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บทคัดย่อ:	 การศึกษาเชิงสหสัมพันธ์มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความปวดของสตรีแท้งบุตรเองภายหลังได้รับการขูดมดลูก กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีแท้งบุตรเอง

ที่ได้รับการขูดมดลูกจ�ำนวน 78 คน เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ

คัดเข้า เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิ 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) และแบบประเมินความปวดด้วยสายตา 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์สเปียร์แมนแรงค์ และไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับการขูดมดลูก

สตรีแท้งบุตรเองมีความปวดระดับต�่ำ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.71 (SD = 1.88) และไม่พบ

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล ความวิตกกงัวล และความซมึเศร้ากบัความปวดของ

สตรแีท้งบุตรเองภายหลังได้รับการขูดมดลูกภายใต้การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า การส่งเสริมปัจจัยส่วนบุคคลและแรงสนับสนุนทางสังคม 

อาจเกีย่วข้องกบัความปวด ความวติกกงัวล และภาวะซมึเศร้าในระดบัต�ำ่ ของกลุม่ตวัอย่าง

ที่ศึกษาได้ จึงควรศึกษาซ�้ำในกลุ่มตัวอย่างสตรีแท้งบุตรเองภายหลังได้รับการขูดมดลูก 
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Abstract:	 This correlation research aimed to assess factors associated with the pain of 

miscarriage women with curettage. Seventy-eight miscarriage women were purposively 

recruited into the study based on the inclusion criteria. Data were collected using three 

questionnaires: a demographic questionnaire, a Hospital Anxiety and Depression Scale 

(Thai HADS), and a pain assessment using the Visual Analog Scale. Data were analyzed 

using descriptive statistics, Person’s Product Moment Correlation Coefficient, 

Spearman’s Rank Correlation, and Chi-Square Test. Findings revealed that the average 

pain score of miscarriage women with curettage was 2.71 (SD = 1.88). Personal factors, 

anxiety, and depression were not significantly correlated with the pain of miscarriage 

women with curettage under general anesthesia.  Findings suggest that personal factors 

and social support may be related to lower pain, anxiety and depression of the studied 

women. The studies should be done in the larger and various study groups of miscarriage 

women received curettage. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา   

	 การแท้งบตุรเอง (miscarriage or spontaneous 

abortion) มีโอกาสเกิดร้อยละ 10-22 ของการ

ตั้งครรภ์ ซึ่งร้อยละ 80 สตรีตั้งครรภ์จะแท้งบุตรเอง

ในช่วงไตรมาสแรกหรือไม่เกิน 12 สัปดาห์แรกของ

การตั้งครรภ์1,2   ในปี ค.ศ. 2010-2014 อัตราการ

แท้งบตุรท่ัวโลกและในทวีปเอเชยี พบ 35 และ 36 ต่อ

พันสตรีวัยเจริญพันธุ์ ตามล�ำดับ ร้อยละ 88 อยู่ใน

ประเทศก�ำลงัพฒันา3,4  ส่วนในประเทศไทย พบอตัรา

การแท้งบุตรเอง 42.46 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 

25585  ส่วนใหญ่มีสาเหต ุจาก 1) สขุภาพของสตรตีัง้

ครรภ์  เช่น โรคเรื้อรัง ความผิดปกติของระบบอวัยวะ

สบืพนัธุ ์อาท ิปากมดลกูไม่แข็งแรง เน้ืองอกในมดลกู 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และ 2) ความผิดปกตขิอง

ทารกจากโครโมโซมผิดปกติ2,6   ซึ่งสตรีแท้งบุตรเอง

ท่ีมีขนาดมดลกูไม่เกนิ 12 สปัดาห์  จะได้รับการรกัษา

โดยการขูดมดลูก (curettage) ในกรณีที่แท้งไม่ครบ 

(incomplete abortion) แท้งค้าง (missed abortion) 

