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	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณที่เกิดข้ึนในระหว่างการต้ัง

ครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูลคือหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากสูติแพทย์ว่าการต้ังครรภ์

มีความเสี่ยงสูงที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในเขตภาคเหนือตอนล่าง คัดเลือก 

ผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 14 ราย รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ตั้งแต่เดือน

เมษายน ถึง ตุลาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย: ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณที่เกิดข้ึนในระหว่างการต้ังครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์

ความเสี่ยงสูง สามารถสรุปได้เป็น 4 ประเด็นหลักดังนี้ 1) ความหมายของการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง คือ 

การต้ังครรภ์ท่ีมีความยุ่งยากมากกว่าการตั้งครรภ์ปกติ การตั้งครรภ์ท่ีอันตรายต้องดูแลตนเองอย่าง

เคร่งครดั  และการตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นผลจากกรรมของตนเอง 2) ผลกระทบด้านจิตวิญญาณจากการตัง้ครรภ์

ความเสีย่งสงู ได้แก่ รูส้กึคับข้องใจกบัความเสีย่งสงูท่ีเกดิข้ึน กลวัอนัตรายท่ีจะเกดิข้ึนกบัตนเองและทารก

ในครรภ์ มคีวามยากล�ำบากและข้อจ�ำกดัในการใช้ชวิีต และรู้สกึไม่แน่นอนกบัผลของการต้ังครรภ์ 3) การ

สร้างสขุภาวะทางจิตวิญญาณของหญิงตัง้ครรภ์ความเสีย่งสงู ได้แก่ การแสวงหาทีพ่ึง่และท่ียดึเหน่ียวทาง

จติใจ และการพัฒนาจติวญิญาณของตนเอง และ 4) ปจัจยัที่มผีลต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณของหญงิตัง้

ครรภ์ความเสี่ยงสูง ได้แก่ ก�ำลังใจและความห่วงใยจากครอบครัว ความเห็นใจจากเพื่อนร่วมงาน ข้อมูล

เกี่ยวกับสุขภาพทารกในครรภ์ และประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภ์รายอื่น

	 ข้อเสนอแนะ: ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เหน็ถงึประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณท่ีเกดิข้ึนในระหว่างการ

ตั้งครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ความเสี่ยงสูงและครอบครัว เป็นความท้าทายของพยาบาลผดุงครรภ์ในการ

ดแูลหญงิตัง้ครรภ์ความเสีย่งสงูให้ครอบคลมุในทกุมติิของชีวิติทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สงัคมและจติวิญญาณ 
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ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

High-Risk Pregnant Women’s Spiritual Experiences
Raweewan Pilaikiat Ph.D.*

Uthumporn Lamloung B.N.S.** 

Abstract: 

	 Objective: To explore spiritual experiences that high-risk pregnant women had during 
their pregnancies.
	 Design: Qualitative research.
	 Methodology: The informants were 14 pregnant women treated at the maternity clinic 
of a tertiary hospital in lower-Northern Thailand.  The informants were recruited by means of 
purposive sampling.  Data were collected from April to October 2019 using in-depth interviews.  
Content analysis was employed for data analysis.
	 Results: The informants’ spiritual experiences could be summarised as follows.  Firstly, 
a high-risk pregnancy was regarded as one that resulted from an individual’s karma and, 
therefore, involved more complication, caused greater danger, and required stricter healthcare 
practices than a normal pregnancy did.  Secondly, major spiritual impacts of high-risk pregnancies 
consisted of frustration with the increased risk, fear of threats to themselves and their fetuses, 
worries about difficulties and limitations in their lives, and uncertainty about the outcomes of 
their pregnancies.  Thirdly, the informants’ principal means of improving their spiritual health 
involved seeking spiritual support and spiritual self-development.  Lastly, major factors in 
the improvement of the informants’ spiritual health included care and encouragement from 
their families, sympathy from their colleagues, knowledge of their fetuses’ health, and experiences 
shared by other pregnant women.
	 Recommendations: This study identified the spiritual experiences of high-risk pregnant 
women and their families.  According to the findings, the process of providing high-risk 
pregnant women with multi-dimensional care that responds to their physical, mental, social, and 
spiritual needs is a challenge to obstetric nurses in pursuit of true success in holistic nursing care.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2020;35(3) 121-138
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงเป็นการตั้งครรภ์ที่ทั้ง

มารดาและ/หรือทารกในครรภ์มีความเสี่ยงที่จะเกิด

ภาวะทุพพลภาพหรือการตายทั้งขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด 

และหลังคลอด1,2 การตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงปัจจุบันพบ

มีจำ�นวนเพิ่มสูงขึ้นทั้งทั่วโลกและในประเทศไทย3 ภาวะ

ความเสี่ยงสูงอาจเกิดจากโรคทางอายุรกรรมที่เป็นมา

ก่อนการตั้งครรภ์ เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ หรอือาจเกดิจากภาวะแทรกซอ้น

ทางสูติกรรมที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ เช่น มีเลือดออก

ทางช่องคลอด มีก้อนในอุ้งเชิงกราน โรคเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ และโรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น

	 การตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงอาจส่งผลให้หญิง     

ตั้งครรภ์ คู่สมรสและครอบครัวเกิดความรู้สึกเครียด 

วิตกกังวล และรู้สึกไม่แน่นอนกับผลของการตั้งครรภ์

ที่จะเกิดขึ้น4-6 บางรายเกิดความรู้สึกคับข้องใจและรู้สึก

ผิดที่ตนเองไม่สามารถทำ�หน้าที่ของความเป็นแม่ได้

อย่างสมบูรณ์ในระหว่างการตั้งครรภ์7 บางรายรู้สึกคุณค่า

ในตนเองลดลงและความสามารถในการทำ�หน้าที่ของ

ตนเองลดลง8 บางรายเกิคความรู้สึกกลัวว่าจะมีภาวะ

คุกคามหรืออันตรายเกิดขึ้นกับตนเองและทารกใน

ครรภ์6 นอกจากนั้นการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงที่เกิดขึ้น

อาจเป็นสิ่งขัดขวางที่ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถ

สร้างสัมพันธภาพและมีปฏิสัมพันธ์กับทารกในครรภ์

ได้เหมือนปกติ และอาจจะส่งผลกระทบกับการปรับตัว

ของครอบครวัตอ่การตัง้ครรภท์ีเ่กดิขึน้5,8 หญงิตัง้ครรภ์

ความเสี่ยงสูงส่วนมากพยายามปรับตัวกับความเสี่ยงที่

เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ ถึงแม้กระนั้นก็มีหญิงตั้งครรภ์

บางรายที่ไม่สามารถปรับตัวกับภาวะแทรกซ้อนที่ขึ้น

เกิดได้ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงมีการ

แสวงหาคุณค่าและความหมายในชีวิตเพื่อให้ตนเอง

สามารถดำ�เนินชีวิตอยู่กับการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงได้

อย่างมีความสุข5 โดยหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงและ

ครอบครัวอาจใช้ความเชื่อทางจิตวิญญาณและความเชื่อ

ทางศาสนาเป็นแนวทางในการเผชิญกับภาวะเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น4,9

	 จิตวิญญาณเป็นมิติหนึ่งของสุขภาพที่มีความ

สำ�คัญไม่น้อยไปกว่ามิติทางร่างกายและมิติทางจิตใจ

เป็นมิติที่ทำ�ให้เกิดความเป็นองค์รวมและความผาสุก

ในชีวิต10 จิตวิญญาณยังเป็นแหล่งของความหวังและ

กำ�ลังใจ และเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่ทำ�ให้

บุคคลสามารถก้าวผ่านปัญหาอุปสรรคและความยาก

ลำ�บากในการใช้ชีวิต11 จิตวิญญาณเป็นวิธีการหนึ่งที่

หญิงตั้งครรภ์นำ�มาใช้เพื่อลดความเครียดและความ

วิตกกังวล และเพิ่มความมั่นใจในการจัดการตนเองเมื่อ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์4 การได้รับ

การดูแลดา้นจิตวิญญาณจะชว่ยสง่เสริมใหห้ญงิตัง้ครรภ์

ความเสี่ยงสูงและครอบครัวสามารถก้าวผ่านช่วงเวลา

ที่เป็นวิกฤตของชีวิตและดำ�เนินชีวิตระหว่างการตั้ง

ครรภ์ได้อย่างมีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี การขาด

การสนบัสนนุทางจติวญิญาณอาจสง่ผลใหห้ญงิตัง้ครรภ์

ความเสี่ยงสูงและครอบครัวเกิดความรู้สึกเครียด วิตก

กังวล ท้อแท้ สิ้นหวังและไม่สามารถปรับตัวกับการตั้ง

ครรภ์ความเสี่ยงสูงที่เกิดขึ้นได้ ความรู้สึกดังกล่าวถ้า

เกิดขึ้นอย่างเรื้อรังและไม่ได้รับการแก้ไขอาจส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ตามมาได้12 จิตวิญญาณ

