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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านเข้าสู ่

กระบวนการเป็นมารดาของสตรตีัง้ครรภ์เสีย่งสงูทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยใช้ระเบียบวธิี

วิจัยด้วยทฤษฎีรากฐาน ท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 21 คน ที่โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือของประเทศไทย

	 ผลการวิจัยพบว่า “ความปรารถนาให้บุตรแข็งแรงและรอดชีวิต” เป็นแนวคิดหลักของ

กระบวนการเปล่ียนผ่านเข้าสู่การเป็นมารดาของสตรตีัง้ครรภ์เสีย่งสงูทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

โดยสตรีมกีระบวนการเปลีย่นผ่านในกระบวนการนี ้3 ระยะ ได้แก่ ระยะถกูคกุคามด้วยการตัง้ครรภ์

เสีย่งสูงทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ระยะประคบัประคองเพือ่ให้ทารกรอดชีวติ และระยะเผชิญ

กับผลลัพธ์ที่อาจไม่แน่นอน ซึ่งสตรีต้ังครรภ์เสี่ยงสูงใช้กลวิธีในการจัดการกับความห่วงกังวลและ

ความต้องการของตนเองที่หลากหลายตามหมวดหมู่ย่อยของแต่ละระยะ 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเพ่ิมเติมความรู้ใหม่เกี่ยวกับการเป็นมารดาในสตรีไทยตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  

ทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล รวมถึงข้อมลูเกีย่วกับความห่วงกงัวลและความต้องการขณะตัง้ครรภ์

เสี่ยงสูง และกลวิธีที่ใช้ในการจัดการความห่วงกังวลและความต้องการของตนเอง ความเข้าใจอย่าง

ลกึซ้ึงเก่ียวกบัประสบการณ์เหล่านีจ้ะสามารถท�ำให้พยาบาลผดงุครรภ์ และผูใ้ห้การดแูลด้านสขุภาพ

ให้การช่วยเหลอืและดแูลสตรตีัง้ครรภ์เสีย่งสงูทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคญั:  การเข้าสูก่ารเป็นมารดา การต้ังครรภ์เสีย่งสงู การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ระเบียบ

วิธีการวิจัยด้วยทฤษฎีรากฐาน

กระบวนการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นมารดาของสตรี ไทย
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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Abstract

	 This qualitative research aimed to explore the transitional experiences among 

Thai women who are becoming mothers as high-risk pregnant women during  

hospitalization. Grounded Theory Methodology was used to conduct this study by 

utilizing in-depth interview questions among 21 participants, at a tertiary hospital 

in Northern Thailand. 

	 The finding found that “Desiring for baby healthy and survival” was the core 

category of the transitional process among Thai women who are becoming  

motherhood of high-risk pregnant women during hospitalization which was divided 

into three phases: troubling with high-risk pregnancy and hospitalization phase, 

sustaining for baby survival phase, and the coping with uncertain outcomes phase. 

Women used various strategies to manage their concerns and needs during each 

phase’s category. 

	 This study added new knowledge about becoming a Thai mother of high-risk  

pregnant women including information about their concerns and needs and  

strategies. They can utilize it to manage their concerns and needs. A better  

understanding of these experiences will enable midwives, and health care  

professionals to assist, and provide appropriate care for high-risk pregnant women 

and hospitalization.

Key words:  Becoming/expectant a mother, High-risk pregnancy, Hospitalization, 

Grounded theory methodology

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การตั้งครรภ์เป็นเหตุการณ์ที่ส�ำคัญยิ่งชีวิตของ

สตรีที่ก�ำลังจะเป็นมารดา เนื่องจากเป็นกระบวนการ

เปล่ียนผ่านทีส่�ำคญัทัง้ทางด้านสรรีะวทิยา จติใจ และ

บทบาทหน้าที่รับผิดชอบที่พบกับการเปลี่ยนแปลง

และความกดดัน ท�ำให้ต้องมีการปรับตัวอย่างมากทั้ง

ทางร่างกายและจิตใจ1 แต่หากการตัง้ครรภ์น้ันมภีาวะ

แทรกซ้อนเกดิขึน้จนกลายเป็นการต้ังครรภ์เส่ียงสงูถือ

เป็นเหตุการณ์วิกฤติของชีวิต อาจส่งผลกระทบด้าน

ลบต่อกระบวนการเข้าสูก่ารเป็นมารดาขณะตัง้ครรภ์

ได้1, 2  โดยเฉพาะเมื่อสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะมกีารจัดการทาง

คลินิก และมีการจ�ำกัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง3 แม้กิจกรรมเหล่านี้

จะมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อตัวผู้ที่

จะเป็นมารดาและทารกในครรภ์ก็ตาม แต่ส่งผลให้

สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเกิดประสบการณ์ด้านลบในการ

เข้าเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาได้2

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า กระบวนการเปลี่ยน

ผ่านเข้าสู่การเป็นมารดาของสตรีไทยที่ตั้งครรภ์ปกติ

แบ่งเป็น 4 ระยะ คอื ระยะเริม่สงสยัว่าตนเองตัง้ครรภ์

และห่วงกังวลว่าตั้งครรภ์จริงหรือไม่ ระยะท่ีเริ่มรู้สึก

ถึงการดิ้นของทารกในครรภ์เป็นครั้งแรก ระยะที่รับรู้

ถงึการเปลีย่นแปลงภาพลกัษณ์ของตนเอง และระยะ
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ท่ีรับรู ้ว ่าใกล้ถึงก�ำหนดคลอด1 ซึ่งแตกต่างจาก

กระบวนการเปล่ียนผ่านเข้าสูก่ารเป็นมารดาของสตรี

ไทยที่ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

การเผชญิหน้ากบัการตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสงู ระยะ

การคาดหวังให้บุตรมีสุขภาพดี และระยะการเผชิญ

กบัผลลัพธ์ทีไ่ม่สามารถคาดเดาได้4 อย่างไรกต็ามการ

ศึกษาดังกล่าวไม่ครอบคลุมสตรีไทยตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

และเข้ารักษาโดยการนอนโรงพยาบาล 

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ให้

ได้ข้อมูลเชิงลึกที่ท�ำให้เข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ

เปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นมารดาของสตรีไทยตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น 

องค์ความรู้น้ีจะช่วยสนับสนุนให้พยาบาลผดุงครรภ์

ตลอดจนบุคลากรทางด ้านสุขภาพ เข ้าใจถึง

ประสบการณ์การเปลีย่นผ่านของสตรต้ัีงครรภ์เสีย่งสูง

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างชัดเจน อันจะ

ส่งผลให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้มีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่

กระบวนการเป็นมารดาของสตรต้ัีงครรภ์เสีย่งสงูทีเ่ข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีใช้ทฤษฎปีฏสิมัพันธ์เชงิสัญลกัษณ์ 

(Symbolic Interactionism: SI)5 เป็นกรอบแนวคิด

ในการศึกษา ซึ่งเป็นรากฐานของระเบียบวิธีวิจัยด้วย

ทฤษฎีรากฐาน6,7 แนวคิดหลักของการปฏิสัมพันธ์

สัญลักษณ์ คือ 1) ตนเอง (Self) ถูกสร้างขึ้นโดยการ

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จากการขัดเกลาทางสังคม  

ดังนั้นเมื่อ “ฉัน” (I) ในที่นี้คือ “สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ก�ำลังเข้าสู่กระบวนการของการเป็นมารดาที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล” มกีารแสดงบทบาททีห่ลาก

