
วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

Psychological Experiences of Mother with Prenatal Diagnosed
Down Syndrome Child

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ มกราคม-เมษายน 2560
Volume 18 Supplement January-April 2017

163

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาประสบการณ์ทางจติใจของมารดาทีบุ่ตรได้รบัการวนิจิฉัย

ภาวะดาวน์ก่อนคลอด ผู้ให้ข้อมูลคือมารดาที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมขณะตั้งครรภ์ โดยผลการตรวจวินิจฉัยพบว่า

บุตรมีภาวะดาวน์และมารดาตัดสินใจด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อ จ�ำนวน 7ราย เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและวิเคราะห์ผล

ด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ ผลการวิจัยพบ 5 ประเด็นหลักที่สามารถอธิบายประสบการณ์

ทางจิตใจของมารดาที่บุตรได้รับการวินิจฉัยภาวะดาวน์ก่อนคลอด ได้แก่ 1) มุมมองของมารดาที่มีต่อภาวะดาวน์คือ การเริ่มต้นด้วย

มุมมองทางลบต่อภาวะดาวน์ การเกิดความเข้าใจและยอมรับภาวะดาวน์และอยากที่จะแบ่งปันประสบการณ์ และความปรารถนา

ให้สังคมเข้าใจภาวะดาวน์2) สายใยความสมัพนัธ์ระหว่างมารดาและบตุร คอื การเกดิสายใยความรกัความผกูพนัระหว่างมารดาและ

บตุร และความกงัวลของมารดา3) ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้เมือ่มารดาทราบว่าบตุรมภีาวะดาวน์ก่อนคลอด คอื ความรูส้กึแรกเมือ่รู้ว่าบตุร

มีภาวะดาวน์ ความรู้สึกต่อเนื่องเมื่อมารดาทราบว่าบุตรมีภาวะดาวน์ และการโทษตัวเองหรือสามีว่าเป็นสาเหตุท�ำให้บุตรมีภาวะ

ดาวน์4) การตัดสินใจด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อคือ การเผชิญการตัดสินใจ บุคคลที่มีส่วนช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ การแสวงหาวิธี

สนับสนุนทางจิตใจอื่นๆของมารดา การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับภาวะดาวน์เพื่อประกอบการตัดสินใจ และผลทางจิตใจที่เกิดขึ้นจาก

การตัดสินใจ 5) การเลี้ยงดูบุตรที่มีภาวะดาวน์คือ การได้รับความช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรที่มีภาวะดาวน์จากบุคคลรอบข้าง การ

เปลี่ยนแปลงตัวตนของมารดาจากการเลี้ยงดูลูกที่มีภาวะดาวน์ และแนวทางในการเลี้ยงดูบุตรที่มีภาวะดาวน์ ผลการวิจัยนี้สามารถ

ช่วยให้เข้าใจประสบการณ์ทางจิตใจของมารดาที่บุตรได้รับการตรวจวินิจฉัยภาวะดาวน์ก่อนคลอดได้อย่างลุ่มลึกถึงความรู้สึกที่เกิด

ขึ้นเมื่อมารดาต้องเผชิญกับการตัดสินใจ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีจะเข้ารับบริการการตรวจคัดกรองและตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอด อีกทั้งเป็นข้อมูลในการตัดสินใจหากตรวจพบว่าบุตรมีภาวะดาวน์ รวมถึงเป็นแนวทางส�ำหรับหน่วยงาน องค์กร 

หรือบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสนับสนุนและช่วยเหลือทางจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบว่าบุตรมีภาวะดาวน์

ค�ำส�ำคัญ : ประสบการณ์ทางจิตใจ, ภาวะดาวน์, การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด, การด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อ

Abstract
	 This qualitative research aimed to examine the psychological experiences of mothers with prenatal 

diagnosedDown syndrome (DS) child. Participants were seven mothers who received the diagnosis of genetic 

diseases during pregnancy. Data were collected via in-depth interview method and analysis by Interpretative 
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phenomenological. It resulted in five main themes which were: 1) Attitude of the mothers toward the DS        

consisted of Starting with   negative attitude toward DS, understanding and acceptance of DS and having            

willingness to share the experience, and desire an understanding toward DS from society 2) Bonding between 

mother and child consisted of loving and attachment bond between mother and child, and worrying about DS 

child 3) Feeling that occurs when mother receiveda prenatal diagnosis with DS child consisted of the primary             

feelingwhen mother know about child with DS, continued feeling after mother know about child with DS, and 

mother blaming herself and her husband for the cause of child with DS 4) Decision to continue the pregnancy 

consisted of decision making to continue or terminate pregnancy, support from family and friends, seeking for 

psychological support, seeking for information about DS, and psychological effects from decision making                

5) Parenting a child with DS consisted of helping from family members and others for caring on child with DS, 

internally changed of the mother of child with DS, and guidelines for caring on child with DS.The research  

findings provide better understanding on psychological experience of mother with prenatal diagnosed DS         

child. Beneficial for pregnant women to get information about screened test, prenatal diagnosis and also           

help women to making decision about to continue or terminate. The result can be used as guidelines for         

organizations in providing psychological support for pregnant women that children with DS.

Keywords : Psychological Experiences, Down Syndrome, Prenatal Diagnosis, Continue Pregnancy

บทนำ�
	 กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เกิดจาก        

ความผิดปกติของสารพันธุกรรมต้ังแต่ก�ำเนิดที่พบบ่อยที่สุด      

และยงัไม่มวีธิป้ีองกนัหรอืรกัษาให้หายได้ แต่ปัจจบุนัเทคโนโลยี

ทางการแพทย์สามารถตรวจพบโรคทางพันธุกรรมได้ตั้งแต ่     

ขณะตั้งครรภ์ โดยแบ่งเป็นการตรวจคัดกรอง เช่น การตรวจ

เลอืดมารดา และการตรวจวนิจิฉยั เช่น วธิกีารตรวจเจาะน�ำ้คร�ำ่ 

เพื่อเป็นทางเลือกในการตัดสินใจว่าจะยุติการตั้งครรภ์หรือไม ่

หากพบว่าทารกในครรภ์มีภาวะดาวน์โดยการตรวจพบเร็วจะ

ช่วยเป็นแนวทางการเตรียมความพร้อมส�ำหรับมารดาและ

ครอบครัวในการดูแลครรภ์ ตลอดจนการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด 

ซึง่การตรวจหาภาวะแทรกซ้อนและท�ำการรกัษาได้เรว็ สามารถ

ช่วยลดความเครียด ความกังวลของมารดาที่ต้องดูแลบุตรได้1 

ทั้งน้ีโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ          

(HITAP) ของกระทรวงสาธารณสขุได้ผลกัดนัและเสนอนโยบาย

ให้มีการตรวจคดักรองในหญงิต้ังครรภ์ทุกราย รวมถงึบรกิารยตุิ

การตั้งครรภ์หากตรวจพบว่าบุตรมีภาวะดาวน์2 โดยตามมาตรา 

305แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 หญิงตั้งครรภ์

สามารถยตุกิารต้ังครรภ์ได้หากตรวจพบว่าทารกมคีวามเสีย่งสงู

ที่จะเป็นโรคพันธุกรรมอย่างรุนแรง แล้วได้รับการตรวจวินิจฉัย 

ยินยอมร่วมกับแพทย์และการปรึกษาแนะน�ำทางพันธุศาสตร ์

โดยจะไม่ถือว่าเป็นความผิดทางกฎหมาย3

	 อบุตักิารณ์ในประเทศไทยพบทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะ

ดาวน์ ประมาณ 1:800 ราย3 โดยอายุของหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่ม

ขึ้นสัมพันธ์กับอัตราการให้ก�ำเนิดบุตรที่มีภาวะดาวน์มากขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญ4 โดยลักษณะโครโมโซมของภาวะดาวน์ที่พบ

บ่อยสุด คือ TRISOMY21 (คู่ที่ 21 เกินมา 1 แท่ง) พบได ้           

ร้อยละ 95 โดยผูท่ี้มภีาวะดาวน์จะมใีบหน้า รปูร่างและลกัษณะ

ภายนอกคล้ายกัน และส่วนมากจะพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนเช่น 