ถึงแม้จะถูกกำ�หนดให้เป็นมิติหนึ่งของการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวม แต่บุคลากรทางสุขภาพจำ�นวนมากยังต้อง

เผชิญกับความยากลำ�บากในการดูแลด้านจิตวิญญาณ

แก่ผู้ใช้บริการ ความยากลำ�บากดังกล่าวเกิดมาจากองค์

ความรู้และงานวิจัยที่เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

มีจำ�นวนจำ�กัด13-14
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ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ภาวะจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงที่ผ่าน

มาพบว่างานวิจัยส่วนมากเป็นการศึกษาในต่างประเทศ 

ดังเช่นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ Price และคณะ5 

ที่ได้ศึกษาประสบการณ์ทางจิตวิญญาณของหญิงตั้ง

ความเสี่ยงสูง ผลการศึกษาพบว่าจิตวิญญาณเป็นแก่น

สำ�คัญของชีวิตที่ทำ�ให้รู้ว่าตนเองคือใคร ทำ�ให้มีการค้นหา

ความหมายในชีวิตของตนเอง และใช้ความเชื่อและการ

ปฏิบัติทางจิตวิญญาณช่วยให้เกิดความสงบทางอารมณ ์

ลดความวิตกกังวล และเผชิญกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น

ในชีวิต และการศึกษาของ Cowchock และคณะ15 ที่ได้

ศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณของคู่สมรสที่ต้องยุติ

การตั้งครรภ์เนื่องจากความผิดปกติของทารกในครรภ ์

ผลการศึกษาพบว่าคู่สมรสต้องการการชี้แนะแนวทางจาก

อำ�นาจสูงสุดในชีวิต (higher power) และต้องการให้

ใครบางคนสวดมนต์อ้อนวอนภาวนาให้ตนเอง แต่ยังไม่

พบการศกึษาภาวะจติวญิญาณทีม่าจากมมุมองของหญงิ

ตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงในประเทศไทย เนื่องจากจิตวิญญาณ

เป็นเรื่องที่เป็นการรับรู้เฉพาะของบุคคล มีมุมมองที่มี

ความหลากหลาย มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปตาม

ช่วงวัยหรือประสบการณ์ของชีวิต ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ที่จะศึกษาประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นใน

ระหวา่งการตัง้ครรภข์องหญงิตัง้ครรภค์วามเสี่ยงสงู โดย

การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในเชิงลึกที่

อธิบายถึงประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นใน

ระหว่างการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง 

และสอดคล้องกับความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา 

ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมภายใต้บริบทของ

สังคมไทยในเขตภาคเหนือตอนล่าง เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้

ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง     

ตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงให้ครอบคลุมมิติทางจิตวิญญาณ

และบรรลุเป้าหมายของการพยาบาลแบบองค์รวม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณที่เกิดข้ึน

ในระหว่างการต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ความเสี่ยงสูง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก (in-depth interview) ต้ังแต่เดือนเมษายน 

ถึง ตุลาคม 2562 ผู้ให้ข้อมูลคือ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากสูติแพทย์ว่าการต้ังครรภ์มีความเสี่ยงสูง 

ที่มาฝากครรภ์ที่ห้องตรวจสูติกรรม โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแห่งหน่ึง ในเขตภาคเหนือตอนล่าง การคัดเลือก

ผู้ให้ข้อมูลใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ

ที่ก�ำหนดคือ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากสูติแพทย์ว่าเป็น 

การตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงท้ังความเสี่ยงด้านมารดา

และ/หรือความเสี่ยงด้านทารกและได้รับการวินิจฉัย

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 2) สามารถสื่อสารและ

เข้าใจภาษาไทย และ 3) ยินดีและให้ความร่วมมือใน

การวิจัยคร้ังน้ี และก�ำหนดเกณฑ์การคัดออกจากการ

วิจัย คือ มีอาการผิดปกติเกิดข้ึนก่อนและขณะสัมภาษณ์ 

เช่น เจ็บครรภ์คลอด มีเลือดออกทางช่องคลอด ปวด

ศีรษะ ตาพร่า จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ เป็นต้น จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล

หลังการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจนอิ่มตัว

แล้วมีจ�ำนวน 14 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยตัวผู้วิจัย

เป็นหลัก โดยผู้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลที่สอนและนิเทศ

นิสิตในแผนกฝากครรภ์ มีประสบการณ์ในการท�ำวิจัย

เชิงคุณภาพและวิจัยประเด็นที่เกี่ยวกับการดูแลด้านจิต

วิญญาณ เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแนวค�ำถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์
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ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ และอุทุมพร แหลมหลวง

แบบเจาะลึก ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร

ที่เก่ียวข้อง ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องด้าน

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน น�ำไปทดลองสัมภาษณ์

หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงจ�ำนวน 2 ราย จากน้ันผู้วิจัย

น�ำค�ำถามมาปรับแก้ไขให้มีความชัดเจนและครอบคลุม

วัตถุประสงค์การวิจัยก่อนน�ำไปใช้จริง แนวค�ำถามที่ใช้

มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด ตัวอย่างของค�ำถาม เช่น 

“ท่านรู้สึกอย่างไรเมื่อแพทย์บอกว่าการตั้งครรภ์ของ

ท่านมีความเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อน เพราะอะไรท่าน

ถึงรู้สึกเช่นน้ัน ความรู้สึกเช่นน้ันส่งผลอย่างไรกับตัว

ท่านและครอบครัวของท่านบ้าง แล้วท่านท�ำอย่างไรเมื่อ

เกิดความรู้สึกน้ัน เมื่อท�ำไปแล้วผลที่เกิดข้ึนเป็นอย่างไร 

ท่านคิดว่าอะไรคือสิ่งท่ีช่วยให้ท่านสามารถเผชิญกับ

ปัญหาที่เกิดข้ึนจากการต้ังครรภ์ความเสี่ยงสูงครั้งน้ีได้ 

ท่านคิดว่าช่วยได้อย่างไร เพราะเหตุใดถึงคิดเช่นนั้น” 

และอุปกรณ์ที่ใช้ในระหว่างการรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

เคร่ืองบันทึกเสียง สมุดบันทึก และปากกา

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจยัน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร 

(COA No. 147/2018; IRB No. 0051/61) ผู้วิจัยมี

การพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ให้ข้อมูลต้ังแต่เริ่มต้นกระบวนการ

รวบรวมข้อมูลจนกระทั่งน�ำเสนอผลการวิจัย กล่าวคือ 

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการ

รวบรวมข้อมูล และลักษณะการสนทนาแบบเจาะลึก

พร้อมท้ังขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่างการสนทนา  

เปิดโอกาสให้ผู้ถูกทาบทามเข้าร่วมการวิจัยได้ซักถาม

ข้อสงสัยและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัคร

ใจของตนเอง และลงลายมือช่ือในเอกสารการยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ในระหว่างการสัมภาษณ์หากมีค�ำถามใด

ที่ผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกใจที่จะตอบ มีอิสระท่ีจะไม่ตอบ 

ผู ้วิจัยประเมินความเครียดของผู ้ให้ข้อมูลก่อนการ

สัมภาษณ์เพื่อเฝ้าระวังภาวะวิกฤตทางอารมณ์ท่ีอาจเกิด

ข้ึนจากค�ำถามที่ใช้การสัมภาษณ์และหากผู้ให้ข้อมูลเกิด

ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะ

หยุดการสัมภาษณ์และเปิดโอกาสให้ผู ้ให้ข้อมูลได้

ระบายความรู้สึกอย่างเต็มที่ พร้อมท้ังรับฟังด้วยความ

เต็มใจและให้การช่วยเหลือในเบื้องต้น ซึ่งในการศึกษา

ครั้งน้ีไม่มีผู้ให้ข้อมูลเกิดภาวะวิกฤตดังกล่าว ข้อมูลที่ได้

จากการบันทึกเสียงจะเก็บรักษาเป็นความลับและลบ

ท�ำลายเม่ือผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ การ

วิเคราะห์และการน�ำเสนอข้อมูลเพื่อการตีพิมพ์เผยแพร่

จะกระท�ำในภาพรวม ปกปิดชื่อจริงและใช้นามแฝงแทน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จัยท�ำหนังสือขออนุญาตถึงผู ้อ�ำนวยการ      

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรเพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยได้ประสานงาน

กับผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำห้องตรวจ

สูติกรรมในการคัดเลือกหญิงต้ังครรภ์ความเสี่ยงสูงเป็น

ผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้เกิดความหลากหลายของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้พิจารณาถึงความเหมือนและความแตกต่าง

