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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบทฤษฎีพ้ืนฐานน้ี  มี

วัตถุประสงคเพ่ืออธิบายกระบวนการของการเปนมารดา

ในระยะสวมบทบาท: เตรียมพรอมเพ่ือเล้ียงดูลกูในนักเรียน

ทีต่ัง้ครรภโดยไมไดตัง้ใจ เก็บรวบรวมขอมลูโดยการสัมภาษณ
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ตลอดเวลาและการใหรหัส  สิ้นสุดเมื่อทฤษฎีพ้ืนฐานท่ีได

มีความอิ่มตัวตามหลักการเลือกตัวอยางเชิงทฤษฎี มีผูให

ขอมูลจํานวน 22 คน 
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 ผลการศึกษาแสดงใหเห็น “การปรับเปล่ียนตนเอง

เพ่ือเปนแม” เปนกระบวนการจิตสงัคมเบือ้งตนของนักเรียน

ที่ตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจเพ่ือปรับเปลี่ยนตนเองใหเปนแม

ทีด่ใีนการเล้ียงดูลกู  ความรูสกึของการเปนแมขณะต้ังครรภ 

คอื การอยูกับความกลวัและความไมมัน่ใจ อนัเปนเง่ือนไข

สาเหตุชกันําใหนกัเรียนท่ีตัง้ครรภมกีารสวมบทบาทเตรียม

พรอมเพ่ือเล้ียงดูลกูท่ีจะเกิดมา ดวยการสรางความม่ันคง

ปลอดภยัเพ่ือแมและลูก ประกอบดวย การสรางความม่ันคง

ปลอดภัยดานรางกายและจิตใจ และการสรางความม่ันคง

ปลอดภัยในบทบาทใหม 
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Abstract
 The purpose of this qualitative research was to explain the process of being a mother in the phase of  

taking role: preparing for childbearing in unintended pregnant schoolgirls. Grounded theory method was 

used in this study. The gathering data was employed in-depth interviews in accordance to the objective, 

and data analysis was done using the constant comparative method and coding, which data was collected 

with the principles of theoretical sampling until theory saturation from the 22 participants. 

 The finding was as follows. “Self transformation to be a mother”  was  the basic social psychological 

process for  the schoolgirls who become unintentionally pregnant and to be a mother. The experience of 

feeling as a mother during pregnancy was “living with fear and insecurity”. It was the causal conditions which 

led mother to perform  a new role in order to prepare for childbearing. These new roles included  the creation 

of  physical and psychological security, and the promotion of  confidence  in the new role as a mother.    

ความสําคัญของปญหา
 การเปนมารดาของนกัเรียนท่ีตัง้ครรภโดยไมไดตัง้ใจ 

เปนภาวะวิกฤตชวงหน่ึงของชวิีตท่ีผูเผชิญกับสถานการณนี้

ตองพยายามแกปญหา ปรบัตวั และเปลีย่นผานสูบทบาท

ใหม มารดาวยัรุนอายุตํา่กวา 20 ปสวนใหญไมมคีวามพรอม

ในการเปนมารดา หากเปนการต้ังครรภโดยไมไดตัง้ใจ ทาํให

ไมพรอมตอการตัง้ครรภและการมบีตุร (Pungbandkadee, 

2007) ไมมคีวามม่ันคงในดานเศรษฐกิจ จาํเปนตองพ่ึงพา

ครอบครัว และการชวยเหลือในการเล้ียงดูบุตร (Littleton 

& Engebretson, 2002) มคีวามสามารถในการเปนมารดา

ที่จํากัด และมีความเส่ียงสูงในการเปนมารดามากกวา

วัยผูใหญ (Mercer, 1995; Pungbandkadee, 2007)  

เน่ืองจากไมมีวุฒิภาวะทางจิตใจเพียงพอ มีความพรอม

ทางดานเศรษฐกิจและสังคมนอยกวา และมีความตองการ

ตามพัฒนาการวัยรุนของตนเองซ่ึงอาจขัดแยงกับความ

ตองการของบุตร  การปฏิบัติพัฒนกิจของการเปนมารดา

กับพัฒนกิจของวัยรุน (Littleton & Engebretson, 2002;  

Pungbandkadee, 2007) มคีวามรู และทักษะในการดูแล

บตุรไมเพียงพอ โดยเฉพาะอยางย่ิงการกระตุนพัฒนาการ

ดานจิตสงัคมของบุตรไมเพียงพอ (Klima, 2003; Pillitteri, 

2010) รวมถึงความสามารถในการคิดและแกปญหาของ

มารดาวยัรุนอาจไมเพียงพอ โดยเฉพาะอยางย่ิง ในมารดา

วัยรุนท่ีไมไดรับการชวยเหลือสนับสนุน ดังนั้นการเปน

มารดาวัยรุนจงึมภีาวะเส่ียงตอสขุภาพของมารดาและบุตร 

คณุภาพของการเปนมารดา และการเล้ียงดูบตุรในระยะยาว

 “มารดาวัยรุน” เปนปญหาสําคัญในหลายประเทศ 

รวมถึงประเทศไทย จากสถิติของมารดาวัยรุนท่ีเพ่ิมสูงขึ้น 

สาํนักอนามยัการเจริญพันธุ กระทรวงสาธารณสุข (2554) 

พบวา อตัราของมารดาคลอดบตุรอายุ 10-19 ป เพ่ิมสงูขึน้

จากรอยละ 13.9 ในป  2547 เปนรอยละ 16.5 ในป  2554 

โดยสวนใหญรอยละ 80.8 ตั้งครรภในชวงอายุ 18-19 ป 

ที่สําคัญหญิงวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณเปนชวงของ

วัยเรียน การพัฒนาระบบการศึกษาเพ่ือมุงพัฒนาคุณภาพ

ประชากร มีผลใหวัยรุนจําเปนตองใชชีวิตอยูในระบบการ

ศกึษานานข้ึน วัยรุนสวนใหญจงึอยูในกลุมวยัเรียน ประกอบ

กับการเปลี่ยนแปลงทางดานพัฒนาการของวัยรุนท่ีเขาสู

วัยเจริญพันธุเร็วข้ึน การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน
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รางกายท่ีเพ่ิมขึน้ทําใหวัยรุนมคีวามสนใจและความตองการ

