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ความเศร้าโศกในสตรีที่สูญเสียทารกในครรภ์หรือทารกแรกเกิด

Grief Among Women with Perinatal Loss
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บทคัดย่อ

	 การสญูเสยีทารกในครรภ์หรอืทารกแรกเกดิก่อให้เกดิความเศร้าโศกและส่งผลต่อสตรแีละครอบครวั

ในการเผชญิและปรบัตวัเพือ่ให้ผ่านพ้นภาวะเศร้าโศกไปได้ ปฏกิริยิาเศร้าโศกจากการสูญเสยีอาจแสดงออก 

4 ด้านคือ 1) การแสดงออกทางความรู้สึก 2) การแสดงออกทางกาย 3) การแสดงออกทางการรับรู้ และ 

4) การแสดงออกทางพฤตกิรรม ความเศร้าโศกส่งผลกระทบต่อสตรีและครอบครวัทัง้ด้านร่างกาย และจติ

สังคม การเข้าใจถึงความรู้สึกของมารดาที่สูญเสียทารก การพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการ และการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรทมีสขุภาพ จะช่วยให้สตรแีละครอบครวัสามารถเผชญิและผ่านพ้นภาวะ

วิกฤตไปได้อย่างดี บทความน้ีรวบรวมเน้ือหาเก่ียวกับความเศร้าโศกจากการสูญเสียทารกและเสนอกรณี

ศึกษาที่แสดงถึงบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการสนบัสนุนทางด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ที่ส่งผลให้

สตรีและครอบครัวสามารถเผชิญภาวะเศร้าโศกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ:  ความเศร้าโศก สตรีที่สูญเสียทารกในครรภ์หรือทารกแรกเกิด การสนับสนุนทางด้านข้อมูล    

และด้านอารมณ์

Abstract

	 Loss of fetal or neonatal causes grief and affect women and their families in coping 

and adapting to grief process.  The reaction of grief process are composed of 4 type of 

expressions: 1) emotional, 2) bodily, 3) cognitive, and 4) behavioral.  Grief affects women 

and their families, both physical and psychosocial. Understanding their feelings of grief 

and loss, providing nursing care that meet their needs and social support from health 

personnel, will help women and their families to confront with the crisis thoroughly.  This 

article provides a review of grief and mourning from perinatal loss and presents a case 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การตั้งครรภ์ของสตรีน�ำมาซ่ึงความหวังว่าทารกที่

จะคลอดออกมามีความสมบูรณ์และปลอดภัย นับเป็น

ความส�ำเร็จในภารกจิของการเป็นมารดา ความผกูพนัจะ

เกิดขึ้นอย่างเป็นล�ำดับระหว่างมารดากับทารกในครรภ ์

กรณีที่มีการแท้ง การตายของทารกในครรภ์ หรือทารก

ตายคลอด ท�ำให้สตรีรู ้สึกถึงการสูญเสียความผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารก (Bowlby, 1973) สญูเสยีความ

คาดหวังในอนาคต ไม่สามารถแสดงบทบาทของความ

เป็นมารดาตามที่สังคมคาดหวังไว้ รวมทั้งรู้สึกสูญเสีย

ความมีคุณค่าในตนเอง การเสียชีวิตของทารกจึงเป็น

เหตกุารณ์ทีท่�ำให้สตรแีละครอบครวัมคีวามรูส้กึเศร้าโศก

เสียใจที่ไม่สามารถสร้างครอบครัวให้มีความสมบูรณ์ได้

ดั่งที่เคยวาดฝันไว้ (Hutti, 1992)

	 การเสียชีวิตของทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด 

(perinatal loss) ไม่ว่าจะเป็นระยะแรกของการตัง้ครรภ์

จากการแท้งบุตร (miscarriage) การเสียชีวิตของทารก

ในระยะหลังของการตั้งครรภ์ (stillbirth) หรือการเสีย

ชีวิตของทารกแรกเกิดในระยะ 28 วัน (neonatal 

death) (Armstrong, 2002) แม้ว่าการตรวจวนิจิฉยัและ

การรักษาทางสูติศาสตร์ในปัจจุบันมีความก้าวหน้าไป

อย่างมากทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย แต่การ

เสยีชวีติของทารกยงัคงพบได้ตลอด ส�ำหรบัประเทศไทย

พบอุบัติการณ์ อัตราการเกิดไร้ชีพ11.84 ต่อ 1,000 ของ

การเกดิทัง้หมด ในปีพ.ศ. 2537  โดยพบมากทีส่ดุในภาค

เหนอื 13.6 ต่อ 1,000 ของการเกดิทัง้หมด (ศริพิร กญัชนะ 

และพวงเพ็ญ ชั้นประเสริฐ, 2540) ในปี พ.ศ.2553 พบ

อัตราการเกิดไร้ชีพลดลงเป็น 7.25 ต่อการเกิด 1,000 

ราย โดยในภาคเหนือพบในสตรีที่มีอายุระหว่าง 20 ปีถึง 

35 ปี ถึงร้อยละ 63.49 (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2553) แสดงให้เหน็ว่าจ�ำนวนการ

สูญเสียชีวิตของทารกในครรภ์ในประเทศไทยยังคงเป็น

ปัญหาท่ีพบได้มาก และน�ำมาซึ่งความเศร้าโศกจากการ

สูญเสียทารกในครรภ์แก่สตรีและครอบครัว

	 ความเศร้าโศก (Grief) เป็นความรูส้กึท่ีเกิดจากการ

สูญเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กั เป็นปฏกิิรยิาของร่างกาย จติใจ 

และสังคมท่ีเกิดขึ้นต่อการสูญเสีย (Todd, & Baker, 

1998) เป็นสภาวะอารมณ์ที่ตอบสนองต่อการสูญเสีย

บุคคลที่ผูกพัน เป็นปฏิกิริยาทางจิตใจเกิดขึ้นโดยเฉพาะ

การสูญเสียบคุคลอนัเป็นทีร่กัยิง่ก่อให้เกดิความเศร้าโศก

และมคีวามยากล�ำบากในการเผชิญและปรบัตวักบัภาวะ

วกิฤตนัน้ๆ ในสตรีทีส่ญูเสยีทารกในครรภ์ความเศร้าโศก

ต่อการสูญเสียเกิดขึ้นเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไปที่สูญเสีย