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 

จ�ำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์ ชนิดของภาวะเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน เม่ือผู้วิจัยพบหญิงต้ังครรภ์

ความเสี่ยงสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ผู้วิจัย

แนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ

รวบรวมข้อมูล และให้ลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมวิจัย พร้อมท้ังขออนุญาตรวบรวมข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการบันทึกเสียงการสนทนา

ระหว่างการสัมภาษณ์ 

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะ

ลึกโดยค�ำนึงถึงการสนทนาในลักษณะการแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

ที่เป็นธรรมชาติ มีจุดสนใจอยู่ที่การรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล

ที่เกี่ยวกับความคิดเห็น ความเช่ือและประสบการณ์ท่ี

เป็นอัตวิสัย (subjective) ในระหว่างการสัมภาษณ์มีการ

สังเกตสีหน้า แววตาและน�้ำเสียงของผู้ให้ข้อมูล ระยะเวลา

ที่ใช้ในการสัมภาษณ์รายละ 1 คร้ังๆละ 50 – 60 นาที 

สถานท่ีและเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ข้ึนอยู่กับความ

สะดวกของผู้ให้ข้อมูล คือห้องให้ค�ำปรึกษาของแผนก

สูติ-นรีเวชกรรม และเป็นช่วงเวลาหลังจากหญิงต้ัง

ครรภ์ได้รับการตรวจจากสูติแพทย์เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 

การรวบรวมข้อมูลจะด�ำเนินจนกระทั่งการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่ามีความอิ่มตัว (data saturation) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลจะกระทำ�ไปพร้อมกับการ

รวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหาตามแนวคิด

ของ Miller และ Crabtree16 โดยถอดเทปการสัมภาษณ์

แบบคำ�ต่อคำ� ประโยคต่อประโยค จากนั้นแยกแยะและ

จัดประเภทของข้อมูล นำ�ข้อมูลที่จัดประเภทแล้วมาลง

รหสัของขอ้มลู จดักลุม่ขอ้มลูโดยนำ�ขอ้มลูทีม่รีหสัคลา้ยคลงึ

กันรวมเข้าเป็นกลุ่มเดียวกัน นำ�ข้อมูลที่จัดกลุ่มแล้วมา

วิเคราะห์และตีความเพื่อสร้างเป็นหมวดหมู่ของข้อมูล 

นำ�หมวดหมูข่องขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหห์าแกน่สาระและ

หาความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เพื่อให้สามารถบรรยาย

ประสบการณ์ตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ต้องการศึกษาได้

การสร้างความน่า อถือของการวิจัย 

	 ผู้ วิจัยสร้างความน่าเชื่อถือให้กับงานวิจัย 

(trustworthiness) โดยใช้แนวคิดของ Licoln และ 

Guba17  ผู้วิจัยให้เวลาในการสร้างสัมพันธภาพและความ

ไว้วางใจที่ดีกับผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ ระหว่างการ

สัมภาษณ์มีการบันทึกเสียงการสนทนา สังเกตสีหน้า

ท่าทางและบันทึกภาคสนามสิ่งที่สังเกตพบ ผู้วิจัยมีการ

สะท้อนคิดและพิจารณาตนเกี่ยวกับประสบการณ์และ

ภาวะจิตวิญญาณของตนเอง เพื่อตรวจสอบผลกระทบ

จากความคิดความรู้สึกของตัวผู้วิจัยต่อกระบวนการ

รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดกระบวนการ

วิจัยและทุกขั้นตอนของการวิจัย ทีมวิจัยจะมีการปรึกษา

หารือร่วมกันเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีการใช้คำ�พูดของผู้ให้ข้อมูลใน

การยืนยันความจริงและความชัดเจนของผลการวิเคราะห์

และการรายงานผลการวิจัยทุกประเด็น

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพ

การสมรสคู่ อายุระหว่าง 20 – 42 ปี (mean = 34.21 

ปี, SD = 5.794) การศึกษาระดับปริญญาโท 4 ราย 

ปริญญาตรี 6 ราย และมัธยมศึกษาปีที่ 6 มี 4 ราย อาชีพ

รับราชการและพนักงานของรัฐ 9 ราย ค้าขาย 1 ราย 

และแม่บ้าน 4 ราย เป็นการตั้งครรภ์แรก 4 ราย ตั้งครรภ์

ที่ 2 มี 8 ราย และตั้งครรภ์ที่ 3 มี 2 ราย ภาวะเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ประวัติเคยแท้ง 5 ราย ผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง 6 ราย โรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ 

3 ราย ภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ 8 ราย ภาวะแท้ง

คุกคาม 3 ราย โรคเส้นเลือดในสมองตีบ/แตก 2 ราย 

เนื้องอกในมดลูก 4 ราย โรคความดันโลหิตสูง 2 ราย 

โรคหอบหืด 1 ราย โรคธัยรอยด์ 1 ราย ตั้งครรภ์อายุ

มากกว่า 35 ปี 8 ราย และทารกในครรภ์มีความผิดปกต ิ

1 ราย ผูใ้หข้อ้มลูทกุรายมภีาวะเสีย่งและภาวะแทรกซอ้น

มากกว่า 1 ภาวะ

 	 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของหญิง

ตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

	 ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นในระหว่าง

การตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง สามารถ

สรุปได้เป็น 4 ประเด็นหลักดังนี้ 1) ความหมายของ
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การตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง 2) ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ

จากการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง 3) การสร้างสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง และ 

4) ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณของหญิง

ตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

	 1. ความหมายของการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

	 ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของการตั้งครรภ์ความ

เสี่ยงสูงว่าคือ 1) การตั้งครรภ์ที่มีความยุ่งยากมากกว่า

การตั้งครรภ์ปกติ 2) การตั้งครรภ์ที่อันตรายต้องดูแล

ตนเองอย่างเคร่งครัด และ 3) การตั้งครรภ์ที่เป็นผล

จากกรรมของตนเอง

		  1.1 การตั้งครรภ์ที่มีความยุ่งยากมากกว่า

การตั้งครรภ์ปกติ

		  ผู้ให้ข้อมูลคิดว่าการตั้งครรภ์ของตนเองเป็น 

การตั้งครรภ์ที่มีความยุ่งยากมากกว่าการตั้งครรภ์ปกต ิ

เพราะการตั้งครรภ์ของตนเองมีความเสี่ยงเกิดขึ้นหลาย

อย่างพร้อมกัน ทั้งตั้งครรภ์เมื่ออายุมาก เบาหวาน

ระหว่างตั้งครรภ์ และเนื้องอกในมดลูกทำ�ให้การเจาะ

นํ้าครํ่าทำ�ได้ยาก จนเกิดความรู้สึกว่าทำ�ไมการตั้งครรภ์

ของตนเองถึงได้มีความยุ่งยากมากกว่าการตั้งครรภ์

ของคนทั่วไป ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

“ทำ�ไมคนอื่นเขาท้องไม่เห็นยุ่งยากเหมือน

เราเลย แล้วทำ�ไมเรายุ่งยากไปหมดเลย ทำ�

อะไรก็ยากไปหมด หนูอะไรก็ยากไปหมด…..

ทำ�ไมคนอื่นเขาไม่ยุ่งยากเหมือนเรา…เบาหวาน

ก็เป็นแล้ว เนื้องอกก็มาเป็นอีก นํ้าครํ่าก็ยัง

ไม่เจาะ เจาะก็ยาก….ตกใจว่ามันทำ�ไมเยอะแยะ

มากมาย” (ID7) 

		  1.2 การตัง้ครรภท์ีอ่นัตรายตอ้งดแูลตนเอง

อย่างเคร่งครัด 

		  ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าตอนที่แพทย์แจ้งว่าตนเอง

เป็นเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ ตนเองรู้แค่ว่าต้อง

คุมอาหารและต้องงดอาหาร แต่ไม่รู้ว่าอาหารอะไรที่จะ

ต้องงด แต่พอตนเองมาศึกษาข้อมูลจึงรู้ว่าการที่ตนเอง

เป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์นั้นมีความเสี่ยงและเป็น

อันตรายมาก ซึ่งตนเองจะต้องทำ�ตามคำ�แนะนำ�อย่าง

เคร่งครัด ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“ก็เป็นเบาหวาน หมอบอกต้องงดอาหาร....

