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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้น้ี เป็นการวจัิยกึง่ทดลองแบบศึกษาหนึง่กลุ่ม วตัถุประสงค์การวจิยั เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสังคมต่อระดับความเศร้าโศกในมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์จากภาวะสุขภาพ

ทารกในครรภ์ ซึ่งเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา จ�ำนวน 20 ราย มารดาทุกรายจะได้

รบัโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบวดัความเศร้าโศกในมารดาทีย่ติุการตัง้ครรภ์ 

โดยรวบรวมข้อมลู 3 ครัง้ ได้แก่ ก่อนให้การสนบัสนนุทางสงัคม หลงัให้การสนับสนนุทางสงัคมวนัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ

ระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลังยุติการตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังให้การสนับสนุนทางสังคม คะแนนความเศร้าโศกในมารดาท่ียุติการตั้งครรภ์ในวันจ�ำหน่าย          

ออกจากโรงพยาบาลและระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลังยุติการตั้งครรภ์ ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p <.05 

ค�ำส�ำคัญ : การสนับสนุนทางสังคม การยุติการตั้งครรภ์ ความเศร้าโศก

	

Abstract 
	 The Quasi-experimental study aimed to describe the effect of the social support care model on grief 

among women who experienced termination of pregnancy. The one group pre-post test design was applied 

to conduct this research. Twenty women who experienced termination of pregnancy due to fetal conditions 

admitted in the gynaecological care ward, Maharat-Nakhon Ratchasima hospital were included in the study.  

All received the developed social support care model during stayed in the hospital. Collecting data by 

questionnaire related to personal information and grief scores, provided grief assessment at pre-intervention 

and two times post-intervention; before discharge and 2 weeks after terminating of pregnancy. Descriptive 

statistics and statistical tests of difference were performed in data analysis. The result revealed that women’s 

grief scores after providing social support care model were significantly statistical lower than pre-intervention 

(p-value <0.05).

Keywords : Social support, pregnancy loss, Grief

Corresponding Author : *E-mail : nantipreme@gmail.com

วันที่รับ (received) 22 ต.ค. 2564 วันแก้ไขเสร็จ (revised) 6 พ.ย. 2564 วันที่ตอบรับ (accepted) 16 พ.ย.2564  



248
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesการสนับสนุนทางสังคมต่อระดับความเศร้าโศกในมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

บทนำ�
	 การตั้งครรภ์ จะน�ำมาซึ่งความหวังของมารดาว่า

ทารกจะสามารถอยู่รอดจนครบก�ำหนดคลอดและสามารถ 

คลอดออกมาโดยมีสขุภาพร่างกายทีแ่ขง็แรงและสมบรูณ์ ความ

ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในครรภ์จะเกิดขึ้น ตามล�ำดับ

เมื่อมารดารับรู้ว่าทารกมีชีวิต โดยการดิ้น แต่ถ้ามารดารับรู้ว่า

ทารกในครรภ์สุขภาพไม่สมบูรณ์หรือไม่แข็งแรง จ�ำเป็นต้องยุติ

การตั้งครรภ์จะท�ำให้มารดาเกิดความทุกข์ทรมานใจและ         

ความเศร้าโศก1

	 ประเทศไทยในปัจจุบันการรักษาทางสูติศาสตร ์              

มคีวามก้าวหน้ามาก ร่วมทัง้การตรวจวนิจิฉัยกส็ามารถคดักรอง

ความผิดปกติของทารกในครรภ์ได้ต้ังแต่อยู่ในครรภ์ได้อย่าง

แม่นย�ำเช่นกนั ท�ำให้จ�ำนวนการยตุกิารต้ังครรภ์โดยการท�ำแท้ง

เพื่อการรักษามีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นตามมา ส�ำหรับประเทศไทย        

กรมอนามัยโดยส�ำนักอนามัยการเจริญพันธ์ได้ด�ำเนินงาน            

เฝ้าระวังการแท้งปี พ.ศ. 2562 โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มหญิง             

ตั้งครรภ์ที่สิ้นสุดการต้ังครรภ์เน่ืองจาก การแท้งเอง ท�ำแท้ง        

หรอืถกูท�ำให้แท้ง ทกุกลุม่อายแุละทกุช่วงอายคุรรภ์ทีเ่ข้ามารบั

บริการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขใน 40 จังหวัด มีมารดาที่สามารถน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูลจ�ำนวน 1,931 ราย จ�ำแนกเป็นมารดาแท้งเอง และถูก