โรคหัวใจ ล�ำไส้อุดตัน ต่อมไทรอยด์บกพร่อง เป็นต้น5 ส่งผลให้

ครอบครัวมีค่าใช้จ่ายมากข้ึนและต้องใช้เวลาในการดูแลบุตร

มากข้ึน6 อย่างไรกต็ามเดก็ท่ีมภีาวะดาวน์แม้จะมพัีฒนาการและ

การเจริญเติบโตท่ีล่าช้ากว่าเด็กท่ัวไป แต่ก็สามารถเรียนรู้และ

พฒันาได้ หากได้รบัการส่งเสรมิพฒันาการและความสามารถทัง้

ด้านร่างกายและจิตใจ ตั้งแต่แรกเกิด

	 การศึกษาผลกระทบหลังทราบผลการตรวจวินิจฉัย

ว่าบุตรมีภาวะดาวน์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์บางรายมีความรู้สึก      

เชิงลบ คือ รู้สึกกลัว ตกใจ วิตกกังวล กระวนกระวาย แต่ในบางราย

กลับมีความรู ้สึกเชิงบวกท่ีทราบผลดังกล่าว เนื่องด้วยการ 

รับรู้และประสบการณ์เดิมที่มีต่อภาวะดาวน์ของหญิงตั้งครรภ์

แต่ละคนมีความแตกต่างกัน7 การศึกษาคุณภาพชีวิตของ              

ผู้ปกครองที่ดูแลบุตรภาวะดาวน์ พบว่าผู้ที่ดูแลบุตรท่ีมีภาวะ

ดาวน์มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจต�่ำสุดคือร้อยละ 60.28 

ดังนั้นสภาพจิตใจของผู้ปกครองจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีควรได้รับ
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การดูแล8 และพบว่าการปรึกษาทางพันธุศาสตร์เก่ียวกับภาวะ

ดาวน์เป็นแหล่งการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพอีกแหล่งหนึ่ง9

	 ส�ำหรับประเทศไทยมีหน่วยงานทั้งทางภาครัฐและ

เอกชนหลายแห่งเหน็ความส�ำคัญของมารดาทีบ่ตุรมภีาวะดาวน์

มากขึ้น มีการรวมตัวกันเป็นสมาคมมูลนิธิ ทีมนักวิชาการ            

สหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักกฎหมาย           

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเพื่อให้ความช่วยเหลือ รักษา แนะน�ำ

แนวทางการดูแล และส่งเสริมพัฒนาการให้กับบุตร10 ทั้งนี้ยังมี

การจัดต้ังองค์กร และร่วมตัวกันของกลุ่มมารดา ผู้ปกครอง       

หรือผู้ดูแลเด็กที่มีความต้องการพิเศษ เพื่อให้การช่วยเหลือ

ครอบครัว อ่ืนๆ เช ่น สถาบันราชานุกูลมูลนิ ธิสถาบัน                          

แสงสว่าง มูลนิธิ rainbow room และกลุ่มปาฏิหาริย์แห่งรัก 

“ดาวน์ซินโดรม” เป็นต้น หากแต่ว่าในประเทศไทยยงัไม่พบงาน

วิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ทางจิตใจของมารดาที ่         

ตรวจวินิจฉัยพบว่าบุตรมีภาวะดาวน์และตัดสินใจด�ำเนินการ      

ตั้งครรภ์ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความส�ำคัญและสนใจท่ีจะศึกษา

ประสบการณ์ทางจิตใจของมารดากลุ่มดังกล่าว

	 ดังน้ันการวิจัยครั้งนี้จึงเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรที่

ดูแลหญิงตั้งครรภ์และตัวหญิงตั้งครรภ์เอง ซึ่งสามารถช่วยให้

เกิดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะดาวน์ การตรวจวินิจฉัย 

และทางเลือกหากตัดสินใจด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อ ตลอดจนให้

ได้ทราบถงึผลกระทบทางจติใจทีจ่ะเกดิขึน้ เพือ่เป็นแนวทางใน

การประกอบการตัดสินใจและการช่วยเหลือ สนับสนุน ประคับ

ประคองจิตใจส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้เกิดความพร้อมท่ีจะ

เผชิญกับความท้าทายในการเลี้ยงดูบุตรที่มีภาวะดาวน์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของมารดาท่ีบุตร

ได้รับการวินิจฉัยภาวะดาวน์ก่อนคลอด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธี

การวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ11

	 วิธีการวิจัยผู ้วิจัยติดต่อศูนย์สนับสนุนการวิจัย

สถาบันราชานุกูลและเสนอโครงการวิจัยแก่ผู้น�ำเข้าสู่แหล่ง

ข้อมูลเพื่อคัดกรองมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า             

แล้วผู้วิจัยจึงติดต่อมารดาและขอนัดสัมภาษณ์ โดยใช้วิธีการ

สมัภาษณ์เชงิลกึแบบกึง่โครงสร้าง ด้วยค�ำถามปลายเปิดเพือ่เปิด

โอกาสแก่ผู้ให้สัมภาษณ์ในการแสดงความคิดเห็น และเล่าถึง

ประสบการณ์ของตนได้อย่างอิสระ เพื่อให้เข้าถึงข้อมูลได้อย่าง

เพยีงพอและครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์การวิจยั โดยสมัภาษณ์

มารดาผู้ให้ข้อมลูจ�ำนวน 7 ราย ซึง่ได้รบัการแนะน�ำจากผูน้�ำเข้า

สู่แหล่งข้อมูล (gate keeper) 3 รายและจากการบอกต่อของ

มารดาผู้ให้ข้อมูล (snowball sampling)4 รายโดยสัมภาษณ์

รายละ 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 50-80 นาที แล้วจึงน�ำข้อมูลที่

ได้มาวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีวิจัย 

	 พื้นที่การวิจัย ผู้วิจัยสัมภาษณ์มารดาท่ีติดต่อผ่าน

สถาบันราชานุกูลในเขตกรุงเทพและปริมณฑล

	 ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลู ตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน 

พ.ศ.2558 กระทั่งสิ้นสุดเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2559

	 ผู้ให้ข้อมูล มีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้

	 1.	 มารดาเคยเข ้ารับการตรวจคัดกรองและ             

ตรวจวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมก่อนคลอดและพบว่าบุตรมี 

ภาวะดาวน์

	 2.	 เป็นมารดาท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป โดยให้

สัมภาษณ์หลังให้ก�ำเนิดบุตรแล้ว

	 3.	 มารดาตัดสินใจด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อหลังจาก

ทราบผลการตรวจว่าบุตรมีภาวะดาวน์

	 4.	 เป็นมารดาที่เลี้ยงดูบุตรที่มีภาวะดาวน์อยู่

	 5.	 มารดาไม่เคยได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่า

มีอาการทางจิต

	 6.	 มารดาสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ

ถ่ายทอดประสบการณ์ของตนกับผู้สัมภาษณ์ได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจคุณภาพ

เครื่องมือ เนื่องจากผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการเองทั้งหมดจึงถือ      

เป็นเครื่องมือส�ำคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู ้วิจัยเตรียม       

ความพร้อมในการด�ำเนินการวิจัยด้วยการเรียนรู้และลงมือ

ท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ และ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นของภาวะดาวน์ 

