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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของอายุ ระดับการศึกษา อายุครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการสูญเสียบุตร และ

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ต่อความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการแท้งบุตร กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีภายหลังการแท้งบุตรที่มีอายุ

ครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ เป็นการท�ำแท้งที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

และโรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 100 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรส และแบบสอบถามความเศร้าโศก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเศร้าโศก ณ วันท่ีเข้ารับการรักษาภายหลังการแท้งบุตรมีค่าเฉล่ีย 84.7 

คะแนน (SD = 24.6) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการแท้งบุตร ได้แก่ อายุ (β = -.235, p = .013) 

จ�ำนวนครั้งของการสูญเสียบุตร (β = .324, p = .001) และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (β = -.204, p = .029) สามารถอธิบาย

ความผันแปรของคะแนนความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการแท้งบุตรได้ร้อยละ 22.30 (R2 = .223, F = 5.396, p<.001)

	 ข้อเสนอแนะ สตรีแท้งบุตรท่ีอายุน้อย เคยมีประวัติสูญเสียบุตรมาก่อน และมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ไม่ดี  

อาจน�ำไปสูค่วามเศร้าโศกในระดบัสงูได้ ควรได้รบัการคดักรองความเสีย่งเพือ่น�ำไปวางแผนหาแหล่งสนบัสนนุช่วยเหลอื เพือ่ให้สตรี

สามารถผ่านกระบวนการการเกิดความเศร้าโศกไปได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : การแท้งบุตร, อายุครรภ์, จ�ำนวนครั้งของการสูญเสียบุตร, สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส, ความเศร้าโศก

Abstract	
	 This research aimed to study the influence of age, educational level, gestational age, number of child 

loss, and marital relationship on grief of women after abortion.  The sample was 100 post-abortion women 

who had suffered the loss of a child at less than 28 weeks gestational age and had medical indications for 

abortion. The sample were admitted at The Thammasat University Hospital and Siriraj Hospital. Data were       
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บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ก่อให้เกิดความผูกพันระหว่างสตรีและ

ทารกตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ น�ำมาซึ่งความคาดหวังที่ทารกจะมี

ความสมบูรณ์และแข็งแรง แต่ทุกการตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดการ

สูญเสียได้ แม้ว่าการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาทางสูติศาสตร์

ในปัจจุบันจะมีความก้าวหน้าไปอย่างมากก็ตามแต่การแท้งยัง

คงพบได้ อุบัติการณ์ของการแท้งทั่วโลกพบอัตราการแท้ง         

เฉลี่ย 39 คน ต่อสตรีวัยเจริญพันธุ ์ 1,000 คน1 ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบอัตราการแท้ง 76 คน ต่อสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

