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บทคัดย่อ

 การวิจัยคร้ังน้ีแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ์นี้  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์กับ 

ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ที่ เคยสูญเสียบุตร  

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสะดวกจ�านวน 111 ราย เป็น

หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติการสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ์ 

และการคลอด ทีม่ารบับริการฝากครรภ์ โรงพยาบาล 3 แห่ง

ในจังหวัดสุพรรณบุรี เก็บรวมรวมข้อมูลเดือนมกราคม-

มนีาคม 2561 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประวัติทางสูติกรรม แบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบวัด

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ มีค่าความเช่ือม่ันอยู่ระหว่าง 

.82-.95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และพอยท์ไบซีเรียล

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 49.5 และ 

23.5 มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง และระดับสูง 

ตามล�าดับ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความวิตกกังวลขณะเผชิญอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(r = -.22, p < .05) ตัวแปรอื่น ได้แก่ อายุครรภ์ของ 

การสูญเสียบุตรในครรภ์ที่ผ ่านมา ระยะห่างระหว่าง 

การตั้งครรภ์ครั้งที่แล้ว อายุครรภ์ปัจจุบัน และการมีภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ไม่พบมีความสัมพันธ์ ผล 

การศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะให้พยาบาลในหน่วยให้บริการ

ฝากครรภ์ มีการประเมินความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ 

ที่เคยสูญเสียบุตร และให้การพยาบาลโดยส่งเสริมให้

ครอบครัว เพื่อน และบุคคลรอบข้างของหญิงตั้งครรภ์ 

ให้การสนับสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ์เพื่อลดระดับ

ความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ์ในครรภ์ปัจจุบัน

ค�าส�าคัญ: ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม  

หญิงตั้งครรภ์ เคยสูญเสียบุตร  

Abstract

 The purpose  o f  th i s  desc r ip t i ve  

correlational research was to examine factors 

related to the anxiety of pregnant women with  

a history of pregnancy loss. A convenience  

sampling was used to recruit 111 pregnant  

women with a history of pregnancy loss during 

pre- and natal periods attending antenatal care 

clinics of 3 hospitals, Suphan Buri province. Data 

were collected from January to March 2018.  

Research instruments included a demographic 

questionnaire, the obstetric history questionnaire, 

the Multi-dimensional Scale of Perceived Social 

Support, and the State–Trait Anxiety Inventory. 

Their reliability ranged between .82-.95. Descriptive 

statistics, Pearson’s and Point biserial correlations 

were used to analyze the data.

 The results showed that 49.5 % and 23.5% 
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of the total sample had a moderate and a high 

level of anxiety, respectively. Social support  

was significantly negatively correlated with the 

anxiety (r = -.22, p < .05). However, other factors, 

including, gestational age of previous pregnancy 

loss, interpregnancy interval, gestational age of 

current pregnancy and obstetrical complication 

were no correlation. These findings suggest that 

nurses in antenatal care unit should assess  

anxiety in pregnant women who had a history of 

pregnancy loss and provide nursing care by  

enhancing social support from family, friends and 

other networks for pregnant women in order to 

decrease anxiety during current pregnancy.

Key words: Anxiety, social support, pregnant 

women, history of pregnancy loss  

ความส�าคัญของปัญหา

 การสูญเสียทารกในครรภ์สามารถเกิดข้ึนได้ตลอด

เวลา ซึ่งพบการสูญเสียทารกในครรภ์แต่ละปีท่ัวโลก 22 

ล้านคน อัตราตายทารกแรกเกิด 18.6 ต่อการเกิดมีชีพ 

1,000 คน  อัตราตายทารกแรกเกิด ปี พ.ศ. 2559 เท่ากับ 

7.3 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน (World Health  

Organization[WHO], 2018) และในปี พ.ศ. 2552 

ประเทศไทยมีอัตราเกิดไร้ชีพ เท่ากับ 4.0 ต่อการเกิด  

1,000 คน (Charupronprasit, Dumrongchat, Sirirat, 

& Suthiart, 2016) การสูญเสียทารกจากการตั้งครรภ์และ

การคลอด พบได้จาก การแท้งเอง การท�าแท้งที่มีข้อบ่งชี้

ทางการแพทย์ หรอืท้องนอกมดลกู หรอืทารกตายในครรภ์ 

หรือตายคลอด หรือการสูญเสียที่เกิดจากสุขภาพของ

มารดา เช่น มารดาเป็นโรคไต หัวใจ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง (Loadee, Parisunyakul, & Sriareporn, 2010) 

