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 ความทุกข์ทางจิตใจ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และการจัดการต่อความทุกข์ของมารดามุสลิม 

ที่มีบุตรรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 

Abstract 
Mental distress perspectives and coping with a situation depend on religion, beliefs, and 

culture.  The purposes of this study were to describe mental distress, its associated factors, and 
coping distress management among Muslim mothers of infants hospitalized in a Neonatal Intensive 
Care Unit (NICU) using qualitative research.  Twenty- five Muslim postpartum mothers of infants 
admitted to a NICU during the previous seventy- two hours were recruited for this study as 
informants, selected through the purposive sampling method.  Data were collected through in-
depth interviews, observations, and field notes.  Data was analyzed according to the Colaizzi 
method, and the participants themselves thoroughly reviewed the participants' data. 

The results demonstrated that mental distress, described as stress, fears, and anxiety, is 
caused by factors related to four main categories: 1) maintaining calm through faith includes: 
(1.1) belief in the Doom and Divine Decree, (1.2) being patient, (1.3) Dua, (1.4) Zikrullah 
recitation, (1.5) Prayer, and (1.6) listening to Al-Quran; 2) the child’s condition; 3) family support; 
and 4) communication of the medical team.  

The study results reflect the experience of maternal beliefs and faith in religion, which 
can be used as information for cultural nursing care to promote mental distress coping for 
Muslim postpartum mothers of infants admitted to a NICU to be more effective.   
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บทคัดย่อ 
ศาสนา ความเชื่อ และวัฒนธรรมมีผลต่อมุมมองความทุกข์ทางจิตใจ และความสามารถในการเผชิญกับ

สถานการณ์ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความทุกข์ทางจิตใจ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และการจัดการต่อ
ความทุกข์ของมารดามุสลิมที่มีบุตรรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้
ข้อมูลเป็นมารดาหลังคลอดมุสลิมที่มีบุตรเข้ารับการรักษาตัวแล้วอย่างน้อย 72 ชั่วโมง จ านวน 25 ราย คัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล การสังเกต และการบันทึก
ภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลตามข้ันตอนโคไลซซ์ซี โดยผ่านขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล 
 ผลการศึกษาพบว่า มารดาสะท้อนความทุกข์ในรูปแบบของความเครียด กลัว และวิตกกังวล โดยมีปัจจัย
เกี่ยวข้องต่อความทุกข์ 4 ประเด็นดังนี้ 1) สภาพบุตรที่ปรากฏ 2) การไม่สามารถแสดงบทบาทมารดา 3) 
สภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย และ 4) การสื่อสารและพฤติกรรมของบุคลากร ซึ่งมารดาสามารถปรับตัวต่อความทุกข์
ทางจิตใจโดยใช้แนวทางดังนี้ 1) การรักษาความสงบทางจิตใจโดยน าหลักค าสอนของศาสนาอิสลามมาปรับใช้ 
ประกอบด้วย (1.1) การยอมรับต่อกฎสภาวการณ์ (1.2) การอดทน (1.3) การขอดุอาอ์ (1.4) การกล่าวซิกรุลลอฮ (1.5) 
การละหมาด (1.6) การฟังอัลกุรอาน 2) การเปลี่ยนแปลงอาการของบุตร 3) การสนับสนุนจากครอบครัว และ 4) การ
สื่อสารจากบุคลากรทางการแพทย์ 
 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นประสบการณ์ความเชื่อ ความศรัทธาในศาสนาของมารดา และสามารถน าไป
เป็นข้อมูลในการวางแผนการให้การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม เพ่ือส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมุสลิมที่มีบุตรป่วย
สามารถปรับตัวและก้าวผ่านต่อความทุกข์ทางจิตใจได้อย่างเหมาะสม 
 
ค าส าคัญ: ความทุกข์ทางจิตใจ  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความทุกข์  การจัดการต่อความทุกข์  มารดามุสลิม  

   หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การให้ก าเนิดทารก เป็นเรื่องน่ายินดีของมารดาและครอบครัว หากแต่การเจ็บป่วยของทารกท่ีต้องเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตท าให้มารดาถูกแยกจากบุตรตั้งแต่แรกเกิด นับเป็นสถานการณ์วิกฤตทางจิตใจ
เนื่องจากเป็นเหตุการณ์ที่อยู่เหนือความคาดหมาย ส่งผลต่อความทุกข์ทรมานทางจิตใจเป็นอย่างมาก (Salah et al., 
2018) จากสถิติพบอุบัติการณ์การเจ็บป่วยของทารกแรกเกิดซึ่งเกิดจากภาวะคลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มสูงขึ้น
เฉลี่ย 15 ล้านคนต่อปี (World Health Organization [WHO], 2022) ซึ่งในประเทศไทยพบประมาณร้อยละ 8-12 
หรือประมาณ 80,000 คนต่อปี นับเป็นปัญหาส าคัญระดับโลก ส่งผลให้ทารกต้องเข้ารับการรักษาอันเนื่องจากการ
เจ็บป่วยที่พบบ่อย เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ ภาวะซีด การติดเชื้อในกระแสเลือด (Samane et al., 2022) หรือ
แม้กระทั่งการเจ็บป่วยของทารกคลอดครบก าหนด เช่น โรคระบบทางเดินหายใจที่ส่วนใหญ่ต้องได้รับการใส่ท่อ 
ช่วยหายใจ และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Paurika, 2021) 
 การที่มารดาถูกแยกจากบุตรตั้งแต่แรกเกิด อาจท าให้มารดาเกิดความรู้สึกช็อกต่อเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น
โดยเฉพาะในช่วงเวลา 24-72 ชั่วโมงแรก ที่บุตรอาจมีอาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาจึงเป็นปัจจัยที่ท าให้มารดา 
เกิดข้อจ ากัดในการรับข้อมูล (Grunberg et al., 2022) โดยเฉพาะในปัจจุบันได้มีการพัฒนาความก้าวหน้าในการ
รักษา ท าให้ทารกมีโอกาสรอดชีวิตสูง แต่ด้วยปัญหาความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต ท าให้ต้องใช้ระยะเวลาในการ
รักษาที่ยาวนาน ซึ่งอาจมีอาการแย่ลง เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การผ่าตัดฉุกเฉิน เป็นต้น ท าให้มารดาได้เห็นสภาพ
บุตรท่ามกลางเครื่องมือที่ซับซ้อนหรือบุตรอาจเสียชีวิตได้ตลอดเวลา มารดาจึงเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของบุตร ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจ (Kumar & Mallick, 2020) อีกทั้งด้วยความรีบเร่งจากข้อจ ากัด
ของเวลาในการเยี่ยม แต่ละครั้งของการเยี่ยม มารดาได้อยู่กับบุตรเพียงชั่วระยะหนึ่ง ท าให้แสดงบทบาทการเป็น
มารดาได้ไม่เต็มที่ (Amsri et al., 2019) และยังท าให้มารดาไม่ได้รับข้อมูลที่เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น การขาด
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาของบุตรท าให้เกิดความเครียด (Ueki et al., 2017) 
 จากปัญหาการเจ็บป่วยของทารก ส่วนใหญ่มารดามักใช้วิธีเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นแก้ปัญหามากกว่า
มุ่งเน้นอารมณ์ คือ การพยายามจัดการสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดโดยตรง เช่น การหาข้อมูล การคิดวิธีแก้ไข รวมถึง
การขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนมากกว่าการจัดการอารมณ์หรือการบรรเทาความเครียด (Karuna, 2018) ดังนั้นเมื่อ
มารดาไม่ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้เกิดความเครียดในระดับสูง (De Bernado et al., 
2017) ในทางตรงกันข้ามมารดาที่ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์สามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของบุตรได้ (Petchlek et al., 2019)   
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความเครียดในมารดาหลังคลอดที่มีบุตร
ป่วย เช่น การระบายความรู้สึก การใช้เทคนิคการหายใจ การจินตภาพหรือการสร้างภาพในใจ (Aryouwattana, 
2022) การท ากลุ่มสนับสนุนครอบครัวที่มีบุตรป่วย จิตบ าบัด (Bernado et al., 2021) แต่พบว่า การดูแลที่เหมาะสม
ควรใช้หลากหลายวิธีร่วมกัน และจากการศึกษาบริบทของมารดามุสลิมพบว่า หลักการอิสลามก าหนดให้ศรัทธาต่อ 
กฎสภาวการณ์ของพระเจ้า หมายถึง การเชื่อมั่นว่าทุกสิ่งเกิดขึ้นตามก าหนดของอัลลอฮ ดังนั้นการเจ็บป่วยของบุตร
จึงเป็นกฎสภาวการณ์หนึ่งที่มารดาต้องยอมรับและอดทนร่วมกับการขอพร (ดุอาอ์) ขอความคุ้มครองบุตรจากอัลลอฮ 
อันจะน าไปสู่การปล่อยวางในจิตใจ ส่งผลให้ความเครียดลดลง (Vanaleesin & Mama, 2015) ดังนั้นความเชื่อทาง
ศาสนาจึงมีผลโดยตรงต่อการแสดงพฤติกรรมและอารมณ์ของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรป่วย (Punyoo et al., 2020) 
ด้วยบริบทของมารดาหลังคลอดมุสลิมจึงต้องการการรักษาที่ผสมผสานความรู้ทางการแพทย์ร่วมกับการสนับสนุนใน
ด้านความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรม เพ่ือให้เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของพ้ืนที่ 
(Leangpunsakul, 2015)  
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 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าหลักการศาสนาอิสลามจะบัญญัติให้มุสลิมยอมรับต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น แต่จาก
ประสบการณ์การดูแลมารดามุสลิมที่มีบุตรป่วยพบว่า ไม่ใช่มารดาทุกรายที่จะสามารถยอมรับและปรับตัวต่อ
เหตุการณ์ได้ด้วยตนเอง ยังพบมารดาที่แสดงถึงความทุกข์ทางจิตใจต่อการเจ็บป่วยของบุตรในระยะยาวได้  
 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความทุกข์ทางจิตใจ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และการจัดการต่อความทุกข์ของ
มารดามุสลิมที่มีบุตรรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ที่สามารถยอมรับและปรับตัวต่อสถานการณ์วิกฤตได้
อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่มาจากประสบการณ์โดยตรงของมารดามาใช้เป็นแนวทางในการลดปัจจัยที่
ก่อให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจ และสามารถพัฒนากิจกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริมให้มารดาสามารถจัดการกับความ
ทุกข์ทางจิตใจ จากการมีบุตรรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความทุกข์ทางจิตใจของมารดามุสลิมที่มีบุตรรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดความทุกข์ทางจิตใจของมารดามุสลิมที่มีบุตรรักษาตัวในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤต 
 3. เพ่ือศึกษาการจัดการต่อความทุกข์ทางจิตใจของมารดามุสลิมที่มีบุตรรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
วิกฤต 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้นักวิจัยได้น าแนวคิดของ เอ็ดมันด์ ฮุสเสิรล  (Husserl, 1965) ที่ เชื่อว่ามนุษย์ตีความ
ประสบการณ์ของตนโดยผ่านจิตส านึก ความรู้จะอยู่ในประสบการณ์ของบุคคล และแต่ละคนจะเป็นคนสะท้อน
ประสบการณ์ที่ได้ประสบมาใช้เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่แท้จริงของประสบการณ์นั้น โดยที่ผู้วิจัยท าความเข้าใจอย่าง
ลึกซึ้งเกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ อารมณ์ และประสบการณ์ของมารดาผ่านการสะท้อนเรื่อง ราวที่ได้
ประสบมาโดยตรง นักวิจัยเปิดใจรับฟังอย่างตั้งใจ และหลีกเลี่ยงการน าความรู้และประสบการณ์ของนักวิจัยใส่เข้า
ไปในการท าความเข้าใจ เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่บรรยายประสบการณ์ความทุกข์ทางจิตใจ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง และ
การจัดการต่อความทุกข์จากการสะท้อนของมารดามุสลิมที่มีบุตรรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต  
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจ
ในมารดาที่มีบุตรรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ได้แก่ สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย สภาพและอาการ
เจ็บป่วยของบุตร พฤติกรรมและการสื่อสารของบุคลากรในหอผู้ป่วย มารดาไม่สามารถปฏิบัติบทบาทการเป็น
มารดาได้ และค่าใช้จ่ายในการรักษาบุตร (Amsri et al., 2019; Hendy et al., 2024; Karuna, 2018) ซึ่งมารดา
จะประเมินต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้ว่าท าให้ตนเกิดความทุกข์ทางจิตใจหรือไม่ ในขณะเดียวกันก็จะสรรหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาหรือบรรเทาความทุกข์ทางจิตใจ โดยการเลือกใช้วิธีการในรูปแบบแตกต่างกัน  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพ่ือบรรยายและอธิบายความทุกข์ทาง
จิตใจ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และการจัดการต่อความทุกข์ของมารดามุสลิมที่มีบุตรรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
วิกฤต 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต  
          กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาล 
ปัตตานี จ านวน 25 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
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ที่ก าหนดดังนี้  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
1. เป็นมารดาหลังคลอดที่บุตรมีลักษณะดังต่อไปนี้ 1) เป็นทารกที่คลอดระหว่างอายุครรภ์ 29-42 สัปดาห์ 2) 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตแล้วอย่างน้อย 72 ชั่วโมง 3) ไม่มีความพิการแต่ก าเนิด  
2. มารดาได้ไปเยี่ยมบุตรแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง  
3. นับถือศาสนาอิสลาม  
4. สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 

