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Abstract 

Purpose: The objective of this study was to review and perform meta -synthesis of studies to 
study experiences, coping and care needs of infertile women. 

Design: This study is a systematic review and synthesis of qualitative studies by searching for 
studies published in January 2015 to May 2020 from the PubMed, MEDLINE, Academic Search Complete, 
Nursing & Allied Health Database (ProQuest), Scopus and Web of Science databases. The main search    
keywords were “experience”, “infertility”, “qualitative study” and “women”. Two authors independently 
assessed article quality, analyzed to identify themes and synthesize to obtain new meaning. 

Research findings: Out of 17 qualitative studies, experiences of women with infertility were 
found to have five issues:  the nature of being infertile women, coping and managing infertility problems,     
negative reactions from surrounding people perceived by women, effects on relationships and health care 
needs. 

Conclusion and recommendations: Infertile women experience unseen feelings of loss, self-blame, 
perceived negative reactions from family and the people around them, lack adequate support from 
healthcare professionals, particularly in the psychological area. Therefore, families, friends and healthcare 
professionals are essential to providing support and empowerment for women to enable infertile women 
to properly overcome this suffering. 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: การทบทวนและสังเคราะห์งานวิจัยเชิงอภิมาน (meta synthesis) เพื่อศึกษาประสบการณ์ การเผชิญ
ปัญหาและความต้องการของผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก 

 รูปแบบการศึกษา: เป็นการทบทวนและสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบ โดยสืบค้นงานวิจัยที่ตีพิมพ์
ตั้งแต่เดือนมกราคม ค.ศ. 2015 ถึงเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2020 จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ [PubMed, MEDLINE, 
Academic Search Complete, Nursing & Allied Health Database (ProQuest), Scopus and Web of Science]    
ค าส าคญัหลกัทีใ่ช้ในการสบืคน้ คอื “ประสบการณ”์ “ภาวะมบีตุรยาก” “งานวจิยัเชงิคณุภาพ” และ “ผู้หญงิ” โดยผู้เขยีน 2 คน
แยกกันท าการประเมินคุณภาพของบทความ วิเคราะห์เพื่อหาประเด็นหลักและสังเคราะห์เพ่ือให้ได้ความหมายใหม่ 

ผลการศึกษา: จากงานวิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งหมด 17 เรื่อง พบประสบการณ์ของผู้หญิงมีบุตรยากที่ส าคัญทั้งหมด          
5 ประเด็น ได้แก่ ธรรมชาติของผู้หญิงมีบุตรยาก การเผชิญและรับมือกับปัญหา ปฏิกิริยาเชิงลบของบุคคลรอบข้างตามการรับรู้
ของผู้หญิง ผลกระทบต่อสัมพันธภาพ และความต้องการด้านสุขภาพ 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้หญิงมีบุตรยากต้องเผชิญกับความรู้สึกสูญเสียที่ไม่มีใครมองเห็น โทษตัวเอง รับรู้ปฏิกิริยา    
เชิงลบจากครอบครัวและบุคคลรอบข้าง ขาดการสนับสนุนที่เพียงพอจากบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะด้านจิตใจ ดังนั้น
ครอบครัว คนรอบข้างและบุคลากรทางการแพทย์คือบุคคลส าคัญในการสนับสนุนและเสริมสร้างพลังอ านาจ เพื่อให้ผู้หญิง     
มีบุตรยากสามารถก้าวผ่านความทุกข์ทรมานนี้ไปได้อย่างเหมาะสม                        
                          
ค าส าคัญ: ประสบการณ์ ภาวะมีบุตรยาก การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงอภิมาน งานวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้หญิง  
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บทน า       
 ภาวะมีบุตรยากเป็นปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของโลก ทั้งในประเทศที่ก าลังพัฒนา
และประเทศที่พัฒนาแล้ว1 จากสถิติพบว่ามีคู่สมรสจ านวน 
48.5 ล้านคู่ทั่วโลกได้รับผลกระทบจากภาวะมีบุตรยาก 2   
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้หญิงอายุ 15-44 ปี ที่แต่งงาน
แล้วร้อยละ 12 ไม่สามารถตั้งครรภ์ได้หลังจากพยายาม
มาแล้ว 1 ปี3 ส่วนในประเทศที่ก าลังพัฒนาพบว่า 1 ใน 4 
ของคู่สมรสประสบกับภาวะมีบุตรยาก1 และจากรายงาน
สถานการณ์ประชากรไทย พ.ศ. 2552 พบว่าคู่สมรสมี
ภาวการณ์มีบุตรยากร้อยละ 11 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
15.40 ในปี พ.ศ. 25584 ภาวะมีบุตรยาก ( infertility) 
หมายถึง ภาวะที่คู่สมรสไม่สามารถมีบุตรได้หลังจากการมี
เพศสัมพันธ์อย่างสม่ าเสมอ โดยไม่คุมก าเนิดเป็นเวลา
อย่างน้อย 1 ปี5 แบ่งออกเป็นชนิดปฐมภูมิ คือ ฝ่ายหญิง
ไมเ่คยตัง้ครรภ ์และทตุยิภมู ิคอื ฝา่ยหญงิเคยตัง้ครรภม์ากอ่น
โดยผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์จะเป็นการคลอดบุตรหรือ
สิ้นสุดการตั้งครรภ์จากภาวะแทรกซ้อน เช่น การแท้ง หรือ
การตั้งครรภ์นอกมดลูก หลังจากนั้นไม่มีการตั้งครรภ์ใน
ระยะนานกว่า 1 ปี5  
 ภาวะมีบุตรยากเป็นปรากฏการณ์ที่ซับซ้อน ส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อชีวิตของผู้หญิงในหลายมิติ6 ทั้งมิติ
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและวัฒนธรรมในการด ารงอยู่ของ
ผูม้บีตุรยาก7-9 ประการแรกคอืผลตอ่สภาพจติอารมณข์องผูห้ญงิ 
ไดแ้ก ่ความรูส้กึชอ็ก ผดิหวงั หมดหนทาง10 และทกุขท์รมานใจ
ที่ไม่สามารถท าหน้าที่ผู้หญิงที่สมบูรณ์แบบได้ และไม่
สามารถท าหน้าที่แม่ตามบรรทัดฐานที่สังคมคาดหวังได้11-12 
รูส้กึเศรา้โศกเสยีใจ นอ้ยใจ ไมม่คีา่และโทษตวัเอง13 เกดิความ
สั่นคลอนในชีวิตสมรส เกิดความไม่มั่นคง และท าใ ห้
ครอบครัวแตกแยกได้14 -15 ประการที่สองคือเมื่อเข้าสู่
กระบวนการรักษาภาวะมีบุตรยาก ผู้หญิงต้องเผชิญกับ
ความทกุขท์รมานดา้นรา่งกาย16 จากการฉดียากระตุน้การตกไข ่
เจาะเลอืดเพือ่ตรวจฮอรโ์มน อลัตราซาวดเ์พือ่ตดิตามการเจรญิ
ของฟองไข่ การท าหัตถการเก็บไข่และการใส่ตัวอ่อน 
ประการที่สามคือ ด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากการรักษาภาวะ
มบีตุรยากมคีา่ใชจ้า่ยสงู17-18 ไมค่รอบคลมุในประกนัสขุภาพของ
รฐับาล ท าใหผู้ท้ีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิและสงัคมต่ า ไมส่ามารถ  