ทางเพศ การเปล่ียนแปลงดานสังคม วัฒนธรรมท่ีเชือ่มโยง

กับพฤติกรรม ความคิด ความเช่ือ และคานิยมในเร่ืองเพศ

ทีเ่ปดกวาง การยอมรบัการมเีพศสัมพนัธกอนแตงงานของ

วัยรุนจึงมีมากข้ึน อิทธิพลจากระบบการส่ือสาร การไดรับ

แรงกระตุนจากส่ือทีน่าํเสนอย่ัวยุใหวัยรุนอยากรูอยากลอง

ในเรื่องเพศ อีกท้ัง อัตราการคุมกําเนิดท่ีตํ่า และการใชวิธี

การคุมกําเนิดท่ีไมมปีระสิทธิภาพ (สรุศกัด์ิ ฐานีพานิชสกลุ, 

2550) ดงันัน้ โอกาสทีวั่ยรุนจะมเีพศสัมพนัธ และต้ังครรภ

ระหวางเรียนจึงเพ่ิมข้ึน (ชืน่ฤทัย กาญจนะจิตรา, ชาย โพธิสติา, 

กฤตยา อาชวนิจกุล, อุมาภรณ ภัทรวาณิชย, เฉลิมพล 

แจมจันทร, กุลวีณ ศิริวัฒนมงคล, ปาณฉัตร ทิพยสุข และ

สุภางค จรัสสิทธิ, 2553) การต้ังครรภของวัยรุนในเขต

สาธารณสุขท่ี 4 และ 5 (2552) พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุน

อายุตํ่ากวา 20 ป มีจํานวน 283 คน ตั้งครรภในชวงท่ีเปน

นกัเรียน/นกัศึกษารอยละ 32.5  Neamsakul (2008) ศกึษา

การตัง้ครรภทีไ่มไดตัง้ใจในวยัรุนไทย อายุ 14-19 ป จาํนวน 

20 คน พบวา รอยละ 75 ตัง้ครรภระหวางเรียนช้ันมธัยมศึกษา

ปที่ 1-3 รอยละ 55 หยุดเรียนกลางคันเม่ือตั้งครรภ และ

รอยละ 45 พยายามทําแทงแตไมสาํเร็จ นกัเรียนท่ีตัง้ครรภ

และตัดสินใจดํารงครรภตอ จําเปนตองปรับตัวตอการ

ยอมรับการต้ังครรภ และการเปล่ียนผานสูการเปนมารดา

กอนวัยอันควร 

 ขณะท่ีการต้ังครรภโดยไมไดตั้งใจของนักเรียนใน

ประเทศไทยเพ่ิมขึน้ และมีปญหาซับซอน อกีท้ัง เปนสภาวะ

ที่ยากลําบากตอการเปล่ียนผานสูการเปนมารดา แตองค

ความรูที่ผานมา ยังไมมีการศึกษาโดยตรงเก่ียวกับการ

ตัง้ครรภและการเปนมารดาในกลุมวยัรุนท่ีเปนนักเรียนใน

บรบิทสงัคมไทยท่ีมวัีฒนธรรม ความเช่ือ ประเพณี บรรทัดฐาน 

กฎหมาย และแหลงประโยชนทางสังคมอันอาจแตกตาง

จากสังคมตะวันตก ผูวิจยัจงึศกึษาเร่ืองนี ้ผลการศึกษาจะ

เปนประโยชนตอการนําไปใชดูแล และสงเสริมศักยภาพ

การเปนมารดาของนกัเรียนท่ีตัง้ครรภโดยไมไดตัง้ใจตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 อธิบายกระบวนการของการเปนมารดาในระยะ

สวมบทบาท: เตรียมพรอมเพ่ือเล้ียงดูลูกในนักเรียนท่ี

ตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ นับตั้งแตรับรูวาต้ังครรภถึงระยะ 

4 เดือนหลังคลอด 

วิธีดําเนินการวิจัย
 ชนิดของการวิจัย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ทฤษฎีพ้ืนฐาน (Grounded theory)

 ผูใหขอมลูหลัก คอื มารดาหลังคลอดทีต่ัง้ครรภโดย

ไมไดตั้งใจในระหวางเปนนักเรียนท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป

บริบูรณในวันสัมภาษณครั้งแรก อยูในชวงระยะเวลาหลัง

คลอดบตุร 6 - 16 สปัดาห มสีญัชาติไทย ไมตดิสารเสพติด 

ไมมคีวามบกพรองทางจติหรอืสตปิญญาท่ีเปนอปุสรรคใน

การติดตอสือ่สารตามลกัษณะอาการทางการแพทย มคีวาม

สามารถในการรับรู และสื่อสารภาษาไทยไดเปนอยางดี 

เปนการคลอดบุตรคร้ังแรกและบุตรมีชีวิตรอด ไมมีภาวะ

แทรกซอนทีร่นุแรงจากการตัง้ครรภหรอืภายหลงัคลอด เชน 

ตกเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 

ติดเชื้อเอชไอวี และภาวะซึมเศราหลังคลอด  การเลือก

ผูใหขอมลูหลกัใชเทคนิคการบอกตอ (Snowball sampling) 

จากการพูดคุย และสอบถามกับคนในชุมชนไดแก ผูนํา

ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

และจากผูใหขอมลูหลักโดยตรงภายหลังสมัภาษณแลวเสร็จ  

 เครื่องมือวิจัย ผูวิจัยเปนเคร่ืองมือสําคัญในการ

เก็บรวบรวมขอมลู โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนว

คําถามท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงคของการวิจัย

และทดลองใชกับผูใหขอมูลจํานวน 3 คน พรอมปรึกษา

คณะกรรมการควบคมุดษุฎนีพินธทีม่คีวามชาํนาญในดาน

เน้ือหา และระเบียบวิธีการวิจัย แนวคําถาม เชน ชวยเลา

ประสบการณของการเปนแมนบัตัง้แตรบัรูวาต้ังครรภจนถงึ

ตอนนี้ใหฟงไดไหม? เมื่อทราบวาตั้งครรภรูสึกอยางไร? 

