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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์

การดูแลตนเองของสตรีที่มีภาวะเลือดออกก่อนคลอดจาก

รกเกาะต�ำ่ เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึจาก

ผูท้ีม่ปีระสบการณ์มภีาวะเลอืดออกก่อนคลอดจากรกเกาะ

ต�่ำจ�ำนวน 9 ราย ระหว่างเดือนพฤษภาคม – พฤศจิกายน 

2557 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้วิจัย แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์ที่มีแนวค�ำถามแบบ

กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผล

การวิจัย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการดูแลตนเอง ดังนี้ 1) การใช้

ศกัยภาพตนเองให้เตม็ที ่2) การจดัการเรือ่งงาน 3) การเชือ่

แพทย์เพราะต้องการความปลอดภยั และ 4) การดแูลจติใจ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ พยาบาลควรส่งเสริมให้

สตรีที่มีภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำใช ้

ศักยภาพที่มีอยู ่ในการดูแลตนเอง ตระหนักถึงปัจจัย

สนับสนุนหรืออุปสรรคต่อการดูแลตนเอง รวมท้ังใช้แหล่ง

สนับสนุนทางสังคมให้เกิดประโยชน์สูงสุดเพื่อส่งเสริม 

ความสามารถในการดูแลตนเอง

ค�ำส�ำคัญ:	 การดูแลตนเอง เลือดออกก่อนคลอด รกเกาะ

ต�่ำ 

Abstract

	 The objective of this research was to study 

the self-care experiences of women who have 
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been diagnosed with antepartum hemorrhage 

from placenta previa. Data was collected from 

nine participants who have experienced prenatal 

bleeding from placenta previa by using in-depth 

interviews from May to November 2014. The  

research instrument was the researcher, personal 

questionnaires and semi-interview guideline. Data 

was analyzed by using the content analysis. The 

findings revealed that the participants have been 

self- care as follows: 1) Using the ability of oneself 

at the highest level of their potential; 2) Managing 

their works; 3) Following as the doctor  

suggestion, and 4) Taking care of their mind. The 

recommendations from this study included that 

nurses should encourage women, who have  

prenatal bleeding from placenta previa, by using 

existing potential for self-care; aware of the factors 

or barriers to self-care, and provide social support 

in order to promote the mother’s ability to take 

care of themselves.

Keywords: Self-care experiences, antepartum 

hemorrhage, placenta previa
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 รกเกาะต�่ำ (placenta previa) เป็นสาเหตุส�ำคัญ

ทีน่�ำไปสูก่ารตกเลอืดก่อนคลอด อนัเป็นภาวะฉกุเฉนิอย่างหนึง่ 

ทางสูติศาสตร์ เนื่องจากเป็นสาเหตุท�ำให้อัตราการคลอด

ก่อนก�ำหนด อัตราการตายของมารดา และอัตราการตาย

ปริก�ำเนิดสูงขึ้น (ถวัลย์วงค์ รัตนสิริ, 2555; Katz, 2001) 

รวมทัง้เป็นข้อบ่งชีส้�ำคญัของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

ที่พบบ่อย (สุพัตรา ศิริโชติยะกุล, 2555) ซึ่งการมีรกเกาะ

ต�่ำนั้น สตรีตั้งครรภ์จะทราบก็ต่อเมื่อแพทย์ได้ตรวจด้วย

คล่ืนเสียงความถี่สูง (ultrasound) หรือมีเลือดออกทาง 

ช่องคลอดอันเป็นสาเหตุให้มาพบแพทย์ และเป็นสาเหตุ

จ�ำเป็นต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Katz, 2001) 

ทีส่�ำคญัภาวะเลอืดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�ำ่จะเกดิขึน้

บ่อยครั้ง ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์ต้องกลับเข้ามารักษาตัวใน 

โรงพยาบาลซ�ำ้หรือเป็นระยะเวลานาน (Katz, 2001; Usta, 

Hobeika, Abu Musa, Gabriel & Nassar, 2005) เพื่อ 

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาล 

	 จากประสบการณ์ของผู้วิจัยในการดูแลสตรีท่ีมี

ภาวะเลอืดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�ำ่พบว่าสตรีตัง้ครรภ์ 

จะกลบัเข้ามารกัษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ มคีวามวติก

กงัวลต่อสขุภาพของทารกในครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่กลวั

ทารกในครรภ์เสยีชวีติ มคีวามเหนือ่ยล้า เนือ่งจากการนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน การจ�ำกัดกิจกรรม

โดยพยายามให้นอนพักอยู่บนเตียง การเฝ้าสังเกตมดลูก 

หดรดัตวัและปริมาณเลอืดทีอ่อกจากช่องคลอด นอกจากนี้ 

ในสตรีตัง้ครรภ์บางรายจ�ำเป็นต้องลาพกั หรอืลาออกจากงาน 

เพือ่เข้าพักรกัษาตวัในโรงพยาบาล ส่งผลให้เกดิความเครยีด

และความวติกกงัวลทัง้ต่ออาชพีและรายได้ การด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวนั และสมัพนัธภาพกบัสามแีละสมาชกิในครอบครวั 

และภายหลังการจ�ำหน่ายกลับบ้าน สตรีตั้งครรภ์จ�ำเป็น

ต้องดูแลตนเองมากขึ้นเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

จะเกดิขึน้ เช่น การจ�ำกดักจิกรรม และการเฝ้าสงัเกตอาการ

ผดิปกต ิแต่สตรตีัง้ครรภ์บางรายยงัมคีวามรูไ้ม่เพยีงพอ หรอื

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในการดูแลตนเอง รวมถึงมีอุปสรรคที่

ไม่สามารถปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาลได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของเคทซ์ (Katz, 2001) ท่ีพบว่า 

การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของสตรีท่ีมีภาวะ 

เลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ เป็นการเฝ้ารอคอย 

บางสิ่งบางอย่างที่จะเกิดขึ้น (waiting for something to 

happen) อีกทั้งเป็นการสูญเสียการควบคุม ทั้งการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน การนอนหลับพักผ่อน อาหาร และเสียง

ทีร่บกวน และเป็นการแยกจากทัง้จากครอบครัว กลุ่มเพือ่น 

และการอยูโ่ดยไม่มสีาม ีหรอืบตุร และการศกึษาของ วรนชุ 

ไชยวาน (2555) ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดภายหลังการจ�ำหน่ายกลับบ้าน ซึ่งผู้ให้ข้อมูล 

มสีตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะรกเกาะต�ำ่ร่วมกบัมอีาการเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดด้วย พบว่าภายหลังการจ�ำหน่ายกลับ

บ้านสตรตีัง้ครรภ์มกีารจดัการด้านสุขภาพด้วยตนเอง ได้แก่  

การเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิต เช่น การนอนพักผ่อน

มากขึน้และลดกิจกรรม การปรบัเปลีย่นวธิกีารท�ำงานและ

การเดินทาง การท�ำใจและหาส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ รวม

ถึงการสังเกตอาการผิดปกติ อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลมี

ปัญหาในการจดัการด้านสขุภาพคอื แนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่ได้รับจากบุคลากรทาง

ด้านสขุภาพไม่สอดคล้องกับวถีิชวีติ ความเครยีดและกังวล 

และการขาดความรู ้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ดังนั้นสตรีที่มีภาวะ 

เลือดออกก่อนคลอดจงึจ�ำเป็นต้องดแูลตนเองมากกว่าสตรี

ตั้งครรภ์ทั่วไป เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

และให้การตั้งครรภ์สามารถด�ำเนินต่อไปได้

	 การดูแลตนเองที่เหมาะสมของสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเลอืดออกจากรกเกาะต�ำ่ย่อมป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

และอนัตรายทีอ่าจเกดิข้ึนทัง้ต่อมารดาและทารก พยาบาล

เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ และ

ทารกมีความปลอดภัยทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด  

และระยะหลังคลอด หากพยาบาลมีความเข้าใจเกี่ยวกับ

การรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ี

ภาวะดังกล่าวโดยตรง อาจช่วยให้พยาบาลตระหนักต่อ

ความรู้สึก ความต้องการ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของสตรีตั้งครรภ์มากขึ้น ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลสามารถ 

ตอบสนองต่อความต้องการของสตรีตั้งครรภ์และส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

เลอืดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�ำ่ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

และสอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของสตรีตั้งครรภ์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ตีพิมพ์พบว่า มีการ

ศกึษาจ�ำนวนเพยีงหนึง่เรือ่ง เกีย่วกบัประสบการณ์ของสตรี
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ตั้งครรภ์ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากรกเกาะต�่ำ 

คอื การศกึษาของเคทซ์ (Katz, 2001) ศกึษาในสตรตีัง้ครรภ์

ชาวแคนาดาที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์เป็นต้นไป 

จนถึงระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ จ�ำนวน 10 ราย อีกทั้ง