บุคคลอันเป็นที่รัก เพราะในภาวะดังกล่าวสตรีเกิดความ

สูญเสียทารกในความคาดหวัง ทารกที่ตนมีความผูกพัน

รักใคร่ ตั้งแต่ยังไม่ปรากฏตัวตน (Wallerstedt, Lilley, 

& Baldwin, 2003) ความเศร้าโศกที่เกิดเน่ืองจากการ

สูญเสียทารกในครรภ์หรือทารกแรกเกิดมีความซับซ้อน

และแตกต่างกันไปในสตรีแต่ละคน (Hutti, 2004)

ปฏิกิริยาเศร้าโศกจากการสูญเสีย

	 ปฏิกิริยาเศร ้าโศกจากการสูญเสียที่สตรีอาจ

แสดงออก แบ่งได้เป็น 4 ด้านใหญ่ๆ ที่มักจะสัมพันธ์กัน 

(Kaplan & Sadock, 1995; Todd, & Baker, 1998) ดังนี้  

	 1.	การแสดงออกทางความรูส้กึ สตรอีาจมอีารมณ์

และความรู้สึกที่หลากหลาย เช่น เศร้าโศกเสียใจ โหยหา 

โกรธ รูส้กึอบัอาย หมดหวัง รูสึ้กผดิ เป็นต้น สตรบีางราย

อาจโกรธตัวเอง สามี หรือญาติ บางรายอาจกล่าวโทษ

แพทย์ และพยาบาล บางรายรู้สึกผิดคิดว่าเป็นเพราะตัว

เองท�ำบางส่ิงบางอย่างทีไ่ม่ด ีบตุรจงึเสียชวีติ หรอืมารดา

จะโทษการกระท�ำของตวัเองในระหว่างตัง้ครรภ์ เช่น การ

ท�ำงานหนัก การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างตั้งครรภ์ เป็นต้น 

study that illustrates the role of the nurse-midwives in informational and emotional 

support. As a result, the women and their families can cope with grief effectively. 

Key words:  Grief, Women With Perinatal Loss, Informational And Emotional Support



ความเศร้าโศกในสตรีที่สูญเสียทารกในครรภ์หรือทารกแรกเกิด

136 พยาบาลสารปีที่ 41  ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2557

ทั้งนี้การแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึกดังกล่าว

อาจเกิดซ�้ำแล้วซ�้ำอีก และกลับไปกลับมาได้ จนกว่าสตรี

จะสามารถยอมรับความจริงของการสูญเสียได้

	 2.	การแสดงออกทางกาย สตรีอาจมีอาการแสดง

ทางร่างกายทีต่ามมาพร้อมกับความเศร้าโศก เช่น ปวดท้อง 

ไม่มีความอยากอาหาร ความผิดปกติของระบบทางเดิน

อาหาร รู้สึกโหวงๆ ในท้อง แน่นหน้าอกหรือจุกแน่นใน

ล�ำคอ ไวต่อเสยีงมากขึน้ หายใจล�ำบากหรอืขัด กล้ามเนือ้

อ่อนแรง พลังงานลดลง ปากแห้ง ซ่ึงล้วนแล้วแต่เป็น

อาการแสดงของระบบป้องกันตามธรรมชาตขิองร่างกาย

	 3.	การแสดงออกทางการรับรู้ สตรีอาจมีการรับรู้

ที่หลากหลาย เช่น ปฏิเสธ ไม่เชื่อ สับสน อาการเพ้อฝัน 

ประสาทหลอน อาจมีในช่วง 2-3 สัปดาห์แรก การ

พยายามหลีกหนีจากความเศร้าโศก โดยการปฏิเสธ ไม่

ยอมรับความจริง อาจจะมีประโยชน์ ช่วยให้ลืมความ

เศร้าโศกไปได้ชั่วคราว แต่ไม่สามารถหลีกหนีจากความ

เศร้าโศกได้ตลอดไป การรบัรูน้ีจ้�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข 

มิฉะนั้นอาจเป็นสาเหตุให้เกิดความเจ็บป่วยทางร่างกาย

หรือความเจ็บป่วยทางจิตใจ

	 การแสดงออกทางพฤตกิรรม สตรีอาจแสดงอาการ

ของการนอนหลับยากและตื่นเร็ว รับประทานอาหารได้

มากขึน้หรือน้อยลง ใจลอย แยกตวัจากสงัคม ถอนหายใจ 

กระวนกระวาย กระสับกระส่าย และร้องไห้ เป็นต้น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเศร้าโศก

