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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพื่อสงัเคราะห์องค์ความรู้เกีย่วกบัวธิีการพยาบาลเฉพาะ เพื่อดแูลสตรภีายหลงัสูญเสยีทารก

ในระยะปริก�ำเนิดจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 

รูปแบบงานวิจัย: การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบโดยใช้กรอบ PICO 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: ประชากร คือ งานวิจัยและเอกสารทางวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ทั้งในประเทศไทย                

และต่างประเทศ ซึ่งเน้นในเรื่องวิธีการพยาบาลสตรีที่สูญเสียบุตรในระยะคลอดทั้งครรภ์แรก และ                  

ครรภ์หลัง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ เอกสารที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง และเอกสารส�ำหรับการประเมิน

คุณภาพของงานวิจัย และแบบบันทึกข้อมูลจากงานวิจัย การเก็บข้อมูลโดยการสืบค้นเอกสารที่ตรงตาม

เกณท์การคัดเลือก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา: วิธีการพยาบาลเฉพาะเพื่อดูแลสตรีตั้งครรภ์ภายหลังสูญเสียทารกปริก�ำเนิด มี 4 ประเด็น 

ได้แก่ การเตรียมตัว (Preparation) การสนับสนุน (Support) การดูแล (Caring) และการให้ค�ำปรึกษา 

(Counseling) โดยการดูแลจะแยกออกเป็นการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ภายหลังสูญเสียทารกเม่ืออายุครรภ์

น้อยกว่า 20 สัปดาห์ มากกว่า 20 สัปดาห์ รวมทั้งครอบครัวของสตรีตั้งครรภ์ภายหลังสูญเสียทารก

สรุป: พยาบาลที่ให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ภายหลังสูญเสียทารกในระยะปริก�ำเนิดควรได้รับการเตรียมตัว          

ทั้งในด้านความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ และฝึกทักษะการให้ค�ำปรึกษา                   

เพือ่ให้สามารถดแูลและช่วยเหลอืสตรตีัง้ครรภ์ภายหลงัสญูเสยีทารกในระยะปรกิ�ำเนดิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ค�ำส�ำคัญ: การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ/ สตรีตั้งครรรภ์/ สูญเสียทารกในระยะปริก�ำเนิด

 

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ
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Systematic Review on Nursing Interventions for Caring
Pregnant Women After Perinatal Loss

Wanna Phahuwatanakorn* and Wimolnun Putdivarnichapong**

Abstract

Objective: To synthesize knowledge of nursing methods to care for pregnant women         
who have lost a baby in the perinatal period.
Design: A systematic review using the PICO framework.
Method of research: Population is a research and academic document that has              
been published both in Thailand and abroad, which focuses on nursing methods for 
women who have lost children in the first trimester and after the womb. The research 
instruments were divided into documents used as a sample group, documents for            
evaluating the quality of the research, and the data recording form from the research. 
Data were collected by searching for documents that meet the selection criteria.          
Qualitative data was analyzed by using content analysis.
Results: Nursing methods to care for pregnant women who have lost a baby in the perinatal 
period comprise 4 themes: preparation, support, caring, and counseling. For the support, 
there are information support, and emotional support. For the caring, there are the methods 
of caring for pregnant women who have lost a baby at gestational age less than 20 weeks, 
more than 20 weeks, and their families. 
Conclusion: Nurses and midwives who care pregnant women after the loss of the baby 
in the perinatal period should be prepared knowledge, emotional support, and trained 
counseling skill to help pregnant women after the loss of the baby in the perinatal period.
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บทน�ำ 

	 ในปัจจุบันนี้  เทคโนโลยีและความเจริญ         

ก้าวหน้าทางการแพทย์โดยเฉพาะทางสตูศิาสตร์ ก้าวหน้า            

ไปอย่างต่อเนื่อง แต่อัตราการตายของทารกแรกเกิด 

(Neonatal death) การตายคลอด (Stillbirth) และ           

การสูญเสียบุตรในระยะตั้งครรภ์ยังมีอัตราค่อนข้างสูง 

การตายปริก�ำเนดิ (Perinatal death) หมายถึง การตาย 

ของทารกในช่วงของปรากฏการณ์ทางสูติศาสตร์ เช่น 

การตายของทารกในครรภ์ (Fetal death) ตั้งแต่อายุ

ครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป การตายคลอด (Stillbirth)                

และการตายของทารกแรกเกิด (Neonatal death) ซึ่ง

มอีายนุ้อยกว่า 28 วนั1 จากข้อมลูพืน้ฐานของประเทศไทย 

พบว่าในปี พ.ศ. 2560 อตัราการตายของทารกแรกเกดิ 

เป็น 8.2 ต่อการเกดิมชีพี 1,000 คน2 ซ่ึงมอีตัราค่อนข้าง

สูงเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการตายของทารกในครรภ์

และระยะคลอด (Perinatal mortality rate) ทั่วโลก 

จากปี ค.ศ. 2014-2016 คือ 6.00 ต่อการเกิด 1,000 

ราย3 การตายปริก�ำเนิดท�ำให้สตรีตั้งครรภ์ หรือมารดา

หลังคลอดเกิดความรู ้สึกสูญเสียและความเศร้าโศก   

(Grief and Loss) 

	 การสูญเสียทารกปริก�ำเนิด (Perinatal loss) 

หมายถึง การท่ีสตรีตั้งครรภ์ สูญเสียบุตรในระยะปริ

ก�ำเนิดตั้งแต่ตั้งครรภ์ 20 สัปดาห์ จนถึงหลังคลอด                    

28 วัน ได้แก่ โดยการแท้งเอง (Miscarriage, or 

spontaneous abortion) การตายคลอด (Stillbirth) 

และการตายของทารกแรกเกิด (Neonatal death) 

นอกจากนี้ยังรวมถึงการคลอดทารกที่พิการแต่ก�ำเนิด 

(Loss of a perfect child)4 การสูญเสียทารกในระยะ

ตั้งครรภ์ เช่น การแท้ง เป็นปรากฏการณ์ที่สตรีตั้งครรภ์

มีประสบการณ์ของการเสียชีวิตของบุคคลอื่นภายใน     

ตัวเอง หรือบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับตนเอง ส่วนการ

ตายคลอดเป็นปรากฏการณ์ท่ีผู้ท่ีก�ำลังจะเป็นบิดาและ

มารดาเกิดกระบวนการสูญเสียต่อเนื่องจากกระบวน          

การสร้างสัมพันธภาพกับทารกในครรภ์ ผู้ที่ก�ำลังจะเป็น

บดิาและมารดาจะรูส้กึปฏเิสธการเสยีชวีติของทารกและ

ไม่กล้าที่จะเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น5

	 การสูญเสียทารกในครรภ์จะท�ำให้ผู้ที่ก�ำลัง           

จะเป็นบิดา มารดา และครอบครัว เกิดความเศร้าโศก 

เพราะทารกเป็นส่วนหน่ึงของบิดาและมารดา นอกจาก

นี้มารดาจะเกิดความรู้สึกพลัดพรากจากบุตร เนื่องจาก

โดยปกติแล้ว ผู้ที่ก�ำลังจะเป็นมารดา มีความคาดหวัง             

ที่จะมีความสุขเมื่อคลอดบุตรออกมาปกติ แต่ความรู้สึก

นั้นไม่ได้เกิดขึ้น ตรงกันข้ามความรู้สึกที่ควรจะเป็นสุข

กลับเปลี่ยนเป็นความพลัดพรากและความท้อแท้6               

การสูญเสียทารกในระยะคลอดนั้นจะมีผลทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ เช่นในช่วงต้นหลังจากสูญเสียบุตร

