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บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนาเชิงคุณภาพ (qualitative descriptive research) มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาประสบการณของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจประเมินดวยเคร่ืองบันทึกการเตนของหัวใจทารกในครรภ

อเิลคทรอนิคสในระยะรอคลอด ทีแ่ผนกหองคลอด โรงพยาบาลขอนแกน โดยใชการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางเฉพาะ

เจาะจงตามแนวคําถามท่ีกําหนดข้ึน และใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา 

โดยยึดทฤษฎีปฏิสัมพันธสัญลักษณ ผลการวิจัย พบวา หญิงตั้งครรภอธิบายประสบการณไว 2 ประเด็น คือ 1) เปน

กระบวนการยืนยนัการมีชวีติของทารกในครรภ และ 2) เปนกระบวนการท่ีตองอยูภายใตการดูแลจากพยาบาลผูมคีวามรู

เฉพาะ จากผลการศึกษาคร้ังนี ้เสนอแนวทางในการดูแลหญิงตัง้ครรภทีไ่ดรบัการตรวจดวยเคร่ือง EFM ในระยะรอคลอด 

วาพยาบาลควรมีการใหขอมูลที่เกี่ยวกับการติดเคร่ืองและการแนะนําใหหญิงตั้งครรภติดตามผลการตรวจดวยตนเอง  

อีกทั้งควรมีการแกไขขอจํากัดของการตรวจดวยเครื่อง EFM แบบตรวจภายนอก

คําสําคัญ : ประสบการณ  ระยะรอคลอด  เคร่ืองบันทึกการเตนของหัวใจทารกในครรภอิเลคทรอนิคส

ABSTRACT
 Qualitative descriptive research was employed in this study to examine the experiences of pregnant women 

with electronic fetal monitoring during the fi rst stage of labor in the delivery room of the Khon Kaen Hospital. 

The study was conducted using semi-structured interviews, focusing on and following pre-determined question 

guidelines; as well as non-participant observations. Content analysis was carried out for data collection according 

to the Symbolic Interaction Theory. The results revealed that pregnant women described their experiences within 

2 issues:1) The process was a confi rmation of live birth. And 2) This process had to be under the supervision 

of experienced and knowledgeable nurses. The results suggested guidelines for caring for pregnant women who 

undergo electronic fetal monitoring during the fi rst stage of labor that nurses should provide information on EFM 

installation and suggestions for self-monitoring.   It was also recommended to improve the external EFM limita-

tions.   
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ในปจจบุนัการดูแลในระยะรอคลอดมกีารพ่ึงพงิ

เทคโนโลยีมากขึ้น โดยเฉพาะอยางย่ิงการตรวจสภาพ

ทารกในครรภซึ่งถือเปนหัวใจสําคัญของงานดานสูติ

ศาสตร ไดนาํเครือ่งตรวจการเตนของหัวใจทารกในครรภ

แบบอิเลคทรอนิคส(Electronic Fetal Monitoring: 

EFM)มาใช และไดรับความเช่ือถืออยางกวางขวางถึง

ประสิทธิภาพในการประเมินการเตนของหัวใจทารกใน

ครรภ และสามารถประเมินการหดรัดตัวของมดลูกแทน

การตรวจประเมินดวยมือ ในสถานการณท่ีหนวยงาน

ดานสาธารณสุขใหความสําคัญในการลดอัตราภาวะขาด

ออกซิเจนของทารก เคร่ือง EFM ถูกนํามาใชอยางแพร

หลายในโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน โดยทั่วไปเครื่อง 

EFM ที่นิยมใชในประเทศไทยเปนแบบติดภายนอก 

(external) ซึ่งมีขอจํากัดในการใชงาน เนื่องจากหัวตรวจ

ผูกโยงกับสายรัดทําใหเลื่อนหลุดจากตําแหนงที่ตองการ

ไดงาย จึงแนะนําใหหญิงตั้งครรภนอนในทาเดียวไมควร

มีการเคลื่อนไหวเพ่ือปองกันหัวตรวจเคลื่อนหลุด  ทําให

การประเมินคลาดเคลื่อนได 1-3 ในการตรวจแตละครั้ง

ใชเวลาอยางนอย 20 นาที จํานวนคร้ังของการตรวจข้ึน

กับสภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ  

สําหรับหญิงตั้งครรภที่มาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลจะได

รับการตรวจอยางนอย 1 ครั้งเมื่อแรกรับ และอาจไดรับ

การตรวจซ้ํา หรือตรวจดวยเคร่ือง EFM เปนเวลานาน

กวา 20 นาที   

 แมการใชเครือ่ง EFM นัน้มคีวามจาํเปนแตกม็ี

ขอขัดแยงในการดูแลหญิงตั้งครรภในระยะรอคลอดอยู

เชนกัน เชน การสงเสริมความกาวหนาของการคลอด ซึ่ง

พยาบาลมักใหคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภใหเคล่ือนไหว

รางกาย เชน การเดิน นั่ง คุกเขา หรือการนั่งยองๆซึ่งจะ

ชวยในการเปดของปากมดลูก4-5 และเปนการเพ่ิมปริมาณ

เลือดท่ีออกจากหัวใจหญิงต้ังครรภทําใหการไหลเวียน

เลือดไปสูรกและไตดีขึ้น  ชวยปองกันการขาดออกซิเจน

ของทารกในครรภในระหวางทีม่กีารหดรดัตวัของมดลกู6 

ซึ่งบทบาทหนาที่ของพยาบาลผดุงครรภตองใหการดูแล

ไมเพียงเฉพาะทางดานรางกายเทานั้น แตยังคํานึงถึง

สขุภาวะดานจิตใจ อารมณ สงัคม และจติวญิญาณ เพือ่ให

หญิงตั้งครรภไดมีประสบการณการคลอดท่ีดีดังที่คาด

หวงัไว  จงึไดทาํการทบทวนงานวิจยัทีเ่กีย่วของ พบวางาน

วจิยัสวนใหญมกัทดสอบในประเดน็ของประสทิธภิาพของ

เครื่อง มีงานที่เสนอในแงของการดูแลซ่ึงเปนความคิด

เห็นของพยาบาลผูใหการดูแลหญิงตั้งครรภที่ใชเคร่ือง

อยูบาง7-8 แตประเด็นที่จะนํามาใชเพื่อสรางความเขาใจ

สําหรับพยาบาลท่ีทําหนาที่ในการดูแลน้ันมีเพียงเร่ือง

เดียว9 ซึ่งเปนงานวิจัยในตางประเทศ ดังน้ันผูวิจัยจึง

ตองการทําการศึกษาถึงประสบการณของหญิงต้ังครรภ

ที่ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะรอคลอด ซึ่ง

คาดวาจะสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสรางความ

เขาใจและหาวิธีการเพ่ิมคุณภาพการดูแลหญิงต้ังครรภ

ในระยะรอคลอดท่ีไดรบัการตรวจดวยเคร่ือง EFM ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 วัตถุประสงคหลัก  

 เพื่อศึกษาประสบการณของหญิงตั้งครรภที่ได

รับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะรอคลอด    

 วัตถุประสงครอง 

 1. เพื่อศึกษาการใหความหมายของหญิง

ตั้งครรภตอการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะรอคลอด

 2. เพือ่หาแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภทีไ่ด

รับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะรอคลอด

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบพรรณนา

เชิงคุณภาพ (qualitative descriptive research) โดยมี

วัตถุประสงคเฉพาะในบริบทที่ตองการศึกษา  ใชแนวคิด

การหาความรูเชิงธรรมชาติ (naturalistic inquiry) ที่

เปนการศกึษาขอมลูทีเ่กดิขึน้โดยปราศจากการจดักระทาํ

ใดๆ10 ดังนั้น การศึกษานี้มีเปาหมายเพื่อทําความเขาใจ

ประสบการณของหญงิต้ังครรภทีไ่ดรบัจากการตรวจดวย

เครื่อง EFM ขณะรอคลอด  ผูวิจัยใชแนวคิดปฏิสัมพันธ

สญัลกัษณ (symbolic interaction) มาอธบิายการใหความ

หมาย(meaning) จากการรับรูเชิงสัญลักษณ (symbol) 
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ของหญงิตัง้ครรภ  ในระหวางการมีปฏสิมัพนัธ (interact) 

กบัสิง่แวดลอมภายใตบรบิทพืน้ฐานวฒันธรรม  ความเชือ่  

คานิยมและสังคมท่ีแตกตางกัน11 โดยส่ิงแวดลอมในท่ีนี้ 

หมายถึง พยาบาล เคร่ือง EFM  และบริบทของหองคลอด

ในระหวางการตรวจประเมินดวยเครื่อง EFM ในระยะ

รอคลอด  ผลการวิจัยที่ไดจึงเปนการตีความ(interpret) 

รวมกันระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล10

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและจริยธรรมการวิจัย
 งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองดานจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

