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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเศราโศกของมารดาท่ียุติการต้ังครรภเนื่องจาก
ทารกพิการแตกําเนิดโดยใหมารดาตอบแบบสอบถามดวยตนเองในระยะ 1 เดือนหลังยุติการต้ังครรภในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2556 ถึง กุมภาพันธ 2557 จํานวน 32 ราย วิเคราะหความสัมพันธดวยการ
ทดสอบของฟชเชอร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบแยกสวน พบวามีปจจัยที่สัมพันธกับความเศราโศกของมารดา ไดแก ความตองการมีบุตร (p < .01) 
จํานวนคร้ังของการสูญเสียปริกําเนิด (p < .05, r = -.376) ระยะเวลาท่ีใชในการยุติการต้ังครรภ (p < .05, r = .372) 
และความเชื่อทางศาสนา (p < .01, r = .483) จึงควรประเมินความเศราโศก และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
เศราโศกของมารดาในทุกระยะของการยุติการตั้งครรภ เพื่อลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับมารดาและครอบครัว

คําสําคัญ : ความเศราโศกของมารดา, ความเศราโศกปริกําเนิด, ยุติการต้ังครรภ, 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 coeffi cient, Pearson’s correlation coeffi cient and Partial correlation 
coeffi cient. 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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  ¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 การยุติการต้ังครรภเน่ืองจากทารกพิการแต
กําเนิด เปนสาเหตุหนึ่งของการตายปริกําเนิด ที่เปน
ปญหาสําคัญดานอนามัยแมและเด็ก ที่ผานมาพบวาการ
ตายปรกิาํเนดิสวนใหญเกดิในประเทศกาํลงัพฒันา1 และ
ในประเทศไทย มีการตายปริกําเนิดเพิ่มขึ้นทุกป2 จาก
การศึกษายอนหลังในชวงป พ.ศ. 2538-2548 ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาสาเหตุการตายปริกําเนิด
รอยละ 20.89 เกิดจากความพิการแตกําเนิด 3

 โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน สามารถตรวจวินิจฉัยความพิการ
ของทารกในครรภ ดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงไดตั้งแต
ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ แตมารดาสวนใหญมักมา
ฝากครรภเม่ืออายุครรภมากกวา 12 สัปดาห หรือถูกสง
ตอมาจากโรงพยาบาลอืน่ ๆ  ดงันัน้การยตุกิารตัง้ครรภใน
กรณทีีท่ารกมีความพกิารรนุแรงจนไมอาจมชีวีติรอดหรอื
มีคุณภาพชีวิตที่ดีได จึงมักทําไดหลังอายุครรภ 19-23 
สัปดาห ซึ่งเปนการยุติการตั้งครรภที่ลาชา ทําใหมารดา
มคีวามรักและผูกพนักับทารกตามอายคุรรภทีเ่พ่ิมข้ึน สง

ผลกระทบตอความรูสกึของมารดาและครอบครัวมากขึน้
ตามไปดวย4 
 ความเศราโศก (grief) เปนกระบวนการตอบ
สนองทางธรรมชาติที่เกิดขึ้นหลังการตายของบุคคลอัน
เปนที่รัก5 มารดาที่ตองสูญเสียบุตรหลังไดรับการวินิจฉัย
วาทารกในครรภมีความพิการแตกําเนิดและตัดสินใจ
ยุติการตั้งครรภอาจไมสามารถผานพนกระบวนการของ

ความเศราโศกท่ีเปนปกติได เนื่องจากรูสึกผิด และไม

สามารถระบายความเศราโศก ทําใหมีความเส่ียงสูงที่จะ
เกดิความเศราโศกท่ีรนุแรง และยาวนาน เกดิเปนภาวะซึม
เศราหลงัคลอด ทาํใหคณุภาพชวีติตํา่ลง6, 7, 8, 9, 10 จากการ

ศึกษาที่ผานมา พบวามีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับความ
เศราโศกของมารดา อาทิเชน ลักษณะสวนบุคคล ไดแก 
อาย ุการศกึษาของมารดา และรายไดของครอบครวั11, 12, 

