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บทนำ�
	 การมบีตุรเปน็หนา้ทีส่ำ�คญัของครอบครวัในการผลติสมาชกิใหมเ่พือ่การดำ�รงเผา่พนัธุข์องมนษุย ์นอกจากนี	้

ยังทำ�ให้ครอบครัวเกิดความสมดุลในการทำ�หน้าที่ของสมาชิกที่มีทั้งบิดา มารดาและบุตร ก่อให้เกิดความสุขและ	

ความแข็งแกร่งของครอบครัว อีกทั้งทำ�ให้ครอบครัวมีพัฒนาการเป็นไปตามปกติ1  ถ้าครอบครัวไม่มีบุตรหรือมีบุตร

ยากจะสง่ผลตอ่ระบบครอบครวัและทำ�ใหบ้ทบาทของสามภีรรยาไมเ่ปน็ไปตามความคาดหวงัของสงัคม ซึง่ผลกระทบ	

จะย้อนกลับมามีผลต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นวงจรต่อไป  ภาวะการมีบุตรยากจึงเป็นปัญหาครอบครัวที่เป็น

อปุสรรคตอ่การทำ�หนา้ทีข่องครอบครวัและเปน็ปญัหาทางดา้นประชากรและอนามยัเจรญิพนัธุอ์ยา่งหนึง่ทีม่แีนวโนม้	

มากขึน้ในปจัจบุนั ซึง่เปน็ปญัหาของทกุภมูภิาคทัว่โลก  ในประเทศทีพ่ฒันาแลว้อตัราการมบีตุรยากอยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 

7-17 เช่น  นอร์เวย์ร้อยละ 7 อเมริการ้อยละ 8.5  ฟินแลนด์ร้อยละ 15   และอังกฤษร้อยละ 17 เป็นต้น2-5   สำ�หรับ

ประเทศไทยปัญหาการมีบุตรยากของสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุระหว่าง 15-49 ปี พบร้อยละ 156  จากสถิติผู้รับบริการ

ปัญหามีบุตรยากที่โรงพยาบาลศิริราช มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 4,000 ราย ในปี 2545 เพิ่มขึ้นเป็น 11,000 รายในปี 

2552 เกือบ 3 เท่าในระยะ 7 ปี และมีแนวโน้มสูงขึ้นต่อไป7 แพทย์ทั่วโลกมีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า อัตราการมี

บุตรยากมีแนวโน้มสูงขึ้นควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ที่เพิ่มมากขึ้น  ดังนั้นภาวะการมีบุตรยาก จึง

เป็นปัญหาที่ท้าทายสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงการพยาบาล  บทความนี้มุ่งเสนอแนวคิดการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีทางการพยาบาลครอบครัวในการดูแลผู้มีบุตรยาก   เพื่อเป็นแนวทางแก่พยาบาลในการให้การดูแลและให้	

คำ�ปรึกษาแก่คู่สมรสที่มีบุตรยากต่อไป

ความหมายและการรักษาการมีบุตรยาก
	 การมีบุตรยากเป็นภาวะที่ต้องทำ�ความเข้าใจ

เกี่ยวกับความหมายให้ชัดเจน 

	 การมีบุตรยาก (Infertility)  หมายถึง ภาวะ

ที่คู่สามีภรรยามีความสัมพันธ์ทางเพศปกติสมํ่าเสมอ 

โดยไม่ได้คุมกำ�เนิดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี แล้วยังไม่

สามารถตั้งครรภ์ได้   แบ่งเป็น 2 ชนิด8 คือ 1) ชนิดปฐม

ภมู ิ(Primary infertility) ภาวะการมบีตุรยากทีฝ่า่ยหญงิ

ไม่เคยตั้งครรภ์เลย โดยพิจารณาอายุของฝ่ายหญิงถ้า

มากกว่า 35 ปีขึ้นไปให้ระยะเวลาเพียง 6 เดือน 2) ชนิด

ทตุยิภมู ิ(Secondary infertility) เปน็ภาวะการมบีตุรยาก

ทีฝ่า่ยหญงิเคยตัง้ครรภม์ากอ่นแลว้ อาจสิน้สดุทีก่ารแทง้ 

หรือคลอด หลังจากนั้นมีความสัมพันธ์ทางเพศกันปกติ

เกินเวลา 1 ปี แต่ไม่ตั้งครรภ์ โดยไม่นับระยะให้นมบุตร 

หรือนับตั้งแต่วันสิ้นสุดการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา และ

ไม่ได้คุมกำ�เนิดด้วยวิธีใดๆ

	 การเป็นหมัน (sterility) หมายถึง  การที่หญิง

หรือชายไม่สามารถให้กำ�เนิดบุตรได้ มักเกิดเนื่องจาก

ความผิดปกติเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์ที่เป็นมาแต่กำ�เนิด 

เช่น การที่ฝ่ายหญิงไม่มีมดลูก ไม่มีรังไข่ หรือฝ่ายชาย

ไม่มีการสร้างตัวอสุจิ

	 การรักษาภาวะการมีบุตรยาก มีผลลัพธ์

ทางคลินิกวัดได้จาก 2 มิติ ได้แก่ มิติของคุณภาพ 

(effectiveness) เชน่ อตัราการเกดิมชีพี (life birth rates)  

และมติขิองความปลอดภยั (safety) ไดแ้ก ่อตัราการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ (complication rates)9   เมื่อคู่

สมรสมาขอคำ�ปรกึษาจากพยาบาล  พยาบาลควรมคีวามรู	้

เบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจรักษา ไม่ว่าจะด้วยการมีเพศ
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สัมพันธ์ตามธรรมชาติหรือการใช้เทคโนโลยีช่วยการ

เจริญพันธุ์  (Assisted Reproduction Tecnology; ART)  