1,000 คน2 ผลกระทบของการแท้งต่อร่างกาย พบว่าท�ำให้มกีาร

ตกเลือด มีอาการปวดท้อง และการติดเชื้อในโพรงมดลูกได้3       

และผลกระทบต่อจิตใจพบว่าอาจท�ำให้เกิดความวิตกกังวล

ระดับสูง ความภูมิใจในตนเองและความพึงพอใจในการด�ำเนิน

ชีวิตต�่ำลงได้ในระยะยาว4-5 แต่กลับพบว่าสตรีแท้งบุตรมักถูก

ละเลยจากคนในสังคมไม่ว่าจะเป็นสมาชิกในครอบครัว เพื่อน  

ผู้ร่วมงาน หรือบุคคลภายนอก เนื่องจากเข้าใจว่าสตรีภายหลัง

การแท้งมีความเศร้าโศกน้อย ส่งผลให้ได้รับการสนับสนุน          

ทางสังคมน้อยลง6 อาจส่งผลให้สตรีภายหลังการแท้งผ่าน

กระบวนการความเศร้าโศกไปได้อย่างล่าช้า

	 ความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการแท้งบุตรแบ่ง 

เป็น 5 ระยะ7 ระยะปฏิเสธ (denial) ระยะโกรธ (anger) ระยะ

ต่อรอง (bargain) ระยะซึมเศร้า (depress) ระยะสุดท้ายคือ

การยอมรับ (acceptance) อย่างไรก็ตามถึงแม้สตรีจะเกิด         

การยอมรับแล้วแต่อาจกลับไปสู่ระยะเริ่มแรกได้อีกครั้งหากไม่

ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนอย่างเหมาะสม และหากสตรีไม่

สามารถผ่านความเศร้าโศกตามกระบวนการปกติไปได้ อาจน�ำ

มาซึ่งความเศร้าโศกที่ผิดปกติและยาวนานได้

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเศร้าโศกของ       

สตรีภายหลัง การแท้งบุตร8-16 ได้แก่ 1) อายุ สตรีอายุมาก             

มีโอกาสตั้งครรภ์ทารกที่มีความผิดปกติและเสียชีวิตมากกว่า

สตรีอายุน้อย การศึกษาในอดีตพบว่าอายุสตรีมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียบุตร (r=.153, 

p<.05)8 ในทางตรงกันข้ามมีการศึกษาพบว่าอายุสตรีมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียบุตร              

(r = -.171, p = .05)9 และสตรีท่ีอายุน้อยจะท�ำนายการเกิด

ความเศร้าโศกได้ 2.0 เท่าของสตรีท่ีมีอายุมาก (β = -.20, 

p<.05, 95% CI -1.13, -0.25)10 2) ระดับการศึกษา มีผลต่อ

การท�ำความเข้าใจสาเหตุของการสูญเสีย และความเข้าใจใน      

การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำท่ีจะช่วยบรรเทาความเศร้าโศกได้        

โดยพบว่าสตรีที่มีการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมปลายมีความเศร้าโศก

สูงกว่า (M = 84.37, SD = 23.67) สตรีที่มีการศึกษาระดับ

อนุปริญญาและปริญญาตรี (M = 77.83. SD = 21.01) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)8 เช่นเดียวกับอีกการศึกษาที่พบว่า

สตรีที่มีการศึกษา < 12 ปี มีโอกาสเกิดความเศร้าโศกระดับสูง

เป็น 1.4 เท่า ของสตรีที่มีการศึกษา ≥ 12 ปี (p = .05)11  

3) อายุครรภ์บ่งบอกถึงความผูกพันระหว่างสตรีและทารก           

ในครรภ์ มีการศึกษาพบว่าสตรีที่สูญเสียบุตรเมื่ออายุครรภ์            

> 28 สัปดาห์ มีความเศร้าโศกระดับสูงมากกว่าสตรีที่สูญเสีย

บุตรเมื่ออายุครรภ์ ≤ 28 สัปดาห์ อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.05)12 

ดังนั้นสตรีที่สูญเสียบุตรเมื่ออายุครรภ์มากขึ้นมีแนวโน้มท่ีจะมี

ความเศร้าโศกมากขึ้นไปด้วย และยังพบว่าสตรีท่ีสูญเสียบุตร

เมื่ออายุครรภ์ ≥ 20 สัปดาห์จะเกิดความเศร้าโศกระดับสูง

มากกว่าสตรีที่สูญเสียบุตรเมื่ออายุครรภ์ < 20 สัปดาห์ อย่างมี

collected by using questionnaires on demographic data, the dyadic adjustment scale, and the perinatal grief 

scale. The data were analyzed by using descriptive statistics and multiple regression analysis.

	 According to the findings, the sample had a mean score of 84.7 points (SD=24.6) for grief on the date 

of treatment after abortion. The factors with influence over women’s grief following abortion were age               

(β = -.235, p = .013), number of child losses (β = .324, p = .001), and marital relationship (β = -.204, p = .029). 

The variances in women’s grief scores after abortion were explained by 22.30% (R2 = .223, F = 5.396, p<.001). 

	 Recommendations: Women who had an abortion at a young age, a history of child loss, and poor 

marital relationships can lead to a high level of grief. Therefore, risk screening should be performed in order 

to plan support to enable women to work through the process of grief appropriately.