ประสบการณการตั้งครรภและการคลอด ไดแก จํานวน
ครั้งของการสูญเสียปริกําเนิดที่ผานมาในอดีต จํานวน
บตุรมีชวีติ ความตองการมีบตุร อายุครรภ11, 13, 14, 15 และ

ระยะเวลาในการยุติการตั้งครรภ16 รวมทั้งแรงสนับสนุน
ทางสังคม15 , 17 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง16 และความ
เชื่อทางศาสนา 18, 19

 การศกึษาเก่ียวกับความเศราโศกของมารดาใน
ประเทศไทยสวนใหญศึกษาในกลุมที่สูญเสียปริกําเนิด
จากทุกสาเหตุ และทุกชวงอายุครรภ20, 21, และเปนการ
ประเมนิความเศราโศกในระยะ 1 - 3 วนัแรกหลงัยตุกิาร
ตั้งครรภ ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แตยังไมมีการ
ศึกษาเฉพาะในกลุมมารดาที่ยุติการตั้งครรภเนื่องจาก
ทารกพิการแตกําเนิด ทั้งที่เปนผูมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
ความเศราโศกที่ผิดปกติไดสูง7 แมในการดูแลจะใหการ
ประคับประคองดานจิตใจเปนพิเศษ แตยังขาดความ
เขาใจเก่ียวกับปจจัยที่สัมพันธกับความเศราโศกของ
มารดากลุมนี้ จึงมีความสําคัญที่ตองศึกษาวา ปจจัยสวน
บุคคล ประสบการณการตั้งครรภและการคลอด ความ
รูสึกมีคุณคาในตัวเอง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
และความเชื่อทางศาสนา จะมีความสัมพันธอยางไรกับ
การเกิดความเศราโศกของมารดาในระยะ 1 เดือน หลัง
การยตุกิารตัง้ครรภเนือ่งจากทารกพกิารแตกาํเนดิ โดยใช
กรอบแนวคดิความเศราโศกสญูเสยี (grief and loss) ของ 
Kubler-Ross5 และความเศราโศกทีผ่ดิปกต ิ(pathologic 
grief) ของ Jacobs6 เพ่ือใหสามารถคัดกรองมารดาท่ีมี
ความเส่ียงที่จะเกิดความเศราโศกท่ีผิดปกติไดกอนที่จะ
เกดิความเศราโศกท่ีรนุแรงและยาวนานข้ึน อกีทัง้สามารถ
นําขอมูลไปใชเปนแนวทางในการใหคําปรึกษา ติดตาม
ประเมินผล และสงตอ เพื่อชวยใหมารดาไดรับการดูแล

ดานจติสงัคมตามความตองการ ชวยใหผานกระบวนการ

เศราโศกไดในระยะเวลาทีเ่หมาะสม ลดความเสีย่งตอการ
เกิดความเศราโศกท่ีผิดปกติ และผลกระทบท่ีจะเกิดกับ
มารดา ครอบครัว และสังคมตอไป

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาน้ีเปนการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive
research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
คัดสรร กับความเศราโศกของมารดาที่ยุติการตั้งครรภ
เน่ืองจากทารกพกิารแตกาํเนิดในโรงพยาบาลศรนีครนิทร 
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โดยใหมารดาตอบแบบสอบถามขณะมาตรวจในระยะ 1 
เดอืนหลงัยตุกิารตัง้ครรภ ระหวางเดอืนกมุภาพนัธ 2556 
ถึง กุมภาพันธ 2557 
 กลุมตัวอยาง คือ มารดาท่ีอยูในระยะ 1 เดือน
หลังยุติการตั้งครรภเนื่องจากทารกพิการแตกําเนิดใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร ในทุกระยะของการต้ังครรภ 