การรักษาภาวะการมีบุตรยาก แบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ

	 1.	 การช่วยให้มีบุตรโดยวิธีที่มีการปฏิสนธิ

ภายในร่างกาย ได้แก่ 1) การฉีดเชื้ออสุจิเข้าไปในโพรง

มดลูก ( Intra-UterineInsemination; IUI) หลักการ คือ 

หาวันที่ไข่ตกทั้งการตกไข่ตามธรรมชาติ หรือใช้ยากระ

ตุ้นไข่ให้ไข่ตก (Ovarian Induction; OI) และคัดเลือก

เฉพาะเชื้ออสุจิที่แข็งแรง ขั้นตอนประกอบด้วย การกระ

ตุ้นรังไข่ การกำ�หนดเวลาฉีดเชื้อ การเตรียมอสุจิ และ

เทคนคิการฉดีเชือ้ ซึง่ปจัจบุนันยิมฉดีเชือ้อสจุเิขา้สูโ่พรง

มดลูก10 อสุจิจะว่ายต่อไปทางท่อนำ�ไข่เพื่อผสมกับไข่ได้

ทันที โดยที่อสุจิเหล่านี้ยังไม่อ่อนแรงเหมือนอสุจิที่ตั้ง

ต้นว่ายตั้งแต่ช่องคลอดขึ้นไป 2) การทำ�กิฟท์ (Gamate  

Intrafallopian  Transfer; GIFT) หมายถึง ขบวนการที่

มีการเก็บไข่และอสุจิออกมานอกร่างกาย จากนั้นนำ�ไข่

ที่ได้พร้อมกับตัวอสุจิใส่กลับเข้าไปในท่อนำ�ไข่โดยการ

เจาะผ่านทางหน้าท้องในทันที โดยไม่ต้องรอให้เกิดการ

ปฏิสนธินอกร่างกาย ซึ่งเป็นวิธีที่ใกล้เคียงธรรมชาติมาก

ที่สุด การทำ�กิฟท์สำ�เร็จครั้งแรก ในปี ค.ศ. 1984 โดย 

Ash RN. และคณะ11 จากนั้นได้รับความนิยมอย่างแพร่

หลายในอเมริกาและประเทศอื่นๆ ตามมา

	 2.	 การช่วยให้มีบุตรโดยวิธีที่มีการปฏิสนธิ

ภายนอกร่างกาย ได้แก่ 1) การทำ�ซิฟท์ (Zygote 

Intra-Fallopain tube Transfer;   ZIFT) เป็นวิธีการ

เก็บเซลล์สืบพันธุ์ทั้งไข่และอสุจิมาผสมกันให้เกิดการ

ปฏิสนธินอกร่างกายก่อน   แล้วจึงนำ�ตัวอ่อนในระยะ  

zygote   ใส่กลับเข้าไปในท่อนำ�ไข่  เพื่อให้เซลล์ที่ปฏิสนธิ

แล้วเคลื่อนไปยังโพรงมดลูกเอง  การทำ�ซิฟท์ (ZIFT) 

ต้องทำ�การผ่าตัดส่องกล้องตรงช่องท้องเพื่อนำ�ตัวอ่อน

ใส่เข้าไปในท่อนำ�ไข่ 2) การทำ�เด็กหลอดแก้ว (In Vitro 

Fertilization - Embryo Transfer; IVF) ซึ่งแบ่งได้อีก 2 

วิธีคือ 2.1) การทำ�เด็กหลอดแก้วด้วยการปฏิสนธิเอง

ตามธรรมชาติ (Conventional IVF Program) การทำ�

เด็กหลอดแก้ว   เป็นวิธีการรักษาผู้มีบุตรยากที่เก่าแก่

และทำ�กันมากที่สุดในโลก สำ�เร็จครั้งแรกในโลกเมื่อ

ปี ค.ศ. 1978  ที่ประเทศอังกฤษ12   ขั้นตอนของการ

ทำ�เด็กหลอดแก้ว   ประกอบด้วย การกระตุ้นไข่   การ

เก็บไข่ การปฏิสนธิในหลอดแก้ว และการย้ายตัวอ่อน

ในระยะ blastocyst กลับเข้าไปในโพรงมดลูกอีกครั้ง13 

2.2) การทำ�เดก็หลอดแกว้ดว้ยการชว่ยปฏสินธแิบบอกิซี ่	

(IVF & Intra Cytoplasmic Sperm Injection Program; ICSI) 

การทำ�อิ๊กซี่ คือ การฉีดตัวอสุจิเข้าไปในซัยโตพลาสซึม	

ของเซลล์ไข่14 แต่ถ้าฉีดเข้าไปในชั้นใต้เยื่อบุเซลล์ไข่

จะเรียกว่า SUZI (Subzonal Sperm Insertion)15  แล้ว

รอให้เกิดการปฏิสนธิเอง ทำ�ให้ช่วยเพิ่มอัตราการ

ปฏิสนธิ เหมาะสำ�หรับผู้มีบุตรยากอันมีสาเหตุจากตัว

อสุจิที่ไม่สามารถเข้าปฏิสนธิกับไข่ได้ด้วยวิธีการเด็ก

หลอดแก้วธรรมดา เช่น ในกรณีที่ตัวอสุจิเคลื่อนไหว

ได้น้อย หรืออสุจิที่มีปริมาณน้อยกว่าปกติมากๆ และ

อีกจุดประสงค์หนึ่ง คือ ใช้สำ�หรับการวินิจฉัยโรคทาง	

พนัธกุรรมและเพศกอ่นการฝงัตวัของตวัออ่น หรอื “พจีดี”ี 	

(Pre-implantation genetic diagnosis; PGD) กล่าวคือ

สามารถใช้แยกเซลล์ของตัวอ่อนในระยะก่อนการฝังตัว

ไปตรวจหาลักษณะของยีน ดีเอ็นเอ โครโมโซม ได้โดยที่

ไมท่ำ�ใหเ้กดิความพกิารหรอืความผดิปกตขิึน้ในตวัออ่น

ที่ผ่านขบวนการดังกล่าว  ส่วนขั้นตอนอื่นเหมือนกับการ

ทำ�เด็กหลอดแก้ว การทำ�ดังกล่าวต้องทำ�ผ่านเครื่องมือ	

พิเศษที่ประกอบด้วยกล้องจุลทรรศน์ และเข็มขนาด

เล็กมาก เพื่อจับไข่และฉีดตัวอสุจิเข้าไปในไข่ ด้วยการ

เคลื่อนไหวที่ละเอียดอ่อนนุ่มนวลมาก 

	 อัตราค่าบริการและความสำ�เร็จ การตรวจ

และรักษาการมีบุตรยากต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงและใช้

เวลานาน ทำ�ให้คู่สมรสมีความคาดหวังสูงตามไปด้วย 

ประกอบกับอัตราความสำ�เร็จมีความแตกต่างกันไปใน

แต่ละวิธี ในทางกลับกันแม้เลือกใช้วิธีเดียวกันความ

สำ�เร็จในแต่ละคู่ก็แตกต่างกัน ดังนั้นการให้คำ�ปรึกษา

กอ่นการตรวจและรกัษาจงึเปน็ดา่นสำ�คญัสำ�หรบัแพทย์

และพยาบาลทีจ่ะตอ้งใหข้อ้มลูทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานความจรงิ 

ไม่ทำ�ให้คู่สมรสคาดหวังสูงเกินไป  หรือหมดกำ�ลังใจจน

คู่สมรสท้อแท้ไม่อยากรับการรักษาต่อเนื่อง ซึ่งข้อมูล

ด้านอัตราค่าบริการและความสำ�เร็จมีความแตกต่างกัน

ตามชนิดและสถานบริการของรัฐและเอกชน โดยมีค่า

บริการโดยเฉลี่ยต่อรอบโดยประมาณดังนี้ (หน่วยบาท) 	

