
วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) ปีที่ 6 ฉบับที่ 12 กรกฎาคม - ธันวาคม 2557

1

ประสบการณ์ความทุกข์ทางจิตใจของมารดาที่บุตรเสียชีวิตในครรภ์
EXPERIENCE OF MENTAL SUFFERING IN MOTHERS WHO FACED WITH DEAD 
FETUS IN UTERO: DFIU

กัลยา วิริยะ1*  อรพิน เกตุแก้วมณี2 
Kallaya Wiriya1*, Orapin Ketkaewmanee2

1สาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
1Department of Maternal Infant and Midwifery, Faculty of Nursing, Srinakharinwirot University, Thailand.

2พยาบาลวิชาชีพ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 
2Department of Antenatal Care, Nopparat Rajathanee Hospital, Thailand.

*Corresponding author, E-mail: kallaya@swu.au.th, kallayawiriya@yahoo.com

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อท�ำความเข้าใจความหมายเชิงลึกของประสบการณ์ความทุกข์ 

ทางจิตใจของมารดาที่สูญเสียบุตรในครรภ์ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮเมนิวติก  

ศึกษาจากมารดาที่สูญเสียบุตรในครรภ์ จ�ำนวน 10 ราย ท่ีเข้ารับรักษาท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก บันทึกเทป การสังเกต การสะท้อนกลับ การจดบันทึก  

การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนินไปพร้อมกับการเก็บข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพตามหลักปรัชญา 

ของกาดาเมอร์ และประยุกต์ขั้นตอนการได้มาซึ่งสาระส�ำคัญของสมิทธ์ พบว่าการให้ความหมายความทุกข์

ทางจิตใจ ของมารดาที่สูญเสียบุตรในครรภ์ มีดังนี้

มารดาที่สูญเสียบุตรในครรภ์ จ�ำนวน 10 คน มีอายุตั้งแต่ 20-36 ปี ทุกคนแต่งงานและอยู่กับ

สามี และมีบุตรที่เสียชีวิตในครรภ์ในขณะที่อายุครรภ์ระหว่าง 34-40 สัปดาห์ เป็นทารกเพศชาย 8 คน  

หญิง 1 คน ไม่สามารถแยกเพศเนื่องจากเสียชีวิตมาประมาณหนึ่งเดือน ระยะเวลาท่ีบุตรเสียชีวิตอยู ่

ในครรภ์ 1 วันจนถึง 1 เดือน แต่ไปสัมภาษณ์หลังมารดาสูญเสียบุตรมาแล้ว 2 เดือนถึง 3 ปี

ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของความทุกข์ทางจิตใจจากการสูญเสียบุตรในครรภ์ เป็นสองช่วง  

ช่วงแรกสามารถน�ำเสนอไว้ 3 ความหมายของความทุกข์ทางจิตใจ คือ 1) การไม่รู้ว่าลูกไม่ดิ้น 2) ความกังวล 

ในสุขภาพของลูก และ 3) การชะล่าใจที่ไปตรวจช้า ส่วนช่วงหลังมี 2 ความหมาย คือ 1) อยากคลอด

โดยเร็ว และ 2) อยากเห็นหน้าลูก	   

ผลของการศึกษามีความส�ำคัญต่อพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ใน 

การป้องกันและดูแลมารดาที่สูญเสียบุตรในครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนับลูกดิ้นและลักษณะของการดิ้น 

การรีบมาโรงพยาบาลทันทีเมื่อรู้สึกว่าเกิดความผิดปกติขึ้นกับทารกในครรภ์

 

ค�ำส�ำคัญ: ประสบการณ์ ความทุกข์ บุตรเสียชีวิตในครรภ์



วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี)	ปีที่ 6 ฉบับที่ 12 กรกฎาคม - ธันวาคม 2557

2

Abstract
The purpose of this research was to gain in-depth understanding of the meaning of 

suffering in mothers who faced with a dead fetus in utero: DFIU. This study used hermeneutic 

phenomenology as a research approach with ten mothers who lost a fetus in their womb. Data 

were collected by in-depth interview method and used audio-recorder. Data were analyzed from 

transcription, observation, reflection, and field notes. Gadamer’s hermeneutic philosophy was 

used to analyze these simultaneously as the time of data collection. Thematic analysis which 

applied by smith was used in the process of data analysis also.

Ten mothers who faced with dead fetus in utero ranged in age from 20-36 years.   

All of them were married and they lost a fetus ranged in gestational age from 34-40 weeks.  

The fetus included eight male, one female and one unidentified. Duration of fetal death in 

mothers’ uterus was one day to one month.  The interviewing was conducted in couple months 

to three years after they loss. 

There were five themes of meaning of suffering in mothers who lost a baby in their womb 

which separated into two phases. In first phase, the themes were 1) doesn’t know whether fetus 

moving or not, 2) anxiety of fetal heath, and 3) delay to go to hospital. For second phase, the 

themes were 1) desire to deliver the baby urgent and 2) want to see the baby. The findings 

lead significant implications for nurses and health care providers responsible for caring with the 

mothers who faced with dead fetus in utero especially baby counting and characteristic of fetal 

movement and also come to hospital early.

 

Keywords: Experience, Suffering, Dead Fetus in Utero: DFIU

บทน�ำ
การตายเป็นการพลัดพรากที่ก ่อเกิดความ

เจ็บปวดทุกข์ทรมานอย่างย่ิงส�ำหรับผู ้ สูญเสีย  

โดยเฉพาะการตายของบุตรจากผู ้เป็นมารดาซึ่ง

เลี้ยงดูฟูมฟักจนเติบใหญ่ มารดาให้ความหมาย 

ของความทุกข์ที่ลูกเสียชีวิตอย่างไม่คาดคิดว่า  

เปรียบเสมือนหัวใจของแม่แตกสลายออกเป็น

เสี่ยงๆ แม่หลายคนไม่มีพลังที่จะต่อสู้ชีวิตต่อไป  

จมอยู ่กับกองทุกข์เป็นเวลาแรมเดือนถึงแรมปี  

รวมทั้งโกรธแค้นตนเองและคนที่ท�ำให้บุตรต้อง 

เสียชีวิต โดยกลุ่มมารดาที่สูญเสียบุตรในวัยเรียน 

และวัยรุ ่นซึ่งมารดาที่มีโอกาสดูแลเลี้ยงดูบุตรมา

แล้วอย่างน้อย 10 ปี ก่อร่างสร้างตัวเป็นความ 

ผู กพั น อย ่ า ง ม ากม าย  จึ ง เ กิ ด ค ว ามทุ ก ข ์ 

อย่างแสนสาหัส [1-2] และการสูญเสียนั้นสามารถ

เกิดขึ้นในทุกช่วงของชีวิต

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปี 

พ.ศ. 2549 แสดงอัตราตายปริก�ำเนิด 9.6 ต่อ

ทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน ส�ำหรับตัวเลขโดย

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวช คณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล แสดงในปี พ.ศ. 2549 รายงาน

ว ่ามี 6.16 ต ่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน 

[3] ท่ีน่าสนใจโดยการน�ำเสนอของ ICD 10 

O36.4 [4] สรุปว่าประเทศไทยมีอัตราตายของ

ทารกในครรภ์อยู ่ ท่ี 7.9 รายต่อการเกิดมีชีพ 

1,000 คนต่อปี โดยข้อมูลของส�ำนักนโยบาย 

และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข [4] นอกจากนี้ 

ยังมีข้อมูลน�ำเสนอตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2551 
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ดังนี้ ปี พ.ศ. 2547: 3,310 ราย ปี พ.ศ. 2548: 

3,676 ราย ปี พ.ศ. 2549: 4,598 ราย ปี พ.ศ. 