โดยมารดาตัดสนิใจยุตกิารต้ังครรภภายหลังไดรบัการวินจิฉยั

และใหคําปรึกษาโดยสูติแพทย มารดานับถือศาสนา
พทุธ สามารถอานและเขยีนภาษาไทยได ไมเคยไดรบัการ
วินิจฉัยโดยแพทยวาปวยดวยโรคทางจิตเวช และยินดีให
ความรวมมือในการวิจัย กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 32 
ราย โดยใชตารางสําเร็จรูปประมาณคากลุมตัวอยาง ของ 
Polit และ Hungler22 โดยกําหนดขนาดความสัมพันธ ที่
ระดับ 0.50 ความเช่ือมั่น (α) เทากับ .05 อํานาจการ
ทดสอบ เทากับ 0.8
 เคร่ืองมือวิจัยผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และนําไปทดสอบ
กับมารดาที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 
กอนนํามาใชในกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก ขอมูลสวน
บุคคล ประสบการณการตั้งครรภและการคลอด
 แบบประเมนิความรูสกึมีคณุคาในตนเอง (The 
Rosenberg Self-Esteem Scale [RSES]) ของ Rosenberg 
แปลโดย Sriseang 23 ประกอบดวยคาํถาม 10 ขอ คะแนน
มีคาระหวาง 10-40 คะแนน คําตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 อันดับ คะแนนมาก หมายถึง รูสึกมีคุณคา
ในตนเองมาก มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น = 0.85
 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม

ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Houseของ 
เพชรรัตน บุตะเขียว24 ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ มี
คะแนนระหวาง 20-100 คะแนน เปนขอคําถามการได

รับแรงสนับสนุนจากสามี ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากร 
ครอบคลุมแรงสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดาน (ดาน
อารมณ ทรัพยากร ขอมูลขาวสาร และการประเมินผล) 

คาํตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 อนัดบั คะแนนมาก 

หมายถึงรูสึกวาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก มีคา
ความตรงตามเนื้อหา = 0.80 และคาสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่น = 0.84
 แบบประเมินความเชื่อทางศาสนา  ผูวิจัย
ดดัแปลงจากแบบประเมนิ Religious Practice ของ Bra-
zofsky & Ross25 ประกอบดวยคาํถาม 12 ขอ คาํตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ มีคะแนนระหวาง 12-
48 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความเชื่อทางศาสนา
มาก มคีาความตรงตามเนือ้หา = 0.91 และคาสมัประสทิธิ์
ความเชื่อมั่น = 0.83

 แบบประเมนิความเศราโศกของมารดาหลงัสญูเสยี
ทารกพิการในครรภ ผูวิจัยใชกระบวนการแปลยอนกลับ
(back-translation)26 จาก Perinatal Grief Scale – Short 
Version 33 items (PGS–33) ของ Toedter and Lasker27 
ประกอบดวยคําถาม 33 ขอ มีคะแนนระหวาง 33-165 
คะแนน แบงเปน 3 สวน ไดแก ความรูสกึเศราโศก (active
grief) ความยากลําบากในการเผชิญกับการสูญเสีย 
(diffi culty coping) และ ความรูสึกสิ้นหวัง (Despair) 
ดานละ 11 ขอ คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
5 อันดับ คะแนนมาก หมายถึง มีความเศราโศกมาก 

คะแนนนอย หมายถงึ มคีวามเศราโศกนอย ถามคีะแนนรวม
> 91 คะแนน ถือวาเปนความเศราโศกในระดับสูง และ
หากคะแนน Active grief > 34 คะแนน diffi cult coping 
> 30 คะแนน และ Despair > 27 คะแนน ถือวามีความ
เศราโศกระดับสงูในดานน้ัน ๆ  แบบประเมินนีม้คีาความ
ตรงตามเน้ือหา = 0.94 และคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 

= 0.93 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแตละสวน 

ไดแก active grief, diffi cult coping และ despair เทากับ 
.837, .678 และ .883 ตามลําดับ

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวจิยัเก็บขอมลูดวยตนเอง โดยเขาพบ และให

มารดาตอบแบบสอบถามดวยตนเองขณะมารบัการตรวจ
ในระยะ 1 เดือนหลังยุติการต้ังครรภ ใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30 นาท ีโครงการวิจยัน้ีไดรบัการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
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การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ตามเอกสาร
รับรองจริยธรรมการวิจัย เลขที่ HE561023 เม่ือวันที่ 
22 กุมภาพันธ 2556

  ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 วิเคราะหลักษณะกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา และวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัคดัสรร 
กับความเศราโศกของมารดา ตามระดับการวัดและ
การแจกแจงของขอมูล โดยใชการทดสอบของฟชเชอร 
(fisher’s exact test) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบส
เปยรแมน (spearman rank correlations coeffi cient) 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  (pearson’s 
correlation coeffi cient) เนื่องจาก อายุ รายได และการ
ศกึษาของมารดา มคีวามสมัพนัธกบัความรูสกึมคีณุคาใน
ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และความเช่ือทางศาสนา 
จึงใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบแยกสวน (partial 
correlation coeffi cient) วิเคราะหขอมูลโดยควบคุม อายุ 
จํานวนปการศึกษา และรายไดของครอบครัว

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
   กลุมตัวอยางอายุ 15 - 44 ป เฉลี่ย 29.25 ป 
(SD = 8.09) จบการศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษา
จนถงึปรญิญาตร ีจาํนวนปการศกึษาเฉลีย่ 11.34 ป (SD 
= 3.13) รายไดของครอบครัวตั้งแต 7,000 – 70,000 
บาทตอเดือน เฉลี่ย 23,781.25 บาท/เดือน (SD = 
15,792) อายคุรรภขณะยตุกิารตัง้ครรภ 16-34 สปัดาห 
เฉลี่ย 25.03 สัปดาห (SD = 4.51) สวนใหญอายุครรภ 
20 สัปดาหขึ้นไป (78.12%) มารดารอยละ 50 ไมเคยมี
บตุร รอยละ 93.75 ตองการบุตร ในขณะท่ีรอยละ 21.88 
รูสึกอยางไรก็ไดกับการมีบุตร รอยละ 81.25 ไมเคยมี
ประสบการณสูญเสียปริกําเนิดมากอน ทั้งหมดใชยาใน
การยุติการต้ังครรภและทารกในครรภยังมีชีวิตอยูขณะ
เริม่ยตุกิารตัง้ครรภ ใชเวลาในการยตุกิารตัง้ครรภ 3-62 
ชั่วโมง เฉลี่ย 28.75 ชั่วโมง (SD = 16.79)
 กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง 24-36 คะแนน เฉลี่ย 29.13 คะแนน (SD = 
3.04) แรงสนับสนุนทางสังคม 66-99 คะแนน เฉล่ีย 
80.69 คะแนน (SD = 7.84) และความเช่ือทางศาสนา 
25-47 คะแนน เฉลี่ย 37.91 คะแนน (SD = 4.53) มี
คะแนนความเศราโศก 65-144 คะแนน เฉลี่ย 99.09 
คะแนน (SD = 19.98) และมีคะแนนความเศราโศกโดย
รวมระดบัสงู (> 91 คะแนน) จาํนวน 22 ราย (68.75%) 
(ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเศราโศกจากการสูญเสียปริกําเนิด และจํานวน 

รอยละของมารดาที่มีคะแนนความเศราโศกระดับสูง

คะแนนความเศราโศก

จากการสูญเสียปริกําเนิด
Mean SD

ปกติ

จํานวน(%)

ระดับสูง

จํานวน(%)

ความรูสึกเศราโศก 38.09 7.31 7(21.87) 25(78.13)

ความยากลําบากในการเผชิญความเศราโศก 29.50 5.60 19(59.38) 13(40.62)

ความรูสึกสิ้นหวัง 31.50 8.56 10(31.25) 22(68.75)

ความเศราโศกจากการสูญเสียปริกําเนิดโดยรวม 99.09 19.98 10(31.25) 22(68.75)
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เมื่อวิเคราะหความสัมพันธดวยการทดสอบของฟชเชอร

พบวาความตองการมบีตุร มคีวามสมัพนัธกบัความเศราโศก

ระดบัสงู (p < .001) โดยมารดาทีต่องการบตุร มแีนวโนม
ทีจ่ะมคีวามเศราโศกระดบัสูงมากกวาผูทีรู่สกึอยางไรกไ็ด
กับการมีบุตร 