ก็ลดอาหารแต่คือยังไม่รู้ว่าต้องงดแบบไหน 

ยังไง….หนูคิดว่าแค่คุมอาหาร แต่ยังไม่ได้หา

ข้อมูลว่ามันจะมีผลกระทบกับน้อง แค่รู้ว่าเป็น

เบาหวานแค่นี้ แต่พอแบบมาหาข้อมูล อ๋อ

เสี่ยงมากเลยอันตรายมากเลย ก็เลยต้องทำ�

ตามค่อนข้างเคร่งครัด…” (ID11)

		  1.3 การตั้งครรภ์ที่เป็นผลจากกรรมของ

ตนเอง

		  ผูใ้หข้อ้มลูทีต่รวจพบความผดิปกตขิองทารก

ในครรภ์ว่าโครโมโซมเพศเป็น XXY เกิดความเครียด

อย่างมากเมื่อทราบว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติ 

เพราะตนเองเป็นคนที่มีลูกยาก แต่เมื่อมีลูกแล้วลูกก็

ยังมามีความผิดปกติอีก เลยคิดว่าความผิดปกติที่เกิด

ขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ์อาจเป็นผลจากกรรมที่

ตนเองเคยทำ�ไว้ ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“เครียดมากๆเครียดจนร้องไห้...ทำ�ไมเรา

ก็มีลูกยากแล้วยังมาเสี่ยงโน่นนี่นั่นอีก…ก็

เลยแบบคิดว่าเออเราทำ�กรรมอะไรไว้ถึงได้มา

เป็นแบบนี้….เราทำ�กรรมอะไรไว้ ทำ�ไมทุก

อย่างพอมันมีลูกแล้ว ทุกอย่างมันตกที่ลูก

เราหมดเลย....มาตรวจเจาะโครโมโซมเจอ 

XXY แล้วมาเจอหัวใจโตอีก ทำ�ไมลูกฉันได้

หมด คือตัวเราทำ�กรรมอะไรไว้” (ID9) 



128 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

	 2. ผลกระทบดา้นจติวญิญาณจากการตัง้ครรภ์

ความเสี่ยงสูง

	 ผลกระทบด้านจิตวิญญาณจากการตั้งครรภ์

ความเสี่ยงสูงที่พบในการศึกษาครั้งนี้ประกอบไปด้วย 

1) รู้สึกคับข้องใจกับความเสี่ยงสูงที่เกิดขึ้น 2) กลัว

อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ์             

3) มีความยากลำ�บากและข้อจำ�กัดในการใช้ชีวิต และ 

4) รู้สึกไม่แน่นอนกับผลของการตั้งครรภ์

		  2.1 รูส้กึคบัขอ้งใจกบัความเสีย่งสงูทีเ่กดิขึน้

		  ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าหลังจากที่แพทย์แจ้งว่าตนเอง

มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์จนทำ�การตั้งครรภ์

ของตนเองมีความเสี่ยงสูง ความรู้สึกที่เกิดขึ้นตอนนั้น

คือครุ่นคิดอยู่กับผลการวินิจฉัยและเกิดคำ�ถามว่าทำ�ไม

ตนเองถึงต้องมาเจอกับความเสี่ยงอะไรเช่นนี้ ทำ�ไมถึง

ต้องเป็นตนเองด้วย แล้วถ้าตนเองเป็นอะไรไปคนที่อยู่

จะอยู่กันอย่างไร ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“ทำ�ไมต้องมาเป็นเราด้วย แบบทำ�ไมต้อง

เจออย่างนี้....ถ้าเราเป็นอะไรไป...ถ้าเรา

เป็นอะไรไปคนที่อยู่ต่อไปเขาจะอยู่กันยัง

ไง...ความรู้สึกทำ�ไมต้องเป็นเราด้วย...

หมกมุ่นอยู่กับตรงนั้นมากกว่าว่าเออทำ�ไม

เป็นเราทำ�ไมต้องเจออะไรอย่างนี้” (ID5)

		  2.2 กลวัอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเองและ

ทารกในครรภ์ 

		  ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากกลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้น

กับทารกในครรภ์ โดยส่วนมากกลัวว่าทารกในครรภ์จะ

มีความพิการไม่แข็งแรงสมบูรณ์ กลัวทารกจะตัวโตแล้ว

คลอดยาก และกลัวทารกจะเสียชีวิตในครรภ์ ดังคำ�กล่าว

ของผู้ให้ข้อมูล 

“เพราะว่าเราอายุเยอะ มันเกินวัยที่เราจะ

มาตั้งครรภ์ กลัวแบบเด็กไม่สมบูรณ์...เบาหวาน

ก็คือ เหมือนกับว่ามันเสี่ยงกับเด็กโตด้วย 

แล้วก็จะคลอดแบบยาก อาจจะเกิดแบบ

เสียชีวิตในท้อง” (ID7) 

		  ผู้ให้ข้อมูลบางรายกลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้น

กับตนเอง โดยเฉพาะเมื่อตรวจพบว่าตนเองมีเนื้องอก

ในมดลูก โดยความกลัวที่เกิดขึ้นคือกลัวว่าเนื้องอกนั้น

จะเป็นเนื้อร้ายและกลัวว่าตนเองจะตายก่อนที่ลูกจะโต 

ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

“กลัวคือกลัวทุกอย่าง กลัวมันจะเป็นเนื้อร้าย...

กลัวจะตายก่อนที่ลูกจะโต คือกลัวไปหมด 

เห็นอะไรก็กลัว แบบเครียดแล้วก็กลัวมาก…..

คือกลัวว่าก้อนนี้ มันจะแบบกลายเป็นเนื้อร้าย

ไหม มันจะเป็นอันตรายกับเราไหม” (ID12)

		  2.3 มคีวามยากลำ�บากและขอ้จำ�กดัในการ

ใ วิต

		  ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์

และต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลินและเจาะเลือดทุกวัน 

รู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีความยุ่งยากและวุ่นวายมากที่

จะต้องเจาะเลือดปลายนิ้วและฉีดยาอินซูลินก่อนรับ

ประทานอาหาร หลงัรบัประทานอาหารเสรจ็ตอ้งรอเวลา

อีก 1 – 2 ชั่วโมงถึงจะเจาะเลือดหลังรับประทานอาหารได ้

และต้องเจาะเลือดวันละ 4 รอบ บางครั้งจะเดินทางไป

ไหนก็ต้องจอดรถข้างทางเพื่อฉีดยา ดังคำ�กล่าวของ      

ผู้ให้ข้อมูล

“เหมือนวุ่นวายกับชีวิตหนูมาก เพราะว่าทาน

ข้าวแค่หนึ่งชั่วโมงสองชั่วโมงต้องคอยตั้ง

เวลานาฬิกาปลุกเจาะเลือด... เจาะวันละ 4 

รอบ แบบชีวิตอยู่กับการเจาะอย่างเดียว….

ชีวิตยุ่งยากขึ้น จะไปไหนก็ต้องจอดรถข้าง

ทางจอดรถแล้วฉีดยามันก็เลยทำ�ให้ชีวิตเรา

ลำ�บากหน่อย.....” (ID7)
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		  2.4 รูส้กึไมแ่นน่อนกบัผลของการตัง้ครรภ์

		  ผู้ให้ข้อมูลที่ตรวจพบว่าตนเองมีเนื้องอกใน

มดลกูขณะตัง้ครรภ ์รูส้กึไมแ่นน่อนกบัการตัง้ครรภแ์ละ

การคลอดของตนเอง มีความรู้สึกว่าตนเองต้องลุ้นกับ

ก้อนเนื้องอกตลอดเวลาว่าจะไปขัดขวางทำ�ให้ทารกไม่

สามารถคลอดทางช่องคลอดได้หรือไม่ ถ้าคลอดเอง

ทางช่องคลอดไม่ได้ก็จะต้องผ่าคลอดทางหน้าท้องหรือ

ไม่ ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“มันเหมือนชีวิตหนูลุ้นตลอดเลย มาครั้งนี้

ไม่รู้ว่าจะเจออะไร เพราะว่าเมื่อครั้งที่แล้ว

ก้อนยังไม่ยุบเลยก้อนยัง 6 เซ็นอยู่แล้วน่าจะ

ขวางน่าจะคลอดไม่ได้...ก็ลุ้นว่าถ้าคลอด

เองได้ก็คลอดอะไรอย่างนี้ คือแต่ถ้าคลอด

ไม่ได้ก็ต้องผ่าตัดคลอด ก็ต้องผ่าตัดคลอด” 

(ID5) 

	 3. การสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณของหญิง

ตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์ความ

เสี่ยงสูงมีการสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 2 แนวทาง

คือ 1) การแสวงหาที่พึ่งและที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และ 

2) การพัฒนาจิตวิญญาณของตนเอง

	 	 3.1 การแสวงหาทีพ่ึง่และทีย่ดึเหนีย่วทางจติใจ

	 หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงมีการแสวงหาที่พึ่ง

และที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่ประกอบไปด้วย 1) การปฏิบัติ

กิจกรรมตามหลักพระพุทธศาสนา 2) การกราบไหว้สิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ และ 3) การทำ�สิ่งที่ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจ 

			   3.1.1 การปฏิบัติกิจกรรมตามหลัก

พระพุทธศาสนา 

			   การปฏิบัติกิจกรรมตามหลักพระพุทธ

ศาสนาถือเป็นแหล่งของที่พึ่งและที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ

ที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากนำ�มาใช้เพื่อสร้างความสุขสงบ

และความสบายใจให้กับตนเอง โดยกิจกรรมตามหลัก

พระพุทธศาสนาที่ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติได้แก่ การสวดมนต์

ไหว้พระ การทำ�บุญ การตักบาตร และการกรวดนํ้าอุทิศ

ส่วนกุศล

			   การสวดมนต์ไหว้พระ ผู้ให้ข้อมูลมีการ

สวดมนต์ไหว้พระก่อนนอนเพราะคิดว่าการสวดมนต์

ไหว้พระจะช่วยทำ�ให้จิตใจสงบ ทำ�ให้ใจเย็นลง และมี

ความเชื่อว่าการสวดมนต์ไหว้พระจะช่วยปกป้องคุ้มครอง

ให้ทารกในครรภ์แข็งแรงและไม่มีโรคภัยเบียดเบียน 

และช่วยคุ้มครองครอบครัว ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“สวดมนต์ก็คือแบบมันทำ�ให้จิตใจ

เราแบบว่าสงบขึ้น จากอารมณ์ที่มันร้อน 

มันก็จะแบบใจเย็นลงแล้ว ยิ่งมีลูกหนู

ยิ่งสวดมนต์ๆให้ลูก แบบขอพรไหว้พระ

ตามความเชื่อของเราขอให้ลูกแข็งแรง....

ไม่เป็นโรคเป็นภัยอะไร... ไหว้พระให้

พระคุ้มครองครอบครัวด้วย” (ID4)

		  	 การทำ�บญุ ผูใ้หข้อ้มลูหลายรายไปทำ�บญุ

ที่วัดโดยเฉพาะในวันพระหรือวันสำ�คัญทางศาสนา 

เพราะถูกสอนมาจากปู่ย่าตายายว่าการไปทำ�บุญคือ

เป็นการสร้างบุญให้กับตนเอง ส่วนตนเองรู้สึกสบายใจ

ที่ได้ทำ�บุญใส่บาตร บางรายไปทำ�บุญที่วัดเพราะทำ�แล้ว

สบายใจและขอให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพร่างกายแข็ง

แรงและอาการครบ 32 ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“ไปทำ�บุญ เราก็รู้สึกสบายใจ ไปแล้วก็

ขอให้ลูกแข็งแรงมีอาการครบ 32 ประการ” 

(ID1)

“ไปทำ�บุญทุกวันพระ…ยายเขาชอบ

บอกว่าทำ�ไปเถอะเผื่อแบบให้เราสร้าง

บุญ…..ก็เหมือนเราได้ทำ�บุญใส่บาตร 

ก็มีสบายใจ….มันก็สบายใจไปอีกแบบ

หนึ่ง ได้ไปวัดใส่บาตร” (ID2)
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ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

			   การตักบาตร  ผู้ให้ข้อมูลหลายราย

ตักบาตรพระทุกเช้าเพราะคิดว่าเป็นการสะสมบุญให้

กับตนเองและเป็นการสร้างกำ�ลังใจให้กับตนเองว่าบุญ

กุศลที่ทำ�ไปอาจจะช่วยปกป้องคุ้มครองให้แคล้วคลาด

จากภยันตรายทั้งปวง พอทำ�แล้วตนเองก็มีความสุข ดัง

คำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“เราพยายามสะสมบุญไว้ อย่างน้อย

บุญต้องช่วยเรา...ถึงท้องก็ต้องสะสม

บุญตักบาตรทุกเช้าเพราะว่าทำ�แล้ว

มันมีความสุข เป็นการสร้างแรงกำ�ลัง

ใจให้กับเรา อย่างน้อยบุญกุศลก็ช่วย

เราได้ ให้เราแคล้วคลาด เราคิดอย่าง

นั้นว่าอย่างน้อยบุญกุศลก็ต้องช่วย

เรา...” (ID3)

			   การกรวดนํา้อทุศิสว่นกศุล ดว้ยความเชือ่

ของพุทธศาสนิกชนว่าเมื่อเราทำ�บุญหรือใส่บาตรแล้ว 

จะต้องมีการกรวดนํ้าเพื่ออุทิศส่วนกุศลให้กับบรรพบุรุษ

ที่ล่วงลับไปแล้ว พวกสัมพะเวสีหรือผีไม่มีญาติ และเจ้า

กรรมนายเวรทั้งหลาย เผื่อผลบุญที่ทำ�ไปจะได้กลับมา 

ปกป้องคุ้มครองตนเองและทารกในครรภ์ ดังคำ�กล่าว

ของผู้ให้ข้อมูล 

“กรวดนํ้าให้บรรพบุรุษ ปู่ย่าตายายที่

เสียไปแล้ว...คือเขาจะได้แบบเราทำ�บุญ

ให้เขา เผื่อที่แบบว่าผลบุญมันจะส่ง

กลับมาหาเรากับลูกให้โอเค” (ID9) 

“กรวดนํ้าให้คนที่ล่วงลับไปแล้ว กรวด

ให้พวกสัมพะเวสี มันสบายใจขึ้น…. 

กรวดนํ้าอะไรให้สัมพะเวสี คนที่เคย

จองเวรจองกรรม เขาจะได้ไม่ต้องมา

ยุ่งกับเรา…. ” (ID8)	

			   3.1.2 การกราบไหว้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ 

			   ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าเมื่อตนเองได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าการตั้งครรภ์ของตนเองมีความ

เสี่ยงสูง ตนเองรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเองและสุขภาพของทารกในครรภ์จึงพยายามหาที่

พึ่ งทางใจด้วยการไปกราบไหว้และขอพรจากสิ่ ง

ศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเคารพนับถือเช่น พระพุทธชินราช หรือ 

หลวงพ่อเพชร โดยขอพรให้ตนเองและทารกในครรภ์

มีความปลอดภัย ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“ไหว้หลวงพ่อพุทธชินราชหรือหลวง

พ่อเพชร……คือเรานับถืออยู่แล้ว เราก็

เหมือนกับไปขอพรๆ ให้ลูกเกิดรอด แม่

ปลอดภัย….ขอให้ปลอดภัยทั้งแม่ทั้ง

ลูกอย่างนี้ ส่วนใหญ่จะไปขอพร….เรา

ก็สบายใจขึ้น ก็ไม่เครียดมาก” (ID5)

	 	 	 3.1.3 การท�ำสิ่งที่ วยเบ่ียงเบนความ

สนใจ

			   ผู้ให้ข้อมูลบางรายกล่าวที่พึ่งทางใจของ

ตนเองคือการหาอะไรที่ทำ�แล้วเกิดความสบายใจซึ่งบาง

ครัง้อาจไมใ่ชก่ารเขา้วดัหรอืการสวดมนตเ์หมอืนคนอืน่ 

แต่ของตนเองจะเป็นการอ่านหนังสือ เพราะตนเองเป็น

คนที่ชอบอ่านหนังสือ พออ่านหนังสือแล้วจะรู้สึกสงบ

และลืมเรื่องต่างๆที่เกิดขึ้น ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“ที่พึ่งทางใจ ก็คือพยายามหาอะไรที่

ทำ�แล้วสบายใจ...หาหนังสือที่ตัวเอง

ชอบมาอ่านเหมือนให้เวลากับตัวเอง

มากขึ้น ….เวลาอ่านหนังสือจะรู้สึกสงบ 

คืออย่างบางคนเขาบอกว่าเขาเข้าวัด 

แล้วเขาสงบอย่างนี้ แต่อย่างหนูสวด

มนต์ไม่ได้ คือนั่งสวดมนต์นานๆ ไม่

ได้” (ID11)
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ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ และอุทุมพร แหลมหลวง

		  3.2 การพัฒนาจิตวิญญาณของตนเอง 

		  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์

ความเสี่ยงสูงมีการพัฒนาจิตวิญญาณของตนเองโดย 

1) ปล่อยวางกับสิ่งที่เกิดขึ้น 2) มีเป้าหมายในการ

ดำ�เนินชีวิต 3) สร้างความเข้มแข็งและกำ�ลังใจในตนเอง 

และ 4) ใช้สติในการเผชิญปัญหา

			   3.2.1 ปล่อยวางกับสิ่งที่เกิดขึ้น

			   ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากปล่อยวางกับสิ่งที่

เกิดขึ้น ด้วยการคิดว่าอะไรจะเกิดก็เกิดมันเหมือนเขา

ได้ลิขิตชีวิตของตนเองมาแล้ว ตนเองคงจะไปฝืนลิขิต

นี้ไม่ได้ ซึ่งเมื่อตนเองคิดได้เช่นนั้นก็ทำ�ให้ตนเองสบายใจ 

โล่งใจ และไม่คิดมาก ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“สบายใจขึ้น เหมือนมันโล่ง ไม่คิดอะไร

