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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายประสบการณ์ 
การเผชิญกับภาวะสูญเสียและเศร้าโศกของหญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
15 ราย ซึ่ งมาคลอดที่ โ รงพยาบาลพัทลุ ง  ระหว่ าง เดือนเมษายน  ถึ ง  กันยายน พ.ศ .  2565 
ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างรายบุคคล 
ตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเช่ือถือของข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า ประสบการณ์การเผชิญกับภาวะสูญเสียและเศร้าโศกของหญิงหลังคลอดที่
ทารกตายในครรภ์ คือ 1) การตอบสนองต่อภาวะสูญเสียและเศร้าโศกเมื่อทราบว่าทารกตายในครรภ์  
ประกอบด้วย 1.1) การรับรู้ถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อตนเอง และครอบครัว 1.2) ระยะเวลาที่ใช้ในการ 
ก้าวผ่านภาวะสูญเสียและเศร้าโศก และ 1.3) การยอมรับความจริงจนน าไปสู่การเผชิญกับภาวะสูญเสียและ
เศร้าโศกได้อย่างเหมาะสม 2) การเผชิญกับภาวะสูญเสียและเศร้าโศก คือ 2.1) การเผชิญด้วยตนเอง และ
2.2) การได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่นหรือสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษานี้  ท าให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจ
ภาวะสูญเสียและเศร้าโศกของหญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์มากขึ้น น าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
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พัฒนาแนวทางการพยาบาลกลุ่มหญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ให้เผชิญกับภาวะสูญเสียได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และด าเนินชีวิตต่อไปอย่างเหมาะสม 
 
ค าส าคัญ: ภาวะสูญเสียและเศร้าโศก การเผชิญกับภาวะสูญเสียและเศร้าโศก ทารกตายในครรภ์ 
 

 
Abstract 
 This qualitative, hermeneutic phenomenological study aimed to explore the experiences 
of coping with loss and grief among postnatal women with death fetal in utero when they 
labored at Phatthalung Hospital from April 2022 to September 2022. Purposeful sampling 
was used for the recruitment of 15 participants. Semi-structured interviews were conducted 
to gather information through individual in-depth interviews with members checked for 
verification. Data were analyzed by content analysis.  
 The results revealed that the encounters with loss and grief for the death fetal in 
utero were: 1) Responses to loss and grief upon learning of the death fetal which included: 
1.1) awareness of the potential impact on oneself and family, 1.2) the amount of time to 
overcome loss and grief, and 1.3) acceptance of the truth leading to appropriate encounters 
with loss and grief; 2) Coping with loss and grief consisted of two sub -themes, namely:  
2.1) coping with loss and grief by oneself and 2.2) receiving support from others or the 
environment. The results of this study could make healthcare providers understand the loss 
and grief of women with death fetal in utero. The results can be used as basic information 
to develop nursing guidelines for postpartum women with death fetal in utero to deal 
effectively with the loss and grief and be able to continue living in the appropriate way. 
 
Keywords: Loss and grief, Coping with loss and grief, Death fetal in utero 
 

 
บทน า 
 จากอุบัติการณ์การตายของทารกในครรภ์ 
แม้จะมีแนวโน้มว่าจะลดลงเรื่อย ๆ แต่ก็ยังคงเป็น
ปัญหาที่ส าคัญทางด้านสูติศาสตร์ การรายงานของ
องค์การอนามัยโลก พบว่า อัตราตายของทารกในครรภ์
ของกลุ่มประเทศอาเซียน ในป ีค.ศ. 2017 พบร้อยละ 
11.59 ของการเกิดมีชีพ 1,000 ราย ส าหรับประเทศไทย 
พบทารกแรกเกิดไร้ชีพในปี พ.ศ. 2562 - 2565  
คิดเป็นร้อยละ 4.47, 4.40, 4.48 และ 4.90 ของการเกิด
มีชีพ 1,000 ราย1 รวมถึงจากสถิติทารกตายในครรภ์

ของจังหวัดพัทลุงย้อนหลัง 5 ปี จากปี พ.ศ. 2560 - 
2564 พบทารกเสียชีวิตในครรภ์จ านวน 81 ราย2 
แม้ว่าสถิติทารกเกิดไร้ชีพจะมีจ านวนน้อย แต่ยังคงมี
ทารกที่เกิดไร้ชีพอย่างต่อเนื่องในทุกปี โดยมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่าเมื่อเกิดการสูญเสีย ความเศร้าโศก
ก็จะตามมา3 
 การสูญเสียจากการตายของทารกในครรภ์ 
ไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ความสูญเสียที่เกิดขึ้น
ย่อมมีผลกระทบต่อมารดา และครอบครัว ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทางด้านร่างกาย
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อาจท าให้มารดาเกิดภาวะทุพพลภาพได้ ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพในระยะยาว ด้ านจิตใจท าให้ เกิด 
ความวิตกกังวล เครียด หวาดกลัว ขาดความเช่ือมั่น 
หมดก าลังใจ และเศร้าโศกเสียใจ4 จากเหตุการณ์
ทารกตายในครรภ์ดังกล่าว ผู้ที่ ได้รับผลกระทบ
โดยตรง คือ หญิงหลังคลอด และครอบครัว แต่คนที่
ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ หญิงหลังคลอดซึ่งเป็น
คนอุ้มท้อง ท าให้รู้สึกอ่อนล้า ท้อถอย หงุดหงิด 
กลุ้มใจ โมโห ฉุนเฉียว วิตกกังวล กลัว ไม่ยอมรับ
ความจริงที่เกิดขึ้น ความเครียด และการสูญเสีย 
สิ่งอันเป็นที่รักที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน จัดเป็นภาวะ
วิกฤตทางวุฒิภาวะ5 ดังนั้น เหตุการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้น
ท าให้สถานการณ์ความเครียดเกิดขึ้น และเพิ่มความ
รุนแรงมากขึ้นหากไม่ได้รับการดูแลหรือช่วยเหลือ
อย่างถูกวิธี นอกจากนี้ หญิงหลังคลอดบางรายรู้สึก
ท้อแท้หมดหวัง ไม่มีพลังที่จะต่อสู้กับชีวิตต่อไป  
จมอยู่กับความทุกข์ โกรธแค้นตนเองที่ไม่สามารถ
รักษาชี วิตของลูกไว้ ได้  ท าให้ เกิดความเครียด 
มากยิ่ งขึ้น6 และความเครียดจะส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการ อาจท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง ตลอดจน
ส่งผลต่อการเตรียมตัวในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป7  
จากการศึกษาของ Restall และคณะ8 เมื่อปี ค.ศ. 1996 
พบว่า สตรีตั้งครรภ์เมื่อทราบว่าทารกตายในครรภ์ 
จะมีความวิตกกังวล และในรายที่คลอดทารกตาย 
เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 6 เดือน จะมีความรู้สึกซึมเศร้า 
รวมทั้งมีความวิตกกังวล กลัวการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป
ดังนั้น การให้การดูแลหญิงหลังคลอดที่ทารกตาย 
ในครรภ์ พยาบาลจะต้องค านึงถึงการเปลี่ยนแปลง
ภาวะจิตสังคม โดยอาจต้องใช้เวลาในการให้ข้อมูล 
และให้ก าลังใจเพิ่มมากขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษา
ประสบการณ์ความทุกข์ทางจิตใจของมารดาที่บุตร
เสียชีวิตในครรภ์9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความหมาย
ของความทุกข์ทางจิตใจจากการสูญเสียบุตรในครรภ์ 
เป็นสองช่วง ๆ แรกน าเสนอไว้ 3 ความหมายของ
ความทุกข์ทางจิตใจ คือ 1) การไม่รู้ ว่าลูกไม่ดิ้น  
2) ความกังวลในสุขภาพของลูก และ 3) การชะล่าใจ

