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วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี  
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ท่ีไดก้รุณาแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ใหค้  าปรึกษาแนะน า        
ทางท่ีถูกตอ้ง มีขอ้เสนอแนะท่ีดีใหเ้สมอ รวมทั้งใหค้วามเอาใจใส่ ความรัก ความเมตตา          
และความปรารถนาดีแก่ผูว้จิยัมาโดยตลอด ท าใหมี้วทิยานิพนธ์เล่มน้ีข้ึนมาได ้และส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ ในความกรุณาจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้       
ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรรณทนา ศุภสีมานนท ์อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม
คณาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลมารดาทารกและและผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา และกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีไดใ้หค้วามรู้และขอ้เสนอแนะ จนท าใหผู้ว้จิยั       
มีความเขา้ใจในขั้นตอนการท าวทิยานิพนธ์ และเน้ือหาต่าง ๆ พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจจนท า
วทิยานิพนธ์น้ีสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้หน่วยงาน และเจา้หนา้ท่ี
แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลเจา้พระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 
และโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีอนุญาตและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล รวมทั้งผูท้รงคุณวุฒิท่ีอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือในงานวจิยั ตลอดจนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหข้อ้มูล   
อนัเป็นประโยชน์ต่อการวิจยัน้ี 

ขอกราบขอบพระ คุณพ่ออธิคม คุณแม่ผาสุข สามคัคี และครอบครัว ท่ีใหก้ารสนบัสนุน
ในทุก ๆ ดา้นดว้ยความรัก คอยห่วงใย และเป็นก าลงัใจท่ีส าคญั ขอขอบคุณ พี่ ๆ นอ้ง ๆ วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ท่ีมีส่วนช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจมาตลอดระยะเวลา          
การท าวทิยานิพนธ์ รวมทั้งขอบคุณ พี่นอ้งหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต ทุกท่านท่ีคอย
ช่วยเหลือ และใหก้ าลงัใจจนท าวทิยานิพนธ์น้ีสมบูรณ์ 

สุดทา้ยน้ีขอขอบคุณ สามีท่ีรัก นายปุรุศกัด์ิ ทา้วนอ้ย และครอบครัว ท่ีคอยดูแล      
อ านวยความสะดวกในทุกเร่ือง เขา้ใจ ใหก้ าลงัใจ และสนบัสนุนในการศึกษาคร้ังน้ี จนท าให้
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีลุล่วงดว้ยดี 

เขมจิรา ทา้วนอ้ย 



ง 

 

56920222: สาขาวชิา: การผดุงครรภ;์ พย.ม. (การพยาบาลผดุงครรภ)์ 
ค าส าคญั:  ความวติกกงัวล/ การสนบัสนุนทางสังคม/ หญิงตั้งครรภ/์ หญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร 
 เขมจิรา ทา้วนอ้ย: ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคย
สูญเสียบุตร (FACTORS RELATED TO ANXIETY IN SUBSEQUENT PREGNANCY AMONG 
PREGNANT WOMEN WITH A HISTORY OF PREGNANCY LOSS) คณะกรรมการควบคุม
วทิยานิพนธ์: วรรณี เดียวอิศเรศ, Ph.D., วรรณทนา ศุภสีมานนท,์ Ph.D. 60 หนา้. ปี พ.ศ. 2561. 
 
 การสูญเสียทารกจากการตั้งครรภแ์ละการคลอดในครรภก่์อน ก่อให้เกิดความวิตกกงัวล
ในการตั้งครรภค์ร้ังต่อไป การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั             
ความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ ์และการคลอด กลุ่มตวัอยา่งเป็น
หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด ท่ีมารับการบริการฝากครรภ ์
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 และโรงพยาบาลอู่ทอง 
จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 111 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวกจากหญิงตั้งครรภท่ี์มี
คุณสมบติัตามเกณฑ ์เก็บรวมรวมขอ้มูลในเดือน มกราคมถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประวติั           
ทางสูติกรรม แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบวดัความวติกกงัวล            
ขณะเผชิญ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน และสถิติสหสัมพนัธ์แบบ
พอยทไ์บซีเรียล 

ผลการวจิยั พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภห์รือการคลอดคร้ังก่อน 
ส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 49.5) และพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวติกกงัวลขณะเผชิญอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.22, p = .02)  
ส่วน อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา (r = -.10, p = .31) ระยะห่างระหวา่ง            
การตั้งครรภค์ร้ังท่ีแลว้ (r = -.06, p = .50) อายคุรรภปั์จจุบนั (r = -.07, p = .44) และการมี
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์(rpb = .04, p = .71) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล              
ขณะเผชิญของหญิงตั้งครรภ ์ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี เสนอแนะใหพ้ยาบาลในหน่วยใหบ้ริการฝากครรภ ์มีการประเมิน
ความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร และให้การพยาบาลโดยส่งเสริมใหค้รอบครัว 
เพื่อน และบุคคลรอบขา้งของหญิงตั้งครรภ ์ใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภเ์พื่อลด
ระดบัความวิตกกงัวลขณะตั้งครรภใ์นครรภปั์จจุบนั 
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 Previous pregnancy loss may cause anxiety of women in a subsequent pregnancy.          
The purpose of this correlational research was to examine factors related to the anxiety of 
pregnant women with a history of pregnancy loss. Pregnant women (n = 111) with a history of 
pregnancy loss attending antenatal care clinics at Chaophrayayommarat Hospital, 
Somdejphrasangkharach XVII Hospital and Uthong Hospital and met the study criteria were 
randomly selected to participate in the study. Data were collected during January to March, 2018  
by using questionnaires including demographic and obstetric history questionnaire, the 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS-Thai version) and the State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI form Y-I: Thai version). Descriptive statistics, Pearson’s correlation 
coefficients, and point biserial correlation coefficient were used to analyze data. 

Results showed that 49.5 % of pregnant women with a history of pregnancy loss had 
moderate level of anxiety. Social support was significantly and negatively correlated with state 
anxiety (r = -.22, p = .02). However, gestational age of previous pregnancy loss (r = -.10,             
p = .31), interpregnancy interval (r = -.06, p = .50), gestational age of current pregnancy (r = -.07,           
p = .44), and obstetrical complication (rpb = .04, p = .71) were not significantly related to state 
anxiety during current pregnancy. 
 Findings of the study suggest that nurses in antenatal care unit should assess anxiety in 
pregnant women who had a history of pregnancy loss and provide them nursing care by 
enhancing social support from family, friends, and other networks for pregnant women in order to 
decrease anxiety during current pregnancy. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

การสูญเสียทารกในครรภส์ามารถเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา ซ่ึงพบการสูญเสียทารกในครรภ์
แต่ละปีทัว่โลก 22 ลา้นคน (World Health Organization [WHO], 2015) อตัราตายทารกแรกเกิด 
18.6 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน (WHO, 2018) และจากรายงานการเฝ้าระวงัการแทง้ประเทศไทย 
พ.ศ. 2558 รายงานจากสถานบริการสาธารณสุขในเครือข่ายเฝ้าระวงัการแทง้ฯ จ านวน 371 แห่ง         
ใน 24 จงัหวดั พบมีผูป่้วยแทง้เขา้รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข จ านวน 194 แห่ง ผูป่้วย
แทง้ทั้งหมด จ านวน 2,840 ราย เป็นผูป่้วยแทง้เอง ร้อยละ 56.9 และผูป่้วยท าแทง้ร้อยละ 43.1             
(กิตติพงศ ์แซ่เจง็, ธชัณทั พนัตรา, บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, ประวิช ชวชลาศยั และปิยรัตน์ เอ่ียมคง, 2560) 
และในปี พ.ศ. 2552 ประเทศไทยมีอตัราเกิดไร้ชีพ เท่ากบั 4.0 ต่อการเกิด 1,000 คน (เบญญาภา         
ศิริรัตน์, มยรีุ ด ารงชาติ, รววิรรณ์ จารุพรประสิทธ์ิ และอารี สุทธิอาจ, 2559) อตัราตายทารกแรกเกิด 
ปี พ.ศ. 2559 เท่ากบั 7.3 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน (WHO, 2018) อตัราทารกตาย 6.4 ต่อการเกิด          
มีชีพ 1,000 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) การสูญเสียทารกจากการตั้งครรภ ์และการคลอด           
พบไดจ้าก การแทง้เอง การท าแทง้ท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์หรือทอ้งนอกมดลูกหรือทารกตายใน
ครรภ ์หรือตายคลอดหรือการสูญเสียท่ีเกิดจากสุขภาพของมารดา เช่น มารดาเป็นโรคไต หวัใจ 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ท่ีไม่สามารถตั้งครรภต่์อไปได ้ซ่ึงในสตรีท่ีพบกบัความสูญเสียน้ีถือ
เป็นภาวะวกิฤตของชีวติ   
 ภายหลงัการสูญเสียทารก จะมีความเศร้าโศกตามมา พบวา่ หญิงตั้งครรภจ์ะมีความเศร้าโศก 
ซ่ึงความเศร้าโศกจากการสูญเสียนั้นเป็นปฏิกิริยาธรรมชาติ ท่ีเกิดจากการสูญเสียส่ิงท่ีเป็นท่ีรัก           
ส่ิงท่ีคาดหวงั เป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคล ส่งผลกระทบต่อความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม
ของมารดา ซ่ึง Kubler-Ross and Kesster (2007) ไดแ้บ่งปฏิกิริยาเศร้าโศกจากการสูญเสีย (Grieving 
process) เป็น 5 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ปฏิเสธ ไม่ยอมรับวา่เกิดการสูญเสีย เป็นกลไกปกป้องของบุคคล 
ระยะท่ี 2 โกรธ โดยแสดงความโกรธต่อการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน จะรู้สึกเสียใจ โทษตนเองหรือคนอ่ืน 
หรือส่ิงแวดลอ้ม มีความวติกกงัวลมากข้ึน สับสน รู้สึกวา่ท าไมตอ้งเกิดเหตุการณ์แบบน้ีกบัตนเอง 
ท าไมไม่เกิดกบับุคคลอ่ืน ระยะท่ี 3 ต่อรอง เร่ิมรับรู้การสูญเสีย แต่จะพยายามต่อรองใหมี้โอกาสอีก
คร้ังหรือมีเวลามากกวา่น้ี ระยะท่ี 4 ซึมเศร้า เป็นระยะพฤติกรรมแยกตวั แสดงความรู้สึกเสียใจต่อ
การสูญเสียท่ีเกิดข้ึน หมดหวงั หดหู่ ระยะท่ี 5 ยอมรับ เร่ิมกลบัเขา้สู่สภาวะเดิม จะมีความวติกกงัวล
ลดลง ความซึมเศร้าจะหายไป (ทิพยสุ์ดา ส าเนียงเสนาะ, 2556) ซ่ึงภายหลงัสูญเสียทารกพบวา่  
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หญิงท่ีสูญเสียทารกในครรภมี์ความเศร้าโศกอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก (พรรณวดี ตนัเลิศ, 2544) 
ความเศร้าโศกจากการสูญเสียอาจมีระยะเวลาถึง 1 ปี และความเศร้าโศกจากการสูญเสียทารกยงั
ส่งผลใหส้ตรีเกิดความวิตกกงัวลนานถึง 6 เดือนหลงัการสูญเสีย (Evans, Hopper, Hughes, & turton, 
2002; Bourne, Collins, Costello, Jermy, Luise, & May, 2002; Robinson, 2014)  
 ในการตั้งครรภค์ร้ังใหม่ ของหญิงท่ีเคยสูญเสียบุตรในการตั้งครรภแ์ละการคลอดมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล จากการศึกษาของ Gaudet (2010) เก่ียวกบั ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การเศร้าโศก ความวิตกกงัวลและสัมพนัธภาพของหญิงตั้งครรภห์ลงัจากสูญเสียบุตร พบวา่                 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรสูงกวา่หญิงตั้งครรภ ์           
ท่ีไม่เคยสูญเสียบุตร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cote-Arsenault (2003) หญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสีย
ทารกในครรภจ์ะมีความวติกกงัวลระหวา่งการตั้งครรภม์ากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เคยสูญเสียบุตร
และมีโอกาสเกิดความวิตกกงัวลไดสู้งกวา่หญิงตั้งครรภป์กติ (DeBackere, Hill, & Kavanaugh, 
2008; Gong et al., 2013; Robinson, 2014) หญิงตั้งครรภท่ี์เคยมีประวติัการสูญเสียทารกในครรภ ์        
มีระดบัความวิตกกงัวลสูง และมีอตัราการเกิดความวิตกกงัวลสูงข้ึน (Armstrong, 2002; Barrett, 
Fockler, Ladhani, & Waston, 2017; Hunter, MacBeth, & Tussis, 2017) ในหญิงตั้งครรภป์กติ          
จะเกิดความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตั้งครรภอ์ยูแ่ลว้ แต่ในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร                  
จากการตั้งครรภแ์ละการคลอดจะมีความกงัวลมากกวา่หญิงตั้งครรภป์กติ 

ความวติกกงัวล สามารถแบ่งความวติกกงัวลตามลกัษณะท่ีแสดงออกมา ไดแ้ก่                 
ความวติกกงัวลแฝง เป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกภาพ เกิดจากประสบการณ์ในอดีต พนัธุกรรม              
และสภาวะของอารมณ์ในปัจจุบนัเป็นลกัษณะเฉพาะบุคคล และความวติกกงัวลขณะเผชิญ             
เป็นลกัษณะเฉพาะเม่ือเกิดสถานการณ์เฉพาะ สภาวการณ์เป็นความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนในบุคคล 
ความวติกกงัวลจะแปรตามความรุนแรงของส่ิงเร้าหรือสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนัไป ซ่ึงเม่ือ                      
มีความวติกกงัวลก็จะมีการตอบสนองทางดา้นร่างกาย ความคิด (Spielberger, Gorsuch, Lushene, 
Vagg, & Jacobs, 1983) และในหญิงตั้งครรภ ์ความวติกกงัวลน้ีก็ยงัจะส่งผลต่อทารกในครรภอี์กดว้ย  

ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์จะส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ ์ท าใหมี้การเปล่ียนแปลง             
ทางดา้นร่างกาย ความคิด มีการเพิ่มข้ึนของ อตัราการเตน้ของหวัใจหญิงตั้งครรภ ์(Fifer et al., 2000) 
ส่งผลต่อความตา้นทานของหลอดเลือดแดงท่ีส่งไปยงัรกเปล่ียนแปลง (Kinsella & Moek, 2009) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Ding et al. (2014) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวลขณะตั้งครรภก์บัการคลอดก่อนก าหนด พบวา่ มารดาท่ีมี
ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงในการคลอดก่อนก าหนด        
และความวติกกงัวลขณะตั้งครรภย์งัส่งผลต่อทารกท าใหท้ารกมีอตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน 
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(Correia & Linhares, 2007) และทารกมีน ้าหนกัตวันอ้ย (Abatemarco, Catov, Markovic, & 
Roberts, 2010; Hernandez-Martinez, Val, Murphy, Busquets, & Sans, 2011) ดว้ยเหตุน้ี จึงตอ้งมี
การประเมินและหาวธีิการแกไ้ขความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภ ์โดยเฉพาะในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด จะมีระดบัความวิตกกงัวลสูงกวา่หญิง
ตั้งครรภท์ัว่ไป (Armstrong, 2002; Ugwumadu, 2015)  
 มีการศึกษาปัจจยัหลายปัจจยัเก่ียวกบัความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความวิตกกงัวล และคดัเลือกปัจจยั                             
ท่ีมีความสัมพนัธ์ ปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา อายคุรรภ์
ปัจจุบนั ระยะห่างของการตั้งครรภค์ร้ังท่ีแลว้ ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์                             
และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงในการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตร 
ในครรภท่ี์ผา่นมา (Bergner, Beyer, Fertl, Klapp, & Rauchfuss, 2009; Cote-Arsenault, 2007; 
DeBackere et al., 2008) หญิงตั้งครรภท่ี์อายคุรรภปั์จจุบนัยงัไม่ถึงอายคุรรภท่ี์สูญเสียบุตรครรภ ์
ก่อนจะมีระดบัของความวิตกกงัวลขณะเผชิญสูง นอกจากน้ีการศึกษาวจิยัท่ีผา่นมา ยงัพบวา่ 
ระยะห่างของการตั้งครรภค์ร้ังท่ีแลว้กบัครรภปั์จจุบนั ยงัมีผลต่อความวิตกกงัวลดว้ย (Gong et al., 
2013; Hughes, Turton, & Evans, 1999) ซ่ึงระยะห่างระหวา่งครรภน์อ้ยกวา่ 6 เดือน และไม่เกิน            
12 เดือนจะมีระดบัความวติกกงัวลสูง โดย Gong et al. (2013) ไดศึ้กษาความวติกกงัวลในหญิง
ตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร พบวา่ ระยะห่างระหวา่งครรภน์อ้ยกวา่ 6 เดือน มีความเส่ียงท่ีจะมีความ
วติกกงัวลไดสู้ง และ Hughes et al. (1999) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีระยะห่างระหวา่งครรภภ์ายใน  
12 เดือน มีความเส่ียงท่ีจะมีความวติกกงัวลขณะเผชิญสูง นอกจากน้ีปัจจยัท่ีส าคญัอีกปัจจยัหน่ึงท่ี
สัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลข้ึนกบัอายคุรรภปั์จจุบนั (Bergner, Beyer, Klapp, & Rauchfuss, 2008; 
Bergner et al., 2009; Gong et al., 2013; Johnson & Tsartsara, 2006) มีความเส่ียงท่ีจะมีความวติก
กงัวลในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์โดย Bergner et al. (2009) ไดศึ้กษาความวติกกงัวลใน
หญิงตั้งครรภท่ี์เคยแทง้ จ  านวน 342 คน พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจะมีระดบัความวติก
กงัวลเพิ่มสูงข้ึนในไตรมาสแรกของการตั้งครรภแ์ละลดลงหลงัจากนั้น และยงัพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภ ์คือ ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์(กุลสตรี วรรธนะไพสิฐ 
และปิยภรณ์ ปัญญาวชิร, 2557; วรรณา พาหุวฒันกร, อมรรัตน์ ผาละศรี และเอมพร รตินธร, 2558; 
Barber & Starkey, 2015) จะท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวลมากข้ึน นอกจากน้ี การสนบัสนุน
ทางสังคม เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะเป็นปัจจยัปกป้องสภาวะจิตใจ ส่งผลลพัธ์ท่ีดีดา้นสุขภาพ                   
โดยการสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้งในดา้นต่าง ๆ อาจมาจากช่วยเหลือของครอบครัว เพื่อน           
หรือบุคคลอ่ืน ๆ จากการศึกษาของ Cheng et al. (2016) ไดท้  าการศึกษาอิทธิพลของการสนบัสนุน            
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ทางสังคมขณะตั้งครรภต่์อผลของการตั้งครรภ ์โดยท าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 2,641 คน 
ในเมืองบอสตนั พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมต ่า จะมีระดบัความวติกกงัวลสูงข้ึนในขณะตั้งครรภ ์
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Jonsdottir (2017) ท่ีศึกษาสัมพนัธภาพสามีภรรยา การสนบัสนุน                 
ทางสังคมและความเครียดของหญิงตั้งครรภใ์นไอซแลนด ์พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม                      
มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภ ์(p < 0.001) และการสนบัสนุนจากสามี                  
จะส่งผลดีต่อหญิงตั้งครรภแ์ละเกิดผลลพัธ์การตั้งครรภท่ี์ดี (Hobel, 2012) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร                       
จากการตั้งครรภแ์ละการคลอด มีอตัราการเกิดความวิตกกงัวลสูง ซ่ึงความวติกกงัวลจะส่งผล            
ต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารก อาจท าใหเ้กิดการแทง้ คลอดก่อนก าหนด ทารกน ้าหนกัตวันอ้ย                 
และส่งผลต่อพฒันาการทางระบบประสาทของทารก ความวติกกงัวลจึงเป็นส่ิงท่ีควรประเมิน              
และป้องกนัไม่ใหเ้กิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงในต่างประเทศไดมี้ผูศึ้กษา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั         
ความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร แต่ในประเทศไทยนั้น ยงัไม่มีผูศึ้กษาถึงปัจจยั
เหล่าน้ี และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร                   
จากการตั้งครรภแ์ละการคลอด ไดแ้ก่ อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา ระยะห่าง 
ของการตั้งครรภค์ร้ังท่ีแลว้ อายคุรรภปั์จจุบนั อีกทั้งยงัพบวา่ ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์            
เป็นปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหเ้กิดความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภ ์และปัจจยัส าคญัอีกปัจจยัหน่ึงก็คือ 
การสนบัสนุนทางสังคม ท่ีเป็นปัจจยัปกป้องไม่ใหเ้กิดความวติกกงัวล ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร เพื่อเป็นแนวทาง                 
ในการประเมิน และวางแผนการพยาบาลใหแ้ก่หญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เพื่อศึกษาความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ ์          

และการคลอด 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา 

ระยะห่างของการตั้งครรภค์ร้ังท่ีแลว้ อายคุรรภปั์จจุบนั ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภปั์จจุบนั      
การสนบัสนุนทางสังคม กบัความวติกกงัวลของมารดาท่ีเคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ ์             
และการคลอด 
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สมมติฐานการวจิัย  
1. อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล

ของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร จากการตั้งครรภแ์ละการคลอด 
2. ระยะห่างของการตั้งครรภค์ร้ังท่ีแลว้ มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิง

ตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด 
3. อายคุรรภปั์จจุบนั มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสีย

บุตรจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด 
4. ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภปั์จจุบนั มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิง

ตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด 
5. การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคย

สูญเสียบุตรจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย   
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภ์

ท่ีเคยสูญเสียบุตร โดยใชแ้นวคิดความวติกกงัวล ของ Spielberger et al. (1983) ซ่ึงกล่าววา่                
ความวติกกงัวลขณะเผชิญ คือ เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์ ท่ีเขา้มากระทบ                         
และมีแนวโนม้วา่จะก่อใหเ้กิดอนัตราย หรือคุกคาม ท าให้เกิดความไม่สบายใจ ตึงเครียด กงัวล         
ในสถานการณ์ท่ีกระทบหญิงตั้งครรภ ์คือ ประสบการณ์จากการสูญเสียบุตรจากการแทง้                
ตายในครรภ ์หรือตายคลอด เม่ือตั้งครรภค์ร้ังใหม่ประสบการณ์จากการสูญเสียบุตรจะเขา้มา
กระทบ และเกิดความตึงเครียด กงัวล นอกจากน้ีสามารถอธิบายไดด้ว้ยปฏิกิริยาความเศร้าโศก       
จากการสูญเสีย ในกระบวนการน้ีจะมีความวิตกกงัวลเกิดข้ึนในระยะแรก และเม่ือกระบวนการผา่น
ไปความวติกกงัวลจะลดลง การเศร้าโศกสูญเสียอาจคงอยูน่านเป็นเดือนหรือเป็นปี ความวติกกงัวล
อาจเกิดต่อเน่ืองมาจนถึงการตั้งครรภค์ร้ังใหม่และมีความวติกกงัวลสูงกวา่หญิงตั้งครรภป์กติ 
(Armstrong, 2002) ส าหรับปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร
จากการตั้งครรภแ์ละการคลอดไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ท่ีผา่นมา ดงัน้ี คือ อายคุรรภ์
ของการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา ระยะห่างของการตั้งครรภค์ร้ังท่ีแลว้ อายคุรรภปั์จจุบนั 
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภปั์จจุบนั และการสนบัสนุนทางสังคม โดยเม่ือหญิงตั้งครรภท่ี์เคย
สูญเสียบุตรจากการตั้งครรภแ์ละการคลอดมีอายคุรรภปั์จจุบนั ผา่นอายคุรรภข์องการสูญเสียบุตร
ในครรภท่ี์ผา่นมาแลว้จะมีระดบัความวติกกงัวลลดลง (Bergner et al., 2009) และระยะห่างของ        
การตั้งครรภค์ร้ังท่ีแลว้กบัครรภปั์จจุบนัห่างกนันอ้ยกวา่ 6 เดือน หญิงตั้งครรภจ์ะมีระดบั                   
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ความวติกกงัวลสูง (Gong et al., 2013) และเม่ือหญิงตั้งครรภมี์อายคุรรภปั์จจุบนัอยูใ่นช่วงไตรมาส
ท่ี 1 ของการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภจ์ะมีระดบัความวติกกงัวลสูง (Johnson & Tsartsara, 2006)           
เม่ือหญิงตั้งครรภมี์ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภปั์จจุบนัจะมีระดบัความวติกกงัวลสูงกวา่หญิง
ตั้งครรภป์กติ (Chambers et al., 2010) และหญิงตั้งครรภท่ี์มีการสนบัสนุนทางสังคมต ่า จะมีระดบั
ความวติกกงัวลสูง (Cheng et al., 2016) 

 
  
 
 
 

  
 
 
  
 

 

 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติั                 
การสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด ไดแ้ก่ การแทง้เอง การท าแทง้ท่ีมีขอ้บ่งช้ี                     
ทางการแพทยห์รือตั้งครรภน์อกมดลูกหรือทารกตายในครรภ ์หรือตายคลอด ท่ีมาฝากครรภ ์               
ณ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 และโรงพยาบาลอู่ทอง 
จงัหวดัสุพรรณบุรี เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัและโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ในจงัหวดั
สุพรรณบุรี ซ่ึงมีอตัราการคลอด 200-300 คนต่อเดือน ระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถึง วนัท่ี 
28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561  
 
 

ความวติกกงัวลขณะเผชิญ   

 

อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา 

ระยะห่างของการตั้งครรภ ์

 

 

อายคุรรภปั์จจุบนั 

ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภปั์จจุบนั 

การสนบัสนุนทางสังคม 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 หญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัในการแทง้เอง                    
หรือการท าแทง้ท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยห์รือตั้งครรภน์อกมดลูก หรือทารกตายในครรภ ์                   
หรือตายคลอด ในการตั้งครรภค์ร้ังท่ีผา่นมา 
 อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา หมายถึง การแทง้เองหรือการท าแทง้           
ท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์หรือตั้งครรภน์อกมดลูก หรือทารกตายในครรภ ์หรือตายคลอด มีหน่วย
เป็นสัปดาห์ 
 ระยะห่างของการตั้งครรภ ์หมายถึง ระยะเวลาหลงัจากการแทง้เองหรือการท าแทง้            
ท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์หรือตั้งครรภน์อกมดลูก หรือทารกตายในครรภ ์หรือตายคลอดของ          
การตั้งครรภค์ร้ังก่อนจนถึงการตั้งครรภค์ร้ังปัจจุบนั มีหน่วยเป็นเดือน 
 อายคุรรภปั์จจุบนั หมายถึง ระยะเวลานบัตั้งแต่วนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย
จนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถามหรืออายคุรรภจ์ากการอลัตราซาวน์จนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม 
นบัเป็นสัปดาห์ 
 ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภปั์จจุบนั หมายถึง ภาวะท่ีเกิดข้ึนก่อนหรือขณะตั้งครรภ ์
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์มีผลท าใหเ้กิดอนัตรายต่อหญิงตั้งครรภแ์ละ/ หรือทารกได ้                    
วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรั้บการช่วยเหลือบุคคลในเครือข่ายสังคม           
ท  าใหบุ้คคลรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและเห็นคุณค่าในตนเอง วดัโดยแบบประเมิน                    
การสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
[MSPSS])  
 ความวติกกงัวลขณะเผชิญ หมายถึง ความวติกกงัวลท่ีเกิดเม่ือสถานการณ์เฉพาะเกิดข้ึน
ชัว่คราวตามสภาวการณ์ เป็นความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนในบุคคล ท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภห์ลงัจาก           
มีการสูญเสียบุตรในครรภก่์อน วดัโดยแบบประเมินความวติกกงัวลแบบเผชิญ (The State-Trait 
Anxiety Inventory [STAI] form Y-I)  
 
 
 

 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายคุรรภข์องการสูญเสียบุตร
ในอดีต ระยะห่างระหวา่งการตั้งครรภ ์อายคุรรภปั์จจุบนั ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์              
การสนบัสนุนทางสังคม และความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ์
และการคลอด ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรม ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. การสูญเสียทารกในครรภ์จากการตั้งครรภแ์ละการคลอด 
1.1   อุบติัการณ์การสูญเสียทารกในครรภ์ 
1.2   สาเหตุการสูญเสียทารกในครรภ์ 
1.3   ผลกระทบจากการสูญเสียทารกในครรภ์ 

2. แนวคิดความวติกกงัวล 
2.1   ความหมายของความวิตกกงัวล 
2.2   ประเภทของความวติกกงัวล 
2.3   ระดบัของความวติกกงัวล 
2.4   การวดัความวิตกกงัวล 

3. ความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด 
3.1   ความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท์ัว่ไป 
3.2   ความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด 
3.3   ผลกระทบจากความวติกกงัวล 

4. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความวิตกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร 
 

การสูญเสียทารกในครรภ์จากการตั้งครรภ์และการคลอด  
1.  อุบัติการณ์การสูญเสียทารกในครรภ์  
ทัว่โลกพบวา่เกิดการแทง้ 22 ลา้นคนต่อปี (WHO, 2015) อตัราตายทารกแรกเกิด 18.6  

ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน (WHO, 2018) และจากรายงานการเฝ้าระวงัการแทง้ประเทศไทย               
พ.ศ. 2558 รายงานจากสถานบริการสาธารณสุขในเครือข่ายเฝ้าระวงัการแทง้ฯ จ านวน 371 แห่ง          
ใน 24 จงัหวดั พบมีผูป่้วย แทง้เขา้รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข จ านวน 194 แห่ง             
ผูป่้วยแทง้ทั้งหมด จ านวน 2,840 ราย เป็นผูป่้วยแทง้เองร้อยละ 56.9 และผูป่้วยท าแทง้ร้อยละ 43.1 
(กิตติพงศ ์แซ่เจง็ และคณะ, 2560) และในปี พ.ศ. 2552 ประเทศไทยมีอตัราเกิดไร้ชีพ เท่ากบั 4.0        
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ต่อการเกิด 1,000 คน (เบญญาภา ศิริรัตน์ และคณะ, 2559) อตัราตายทารกแรกเกิด ปี พ.ศ. 2559 
เท่ากบั 7.3 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน (WHO, 2018) อตัราทารกตาย 6.4 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) การสูญเสียทารกจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด พบไดจ้าก             
การแทง้เอง การท าแทง้ท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยห์รือทอ้งนอกมดลูก หรือทารกตายในครรภ ์      
หรือตายคลอดหรือการสูญเสียท่ีเกิดจากสุขภาพของมารดา เช่น มารดาเป็นโรคไต หวัใจ เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง ท่ีไม่สามารถตั้งครรภต่์อไปได ้ซ่ึงในสตรีท่ีพบกบัความสูญเสียน้ีถือเป็น          
ภาวะวกิฤตของชีวิต  
  2.  สาเหตุการสูญเสียทารกในครรภ์  
 การสูญเสียทารกในครรภจ์ากการตั้งครรภแ์ละการคลอด พบไดจ้าก การแทง้ (Abortion)    
ตั้งครรภน์อกมดลูก (Ectopic pregnancy) ทารกตายคลอด (Stillbirth) ทารกตายในครรภ ์(Death 
fetus in utero) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  

2.1  การแทง้ เป็นการส้ินสุดการตั้งครรภก่์อนอายคุรรภ ์28 สัปดาห์ หรือทารกน ้าหนกั
นอ้ยกวา่ 1,000 กรัม การแทง้ร้อยละ 74.6 เกิดข้ึนใน 12 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ ์(กิตติพงศ ์         
แซ่เจง็ และคณะ, 2560) สาเหตุเกิดจากความผดิปกติของทารกในครรภ ์หรือมดลูกไม่สามารถเก็บ
ทารกไวห้รือมีการหดรัดตวัของมดลูกขบัทารกออกมา แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ (กระเษียร          
ปัญญาค าเลิศ, ธีรพงศ ์เจริญวิทย,์ บุญชยั เอ้ือไพโรจน์กิจ, สมชาย ธนวฒันาเจริญ และศกันนั 
มโนทยั, 2551) 

2.1.1  การแทง้เอง (Spontaneous abortion or miscarriage) มกัเกิดจาก                  
ความผดิปกติของโครโมโซมของทารก การเจริญเติบโตของตวัอ่อนผดิปกติ สาเหตุจากมารดา             
อาจเกิดจากพยาธิสภาพเฉพาะท่ีหรือโรคทัว่ร่างกาย ซ่ึงน าไปสู่การแทง้ ไดแ้ก่ การติดเช้ือ เช่น               
ปอดบวม ไทฟอยด ์ทางเดินปัสสาวะอกัเสบ ไส้ต่ิงอกัเสบ เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ การติดเช้ือปรสิต 
การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น เริม ไขห้วดัใหญ่ มีภาวะทุพโภชนาการชนิดรุนแรง ความผดิปกติ
ของฮอร์โมน โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิตา้นทานโรค การไดรั้บยา และปัจจยัแวดลอ้ม สารพิษ         
และรังสี เช่น สารหนู ตะกัว่ เบนซิน ความผดิปกติของตวัมดลูก และปากมดลูกอาจท าใหเ้กิด         
การแทง้ไดใ้นไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ ์ความพิการของมดลูกโดยก าเนิด การมีพงัผดื                 
ในโพรงมดลูก การบาดเจบ็จากการผา่ตดัช่องทอ้ง ความลม้เหลวของการใชห่้วงอนามยัท่ียงัคา้งอยู่
ในโพรงมดลูกขณะตั้งครรภจ์ะเพิ่มอุบติัการณ์การแทง้ได ้  

2.1.2  การท าแทง้ (Induced abortion) พบมากในกลุ่มอาย ุ20-24 ปี ร้อยละ 25.5 
(กิตติพงศ ์แซ่เจง็ และคณะ, 2560) การท าแทง้ท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์(Therapeutic abortion)              
การท าแทง้ผดิกฎหมาย (Criminal abortion) การท าแทง้ไม่ผดิกฎหมาย (Elective หรือ Voluntary 
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abortion) เม่ือตรวจพบวา่ หากมีการตั้งครรภต่์อไปจะอนัตรายต่อชีวติและสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์
หรือมีผลท าใหท้ารกพิการและปัญญาอ่อน เช่น หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยา่ง
รุนแรง โรคหวัใจ หรือเป็นการตั้งครรภท่ี์เกิดจากการถูกข่มขืนกระท าช าเรา (กระเษียร ปัญญาค าเลิศ 
และคณะ, 2551)  

2.2  ตั้งครรภน์อกมดลูก (Ectopic pregnancy) หมายถึง การฝังตวัของไข่ท่ีถูกผสมแลว้
นอกโพรงมดลูก อาจพบไดท่ี้รังไข่ ปากมดลูก และในช่องทอ้ง สาเหตุของการทอ้งนอกมดลูกเกิด
ไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ความผดิปกติของท่อน าไข่ท าให้เกิดสภาพการณ์ท่ีขดัขวาง และหน่วงเหน่ียว
ไม่ใหไ้ข่ท่ีถูกผสมแลว้เดินทางเขา้สู่โพรงมดลูกได ้การอกัเสบเร้ือรังของท่อน าไข่ ส่งผลใหเ้กิด
พงัผดืข้ึนจนท าใหท้่อน าไข่ตีบแคบ และผดิรูป ตวัอ่อนจึงไม่สามารถเคล่ือนผา่นไปไดใ้นเวลาท่ี
เหมาะสม ท าใหเ้กิดการฝังตวันอกโพรงมดลูก (ช านาญ เกียรติพีรกุล, 2554) 

2.3  ทารกตายในครรภ ์(Death fetus in utero) หมายถึง การท่ีทารกเสียชีวติ                       
ก่อนการเจบ็ครรภค์ลอด โดยทารกมีอายคุรรภม์ากกวา่ 28 สัปดาห์ (สุชยา ลือวรรณ, 2558)                   
ส่วนใหญ่มกัเกิดจากทารกพิการแต่ก าเนิดหรือมีความผดิปกติของโครโมโซม เด็กเจริญเติบโต         
ในครรภช์า้ สายสะดือพนัแน่นรอบคอ รกลอกตวัก่อนก าหนด หญิงตั้งครรภมี์การติดเช้ือ                   
ในโพรงมดลูก โรคเบาหวาน ครรภเ์กินก าหนด ความดนัโลหิตสูง ซีดอยา่งรุนแรง โรคแพภู้มิตนเอง 
โรคหวัใจ 

2.4  การตายคลอด (Stillbirth) หมายถึง การท่ีทารกคลอดออกมาแลว้ไม่มีอาการแสดง
ของการมีชีวิต (สุชยา ลือวรรณ, 2558) โดยการตายเกิดข้ึนช่วงใดก็ได ้ก่อนการคลอดเสร็จสมบูรณ์ 
โดยทารกมีอายคุรรภม์ากกวา่ 28 สัปดาห์ น ้าหนกัตวัมากกวา่ 1,000 กรัม มีสาเหตุมาจาก                     
ความผดิปกติทางโครโมโซม ความผดิปกติของโครงสร้างของทารกหรือความพิการแต่ก าเนิด             
เช่น ทารกไม่มีศีรษะ (Anencephaly) ความผิดปกติของหวัใจ (Congenital heart defect) การติดเช้ือ
ในครรภ ์การติดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการตายทารก คือ การติดเช้ือซิฟิลิส ซ่ึงสามารถผา่นรก
ไปสู่ทารกและท าใหเ้กิดการติดเช้ือของทารกในครรภไ์ด ้ทารกบวมน ้า (Hydrops fetalis)                    
คือ การมีน ้าคัง่ในช่องวา่งในร่างกายตั้งแต่สองช่องข้ึนไป พบบ่อยท่ีสุด คือ โรคธาลสัซีเมีย                
ภาวะหวัใจวายในครรภ ์การติดเช้ือ ทารกมีภาวะเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์คือการมีน ้าหนกัต ่ากวา่
เปอร์เซ็นไทลท่ี์สิบของอายคุรรภน์ั้น ๆ อาจท าใหท้ารกเสียชีวติในครรภไ์ด ้(Ugwumadu, 2004) 
ครรภเ์กินก าหนด ตั้งครรภม์ากกวา่ 42 สัปดาห์ ครรภแ์ฝด การตายของทารกในครรภแ์ฝดอาจมาจาก
หลายสาเหตุ เช่น ความพิการของทารกแต่ก าเนิด สะดือพนักนั ในครรภแ์ฝดท่ีมีถุงน ้าเดียวกนั               
การต่อกนัของเส้นเลือดด าและเส้นเลือดแดงของทารกแฝดภายในเน้ือรก ท าใหเ้กิดการเจริญเติบโต
ชา้ในครรภ ์โลหิตจางในคนท่ีใหเ้ลือด และภาวะหวัใจวาย น ้าคร ่ ามาก เลือดขน้ในคนท่ีเป็น                
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ผูรั้บเลือด ซ่ึงถา้รุนแรงก็อาจท าใหต้ายได ้ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน เกิดจากการขาดออกซิเจนไป
เล้ียงทารก ซ่ึงมีสาเหตุไดห้ลายอยา่ง เช่น รกเส่ือม รกลอกตวัก่อนก าหนด สายสะดือยอ้ย                     
การคลอดยาก ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงเป็นสาเหตุให้เกิดทารกตายคลอดได ้และโรคหรือ                
ภาวะบางอยา่งของมารดา เช่น ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์อาจเป็นผลมาจากการลอกตวัของรก
ก่อนก าหนดหรือรกเส่ือมสภาพ ในมารดาท่ีเป็นเบาหวาน เช่ือวา่มาจากการเกิดความผดิปกติของ
การท างานของรกและการท่ีทารกมี ความผดิปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ท่ีผิดปกติไป 
มารดาท่ีเป็น โรคแพภู้มิตนเอง มีอนัตรายจากการคลอดสูงกวา่ปกติ ซ่ึงจากการสูญเสียทารกใน
ครรภจ์ากการตั้งครรภแ์ละการคลอดจะส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์
 3.  ผลกระทบจากการสูญเสียทารกในครรภ์     
 เม่ือเกิดการสูญเสีย ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีเป็นปฏิกิริยาของการพลดัพรากจากส่ิงอนัเป็นท่ีรัก
ท่ีผกูพนั หรือมีค่ามีความส าคญัในชีวติ ส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์และท าใหเ้กิดภาวะเศร้าโศก
จากการสูญเสีย การแสดงออกจะแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล ซ่ึง Kubler-Ross and Kesster 
(2007) ไดแ้บ่งปฏิกิริยาเศร้าโศกจากการสูญเสีย (Grieving process) เป็น 5 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 
ปฏิเสธไม่ยอมรับวา่เกิดการสูญเสีย เป็นกลไกปกป้องของบุคคลท่ีจะตอ้งเผชิญกบัความจริง               
ระยะท่ี 2 โกรธ โดยแสดงความโกรธต่อการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน จะรู้สึกเสียใจ โทษตนเองหรือคนอ่ืน
หรือส่ิงแวดลอ้ม มีความวติกกงัวลมากข้ึน สับสน รู้สึกวา่ท าไมตอ้งเกิดเหตุการณ์แบบน้ีกบัตนเอง 
ท าไมไม่เกิดกบับุคคลอ่ืน ระยะท่ี 3 ต่อรองเร่ิมรับรู้การสูญเสีย แต่จะพยายามต่อรองใหมี้โอกาสอีก
คร้ังหรือมีเวลามากกวา่น้ี เพื่อปลอบใจในการท่ียงัไม่สามารถยอมรับกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้ระยะท่ี 4 
ซึมเศร้าเป็นระยะพฤติกรรมแยกตวั แสดงความรู้สึกเสียใจต่อการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากคิด            
วา่ไม่สามารถจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้หมดหวงั หดหู่ ระยะท่ี 5 ยอมรับ เร่ิมกลบัเขา้สู่                       
สภาวะเดิม จะมีความวติกกงัวลลดลง ความซึมเศร้าจะหายไป (ทิพยสุ์ดา ส าเนียงเสนาะ, 2556) 
ความเศร้าโศกจากการสูญเสียอาจจะคงอยูเ่ป็นเดือนหรือเป็นปี ซ่ึงจะคงอยูเ่ป็นระยะเวลา 1 ปี               
ถึงร้อยละ 14-20 (Robinson, 2014) และอาจส่งผลใหส้ตรีเกิดความวติกกงัวล (Evans et al., 2002; 
Bourne et al., 2002; Robinson, 2014) จากการศึกษาของ Nikcevic, Tunkel, and Nicolaides (1998) 
ไดศึ้กษา ผลทางจิตใจหลงัเกิดการแทง้ โดยศึกษาในหญิงท่ีมีการวนิิจฉยัวา่แทง้ในอายุครรภ ์             
10-14 สัปดาห์ จ านวน 204 คน ในเมืองลอนดอน ประเทศองักฤษ โดยไดศึ้กษาตั้งแต่ 19-400 วนั 
หลงัจากวนิิจฉยัวา่มีการแทง้ พบวา่ หญิงท่ีมีการแทง้บุตรจะมีความวติกกงัวลเพิ่มข้ึน ร้อยละ 45 
และคงอยูน่านถึง 6 เดือนหลงัการสูญเสีย (Robinson, 2014) ความเศร้าโศกอาจเกิดต่อเน่ืองไปจนถึง                    
การตั้งครรภค์ร้ังต่อไปท าให้หญิงตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวลเพิ่มสูงข้ึน 
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แนวคดิความวติกกงัวล 
 แนวคิดความวติกกงัวลไดมี้ผูอ้ธิบายไวห้ลากหลาย ซ่ึงส่วนใหญ่นิยมใช ้เป็นแนวคิด          
ของ Spielberger ซ่ึงเป็นนกัจิตวทิยาทางคลินิกและเป็นอาจารยภ์าควชิาจิตวทิยาของมหาวทิยาลยั
เซาทฟ์ลอริดา และไดศึ้กษาเก่ียวกบัความวติกกงัวลและไดส้ร้างเคร่ืองมือวดัความวติกกงัวลท่ีใชก้นั
อยา่งแพร่หลาย และผูว้จิยัไดใ้ชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
 1.  ความหมายของความวติกกงัวล 
 Spielberger et al. (1983) กล่าวถึงความวติกกงัวลวา่ เป็นความเครียดท่ีเกิดจากการถูก
คุกคามในความมัน่คงปลอดภยัของบุคคล ส่ิงคุกคามนั้นอาจมีจริงหรือเป็นส่ิงท่ีคาดการไวล่้วงหนา้ 
ท าใหบุ้คคลรู้สึกหวาดหวัน่และกงัวลใจ  
 กมลเนตร วรรณเสวก และคณะ (2558) ไดก้ล่าววา่ ความวติกกงัวลเป็นความรู้สึกเชิง      
จิตวสิัย ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน ผูท่ี้มีความกงัวลมกัจะรู้สึกไม่สบายใจ ไม่เขา้ใจ หรือเขา้ใจ
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความวติกกงัวลไม่แจ่มแจง้ และมกัจะมีอาการทางระบบประสาทอตัโนมติั
ร่วมดว้ย และแตกต่างออกไปในแต่ละบุคคล 
 สรุป ความวติกกงัวล เป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ีบุคคลรู้สึกไม่สบายใจ ตึงเครียด วุน่วายใจ 
สับสน หวัน่ไหว ไม่ปลอดโปร่ง มีการตอบสนองทางดา้นร่างกายและอารมณ์ 
 2.  ประเภทของความวติกกงัวล 
 Spielberger et al. (1983) แบ่งความวติกกงัวลออกเป็น 2 ประเภทคือ 