เข้าถึงการรักษาได้อย่างเต็มที่18 ประการที่สี่คือด้านสังคม
และวฒันธรรม เนือ่งจากวฒันธรรมของหลายประเทศยงัคงให้
คุณค่าของผู้หญิงจากการมีบุตร เมื่อไม่สามารถมีบุตรได้  
จึงถูกสังคมตีตราว่าผิดปกติ ไม่สมบูรณ์และถูกลดคุณค่า12,14  
 จากผลกระทบดังกล่าว ท าให้ผู้หญิงเกิดความ
ยากล าบากในการเผชิญปัญหา โดยผู้หญิงมักโทษตัวเองที่ 
ไม่สามารถมีบุตรได้ ลดคุณค่าตัวเอง12-13 แยกตัวจากคนอื่น
และสังคม เพื่อหลบหลีกการถูกถามถึงการมีบุตร10-12,15 
และหลีกหนีจากความคิด เกี่ ยวกับการมีบุตร 1 1  ซึ่ ง
ประสบการณ์ภาวะมีบุตรยากที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้หญิงต้องการ
ความเขา้ใจในธรรมชาตขิองพวกเขา ตอ้งการการดแูลเอาใจใส่
ทางด้านจิตใจและการให้ค าปรึกษาจากบุคคลากรทาง
การแพทย์ที่ เชี่ยวชาญ ต้องการความเข้าใจจากบุคคล      
ในครอบครัว สามี แม่สามี รวมทั้งเพื่อน ผู้ร่วมงานและ
บุคคลอื่นๆ ในชีวิต13 และต้องการเข้าถึงการรักษาและ   
การสนับสนุนด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาจากรัฐบาลเพิ่ม  
มากขึ้น18 การทบทวนและสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพนี้
เป็นการรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์มาจัดเป็นองค์ความรู้
ให้เป็นระบบมากขึ้น ว่ามุมมองของผู้หญิงที่มีประสบการณ์    
มบีตุรยากเปน็อยา่งไร ซึง่จะชว่ยใหแ้พทย ์พยาบาลผดงุครรภ์ 
ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องเข้าใจธรรมชาติ 
อารมณ์ ความรู้สึก ความต้องการและประสบการณ์อื่นๆ 
ตลอดจนวิธีการเผชิญปัญหาของผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก
มากยิ่งขึ้น และสามารถให้การดูแลผู้หญิงที่มีบุตรยากได้
แบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และวัฒนธรรม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย     
 การทบทวนและสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
(meta synthesis) เพื่ออธิบายประสบการณ์ การเผชิญ
ปัญหา และความต้องการของผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก 
            
วิธีด าเนินการวิจัย      
 การคัดเลือกวรรณกรรม   
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)   
 1. เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับประสบการณ์
ของผู้หญิงมีบุตรยาก  
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 2. ไม่จ ากัดรูปแบบวิธีการวิจัย เช่น เชิงพรรณนา   
เชิงปรากฏการณ์วิทยา เชิงสร้างทฤษฎีจากข้อมูลเป็นฐาน 
เชิงชาติพันธ์วรรณนา และกรณีศึกษา เป็นต้น  
 3. ศึกษาในผู้หญิงมีบุตรยากหรือคู่สามีภรรยา         
ที่มีบุตรยากแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยไม่จ ากัดอายุ 
 4. งานวิจัยเผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ ในปี ค.ศ. 
2015 ถึงปี ค.ศ. 2020    
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  
 1. งานวิจัยรูปแบบการทบทวนวรรณกรรม  
 2. ไม่ใช่รายงานการวิจัยฉบับเต็ม หรือบทความ
เข้าถึงเฉพาะบทคัดย่อ     
 3. งานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่นอกเหนือจาก
ผู้หญิงหรือคู่สามีภรรยาที่มีบุตรยาก   
 4. งานวิจัยเป็นภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ  

วิธีการสืบค้นข้อมูล     
 การสังเคราะห์อย่างเป็นระบบเริ่มจากการสืบค้น
งานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาประสบการณ์ของผู้หญิงที่มี
ภาวะมีบุตรยาก จากฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้ 6 ฐานข้อมูล 
ได้แก่ 1) PubMed 2) MEDLINE 3) Academic Search 
Complete 4) Nursing & Allied Health Database (ProQuest) 
5) Scopus 6) Web of Science ก าหนดการสืบค้นเป็น
งานตพีมิพภ์าษาองักฤษทีเ่ผยแพรใ่นระหวา่ง ค.ศ. 2015 (2558) 
ถงึ ค.ศ. 2020 (2563) ค าส าคญัในการสบืคน้ คอื 1) infertility 
2) women 3) experience และ 4) qualitative study 

ผลการสืบค้น  
 มีวิจัยที่เกี่ยวข้อง 1,762 งานวิจัย คัดเลือกงานวิจัย 

ที่ เกี่ยวข้องและตรงประเด็น น ามาสังเคราะห์ทั้งหมด       
17 เรื่อง (แผนภูมิที่ 1) 

    แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการคดัเลือกงานวจิัย 
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 การสกัดและสังเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ เขียน 2 คนที่ เป็นอิสระต่อกัน ได้แยกกันอ่าน
งานวิจัยทั้ง 17 เรื่องอย่างละเอียด และท าการสกัดข้อมูล
งานวิจัย เมื่อเกิดความคิดเห็นไม่ตรงกัน ได้แก้ไขด้วยการ
อภปิรายรว่มกนั ขอ้มลูทีส่กดัไดป้ระกอบดว้ย 1) ขอ้มลูพืน้ฐาน
ของการวิจัย  ได้แก่  ชื่องานวิจัย ชื่อผู้ วิจัย  ปีที่พิมพ์  
2) รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการวิจัย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย กลุ่มเป้าหมาย ค าถามในการวิจัย 
และ 3) ผลการวจิยั ซึง่สรปุไดเ้ปน็ 5 ประเดน็ คอื ธรรมชาตขิอง
ผู้มีบุตรยาก การเผชิญและรับมือกับปัญหา ปฏิกิริยาเชิงลบ
ของบุคคลรอบข้างตามการรับรู้ของผู้หญิง ผลกระทบต่อ
สมัพนัธภาพ และความตอ้งการดา้นสขุภาพ จากนัน้ไดร้ว่มกนั
สังเคราะห์งานวิจัยทั้งหมดอย่างเป็นระบบ น ามาตรวจสอบ
ความสอดคล้อง และเขียนข้อสรุปสังเคราะห์เนื้อหาจาก
งานวิจัยทั้ง 17 เรื่อง ดังต่อไปนี้ 
 
ผลการศึกษา  
 สังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 
2015-2020 ทั้งหมด 17 เรื่อง โดยมีการตีพิมพ์ในแต่ละปี 
จ านวน 4 เรื่อง 1 เรื่อง 2 เรื่อง 4 เรื่อง 5 เรื่อง และ 1 เรื่อง
เรยีงตามล าดบั งานวจิยัสว่นใหญเ่ปน็งานวจิยัสาขาการพยาบาล
และการผดงุครรภ ์จ านวน 11 เรือ่ง ทีเ่หลอืเปน็สาขาจติวทิยา 