Keywords: Abortion, Gestational age, Number of child loss, Marital relationships, Grief 
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นัยส�ำคัญ (β = 9.17, p = .011, 95% CI 2.13, -16.20)12         

4) จ�ำนวนครั้งของการสูญเสียบุตร มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการสูญเสียบุตร (r = -.376, 

p<.05)13 เน่ืองจากสตรีที่เคยสูญเสียบุตรมาก่อนจะได้รับ        

ข้อมูลความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้น ท�ำให้มีการเตรียมตั้งรับ          

ความเศร้าโศกที่อาจเกิดขึ้นได้ในครรภ์ปัจจุบัน อย่างไรก็ตามก็

มกีารศึกษาทีพ่บว่าสตรีทีม่ปีระสบการณ์การแท้งบตุรมาก่อนมี

ความเศร้าโศกสงูกว่าสตรทีีไ่ม่มปีระสบการณ์การแท้งบุตรอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)14 สอดคล้องกับอีกการศึกษาที่พบ

ว่าความเศร้าโศก ในสตรีทีแ่ท้งบตุรเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัตาม

จ�ำนวนครั้งของการแท้ง (p=.015)15 5) สัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรส พบว่าสตรีที่มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับต�่ำ        

สามารถท�ำนายการเกิดความเศร้าโศกได้ 1.7 เท่าของสตรีที่มี

สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสอยูใ่นระดบัสงู (β = -.17, p<.011, 

95% CI -0.30, -0.14)12 เช่นเดียวกับการศึกษาความสัมพันธ์

ของความเศร้าโศกกับความผาสุกทางจิตใจและสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสในสตรีที่ตั้งครรภ์ภายหลังการสูญเสียบุตร            

พบว่าสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเศร้าโศก โดยพบว่าถ้าสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแย่ลง

ความเศร้าโศกก็จะยิ่งเพิ่มมากขึ้น (r = -.25, p = .001)16 

	 การศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความเศร้าโศกในสตรี

ภายหลังแท้งบุตรครั้งนี้ ท�ำให้ทราบถึงปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

ความรุนแรงของความเศร้าโศกที่อาจเกิดข้ึนได้ ผลจากการ

ศกึษาวิจยัในคร้ังนีน้บัเป็นประโยชน์ต่อบคุลากรผูใ้ห้บรกิารด้าน

การดูแลสุขภาพส�ำหรับน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อการ

วางแผนในการคดักรองสตรภีายหลงัการแท้งบตุรทีม่คีวามเสีย่ง

ในการเกิดความเศร้าโศกระดับรุนแรงได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของ อายุ ระดับการศึกษา อายุ

ครรภ์ จ�ำนวนคร้ังของการสญูเสยีบตุร และสมัพนัธภาพระหว่าง

คู่สมรส ต่อความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการแท้งบุตร

สมมติฐานการวิจัย 
	 อายุ ระดับการศึกษา อายุครรภ์ จ�ำนวนคร้ังของ       

การสูญเสียบุตร และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีอิทธิพลต่อ

ความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการแท้งบุตร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 วิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) โดยประชากรคือสตรีภายหลังการแท้งบุตรท่ีเข้ารับ        

การรกัษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ และโรงพยาบาลศริริาช 

กลุ ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่แท้งบุตรเมื่ออายุครรภ์น ้อยกว่า                  

28 สัปดาห์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยก�ำหนด

คณุสมบตั ิดงันี ้สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ ไม่เคยได้รบั

การวินิจฉัยทางการแพทย์ด้วยโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า 

โรคจิตเภท ฯลฯ ไม่เป็นการตั้งครรภ์นอกมดลูก การตั้งครรภ์

ไข่ปลาอุก และไม่ใช่การท�ำแท้งโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 

	 ก� ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย ่างในการวิ จัยครั้ งนี้  

จากการทบทวนวรรณกรรมและน�ำมาค�ำนวณขนาดของ                

กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 100 ราย โดยแบ่งเก็บข้อมูลตามสัดส่วนของสตรีแท้ง

และจ�ำนวนวันเข้าเก็บข้อมูลต่อสัปดาห์ แบ่งเป็นอัตราส่วน              

2 : 1 ดังนี้ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ จ�ำนวน 67 ราย  

และโรงพยาบาลศิริราชจ�ำนวน 33 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ  
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป สร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

