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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 รกเกาะต�ำ่ (placenta previa)  หมายถงึ ภาวะที่

รกเกาะตดิกบัผนงัมดลกูต�ำ่กว่าปกตลิงมาถงึส่วนล่าง

ของมดลูก โดยรกอาจเกาะใกล้ หรือคลุมบริเวณ

ปากมดลูกด้านในเพยีงบางส่วนหรอืคลมุท้ังหมด1,2,3  

ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้ตกเลือดก่อนคลอดได้1, 3, 4 และ

เป็นภาวะฉุกเฉินอย่างหนึ่งทางสูติศาสตร์ เนื่องจาก

เป็นสาเหตทุ�ำให้อตัราการคลอดก่อนก�ำหนด อตัราการ

ตายของมารดา และอัตราการตายปริก�ำเนิดสูงขึ้น5, 6 

อุบัติการณ์ของรกเกาะต�่ำพบได้ประมาณ 1 ใน 200 

ของสตรีตั้งครรภ์ และในจ�ำนวนนี้พบว่ามีรกปกคลุม

ปิดปากมดลูกด้านในทั้งหมดมากกว่าร้อยละ 104, 7, 8 

แม้อบุตักิารณ์ไม่สงู แต่รกเกาะต�ำ่น�ำมาซึง่ภาวะแทรกซ้อน 

และอนัตรายทีร่นุแรงต่อชวิีตของมารดาและทารกได้

	 ผลกระทบต่อสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมีรกเกาะต�ำ่ ได้แก่ 

การตกเลอืดก่อนคลอด การตดิเชือ้ ภาวะซดี รกลอกตวั

ก่อนก�ำหนด และการคลอดก่อนก�ำหนด รวมถึงเป็น

สาเหตุส�ำคัญให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีภายหลังคลอด 

น�ำไปสู่การตกเลือดหลังคลอด และการเสียชีวิตของ

มารดาหลังคลอดได้ อีกทั้งส่งผลกระทบต่อทารก

ในครรภ์ ได้แก่ ทารกในครรภ์เจรญิเตบิโตช้า หรอือาจ

ตัวเล็กกว่าอายุครรภ์ ทารกพิการแต่ก�ำเนิด ทารก

เกิดก่อนก�ำหนด มีภาวะซีด มีภาวะพร่องออกซิเจน

ทั้งขณะอยู่ในครรภ์และแรกเกิด รวมถึงการเสียชีวิต

ของทารกแรกเกดิ เน่ืองจากการคลอดก่อนก�ำหนด1, 2 

ดังนั้นอันตรายที่ส�ำคัญจากการมีรกเกาะต�่ำขณะต้ัง

ครรภ์คือ การมีเลือดออกก่อนคลอด อันน�ำไปสู่การ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตใุห้คลอด

ก่อนก�ำหนด รวมทั้งเป็นข้อบ่งชี้ส�ำคัญของการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องที่พบบ่อย8

	 การมีรกเกาะต�่ำนี้ สตรีตั้งครรภ์จะทราบก็ต่อ

เม่ือแพทย์ตรวจด้วยคล่ืนเสยีงความถีส่งู (ultrasound) 

หรือมีเลือดออกทางช่องคลอด อันเป็นสาเหตุให้มา

พบแพทย์ และเป็นสาเหตุให้สตรีตั้งครรภ์อาจจ�ำเป็น

ต้องนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลโดยสตรตีัง้ครรภ์

และครอบครัวไม่ได้เตรียมตัวและเตรียมใจมาก่อน6 

ที่ส�ำคัญ ภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำจะ

เกิดขึ้นบ่อยครั้ง ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์ต้องกลับเข้ามา

รกัษาตวัในโรงพยาบาลซ�ำ้แล้วซ�ำ้อีก9 หรอืจ�ำเป็นต้อง

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน6 สตรี

ตั้งครรภ์บางคนพักในโรงพยาบาลจนกระทั่งคลอด

เพือ่ได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิจากแพทย์และพยาบาล 

	 จากประสบการณ์ของผูว้จิยัในการให้การดแูล

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเลอืดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�ำ่

ขณะนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลพบว่า สตรตีัง้ครรภ์

บางคนจะกลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลซ�้ำแล้ว

ซ�้ำอีก มีความวิตกกังวลต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่กลวัทารกในครรภ์เสยีชีวติ มคีวาม

เหนื่อยล้า เนื่องจากการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

เป็นเวลานาน การจ�ำกดักจิกรรมโดยพยายามให้นอนพกั

อยูบ่นเตยีง การเฝ้าสงัเกตมดลกูหดรดัตวัและปรมิาณ

เลือดที่ออกจากช่องคลอด ในสตรีตั้งครรภ์บางคน

จ�ำเป็นต้องลาพกัหรอืลาออกจากงานเพือ่เข้าพกัรกัษา

ตวัในโรงพยาบาลส่งผลให้เกดิความเครยีดและความ

วิตกกังวลท้ังต่ออาชีพและรายได้ การด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันในครอบครัว และสัมพันธภาพกับสามีและ

สมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้พบว่าสตรีตั้งครรภ์

บางรายไม่ทราบแนวทางการรักษาและการพยาบาล 

มข้ีอมลูในการดแูลตนเองไม่เพยีงพอ ขาดก�ำลงัใจ และ

กจิกรรมการพยาบาลยงัไม่ครอบคลมุปัญหาทางด้าน

จติสงัคม อนัสะท้อนถงึคณุภาพทางการพยาบาลท่ีควร

ตระหนกัในมติด้ิานจติวญิญาณมากขึน้หรอือย่างเป็น

องค์รวมบนประสบการณ์หรอืการรบัรูข้องสตรตีัง้ครรภ์

ที่เผชิญสถานการณ์
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	 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
มีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของสตรีตั้งครรภ์
ท่ีนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลจากรกเกาะต�ำ่เพยีง
หนึ่งเรื่องคือ การศึกษาของ Katz6 โดยเก็บข้อมูลใน
สตรตีัง้ครรภ์ชาวแคนาดาทีม่อีายคุรรภ์ตัง้แต่ 28 สปัดาห์
เป็นต้นไปจนถึงระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ จ�ำนวน 
10 คน อกีทัง้วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการมเีลอืดออก
ก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ โดยส่วนใหญ่น�ำเสนอใน
ด้านการวินิจฉัย การรักษาหรือการจัดการของแพทย์
และพยาบาล ซึ่งเป็นมิติด้านร่างกายหรือพยาธิสภาพ 
แต่ขาดการศึกษาในการเข้าถึงประสบการณ์ชีวิตของ
สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ปีระสบการณ์โดยตรง โดยเฉพาะอย่างย่ิง
มติด้ิานจติใจ สงัคม และจิตวิญญาณของการมชีวิีตอยูก่บั
สภาวะที่เป็นอยู่ ทั้งด้านความคิด อารมณ์ ความรู้สึก 
อาทิเช่น ความเครียด ความกลัว รวมถึงปัญหา ความ
ต้องการ และการดแูลตนเอง ทัง้ในขณะนอนพกัรกัษาตัว
ในโรงพยาบาลหรอืภายหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ส�ำหรับประเทศไทยไม่พบการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์ของสตรตีัง้ครรภ์หรอืมารดาหลงัคลอด
ที่มีภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำโดยตรง 
แต่มีการศึกษาที่ใกล้เคียง คือ การศึกษาเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน และ
มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ซึง่ในส่วนหนึง่ของ
การศึกษานั้นจะมีประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากรกเกาะต�ำ่ร่วมด้วย10, 11 ดงัน้ันจงึ
เป็นช่องว่างของความรูท่ี้อยูบ่นบนการรบัรูแ้ละความ
เข้าใจของสตรทีีม่ปีระสบการณ์โดยตรง เพ่ือวางแผน
ในการพยาบาลที่ตอบสนองท้ังต่อด้านร่างกายและ
จิตสังคม อันน�ำไปสู่การสร้างเสริมพลังใจและการส่ง
เสรมิความสามารถในการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์
ที่เผชิญกับภาวะดังกล่าว 
	 พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิด และมีบทบาทส�ำคัญใน
การดแูลเพือ่ให้สตรตีัง้ครรภ์และทารกในครรภ์มคีวาม

ปลอดภัยทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด ดังนั้นหากพยาบาลเข้าใจการรับรู้หรือ

ประสบการณ์ของสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ผชญิภาวะเลอืดออก

ก่อนคลอดจากรกเกาะต�ำ่โดยตรง อาจช่วยให้พยาบาล

ตระหนักต่อการรับรู้ความรู้สึก ความต้องการ และ

พฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ์มากขึ้น และสามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการของสตรตีัง้ครรภ์ได้อย่าง

มีประสทิธภิาพ จากความส�ำคญัดงักล่าวผูว้จิยัจงึสนใจ

ศกึษาประสบการณ์การนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ด้วยภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำของ

มารดาหลงัคลอดท่ีมีประสบการณ์ดงักล่าว ซึง่ได้ผ่านพ้น

ช่วงเวลาวกิฤตในขณะตัง้ครรภ์ไปแล้ว อันอาจมคีวาม

พร้อมและยินดีให้ข้อมูล ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการ

วจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่เข้าถงึและท�ำความเข้าใจประสบการณ์

ของมารดาหลังคลอดที่เผชิญภาวะเลือดออกก่อน

คลอดจากรกเกาะต�่ำได้อย่างลึกซึ้ง โดยผู้วิจัยคาดว่า

ผลการศึกษาจะเป็นเสียงสะท้อน และใช้เป็นข้อมูล

พืน้ฐานเพือ่เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลทีเ่ข้าถงึ

ความเข้าใจ และสามารถตอบสนองต่อมติด้ิานร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณของสตรตีัง้ครรภ์

ทีม่ภีาวะเลอืดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�ำ่ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาการรับรู้ต่อประสบการณ์การนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะเลือดออกก่อน

