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บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากพยาบาล การ

สนับสนุนจากสามีและปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อายุครรภ ความตั้งใจในการต้ังครรภ ประวัติการสูญเสียทารกใน

ครรภและจํานวนบุตรมชีวีติ กบัความเศราโศกในมารดาทีส่ญูเสยีทารกในครรภ กลุมตวัอยางเปนมารดาทีส่ญูเสยีทารก

ในครรภ ที่มารับการักษาที่โรงพยาบาลมหาราช  นครราชสีมา  จํานวน 120 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูล

สวนบคุคล แบบสอบถามการสนบัสนนุจากพยาบาล แบบสอบถามการสนบัสนนุจากสาม ีและแบบสอบถามความเศรา

โศกในมารดาท่ีสูญเสียทารกในครรภ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและคาสหสัมพันธ

สเปยรแมน

 ผลการศึกษาพบวา อายุครรภมีความสัมพันธทางบวกกับความเศราโศกในมารดาที่สูญเสียทารกในครรภ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .229, p < .05)  สวนอายุ ความตั้งใจในการต้ังครรภ ประวัติการสูญเสียทารกในครรภ 

จํานวนบุตรมีชีวิต การสนับสนุนจากพยาบาลและการสนับสนุนจากสามี มีความสัมพันธกับความเศราโศกในมารดา

ที่สูญเสียทารกในครรภอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากพยาบาล

รายดาน พบวา การสนับสนุนจากพยาบาลดานอารมณและดานการประเมินเปรียบเทียบ มีความสัมพันธกับความ

เศราโศกในมารดาที่สูญเสียทารกในครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 และ p< 0.01 ตามลําดับ) ผลการวิจัย

ครัง้น้ี ผูวจิยัมีขอเสนอแนะวา พยาบาลควรประเมนิความเศราโศกของมารดาและเนนการดแูลดานอารมณของมารดา 

โดยเฉพาะมารดาท่ีมอีายุครรภมาก ในชวง 1-3 วนัแรกภายหลังการสูญเสียทารกในครรภ เพ่ือใหมารดาสามารถปรับตัว

และเผชิญกับความเศราโศกจากการสูญเสียทารกได 

คําสําคัญ:  การแทง  ทารกตายในครรภ การสนับสนุนจากพยาบาล  การสนับสนุนจากสามี ความเศราโศก

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 การสูญเสียทารกในครรภสามารถเกิดขึ้นได

ตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ องคการอนามัยโลกคาด

ประมาณวา ในแตละปทั่วโลกมีการสูญเสียทารกในครรภ

ประมาณ 46 ลานราย1 จากขอมูลดานอนามัยแมและเด็ก

ของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ในป พ.ศ. 2551- 

2553 พบวา จํานวนการสูญเสียทารกในครรภคือ 561; 

635 และ 679 ราย ตามลําดับ ซึ่งมีจํานวนแนวโนมสูงขึ้น

 การสูญเสียทารกในครรภสงผลกระทบตอ

อารมณของมารดา การสูญเสียทารกในครรภที่เกิดจาก

ความตัง้ใจของมารดาจากการตัง้ครรภไมพงึประสงค สวน

ใหญมักทําใหมารดาเกิดความรูสึกทางบวก2 ในขณะที่

มารดาที่สูญเสียทารกในครรภโดยไมไดตั้งใจ จะพบ

ความรูสึกทางลบ ไดแก ความทุกขทรมานใจและความ

เศราโศก3,4,5 หากมารดาท่ีสูญเสียทารกในครรภโดย

ไมไดตั้งใจไมไดรับการดูแลชวยเหลือทางดานจิตใจ 

จะสงผลทําใหเกิดโรคทางจิตได6 
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 ความเศราโศกของมารดาที่สูญเสียทารกใน