หลาย เมือ่ถกูแทรกแซงด้วยการตัง้ครรภ์เสีย่งสงูทีเ่ข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล อาจส่งผลต่อทศันคตทิาง

สังคม ต่อ “ตัวของฉัน” (me) ซึ่งเป็น มารดา ภรรยา 

ลูกสาว พี่สาว หลานสาว ลูกจ้าง และผู้เข้ารับการ

รกัษา ซึง่จะมกีารแสดงออก ด้วยการมปีฏสิมัพนัธ์ตาม

บทบาทและหน้าที่ที่มีอยู่ 2) โลก (the world) เป็น

โลกของสัญลักษณ์ (the world of symbols) ที่มี

ก�ำหนดความหมายมาจาก “ฉัน” การแสดงออกทาง

สัญลักษณ์ของผู ้ที่จะเป็นมารดา การแสดงออก

ทางการกระท�ำ  การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ การ

สื่อสารทางภาษาและการแสดงออกทางวัจนภาษา ที่

มีการแทรกแซงของเหตุการณ์ในชีวิตด ้วยการ 

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ท�ำให้ผูจ้ะเป็นมารดาต้องท�ำการตคีวามในการกระท�ำ

ของตนเอง และ 3) การด�ำเนินการร่วมกัน (joint 

action) เป็นกระบวนการบรรลผุลทีเ่ฉพาะเจาะจงใน

บริบททางสังคม ผ่านกระบวนการด�ำเนินการร่วมกัน

ของผู้ที่มีส่วนร่วมอื่น ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับบทบาท

ของการจะเป็นมารดา ภรรยา สมาชิกในครอบครัว 

สมาชิกองค์กร และผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ในด้านการปรับเปลี่ยนบทบาทต่าง ๆ การด�ำเนิน

ความสมัพนัธ์ และแบบแผนการปฏิบัตตัิวทางสังคมที่

ถูกปรับเปลี่ยนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้ระเบียบ

วิธีการวิจัยทฤษฎีรากฐาน (Grounded Theory 

Methodology)6,7 เป็นทฤษฎทีีศ่กึษาปรากฏการณ์

ทางสังคม มีคุณลักษณะเฉพาะท่ีถูกสร้างขึ้นมาจาก

ข้อมลูทีเ่ป็นไปตามปรากฏการณ์จรงิมากทีส่ดุ ในการ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างของการศกึษาครัง้นี ้

คือ สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความเสี่ยงสูง 

ที่เข้ารับการรักษาด้วยการนอนโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือ คณะผู้วิจัยท�ำการ
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คดัเลอืกตวัอย่างตามทฤษฎ ี(theoretical sampling) 

เพ่ือเลือกผู้เข้าร่วมรายถดัไปขึน้อยูก่บัประเภทของค�ำ

ตอบทีเ่กดิขึน้ใหม่จากการสมัภาษณ์ จนกระทัง่ข้อมลู

อิ่มตัว8 ได้ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ�ำนวน 21 ราย โดย

ท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Pur-

posive sampling) มเีกณฑ์การคดัเลอืกเข้าคอื ได้รบั

การวินิจฉัยว่ามีความเสี่ยงสูงขณะต้ังครรภ์จาก

สูติแพทย์ เช่น โรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ์

ภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง ภาวะปากมดลูกหลวม 

ภาวะรกเกาะต�ำ่ เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เป็นต้น 

อายคุรรภ์ตัง้แต่ 28 สปัดาห์ข้ึนไป ได้รบัการรกัษาด้วย

การนอนโรงพยาบาล ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย

ความสมัครใจ และพูดภาษาไทยได้ และมีเกณฑ์การ

คัดเลือกออกและเกณฑ์การยุติของกลุ่มตัวอย่าง คือ 

มีความประสงค์ที่จะออกระหว่างการศึกษา ระดับ

ความรู้สึกตัวลดลง ทารกในครรภ์เสียชีวิต และได้รับ

การวินิจฉยัว่ามคีวามผดิปกติด้านจิตใจ การศึกษาครัง้

นี้ไม่มีผู้ใดถูกคัดออก

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมอืหลกัทีใ่ช้ในการวจัิยเชงิคณุภาพ ได้แก่ 

ตัวผู้รวบรวมข้อมูล7, 9 แนวค�ำถามปลายเปิด (Open-

Ended Questions) แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-

Structured Questions) และอุปกรณ์ช่วยในการ

สัมภาษณ์เพือ่รวบรวมข้อมลู ได้แก่ เครือ่งบนัทกึเสยีง 

(Tape Recorder) และแบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูวิ้จยัน�ำแนวค�ำถามปลายเปิด (Open-ended 

questions) แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured 

questions) ไปท�ำการตรวจสอบความตรงข้อค�ำถาม

เชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการพยาบาล

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 

จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติเหมือนกับ 

ผู้ให้ข้อมูลก่อนน�ำไปรวบรวมข้อมูลจริง นอกจากนี ้

ผู ้วิจัยนับได้ว ่าเป็นเคร่ืองมือที่ส�ำคัญในการเก็บ

รวบรวมข้อมลูและเป็นผูว้เิคราะห์ข้อมลู ผูว้จัิยจงึสร้าง

ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูด้วยการศกึษาและท�ำความ

เข้าใจอย่างลกึซึง้เกีย่วกบัค�ำถามและบรบิททีเ่กีย่วข้อง

ให้เกิดความละเอียดอ่อนทางทฤษฎี (theoretical 

sensitivity) เพือ่ให้ได้ข้อมลูท่ีครบถ้วนและครอบคลมุ

ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารเปรยีบเทยีบข้อมลู (constant com-

parison) ต่อไป

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ได้รับพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

Study Code: NONE-2562-06178/Research ID: 

6178 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถอนตัวออกจากการ

โครงการวิจัยได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงจะ

ไม่มีผลกระทบต่อสิทธิ์ และสถานะใด ๆ ในการดูแล

รักษาขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ท�ำโดย

หวัหน้าโครงการวจิยัเพยีงคนเดยีว เพือ่ลดความคลาด

เคล่ือนในการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวม

ข้อมลูและการวเิคราะห์ข้อมลูท�ำพร้อมกนั มกีารตรวจ

สอบการรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ

ย้อนกลับไปมา โดยท�ำการสัมภาษณ์ตามแบบการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interviewing) รายบคุคล 

ใช้การสังเกตและบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ ์

โดยได้รับการยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ระหว่างการ

สัมภาษณ์ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลใช้ความละเอียดอ่อน

ทางทฤษฎี ในการแยกความแตกต่างระหว่างข้อมูล 

ท�ำให้เข้าใจในความหมายของค�ำท่ีออกมาในระหว่าง

การสมัภาษณ์ และเป็นแนวทางในการตรวจสอบและ

เปรยีบเทยีบข้อมลูจากทกุด้าน ทัง้นีผู้ใ้ห้ข้อมลูรายถดั

ไปทีถ่กูเลอืกเพือ่การสมัภาษณ์นัน้ถกูเลอืกโดยใช้การ

คดัเลอืกตวัอย่างตามทฤษฎ ีจากนัน้คณะผูว้จิยัท�ำการ

ถอดข้อความหลงัจากสมัภาษณ์เสรจ็ โดยการถอดเทป

การสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ (Verbatim) ออกมาเป็น

บทสนทนา (Transcription)7,9 ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลแต่ละ



กระบวนการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นมารดาของสตรี ไทย
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

32 |  วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ

รายได้รับสัมภาษณ์ รายละ 1-3 ครั้ง เวลาประมาณ 

30-60 นาที ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ตามวนัและเวลาทีส่ะดวกโดยไม่รบกวนการดูแลรกัษา

และการพกัผ่อนของผูใ้ห้ข้อมลู จนกระทัง่ข้อมลูอิม่ตวั

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลท�ำโดยก�ำหนดรหัสที่เป็น

สาระส�ำคัญ (Substantive code) จากบทสนทนาที่

ได้จากการถอดข้อความ จากนั้นให้รหัสแบบเปิด 

(Open coding) โดยพิจารณาให้รหัสที่เกี่ยวข้องกับ

ข้อมลูแบบบรรทดัต่อบรรทดั (line by line) เพือ่ระบุ

แนวความคดิ (concept) และสร้างแนวความคิดเกีย่ว

กับรูปแบบพื้นฐาน และท�ำการระบุค�ำ  หรือกลุ ่ม 

ค�ำส�ำคญัในข้อมลูแล้วให้หัวเรือ่ง (Labeling)7 ท�ำการ

จัดหมวดหมู่ และใช้การเลือกตัวอย่างตามทฤษฎีเพื่อ

เลือกผู ้ให้ข้อมูลรายต่อไป จนกว่าจะมีการอิ่มตัว 

ท�ำการเปรียบเทียบ และยืนยันข้อมูลอย่างต่อเนื่อง

เป็นระยะระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล จากนั้นท�ำการ

ก�ำหนดรหัสทฤษฎี (Theoretical coding) และ

ก�ำหนดแนวคิดหลัก (Core category)9

	 การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล

	 คณะผู้วจิยัท�ำการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล

ตามเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลของ

ทฤษฎีรากฐาน7 คือ 1) ความพอดี (fit) โดยการตรวจ

สอบการอธบิายของข้อมลูทีม่คีวามพอดีกบับรบิทของ

เหตุการณ์ และความหมายของการกระท�ำน้ัน

ครอบคลุมทุกความเกี่ยวข้องของตัวแปร 2) ความ

เกี่ยวข้องกัน (Relevance) โดยการตรวจสอบการ

อธิบายความเชื่อมโยงของข้อมูล ความเกี่ยวข้องของ

กระบวนการทางสังคมข้ันพ้ืนฐานซึ่งมีความละเอียด

อ่อนทางทฤษฎีในการศึกษาครั้งนี้ 3) ความสามารถ

ในการท�ำงานได้ (Workability) โดยการตรวจสอบ

ความสามารถอธบิายของตวัแปร และความเก่ียวข้อง

ทีส่ามารถให้ความหมาย ท�ำนายสิง่ทีอ่าจเกดิขึน้ และ

สามารถตคีวามสิง่ทีเ่กดิขึน้ได้ 4) ความสามารถในการ

ดัดแปลงได้ (Modifiability) โดยการตรวจสอบความ

สามารถของการให้รหัสแบบเปิดที่ก�ำหนด หมวดหมู่ 

แนวคิดหลัก ที่สามารถน�ำไปสู่การอ้างอิงถึงกลุ่มผู้ให้

ข้อมลู นอกจากน้ีท�ำการตรวจสอบภายในทมีของคณะ

ผูว้จิยั (Peer debriefing) ร่วมกบัผู้เชีย่วชาญด้านการ

วิจัยเชิงคุณภาพจ�ำนวน 3 ท่าน จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้

ไปตรวจสอบความถูกต้องกับผู ้ให ้ข ้อมูลอีกครั้ง 

(Member checking)8

ผลการวิจัย	

	 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความเสี่ยงสูง และได้รับการรับ

ไว้รักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวนทั้งหมด 21 คน มีอายุ

ระหว่าง 20-44 ปี  โดยอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 42.86 

มีช่วงอายุ 20-30 ปี อายุครรภ์ที่เริ่มเข้ารักษาใน 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 38.10 คอื 24-27 สปัดาห์ 

ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 33.33 คือ 7-14 วัน ผู้ให้ข้อมูลทุก

คนร้อยละ 100 นบัถือศาสนาพทุธ ระยะเวลาแต่งงาน

ส่วนใหญ่ร้อยละ 47.62 อยูร่ะหว่าง 6-10 ปี ประกอบ

อาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 23.81 คือรับจ้าง การศึกษา

ส่วนใหญ่ร้อยละ 38.10 คือระดับปริญญาตรี รายได้

ครอบครัวเฉลี่ย 20,000 บาท และสิทธิในการรักษา

พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 47.61 คือประกันสังคม 

	 จากการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คณุภาพ โดยใช้กระบวนการวจิยัของทฤษฎีรากฐาน7, 

9 ท�ำให้ได้แนวคดิหลกัของกระบวนการเปลีย่นผ่านเข้า

สู่การเป็นมารดาของสตรีไทยที่ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและ

ได้รบัการรกัษาไว้ในโรงพยาบาล คอื “ความปรารถนา

ให้บุตรแข็งแรงและรอดชีวิต” (Desiring baby’s 

healthy and survival) โดยมีประสบการณ์เปลี่ยน

ผ่านในกระบวนการนี้ แบ่งได้เป็น 3 ระยะ (แผนภาพ

ที่ 1) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. 	ระยะถูกคุกคามด้วยการต้ังครรภ์เสี่ยงสูง

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 ระยะนี้เริ่มตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าตั้งครรภ์
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เส่ียงสงูและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จนถงึหนึง่

สัปดาห์แรกภายหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ซึง่จะแตกต่างกันไปตามแต่ละอายคุรรภ์ทีเ่ริม่พบว่ามี

การตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล ตั้งแต่ 20-33 สัปดาห์ ระยะนี้แยกเป็น 2 

หมวดหมูย่่อย คอื การจดัการกบัอารมณ์ทีย่ากล�ำบาก 

และการเป็นห่วงสภาพของทารก ดังนี้

	 	 1.1 	การจัดการกับอารมณ์ที่ยากล�ำบาก 

เมื่อสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงพบกับการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกาย และได้รบัการวนิจิฉยัว่าตัง้ครรภ์เสีย่งสงูและ

ต้องรับเข้านอนในโรงพยาบาล ท�ำให้เกิดความรู้สึก

ด้านลบ เช่น ช็อก เครียด ปฏิเสธ เสียใจ ผิดหวัง วิตก

กังวล สับสน เป็นต้น อย่างไรก็ตามสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง

สูงรู้สึกสบายใจขึ้น ลดความกังวลใจลง เมื่อรับทราบ

ว่าได้รับเข้าการรักษาในโรงพยาบาลที่มีทีมบุคลากร

ทางการแพทย์ทีเ่ชีย่วชาญทางสติูกรรม และมเีครือ่งมอื

ในการดแูลช่วยเหลอืทารกแรกเกดิทีพ่ร้อมและทนัสมยั

	 	 “…เกิดอะไรขึ้น ก็คือไม่รับรู ้ มันช็อกนะ 

ความรู้สึกคือร้องไห้ออกมา แต่ใจเราก็คิดนะว่าหัวใจ

น้องก็ยังเต้นดี เราก็จะมีความย้อนแย้งในใจว่ามันไม่

น่าจะใช่ ไม่ได้เป็นฉันหรือเปล่า…แต่อุ่นใจขึ้นที่ได้มา

รักษาที่นี ่ มีหมอเฉพาะทาง มีหมอเด็ก มีไอซียูเด็ก…

”(P2/1L14-15)	 	

	 การศึกษาครั้งนี้สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงทุกคน

นับถือศาสนาพุทธ พบว่ามีกลวิธีในการจัดการด้วย

การสวดมนต์ ไหว้พระ ขอพร และอธษิฐานขอให้ทารก

ในครรภ์และตนเองปลอดภยัโดยปฏบิตัใินห้องพกัฟ้ืน

ในโรงพยาบาล ท�ำบุญอุทิศส่วนกุศลถึงเจ้ากรรม

นายเวรตามความเชือ่ทางวฒันธรรมท้องถิน่ล้านนา มี

แสวงหาข้อมลูการเจ็บป่วย แนวทางการรกัษาโดยการ

สอบถามจากญาติ เพือ่น บคุลากรทางการแพทย์ และ

กลุ่มสนับสนุนทางอินเตอร์เน็ต เช่น กลุ่มคุณแม่ตั้ง

ครรภ์ในพนัทปิ เฟสบุค๊กลุม่คณุแม่คลอดก่อนก�ำหนด 

เป็นต้น 

	 นอกจากนีก้ารทีบ่คุลากรทางสขุภาพเปิดโอกาส

ให้สามีและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและเข้า

เยี่ยมตามเวลา ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงรู้สึกมีก�ำลัง

ใจ และช่วยในการจัดการกับอารมณ์ที่ยากล�ำบากได้ 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการได้รับ

ข้อมลูทางสขุภาพท่ีไม่ชัดเจนจากบุคลากรทางสขุภาพ 

ท�ำให้สตรีต้ังครรภ์เสี่ยงสูงเกิดความรู้สึกเครียด และ

วิตกกังวลมากขึ้น

	 	 “…แม่ไปถามคนทรงเจ้าคืนนั้นเลย เขาก็

บอกว่าไม่เป็นไร ไม่ต้องกงัวลจะปลอดภยั เขาแนะน�ำ

ให้ไปท�ำสะตวงส่งเคราะห์แล้วจะดีข้ึน แม่ก็รีบโทร

มาบอก เราได้ยินก็สบายใจขึ้น…แฟนก็ไปไหว้ศาล ไป

บน ขอให้น�้ำคร�่ำไม่รั่ว หยุดไหล ขอให้ปลอดภัย…ถึง

เวลาเที่ยงเยี่ยมได้เขาก็มาหา เราก็มีก�ำลังใจ…” 

P7/1L48-52

	 	 1.2	 การเป ็นห ่วงสภาพของทารก สตรี 

ตัง้ครรภ์เสีย่งสงูห่วงกงัวลเกีย่วกบัโอกาสทีจ่ะสามารถ

ด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อไปและความปลอดภัยของ

ทารกในครรภ์ มีการตัดสินใจร่วมกับแพทย์ และ

ครอบครัวเก่ียวกับแนวทางการรักษา มีการตัดสินใจ

ให้การตั้งครรภ์ด�ำเนินต่อไปโดยไม่เลือกท่ีจะยุติการ 

ตัง้ครรภ์ มกีารต่อรองเกีย่วกบัแนวทางการรกัษาทีจ่ะ

กระทบต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ให้น้อยท่ีสุด 

ระยะนี้ความกังวลและเฝ้ารอผลตรวจสุขภาพทารก

เป็น “วันต่อวัน” โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัย และ

ต้องการรักษาชีวิตของทารกในครรภ์เป็นหลัก

	 	 “…หมอก็ถามเราว่า คุณแม่จะให้น้องออก

มาเลยไหม จะเอายังไง เราก็พูดกับหมอตรง ๆ ว่าขอ

เปลี่ยนการรักษาได้ไหม ก็คือถ้าตราบใดที่ลูกยังดิ้นดี

อยู่ หัวใจเต้นปกติ แล้วยังอยู่ในท้อง ขอรักษาเขาไว้

ก่อน แล้วค่อยดูเป็นวัน ๆ ไป…” P11/1L24-27

 



กระบวนการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นมารดาของสตรี ไทย
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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การจัดการกับอารมณ์ที่
ยากล าบาก  

การเป็นห่วงสภาพของทารก  

การจัดการกับความผันผวนทางอารมณ์  

การยืนยันความปลอดภัยของทารกในครรภ์  

การสร้างความผูกพันกับทารกในครรภ์ 

การจัดการกับความกังวลใจ  

การเตรียมตัวส าหรับเหตกุารณท์ี่ไม่คาดคิด 

การสร้างความผูกพันกับทารกในครรภ์  

การยอมรับผลของการ
รักษา 

อายุครรภ์ที่ปลอดภัย 

ความปรารถนาให้บุตรแข็งแรงและรอดชีวิต 

การต้ังครรภ์เสี่ยงสูงและเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
การเป็นมารดา 
(Motherhood) 

ระยะถูกคุกคามด้วยการต้ังครรภ์เสี่ยงสูง 
และการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

ระยะประคับประคองเพ่ือให้ทารกรอดชีวิต ระยะจัดการกับผลลัพธ์ที่อาจไม่แน่นอน 

แผนภาพท่ี 1 แสดงกระบวนการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นมารดาของสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล “ความปรารถนาให้บุตรแข็งแรงและรอดชีวิต” 

	 สตรตีัง้ครรภ์เสีย่งสงูใช้กลวธิใีนการจดัการ โดย

มีการปรับตัวหลายด้านให้เข้ากับแบบแผนการรักษา 

สถานที ่การด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนั การพกัผ่อนและ

นอนหลับ และการจ�ำกัดกิจกรรมเพื่อการรักษา และ

เมื่อสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเกิดการยอมรับเกี่ยวกับผล

ของการรักษา คือ สามารถควบคุมอาการ และความ

รุนแรงความเสี่ยงสูงของการต้ังครรภ์ได้ ก็จะเข้าสู่

ระยะต่อไปของกระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้ 

	 	 “…วนัแรกทีไ่ด้นอนกต็ืน่เต้นเพราะว่าเราไม่

เคย เขาก็จะมาท�ำกิจกรรมให้เราเป็นระยะ เดินเข้า

เดินออก คืนแรกจะไม่ได้พักเลย เพราะว่าต้องกินยา

ทุกสิบห้านาที มีวัดความดัน วัดไข้ แล้วก็ให้กินยา…” 

P5/163-6

	 ระยะแรกนีส้ตรต้ัีงครรภ์รูส้กึถกูคุกคามด้วยการ

ต้ังครรภ์เส่ียงสูงและเข้ารับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