ตัง้ครรภ์ไข่ลม (blighted ovum) หรอืตัง้ครรภไ์ข่ปลา

อุก (molar pregnancy) โดยผู้ป่วยจะได้รับยาระงับ

ความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายทางหลอดเลือดด�ำ หรือ

เฉพาะที่  ( local  anesthesia)โดยใช ้ยาชา ทั้ ง 

paracervical block หรือ intracervical block และยา

แก้ปวด เพื่อควบคุมการหลั่งสารสื่อประสาทที่ปลาย

ประสาทน�ำเข้าสมอง และควบคมุการหลัง่สารท่ีมีหน้า

ที่เกี่ยวกับความเจ็บปวดก่อนท�ำการขูดมดลูก แล้วใช้

เคร่ืองดูดสุญญากาศแบบมือถือ (Manual Vacuum 

Aspiration: MVA) หรือเครื่องดูดสุญญากาศแบบ

ไฟฟ้า (Electrical Vacuum Aspiration: EVA) หาก

ยังเหลือเน้ือเย่ือค้างในโพรงมดลูก จึงขูดมดลูกด้วย 

sharp curette หรือใช้ ring forceps เข้าไปคีบเอา

เน้ือเยือ่ในโพรงมดลกูออกมา 2,7-9 ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจ

มอีาการปวดท้องภายหลงัได้รบัหตัถการดังกล่าว  แม้

การขูดมดลูกจะเป็นหัตถการท่ีมีความเสี่ยงเล็กน้อย

และใช้เวลาไม่นาน ส่งผลให้สตรีแท้งบตุรเองนอกจาก

สญูเสยีความผูกพนัระหว่างมารดาและทารกในครรภ์

แล้ว6,10 ยังน�ำมาซึ่งความวิตกกังวล เครียด และ

เศร้าโศก6, 9-12 ซึ่งจะมากข้ึนหากสตรีแท้งบุตรเอง

มอีายุครรภ์มาก หรอืรู้สกึว่าทารกในครรภ์ด้ิน  เพราะ

ความผูกพันและความคาดหวังจะย่ิงมากกว่าการตั้ง

ครรภ์ในระยะแรก13 ส่งผลให้การรับรู ้ความปวด

เพิ่มขึ้น7-9,13-15  ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงเลือกศึกษา

ในสตรีแท้งบุตรเองท่ีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 

เพือ่ควบคุมตวัแปรความผูกพนัทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์

กับความปวด  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความปวด

ของสตรีแท้งบตุรเองทีไ่ด้รบัการขูดมดลกูข้ึนกบัปัจจยั

ด้านร่างกาย จติใจ จติสงัคม และการรกัษาโดยใช้ยา16 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความปวด

ของสตรีแท้งบตุรเอง ทีไ่ด้รับการขูดมดลกูทีผ่่านมามี

จ�ำนวนจ�ำกัด และศึกษาเพียงบางปัจจัยซึ่งผลการ

ศกึษายังมคีวามขัดแย้ง โดยพบว่าความปวดของสตรี

แท้งบตุรเองท่ีได้รบัการขูดมดลกูมีความสมัพนัธ์ทาง

ลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับอายุ โดยพบว่าอายุ

น้อยจะมีความปวดมากกว่าสตรีแท้งบุตรเองที่อายุ

มาก15 จ�ำนวนบุตร 0-1 คนจะปวดมากกว่าสตรีแท้ง

บุตรเองท่ีมีจ�ำนวนบุตร 2 คนข้ึนไป15 แรงสนับสนุน

ทางสังคมมากจะปวดน้อยกว่า15 ทั้งน้ีความปวดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

