญของสภาพชีวิตที่จะเปลี่ยนแปลงไป กลาวคือ ผูหญิงมีบุตรยากที่เปน
เจาของกิจการจะพักงานไวชั่วคราวในชวงของการรักษา ซึ่งเธอมีโอกาสในการตัดสินใจเขารับการ
รักษาไดมากกวากลุมผูหญิงที่ตองทํางานในบริษัทซึ่งตองขอลาพักงาน  

 
การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากสรุปได 2 ลักษณะสําคัญ คือ การปรับตัวในชวง

ระหวางการรักษาซึ่งมีความหวังวาจะมีบุตรได  และการปรับตัวหลังการรักษาเมื่อรูวาไมมีบุตร ซึ่ง
การศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากในลักษณะที่สองนี้มีขอจํากัดวากลุมตัวอยาง
ของการวิจัยนี้อยูในขั้นตอนของการรักษา จึงมีขอมูลเร่ืองการปรับตัวนอย เพราะบางคนยังมี
ความหวังในการมีบุตรอยู  

 
ลักษณะแรก การปรับตัวในชวงระหวางการรักษาซึ่งมีความหวังวาจะมี

บุตรได ผูหญิงมีบุตรยากจะมีการปรับตัวมากในชวงระหวางการรักษา ซึ่งเปนการปรับตัวทางกาย
และจิตใจ เชน ชวงที่เธอทําอิ๊กซี่ การผสมเทียม หรือฉีดยากระตุน เนื่องจากชวงเวลาดังกลาว เธอ
ตองดูแลตนเองอยางดีมาก หามไดรับความกระทบกระเทือนแมแตนอย การเดินหรือการนั่งตอง
เปนไปอยางนิ่มนวลที่สุด ในภาวะนี้เธอเสี่ยงตอความลมเหลวไดในทุกขณะ ในทุกรายพบวาเธอ
ตองหยุดงาน แทบจะทําอะไรไมไดเลย ไมสามารถวิ่ง เดินเร็ว เดินโดยลงน้ําหนักที่เทาไมสม่ําเสมอ 
กมตัว ยกของ เคลื่อนตัวอยางเร็ว ข้ึน-ลงบันไดบาน ทานอาหารที่เสี่ยงตอการทองเสีย เนื่องจาก
อาจนําไปสูความลมเหลวของการตั้งครรภได ซึ่งในภาวะนี้เองที่สรางความเครียดและความกดดัน
ใหแกผูหญิงมีบุตรยากเปนอยางมาก รวมทั้งเธอไมมีโอกาสที่จะคิดวาจะเครียดไดเลย เพราะเธอ
ยอมทราบดีวาความเครียดก็จะเปนสาเหตุของความลมเหลวเชนกัน ดังตัวอยางบทสนทนาตอน
หนึ่งของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 
“พี่ไดแตกินๆ นอนๆ จะเครียดก็เครียดไมได ทําอะไรไมไดเลย จะขึ้นบันไดยังตอง

อุมข้ึนไปเลย ตองทานอาหารที่มีคุณภาพมากๆ เพราะถาทองเสียก็จบ แปลวาหลุดแนนอน” 
(เบญจมาศกลาว) 
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“ชวงรักษาก็ตองหยุดงานเลย พี่คิดวาถาเริ่มรักษาก็จะลางาน เพราะตองดูแล
ตัวเองเปนพิเศษ กระทบกระเทือนอะไรไมได” (เฟองฟากลาว) 

 
ลักษณะที่สอง การปรับตัวหลังการรักษาเมื่อรูวาไมมีบุตร เปนการปรับตัว

ในชวงหลังจากการรักษาสิ้นสุดลง และเธอรับรูวาตนเองไมสามารถมีบุตรได ซึ่งการปรับตัวใน
ชวงเวลาดังกลาวเปนการปรับตัวทางจิตใจและการปรับเปล่ียนทัศนคติมากกวาการปรับตัวทาง
กาย โดยแนวคิดเรื่องการปรับตัวทางสังคมไดชี้ใหเห็นวา ผูที่จะปรับตัวไดดีก็คือผูที่ทําใจยอมรับ
สภาพความเปนจริงได พยายามมองโลกในแงดี เห็นคุณคาของตนเอง และพยายามทํางานเพื่อ
สังคมมากขึ้น ดังนั้น ผูหญิงมีบุตรยากที่มีการปรับตัวไดดีที่สุด และสามารถลดความรูสึกเปนตรา
บาปของตนเอง ก็คือผูหญิงที่สามารถยอมรับสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น โดยยังคงศรัทธา และ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง รวมทั้งเชื่อในความสามารถดานอื่นๆ ที่จะทําใหเธอประสบ
ความสําเร็จในชีวิตได ซึ่งนอกจากจะสงผลใหตัวผูหญิงมีบุตรยากเองรูสึกคลายกังวล ยังสงผลให
ความสัมพันธระวางเธอและสามีดีข้ึนดวย  
 

5.4.2  การนิยามความหมายของ “ความเปนผูหญิง” ที่เปลี่ยนไป 
 

 จากเดิมที่ผูหญิงสวนใหญจะนิยามความหมายของความเปนผูหญิงที่สมบูรณ
แบบวาตองประกอบไปดวยการประสบความสําเร็จในภาระหนาที่ความรับผิดชอบทั้ง 4 บทบาท 
อันไดแก บทบาทของความเปนบุตรสาว บทบาทของผูหญิงทํางาน บทบาทความเปนภรรยา และ
บทบาทความเปนมารดา อยางไรก็ดี เมื่อผูหญิงมีบุตรยากไมอาจที่จะเปนมารดาได เนื่องจาก
ความไมสามารถในการมีบุตร ดังนั้น เธอจะพยายามเปลี่ยนแปลงทัศนคติใหมตอความหมายของ
ผูหญิง โดยผูหญิงมีบุตรยากสวนใหญจะนําบทบาทในหนาที่การงานมาทดแทนหนาที่ของความ
เปนมารดา โดยพยายามเชื่อวาความเปนผูหญิงที่สมบูรณแบบนั้นไมจําเปนตองมีบทบาททั้ง 4 
บทบาทใหครบ หากแตคุณคาของผูหญิงสามารถวัดไดจากความสําเร็จในบทบาทอื่นๆ ได 
โดยเฉพาะดานหนาที่การงาน ผูหญิงมีบุตรยากบางรายเชื่อวาเพียงบทบาทของการเปนบุตรสาวที่
ดี และเปนภรรยาที่ดีก็สามารถทําใหเธอมีคุณคาไมดอยลงไดเชนกัน ดังตัวอยางในบทสนทนาตอน
หนึ่งของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 

 “ผูหญิงที่ไมมีลูกก็อาจประสบความสําเร็จในชีวิตได ผูหญิงเกงที่ไดรับการยอมรับ
ในสังคม เขาไมมีลูกก็เยอะแยะ พี่คิดวาผูหญิงไมมีลูกก็เปนผูหญิงที่สมบูรณได ” (พุดตานกลาว) 



 
บทที่ 6 

   
บทสรุป ขอจํากัด จริยธรรมการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
ในบทที่ 6 นี้ เปนการกลาวถึงบทสรุป ขอจํากัดของงานวิจัย และขอเสนอแนะในการ

ทํางานวิจัยตอไป ซึ่งมีลําดับการนําเสนอหัวขอ คือ 
 

6.1  บทสรุป 
6.2  ขอจํากัด และอุปสรรคในการวิจัยครั้งนี ้
6.3  จริยธรรมการวิจยั 
6.4  ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 
 
ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 

 
6.1 บทสรุป 
 
 การวิจัยเรื่อง “การสรางความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับความรูสึกเปนตรา
บาปในกลุมผูหญิงที่มีบุตรยาก” (The socio-cultural construction of stigma in infertile 
women) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอบทบาทคาดหวังของ
ผูหญิงในสังคมไทยสมัยปจจุบัน, กระบวนการเกิด "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ของผูหญิงที่
มีบุตรยาก, ความสัมพันธระหวางภาวะมีบุตรยากกับสภาพความสัมพันธในครอบครัวในบริบท
ของสังคมไทย ตลอดจนวิธีการปรับตัวของผูหญิงในภาวะมีบุตรยาก ซึ่งแนวคิดที่นํามาใชในการ
วิจัยครั้งนี้ ไดแก แนวคิดเรื่อง บทบาททางเพศ (Gender role), แนวคิดเรื่อง ความรูสึกเปนตราบาป 
(Stigma), แนวคิดเรื่อง ภาวะมีบุตรยาก (Infertility), แนวคิดเรื่อง ครอบครัว (Family) และแนวคิด
เร่ืองการปรับตัวทางสังคม (Social adjustment) ผลการวิจัยสรุปไดวา เปนไปตามสมมติฐาน
ของการวิจัยทุกขอ อันไดแก 
 
 1) ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมมีผลตอ "บทบาทคาดหวัง" ของผูหญิงในสังคมไทย
สมัยปจจุบัน 
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 2)  "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) เกิดขึ้นเมื่อผูหญิงรับรูวาตนเองไมสามารถมีบุตร
ไดตามความคาดหวังของสังคม 

3) “ภาวะมีบุตรยากของผูหญิง” มีผลกระทบตอ “สภาพความสัมพันธในครอบครัว”  
 4)  ผูหญิงมีบุตรยากมีการปรับตัวเมื่อรับรูวาตนเองอยูในภาวะมีบุตรยาก 
 
 โดยสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
 ประการแรก ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอบทบาทคาดหวังของผูหญิง
ในสังคมไทยสมัยปจจุบัน พบวา กระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวไดหลอหลอมใหผู
หญิงไทยเรียนรูเกี่ยวกับบทบาทคาดหวังของผูหญิงในบทบาทสําคัญ 4 บทบาท คือ บทบาทของ
บุตรสาว ผูหญิงทํางาน บทบาทภรรยา และบทบาทมารดา ซึ่งผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาผูหญิงยังคง
ถูกคาดหวังในบทบาทของมารดาเสมอ เนื่องจากเมื่อกลุมตัวอยางอายุข้ึนเลข 3 แลวยังไมมีบุตร 
พวกเธอจะเริ่มกังวลและตัดสินใจเขารับการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับภาวะที่ยังไมมีบุตร  นอกจากนี้ 
ในทุกบทบาทของผูหญิง ผูหญิงจะมีหนาที่หลักในการดูแลสมาชิกของครอบครัวและดูแลงานใน
บาน โดยผูหญิงไทยยังมีทัศนะที่หลากหลายเกี่ยวกับความแตกตางและความเทาเทียมกันทางเพศ
ระหวางหญิงชายในสังคมไทย บางคนเชื่อวาผูหญิงไทยมีความแตกตางแตเทาเทียมกับบุรุษ บาง
คนเชื่อวาผูหญิงไทยไมมีความแตกตางและมีความเทาเทียมกับบุรุษ ในขณะที่บางคนก็เชื่อวาผู
หญิงไทยยังไมมีความแตกตางและไมเทาเทียมกับบุรุษ ทั้งนี้อาจเปนเพราะสังคมไทยเปนสังคมที่มี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ผูหญิงไดรับการอบรมจากครอบครัวที่มีวัฒนธรรมตางกัน บาง
คนมาจากครอบครัวที่มีความสัมพันธเชิงอํานาจในครอบครัวแบบชายเปนใหญ บางคนมาจาก
ครอบครัวที่มีลักษณะหญิงเปนใหญ บางคนมาจากครอบครัวคนไทยเชื้อสายจีน ในขณะที่บางคน
มาจากครอบครัวขยายที่มีปูยาเปนผูเลี้ยงดู ผูหญิงไทยจึงไดรับการปฏิบัติทางเพศที่ตางกัน จึงทํา
ใหผูหญิงมีทัศนคติเกี่ยวกับบทบาททางเพศที่แตกตางกันไป  
 
 นอกจากนี้ ผูหญิงไทยสวนใหญยอมรับวากระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัว 
รวมทั้งสัญชาตญาณความเปนมารดาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูหญิงรูสึกวาตนเองตองการ
ต้ังครรภและใหกําเนิดบุตร รวมทั้งผูหญิงสวนใหญก็เชื่อวา “บทบาทความเปนมารดา” เปนบทบาท
ที่ยากที่สุดสําหรับผูหญิง เนื่องจาก “มารดา” เปนบทบาทที่มีภาระหนาที่อันยิ่งใหญในการให
กําเนิดชีวิต ดูแลเลี้ยงดู ใหความรักความอบอุน และรับผิดชอบชีวิตนั้นใหดีที่สุด รวมทั้งเปน
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บทบาทที่ผูหญิงมีบุตรยากยังไมเคยเปนมากอนในชีวิตดวย โดยผูหญิงใหนิยามคําวา “มารดา” มี
ความหมายถึง ผูที่ตั้งครรภ ใหกําเนิด และเลี้ยงดูบุตร ซึ่งองคประกอบจากนิยามดังกลาวสงผลให
ผูหญิงมีบุตรยากตองการตั้งครรภ และใหกําเนิดบุตรดวยตนเอง ดังนั้น การรักษาภาวะมีบุตรยาก
ดวยวิธีการอุมบุญจึงเปนทางเลือกนอกสายตาของผูหญิงมีบุตรยาก ในขณะเดียวกัน ผูหญิงมีบุตร
ยากก็เชื่อวาการมีบุตรจะชวยสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางสมาชิกในบาน บุตรจะเปนสีสัน
ของครอบครัว เปนทายาทสืบสกุล รวมทั้งผูหญิงมีบุตรยากบางคนก็เชื่อวาการมีบุตรจะทําใหสามี
รักตนเองและครอบครัวมากขึ้นดวย 
 
 ประการที่สอง กระบวนการเกิด "ความรูสึกเปนตราบาป" (Stigma) ของผูหญิงที่มี
บุตรยากเปนกระบวนการทางสังคมและวัฒนธรรม พบวา การตระหนักใน “ความเปนตัวตน” 
ทําใหผูหญิงยอมรับบทบาทคาดหวังของสังคมในความเปนภรรยาและมารดา เมื่อผูหญิงตอง
เผชิญกับภาวะมีบุตรยากซึ่งเปน “บทบาทที่เปนจริง” อันแตกตางจาก “บทบาทคาดหวัง” ทําให
ผูหญิงมีบุตรยากเกิดความรูสึกเครียดกังวล เปนทุกข และเกิดความรูสึกเปนตราบาปขึ้น จากการที่
ไมสามารถเปนไปตามบทบาทคาดหวังของสังคมได โดยความรูสึกเปนตราบาปจะเกิดขึ้นครั้งแรก
เมื่อผูหญิงมีบุตรยากตระหนักวาตนเองแตกตางจากผูหญิงคนอื่นๆ และเขารับการรักษาภาวะมี
บุตรยาก และความรูสึกเปนตราบาปจะดําเนินตอไปตราบเทาที่เธอยังคงรักษาและไมมีบุตร  โดยผู
ที่มีอิทธิพลตอความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงมีบุตรยากมากที่สุด ก็คือ สามีของเธอ ซึ่งภาวะไม
มีบุตรทําให ผูหญิงรู สึกวาตนเองอาจจะเปนภรรยาที่ ไมดี  สามีจะรักเธอนอยลง  รวมทั้ง
ความสัมพันธในครอบครัวอาจจะแยลงจากภาวะไมมีบุตร นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังชี้ใหเห็นวา
ตัวตนทางสังคมของผูหญิงมีบุตรยากเปนตัวตนที่สัมพันธโดยตรงกับสามีของเธอ โดยขอมูล
เกี่ยวกับสาเหตุของภาวะมีบุตรยากของกลุมตัวอยางชี้ใหเห็นวาผูหญิงตองแบกรับความรับผิดชอบ
เกี่ยวกับปญหาการเจริญพันธุที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตรไดเนื่องจากสามีของเธอเชื้อออนจนเปน
สาเหตุของภาวะมีบุตรยากดวย 
 
 ประการสุดทาย ความสัมพันธระหวางภาวะมีบุตรยากกับสภาพความสัมพันธใน
ครอบครัวในบริบทของสังคมไทย ตลอดจนวิธีการปรับตัวของผูหญิงในภาวะมีบุตรยาก 
พบวา ผูที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก ตลอดจนเปนผูที่มีอิทธิพลตอ
การเกิดความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงมากที่สุด ก็คือ สามีของเธอ ดวยเหตุที่ผูหญิงใน
สังคมไทยถูกขัดเกลาและอบรมสั่งสอนใหรูจักหนาที่ของผูหญิงในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 



 164

 

เมื่อแตงงานไปแลวก็ตองปรนนิบัติสามี การขัดเกลาดังกลาวทําใหผูหญิงตระหนักวาหนาที่ของ
ภรรยานั้นตองคอยเอาใจสามี เมื่อสามีตองการมีบุตร เธอก็ตองการมีบุตรใหสามีพึงพอใจ  ทั้งนี้ 
ปจจัยทางดานการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ ก็ไมไดมีอิทธิพลเหนืออํานาจการตอรองระหวาง
ชายและหญิง ซึ่งแมผูหญิงที่มีระดับการศึกษาสูง และมีอํานาจการตัดสินใจในเรื่องตางๆ ภายใน
บาน แตเธอก็จะยอมรับในบทบาทของภรรยาที่ดีวาควรจะมีบุตรใหสามีไดพึงพอใจ ดังนั้น “ภาวะมี
บุตรยาก” เปนภาวะที่ทําใหผูหญิงขาดความมั่นคงในชีวิต ซึ่งแมเธอจะมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต แตผูหญิงสวนใหญก็ยังคงระแวงและเกรงวาสามีของ
เธอจะนอกใจ หรือรักเธอนอยลง และอาจนําไปสูการหยารางได ทั้งนี้พบวา ผูหญิงมีบุตรยากที่
สามารถยอมรับกับสภาพความเปนจริงไดจะชวยใหเธอปรับตัวไดดีที่สุด และชวยลดทอนความรู
เปนตราบาปของเธอลงได 
 
  ในทางเดียวกัน ภาวะมีบุตรยากสงผลตอความสัมพันธระหวางสามีภรรยา ซึ่ง
สวนใหญคูสมรสจะรูสึกเครียดกังวล บางกรณีจะเห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น ในขณะที่บางกรณีก็จะ
เบื่อหนายและขัดแยงกันมากขึ้น ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความสัมพันธของคูสมรสกอนแตงงานเปนสําคัญ 
นอกจากนี้ คูสมรสที่ตองเผชิญภาวะมีบุตรยากสวนใหญจะไมไดวางแผนอนาคตของการมีบุตร
หรือไมมีบุตรไวชัดเจน สวนใหญตั้งใจที่จะรักษาใหถึงที่สุดกอน โดยทุกกรณีคาดหวังวาตนเองมี
โอกาสใหกําเนิดบุตรได แตอยางไรก็ดี คูสมรสทุกกรณีไมมีใครวางแผนเกี่ยวกับการรับเด็กมาเลี้ยง
เลย เนื่องจากการยึดติดในสายเลือด และเกรงวาจะกอใหเกิดปญหาในอนาคตได 
 

ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงสรุปไดวา ความรูสึกเปนตราบาปในกลุมผูหญิงที่มี
บุตรยากเกิดมาจากการสรางความหมายทางสังคมและวัฒนธรรม โดยเริ่มตนมาจาก
กระบวนการขัดเกลาทางสังคมของครอบครัว ซึ่งไดสรางสํานึกในความเปนตัวตนขึ้นมา ทําให
ผูหญิงยอมรับและดําเนินตามบทบาทคาดหวังของสังคมในบทบาทความเปนผูหญิง ซึ่ง
ประกอบดวย การเปนบุตรที่ดี การเปนผูหญิงทํางาน การเปนภรรยา และการเปนมารดา เมื่อตอง
เผชิญกับภาวะมีบุตรยาก โดยผูหญิงรูสึกวาตนเองแตกตางจากผูหญิงคนอื่นตรงที่ตนเองไม
สามารถตั้งครรภและใหกําเนิดบุตรไดตามที่สังคมคาดหวัง ทําใหผูหญิงรูสึกเปนตราบาป เครียด
กังวล รูสึกผิดตอตนเอง สามี และครอบครัว ขาดความมั่นคงในชีวิต รวมทั้งวิตกในผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้นจากการที่ตนเองไมสามารถดําเนินตามบทบาทคาดหวังดังกลาวได ทั้งนี้ การปรับตัวซึ่งเปน
กระบวนการที่เกิดข้ึนตลอดชีวิตของมนุษยจึงเกิดขึ้นในชวงของการรักษาและหลังจากการรักษา
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ภาวะมีบุตรยากเพื่อใหผูหญิงมีบุตรยากหลุดพน หรือลดทอนความรูสึกเปนตราบาป จากการปรับ
พฤติกรรม และทัศนคติในการยอมรับสภาพความเปนจริงเพื่อใหดําเนินชีวิตตอไปไดอยางปกติสุข 
 
6.2 ขอจํากัด และอุปสรรคในการวิจัยครั้งนี้ 
 
 งานวิจัยชิ้นนี้มีขอจํากัดดานตางๆ ซึ่งมีผลตอขอมูลที่ไดรับ ซึ่งผูวิจัยแบงขอจํากัดได 4 
ประการ ดังนี้ 
 

6.2.1 ขอจํากัดดานพื้นที่ 
พื้นที่ของการศึกษาในงานวิจัยนี้ คือ สถานพยาบาลเจตนิน ซึ่งเปนสถานพยาบาล

เอกชน ที่มีคาใชจายในการรักษาคอนขางสูง ขอจํากัดทางดานพื้นที่ดังกลาวมีผลกระทบโดยตรง
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง (ซึ่งจะกลาวในลําดับตอไป) รวมทั้งสถานพยาบาลเจตนินเปน
สถานพยาบาลที่มีชื่อเสียงในดานการรักษาภาวะมีบุตรยากโดยวิธีการทํากิ๊ฟท และอิ๊กซี่ สงผลให
กลุมตัวอยางไดรับการรักษา หรือมีแนวโนมที่จะไดรับการรักษาดวยวิธีการดังกลาวมากกวาวิธีการ
อ่ืนๆ  

  
6.2.2 ขอจํากัดดานกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยนี้เปนการรวบรวมขอมูลจากผูที่มาเขารับการรักษาที่สถานพยาบาลเจตนิน 
ซึ่งเปนสถานพยาบาลเอกชน ที่มีคาใชจายคอนขางสูง ดังนั้นกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จึงเปน
ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับคอนขางดีมาก ซึ่งมีผลตอลักษณะของการเกิดความรูสึกเปนตรา
บาปที่แตกตางไปจากกลุมผูมีบุตรยากโดยทั่วไป (อาจจะตองการมีบุตรสูงมากจากความพรอม
ทางเศรษฐกิจ แตมีความกดดันจากผูสนับสนุนนอยเนื่องจากมีความเกรงใจกันสูงมาก)  

 
6.2.3 ขอจํากัดดานเวลา 

การวิจัยนี้เปนการรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางในระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน ซึ่งเปน
ขอจํากัดที่ทําใหผลการศึกษาไมสามารถความเปนมาเกี่ยวกับพัฒนาการในการรักษาทั้งหมดได 
ซึ่งตองใชเวลานานนับป ซึ่งผูหญิงแตละคนก็จะใชระยะเวลาที่ตางกันมากดวย ดังนั้นดวยขอจํากัด
ทางดานเวลา ขอมูลในงานวิจัยนี้จึงเปนมุงเนนขอมูลในชวงเริ่มตนของการรักษาเทานั้น รวมทั้ง  
การศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยากในการวิจัยนี้ มีขอจํากัดวากลุมตัวอยางอยูใน
ข้ันตอนของการรักษาจึงมีขอมูลเร่ืองการปรับตัวนอย เพราะผูหญิงยังมีความหวังในการมีบุตรอยู  
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6.2.4 ขอจํากัดและอุปสรรคในการเขาถึงขอมูล 
การลงสนามเก็บขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยพบอุปสรรคในการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ

เจาะลึกในชวงแรกเปนอยางมาก เนื่องจากขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เปนขอมูลที่คอนขางสวนบุคคล 
ผูหญิงมีบุตรยากตองถายทอดความรูสึกนึกคิดจริงซึ่งไมไดเปนความรูสึกที่นายินดีเทาใดนักใหกับ
ผูวิจัย โดยเฉพาะในชวงแรกของการเลือกตัวอยางและขออนุญาตสัมภาษณ ซึ่งผูหญิงมีบุตรยากที่
ใหสัมภาษณเกือบทุกรายตองรอการพิจารณาจากสามีเสียกอน รวมทั้งบางรายขอเวลาในการ
ตัดสินใจรวมโครงการโดยการกลับไปปรึกษากับครอบครัวของเธอเสียกอน เนื่องจากเกรงวาขอมูล
จะทําใหครอบครัวของเธอเสียหาย บางรายขอถอนตัวจากการสัมภาษณเนื่องจากสามีของเธอไม
อยากใหนําเรื่องราวในครอบครัวมาถายทอดใหผูอ่ืนฟง นอกจากนี้ บางรายก็ขอถอนตัวไปโดยไม
มาตามนัดในการนัดสัมภาษณคร้ังแรก 
 

ในการสัมภาษณชวงแรก สามีของผูหญิงมีบุตรยากหลายรายนั่งฟงการใหสัมภาษณ
ดวย และมีการขัดภรรยาของเขาทันทีที่มีการวิจารณ หรือกลาวถึงสภาพความสัมพันธในครอบครัว
จากอดีตจนถึงปจจุบันในทางลบ สามีของกลุมตัวอยางบางรายดุผูวิจัย และแสดงความไมพอใจ
เมื่อผูวิจัยซักถามภรรยาของเขาเกี่ยวกับสภาพความสัมพันธในครอบครัว รวมทั้งบางรายตําหนิ
ภรรยาของตนเองเมื่อเธอเลาถึงประวัติครอบครัวที่เขาคิดวาเปนขอมูลที่ลึกเกินไป ผูวิจัยจึงขอนัด
สัมภาษณในครั้งตอไป และเลือกคุยประเด็นความสัมพันธในครอบครัวชวงวันที่สามีของเธอไมอยู  
 

นอกจากนี้ ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณนั้น ผูวิจัยตองใชการสัมภาษณในประเด็น
เดิมแตเปลี่ยนคําถามใหมหลายครั้งเพื่อตรวจสอบขอมูล ทั้งนี้ เนื่องจากผูวิจัยพบวา ผูหญิงมีบุตร
ยากสวนใหญพยายามจะใหขอมูลที่เปนการสรางภาพครอบครัวเปยมสุข ไรปญหา และไมมีความ
กดดันใดๆ แตเมื่อผูวิจัยและผูใหสัมภาษณสนิทสนมกันมากขึ้น ผูใหสัมภาษณไววางใจในตัวผูวิจัย
มากขึ้น ประกอบกับการถามซ้ําในประเด็นเดิมทําใหผูใหสัมภาษณเลาใหฟงถึงประวัติชีวิต 
ความรูสึกนึกคิด และทัศนคติตางๆ ตามความเปนจริงมากขึ้น 
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6.3 จริยธรรมการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ทัศนคติ และความรูสึกนึกคิด
ที่มีความลึกซึ้งและละเอียดออน ผูวิจัยจึงไดพิจารณาถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอกลุมตัวอยางจาก
การเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งกอนการสัมภาษณตลอดจนชวงการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได
ดําเนินการตางๆ ที่ควรกระทําเพื่อประโยชนของกลุมตัวอยาง และลดผลกระทบทางลบที่อาจจะ
เกิดขึ้นตอผูที่เกี่ยวของกับการวิจัย ดังนี้ 
 

6.3.1 การติดตอกับสถานพยาบาล  
 

หลังจากที่ผูวิจัยหาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล และเลือกสถานพยาบาล
เจตนินเปนพื้นที่การวิจัยแลว ผูวิจัยไดปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของสถานพยาบาลในการติดตอ
เพื่อขอเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาล โดยผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล สงราง
คําถาม รวมทั้งรายละเอียดของจดหมายและใบยินยอม (Consent form) ใหเจาหนาที่ของ
สถานพยาบาลไดพิจารณา ซึ่งสรุปข้ันตอนตางๆ ในการดําเนินการไดดังนี้ 