มารดาผู ้นั้นยังอาจรู ้สึกว ่ามีทารกดิ้นอยู ่ ในครรภ์7 

นอกจากนี้การที่ทารกเสียชีวิตในครรภ์อาจจะท�ำให้

มารดาสูญเสียการรับรู้การท�ำหน้าที่ของร่างกายและ 

ภาพลักษณ์ รวมทั้งอาจจะสูญเสียคุณค่าในชีวิต ความ

คาดหวงัในการเป็นมารดา ผลเสยีต่าง ๆ  จะมผีลต่อเนือ่ง 

ถึงความสัมพันธ์ในครอบครัว8

	 สตรีที่สูญเสียบุตรในระยะคลอดต้องการการ

ช่วยเหลือทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จากการศึกษา

เกี่ยวกับประสบการณ์ของสตรีที่สูญเสียบุตรในระยะ            

ตั้งครรภ์5 พบว่าผลที่เกิดขึ้นต่อสตรีเหล่านี้แบ่งได้เป็น 

สองกลุม่ คอื กลุม่แรกจะมคีวามรูส้กึว่าเป็นประสบการณ์

ที่ท�ำให้ชีวิตเข้มแข็งขึ้น แต่อีกกลุ่มหนึ่งมีความเห็นว่า              

การสญูเสยีบตุรเป็นเหตกุารณ์ทีท่�ำให้หมดก�ำลงัใจในการ

ด�ำรงชีวิต ซึ่งความรู้สึกทั้งสองเป็นผลเกิดจากการได้รับ

การดูแลจากบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่ง              

เป็นผู้ที่ดูแลผู้ที่สูญเสียบุตรอย่างใกล้ชิด จากการศึกษา

ของ Adolfsson และคณะ9 พบว่าบิดามารดาที่มีวิธีการ

เผชญิปัญหาทีม่ปีระสทิธภิาพเมือ่เกดิการสญูเสยีบตุรจะ

ควบคุมและจัดการอารมณ์ของตนเองได้ดี ซึ่งพยาบาล 

จะเป็นผู้ที่มีส่วนในการช่วยเหลือ

	 นอกจากนี้การได้รับการดูแลจากบุคลากร

สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล จะมีผลระยะยาวต่อการ

เผชิญปัญหาของสตรีภายหลังสูญเสียทารกในระยะปริ

ก�ำเนิด5 การพยาบาลและการดูแลสตรีกลุ่มน้ีมีหลายวิธี 
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เริ่มจากการประเมินปัญหาและส่งเสริมให้สตรีกลุ่มน้ี

สามารถเผชิญปัญหาได้ โดยมีการใช้ทฤษฎีทางการ

พยาบาลเป็นแนวทางในการให้การดูแล10 ในส่วนของ 

งานวิจัยมีการศึกษาเกี่ยวกับการให้การพยาบาลสตรี            

ภายหลังสูญเสียทารกในระยะปริก�ำเนิดมากมาย เช่น 

การสนับสนุนทางสังคมท้ังจากครอบครัวและจาก

บุคลากรทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการช่วยเหลือดูแล

จากบุคลากรด้านสุขภาพ11 เพื่อให้การเผชิญปัญหาของ

สตรีกลุ่มนี้และครอบครัวเป็นไปในทิศทางที่เหมาะสม 

รวมทั้งมีการสร้างโปรแกรมหลากหลายรูปแบบในการ

ดแูลสตรีภายหลงัสญูเสยีทารกในระยะปรกิ�ำเนดิ รวมทัง้

การดูแลครอบครัวของผู้สูญเสียด้วย12 โดยพยาบาลและ

ผู้ที่เกี่ยวข้องเช่นญาติหรือผู้ท่ีมีประสบการณ์การสูญเสีย

บุตรในระยะต้ังครรภ์ รวมไปถึงการให้ค�ำปรึกษา 

(Counseling) และการพยาบาลอื่น ๆ  ท้ังทางด้าน

สังคมวิทยาและจิตวิทยา13 อย่างไรก็ตามยังมีงานวิจัย          

ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลประชากรกลุ่มน้ียังไม่ชัดเจน     

ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้ะได้รวบรวมและทบทวนงานวจิยั

ต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับวิธีการพยาบาลเพื่อดูแลสตรีที่             

สญูเสยีบตุรในระยะตัง้ครรภ์ซึง่จะรวมถงึการจดัโปรแกรม

สนับสนุนในรูปแบบต่าง ๆ  และวิธีการดูแลอื่น ๆ  ที่

เกี่ยวข้องกับการพยาบาลสตรีภายหลังสูญเสียทารกใน

ระยะปริก�ำเนิด การทบทวนอย่างมีระบบนี้จะเป็น

แนวทางในการท�ำวจิยั และการปฏบิตักิารพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ

	 เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู ้เก่ียวกับวิธีการ

พยาบาลเฉพาะในการดูแลสตรีภายหลังสูญเสียทารกใน

ระยะปริก�ำเนิดจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

	 การศึกษาครั้งน้ีมีรูปแบบการทบทวนงานวิจัย

อย่างครอบคลุม เป็นระบบ โดยใช้กรอบ PICO ในการ

คัดเลือกงานวิจัย เพื่อการตั้งค�ำถามในการช่วยการ

สืบค้น14,15 ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 P (Population) 	 =	สตรภีายหลงัสญูเสยีทารก 

ในระยะปริก�ำเนิดและครอบครัว

	 I (Intervention	 =	วิธีการพยาบาล

	 C (Comparison)	=	 ไม่มี

	 O (Outcomes)	 =	ปัญหาด้านจิตสังคม

ค�ำถามการวิจัย

	 วิธีการพยาบาลเฉพาะสามารถลดปัญหาด้าน

จติสังคมของสตรภีายหลงัสญูเสยีทารกในระยะปรกิ�ำเนดิ

ได้หรือไม่ อย่างไร 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

	 เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 

และการท�ำวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสตรีที่สูญเสียทารกใน

ระยะปริก�ำเนิดและครอบครัว

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก.	ลกัษณะงานวจิยั: เป็นการทบทวนงานวจิยั

อย่างมีระบบ (Systematic Review) 

	 ข.	ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง: งานวิจัย          

และเอกสารทางวชิาการทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งน้ี ซ่ึงเน้น 

