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 การวิจยัเชิงคุณภาพน้ีเปนสวนหน่ึงจากการศึกษาประสบการณชวีติของมารดาหลังคลอดท่ีมภีาวะเลือด

ออกกอนคลอดจากรกเกาะตํ่า มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายการรับรู และการใหความหมายตอประสบการณการมี

ภาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะต่ํา เก็บรวบรวมขอมลูดวยการสัมภาษณเชงิลกึ จากผูใหขอมลู จาํนวน 9 คน 

ระหวางเดือนพฤษภาคม – พฤศจิกายน 2557 วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา ผูให

ขอมูลใหความหมายตอภาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะต่ําใน 2 ลักษณะคือ 1) อาการผิดปกติ เปนสิ่ง

นากลัว และอันตราย ประเด็นยอยประกอบดวย ไมใชการตั้งครรภปกติ เสี่ยงทั้งแมและลูก กลัวตกเลือดและกลัว

การคลอดกอนกําหนด และอันตรายเฉพาะในขณะตั้งครรภ และ 2) เปนการตั้งครรภท่ีแตกตาง ประกอบดวย

ประเด็นยอย คือ ตองดูแลตนเองมากขึ้น คลอดธรรมชาติไมได และรูสึกไมแนนอนกับวิธีการคลอดในอนาคต 

ผลการวิจัย สามารถใชเปนแนวทางในการใหขอมูลแกผูที่เผชิญกับภาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะตํ่า 

และเปนขอมูลพื้นฐานในการวิจัยครั้งตอไป 

คําสําคัญ: การรับรู ความหมาย มารดาหลังคลอด ภาวะเลือดออกกอนคลอด รกเกาะต่ํา 

Abstract
 This qualitative research is a part of the study on “Lived experiences of postpartum women due to 

antepartum hemorrhage from placenta previa” that aimed to study the perception and meaning to 

experiences of prenatal bleeding from placenta previa. Data was collected from nine participants by using 

in-depth interviews from May to November 2014. Content analysis was used for data analysis. The fi ndings 

revealed two common themes: 1) “It is an abnormal sign,” women perceived the situation as a scary and 

harmful experiences which consisted of “It was not normal (pregnancy)”; “Risks for both mother and baby”; 

“Scare of bleeding and preterm labor”; “harmful during pregnancy”; and 2) “it was a strange pregnancy” 

comprised of “It needs tremendous self-care”; “Could not be normal delivery”; “Uncertainty about birthing 

or delivery”. These fi ndings can be used as information given to pregnant women who have experience with 

the situation and can be used as baseline data for future research. 

keywords: perception, meaning, postpartum mother, antepartum hemorrhage, placenta previa
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 รกเกาะตํ่า (Placenta previa) เปนสาเหตุ

สําคัญที่นําไปสูการตกเลือดกอนคลอด อันเปนภาวะ

ฉุกเฉินอยางหนึ่งทางสูติศาสตร เนื่องจากเปนสาเหตุ

ทําใหอัตราการคลอดกอนกําหนด อัตราการตายของ

มารดา และอัตราการตายปริกําเนิดสูงขึ้น1-3 รวมทั้ง

เปนขอบงชี้สําคัญของการผาตัดคลอดทางหนาทองที่

พบบอย3 ทัง้นี ้อบุตักิารณของรกเกาะตํา่พบไดประมาณ 

1 ใน 200 ของหญิงตั้งครรภ และในจํานวนนี้พบวามี

รกปกคลุมปดปากมดลูกดานในทั้งหมดมากกวา

รอยละ 104-5 สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณของ

รกเกาะตํ่าในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางป พ.ศ. 

2539 – 2541 เทากบั 7.38 ตอการคลอด 1,000 ราย6 

โรงพยาบาลศิริราช พบอุบัติการณ รอยละ 0.35 ของ

การคลอด7 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบรอยละ 1.00 

ของการคลอด3 แมอบุตักิารณไมสงู แตรกเกาะตํา่นาํมา

ซึ่งภาวะแทรกซอน และอันตรายท่ีรุนแรงตอชีวิตของ

มารดาและทารกได

 การมรีกเกาะตํา่นี ้หญงิตัง้ครรภจะทราบกต็อ

เมื่อแพทยไดตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultra-

sound) หรือมีเลือดออกทางชองคลอด อันเปนสาเหตุ

ใหมาพบแพทย และเปนสาเหตุจําเปนตองนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล2 ที่สําคัญ ภาวะเลือดออกกอน

คลอดจากรกเกาะตํ่าจะเกิดขึ้นบอยครั้ง ทําใหหญิง

ตัง้ครรภตองกลบัเขามารกัษาตวัในโรงพยาบาลซํา้ หรอื

เปนระยะเวลานาน2,8 เพื่อไดรับการดูแลอยางใกลชิด

จากแพทยและพยาบาล จากประสบการณของผูวจิยัใน

การใหการดูแลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเลือดออกกอน

คลอดจากรกเกาะต่ํา พบวา หญิงตั้งครรภจะกลับเขา

มารักษาตัวในโรงพยาบาลบอยครั้ง มีความวิตกกังวล

ตอสุขภาพของทารกในครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลัว

ทารกในครรภเสียชีวติ มคีวามเหนือ่ยลา เนือ่งจากการ

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน การจํากัด

กิจกรรมโดยพยายามใหนอนพักอยูบนเตียง การเฝา

สงัเกตมดลกูหดรดัตวัและปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากชอง

คลอด นอกจากนี้ ในหญิงต้ังครรภบางคนจําเปนตอง

ลาพัก หรือลาออกจากงานเพื่อเขาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล สงผลใหเกิดความเครียดและความวิตก

กงัวลท้ังตออาชีพและรายได การดาํเนนิชีวติประจาํวนั

ในครอบครัว และสัมพันธภาพกับสามีและสมาชิกใน

ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ Katz 2 ที่พบวา 

การเขาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลของหญงิตัง้ครรภที่

มภีาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะต่ํา เปนการเฝา

รอคอยบางสิ่งบางอยางที่จะเกิดขึ้น (Waiting for 

something to happen) อีกทั้ง เปนการสูญเสียการ

ควบคุม ทั้งการทํากิจวัตรประจําวัน การควบคุมเสียง 

การนอนหลับพกัผอน และอาหาร เปนตน และเปนการ

แยกจาก ทั้งจากครอบครัว กลุมเพื่อน และการอยูโดย

ไมมีสามี หรือบุตร 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการ

ศกึษาจาํนวนเพียงหนึง่เรือ่ง เก่ียวกับประสบการณของ

หญิงต้ังครรภที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจาก

รกเกาะต่ํา คอื การศึกษาของ Katz2 ศกึษาในหญิงต้ังครรภ

ชาวแคนาดาทีม่อีายคุรรภตัง้แต 28 สปัดาหเปนตนไป

จนถึงระยะหลงัคลอด 6 สปัดาห จาํนวน  10 คน อกีทัง้ 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการมีเลือดออกกอนคลอด

จากรกเกาะต่ํา โดยสวนใหญนาํเสนอในดานการวินจิฉยั

และการรักษาของแพทย ซึ่งเนนมิติดานรางกาย หรือ

พยาธิสภาพ สําหรับประเทศไทยไมพบการศึกษาที่

เกี่ยวของทั้งจากประสบการณของหญิงตั้งครรภ หรือ

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเลือดออกกอนคลอดจาก

รกเกาะต่ํา แตมกีารศกึษาทีใ่กลเคยีง คอื การศกึษาเกีย่วกบั

ประสบการณของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน 

และมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ซึง่ในสวนหน่ึง

ของการศึกษาน้ันจะมีประสบการณของผูใหขอมูลที่มี

ภาวะแทรกซอนจากรกเกาะต่ํารวมดวย เปนตน9 - 10 

ดงันัน้ จงึเปนชองวางขององคความรูทีอ่ยูบนความเขาใจ

ของหญิงตั้งครรภที่มีประสบการณมีภาวะเลือดออก

กอนคลอดจากรกเกาะตํา่โดยตรง ทัง้ความคดิ อารมณ 
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ความรูสึก ปญหา ความตองการ และการดูแลตนเอง 

ซึง่เปนมติขิองจติใจ และจติวญิญาณ อนัจะใชอางองิใน

การใหการพยาบาลในบริบทสังคมไทย 

 การดแูลหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะเลอืดออกจาก

รกเกาะตํ่า  เนนการเฝาระวัง  และปองกันภาวะ

แทรกซอนและอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นทั้งตอหญิง

ตัง้ครรภและทารกในครรภ พยาบาลเปนผูใกลชดิ และ

มีบทบาทสําคัญในการดูแลเพื่อใหหญิงตั้งครรภและ

ทารกในครรภมีความปลอดภัยทั้งในระยะต้ังครรภ 

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังนั้น พยาบาลจะ

สามารถตอบสนองตอความตองการของหญิงตัง้ครรภ

ไดอยางมีประสิทธิภาพหากเขาใจการรับรู  หรือ

ประสบการณของหญิงตัง้ครรภทีเ่ผชิญภาวะเลือดออก

กอนคลอดจากรกเกาะต่ําโดยตรง ซึง่จะชวยใหพยาบาล

ตระหนักตอความรูสึก ความตองการ และพฤติกรรม

ของหญิงตั้งครรภมากขึ้น จากความสําคัญดังกลาว 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณชีวิตของมารดาหลัง

คลอดที่มีภาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะตํ่า 

นบัตัง้แตรบัรูวามรีกเกาะตํา่ในขณะตัง้ครรภจนถงึบตุร

มีอายุไมเกิน 1 ป ซึ่งไดผานพนชวงเวลาวิกฤตในขณะ

ตัง้ครรภไปแลว อนัอาจมคีวามพรอมและยนิดใีหขอมลู 

ดวยระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเขาถึงการให

ความหมาย และการทําความเขาใจประสบการณของ

มารดาหลังคลอดที่เผชิญภาวะเลือดออกกอนคลอด

จากรกเกาะตํ่าไดอยางลึกซึ้ง โดยผูวิจัยคาดวาผลการ

ศึกษาจะเปนแนวทางในการใหการพยาบาลที่เขาถึง

ความเขาใจ และสามารถตอบสนองตอมติดิานรางกาย 

จติใจ อารมณ สงัคม และจิตวญิญาณของหญิงต้ังครรภ

ที่มีภาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะตํ่าไดตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพือ่ศกึษาการรบัรู และการใหความหมายตอ

ประสบการณการมีภาวะเลือดออกกอนคลอดจาก

รกเกาะตํ่าของมารดาหลังคลอด 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนาเชิง

คณุภาพ (Qualitative descriptive research) เลอืกผูให

ขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก

มารดาหลังคลอดท่ีมีคุณสมบัติดังนี้ 1) มีภาวะเลือด

ออกกอนคลอดจากรกเกาะต่ํา ซึง่ไดรบัการวินจิฉัยจาก

แพทย และจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขณะต้ังครรภดวยภาวะเลือดออกกอนคลอดจาก

รกเกาะต่ําอยางนอย 1 ครัง้ 2) สามารถส่ือสารภาษาไทย

ไดด ี3) ไมมปีญหาทางจติประสาทตามลกัษณะอาการ

ทางการแพทย หรือจําเปนตองไดรับยาเพื่อรักษา

อาการทางจิต 4) บุตรยังมีชีวิตอยูและมีอายุไมเกิน 1 

ป และ 5) ยินดีใหขอมูลกับผูวิจัย 

à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 เครื่องมือหลักในการวิจัย คือ ผูวิจัย โดยทีม

วจิยั ไดแก พยาบาลวิชาชีพ ทีม่ปีระสบการณการทํางาน

ในหองคลอดและแผนกหลังคลอด มามากกวา 10 ป 

และมีประสบการณในการดูแลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะ

รกเกาะต่ํา อาจารยพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญใน

หลกัการวจิยัเชงิคณุภาพ และการพยาบาลมารดาและทารก

ทีมวิจัยมีความรูความเขาใจในวัฒนธรรมและภาษา

ทองถ่ิน และมีการศึกษาความรูเกีย่วกับระเบยีบวิธกีาร

วิจัยเชิงคุณภาพ ตําราและวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ

ภาวะรกเกาะตํา่อยางตอเนือ่ง เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

อื่น ๆ ไดแก แบบคัดกรองคุณสมบัติเบื้องตนของ

มารดาหลังคลอด แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

(ประกอบดวย อายุ สัญชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา 

อาชพี รายได และประวตัเิก่ียวกบัการตัง้ครรภและการ

คลอด) และแนวคําถามปลายเปดแบบก่ึงโครงสราง ที่

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และตาม

วตัถปุระสงคของการศึกษา ซึง่ผานการตรวจสอบความ

เหมาะสมของแนวคําถามจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 

ทาน และทดลองใชกับผูใหขอมูลจํานวน 2 คน แนว

คําถาม เชน ชวยเลาประสบการณตั้งแตรับรูวามีภาวะ
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รกเกาะตํ่าในขณะตั้งครรภจนกระทั่งคลอดบุตรให

ฟงไดไหม? เมื่อรับรูวามีภาวะรกเกาะตํ่า คุณรูสึก

อยางไร? คุณรับรูตอการมีภาวะรกเกาะต่ําอยางไร? 