 และสาขาสังคมศาสตร์และมนุษวิทยา จ านวน 4 เรื่อง และ 
2 เรื่องตามล าดับ ผู้เข้าร่วมในการวิจัยเป็นผู้หญิงที่มีภาวะมี
บุตรยาก จ านวน 14 เรื่อง ที่เหลือเป็นคู่สมรสที่มีบุตรยาก 
จ านวน 2 เรื่อง และทั้งผู้หญิงและผู้ชายที่มีบุตรยาก จ านวน 
1 เรื่อง ผู้เข้าร่วมวิจัยมีตั้งแต่ 4 ราย19 ถึง 56 ราย20 รวม
ทั้งสิ้น 337 ราย ส่วนใหญ่ศึกษาในทวีปเอเชีย จ านวน 10 
เรื่อง ตามมาด้วยทวีปแอฟริกา 4 เรื่อง ทวีปอเมริกาเหนือ 2 
เรื่อง และทั้งทวีปยุโรปและทวีปเอเชีย 1 เรื่อง21  
 งานวิจัยที่เลือกมาเป็นการศึกษาประสบการณ์ต่างๆ 
ของผู้เข้าร่วมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจสังคมและ
วัฒนธรรม รูปแบบของการวิจัยส่วนใหญ่เป็นแบบพรรณนา
จ านวน 11 เรื่อง ที่เหลือเป็นแบบปรากฏการณ์วิทยา เชิง
ชาติพันธ์วรรณนา และกรณีศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้
การสัมภาษณ์เป็นหลัก (n = 16) ได้แก่ 1) การสัมภาษณ์
แบบตัวต่อตัวอย่างเดียว 2) การสัมภาษณ์ตัวต่อตัวร่วมกับ
การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  และ/หรือการจดบันทึก
ประจ าวัน 3) การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างร่วมกับการสังเกต
และการจดบันทึก 4) การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง
ร่วมกับการสนทนากลุ่ม สถานที่ในการสัมภาษณ์แบบตัวต่อ
ตัวส่วนใหญ่คือศูนย์การเจริญพันธุ์หรือสถานพยาบาลอื่นๆ 
ที่คู่สมรสเข้ารับการรักษา รายละเอียดของงานวิจัยแต่ละ
เรื่องได้เสนออยู่ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 Characteristics of the included studies   
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
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ประสบการณ์ของผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก 
ภาวะมีบุตรยากก่อให้เกิดประสบการณ์ที่ทุกข์ทรมาน

กบัผูห้ญงิทีม่ภีาวะมบีตุรยากเปน็อยา่งมาก เริม่ตัง้แตเ่มือ่ไดร้บั
การวินิจฉัยว่ามีภาวะมีบุตรยากจนถึงเข้าสู่กระบวนการ
รกัษา16 และทกุขท์รมานจากการผดิหวงักบัผลลพัธข์องการรกัษา
ที่ไม่ประสบความส าเร็จ10 จากการสังเคราะห์งานวิจัยใน
ครั้งนี้ สามารถแยกประสบการณ์ของผู้หญิงที่มีบุตรยาก 

ออกเป็นประเด็นหลัก ได้แก่ ธรรมชาติของผู้หญิงมีบุตรยาก 
การเผชิญและรับมือกับปัญหา ปฏิกิริยาเชิงลบของบุคคล
รอบข้างตามการรับรู้ของผู้หญิง ผลกระทบต่อสัมพันธภาพ 
และความต้องการด้านสุขภาพ 
 1. ธรรมชาติของผู้หญิงมีบุตรยาก 
 ผู้หญิงมีบุตรยากเล่าประสบการณ์ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ถูก
วนิจิฉยัวา่มภีาวะมบีตุรยาก จนกระทัง่เขา้สูก่ระบวนการรกัษา 

ตารางที่ 1 (ต่อ) 
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และจนสิ้นสุดการรักษา ซึ่งมีอารมณ์ความรู้สึกเกิดขึ้น
มากมาย สามารถสรุปเป็นประเด็นส าคัญเกี่ยวกับธรรมชาติ
ของผู้ หญิ งมีบุตรยาก ได้แก่  ไม่สามารถเปิด เผยได้ 
ความเศร้าโศกที่ ไม่มีใครมองเห็น โทษตัวเอง อารมณ์
แปรปรวนขึ้นๆ ลงๆ ผิดบรรทัดฐานของสั งคมและ
วัฒนธรรม ดังนี ้

ไม่สามารถเปิดเผยได้    
 ผู้หญิงมีบุตรยากไม่สามารถเปิดเผยหรือบอกเล่า
เรื่องมีบุตรยากกับผู้อื่น ทั้งครอบครัว เพื่อน ผู้ร่วมงาน และ
คนแปลกหน้า เนื่องจากการเปิดเผยน ามาซึ่งผลกระทบ
ในด้านลบ11,13,16,19,21-22 ถูกนินทา พูดลับหลังในทางที่ไม่ดี 
และมองด้วยท่าทีรังเกียจ14,23 ในวัฒนธรรมของชาวอิหร่าน
ผู้หญิงมีบุตรยากรับรู้ว่าผลที่เกิดจากการเปิดเผยภาวะ
มีบุตรยากนั้นรุนแรง จะถูกสามีทอดทิ้ง ครอบครัวของสามี
ปฏิเสธ และไม่ยอมรับ21,24 ในขณะที่ในสังคมและวัฒนธรรม
ของชาวจีน วิธีการรักษาภาวะมีบุตรยากบางวิธี เช่น การใช้
ไขบ่รจิาค หรอืการใชผู้ห้ญงิอืน่ตัง้ครรภแ์ทน ยงัไมเ่ปน็ที่ยอมรับ 
เด็กที่เกิดมาจะถูกตีตราว่าเป็นเด็กที่เกิดจากการความผิด
ธรรมชาติ ผิดปกติ เป็นเด็กที่เกิดจากหลอดทดลอง ไม่ใช่ลูก
ของผู้หญิงมีบุตรยากจริงๆ เมื่อเกิดมาจะไม่แข็งแรง และ
มีอายุสั้น จึงท าให้ผู้หญิงมีบุตรยากไม่สามารถเปิดเผย
กับใครได้ 16,24 -25 ตัวอย่างค าพูดจากงานวิจัย ได้แก่ 
“เราต้องทนอยู่ในความเงียบเป็นเวลานาน เนื่องจากเรา
ไม่สามารถพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องนี้ ในพื้นที่สาธารณะได้ 
จึงเป็นการยากที่จะแสดงออก”13 ผู้หญิงมีบุตรยากบางคน
เลือกเปิดเผยเฉพาะบุคคลที่ไว้ใจได้ และสามารถช่วยเหลือ
สนบัสนนุได้11,16,24 เชน่ สาม ีแม่ และบคุลากรทางการแพทย์
ที่รักษา เพราะการได้แบ่งปันประสบการณ์ ความรู้สึก 
ได้รับความเข้าใจ และการสนับสนุนที่ดีจากสามีและแม่  
ท าให้สบายใจ และมีความหวังที่จะรับมือและรับการรักษา
ต่อไป16     

ความเศร้าโศกที่ไม่มีใครมองเห็น    
 เมื่อรู้ว่าตนเองมีภาวะมีบุตรยากจะมีความรู้สึกช็อก 
โกรธ ไม่เชื่อ ปฏิเสธและไม่ยอมรับว่าตนเองมีภาวะผิดปกติ  
หลังจากนั้นจะเริ่มปรับเปลี่ยนเป็นความเสียใจ เครียด 
หงุดหงิด ไม่พอใจ ผิดหวัง และเศร้าโศก12,15,23,26 ซึ่งเป็น

ความเศร้าโศกที่ไม่มีใครเข้าใจ ไม่มีใครมองเห็น ไม่สามารถ
เล่าหรือบอกให้ใครฟังได้13,26 ต้องอดทนเก็บความรู้สึกนี้ไว้
คนเดียว ร้องไห้คนเดียวจนก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า 26 
“เมื่อฉันพบเด็กๆ ฉันรู้สึกเศร้าและเสียใจมาก ความรู้สึก
มันขมขื่น และยากที่จะพูดออกมาให้ใครฟังได”้23 
 โทษตัวเอง 
 ผู้หญิงมีบุตรยากมักโทษตัวเอง น้อยใจตัวเอง รู้สึกผิด
ที่เป็นสาเหตุท าให้ไม่สามารถมีบุตรได้12-13,21-22,24 รู้สึกว่า
ตนเองผิดปกติ ไม่เหมือนผู้หญิงคนอื่นทั่วไป เป็นคนบาป
และโชคร้ายจึงถูกค าสาปให้ไม่มีบุตร และบางครั้งรู้สึกอิจฉา
คนอื่นที่สามารถมีบุตรได้โดยง่าย แต่ตนเองต้องเผชิญ
กับความยากล าบากที่จะมีบุตร13,19,22 “ฉันลองท าทุกวิธีแล้ว 
เพื่อที่จะมีลูก ทั้งฝังเข็ม ใช้สมุนไพร เล่นโยคะ แต่ก็ยั ง
ไม่เพียงพอ ฉันโกรธตัวเองมากหรือฉันยังพยายามไม่พอ 
บางทีฉันก็มองหาเหตุผลไม่ได้ว่าท าไมมันถึงเป็นความผิด
ของฉัน และท าไมมันถึงไม่ใช่ความผิดของคนอื่น”13 
“ฉันรู้สึกผิดและเสียใจมากที่ไม่สามารถมีลูกได้ ฉันท าให้
ครอบครัวผิดหวัง โดยเฉพาะแม่สาม”ี21 