ที่ไปตรวจช้า ส่วนช่วงหลังมี 2 ความหมาย คือ  
1) อยากคลอดโดยเร็ว และ 2) อยากเห็นหน้าลูก 
จากความรู้พื้นฐานในการเผชิญกับภาวะสูญเสีย  
และเศร้าโศก จะมีกระบวนการที่ด าเนินช้าหรือเร็ว  
มีระดับมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 
ซึ่งปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม  
มีการศึกษาการสนับสนุนทางสั งคมต่อระดั บ 
ความเศร้าโศกในมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์10 ซึ่งพบว่า 
หลังให้การสนับสนุนทางสังคม คะแนนความเศร้าโศก
ในมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์ในวันจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลัง 
ยุติการตั้งครรภ์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
p-value < .05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า มารดาที่สูญเสีย
ทารกในครรภ์จากการยุติการตั้งครรภ์ควรได้รับการ
ดูแลด้านจิตใจ โดยการแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
พูดคุยให้ก าลังใจ นอกจากมารดาจะต้องการการดูแล
พื้นฐานแล้ว ยังมีความต้องการค าพูดที่ช่วยให้ตนเอง
รู้สึกว่าภาวะเศร้าโศกที่เกิดขึ้นกับตนเองเป็นเรื่อง
ปกติที่สามารถเกิดขึ้นได้ เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับ
ตนเอง ซึ่ งการดูแล รวมถึงการสนับสนุนที่ดีจะ
สามารถท าให้มารดามีความเศร้าโศกลดลง นอกจากนี้ 
ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง11 ได้แก่ ประสบการณ์ 
ในการสูญเสีย ความแตกต่างของแต่ละบุคคล ปัจจัย
ด้านวัฒนธรรม ความเชื่อ และศาสนา 
 ผู้วิจัยสนใจศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา
แบบตี ความ (hermeneutic phenomenology) 
เพื่ออธิบายประสบการณ์ของหญิงหลังคลอดที่
สูญเสียทารกในครรภ์ เกี่ยวกับกระบวนการก้าวผ่าน
เหตุการณ์เหล่านั้น เหตุปัจจัยที่เข้ามามีส่วนช่วยเหลือ 
สนับสนุน ตลอดจนการรับรู้ถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  
ทั้งต่อตนเอง และครอบครัว ให้หญิงหลังคลอด
สามารถอธิบายความรู้สึก และร่วมประสานความคิด
เกี่ยวกับประสบการณ์ได้อย่างเต็มที่ เห็นถึงสภาพ
ของปัญหาที่แท้จริง ท่ีมีความแตกต่าง และมีความ
เปราะบางทางด้านจิตใจ เพื่อให้ได้องค์ความรู้พื้นฐาน
ที่จะช่วยวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสามารถน าเนื้อหา
ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล สนับสนุน และช่วยเหลือ
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หญิงหลังคลอดที่สูญเสียทารกในครรภ์ได้อย่าง
เหมาะสม ตลอดจนพัฒนาแนวทางการปฏิบัติแก่
หญิงหลังคลอดที่สูญเสียทารกใหเ้หมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพื่ออธิบายประสบการณ์การเผชิญกับภาวะ
สูญเสีย และเศร้าโศก ของหญิงหลังคลอดที่ทารกตาย
ในครรภ์ 
 ค าถามการวิจัย 

หญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์มี
ประสบการณ์การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 
อย่างไร 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์
การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก ของหญิง
หลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ ตามแนวคิดกระบวนการ
เผชิญความสูญเสีย และเศร้าโศก ของ Kubler-Ross 
and Kessler13 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  
ซึ่งการตอบสนองทางด้านอารมณ์ต่อการสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก เป็นปฏิกิริยาทางจิตใจ ก่อให้เกิด
ความเศร้าโศก มีความยากล าบากในการเผชิญ และ
ปรับตัวต่อภาวะวิกฤตนั้น ๆ14 ผู้ที่สูญเสียบุคคล 
อันเป็นที่รักจะมีสภาวะอารมณ์ที่สับสน รวมถึงมีการ
เปลี่ยนแปลง 5 ระยะ โดยเริ่มตั้งแต่ 1) การปฏิเสธ 
ไม่ยอมรับกับสิ่งที่ เกิดขึ้น (denial) 2) การแสดง 
ความโกรธ  (anger) เพื่อระบายความรู้ สึกอัดอั้น
ภายในใจ 3) การต่อรอง (bargaining) เพื่อแลกกับ
การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น 4) ความสิ้นหวัง 
ท้อแท้ (depression) และ 5) การยอมรับความจริง
ของชีวิต (acceptance) ยอมรับความจริงว่าสิ่งนี้ได้
เกิดขึ้นแล้วกับชีวิต เป็นสิ่งที่เกิดได้กับทุกคน เรียนรู้ 
ที่จะอยู่ และเผชิญหน้ากับสิ่งที่เกิดขึ้นแล้ว สภาวะ
อารมณ์ทั้ ง  5 ระยะ อาจไม่ เกิดขึ้น ในลักษณะ 
เป็นเส้นตรง แต่ละระยะจะคงอยู่กับบุคคลก่อนจะ
เปลี่ยนแปลงสู่ระยะต่อไป ไม่สามารถคาดหมาย
ระยะเวลาได้  ความเศร้าโศกที่ เกิดขึ้นเนื่องจาก 

การสูญเสียทารกในครรภ์มีความซับซ้อน และ
แตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับหญิงหลังคลอดแต่ละคน15 
ได้แก ่เพศ อายุ การแสดงออกถึงความรู้สกึ การจัดการ
กับความวิตกกงัวล การปรับตัวกับความเครียด ปัจจัย
สนับสนุนทางสังคม10 ประสบการณ์ในการสูญเสีย11 
เป็นต้น หากหญิงหลังคลอดมีประสบการณ์การเผชิญ
กับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกที่มีประสิทธิภาพ 
จะช่วยให้หญิงหลังคลอด และครอบครัวกลับสู่ภาวะ
สมดุลได้รวดเร็วขึ้น ซึ่งจะช่วยให้เกิดประโยชน์ รวมทั้ง
ลดความรุนแรงจากผลของความเศร้าโศกจากการ
สูญเสียได้ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(qualitative research) เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ
ตีความ (hermeneutic phenomenology) เพื่ออธิบาย
ประสบการณ์การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 
ของหญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิ งหลังคลอดที่ทารก 
ตายในครรภ์  โดยมีอายุครรภ์ตั้ งแต่ 28 สัปดาห์  
ที่มาคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลพัทลุง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงหลังคลอดที่ทารกตาย
ในครรภ์ อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ และเพิ่งผ่าน
การคลอดไม่เกิน 3 เดือนที่มาคลอดในห้องคลอด
โรงพยาบาลพัทลุง จ านวน 15 ราย เก็บรวบรวม
ข้อมูลจนข้อมูลเกิดการอิ่มตัว (saturated data) 
ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติ ดังนี้  
 1. เป็นหญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ 
อายุตั้งแต่ 18 ปขีึน้ไป เพิง่ผ่านการคลอดไม่เกนิ 3 เดือน 
และมาคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลพัทลุง 
 2. มีความพร้อม และยินดีในการให้ข้อมูล 
 3. มีการรับรู้ที่ดี สามารถสื่อสารภาษาไทย
ได้ชัดเจน 
 4. ไม่มีภาวะเป็นโรคทางจิตเวช 



302 วารสารเกื้อการุณย์ ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 

เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือ
ที่ ส าคัญ ในการสั มภาษณ์  เก็บรวบรวมข้ อมูล  
จึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อม ผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้าหาความรู้ในงานวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติมจาก
หนังสือ วารสาร รวมถึงงานวิจัย ทั้งใน และต่างประเทศ 
มีความเข้าใจถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม  
การเข้าใจถึงรูปแบบการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล 
ซึ่งเป็นตัวแปรส าคัญในการเข้าถึงข้อมูลได้อย่างลึกซึ้ง
มากขึ้น 
 1. เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้   
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปเป็น
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
ศาสนา อาชีพ รายได้ ข้อมูลด้านสูติกรรม จ านวนครั้ง
ของการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  
อายุครรภ์ขณะเกิดเหตุการณ์ จ านวนบุตรที่เหลืออยู่
ในความดูแล ระยะเวลาที่ ใช้ในการท าใจยอมรับ 
การสูญเสีย 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
(semi-structured interviews) เกี่ยวกับการเผชิญ
ภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก ของหญิงหลังคลอด 
ที่ทารกตายในครรภ์ เป็นแนวค าถามปลายเปิด  
(open-ended questions) เกี่ยวกับการเผชิญภาวะ
สูญเสีย และเศร้าโศก ของหญิงหลังคลอดที่ทารกตาย
ในครรภ์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง ที่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็นหลัก 
ตัวอย่างค าถาม เช่น ท่านรู้สึกอย่างไรเมื่อรับทราบ
การสูญเสียทารกในครรภ์ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมีผล
อย่างไรต่อท่าน และครอบครัว สิ่งที่ท่าน และครอบครัว
ได้เรียนรู้จากเหตุการณ์ในครั้งนี้ เป็นต้น การศึกษา 
ในครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย ใ ช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึ ก  
(in-depth interviews) ซึ่งแนวค าตอบครอบคลุม
ค าถามย่อยเกี่ยวกับการให้ความหมายของความกลัว 
การรับรู้ความรู้สึกภายหลังเผชิญเหตุการณ์ การรับรู้
ถึงภาวะสูญเสียที่เกิดขึ้น วิธีการเผชิญภาวะสูญเสีย 
และเศร้าโศก ผลลัพธ์ที่ได้จากการเผชิญภาวะสูญเสีย 