ครรภเปนการแสดงออกดานความรูสึก ความคิดและ

พฤติกรรมที่หลากหลายและเกิดขึ้นพรอมๆ กัน เปน

กระบวนการที่อาจเกิดขึ้นตอเนื่องกันหรือสลับไปมา4,7 

มารดาจะสามารถปรับตัวตอการสูญเสียและเขาสู

กระบวนการเศราโศกตามปกติไดภายใน 1 เดอืน หลงัสญู

เสยีทารกในครรภ4  แตถามอีปุสรรครบกวนหรือกดีขวาง 

ในระหวางที่กระบวนการเศราโศกกําลังดําเนินอยู จะ

ทาํใหเกดิปฏิกริยิาตอบสนองลาชา ยาวนานหรือมอีาการ

เศราโศกมากเกนิไป 8 จนสามารถกอใหเกดิโรคทางจติได

 กระบวนการเศราโศกจะดําเนินชาหรือเร็ว มี

ระดับมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ปจจัย

ภายนอกที่สําคัญประการหนึ่งคือ การสนับสนุนทางสังคม 

และมารดาที่สูญเสียทารกในครรภมีความตองการแหลง

และประเภทการสนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกัน บาง

การศึกษาพบวามารดาตองการสนับสนุนจากพยาบาล3,9 

แตบางการศึกษา พบวาสามีเปนบุคคลท่ีมารดาตองการ

และสามารถชวยใหมารดาคลายความเศราโศกได10 

นอกจากการสนบัสนนุทางสงัคมทีเ่ปนปจจยัภายนอกแลว 

ปจจัยภายในหรือปจจัยสวนบุคคลเปนอีกปจจัยหนึ่งที่

มีความสําคัญตอความเศราโศกเชนกัน โดยปจจัยที่มี

ความสําคัญไดแก อายุของมารดา11,12อายุครรภ8,13,14 

ความตั้งใจในการตั้งครรภ15,16 ประวัติการสูญเสียทารก

ในครรภ17,18 และจํานวนบุตรมีชีวิต13

 จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยการ

ศึกษาสวนใหญ พบวา การศึกษาวิจัยในกลุมมารดาที่

สูญเสียทารกในครรภมีคอนขางจํากัด เมื่อวิเคราะหงาน

วิจัยตางๆ ที่มีอยูพบวา การศึกษาท่ีผานมายังไมพบขอ

สรุปที่ชัดเจน กลาวคือ งานวิจัยสวนใหญ14,15,19 ไมพบ

ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล กับความเศราโศก

ของมารดาทีส่ญูเสยีทารกในครรภ สาํหรบัการสนับสนุน

ทางสงัคม การศกึษาทีพ่บในประเทศไทย เปนการศกึษา

โดยภาพรวม กลาวคือ เปนการสนับสนุนทางสังคมท้ัง

จากสามีและบุคลากรดานสุขภาพ19 ทําใหยังไมสามารถ

สรุปไดวาภายหลังการสูญเสียทารกในครรภขณะเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล การสนับสนุนทางสังคมจาก

แหลงใด สามารถตอบสนองความตองการของมารดา

และชวยใหมารดาคลายความเศราโศกไดดีกวากัน 

ดงัน้ันผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความสมัพนัธระหวางการ

สนับสนนุจากพยาบาลและการสนบัสนนุจากสาม ีรวมทัง้

ปจจัยภายใน ไดแก อายุ อายุครรภ ความตั้งใจในการ

ตั้งครรภ ประวัติการสูญเสียทารกในครรภ จํานวนบุตรมี

ชวีติ เพือ่ใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการทําความเขาใจเก่ียวกับ

ความเศราโศกของมารดาท่ีสญูเสยีทารกในครรภ และนาํ

ไปสูการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม เพือ่ลด

ระดับความเศราโศกท่ีรนุแรงและปองกันผลกระทบดาน

จิตสังคมของมารดาที่สูญเสียทารกในครรภ

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวางปจจยัสวน

บคุคลและดานสตูกิรรม  ไดแก อาย ุอายคุรรภ ความตัง้ใจ

ในการตั้งครรภ ประวัติการสูญเสียทารกในครรภและ

จํานวนบุตรมีชีวิต กับระดับความเศราโศกของมารดาที่

สูญเสียทารกในครรภ

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการ

สนับสนุนจากพยาบาลกับระดับความเศราโศกของ

มารดาที่สูญเสียทารกในครรภ

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการ

สนับสนุนจากสามีกับระดับความเศราโศกของมารดาที่

สูญเสียทารกในครรภ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัย เชิ งบรรยาย 

(Descriptive research) ประชากร คือ มารดาที่สูญเสีย

ทารกในครรภเนื่องจากการแทงเอง  การต้ังครรภนอก

มดลูก การต้ังครรภไขปลาอุก การทําแทงเพื่อการรักษา 

ทารกตายในครรภ และทารกตายคลอด ที่เขารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา โดยเลอืกกลุม

