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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเศร้าโศกของมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์เนื่องจาก

ทารกพิการแต่กำ�เนิดโดยให้มารดาตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในระยะ 1 เดือนหลังยุติการตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2556 ถึง กุมภาพันธ์ 2557 จำ�นวน 32 ราย วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการ

ทดสอบของฟิชเชอร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบแยกส่วน พบว่ามีปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเศร้าโศกของมารดา ได้แก่ ความต้องการมีบุตร (p < .01) 

จำ�นวนครั้งของการสูญเสียปริกำ�เนิด (p < .05, r = -.376) ระยะเวลาที่ใช้ในการยุติการตั้งครรภ์ (p < .05, r = .372) 

และความเชือ่ทางศาสนา (p < .01, r = .483) จงึควรประเมินความเศรา้โศก และปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความเศรา้

โศกของมารดาในทุกระยะของการยุติการตั้งครรภ์ เพื่อลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับมารดาและครอบครัว

คำ�สำ�คัญ : ความเศร้าโศกของมารดา, ความเศร้าโศกปริกำ�เนิด, ยุติการตั้งครรภ์, ทารกพิการ

Abstract
	 The purpose of this study was to study the relationship between selected factors and maternal grief of 

32 mothers with a self-respondent questionnaire within 1 month after the termination of pregnancy due to fetal 

anomalies at Srinagarind Hospital from February 2013 to February 2014. The relationships were analyzed by 

Fisher’s exact test, Spearman rank correlations coefficient, Pearson’s correlation coefficient and Partial correlation 

coefficient. The results showed that maternal grief was associated with women’s desire for pregnancy (p < .01), 

the number of previous perinatal loss (p < .05, r = - .376), duration spent to terminate a pregnancy (p < .01,	

r = .372) and religious beliefs (p < .05 r = .483). Therefore, an assessment of maternal grief and factors associated 

with maternal grief for counseling to reduce the impact on mother and family should be provided.

Keywords : maternal grief, perinatal grief, termination of pregnancy, fetal anomaly
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การยุติการตั้งครรภ์เนื่องจากทารกพิการแต่

กำ�เนิด เป็นสาเหตุหนึ่งของการตายปริกำ�เนิด ที่เป็น

ปัญหาสำ�คัญด้านอนามัยแม่และเด็ก ที่ผ่านมาพบว่าการ

ตายปรกิำ�เนดิสว่นใหญเ่กดิในประเทศกำ�ลงัพฒันา1 และ

ในประเทศไทย มีการตายปริกำ�เนิดเพิ่มขึ้นทุกปี2 จาก

การศึกษาย้อนหลังในช่วงปี พ.ศ. 2538-2548 ของโรง

พยาบาลรามาธบิด ีพบวา่สาเหตกุารตายปรกิำ�เนดิรอ้ยละ 

20.89 เกิดจากความพิการแต่กำ�เนิด3

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น สามารถตรวจวินิจฉัยความพิการ

ของทารกในครรภ์ ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงได้ตั้งแต่

ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์แต่มารดาส่วนใหญ่มักมา

ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ หรือถูกส่ง

ตอ่มาจากโรงพยาบาลอืน่ ๆ  ดงันัน้การยตุกิารตัง้ครรภใ์น

กรณทีีท่ารกมคีวามพกิารรนุแรงจนไมอ่าจมชีวีติรอดหรอื

มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ จึงมักทำ�ได้หลังอายุครรภ์ 19-23 