 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง คือ เข้าร่วมสัมภาษณ์ไม่ครบตามที่ก าหนด  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดและทารก โดยแบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้  
 ตอนนี้ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์การมีบุตรป่วย  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของบุตร ได้แก่ เพศ อายุครรภ์คลอด น้ าหนักตัวทารกแรกเกิด วิธีการ
คลอด สาเหตุการเข้ารับการรักษา ความผิดปกติของทารก และหัตถการการรักษาที่ทารกได้รับ  
 ส่วนที่ 2 แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ (interview guides) เป็นการสัมภาษณ์ในการเจาะประเด็นเกี่ยวกับ
ความทุกข์ทางจิตใจ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และการจัดการต่อความทุกข์ในมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเข้ารับการรักษาใน 
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และดัดแปลงเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของมุสลิม  
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยพิจารณาความซ้ าซ้อน ความชัดเจน และความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ที่ท าการศึกษาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพ่ือให้ค าถาม
มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น จากนั้นได้มีการทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่มีบุตรป่วยจ านวน 10 ราย พบว่า บางค าถาม
อาจยังเข้าใจยาก จึงปรับปรุงเพ่ือให้ข้อค าถามมีความชัดเจนก่อนที่จะน าไปใช้จริง  
 ตัวอย่างแนวสัมภาษณ์ ตอนที่ 1 “ทันทีที่ทราบว่าบุตรต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต คุณ
แม่คิดหรือรู้สึกอย่างไรบ้าง” “เพราะอะไรถึงรู้สึกเช่นนั้น” “ครั้งแรกที่คุณแม่ได้เห็นบุตรอยู่ในหอผู้ป่วย เช่น สภาพ
บุตร หรืออุปกรณ์รอบ ๆ บุตร คุณแม่รู้สึกอย่างไร” “เพราะอะไรถึงรู้สึกเช่นนั้น” ตอนที่ 2 “คุณแม่มีวิธีการในการ
จัดการความทุกข์ทางจิตใจของคุณแม่อย่างไร” “มีใครหรืออะไรที่ช่วยสนับสนุนคุณแม่ให้สามารถเผชิญกับเหตุการณ์
หรือไม่ อย่างไร” 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม (field note) เพ่ือบันทึกสิ่งที่เห็น เหตุการณ์ร่วมที่เกิดขึ้น ความรู้สึก 
อารมณ์ สีหน้าท่าทาง และสิ่งแวดล้อมขณะสัมภาษณ์ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง NUR.PN003/2023 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
ปัตตานี หมายเลขรับรอง PTN-019-2566 ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และกระบวนการด าเนินการวิจัยทุก
ขั้นตอน พร้อมชี้แจงให้ทราบถึงการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย และสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ข้อมูลทั้งหมดเป็นความลับ ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  
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  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. ภายหลังได้รับการอนุมติจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับหนังสืออนุญาต
ให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยขอความร่วมมือพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยส ารวจรายชื่อมารดาหลังคลอดที่มี
บุตรก าลังเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต  

