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สไปคส์: การประยุกต์ใช้ในการดูแลจิตใจสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์    

มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิด
ประคอง ชื่นวัฒนา ปร.ด.*

บทคัดย่อ:	 การน�ำแนวทางสไปคส์ (SPIKES) มาประยกุต์ใช้ในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีท่ารก

ในครรภ์มคีวามผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ มใิช่เป็นเพยีงวธิกีารสือ่สารเกีย่วกบัความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ

ของทารกในครรภ์เรือ่งไม่พงึประสงค์หรอืข่าวร้ายแก่สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวัเท่านัน้ แต่ยงั

เป็นวธิกีารประคบัประคองทางด้านจติใจสตรตีัง้ครรภ์และครอบครวัทีม่ปีระสทิธภิาพด้วย 

โดยควรเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการวินิจฉัยความผิดปกติก�ำเนิดของทารกในครรภ์ และต่อเนื่อง

เป็นระยะๆ ตลอดการตั้งครรภ์ เนื่องจากการตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติแต่

ก�ำเนดิส่งผลกระทบต่อจิตใจของสตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั ท�ำให้เกดิความรูส้กึ ผดิหวงั เสยีใจ 

เครียด และวิตกกังวล ตลอดการตั้งครรภ์ ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ถ้าหากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม พยาบาลผู้ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ทารก

ในครรภ์มีความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิจงึมบีทบาทในการช่วยเหลอืสตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั

ให้สามารถปรับตัวยอมรับความผิดปกติของทารกในครรภ์ได้อย่างเหมาะสม มีก�ำลังใจใน

การตัง้ครรภ์ การใช้แนวทางสไปคส์ 6 ขัน้ตอนซึง่ประกอบด้วย การเตรยีมความพร้อม การ

ประเมินการรบัรู ้การประเมินความต้องการข้อมลูเพิม่เตมิ การให้ความรูแ้ละข้อมลู การดแูล

ด้วยความเข้าใจความรูสึ้ก และการสรปุข้อมูลและวางแผนในอนาคต สามารถช่วยให้พยาบาล

ให้การประคับประคองจิตใจสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิดและ

ครอบครวัมปีระสิทธภิาพดยีิง่ขึน้ รวมท้ังสามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาทักษะการดแูล

ทางด้านจิตใจสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวของพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยช่วยให้พยาบาล

สามารถรวบรวมข้อมลูจากการใช้ค�ำถามและการสังเกตพฤตกิรรมแสดงออกของสตรตีัง้ครรภ์

และครอบครัว และตอบสนองต่อพฤติกรรมแสดงออกของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวและ

ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้พยาบาลมีความมั่นใจในการดูแลและ

สามารถให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทน�ำ

	 ด้วยความรูค้วามก้าวหน้าและเทคโนโลยใีหม่ๆ 
ในทางการแพทย์ ในปัจจุบันแพทย์สามารถให้การ
วนิจิฉยัความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิของทารกได้ตัง้แต่ก่อน
คลอด การได้รบัข้อมลูว่าทารกในครรภ์มคีวามผดิปกติ
แต่ก�ำเนิดนับเป็นข่าวร้าย (bad news) ของสตรตีัง้ครรภ์
และครอบครัว1-3 เนื่องจากเมื่อตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์
ทุกคนต่างยินดีและคาดหวังว่าบุตรของตนเองจะมี
สขุภาพแขง็แรงและร่างกายสมบรูณ์ครบถ้วน การได้
รบัข้อมูลว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิด
จึงเป็นการท�ำลายความรู้สึกและความคาดหวังเกี่ยว
กับบุตรของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว1,4,5 
	 ภายหลงัการตรวจพบความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ
ของทารกในครรภ์ แพทย์จะเป็นผูแ้จ้งข่าวร้ายถงึผลการ
ตรวจพบความผิดปกติแต่ก�ำเนิดของทารกในครรภ์
และข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงแนวทางการดูแล
รักษาแก่สตรีตั้งครรภ์และครอบครัว เพื่อให้สตรี
ต้ังครรภ์รู้และเข้าใจเก่ียวกับความผิดปกติที่ตรวจพบ
และตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ในขณะที่การได้รับ
ข่าวร้ายว่าทารกในครรภ์มีความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิโดยที่
ไม่เคยคาดคิดมาก่อนส่งผลกระทบต่อจิตใจของสตรี
ตัง้ครรภ์ ท�ำให้เกดิความตกใจ เสียใจ เครยีด และวติก
กังวลอย่างมาก1,4,6,7 โดยอาจท�ำให้สตรีตั้งครรภ์ไม่
สามารถรบัข้อมลูท่ีแพทย์แจ้งได้ครบถ้วน เข้าใจข้อมลู
ผดิพลาด หรอืไม่ได้รบัข้อมูลตามความต้องการเพราะ
ขาดสมาธ ิความสนใจ ความตัง้ใจฟังข้อมลู รวมถงึข้อมลู
อาจมีความซับซ้อน เข้าใจยาก และมีการใช้ศัพท์เฉพาะ
ทางการแพทย์4,7 พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ
ช่วยเตมิเตม็ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องต่างๆ ให้แก่สตรตีัง้ครรภ์
และช่วยแปลความหมายข้อมูลที่ได้รับจากแพทย์ 
รวมทัง้การประคบัประคองจติใจของสตรตีัง้ครรภ์ให้
สามารถเผชิญภาวะวิกฤติและปรับตัวยอมรับความ

ผิดปกติของทารกในครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 

	 สไปคส์ (SPIKES) เป็นแนวทางในการสือ่สาร

เรือ่งไม่พงึประสงค์หรอืข่าวร้ายแก่ผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ซึ่งพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยที่เป็น

มะเรง็8 เพือ่สนบัสนนุ ช่วยเหลอื และให้ก�ำลงัใจผู้ป่วย

และครอบครัวในการเผชิญกับโรคมะเร็ง ช่วยให้เกิด

ความมัน่ใจ ไว้วางใจ และลดความวติกกังวล มคีวามรู้

ความเข้าใจท่ีถกูต้อง และช่วยในการวางแผนการรกัษา

ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครวั และทมีผู้ดแูลรกัษา9  

โดยสามารถน�ำมาปรบัใช้ในการดแูลรกัษาผูป่้วยอืน่ๆ 

ได้3  ซึง่จะท�ำให้ผูป่้วยและครอบครวัได้รบัการดแูลอย่าง

มีประสิทธิภาพเช่นเดียวกัน

	 บทความนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่น�ำเสนอแนวทาง

สไปคส์กับการประยุกต์ใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่

ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ เนื่องจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า สไปคส์เป็นแนวทางการสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพในการให้ข้อมูลและประคับประคอง

ผู้ป่วยที่ได้รับข่าวร้าย ซึ่งเป็นสถานการณ์เช่นเดียวกับ

การได้รับข้อมูลว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติแต่

ก�ำเนิด ดังนั้น สไปคส์จึงน่าจะเป็นแนวทางการดูแลที่

เหมาะสม และสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการดูแล

สตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์มีความผิดปกติและ

ครอบครวั โดยจะส่งผลให้สตรตีัง้ครรภ์สามารถเผชิญ

ภาวะวกิฤตแิละปรบัตวัยอมรบัความผดิปกตขิองทารก

ในครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง

ทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และครอบครัว

ลกัษณะความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิของทารกในครรภ์ 

	 สามารถแบ่งความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิของทารก

ในครรภ์ตามลักษณะความรุนแรงได้เป็น 3 กลุ่ม10 

ดังนี้ คือ 

	 กลุ่มที่ 1 ความผิดปกติที่มีความรุนแรงมาก 

ไม่สามารถให้การรักษาได้ โดยทารกมักจะเสียชีวิต
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ภายหลังคลอดทันที หรือมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน เช่น 

anencephaly, bilateral renal agenesis, trisomy 13 

เป็นต้น

	 กลุ่มที่ 2 ความผิดปกติที่มีความรุนแรง โดย

ทารกมีโอกาสรอดชีวิตภายหลังคลอด แต่ไม่สามารถ

รกัษาความผดิปกตใิห้หายขาดได้ การรกัษาเป็นเพยีง

การบรรเทาอาการหรือไม่ให้เสยีชวิีตเท่านัน้ เช่น severe 

spina bifina, severe hydrocephalus เป็นต้น

	 กลุม่ที ่3 ความผดิปกตทิีท่ารกมโีอกาสรอดชวีติ

ภายหลังคลอด การรักษาภายหลังคลอดมีประโยชน์

มาก สามารถท�ำให้ทารกมีสุขภาพที่ดีขึ้นจนเป็นภาวะ

ปกติหรือใกล้เคียงกับภาวะปกติ เช่น gastroschisis, 

cleft lip, cleft palate, ventricular septum defect 

เป็นต้น

กระบวนการตอบสนองต่อการมีบุตรผิดปกติ

แต่ก�ำเนิด

	 การได้ข้อมูลว่าบุตรมีความผิดปกติแต่ก�ำเนิด

ถือว่าเป็นข่าวร้ายของผู้เป็นมารดาและบิดา ไม่ว่าจะ

ได้รบัข้อมลูในระหว่างการตัง้ครรภ์หรอืภายหลงัคลอด 

โดยกระบวนการตอบสนองจะเกิดขึ้นทันทีท่ีได้รับ

ข้อมูลจากแพทย์ จากการศึกษาของโดรตาและคณะ11 

พบว่า กระบวนการตอบสนองของมารดาท่ีทราบว่าบุตร

มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิดมี 5 ระยะ คือ

	 1.	ระยะ อค (Shock) 