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการมีเลือดออกก่อนคลอดจาก 

รกเกาะต�่ำโดยส่วนใหญ่น�ำเสนอในด้านการวินิจฉัยและ  

การรักษาของแพทย์ ซึ่งเน้นมิติด้านร่างกาย หรือพยาธิ

สภาพ ส�ำหรับประเทศไทยไม่พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องทั้ง

จากประสบการณ์ของสตรีตั้งครรภ์ หรือมารดาหลังคลอด

ทีม่ภีาวะเลอืดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�ำ่ แต่มกีารศกึษา 

ที่ใกล้เคียง คือ การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของสตรี 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน และมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก ่อนก�ำหนด ซึ่ งในส ่วนหนึ่งของการศึกษานั้นจะมี

ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากรก

เกาะต�่ำร่วมด้วย (วรนุช ไชยวาน, 2555; สุชาดา รัชชุกูล 

และชมพูนุช โสภาจารีย์, 2544) ดังนั้นจึงเป็นช่องว่างของ

องค์ความรู้อันจะใช้อ้างอิงในการให้การพยาบาลในบริบท

สังคมไทยที่อยู่บนความเข้าใจของสตรีท่ีมีประสบการณ์มี

ภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำโดยตรง ท้ัง 

ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ปัญหา ความต้องการ และ 

การดูแลตนเอง ซึ่งเป็นมิติของจิตใจ และจิตวิญญาณ  

ด้วยความส�ำคญัดงักล่าว ผูว้จัิยจงึสนใจศกึษาประสบการณ์

การดูแลตนเองของสตรีที่มีภาวะเลือดออกก่อนคลอดจาก

รกเกาะต�่ำ นับตั้งแต่รับรู้ว่ามีรกเกาะต�่ำในขณะตั้งครรภ์

จนถึงบุตรมีอายุไม่เกิน 1 ปี ซึ่งได้ผ่านพ้นช่วงเวลาวิกฤตใน

ขณะตัง้ครรภ์ไปแล้ว ซึง่อาจมคีวามพร้อมและยนิดใีห้ข้อมลู 

ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อท�ำความ

เข้าใจประสบการณ์การดูแลตนเองของสตรีท่ีเผชิญภาวะ

เลอืดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�ำ่ได้อย่างลกึซึง้ โดยผูว้จิยั

คาดว่าผลการศึกษาจะเป็นแนวทางในการให้การพยาบาล

เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีท่ีมี

ภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำได้ต่อไป

 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของสตรีที่

มีภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงคุณภาพ 

(qualitative descriptive research) เพื่อศึกษา

ประสบการณ์การดูแลตนเองของสตรีที่มีภาวะเลือดออก

ก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ 

	 สถานที่ศึกษา ศึกษาในโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด 

และในพื้นที่ของจังหวัดแห่งหน่ึงที่ตั้งอยู่บริเวณตอนกลาง

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แผนกสติูกรรมสามญัชัน้ 4 (หลงัคลอด) และทีพ่กัอาศยัของ

ผู้ให้ข้อมลู โดยโรงพยาบาลทีท่�ำการศกึษา เป็นโรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในการให้บริการด้าน

สูติ-นรีเวชกรรม ประกอบด้วยกลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 

และงานห้องคลอด อย่างไรก็ตามในการให้บริการสตร ี

ตั้งครรภ์ หรือมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเส่ียงสูงยังดูแล 

ร่วมกับสตรีตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดทั่วไป เนื่องจาก

ยังไม่มีหอผู้ป่วย หรือแผนกที่รับผิดชอบดูแลสตรีตั้งครรภ์

ที่มีภาวะเสี่ยงสูงโดยตรง โดยแผนกสูติกรรมสามัญช้ัน 4 

(หลังคลอด) เป็นแผนกที่ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เนื่องจากมารดาหลังคลอดได้ผ่านพ้นช่วงวิกฤตของ

ชีวิตและลดภาวะตึงเครียดจากเหตุการณ์ภาวะเลือดออก

ก่อนคลอดเนื่องจากรกเกาะต�่ำในระยะตั้งครรภ์และระยะ

คลอดมาแล้ว อีกทั้งภาวะรกเกาะต�่ำได้หมดไป แต่ยังคง 

เฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดที่อาจเกิดขึ้นได้ ดังนั้นใน

ระยะหลังคลอดนี้ จึงเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมในการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและมารดาหลังคลอด ตลอดจน

การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้คือ มารดา

หลงัคลอดทีม่ภีาวะเลอืดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�ำ่ ซึง่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ท�ำการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) จากมารดาหลังคลอดที่มี

คุณสมบัติดังน้ี 1) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขณะ 

ตั้งครรภ์ด้วยภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ 

อย่างน้อย 1 ครั้ง 2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 3) ไม่มี

ปัญหาทางจิตประสาทตามลักษณะอาการทางการแพทย์ 

หรือจ�ำเป็นต้องได้รับยาเพื่อรักษาอาการทางจิต 4) บุตร 

ยังมีชีวิตอยู่และมีอายุไม่เกิน 1 ปี และ 5) ยินดีให้ข้อมูลกับ

ผู้วิจัย
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	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ผูว้จิยัเป็นเครือ่งมอืหลกั

ในการวจิยัเชงิคุณภาพ และมเีครือ่งมอือืน่ๆ ทีใ่ช้ในการวจิยั

คอื 1) แบบสอบถาม ได้แก่ แบบคดักรองคณุสมบัตเิบือ้งต้น 

ของมารดาหลังคลอด แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ สัญชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ และประวตัเิกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการคลอด และ

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างท่ีมีแนวค�ำถามปลายเปิด  

ที่ผู ้วิจัยสร ้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงผ ่าน 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 

3 ท่าน และทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 2 ราย ตัวอย่าง

แนวค�ำถาม เช่น ช่วยเล่าประสบการณ์ตั้งแต่รับรู้ว่ามีภาวะ

รกเกาะต�่ำในขณะตั้งครรภ์จนกระทั่งคลอดบุตรให้ฟัง 

ได้ไหม? คณุรบัรูต่้อการมเีลอืดออกก่อนคลอดจากภาวะรก

เกาะต�ำ่อย่างไร? การมเีลอืดออกก่อนคลอดเนือ่งจากภาวะ

รกเกาะต�่ำมีผลต่อชีวิตคุณอย่างไร? เมื่อรับรู้ว่ามีเลือดออก

ก่อนคลอดจากภาวะรกเกาะต�่ำ คุณดูแลตนเองอย่างไร? 

เป็นต้น 2) แบบบันทึกภาคสนาม และแบบสังเกตแบบ 

ไม่มีส่วนร่วม และ 3) อุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก และปากกา

	 การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล การวิจัยนี้ได้ผ่าน

การรับรองด้านจริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ณ 

โรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษา ได้รับอนุญาตให้ท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทีท่�ำการศกึษา 

และผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการ

วจิยั โดยเกบ็รกัษาข้อมลูเป็นความลบั ไม่เปิดเผยชือ่ – สกลุ 

และน�ำเสนอผลการวจิยัโดยภาพรวม ท่ีส�ำคญัคอื ผูใ้ห้ข้อมลู

ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา และสามารถยุติการเข้า

ร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องระบุเหตุผล และ

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังเค้าโครงการวิจัย

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ณ โรงพยาบาล

ที่ท�ำการศึกษา และภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวม

ข้อมูลในโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษา ผู ้วิจัยท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยแนะน�ำตัว ชี้แจงรายละเอียดของ

โครงการวจิยั และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

เพื่อคัดกรองคุณสมบัติเบื้องต้น หากมารดาหลังคลอดมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยขอความร่วมมือ 

ในการเข้าร่วมโครงการวจิยั เมือ่ผูใ้ห้ข้อมลูยนิดทีีจ่ะเข้าร่วม

โครงการวิจัย ผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาและสถานที่ที่ผู้ให้

ข้อมลูสะดวกเพือ่ด�ำเนนิการสมัภาษณ์ต่อไป โดยผูใ้ห้ข้อมลู

รายที ่1, 2, 5, 6 และ 7 เป็นมารดาหลงัคลอดทีผู่ว้จัิยศกึษา

จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลรายที่ 

3, 4, 8 และ 9 เป็นมารดาหลังคลอดที่ผู้วิจัยขอความ 

ร่วมมอืในการเข้าร่วมโครงการวจิยัขณะนอนพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาล ผู ้วิจัยใช ้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  

(in-depth interview) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

(non - participant observation) พร้อมการบันทึกเสียง 

และการจดบันทึกซ่ึงกระท�ำไปพร้อมกับการสัมภาษณ์ใน

แต่ละคร้ัง และผูว้จิยัได้เขยีนบนัทกึภาคสนาม (field note)  

