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º·¤Ñ´Â‹Í
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพน้ี เปนสวนหน่ึงของการศึกษาประสบการณการเปนมารดาของนักเรียนท่ีตั้งครรภ

ไมไดตั้งใจ มีวัตถุประสงค เพื่อทําความเขาใจ และอธิบายกระบวนการของการเปนมารดาในนักเรียนที่ตั้งครรภไมได

ตั้งใจ นับตั้งแตรับรูวาตั้งครรภจนถึง 4 เดือนหลังคลอด เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก ตามหลัก

การเลอืกตวัอยางเชงิทฤษฎ ีจากผูใหขอมลูจาํนวนทัง้หมด 22 คน วเิคราะหขอมลูตามแนวคดิของ Strauss and Corbin1 

ผลการศึกษาแสดงใหเหน็กระบวนการปรับเปล่ียนตนเองเพ่ือเปนแมของนักเรยีนทีต่ัง้ครรภไมไดตัง้ใจ ซึง่จาํแนกเปน 

3 ระยะ ไดแก 1) จํายอมตั้งครรภ จําใจเปนแม: จุดเริ่มตนของการเปนแม 2) เตรียมความพรอมเพื่อเลี้ยงดูลูก และ 

3) สรางสมดุลในชีวิตใหม 

 ทั้งนี้ ในบทความน้ี ผูวิจัยนําเสนอเฉพาะกลยุทธในการตอบสนองตอภาวะจํายอมต้ังครรภ จําใจเปนแมใน

ระยะท่ี 1 ซึง่เปนภาวะกลืนไมเขาคายไมออก ปฏเิสธไมได แตยอมรบัแบบไมคอยเต็มใจ โดยมีกลยทุธการปรับเปลีย่น

ทิศทางความคิด เพื่อปรับสมดุลระหวางสภาวะใหมและสภาวะเดิม ประกอบดวย 1) หาเหตุผลใหยอมรับสภาวะใหม 

2) ปรับเปล่ียนมุมมอง และ 3) สรางกําลังใจใหตนเอง และการยอมรับสภาวะใหม เปนผลลัพธทีเ่กิดข้ึน ภายใตบรบิท

และเง่ือนไขของความเชื่อเกี่ยวกับการเกิดและการยุติการตั้งครรภ การไดรับความชวยเหลือสนับสนุน ปฏิสัมพันธ

ระหวางผูใหขอมลูกบัทารกในครรภ และประสบการณในการเล้ียงเด็กทีเ่คยสะสมมากอน ดงัน้ัน พยาบาลควรสงเสริม

ใหนกัเรยีนท่ีตัง้ครรภไมไดตัง้ใจเกดิความรูสกึของการเปนแมโดยเร็ว รวมกบัสรางความมัน่ใจในการเขาสูสภาวะใหม

ของชีวิต

คําสําคัญ: ประสบการณ การเปนมารดา กลยุทธ นักเรียนที่ตั้งครรภไมไดตั้งใจ การวิจัยเชิงคุณภาพ

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 “มารดาวัยรุน” หรือ “การเปนมารดากอนวัย

อันควร” เปนปญหาสําคัญของหลายๆ ประเทศ รวมถึง

ประเทศไทย เห็นไดจากสถิติของมารดาวัยรุนที่เพิ่มสูง

ขึน้ ดงัขอมลูจากสํานกัอนามยัการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข2 พบวา อัตราของแมคลอดบุตร

อายุ 10-19 ป เพิ่มสูงขึ้น จากรอยละ 13.9 ในป พ.ศ. 

2547 เปนรอยละ 16.5 ในป พ.ศ. 2554 โดยสวนใหญ

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

หญิงวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณดังกลาว เปนชวง

ของวยัเรยีน  เหตผุลสวนหน่ึง เนือ่งจากการพฒันาระบบ

การศกึษาเพือ่มุงพฒันาคณุภาพประชากร มผีลใหวยัรุน

จําเปนตองใชชีวิตอยูในระบบการศึกษายาวนานขึ้น 

ประชากรวัยรุนสวนใหญจึงอยูในกลุมวัยเรียน ประกอบ

กบัการเปลีย่นแปลงทางดานพฒันาการของวยัรุนทีเ่ขาสู

วยัเจรญิพนัธุเรว็ข้ึน การเปลีย่นแปลงของระดบัฮอรโมน

รางกายท่ีเพิ่มขึ้น ทําใหวัยรุนมีความสนใจ และความ

ตองการในเรื่องเพศ รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางดาน
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สังคม วัฒนธรรมท่ีเชื่อมโยงกับพฤติกรรม ความคิด 

ความเช่ือ และคานิยมในเร่ืองเพศทีเ่ปดกวาง การยอมรบั

การมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของวัยรุนมีมากขึ้น 

อิทธิพลจากระบบการส่ือสาร การไดรับแรงกระตุนจาก

สื่อท่ีนําเสนอยั่วยุใหวัยรุนอยากรูอยากลองในเรื่องเพศ 

อีกทั้ง อัตราการคุมกําเนิดที่ตํ่า และใชวิธีการคุมกําเนิด

ที่ไมมีประสิทธิภาพ3,4  ดังนั้น โอกาสท่ีวัยรุนจะมีเพศ

สมัพันธ และตัง้ครรภระหวางเรยีนจึงมแีนวโนมเพิม่ขึน้5 

 ทัง้นี ้ขอมลูจากสาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุ

โรค พบวา รอยละของนักเรียนเคยมีเพศสัมพันธใน

ชั้นมัธยมศึกษาที่ 2 มัธยมศึกษาที่ 5 และนักเรียน

ประกาศนียบตัรวชิาชีพ (ปวช.) ชัน้ปที ่2 พบวามแีนวโนม

เพิม่ขึน้อยางตอเนือ่งจากป พ.ศ. 2550 ถงึป พ.ศ. 2555 

กลาวคือ นักเรียนมัธยมศึกษาที่ 2 เพศชายจากรอยละ 

3.2 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 4.2 ในนักเรียนหญิงเพิ่มขึ้นจาก

รอยละ 1.9 เปนรอยละ 3.0 นักเรียนมัธยมศึกษาที่ 5 

เพศชายเพิ่มขึ้นจากรอยละ 21.2 เปนรอยละ 28.0 เพศ

หญิงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 12.9 เปนรอยละ 16.4 และ

นักเรียนปวช. ชั้นปที่ 2 เพศชายจากรอยละ 40.2 เพิ่ม

เปนรอยละ 49.8 สาํหรับเพศหญิงจากรอยละ 34.1 เพิม่

ขึ้นเปนรอยละ 41.6 เปรียบเทียบในป พ.ศ. 2547 และ

ป พ.ศ. 2551 ตามลําดับ 2 เห็นไดวาแนวโนมรอยละการ

มีเพศสัมพันธที่เพ่ิมข้ึนสัมพันธกับระดับการศึกษาท่ีสูง

ขึน้ และอตัราการเคยมเีพศสมัพันธดงักลาวเพิม่สงูอยาง

รวดเร็วในนักเรียนหญิงมากกวานักเรียนชาย นอกจากนี้ 

จากรายงาน สรุปสถานการณการต้ังครรภในวัยรุนของ

เขตสาธารณสุขที่4 และ 56  พบวา จากกลุมตัวอยางหญิง

ตัง้ครรภวยัรุนอายุตํา่กวา 20 ป จาํนวน 283 คน ตัง้ครรภ

ในชวงท่ีเปนนักเรียน นกัศกึษา คดิเปนรอยละ 32.5 หรอื

ในแตละปมีนักเรียน นักศึกษาตั้งครรภในเขต 4 และ 5 

ปละ 4,000 คน และการศึกษาการตั้งครรภที่ไมไดตั้งใจ

ในวัยรุนไทย อายุ 14-19 ป จาํนวน 20 คน ของ วรรณวดี 

เนียมสกุล พบวา สวนใหญตั้งครรภระหวางเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่  1-3 คิดเปนรอยละ 75 โดยหยุดเรียน

กลางคนัเมือ่ตัง้ครรภ รอยละ 55 และผูใหขอมลูพยายาม

ทําแทงแตไมสําเร็จ คิดเปนรอยละ 45 7 ซึ่งสะทอนไดวา 

การมีเพศสัมพันธ และการตั้งครรภของนักเรียน เปน

ปรากฏการณที่มีแนวโนมพบไดมากข้ึนในสังคมไทย

ปจจุบัน และสวนใหญเปนการต้ังครรภไมไดตั้งใจ

 นอกจากน้ี เมื่อเกิดการต้ังครรภขึ้น ทางเลือก

ของนักเรียนที่ตั้งครรภไมไดตั้งใจก็มีจํากัด นั่นคือ หาก

ไมตัดสินใจยุติการต้ังครรภ ก็จําเปนตองดํารงครรภตอ

ไป ซึง่ไมวาจะเปนการจาํยอมตัง้ครรภอนัเกดิจากการยตุิ

การต้ังครรภลมเหลว หรือเกิดจากเหตุผลอื่นๆ นักเรียน

ที่ตั้งครรภที่ตัดสินใจดํารงครรภตอ จําเปนตองปรับตัว

ตอการยอมรับการต้ังครรภ และการเปล่ียนผานสูการ

เปนมารดากอนวยัอันควร ซึง่มผีลตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและบุตร ภาวะเสี่ยงในดานสุขภาพ และการเลี้ยง