คลอดจากรกเกาะต�่ำของมารดาหลังคลอด นับตั้งแต่

รับรู้ว่ามีรกเกาะต�่ำในขณะตั้งครรภ์จนถึงบุตรมีอายุ

ไม่เกิน 1 ปี

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชงิคณุภาพ 

(qualitative descriptive research) ผู้ให้ข้อมูลเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากมารดา
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บุญมี ภูด่านงัว และคณะ
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หลังคลอดที่มีคุณสมบัติดังนี้ 1) มีภาวะเลือดออก

ก่อนคลอดจากรกเกาะต�ำ่ ซึง่ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ 

และจ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขณะ

ตัง้ครรภ์ด้วยภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�ำ่

อย่างน้อย 1 ครั้ง 2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 

3) ไม่มปัีญหาทางจิตประสาทตามลักษณะอาการทาง 

การแพทย์หรือจ�ำเป็นต้องได้รับยาเพื่อรักษาอาการ

ทางจติ 4) บตุรยงัมีชวิีตอยูแ่ละมีอายไุม่เกนิ 1 ปี และ 

5) ยินดีให้ข้อมูลกับผู้วิจัยด้วยความเต็มใจ โดยการ

ศึกษาจากเวชระเบียนประวัติการรักษาของมารดา

หลังคลอด และการสัมภาษณ์จากแบบสอบถามเพื่อ

คัดกรองคุณสมบัติเบื้องต้น

เครื่องมือในการวิจัย  

	 เครื่องมือหลักที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้วิจัย โดย

ทีมวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์การ

ท�ำงานในห้องคลอดและแผนกหลงัคลอดมามากกว่า 

10 ปี และมีประสบการณ์ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่

มภีาวะรกเกาะต�ำ่ อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเชีย่วชาญ

ในหลักการวิจัยเชิงคุณภาพและการพยาบาลมารดา

และทารก ทีมวิจัยมีความรู้ความเข้าใจในวัฒนธรรม

และภาษาท้องถิ่น และมีการศึกษาความรู้เกี่ยวกับ

ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการ

วจิยัอืน่ ๆ ได้แก่ แบบคดักรองคณุสมบตัเิบือ้งต้นของ

มารดาหลังคลอด แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ สัญชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ และประวัติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ

การคลอด และแนวค�ำถามปลายเปิดแบบกึง่โครงสร้าง

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตามวตัถปุระสงค์ของการศกึษา ซึง่ผ่าน

การตรวจสอบความเหมาะสมของแนวค�ำถามจาก

ผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน และทดลองใช้กบัผูใ้ห้ข้อมลู

จ�ำนวน 2 คน แนวค�ำถาม เช่น ช่วยเล่าประสบการณ์

ตัง้แต่รบัรูว่้ามภีาวะรกเกาะต�ำ่ในขณะตัง้ครรภ์จนกระทัง่

คลอดบตุรให้ฟังได้ไหม? เม่ือรบัรูว่้ามีภาวะรกเกาะต�ำ่

คุณรู้สึกอย่างไร? คุณรับรู้ต่อการมีภาวะรกเกาะต�่ำ

อย่างไร? การมีเลือดออกก่อนคลอดเนื่องจากภาวะ

รกเกาะต�ำ่มผีลต่อชีวติคุณอย่างไร? และขณะนอนพกั

รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลด้วยภาวะเลือดออกก่อน

คลอดเนื่องจากรกเกาะต�่ำคุณรู้สึกอย่างไร? เป็นต้น 

แบบบันทึกภาคสนามและแบบสังเกตแบบไม่มีส่วน

ร่วม เครื่องบันทึกเสียง สมุด และปากกา

การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง

เค้าโครงการวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยั

และได้รบัอนญุาตให้เกบ็รวบรวมข้อมลูในโรงพยาบาล

ทีท่�ำการศกึษา โดยผูว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูดงันี้

	 1.	การเข้าถึงผู้ให้ข้อมลู ผู้วจิยัเข้าถึงผู้ให้ข้อมลู

จาก 2 วิธี คือ 1.1) จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

โดยผู ้วิจัยศึกษาเวชระเบียนของโรงพยาบาลจาก

แผนกหลงัคลอดทัง้จากฐานข้อมลูในระบบคอมพวิเตอร์ 

สมุดบันทึกสถิติของแผนก และจากแฟ้มบันทึกทาง 

การแพทย์ (chart) หากมารดาหลงัคลอดมคุีณสมบตัิ

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยด�ำเนินการโทรศัพท์เพื่อ

ช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัยและขอความร่วมมือ

ในการเข้าร่วมโครงการวจิยัต่อไป และ 1.2) จากมารดา

หลังคลอดที่ก�ำลังนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ณ แผนกหลังคลอด และพยาบาลวิชาชีพในแผนก

ดงักล่าวได้แนะน�ำให้ผูว้จิยัรูจ้กั โดยผูว้จิยัได้แนะน�ำตวั 

ได้ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย และขอความ

ร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามเพือ่คดักรองคณุสมบติั

เบือ้งต้น หากมารดาหลงัคลอดมคุีณสมบตัติามเกณฑ์

ท่ีก�ำหนด ผู้วิจัยจะขอความร่วมมือในการเข้าร่วม

โครงการวจิยั เมือ่ผู้ให้ข้อมลูยนิดทีีจ่ะเข้าร่วมโครงการ
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ประสบการณ์การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของมารดาหลังคลอด                                                                      

ด้วยภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ: การวิจัย คุณภาพ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

วจิยัด้วยความเตม็ใจ ผูวิ้จัยจะขอนัดหมายเพ่ือด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ต่อไป โดยยึดความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล

เป็นส�ำคัญ ด้วยการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ใน

การสัมภาษณ์แต่ละครั้งขึ้นอยู่กับความสะดวก ความ

พร้อม และความสบายใจของผูใ้ห้ข้อมลู โดยผูใ้ห้ข้อมลู

คนแรกเป็นมารดาหลังคลอดท่ีผู้วิจัยศึกษาจากเวช

ระเบียนของโรงพยาบาล 

	 2.	วิธีการเก็บข้อมูล

		  2.1	การสัมภาษณ์เชงิลึก (In-depth inter-

view)  ผูว้จิยัใช้วธิกีารสัมภาษณ์เชงิลึกเป็นวิธกีารหลกั 

ตามแนวค�ำถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ซึง่มคีวามยดืหยุน่ เป็น

ธรรมชาติ เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่าง

การสนทนา อีกทั้งผู้วิจัยสามารถซักถามเพิ่มเติมเพื่อ

เข้าถึงการรับรู้และการให้ความหมายของผู้ให้ข้อมูล

ได้อย่างลุ่มลึก และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถ

บอกเล่าประสบการณ์ได้มากที่สุด โดยผู้วิจัยเป็นคน

อีสาน สามารถสื่อสารและเข้าใจในภาษาท้องถิ่นเป็น

อย่างด ีหากผูใ้ห้ข้อมลูใช้ภาษาท้องถิน่ ผูว้จิยักใ็ช้ภาษา

ท้องถิ่นในการสนทนา หากผู้ให้ข้อมูลใช้ภาษากลาง 

ผูว้จิยักใ็ช้ภาษากลางในการสนทนาเช่นกนั เพ่ือความ

เป็นกันเองในระหว่างสนทนา  ซึ่งจากการสัมภาษณ์มี

ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ภาษาท้องถิ่นจ�ำนวน 8 คน และผู้ให้

ข้อมูลที่ใช้ภาษากลางจ�ำนวน 1 คน ในกรณีข้อมูล

ไม่ชดัเจนหรอืเป็นค�ำท่ีใช้เฉพาะท้องถิน่น้ัน ๆ ท่ีผูวิ้จยั

ไม่คุน้เคย ผูว้จิยัจะสัมภาษณ์ให้ผูใ้ห้ข้อมลูอธบิายเพ่ิมเตมิ

เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน นอกจากนี้ก่อนหรือ

ขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตอ่านสมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็กเพื่อศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องใน

ด้านสุขภาพ อาทิเช่น ความก้าวหน้าของการตั้งครรภ์ 

ปัญหา หรอืเหตกุารณ์ท่ีเกดิข้ึนในระยะตัง้ครรภ์ ระยะ

คลอด และภายหลังคลอด ค�ำแนะน�ำ การบริการทาง

ด้านสุขภาพที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับ และสุขภาพบุตร เพื่อ

ให้การสมัภาษณ์ได้เจาะลกึถงึประสบการณ์ทีก่�ำลงัศกึษา

จากผู้ให้ข้อมูลได้ชัดเจนขึ้น 

		  2.2	การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non - 

participant observation) เป็นวิธีการเสริม ซึ่งกระท�ำ

ร่วมไปพร้อมกับการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง เช่น การ

สงัเกตพฤตกิรรมภาษากาย ได้แก่ สหีน้า ท่าทาง รอยยิม้ 

น�ำ้เสยีง แววตา ปฏสิมัพนัธ์ของผูใ้ห้ข้อมลูขณะสมัภาษณ์ 

บรรยากาศขณะสัมภาษณ์ สิ่งแวดล้อมบริเวณที่พัก

อาศัย เพื่อช่วยให้เข้าใจบริบทของเนื้อหาข้อมูลที่ได้

จากการสัมภาษณ์มากขึ้น

		  2.3	การบันทึกเสียง ผู้วิจัยท�ำการบันทึก

เสียงเมื่อผู้ให้ข้อมูลอนุญาตเท่านั้น และผู้วิจัยยืนยัน

เกี่ยวกับการเก็บรักษาข้อมูลที่ได้ไว้เป็นความลับ

		  2.4	การเขยีนบนัทกึภาคสนาม (field note) 

และการเขียนบันทึกสะท้อนคิด (reflection notes)    

ผูว้จิยัท�ำการเขยีนบนัทกึภาคสนามเกีย่วกบัเหตกุารณ์

ทีเ่กดิขึน้ก่อน ระหว่าง และภายหลังการสัมภาษณ์ รวมถงึ

การเขยีนบนัทกึสะท้อนคดิของผูว้จิยัเกีย่วกบัความคดิ 

ความรูส้กึ ปัญหาทีเ่กดิขึน้ สิง่ทีค่วรตระหนกั เช่น ค�ำพดู

ส�ำคัญ ข้อสังเกต ประเด็นที่ยังไม่เจาะลึกหรือข้อควร

พงึระวงั เป็นต้น โดยเป็นการเขยีนบรรยายทีไ่ม่มกีาร

ตีความ ไม่บิดเบือนข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยจะบันทึกทันทีที่มี

โอกาสหรือภายหลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง

	 3.	การยติุการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัเปิดโอกาส

ให้ผูใ้ห้ข้อมลูซกัถามในสิง่ทีส่งสยั และผูว้จิยัได้สอบถาม

ความรู ้สึกของผู้ให้ข้อมูลภายหลังการสนทนาใน

แต่ละครั้ง เพื่อช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลาย มี

ก�ำลงัใจ ภมูใิจและรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ตลอดจนเข้าใจ

ตนเองหรอืสถานการณ์ทีผ่่านมามากขึน้ และภายหลงั

การสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยท�ำการถอดเทปแบบ

ค�ำต่อค�ำ วลีต่อวลี ประโยคต่อประโยค พร้อมทั้ง

ตรวจสอบข้อความท่ีไม่ชดัเจนครบถ้วน และตัง้ค�ำถาม
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เพิ่มเติมเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป ยุติการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลที่ได้ถึงจุดอิ่มตัว (data 
saturation) หรือไม่มีข้อมูลใหม่ผุดโผล่ขึ้น โดยผู้วิจัย
ได้ขอบคุณในการให้ความร่วมมือและการถ่ายทอด
ประสบการณ์อนัมีค่าให้แก่ผูวิ้จัยได้ร่วมรบัรู ้ และบอก
ยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการศึกษานี้พบว่าข้อมูลมีความอิ่มตัวเมื่อ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลได้ 9 คน โดยสัมภาษณ์ 1 ครั้ง 
จ�ำนวน 6 คน สัมภาษณ์ 2 ครั้ง จ�ำนวน 3 คน รวมการ
สัมภาษณ์ทั้งหมดจ�ำนวน 12 ครั้ง ระยะเวลาในการ
สมัภาษณ์ 30 – 74 นาท ีเฉลีย่เวลาในการสมัภาษณ์คนละ 
54.67 นาที สมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูทีบ้่านพักของเจ้าหน้าที่ 
จ�ำนวน 1 คน บ้านเช่า จ�ำนวน 1 คน และทีอ่ยูอ่าศยัหลกั
ของผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 7 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือน พฤษภาคม – พฤศจิกายน 2557 รวม

ระยะเวลา 7 เดือน

จริยธรรมในการวิจัย

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมาสารคาม ที ่ศธ 0530.11/ 
1683 และจากคณะกรรมการจรยิธรรม ณ โรงพยาบาล
ทีท่�ำการศกึษา ได้รบัอนญุาตให้ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู
จากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทีท่�ำการศกึษา และผูว้จิยั
ได้พิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัย 
โดยเกบ็รกัษาข้อมลูเป็นความลับ ไม่เปิดเผยชือ่ – สกลุ 
และน�ำเสนอผลการวิจัยโดยภาพรวมเท่านั้น ที่ส�ำคัญ 
คอื ผูใ้ห้ข้อมลูยนิดใีห้ความร่วมมือในการศกึษา และ
สามารถยตุกิารเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย

ไม่ต้องระบเุหตผุล และไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อผูใ้ห้ข้อมลู

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเกิดขึ้นพร้อมกับการเก็บ

รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จาก

การสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) อย่างไรกต็าม การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา

ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น ยังมีวิธีการวิเคราะห์แบบ

ต่างๆ ทับซ้อนกันอยู่12 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิด

ของนกัวชิาการหลายท่านมาใช้ในการวเิคราะห์13, 14, 15 

มีขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	วเิคราะห์และจดัระบบข้อมลู โดย 1.1) อ่าน

และจบัประเดน็ ผูว้จิยัอ่านรายละเอยีดของเนือ้หา โดย

อ่านข้อมูลหลายครั้งเพื่อท�ำความเข้าใจประสบการณ์

และให้เข้าถงึความหมาย 1.2) ดงึวลหีรอืกลุม่ค�ำส�ำคญั

ที่มีความหมายในเรื่องที่ศึกษา 

	 2.	แยกหมวดหมูข่องข้อมลู โดย 2.1) ก�ำหนด

รหสั ผูว้จิยัจะเริม่สร้างรหสัข้อมูลอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

และมีการเปรยีบเทียบข้อมูลระหว่างชดุข้อมูลร่วมด้วย 

ข้อมูลที่มีความหมายคล้ายกัน ผู้วิจัยจะจัดรวมไว้ใน

กลุม่เดยีวกนั ในขัน้ตอนนีผู้ว้จิยัจะได้รหสัข้อมลูจ�ำนวน

มาก 2.2) จดักลุม่ความหมาย โดยการจดักลุม่ประเดน็

ของข้อมูลที่มีความหมายคล้ายกันหรือสัมพันธ์กัน

มาจดัรวมไว้ในกลุม่เดยีวกนั และเขยีนรายละเอยีดของ

แต่ละประเดน็ หรอืเรยีกว่าประเดน็ย่อย (Sub - themes) 

และ 2.3) ก�ำหนดประเด็นหลัก (Main themes) ที่

สอดคล้องกับแต่ละกลุ่มประเด็นย่อย และสามารถ

บรรยายประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา

การตรวจสอบคุณภาพและความน่า ถือได้ของ

ข้อมูลและผลการศึกษา

	 ผู้วิจัยได้ศึกษาในผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์

โดยตรง ซึง่เป็นผูใ้ห้ข้อมลูทีด่ทีีส่ดุเกีย่วกบัประสบการณ์

ท่ีศกึษา12 ท�ำการสมัภาษณ์ในแต่ละครัง้โดยผูว้จิยัหลกั 

1 คน และใช้วิธีการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูลหลัก 

(member checks) กล่าวคือ ภายหลังการสัมภาษณ์

แต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นที่ได้เบื้องต้นให้ผู้ให้
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ด้วยภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ: การวิจัย คุณภาพ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

ข้อมลูฟังอกีครัง้ และเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมูลได้อธิบาย

เพ่ิมเตมิ รวมท้ังทีมวจิยัทีม่คีวามเชีย่วชาญทัง้ประสบการณ์

การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเลือดออกก่อนคลอด

จากรกต�่ำ และมีประสบการณ์การท�ำงานเชิงคุณภาพ 

โดยมกีารประชมุปรกึษาร่วมกนัเป็นระยะ เพือ่พจิารณา

ข้อมูลและข้อค้นพบที่ได้ ท�ำให้มีมุมมองที่หลากหลาย 

สดุท้ายคอื ผูว้จิยัได้น�ำข้อค้นพบไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 

2 คน ที่สามารถบอกเล่าประสบการณ์ได้อย่างลึกซึ้ง 

ช่วยอ่าน และสะท้อนข้อค้นพบทีไ่ด้ว่าตรงกบัประสบการณ์

ของผูใ้ห้ข้อมลู รวมถงึเพิม่เตมิประเดน็ทีข่าดหาย หรอื

ต้องการเพิ่มเติมข้อมูลที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ    

ผลการศึกษา

	 1.	ภูมิหลังส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 9 คน 

อายรุะหว่าง 22 - 38 ปี (อายเุฉล่ีย 30.11ปี) ท้ังหมด

มสีถานภาพสมรสคู ่เชือ้ชาตไิทยและสญัชาตไิทย นบัถอื 

ศาสนาพุทธ ผู้ให้ข้อมูลส�ำเร็จการศึกษาระดับประถม

ศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวน 1 คน มัธยมศึกษาปีที่ 3 จ�ำนวน 

3 คน มธัยมศกึษาปีท่ี 6 จ�ำนวน 2 คน และปรญิญาตรี 

จ�ำนวน 3 คน มรีายได้ของครอบครวัระหว่าง 5,000 – 

45,000 บาท ไม่ได้ท�ำงาน จ�ำนวน 3 คน อาชพีรบัจ้าง

จ�ำนวน 2 คน ค้าขาย จ�ำนวน 1 คน อาชีพข้าราชการ 

จ�ำนวน 2 คน และลูกจ้างส่วนราชการ จ�ำนวน 1 คน 

	 ข้อมูลเกีย่วกบัประวตักิารตัง้ครรภ์และการคลอด 

ผู้ให้ข้อมูลตั้งครรภ์ครั้งแรก จ�ำนวน 5 คนตั้งครรภ์

ครัง้ท่ี 2 จ�ำนวน 1 คน และตัง้ครรภ์ครัง้ที ่4 จ�ำนวน 3 คน 

เคยแท้งจ�ำนวน 2 คน ลกูเพศหญงิจ�ำนวน 5 คน เพศชาย 

จ�ำนวน 4 คน น�้ำหนักระหว่าง 1,850 – 3,760 กรัม 

(เฉลี่ย 2,864.44 กรัม) เป็นรกเกาะต�่ำชนิดขอบรก

เกาะคลมุปากมดลูกท้ังหมด (total placenta previa) 

จ�ำนวน 6 คน ชนดิรกเกาะตดิขอบ (marginal placenta 

previa) จ�ำนวน 1 คน และชนดิรกเกาะอยูต่�ำ่ (Low-lying 

placenta previa) จ�ำนวน 2 คน ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด

คลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง นอนพกัรกัษาตัว

ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 2 – 4 ครั้ง (เฉลี่ย 2.55 ครั้ง) 

โดยนอนโรงพยาบาล 2 คร้ัง จ�ำนวน 6 คน นอน 

โรงพยาบาล 3 ครัง้ จ�ำนวน 1 คน และนอนโรงพยาบาล 

4 ครั้ง จ�ำนวน 2 คน ขณะสัมภาษณ์ครั้งแรกบุตร

มีอายุระหว่าง 1เดือน – 1 ปี อายุเฉลี่ย 6 เดือน

	 2.	ประสบการณ์การนอนพักรักษาตัวในโรง

พยาบาลของมารดาหลังคลอดด้วยภาวะเลือดออก

ก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ 

	 การมีเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ มี

ลกัษณะ ปรมิาณ และความถ่ีของจ�ำนวนครัง้ของเลอืด

ที่ออกแตกต่างกันในผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน เนื่องจาก 