ในเรื่องวิธีการพยาบาลสตรีที่สูญเสียบุตรในระยะคลอด

ทั้งครรภ์แรกและครรภ์หลังโดยมีเกณท์ในการเลือกงาน

วิจัยดังนี้

	 1.	 ชนดิของกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในงานวจิยั (Types 

of participants) คอื สตรตีัง้ครรภ์ทีส่ญูเสยีทารกในระยะ

ปริก�ำเนิด สตรีที่สูญเสียบุตรในระยะคลอดโดยรวมทุก

ประเภทของการสูญเสีย การสูญเสียทารกปริก�ำเนิด 

(Perinatal loss) หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภ์ในระยะ

ปรกิ�ำเนดิมกีารสญูเสยีบตุรโดย การแท้งเอง (Miscarriage, 

or spontaneous abortion) การตั้งครรภ์นอกมดลูก 

(Ectopic pregnancy) การตายคลอด (Stillbirth)            

และการตายของทารกแรกเกิด (Neonatal death), 

นอกจากน้ียังรวมถึงการคลอดทารกที่พิการแต่ก�ำเนิด 

(Loss of a perfect child/ congenital anomaly) 
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	 เกณท์การคัดเข้า

	 เอกสารและงานวิจัยท่ีใช้ในการศึกษา ที่มี

ลักษณะ ดังนี้

		  1)	 เป ็นฉบับเต็ม รวมถึงวิทยานิพนธ ์ 

ดุษฎีนิพนธ์ และโครงการวิจัยต่างๆ

		  2) ต้องเป็นงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับสตรีตั้ง

ครรภ์ที่สูญเสียทารกในระยะปริก�ำเนิด 

		  3)	 ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ หรือตี

พิมพ์เป็นรูปเล่มและไม่ได้ตีพิมพ์ 

		  4)	 เป็นเอกสารอ้างอิงในงานวิจัย

	 2.	 ชนิดของงานวิจัยที่เลือกศึกษา (Types of 

studies) ได้แก่ งานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

studies); Cohort studies, Random Control trial 

งานวิ จัยเชิ งคุณภาพ (Qual i tat ive studies) ; 

Observational design และงานวจิยัทีเ่ป็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review)

	 3.	 ชนิดของวิธีการพยาบาลท่ีใช้ในงานวิจัย 

(Types of nursing intervention) คือ การพยาบาล 

(Nursing, และ/หรือ Nursing Intervention) การดูแล 

(Caring) การจัดการ/ การจัดการทางการพยาบาล 

(Management, Nursing Management) การให้ค�ำ

ปรึกษา (Counseling) การสนับสนุนทางสังคม (Social 

support, Support) การท�ำกลุ่ม (Group support, 

Self-help group)

	 4.	 ชนดิของผลลพัธ์ทีใ่ช้วดัในงานวจิยั (Types 

of outcome measures) ป ัญหาด้านจิตสังคม 

(Psychosocial problems) ได้แก่ ความซึมเศร้า 

(Depression) ความวิตกกังกล (Anxiety) การปรับ

บทบาทการเป็นมารดาส�ำหรับการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป 

(Maternal role) ความสัมพันธ ์ระหว่างคู ่สมรส 

(Couple’s relationship) วิธีการเผชิญความเครียด 

(Way of coping)

	 ค.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่

	 1.	 เอกสารที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ งาน

วจิยัและเอกสารทางวชิาการทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ในวารสาร

ทางวิชาการ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มทั้งในประเทศและ 

ต่างประเทศ และไม่ได้ตีพิมพ์ โดยการค้นหาจากฐาน            

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และเอกสารจากห้องสมุดของ

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการสุ่มหาจากกลุ่มประชากร 

ร่วมกับการหาในส่วนของวิธีการพยาบาลและโปรแกรม

การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่สูญเสียบุตรในระยะคลอด

	 2.	 เอกสารส�ำหรับการประเมินคุณภาพของ

งานวจิยั ได้แก่ แบบประเมนิคุณภาพงานวจิยัทีด่ดัแปลง

จาก Newcastle-Ottawa Quality assessment scales 

ตามค�ำแนะน�ำของ Cochrane Non-Randomized 

Studies Methods Working Group16 โดยจะประเมิน

งานวิจัยหลายแบบ ดังนี้

		  2.1	 งานวิจัยเชิงทดลองที่ใช้การสุ่มในการ

จัดสรรกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทยีบ (Randomized control trial) ซึง่จะพจิารณาจาก

ประเด็นต่าง ๆ  เช่น การประเมินผลลัพธ์ทางพฤติกรรม 

โดยการวัดข้อมูลพื้นฐานก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ

ทดลอง ระยะเวลาในการติดตามผลพฤติกรรม 

		  2.2	 งานวจิยัเชิงทดลอง Quasi-randomized 

studies พิจารณาประเด็นต่าง ๆ  เช่น ตัวแปรที่ใช้ ระยะ

เวลาในการติดตามกลุ่มตัวอย่าง

		  2.3	 งานวจิยัชนดิ Case control analytic 

studies, comparative studies with historical 

control ซึ่งจะพิจารณาประเด็นต่าง ๆ  เช่น จ�ำนวนของ

กลุ่มตัวอย่าง ความเป็นตัวแทนของประชากร ตัวแปรที่

ใช้ในการศึกษา 

		  2.4	 งานวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งจะพิจารณา

จากประเด็นต่าง ๆ  เช่น ความเป็นตัวแทนของประชากร 

และอคติที่อาจท�ำให้ความถูกต้องของงานวิจัยลดลง

	 3.	 แบบบนัทกึข้อมลูจากงานวจิยั ประกอบด้วย 

1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ จ�ำนวนผู้วิจัย ปีที่พิมพ์เผยแพร่       

ชื่อวารสารที่เผยแพร่ ชนิดงานวิจัย 2) ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2563 67

กบัผูว้จิยั ได้แก่ การศกึษา และความเชีย่วชาญทางคลนีคิ 

และ 3) ข้อมูลที่เป็นรายละเอียดของงานวิจัย ได้แก่ 

ตวัแปรทีเ่กีย่วข้องในงานวจิยั วธิกีารวจิยั กลุม่ประชากร 

ผลของงานวิจัย

	 ง.	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 1.	 ผู ้วิจัยและผู ้ร ่วมวิจัยค้นหาเอกสารทาง

วิชาการ งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาล การดูแล

สตรีที่สูญเสียบุตรในระยะคลอดทั้งครรภ์แรกและครรภ์

หลัง ครอบคลุมทั้งงานวิจัยที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์           

โดยมีวิธีการดังนี้

		  1.1	 จากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ผ่านเวปไซด์

ของมหาวทิยาลยัมหดิลโดยใช้ฐานข้อมลูทาง Cochrane, 

Medline, CINAHL, Medline, Pubmed, Proquest 

Medical Library, Science Direct, Blackwell 

Synergy, Ovid และอื่น ๆ  ได้แก่ เอกสารอ้างอิงที่ได้จาก

งานวจิยัทีเ่ลอืกไว้ เพือ่สบืค้นงานวจิยัทีส่อดคล้องเพิม่เตมิ 

โดยใช้ค�ำส�ำคญัในการค้นหาทางฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ 