สัปดาห์ ซึ่งเป็นการยุติการตั้งครรภ์ที่ล่าช้า ทำ�ให้มารดา

มคีวามรกัและผกูพนักบัทารกตามอายคุรรภท์ีเ่พิม่ขึน้ สง่

ผลกระทบตอ่ความรูส้กึของมารดาและครอบครวัมากขึน้

ตามไปด้วย4 

	 ความเศร้าโศก (grief) เป็นกระบวนการตอบ

สนองทางธรรมชาติที่เกิดขึ้นหลังการตายของบุคคลอัน

เป็นที่รัก5 มารดาที่ต้องสูญเสียบุตรหลังได้รับการวินิจฉัย

ว่าทารกในครรภ์มีความพิการแต่กำ�เนิดและตัดสินใจ

ยุติการตั้งครรภ์อาจไม่สามารถผ่านพ้นกระบวนการของ

ความเศร้าโศกที่เป็นปกติได้ เนื่องจากรู้สึกผิด และไม่

สามารถระบายความเศร้าโศก ทำ�ให้มีความเสี่ยงสูงที่จะ

เกดิความเศรา้โศกทีร่นุแรง และยาวนาน เกดิเปน็ภาวะซมึ

เศรา้หลงัคลอด ทำ�ใหค้ณุภาพชวีติตํา่ลง6, 7, 8, 9, 10 จากการ

ศึกษาที่ผ่านมา พบว่ามีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

เศร้าโศกของมารดา อาทิเช่น ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ การศกึษาของมารดา และรายไดข้องครอบครวั11, 12, 

ประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอด ได้แก่ จำ�นวน

ครั้งของการสูญเสียปริกำ�เนิดที่ผ่านมาในอดีต จำ�นวน

บุตรมีชวีิต ความต้องการมีบุตร อายุครรภ์11, 13, 14, 15 และ

ระยะเวลาในการยุติการตั้งครรภ์16 รวมทั้งแรงสนับสนุน

ทางสังคม15 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง16 และความเชื่อ

ทางศาสนา 18, 19

	 การศกึษาเกีย่วกบัความเศรา้โศกของมารดาใน

ประเทศไทยส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มที่สูญเสียปริกำ�เนิด

จากทุกสาเหตุ และทุกช่วงอายุครรภ์20, 21, และเป็นการ

ประเมนิความเศรา้โศกในระยะ 1 - 3 วนัแรกหลงัยตุกิาร

ตั้งครรภ ์ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แต่ยังไม่มีการ

ศึกษาเฉพาะในกลุ่มมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์เนื่องจาก

ทารกพิการแต่กำ�เนิด ทั้งที่เป็นผู้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด

ความเศร้าโศกที่ผิดปกติได้สูง7 แม้ในการดูแลจะให้การ

ประคับประคองด้านจิตใจเป็นพิเศษ แต่ยังขาดความ

เข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเศร้าโศกของ

มารดากลุ่มนี้ จึงมีความสำ�คัญที่ต้องศึกษาว่า ปัจจัยส่วน

บุคคล ประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอด ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

และความเชื่อทางศาสนา จะมีความสัมพันธ์อย่างไรกับ

การเกิดความเศร้าโศกของมารดาในระยะ 1 เดือน หลัง

การยตุกิารตัง้ครรภเ์นือ่งจากทารกพกิารแตก่ำ�เนดิ โดยใช้

กรอบแนวคดิความเศรา้โศกสญูเสยี (grief and loss) ของ 

Kubler-Ross5 และความเศรา้โศกทีผ่ดิปกต ิ(pathologic 

grief) ของ Jacobs6 เพื่อให้สามารถคัดกรองมารดาที่มี

ความเสี่ยงที่จะเกิดความเศร้าโศกที่ผิดปกติได้ก่อนที่จะ

เกดิความเศรา้โศกทีร่นุแรงและยาวนานขึน้ อกีทัง้สามารถ

นำ�ข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการให้คำ�ปรึกษา ติดตาม

ประเมินผล และส่งต่อ เพื่อช่วยให้มารดาได้รับการดูแล

ดา้นจติสงัคมตามความตอ้งการ ชว่ยใหผ้า่นกระบวนการ

เศรา้โศกไดใ้นระยะเวลาทีเ่หมาะสม ลดความเสีย่งตอ่การ

เกิดความเศร้าโศกที่ผิดปกติ และผลกระทบที่จะเกิดกับ

มารดา ครอบครัว และสังคมต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย (descrip-

tive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

คัดสรร กับความเศร้าโศกของมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์

เนือ่งจากทารกพกิารแตก่ำ�เนดิในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์
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โดยให้มารดาตอบแบบสอบถามขณะมาตรวจในระยะ 1 

เดอืนหลงัยตุกิารตัง้ครรภ ์ระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธ ์2556 

ถึง กุมภาพันธ์ 2557 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่อยู่ในระยะ 1 เดือน

หลงัยตุกิารตัง้ครรภเ์นือ่งจากทารกพกิารแตก่ำ�เนดิในโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ ในทุกระยะของการตั้งครรภ์ โดย