	 ระยะนี้เกิดขึ้นทันทีที่มารดาได้ทราบว่าบุตรมี

ความผิดปกติแต่ก�ำเนิด เป็นความรู้สึกว่ามีเหตุวิกฤติ

เกิดขึ้นกับตนเองโดยที่ไม่เคยคาดคิดมาก่อน ท�ำให้มี

การเปล่ียนแปลงความรูส้กึจากความรูส้กึปกตเิปลีย่น

เป็นความรู้สึกช็อคหรือตกใจ โดยมักแสดงออกด้วย

อาการตกตะลงึ ร้องไห้ ส้ินหวัง สมองมึนงง ไม่สามารถ

รับข้อมูลหรือตัดสินใจเรื่องใดๆ ได้ 

	 2.	ระยะปฏิเสธ (Denial)
	 เมือ่มารดารูส้กึว่าอยู่ในภาวะวิกฤตก็ิจะพยายาม
ลดความรูส้กึช็อค สิน้หวงั โดยการหลกีหนหีรอืปฏเิสธ
ข้อมลูความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิของบตุรทีไ่ด้รบั เป็นการ
ปรับตัวอย่างหนึ่งเพื่อปกป้องความรู้สึกไม่ให้สะเทือน
ใจมาก ในระยะนี ้ มารดามกัแสดงออกด้วยการไม่เช่ือ
ข้อมูลที่ได้รับด้วยการบอกกับตนเองว่าสิ่งที่เกิดขึ้น
ไม่ใช่ความจริง หรือเป็นข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง และอาจ
พยายามไปหาข้อมูลใหม่โดยการไปตรวจกับแพทย์
คนใหม่ 
	 3.	ระยะเศร้า โกรธ และวติกกงัวล (Sadness, 
anger, and anxiety)
	 เป็นระยะที่มารดาเชื่อว่าบุตรมีความผิดปกติ
แต่ก�ำเนดิ จงึมคีวามรูส้กึเศร้า ร้องไห้และอาจรูส้กึโกรธ 
โดยอาจแสดงความโกรธต่อตนเองหรือบุคคลอื่นๆ 
เช่น แพทย์ พยาบาล ญาต ิ โดยมารดาทีม่คีวามโกรธ
ในระดับสูงมากอาจคิดท�ำร ้ายตนเองหรือคนอื่น 
นอกจากนี ้มารดาอาจมคีวามกลวัและวติกกงัวลเกดิขึน้
ด้วย เช่น วติกกงัวลเกีย่วกบัสขุภาพของบตุร กลวัว่า
บุตรจะเสียชีวิต เป็นต้น
	 4.	ระยะปรับตัวยอมรับ (Adaptation)
	 ในระยะนี ้มารดาจะเริม่ปรบัตัวยอมรบักบัข่าวร้าย
ที่ได้รับ ความเศร้า ความโกรธ และความวิตกกังวล
จะค่อยๆ ลดลง เริม่รูส้กึมัน่ใจว่าตนเองจะสามารถดแูล
บุตรได้ ระยะของการปรบัตวันีใ้ช้เวลานานแตกต่างกนัไป
ในแต่ละบคุคล บางคนอาจใช้เวลานานเป็นเดอืนหรอื
เป็นปีกว่าจะสามารถปรับตัวเข้าสู่ระยะการปรับตัว  
	 5.	ระยะเริ่มต้นใหม่ (Reorganization)
	 เป็นระยะที่มารดายอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
และเห็นว่าการดูแลบุตรเป็นสิ่งที่ตนเองจะต้องท�ำให้
ดีที่สุด เป็นช่วงที่มารดาพร้อมที่จะเรียนรู้วิธีการดูแล
บุตรที่มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิด หรือแสวงหาความรู้
เพือ่ส่งเสรมิให้บตุรสามารถด�ำรงชวีติได้อย่างมคีณุภาพ
มากที่สุด
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	 การตอบสนองของมารดาต่อการท่ีบุตรมี
ความผิดปกติแต่ก�ำเนิดเป็นสิ่งที่ซับซ้อน อาจไม่ตรง
ไปตรงมา บางระยะอาจสั้นหรือนานไม่แน่นอน อาจ
เกิดขึ้นไม่ครบทุกระยะและไม่เรียงล�ำดับตามระยะที่
กล่าวไว้ หรอืบางครัง้อาจหยดุท่ีระยะใดระยะหน่ึงแล้ว
ย้อนกลับมาระยะเดิมอีกก็ได้ โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
หลายอย่าง12 เช่น ปัจจัยด้านความรุนแรงของความ
ผิดปกติแต่ก�ำเนิด ปัจจัยส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ ์
ปัจจยัด้านครอบครวั ปัจจัยด้านการดแูลช่วยเหลอื

จากทีมสุขภาพ เป็นต้น

บทบาทพยาบาลในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีท่ารก

ในครรภ์มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิด

	 การพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ท่ีทารกในครรภ์
มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิดเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน 
เนือ่งจากเป็นการตัง้ครรภ์ทีม่คีวามรูส้กึสญูเสยี ผดิหวงั 
และวติกกงัวลเป็นความรูสึ้กพ้ืนฐาน แตกต่างจากสตรี
ตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์ปกติซึ่งเป็นการตั้งครรภ์ที่
เตม็ไปด้วยความสมหวงั ความสขุ และมกี�ำลงัใจในการ
ตั้งครรภ์ นอกจากการให้ข้อมูล สนับสนุน และส่งเสรมิ
ภาวะสุขภาพเช่นเดียวกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ปกติ
ทัว่ไปแล้ว การดแูลสตรีตัง้ครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มีความ
ผดิปกตแิต่ก�ำเนดินัน้พยาบาลยังจะต้องให้ความส�ำคัญ
ด้านการช่วยเหลือ สนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์สามารถ
เผชิญภาวะวิกฤติและปรับตัวยอมรับความผิดปกติ
แต่ก�ำเนิดของทารกในครรภ์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพด้วย 
อัลคาซาลีฮ์และคณะ2 ท�ำการสมัภาษณ์สตรตีัง้ครรภ์
ที่ทารกในครรภ์มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลที่สตรีตั้งครรภ์ต้องการ   พบว่า  

นอกเหนือจากการให้รับข้อมูลเก่ียวกับความผิดปกติ

ของทารกในครรภ์ที่ดีแล้ว สิ่งที่สตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้