 
  ข้ันตอนแรก ผูวิจัยเขาไปติดตอกับเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเพื่อใหทราบถึง
รายละเอียดและขอปฎิบัติในการเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาล 
  ข้ันตอนที่ 2 ผูวิจัยยื่นหนังสือของอนุญาตดวยตนเองถึงผูอํานวยการสถานพยาบาล
เจตนิน (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ 2547 
  ข้ันตอนที่ 3 ผูวิจัยไดรับการตอบรับอนุญาตจากสถานพยาบาล (ดูรายละเอียดใน
ภาคผนวก) หลังจากที่ไดยื่นหนังสือขออนุญาตไวเปนเวลา 3 สัปดาห 
  ข้ันตอนที่ 4 ผูวิจัยยื่นหนังสือขอบคุณความอนุเคราะห และเขาไปติดตอเจาหนาที่ของ
สถานพยาบาล 
  ข้ันตอนที่ 5 ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาลภายใตการดูแลและให
คําแนะนําจากหัวหนาพยาบาล 
  ข้ันตอนที่ 6 หัวหนาพยาบาลมอบหมายใหพยาบาลอีกทานหนึ่ง ซึ่งดูแลเกี่ยวกับ
ประวัติผูปวยมาเปนพยาบาลพี่เล้ียงในการชวยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง และดูแลระหวางการเก็บ
ขอมูลในสถานพยาบาล 
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  ข้ันตอนที่ 7 ผูวิจัยนํารางคําถาม ตัวอยางจดหมายและใบยินยอม (Consent form) (ดู
รายละเอียดในภาคผนวก) สําหรับผูหญิงมีบุตรยากที่มารวมเปนกลุมตัวอยางสงใหพยาบาลพี่
เลี้ยงทําการตรวจทานและแกไข 
  ข้ันตอนที่ 8 ผูวิจัยติดตอ แนะนําตัว และยื่นจดหมายใหแกผูที่จะมารวมเปนกลุม
ตัวอยางไดพิจารณา 
  ข้ันตอนที่ 9 ผูวิจัยใหผูที่ยินดีรวมโครงการลงนามในใบยินยอม (Consent form) และ
นัดหมายการสัมภาษณ 

 ข้ันตอนที่ 10 การสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
 
6.3.2 การติดตอกับกลุมตัวอยาง 
 

หลังจากที่ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลในสถานพยาบาลเจตนิน รวมทั้งราง
คําถาม ตัวอยางจดหมายและใบยินยอม (Consent form) ไดรับการพิจารณาแลววามีความ
เหมาะสม ผูวิจัยไดแนะนําตัวกับผูหญิงมีบุตรยากที่มีแนวโนมจะเขารวมโครงการ จากนั้นจึง
อธิบายถึงวัตถุประสงคในการสัมภาษณ  ตลอดจนอธิบายถึงวิธีการเก็บขอมูลของผูวิจัย  ซึ่งการ
อธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ก็เพื่อใหกลุมตัวอยางไดพิจารณาประกอบการตัดสินใจ กอนที่จะ
ตัดสินใจเขารวมโครงการ โดยเมื่อกลุมตัวอยางพิจารณาตอบรับเขารวมโครงการ กลุมตัวอยางและ
ผูวิจัยลงนามรวมกันในใบยินยอม (Consent form) จากนั้น ผูวิจัยไดนัดหมายการสัมภาษณคร้ัง
แรกตอไป ซึ่งระหวางการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณประวัติชีวิตและการสัมภาษณเจาะลึก ผูวิจัย
ไดดําเนินการตางๆ ที่ผูวิจัยพึงกระทํา ดังนี้ 

 
1) ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ความเปนมา ข้ันตอน และวิธีการเก็บขอมูลใหกลุม

ตัวอยางทราบโดยละเอียด 
2) ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดลงนามรวมกันในใบยินยอม (Consent form) 
3) ผูวิจัยใหความเชื่อมั่นกับกลุมตัวอยางวาจะไมมีการเปดเผยชื่อ-นามสกุลจริงของ

กลุมตัวอยางเด็ดขาด โดยระหวางการสัมภาษณผูวิจัยไมถามชื่อ-นามสกุลจริงของกลุมตัวอยาง 
4) ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางกอนทุกครั้ง หากผูวิจัยตองการบันทึกเทป 
5) ผูวิจัยนัดสัมภาษณในสถานที่และชวงเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวกเสมอ นั่นก็คือ 

ชวงเวลาที่กลุมตัวอยางตองมาพบแพทยที่สถานพยาบาลเจตนิน โดยผูวิจัยไดขอขอมูลจาก
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พยาบาลและแจงพยาบาลกอนเสมอเกี่ยวกับเวลาที่กลุมตัวอยางตองพบแพทย ซึ่งทําใหผูวิจัยได
เวลาที่แนนอน และไมรบกวนชวงเวลาของแพทยและพยาบาลเมื่อตองเรียกกลุมตัวอยางเขาไป
รักษา 

6) ผูวิจัยไดใหของขวัญเปนการตอบแทนกลุมตัวอยางที่เสียสละเวลาเพื่อใหขอมูลแก
ผูวิจัย 
  

 อยางไรก็ดี แมผูวิจัยจะใหความสําคัญและพิจารณาถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอกลุม
ตัวอยางจากการสัมภาษณ แตดวยขอจํากัดตางๆ ประกอบกับความรูเทาไมถึงการณของผูวิจัย ทํา
ใหผูวิจัยไดดําเนินการที่ เผชิญตอปญหาจริยธรรมเชนกัน อันไดแก การสัมภาษณเกี่ยวกับ
ความรูสึกของผูหญิงตอภาวะมีบุตรยาก ซึ่งการสัมภาษณของผูวิจัยกลายเปนการตอกย้ําภาวะมี
บุตรยากของกลุมตัวอยางในบางกรณี บางรายเกิดความกังวลเกี่ยวกับผลของการรักษา บางราย
เกิดความไมแนใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางเธอและสามี เปนตน ซึ่งผูวิจัยก็ไดใหกําลังใจ และ
เปลี่ยนบรรยากาศการสัมภาษณสูเรื่องอ่ืนๆ ที่คลายความตึงเครียดไป อยางไรก็ตาม ผูวิจัย
ตระหนักเสมอวากลุมตัวอยางเปนเสมือนครูผูใหขอมูลสําคัญแกผูวิจัย ซึ่งผูวิจัยใหเกียรติและ
พยายามดําเนินการตางๆ ใหเกิดผลกระทบนอยที่สุดตอกลุมตัวอยางเสมอ 
 
6.4 ขอเสนอแนะในการวจิัยครั้งตอไป 
 

จากการวิจัยครั้งนี้ ทําใหผูวจิัยพบขอสังเกตบางประการเกี่ยวกับประวตัิของครอบครัวที่มี
ผลตอลักษณะความตองการมีบุตร ซึ่งเปนประเด็นที่นาศึกษาในโอกาสตอไป ไดแก 

1) จํานวนพี่นองของผูหญงิและผูชายมีผลตอความตองการมีบุตร 
2) จํานวนพี่สาวและนองสาวมีผลตอความตองการมีบุตร เพราะบางคนความ

ตองการมีบุตรแบบเลือกเพศเปนพิเศษ เชนวาคนที่มีพี่นองผูชายทั้งหมด มีความตองการมีลูกสาว
มาก ในขณะที่ไมไดมีความตองการมีบุตรชายเลย  

3) จํานวนเดก็เล็กในครอบครัวมีผลตอความคาดหวงัของบทบาทผูสนบัสนุน 
 
ในการวิจัยครัง้ตอไป หากไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางมากกวานี้จะ

ทําใหมองเหน็ปจจัยทางสงัคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการเกิดความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงมี
บุตรยากทีช่ัดเจนยิง่ขึ้น นอกจากนี้ การวิจยัควรใหความพิถีพถิันตอการพิจารณาเลือกพื้นที่ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลเนื่องจากมีผลตอคุณลักษณะสําคัญบางประการของกลุมตัวอยาง 



รายการอางอิง 
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คําอธิบายศพัท : เทคนิคการรกัษาภาวะมีบุตรยากโดยใชเทคโนโลยชีวยการเจริญพันธุ 
 
การผสมเทียม (IUI) 

หมายถึง การใชเครื่องมือฉีดเชื้ออสุจิเขาไปภายในอวัยวะสืบพันธของสตรีในชวง
ที่มีการตกไขเพื่อใหเกิดการปฏิสนธิระหวางตัวอสุจิกับไขของสตรีนั้น เชื้ออสุจิอาจเปนของ
สามีหรือของผูบริจาค ทั้งนี้ข้ึนกับสาเหตุ  

การผสมเทียมมักทําในกรณีที่น้ําเชื้ออสุจิของฝายชายมีคุณภาพต่ํากวามาตรฐาน 
มีปญหาเกี่ยวกับการรวมเพศ หลั่งน้ําอสุจิในชองคลอดฝายหญิงไมได น้ําอสุจิยอนกลับ
เขาไปในกระเพาะปสสาวะ มีภูมิตานทานตอตัวอสุจิในมูกที่ปากมดลูก ปากมดลูกแคบ
มาก เปนตน 

วิธีทําการผสมเทียมมีหลายวิธีแตวิธีที่นิยมแพรหลายและมีอัตราความสําเร็จใน
เกณฑดี คือ การฉีดเชื้ออสุจิเขาโพรงมดลูก ซึ่งเชื้ออสุจิที่จะฉีดจะตองผานการลางเอาเชื้อ
แบคทีเรียและสารตางๆ ออก และคัดเฉพาะเชื้ออสุจิที่แข็งแรง การผสมเทียมนี้เปนวิธีที่
ส้ินเปลืองคาใชจายนอย ผลของการผสมเทียมพบวาอัตราการตั้งครรภจะมีประมาณรอย
ละ 10-20 ตอรอบเดือน ซึ่งโดยปกติการผสมเทียมมักจะประสบผลสําเร็จภายใน 3-6 รอบ
เดือนของการรักษา  ถายังไมตั้งครรภควรจะประเมินหาสาเหตุซ้ําเพื่อวางแผนการรักษา
ตอไป 