การมีเลือดออกกอนคลอดเน่ืองจากภาวะรกเกาะต่ํามี

ผลตอชวีติคณุอยางไร? คณูรบัรูตอประสบการณการมี

เลือดออกกอนคลอดจากภาวะรกเกาะต่ําอยางไร? 

เปนตน และแบบบนัทกึภาคสนามแบบสงัเกตแบบไมมี

สวนรวม และเครื่องบันทึกเสียง 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวจิยัดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูภายหลงั

เคาโครงการวิจยัผานการรับรองจากคณะกรรมการวิจยั

และไดรบัอนญุาตใหเกบ็รวบรวมขอมลูในโรงพยาบาล

ทีท่าํการศกึษาแลว ผูวจิยัทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูโดย

 1.  การเขาถึงผูใหขอมูล ผูวิจัยเขาถึงผูให

ขอมูลจาก 2 วิธี คือ 1.1) จากเวชระเบียนของ

โรงพยาบาล โดยผูวจิยัศกึษาเวชระเบียนของโรงพยาบาล

จากแผนกหลังคลอดท้ังจากฐานขอมูลในระบบ

คอมพวิเตอร สมุดบนัทกึสถติขิองแผนก และจากแฟม

บนัทกึทางการแพทย (Chart) หากมารดาหลังคลอดมี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  ผูวิจัยดําเนินการ

โทรศัพทเพื่อช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัยและขอ

ความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยตอไป และ 

1.2) จากมารดาหลังคลอดท่ีกาํลงันอนพักรกัษาตัวใน

โรงพยาบาล ณ แผนกหลังคลอด และพยาบาลวิชาชีพ

ในแผนกดังกลาวไดแนะนําใหผูวิจัยรูจัก โดยผูวิจัยได

แนะนําตัว ไดชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย และ

ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถามเพ่ือคดักรอง

คุณสมบัติเบ้ืองตน หากมารดาหลังคลอดมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑทีก่าํหนด ผูวจิยัจะขอความรวมมอืในการเขา

รวมโครงการวิจัย เมื่อผูใหขอมูลยินดีที่จะเขารวม

โครงการวิจัย ผูวิจัยจะนัดหมายวันเวลาและสถานท่ีที่

ผูใหขอมูลสะดวกเพื่อดําเนินการสัมภาษณตอไป โดย

ผูใหขอมูลคนแรกเปนมารดาหลังคลอดท่ีผูวิจัยศึกษา

จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

 2. การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth inter-

view) ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกเปนวิธีการหลัก 

ตามแนวคําถามท่ีผูวจิยัสรางข้ึน ซึง่มคีวามยืดหยุน เปน

ธรรมชาติ เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้นระหวาง

การสนทนา อีกทั้ง ผูวิจัยสามารถซักถามเพิ่มเติมเพื่อ

เขาถึงการรับรูและการใหความหมายของผูใหขอมลูได

อยางลุมลึก และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลสามารถบอก

เลาประสบการณไดมากท่ีสดุ นอกจากน้ี กอน หรอืขณะ

สัมภาษณ ผูวิจัยไดขออนุญาตอานสมุดบันทึกสุขภาพ

แมและเด็ก เพือ่ศึกษาขอมูลทีเ่กีย่วของในดานสขุภาพ 

อาทิเชน ความกาวหนาของการตั้งครรภ ปญหา หรือ

เหตุการณที่เกิดขึ้นในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และ

ภายหลังคลอด คําแนะนํา การบริการทางดานสุขภาพ

ที่ผูใหขอมูลไดรับ  และสุขภาพบุตร  เพื่อใหการ

สมัภาษณไดเจาะลึกถึงการรับรูและการใหความหมาย

ตอประสบการณทีก่าํลงัศึกษาจากผูใหขอมลูไดชดัเจน

ขึ้น 

 3.  การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non - 

participant Observation) เปนวิธีการเสริม ซึ่งกระทํา

รวมไปพรอมกับการสัมภาษณในแตละครั้ง เชน การ

สังเกตพฤติกรรมภาษากาย ไดแก สีหนา ทาทาง รอย

ยิ้ม นํ้าเสียง แววตา ปฏิสัมพันธของผูใหขอมูลขณะ

สัมภาษณ บรรยากาศขณะสัมภาษณ สิ่งแวดลอม

บริเวณท่ีพักอาศัย เพ่ือชวยใหเขาใจบริบทของเน้ือหา

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมากขึ้น

 4. การบันทึกเสียง ผูวิจัยจะทําการบันทึก

เสียงเมื่อผูใหขอมูลอนุญาตเทานั้น และผูวิจัยยืนยัน

เกี่ยวกับการเก็บรักษาขอมูลที่ไดไวเปนความลับ 

 5. การเขียนบนัทกึภาคสนาม (Field note) 

และการเขียนบันทึกสะท้อนคิด (Reflection notes) 

ผูวิจัยทําการเขียนบันทึกภาคสนามเก่ียวกับเหตุการณ

ทีเ่กดิขึน้กอน ระหวาง และภายหลงัการสมัภาษณ รวม

ถึงการเขียนบันทึกสะทอนคิดของผูวิจัยเกี่ยวกับความ

คิด ความรูสึก ปญหาที่เกิดขึ้น สิ่งที่ควรตระหนัก เชน 

คาํพดูสาํคญั ขอสงัเกต ประเด็นทีย่งัไมเจาะลึก หรอืขอ
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ควรพึงระวัง เปนตน โดยเปนการเขียนบรรยายท่ีไมมี