ตัวอยางจากประชากร ตามเกณฑในการคัดเขาดังน้ี อายุ 

18 ป ขึ้นไป อยูดวยกันกับสามีและไดรับการเย่ียมจาก

สามี ไมเคยไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเคยเจ็บปวย

โรคทางจิตเวช  สามารถอาน เขียน สื่อสารภาษาไทยได

เขาใจและยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย  

จํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาเทากับ 120 ราย
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและดานสูติกรรม 

ประกอบดวย อายุ อายุครรภ ความตั้งใจในการตั้งครรภ 

จํานวนครั้งของการสูญเสียทารกในครรภและจํานวน

บุตรมีชีวิต 2) แบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาล 

และแบบสอบถามการสนับสนุนจากสา มี  เปน

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของเฮาส20 

และดัดแปลงขอคําถามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของ ประกอบดวยการสนับสนุนจากพยาบาล และ

สามี 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ ดานการ

ประเมินเปรียบเทียบ การดานขอมูลขาวสาร และดาน

ทรัพยากร ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 

5 อันดับ  แบบสอบถามทั้งสองชุดผานการหาความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา เทากับ 0.09 และ 0.98 ตามลําดับ นําไปทดลอง

ใชกับมารดาจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาคของแบบสอบถามท้ังสองชุด เทากับ 0.94 

และ 0.91 ตามลําดับ 3) แบบสอบถามเพ่ือประเมิน

ความเศราโศกของมารดาที่สูญเสียทารกในครรภ (The 

perinatal grief scale) เปนแบบสอบถามของจิตรลดา 

วองวิกยการ19 ซึ่งปรับเปลี่ยนภาษาของขอคําถามมา

จากแบบสอบถามความเศราโศกของมารดาท่ีสูญเสีย

ทารกในครรภจากการแทงเองของกันยารักษ เงยเจริญ3 

ที่แปลและดัดแปลงมาจากโทดเดอรและคณะ21 ซึ่งผาน

การหาความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิเรียบรอย

แลว ในการศกึษาครัง้นีจ้งึไมไดตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาอีก และนําแบบสอบถามมาทดลองใชกับมารดา

จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของ

เครื่องมือเทากับ  0.82

 การพทิกัษสทิธิกลุมตวัอยาง โครงรางงานวจิยั

ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนและโรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดย

กลาวแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอ

ความรวมมือในการเก็บขอมูล และช้ีแจงวาการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง 

คาํตอบหรอืขอมลูทกุอยางจะถอืเปนความลบั ผลการวจิยั

จะนาํเสนอในภาพรวม ขณะตอบแบบสอบถามหากพบวา

มารดาแสดงอาการเศราโศกเสียใจ ผูวิจัยจะใหการชวย

เหลือ และหากมารดาปฏิเสธจะตอบแบบสอบถามตอ 

ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลทันที และในกรณีที่มารดา

มีคะแนนความเศราโศกในระดับคอนขางมากถึงมาก 

ผูวิจัยจะแจงใหพยาบาลประจําหอผูปวยทราบและ

ประสานงานกับนักจิตวิทยาเพื่อชวยเหลือดูแลเชนกัน

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขออนุญาต

เก็บขอมูลที่โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ผูวิจัย

เปนผูเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง

จากมารดาที่สูญเสียทารกในครรภที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนด และขอความรวมมือจากมารดาเขา

