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บทความนี้ต้องการนําเสนอความคิดรวบยอดของแนวคิดมานุษยวิทยาการแพทย์ว่า
ด้วย “ร่างกาย” และการเจริญพันธุ์ข้ามแดนด้วยวิธีการศึกษาเรื่องเล่าประสบการณ์ผู้หญิงรับ
ตั้งครรภ์แทนเชิงพาณิชย์ (Commercial Surrogacy) ผู้ศึกษาสํารวจสถานะความรูก้ารตัง้ครรภ์
แทนผ่านการทบทวนวรรณกรรมต้นแบบความเป็นแม่ร่วมสมัยและความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธ์ุที่มาท้าทายต้นแบบความเป็นแม่และครอบครัวเกือบ 3 ทศวรรษ และ
ลงภาคสนามศึกษาประสบการณ์ผู้หญิงตั้งครรภ์แทนที่ชุมชนนาใหม่ (นามสมมุติ) อํา เภอหล่ม
สัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ข้อค้นพบการศึกษา ผู้หญิงรับการตั้งครรภ์แทนได้ปฏิรูปความหมายของ
จริยธรรมความเป็นแม่ 3 ประการ 1) การตั้งครรภ์แทนเชิงพาณิชย์ได้ข้ามพ้นกับดักคู่ตรงข้าม
ระหว่าง “การตั้งครรภ์ธรรมชาติ” และ “การตั้งครรภ์ประดิษฐ์” จากความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีการแพทย์ไปสู่เรื่องเล่าที่สร้างความหมาย ซึมซับ รับรู้ความเป็นแม่ผ่านภาพทัศนา
วัฒนธรรม “อัลตราซาวนด์” ในฐานะเครื่องมือจัดการอารมณ์ทางวัฒนธรรมที่ผู้หญิงตั้งครรภ์
แทนต่างเลือกรับและปฏิเสธอย่างไร 2) ผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทนเชิงพาณิชย์ให้ความหมายงาน
และ “มดลูก” เป็นพื้นที่ทํางานที่กระตือรือร้น (active workplace) เพื่อการสร้างครอบครัว
ผ่านพ้ืนท่ีตลาดไร้พรมแดนจากกรณศีึกษา 15 ตัวอย่าง 3) ผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทนหยิบใช้ความรู้
แฝงฝังอยู่กับร่างกายที่มีประสบการณ์ (implicit memory) ตั้งครรภ์ให้ความหมายจริยธรรม
ความเป็นแม่ที่โอบอุ้มโลกศรัทธาของตนในบริบทวัฒนธรรม สรุปส่วนท้าย ผู้ศึกษาสังเคราะห์
ลักษณะเฉพาะการตั้งครรภ์แทนกรณีประเทศไทย และเสนอแนวทางศึกษาชาติพันธุ์วรรณนา
เพศสภาพ (ethno-gender identity) เพื่อสร้างความเข้าใจภาพลักษณ์ของการแพทย์ชีวภาพ 
จินตนาการสุขภาพ และสร้างข้ออภิปรายเชิงสังคมให้กว้างขวางมากขึ้น 
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Abstract 
This paper draws from medical anthropology’s approach to body and 

cross-border reproductive care. Using personal narratives and ethnographic 
observations, I examine how the lives of commercial surrogate woman have 
been constructed and depicted in the context of widespread concerns about 
Assisted Reproductive Technology and high anxiety maternity, in particular 
issues relating to the Marxist theory that the production of life concept known 
as the “womb” is a non-productive move to the Critical Theory Concept. I 
argue that maternity must be understood in ways that are contemporary and 
that the narrative’s woman undermines biomedical sensory.The study traces 
three important findings of surrogacy cases in Phetchabun. Frist, surrogates 
create lives through “artificial wombs” and “workin’ it”, a constellation of 
dynamic and biomedical knowledge including : obstetrical ultrasound which in 
practice cultivates the surrogates from becoming utilized biomedical 
technologies in unexpected ways; as well as clinical treatment practices and 
the subjective experiences of woman’s labor among surrogates. Second, In the 
three cases explored, views on rhetorical practices and bodily techniques as 
part of the everyday process of biomedical practices and conducts ethnical life 
when such a life is often deemed womb, foreign, otherness. Third, surrogates 
are often subjected, as a result of juggling globalized, “modern” opportunities 
and lifestyle on the one hand with local expectation and regulation on the 
other. I introduce the concept of irrelevance narrative as a mean of making 
sense of ethno-gender identity and how surrogates views the role of subjective 
in their practices of biomedicine. 

Keywords: commercial surrogacy, assisted productive technology, cross-
borderrepro ductivecare, obstetrical ultrasound 
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1. บทน า 
การพัฒนาเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ (Assisted productive technologies: ARTs) 

ทําให้คู่สมรสที่มีบุตรยากมีบุตรสืบทายาทสมปรารถนาเกิดขึ้นตั้งแต่ พ.ศ.2530 ผ่านกระบวนการ
ทําเด็กหลอดแก้ว (vitro fertilization: IVF) การผสมไข่จากพันธุกรรมพ่อและแม่ และนําไข่ที่ได้รับ
การผสม (ผสมแท้และผสมเทียม) ไปฝังตัวในมดลูกเพื่อให้ตัวอ่อนเติบโตในครรภ์ของผู้หญิงเรียกว่า 
“การตั้งครรภ์แทน” (Strethern, 2003) มีกฎหมายห้ามประเทศในยุโรป เช่น เยอรมัน ฝรั่งเศส
และออสเตรีย แต่ประเทศอังกฤษได้รับอนุญาตให้กระทําได้ในขอบเขตไม่เป็นไปเชิงพาณิชย์ 
สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกาการตั้งครรภ์แทนเปิดเสรีภายใต้กฎหมายควบคุมการค้ากําไรเกิน
ควรจากตัวแทนการตั้งครรภ์แทน ประกอบกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์แพร่ขยายไปท่ัวโลก 
ส่งผลให้เกิดธุรกิจการตั้งครรภ์แทนเชิงพาณิชย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศอินเดียถือว่าเป็น
ศูนย์กลางของการตั้งครรภ์แทนข้ามชาติที่ดึงดูดลูกค้าทั่วโลก 

ประเทศไทยมีคลินิกให้บริการทําเด็กหลอดแก้วกว่า 30 แห่ง จากการบันทึกสถิติการทํา
เด็กหลอดแก้วโดยเฉลี่ย 3,000-4,000 ครั้งในแต่ละปี และได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้น สถิติ
เปรียบเทียบการทําเด็กหลอดแก้วช่วง พ.ศ.2546, 2548 และ พ.ศ.2549 โดยรายละเอียด พ.ศ.2546 
จํานวน 2,623 ครั้ง พ.ศ.2548 จํานวน 3,140 ครั้ง และเพิ่มมากข้ึน 3,304 ครั้ง ใน พ.ศ.2549 
(Vutyavanich et al., 2011) การทําเด็กหลอดแก้วดําเนินการตามข้อระเบียบภายใต้กฎหมาย 
แพทยสภา ประกาศบังคับใช้ 2 ฉบับ 1/2545 และ 2/2545 ระเบียบการตั้งครรภ์แทนระบุขอบเขต 
“ผู้ให้บริการ” การตั้งครรภ์แทนต้องทําโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทาง มีใบรับรองจาก 
ราชวิทยาลัยสูตินารีแพทย์แห่งประเทศไทย สําหรับ “ผู้รับบริการ” ห้ามเลือกเพศทารก โดยเฉพาะ
มาตราห้ามบริจาคและซื้อขายไข่จากผู้หญิง และรับจ้างตั้งครรภ์แทนเชิงพาณิชย์ ข้อระเบียบ
ดังกล่าวได้ถูกปรับปรุงเข้มงวดขึ้นในการประชุมรัฐสภา เดือนมิถุนายน พ.ศ.2553 เนื่องจากในเดือน
กุมภาพันธ์ปีเดียวกัน ตํารวจได้จับกุมนายหน้าตั้งครรภ์แทนชาวไต้หวัน “เบบี้ 101” ที่จัดหาผู้หญิง
เวียดนาม 15 คนเพื่อทําการตั้งครรภ์แทนแก่ลูกค้าชาวต่างชาติ โดยได้รับค่าจ้างเป็นจํานวนเงิน 
5,000 เหรียญสหรัฐซึ่งเข้าข่ายความผิดการค้ามนุษย์ข้ามแดน  

กฎหมายการตั้งครรภ์แทนจารีตเพื่อรองรับเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ที่ก้าวหน้า ภายใต้
แนวคิดการวางแผนครอบครัวผ่านกรมสนับสนุนบริการสุขภาพแพร่หลายไปสู่ 12 โรงพยาบาล 
นําร่องและคลินิกต่างๆ แม้มีข้อระเบียบเข้มงวดห้ามการซื้อขายไข่ที่รับบริจาค แต่ปฏิบัติการ
ตั้งครรภ์เชิงพาณิชย์เกิดขึ้นใน 5 ปีที่ผ่านมา พบการโฆษณาการตั้งครรภ์แทนในกระดานข่าวสาร
ของอินเทอร์ เน็ตซึ่ งเป็นเวที ชีวิตออนไลน์แลกเปลี่ยนประสบการณ์ทําเด็กหลอดแก้ว 
weneedbaby.com , clinicrak.com, vibhavadi.com และ คลินิกดอกเตอร์เสรี กลายเป็นพื้นที่
จัดหามดลูกผู้หญิงรับการตั้งครรภ์แทนโดยปริยาย (Shimazono, 2013 ) การตั้งครรภ์แทนจารีต
เคลื่อนตัวสู่การตั้งครรภ์เชิงพาณิชย์ในฐานะประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง (hub) หนึ่งของ
ความก้าวหน้าเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ในระบบโลก ดังปรากฏการณ์ “หมู่บ้านอุ้มบุญ” เป็น
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ข้อเท็จจริงการตั้งครรภ์เชิงพาณิชย์ในรูปแบบใหม่ๆ ซึ่งเป็นการเจริญพันธุ์ข้ามพรมแดนและ
กระบวนการทํามดลูกให้เป็นสินค้า  
 
2. ระเบียบวิธีการศึกษา 

งานศึกษานี้ต้องการจัดระบบการศึกษาการตั้งครรภ์แทนเชิงพาณิชย์ และถกเถียงบน
ฐานความคิดที่เช่ือมโยงกันมากขึ้นในวงการมานุษยวิทยาการแพทย์ ด้วยการทบทวนแนวคิด
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ในฐานะ “การท่องเที่ยวเพื่อการเจริญพันธุ์” (reproductive 
tourism) หรือ “การเจริญพันธุ์ข้ามพรมแดน” (Cross-Border Reproductive Care: CBCR) หรือ 
“การตั้งครรภ์ข้ามพรมแดน” เพื่อการวางรากฐานความรู้การตั้งครรภ์แทนเชิงพาณิชย์ในประเทศ
ไทย ผู้ศึกษาลงชุมชนนาใหม่ (นามสมมุติ) จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อติดตามผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทน 
เชิงพาณิชย์เป็นเวลา 4 เดือน ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน พ.ศ.2558 โดยรวบรวมเอกสาร
ข้อมูลทะเบียนรับฝากครรภ์จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลอําเภอหล่มสัก 
สัมภาษณ์ผู้หญิงรับตั้งครรภ์จํานวน 15 คน ระยะเวลาสัมภาษณ์เฉลี่ยคนละ 3-4 ช่ัวโมงร่วมกับการ
สังเกตการณ์ชีวิตประจําวัน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวได้จัดทําในรูปแบบตารางข้อมูลและแสดงชาติพันธุ์
วรรณนาเพศสภาพ 