มาก อะไรจะเกิดก็ปล่อยให้มันเกิด เหมือน

กับเราคิดว่าเขาลิขิตมาอย่างนั้นเราก็

ต้องเป็นไปตามนั้นเราไปฝืนคำ�ลิขิต

เขาไม่ได้หรอก เขาบอกให้เป็นอย่างนี้

เราก็ต้องเป็นอย่างนี้ ไม่ต้องไปกลัวอะไร” 

(ID4)  

			   3.2.2 มีเป้าหมายในการดำ�เนิน วิต

			   ผู้ให้ข้อมูลหลายรายเล่าว่าตนเองมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองภายหลังจากมีภาวะ

เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 

เหตุผลที่ตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเองได้เพราะคิดว่าตนเองจะต้องทำ�เพื่อลูกไม่อยาก

ให้ลูกคลอดออกมาแล้วต้องมาเจ็บปวดทรมาน ดังคำ�กล่าว

ของผู้ให้ข้อมูล

“เราก็รักเขา เราก็ยอมปรับพฤติกรรม

ยอมเจ็บเพื่อที่เขาเกิดมาเขาจะได้ไม่

เจ็บไง….เรายอมเจ็บดีกว่า....เราก็ไม่

อยากให้ลูกต้องมารับผลตรงนี้” (ID5)

			   3.2.3 สร้างความเข้มแข็งและก�ำลงัใจ

ในตนเอง

			   ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าการที่ตนเองจะผ่าน

พ้นปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการตั้งครรภ์ครั้งนี้

ได้ สิ่งที่มีความสำ�คัญคือความเข้มแข็งและกำ�ลังใจใน

ตัวเอง ถึงแม้จะคิดว่าอะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด แต่

ตนเองจะต้องเข้มแข็งและสู้ต่อไปเพื่อก้าวผ่านช่วงเวลา

นี้ไปให้ได้ ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“เราต้องสู้...เราต้องผ่านมันไปได้

อุปสรรคทั้งหลาย เหมือนจะเป็นยังไง

อะไรมันจะเกิดมันต้องเกิด แต่ถ้าเรา

เข้มแข็งสู้ต่อไป…..กำ�ลังใจในตัวเอง 

เราต้องเข้มแข็งเราต้องมีกำ�ลังใจของ

ตัวเองด้วย” (ID4) 

			   3.2.4 ใ ้สติในการเผ ิญปัญหา

			   ผู้ให้ข้อมูลบางรายเล่าว่าเพราะความที่

ตนเองไม่มีสติ เวลาหมอพูดเรื่องอะไรตนเองก็จะสติ

แตกคิดไปเรื่อยเปื่อยโดยไม่ได้คำ�นึงถึงปัญหาจริงๆที่

เกิดขึ้น ซึ่งผลเสียที่เกิดขึ้นมันส่งผลทั้งกับตนเองและ

ลูกในท้อง จึงคิดว่าตนเองจะต้องตั้งสติของตัวเองให้ได้

เวลาที่มีอะไรเกิดขึ้นหรือตนเองต้องมีสติเวลาที่หมอ

พูดเรื่องอะไรกับตนเอง ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“ต้องตั้งสติตัวเองให้ได้ก่อน จะไม่

สติแตก สติหลุด…เพราะว่าผลกระทบ

มันไม่ได้อยู่กับเราคนเดียวไปท่ีลูก

ด้วย…คำ�ว่า ต้ังสติน้ีก็คือเหมือนดู

ก่อนว่าเราเจอปัญหาอะไรแล้วเราจะ

ทำ�ยังไง...ตั้งสติให้ตัวเอง….เหมือน

เตือนสติตัวเองให้ได้ว่าเออถ้าไม่ว่า

หมอพูดเรื่องอะไรเราต้องมีสติ…” 

(ID12)
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ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

	 4. ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

ประกอบดว้ย 1) กำ�ลงัใจและความหว่งใยจากครอบครวั 

2) ความเห็นใจจากเพื่อนร่วมงาน 3) ข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพทารกในครรภ์ และ 4) ประสบการณ์ของหญิง

ตั้งครรภ์รายอื่น

	 	 4.1 กำ�ลงัใจและความหว่งใยจากครอบครวั

		  ผูใ้หข้อ้มลูทัง้หมดกลา่ววา่สามเีปน็คนทีส่ำ�คญั

เมื่อตนเองมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ 

โดยสามีจะให้กำ�ลังใจด้วยการพูดคุยให้ผ่อนคลายจาก

ความเครียด นอกจากนั้นสามียังแสดงความห่วงใยด้วย

การช่วยทำ�งานบ้าน และไม่นอกใจไปมีผู้หญิงอื่นขณะ

ที่ตนเองตั้งครรภ์ ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“กำ�ลังใจจากแฟนมีความสำ�คัญมาก เขาก็

คอยดูแลดี คอยช่วยเหลือทุกอย่างไม่ว่าจะ

เป็นงานบ้านเขาก็ทำ�แทน…รู้สึกดี เพราะว่า

คนตั้งครรภ์ก็จะกังวลเรื่องแฟนจะไปมีคน

โน้นคนนี้เหมือนกัน แต่เขาปกติ เขาทำ�ตัว

แบบช่วยเหลือเราดี รักเราดีอย่างนี้ กลับ

บ้านตรงเวลา” (ID1)

		  ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเล่าว่ากำ�ลังใจและความ

ห่วงใยจากพ่อแม่พี่น้องมีส่วนช่วยให้รู้สึกว่าตนเองไม่

ได้อยู่คนเดียวยังมีที่พึงที่ปรึกษา มีคนคอยให้ความช่วย

เหลือเมื่อตนเองเดือดร้อน มีคนคอยให้กำ�ลังใจเมื่อ

ตนเองรู้สึกไม่สบายใจ และรู้สึกว่ามีคนที่คอยห่วงใย

ตนเอง ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“แม่เป็นที่ยึดหนี่ยวทางจิตใจ แม่เขาก็ห่วง

เรา เขาก็บอกอีกนิดเดียวก็คลอดแล้วทุกคน

เป็นเหมือนกันหมดแหละอะไรอย่างนี้ ก็เป็น

ห่วงเขาก็พูดให้กำ�ลังใจเราอย่างนี้คนแก่เขา

พูดให้กำ�ลังใจเรา เขาก็พูดไม่รู้จะทำ�ยังไง 

เขาก็ให้กำ�ลังใจเรา ให้เราดูแลตัวเองอย่างนี้ 

แล้วคนอื่นไม่ใช่เราคนเดียวอย่างนี้” (ID3)

		  4.2 ความเห็นใจจากเพื่อนร่วมงาน

		  ผู้ให้ข้อมูลหลายรายเล่าว่าความเห็นใจและ

ความเข้าใจจากเพื่อนร่วมงานเป็นสิ่งที่ทำ�ให้ตนเองมี

กำ�ลังใจและมีความสบายใจถึงแม้การตั้งครรภ์จะมี

ความเสี่ยงสูง เพราะเพื่อนร่วมงานมีความเข้าใจเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์ของตนเองว่าแพทย์จะต้องนัดตรวจครรภ์

บ่อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ บางครั้งก็อาจจะมีการอาการ

ผิดปกติเกิดขึ้น ก็เลยไม่เกิดปัญหากับเพื่อนร่วมงาน ดัง

คำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“พี่เขาก็เป็นพี่ที่เข้าใจ บางทีเขาก็พูดไม่ต้อง

ลาก็ได้ แต่เราก็เกรงใจเพราะว่าเรามาเราก็มา

ทั้งวัน ยกเว้นวันไหนที่เราแบบเราไม่ทัน ก็จะ

คุยกันพี่เขาก็โอเค คือเขาก็ไม่ได้แบบมีปัญหา

อะไร แบบว่าทำ�ไมเธอจะต้องลาบ่อยอย่างนี้ 

เพราะว่าในช่วงแรกหมอนัดบ่อยบางทีก็ประมาณ

สองอาทิตย์ครั้ง…” (ID12)

		  4.3 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพทารกในครรภ์

		  ผู้ให้ข้อมูลคิดว่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพทารก

ในครรภ์ที่ได้จากการตรวจอัลตราซาว์ทุกครั้งที่มาพบ

แพทย์เป็นสิ่งที่ทำ�ให้ตนเองมีความมั่นใจและคลาย

ความวิตกกังวลจากการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง เพราะ

ตนเองได้เห็นหัวใจของทารกในครรภ์ว่าเต้นปกติหรือ

ไม่ ได้เห็นพัฒนาการของทารกในครรภ์ว่าเป็นอย่างไร 

ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“หมอจะซาวด์ให้ทุกรอบ ก็จะดูว่าน้องหัวใจ