และบันทึกการสะท้อนคิด (reflection notes) ทันทีที่มี

โอกาส หรือภายหลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง หลังจากนั้น

ผู้วิจัยท�ำการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ วลีต่อวลี ประโยคต่อ

ประโยค พร้อมทัง้ตรวจสอบข้อความทีย่งัไม่ชดัเจนครบถ้วน 

และตัง้ค�ำถามเพิม่เตมิเพือ่ใช้ในการสมัภาษณ์ครัง้ต่อไป ยตุิ

การเก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือข้อมูลที่ได้ถึงจุดอ่ิมตัว (data 

saturation) หรือไม่มีข้อมูลใหม่ผุดโผล่ขึ้น ในการศึกษานี้

พบว่าข้อมลูมคีวามอิม่ตวัเมือ่สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูได้ 9 ราย 

โดยสัมภาษณ์ 1 ครั้ง จ�ำนวน 6 ราย สัมภาษณ์ 2 ครั้ง 

จ�ำนวน 3 ราย รวมการสัมภาษณ์ทั้งหมดจ�ำนวน 12 ครั้ง 

ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 30 – 74 นาที เฉล่ียเวลา 

ในการสมัภาษณ์รายละ 54.67 นาที สมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูที่

บ้านพกัของเจ้าหน้าที ่จ�ำนวน 1 ราย บ้านเช่า จ�ำนวน 1 ราย 

และที่อยู่อาศัยหลักของผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 7 ราย โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม – พฤศจิกายน 

2557 รวมระยะเวลา 7 เดือน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล เกิดขึ้นพร้อมกับการเก็บ

รวบรวมข้อมลู โดยผู้วจิยัประยกุต์จากขัน้ตอนการวิเคราะห์

เนือ้หา (content analysis)  ของศิรพิร จริวฒัน์กุล (2555) 

ดังนี้ 1. วิเคราะห์และจัดระบบข้อมูล เป็นการอ่านสาระใน

หน่วยการวเิคราะห์ โดย 1.1) อ่านและจบัประเดน็ ซึง่ผูว้จิยั

อ่านรายละเอียดของเนื้อหา และอ่านข้อมูลหลายครั้งเพื่อ

ท�ำความเข้าใจประสบการณ์และให้เข้าถึงความหมาย และ 
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1.2) ดงึวลหีรอืกลุม่ค�ำส�ำคัญท่ีมคีวามหมายในเรือ่งทีศ่กึษา 

และ 2. แยกหมวดหมู่ของข้อมูล โดย 2.1) ก�ำหนดรหัส 

(coding) ผู้วิจัยเริ่มสร้างรหัสข้อมูลอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

และมีการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างชุดข้อมูลร่วมด้วย ซึ่ง

ข้อมูลที่มีความหมายคล้ายกัน ผู ้วิจัยจัดรวมไว้ในกลุ่ม

เดียวกัน ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะได้รหัสข้อมูลจ�ำนวนมาก  

2.2) สร้างกลุ่มเรื่อง หรือการจัดกลุ่มความหมาย โดย 

การจดักลุม่ประเดน็ของข้อมลูทีม่คีวามหมายคล้ายกนัหรอื

สมัพนัธ์กนัมาจดัรวมไว้ในกลุม่เดยีวกัน ซึง่เป็นการจดัข้อมลู

ให้เป็นหมวดหมู่ และเขียนรายละเอียดของแต่ละประเด็น 

หรือเรียกว่าประเด็นย่อย และ 2.3) ก�ำหนดประเด็นหลัก 

ท่ีสอดคล้องกับแต่ละกลุ ่มประเด็นย่อย และสามารถ

บรรยายประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา

	 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ผู้วิจัยใช้วิธีการสร้าง

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพตามเกณฑ์ของ

ลินคอล์นและกูบา (Lincoln & Guba, 1985) ซึ่งประกอบ

ด้วย 1. ความน่าเชือ่ถอืได้ (credibility) ศกึษาในผูใ้ห้ข้อมลู

ทีม่ปีระสบการณ์โดยตรง ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ข้อมลูทีด่ท่ีีสดุเกีย่วกบั

ประสบการณ์ที่ศึกษา สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 9 ราย 

โดยสัมภาษณ์ 1 ครั้ง จ�ำนวน 6 ราย สัมภาษณ์ 2 ครั้ง 

จ�ำนวน 3 ราย รวมการสัมภาษณ์ทั้งหมดจ�ำนวน 12 ครั้ง 

ระยะเวลาในการสมัภาษณ์ 30 – 74 นาท ีเฉลีย่เวลาในการ

สัมภาษณ์รายละ 54.67 นาที และใช้วิธีการตรวจสอบโดย

ผู้ให้ข้อมูลหลัก (member checks) 2. ความสามารถใน

การถ่ายโอน (transferability) โดยการบรรยายบริบทที่ 

ท�ำการศกึษา 3.  ความสามารถในการยนืยนั (confirmability) 

โดยบรรยายถึงขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยอย่างละเอียด

และชดัเจน มกีารบนัทกึข้อมลูต่างๆ เพือ่เป็นหลกัฐาน และ

มีตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลเพื่อเป็นหลักฐานในแต่ละ

ประเด็นที่ได้รับการจัดหมวดหมู่ และ 4. ความสามารถ 

ในการพึ่งพา หรือความวางใจได้ (dependability or 

auditability) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล

ทีห่ลากหลาย ทัง้จากผู้ให้ข้อมลูโดยตรง สมดุบนัทกึสขุภาพ

แม่และเด็ก (สมุดฝากครรภ์) และหรือแฟ้มประวัติผู้ให้

ข ้อมูล การใช ้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 

การสัมภาษณ์แบบเจาะลกึและการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม 

ตลอดจนมีการท�ำงานร่วมกันเป็นทีมจากผู้ร่วมวิจัย เพ่ือ

พจิารณาข้อมลูและข้อค้นพบทีไ่ด้ ท�ำให้มมีมุมองทีห่ลากหลาย 

ผลการวิจัย

	 1.	 ภูมิหลังส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

		  ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้มีจ�ำนวน 9 ราย 

อายุระหว่าง 22 - 38 ปี (อายุเฉลี่ย 30.11 ปี) ทั้งหมดมี

สถานภาพสมรสคู่ เชื้อชาติไทยและสัญชาติไทย นับถือ

ศาสนาพทุธ ผู้ให้ข้อมลูส�ำเรจ็การศึกษาระดบัประถมศึกษา

ปีที่ 6 จ�ำนวน 1 ราย มัธยมศึกษาปีที่ 3 จ�ำนวน 3 ราย 

มัธยมศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวน 2 ราย และปริญญาตรี จ�ำนวน 

3 ราย มรีายได้ของครอบครวัระหว่าง 5,000 - 45,000 บาท 

ไม่ได้ท�ำงาน จ�ำนวน 3 ราย อาชีพรับจ้าง จ�ำนวน 2 ราย 

ค้าขาย จ�ำนวน 1 ราย อาชีพข้าราชการ จ�ำนวน 2 ราย 

และลูกจ้างส่วนราชการ จ�ำนวน 1 ราย และข้อมูลเกี่ยวกับ

ประวตักิารต้ังครรภ์และการคลอดพบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูตัง้ครรภ์

ครัง้แรก จ�ำนวน 5 รายตัง้ครรภ์ครัง้ที ่2 จ�ำนวน 1 ราย และ

ตั้งครรภ์ครั้งที่ 4 จ�ำนวน 3 ราย เคยแท้งจ�ำนวน 2 ราย ลูก

เพศหญิงจ�ำนวน 5 ราย เพศชาย จ�ำนวน 4 ราย น�้ำหนัก

ระหว่าง 1,850 – 3,760 กรัม (เฉลี่ย 2,864.44 กรัม) เป็น

รกเกาะต�่ำชนิดขอบรกเกาะคลุมปากมดลูกทั้งหมด (total 

placenta previa) จ�ำนวน 6 ราย ชนิดรกเกาะติดขอบ 

(marginal placenta previa) จ�ำนวน 1 ราย และชนิดรก

เกาะอยู่ต�่ำ (low-lying placenta previa) จ�ำนวน 2 ราย 

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดคลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจ�ำนวน 2 - 4 ครั้ง (เฉลี่ย 