ต้องการอย่างมากจากบุคลากรทีมสุขภาพก็คือการ

ดูแลที่ละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก (sensitive) และ

การเข้าใจความรู้สึก (empathy) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของลาลอร์และคณะ4 ทีร่ายงานว่า แม้ว่ารายละเอยีด

เกี่ยวกับความผิดปกติของทารกในครรภ์จะเป็นสิ่งที่

สตรีตั้งครรภ์ต้องการได้รับจากแพทย์อย่างมากแล้ว 

แต่สตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ยังต้องการได้รับการดูแลที่

ละเอยีดอ่อนต่อความรูส้กึและการประคบัประคองจติใจ

จากบคุลากรทมีสขุภาพ โดยเฉพาะจากพยาบาลซึง่เป็น

บคุลากรท่ีสามารถให้ข้อมูลในประเดน็ต่างๆ ได้ดี เช่น 

ความผิดปกติของทารกในครรภ์ การตั้งครรภ์ การ

คลอด เป็นต้น

	 บทบาทการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีท่ารกในครรภ์

มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิดของพยาบาลควรเริ่มทั้งแต่

การประเมินสถานการณ์ การเตรียมความพร้อมของ

สตรีตั้งครรภ์ ครอบครัว สถานที่ และตัวพยาบาลเอง 

ก่อนแพทย์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความผิดปกติแต่ก�ำเนิด

ของทารกในครรภ์ โดยพยาบาลควรอยูร่่วมในการให้

ข้อมูลของแพทย์เพื่อช่วยสนับสนุนและส่งเสริมการ

ให้ข้อมูลและสนทนาระหว่างของแพทย์ สตรีตั้งครรภ์

และครอบครวัให้ด�ำเนนิไปด้วยด ีภายหลงัการให้ข้อมลู

เม่ือแพทย์ออกจากห้องไปแล้ว พยาบาลอาจต้อง

ออกจากห้องไปเพื่อเปิดโอกาสให้สตรีตั้งครรภ์และ

ครอบครวัได้อยูก่นัตามล�ำพงั และกลบัเข้ามาในห้องใหม่

เม่ือสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวมีความพร้อมเพื่อให้

สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวได้สอบถามข้อมูลที่ยัง

ไม่เข้าใจ ข้อมลูทีต้่องการเพิม่เตมิ หรอืข้อมลูทีต่นเอง

วิตกกังวล ด้วยทีที่เป็นมิตร เข้าใจความรู้สึก และให้

ก�ำลังใจ 

	 การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์มีความ

ผดิปกตแิต่ก�ำเนดิเพือ่ให้สตรตีัง้ครรภ์สามารถปรบัตวั

ยอมรบัความผดิปกตขิองทารกในครรภ์และมกี�ำลงัใจ

ในการตัง้ครรภ์ต่อไปน้ัน พยาบาลต้องมีคุณสมบัตเิฉพาะ

ท่ีส�ำคญั คอื ความรู ้บคุลกิภาพ และทักษะท่ีเหมาะสม 
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ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์มีความผิด

ปกตแิต่ก�ำเนิดดังนี้12

	 1.	ด้านความรู้ โดยจะต้องมีความรู้และเข้าใจ

กระบวนการตอบสนองของสตรีตั้งครรภ์ท่ีทารกใน

ครรภ์มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิดเป็นอย่างดี เพื่อให้

สามารถตอบสนองต่อการแสดงออกทางอารมณ์หรอื

ความรู้สึกของสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม

	 2.	ด้านบุคลิกภาพ ควรมีบุคลิกที่สงบ มีท่าทีที่

เป็นมติร และผ่อนคลาย โดยบคุลกิภาพดงักล่าวจะเป็น

จดุเริม่ต้นให้สตรตีัง้ครรภ์ทีท่ารกในครรภ์มคีวามผดิปกติ

แต่ก�ำเนดิเกดิความไว้วางใจและรูสึ้กผ่อนคลายในการ

บอกเล่าความรูส้กึต่างๆ ตลอดจนขอความช่วยเหลือ

	 3.	ด้านทกัษะการฟัง การฟังถอืว่าเป็นสิง่ส�ำคญั

สิ่งหนึ่งในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์มี

ความผิดปกติแต่ก�ำเนิดซึ่งมีความเสียใจ ความเศร้า 

ความวิตกกังวล รวมทั้งความรู้สึกไม่สบายใจต่างๆ ที่

อยากจะระบาย และค�ำถามที่อยากถาม นอกจากการ

ฟังจะช่วยให้พยาบาลได้ทราบถงึปัญหา ความวิตกกงัวล 

และสิ่งที่สตรีตั้งครรภ์ต้องการความช่วยเหลือแล้ว 

การฟังอย่างตั้งใจยังช่วยให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกว่ามีคน

ที่เข้าใจความรู้สึกของตน ไม่โดดเดียว หรือไร้คุณค่า 

ซึ่งจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์มีความผิด

ปกติแต่ก�ำเนิดมีก�ำลังใจในการตั้งครรภ์มากขึ้น

การประยกุต์ แนวทางสไปคส์ในการดแูลจติใจ

สตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ

แต่ก�ำเนิด

	 การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์มีความ

ผิดปกติแต่ก�ำเนิด พยาบาลควรมีทักษะและแนวทาง

ปฏบิตัใินการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมีมาตรฐาน มีความรู้

เก่ียวกบัภาวะความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิและกระบวนการ

ตอบสนองของสตรตีัง้ครรภ์ รวมถงึมบีคุลกิภาพทีส่งบ

และเป็นมิตร สิ่งส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึง คือ การดูแล

สตรตีัง้ครรภ์ทีท่ารกในครรภ์มคีวามผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ

เป็นเรือ่งละเอียดอ่อน สตรตีัง้ครรภ์มกัจะมคีวามรูส้กึ

อ่อนไหวและสะเทือนใจง่าย พยาบาลจึงควรระมัดระวัง

การใช้ค�ำพูด น�้ำเสียง ท่าทาง และอากัปกิริยาต่างๆ ใน

ขณะให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์

	 การศกึษาถึงประสบการณ์ ความต้องการ และ

ความชอบของสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์มีความ

ผดิปกตแิต่ก�ำเนดิทีม่ต่ีอวธิกีารดแูลของผูใ้ห้การดแูล

พบว่ามอีงค์ประกอบในด้านต่างๆ ทีต้่องค�ำนงึถงึ ได้แก่ 

การให้ข้อมลูความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัข่าวร้าย1,4,7,13  วธิกีาร

ให้ข้อมลูทีส่ามารถท�ำให้สตรต้ัีงครรภ์เข้าใจอย่างชดัเจน4,7 

การจดัเตรยีมสถานทีท่ีเ่หมาะสมส�ำหรบัการให้ข้อมูล/

ค�ำปรกึษาแนะน�ำ2,13 และการประคบัประคองทางด้าน

จิตใจ4,7,13-16 ผลงานวิจัยดังกล่าวมีความคล้ายคลึง   

กับแนวทางสไปคส์ 6 ขั้นตอน (SPIKES-six-step 

protocol) ของเบลและคณะ8 ซึ่งใช้ได้ผลดีในการ

สือ่สารเรือ่งไม่พงึประสงค์หรอืข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยมะเรง็ 

โดยมีวัตถุประสงค์หลกั 4 ประการ คอื การรวบรวมข้อมูล

ของผูป่้วย การให้ข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง การประคบัประคอง

ผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการ

ดูแลรักษาโรคของตนเอง ซึ่งพยาบาลน่าจะสามารถน�ำ

แนวทางดังกล่าวมาปรับใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ี

ทารกในครรภ์มคีวามผดิปกตแิต่ก�ำเนดิได้เช่นกัน โดย

มีวิธีการดังนี้ 

	 1.	การเตรียมความพร้อม (S-Setting up)

	 ก่อนให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์

มคีวามผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ ควรมกีารเตรยีมความพร้อม

ด้านต่างๆ โดยค�ำนงึว่า สตรตีัง้ครรภ์มักจะมีความรูส้กึ

อ่อนไหวและสะเทือนใจง่าย การเตรียมความพร้อม

ก่อนให้การดูแลเป็นสิ่งส�ำคัญในการช่วยส่งเสริม

สนับสนุนให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ด�ำเนินไปอย่างมี
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ประสทิธภิาพ โดยพยาบาลควรมกีารเตรยีมความพร้อม

ก่อนพบกับสตรีตั้งครรภ์ดังนี้

		  1.1	ด้านสถานที ่โดยจดัเตรยีมสถานทีใ่ช้ใน

การพบกับสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวเพื่อให้ข้อมูล 

การสนบัสนนุทางด้านจติใจ ให้เป็นสดัส่วน มีความเป็น

ส่วนตัว2,13 อาจเป็นห้องหรือเป็นพื้นที่ที่กั้นด้วยม่าน

เพื่อแยกสัดส่วนที่ชัดเจน รวมถึงควรเตรียมกระดาษ

เชด็หน้าไว้เพราะสตรีตัง้ครรภ์อาจรู้สกึเศร้า เสยีใจ และ

ร้องไห้   

	 	 1.2	ด้านข้อมูล ควรรวบรวมข้อมูลเกีย่วกบั

สตรีตั้งครรภ์และข้อมูลทั้งหมดที่แพทย์ได้ให้ไว้กับ

สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั เพือ่ให้ทราบว่าสตรตีัง้ครรภ์

มีพื้นฐานเป็นอย่างไร ได้รับข้อมูลอะไรมาบ้าง และ

มากน้อยเพียงใด เพื่อให้การสนับสนุนด้านข้อมูลแก่

สตรีตั้งครรภ์มีความถูกต้องและเป็นไปในแนวทาง

เดยีวกนักบัทมีผูด้แูลรกัษา4,7 ไม่เกดิความรูสึ้กสับสน 

ไม่มั่นใจ และวิตกกังวล

	 	 1.3	ด้านสตรีตั้งครรภ์ เปิดโอกาสให้สตรี

ตัง้ครรภ์พาบคุคลในครอบครวัเข้าร่วมรบัฟังข้อมลูจาก

แพทย์ด้วย2,4  และให้เวลาสตรีตั้งครรภ์และบุคคลใน

ครอบครวัอยูก่นัตามล�ำพัง เพ่ือระบายความรู้สกึเสยีใจ

และผดิหวงัทีท่ารกในครรภ์มคีวามผดิปกต ิได้ทบทวน

และล�ำดับความของข้อมูลที่ได้รับจากแพทย์ รวมทั้ง

รวบรวมสติและความรู้สึก ภายหลังการให้ข้อมูลของ

แพทย์

		  1.4	ด้านเวลา จัดสรรเวลาในการสนทนากับ

สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั ไม่เร่งรบี มีเวลาและเปิด

โอกาสให้สตรตีัง้ครรภ์ระบายความรู้สกึ สอบถามข้อมลู

ที่ไม่เข้าใจและต้องการทราบเพิ่มเติม2,4

		  1.5	ด้านพยาบาลผูใ้ห้การสนบัสนนุ ควรปิด

เครื่องมือสื่อสารทุกชนิดเพื่อไม่ให้ถูกรบกวนโดยไม่

จ�ำเป็นในขณะสนทนากับสตรีตั้งครรภ์8

	 2.	การประเมินการรับรู ้ของสตรีตั้งครรภ ์

(P-Perception)