2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ แล้วเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ให้ข้อมูลจนเกิดความคุ้นเคย และสร้างความไว้วางใจ จากนั้นขออนุญาตเพ่ือเก็บข้อมูล  โดยแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ สิทธิของการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัย และกระบวนการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การบันทึกภาคสนาม 

3. เมื่อมารดายินดีเข้าร่วมในการท าวิจัย ผู้วิจัยนัดวัน เวลา เเละสถานที่ส าหรับการสัมภาษณ์ตามความ
สะดวกของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ระยะเวลาการ
สัมภาษณ์แต่ละครั้งประมาณ 30-45 นาทีต่อครั้ง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายได้รับการสัมภาษณ์จ านวน 2 ครั้ง โดย
ครั้งที่สองห่างจากครั้งแรก 2 วัน เพ่ือท าการสัมภาษณ์ประเด็นที่ยังไม่ชัดเจนจนข้อมูลมีความอ่ิมตัว รวมถึงการน า
ข้อมูลไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ ในระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้จดบันทึกสิ่งที่สังเกตได้ เช่น สีหน้าท่าทาง 
น้ าเสียง และพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนโคไลซซ์ซี (Colaizzi, 1978) โดยผู้วิจัยฟังเสียงบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

2-3 ครั้ง แล้วถอดเทปสัมภาษณ์ ในลักษณะค าต่อค า ประโยคต่อประโยค เพ่ือท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้ แล้วจับ
กลุ่มค าหรือประโยคเดียวกันที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ที่ก าลังศึกษาให้มากที่ สุด ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล แล้วจัดข้อมูลเป็นรหัสเพ่ือสะดวกในการน าไปใช้อ้างอิงข้อมูล จากนั้นจัดกลุ่มรหัสข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ย่อย 
แล้วน าข้อมูลหมวดหมู่ย่อยมาจัดหมวดหมู่ข้อมูลเดียวกันและน าผลการวิเคราะห์ที่สรุปประเด็น (Themes) ไปให้
ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ และท าการสัมภาษณ์ประเด็นที่ยังไม่ชัดเจนเพ่ือให้สามารถบรรยายข้อมูลตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  

การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดของ ลินคอล์น 

และ กูบา (Lincoln & Guba, 1985) ตามข้ันตอนดังนี ้
1. ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (credibility) โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง และในระหว่างการ

สัมภาษณ์ผู้วิจัยไม่น าความรู้จากการทบทวนมาปะปนกับสิ่งที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล จากนั้นท าการตรวจสอบข้อมูลแบบ
สามเส้า และน าข้อมูลไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเพ่ือยืนยันว่าข้อมูลที่ได้ตรงกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล และมี
การตรวจสอบการด าเนินการวิจัยจากที่ปรึกษาทุกขั้นตอน  

2. การถ่ายโอนข้อมูล (transferability) บรรยายประสบการณ์ความทุกข์ และการจัดการความทุกข์ของ
มารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตอย่างละเอียด เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถพิจารณาและ
ตัดสินใจน าผลการวิจัยไปใช้ในบริบทที่มีความคล้ายคลึงกัน 

3. ความสามารถในการยืนยันข้อมูล (confirmability) มีการตรวจจากที่ปรึกษาทุกขั้นตอน ข้อมูลที่ได้มี
หลักฐานการยืนยันซึ่งสามารถตรวจสอบได้ 

4. ความไว้วางใจ (dependability) ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิจัยและอธิบายให้เห็นถึงกระบวนการได้มาของ
ข้อมูล ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ตามแนวค าถามการวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และมี 
การทดลองใช้กับมารดาที่มีลักษณะเดียวกันก่อนน าไปใช้จริง ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลได้รับการตรวจสอบและ 
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ค าแนะน าจากที่ปรึกษา 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดา 
 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นมารดาที่มีอายุระหว่าง 20-30 ปี จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 68 
ทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่และนับถือศาสนาอิสลาม ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 24 คน 
คิดเป็นร้อยละ 96 และไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 64 ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ 
ครรภ์หลังจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 76 และไม่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤต จ านวน 22 คน  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทารก 
 ผู้ป่วยเด็กวิกฤตทั้งหมด 28 คน เป็นเพศชาย จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 64.3 เพศหญิงจ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35.7 มีอายุครรภ์แรกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 78.6 และมีอายุครรภ์ครบ
ก าหนดแต่มีภาวะแทรกซ้อนแรกเกิด จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ได้รับการรักษา
เนื่องจากมารดามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 14 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ครรภ์แฝด 3 คน คิดเป็นร้อยละ 11 
มารดาที่มีภาวะเทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น severe pre-eclampsia 5 คน คิดเป็นร้อยละ 17.8 และทารกมี
ความผิดปกติในขณะรอคลอด เช่น มีภาวะ fetal distress จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 ทารกส่วนใหญ่มี
ภาวะขาดออกซิเจนและได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 53.6 