2.1  ความวติกกงัวลขณะเผชิญ (State anxiety) คือ ความวิตกกงัวลท่ีเกิดเม่ือเกิด
สถานการณ์เฉพาะ เกิดข้ึนชัว่คราวตามสภาวการณ์ท่ีเขา้มากระทบ และมีแนวโนม้วา่จะก่อให ้             
เกิดอนัตรายหรือคุกคามบุคคล ท าใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกตึงเครียด กระวนกระวาย และพฤติกรรม      
ท่ีโตต้อบความวติกกงัวลแบบเผชิญจะสังเกตเห็นได ้ความวติกกงัวลจะแปรตามความรุนแรงของ       
ส่ิงเร้า และเปล่ียนแปลงไปตามเวลา ประเมินดว้ยแบบประเมินความวติกกงัวลแบบเผชิญ               
(STAI form Y-I)  

2.2  ความวติกกงัวลแฝง (Trait anxiety) เป็นความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนกบับุคคล        
ในสถานการณ์ทัว่ ๆ ไป เกิดอยา่งต่อเน่ือง และเป็นเวลานานจนเป็นลกัษณะเฉพาะบุคคล                     
เป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกภาพ ซ่ึงมีเกิดจากประสบการณ์ในอดีต พนัธุกรรม ส่ิงแวดลอ้ม                      
และสภาวะของอารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนัประเมินดว้ยแบบประเมินความวติกกงัวล
แบบแฝง (STAI form Y-II)  
 ความวติกกงัวลทั้ง 2 ชนิดมีความสัมพนัธ์กนั คือ เม่ือมีสถานการณ์เขา้มากระทบบุคคล 
บุคคลจะประเมินสถานการณ์ท่ีเขา้มา เม่ือประเมินวา่สถานการณ์นั้นเป็นอนัตรายหรือคุกคามตนเอง 
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ก็จะเกิดความวติกกงัวลขณะเผชิญ ดงันั้นถา้บุคคลท่ีมี ความวติกกงัวลแฝงสูง ก็จะเป็นตวัเสริมให ้
ความวติกกงัวลขณะเผชิญค่อนขา้งสูงกวา่ผูท่ี้มี ความวติกกงัวลแฝงต ่า (ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา, 2535) 
 3.  การวดัความวติกกงัวล 
 ความวติกกงัวลเป็นพฤติกรรมทางดา้นอารมณ์ท่ีแสดงออกต่างกนัในแต่ละบุคคล               
และสถานการณ์ มีผูส้ร้างเคร่ืองมือในการประเมินความวิตกกงัวลไวห้ลายรูปแบบ สามารถประเมิน
ความวติกกงัวลได ้3 วธีิ ดงัน้ี 
 การประเมินการเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวทิยา เป็นการวดัการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงออก
ทางดา้นร่างกาย เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต การขยายตวัของรูม่านตา                         
และมีเหง่ือออก โดยใชเ้คร่ืองมือวดัทางดา้นอิเลคทรอนิคส์ 
 การสังเกตจากพฤติกรรม เป็นการสังเกตการเปล่ียนแปลงในดา้นการเคล่ือนไหว           
การพดู การติดต่อส่ือสาร โดยไม่ใชค้  าพดู การรับรู้ความสอดคลอ้งของการท างานของร่างกาย        
กบัการรับรู้ ความจ า การเรียนรู้ท่ีง่าย ๆ และซบัซอ้น โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาจะเป็นปฏิกิริยา
สะทอ้นมาจากอารมณ์ภายในจิตใจ 
 แบบประเมินจากความรู้สึก ใชป้ระเมินการตอบสนองภายในเพื่อสอบถามความรู้สึก 
วติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในบุคคล ซ่ึงแบบสอบถามมีหลายแบบ ท่ีนิยมใชก้นัมากท่ีสุดคือ The State-Trait 
Anxiety Inventory [STAI] ของ Spielberger et al. (1983) สามารถใชว้ดัความรู้สึกต่อสถานการณ์
เฉพาะ ไดแ้ก่ แบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (STAI form Y-I) ใชว้ดัความวติกกงัวล                        
ในสถานการณ์เฉพาะ และใชว้ดัความวติกกงัวลท่ีมีอยูใ่นตวับุคคลนั้น ไดแ้ก่ แบบวดัความวติก
กงัวลแฝง (STAI form Y-II) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาความวติกกงัวลขณะเผชิญ ของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร
จากการตั้งครรภแ์ละการคลอด ประเมินดว้ยแบบประเมินความวติกกงัวลแบบเผชิญ (STAI form        
Y-I)  
 

ความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภ์ทีเ่คยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ์และการคลอด 
หญิงตั้งครรภโ์ดยทัว่ไป จะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจและสังคมตามธรรมชาติ      

มีความคาดหวงัต่อการตั้งครรภ ์จากบุคคลในครอบครัว ท าใหมี้ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตั้งครรภ์
เกิดข้ึนได ้และขอแบ่งความวิตกกงัวลในการตั้งครรภ ์เป็น 2 หวัขอ้ ไดแ้ก่ ความวติกกงัวลในหญิง
ตั้งครรภท์ัว่ไป และความวิตกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ ์                  
และการคลอด 
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1. ความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภ์ทัว่ไป   
ในการตั้งครรภ ์มีการศึกษาวิจยั พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์ระดบัความวติกกงัวลสูง           

ร้อยละ 14-54 (D’Souza, Madhavanprabhakaran, & Nairy, 2015) ซ่ึงสาเหตุของความวติกกงัวล       
ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

1.1  ความวิตกกงัวลต่อการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ หญิงตั้งครรภจ์ะมีการเปล่ียนแปลง
ของร่างกายในระยะตั้งครรภ ์มีการเปล่ียนแปลงของผวิหนงั เช่น ฝ้า สีผวิคล ้า ลานนม และหวันมสี
คล ้าข้ึน ขนาดหนา้ทอ้งมีขนาดใหญ่ข้ึน หนา้อกขยาย น ้าหนกัเพิ่มข้ึน ภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงไป
จากเดิม ท าใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดความวติกกงัวล และมีความรู้สึกเขินอายเม่ือตอ้งออกสังคม                 
ขณะตั้งครรภ ์(Moore, 1983) และจากการศึกษาของ Circenis, Deklava, Lubina, Miller, and 
Sudraba (2015) พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวลสูงเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์  

1.2  ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการรับบทบาทใหม่ หญิงตั้งครรภจ์ะมีความวติกกงัวล
เก่ียวกบัการท าบทบาทมารดาในการดูแลบุตร กงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในชีวติ                   
และความรู้สึกไม่สบายใจ เช่นการศึกษาของ Circenis et al. (2015) พบวา่ มีความวติกกงัวลเก่ียวกบั
บทบาทมารดา อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.3 ความวิตกกงัวลระดบัสูง ร้อยละ 14.4                    
และมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีระดบั                    
ความวติกกงัวลในระดบัปานกลางร้อยละ 45.2 มีความวติกกงัวลระดบัสูงร้อยละ 8.7 เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ D’Souza et al. (2015) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความวติกกงัวลขณะตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภ ์
จ านวน 500 คน ในประเทศอินเดีย พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ในไตรมารท่ี 3 ร้อยละ 42.2 และไตรมาสท่ี 1 ร้อยละ 36.2  

1.3  ความวติกกงัวลเก่ียวกบัสัมพนัธภาพของคู่สมรส หญิงตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลง
ของฮอร์โมน ท าให้ร่างกายเกิดอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ จากการคล่ืนไส้ อาเจียน รับประทาน
อาหารไดน้อ้ย ท าใหไ้ม่ตอ้งการมีเพศสัมพนัธ์ หรือมีความตอ้งการลดลง อีกทั้งยงัมีการเปล่ียนแปลง
ของร่างกาย มีขนาดหนา้ทอ้งท่ีใหญ่ข้ึน สีผวิบางแห่งมีสีคล ้า และกลวัวา่การมีเพศสัมพนัธ์               
จะมีอนัตรายต่อทารกในครรภ ์ปัญหาเหล่าน้ีเป็นปัญหาละเอียดอ่อน ท าให้คู่สมรสไม่กลา้เปิดเผย
ความวติกกงัวล และคบัขอ้งใจในหญิงตั้งครรภแ์ละคู่สมรส (Bobak, Lowdermilk, & Jensen, 1995) 

1.4  ความวติกกงัวลเก่ียวกบับุตรในครรภ ์หญิงตั้งครรภจ์ะวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพ
และความสมบูรณ์ของทารกในครรภ ์โดยเฉพาะในช่วงแรก ๆ จะกลวัการแทง้ มีการสังเกตความ
ผดิปกติ เช่น การมีเลือดออก การเคล่ือนไหวของบุตร กงัวลถึงความพิการและสติปัญญาของบุตร 
และสุดทา้ยก็จะกงัวลเก่ียวกบัการตายของบุตรในระยะใกลค้ลอดหรือในขณะคลอด นอกจากน้ี
หญิงตั้งครรภ ์และคู่สมรสยงัมีความกงัวลเก่ียวกบัธรรมชาติและบุคลิกลกัษณะของบุตรในครรภ ์        



15 

ซ่ึงไดแ้ก่ รูปร่าง หนา้ตา ขนาด สัดส่วน เพศของบุตร (Boback et al., 1995) และโรคท่ีเก่ียวขอ้ง       
กบัพฒันาการของทารกในครรภ ์(Circenis et al., 2015) ส่ิงเหล่าน้ีท าใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิด                 
ความวติกกงัวลตลอดเวลา กลวัจะไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้ 

1.5  ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดบุตร หญิงตั้งครรภมี์ความวติกกงัวลเก่ียว       
กบัความปลอดภยัของบุตรระหวา่งการคลอด กลวัเกิดความพิการ กลวัเจบ็ปวด กลวัการสูญเสีย
ความสามารถในการควบคุมตนเอง กลวัวา่จะร้องไห้อยา่งลืมตวั และความวติกกงัวลเก่ียว                    
กบัการเดินทางไปโรงพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการขาดความรู้เร่ืองของร่างกาย                         
และกระบวนการคลอดนัน่เอง (Boback et al., 1995) หญิงตั้งครรภจ์ะมีระดบัความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัการคลอดบุตรสูงข้ึนในไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์(D’Souza et al., 2015) มีความวติก
กงัวลวา่ทารกจะไดรั้บบาดเจ็บจากการคลอด และ ความสามารถในการหายใจของทารกแรกเกิด 
(Circenis et al., 2015) มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการบาดเจบ็ของฝีเยบ็จากการคลอด มีระดบั              
ความวติกกงัวลส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 39.4  

จะเห็นไดว้า่ในการตั้งครรภป์กติ หญิงตั้งครรภจ์ะมีความวิตกกงัวลในทารกอยูแ่ลว้             
และมีความวติกกงัวลอยูร่ะดบัปานกลางถึงวติกกงัวลสูง และยงัไม่มีผูท่ี้ศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด 

2. ความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภ์ทีเ่คยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ์และการคลอด   
 ในหญิงตั้งครรภป์กติ จะเกิดความวติกกงัวลอยูแ่ลว้ ตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ในกรณี
ท่ีเกิดการสูญเสียทารกจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด แลว้มีการตั้งครรภค์ร้ังใหม่ ก็จะสามารถ             
ท  าใหเ้กิดความวติกกงัวลไดเ้ช่นกนั ซ่ึงจากการศึกษาของ Gaudet (2010) เก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเศร้าโศก ความวติกกงัวลและสัมพนัธภาพของหญิงตั้งครรภห์ลงัจากสูญเสียบุตร            
โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียทารกจ านวน 99 คน และหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีประวติั            
การสูญเสียบุตร จ านวน 74 คน พบวา่ เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์
เคยสูญเสียบุตร สูงกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เคยสูญเสียบุตรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Cote-Arsenault (2003) ท่ีศึกษาความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร        
ในหญิงตั้งครรภป์ระเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 160 คน เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร จ านวน 
74 คน และเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เคยสูญเสียบุตร จ านวน 96 คน พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสีย
ทารกในครรภจ์ะมีความวติกกงัวลระหวา่งการตั้งครรภม์ากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เคยสูญเสียบุตร  
(p = .003) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Bergner et al. (2009) ท่ีศึกษาผลกระทบและระดบัของ            
ความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการแทง้บุตรในประเทศเยอรมนั พบวา่ ในหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเคยแทง้บุตรมีระดบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญสูงกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เคยแทง้บุตรในช่วง         
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ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์(p < 0.001) ส่งผลใหเ้กิดความวติกกงัวลในการตั้งครรภค์ร้ังใหม่ 
(Robinson, 2014; Ugwumadu, 2015) หญิงตั้งครรภจ์ะมีระดบัและอตัราความวติกกงัวลสูง (Barrett 
et al., 2017)   

3.  ผลกระทบของความวติกกงัวล 
 ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์จะส่งผลต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารก โดยผลของ            
ความวติกกงัวลต่อหญิงตั้งครรภจ์ะท าใหมี้การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ความคิด มีอตัรา         
การเตน้ของหวัใจหญิงตั้งครรภเ์พิ่มข้ึน (Fifer et al., 2000) และยงัส่งผลต่อความตา้นทานของ 
หลอดเลือดแดงท่ีส่งไปยงัรกเปล่ียนแปลง (Kinsella & Monk, 2009) ความวติกกงัวลส่งผลใหจิ้ตใจ
และอารมณ์ป่ันป่วนและยงัท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในร่างกาย ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัระดบั             
ความวติกกงัวล ถา้ความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง ก็จะเปล่ียนแปลงมาก การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
เน่ืองจากความวติกกงัวล ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงทางดา้นชีวเคมี มีการหลัง่ อิพิเนฟริน 
(Epinephrine) นอร์อิพิเนฟริน (Nor epinephrine) และอดรีโนคอร์ติตอล (Adriano cortical horla) 
จะถูกขบัออกมาสู่กระแสเลือดมากข้ึน มีผลต่อร่างกายหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ดงัมีผู ้
ท  าการศึกษาผลของความวติกกงัวลต่อหญิงตั้งครรภ ์สรุปไดว้า่ ความวติกกงัวลระดบัสูงมีแนวโนม้
ท่ีจะท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์การคลอดยาวนาน (Prolonged labour)           
หรือ การคลอดเฉียบพลนั (Precipitate labour) หรือการคลอดท่ีจ าเป็นตอ้งใชสู้ติศาสตร์หตัถการ 
และความวติกกงัวล และเครียดของหญิงมีครรภมี์ผลใหเ้กิด Stress hormone ซ่ึงจะไปขดัขวาง         
การส่งโปรตีนผา่นรกไปยงัทารกท าใหท้ารกคลอดก่อนก าหนด และจากการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบของ Ding et al. (2014) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวล       
ขณะตั้งครรภก์บัการคลอดก่อนก าหนด พบวา่ มารดาท่ีมีความวติกกงัวลขณะตั้งครรภมี์
ความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงในการการคลอดก่อนก าหนด (Abatemarco et al., 2010; Ibanez 
et al., 2012; Dunkel, Schetter, & Tanner, 2012) และจากการศึกษาของ Catov, Wu, Olsen, Sutton-
Tyrrell, Li, and Nohr (2010) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภต่์อผลของ                   
การตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 667 คน พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีความวิตกกงัวลสูงจะมี              
อายคุรรภ ์ขณะคลอดนอ้ยกวา่ก าหนดคลอด 8.2 วนั และมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการเจบ็ครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Ahmadi, Amiri, Hajiahmadi, and Salmalian (2009) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวลขณะตั้งครรภแ์ละการคลอดก่อนก าหนด ในหญิง
ตั้งครรภป์ระเทศอิหร่าน จ านวน 682 คน พบวา่ ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อน
ก าหนดและทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .0001) 
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ความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภน์อกจากจะส่งผลต่อหญิงตั้งครรภแ์ลว้ ยงัส่งผลต่อทารกใหมี้            
การเพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์(Correia & Linhares, 2007) ความวติกกงัวล
และเครียดของหญิงตั้งครรภมี์ผลใหเ้กิด Stress hormone ซ่ึงจะไปขดัขวางการส่งโปรตีน ผา่นรกไป
ยงัทารก ท าใหน้ ้าหนกัตวันอ้ย (Ascencio, 2012; Catov et al., 2010; Hernandez-Martinez et al., 
2011) ส่งผลกระทบต่อพฒันาการทางระบบประสาทของทารกในครรภ ์(Dunkel et al., 2012)  
 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภ์ทีเ่คยสูญเสียบุตร 
การศึกษาปัจจยัท่ีมีส่งผลต่อความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร             