บทความนี้ทําหน้าที่เบิกโรงความรู้ว่าด้วยการตั้งครรภ์แทนในสังคมไทยใน 5 ส่วน
ด้วยกัน ส่วนที่ 1 คือ การสํารวจงานศึกษาการตั้งครรภ์แทน (Surrogacy) ไม่ได้จํากัดตัวเฉพาะสาย
จิตวิเคราะห์ทางการแพทย์เท่านั้น แต่ยังได้ขยับขยายมาสู่การศึกษาความเป็นแม่ และการเจริญ
พันธุ์ข้ามพรมแดนในแวดวงมานุษยวิทยาการแพทย์ และสตรีศึกษามาสามระลอก ส่วนท่ี 2 การ
นําเสนอทฤษฎีเทคโนโลยีทางการแพทย์ “มดลูกเทียม”และความทรงจําของร่างกาย (body 
memory) ส่วนท่ี 3 ให้ภาพประสบการณ์ผู้หญิงรับตั้งแทนให้ความหมายชีวิตทางศีลธรรมจาก
กรณีดาว, จงจิตร และกิ่ง หรือ “แม่อุ้มบุญ” ส่วนที่ 4 สังเคราะห์และอภิปรายความรู้การตั้งครรภ์
แทนกับชีวิตทางศีลธรรม สุดท้าย ข้อเสนอแนะการสร้างความรู้ด้วยชาติพันธุ์วรรณนาเพศสภาพ 
แนวทางทั้งหมดนี้ถูกจัดวางลงในเนื้อหาซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลักนั่นคือ ทบทวนแนวคิดว่าด้วย
ความรู้และปัญหาของความรู้ ส่วนที่ 2 ข้อค้นพบจากกรณีศึกษาประสบการณ์ตั้งครรภ์แทน ส่วนที่ 
3 สังเคราะห์เพื่อทบทวนและสนทนากับงานศึกษาใหม่ โดยผู้เขียนจะเน้นไปที่ส่วนที่ 2 ข้อค้นพบ
จากกรณีศึกษาผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทนในบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยที่แสดงปฏิบัติการแสดง
ภาพลักษณ์ทางการแพทย์ศีลธรรมในการเจริญพันธุ์ข้ามแดนสามารถอภิปรายทางวิชาการและ
ข้อเสนอทางนโยบายการตั้งครรภ์แทนเชิงพาณิชย์ในประเทศอาเซียน 

การตั้งครรภ์แทนเชิงพาณิชย์ (Commercial Surrogacy) หมายถึง ข้อตกลงพันธะ
สัญญาระหว่างผู้จ้างตั้งครรภ์และผู้รับจ้างตั้งครรภ์แทนต้องยินยอม (consent) ละทิ้งสิทธิความ
เป็นพ่อแม่แลกเปลี่ยนกับค่าตอบแทน (Farquhar, 1996) การตั้งครรภ์แทนท้าทายอุดมการณ์
ครอบครัวเป็นสถาบัน “พื้นฐาน” ขององคาพยพสังคม ครัวครอบร้อยรัดความสัมพันธ์ความเป็น
แม่และบุตรอย่างแนบแน่น การตั้งครรภ์แทนจารีตเคลื่อนมาสู่การตั้งครรภ์เชิงพาณิชย์ที่รื้อสร้าง
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คุณลักษณ์ความเป็นแม่ ประกอบด้วยพันธุกรรม (genetics) ความเป็นแม่ (maternity) และ
บทบาททางสังคม (socialization) (Stanworth, 1987) ส่วนถัดไปนี้ผู้ศึกษาช้ีให้เห็น เป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมความเป็นแม่และผู้หญิงมีประสบการณ์ความทรงจําของร่างกายผ่านการมีส่วน
ร่วมกับเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างไร  

 
ส่วนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมการต้ังครรภ์แทน 
1.1 การตั้งครรภ์แทนในมุมมองจิตวิเคราะห์ 

การทบทวนงานศึกษาเชิงจิตวิเคราะห์การตั้งครรภ์แทนด้วยวิธีการศึกษาเรื่องเล่า 
(Narrative) ประสบการณ์ผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทนตามสื่อสาธารณะ โครงเรื่องหลักมุ่งเน้นความรู้สึก
โศกเศร้าที่ต้องมอบเด็กแก่คู่สัญญา และช้ีให้เห็นอาการวิตกกังวลทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นผลมาจาก
การตั้งครรภ์แทนเชิงพาณิชย์ สมมุติฐานว่าอาการวิตกเหล่านี้เกิดจากการสูญเสียธรรมชาติ 
(nature) ของการตั้งครรภ์ไป ยกตัวอย่างกรณีศึกษาตั้งครรภ์แทนเชิงพาณิชย์ ในวัฒนธรรม
เดียวกันก็มีความแปลกแยกเกิดขึ้นได้ในหลายชิ้น (Van Den Akker 2007; Ciccarelli & 
Beckman, 2006; Edelman, 2004) อย่างไรก็ตาม การศึกษาการตั้งครรภ์แทนเชิงจิตวิเคราะห์
ด้วยแนวทางและระเบียบวิธีการรู้คิด (Cognitive science) จากกลไกร่างกายและจิตใจยังมี
จุดอ่อนที่ขาดการพินิจพิเคราะห์ผู้ตั้งครรภ์แทนในฐานะ “ผู้กระทําการ” ที่มีประสบการณ์ทําซ้ําจน
เป็นความรู้ (Psycho-Motoring) ทักษะร่างกาย และความยืดหยุ่นของชีวิตทางสังคมวัฒนธรรม 

งานศึกษาทางด้านจิตวิเคราะห์การตั้งครรภ์แทนแทบไร้พลังอธิบายปรากฏการณ์ทาง
สังคมและขบวนการสังคมที่เป็นรูปธรรมตั้งแต่ ค.ศ.1980 เป็นต้นมา แต่เดิมการตั้งครรภ์แทน
จํากัดตัวในกลุ่มผู้หญิงที่มีบุตรยาก เมื่อพัฒนาการครอบครัวจารีตเปลี่ยนแปลงมาสู่ความ
หลากหลาย การหย่าร้าง ครอบครัวทางเลือก คนโสด และเพศทางเลือกเป็นพลังขับเคลื่อนสังคม 
เช่น คู่สมรสเพศเดียวกันประสงค์มีบุตรหรือมีบุตรไม่ได้ต้องการทําพันธะสัญญาการตั้งครรภ์แทน
เชิงพาณิชย์กับผู้หญิงที่ยินยอมตั้งครรภ์แทน และทําข้อตกลงว่าการอุ้มท้อง (ตั้งครรภ์แท้และครรภ์
เทียม) มีมูลค่าและสามารถซื้อขายแลกเปลี่ยนสิทธิในการเป็นพ่อแม่ (Markens, 2007) การ
ตั้งครรภ์แทนเชิงพาณิชย์จึงเป็นการสร้างครอบครัวผ่านพื้นที่ตลาด (Market place) ที่มี
ปฏิบัติการคาบเกี่ยวหลายระดับชนช้ัน เพศสภาพและข้ามแดนรัฐชาติ อีกทั้งเปิดเผยให้เห็นการก่อ
รูปครอบครัวที่พึงปรารถนาของรัฐชาติด้วย (Rao, 2003) 

ช่วงต้นคริสต์ศตวรรษ 2000 นักมานุษยวิทยาชาติพันธุ์วรรณา แอลลี่ ทีแมน (Teman, 
2006) ศึกษาประสบการณ์ผู้หญิงตั้งครรภ์เชิงพาณิชย์ และธุรกิจการตั้งครรภ์แทนในประเทศ
อิสราเอลถือเป็นงานศึกษาบุกเบิกเชิงโครงสร้างสังคมของการตั้งครรภ์แทนในมิติสังคมวัฒนธรรม 
(Teman, 2001; 2003a; 2003b; 2006) ด้วยการนําเอาแนวคิดการประกอบสร้างทางสังคม 
(Berger & Luckman, 1966) มาวิเคราะห์ต้นแบบความแม่ผ่านแนวคิดทางการแพทย์ตะวันตกที่มี
อิทธิพลต่อการตั้งคําถามต่อระเบยีบวิธีวิจัยตามแนวทางแพทย์ชีวภาพที่ยึดโยงกับความเป็นแม่ตาม
กลไกธรรมชาติและการตั้งครรภ์ของแม่ในบริบทวัฒนธรรมอิสราเอล (Teman, 2003) ทีแมน 
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ช้ีให้เห็นว่าความวิตกกังวลทางวัฒนธรรมการตั้งครรภ์แทนเป็นอาการความแปลกแยกต่อการ
สูญเสียต้นแบบความเป็นแม่ที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณ์ 3 ด้านด้วยกัน พันธุกรรม (genetics) ความ
เป็นแม่ (maternity) และบทบาททางสังคม (socialization) ความเป็นมารดาที่มีอารมณ์ ความ
ทรงจํา ความปรารถนาเลี้ยงดูบุตร ผูกพันธุ์ในระยะยาวของชีวิตทางสังคมซึ่งเป็นอุดมการณ์หลักใน
หลายวัฒนธรรมเอเชีย (Wearing, 1984) 
1.2 พลวัต “ความเป็นแม่”  

ในมุมมองมานุษยวิทยาเพศสภาพ ชูลามิท ไฟล์สโตน (Shulamith Frieston, 1970)  
นักสตรีนิยมมาร์กซิสต์ชาวแคนนาเดียน วิพากษ์ความคิดเชิงอุดมการณ์ร่างกายของมนุษย์เป็น
ธรรมชาติโดยกําเนิดที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้เสมือน “มดลูก” และความเป็นผู้หญิงสอดคล้องเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน ดังนั้น การให้กําเนิดบุตรจึงเป็นกระบวนการธรรมชาติที่ผูกพันธุ์สัญชาติญาน
ระหว่างแม่กับลูก สอดคล้องกับกลุ่มสตรีนิยมอีกกลุ่มอย่าง ลิต้า ลินซ์ (Schwartz Lita Linze, 
1993) ในผลงานช่ือ Surrogacy : Third leg of productive thiangle in FW Kaslow โต้แย้งว่า
ผู้หญิงที่ไม่สามารถให้กําเนิดบุตรจ้างวานหญิงผู้อื่นตั้งครรภ์แทนไปสู่ทางเลือกความเป็นแม่ที่
สมบูรณ์ได้ด้วยปฏิบัติการเลี้ยงดูบุตรที่ฟูมฟักจากมดลูกของหญิงรับตั้งครรภ์แทน แต่การตั้งครรภ์
แทนกลับไม่ค่อยมีการตั้งคําถามในเชิงความสัมพันธ์ทางอํานาจหรือปทัสถานของสังคมต่อบทบาทที่
ยึดโยงกับเพศที่กดขี่ผู้หญิงและสร้างอภิสิทธิ์ให้กับเพศชายอย่างไร แนวคิดที่ว่าด้วยบทบาทที่ยึดโยง
กับเพศมีลักษณะที่กว้างและครอบคลุมประเด็นทางสังคมอย่างดี (Schwartz, 2000, pp.42-61) 

งานศึกษาระลอกที่สอง ในช่วง ค.ศ.1980-2000 ข้อถกเถียงประเด็นคุณลักษณ์ความเป็น
แม่ตามธรรมชาติ 3 ประการ ขยับขยายออกไปมากขึ้น ผลงานของ ไมอีร่า วิสส์ (Weiss, 1994) นัก
มานุษยวิทยาการแพทย์ศึกษาชีวการเมืองของร่างกาย และงานเขียนของผู้หญิงในลักษณะการ
จารึก “อิตถีลักษณะ” เปิดกว้างให้กับผู้หญิงที่ถูกกดทับด้วยเง่ือนไขทางสังคมและวัฒนธรรมเรื่อง 
Conditional love: parents' attitudes toward handicapped children พบว่าพ่อแม่ชาว
อิสราเอลจะรู้สึกละอายใจมากที่จะปฏิเสธเด็กที่เกิดมาไม่สมบูรณ์ นับเป็นการผลิตซ้ํามายาคติของ
ต้นแบบความเป็นแม่ในวัฒนธรรมอิสราเอล  