 ส่วนที่ 3 ความทุกข์ทางจิตใจ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และการจัดการต่อความทุกข์ของมารดามุสลิมที่มีบุตร
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบประสบการณ์ความทุกข์ของมารดามุสลิมที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤตที่เกิดจากความกลัว ความเครียด และความวิตกกังวลจากความไม่แน่นอนของอาการบุตรในระหว่าง
การรักษา และมีแนวทางการจัดการความทุกข์ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งในการน าเสนอผลการศึกษา ผู้วิจัยน าค าพูด
ของผู้ให้ข้อมูลมาประกอบผลการวิเคราะห์โดยใส่รหัสผู้ให้ข้อมูล MO หมายถึงผู้ให้ข้อมูลและมีตัวเลขเป็นรหัส
ก ากับของแต่ละคน ดังนี้ 

1. ความทุกข์ทางจิตใจและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความทุกข์ 
มารดาส่วนใหญ่สะท้อนความรู้สึกในครั้งแรกที่ทราบถึงการเจ็บป่วยของบุตรว่าเป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดมา

ก่อน จึงเกิดความรู้สึกตกใจ กลัว ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ “ครั้งแรกที่รู้ตกใจมาก กลัวว่าลูกจะเป็นอะไร” (MO16) “ไม่คิด
มาก่อนเลยว่าลูกจะต้องเข้าห้องไอซียู” (MO10) ซึ่งการเข้ารับการรักษาของบุตรท าให้มารดาต้องเผชิญกับความไม่
คุ้นเคยของหอผู้ป่วย และความไม่แน่นอนของอาการบุตร ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 สภาพบุตรที่ปรากฏ 
ความเครียดต่อสภาพบุตรมีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การมีบุตรป่วย เนื่องจากมารดาส่วนใหญ่ไม่มี

ประสบการณ์จึงสะท้อนประสบการณ์ที่ไม่ดีจากการได้เห็นสภาพบุตร โดยเฉพาะมารดาที่มีบุตรเจ็บป่วยรุนแรง เช่น มีการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ มารดามองว่าบุตรต้องทนทุกข์กับความเจ็บปวด ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ “ตอนไปดูลูกครั้งแรก ตกใจมาก ลูก
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ” (MO9) “สงสารลูก กลัวลูกเจ็บ” (MO15) 
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ในขณะที่มารดาที่มีประสบการณ์ของการมีบุตรป่วย สามารถเผชิญเหตุการณ์ได้ดีกว่า ซึ่งระดับ

ความเครียดขึ้นอยู่กับการรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วยของบุตร หากการเจ็บป่วยของบุตรในครั้งนี้มีความรุนแรง
น้อยกว่าที่ผ่านมา จะสามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์ได้เร็ว ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้   “ตอนแรกไม่ได้ตกใจมาก เพราะ
เคยมีประสบการณ์แล้ว” (MO17) “ลูกคนนี้ไม่ได้ใส่ท่อ ไม่เหมือนลูกคนที่สองที่เสียไปใส่ท่อนานมาก เลยรู้สึก 
โล่งใจขึ้น” (MO5) ในทางตรงกันข้ามหากการเจ็บป่วยของบุตรในครั้งนี้รุนแรงมากกว่าที่ผ่านมา ส่งผลให้มารดา
เกิดความเครียดมากยิ่งขึ้นเช่นกัน ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ “ครรภ์แรกก็คลอดก่อนก าหนด แต่ตอนนั้นอยู่ไอซียูไม่นาน 
ตอนนี้ก็แข็งแรงดี แต่ลูกคนนี้ใส่ท่อช่วยหายใจด้วย เลยรู้สึกเครียด กังวล” (MO6) 

นอกจากนี้มารดาต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของอาการบุตร โดยต้องลุ้นกับอาการและผลการรักษาที่
อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เช่น การได้เห็นบุตรมีอาการแย่ลง แต่กลับไม่ทราบการปฏิบัติตัวต่อสถานการณ์
ดังกล่าว ท าให้เกิดความเครียด และกลัวสูญเสียบุตร ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ “ตอนนั้นแม่ตกใจมากที่พยาบาลโทรบอกว่า
ถ้าลูกหายใจไม่ได้ ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ”(MO8) “ตอนเที่ยงลูกใส่สายช่วยหายใจ บ่ายสองพยาบาลแจ้งว่าต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ไม่คิดว่าอาการจะแย่ลงขนาดนี้” (MO6)  

 1.2 การไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
 การขาดโอกาสที่ได้ใกล้ชิดบุตร และการถูกแยกจากบุตรตั้งแต่แรกเกิด ท าให้มารดาไม่สามารถแสดง