การตีความ ไมบิดเบือนขอมูล ซึ่งผูวิจัยจะบันทึกทันที

ที่มีโอกาส หรือภายหลังการสัมภาษณแตละคร้ัง

 ภายหลังการสัมภาษณ ผูวจิยัทาํการถอดเทป

แบบคําตอคํา วลีตอวลี ประโยคตอประโยค พรอมทั้ง

ตรวจสอบขอความทีไ่มชดัเจนครบถวน และตัง้คาํถาม

เพิ่มเติมเพื่อใชในการสัมภาษณครั้งตอไป ยุติการเก็บ

รวบรวมขอมูลเม่ือขอมลูทีไ่ดถงึจดุอิม่ตวั (Data satu-

ration) หรือไมมีขอมูลใหมผุดโผลขึ้น ในการศึกษาน้ี

พบวาขอมูลมีความอิ่มตัวเมื่อสัมภาษณผูใหขอมูลได 

9 คน โดยสัมภาษณ 1 ครั้ง จํานวน 6 คน สัมภาษณ 2 

ครัง้ จาํนวน 3 คน รวมการสัมภาษณทัง้หมดจํานวน 12 

ครั้ง ระยะเวลาในการสัมภาษณ 30 – 74 นาที เฉล่ีย

เวลาในการสมัภาษณคนละ 54.67 นาท ีสมัภาษณผูให

ขอมูลที่บานพักของเจาหนาที่ จํานวน 1 คน บานเชา 

จาํนวน 1 คน และท่ีอยูอาศยัหลักของผูใหขอมลูจํานวน 

7 คน โดยเกบ็รวบรวมขอมูลระหวางเดอืน พฤษภาคม 

– พฤศจิกายน 2557 รวมระยะเวลา 7 เดือน

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศกึษานีไ้ดผานการรับรองดานจรยิธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ ศธ 

0530.11/1683 และจากคณะกรรมการจริยธรรม ณ 

โรงพยาบาลทีท่าํการศกึษา ไดรบัอนญุาตใหทาํการเกบ็

รวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ทําการ

ศึกษา และผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลตลอด

กระบวนการวิจัย โดยเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ ไม

เปดเผยชื่อ – สกุล และนําเสนอผลการวิจัยโดยภาพ

รวมเทานั้น ที่สําคัญ คือ ผูใหขอมูลยินดีใหความรวม

มือในการศึกษา และสามารถยุติการเขารวมโครงการ

วิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองระบุเหตุผล และไมมี

ผลกระทบใด ๆ ตอผูใหขอมูล

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 การวเิคราะหขอมลูเกดิขึน้พรอมกบัการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยผูวจิยัประยุกตจากข้ันตอนการวิเคราะห

เนื้อหา (Content analysis) ของศิริพร จิรวัฒนกุล11 

ดังน้ี 

 1.  วิเคราะหและจัดระบบขอมูล เปนการ

อานสาระในหนวยการวเิคราะห โดย 1.1) อานและจบั

ประเด็น ซึง่ผูวจิยัอานรายละเอียดของเน้ือหา และอาน

ขอมูลหลายคร้ังเพื่อทําความเขาใจประสบการณและ

ใหเขาถึงความหมาย และ 1.2) ดึงวลีหรือกลุม

คําสําคัญที่มีความหมายในเรื่องท่ีศกึษา 

 2. แยกหมวดหมูของขอมูล โดย 2.1) 

กําหนดรหัส (coding) ผูวิจัยเริ่มสรางรหัสขอมูลอยาง

คอยเปนคอยไป และมีการเปรียบเทียบขอมูลระหวาง

ชุดขอมูลรวมดวย ซึ่งขอมูลที่มีความหมายคลายกัน

ผูวิจัยจัดรวมไวในกลุมเดียวกัน ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยจะ

ไดรหสัขอมลูจาํนวนมาก 2.2) สรางกลุมเรือ่ง หรอื การ

จดักลุมความหมาย โดยการจัดกลุมประเด็นของขอมลู

ทีม่คีวามหมายคลายกันหรอืสมัพนัธกนัมาจดัรวมไวใน

กลุมเดยีวกนั ซึง่เปนการจดัขอมลูใหเปนหมวดหมู และ

เขียนรายละเอียดของแตละประเด็น หรือเรียกวา

ประเด็นยอย และ 2.3) กําหนดประเด็นหลัก ที่

สอดคลองกับแตละกลุมประเด็นยอย และสามารถ

บรรยายประสบการณที่ตองการศึกษา

¡ÒÃμÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾áÅÐ¤ÇÒÁ¹‹Òàª×èÍ¶×Íä´Œ¢Í§
¢ŒÍÁÙÅ 
 ผูวจิยัไดศกึษาในผูใหขอมลูทีม่ปีระสบการณ

โดยตรง ซึง่เปนผูใหขอมลูทีด่ทีีส่ดุเกีย่วกบัประสบการณ

ที่ศึกษา11 และใชวิธีการตรวจสอบโดยผูใหขอมูลหลัก 

(Member checks) กลาวคือ ภายหลังการสัมภาษณ

แตละคร้ัง ผูวิจัยไดสรุปประเด็นที่ไดเบื้องตนใหผูให

ขอมลูฟงอกีครัง้ และเปดโอกาสใหผูใหขอมลูไดอธบิาย

เพิม่เตมิ รวมทัง้ทมีวจิยัท่ีมคีวามเชีย่วชาญทัง้ประสบการณ
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การดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเลือดออกกอนคลอด

จากรกตํ่า และมีประสบการณการทํางานเชิงคุณภาพ 

โดยมกีารประชมุปรกึษารวมกนัเปนระยะ เพือ่พจิารณา

ขอมูลและขอคนพบที่ได ทําใหมีมุมมองที่หลากหลาย 

สุดทายคือ ผูวิจัยไดนําขอคนพบไปใหตัวแทนผูให

ขอมูลจํานวน 2 คน ชวยอาน และสะทอนขอคนพบ

ที่ได  

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. ภูมิหลังสวนบุคคลของผูใหขอมูล

  ผูใหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน 

9 คน อายุระหวาง 22 - 38 ป (อายุเฉล่ีย 30.11 ป) 

ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู เชื้อชาติไทยและสัญชาติ

ไทย นับถือศาสนาพุทธ ผูใหขอมูลสําเร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 1 คน มัธยมศึกษาป