		  1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคล มี 7 ข้อ โดยให้เลือกและ

เติมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.2	 ข้อมูลด้านสูติกรรม มี 11 ข้อ ใช้เก็บข้อมูล

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดทั้งหมด

 	 2.	 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส17            

ม ี14 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความเหน็พ้องกนัของคู่สมรส 

ข้อ 1-6 ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตั้งแต่          

5 (เห็นพ้องกันมากที่สุด) จนถึง 0 (ไม่เห็นพ้องกันเลย) 2) ความ

พึงพอใจในคู่สมรส ข้อ 7-10 ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 5 (บ่อยมากหรือตลอดเวลา) จนถึง 0 

(ไม่เคยเลย) และ 3) ความกลมเกลียวของคู่สมรส ข้อ 11               

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 4 (ทุกวัน) 

จนถึง 0 (ไม่มีเลย) ข้อ 12-14 ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 5 (บ่อยมาก) จนถึง 1 (น้อยกว่าเดือนละครั้ง) 

คะแนนรวมมีค่า 0-69 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงสตรี

ภายหลงัการแท้งมสีมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสที่ด ีและคะแนน

น้อยหมายถงึสตรภีายหลงัการแท้งมสีมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส

ทีไ่ม่ด ีการศกึษาครัง้นีม้ค่ีาสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่เท่ากบั 0.80
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	 3.	 แบบสอบถามความเศร้าโศก18 มีค�ำถาม 33 ข้อ 

แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้สึกเศร้าโศก ด้านความยาก

ล�ำบากในการเผชิญกับการสูญเสีย และด้านความรู้สึกสิ้นหวัง 

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อันดับ ตั้งแต่ 1 (เห็นด้วย

อย่างย่ิง) จนถงึ 5 (ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่) คะแนนรวมมีค่า 33-165 

คะแนน โดยคะแนนสูงหมายถึงสตรีภายหลังการแท้งมีความ

เศร้าโศกมาก และคะแนนต�่ำหมายถึงสตรีภายหลังการแท้ง           

มีความเศร้าโศกน้อย ถ้าคะแนนรวมมากกว่า 91 คะแนน           

ถือว่าเป็นความเศร้าโศกในระดับสูง ในการศึกษาครั้งนี้มีค่า

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ Si 107/2021            

(9 กุมภาพันธ์ 2564) และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขา

วิทยาศาสตร์ รหัสโครงการ 067/2564 (14 ตุลาคม 2564)        

กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่มกีารบงัคบั สามารถปฏเิสธ

หรือขอถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยแบบสอบถามไม่มีผลกระทบ

ต่อสภาพจิตใจของกลุ ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะยึดถือเป็น          

ความลับ การวเิคราะห์และการน�ำเสนอข้อมลูจดัท�ำในภาพรวม

น�ำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น และจะท�ำลายเอกสาร

ท้ังหมดโดยผู้วิจัยเมื่อสิ้นสุดการศึกษา หากกลุ่มตัวอย่างยินดี       

เข้าร่วมการวิจยั จงึให้กลุม่ตัวอย่างลงนามในหนังสอืแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอ

ความร่วมมือจากพยาบาลในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คณุลกัษณะทีก่�ำหนดจากแฟ้มประวติั และถามความสมคัรใจใน

การเข้าร่วมการวิจัย  

	 2.	 ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตัวอย่างเมือ่ส้ินสดุการการรกัษา

หรือภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังการท�ำแท้ง เพื่อชี้แจง                       

รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาด

ว่าจะได้รับ ความเส่ียงที่เกิดขึ้นได้ และอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถาม เมื่อกลุ ่มตัวอย่างเข ้าใจจึงให้ท�ำการตอบ

แบบสอบถามโดยใช้เวลา 40-45 นาที

	 3.	 ผู้วจิยัรวมคะแนนของแบบประเมนิความเศร้าโศก 

หากกลุ่มตัวอย่างรายใดมีคะแนนรวมทั้งฉบับ 91 คะแนนขึ้นไป 

ซึ่งจัดว่ามีความเศร้าโศกในระดับสูง จะแจ้งให้พยาบาล 

ประจ�ำหอผู้ป่วยรับทราบ 

	 4.	 เมื่อกลุ ่มตัวอย ่างตอบแบบสอบถามเสร็จ

เรียบร้อย ผู ้วิจัยกล่าวขอบคุณและด�ำเนินการเก็บรวบรวม        

ข้อมูลด้านสูติกรรมจากแฟ้มประวัติ และเอกสารฝากครรภ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดให้มี