มารดาตดัสนิใจยตุกิารตัง้ครรภภ์ายหลงัไดร้บัการวนิจิฉยั

และใหค้ำ�ปรกึษาโดยสตูแิพทย ์มารดานบัถอืศาสนาพทุธ 

สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่เคยได้รับการ

วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคทางจิตเวช และยินดีให้

ความร่วมมือในการวิจัย กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 32 

ราย โดยใช้ตารางสำ�เร็จรูปประมาณค่ากลุ่มตัวอย่าง ของ 

Polit และ Hungler22 โดยกำ�หนดขนาดความสัมพันธ์ ที่

ระดับ 0.50 ความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ .05 อำ�นาจการ

ทดสอบ เท่ากับ 0.8

	 เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และนำ�ไปทดสอบ

กับมารดาที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 คน 

ก่อนนำ�มาใช้ในกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วน

บุคคล ประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอด

	 แบบประเมนิความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง (The 

Rosenberg Self-Esteem Scale [RSES]) ของ Rosenberg 

แปลโดย Sriseang 23 ประกอบดว้ยคำ�ถาม 10 ขอ้ คะแนน

มีค่าระหว่าง 10-40 คะแนน คำ�ตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 อันดับ คะแนนมาก หมายถึง รู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองมาก มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น = 0.85

	 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม

ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Houseของ 

เพชรรัตน์ บุตะเขียว24 ประกอบด้วยคำ�ถาม 20 ข้อ 

มคีะแนนระหวา่ง 20-100 คะแนน เปน็ขอ้คำ�ถามการได้

รับแรงสนับสนุนจากสามี ครอบครัว เพื่อน และบุคลากร 

ครอบคลุมแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน (ด้าน

อารมณ์ ทรัพยากร ข้อมูลข่าวสาร และการประเมินผล) 

คำ�ตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 5 อนัดบั คะแนนมาก 

หมายถึงรู้สึกว่าได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก มีค่า

ความตรงตามเนื้อหา = 0.80 และค่าสัมประสิทธิ์ความ

เชื่อมัน่ = 0.84

	 แบบประเมินความเชื่อทางศาสนา ผู้วิจัย

ดดัแปลงจากแบบประเมนิ Religious Practice ของ Bra-

zofsky & Ross25 ประกอบดว้ยคำ�ถาม 12 ขอ้ คำ�ตอบเปน็

มาตราส่วนประมาณค่า 4 อันดับ มีคะแนนระหว่าง 12-

48 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความเชื่อทางศาสนา

มาก มคีา่ความตรงตามเนือ้หา = 0.91 และคา่สมัประสทิธิ์

ความเชื่อมัน่ = 0.83

	 แบบประเมนิความเศรา้โศกของมารดาหลงัสญู

เสียทารกพิการในครรภ์ ผู้วิจัยใช้กระบวนการแปลย้อน

กลบั (back-translation)26 จาก Perinatal Grief Scale 

– Short Version 33 items (PGS–33) ของ Toedter and 

Lasker27 ประกอบด้วยคำ�ถาม 33 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 

33-165 คะแนน แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ความรู้สึกเศร้า

โศก (Active grief) ความยากลำ�บากในการเผชญิกบัการ

สญูเสยี (Difficulty coping) และ ความรูส้กึสิน้หวงั (De-

spair) ด้านละ 11 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 อันดับ คะแนนมาก หมายถึง มีความเศร้าโศกมาก 

คะแนนน้อย หมายถึง มีความเศร้าโศกน้อย ถ้ามีคะแนน

รวม > 91 คะแนน ถือว่าเป็นความเศร้าโศกในระดับสูง 

และหากคะแนน Active grief > 34 คะแนน Difficult cop-

ing > 30 คะแนน และ Despair > 27 คะแนน ถอืวา่มคีวาม

เศร้าโศกระดับสูงในด้านนั้น ๆ  แบบประเมินนี้มีค่าความ

ตรงตามเนื้อหา = 0.94 และค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมัน่ 

= 0.93 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแต่ละส่วน 

ไดแ้ก ่Active grief, Difficult coping และ Despair เทา่กบั 

.837, .678 และ .883 ตามลำ�ดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยเขา้พบ และให้

มารดาตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองขณะมารบัการตรวจ

ในระยะ 1 เดือนหลังยุติการตั้งครรภ์ ใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาท ีโครงการวจิยันีไ้ดร้บัการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
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การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามเอกสาร

รบัรองจรยิธรรมการวจิยั เลขที ่HE561023 เมือ่วนัที ่22 

กุมภาพันธ์ 2556

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ลักษณะกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัด

สรร กับความเศร้าโศกของมารดา ตามระดับการวัดและ

การแจกแจงของข้อมูล โดยใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ 

(Fisher’s exact test) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบส

เปียร์แมน ( Spearman rank correlations coefficient)	

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 	

correlation coefficient) เนื่องจาก อายุ รายได้ และการ

ศกึษาของมารดา มคีวามสมัพนัธก์บัความรูส้กึมคีณุคา่ใน

ตนเอง แรงสนบัสนนุทางสงัคม และความเชือ่ทางศาสนา 

จึงใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบแยกส่วน (Partial 	

correlation coefficient) วิเคราะห์ข้อมูลโดยควบคุม อายุ 

จำ�นวนปีการศึกษา และรายได้ของครอบครัว

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 15 - 44 ปี เฉลี่ย 29.25 ปี 

(SD = 8.09) จบการศึกษาตั้งแต่ระดับประถมศึกษา

จนถงึปรญิญาตร ีจำ�นวนปกีารศกึษาเฉลีย่ 11.34 ป ี(SD 

= 3.13) รายได้ของครอบครัวตั้งแต่ 7,000 – 70,000 

บาทต่อเดือน เฉลี่ย 23,781.25 บาท/เดือน (SD = 

15,792) อายคุรรภข์ณะยตุกิารตัง้ครรภ ์16-34 สปัดาห ์

เฉลี่ย 25.03 สัปดาห์ (SD = 4.51) ส่วนใหญ่อายุครรภ์ 

20 สัปดาห์ขึ้นไป (78.12%) มารดาร้อยละ 50 ไม่เคยมี

บตุร รอ้ยละ 93.75 ตอ้งการบตุร ในขณะทีร่อ้ยละ 21.88 

รู้สึกอย่างไรก็ได้กับการมีบุตร ร้อยละ 81.25 ไม่เคยมี

ประสบการณ์สูญเสียปริกำ�เนิดมาก่อน ทั้งหมดใช้ยาใน

การยุติการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ยังมีชีวิตอยู่ขณะ

เริม่ยตุกิารตัง้ครรภ ์ใชเ้วลาในการยตุกิารตัง้ครรภ ์3-62 

ชั่วโมง เฉลี่ย 28.75 ชั่วโมง (SD = 16.79)

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง 24-36 คะแนน เฉลี่ย 29.13 คะแนน (SD = 

3.04) แรงสนับสนุนทางสังคม 66-99 คะแนน เฉลี่ย 

80.69 คะแนน (SD = 7.84) และความเชื่อทางศาสนา 

25-47 คะแนน เฉลี่ย 37.91 คะแนน (SD = 4.53) มี

คะแนนความเศร้าโศก 65-144 คะแนน เฉลี่ย 99.09 

คะแนน (SD = 19.98) และมคีะแนนความเศรา้โศกโดย

รวมระดบัสงู (> 91 คะแนน) จำ�นวน 22 ราย (68.75%) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเศร้าโศกจากการสูญเสียปริกำ�เนิด และจำ�นวน 

ร้อยละของมารดาที่มีคะแนนความเศร้าโศกระดับสูง

คะแนนความเศร้าโศก

จากการสูญเสียปริกำ�เนิด

Mean SD ปกติ

จำ�นวน(%)

ระดับสูง

จำ�นวน(%)

ความรู้สึกเศร้าโศก 38.09 7.31 7(21.87) 25(78.13)

ความยากลำ�บากในการเผชิญความเศร้าโศก 29.50 5.60 19(59.38) 13(40.62)

ความรู้สึกสิ้นหวัง 31.50 8.56 10(31.25) 22(68.75)

ความเศร้าโศกจากการสูญเสียปริกำ�เนิดโดยรวม 99.09 19.98 10(31.25) 22(68.75)
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	 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยการทดสอบของ

ฟิชเชอร์ พบว่าความต้องการมีบุตร มีความสัมพันธ์กับ

ความเศร้าโศกระดับสูง(p < .001 โดยมารดาที่ต้องการ

บุตร มีแนวโน้มที่จะมีความเศร้าโศกระดับสูงมากกว่า	

ผู้ที่รู้สึกอย่างไรก็ได้กับการมีบุตร 

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า จำ�นวนครั้งของการ

สูญเสียปริกำ�เนิด มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเศร้า

โศกจากการสูญเสียปริกำ�เนิดของมารดา (p < .05, 	

r = -.376) สว่นจำ�นวนปกีารศกึษา รายไดข้องครอบครวั 

และจำ�นวนบุตรมีชีวิต ไม่มีความสัมพันธ์กับความเศร้า

โศกของมารดา (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษา กับความเศร้าโศกของมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์เนื่องจากทารกพิการแต่

กำ�เนิดด้วยการใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ตัวแปร
ความเศร้าโศกจากการสูญเสียปริกำ�เนิดโดยรวม

r
s
 (p-value)

จำ�นวนปีการศึกษา .298 (.098)

รายได้ของครอบครัว .097 (.596)

จำ�นวนบุตรมีชีวิต -.212 (.243)

จำ�นวนครั้งของการสูญเสียปริกำ�เนิด -.376 (.034)*

*p-value < .05

	 เมื่อใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความเชื่อทางศาสนามี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเศร้าโศกจากการสูญเสีย

ปริกำ�เนิดโดยรวมของมารดา (p < .01, r = .475) ส่วน

อายุของมารดา อายุครรภ์ ระยะเวลาที่ใช้ในการยุติการ

ตั้งครรภ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแรงสนับสนุน

ทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับความเศร้าโศกโดยรวม

ของมารดา (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 แสดงความสมัพนัธข์อง ปจัจยัทีศ่กึษากบัความเศรา้โศกของมารดาทีย่ตุกิารตัง้ครรภเ์นือ่งจากทารกพกิาร

แต่กำ�เนิด โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ตัวแปร

ความเศร้าโศก

จากการสูญเสีย

ปริกำ�เนิดโดยรวม

r ( p-value)

ความเศร้าโศกจากการสูญเสียปริกำ�เนิดรายด้าน

r ( p-value)

ความรู้สึก

เศร้าโศก

ความยากลำ�บาก

ในการเผชิญความ

เศร้าโศก

ความรู้สึก

สิ้นหวัง

อายุของมารดา .050 (.784) .003 (.985) -.027 (.883) .132 (.471)

อายุครรภ์ -.290 (.107) -.247 (.174) -.156 (.393) -.364 (.041)*

ระยะเวลาที่ใช้ในการ	

ยุติการตั้งครรภ์

.317 (.077) .239 (.187) .282 (.118) .352 (.048)*

ความรู้สึกมีคุณค่า

 ในตนเอง

-.282 (.118) -.329 (.066) -.197 (.279) -.247 (.173)

แรงสนับสนุน

ทางสังคม

.077 (.676) .181 (.323) .019 (.917) .012 (.946)

ความเชื่อทางศาสนา .475 (.006)** .442 (.011)* .426 (.015)* .453 (.009)**

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

	 เมื่อใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบแยกส่วน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยควบคุม อายุของมารดา 

จำ�นวนปกีารศกึษา และรายไดข้องครอบครวั พบวา่ ความ

เศร้าโศกจากการสูญเสียปริกำ�เนิดโดยรวมของมารดา มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาที่ใช้ในการยุติการ

ตั้งครรภ์และความเชื่อทางศาสนา (p < .05 และ .01, r 

= .372 และ .483) ส่วนอายุครรภ์ ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และแรงสนบัสนนุทางสงัคม ไมม่คีวามสมัพนัธก์บั

ความเศร้าโศกโดยรวมของมารดา (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 แสดงความสมัพนัธข์อง ปจัจยัทีศ่กึษากบัความเศรา้โศกของมารดาทีย่ตุกิารตัง้ครรภเ์นือ่งจากทารกพกิาร

แต่กำ�เนิด โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบแยกส่วน ด้วยการควบคุม อายุของมารดา จำ�นวนปีการศึกษา 

และรายได้ของครอบครัว

ตัวแปร

ความเศร้าโศก

จากการสูญเสีย

ปริกำ�เนิดโดยรวม

r ( p-value)

ความเศร้าโศกจากการสูญเสียปริกำ�เนิดรายด้าน

r ( p-value)