	 ปฏกิริิยาเศร้าโศกต่อการสูญเสยีจะรนุแรงมากน้อย

เพียงใด ขึ้นอยู ่กับปัจจัยหลายประการ (Kaplan & 

Sadock, 1995; Todd, & Baker, 1998) ดังนี้

	 1.	ลักษณะและระดับความผิดปกติของทารก ถ้า

ทารกมรีปูร่างวปิริตต่างๆ อย่างรนุแรง เกดิความผดิปกติ

กับอวัยวะหลายส่วน หรือคุกคามต่อชีวิตทารก จะท�ำให้

ความรุนแรงของปฏกิริยิามมีากกว่ารายท่ีทารกมคีวามผดิ

ปกติไม่รุนแรงและมองเห็นไม่ชัดเจน

	 2.	ความผูกพันทางจิตใจกับบุตร การสูญเสียบุตร

ในขณะที่เริ่มตั้งครรภ์ ย่อมจะมีความผูกพันทางใจน้อย

กว่าการสูญเสียบุตรขณะใกล้คลอด เน่ืองจากยิ่งอายุ

ครรภ์มากขึน้ ทารกในครรภ์จะเร่ิมดิน้แล้ว มารดาจะรูส้กึ

รักใคร่และผูกพันกับทารกในครรภ์มากกว่าการตั้งครรภ์

ระยะแรก นอกจากนี้ความผูกพันนี้ยังขึ้นอยู่กับความ

ต้องการบุตร และความคาดหวังของบุคคลในครอบครัว 

ว่ามีมากน้อยเพียงใด เช่น ครอบครัวที่ยังไม่มีบุตร และ

จะไม่มโีอกาสมบีตุรอกีต่อไป ความผกูพนัย่อมมมีากกว่า

ครอบครวัทีเ่คยมบีตุรมาแล้ว ท�ำให้ความเศร้าโศกรนุแรง

มากกว่า

	 3.	แนวความคิดเกี่ยวกับการสูญเสีย โดยเฉพาะ

การสูญเสียทีเ่กีย่วข้องกบัการเสียชีวติ ซึง่มกัจะเกีย่วข้อง

กบัศาสนาทีน่บัถอื หากสตรแีละครอบครวัเชือ่ว่า การเสยี

ชีวิตของทารกเป็นการพ้นทุกข์ ความเศร้าโศกเสียใจจะ

ลดน้อยกว่ามารดาทีเ่ชือ่ว่าการตายเป็นการลงโทษคนบาป

	 4.	ประสบการณ์ทัง้ทางตรงและทางอ้อม เกีย่วกบั

การสูญเสีย โดยพบว่าประสบการณ์ในอดีตที่สตรีและ

ครอบครวัเคยใช้ในการแก้ปัญหา และการปรบัตวัต่อการ

สูญเสียจะมีผลต่อการปรับตัวของบุคคลในอนาคตด้วย 

แต่ก็มกีารศกึษาพบว่ามารดาทีเ่คยสญูเสยีทารกในครรภ์

มาก่อนจะมคีวามเศร้าโศกจากการสญูเสยีมากกว่ามารดา

ที่ไม่เคยสูญเสีย (Geller, Klier, & Neugebauer, 2001)	

	 ภาวะวิกฤตในห้องคลอด เมื่อมีการคลอดทารกที่

ผิดปกติหรือต้องการการรักษาอย่างรีบด่วน มารดาจะ

เกิดความรู้สึกกลัว เศร้าโศก เสียใจ และมีความรู้สึกว่า

ทารกถูกพรากไปจากตน และหากมารดาไม่ได้รับค�ำ

อธบิายถงึสาเหตขุองความผิดปกต ิมารดาจะยิง่เกดิความ

รู้สึกกลัว วิตกกังวล ว้าเหว่ และเศร้าโศกมากขึ้น

ผลของความเศร้าโศกต่อการสูญเสียทารกในครรภ์

	 ความเศร้าโศกต่อการสญูเสยีทารกในครรภ์ส่งผลก

ระทบต่อสตรีและครอบครัว  ภาวะเศร้าโศกจากการสูญ

เสยีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกาย จติใจของสตรี ดงันี้ 

(Luise, Jermy, May, Costello, Collin, & Bourne, 

2002; Geller, Klier, & Neugebauer, 2001) ผลกระทบ

ต่อสขุภาพกายทีอ่าจเป็นผลมาจากปฏกิริยิาเศร้าโศกทีม่ี

การแสดงออกทางกาย ท�ำให้สตรสูีญเสียสมรรถภาพทาง

ร่างกาย เกิดความเหนื่อยอ่อน เซื่องซึม สูญเสียพลังงาน  

ขาดการดูแลสุขภาพตนเองภายหลังคลอด ส่งผลให้ภูมิ

ต้านทานของร่างกายลดต�่ำลง ส่วนผลกระทบต่อจิตใจ 
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สตรีอาจมีความรู้สกึสบัสน มอีาการเพ้อฝัน ประสาทหลอน 

ในช่วง 2-3 สัปดาห์แรก ความเศร้าโศกที่คงอยู่เป็นเวลา

นานนับเดือนหรือปี ส่งผลให้สตรีเกิดความวิตกกังวล 

(Luise, et al., 2002) บางรายอาจเกิดภาวะซึมเศร้า 

(Swanson, 2000) ซึ่งการศึกษาของสวอนสัน คารมาลี 

โพเวล และ พูลเวอรมาเคอร์ (Swanson, Karmali, 

Powell, & Pulvermakher, 2003) ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาพบว่าสตร ี174 รายทีแ่ท้งบตุร มอีตัราการ

เกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง โดยเฉพาะในสตรีที่ขาดการ 

ประคับประคองทางจิตใจจากคู่สมรส ไม่มีความเข้มแข็ง

ทางอารมณ์ ใช้วธิกีารเผชญิปัญหาไม่เหมาะสม และมรีาย

ได้ต�่ำ  ความเศร้าโศกอาจเกิดต่อเนื่องไปจนถึงการตั้ง

ครรภ์ครั้งต่อไปท�ำให้สตรีมีความวิตกกังวลเพ่ิมสูงข้ึนต่อ

สุขภาพของทารกในครรภ์ (Armstrong, 2002) รวมทั้ง

ส่งผลต่อความรู้สึกผูกพันกับทารกในครรภ์ในการตั้งครรภ์

ครั้งต่อไป

	 ผลของความเศร้าโศกต่อการสญูเสยีทารกในครรภ์

ต่อสมัพนัธภาพกับคูส่มรส  เนือ่งจากหญงิและชายมกีาร

แสดงออกต่อความเศร้าโศกท่ีแตกต่างกัน ส่งผลให้มี

ความแตกต่างของความสามารถในการยอมรบัความจริง

ของการสูญเสีย หากคู่สมรสไม่เข้าใจถึงความรู้สึกซ่ึงกัน

และกนัอาจท�ำให้เกดิปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส 

และเกดิการหย่าร้างตามมาได้  จากการศกึษาในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาของ สวอนสนั และคณะ (Swanson, et al., 