ที่ 3 จํานวน 3 คน มัธยมศึกษาปที่ 6 จํานวน 2 คน และ

ปริญญาตรี จํานวน 3 คน มีรายไดของครอบครัว

ระหวาง 5,000 – 45,000 บาท ไมไดทํางาน จํานวน 

3 คน อาชีพรับจางจํานวน 2 คน คาขาย จํานวน 1 คน 

อาชีพขาราชการ จํานวน 2 คน และลูกจางสวนราชการ 

จํานวน 1 คน 

  ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการต้ังครรภและ

การคลอด ผูใหขอมูลตั้งครรภครั้งแรก จํานวน 5 คน

ตั้งครรภครั้งที่ 2 จํานวน 1 คน และต้ังครรภครั้งที่ 4 

จาํนวน 3 คน เคยแทงจาํนวน 2 คน ลกูเพศหญิงจาํนวน 

5 คน เพศชาย จํานวน 4 คน นํ้าหนักระหวาง 1,850 

– 3,760 กรมั (เฉล่ีย 2,864.44 กรมั) เปนรกเกาะต่ํา

ชนิดขอบรกเกาะคลมุปากมดลูกทั้งหมด (Total pla-

centa previa) จํานวน 6 คน ชนิดรกเกาะติดขอบ 

(Marginal placenta previa) จาํนวน 1 คน และชนิดรก

เกาะอยูตํา่ (Low-lying placenta previa) จาํนวน 2 คน 

ผูใหขอมูลทั้งหมดคลอดโดยการผาตัดคลอดทางหนา

ทอง นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจาํนวน 2 – 4 ครัง้ 

(เฉล่ีย 2.55 ครัง้) โดยนอนโรงพยาบาล 2 ครัง้ จาํนวน 

6 คน นอนโรงพยาบาล 3 คร้ัง จํานวน 1 คน และ

นอนโรงพยาบาล 4 ครั้ง จํานวน 2 คน ขณะสัมภาษณ

ครั้งแรกบุตรมีอายุระหวาง 1เดือน – 1 ป อายุเฉลี่ย 6 

เดือน

 2. การรบัรูและการใหความหมายตอการ

มีภาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะตํ่า

  ผูใหขอมลูใหความหมายตอการมภีาวะ

เลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะต่ําใน 2 ลักษณะ คือ 

1) อาการผดิปกต ิเปนสิง่ทีน่ากลวั และอนัตราย ทาํให

เกิดภาวะเสี่ยงท้ังตอแมและลูก แตนากลัวและมี

อนัตรายเฉพาะในขณะต้ังครรภเทานัน้ และ 2) เปนการ

ตั้งครรภที่แตกตาง เปนภาวะที่ทําใหตนเองแตกตาง

จากหญงิต้ังครรภทัว่ไป ทัง้เกีย่วกบัการดแูลตนเองและ

การคลอด โดยมีรายละเอียดดังน้ี

  2.1  อาการผิดปกติ เปนสิ่งนากลัว และ

อันตราย

   แมไมรูชดัเจนวาภาวะรกเกาะตํา่คอื

อะไร แตจากอาการที่ผูใหขอมูลเผชิญกับสถานการณ

จริง ผูใหขอมูลรับรูวาการมีเลือดออกกอนคลอดจาก

รกเกาะต่ํา ไมใชการต้ังครรภปกติ แตเปนสิ่งที่นากลัว 

และมอีนัตรายตอตนเองและทารกในครรภ ทัง้การเพิม่

โอกาสในการคลอดกอนกําหนด การตกเลือด และการ

เสียชีวิต ดังน้ี 

   2.1.1  ไมใชการต้ังครรภปกติ เสีย่ง

ทั้งแมและลูก

   ผูใหขอมูลรับรูวาการมีเลือดออก

กอนคลอดจากรกเกาะตํ่า เปนภาวะเสี่ยง มีอันตราย

ทั้งตอแมและลูก ดังคํากลาวของผูใหขอมูลตอไปน้ี 

   “…รกเกาะต่ํา ไมรูเลยวามนัคอือะไร 

มนัเปนยงัไง มดลกูอยูตํา่หรือเปลา หรอืมนัคอือะไร เรา

ก็คิดไปเองประมาณนั้น... รูแตวาถาเกิดมันเปน

ลักษณะแบบน้ีใชไหม พี่ก็คิดวามันก็ตองอันตรายละ

สําหรับเด็กนอย (ลูกในทอง) …พี่คิดวามันอันตรายละ 

แตแบบวาไมรูวามันอันตรายขนาดไหน แตคิดวามัน

ตองอันตรายละ มันถึงไดเปนแบบน้ี” (KI 1)
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   “รกเกาะตํ่า อาจจะทําใหแมเสีย

ชวีติ ลกูเสยีชวีติไดยงังีน้ะ มนักเ็ลยเปนกงัวล …มนัไมใช

ทองปกติ ...เสี่ยงทั้งแมและลูก” (KI 8)

   2.1.2  กลวัตกเลอืด และกลัวคลอด

กอนกําหนด

   ผูใหขอมูลรับรูวาการมีเลือดออก

กอนคลอดจากรกเกาะตํา่ทาํใหตกเลือด และทารกอาจ

คลอดกอนกําหนด ซึง่มีผลตอภาวะสุขภาพของบตุรได 

ดังผูใหขอมูลกลาววา

   “นากลวันะ (กะเปนตายานอยูคะ) 

ก็ตอนที่มันเลือดออกนี่ละนากลัว กลัวตกเลือด...แลว

กก็ลวัแบบลกูคลอดกอนกาํหนดกจ็ะไมแขง็แรง เพราะ

วาเลือดออกเยอะ ก็กลัวมันมีอันตราย” (KI 4)

   2.1.3 อันตรายเฉพาะในขณะ

ตั้งครรภ

   ผูใหขอมลูรบัรูตอการมีภาวะเลือด

ออกกอนคลอดจากรกเกาะต่ําอกีนยัหนึง่วา มอีนัตราย

เฉพาะในขณะตั้งครรภเทานั้น เนื่องจาก หวงทารกใน

ครรภ แตเมือ่ทารกคลอดออกมาแลวผูใหขอมลูรับรูวา

ไมใชสิ่งที่นากลัว ดังผูใหขอมูลกลาววา 

   “หนูคิดวา นากลัวเฉพาะในตอน

ทอง ยงัไมไดคลอดลกู (ตายานตัง้แตตอนทนัไดออก) 

แตวาตอนคลอดแลว ก็ไมไดคิดอะไร (ออกแลวกะบ

คิดอีหยัง) ตอนลูกยังอยูขางใน คิดแตตอนน้ัน แตวา

ถาตอนลูกออกแลวไมไดคิดอะไร” (KI 6)