กระบวนการทางการแพทย์ในการตรวจวินิจฉัย และเข้าร่วม

กิจกรรมของกลุ่มผู ้ปกครองที่บุตรมีภาวะดาวน์หรือมีความ

ต้องการพิเศษ ประกอบกับผู้วิจัยได้น�ำความรู้ และทักษะจาก

การเรยีนจติวทิยาการปรกึษาและประสบการณ์จากการฝึกงาน

มาพัฒนาตนเอง รวมถึงศึกษาจากประสบการณ์จริงของผู้วิจัย

ในลักษณะคนในทีม่โีอกาสได้ท�ำงานเกีย่วข้องกบัผูป้กครองและ

เด็กท่ีมีความพกพร่องทางพัฒนาการ นอกจากนี้ระหว่างการ

สัมภาษณ์ผู้วิจัยได้บันทึกภาคสนามรายละเอียดการสัมภาษณ์

ในแต่ละครัง้จากการสงัเกตผูใ้ห้สมัภาษณ์ เพือ่ให้ผูว้จิยัสามารถ
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จดจ�ำรายละเอียดการสัมภาษณ์แต่ละครั้งได้แม่นย�ำชัดเจนขึ้น 
ซึ่งมีตัวอย่างแนวทางข้อค�ำถามในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 1. ขอให้
ท่านนึกย้อนเหตุการณ์อะไรเป็นสาเหตุให้ท่านเลือกเข้ารับการ
ตรวจวินิจฉัย 2. ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อท่านทราบผลการตรวจ
วินิจฉัยว่าบุตรมีภาวะดาวน์ 3. อะไรเป็นสาเหตุให้ท่านตัดสินใจ 
ด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อ เป็นต้นทั้งน้ีผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยน�ำข้อค�ำถามไปทดลองสัมภาษณ์กลุ่มมารดา           
ที่ใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูล แล้วน�ำผลการสัมภาษณ์มาประกอบ
การปรับข้อค�ำถามให้เหมาะสมตามวัตถุประสงค์การวิจัย และ
ปรึกษาร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งได้แก่อาจารย์ท่ีปรึกษาและ
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมตลอดการด�ำเนินการ
	 จรยิธรรมการวิจยัและการพทิกัษ์สทิธิผ์ูใ้ห้ข้อมลูงาน
วิจัยน้ีได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิย โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เลขที่ 146.1/58 และได้รับการอนุมัติจริยธรรม
การวิจัยในคนโดยคณะกรรมการของสถาบันราชานุกูลทั้งนี ้         
ผู้วิจัยตระหนักถึงสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
การวิจัยของผู้ให้ข้อมูล โดยชี้แจงรายละเอียดดังกล่าวแก้ผู้ให้
ข้อมูลอย่างชัดเจน ครบถ้วนและขอค�ำยินยอมทุกราย ซึ่งข้อมูล
ท่ีเป็นส่วนตวั เฉพาะบคุคล หรอืสามารถเจาะจงถงึผูใ้ห้ข้อมลูได้ 
ผูว้จิยัได้ป้องกนั เกบ็ข้อมลูส่วนเฉพาะนีไ้ว้ไม่เปิดเผย โดยใช้นาม
สมมติแทน และจะท�ำลายข้อมูลเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยชี้แจงรายละเอียด
วัตถุประสงค์ แนวทางการวิจัย และสิทธิของผู ้ให้ข ้อมูล               
รวมถึงบทบาทสถานะของผู้วิจัยกระทั่งผู้ให้ข้อมูลเกิดความ
กระจ่างชัด และยืนยันความสมัครใจของมารดาที่เข้าร่วม           
การวิจัยทุกท่าน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่าง 
การสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยท�ำการติดต่อด้วยตนเองและนัดหมาย
เวลาและสถานที่เพ่ือการเข้าสัมภาษณ์ ซึ่งผู ้วิจัยค�ำนึงถึง          
ความเป็นส่วนตัว ปลอดภัย และความสะดวกของผู้มีส่วน          
ร่วมในการวิจัยเป็นหลัก ก่อนการเริ่มสัมภาษณ์ผู ้วิจัยสร้าง         
ความคุ้นเคยด้วยการพูดคุยถึงเรื่องราวทั่วไปเล็กน้อยเพื่อสร้าง
สมัพนัธภาพอันด ีก่อให้เกดิความไว้วางใจ โดยเริม่สมัภาษณ์จาก
ข้อมูลทั่วไปของมารดาผู้ให้ข้อมูลและประวัติเกี่ยวกับบุตรที่มี
ภาวะดาวน์ แล้วเชือ่มโยงน�ำเข้าสูป่ระเด็นหลกัของการสมัภาษณ์ 
ประสบการณ์เฉพาะของมารดาที่ตรวจพบว่าบุตรมีภาวะดาวน์
และตดัสนิใจด�ำเนินการตัง้ครรภ์ต่อ ตามแนวทางข้อค�ำถามการ
สัมภาษณ์
	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยวิเคราะห์
ข ้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ ์          
วิทยาแบบตีความ (Interpretative Phenomenological 

Analysis) 11 โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและ       
การสังเกตแบบมีส่วนร่วมมาถอดบทสนทนาแบบค�ำต่อค�ำ            
(verbatim) เป็นตัวอักษร และตรวจสอบความถูกต้อง            
แม่นย�ำของการถอดความ (confirmability) ด้วยการอ่านบท
สนทนาที่ถอดความแล้วพร้อมการฟังเสียงสนทนาและอ่าน
บันทึกระหว่างการสัมภาษณ์ของผู้วิจัยเอง เพื่อท�ำความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อมูลทั้งหมดในภาพรวม จากนั้นจึงอ่านบทสัมภาษณ์
อีกครั้งเพื่อท�ำการถอดรหัสข้อความอย่างอิสระ (free coding) 
และอ่านบทสัมภาษณ์ซ�้ำอีกครั้งเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลความ 
เหมือน ความต่าง ความขัดแย้ง ตลอดจนการใช้ภาษาความคิด 
อารมณ์ ความรูส้กึหลกัของผูใ้ห้ข้อมลูผ่านการสงัเกตจากมมุมอง
ของผู้วิจัย (core idea) โดยผู้วิจัยรวบรวมข้อความที่ถอดรหัส
ความและหาความสมัพนัธ์จบัเป็นหมวดหมูย่่อย (subcategory) 
และจัดหมวดหมู ่ย ่อยท่ีมีแนวเดียวกันเข ้าเป ็นหมวดหมู ่              
(category) ข้ันต่อมารวบรวมเป็นประเด็นย่อย (subtheme) 
แล้วจึงรวมประเด็นท่ีมีความเช่ือมโยงเข้าเป็นกลุ่มเดียวกัน 
(theme) และตั้งชื่อประเด็นหลัก แล้วจึงสรุปเป็นภาพรวมของ
ข้อมูล ทั้งนี้ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการถอดรหัสแบบตีความ        
ท่ีเพิ่มเติมความรู้สึกนึกคิดของผู้วิจัยเพื่อเช่ือมโยงและท�ำความ
เข้าใจความหมายของข้อมูลแล้วมาตรวจสอบความถูกต้องและ
วเิคราะห์ผล โดยให้อาจารย์ทีป่รกึษา อาจารย์ทีป่รกึษาร่วมและ
ผู้ที่เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นผู ้ตรวจสอบและ
วิเคราะห์อีกครั้ง (peer debriefing) แล้วจึงส่งข้อมูลที่ได้
วิเคราะห์แล้วให้กับมารดาผู้ให้ข้อมูล เพื่อตรวจสอบผลความ      
ถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล (triangulation)

ผลการวิจัย
	 การศกึษา “ประสบการณ์ทางจติใจของมารดาท่ีบตุร
ได้รบัการวนิิจฉยัภาวะดาวน์ก่อนคลอด” เป็นการศกึษาเก่ียวกบั
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของมารดาภายหลังเข้ารับ
การตรวจวินจิฉยัโรคทางพนัธกุรรมขณะตัง้ครรภ์และพบว่าบุตร
มีภาวะดาวน์ แล้วมารดาผู้ให้ข้อมูลได้ตัดสินใจด�ำเนินการ            
ตั้งครรภ์ต่อ ซึ่งได้แสดงข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลดังใน         
ตารางที่ 1 ทั้งนี้ผลการวิจัยสามารถแบ่งได้เป็น 5 ประเด็นหลัก 
ได้แก่ 1) มุมมองของมารดาที่มีต่อภาวะดาวน์ 2) สายใยความ
สัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตร 3) ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อ
มารดาทราบว่าบุตรมีภาวะดาวน์ก่อนคลอด 4) การตัดสินใจ 
ด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อ 5) การเลี้ยงดูบุตรท่ีมีภาวะดาวน ์               

ซึ่งในแต่ละประเด็นหลักมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
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	 รายที่ 7	 41	 พุทธ	 ปริญญาตรี	 ธุรกิจส่วนตัว	 ขาดการติดต่อ	 ไม่มี	 หญิง	 7 เดือน	 1/1

*มารดาผู้ให้ข้อมูลท้ัง 7 ราย ขณะเข้าร่วมการวิจัยมีอายุระหว่าง 38-44 ปี โดยมีมารดารายที่ 7 เพียงรายเดียวที่ขาดการติดต่อกับสามี และมารดา         
รายที่ 3 เป็นมารดารายเดียวที่มีประวัติให้ก�ำเนิดบุตรที่มีภาวะดาวน์มาก่อน ทั้งนี้ข้อมูลของบุตรที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะดาวน์ก่อนคลอด พบว่ามีอายุ
ระหว่าง 7 เดือน-7 ปี เป็นเพศชาย 3 คน และเพศหญิง 4 คน โดยมีล�ำดับการเกิดเป็นบุตรคนเดียว 3 คน และเป็นบุตรคนสุดท้อง 4 คน

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลจ�ำแนกตามแต่ละรายบุคคล

มารดา
ผู้ให้ข้อมูล

ข้อมูลเบื้องต้นของมารดาผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเบื้องต้นของบุตร
ที่มีภาวะดาวน์