2003) ในการศึกษาผลของการแท้งบุตรต่อสัมพันธภาพ

ระหว่างคูส่มรส และความสมัพนัธทางเพศ พบว่าภายใน 

1 ปีแรกของการสูญเสีย สตรีร้อยละ 32 มีสัมพันธภาพ

ห่างเหินกับคู่สมรส และร้อยละ 39 มีความห่างเหินใน

เรื่องเพศสัมพันธ์ และร้อยละ 75 – 90 ของการสมรสได้

รับผลกระทบและเกดิปัญหาครอบครัวทีร่นุแรง  ซ่ึงความ

ห่างเหินของคู่สมรสมีความเก่ียวข้องกับความไม่สมดุล

ทางอารมณ์ ความรู้สึกซึมเศร้า วิตกกังวล สับสน และ

ความไม่มัน่คงทางอารมณ์ (อภิชาต จ�ำรัสฤทธรฺงค์ ธอมัส 

แบลร์ และปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, 2550) โดยสตรีที่มี

สมัพันธภาพห่างเหนิกบัคูส่มรสมองว่าการแท้งบตุร ท�ำให้

รู้สึกว่าชีวิตถูกท�ำลาย โดดเดี่ยว อ้างว้าง ตึงเครียด และ

กลัวการตั้งครรภ์คร้ังต่อไป ไม่สามารถสื่อสาร แบ่งปัน

ประสบการณ์กับคู่สมรส ได้รับความรักและการประคับ

ประคองจากคู่สมรสลดน้อยลง ท�ำให้สตรีเหล่านี้หลีก

เล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ ความต้องการทางเพศลดลง ส่ง

ผลให้เกดิความตงึเครยีดในชวีติสมรส ส�ำหรับสตรทีีไ่ด้รบั

การสนับสนุน ประคับประคอง เอาใจใส่ดูแลจากคู่สมรส

จะยิ่งเพิ่มความรัก ความผูกพันต่อกันมากยิ่งขึ้น (Hutti, 

2004)

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทีมสุขภาพ

	 บุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญและเป็นที่

ยอมรับและเป็นที่ต้องการของมารดาและบิดาท่ีสูญเสีย

บุตร การที่สตรีและคู่สมรสได้รับการสนับสนุนประคับ

ประคองจากบุคลากรทีมสุขภาพ ตั้งแต่การให้โอกาสใน

การสัมผัส อุ้ม กอด จัดพิธีทางศาสนาให้แก่ทารกที่เสีย

ชวีติภายในหน่วยคลอด การจดัให้สตรแีละคูส่มรสได้พดู

คุยร่วมกันกับแพทย์ พยาบาลถึงสาเหตุของการเสียชีวิต

ของทารก การได้รบัการปรกึษาทางพนัธกุรรมจากแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญ ดงัเช่น การศกึษาของคาวานาฟ (Kavanaugh, 

1997) ในมารดาและสามีชาวสวีเดนที่สูญเสียทารกน�้ำ

หนกัแรกคลอดน้อยกว่า 500 กรมั ทีก่ล่าวถงึประสบการณ์

ของตนเองว่าภายหลงัการสูญเสยีบตุรจะมคีวามรูสึ้กทกุข์

ทรมานใจและในขณะทีไ่ด้อุม้บตุรทีเ่สยีชวีติว่าเป็นเสมอืน

บุคคลที่สูญสิ้นทุกสิ่ง ไร้ที่พึ่งพิง และขาดความช่วยเหลือ 

และมีความรู้สึกที่ไวต่อท่าทีของบุคลากรทีมสุขภาพใน

การอธบิายถึงสาเหตกุารตายของบตุร สตรแีละคูส่มรสที่

สูญเสียบุตรต้องการการปลอบโยนจากบุคลากรทีม

สขุภาพต้องการทราบข้อมลูเกีย่วกบัสภาพร่างกายทารก 

สาเหตกุารเสียชีวติของทารก  ได้มโีอกาสอุม้ อาบน�ำ้แต่ง

ตัวให้ทารก (Schlomann & Fister, 1995; Skene, 

1998) โดยมีบุคลากรทีมสุขภาพให้การดูแลและแนะน�ำ  

อย่างไรก็ตามการดูแลที่ได้รับจากบุคลากรทีมสุขภาพ

สามารถท�ำให้มารดาเกดิพลงัอ�ำนาจหรือขาดพลงัอ�ำนาจ

ได้ จากการสัมภาษณ์สตรีที่สูญเสียบุตรและการรับรู้การ

ดูแลท่ีได้รับจากบุคลากรทีมสุขภาพในประเทศสวีเดน

ของ ลังค์ควิฟ นิลสตัน และ ไดร์ส (Lundqvist, Nilstun 

& Dykes, 2002) พบว่าการดูแลที่ท�ำให้สตรีเกิดพลัง

อ�ำนาจใน 3 ลักษณะคือ 1) ความรู้สึกถึงความใกล้ชิด 



ความเศร้าโศกในสตรีที่สูญเสียทารกในครรภ์หรือทารกแรกเกิด

138 พยาบาลสารปีที่ 41  ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2557

การสนับสนุนให้เกิดความม่ันใจ 2) ความรู้สึกถึงการ

สนับสนุนให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และ 3) ความ

รู้สึกถึงความเห็นอกเห็นใจ การสนับสนุนให้ได้รับความ

สขุสบาย ส่วนการดแูลจากบคุลากรทางการแพทย์ทีท่�ำให้

ขาดพลังอ�ำนาจ ใน 3 แนวทางคือ 1) ความรู้สึกเหินห่าง 

เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งและการปรับตัว 2) ความรู้สึก