2550: 4,517 ราย และปี พ.ศ. 2551: 4,037 

ราย อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาเชิงคุณภาพ

เชิงลึกของความรู้สึกต่อการสูญเสียนี้ ดังนั้นผู้วิจัย

จึงต้องการศึกษาเชิงลึกเพื่อเข้าใจปัญหาอย่างลึก

ซึ้งเพื่อช่วยเหลือเยียวยาจิตใจมารดาต่อไป

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกกลุ่มมารดาที่สูญเสีย

บุตรเมื่ออยู ่ในครรภ์ เพื่อศึกษาความหมายของ

ความทุกข์ของมารดาที่มีบุตรเสียชีวิตอยู่ในครรภ์

ของตนนั้น รวมทั้งมารดาจัดการกับตนเองอย่างไร

เพ่ือให้ร่างกายและจิตใจตนเองดีขึ้น จากข้อมูล 

ย้อนหลัง 3 ปีของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2552 พบว่ามีมารดา

ที่ต ้องเจ็บปวดกับการสูญเสียบุตรในครรภ์เป็น

จ�ำนวน 51 28 และ 35 รายตามล�ำดับ [5]  

ถึงแม้ตัวเลขที่ปรากฏไม่มากนัก แต่คนเหล่านี้ 

ควรได ้รับการเยียวยาจากบุคลากรทางด ้าน

สาธารณสุขอย่างเหมาะสมเพื่อให้เขาเหล่านั้น

สามารถก้าวผ่านประสบการณ์ที่เจ็บปวดไปได้

อย่างดี ผู้วิจัยจึงสนใจเจาะลึกประสบการณ์ความ

ทุกข์ทางจิตใจ ของมารดาที่บุตรเสียชีวิตในครรภ์  

เ พ่ือได ้ เข ้ าใจอย ่างชัดเจนจนกระทั่ งน�ำไปสู ่ 

การวางแผนการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพต่อกลุ่ม

มารดาผู้สูญเสียบุตรต่อไป

  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาโดยใช้ระเบียบ 

วิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา ตามปรัชญาของ 

กาดาเมอร์ โดยมีกลไกส�ำคัญ ในการศึกษาเป็น

วงจร (Hermeneutic Circle) ผสมผสานข้อมูล 

หลายทางรวมทั้งความคิดร่วมกันระหว่างผู้ให้ข้อมูล 

และผู้วิจัยข้อมูล (Fusion of Horizon) ประสบการณ์

ชีวิตของผู้มีส่วนร่วมและผู้วิจัย (Prejudice) รวมทั้ง  

ค�ำพูดที่แสดงความหมายต่างๆ จากบทสนทนา 

(Dialogue) [6-8] ดังนั้นมารดาสามารถอธิบาย

ความรู ้สึกและร ่วมประสานความคิดเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ดังกล่าวอย่างเต็มที่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศึกษาความหมายเชิงลึกของประสบการณ์

ความทุกข์ของมารดาที่บุตรเสียชีวิตในครรภ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์

วิทยาแบบเฮเมนิ วติก คื อการวิ จั ย ท่ี ผู ้ วิ จั ย 

และผู้ให้ข้อมูลสามารถแลกเปลี่ยนและสรุปความเห็น 

ร่วมกัน (Hermeneutic Phenomenology) โดยอาศัย 

แนวทางของ แฮง จอร์จ กาดาเมอร์ (Hans-Georg  

Gadamer) ซึ่งเป็นบุคคลส�ำคัญในการศึกษาวิจัย

แนวนี้ นอกจากนี้ กาดาเมอร์ยังเน้นในด้านภาษา 

(Language) คือตัวอักษรท่ีได้มาจากผู้ให้ข้อมูล

เป็นที่ได้จากผู้มีประสบการณจริงเป็นความจริงซึ่งเป็น

ผลผลิตท่ีมีความเป็นอิสระ (A Free Production) 

สุนทรียสนทนา (Mutual Communication) คือ 

การพูดคุยเสมือนเป็นเพื่อน เป็นญาติท่ีเข้าอก

เข้าใจกัน พูดคุยด้วยกัลยาณมิตร และการค้นหา

ซึ่งความจริงในปรากฏการณ์นั้นๆ ร่วมกันท้ังผู้ให้

ข้อมูลและผู้วิจัย (Participation of Participants 

and Researchers) ตลอดจนแสดงความรู ้สึก 

ร ่วมกันได้ ไม่ต ้องมีกรอบหรือกักขังความคิด  

ความรู้สึกตนเองเสมือนผู้วิจัยเป็นหุ่นไร้ความคิด

และจิตใจ (Bracketing) ดังนั้น ในงานวิจัยนี้จึงเน้น

แนวคิดปรัชญาของกาดาเมอร์เป็นหลัก ซึ่งคิดว่า 

เหมาะสมกับการศึกษาปรากฏการณ์ที่สะเทือนใจ

เพื่อเจาะลึกความทุกข์ของมารดาที่สูญเสียบุตร 

ในครรภ์

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Subject Recruitment)

ผู ้วิจัยท�ำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร ์

ถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนพรัตน ์ราชธานี  

เพื่อขอข้อมูลรายชื่อและที่อยู่ของมารดาที่มีประวัติ

สูญเสียบุตรในครรภ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2554  

จึงประสานกับผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานที่กลุ ่มงานวิชาการของโรงพยาบาล 

เม่ือได้ข ้อมูลรายชื่อดังกล่าว มีมารดาท่ีมีบุตร 

เสียชีวิตในครรภ์ในปี พ.ศ. 2552 จ�ำนวน 35 ราย  
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ปี พ.ศ. 2553 มี 29 ราย และปี พ.ศ. 2554 

จนถึงเดือนเมษายนจ�ำนวน 16 ราย รวมทั้งสิ้น 

74 ราย เป็นคนไทย 54 คน เป็นต่างด้าวคือชาติ

ลาว พม่า เขมร รวมแล้ว 20 ราย ดังนั้น ผู้วิจัย 

จึงเลือกเฉพาะที่เป็นคนไทย จ�ำนวน 10 คน  

โดยเลือกตามความสะดวก ซึ่ง Sandelowski [9] 

ได้เสนอว่าจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล 10 คน ถือว่ามีความ

น่าเชื่อถือในเชิงวิเคราะห์ความเป็นกลุ่มเดียวกัน 

(Homogeneous of Critical Case Sampling)  

นอกนี้เธอยังเสนอว่า ในการศึกษาที่เป็นกรณีศึกษา  

และเป็นการน�ำเสนอสิ่งที่มีคุณค่าอย่างยิ่ง เพียง 1 ราย 

ก็เพียงพอ ส�ำหรับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา  

จ�ำนวน 6 ผู้ร่วมสัมภาษณ์ก็เพียงพอ แต่ควรมี 

การสัมภาษณ์เชิงลึกไม่น้อยกว่า 25 ครั้ง

เ ค รื่ อ ง มื อ ใ นก า ร วิ จั ย  ( R e s e a r c h 

Instrument)

ในการวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้เคร่ืองมือในการวิจัย 

ประกอบด้วย ตัวผู ้วิจัย แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล แนวทางสัมภาษณ์ และเครื่องบันทึกเสียง 

การปกป ้องสิท ธิของผู ้ ให ้ สัมภาษณ  ์

(Human Subject Protection)

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจากกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผู้ให้สัมภาษณ์ ทุก

คนมีความยินดีในการให้ข้อมูลถึงประสบการณ์ท่ี

ได้รับจากการสูญเสียในครรภ์ และได้เซ็นยินยอม

เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งหนังสือยินยอมนี้ก็ผ่าน

กรรมการจริยธรรมด้วยเช่นกัน

การเก็บข้อมูล (Data Collection)

ผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละคนผ่านการพูดคุยอย่างน้อย  

2 ครั้ง หลังจากผ่านการแนะน�ำตัวและชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัยพอเป็นสังเขปแล้ว มีขั้นตอน