	 อายุ (ปี)	 ศาสนา	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 สถานภาพ	 ประวัติคนในครอบครัว 	 เพศ	 อายุ	 ล�ำดับการเกิด 
	 	 	 	 	 	 ที่มีภาวะดาวน์	 	 	 /จ�ำนวนบุตร

	 1.	 มุมมองของมารดาที่มีต่อภาวะดาวน์ เป็นการ

รับรู้ที่มารดามีต่อภาวะดาวน์ทั้งทางลบและบวก ตั้งแต่ก่อนท่ี

บตุรจะได้รับการวนิจิฉยัภาวะดาวน์ ตลอดจนมารดาได้มโีอกาส

ดแูลบตุรทีม่ภีาวะดาวน์ด้วยตนเอง ซึง่ท�ำให้เกดิความเข้าใจและ

ปรารถนาทีจ่ะให้บคุคลในสงัคมไดรู้จ้กัและเปดิโอกาสใหก้บัผูท้ี่

มีภาวะดาวน์

	 	 1.1	 การเริม่ต้นด้วยมมุมองทางลบต่อภาวะดาวน์ 

ก่อนที่บุตรจะได้รับการวินิจฉัยมารดาผู ้ให้ข้อมูลเกือบทุก           

รายรับรู้ว่าตนมีมุมมองทางลบ ไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ

ดาวน์ที่ชัดเจน มองว่าเป็นผู้มีความบกพร่องทางสติปัญญา 

พัฒนาการล่าช้า หน้าตามีลักษณะเฉพาะ และรู ้จักผ่าน 

“สายัณห์  ดอกสะเดา” (นักแสดงตลกผู้ล่วงลับ)

		  “คุณแม่ไม่ได้ศึกษาเลยบอกตรงๆ นะคะ...          

ตอนน้ันเรามองภาพของสายัณห์ที่ เป ็นตัวตลกอะคือเด็ก

ปัญญาอ่อน... ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้...คือเราไม่รู้หรอกว่าดาวน์

ซินโดรมเด็กกลุ่มประเภทนี้เป็นยังไง” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1

		  “พีอ่ะเริม่จากศูนย์ไม่รูไ้ม่รูอ้ะไรเกีย่วกบัดาวน์ซนิ

โดรมเลย...รู้สึกว่าพอคิดถึงเด็กดาวน์ เราเห็นสายัณห์ใช่ไหม...

พืน้ฐานเรายงัคดิว่าเป็นเดก็ปัญญาอ่อนอยูเ่ลย มองแบบด้านลบ

อะคะ” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7

	 	 1.2	 การเกิดความเข้าใจและยอมรบัภาวะดาวน์

และอยากที่จะแบ่งปันประสบการณ์ มารดาผู้ให้ข้อมูลทุกราย 

มีประสบการณ์ตรงในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะดาวน์ด้วยตนเอง 

ซึง่ประสบการณ์ดงักล่าวมส่ีวนให้มารดาเกิดความเข้าใจ ยอมรับ

และรับรู้ถึงข้อมูลตามจริงเกี่ยวกับผู้ที่มีภาวะดาวน์มากยิ่งขึ้น

		  “เค ้าเป ็นเด็กน่ารักและอารมณ์ดี . . .เค ้าจะ   

friendly มาก...ร่างกายก็แข็งแรง...จริงๆ แล้วต้องบอกว่าเด็ก

ดาวน์ไม่ใช่ว่าจะพฒันาไม่ได้ ... คอืต้องบอกว่าท�ำได้เยอะพฒันา

ขึ้นเยอะมาก” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5

		  “เค้าไม่ได้เป็นอย่างที่เราเป็นกังวล...ความรู้สึกที่

เรามองลูกเราอะ คุณแม่โอเคกับเค้า... เราก็คิดว่าเอ้ยเด็กดาวน์

ไม่ได้น่ากลวั...เรากไ็ม่เคยอายนะท่ีเรามลีกูเป็นแบบนี.้..เราพร้อม

ที่จะบอกเลยว่านี่ลูกฉัน” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1

	 	 1.3	 ความปรารถนาให้สังคมเข้าใจภาวะดาวน์ 

มารดาผู้ให้ข้อมูลปรารถนาให้คนและหน่วยงานในสังคมเข้าใจ 

ยอมรับและเปิดโอกาสให้กับผู้ที่มีภาวะดาวน์ได้สามารถด�ำรง

ชีวิตเป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้เหมือนประชาชนทั่วไป เช่น การ

ศกึษาควรมบีคุลากรและโรงเรยีนทีร่องรบัเดก็ทีม่คีวามต้องการ

พิเศษ เป็นต้น

		  “อยากให้โลกเปิดใจ เปิดกว้างให้กับเค้าอะไร

อย่างนี่อะค่ะ ... คืออยากจะให้ทุกคนเปิดโอกาสให้กับเค้า คือ

ลองให้เค้าออกไปสู่โลกภายนอกดูแล้วคุณจะรู้ว่าเค้าสามารถ

ท�ำได้ไม่แตกต่างจากลูกของคุณค่ะ” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3
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		  “เด็กพวกเนี้ยเค้าจะพัฒนาตามคนที่อยู่รอบข้าง 

ให้เค้าอยู่กับส่ิงแวดล้อมที่ปกติที่ดี เค้าก็วิ่งตามคนอื่น ช้าแต่          

ก็วิ่งตาม แต่ถ้าอยู่ในภาวะเดียวกันเค้าก็อยู่แค่นั้น...คือต้องให้

โอกาสเค้าอยู่รวมกับคนปกติ...คือแม่อยากให้สังคมให้โอกาส...

อื้มก็เปิดโอกาสให้เค้าอะ คือเค้าได้แหละ ได้ช้าแต่ก็ได้” ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 5”

	 2.	 สายใยความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตร 

คือความรักความผูกพันที่มารดามีต่อบุตรตั้งแต่แรกรู้ว่ามีหัวใจ

อกีดวงก�ำลงัเต้นในครรภ์ ซึง่เกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งกระทัง่หลงัคลอด 

โดยเป็นสายใยความสัมพันธ์ที่ไม่มีวันสิ้นสุด อีกทั้งความห่วงใย

ระหว่างมารดาและบุตรที่เกิดขึ้นยังน�ำมาซึ่งความรู้สึกกังวล     

เรื่องการเจ็บป่วย สุขภาพ พัฒนาการและการใช้ชีวิตต่อไป         

ของบุตรที่มีภาวะดาวน์

	 	 2.1	 การเกดิสายใยความรกัความผกูพนัระหว่าง

มารดาและบุตร สายใยความสัมพันธ์นี้ถักทอด้วยความรักและ

ความห่วงใย โดยปรารถนาให้บุตรมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง

สมบรูณ์ ทัง้ทางร่างกายและสติปัญญา ทัง้น้ีการทีม่ารดารูว่้าบุตร

มภีาวะดาวน์ยิง่ท�ำให้ความรกัความผกูพนัทีม่ต่ีอบตุรเพิม่มากยิง่

ขึ้น โดยมุ่งจะดูแล ปกป้องและทุ่มเทท�ำทุกอย่างเพื่อให้บุตรมี

ความสมบูรณ์พร้อมที่สุด รวมถึงการช่วยเหลือและสร้างเสริม

พัฒนาการหลังคลอด

	 	 “รักเค้าตั้งแต่อยู่ในท้องอะค่ะ...คือ 99% ก็อย่าง

ให้ลูกปกติเนอะ...ความรักที่มีให้เค้ามันก็เยอะกว่าที่เราจะเอา

เค้าออก คอืๆ เตรยีมพร้อมทกุอย่างอะค่ะ...อะไรทีต้่องบ�ำรงุลกู

ท�ำหมด” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3

		  “วันที่หมอบอกกับเราว่าเนี้ยให้เราไปตัดสินใจ... 