รูสกึเปนแมตัง้แตเมือ่ไหร? เมือ่เปนแมแลวชวิีตของคณุเปน
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อยางไร? ในฐานะท่ีเปนแม คําวา “แม” มีความหมายตอ

คณุอยางไร? หากจะบอกเลาประสบการณการเปนแมของ

ตนเองท่ีเผชิญมาใหใครสักคนฟง อยากจะบอกอะไร? 

เปนตน  แบบบันทึกไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบบนัทึกภาคสนาม (Field notes) แบบบนัทึกสะทอนคดิ 

(Reflection notes) แบบบันทึกรหัส (Code notes) แบบ

บนัทึกเชิงปฏบิตักิาร (Operational notes) และแบบบนัทึก

เชิงทฤษฎี (Theoretical notes) และใชเคร่ืองบันทึกเสียง

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการระหวาง

วันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2555         

การศึกษาทําในพ้ืนท่ีของจังหวัดหน่ึง ในตอนกลางของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บรวบรวมขอมลู  ในแผนกวางแผน

ครอบครัว ในโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง แผนกหองคลอด

และหลังคลอด ในโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง และในชุมชน

ที่เปนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลท้ัง 2 แหง  

 การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล การศึกษาน้ีได

ผานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

เลขท่ี 2-12-2553 เมื่อวันท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2554 และ

คณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจัย ประจําโรงพยาบาล

ทีท่าํการศึกษา และไดรบัอนญุาตใหเก็บขอมลูจากผูอาํนวยการ

โรงพยาบาล และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูวิจัยได

รักษาความลับของขอมูลรายบุคคลและนําเสนอผลการ

วิจยัโดยภาพรวม ผูใหขอมลูยินดีใหขอมลู และไดรบัอนญุาต

ใหเขารวมการศึกษาจากบิดา มารดา หรือผูปกครอง และ

ใหสิทธ์ิในการยุติการเขารวมวิจัยโดยไมมีผลกระทบใดๆ 

 หลังจากผูวิจัยไดรูจักกับผูใหขอมูลหลัก ผูวิจัยได

สรางสัมพนัธภาพ แนะนําตวั ทาํการนัดหมายวนัเวลาและ

สถานท่ีในการสัมภาษณตามความสะดวกของผูใหขอมูล 

ดาํเนินการสัมภาษณแบบเจาะลึก รวมกับการสังเกตแบบ

ไมมีสวนรวม ทําการบันทึกเสียง ขณะสัมภาษณและ ภาย

หลังการสัมภาษณไดบันทึกภาคสนาม บันทึกสะทอนคิด 

และทําการถอดเทปบันทึกเสียง ทําการบันทึกเชิงรหัส 

เชงิปฏบิตักิาร และเชงิทฤษฎ ี เก็บรวบรวมขอมลูตามหลกัการ

เลือกตัวอยางเชิงทฤษฎี จนกระท่ังทฤษฎีพ้ืนฐานที่ไดมี

ความอิม่ตวั (Theoretical saturation) จงึยุตกิารเก็บรวบรวม

ขอมูล  มีผูใหขอมูล จํานวน 22 คน ใชเวลาสัมภาษณ  27 

– 95 นาทีตอครั้ง 

 การวเิคราะหขอมูล ทาํพรอมกบัการรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยใชแนวคิดของ Strauss และ Corbin (1998) ในการ

ใหรหสัแบบเปดกวาง (Open coding) แบบแนวคดิทีส่มัพนัธ

กัน (Axial coding) และแบบคัดสรร (Selective coding) 

รวมกับการเขียนบันทึกการวิเคราะหผลเบื้องตนและแนว

คําถามในการสัมภาษณครั้งตอไป 

 การตรวจสอบความนาเชือ่ถือ ผูวิจยัยึดเกณฑของ 

Strauss และCorbin (1998) โดยคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก

ที่มีประสบการณตรง เก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูล

ทีห่ลากหลายและหลายวิธี ใชแนวคดิทีห่ลากหลาย ในการ

ทาํความเขาใจประสบการณของผูใหขอมลู มกีารตรวจสอบ

ขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก (Member checks) ใหความ

สนใจตอกรณีทีแ่ตกตาง (Negative case) ใชวิธีการวิเคราะห

เปรียบเทียบตลอดเวลา (Constant comparative method 

of analysis) ทัง้ในขณะสัมภาษณ และในชวงการวิเคราะห

ขอมูล ภายหลังการสัมภาษณ มีการตรวจสอบโดยผูทรง

คุณวุฒิ (Peer debriefing) โดยนําผลการวิเคราะหใน

ภาพรวมใหพยาบาลวิชาชพี จาํนวน 2 คน ทีม่ปีระสบการณ

ในการดูแลมารดาวัยรุน ในแผนกหองคลอด และหลังคลอด

มามากกวา 10 ป อาจารยพยาบาล จํานวน 1 คน ที่มี

ประสบการณในการทําวิจัยดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ

แบบทฤษฎีพ้ืนฐาน ชวยวิพากษทฤษฎีพ้ืนฐานที่คนพบท่ี

สําคัญ 

ผลการวิจัย
 ผูใหขอมูลหลัก มีอายุระหวาง 14-18 ป รอยละ 

45.5 มีอายุ 18 ป ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  รอยละ 86.4 

มีสถานภาพสมรสคู มีสามีและแตงงานตามประเพณี 
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แตไมไดจดทะเบียนสมรส ขณะต้ังครรภกําลังศึกษาใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 31.8 ตอนปลายรอยละ 