	 สตรีตั้งครรภ์มักจะรู้สึกผิดหวัง เสียใจ และ

วิตกกังวลเกี่ยวกับความผิดปกติแต่ก�ำเนิดของทารก

ในครรภ์ การส�ำรวจความรู้สึก ความต้องการ และ

ความคาดหวังของสตรีตั้งครรภ์เป็นการหาข้อมูลที่

สตรีตั้งครรภ์รับรู้หรือคาดคิดเกี่ยวกับทารกในครรภ์

ว่าเป็นอย่างไร วธินีีจ้ะช่วยให้ทราบถึงความพร้อมและ

เป็นการเริ่มต้นการสนทนากับสตรีตั้งครรภ์ ควรให้

สตรีตั้งครรภ์บอกเล่าถึงความรู้สึก ความเข้าใจและ

ความคดิเหน็เกีย่วกบัการทีท่ารกในครรภ์มคีวามผดิปกติ

แต่ก�ำเนดิ โดยการใช้ค�ำถามปลายเปิด เช่น “คุณอยาก

จะบอก/ถามอะไรดฉินัไหมคะ” “ตอนนี/้วนันีค้ณุรูส้กึ

อย่างไรบ้าง” “มอีะไรทีด่ฉินัพอจะช่วยคุณได้บ้างไหม 

บอกดิฉันได้คะ” 

	 3.	การประเมนิความต้องการข้อมลูเพิม่เติม 

(I-Invitation)

	 ควรประเมินว่าสตรีตั้งครรภ์ต้องการรับทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกับอะไรบ้าง และมีรายละเอียดมากน้อย

เพยีงใด เนือ่งจากสตรตีัง้ครรภ์แต่ละรายมีการปรบัตวั

ตอบสนองต่อการที่ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ

แต่ก�ำเนิดแตกต่างกัน สตรีตั้งครรภ์บางรายอาจจะ

ต้องการทราบข้อมูลทั้งหมดเกี่ยวกับความผิดปกติ

ของทารกในครรภ์ แนวทางการรักษา พยากรณ์โรค  

รวมถึงรายละเอียดที่เกี่ยวข้องอื่นๆ และสอบถามถึง

สิ่งที่ต้องการทราบ ในขณะที่สตรีตั้งครรภ์บางรายจะ

ยงัไม่ถามหรอืยงัไม่ต้องการข้อมลูต่างๆ เพิม่เตมิ ดงันัน้ 

พยาบาลจงึควรสอบถามสตรตีัง้ครรภ์ว่าต้องการข้อมลู

อะไรบ้างและรายละเอียดมากน้อยเพยีงใด เปิดโอกาส

ให้สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวัซกัถาม4,7,14 เช่น “คุณ

ต้องการทราบข้อมูลอะไรเพิ่มเติมหรือไม่คะ” “ไม่

ทราบว่าคุณต้องการให้ดิฉันบอกอะไรเกี่ยวกับผล
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การตรวจ/แผนการรกัษาบ้างไหมค่ะ” “คณุสงสยัหรอื

ไม่เข้าใจข้อมูลตรงไหน สอบถามดิฉันได้คะ” รวมถึง

ควรพูดเปิดโอกาสให้สตรีตั้งครรภ์ได้ซักถามข้อมูล

ในครั้งค่อไป เช่น   “หากคุณมีข้อสงสัยหรือต้องการ

ทราบข้อมูลอะไรเพิ่มเติม สามารถสอบถามดิฉันได้

ตลอดเวลา ดิฉันยินดีช่วยเหลือคุณคะ”

	 4.	การให้ความรู้ (K-Knowledge)

	 ควรให้ข้อมูลท่ีเป็นความรูใ้นส่ิงท่ีสตรตีัง้ครรภ์

และครอบครัวต้องการทราบหรือวิตกกังวลก่อนเป็น

อันดับแรก โดยมีวิธีการดังนี้

		  4.1	ภาษาทีใ่ช้ในการให้ข้อมลูต้องเหมาะสม 

เข้าใจง่าย ควรใช้ค�ำพูดธรรมดาแทนศัพท์เฉพาะทาง 

การแพทย์1,4,7 เช่น การใช้ค�ำว่า “กลุ่มอาการดาวน์” 

แทน “ดาวน์ซินโดรม”  “ห้องตรวจ (น�้ำคร�่ำ)” แทน 

“แล็บ (น�้ำคร�่ำ)” หรือ “ห้องปฏิบัติการ (น�้ำคร�่ำ)”

	 	 4.2	หลีกเลี่ยงการให้ข้อมูลที่ท�ำให้สตรี

ตัง้ครรภ์หมดหวงัหรอืการใช้ค�ำพดูทีต่รงเกนิไป15 เช่น 

“ลกูของคณุจะปัญญาอ่อนไปตลอดชวิีต รกัษาไม่ได้” 