  2.2 เปนการตั้งครรภที่แตกตาง

    จากการที่ผูใหขอมูลเปรียบเทียบ

การตัง้ครรภของตนเองกบัหญงิตัง้ครรภคนอืน่ ๆ  และ

จากการรับรูวาเลือดที่ออกทางชองคลอดกอนอายุ

ครรภครบกาํหนด ไมใชสญัญาณการเขาสูระยะของการ

คลอดโดยปกติทั่วไป แตเปนเลือดที่ออกในภาวะผิด

ปกต ิทาํใหผูใหขอมลูใหความหมายตอการมีเลือดออก

กอนคลอดจากภาวะรกเกาะต่ําวาเปนสิง่ไมด ีไมใชการ

ตั้งครรภที่ปกติ แตเปนสิ่งที่ทําใหตนเองแตกตางจาก

หญิงต้ังครรภทัว่ไป เนือ่งจากทาํใหคลอดปกตทิางชอง

คลอดไมได และทําใหตองดูแลตนเองมากข้ึน ดงัน้ี

   2.2.1 ตองดูแลตนเองมากข้ึน

   ดวยรับรูอนัตรายและภาวะเสีย่งทัง้

การตกเลอืด และการคลอดกอนกาํหนดจากการมภีาวะ

เลอืดออกกอนคลอดจากรกเกาะต่ํา อกีทัง้ หวงตอภาวะ

สขุภาพของลกู ทาํใหผูใหขอมลูรบัรูวาเปนการตัง้ครรภ

ที่แตกตางจากการต้ังครรภของคนท่ัวไป จําเปนตอง

ดูแลตนเองมากข้ึน ดังคํากลาวตอไปน้ี

   “...ตางกับคนต้ังครรภทัว่ไปท่ีไมมี

รกเกาะตํ่า เพราะเราตองดูแลตัวเองมาก ตองระมัด

ระวังทกุอยาง เดิน แลวก็กจิวตัรประจําวนัอยางง้ีคะ คอื

ก็ตองทําอะไรก็ตองชา ๆ ทั้ง ๆ ที่คนอื่นที่เห็นเขาทอง

กันเขาก็คลองแคลวปกติ ก็เปรียบเทียบกับคนอื่น” 

(KI 3) 

   2.2.2  คลอดธรรมชาติไมได

   ผูใหขอมูล 7 ใน 9 คน รับรูวาการ

มีรกเกาะต่ํา จําเปนตองผาตัดคลอดทางหนาทอง ไม

สามารถคลอดทางชองคลอดได ดังผูใหขอมูลกลาววา 

   “เขาใจวามนัเปนสิง่ไมด ีรกเกาะต่ํา

มันก็คดิวามนันากลวั มนัเลอืดออกมันก็แบบวายงัไงละ 

ก็คือวามันทําใหเราแบบวาคลอดธรรมชาติเหมือนคน

อื่นไมได ไมใชวาเราไมมีแรงเบง หมอถึงผา (ผาตัด

คลอดทางหนาทอง) ยงังี ้เหมอืนในกรณทีีแ่บบวาทีเ่คย

ไดยินมานะ แบบวาเราคลอดเองไมไดหมอถึงจะผา 

เด็กตัวโต เออในกรณีอยางน้ี” (KI 1)

   “หนกูถ็ามหมออยูวารกเกาะต่ําเปน

ยังไง หมอก็อธิบายใหฟงวารกเกาะต่ําก็แบบวา แบบ

เลือดมันอยูติดปากชองคลอด แตถาเราจะคลอดเอง

มันก็คลอดไมได หมอก็วาอยางน้ี ก็ตองผา” (KI 9)

   2.2.3 รูสึกไมแนนอนกับวิธีการ

คลอดในอนาคต

   มผีูใหขอมลู 2 ใน 9 คน เขาใจวารก

เกาะต่ําอาจเคลื่อนข้ึนไดและอาจคลอดเองทางชอง

คลอดได แตหากรกเกาะตํ่าคลุมปากมดลูกทั้งหมด

จําเปนตองผาตัดคลอดทางหนาทอง ซึ่งขึ้นอยูกับการ
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แสวงหาขอมูล และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับชนิดของ

รกเกาะตํ่าและวิธีการคลอด อยางไรก็ตาม ผูใหขอมูล

จะรูสึกไมแนนอนกับวิธีการคลอดของตนเองท่ีอาจจะ

เกิดขึ้นในอนาคต ดังผูใหขอมูลกลาววา

   “พออันตราซาวดดูแลวหมอบอก

เลยวามีรกเกาะตํ่า แตคุณหมอบอกวาพอทองแกมัน

อาจจะเล่ือนขึ้น แตก็รอดูอีกทีใกล ๆ คลอดคุณหมอ

พดูอยางงี.้.. ตอนแรกกไ็มทราบนะคะ แตกม็าศกึษาใน

เน็ต (อินเตอรเน็ต) เอาวามันเปนยังไงนะคะ ก็ถาม

คณุหมอวาคลอดเองไดไหมคะ เพราะวารูมาวาปกติแลวจะ

คลอดเองไมได คณุหมอกว็าเดีย๋วตองรอดอูกีทหีนึง่วา

ถาเกิดมันเล่ือนขึ้นแลวก็ไมคลุมทั้งหมดอยางงี้อาจจะ

คลอดเองไดถาเกิดคลุมทั้งหมดก็คลอดเองไมไดคะ” 

(KI 3) 

   “หมอก็บอกอยูวาบางคร้ังถาเรา

โชคดีกค็อืรกมันเล่ือนข้ึนยงังี ้เรากจ็ะสามารถคลอดเอง

ไดอะไรยังงี้หมอก็บอกอยู แตถาเกิดปดหมดก็คือผา 

หมอก็วาอยางนี้ เราก็เริ่มเออทําใจ (เฮากะเริ่มเออ

ทาํใจ) เออถาผากผ็ายงังีจ้า เรากเ็ริม่วาเอออาจจะไดผา

หรือยังไงเราก็พอไดรูบาง เราก็ไมรูวาจะเปนยังไง”

(KI 5)

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลสะทอน

การรับรูและการใหความหมายตอการมภีาวะเลอืดออก

กอนคลอดจากรกเกาะตํ่าใน 2 ลักษณะ คือ 1) อาการ

ผิดปกติ เปนสิ่งนากลัว และอันตราย มีภาวะเสี่ยงตอ

แมและลูกทัง้การตกเลือด การคลอดกอนกาํหนด และ

การเสียชีวิต แตนากลัวและมีอันตรายเฉพาะในขณะ

ตั้งครรภเทาน้ัน และ 2) เปนการตั้งครรภที่แตกตาง 

ทําใหตนเองแตกตางจากหญิงตั้งครรภทั่วไปเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองและการคลอด นั่นคือ ตองดูแลตนเอง