2.55 ครั้ง) โดยนอนโรงพยาบาล 2 ครั้ง จ�ำนวน 6 ราย 

นอนโรงพยาบาล 3 ครั้ง จ�ำนวน 1 ราย และนอน 

โรงพยาบาล 4 ครั้ง จ�ำนวน 2 ราย ขณะสัมภาษณ์ครั้งแรก

บุตรมีอายุระหว่าง 1 เดือน - 1 ปี อายุเฉลี่ย 6 เดือน

	 2.	 ประสบการณ์การดูแลตนเองของสตรีเมื่อมี

ภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ

		  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า สตรีที่เผชิญ

ภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ มีประสบการณ์

การดูแลตนเอง ใน 4 ประเด็นหลัก คือ ประเด็นหลักที่ 1 

การใช้ศกัยภาพตนเองให้เตม็ท่ี ประเด็นหลักที ่2 การจัดการ

เรื่องงาน ประเด็นหลักท่ี 3 การเช่ือแพทย์เพราะต้องการ

ความปลอดภัย และประเด็นหลักที่ 4 การดูแลจิตใจ ม ี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

		  ประเด็นหลักที่ 1 การใช้ศักยภาพตนเองให้

เต็มที่  
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		  เมือ่ทราบว่าตนเองมรีกเกาะต�ำ่ ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรู้

ว่าเป็นภาวะไม่ปกต ิแตกต่างจากสตรตีัง้ครรภ์ทัว่ไป และมี

โอกาสแท้งและคลอดก่อนก�ำหนดได้ ผูใ้ห้ข้อมลูจงึตระหนกั

ว่าต้องดูแลตนเองมากเป็นพิเศษ ใส่ใจสุขภาพตนเองมาก

ขึ้นเพื่อให้ลูกเกิดรอดและปลอดภัย และไม่คลอดก่อน

ก�ำหนด ขณะเดยีวกนัเพราะเลอืดออกปรมิาณมาก ท�ำให้ผู้

ให้ข้อมูลกลัวตาย ด้วยการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกิดขึ้น และเป็นห่วงสุขภาพของบุตรและสุขภาพ

ของตนเอง ผูใ้ห้ข้อมลูจงึมีการดแูลตนเองอย่างใส่ใจ โดยใช้

ศักยภาพของตนเองให้เต็มที่ ดังนี้

		  1.1	 การดูแลตนเองมากเป็นพิเศษ จากการ

รับรู ้ถึงอันตรายของภาวะท่ีตนเองก�ำลังเผชิญ ร่วมกับ 

การได้รบัค�ำแนะน�ำจากแพทย์ ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลูตระหนกัว่า

ต้องดูแลตนเองอย่างใส่ใจมากเป็นพิเศษ ดังผู้ให้ข้อมูล 

กล่าวว่า “ดูแลตัวเองก็ระมัดระวังกว่าเดิม ดูแลตัวเองแบบ

ว่าดีกว่าปกติ (ดูแลกะของกะระมัดระวังกว่าเก่า ดูแล

เจ้าของแบบว่าดีกว่าปกติ) พยายามแบบว่าทุกวิถีทางเพื่อ

ที่จะให้ลูกเรานี่อยู่ให้มันครบก�ำหนด ก็ไม่อยากคลอดก่อน

ก�ำหนด” (ID1) “ก่อนนีห้นไูม่ค่อยดแูลตวัเอง ยาหมอให้หนู 

หนูก็ไม่ค่อยกิน พอหมอบอกว่าเป็นรกเกาะต�่ำ ความใส่ใจ

มีเยอะ หนูก็ดูแลตัวเอง...หนูก็นอน หนูก็บ�ำรุงตัวเอง กิน

แต่นม กินยาทุกวัน เพราะเลือดออกเยอะ ก็คือกลัวตาย

หน๊อะ” (ID9)

		  1.2	 การสังเกตอาการตนเอง ผู้ให้ข้อมูลจะ

ใส่ใจและสงัเกตอาการตนเองมากขึน้ เพ่ือประเมนิความผดิ

ปกติ หรือความรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น สังเกตปริมาณ

เลือดที่ออก และสังเกตอาการท้องปั้น ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าว

ว่า “…ช่วงเลือดออกปั๊บ เราต้องสังเกตว่าจะมีเลือดออก 

อีกไหม ใส่ผ้าอนามัยไว้ตลอดเลย ทั้งตอนนอน ทั้งตอน 

กลางวนั จะใส่ไว้ตลอด แล้วเรากจ็ะเช็คดตูามผ้าอนามัย ถ้า

สมมติว่าถ้ามีเลือดออกมันก็จะเปื้อนผ้าอนามัย มันไม่มีมัน

ก็ไม่เปื้อน มัน (เลือด) จะออกๆ หยุดๆ หนูจะใส่ผ้าอนามัย

ไว้ถึงจะรู้ว่ามันจะเป็นอีกไหม ถ้าเราไม่ใส่ (ผ้าอนามัย) เรา

กไ็ม่รู.้..ถ้ามนั (เลอืด) ออกอกี ออกตลอดอย่างนี ้หนกูไ็ปหา

หมอ” (ID6)“ถ้ามีเลือดออกหรือไม่ก็ท้องปั้นอย่างงี้ค่ะ ให้

รีบไปโรงพยาบาลดีที่สุด อยู่ใกล้ๆ มือคุณหมอ ให้สังเกต 

ตัวเอง... เฝ้าสังเกตอาการตัวเองตลอด...ก็ดูแลตัวเอง 

เมือ่ไหร่มเีลอืดออกต้องรบีไปโรงพยาบาล” (ID5) “ครัง้แรก

เลือดออกมาเป็นก้อน (เอานิ้วมือท�ำให้เห็นขนาดของก้อน

เลือด) เท่านี้นะค่ะเป็นก้อน แล้วมัน (เลือด) ก็ไหลออกมา

เรื่อย ๆ...ต่อมามันก็ออกบ้าง หยุดบ้าง เป็นแบบนี้บ่อย ไป

หาหมอจนชนิละค่ะ (เป็นแบบนีก่ะเป็นดูดู๊ ๋ไปหาหมอจนว่า

ชินพุ่นล่ะค่ะ) ถ้าเลือดออกแค่นี้หนูก็ว่าเป็นเรื่องปกติแล้ว

เพราะมนัออกบ่อย เลอืดออกอยูเ่ลอืดออกนดิๆ แล้วกห็าย

ไป แล้วมนักม็าใหม่นดิๆ ยงังีล้ะค่ะ ท้องก็จะป้ันมาเป็นบาง

ครัง้เล็กๆ แล้วหาย แต่เลือดทีอ่อกน้อยๆ กไ็ม่ได้ไปหาหมอ” 

(ID9)

		  1.3	 การหาข้อมลูในการดแูลตนเอง เนือ่งจาก

เป็นประสบการณ์ครั้งแรก อีกทั้งผู้ให้ข้อมูลไม่ทราบว่า 

รกเกาะต�ำ่คอือะไร และต้องดแูลตนเองอย่างไร แต่ผูใ้ห้ข้อมลู 

รับรู้ว่าเลือดที่ออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำเป็นอาการ 

ผดิปกต ิผู้ให้ข้อมลูจงึพยายามแสวงหาข้อมลูเก่ียวกับภาวะ

รกเกาะต�่ำ และการดูแลตนเอง ทั้งจากการอ่านหนังสือ  

การหาข้อมูลนินเตอร์เน็ต และการสอบถามจากบุคลากร

ทางด้านสุขภาพ ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “หาข้อมูล ..ก็คือ

อ่านหนงัสอื เปิดดขู้อมลูแล้วกอ่็านหนงัสอืเกีย่วกบัการดแูล

ตนเองอย่างเดียวเลย หนูก็เปิดอินเตอร์เน็ตดู พริ้นท์เอา

ข้อมูลออกมาอ่าน” (ID2) “ตอนแรกก็ไม่ทราบนะคะ แต่ก็

มาศึกษาในเน็ต (อินเตอร์เน็ต) เอาว่ามันเป็นยังไง พอหมอ 

บอกว่ามีรกเกาะต�่ำ ก็ไม่รู้ว่ามันคืออะไร ก็ไปเสริสดูว่ารก

เกาะต�ำ่เป็นยงัไง มกีีแ่บบ อนัตรายไหม หาจากอนิเตอร์เนต็

ค่ะ...หาข้อมูล เราจะได้ดูแลตัวเอง เพราะว่ามีพี่ที่รู้จักกันก็

เป็นพยาบาล ก็ถามเขา ก็ท้องใกล้ๆ กันพอดี (อายุครรภ์

ใกล้กนั) กถ็ามเขาว่ามนัเป็นยงัไง แกกแ็นะน�ำกใ็ห้ก�ำลังใจ” 

(ID3)

		  1.4	 การเตรียมพร้อมทุกสถานการณ์ ด้วย 

ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ มี

อันตรายอาจท�ำให้ตกเลือด และคลอดก่อนก�ำหนดได้ ซ่ึง

เป็นภาวะฉุกเฉินและหมายถึงอันตรายต่อชีวิตของมารดา

และทารก ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงเตรียมพร้อมทั้งสิ่งของ และ