มี Perinatal loss, Perinatal grieve, Perinatal 

bereavement, Pregnancy loss, Abortion, Stillbirth, 

Neonatal death, Sudden infant death, Infant 

mortality, grief, bereavement, Loss of a perfect 

child/ congenital anomaly, Nursing, Nursing 

interventions, Management, Caring เป็นต้น

		  1.2	 ข้อมูลท่ีจะคัดเลือกจะอยู่ในช่วงเวลา

ย้อนหลัง 10 ปี ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999-2018 รวมทั้ง

วทิยานพินธ์ระดบับณัฑติศกึษา และประมวลการประชมุ

วิชาการเกี่ยวกับงานวิจัยทางการพยาบาลท้ังในและต่าง

ประเทศ

		  1.3	 การสืบค้นด้วยมือ จากบัตรรายการ

ของห้องสมุด

	 2.	 คดักรองเอกสารโดยพจิารณาจากบทคดัย่อ

ที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับวิธีการให้การพยาบาล และ/หรือ

วิธีการดูแลสตรีท่ีสูญเสียบุตรในระยะตั้งครรภ์ และ

ด�ำเนินการเลือกเอกสารน�ำมาศึกษาฉบับเต็ม 

	 3.	 เลอืกกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีแ้บบ

เจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติผ่าน           

เกณท์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่างปี ค.ศ.

1999-2018 หรือ ปีพ.ศ. 2542-2561 2) เป็นเรื่องที่           

แสดงถึงวิธีการพยาบาล/ วิธีการดูแล สตรีตั้งครรภ์ที่         

สูญเสียบุตรเมื่อตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ หนึ่ง สอง และ

สามและ/ หรอืช่วงหลงัคลอด 28 วนั 3) เอกสารและงาน

วิจัยที่ใช้ในการศึกษา เป็นฉบับเต็ม 4) เอกสารและงาน

วิจัยที่ใช้ในการศึกษา ต้องเป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ         

สตรตีัง้ครรภ์ทีส่ญูเสยีทารกในระยะปรกิ�ำเนดิ 5) เอกสาร

และงานวิจัยที่ใช ้ในการศึกษาที่ไม ่ได ้ตีพิมพ์ และ               

6) เอกสารอ้างอิงในงานวิจัย

	 4.	 ประเมินเอกสารทางวิชาการ และงานวิจัย

ที่ได้ ด้วยเครื่องมือการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่

ดดัแปลงจาก Newcastle-Ottawa Quality assessment 

scales โดยนักวิจัยและผู้ร่วมวิจัยวิเคราะห์และประเมิน

คณุภาพของงานวจิยัตามแบบการประเมนิอย่างอสิระต่อ

กันโดยให้คะแนนการประเมินข้อละ 1 คะแนน เมื่อน�ำ

คะแนนมารวมกนัคดิเป็นร้อยละโดยใช้เกณท์ ร้อยละ 80 

จึงจะผ่าน

	 5.	 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยอ่านหัวข้อและเนื้อหา

ในงานวิจัย เอกสารทางวิชาการ งานวิจัยที่ได้ 

	 6.	 สรปุและสกดัข้อมลูโดยผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั

โดยสกัดข้อมูลแยกกัน ถ้ามีข้อขัดแย้งก็ให้ตกลงกันใน

หัวข้อที่เกี่ยวข้องกับวิธีการพยาบาลเพื่อดูแลสตรีที่สูญ

เสียบุตรในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งได้แก่ ผู้วิจัย ปีที่ท�ำวิจัย 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรต้น ได้แก่ วิธีการพยาบาล/ 

การดูแลสตรีที่สูญเสียบุตรในระยะตั้งครรภ์ และตัวแปร

ตาม ได้แก่ ผลจากวธิกีารดแูลกลุม่ตวัอย่างตามเครือ่งมอื

การวิจัย

	 7.	 สังเคราะห์ผลที่ได้จากการวิจัย 

	 จ.	 การคุม้ครองสทิธแิละจรยิธรรมในการท�ำวจิยั

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาโดยการทบทวน

งานวิจัยและเอกสารทางวิชาการ ได้รับการยกเว้นการ
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รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของ

มหาวิทยาลับมหิดล ชุด C สายพยาบาลศาสตร์ เลขรหัส

โครงการ MU-IRB/C2009/11.0907(Exemption) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	ผลการวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกันในกลุ่ม

ประชากร วธิกีารพยาบาล และผลลพัธ์ จะน�ำมาวเิคราะห์

รวมกัน

	 2)	 ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย 

ชนิดปริมาณ ที่เป็น Dichotomous ได้แก่ Odd Ratio, 

95% confidence intervals และ ส�ำหรบัข้อมลูต่อเนือ่ง

ใช้ Weighted mean difference 

	 3)	ข้อมูลที่เป็นเชิงคุณภาพ หรือผลการวิจัยที่

ไม่สามารถวิเคราะห์รวมกันด้วยสถิติ จะวิเคราะห์โดยใช้ 

Data analysis ซึ่งสรุปจาก Themes ที่ได้ในแต่ละงาน

วิจัยที่คัดเลือก และจะน�ำเสนอในลักษณะการบรรยาย

ผลการวิจัย

	 1.	ผลการสืบค้น

	 หลกัฐานเชงิประจกัษ์ฉบบัสมบรูณ์ตามขอบเขต 

การสืบค้น ที่มีการเผยแพร่เป็นภาษาไทยและภาษา

องักฤษ โดยใช้ค�ำส�ำคญั คอื “Perinatal loss, and grief, 

and nursing” จากระบบฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส์และ

เอกสารอ้างอิงหรือบรรณานุกรม พบหลักฐานเชิง

ประจกัษ์จ�ำนวน 253 เรือ่ง ซึง่ภายหลงัจากการพจิารณา

จากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ พบหลักฐานเชิงประจักษ์

จ�ำนวน 79 เรื่อง และเมื่อพิจารณาตามเกณท์คัดเลือก 

พบหลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวน 15 เรื่อง 

	 2.	 วธิกีารพยาบาลเฉพาะเพือ่ดแูลสตรตีัง้ครรภ์

ภายหลังสูญเสียทารกปริก�ำเนิด 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ          

ซึ่งสรุปจาก Themes ที่ได้ในงานวิจัยที่คัดเลือก ดังนี้

	 1.	 Ramsden, C. A. (1995). Miscarriage 

counselling-an accident and emergency 

perspective. Accid Emerg Nurs, 3(2), 68-73.

	 2.	 Swanson, K. M. (1999). Effects of 

Caring, Measurement, and Time on Miscarriage 

Impact and Women's Well-Being. NursingResearch, 

48(6), 288-298.