ขอนแกน และโรงพยาบาลขอนแกน  รวมถึงการเขาชีแ้จง

วัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตจากพ้ืนที่ศึกษา

เปนที่เรียบรอยกอนเขาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

 ผูวิจัยแนะนําตัวกับผูใหขอมูลในฐานะผูวิจัย

และทําการเก็บขอมูลนอกเวลาปฏิบัติงาน ทําการช้ีแจง

วัตถุประสงคของการวิจัยและผูใหขอมูลลงนามใหความ

ยนิยอมกอนทาํการเกบ็รวบรวมขอมลู ผูใหขอมลูมอีสิระ

ในการตัดสินใจเขารวมและถอนตัวจากโครงการไดทันที

โดยไมสงผลกระทบตอการรักษาตามปกติ  การศึกษาคร้ังน้ี

จะไมระบุชื่อผูใหขอมูลหรือโยงขอมูลมาถึงผูใหขอมูลได   

มีเพียงผูวิจัยที่สามารถเขาถึงขอมูลและจะทําลายขอมูล

เมือ่สิน้สดุการวิจยั  โดยพจิารณาผูใหขอมลูจากความแตก

ตางตามเง่ือนไขการไดรับการตรวจประเมินดวยเคร่ือง 

EFM เปนหลัก   และจะส้ินสุดการเก็บขอมูลเมื่อขอมูลที่

ไดมีความอิ่มตัว

 ผูวิจัยทําการสังเกตแบบไมมีสวนรวมขณะ

หญิงตั้งครรภรอคลอดและจดบันทึกภาคสนาม ทําการ  

สัมภาษณและบันทึกเทปในวันถัดจากวันที่คลอด ตาม

แนวคําถามที่สรางขึ้นรวมกับขอมูลที่ไดจากการสังเกต 

ใชเวลาสัมภาษณรายละไมเกิน 45 นาที เมื่อส้ินสุดการ

สัมภาษณ ผูวิจัยจะทวนขอมูลที่ไดกับผูใหขอมูลใหเกิด

ความเขาใจตรงกัน      

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา(content analysis)  

โดยการจําแนกคําพูดจากการบอกเลาของผูใหขอมูล 

ในบริบทของหองรอคลอดระหวางการตรวจดวยเครื่อง 

EFM นําคําสําคัญเชิงเน้ือหาท่ีจําแนกไดมาเปรียบเทียบ

กับขอมูลชุดตอไปจนกวาขอมูลจะอ่ิมตัวในแตละคํา

สาํคญัทีไ่ด แลวจงึสรปุจาํแนกประเดน็คาํสาํคญัเชิงเน้ือหา

ที่ไดมาเปนผลการวิจัย  

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลท่ัวไป

  หญิงตั้งครรภที่เปนอาสาสมัครมีจํานวน 

10 คน  อายรุะหวาง 22-32 ป ทกุคนมสีถานภาพสมรสคู 

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 4 คน  ระดบัมธัยมศกึษา 

5 คน และระดับปริญญาตรี 1 คน มีอาชีพรับจาง 4 คน

คาขาย2 คนและอีก 4 คนเปนแมบาน รายไดของ

ครอบครัวมากกวา 10,000 บาทตอเดือนจํานวน 1 คน   

อยูระหวาง 5,000-10,000 บาทตอเดือนจํานวน 7 คน 

และ รายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือนจํานวน 2 คน 

สวนใหญใชสิทธิการรักษาดวยบัตรประกันสุขภาพถวน

หนา  มีเพียง 2 คนที่ใชสิทธิประกันสังคม

 ดานประสบการณการคลอด เปนหญงิต้ังครรภ

ครั้งแรก 1 คน หญิงต้ังครรภที่ผานการคลอดแลว 9 คน   

มีอายคุรรภอยูระหวาง 33 - 41+ สัปดาห  เปนหญิงต้ัง

ครรภความเสีย่งตํา่ 7 คน เปนหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะเสีย่ง

สูง 3 คน หญิงตั้งครรภในการศึกษาคร้ังนี้ คลอดปกติ

จํานวน 9 คน และคลอดโดยการผาคลอด 1 คน ระยะ

เวลาทีห่ญิงตัง้ครรภไดรบัการประเมนิดวยเครือ่งขณะรอ

คลอดนาน 20 นาที จํานวน 4 คน และไดรับการประเมิน

นานกวา 20 นาที จํานวน 6 คน  

 2. ประสบการณของหญิงตั้งครรภที่ไดรับ

การตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะรอคลอด

  หญิงต้ังครรภไดอธิบายถึงความหมาย

ของการตรวจประเมินดวยเครื่อง EFM ไว 2 ประเด็น คือ 

เปนการยืนยันการมีชีวิตของทารกในครรภ และเปนการ

ตรวจท่ีตองยอมรับการดูแลจากพยาบาลผูมคีวามรูเฉพาะ   

โดยมีรายละเอียด ดังน้ี
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  2.1 เปนกระบวนการยืนยนัการมีชวีติ