	 	 4.3	ให้ข้อมูลที่มีผลต่อจิตใจทีละน้อยตาม

ความเหมาะสม3 โดยพิจารณาจากความจ�ำเป็นทาง

ด้านการดแูลรกัษา ความเข้าใจและการตอบสนองของ

สตรีตัง้ครรภ์ทีม่ต่ีอความผดิปกตแิต่ก�ำเนิดของทารก

ในครรภ์เป็นระยะๆ 

		  4.4	มเีอกสารประกอบการให้ข้อมลู4 เพราะว่า

ข้อมูลบางอย่างอาจเป็นเรื่องที่เข้าใจยาก และซับซ้อน

เกนิไปส�ำหรบัสตรตีัง้ครรภ์ การให้ข้อมลูโดยใช้เอกสาร

ประกอบ อาจเป็นรปูภาพ ภาพวาดลายเส้น หรือแผ่นพบั

ให้ความรูส้ัน้ๆ เกีย่วกบัความผดิปกตขิองทารกในครรภ์

และวิธีการดูแลรักษา จะสามารถช่วยอธิบายให้สตรี

ตั้งครรภ์เข้าใจได้ถูกต้องและง่ายมากขึ้น 

	 	 4.5	ข้อมูลที่ให้ต้องมีความถูกต้องและไม่

ขัดแย้งกับข้อมูลที่สตรีตั้งครรภ์ได้รับจากแพทย์7 

เพื่อป้องกันไม่ให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกสับสน 

วิตกกังวล และไม่มั่นใจทีมผู้ดูแล

	 5.	การดูแลด้วยความเข้าใจความรู้สึก (E-

Emotion)

	 การตอบสนองต่อการที่ทารกในครรภ์มีความ

ผดิปกตแิต่ก�ำเนิดและการแสดงออกของสตรีตัง้ครรภ์

เป็นเรื่องยากที่จะคาดเดาได้ เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์

แต่ละรายมีการปรับตัวและตอบสนองแตกต่างกัน 

ตัง้แต่ตกใจ เสยีใจ ชอ็ค โกรธ จนถงึสามารถยอมรบัได้

และพยายามเตรยีมตวัเพือ่ดแูลบตุรให้ดทีีส่ดุ พยาบาล

ควรเข้าใจความรู้สึก ความต้องการของสตรีตั้งครรภ์

ที่ทารกในครรภ์มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิดและตอบ

สนองอย่างเหมาะสม โดยมีวิธีการดังนี้

	 	 5.1	การฟัง โดยตั้งใจฟังค�ำพูดของสตรีตั้ง

ครรภ์ด้วยกิริยาสงบ14,16 เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกว่า

มีคนเข้าใจความรู้สึก ไม่ถูกทอดทิ้ง หรือโดดเดี่ยว 

	 	 5.2	การใช้ค�ำพูด ท่ีแสดงถึงความเข้าใจ

ความรูส้กึ ความห่วงใย และพร้อมจะให้ความช่วยเหลอื2 

เช่น “ดฉินัเสยีใจด้วยคะ” “อยากจะบอกอะไรกบัดฉินั

ไหมคะ” “ไม่ทราบว่ามีอะไรท่ีดฉินัพอจะช่วยคณุได้บ้าง” 

โดยต้องไม่ใช้ค�ำพูดที่แสดงถึงความขัดแย้งกับความ

รูส้กึของสตรตีัง้ครรภ์ เช่น “ไม่มอีะไรร้ายแรงหรอก” 

“คุณใจเย็นๆ ไว้ก่อน คงไม่ร้ายแรงอย่างที่คุณคิด” 

เป็นต้น รวมทั้งไม่ใช้ค�ำพูดที่อาจกระทบต่อความรู้สึก

ของสตรตีัง้ครรภ์ เช่น ค�ำพดูว่า “พกิาร” ควรเปลีย่นเป็น 

“ผดิปกต”ิ ค�ำพดูว่า “ตาย” ควรเปลีย่นเป็น “เสยีชวีติ” 

		  5.3	การแสดงท่าที ที่สื่อถึงการให้เกียรต ิ

การเข้าใจความรู้สึก และการยอมรับ13,16  รวมถึงการ

ให้ก�ำลงัใจตามความเหมาะสม เช่น การพยกัหน้าแสดง

การรบัรูแ้ละเข้าใจ  การมองหน้า (ไม่ใช่จ้องหน้า) สตรี

ตั้งครรภ์ในระหว่างการสนทนาด้วยสายตาที่แสดง

ความเข้าใจ การสมัผัสหลงัมอืหรอืแตะแขนเบาๆ เพือ่
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ให้ก�ำลงัใจ เป็นต้น โดยไม่แสดงกริยิาท่ีอาจส่ือถงึการ

ไม่ให้ความสนใจ หรือตั้งใจสนทนากับสตรีตั้งครรภ์ 

เช่น การกอดอก การหมุน หรือขยับปากกาเล่น 

	 	 5.4	การให้เวลา เช่น การหยุดสนทนาเมื่อ

สตรตีัง้ครรภ์ร้องไห้หรอืก�ำลังคดิ เพ่ือให้สตรตีัง้ครรภ์

ได้มีเวลาระบายความรู้สึก คิดทบทวนในสิ่งที่ได้รับ 

และรับรู้ว่าพยาบาลเข้าใจความรู้สึก เห็นใจ และให้

ความสนใจกับความรู้สึกของสตรีตั้งครรภ์

	 สิง่ส�ำคญัทีค่วรค�ำนงึถงึในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์