อย่างไรก็ตาม ซูซาน คัส (Kahn, 2000 ) นักมานุษยาวิยาที่ศึกษาการตั้งครรภ์เทียมหรือ
ครรภ์ “ประดิษฐ์” จากเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์และระบบเครือญาติในอิสราเอล การตั้งครรภ์
แทนถือเป็นกระบวนการธรรมชาติไม่สัมบูรณ์ที่สามารถรับใช้สนามทางวัฒนธรรมได้ (Kahn, 
1997, p.24) กล่าวคือ ผู้หญิงที่มีบุตรยากสามารถสร้างการยอมรับจากพ่อแม่สามีและเครือญาติที่
เกิดจากการดองกัน ด้วยการจ้างวานผู้รับตั้งครรภ์แทนที่สมัครใจเพื่อให้ตนมีบุตรสืบสายตระกูล 
สามารถตอบสนองความคาดหวังต่อสังคมในฐานะแม่ที่มีคุณค่าและจริยธรรมจากการเลี้ยงดูบุตร
ให้เติบโต  

แนนซี่ เชปเปอร์ ฮิวจ์ (Scheper-Hughes, 1992) เป็นหนึ่งในนักมานุษยวิทยาการแพทย์
ที่พัฒนาแนวคิด Critical Medical Anthropology ซึ่งได้รับอิทธิพลจาก Critical Theory และมาร์ก
ซิสมีผลงานโดดเด่นเรื่อง Death without weeping : The violence of everyday life in brazil 
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ได้ทํางานสนามศึกษาความเป็นแม่ของผู้หญิงยากจนในเมืองชานตี้ทาวน์ในบราซิล เชปเปอร์ ฮิวจ์ 
เสนอผลการศึกษาว่าความเป็นแม่ไม่ได้เกิดขึ้นภายหลังการคลอดบุตรเท่านั้น แต่ความเป็นแม่ยัง 
ก่อรูปก่อร่างขึ้นจากการผ่านประสบการณ์ยากลําบากของตนที่ได้ประคับประคองบุตรจนรอดชีวิต
นั่นเองจึงจะพิสูจน์ความเป็นแม่ในบริบทสังคมที่ยากจนขัดสน แม่ที่ยากจนประกอบพิธีกรรมเพื่อ
สร้างการยอมรับความตายก่อนวัยของลูก ความรักของแม่จึงไม่ใช่สิ่งสากล แม่ย่านชานตี้ทาวน์มี
อารมณ์ ฐานะทางเศรษฐกิจและการกดขี่ในระดับโลกสัมพันธ์สอดคล้องกัน งานศึกษาจริยธรรม
ความเปน็แม่ในมิติวัฒนธรรมของแนนซี่ เชปเปอร์ ฮิวจ์ (Scheper-Hughe, 1987) ในผลงานช่ือ The 
mindful body: A prolegomenon to future work in medical anthropology ช้ีว่าร่างกาย
ของแม่สัมพันธ์กับวัฒนธรรมและยึดโยงประวัติศาสตร์ แม่จากกลุ่มวัฒนธรรมต่างๆ คนที่มีอาการ
แปลกแยกต่อภาพลักษณ์ (somatic self-image) ถูกมองว่าเป็นบุคลิกคนชายขอบ สัมพันธ์กับความ
ไร้อํานาจ มีสภาพจิตไม่เหมาะสมและไม่สามารถแสดงออกได้อย่างตรงไปตรงมา มักเกิดกับคนชนช้ัน
ล่าง ที่ไม่ใช่คนตะวันตกทั้งชายและหญิง 

งานศึกษาของนักมานุษวิทยาทางเลือกการเจริญพันธุ์ได้เสนอว่า กลุ่มผู้หญิงที่มีบุตรยาก
มักมีประสบการณ์เผชิญความอิหลักอิเหลื่อระหว่างธรรมชาติและวัฒนธรรม ซานเดลโลสกี้ 
(Sandelowski, 1993) นักสังคมศาสตร์การพยาบาลและสตรีศึกษาพบว่า กรณีแม่เลสเบี้ยนที่
ได้รับการบริจาคสเปิร์มเพื่อทําเด็กหลอดแก้ว ในสหรัฐอเมริกา กระบวนการผสมไข่ทําให้ยอมรับ
ความเป็นแม่มากกว่าการเจริญพันธุ์ตามธรรมชาติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการตั้งครรภ์ธรรมชาติ
และกรณีเด็กหลอดแก้วแล้ว แชรรีส คัทซิน (Charis Cussins, 1998b) นักมานุษยวิทยาที่สนใจ
ศึกษาประวัติศาสตร์การเจริญพันธุ์ ช้ีว่าเทคโนโลยีสามารถที่จะเป็นด้านที่ตรงกันข้ามกับธรรมชาติ
ได้หากมีตัวแปรที่แตกต่างกัน หากแต่ในมิติความสัมพันธ์ เด็กหลอดแก้วคือการบริจาคไข่ที่มีต้นตอ
พันธุกรรม ฉะนั้นการตั้งครรภ์แทนก็ยังตอกย้ําคุณลักษณ์ความเป็นแม่ในแง่ยังสืบสาวเครือญาติได้ 

เฮเลน่า เรกอน (Helena Ragone, 1994) ผลงานช่ือ Surrogate Motherhood: 
Conception In The Heart นักมานุษยวิทยาได้อธิบายเปรียบเทียบ “เครือญาติธรรมชาติ” ที่
แตกต่างไปจากเครือญาติพันธุกรรม กรณีการตั้งครรภ์แทนเป็นการตั้งครรภ์อาจไม่มีพันธุกรรมทาง
พ่อและแม่ที่เกี่ยวข้องกับตนเลย แต่เป็นการนําเอาไข่ผสมภายนอกเข้ามาฝังในมดลูกผู้หญิงอาจ
ส่งผลให้ผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทนสูญเสียความรู้สึกของความเป็นแม่ทางพันธุกรรมไป สิ่งที่น่าสนใจก็
คือ ส่วนใหญ่ผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทนรู้สึกแปลกแยกและพยายามไม่ผูกพันธุ์กับตัวอ่อนในท้อง แต่
อธิบายบทบาทความเป็นแม่เสียใหม่โดยเน้นการอบรมบ่มเพาะเด็กมีนัยยะสําคัญมากกว่าคุณ
ลักษณ์ความเป็นแม่ที่ผูกติดกับการตั้งครรภ์และพันธุกรรม  

ทั้งๆ ที่การศึกษาการตั้งครรภ์แทนจํานวนมากฉายภาพให้เห็น แม้ว่าผู้หญิงที่เป็น
คู่สัญญาตั้งครรภ์แทนไม่ได้เกี่ยวพันเป็นเครือญาติ แต่เทคโนโลยีการตั้งครรภ์แทนก็สามารถทําให้
พวกเธอเป็นเครือญาติเป็นธรรมชาติได้ เท่ากับว่าพัฒนาการของรูปแบบครอบครัวและความ
เจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีการตั้งครรภ์เปิดที่ทางให้ผู้หญิงประดิษฐ์ (re-invented) ความ
หมายความเป็นแม่ขึ้นใหม่ ซึ่งเป็นการให้ความหมายส่วนบุคคลที่อาจสอดคล้องหรือไม่สอดคล้อง
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กับเปูาหมายนโยบายการเจริญพันธุ์ของแต่ละสังคมและความเป็นรัฐ-ชาติ ประเทศไทยก็เผชิญกับ
ความท้าทายทั้งแนวคิดและการทํางานของกลไกทุนในประเทศ แต่อย่างไรก็ตาม ปฏิกิริยาของกลุ่มคน
ต่างๆ ในสังคมต่อผู้หญิงตั้งครรภ์แทนแสดงถึงที่ทางสังคม (habitus) ที่ไม่คงเส้นคงวาของผู้หญิงใน
สังคมด้วย 
1.3 ความรู้เทคโนโลยีทางการแพทย์กับประสบการณ์ร่างกาย 

ผู้ศึกษาเสนอพัฒนาการการเปลี่ยนแปลงแนวการศึกษาเกี่ยวร่างกายเป็นสามช่วง 
ระลอกแรก ช่วงทศวรรษ 1950 เอ็ดบูลม์ ฮุสโซ (Edmund Husserl) เสนอแนวคิด “ปรากฏการณ์
นิยม” ระนาบท่ีปรากฏแก่จิตสํานึกของเราเนื้อแท้ของการรับรู้ของคนจะบันทึก จดจํามันเป็น
ประสบการณ์ชีวิตที่มีอยู่จริงและเป็นกระบวนการทุกคนมีเหมือนกัน จริงหรือไม่จริงไม่สําคัญ
เท่ากับช้ินส่วนของตรรกะที่สอดคล้องต้องกันของโลกประสบการณ์ (Husserl, 1952, p.231)  
ฮุสโซยังเสนอแนวคิดการกล่อมเกลาทางภาษาท่ีถักทกโลกประสบการณ์ของคน นักปรัชญาที่มา
ขยายความงานของฮุสโซและมีอิทธิพลต่อการปฏิเสธอัตถิภาวนิยม (existentialism) เชิงโครงสร้าง 
มอรีช แมโล-ปอนตี (Maurice Merleau-Ponty) เสนอว่าความทรงจําของร่างกายเป็นการรับรู้ที่
แฝงฝังอยู่ในร่างกาย ความปรารถนา อารมณ์ความรู้สึก ความทรงจําของร่างกายเป็นปฏิบัติการ
ของประสบการณ์ในอดีตที่ถูกฝึกฝนและทําซ้ํา (implicit memory) จนกลายเป็นความรู้และ
ทักษะที่แฝงฝังอยู่ในเนื้อตัวของปัจเจกเป็นเรือนกายของอารมณ์ความรู้สึกที่สื่อสารได้ ยกตัวอย่าง
แม่ที่ตั้งครรภ์ที่รับรู้การตอบสนองจากทารกในครรภ์ เป็นประสบการณ์ที่ไม่สามารถมองเห็นได้เชิง
ประจักษ์แต่เป็นปฏิสัมพันธ์ของอตับุคคล (Merleau-Ponty, 2003, p.256)  

ช่วง ค.ศ.1980 ให้ความสําคัญศึกษาร่างกาย ความเป็นตัวตน อารมณ์การโต้ตอบและ
การต่อต้านนักสังคมศาสตร์ศึกษาร่างกายในกระบวนการ embodiment ในสามมุมมองได้แก่ 
ร่างกายในฐานะความเป็นปัจเจก (personal body) ร่างกายทางสังคม (social body) และ
ร่างกายทางการเมือง (politics body) ร่างกายที่ถูกกําหนดให้แสดง คิด แสวงหา ด้วยปฏิบัติการ
ทางสังคม และการเมืองผ่านวาทกรรมชุดต่างๆ บูดิเยอร์ (Bourdieu 1984 ) มองว่าร่างกายคนมี
ปฏิสัมพันธ์กับโลกภายนอกผ่านการปฏิบัติ ทําให้หลอมรวมเอาปัจจัยภายนอกเข้ามาในร่างกาย 
และวางโครงสร้างให้แก่การปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ดังนั้นคนจึงปรับตัวตลอดเวลา ร่างกาย นิสัย
และถูกสร้าง ปลูกฝังจากสังคมและวัฒนธรรมที่คนนั้นอยู่ และแสดงอัตลักษณ์ทางสังคมและยืนยัน
ลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นการมองร่างกายแบบปฏิฐานนิยม  

การศึกษาร่างกายร่วมสมัยของดอนน่า ฮาราเวย์ ที่มองว่าร่างกายเป็นสิ่งประกอบสร้าง
ขึ้นให้เป็นหนึ่งเดียวจากการประดิษฐ์ข้ึนของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ใช้ไซบอร์กเป็นอุปมาหลัง
สมัยใหม่สําหรับผู้หญิง เทคโนโลยีกําลังเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของโลกจากหน้ามือเป็นหลังมือ แต่ 
“วาทกรรมเชิงวัฒนธรรม” และผู้หญิงไม่มีส่วนร่วมและเรียนรู้เทคโนโลยีเหล่านี้ (Donna 
Haraway, 1991) ฮาราเวย์มองว่าความเป็นเครือญาติไม่ได้เกิดขึ้นจากการเจริญพันธุ์ของมนุษย์
เท่านั้นแต่เทคโนโลยีทางการแพทย์สามารถประดิษฐ์ตัวอ่อนที่มีคุณลักษณ์ข้ามสายพันธุ์มนุษย์ 
(trans-human) การข้ามสายพันธุ์ยังเกิดขึ้นได้กับสังคมสัตว์และพืช ประเด็นการนําเสนอของ  
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ฮาราเวย์ ก้าวข้ามนิยามความรัก คติการแต่งงานและระบบเครือญาติของกลุ่มวัฒนธรรมในจารีต
การศึกษาทางมานุษยวิทยาเสียสิ้นเชิง 