(ตารางที่ 1)
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ผลกระทบของภาวะการมบีตุรยากตอ่พฒันาการ
และระบบครอบครัว
	 เนือ่งจากพฒันาการครอบครวัเปน็วงจรชวีติของ

ครอบครัวที่เริ่มจากจุดหนึ่งไปสู่อีกจุดหนึ่งตามระยะเวลา

ที่เหมาะสมซึ่งตามทฤษฎีพัฒนาการครอบครัว   ระบุว่า	

ครอบครัวจะถูกคาดหวังจากสังคมให้ปฏิบัติพัฒนกิจ

ตามระยะต่างๆ ของครอบครัวที่เปลี่ยนไปตามมิติของ

เวลา16 เสมือนวงล้อที่หมุนไป ครอบครัวผู้มีบุตรยาก

เช่นเดียวกัน เมื่อคน 2 คนตัดสินใจแต่งงานและเริ่มต้น

ชวีติครอบครวั สงัคมจะคาดหวงัวา่เมือ่เวลาผา่นไประยะ

หนึ่งแล้วสามีภรรยาควรมีบุตร หากไม่สามารถมีบุตรได้  

ครอบครวัจะมพีฒันาการวงจรอยูก่บัทีค่อืเปน็ครอบครวั

ระยะเริม่ตน้ (Beginning families) เปน็เวลานาน จากนัน้

จะขา้มไปสูว่งจรระยะทา้ย  คอื ระยะครอบครวัวยักลางคน

และวัยชรา  พัฒนกิจของครอบครัวระยะเริ่มต้น11 ได้แก่ 

การสร้างความพึงพอใจและการปรับตัวที่จะอยู่ร่วมกัน

ของสามภีรรยา  การสรา้งความสมัพนัธก์บัญาตแิตล่ะฝา่ย 

และการวางแผนครอบครัวว่าจะมีบุตรเมื่อใด มีกี่คน ซึ่ง

ความสามารถในการมบีตุร จะเปน็อปุสรรคตอ่การบรรลุ

พัฒนกิจของครอบครัวด้านนี้ 

	 ผลกระทบต่อพัฒนาการของครอบครัว

ครอบครัวผู้ มีบุตรยากจะมีผลกระทบต่อพัฒนกิจ	

ของครอบครัว ดังต่อไปนี้

	 1)	 ผลกระทบตอ่การสรา้งความพงึพอใจและ

การปรับตัวที่จะอยู่ร่วมกันของสามีภรรยา ครอบครัวผู้

มีบุตรยากจะมีปัญหาเกี่ยวกับความคับข้องใจในความ

สามารถในการมีบุตรของตนเอง  รู้สึกว่าตนเองล้มเหลว

ในการทำ�หน้าที่เพื่อเข้าสู่บทบาทการเป็นบิดามารดา

และรู้สึกล้มเหลวในการก้าวเข้าสู่พัฒนาการครอบครัว

ในระยะต่อไป คือ ระยะเริ่มเลี้ยงดูบุตรคนแรก โดยฝ่าย

ชายจะรู้สึกว่าตนเองเป็นชายที่ไม่สมบูรณ์จากการที่ไม่

สามารถมีบุตรได้ บางคนรู้สึกอายและไม่อยากให้คน

อื่นทราบว่าตนเองไม่สามารถมีบุตรได้ โดยมักจะเชื่อม

โยงการมีบุตรยากกับระดับสมรรถภาพทางเพศเข้าด้วย

กัน17  โดยคิดว่าตนเองเป็นคนที่หย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศจึงทำ�ให้มีบุตรยาก   ฝ่ายชายจึงมักไม่อยาก

เปิดเผยหรือปรึกษาเรื่องนี้กับใคร ส่วนฝ่ายหญิงจะ

รับรู้ภาวะการมีบุตรยากว่ามีผลกระทบต่อตนเองและ

ครอบครัวมากกว่าฝ่ายชาย รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถทำ�

หน้าที่บทบาทภรรยาที่ครบถ้วนสมบูรณ์   รู้สึกผิดหวัง	

ในตนเองหรือสามี บางคนรู้สึกอิจฉาครอบครัวที่มีบุตร 	

ซึ่ งความรู้สึกเหล่านี้ส่ งผลต่อความพึงพอใจและ

สัมพันธภาพในชีวิตสมรสทั้งสิ้น  

	 2)	 ผลกระทบต่อการสร้างความสัมพันธ์กับ

ญาติแต่ละฝ่าย ครอบครัวของผู้มีบุตรยากมักถูกคาด

หวังจากญาติแต่ละฝ่ายว่าจะต้องมีบุตรเพื่อดำ�รงไว้ซึ่ง

เผ่าพันธุ์วงศ์ตระกูลของตน  ครอบครัวที่ไม่มีทายาทมัก

จะส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ที่ดีกับญาติโดยเฉพาะ

พ่อแม่ของแต่ละฝ่าย ซึ่งถ้าปัญหาความสัมพันธ์กับพ่อ

แม่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งรุนแรง อาจส่งผลกระทบต่อความ

สัมพันธ์ของคู่สามีภรรยาได้   เพราะในครอบครัวสังคม

ไทยมักให้ความสำ�คัญต่อบุพการี18 แต่ละฝ่ายมักทนไม่

ได้ถ้าอีกฝ่ายหนึ่งมีปัญหากับพ่อแม่ของตน อาจทำ�ให้

เกิดการหย่าร้าง หรือการมีภรรยาใหม่ที่สามารถมีบุตร

ได ้รวมถงึผลกระทบเกีย่วกบัปญัหาทางทรพัยส์นิมรดก19  

เพราะหลายครอบครัวมีความต้องการบุตรหรือทายาท

ไว้สืบสกุลและดำ�รงไว้ซึ่งทรัพย์สินมรดกของครอบครัว 

การมีบุตรจึงหมายถึงความมั่นคงปลอดภัยทางมรดก  

และการทำ�นิติกรรมต่าง ๆ  ภรรยาหรือสามีหลายคนจึง

อยากมีทายาทเพื่อรับประกันว่ามรดกหรือทรัพย์ต่าง ๆ 

จะไม่รั่วไหล หรือบางคนอาจใช้การมีบุตรเป็นเครื่องต่อ

รองผลประโยชนบ์างอยา่งจากคูส่มรสหรอืครอบครวัอกี

ฝ่ายหนึ่ง เช่น การมีบุตรที่เกิดจากภรรยาหลายคน หรือ

ความสำ�คญัของการมบีตุรชายในบางวฒันธรรมหรอืบาง	

เชื้อชาติ เช่น คนจีน  เป็นต้น

	 3)	 ผลกระทบต่อการวางแผนครอบครัว   

ครอบครัวที่เป็นไปตามระยะพัฒนาการปกติจะมีการ

วางแผนครอบครัวว่าจะมีบุตรเมื่อใด มีกี่คน   โดยเมื่อ

ต้องการมีบุตรจะเลิกคุมกำ�เนิดแล้วจะมีบุตรได้   แต่

สำ�หรับครอบครัวผู้มีบุตรยาก การวางแผนมีบุตรและ

ระยะเวลาการมีบุตรมักจะไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 

เพราะไม่สามารถมีบุตรได้  ส่งผลกระทบทำ�ให้พัฒนกิจ

ในระยะตัง้แตก่ารเริม่เลีย้งดบูตุรคนแรกจนถงึระยะบตุร

แยกไปมคีรอบครวัใหมข่าดหายไป  ครอบครวัจะขา้มไป

สูว่ยักลางคนและวยัชราเมือ่เวลาผา่นไป ทำ�ใหค้รอบครวั

ลกัษณะนีข้าดการเตมิใหเ้ตม็ดว้ยการมบีตุร   ไมไ่ดร้บัการ
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ตอบสนองความพงึพอใจ ความสขุ และกำ�ลงัใจจากบตุร