และเศร้าโศก จ านวน 17 ค าถามหลัก โดยแนวค าถาม
ในการสัมภาษณ์ได้รับการตรวจสอบความสอดคล้อง
ของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ และเนื้อหาที่ต้องการวัด 
ผ่านการพิจารณาความซ้ าซ้อนของค าถาม ความชัดเจน 
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่ท าการศึกษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน พร้อมทั้งผู้วิจัยได้น าแนวค าถามที่
ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้
กับหญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ จ านวน 3 ราย 
ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 15 ราย เพื่อตรวจสอบเครื่องมอื
ที่น าไปใช้ในการวิจัยว่ามีความชัดเจน และสื่อสารกับ
กลุ่มตัวอย่างได้มากน้อยเพียงใด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบบันทึกภาคสนาม (field notes) ส าหรับ
บันทึกข้อมูลจากการสั ง เกต และบรรยากาศ 
ขณะสัมภาษณ์ อุปกรณ์ในการบันทึกเสียง ได้แก่  
เครื่องบันทึกเสียง รวมถึงอุปกรณ์การช่วยฟัง เช่น หูฟัง 
ล าโพงต่อพ่วง เพื่อความคมชัดของเสียงในการฟัง 
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 การศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิดของ Lincoln 
and Guba12 ในการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
เครื่องมือ มีดังนี้ ในการพิจารณาตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือ (trustworthiness) ของข้อมูลการวิจัย 
เชงิคณุภาพ มี 4 ประการ 
 1. ความน่าเช่ือถือ (credibility) ผู้ วิจัย
สร้างแนวค าถามย่อยเพิ่มเติมจากแนวค าถามในการ
สัมภาษณ์ เพื่อให้ครอบคลุมมากที่สุด ในขณะ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะท าการสังเกตสภาพแวดล้อม และ
บริบทโดยรอบของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งมีการน าข้อมูล
ที่ได้จากการสังเกต ท าการจดบันทึกภาคสนาม 
ตลอดจนบทสัมภาษณ์เพื่อตรวจสอบความตรงกัน
ของข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล
โดยการตรวจสอบสามเสา้ (triangulation) ทั้งวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้านทฤษฎี และโดยผู้เช่ียวชาญ 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง รวมถึงความลุ่มลึกของ
ข้อมูล นอกจากนี้  แล้วผู้ วิจัยยังตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างตรวจสอบ 
(member checking) โดยผู้วิจัยน าประเด็นที่ได้จาก
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การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นย้อนกลับมาตรวจสอบ
ความเข้าใจ สรุปประเด็น และตีความของข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูล
จากประสบการณ์กลุ่มตัวอย่างจริง พร้อมทั้งเป็นการ
ตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้วิจัยกับ 
กลุ่มตัวอย่าง 
 2. ความสามารถในการอ้างอิง (transfer - 
ability) ผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้  สามารถน าไป
อ้างอิงกับหญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ได้  
ซึ่งแต่ละคนมีลักษณะท่าทาง นิสัย ความรู้สึกนึกคิด 
การเรียนรู้ การรับรู้ การปฏิบัติ ความเป็นอยู่ พื้นฐาน
ครอบครัว และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน มีอัตลักษณ์
เป็นของตนเอง ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 
 3. ความสามารถในการพึ่งพา (depend - 
ability) ผู้วิจัยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ การสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตแบบไม่มี 
ส่วนร่วม และการจดบันทึกแบบสะท้อนคิด ซึ่งผู้วิจัย
บันทึกด้วยลายมือมาก่อน หลังจากนั้น น ามาบันทึก
ในคอมพิวเตอร์อีกครั้ง เพื่อความสะดวกในการ
ตรวจสอบข้อมูล และความเป็นระเบียบเรียบร้อย 
ในการจัดเก็บข้อมูล รวมถึงท าการเช่ือมโยงข้อมูล
ดังกล่าวเข้าด้วยกัน เพื่อเข้าใจปรากฏการณ์ดังกล่าว
ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง ตลอดจนน าผลที่ได้จากการ
วิเคราะห์ ข้อมูลมาอภิปรายร่วมกับผู้ เ ช่ียวชาญ  
เพื่อลดอคติจากการวิเคราะห์ และตีความข้อมูล 
 4. ความสามารถในการยืนยัน (confirm - 
ability) ผู้วิจัยมีการจดบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 
มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ง่ายต่อการสืบค้น และ
ตรวจทานข้อมูล จัดระบบเป็นหมวดหมู่ ทุกครั้ ง 
หลังการสัมภาษณ์ เช่น ข้อมูลการสัมภาษณ์ ข้อมูล
เทปเสียง ข้อมูลการวิเคราะห์ โดยผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องเพื่ อ เป็นกรอบกระตุ้น
แนวความคิด ในการสร้ างแนวค าถามเพื่ อ ให้
ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการศึกษา ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ วิจัยจะน า

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย
มาตรวจสอบ เพื่อตรวจสอบประเด็นที่ต้องการ
สัมภาษณ์เพิ่มเติม และเป็นข้อมูลในการสัมภาษณ์
ครั้งต่อไป เมื่อได้ข้อมูลที่อิ่มตัวแล้วน ามาวิเคราะห์ 
สรุปประเด็นที่ได้จากการศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนสอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที ่
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
เลขที่ F-01/2565 และหากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัด 
ไม่สะดวกใจ สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการได้รับบริการพยาบาล
จากสถานพยาบาล หากเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เป็นอันตรายทั้งต่อหญิงหลังคลอด โดยเฉพาะที่ส าคญั 
คือ เศร้าโศกเสียใจ และเกิดความคิดโทษตนเอง 
ผู้วิจัยจะให้การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยให้
ระบายความรู้สึก จากนั้นส่งข้อมูลต่อไปยังแพทย์ 
และพยาบาลผู้ดูแลหลัก เพื่อให้ได้รับการรักษาที่
ถูกต้อง พร้อมท้ังพิจารณาให้ยุตกิารเขา้ร่วมวจิัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดย 
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยมีขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี ้
 1. ข้ันด าเนินงาน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับ
จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ และติดตามการพิจารณา 
 1.2 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ 
ในการด าเนินการวิจัยผ่านผู้อ านวยการวิทยาลัย  
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของภาคใต้ 
เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 .3 หลั ง จ าก ไ ด้ รั บ ก า รอนุ มั ติ จ า ก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของภาคใต้ ผู้วิจัย
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ประสานหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และประสานให้
พยาบาลผู้ดูแลหลักพูดคุย ช้ีแจง สอบถามความ
ยินยอมในการให้ข้อมูล และขอข้อมูลที่อยู่อาศัยที่
สามารถติดต่อได้ พร้อมทั้งนัดแนะช่วงเวลาเพื่อให้
ผู้วิจัยลงสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
 1.4 แนะน าตนเองต่อกลุ่มตัวอย่าง สร้าง
บรรยากาศก่อนการสนทนา บอกถึงวัตถุประสงค์ 
การวิจัย และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าขณะ
สัมภาษณ์จะขอบันทึกเสียง เพื่อความถูกต้องในการ
น าเสนอการวิจัย ด าเนินการสัมภาษณ์ 40 - 60 นาที 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย ขณะสัมภาษณ์ได้ประมาณ  
20 นาที จะมีการผ่อนคลายโดยการให้กลุ่มตัวอย่าง
หายใจเข้าออกลึก ๆ ยาว ๆ เปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึก และอาจจะให้ลุกเดินไปในที่โล่ง ๆ เพื่อ
เป็นการเปลี่ยนอิริยาบถ โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2565 ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ย 
51 นาที/ตัวอย่าง 
 1.5 ผู้ วิจัย เป็นผู้ สัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
โดยเตรียมข้อค าถามไว้ล่วงหน้า เพื่อให้การสัมภาษณ์
ตอบการวิจัยได้ชัดเจนขึ้น ในระหว่างการสัมภาษณ์
หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการเครียด หรือเศร้าโศกจน 
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะหยุดการสัมภาษณ์ 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างระบายความรู้สึก 
และให้ ได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพต่อ  
โดยแพทย์ และพยาบาลผู้ดูแลหลัก แม้จะเป็นช่วง
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) แต่จะท าการสัมภาษณ์แบบ onsite 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน รวมถึงสังเกตพฤติกรรมของ
กลุ่มตัวอย่างขณะตอบค าถามด้วย โดยปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามหลัก DMHTT 
อย่างเคร่งครัด 
 2. ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่ไปกับ
การเก็บข้อมูลการวิจัย เมื่อสิ้นสุดการเก็บข้อมูล 
ในแต่ละราย จะมีการตรวจสอบผล วิเคราะห์ข้อมูล 
และถอดบทเรียนรู้กับกลุ่มตัวอย่างรายเดิมก่อนที่จะ 
น าไปสู่การเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างรายอื่นต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (content analysis) โดยมีการด าเนินการ
ตามขั้นตอน ดังนี ้
 1. ก าหนดเนื้อหาที่ต้องการเน้นว่าเป็น
เนื้อหาของข้อความที่ปรากฏ (manifest content) 
หรือเนื้อหาที่ซ่อนอยู่ในข้อความ (latent content) 
 2. เลือกหน่วยการวิเคราะห์ (unit of analysis) 
วิธีการเก็บข้อมูลเป็นหน่วยวิเคราะห์ ซึ่งได้จาก
แหล่งข้อมูล จากการสัมภาษณ์ และน าข้อมูลมาจ าแนก 
จนได้ข้อมูลจ านวนมาก รวมถึงได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว 
 3. หาหน่วยความหมาย (meaning unit) 
คือ การหาค าพูดหรือข้อความต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้อง 
มาเช่ือมโยงเป็นความหมายเดียวกัน การหาหน่วย
ความหมายท าได้โดยใช้กระบวนการผนึกข้อมูลให้ 
สั้นลงหรือการลดทอนข้อมูล (data reduction)  
มีวิธีการ ดังนี ้
 3.1 อ่านสาระในหน่วยการวิเคราะห์ 
 3.2 จ าแนกสาระตั้งเป็นรหัส (coding) หรือ
ดรรชนี (index) ซึ่งเป็นสถานการณ์ ปรากฏการณ์ 
พฤติกรรม 
 3.3 สร้างกลุ่มเรื่อง (categories) ซึ่งเป็น
การรวมรหัสที่เหมือนกันไว้ด้วยกัน ดังนั้น กลุ่มเรื่อง
แต่ละกลุ่มจะเป็นเนื้อเดียวกันภายในกลุ่ม แต่จะมี
ความหลากหลายระหว่างกลุ่ม ในแต่ละกลุ่มเรื่องอาจมี
กลุ่มเรื่องย่อยหลาย ๆ กลุ่ม ขึ้นอยู่กับข้อมูลหรือสาระ
ในหน่วยการวิเคราะห์ 
 3.4 สร้างแก่นสาระจากกลุ่มเรื่อง แก่นสาระ
เป็นเนื้อหาที่ซ่อนอยู่ในข้อความ จึงมีความเป็นนามธรรม 
และลึกซึ้ง ซึ่งเป็นข้อค้นพบของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
ที่ตอบค าถามของปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละ 
แก่นสาระสร้างมาจากแก่นสาระยอ่ย ๆ หรือหน่ึงแก่น
สาระ อาจแบ่งออกเป็นแก่นสาระย่อย ๆ ได้ 
 4. การตรวจสอบความถูกต้อง (verify)  
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ซ้ าเพื่อให้เกิดความถูกต้องของ
ข้อมูล 