ความรู้สึก

เศร้าโศก

ความยากลำ�บาก

ในการเผชิญความ

เศร้าโศก

ความรู้สึก

สิ้นหวัง

อายุครรภ์ -.220 (.252) -.167 (.387) -.137 (.479) -.288 (.129)

ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ยุติการตั้งครรภ์

.372 (.047)* .327 (.087) .288 (.130) .414 (.025)*

ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง

-.291 (.126) -.314 (.097) -.202 (.293) -.287 (.132)

แรงสนับสนุน

ทางสังคม

.135 (.486) .163 (.398) .085 (.662) .123 (.524)

ความเชื่อทางศาสนา .483 (.008)** .384 (.040)* .504 (.005)** .479 (.009)**

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

อภิปรายผล
ผลการศึกษาพบว่า มารดาส่วนใหญ่รู้สึกว่าได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมมาก และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนนัทดิา เผา่ครบรุี28 เนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาดี มีรายได้เพียงพอกับความ

ต้องการ และได้รับคำ�ปรึกษาทุกขั้นตอนของการยุติการ

ตั้งครรภ์ ครอบครัวได้รับคำ�แนะนำ�ในเรื่องการดูแลด้าน

จิตใจของมารดาอย่างต่อเนื่อง แตกต่างจากการศึกษาใน

จนี13 และบงัคลาเทศ29 ทีพ่บวา่มารดาทีส่ญูเสยีปรกิำ�เนดิ

รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า เพราะในประเทศที่สถานภาพใน

สังคมของผู้หญิงมีหน้าที่ให้กำ�เนิดบุตร การสูญเสียปริ

กำ�เนิดจะส่งผลกระทบที่เลวร้ายต่อสัมพันธภาพของ

มารดากับครอบครัว และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อ

ทางพุทธศาสนามาก ตามความเชื่อของกฎแห่งกรรม30 

สอดคล้องกับการศึกษาในมารดาที่ยุติการตั้งครรภ์

เนือ่งจากทารกพกิารแตก่ำ�เนดิในเวยีดนาม ซึง่มารดาเชือ่

เรื่องกฎแห่งกรรมตามวิถีพุทธ กลัวว่าตนเองจะได้รับผล

กรรมจากการยุติการตั้งครรภ์31

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.75 มีคะแนนความ

เศร้าโศกโดยรวมในระดับสูง สอดคล้องกับหลายการ

ศกึษา ทีพ่บวา่มารดามคีวามเศรา้โศกรนุแรง และยาวนาน 
9, 31, 32, 33 เพราะการสูญเสียบุตรจากการยุติการตั้งครรภ์

เนื่องจากทารกพิการแต่กำ�เนิด เป็นการสูญเสียบุคคล

อันเป็นที่รักและภาพลักษณ์ของตนเองในคราวเดียวกัน 

อกีทัง้การยตุกิารตัง้ครรภ ์มกัไมไ่ดร้บัการยอมรบัหรอืให้

ความสำ�คญัจากสงัคมรอบขา้ง ทำ�ใหรู้ส้กึผดิและบาป เกดิ

ความเศร้าโศกที่ไม่สามารถเปิดเผยได้ (disenfranchised 

grief) และความเศรา้โศกทีถ่กูยบัยัง้ (inhibited grief) จน

อาจแสดงออกในดา้นการเจบ็ปว่ยทางกาย และความเศรา้

โศกที่เรื้อรังยาวนาน (chronic grief) ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตและสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้างในที่สุด
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	 ในการศึกษานี้พบว่า อายุ และจำ�นวนปีการ

ศึกษาของมารดา รวมทั้งรายได้ของครอบครัวไม่มีความ

สัมพันธ์กับความเศร้าโศกของมารดา แตกต่างจากการ

หลายการศกึษา ทีพ่บวา่อายมุคีวามสมัพนัธก์บัความเศรา้

โศกเนือ่งจากวฒุภิาวะทางอารมณท์ีแ่ตกตา่งกนั มารดาที่

มีการศึกษาและรายได้ดี จะสามารถหาแหล่งสนับสนุน ที่

จะช่วยบรรเทาความเศร้าโศกได้มากว่าคนที่มีการศึกษา

และรายได้น้อย11, 12,, 20 แต่จากการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญม่กีารศกึษาด ีมรีายไดเ้พยีงพอกบัความ