ซึ่งแตกต่างจากครอบครัวที่มีบุตร

	 ผลกระทบต่อระบบครอบครัว ครอบครัว

เป็นระบบย่อยของสังคม   โดยทั่วไปภายในครอบครัว 

ประกอบด้วย ระบบย่อยอีกหลายระบบ ได้แก่ ระบบ

ย่อยคู่สมรส (Spouse Subsystem)   ระบบย่อยบิดา

มารดาและบุตร (Parents and child Subsystem) 

ระบบย่อยพี่น้อง (Sibling Subsystem)1,16   แต่ระบบ

ครอบครัวของคู่สมรสที่มีบุตรยากจะมีเพียงระบบย่อย

คู่สมรสเท่านั้น   ซึ่งเป็นโครงสร้างระบบที่ไม่ซับซ้อน 

ทำ�ให้ความสัมพันธ์ของคู่สมรสส่งผลโดยตรงต่อระบบ

ครอบครัว โดยไม่มีคู่ความสัมพันธ์อื่น เช่น บุตรคอย

เชื่อมความสัมพันธ์ ถ้าครอบครัวปรับตัวได้จะทำ�ให้

ครอบครัวดำ�เนินต่อไป แต่ถ้าครอบครัวไม่สามารถ

ปรับตัวหรือรักษาสมดุลได้ ระบบครอบครัวจะเกิดการ	

ลม่สลาย  ในทีน่ีห้มายถงึ การแตกแยกของครอบครวั คอื

การแยกกันหรือหย่าร้างกัน ผลงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 	

การมีบุตรยากเป็นสาเหตุหนึ่งของการบั่นทอนความ

สัมพันธ์ของคู่สมรส  คู่สมรสรู้สึกว่าทำ�ให้ครอบครัวไม่

มัน่คง กลา่วโทษกนัวา่เปน็สาเหตหุลกัของการมบีตุรยาก 

เกิดการทะเลาะกัน และหย่าร้างกันในที่สุด รวมถึงความ

ขัดแย้งกันในเป้าหมายของชีวิตว่าจะดำ�รงอยู่ได้หรือไม่

ถ้าไม่มีบุตรโดยเฉพาะในคู่สมรสที่ขาดการสื่อสารหรือ

ตกลงกนัเกีย่วกบัการดำ�เนนิชวีติครอบครวัทีเ่หมาะสม17 

เมือ่ระบบยอ่ยภายในครอบครวัสง่ผลตอ่ระบบครอบครวั  

ความมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ ของสมาชิกแต่ละคน 

ย่อมส่งผลให้สุขภาพครอบครัวดีด้วย1,16  แต่ถ้าสุขภาพ

รา่งกายและจติใจของสมาชกิแตล่ะคนไมส่มบรูณ ์เชน่ ใน

กรณคีูส่มรสทีม่บีตุรยาก ยอ่มมสีาเหตมุาจากสขุภาพทาง

กายทีเ่กดิจากระบบสบืพนัธุโ์ดยตรงหรอืภาวะแทรกซอ้น

ในระบบอื่น ซึ่งสาเหตุของการมีบุตรยากนั้นองค์การ

อนามัยโลก (WHO) ได้รายงานว่า สาเหตุของการมีบุตร

ยากเกิดจากฝ่ายหญิงร้อยละ 37 ฝ่ายชายร้อยละ 8  และ

เกิดจากทั้งสองฝ่ายร้อยละ 357 เพราะฉะนั้นการที่สามี

หรือภรรยามีบุตรยากหรือเป็นหมันจึงส่งผลต่อสมดุล

ของครอบครัว 

	 ผลกระทบที่สำ�คัญอีกอย่างหนึ่งคือ ผลกระทบ	

ทางเศรษฐกจิ การตรวจรกัษาการมบีตุรยากเปน็กระบวนการ	

ที่สิ้นเปลืองทั้งเงินและเวลา มีผลกระทบต่องานประจำ�

ที่ทำ�อยู่ ในการที่ต้องเดินทางไปติดตามการรักษา 	

บางครัง้อาจเกดิความไมเ่ขา้ใจกนัระหวา่งเพือ่นรว่มงาน 	

เนื่องจากคู่สมรสบางคู่ไม่เปิดเผยการไปรักษาการมี	

บตุรยากแกเ่พือ่นรว่มงานและผูบ้งัคบับญัชา20 นอกจาก

นี้การมีบุตรยากยังเป็นภาวะวิกฤตของบุคคลและ

ครอบครัวตามทฤษฎีวิกฤตอีกด้วย16   โดยเป็นวิกฤตที่

เกิดขึ้นตามระยะพัฒนาการชีวิตมนุษย์ในวัยผู้ใหญ่หรือ

วัยเจริญพันธุ์ที่ไม่สามารถมีบุตรได้และเป็นภาวะวิกฤต	

จากเหตกุารณ ์  เชน่  การไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็ผูม้บีตุรยาก	

หรือเป็นหมัน รวมถึงเกิดการแตกแยกของครอบครัวที่

ได้รับผลกระทบจากการมีบุตรยาก ถือว่าเป็นวิกฤตจาก

เหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดการณ์ไว้ก่อน

บทบาทพยาบาลในการดูแลครอบครัวที่มี 
บุตรยาก 
	 เป้ าหมายหลักของการให้การพยาบาล

ครอบครัว คือ การส่งเสริมภาวะสุขภาพอนามัยของ

ครอบครัว21  ดังนั้น พยาบาลจะทำ�หน้าที่หลายบทบาท

เพื่อช่วยให้ครอบครัวและสมาชิกทุกคนผ่านพ้นวิกฤต 

รักษาสมดุลของครอบครัวต่อไปได้  บทบาทและหน้าที่

ของพยาบาลในการดูแลครอบครัวผู้มีบุตรยากตาม

ขอบเขตของการพยาบาลครอบครัวเป็นดังนี้

	 1)	 ผู้สอนสุขศึกษา (Health educator)