การเก็บข้อมูลดังนี้

-	 ครั้งที่ 1 ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 

และข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ความสูญเสียต่อ

เหตุการณ์นี้ ผู้ให้ข้อมูลทุกรายพรั่งพรูมากในการ

พูดคุยสนทนา จึงได้ข้อมูลในครั้งแรกเป็นส่วนใหญ่ 

บางรายพูดคุยร่วม 2 ชั่วโมงจนลืมและเลยเวลา

รับประทานอาหารเท่ียงหรือเย็นไปเลย ผู้วิจัยขอ

อนุญาตเพื่อนัดหมายในครั้งต่อไป 

-	 ครั้งที่ 2 หลังจากผู้วิจัยถอดเทป ฟังซ�้ำ  

แล้วเกิดค�ำถามท่ีต้องการความลึกซึ้งของข้อมูล

จึงโทรศัพท์นัดผู้ให้ข้อมูลครั้งต่อไป ในการพูดคุย

สนทนาในครั้งที่ 2 ของผู้ให้ข้อมูลรายเก่าก็ยังคง

ย้อนคุยเกี่ยวเนื่องกับประสบการณ์เดิม เพื่อเสมือน

ยืนยันความคิดเดิม และพูดคุยเติมเต็มบางจุด  

ส่วนใหญ่ช่วงห่างในการสัมภาษณ์ประมาณ 1 เดือน 

-	 โดยสรุปผู ้ วิ จั ยสัมภาษณ ์ผู ้ ให ้ข ้ อมูล  

ถอดเทป วิเคราะห์ข้อมูลจากบทสัมภาษณ์ครั้งที่ 1   

นัดหมายครั้งที่ 2 พร้อมเปิดการสัมภาษณ์รายใหม่  

ในขณะเดียวกันสัมภาษณ์รายเก่าด้วย ท�ำเช่นนี้ 

เป็นวงจรจนข้อมูลอ่ิมตัวได้ข้อมูลคล้ายคลึงกัน 

ไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น จึงยุติการเก็บข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยอิงแนวคิดของกาดาเมอร ์

นั้น ในกระบวนการวิเคราะห์ต้องอาศัยการฟัง  

พูดคุย ตีความ ยืนยันความคิด โดยข้อมูลที่ซ�้ำๆ กัน  

ของผู้ให้ข้อมูลอย่างน้อย 2 ราย (Hermeneutic 

Circle) การรวบรวมข้อมูลทั้งจากประสบการณ์จริง 

ของผู้ให้สัมภาษณ์เป็นหลักบวกกับข้อมูลทางด้าน 

วิชาการและความจริงอ่ืนๆ ผนวกกัน (Fusion of  

Horizon) ประสบการณ์เดิม ประสบการณ์ชีวิต 

ร ว มทั้ ง ภู มิ ห ลั ง ข อ ง ผู ้ วิ จั ย  ( P r e j u d i c e )  

และสุนทรียสนทนา (Mutual Communication or  

Dialogue) การวิเคราะห์ข้อมูลนั้นเป็นความเห็น

สรุปร่วมกันระหว่างผู้ให้การสัมภาษณ์และผู้วิจัย 

[10] ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้เทคนิค การดึง

สาระส�ำคัญ (Thematic Analysis) ที่เป็นบทสรุป

และสอดคล้องกับประสบการณ์ความทุกข์และการ

เยียวยาจิตใจของมารดาท่ีบุตรเสียชีวิตในครรภ์  

โดยประยุกต์เหลือ 7 ขั้นตอนของงานดุษฎีนิพนธ์

ของกัลยา [1-2] จากต้นฉบับ 10 ขั้นของสมิทธ์ 

[11] ในงานวิจัยเรื่องนี้เหลือเพียง 6 หลักขั้นตอน

ดังนี้
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1. 	ถอดเนื้อความที่บันทึกโดยผู้วิจัยเป็นหลัก

2. 	ผู ้วิจัยอ่านเนื้อหาที่ได้จากการถอดเทป

พร้อมกับฟังทุกค�ำที่บันทึกร่วมกับอ่านการบันทึก

จากสมุดบันทึก ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยอ่านและฟังซ�้ำๆ 

จนเข้าใจในข้อมูลอย่างลึกซึ้ง

3.	สกัดสาระส� ำคัญพร ้อมทั้ ง เขี ยนเป ็น

ข้อความที่ทดแทนภาพรวมของเรื่องราวความทุกข ์

และการเยียวยาจิตใจมารดาที่มีบุตรเสียชีวิต 

ในครรภ์ ในขั้นนี้ประกอบด้วยวิธีการย่อยๆ อีกเช่น 

  	3.1	 อ่านตัวต่อตัวอักษรและอ่านบรรทัด

ต่อบรรทัด

  	3.2	 ขีดเส้นใต้หรือให้สีที่ค�ำที่เกี่ยวข้องกับ

ประสบการณ์ความทุกข์ทางจิตใจนี้

  	3.3 	สกัดค�ำที่ขีดเส้นใต้หรือให้สีไว้

	 3.4 	เ ขี ย น เ ป ็ น ว ลี ข อ ง ส า ร ะ ส� ำ คั ญ 

ที่ทดแทนเรื่องรางดังกล่าว

 	 3.5	 รวมกลุ ่ มห รื อก รุ ๊ ป ส า ร ะส� ำ คัญ 

ที่คล้ายคลึงกันไว้ด้วยกัน

 	 3.6 ตั้ งชื่อสาระส�ำคัญที่ รวมกลุ ่มนั้น

ไว้ อาจเป็นชื่อใหม่หรือชื่อที่ได้จากข้อมูลของผู้ให้

สัมภาษณ์

4.	ผู้วิจัยหลักและผู้ร่วมวิจัยร่วมให้ความคิด

เห็นร่วมกัน

5. 	ผู ้ วิ จั ยมองหาความสัมพันธ ์ ระหว ่ าง 

สาระส�ำคัญร่วมกัน ซึ่งต้องอยู่ในเรื่องราวที่ได้มา

6. 	เขียนซ�้ำๆ จนได ้บทสรุปสุดท ้ายของ 

สาระส�ำคัญที่ให ้ความหมายของประสบการณ์ 

ความทุกข์ทางจิตใจของมารดาที่บุตรเสียชีวิต 

ในครรภ์ตามมุมมองของมารดา

ผลการวิจัย
ส�ำหรับความทุกข์จากการที่มารดาสูญเสียบุตร

ในครรภ์สามารถวิเคราะห์เป็น 2 ช่วง ช่วงแรก

เป็นช่วงก่อนทราบแน่ชัดว่าบุตรเสียชีวิตและช่วง

หลังเป็นช่วงที่ได้รับการยืนยันแน่นอนจากแพทย์ 

ผู้ดูแล สามารถแสดงได้ดังนี้สาระส�ำคัญช่วงแรก

เป็นช่วงก่อนทราบแน่ชัดว่าบุตรเสียชีวิต มี 3 

สาระส�ำคัญดังนี้

สาระส�ำคัญที่ 1 ความไม่รู ้ว ่าลูกไม่ดิ้น  

ความทุกข์ที่แสดงถึงความไม่รู ้ว่าลูกไม่ดิ้นนี้เป็น

ส่วนท่ีส�ำคัญท่ีสุดของประสบการณ์การสูญเสีย 

มารดาส่วนใหญ่มากกว่าครึ่ง จ�ำนวนถึง 6 คนที่

เข้าใจว่าการที่ทารกโก่งตัว การลอยไปลอยมากระ

ทบท้องตนเองคือการดิ้นของทารก โดยไม่ได้นับ

ลูกดิ้น ดังข้อความที่น�ำเสนอด้านล่างนี้

“เขาก็ลอยไป ลอยมา กระทบท้องเรา แต่

ไม่ดิ้นตุบตับเหมือนที่เคยเป็น เราก็ไม่รู้เหนาะว่า

นั่นคือเขาตายแล้ว ก็เขายังเคลื่อนไปมาอยู ่เลย  

มันปูดขึ้นมา ยังบอกแม่เลยว่า แม่ลูกมันปูดขึ้น

มานะ” (เสียงเริ่มเครือ) (มารดาคนที่ 1)

“เขาก็ด้ินนะ แต่ก็ด้ินค่อยๆ บางครั้งก็มีโก่ง 

ท้องเบี้ยวๆ มีโก่ง มีเจ็บๆ ถามว่าดิ้นไหม แต่ดิ้น 

จะค่อยๆ พี่สาวก็ถามก็บอก ดิ้นนะ แต่ค่อยๆ  

แต่ถามว่านบัไหม ไม่ได้นบั ไม่ค่อยได้นบั…. พยาบาล

ก็ถาม ก็บอกเขาว่า เขายังโก่งตัวนะ ตอนอาบน�้ำ  

ฟอกสบู ่เขาก็ยังโก่งนะ มีปูดขึ้นมา ก็จะเจ็บๆ  

แต่ไม่ตุ๊บตั๊บนะ แต่มีปูดท้องข้างโน่นบ้าง ข้างนี้บ้าง

เหมือนเขาอยากจะกลับตัว (มีท่าทางประกอบ)  