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ ดวยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบสเปยรแมน พบวา จํานวนคร้ังของ
การสูญเสียปริกําเนิด มีความสัมพันธทางลบกับความ
เศราโศกจากการสูญเสยีปรกิาํเนิดของมารดา (p < .05, r

s
 =

-.376) สวนจํานวนปการศึกษา รายไดของครอบครัว 

และจาํนวนบตุรมชีวีติ ไมมคีวามสมัพนัธกบัความเศราโศก
ของมารดา (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธของปจจัยที่ศึกษา กับความเศราโศกของมารดาท่ียุติการต้ังครรภเนื่องจากทารกพิการแต
กําเนิด ดวยการใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน

ตัวแปร
ความเศราโศกจากการสูญเสียปริกําเนิดโดยรวม

r
s
 (p-value)

จํานวนปการศึกษา .298 (.098)

รายไดของครอบครัว .097 (.596)

จํานวนบุตรมีชีวิต -.212 (.243)

จํานวนคร้ังของการสูญเสียปริกําเนิด -.376 (.034)*

*p-value < .05

 เมื่อใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน
วิเคราะหความสัมพันธพบวา ความเช่ือทางศาสนามี
ความสัมพันธทางบวกกับความเศราโศกจากการสูญเสีย
ปริกําเนิดโดยรวมของมารดา (p < .01, r = .475) สวน

อายุของมารดา อายุครรภ ระยะเวลาท่ีใชในการยุติการ
ตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และแรงสนับสนุน
ทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับความเศราโศกโดยรวม
ของมารดา (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพนัธของ ปจจยัทีศ่กึษากับความเศราโศกของมารดาท่ียตุกิารต้ังครรภเนือ่งจากทารกพิการ
แตกําเนิด โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน

ตัวแปร

ความเศราโศก
จากการสูญเสีย
ปริกําเนิดโดย

รวม
r ( p-value)

ความเศราโศกจากการสูญเสียปริกําเนิดรายดาน
r (p-value)

ความรูสึก

เศราโศก

ความยากลาํบาก

ในการเผชิญ
ความเศราโศก

ความรูสึก

สิ้นหวัง

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

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

ระยะเวลาทีใ่ชในการยตุกิารตัง้ครรภ  .317 (.077)  .239 (.187)  .282 (.118)  .352 (.048)*

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง - .282 (.118) - .329 (.066) - .197 (.279) - .247 (.173)

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

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

*p-value < .05, **p-value < .01
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 เม่ือใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบแยกสวน 
วิเคราะหความสัมพันธ โดยควบคุม อายุของมารดา 
จาํนวนปการศกึษา และรายไดของครอบครัว พบวา ความ
เศราโศกจากการสูญเสียปริกําเนิดโดยรวมของมารดา มี
ความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาที่ใชในการยุติการ

ตั้งครรภและความเชื่อทางศาสนา (p < .05 และ .01, r 
= .372 และ .483) สวนอายุครรภ ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม ไมมคีวามสัมพนัธกบั
ความเศราโศกโดยรวมของมารดา (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพนัธของ ปจจยัทีศ่กึษากับความเศราโศกของมารดาท่ียตุกิารต้ังครรภเนือ่งจากทารกพิการ
แตกาํเนิด โดยสัมประสิทธิส์หสัมพันธแบบแยกสวน ดวยการควบคุม อายุของมารดา จาํนวนปการศึกษา 
และรายไดของครอบครัว

ตัวแปร

ความเศราโศก
จากการสูญเสีย
ปริกําเนิดโดย

รวม
r ( p-value)

ความเศราโศกจากการสูญเสียปริกําเนิดรายดาน
r ( p-value)

ความรูสึก
เศราโศก

ความยาก
ลําบาก

ในการเผชิญ
ความเศราโศก

ความรูสึก
สิ้นหวัง

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

ระยะเวลาที่ใชในการยุติการตั้งครรภ  .372 (.047)*  .327 (.087)  .288 (.130)  .414 (.025)*