Kuakarun Journal of Nursing Vol.30 No.2 July - December 2023 305 

 
 5. การสรุป และรายงานการวิจัย (report) 
ผู้ วิจัยท าการสรุปผลการวิจัยที่ ได้  และน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นลักษณะพรรณนา (descriptive 
explanation) 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ 
(hermeneutic phenomenology) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
อธิบายประสบการณ์การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และ
เศร้าโศก ของหญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ 
อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป ซึ่งมาคลอดที่
แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลพัทลุง ไม่เกิน 3 เดือน
หลังคลอดจ านวน 15 ราย ส าหรับผลการวิจัย และ
การอภิปรายผลมีรายละเอียด ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างส าคัญ จ านวน 15 ราย อายุ
ระหว่าง 24 - 42 ปี (Mean = 28.44, SD = 10.32) 
นับถือศาสนาพุทธ และสถานภาพคู่ทั้งหมด จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 2 ราย มัธยมศึกษา
ตอนปลาย จ านวน 3 ราย ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
จ านวน 2 ราย ประกาศนียบัตรวชิาชีพช้ันสูง จ านวน 
1 ราย ปริญญาตรี จ านวน 5 ราย สูงกว่าปริญญาตรี 
จ านวน 2 ราย ทุกครอบครัวมีรายได้สูงกว่า 5,000 บาท/
เดือน เพียงพอต่อการใช้จ่ายในครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง
ส าคัญมีลักษณะเปน็ครอบครวัเดีย่ว จ านวน 10 ครอบครวั 
และครอบครัวขยาย จ านวน 5 ครอบครัว 

 ข้อมูลทางด้านสูติกรรม กลุ่มตัวอย่างส าคัญ
ครรภ์แรก จ านวน 6 ราย ครรภ์ที่ 2 จ านวน 5 ราย  
มีประวัติการแท้งในครรภ์แรก จ านวน 2 ราย และ
ครรภ์ที่ 3 จ านวน 4 ราย มีประวัติการแท้งมา 1 ครั้ง 
จ านวน 2 ราย และแท้ง 2 ครั้ง จ านวน 1 ราย อายุครรภ์
ที่ทารกตายในครรภ์อยู่ ในช่วง 29 - 37 สัปดาห์  
กลุ่มตัวอย่างส าคัญฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ทุกราย 
ประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน 4 ราย และ
มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ จ านวน 2 ราย 
อีก 9 ราย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ สาเหตุการตาย
ของทารกในครรภ์เกิดจากความผิดปกติของสายสะดือ 
จ านวน 5 ราย สายสะดือพันคอ จ านวน 4 ราย  
ความผิดปกติของโครโมโซม จ านวน 2 ราย และ 
อีก 4 ราย ไม่สามารถระบุสาเหตุแต่น่าจะเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ทารกที่คลอดออกมา
ตายสด จ านวน 7 ราย และอีก 8 ราย ตายเปื่อย 
ระยะเวลาที่ ใ ช้ ในการท าใจยอมรับการสูญเสีย  
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 เดือน จ านวน 8 ราย 3 สัปดาห์
หลังคลอด จ านวน 5 ราย และท าใจยอมรับไม่ได้
จ านวน 2 ราย 
 ส่วนที่ 2 การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และ
เศร้าโศก ของหญิงหลังคลอดท่ีทารกตายในครรภ์ 
 การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 
ของหญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ มีประเด็นหลัก
เกิดขึ้น 2 ประเด็น ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 แสดงการเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก ของหญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ ์

การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก ของหญิงหลังคลอดท่ีทารกตายในครรภ์ 
1. การตอบสนองต่อภาวะสูญเสีย และ
เศร้าโศก เมื่อทราบว่าทารกตายในครรภ์ 

1.1 การรับรู้ถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อตนเอง และครอบครัว 
1.2 ระยะเวลาที่ใช้ในการก้าวผ่านภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 
1.3 การยอมรับความจริง 

2. การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 2.1 การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก ด้วยตนเอง 
2.2 การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก โดยได้รับการ
สนับสนุนจากผู้อื่นหรือสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
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 ประเด็นที่ 1 การตอบสนองต่อภาวะสูญเสีย 
และเศร้าโศก เมื่อทราบว่าทารกตายในครรภ์ 
 การสูญเสียทารกในครรภ์ของหญิงหลังคลอด 
เป็นภาวะวิกฤตในชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสีย
หลายประการ ได้แก่ บทบาทในการเป็นมารดา  
ความคาดหวังในอนาคต ความภาคภูมิใจในตนเอง 
ทารกที่เป็นความคาดหวัง และความสามารถในการ
สร้างครอบครัวที่สมบูรณ์ มารดา และครอบครัว 
จึงควรได้รับการสนับสนุน รวมถึงประคับประคอง 
ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ เพื่อให้สามารถเผชิญกับ
ความเศร้าโศกได้อย่างมีประสิทธิภาพ คงความสมดุล
ของสุขภาพ พร้อมท้ังสามารถฟ้ืนฟูร่างกาย และจิตใจ
ให้พร้อมที่จะกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ซึ่งสามารถ
วิเคราะห์เป็น 3 ประเด็นย่อย คือ 1) การรับรู้ ถึง
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อตนเอง และครอบครัว  
2) ระยะเวลาที่ใช้ในการก้าวผ่านภาวะสูญเสีย และ
เศร้าโศก และ 3) การยอมรับความจริงจนน าไปสู ่
การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกได้อย่าง
เหมาะสม โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 1.1 การรับรู้ถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อ
ตนเอง และครอบครัว หญิงหลังคลอดที่ทารกตาย 
ในครรภ์ หลังจากรับรู้ว่าได้สูญเสียทารกในครรภ์ 
ไปแล้วโดยไม่คาดคิดมาก่อน ท าให้รู้สึกสับสนว่า 
เกิดอะไรขึ้นกับตนเอง และทารกในครรภ์ มันเกิดขึ้นได้
อย่างไร ส่งผลให้แสดงออกทางความรู้สึกที่หลากหลาย 
เช่น เศร้าโศกเสียใจ โหยหา โกรธ รู้สึกอับอาย  
หมดหวัง รู้สึกผิด บางรายโกรธตนเอง สามีหรือญาติ 
รวมทั้งแพทย์ พยาบาล บางรายคิดว่าเกิดจากการ
กระท าของตนเอง เช่น การท างานหนัก การมี
เพศสัมพันธ์ระหว่างตั้งครรภ์ ทั้งนี้การแสดงออก 
ทั้งความรู้สึก และอารมณ์ อาจเกิดขึ้นซ้ าแล้วซ้ าอีก  
การแสดงออกทางการรับรู้  อาจจะมีการรับรู้ที่
หลากหลาย เช่น ปฏิเสธ สับสน ไม่เช่ือ อาการเพ้อฝนั 
ประสาทหลอน อาจจะเกิดขึ้นได้ในช่วง 2 - 3 สัปดาห์แรก 
นอกจากน้ี การไม่ยอมรับความจริงอาจจะมีประโยชน์
ช่วยให้ลืมความเศร้าโศกไปได้ระยะหนึ่ง ซึ่งการรับรู้นี้
ต้องได้รับการแก้ไข มิฉะนั้นอาจเป็นสาเหตุท าให ้

เกิดความเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น ท าให้สูญเสีย
สมรรถนะทางร่างกาย เกิดความเหนื่อยอ่อน เซื่องซึม 
สูญเสียพลังงาน ส่งผลให้ภูมิต้านทานลดลง ขาดการ
ดูแลสุขภาพตนเองภายหลังคลอด นอนหลับยาก  
ตื่นเร็ว กระวนกระวาย กระสับกระส่าย และร้องไห้ 
ส่วนผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับครอบครัว เนื่องจาก
หญิงและชายมีการแสดงออกต่อความเศร้าโศกที่
แตกต่างกัน ส่งผลให้ความสามารถในการยอมรับ
ความจริงของการสูญเสียแตกต่างกัน อาจท าให้เกิด
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และเกิดปัญหา
การหย่าร้างตามมาได้ ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
 “...รู้สึกผิดมากที่ตัวเองไม่ไปตรวจทันทีที่
ลูกดิ้นน้อยลง เพราะคิดว่าอีกสองวันกะถึงวันนัดแล้ว
คร่าวไปวันนัดเลยทีเดียวเลยหวาไม่ต้องไปหลายหน หวางนี้
โควิดกะมากจังเสีย...” (กลุ่มตัวอย่างรายที่ 3, 7 และ 12)  
 “...ดายของจัง (เสียดาย) อดสา (อุตส่าห์) 
ท้องตั้งหลายเดือนแล้ว แค่วันเดียวลูกกะ (ก็) จากเรา
ไปแล้ว ไตร (ท าไม) เราคิดไม่ได้วะว่าไปให้หมอตรวจ
แลสักหิด (สักนิด) ท่ีจริงหมอเขาน่าจะช่วยทันลูกคง
ไม่ตาย...” (กลุ่มตัวอย่างรายที่ 9, 14 และ 15)  
 “...พอหมอบอกว่าลูกตายในพุง (เสียชีวิต
ในท้อง) แล้วหมอกะให้ยาเร่งเลยนิ แต่ไม่ทันใจ  
เจ็บกะเจ็บ ทรมานมาก ใจกะไม่ดี เสียใจแล้วต้อง
มาทนเจ็บมาก และนานหล่าว (ใช้เวลานานอีก)  
ทนไม่ไหว ให้แฟนไปแหลง (คุย) กับหมอว่าผ่าออกหวา 
(ผ่าตัดคลอดเอาทารกออกดีกว่า) ไม่ไหวแล้ว พยาบาล
เขากะมาอธิบาย ให้ก าลังใจ สอนวิธีคลายปวด  
แล้วกะฉีดยาแก้ปวดให้  แต่กะใ ช่ลดลงเท่าใด  
(แต่ก็ลดลงเพียงเล็กน้อย) นิทนจนเกิดเองได้ (ก็อดทน
จนคลอดเองได้) เกิดเสร็จกะหวาง (คลอดเสร็จก็โล่ง) 
ไปตอนแรกไม่โส้แลหน้าลูก (ไม่กล้ามองหน้าลูก)  
ท าใจไม่ได้ แต่กะต้องท าใจกล้าแลสักหิดนึง (แต่ก็ต้อง
ท าใจให้กล้าก่อนสักหน่อย) อย่างน้อยกะอุ้มท้องมา
ตั้งแปดเดือนแล้ว...” (กลุ่มตัวอย่างรายที่ 13) 
 “...พอเห็นหน้าลูกปั๊บน้ าตามันไหลมาจาก
ไหนไม่รู้ แล้วแหลงกับลูกว่า น้องมาหลอกแม่ไตร  
(มาหลอกแม่ท าไม) มาแล้วไตร (ท าไม) ไม่อยู่เป็น
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ก าลังใจแม่ก่อน แม่ผิดเอง แม่จะรอน้องมาเกิดใหม่ 
ในท้องแม่อีกทีนะ...” (กลุ่มตัวอย่างรายที่ 6) 
 1.2 ระยะเวลาที่ใช้ในการก้าวผ่านภาวะ
สูญเสีย และเศร้าโศกนั้น มารดาหลังคลอดที่ทารกตาย
ในครรภ์หลังจากสูญเสียทารกในครรภ์ไปแล้วโดยไม่
คาดคิดมาก่อน ในระยะที่ 2 นี้เป็นช่วงที่หญิงหลังคลอด
พยายามท า ใจ แต่ท าได้ยาก ต้องใช้พลัง และ 
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจเป็นอย่างมาก ซึ่งต้องใช้
เวลาการเรียนรู้ที่จะก้าวผ่านภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 
นอกจากนี้  ระยะนี้หญิงหลังคลอดยังได้รับความ
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ และครอบครัว จากการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 5 ราย ใน 15 ราย ใช้เวลา 
ในการก้าวผ่านภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก เพียงแค่  
3 สัปดาห์หลังคลอด ดังตัวอย่างค าบอกเล่าที่ว่า 
 “...ถึงยังไงลูกก็ไม่อยู่กับเราแล้วเศร้าไปก็
ไม่ได้ช่วยให้ได้ลูกกลับมา ยังไงชีวิตเราก็ต้องเดินต่อ
จะมาจมอยู่กับสิ่งที่ไม่กลับมาหาเราแล้วไม่ได้ ...” 
(กลุ่มตัวอย่างรายที่ 3) 
 ซึ่งเกิดจากการดูแลเอาใจใส่ของบุคคลใน
ครอบครัว และการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ของ
เจ้าหน้าที่ การท าใจ และยอมรับการสูญเสียของ 
กลุ่มตัวอย่างเอง 
 จากการศึกษา พบว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
8 ราย ใน 15 ราย ใช้เวลาในการก้าวผ่านภาวะสูญเสีย 
และเศร้าโศก ในเวลา 1 เดือน ดังค ากล่าวที่ว่า 
 “...ก็ประมาณเดือนนึงค่ะ กว่าจะท าใจได้  
มันสับสนกับตัวเองมาก ไม่รู้จะหัวเราะหรือร้องไห้ดี 
มันยากนะแต่ก็ต้องผ่านไปให้ได้...” (กลุ่มตัวอย่างรายที่ 9) 
 และจากการศึกษา ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
อีก 2 ราย ใน 15 ราย ยังคงรู้สึกเศร้าอยู่ดังค ากล่าวที่ว่า 
 “...มันยากเกินที่จะท าใจยอมรับ ลูกเป็น
ความหวัง กว่าจะท้องได้ใช้เวลาหลายปี จิตใจมัน
ย่ าแย่มาก...” (กลุ่มตัวอย่างรายที่ 11) 
 1.3 การยอมรับความจริงจนน าไปสู่การเผชิญ
กับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก ได้อย่างเหมาะสม 
ความเข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้นน าไปสู่การเผชิญกับภาวะ
สูญเสีย และเศร้าโศก ได้อย่างเหมาะสม ข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์จะเห็นได้ว่าจุดที่ท าให้หญิงหลังคลอด
สามารถเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกได้ คือ 
บุคคลในครอบครัว และเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลให้ก าลังใจ 
ให้ค าแนะน า ตลอดจนการให้ข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังคลอดเพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ดังค าพูดที่ว่า 
 “...ก็ต้องท าใจให้ได้ เรากับลูกมีบุญที่สร้าง
ร่วมกันมาแค่นี้ ถ้าบุญกุศลมีจริงเขาคงมาเกิดในท้อง
เราอีก...” (กลุ่มตัวอย่างรายที่ 5) 
 “...เสียใจมาก แต่ก็ต้องท าใจถ้าเรามัวแต่เศร้า
มันก็ไม่ได้ช่วยให้อะไรดีขึ้น เก็บประสบการณ์นี้มาเปน็
บทเรียนไว้สอนตัวเอง และให้ค าแนะน าคนอื่น...” 
(กลุ่มตัวอย่างรายที่ 8) 