นักมานุษยาวิทยาที่รับมรดกทางความคิดของฮาราเวย์ ตั้งแต่ ค.ศ.1970 มาสานต่องาน
ศึกษาภาวะเจริญพันธุ์ ซาร่า แฟลงคลิน (Franklin, 1995;  1998) ในผลงานช่ือ ‘Postmodern 
Procreation: A Cultural Account of Assisted Reproduction และ เรย์น่า เรปปน์ (Rayna 
Rapp 1997) ในผลงานช่ือ Conceiving the New World Order: The Global Politics of 
Reproduction เสนอว่าการตั้งครรภ์แทนเป็นภาพสะท้อนการเมืองของวิธีคิดคู่ตรงกันข้าม 
(Binary Opposition) ระหว่างธรรมชาติและเทคโนโลยีการเจริญพันธุ์รูปแบบใหม่ๆ เป็นวิธีคิดที่
แยกธรรมชาติกับวัฒนธรรม (Nature and Culture) หรือธรรมชาติกับสังคม (Nature and 
Society) ออกจากกันนี้ การแยกขาดระหว่างธรรมชาติและสังคมไม่เพียงทําให้ความรู้และสิทธิใน
การดูแลตนเองของผู้หญิงกลายเป็นสิ่งที่ถูกครอบครอง จํากัด ผูกขาดโดยผู้เช่ียวชาญวิทยาศาสตร์
การแพทย์ และนักกฎหมายเท่านั้น (Rayna Rapp, 1997) ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการปลดปล่อย
ผู้หญิงเพื่อให้บรรลุความเท่าเทียม เป็นธรรมและมีอํานาจในการปกครองตนเอง  

บทบาทของเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีอํานาจต่อการประดิษฐ์ร่างกายมนุษย์ในแง่มุม
ต่างๆ ในผลงานของซารา แฟลงคลิน ผลงานล่าสุดชื่อ The Cyborg Embryo Our Path to 
Transbiology ได้ทบทวนงานศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณาของการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์เพื่อการทําเด็ก
หลอดแก้วในอังกฤษในช่วง ค.ศ.1970 ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการประดิษฐ์ “ตัวอ่อน” การตั้งครรภ์
แทน พัฒนาการทําสเต็มเซลล์ โคลนนิ่งและการตัดต่อพันธุกรรมมนุษย์นับเป็นการ “ข้าม” สาย
พันธุ์ชีวภาพของมนุษย์ที่มีความสําคัญอย่างมากในศตวรรษ 21 งานศึกษาที่ยืนยันอํานาจของ
เทคโนโลยีทางการแพทย์สามารถศึกษาเพิ่มเติมได้ (Franklin, 2005a; 2005b; 2006b) 
1.4 เศรษฐศาสตร์การรับตั้งครรภ์และตลาดข้ามแดน 

งานศึกษามานุษยวิทยาเจริญพันธุ์ต้นศตวรรษ 2000 หันเหความสนใจคุณลักษณ์ความ
เป็นแม่ในมิติทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมากขึ้น ร่างกายประดิษฐ์ (artificial body) มดลูก
ประดิษฐ์ (artificial womb) อาเธอร์ เกียล (Arthur Greil, 2002) นักสังคมวิทยา สนใจศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงอํานาจของการแพทย์ชีวภาพและภาวะการมีบุตรยากได้ช้ีอย่างสร้างสรรค์ว่า 
ผู้หญิงเป็นผู้กระทําการ (agency) ที่กระตือรือร้นอยู่ภายในกรอบคิดทางการแพทย์ ขณะเดียวกัน
มุมมองที่แตกต่างของ คัทซิน (Cussin, 1996) ได้อธิบายว่าผู้หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนเป็น
ผู้ถูกกระทําระหว่างกระบวนการแพทย์ การทดสอบกระดูกเชิงกราน การอัลตราซาวนด์ การผ่าตัด 
เครื่องมือการแพทย์เหล่านี้เป็นวิธีการกํากับควบคุมร่างกายอย่างต่อเนื่อง ภายใต้วาทกรรมทาง
การแพทย์เพื่อการมีสุขภาพดี ผู้ตั้งครรภ์แทนก็ต้องได้รับเอาใจใส่ดูแลอย่างเข้มข้น แต่สิ่งที่น่าสนใจ
ของการเติบโตธุรกิจการตั้งครรภ์แทนคือ การขยายตัวของตลาดเครื่องมือทางการแพทย์ซึ่งนํามา
ซึ่งรายได้ของโรงพยาบาล นายหน้าการตั้งครรภ์เชิงพาณิชย์ และผู้กําหนดนโยบายสามารถกํากับ
ควบคุมการเจริญพันธุ์ในอนาคต 
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ตารางที่ 1 ค่าตอบแทนการตั้งครรภ์แทนในประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลียและกลุ่มประเทศ
เอเชีย 

ประเทศ/ สหรัฐ 
อเมริกา* 
(บาท) 

ออสเตรเลีย* 
(บาท) 

อิสราเอล* 
(บาท) 

ไทย* 
(บาท) 

สิงคโปร์ 
(บาท) 

อินเดีย 
(บาท) 

ค่าตอบแทน 
ค่าตอบแทน
รายวัน 

6,111-
6,481 

6,111-
6,481 

6,296-
7,111 

770-
1,481 

1,481-
1,851 

555-
1,000 

ค่าตอบแทน
รายคน 

1,650,000-
1,750,000 

1,650,000-
1,750,000 

1,700,000-
1,920,000 

200,000 
-
400,000 

400,000 
-
500,000 

150,000 
-
270,000 

หมายเหตุ * อ้างอิงตัวเลขจากกระทรวงสาธารณสุขสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย, อิสราเอลจาก 
Center for Surrogacy Israel, ไทย จากรายงานวิจัย Hibino, Yuri and Shimazono, Yosuke 
(2013), สิงคโปร์จาก Global Medical Tourism Service และอินเดียจากรายงานวิจัย Vora, K. 
(2009) และสถิตกิระทรวงสาธารณสุขอินเดีย 

ตั้งแต่ พ.ศ.2330 เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทําให้การตั้งครรภ์แทนที่เคยจํากัดตัวใน 
กลุ่มผู้หญิงที่มีบุตรยากเคลื่อนสู่การเป็นธุรกิจการค้ารูปแบบหนึ่ง กฎหมายก็ปรับตัวให้สอดคล้อง
กับภาวะสังคมดังกล่าว (Teman, 2001) ยกตัวอย่างประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นรัฐรวม แต่ละมลรัฐ
มีกฎหมายที่แตกต่างกัน สหรัฐอเมริกามี 50 มลรัฐ มี 32 มลรัฐที่ยังไม่มีกฎหมายลายลักษณ์อักษร
เกี่ยวกับเรื่องการตั้งครรภ์ งานศึกษาของ Elizabeth Ziff นักศึกษาสังคมวิทยาท่ี The New 
School for Social Research เรื่องการอุ้มบุญเชิงพาณิชย์ พบว่า ในสหรัฐอเมริกา ภรรยาทหาร
เป็นกลุ่มที่รับการตั้งครรภ์แทนมากท่ีสุด คือประมาณ 15-20% ของทั้งหมด ทั้งที่ภรรยาทหารมี
จํานวนไม่ถึง 1% ของสัดส่วนประชากรภรรยาทหารผ่านโปรแกรมสุขภาพที่เรียกว่าไทรแคร์ 
(Tricare) ของกองทัพสหรัฐ ซึ่งครอบคลุมค่าใช้จ่ายตั้งแต่ฝากท้องไปจนถึงคลอด การอุ้มบุญได้เงิน
ประมาณ 6 เหรียญต่อช่ัวโมง (180 บาท) ซึ่งต่ํากว่าค่าแรงขั้นต่ํา สําหรับค่าใช้จ่ายในการตั้งครรภ์
แทนในสหรัฐอเมริกา อังกฤษ และออสเตรเลีย อยู่ระหว่าง 55,000 -65,000 เหรียญสหรัฐ 
(1,650,000-1,750,000 บาท) ประเด็นดังกล่าวมีนัยยะด้านความเหลื่อมล้ําในการการกระจายการ
เข้าถึงสวัสดิการสุขภาพของสังคมอเมริกัน และเทคโนโลยีเจริญพันธุ์ใหม่ๆ ที่เปลี่ยนแปลงแนวคิด
ความเป็นครอบครัวสังคมอเมริกัน ผลการศึกษาพบว่า แม่อุ้มบุญ (และลูกแท้ๆ ของแม่อุ้มบุญ) 
จํานวนหนึ่งมักถูกนับเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวทางสายโลหิตของเด็กที่ถูกฝากอุ้มบุญ คือ
ครอบครัวสองครอบครัวมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกันผ่านสายสัมพันธ์การอุ้มบุญ 

กรณีประเทศอินเดีย ตลาดตั้งครรภ์เชิงพาณิชย์สร้างรายได้อย่างสูงกลายเป็น
อุตสาหกรรมภายในประเทศที่ทําเงินสะพัดอยู่ราว 20,000 ล้านรูปีต่อปี (10,600 ล้านบาท) 
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ประกอบด้วยตลาดการท่องเที่ยวการเจริญพันธุ์ขยายตัวอย่างมาก ระยะหลังประเด็นการแพทย์
ทางข้อกฎหมายและจริยธรรมการแพทย์ทําให้อินเดียยกร่างกฎหมายว่าด้วยเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ (Assisted Reproductive Technologies Bill) ขึ้นมาใหม่สอดคล้องกับการท่องเที่ยว
เพื่อการเจริญพันธุ์เปิดศูนย์กลางการแพทย์เพื่อบริการตั้งครรภ์แทนในภูมิภาคเอเชียร่วมกับ
สิงคโปร์ จากรายงานสาธารณสุขอินเดียราคาค่าใช้จ่ายอุ้มบุญตก 750,000-1,050,000 บาท 
ขึ้นกับลักษณะของแพ็กเกจ สามารถกําหนดให้เด็กที่เกิดออกมามีสัญชาติเดียวกันกับหญิงอุ้มบุญ 
ขณะนายหน้าอุ้มบุญจะชักกําไรจากการติดต่อทําสัญญาถึง 70% เหลือเพียง 150,000- 270,000 
บาท (Vora, K. 2009) สําหรับความร่วมมือเพื่อบริการตั้งครรภ์แทนระหว่างอินเดียและสิงคโปร์ 
พบว่าประเทศสิงคโปร์มีบริการจัดหา (outsourcing) มดลูกของผู้หญิงในกลุ่มประเทศอาเซียนด้วย 

สําหรับประเทศอิสราเอลเป็นประเทศแรกในโลกที่มีกฎหมายควบคุมเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์แทนโดยอ้างอิงกับกฎหมายของศาสนาฮีบรู (Teman, 2003b) ผู้รับบริการต้องขออนุญาต
และข้อตกลงที่ชัดเจน เช่น คู่สมรสที่ต้องการใช้การตั้งครรภ์แบบอุ้มบุญจะต้องเป็นชาวอิสราเอลที่
มีศาสนาเหมือนกัน ผู้ให้บริการต้องเป็นหญิงอุ้มบุญจะต้องโสด หย่าร้าง หรือเป็นหม้าย และต้อง
เป็นคู่สมรสชายหญิง (Heterosexual Marriage) ทําให้กลุ่มคนรักร่วมเพศชาวอิสราเอลเลือกที่จะ
ทําการตั้งครรภ์แบบอุ้มบุญนอกประเทศ ซึ่งมีราคาต่ํากว่าถึงหนึ่งเท่าเพียง 990,000 บาทต่อหนึ่งราย 