ต้องการ จึงทำ�ให้อายุ จำ�นวนปีการศึกษาและรายได้ของ

ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับความเศร้าโศก

	 ในดา้นประสบการณก์ารตัง้ครรภแ์ละการคลอด 

พบวา่จำ�นวนบตุรมชีวีติ และอายคุรรภไ์มม่คีวามสมัพนัธ์

กับความเศร้าโศกของมารดา แตกต่างจากหลายการ

ศกึษาทีพ่บวา่มารดาทีอ่ายคุรรภม์ากจะมคีวามผกูพนักบั

บตุรมากขึน้ เมือ่ตอ้งสญูเสยีบตุรกจ็ะมคีวามเศรา้โศกมาก 

อกีทัง้มารดาทีย่งัไมม่บีตุร จะมคีวามเศรา้โศกมากกวา่ผูท้ี่

มีบุตรแล้ว13, 27 แต่จากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อายุครรภ์ไม่ต่างกันมาก ส่วนใหญ่อยู่ในวัยเจริญ

พันธุ์ ไม่มีรายใดที่มีภาวะมีบุตรยาก แม้จะยังไม่มีบุตร ก็

คิดว่าจะสามารถมีบุตรได้อีกไม่ยาก จึงทำ�ให้จำ�นวนบุตร

มชีวีติ และอายคุรรภไ์มม่คีวามสมัพนัธก์บัความเศรา้โศก

ของมารดา

	 จำ�นวนครั้งของการสูญเสียปริกำ�เนิด มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความเศร้าโศกของมารดาที่ยุติการ

ตั้งครรภ์เนื่องจากทารกพิการแต่กำ�เนิด สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Yan13 เพราะผู้ที่เคยสูญเสียมาก่อน จะ

ได้รับข้อมูลและมีการเตรียมใจมาแล้วว่ามีโอกาสสูญ

เสียปริกำ�เนิดได้อีก จึงสามารถปรับตัวกับการสูญเสีย

ได้ดีกว่า ทำ�ให้มีความเศร้าโศกน้อยกว่าผู้ที่ไม่เคยมี

ประสบการณ์สูญเสียปริกำ�เนิด และความต้องการมีบุตร 

มีความสัมพันธ์กับความเศร้าโศกในระดับสูงของมารดา 

เนื่องจากความตั้งใจมีบุตร มีผลต่อความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกในครรภ์35 เมื่อต้องการบุตร แต่

ต้องยุติการตั้งครรภ์ จึงทำ�ให้เศร้าโศกมาก

	 เมือ่วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบเพียร์สัน พบว่า ระยะเวลาในการยุติการตั้งครรภ์ มี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัความรูส้กึสิน้หวงั แตไ่มส่มัพนัธ์

กับความเศร้าโศกจากการสูญเสียปริกำ�เนิดโดยรวม เมื่อ

ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบแยกส่วนวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยควบคุม อายุ จำ�นวนปีการศึกษา และรายได้ของ

ครอบครัว พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการยุติการตั้งครรภ์ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกสิ้นหวัง และความ