ที่ทารกในครรภ์ผิดปกติแต่ก�ำเนิด คือ ไม่ควรบังคับ 

ปฏเิสธ หรอืโต้แย้งความคดิ ความเชือ่ท่ีไม่ถกูต้องของ

สตรีตั้งครรภ์ ควรพยายามแก้ไขด้วยการให้ข้อมูลที่

เป็นรูปธรรมและให้เวลาในการคิดทบทวนแก่สตรี

ตั้งครรภ์ รวมถึงประเมินความพร้อมและให้ข้อมูลที่

ถูกต้องซ�้ำเป็นระยะๆ 

	 6.	การสรุปข้อมูลและวางแผนในอนาคต 

(S-Strategy and Summary) 

	 ก่อนสิน้สดุการสนทนากบัสตรีตัง้ครรภ์แต่ละครัง้ 

พยาบาลควรทบทวนข้อมูลที่ได้จากการสนทนา หา

ข้อสรุปและวางแผนในอนาคต โดยช่วยเหลือและ

ส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การวางแผน อาจเป็นการวางแผนในระยะสั้นหรือ

ระยะยาว ขึน้อยูกั่บความพร้อมของสตรตีัง้ครรภ์และ

ครอบครัว ควรจบการสนทนาด้วยการเปิดโอกาสให้

สตรตีัง้ครรภ์ซักถามและเสนอตวัให้สตรีตัง้ครรภ์สามารถ

ซักถามในครั้งต่อไป รวมถึงการให้รายละเอียดในการ

นัดหมายเพื่อมารับการตรวจติดตามทารกในครรภ์

ครั้งต่อไป

สรุป

	 การได้ข้อมูลว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติ

แต่ก�ำเนดิมผีลกระทบต่อจติใจของสตรตีัง้ครรภ์ ท�ำให้

เกิดความตกใจ ผิดหวัง เสียใจ เครียด และวิตกกังวล 

โดยสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์มีความผิดปกติแต่

ก�ำเนดิแต่ละรายจะมีการปรับตวัตอบสนองต่อข่าวร้าย

แตกต่างกนั ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายอย่าง เช่น ความรนุแรง

ของความผิดปกติแต่ก�ำเนิด ฐานะเศรษฐกิจของ

ครอบครัว รวมถึงการช่วยเหลือจากทีมผู้ดูแลรักษา 

พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรในทีมผู้ดูแลรักษาที่มีความ

ใกล้ชิดกับสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวมากที่สุดจึงมี

บทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือประคับประคองให้

สตรีตั้งครรภ์สามารถเผชิญภาวะวิกฤติและการปรับ

ตวัยอมรบัความผิดปกตขิองทารกในครรภ์ได้ การน�ำ

แนวทางของสไปคส์ 6 ขัน้ตอน ซึง่ใช้ได้ผลดใีนการให้

ข้อมลูและประคบัประคองผูป่้วยมะเรง็ มาประยกุต์เป็น

แนวการปฏบิตัใินการดแูลทางด้านจติใจสตรตีัง้ครรภ์

ท่ีทารกในครรภ์มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิด ซ่ึงเป็น

สถานการณ์ทีใ่กล้เคียงกัน จะช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์และ

ครอบครวัคลายความทกุข์ใจ สามารถเผชญิภาวะวกิฤติ

และปรับตัวยอมรับความผิดปกติของทารกในครรภ์

ได้อย่างเหมาะสม รวมถึงช่วยให้พยาบาลสามารถ

ให้การดแูลสตรตีัง้ครรภ์ได้อย่างเป็นระบบ ซึง่จะท�ำให้

พยาบาลมีความมั่นใจและสามารถส่งเสริมสนับสนุน

การปรับตัวของสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Application of SPIKES to Mental Care for Pregnant Women Whose 

Fetuses Suffer from Prenatal Disorders
Prakong Chuenwattana, Ph.D.*

	 Abstract : SPIKES is a method of providing mental care for pregnant women 

whose fetuses were diagnosed with prenatal disorders.  It can be used not only to convey 

unfavourable information but also to give palliative mental support to the pregnant women 

and their families.  The SPIKES method normally involves regular diagnosis of the fetus 

throughout pregnancy.  Detection of fetal disorders affects each mother and her relatives 

psychologically, commonly resulting in disappointment, sadness, stress, and anxiety that 

last throughout pregnancy.  Such psychological effects, if not properly treated, could become 

life-threatening.  Nurses caring for such mothers, therefore, play a vital part in providing 

them and their families with moral support, so that they can accept and properly cope with 

their babies’ disorders.

	 SPIKES comprises six steps, namely, (1) preparation; (2) perception assessment; 

(3) information need assessment; (4) provision of education and information; (5) 

understanding-and compassion-based care; and (6) conclusion and planning for future 

care.  Designed to give moral support to pregnant women whose fetuses have prenatal 

disorders, SPIKES involves a process of engaging family members in providing mental 

care in a systematic manner.  Using this method, the nurses in charge can collate information 

through questions and behaviour observation, and respond to the pregnant women’s and 

their relatives’ needs, as well as giving them appropriate information.  This method can, 

therefore, increase the nurses’ confidence and ability to efficiently take care of pregnant 

women and their relatives.
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