เอกสารเพื่อที่จะสามารถไปโรงพยาบาลได้ทุกเมื่อ ดังผู้ให้

ข้อมูลกล่าวว่า “...ครั้งสุดท้ายที่หนูไปน่ีหนูเตรียมกล่อง

เสื้อผ้าหนูไปด้วยเลย วันที่ว่าเลือดออกเยอะๆ นะ เพราะ

ว่าหนูเตรียมไว้นานแล้ว กล่องเสื้อผ้า (เพราะว่าหนูเตรียม

ไว้แต่โดนๆ แล้วกล่องเสื้อผ้า) หิ้วไปก็คือมีหมดทุกอย่างใน

นัน้ อยูใ่นกล่องเสือ้ผ้าหมดพร้อมรบัสถานการณ์ เตรยีมแต่
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โน่นละ พอรู้ว่าลกูแขง็แรงหกหรอืเจด็เดอืน พอหมอบอกว่า

แข็งแรงครบทุกอย่างก็เตรียมไว้เลย เผื่อฉุกเฉิน” (ID2) 

“หมอกบ็อกว่าให้เตรยีมของเดก็ไว้ กไ็ปซ้ือไว้ตัง้แต่ครัง้แรก

เลย ไปซือ้ไว้ตัง้แต่นอนโรงพยาบาลครัง้แรกเลย เตรยีมของ

เด็ก เตรียมพวกเสื้อผ้า เตรียมของใช้อะไรอย่างนี้ ของเด็ก 

ของเรา เอกสาร เราก็เตรียมไว้เลยไปหาหมอก็หิ้วไปด้วย” 

(ID5)

		  ประเด็นหลักที่ 2 การจัดการเรื่องงาน 

		  เมือ่มภีาวะเลอืดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�ำ่ 

ซึ่งเลือดที่ออกมีลักษณะเป็นๆ หายๆ ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลต้อง

ไปพบแพทย์และนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 

ซึ่งกระทบต่อภาระหน้าที่การท�ำงานของผู้ให้ข้อมูล ดังนั้น

ผูใ้ห้ข้อมลูจงึจ�ำเป็นต้องมกีารจดัการเรือ่งงาน โดยขอความ

ช่วยเหลอื และหยดุงาน  เพือ่ให้สามารถดแูลตนเองตามค�ำ

แนะน�ำของแพทย์ได้ ดังนี้

		  2.1	 ขอความช่วยเหลอื ผูใ้ห้ข้อมลูจะให้ข้อมลู

เกีย่วกบัภาวะสขุภาพของตนเองแก่บคุคลอืน่ เพือ่ขอความ

ร่วมมือและขอความช่วยเหลือ เช่น จากหัวหน้างาน เพื่อน

ร่วมงาน หรือสามี ในการท�ำ หรืองดกิจกรรมบางอย่าง  

ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้ “...ท�ำงานจะต้องออกพื้นที่บ่อยอย่างงี้

ค่ะ เป็นเกี่ยวกับดูแลผู้ประกอบการพวกโรงงานอย่างงี้ค่ะ 

กต้็องออกไปเยีย่มเขา เวลาเขามเีรือ่งอะไรเขาจะโทรมา เรา

ก็ต้องออกไปดูอย่างงี้ค่ะ ก็เลยต้องขอ (หัวหน้า) ว่าช่วงนี ้

ไม่ออกข้างนอก หัวหน้าก็จะให้รายอื่นไปแทน ก็อธิบายให้

ฟังว่าตัวเองเป็นอะไรอย่างงี้ค่ะ” (ID3) “...เวลาท�ำงาน 

เพราะว่าเราเสนองานก็ชั้นสองยังงี้ ก็จะวานให้คนอื่นเอา

ขึ้นไปแทน...ถ้าเรามีงานท�ำ เราก็ต้องบอกหัวหน้างานเรา

ก่อน อนัดบัแรกบอกขอความร่วมมอืกบัหวัหน้าเลย” (ID2) 

“...เป็นคุณนายอยู่ ก็ขอให้แฟนท�ำให้ ซักผ้า ล้างจานอย่าง

นี้ ดูแลลูกอีกคนด้วย เราก็บอกเขาว่าให้ช่วยก่อนนะสัก

สัปดาห์หนึ่งให้มันดีขึ้นก่อน ช่วยกันก่อนก็ว่าอย่างนี้ (ช่วย

ก่อนเด้อจักอาทิตย์หนึ่งให้มันไคซะก่อน ช่วยกันก่อนกะว่า

จัง่ซี)่ อดทนเอานะช่วงนี ้ขอเป็นคณุนายหน่อยนะ (พดูและ

หัวเราะด้วย)” (ID8)

		  2.2	 หยุดงาน เนื่องจากกลัวเลือดออกซ�้ำ  

ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 2 ใน 9 ราย ได้หยุดงานจากการท�ำงาน

ในโรงงาน และรับจ้าง เพื่อให้ตนเองได้พักผ่อนมากขึ้น ดัง

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ท�ำงานมาตลอด มาเลือดออกครั้งที่

หนึ่ง ก็เลยหยุดเลยจ้า หยุดเลย เพราะว่านายจ้างให้หยุด

เลย หยุดตั้งแต่เลือดออกครั้งแรก แล้วก็ไม่ได้ไปท�ำงานเลย 

คอืนอนอยูบ้่านอย่างเดยีว กลวัเลอืดออกอกี หมอกบ็อกว่า

มัน (เลือด) อาจออกอีก ให้พักให้มาก” (ID5)

		  ประเด็นหลักที่ 3 การเชื่อแพทย์เพราะ

ต้องการความปลอดภัย 

		  ด้วยห่วงความปลอดภยัของตนเองและลกู ผูใ้ห้

ข้อมูลจึงเชื่อและพยายามปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ 

ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “รู้แต่ว่ากลัวนะ (รู้แต่ว่าย่านแหม) 

คือเชื่อแต่หมออย่างเดียว หนูก็มีแต่บอกหมอว่า ท�ำยังไง

ก็ได้ ขอให้หนูปลอดภัย ให้ลูกปลอดภัย เท่านี้ละ หนูก็เชื่อ

หมอหมดทุกอย่าง ท�ำอะไรก็ท�ำตามหมอบอกทุกอย่าง 

(เฮ็ดจั่งได๋กะได้ขอให้หนูปลอดภัย ให้ลูกหนูปลอดภัย ส�่ำนี้

ล่ะ หนกูะเชือ่เพิน่หมด เฮด็หยงักะเฮด็ตามเพิน่บอกหมด)” 

(ID2) โดยผู้ให้ข้อมูลพยายามพักผ่อนและจ�ำกัดกิจกรรม 

และงดการมีเพศสัมพันธ์ รายละเอียดดังนี้

		  3.1	 พยายามพักผ่อน และจ�ำกัดกิจกรรม 

ด้วยผู้ให้ข้อมูลกลัวมีเลือดออกซ�้ำ กอปรกับการได้รับค�ำ

แนะน�ำจากแพทย์ ผู้ให้ข้อมลูจึงพยายามท�ำกจิกรรมให้น้อย

ที่สุด หรือจ�ำกัดกิจกรรม โดยพยายามนอนพักผ่อน ไม่ท�ำ

กิจกรรม หรือท�ำกิจกรรมเบาๆ และไม่ยกของหนัก แม้

ปฏิบัติได้ยากแต่ผู้ให้ข้อมูลก็พยายาม เพื่อลูก ดังค�ำกล่าว

ต่อไปนี้ “พยายามไม่ขึ้นบันไดบ่อยค่ะ ก็คือถ้าขึ้นไปแล้วก็

คือไม่ลงมา จะลงมาอีกทีก็ตอนเช้าเลยอย่างงี้ วันละแค่ 2 

ครั้ง แค่นั้น นอนข้างล่างไม่ได้ค่ะ ข้างล่างยุงเยอะ…ก่อนมี

เลือดออกก็ท�ำเองทุกอย่างแต่ก็พยายามไม่ยกของหนัก ก็

ท�ำเป็นปกตินะค่ะ... พอมีเลือดออกไม่ได้ท�ำอะไรเลย อยู่

เฉยๆ ค่ะ รอกนิข้าวเช้า กลางวนั เยน็ (หวัเราะ)...กต้็องดแูล

ตวัเองมาก ๆ  นะคะกค็อืห้ามยกของหนกั เป็นส่ิงส�ำคญั แล้ว

กถ้็าเป็นไปได้กค็อืนอนอยูน่ิง่ๆ ท�ำยากแต่กค็อืต้องพยายาม

เพื่อจะรักษาเขาไว้อย่างงี้ค่ะ ...ต้องดูแลตนเองเป็นพิเศษ ก็

พยายาม กด็แูลตวัเองให้มากท่ีสดุนะค่ะ ต้องท�ำอะไรเบา ๆ  

ค่ะ” (ID3) “กลัวมัน (เลือด) ออกอีก แต่ระมัดระวังเอา ไม่

ยกของหนัก (ย่านมันออกอีก แต่ค่อยระวังเอาบ่ยกของ

หนัก) ...อย่าไปยกของหนัก ไม่ต้องยกของหนัก ก็นอน 

พักผ่อนมากๆ อย่างนี้ ท้ังๆ ที่ตัวเองนอนไม่หลับหรอก  

นอนเฉยๆ นอนไม่หลับตา แต่ว่านอน ไม่ต้องท�ำอะไร (นอน

สื่อๆ นอนบ่หลับตาแต่ว่านอน บ่เฮ็ดหยัง)” (ID8)
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		  3.2	 งดการมีเพศสัมพันธ ์ ด ้วยการงดมี 