เลือดที่ออกจะเป็นลักษณะเลือดออกแล้วก็หยุด แล้ว

ก็มีเลือดออกมาใหม่ซ�้ำแล้วซ�้ำอีก แต่ในผู้ให้ข้อมูล

บางคนเลือดจะออกปริมาณเพียงเล็กน้อยแต่ใช้

ระยะเวลานาน เป็นกะปรดิกะปรอย ผู้ให้ข้อมลูบางคน

เลอืดจะออกเป็นก้อนหรือออกปริมาณมากในคร้ังแรก 

แล้วครั้งต่อไปก็มีปริมาณลดลงแล้วก็หยุด เป็นต้น 

อย่างไรกต็ามการมีเลอืดออกดงักล่าว ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมูล

ได้เข้านอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลก่อนคลอด

อย่างน้อย 2 ครั้ง ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 2 คน นอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลจ�ำนวน 4 ครั้ง โดยรวม

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลนานมากกว่า 1 เดือน 

ซึ่งการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะ

เลือดออกจากรกเกาะต�่ำดังกล่าว ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูล

เกิดภาวะตึงเครียดทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ เป็น

ลักษณะอารมณ์ที่ผสมปนเปกันหลากหลายทั้งความ

กลัว ความเครียด ความเหนื่อย ความล้า ความรู้สึก

ไม่แน่นอน และความไม่สุขสบาย โดยผู้ให้ข้อมูลได้

ถ่ายทอดประสบการณ์เกี่ยวกับการนอนพักรักษาตัว
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ในโรงพยาบาลเนื่องจากการมีเลือดออกก่อนคลอด

จากรกเกาะต�่ำ ดังนี้ 

		  2.1	กลัวและเครียด

		  ด้วยความคาดหวังต่อการตั้งครรภ์และ

การคลอดที่ปกติ อายุครรภ์ครบก�ำหนด และทารก

สมบูรณ์แข็งแรง เมื่อมีเลือดออกทางช่องคลอด และ

เป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลต้องเข้านอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลซ�้ำแล้วซ�้ำอีก แต่อายุครรภ์ยังไม่ครบ

ก�ำหนด ผู้ให้ข้อมูลจึงรู้สึกเครียดและวิตกกังวล กลัว

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนด กลัวความไม่สมบูรณ์ไม่

แข็งแรงของบุตร และกลัวต่อความสูญเสียที่อาจจะ

เกดิขึน้จากการเสยีชวิีตของบตุร ดงัผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่า

“กลัวค่ะ ตอนน้ันกลัว ตอนท่ีเข้าโรงบาล กลัว

คลอดก่อนกำ�หนดมาก กลัวจะคลอด แล้ว

คุณหมอก็ให้ยาอะไรนะคะ ยาที่เกี่ยวกับ

ปอดเด็กน่ะค่ะ... ไม่ได้เตรียมใจว่าจะคลอด

ก่อนกำ�หนดน่ะค่ะ…นอนครั้งที่สองก็ให้ยา

เหมือนเดิมค่ะ แต่ตัวแม่เน่ียเร่ิมเครียดแล้ว

ค่ะว่ากลัวมากๆ เลยว่าจะคลอดก่อนกำ�หนด 

เพราะว่าสองคร้ังแล้ว ...ก็กลัวลูกไม่แข็งแรง

น่ะค่ะ เขาอาจจะตัวเล็กน้ำ�หนักน้อยอย่างง้ีค่ะ 

เลือดก็ออกเท่าเดิม แล้วก็หายไปเหมือนเดิม 

เหมือนครั้งแรก แต่ว่าความเครียดเนี่ย

เพิ่มขึ้นค่ะ” 

“ย่านลางเทื่อถ้าสมมุติว่าเขาคลอดออกมา

เขาบ่สมบูรณ์สิเอ็ดจั่งได๋นี่ละ หนูสิย่านนี่ละ 

ยามเขาออกมา ย่านเขาบ่สมบูรณ์บ่แข็งแรง

จั่งซี่แหม่” 

“มันเลือดออกหลาย...มีแต่กังวล มีแต่ว่า

ย่านแต่ลูกบ่อยู่นำ� (กลัวแต่ลูกเสียชีวิต ไม่

ได้อยู่ด้วย)”

		  นอกจากนี้การเข้านอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลซ�้ำแล้วซ�้ำอีกและเป็นเวลานาน ส่งผล 

กระทบต่อภาวะจิตใจของผู้ให้ข้อมูลที่อยู่กับความ 

เครียด ความกลัว ความทรมาน การขาดอิสระ ทั้งจาก

การถูกจ�ำกัดกิจกรรม และการผูกรดัร่างกายเนือ่งจาก

การท�ำหัตถการการรักษาต่างๆ ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึก

อยู่ล�ำบากทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ อีกทั้งกระทบ

ทั้งการท�ำงานและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน สะท้อน

ออกมาเป็นความรู้สึกกลัวต่อการเข้านอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่ต้องการเผชิญกับ

ประสบการณ์แบบนี้อีก ดังค�ำพูดต่อไปนี้

“ย่าน บ่อยากย่างเข้าโรงบาลอีกเลย ย่านแล้ว 

พอแล้ว บ่อยากเข้าไปอีกแล้วย่านหลายแล้ว 

มันเข้าไปโดนโพ่นจ่ังซ่ีน่ะ (กลัว ไม่อยากเดิน

เข้าโรงบาลอีกเลย กลัวแล้ว พอแล้ว ไม่อยาก

เข้าไปอีกแล้วกลัวมากแล้ว มันเข้าไปนาน

เกินไป) อยู่โดน บ่อยากเข้าไปอีกแล้ว” 

		  2.2	หงดุหงดิ เบือ่ ล้า และอยากกลบับ้าน 

		  ด้วยการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ผู้ให้ข้อมูลต้องถูกแยกจากครอบครัว อีกทั้งสถานที่

และบรรยากาศของโรงพยาบาลไม่เหมอืนอยูบ้่านผู้ให้

ข้อมลูไม่คุ้นเคย และไม่ทราบวนัเวลาทีจ่ะได้กลบับ้าน 

เหมอืนนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลไปเรือ่ย ๆ  ท�ำให้

ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเซ็ง อึดอัด ย่ิงนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนานหลายวัน ผู้ให้ข้อมูลยิ่งเป็นกังวลกับ

ภาวะที่เป็นอยู่ และอยากกลับบ้าน รวมถึงการรักษา

ที่จ�ำกัดการท�ำกิจกรรมและพยายามพักผ่อนให้มาก 

ท�ำให้ผู้ให้ข้อมลูรูส้กึหงดุหงดิ ล้า ไม่สขุสบายกาย เซง็ 

อดึอดั และเบือ่กบัการนอนเฉย ๆ  ดงัผูใ้ห้ข้อมลูสะท้อน

เป็นค�ำพดูว่า “มนับ่เป็นตาอยู”่ (อยูล่�ำบาก) เนือ่งจาก

โดยปกต ิ ผู้ให้ข้อมลูทัง้หมดท�ำกิจกรรมและช่วยเหลอื

ตนเองได้ เมือ่ถูกจ�ำกัดกิจกรรม จงึเหมอืนถูกควบคุม
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ประสบการณ์การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของมารดาหลังคลอด                                                                      

ด้วยภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ: การวิจัย คุณภาพ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ แต่ผู้ให้ข้อมูลก็พยายาม

ปรบัตวัเพือ่ให้สามารถอยูก่บัภาวะตงึเครยีดทางอารมณ์

และร่างกายดงักล่าวให้ได้ ดงัผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวต่อไปนี้

“เข้าโรงบาลดู๋ (บ่อย) แล้วมันนอนโดน 

(นอนนาน) แล้วมันกะจ�ำกดักจิกรรมหลาย

อย่างกะหงุดหงิด” 

“ให้นอนเฉยๆ ขยบัให้น้อยทีส่ดุ เดนิได้เฉพาะ

ไปห้องน�้ำเนี่ยแหละค่ะ กะเบื่อ ...ได้นอน

อย่างเดียว” 

“ให้นอนเฉยๆ มนัเหมือ่ย บางครัง้กะแบบล้า 

นอนหลายกะเมื่อยล้าแหมจ้า (นอนมากก็

เหมือ่ยล้า)นอนหลายกะโอ๊ยปวดหลงั ปวดนัน่

ปวดนีจ่ั่งซ่ีแหม่ นอนหลายหน๊อะ คนบ่ค่อย

ได้นอนหลายจังซี่ มันติเป็นเหมื่อย เป็นล้า 

เป็นเซง็ เป็นเบือ่ บ่อยากนอน…มันหงดุหงดิ 

มนัเหมือ่ย มันเป็นทุกอย่างนะ...หมอเพ่ินกะ

บอกว่าให้นอนพักผ่อนหลาย ๆ มันจะดกีบั

ลกูน้อย ถ้าบ่อยากคลอดก่อนก�ำหนดจัง่ซี ่ถ้า

คลอดออกมาก่อนเผื่อลูกบ่สมบูรณ์ ทั้งคิด

ไปย่านลูกบ่สมบูรณ์...ทีนี้กะนอนละจ้า 

พยายามนอน กะเหนื่อย กะล้า บอกบ่ถูก 

มันกะอยากกลับบ้าน มันกะหงุดหงิดอยู่

นัน่ละจ๊ะ แต่กะพยายามนอนให้ได้ เพราะว่า

มนัเฮด็อหียงับ่ได้นะจ้า (มันท�ำอะไรไม่ได้) 

เพราะถ้าเฮาย่างดู ๋(ถ้าเราเดนิบ่อย) มันกะจะ

เฮ็ดให้เลือดมันออกหลาย เฮากะพยายาม

เอด็จงัได๋กะได้ให้เลือดมันเซาไหล (ท�ำยงัไง

ก็ได้ให้เลือดมันหยุดไหล)” 

“มีล้า มีหงุดหงิด มีหลายอย่าง ช่วงนอน ๆ 

ไปมันปนเปทั้งเหนื่อยทั้งล้า ทั้งอยากออก

จากโรงบาลเร็ว ๆ มันบ่รู้จะบอกว่าจังได๋...