เค้าถีบท้องเราตลอดเลยนะ... ก็เลยบอกว่าเนี้ยเค้าอาจจะบอก

กบัเรากไ็ด้ว่าแม่อย่าฆ่าหนนูะ (เสยีงเริม่สัน่ น�ำ้ตาคลอ)... เพราะ

เค้าสื่อได้กับเราอะ” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1

		  “กล็าออกจากงานมาดูแลเค้า...จะได้มกีารพฒันา

เค้าได้มากกว่า...ต้องท�ำ ก็เพื่อเค้า” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2

	 	 2.2	 ความกังวลของมารดา เกี่ยวกับอนาคต 

สขุภาพกาย พฒันาการ และความสมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ในสงัคม

ที่เกี่ยวข้องกับบุตรที่มีภาวะดาวน์เกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  

อันเนื่องจากสายใยความรักความห่วงใย

		  “กังวลๆ กังวลอนาคตน้องมาก...ต้องดูให้เขาอยู่

กบัสังคมได้ เพราะว่าถ้าเขาอยูก่บัสงัคมไม่ได้เรากต็ายตาไม่หลบั 

คือเป็นห่วง มาก มากๆ” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7

		  “กลุ้มใจว่า คือชักมันท�ำลายพัฒนาการไง แล้ว

ตัวนิ่มหน้าหงาย น�้ำลายย้อย...คอก็ไม่แข็ง ตัวก็ไม่แข็ง...หัวใจ

ผ่าตัดเสร็จแล้วตอนนี้ก็ยังมีล้ินหัวใจรั่ว...น้องมีสายตายาวด้วย 

...มีไทรอยด์เพิ่มขึ้นมาอีก” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4

	 3.	 ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อมารดาทราบว่าบุตรมี

ภาวะดาวน์ก่อนคลอด เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนของมารดาผู้ให้

ข้อมลูเมือ่ทราบผลตรวจวนิจิฉยัว่าบตุรในครรภ์มภีาวะดาวน์ ซึง่

มีทั้งความรู้สึกอึ้ง ตกใจ รัก ผูกพันและสงสาร

	 	 3.1	 ความรูส้กึแรกเมือ่รูว่้าบตุรมภีาวะดาวน์ เป็น

ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ในทนัทเีมือ่มารดาแรกรูว่้าบตุรมภีาวะดาวน์ 

โดยได้รับรายงานผลการตรวจวินิจฉัยจากบุคลากรทางการ

แพทย์ ซึ่งมารดารู้สึกอึ้ง รู้สึกแย่ ตกใจ งง เศร้า เสียใจ รักและ

สงสาร สะเทือนข้างในหัวใจ เมื่อต้องเผชิญกับผลลัพธ์ท่ีเกิน

ความคาดหมายและไม่อยากที่จะเชื่อ

		  “ตอนนัน้เหมอืนโลกมนัจะถล่มเลยอะ ความรูส้กึ

ทุกอย่างมันมืดไปหมดเลย รู้สึกมันแย่มากๆ เป็นความรู้สึกที่

แบบ...มันเป็นความรู้สึกท่ีแย่ท่ีสุดในชีวิตนะ...มันเหมือนกับ

ท้องฟ้าก�ำลังแบบสดใสเรามีลูกคนท่ีสองแล้วเนอะเราก็ดีใจ... 

พอรูห้มอบอกเป็นดาวน์อย่างนีปุ้ป๊ มนัคนละไอ้นีเ้ลยมนัเหมอืน

หน้ามือเป็นหลังมือเลย” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1

	 	 3.2 ความรู้สึกต่อเนื่องเมื่อมารดาทราบว่าบุตรมี

ภาวะดาวน์ เป็นความรู้สึกเศร้า เสียใจ และสงสารบุตรของ

มารดาทีเ่กดิขึน้ต่อเนือ่งหลงัจากทราบว่าบตุรมภีาวะดาวน์ รวม

ถึงแสวงหาข้อมูลความผิดพลาดของผลการตรวจ เนื่องจาก

มารดาไม่อยากท่ีจะเช่ือและยังมีความหวังว่าบุตรจะไม่มีภาวะ

ดาวน์

		  “มันกม็แีต่ความรักกบัความสงสาร...ยงัร้องไห้อยู่

เรื่อยๆอะค่ะ พยายามจะคิดว่ามันไม่ใช่ หาข้อมูล...ว่าการตรวจ

น�้ำคร�่ำมัน มันมีไหมที่มันไม่ร้อย...อัลตราซาวด์ 4D ที่ไหนดังไป

หมด (หัวเราะ ยิ้มเขินๆ)” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4

	 4.	 การตัดสินใจด�ำเนินการตั้งครรภ์ต ่อ เป็น

ประสบการณ์ที่มารดาผู ้ ให ้ข ้อมูลทุกรายล้วนต้องเผชิญ                 

ภายหลังจากได้รับการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและชี้แจง

สิทธิ์ในการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ได้จากบุคลากรทางการ

แพทย์โดยพบว่ามีท้ังมารดาท่ีเผชิญความยากในการตัดสินใจ

เพราะมคีวามเชือ่เรือ่งบาปและทัง้ทีส่ามารถตดัสนิใจได้ในทนัที

หลังทราบผลเพราะความรักความผูกพันในสายเลือด ทั้งนี้ยังมี

บุคคลที่มารดาให้เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ รวมถึงการ

แสวงหาข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจ
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	 	 4.1	 การเผชิญความยากในการตัดสินใจยุติการ

ตัง้ครรภ์ แม้มารดาผูใ้ห้ข้อมลูสามารถยตุกิารตัง้ครรภ์ได้ถกูต้อง

ตามกฎหมายและทางการแพทย์ แต่กย็งัคงรูส้กึสบัสน ลงัเล และ

ต้องต่อสูภ้ายในจิตใจ มารดารบัรูถ้งึความรกัความผกูพนักบับตุร 

อีกทั้งมุมมองความเชื่อว่าการยุติการตั้งครรภ์เป็นสิ่งท่ีผิด ล้วน

แต่รบกวนจิตใจมารดาทั้งสิ้น

		  “ตอนเค้าอยู ่ในท้องอะมันสองความรู ้สึก...             

จะเอาออกดีหรือจะยังไงดีอะไรประมาณเนี้ย จริงๆ นะลังเล...

อีกอันนึงก็รักเออนี่ลูกฉัน...คิดว่าถ้าเกิดตอนนั้นเราเอาออกไป 

อะเนอะ ท�ำบาปอะ...อยูต่่อด้วยความกงัวลมนัก็ติดไปตลอดชวีติ

อย่างนี้...เดี๋ยวนี้เวลาเห็นเค้าอะจะรู้สึกว่าโอ๊ย ครั้งหนึ่งเราเคย

ท�ำผิดนะ” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7

	 	 4.2	 ความไม่ยากล�ำบากในการตัดสินใจด�ำเนิน

การตัง้ครรภ์ มารดาผูใ้ห้ข้อมลูหลายรายตดัสนิใจได้ในทนัทหีลงั

ทราบผลการตรวจวินิจฉัยว่าจะด�ำเนินการต้ังครรภ์ต่ออย่าง

ชัดเจน ด้วยความตั้งใจและพร้อมที่จะดูแลบุตร ซ่ึงมารดาผู้ให้

ข้อมูลหลายรายบอกเล่าถึงการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของ

สามีและครอบครัว

		  “การตัดสนิใจของพ่อแม่ กม็องหน้ากันแล้วกต็อบ

ทนัทเีลยเหมอืนกนัคะ ... ไม่ขอกลบัไปคิด ขอตอบตรงนีเ้ลย แล้ว

ก็ไม่ขอเปลี่ยนใจด้วย ขอเก็บลูกเอาไว้ (คุณแม่ย้ิมและมีน�้ำตา

คลอ พูดด้วยน�้ำเสียงหนักแน่น)” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3

	 5.	 การเลี้ยงดูบุตรที่มีภาวะดาวน์ มารดาได้

ถ ่ายทอดถึงประสบการณ์ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะดาวน ์              