นี่แหละคะ เราคิดว่าเป็นการดิ้น เป็นความเข้าใจ

ของเรา แต่คุณพยาบาลบอกว่า ไม่ใช่การด้ิน” 

(มารดาคนที่ 5)

สาระส�ำคัญที่ 2 ความกังวลในสุขภาพ 

ของลูก ความทุกข์หมายถึงความกังวลในสุขภาพ

ของลูกนั้น ถ่ายทอดมาจากมารดา 5 คนคือครึ่ง

หนึ่งของมารดาทั้งหมด มารดาได้กล่าวถึงความ

กลัว ความกังวล เป็นห่วงว่าลูกจะแข็งแรงหรือไม่

ทั้งๆ ที่ฝากครรภ์สม�่ำเสมอ ทั้งนี้เนื่องจากมารดา

เหล่านี้มักมีอาการอื่นร่วมขณะตั้งครรภ์ ดังค�ำกล่าว

ต่อไปนี้

“ท้องเขาคนนี้เหนื่อยมากท้ังๆ ท่ีไม่ต้องท�ำ

อะไรเลย จริงๆ เหนื่อยนี้ไม่ได้เหนื่อยกับการ

มีลูกนะคะ แต่เหนื่อยกับการที่ต้องระวัง ว่าลูก 

จะเป็นอะไรหรือเปล่า จะถูบ้านก็กลัว จะท�ำอะไร 

ก็กลัว เพราะหมอบอกว่ารกเกาะต�่ำ และเราก็เคย
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มีเลือดออก คุณหมอก็เตือนให้ระวัง ระวังนะคุณ

แม่จะยกของ หรือยื่นมือสูงๆ จะหยิบอะไร ก็ระวัง

เดี๋ยวจะมีเลือดออก กลัวจะเป็นอันตรายกับลูก” 

(มารดาคนที่ 4)

“หมอก็บอกว่าแข็งแรง แต่ว ่าเราแพ้มาก  

ทานอะไรไม่ได้เลย น�้ำหนักจากเดิมเกือบแปดสิบ  

ลดลงมาเหลือ หกสิบห้า เหมือนน�้ำหนักจะลดลง

ไปเกือบ ยี่สิบกิโล เหมือนเราไม่ได้ทานอะไรเลย  

แฟนก็พยามจะให ้ทาน แต ่ทานแล ้ วก็ออก  

ก็ยังสงสัยอยู่เหมือนกัน เขา (หมอที่ฝากครรภ์)  

บอกว่าแข็งแรง เขาแข็งแรงจริงหรือเปล่า แต่มี

ความรู้สึกไม่มั่นใจ และท้องก็ไม่ใหญ่ หมอบอกว่า

รกมันมีรอย เหมือนมีแผล รกเกาะต�่ำด้วย เขาบอก

เราทุกครั้งที่เราไปฝากท้อง หมอบอกว่าพาแฟน

มาด้วยนะ จะได้รู้ว่า อันตรายนะเคสนี้ ท้องนี้มี

แต่ความเครียดไม่สบายใจ อยู่กับความไม่สบายใจ

เลย” (มารดาคนที่ 8) 

สาระส�ำคัญที่ 3 การชะล่าใจที่ไปตรวจช้า  

ทุกข์หมายถึงการชะล่าใจที่ไปตรวจช้า สาระนี้

ถ ่ายทอดมาจากมารดาที่สูญเสียบุตรในครรภ์

จ�ำนวน 5 คน คือครึ่งหนึ่งของมารดาที่ให้ข้อมูล 

ซึ่งสัมผัสถึงความทุกข์ที่รู้สึกเสียดาย หรือความท่ี

คิดว่า ไม่เป็นไร ทั้งๆ ที่มีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นน่า

จะไปโรงพยาบาลโดยเร็ว ซึ่งถ้ารีบไปตรวจทันที

ทันใดท่ีมีอาการดังกล่าว น่าจะช่วยชีวิตลูกได้ทัน 

ดังข้อความที่น�ำเสนอข้างล่างนี้

“ก็ตอน สอง สามวันใกล้คลอด หยุดนิ่งไป นิ่ง

ไปเลยทั้งวัน ก็เขาไม่ด้ินเลย สอง สามวัน ไม่ได้

ปรึกษาใคร เพราะเคยเป็นแบบนี้ เม่ือตอน แปด

เดือน แล้วเขาก็ดิ้นเอง ก็คิดว่าลูกตัวใหญ่ ตอนดึก

แล้ว เขาไม่ดิ้น ก็คิดว่าเป็นปกติของเด็ก ก็ไม่ได้คิด

อะไร นอนจนเช้า ก็ถามแม่ว่า แม่ท�ำไมลูกมันไม่

ดิ้น แม่ก็บอกว่าไปลองถามหมอดาดู (หมอดาเป็น

พยาบาลที่รู้จักคุ้นเคย) แกก็รีบวันนั้นเพราะต้องไป

ท�ำงานที่ศูนย์ฯ ด้วย แกก็ถามว่าปวดหลังหรือเปล่า  

ก็บอกแกว่า ก็มีนะ แกก็บอกเป็นธรรมดาหรือเปล่า

ของคนใกล้คลอด ก็เลยปล่อยไป จนครบวันท่ีนัด 

สองวัน ไปโรงพยาบาลเขาบอกว่าลูกเสียแล้ว” 

(มารดาคนที่ 1)

“แต่แบบว่าตอนท่ีเค้าไม่ค่อยดิ้น เราไปหา

หมอช้า คือเค้าก็ดิ้นดีนะ แต่วันที่เค้าเสีย ตื่นขึ้น

มาก็รู้สึกว่าเค้าดิ้นน้อย แต่ก็คิดว่าเหมือนตอนที่เรา 

ไอมากตอนนั้น เราก็ชะล่าใจ ถ้าเรารีบไปตรวจต้ังแต่

ตอนที่รู ้สึกว่าเค้าดิ้นน้อยลงก็คงดี สักสิบโมงเช้า 

รู้สึกเค้าไม่ค่อยดิ้นเลย ก็เลยโทรหาหมอเขาบอกว่า  

หมอติดผ่าตัด ไม่รับสาย พอตอนสี่โมงเย็นก็เลย

ไปที่คลินิก นั่นละเราพลาดเอง แต่มันก็คิดว่า 

ก่อนหน้าที่ไอมากๆ แล้วลูกเค้าดิ้นน้อยอยู่สองวัน 

ก็เลยชะล่าใจคิดว่าไม่เป็นไร อยากจะบอกคุณแม่

ทั้งหลายว่า ถ้ารู้สึกว่าลูกดิ้นไม่เหมือนเดิมก็ให้ไป

ปรึกษาคุณหมอเลยอย่ารอ อย่าชะล่าใจ” (เงียบไป

ครู่หนึ่ง) (มารดาคนที่ 4)