มันนอนบ่หลับ มันบ่มีอีหยังให้เฮ็ด (ไม่มี

อะไรให้ท�ำ) ให้นอนเฉย ๆ  กินแล้วกะนอน” 

“หมอ พยาบาลบ่ให้เฮด็อหียงั (ไม่ให้ท�ำอะไร) 

กะให้หนูนอน ห้ามลุกย่างจังซี่นะค่ะ (ห้าม

ลูกเดิน)...มันกะหงุดหงิด อยากกลับบ้าน 

หนบู่รู ้หนนูอนโรงพยาบาลเทือ่ได๋หนหูงดุหงดิ

อยากกลับบ้านตลอด มันบ่เป็นตาอยู่ (หนู

นอนโรงพยาบาลเมือ่ไหร่หนหูงดุหงดิอยาก

กลบับ้านตลอด มนัอยูล่�ำบาก) บ่ให้เฮด็อี

หยงั ลกุย่างกะบ่ได๋ (ลกุเดนิกไ็ม่ได้) หนกูะ

นอนอยู่ซื่อ ๆ (นอนอยู่เฉย ๆ)” 

“อยากกลบัแต่บ้านบ่อยากนอนโรงพยาบาล 

บ่อยากนอน มันเซ็งอึดอัด มันเบื่อ บ่อยาก

นอนนะ มันบ่ชิน (มันไม่ชิน) แล้วมันเป็น

กังวลหน�ำว่าเป็นหยังบ่ได้กลับบ้านจักเทื่อ 

(ท�ำไมไม่ได้กลับบ้านสักที) มันเป็นหยัง...

อยากจะกลบับ้าน อยากจะกลบั ๆ มือ้ได๋จะ

ได้กลบั ฟ้าวหลบั (รบีหลบั) หลบัลง พยายาม

หลับแหล๋วฟ้าวให้มันฮอดมื้ออื้นเซ้าเร็วๆ 

(พยายามหลับเพื่อรีบให้มันถึงพรุ ่งนี้เช้า

เรว็ๆ) หรอืว่าเบิง่ทวีใีห้เบีย่งเบนไปจงัซี ่มนั

เซง็นะนอนอยู่ซื่อๆ (นอนอยู่เฉย ๆ)” 

		  2.3	สองจิตสองใจ ระหว่างความต้องการ

ของตนเองกับสุขภาพของบุตร

		  ด้วยการนอนพักในโรงพยาบาลซ�้ำแล้วซ�้ำ

อกีหรอือาจเป็นเวลานาน ผูใ้ห้ข้อมลูใช้ชวีติในแต่ละวนั

อยู่กับภาวะที่ต้องนอนและผูกรัดด้วยเครื่องบันทึก

การเต้นของหัวใจทารกในครรภ์แบบอิเลคทรอนิคส์

อย่างต่อเนื่องและการจ�ำกัดกิจกรรมให้นอนพักแต่

บนเตียงเท่านั้น ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกทั้งหงุดหงิดและ

ร�ำคาญต่อการขาดอสิระ ความไม่สขุสบาย และการจ�ำกดั
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การเคลื่อนไหว สะท้อนออกมาดังค�ำพูด “บ่อยากอยู่

ในสภาพแบบนี ้(ไม่อยากอยูใ่นสภาพแบบน้ี)” อกีทัง้

ห่วงสุขภาพของบุตร หากมีเลือดออกมาก ส่วนหนึ่ง

ของความคิดที่เกิดข้ึนจึงอยากยุติการตั้งครรภ์ด้วย

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพื่อหยุดภาวะดังกล่าว

และเพือ่ความปลอดภัยของบตุร แต่อกีความคดิหนึง่ 

คือ ต้องให้การตัง้ครรภ์ด�ำเนนิต่อไปเพราะกงัวลเกีย่วกบั

อนัตรายทีอ่าจเกดิกบัลกูหากคลอดก่อนก�ำหนด จงึเป็น

ภาวะอยูก่บัความไม่แน่นอน และรูส้กึสองจติสองใจต่อ

ความต้องการของตนเองกับสุขภาพของบุตร  ดังผู้ให้

ข้อมูลกล่าวว่า 

“นอนอยูเ่ฉย ๆ  แล้วกะเอาอหียงัมาวดั บ่ฮูว่้า

สายอหียงัแน่ (ไม่รู้ว่าสายอะไรบ้าง) มนัร�ำคาญ

มนัหนุหวย (มนัร�ำคาญมนัหงดุหงดิ) มนัอยาก

เอาออก มันแบบว่าบ่อยากนอนอยู่จั่งซี่นะ 

แบบว่าอีหยงักะได๋ แบบว่าบ่ต้องอยูใ่นสภาพ

แบบนี้ได้บ่ บ่อยากอยู่ในสภาพแบบนี้ (ไม่

อยากอยูใ่นสภาพแบบน้ี) มันอยากเอาออก 

อยากผ่า (ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง) กะคอื

อยากเอาออก (อยากเอาลกูออก) แต่ใจหนึง่

กะแบบว่าถ้าเกดิมันบ่ครบก�ำหนดมันตเิป็น

จังได๋ แต่ใจหนึ่งแหล๋วถ้าแบบว่าถ้าเกิดมัน

เลือดออกลูกจะเป็นจั๋งได๋” 

“บางเท่ือกะคดินะ กะคดิว่าเป็นหยงัคณุหมอ

คอืบ่ผ่าออกโลด (ท�ำไหมคณุหมอถงึไม่ผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องออกเลย) หมอกะเว่า

ให้ฟังอยู่ แต่เฮากะคิดขึ้นมา เออหมอกะ

บอกว่าถ้าลูกเกดิก่อนก�ำหนดจังซ่ี เดก็น้อย

กะอาจจะเป็นจังซั้นจังซี้นะจ้า มันคิดขึ้นมา

แว้บ ๆ เฉย ๆ จังซ้ีนะ ...กะคอืเฮากะคดิไป

อกีจงัหนึง่ว่าหมอบอกเฮาว่าเดก็มนัตเิลีย้งยาก 

การเจริญเติบโตของเด็กจะบ่เต็มท่ีอีหยัง

หมอกะเว่าให้ฟัง เวลาเฮาคิดขึน้มาว่าอยาก

เอาออก เฮากะเลยพยายามคิดว่าท�ำเพื่อลูก

จังซี้นะจ้า” 

		  2.4	รู้สึกไม่แน่นอนต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้น 

		  การมีเลือดออกซ�้ำแล้วซ�้ำอีกในขณะที่อายุ

ครรภ์ไม่ครบก�ำหนด ผู้ให้ข้อมูลจึงอยู่กับความรู้สึก

ไม่แน่นอน ด้วยไม่สามารถคาดเดาสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ทัง้ต่อ

ตนเองและทารกในครรภ์ได้ เช่น ความปลอดภยัและ

การรอดชีวติของบตุรและของตนเอง ดงันัน้ การรกัษา 

และการตดัสนิใจจงึ “ขึน้อยูกั่บหมอ” ดงัค�ำกล่าวของ

ผู้ให้ข้อมูลคือ

“บอกบ่ถูกเลย บ่รู้ว่าอีหยังสิเกิด บ่รู้สิคาด

การณ์อีหยังได้เนาะ (ไม่รู้ว่าอะไรจะเกิดขึ้น 

ไม่รูว่้าจะคาดการณ์อะไรได้หน๊อะ) มแีต่หมอ

ตอบเฮาจงัซี ่ขึน้อยูกั่บหมอ แต่เฮากะบ่ฮู้ว่า

อีหยังสิเกิดขึ้นกับโตเฮา กับลูกเฮา (ไม่รู้ว่า

อะไรจะเกิดขึ้นกับตัวเรา กับลูกเรา) ลูกจะ

อยู่บ่รอดบ่ (ลูกจะอยู่ไหมรอดไหม) แล้ว

เฮากะนอนไปเรื่อย ๆ นอนบนเตียงตลอด 

บ่ฮูจ้ะเกดิอหียังขึน้ จะตายบ่ตาย จะรอดบ่รอด 

บอกบ่ถูกเลย (ไม่รู้จะเกิดอะไรขึ้น จะตาย

ไม่ตาย จะรอดไม่รอด บอกไม่ถูกเลย)” 

		  อย่างไรก็ตามบนความรู้สึกไม่แน่นอนนั้น

ผูใ้ห้ข้อมูลจะเฝ้าสงัเกตอาการของตนเอง และประเมิน

ความรุนแรงของสถานการณ์จากปริมาณเลือดที่ออก

ทางช่องคลอด เพือ่วางแผนในการตดัสนิใจของตนเอง

ร่วมด้วย เนื่องจากความเป็นห่วงต่อสุขภาพของลูก

ในครรภ์ ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

“ถ้าเลือดมันบ่หยุด พ่ีคิดว่าพ่ีต้องผ่า (ผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง) พ่ีจะขอผ่าเลย เพราะว่า

พ่ีย่านเด็กเป็นอีหยังจังซ่ี (กลัวเด็กเป็นอะไร

ยังงี้)” 
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		  2.5	อยู่ด้วยความรอคอยวันที่ลูกจะเกิด 

		  ด้วยการเข้านอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ทีน่านหรอืซ�ำ้แล้วซ�ำ้อกี เพือ่ยือ้อายคุรรภ์ให้ครบก�ำหนด 

ผู้ให้ข้อมลูจงึอยูด้่วยความระมดัระวงั ด้วยความห่วง และ

ความหวงัเพือ่รอคอยวันท่ีลูกจะเกดิมาอย่างปลอดภยั 

ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

“...คุณหมอเพ่ินกะอยากให้เขา (ลูก) ครบ

กำ�หนด ถ้าอยู่ได้กะคือต้องให้เขาอยู่ เฮากะ

หวังจังซี่ (เราก็หวังยังงี้)” 