ที่ไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อไปได้ 

 การสูญเสียทารกย่อมน�ามาซึ่งความเศร้าโศกและ

ความทกุข์ทรมานทางจติใจ ซ่ึงความเศร้าโศกจากการสญูเสยี 

นั้นเป็นปฏิกิริยาธรรมชาติ ที่เกิดจากการสูญเสียสิ่งที่เป็น

ที่รัก สิ่งที่คาดหวัง เป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคล ส่งผล 

กระทบต่อความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของมารดา 

ซึ่ง Kubler-Ross and Kesster (2007) ได้แบ่งปฏิกิริยา

เศร้าโศกจากการสูญเสีย (grieving process) เป็น 5 ระยะ 

คอื ระยะที ่1 ปฏเิสธ ไม่ยอมรับว่าเกิดการสญูเสีย ระยะท่ี 2 

โกรธ โดยแสดงความโกรธต่อการสูญเสียที่เกิดขึ้น จะรู้สึก

เสียใจ มีความวิตกกังวลมากขึ้น ระยะที่ 3 ต่อรอง เริ่มรับรู้

การสูญเสีย แต่จะพยายามต่อรองให้มีโอกาสอีกครั้งหรือ 

มีเวลามากกว่านี้ ระยะที่ 4 ซึมเศร้า เป็นระยะพฤติกรรม

แยกตัว แสดงความรู ้สึกเสียใจต่อการสูญเสียที่เกิดขึ้น  

หมดหวัง หดหู่ ระยะที่ 5 ยอมรับ เริ่มกลับเข้าสู่สภาวะเดิม 

จะมีความวิตกกังวลลดลง ความซึมเศร้าจะหายไป ซึ่งเป็น

ความเศร้าโศกแบบปกต ิตรงกนัข้าม หากบคุคลไม่สามารถ

ยอมรบัหรอืปรบัตวัต่อการสูญเสียได้ จะเป็นความเศร้าโศก

แบบผดิปกต ิโดยภายหลงัสญูเสยีทารกพบว่า หญงิทีส่ญูเสยี 

ทารกในครรภ์มีความเศร้าโศกอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 

ความเศร้าโศกจากการสญูเสียอาจมรีะยะเวลาถงึ 1 ปี และ

ความเศร้าโศกจากการสูญเสียทารกยังส่งผลให้มารดา 

เกิดความวิตกกังวลนานถึง 6 เดือนหลังการสูญเสีย  

(Robinson, 2014) 

 ในการตัง้ครรภ์ครัง้ใหม่ ของหญงิทีเ่คยสูญเสียบตุร

ในการตัง้ครรภ์และการคลอดมคีวามสมัพนัธ์กบัความวติก

กังวล จากการศึกษาของ Gaudet (2010) เกี่ยวกับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการเศร้าโศก ความวิตกกังวลและ

สัมพันธภาพของหญิงตั้งครรภ์หลังจากสูญเสียบุตร พบว่า

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์

ที่เคยสูญเสียบุตรสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยสูญเสียบุตร 

และหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่คยสูญเสยีทารกในครรภ์จะมคีวามวติก

กังวลระหว่างการตั้งครรภ์มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคย 

สูญเสียบุตร และมีโอกาสเกิดความวิตกกังวลได้สูงกว่า 

หญิงตั้งครรภ์ปกติ (Gong et al., 2013) หญิงตั้งครรภ์ที่

เคยมีประวัติการสูญเสียทารกในครรภ์มีระดับความวิตก

กังวลสูง และมีอัตราการเกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น ซึ่งใน

หญงิตัง้ครรภ์ปกตจิะเกดิความวติกกงัวลเกีย่วกบัการต้ังครรภ์ 

อยูแ่ล้ว (Nateetanasombat & Suwannasankha, 2008) 

แต่ในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ์และ

การคลอดจะมีความกังวลมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ

 ความวิตกกังวล สามารถแบ่งได้ 2 ประเภทตาม

ลักษณะท่ีแสดงออก ได้แก่ ความวิตกกังวลแฝง ซึ่งเป็น 

ส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพ เกิดจากประสบการณ์ในอดีต 
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พนัธกุรรม และสภาวะของอารมณ์ในปัจจบุนั เป็นลกัษณะ