ช่วงหลัง: ช่วงท่ีได้รับการยืนยันว่าบุตรเสีย

ชีวิตในครรภ์แน่นอนในช่วงนี้มารดาถ่ายทอด

สามารถสรุปมาได้ 2 สาระคือ ไม่อยากรออีกต่อไป 

กับการไม่ได้เห็นหน้าลูกเลย

  สาระส�ำคัญที่ 1 อยากคลอดโดยเร็ว 

มารดาทั้ง 10 รายแสดงเจตนาเหมือนกันคือ

ต้องการยุติการตั้งครรภ์ทุกข์กับการที่ต้องรอให้มี

การคลอดนั้นมารดาไม่ต้องการรออีกเลย มีมารดา 

5 รายที่แพทย์ชักน�ำการคลอดให้เมื่อวินิจฉัยว่า

ทารกเสียชีวิตในครรภ์ แต่มารดาอีก 5 รายที่มีช่วง

จังหวะที่ต้องรอ ด้วยช่วงนั้นเป็นวันหยุดราชการ 

หรือรอให้เจ็บครรภ์และคลอดเอง หรือแม้แต่มารดา

ครรภ์แฝดที่บุตรเสียชีวิตแล้วหนึ่งคน จ�ำเป็นต้อง 

รอให ้ทารกอีกคนปอดแข็ งแรงขึ้น เป ็นต ้น  

แต่มารดาเหล่านี้ทุกข์กับการต้องรอ ทั้งตัวมารดา

เองรวมท้ังญาติใกล้ชิดก็ต้องการท่ีจะให้ลูกคลอด

ออกมาโดยเร็วด้วยความคิดมากมาย ดังค�ำกล่าว 

ดังต่อไปนี้

“ไปหาหมอวันศุกร์เหนาะรู้ว่าเขาเสีย คุณหมอ 

ก็รอจะผ่าออกวันจันทร์เพราะติดเสาร์ อาทิตย์  

แต่กลับมาแล้วเรานอนไม่ได้ นอนไม่หลับก็เสียใจ 

ใจเสียด้วย ใจมันไม่ดี แต่มันรอไม่ได้ ใจมันไม่ดี
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เลยจริงๆ ก็เสียใจ แต่ไม่นิ่งนอนใจแล้วพอรู้ว่าเค้า

เสีย ก็นอนไม่หลับ ใจมันเสีย คุณหมอเขาจะนัด

วันจันทร์ผ่าใช่ไหมคะ ไม่รอเลยคะคืนนั้นเข้าอีก 

โรงพยาบาลเลย รอไม่ได้แล้ว เพราะบางทีคนต่าง

จังหวัดเขาบอกว่าคิดว่าลูกตายแล้วเดี๋ยวเอาแม่ไป

ด้วย เอาเขาออกเถิดเขาก็ได้ไปสบาย เราก็จะสบาย 

แล้วค่อยท�ำบุญให้เค้า หมอจะให้รอตั้งหนึ่งเดือน 

จะรอได้ไงคะ ร้องไห้ตลอด บอกหมอว่า หมอทนไม่

ไหวแล้วผ่าออกเถิด แกก็พยายามปลอบแล้วให้รอ  

ใจหนูไม่ไหวแล้วจริง แกคงเห็นหน้ามันทรุดโทรม 

มากร้องไห้ทั้งคืนจนหน้าบวม ตาบวม บอกกับแก 

ตรงๆ ว่า คุณหมอคะไม่ไหวแล้ว สภาพจิตใจเรา 

แย่มาก คุณหมอช่วยได้ไหมคะ แกคงเห็นก็เลย

แซงคิวผ่าบ่ายวันนั้น” (มารดาคนที่ 4)

“ทีแรกก็บอกหมอให้ผ ่าเลย หมอบอกว่า 

ต้องรอ แต่มันมีปัญหา คือมันติดวันหยุด เดือน

ตุลา สี่วัน ให้นอนอยู่ โรงพยาบาล (หัวเราะฮึๆ) 

โอ้ ทรมานมาก มันกลัว คือลูกอยู่ในท้องเราและ

เขาเสียแล้วนะ สี่วัน ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ จันทร์ 

อังคาร ก็ได้ผ่าวันอังคาร วันที่เขาเปิดงานวันแรก 

มันกลัว กลัวว่าเราจะเป็นอะไรหรือเปล่า เด็กก็ยัง

อยู่ในท้องเรา แล้วเขายังไม่เอาออกให้ บางคนเขา

ก็บอกว่าเดี๋ยวเป็นพิษ แม่จะเป็นอะไรขึ้นมา ท�ำไม

คุณหมอไม่ยอมผ่าออกให้เลย ให้เรานอนรออีกตั้ง

สี่วัน ให้เรานอนรออยู่กับลูกที่เสียแล้ว มันทรมาน

และทุกคนก็เป็นห่วงกันหมด ท�ำไมให้เรานอนรอ

อยู่แบบนี้ เราก็กลัวด้วย กลัวว่าเราจะเป็นอะไรหรือ

เปล่า” (มารดาคนที่ 8)

  สาระส�ำคัญที่ 2 อยากเห็นหน้าลูก ทุกข์

คือการที่ไม่ได้เห็นหน้าลูกเลย มารดาต้องการ

เห็นลูกถึงแม้ว่าลูกจะเสียแล้วก็ตาม สาระส�ำคัญที่ 

ถ่ายทอดความรู้สึกของความทุกข์ที่ไม่ได้เห็นหน้า

ลูกนี้ แม้ว่าแสดงออกจากมารดาเพียง 2 คน

เท่านั้น แต่ก็เป็นความรู้สึกที่มารดารู้สึกเจ็บปวด 

บุคคลากรสาธารณสุขไม่ควรมองข้ามไป เพราะ

มารดาอุ้มท้องมานานหลายเดือน ถึงแม้ว่าเขาจะรู้

ว่าลูกเสียแล้วก็ตาม มารดาก็ยังอยากเห็นลูกแม้แต่

ทราบว่าลูกเป็นภาวะบวมน�้ำ (hydrop fetalis)  

ในมารดารายที่ 3 ดังข้อมูลข้างล่างนี้

“ก็หนูขอเขาดูเค้าก็ไม่ให้ดู หนูบอก พี่หนูขอดู

ลูกหน่อย เค้าก็ไม่ให้ดู เค้าให้แต่แฟนหนูดู ลูกหนู

นะพี่หนูก็อยากเห็น ลูกหนูทั้งคน ก็อยากจะฝาก

บอกกับทางโรงบาลว่าถ้าแม่เขาขอดู ก็ให้เขาดูเถิด 

พี่รู ้ไหม หนูตามไปถึงห้องเก็บศพข้างล่างเลย  

เขายังไม่ให้หนูดูเลย (เสียงเข้มกว่าเดิม) แหมพี่ 

ลูกเค้าท้ังคน ถึงจะตายก็เถอะ ก็อยากเห็น หนูก็

อยากเห็นหน้าลูก แหมคลอดออกมาแล้วไม่เห็น

หน้าลูกเลย มันก็เสียดาย อะไรแบบนี้ ถึงจะตาย

แล้วก็เถอะ อะไรแบบนี้....หนูอยากดูลูกหนูมาก 

(เน้นเสียง) เขาบอกห่อเรียบร้อยแล้ว (เงียบไป 

ครู่หนึ่ง) นี่ไม่เห็นเลย” (เสียงอ่อยลงมาเหมือน

พึมพ�ำรวมทั้งสีหน้าหมองไป) (มารดาคนที่ 2)

“ไม่เห็นเขาไม่ให้หนูดู แต่แฟนหนูอยู่ข้างนอก  

เขาน่าจะให้แฟนหนูดู....ไม่เห็น เขาไม่ให้แฟน

หนูดูเหมือนกัน เขาไม ่เรียกแฟนหนูไปดูเลย  

เขาก็เอาไปใส่ไว้ในตู้เย็น แฟนหนูขอแกะดู สัปเหร่อ

ก็บอกว่าไม่ต้องแกะหรอก อย่าดูเลย....ไม่ให้ดู  

ท�ำไมเขาไม ่ให ้หนูดู แฟนหนูก็บอกว ่าท�ำไม 

เขาไม่ให้ดู เพราะตอนที่เขาเข็นหนูไปห้องผ่าตัด เขา

วางยาสลบหนูนะ เขาไม่ได้บล็อกหลัง ตอนผ่าหนู 

ก็ไม่รู้สึก เขาเข็นหนูกลับไปห้องก็ตอนสองทุ่มแล้ว  

หนูไม่เห็น แต่เขาก็ไม่ให้แฟนหนูเห็น หนูก็ร้อง 

ร้องอย่างเดียว ร้องทุกวัน แต่เขาก็อยู่ในท้องเรา 

ตั้งแปดเดือนเหนาะ แต่หนูเอะใจท�ำไมเขาไม่ให้หนูดู  

ถามว่า เราอยากดูไหม เราก็อยากดูนะ เขาจะ

หน้าตาเป็นไงก็ช่างมัน เราก็อยากดูนะว่าลักษณะ

เป็นยังไง เป็นแบบไหน….ถ้าถามว่าจะกลัวไหม  

ถ้าเขาน่าเกลียด ในความเป็นแม่ก็ไม่นะ อย่างไง

ก็ขอให้ได้ดูลูก เพราะเราก็รู ้แล้วว่ายังไงเขาก็ไม่ 

อยู่แล้ว” (มารดาคนที่ 3) 