“รอคอยว่าวันไหนเขาจะคลอด เพราะว่ามัน

อยู่ด้วยความระมัดระวัง เส่ียงท้ังแม่ท้ังลูก” 

		  2.6	ทรมานกับแผนการรักษา 	

		  ด้วยแผนการรกัษาทีต้่องจ�ำกัดกิจกรรมและ

ความจ�ำกัดของอาณาเขตพืน้ทีท่ีผู่ใ้ห้ข้อมลูต้องพยายาม

นอนพกัผ่อนและท�ำกจิวัตร “บนเตยีง” ท้ังการปัสสาวะ

และอจุจาระ ท�ำให้ไม่คุน้เคยในแบบแผนการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวันที่ไม่เป็นปกติและไม่เป็นส่วนตัว รวมทั้งการ

ท�ำกจิกรรมการรกัษาและการพยาบาลต่อผูใ้ห้ข้อมูลที่

บ่อยครัง้ เช่น การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์อย่าง

ต่อเนือ่ง และการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ อกีท้ัง 

ระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เป็น

เวลานาน โดยผู้ให้ข้อมูลบางคจ�ำเป็นต้องนอนพัก

รักษาตัวนานมากกว่า 1 เดือน ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึก

ทรมานกับแผนการรักษาเหมือนถูกห้ามและควบคุม 

ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

“ไปนอนแต่อยู่ห้องรอคลอดอย่างเดียวนะ 

เข้าไปนีค่อืพยาบาลจะไปวดัท้องเฮา อหียงันะ

สายเขม็ขัดรดัดลููกในท้อง แล้วกเ็ข็ม เข็มให้

น�ำ้เกลอื เขม็เสยีบจนว่าบ่มหีม่องเสยีบ (เขม็

แทงจนจะไม่มทีีใ่ห้แทง) พยาบาลกะเฮด็นัน่

เฮด็นี ่ตอนนอนอยูน่ีท่รมาน นอนอย่างเดยีว 

เฮด็อหียงับ่ได้ (ท�ำอะไรไม่ได้) นอนโรงบาล
โดนโพด (นอนโรงบาลนานเกินไป)…หมอ
เพิ่นกะบอกว่าบ่ให้ย่าง (ไม่ให้เดิน) ให้นอน
บนเตียง ขี้เยี่ยวอยู่บนเตียงหมด (อุจจาระ
ปัสสาวะอยูบ่นเตยีงหมด) โอ๊ยทรมาน นอน
อย่างเดียวอยู่แต่กับเตียงนั่นละ เขากะจะ
ให้นอนอยู่เตียงชิดๆ ขอบ ใกล้ๆ ห้องน�้ำ
นะค่ะ เข้าไปนอนเท่ือได๋กะได้นอนกะเตยีงนี่ 
(หัวเราะ)”

		  อนึ่งผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 1 คน ได้ถ่ายทอด
ความรู้สึกของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่
จ�ำกัดการเคลื่อนไหว และต้องคอยให้คนอื่นดูแลว่า
เป็นเหมือนตนเองเป็นคนป่วยที่มีอาการรุนแรง ดังนี้ 

“เฮาเคยเฮ็ดอันน้ันอันน้ีแหล๋วให้นอนอยู่ซ่ือๆ 
(เราเคยทำ�ไอ้น่ันทำ�ไอ้น่ีแล้วให้นอนอยู่เฉยๆ) 
คือเฮาเป็นคนป่วยหลาย ๆ  นี่ละจ้า เหมือน
คนป่วยมาก ๆ แบบเฮากินแล้วกะนอนต่อ
จังซี่นะ” 

		  2.7	 กับบรรยากาศตึงเครียดของ
หอผู้ป่วย 
	 	 การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนับเป็น 
การใช้ชีวิตอยู่กับสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลไม่คุ้นเคย ทั้งสถานที ่
บรรยากาศ ผูค้นแปลกหน้า และการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั
ทีเ่ปลีย่นไป กล่าวคือ ผู้ให้ข้อมลูต้องนอนในหอผู้ป่วย
ร่วมกับสตรีตั้งครรภ์ และผู้คลอดคนอื่นๆ ที่มีอาการ
หลากหลายแตกต่างกัน เช่น ผู้คลอดบางคนเจบ็ครรภ์
ใกล้คลอดพร้อมกบัร้องเจบ็ปวดทรมาน บางคนคลอดลูก
แล้วพบกบัการสญูเสยีบตุร กอปรกบัเหมอืนผูใ้ห้ข้อมลู
ก�ำลงัเผชิญเหตกุารณ์ตามล�ำพงัในช่วงเวลาทีรู่ส้กึกลวั 
ซึ่งล้วนเป็นบรรยากาศที่ตึงเครียด ผู้ให้ข้อมูลจะ
เปรียบเทียบส่ิงที่เห็นร่วมกับการคาดเดาส่ิงที่อาจจะ
เกิดขึ้นกับตนเอง ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกกลัว
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และตึงเครียดทางอารมณ์มากขึ้น รวมถึงเสียงที่ดัง

รบกวน และความไม่เป็นส่วนตวั ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมูลนอน

หลับพักผ่อนล�ำบาก ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

“บรรยากาศตึงเครียดค่ะ ซีเรียดเลยค่ะ แบบ

หงุดหงิดน่ะ บ่อยากอยู่ในน้ันน่ะ ฉันบ่อยาก

อยู่จังซ่ี (ทำ�เสียงสูง) อีหยังกะได้ แบบว่า อยาก

ให้มีญาติอยู่ด้วยหน่ะ อยู่ในสถานการณ์พี่

อยากให้แบบว่าญาติซักคนกะได๋ เป็นพ่ี เป็นแม่ 

เป็นแฟนหรือไผกะได้จักคนหนึ่งอยู่นำ�ได้บ่

อีหยังประมาณน้ี สิเฮ็ดให้เฮาเซาย่านลงกว่าน้ี 

(จะทำ�ให้เราลดความกลัวลงบ้างอย่างน้ี) อันน้ี

คือแบบว่ามีแต่หมอ มีแต่พยาบาล แล้วคนไข้

คนอื่นเขาก็ บางคนกะฮ้องโอดโอย คนอื่น

เขากะคงเจ็บท้องนั่นละ เฮากะยิ่งเครียดอยู่ 

ยิ่งเครียดไปอีก พี่บ่อยากเห็นหน่ะ” 

“บางเท่ือหนูเห็นข้างเตียงคลอดออกมาตาย 

เด็กน้อยนะตาย ทั้งที่ครบกำ�หนด 9 เดือน

เน่ีย ออกมาหนักสามโลพุ่น ตายเพราะหยังนะ 

สายสะดือพันคอจังซี่นะ หนูกะย่านอันนี้นำ� 

เฮากะเครียดอยู่แล้ว เฮากะมาเจอจังซี่อีก 

ย่ิงคิดหลายย่ิงเครียดมากกว่าเก่านะ ทีน้ีหนู

กะเลยบอกหมอ คุณหมอ ถ้าลูกแข็งแรงนี่

หนูอยากผ่าเลย” 

“...เสียงคนอ่ืนฮ้อง (ร้อง) กะหลับบ้างบ่หลับ

บ้าง หนูกะนอนอยู่เฉย ๆ พลิกซ้ายพลิกขวา

ไปมาจังซี้ละค่ะ”

		  2.8	ไม่ได้รับการตอบสนองตามความ

ต้องการ

		  ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ให้

ข้อมูลต้องจ�ำกัดกิจกรรมและพยายามพักผ่อนบนเตยีง

ตามแผนการรักษาของแพทย์ ท�ำให้ความสามารถใน

การท�ำกิจกวัตรประจ�ำวันและความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเองลดลง ไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของตนเองได้ทั้งหมด จึงจ�ำเป็นอาศัยต้อง

คนอืน่ๆ คอยช่วยเหลอื ซึง่ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมูลรูส้กึเกรงใจ 

และไม่กล้าขอความช่วยเหลือ ท�ำให้ไม่ได้รับการ

ตอบสนองตามความต้องการ อีกทัง้การมกีฎระเบยีบ

ในการปฏิบัติของหอผู้ป่วย เช่น  การจ�ำกัดเวลาเยี่ยม

ของญาต ิ หรอืความไม่สะดวกในการให้ญาตเิข้าเยีย่ม

ในช่วงเวลาที่ก�ำหนด เนื่องจากเจ้าหน้าที่ก�ำลังปฏิบัติ

กิจกรรมการรักษาและการพยาบาล เช่น ก�ำลังตรวจ

ภายในทางช่องคลอด หรือก�ำลังท�ำคลอด ท�ำให้ผู้ให้

ข้อมูลไม่ได้พบปะพุดคุยกับญาติ เป็นต้น ดังค�ำกล่าว

ของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้

“อยากลุกข้ึน อยากพบหน้าแม่ พบหน้าแฟน 

พยาบาลกะแบบว่าบ่ให้ญาตเิข้าเยีย่ม เวลา

แม่มาฉกุเฉนิ แม่มาถามนัน่ถามนีก่ะบ่ให้ถาม

จงัซีน้ะค่ะ พยาบาลเขาบ่ให้เข้ามา พยาบาล

กะบอกว่าอย่าเพิง่ มันยังบ่ถึงเวลาเย่ียม พอถึง

เวลากะยังบ่ได้เข้ามาจักเท่ือ จนบ่ายสอง

บ่ายสามกะบ่ได้เข้ามา จนพุ่นหกโมงจังได้

เข้ามาเยีย่ม...อยากเจอญาตแิต่บ่ได้เจอจงัซี่

นะค่ะ”  

“...บ่ให้ย่าง บอก จะเอาอีหยังกะบอก เอิ้น 

(ไม่ให้เดิน บอก จะเอาอะไรก็บอก เรียก) 