ดูบุตร ตลอดจนกระทบตอการศึกษาอยางหลีกเลี่ยงไม

ได เชน การพักการเรียน การปรับเปลี่ยนเวลาเรียน การ

ยายสถานศึกษา และการลาออกจากโรงเรียน ทําใหขาด

โอกาส และสูญเสียอนาคตทางการศึกษา เน่ืองจากตอง

มีภาระในการเลี้ยงดูบุตร8-11 

 ในขณะท่ีการต้ังครรภไมไดตั้งใจของนักเรียน

ในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และมีปญหาซับซอน 

อีกทั้งเปนสภาวะที่ยากลําบากตอการเปลี่ยนผานสูการ

เปนมารดา แตองคความรูเก่ียวกับการต้ังครรภและการ

เปนมารดาของวัยรุนที่ผานมา เปนการศึกษาในมารดา

วยัรุนทัว่ไป ผลการศกึษาไมไดมกีารจาํแนกศกึษาเฉพาะ

ในกลุมมารดาวัยรุนที่มีสถานภาพเปนนักเรียน ที่อาจมี

ปญหา ความตองการ หรือสภาวะของการดํารงชีวิตใน

สังคมที่อาจเหมือนหรือแตกตางจากมารดาวัยรุนกลุม

อืน่ๆ12 ซึง่การรบัรูตอประสบการณการเปนมารดายอมมี

ความแตกตางกันในวัยรุนแตละกลุม และแตละบุคคล จงึ

จําเปนควรมีการศึกษาเพ่ือทําความเขาใจอยางลึกซ้ึงใน

วัยรุนแตละกลุม อันจะนําไปสูการใหบริการที่สอดคลอง

กับความตองการของกลุมเปาหมาย แตจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผานมา พบวา ไมมีการศึกษาโดยตรงเก่ียว

กับการต้ังครรภและการเปนมารดาในกลุมวัยรุนที่เปน

นักเรียนในบริบทสังคมไทย ดังน้ัน จึงเปนปรากฏการณ

ทีย่งัไมมคีาํอธบิายเชงิทฤษฎตีอกระบวนการของการเปน

มารดาที่เกิดขึ้นอยางชัดเจน 

 จากความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

กระบวนการของการเปนมารดาตามการรับรูจาก

ประสบการณโดยตรงของนักเรียนที่ตั้งครรภไมไดตั้งใจ 

และตัดสินใจดํารงครรภตอ นับตั้งแตรับรูวาต้ังครรภ
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จนถึง 4 เดือนหลังคลอด ซึ่งจะเปนการเติมชองวางของ

องคความรูดังกลาวขางตน ทั้งนี้ ผูวิจัยใชระเบียบวิธีการ

วิจัยเชิงคุณภาพ เปนแนวทางในการเขาถึงความจริงตอ

การเปนมารดาของนกัเรียนทีต่ัง้ครรภไมไดตัง้ใจทีต่ดัสนิ

ใจดาํรงครรภตอ ซึง่การรบัรูตอประสบการณ กระบวนการ

คิด และการกระทําของแตละบุคคลมีลักษณะเปนอัตวิสัย 

ไมอยูนิง่ แตมกีารเปลีย่นแปลงตามปจจัยตางๆ และขึน้อยู

กับบริบทสังคมวัฒนธรรมที่ดํารงอยู ยากแกการพัฒนา

เคร่ืองมือทีม่คีณุภาพในการวัด และประเมินใหครอบคลุม 

โดยผูวจิยัคาดหวังวาผลการศึกษาท่ีไดจะเปนประโยชนตอ

การนําไปประยุกตใชดูแล และสงเสริมศักยภาพการเปน

มารดาของนักเรียนท่ีตั้งครรภไมไดตั้งใจตอไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพือ่ทาํความเขาใจ และอธิบายกระบวนการของ

การเปนมารดาในนักเรียนท่ีตัง้ครรภไมไดตัง้ใจ นบัตัง้แต

รับรูวาตั้งครรภ จนถึง 4 เดือนหลังคลอด 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ทําการ

ศึกษาในพื้นที่ของจังหวัดหนึ่ง ซึ่งตั้งอยูบริเวณตอนกลาง

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บรวบรวมขอมูล ณ แผนก

วางแผนครอบครัวในโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง แผนก

หองคลอดและหลังคลอดในโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง 

และในชุมชนท่ีเปนเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ทั้งสองแหงดังกลาว ท้ังนี้ ผูวิจัยเปนเคร่ืองมือสําคัญใน

การเก็บรวบรวมขอมลู ดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกตาม

แนวทางการสัมภาษณจากการทดลองใชกับผูใหขอมูล

จํานวน 3 คน รวมกับการสังเกตแบบไมมีสวนรวม ตาม

หลกัการเลือกตวัอยางเชิงทฤษฎี (Theoretical sampling) 

จนกระท่ังทฤษฎีพื้นฐานท่ีไดมีความอ่ิมตัว  ดําเนินการ

ระหวางวันที่ 1 มีนาคม 2554 – 31 มีนาคม 2555 รวม

จาํนวนผูใหขอมูลหลักท้ังส้ิน 22 คน สมัภาษณ 37 ครัง้ การ

สัมภาษณแตละครั้งใชเวลา  27 – 95 นาที เฉล่ีย 50.97 

นาที โดยทําการเลือกผูใหขอมูลหลักคร้ังแรกดวยวิธีการ

เลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบติัที่

กาํหนด คอื ตัง้ครรภระหวางท่ีดาํรงสถานภาพเปนนักเรียน  

มีอายุนอยกวา 20 ปบริบูรณในวันสัมภาษณครั้งแรก อยู

ในชวงระยะเวลาหลังคลอดบุตร 6-16 สัปดาห และยินดี

ใหความรวมมือในการศึกษา รวมถึงไดรับอนุญาตใหเขา

รวมการศึกษาจากบิดา มารดา หรือผูปกครองในผูให

ขอมลูหลักอายุ 18 ป หรอืตํา่กวา และยังไมบรรลุนติภิาวะ

โดยการจดทะเบยีนสมรสถกูตองตามกฎหมาย  ทัง้นี ้ขณะ

สัมภาษณไดทําการบันทึกเสียงรวมดวย และภายหลัง

การสัมภาษณแลวเสร็จไดทําการบันทึกภาคสนาม บันทึก

สะทอนคิด และทําการถอดเทปบันทึกเสียง 

 การเก็บรวบรวมขอมลู และการวเิคราะหขอมลู

เกิดขึน้พรอมๆ กนั โดยผูวจิยัวิเคราะหขอมลูตามแนวคิด

ของ Strauss and Corbin  1 ไดแก การใหรหสัแบบเปดกวาง 

(Open coding) การใหรหัสแบบแนวคิดที่สัมพันธกัน 

(Axial coding) และการใหรหัสแบบคัดสรร (Selective 

coding) รวมกบัการเขยีนบนัทกึการวเิคราะหผลเบือ้งตน

และแนวคําถามในการสัมภาษณครั้งตอไป เมื่อทฤษฎี

พื้นฐานที่ไดถึงจุดอิ่มตัว กลาวคือ ไมมีขอมูลใหม หรือ

ขอมูลที่เก่ียวของเกิดขึ้นอีกระหวางการวิเคราะห จึง

ยุติการเก็บรวบรวมขอมูล  และภายหลังการวิเคราะห

ขอมลูแลวเสร็จ ผูวจิยัไดนาํผลการวเิคราะหใหผูใหขอมลู

จํานวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 คน อาจารย

พยาบาลท่ีมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ 

จํานวน 1 คน เพ่ือนนิสิตระดับปริญญาเอก จํานวน 1 

คน ตรวจสอบผลการวิเคราะห รวมท้ังใหขอเสนอแนะ 

และตลอดกระบวนการวิจัย ผูวิจัยไดขอคําปรึกษา และ

รวมแสดงความคิดเห็นตอผลการวิเคราะหกับอาจารยที่

ปรึกษาอยางตอเน่ือง

 กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ไดผาน

การรับรองดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวทิยาลยับรูพา และคณะกรรมการจริยธรรมทางการ

วิจัย ประจําโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา รวมถึงการไดรับ

อนุญาตใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาลทั้งสองแหง และจากนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด  และผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลตลอด

กระบวนการวิจัย โดยเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ ไม

เปดเผยชื่อ – สกุล และนําเสนอผลการวิจัยโดยภาพรวม

เทานั้น
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¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ดวยผลการวิจัยมีรายละเอียดคอนขางมาก ไม

สามารถนําเสนอเน้ือหาไดทั้งหมด ดังนั้น ผูวิจัยใครขอ

นําเสนอผลการวิจัยเฉพาะกลยุทธในการตอบสนองตอ

ภาวะจํายอมตั้งครรภ จําใจเปนแม ซึ่งเปนระยะที่ 1 ของ

กระบวนการปรับเปลีย่นตนเองเพ่ือเปนแมของนักเรยีน

ที่ตั้งครรภไมไดตั้งใจ กลาวคือ เปนภาวะกลืนไมเขาคาย

ไมออก ปฏิเสธไมได แตยอมรับแบบไมคอยเต็มใจ เกิด

ขึ้นเม่ือผูใหขอมูลตัดสินใจตั้งครรภตอ และส้ินสุดลง

เมื่อยอมรับการตั้งครรภ และการเปนแมของตนเองได

ดวยความเต็มใจ โดยมีเงื่อนไขสาเหตุที่ชักนําใหเขาสูจุด

เริม่ตนัของการเปนแม คอื ไมสามารถปฏิเสธการต้ังครรภ

และการเปนแม ดวยเหตผุล 4 ประการ ไดแก ไมสามารถ

ยุติการต้ังครรภได กลัวเจ็บ กลัวตาย เกรงกลัวตอบาป 

และรับรูถึงการเปนมนุษยของทารกในครรภ โดยในผู

ใหขอมูลแตละคนมีหลายเหตุผลที่ชักนําใหเขาสูระยะนี้  

 เมื่อผูใหขอมูลรับรูวาชีวิตตองเปลี่ยนไปจาก

สภาวะเดิมแนนอน เนื่องจากไมสามารถปฏิเสธการต้ัง

ครรภ และความรับผิดชอบของการเปนแมได ดังนั้น ใน

ระยะนี้ ผูใหขอมูลจะจัดการกับความคิดความรูสึกที่เกิด

ขึ้นภายในตนเองเพื่อใหยอมรับการตั้งครรภ และการ

เปนแมซึ่งเปนสภาวะใหมของชีวิต ดวย  3 กลยุทธ ไดแก 

1. หาเหตุผลใหยอมรับสภาวะใหม 2. ปรับเปลี่ยนมุม

มอง และ 3. สรางกําลังใจใหตนเอง ซึ่งเปนการ “ปรับ

เปล่ียนทิศทางความคิด” เพ่ือปรับสมดุลระหวางการ

เขาสูสภาวะใหมทีต่องเผชญิ และคอยๆ คลายจากสภาวะ

เดิมที่ตนไมสามารถกลับคืนได และเพ่ือยกระดับสภาวะ

จิตใจใหดีขึ้น รายละเอียดดังนี้ 

 1. หาเหตุผลใหยอมรับสภาวะใหม ไดแก 

  1.1) เวรกรรม โชคชะตา ฟาลิขิต ดวย

ผูใหขอมูลเชื่อวาคนที่จะมาเกิดรวมกันตองเคยมีความ

เกี่ยวของ หรือเคยทําบุญรวมกันมา ทําใหผูใหขอมูล

ยอมรับการตั้งครรภ และทารกในครรภไดมากข้ึน บน

ความเชื่อเกี่ยวกับการเกิด ทั้งที่เกี่ยวของกับศาสนา และ

สิ่งเหนือธรรมชาติที่ไมสามารถมองเห็นได จึงเปนเรื่อง

ของเวรกรรม โชคชะตา และฟาลิขิต ดังผูใหขอมูลกลาว

วา“ก็คิดวาเขาคงอยากเกิดแลวก็ปลอยใหเขาเกิดคะ ก็

เวรกรรมละคะ ที่อาจเคยทํารวมกันมา ถาเราไมมี (ลูก) 

นี่ก็คือโชคชะตา ฟายังไมไดลิขิต ถามีแลวก็คือเขา (ฟา) 

ลขิติมาแลว” “แบบทัง้เขา (ทารกในครรภ) อยากเกดิกับ

เราใครๆ ก็วา แบบวายาอะไรยังง้ีก็บอก พอก็บอกนะคะ 

คงเคยทําบญุรวมกัน เกีย่วของหรือเคยเปนอะไรกันอะไร

ยังง้ี ก็เลยไมเอาออก (ทําแทง) สงสารนะคะ ก็เลยเลี้ยง” 

  ทั้งนี้ เหตุผลดังกลาวต้ังอยูบนความเช่ือ

เกี่ยวกับการเกิดและการยุติการต้ังครรภ อันมีอิทธิพล

ตอความคิดและสภาวะจิตใจของผูใหขอมลูในการจํานน

เขาสูสภาวะใหม ดวยผูใหขอมูลรับรูตอการยุติการต้ัง

ครรภวาเปนการทําบาป สงผลใหเกรงกลัวตอผลของ

กรรมจากการทําบาปที่จะคอยติดตามตนเองไปตลอด ซึ่ง

จากเหตุผลดังกลาว ชวยใหผูใหขอมูลยอมรับความจริง

ไดอยางไมมีเงื่อนไข  ดังผูใหขอมูลเลาวา “...เพราะการ

เอาออก (ทําแทง) คือการฆาชีวิตหนึ่งที่ตองเกิดมา เพราะ

พระพุทธเจาเคยสอนไววาส่ิงมีชีวิตทุกชีวิตยอมรักและ

หวงแหนชวีติของตน ไมวาจะเปนคน สตัว ถาเราไปฆาหรอื

ทําลายชีวิตของผูอื่นยอมมีความผิดอยางมากหรือความ

บาป เปนการสรางเวรสรางกรรมทําใหสิ่งน้ันๆ อาฆาต

พยาบาทเราตอไปนะจา ทําอะไรก็ไมมีความเจริญรุงเรือง 

ก็คือ คิดวามันบาป กลัวเวรกรรมตามมาภายหลังนะจา” 

  ดงัน้ัน การตัดสินใจต้ังครรภตอ จงึเปนการ

รักษาความม่ันคงปลอดภัยทางดานจิตใจ หรือคงไวซึ่ง

ความผาสุกทางจิตใจของผูใหขอมูล บนการรับรูวาไม

ไดทําบาป และจะไมไดรับผลกรรมนั้น เชน ไมไดอยูกับ

ความกลัวในสิ่งที่มองไมเห็น ดังผูใหขอมูลอายุ 15 ป ตั้ง

ครรภขณะเรียนอยูชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 กลาววา “กลัว

บาป เพราะวาดูรายการหลายรายการในทีวีมีแตเวรแต

กรรมคะก็เลยไมทํา (ทําแทง)... ถาไปทําเขา (ทารกใน

ครรภ) ออก คืออาจจะเปนเวรเปนกรรมนะคะ จะติดตัว

ตนเองไปไมรูจักจบสิ้น เด็กในทองคนนั้นเขาอาจจะไม

อยากไปไหนก็ได เขาอาจอยากจะอยูกับแมเขาก็ได อาจ

จะเปนสิง่ทีเ่ราไมเคยเหน็ กก็ลวันะคะ กเ็ลยไมกลาไปทาํ 

(ทําแทง)”  

  1.2) สํานึกของความเปนคน ดวยผูให

ขอมูลรับรูวาไมใชความผิดของทารกในครรภ แตตน

เปนคนทําใหทารกในครรภเกิดมา ดังนั้น จึงรูสึกผิดที่

ทําใหลูกเกิด และเปนความรับผดิชอบของตนเองตอสิ่ง

นั้น และเม่ือเปรียบเทียบกับสัตวอื่นๆ ที่ยังรักและเล้ียง
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ดลูกูของมนั ยิง่สะทอนใหสาํนกึถงึความเปนคนทีต่องรกั 