สรุปและอภิปรายผล
ข้อค้นพบที่ได้สกัดตามหลักวิเคราะห์สาระส�ำคัญ  

(Thematic Analysis) ของประสบการณ์ความ
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ทุกข์ของมารดาที่บุตรเสียชีวิตในครรภ์นั้น มารดา

เหล่าน้ีให้ข้อมูลรวมทั้งการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

สะท้อนคิด จนอิ่มตัวและได้สาระส�ำคัญดังที่กล่าว

มาข้างต้น โดยผู้วิจัยอาศัยการศึกษาเชิงคุณภาพ

แบบปรากฏการณ์วิทยา ท�ำให้เข้าใจประสบการณ์

ของมารดาเหล ่านั้นจากการสูญเสียดังกล ่าว  

ซึ่งอภิปรายให้ดังนี้

ความหมายของความทุกข์ของมารดา 

ที่สูญเสียบุตรในครรภ์

ประสบการณ์ความทุกข์ทางจิตใจของมารดา 

ที่สูญเสียบุตรในครรภ์ แบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่  

ช่วงท่ีมารดายังไม่ทราบแน่ชัดว่าบุตรเสียชีวิต  

กับช่วงที่มีการยืนยันการเสียชีวิตของบุตรแล้ว

แน่นอน ซึ่งในช่วงแรกมี 3 ประการ คือ 1) ความไม่รู้ 

ว่าลูกไม่ดิ้น 2) ความกังวลในสุขภาพของลูก  

และ 3) ความชะล่าใจที่ไปตรวจช้า ส�ำหรับช่วง

หลังที่ทราบว่าบุตรเสียชี วิตในครรภ์แล ้วนั้นมี  

2 ประการ คือ 1) อยากคลอดโดยเร็ว และ 2)  

อยากเห็นหน้าลูก อย่างไรก็ตามความทุกข์ทั้ง 5 เรื่อง 

ทั้งสองช่วงนี้เป็นเป็นความทุกข์ทางจิตใจทั้งสิ้น 

มารดาทั้งหลายไม่ได้ให้ความส�ำคัญความทุกข์

ทางกายเลย มารดาส่วนใหญ่ 9 รายยังสามารถ

รับประทานอาหารได้เกือบปกติ สามารถหลับได้ 

ความเจ็บปวดที่ได้รับส่วนใหญ่เกิดจากการเจ็บ

ครรภ์จากการชักน�ำการคลอดมิใช่เจ็บปวดทางกาย

จากการเสียชีวิตของบุตรในครรภ์ มีเพียงหนึ่งราย

เท่านั้น (มารดารายที่ 7) ซึ่งเล่าถึงความทุกข์ทาง

กาย และความทุกข์ทางจิตวิญญาณ โดยกินไม่ได้

นอนไม่หลับอยู่หลายเดือน คิดถึงการไม่อยากมี

ชีวิตอีกต่อไป

ความไม่รู้ว่าลูกดิ้นหรือไม่ เป็นสาระส�ำคัญที ่

แพทย ์และพยาบาลผดุงครรภ ์ควรตระหนัก  

เพราะการด้ินเป็นสญัญาณทีบ่่งบอกภาวะสขุภาพทารก  

ซึ่งมารดาที่ตั้งครรภ์เท ่านั้นสามารถรับรู ้อย ่าง 

ชั ด เ จน  แต ่ ม า ร ด า ไม ่ รู ้ ว ่ า ลู ก ดิ้ น ห รื อ ไ ม ่  

เพราะสงัเกตการดิน้ของทารกไม่เป็น ไม่เข้าใจลกัษณะ 

การดิ้ นที่ ถู กต ้องอาจท� ำ ให ้ สูญเ สียทารกได ้  

การไม่สามารถสังเกตการดิ้นของทารกมีความส�ำคัญ 

อย่างยิ่งส�ำหรับมารดาท่ีตั้งครรภ์ การดิ้นครั้ง

แรกเป็นความรู ้สึกที่มารดารับรู ้ได้ว่ามีอะไรบาง

อย่างเคลื่อนไหวในท้องจะเกิดขึ้นเมื่ออายุครรภ์  

18-20 สัปดาห์ในมารดาครรภ์แรกและ 16-18  

สัปดาห์ในมารดาครรภ์หลัง [12] หลังจากมารดา

รู ้สึกครั้งแรกว่าลูกดิ้นแล้วความรู ้สึกนี้ก็ยังคงอยู ่

ตลอดการตั้งครรภ์แต่เพิ่มความชัดเจนเท่านั้น

ขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้น ในงานวิจัยนี้พบว่า

มารดารู้ว่าบุตรเสียชีวิตเมื่ออายุครรภ์ตั้งแต่ 34 

สัปดาห์จนถึง 40 สัปดาห์ โดยอยู่กับการไม่รู ้

ว่าลูกดิ้นหรือไม่เป็นเวลา 1-2 วัน ยิ่งกว่านั้น

มารดาส่วนใหญ่แยกแยะลักษณะการดิ้นของบุตร

ไม่ชัดเจน ลังเลสงสัยว่าดิ้นหรือไม่ ซึ่งการดิ้น

นั้นต้องแสดงกิริยาชัดเจนของการถีบ การเตะ  

การต่อย การตีเข่าหรืออื่นๆ ที่มารดารู ้สึกตุบ

ตับในท้องตนเองมิใช ่การเคลื่อนไปเคลื่อนมา  

หรือลอยไปลอยมาในท้อง หรือมิใช่การแข็งเป็น

ปั้นขึ้นมาเป็นครั้งคราว บางรายมีประสบการณ์เดิม 

ที่บุตรเคยไม่ดิ้นมาก่อนก็เลยชะล่าใจ ท�ำให้เกิด 

การสูญเสียเกิดขึ้น

ดั งนั้นการสัง เกตลูกดิ้นจึ งมีความส�ำคัญ  

ให้มารดาใส่ใจและให้เวลาในการนับ ซึ่งที่โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานีสอนการนับลูกดิ้นในสามเวลา

หลังอาหาร เช้า เที่ยงและเย็น โดยตั้งใจนับนาน

ครั้งละ หนึ่งชั่วโมง วิธีการนับ โดยแต่ละชั่วโมง 

ต้องดิ้นไม่น้อยกว่า 3-4 ครั้ง รวมแล้วสามครั้ง 

ต้องมากกว่า 10 ครั้ง อย่างไรก็ตาม การเสียชีวิต 

ของทารก อาจเกิดขึ้นช่วงใดก็ได้ของการตั้งครรภ์ 

มีมารดาถ่ายทอดให้ฟังว่าลูกอาจเสียชีวิตตั้งแต่

เช้ามืดก็มี ดังนั้นถึงแม้ว่าจะนับลูกดิ้นตามเวลา 

ก็ไม่ได้หมายความว่าเหตุการณ์การสูญเสียจะ 

ไม่เกิดขึ้น แต่ถ ้ารู ้วิธีการและลักษณะการดิ้น 

ของทารกท่ีถูกต้อง สามารถรับรู้ได้เร็วและแก้ไข

ได้ทันท่วงที มารดาต้องเห็นความส�ำคัญมากขึ้น  

ในทางธรรมนั้น ความไม่รู้ หรืออวิชชาก่อเกิดทุกข์ 

ซึ่งจะอาศัยในจิตของคนไม่รู ้ [13] การจัดการ
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กับอวิชชานั้น คือตัวปัญญาเป็นหนึ่งในไตรสิกขา  