“. . .ท าใจให้ได้แล้วตั้งต้นใหม่ ให้พร้อม
มากกว่านี้ แล้วอีกสักค่อยท้องใหม่ สวรรค์คงไม่ใจร้าย
กับเราทุกครั้งหรอก...” (กลุ่มตัวอย่างรายที่ 15) 
 ประเด็นที่ 2 การเผชิญกับภาวะสูญเสีย 
และเศร้าโศก 
 มารดาหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์   
เมื่อรับทราบความจริงว่าตนเองได้สูญเสียลูกไปแล้ว 
ในระยะแรกอาจไม่ยอมรับความจริงถึงการสูญเสีย 
พยายามหลีกหนีความเศร้าโศกเสียใจโดยการปฏิเสธ 
แต่อาจจะช่วยให้ลืมความเศร้าโศกไปได้ชั่วคราว แต่ก็
ไม่ สามารถหลีกหนีความเศร้ าโศกได้ตลอดไป  
จึงจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขให้สามารถเผชิญกับ
ภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกได้  ซึ่ งแบ่งออกเป็น  
2 ประเด็นย่อย ดังนี ้
 2.1 การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก
ด้วยตนเอง แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นย่อย คือ การสร้าง
ความสมดุลทางด้านจิตใจ และการเปลี่ยนแปลง 
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก ดังนี ้
 2.1.1 การสร้างความสมดุลทางด้านจิตใจ 
หลังจากที่หญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์  
สามารถก้าวผ่านสถานการณ์มาได้ เมื่อกลับไปดูแล
ตนเองต่อที่บ้าน ส่วนใหญ่หญิงหลังคลอดเหล่านี้จะ
แสดงออกทางพฤติกรรม เช่น นอนหลับยาก ตื่นเร็ว 
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รับประทานอาหารได้มากขึ้นหรือน้อยลง ใจลอย 
แยกตัวจากสังคม กระวนกระวาย เศร้าโศกเสียใจ 
สูญเสีย ดังนั้น จึงต้องปรับสมดุลทางด้านจิตใจ และ
สร้างความมั่นใจแก่หญิงหลังคลอดเหล่านี้ เพื่อให้
สามารถดูแลตนเองได้ ดังค าพูดที่ว่า 

“...รู้สึกเสียดาย สิ้นหวัง เหมือนตัวเองเป็นคน
ไม่มีค่าที่ไม่สามารถรักษาลูกเอาไว้ได้ แต่มาคิดดูอีกที
ชีวิตเรายังต้องเดินต่อ และเราก็ยังสามารถท้องได้อีก...” 
(กลุ่มตัวอย่างรายที่ 4) 
 “...แรก ๆ ท าใจไม่ได้นอนร้องทุกวัน จนไม่มี
น้ าตาจะร้อง มานึกดูอีกที ร้องไปก็ไม่ได้ช่วยอะไร 
เศร้าไปก็ท าอะไรไม่ได้ นอกจากเปลี่ยนมาดูแลตัวเอง
ให้พร้อมที่จะท้องลูกใหมด่ีกว่า...” (กลุ่มตัวอย่างรายที่ 7) 
 “...ท าใจไม่ได้ ไม่อยากคิด วุ่นวาย สับสน 
กินก็ไม่ได้ นอนก็ไม่หลับเป็นเดือน ๆ แต่มานึกดูอีกที 
เราต้องท าใจให้ได้ เพราะเราต้องดูแลลูกอีกคน เราจะ
เศร้าอยู่อย่างน้ีไม่ได้ เด็กต้องการการเอาใจใส่ดูแล...” 
(กลุ่มตัวอย่างรายที่ 12) 
 2.1.2 การเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
หญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์มีความสามารถ 
ในการก้าวผ่านเหตุการณ์ร้าย ๆ ที่ เกิดขึ้นได้ด้วย
ตนเอง ซึ่งแต่ละคนจะมีวิธีการเผชิญที่แตกต่างกัน
ออกไป การเปลี่ยนแปลงวิธีการด าเนินชีวิตประจ าวัน
เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้สามารถเผชิญกับภาวะ
สูญเสีย และเศร้าโศกได้ ดังตัวอย่างค าบอกเล่าที่ว่า 
 “...จากเดิมไม่ได้ท างานอะไร หลังคลอด 
ก็รับของมาไลน์สดขาย พอได้เพลิดเพลินกับงานท าให้
คลายเศร้าไปได้...” (กลุ่มตัวอย่างรายที่ 3) 
 “...เมื่อก่อนไม่เคยออกก าลังกาย เป็นคน 
ขี้เกียจมาก ตอนนี้ปรับเปลี่ยนมาออกก าลังกายท าให้
เพลิดเพลิน และลืมความโศกเศร้าไปได้ และอีกอย่าง
ก็ท าให้สุขภาพดีขึ้นด้วย...” (กลุ่มตัวอย่างรายที่ 6) 
 “. . .ตอนนี้ เปลี่ ยนมาตอนเช้าตื่นขึ้นมา
เตรียมอาหารตักบาตรทุกเช้า ท าให้รู้สึกสงบลืม 
ความเศร้าโศกไปได้ แม้จะต้องใช้เวลาก็ตาม...”  
(กลุ่มตัวอย่างรายที่ 15) 

 2.2 การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 
โดยได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่นหรือสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
การเผชิญโดยได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่นหรือ
สิ่ งแวดล้อมต่าง ๆ หญิงหลังคลอดที่ทารกตาย 
ในครรภ์ มีความสามารถในการเผชิญกับเหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ โดยได้รับการสนับสนุนจากสามี 
บุคคลในครอบครัว และเจ้าหน้าที่ที่ให้การสนับสนุน
ด้านข้อมูลต่าง ๆ เช่น สาเหตุที่ท าให้ทารกเสียชีวิต 
การปฏิบัติตัวหลังคลอด การเตรียมตัวเพื่อการตั้งครรภ์
ครั้งต่อไป รวมทั้งช่วยพูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจ 
ตลอดจนให้การช่วยเหลือ และดูแลขณะอยู่โรงพยาบาล 
ดังค าบอกเล่าที่ว่า 

“...สามี แม่ และแม่สามีคอยช่วยเหลือดูแล 
และผลัดกันมาเฝ้าตลอดในช่วงที่อยู่ โรงบาล...”  
(กลุ่มตัวอย่างรายที่ 6) 
 “...แม่ และแม่สามีผลัดกันท ากับข้าวมาให้ 
พ่อ พี่  ๆ น้อง ๆ กะมาแล และให้ ก าลั งใจ . . .”  
(กลุ่มตัวอย่างรายที่ 10)  
 “...พี่พยาบาลก็คอยให้ก าลังใจ ดูแลช่วยเหลือ
ตลอดที่อยู่โรงพยาบาล และให้ค าแนะน าในการดูแล
ตัวเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน...” (กลุ่มตัวอย่างรายที่ 13)  
 นอกจากการดูแลจากบุคคลในครอบครัว 
และเจ้าหน้าที่ การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมก็เป็น 
ส่วนส าคัญที่ท าให้หญิงหลังคลอดสามารถเผชิญกับ
เหตุการณ์ทีเ่กิดขึ้นได้ ดงัค าบอกเล่าทีว่่า 
 “. . .หลั งคลอดกลับไปอยู่ บ้ านแม่ บ้าง  
แม่สามีบ้าง พอได้เปลี่ยนที่รู้สึกว่าดีขึ้น ไม่ท้อแรง...” 
(กลุ่มตัวอย่างรายที่ 2) 