และรับผิดชอบเลี้ยงดูลูกของตนเอง ดังผูใหขอมูลเลาวา 

“นึกไปนึกมาก็สงสารลูกที่เขาไมรูเรื่องราวอะไรเลย เรา

เปนคนทําใหเขาเกิดมาแทๆ แตตัวเรากลับจะไปทําลาย

ลูกของตัวเอง อยูดีๆ ก็นึกสงสารแลวก็รักลูกข้ึนมาจะ 

อยากจะเลี้ยงดูเขา ดูแลเขา ถึงตัวเองจะไมพรอมก็ตาม

ก็อยากเลี้ยงดูเขา ถึงยังไงเขาก็เปนลูกหนู เขาไมไดผิด

อะไรเลย บางครั้งมองเห็นสัตวตางๆ หมาอยางนี้ มันยัง

รักลูกมันเลย ทําไมเราเปนคนแทๆ จะฆาลูกตัวเอง หนูก็

คดิ” ทัง้นี ้สาํนึกของความเปนคนดงักลาว สะทอนใหเหน็

ไดวาผูใหขอมูลมองศักยภาพของคนที่ตองมีสติปญญา 

คณุธรรม และศกัยภาพมากกวาสัตว เปนการ “ยกระดับ

ความคดิ” จากจติใตสาํนกึทีก่ลัว และตองการหลีกเล่ียง

เหตุการณ หรือสิ่งที่ไมตองการนั้น ขึ้นมาใหอยูในระดับ

จิตสํานึกเพื่อใหมองเหตุการณตามความเปนจริง และ

ยอมรับความจริงได 

  1.3) การยอมรับของบุคคลสําคัญใน

ชีวิต เน่ืองจากการรับรูตอความสามารถในการเปนแม

ของตนเองไมเพียงพอ ผูใหขอมูลจะประเมินถึงการ

ยอมรับและการชวยเหลือสนับสนุนตอการเปนแมของ

ตนเองจากแหลงประโยชนอื่นๆ เพื่อใหเกิดความมั่นใจ

ในการเขาสูสภาวะใหมของชวีติ ดงัคําพดูของผูใหขอมลู

ที่รับรูถึงการชวยเหลือของคนอื่นๆ คือ “จะเลี้ยงชวย” 

ซึ่งสะทอนใหเห็นไดวา ผูใหขอมูลตองการการพ่ึงพา 

และความม่ันใจในการตัดสินใจเขาสูการเปนแม ดัง

ตัวอยางคํากลาวคือ “ใครๆ ก็บอก ก็คนในครอบครัวนี่

ละคะ วาไมตองคิดมากหรอก นาก็บอกวาจะเล้ียงชวย ก็

เลยไมคิดอะไร แลวก็มีพอมีแมเล้ียงชวย พอแมจะเล้ียง

ชวย ใครๆ ก็วาจะเลี้ยงชวยหมดนะคะ ก็เลยไมคิดอะไร

มาก ปลอยวาง ทองก็เล้ียง ก็เลยหยุดคิดไปเลย ก็เอาไว

เพราะวาทุกคนจะเล้ียงชวย” ดังนั้น การไดรับความชวย

เหลือสนับสนุน ทั้งจากครอบครัว แฟน และเครือญาติ 

โดยเฉพาะอยางย่ิงการไดรับความเขาใจ และกําลังใจ

จากครอบครัว เปนแรงเสริมใหผูใหขอมูลมั่นใจตอการ

เผชิญสภาวะใหม และใหความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต

อกีครัง้ ดงัผูใหขอมูลเลาวา “แมเขาใจกค็อืดใีจแลว แบบ

ไมแครคนอื่น ไมแครคนอื่นเลย คนอื่นคิดยังไงก็ตาม” 

“ถาพอ แม ยาย ไมใหกําลังใจ  ก็คิดวาอาจจะไปเอาออก 

เพราะวาเราคิดตัวคนเดียวนะ กถ็าคนเดียวกไ็มรูจะเล้ียง

ยังไง กลัวเลี้ยงเขาไมได (กะบรูสเิลี้ยงจั๋งได กะยานเลี้ยง

เขาบได)” 

 2. ปรับเปลี่ ยนมุมมอง  ประกอบดวย 

2.1) ยอมรับความจริง 2.2) ปรับเปลี่ยนมุมมองตอ

ตนเอง และ 2.3) ปรับเปลี่ยนมุมมองตอทารกในครรภ 

ดังน้ี

  2.1) ยอมรับความจริง ดวยการต้ังครรภ

ที่เกิดขึ้นเปนสถานการณที่ไมสามารถแกไขไดแลว ผูให

ขอมูลจึงทําใจและยอมรับความเปนจริงตอสิ่งที่เกิดข้ึน

อยางจํานน ดวยคําพูด “ชางมัน” หรือ “มันเอากลับคืน

มาไมได” ดังผูใหขอมูลเลาวา “ก็ตองยอมรับความเปน

จรงิละจา ในเมือ่ตวัเองเปนอยางนีแ้ลว ตวัเองกต็องทาํให

จิตใจใหมันผานตรงนี้ไปได เพราะวาในเมื่อตัวเองนี่ก็

ไมมีทางแกไขอีกแลว...ก็ในเม่ือมันเอาออกไมได ก็ตอง

ใหทองมนัใหญไป กเ็ลีย้ง ...กต็องรบัตวัเองละจา ในเมือ่

มันเกิดขึ้นแลวเราก็ตองรับความเปนจริงไดนะจา” “เอา

ออกไดก็ดี (ยุติการต้ังครรภ) แตก็คิดวา โอย! มันก็เปน

ไปไมไดเหมือนเดิมอยางนี้นะจา ก็เลยชางมัน เอาไวก็

เอาไว...มันพลาดไปแลวมันเอากลับคืนมาไมไดจา เราก็

ตองรับไป มีก็มี (มีลูก) แบบมันพลาดไปแลวใหมันคืน

มาเหมือนเดิมมันก็เปนไปไมไดจา” 

  2.2) ปรบัเปล่ียนมุมมองตอตนเอง จาก

ทีเ่คยรบัรูวาตนเองอายยุงันอย กอปรกบัเสยีดายอนาคต 

แตเมือ่ไมสามารถปฏิเสธการต้ังครรภ และการเปนแมได 

ผูใหขอมลูจะ “ปรบัมมุมอง” ทีม่ตีอตนเองเพ่ือลดปญหา

หรืออุปสรรคน้ัน แตจะ “มองหาโอกาส” ในเง่ือนไข

เดียวกัน หรอืเปนการมองทิศทางของเง่ือนไขใหม เพือ่ให

กาวเขาสูสภาวะใหมได ดงัผูใหขอมลูเลาวา “พอไมไดทาํ 

(แทง) แมก็เลยวาเอาไว ถามันยังไงก็ไดเอาไว หนูก็เลย

มาคดิดูอกีทหีน่ึงเอาไวกเ็อาไว ไมเปนไร เพราะวาอายยุงั

แคนีอ้ยู ทนีีต้อไปเรากค็อยมาคิดใหม คอยเรยีนใหมกไ็ด 

มันยังไมสาย” “อันน้ีเราไมไดตั้งใจมีลูกอยากให  มีงาน

ทํากอน เก็บเงิน มีเงินเก็บกอนอยางน้ีนะ แตวาก็เออ ทีนี้ 

ก็เลยมาคิดวาเออ มันมีแลวก็ปลอยมันไป เราสรางใหม

เอายังง้ีนะ เราเริ่มทําใหม ตอนน้ีก็ยังไมสายเพราะเรายัง

เด็กอยู อายุยังไมมาก” 
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  2.3) ปรับเปลี่ยนมุมมองตอทารกใน

ครรภ นอกจากการปรับเปล่ียนมุมมองตอตนเองแลว 

ผูใหขอมูลจะปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีตอทารกในครรภ

ดวย กลาวคือ จากท่ีเคยรับรูวาการต้ังครรภ และการมีลกู

เปนเหมือนอุปสรรคของชีวิต เปนสาเหตุทําลายอนาคต

ตนเอง และนําพาสูจุดเปลี่ยนของชีวิต ขณะเดียวกัน ตน

ยังไมพรอมจะเปนแมรับผิดชอบเลี้ยงดูลูกในชวงเวลา

นี้ แตเมื่อไมสามารถปฏิเสธการตั้งครรภ และการเปน

แมได ผูใหขอมูลจะใหความหมายและความสัมพันธกับ

ทารกในครรภใหม ในลักษณะแม-ลูก ดวยรับรูวาทารก

ในครรภจะตองไดมชีวีติอยูรวมกบัตนเองตอไปในฐานะ

ลูก สงผลใหปรับเปล่ียนลักษณะสัมพันธภาพตอทารก

ในครรภที่ดีขึ้น สะทอนไดจากความรูสึกสงสาร และ

ไมตองการทําลายทารกในครรภ ดังตัวอยางคํากลาวนี้ 

“ตอนแรกยงัไมคดิอะไร แตหวงอนาคตตวัเองอยางเดยีว 

พอเอาออกไมไดแลวถึงมาคิดใหม เออก็ดีเหมือนกัน วา

ในเม่ือเขา (ลกู) อยากมาเกิดกบัเราก็รบัไวจา มนัไมมลีกู

วนัน้ีวนัหนามนักม็เีหมือนเดิมอยางน้ีนะจา กเ็ลยคิดวามี

ไวก็รักเหมือนเดิมจา”