ซึ่งมารดายังคงทุ่มเทและเตรียมความพร้อมทุกอย่างในการฝึก

บุตรอย่างเต็มที่ อีกทั้งยังได้รับความช่วยเหลือจากบุคคล          

รอบข้าง โดยมารดารับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองและ

ตระหนักถึงความรักความอบอุ่นในครอบครัว

	 	 5.1	 การได้รับความช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร

ที่มีภาวะดาวน์จากบุคคลรอบข้าง มารดาผู ้ให้ข้อมูลได้รับ        

ความช่วยเหลอืในการเลีย้งดูบตุรทีม่ภีาวะดาวน์ด้วยความเข้าใจ 

ทั้งจากสมาชิกในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ การศึกษา   

และกลุม่ผูป้กครองทีบ่ตุรมภีาวะดาวน์ ตัง้แต่ทราบผลการตรวจ

และต่อเนื่องกระทั่งปัจจุบัน

		  “พอลูกฝึก เรากฝึ็กคนอืน่ทีบ้่านต่ออย่างเนีย้กจ็ะ

ช่วยกันฝึกเค้า...ก็ช่วยกันหมดช่วยทุกคน...ลุงป้า ตายาย ช่วยๆ

เค้าเยอะ...ก็มีลุงกับยายขับรถพาไปฝึก...ต้องบอกว่าครอบครัว

มส่ีวนมาก...กบ็อกว่าโชคดทีีค่ณุพ่ออยู ่(เสยีงสัน่ หนัไปมองทาง

คุณพ่อ น�้ำตาคลอ ยิ้มมุมปาก หัวเราะเล็กน้อย)” ผู้ให้ข้อมูล     

รายที่ 5

		  “ตอนหาโรงเรยีนกย็ากค่ะตอนทีม่าเข้าท่ีนีไ้ด้เป็น

เพราะว่ารู้จักผู้ปกครอง...ผู้ปกครองที่เค้าเคยเรียนด้วยกันแล้ว

เค้ารู้จักกับพ่อหนะค่ะ...พอมาที่โรงเรียนนี้ก็คงได้เค้าด้วยอะคะ

ที่ช่วย...ก็เลยได้เข้า” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6

		  “เคสของแม่เป็นเคสศึกษาของโรงพยาบาล            

ข (โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง) ด้วยนะคะคือเวลามีอะไรที่เกี่ยวกับ

ต้องเสียค่าใช้จ่ายอาจารย์หมอจะด�ำเนินเรื่องให้หมดเลยเพราะ

เค้ารู้ว่าทางบ้านเราแม่ไม่ได้ท�ำงาน” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3

	 	 5.2	 การสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงภายในตน

ของมารดา คือมารดาผู้ให้ข้อมูลสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลง

ภายในตัวตนที่เกิดขึ้นจากการได้ดูแลบุตรที่มีภาวะดาวน์ เช่น 

การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์รับรู ้ว ่าตนเองใจเย็นมากขึ้น               

มีความอดทนเพิ่มขึ้น มองโลกในแง่ดี รวมถึงการเข้าสังคม        

กล่าวคือ การเข้าหาหรือพูดคุยกับคนอื่นๆ ง่ายขึ้น

		  “เค้าจะมองทกุอย่างในแง่ด ีแล้วเค้าจะเป็นคนที่ 

ความที่เค้าโกรธแล้วเค้าลืมง่าย ก็ท�ำให้เรารู้สึกว่าเวลาโกรธใคร

ก็ท�ำให้เราให้อภัยคนนั้นง่ายข้ึน...แล้วเค้าเป็นคนที่ friendly 

มาก...แล้วแม่จะเป็นคนทีไ่ม่ค่อยสงุสงิกบัใครมาก แต่อยูก่บัเค้า 

ด้วยความท่ีเค้าฝึกอะไรอย่างเนี้ยก็จะเจอคนแปลกหน้าเยอะ 

ท�ำให้เหมือนตัวเองก็เข้าหาคนง่ายขึ้น...จากปกติไม่ค่อยเข้าหา

ใครมาก” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5

	 	 5.3	 การใส่ใจต่อสขุภาพกายและจติใจทีม่ากขึน้

ของมารดา หลังทราบผลการตรวจวนิจิฉยัจนถงึปัจจบุนั มารดา

ผู้ให้ข้อมูลล้วนใส่ใจ ดูแลสุขภาพกายและจิตใจของตนเองมาก

ขึ้น เพราะมารดารับรู้ว่าการมีสุขภาพกายทีแ่ข็งแรงและจิตใจที่

เข้มแขง็นัน้ เป็นปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้ตนสามารถอยูด่แูลบตุร

ที่มีภาวะดาวน์ได้นานที่สุด

		  “ใส่ใจมากขึ้น สุขภาพนี่ต้องดูแล กลัวอยู่กับเขา

ได้ไม่นาน (หวัเราะเบาๆ) เพราะเราอายเุยอะแล้ว กพ็ยายามกนิ

อาหารเสริม...กังวลเรื่องสุขภาพร่างกาย...บั่นทอนจิตใจมาก

จริงๆต้องเลือกเสพข่าว...เลือกเรื่องแง่บวกอะ อันนั้นเพ่ือเสริม

ก�ำลงัใจ...อย่ามองอะไรทีเ่ป็นในทางด้านลบ...มันไม่ช่วยให้อะไร

ดีขึ้น” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7

		  “การสวดอธิษฐานมันมีผล...ก็เริ่มท�ำให้เราจิตใจ

สงบด้วยคือไม่ต้องคิดอะไรมาก ขอให้เรา คือเราอะท�ำจิตใจให้

สบาย...ก็คือเหมือนกับแบบใช้การสวดมนต์อะคะท�ำให้จิตใจ      

เราสงบ” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6

	 	 5.4	 การฝึกและส่งเสริมพัฒนาการบุตรที่ม ี     

ภาวะดาวน์ เป็นประสบการณ์ท่ีมารดาผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้
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กระตุ้นและฝึกพัฒนาการบุตร รวมถึงการแสวงหาความช่วย

เหลอืจากบคุลากรผูเ้ชีย่วชาญด้านต่างๆและเตรยีมความพร้อม

ส�ำหรบัการเข้าโรงเรยีน โดยเน้นการเลีย้งบตุรอย่างค่อยเป็นค่อย

ไป ให้ความส�ำคญักับความพร้อมในการเรยีนรูข้องบตุรเป็นหลกั 

โดยปรารถนาให้บุตรสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่เป็นภาระ   

ผู้อื่นในภายหน้า

		  “ต้องฝึกสม�่ำเสมอ ต้องแบบมีวินัยพาเค้าไป         

ทุกอาทิตย์...ฝึกพัฒนาการครูสอนอะไรมา กลับบ้านก็ท�ำ...ครู

บอกให้ท�ำยงัไงกท็�ำ อยูบ้่านกท็�ำสม�ำ่เสมอ...ไม่ใช่ว่าเค้าไม่อยาก

นัง่ไม่อยากยนืแต่ว่าคือร่างกายเค้าช้าคือกล้ามเนือ้เค้าไม่ได้จรงิๆ 

...ไม่กดดันเค้า...ก็จะเริ่มประถมปีหน้า คือให้เค้าอยู่ในสังคมคน

ปกต ิให้เค้าใช้ชวีติแบบคนปกต ิ... อยูบ้่านกจ็ะฝึกเรือ่งการเรยีน 

... ต้องจ้างพเิศษให้เค้าไปเรยีนส่วนตวั อย่างวชิาหลกัเลข ภาษา

ไทย” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5

	 	 5.5	 การสร้างเสริมความรักความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว มารดาผู้ให้ข้อมูลตระหนักถึงความส�ำคัญของความ

รกัและความสมัพันธ์ในครอบครวั เนือ่งจากมารดาผูใ้ห้ข้อมลูได้

รับความรัก ความห่วงใย ก�ำลังใจและการช่วยเหลืออย่างเต็มที่

จากครอบครวั ซึง่ความรกัและความห่วงใยกนัภายในครอบครวั

นั้นยังส่งถึงบุตรที่มีภาวะดาวน์ด้วย

		  “หลักการในการอยู่ร่วมกัน...ก็จะมีเสาร์อาทิตย์

นี่แหละค่ะที่ได้มีกิจกรรมร่วมกัน...เดี๋ยวไปกินข้าวไปเท่ียวกัน

อะไรอย่างเนี้ยหรือวันไหนวันหยุดก็เหมือนครอบครัวคนอื่นๆ 

อะค่ะไปเทีย่วไปต่างจงัหวดั...สิง่ส�ำคัญคุณแม่พยายามสอนพีเ่ค้า

อะค่ะ...พยายามให้เค้าอยู่กับน้องมากขึ้น...ปลูกฝังให้เค้ารัก

น้อง” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1

		  “เด็กจะดีได้จะอะไรได้มันอยู่ที่พ่อแม่ด้วยนะคะ 

คือเราต้องให้ความรักเค้า ความรักที่บริสุทธิ์จากพ่อแม่เนี้ย 

มันช่วยลูกได้จริงๆนะคะ ท�ำให้เค้าเข้มแข็ง” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์ทางจิตใจของมารดา

ที่บุตรได้รับการวินิจฉัยภาวะดาวน์ก่อนคลอดสามารถแบ่งได้

เป็น ช่วงก่อนเข้ารับการตรวจวินิจฉัย ระหว่างรอผลการตรวจ

วนิจิฉยั หลงัทราบผลการตรวจวนิจิฉยัว่าบตุรมภีาวะดาวน์และ

การตัดสินใจด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อ ตลอดจนการดูแลบุตรหลัง 