เฉพาะบุคคล และความวิตกกังวลขณะเผชิญ เป็นลักษณะ

เฉพาะเมื่อเกิดสถานการณ์เฉพาะ สภาวการณ์ เป็นความ

ตึงเครียดที่เกิดขึ้นในบุคคล ความวิตกกังวลจะแปรตาม

ความรนุแรงของสิง่เร้า หรอืสถานการณ์ทีแ่ตกต่างกันไป ซึง่

เมือ่มคีวามวติกกงัวลกจ็ะมกีารตอบสนองทางด้านร่างกาย 

ความคิด (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg  

and Jacobs (1983) และในหญงิตัง้ครรภ์ ความวติกกงัวล

ยังส่งผลต่อทารกในครรภ์อีกด้วย ความวิตกกังวลขณะ 

ตัง้ครรภ์ จะส่งผลต่อหญงิตัง้ครรภ์ ท�าให้มกีารเปลีย่นแปลง

ทางด้านร่างกาย ความคิด มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้น

ของหัวใจหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลต่อความต้านทานของ 

หลอดเลือดแดงท่ีส่งไปยังรกเปลี่ยนแปลง มีความเสี่ยง 

ในการคลอดก่อนก�าหนด และความวติกกงัวลขณะตัง้ครรภ์

ยังส่งผลต่อทารกท�าให้ทารกมีอัตราการเต้นของหัวใจ 

เพิ่มขึ้น และทารกมีน�้าหนักตัวน้อย โดยเฉพาะในกลุ่ม 

หญิงตั้งครรภ์ที่ เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ์และ 

การคลอด จะมีระดับความวิตกกังวลสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์

ทั่วไป (Ugwumadu, 2015) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยสูญเสีย

บตุร รายงานว่าหญงิทีอ่ายคุรรภ์ปัจจบุนัยงัไม่ถงึอายคุรรภ์

ทีส่ญูเสยีบตุรครรภ์ก่อน มรีะดบัความวิตกกังวลขณะเผชญิ

มากกว่าหญงิทีปั่จจบุนัตัง้ครรภ์เกินอายคุรรภ์ทีส่ญูเสยีบตุร

ครรภ์ก่อน ระยะห่างของการตั้งครรภ์ครั้งท่ีแล้วกับครรภ์

ปัจจุบัน ยังมีผลต่อความวิตกกังวล Gong et al. (2013) 

อธิบายว่าระยะห่างระหว่างครรภ์น้อยกว่า 6 เดือน  

มีความวิตกกังวลได้สูงในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยสูญเสียบุตร 

หญิงตั้งครรภ์ที่เคยแท้งและสูญเสียบุตรมีระดับความวิตก

กังวลเพิ่มสูงขึ้นในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์และลดลง

หลังจากนั้น Bergner, Beyer, Klapp and Rauchfuss 

(2009) และภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ส่งผลให ้

หญงิตัง้ครรภ์มคีวามวติกกงัวลมากขึน้ (Barber & Starkey, 

2015) นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งส�าคัญที่

จะเป็นปัจจยัปกป้องสภาวะจติใจ ส่งผลลพัธ์ทีด่ด้ีานสขุภาพ 

โดยการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างในด้านต่าง ๆ อาจ 

มาจากช่วยเหลอืของครอบครวั เพือ่นหรอืบคุคลอืน่ ๆ  จาก

การศึกษาของ Cheng et al. (2016) พบว่า สตรีตั้งครรภ์

ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต�่ามีระดับความวิตกกังวล

สูง 

 จากความส�าคัญและการทบทวนวรรณกรรม 

ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เคยสูญเสียบุตร 

จากการตั้งครรภ์และการคลอด มีความวิตกกังวลสูง ซ่ึง 

ในต่างประเทศได้มีผู้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตก

กงัวลในหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่คยสญูเสยีบตุร ส�าหรบัประเทศไทย

นัน้ พบมกีารศกึษาเก่ียวกบัความโศรกเศร้าจากการสญูเสยี

บุตรจากการตั้งครรภ์ แต่ไม่พบศึกษาความวิตกกังวล  

การศกึษาครัง้นีจ้ะสามารถน�าผลการวจิยัไปใช้เป็นประโยชน์ 

เพือ่วางแผนและจัดกิจกรรมการพยาบาลให้แก่หญงิตัง้ครรภ์ 

กลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. ศึกษาความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ที่เคย 