เศร้าโศกปริกำ�เนิดโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

กล่าวได้ว่ามารดาที่มีอายุ การศึกษา และรายได้เท่า ๆ 

กัน หากใช้เวลาในการยุติการตั้งครรภ์นาน จะทำ�ให้มี

ความเศร้าโศกมาก สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพ

ของ Lang et al16 ที่พบว่า การรอคอยในการคลอด หรือ

แทง้บตุรทีย่าวนาน เปน็ชว่งเวลาทีท่กุขท์รมาน ทำ�ใหรู้ส้กึ

เศร้า และฝังใจกับความรู้สึกอยู่แม้เหตุการณ์จะผ่านไป

นานแลว้ อกีทัง้ในการศกึษานี ้มารดา รอ้ยละ 96.88 ตอ้ง

ยตุกิารตัง้ครรภใ์นหอ้งคลอด การไดเ้หน็บรรยากาศความ

สขุสมหวงัของครอบครวัอืน่ ทำ�ใหรู้ส้กึวา่การเปน็พอ่แมท่ี่

ไม่สมหวัง ทำ�ให้ตัวเองด้อยกว่าคนอื่น ๆ จึงรู้สึกสิ้นหวัง 

และเศร้าโศกมากตามไปด้วย

	 ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความเศรา้โศกของมารดา 

แตกต่างจากหลายการศึกษาที่พบว่า มารดาที่สูญเสียปริ

กำ�เนิดจะรู้สึกด้อยค่า เนื่องจากไม่สามารถบรรลุบทบาท

มารดาได้ตามคาดหวัง และหากไม่ได้รับการช่วยเหลือ 

หรือแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ จะทำ�ให้มีความ

โศกเศร้ามาก10, 11, 13 สำ�หรับในการศึกษานี้อธิบายได้

ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมสูง จากการได้รับการ

ดูแลจากทุกฝ่าย ดังนั้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ

แรงสนับสนุนทางสังคม จึงไม่มีความสัมพันธ์กับความ

เศร้าโศกของมารดา

	 ความเชื่อทางศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความเศร้าโศกปริกำ�เนิดทั้งโดยรวม และรายด้าน 

สอดคล้องกับหลายการศึกษา10, 18, 19 ซึ่งในการศึกษานี้ 

มารดามแีนวคดิและความเชือ่ในเรือ่งกรรม (karma) และ
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ผลของกรรม แม้จะต้องยุติการตั้งครรภ์เนื่องจากทารกมี

ความพิการรุนแรง หากแต่ในทางพุทธศาสนาถือว่าเป็น

บาป29 มารดาที่มีความเชื่อทางศาสนามาก จึงเกิดความ

รู้สึกผิด และมีความเศร้าโศกมากตามไปด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการพยาบาล

	 จากผลการศึกษาที่พบว่าระยะเวลาในการยุติ

การตั้งครรภ์ที่ยาวนานในห้องคลอดจะทำ�ให้มารดามี

ความเศรา้โศกมาก จากการไดเ้หน็บรรยากาศทีส่ขุสมหวงั

ของครอบครัวอื่น จึงควรจัดหาสถานที่ที่เป็นส่วนตัว ไม่

ปะปนกับผู้คลอดอื่น ๆ ในขณะรอคลอดและหลังคลอด 

และเปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามาเยี่ยมและดูแลมารดา

ได้ตามความต้องการ

	 การนัดตรวจในระยะ 1 เดือน หลังยุติการตั้ง

ครรภ์ นอกจากการตรวจทางกายภาพแล้ว ควรจัดให้มี

การประเมินความเศร้าโศก และสภาวะจิตอารมณ์ที่ผิด

ปกติของมารดา และให้คำ�ปรึกษาทางจิตวิทยาโดยให้

ครอบครวัมสีว่นรว่ม เพือ่ลดผลกระทบทีจ่ะเกดิกบัมารดา 

และครอบครัวในอนาคต

	 ควรประเมนิความเชือ่ทางศาสนาทีม่ตีอ่การยตุิ

การตั้งครรภ์ทั้งก่อน ขณะ และหลังการยุติการตั้งครรภ์ 

เพือ่คดักรองความเสีย่งตอ่ความเศรา้โศกผดิปกตใินกลุม่

ที่มีความเชื่อทางศาสนาสูง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การศกึษานี ้ประเมนิความเศรา้โศกของมารดา

ในระยะ 1 เดือนหลังยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งไม่เพียงพอที่

จะประเมินความเศร้าโศกในระยะยาว ได้ จึงควรทำ�การ

ศึกษาต่อเนื่องในระยะ 1, 6 และ12 เดือนหลังยุติการตั้ง

ครรภ์ เพื่อให้ทราบแนวโน้ม และลักษณะความเศร้าโศก

ที่ชัดเจนมากขึ้น

	 เพือ่ใหม้ขีอ้มลูในการใหก้ารดแูลอยา่งเปน็องค์

รวม ควรมีการศึกษาความเศร้าโศก ผลกระทบด้านจิต

อารมณ ์และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งของสาม ีและครอบครวัรวม

ทั้งสัมพันธภาพในครอบครัวร่วมด้วย 

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
	 งานวิจัยนี้ไม่ได้ทำ�การสุ่มตัวอย่าง เนื่องจาก

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจง มีจำ�นวน

นอ้ย และขอ้จำ�กดัดา้นเวลา ทำ�ใหม้ขีอ้จำ�กดัในดา้นความ

หลากหลาย และการกระจายของข้อมูล
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