 
การทํากิ๊ฟ (GIFT – Gamete Intra Fallopian Transfer) 

การทํากิ๊ฟ เปนวิธีการพื้นฐานของเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ หลักการคือการ
นําไขและเชื้ออสุจิใสกลับเขาไปในหลอดมดลูก โดยหวังวาไขและเชื้ออสุจิจะสามารถ
ปฏิสนธิในหลอดมดลูกเปนตัวออน และเดินทางจากหลอดมดลูกเขาไปฝงตัวในโพรง
มดลูกได ดังนั้นการทํากิ๊ฟจะตองมีหลอดมดลูกที่ปกติอยางนอยหนึ่งขาง 

วิธีการทํากิ๊ฟนั้นเริ่มจากการกระตุนใหไขสุกหลายใบ แลวใสกลับเขาหลอดมดลูก
โดยจะใสประมาณ 3-4 ใบ หลังจากเริ่มกระตุนไขแลวจะมีการตรวจติดตามการ
เจริญเติบโตของไข ซึ่งมักจะใชวิธีการเจาะเลือดตรวจหาระดับฮอรโมนเอสโตรเจน และ
การตรวจดวยเคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูงทางชองคลอด เมื่อฟองไขโตถึงขนาดและระดับ
ของฮอรโมนเอสโตรเจนสัมพันธกับขนาดของฟองไขก็จะใหฮอรโมนเอชซีจี (hCG) เพื่อให
ไขสุก หลังจากนั้น 34-36 ชม. ก็ทําการเก็บไขทางชองคลอด หรือเก็บไขโดยการใชกลองสง
ทางหนาทอง นําเชื้ออสุจิที่ไดลางเตรียมไวรวมกับไขใสกลับเขาไปทางปลายหลอดมดลูก 
โดยผานกลองสงทางหนาทองหรือทางชองคลอด อัตราการตั้งครรภจากการทํากิ๊ฟแตละ
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คร้ังประมาณรอยละ 25-36 ข้ึนอยูกับอายุและพยาธิสภาพในอุงเชิงกรานของฝายหญิง 
และคุณภาพความแข็งแรงของอสุจิในฝายชาย เปนวิธีที่คาใชจายคอนขางสูง เราเลือกทํา
กิ๊ฟในรายที่มีบุตรยากโดยไมทราบสาเหตุ ทําการผสมเทียมหลายครั้งแลวไมสําเร็จ (3 
คร้ัง) ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญในอุงเชิงกรานที่ไมรุนแรง (Mild pelvic endometriosis) 
คูสมรสที่จะทําวิธีนี้เชื้ออสุจิฝายชายตองมีคุณภาพดีพอใช หลอดมดลูกตองดีอยางนอย
หนึ่งขางและไมมีพังผืดในอุงเชิงกรานมากเกินไป  

 
การปฏิสนธิ นอกรางกาย (IVF-In Vitro Fertilization) 

คือ การนําไขและเชื้ออสุจิมาผสมใหเกิดการปฏิสนธิกลายเปนตัวออนใน
หองทดลอง หลังจากนั้นจึงนําตัวออนที่เกิดขึ้นใสกลับเขาหลอดมดลูกหรือโพรงมดลูก 
เพื่อใหเกิดการตั้งครรภ 

 
การทาํซิฟ หรือ พรอสท (ZIFT or PROST)  

คือ การใสตัวออนที่ปฏิสนธิแลวระยะที่เร่ิมแบงเซลล คือ ตัวออนระยะ 1 เซลลเขา
หลอดมดลูก อาจใสผานทางชองคลอดหรือการเจาะหนาทอง  

 
การทาํเทสท (TEST)  

คือ การใสตัวออนระยะตั้งแตสองเซลลข้ึนไปเขาหลอดมดลูกดวยวิธีการเดียวกับ
การทํา ZIFT  

 
การทาํเด็กหลอดแกว (IVF-ET)  

คือ การใสตัวออนระยะตั้งแตส่ีเซลลข้ึนไป จนถึงบลาสโตซีสเขาโพรงมดลูก  
วิธีการปฏิสนธินอกรางกายหลักการคือ การกระตุนไขติดตามการเจริญเติบโตของฟองไข
และเก็บไข หลังจากนั้นนําไขมาผสมกับเชื้ออสุจิในหองทดลองเพื่อใหเกิดกาารปฏิสนธิ 
โดยตองควบคุมอุณหภูมิความชื้น ปริมาณกาซตางๆในบรรยากาศใหเหมาะสม และใช
น้ํายาเลี้ยงตัวออนที่เตรียมไวเปนพิเศษประมาณ 16-18 ชั่วโมง หลังการปฏิสนธิจะเริ่มเกิด
การแบงตัวเปนตัวออน หลังจากนั้นอีก 24 ชั่วโมง จะมีการแบงตัวเปนตัวออนระยะ 2-4 
เซลล และเปนตัวออนระยะ 8-12 เซลลในอีก 24 ชั่วโมงตอมา ถาเลี้ยงตอจนวันที่ 5 ก็จะ
ถึงบลาสโตซีสตัวออนที่ไดจะถูกใสกลับเขาหลอดมดลูกหรือโพรงมดลูก เพื่อใหเกิดการ
ตั้งครรภตอไป อัตราการตั้งครรภของการปฏิสนธินอกรางกายแตละคร้ังประมาณ รอยละ 
20-25 เราเลือกใชวิธีการปฏิสนธินอกรางกายในรายที่ เชื้ออสุจิฝายชายคุณภาพไมดี ทํา
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การผสมเทียมและกิ๊ฟแลวไมสําเร็จ หลอดมดลูกตีบหรือตนทั้งสองขาง หรือมีพังผืดในชอง
ทองมากจนทํากิ๊ฟไมได  

จะเห็นไดวาในกระบวนการที่ใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ มักจะตองมีการ
กระตุนไขรวมดวย ซึ่งผลที่ตามมาคือ การไดจํานวนไขหลายๆ ใบ แตโดยปกติจะใชไขหรือ
ตัวออนเพียง 2-3 ตัวออนตอการทําหนึ่งครั้ง ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีกระบวนการ
แชแข็งตัวออน เพื่อรองรับไขที่เหลือจากการทําตามวิธีการรักษา โดยจะนําไขที่เหลือมา
ปฏิสนธิกับเชื้ออสุจิในหองทดลอง จนเปนตัวออน ระยะแรกแลวแชแข็งตัวออนในถัง
ไนโตรเจนเหลวที่อุณหภูมิ – 196 องศาเซลเซียส ดวยเครื่องคอมพิวเตอรควบคุมอุณหภูมิ 
กระบวนการแชแข็งตัวออน จะมีประโยชนคือ ทําใหสามารถประหยัดคาใชจายตอรอบการ
รักษาลงไดมาก ผูรักษาจะเจ็บตัวนอยกวาเนื่องจาก ไมจําเปนตองฉีดยากระตุนไข และ
เก็บไขซ้ํา เปนการเพิ่มอัตราการตั้งครรภตอการเก็บไขแตละครั้งในกระบวนการแชแข็งตัว
ออน ส่ิงที่ตามมาก็คือการยายฝากตัวออนกลับเขาสูมดลูก ในปจจุบันสามารถยายฝากตัว
ออนแชแข็งในรอบเดือนได 3 ชนิด คือ รอบเดือนธรรมชาติ รอบเดือนที่มีการกระตุนไข 
รอบเดือนที่มีการใชยาฮอรโมนเตรียมเยื่อบุโพรงมดลูก 

การเลือกใชข้ึนอยูกับประสบการณและลักษณะรอบเดือนของผูรักษา ในกรณีที่
รอบเดือนมาสม่ําเสมอและอายุนอย อาจยายฝากตัวออนในรอบเดือนธรรมชาติ แตใน
กรณีที่รอบเดือนมาไมสม่ําเสมอเนื่องจากไมมีไขตก ก็ควรใสในรอบเดือนที่มีการกระตุนไข 
หรืออาจใสในรอบเดือนที่มีการใชฮอรโมนเตรียมเยื่อบุโพรงมดลูก ซึ่งวิธีหลังเปนวิธีที่
สะดวกและสามารถกําหนดเวลาการยายฝากตัวออนไดแนนอน โดยการใหฮอรโมนเอสโต
รเจนซึ่งจะมีการเพิ่มและลดขนาดของยาเลียนแบบรอบเดือนธรรมชาติ และมีการเพิ่ม
ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในชวยครึ่งหลังของรอบเดือน 

 
การบรจิาคไข ตัวอสจุิ หรือตัวออน  

ในกรณีที่ภรรยาไมสามารถผลิตไขได เชน อายุมาก รังไขเสื่อม ไมมีรังไข หรือมี
โรคติดตอทางพันธุกรรม คูสามีภรรยาอาจหาสตรีอ่ืนมาบริจาคเซลลไขแทนได แลวผาน
กระบวนการเด็กหลอดแกวโดยปฏิสนธิกับตัวอสุจิสามี 