 อารมณ์แปรปรวนขึ้นๆ ลงๆ  
 อารมณ์แปรปรวนเปรียบเสมือนการนั่งรถไฟเหาะ 
“emotional roller coaster”13,19 โดยในช่วงวันแรกๆ 
ของรอบเดือนมีความคาดหวังว่าจะตั้ งครรภ์  และมี
ความตื่นเต้นในช่วงเวลาที่ ไข่ตก มีความหวังมากขึ้ น
ในช่วงท้ายๆ ของรอบเดือน มีความรู้สึกสับสนว่าใช่อาการ
ของการตั้ งครรภ์หรื อ ไม่  และ เมื่ อประจ า เดื อนม า  
จะมีอารมณ์ โกรธ ผิดหวั ง  เศร้ า ใจ และอัปยศอดสู  
ที่ล้มเหลวจากการตั้งครรภ์ โดยเกิดขึ้นซ้ าๆ ไม่มีที่สิ้นสุด 
“ฉันมีความหวังตลอดเวลาว่าประจ าเดือนของฉันจะไม่มา.. 
แลว้กผ็ดิหวงั” “ฉันรูส้ึกถงึวงจรของอารมณแ์ปรปรวนแบบน้ี
ทุกๆ เดือน”19 นอกจากนี้ผู้หญิงมีบุตรยากต้องเผชิญกับ
ความกลัวความผิดหวังในระหว่างที่รอผลตรวจการตั้งครรภ์ 
“กระบวนการรกัษาเปรยีบเสมอืนการปนีเขา ตอ้งปนีทลีะขัน้ 
โดยแต่ละขั้นนั้นทุกข์ทรมาน และมาพร้อมกับความกลัว
ที่รู้สึกว่าก าลังเผชิญกับโทษประหารชีวิตที่ก าลังจะมาถึง 
เ มื่ อ ถึ ง ขั้ น ต อ น ก า ร ร อ ผ ล ต ร ว จ ว่ า ก า ร รั ก ษ า นั้ น
ประสบความส าเรจ็หรอืไม ่มนัแยก่วา่ความเจบ็ปวดทางกาย”16 
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 ผิดบรรทัดฐานของสังคมและวัฒนธรรม  
 ผูห้ญงิมบีตุรยากถกูมองวา่ผดิปกต ิถกูตตีรา ถกูปฏเิสธ
จากสังคม เนื่องจากไม่สามารถปฏิบัติตามบทบาททางเพศ 
ท าผิดบรรทัดฐานของสังคมและวัฒนธรรมที่ไม่สามารถ
มีบุตรได้12,14,20 -21,24,26 เนื่องจากบรรทัดฐานทางสังคม
ก าหนดว่า ผู้หญิงต้องมีบุตร การมีบุตรคือการได้บรรลุ
ความเป็นแม่ และบรรลุในความเป็นผู้หญิงในฐานะเพศหญิง 
ในฐานะคนของสังคม และต้องมีบุตรเพื่อสืบสกุลให้
ครอบครัว “ในฐานะผู้หญิงคนหนึ่ง ฉันรู้สึกเสียใจอย่างมาก
ที่ไม่มีลูก ... การทีไ่มส่ามารถเปน็แมไ่ด ้เหมอืนวา่สว่นหนึง่ใน
ชีวิตของฉันจะขาดหายไปในฐานะผู้หญิง”14 “ในฐานะ
ลูกสะใภ้ ฉันต้องมีลูกเพื่อสืบสกุลให้ครอบครัวของสามี”14

 2. การเผชิญและรับมือกับปัญหา  
 ภาวะมีบุตรยากของผู้หญิงเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต
ที่ยากจะยอมรับได้ ท าให้ผู้หญิงรู้สึกล้มเหลวในชีวิต เกิดเป็น
ความเครียด ความรู้สึกผิด เป็นความสูญเสียที่ไม่มีใคร
มองเห็น ดังนั้นผู้หญิงมีบุตรยากต้องเผชิญและรับมือกับ
ความรู้สึกต่างๆ จากภาวะมีบุตรยากดังนี้ แยกตัวจากสังคม/
หลีกเลี่ยงการเผชิญหน้า หันหน้าเข้าสู่สิ่งสร้างสรรค์ และ
ยอมรับความจริง     
 แยกตัวจากสังคม/หลีกเลี่ยงการเผชิญหน้า 
 ผู้หญิงมีบุตรยากจะแยกตัวจากครอบครัวและสังคม 
หลีกเลี่ยงสถานที่หรือสถานการณ์ที่มีคนจ านวนมาก10,12,14-

15,21-22,24 เช่น ร้านขายของช า โบสถ์ ปฏิเสธการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม เช่น งานรวมญาติ งานสังสรรค์ที่มีแม่
และเดก็ งานวนัแม ่และงานวนัพอ่ โดยเลือกทีจ่ะอยูค่นเดยีว 
ท าอะไรคนเดียว หลีกเลี่ยงการสนทนากับผู้อื่น อยู่แต่ที่บ้าน 
ไม่ออกไปข้างนอก ไม่อยากพบปะพูดคุยกับใคร โดยเฉพาะ
ผู้หญิงตั้ งครรภ์  มารดาหลังคลอดและเด็กๆ รวมทั้ ง
ครอบครัว เพื่อนและเพื่อนร่วมงาน10-12,14,21-22 เนื่องจาก
ไม่ต้องการถูกถามเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการมีบุตร 
มันท าให้รู้สึกสิ้นหวังและตอกย้ าเรื่องความล้มเหลว “ฉันไม่
อยากเจอคนที่รู้ว่าฉันมีภาวะมีบุตรยาก เนื่องจากพวกเขา
มักถามซ้ าๆ แสดงออกถึงความอยากรู้อยากเห็น ฉันไม่
ต้องการพูดคุยกับพวกเขา พยายามออกห่างจากพวกเขา 
รวมถึงเพื่อนร่วมงานด้วย”22 “ฉันเกลียดวันแม่และวันพ่อ

เพราะส าหรับฉันแล้ววันน้ีเป็นวันที่ท าให้คนที่มีบุตรยากรู้สึก
ล้มเหลวโดยสิ้นเชิง”11 

 หันหน้าเข้าสู่สิ่งสร้างสรรค์ 
 พยายามหากิจกรรมต่างๆ ท าเพื่อดึงความสนใจ   
ของตวัเองออกจากการคดิถงึเรือ่งภาวะมบีตุรยาก ท าตวัใหยุ้ง่ 
พยายามท างานให้หนักขึ้น หรือกิจกรรมอื่นท ามากขึ้น 
หลีกเลี่ยงการดูรายการโทรทัศน์หรือสารคดีเกี่ยวกับ     
การตั้ งครรภ์และเด็ก รวมถึงรายการเกี่ยวกับภาวะ
มบีตุรยาก11-12,21,24 “ใช ่ฉนัท างานหนกัขึน้ ฉนัเอาแตท่ าตวัยุง่
ตลอดเวลาเพื่อที่ฉันจะได้ไม่ต้องคิดเรื่องนี้”11 "ฉันไม่ชอบไป
ร่วมงานสังสรรค์ในครอบครัว ถ้าฉันต้องอยู่ที่นั่นฉันจะ
พยายามยุ่งกับการท าอาหารในครัว หรือสถานที่ ใดๆ         
ที่ห่างไกลจากผู้คนเพื่อหลีกเลี่ยงการถูกถามถึงการมีลูก"24 