อายุครรภ์ โดยอายุครรภ์มากจะปวดมากกว่าอายุ

ครรภ์น้อย15 เช่นเดียวกับจ�ำนวนคร้ังของการแท้ง

บุตร14  และความวิตกกังวลมาก7-9,14,15 นอกจากนี้

ชนิดของยาระงบัความรูส้กึมผีลต่อการบรรเทาปวดที่

แตกต่างกัน7,15  อย่างไรก็ตามบางการศึกษาไม่พบ
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ความสัมพันธ์ดังกล่าวในปัจจัยระดับการศึกษา14 
จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตร15แรงสนับสนุนทาง
สังคม14  ตลอดจนไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความ
สัมพันธ์ของปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัว จ�ำนวนคร้ังของ
การตั้งครรภ์ ประวัติการได้รับการขูดมดลูก ความ
เสียใจต่อการแท้งบุตร และภาวะซึมเศร้ากับความ
ปวดของสตรีแท้งบุตรเองที่ได้รับการขูดมดลูก โดย
เฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
(general anesthesia)7-9 
	 สตรีแท้งบุตรเองที่มารับบริการรักษา ณ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จากปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 
411 คน เพิ่มเป็น 723 คนในปี พ.ศ. 2561 โดยเป็น
ผู้ป่วยในห้องคลอด ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รตัน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี จ�ำนวน 
217 คน ในปี พ.ศ. 2559 เพิ่มเป็น 468 คน ในปี 
พ.ศ. 2561 สาเหตุส่วนใหญ่ คือ ภาวะแท้งค้าง 
(missed abortion) คิดเป็นร้อยละ 77.3 รองลงมาคือ 
ตัง้ครรภ์ไข่ลม (blighted ovum) และภาวะแท้งไม่ครบ 
(incomplete abortion)  คิดเป็นร้อยละ 19.63 และ 
3.07 ตามล�ำดบั17  ซึง่จะได้รบัการขูดมดลูกโดย MVA 
หรือ EVA ภายใต้การได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัว
ร่างกายทางหลอดเลือดด�ำ อย่างไรก็ตามภายหลังได้
รับการขูดมดลูกผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีคะแนนความ
ปวดอยูใ่นระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง ท�ำให้ต้องรับประทาน
ยาบรรเทาอาการปวด สอดคล้องกบัการศกึษาจ�ำนวน
หนึ่ง7,8,14,18,19  ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพรับผิด
ชอบดูแลสตรีแท้งบุตรเองซึ่งต้องได้รับการขูดมดลูก 
โดยได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายทางหลอด
เลือดด�ำ จึงสนใจศึกษา ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความปวดของสตรีแท้งบุตรเองที่ได้รับการขูดมดลูก 
ผลการวิจัยจะเป็นแนวทางในการวางแผนการ

พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคล (อายุ ระดับการศกึษา โรคประจ�ำตวั อายคุรรภ์ 

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ จ�ำนวนบุตร จ�ำนวนครั้ง

ของการแท้งบตุร ประสบการณ์การได้รบัการขูดมดลกู 

ความรู้สึกเสียใจต่อการแท้งบุตร แรงสนับสนุนทาง

สังคม) ความวิตกกังวล และความซึมเศร้ากับความ

ปวดของสตรีแท้งบุตรชนิดแท้งเองท่ีได้รับการขูด

มดลูก 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

	 การวิจัยครั้งน้ีประยุกต์ทฤษฎีควบคุมประตู 

พัฒนาโดย Melzack & Wall ในปี ค.ศ. 1967 ในการ

อธิบายความปวด โดยสัญญาณประสาทที่ได้รับการ 

กระตุ้นจากส่วนต่างๆ ของร่างกายจะผ่านเส้นใย

ประสาทท้ังขนาดใหญ่ (A beta fiber และ A alpha 

fiber) รับสัญญาณจากการสัมผัส แรงกด ความสั่น

สะเทือน ความร้อนและความเย็น  และเส้นใยขนาด

เล็ก  (C fiber และ A delta fiber) รับสัญญาณความ

ปวดจากระบบประสาทส ่วนปลาย ส ่งต ่อไปที่

ไขสันหลังบริเวณ dorsal horn ซึ่งจะมีเซลล์ substan-

tial gelantinosa (SG cell) มหีน้าท่ีควบคุมการปิดเปิด

ประตูของไขสันหลัง เพื่อส่งสัญญาณความปวดไป

สูส่มองผ่าน transmission cell (T cell) ร่างกายจะเกดิ

การรับรู้ความปวด หากสัญญาณประสาทของเส้นใย

ประสาท A beta fiber และ A alpha fiber  ได้รับการ 

กระตุ้นมากกว่าเส้นใยประสาท C fiber และ A delta 

fiber ส่งผลให้ประตูปิด เกดิการยับย้ังการส่งสญัญาณ

ความปวดไปยัง T cell ทีไ่ขสนัหลงั ในทางกลบักันหาก 

เส้นใยประสาท C fiber และ A delta fiber ถูกกระตุ้น

เพิ่มข้ึน จะเป็นการเปิดประตูเพื่อส่งสัญญาณความ

ปวดไปสู่สมองได้ นอกจากนี้การปิดเปิดประตู ยังขึ้น
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กับระบบการคิด (Cognitive system) โดยสั่งการให้