มากขึ้น และอาจคลอดปกติทางชองคลอดไมได อีกทั้ง 

ทําใหรูสึกไมแนนอนกับวิธีการคลอดท่ีจะเกิดขึ้นใน

อนาคต สามารถอภิปรายไดดังนี้

 ความหมายลักษณะที่ 1) อาการผิดปกติ 

เปนสิง่นากลัว และอนัตราย ดวยการมภีาวะเลอืดออก

กอนคลอดจากรกเกาะต่ํา เปนประสบการณครั้งแรก

ของผูใหขอมลู ซึง่ถือเปนสิง่เราใหเกดิความเครยีดและ

ความวิตกกังวล12 อีกทั้ง ผูใหขอมูลมีการเปรียบเทียบ

การต้ังครรภของตนเองกับการต้ังครรภโดยทั่วไปของ

หญงิต้ังครรภคนอืน่ ๆ  หรอืกับการตัง้ครรภของตนเอง

ในครั้งกอน ทําใหผูใหขอมูลรับรูวาเปนภาวะผิดปกติ 

และรูสึกกลัวในหลาย ๆ อยางท่ีอาจจะเกิดขึ้นและไม

สามารถคาดการณได ทั้งอันตรายตอตนเองและทารก

ในครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความกลัวตอการคลอด

กอนกําหนดและการตกเลือด  ซึ่งจากการศึกษา

ประสบการณชีวิตของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเลือด

ออกกอนคลอดจากรกเกาะต่ําของ บุญมี ภูดานงัว เกื้อ

พันธ กลั่นการดี และ รําไพ เกตุจิระโชติ13 พบวา ผูให

ขอมูลรับรูตอการคลอดกอนกําหนดวาเปนความไม

สมบูรณ ไมแข็งแรง เนื่องจากปอดของทารกทํางานยัง

ไมไดเต็มที่ และพัฒนาการทางสมองอาจลาชา ดังน้ัน 

การคลอดกอนกําหนดจึงอาจกระทบตอสุขภาพของ

ทารก สงผลใหผูใหขอมลูรูสกึระแวงและกลวัการคลอด

กอนกําหนดท่ีอาจจะเกิดขึ้น จึงพยายามประคับ

ประคองการต้ังครรภ และอดทนเพ่ือยื้ออายุครรภให

ครบกําหนดมากที่สุด รวมถึงเปนหวงและกังวลตอ

สุขภาพของบุตรหากเกิดกอนกําหนด สอดคลองกับ

การศกึษาของ ฉายวสันต จนัทรชนะ ดารณุ ี จงอดุมการณ 

สุชาดา สุวรรณคํา และนิลุบล รุจิรประเสริฐ14 ที่พบวา 

ผูใหขอมลูรับรูวาทารกท่ีคลอดกอนกําหนดจะมสีขุภาพ

ไมแข็งแรงสมบูรณ อีกทั้ง เมื่ออายุครรภมากขึ้นความ

ผกูพนัของมารดาตอทารกในครรภกเ็พิม่ขึน้ จากความ

ผูกพันที่มากขึ้น การรับรูตอการคลอดกอนกําหนด 

รวมถงึการรับรูวาการมีภาวะเลือดออกกอนคลอดอาจ

ทาํใหคลอดกอนกําหนดได จงึทาํใหผูใหขอมลูรูสกึกลัว

ตอการคลอดกอนกําหนด เนื่องจากหวงภาวะสุขภาพ

ของบุตร 
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 นอกจากน้ี ดวยปริมาณเลือดท่ีออกมาก หรอื

ออกบอยคร้ังซึง่เปนภาวะผิดปกติ ทาํใหผูใหขอมลูรูสกึ

กลัวตอการตกเลือด อาจดวยจากอาการเมื่อมีเลือด

ออก และจากการไดรับขอมูลจากแพทย พยาบาล 

เพื่อนบาน หรือคนอ่ืน ๆ ที่เคยมีประสบการณ หรือ

ถายทอดใหรบัรู รวมถงึจากเอกสาร และจากอนิเตอรเน็ต

เปนตน เชน ตกเลือดอาจช็อค หรือตาย ทําใหผูให

ขอมูลรูสึกกลัวตอภาวะดังกลาวมากข้ึน เนื่องจากหวง

ความปลอดภัยของตนเอง ดงัปราชญาวต ียมานันตกลุ 15

ที่กลาววา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะตํ่า จะมีความ

กลวั และความวติกกงัวลตอเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ กลวัวา

ตนเองและทารกในครรภจะไดรับอันตรายท้ังจากการ

มเีลอืดออกผิดปกติ และการรักษาพยาบาลท่ีไดรบั อนึง่ 

ผูใหขอมูลรับรูวาการมีภาวะเลือดออกกอนคลอดจาก

รกเกาะตํา่นากลวัและมอีนัตรายเฉพาะในขณะตัง้ครรภ

เทาน้ัน เน่ืองจากผูใหขอมูลหวงความปลอดภัยของ

ทารกในครรภมากกวาตนเอง รวมถึงภาวะเลือดออก

และการคลอดไดยุติลงแลว สิ่งที่ผูใหขอมูลกลัวและ

เปนกงัวลเก่ียวกบัความปลอดภัยของทารกในครรภได

สิ้นสุดลง กอปรกับการมีความรู หรือการไดรับขอมูล

เกี่ยวกับภาวะรกเกาะต่ําอาจไมเพียงพอ ทําใหผูให

ขอมูลไมทราบแนวทางการรักษา ระดับความรุนแรง 

และการเตรียมตัวกรณีฉกุเฉิน เปนตน ซึง่สอดคลองกับ

ทฤษฎีความไมแนใจในความเจ็บปวยของ Mishel 

(1984) 10 (Mishel’s Uncertainty in illness theory) 