โดดเดี่ยว น�ำไปสู่การขาดความช่วยเหลือและความหดหู่

ท้อแท้  และ 3) ความรูสึ้กถกูแยก ท�ำให้เกิดความไม่มัน่คง

และขาดการสนบัสนนุช่วยเหลอื ดงันัน้การเข้าใจถงึความ

รู้สึกของสตรีที่สูญเสียทารก การตอบสนองและการดูแล

ที่เหมาะสมจะช่วยให้สตรีสามารถเผชิญและผ่านพ้น

ภาวะวิกฤตไปได้อย่างดี

	 โรงพยาบาลหลายแห่งในต่างประเทศได้มีการ

พัฒนาโปรแกรมการดูแลสตรีและครอบครัวที่สูญเสีย

บุตร โดยใช้แนวคิดทฤษฏีเป็นฐานในการสนับสนุน 

(theory-based supportive) (Hutti, 2004) และกลุ่ม

สนับสนุนภาวะวิกฤตจากการสูญเสียทารกจากบุคลากร

ในโรงพยาบาล (hospital-based perinatal crisis 

support group) (Brown, 1992) ทัง้นีเ้พือ่เป็นแนวทาง

ส�ำหรับบุคลากรทีมสุขภาพ ในการให้ข้อมูล การปรึกษา 

และการสนับสนุนสตรีและครอบครัวเป้าหมายของ

โครงการเป็นการส่งเสริมให้สตรีและครอบครัวสามารถ

ผ่านพ้นกระบวนความเศร้าโศกไปได้ (Carr & Knupp, 

1985; Kellner, Kirklry-Best, Chesborough, & et al., 

1985) วิธีการในการสนับสนุนประคับประคองให้สตรี

และครอบครัวมีความเข้มแข็ง สามารถกระท�ำได้ทั้งการ

ใช้ค�ำพดูและการแสดงออกทางพฤตกิรรมโดยไม่ใช้ค�ำพดู 

ผลจากการให้การดูแลตามโปรแกรมพบว่าสตรีและ

ครอบครัวที่ได้รับการสนับสนุนและได้รับค�ำปรึกษา 

สามารถผ่านพ้นความเศร้าโศกไปได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ซึ่งบุคลากรทีมสุขภาพที่สตรีและครอบครัวต้องการคือ 

แพทย์ พยาบาล ผดุงครรภ์ ผู้เชี่ยวชาญทางพันธุกรรม 

จิตแพทย์ และนักสังคมสงเคราะห์ (Brown, 1992)

	 การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ 

(House, 1981) ในด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ และ

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยใช้แหล่งจากกลุ่ม

บุคลากรทีมสุขภาพ คือ พยาบาลผดุงครรภ์ กุมารแพทย์ 

สูติแพทย์ ซึ่งการสนับสนุนด้านข้อมูล คือ การให้ราย

ละเอียดต่างๆ และค�ำแนะน�ำ  เกี่ยวกับทารกที่เสียชีวิต 

และกระบวนเศร้าโศกจากการสูญเสียทารก ซึ่งช่วยให้

สตรสีามารถแก้ปัญหาหรอืเป็นข้อมลูย้อนกลับให้สตรรีบั

รูถ้งึการกระท�ำของตน (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 

1981) และตามแนวคิดการสนบัสนนุทางสังคมของเฮาส์ 

(House, 1981) ให้ความหมายของการสนับสนุนด้าน

ข้อมูลว่า เป็นการเสนอแนะแนวทางและให้ข้อมูลต่างๆ

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้บุคคลสามารถน�ำไปใช้ในการเผชิญ

ปัญหาทัง้ปัญหาส่วนตัวและครอบครวั ส่วนการสนบัสนนุ

ทางด้านอารมณ์เป็นบทบาทหนึ่งที่พยาบาลพึงปฏิบัติใน

การให้การช่วยเหลือสตรีพร้อมกับการสนับสนุนด้าน

ข้อมูล (Eriksson & Lauri, 2000) เพื่อให้สตรีรู้สึกว่า

ตนเองได้รับความเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ เกิดความไว้

วางใจ และเกดิความมัน่คงทางอารมณ์ ท�ำให้สามารถรบั

รู้ข้อมูลต่างๆ ได้ดีขึ้น (Richmond & Craig, 1986) การ

ทีส่ตรแีละคูส่มรสได้รบัการสนบัสนนุประคบัประคองจาก

บุคลากรทีมสุขภาพ ตั้งแต่การให้โอกาสสตรีและคู่สมรส

ในการสมัผสั อุม้ กอด จดัพธิทีางศาสนาให้แก่ทารกทีเ่สยี

ชีวิต การพูดคุยร่วมกันกับแพทย์ พยาบาลถึงสาเหตุของ

การเสยีชีวติของทารก การได้รับการปรกึษาทางพนัธกุรรม

จากแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ จะช่วยให้สตรีและคู่สมรสมี 

ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเสียชีวิตของ

ทารก สามารถเผชิญความเศร้าโศกได้อย่างเหมาะสม

	 บทความน้ีได้เสนอกรณีศึกษาสตรีและครอบครัว

ที่สูญเสียทารกในครรภ์ เพื่อเป็นตัวอย่างปฏิกิริยาของ

ความเศร้าโศกที่เกิดขึ้น การให้การพยาบาลโดยการ

สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลและด้านอารมณ์โดย

พยาบาลผดุงครรภ์ร่วมกับสูติแพทย์ และกุมารแพทย์  ดังนี	้

	 สตรีอายุ 35 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือปัญหาทาง

ด้านสุขภาพ ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ครรภ์แรกตั้งครรภ์ครบ

ก�ำหนด ระหว่างต้ังครรภ์มภีาวะเบาหวาน (GDMA1) ร่วม

ด้วย คลอดโดยวิธีการใช้คีมดึงเนื่องจากสตรีไม่มีแรงเบ่ง 

ทารกมีน�้ำหนักแรกคลอด 3,300 กรัม สุขภาพแข็งแรงดี

ปัจจุบันมีอายุ 5 ปี การตั้งครรภ์ครั้งนี้ฝากครรภ์ทั้งหมด 

5 ครั้ง เมื่ออายุครรภ์ 17 สัปดาห์ ตรวจน�้ำคร�่ำพบ

โครโมโซมเป็น 47 XX Trisomy 21 ผลการตรวจอัลตรา
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ซาวน์ พบความผิดปกติของหัวใจและความผิดปกติของ