สูญเสียบุตร

 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุครรภ์ของ 

การสูญเสียบตุรในครรภ์ทีผ่่านมา ระยะห่างของการตัง้ครรภ์ 

ครั้งที่แล้ว อายุครรภ์ปัจจุบัน ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

ตั้งครรภ์ปัจจุบัน การสนับสนุนทางสังคม กับความวิตก

กังวลของมารดาที่เคยสูญเสียบุตร

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จัิยใช้แนวคดิความวติกกงัวล ของ 

Spielberger et al. (1983) และแนวคิดความเศร้าโศกจาก

การสูญเสียเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่ง Spielberger 

et al. กล่าวว่า ความวติกกังวลขณะเผชญิ (state anxiety) 

เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์ที่เข้ามากระทบและ

มีแนวโน้มว่าจะก่อให้เกิดอันตราย หรือคุกคาม ท�าให้เกิด

ความไม่สบายใจ ตงึเครยีด กงัวล โดยสถานการณ์ทีก่ระทบ

หญิงตั้งครรภ์ คือ ประสบการณ์จากการสูญเสียบุตร 

จากการแท้ง ทารกตายในครรภ์ หรือทารกตายคลอด เมื่อ

ตัง้ครรภ์ครัง้ใหม่ประสบการณ์จากการสญูเสยีบตุรจะเข้ามา 

กระทบ และเกิดความตึงเครียด กังวล นอกจากนี้สามารถ

อธิบายได้ด้วยปฏิกิริยาความเศร้าโศกจากการสูญเสีย ใน

กระบวนการนีจ้ะมคีวามวติกกงัวลเกดิขึน้ในระยะแรก และ

เม่ือกระบวนการผ่านไปความวิตกกังวลจะลดลง อย่างไร

ก็ตาม ความเศร้าโศกสูญเสียอาจคงอยู่นานเป็นเดือนหรือ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ที่เคยสูญเสียบุตร

เป็นปี และความวิตกกังวลอาจเกิดต่อเน่ืองมาจนถึง 

การตั้งครรภ์ครั้งใหม่ อีกทั้งมีความวิตกกังวลสูงกว่า 

หญิงตั้งครรภ์ปกติ และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ปัจจยัทีส่�าคญัและเกีย่วข้องกับความวติกกังวลในหญิงตัง้ครรภ์ 

ที่เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ์และการคลอด ได้แก ่ 

อายุครรภ์ของการสูญเสียบุตรในครรภ์ที่ผ่านมา ระยะห่าง

ระหว่างการตั้งครรภ์ครั้งที่แล้ว อายุครรภ์ปัจจุบัน ภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ปัจจุบัน และการสนับสนุน 

ทางสังคม สรุปได้ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์

ที่เคยสูญเสียบุตร

อายุครรภ์ของการสูญเสียบุตรในครรภ์ที่ผ่านมา

ระยะห่างของการตั้งครรภ์

อายุครรภ์ปัจจุบัน

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ปัจจุบัน

การสนับสนุนทางสังคม

วิธีการด�าเนินการวิจัย 

 แบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ์

 ประชากร คือหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีประวัติเคยสูญเสีย

บุตรจากการตั้งครรภ์และการคลอด 

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบสะดวกจากประชากร

ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราชองค์ที ่17 และโรงพยาบาล

อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีคุณสมบัติ คืออายุ 18 ปีขึ้นไป 

มีประวัติการสูญเสียทารกในครรภ์ก่อนจากการแท้งเอง 

หรือการท�าแท้งที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ หรือต้ังครรภ์ 

นอกมดลูก หรือทารกตายในครรภ์ หรือตายคลอด และ

สามารถอ่าน เขียนและฟังภาษาไทยได้เข้าใจ 

 การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ 

ใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม G* Power 3.1.2 (Faul, 

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยก�าหนด 

ความเชื่อมั่นระดับนัยส�าคัญที่ .05 มีอ�านาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 ค่าขนาดอิทธิพลระดับกลางคือ .30 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 111 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุ

ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส ศาสนา

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามประวัตทิางสูตกิรรม ประกอบ 

ด้วย จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ประวัติการคลอดบุตร 

ประวตักิารแท้งบตุร ประวตักิารตัง้ครรภ์นอกมดลูก ประวตัิ

ทารกเสยีชวีติในครรภ์หรอืจากการคลอด จ�านวนบตุรมชีวีติ 

ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ปัจจุบัน ภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน

 ส่วนท่ี 3 แบบวดัความวติกกังวลขณะเผชญิ (State- 

Trait Anxiety Inventory for Adults: STAI form Y - 1) 

ของ Spielberger et al. (1983) ฉบับภาษาไทย ซึ่งได้รับ

อนุญาตจาก Mind Graden, Inc. จ�านวน 20 ข้อ เป็น

ข้อความทางบวก 10 ข้อ และข้อความทางลบ 10 ข้อ 

ค�าถามแต่ละข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (มากที่สุด 

= 4 ถึง ไม่มีเลย = 1) ข้อความทางบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 

1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 และข้อความทางลบ 

10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 คะแนน

รวมของความวติกกงัวลขณะเผชิญ อยูใ่นช่วง 20-80 คะแนน 

โดยคะแนนสูง หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลสูง 

และแบ่งระดับความวิตกกังวลของ 3 ระดับ คือ สูง (P
75
) 

ปานกลาง (P
74
 - P

24
) และต�่า (P

25
) แบบสอบถามนี้นี้มีค่า

ความเชื่อมั่น เท่ากับ .82

 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
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แบบพหุมิติ (Multidimensional scale of perceived 

social support: MSPSS) ของ Zimet, Dahlem and 

Farley (1988) แปลเป็นภาษาไทยโดย Boonyamalik 

(2005) ใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจาก

ครอบครัว เพื่อน และบุคคลอื่น ๆ ในเครือข่ายสังคม โดย 

ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา ประกอบด้วยค�าถาม ทัง้หมด 12 ข้อ 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ (เห็นด้วยที่สุด = 6  

ถึง ไม่เห็นด้วยมากที่สุด = 0) คะแนนรวมทั้งชุดอยู่ระหว่าง 

0 - 72 คะแนนรวมยิ่งสูง หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมสูง แบบสอบถามนี้มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .95 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (03-10-2560) 

หลงัจากทีก่ลุม่ตวัอย่างตกลงเข้าร่วมวจิยั ผูว้จัิยให้กลุม่ตวัอย่าง 

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลต่าง ๆ  ที่ได้จาก

การวิจัยครั้งนี้ ถือเป็นความลับไม่เปิดเผยชื่อและนามสกุล

ที่แท้จริง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก

การวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และจะท�าลายข้อมูล

ทั้งหมด ภายหลังจากที่เผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู ้วิจัยน�าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลเจ ้าพระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสังฆราชองค์ที่ 17 และโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัด

สุพรรณบุรี เม่ือได้รับการอนุมัติแล้วเข้าพบหัวหน้าแผนก

ฝากครรภ์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลสมเดจ็

พระสังฆราชองค์ที่ 17 และโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัด

สุพรรณบุรี ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย และขั้นตอน 

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�านวน 

2 คน ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีและมปีระสบการณ์ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลการวิจัย ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระสงัฆราชองค์ที ่17 จ�านวน 1 คน และโรงพยาบาลอูท่อง 

จ�านวน 1 คน และให้ผู้ช่วยวิจัยช้ีแจงและตอบค�าถาม 

เกีย่วกับ วตัถปุระสงค์ในการท�าวจิยั การเลอืกกลุม่ตัวอย่าง 

การเก็บรวมรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธของกลุ่มตัวอย่าง และจริยธรรมในการวิจัยแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง เมื่อรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว  

ผู้วิจัยน�าข้อมูลวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูทางสติูกรรม ความวติกกงัวล 

และการสนบัสนนุทางสังคม วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อเนื่องคือ อายุครรภ์ของ 

การสูญเสียบตุรในครรภ์ทีผ่่านมา ระยะห่างของการตัง้ครรภ์ 

อายุครรภ์ป ัจจุบัน และการสนับสนุนทางสังคมกับ 

ความวิตกกังวล ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

และความสัมพันธ์ระหว่างกับตัวแปรกลุ ่มคือ ภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ปัจจุบันกับความวิตกกังวล ใช้

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล ก�าหนดค่า

ความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < .05

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตวัอย่างมอีายเุฉล่ีย 27.81 ปี (SD = 5.86) โดย