“ฉันพยายามเบี่ยงเบนความสนใจโดยการท างานอื่นๆ และ
พยายามท าให้ชีวิตสดใสขึ้น”21 

 ยอมรับความจริง 
 ผู้ หญิ งมี บุ ต รยากพยายามตระหนั ก รู้ ตน เอ ง
และยอมรับความจริง รับรู้ถึงอารมณ์ ความรู้สึกของตนเอง
ที่ตอบสนองต่อปัญหาและจัดการอย่างเป็นระบบ ยอมรับ
ความชว่ยเหลอืและการสนบัสนนุจากผูอ้ืน่เมือ่จ าเปน็ คดิบวก
ว่าไม่มีใครที่สมบูรณ์แบบ ดังนั้นภาวะมีบุตรยากสามารถ
เกิดขึ้นได้และสามารถแก้ไขได้ ดึงความคิดตัวเองออกจาก
สิ่งที่ เป็นลบหรือประสบการณ์ที่ เลวร้าย และรับมือกับ
ปัญหาด้วยจิตใจที่แข็งแกร่ง ยอมรับความเป็นจริง11-12,19,23 
“ฉันได้มองย้อนกลับไปตอนที่ฉันมีความคิดด้านลบเกี่ยวกับ
ภาวะมีบุตรยาก และฉันไดเ้หน็วา่ความคดิดา้นลบนัน้มนัมผีล
ต่ออารมณ์และทัศนคติในการท างานของฉัน”19 หรือถ้าไม่
สามารถมีบุตรเองได้ก็สามารถรับบุตรบุญธรรมมาเลี้ยงได้ 
พยายามเลือกมองในด้านดีๆ ของการไม่มีบุตร เช่น “เพราะ
ฉันไม่มีลูก ฉันจึงมีเวลาในการดูแลคนอื่น”12  

 3. ปฏิกิริยาเชิงลบของบุคคลรอบข้างตามการรับรู้
ของผู้หญิง 
 ในบริบทของครอบครัว สังคม บุคคลรอบข้าง รวมทัง้
เพื่อนและญาติๆ มักกล่าวหาผู้หญิงมีบุตรยากในทางลบ 
ที่ไม่สามารถมีบุตรได้ และบุคลากรทางการแพทย์ยังคงขาด
ความเข้าใจในธรรมชาติของผู้หญิงมีบุตรยาก ท าให้         
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ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้หญิงมีบุตรยาก   
ได้อย่างครอบคลุม ท าให้ผู้หญิงมีบุตรยากรับรู้ถึงปฏิกิริยา
เ ชิ งลบของบุ คคลรอบข้ า งดั งนี้  เพิ ก เฉย  ไม่ สน ใจ  
ไม่สนับสนุน ต าหนิ ตีตราว่าผิดปกติ และไม่ตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพ   
 เพิกเฉย ไม่สนใจ ไม่สนับสนุน  
 คนในครอบครัว คนรอบข้าง และคนในสังคมเพิกเฉย 
ไม่สนใจ และกีดกันผู้หญิงมีบุตรยากไม่ให้มีส่วนร่วม หรือ  
เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ12-13,22,24,26 เช่น ไม่เชิญไปร่วมงาน   
วันเกิดของลูกเพื่อน ถูกกีดกันไม่ให้พูดคุยกับลูกของเพื่อน
หรอืเดก็คนอืน่  ๆและบอกใหไ้ปมลีกูเปน็ของตวัเอง เหมอืนถกูแยก
ออกจากโลกของคนที่มีบุตร ลดบทบาทในครอบครัว
และสังคมลง เช่น ไม่ให้ตัดสินใจเรื่องในครอบครัว ไม่ถาม
ถึงความต้องการในการท ากิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะผู้หญิง 
มีบุตรยากที่มีการศึกษา เศรษฐกิจ และสังคมที่ต่ า จะมี
ความเสี่ยงที่จะถูกกดดันสูงขึ้น24,26 “ทุกคนเงียบใส่ฉัน 
ฉันคิดว่าการที่ทุกคนเงียบ ไม่คุย ไม่ถามฉัน มันเจ็บปวดมาก 
เพราะมันดูเหมือนทุกคนไม่ใส่ใจ ไม่สนใจฉัน”13  

 ต าหนิ ตีตราว่าผิดปกติ  
 คนรอบข้าง เพื่อน เพื่อนร่วมงาน และคนอื่นๆ ตีตรา
มองว่าผิดปกต ิไม่สมบูรณ ์และเป็นสาเหตทุีท่ าให้ไม่สามารถ
มีบุตรได้12-13,15,21-22,24,26 แสดงความคิดเห็นในด้านลบ
ที่รุนแรง ท าร้ายจิตใจ ใช้ค าพูดและแสดงท่าทางรังเกียจ 
เชน่ “แมม่ด เปน็หมนั เปน็ตวักนิลกูตวัเอง”26 “อยา่แตะตอ้ง
อาหารจานนี ้เอาไวส้ าหรบัผูห้ญงิทีม่ลีกูเทา่นัน้”26 เมือ่เจอกนั
มักถามและพูดตอกย้ าเรื่องมีบุตร เช่น “ท าไมยังไม่มีบุตร 
ปหีนา้ตอ้งมีแลว้นะ” “นา่เสยีดายที่คุณไม่มีลูก ถ้ามีลูกคงจะ
ดีกว่านี้”22 “ผู้หญิงมีบุตรยากก็เหมือนต้นไม้ที่แห้งเฉา”24 

และหากไม่ เจอหน้าก็มักนินทาลับหลังในทางที่ ไม่ดี 
บางสังคมมองว่าทารกที่เกิดจากการรักษาภาวะมีบุตรยาก
เป็นเด็กที่ไม่ปกติ ไม่ได้เป็นลูกของผู้หญิงมีบุตรยากจริงๆ 
เมื่อเกิดมาจะไม่แข็งแรงและอายุสั้น25    

 ไม่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ  
 ผู้หญิงมีบุตรยากรู้ สึกว่าแพทย์  พยาบาล และ
บุคลากรทางการแพทย์ให้ความส าคัญด้านสรีรวิทยา
มากกว่าที่จะสนใจด้านอารมณ์และความรู้สึกส่วนตั ว  