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง - .291 (.126) - .314 (.097) - .202 (.293) - .287 (.132)

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

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

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

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการศึกษาพบวา มารดาสวนใหญรูสึกวา

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก และรูสึกมีคุณคา
ในตนเองสูง สอดคลองกับการศึกษาของนันทิดา เผา
ครบุรี28 เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการศึกษาดี มีรายได
เพียงพอกับความตองการ และไดรับคําปรึกษาทุกขั้น
ตอนของการยุติการต้ังครรภ ครอบครัวไดรับคําแนะนํา

ในเร่ืองการดูแลดานจิตใจของมารดาอยางตอเนื่อง แตก
ตางจากการศึกษาในประเทศจีน13 และบังคลาเทศ29 
ที่พบวามารดาท่ีสูญเสียปริกําเนิดรูสึกวาตนเองดอยคา 

เพราะในประเทศท่ีสถานภาพในสังคมของผูหญงิมหีนาท่ี
ใหกําเนิดบุตร การสูญเสียปริกําเนิดจะสงผลกระทบ
ที่เลวรายตอสัมพันธภาพของมารดากับครอบครัว และ

พบวากลุมตัวอยางมีความเชื่อทางพุทธศาสนามาก ตาม
ความเช่ือของกฎแหงกรรม30 สอดคลองกับการศึกษาใน

มารดาที่ยุติการต้ังครรภเนื่องจากทารกพิการแตกําเนิด
ในเวยีดนาม ซึง่มารดาเชือ่เรือ่งกฎแหงกรรมตามวถิพีทุธ 
กลัววาตนเองจะไดรบัผลกรรมจากการยุตกิารต้ังครรภ31

กลุมตัวอยางรอยละ 68.75 มีคะแนนความเศราโศก
โดยรวมในระดับสูง สอดคลองกับหลายการศึกษา ที่พบ
วามารดามีความเศราโศกรุนแรง และยาวนาน 9, 31, 32, 33 

เพราะการสูญเสียบุตรจากการยุติการต้ังครรภเน่ืองจาก
ทารกพิการแตกําเนิด เปนการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก
และภาพลักษณของตนเองในคราวเดียวกัน อกีทัง้การยุติ

การต้ังครรภ มักไมไดรับการยอมรับหรือใหความสําคัญ
จากสังคมรอบขาง ทําใหรูสึกผิดและบาป เกิดความเศรา
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โศกที่ไมสามารถเปดเผยได (disenfranchised grief) 
และความเศราโศกที่ถูกยับยั้ง (inhibited grief) จนอาจ
แสดงออกในดานการเจ็บปวยทางกาย และความเศราโศก
ที่เรื้อรังยาวนาน (chronic grief) สงผลตอคุณภาพชีวิต
และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางในที่สุด
 ในการศึกษานี้พบวา อายุ และจํานวนปการ
ศึกษาของมารดา รวมทั้งรายไดของครอบครัวไมมีความ
สัมพันธกับความเศราโศกของมารดา แตกตางจากหลาย
การศึกษา ที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับความเศราโศก
เนื่องจากวุฒิภาวะทางอารมณที่แตกตางกัน มารดาท่ีมี
การศกึษาและรายไดด ีจะสามารถหาแหลงสนบัสนนุ ทีจ่ะ
ชวยบรรเทาความเศราโศกไดมากวาคนทีม่กีารศกึษาและ
รายไดนอย11, 12,, 20 แตจากการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยาง
สวนใหญมกีารศึกษาดี มรีายไดเพยีงพอกับความตองการ 
จงึทาํใหอาย ุจาํนวนปการศกึษาและรายไดของครอบครวั
ไมมีความสัมพันธกับความเศราโศก
 ในดานประสบการณการต้ังครรภและการคลอด 
พบวาจาํนวนบตุรมชีวีติ และอายคุรรภไมมคีวามสัมพนัธ
กับความเศราโศกของมารดา แตกตางจากหลายการ
ศกึษาทีพ่บวามารดาทีอ่ายคุรรภมากจะมคีวามผกูพนักบั
บตุรมากข้ึน เมือ่ตองสูญเสียบุตรกจ็ะมีความเศราโศกมาก 
อีกท้ังมารดาที่ยังไมมีบุตร จะมีความเศราโศกมากกวา
ผูที่มีบุตรแลว13, 27 แตจากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยาง
สวนใหญอายคุรรภไมตางกนัมาก สวนใหญอยูในวยัเจรญิ
พันธุ ไมมีรายใดที่มีภาวะมีบุตรยาก แมจะยังไมมีบุตร ก็