31.8 และประกาศนียบัตรวิชาชีพรอยละ 36.4  ทุกคน

ไมมอีาชพีและรายได รอยละ 63.6 ขณะต้ังครรภ และภาย

หลังคลอดยังคงพักอาศัยรวมกับบิดามารดาของตนเอง 

รอยละ 95.5 ตัง้ครรภครัง้แรก รอยละ 77.3 คลอดปกตทิาง

ชองคลอด  บุตรเปนหญิงและชายรอยละ 45.5 และ 54.5 

ตามลาํดับ และรอยละ 54.5 มมีารดาเปนบคุคลหลักท่ีชวย

เล้ียงดูบุตร

 ผูใหขอมลูมกีระบวนการปรับเปลีย่นตนเองเพ่ือเปน

แมทีไ่มสามารถกลับสูสภาวะเดิมเหมอืนกอนตัง้ครรภ และ

สรางตวัตนใหมเพ่ือรบัและทาํบทบาทของการเปนแม โดย

มีการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรม เพ่ือพัฒนา

ความสามารถและใชศักยภาพของตนเองมากข้ึนใหเปน

แมที่สามารถเล้ียงดูลูกได ในกระบวนการน้ี เม่ือเขาสูการ

เปนแมดวยความเต็มใจพบวา ความรูสึกของการเปนแม

ขณะต้ังครรภ คอื “การอยูกับความกลวัและความไมมัน่ใจ” 

ประกอบดวย กลัว และหวงสุขภาพของลูกในครรภ ภายหลัง

การยอมรับทารกในครรภ และการเปนแมของตนเอง ตลอด

ระยะเวลาของการต้ังครรภ ผูใหขอมลูรูสกึกลัว และหวงใย

สขุภาพของลูกในครรภ ไดแก กลัวลกูพิการ เพราะหมายถึง 

ภายหลังเกิด ลกูจะชวยเหลือตนเองไดนอย พอแมตองดแูล

มากข้ึน และสงสารลูกเพราะแตกตางจากคนอ่ืนเปนความ

กลัวตอ “ความไมสมบูรณแบบ” รวมถึง “กลัวลูกเสียชีวิต” 

ซึ่งเปนความไมแนนอนท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังจากการแทง หรือ

ลกูตายในครรภ เปนความรูสกึไมมัน่คงปลอดภยัทางดาน

จิตใจถึงการพลัดพราก หรืออาจสูญเสียลูก รวมถึงกลัว

อนัตรายจากคลอดตอแมและลูก ไดแก กลัวความเจ็บปวด 

ไมมีแรงเบง หรือคลอดเองทางชองคลอดไมได กลัวการ

ผาตัดคลอด รวมถึงกลัวความตายท่ีอาจเกิดขึ้นไดทั้งแม

และลกู โดยความกลัวน้ีสิน้สดุลงเมือ่การคลอดไดยุต ิและ

ลูกปลอดภัย ตลอดจนไมมั่นใจตอการดูแลลูก เพราะไมมี

ประสบการณ และทักษะ ความกลัวและความไมมั่นใจนี้ 

เปนเง่ือนไขสาเหตุชักนําใหผูใหขอมูลมีการสวมบทบาท

เตรียมพรอมเพื่อเลี้ยงดูลูกและรับบทบาทใหมดวยความ

มั่นใจ ดังน้ี 

 1. สรางความมัน่คงปลอดภยัดานรางกายและ
จิตใจ เมื่อรับรูวาลูกในครรภจะไดรับสิ่งตางๆ จากแมทั้ง

อาหาร อารมณ และความรูสกึ ดงันัน้ สขุภาพและพฤติกรรม

ของแมจงึมผีลตอสุขภาพของลูกในครรภดวย ขณะเดียวกัน

สุขภาพของลูกในครรภก็กระทบตอสุขภาพของแม หาก

ผูใหขอมูลดูแลตนเอง และมีสุขภาพดี ลูกก็จะสมบูรณ

แข็งแรง และหากลูกในครรภมีสุขภาพดีสมบูรณแข็งแรง 

ก็สบายใจ ลดความกลัว และวิตกกังวลตอสุขภาพลูกใน

ครรภ แตหากสุขภาพลูกในครรภไมสมบูรณ แข็งแรง ก็จะ

รูสกึทอ และเปนหวงลูกตลอดเวลา ดงัน้ัน ผูใหขอมลูใสใจ

ดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือสุขภาพลูกในครรภ ปกปอง

อันตรายตอลูก และกระตุนพัฒนาการลูกในครรภ รวมถึง

ลดความกลัวเก่ียวกับการคลอด ดังน้ี

  1.1 ใสใจไปฝากครรภเพือ่ตรวจสขุภาพของ
แมและลูก ภายหลังที่ยอมรับสภาวะใหมผูใหขอมูลกลัว 

และกังวลตอสุขภาพของทารกในครรภ และบนความเช่ือ

ที่วา หากดูแลสุขภาพของลูกใหดี คือ แข็งแรง สมบูรณ 

ตั้งแตอยูในครรภ ภายหลังคลอดลูกก็จะแข็งแรง สมบูรณ 

และเล้ียงงาย ไมลาํบากในการดูแล ดงันัน้ การไปฝากครรภ

จึงเปนการตรวจสุขภาพของทารกในครรภ ซึ่งชวยบรรเทา

ความกลัว และกังวลได ดังผูใหขอมูลกลาววา “ไปฝาก
ครรภก็คอืตรวจเชค็รางกายของเราดวย ของลกูดวย ถาลกู
แข็งแรงเราก็มั่นใจวาเขา (ลูก) ออกมาเขาคงจะสมบูรณ 
ก็เปนกําลังใจใหเรา สงเสริมไมใหเราคิดมากวาลูกจะเปน
อะไร ถาลูกแข็งแรงมันก็ตองดีตองสมบูรณ (คลอด) ออก
มาเขาก็จะเล้ียงไมยาก เราก็ไมลําบากมากท่ีจะดูแลเขา 
(ออกมาเขากะสิเลี้ยงบยาก เฮากะบลําบากหลายท่ีสิเบิ่ง
เขา) ถาเขาไมแข็งแรง ไมสมบูรณ เราก็จะคิดมาก สงสาร
ลูก” ดวยรับรูวาตนอายุยังนอย กังวลตอการคลอด และ