ระยะน้ีประกอบด้วย การจัดการกับอารมณ์ที่ยาก

ล�ำบาก และการเป็นห่วงเกี่ยวกับสภาพของทารก ใช้

เวลาตัง้แต่เร่ิมเข้ารบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่

สตรีตัง้ครรภ์เสีย่งสงูยอมรบัเกีย่วกบัผลของการรกัษา 

ซึ่งอาจแตกต่างกันไปความรุนแรงของโรคและการ

ตอบสนองต่อการรักษา 

	 2.	 ระยะประคบัประคองเพือ่ให้ทารกรอดชวีติ

	 	 ระยะน้ีเริม่ตัง้แต่สตรตีัง้ครรภ์เสีย่งสงูยอมรบั

เกีย่วกบัผลของการรกัษา จนถงึอายคุรรภ์ทีไ่ด้รบัแจ้ง

จากสูติแพทย์ว่าทารกในครรภ์ปลอดภัยพอที่จะ

สามารถคลอดและรอดชีวิตได้ สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ในการศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่ได้รับการแจ้งไว้ท่ีอายุ

ครรภ์ 28-33 สัปดาห์ ระยะนี้ประกอบด้วย 3 หมวด

หมู่ย่อย คือ การจัดการกับความผันผวนทางอารมณ์ 

การยนืยนัความปลอดภยัของทารกในครรภ์ และการ

สร้างความผูกพันกับทารกในครรภ์ ดังนี้

	 	 2.1 	การจดัการกบัความผนัผวนทางอารมณ์ 

เกิดจากความรู้สึกหรืออารมณ์ด้านลบกลับมาเกิดขึ้น

อีกครั้ง เมื่อมีสิ่งกระตุ้นอารมณ์ด้านลบ การที่ไม่

สามารถควบคุมความรุนแรงหรืออาการของตั้งครรภ์

เสีย่งสงูท�ำให้กลบัมามคีวามเสีย่งสงูเพิม่ขึน้ ท�ำให้ต้อง

กลับเข้าสู่กระบวนการรักษาซ�้ำ  แต่เมื่อความรุนแรง

ของการตั้งครรภ์เสี่ยงสงบลง สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
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สามารถจัดการกับอารมณ์ได ้ แต่ก็จะกลับมามีความ

รู ้สึกหรืออารมณ์ด้านลบได้อีก เมื่อพบสิ่งกระตุ ้น

อารมณ์ดา้นลบอีกครั้ง จึงท�ำให้เกิดความผันผวนของ

อารมณ์ 

	 	 “…กังวลเพราะตกขาวเยอะอยู ่แล้ว แต่

หมอบอกว่าไม่เป็นไร ก็สบายใจไปช่วงหนึ่ง แต่พอใส่

ห่วงพยงุปากมดลูกไปสกัพกักเ็ริม่มเีปลีย่นส ีแต่ไม่คนั 

เรากก็ลับกงัวล เครยีด คดิไปสารพดั กลัวจะเป็นอะไร

ไหมอีก…” P1/1L54-57

	 สตรตีัง้ครรภ์เสีย่งสงูใช้กลวธิใีนการจดัการด้วย

การท�ำใจยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น ยังคงปฏิบัติการท�ำบุญ

ทางศาสนา ไหว้พระ ขอพร ปฏิบัติตามความเชื่อและ

วัฒนธรรมทางท้องถิน่ทีเ่กีย่วข้องกบัการต้ังครรภ์ เช่น 

การห้อยพระ เครือ่งราง ของขลงั การไปถามเกีย่วกบั

ความเจ็บป่วยนี้กับคนทรงเจ้า เป็นต้น มีการแสวงหา

ข้อมลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัการรกัษาจากญาต ิเพือ่น และ

บุคลากรทางการแพทย์ และได้รับการสนับสนุนทาง

จิตใจจากสามี ครอบครัว กลุ่มเพื่อน ญาติ บุคลากร

ทางการแพทย์ และกลุ่มสนับสนุนทางอินเตอร์เน็ต 

ท�ำให้รู้สกึสบายใจและสงบลงได้ ระยะนีก้ารได้รบัการ

สนับสนุนทางอารมณ์จากสามี ท�ำให้ความสัมพันธ์ใน

ชีวิตคู่แน่นแฟ้นขึ้น มีการแบ่งปันอารมณ์และความ

รู้สึกร่วมกัน แม้ถูกแยกจาก ขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ท�ำให้รู้สึกมีก�ำลังใจขึ้น

		  “…ส่วนใหญ่คุณพ่อแกก็รู้อยู่แล้ว ไม่ค่อยได้

ปลอบแก แต่แกจะปลอบเรามากกว่า ว่าแม่สู ้สู ้ 

ประมาณน้ี อยากกินอะไรก็ถามเรา ปกติจะไม่ค่อย

เหน็โมเม้นท์นี ้ปกติจะเป็นเราทีถ่ามว่าจะกนิอะไร พอ

เรามาเป็นอย่างนี้ก็กลับกัน ท�ำให้รู้สึกว่าเขาก็ดูแลเรา

กับลูกดี ไม่ทิ้งไปไหน…” P8/2L111-113	 	

	 	 2.2 	การยนืยนัความปลอดภยัของทารกใน

ครรภ์ สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเฝ้ารอผลของการตรวจ

และประเมินสุขภาพทารกในครรภ์จาก “วันต่อวัน” 

เปลี่ยนเป็น “สัปดาห์ต่อสัปดาห์” โดยใช้กลวิธีในการ

จัดการด้วยการดูแลตนเองอย่างเข้มงวด ปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด 

สังเกตและติดตามผลการตรวจสุขภาพของทารกใน

ครรภ์อย่างใกล้ชิด โดยหวังจะประคับประคองการ 

ตั้งครรภ์ให้นานที่สุด เพื่อให้ทารกในครรภ์ปลอดภัย 

และรอดชีวิต 

		  “…ลุ้นเอาเป็นวัน ๆ เพราะช่วงแรกก็มีท้อง

แข็งบ่อย ปรับยากันไปเรื่อย ๆ เอาจนท้องเบาลง แต่

น�ำ้ก็ไหลออกตลอด ลุน้ไปว่าเหลอืน�ำ้คร�ำ่เท่าไหร่ เป็น

ช่วงปรับตัว แล้วก็คือเริ่มนิ่ง เราก็อยู่เป็นอาทิตย์แล้ว 

ตอนนีก้ล็ุน้เอาเป็นอาทติย์ไปให้ถึง 28 สปัดาห์ นบัทกุ

วัน เพราะถึงตอนนั้นลูกก็จะแข็งแรงมากข้ึน ถ้าจะ

คลอดหรือจะอะไรก็จะดีกว่าตอนนี้…” P2/2L34-36

	 	 2.3 	การสร้างความผูกพนักบัทารกในครรภ์ 

มส่ีงเสรมิพฒันาการของทารกในครรภ์ตามค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรทางการแพทย์ เพือ่น และกลุม่สนบัสนนุ

ทางอนิเตอร์เนต็ เช่น การพดูคยุกบัทารกในครรภ์ ลบู

สัมผัสหน้าท้อง การเปิดเพลง บทสวดมนต์ เป็นต้น 

ระยะนี้หลังจากท่ีสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงยอมรับผล 

ของการรักษาจนถึงอายุครรภ์ที่เคยได้รับแจ้งจาก

สูติแพทย์ว่าทารกในครรภ์ปลอดภัย ก็จะเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายของการต้ังครรภ์คือระยะการจัดการกับ