คิดวาจะสามารถมีบุตรไดอีกไมยาก จึงทําใหจํานวนบุตร
มชีวีติ และอายุครรภไมมคีวามสัมพนัธกับความเศราโศก

ของมารดา
 จํานวนครั้งของการสูญเสียปริกําเนิด มีความ
สัมพันธทางลบกับความเศราโศกของมารดาท่ียุติการ
ตั้งครรภเนื่องจากทารกพิการแตกําเนิด สอดคลองกับ
การศึกษาของ Yan13 เพราะผูที่เคยสูญเสียมากอน จะได

รับขอมูลและมีการเตรียมใจมาแลววามีโอกาสสูญเสีย
ปริกําเนิดไดอีก  จึงสามารถปรับตัวกับการสูญเสีย
ไดดีกวา ทําใหมีความเศราโศกนอยกวาผูที่ไมเคยมี
ประสบการณสูญเสียปริกําเนิด และความตองการมีบุตร 

มีความสัมพันธกับความเศราโศกในระดับสูงของมารดา 
เนื่องจากความต้ังใจมีบุตร มีผลตอความรักใครผูกพัน
ระหวางมารดาและทารกในครรภ34 เมื่อตองการบุตร แต
ตองยุติการต้ังครรภ จึงทําใหเศราโศกมาก
 เมือ่วเิคราะหขอมลูดวยสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ
แบบเพียรสัน พบวา ระยะเวลาในการยุติการต้ังครรภ มี
ความสมัพนัธทางบวกกบัความรูสกึสิน้หวงั แตไมสมัพนัธ
กับความเศราโศกจากการสูญเสียปริกําเนิดโดยรวม เมื่อ
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบแยกสวนวิเคราะหขอมูล 
โดยควบคุม อายุ จํานวนปการศึกษา และรายไดของ
ครอบครัว พบวา ระยะเวลาที่ใชในการยุติการตั้งครรภ 
มีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกสิ้นหวัง และความ
เศราโศกปริกําเนิดโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลาวไดวามารดาที่มีอายุ การศึกษา และรายไดเทา ๆ 
กัน หากใชเวลาในการยุติการต้ังครรภนาน จะทําใหมี
ความเศราโศกมาก สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพ
ของ Lang et al16 ที่พบวา การรอคอยในการคลอด หรือ
แทงบตุรท่ียาวนาน เปนชวงเวลาท่ีทกุขทรมาน ทาํใหรูสกึ
เศรา และฝงใจกับความรูสึกอยูแมเหตุการณจะผานไป
นานแลว อกีทัง้ในการศึกษานี ้มารดา รอยละ 96.88 ตอง
ยตุกิารต้ังครรภในหองคลอด การไดเหน็บรรยากาศความ
สุขสมหวงัของครอบครวัอืน่ ทาํใหรูสกึวาการเปนพอแมที่
ไมสมหวัง ทําใหตัวเองดอยกวาคนอื่น ๆ จึงรูสึกสิ้นหวัง 
และเศราโศกมากตามไปดวย
 ความรูสกึมคีณุคาในตนเอง และแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคม ไมมคีวามสมัพนัธกบัความเศราโศกของมารดา 

แตกตางจากหลายการศึกษาท่ีพบวา มารดาที่สูญเสีย

ปรกิาํเนิดจะรูสกึดอยคา เน่ืองจากไมสามารถบรรลุบทบาท
มารดาไดตามคาดหวัง และหากไมไดรับการชวยเหลือ 
หรือแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ จะทําใหมีความ
โศกเศรามาก10, 11, 13  สําหรับในการศึกษานี้อธิบายได
วา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมสูง จากการไดรับการ
ดูแลจากทุกฝาย ดังน้ันความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
แรงสนับสนุนทางสังคม จึงไมมีความสัมพันธกับความ