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลด้านสูติกรรม วิเคราะห์

ข้อมูล และน�ำเสนอการวิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่        

ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ข้อมูลสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และความ 

เศร้าโศกของสตรีวิเคราะห์ข้อมูล และน�ำเสนอการวิเคราะห์        

โดยใช้ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ ์ของปัจจัยต่อความ          

เศร้าโศกของสตรีภายหลังแท้งบุตรด้วยสถิติเพียร์สัน 

	 4.	 วเิคราะห์ข้อมลูหาอ�ำนาจท�ำนายระหว่างตวัแปร

ท�ำนายต่อความเศร้าโศกของสตรีภายหลังแท้งบุตร ด้วยสถิติ

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบน�ำตัวแปรเข้าสู่สมการ

ทั้งหมด  

ผลการวิจัย 
	 กลุ ่มตัวอย่างมีอายุ 19-46 ปี (Mean = 34.9,               

SD = 6.0) จบการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 48 รองลงมาคือ        

สงูกว่าปรญิญาตรร้ีอยละ 21 มสีถานภาพสมรสเป็นคูร้่อยละ 99 

มีการวางแผนส�ำหรับการตั้งครรภ์ครั้งน้ีร้อยละ 53 เป็นสตรี

ครรภ์หลังร้อยละ 62 และมีบุตรที่ยังมีชีวิตอยู่ร้อยละ 47 ส่วน

ใหญ่ไม่เคยสูญเสียบุตรมาก่อนร้อยละ 78 และเคยสูญเสียบุตร

อย่างน้อยหนึ่งครั้งร้อยละ 22 เป็นการสูญเสียบุตรจากการแท้ง

ร้อยละ 21 เหตุการณ์การแท้งบุตรครั้งล่าสุดเกิดขึ้นเมื่อ 1-5 ปี 

(Mean = 2.2, SD = 2.4) ร้อยละ 81 กลุ่มตัวอย่างแท้งบุตร

ตั้งแต่อายุครรภ์ 5-27 สัปดาห์ (Mean = 10.6, SD = 3.9)         

โดยเป็นการแท้งท่ีเกิดข้ึนเองร้อยละ 91 และการชักน�ำให้เกิด

การแท้งร้อยละ 9 รักษาด้วยการใช้เครื่องดูดสุญญากาศ             

ร้อยละ 90 โดยพบว่าระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยหรือ           

มีข้อบ่งชี้ของการแท้งจนถึงวันที่ได้รับการรักษาอยู่ในช่วงวันท่ี 

1-7 (Mean = 6.75, SD = 6.29) พบร้อยละ 72 กลุ่มตัวอย่าง

มคีะแนนสมัพันธภาพระหว่างคูส่มรสอยูร่ะหว่าง 26-69 คะแนน 



175
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Influence of Age, Educational Level, Gestational Age, Number of Child Loss, 
and Marital Relationship on Grief of Women after Abortion

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

(Mean = 57.5, SD = 7.1) และมีคะแนนความเศร้าโศก ภายหลังแท้งบุตรอยู่ระหว่าง 38-144 คะแนน (Mean = 84.7,                       

SD = 24.6)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยด้านอายุ จ�ำนวนครั้งของการสูญเสียบุตร และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมี

ความสัมพันธ์กับความเศร้าโศกของสตรีภายหลังแท้งบุตร (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย ต่อความเศร้าโศกของสตรีภายหลังแท้งบุตรด้วยสถิติ Pearson’s Correlation 

Coefficients

		  Correlation Coefficients ®

	 ปัจจัย	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 อายุครรภ์	 จ�ำนวนครั้ง	 สัมพันธภาพ