ปิดประตูผ่านเส้นใยประสาทขนาดใหญ ่A beta fiber 

และ A alpha fiber  ให้ยับยั้งการท�ำงานของ T cell ที่

ไขสันหลัง ท�ำให้ปิดประตู20,21 

	 ดงัน้ันสตรแีท้งบตุรชนิดแท้งเองท่ีได้รบัการขูด

มดลูกย่อมได้รับการกระตุ้นเส้นใยประสาท C fiber 

และ A delta fiber เพื่อส่งสัญญาณความปวด กอปร

กับมีความวิตกกังวลและภาวะเศร้าซึม จะกระตุ้น

กลไกความคิด ท�ำให้ไม่สามารถสั่งให้ปิดประตูที่

ไขสนัหลงั ส่งผลให้เกดิการรับรู้ความปวดมากข้ึน22,23  

ตลอดจนการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า มปัีจจยัต่อไปน้ี คือ 

อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว  และประวัติการ

ตัง้ครรภ์ ได้แก่ อายคุรรภ์ จ�ำนวนคร้ังของการตัง้ครรภ์ 

จ�ำนวนบตุร จ�ำนวนครัง้ของการแท้งบตุร ประสบการณ์

การได้รับการขูดมดลูก ความรู้สึกเสียใจต่อการแท้ง

บุตร และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ

ความวิตกกังวลและภาวะเศร้าซึม9, 14, 15  ดังน้ันการ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความปวดของสตรี

แท้งบุตรชนิดแท้งเองที่ได้รับการขูดมดลูก จึงแสดง

ดังแผนภาพที่ 1  

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความปวด

     ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ 

- ระดับการศึกษา 

- โรคประจ�ำตัว 

- ประวัติการตั้งครรภ์: อายุครรภ์ จ�ำนวนคร้ังของ

การต้ังครรภ์ จ�ำนวนบุตร จ�ำนวนครั้งของการ

แท้งบุตร 

- ประวัติการได้รับการขูดมดลูก 

- ความรู้สึกเสียใจต่อการแท้งบุตร    

- แรงสนับสนุนทางสังคม

ความวิตกกังวล

ความซึมเศร้า

ระเบียบวิธีวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัย

เชิงสหสัมพันธ์ (correlational research study)  

	 ประชากรและตัวอย่าง คือสตรีแท้งบุตรชนิด

แท้งเอง ที่มารับการรักษา ณ ห้องคลอด ศูนย์การ

แพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี  ถูกเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติคัดเข้า 

ดงันี ้(1) อาย ุ20 ปีข้ึน (2)  ขณะแท้งบตุรมอีายคุรรภ์

ไม่เกิน 12 สัปดาห์ (3) ได้รับการขูดมดลูก โดยได้ยา

ระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไป (General anesthesia) ทาง

หลอดเลอืดด�ำ ได้แก่ propofol ร่วมกบั fentanyl ขนาด 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความปวดของสตรีแท้งบุตรเองที่ได้รับการขูดมดลูก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

50 – 100 ไมโครกรัม (4) สามารถพูดและสื่อสาร

ภาษาไทยได้ และ (5) สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยโดย

ลงนามยินยอม

	 ขนาดตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้หลักการวิเคราะห์

ค่าก�ำลังทดสอบ (power analysis) ของ Cohen ในปี 

ค.ศ. 1988  ผ่านโปรแกรม G * Power for Sample 

Size 24 ก�ำหนดค่า α = .05, 1- β = .80 และ effect 

size ทีต่�ำ่สดุจากงานวิจัยท่ีคล้ายคลงึ14 เท่ากบั .28  ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 75 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่างอกี ร้อยละ 10  ในกรณท่ีีข้อมูลไม่สมบรูณ์  จึง

ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 82 คน ปฏิเสธเข้าร่วมงาน

วิจัย 4 คน จึงเหลือตัวอย่างในงานวิจัยจ�ำนวน 78 คน  

	 เคร่ืองมอืการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม  

3 ส่วน ดังนี้ 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบ

ด้วย อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว ประวัติการ

ตัง้ครรภ์ ได้แก่ อายคุรรภ์ จ�ำนวนคร้ังของการตัง้ครรภ์ 

จ�ำนวนบตุร จ�ำนวนครัง้ของการแท้งบุตร ประสบการณ์

การได้รบัการขูดมดลกู ระดบัความรูส้กึเสยีใจต่อการ

แท้งบุตร และระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 

	 2.	แบบสอบถาม Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) สร้างโดย Zigmond & 