บทบาทการเป็นมารดาได้ ส่งผลให้มารดารู้สึกผิดและก่อให้เกิดความความเครียดได้ ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ “รู้สึกเสียใจ
เพราะเป็นลูกคนแรกด้วย อยากอุ้ม อยากกอด อยากให้นม” (MO22) “ตอนนี้ก็ยังไม่ได้อุ้ม ไม่ได้ท าไรกับลูกเลย” 
(MO7) “รู้สึกน้อยใจที่ไม่ได้ดูแลลูก” (MO5) 

 1.3 สภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย 
 มารดามองว่าเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต คือ เด็กที่มีความเจ็บป่วยที่รุนแรง 

ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ “เครียดมาก รู้สึกว่าเด็กที่เข้าห้องนั้นคือเด็กที่มีอาการแย่มาก” (MO16) อีกทั้งหอผู้ป่วยมี
กฎระเบียบเคร่งครัดในเรื่องการเข้าเยี่ยม และด้วยข้อจ ากัดของการรักษาที่ทารกได้รับ ท าให้มารดาได้ดูแลทารกเพียง
ชั่วระยะหนึ่งเท่านั้น “ต้องรอเวลาถึงจะไปเยี่ยมลูกได้” (MO4) 

 1.4 การสื่อสารและพฤติกรรมของบุคลากร 
การเจ็บป่วยของบุตรถือเป็นอาการที่ไม่แน่นอน บางครั้งจึงไม่สามารถได้รับค าตอบที่ชัดเจนได้ ท าให้

มารดารู้สึกไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับบุตร และไม่ทราบหนทางที่จะท าให้อาการของบุตรดีขึ้น จึงท าให้เกิดความเครียด 
ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ “ตอนที่ถามอาการของลูก หมอก็พยายามอธิบาย แต่ลูกจะดีขึ ้นหรือไม่ก็ขึ ้นอยู ่กับการ
เจ็บป่วยของลูก หมอก็บอกไม่ได้เหมือนกัน” (MO8) “ถ้าตอนนี้อยากรู้ว่าลูกเป็นยังไงบ้าง แล้วตัวเองต้องท า
อะไรบ้างที่จะช่วยลูกได้” (MO22) 

2. การจัดการต่อความทุกข์ทางจิตใจ 
ภายหลังจากที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตได้ 72 ชั่วโมง มารดาส่วนใหญ่สามารถ

ปรับตัวและเผชิญต่อเหตุการณ์ได้ โดยมีวิธีการจัดการต่อความทุกข์ทางจิตใจ ดังนี้ 
2.1 การรักษาความสงบทางจิตใจ 
มารดาส่วนใหญ่มองว่าสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยและสภาพของบุตรสร้างความเครียดเป็นอย่าง

มาก มารดาจึงจัดการความเครียดโดยน าหลักค าสอนของศาสนาอิสลามมาปรับใช้ ท าให้สามารถก้าวผ่านความทุกข์
ทางจิตใจได้ ประกอบด้วย 1) การยอมรับต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น (กอดอร ดันกอดัร) 2) การอดทน (ซอบา) 3) การขอ
พร (ขอดุอาอ์) 4) การร าลึกถึงอัลลอฮ (การกล่าวซิกรุลลอฮ) 5) การละหมาด และ 6) การฟังบทสวดอัลกุรอาน  
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จากการศึกษาพบว่า ช่วงเวลาของการติดตามอาการบุตรมารดาจะมีสติ ไม่ตีโพยตีพายกับความ

เจ็บป่วยของบุตร ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการยอมรับต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น คือการพยายามไม่คิดมาก มารดามองว่า
การเจ็บป่วยของบุตรถือเป็นกฎสภาวการณ์ที่พระเจ้าก าหนด (ทุกสิ่งทุกอย่างอัลลอฮทรงก าหนดไว้แล้ว) ท าให้
สามารถอดทนและพยายามเข้าหาอัลลอฮด้วยการขอพร (ดุอาอ์) เพ่ือขอความช่วยเหลือส่งผลให้ความวิตกกังวล
ลดลง ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ “หลังจากที่รู้ว่าบุตรต้องเข้ารับการรักษาในไอซียู ก็พยายามไม่คิดมาก เพราะทุกอย่าง
ถูกก าหนดไว้แล้ว และขอดุอาทุกเวลาให้ลูกดีขึ้นเร็ว ๆ” (MO11) “สิ่งที่ท าให้รู้สึกดีขึ้นคือการอดทนมาก ๆ ตอนนี้
ก็ขอดุอาตลอดเวลา” (MO18)  

อีกทั้งการกล่าวซิกรุลลอฮ การฟังอัลกุรอาน และการละหมาดเป็นอีกช่องทางที่ท าให้มารดามีสติและได้
ใกล้ชิดกับพระเจ้ามากขึ้น ลดความคิดฟุ้งซ่านเกี่ยวกับบุตร ส่งผลให้เกิดความสงบทางจิตใจ ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ “ก่อน
หน้านี้นึกถึงลูกแล้วร้องไห้ตลอด ตอนนี้พยายามซิกิรเพ่ือที่จะได้ไม่คิดมากเกี่ยวกับลูก ก็รู้สึกสงบลง” (MO 8) “บางครั้ง
นอนไม่หลับเพราะคิดเรื่องลูก เลยฟังอัลกุรอาน ท าให้หลับได้” (MO21) 