 ทั้งนี้ ปฏิสัมพันธระหวางผูใหขอมูลกับทารกใน

ครรภ ไดแก การด้ิน และการเห็นทารกในเครือ่งอลุตราซาวด 

เปนปจจยัสาํคญัทีก่ระตุนความรูสกึของการเปนแมใหเกดิ

ขึ้น และสงเสริมใหผูใหขอมูลเขาสูสภาวะใหมไดเร็ว ดวย

ปฏิสัมพันธดังกลาวชวยใหผูใหขอมูลตระหนักถึงการมี

ตวัตน และการชวีติของทารกในครรภในฐานะคนคนหน่ึง 

ดงันัน้ สภาวะจติใจของผูใหขอมลูจะออนโยนลงเปนความ

รูสึกสงสาร ไมตองการทําลายอีกชีวิตหนึ่ง ปรับเปลี่ยน

มมุมองตอทารกในครรภ และกลายเปนการยอมรบัทารก

ในครรภไดในทีส่ดุ ดงัผูใหขอมูลเลาวา  “...ตอนดิน้กร็ูสกึ

วามีอะไรอยูในทองอยางนี้คะ เขา (ลูก) ก็เร่ิมดิ้น ก็ทําให

เรารูสึกวาเขาอยูกับเรา กอนหนานั้นเขายังไมดิ้น ไมมี

ความรูสึกวาตัวเองเปนแม พอลูกดิ้นมันก็รูสึกวามีอะไร

อยูขางใน …กไ็ปหาหมอ หมอก็อลุตราซาวดใหด ูกเ็หน็เขา

อยูในทอง ...ชวงหกเจ็ดเดือนมันก็ดิ้นแบบตอนน้ันเขาก็

จะเอาศอกมาทิ่มทองเราอยางนี้ ก็รูสึกวาเขาเปนคนเนาะ 

ก็เลยสงสารเขา ไมอยากเอาออก สงสารเขา”

 3. สรางกําลังใจใหตนเอง ดวยเปนการต้ัง

ครรภที่ไมไดตั้งใจ และรับรูตอความสามารถของตนเอง

ไมเพียงพอที่จะเปนแมรับผิดชอบเลี้ยงดูลูกในเวลานี้ 

ดังนั้น ในระยะกอนเขาสูการเปนแม ผูใหขอมูลจึงอยู

กับภาวะทุกข เผชิญกับความรูสึกบีบคั้นทางจิตใจ ทั้ง

ความรูสึกสูญเสีย รูสึกกลัว และเผชิญกับความอาย ซึ่ง

เปนเหมือนตัวตนเดิมของผูใหขอมูลถูกสั่นคลอน แต

เน่ืองจากไมสามารถปฏิเสธการเปนแมได ดังนั้น ใน

ระยะน้ี ผูใหขอมูลจะพยายามปรับเปล่ียนทิศทางความ

คิดที่เคยรูสึกไมดี ใหเปนความรูสึกที่ดี เพื่อยกระดับ

สภาวะจิตใจใหดีขึ้น ซึ่งเปนการใหกําลังใจ และความ

มั่นใจตอตนเองเพ่ือใหเขาสูสภาวะใหมได ดวย 4 วิธี คือ 

3.1) กาวขามความอาย 3.2) ประเมินความสามารถ

ตอการเปนแมของตนเองใหม 3.3) เปลี่ยนแรงผลักให

เปนแรงหนุน และ 3.4) วางแผนเก่ียวกับการศึกษา ดงันี้

  3.1) กาวขามความอาย กลาวคือ จาก

การรับรูปฏกิริยิาของคนรอบขางท่ีสะทอนออกมาในดาน

ลบตอการต้ังครรภของตนเองในลักษณะจองมอง และ

นินทา สงผลตอสภาวะจิตใจของผูใหขอมูลใหรูสึกอาย 

อดึอดั ไมเปนตัวของตนเอง พยายามปดบงัภาวะตัง้ครรภ 

และหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธกับคนในสังคม แตภาย

หลงัทีผู่ใหขอมลูยอมรับความจรงิวาตนไมสามารถแกไข

ภาวะตั้งครรภ และไมสามารถปฏิเสธความรับผิดชอบ

ตอการเปนแมไดอยางแนนอน ผูใหขอมูลจะพยายาม

จัดการกับความคิด ความรูสึกที่เกิดขึ้นภายใน เพื่อให

กาวขามความอาย ใหมีสภาวะจิตใจที่ดีขึ้น และสามารถ

อยูกับสภาวะใหมที่ตองเผชิญใหได ดวยการคิดดี ไมคิด

ทํารายหรือซํ้าเติมตนเอง รวมถึงเปรียบเทียบและมอง

สถานการณในดานที่ดีขึ้น เพื่อไมใหรูสึกเปนอ่ืน หรือ

แตกตางจากคนในสังคมที่ตนดํารงชีวิตอยู และทําจิตใจ

ใหวางและเขมแข็งโดยการปลอยวางทั้งตอคําพูด และ

ปฏกิริยิาของคนอ่ืน “กพ็ยายามคดิแบบคดิดี ๆ  ไว ถาเรา

คดิวาเขาตองพดูนนิทาใหเราอยางนี ้เรากจ็ะทนกบัสิง่นัน้

ไมได เราตองแข็งใจ แลวก็แบบเขมแข็งวาเราตองทําให

ได ตองผานความอายที่เราทําเองมา เราเปนคนสรางเรา

ตองเปนคนแกไขนะจา ตองคิดดีไว ถาเราคิดวาเขาตอง

พูดใหเรายังง้ันยังง้ี เราก็จะอยูในสิ่งน้ันไมได”

 ทั้งน้ี ผูใหขอมูลจําเปนตองกาวขามความอาย

ดวยตนเอง โดยอาจไดรับแรงเสริมจากคนรอบขาง ดังผู

ใหขอมูลเลาวา “แบบยายแลวก็แบบทางยาก็บอกวาไม
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ตองอายหรอก ทุกวันนี้มันก็เปนหมดอะไรอยางนี้นะจา 

ไมไดเปนแตเรา ทั้งอยูบานยาก็มีหลายคน แลวก็สวน

มากใครมาเย่ียมมาหานะจา ก็จะบอกวาไมตองอาย มัน

มีเยอะ ไมมีแตเราท่ีเปนอยางนี้ ทุกวันนี้สมัยนี้มันก็เปน

แบบนี้ละ ก็เลยคิดวา ก็ไมมีแตเรา ก็เลยปลอยวางไป

เลย” เห็นไดวา การกาวขามความอายไดนั้น ผูใหขอมูล

จะมีการใหความหมายของสถานการณใหม ในลักษณะ

ที่มีความรุนแรงของสถานการณลดลง โดยอาจใชกลไก

ทางจิตเพื่อปองกันตนเอง เชน เปรียบเทียบกับคนอื่น

เพื่อไมใหรูสึกแตกตาง หรือแยลง และการเฉย ไมสนใจ 

ไมรบัรูตอสิง่รอบขาง หรอืการใชทกัษะทางปญญาบนการ

ยอมรับความจริงนั่นคือ คิดในดานบวก ซึ่งทําใหสภาวะ

จิตใจดีขึ้น และมีพลังใจที่จะเขาสูสภาวะใหม

  3.2) ประเมนิความสามารถตอการเปน

แมของตนเองใหม ซึ่งเปนแรงกระตุนภายในเพ่ือให

มั่นใจตอความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูก โดย

เปรียบเทียบความสามารถของตนเองกับคนอื่น และ

ประเมนิจากประสบการณเดมิของตนเองทีเ่คยเลีย้งเดก็

มากอน ทําใหรูสึกมั่นใจขึ้นวาตนสามารถเปนแม และ

เลี้ยงดูลูกได ดังผูใหขอมูลเลาวา “หนูมีแตคิดวาคนอื่น

เขาเล้ียงได เขาแบบอายุยังนอยกวาเรา เขายังเล้ียงลูก

ไดเลี้ยงลูกโต หนูก็ตองทําไดเหมือนเขา ก็มีแตคิดอยาง

นี”้ “กแ็บบวาคนอ่ืนกย็งัเล้ียงได แลวทาํไมเราจะเล้ียงไม

ได ลูกเราอยางนี้นะคะ” ทั้งนี้ ประสบการณในการเล้ียง

เด็กที่เคยสะสมมากอน ชวยใหผูใหขอมูลสามารถคาด

การณและประเมินความสามารถของตนเองตอการเผชิญ

สถานการณที่อาจเกิดขึ้นได และชวยใหมั่นใจตอการเขา

สูสภาวะใหมมากขึ้น ดังผูใหขอมูลอายุ 15 ป เลาวา “ก็

วาตัวเองจะเลี้ยงได เพราะเคยเล้ียงนองมาหลายคนแลว

คะ ก็ลูกปาที่อยูดวยกันเดี๋ยวนี้คะ ก็เลี้ยงเขา แลวก็บาน

หลังน้ีดวยคะ (ชี้ไปบานอีกหลังที่อยูใกลกัน) ก็ไดชวยดู 

ก็ทําเปนทุกอยาง ก็อาบนํ้าให ทาแปงใสเส้ือผา ปอนขาว

คะ แลวก็อุมเลน ก็เลยตัดสินใจวาเลี้ยงไดคะ” ผูให

  3.3) เปลี่ยนแรงผลักใหเปนแรงหนุน 

จากการรับรูตอมุมมองของคนอ่ืนท่ีมีตอตนเองในดาน

ลบ เชน อายุยังนอย ไมมีความสามารถในการเลี้ยงดูลูก

ทีจ่ะเกดิมา สงผลใหผูใหขอมลูยดึเอาการรบัรูของคนอืน่

ในดานลบดงักลาว มาเปนแรงผลกั หรอืกาํลังใจใหตนมุง

มัน่ทีจ่ะสู จะปรับปรุงตนเอง เพือ่ทาํใหด ีและใหสามารถ

เลี้ยงดูลูกได ดังผูใหขอมูลอายุ 18 ป ตั้งครรภขณะเรียน

อยูชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 เลาวา “เพื่อนอยูขางๆ บาน  