การพยาบาลผู้มีบุตรยากนั้นเป็นการพยาบาลที่ต้อง

สอดคล้องกับการรักษา การดูแลครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ ซึ่งไม่เพียงแต่ผู้รับบริการเพียง 1 คน 

แต่หากเป็น 2 คนขึ้นไป ซึ่งรวมเป็นครอบครัว   ด้าน

ร่างกาย พยาบาลมีบทบาทในการสอนเพื่อส่งเสริมให้คู่

สมรสมีสุขภาพดี เตรียมพร้อมสำ�หรับการตั้งครรภ์  รวม

ถงึการดแูลตนเองขณะรกัษา เชน่ การฉดีฮอรโ์มน การตืน่

ตามเวลาเพื่อวัดอุณหภูมิร่างกาย  ถ้าการรักษาได้ผลจะ

รวมไปถงึการสอนสขุศกึษาเกีย่วกบัการดแูลตนเองขณะ

ตัง้ครรภ ์ คลอด และหลงัคลอด  ดา้นจติใจ   เนือ่งจากการ

มบีตุรยากเปน็สาเหตขุองความเครยีดทีส่ำ�คญัอยา่งหนึง่

ของคูส่มรส ในทางกลบักนัความเครยีดกเ็ปน็สาเหตหุนึง่

ของภาวะการมบีตุรยากเชน่กนั3,22,23,24 ผลการวจิยัพบวา่

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในสตรีมีบุตรยากชนิด
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ปฐมภูมิมีมากกว่าชนิดทุติยภูมิ3 สตรีที่มีบุตรยากมัก

คาดหวังการดูแลอย่างมืออาชีพจากแพทย์และพยาบาล  

การสอนของพยาบาลจะสามารถช่วยลดความทุกข์ใจ  

การส่งเสริมการดูแลตนเอง  การฟื้นตัว และความเข้ม

แขง็ รวมถงึทศันคตทิีด่ตีอ่การรบัการรกัษาใหก้บัคูส่มรส

ที่มีบุตรยากได้23

	 2)	 ผู้แนะแนว (Counselor)บทบาทของ

ผูแ้นะแนวเปน็บทบาทสำ�คญับทบาทหนึง่ทีพ่ยาบาลควร

ตระหนักและนำ�มาเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล

โดยให้ตนเองเป็นแหล่งประโยชน์ที่ครอบครัวสามารถ

เลือกใช้เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจการแก้ไข

ปัญหาครอบครัว16 โดยการเสนอทางเลือกแก่ครอบครัว 

พยาบาลต้องคำ�นึงเสมอว่าตนต้องไม่ตัดสินใจแทน

ครอบครัว  เป้าหมายในการเป็นผู้แนะแนวในครอบครัว

ทีม่บีตุรยากนีเ้พือ่ใหค้งไวซ้ึง่พฒันกจิของครอบครวัโดย

การแนะนำ�  เสนอทางเลือกที่เป็นไปได้ที่จะเข้าสู่บทบาท

การเปน็บดิามารดา  ทางเลอืกทีพ่ยาบาลควรแนะนำ�สรปุ

ได้ (แผนภาพที่ 1)

	 3)	 ผูใ้หค้ำ�ปรกึษา (Interpersonal counseling)

การเป็นผู้ให้คำ�ปรึกษา เป็นบทบาทที่สำ�คัญในการ

พยาบาลคู่สมรสที่มีบุตรยาก เนื่องพยาบาลจะเห็นผู้รับ

บริการตั้งแต่วันที่เข้ารับการรักษาจนสิ้นสุดกระบวนการ 

พยาบาลจะสามารถประคบัประคองจติใจของคูส่มรสได ้	

แนวทางให้คำ�ปรึกษาของพยาบาลแก่ผู้มีบุตรยาก25 

ได้แก่ การให้กำ�ลังใจ การให้ข้อมูล พยาบาลควรให้

ข้อมูลโดยการใช้ภาษาที่คู่สมรสเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน

จนเกินไป การให้ความหมายและคำ�อธิบาย เพื่อให้คู่

สมรสเข้าใจกระบวนการตรวจรักษาและใช้ประกอบการ

ตัดสินใจที่ถูกต้อง  และให้คำ�ปรึกษาเชิงรักษา ซึ่งจำ�เป็น

ในกรณีที่คู่สมรสมีปัญหาด้านจิตใจและการปรับตัวมาก 	

พยาบาลควรส่งต่อให้ผู้ที่ เชี่ยวชาญในด้านนี้  เช่น

จิตแพทย์ หรือนักจิตวิทยา

	 4)	 ทีป่รกึษา (Consultant) พยาบาลครอบครวั

หรอืพยาบาลคลนิกิมบีตุรยากนอกจากจะเปน็ผูท้ีม่คีวาม

รูค้วามเชีย่วชาญเกีย่วกบัการดแูลใหค้ำ�แนะนำ�ปรกึษาแก่

คู่สมรสที่มีบุตรยากแล้ว ยังสามารถเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้

ร่วมวิชาชีพที่ทำ�งานให้บริการทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ

การมีบุตรยากหรือเป็นหมันได้  

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลครอบครัว
และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้มีบุตรยาก

	 การใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาล

ครอบครัวกับการพยาบาลบุคคลถึงแม้ว่าจะไม่แตก

ต่างกันในหลักการ แต่สิ่งที่แตกต่างกันคือขอบเขต

ของการปฏิบัติ การพยาบาลครอบครัวมีขอบเขตการ

ปฏิบัติที่กว้างกว่าเพราะพยาบาลต้องดูแลทั้งตัวบุคคล

และครอบครัว  ดังนั้นการพยาบาลครอบครัวจึงจำ�เป็น

ต้องเน้นที่บุคคลและครอบครัวนั้นด้วย16 วิธีการที่

พยาบาลใช้ในการให้การดูแลบุคคลในการพยาบาล

ครอบครัว คือ กระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย  

5   ขั้นตอน16,24 ได้แก่   1) การประเมินข้อมูล โดยการ

ประเมนิระดบัครอบครวัและระดบับคุคล  2) การวนิจิฉยั

ทางการพยาบาล โดยกำ�หนดปญัหาทางสขุภาพทัง้ระดบั

ครอบครวัและระดบับคุคล 3) การวางแผนการพยาบาล 

โดยกำ�หนดเป้าหมายการพยาบาล ระบุแหล่งสนับสนุน

ของครอบครวั กำ�หนดทางเลอืกทีเ่ปน็ไปได้ และเลอืกวธิี

การปฏิบัติการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาลตาม

แผนการพยาบาล  และ 5) การประเมินผลการให้การ

พยาบาล   โดยพยาบาลสามารถประยกุตใ์ชท้ฤษฎทีางการ

พยาบาลครอบครัวและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎี

พฒันาการครอบครวั ทฤษฎโีครงสรา้งหนา้ที่ และทฤษฎี

วกิฤต  เปน็แนวทางในการประเมนิครอบครวัผูม้บีตุรยาก 

ดังต่อไปนี้

	 1.	 การประยกุตใ์ชท้ฤษฎพีฒันาการครอบครวั 

ตามทฤษฎีพัฒนาการครอบครัว ครอบครัวที่ยังไม่มี

บุตรมีความต้องการให้พยาบาลช่วยเหลือในด้านการ

ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว ปัญหาเพศ

สัมพันธ์ การปรับบทบาทของคู่สมรส การเตรียมตัวตั้ง

ครรภ์และการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ 

	 ความตอ้งการทางดา้นสขุภาพ ในกรณผีูม้บีตุร

ยากคือ การขอรับคำ�ปรึกษาจากแพทย์และพยาบาล

เกี่ยวกับสาเหตุ  การตรวจรักษารวมถึงค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจรักษา การพยาบาล พยาบาลควรให้การดูแลผู้รับ