ผลลัพธ์ที่อาจไม่แน่นอน	

		  “…ก็ฟังจากที่พยาบาลบอก ก็ให้แฟนหาหู

ฟังมาให้ กลัวเปิดแล้วมันดัง ก็เปิดเพลงในยูทูป แล้ว

เอาหูฟังวางที่หน้าท้อง เน้นเพลงเบา ๆ ช้า ๆ พวก

คลาสสคิโมสาร์ท บีโทเฟ่น ในกลุม่แม่เขากบ็อกมา เรา

ก็หา บางทีเขาก็เอาลิ้งค์แปะไว้ เราก็ไปโหลดมา

ฟังได้…” P13/2L51-54

	 ระยะที่สองนี้สตรี ต้ังครรภ์เสี่ยงสูงมีความ

ต้องการและความห่วงกังวลเก่ียวกับการประคับ

ประคองเพื่อให้ทารกรอดชีวิต ระยะนี้ประกอบด้วย

การจัดการกับความผันผวนของอารมณ์   การยืนยัน

ภาวะสขุภาพของทารกในครรภ์ และสร้างความผกูพัน

กบัทารกในครรภ์ ระยะนีเ้ริม่ภายหลงัจากการยอมรับ

ผลของการรักษา จนถึงอายุครรภ์ประมาณ 28  หรือ
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อายุครรภ์ที่ได้รับแจ้งจากสูติแพทย์ว่าทารกในครรภ์

ปลอดภัย 

	 3.	 ระยะจัดการกับผลลัพธ์ที่อาจไม่แน่นอน

	 	 ระยะนี้เป็นระยะสุดท้ายของการต้ังครรภ์

เริ่มตั้งแต่ 28 สัปดาห์ หรืออายุครรภ์ที่ได้รับแจ้งจาก        

สตูแิพทย์ว่าทารกในครรภ์จะแขง็แรงและสมบูรณ์มาก

พอที่สามารถคลอดรอดชีวิต จนถึงอายุครรภ์ครบ

ก�ำหนดคลอด สตรีต้ังครรภ์เสี่ยงสูงมีความห่วงกังวล

เกี่ยวกับการจัดการกับความไม่แน่นอนที่อาจเกิด 

ระยะนีป้ระกอบด้วย 3 หมวดหมูย่่อย คอื การจดัการ

กบัความกงัวลใจ การเตรียมตวัส�ำหรบัเหตกุารณ์ทีไ่ม่

คาดคดิ และการสร้างความผกูพนักับทารกในครรภ์ ดงันี้

	 	 3.1 	การจัดการกับความกังวลใจ สตรีต้ัง

ครรภ์เส่ียงสูงกลับมามีความวติกกงัวลใจแบบ “วนัต่อ

วัน” เกี่ยวกับการคลอด การรักษา อาการแสดงท่ี

ก�ำเรบิหรอืทรดุลงของการต้ังครรภ์เสีย่งสูงทีอ่าจท�ำให้

ต้องยุติการตั้งครรภ์ สุขภาพและความปลอดภัยของ

ทารกในครรภ์ ความผิดปกติของทารกที่อาจเกิดขึ้น

ภายหลังคลอด ตลอดจนวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย

ในการรักษา สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมีกลวิธีในการ

จัดการโดยการเตรียมใจยอมรับสิ่งที่อาจจะเกิดข้ึน 

สร้างก�ำลังใจให้ตนเองด้วยการท�ำบุญ สวดมนต์ 

อธิษฐานขอพรจากสิ่งศักด์ิสิทธิ์มากกว่าปกติ ให้

คุ ้มครองทารกในครรภ์ให้ปลอดภัย สอบถามและ

ตดิตามสุขภาพทารกในครรภ์ สงัเกตอาการผดิปกตทิี ่

และการคลอดที่อาจเกิดขึ้น

		  “…ก็เตรียมใจนะ คอยดูว่ามีเลือด มีตกขาว 

ท้องแข็งไหม สังเกตจนวิตกจริต เข้าห้องน�้ำก็ก้มดูใน

ชกัโครกนะว่าเลือดออกไหม มเีลอืดติดทชิชหูรือเปล่า 

เพราะถ้ามี หมอบอกแล้วไงว่าติดเชื้อนี่ลูกคลอดก่อน

ก�ำหนดได้ …” P2/3L48-51

	 	 3.2 	การเตรียมตัวส�ำหรับเหตุการณ์ที่ไม่

คาดคิด สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเตรียมใจที่จะเผชิญกับ

เหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นกับทารกในครรภ์โดยไม่คาด

คิด เช่น คลอดก่อนก�ำหนด ไม่แข็งแรง มีความพิการ 

เป็นต้น โดยมีกลวิธีในการจัดการโดยวางแผนร่วมกับ

ครอบครัวในการเตรียมการเม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน

ที่อาจเกิดขึ้น เช่น โทรหาสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

เบอร์ 1669 เพื่อให้มารับและน�ำส่งโรงพยาบาล 

เป็นต้น วางแผนการคลอดทีป่ลอดภยัร่วมกบัสตูแิพทย์ 

วางแผนเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดย

การท�ำบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับบุตรทันที

หลังคลอด วางแผนการดูแลทารกภายหลังคลอด มี

การเตรียมเสื้อผ้าและของใช้ส�ำหรับทารกในครรภ์ไว้

ล่วงหน้าเพื่อเตรียมพร้อมให้ทารกใช้หลังคลอดได้

ทันที อย่างไรก็ตามมีสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและ

ครอบครวับางรายยงัไม่มกีารเตรยีมการล่วงหน้าตาม

ความเชื่อท้องถิ่นล้านนา โดยเชื่อว่าการเตรียมของใช้

เด็กไว้ล่วงหน้าอาจท�ำให้ทารกเสียชีวิต และไม่ได้

ของใช้เหล่านี้ 

	 “…ถ้าไม่ไหวจริง ๆ ก็ต้องให้น้องออก และต้อง

อยู่ห้องเป็นไอซียูเด็ก เพราะว่าตัวเล็ก เตรียมใจแล้ว

นะ หมอก็บอกว่าเขาออกมาอาจไม่สามารถท่ีจะ

สมบูรณ์แบบเหมือนกับเด็กที่พร้อมออกมาจริง ๆ ได้

คยุกบัแฟน กบัหมอ แล้วว่าให้รกัษาทีน่ีต่่อเลย เพราะ

มีหมอเด็ก เครื่องมือก็มี และที่นี่มีไอซียูเด็กด้วย…” 

P2/3L59-62

	 	 3.3 	การสร้างความผูกพนักบัทารกในครรภ์ 

สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงแสดงความรักและสร้างความ

สัมพันธ์กับทารกในครรภ์เช่นเดียวกับระยะก่อนหน้า

นี้ มีการพูดคุยกับทารกในครรภ์ร่วมกับการลูบสัมผัส

หน้าท้องทุกวัน ระยะนี้มีการเรียกสรรพนามทารกใน

ครรภ์ด้วยช่ือเล่น หรือช่ือแทนตัวของทารก ส�ำหรับ

ช่ือจริงนั้นสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงทุกคนจะรอจนกว่า

ทารกในคลอดเนื่องจากมีความเชื่อทางโหราศาสตร์

เกีย่วกบัการตัง้ชือ่ต้องมีความสอดคล้องกับวนัทีค่ลอด 

เนื่องจากมีบางพยัญชนะท่ีไม่สามารถใช้ตั้งช่ือได้

ส�ำหรบัทารกในเกดิในแต่ละวัน ท้ังนีร้ะยะนีจ้ะใช้เวลา

ไปจนถึงวันที่เข้าสู่ระยะคลอด

	 “…ก็เรียกเขาว่าตัวเล็กไปก่อน เวลาเรียก 
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เหมือนเขาจะรูจ้ะ เขาจะด้ิน เรากล็บู ๆ  เขา แต่ชือ่จรงิ

น่ียงั รอวนัก่อน ไม่รูว้นัไหน เพราะมนัมห้ีามใช้ตวัไหน

ถ้าเกิดวันนี้…” P8/3L65-67

	 ระยะสุดท้ายนี้เริ่มตั้งแต่ 28 สัปดาห์เป็นต้นไป 

หรือเมื่ออายุครรภ์ที่ได้รับแจ้งจากสูติแพทย์ว่าทารก    

ในครรภ์ปลอดภยัพอทีจ่ะสามารถคลอดและรอดชวิีต

ได้ในช่วงอายุครรภ์นี้จนถึงอายุครรภ์ครบก�ำหนด 

ประกอบด้วย การจัดการกบัความกงัวลใจ การเตรยีม

ตัวส�ำหรับเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด และการสร้างความ

ผูกพันกับทารกในครรภ์

อภิปรายผลการวิจัย	

	 การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่กระบวนการเป็นมารดา

ของสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงท่ีเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลมีทั้งหมด 3 ระยะคือ ระยะถูกคุกคามด้วย

การตัง้ครรภ์เสีย่งสงูทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ระยะประคบัประคองเพือ่ให้ทารกรอดชวีติ และระยะ

เผชญิกบัผลลพัธ์ทีอ่าจไม่แน่นอน มคีวามแตกต่างจาก

การศึกษากระบวนการเปลี่ยนผ่านเข้าสู ่การเป็น

มารดาของสตรีตั้งครรภ์ปกติ1 ในด้านองค์ประกอบ

ของระยะของการเปลี่ยนผ่านและรายละเอียดของ

ประสบการณ์ แต่มีคล้ายกับการศึกษาของการศึกษา

ในสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงทั่วไป4 โดยสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง

สูงมกีารเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ด้านลบ ท�ำให้ต้องมี

การจัดการกับอารมณ์ที่ยากล�ำบาก2, 4, 10 ต้องถูกแยก

จากครอบครัวเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ท�ำให้รู้สึกไม่สามารถควบคุมได้ และแม้ว่าจะควบคุม

อาการของภาวะเสี่ยงสูงได้แต่ยังคงเกิดความผันผวน

ทางอารมณ์ในระยะทีส่องของการตัง้ครรภ์ อกีทัง้เมือ่

เข้าสู่ระยะสุดท้ายก็ยังคงเกิดความกังวลใจเกี่ยวกับ

ความไม่แน่นอนที่อาจเกิดขึ้นได้2, 3, 10 กลวิธีในการ

จัดการกับอารมณ์และความกังวลใจท�ำโดยแสวงหา

ข้อมูลจากบคุลากรทางสขุภาพ อนิเตอร์เนต็ และกลุม่

สนับสนุนทางอินเตอร์เน็ต ท�ำให้ได้รับการสนับสนุน

ทางอารมณ์จากสามี ครอบครัว ญาติ เพื่อน บุคลากร

ทางสุขภาพ และกลุ่มสนับสนุนทางอินเตอร์เน็ต2, 4, 11 

อย่างไรก็ตามสิ่งท่ีน่าสนใจและมีความแตกต่างจาก

การศกึษาในสตรตีัง้ครรภ์เสีย่งสงูทีผ่่านมาในการวิจยั

ครั้งนี้ คือ สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงให้ข้อมูลว่ามีความ

สัมพันธ์ในชีวิตคู่แน่นแฟ้นข้ึน มีการแบ่งปันอารมณ์

และความรูส้กึร่วมกนั แม้ถูกแยกจาก ขณะเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงมีคล้ายกับผลการศึกษาใน 

ผู้ที่ก�ำลังจะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง12

	 	 สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและสามีต้องท�ำการ

ตัดสินใจที่ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์และวิธี

การรักษา ต้องตัดสินใจให้การตั้งครรภ์ด�ำเนินต่อไป 

หรือยุติการตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์นั้นท่ีอาจท�ำให้

สูญเสียทารกในครรภ์ได้ จึงท�ำให้มีความรู้สึกสองฝัก

สองฝ่ายซ่ึงคล้ายกบัการศกึษาของ2 จากการศกึษาครัง้

นีส้ตรตีัง้ครรภ์ทกุรายตดัสนิใจทีจ่ะรบัการรกัษาต่อไป 

มีการต่อรองเกี่ยวกับการรักษา เพื่อประคับประคอง

ทารกในครรภ์ไปก่อนจนกว่าจะไม่สามารถรักษา

ได้4,10,13 โดยค�ำนงึถงึความปลอดภยั และต้องการการ

รักษาชีวิตของทารกในครรภ์เป็นหลัก เนื่องจากเป็น

ห่วงความปลอดภัยของบุตร มีความกังวลเกี่ยวกับ

ผลกระทบจากการรักษาท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพของ

ทารกในครรภ์4,10,13 แต่เมื่อได้รับการยืนยันเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยของทารกในครรภ์ สตรีต้ังครรภ์เสี่ยง

สูงยอมรับการรักษาต่อไป และยอมให้ตนเองไม่สุข

สบายจากการรกัษานัน้ เพือ่ให้ทารกในครรภ์ปลอดภยั

มากท่ีสุด คอยสังเกตและติดตามเกี่ยวกับการตรวจท่ี

เก่ียวข้องกับสุขภาพของทารกในครรภ์ท่ีเป็นการ

ยนืยนัถึงสภาพและความปลอดภยัของทารกในครรภ์4, 

14 การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่

มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

รู้สึกสบายใจมากขึ้น และกังวลใจลดลง4, 12, 13 แต่ต้องมี

การปรับตัวหลายด้านขณะเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล ต้องถูกจ�ำกัดกิจกรรม มีการปรับตัวต่อการ

ดแูลประจ�ำตามปกติในระยะแรกทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล มีการดูแลตนเองอย่างเข้มงวด สังเกต
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อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ติดตามผลตรวจสุขภาพ