ในกรณีที่สามีเชื้ออสุจิคุณภาพไมดีอยางมาก หรือไมมีเชื้ออสุจิ หรือมีโรคติดตอ
ทางพันธุกรรม คูสามีภรรยาอาจหาชายอื่นมาบริจาคเชื้ออสุจิหรือใชเชื้ออสุจิจากธนาคาร
อสุจิของโรงพยาบาล แลวผานกระบวนการผสมเทียมหรือเด็กหลอดแกวแลวแตกรณี 
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ในกรณีที่ทั้งสามีและภรรยาไมสามารถผลิตไขและตัวอสุจิไดหรือมีโรคทาง
พันธุกรรมที่ตองหลีกเลี่ยง อาจขอบริจาคตัวออนจากคูสามีภรรยาอื่นที่มีเหลือเก็บแชแข็ง
ไวแลวใสกลับเขาไปในมดลูกของฝายภรรยา เพื่อใหตั้งครรภ 

 
ธนาคารอสุจ ิ(Sperm Bank)  

คือ การที่เราเก็บรักษาเชื้ออสุจิไวที่อุณหภูมิ – 196 องศาเซลเซียส ทําใหสามารถ
เก็บรักษาเชื้ออสุจิไวเปนเวลานานนับสิบปได เพื่อเปนแหลงเก็บสะสมเชื้ออสุจิจากผู
บริจาค และนํามาบริจาคใหคูสมรสที่ตองการได ผูบริจาคจําเปนตองไดรับการตรวจ
รางกายและตรวจทางหองปฏิบัติการอยางละเอียด เพื่อใหแนใจวามีสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณ 

 
การทาํอ๊ิคซ่ี (ICSI – Intracytoplasmic Sperm Injection)  

คือการฉีดตัวอสุจิเพียงตัวเดียวเขาไปในไข โดยไมรอใหเกิดปฏิสนธิกันเอง ทําให
ชวยเพิ่มอัตราการปฏิสนธิ สวนขั้นตอนอื่นเหมือนกับการทําเด็กหลอดแกว การทําดังกลาว
ตองทําผานเครื่องมือพิเศษที่ประกอบดวยกลองจุลทรรศน และเข็มขนาดเล็กมากเพื่อจับ
ไขและฉีดตัวอสุจิเขาไปในไข ดวยการเคลื่อนไหวที่ละเอียดออนนุมนวลมาก เปนวิธีที่
เลือกใชในรายที่เชื้ออสุจิฝายชายคุณภาพไมดีอยางมาก ไขกับเชื้ออสุจิไมสามารถปฏิสนธิ
กันเองในหลอดทดลอง เชน เปลือกไขหนาเหนียวในสตรีอายุมาก โอกาสตั้งครรภตอการ
ทํา 1 คร้ังประมาณรอยละ 25-30  

ในบางกรณีทีฝ่ายชายไมมีตวัอสุจิออกมาในน้าํเชื้อจากการหลั่งเอง เชน ทําหมนั
ชาย หรือการไมมีตัวอสุจิจากสาเหตุตางๆ เราอาจนําเอาตัวอสุจิออกมาใชในขบวนการอิ๊ค
ซี่ไดโดยวิธีการตอไปนี้ 
 

ปซา (PESA = Percutaneous Epididymal Sperm) คือ การใชเข็มแทงผาน
ผิวหนังบริเวณอัณฑะเขาไปในทอพักน้ําเชือ้ แลวดูดตัวอสุจิออกมา  

มีซา (MESA = Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration) คือ การผาตัด
เขาไปหาทอพกัน้ําเชื้อสวน epididymis แลวจึงใชเข็มแทงเขาไปและดูดตัวอสุจิออกมา  

ทีซา (TESA = Testicular Sperm Aspiration) คือ การใชเข็มแทงผานผวิหนัง
บริเวณอัณฑะเขาไปในลูกอณัฑะ แลวดูดตัวอสุจิออกมา  

ทีซ่ี (TESE = Testicular Biopsy Sperm Extraction) คือ การผาตัดเอาเนื้อ
อัณฑะออกบางสวนแลวแยกตัวอสุจิที่คางอยูในเนื้ออัณฑะออกมา  
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ทั้งหมดนีจ้ําเปนตองอาศัยเทคโนโลยีข้ันพืน้ฐานสนับสนุน คือ การปฏิสนธนิอก
รางกาย และเลี้ยงตัวออนไดดี (In Vitro Fertilization) รวมทั้งความชํานาญในการจบัและ
ฉีดอสุจิเขาเซลลไข (ICSI) ไดดี และหวงัผลได 

 
การอุมบุญ (Surrogate Mother)  

คือ การนําตัวออนที่ไดจากการปฏิสนธิของไขและตัวอสุจิของคูสามีภรรยาใสเขา
ไปในโพรงมดลูกของสตรีอ่ืนเพื่อใหตั้งครรภแทน เนื่องจากฝายภรรยามีปจจัยที่ไม
เหมาะสมตอการตั้งครรภ เชน เนื้องอกมดลูก ไมมีมดลูก หรือมีโรคประจําตัวทางรางกาย
ที่ไมสามารถตั้งครรภเองได 

 
การตรวจทางพันธกุรรมของตัวออนกอนการฝงตัว (Preimplantation Genetic Diagnosis)  

ปจจุบันเราสามารถแยกเอาเซลลเพียงเซลลเดียวจากตัวออนระยะ 8 เซลล ที่เลี้ยง
ในหลอดทดลองของกระบวนการเด็กหลอดแกว หรืออ๊ิคซี่ เพื่อนํามาตรวจหาความผิดปกติ
ทางพันธุกรรม เชน โรคธาลาสซีเมีย, Down’s Syndromes เมื่อพบวาตัวออนไมมีความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมจึงใสกลับตัวออนนั้นเขาไปในโพรงมดลูก เพื่อใหเจริญเปนทารก
ตอไป 

โดยสรุปการดูแลรักษาคูสมรสที่มีบุตรยากจะตองอาศัยความรวมมือจากหลาย
ฝาย ตั้งแคคูสมรสเองซึ่งตองมีความอดทนและเขาใจวิธีการรักษาของแพทย จนถึงแพทย
และบุคลากรทางการแพทย ซึ่งตองมีความรูความชํานาญทางดานนี้เปนพิเศษ เพื่อใหการ
ดูแลรักษาประสบผลสําเร็จสูงสุด โดยเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด 

 

ที่มา: สมาคมอนามัยเจรญิพันธุ (ไทย) Reproductive Health Society (Thai) (1999-2001)  
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        คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

    มีนาคม  2547 
 
 

เรื่อง    ขออนุญาตเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยประกอบการทําวิทยานิพนธ 
 

เรียน    
 

ดิฉัน นางสาวกังสดาล เชาววัฒนกุล นิสิตปริญญาโท ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะรัฐศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  อยูในระหวางการทําวิจัยประกอบวิทยานิพนธ เรื่อง “ปญหาการมีบุตรยากของผูหญิงใน
สังคมไทย” การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหา  กระบวนการปรับตัวของผูหญิง และผลกระทบของภาวะมีบุตร
ยากที่มีตอสภาพความสัมพันธในครอบครัวของผูหญิงที่มีบุตรยากในสังคมไทย  โดยทําการวิจัยแบบกรณีศึกษา (Case 
Study) เก็บขอมูลโดยใชวิธีการสังเกตการณ การศึกษาประวัติ และการสัมภาษณ ผูหญิงที่มารับการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ภาวะมีบุตรยาก ณ สถานพยาบาลเจตนิน  จํานวน 10 ราย และเลือกศึกษาตัวอยางแบบเจาะจง  การรวบรวมขอมูลและ
นําเสนอขอมูลจากการวิจัยทั้งหมดนี้จะไมมีการเปดเผยชื่อนามสกุล และฐานะทางสังคมของผูใหขอมูลแตอยางใด  เพราะใน
การตอบคําถาม ผูวิจัยจะใชรหัสตัวเลขแทน  และนํารหัสนั้นมาแปรขอมูลตามระเบียบวิธีวิจัย     ขอมูลที่ไดรับจากการวิจัย
ครั้งนี้ จะไดรับการจัดพิมพเปนวิทยานิพนธ จัดเก็บเปนขอมูลเชิงวิชาการ ณ หองสมุดของสถาบัน และนําไปประยุกตใชเพื่อ
การจัดสวัสดิการแกผูมีบุตรยาก  รวมทั้งใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและมาตรการทางสังคมตอไป  

 

ผูวิจัยใครขออนุญาตจากทานกอนที่จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาว   เมื่อทานตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย
โดยสมัครใจแลว  ผูวิจัยจะขอสัมภาษณทาน 2 ครั้ง แตละครั้งใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยครั้งแรกผูวิจัยจะสัมภาษณทาน
ทันทีหลังจากที่ทานลงนามอนุญาตใหสัมภาษณ ณ สถานพยาบาลเจตนิน และนัดหมายการสัมภาษณครั้งที่สองไมเกิน 14 
วันหลังจากการสัมภาษณครั้งแรก ณ สถานพยาบาลเจตนิน หรือสถานที่อื่นที่ทานสะดวกในการใหสัมภาษณ 
 

 คําถามในการสัมภาษณไดแก คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ประวัติดานครอบครัว ความสัมพันธกับสามี ขอมูล
เกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก  การปรับตัวของทาน อิทธิพลของกลุมสนับสนุนที่มีตอทาน และการวางแผนอนาคต โดยคําถามใน
การสัมภาษณนี้ผูวิจัยไดพิจารณาและตระหนักถึงผลกระทบทางจิตใจ และความสามารถของผูใหสัมภาษณเปนอยางดี 

 

ในการศึกษานี้ ผูวิจัยตระหนักดีวา ทานเปรียบเสมือนกุญแจสําคัญที่ใหความรูจากประสบการณตรงของทาน ซึ่ง
จะเปนขอมูลที่สามารถนําไปประยุกตใหเกิดประโยชนตอสังคมได ผูวิจัยจึงใครขอขอบพระคุณทานเปนอยางยิ่ง ไว ณ 
โอกาสนี้ 