	 3.	 DiMarco MA, Menke EM, McNamara 

T. Evaluating a support group for perinatal loss. 

MCN The American journal of maternal child 

nursing. 2001 May-Jun;26(3):135-40.

	 4.	 Sanchez, N. A. (2001 ). Mothers' 

Perceptions of Benefits of Perinatal Loss Support 

Offered at a Major University Hospital. The 

Journal of Perinatal Education, 10(2), 23–30.

	 5.	 Caelli, K., Downie, J., & Letendre, A. 

(2002). Parents' experiences of midwife-managed 

care following the loss of a baby in a previous 

pregnancy. J Adv Nurs, 39(2), 127-136.

	 6.	 DiMarco, M., Renker, P., Medas, J., 

Bertosa, H., & Goranitis, J. L. (2002). Effects of an 

educational bereavement program on health 

care professionals' perceptions of perinatal loss. 

J Contin Educ Nurs, 33(4), 180-186.

	 7.	 Geerinck-Vercammen, C. R., & Kanhai, 

H. H. (2003). Coping with termination of 

pregnancy for fetal abnormality in a supportive 

environment. Prenat Diagn, 23(7),543-548.

	 8.	 Redman, C. (2003). Counselling in 

perinatal loss. British Journal of Midwifery, 11(12), 

731-734.

	 9.	 Adolfsson, A., Berterö, C., & Larsson, 

P.-g. (2006). Effect of a structured follow-up visit 

to a midwife on women with early miscarriage: 

a randomized study. [Article]. Acta Obstetricia 

et Gynecologica Scandinavica, 85(3), 330-335.



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2563 69

	 10. 	Munson, D., & Leuthner, S. R. (2007). 

Palliative care for the family carrying a fetus with 

a life-limiting diagnosis. Pediatr Clin North Am, 

54(5), 787-798, xii.

	 11. 	Cacciatore, J., Rådestad, I., & 

Frederik Frøen, J. (2008). Effects of Contact with 

Stillborn Babies on Maternal Anxiety and 

Depression.[Article]. Birth: Issues in Perinatal 

Care, 35(4), 313-320.

	 12.	 Johnson, O., & Langford, R. (2010). 

Proof of Life: A Protocol for Pregnant Women 

Who Experience Pre-20-Week Perinatal Loss. 

Critical Care Nursing Quarterly, 33(3), 204-211.

	 13.	 Muenwatzai, S., Serisathien, Y., 

Panitrat, R., & Boriboonhirunsarn, D. (2010). The 

effect of a nursing care program based on 

Swanson’s caring theory, for grieving women 

after spontaneous abortion. Journal of Nursing 

Science, 28(4), 86-94.

	 14.	 Er landsson, K . ,  Warland, J . , 

Cacciatore, J., & Rådestad, I. (2013).Seeing and 

holding a stillborn baby: Mothers' feelings in 

relation to how their babies were presented to 

them after birth-Findings from an online 

questionnaire. Midwifery, 29(3), 246-250.

	 15.	 Sereshti, M., Nahidi, F., Simbar, M., 

Ahmadi, F., Bakhtiari, M., & Zayeri, F. (2016). 

Mothers' Perception of Quality of Services from 

Health Centers after Perinatal Loss. Electron 

Physician, 8(2), 2006-2017.

	 ผลการศกึษาได้น�ำเสนอในลกัษณะการบรรยาย 

พบว่า วิธีการพยาบาลเฉพาะเพื่อดูแลสตรีตั้งครรภ์              

ภายหลังสูญเสียทารกปริก�ำเนิด มี 4 themes ได้แก่ 

การเตรียมตัว (Preparation) การสนับสนุน (Support) 

การดูแล (Caring) และการให้ค�ำปรึกษา (Counseling) 

โดยมีรายละเอียดคือ

	 การเตรยีมตวั (Preparation) จากการศกึษา

ของ Hutti และคณะ พบว่าพยาบาลผู้ดูแลควรได้รับ

การเตรียมความพร้อมเพื่อให้การพยาบาลสตรีภายหลัง

การสูญเสียทารกในระยะปริก�ำเนิดได้อย่างเหมาะสม 

จากการศึกษาของ Fernandez-Basanta และคณะ 

ศึกษาประสบการณ์และการรบัรูข้องพยาบาลหรอืบคุลากร

สุขภาพที่ดูแลสตรีตั้ งครรภ์ที่มีภาวะสูญเสียทารก               

พบว่า พยาบาลกลุ่มนี้รู้สึกว่าถ้าตนเองไม่ได้เตรียมตัวใน

การเผชิญกับผู้ที่มารับบริการกลุ่มนี้ กลัวว่าจะท�ำให้               

ผูร้บับรกิารกลุม่นีรู้ส้กึเสยีใจมากขึน้ เพราะความต้องการ

การสนับสนุนทางอารมณ์มีมากกว่าผู้รับบริการกลุ่มอื่น 

ดังนั้นในการเตรียมผู้ที่จะดูแลจะต้องได้รับการเตรียมใน 

2 ประเด็น ได้แก่ การให้ความรู้ และการฝึกทักษะการ 

ให้ค�ำปรึกษา 

	 การให้ความรู ้ (Educational bereavement 

program) จากการศึกษาของ DiMarco และคณะ              

พบว่า การให้ความรู้แก่พยาบาลผู้ดูแลควรเป็นการให้

ข้อมลูเบือ้งต้น โดยอบรมเรือ่งทกัษะทีต้่องใช้กบัครอบครวั 

ที่ประสบภาวะสูญเสียทารกในระยะปริก�ำเนิด เนื้อหา

เป็นเรื่องเกี่ยวกับการแก้ปัญหาสุขภาพ โดยผ่านการ                

แลกเปล่ียนความคิดเห็นและความรู้สึกระหว่างผู้ดูแล

และสตร ีใช้เวลาในการจดั 1 วนั โดยพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

ทางแม่และเด็ก และเสนอแนะให้เพิ่มการฝึกทักษะการ

ให้ค�ำปรึกษา โดยใช้การแสดงบทบาท (Role Play) ใช้

เวลาในการเตรยีมความพร้อม 3 วนั เมือ่สิน้สุดการอบรม 

ผู้รับการอบรมจะได้ประกาศนียบัตรในการให้ค�ำปรึกษา

แก่ผู้สูญเสีย 

	 การฝึกทักษะการให้ค�ำปรึกษา (Counseling) 

โดยเริ่มฝึกทักษะจากขั้นพื้นฐานถึงขั้นสูง และการอบรม

การให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ที่ สูญเสีย (Bereavement 

counseling course) เพือ่ทีจ่ะช่วยเหลือให้สตรเีหล่านัน้          

ได้เผชญิกบัความเครยีดได้อย่างเหมาะสม จากการศกึษา

ของ Fernandez-Basanta และคณะ พบว่า ผู้ที่จะเข้า
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รับการอบรม ควรจะเป็นพยาบาลประจ�ำการที่ให้การ

ดูแลสตรีที่สูญเสียทารกในระยะปริก�ำเนิด ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Ramsden และการศึกษาของ 