เพศสัมพันธ์เป็นเรื่องยากในคู่สามีภรรยา และแม้ในขณะ 

ตั้งครรภ์ ที่ต่างฝ่ายยังมีความต้องการทางเพศ ต้องการอยู่

ใกล้ชิดกัน และตอบสนองความต้องการซึ่งกันและกัน แม้

แพทย์จะแนะน�ำให้งดการมเีพศสมัพนัธ์ในสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ี

ภาวะรกเกาะต�่ำ แต่ด้วยห่วงใยความรู้สึกของสามี อีกทั้ง  

ผูใ้ห้ข้อมลูมคีวามรูไ้ม่เพยีงพอเกีย่วกบัภาวะรกเกาะต�ำ่ เช่น 

ไม่ทราบว่าการมีเพศสัมพันธ์จะท�ำให้มีเลือดออกทางช่อง

คลอดได้อย่างไร มนัอนัตรายจรงิหรอืไม่ ท�ำไมแพทย์จงึห้าม 

ท�ำให้ผู ้ให้ข้อมูลอยากรู้อยากลอง เพื่อพยายามหาวิธีที่

เหมาะสมในการมีเพศสัมพันธ์ให้กับคู่ของตนเอง และหาก

มเีลอืดออกภายหลงัการมีเพศสมัพนัธ์ ผูใ้ห้ข้อมลูกจ็ะปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ และพยายามสื่อสารกับสาม ี

เกีย่วกบัการงดมเีพศสมัพนัธ์ ดงัผูใ้ห้ข้อมลูกล่าวว่า “...ตอน

แรกก็ลองดู พอมี (เพศสัมพันธ์) แล้วมันก็มีเลือดออกตาม

ที่หมอบอกจริงๆ ก็พยายามงดเลยเพราะว่าเพศสัมพันธ์นี่

หมอให้งดหน๊อะ ถ้าเป็นแบบหนนูีห่มอให้งด ...กค็อืต้องคยุ

กันเลย คุยกันเรื่องนี้กับแฟนเลย” (ID2)

		  ประเด็นหลักที่ 4 การดูแลจิตใจ

		  ผูใ้ห้ข้อมลูจะอยูก่บัความกลวัและความเครยีด

ตลอดการตัง้ครรภ์ ด้วยห่วงภาวะสขุภาพของทารกในครรภ์

และภาวะสขุภาพของตนเอง นอกจากการดแูลด้านร่างกาย

แล้ว ผู้ให้ข้อมูลต้องดูแลจิตใจตนเองด้วย เพื่อให้อยู่กับ 

ความกลัวและความเครียดได้ โดยท�ำใจเกี่ยวกับการคลอด 

และท�ำจิตใจให้เข้มแข็ง ดังนี้

		  4.1	 ท�ำใจเก่ียวกับการคลอด ด้วยไม่แน่ใจกบั

วธิกีารคลอดในอนาคต แต่การได้รบัข้อมูลจากแพทย์ ท�ำให้

ผูใ้ห้ข้อมลูพอคาดเดาและท�ำใจเกีย่วกบัการคลอดทีอ่าจจะ

เกิดขึ้น ดังผู ้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “หมอก็บอกอยู่ว่ามันก ็

ไม่อันตราย มัน (รก) อาจจะเลื่อนตัวขึ้นได้อะไรอย่างนี้นะ

จ้า (มันอาจสิเลื่อนโตขึ้นได้อีหยังจ่ังซ่ีแหมจ้า) หมอก็บอก

อยู่ว่าบางครั้งถ้าเราโชคดีก็คือรกมันข้ึนอย่างน้ี เราก็จะ

สามารถคลอดเองได้ แต่ถ้าเกดิปิดหมดกค็อืผ่า (ผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง) หมอก็ว่าอย่างนี ้เราก็เริม่เออท�ำใจ เออถ้าผ่า

ก็ผ่าอย่างนี้นะจ้า ก็เริ่มคิดว่าเอออาจจะได้ผ่าหรือยังไง เรา

ก็พอได้รู้หน่อยอย่างนี้นะจ้า ถ้ามันอันตรายมากเราก็จะได้

ผ่าอย่างนี้นะ ถ้ามันหาย เราก็จะได้คลอดเอง เราก็ไม่รู้ว่า

มันจะเป็นยังไง” (ID 5)

		  4.2	 ท�ำจติใจให้เข้มแขง็ ผูใ้ห้ข้อมลูจะปลอบใจ 

ตนเอง โดยพยายามเตือนตนเองให้จิตใจเข้มแข็ง อดทน 

เพือ่ให้สามารถผ่านพ้นช่วงเวลานีไ้ปให้ได้ ดงัค�ำกล่าวต่อไป

นี้ “อันดับแรกหนูคิดว่าเราต้องจิตใจนี่เข้มแข็งต้องอยู่ได้ 

ต้องอดทน...” (ID2) “…ก็คอืเราต้องเข้มแขง็ เราต้องอดทน

นี่ละ กลัวเขา (ลูกในครรภ์) ไม่อยู ่กับเราหน๊อะถ้าเรา 

ไม่อดทน (ย่านเขาบ่อยู่น�ำเฮาเนาะขั่นเฮาบ่อดทน) เราก็

อยากให้เขาอยู่กบัเรา...กไ็ม่รู้จะว่ายงัไง กมี็แต่อดทน รายนัน้ 

รายน้ีก็บอกว่าอดทนเอาๆ เราก็อดทนเอา เอออดทนก็

อดทน…คืออยากให้ลูกอยู่ด้วย เราก็ต้องท�ำใจนี่ให้เข้มแข็ง 

อดทนเอา ก็หกเดือนกว่าแล้วหน๊อะ ก็สงสารลูกเขาอยาก

มาเกิด เราก็บอกว่าถ้าอยากอยู่กับแม่ก็หยุดเลือดออก

เถอะ” (ID8)

		  แม้ผู ้ให ้ข ้อมูลจะพยายามดูแลตนเองตาม 

ค�ำแนะน�ำของแพทย์ ดังค�ำกล่าวว่า “เชื่อหมอ” แต่ด้วยมี

ปัจจัยขัดขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเอง ท�ำให ้

ไม่สามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ได้ เช่น การ

ท�ำงานหาเลีย้งชพี การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั การรบัผดิชอบ

เล้ียงดูบุตร และการขาดรายช่วยเหลือ อย่างไรก็ตามผู้ให้

ข้อมลูจะพยายามปฏบิตักิิจกรรมให้น้อยทีส่ดุ หรอืพยายาม

จัดการด้วยวิธีอื่นๆ ดังค�ำกล่าวต่อไปน้ี “ก็ท�ำเหมือนเดิม 

ท�ำหมดทุกอย่างเหมือนเดิม ก็ไม่มีใครท�ำหน๊อะ ก็ต้องท�ำ

เองค่ะ พ่อก็เสีย แม่ก็อยู่กับพี่ชาย ท�ำเหมือนเดิมทุกอย่าง 

ยกของอะไรเหมือนเดิม ถ้ามีใครช่วยเนี่ยมันก็คงจะดี อันนี้

ท�ำเอง มันก็ท�ำตามหมอบอกทุกอย่างไม่ได้หรอก...หมอก็

บอกว่าให้ดแูลตัวเอง แบบว่าจากเคยท�ำอะไรให้หยดุไว้ก่อน 

ให้พักผ่อน ให้ดูแลตัวเองให้มันดีก่อน หมอก็จะบอกว่าเคย

ยกของหนักอะไรก็ไม่ให้ยก ให้นอนอย่างเดียว ให้นอน

เยอะๆ แต่มันก็นอนไม่ได้ นอนได้เป็นบางครั้ง แล้วก็ถ้า 

ไม่มีเรื่องเลี้ยงลูกคนโตเนี่ย ก็จะได้พักผ่อนบ้าง” (ID6)  

“...หมอบอกอะไรบางครั้งเราก็ท�ำตามไม่ได้ แต่ว่าก็ท�ำให้

น้อยลง ห้ามยกของหนัก ห้ามทุกอย่าง ก็ลดลง ก็ไม่ยก ก็

ให้คนอื่นยกให้บ้าง บางครั้งในชีวิตจริงเรานี่มันไม่สามารถ

ท�ำตามที่หมอบอกได้ เราก็ท�ำงานหน๊อะ...มันหยุด (งาน) 