เขาจะมาเลาใหฟงวา เออมีคนพูดใหยังง้ันยังง้ี เราก็ตอง

ปรับปรุงวาเราตองเล้ียงลูกใหมันดี ถาเขาพูดใหวามีลูก

แลวมนัจะเลีย้งไดเหรอ คนเคยพดูใหอยูนะ มงึเดก็ๆ อยู

มงึจะเอาไปทําไม มงึเลีย้งเปนอยูเหรอ เรยีนก็ไมจบ อกีป

เดียวเองก็ไมเรียนใหจบ จบแลวไปหาทํางาน มงึมาเอาลูก

ทําไม อะไรเขาก็พูดให บางคนก็พูดวายังเด็กๆ อยู เลี้ยง

ลูกยังไงจะเลี้ยงได ยิ่งเขาพูดใหเรายิ่งอยากทําใหเขารูวา

เราเลีย้งได เรากจ็ะเปนผูใหญขึน้ ไปทาํงาน มลีกูเรากต็อง

คิดวาเออเล้ียงได มีปญญาท่ีจะเลี้ยงลูกได ที่เขาพูดๆ วา

จะเลี้ยงไดไหม จะมีปญญาท่ีจะสงเงินมาใหลูกเหรอ ลูก

จะมีอะไรกินไหม เขาจะชอบพูดใหอยางน้ีละ โอย! พดูให

เยอะ รูสกึยงัไงละ ยิง่พดูใหเราย่ิงอยากแบบอยากสูอยาก

ทาํใหเขาเหน็วาเราด ีเราไมไดเปนอยางทีเ่ขาพดู เราทาํได 

เราไมยอมที่จะใหเขาพูดใหเราอยางนี้ เราก็ตองสูตอไป 

ที่เขาพูดใหก็ถือวาเปนกําลังใจ พูดใหก็ชาง พูดใหยังไง

ก็ตาม เราจะทําใหคลายๆ วามีกําลังที่จะทําใหได” 

ที่   3.4) วางแผนเก่ียวกับการศึกษา ใน

ระยะนี้ผูใหขอมูลจะพิจารณาเกี่ยวกับอนาคตทางการ

ศึกษาของตนเองอีกครั้ง ในกรณีผูใหขอมูลที่ตองการ

ศกึษาตอใหสาํเร็จ โดยอาจเปนแรงจงูใจจากตนเอง หรอื

เกิดจากการไดรับการสนับสนุนจากบิดา มารดา หรือผู

ปกครอง พบวา ผูใหขอมูลจะตองการคําปรึกษา และ

แสวงหาขอมูลเก่ียวกับแนวทางในการรักษาสถานภาพ

การเปนนกัเรียนไว และวางแผนเก่ียวกับอนาคตทางการ

ศึกษาใหม รวมกับบิดา มารดา หรือผูปกครอง รวมถึง 

การตัดสินใจขอคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษา ทั้งน้ี ผู

ใหขอมูลที่ตัดสินใจเรียนตอ พบใน ครอบครัวของผูให

ขอมูล หรือบิดาของทารกในครรภ ที่มีอาชีพ และมีราย

ไดระดบัปานกลาง ถงึระดบัคอนขางด ีทีส่ามารถแบกรบั

ภาระคาใชจายในการศกึษาของผูใหขอมลู และคาใชจาย

ในการเล้ียงดูลูก หรือหลานได ดังผูใหขอมูลเลาวา “พอ

แมก็อยากใหเรียน ยายดวย ตอนน้ันเขาอยากใหหนูเอา

ออก (ยุติการตั้งครรภ) ก็วาอยากใหหนูเรียนตอใหจบ 

...กไ็มเคยคดิวาจะไมเรยีนตออยูแลว หนกูส็ญัญากบัเขา

ไวแลววาหนูจะเรียนใหจบ” 
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ปที่ 31  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2556

 อยางไรก็ตาม การวางแผนเก่ียวกับการศึกษา

ดงักลาว ตัง้อยูบนความตองการของผูใหขอมลู เนือ่งจาก

ไมอยากสูญเสียอนาคตทางการศึกษาแตไมใชเพ่ือลูก 

นอกจากน้ี ความไววางใจตออาจารยทีป่รกึษา ระบบความ

ชวยเหลือของโรงเรียน และบริบทของสถานศึกษาที่ให

โอกาสนักเรียนที่ตั้งครรภระหวางเรียน  เปนอีกปจจัยที่มี

อทิธพิลตอการตัดสนิใจของผูใหขอมลู ดงัผูใหขอมลูเลาวา 

“...อาจารยก็ยังไงละ บางคนก็ใหกําลังใจนะคะ อาจารยที่

ปรึกษาหนะจะใหกําลังใจ แตวาพวกอาจารยอื่นๆ ที่แบบ

เขามาสอนยังงี้ จะพูดแบบเวลาเรียนไมสนใจ สนใจแต

ผูชายอะไรยังง้ีนะคะ...ก็บอกอาจารยที่ปรึกษา..กลาบอก 

เพราะวาอาจารยนี่แบบเขากับนักเรียนไดนะคะ นักเรียน

เปนอะไรกม็าปรกึษาทัง้เรือ่งสวนตวั หรอืวาเรือ่งการเรยีน 

เพื่อนหนูไมมีเงินนี่ อาจารยก็ชวย...อาจารยก็บอกวาไม

เปนไร กใ็หไปทาํเร่ืองดร็อพไว (หยดุเรียนชัว่คราว) คลอด

แลวคอยกลับมาเรียนก็ได เพือ่นหนูกม็หีลายคน ทองแลว

คลอดเขาก็ไปเรียน อาจารยก็วายังงี้นะ” 

 อนึ่ง สําหรับผูใหขอมูลที่ครอบครัวมีรายได

นอย และบิดาของทารกในครรภไมมีรายได หรือมีราย

ไดนอย ดวยการคิดถึงภาระคาใชจายที่จะเกิดขึ้น รวมถึง

ความรูสกึไมไววางใจตออาจารย และระบบการชวยเหลือ 

รวมถึงความรูสึกอายตอปฏิกิริยาของเพื่อน หรือบุคคล

รอบขางในโรงเรียน ดงันัน้ ผูใหขอมลูจะปรับเปล่ียนเสน

ทางการศกึษา โดยสวนใหญวางแผนจะเรยีนตอในระบบ

การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) แทน ดังผูใหขอมูลอายุ 

15 ป พักอาศัยรวมกับตาและยาย เลาวา “ไมไดบอก

อาจารย ก็ไมรูวาเขา (อาจารย) จะชวยไหม แตวาอยาง

แรก เขาก็ตองพูดเสียดสีเราแบบน้ี ทั้งอยางหน่ึงก็กลัว

ประจารตอคนเยอะๆ นะจา...อาจารยก็โทรตามอยูคะ ก็

บอกวาคลอดแลวกลับไปเรียนได...มนักเ็ปนไมกลาละจา 

เพราะวาในโรงเรียนเขาก็รูแลววาเราทอง เขาก็จะไมพูด

เสียดสีเราเหมือนเดิมเหรอ ทั้งเพื่อนทั้งอาจารยละจา..