Redman ซึ่งให้รวมถึงพยาบาลท่ีอยู่ในหน่วยท่ีจะพบ 

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีาการแสดงของการแท้ง เช่น เลอืดออก

ทางช่องคลอด เช่น พยาบาลในหน่วยฉุกเฉินก็ต้องมี

คุณสมบัติของการให้ค�ำปรึกษานี้ด้วย 

	 การสนับสนุน (Support) การสนับสนุนเป็น

ส่วนหนึ่งในวิธีการพยาบาลเฉพาะเพื่อดูแลสตรีตั้งครรภ์

ภายหลังสูญเสียทารกปริก�ำเนิด ซ่ึงแบ่งได้เป็น 3 ด้าน  

คือ 1) การสนับสนุนด้านร่างกาย 2) การสนับสนุนทาง

อารมณ์ และ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูล 

	 จากการศึกษาของ Johnson และ Langford 

พบว่า การสนับสนุนด้านร่างกาย ได้แก่ การบรรเทา   

ความเจ็บปวด โดยเฉพาะในช่วงท�ำการยุติการตั้งครรภ์ 

การสนับสนุนทางอารมณ์ เป็นความคาดหวังของสตรี                  

ตั้งครรภ์ที่สูญเสียบุตร โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์ท่ีต้องยุติ

การตั้งครรภ์ ซึ่งคาดหวังจากพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่    

หรือบุคลากรทางสุขภาพ ตัวอย่าง เช่น ในงานวิจัย               

ของ Sereshti และคณะ ได้กล่าวถึงความรู้สึกของสตรี

ตัง้ครรภ์ภายหลงัสญูเสยีทารกในระยะปรกิ�ำเนดิว่าต้องการ 

ความเข้าใจ เหน็ใจ โดยผ่านการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ

เนื่องมาจากความกลัว ความเครียดท่ีเกิดขึ้นจากภาวะ

การสูญเสีย การสนับสนุนด้านข้อมูล มีความจ�ำเป็น

ส�ำหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ภายหลังสูญเสียทารกใน 

ระยะปริก�ำเนิด จากการศึกษาของ Johnson และคณะ 

พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่สูญเสียบุตรต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตนหลังคลอด การนัดติดตามผลการตรวจ

หลังคลอดและค่ารักษา ท้ังน้ีในการให้ข้อมูลควรให้ใน

สถานที่แยก เช่น แยกห้องตรวจจากผู้ท่ีมาตรวจหลัง 

คลอดตามปกติ เมื่อต้องรับการตรวจหลังคลอด

	 การดูแล (Caring) และการให้ค�ำปรึกษา 

(Counseling) การดูแลเฉพาะท่ีเหมาะสมต่อสตรี           

ตัง้ครรภ์ภายหลงัสญูเสยีทารกในระยะปรกิ�ำเนดิ จะแบ่ง

เป็น กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่สูญเสียทารกเมื่ออายุครรภ์น้อย

กว่า 20 สัปดาห์ และอายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ 

ครอบครัวพร้อมกับสตรีตั้งครรภ์ที่สูญเสียทารก ดังนี้

	 1.	สตรต้ัีงครรภ์ภายหลงัสญูเสยีบุตรเม่ืออายุ

ครรภ์น้อยกว่า 20 สัปดาห์ 

	 งานวจิยัส่วนมากจะมวีธิกีารดแูลโดยอาศยัพืน้ฐาน

ของการให้ค�ำปรึกษา (Caring based counseling)              

โดยเฉพาะในการศึกษาของ Swanson รวมทั้งการใช้

แนวคิด Miscarriage model ซึ่งได้แก่ การรู้ (Coming 

to know) การสูญเสียและการได้รับ (Losing and 

gaining) การแลกเปล่ียนประสบการณ์การสูญเสีย 

(Sharing the loss) การเข้าสูส่าธารณะ (Going public) 

และการข้ามผ่านการสญูเสยี (Getting through it) และ

การด�ำเนินชีวิตใหม่ (Trying again) 

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ วิธีการพยาบาลสตรี            

ตัง้ครรภ์ภายหลงัสญูเสยีทารกในระยะปรกิ�ำเนดิ จะแบ่ง

ออกเป็นหลายส่วน เช่น การศึกษาของ Bennett และ

คณะ จะแบ่งการพยาบาลออกเป็น 8 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

ให้ความรูเ้กีย่วกบัปฏกิริยิาต่อการสญูเสยีทารกปรกิ�ำเนดิ 

และอารมณ์ รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์                  

ความรูคิ้ด (Cognitions) สรรีวทิยาและพฤตกิรรม อธบิาย

รปูแบบการดแูลและเหตผุลในการแสดงออกทางอารมณ์ 

การบ้าน และการเฝ้าระวังอารมณ์ตลอดสัปดาห์ เมื่อ 

เสร็จส่วนที่ 1 จะเริ่มส่วนที่ 2 โดยพยาบาลจะจัดตาราง

กิจกรรม การปฏิบัติที่ท�ำให้จิตสงบ ให้การบ้าน และ                

การปฏิบัติทักษะเหล่านี้ตลอดทั้งสัปดาห์ของการดูแล 

เม่ือสตรีผู ้รับการดูแลท�ำการบ้านที่ได้รับมอบหมาย 

พยาบาลจะเริ่มส่วนที่ 3 ซึ่งจะเริ่มมอบหมายการบ้านใน

การตอบสนองการรู ้คิด การฝึกปฏิบัติการรู ้คิด และ 

ทักษะอื่น ๆ  หลังจากนั้น จะเริ่มส่วนที่ 4 โดยทบทวน           

ผลกระทบของความเศร้าโศกต่อความสัมพนัธ์หรอืกลับกนั 

การหาบุคคลที่สามารถให้การสนับสนุนประคับประคอง

อารมณ์ การบ้าน และการใช้ประโยชน์จากบุคคลที่คิด

นั้น หลังจากนั้น ส่วนที่ 5 จะประเมินการแสดงออกทาง

อารมณ์ที่เหมาะสม การบ้าน การปฏิบัติ การแสดงออก 

และการฝึกปฏิบัติทักษะอย่างต่อเนื่อง และส่วนที่ 6              
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จะฝึกปฏบิตักิารแสดงออกอย่างมเีป้าหมายอย่างต่อเนือ่ง

ที่เหมาะสม การบ้าน การปฏิบัติ การแสดงออก และ            

การฝึกปฏิบัติทักษะอย่างต่อเนื่อง เมื่อปฏิบัติได้แล้ว จะ

เริม่ส่วนที ่7 เป็นการฝึกปฏบิตักิารแสดงออกทางอารมณ์

ต่อการมองภาพการสูญเสียใหม่ โดยการบรรยายร่วม              

กับการปรับการเรียนรู้ที่เหมาะสม หรือการปฏิบัติตาม

ทางเลือกอื่น การบ้าน การฝึกการปฏิบัติ แสดงออก             

และการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ในส่วนสุดท้ายคือ                

ส่วนที่ 8 พยาบาลจะทบทวน Psycho education และ

การเรียนรู้ทักษะ ทบทวนการบรรยายการมองภาพการ

สูญเสียใหม่ วางแผนการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองซ่ึงจะมี