					     ของการสูญเสียบุตร	 ระหว่างคู่สมรส

อายุ (ปี) 	 1				  

ระดับการศึกษา	 .155	 1			 

อายุครรภ์ (สัปดาห์)	 .010	 -.197*	 1		

จ�ำนวนครั้งของการสูญเสียบุตร (ครั้ง)	 .040	 -.036	 -.071	 1	

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส	 -.056	 .137	 -.032	 -.095	 1

ความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการแท้งบุตร	 -.223*	 -.153	 -.028	 .339**	 -.233*

p-value < .01** and < .05* 	

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเศร้าโศกของสตรีหลังแท้งบุตร 

	 ปัจจัย	 Unstandardized	 Standardized 	 t	 p-value

		  Coefficients	 Coefficients 	

	 B	 Std. error	 95%CI	 β	
	

อายุ (ปี)	    -.934	 .381	 -1.70, -.21	 -.235	 -2.537	 .013

ระดับการศึกษา	   -2.750	 3.276	 -8.39, 3.32	 -.082	 -.861	 .392

อายุครรภ์	    -.145	 .578	 -1.31, .99	 -.026	 -.277	 .783

จ�ำนวนครั้งของการสูญเสียบุตร	  12.344	 3.502	 5.42, 19.32	 .324	 3.534	  .001

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส	    -.710	 .321	 -1.35, -.07	 -.204	 -2.212	  .029

ค่าคงที่ 	 160.692	 23.989	 113.06, 208.32		  6.699	 < .001

p-value<.001

	 ผลการวเิคราะห์อทิธพิลของปัจจยัต่อความเศร้าโศก

ของสตรภีายหลงัแท้งบตุรพบว่าตัวแปรทัง้ 5 ตัว สามารถอธิบาย

ความผันแปรของคะแนนความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการ

แท้งบุตรได้ร้อยละ 22.30 (R2 = .223, F = 5.396, p<.001) 

โดยปัจจยัทีม่อิีทธพิลต่อคะแนนความเศร้าโศกของสตรภีายหลงั

การแท้งบุตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (β = -.235, 

p = .013) จ�ำนวนครั้งของการสูญเสียบุตร (β = .324,                    

p = .001) และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (β = -.204,                

p = .029) ส่วนระดับการศึกษา และอายุครรภ์ มีอิทธิพลต่อ

คะแนนความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการแท้งบุตรอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
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การอภิปรายผลการวิจัย  
	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความเศร้าโศกของสตรี

ภายหลังการแท้งบุตรมีค่าเฉลี่ย 84.7 คะแนน (SD = 24.6)         

จัดอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่ศึกษาทั้ง 5 ปัจจัย สามารถ

อธิบายความผันแปรของความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการ

แท้งบุตรได้ ร้อยละ 22.30 (R2 = .223, F = 5.396, p<.001)         

โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเศร้าโศกของสตรีภายหลัง            

การแท้งบุตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ จ�ำนวนครั้ง

ของการสญูเสยีบตุร และสมัพนัธภาพระหว่างคู่สมรส ส่วนระดบั

การศึกษา และอายุครรภ์ มีอิทธิพลต่อความเศร้าโศกของสตรี

ภายหลังการแท้งบุตร อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 อายุ มีอิทธิพลทางลบต่อความเศร้าโศกของสตรี        

ภายหลังการแท้งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .013) ทั้งนี้

เนื่องจากสตรีที่อายุมากมักมีบุตรที่ยังมีชีวิตอยู่มาก่อนหน้า          

ซึ่งบุตรที่ยังมีชีวิตอยู ่จะช ่วยเยียวยาจิตใจและเบี่ยงเบน              

ความสนใจของสตรีต่อบตุรทีแ่ท้งไปได้ จงึท�ำให้มคีวามเศร้าโศก

น้อยกว่าสตรีอายุน้อยที่ยังไม่เคยมีบุตรท่ีมีชีวิตมาก่อน19  

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าสตรีที่อายุ > 35 ปี มีบุตรที่มีชีวิตอย่าง