เต้นปกติดีอย่างนี้ เราก็คลายความกังวลไป

เพราะว่าน้องยังปกติทุกรอบที่มาหาหมอ…
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ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ และอุทุมพร แหลมหลวง

การอัลตร้าซาวด์เราได้รับความมั่นใจคือเรา

ได้เห็นลูกเรา ได้เห็นหัวใจเต้นปกติ แล้วหมอ

เขาก็อธิบายทุกส่วนเลย….แล้วก็อัลตร้าซาวด์

ให้ดูทุกครั้งเลยที่มาหาหมอ” (ID1)

		  4.4 ประสบการณข์องหญงิตัง้ครรภร์ายอืน่

		  ผู้ให้ข้อมูลหลายรายเล่าว่าตนเองได้เรียนรู้

และเปรียบเทียบชีวิตของตนเองกับประสบการณ์ของ

หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงรายอื่น จนเกิดความรู้สึกว่า

คนอื่นมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกว่าตนเองเขายัง

สามารถผ่านชีวิตตรงนั้นมาได้ ตนเองก็จะต้องผ่านช่วง

วิกฤตนี้ไปให้ได้เช่นกัน ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“คนอื่นผ่านได้แบบเออทำ�ไมเราจะผ่านไม่

ได้....จะเอาคนอื่นมาเปรียบเทียบเพราะ

เขาผ่านได้เราก็ต้องผ่านได้เราเป็นน้อยกว่า

เขาอีก....เจอปัญหาน้อยกว่าเขาอีกเขาหนัก

กว่าเราอีกเขายังผ่านมาได้...แล้วทำ�ไมเรา

จะผ่านไม่ได้อะไรอย่างนี้” (ID4)

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้เข้าใจความหมายของ

การตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงตามมุมมองของผู้ให้ข้อมูล      

ที่ได้ให้ความหมายตามการรับรู้ของตนเองในเรื่อง

ความรุนแรงของการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงว่าเป็นการตั้งครรภ์

ที่อันตรายและต้องดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด และรับรู้

ในผลของการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่มี

ความยุ่งยากมากกว่าการตั้งครรภ์ปกติ ผลการศึกษานี้

สามารถนำ�ไปขยายองค์ความรู้ของทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model)18 โดย

เฉพาะเมื่อนำ�มาใช้ในการทำ�นายและอธิบายพฤติกรรม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง นอกจากนั้นการ

ให้ความหมายของการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงยังถูก

เชื่อมโยงกับความเชื่อทางศาสนาที่ผู้ให้ข้อมูลนับถือใน

ความเชื่อเรื่องของกรรมและผลของกรรม โดยเฉพาะ

เมื่อความผิดปกติที่เกิดขึ้นเป็นโรคที่ไม่มีวิธีการรักษา

ให้หายขาด ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลที่ตรวจพบความผิดปกติ

โครโมโซมเพศของทารกในครรภ์เป็น XXY และทารก

มีภาวะหัวใจโตได้ให้ความหมายของการตั้งครรภ์ความ

เสี่ยงสูงว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่เป็นผลจากกรรมของ

ตนเอง การให้ความหมายของผู้ให้ข้อมูลมีแตกต่างจาก

การศึกษาของ Badakhsh และคณะ19 ที่พบว่าหญิงตั้ง

ครรภ์ความเสี่ยงสูงในประเทศอิหร่านได้ให้ความหมาย

ของการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงว่าเป็นความท้าท้ายของ

ครอบครัวเมื่อมีการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง เป็นความ

ท้าทายในการรอคอยความเป็นแม่ เป็นความท้าทายใน

การตั้งครรภ์ในอนาคต และเป็นความท้าทายในการ

ปรับตัว

	 เนื่องจากเป็นที่ทราบกันดีว่าการตั้งครรภ์ความ

เสี่ยงสูงคือการตั้งครรภ์ที่หญิงตั้งครรภ์และ/หรือทารก

ในครรภ์ มีความเสี่ยงเป็นอันมากหรืออย่างสูงที่จะเกิด

ภาวะทุพพลภาพและ/หรือเสียชีวิตในระหว่างการตั้ง

ครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด1 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดมี

ภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นในระหว่างตั้ง

ครรภ์มากกว่า 1 ภาวะ ซึ่งถือเป็นภาวะวิกฤตที่คุกคาม

ต่อชีวิตของผู้ให้ข้อมูลและครอบครัว นอกจากนั้นผู้ให้

ข้อมูลบางรายมีภาวะมีบุตรยาก บางรายแต่งงานมา

หลายปีไม่ตั้งครรภ์ บางรายตั้งครรภ์แล้วแท้ง แต่เมื่อ

เกิดการตั้งครรภ์ก็มีภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนเกิด

ขึ้นร่วมด้วย ดังนั้นเมื่อผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการตั้งครรภ์

ของตนเองมีความเสี่ยงสูงจึงเกิดความคับข้องใจกับสิ่ง

ที่เกิดขึ้น กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารก

ในครรภ์ มีความยากลำ�บากและข้อจำ�กัดในการใช้ชีวิต 

และรู้สึกไม่แน่นอนกับผลของการตั้งครรภ์ ความรู้สึก

ดังกล่าวถ้าเกิดขึ้นอย่างเรื้อรังและไม่ได้รับการแก้ไข

อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกใน
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ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

ครรภ์ตามมาได้ ผลการศึกษาที่พบมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Price และคณะ5 ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์

ความเสี่ยงสูงเกิดความรู้สึกหวาดกลัว ความไม่แน่นอน 

ความคับข้องใจ และความโศกเศร้าต่อความเป็นไปได้

ของการเสียชีวิตหรือปัญหาสุขภาพของทารกในครรภ์ 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลมีการสร้าง

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ด้วยการแสวงหาที่พึ่งและที่ยึด

เหนี่ยวทางจิตใจจากการปฏิบัติกิจกรรมตามหลัก

พระพุทธศาสนา ด้วยผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดนับถือศาสนา

พุทธ บางรายเป็นผู้มีความเลื่อมใสและศรัทธาในหลัก

คำ�สอนของพระพุทธศาสนาโดยเฉพาะความเชื่อใน

เรื่องของเวรกรรมและบาปบุญ เมื่อผู้ให้ข้อมูลมีความ

เชื่อในเรื่องของเวรกรรมและบาปบุญ จึงปฏิบัติกิจกรรม

ตามหลักพระพุทธศาสนาอย่างเคร่งครัดด้วยการสวด

มนต์ไหว้พระ การทำ�บุญ การตักบาตร และการกรวดนํ้า

อุทิศส่วนกุศล เพราะเชื่อว่ากิจกรรมทางศาสนาดังกล่าว

เป็นการสร้างบุญและผลบุญนั้นจะช่วยปกป้องคุ้มครอง

ให้ตนเองและทารกในครรภ์มีความปลอดภัย พระพุทธ

ศาสนาถือเป็นองค์ประกอบและเป็นบ่อเกิดอันสำ�คัญ

ของวัฒนธรรมไทย โดยเฉพาะวฒันธรรมและบริบทของ

สังคมไทยในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประชาชนยังมี

ความผูกพันกับพระพุทธศาสนาและใช้หลักคำ�สอนของ

พระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการดำ�เนินชีวิตทั้งใน

ยามปกติและยามเจ็บป่วย  ผู้ให้ข้อมูลที่มีความเชื่อใน

อำ�นาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์จะมีการกราบไหว้และขอพรจากสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองนับถือ โดยเฉพาะในบริบทของสังคม

ไทยในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ประชาชนส่วนใหญ่จะ

เคารพบูชาพระพุทธชินราชซึ่งถือเป็นพระพุทธรูป

สำ�คัญคู่บ้านคู่ เมืองและเป็นที่พึ่งทางใจของคนใน

จังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดใกล้เคียง20 ดังนั้นเมื่อเกิด

ภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนขึ้นผู้ให้ข้อมูลจึงกราบ

ไหว้และอธิษฐานขอพรจากหลวงพ่อพุทธชินราชให้ช่วย

ปกป้องคุ้มครองให้ตนเองและทารกในครรภ์มีสุขภาพ

ร่างกายที่แข็งแรงและปลอดภัยจากภยันตรายทั้งปวง 

ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่ไม่เคร่งครัดในการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาจะหาที่พึ่งทางใจด้วยการทำ�สิ่งที่ช่วยเบี่ยงเบน

ความสนใจ เช่น การอ่านหนังสือ เพราะเชื่อว่าช่วยให้

ตนเองเกิดความสงบและลืมเรื่องต่างๆที่เกิดขึ้นได้

	 นอกจากนั้นผู้ให้ข้อมูลยังมีการสร้างสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณด้วยการพัฒนาจิตวิญญาณของตนเอง