“...สามีพาไปเปิดหูเปิดตาที่ชายทะเล รู้สึก
สบายตาสบายใจ ผ่อนคลายท าให้ลืมเรื่องลูกตายไป
ได้บ้าง...” (กลุ่มตัวอย่างรายที่ 7) 

“...หลังคลอดกลับไปท างานได้คุยกับคนโน้น
คนนี้ บรรยากาศมันท าให้ลืมเรื่องราวที่เกิดขึ้น ท าให้
หายเศร้าไปได้...” (กลุ่มตัวอย่างรายที่ 12)  
 การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 
ของหญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ แต่ละคนมี
วิธีการเผชิญที่แตกต่างกัน เพื่อให้สามารถปรับตัว 
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ผ่านพ้นวิกฤตที่ต้องเผชิญ และสามารถด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ รูปแบบกิจกรรมในการเผชิญกับภาวะสูญเสีย 
และเศร้าโศก ขึ้นอยู่ กับแต่ละบุคคล ความชอบ  
ความสะดวกในการปฏิบัติ แต่จากการสัมภาษณ์ 
เชิงลึกหญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ เลือกที่จะ
เปลี่ยนบรรยากาศ และสิ่งแวดล้อมมาใช้เพื่อเผชิญกับ
ภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปรากฏการณ์
วิทยาแบบตีความ (hermeneutic phenomenological 
study) สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี ้
 การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 
ของหญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ ประกอบด้วย 
1) การตอบสนองต่อภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก  
เมื่อทราบว่าทารกตายในครรภ์ หลังจากรับรู้ว่าทารกตาย
ในครรภ์ หญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ เกิด
ความรู้สึกที่หลากหลาย เช่น เศร้าโศกเสียใจ โหยหา 
โกรธ รู้สึกอับอาย บางรายอาจกล่าวโทษตนเอง 
แพทย์ พยาบาล บางรายรู้สึกผิดคิดว่าเป็นเพราะ
ตนเองท า ไม่ดีบางอย่ างส่ งผลให้ลูก เสีย ชี วิต 13 
นอกจากนี้  ยังสูญเสียสิ่งที่คาดหวังหลายประการ 
ได้แก่ บทบาทในการเป็นมารดา ความคาดหวังใน
อนาคต ความภาคภูมิใจในตนเอง ทารกที่เป็นความ
คาดหวัง และความสามารถในการสร้างครอบครัวที่
สมบูรณ์ ดังนั้น การตอบสนองทางด้านอารมณ์ต่อ
การสูญเสียบุคคลที่ผูกพัน เป็นปฏิกิริยาทางจิตใจ 
ก่อให้เกิดความเศร้าโศก มีความยากล าบากในการ
เผชิญ และปรับตัวต่อภาวะวิกฤตนั้น ๆ14 ความเศร้าโศก
ที่เกิดเนื่องจากการสูญเสียทารกในครรภ์มีความซับซ้อน 
และแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับหญิงหลังคลอดแต่ละคน15 
ดังนั้น มารดา และครอบครัวจึงควรได้รับการสนับสนุน
รวมถึงประคับประคองทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ 
เพื่อให้สามารถเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คงความสมดุลของสุขภาพ 
พร้อมทั้งสามารถฟื้นฟูร่างกาย และจิตใจ ให้พร้อมที่
จะกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 2) ระยะเวลาที่ใช้

ในการก้าวผ่านภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกนั้น  
การก้าวผ่านเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดจากการเรียนรู้ เข้าใจ 
และยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น ช่วง 2 - 3 สัปดาห์แรก 
หญิงหลังคลอดอาจจะพยายามหลีกหนีจากความ
เศร้าโศก โดยการปฏิเสธ ไม่ยอมรับความจริง อาจจะ
มีประโยชน์ช่วยให้ลืมความโศกเศร้าไปได้ช่ัวขณะ  
แต่ไม่สามารถหลีกหนีความโศกเศร้าได้ตลอดไป 
ดังนั้น จึงต้องได้รับการแก้ไขที่ ถูกวิ ธีเพื่อป้องกัน 
การเกิดความเจ็บป่วยทางร่างกาย หรือความเจ็บป่วย
ทางจิตใจ จากการศึกษาของ กัลยา วิริยะ และ  
อรพิน เกตุแก้วมณี9 พบว่า มารดาที่สูญเสียบุตรจาก
การจมน้ า มารดาจมอยู่กับความโศกเศร้าแรมเดือน 
จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า มารดาบางรายสามารถ
คลายความโศกเศร้าได้ภายใน 2 - 3 สัปดาห์ แต่บางราย
ก็นานแรมเดือนเหมือนกัน 3) การยอมรับความจริง
จนน าไปสู่การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 
ได้อย่างเหมาะสม การสูญเสียทารกย่อมน ามาซึ่ง
ความโศกเศร้า ความทุกข์ และทรมานทางจิตใจ  
ซึ่งความโศกเศร้าจากการสูญเสียนั้นเป็นปฏิกิริยา
ธรรมชาติ ที่เกิดจากการสูญเสียสิ่งที่รัก สิ่งที่คาดหวัง 
เป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคล ส่งผลกระทบต่อ
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของมารดา ซึ่งใน
ระยะที่ 5 ตามแนวคิดกระบวนการเผชิญความสูญเสีย 
และเศร้าโศกของ Kubler-Ross and Kessler13 เป็นระยะ
ที่ยอมรับ เริ่มกลับเข้าสู่สภาวะเดิม จะมีความวิตกกังวล
ลดลง ความซึมเศร้าจะหายไป ซึ่งเป็นความโศกเศร้า
แบบปกติ ในทางตรงกันข้าม หากบุคคลไม่สามารถ
ยอมรับหรือปรับตัวต่อการสูญเสียได้ จะเป็นความ
โศกเศร้าแบบผิดปกติ โดยภายหลังสูญเสียทารก 
พบว่า หญิงที่สูญเสียทารกในครรภ์มีความเศร้าโศก
จากการสูญเสีย อาจมีระยะเวลาถึ ง 1 ปี  และ 
ความเศร้าโศกจากการสูญเสยีทารกยังส่งผลให้มารดา
เกิดความวิตกกังวลนานถึง 6 เดือน หลังจากการ
สูญเสีย14 หากหญิงหลังคลอดสามารถยอมรับกับ
เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นได้ ก็จะน าไปสู่การเผชิญกับ 
ภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกได้อย่างเหมาะสม และ
จากการศึกษาปัจจัยในการเผชิญกับภาวะสูญเสีย  
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และเศร้าโศก จะมีกระบวนการที่ด าเนินการช้า 
หรือเร็ว มีระดับมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ ซึ่งปัจจัยที่ส าคัญจากการศึกษาในครั้งนี้ 
ได้แก่ ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาการสนับสนุนทางสั งคมต่อระดับความ 
เศร้าโศกในมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์10 ซึ่งพบว่า  
หลังให้การสนับสนุนทางสังคม คะแนนความเศร้าโศก
ในมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์ในวันจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลังยุติการ
ตั้งครรภ์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามารดาที่สูญเสียทารกในครรภ์   
จากการยุติการตั้งครรภ์ควรได้รับการดูแลด้านจิตใจ 
โดยการแสดงความเห็นอกเห็นใจ พูดคุยให้ก าลังใจ 
นอกจากมารดาจะต้องการการดูแลพื้นฐานแล้ว ยังมี
ความต้องการค าพูดเชิงบวกที่ช่วยให้รู้สึกว่าภาวะ
เศร้าโศกที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องปกติที่สามารถเกิดขึ้นได้ 
เพื่ อสร้ างความมั่ น ใจแก่มารดา โดยการดูแล  
การสนับสนุนที่ดีจะสามารถท าให้มารดามีความ 
เศร้าโศกลดลง นอกจากนี ้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง11 
ได้แก่ ประสบการณ์ในการสูญเสีย ซึ่งหญิงหลังคลอด
ที่มีประสบการณ์สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักมาก่อนจะ
สามารถเผชิญ และปรับตัวกับความสูญเสีย และ 
เศร้าโศกได้เร็วกว่า ความแตกต่างของแต่ละบุคคล 
ขึ้นอยู่ กับ เพศ อายุ การแสดงออกถึงความรู้สึก  
การจัดการกับความวิตกกังวล การปรับตัวกับความเครียด 
คนที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ มักจะมีปัญหา
การปรับตัวต่อการสูญเสีย โดยเฉพาะผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบอารมณ์ไม่คงที่ ปัจจัย 
ด้านวัฒนธรรม ความเช่ือ และศาสนา การได้ปฏิบัติ
พิธีกรรมทางศาสนาหรือการปฏิบัติตามประเพณี 
ความเช่ือต่าง ๆ เช่น การจัดพิธีศพ การท าบุญให้แก่
ผู้ เสียชีวิต เป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลปรับตัวต่อความ
โศกเศร้าได้ดีขึ้น การมีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ จะช่วยให้บุคคลยอมรับต่อการสูญเสียได้ดี
ยิ่งขึ้น ศาสนาแต่ละศาสนามีความเช่ือ เกี่ยวกับการ
เสียชีวิตที่แตกต่างกัน ในศาสนาพุทธเช่ือว่าการ
เสียชีวิตเป็นความจริงตามธรรมชาติของทุกคน  