ของผู้หญิงมีบุตรยาก17 -18,21 -22 “ฉันเป็นคนคนหนึ่งที่มี
ความรู้สึก ในขณะที่แพทย์ปฏิบัติกับฉันเหมือนฉันเป็น
เครื่องจักรชีวภาพ”21 บุคลากรทางการแพทย์ไม่เคารพใน
ความเป็นบุคคล ตรวจร่างกาย ตรวจภายในเพียงเพื่อ
ต้องการวินิจฉัยเท่านั้น ขาดความเห็นอกเห็นใจและไม่เข้าใจ
ในความเป็นมนุษย์ที่มีชีวิต จิตใจ และมีความรู้สึก16,23 ให้
ข้อมูลไม่เพียงพอ17-18 ไม่อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ 
ขั้นตอนการรักษา และการปฏิบัติตัวในระหว่างการรักษา 
ไม่รับฟังปัญหา ไม่เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ไม่เปิด
โอกาสให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกระบวนการรักษา 
ให้การรักษา หลายครั้งที่พยาบาลเข้มงวดมาก ไม่ยืดหยุ่น
และไม่ตอบสนองความต้องการของผู้มีบุตรยากในแต่ละคน
ที่มคีวามแตกตา่งกนั18,22 “เมือ่ฉนัตรวจการตัง้ครรภผ์ลเปน็ลบ 
ฉันโทรไปถามว่าเกดิอะไรขึน้กบัฉัน พวกเขาหยาบคายกบัฉนั
และบอกวา่ไมส่ามารถใหค้ยุโทรศพัทก์บัหมอได ้ใหฉ้นัโทรนดั
อีกที 3 เดือน แล้วเขาก็วางสายใส่ฉัน มันโหดร้ายมาก”17 
“โรงพยาบาลเปรียบเสมือนศูนย์การค้าที่มุ่งให้บริการ    
ด้านการขายเท่านั้น”17 “ฉันไม่เคยรู้สึกเลยว่าบุคลากร
ทางการแพทย์มีความห่วงใยผู้ป่วย พวกเขาแค่ท างานไป
ตามหน้าที่ก็แค่นั้น”18  
 4. ผลกระทบต่อสัมพันธภาพ 
 จากงานวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่ ภาวะมบีตุรยากสง่ผลกระทบ
ทั้งในด้านบวกและด้านลบต่อสัมพันธภาพในครอบครัว 
โดย เฉพาะสั มพันธภาพใน  3  ประ เด็นหลั ก  ได้ แก่ 
สัมพันธภาพกับสามีสั่นคลอน สัมพันธภาพกับสามีแน่นแฟ้น 
มากขึ้น และสัมพันธภาพกับคนในครอบครัวคนอื่นๆ ดังนี้ 
 สัมพันธภาพกับสามีสั่นคลอน  
 ผู้หญิงมีบุตรยากในประเทศแถบแอฟริกา อิหร่าน 
ไนจเีรยี สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความทกุขท์รมานจากภาวะมบีตุรยาก
ที่ท าให้สามีไม่พึงพอใจ ท าร้ายร่างกาย21,24 ท าร้ายจิตใจ
ดว้ยค าพดูตอ่วา่ทีรุ่นแรงว่าผู้หญิงเปน็สาเหตุทีท่ าให้ไมม่ีบตุร 
ไมส่นบัสนนุในเรือ่งการรกัษา การเงนิ และสิง่อ านวยความสะดวก
ตา่งๆ และตอ้งการหยา่เพือ่แตง่งานกบัผูห้ญงิคนอืน่ทีส่ามารถ
มีลูกให้ได้ง่ายกว่า12,14-15,21,24-25 ในสังคมของประเทศจีน
สามีมักไม่ให้ความร่วมมือในกระบวนการรักษา ปล่อยให้
ผู้หญิงตัดสินใจเข้ารับการรักษา และเผชิญความทุกข์ยาก 
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จากกระบวนการรักษาด้วยตนเอง ในส่วนของสัมพันธภาพ
ทางเพศมองวา่ เมือ่การมเีพศสมัพนัธม์ุง่เนน้ไปเพือ่การมบีตุร 
ท าให้เกิดความรู้สึกกดดัน เบื่อหน่าย ขาดความสนุก ขาด
ความโรแมนตกิและไมเ่ปน็ธรรมชาติ25 ท าใหไ้มม่คีวามพงึพอใจ
ในการมีเพศสัมพันธ์ส่งผลต่อความสุขในชีวิตสมรส12,14,23 
“สามีดึงผมแล้วตบหน้าฉัน เขาโยนฉันออกจากบ้าน  ฉันโทร
หาเขาซ้ าแล้วซ้ าเล่า เพราะฉันไม่อยากท าลายชีวิตแต่งงาน
ของเรา"24 “สามขีองฉันไม่ไดร้กัฉัน ทีเ่ขามีเพศสมัพันธก์บัฉนั
เปน็เพราะสิง่ทีต่อ้งท า มนัไมใ่ชค่วามรกั ดว้ยเหตนุีช้วีติแตง่งาน
ของฉันจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะสิ้นสุดด้วยการหย่าร้าง”12 

 สัมพันธภาพกับสามีแน่นแฟ้นมากขึ้น  
 การเริ่มต้นพูดคุยภาวะมีบุตรยากกับสามีครั้งแรก 
เป็นเรื่องยาก เนื่องจากกลัววา่สามีจะไมย่อมรับและไม่รักกัน
เหมือนเดิม แต่เมื่อได้พูดคุยและปรึกษากันแล้ว ท าให้
สัมพันธภาพกับสามีแน่นแฟ้นมากขึ้น เนื่องจากสามีเป็น  
คนเดียวที่รับฟัง เข้าใจ และให้การสนับสนุนในทุกๆ       
ดา้น11,16-17,19 เชน่ คา่ใชจ้า่ยในการรกัษา คอยดแูลพาไปพบแพทย์ 
คอยรับส่ง ท างานบ้านแทน เป็นที่ปรึกษา และร่วมตัดสินใจ
ในทุกขั้นตอนกระบวนการรักษา ห่วงใย เอาใจใส่ดูแล และ
ให้ก าลังใจในการต่อสู้กับการรักษาที่ยาวนาน ซึ่งช่วยให้
ผู้หญิงมีบุตรยากมีความหวังที่จะรักษาต่อไป และเมื่อเกิด
ความล้มเหลวจากการรักษา สามีจะปลอบโยนและให้
ก าลงัใจดว้ยความรกัความหว่งใย โดยผูห้ญงิมบีตุรยากมองว่า
การได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจจากสามี สามารถฟื้นฟู
สภาพจิตใจของพวกเขาได้ดีที่สุด16 "สามีของฉันดูแลฉันและ
สนบัสนนุฉนัมาก และสิง่นีท้ าใหฉ้นัรูส้กึดขีึน้"17 “เวลาฉนัรูส้กึ
ไมส่บายใจหรอืเครยีด ฉนัจะเลา่ใหส้ามฟีงั และสามขีองฉนัจะ
ตอบกลับและเสนอแนวทางแก้ไข สนับสนุนฉันตลอด มัน
ท าให้ฉันรู้สึกดีขึ้น”16 

 สัมพันธภาพกับคนในครอบครัวคนอ่ืนๆ  
ครอบครัวของสามี (แม่สามีและญาติๆ) ไม่เข้าใจ    

ไม่เห็นคุณค่า ต าหนิ ข่มขู่ กดดัน และบังคับให้สามีหย่า 
เพื่อไปหาภรรยาใหม่ที่สามารถตั้งครรภ์และมีบุตรให้
ครอบครวัไดง้า่ยกวา่ และมกัใชค้ าพดูท ารา้ยจติ10,14-15,21-22,24-25 
เช่น “ฉันก็แต่งงานตอนอายุเท่าๆ เธอ ท าไมฉันไม่มีปัญหา
เหมือนเธอ”22 "เธอคือตัวปัญหา เพราะไข่เธอไม่สมบูรณ์"10  

“แมส่ามขีองฉนับอกกบัฉนัวา่…ผูห้ญงิทีไ่มม่ลีกูตอ้งถกูบงัคบัให้
หย่าร้าง ลูกชายของเรายังหนุ่มสามารถแต่งงานใหม่กับ
ผูห้ญงิคนอืน่ทีส่ามารถมลีกูใหไ้ดอ้ยา่งงา่ยดาย”22 “พีส่าวและ
พีส่ะใภห้ลกีเลีย่งทีจ่ะมาบา้นฉนั บางทพีวกเขาอาจคดิวา่ฉนัจะ
ส่งสายตาชั่วร้ายใส่ลูกๆ ของพวกเขา”21 ผู้หญิงมีบุตรยาก
รู้สึกว่าตนเองถูกกีดกัน ถูกลดบทบาทในครอบครัวและ
สั งคมลง โดยเฉพาะผู้หญิ งมีบุตรยากที่ มีการศึกษา 
เศรษฐกิจ และสังคมที่ต่ า จะมีความเสี่ยงที่จะถูกท าร้าย
จิตใจมากกว่าผู้หญิงมีบุตรยากที่มีการศึกษา เศรษฐกิจ และ
สังคมที่สูง12,24,26 