ขา ภายหลงัทราบผลแพทย์นดัให้มารบัการรกัษาโดยการ

ท�ำแท้งเพ่ือการรักษา (Therapeutic abortion) เมือ่อายุ

ครรภ์ได้ 21 สัปดาห์ 2 วัน ภายหลังทารกคลอด ไม่มี

สัญญาณชีพ น�้ำหนัก 400 กรัม เพศไม่ชัดเจน ภายหลัง 

คลอด 2 ชัว่โมง สตรไีม่มีอาการแทรกซ้อนหลงัคลอดและ

มีสัญญาณชีพปกติ ได้ย้ายมาพักที่หน่วยหลังคลอด

	 กระบวนการสนับสนุนระยะที่1 วันที่ 1 ภายหลัง 

คลอดได้ 6 ชั่วโมง พยาบาลสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับสตรี

และครอบครัว สร้างบรรยากาศในการพูดคุยอย่างเป็น

กันเอง แนะน�ำตัว อธิบายสถานที่ต่างๆ ในหอผู้ป่วย การ

ให้บริการของทีมการพยาบาล การดูแลความสุขสบาย 

การรับประทานอาหาร การพักผ่อน และความสะอาด

ร่างกาย และสังเกตปฏิกิริยาความเศร้าโศกของสตรีและ

ครอบครัว พยาบาลด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลจากแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความเศร้าโศกของ

สตรโีดยใช้แบบสอบถามความเศร้าโศกของสตรีท่ีสญูเสยี

ทารกในครรภ์หรือทารกแรกเกิด พบว่าความเศร้าโศก

ของสตรีอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง

	 การสนบัสนนุจากพยาบาลเริม่จากการทกัทาย ซกั

ถามถึงการพักหลับ ความไม่สุขสบาย และพดูคุยกับสตรี

ในห้องที่จัดเตรียมไว้ พยาบาลได้เริ่มการสนับสนุนทาง

อารมณ์โดยการส่งเสริมให้สตรีมีการแสดงออกของ

ปฏิกิริยาความเศร้าโศกอย่างเหมาะสม โดยการเริ่ม

ค�ำถามว่า “น้องเป็นอย่างไรบ้าง” สตรีเอาผ้าขนหนูปิด

หน้าร้องไห้ พยาบาลได้บอกสตรว่ีา “น้องร้องไห้ได้นะคะ 

พี่จะอยู่เป็นเพื่อน มีอะไรอยากเล่าหรือคุยกับพี่คุยได้ 

ระบายได้นะคะ” สตรีสะอื้นและภายหลังการร้องไห ้

สักครู ่ สตรีมีท่าทางผ่อนคลายข้ึนเล็กน้อย เร่ิมเล่า

ประสบการณ์และความรู้สึกของตนเองตั้งแต่ทราบข่าว

จนถึงการแท้งดังนี้ “วันจันทร์เจ้า (ดิฉัน) มาตรวจ เจ้ายัง

หลอกตัวเองว่าหมอตรวจผิด ลูกเจ้าคงไม่เป็นไร” “หมอ 

บอกว่าวนัองัคารทีน่ดัมานอนจะตรวจซ�ำ้อกีครัง้ เจ้าแอบ

มีความหวังว่าวันท่ีหมอนัดตรวจซ�้ำแล้วลูกจะไม่เป็นไร 

เจ้าพยายามหลอกตวัเองแต่มนักไ็ม่เป็นจรงิ” สตรร้ีองไห้

และเล่าถึงความรู้สึกต่อว่า  “มันเจ็บปวดขนาดไหนเวลา

ที่เจ็บท้องตอนเหน็บยา มันไม่เหมือนเวลาเราเกิดลูก มัน

เจ็บปวดท้ังกายและใจเมื่อคืนเหน็บยา มันเจ็บท้องมาก

จนทนไม่ได้ เจ้าขอยาแก้ปวด เจ้าเจบ็มากจนทนไม่ได้ ลูก

หลุดออกมา พยาบาลตามหมอมา ลูกเจ้าแขนขาดิน้ ป่าย

อยู่ที่แข้งขาเจ้า คิดดูว่าเจ้าทรมานใจมาก เจ้าเห็นลูกดิ้น

ทรุนทรุาย ก�ำลงัจะตายอยูต่่อหน้า ความเจบ็ปวดท้องมนั

หายเป็นปลิดทิ้ง แต่ใจเจ้ามันเจ็บปวดมาก เจ้าได้อุ้มลูก 

เจ้าคิดไว้ว่าจะจดจ�ำลูกคนน้ีตลอดไป” หลังจากสตรีได้

ระบายความรู้สึก เริ่มร้องไห้ลดลง พยาบาลได้สอบถาม

ถึงสามี สตรีเล่าให้ฟังว่า “เขา (สามี) เล่าว่าไปดูลูก ได้อุ้ม

แต่ไม่ได้แสดงออกอะไร เราตกลงกันว่าจะไม่บอกชาว

บ้านเรือ่งนี ้ไม่อยากให้ชาวบ้านเอาไปเล่ากนัเรือ่งลกูเป็น

แบบนี้และต้องมาเอาลูกออก เตรียมกันไว้ว่าจะบอกว่า

ลูกหัวใจหยุดเต้นเลยหลุดออกมาเอง ถึงได้มานอน 

โรงพยาบาล” “ลูกบ่าว (ลูกชายคนโต) ก็ไม่ได้บอก ลูกก็

ถามว่าน้องยงัอยูใ่นนีห้รือเปล่า ลกูเคยบอกว่าจะแบ่งนม

ให้น้องคนละข้าง จะป้อนข้าวน้องเอง เสยีใจแต่กพ็ยายาม

จะเข้มแข็ง เพ่ือจะกลับไปใช้ชีวิตให้เป็นปกติ” สตรีนิ่ง

เงียบชั่วขณะและถามว่า “เจ้าอยากรู้ว่าถ้าเราไม่เอาลูก

กลับไป โรงพยาบาลจะเอาลูกเราไปให้สัปเหร่อหรือให้

พระท�ำพิธี” สตรีเริ่มร้องไห้อีกครั้ง “เจ้ากลัวว่าจะมีคน

เอาศพลูกไปท�ำไม่ดี” พยาบาลให้การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลแก่สตรีเกี่ยวกับพิธีทางศาสนาที่โรงพยาบาลดังนี้ 