ท�ำให้แท้ง พบว่ามมีารดาแท้งเอง ร้อยละ 44.20 และถกูท�ำให้แท้ง 

ร้อยละ 55.80 ซึ่งมารดาที่ถูกท�ำให้แท้งโดยภาวะสุขภาพ        

หรือยุติการตั้งครรภ์โดยที่ไม่ต้ังใจ มีสูงถึงร้อยละ 39.8 ของ

มารดาที่ถูกท�ำให้แท้งทั้งหมด2 จากสถานการณ์ที่หน่วย

เวชศาสตร์มารดาและทารก โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 

ซึง่เป็นหน่วยตรวจวนิจิฉยัทารกในครรภ์ทีม่ารดามกีารตัง้ครรภ์

เสี่ยงสูง พบผู ้ป่วยที่มารับบริการ ในปีพ.ศ. 2561-2563          

เท่ากับ 3,172 ราย 3,012 ราย และ 3,245 ราย พบมารดา           

มีทารกในครรภ์มีความผิดปกติ ที่ต้องยุติการตั้งครรภ์โดย           

การท�ำแท้ง เท่ากับ 80 ราย 84 ราย และ 86 ราย ตามล�ำดับ 

และผู้ป่วยส่วนใหญ่จะต้องเข้ารับการยติุการต้ังครรภ์ทีห่อผูป่้วย

นรีเวชกรรม จากข้อมูลระดับประเทศ และระดับโรงพยาบาล 

จะพบว่าอัตราการสญูเสยีทารกในครรภ์จากการยติุการตัง้ครรภ์

มีจ�ำนวนมาก 

	 การยุติการตั้งครรภ์โดยการท�ำแท้งจากเหตุผลทาง

ด้านสุขภาพของทารก ถือว่าเป็นการสูญเสียทารกในครรภ ์        

จากความไม่ตั้งใจของมารดา ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ของ   

มารดา โดยจะเกิดความเศร้าโศกและความทุกข์โทรมานใจ3 

มารดาจะรับรู้ว่าการสูญเสียทารกในครรภ์เกิดขึ้นจริงเมื่อได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ และเริ่มเกิดกระบวนการเศร้าโศก4            

ซึ่งระยะน้ีเป็นระยะวิกฤตเพราะมารดาเพิ่งรับรู้ต่อเหตุการณ์

ท�ำให้เกิดความรู้สึกตกใจ สับสนและเกิดความเศร้าโศกระดับ

มากท�ำให้มารดาต้องการการดูแล5 

	 กระบวนการเศร้าโศกจะด�ำเนินช้าหรือเร็ว มีระดับ

มากหรือน้อยข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ส�ำคัญได้แก่ การสนับสนุนทาง          

สังคม6 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม เป็นการมีปฏิสัมพันธ์กัน

ระหว่างบุคคลที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการเผชิญกับภาวะ        

วิกฤตได้ดี และยังมีบทบาทส�ำคัญในการคงไว้ซึ่งสุขภาพและ 

ช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อความเครียดและภาวะวิกฤต ิ      

ได้ด ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามารดาทีย่ตุกิารต้ังครรภ์ 

มีความต้องการการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลและสามี7 

ท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่าน

มาในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาที่ให้สามีเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์ และการสนับสนุนตาม

แนวคิดของเฮาส์ เป็นความต้องการพื้นฐานของบุคคลทั่วไป       

เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย โดยประกอบไปด้วยการสนับสนุนด้าน

อารมณ์ ด้านการประเมินเปรียบเทียบ ด้านข้อมูลข่าวสาร           

และด้านทรัพยากร ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส�ำคัญ            

ของความต้องการการดูแลของมารดา โดยมีพยาบาลและ          

สามีร่วมกันดูแล ซึ่งหากมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์ที่เกิดความ  

เศร้าโศก ไม่ได้รับการดูแลตามความต้องการ อาจน�ำไปสู่การ

เจบ็ป่วยทางจติได้ ผูว้จิยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ ในการดูแลมารดาที่ยุติการ           