รวมการวิจัยในวันที่ 2 ของการพักรักษาในโรงพยาบาล  

เมื่อมารดายินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยอธิบายการ

ทําแบบสอบถามอยางละเอียด และใหมารดาตอบ

แบบสอบถามเองในหองที่ผูวิจัยไดจัดเตรียมไว ในวันที่

มารดาไดรบัการจาํหนายออกจากโรงพยาบาล เมือ่มารดา

แตละรายตอบแบบสอบถามเสรจ็ ผูวจิยัตรวจสอบความ

ครบถวนสมบรูณของแบบสอบถาม และนําขอมลูทัง้หมด

ไปดําเนินการวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยคา

รอยละ คาเฉลีย่และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนการ

สนบัสนนุจากพยาบาล การสนับสนุนจากสามีเปนรายดาน

และระดับความเศราโศกโดยภาพรวม  หาความสัมพันธ

โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 

ผลการวิจัย
 1. ข อมู ลส วน บุคคลและข อมู ลด าน

สูติกรรมของมารดาที่สูญเสียทารกในครรภ กลุม

ตวัอยางมีอายุตัง้แต 19-48 ป (เฉลีย่ 28.59 ป) สวนใหญ 

รอยละ 61.7 อยูในชวงอายุ 20-34 ป การศึกษาอยู

ในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 44.2 ประกอบอาชีพ 

รับจางมากท่ีสุด รอยละ 56.7 รายไดเฉล่ียของมารดา

ตอเดือนอยูในชวง  5,001-10,000 บาท/เดือน

และนอยกวา 5,000 บาท/เดือน รอยละ 35.8 และ

รอยละ 34.2 ตามลําดับ สําหรับขอมูลดานสูติกรรม 

พบวา การตัง้ครรภปจจบุนัเปนครรภแรก และครรภที ่2 

รอยละ  41.7 และ  29.2 ตามลําดับ  สวนใหญ  
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รอยละ 70 ไมเคยมีประวัติการสูญเสียทารกในครรภ

มากอน การตั้งครรภปจจุบันอยูในชวงไตรมาสแรก 

(1-14 สัปดาห) และไตรมาสที่สอง (15-28 สัปดาห)  

รอยละ 58.3 และ 40 ตามลําดับ กลุมตัวอยางมากกวา

ครึ่ง รอยละ 55.8 ไมไดวางแผนการตั้งครรภมากอน แต

สวนใหญ รอยละ 81.7 ทราบวาตนเองตั้งครรภ  

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานสูติกรรม การสนับสนุนจากพยาบาล การ

สนับสนุนจากสามีกับความเศราโศกในมารดาที่สูญ

เสียทารกในครรภ พบวา อายุครรภมีความสัมพันธกับ

ความเศราโศกในมารดาท่ีสูญเสียทารกในครรภอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนอายุ ความต้ังใจใน

การตั้งครรภ ประวัติการสูญเสียทารกในครรภ จํานวน

บตุรมีชวีติ การสนับสนนุจากพยาบาล และการสนับสนนุ

จากสาม ีมคีวามสมัพนัธกบัความเศราโศกในมารดาท่ีสญู

เสยีทารกในครรภอยางไมมนียัสําคัญทางสถิต ิ(p > .05) 

(ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา อายุครรภ มีความ

สัมพันธกับความเศราโศกในมารดาท่ีสูญเสียทารกใน

ครรภ อธิบายไดวา เมื่อมารดารับรูวาตนเองตั้งครรภจะ

เกิดความผูกพันกับทารกในครรภ และความผูกพันจะ

เพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุครรภเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะเม่ือมารดา

รบัรูวามีการดิน้ของทารกในครรภ ซึง่ความผกูพนัทีม่ตีอ

บุคคลอันเปนที่รัก มีผลตอความเศราโศกเม่ือเกิดการ

สูญเสีย22   อายุ พบวา มีความสัมพันธกับความเศราโศก

ในมารดาท่ีสูญเสียทารกในครรภอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ

โรแลนดและลี12 ที่พบวามารดาอายุมากมีผลกระทบตอ

จิตใจมากกวามารดาอายุนอย เนื่องจากโอกาสในการ

ตั้งครรภครั้งตอไปมีนอยลง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบวา

อายุไมเกี่ยวของกับความเศราโศกในมารดาที่สูญเสีย

ทารกในครรภ อาจเนื่องจากการรับรูเรื่องอายุกับโอกาส

ในการตั้งครรภของมารดาในบริบทท่ีตางกัน อาจสงผล

กระทบตอจิตใจและความเศราโศกที่ตางกัน 

 ความตั้งใจในการตั้งครรภพบวามีความ

สัมพันธกับความเศราโศกในมารดาท่ีสูญเสียทารกใน

ครรภ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) แสดงวา

ความตัง้ใจในการตัง้ครรภไมเก่ียวของกบัความเศราโศก

ในมารดาที่สูญเสียทารกในครรภ ซึ่งไมสอดคลองกับ

การศกึษาทีผ่านมา15,16 ทีพ่บวามารดาทีม่กีารวางแผนใน

การต้ังครรภเมือ่เกิดการสูญเสียทารกในครรภ จะมีความ

เศราโศกสงู ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากในการศกึษาครัง้น้ีลกัษณะ