อนัตรายท่ีอาจสงผลตอลกูในครรภอนัเกิดจากสุขภาพของ
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ตนเอง จงึใสใจไปฝากครรภเพ่ือใหแพทยตรวจและใหการ

ดแูล ดงัผูใหขอมลูกลาววา “ถาไปฝากครรภก็คอืตรวจเชค็
รางกายของเราดวย ของลูกดวย...ตรวจเช็ครางกายเรา 
หมอก็จะตรวจเย่ียว (นํ้าปสสาวะ) ตรวจเลือด ชั่งน้ําหนัก 

ตรวจวาเราเปนอะไรไหม เราจะคลอดลูกไดไหม ก็วาเรา
อายุยังนอยอยางน้ี ก็กลัวคลอดไมได แลวก็กลัวลูกเปน
อะไร...ก็หมอดูแลอยู เปนอะไรหมอก็จะไดดูแล ขึ้นอยูกับ
หมอละจา”
  1.2 สงเสรมิสขุภาพลกูในครรภท้ังดานรางกาย 
และจิตใจอารมณ เมื่อผูใหขอมูลยอมรับทารกในครรภ
และการเปนแมของตนเองได จะมุงหวังใหลูกในครรภมี

สขุภาพสมบูรณแข็งแรงท้ังรางกาย และจิตใจ จงึใสใจดแูล

สุขภาพตนเองเพ่ือสุขภาพลูกในครรภ ไดแกบํารุงลูกและ

รกัษาสภาวะอารมณแมเพ่ือสภาวะอารมณทีด่ขีองลกู โดย 

1) บาํรงุลกู  ดืม่นมและรบัประทานอาหารทีเ่ปนประโยชน 

หรือคิดวาเปนส่ิงท่ีดีสําหรับลูก เพ่ือใหลูกเกิดมาสมบูรณ

แข็งแรง ดังคํากลาวของผูใหขอมูลวา “รัก หวง อยากให
เขา (ลูก) คลอดออกมาแข็งแรงสมบูรณ เราก็ตองบํารุง 
ตองใหเขาแข็งแรงอยางน้ีนะคะ เราก็บาํรุงเอา กินนมหมด
ไปตั้งเยอะ ก็อยากใหเขาแข็งแรงสมบูรณ” “ก็พอรูวาจะ
เอาไวแลว (เอาลูกไว) ก็ไมไดคดิอะไร ก็มแีตคดิวาจะบํารงุ
ในทองใหดีอยางน้ีจา ก็คิดจะเอาไวแลวก็ไมทําลายคะ ก็
คอืบาํรงุไปอยางเดียว เขา (ลกู) จะไดแขง็แรง ไมเปนอะไร...
ก็กินนมคะ ไมกินน้ําอดัลม ไมกินเผด็นะคะ” “เมือ่เรายอมรบั
จะเปนแมคนน่ี เราตองบํารุงเขา (ลูก) หาส่ิงดี ๆ มาบํารุง
ลงไปใหเขาแข็งแรงสมบูรณ เพราะวาเรายอมรับท่ีจะเอา
เขาไว” และ 2) รักษาสภาวะอารมณแมเพื่อสภาวะ
อารมณท่ีดขีองลกู โดยทําจติใจใหสบายไมเครียด อารมณ

ดี บนความเช่ือที่ไดรับการถายทอดจากคนอ่ืน เชน ผูเฒา

ในชุมชน และแมของผูใหขอมูล ที่เชื่อวา “หากแมเปน

อยางไรลูกจะเปนอยางน้ัน” ดังผูใหขอมูลกลาววา “ตอน
ทองก็ไมหงุดหงิด ก็ผูเฒาบอกวาถาเราเปนยังไงลูกเราจะ
เปนยังงัน้ (กะซุมผูเฒาเพ่ินวา ถาเฮาเปนจัง่ไดลกูเฮากะสิ

เปนจั่งสั้น) ถาเอาแตใจลูกก็จะเอาแตใจเหมือนกันยังงี้คะ 
ก็ไมเครยีด ไมหงดุหงดิ พยายามใหอารมณดนีะคะ ลกูจะ
ไดอารมณดดีวย” “แมก็บอกเนาะวาไมตองเครยีด ไมตอง
อะไร หงุดหงิดยังง้ี หามเครียด หามโกรธ ใหอารมณดี
ตลอดนัน่ละ ก็ถาเราอารมณด ีลกูเราก็จะอารมณดยัีงงีน้ะ” 
  1.3 ปกปองอันตรายตอลกู โดยปฏิบตัติาม

หลักการทางการแพทย และความเชื่อที่ตนยึดถือ ไดแก 

หลีกเล่ียงการกินยาขณะต้ังครรภ และการฆาสตัว เพรากลัว

ผลของยาและเวรกรรมจากการฆาสตัวทาํใหลกูพิการ หรอื

เจบ็ปวย ระมดัระวังในการรับประทานอาหาร การเดินทาง 

และการทํากิจกรรม เพ่ือปองกันการแทง และอันตรายท่ี

อาจเกิดข้ึนตอลูกในครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล ตอ

ไปนี้ “ก็ดูแลตัวเองตลอด กลัวกินอะไรลงไปจะทําใหเขา
พิการ เวลาเปนไขเปนหวัดอะไรยังง้ี ยาก็ไมกิน...กลัวลูก
ไมสมบูรณ พิการ ฆาอะไรก็ไมอยากฆา ฆาปลา ฆากบ
ทาํกับขาวอยางน้ี กลัวลูกเราจะเปนอะไร ไมครบ หรือเจ็บปวย 

เปนบาปเปนกรรมมาเกิดกับลูก” “แตกอนเราไมไดทอง
หนอะ เราก็กิน เท่ียว เลน  ไปโรงเรียน พอมีเขามันก็เหมือน
ไมใชตวัคนเดียว มนัก็หวง กินอะไรก็อยากใหเขาไดกินอิม่
ยังงี้นะจา แลวก็ตองระมัดระวังมากข้ึน ไมเหมือนแตกอน 

หนูจะกินเผ็ดมาก สมตาํอยางน้ี หนูก็บอกเผ็ด ๆ เลย เด๋ียวน้ี
ของเผ็ด ของดอง นํ้าอัดลม หรืออะไรที่มีแอลกอฮอลหนูก็
ไมกิน เปนหวงเขานะคะ กลัวลูกเปนอะไร กินแตของดี ๆ 
พูดงาย ๆ กินแตของบํารุง แลวเวลาไปไหนมาไหนก็ระวัง 
ขบัมอเตอรไซคอยางน้ี ถนนมันไมดเีปนหลุมเปนบอ ก็คอย ๆ  

ขบัระมดัระวัง ไมใหกระทบกระเทือน เวลาตกหลุมท ีโอย! 