ตั้งครรภ์ เพื่อลดความเศร้าโศกในมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์และ

ป้องกันการเกิดปฏิกิริยาความเศร้าโศกที่ล่าช้า ยาวนานได้ 

คำ�ถามการวิจัย
	 ความเศร ้าโศกของมารดาท่ียุติการตั้ งครรภ ์  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเป็น        

อย่างไร แตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

ต่อระดับความเศร้าโศกในมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์ 
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สมมติฐานการวิจัย
	 มารดาท่ียุ ติการต้ังครรภ ์หลังได ้ รับโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมมีความเศร้าโศกลดลงกว่าก่อนได้รับ       

การสนับสนุนทางสังคม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยน�ำแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮาส์8,9 (Social support) มาใช้เป็นกรอบแนวคิด       

ซึ่งแนวคิดอธิบายไว้ว่า บุคคลต้องมีการปฏิสัมพันธ์กับบุคคล       

อื่นในสังคมตลอดชีวิต ซึ่งเป็นลักษณะที่ต้องพึ่งพาอาศัยกัน       

เป็นเครือข่ายเพื่อในการเผชิญปัญหาและความเปลี่ยนแปลง        

ในชวีติ ซ่ึงการสนับสนนุทางสงัคมต้องได้รบัการสนบัครอบคลมุ

ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ (Emotional support) ด้านการ

ประเมนิเปรยีบเทยีบ (Appraisal support) ด้านข้อมลูข่าวสาร 

(Information support) และด้านทรัพยากร (Instrumental 

support) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเชื่อว่าโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลมารดา         

ที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ที่ดีขึ้น มารดามีความเศร้าโศกลดลง

และป้องกันการเกิดปฏิกิริยาความเศร้าโศกที่ผิดปกติตามมา

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี เป ็ นการวิ จั ยแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi- Experimental Research) โดยใช้แบบแผนการวิจัย

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group        

Pretest Posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นมารดาที่ยุติการ

ตั้งครรภ์โดยการท�ำแท้งจากภาวะสุขภาพทารก ที่มารับบริการ

ที่หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา         

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง แบบเจาะจง         

(Purposive Sampling) ดังนี้

	 1.	 มารดาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าทารก         

ในครรภ์มีความผิดปกติ 

	 2.	 อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์ 

	 3.	 อยู่ด้วยกันกับสามี 

	 4.	 มีคะแนนความเศร้าโศกระดับปานกลางขึ้นไป

	 5.	 ไม่เคยได้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ว่าเคยเจบ็ป่วย

โรคทางจิตเวช ได้แก่ โรคซึมเศร้า หรือโรควิตกกังวล

	 6.	 ไม่มโีรคประจ�ำตัวทางอายรุกรรม ได้แก่ โรคหวัใจ 

โรคเลือดธารัสซีเมียชนิดรุนแรง

	 7.	 สามารถอ่าน เขยีนและสือ่สารภาษาไทยได้เข้าใจ

	 8.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย

	 จ�ำนวน 20 ราย โดยค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างจาก         

ความแปรปรวนคะแนนความเศร้าโศกจากการศกึษาทีผ่่านมา10

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม        

การสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ         

เฮาส์ โดยสนับสนุนทั้งจากพยาบาลและสามี ประกอบด้วย          

การสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์   

(Emotional support) การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบ

เทียบ (Appraisal support) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

(Information support) และการสนับสนุนด้านทรัพยากร 

(Instrumental support) 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามเพือ่ประเมินความเศร้า

โศกในมารดาที่สูญเสียทารกในครรภ์ (The perinatal grief        

scale)11 เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันามาจากจติรลดา ว่องวิกย์การ 

เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อความท่ีให้มารดาประเมิน

ตนเอง ตามความคิดเห็นของมารดา จ�ำนวน 28 ข้อ โดยมี

ข้อความที่มีความคิดเห็นในทางลบ 25 ข้อ และข้อความท่ีมี

ความคิดเห็นในทางบวก 3 ข้อ ระดับคะแนนท้ังหมดเท่ากับ 

28-140 คะแนน และแบบวัดนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า                

5 ระดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ได้ผ ่านการตรวจสอบ             

จากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์ช�ำนาญการ

พเิศษ หน่วยตรวจเวชศาสตร์มารดาและทารก อาจารย์พยาบาล

ภาควิชาการพยาบาลมารดาและทารก และพยาบาลวิชาชีพ        

ผูป้ฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูสาขาการการผดงุครรภ์ ซึง่ตรวจสอบ