หนูก็วาจะเรียนกศน. ดีกวา ทั้งตัวเองก็จะไดทํางานไป

ดวยเรียนไปดวย ก็จบเหมือนกัน”

 จากการปรับเปล่ียนทิศทางความคิด สงผลให

ผูใหขอมูลยอมรับการต้ังครรภ ยอมรับทารกในครรภ 

และยอมรับการเปนแมของตนเองได ดงันัน้ สมัพนัธภาพ

ของผูใหขอมลูกับทารกในครรภจะเปล่ียนไปในลักษณะ

ที่ดีขึ้น โดยสามารถกอเกิด และถายเทความรูสึกของ

การเปนแมที่มีความรัก ความผูกพัน และความหวงใย

สูทารกในครรภได “เปนการยอมรับสภาวะใหมดวย

ความเต็มใจ” ดวยใจทีเ่ปดรบัทารกในครรภในฐานะลกู 

สะทอนไดจากความรูสึกสงสาร ไมตองการทําลายทารก

ในครรภ และ การรูจักดูแลและบํารุงตนเองเพื่อลูกใน

ครรภ ดังผูใหขอมูลอายุ 15 ป ตั้งครรภขณะเรียนอยูชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 3 ที่ครั้งแรกตัดสินใจจะยุติการต้ังครรภ 

เลาวา “พอรูวาตัวเองเอาไวแลวนี่ มันถึงมารูสึกรักนะจา 

เรากร็ูสกึเลยจาวารกั แลวกเ็อาไวแลว เขา (ลกู) จะไดอยู

กบัเราแลวอยางน้ีนะจา เขาจะมาเปนลกูเราแลว เราก็เลย

รกั ทนีีก้เ็ลยรูจกัดแูลตัวเอง บาํรงุตวัเองใหเขาสมบรูณนะ

จา ถาหากเราไมไดเอาไวแลว (สามารถยุติการต้ังครรภ

ได) กค็ิดแควายังไมพรอมที่จะมีนะจา ก็เลยยังไมไดคิด

อะไร ก็เอาออกไมไดเราถึงมาคิดทีหลังนะจา” 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากการศึกษา พบวา เหตุผลท่ีผูใหขอมูลใช

ไตรตรองกับตนเอง สวนหนึ่งมาจากการรับรูเกี่ยวกับ

มติศิลีธรรม และความเชือ่ โดยผูใหขอมลูทัง้หมดนบัถือ

ศาสนาพุทธ ซึ่งมีความเชื่อบนพ้ืนฐานเหตุและผล ไดแก 

บุญ – บาป สุข – ทุกข ดี – ชั่ว เกิด – ดับ และกรรม – ผล

ของกรรมใหยึดถือ เปนตน ดังน้ัน ผูใหขอมูลจึงใหความ

หมายตอการทําแทงผูกยึดกับการผิดศีลขอที่ 1 คือ หาม

ฆาสัตว โดยคําวา “สัตว” หมายรวมเอาท้ังมนุษยและ

สัตวเดรัจฉาน และคําวา “ฆา” มีความหมายครอบคลุม

ถงึการทรมาน ทาํราย หรอืกอความเจ็บปวดทางกายและ

ใจดวย13 ผูใหขอมูลจึงเชื่อวาการทําแทงเปนบาป เปน

เหมือนการฆาชีวิตคนอ่ืน และผลกรรมจากการทําบาป

นั้นจะติดตามตนเองไปตลอดชีวิต สงผลใหเกรงกลัวตอ

บาป อันเปนอีกเหตุผลใหผูใหขอมูลเขาสูการจํายอมตั้ง

ครรภ จําใจเปนแมโดยไมมีเง่ือนไข อยางไรก็ตาม ดวย

เปนการคาํนึงถงึอนัตรายและผลกรรมทีต่นอาจจะไดรบั 

ดังนั้น เหตุผลดังกลาวจึงอยูบนการยึดตนเองเปนหลัก 

ซึ่งเปนการปกปองตนเองท้ังดานรางกาย จิตใจ และจิต

วิญญาณ กลาวอีกนัยหนึ่งคือ เปนการใหเหตุผลตอรอง

กบัตนเองเพือ่ใหยอมรบัสภาวะใหมได สอดคลองกบัการ
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ศกึษาของสุชาดา รชัชกุลู8 ทีก่ลาววา การทําแทงเปนเรือ่ง

ที่สังคมไทยไมยอมรับ ดวยสังคมไทยเปนสังคมที่ยึดถือ

ศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติ  และพบวาหญิงตั้ง

ครรภไมพึงปรารถนาจะใหความหมายถึงการทําแทงวา

เปนการทําบาปเพราะเทากับเปนการฆาคน ดังน้ัน ใคร

ก็ตามที่ทําแทงยอมเปนคนไมดี มีจิตใจบาปหยาบชา 

และเปนคนที่สังคมรังเกียจ การใหความหมายเนนไป

ทางดานศีลธรรมเชนนี้ ทําใหผูหญิงรูสึกคับของใจและ

เครยีด เพราะตระหนกัดวีากาํลังจะกระทาํในสิง่ทีต่นเอง

เชือ่วาเปนการทาํผดิบาป ทาํใหรูสกึเปนทุกข ไมสบายใจ 

และวิตกกังวลกับสิ่งที่กําลังจะกระทํา รวมทั้งกลัววาการ

ทําสิ่งไมดีจะทําใหกรรมตามสนองตนเอง 

 เมื่อผูใหขอมูลตัดสินใจตั้งครรภตอ ในระยะนี้ 

ผูใหขอมลูจะใหความหมายใหมตอการต้ังครรภและการ

เปนแมของตนเอง กลาวคือ จากต้ังครรภไมไดตัง้ใจ และ

ไมไดเตรียมตัวเปนแม เขาสูการเริ่มปรับสภาวะจิตใจ 

และมองเหตุการณที่เกิดขึ้นในมุมมองใหม นั่นคือ เปน

ความผิดพลาดของชีวิต แตสามารถเริ่มใหมได เปนการ

ใหโอกาส และใหกําลังใจตนเอง เพ่ือยกสภาวะจิตใจให

ดขีึน้ ลดระดับความรูสกึสญูเสีย และสามารถเขาสูสภาวะ

ใหมได โดยเร่ิมแรก ผูใหขอมลูจะแสวงหาเหตุผลเพ่ือให

ยอมรับสภาวะใหม ประกอบดวย เปนเรื่องของเวรกรรม 

โชคชะตา ฟาลิขิต สํานึกของความเปนคน และการไดรับ

การยอมรับและชวยเหลือ ซึ่งเกี่ยวของกับมิติความเช่ือ 

และศลีธรรมในจติใจของผูใหขอมลูแตละบคุคล รวมถงึ

สัมพันธภาพในครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ 

Neamsakul7  ที่พบวาหากเปนการต้ังครรภไมไดตั้งใจ 

ผูหญิงจะรูสึกผิด รูสึกไมไดรับการยอมรับ คิดวาการต้ัง

ครรภนั้นเปนส่ิงท่ีผิดพลาด และเปนกรรม และหลาย

การศึกษาท่ีพบวา การไดรับการยอมรับและชวยเหลือ

สนับสนุนที่เพียงพอ เปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหหญิงตั้ง