 5. ความต้องการด้านสุขภาพ 
 จากการศกึษาทีผ่า่นมาระบวุา่ ผูห้ญงิมบีตุรยากไมไ่ดร้บั
การตอบสนองจากบุคลากรทางการแพทย์ในด้านจิตใจที่
เพียงพอ แพทย์มุ่งเน้นรักษาเฉพาะด้านร่างกาย ละเลยการ
ตอบสนองด้านอารมณ์ ความรู้สึก และสภาวะจิตใจของผู้มี
บุตรยาก ดังนั้นผู้หญิงมีบุตรยากจึงต้องการให้บุคลากร
ทางการแพทย์ดูแลในรูปแบบที่ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และ
ตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน ไดแ้ก ่
ตอ้งการเขา้ถงึการรกัษา และตอ้งการค าปรกึษาดา้นภาวะจิตใจ
จากผู้เช่ียวชาญ ดังนี้  
 ต้องการเข้าถึงการรักษา 
 ผู้หญิงมีบุตรยากต้องการเข้าถึงข้อมูลและการรักษา
ภาวะมีบุตรยากที่ง่ายขึ้น ต้องการบุคลากรทางการแพทย์ที่
มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน มีความพร้อมในการ
ดูแลและให้ข้อมูลที่ครบถ้วนถูกต้อง17-18 “พวกเขาควร
แนะน าข้อมูลเกี่ยวกับการรักษากับพวกเรา ฉันผิดหวังมาก
ในครั้งแรก เพราะฉันคิดว่าการรักษาต้องส าเร็จแน่นอน 
เพราะไม่มีใครบอกฉันเลยว่าโอกาสในการตั้งครรภ์จากการ
รักษาด้วยการท าเด็กหลอดแก้วมีเพียงเล็กน้อยเท่านั้น”17 
“สามีของฉันไปหาข้อมูลในอินเทอร์เน็ตพบว่า เราควรงด
การมีเพศสัมพันธ์ในช่วงนี้ แต่ไม่มีใครบอกพวกเราเลย”17 
เพราะถ้าไม่ได้รับข้อมูลหรือได้รับไม่เพียงพอ ผู้มีบุตรยาก   
ก็จะไปหาข้อมูลด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น 
อินเทอร์เน็ต หรือสอบถามจากคนอื่นๆ เป็นต้น ซึ่งอาจจะ
เป็นข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือ17 นอกจากนี้ผู้หญิงมีบุตรยากยัง
ต้องการให้มีแหล่งสนับสนุนด้านสิทธิ์การรักษาที่ครอบคลุม 
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ค่าใช้จ่ายการรักษา17 -18 “NGO จะเป็นองค์กรที่ดีมาก     
ถ้าสนับสนุนพวกเราให้เหมือนกับที่มีองค์กรที่สนับสนุน
ผู้ป่วยมะเร็ง”17 “สิ่งที่ฉันกังวลในตอนนี้คือ ฉันมาที่นี่อีกครั้ง
ฉันต้องเสียเงินมาก ทุกอย่างมันยากมาก ไม่มีที่ให้ไป และ    
ที่ให้ขอความช่วยเหลือ”17 

 ต้องการค าปรึกษาด้านภาวะจิตใจจากผู้เชี่ยวชาญ  
 ผู้หญิงมีบุตรยากต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์ 
ที่ดูแลรักษาเข้าใจในธรรมชาติของผู้หญิงมีบุตรยาก มีความ
ตระหนัก เห็นความส าคัญเกี่ยวกับการเศร้าโศกเสียใจของ   
ผู้มีบุตรยาก มีมนุษยธรรม และมีทัศนคติที่ดีที่ต้องการ
ช่วยเหลืออย่างจริงใจ13,16-18,21,25 ต้องการให้คลินิกรักษา   
ผู้มีบุตรยากมีผู้เชี่ยวชาญในการให้ค าปรึกษาด้านภาวะจิตใจ
โดยเฉพาะ เพือ่ใหค้ าปรกึษาดา้นจติใจของผู้มบีตุรยากในการ
เผชิญปัญหาและการรับมือต่อภาวะมีบุตรยากได้อย่าง
เหมาะสม ตลอดจนการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับ
ความล้มเหลวที่อาจเกิดขึ้นได้จากการรักษา เสริมสร้างพลัง
อ านาจและความมั่นใจให้กับผู้มีบุตรยากในการรับมือกับ
การถูกตีตรา25 โดยต้องการให้มีการให้การปรึกษาด้านจิตใจ
ควบคูไ่ปกบัการรกัษาดา้นรา่งกาย ไมใ่ชเ่พยีงมุง่เนน้การรกัษา
เพยีงรา่งกายอยา่งเดยีว16-18,21 “หมอไมไ่ดค้ านงึถงึความรูส้กึน้ี
กับทุกคน ฉันยังคงเป็นคน และฉันก็มีความรู้สึก เหมือน
พวกเขาลืมสิ่งนี้ไป” “พวกเขาไม่ได้ดูแลคนไข้เป็นรายบุคคล 
ไม่สนใจว่าใครต้องการอะไร”21  

 

การอภิปรายผล 
 จากการทบทวนและสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ
ทั้งหมดจะเห็นได้ว่า ภาวะมีบุตรยากท าให้ผู้หญิงต้องเผชิญ
กับประสบการณ์ความยากล าบากและทุกข์ทรมา น
ไม่เพียงแต่ร่างกายเท่านั้น แต่ยังรวมถึงความยากล าบาก
ทุกข์ทรมานด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ16,25 
ประสบการณ์ของผู้หญิงมีบุตรยากประเด็นหลักที่พบ ได้แก่ 
ธรรมชาตขิองผูห้ญงิมบีตุรยาก การเผชญิและรบัมอืกบัปญัหา 
ปฏิกิริยาเชิงลบของบุคคลรอบข้างตามการรับรู้ของผู้หญิง 
ผลกระทบต่อสัมพันธภาพ และความต้องการด้านสุขภาพ 
โดยผู้หญิงมีบุตรยากจะรับรู้ถึงความเศร้าโศกสูญเสียที่ไม่
สามารถมีบุตรได้ เป็นความเศร้าโศกที่ไม่สามารถบอกใครได้ 