ในด้านความถกูตอ้ง ความตรงของเนือ้หาและรวบรวมข้อเสนอ

แนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขและค�ำนวณหาค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.95 (2) เครื่องมือ

แบบสอบถามความเศร้าโศกในมารดาที่สูญเสียการตั้งครรภ์       

ได้น�ำไปทดลองใช้กับมารดาท่ียุติการตั้งครรภ์ที่มีลักษณะ
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คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย และค�ำนวณหาค่า

ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของคอนบาค เท่ากับความเชื่อมั่นที่ 0.9012

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 ก่อนด�ำเนนิการวจัิย โครงการวจิยัได้รบัการพจิารณา

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย       

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา เลขที ่

030/2019 รับรองวันที่ 18 เมษายน 2562 และการวิจัย             

ครั้งนี้ได้รับการสมัครใจ และยินดีเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง

ทุกคน ตามเอกสารพิทักษ์สิทธ์ิ ซึ่งผู้วิจัยจัดท�ำหนังสือเอกสาร

พิทักษ์สิทธิ์ ขอความร่วมมือในตอบแบบสอบถามการวิจัย          

โดยระบุว่าการให้ข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยข้อมูลทั้งหมดที่ได้จะเป็นความลับ กลุ่มตัวอย่าง        

มสีทิธิต์อบหรือปฏเิสธได้ และเมือ่กลุม่ตัวอย่างยนิดีตอบรบัแล้ว

ยงัมสิีทธิย์กเลิกการให้ข้อมลูได้โดยไม่มข้ีอแม้ใดๆ และหากกลุม่

ตัวอย่างมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัย            

ยินดีตอบข้อสงสัยตลอดเวลา

วิธีการดำ�เนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู ้วิจัยได ้ก�ำหนดข้อตกลงและท�ำการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและอธิบายขั้นตอนการด�ำเนินการ

ทดลองและให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามในวันแรกที่เข้ารับ

การรักษา ก่อนการให้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม           

(pre-test)

	 2.	 ให้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ก่อนได้รับการยุติการตั้งครรภ์ (วันท่ี 1) 

หลังจากที่มารดาได้รับการแจ้งผลการตรวจจากแพทย์ที่หน่วย

ตรวจเวชศาสตร์มารดาและทารก มารดาจะได้รับการให้ค�ำ

ปรึกษาและให้ข้อมลูเกีย่วกบัข้อดีข้อเสยีของการยติุการตัง้ครรภ์ 

พร้อมทั้งให้มารดาและญาติเซ็นใบยินยอมการยุติการตั้งครรภ์

และให้นอนโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม เมื่อมารดา       

และญาติมาถึงที่หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม มารดาจะได้รับการ

ประเมินความเศร้าโศก ครั้งที่ 1 จากน้ันได้รับการพยาบาล         

โดยซักประวัติ ช ่วยเปลี่ยนเสื้อผ ้า ประเมินสัญญาณชีพ            

อธิบายกฎระเบียบของโรงพยาบาล จัดให้นอนห้องแยกส่วนตัว 

และอนุญาตให้สามเีฝ้าตลอด 24 ชัว่โมงซึง่ทีห่อผูป่้วยได้จดัห้อง

แยกไว้ให้ โดยมารดาจะได้รบัการสนบัสนนุจากพยาบาล 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินเปรียบเทียบ ด้านข้อมูล

ข่าวสารและด้านทรัพยากร ซึ่งด้านอารมณ์ พยาบาลแสดง        

ความเห็นอกเห็นใจ ให้ความเอาใจใส่ รับฟังปัญหาของผู้ป่วย

อย่างตั้งใจและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึก ด้านการ

ประเมินเปรียบเทียบ พยาบาลให้ข้อมูลสะท้อนกลับเกี่ยวกับ

ปฏิกิริยาความเศร้าโศกของมารดา เพื่อน�ำไปใช้ประเมินตนเอง 

ในการรับรอง การเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น ส่วนด้านข้อมูล