น้อยหนึ่งคนร้อยละ 66.67 อีกทั้งร้อยละ 62.22 ไม่ได้วางแผน

การต้ังครรภ์ครั้งนี้ท�ำให้มีความคาดหวังต่อการต้ังครรภ์น้อย  

เมื่อเกิดการแท้งจึงท�ำให้มีความเศร้าโศกน้อยกว่าสตรีอายุน้อย

ที่มีการวางแผนการตั้งครรภ์และคาดหวังให้การตั้งครรภ์ครั้งนี้

ประสบความส�ำเร็จโดยการศึกษานี้พบสตรีอายุ ≤ 35 ปี มีการ

วางแผนการตัง้ครรภ์สงูถงึร้อยละ 67.27 และเป็นผูไ้ม่เคยมบุีตร

ที่มีชีวิตมาก่อนร้อยละ 69.10 สอดคล้องกับอีกการศึกษาที่พบ

ว่าสตรีอายุ ≥ 35 ปี มีความเศร้าโศกภายหลังการแท้งน้อยกว่า

สตรีที่อายุ < 35 ปี เนื่องจากสตรีที่มีอายุมากส่วนใหญ่เลือกใช้

กลยุทธ์ในการเผชิญกับปัญหาแบบปรับตัว (adaptive coping 

strategies) ท�ำให้ความเศร้าโศกลดลง9

	 จ�ำนวนคร้ังของการสูญเสียบุตร มีอิทธิพลทางบวก

ต่อความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการแท้งอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ (p = .001) ประสบการณ์การสูญเสียบุตรครรภ์ก่อน

หน้ามคีวามเชือ่มโยงกบัความเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยีบตุร

ทีเ่พิม่ขึน้ในครรภ์ปัจจบุนั การศกึษาครัง้นีม้สีตรจี�ำนวน 22 ราย 

ที่มีประสบการณ์การสูญเสียบุตรมาก ่อนและมีคะแนน               

ความเศร้าโศกอยู่ในช่วง 52-143 คะแนน (Mean = 110.09, 

SD = 24.29) ร้อยละ 81.82 มีคะแนนความเศร้าโศกใน           

ระดับสูง อีกทั้งยังพบว่าสตรีที่เคยแท้งบุตรมาก่อนมีความ

พยายามอย่างสงูในการประคับประคองการต้ังครรภ์คร้ังปัจจุบัน 

เมือ่เกดิการสญูเสยีจงึท�ำให้สตรมีคีวามเศร้าโศกทีส่งูมากขึน้19-20 

อีกทั้งจ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตรที่มากขึ้นท�ำให้สตรีมีความ

เศร้าโศกภายหลังการแท้งครรภ์ปัจจุบันสูงข้ึน อันเนื่องมาจาก

ความกดดันที่การตั้งครรภ์ครั้งใหม่ไม่ประสบความส�ำเร็จ21

	 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีอิทธิพลทางลบต่อ

ความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการแท้งอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p = .029) โดยสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสทีด่ที�ำให้มกีาร

สนับสนุนช่วยเหลือ และแบ่งปันประสบการณ์ต่างๆ ในชีวิต

ระหว่างคู ่สมรส ดังนั้นสตรีท่ีมีความพึงพอใจในชีวิตสมรส          

ระดับสูงจะมีความเศร้าโศกที่น้อยลงเม่ือเกิดการสูญเสียบุตร12 

การศกึษาครัง้นีสั้มพนัธภาพระหว่างคูส่มรสมคีะแนนเฉล่ีย 57.5 

คะแนน (SD = 7.1) จัดอยู่ในคะแนนระดับสูงกลุ่มตัวอย่างจึงมี

คะแนนความเศร้าโศกโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้อง

กับการศึกษาในอดีตท่ีพบว่าสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี

ท�ำให้จ�ำนวนสตรีที่ไม่เกิดความเศร้าโศกเพิ่มเป็น 3.7 เท่าของ

สตรีที่เกิดความเศร้าโศกภายหลังสูญเสียบุตร11

	 ระดบัการศกึษา มอีทิธพิลต่อความเศร้าโศกของสตรี

ภายหลังการแท้งอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .392) 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาอยู่ในระดับ

ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรีถึงร้อยละ 69 ซึ่งมีความเป็น