ซึ่งประกอบด้วย ศีล สมาธิ และปัญญา ซึ่งคนที่มี

ศีล มีสมาธิ ย่อมสร้างปัญญาโดยง่าย และเป็นธรรม 

ที่ท�ำให้ไม่เขลา ตัวปัญญาหมายถึง การฝึกฝน

อบรม ท�ำให้เกิดความรู้ความเข้าใจอันถูกต้องและ

สมบูรณ์ถึงที่สุดในสิ่งทั้งปวงตามที่เป็นมันจริง [14] 

ดังนั้นถ้ามารดาฝึกฝนจนเข้าใจอย่างถ่องแท้ถึง

ลักษณะการดิ้นของทารก จะท�ำให้รู้เท่าทันความ

เป็นจริงอย่างว่องไว อาจท�ำให้ลดการสูญเสียนี้ได้

ความกังวลในสุขภาพลูก เป็นสาระที่มารดา

ถ่ายทอดถึงความกังวลไม่มั่นใจในสุขภาพทารก

ทั้งๆ ที่ตนเองอุ้มท้องนี้เป็นความทุกข์อีกอย่างหนึ่ง

ในมารดาที่บุตรเสียชีวิตในครรภ์ ความไม่มั่นใจ

ก่อเกิดความกังวล จึงมีการเสาะหาข้อมูลเพิ่มเติม

จากคนข้างบ้าน ญาติแต่หาใช่บุคลากรสาธารณสุข  

มี ค ว าม เที ยบ เคี ย งกั บคว ามลั ง เ ล ส งสั ย ใน 

บางสิ่งบางอย่าง ความไม่มั่นใจหรือลังเลสงสัยนี ้

ในทางบวกท�ำให้ผู้นั้นเกิดความอยากรู้และหาค�ำตอบ  

เช่นเดียวกับมารดาที่บุตรเสียชีวิตในครรภ์นั้น 

ตลอดช่วงการตั้งครรภ์ก่อนที่จะรับทราบอย่าง

แน่นอนว่าสูญเสียบุตรนั้น มารดามีความทุกข์กับ

ความไม่ม่ันใจกังวลในสุขภาพทารก แต่มารดา 

ที่ถ่ายทอดความรู้สึกนี้เป็นกลุ่มมารดาที่มีภาวะแทรก 

ซ้อนร่วมด้วย เช่น มีเลือดออกทางช่องคลอด  

ซึ่งอาการเลือดออกทางช่องคลอดในขณะตั้งครรภ์

โดยที่มีหรือไม ่มีอาการเจ็บครรภ์ร ่วมนั้นเป ็น

สัญญาณอันตรายทั้งส้ินที่หญิงตั้งครรภ์อย่าลังเล

ในการรีบไปพบแพทย์ อาจมาจากสาเหตุหลาย

ประการ เช่น รกเกาะต�่ำ รกลอกตัวก่อนก�ำหนด 

หรือการแท้งเป็นต้น [15] หรือมารดาที่ตลอดการ

ตั้งครรภ์น�้ำหนักไม่ขึ้นก็อันตรายแล้ว ยิ่งน�้ำหนักลด

ยิ่งเป็นสัญญาณอันตรายอีกอย่าง ทั้งๆ ที่มารดา

ไปรับการตรวจครรภ์ตามนัดทุกครั้งแต่มารดาก็

อยู่กับความทุกข์กับความไม่ม่ันใจในสุขภาพทารก  

ในทางธรรม ความลงัเลสงสยั หรอืทีเ่รยีกวา่ วจิกิจิฉา 

ซึ่งเป็นหน่ึงอย่างของนิวรณ์ 5 ซึ่งเป็นตัวขัดขวาง

การบรรลุสู่อริยบุคคล [13] อย่างไรก็ตามมารดาที่ 

มีความไม่มั่นใจกังวลในสุขภาพทารกนี้บุคลากร 

ทางการพยาบาล ทางการแพทย์ต ้องเน ้นย�้ำ 

ให้สังเกตอาการทารกอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ

ลักษณะการดิ้นของทารก 

ความชะล่าใจท่ีไปตรวจช้า เป็นสาระที่มารดา

ถ่ายทอดถึงความเสียดายที่ไปโรงพยาบาลช้าเกินไป  

สัมพันธ์กับเหตุการณ์ในอดีต ความที่คิดว่าไม่

เป็นไรเด๋ียวก็ดีขึ้น รวมท้ังกับความไม่ชัดเจนของ

การดิ้นของทารก จึงท�ำให้มาตรวจช้า การรอเพราะ

ใกล้ถึงก�ำหนดฝากครรภ์หรือการนัดครั้งต่อไป  

และลักษณะของคนไทยอย่างหนึ่งคือความเกรงใจ

ไม่อยากรบกวน อาจกลัวถูกต�ำหนิถ้ามาตรวจ 

โดยไม่สมเหตุสมผล อย่างไรก็ตามบุคลากรทาง

ด้านสาธารณสุขต้องเข้าใจและเห็นใจพร้อมต้อนรับ 

และให้การช่วยเหลือในทุกกรณี

ท้ังความไม่รู้ว่าลูกดิ้นหรือไม่ ความไม่แน่ใจ

กังวลในสุขภาพทารก รวมท้ังการชะล่าใจท่ีมา

โรงพยาบาลช้า ประกอบกับในบริบทของมารดา

ที่บุตรเสียชีวิตในครรภ์เหล่านี้ ทั้งเรื่องที่มีประวัติ 

ลูกเคยไม่ด้ินมาก่อน มีอาการเจ็บป่วยมาด้วยแล้ว

ทารกดิ้นมาเองอีกจึงเป็นสิ่งที่มารดากลุ่มนี้ปลอบ

ใจตนเองว่า ไม่เป็นไร นั่นจึงเกิดความสูญเสียจาก

ความที่คิดว่าไม่เป็นไร เดี๋ยวก็ดิ้น ครั้งก่อนก็เป็น

แล้วมารดาจึงชะล่าใจที่ไปตรวจช้า ท�ำให้มารดา

รู ้สึกเสียดายถ้าไปตรวจทันทีที่ตนรู ้สึกว่ามีบาง

อย่างผิดปกตินั้นอาจจะช่วยไม่เกิดความสูญเสีย

เช่นนี้

ส�ำหรับในช่วงที่มารดารับรู ้ว ่าสูญเสียบุตร 

ในครรภ์แล้ว ความโศกเศร้าถ่ายทอดออกไม่นาน 

แตกต่างกับการวิจัยของกัลยา [1-2] ที่ศึกษาจาก

ประสบการณ์การสูญเสียบุตรโดยไม่คาดคิด สาเหตุ

จากอุบัติเหตุ และการจมน�้ำเป็นส่วนใหญ่ พบว่า 

มารดาจมอยู่กับกองทุกข์นานแรมเดือน ความหวัง 

ทุกอย่างในชีวิตหมดสิ้นเป็น เพราะความผูกพัน

กันอย่างแน่นแฟ้นจากการได้เลี้ยงดู กอดรัดสัมผัส  

เ ห็ น อ น า ค ต ข อ ง ลู ก  ชี วิ ต ที่ มี ค ว า ม ห วั ง  

ด้วยความรักจึงเกิดการยึดติดในความเป็นแม่เป็นลูก  



วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี)	ปีที่ 6 ฉบับที่ 12 กรกฎาคม - ธันวาคม 2557