ข่าวสาร ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่จะได้รับ การปฏิบัติ

ตัวขณะท่ีแท้งบุตร การปฏิบัติหลังการขูดมดลูก ปฏิกิริยา         

ความเศร้าโศก การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และวิธีการ        

คุมก�ำเนิด ส่วนสามีให้การสนับสนุน 4 ด้าน เช่นกัน โดยด้าน

อารมณ์ สามีแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ความเอาใจใส ่              

รับฟังปัญหาของมารดาอย่างตั้งใจและเปิดโอกาสให้มารดา  

แสดงความรู้สึก ด้านการประเมินเปรียบเทียบ สามี ให้ข้อมูล

การสะท้อนกลับเก่ียวกับปฏิกิริยาความเศร้าโศกของมารดา       

การกล่าวช่ืนชมต่อการเผชิญความเศร ้าโศกของมารดา  

ส่วนด้านข้อมูลข่าวสาร สามีเป็นที่ปรึกษาให้แก่มารดาและ          

หาข้อมลูเกีย่วกบัการยตุกิารตัง้ครรภ์ จากแหล่งต่างๆ เพ่ือมาให้

ความรู้แก่มารดา และด้านทรพัยากร สามอียูเ่ฝ้าดแูล 24 ชัว่โมง 

ดูแลกิจวัตรประจ�ำวันและกิจกรรมต่างๆ ขณะ นอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล เช่น การรับประทานอาหารการเข้าห้องน�้ำ

	 ระยะที่ 2 ขณะยุติการตั้งครรภ์ (วันที่ 2) มารดาได้

รบัการสนบัสนนุด้านทรพัยากรจากพยาบาล ได้แก่ ดแูลเคลือ่น

ย้ายมารดาไปห้องตรวจภายใน เพือ่ท�ำอัตราซาวด์ และขดูมดลกู 

ดูแลท�ำหัตถการต่างๆ ตามแผนการรักษา ดูแลความสุขสบาย

ท่ัวไป เช่น การท�ำความสะอาดร่างกาย ดแูลความสะอาดอวยัวะ

สืบพันธุ ์ การเปล่ียนเสื้อผ้า รวมถึงการบันทึกสัญญาณชีพ           

ส่วนสามีให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร ได้แก่ ช่วยเหลือดูแล

ความสขุสบายทัว่ไป การช่วยเปลีย่นเสือ้ผ้า การพาไปเข้าห้องน�ำ้ 

เป็นต้น

	 ระยะที ่3 หลงัการยตุกิารตัง้ครรภ์และก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล (วันที่ 3) มารดาได้รับการสนับสนุน            

ด้านข้อมูลข่าวสารจากพยาบาล ได้แก่ การวางแผนครอบครัว 

และการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน สามีให้การสนับสนุน 

ด้านทรัพยากร โดยการด�ำเนินการจ�ำหน่าย การเบิกยาก่อน       

กลับบ้าน 

	 3.	 หลังจากมารดาได้รับการจ�ำหน่ายออกจาก          

โรงพยาบาลมารดาทุกรายจะได้รับการนัดติดตามการรักษา

ตรวจหลงัคลอดอกีครัง้ทีห้่องตรวจโรคเฉพาะสตรอีกี 2 สปัดาห์ 

มารดาจะได้รับการประเมินความเศร้าโศก ครั้งที่ 3 เพื่อติดตาม
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความเศร้าโศกในมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์ ก่อนให้การสนับสนุนทางสังคม               

หลังให้การสนับสนุนทางสังคมวันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลังยุติการตั้งครรภ์  ด้วยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated Measure ANOVA) (n = 20)

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 P

ภายในกลุ่ม	

ช่วงเวลา	 5873.23	 1.45	 4035.904	 63.61	 .000*

ความคลาดเคลื่อน	 1754.10	 27.65	 63.440	
	

*p<.05

ภายหลังจากได้รับโปรแกรมการสนับสนุนช่วงพักรักษาอยู่ท่ี          

โรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน(Standard deviation) ของคะแนนความเศร้าโศก 

ทั้ง 3 ช่วงเวลา

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต ่างคะแนนเฉลี่ ย              

ความเศร้าโศกในแต่ละช่วงเวลาด้วย Repeated-Measure 

ANOVA โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุ 36 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60 

มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40 มีรายได้ 5,000-10,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 45 สมรสอยู่กับสามีนาน 6-10 ปี ร้อยละ 45 ไม่มี

ประวัติการสูญเสียทารกในครรภ์มาก่อน ร้อยละ 80 ตั้งครรภ์ที่ 

2 เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 40 อายุครรภ์ 17-28 สัปดาห์                   

ร้อยละ 100 และมารดาทุกรายมีการวางแผนการตั้งครรภ์          

ร้อยละ 100

 

	 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความเศร้าโศก        

ในมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์ ก่อนให้การสนับสนุนทางสังคม        

หลังให้การสนับสนนุทางสงัคมวนัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลังยุติการตั้งครรภ์ แตกต่างกัน

อย่างน้อย 1 คู่ (F = 63.16, df = 1.45, p<.05) 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับความเศร้าโศกในมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์ ก่อนให้การสนับสนุนทางสังคม 

หลังให้การสนับสนุนทางสังคมและระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลังยุติการตั้งครรภ์ (n = 20)

ช่วงเวลา	 Mean	 SD	 Max	 Min	 การแปลผล 

ก่อนให้การสนับสนุนทางสังคม 	 90.10	 2.99	 114	 58	 ค่อนข้างมาก

หลังให้การสนับสนุนทางสังคม 	 74.45	 3.36	 100	 49 	 ปานกลาง 

ระยะติดตาม 2 สัปดาห์ 	 66.25	 3.22	 96	 42	 ปานกลาง
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ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยและความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเศร้าโศกในมารดาท่ียุติการตั้งครรภ์ ก่อนให้การสนับสนุนทาง

สังคม หลังให้การสนับสนุนทางสังคมและระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลังยุติการตั้งครรภ์

ช่วงเวลา	 Mean (SD)	 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย	 P-value 

ก่อนให้การสนับสนุนทางสังคม 	 90.10 (2.99)	 15.65	 .000*

หลังให้การสนับสนุนทางสังคม 	 74.45 (3.36)

ก่อนให้การสนับสนุนทางสังคม 	 90.10 (2.99)	 23.85	 .000* 

ระยะติดตาม 2 สัปดาห์ 	 66.25 (3.22)

หลังให้การสนับสนุนทางสังคม 	 74.45 (3.36)	 8.20	 .000*

ระยะติดตาม 2 สัปดาห์ 	 66.25 (3.22)

*p<.05

	 จากตารางที ่2, 3 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ความเศร้าโศก ในมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์ ระหว่างก่อนให้การ

สนับสนุนทางสังคมกับหลังให้การสนับสนุนทางสังคมวัน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า ก่อนให้การสนับสนุนทาง

สังคม มีคะแนนเฉลี่ย 90.10 หลังให้การสนับสนุนทางสังคมวัน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 74.45 ซึ่งคะแนน

เฉล่ียน้อยกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนความเศร้าโศก 

ระหว่างก่อนให้การสนับสนุนทางสังคมกับระยะติดตาม                  

2 สัปดาห์หลังยุติการตั้งครรภ์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยในระยะ

ติดตาม 2 สัปดาห์หลังยุติการต้ังครรภ์ ลดลงเหลือ 66.25                

ซึง่คะแนนเฉล่ียน้อยกว่าก่อนให้การสนบัสนนุทางสงัคม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนฉลี่ย          

หลงัให้การสนับสนุนทางสงัคมวนัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

กับระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลังยุติการตั้งครรภ์ พบว่า ระยะ

ติดตาม 2 สัปดาห์หลังยุติการตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า

หลงัให้การสนับสนุนทางสงัคมวนัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)    

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน โดยพบว่า

หลงัให้การสนบัสนนุทางสงัคม กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนความเศร้าโศก

เฉลี่ยลดลงกว่าก่อนให้การสนับสนุนทางสังคม และในระยะ

ติดตาม 2 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเศร้าโศก

เฉลี่ยลดลงกว่าหลังให้การสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ก่อนการทดลองพบว่า มารดามีความเศร้าโศก             

อยู ่ในระดับค่อนข้างมาก ซ่ึงเกิดจากขณะพักรักษาตัวใน              

โรงพยาบาล เป็นช่วงที่มารดาได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