ทีใ่หความหมายของความไมแนใจวาเปนความรูสกึของ

บคุคลทีไ่มสามารถอธิบายความหมายของเหตุการณที่

เกีย่วของกับความเจบ็ปวยเนือ่งจากมขีอมูลไมเพียงพอ 

เกิดข้ึนในสถานการณที่ไมสามารถจะคาดการณถึงผล

ที่จะเกิดขึ้นได

 ความหมายลักษณะท่ี 2) เปนการต้ังครรภ

ทีแ่ตกตาง การมีภาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะ

ตํ่า เปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูการตกเลือดกอนคลอด 

และทาํใหหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะเลือดออกจากรกเกาะ

ตํ่าจําเปนตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลบอยครั้ง

เพือ่อยูในการดูแลของแพทยและพยาบาลอยางใกลชดิ 

อีกทั้ง ตองดูแลตนเองเปนพิเศษทําใหการดําเนินชีวิต

ประจาํวนัเปลีย่นไป เชน การจาํกดัการทาํกจิกรรม การ

ใสผาอนามัยเพ่ือคอยสังเกตปริมาณเลือดทีอ่อกตลอด

เวลา ตลอดจนตองพึ่งพาคนอื่นคอยชวยเหลือ ดังผูให

ขอมูลกลาววา “เหมือนคนปวยที่มีอาการรุนแรง” 

และอาจคลอดปกตทิางชองคลอดไมได จงึทาํใหรูสกึวา

ตนเองมภีาวะผดิปกต ิทาํใหมคีวามสามารถลดลง และ

มีภาวะเส่ียงทั้งแมและลูก ตองดูแลตนเองและไดรับ

การดูแลจากแพทยและพยาบาลมากกวาหญงิต้ังครรภ

ทั่วไป สอดคลองกับการศึกษาของ วรนุช ไชยวาน และ

นลิบุล รจุริประเสรฐิ 9 ทีพ่บวา สตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะรก

เกาะตํา่รวมกบัอาการเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนดและ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งจะรูสึกระแวง 

วาจะมีเลือดออกทางชองคลอดซํ้า ทําใหไมสบายใจ 

และใชชวีติไมปกติ ตองคอยสังเกตอาการผิดปกติและ

สัญญาณเตือนของอาการเจ็บครรภตลอดเวลา และ

สอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา รัชชุกูล และชมพู

นุช โสภาจารีย 10 ซึ่งพบวาผูที่กําลังจะเปนแมใหความ

หมายตอภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้กับการตัง้ครรภของ

ตนเองใน 2 ลักษณะ คือ 1) ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น

ทาํใหการตัง้ครรภของตนเองแตกตางจากการตัง้ครรภ

ปกติ โดยการปฏิบัติตนที่ตองระมัดระวัง หรือดูแล

ตนเองมากย่ิงขึน้ รวมถงึตองไดรบัการตรวจจากแพทย

บอยคร้ังมากกวาหญิงตั้งครรภทั่วไป และ 2) ภาวะ

แทรกซอนท่ีเกิดข้ึนเปนสิ่งที่กอใหเกิดอันตรายตอ

ตนเองและทารกในครรภ เปนสิ่งคุกคามชีวิตที่อาจ

ทาํใหเกดิอันตรายตอชีวติและสขุภาพ โดยเฉพาะหญงิ

ตั้ งครรภบางรายท่ีจํ า เปนตองนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลย่ิงทําใหเกิดความรูสึกวาการต้ังครรภของ

ตนเองมคีวามยุงยาก และอยากจะใหครรภของตนเอง

เปนปกติเชนคนอื่น และสอดคลองกับการศึกษาของ 

Katz2 ที่พบวา ภาวะรกเกาะตํ่าเปนสิ่งกระตุนใหเกิด

ความเครยีดในหญงิตัง้ครรภ เน่ืองจากการสญูเสยีการ

ควบคุมและไมสามารถคาดเดาเหตุการณได
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล การให

ขอมูลเก่ียวกับเหตุการณ หรือสถานการณที่เกี่ยวของ

กับผูที่เผชิญภาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะต่ํา

มีความสําคัญ อันอาจชวยลดความกลัวและความรูสึก

ไมแนนอน ชวยสงเสริมความสามารถในการควบคุม

เหตุการณที่อาจจะเกิดขึ้นท้ังตอการวางแผน และการ

ตัดสินใจ ตลอดจนเพื่อสงเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภที่มีภาวะดังกลาว 

พยาบาลจึงควรมีการประเมินการรับรูและความเขาใจ

ตอภาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะตํ่าของหญิง

ตั้งครรภหรือผูคลอด รวมถึงการประเมินความเครียด 

และวิธีการดูแลตนเอง ตลอดจนมีแนวทางในการให

ขอมลู ใหคาํแนะนํา และใหคาํปรึกษา แกหญงิตัง้ครรภ

หรือผูคลอดเกี่ยวกับภาวะรกเกาะตํ่า เชน ชนิด สาเหตุ 

แนวทางการรักษา ขอควรระวัง การสังเกตอาการผิด

ปกติที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนการใหขอมูลและแนวทาง

การเตรียมผูคลอดท่ีอาจคลอดกอนกําหนด และผู

คลอดท่ีตองผาตัดคลอดทางหนาทอง เพื่อเปนการ

เตรียมจิตใจผูรับบริการกอนเผชิญสถานการณจริง 

 2.  ดานการวจิยั เนือ่งจากการมีภาวะเลือด

ออกกอนคลอดจากรกเกาะต่ํากระทบตอภาวะจิตใจ

ของหญิงตั้งครรภอยางมาก ผูใหขอมูลจะอยูกับภาวะ

เครียดและภาวะกดดัน ไมมั่นใจ ดังนั้น ควรมีการ

พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภหรือผูคลอดท่ีมี

ภาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะต่ําทั้งดาน

รางกาย จติสงัคม และจติวญิญาณ ตลอดจนการตดิตาม

อยางตอเน่ืองจนถึงหลังคลอด เชน การจัดการรายกรณี 

(Case management) มีการพัฒนาแนวทาง โปรแกรม 

หรือรูปแบบการลดความเครียดและภาวะกดดันใน

หญิงตั้งครรภและผูคลอดท่ีมีภาวะเลือดออกกอน

คลอดจากรกเกาะตํ่า การพัฒนาแนวทาง หรือรูปแบบ

การใหขอมูล และการเตรียมจําหนายหญิงตั้งครรภมี

ภาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะตํ่า เปนตน

 3.  ดานการศึกษา เปนสาระสําคัญในการ

เรียนการสอน เพื่อใหผูเรียนเกิดความรูความเขาใจใน

การรับรูและการใหความหมายตอประสบการณการมี

ภาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะตํ่า อันจะเปน

ประโยชนตอการวางแผนใหการพยาบาลแกหญิง

ตั้งครรภหรือผูคลอดที่มีภาวะดังกลาวตอไป
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