งานศึกษาการตั้งครรภ์แทนเชิงพาณิชย์ในประเทศไทยจากนักวิจัยญี่ปุุน Hibino Yuri และ 
Shimazono Yosuke ช่ือ Becoming a Surrogate Online: “Message Board” Surrogacy in 
Thailand ได้ทําการศึกษาวิจัยคลินิกในกรุงเทพฯมหานคร พบว่าอินเทอร์เน็ตเป็นพื้นที่แลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารและประสบการณ์ทําเด็กหลอดแก้วที่ดึงดูดผู้หญิงมารับจ้างอุ้มบุญกับคลินิกที่
กรุงเทพฯ ผู้รับจ้างอุ้มบุญโดยเฉลี่ยมีอายุ 24-36 ปี ได้รับค่าจ้างตกเดือนละ 10,000- 30,000 บาท 
ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกา อิสราเอลหรืออินเดีย ประเทศไทยไม่มี
ภูมิคุ้มกันเพราะไม่ได้รับข้อมูล ความรู้ความเข้าใจเรื่องการขายไข่หรือการเช่ามดลูกซึ่งเป็น
กระบวนการทําให้ร่างกายผู้หญิงเป็นสินค้า อย่างไรก็ตาม โยซูเกะอภิปรายข้อจํากัดงานวิจัยอุ้มบุญ
ที่ผ่านมามักปักปูายผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทนเป็นกลุ่มผู้หญิงยากจนและประกอบอาชีพขายบริการ 
แม้ว่าแรงจูงใจของผู้หญิงอุ้มบุญต้องการเงินส่งให้พ่อแม่ แต่พวกเธอส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
มัธยมปลายสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางอินเทอร์เน็ต ขณะที่ผู้หญิงยากจนในชนบทมักเข้าไม่
ถึงอินเตอร์เน็ต ยูซุเกะสรุปว่าเหตุผลที่ผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทน 15 คนในคลินิกมาสู่กระบวนการอุ้ม
บุญเพราะอิทธิพลความคาดหวังทางวัฒนธรรมต่อบทบาทความเป็นภรรยา แม่และลูกสาวที่ต้อง
ช่วยเหลือครอบครัว นัยยะทางวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อบทบาทผู้หญิงในระบบเครือญาติใน
สังคมไทย ผู้หญิงต้องตอบแทนคุณพ่อแม่ เด็กผู้ชายต้องบวชเรียน (Van Esterik, 1982, p.77; 
Keyes, 1984, pp.227-230) ผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทนเผชิญกับข้อมูลการตั้งครรภ์แทนที่ไม่มี
ประสิทธภิาพซึ่งเป็นความเสี่ยงทางสุขภาพและสังคม 
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1.5 “อัลตราซาวนด์” ภาพทัศนาวัฒนธรรมความเป็นแม่และความทรงจําของร่างกาย 
การตั้งครรภ์แทนเป็นเชิงพาณิชย์เป็นกระบวนการทางการแพทย์ที่จัดการ “มดลูก” เป็น

พื้นที่เติบโตของตัวอ่อน มีตารางเวลา เครื่องมือการแพทย์และปฏิบัติการตรวจสอบชัดเจนเพื่อให้
กําเนิดทารกที่สมบูรณ์ การตั้งครรภ์แทนยังมี 2 รูปแบบ 1. การตั้งครรภ์แทนแท้ (full surrogacy) 
การใช้ไข่ของแม่แท้ๆ 2. การตั้งครรภ์เทียม (partial surrogacy) คือการใช้ไข่ของผู้หญิงรับ
ตั้งครรภ์ ความแตกต่างดังกล่าวไม่เพียงเป็นกระบวนการทางการแพทย์ที่เข้าจัดการกับร่างกาย 
“ธรรมชาติ” ของผู้หญิงเท่านั้น แต่ยังมีตัวแปรด้านสถานภาพทางสังคม อายุ พื้นเพ นิสัยใจคอและ
ที่ทางสังคม (habitus) ด้วย  

ยูจีเนียร์ จอร์จ (Georges, 1997, p.93) นักมานุษยวิทยาการแพทย์ ช้ีให้เห็นว่า  
อัลตราซาวนด์เป็นเทคโนโลยีตรวจสอบการเจริญเติบโตของตัวอ่อนท่ีมีรหัสภาษาทางการแพทย์  
การอัลตราซาวนด์เป็นเครื่องมือแสดงภาพวงศาวิทยาเจริญพันธุ์อย่างเป็นระบบ (visual system) 
แสดงช่วงเวลาการตั้งครรภ์เป็นรายสัปดาห์ทําให้ผู้หญิงหมกมุ่นสนใจประสบการณ์ระดับ
ชีวิตประจําวัน (everyday life) ของตนเอง ซึ่งประสบการณ์ดังกล่าวเทียบเทียบกับการเป็น 
“แรงงาน” อารมณ์ของการตั้งครรภ์ ทีแมน (Teman, 2003b) ช้ีให้เห็นว่า ผู้หญิงตั้งครรภ์แทน
หยิบใช้ประสบการณ์เทคโนโลยีดังกล่าวเพื่อแยกตัวเองออกจากประสบการณ์ตั้งครรภ์ธรรมชาติ 
ซึ่งเป็นการต่อรองเพื่อจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง อัลตราซาวนด์ทํางานสื่อสารเรื่องราว
ทางการแพทย์ส่งต่อไปผู้หญิงสองคน (ผู้ประสงค์มีบุตรและผู้หญิงที่ตั้งครรภ์แทน) เป็นผลผลิตของ
เรื่องเล่าเทคโนโลยีการแพทย์และประสบการณ์ร่างกายทีต่อกย้ําความเป็นแม่ 

การทําอัลตราซาวนด์เป็นเครื่องมือที่สามารถผลสัมฤทธิ์ของการตั้งครรภ์แทนทําให้ 
ผู้หญิงสามารถนิยามความเป็นต้นแบบความเป็นแม่ของเธอ ผู้หญิงตั้งครรภ์แทนจะได้รับการทํา 
อัลตราซาวนด์เพื่อให้มีเรื่องราว (Narrative) ยืนยันการเจริญเติบโตของไข่ที่ได้รับการผสม ยืนยันว่า
เธอจะสามารถปฏิบัติการความเป็นแม่ตามกลไกธรรมชาติ อัลตราซาวนด์สร้างผัสสะรับรู้ความเป็น
แม่ในวิถีการมองภาพ “ตัวอ่อน” ความปรารถนาที่จะเป็นแม่จะถูกเติมเต็มจากการเจริญเติบโตของ
ไข่ที่ย้ายจากส่วนกลางของมดลูกมาสู่การเป็นตัวอ่อน (Sandelowski, 1994) อัลตราซาวนด์สร้าง
ความยินดีปรีดาจากการเสพ “ทัศนา” ความปรารถนาเป็นแม่กับภาพลักษณ์ที่เติบโตของตัวอ่อน 
ผู้หญิงจะรู้สึกมีส่วนร่วม สัมพันธ์ใกล้ชิดในการตั้งครรภ์ ตัวอ่อนที่ถูกประดิษฐ์ขึ้นและนํามาฝังใน
มดลูกทําให้ผู้หญิงได้รับประสบการณ์จากเทคโนโลยีช่วยตั้งครรภ์โดยตรง หมอได้จัดกระบวนการ
ดังกล่าวทําให้ผู้หญิงที่อยากเป็นแม่นําเอาฟิล์มอัลตราซาวนด์ตัวอ่อนกลับบ้านเป็นที่ระลึก บางกรณี
อาจรู้สึกละอายใจ เพราะอัลตราซาวนด์ทําให้พวกเธอเป็นบุคคลที่ถูกทําให้มองเห็นได้ 

แม้ว่าอัลตราซาวนด์เป็นเครื่องมือท่ียืนยันการตั้งครรภ์ของผู้หญิง แต่ร่างกายที่เคยมี
ประสบการณ์ตั้งครรภ์จะเรียนรู้จากการทําซ้ํา ความทรงจํา เป็นความรู้ที่จัดการร่างกายและ
อารมณ์ (Psychomotor Learning) และตอบสนองอย่างอัตโนมัติ ช่วงการตั้งครรภ์ในระยะ 1-9 
เป็นพัฒนาการของตัวอ่อนที่เติบโต บางรายมีอาการแพ้ท้อง เหนื่อยง่าย หรือง่วง ฟังเสียงจังหวะ
การเต้นของหัวใจทารก ในสัปดาห์ที่ 28 เดือน 3-4 ทารกเริ่มเคลื่อนไหวเตะท้องแม่ จากนั้นเป็น
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การปฏิสัมพันธ์ของแม่และทารกในครรภ์ การส่งผ่านอาหารทางรก การเผาผลาญอาหารเพื่อให้เกิด
พลังงานมาก รวมทั้งอารมณ์ความรู้สึกโศกเศร้าแปรปรวนง่าย เหล่านี้เป็น “เรือนกายของ
ประสบการณ”์ ที่เครื่องมืออัลตราซาวนด์ไม่สามารถสแกนออกมาเป็นภาพแทนหรือสื่อสารได้ ด้วย
เหตุนี้ผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทนจึงต้องควบคุมความรู้สึกผูกพันธุ์กับตัวอ่อนในครรภ์ ข้อค้นพบจาก
กรณีศึกษา ผู้หญิงรับตั้งครรภ์เชิงพาณิชย์ เธอให้ความหมายของลักษณะของไข่ผสมและ
เจริญเติบโตเต็มที่แล้วว่า “ มันไม่เป็นอะไร ช้ันไม่ได้รับผลกระทบอะไรจากเด็ก พวกเขาเป็น 
ไข่คนอ่ืน” บางรายคับข้องใจที่หมอปฏิบัติกับเธอราวกับคนปุวย หลายรายบอกว่ามีความกังวล
เกี่ยวกับคู่สัญญา หากคนที่ขอบริจาคไข่สื่อสารถามไถ่พวกเธอจะลดคลายความเครียดลงซึ่งพบว่า 
มีน้อยรายมาก  
 
ส่วนที่ 2 “นกกาเหว่าเอย ไข่ไว้ให้แม่กาฟัก” ประสบการณ์ผู้หญิงรับต้ังแทนและจริยธรรม
ความเป็นแม่ 

ชุมชนนาใหม่ (นามสมมุติ) เป็นหมู่บ้านอยู่ติดเชิงเขา ชาวบ้านส่วนใหญ่ไม่มีเอกสารสิทธิ์
ที่ดินทํากิน อยู่ห่างจากตัวอําเภอเมืองราว 25 กิโลเมตร จากข้อมูลสํามะโนประชากรนับเป็น
หมู่บ้านที่มีความยากจนเป็นอันดับต้นของอําเภอ พบผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทนมีทั้งหมด 17 กรณี ที่
ได้คลอดบุตรและมอบบุตรให้แก่คู่สัญญาเรียบร้อยแล้ว จํานวน 12 รายตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ.2556 
เป็นต้นมา มีผู้หญิงอยู่ในระหว่างตั้งครรภ์แทนยังไม่คลอดบุตร 5 รายในปี พ.ศ.2557 อยู่กรุงเทพฯ 
4 รายและอาศัยอยู่กับญาติที่พิษณุโลก 1 ราย ผู้หญิงในชุมชนได้รับการชักชวนทําการตั้งครรภ์
แทนจากนายหน้านอกชุมชนตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 จากนั้นได้รับการติดต่อจากคลินิกที่กรุงเทพฯช่ือ 
คลินิกออลไอวีเอฟ ย่านเพลินจิต จากเรื่องเล่าประสบการณ์อุ้มบุญของผู้หญิงเหล่านี้ ทางคลินิกได้
แนะนําให้ไปฝากครรภ์ที่คลินิกที่กรุงเทพฯ และมีการจัดทําข้อมูลว่าสามีของพวกเธออยู่ที่
กรุงเทพฯ ต่อมาเมื่อมีผู้หญิงในชุมชนรับตั้งครรภ์แทนมากขึ้น นายหน้าแนะนําผู้หญิงรับตั้งครรภ์
แทนแจ้งแก่เจ้าหน้าที่ฝากครรภ์ว่าเธอไปบริจาคไข่แก่ผู้มีบุตรยากและถูกกฎหมาย หากผู้หญิงรับ
ตั้งครรภ์แทนมีอาการเจ็บปุวยให้โทรศัพท์ปรึกษาหมอประจําคลินิกท่ีกรุงเทพฯ กระบวนการรับ
ตั้งครรภ์แทนจะหลีกเลี่ยงการเปิดเผยให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอําเภอและโรงพยาบาลจังหวัด
เพชรบูรณ์รับทราบ  