Snaith ในปี ค.ศ. 1983 แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา 

นิลชัยโกวิทย์ และคณะ25  เพื่อใช้คัดกรองภาวะวิตก

กังวลและซึมเศร้า มีข้อค�ำถาม 14 ข้อ โดยข้อค่ีเป็น

ค�ำถามเกี่ยวกับความวิตกกังวล และข้อคู่เป็นค�ำถาม

ส�ำหรับภาวะซึมเศร้า ค�ำตอบเป็นแบบ Likert scale มี

คะแนนระหว่าง 0-3 คะแนนรวมในแต่ละกลุ่ม > 11 

คะแนน แสดงถึงความผิดปกติทางจิตเวช ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามไปใช้ทดลองกับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน ได้ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ส�ำหรบัความวิตกกงัวล 

เท่ากับ 0.82  และภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 0.77 ในการ

ศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 0.72 และ 0.80 ตามล�ำดับ 

	 3.	แบบประเมนิความปวดด้วยสายตา (visual 

analog scale) เป็นเส้นตรงมีความยาว 10 เซนติเมตร  

มคีะแนนเตม็ 10 คะแนน โดยเริม่จาก 0 คะแนน (จาก

จุดเริ่มต้นซ้ายสุด) จนถึง 10 คะแนน (ปลายเส้นขวา

สุด) ใช้ประเมินความปวดของผู้ป่วยภายหลังได้รับ

การขูดมดลูกทันที แปลผลโดย 0 หมายถึง ไม่ปวด 

และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด26 

จริยธรรมการวิจัย

	 ภายหลังได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จ ริยธรรมการ วิ จัยในคน คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ( ID 07-

61-59ย) ผู้วิจยันดัหมายตัวอย่าง ณ ห้องคลอดศนูย์

การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี  เพื่อชี้แจงอธิบายเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ความเสี่ยงที่อาจเกิด

ข้ึนและประโยชน์ที่ได้จากการท�ำวิจัย อธิบายการ

พิทักษ์สิทธิส่วนบุคคล พร้อมทั้งขอความร่วมมือใน

การท�ำวิจัย เมื่อตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยให้ลงนามในหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอก

กล่าวและเต็มใจ ทัง้น้ี ตวัอย่างสามารถขอถอนตวัออก

จากการวิจยัได้ทกุเมือ่ โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการ

ดูแล และการศึกษาคร้ังน้ีจะน�ำเสนอข้อมูลผลการ

ศึกษาในภาพรวมเท่านั้น  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล

วิชาชพี ณ ห้องคลอด ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตัน์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขอ

อนุญาตเกบ็ข้อมลูและช้ีแจงรายละเอยีดการวิจัย จาก

น้ันจึงคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติคัดเข้า 
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และเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมในงาน

วิจัย โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบประเมิน Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) ก่อนเข้ารบัการขดูมดลกู 

และประเมินความปวดด้วยสายตาหลังได้รับการ             

ขูดมดลูกทันที ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ผู้วิจัยตรวจ

สอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปร

ท่ีศกึษา ได้แก่ ระดับการศกึษา จ�ำนวนคร้ังของการต้ัง

ครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตร ประสบการณ์การ

ได้รับการขูดมดลูก โรคประจ�ำตัว ระดับความเสียใจ 

และระดับแรงสนับสนุนทางสังคมกับความปวดของ

สตรีแท้งบุตรที่ได้รับการขูดมดลูก ใช้สถิติ Chi-

square  ส่วนอายุ คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล และ

ภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีการแจกแจงปกติ ใช้สถิติ Pearson 

Product Moment Correlation ส�ำหรบัรายได้ครอบครัว 

และอายุครรภ์ ซึ่งมีการแจกแจงไม่ปกติใช้สถิติ 

Spearman’s Rank-Order Correlation 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คือ สตรี