ลูกจะแทงไหมเน่ีย (ลูกจะหลูซะหนอ) ยกของหนักอะไร
อยางน้ีหนูก็ไมทํา หวงความปลอดภัยของเขา อะไรท่ีไม
ควรทํา เราก็ไมทํา หลีกเล่ียงไมทํางานหนัก กลัวแทง” 
  1.4 กระตุนพัฒนาการลกูในครรภ ผูใหขอมลู
สนใจกระตุนพัฒนาการของลูกต้ังแตอยูในครรภ โดยการ

อานหนังสือ อานนิทานใหลูกฟง ดวยเช่ือวาลูกเกิดมาจะ

ไดฉลาด ความเช่ือนี้ไดรับจากหญิงท่ีเคยมีประสบการณ
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มีลูกมากอนและจากส่ือโทรทัศน ดังผูใหขอมูลกลาววา 

“คนท่ีเขามีลกูมากอนเราอยางน้ีนะ เขาวาเลานิทานใหฟง 
ลูกเกิดมาแลวมันจะไดฉลาด หนูก็เอามาอานใหลูกฟง” 
“ก็หาหนังสือหาอะไรมาอานใหเขา (ลูก) ฟง เขาวาอาน
หนังสือนี่จะใหเด็กนอยสมองดีฉลาดนะ เราก็ตองหามา
อาน...ก็ดูจากรายการโทรทัศนนะคะ เขาวาอานหนังสือ 

อานนิทานใหลูกฟง ลูกจะไดฉลาด”

  1.5 ลดความกลวัจากการคลอด ดวยความ

รูสกึต่ืนเตนรวมท้ังกลัวตอการคลอดและอันตรายท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนท้ังตอแมและลูก ผูใหขอมูลมีวิธีลดความกลัวโดย 

1)  เลา ระบาย หาขอมูล จากผูหญิงทีเ่คยมีประสบการณ

ในการคลอดมากอน โดยเฉพาะอยางย่ิง จากมารดาของ

ตนเอง เพ่ือลดความตื่นเตน และความกลัว “...มันก็ผอน
ลง (ความกลัว) จากท่ีเราไดเลา ไดระบาย ไดถามแม ถาม
เกือบทุกวัน ถามแลวถามอีก คิดทุกวัน ตื่นเตน แลวก็นึก
กลัวดวย ก็ถามแมบอยมาก” “ถามแมเร่ืองเบงคลอดเปน
ยังไง มันตองเบงยังไง ก็คือ แมคลอดเอง ก็คือ ถาม ถาม
ทุกอยางน่ันแหละ (สอ) วาเปนยังไง มีความรูสึกยังไง ให
เราลด ๆ  ความกลัว กับความต่ืนเตนลงบาง...ก็นกึภาพไป
ตามแมพูด ก็นึกภาพไปดวยตามแมเลาประสบการณ มัน
ก็ลดความกลัวลงบาง” “ถามพ่ีทีเ่คยคลอดมากอน วาเปน
ยังไง แตมันก็ยังกลัวอยู พ่ีเขาบอกวาไมเปนอะไร ตอนผา 
(ผาตัดคลอดทางหนาทอง) จะไมรูสึก แตจะเจ็บมากตอน
หลังผาสองถึงสามวันแรก” และ 2) พึ่งพาสิ่งศักด์ิสิทธ์ิ 
เพ่ือปกปองคุมครองใหปลอดภยัท้ังแมและลูก ดงัผูใหขอมลู

กลาววา “แม (แฟน) บอก สวดมนตบอกเจาท่ีสิ่งศักดิสิทธ์ิ
ทกุวัน เพราะกลัวการคลอด สวดมนตขอใหคลอดเองใหได 
ขอใหมีแรงเบง ขอใหลูกเกิดมาครบทุกอยาง ขอใหสิ่ง
ศักด์ิสิทธ์ิชวยเหลือคุมครอง ใหปลอดภัยท้ังแมและลูก ก็
มนักลัวทุกอยางเลย” “ตอนเย็น ยายก็บอกวากอนจะนอน
นี่สวดมนตหนอยนะ…ยายวา ใหหนูสวดมนต ยายก็เอา

หนังสอืสวดมนตใหหนู สวดมนตยังงีก็้จะคลอดลกูงาย ขอ
พรจากพระจากส่ิงศักด์ิสิทธ์ิยังงี้นะ ใหคุมครอง ใหคลอด
ลกูงาย ไมเปนอะไรท้ังแมและลูกยังง้ีนะ ยายบอกใหหนูทาํ 
หนูก็เลยทําตาม”

 2. สรางความม่ันคงปลอดภัยในบทบาทใหม 
ดวยความไมมั่นใจตอความสามารถในการดูแลลูก ผูให

ขอมูลจึงพยายามสรางความมั่นใจใหตนเองโดย แสวงหา

ความรู และสวมบทบาทฝกเล้ียงลูก เพ่ือเปนการเตรียม

ความพรอมทัง้ดานความรู และทักษะกอนเผชญิสถานการณ

จริงภายหลังคลอด ดังน้ี

  2.1 แสวงหาความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก 
และการสงเสริมพัฒนาการของลูกต้ังแตอยูในครรภ 
ซึง่เปนการเรียนรูการเปนแมขณะต้ังครรภ จากการซกัถาม