โดย การปล่อยวางกับสิ่งที่เกิดขึ้น มีเป้าหมายในการ

ดำ�เนินชีวิต สร้างความเข้มแข็งและกำ�ลังใจในตนเอง และ

ใช้สติในการเผชิญปัญหา การพัฒนาทางจิตวิญญาณ

เป็นกระบวนการทางจิตวิญญาณที่บุคคลนำ�มาใช้เมื่อ

ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ที่ เป็น

ความเครียดของชีวิต21 การตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นของผู้ให้

ข้อมูลเป็นการตั้ งครรภ์ที่บิดาและมารดามีความ

ต้องการที่จะมีบุตร ผู้ให้ข้อมูลจึงพยายามพัฒนาจิต

วิญญาณของตนเองให้สามารถเผชิญปัญหาและก้าว

ผ่านช่วงเวลาที่เป็นวิกฤตของชีวิต เพื่อให้เกิดการตั้ง

ครรภ์ที่มีคุณภาพและให้กำ�เนิดทารกที่แข็งแรงสมบูรณ ์ 

แนวทางการพัฒนาทางจิตวิญญาณที่พบมีความ

สอดคล้องกับกาญจนา ศรีสวัสดิ์ และคณะ22 ที่พบว่า

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาทางจิต

วิญญาณของหญิงตั้งครรภ์ได้แก่ การให้กำ�ลังใจตนเอง 

การมองโลกในแง่ดี การเตรียมความพร้อมในการดำ�รง

บทบาทของการเปน็มารดา การยดึมัน่ในหลกัคำ�สอนของ

ศาสนา การแสวงหาความสุขและสงบให้ตนเอง และการ

ยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์

	 ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ

หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงที่พบจากการศึกษาครั้งนี้

ได้แก่กำ�ลังใจและความห่วงใยจากครอบครัว ครอบครัว

ถือเป็นแหล่งของกำ�ลังใจที่สำ�คัญของผู้ให้ข้อมูลโดย

เฉพาะกำ�ลังใจและความห่วงใยจากสามี กำ�ลังใจและ



135Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 35  No.3  July-September 2020

ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ และอุทุมพร แหลมหลวง

ความห่วงใยดังกล่าวแสดงถึงความสัมพันธ์ที่ดีภายใน

ครอบครัวซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูล

สามารถผ่านช่วงเวลาที่เป็นวิกฤตของชีวิตได้ เนื่องจาก

สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวจะก่อให้เกิดความรัก 

ความอบอุ่น และความเข้าอกเข้าใจ ที่ทำ�ให้ครอบครัว

มีความเข้มแข็ง มีการสนับสนุนและช่วยเหลือซึ่งกันและ

กันของผู้ที่กำ�ลังจะรับบทบาทของการเป็นบิดาและ

มารดา23 ดังนั้นการที่ผู้ให้ข้อมูลและสามีมีสัมพันธภาพ

ที่ดีต่อกันสามีจะมีบทบาทสำ�คัญในการเป็นผู้สนับสนุน

และดูแลผู้ให้ข้อมูลทั้งทางร่างกายและจิตใจในระหว่าง

การตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด24 และด้วยบริบทของ

สังคมไทยในเขตภาคเหนือตอนล่าง สังคมยังมีลักษณะ

เป็นสังคมแบบดั้งเดิมที่ครอบครัวยังมีลักษณะเป็น

ครอบครัวขยาย ภายในครอบครัวประกอบไปด้วยพ่อ

แม่พี่น้องปู่ย่าตายาย เมื่อเกิดความผิดปกติในระหว่าง

การตั้งครรภ์บุคคลเหล่านี้ถือเป็นแหล่งสนับสนุนด้าน

จิตใจและจิตวิญญาณที่ช่วยประคับประคองให้ผู้ให้

ข้อมูลดำ�เนินชีวิตอยู่กับการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงได้

อย่างมีความสุข24 

	 ความเห็นใจจากเพื่อนร่วมงานเป็นอีกหนึ่ง

ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้ให้

ข้อมูลเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลส่วนมากทำ�งานในหน่วยงาน

ของภาครัฐที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบและเวลาในการ

ทำ�งานชัดเจนคือตั้งแต่เวลา 8.30 – 16.30 น.ซึ่งเป็น

ช่วงเวลาที่ตรงกับการมาตรวจตามนัด นอกจากนั้นผู้ให้

ข้อมูลจะต้องมาตรวจครรภ์บ่อยกว่าการตั้งครรภ์ปกติ 

หรือบางทีมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เมื่อเพื่อนร่วมงานมี

ความเข้าใจและเห็นใจก็จะให้กำ�ลังใจและช่วยแบ่งเบา

ภาระงานที่เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง ความ

ชัดเจนของข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพทารกในครรภ์เป็นอีก

ปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลมีความมั่นใจในผลการตั้ง

ครรภ์ของตนเอง ด้วยบริบทของโรงพยาบาลที่ใช้ดำ�เนิน

การวิจัยเป็นโรงเรียนแพทย์ แนวทางการดูแลหญิง       

ตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงทุกรายต้องได้รับการตรวจจาก

แพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภ์ และมีการตรวจประเมินครรภ์ด้วยอัลตร้าซาว์ทุก

ครั้ง ผู้ให้ข้อมูลจึงได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ

ทารกในครรภ์ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ จึงเกิดความ

มั่นใจและสบายใจกับสุขภาพของทารกในครรภ์มากขึ้น 

นอกจากนั้นประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภ์รายอื่นยัง

เป็นปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลมีกำ�ลังใจในการดำ�เนิน

ชีวิตกับการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะการ

เปรียบเทียบชีวิตตนเองกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการ

รุนแรงมากกว่าตนเองแต่สามารถผ่านช่วงชีวิตที่วิกฤต

นั้นมาได้ การเรียนรู้ประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ราย

อื่นส่วนมากเป็นการเรียนรู้ผ่านโซเซียลมีเดีย ซึ่ง

ปัจจุบันพบว่าเป็นแหล่งข้อมูลที่สำ�คัญของหญิงตั้ง

ครรภ์ในการสืบค้นข้อมูลเพื่อนำ�มาใช้ในการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

	 จากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าประสบการณ์

ด้านจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์ของ

หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงเป็นการให้ความหมายของ

ความเสี่ยงสูงและการรับรู้ถึงผลกระทบทางจิตวิญญาณ

ที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง อันนำ�ไปสู่การสร้าง

สขุภาวะทางจติวญิญาณในตนเองเพือ่ใหต้นเองสามารถ

เผชิญกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นในชีวิต ด้วยการปฏิบัติ

กิจกรรมที่เป็นไปตามความคิด ความเชื่อและความศรัทธา

ทางศาสนาภายใต้บริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่หญิง

ตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงอาศัยอยู่ นอกจากนั้นสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงจะเกิด

ขึ้นได้ยังต้องอาศัยปัจจัยจากภายนอกในการช่วย

สนบัสนนุและสง่เสรมิรว่มดว้ย ดงันัน้พยาบาลผดงุครรภ์

จึงจำ�เป็นต้องเข้าใจและรับรู้ถึงภาวะจิตวิญญาณของ

หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงและครอบครัวเพื่อให้การ
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ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง

ดูแลด้านจิตวิญญาณกับหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงและ

ครอบครัวได้เหมาะสมมากขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพรวบรวม

ข้อมูลด้วยการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง

จากหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงที่มาฝากครรภ์ใน          

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในเขตภาคเหนือ

ตอนลา่งและกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูมขีนาดเลก็ จงึเปน็ขอ้จำ�กดั

ในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงกับหญิงตั้งครรภ์   

ความเสี่ยงสูงในบริบทอื่นๆ การพิจารณานำ�ข้อมูลไป

ใช้อ้างอิงควรคำ�นึงถึงลักษณะทางประชากร สภาพของ

สังคมและวัฒนธรรมประกอบร่วมด้วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

	 1. นำ�ความรูท้ีไ่ดไ้ปใชใ้นการพฒันารปูแบบหรอื

โปรแกรมการดูแลด้านจิตวิญญาณเฉพาะกลุ่มหญิง      

ตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงทั้งแบบรายเดี่ยวและรายกลุ่ม

เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตวิญญาณของหญิง

ตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงและครอบครัว

	 2. ควรมกีารศกึษาประสบการณด์า้นจติวญิญาณ

ของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงในบริบทและสังคม

วัฒนธรรมอื่นซ้ำ� เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้มาใช้พัฒนาเป็น  

องค์ความรู้ที่เกี่ยวกับภาวะจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์

ความเสี่ยงสูงที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย 

กิตติกรรมประกาศ	

	 ขอขอบคุณหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงทุกท่าน

ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและถ่ายทอดประสบการณ์อันมี

คุณค่าและเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยครั้งนี้  ขอขอบคุณ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรที่ได้มอบทุน

สนับสนุนการวิจัย
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