แรงจูงใจทางการเงินจากการสัมภาษณ์ผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทนในชุมชนมีอายุระหว่าง 
22-38 ปี อายุเฉลี่ย 30 ปี มีบุตรเฉลี่ย 1 คน สถานภาพสมรสทั้ง 17 รายและสถานภาพหย่าร้าง  
1 ราย การรับตั้งครรภ์แทนได้รับค่าตอบแทนรายละ 350,000 บาทต่อการตั้งครรภ์แทน 1ครั้ง 
(เฉลี่ยวันละ 1,295 บาท) หากรับตั้งครรภ์แทนเป็นครรภ์แฝดได้ค่าตอบแทน 400,000 บาทต่อครั้ง 
โดยการโอนค่าใช้จ่ายเป็นงวด 3-4 งวดจนเป็นแบบแผนของนายหน้ารับอุ้มบุญ โดยค่าใช้จ่าย
แบ่งเป็น 4 ช่วง ช่วงแรกคือ ค่าใช้จ่ายเดินทางไปฝากครรภ์ที่กรุงเทพฯ เพื่อไปตรวจความสมบูรณ์
ของร่างกายและฉีดยากระตุ้นการตกไข่ ช่วงที่สอง ค่าใช้จ่ายเมื่อทารกในครรภ์อายุ 6 สัปดาห์เพื่อ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของตัวอ่อน ช่วงที่สาม ค่าใช้จ่ายในช่วงทารกมีอายุครรภ์สมบูรณ์เต็ม 7 
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เดือน และช่วงสุดท้าย ค่าใช้จ่ายงวดสุดท้ายเมื่อผู้หญิงรับตั้งครรภ์คลอดบุตรและมอบบุตรแก่
คู่สัญญา 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทางสังคม การศึกษา และเศรษฐกิจของผู้หญงิรับตั้งครรภ์ตําบลนาใหม ่
พ .ศ. 2556-2557 

ที ่
ชื่อ-สกลุ 
(อายุ-ปี) 
การศึกษา 

สถานภาพ อาชีพ 
อาชีพ
และ
สามี  

ผู้อาศัยใน
ครอบครัว 

ประสบการณ์ 

1 นางพนิดา 
กันยามา 
(38) 
ป.6 

แต่งงาน อสม. ทํานา
เป็นหนี ้

บุตร 2 
คน 

รับตั้งครรภ์
แทน ได้เงิน 
350,000 บาท 
นําไปสร้างบ้าน 

2 นางอาทิตยา 
หาญคํา 
(32) 
ป.6 

แต่งงาน อสม. รับจ้าง 
5,000-
6,000 
บาท 

5 คน 
มีบุตร  
1 คน 

รับจ้าง
ตั้งครรภ์และ
บริจาคไข ่1 
ครั้ง 

3 นางแดง 
สร้อยม ี
(33) 
ป.6 

แต่งงาน ทํานา/ 
ไร่มัน 

เป็น
ทหาร 
8,000-
9,000 
บาท 

ลูกผู้หญิง 
13 ปี 

รับจ้าง
ตั้งครรภ์และ
หาข้อมูลกับ
สาม ี

4 นางสําล ี 
กินระ 
(29) 
ป.6 

แต่งงาน ทํานา ทํานา
เป็นหนี ้

ลูก 2 คน รับจ้าง
ตั้งครรภ ์

5 นาง 
บุปผา ภักดี 
ป.6 

แต่งงาน ทํานา ทํานา
ไร่ /มัน  

ลูก 1 คน รับจ้าง
ตั้งครรภ ์

6 นางวันเพ็ญ 
ภักด ี
(30) 
ป.4 
 

แต่งงาน เก็บ 
ของปุา 

ทําไร่
มัน 

7 คน 
อยู่กับ

ครอบครัว
สาม ี

รับจ้าง
ตั้งครรภ์ มี
นายหน้าเป็น
คนอเมริกัน 

7 นางทองใส แต่งงาน ทํานา รับจ้าง ลูก 1 คน รับจ้าง
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ที ่
ชื่อ-สกลุ 
(อายุ-ปี) 
การศึกษา 

สถานภาพ อาชีพ 
อาชีพ
และ
สามี  

ผู้อาศัยใน
ครอบครัว 

ประสบการณ์ 

สีสมุทร 
(36) 
ป.6 

ก่อสร้าง 
8,000 

 

ตั้งครรภ ์

8 นางคําหล้า 
กันยามา 
(38) 
ม.3 

แต่งงาน ร้าน 
ของชํา 

นักการ
ภารโรง 
6,500 

ลูก 3 คน รับจ้าง
ตั้งครรภ์  
นําเงินมา 
ใช้หนี ้

9 นางศุภรัตน์ 
ปูองเท้า 
(22) 
ป.6 

แต่งงาน ทํานา ทํานา ยังไม่มลีูก รับจ้าง
ตั้งครรภ์ 
สัญชาติ
อเมริกัน 

10 นางปาหนัน 
ปัญญา
ประสิทธ์ิ 
(24) 
ป.6 

แต่งงาน ไร่มัน ทําไร่
มัน 

ลูก 2 คน ได้รับการ
ติดต่อจาก 3-
4 ราย 

11 นางอรุณทา 
ขุนเกี๋ยม 
(28) 
ม.3 

แต่งงาน ไร่มัน ทําไร่
มัน 

ลูก 1คน รับจ้าง
ตั้งครรภ ์
และบรจิาคไข ่
3 ครั้ง 

12 นางอ๋อย  
ช่อวัด 
(36) 
ป.6 

แต่งงาน ไร่มัน/
อ้อย 

ทําไร่
มัน/
อ้อย 

ไม่มลีูก รับจ้าง
ตั้งครรภ์
สัญชาติ
สิงคโปร ์

13 นางบุญ  
บุตรแสงส ี
(40) 
ป.6 
 

แต่งงาน ทํานา ทํานา/
รับจ้าง 

ลูก 4 คน รับจ้าง
ตั้งครรภ ์ 
และต้องการ
ทําอีก 

14 นางรุ่งรัก หย่า ทํานา  ลูก 1คน รับจ้าง
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ที ่
ชื่อ-สกลุ 
(อายุ-ปี) 
การศึกษา 

สถานภาพ อาชีพ 
อาชีพ
และ
สามี  

ผู้อาศัยใน
ครอบครัว 

ประสบการณ์ 

หารคํา 
(34) 
ป.6 

ตั้งครรภ ์

15 อรพรรณ 
กันยามา 
(22) 
ป.6 

แต่งงาน อสม. เสียชีวิต ไม่มลีูก รับจ้าง
ตั้งครรภ์
สัญชาติ
ออสเตรเลีย  
ยังไม่คลอด 
 

16 นางรัดดา  
สีทํา 
(32) 
ป.6 

แต่งงาน ไร่มัน ไร่มัน ลูก 1 คน รับจ้าง
ตั้งครรภ ์ 
ยังไม่คลอด 

17 นางดอกรัก 
พรหมลังกา 
(33) 
ป.6 

แต่งงาน ไร่มัน/
เก็บ

หน่อไม้
ขาย 

ทําไร่
มัน 

ไม่มลีูก รับจ้าง
ตั้งครรภ ์ 
ยังไม่คลอด 

 
2.1 ชาติพันธ์ุวรรณนา “ผู้หญิงอุ้มบุญ” 

ดาว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ดาว (นามสมมุติ) เป็นหญิงสาววัย 32 ปีมีบุตรสองคน อยู่อาศัยในบ้านสภาพกระต๊อบ

เล็กๆ ติดเชิงเขาและไม่มีเอกสารสิทธ์ิทํากิน ดาวและศักดิ์ผู้เป็นสามีประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
บ้างก็เก็บหน่อไม้ขาย มีชีวิตลุ่มๆ ดอนๆ ต่อมาเธอเข้ามาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) งานท่ีต้องมาช่วยหมอทํางานอนามัยที่อนามัยเมื่อนัดหมายตรวจสุขภาพ ตรวจ
น้ําตาลในเลือด ออกเยี่ยมผู้สูงอายุตามบ้าน ได้รับค่าตอบแทนเดือนละ 600 บาทในปีที่แล้วนี้
เอง ต่อมาได้รับการติดต่อจากนายหน้าให้รับตั้งครรภ์แทนที่คลินิกที่กรุงเทพฯ ในปี พ.ศ.2552 
เธอตกลงใจรับอุ้มบุญเพราะต้องการเงินมาชําระหนี้ให้ครอบครัวและสร้างบ้านให้แม่ โดย
เดินทางไปฝากครรภ์และทําการอุ้มบุตรที่คลินิกออลไววีเอฟ ย่านเพลินจิต ซึ่งคู่สัญญาจ้าง
ตั้งครรภ์แทนเป็นนายจ้างสัญชาติสิงคโปร์  



 

ผู้หญิงอุ้มบุญ : การสร้าง “ภาพลักษณ์” ของการแพทย์ชีวภาพในประเทศไทย                                  157 

ระหว่างตั้งครรภ์แทนดาวทํางาน อสม. ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามปกติ 
เธอได้อุ้มท้องจนกระทั่งสัปดาห์สุดท้ายกําหนดคลอดบุตร เธอจึงลางานไปคลอดที่คลินิกโดย
ปกปิดให้เพื่อนร่วมงานรับทราบ ผู้ที่รู้ความเป็นมาตลอดเป็นคนในครอบครัวและญาติสนิท
เท่านั้น เมื่อคลอดบุตรและได้รับเงินตามสัญญาครบถ้วน ดาวเล่าว่าเธอนําเงินค่าตอบแทน
ซ่อมแซมบ้าน ใช้หนี้นอกระบบ ส่งเสียบุตรเรียนหนังสือ ไม่ได้ใช้จ่ายฟุุมเฟือย การรับอุ้มบุญ
ของเธอได้ช่วยการประคับประคองครอบครัวของเธออย่างคุ้มค่าต่อการตัดสินใจรับอุ้มบุญ หาก
จะไม่สบายใจก็ตรงที่การนําเสนอข่าว “หมู่บ้านอุ้มบุญ” ทําให้ผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทนที่ยังไม่
คลอดบุตรต้องหลบหนีออกจากหมู่บ้านเพราะเกรงกลัวทางราชการจะจับกุมตัวเธอเข้าไปอยู่ใน
สถานสงเคราะห์ ทําให้ต้องยกเลิกสัญญาและพวกเธอไม่ได้รับค่าจ้าง ทําให้พวกเธอต้องเลี้ยงดู
บุตรเอง ผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทนที่อุ้มท้องจึงต้องติดต่อกับคลินิกที่กรุงเทพฯ เพื่อขอคําปรึกษา
เป็นระยะ 

จงจิตร (นามสมมุติ)  
จงจิตรเป็นเด็กสาวหน้าตาสดใส รูปร่างสมส่วน อายุ 22 ปี อาศัยอยู่กับยายหลังพ่อ

แม่ตัดสินใจหย่าร้างตั้งแต่ยังเล็ก เมื่อจงจิตรจบช้ันมัธยมที่หกก็ตัดสินใจไม่เรียนต่อเพราะไม่มี
เงินส่งเสียตัวเอง จงจิตรและเพื่อนบ้านรุ่นราวคราวเดียวกันจึงเข้าไปทํางานเป็นพนักงานเสริฟ
ร้านอาหารแห่งหนึ่งที่ตัวเมืองเพชรบูรณ์ วันดีคืนดีจงจิตรพบกับวิโรจน์ชายหนุ่มลูกจา้งปั๊มน้ํามัน 
ทั้งสองสมัครใจรักใคร่จึงคบหาเป็นแฟน 