“ทางโรงพยาบาลจะท�ำพิธีทางศาสนาปีละครั้ง เชิญพระ

มาท�ำพธิศีพทีโ่รงพยาบาล” สตรมีสีหีน้าคลายความวติก

กังวล พยาบาลเปิดโอกาสให้สตรีพูดคุยต่อหากยังมีข้อ

สงสัยหรือมีต้องการระบาย และอธิบายให้สตรีและ

ครอบครัวเข้าใจถึงพฤติกรรมที่อาจเกิดขึ้นในขณะที่มี

ความเศร้าโศก ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ การไม่มีสมาธิ 

สับสน เหนื่อยล้า แต่เนื่องจากสตรีมีสีหน้าและท่าทาง

อิดโรย พยาบาลจึงสนับสนุนให้สตรีได้พักผ่อน

	 กระบวนการสนับสนุนในระยะที่ 2 การสนับสนุน

ด้านข้อมูลและอารมณ์ครั้งที่ 2 ให้การสนับสนุนข้อมูล

เกี่ยวกับ การตอบสนองต่อกระบวนการเศร้าโศก การ

ดูแลตนเองภายหลังแท้งทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การ

วางแผนครอบครัว และการได้รับการปรึกษาทาง

พันธุกรรม ความเจ็บป่วยของสตรีท่ีอาจส่งผลต่อการตั้ง

ครรภ์จากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ โดยการใช้ส่ือภาพพลิก
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ประกอบค�ำบรรยาย เรื่อง ค�ำแนะน�ำส�ำหรับสตรีท่ีสูญ

เสียทารกในครรภ์หรือทารกแรกเกิด แนะน�ำการอ่าน

เอกสาร ค�ำแนะน�ำส�ำหรับสตรีที่สูญเสียทารกในครรภ์

หรือทารกแรกเกิดแก่สตรี พร้อมให้การแนะน�ำแหล่ง

ประโยชน์ต่างๆ เพือ่ประคบัประคองให้สามารถด�ำรงชวีติ

อยู่ได้ตามปกติ

	 พยาบาลให้การสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง การวางแผนครอบครวั และสนบัสนนุทางอารมณ์

ภายหลังเสร็จสิ้นการสอน สตรีกล่าวว่า “ที่พี่สอน อยาก

ให้สามฟัีงด้วย เผือ่เวลาทีเ่จ้าร้องไห้ ไม่มกี�ำลงัใจเขาจะได้

เข้าใจเจ้า” พยาบาลจึงได้ให้การสนบัสนนุด้านข้อมลูและ

ด้านอารมณ์แก่สามีเก่ียวกับการดูแลสตรีภายหลังการ

แท้งบุตร และกระบวนการเศร้าโศก สามมีีน�ำ้ตาคลอเป้า

ตาเล็กน้อย และได้ระบายความรู้สึกว่า “ผมท�ำใจได้

เพราะไม่อยากให้ลกูเกดิมาพกิาร เคยเหน็เดก็อืน่เจบ็ป่วย

แล้วไม่อยากให้ลูกเป็นแบบนั้น ตอนลูกเกิดได้เห็นว่าเท้า

ลูกคดงอด้วย ไม่ได้เล่าให้แฟนฟังว่าเห็นพยาบาลเอาลูก

ใส่ถงุ ตวัเราเหน็แล้วยงัรูส้กึสงสารลกู ไม่ได้เล่าให้แฟนฟัง

กลวัไม่สบายใจ ตัง้ใจไม่น�ำศพลกูกลบัเพราะต้องน�ำลกูไป

ฝังทันที กลัวสัปเหร่อจะมาขุดศพลูกไปท�ำพิธีเป็นกุมาร

ทอง สงสารลกู เรือ่งนีก้ร็ูก้นัสองคนไม่บอกญาต ิไม่ให้ใคร

มาเยีย่ม ไม่บอกใครว่าลกูพิการเลยมาเอาลกูออก ปิดเป็น

ความลบั บอกญาตว่ิามาตรวจแล้วลกูหลดุไปเอง ผมท�ำใจ

ได้ แต่ก็สงสารแฟนเพราะเขาหวังไว้มาก เรื่องลูกคนต่อ

ไปก็ตามใจเขา ส�ำหรับผมมีอีกก็ได้ ไม่มีก็ได้”