2.2 การเปลี่ยนแปลงอาการของบุตร 
มารดาส่วนใหญ่สะท้อนให้เห็นถึงการให้ความส าคัญกับอาการและการรักษาของบุตรเป็นอันดับแรก 

แม้ว่าสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยหรือหัตถการที่บุตรได้รับจะส่งผลต่อความวิตกกังวลของมารดา แต่หากสภาพของ
บุตรที่เห็นเป็นไปในทางที่ดีขึ้น ก็สามารถลดความเครียดของมารดาได้ ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ “คิดว่าเรากังวลน้อยลง
จากหลาย ๆ อย่าง โดยเฉพาะอาการของน้องที่ดีข้ึน” (MO13) 

2.3 การสนับสนุนจากครอบครัว 
 ครอบครัวจัดเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญที่คอยอยู่ให้ก าลังใจ และคอยปรับทุกข์ให้ค าปรึกษา ซึ่งถือเป็นการ

ช่วยให้ก้าวผ่านความทุกข์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ “แม่กับสามีคอยปลอบใจ และเตือนสติให้นึก
ถึงอัลลอฮ แล้วให้ขอดุอาเพ่ือให้อัลลอฮช่วยเหลือลูกให้ปลอดภัย” (MO10)  

2.4 การสื่อสารจากบุคลากรทางการแพทย์ 
มารดาสะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อมั่นในการรักษาและการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ และมองว่า

การสื่อสารที่ดีไม่ว่าจะเป็นการให้ข้อมูลทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง การแนะน าการปฏิบัติตัว ร่วมกับการให้มารดาได้
มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร สามารถลดความวิตกกังวลได้  ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ “ตอนนี้สบายใจที่ลูกอยู่ในมือหมอ
มากกว่า” (MO19) “ที่ ICU แจ้งตลอดว่าอยากรู้อะไรเกี่ยวกับลูกถามได้ตลอด” (MO5) “ตอนไปเยี่ยมลูก พยาบาล 
พาไปดูเด็กที่วิกฤตกว่าเลยรู้สึกดีขึ้น” (MO9)  

การอภิปรายผล  
จากการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดมุสลิมที่ต้องแยกจากบุตรเนื่องจากบุตรป่วยมีความเครียด ความกลัว

และวิตกกังวลสูง น าไปสู่การเกิดความทุกข์ทางจิตใจ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ซาลาห์ และคณะ (Salah et al., 
2018) พบว่า มารดาที่มีบุตรป่วยมีระดับความเครียดสูง โดยเฉพาะในช่วง 24-72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เป็นช่วงที่
มารดายังช็อกกับสถานการณ์เนื่องจากการเจ็บป่วยของบุตรเป็นเหตุการณ์ที่มารดาไม่คาดคิดมาก่อน ส่งผลให้เกิด
ความเครียด  

จากการศึกษาพบว่า ความทุกข์ทรมานทางจิตใจของมารดามีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัย 4 ประการ ดังนี้ 
1) สภาพบุตรที่ปรากฏ 2) การไม่สามารถแสดงบทบาทมารดา 3) สภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย และ 4) การสื่อสาร
และพฤติกรรมของบุคลากร พบว่ามารดาส่วนใหญ่เกิดความทุกข์ทางจิตใจจากการได้เห็นสภาพบุตรท่ามกลาง
เครื่องมือที่ซับซ้อน โดยเฉพาะมารดาที่มีบุตรได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากความไม่แน่นอนของอาการบุตรและ
กลัวการสูญเสียบุตร (Kumar et al., 2020) และด้วยสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยที่ต้องรีบเร่งท าให้มารดาได้รับข้อมูล 
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เกี่ยวกับบุตรที่ไม่เพียงพอ (Ueki et al., 2017) และไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างเต็มที่ ส่งผลให้เกิด
ความทุกข์ทางจิตใจ (Amsri et al., 2019) โดยเฉพาะมารดาที่ไม่มีประสบการณ์การมีบุตรป่วยจะปรับตัวต่อความ
ทุกข์ได้ช้ากว่ามารดาที่มีประสบการณ์การมีบุตรป่วย (Palma et al., 2017)  

การจัดการความคิด และอารมณ์ที่เกี่ยวกับสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญถือเป็นสิ่งส าคัญ มารดาสามารถจัดการ
ความคิดและอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม โดยมีแนวทางการปรับตัวต่อความทุกข์ 4 แนวทางดังนี้ 1) การรักษาความสงบ
ทางจิตใจโดยน าหลักค าสอนของศาสนาอิสลามมาใช้ 2) การเปลี่ยนแปลงอาการของบุตร 3) การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และ 4) การสื่อสารของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่ามารดาส่วนใหญ่ได้น าหลักค าสอนศาสนาอิสลามมา
ปรับใช้เป็นหลัก ท าให้สามารถก้าวผ่านความทุกข์ทางจิตใจได้ตั้งแต่ระยะแรก ๆ สอคล้องกับการศึกษาของ ซารีฟีเนีย 
และคณะ (Sharifnia et al., 2016) โดยมารดามองว่าการเจ็บป่วยของบุตรเป็นกฎสภาวการณ์ที่พระเจ้าก าหนดที่อยู่
เหนือความสามารถของตน ท าให้สามารถยอมรับต่อสิ่งที่เกิดขึ้นได้  