บริการให้สอดคล้องกับพัฒนกิจและความต้องการทาง

สุขภาพ การดูแลให้บรรลุพัฒนกิจของครอบครัว ได้แก่ 

การสร้างความพึงพอใจและการปรับตัวที่จะอยู่ร่วมกัน

ของสามภีรรยา การสรา้งความสมัพนัธก์บัญาตแิตล่ะฝา่ย 
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ตามระยะเวลาที่กำ�หนดแล้วยังไม่มีบุตร โดยไม่ทราบ

สาเหตุหรือยังไม่เคยไปตรวจรักษา และไม่ทราบว่าจะเริ่ม

จากตรงไหน สามีหรือภรรยาควรไปรับการตรวจรักษา

ก่อนนั้น พยาบาลควรแนะนำ�ให้ฝ่ายสามีไปตรวจนํ้าเชื้อ

อสุจิก่อน ถ้าปกติ จึงแนะนำ�ให้ภรรยาไปตรวจ เพราะผล

การตรวจนํา้เชือ้อสจุทิีผ่ดิปกต ิจะมผีลตอ่การเปลีย่นแปลง

การรักษา13,30  และการตรวจหาสาเหตุการมีบุตรยากของ

ฝ่ายหญิงมีหลายวิธีและยุ่งยากมากกว่าฝ่ายชาย

	 2)	 การแนะนำ�สง่ตอ่ใหพ้บแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

การพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับคู่สมรส

ที่มีบุตรยาก การแนะนำ�ส่งต่อเป็นอีกบทบาทหนึ่งที่

สำ�คัญ โดยแนะนำ�ให้คู่สมรสที่มีบุตรยากไปพบแพทย์	

ผูเ้ชีย่วชาญทัง้คลนิกิเอกชนหรอืสถานพยาบาลของรฐั  จะ

ทำ�ให้ผู้มีบุตรยากได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเพียงพอในการ

ประกอบการตัดสินใจที่ดีที่สุดได้ ไม่ว่าจะเป็นการเลือก	

แพทยผ์ูร้กัษา  วธิรีกัษา รวมถงึคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาซึง่เปน็

องค์ประกอบที่สำ�คัญอย่างหนึ่งในการรับการรักษาต่อไป

	 3)	 ก ารดู แล เพื่ อ เตรี ยมตั ว เ ข้ า สู่ ร ะยะ

พัฒนาการต่อไปเมื่อเกิดการตั้งครรภ์ สตรีที่มีบุตรยาก

เมื่อตั้งครรภ์ควรได้รับการดูแลรักษาในคลินิกเฉพาะ

ทางการรกัษาผูม้บีตุรยาก หรอื แผนกฝากครรภท์ีม่คีวาม

เสีย่งสงู  การดแูลพยาบาลเปน็ไปตามมาตรฐานการดแูล

การตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง (High risk pregnancy)  

แม้การตั้งครรภ์จะเป็นไปอย่างปกติก็ตาม เพราะถือว่า

สตรีเหล่านี้เป็นผู้มีบุตรยาก การตั้งครรภ์ในแต่ละครั้ง

จงึหมายถงึการใชค้วามพยายามและการลงทนุอยา่งทีส่ดุ

ของสตรีและครอบครัวนั้น ๆ  พร้อมกับความคาดหวัง

ที่มากขึ้นด้วย การให้คำ�แนะนำ�ในการสังเกตความผิด

ปกติ การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และโดยเฉพาะการ

สนับสนุนด้านจิตใจ เพราะความเครียด หรือปัจจัยทาง

ดา้นจติใจ นอกจากจะเปน็สาเหตหุนึง่ของการมบีตุรยาก	

แล้ว2,20,24 ยังส่งผลต่อระดับฮอร์โมนในสตรีและการ

ตัง้ครรภด์ว้ย3โดยอาจทำ�ใหเ้กดิการแทง้ ทารกโตชา้ในครรภ ์

นํ้าครํ่าแตกก่อนกำ�หนดได้ การพยาบาลในแผนก	

ฝากครรภ์จึงเป็นอีกบทบาทหนึ่งที่จะช่วยให้มีความปลอดภัย	

ทั้งแม่และลูกตลอดการตั้งครรภ์   ส่วนระยะคลอดและ

ระยะหลังคลอด พยาบาลควรดูแลตามลักษณะของการ

คลอดว่าคลอดปกติหรือใช้สูติศาสตร์หัตถการในการ

และการวางแผนครอบครวั ดงัทีก่ลา่วมาขา้งตน้แลว้  การ

ดูแลตามความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ  ได้แก่

	 1)	 การซกัประวตัแิละคน้หาสาเหตกุารมบีตุร

ยากเบื้องต้น พยาบาลควรมีทักษะในการซักประวัติทั้ง

ประวัติทั่วไปและประวัติทางสูตินรีเวช ได้แก่ ประวัติการ

เจ็บป่วย ประวัติการแต่งงานและการคุมกำ�เนิด  ประวัติ

ทางนรเีวชของฝา่ยหญงิ  ภาวะการเจรญิพนัธุข์องฝา่ยชาย

และฝ่ายหญิง การมีเพศสัมพันธ์ที่เอื้อหรือเป็นอุปสรรค

ตอ่การมบีตุร เปน็ตน้27 นอกจากนีคู้ส่มรสควรไดร้บัการ

ตรวจร่างกายเบื้องต้นในทุกระบบจากพยาบาล   และ

ตรวจรายละเอียดเพิ่มเติมโดยแพทย์ ส่วนการค้นหา

สาเหตุของการมีบุตรยากนั้นเป็นหัวใจสำ�คัญของการ

ตรวจรักษาการมีบุตรยาก เพราะสาเหตุของคู่สมรส

แต่ละคู่ไม่เหมือนกันทำ�ให้การรักษาแตกต่างกัน เพราะ

ฉะนั้นพยาบาลควรมีความสามารถในการค้นหาสาเหตุ

และความเป็นไปได้ของการมีบุตรยากเบื้องต้น ซึ่งเป็น

สมรรถนะหลักที่สำ�คัญอย่างหนึ่งของพยาบาล รวมถึง

การแนะนำ�ให้คำ�ปรึกษาเบื้องต้นที่สอดคล้องกับสาเหตุ 

จะสามารถทำ�ให้คู่สมรสบางคู่สามารถมีบุตรโดยวิธี

การธรรมชาติมากที่สุดอันเป็นเป้าหมายแรก ก่อนที่จะ

แนะนำ�ส่งต่อพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและรับการรักษาโดย

ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์เป็นอันดับรองลงมา  

การร่วมเพศตามธรรมชาติพยาบาลควรทราบช่วงเวลา

ที่ทำ�ให้ร่วมเพศแล้วมีโอกาสตั้งครรภ์สูงสุด (The fertile 

window) คือ การที่มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่ประมาณ 5 วัน 

ก่อนมีการตกไข่ จนถึงวันที่มีไข่ตก   โดยการร่วมเพศทุก

วันหรืออย่างน้อยวันเว้นวันระยะนี้ จะสามารถเพิ่มอัตรา

การตั้งครรภ์ได้13 มีการศึกษาพบว่า ในคู่สมรสที่มีการ

เจริญพันธุ์ปกติ การร่วมเพศทุกวันจะเพิ่มโอกาสตั้งครรภ์

มากกว่าคนที่ร่วมเพศนาน ๆ ครั้ง ถึงแม้ความเข้มข้นของ

อสุจิจะลดลงก็ตาม แต่ยังมีจำ�นวนหนึ่งที่อยู่ในวิสัยที่จะ

ปฏิสนธิได้28 หรือ อาจแนะนำ�ให้ร่วมเพศวันเว้นวันได้29  

การหาโอกาสการตัง้ครรภส์งูสดุโดยการรว่มเพศตามระยะ

เวลาที่กำ�หนดข้างต้นนี้ เหมาะสำ�หรับแนะนะคู่สมรสที่

มีอายุน้อยกว่า 35 ปี ที่คาดว่าสาเหตุการมีบุตรยากมาจาก

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ถูกต้อง ส่วนผู้ที่มีอายุมากและคาด

ว่าไม่ได้มีสาเหตุมาจากระยะการร่วมเพศนั้น ควรแนะนำ�

ให้ตรวจหาสาเหตุอื่นต่อไป   สำ�หรับคู่สมรสที่ร่วมเพศ	
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ช่วยคลอดโดยยึดหลักการ “ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย”

	 2.	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ ในการดูแล

ครอบครวัผูม้บีตุรยาก ใชเ้พือ่วเิคราะหค์วามซบัซอ้นและ

โครงสรา้งของระบบภายในครอบครวัและความเกีย่วขอ้ง

ของครอบครัวกับสิ่งแวดล้อมและลักษณะปฏิสัมพันธ์

กับระบบอื่นๆ ในชุมชนและสังคม16,31 การวิเคราะห์

โครงสร้างของระบบภายในครอบครัว ได้แก่ ประเมิน

โครงสรา้งของระบบครอบครวัวา่ประกอบดว้ยระบบยอ่ย

ใดบ้าง ส่วนใหญ่ครอบครัวที่มีบุตรยากที่เป็นครอบครัว

เดี่ยวจะมีเพียงโครงสร้างระบบย่อยคู่สามีภรรยาเท่านั้น 

จากนัน้วเิคราะหค์วามสมัพนัธใ์นระบบยอ่ยนีว้า่มปีญัหา

ระดับบุคคลและปัญหาครอบครัวใดบ้าง ได้แก่ ปัญหา

ระดับบุคคล เช่น ปัญหาด้านสุขภาพที่เป็นสาเหตุของ

การมีบุตรยาก  ด้านจิตใจ ได้แก่ความเครียด ความวิตก

กังวล   รู้สึกด้อยค่า   ปัญหาระดับครอบครัว อาทิเช่น  

ปญัหาความสมัพนัธร์ะหวา่งสามภีรรยา  ความสุขในการ

มีเพศสัมพันธ์ลดน้อยลง  และปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ  

เป็นต้น  นอกจากนั้นยังสามารถวิเคราะห์ความเกี่ยวข้อง

ของครอบครวักบัระบบอืน่ๆ เชน่ ระบบการศกึษา ระบบ

สาธารณสุข ระบบเศรษฐกิจ ระบบสังคมวัฒนธรรม และ

ระบบอื่นๆที่มีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว21 เมื่อพยาบาล

สามารถประเมินครอบครัวและกำ�หนดปัญหาได้แล้ว  

จากนัน้นำ�ไปสูก่ระบวนการกำ�หนดกจิกรรมการพยาบาล  

การให้การพยาบาล และการประเมินผลต่อไป

	 3.	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีโครงสร้างและ

หน้าที่ของครอบครัว พยาบาลควรเริ่มต้นที่การศึกษา

โครงสรา้งหนา้ทีข่องครอบครวัและสมาชกิในครอบครวัผู้

มบีตุรยากทกุคน องคป์ระกอบสำ�คญัทีม่ผีลตอ่โครงสรา้ง

ของครอบครัว ได้แก่ ลักษณะบทบาทหน้าที่ซึ่งเป็นการ

ประเมินการทำ�หน้าที่ของสามีภรรยา   ระบบค่านิยม 

เป็นการประเมินค่านิยมภายในครอบครัว  เช่น ค่านิยม

เกี่ยวกับการมีบุตร วัตถุประสงค์ของการมีบุตรและผลก

ระทบของค่านิยมเรื่องการมีบุตรและไม่มีบุตรที่มีต่อ

ครอบครัว กระบวนการสื่อสาร   เช่น รูปแบบของการ

สือ่สารวา่เปน็การพดูคยุเปดิใจหรอืเกบ็กดไว ้สามภีรรยา

สามารถสื่อสารความต้องการของตนให้อีกฝ่ายหนึ่ง

ได้หรือไม่ และโครงสร้างอำ�นาจของครอบครัว   ได้แก่ 

อำ�นาจการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ของครอบครัว โดย

เฉพาะใครเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีการมีบุตร เช่น จะรับ	

การตรวจรักษาภาวะมีบุตรยาก หรือจะรับลูกบุญธรรม

หรือลูกของญาติมาเลี้ยงแทน ตลอดจนการปฏิบัติ

หน้าที่ที่เหมาะสมของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน ได้แก่  