ไม่มีใครเข้าใจ ไม่ได้รับการตอบสนองและการสนับสนุน 
ไม่สามารถเปิดเผยหรือบอกเล่าให้คนอื่นรับรู้ได้13,16 กลัว
ผลกระทบในด้านลบ ต้องเก็บความรู้สึกทุกข์ทรมาน 
ยากล าบาก และความรูส้กึผดิไวค้นเดยีว โทษตวัเองวา่ผดิปกติ 
ไมส่มบรูณ ์ไมส่ามารถปฏบิตัติามบทบาทของเพศหญงิทีส่งัคม
ก าหนดไว้ได้ ต้องแบกรับความรู้สึกผิด ความเศร้าโศก
สูญเสีย และการถูกตีตราไว้แต่เพียงผู้เดียว ซึ่งในสังคม
ปจัจบุนัทีบ่ทบาทชายและหญงิควรเทา่เทยีมกนั ผูห้ญงิไมจ่ าเปน็ต้อง
อยู่ในกรอบหรือกฏเกณฑ์ที่สังคมคาดหวังในแบบเดิม ผู้หญิง
ควรสามารถก าหนดบทบาทในการใช้ชีวิตได้ด้วยตนเอง 
ตระหนกัถงึทางเลอืกทีห่ลากหลายทีไ่มจ่ ากดัแคเ่พยีงการมบีตุร 
ไม่ควรจมอยู่กับความรู้สึกผิดและการถูกลดคุณค่าจากสังคม 
ในส่วนของคนรอบข้างและสังคมควรเปิดโอกาสให้ผู้หญิง
ได้เลือกและก าหนดบทบาทด้วยตนเอง ไม่ตีกรอบและจ ากัด
เพยีงเพราะดว้ยความเปน็เพศหญงิ เพือ่ใหผู้ห้ญงิไดม้โีอกาสเลอืก
และปรับตัวต่อบทบาทของตนเองในสังคมได้อย่างอิสระ 
 ธรรมชาติของผู้หญิงมีบุตรยากที่มีความเศร้าโศก 
สญูเสยีและความผดิหวงัทีเ่กดิขึน้ซ้ าๆ โดยไมส่ามารถเปดิเผย
หรือบอกเล่าให้ใครฟังได้ ต้องทนทุกข์ทรมานเก็บความรู้สึก
เหลา่นัน้ไวเ้พยีงผูเ้ดยีว ไมม่รีบัรูแ้ละเขา้ใจ ไมไ่ดร้บัการตอบสนอง
และสนับสนุนจากสามี ครอบครัว คนรอบข้าง และบุคลากร
ทางการแพทย์ ท าให้เกิดผลกระทบในด้านลบต่อตนเอง 
และสัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า
ภาวะมีบุตรยากส่งผลให้สัมพันธภาพของผู้หญิงมีบุตรยาก
กบัสามีสัน่คลอน12,14-15,21 ในทางตรงกนัขา้มภาวะมีบุตรยาก
ก็ส่งผลกระทบในด้านบวกต่อสัมพันธภาพในครอบครัว 
จากการที่คู่สามีภรรยาได้ร่วมทุกร่วมสุขและเผชิญความ
ยากล าบาก ความล้มเหลวและความผิดหวังในการรักษา
ภาวะมีบุตรยาก ท าให้มีสัมพันธภาพที่แน่นแฟ้นมากยิ่งขึ้น
11,16-17 ดังนั้นสามี ครอบครัว คนรอบข้าง และบุคลากร
ทางการแพทย์ควรเข้าใจในธรรมชาติความเศร้าโศกสูญเสีย
ของผู้หญิงมีบุตรยาก เพื่อที่จะรับฟัง เข้าใจ ตอบสนอง และ
ใหก้ารสนบัสนนุใหผู้ห้ญงิมบีตุรยากสามารถกา้วผา่นความทกุข์
ทรมานไปได้อย่างเจ็บปวดน้อยที่สุด 
 ในด้านบุคลากรทางการแพทย์พบว่า การดูแลด้าน
จิตใจเป็นสิ่งที่ผู้หญิงมีบุตรยากต้องการมากที่สุด โดยจาก
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งานวจิยั 9 เรือ่งจากทัง้หมด 17 เรือ่ง ผูห้ญงิมบีตุรยากรูส้กึวา่
บุคลากรทางการแพทย์ไม่ตอบสนองต่อความต้องการ 
มุ่งเน้นรักษาเฉพาะด้านร่างกาย ละเลยการตอบสนองด้าน
อารมณ์ ความรู้สึก และสภาวะจิตใจของผู้มีบุตรยาก ดังนั้น
ผู้หญิงมีบุตรยากจึงต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์ดูแล
ในรูปแบบที่ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ
ของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน มีผู้ เชี่ยวชาญในการให้
ค าปรึกษาด้านภาวะจิตใจควบคู่ไปกับการรักษาด้านร่างกาย
17,21,23 ซึ่งสามารถน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้หญิง
มีบตุรยากใหม้ปีระสทิธภิาพ ตอบสนองความตอ้งการดา้นรา่งกาย 
สงัคม อารมณ ์และจติวญิญาณมากยิง่ขึน้ โดยบคุลากรทางการแพทย์
ควรเข้าใจธรรมชาติความเศร้าโศกสูญเสีย ความคาดหวัง 
และความตอ้งการของผูห้ญงิมบีตุรยาก นอกจากนีก้ารเขา้ถงึการ
รกัษาภาวะมบีตุรยากยงัคงเปน็ประเดน็ทีต่อ้งไดร้บัการสนบัสนนุ
จากนโยบายด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ในระดับประเทศ 
โดยเฉพาะด้านสิทธิ์การรักษาที่ควรเอื้อต่อการรักษาภาวะ
มีบุตรยาก เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะมีบุตรยาก
ทีค่อ่นขา้งสงู การเขา้ถงึสถานบรกิารและขอ้มลูตา่งๆ ควรเขา้ถงึ
ได้ง่ายและเชื่อถือได้10,14,17-18 เพื่อให้ผู้มีบุตรยากได้เข้าถึง
การรักษาอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ภาวะมีบุตรยากส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต      
ของผู้หญิงมีบุตรยาก ท าให้เกิดประสบการณ์ในด้านลบ 
เกิดความยากล าบาก เศร้าโศก และทุกข์ทรมาน ทั้ ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ตั้งแต่การถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้มี
บุตรยาก เริ่ม เข้าสู่กระบวนการรักษาและจนสิ้นสุด
กระบวนการรักษาด้วยความผิดหวัง ซึ่ งจะเห็นได้ว่า
ผู้หญิงมีบุตรยากต้องการการสนับสนุนจากสามี ครอบครัว 
คนรอบขา้ง สงัคม และบคุลากรทางการแพทยเ์พือ่ทีจ่ะกา้วผา่น
และเผชิญกับประสบการณ์เหล่านี้ไปได้อย่างเจ็บปวดน้อย
ที่สุด บุคลากรทางการแพทย์ควรเข้าใจธรรมชาติ อารมณ์ 
ความรู้สึก และความคาดหวังของผู้มีบุตรยากเพื่อที่จะให้

การดูแลที่มีประสิทธิภาพ และตอบสนองความต้องการของ
ผู้หญิงมีบุตรยากมากที่สุด นอกจากนี้ภาครัฐควรส่งเสริม
นโยบายการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะมีบุตรยาก
ให้มากขึ้น เพื่อให้ผู้มีบุตรยากได้ เข้าถึงการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ และราคาไม่สูงอย่างเท่าเทียมกัน 
 ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาล 
 บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลที่       
ท าหน้าที่ ให้การดูแลผู้หญิงมีบุตรยากควรให้การดูแล         
ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เข้าใจธรรมชาติ 
ความคาดหวังและความต้องการของผู้มีบุตรยาก และ
พัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น 
เปิดโอกาสให้ผู้หญิงมีบุตรยากได้พูดคุยถึงทางเลือก
ในบทบาทของความเป็นผู้หญิง มีการประเมินความพร้อม
ด้ านจิ ต ใจ  ประ เมิ นความ เครี ยด  ความวิ ตกกั ง วล 
ความคาดหวงั และความต้องการของผูม้ีบตุรยากกอ่นเข้ารบั
การรักษา ติดตามภาวะจิตใจต่อเนื่องในระหว่างรั บ
การรักษา และเตรียมความพร้อมด้านจิตใจเพื่อรับมือกับ
ผลการรักษาเมื่อไม่ประสบความส าเร็จ และควรเปิดโอกาส
ให้สามีและครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา และ
การดูแลผู้หญิงมีบุตรยากมากขึ้น ในด้านสถานบริการและ
ระบบการดูแลผู้มีบุตรยาก ควรมีผู้ เชี่ยวชาญในการให้
ค าปรึกษาด้านจิตใจ เพื่อให้ค าปรึกษาในกรณีที่ผู้มีบุตรยาก
มีความต้องการหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาด้านจิตใจ
ในตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา 
 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 
 ในประเทศไทยยังคงขาดการศึกษาที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของผู้มีบุตรยากที่มีการเปลี่ยนแปลงไป
ค่อนข้างมาก ทั้งด้านความต้องการมีบุตร การศึกษา อาชีพ 
รายได้ของคู่สมรสในสังคมปัจจุบัน ดังนั้นควรมีการศึกษา
เชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้มีบุตรยากเพื่อเข้าใจ
ถึงความต้องการและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน
และเป็นแนวทางในการดูแลผู้ มีบุตรยากได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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