ครรภไมไดตั้งใจ หรือไมพึงปรารถนา สามารถยอมรับ

การต้ังครรภ และมีความม่ันใจในการดํารงบทบาทแม

ได13,14,15,16

 นอกจากน้ี  การปรับเปล่ียนมุมมอง และการ

สรางกําลังใจใหตนเอง เปนอีกสองกลยุทธสําคัญ ที่ผูให

ขอมูลใชเพื่อใหสามารถยอมรับการตั้งครรภ และการ

เปนแมของตนเองได ประกอบดวย การยอมรับความ

จรงิ ปรบัเปลีย่นมมุมองตอตนเองและทารกในครรภ กาว

ขามความอาย ประเมินความสามารถตอการเปนแมของ

ตนเองใหม และเปลี่ยนแรงผลักใหเปนแรงหนุน ดวยไม

สามารถแกไขอดีตไดแตชวีติจาํเปนตองดําเนินตอไปขาง

หนา และการเปล่ียนแปลงท่ีสาํคญัของผูใหขอมลูในเบ้ือง

ตน คอื “การปรับเปล่ียนทิศทางความคิด” ซึง่เปนยทุธวิธี

ทีผู่ใหขอมลูใชในการปรับสมดุลระหวางสภาวะใหมและ

สภาวะเดมิ กลาวคือ คอยๆ คลายจากสภาวะเดิมที่รูสึก

สูญเสียและคอยๆ เคลื่อนเขาสูสภาวะใหม 

 ทั้งน้ี การปรับเปลี่ยนทิศทางความคิดดังกลาว 

พบวาผูใหขอมูลใชหลายวิธีคิดประกอบกัน ซึ่งมีเปา

หมายหรือวัตถุประสงคที่ตางกันหรือเสริมกัน สามารถ

อภิปรายไดตามแนวคิดกลไกทางจิต หรือกลไกปองกัน

ตนเอง (Defense mechanisms) และแนวคิดการคิด

แบบทางบวก (Positive thinking) ดังน้ี กลไกทางจิต ใช

เพื่อปกปองตนเองจากภาวะคุกคามตอรางกาย จิตใจ 

และสังคมที่อาจเกิดตอตนเอง เปนวิธีการที่บุคคลใช

ควบคุมหรือจัดการกับความหวาดกังวล เพื่อลดระดับ

ความเครยีด ความกงัวลใจ ความคบัของใจ หรอืความขดั

แยงในใจในขณะนัน้ ดงัน้ัน กลไกทางจติจงึชวยใหบคุคล

สามารถปรับตัวและรักษาสมดุลของสภาวะจิตใจไวได 

อยางไรก็ตาม กลไกทางจิตมีประโยชนเมื่อบุคคลรูจัก

นาํมาใชเพือ่ลดระดบัความเขมของความกงัวลใจ และใช

เปนครั้งคราวเพื่อต้ังสติในการลดความหวาดกังวล หาก

บุคคลใชบอยครั้งยอมเปนผลเสีย และทําใหไมสามารถ

ปรับตัวไดอยางเหมาะสม เชน การปฏเิสธ การหาเหตผุล

เขาขางตนเอง การกลาวโทษผูอื่น การเก็บกด การแยก

ตัว การฝนกลางวัน และการทดแทน เปนตน18-19 ซึ่งจาก

การศึกษา พบวา ผูใหขอมูลจะใชกลไกหาเหตุผลเขาขาง

ตนเอง ดงัคาํพดูทีก่ลาววา “คนอ่ืนก็เปน” “สงัคมทุกวนัน้ี

มนัเปนแบบนี”้ สงผลใหประเมนิระดบัความรนุแรงของ

สถานการณลดลง และรูสึกเปนเรื่องปกติ เพื่อลดความ

รูสึกอับอายที่เกิดขึ้น รวมถึงการฝนกลางวัน วาตนตอง

ทาํได เพือ่เปล่ียนแรงผลักดันภายในจิตใจไปสูการกระทํา

ที่สังคมยอมรับ เชน ตองทําใหได ไมใหคนอื่นดูถูก และ

การคิดแบบทางบวก เปนอีกวิธีที่ผูใหขอมูลใช เพื่อสราง

กําลังใจใหตนเอง ดัง ศาสตราจารย นายแพทยประเวศ 
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วะสี กลาววา “คิดแตทางบวกสุขภาพจิตก็ดี แลวขวัญ

กําลังใจของคนก็ดี…ถาคนเราคิดทางลบอยูเรื่อยบางที

ขบวนการมันก็หมดกําลังเพราะปญหาบางเร่ืองมันตอง

ใชเวลาทําหรือแกไขนานและตอเนื่อง”20 ดังนั้น การคิด

แบบทางบวก จงึเปนการเสริมพลังใหบคุคลสามารถปรับ

ตัวและมีพลังใจในการเผชิญปญหาได สะทอนใหเห็น

ไดวา ในระยะน้ีสิ่งที่สําคัญ คือ การปรับและรักษาสภาพ

จติใจ ซึง่กลยุทธทีส่าํคญัคอื การปรบัเปลีย่นทศิทางความ

คิด เพื่อใหสามารถเขาสูสภาวะของการเปนแมไดตอไป

  

¢ŒÍàÊ¹Íá¹ÐáÅÐ¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´
 การศกึษานี ้เปนการวจิยัเชงิคณุภาพ ทีมุ่งศกึษา

กระบวนการของปรากฏการณที่เกิดขึ้นในเฉพาะพื้นที่ให

ชัดเจน ไมไดเนนที่จํานวนผูใหขอมูล ดังน้ัน ผูใหขอมูล

จึงมีจํานวนนอย ไมสามารถอางอิงไปสูพื้นที่ หรือบริบท

อื่นได แตสามารถนําไปศึกษาเพิ่มเติม หรือเปรียบเทียบ

ในบริบทที่มีความคลายคลึงกันได นอกจากนี้ ผูใหขอมูล

ทัง้หมดนับถือศาสนาพุทธ จงึมีขอจํากดัใหเห็นความหลาก

หลายในศาสนาอื่นๆ ซึ่งอาจมีบริบทของความเชื่อเกี่ยว

กับการเกิด การยุติการต้ังครรภ และการเปนแม แตกตาง 

หรือเหมือนกัน อันอาจนําไปสูความเขาใจเก่ียวกับการ

เปนแมไดชัดเจนขึ้น และการวิจัยน้ี ผูใหขอมูลท้ังหมดไป

รับบริการฝากครรภ ดังนั้น จึงขาดขอมูลในนักเรียนที่ตั้ง

ครรภไมไดตั้งใจที่ไมไดไปรับบริการฝากครรภ 

 ทั้งนี้ ผลการวิจัยที่ไดมีคุณคาตอการนําไปเปน 

กรณีศึกษา ใหเขาใจโลกชีวิตของผูที่เผชิญสถานการณ

ดังกลาว ที่สําคัญ สามารถเปนสาระสําคัญในการเรียน

การสอน เพื่อใหผูเรียนเกิดความเขาใจตอกระบวนการ

ปรับตัวเพ่ือเผชิญสถานการณในชีวิต และกระบวนการ

เปลี่ยนผานสูการดํารงบทบาทการเปนแมของผูที่ตั้ง

ครรภไมไดตั้งใจในวัยรุนกลุมนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การ

ปรับเปล่ียนทิศทางความคิด และการเปดความรูสึกของ

การเปนแมทีถ่กูปดกัน้โดยเรว็ อนัจะนาํไปสูการวางแผน

ใหการพยาบาล และการใหคําปรึกษาตอไป รวมถึง การ

วจิยัเพ่ือหารูปแบบท่ีเหมาะสมตอการสงเสริมความม่ันใจ

ในการเปนแม และการเสรมิสรางพลงัอาํนาจแกนกัเรยีน

ที่ตั้งครรภไมไดตั้งใจเพ่ือใหสามารถเปล่ียนผานสูการ

เปนแมไดเร็วขึ้น ที่สําคัญ พบวา การไดเห็นลูกจากการ

อุลตราซาวด ชวยลดความรูสึกวิตกกังวลของผูใหขอมูล

ไดมาก และเปนอีกปจจัยที่สงเสริมใหผูใหขอมูลมีความ

รักและความผูกพันกับลูกในครรภเร็ว และมากขึ้น ดัง

นัน้ หญงิตัง้ครรภควรไดรบัการอลุตราซาวดทกุครัง้ทีม่า

รับบริการฝากครรภ แมอาจเพ่ิมคาใชจายในการบริการ

ทางการแพทย แตความเครยีด และความวติกกังวลทีล่ด

ลง รวมถงึ การสงเสริมใหความรูสกึของการเปนแมไดถกู

เปดออกใหเร็วทีส่ดุ ยอมชวยใหนกัเรียนท่ีตัง้ครรภไมได

ตั้งใจสามารถยอมรับสภาวะใหมได อันนําไปสูการมีแรง

จงูใจในการดูแลตนเอง และการใสใจทารกในครรภมาก

ขึน้ อกีทัง้ สถาบนัการศกึษา ควรสรางความไววางใจ และ

ความเชือ่มัน่ตอระบบการชวยเหลอืนกัเรยีนทีต่ัง้ครรภไม

ไดตั้งใจใหเปนรูปธรรม

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 การศึกษาคร้ังนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี ผูวิจัยขอ

ขอบคุณผูใหขอมูลทุกทานท่ียินดีถายทอดประสบการณ

อันมีคุณคา และขอขอบพระคุณสภาการพยาบาลที่

สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา
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To Change the Direction of Ideas: Strategies to Become A Mother 
of Schoolgirls Who Became Pregnant Unintentionally*
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Abstract
 This qualitative research was a path of the study to experiences of being a mother from the schoolgirls, 

who became pregnant unintentionally. The objective of this study was to understand and explain the process of 

being a mother of those schoolgirls who became pregnant unintentionally since they known that they were pregnant 

until fourth (4th) month after birth. The study was undertaken by using a qualitative research and to collect data 

by in-depth interviews in accordance with the principles of theoretical sampling until theory saturation from the 

22 participants. The data was analyzed by the concept of Strauss and Corbin1. Results of the study demonstrate 

that self transformation to be a mother is the process of those schoolgirls who became pregnant unintentionally. 

This can be classifi ed into three (3) phase: 1) Surrender to be pregnancy and to become a mother: the starting 

point to be a mother 2) Preparing for raise a child and 3) To create a new balance in  life.

 However, in this article the researcher only present a strategy to respond to surrender to be pregnancy 

and to become a mother, this is where the condition can not be denied, but, is reluctantly to be accepted. By 

having the strategy to change the direction of ideas for adjust the balance between the new state and the old state 

and to accept the new life. This is under the context and conditions of beliefs about birth and pregnancy termination, 

receiving the social support, the interaction between the participants with the fetus and the accumulation of the 

experience in caring for children before. The nurse should encourage those schoolgirls who became pregnant 

unintentionally, soon sense the feeling of being a mother and to ensure them with confi dent to positively move in 

to they New- Being as a mother. 

Keywords:  experience, being a mother, strategy, schoolgirls who became pregnant unintentionally, qualitative 

  research
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