ผูรูหรอืผูทีม่ปีระสบการณ และการอานหนังสอื โดยเปนการ

เตรียมความพรอมดานความรู เพ่ือรับบทบาทใหมที่ตอง

เผชิญภายหลังคลอด ดังตัวอยางคํากลาวตอไปน้ี “รูวาตัว
เองมีลูกก็เลยเร่ิมสอบถามผูเฒายังงี้นะจา เพ่ิน (ผูเฒา) 
มปีระสบการณ สอบถามวาเปนยังไง คลอดออกมาจะเจบ็
ไหม เปนยังไง เล้ียงลูกยากไหม เล้ียงยังไง มันรองไหอะไร
ยังงี้จะทํายังไง ก็ชอบถามผูเฒา ไปไหนก็จะถาม ไปบาน
ยาน่ีก็ไปถามวาเปนยังไง เลีย้งยากไหม ก็ถามก็เรยีนรูจาก
ผูเฒาตอนทอง...มันก็คิดวาลูกออกมาเราก็ตองทํายังง้ัน” 

“ก็ไปยืมหนังสือมาอานจากคนที่เขาเคยมีประสบการณ 
เขาคลอดแลวนะคะ อยูบานหลังน้ีก็ไปถามเขา (ผูใหขอมลู
ชี้ไปบานท่ีกลาวถึง) เขาอานหลายเร่ือง ...เพราะอยากได
ความรูมากขึ้นกับการเล้ียงลูก วาจะสรางสายใยยังไงให
เขาเติบโตมาเปนคนดแีขง็แรง มคีวามสขุกับเราคะ ก็อยาก
พัฒนาต้ังแต อยูในทองเรามาเลยคะ อยากหาอาน ...ก็ไป
ถามคนท่ีตั้งครรภมากอนวามีหนังสือเก่ียวกับพัฒนาการ
เด็กไหมยังงี้ก็มาอานคะ แลวถาแฟนพาไปเดินบิ๊กซีอะไร
ยังง้ีก็จะเขารานหนังสอืจะเขาไปหาเก่ียวกับเร่ืองครอบครวั 
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การเล้ียงลูกยังงี้คะ ก็ไดอานผาน ๆ มาหลายอยางคะ” 
  2.2 สวมบทบาทฝกเลีย้งลูก เม่ือยอมรับการ

เปนแมของตนเองได ผูใหขอมลูมกีารเตรียมตวัเพ่ือใหมัน่ใจ

ตอการทําหนาท่ีในบทบาทของแม โดยการฝกเล้ียงลูกของ

คนอื่น เชน การอุม การเอานมใหลูก เพ่ือเปนการตรียม

พรอมดานทักษะกอนเผชิญสถานการณจรงิภายหลังคลอด 

ดงัผูใหขอมลูกลาววา “ตอนทองนีห่นูก็ชอบเอาเด็กมาเลน
ดวย มาเล้ียง มาอุม เอานมใหกินยังง้ีนะคะ(นมชง) ก็ไมรู
เหมือนกัน มนัแบบเห็นเด็ก เห็นลกูคนอ่ืนก็รกัยังงี ้ก็อุมเขา
มาเลนดวยยังงี้นะคะ อยากเอาแตลูกคนอื่นมาเลนดวย 

หรือแบบไปเลนกับลกูเขาก็รกัเหมือนเปนลกูตัวเอง รกัแบบน้ี
นะคะก็อยากลองทําทําดูวาลูกตัวเองออกมาก็คงทําแบบน้ี” 

การอภิปรายผลการวิจัย
 เมื่อยอมรับการต้ังครรภ ผูหญิงสามารถสราง

สมัพนัธภาพกับทารกในครรภได ยอมรบัการเปลีย่น แปลง 

การปรับตัวดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสัมพันธภาพ

กับบคุคลอืน่ในสงัคม รวมถงึการเริม่เรยีนรูบทบาทการเปน

มารดา มีการจินตนาการตอตนเองและบุตร การสังเกต

มารดาคนอ่ืนๆ และฝกบทบาทในการดูแลบตุร สอดคลอง

กับ Muangpin (2009) ที่พบวา หญิงวัยรุนตั้งครรภโดย

ไมไดตั้งใจจะหวงสุขภาพลูกในครรภ กลัวสุขภาพลูกใน

ครรภไมด ีดวยไมไดดแูลตนเองในชวงแรกของการต้ังครรภ 

การเคยยุติการต้ังครรภมากอน รวมถึงการรับรูวาตนเอง

อายุยังนอย และกังวลในความสามารถเล้ียงลูกของตนเอง 

ดวยไมมคีวามม่ันใจในการดูแลลกู และความรูสกึไมพรอม

ในการเล้ียงลูก Kantaruksa (2001) พบวา เมือ่หญิงต้ังครรภ

โดยไมไดตั้งใจตัดสินใจตั้งครรภตอ  การเปล่ียนผานสูการ

เปนแมเหมือนหญิงท่ีตัง้ใจตัง้ครรภ คอื หวงสุขภาพตนเอง

และสขุภาพทารกในครรภ หญิงตัง้ครรภดแูลตนเองเพราะ

สัมพันธกับสุขภาพของทารกในครรภ กลาวคือ หากดูแล

สขุภาพตนเองดี สขุภาพของลูกในครรภก็จะดดีวย ตรงกัน

ขามหากสุขภาพของตนเองไมดี สุขภาพของลูกในครรภก็

จะไมดเีชนกัน ดงัน้ัน จงึแสวงหาการดูแลทางดานสุขภาพ 

โดยใสใจไปฝากครรภ แสวงหาขอมูลที่สงเสริมสุขภาพแม

และสุขภาพลูก ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสขุภาพ 

ปกปองอันตรายตอลูกในครรภ และจัดการภาวะอารมณ 

รวมถึงสอดคลองกบัหลายการศึกษาท่ีพบวา เมือ่การตัง้ครรภ

ถูกเปดเผยใหบุคคลอื่นรับรู และเม่ือหญิงตั้งครรภยอมรับ

การต้ังครรภของตนเองได จะเร่ิมมคีวามสนใจ และพยายาม

ดแูลสขุภาพตนเองและลูกในครรภเพ่ิมข้ึนโดยเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตนเองเพ่ือสงเสริมสขุภาพและปองกันอนัตราย