ขอคาํถามในแบบสอบถามเปนการถามการวางแผนหรือ

ความต้ังใจในการต้ังครรภกอนการต้ังครรภ ทั้งน้ีอาจ

เปนไปไดวาในมารดาท่ีไมไดวางแผนการต้ังครรภ เมื่อ

การต้ังครรภดําเนินตอไป มารดาอาจเกิดการยอมรับการ

ตั้งครรภและมีความผูกพันกับทารกในครรภ เมื่อเกิด

การสูญเสียทารกในครรภจงึทาํใหเกดิความเศราโศกเชน

เดียวกันกับมารดาที่วางแผนหรือต้ังใจในการต้ังครรภ  

 การสนบัสนนุจากพยาบาล พบวาการสนบัสนนุ

จากพยาบาลโดยรวมมีความสัมพันธกับความเศราโศก

ในมารดาทีส่ญูเสยีทารกในครรภอยางไมมนียัสาํคญัทาง

สถิติ (p > 0.05) แสดงวาการสนับสนุนจากพยาบาลไม

เก่ียวของกับความเศราโศกในมารดาท่ีสูญเสียทารกใน

ครรภ ซึง่ไมสอดคลองกบัการศึกษาท่ีผานมา23,24 ทัง้นีอ้าจ

เนือ่งจาก มารดาอยูในระยะหลังสญูเสียทารกในครรภ 3 

วันแรก ยังเกิดความเศราโศก ถึงแมวามารดาจะไดรับ

การสนบัสนนุดแูลจากพยาบาล กไ็มสามารถคลายความ

เศราโศกได และอาจเนือ่งจากพยาบาลทีใ่หการดแูลผลดั

เปลี่ยนกันไปเร่ือยๆ ทําใหมารดาไมคุนเคยกับพยาบาล 

ดังนั้นเม่ือเกิดความเศราโศกหรือมีปญหามารดาจึงไม

กลาพดูคยุระบายความรูสกึหรอืซกัถามพยาบาล แตเมือ่

พิจารณาการสนับสนุนจากพยาบาลรายดาน พบวาการ

สนบัสนุนจากพยาบาลดานอารมณ และดานการประเมิน

เปรียบเทียบมีความสัมพันธทางลบกับความเศราโศก

ในมารดาท่ีสูญเสียทารกในครรภ อาจเน่ืองมาจาก

ความเศราโศกเปนปฏิกิริยาการแสดงออกทางอารมณ 

ความรูสึก ที่มีตอการสูญเสียทารกในครรภ มารดา

จะรูสึกเศรา เสียใจ รูสึกผิด รวมทั้งสูญเสียความรูสึก

มคีณุคาในตัวเองท่ีไมสามารถดูแลปกปองทารกในครรภ

ได การสนับสนุนดานอารมณจะชวยใหมารดาไดรับการ

ประคับประคองดานจิตใจและอารมณ และรูสึกวามี

บุคคลอื่นที่เขาใจตนเอง 
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 การสนับสนุนจากสามีพบวามีความสัมพันธ