นานไม่ได้ไง เพราะว่าเราก็เป็นข้าราชการ ถ้าหยุดมันก็ 

ยังไงละทีนี้ มันก็ประวัติการท�ำงานหน๊อะ ก็คือพยายาม

ท�ำให้น้อยลง” (ID2)
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การอภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ผู ้ให้ข้อมูลมีการดูแล

ตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม โดยการใช้ศักยภาพ

ตนเองให้เตม็ที ่มกีารจดัการเรือ่งงาน การเชือ่แพทย์เพราะ

ต้องการความปลอดภัย และการดูแลจิตใจ สามารถ

อภิปรายได้ดังนี้

	 1)	 การใช้ศักยภาพตนเองให้เต็มที่ โดยผู้ให้ข้อมูล

ดูแลตนเองอย่างใส่ใจมากขึ้น สังเกตอาการตนเองเพื่อ

ประเมนิอาการผดิปกต ิพยายามแสวงหาข้อมลูในการดแูล

ตนเอง และเตรียมพร้อมทุกสถานการณ์ ซ่ึงเป็นศักยภาพ

ของบุคคลในการจัดการและเรียนรู้เพื่อพยายามคงไว้ซึ่ง 

สุขภาวะในช่วงที่มีภาวะสุขภาพเบ่ียงเบน สอดคล้องกับ

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Self-Care Deficit  

Nursing Theory [SCDNT]) ท่ีกล่าวว่าบุคคลเป็นผู้ท่ีมี 

ความสามารถในการกระท�ำอย่างจงใจ (deliberate  

action) มีความสามารถในการเรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง และ

สามารถจะวางแผน จัดระเบียบวิธีปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแล

ตนเองได้ อย่างไรก็ตามศักยภาพของบุคคลขึ้นอยู ่กับ 

หลายปัจจัย อาทิเช่น ความสามารถในการเคลื่อนไหว  

ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ จดจ�ำ การอ่านออก

เขียนได้ ความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองหรือการเข้าถึงข้อมูล ความสนใจและ 

เอาใจใส่ตนเอง และการรบัรูเ้หตกุารณ์ต่างๆ ทัง้ภายในและ

ภายนอกตนเอง เป็นต้น (พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม, 2553) 

ซึ่งจากความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร ตลอดจนผู ้ให้ข ้อมูลสามารถค้นคว้าทาง

อินเตอร์เน็ตได้ง่ายและสะดวก ท�ำให้เข้าถึงข่าวสารข้อมูล

และมีความรู้เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 

ร่วมกับการได้รับรู้ข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ อาจช่วยให้ 

ผู้ให้ข้อมูลใส่ใจต่อการดูแลตนเองมากข้ึน สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ สุชาดา รัชชุกูล และชมพูนุช โสภาจารีย์ 

(2544) ที่พบว่าผู้ที่ก�ำลังจะเป็นแม่ในระหว่างการตั้งครรภ์

แรกท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง มีการแสวงหาข้อมูลข่าวสารท่ีเป็น

ประโยชน์ โดยมุ่งหวังว่าข้อมูลเหล่านั้นจะช่วยให้เข้าใจถึง

ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบต่อตนเองและทารก 

ในครรภ์ เพื่อจะได้น�ำมาปฏิบัติได้เหมาะสมยิ่งข้ึน ซึ่งเป็น

วิธีการหนึ่งเพ่ือเผชิญกับความวิตกกังวลท่ีเกิดกับตนเอง 

และการศึกษาของ ฉวีวรรณ อยู่ส�ำราญ, อัมพร คงจีระ, 

ราตรี ศิริสมบูรณ์, กาญจนา พิมล และอัมพัน เฉลิมโชค

เจริญกิจ (2550) พบว่าความรู้ในการดูแลตนเองมีความ

สมัพนัธ์และร่วมกนัท�ำนายความสามารถในการดแูลตนเอง

ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ซ่ึง

ความรู้เป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ท�ำให้บุคคลยอมรับและ

ปฏิบัติตามได้ง่าย เนื่องจากเกิดความเข้าใจในสถานการณ์

ของตนเอง ตระหนักถึงความเสี่ยงหรือความรุนแรงที่อาจ

จะเกดิข้ึนทัง้กบัทารกในครรภ์และตนเอง มองเหน็ประโยชน์ 

ของการปฏิบตัตินทีถ่กูต้องเพือ่ป้องกนัอนัตรายทีจ่ะตามมา 

เกิดแรงจูงใจ และมีความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 

กอปรกับในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลสามารถอ่านออก 

เขยีนได้ สือ่สารภาษาไทยได้ และอยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ มอีายุ

ระหว่าง 22 - 38 ปี (อายุเฉลี่ย 30.11 ปี) ซึ่งมีวุฒิภาวะใน

การตัดสินใจ มีความสามารถที่จะใช้เหตุผลเพื่อการดูแล

ตนเอง รวมถึงผู้ให้ข้อมูลเกือบครึ่งหน่ึงมีประสบการณ์ใน

การตั้งครรภ์มาก่อน อันอาจสามารถน�ำประสบการณ์เดิม

มาใช้ในการดแูลตนเอง และสามารถประเมนิอาการผดิปกติ

ได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล ศรีสม (2541) 

ทีพ่บว่าจ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ของสตรตีัง้ครรภ์ภาวะ

เสีย่งสงู มีความสมัพนัธ์กบัการดแูลตนเองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .16, p < .05) ดังนั้นการได้รับ

ข้อมูลที่เพียงพอและถูกต้อง จึงเป็นการเพ่ิมความรู้ ลด

ความรู้สึกวิตกกังวล และเป็นการส่งเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเลือดออกก่อน

คลอดจากรกเกาะต�่ำ

	 2)	 การจัดการเรื่องงาน โดยขอความช่วยเหลือ 

และหยุดงาน จากการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของตนเองและ

ทารกในครรภ์ การได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัว เช่น การพักผ่อนและการจ�ำกัดกิจกรรม รวมถึง

การประเมินความสามารถของตนเอง ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูล

จ�ำเป็นต้องพึ่งพาบุคคลอื่นๆ ทั้งในการท�ำงาน หรือการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนั ซึง่บคุคลรอบข้างควรเข้าใจเกีย่วกบัภาวะ

สุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรก 

เกาะต�่ำร่วมด้วย เพื่อให้ความร่วมมือและความช่วยเหลือ 

สอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล กิจวานิชชัย (2544) ที่

พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
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ภาวะแทรกซ้อน โดยการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสามี

และญาติ เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะแทรกซ้อนมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองได้อย่างถกูต้อง 

และการศึกษาของ ฉวีวรรณ อยู่ส�ำราญ และคณะ (2550) 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์และร่วมกัน

ท�ำนายความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่

มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งการสนับสนุนทาง

สังคมช่วยให้บุคคลได้รับความรัก ความเห็นอกเห็นใจ   

ความเอาใจใส่ ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ หรือช่วยเหลือ

ด้านการเงนิ แรงงาน วตัถุสิง่ของต่าง ๆ  จากบุคคลทีใ่กล้ชดิ

หรืออยู ่ในสังคมของตน ท�ำให้ผู ้ ท่ีได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมสามารถพัฒนาพฤติกรรมหรือความสามารถใน

การดูแลตนเองที่เหมาะสมได้

	 3)	 การเช่ือแพทย์เพราะต้องการความปลอดภัย 

ด้วยการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้น และความ 

เป็นห่วงสุขภาพของตนเองและสุขภาพของทารกในครรภ์ 

รวมถงึผูใ้ห้ข้อมลูต้องการความปลอดภยัทัง้ตนเองและบตุร 

จึงท�ำให้ผู ้ให้ข้อมูลมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง ดังน้ันจึง

พยายามปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ โดยพยายาม 

พกัผ่อน จ�ำกัดกจิกรรม และงดการมเีพศสมัพนัธ์ ดงัมโนทัศน์ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self - efficacy) ของ 

Bandura (1986) ทีเ่ชือ่ว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

และความคาดหวังกับผลที่จะเกิดขึ้น มีผลต่อการตัดสินใจ

ที่จะกระท�ำพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ และสอดคล้องกับ

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 

model) ของเบคเกอร์และมายแมน (Becker & Maiman, 

1980 อ้างถึงใน นฤมล กิจวานิชชัย, 2544) ที่กล่าวว่า

พฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคคลขึ้นอยู่กับการรับรู้ โดย 

การรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม บุคคลจะกระท�ำ

และเข้าใกล้สิ่งที่ตนพอใจถ้าคิดว่าสิ่งนั้นเป็นผลดีแก่ตน  

ดังการศึกษาของนฤมล กิจวานิชชัย (2544)  ท่ีพบว่า 

การรับรู ้ในด้านแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่  

ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

ตั้งครรภ์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การรับรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน การรบัรูผ้ลดแีละ

อุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน และความเชือ่ในความสามารถของตนเอง

ต่อการดูแลตนเองเพื่อป้องกันความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อน เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน และการศึกษา

เชงิคณุภาพของ Hjelm, Berntorp and Apelqvist (2011) 

พบว่าความแตกต่างของการรับรู้หรือความเชื่อของบุคคล

เกี่ยวกับสุขภาพ หรือความเจ็บป่วยมีผลต่อการแสวงหา

ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของสตรท่ีีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ซึง่การตระหนกั 

ต่อภาวะเส่ียงในระดับต�่ำมีความสัมพันธ์กับการจ�ำกัดใน

ด้านความรูเ้กีย่วกบัร่างกายและโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

ดังน้ัน ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพหรือความเจ็บป่วย และ

การตระหนักต่อภาวะเส่ียงของบุคคลจึงเป็นส่ิงที่บุคลากร

ทางด้านสุขภาพควรให้ความส�ำคัญ และควรให้ข้อมูลที่

เพียงพอแก่สตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ

จากโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 อีกทั้งด้วยอ�ำนาจของความรู้ จึงถือว่าผู้ที่มีความรู้

ในเรื่องนั้นๆ คือ ผู้เชี่ยวชาญ หรือ “ผู้รู้” รวมถึงจากทัศนะ

ของการดูแลสุขภาพของการแพทย์สมัยใหม่ ที่มีฐานคิด

แบบวิทยาศาสตร์ ในลักษณะของการมุ่งกอบกู้ผู้คนให้

รอดพ้นจากความเจ็บป่วย การควบคุมร่างกาย และการใช้

เทคโนโลยทีีท่นัสมยั ระบบการแพทย์สมยัใหม่จงึมอีทิธพิล

ต่อการรับรู้ ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม และวิถีชีวิตของ

คนในสังคม ทั้งการเกิด แก่  เจ็บ และตาย หรือกล่าวได้ว่า

สุขภาพของบุคคลขึ้นอยู่กับแพทย์และบุคลากรทางด้าน

สุขภาพ (นรินทร์ สังข์รักษา, 2548) ดังน้ันแพทย์และ

บุคลากรทางด้านสุขภาพจึงถือว่าเป็นผู้ที่มีอ�ำนาจหรือมี

ความรู้ในด้านการรักษา ที่ผู้ให้ข้อมูลคาดหวังว่าจะได้รับ

ความปลอดภยัทัง้ต่อชวีติของตนเองและทารกในครรภ์  ดงั

การศึกษาของสุชาดา รัชชุกูล และชมพูนุช โสภาจารีย ์

(2544) พบว่าผู้ที่ก�ำลังจะเป็นแม่ในระหว่างการตั้งครรภ์

แรกที่มีภาวะเสี่ยงสูง มีการยอมรับและปรับตัวตามค�ำ

แนะน�ำของแพทย์ และพยาบาล โดยคาดหวังว่าจะเป็น 

วิธีการลดอันตรายหรือป้องกันไม่ให้ภาวะแทรกซ้อนน้ันมี

ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 

	 4)	 การดูแลจิตใจ ด้วยภาวะรกเกาะต�่ำเป็นภาวะ

ผิดปกติในการฝังตัวของรกซึ่งแพทย์แก้ไขต�ำแหน่งของรก

ทีเ่กาะไม่ได้ จงึเป็นเพยีงการรกัษาตามอาการหรือการรกัษา

แบบประคับประคอง ผู้ให้ข้อมูลจึงอยู ่ด้วยความรู ้สึก 

ไม่แน่นอน เครียด และกดดันว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง
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และทารกในครรภ์ ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อวิธีการคลอด 

ห่วงสขุภาพของบตุร และเฝ้าอดทนรอเพือ่ยือ้อายคุรรภ์ให้

ลกูเกิดรอดและปลอดภยั ดงันัน้ ผูใ้ห้ข้อมลูจงึต้องดแูลจติใจ

ตนเอง โดยการท�ำใจเก่ียวกับการคลอด และท�ำจิตใจให ้

เข้มแข็ง และอดทน ซึ่งเป็นการเผชิญความเครียดโดยมุ่ง

จัดการกับอารมณ์ของตนเอง ดังแนวคิดจากทฤษฎี

ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus &  

Folkman, 1984 อ้างถึงใน สุชาดา รัชชุกูล และชมพูนุช 

โสภาจารีย์, 2544) ที่บุคคลจะประเมินสถานการณ์ และใช้

แหล่งประโยชน์ทีม่อียูอ่ย่างเตม็ทีเ่พือ่จดัการกบัสถานการณ์

นั้นๆ ซึ่งการเผชิญความเครียดแบ่งออกเป็น 2 หลักการ 

ได้แก่ การเผชิญแบบมุ่งเน้นปัญหา ซ่ึงบุคคลมุ่งท่ีวิธีการ

จดัการกบัแหล่งของความเครยีด และการเผชญิแบบมุง่เน้น

การจัดการกับอารมณ์ ท่ีบุคคลมุ่งหาวิธีการจัดการกับ

อารมณ์เท่านั้น ในช่วงเวลาของการเผชิญกับความรู้สึก 

ไม่แน่นอน หรือคลุมเครือ การไม่ได้รับข้อมูลที่ชัดเจน  

ไม่สามารถคาดท�ำนายเหตุการณ์หรือวางแผนล่วงหน้าได้  

เป็นต้น และสอดคล้องกับการศึกษาของเคทซ์ (Katz, 

2001) ที่พบว่าภาวะรกเกาะต�่ำเป็นสิ่งกระตุ ้นให้เกิด

ความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ โดยประสบการณ์ของสตรีที่

เผชิญภาวะรกเกาะต�่ำ คือ การเฝ้ารอคอยบางสิ่งบางอย่าง

ทีจ่ะเกดิขึน้กล่าวคอื ผูใ้ห้ข้อมลูจะเฝ้าสงัเกตสญัญาณเตอืน 

เฝ้าสังเกตอาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น การใช้ชีวิตอยู่

ขณะนอนพักรกัษาตวัในโรงพยาบาลทีไ่ม่มทีีส่ิน้สดุในสิง่เดมิ

หรอืบรรยากาศเดมิๆ ไม่ว่าจะเป็นการนอนพกัผ่อนบนเตยีง 

ซึง่จ�ำกดัอสิระในการเคลือ่นไหว อาหาร เสยีงทีร่บกวน และ

เพือ่นร่วมห้อง และสดุท้าย คอื การเฝ้ารอการมชีวีติของลกู 

(having the baby) การรอคอยว่าลูกยังมีชีวิตอยู่ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของไพรส์ และคณะ (Price, Lake, 

Breen, Carson, Quinn & O’ Connor, 2007) ที่พบว่า

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง ความรู้สึกจะท่วมท้นเต็มไป

ด้วยความกลัว ความไม่แน่นอน และความเครียดอย่างสูง  

ผู ้ให้ข้อมูลและครอบครัวจะพยายามต่อสู ้เพ่ือคงไว้ซ่ึง 

ความรู้สึกทางบวกและการมีความหวัง 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ ได้แก่ 

พยาบาลควรมกีารประเมนิศกัยภาพในการดแูลตนเองของ

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะรกเกาะต�่ำ ปัจจัยที่ช ่วยเหลือ

สนบัสนนุการดแูล และส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของสามแีละ

ครอบครวั เพือ่เพิม่ความสามารถในการดแูลตนเองของสตรี

ที่มีภาวะเลือดออกก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่การให้ความรู ้ตลอดจนมกีารตดิตามอย่างต่อเนือ่ง

จนถึงระยะหลังคลอด อาจารย์พยาบาลสามารถใช้เป็น 

สาระส�ำคัญในการสอนโดยสอดแทรกเกีย่วกบัประสบการณ์ 

การดูแลตนเองของสตรีที่มีภาวะเลือดออกก่อนคลอดจาก

รกเกาะต�่ำในเนื้อหา เพื่อให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจ

และสามารถน�ำไปใช้ในการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์หรือ 

ผู้คลอดที่มีภาวะรกเกาะต�่ำ และควรมีการวิจัยเกี่ยวกับ

ปัจจยัช่วยเหลอืสนบัสนนุ หรอืเป็นอปุสรรคในการส่งเสรมิ

ความสามารถในการดแูลตนเองของสตรทีีม่ภีาวะเลือดออก

ก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำ และแนวทางการส่งเสริม

ศักยภาพในการดูแลตนเองของสตรีที่มีภาวะเลือดออก 

ก่อนคลอดจากรกเกาะต�่ำต่อไป
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