ตอลูกในครรภ เชน ระวังการล่ืนลม หรือการเกิดอุบัติเหตุ 

พยายามดูแลตนเองไมใหเจ็บปวย หลีกเล่ียงการใชยาและ

สารเสพติด ลดหรือเลิกสูบบุหรี่ รวมถึงเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล เลิกด่ืมนํ้าอัดลม รับประทานอาหารท่ีสะอาด

และมีประโยชน หลีกเล่ียงอาหารหมักดองและมีรสจัด 

เปนตน รวมถึงมีการเตรียมตัวเปนแม โดยการเตรียมตัว

สําหรับดูแลทารก ไดแก การแสวงหาขอมูล และการฝก

ทกัษะเก่ียวกับเทคนิคและวิธีการการดูแลเด็ก (Rentschler 

2003; Kaiser & Hays, 2005; Neamsakul, 2008; 

Muangpin, 2009) 

 ที่สําคัญคือเมื่อผูใหขอมูลเปดใจยอมรับการ

ตั้งครรภ และการเปนแมได ความรูสึกของการเปนแมจึง

ถูกเปดออก สมัพนัธภาพระหวางผูใหขอมลูกับลกูในครรภ

จะพัฒนาอยางรวดเร็วกอใหเกิดความรัก ความผูกพันอยาง

ลกึซึง้ และตองการปกปองดแูลทารกในครรภ ซึง่ความรูสกึ

ของการเปนแมทีเ่กิดขึน้ดงักลาว เปนปจจยัสําคัญสงเสรมิ

ใหผูใหขอมูลเกิดแรงจูงใจในการเตรียม พรอมตอการทํา

หนาท่ีแมใหดทีีส่ดุ ดงันัน้ การกระตุนใหผูใหขอมลูยอมรบั

สภาวะใหมไดเร็วรวมถึงกระตุนความรูสึกของการเปนแม

ใหถูกเปดออกโดยเร็วยอมนําไปสูการดูแลตนเองและลูก
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ในครรภเพ่ือเตรียมแมกอนคลอดและเตรียมลูกกอนเกิดได

โดยเร็วอยางสัมพันธกัน ดังน้ัน ชวงระยะเวลาท่ีสําคัญคือ 

การเปดใจใหยอมรับการตั้งครรภใหเร็วท่ีสุด อันมีผลตอ

การตัดสนิใจเขาสูการเปนแม และการสวมบทบาทการเปน

แมตอไป สอดคลองกับทฤษฎกีารดูแลมนษุยของ Watson 

ที่เชื่อวามนุษยเปนองครวม และมิติของจิตวิญญาณ และ

พลงัภายในของบคุคล มอีทิธิพลตอกระบวนการดแูลมนษุย 

(Wills, 2002) โดยมีเปาหมายการดูแลบคุคลใหมดีลุยภาพ

ของจติใจ รางกาย และจติวิญญาณ หรอืมคีวามสอดคลอง

กันระหวางตัวตนตามการรับรู (self as perceived; I) และ

ตัวตนตามประสบการณจริง (self as experience; Me) 

หากไมสอดคลองกนั บคุคลกจ็ะเจบ็ปวย หรอืเสยีดุลยภาพ 

ดังน้ัน เมื่อผูใหขอมูลยอมรับการต้ังครรภได และใหนิยาม

ความสัมพนัธระหวางตนเองและทารกในครรภใหมในฐานะ

แมและลูก ตวัตนตามการรับรู คอื ฉนัเปนแมก็จะสมดุลกับ

ตวัตนตามประสบการณจรงิ คอืสามารถสวมบทบาท หรอื

เรียนรู และกระทําหนาท่ีของการเปนแมไดตอไป กลาวได

วากาย ใจ และจติวิญญาณของผูใหขอมลูมคีวามสอดคลอง

กลมกลืนเปนหน่ึงเดียวกันในการยอมรับการเปล่ียนแปลง

ของรางกาย จิตใจ และการสวมรับบทบาทใหม ดังนั้น 

ความรัก ความผูกพันที่มีใหกับลูกย่ิงมากขึ้น ย่ิงเปนแรง

จูงใจใหผูใหขอมูลใสใจดูแลตนเองเพ่ือลูก 

ขอเสนอแนะ 

 พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถนําผล

วิจัยไปใชในการใหสุขศึกษา และการจัดอบรมแกนักเรียน

ที่ตั้งครรภไมไดตั้งใจ อันนําไปสูการดูแลตนเองและลูกใน

ครรภเพ่ือเตรียมแมกอนคลอดและเตรียมลูกกอนเกิด การ

ลดความกลวัและความวิตกกังวลเก่ียวกับสขุภาพทารกใน

ครรภ และกระบวนการคลอด โดยการใหขอมูลที่หญิง

ตั้งครรภตองการ เชน การดูแลทารกแรกเกิด สุขภาพของ

ทารกในครรภ การสงเสริมพฒันาการทารกในครรภ รวมถึง

การเตรียมความพรอมอยางมีสวนรวมระหวางพยาบาล 

หญิงตัง้ครรภ และครอบครัว  ในขณะต้ังครรภ ขณะคลอด

และภายหลังคลอด เชน มีการแลกเปล่ียนประสบการณ

รวมกันระหวางหญิงตัง้ครรภ หรอืผูทีเ่คยผานประสบการณ

การคลอดมากอน การจัดโปรแกรมเตรียมพรอมสําหรับ

การคลอด และการดูแลทารกแรกเกิด  รวมถึงเปนแนวทาง

ในการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการลดความกลัวตอการ

คลอด และการสรางความม่ันใจในการเปนมารดาของ

นักเรียนท่ีตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจตอไป 
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