	 จากการประเมินปฏิกิริยาเศร้าโศกของคู ่สามี

ภรรยาในกรณศีกึษาพบว่า แสดงปฏกิริยิาในกระบวนการ

เศร้าโศกในด้านความรู้สึก ท่ีระบุถึงความรู้สึกเจ็บปวด

จากการสญูเสยีทีเ่กดิจากสภาพร่างกายทารก และความ

รูส้กึอบัอายทีล่กูไม่สมบรูณ์ต้องการปิดบงัญาต ิเพือ่นบ้าน 

รวมทั้งมีความกังวลว่าหากน�ำกลับไปฝังที่บ้าน สัปเหร่อ

จะน�ำศพทารกไปท�ำพิธีปลุกเสกเพื่อเป็นกุมารทองตาม

ความเชื่อในเรื่องทางจิตวิญญาณ

	 ภายหลังสตรีกลับไปพักผ ่อนท่ีบ ้านวันท่ี 3  

พยาบาลได้ติดตามทางโทรศัพท์สอบถามปฏิกิริยาเศร้า

โศกของสตร ีสตรเีล่าว่า “ยงัมคีวามเศร้าเสยีใจอยู ่ร้องไห้

คนเดยีวเกอืบทกุวันโดยเฉพาะเวลาเหน็หน้าลกู (สตรถ่ีาย

ภาพทารกโดยใช้โทรศัพท์มือถือ)” การสนับสนุนที่ได้รับ

จากสามี คือ การพูดปลอบใจ ให้ก�ำลังใจ ได้พูดคุย ดูแล

ลูกคนโตท�ำให้ลืมความเศร้าไปได้บ้าง พยาบาลได้

สนับสนุนความรู ้โดยการทบทวนการปฏิบัติตัว และ

สนบัสนนุด้านอารมณ์โดยเปิดโอกาสให้สตรรีะบายความ

รู้สึกที่ยังคงวนเวียนอยู่ในความคิดของสตร ี “รู้สึกเสียใจ

ที่วันที่คลอดได้อุ้มลูกแต่ไม่ได้หอมลูก จูบลูก อยากให้วัน

น้ันกลับคืนมา อยากได้ลูกกลับคืนมาเพราะพยาบาลให้

อุ้มเท่านั้น เลยไม่ได้ท�ำอย่างที่ตั้งใจ ยังรู้สึกค้างคาใจ วัน

ทีอ่อกจากโรงพยาบาล นัง่ในรถรูส้กึว่าได้ยนิเสยีงเด็กร้อง 

ลูกกับสามีไม่ได้ยิน ก็อธิษฐานบอกลูกว่าแม่จะท�ำบุญไป

ให้ วันที่เสียลูกเวลาร้องไห้ยังไม่ให้น�้ำตาหยดโดนลูกเลย 

กลวัลูกจะตดัไม่ขาด” จากการระบายความรูส้กึของสตรี

ได้ข้อสังเกตว่า พยาบาลในหน่วยคลอดควรค�ำนึงถึงใน

การจดัให้สตรีและสามไีด้มเีวลาอยู่กบัทารกทีเ่สยีชีวติ ได้

มีโอกาสแสดงความรู้สึกตามความเหมาะสม เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจ รับรู้สภาพของทารก ตระหนักถึงความสูญ

เสียด้วยความเป็นจริง

	 การติดตามของพยาบาลทางโทรศัพท์ในวันที่ 7 

หลังแท้ง สตรียังมีปฏิกิริยาเศร้าโศก โดยเล่าว่า “เวลาดู

รปูลกูในโทรศัพท์ ยงัร้องไห้อยู่คนเดยีว ยงัอยากได้ลกูคนื

มา” สตรีและครอบครัวมีความเชื่อเกี่ยวกับความผูกพัน

ระหว่างผูต้ายกบัผูม้ชีวีติ จงึได้ท�ำพธิตีดัความผกูพนัตาม

ประเพณีทางภาคเหนือ “ได้ท�ำบุญไปให้ลูก น�ำรูปลูกไป

ตดัทีแ่ม่น�ำ้โขงลกูจะได้ไปอย่างเยน็สบายเพราะเชือ่ว่าถ้า

น�ำลูกมาเผาลูกจะร้อน”

	 การตดิตามทางโทรศพัท์ในวนัที ่14 หลงัแท้ง สตรี

ยังมีปฏิกิริยาเศร้าโศกและเข้าสู่ระยะของการยอมรับต่อ

การสูญเสีย “ท�ำใจได้บ้างแล้ว แต่ยังแอบร้องไห้อยู่บาง

ครั้ง” เมื่อสิ้นสุดการพยาบาล ได้ทบทวนข้อมูลการดูแล

ตนเองภายหลงัการแท้ง การมารบัการตรวจตามนดัและ

การวางแผนครอบครัวร่วมกันกับสามี 

บทสรุป

	 จากตัวอย่างกรณีศึกษาสรุปได้ว ่าแนวทางใน 

การส่งเสริมให้สตรีและครอบครัวสามารถผ่านพ้น

กระบวนการเศร้าโศกไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีดังนี้
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การเปิดโอกาสให้สตรีและครอบครัวได้แสดงความรู้สึก

ต่าง ๆ ออกมาร่วมกัน

	 การช่วยให้สตรมีกีารยอมรบัความจรงิเกีย่วกบัการ

สูญเสียทารกในครรภ์หรือทารกแรกเกิด

	 อธิบายให้สตรีและครอบครัวเข้าใจถึงพฤติกรรมที่

อาจเกิดขึ้นในขณะที่มีความเศร้าโศก ได้แก่อาการนอน

ไม่หลบั การไม่มสีมาธ ิสบัสน เหนือ่ยล้า ให้การช่วยเหลอื

แนะน�ำแหล่งประโยชน์ต่างๆ เพื่อประคับประคองให้

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ตามปกติ

	 การส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างคู่

สมรสหรือกับบุตรคนอื่นๆ

	 เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้แสดงความเศร้าโศก 

ร่วมกันตามความเชื่อของแต่ละครอบครัว

	 จดัให้มกีารช่วยเหลอืประคบัประคองอย่างต่อเน่ือง

แก่สตร ีและครอบครวั ให้มกีารพดูคยุเกีย่วกบัการจดัการ

ความเศร้าโศกและการปรับตัวเพื่อการด�ำเนินชีวิตตาม

ปกติ ต่อไป

	 การสูญเสียการตั้งครรภ์จากการแท้ง การตาย

คลอด การเสียชีวิตของทารก เป็นภาวะวิกฤตในชีวิตที่

เกี่ยวข้องกับการสูญเสียหลายประการ ได้แก่ บทบาทใน

การเป็นมารดา ความคาดหวงัในอนาคต ความภาคภมูใิจ

ในตนเอง ทารกที่เป็นความคาดหวัง และความสามารถ

ในการสร้างครอบครัวที่สมบูรณ์ สตรีและครอบครัวจึง

ควรได้รบัการพยาบาลเพือ่สนับสนุนและประคับประคอง

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อให้สามารถเผชิญกับความ

เศร้าโศกได้อย่างมีประสิทธิภาพ คงความสมดุลของ

สุขภาพ และสามารถฟื้นฟูร่างกายและจิตใจให้พร้อมที่

จะกลับไปด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ  
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