แท้งบุตรเองที่ได้รับการขูดมดลูก จ�ำนวน 78 คน ผล

การศกึษาพบว่า อายุเฉลีย่ 35.32 ปี  (SD = 4.0) ส่วน

ใหญ่ระดับการศึกษาปริญญาโทข้ึนไป และนับถือ

ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 52.5 และ 97.4 ตาม

ล�ำดับ รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 95,346.15 บาทต่อ

เดอืน (SD = 53,945.58) ไม่มีโรคประจ�ำตวั คดิเป็น

ร้อยละ 84.6 อายุครรภ์เฉลี่ย 9.01 สัปดาห์ (SD = 

1.63) ตั้งครรภ์ครั้งแรก และยังไม่เคยมีบุตร คิดเป็น   

ร้อยละ 59.0  และ 73.1 ตามล�ำดับ ไม่เคยแท้งบุตร

และไม่เคยได้รับการขูดมดลูก คิดเป็นร้อยละ 78.2 

และ 79.5 ตามล�ำดับ ทุกรายรู้สึกเสียใจต่อการแท้ง

บุตร ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากถึงมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 93.5 จากสามีและพ่อแม่มากที่สุด 

(ตารางที่ 1 - 2) (ดังตารางที่ 1) 

	 คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลและความซมึเศร้า

ของสตรีแท้งบุตรก่อนขูดมดลูก เท่ากับ 6.74 (SD = 

2.94) และ 5.4 (SD = 3.70 ) ตามล�ำดับ แสดงให้

เหน็ว่าไม่มคีวามผิดปกติทางจิตเวช ส่วนคะแนนเฉลีย่

ความปวด เท่ากบั 2.71 (SD = 1.88 ) ซึง่อยูใ่นระดับ

ต�่ำ พบร้อยละ 67.9 (ดังตารางที่  2) 
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีแท้งบุตรเองที่ได้รับการขูดมดลูก โดยใช้สถิติบรรยาย (N=78)       

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี) M = 35.32 ปี SD = 4.0 Range = 27- 45 ปี
ระดับการศึกษาสูงสุด
	 มัธยมศึกษา 1 1.3
	 ปริญญาตรี 36 46.2
	 ปริญญาโทขึ้นไป 41 52.5
ศาสนา
	 พุทธ 76 97.4
	 อิสลามและคริสต์ 2 2.6
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน M = 95,346.15 บาท SD = 53,945.58 บาท Range=20,000-350,000 บาท
โรคประจ�ำตัว
	 มี 12 15.4
	 ไม่มี 66 84.6
อายุครรภ์  M = 9.01 สัปดาห์ SD = 1.63 Range = 9-12 สัปดาห์
จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์
	 1 46 59.0
	 2 18 23.1
	 3 14 17.9
จ�ำนวนบุตร
	 0 57 73.1
	 1 19 24.4
	 2 2 2.5
จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตร
	 0 61 78.2
	 1 11 14.1
	 2 6 7.7
ประสบการณ์การได้รับการขูดมดลูก
	 0 62 79.5
	 1 13 16.7
	 2 3 3.8
ความรู้สึกเสียใจต่อการแท้งบุตร
	 เล็กน้อย 10 12.8
	 ปานกลาง 18 23.1
	 มาก 30 38.5
	 มากที่สุด 20 25.6
แรงสนับสนุนทางสังคม
	 ต�่ำ 1 1.3
	 ปานกลาง 4 5.1
	 มาก 31 39.7
	 มากที่สุด 42 53.8
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)
	 สามี 78 100
	 พ่อแม่ 53 67.9
	 เพื่อน 24 30.8
	 บุตร 8 10.3
ระดับความปวด
	 ต�่ำ (0-3) 53 67.9
	 ปานกลาง (4-7) 22 28.2
	 สูง (8-10) 3 3.8

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีแท้งบุตรเองที่ได้รับการขูดมดลูก โดยใช้สถิติบรรยาย (N=78) (ต่อ)

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า และความปวดของสตรีแท้งบตุรเองท่ีได้รบัการขูดมดลกู 

(N=78)

ตัวแปร พิสัย  (SD) การแปลผล

ค่าที่เป็นไปได้ ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด

ความวิตกกังวล 0-21 0-16 6.74 (2.94) ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช

ความซึมเศร้า 0-21 0-16 5.4 (3.70) ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช

ความปวด 0-10 0-8 2.71 (1.88) ระดับต�่ำ

	 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระดับการ

ศกึษา โรคประจ�ำตวั อายุครรภ์ จ�ำนวนครัง้ของการต้ัง

ครรภ์ จ�ำนวนบุตร จ�ำนวนคร้ังของการแท้งบุตร 

ประสบการณ์การได้รับการขูดมดลกู ความรูส้กึเสยีใจ

ต่อการแท้งบตุร  แรงสนบัสนุนทางสงัคม) ความวิตก

กังวลและความซึมเศร้ากับความปวดของสตรีแท้ง

บุตรเองที่เข้ารับการขูดมดลูก (ตารางที่ 3-4)

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน อายุครรภ์

กับความปวดของสตรีแท้งบุตรเองที่ได้รับการขูดมดลูก โดยสถิติ Person’ s product moment 

Correlation และ Spearman’ s rank correlation (N=78) 

ตัวแปร r (p value) r
s
(p value)

อายุ -.13 (.248)

ความวิตกกังวล .11 (.335)

ภาวะซึมเศร้า .04 (.731)

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน .2 (.080)

อายุครรภ์ (สัปดาห์) -.06 (.613)
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ตารางที่ 4	 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัการศกึษา การตัง้ครรภ์ การแท้งบตุร ระดบัความเสยีใจ และแรงสนบัสนุน

ทางสังคมกับความปวดของสตรีแท้งบุตรเองที่ได้รับการขูดมดลูก โดยใช้สถิติ Chi-Square Test 

(N=78)  

ตัวแปร ความปวด (จ�ำนวน(ร้อยละ) X2 p value

น้อย มาก

ระดับการศึกษา

   มัธยมศึกษา - ปริญญาตรี

   สูงกว่าปริญญาตรี

33 (42.3)

39 (50.0)

4 (5.1)

2 (2.6)

.96 0.33

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ 

   ครรภ์แรก

   ตั้งแต่ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป

42 (53.8)

30 (38.5)

4 (5.1)

2 (2.6)

.16 0.70

จ�ำนวนบุตร

   ไม่มี

   1 คนขึ้นไป

53 (67.9)

19 (24.4)

4 (5.1)

2 (2.6)

.14 0.72

จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตร

   ไม่เคย

   1 ครั้งขึ้นไป

56 (71.8)

16 (20.5)

5 (6.4)

1 (1.3)

.1 0.76

โรคประจ�ำตัว

   ไม่มี

   มี

61 (78.2)

11 (14.1)

5 (6.4)

1 (1.3)

.01 0.93

ประสบการณ์การได้รับการขูดมดลูก

   ไม่เคย

   เคย

57 (73.1)

15 (19.2)

5 (6.4)

1 (1.3)

.06 0.81

ความรู้สึกเสียใจ 

   น้อย - ปานกลาง

   มาก - มากที่สุด

27 (34.6)

45 (57.7)

1 (1.3)

5 (6.4)

1.05 0.31

แรงสนับสนุนทางสังคม

   น้อย - มาก

   มากที่สุด

34 (43.6)

38 (48.7)

2 (2.6)

4 (5.1)

.43 0.52
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อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั                  

อายุครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ จ�ำนวนบุตร 

จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตร ประสบการณ์การได้รับ

การ         ขูดมดลูก ความรู้สึกเสียใจต่อการแท้งบุตร  

แรงสนับสนุนทางสังคม) ความวิตกกังวลและความ

ซึมเศร้า กับความปวดของสตรีแท้งบุตรเองที่ได้รับ

การขูดมดลูก  ซึ่งแตกต่างจากแนวคิดทฤษฎีควบคุม

ประตู ของ Melzack & Wall ที่กล่าวว่าบุคคลจะรับรู้

ความปวด เมื่อเส้นใยขนาดเล็ก C fiber และ A delta 

fiber ถูกกระตุ้นมากกว่าเส้นใยขนาดใหญ่  ส่งผลให้

ประตูเปิด ส่งสญัญาณความปวดไปสู่สมองผ่าน trans-

mission cell (T cell)20-23 แต่การศกึษาครัง้น้ีสตรแีท้ง

บุตรเองน่าจะได้รับการกระตุ้นเส้นใยขนาดเล็กน้อย

กว่าเส้นใยขนาดใหญ่ แม้ว่าตัวอย่างมีความเสียใจต่อ

การแท้งบตุรในระดับมากถงึมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 

64 ซึง่ส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์ครัง้แรก หรอืยงัไม่เคยมีบตุร 