ต่อมาจงจิตรกับวิโรจน์มีเรือ่งราวทะเลาะเบาะแว้งเรื่องพฤติกรรมดืม่สรุาเมาอาละวาด
ของวิโรจน์ ทะเลาะบ่อยเข้าจนถึงขั้นลงมือลงไม้จนจงจิตรต้องแท้งลูกคนแรก ด้วยความเสียใจ
จงจิตจึงตัดสินใจทิ้งจดหมายเลิกรากับวิโรจน์แล้วจงจิตรก็เดินทางกลับมาที่บ้านเพื่อพักใจ 
กลับมาอยู่บ้านได้ไม่นาน ปูาของจงจิตรก็ชักชวนเธอไปทํางานท่ีกรุงเทพฯ บอกว่ามีงานรายได้ดี
ไม่ลําบากและได้ทําบุญ  

เมื่อจงจิตรเข้าไปกรุงเทพฯ ตามนัดหมายของปูาเพื่อเข้าทํางานท่ีร้านขายของ วันหนึ่ง
ปูาก็ชักชวนจงจิตรไปให้รับอุ้มบุญที่คลินิกแห่งหนึ่ง โดยจงจิตรต้องเข้ารับการตรวจร่างกายว่ามี
ความสมบูรณ์เพียงพอที่คลินิกแห่งหนึ่ง เมื่อจงจิตรผ่ านการตรวจร่างกายอย่างละเอียด 
นายหน้าและปูาจงจิตรก็สัญญาเป็นภาษาอังกฤษมาให้เซ็นสัญญา ซึ่งจงจิตรไม่สามารถอ่านได้
ละเอียดทั้งหมด ปูาเล่าให้เธอฟังว่าเธอต้องตั้งครรภ์ลูกของสามี-ภรรยาคู่หนึ่งที่เป็นคนอเมริกัน 
ให้ถือว่าทําบญุ ให้เธอเข้าใจว่าเธอเป็นดังนกกาที่นกกาเหว่ามาฝากลูกให้เลี้ยงช่ัวคราว จากนั้น
แม่นกกาเหว่าจะเอาลูกไป จงจิตรทําสัญญารับตั้งครรภ์แทนแบบตกกะไดพลอยโจน แต่เธอคิด
ว่าเงินค่าตอบแทนจะนํามาเลี้ยงดูครอบครัว ได้ช่วยเหลือสามีภรรยาที่ไม่สามารถมีบุตรได้ 
แม้ว่าเธอจะไม่รู้จักหน้าค่าตาคนที่อยู่ข้ามโลกมาก่อน หลังการคลอดบุตร จงจิตรได้คืนบุตรตาม
สัญญาว่าจ้าง แม้ว่าเธอจะมีความผูกพันกับทารกที่เธอตั้งครรภ์ร่วม 9 เดือน ปูาและเพื่อนมัก
ปลอบประโลมใจว่าเธอได้ทําบุญกุศล เธอยังยินดีที่ญาติและเพื่อนๆ เรียกเธอว่า “แม่กา” เลี้ยง
ลูกให้นกกาเหว่า 
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กิ่ง (นามสมมุติ) 
พี่กิ่งเป็นชาวชุมชนนาใหม่ แต่เดิมมีความสัมพันธ์เกี่ยวดองเป็นลูกหลานตระกูล

ผู้ใหญ่บ้านคนเก่าเป็นผู้มีอิทธิพล (ในทางดี) ที่บ้านชุมชนนาใหม่ซึ่งมีวัฒนธรรมพึ่งพาหรือ
วัฒนธรรมอุปถัมภ์ ความคับแคบของตลาดแรงงานทําให้ “เส้นสาย” สําคัญกว่าความรู้
ความสามารถ บรรดาผู้รับการอุปถัมภ์ไม่จําเป็นตอบแทนด้วยของกํานัลเสมอไปแต่ต้องแสดง
ความความสํานึกบุญคุณด้วยการมาเยี่ยมอวยพรในวาระต่างๆ งานแข่งเรือ งานกฐินหรือให้
กําลังใจในวาระสําคัญเช่นงานศพ ยามพี่กิ่งปรากฎตัวไปไหนมักเป็นที่สังเกตแก่ผู้คนแม้รูปร่าง
เล็กสันทัดแต่พูดจาเสียงดังตรงไปตรงมา ในฤดูแล้งพี่กิ่งจะเก็บหน่อไม้ขายนอกจากการทํานาปี 
พอเป็นรายได้ค่าอาหารประจําวัน 

ชีวิตครอบครัวพี่กิ่งลุ่มๆ ดอนๆ มาก่อนหน้านี้หลายปีก่อนที่นายแก้วสามีพี่กิ่งจะ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง ด้วยสาเหตุนี้พี่กิ่งจึงต้องหาเลี้ยงลุกทั้งสองและพ่อแม่เพียงคนเดียว 
เพราะจะพึ่งพาอาศัยพี่น้องก็ต่างยากลําบาก ต่อมาพี่กิ่งได้รับการชักชวนจากดาว อสม.ของรพ.
สต.ให้รับตั้งครรภ์แทนเพราะมีรายได้ดี อีกทั้งได้ช่วยเหลือคนที่อยากมีบุตรแต่ไม่สามารถมีได้
ด้วยตนเอง พ่ีกิ่งยังลังเลอยู่หลายสัปดาห์เพราะกังวลว่าร่างกายตนเองไม่พร้อมสมบูรณ์นัก อีก
ทั้งตนเองเป็นม่ายหากตั้งครรภ์ขึ้นมาชาวบ้านย่อมติฉินนินทา ในท้ายที่สุดพี่กิ่งก็ตัดสินใจไป
ตรวจความพร้อมร่างกายที่คลินิกแห่งหนึ่งทีก่รุงเทพฯ เมื่อผลการตรวจร่างกายสมบูรณ์ดีพี่กิ่งจึง
ทําสัญญาว่าจ้างรับตั้งครรภ์แทนโดยมีคู่สัญญาเป็นคนออสเตรเลีย เมื่อกลับมาชุมชนพี่กิ่งจึง
ติดต่อญาติที่จังหวัดพิษณุโลกเพื่อพักอาศัยระหว่างรอคลอดบุตร เมื่อพี่กิ่งคลอดบุตรจึงส่งมอบ
เด็กแก่คู่สัญญา พ่ีกิ่งรู้สึกว่าตนได้ทําบุญกุศล และหากร่างกายมีความพร้อมจะรับอุ้มบุญอีก 
2.3 อภิปรายผล 

จากการสัมภาษณ์ผู้หญิงรับตั้งครรภ์ 15 คนซึ่งส่วนใหญ่เลือกตั้งครรภ์แท้ ( full 
surrogacy) ไม่ใช่ไข่ของตนเอง แม้ปัจจัยเรื่องการเงินมีส่วนสําคัญทําให้ผู้หญิงเข้าร่วม
กระบวนการอุ้มบุญเชิงพาณิชย์ดังที่ A เล่าว่าเธอต้องการเงินไปรักษาโรคไตของแม่ “ฉัน
ต้องการเงินเพราะแม่ต้องฟอกไตและใช้เวลารักษาตัวนาน” และผู้หญิงรายหนึ่ง p ให้เหตุผลว่า
หลังจากสามีเสียชีวิตด้วยโรคมะเรง็ เธอมีแม่ของเธอ น้องและลูก 2 คนต้องหาเลี้ยงดูแล และ H 
เล่าว่าเธอได้หย่าร้างจากสามี และต้องการทําร้านของชําเล็กๆ ที่หมู่บ้านและเลี้ยงดูลูกอายุ 4
ขวบของเธอ เมื่อเธอได้เรียนรู้กระบวนการรับตั้งครรภ์แทนไม่ใช่ทางแก้ปัญหาที่ดีนัก แต่รายได้
ที่รับมาก็มากไปท่ีจะเลี้ยงดูคนท่ีบ้านและสามารถดูแล (caregiving) แม่ที่เป็นอัมพาตของเธอได้ 
เธอเล่าว่า “ฉันใช้เวลาทํามันเพียงไม่กี่นาทีก็มีเงินใช้หนี้ให้แม่เกือบ 200,000 บาทแล้ว” หญิงที่
เข้าร่วมการตั้งครรภ์หนึ่งราย เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข เธอต้องการสร้างบ้านใหม่ให้แม่และ
หนี้สินก็รุงรัง รายได้จากการเป็น อสม.รวมกับรายได้รับจ้างของสามีไม่พอที่จะสร้างบ้านให้แม่
ได้ เธอบอกว่าถ้ามีเงินกู้จากแหล่งอ่ืนเธอก็ต้องการกู้ยืม เพื่อจะได้ไม่ต้องไปรับจ้างตั้งครรภ์ 

การตั้งครรภ์แทนเป็นประสบการณ์ที่ได้ “ทําบุญ” ผู้หญิงอุ้มบุญรายหนึ่งอายุ 34 ปี
เธอนําเงินไปเปิดร้านขายของเล็กๆที่อําเภอและส่งลูกเข้าโรงเรยีน เธอเล่าว่า “การตั้งท้องให้เขา
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เหมือนช่วยคน ได้ทําบุญมีค่ามากกว่าเงินท่ีไดร้ับ ถ้าสุขภาพดีชั้นก็อยากรับอุ้มบุญอีก” เธอยังจํา
ได้ว่าตอน 3 เดือนทารกในครรภ์เตะที่ท้องแล้วเธอรู้สึกอย่างไร “จําได้แม่นเลย นึกถึงยังจําตอน
นั้นได้” การรับตั้งครรภ์แทนในผู้หญิง 2 ราย ผู้หญิงรายแรกอายุ 22 ปีเลิกกับแฟนคนแรก
เพราะมักทะเลาะตบตเีธอจนทําให้เธอแท้งลูก ด้วยความเสียใจเธอจึงกลับมาที่หมู่บ้านพักอยู่กับ
ครอบครัว เธอพบกับสามีคนที่สองซึ่งเป็นนายช่าง เธอเล่าถึงเหตุจูงใจว่า “ช้ันอยากจะทําบุญ
เป็นการชดเชยท่ีช้ันเคยแท้งลูก”  

ในระหว่างตั้งครรภ์ อารมณ์ความรู้สึกของความเป็นแม่ที่มีทารกในครรภ์ซึ่งถือเป็น
ความรู้สึกธรรมชาติ สําหรับกรณีศึกษาทั้ง 15 ตัวอย่าง ความรู้สึกผูกพันธรรมชาติระหว่างแม่
และทารกในครรภ์ไม่ปรากฏชัดเจนนัก ผู้หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนเล่าว่าเธอได้ควบคุมอารมณ์
ตนเองอย่างดี J เล่าว่า “มันไม่มีปัญหาสําหรับช้ันเพราะว่าช้ันตั้งใจที่ทําตั้งแต่เริ่มต้นแล้ว” “มัน
ไม่มีอะไร เพราะว่าไม่ใช่ลูกช้ัน” M สําทับ “ ช้ันไม่ได้คิดอะไรเกี่ยวกับมัน เพราะว่ามันเป็นการ
ทํางาน” H เล่า “ เมื่อสัญญาได้เริ่มขึ้น ช้ันก็คิดว่ามันเป็นส่วนหนึ่งของงานที่ช้ันต้องทํามัน” I 
กล่าว ผู้เข้ารับการตั้งครรภ์แทนได้ระบุถึงความแตกต่างหว่างกระบวนการตั้งครรภ์แทนเต็ม
โปรแกรม (ใช้ไข่ผู้รับจ้าง) และครึ่งโปรแกรม (ไม่ใช่ไข่ผู้รับจ้าง) ส่วนใหญ่พวกเธอไม่ต้องการใช้
ไข่ของตัวเองเพราะความรู้สึกว่าทารกจะเป็นส่วนหนึ่งของเธอ ถึงแม้ว่าพวกเธอจะพัฒนา
ความรู้สึกผูกพันธ์ลึกซึ้ง แต่พวกเธอก็หลักเลี่ยงที่เอาเด็กไว้ เพราะจะไม่ได้รับเงินครบถ้วนตาม
ข้อตกลง 