จากการตั้งครรภแ์ละการคลอด จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีปัจจยัท่ีส าคญัดงัน้ี  
 1.  อายุครรภ์ของการสูญเสียบุตรในครรภ์ทีผ่่านมา  
 หญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร เม่ืออายคุรรภปั์จจุบนัยงัไม่ถึงช่วงอายคุรรภ ์                  
ของการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา หญิงตั้งครรภจ์ะมีระดบัความวติกกงัวลสูง จากการศึกษา 
ของ Bergner et al. (2009) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัระดบั และผลกระทบของความวิตกกงัวลในระหวา่ง         
การตั้งครรภ ์หลงัการแทง้ เก็บขอ้มูลในหญิงตั้งครรภแ์ต่ละช่วงอายคุรรภ ์พบวา่ หญิงตั้งครรภ ์                
ท่ีอายคุรรภปั์จจุบนัยงัไม่ถึงอายคุรรภท่ี์สูญเสียบุตรครรภก่์อน จะมีระดบัของความวติกกงัวล           
ขณะเผชิญมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภปั์จจุบนัเกินอายคุรรภท่ี์สูญเสียบุตรครรภก่์อน              
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.033) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ แสดงใหเ้ห็นวา่ ถา้อายคุรรภย์งั       
ไม่กา้วขา้มอายคุรรภท่ี์สูญเสียบุตรจะมีระดบัความวติกกงัวลสูง และเม่ืออายคุรรภก์า้วขา้มอายคุรรภ์
ท่ีสูญเสียบุตรแลว้ระดบัความวติกกงัวลจะลดลง 
 2.  ระยะห่างของการตั้งครรภ์  
 ระยะห่างระหวา่งการตั้งครรภข์องการตั้งครรภค์ร้ังก่อนจนถึงการตั้งครรภใ์นปัจจุบนั  
ซ่ึงจากการศึกษาของ Gong et al. (2013) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าและความวติกกงัวล 
ในหญิงตั้งครรภใ์นประเทศจีน พบวา่ หญิงท่ีมีประวติัแทง้เองและระยะห่างระหวา่งครรภน์อ้ยกวา่  
6 เดือน มีความเส่ียงท่ีจะมีความวติกกงัวลในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์(p < 0.05) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Hughes et al. (1999) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะซึมเศร้า         
และความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัทารกตายในครรภ ์พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีระยะห่าง
ระหวา่งครรภภ์ายใน 12 เดือน มีความเส่ียงท่ีจะมีความวติกกงัวลขณะเผชิญสูง และ 12 เดือนหลงั
คลอดจะมีความวิตกกงัวลขณะเผชิญ และความวิตกกงัวลแฝงมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์เวน้ระยะของ
การมีบุตรนานกวา่ 12 เดือน ทั้งน้ีเน่ืองจากเม่ือเกิดการสูญเสียทารกจากการตั้งครรภจ์ะเกิดปฏิกิริยา
เศร้าโศกจากการสูญเสีย ซ่ึง Kubler-Ross and Kesster (2007)ไดแ้บ่งปฏิกิริยาเศร้าโศกจากการ
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สูญเสีย (Grieving process) เป็น 5 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ปฏิเสธ ไม่ยอมรับวา่เกิดการสูญเสีย เป็น
กลไกปกป้องของบุคคล ระยะท่ี 2 โกรธ โดยแสดงความโกรธต่อการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน จะรู้สึกเสียใจ 
โทษตนเองหรือคนอ่ืนหรือส่ิงแวดลอ้ม มีความวิตกกงัวลมากข้ึน สับสน รู้สึกวา่ท าไมตอ้งเกิด
เหตุการณ์แบบน้ีกบัตนเอง ท าไมไม่เกิดกบับุคคลอ่ืน ระยะท่ี 3 ต่อรองเร่ิมรับรู้การสูญเสีย             
แต่จะพยายามต่อรองใหมี้โอกาสอีกคร้ังหรือมีเวลามากกวา่น้ี ระยะท่ี 4 ซึมเศร้า เป็นระยะพฤติกรรม
แยกตวั แสดงความรู้สึกเสียใจต่อการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน หมดหวงั หดหู่ ระยะท่ี 5 ยอมรับ เร่ิมกลบัเขา้
สู่สภาวะเดิม จะมีความวติกกงัวลลดลง ความซึมเศร้าจะหายไป (ทิพยสุ์ดา ส าเนียงเสนาะ, 2556)  
ซ่ึงภายหลงัสูญเสียทารกพบวา่ หญิงท่ีสูญเสียทารกในครรภมี์ความเศร้าโศกอยูใ่นระดบั
ค่อนขา้งมาก (พรรณวดี ตนัเลิศ, 2544) ความเศร้าโศกจากการสูญเสียอาจมีระยะเวลาถึง 1 ปี            
และความเศร้าโศกจากการสูญเสียทารกยงัส่งผลใหส้ตรีเกิดความวติกกงัวลนานถึง 6 เดือนหลงั           
การสูญเสีย (Evans et al., 2002; Bourne et al., 2002; Robinson, 2014) เม่ือหญิงท่ีสูญเสียบุตร                
มีการตั้งครรภค์ร้ังใหม่ข้ึนในช่วงเวลาไม่เกิน 6 เดือนหลงัการสูญเสีย จะท าให ้มีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ความวติกกงัวลมากข้ึน 
 3.  อายุครรภ์ปัจจุบัน  
 ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในแต่ละระยะของการตั้งครรภจ์ะมีความแตกต่างกนัออกไป          
ในไตรมาสท่ี 1 ของการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภจ์ะรู้สึกวติกกงัวลต่อการตั้งครรภ ์หวาดกลวั กงัวล 
กบัภาระหนา้ท่ี บทบาทการเป็นมารดา และในไตรมาสท่ี 3 หญิงตั้งครรภจ์ะรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบั
การคลอด จากการศึกษาของ Bergner et al. (2009) ท่ีศึกษาผลกระทบและระดบัของความวติกกงัวล
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการแทง้เองในประเทศเยอรมนั พบวา่ ในไตรมาสท่ี 1 ของการตั้งครรภ ์
จะมีระดบัความวิตกกงัวลสูงข้ึน (p = 0.042) และลดลงหลงัจากนั้น (p = 0.006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Gong et al. (2013) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัแทง้เองมีระดบัความวติกกงัวลสูง
กวา่หญิงตั้งครรภแ์รกในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์(Bergner et al., 2008; Johnson & Tsartsara, 
2006) และลดลงในไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์(Johnson & Tsartsara, 2006) เน่ืองจาก              
ในการตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ี 1 ของการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภจ์ะมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการแทง้
และสุขภาพทารกในครรภ ์แต่เม่ืออายคุรรภม์ากข้ึนความเส่ียงในการแทง้ลดลงก็จะมีความวติก
กงัวลลดลง 
 4.  ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ปัจจุบัน   
 การตั้งครรภค์วามเส่ียงสูงจะมีความวติกกงัวลสูงมากกวา่ ซ่ึงมารดาจะวติกกงัวลในเร่ือง
สุขภาพของตนเองระหวา่งตั้งครรภ ์และสุขภาพของบุตร ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษาของ Ahmadi et al. 
(2009) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์คลอดก่อนก าหนดมีระดบัความวติกกงัวลในระหวา่งการตั้งครรภสู์ง
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กวา่หญิงตั้งครรภค์รบก าหนด และมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญั         
ทางสถิติ และจากการศึกษาของ กุลสตรี วรรธนะไพสิฐ และปิยภรณ์ ปัญญาวชิร (2557) ไดศึ้กษา
ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีหอ้งคลอด
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา่ มีความวติกกงัวลในระดบัต ่าร้อยละ 48.3 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.3 
และระดบัรุนแรง ร้อยละ 18.3 และในหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานคร้ังแรกจะมี
ความวติกกงัวลมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์รับผลการวนิิจฉยัวา่ปกติของ วรรณา พาหุวฒันกร และคณะ 
(2558) ศึกษาความวติกกงัวลในสตรีท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกวา่เป็นเบาหวาน ขณะตั้งครรภ ์
พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้นเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ก็จะเพิ่มระดบัความวติก
กงัวลใหห้ญิงตั้งครรภไ์ด ้(Barber & Starkey, 2015) จากการวจิยัท่ีผา่นมาภาวะแทรกซอ้น                 
จากการตั้งครรภส่์งผลใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดความวติกกงัวลได ้(Biaggi, Conroy, Pawlby, & 
Pariante, 2016) ซ่ึงในประเทศไทยยงัไม่มีผูศึ้กษาในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ์
และการคลอด Chambers et al. (2010) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้น ในหญิงตั้งครรภก์รุงลอนดอน จ านวน 120 คน เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะแทรกซอ้นจ านวน 60 คน และเป็นหญิงตั้งครรภป์กติ จ  านวน 60 คน ประเมินโดยใช้
แบบสอบถาม พบวา่ ในหญิงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์จะมีความวติกกงัวลเพิ่มมากข้ึน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ความวติกกงัวลขณะเผชิญ (p = 0.00) ความวติกกงัวลแฝง (p = 0.02) 
 5.  การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัทางจิตวทิยาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพ พฤติกรรม
และเป็นส่ิงท่ีจะก่อใหเ้กิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของบุคคล  
 แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม มีผูใ้หค้  านิยามส าคญัไว ้ดงัน้ี 
 House (1981) ใหค้วามหมายวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ๆ 
ท าใหเ้กิดความพึงพอใจต่อความจ าเป็นพื้นฐานทางสังคมแต่ละคน ไดแ้ก่ การไดรั้บนบัถือ             
การยอมรับ การไดรั้บความปลอดภยั ไดรั้บความเห็นใจ และไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ 
รวมทั้งเป็นความสัมพนัธ์ท่ีมีอยูห่รือขาดหายไปจากคนท่ีมีความส าคญัต่อบุคคลนั้น 
 Thoits (1982) ใหค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมนั้นเป็นการท่ีบุคคลใน
เครือข่ายสังคมไดรั้บการช่วยเหลือดา้นอารมณ์ ความรู้สึก ส่ิงของหรือขอ้มูล  
 Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley (1988) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การสนบัสนุนทางสังคม
นั้นเป็นการสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง ไดแ้ต่ ครอบครัว เพื่อน และบุคคลอ่ืน ๆ ตอบสนอง      
ความตอ้งการในดา้นต่าง ๆ 
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 ดงันั้นจากความหมายการสนบัสนุนทางสังคมท่ีกล่าวมาขา้งตน้ การสนบัสนุนทางสังคม
หมายถึง การไดรั้บการช่วยเหลือบุคคลในเครือข่ายสังคม จากครอบครัว เพื่อน และบุคคลอ่ืน ๆ          
ท  าใหบุ้คคลรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและเห็นคุณค่าในตนเอง 

ประเภทของแรงสนบัสนุนทางสังคม (House, 1981) ไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมใน
การใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ 

1.  Emotional support คือ การสนบัสนุนทางอารมณ์ เช่น การใหค้วามพอใจ การยอมรับ
นบัถือ การแสดงถึงความห่วงใย 

2.  Appraisal support คือ การสนบัสนุนดา้นการใหก้ารประเมินผล เช่น การใหข้อ้มูล
ป้อนกลบั (Feed back) การเห็นพอ้งหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบติั หรือการบอกให้
ทราบผลถึงผลดี ท่ีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น 

3.  Information support คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร เช่น การให้
ค  าแนะน า (Suggestion) การตกัเตือน การให้ค  าปรึกษา (Advice) และการใหข้่าวสารรูปแบบต่าง ๆ  