(ร้อยละ 59.0  และ 73.1 ตามล�ำดับ) จึงน่าจะเกิด

ความวิตกกงัวลหรือความเครียดต่อการแท้งบตุร และ

ต้องได้รับการขูดมดลูก ทั้งที่ไม่เคยแท้งบุตรและไม่

เคยได้รบัการขูดมดลกู (ร้อยละ 78.2 และ 79.5 ตาม

ล�ำดับ)  ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีน่าจะไปกระตุ้นกลไกความ

คิด ท�ำให้ประตูท่ีไขสันหลังเปิด ส่งผลให้รับรู้ความ

ปวดมากขึ้น 

	 แต่การศกึษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรที่ศึกษากับความปวด ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ความวิตกกังวลและภาวะเศร้าซึม

อยู่ในระดับต�่ำ (M = 6.74, SD = 2.94;  M = 5.4, 

SD = 3.70 ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ

ซึ่งสอนให้บุคคลปล่อยวาง ยอมรับต่อการสูญเสีย27  

แต่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมร้อยละ 100 ส่วน

ใหญ่ได้จากสามแีละพ่อแม่ รวมทัง้พยาบาลวิชาชีพได้

ให้ก�ำลงัใจ ค�ำแนะน�ำในการเตรยีมตัวผ่าตดั และดแูล

ตนเองหลังผ่าตัด กอปรกับได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไป (general anesthesia) ทางหลอดเลือดด�ำ 

ท�ำให้เกิดการกระตุ้นเส้นประสาทขนาดใหญม่ากกว่า

ขนาดเล็ก จึงส่งผลให้มีความปวดหลังได้รับการขูด

มดลูกทันทีอยู่ในระดับต�่ำ (m = 2.71, SD = 1.88 ) 

และไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความ

วิตกกังวล และความซึมเศร้า กับความปวดของสตรี

แท้งบตุรเองท่ีได้รับการขูดมดลกู ผลการศกึษาน้ีแตก

ต่างกับการศึกษาจ�ำนวนหน่ึงท่ีพบว่า อายุ15 จ�ำนวน

บุตร15 อายุครรภ์15 จ�ำนวนคร้ังของการแท้งบุตร14  

ชนิดของยาระงบัความรูส้กึ7,15 ความวิตกกงัวล7-9,14,15  

แรงสนับสนุนทางสงัคม15 มคีวามสมัพนัธ์กบัการรับรู้

ความปวดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ  ทัง้น้ีผลการศกึษา

คร้ังน้ีสอดคล้องกับบางการศึกษาในปัจจัยระดับการ

ศึกษา14 จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตร15แรงสนับสนุน

ทางสังคม14 ที่ไม่พบความสัมพันธ์กับความปวดของ

สตรีแท้งบุตรชนิดแท้งเองที่ได้รับการขูดมดลูก 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในสตรีแท้งบุตรเอง

ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ที่ได้รับยาระงับ

ความรู ้สึกแบบทั่วไปขณะได้รับการขูดมดลูก ซึ่ง

เป็นกลุ ่มที่มีปัจจัยส่วนบุคคลรวมถึงการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก อาจท�ำให้มีความ

ปวดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในระดับต�่ำ 

ซึ่งแม้ไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าว จึงมี

ข้อเสนอแนะว่า ปัจจัยส่วนบุคคลร่วมกับการส่งเสริม

แรงสนับสนุนทางสังคมอาจช่วยบรรเทาความปวด 

ลดความวิตกกงัวลและภาวะซมึเศร้า ในกลุม่สตรแีท้ง

บุตรเองที่ได้รับการขดูมดลูกและได้รับยาระงับความ
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รูสึ้กแบบทัว่ไปร่วมด้วยได้ อย่างไรกต็ามควรศกึษาใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่และหลากหลายเพิ่มขึ้น
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