 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      

      (นางสาวกังสดาล เชาววัฒนกุล) 
 
โทรศัพท : กังสดาล  เชาววัฒนกุล  01-890 5066 
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ขอมูลพ้ืนฐาน และ ใบยินยอมเขารวมโครงการ 
  

 

1. คําชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง “ปญหาการมีบุตรยากของผูหญิงในสังคมไทย” เปนงานวิจัยเพื่อจัดทําวิทยานิพนธของ
นางสาวกังสดาล เชาววัฒนกุล นิสิตปริญญาโท ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาการมีบุตรยากของผูหญิงในสังคมไทย กระบวนการปรับตัว
ของผูหญิง และผลกระทบของภาวะมีบุตรยากที่มีตอสภาพความสัมพันธในครอบครัว การวิจัยนี้เปนการวิจัย
แบบกรณีศึกษา (Case Study) โดยใชวิธีการสังเกตการณ การศึกษาประวัติชีวิต และการสัมภาษณเจาะลึก ผูวิจัย
กําหนดผูใหขอมูลจํานวน 10 ตัวอยาง จากการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง จากผูหญิงมีบุตรยากที่มารับการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก ณ สถานพยาบาลเจตนิน 

 

ขอมูลจากการวิจัยทั้งหมดนี้จะไมมีการเปดเผยชื่อจริง นามสกุลจริง และฐานะทางสังคมของผูใหขอมูลแต
อยางใด ในการตอบคําถาม ทานไมจําเปนตองใสชื่อ เพราะผูวิจัยจะใชรหัสตัวเลขแทน  และนํารหัสนั้นมาแปรขอมูล
ตามระเบียบวิธีวิจัย อยางไรก็ดีหากจําเปนตองมีการนําเสนอขอมูล  ผูวิจัยจะขออนุญาตจากทานกอนที่จะทําการ
เปดเผยขอมูลดังกลาว 

 

ขอมูลท่ีไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะนําไปจัดพิมพเปนวิทยานิพนธ ซึ่งจัดเก็บและเผยแพรเปนขอมูล
เชิงวิชาการ ณ หองสมุดของสถาบัน นอกจากนี้ ในทางนโยบาย ขอมูลจะถูกนําไปประยุกตใชในการจัดสวัสดิการแก
ผูมีบุตรยาก รวมท้ังการวางนโยบายและมาตรการทางสังคมตอไป  
 
2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขัน้ตอน, วิธีการ, ผลขางเคียง และประโยชนที่จะไดรับ 
 

 ผูวิจัยจะอธิบายวัตถุประสงคของโครงการวิจัย ตลอดจนอธิบายวิธีการเก็บขอมูลของผูวิจัย  ขอดี  ขอเสีย 
และประโยชนท่ีทานจะไดรับ ผูวิจัยจะอธิบายอยางละเอียดโดยปราศจากการปดบัง หรือบิดเบือนขอมูล เพื่อใหทาน
ไดขอมูลประกอบการตัดสินใจกอนเขารวมโครงการ  
 

 เมื่อทานตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยแลว  ผูวิจัยจะขอสัมภาษณทานเปนจํานวน 2 คร้ัง ซึ่งใชเวลาครั้งละ
ประมาณ 30 นาที โดยครั้งแรกผูวิจัยจะสัมภาษณทานทันทีหลังจากที่ทานลงนามอนุญาตใหสัมภาษณ ณ 
สถานพยาบาลเจตนิน และนัดหมายการสัมภาษณครั้งที่สองไมเกิน 14 วันหลังจากการสัมภาษณครั้งแรก ณ 
สถานพยาบาลเจตนิน หรือสถานที่อื่นที่ทานสะดวกในการใหสัมภาษณ 
 

 คําถามในการสัมภาษณเปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ ระดับการศึกษา รายได เปนตน 
ประวัติดานครอบครัว ความสัมพันธกับสามี ขอมูลเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก การปรับตัว อิทธิพลของกลุมสนับสนุนที่
มีตอทาน เชน อิทธิพลของบิดามารดา อิทธิพลของสามี เปนตน และการวางแผนอนาคต โดยคําถามในการ
สัมภาษณนี้ผูวิจัยไดพิจารณาและตระหนักถึงผลกระทบทางจิตใจ และความสามารถของผูใหสัมภาษณเปนอยางดี 
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อยางไรก็ดี ในการเขารวมโครงการวิจัยนี้ ทานอาจตองเสียเวลาในการใหขอมูลแกผูวิจัย และอาจถูกละเมิด

ความเปนสวนตัวในการขอขอมูลจากผูวิจัย แตจะไมมีการบังคับ ขอมูลที่ไดรับเกิดขึ้นจากความสมัครใจเทานั้น 
รวมทั้งขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ และไมมีการเปดเผยขอมูลเปนอันขาดหากไมไดรับอนุญาตจากทาน นอกจากนี้ 
ทานมีสิทธิจะยกเลิกการรวมโครงการทันที หากพบวาการรวมโครงการทําใหทานไดรับผลกระทบทางลบอันมีผล
รายแรงตอตัวทานและครอบครัวของทาน 

 

การริเร่ิมโครงการศึกษานี้ คณะผูวิจัยมีความคิดพื้นฐานที่วา ทานเปรียบเสมือนกุญแจสําคัญที่จะใหความรู
อันมาจากประสบการณตรงของทาน ซึ่งขอมูลเหลานี้สามารถนําไปประยุกตใหเกิดประโยชนตอสังคมตอไป 

 
3. คํายินยอมของทาน 

 

ขาพเจาไดอานและทําความเขาใจในขอความทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่
จะใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย ดวยความสมัครใจ โดยไมมีการบังคับหรือใหอามิสสินจางใดๆ 
 
 
 สถานที ่ .................................................  .............................................................. 
 วันที่  .................................................   (     ) 

                                  ลงนามผูใหขอมูล 
 

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

                                  ลงนามผูวิจัย 
 
 
4. การนัดหมาย 
 

 การนัดสัมภาษณคร้ังแรก คือ วันที ่....................................... 2547   เวลา .............................. น. 
สถานทีน่ัดหมาย  □ สถานพยาบาลเจตนนิ  
 

 การนัดสัมภาษณคร้ังที่สอง คือ วันที่ ..................................... 2547   เวลา .............................. น. 
สถานทีน่ัดหมาย คือ   □ สถานพยาบาลเจตนนิ  □ สถานที่อ่ืนๆ ระบุ ........................................ 
 
 หมายเลขโทรศัพทที่ใชในการนัดหมาย .............................................................................................. 
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รางคําถาม 
 

เร่ือง บทบาทคาดหวังของผูหญิงมีบุตรยาก 
 

โดย นางสาวกังสดาล เชาววัฒนกุล 
 

นิสิตปริญญาโท ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

 
 

 รางคําถามชุดนี้ ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้ 
 
สวนที่ 1   ขอมลูสวนบุคคล 
สวนที่ 2   ปจจยัที่มีตอบทบาทคาดหวังของผูหญิง 
สวนที่ 3   ขอมลูเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก 
สวนที่ 4   ความสัมพันธในครอบครัว 
สวนที่ 5   การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก 
 
 แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงปจจัยที่มีผลตอบทบาทคาดหวังของผูหญิงในสังคมไทย รวมทั้งสภาพ
ปญหา และผลกระทบจากภาวะมีบุตรยาก ตลอดจนการปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก โดยคําตอบในแบบสอบถาม
ไมมีคําตอบแทนใดที่ถือวาถูกหรือผิด ดังนั้นโปรดตอบตามความรูสึกที่แทจริงของทาน คําตอบที่ไดรับจากทานจะ
เปนประโยชนอยางยิ่งตอการทําความเขาใจภาวะการมีบุตรยากของผูหญิงในสังคมไทยปจจุบัน และหาแนวทางใน
การตอบสนองความตองการและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นตอไป  
 
 อนึ่ง ผูวิจัยรับรองวา ขอมูลที่ไดมาจะนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น โดยชื่อและนามสกุลจริงของทาน 
และขอมูลที่เกี่ยวกับครอบครัวของทานจะถูกแทนดวยรหัสทั้งส้ิน และเมื่อเสร็จส้ินการทําวิจัย ขอมูลจะถูกทําลาย 
 
 ดังนั้น ขาพเจาจึงขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานเปนอยางสูงคะ 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 
ขอมูลเกี่ยวกบัตัวทาน 
1.  ทานเกิดทีจ่ังหวัดใด / อายุเทาใด 
2.  ปจจุบันทานประกอบอาชีพใด / จังหวดัใด 
3.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
4.  ใครคือผูหารายไดสวนใหญของครอบครัว  
5.  ระดับการศึกษาชัน้สูงสดุของทาน  
6.  ทานนับถือศาสนาใด 
7.  สถานภาพสมรส  
8.  ปจจุบันทานอาศัยอยูยานใด / จังหวัดใด 
9.  ลักษณะทีพ่ักในปจจุบัน 
10.  ปจจุบนัทานอยูรวมกับใครบาง 
11.  ทานมีโรคประจําตัวหรอืไม 
12.  สุขภาพสวนตัวของทานเปนอยางไร 
13.  ลักษณะนิสัยของทานเปนอยางไร  
 
ขอมูลเกี่ยวกบัสามขีองทาน 
14.  สามีเกิดที่จังหวัดใด / อายุเทาใด 
15.  ปจจุบนัสามีประกอบอาชีพใด / จงัหวัดใด 
16.  สามีของทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
17.  สุขภาพของสามีเปนอยางไร 
18.  ลักษณะนิสัยของสามีเปนอยางไร 
19.  สามีมีพีน่องกี่คน  เปนหญิงกี่คน  เปนชายกี่คน สามเีปนคนที่เทาใด 
20.  บิดามารดาของสามีเปนคนลักษณะเชนไร 
 