ทารกมีความผิดปกติ และต้องได้รับการยุติการตั้งครรภ์ทันที 

มารดาต้องสูญเสียทารกในครรภ์ จึงเกิดกระบวนการเศร้าโศก

เกดิข้ึน ซึง่กระบวนการเศร้าโศก ท�ำให้มารดามกีารเปลีย่นแปลง

ทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ความคิดและพฤติกรรม ซึ่งเป็น      

ภาวะขาดดุลยภาพของร ่างกายและจิตใจ ท�ำให้มารดา 

มีความต้องการการดูแลเกิดขึ้น13 และเมื่อให้โปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์จากพยาบาลและ       

สามี ที่ครอบคลุมทั้งด้านอารมณ์ ด้านการประเมินเปรียบเทียบ 

ด้านข้อมลูข่าวสารและด้านทรพัยากร หลงัการทดลองจงึพบว่า

มารดามีความเศร้าโศกลดลง ผลการศึกษาวิจัยนี้สนับสนุน        

การศึกษาที่ผ่านมาที่กล่าวว่า มารดาที่สูญเสียทารกในครรภ ์       

จากการยุติการตั้งครรภ์ควรได้รับการดูแลด้านจิตใจ โดยการ

แสดงความเห็นอกเห็นใจ พูดคุยให้ก�ำลังใจ นอกจากมารดา         

จะต้องการดูแลพื้นฐานแล้วยังมีความต้องการค�ำพูดที่ช่วยให้

ตนเองรู้สึกว่าภาวะเศร้าโศกท่ีเกิดข้ึนกับตนเองเป็นเร่ืองปกติที่

สามารถเกดิขึน้ได้เพือ่สร้างความมัน่ใจให้กับตนเอง ซึง่การดแูล

สนับสนุนท่ีดี จะสามารถท�ำให้มารดามีความเศร้าโศกลดลง         

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา15 พบว่าการดูแลสนับสนุน

ด้านอารมณ์และจิตใจในมารดาที่สูญเสียทารกในครรภ์เป็น

กจิกรรมท่ีจ�ำเป็นในการช่วยให้มารดาคลายความเศร้าโศกเสียใจ 

โดยมารดาต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเข้าใจ มีความ

อบอุ ่นไม ่ต�ำหนิหรือวิพากษ์วิจารณ์ โดยจะท�ำให ้เข ้าสู ่

กระบวนการรับรู้และปรับตัวต่อการสูญเสียได้เร็วขึ้น14 และ
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นอกจากความต้องการด้านจิตใจแล้วมารดายังต้องการการ

สนับสนุนด้านทรัพยากร เช่น การจัดให้มารดาที่สูญเสียทารก

ในครรภ์พักแยกกับมารดาที่คลอดทารกปกติ การจัดสถานที่ให้

เป็นส่วนตัว ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับความต้องการ

ของมารดาที่สูญเสียทารกในครรภ์ พบว่ามารดาที่สูญเสียทารก

ในครรภ์ ต้องการการจัดสิ่งแวดล้อมในการคลอด โดยจัดให้มี

ห้องแยกที่เป็นการส่วนตัว ผู้คนไม่พลุกพล่าน เป็นกิจกรรมท่ี

มารดาต้องการและสามารถท�ำให้มารดาคลายความเศร้าโศกได้ 

แต่การวิจัยคร้ังนี้ยังมีข้อจ�ำกัดคือเป็นวิจัยแบบศึกษาหนึ่งกลุ่ม 

วัดก่อนและหลังทดลอง ซึ่งอาจจะมีปัจจัยอื่นมาแทรกแซง            

ผลการวิจัยได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม        

ไปใช้ในการดูแลมารดาที่สูญเสียทารกในครรภ์ จากการยุติการ

ตั้งครรภ์ในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม เพ่ือลดความเศร้าโศกและ       

เพื่อช่วยให้ผ่านกระบวนการเศร้าโศกไปได้ โดยไม่เกิดความ       

เศร้าโศกที่ผิดปกติ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมในมารดาที่ยุติการต้ังครรภ์ เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม            

คือกลุ ่มที่ได้รับการดูแลปกติกับกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคม ใน 3 ช่วงเวลา
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