คลอด ซึ่งแต่ละช่วงมารดาผู้ให้ข้อมูลทุกรายต้องเผชิญกับความ

ท้าทายทีแ่ตกต่างกนั กล่าวคือ ระยะก่อนเข้ารบัการตรวจวนิจิฉยั

มารดาผู้ให้ข้อมูลหลายรายรู้สึกสบายใจ แต่บางรายก็รู้สึกกังวล

ว่าการเจาะน�้ำคร�่ำอาจส่งผลกระทบต่อบุตร และระหว่างรอผล

การตรวจวินิจฉัยมารดาผู้ให้ข้อมูลส่วนมากคิดว่าบุตรในครรภ์

ต้องสมบูรณ์พร้อมท้ังกายและสติปัญญา แต่มารดาหลายราย

รู้สึกเครียดและกังวล แล้วเมื่อมารดาทราบผลว่าบุตรมีภาวะ

ดาวน์ซึง่เป็นผลลพัธ์ทีเ่กนิความคาดหมายและไม่อยากทีจ่ะเชือ่ 

ส่งผลให้มารดารู้สกึอึง้ รูส้กึแย่ ตกใจ งง เสยีใจ ทัง้รกัและสงสาร

บุตร โดยน�ำมาซึ่งการตัดสินใจด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อ กล่าวคือ 

มีทั้งมารดาสามารถตัดสินใจได้ในทันทีหลังทราบผล ในขณะท่ี

มารดาอีกหลายรายต้องเผชิญความยากและใช้เวลาอย่างเต็มที่

ในการตัดสินใจ ท้ังนี้เมื่อมารดาทุกรายตัดสินใจด�ำเนินการตั้ง

ครรภ์ต่อก็น�ำมาซึ่งความรู้สึกโล่งใจ สบายใจ แม้จะยังกังวลกับ

สิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและบุตร แต่เม่ือได้ให้ก�ำเนิดบุตรแล้ว 

มารดาทุกรายพร้อมที่เสียสละ ทุ่มเท และดูแลบุตรอย่างเต็มที่

ด้วยความรกัและความห่วงใยทีม่ต่ีอบุตรอย่างไม่มเีงือ่นไข ซึง่ใน

แต่ละประเด็นสามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 ประเด็นหลักที่ 1 มุมมองที่มารดามีต่อภาวะดาวน์

เดิมมารดาผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองทางลบ มองว่าผู้มีภาวะดาวน์      

เป็นผู้บกพร่องทางสติปัญญา ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้องพ่ึงพิง        

ผูอ้ืน่ โดยเป็นการรบัรู้ผ่านมมุมองจากคนทัว่ไปในสงัคมท่ีมกัมอง

ผู ้ที่มีความบกพร่องทางสติป ัญญาในด้านลบหรือมองว่า             

เป็นภาระ12 แต่เมื่อมารดาได้ดูแลบุตรที่มีภาวะดาวน์ท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงการรับรู้และมุมมองเดิม คือเกิดความเข้าใจ

และรบัรูถ้งึภาวะดาวน์ตามจรงิยิง่ขึน้ ส่งผลให้มารดาอยากทีจ่ะ

แบ่งปันประสบการณ์ ความเข้าใจที่ตนมีว่าภาวะดาวน์ไม่ได้น่า

กลัวหรือรุนแรงให้ผู้อื่นในสังคมได้ทราบ13 และการได้ดูแลบุตร

ท�ำให้มารดาทราบถึงความท้าทายและเข้าใจในข้อจ�ำกัด           

ทางสังคมที่ครอบครัวของผู้ที่มีความต้องการพิเศษต้องเผชิญ 

เช่น การเข้าถึงการแพทย์ และการศึกษา มารดาผู้ให้ข้อมูลจึง

ปรารถนาให้บุคคลและสังคมเข้าใจ ยอมรับและให้โอกาสผู้ท่ีมี

ภาวะดาวน์ได้ด�ำรงชวีติเป็นส่วนหนึง่ของสงัคมเหมอืนคนทัว่ไป 

ซึ่งการยอมรับจากสังคมจะท�ำให้เด็กที่มีภาวะดาวน์สามารถ

ด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข14

	 ประเด็นหลักที่ 2 สายใยความสัมพันธ์ระหว่าง

มารดาและบุตร มารดาผู้ให้ข้อมูลทุกรายเกิดสายใยความรัก

ความผกูพนักบับตุรตัง้แต่แรกรบัรูว่้ามหีวัใจอกีดวงก�ำลังเต้นอยู่

ในครรภ์ซ่ึงนานวันสายใยแห่งความรักความผูกพันท่ีมีต่อบุตร

นัน้ยิง่ถักทอแน่นหนามากข้ึนอย่างต่อเนือ่งและไม่มวีนัส้ินสุด13,15 

มารดาผูใ้ห้ข้อมลูทกุรายพร้อมทีจ่ะทุม่เทบ�ำรงุครรภ์เพือ่ให้บตุร

ที่มีภาวะดาวน์เกิดมามีร่างกายและสติปัญญาที่สมบูรณ์ที่สุด 
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ตลอดจนหลังคลอดมารดายังคงเสียสละและดูแลบุตรอย่าง       

เต็มที่และไม่หวั่นไหวต่อความยากล�ำบากที่เผชิญ ทั้งนี้มารดา

รบัรูถ้งึความกงัวลเก่ียวกบับตุรทีม่ภีาวะดาวน์ ซึง่เป็นความกงัวล

ที่มากกว่ามารดาทั่วไป กล่าวคือความกังวลของมารดาเกิดขึ้น

ตัง้แต่ระหว่างรอผลการตรวจวนิิจฉยั16 ต่อเน่ืองกระทัง่หลงัทราบ

ผล โดยกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจติดตัวบุตรมาแต่

ก�ำเนิดอันเนื่องจากภาวะดาวน์ รวมถึงอนาคตว่าบุตรจะช่วย

เหลือตัวเองไม่ได้หากมารดาเสียชีวิต17

	 ประเดน็หลักท่ี 3 ความรู้สกึของมารดาทีเ่กดิขึน้เมือ่

รับรู้ว่าบุตรในครรภ์มีภาวะดาวน์ มีทั้งความรู้สึกแรกรู้และ 

ความรูส้กึต่อเนือ่งทีเ่กดิข้ึนตามมา ซึง่มารดาผูใ้ห้ข้อมลูรูส้กึตกใจ 

ช๊อคในทันทีเมื่อรู้ว่าบุตรมีภาวะดาวน์ กล่าวคือการเผชิญการ

เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันที่เกิดขึ้น จากเดิมที่มารดาเช่ือและ

หวังว่าบุตรจะมีร่างกายที่แข็งแรงและสติปัญญาที่สมบูรณ์ แต่

เมือ่พบว่าบตุรมภีาวะดาวน์ซึง่เป็นผลลพัธ์ทีเ่กนิความคาดหมาย 

สะท้อนให้เห็นได้จากแนวคิดการปรับตัวต่อการสูญเสียของ 

Kubler-Ross18 กล่าวคือมารดาผูใ้ห้ข้อมูลมกีารปฏเิสธ (denial) 

ไม่อยากจะเชื่อและยอมรับกับผลการวินิจฉัย เกิดการต่อรอง 

(bargain) กับอาการความรุนแรงของโรค และรู้สึกเศร้า เสียใจ 

(depression)สงสารบตุร รวมถงึความรูส้กึผดิ กล่าวโทษตวัเอง

ว่าเป็นสาเหตุที่ท�ำให้บุตรต้องมีภาวะดาวน์ กระท่ังมารดา

สามารถยอมรับ (acceptance) ในผลการตรวจวินิจฉัยและ

เข้าใจเกี่ยวกับภาวะดาวน์ของบุตร 

	 ประเด็นหลักที่ 4 การตัดสินใจด�ำเนินการตั้งครรภ์

เมื่อแพทย์ได้แจ้งผลการตรวจวินิจฉัยว่าบุตรมีภาวะดาวน์         

และได้ชี้แจ้งถึงสิทธิ์ในการตัดสินใจเลือกยุติการตั้งครรภ์ได้        

ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 25483  โดย

มารดาผูใ้ห้ข้อมลูต่างเผชิญความยากและไม่ยากในการตดัสนิใจ

ที่แตกต่างกัน กล่าวคือมารดาแต่ละรายต่างมีปัจจัย บุคคล        

และแหล่งสนบัสนุนการตัดสนิใจของตน ทัง้น้ีมารดาบางรายต้อง

เผชิญกับความเห็นที่ไม่สอดคล้องกันภายในครอบครัว แต่ใน 

บางรายก็สามารถตัดสินใจได้ในทันที ซึ่งสายใยความรักความ

ผูกพัน ความรู้สึกแนบแน่นระหว่างมารดากับบุตรเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อ 1 ทั้งนี้ยัง