นอกจากนี้ มารดายังสามารถเปลี่ยนจากความเครียดเป็นพลังในการขอพร (ดุอาอ์) ขอความช่วยเหลือจากพระ
เจ้าเพ่ือให้บุตรปลอดภัย มารดาเชื่อว่าด้วยความเมตตาของ อัลลอฮ ทุกความทุกข์ในชีวิตจะดีขึ้นเพราะอัลลอฮเป็นผู้
ทรงท าให้ดีขึ้น จึงเกิดการปล่อยวางต่อความเครียด (Japakeeya et al., 2021; Simonovich et al., 2022) ส่งผลให้
ความทุกข์ทางจิตใจลดลง (Heidari et al., 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ แอดราคี และคณะ (Edraki et al., 
2019) พบว่า การท า “Ghalbe Salim” เป็นการส่งเสริมให้มารดาประยุกต์หลักศาสนาในการปรับตัวช่วยลด
ความเครียดในจิตใจได้ จึงเห็นว่ามารดาที่ยึดความเชื่อทางศาสนาเป็นองค์ประกอบส าคัญของชีวิตจะมีการปรับตัวต่อ
ความทุกข์ท่ีก าลังเผชิญได้ง่าย (Punyoo et al., 2020)  

การปรับตัวต่อความทุกข์ทางจิตใจ โดยปฏิบัติตามหลักค าสอนทางศาสนาจะส่งเสริมให้มารดาสามารถ
เยียวยาจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบว่า ช่วงเวลาของการติดตามอาการบุตรมารดามีสติ ไม่ตีโพย
ตีพายกับความเจ็บป่วยของบุตร เนื่องจากการท าจิตใจให้สงบด้วยการฟังบทสวดอัลกุรอาน และการร า ลึก
ถึงอัลลอฮด้วยการกล่าวซิกรุลลอฮ ซึ่งเป็นการท าให้จิตใจจดจ่ออยู่กับบทสวดที่กล่าว ท าให้มารดามีสติ และเกิด
ความใกล้ชิดกับอัลลอฮมากขึ้น (Japakeeya et al., 2021) ส่งผลให้สามารถลดความฟุ้งซ่านจากการจินตนาการ
อาการบุตรไปในทางลบได้ และแม้ว่าสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยมีความซับซ้อน หากแต่สภาพบุตรที่ดีขึ้นก็
สามารถช่วยลดความวิตกกังวลแก่มารดาได้อย่างมาก ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ คูมาร์ และคณะ (Kumar et 
al., 2020) ที่พบว่า สภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยส่งผลโดยตรงกับความเครียดของมารดา 

นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคมถือเป็นเหล่งประโยชน์ที่มีอิทธิพลในการช่วยเหลือมารดาให้ผ่านพ้นภาวะ
วิกฤตทางจิตใจได้พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกห่วงใย ให้ก าลังใจ และเตือนใจ จะช่วย
ประคับประคองจิตใจมารดาให้สามารถยอมรับและเผชิญเหตุการณ์ได้ (Petchlek et al., 2019) ในขณะที่การ
สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์จะส่งผลโดยตรงต่อการจัดการความวิตกกังวลของมารดา เนื่องจากการได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับบุตร และการปฏิบัติตัวของมารดาเพ่ือช่วยให้บุตรดีขึ้น ช่วยให้มารดามีความเข้าใจและเผชิญกับ
สถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม (Punna et al., 2019) อีกทั้งการสนับสนุนให้มารดาได้แสดงบทบาทอย่างเต็มที่ 
(De Bernado et al., 2017) ท าให้มารดารู้สึกมีคุณค่าจากการเป็นส่วนหนึ่งของทีมในการดูแลบุตร (Mousavi et 
al., 2021) 

ดังนั้น การดูแลมารดามุสลิมที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตควรเริ่ม จากการ
สนับสนุนด้านจิตใจ โดยเฉพาะการน าหลักค าสอนของศาสนาอิสลามมาปรับใช้ร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว 
เพ่ือให้มารดายอมรับต่อเหตุการณ์และสามารถเผชิญกับสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม ร่วมกับการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทย์ในการอธิบายข้อมูลอาการ และการรักษาที่บุตรได้รับ เพ่ือให้มารดามีความเข้าใจ สามารถ
ปรับตัวและแสดงบทบาทของการเป็นมารดาได้  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. บุคลากรทางการแพทย์ควรท าความเข้าใจและให้ความส าคัญกับศาสนา ความเชื่อ และวัฒนธรรมของ
มารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับและ
เผชิญสถานการณ์วิกฤตได้อย่างเหมาะสม  
 2. ควรสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เพ่ือให้
มารดาก้าวผ่านความวิกฤตทางจิตใจได้ 
 3. บุคลากรทางการแพทย์ควรให้บริการและสื่อสารให้มารดาเกิดความเข้าใจ ซึ่งเป็นปัจจัยทางตรงที่ท าให้
มารดาสามารถปรับตัวและเผชิญกับความทุกข์ทางจิตใจได้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมเชิงรุกโดยประยุกต์ใช้หลักการทางศาสนาและการสนับสนุนทางสังคม ในการดูแล
มารดามุสลิมที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต เพ่ือลดความเครียด และส่งเสริมการปรับตัว
และเผชิญต่อสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม 
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