ช่วงอายุ 20-35 ปี มีมากที่สุดร้อยละ 78.4 มีการศึกษา 

ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด ร้อยละ 34.2 อยู่กับ

สามแีละไม่ได้จดทะเบยีนสมรส ร้อยละ 76.6 มรีายได้เฉลีย่ 

8,310.27 บาทต่อเดือน (SD = 9663.42) และนับถือ 

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.1

 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.4 ตั้งครรภ์เป็นครรภ์ที่ 2 

ส่วนมากไม่เคยผ่านการคลอด (ร้อยละ 49.5) รองลงมาเคย

ผ่านการคลอด 1 ครัง้ (ร้อยละ 34.2) มปีระวตักิารแท้งบตุร 

1 ครั้ง ร้อยละ 80.2 อายุครรภ์ขณะแท้ง 4-13 สัปดาห ์

ร้อยละ 85.1 ส่วนมากไม่เคยท้องนอกมดลูก (ร้อยละ 92.8) 

และมีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภ์ ร้อยละ 3.6  

 อายุครรภ์ของการสูญเสียบุตรในครรภ์ที่ผ่านมา 

เฉลี่ย 10.12 สัปดาห์ ส่วนใหญ่สูญเสียบุตรในไตรมาสที่ 1 

ของการตั้งครรภ์ ถึงร้อยละ 82.9 ไม่มีบุตรมีชีวิตร้อยละ 

48.6 ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์ เฉลี่ย 36.61 เดือน 

(SD = 42.78, Range = 1- 240) ส่วนใหญ่ระยะห่างระหว่าง

การต้ังครรภ์ทีแ่ล้วมากกว่า 12 เดอืนถึงร้อยละ 60.6 และมี

ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์ 6 เดือน - 12 เดือน ร้อยละ 

29.7 อายคุรรภ์ปัจจบุนัเฉลีย่ 24.14 สปัดาห์ (SD = 10.32, 

Range = 4-40 สัปดาห์) ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ส่วนใหญ่ 

อยู่ในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ (อายุครรภ์ 28-40 

สัปดาห์) ร้อยละ 44.1 และมีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

ตั้งครรภ์ปัจจุบัน ร้อยละ 8.1 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ที่เคยสูญเสียบุตร

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 111)

                              ตัวแปร     r r
pb

อายุครรภ์ของการสูญเสียบุตรในครรภ์ที่ผ่านมา -.10 

ระยะห่างของการตั้งครรภ์ -.06 

อายุครรภ์ปัจจุบัน -.07 

การสนับสนุนทางสังคม -.22* 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ปัจจุบัน    .04

* p < .05, r = Pearson’s correlation coefficient, r
pb

 = Point biserial correlation coefficient

 ความวิตกของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ย 45.21 

(SD = 9.27) จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน เมื่อแบ่งระดับ

ออกเป็น 3 ระดับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล

ระดับสูงร้อยละ 23.5 ปานกลางร้อยละ 49.5 และต�่า 

ร้อยละ 27 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ระดับความวิตกกกังวล จ�านวน ร้อยละ และช่วงคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 111) 

ระดับความวิตกกังวล Percentiles คะแนน จ�านวน ร้อยละ

สูง P
75
 51-71 26 23.5

ปานกลาง P
74
-P

24
 40-50 55 49.5

ต�่า P
25
 26-39 30 27

 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบ 

กับความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง (r = -.22, p < .05) 

ปัจจัยอื่นไม่พบความสัมพันธ์ (ตารางที่ 2) 

การอภิปรายผล

 ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเคยสูญเสียบุตร 

ส่วนมากมคีวามวิตกกงัวลปานกลาง อภปิรายได้ว่าหญิงตัง้ครรภ์ 

ทีเ่คยสญูเสยีบตุร มคีวามวติกกงัวลปานกลาง อาจเกดิจาก

หญงิตัง้ครรภ์อาจได้รบัทราบข้อมลูเกีย่วกบัผลกระทบของ

ความเครียดและความวิตกกังวลต่อทารกในครรภ์ ขณะมา

รบับรกิารฝากครรภ์ หรอืเกีย่วเนือ่งจากเหตกุารณ์ตัง้ครรภ์

และการสูญเสียบุตรครั้งที่ผ่านมาท�าให้หญิงตั้งครรภ์ ยังมี

ความเครียดแต่เห็นความส�าคัญในการป้องกันอันตรายต่อ

ทารกในครรภ์มากขึ้น ท�าให้มีการดูแลตนเองและใส่ใจ 

ทารกในครรภ์มากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Gaudet 

(2010) เปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์  

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เคยสูญเสียบุตร มีความวิตกกังวล 

สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่เคยสูญเสียบุตรอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิและ Cote-Arsenault (2003) ทีศ่กึษาความวติก

กังวลในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยสูญเสียบุตรในหญิงตั้งครรภ์

ประเทศสหรัฐอเมริกา จ�านวน 160 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์

ที่เคยสูญเสียบุตร จ�านวน 74 คน และเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่

ไม่เคยสูญเสียบุตร จ�านวน 96 คน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่

เคยสูญเสียทารกในครรภ์จะมีความวิตกกังวลระหว่าง 

การตั้งครรภ์มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยสูญเสียบุตร 

 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบ 

กบัความวติกกงัวลในกลุม่ตวัอย่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

(r = -.22, p = .02) หมายความว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เคย 

สูญเสียบุตรที่ได ้รับการสนับสนุนทางสังคมต�่า จะมี 

ความวติกกงัวลสูง ซึง่การสนบัสนนุทางสังคม ประกอบด้วย 

การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนด้านการให ้

การประเมินผล การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร และ
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การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ (House, 1981) ในการ

ศึกษานี้กลุ ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว ได้รับการสนับสนุนและการช่วยเหลือต่าง ๆ ใน

เครือข่ายสังคม ส่วนใหญ่อยู่กับสามี (ร้อยละ 76.6) และมี

รายได้เฉลี่ย 8,310.27 บาทต่อเดือน (SD = 9663.42) โดย

สามีอาจคอยช่วยเหลือสนับสนุนให้ก�าลังใจ และหารายได้ 

ซึ่งเมื่อตั้งครรภ์ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมายทั้ง

ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และมกีารเปลีย่นแปลง 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว หญิงตั้งครรภ์จึงต้องการ 

ความเข้าใจ ก�าลงัใจ และความช่วยเหลอืท้ังทางด้านร่างกาย

และจิตใจจากบุคคลรอบข้างมากกว่าเดิม โดยเฉพาะจาก

สามีและมารดา ซ่ึงเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีส�าคัญ

ทีส่ดุของหญงิต้ังครรภ์ และการสนับสนนุทางสังคมจะส่งผล 

ให้เกิดผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ที่ดีขึ้น และยังส่งผลต่อ 

ความวติกกงัวลลดลงในขณะตัง้ครรภ์ สอดคล้องกบัการศกึษา 

ของ Cheng et al. (2016) ที่พบว่าการได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมต�่าจะท�าให้หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลสูงได้ 

และ Jonsdottir et al. (2017) พบว่า การสนับสนุน 

ทางสังคมมีผลกระทบโดยตรงและสามารถลดอาการของ

ความวติกกงัวลได้ อกีทัง้ส่งผลดีต่อหญงิตัง้ครรภ์และท�าให้

เกิดผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ดี 

 อายุครรภ์ของการสูญเสียบุตรในครรภ์ที่ผ่านมา 

ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล อาจเน่ืองจาก 

กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาเกือบท้ังหมดสูญเสียทารกในช่วง

ไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 82.9) อายุครรภ ์

ของการสูญเสียบุตรในครรภ์ที่ผ่านมาเฉลี่ย 10.12 สัปดาห์ 

แต่หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ปัจจุบัน เฉลี่ย 24.14 สัปดาห์ 

ซึ่งอายุครรภ์ปัจจุบันมากกว่าอายุครรภ์ที่สูญเสียบุตร 

ในครรภ์ทีผ่่านมา ท�าให้หญงิตัง้ครรภ์รูส้กึปลอดภัยเกีย่วกบั

สขุภาพทารกในครรภ์ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Bergner 

et al. (2009) ที่ศึกษาเก่ียวกับระดับและผลกระทบของ

ความวิตกกังวลในระหว่างการตั้งครรภ์ หลังการแท้ง 

เกบ็ข้อมลูในหญงิตัง้ครรภ์แต่ละช่วงอายคุรรภ์ พบว่า หญงิ

ตัง้ครรภ์ทีอ่ายคุรรภ์ปัจจบุนัยงัไม่ถงึอายคุรรภ์ทีส่ญูเสยีบตุร

ครรภ์ก่อน มีระดับของความวิตกกังวลขณะเผชิญมากกว่า

หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ปัจจุบันเกินอายุครรภ์ที่สูญเสีย

บุตรครรภ์ก่อน 

 ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์ครั้งท่ีแล้ว ไม่มี 

ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล สามารถอภิปรายได้ว่า 

อาจเนื่องจากส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีระยะห่างระหว่าง 