สวนที่ 2  ปจจัยที่มผีลตอบทบาทคาดหวังของผูหญิงไทยในปจจุบัน 

 
ปจจัยดานครอบครัวเดิม 
1.  ทานมพีี่นองกี่คน  เปนหญิงกี่คน  เปนชายกี่คน ทานเปนคนที่เทาใด 
2.  ในวัยเด็กทานอาศยัอยูกบัใครบาง 
3.  ทานสนทิกบัผูใหญคนใดในครอบครัวมากที่สุด 
4.  ลักษณะการเลี้ยงดูในวยัเด็กเปนอยางไร (ใครเปนคนเลี้ยง) 
5.  บิดาของทานมีลักษณะนิสัยอยางไร  
6.  มารดาของทานมีลักษณะนิสัยอยางไร 
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7.  กรณีมีคนอื่นชวยเลี้ยงดู ลักษณะนิสัยของบุคคลเหลานัน้เปนอยางไร 
8.  ทานไดรับการเลี้ยงดูอยางไร 
9.  ลักษณะของครอบครัวทานเปนอยางไร 
10.  ใครเปนหวัหนาครอบครัว 
11.  ใครเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจเรื่องตางๆ ภายในบานมากที่สุด  
12.  ใครเปนผูปกครองของทาน 
13.  บิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัวมีประวัติการมีบตุรยากหรือไม 
14.  มารดาหรือบุคคลในครอบครัวมีประวตักิารแทงบุตรหรือไม 
15.  ทานคิดวา “ลูกสาว” มหีนาที่อะไรบาง  
16.  ทานคิดวา “ภรรยา” มหีนาที่อะไรบาง 
17.  ทานคิดวา “มารดา” มีหนาที่อะไรบาง 
18.  ทานคิดวาบทบาทใด (ลูกสาว / ภรรยา / มารดา) ยากที่สุด เพราะอะไร 
19.  ทานคิดวาตนเองถูกคาดหวังกับบทบาทใด (ลูกสาว / ภรรยา / มารดา) มากที่สุด เพราะอะไร 
20.  ทานคิดวา “ผูหญิง” กับ “ผูชาย” มหีนาที่ความรับผิดชอบภายในครอบครัวตางกันอยางไร 
21.  ทานรูสึกวา “ผูหญิง” มคีวามดอยกวา “ผูชาย” หรือไม อยางไร 
22.  ทานคิดวาผูหญงิจําเปนตองมีลูกหรอืไม 
23.  ทานมีความตองการมีบตุรมากนอยเพยีงใด 
24.  ทานมีทัศนคติอยางไรกับผูหญิงที่ไมสามารถมีบุตรได  
25.  ความสําคัญของการมบีุตรคืออะไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
26.  ทานมีทัศนคติอยางไรตอคําพูดทีว่า “การมีบุตรทาํใหผูหญงิไดทําหนาที่อยางสมบูรณ” 
27.  ทานคิดวา อะไรเปนสาเหตุสําคัญทีท่าํใหผูหญิงเชื่อวาตนเองมหีนาที่มีบุตรและเลี้ยงดูบุตร 
 
สวนที่ 3  ขอมูลเกีย่วกับภาวะมีบุตรยาก 

 
1.  ทานทราบวาตนเองอยูในภาวะมีบุตรยากมานานเพยีงใด 
2.  ทานมีสัญญาณใดที่ทาํใหคิดวาตนเองมีบุตรยาก  
3.  ทําไมจงึตดัสินใจมาตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบตุรยาก 
4.  ใครเปนแรงผลักดันสาํคญัในการตัดสนิใจเขารับการรักษาการมีบตุรยาก 
5.  ทานทราบสาเหตุการมีบตุรยากของทานหรือไม อยางไร 
6.  ทานรูสึกอยางไรเมื่อทราบเปนครั้งแรกวาตนเองมีบุตรยาก  
7.  แลวปจจุบนัทานรูสึกอยางไร 
8.  ทานรักษามาเปนเวลานานเพียงใด  
9.  ทานเคยพยายามมีบุตรดวยวิธกีารใดบาง  
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10.  แนวโนมเกี่ยวกบัการตั้งครรภมีมากเพยีงใด 
11.  ทานมักปรึกษาปญหาการมีบุตรยากกบัใคร     
12.  ทานมีคนรอบขางที่กาํลงัเผชิญภาวะมบีุตรยากหรือไม / ใคร 
13.  บิดามารดาของทานคาดหวังตอการมบีุตรของทานมากนอยเพียงใด 
14.  บิดามารดาของสามีคาดหวังตอการมบีุตรของทานมากนอยเพียงใด 
15.  สามีคาดหวงัตอการมีบตุรมากนอยเพยีงใด 
16.  สามีของทานเคยตรวจเกี่ยวกับสาเหตุของการมีบตุรยากดวยหรอืไม อยางไร 

 
สวนที่ 4  ความสัมพันธภายในครอบครัว 
 
1.  ทานและสามีวางแผนครอบครัวกอนการใชชีวิตรวมกันหรือไม อยางไร 
2.  ทานอยูรวมกับสามมีานานเพียงใด 
3.  ความใกลชิดกับสามีในชีวิตประจําวัน  
4.  ความสัมพนัธระหวางทานและบิดามารดาของสามีเปนอยางไร  
5.  ทานมีปญหาขัดแยงกับสามีบางหรือไม บอยเพียงใด 
6.  สามีของทานมีปฏิกิริยาอยางไรเมื่อทราบวาทานมบีตุรยาก 
7.  บิดามารดาของสามมีีปฏิกิริยาอยางไรเมื่อทราบวาทานมีบุตรยาก 
8.  บิดามารดาของทานมีปฏิกิริยาอยางไรเมื่อทราบวาทานมีบุตรยาก 
9.  ภาวะมีบุตรยากมีผลกระทบตอชีวิตคูของทานหรือไม อยางไร 
10.  สถานการณมีบุตรยากสงผลตอความสัมพนัธระหวางทานและสามีอยางไร 
 
สวนที่ 5  การปรับตัวของผูหญิงมีบุตรยาก 
  
1.  ทานดูแลตนเองอยางไรภายหลงัจากทีท่ราบวาตนเองมีบุตรยาก 
2.  การดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอยางไร  
3.  ชวงใดที่ทานตองปรับตัวมากที่สุด 
4.  ทานดูแลตนเองอยางไรภายหลงัจากทีท่ราบวาตนเองมีบุตรยาก 
5.  ทานปฏิบตัิตนอยางไรระหวางการรักษา 
6.  ทานจะเขารับการรักษาการมีบุตรยากอกีหรือไม ดวยวิธีการใด 
7.  ทานวางแผนดานครอบครัวอยางไร หากไมมีบุตร 
8.  ทานจะรับเด็กมาเลี้ยงหรือไม เพราะเหตุใด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาว กงัสดาล เชาววฒันกุล เกิดเมื่อวนัที ่30 กนัยายน พทุธศักราช 2522 
 
ประวัติการศกึษา 
 
- ปริญญารัฐศาสตรบัณฑิต สาขาสังคมวิทยาและมานษุยวิทยา เอกวิชาการวิจัย คณะรัฐศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 24 เมษายน พุทธศกัราช 2545 

- มัธยมศกึษาตอนปลาย จากโรงเรียนเซนตโยเซฟ บางนา เมื่อวันที่ 13 มีนาคม พุทธศักราช 2541 
 
ประวัติการทาํงาน 
 
- ผูชวยสอน (Teacher Assistant :TA) วิชาสัมมนาทฤษฎีสังคมวิทยา (Seminar in Sociological Theory)  
  คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในปพทุธศักราช 2546 
 
ประวัติกิจกรรมทางสังคมและรางวัลทีไ่ดรับ 
 
1. นายกสโมสรไลออนสแคมปสจุฬาฯ ภาค 310 อี ปบริหาร 2546-2548 
2. เยาวชนตนแบบกรุงเทพมหานคร สํานักพฒันาชมุชน กรุงเทพมหานคร ปพุทธศักราช  2545 
3. ประธานคายอาสามูลนิธิรัฐบุรุษ พลเอกเปรม  ติณสูลานนท  ปการศึกษา  2544 
4. ประธานเชียร  งานฟุตบอลประเพณีจุฬาฯ – ธรรมศาสตร คร้ังที่  58  ปการศึกษา  2544 
5. ที่ปรึกษา นายกองคการบรหิาสโมสรนิสิตจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  ปการศึกษา  2544 
6. หัวหนานิสิตภาควิชาสงัคมวทิยาและมานษุยวทิยา คณะรัฐศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  

ปการศึกษา 2544 
7. รองประธานกรรมการบัณฑติจุฬาฯ  ปการศึกษา 2544 
8. หัวหนาวทิยากร  โครงการฝกอบรมเยาวชนสัมพนัธตานยาเสพติด  ตําบลวังแซม  อําเภอมะขาม   

 จังหวัดจันทบรีุ   รวมกับ อบต.วังแซม  และสํานกังาน ปปส.   ปการศึกษา  2544 
9. ผูส่ือขาวพิเศษ สังกัดวิทยุจุฬาฯ ในการเลือกตั้งสมาชิกวฒุิสภา ปพุทธศักราช  2543   
10. ประธานชมรมคายอาสาสมคัร  สโมสรนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  (สจม.)  ปการศึกษา 2543     
11. กรรมการนิสิตคณะรัฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  ปการศึกษา  2542 
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