การให้ความรู้เก่ียวกับอารมณ์ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการ  

สญูเสยี จากนัน้จะตามด้วยการช่วยเหลอืให้เผชิญอารมณ์

ความรู้สึกสูญเสีย การจัดกิจกรรมต่าง ๆ  และการฝึก

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

	 ในงานวิจัยของ Adolfsson และคณะ จะมีวิธี

การพยาบาลเป็นการดูแลที่ต่อเนื่อง โดยใช้แนวคิดการ

ดูแลของ Swanson นอกจากนี้จะเพิ่มการสร้างทัศนคติ

ให้กบัสตรีตัง้ครรภ์ทีส่ญูเสยีทารกในช่วงการตัง้ครรภ์ก่อน 

13 สัปดาห์ ส่วนการศึกษาของ Johnson และคณะ 

ศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่สูญเสียทารกก่อน 20 สัปดาห์ โดย

ใช้แนวคิดการสนับสนุนด้านอารมณ์มาเพิ่มในการดูแล 

ซึ่งจะประกอบด้วยการจัดที่ส่วนตัวให้ จากนั้นสอบถาม

ความต้องการของสตรตีัง้ครรภ์ทีส่ญูเสยีทารกว่าต้องการ

ดูชิ้นส่วนหรือไม่ก่อนส่งตรวจ จากน้ันจะประเมินความ

ต้องการของสตรีแต่ละบุคคลเก่ียวกับ กิจกรรมทาง

ศาสนา กล่องความจ�ำ ซ่ึงจะมีอุปกรณ์เครื่องใช้ส�ำหรับ

เด็กอ่อน ผลของการตรวจ β-hCG ที่แสดงว่าตั้งครรภ์ 

หรือการจัดงานท่ีต้องการ หลังจากน้ันพยาบาลจะนั่ง            

อยู่กับมารดาเงียบ ๆ  ซักครู่ และให้ถามค�ำถามเม่ือสตรี 

ตั้งครรภ์ที่สูญเสียทารกจะกลับบ้าน จะให้รายช่ือแหล่ง

สนับสนุนที่สามารถขอความช่วยเหลือได้ และจะส่ง

ไปรษณียบัตรแสดงความเห็นใจภายหลังสูญเสีย1-2 

สปัดาห์ ซึง่จะตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์หลงัสญูเสยีบตุร  

1 สปัดาห์ และให้ระบายความในใจเกีย่วกบัความสญูเสยี 

	 จากผลการศึกษาเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาของต่างประเทศซ่ึงมีวัฒนธรรมและบริบทที่แตก

ต่างจากประเทศไทย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษา

สามารถสรปุการพยาบาลทีเ่หมาะสมและอาจจะสามารถ

ใช้ได้กับบริบทของประเทศไทยจะแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

แต่ละระยะใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง คือช่วงสัปดาห์ที่ 

1, 5, และ 11 หลังคลอด ตามล�ำดับ ซึ่งผู้ที่รับการดูแล

คือสตรีตั้งครรภ์และสามีที่สูญเสียทารกปริก�ำเนิด ดังนี้

	 ระยะที่ 1 เป็นช่วงหลังคลอด หรือหลังสูญเสีย

ทารกในระยะปริก�ำเนิด 1 สัปดาห์: พยาบาลจะแจ้งหรือ

ทบทวนให้สตรีตั้งครรภ์ที่สูญเสียทารกปริก�ำเนิด ทราบ

ว่าสูญเสียอะไร และจะได้รับการรักษา ดูแลอะไรบ้าง

	 ระยะที่ 2 เป็นช่วงหลังคลอด หรือหลังสูญเสีย

ทารกในระยะปริก�ำเนิด 5 สัปดาห์: พยาบาลจะซักถาม

อภิปรายประสบการณ์การสูญเสีย และแลกเปลี่ยน             

ความรู้สึกการสูญเสีย

	 ระยะที่ 3 เป็นช่วงหลังคลอด หรือหลังสูญเสีย

ทารกในระยะปริก�ำเนิด 11 สัปดาห์: พยาบาลจะให้สตรี

ตั้งครรภ์เล่ารายละเอียดของประสบการณ์การสูญเสีย 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะผ่านความรู้สึกนี้ไปให้ได้

	 อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยของ Bennett และ

คณะ ที่เพิ่มการให้ความรู้เกี่ยวกับความรู้สึกสูญเสียและ

ความเศร้า เพื่อให้สตรีกลุ่มน้ีสามารถจัดการกับอารมณ์

และความรูส้กึของตนเองได้ รวมทัง้การจดักจิกรรมช่วยเหลอื

ด้านจิตใจ และงานวิจัยของ Johnson และ Langford 

ที่จะให้การพยาบาลเฉพาะส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ภายหลัง

สูญเสียทารกระยะปรกิ�ำเนดิในทกุระยะของการพยาบาล

จะให้ร่วมกับการดูแลตามมาตรฐาน (Standard care) 

และงานวจิยัของ DiMarco และคณะ ทีเ่พิม่การสนบัสนนุ

จากกลุ่มด้วย

	 2.	สตรต้ัีงครรภ์ภายหลงัสญูเสยีบุตรเม่ืออายุ

ครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์

	 การดูแลสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ จากงานวิจัยของ 

DiMarco และ Sanchez อาศัยแนวคิดการสนับสนุน 
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ทางสังคมในวิธีการดูแล โดยเข้าร่วมกลุ่ม ๆ  ละ 8-12 คน 

และให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการปฏิบัติเก่ียวกับ

การเผชิญความรู ้สึกสูญเสีย ความเศร้าโศกจากการ               

สูญเสีย ส่วนมารดาที่สูญเสียบุตรจากการตายคลอด 

(Stillbirth) งานวิจัยของ Cacciatore และคณะ จะจัด

ให้สตรีตั้งครรภ์ท่ีสูญเสียทารกได้พบทารกท่ีเสียชีวิต 

อนุญาตให้แต่งตัวให้ ซ่ึงในกรณีน้ีในการศึกษาของ 

Johnson และคณะ ได้ให้ค�ำแนะน�ำว่า พยาบาลควร

สอบถามสตรหีลงัสญูเสยีบตุรก่อนว่าต้องการจะดหูรอืไม่ 

อย่างไรก็ตามแนวคิดน้ีมีความขัดแย้งกับงานวิจัยของ 

Erlandsson และคณะ ท่ีพบว่าพยาบาลควรให้สตรีตั้ง

ครรภ์ที่สูญเสียบุตรได้ดูและสัมผัสทารกโดยไม่ต้อง

สอบถามความต้องการว่าจะดูหรือไม่ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ให้