เอกพันธ์สูงจึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ        

ของความเศร้าโศกในปัจจัยด้านระดับการศึกษา เช่นเดียวกับ 

อีกการศึกษาท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาดี มีความรู้

ความสามารถในการหาแหล่งสนับสนุนที่จะช่วยบรรเทาความ

เศร้าโศกได้ จ�ำนวนปีการศึกษาจึงไม่มีความสัมพันธ์กับความ

เศร้าโศก (r = .298, p = .098)13 และอีกการศึกษาที่พบว่าสตรี

แท้งร้อยละ 97.5 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีและสูงกว่า

ปรญิญาตรเีช่นกนั ระดบัการศกึษาจงึมอีทิธพิลต่อความเศร้าโศก

ของสตรีอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = -4.7, p = .12)22

	 อายุครรภ์ มีอิทธิพลต่อความเศร้าโศกของสตรี           

ภายหลังการแท้งอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .783)            

โดยอายุครรภ์มีความเกี่ยวข้องกับความผูกพันธ์ระหว่างสตรี 

และทารกในครรภ์ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในสตรีแท้ง

ตั้งแต่อายุครรภ์ 5-27 สัปดาห์ (Mean = 10.6, SD = 3.9)          

ซึ่งอยู ่ในช่วงไตรมาสแรกสตรีเพียงเริ่มรับรู ้การต้ังครรภ์แต่        

ความผูกพันธ์ระหว่างสตรีและทารกในครรภ์ยังมีไม่มาก9  

อีกท้ังกลุ ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์ใกล้เคียงกันจึงท�ำให้ความ           

เศร้าโศกภายหลังการแท้งบุตรไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของมหาวิทยาลัย



177
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Influence of Age, Educational Level, Gestational Age, Number of Child Loss, 
and Marital Relationship on Grief of Women after Abortion

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

แคลิฟอร์เนียที่ท�ำการศึกษาในสตรีแท้งช่วงอายุครรภ์เฉลี่ย         

20.5 สัปดาห์ (SD = 3.8) ผลการศึกษาก็ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญของความเศร้าโศกในปัจจัยด้านอายุครรภ์           

(β = -.20, p = .69) เช่นกัน22

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
	 1.	 การศึกษาคร้ังนี้พบว่าอายุ จ�ำนวนครั้งของ            

การสูญเสียบุตร และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีอิทธิพล         

ต่อคะแนนความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการแท้งบุตร               

ดงัน้ันพยาบาลควรมกีารคดักรองความเสีย่ง โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ในสตรีแท้งที่อายุน ้อย เคยมีประวัติสูญเสียบุตรมาก่อน  

และมีสัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรสที่ไม่ดี อาจน�ำไปสู ่ความ           

เศร้าโศกในระดับสูงได้  

	 2.	 จากผลการศึกษาคะแนนความเศร้าโศก พบว่า

คะแนนด้านความรูส้กึเศร้าโศก (Active grief) มคีะแนนสงูทีส่ดุ 

ดังน้ันในการดูแลสตรีภายหลังการแท้งบุตร พยาบาลมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องท�ำความเข้าใจเรื่องการสูญเสีย (loss)        

และกระบวนการการเกิดความเศร้าโศก (grief) ที่ตามมา          

ภายหลังการสูญเสียบุตร 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินความเศร้าโศก

ของสตรีภายหลังแท้งบุตรทันทีเพียงครั้งเดียว พบว่าคะแนน

ความเศร้าโศกอยู ่ในระดับปานกลาง จึงควรท�ำการศึกษา             

ต่อเนื่องในระยะ 1 เดือน 6 เดือน และ 1 ปีหลังการแท้ง เพื่อ

ให้ทราบแนวโน้มและลักษณะความเศร้าโศกที่ชัดเจนมากขึ้น  

	 2.	 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเพียงความเศร ้าโศก           

ของสตรีภายหลังแท้งบุตร ควรมีการศึกษาผลกระทบจาก        

ความเศร้าโศกของสตรีภายหลังการแท้งบุตร ในกลุ่มสามีและ

สมาชกิครอบครัว รวมทัง้สมัพนัธภาพภายในครอบครวัภายหลงั

การแท้งด้วย เพ่ือประเมินความเพียงพอของแหล่งสนับสนุน           

ที่สตรีภายหลังการแท้งจะได้รับ 
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