ทุกคนเกิดมาแล้วต้องตายเป็นเรื่องธรรมดา สิ่งที่จะ
ท าได้ คือ ต้องรู้จักเท่าทัน และปรับสภาพจิตใจให้ทัน
กับสิ่งต่าง ๆ ท่ีก าลังเกิดขึ้น ศาสนาอิสลามเช่ือว่าการ
เสียชีวิตถูกก าหนดโดยพระเจ้า เมื่อเสียชีวิตบุคคล 
จะได้ไปสู่สรวงสวรรค์ สถานที่ซึ่งได้สัญญาไว้กับ 
พระอัลเลาะห์ ส่วนศาสนาคริสต์ เช่ือว่าความตาย
ไม่ใช่จุดสิ้นสุด แต่เป็นจุดเริ่มต้นสู่การไปพบพระเจ้า 
และก้าวไปสู่อีกโลกท่ีสมบูรณ์กว่าโลกนี้ 
 การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก
ประกอบด้วย ดังนี ้
 1. การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก
ด้วยตนเอง แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นย่อย คือ  
 1.1 การสร้างความสมดุลทางด้านจิตใจ 
หญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ เมื่อกลับไปดูแล
ตนเองต่อที่บ้าน ส่วนใหญ่ยังคงสับสน ท าใจยอมรับ
กับเหตุการณ์ที่เกิดยังไม่ได้ ดังนั้น จึงต้องสร้างความ
มั่นใจ และปรับสมดุลทางด้านจิตใจแก่หญิงหลังคลอด
ที่ทารกตายในครรภ์เหล่านี้ เพื่อให้เกิดความมั่นใจใน
การดูแลตนเอง  
 1.2 การเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
หญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ มีความสามารถ
ในการก้าวผ่านภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกได้ด้วยตนเอง 
ซึ่งจะมีวิธีการจัดการกับปัญหาแตกต่างกันออกไป 
การเปลี่ยนแปลงวิธีการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นอีก
วิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้สามารถเผชิญกับภาวะสูญเสีย 
และเศร้าโศกได้ 
 2. การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 
โดยได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่นหรือสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
หญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ มีความสามารถ
ในการเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก จากการ
สูญเสียที่เกิดขึ้นกับตนเองได้โดยได้รับการสนับสนุน
จากสามี บุคคลในครอบครัว และเจ้าหน้าที่ท่ีให้การดูแล 
รวมทั้งสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ทั้งช่วยพูดคุย ปลอบโยน 
ใหก้ าลังใจ ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายหลังคลอด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาผลกระทบทางจิตสังคมของมารดาที่มี
การสูญเสียปริก าเนิด พบว่า เมื่อมารดากลับมาท างาน 
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และเริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน มีการทุ่มเทกับ
กิจวัตรต่าง ๆ ความเศร้าโศกจากการสูญเสียจะลดลง15 
และจากการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่า 
การดูแลรักษาหญิงหลังคลอดกลุ่มนี้จะให้การสนับสนุน
ตามแนวคิดแบบจ าลองการปรับตัวของ Roy16 ซึ่ง
เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการจัดการความคิด และ
ความรู้สึกเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม โดยใช้การรับรู้
อย่างมีสติ การบูรณาการร่วมกับสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง
การสนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย 17 จะเห็นได้ว่า
รูปแบบในการเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 
มีหลากหลายขึ้นอยู่กับ บุคคล และการน าไปใช้ เมื่อเข้าใจ
ถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก็จะน าไปสู่การแก้ไข และเผชิญ
กับเหตุการณ์ดังกล่าวเพื่อคงไว้ซึ่งความปกติสุขของ
บุคคล ท าหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุด พร้อมท่ีจะเผชิญ 
และปรับตัวกับสถานการณ์18 มีสติในการตัดสินใจ
ส่งผลต่อกระบวนการคิด และทัศนคติ นอกจากนี้   
สิ่งสนับสนุนที่ได้รับจากครอบครัวช่วยในการเผชิญกับ
ภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกได้มากที่สุด ทั้งในแง่ของ
การให้ก าลังใจ การอยู่เคียงข้าง ช่วยเหลือทางด้าน
เศรษฐกิจ การสนับสนุนทางสังคม การดูแล และ 
ให้การช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง จึงจะท าให้บุคคล
สามารถเผชิญกับภาวะดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และใช้ชีวิตในพื้นที่ได้อย่างปกติสุข 
 การเผชิญกับภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 
เป็นการจัดการกับความรู้สึกของตนเอง เพื่อให้บุคคล
สามารถคลายความเศร้าโศกจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
โดยไม่คาดคิดมาก่อน รูปแบบกิจกรรมขึ้นอยู่ กับ
ความชอบ ความพร้อม ความสะดวก วัฒนธรรม และ
ความเป็นอยู่ของแต่ละบุคคล ซึ่งส่วนใหญ่มักจะเลือก
ปฏิบัติกิจกรรมที่ท าแล้วผ่อนคลาย เพลิดเพลิน รู้สึกดี 
สบายใจ ซึ่งจากการศึกษา พบว่า การยอมรับในสิ่งที่
เกิดขึ้น การปรับสมดุลทางด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลง
วิธีการด าเนินชีวิตประจ าวัน การได้รับการสนับสนุน
จากสามี บุคคลในครอบครัว และเจ้าหน้าที่ที่ ให้การ
ดูแล รวมทั้ งสิ่ งแวดล้อมต่าง ๆ ช่วยส่งเสริมให ้
หญิงหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์สามารถเผชิญกับ

ภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก พร้อมทั้งสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการพยาบาล สามารถน าผลการวจิยั
ไปใช้ในการปฏิบัติ โดยมีการประเมินติดตามการ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจอย่างสม่ าเสมอ  ตลอดจน
เสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแล และประคับประคอง
ตนเอง เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันต่อไปได้
อย่างมีความสุข การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแล และสนับสนุนทางด้านจิตใจแก่หญิงหลังคลอด 
 2. ด้านการศึกษาสามารถน าผลการวิจัยขยาย
สู่การศึกษาในบทเรียนที่เกี่ยวกับการให้การพยาบาล
มารดาหลังคลอดที่ทารกตายในครรภ์ ทั้งทางทฤษฎี 
และการปฏิบัติ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาปัจจัยสัมพันธ์หรือปัจจัย
ท านายการเผ ชิญภาวะสูญเสีย  และเศร้ า โศก 
ของหญิงหลังคลอด และการพัฒนารูปแบบการดูแล 
ที่ได้จากการศึกษาในครั้ งนี้ ในด้านการเผชิญกับ
ภาวะการสูญเสีย และเศร้าโศก ของหญิงหลังคลอดที่
ทารกตายในครรภ์ เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด (postpartum blue) เป็นการประเมิน
ความต่อเนื่องของพฤติกรรมการเผชิญกับภาวะ
สูญเสีย และเศร้าโศก อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ 
ยังสามารถปรับใช้กับบุคคลกลุ่มอื่นที่เกิดการสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียรูปแบบใด
ก็ตาม เพื่อลดการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชาชนจาก
การสูญเสีย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
เนื่องจากได้รับความกรุณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ช่วย
ตรวจสอบเครื่องมือ เจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วย รวมถึง
หญิงหลังคลอดที่ช่วยให้ข้อมูล และที่ส าคัญขอขอบคุณ
สมาคมศิษย์ เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
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เป็นอย่างสูงที่สนับสนุนทุนในการด าเนินการวิจัย 
จนท าให้งานวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ 

และเป็นแนวทางในการดูแลช่วยเหลือหญิงหลังคลอด 
ที่สูญเสียทารกในครรภ์ และผู้ป่วยอื่น ๆ ที่มีภาวะ 
เศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคล และสิ่งของอันเป็นที่รัก 
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