4.  Instrumental support คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ เช่น แรงงานเงิน
เวลา เป็นตน้  
 ในการตั้งครรภอ์าจถือเป็นภาวะวกิฤตตามพฒันาการ เน่ืองจากการตั้งครรภ ์                    
มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนมากมายทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และมีการเปล่ียนแปลง
ของสถานภาพจากบุคคลอิสระมามีบทบาทการเป็นมารดา รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงความสัมพนัธ์
ในครอบครัว การเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภเ์ป็นอยา่งมาก ตอ้งการ     
ความเขา้ใจ ก าลงัใจ และความช่วยเหลือทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจจากบุคคลรอบขา้ง              
มากกวา่เดิม โดยเฉพาะจากสามีและมารดา ซ่ึงเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุดของ 
หญิงตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมจะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ของการตั้งครรภท่ี์ดีข้ึน การไดรั้บ
สนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภจ์ากคู่สมรส ครอบครัว และเพื่อนสามารถลดอตัราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์และเพิ่มน ้าหนกัทารกแรกเกิด ส่งผลลพัธ์ท่ีดีดา้นสุขภาพ (Eskenazi 
& Harley, 2006) จากการศึกษาของ Cheng et al. (2016) ท่ีท าการศึกษาอิทธิพลของการสนบัสนุน
จากสามีขณะตั้งครรภต่์อผลของการตั้งครรภ ์โดยท าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 2,641 คน  
ในพื้นท่ีเมืองบอสตนั พบวา่ การสนบัสนุนจากสามีท่ีต ่า จะมีความสัมพนัธ์กบัคะแนนความวติก
กงัวลท่ีสูงข้ึนในขณะตั้งครรภ ์เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Bayrampour, McDonald, and Tough 
(2015) ท่ีท  าการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภ ์โดยศึกษาในหญิง
ตั้งครรภป์ระเทศแคนาดา ในไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์จ านวน 3,021 คน 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมต ่า จะมีความวติกกงัวลเกิดข้ึนได ้(p < 0.001) สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ Kwong, Wang, Wang, Lau, and Wong (2014) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของ               
การสนบัสนุนทางสังคม ความเครียดและความวิตกกงัวลหรือภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ ์          
ในหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 755 คน พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีผลกระทบโดยตรง และสามารถ
ลดอาการของความวติกกงัวลได ้เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Jonsdottir (2017) ท่ีศึกษาสัมพนัธภาพ
สามีภรรยา การสนบัสนุนทางสังคมและความเครียดของหญิงตั้งครรภใ์นไอซแลนด ์พบวา่           
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภ ์(p < 0.001)                    
และการสนบัสนุนจากสามี จะส่งผลดีต่อหญิงตั้งครรภแ์ละเกิดผลลพัธ์การตั้งครรภท่ี์ดี                 
(Hobel, 2012)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร                  
จากการตั้งครรภ ์และการคลอด มีอตัราการเกิดความวติกกงัวลสูง ซ่ึงความวติกกงัวลจะส่งผลเสีย
ต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารก ความวติกกงัวลจึงเป็นส่ิงท่ีควรประเมินและป้องกนัไม่ใหเ้กิดข้ึน               
กบัหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงในต่างประเทศไดมี้ผูศึ้กษา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเคยสูญเสียบุตร แต่ในประเทศไทยนั้น ยงัไม่มีผูศึ้กษาถึงปัจจยัเหล่าน้ี และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด ไดแ้ก่              
อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา ระยะห่างของการตั้งครรภค์ร้ังท่ีแลว้ อายคุรรภ์
ปัจจุบนั อีกทั้งยงัพบวา่ ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้เกิดความวติก
กงัวลในหญิงตั้งครรภ ์และปัจจยัส าคญัอีกปัจจยัหน่ึงก็คือ การสนบัสนุนทางสังคม ท่ีเป็นปัจจยั
ปกป้องไม่ใหเ้กิดความวิตกกงัวลในการศึกษาน้ีเพื่อให้เกิดความเขา้ใจในความวิตกกงัวลของ        
หญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรมากยิง่ข้ึน สามารถน าความรู้ไปใชใ้นการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ประวติัการสูญเสียทารกจากการตั้งครรภแ์ละการคลอดไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 ในการวจิยัน้ี เป็นการวิจยัเชิงความสัมพนัธ์ (Correlational research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร โดยมีขั้นตอน
การด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 ประชากรเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรท่ีเขา้รับการฝากครรภใ์นโรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 และโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดั
สุพรรณบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัและโรงพยาบาลประจ าอ าเภอท่ีมีอตัราการคลอด    
200-300 คนต่อเดือน  
 กลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด 
ท่ีมารับบริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 
และโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 111 คน  

การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ใชก้ารวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรม G* Power 
3.1.2 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยก าหนดความเช่ือมัน่ระดบันยัส าคญัท่ี .05       
มีอ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากบั .80 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยก าหนดท่ี .30 (Polit & 
Sherman, 1990) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 111 คน  
 การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  
 การเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience sampling) มีคุณสมบติัตามเกณฑ์      
คดัเขา้ดงัน้ี 

1. หญิงตั้งครรภ ์อาย ุ18 ปีข้ึนไป 
2. มีประวติัการสูญเสียทารกในครรภก่์อน ไดแ้ก่ การแทง้เอง การท าแทง้ท่ีมีขอ้บ่งช้ี         

ทางการแพทย ์หรือตั้งครรภน์อกมดลูก หรือทารกตายในครรภ ์หรือตายคลอด  
3. สามารถอ่าน เขียน และฟังภาษาไทยไดดี้สามารถส่ือสารความหมายเขา้ใจได ้         

และมีสติสัมปชญัญะดี 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้สถานภาพ
สมรส ศาสนา 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประวติัทางสูติกรรม ประกอบดว้ย จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
ประวติัการคลอดบุตร ประวติัการแทง้บุตร ประวติัการตั้งครรภน์อกมดลูก ประวติัทารกเสียชีวติใน
ครรภห์รือจากการคลอด จ านวนบุตรมีชีวติ ระยะห่างระหวา่งการตั้งครรภ ์อายคุรรภปั์จจุบนั 
ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภปั์จจุบนั 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State-Trait Anxiety Inventory for Adults: 
[STAI] form Y-1) ของ Spielberger et al. (1983) ฉบบัภาษาไทย และซ่ึงไดรั้บอนุญาตจาก Mind 
Graden, Inc. จ  านวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ความทางบวก 10 ขอ้ และขอ้ความทางลบ 10 ขอ้ ค  าถามแต่ละ
ขอ้ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 อนัดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
 1 คะแนน  หมายถึง ไม่มีเลย 
  2 คะแนน  หมายถึง มีบา้ง 
 3 คะแนน  หมายถึง มีค่อนขา้งมาก  
 4 คะแนน  หมายถึง มีมากท่ีสุด  

ขอ้ความทางบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 และขอ้ความทางลบ 
10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18  

คะแนนรวมของความวติกกงัวลขณะเผชิญ อยูใ่นช่วง 20-80 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง หญิงตั้งครรภมี์ความวติกกงัวลสูง และไดแ้บ่งระดบัความวติกกงัวลของ Spielberger et al. 
(1983) ไดแ้บ่งเป็น 3 ระดบั วิตกกงัวลสูง (P75) วติกกงัวลต ่า (P25) วติกกงัวลปานกลาง (P74-P24)  

Spielberger et al. (1983) ทดสอบความเท่ียง (Reliability) พบวา่ มีค่าสัมประสิทธ์อลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .93 (ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา, 2535) น าแบบวดั
ฉบบัภาษาไทย มาใชก้บัพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโรคเอดส์ จ านวน 86 คน มีค่าสัมประสิทธ์                  
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .90 และ กรรณิการ์ กนัธะรักษา,           
ธวลัรัตน์ กิตติศกัด์ิชยั และนนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2556) ไดน้ ามาใชก้บัหญิงตั้งครรภ ์จ านวน              
90 ราย มีค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .87 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support [MSPSS]) ประเมินการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บจากครอบครัว เพื่อน 
และบุคคลอ่ืน ๆ ในเครือข่ายสังคมของ Zimet et al. (1988) แปลเป็นภาษาไทยโดย Boonyamalik 
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(2005) โดยใชป้ระเมินการไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้ง ในช่วง 1 เดือน ประกอบดว้ย
ค าถาม ทั้งหมด 12 ขอ้ ค าถามแต่ละขอ้ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Likert scale) 7 อนัดบั             มี
การอธิบายความหมายของค าตอบแต่ละขอ้ไวด้งัน้ี  

แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ แบ่งเป็นการประเมินการสนบัสนุน
ทางสังคม 3 ดา้น ดงัน้ี 

1. การสนบัสนุนจากครอบครัว ในขอ้ค าถามท่ี 3, 4, 8, 9 และ 11 
2. การสนบัสนุนจากเพื่อน ในขอ้ค าถามท่ี 6, 7 และ 12 
3. การสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรอ่ืน ๆ ในเครือข่ายสังคม ในขอ้ค าถามท่ี 1, 2, 5  

และ 10 
ค าถามแต่ละขอ้ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Likert scale) 7 อนัดบั มีเกณฑก์ารให้

คะแนน ดงัน้ี  
 0 คะแนน  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด  
 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก  
 2 คะแนน  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย  
 3 คะแนน  หมายถึง มีความเห็นเป็นกลาง  
 4 คะแนน  หมายถึง เห็นดว้ยเล็กนอ้ย  
 5 คะแนน  หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งมาก  
 6 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยท่ีสุด  

คะแนนรวมทั้งชุดของแบบสอบถามน้ีมีค่าระหวา่ง 0-72 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดสูง 
หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง 

Zimet et al. (1988) ทดสอบความเท่ียง (Reliability) ในกลุ่มท่ีมีอาย ุ17-22 ปี พบวา่              
มีค่าความสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) การไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมจากบุคคลอ่ืน ๆ ในเคร่ือข่ายสังคม เท่ากบั .91 การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม            
จากครอบครัว เท่ากบั .87 และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน เท่ากบั .85 ความเท่ียง
โดยรวม เท่ากบั .88 ต่อมา Zimet et al. (1988) ไดม้าใชใ้นสตรีอาย ุ16-22ปี จ  านวน 265 คน วยัรุ่น 
อาย ุ15-19 ปี จ  านวน 74 คน กุมารแพทย ์อาย ุ24-38 ปี จ  านวน 55 ราย มีค่าความสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืน ๆ 
ในเครือข่ายสังคม เท่ากบั .83-.89 จากครอบครัว เท่ากบั .81-.90 จากเพื่อน เท่ากบั .90-94               
ค่าความเท่ียงภาพรวมเท่ากบั .84-92 ตามล าดบั Boonyamalik (2005) ไดน้ ามาใชก้บัวนัรุ่น อาย ุ           
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15-17 ปี จ  านวน 1,130 คน และหาค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .89 
 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัค  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งโดยเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์                  
และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา                            
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บ
ขอ้มูล แจง้สิทธิในการตอบหรือไม่ตอบค าถามในแบบสอบถาม การรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง 
การใหข้อ้มูลไม่มีผลต่อการตรวจรักษา ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นช่ือในใบยนิยอมให้เก็บขอ้มูล ขอ้มูล 
ต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ี ถือเป็นความลบัไม่เปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจ้ริง เอกสารต่าง ๆ  
จะจดัเก็บในตูเ้อกสารล็อคกุญแจ ขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ส าหรับวิเคราะห์ขอ้มูลจะถูกใส่รหสั
ป้องกนัการเปิดขอ้มูลจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงผูท่ี้จะเขา้ถึงขอ้มูลไดมี้เพียงผูว้จิยัและอาจารยผ์ูดู้แลการวจิยั
คร้ังน้ีเท่านั้น และเม่ือเผยแพร่ผลงานวจิยัแลว้ ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูลทั้งหมด การน าเสนอผลการวิจยั 
จะน าเสนอในภาพรวม เม่ือมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการท าวจิยัสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บขอ้มูลวจิยั โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั ด าเนินการเก็บขอ้มูลดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการ 

1.1  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยั ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  

1.2  เม่ือไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั รหสั 03-10-2560 ผูท้  าวจิยัขอหนงัสือ           
ขอความร่วมมือในการด าเนินการจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาถึงสถานท่ีเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17          
และโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลและช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั 

1.3  ผูว้จิยัขอความร่วมมือและติดต่อประสานงานเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยั 
และขั้นตอนการเก็บขอ้มูลในแผนกฝากครรภจ์ากหวัหนา้แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาล                
เจา้พระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 และโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดั
สุพรรณบุรี 
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1.4  ผูว้จิยัคดัเลือกและเตรียมผูช่้วยวจิยั 2 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพ เพื่อช่วยใน           
การเก็บรวมรวมขอ้มูล ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 จ  านวน 1 คน และโรงพยาบาล
อู่ทอง จ านวน 1 คน โดยอบรมเก่ียวกบั วตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง             
การเก็บรวมรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธของกลุ่มตวัอยา่ง และจริยธรรม
ในการวจิยัใหแ้ก่ผูช่้วยวิจยั โดยใชเ้วลา 50 นาที และเม่ือเก็บขอ้มูลจริง ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้ง                             
ในการด าเนินการเก็บขอ้มูล 

2. ขั้นด าเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูล 
  2.1  ในการเก็บรวมรวมขอ้มูล ผูว้จิยัเก็บรวมรวมขอ้มูลในแผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช และใหผู้ช่้วยวจิยัเก็บรวมรวมขอ้มูลในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคท่ี์ 17 จ  านวน 1 คน และ โรงพยาบาลอู่ทอง จ านวน 1 คน 
  2.2  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
จากเวชระเบียนหญิงตั้งครรภท่ี์มาตรวจในวนันั้น ๆ 
  2.3  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัหญิงตั้งครรภ ์แนะน าตนเองและอธิบาย
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการวจิยัและขอความร่วมมือ โดยอธิบายใหห้ญิงตั้งครรภท์ราบถึงการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธ 
  2.4  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเก็บขอ้มูลในวนัจนัทร์-วนัศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00 น.-16.00 น. 
โดยเก็บขอ้มูลขณะกลุ่มตวัอยา่งรอรับบริการตรวจครรภ ์เม่ือกลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั
เซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ก่อนท าแบบสอบถามผูว้จิยั            
และผูช่้วยวจิยัอธิบายรายละเอียด และวธีิการตอบแบบสอบถามทุกแบบสอบถาม และเปิดโอกาส
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที เก็บขอ้มูลจาก
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราชจ านวน 61 คน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 จ  านวน        
30 คน และโรงพยาบาลอู่ทองจ านวน 20 คน รวมทั้งส้ิน 111 คน 
  2.5  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัตรวจสอบแบบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบ ถา้พบวา่ ขอ้มูล
ไม่ครบถว้นสอบถามกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ัง เพื่อยนืยนัวา่ผูต้อบแบบสอบถามไม่ประสงคต์อบหรือไม่ 
ถา้ไม่ประสงคต์อบก็กล่าวขอบคุณ  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป          
โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางสูติกรรม วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  ความวติกกงัวลขณะเผชิญ และการสนบัสนุนทางสังคมวเิคราะห์โดยใชส้ถิติ              
เชิงพรรณนา โดยร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายคุรรภข์องการสูญเสียในอดีต ระยะห่างระหวา่ง
การตั้งครรภ ์อายคุรรภปั์จจุบนั การสนบัสนุนทางสังคมและความวติกกงัวลขณะเผชิญของ              
หญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  
 4.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภปั์จจุบนั                 
และความวติกกงัวลขณะเผชิญของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์                     
แบบพอยทไ์บซีเรียล 
 

 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลในหญิง

ตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการสูญเสียทารกในครรภก่์อน 
จ านวน 111 คน ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคท่ี์ 17 และโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2561 ผลการศึกษาประกอบดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทางสูติกรรม 
 ส่วนท่ี 3 ความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร 
 ส่วนท่ี 4 การสนบัสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร 
 ส่วนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคย
สูญเสียบุตร 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการสูญเสียบุตรในครรภก่์อน จ านวน 111 คน 

ผลการศึกษาขอ้มูลพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 27.81 ปี (SD = 5.86) โดยช่วงอาย ุ20-35 ปี            
มีมากท่ีสุดร้อยละ 78.4 รองลงมาคือ อาย ุ> 35 ปี (ร้อยละ 14.4) และอาย ุ< 20 ปี มีเพียงร้อยละ 7.2        
มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.2 รองลงมาเป็นระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 26.1 ส่วนใหญ่มีอยูก่บัสามีและไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส               
(ร้อยละ 76.6) รายไดส่้วนใหญ่เท่ากบั 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 40.5 มีรายไดเ้ฉล่ีย 8,310.27 บาท/
เดือน (SD = 9663.42) และนบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.1 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร 
จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 111) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(Range = 19-43; M = 27.81; SD = 5.86)   
    < 20 ปี 8 7.2 
    20-35 ปี 87 78.4 
    > 35 ปี 16 14.4 
ระดบัการศึกษา   
    ไม่ไดเ้รียน 4 3.6 
    ประถมศึกษา 12 10.8 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 38 34.2 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 29 26.1 
    อนุปริญญา/ ปวส. 7 6.3 
    ปริญญาตรี 19 17.1 
    ปริญญาโท 2 1.8 
รายได/้ เดือน (Range = 0-78,000 บาท; M = 8310.27; SD = 9663.42)  
    ≤ 5,000 บาท 37 33.3 
    5,001-10,000 บาท 45 40.5 
    10,001-15,000 บาท 15 13.5 
    ≥ 15,0001 บาท 14 12.6 
สถานภาพสมรส   
    อยูก่บัสามีและจดทะเบียนสมรส 20 18.0 
    อยูก่บัสามีไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 85 76.6 
    หยา่/ แยก 6 5.4 
ศาสนา   
    พุทธ 110 99.1 
    อิสลาม 1 0.9 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลทางสูติกรรม 
หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ตั้งครรภเ์ป็นครรภท่ี์ 2 คิดเป็นร้อยละ 51.4 ส่วนใหญ่ไม่เคยผา่น