กับความเศราโศกในมารดาท่ีสูญเสียทารกในครรภ

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ทั้งในภาพรวม

และรายดาน แสดงวาการสนับสนุนจากสามีไมเกี่ยวของ

กับความเศราโศกในมารดาท่ีสูญเสียทารกในครรภ  

ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้สรุปผลไมสอดคลองกับการศึกษา

อื่น12,25 ทั้งนี้อาจเนื่องจากบริบทดานสังคมในการศึกษา

ครั้งนี้มีความแตกตางจากการศึกษาในสังคมตะวันตก

ซึ่งครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว สามีมักเปน

บคุคลใกลชดิกบัมารดามากท่ีสดุและเปนแหลงสนบัสนนุ

หลกัของมารดา แตในสังคมไทย ครอบครัวสวนใหญเปน

ครอบครัวขยาย มารดาอาจมีความใกลชดิและผูกพนักบั

บคุคลอืน่ เชน มารดาหรือญาติพีน่อง เมือ่เกดิเหตกุารณ

เศราโศกเสียใจจากการสูญเสียทารกในครรภ นอกจาก

สามีแลว มารดายังตองการการสนับสนุนชวยเหลือจาก

บุคคลอื่นในครอบครัวและเพ่ือนรวมดวย19 

ขอเสนอแนะ
 1. ผลการวิจัยพบวาอายุครรภที่เพิ่มขึ้น จะ

ทาํใหมารดาทีส่ญูเสยีทารกในครรภมคีวามเศราโศกมาก 

ดงันัน้การดแูลมารดาทีส่ญูเสยีทารกในครรภ พยาบาลจงึ

ควรใหความสําคัญกับอายุครรภของมารดา โดยเฉพาะ

ในรายทีเ่กดิการสญูเสยีทารกในครรภเมือ่อายคุรรภมาก 

เนือ่งจากมารดาอาจเกิดความเศราโศกมาก การประเมิน

ความเศราโศกต้ังแตระยะแรกในขณะอยูโรงพยาบาล

และติดตามตอเนื่องไปที่บาน รวมทั้งการใหความชวย

เหลือตั้งแตระยะแรกจะชวยใหมารดาผานกระบวนการ

เศราโศกไปไดอยางปกติ 

 2. ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนจาก

พยาบาล ดานอารมณและดานการประเมินเปรียบเทียบ

มีความสัมพันธกับความเศราโศกของมารดาท่ีสูญเสีย

ทารกในครรภ ในขณะทีก่ารสนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร

และดานทรัพยากรไมมีความสัมพันธกับความเศราโศก

ในมารดาที่สูญเสียทารกในครรภ ดังน้ันในชวงระยะพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล 1-3 วันแรก  พยาบาลไมควร

มุงเนนการใหขอมลูมากเกินไป แตควรเนนเรือ่งการดูแล

และชวยเหลือมารดาดานจิตอารมณเปนหลัก

 3. จากผลการศึกษาพบวาในชวงระยะพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล 1-3 วันแรก การสนับสนุนจาก

พยาบาล ดานอารมณและดานการประเมินเปรียบเทียบ 

สามารถทําใหความเศราโศกในมารดาท่ีสญูเสยีทารกใน

ครรภลดลง ดังน้ันควรมีการศึกษาแนวทางการพยาบาล

ดานจิตอารมณในการดูแลมารดาท่ีสญูเสียทารกในครรภ 
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ตารางท่ี 1 คาสมัประสทิธิส์หสัมพนัธระหวางอาย ุอายคุรรภความตัง้ใจในการตัง้ครรภ ประวตักิารสญูเสยีทารกใน

  ครรภ จํานวนบุตรมีชีวิต การสนับสนุนจากพยาบาลและการสนับสนุนจากสามีกับความเศราโศกใน

  มารดาท่ีสูญเสียทารกในครรภ

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r ) p-value

อายุครรภ 0.2290 0.0120*

อายุ     -0.1201 0.1914

ความตั้งใจในการตั้งครรภ 0.1651 0.0716

ประวัติการสูญเสียทารกในครรภ -0.0805 0.3821

จํานวนบุตรมีชีวิต -0.1340 0.2101

การสนับสนุนจากพยาบาล                                        0.1572 0.860

การสนับสนุนจากสามี 0.0236 0.7984

* p < 0.5
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The Relationship between Nurse Support, Spouse Support,
Personal Factors and Maternal Grief after Pregnancy Loss*

  Nantida  Pheawkronburee M.N.S.** Nilubon  Rujiraprasert PhD*** 

Abstract
 This descriptive study aimed to determine the relationship between nurse support, spouse support, 

personal factors and maternal grief after pregnancy loss. The sample consisted of 120 prenatal loss mothers, who 

were admitted at Maharach Nakhon Ratchasima Hospital. Data were collected using the demographic data form, 

the nurse support questionnaire, the spouse support questionnaire, and the perinatal grief scale. Pearson’s product 

moment coeffi cient of correlation and Spearmen’s correlation were used for data analysis. 

 Results of the study indicated that gestational age was positively correlated with maternal grief 

after pregnancy loss (r = .229, p< 0.05). No signifi cant correlation was found among maternal age, intend of

pregnancy, history of previous pregnancy loss, number of living child, nurse support, and spouse support with 

maternal grief (p > 0.05).  However, emotion support and appraisal support from nurses were signifi cantly 

correlated with maternal grief (p< 0.05 and p< 0.01, respectively).  From the results of the study, nurses should 

assess maternal grief after pregnancy loss and provide emotional care to mother, especially during 1-3 days after 

pregnancy loss.  These will help the mothers adjust and cope with their grief from pregnancy loss.

Keywords:  abortion, death fetus in utero, nurse support, spouse support, grief
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