มีปัจจัยอื่นๆ อีก ได้แก่ ความเชื่อทางศาสนา มุมมองที่มีต่อการ

ยุติการตั้งครรภ์ว่าเป็นสิ่งที่ผิด เป็นต้น โดยมารดาผู้ให้ข้อมูลรับ

รู้ว่าการตรวจวินิจฉัยภาวะดาวน์ก่อนคลอดนั้นเป็นประโยชน์

อย่างมาก คอืช่วยเป็นแนวทางให้มารดาได้ศกึษาข้อมลูเกีย่วกบั

ภาวะดาวน์และได้เตรียมตัวก่อน เมื่อตัดสินใจด�ำเนินการ 

ตัง้ครรภ์ต่อ ซึง่ช่วยคลายความกงัวลของมารดาได้ ดงันัน้มารดา

จึงสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์คนอื่นๆได้เข้ารับการตรวจวินิจฉัย

โรคทางพันธุกรรม1,14

	 ประเด็นหลักที่ 5 การเลี้ยงดูบุตรที่มีภาวะดาวน์

มารดาผู ้ให้ข้อมูลทุกรายมีการวางแผนและทุ่มเทดูแลบุตร        

อย่างเตม็ที ่ตัง้แต่แสวงหาและเข้าถงึความช่วยเหลือ โดยมารดา

ได้รับความช่วยเหลือจากบุคลากรผู้เชี่ยวชาญการดูแลบุตร       

เช่น แพทย์ นักบ�ำบัด คุณครู ที่ช่วยรักษา บ�ำบัดและฟื้นฟู

ร่างกาย ตลอดจนแนวทางการดูแล การฝึกพัฒนาการและ 

ทักษะด้านต่างๆแก่บุตร รวมถึงกลุ่มผู้ปกครองท่ีบุตรมีภาวะ

ดาวน์ทีค่อยให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำและเป็นก�ำลงัใจแก่มารดาด้วย

ความเข้าใจ13 โดยปัจจัยท่ีส่งผลให้บทบาทของมารดาและ

ครอบครวัมคีวามเข้มแขง็ขึน้ ได้แก่ การได้รบัการสนบัสนนุจาก

สังคมตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์19 กระทั่งหลังคลอด20 กล่าวคือ        

มารดารับรู้ว่าครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญที่ช่วยดูแลบุตร ซึ่ง

มารดารู้สึกถึงความรัก ความอบอุ่น ความห่วงใยจากครอบครัว 

ตระหนักถึงความส�ำคัญของความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นระหว่าง

สมาชิกในครอบครัวที่ช่วยกันผ่านพ้นภาวะวิกฤต ความเครียด 

การเปลี่ยนแปลงในครอบครัวเมื่อพบว่าบุตรมีภาวะดาวน์ ซึ่ง

ครอบครัวเกิดการปรับสมดุลกระท่ังฟื้นคืนได้21 ทั้งนี้มารดา

สงัเกตเหน็การเปลีย่นแปลงภายในตนเองทีเ่กดิขึน้จากการดแูล

บุตรที่มีภาวะดาวน์ โดยรับรู้ว่าตนเองมีความอดทน ใจเย็น         

เข้มแข็ง และมองโลกทางบวกหรือแง่ดีมากขึ้น13 อีกทั้งยังใส่ใจ

ดูแลสุขภาพกายและจิตใจของตนเองมากขึ้น เพราะเชื่อว่า

สุขภาพกายท่ีแข็งแรงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะช่วยให้ตนเอง

สามารถอยู่ดูแลบุตรได้นานที่สุด

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ส�ำหรับหญงิตัง้ครรภ์ควรศกึษาและเข้าถงึบรกิาร

การตรวจคดักรองและวนิจิฉยัโรคทางพันธุกรรม แล้วเมือ่ทราบ

ผลการตรวจว่าบตุรมภีาวะดาวน์ หญงิตัง้ครรภ์ควรทบทวนและ

ส�ำรวจความพร้อมด้านจิตใจและด้านอื่นๆของทั้งตนเองและ

ครอบครัว เพ่ือการตัดสินใจว่าพร้อมจะด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อ

และดูแลบุตรที่มีภาวะดาวน์หรือไม่

	 2.	 ส�ำหรับนักจิตวิทยาการปรึกษาการศึกษาครั้งนี้

พบว่ามารดาเห็นถึงประโยชน์และความส�ำคัญของการปรึกษา

เชิงจติวิทยา ดงันัน้นกัจติวิทยาการปรกึษาควรมส่ีวนช่วยเยยีวยา

จติใจ โดยจดัให้มีบรกิารการปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบรายบคุคล 
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ครอบครวัและกลุม่แก่หญงิตัง้ครรภ์ ครอบครวั หรอืกลุม่มารดา

ที่บุตรมีภาวะดาวน์ เพื่อดูแลจิตใจ ส�ำรวจแนวทางการตัดสินใจ 

และเอื้อให้เกิดการปรับตัวและยอมรับในผลการตัดสินใจได้ 

อย่างเหมาะสม

	 3.	 ส�ำหรับบุคลากรที่มีส ่วนดูแลและช่วยเหลือ 

มารดาและบุตรท่ีมีภาวะดาวน์ควรจัดการอบรมสร้างความ

เข้าใจให้บุคลากรให้เกิดการยอมรับและพร้อมที่จะช่วยเหลือ

ด้วยใจ รวมทั้งให้ก�ำลังใจและแนะน�ำข้อมูลที่เป็นประโยชน ์

นอกจากนีค้วรมศีนูย์สนับสนุนจิตใจหญิงต้ังครรภ์และครอบครวั

และควรจดัเตรยีมเอกสารข้อมลูทีอ่ธบิายถงึภาวะดาวน์ทีช่ดัเจน 

ครบถ้วน รอบด้าน เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่หญิง             

ตั้งครรภ์ ทั้งนี้แพทย์ พยาบาลหรือผู ้รายงานผลการตรวจ            

ควรมีมาตรฐานการรายงานผลในแนวทางเดียวกันอย่างเป็น  

กลาง ไม่ชี้น�ำ

	 4.	 ข ้อเสนอแนะส�ำหรับสังคมและบุคคลทั่วไป 

ซึ่งเป็นคนกลุ่มใหญ่ในสังคมควรเปิดใจศึกษาท�ำความเข้าใจ 

เกี่ยวกับภาวะดาวน์ โดยสนับสนุน ยอมรับและให้โอกาสผู้ท่ีมี

ภาวะดาวน์ได้แสดงออกซึ่งศักยภาพอย่างเต็มที่

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยต่อไป
	 1.	 ควรศกึษาประสบการณ์ทางจติใจของบดิาทีบ่ตุร

ได้รบัการวินิจฉยัภาวะดาวน์ก่อนคลอดและสมาชกิในครอบครวั 

เพือ่ให้เกดิความเข้าใจในพลวตัครอบครวัในทกุมติคิวามสมัพนัธ์

ที่นอกเหนือจากมุมมองมารดา

	 2.	 ควรศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการรายงานผลการ

ตรวจวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมของบุคลากรทางการแพทย ์

กระบวนการและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจด�ำเนินการ 

ตั้งครรภ์ต่อของหญิงตั้งครรภ์

	 3.	 ควรศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของหญิง            

ตั้งครรภ์ที่บุตรได้รับการวินิจฉัยภาวะดาวน์ก่อนคลอดและ  

ตดัสนิใจยตุกิารตัง้ครรภ์ รวมถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจยตุิ

และการพัฒนาแนวทางการดูแลจิตใจแก่หญิงกลุ่มนี้

	 4.	 จักเป็นประโยชน์อย่างมากหากมีการศึกษา        

เกี่ยวจิตใจของมารดาและครอบครัวที่บุตรได้รับการวินิจฉัย

หลังคลอด เน่ืองจากมารดาส่วนใหญ่ในสังคมที่ให้ก�ำเนิดบุตร       

ที่มีภาวะดาวน์ไม่ได้เข้ารับการวินิจฉัยขณะตั้งครรภ์

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากบัณฑิตวิทยาลัย 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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