ด้านความรักความเอาใจใส่ การอบรมเลี้ยงดู การผลิต

สมาชิกใหม่  การเผชิญปัญหา  การจัดหาทรัพยากรและ

สิง่จำ�เปน็พืน้ฐานสำ�หรบัสมาชกิครอบครวั31 เมือ่ประเมนิ

ครอบครวัและกำ�หนดปญัหาระดบับคุคลและครอบครวั

ได้แล้ว ให้พยาบาลกำ�หนดกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ

การพยาบาล และประเมินผลต่อไป

	 4.	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีวิกฤต  การมี

บุตรยากอาจถือเป็นภาวะวิกฤตในครอบครัว พยาบาล

สามารถใช้ทฤษฎีวิกฤตในการประเมิน วินิจฉัยสาเหตุ

แหง่ความเครยีด ซึง่นำ�ไปสูภ่าวะวกิฤต ไดแ้ก ่ภาวะวกิฤต

ตามวยัและพฒันาการของชวีติ หรอืภาวะวกิฤตทีเ่กดิจาก

เหตกุารณท์ีร่า้ยแรง โดยไมไ่ดค้าดการณล์ว่งหนา้ เชน่ การ

เจ็บป่วย การหย่าร้าง การตายอย่างกะทันหัน เป็นต้น31 

ภาวะวิกฤติตามวัยและพัฒนาการของชีวิตในครอบครัว

ผู้มีบุตรยากมักเป็นวิกฤตในวัยกลางคน16 คือ วัยกลาง

คนเป็นวัยที่เป็นผู้สร้างฐานะความมั่นคงของชีวิต เป็น

ผู้เกื้อหนุน รับผิดชอบครอบครัวอย่างมาก บุคคลวัยนี้	

ทำ�งานหนัก รับผิดชอบการงานสูงขึ้นกว่าในวัยหนุ่มสาว 	

ต้องเลี้ยงดูครอบครัว   รับผิดชอบต่อสังคม สำ�หรับ	

ผู้ที่มีปัญหาในระยะนี้ ได้แก่ การตกงาน   การหย่าร้าง  	

รวมถึงการไม่มีบุตรด้วยเช่นกัน ภาวะวิกฤตที่เกิดจาก

เหตุการณ์ที่ร้ายหรือเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดการล่วงหน้า 

สำ�หรับครอบครัวผู้มีบุตรยาก ได้แก่   การทะเลาะและ

ทำ�ร้ายร่างกายกัน  การหย่าร้าง  การแท้งลูกรวมถึงภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษาการมีบุตรยากการพยาบาลที่

สำ�คัญตามทฤษฎีวิกฤต คือ การให้คำ�แนะนำ�ล่วงหน้า 

(Anticipatory  Guidance)  เพือ่ใหคู้ส่มรสสามารถปรบัตวั	

ได้อย่างเหมาะสม   การช่วยเหลือจัดการที่ดีจะทำ�ให้

บุคคลและครอบครัวเติบโตและพัฒนาการปกติ  แต่ถ้า

มิได้รับการช่วยเหลือจัดการที่ดีจะทำ�ให้เกิดปัญหาด้าน

จิตใจและอารมณ์ต่อไป16 การสนับสนุนช่วยเหลือให้

คู่สมรสสามารถใช้แหล่งสนับสนุนทั้งภายในและนอก

ครอบครัวเพื่อให้ครอบครัวสามารถเผชิญปัญหาและ

ปรบัตวัได ้ จงึเปน็บทบาททีส่ำ�คญัของพยาบาล เชน่เดยีว
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กับการใช้ทฤษฎีอื่นๆ เมื่อพยาบาลประเมินและกำ�หนด

ปัญหาระดับบุคคลและครอบครัวได้แล้ว พยาบาล

จะสามารถวางแผนกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติการ

พยาบาลตามแผน และประเมินผลการพยาบาลตามขั้น

ตอนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอนต่อไป

บทสรุป
	 ภาวะการมีบุตรยากส่งผลกระทบต่อคู่สมรสที่

ต้องการมีบุตรแต่ไม่สามารถมีได้ โดยเฉพาะด้านจิตใจ 

อารมณแ์ละจติสงัคมทีท่ำ�ใหเ้กดิความเครยีด  ความกลวั 

และภาวะซมึเศรา้ได ้ ผลกระทบดา้นครอบครวัทำ�ใหเ้กดิ

ช่องว่างระหว่างสามี ภรรยาและญาติพี่น้อง อาจร้ายแรง

ถึงขั้นต้องหย่าร้างของคู่สามีภรรยา นอกจากนี้การรักษา

ยังทำ�ให้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การ

แท้ง  ตั้งครรภ์แฝด ตั้งครรภ์นอกมดลูก ฯลฯ แต่คู่สมรส

ยังมีแนวโน้มรับการปรึกษาและรักษาในคลินิกมีบุตร

ยากมากขึ้นในปัจจุบัน เพื่อส่งเสริมชีวิตครอบครัวให้ถูก

เติมเต็มด้วยการมีบุตร ผลลัพธ์มีทั้งการสมหวังและผิด

หวัง พยาบาลในฐานะทีมสุขภาพที่ให้การดูแล จึงต้อง

มีความเข้าใจในปัญหาและความต้องการที่มีลักษณะ

เฉพาะของคูส่มรสทีม่บีตุรยากนี้ เพือ่ใหก้ารดแูลไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ อันเป็นบทบาทที่ท้าทายของพยาบาล

วิชาชีพรวมถึงพยาบาลเวชปฏิบัติด้วย   

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงมณทิชา อัตถากร 

สตูนิรแีพทยป์ระจำ�โรงพยาบาลจงัหวดัรอ้ยเอด็ และรอง

รศ.ดร.พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   ที่ตรวจสอบความถูกต้อง 

ปรับปรุงแก้ไขให้บทความนี้มีคุณค่ายิ่งขึ้น
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ตารางที่ 1  อัตราความสำ�เร็จและค่าบริการแยกตามสถานบริการของรัฐและเอกชน

ประเภท อัตราความสำ�เร็จ สถานบริการเอกชน สถานบริการของรัฐ

การฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก (IUI) ประมาณ 15 % ต่อครั้ง 12,000 – 18,000 6,000 – 8,000

กิฟท์ (GIFT) ประมาณ 30-40 % ตอ่ครัง้ 80,000 – 100,000 20,000 – 50,000

ซิฟท์ (ZIFT) ประมาณ 40-50 % ตอ่ครัง้ 150,000 – 200,000 100,000 – 150,000

เด็กหลอดแล้ว (IVF) ประมาณ 15-30 % ตอ่ครัง้ 70,000 – 200,000 60,000 – 100,000

อิ๊กซี่ (ICSI) ประมาณ 25–30 % ตอ่ครัง้ 83,000 – 250,000 60,000 – 100,000

พีจีดี (PGD) - 300,000 – 400,000 120,000 – 250,000

ดัดแปลงจากปาณฉัตร เสียงดัง และอมรา สุนทรธาดา6

แผนภาพที่ 1  แสดงขั้นตอนทางเลือกสำ�หรับผู้มีบุตรยาก