การคลอด (ร้อยละ 49.5) รองลงมา เคยผา่นการคลอด 1 คร้ัง ร้อยละ 34.2 มีประวติัการแทง้บุตร            
1 คร้ัง ร้อยละ 80.2 อายคุรรภข์ณะแทง้ 4-13 สัปดาห์ ร้อยละ 85.1 ไม่เคยทอ้งนอกมดลูก              
ร้อยละ 92.8 มีประวติัการทอ้งนอกมดลูกร้อยละ 7.2 ส่วนใหญ่อายคุรรภข์ณะทอ้งนอกมดลูก             
3 สัปดาห์ (SD = 1.00, Range = 3-12 ) และมีประวติัทารกเสียชีวติ คิดเป็นร้อยละ 3.6 ส่วนใหญ่         
อายคุรรภ ์40 สัปดาห์ ร้อยละ 50 อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา เฉล่ีย 10.12 สัปดาห์ 
ส่วนใหญ่สูญเสียบุตรในไตรมาสท่ี 1 ของการตั้งครรภ ์ถึงร้อยละ 82.9 ไม่มีบุตรมีชีวิต ร้อยละ 48.6 
รองลงมาคือ มีบุตรมีชีวติ 1 คน ร้อยละ 35.1 ระยะห่างระหวา่งการตั้งครรภ ์เฉล่ีย 36.61 เดือน             
(SD = 42.78, Range = 1-240 เดือน) ส่วนใหญ่ระยะห่างระหวา่งการตั้งครรภ ์6 เดือน-12 เดือน         
ร้อยละ 29.7 อายคุรรภปั์จจุบนัเฉล่ีย 24.14 สัปดาห์ (SD = 10.32, Range = 4- 40 สัปดาห์)               
อายคุรรภส่์วนใหญ่อยูใ่นไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์(อายคุรรภ ์28-40 สัปดาห์) ร้อยละ 44.1                
มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภปั์จจุบนั ร้อยละ 8.1 ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของหญิงตั้งครรภ ์จ าแนกตามขอ้มูล

ทางสูติกรรม (n = 111) 
 

ข้อมูลทางสูติกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์(Range = 2-6; M = 2.78; SD = 1.00) 
    2   57 51.4 
    3   31 27.9 
    4 16 14.4 
    5 4 3.6 
    6 3 2.7 
ประวติัการคลอด (Range = 0-5; M = 0.71; SD = 0.89)   
    ไม่เคยผา่นการคลอด 55 49.5 
    1 คร้ัง 38 34.2 
    2 คร้ัง 16 14.4 
    4 คร้ัง 1 0.9 
    5 คร้ัง 1 0.9 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทางสูติกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประวติัการแทง้บุตร (Range = 0-4; M = 1.04; SD = 0.617)   
    ไม่เคยแทง้บุตร 12 10.8 
    1 คร้ัง 89 80.2 
    2 คร้ัง 5 4.5 
    3 คร้ัง 4 3.6 
    4 คร้ัง 1 0.9 
อายคุรรภข์ณะแทง้คร้ังล่าสุด (Range = 4-28 สัปดาห์; M = 8.31; SD = 5.467)* 
    4-13 สัปดาห์ 84 84.9 
    14-27 สัปดาห์ 14 14.1 
    28 สัปดาห์ 1 1.0 
ทอ้งนอกมดลูก   
    ไม่เคยทอ้งนอกมดลูก 103 92.8 
    เคยทอ้งนอกมดลูก 8 7.2 
อายคุรรภข์ณะทอ้งนอกมดลูก (Range = 3-12; M = 0.40; SD = 1.647)** 
    3 สัปดาห์ 3 - 
    4 สัปดาห์ 2 - 
    7 สัปดาห์ 1 - 
    8 สัปดาห์ 1 - 
    12 สัปดาห์ 1 - 
ประวติัทารกเสียชีวติ (Death fetus in utero)    
    ไม่เคยมีประวติัทารกเสียชีวติ 107 96.4 
    มีประวติัทารกเสียชีวติ 4 3.6 
    อายคุรรภข์ณะทารกเสียชีวติ***   
    38 สัปดาห์ 1 25.0 
    39 สัปดาห์ 1 25.0 
    40 สัปดาห์ 2 50.0 

* n = 99, ** n = 8 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทางสูติกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา (Range = 3-40 สัปดาห์; M = 10.12; SD = 7.43) 
    ไตรมาสท่ี 1 (0-13 สัปดาห์) 92 82.9 
    ไตรมาสท่ี 2 (14-27 สัปดาห์) 14 12.6 
    ไตรมาสท่ี 3 (28-40 สัปดาห์) 5 4.5 
จ านวนบุตรมีชีวิตปัจจุบนั (Range = 0-5 คน; M = 0.73; SD = 0.90)   
    ไม่มีบุตรมีชีวิต 54 48.6 
    1 คน 39 35.1 
    2 คน 15 13.5 
    3 คน 1 0.9 
    4 คน 1 0.9 
    5 คน 1 0.9 
ระยะห่างระหวา่งการตั้งครรภปั์จจุบนักบัการตั้งครรภค์ร้ังก่อน (Range = 1-240 เดือน; M = 36.61; 
SD = 42.78) 
    0-6 เดือน 13 11.7 
    6-12 เดือน 33 29.7 
    13 -24 เดือน 25 22.5 
    25-60 เดือน 19 17.1 
    60 เดือน ข้ึนไป 21 21.0 
อายคุรรภปั์จจุบนั (Range = 4- 40 สัปดาห์; M = 24.14; SD = 10.32)  
    ไตรมาสท่ี 1 (0-13 สัปดาห์) 23 20.7 
    ไตรมาสท่ี 2 (14-27 สัปดาห์) 39 35.1 
    ไตรมาสท่ี 3 (28-40 สัปดาห์) 49 44.1 
มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์   
    ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 102 91.9 
    มีภาวะแทรกซอ้น 9 8.1 

*** n = 4 
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ส่วนที ่3 ความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภ์ทีเ่คยสูญเสียบุตร 
ผลการศึกษาพบวา่ ความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร มีค่าคะแนนเฉล่ีย 

45.21 คะแนน (SD = 9.27) จากคะแนนเตม็ 80 คะแนน เม่ือแบ่งระดบัออกเป็น 3 ระดบั ผลการวจิยั
พบวา่ วติกกงัวลปานกลาง ร้อยละ 49.5 วติกกงัวลต ่า ร้อยละ 27 และมีความวติกกงัวลสูง                   
ร้อยละ 23.5 ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และช่วงคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญของหญิงตั้งครรภ ์             

ท่ีเคยสูญเสียบุตร (n = 111) 
 

ระดับความวติกกงัวล
ขณะเผชิญ 

Percentiles ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 

ความวติกกงัวลขณะเผชิญ (Range = 26-71; M = 45.21; SD = 9.27) 
    วติกกงัวลสูง P75 51--71 26 23.5 
    วติกกงัวลปานกลาง P74-P24 40-50 55 49.5 
    วติกกงัวลต ่า P25 51-71 30 27 

 

ส่วนที ่4 การสนับสนุนทางสังคมในหญงิตั้งครรภ์ทีเ่คยสูญเสียบุตร 
ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร มีคะแนน

เฉล่ีย การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 52.99 คะแนน (SD = 12.90, Range = 15-72) จากคะแนน
เตม็ 72 คะแนน  
 
ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และช่วงคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์เคย

สูญเสียบุตร (n = 111) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
ช่วงคะแนน 

M SD 
ค่าทีเ่ป็นไปได้ ค่าทีเ่ป็นจริง 

โดยรวม 0-72 15-72 52.99 12.90 
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ส่วนที ่5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศึ่กษากบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภ์ 
ทีเ่คยสูญเสียบุตร 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร จงัหวดั
สุพรรณบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ การสนบัสนุนทางสังคม โดยพบวา่ การสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลขณะเผชิญอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.22, p = .02) 
ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลขณะเผชิญของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร 
ไดแ้ก่ อายคุรรภข์องสูญเสียในครรภท่ี์ผา่นมา (r = -.10, p = .31) ระยะห่างระหวา่งการตั้งครรภ ์           
(r = -.06, p = .50) อายคุรรภปั์จจุบนั (r = -.07, p = .44) และภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ์
ปัจจุบนั ( rpb = .04, p = .71)  
 
ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ ต่อความวิตกกงัวลขณะเผชิญของหญิงตั้งครรภท่ี์เคย

สูญเสียบุตร (n = 111) 
 

ตัวแปร r P 
อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา -.10 .31 
ระยะห่างของการตั้งครรภ ์ -.06 .50 
อายคุรรภปั์จจุบนั -.07 .44 
การสนบัสนุนทางสังคม -.22 .02 
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภปั์จจุบนั .04* .71 

* rpb  
 
  
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงความสัมพนัธ์ (Correlational research) เพื่อศึกษา                    

ความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล
ในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร ท่ีมารับบริการ           
ท่ีแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาล จงัหวดัสุพรรณบุรี 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 และโรงพยาบาลอู่ทอง จ านวน 111 ราย โดยเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience sampling) ตามคุณสมบติั เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคม              
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามประวติัทางสูติกรรมของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร แบบประเมินความวติกกงัวล
ขณะเผชิญ และแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ          
เชิงพรรณนา การวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation 
coefficients: r) และการวเิคราะห์สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล (Point biserial 
correlation coefficient: rpb) ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการสูญเสียบุตรในครรภก่์อน จ านวน 111 คน 

ผลการศึกษาขอ้มูลพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 27.81 ปี (SD = 5.86) โดยช่วงอาย ุ20-35 ปี                
มีมากท่ีสุดร้อยละ 78.4 รองลงมาคือ อาย ุ> 35 ปี (ร้อยละ 14.4) และอาย ุ< 20 ปี มีเพียงร้อยละ 7.2           
มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.2 รองลงมาเป็นระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 26.1 ส่วนใหญ่มีอยูก่บัสามีและไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส                
ร้อยละ 76.6 รายไดส่้วนใหญ่เท่ากบั 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 40.5 มีรายไดเ้ฉล่ีย 8,310.27 บาท/เดือน 
(SD = 9663.42) และนบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.1  

2. ขอ้มูลทางสูติกรรม 
หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ตั้งครรภเ์ป็นครรภท่ี์ 2 คิดเป็นร้อยละ 51.4 ส่วนใหญ่ไม่เคย         

ผา่นการคลอด (ร้อยละ 49.5) มีประวติัการแทง้บุตร 1 คร้ัง ร้อยละ 80.2 อายคุรรภข์ณะแทง้ 4-13 
สัปดาห์ ร้อยละ 85.1 ไม่เคยทอ้งนอกมดลูก ร้อยละ 92.8 มีประวติัการทอ้งนอกมดลูกร้อยละ 7.2                      
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และมีประวติัทารกเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 3.6 อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา    
เฉล่ีย 10.12 สัปดาห์ ส่วนใหญ่สูญเสียบุตรในไตรมาสท่ี 1 ของการตั้งครรภ ์ถึงร้อยละ 82.9                     
ไม่มีบุตรมีชีวิตร้อยละ 48.6 ระยะห่างระหวา่งการตั้งครรภ ์เฉล่ีย 36.61 เดือน (SD = 42.78,               
Range = 1-240 เดือน) ส่วนใหญ่ระยะห่างระหวา่งการตั้งครรภ ์6 เดือน-12 เดือน ร้อยละ 29.7 อายุ
ครรภปั์จจุบนัเฉล่ีย 24.14 สัปดาห์ (SD = 10.32, Range = 4-40 สัปดาห์) อายคุรรภส่์วนใหญ่อยูใ่น
ไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์(อายคุรรภ ์28-40 สัปดาห์) ร้อยละ 44.1 มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่ง
ตั้งครรภปั์จจุบนั ร้อยละ 8.1 

3. ความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร มีค่าคะแนนเฉล่ีย 45.21 คะแนน  
(SD = 9.27) จากคะแนนเตม็ 80 คะแนน เม่ือแบ่งระดบัออกเป็น 3 ระดบั ผลการวจิยัพบวา่                   
วติกกงัวลปานกลางร้อยละ 49.5 วติกกงัวลต ่าร้อยละ 27 และ มีความวติกกงัวลสูงร้อยละ 23.5 
ตามล าดบั  

4. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร จงัหวดั
สุพรรณบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ การสนบัสนุนทางสังคม โดยพบวา่การสนบัสนุน               
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลขณะเผชิญอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.22, p = .02) 
ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลขณะเผชิญของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร 
ไดแ้ก่ อายคุรรภข์องสูญเสียในครรภท่ี์ผา่นมา (r = -.10, p = .31) ระยะห่างระหวา่งการตั้งครรภ ์     
(r = -.06, p = .50) อายคุรรภปั์จจุบนั (r = -.07, p = .44) และภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ์
ปัจจุบนั (rpb = .04, p = .71)  
 

การอภิปรายผล 
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล

ของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 
1. ความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร 
ความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสีย พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 60.7 รองลงมาวติกกงัวลต ่า ร้อยละ 33.3 และวติกกงัวลสูง ร้อยละ 6.3 ตามล าดบั                      
ซ่ึง Bergner et al. (2009) ไดศึ้กษา ความวติกกงัวลหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรประเทศเยอรมนั 
จ านวน 143 คน พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการแทง้บุตรจะมีความวติกกงัวลสูง และจะสูงมาก
ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์ซ่ึงจากการศึกษาของ Gaudet (2010) เก่ียวกบั ความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเศร้าโศก ความวติกกงัวล และสัมพนัธภาพของหญิงตั้งครรภห์ลงัจากสูญเสียบุตร           
โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียทารกจ านวน 99 คน และหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีประวติั                 
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การสูญเสียบุตร จ านวน 74 คน พบวา่เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์
เคยสูญเสียบุตร สูงกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เคยสูญเสียบุตรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Cote-Arsenault (2003) ท่ีศึกษาความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร 
ในหญิงตั้งครรภป์ระเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 160 คน เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร              
จ  านวน 74 คน และเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เคยสูญเสียบุตร จ านวน 96 คน พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์เคย
สูญเสียทารกในครรภจ์ะมีความวติกกงัวลระหวา่งการตั้งครรภม์ากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เคยสูญเสีย
บุตร (p = .003) (Armstrong, 2002) หญิงตั้งครรภจ์ะมีระดบัและอตัราความวติกกงัวลสูง                 
(Barrett et al., 2017)  