การตั้งครรภ์ครั้งที่แล้วมากกว่า 12 เดือน ร้อยละ 60.6  

และมีระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์เฉลี่ย 36.61 เดือน  

(SD = 42.78, range = 1- 240) ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ 

ค่อนข้างนาน ความกลวัในการเผชิญปัญหา และเหตกุารณ์

ความเจบ็ปวดทางจติใจจากการสูญเสยีได้คลีค่ลายลง ท�าให้

ระดบัความวติกกงัวลของหญงิตัง้ครรภ์ลดลง (Gong et al., 

2013) ตรงกันข้าม หากระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์สั้น 

เหตุการณ์กระทบยังอยู่ในความทรงจ�าและความเจ็บปวด

ทางจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ ความวิตกกังวลจะอยู่ในระดับ

สูง (Robinson, 2014) 

 อายุครรภ์ปัจจุบัน ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตก

กังวลขณะเผชิญของหญิงตั้งครรภ์ที่ เคยสูญเสียบุตร 

เนื่องจากในการศึกษานี้หญิงตั้งครรภ์ มีอายุครรภ์ปัจจุบัน

เฉลี่ย 24.41 สัปดาห์ (SD = 10.32, range = 4- 40) ซึ่ง

เป็นไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ และมีอายุครรภ์ปัจจุบัน

มากกว่าอายุครรภ์ที่เคยสูญเสียบุตรในครรภ์ที่ผ่านมา  

อีกทั้งแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพอาจให้การดูแล ติดตาม

ประเมินเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด

ในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภ์ หรือ

ทารกเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ประวัติเหล่านี้เป็นกลุ่มเส่ียง การดูแลอย่างใกล้ชิดท�าให้

หญิงต้ังครรภ์สบายใจและรู้สึกปลอดภัยเกี่ยวกับสุขภาพ

ทารกในครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Gong et al. 

(2013) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติแท้งมีระดับ 

ความวติกกังวลสงูกว่าหญงิตัง้ครรภ์แรกในไตรมาสแรกของ

การตั้งครรภ์ และลดลงในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ 

 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ปัจจุบันไม่มี 

ความสมัพนัธ์กบัความวติกกงัวลขณะเผชญิของหญงิตัง้ครรภ์ 

ทีเ่คยสญูเสยีบตุร ซึง่แตกต่างจากการศกึษาของ Chambers 

et al. (2010) ที่พบว่า ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์

ปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

ของหญิงตั้งครรภ์ที่เคยสูญเสียบุตร ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

กลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษาครัง้นีเ้กอืบทัง้หมดไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

ระหว่างการตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 91.9 ท�าให้ไม่มี 

ความหลากหลายของข้อมูล ส่งผลให้เกิดความไม่แตกต่าง

ที่มากพอจะก่อให้เกิดความแตกต่าง 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ที่เคยสูญเสียบุตร

ข้อเสนอแนะ 

 1. พยาบาลควรประเมินความวติกกังวลขณะตัง้ครรภ์ 

ของหญิงตั้งครรภ์ที่เคยสูญเสียบุตร และให้การพยาบาล 

โดยเฉพาะการสนับสนุนให้เกิดการสนับสนุนทางสังคม 

จากครอบครัว เพื่อน และบุคคลรอบข้าง ซึ่งจะส่งผลให้ลด

ความวติกกงัวลขณะตัง้ครรภ์ในปัจจบุนั และถ้าหญงิตัง้ครรภ์ 

มรีะดบัความวติกกงัวลสงู ควรมแีนวทางในการส่งต่อไปยงั

หน่วยที่ดูแลทางด้านสุขภาพจิต

 2. ควรมีการศึกษาติดตามความวิตกกังวลของ

หญงิตัง้ครรภ์ทีเ่คยสญูเสยีบตุร ในระยะยาว ตัง้แต่ตัง้ครรภ์

จนถึงระยะคลอด เพื่อเปรียบเทียบความแตกต ่าง 

ของความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละระยะของ 

การตั้งครรภ์

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพยาบาล

หน่วยฝากครรภ์และนกัสถติโิรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราชองค์ที ่17 และโรงพยาบาล

อูท่อง จงัหวัดสพุรรณบุร ีและกลุม่ตัวอย่างทีใ่ห้ความร่วมมอื 

ในการท�าวิจัยเป็นอย่างดี
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