เหตุผลว่าสตรีผู้ท่ีสูญเสียบุตรจะรู้สึกเป็นธรรมชาติ และ

รู ้สึกกลัวน้อยกว่า อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ 

Sanchez เสนอแนะว่าในบางโรงพยาบาลมีการตั้งกลุ่ม

สนับสนุนผู้ที่มีความเศร้าโศกจากการสูญเสีย ดังนั้นวิธี

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ท่ีสูญเสียบุตรเม่ืออายุครรภ์

มากกว่า 20 สปัดาห์ อาจจะด�ำเนนิการได้ในบางวฒันธรรม 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเชื่อ และค่านิยม

	 ครอบครัวและสตรีตั้งครรภ์ที่สูญเสียทารก 

	 จากการศึกษาของ Caelli และคณะ ได้กล่าว

ว่า การดูแลที่ต้องการเป็นการดูแลทั้งมารดาและบิดาที่

สญูเสยีบตุร นอกจากนีก้ารดแูลในงานวจิยัของ Munson 

และ Leuthner ได้พบว่าการดูแลครอบครัวและสตรีตั้ง

ครรภ์ทีส่ญูเสยีทารกควรด�ำเนนิการแบบประคบัประคอง

ระยะสุดท้าย (Palliative care) โดยเน้นในเรื่องการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านจิตวิญญาณ ด้านสังคม และ

การสนับสนุนตามอาการ (Symptom support) 

ครอบครัวของสตรีท่ีสูญเสียบุตร ได้แก่ พ่อแม่ ส�ำหรับ

งานวจิยัของ Geerinck-Vercammen และคณะ ทีศ่กึษา

ในกลุม่ที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ในช่วงการตั้งครรภ์ไตรมาส

ที่ 2 และ 3 เนื่องจากทารกในครรภ์มีความพิการ ซึ่ง    

ส่วนมากสามารถเผชิญกับการตัดสินใจที่จะยุติการ         

ตั้งครรภ์ได้ แม้ว่าจะยังไม่รู้สึกเข้าใจในเหตุผลของการที่

ต้องยุติการตั้งครรภ์ และยังปรับอารมณ์ไม่ค่อยได้ 

	 อย่างไรก็ตามการได้เห็นทารกหลังจากยุติการ

ตั้งครรภ์และได้กล่าวลากับลูกที่เสียชีวิต สตรีตั้งครรภ์

และครอบครัวที่สูญเสียทารกในระยะปริก�ำเนิดจะรู้สึก    

ดีขึ้น ความรู้สึกสงสัย รู้สึกผิด ล้มเหลว ละอาย โกรธ             

วิตกกังวล และผ่อนคลาย จะเกิดขึ้นเป็นขั้นตอนในช่วง 

ทีแ่พทย์ท�ำการยตุกิารตัง้ครรภ์ และหลงัจากนัน้อกีหลาย

สัปดาห์ แต่ในทางปฏิบัติความรู้สึกนี้จะหายไปหลังการ

ยุติการตั้งครรภ์ 6 เดือน ความรู้สึกเหล่านี้มักเกิดขึ้นกับ

ฝ่ายหญงิ คูส่มรสส่วนใหญ่พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ทีใ่กล้ชดิ

กันมากขึ้นเนื่องจากการสูญเสียบุตรในครรภ์และความ

เศร้าโศก ญาตพิีน้่องให้ความช่วยเหลือสนบัสนนุดใีนช่วง

สัปดาห์แรกหลังการคลอด แต่คู่สมรสรู้สึกว่าความช่วย

เหลือนีเ้ป็นในระยะส้ันเท่านัน้ ส�ำหรบัวธิกีารดแูลครอบครวั     

ที่สูญเสียบุตรในงานวิจัยของ DiMarco จะด�ำเนินการ 

เป็นแบบกลุ่ม ประกอบด้วย พยาบาล บิดามารดาที่สูญ

เสียทารกในครรภ์ และพระหรือนักบวช โดยเริ่มจาก          

การอบรมวิธีการเผชิญกับความรู้สึกสูญเสียที่ดี วิธีการ

เผชญิความรูส้กึทีอ่าจจะมต่ีอครอบครวั เพือ่น การท�ำงาน 

และวันหยุด การอบรมครั้งนี้บิดามารดา (Parents) ใช้

เวลาในการอบรมประมาณ 30 นาที และพ่อแม่สามารถ

ยมืหนงัสือหรอืเอกสารทีเ่กีย่วกบัการสูญเสียทางปรกิ�ำเนดิ 

(Perinatal loss) ได้ หลังจากนั้นจะนัดมาพบกันเดือน

ละครั้ง ๆ  ละประมาณ 2 ชั่วโมง ซึ่งจะเข้ากลุ่มจ�ำนวน 

8-12 คน หวัข้อในการพบกนัแต่ละครัง้จะปรบัเปลีย่นไป

ตามความต้องการของบิดามารดา (Parents) 

	 ผู้ที่สตรีต้ังครรภ์ให้ความเห็นว่าสามารถให้ 

การช่วยเหลือเมื่อมารดามีการสูญเสียบุตร 

	 จากการศึกษาของ DiMarco พบว่า สตรีตั้ง

ครรภ์ได้เสนอบุคลากรทางด้านสุขภาพ ได้แก่แพทย์ 

พยาบาล สามี ซึ่งจากงานวิจัยพบว่าบุคคลดังกล่าวเป็น 

ผู ้ที่ให้การช่วยเหลือและสนับสนุนได้ดีที่สุด ส�ำหรับ

สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ที่ให้การช่วยเหลือดีแต่เป็นไป

ในระยะสั้น ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Geerinck-

Vercammen และคณะ ส่วนงานวิจัยของ DiMarco             

พบว่า เพื่อน ซึ่งเป็นผู้ที่ให้ความช่วยเหลือมากที่สุด
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สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การพยาบาลเพื่อดูแลสตรีตั้งครรภ์ภายหลัง   

สูญเสียทารกในระยะปริก�ำเนิด ต้องอาศัยพยาบาลที่มี

ความพร้อมในด้านความรู้ทั้งทางด้านมารดา ทารก และ

ความรู้เกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษา การให้การสนับสนุน 

การดูแลให้สตรีตั้งครรภ์ภายหลังสูญเสียทารกในระยะ 

ปริก�ำเนิดและครอบครัว ในการเผชิญกับความเศร้าโศก 

และสามารถก้าวข้ามผ่านความรู้สึกสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็น 

กลุ่มทีสู่ญเสียทารกในครรภ์ หรอืทารกแรกคลอด ซึง่จะ

ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวสามารถด�ำเนินชีวิตต่อ

ไปได้อย่างมีคุณภาพ ดังนั้นควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับ

ทกัษะการให้ค�ำปรกึษา และการสนบัสนนุทางอารมณ์ให้

แก่พยาบาลที่เกี่ยวข้องในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ภายหลัง

สูญเสียทารกในระยะปริก�ำเนิด เพื่อให้ดูแลผู้สูญเสีย           

ได้อย่างเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์             

สังคม และจิตวิญญาณ
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