2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร 
2.1  อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา  

  จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภ ์มีประวติัการแทง้บุตร 1 คร้ัง ร้อยละ 85.6             
อายคุรรภข์ณะแทง้ 4-13 สัปดาห์ ร้อยละ 85.1 ไม่เคยทอ้งนอกมดลูก ร้อยละ 92.8 มีประวติั              
การทอ้งนอกมดลูก ร้อยละ 7.2 ส่วนใหญ่อายคุรรภข์ณะทอ้งนอกมดลูก 3 สัปดาห์ ร้อยละ 37.5           
(SD = 1.00, Range = 3-12) และมีประวติัทารกเสียชีวติ คิดเป็นร้อยละ 3.6 อายคุรรภ ์38-40 สัปดาห์ 
อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา เฉล่ีย 10.12 สัปดาห์ ส่วนใหญ่สูญเสียบุตร             
ในไตรมาสท่ี 1 ของการตั้งครรภ ์ถึงร้อยละ 82.9 และผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่อายคุรรภ ์                    
ของการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคย
สูญเสียบุตรจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเกือบทั้งหมดสูญเสียทารกในช่วงไตรมาสท่ี 1 ของการตั้งครรภ ์          
ร้อยละ 82.9 อายคุรรภข์องการสูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมาเฉล่ีย 10.12 สัปดาห์ อายคุรรภปั์จจุบนั 
เฉล่ีย 24.14 สัปดาห์ ซ่ึงอายคุรรภปั์จจุบนัมากกวา่อายคุรรภท่ี์สูญเสียบุตรในครรภท่ี์ผา่นมา                  
ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภปั์จจุบนัยงัไม่ถึงอายคุรรภท่ี์สูญเสียบุตร           
จะมีระดบัความวิตกกงัวลต ่ากวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภปั์จจุบนัเกินอายคุรรภท่ี์สูญเสียบุตร                 
ซ่ึงไม่สัมพนัธ์กนัในเชิงเส้นตรง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bergner et al. (2009) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ระดบัและผลกระทบของความวติกกงัวลในระหวา่งการตั้งครรภ ์หลงัการแทง้ เก็บขอ้มูลในหญิง
ตั้งครรภแ์ต่ละช่วงอายคุรรภ ์พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์อายคุรรภปั์จจุบนัยงัไม่ถึงอายคุรรภท่ี์สูญเสีย
บุตรครรภก่์อน จะมีระดบัของความวติกกงัวลขณะเผชิญมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภปั์จจุบนั
เกินอายคุรรภท่ี์สูญเสียบุตรครรภก่์อน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.033)  
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  2.2  ระยะห่างของการตั้งครรภ ์
  ระยะห่างระหวา่งการตั้งครรภค์ร้ังท่ีแลว้ เฉล่ีย 36.61 เดือน (SD = 42.78,                        
Range = 1-240) ส่วนใหญ่ระยะห่างระหวา่งการตั้งครรภ ์6 เดือน-12 เดือน ร้อยละ 29.7 และไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ ์และการคลอด
ไม่สอดคลอ้งกบัสมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีระยะห่างของ                 
การตั้งครรภค์่อนขา้งนาน เฉล่ีย 36.61 เดือน และมีระยะห่างระหวา่งครรภท่ี์มากกวา่ 12 เดือน                
ถึงร้อยละ 60.6 ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ การมีระยะห่างระหวา่งครรภน์อ้ยกวา่ 6 เดือน 
(Gong et al., 2013; Geller et al, 2004) และไม่เกิน 12 เดือน (Hughes et al., 1999) จะมีความเส่ียง
ต่อการเกิดความวิตกกงัวลขณะตั้งครรภค์ร้ังใหม่ไดสู้ง 
  2.3  อายคุรรภปั์จจุบนั  
  หญิงตั้งครรภ ์มีอายคุรรภปั์จจุบนัเฉล่ีย 24.41 สัปดาห์ (SD = 10.32, Range = 4- 40) 
อายคุรรภส่์วนใหญ่อยูใ่นไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์ร้อยละ 44.1 และอายคุรรภปั์จจุบนัไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ ์           
และการคลอด ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 3 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
ส่วนใหญ่มีอายคุรรภปั์จจุบนัอยูใ่นช่วงไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์ร้อยละ 44.1                         
และความวติกกงัวลท่ีมีอาจลดลงแลว้เม่ือเวลาผา่นไป ซ่ึงจากการศึกษาของ Gong et al. (2013) 
พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัแทง้มีระดบัความวติกกงัวลสูงกวา่หญิงตั้งครรภแ์รกในไตรมาสแรก
ของการตั้งครรภ ์(Bergner et al., 2008; Johnson & Tsartsara, 2006) และลดลงในไตรมาสท่ี 3            
ของการตั้งครรภ ์(Johnson & Tsartsara, 2006) 
  2.4  ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภปั์จจุบนั  

  จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ ์                      
และการคลอดมีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์ร้อยละ 8.1 (SD = 0.27) และพบวา่                            
การมีภาวะแทรกซอ้นหรือไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภปั์จจุบนัไม่มีความสัมพนัธ์                   
กบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ ์และการคลอด ไม่สอดคลอ้ง
กบัสมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 4 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเกือบทั้งหมดไม่มีภาวะแทรกซอ้น
ระหวา่งการตั้งครรภ ์ร้อยละ 91.9 ท าใหไ้ม่มีความหลากหลายของขอ้มูล ส่งผลใหเ้กิด                     
ความไม่แตกต่างท่ีมากพอจะก่อใหเ้กิดความแตกต่างทางสถิติ  
  2.5  การสนบัสนุนทางสังคม 
  ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว                   
มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 52.99 คะแนน (SD = 12.90) จากคะแนนเตม็ 72 คะแนน แสดงวา่กลุ่ม
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ตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนและการช่วยเหลือต่าง ๆ ในเครือข่ายสังคม ซ่ึงในการตั้งครรภ ์               
มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนมากมายทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และมีการเปล่ียนแปลง
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว การเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภเ์ป็นอยา่งมาก 
ตอ้งการความเขา้ใจ ก าลงัใจ และความช่วยเหลือทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจจากบุคคลรอบขา้ง
มากกวา่เดิม โดยเฉพาะจากสามีและมารดา ซ่ึงเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุดของ 
หญิงตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมจะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ของการตั้งครรภท่ี์ดีข้ึน                  
และยงัส่งผลต่อความวติกกงัวลในขณะตั้งครรภ ์ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่การไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมต ่าจะท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความวติกกงัวลได ้(Cheng et al., 2016; Bayrampour et al., 
2015) และการสนบัสนุนทางสังคม การสนบัสนุนทางสังคมมีผลกระทบโดยตรง และสามารถลด
อาการของความวติกกงัวลได ้(Kwong et al., 2014) และ จะส่งผลดีต่อหญิงตั้งครรภแ์ละเกิดผลลพัธ์
การตั้งครรภท่ี์ดี (Hobel, 2012)  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติั
การสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภ ์และการคลอด สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาบริการ
พยาบาลในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล  
 พยาบาลควรมีการประเมินความวติกกงัวลขณะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสีย
บุตร และใหก้ารพยาบาล โดยเฉพาะการสนบัสนุนใหเ้กิดการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพื่อน และบุคคลรอบขา้ง ซ่ึงจะส่งผลใหล้ดความวติกกงัวลขณะตั้งครรภใ์นปัจจุบนั และถา้หญิง
ตั้งครรภมี์ระดบัความวิตกกงัวลสูง ควรมีแนวทางในการส่งต่อไปยงัหน่วยท่ีดูแลทางดา้นสุขภาพจิต 

2. ดา้นการวิจยั พยาบาลและนกัวจิยัสามารถน าผลการวจิยัน้ีไปวจิยัในคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
  2.1  ควรมีการศึกษาติดตามความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร                 
ในระยะยาว ตั้งแต่ตั้งครรภจ์นถึงระยะคลอด เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความวติกกงัวล     
ของหญิงตั้งครรภใ์นแต่ละระยะของการตั้งครรภ ์
  2.2  ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของหญิง
ตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร เพิ่มเติม เพื่อใหก้ารดูแลปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล และส่งเสริม
ปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัการเกิดความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตรได ้เช่น จ านวน
คร้ังของการสูญเสียทารก ประเภทของการสูญเสียทารก จ านวนบุตรมีชีวิต สถานภาพสมรส เป็นตน้ 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แบบสอบถามงานวจิยั เร่ือง  
ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลในหญงิตั้งครรภ์ที่เคยสูญเสียบุตร 

 
ค าช้ีแจง 

แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความวิตกกงัวลในหญิงตั้งครรภ์ท่ีเคยสูญเสียบุตร จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยแบบสอบถามท่ีใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกประวติัทางสูติกรรม 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (STAI form Y-I) 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมิน การสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support [MSPSS]) 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
1.  อาย ุ ..............................  ปี 
2.  ระดบัการศึกษา    
   ไม่ไดเ้รียน     ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ ( ม.1-ม.3)   มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6)/ ปวช. 

   อนุปริญญา/ ปวส.    ปริญญาตรี 
   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)....................................... 

3.  รายได ้ ......................................  บาท/ เดือน  
4.  สถานภาพสมรส   อยูก่บัสามีและจดทะเบียนสมรส   

   อยูก่บัสามีไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 
   หยา่   
   หมา้ย   
   แยกกนัอยู ่

5.  ศาสนา    พุทธ   คริสต ์   อิสลาม  
    อ่ืน ๆ   ระบุ..................... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามประวัติทางสูติกรรม 
1.  การตั้งครรภค์ร้ังน้ี เป็นคร้ังท่ี....................... 
2.  ประวติัการคลอด 

  ไม่มี   
  มี จ านวน...............................คร้ัง 

3.  ประวติัการแทง้บุตร 
  ไม่มี   
  มี  จ านวน................................คร้ัง   

   อายคุรรภข์ณะแทง้......................สัปดาห์ 
4.  ประวติัการทอ้งนอกมดลูก 

  ไม่มี   
  มี  จ านวน................................คร้ัง   

   อายคุรรภข์ณะทอ้งนอกมดลูก......................สัปดาห์ 
5.  ประวติัทารกเสียชีวติในครรภห์รือจากการคลอด (อายุครรภม์ากกวา่ 28 สัปดาห์) 

  ไม่มี   
  มี  จ านวน................................คร้ัง   
    อายคุรรภข์ณะทารกเสียชีวติ......................สัปดาห์ 

6.  จ  านวนบุตรมีชีวิต............................คน 
7.  ระยะห่างระหวา่งการตั้งครรภปั์จจุบนั กบัการตั้งครรภค์ร้ังก่อน..............................เดือน 
8.  อายคุรรภปั์จจุบนั.................................สัปดาห์ 
9.  ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภปั์จจุบนั  

  ไม่มี     
  มี  ระบุ.......................................................... 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (STAI form Y-I) 
 
ค าช้ีแจง 

ขอ้ความในแบบสอบถามเป็นขอ้ความท่ีท่านจะใชบ้รรยายเก่ียวกบัตวัท่านเอง โปรดอ่าน
ขอ้ความในแต่ละขอ้และท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องท่ีท่านพิจารณาวา่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
ในขณะน้ีของท่านมากท่ีสุด ขอ้ความท่ีท่านตอบจะไม่มีผดิหรือถูก ค าตอบของท่านจะถือเป็น
ความลบัและจะน าไปใชใ้นงานวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อการพฒันาการพยาบาล           
ท่ีใหแ้ก่ผูท่ี้มาฝากครรภต่์อไป ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านในคร้ังน้ี 

 
ความรู้สึกการตั้งครรภ์หลงัจากทีเ่คยสูญเสีย
ทารกจากการตั้งครรภ์หรือการคลอดในครรภ์

ก่อนของท่านขณะนี้ 

ไม่มีเลย 
 

(1) 

มีบ้าง 
 

(2) 

มีค่อนข้าง 
มาก 
(3) 

มีมากทีสุ่ด 
 

(4) 
1.  ฉนัรู้สึกสงบ     
2.  ฉนัรู้สึกมัน่คง     
3.  ฉนัรู้สึกตึงเครียด     
...     
...     
...     
...     
...     
...     
...     
...     
...     
...     
18.  ฉนัรู้สึกสับสน     
19.  ฉนัรู้สึกแน่วแน่มัน่คง     
20.  ฉนัรู้สึกสบายอกสบายใจ     
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ส่วนที ่4  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support: MSPSS) 
 
ค าช้ีแจง   
 แบบประเมินชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการไดรั้บการสนบัสนุน ช่วยเหลือจาก
บุคคลรอบขา้งของท่าน ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา เม่ืออ่านขอ้ความแลว้ กรุณาใส่เคร่ืองหมาย     
ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเห็นของคุณมากท่ีสุดตามความเป็นจริงเพียงขอ้เดียว โดยค าตอบท่ีใหมี้
ความหมายดงัน้ี 

  

ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
ที่สุด 

 
 (0) 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย

เลก็น้อย 
 

(2) 

มี
ความเห็น
เป็นกลาง 

 
(3) 

เห็นด้วย
เลก็น้อย 

 
(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 
(5) 

เห็น
ด้วย
ที่สุด 

 
(6) 

1.  ฉนัมีบุคคลส าคญั             
ซ่ึงพร้อมจะช่วยเหลือ   
เม่ือยามท่ีฉนัตอ้งการ 

       

2.  ฉนัมีบุคคลส าคญั           
ซ่ึงฉนัสามารถแบ่งปัน
ความสุข และความทุกขไ์ด ้

       

...        

...        

...        

...        

...        

...        
11.  ครอบครัวของฉนั
สามารถช่วยฉนัตดัสินใจได ้

       

12.  ฉนัสามารถพดูปัญหา
ของฉนักบัเพ่ือนของฉนัได ้

       

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  03-10-2560......................... 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวเขมจิรา ทา้วนอ้ย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยสูญเสียบุตร
จากการตั้งครรภแ์ละการคลอด  

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตาม                     
ท่ีก าหนดไว ้เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตาม               
ความ เป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถามน้ีมี 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูล           
ส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประวติัทางสูติกรรมของหญิงตั้งครรภ ์ ส่วนท่ี 3 แบบประเมิน
ความวติกกงัวลขณะเผชิญ มีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมแบบ
พหุมิติ มี ขอ้ค าถาม 12 ขอ้ ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 15 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ท่านอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรง แต่ผลการวิจยั                    
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในพฒันาการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์เคยมีประวติัในการสูญเสียบุตรต่อไป  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
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จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั            
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวเขมจิรา ทา้วนอ้ย หมายเลขโทรศพัท ์088-460-5509 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี 
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-993-3483 
 

        นางสาวเขมจิรา ทา้วนอ้ย 
         ผูว้จิยั 

 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี้ ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์เคย
สูญเสียบุตร 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……………เดือน……………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (………………………………………………………) 
      ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
        (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………พยาน 
        (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………พยาน 
        (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
        (………………………………………………………) 

 
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง        
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
  ลงนาม………………………………………………ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
        (………………………………………….……) 
  ลงนาม………………………………………………พยาน 
        (………………………………………………) 
  ลงนาม……………………………………….………ผูว้จิยั 
        (………………………………………………) 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 