เศราโศกของมารดา
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  ความเช่ือทางศาสนามีความสัมพันธทางบวก
กับความเศราโศกปริกําเนิดท้ังโดยรวม และรายดาน 
สอดคลองกับหลายการศึกษา10, 18, 19 ซึ่งในการศึกษาน้ี 
มารดามีแนวคดิและความเช่ือในเรือ่งกรรม (karma) และ
ผลของกรรม แมจะตองยุติการตั้งครรภเนื่องจากทารกมี
ความพิการรุนแรง หากแตในทางพุทธศาสนาถือวาเปน
บาป29 มารดาที่มีความเชื่อทางศาสนามาก จึงเกิดความ
รูสึกผิด และมีความเศราโศกมากตามไปดวย

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ดานการพยาบาล
 จากผลการศึกษาที่พบวาระยะเวลาในการยุติ
การต้ังครรภที่ยาวนานในหองคลอดจะทําใหมารดามี
ความเศราโศกมาก จากการไดเหน็บรรยากาศทีส่ขุสมหวงั
ของครอบครัวอื่น จึงควรจัดหาสถานที่ที่เปนสวนตัว ไม
ปะปนกับผูคลอดอ่ืน ๆ ในขณะรอคลอดและหลังคลอด 
และเปดโอกาสใหครอบครัวเขามาเย่ียมและดูแลมารดา
ไดตามความตองการ
 การนัดตรวจในระยะ 1 เดือน หลังยุติการ
ตั้งครรภ นอกจากการตรวจทางกายภาพแลว ควรจัดให
มีการประเมินความเศราโศก และสภาวะจิตอารมณที่ผิด
ปกติของมารดา และใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาโดยให
ครอบครัวมสีวนรวม เพือ่ลดผลกระทบท่ีจะเกิดกบัมารดา 
และครอบครัวในอนาคต
 ควรประเมินความเช่ือทางศาสนาท่ีมตีอการยุติ

การต้ังครรภทั้งกอน ขณะ และหลังการยุติการต้ังครรภ 
เพ่ือคดักรองความเส่ียงตอความเศราโศกผิดปกติในกลุม
ที่มีความเชื่อทางศาสนาสูง

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ·íÒÇÔ Ñ̈Â¤ÃÑé§μ ‹Íä»
 การศกึษานี ้ประเมินความเศราโศกของมารดา
ในระยะ 1 เดือนหลังยุติการตั้งครรภ ซึ่งไมเพียงพอที่

จะประเมินความเศราโศกในระยะยาว ได จึงควรทําการ
ศึกษาตอเนื่องในระยะ 1, 6 และ12 เดือนหลังยุติการ
ตัง้ครรภ เพือ่ใหทราบแนวโนม และลักษณะความเศราโศก

ที่ชัดเจนมากขึ้น

 เพือ่ใหมขีอมลูในการใหการดแูลอยางเปนองค
รวม ควรมีการศึกษาความเศราโศก ผลกระทบดานจิต
อารมณ และปจจยัทีเ่ก่ียวของของสามี และครอบครัวรวม
ทั้งสัมพันธภาพในครอบครัวรวมดวย 

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´¢Í§§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â
 งานวิจัยนี้ไมไดทําการสุมตัวอยาง เนื่องจาก
คุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีเฉพาะเจาะจง มีจํานวน
นอย และขอจาํกัดดานเวลา ทาํใหมขีอจาํกัดในดานความ
หลากหลาย และการกระจายของขอมูล

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 สิ่งดีงามที่เกิดขึ้นจากงานน้ี ขาพเจาขอมอบให
กบัคณาจารย บพุการ ีครอบครวั ผูบงัคบับญัชา ผูรวมงาน 
และมารดาท่ีตองยุตกิารต้ังครรภเน่ืองจากทารกพิการแต
กําเนิด ทุกทาน
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