(ท�ำเสียงสูงเพือ่แสดงน�ำ้เสียงเหมอืนบคุลากร

ในห้องรอคลอด) เกรงใจคะเจ้าเนาะ เกรงใจ

เพิน่ (เกรงใจเจ้าหน้าท่ี) จะเอิน้เอาน�ำ้ให้แน่

จงัซี ้(เรยีกเอาน�ำ้ให้หน่อยยงังี)้ เกรงใจ เฮา

ไปนอนอยูเ่ฉย ๆ  เฮด็อหียงับ่ได้เลย (ท�ำอะไร

ไม่ได้เลย) เวลาญาติเข้าเยี่ยมจังซี้กะให้ซื้อ

น�้ำมาให้น�ำ” 
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		  2.9	ห่วงภาระหน้าที่
		  ด้วยผู้ให้ข้อมูลมีหน้าท่ีท่ีต้องรับผิดชอบ
ในหลายบทบาททั้งในที่ท�ำงาน และที่บ้าน เช่น ต้อง
รบัผดิชอบเลีย้งดลููกอกีคน โดยก่อนมีภาวะเลือดออก
ก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ตามปกติ แต่เมื่อมีเลือดออกก่อนคลอดซ�้ำ
แล้วซ�้ำอีก ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลต้องนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลบ่อยคร้ังหรือเป็นเวลานานเพ่ือดแูลสขุภาพ
ตนเองและสขุภาพของทารกในครรภ์ ท�ำให้การปฏบิตัิ
หน้าทีห่รอืการปฏิบตักิจิวัตรประจ�ำวันหยดุชะงัก ผูใ้ห้
ข้อมูลอาจต้องหยุดพักงานหรือท�ำหน้าที่ของตนเอง
ในบทบาทอืน่ ๆ ได้ไม่เตม็ท่ี หรอืท�ำไม่ได้ จึงรูสึ้กห่วง
และเป็นกงัวลต่อภาระหน้าท่ีอืน่ ๆ ท่ีตนรบัผดิชอบอยู่ 
ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้

“ท้องได้ประมาณ 4 เดือน เลือดมันออก
มาหลาย หนูกะเข้าไปนอนโรงบาลประมาณ
อาทิตย์หน่ึง... แล้วกะออกมา (ออกมาจาก
โรงพยาบาล) ออกมายังบ่ถึงอาทิตย์สอง
อาทิตย์หรอกกะเข้าไปอีก เลือดมันออกอีก 
เข้าไปตลอดเลยจนว่าหมู่ (เพื่อน) รำ�คาญ 
บ่ได้เฮ็ดงานเลยล่ะ (ไม่ได้ทำ�งานเลยล่ะ) 
เหมือนบ่ได้เฮ็ดงานเลย มาเฮ็ดงานกะน่ังอยู่
เฉยๆ...เข้าโรงบาลตั้งแต่ 4 เดือน 5 เดือน 
จนว่าถึงคลอด...กะเข้า (โรงพยาบาล) ตลอด
เลย กะอยู่กับหมอตลอดเลย นอนโรงบาล
ตลอด…บางเท่ือหนูกะห่วงงาน (บางคร้ังหนู
ก็ห่วงงาน) ถ้าสมมติว่าหนูแข็งแรงหนูกะจะ
ขอออก (ออกจากโรงพยาบาล) กะว่าจังซ่ีละ” 

“…มันห่วงนี่ล่ะ ลูกอีกคนอยู่บ้านกะเป็นไข้ 
มันเป็นห่วง มันหลายอย่าง กะของกะนอน
อยู่โรงพยาบาล แล้วติเฮ็ดจังได๋ละ ลูกอีกคน
กะเป็นไข้ แหล๋วกะย่านลูกในท้องเป็นอีหยังอีก 

(กลัวลูกในท้องเป็นอะไรอีก)”

การอภิปรายผล

	 ประสบการณ์การนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ด้วยภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ พบว่า 

กระทบต่อภาวะจติใจของสตรตีัง้ครรภ์อย่างมาก ผู้ให้

ข้อมูลจะอยู่กับภาวะเครียดและภาวะกดดัน กลัวใน

หลายๆ อย่างที่อาจจะเกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ความกลัวต่อการคลอดก่อนก�ำหนด สอดคล้องกับ 

ปราชญาวตี ยมานันตกุล16 ที่กล่าวว่า สตรีตั้งครรภ์ที่

มีภาวะรกเกาะต�่ำจะมีความกลัว และความวิตกกังวล

ต่อเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ กลวัว่าตนเองและทารกในครรภ์

จะได้รับอันตรายทั้งจากการมีเลือดออกผิดปกติ และ

การรักษาพยาบาลที่ได้รับ ร่วมกับการเข้าพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานหรอืบ่อยครัง้ ซึง่การมชีวีติ

อยูใ่นสถานที ่สิง่แวดล้อม และบรรยากาศทีไ่ม่คุ้นเคย 

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของกิจวัตรประจ�ำวัน และ

การพยายามปฏบิตัติามแนวทางการรกัษาพยาบาลทัง้

การพยายามพกัผ่อนบนเตยีง การจ�ำกดัการเคลือ่นไหว 

การเฝ้าสังเกตอาการผิดปกติ และการผูกรัดด้วยวัสดุ

อุปกรณ์ต่างๆ เช่น เครื่องบันทึกการเต้นของหัวใจ

ทารกในครรภ์แบบอิเลคทรอนิคส์ (electronic fetal 

monitoring: EFM) ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึก

หงดุหงดิ เบือ่ ล้า ทรมาน อยากกลบับ้าน เหมอืนถกูห้าม 

ถูกควบคุม ขาดอิสระ ไม่เป็นส่วนตัว จ�ำกัดขอบเขต 

จ�ำกดัการเคลือ่นไหวและความสามารถ รูส้กึไม่แน่นอน

ต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้น และอยู่ด้วยความรอคอยวันที่ลูก

จะเกิด ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงอยู่ด้วยความรู้สึกทรมาน 

แต่ต้องพยายามอยู่ด้วยความอดทนและเฝ้ารอเพื่อ

ยื้ออายุครรภ์ให้ลูกเกิดรอดและปลอดภัย 

	 ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาของศกุลรตัน์ 

ชาญวริตัน์ และโสมภทัร ศรไชย17 ทีพ่บว่า ประสบการณ์

ของสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการตรวจประเมนิด้วยเครือ่ง
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บันทึกการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์แบบอิเลค

ทรอนิคส์ในระยะรอคลอดรับรู้ว่าเป็นกระบวนการที่

อยู ่ภายใต้การดูแลจากพยาบาลผู้มีความรู ้เฉพาะ 

สตรีตั้งครรภ์คิดว่าตนเองไม่มีทางเลือกแต่มีหน้าที่

เพียงให้ความร่วมมือเท่านั้น และเป็นกระบวนการที่

ถูกจ�ำกัด โดยสตรีตั้งครรภ์จะพยายามนอนนิ่งตลอด 

ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย ปวดหลัง อึดอัด 

หายใจไม่สะดวก และทรมาน การศึกษาของ Katz6 ที่

พบว่า ภาวะรกเกาะต�ำ่เป็นส่ิงกระตุน้ให้เกดิความเครยีด

ในสตรีตั้งครรภ์ เนื่องจากการสูญเสียการควบคุม ไม่

สามารถคาดเดาเหตุการณ์ได้ และความโดดเดี่ยว

เหมือนอยู่ตามล�ำพัง โดยประสบการณ์ของผู้หญิงที่

เผชิญภาวะรกเกาะต�่ำ คือ การเฝ้ารอคอยบางสิ่งบาง

อย่างทีจ่ะเกดิขึน้ (waiting for something to happen) 

กล่าวคือ ผู้ให้ข้อมูลจะเฝ้าสังเกตสัญญาณเตือน เฝ้า

สังเกตอาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น การใช้ชีวิตอยู่

ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีไม่มีท่ีส้ินสุด

ในสิง่เดมิหรอืบรรยากาศเดมิๆ  ไม่ว่าจะเป็นการนอน

พกัผ่อนบนเตยีง ซึง่จ�ำกดัอสิระในการเคลือ่นไหว อาหาร 

เสียง และเพื่อนร่วมห้อง และสุดท้าย คือ การเฝ้ารอ

การมีชีวิตของลูก (having the baby) การรอคอยว่า

ลูกยังมีชีวิตอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Richter, 

Parkes และ Chaw-Kant18 ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเสีย่งสงูและได้เข้านอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

จะมภีาวะเครยีดอนัเกีย่วเน่ืองกบัการสญูเสยีการควบคมุ 

(loss of control) จากการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวด้วย

การพักผ่อนบนเตียง และอยู่กับความรู้สึกเบื่อหน่าย 

(feelings of being a burden) ต้องการความเป็นส่วนตวั 

ได้อยูร่่วมหรอืพดูคยุกบัสมาชกิในครอบครวั ต้องการ

เวลาจากแพทย์ในขณะมาตรวจเยี่ยมเพื่อให้ข้อมูล

และได้ซักถาม รวมถึงต้องการกิจกรรมที่จะช่วยลด

ความรูส้กึเบือ่หน่ายด้วย และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Heaman และ Gupton19 ที่พบว่า แผนการรักษา

ด้วยการพักผ่อนบนเตียง (bed rest) ในสตรีตั้งครรภ์

ทีม่ภีาวะเสีย่งสงูมผีลกระทบต่ออารมณ์และสงัคมของ

สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั โดยการพกัผ่อนบนเตยีง

ในโรงพยาบาลมีแหล่งของความเครียดมากกว่าการ

นอนพักผ่อนที่บ้าน สตรีตั้งครรภ์จะพยายามปรับตัว

ต่อการแยกจากบ้านและครอบครัว สูญเสียความเป็น

ส่วนตัว มีภาวะไม่สุขสบาย และการเข้ากันไม่ได้กับ

เพื่อนร่วมห้อง  

	 นอกจากนี ้พบว่า ผู้ให้ข้อมลูจะรูส้กึไม่แน่นอน

ต่อสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น ความปลอดภัยและการ

รอดชีวิตของบุตรและของตนเอง ดังนั้น ผู้ให้ข้อมูล

จึงให้ความเช่ือมั่นต่อการรักษาและการตัดสินใจของ

แพทย์ และนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลและปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาลเพื่อให้ได้รับ

การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดจนกว่าอายุครรภ์จะครบ

ก�ำหนดและทารกสามารถเกิดมาอย่างปลอดภัย ซึ่ง

เป็นการป้องกนัอนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์

และเป็นการพยายามหลีกเลี่ยงความรู้สึกไม่แน่นอน 

สอดคล้องกับทฤษฎีความไม่แน่ใจในความเจ็บป่วย 

(uncertainty in illness theory) ของ Mishel (1984)11 

ทีใ่ห้ความหมายของความไม่แน่ใจว่าเป็นความรู้สึกของ

บุคคลที่ไม่สามารถอธิบายความหมายของเหตุการณท์ี่

เกีย่วข้องกบัความเจบ็ป่วยเน่ืองจากมข้ีอมลูไม่เพยีงพอ 

เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่ไม่สามารถจะคาดการณ์ถึง

ผลที่จะเกิดขึ้นได้ เป็นภาวะความคิดและสติปัญญา 

(cognitive state) ของบุคคลที่ไม่สามารถจัดการต่อ

โรคที่ก�ำลังเผชิญอยู่ได้อย่างเพียงพอ ดังนั้น ความไม่

แน่ใจในความเจบ็ป่วยจงึเป็นตวักระตุน้และกดดนัให้

เกดิความเครยีดทางจติวทิยาของบคุคลทีก่�ำลงัเผชิญ

กับโรคที่คุกคามต่อชีวิต ท�ำให้บุคคลเกิดภาวะเครียด

และเบื่อหน่ายทางอารมณ์ (emotional burden) เช่น 
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ประสบการณ์การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของมารดาหลังคลอด                                                                      

ด้วยภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ: การวิจัย คุณภาพ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

ความรู้สึกถูกคุกคาม การเผชิญอันตราย การสูญเสีย

การควบคุม ความกลัว ความเครียด ความวิตกกังวล

ต่อสิ่งที่ไม่รู้จะเกิดขึ้นในอนาคตและการรักษา ความ

รูส้กึโดดเดีย่ว สิน้หวัง ซึมเศร้า และพยายามหลีกเลีย่ง

ความไม่แน่นอน20

	 จากการรบัรูต่้อประสบการณ์การนอนพกัรกัษา

ตวัในโรงพยาบาลด้วยภาวะเลอืดออกก่อนคลอดจาก

รกเกาะต�่ำของผู้ให้ข้อมูลดังกล่าวพบว่า ผู้ให้ข้อมูล

จะอยู่กับภาวะตึงเครียดจากหลายสาเหตุ อาทิเช่น 

การไม่รู้ในสิ่งที่ตนเองก�ำลังเผชิญ ความไม่สุขสบาย

กายจากการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวและอาณาเขต ภาวะ

กงัวลและเป็นห่วงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด ห่วงภาระ

หน้าที่การงาน และภาระทางบ้าน ตลอดจนต้องการ

ความช่วยเหลอื ต้องการความเป็นส่วนตวั และมีเวลา

พบญาติหรือครอบครัว ดังนั้น การประเมินการรับรู้

และความเชื่อต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น การประเมิน

ความเครยีด การประเมินความต้องการของผูท่ี้เผชิญ

ภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ รวมถึงการ

ให้ความรู ้ให้ข้อมลู และการสือ่สารทีช่ดัเจนของแพทย์

และพยาบาลเกีย่วกบัภาวะรกเกาะต�ำ่ สาเหต ุ วิธกีารดแูล

รกัษา ข้อควรระวงั สถานการณ์ท่ีเกดิข้ึน ตลอดจนการ

แนะน�ำและดแูลเก่ียวกับวธิกีารผ่อนคลายความเครยีด 

การส่งเสริมบรรยากาศให้เหมาะกับการพักผ่อน เปิด

โอกาสให้ญาติหรือครอบครัวเข้าเยี่ยมบ่อยครั้ง และ

การให้ความช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการ 

ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม 

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญอันอาจช่วยลดความกลัวและความ 

เครียด ตลอดจนความรู้สึกไม่แน่ใจของสตรีตั้งครรภ์

ต่อสถานการณ์ที่ก�ำลังเผชิญอยู่ได้20 และช่วยส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีที่เผชิญ

ภาวะดังกล่าวทั้งทางด้านร่างกาย และจิตสังคม21 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไป

	 ส�ำหรบัข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 
มีดังนี้ 
	 1.	ด้านการวจิยั ได้แก่ การพฒันาแนวทางหรอื
รูปแบบการลดภาวะตึงเครียดในสตรีที่เข้านอนพัก
รกัษาตวัในโรงพยาบาลด้วยภาวะเลอืดออกก่อนคลอด
จากรกเกาะต�ำ่ การศกึษาผลลพัธ์จากการนอนพกัรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลของผูค้ลอดทีม่ภีาวะเลอืดออกก่อนคลอด
จากรกเกาะต�ำ่ ทัง้ในมารดาและทารก เช่น ภาวะเครยีด 
ภาวะเหนือ่ยล้า จ�ำนวนครัง้และจ�ำนวนวนัในการนอนพกั
รกัษาตวัในโรงพยาบาล ชนดิของการคลอด และภาวะ
แทรกซ้อน เป็นต้น ส�ำหรบัทารก เช่น น�ำ้หนกัแรกเกิด 
คะแนน แอ็พการ์ (apgar score) ภาวะแทรกซ้อนของ
ทารกแรกเกิด เป็นต้น รวมถึงควรศึกษาการรับรู้ของ
สามีหรือครอบครัวต่อการเข้านอนพักรักษาตัวของ
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรก
เกาะต�่ำ
	 2.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การลด
สาเหตุของภาวะตึงเครียด เช่น การให้ข้อมูล ซึ่งเป็น
ปัจจัยส�ำคัญต่อการลดความเครียดและความรู้สึกไม่
แน่นอนของบุคคลเพื่อให้เข้าใจในสถานการณ์ ความ
รนุแรง ตลอดจนแนวทางการรกัษา และการได้รบัข้อมลู
สามารถช่วยส่งเสรมิให้บคุคลได้ตระหนกัต่อการดแูล
ตนเอง ดังนั้นพยาบาลควรมีแนวทางในการให้ข้อมูล
แก่สตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ข้านอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ด้วยภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ มีเวลา
และควรเปิดโอกาสให้ซกัถามหรอืพดูระบายความรูส้กึ 
การจดัสิง่แวดล้อมและส่งเสริมบรรยากาศให้ผ่อนคลาย 
เช่น กิจกรรมเพื่อผ่อนคลายในผู้ที่จ�ำกัดกิจกรรมด้วย
การนอนพักผ่อนบนเตียงเป็นระยะเวลานาน มีพื้นที่
เฉพาะส�ำหรับดูแลสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงที่ยังไม่
เข้าสู่ระยะคลอด เพื่อให้บรรยากาศสงบ สามารถพัก
ผ่อนได้ ไม่มีเสียงรบกวน และเปิดโอกาสให้ญาติเข้า

เยี่ยมหรืออยู่เป็นเพื่อน เป็นต้น 
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	 3.	ด้านการศกึษา เป็นสาระส�ำคญัในการเรยีน

การสอน เพื่อให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจใน

ประสบการณ์ของสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ข้านอนพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะเลือดออกก่อนคลอด

จากรกเกาะต�ำ่ อนัจะน�ำไปสูก่ารวางแผนให้การพยาบาล

ต่อไป

	 4.	การสนับสนุนนโยบาย หอผู้ป่วยควรเปิด

โอกาสให้สามีหรือสมาชิกในครอบครัวได้ดูแลสตรี

ตัง้ครรภ์หรอืผูค้ลอดทีม่ภีาวะดงักล่าวมากขึน้ ผูบ้รหิาร

โรงพยาบาลควรสนับสนุนสถานที่และบุคลากร เช่น 

การมหีอผูป่้วยส�ำหรบัสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงที่

ใกล้กับห้องคลอดและห้องผ่าตัด เพื่อสะดวกในการ

ช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน สะดวกในการท�ำกิจกรรมการ

พยาบาลที่ไม่กระตุ้นให้เกิดความเครียด ส่งเสริมการ

พกัผ่อนและมคีวามเป็นส่วนตวัท่ีญาตหิรอืครอบครวั

สะดวกต่อการเข้าเยี่ยมให้ก�ำลังใจหรือแสดงออกซึ่ง

ความรักความห่วงใย 

กิตติกรรมประกาศ
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ประสบการณ์อันมีคุณค่าให้คณะผู้วิจัยและผู้ที่สนใจ
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Post-Delivery Hospitalisation Experience of Mothers with Pre-Natal 

Bleeding Caused by Placenta Previa: A Qualitative Study
Boonmee Phoodaangau, Ph.D.*

Kuephan Klankaradi, Ph.D.**

Rampai Ketjirachot, B.N.S.*** 

Abstract: Objective: To examine post-delivery hospitalisation experience perceived 
by mothers with pre-natal bleeding, between the detection of placenta previa and just 
before their babies turned one year old.

	 Design: Descriptive qualitative research.

	 Implementation: This study was conducted as part of the research project titled 
‘Experience of Mothers with Pre-Natal Bleeding Caused by Placenta Previa’.  Data 
were collected by means of in-depth interviews with 9 informants, between May and 
November 2014.  The data-collecting instruments were the researcher, a personal 
information questionnaire, and a semi-structured interview questions.  The qualitative 
data were analysed using content analysis methods.

	 Results: Based on the study, the subjects identified their experience as involving: 
(1) fear and stress; (2) irritation, boredom, fatigue, and desire to go home; (3) a quandary 
between their personal needs and their babies’ health; (4) uncertainty about what might 
happen to them; (5) expectation of the births of their newborns; (6) torment by the 
treatment process; (7) stress caused by the ward’s atmosphere; (8) failure to have 
their needs met; and (9) worries about their careers and obligations.

	 Recommendations: The results of this study could help nurses to increase their 
awareness of and readiness for the task of assessing the emotional conditions and stress 
faced by female patients being hospitalised due to pre-natal bleeding resulting from 
placenta previa.  It is suggested that nurses provide sufficient information and develop 
practical approaches to alleviating this condition.  Creating an environment and atmosphere 
conducive to emotional relaxation, as well as promoting engagement of husbands and 
family members in caring for such female patients, is also recommended.
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