มีกรณี 2-3 กรณีที่มีความเครียดและกดดัน ยกตัวอย่าง C “ช้ันพยายามคิดว่าช้ันไม่ได้
ตั้งครรภ์ลูกของช้ัน ช้ันไม่ต้องการจะพบเด็กถึงแม้ว่าจะรู้สึกรักเด็กหญิงชายเท่าไหร่ ช้ันบอกไป
ว่าให้พ่อแม่ของเด็กที่จ้างช้ันพาเด็กมาเจอช้ันเมื่อมันโตขึ้น” ส่วน O เล่าว่า “ช้ันรู้สึกผูกพันแต่
ไม่ต้องการพบเด็ก ถ้าเด็กคนนี้มาพบช้ันตอนโต ช้ันจะบอกว่าช้ันไม่ใช่แม่ของเขา พ่อแม่ที่จ้าง
ช้ันต่างหากคือพ่อแม่จริงๆ” เธออธิบายต่อว่า “ ความแตกต่างของความผูกพันระหว่างลูกของ
เธอจริงๆ และทารกรับตั้งครรภ์มีอยู่จริง ด้วยเหตุนี้พวกเธอจึงเลือกการตั้งครรภ์แทนที่ไม่ใช้ไข่
ตนเอง 

 
ส่วนที่ 3 สังเคราะห์การอุ้มบุญ : ข้อเสนอแนะทางวิชาการและนโยบาย 

ต้นคริสต์ศตวรรษ 20 ข้อถกเถียงการตั้งครรภ์แทนจารีตและการตั้งครรภ์ประดิษฐ์มดลูก
ไม่ได้เป็นสิ่งที่ตรงกันข้ามกัน การตั้งครรภ์แทนยังทําหน้าที่ตอบสนองความคาดหวังทางวัฒนธรรมใน
หลายสังคมซึ่งอาจมีข้อแตกต่างปลีกย่อยต่างกันไป ผู้ศึกษาเสนอว่าการตั้งครรภ์แทนในมุมมองจิต
วิเคราะห์ ไม่เพียงพอจะอธิบายการเคลื่อนไหวทางสังคมโดยเฉพาะการก่อตัวตัวขึ้นและดํารงอยู่ของ
สังคมพหุวัฒนธรรมในช่วงของคริสต์ศตวรรษที่ 20 ด้วยในทางสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์มีการ
ขยายผลจากข้อเสนอของ Jean-Paul Sartre ในหนังสือ Being and Nothingness (1943) ของเขา
ที่โต้แย้งการศึกษาจิตวิเคราะห์แบบ Freud ที่เขาเรียกว่าเป็น “Empirical psychoanalysis” โดยที่ 
Sartre มองว่าการศึกษาที่มีลักษณะเหมือนกับกลไกเครื่องจักรมากเกินไป โดยเฉพาะการที่นักจิต
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วิเคราะห์มักดึงเอาลักษณะเพียงประการเดียวของชีวิตนั่นคือแรงผลักดันทางเพศมาอธิบายสภาพ
และความเป็นไปของชีวติทั้งหมด Sartre เสนอแนวทางหนึ่งที่เรยีกว่า “Existential psychoanalysis” 
โดยการเสนอให้แทนที่จิตไร้สํานึกด้วยความเข้าใจเกี่ยวกับตัวตนของเราที่เกิดขึ้นมาได้อย่างไร
มากกว่า (จักรกริช สังขมณี, 2554, น.279-280) 

สําหรับประสบการณ์ของผู้หญิงตั้งครรภ์แทนของชุมชนนาใหม่  ผู้ศึกษาเสนอว่าการ
อธิบายจากมุมมองทางเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียวเป็นเหตุผลที่ลดทอนคุณค่าของประสบการณ์ทํางาน
การตั้งครรภ์แทนของผู้หญิง จากกรณีศึกษาการตั้งครรภ์แทน การศึกษาเชิงคุณภาพที่สืบค้นศึกษา
ประวัติชีวิตของบุคลเหล่านี้ พวกเขาอธิบายความสัมพันธ์และค่าตอบแทนว่าเป็นประสบการณ์
ช่วงหนึ่งของชีวิตที่มีคุณค่า ประวัติชีวิตของคนกลุ่มนี้มักผ่านประสบการณ์สูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นการ
ตั้งท้อง การแท้ง การสูญเสีย การหย่าร้างและการตายภายในครอบครัว สอดคล้องกับปาร์คเกอร์ 
(Parker, 1983) นักสังคมศาสตร์ด้านจริยศาสตร์โต้แย้งว่า แรงดึงดูดใจในทางการเงินเป็น
ปรากฏการณ์พื้นผิวเท่านั้น การศึกษาของปาร์คเกอร์ จากกลุ่มตัวอย่างผู้ตั้งครรภ์แทน 125 คน มี 
9% ที่รับเด็กมาเลี้ยงและ 26% เคยมีประวัติการทําแท้งในอดีต สุมานา (Sumana, 2002) นัก
สังคมศาสตร์เสนอในผลงานเรื่อง My womb, her baby: motivations for surrogate 
motherhood as reflected in women’s narratives in Israel แรงกระตุ้นไปสู่การตั้งครรภ์แทน
คือความต้องการตอบสนองวิกฤตชีวิตของตน เช่น ความเจ็บปุวย การตายของพ่อแม่ หรือการหย่า
ร้างที่เพิ่งเกิดขึ้นเป็นความรู้สึก “ไร้แก่นแกน” ที่นําพวกเขาไปสู่การตั้งครรภ์แทนเพื่อเติมเต็มตนเอง 
เติมเต็มความหมายของชีวิต ความรู้สึกโดดเดี่ยวและไร้หลักแหล่งนํามาสู่ทางเลือกตั้งครรภ์แทนใน
ฐานะความสัมพันธ์ทางสังคมรูปแบบหนึ่ง 

จากการศึกษาเรื่องเล่าข้างต้น เทคโนโลยีการแพทย์เจริญพันธุ์เป็นส่วนหนึ่งใน
ชีวิตประจําวันของมนุษย์ นอกจากทําให้การสืบพันธุ์ไม่เป็นข้อจํากัดทางชีววิทยาอย่างในอดีต 
ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์แทนมีส่วนร่วมสร้างบทสนทนากับหมอและพยาบาลผ่านเรือนกาย
ประสบการณ์ ตัวบทของความสัมพันธ์ไม่ว่าจะเป็นภาพถ่าย  ฟิล์มอัลตราซาวนด์ไม่ได้เป็น
เครื่องมือช่วยให้เห็นผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ประดิษฐ์เท่านั้น ขณะเดียวกันก็เป็นส่วนหนึ่งของ
ประสบการณ์แปลกแยกที่ เธอสร้างความหมายให้กับงาน แต่ อัลตราซาวนด์ เป็นวัตถุ
ความสัมพันธ์ระหว่างนายแพทย์และผู้หญิงรับตั้งครรภ์แทนในช่วงสําคัญที่ยืนยันที่ทางสังคม
ของผู้หญิง ยิ่งไปกว่านั้นยังมีบทบาทสําคัญต่อพลวัตของกระบวนการวิจัยทางมานุษยวิทยา
การแพทย์อีกด้วย 

เรื่องเล่าประสบการณม์ีสว่นร่วมในการตั้งครรภ์ของผู้หญิงมีคุณค่าไม่น้อยกว่าเรื่องเล่า
ความสําเร็จทางการแพทย์ที่สามารถเพื่อเอาชนะกลไกธรรมชาติของร่างกายและอารมณ์
ความรู้สึกให้ตอบสนองต่อการเจริญพันธุ์ข้ามแดน ผู้เช่ียวชาญจัดการกับหน่วยภาษาของความ
เป็นแม่ขึ้นมาใหม่ท่ีแยกการเจริญพันธุ์และความเป็นแม่ออกจากกัน ผู้ศึกษาต้องการต่อยอดจาก
ประเด็นดังกล่าวด้วยข้อเสนอ 4 ประการ 1) วิธีการศึกษาการตั้งครรภ์แทนด้วยมุมมองเพศ
สภาพที่ “ผู้กระทําการ” ผู้หญิงสามารถจัดการความรู้ (Authoritative Knowledge) ผ่าน
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ประสบการณ์ของตนและการรับรู้ทางการแพทย์จึงเป็นความรู้ที่สําคัญจะทําให้สามารถจัดวาง
ความสัมพันธ์ ร่วมมือกับกระบวนการทางการแพทย์ได้ดียิ่งขึ้น 2) การสร้างความรู้ระหว่าง 
สหวิชาชีพ (Interdisciplinary) ศึกษาความแตกต่างของประสบการณ์ประดิษฐ์ “มดลูก ไข่ 
และสเปิร์ม” ผ่านการสร้างบทสนทนาระหว่างผู้หญิงกับหมอและพยาบาล ตัวบทความสัมพันธ์
ทางสังคมวัฒนธรรมไม่ว่าจะเป็นภาพถ่ายและเครื่องมือส่งเสริมการเจริญพันธุ์  ทําให้ความรู้
พันธุกรรมขยับขยายมีข้อค้นพบกว้างขึ้น เพื่อสร้างความเข้าใจและความร่วมมือที่จะรับมือกับ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้า และ 3) การยกร่างกฎหมายเพื่อควบคุมการค้าอุ้มบุญและ
การคุ้มครองทารกอุ้มบุญจากความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจําต้องยกร่างมาตรการ
ปกปูองทางสังคมและโครงสร้างทางวัฒนธรรม (Cultural Infrastructure) ที่ปรับตัวเรียนรู้เท่า
ทัน มิฉะนั้น การเจริญพันธ์ุข้ามแดนย่อมส่งผลกระทบด้านลบทําให้ผู้หญิงกลายเป็นแรงงานใน
ระบบจัดหา (Outsourcing) มดลูกในอาเซียน ดังนั้น 4) ข้อเสนอประสิทธิภาพการสื่อสาร
ความเสี่ยง โดยเฉพาะหน้ากลุ่มผู้หญิงในชนบทซึ่งไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความเสี่ยงทาง
สุขภาพทางกายและจิตใจอย่างเพียงพอ ผู้หญิงท่ีมารับจ้างตั้งครรภ์แทนเข้าสู่กระบวนการกลาย
ค้ามนุษย์เป็นประเด็นสําคัญของประเทศอาเซียน 

ในอนาคตอันใกล้ ปรัชญาศีลธรรมต้องเผชิญกับวิกฤตจริยธรรมมากขึ้นจากการ
ตั้งครรภ์ข้ามแดน การเปลี่ยนแปลงนโยบายการเจริญพันธุ์ในกรณีผู้หญิงครองชีวิตโสดสามารถ
แช่แข็งไข่เพื่อรับบริจาคสเปิร์มจากผู้ชายที่ตนพอใจไม่ต้องต้องผูกติดกับความรักโรแมนติกและ
การแต่งงาน รวมทั้งขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อสิทธิความหลากหลายทางเพศและการ
แต่งงานข้ามเพศจํานวนไม่น้อยที่ได้แรงบันดาลใจประวัติศาสตร์ความเป็นแม่เพื่อเป็นการสร้าง
ข้ออภิปรายเชิงสังคมให้กว้างขวางมากขึ้น ผู้ศึกษาหวังว่าอย่างน้อยในวงการสังคมศาสตร์
การแพทย์เราจะได้เห็นพัฒนาการเช่นเดียวกันนี้ในการถกเถียงเรื่องการตั้งครรภ์แทนหลากมิติที่
เอื้อให้ทั้ง “ผู้หญิงอุ้มบุญ ครอบครัวทางเลือก และความเป็นอื่นๆ” นั้นสามารถดํารงอยู่ได้และ
ได้รับการยอมรับในวิถีการดํารงชีวิตที่แตกต่างกันมากข้ึน. 
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