ทารกในครรภ์4, 13 และมีการวางแผนการรกัษาร่วมกบั

แพทย์ สามี และครอบครัว13 

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลทุกคนนับถือศาสนา

พทุธ มกีารท�ำใจยอมรบัเกีย่วกบัความเสีย่งสงูของการ

ตั้งครรภ์ว่าเกิดจากผลกรรมเก่าจากอดีตชาติ บุญเก่า 

เจ้ากรรมนายเวร มีการท�ำบุญ ท�ำสังฆทาน อุทิศส่วน

กุศลไปยังเจ้ากรรมนายเวร มีการปล่อยชีวิตสัตว์  

การทรงเจ้าเข้าผี ปฏิบัติตามความเชื่อท้องถิ่นล้านนา

ที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ มีการสวดมนต์ ไหว้พระ  

ท�ำสมาธิ4,12 ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีการปฏิบัติ

กิจกรรมเหล่าน้ีในห้องพักฟื้นในโรงพยาบาล สตร ี

ตัง้ครรภ์เสีย่งสงูมีการแสวงหาข้อมลูเกีย่วกบัของการ

ต้ังครรภ์เส่ียงสูง ผลกระทบต่อทารกในครรภ์และ

ตนเอง การรักษา อายุครรภ์ที่สามารถคลอดอย่าง

ปลอดภัย วิธีการคลอด และการดูแลรักษาทารก 

หลงัคลอด จากบคุลากรทางสขุภาพ ญาติ เพ่ือน แหล่ง

ความรู้ออนไลน์ กลุ่มสนับสนุนทางอินเตอร์เน็ต3,4 

ท�ำให ้ เกิดความเข ้ า ใจมากขึ้น  ลดความกลัว 

ความเครียด ความวิตกกังวลใจลงได้2, 4 อย่างไรก็ตาม

จากการศกึษาคร้ังนีพ้บว่าการได้รบัข้อมลูทางสขุภาพ

ทีไ่ม่ชดัเจนจากบคุลากรทางสขุภาพ ท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์

เสี่ยงสูงเกิดความรู้สึกเครียด และวิตกกังวลมากขึ้น 

	 	 สตรีตัง้ครรภ์เสีย่งสูงมกีารสร้างความผกูพนั

กับทารกในครรภ์ ระยะประคับประคองเพื่อให้ทารก

ในครรภ์รอดชวิีตนัน้ สตรต้ัีงครรภ์เสีย่งสงูส่วนใหญ่จะ

มีการพูดคุย ลูบหน้าท้อง เปิดเพลง เปิดบทสวดมนต์ 

อ่านหนังสือหรือเล่านิทาน15 สวดมนต์ ภาวนา ขอพร

จากพระและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือให้คุ้มครองทารกใน

ครรภ์สุขภาพแข็งแรงและปลอดภัยเกือบตลอดเวลา 

ส่วนในระยะจัดการกับผลลัพธ์ที่อาจไม่แน่นอนนั้น

สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงยังคงสร้างความผูกพันกับทารก

ในครรภ์ เหมือนกับระยะก่อนหน้านี้ แต่ปฏิบัติมาก

ขึน้กว่าปกตโิดยเฉพาะการสวดมนต์ ภาวนา ขอพรให้

กับบุตร แต่มีเพิ่มเติมคือการเรียกทารกด้วยชื่อเล่น 

หรือชื่อแทน แต่ยังไม่ตั้งชื่อจริง เนื่องจากมีความเชื่อ

ทางโหราศาสตร์ในการตั้งชื่อ12 

	 การเตรียมตัวส�ำหรับเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดพบ

ในระยะสดุท้ายของกระบวนการตัง้ครรภ์เสีย่งสงูทีไ่ด้

รับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงรู้สึกไม่มั่นใจเกี่ยวกับอาการของภาวะเสี่ยงสูง 

มีความเครียด และวิตกกังวลว่าอาจเกิดเหตุการณ์ที่

ไม่คาดคิดเกี่ยวกับความปลอดภัยต่อทารกในครรภ์ 

วิตกกังวลเก่ียวกับการดูแลรักษาทารกภายหลังการ

คลอดหากมคีวามผิดปกตเิกดิขึน้ และวติกกงัวลเกีย่ว

กับค่าใช้จ่ายในการรักษา2, 3, 13 อย่างไรก็ตามสตรีตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูงเตรียมใจท่ีจะเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีอาจ

เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด โดยท�ำใจยอมรับสิ่งที่อาจเกิด

ข้ึนกบัทารกในครรภ์ ซึง่มพีืน้ฐานความเช่ือว่าเป็นเรือ่ง

ของบุญกรรม เจ้ากรรมนายเวร4, 12 มกีารวางแผนเกีย่ว

กับการจัดการหากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินข้ึน และ

การเตรียมตัวเพื่อมาคลอด12 วางแผนการคลอดร่วม

กบัสตูแิพทย์2, 3 วางแผนการดแูลทารกภายหลงัคลอด 

และวางแผนเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษา12, 13 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับหน่วยงาน

	 ผูบ้รหิารควรมนีโยบายทีช่ดัเจนในการสนบัสนนุ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่จะช่วยสนับสนุน

กระบวนการเปลีย่นผ่านเข้าสูก่ารเป็นมารดาของสตรี

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

รวมถึงการปรบักฎระเบียบให้ยดืหยุน่แก่สามแีละญาติ 

รวมถึงออกนโยบายและสนับสนุนให้มีหน่วยงานให้

ความรู้ทีถู่กต้องทางสือ่อนิเตอร์เนต็ส�ำหรับสตรีตัง้ครรภ์

เสี่ยงสูง

	 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล

	 พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้การช่วยเหลือในการ

ปรับตัวเข้าสู ่บทบาทของการเป็นมารดาของสตร ี

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างและข้อจ�ำกัดของแต่ละ
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บุคคล ภายใต้ความหลากหลายทางบริบทต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้อง โดยที่ไม่ขัดกับแผนการรักษา และกฎ

ระเบยีบของโรงพยาบาล เช่น การอนญุาตให้ห้อยพระ

หรือเคร่ืองราง การจัดเตรียมหนังสือสวดมนต์ การ

อ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติกิจกรรมตามความ

เชื่อทางศาสนาหรือวัฒนธรรมท้องถิ่น เป็นต้น และ

ควรให้การสนับสนุนและส่งเสริมการให้ความรู้ที่ถูก

ต้องแก่กลุ่มสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงทางสื่อ

อนิเตอร์เนต็ซึง่เป็นทีน่ยิมในปัจจุบนัเนือ่งจากเข้าถึงง่าย 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับหน่วยงานด้านการศึกษา

	 การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนรายวิชา

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสตรีตั้งครรภ์เส่ียงสูง ควรมีการ

ยกตวัอย่างเหตุการณ์ และอธบิายรายละเอยีดเพิม่เตมิ

เกีย่วกบักระบวนการเปลีย่นผ่านเข้าสูก่ารเป็นมารดา

ของสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงท่ีเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลให้ชัดเจน ให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจอย่างลึก

ซ้ึง และตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนใน

แต่ละระยะ เพื่อสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในรายวิชา

ฝ ึกปฏิ บัติการพยาบาลได ้อย ่ าง เข ้ า ใจและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับกระบวนการ

เข้าสูก่ารเป็นมารดาของสตรตีัง้ครรภ์เสีย่งสงูกลุม่นีต่้อ

เน่ืองในระยะคลอด และระยะหลงัคลอด และควรการ

ศึกษาในสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงท่ีเป็นกลุ่มเปราะบาง 

กลุ่มที่มีความเชื่อทางวัฒนธรรมและศาสนาอื่น เพ่ือ

เป็นแนวทางในการช่วยเหลือและดูแลสตรีตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงกลุ ่มดังกล่าว เมื่อเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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