10

รวมทั้งเก็บสิ่งของของลูกที่เสียชีวิตไว้ดูต่างหน้า 

เศร้าโศกมากในงานศพ แต่ในการศึกษาครั้งนี้ 

มารดาเศร้าไม่นาน ส่วนใหญ่มารดาที่ให้ข้อมูลดีขึ้น 

ภายในหนึ่ ง วันถึ งหนึ่ ง สัปดาห ์ มารดาส ่วน

ใหญ่จึงถ ่ายทอดออกมาในการที่ ไม ่รออีกต ่อ

ไปต้องการเอาลูกออกโดยเร็วเม่ือทราบว่าบุตร 

เสียชีวิตแล้ว ทั้งกังวลว่าจะเป็นอันตรายต่อตนเอง

ทั้งที่ได้รับการอธิบายว่า สามารถรอได้ ร่างกาย 

จะขับออกซึ่ ง เป ็นกลไกธรรมชาติ ส ่วนใหญ ่

จะคลอดเองภายใน 2 สัปดาห์ [16] แต่มารดา 

ส่วนใหญ่รอไม่ได้ แม้แต่มารดาที่ตั้งครรภ์แฝด 

และเสียชีวิตไปหนึ่งนั้น ก็ต ้องการให้เอาออก 

แต่ด้วยเหตุผลที่ต้องรอเพราะอีกคนที่มีชีวิตนั้น

อาจจะไม่รอดด้วยมารดาจ�ำเป ็นต้องรออีกถึง  

4 สัปดาห์ (ทารกเสียชีวิตเมื่ออายุครรภ์ 30 สัปดาห์ 

ผ่าตัดคลอดเม่ืออายุครรภ์ 34 สัปดาห์และแพทย์

คิดว่าพร้อม) อย่างไรก็ตามบุตรอีกคนต้องดูแล 

ในหน่วยบริบาลทารกแรกเกิดอีกหนึ่งสัปดาห์  

ในช่วงนี้มารดาก็เป็นทุกข์กับการที่มีบุตรเสียชีวิต

ในครรภ์ เป็นห่วงบุตรอีกคน แต่จ�ำเป็นต้องรอ 

ตลอดการรอ เธอคุยกับลูกทั้งสองคนอยู่เสมอๆ ว่า 

อย ่ารังแกกัน อย ่างไรก็ตามไม ่ควรให ้ทารก 

ที่เสียชีวิตอยู่ในครรภ์เกิน 4 สัปดาห์เพราะจะมี

ความผิดปกติเกี่ยวกับภาวการณ์แข็งตัวของเลือด

ของมารดา [17] อย่างไรก็ตามมารดาที่บุตร 

เสียชีวิตในครรภ์ส่วนใหญ่แม้ไม่เห็นหน้าทารก 

ก็ไม่รู้สึกเสียใจมากมายนัก แต่มีมารดา 2 รายท่ี

ถ่ายทอดออกมาถึงความทุกข์กับการไม่เห็นหน้า

ลูกเลย 1 ใน 2 ของมารดานี้มีบุตรท้องบาตร 

(hydrop fetalis) ก็ยังมีความอยากเห็นลูกแม้ว่า

ทราบข้อมูลของลูกดี จึงคิดว่าบุคลากรที่ท�ำคลอด

ต้องให้มารดาทุกรายได้เห็นลูกของตน และพร้อม

ที่ให้การช่วยเหลือทางจิตใจของมารดา รวมทั้งเป็น

ความเคารพในศักดิ์และสิทธิของบุคคลด้วย [18] 

เพราะแม้ว่าผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังจากการสูญเสีย

ไปแล้วอย่างน้อย 2 เดือนแต่มารดายังถ่ายทอด 

ความรู้สึกนี้ แสดงว่าความรู้สึกนี้ยังฝังอยู่ในความคิด

ข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้ งนี้  เป ็นการศึกษาเจาะลึก

ประสบการณ์ความทุกข์ของมารดาท่ีสูญเสียบุตร

ในครรภ์ และพยายามถ่ายทอดโดยอาศัยแนวคิด

เชิงพุทธ ด้วยความทุกข์เป็นแนวคิดหลักในพุทธ

ศาสนา ทั้งนี้อาศัยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา ตามปรัชญาของกาดาเมอร์

เป็นหลัก

ด ้านการพยาบาลและการแพทย์ มารดา

ท้ัง 10 คนท่ีมีบุตรเสียชีวิตในครรภ์ และรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ซึ่งเป็น 

โรงพยาบาลที่ผู ้วิจัยหลักเป็นอาจารย์พยาบาลที่

สอนนิสิตพยาบาลที่โรงพยาบาลนี้เป็นส่วนใหญ่ 

ส�ำหรับผู้ร่วมวิจัยก็เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ 

ที่โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีนี้ ได้น�ำผลไปใช้ 

โดยมีการเปลี่ยนแปลงการนับลูกดิ้น ในอดีต 

ให ้ นั บหลั ง อ าหา รแต ่ ล ะมื้ อ แ ล ะ ร วมทั้ ง วั น

มากกว่า 10 ครั้ง แต่ปัจจุบันมีการเปลี่ยนให้เน้น 

ในแต่ละคร้ังถ้านับการดิ้นของทารกได้น้อยกว่า  

3 ครั้งให้นับต่ออีก 1 ชั่วโมงถ้ายังน้อยกว่า 3 ครั้ง

ให้รีบมาโรงพยาบาลทันทีไม่ต้องรอนับมื้อต่อไป 

ซึ่งคาดว่าช่วยลดความชะล่าใจของมารดา รวมท้ัง

เน้นย�้ำลักษณะการดิ้นของทารกที่ชัดเจนว่าต้องมี

ลักษณะเหมือนการเตะ การต่อย หรือกิริยาอื่นๆ  

ที่มีการดิ้นชัดเจนมิใช่การลอยตัวมาชนผนังหน้าท้อง 

ของทารก

ด้านการศึกษา สามารถน�ำผลการวิจัยขยาย

สู่การศึกษาในบทเรียนในบทที่เกี่ยวการประเมิน

สุขภาพทารก ความผิดปกติขณะตั้งครรภ์ท้ังทาง

ทฤษฎีและการปฏิบัติ

ด้านการวิจัย สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช ้

ในการศึกษาเชิงลึกอื่นๆ เช่น การเยียวยาตนเอง 

เมื่อประสบกับการสูญเสีย หรือการจัดการตนเอง

เมื่อเผชิญความทุกข์อื่นๆ เป็นต้น

อย่างไรก็ตามมารดาท่ีสูญเสียบุตรในครรภ์

ถ่ายทอดความทุกข์ท่ีไม่รุนแรง เหมือนมารดากลุ่ม

ที่สูญเสียบุตรเมื่อโตแล้ว ดูเหมือนว่ามารดาเหล่านี้
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ในระยะที่สูญเสียนั้นเธอมีปัจจัยความเจ็บปวดเรื่อง

การคลอดเข้าเกี่ยวข้องจนบดบังความทุกข์ทรมาน

ทางจิตใจไป เช่น การเจ็บครรภ์จากการชักน�ำ 

การคลอด การต้องตรวจภายในบ่อยครั้งเป็นต้น 

ในมารดากลุ่มที่ไม่ต้องรอ แต่กลุ่มมารดาที่ต้องรอ  

เธอทุกข์กับการรอนั้นเพราะเธอต้องการให้บุตร

ออกโดยเร็ว เนื่องจากกังวลถึงสุขภาพของตน 

และเพื่อจะได้ด�ำเนินชีวิตต่อไป เธอมีความเสียดาย

บุตรกับการที่เธอชะล่าใจคิดว่า ไม่เป็นไร เดี๋ยวก็ถึง 

วันนัดแล้วเป็นต้น ทั้งๆ ที่ไม่แน่ใจว่าลูกยังอยู ่  

ยังดิ้นอยู ่หรือเปล ่า อยู ่อย ่างสมบูรณ์หรือไม ่  

เธอไม่มั่นใจในสุขภาพของลูก ท�ำให้เธอรอจนเกิด

การสูญเสียเกิดขึ้น เมื่อเกิดการสูญเสียเกิดขึ้นแล้ว 

จริงอยู่มารดาเหล่านี้ทุกคนรู้สึกเสียใจกับการสูญเสีย

แต่เธอท�ำใจได้เร็วซึ่งตามทฤษฎีของความโศกเศร้า

เสียใจนั้นต้องใช้เวลาอย่างน้อย 1 ปีกว่าจะยอมรับ 

[19] แต่มารดากลุ่มนี้ยอมรับต่อการสูญเสียที่ได้

รับ เธอเหล่านั้นยอมรับได้เร็วตั้งแต่ผลอัลตร้าซาวด์

ยืนยันจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เมื่อเธอรับรู้เร็วเธอ 

ก็ต ้องมีวิธีที่ จะต ้องเผชิญกับสถานการณ์นั้น 

และข้ามผ่านไปโดยเร็ว

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้วิจัยขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒที่สนับสนุนทุนวิจัย 

มารดาที่สละเวลาให้ข้อมูลด้วยความยินดียิ่ง 
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