ของทารกในครรภ การยืนยันการมีชีวิตของทารกใน

ครรภ ที่หญิงต้ังครรภมีประสบการณโดยการไดยินเสียง

หัวใจทารกในครรภที่ดังจากลําโพงของเคร่ือง จากการ

สังเกตจากจอภาพแสดงผลรวมกับทาทางของเจาหนาที่

ขณะสนทนากัน และการไดรับการแจงผลการตรวจจาก

การบอกเลาของแพทยและพยาบาล โดยมีรายละเอียด

ดังนี้

   เสียงหัวใจทารกในครรภ เปน

สัญญาณแรกที่ทําใหรับรูไดถึงการมีชีวิตของทารกใน

ครรภ เชน 

   ขณะตรวจมีเสียงดงัจากลําโพงของ

เครื่อง EFM ตลอดเวลา “เสียงที่ไดยินจะมีเสียงดังตุบๆ 

ตลอด  รูสึกวาเคาก็ปกติดี”  A8

   ขณะตรวจไดยินเสียงเบาๆ “ไดยิน

เสียงหัวใจลูกเตนไมคอยแรง บางชวงไมไดยิน ก็รูสึก

สงสัย วาอยูๆ ก็ไมไดยินแลว”  A4

   การสังเกตจากจอภาพรวมกับ

ทาทางของเจาหนาที ่ ในระหวางการติดเคร่ือง EFM   เชน

หลังจากที่พยาบาลติดเครื่อง EFM ใหกับหญิงต้ังครรภ

เสร็จ หญิงตั้งครรภมองตามพยาบาลท่ีเดินไปดูผลการ

ตรวจหนาจอแสดงผลและเดินกลับมาแจงใหทราบวา

มีทองแข็งและเสียงหัวใจลูกปกติดี  “รูวาเคร่ืองใชทํา

อะไร  เพราะเวลาท่ีตรวจเพ่ิน(พยาบาล)จะบอกวา  ทอง

ปน(แข็ง)กับเสียงหัวใจลูกดี  ก็รูแตแรกเลย เพราะฟง

หมอเพิ่น(พยาบาล)พูด” A7   

   การไดรับการแจงผลการตรวจ 

จากคําบอกเลาของแพทยและพยาบาล ทัง้ผลการตรวจท่ี

ปกตแิละผดิปกต ิเชน หญงิตัง้ครรภ ไดรบัการแจงผลการ

ตรวจขณะท่ีพยาบาลเดินมาดูความเรียบรอยท่ีเตียง กลาว

วา “เวลาที่หมอมาเฮา(ฉัน)ก็ถามเพิ่น(พยาบาล)วาลูก

ฉนัเปนจงัได(อยางไร) เพิน่(พยาบาล)มาเบิง่เครือ่ง(มาดู

จอภาพ)กบ็อกเฮา(ฉนั)ไดแลว วาเสียงหัวใจลูกเฮา(เรา)

ปกติดี” แตติดเครื่องตออีกประมาณ 10 นาที พบวาการ

เตนของหัวใจทารกผิดปกติ “เพิ่น(พยาบาล)วาเด็ก

เปนอะไรบ(ไม)รู วาเด็กไมดี ก็เลยใหนอนตะแคง แลว

เพ่ิน(พยาบาล)เลยเอาออกซิเจนมาใหใส แลวหมออีก

คนนึงกบ็อกวาคณุแมนอนแคง(ตะแคง)ขางซายเบ่ิง(ด)ู

อาการมันก็ดีขึ้น” A10 

 การยืนยนัการมีชวีติของทารกในครรภไดสงผล

ตอระดบัความรูสกึของหญงิตัง้ครรภ  แบงเปน 2 ประเดน็ 

คอื เปนระดบัความรูสกึในทางบวกของหญงิตัง้ครรภ และ

เครื่องตรวจมีความนาเชื่อถือ  

  2.1.1 ระดับความรูสึกในทางบวกของ

หญิงตั้งครรภ  แบงออกไดเปน 2 ระดับ คือ

   2.1.1.1 ระดับแรกเปนความรูสกึ

ด ีสบายใจ อุนใจ คลายกงัวลในระหวางทีเ่จบ็ครรภคลอด 

ดังเชน 

 “รูสึกดี  รูสึกดี คือวาเฮา(ฉัน) สิ(จะ)ไดฮู(รู)

วาเสียงหัวใจลูกยังดีอยู เฮ็ด(ทํา)ใหเฮา  (ฉัน)หายกังวล

เร่ืองหวัใจลกูไปหลายเลย.. มนัอุนใจทีไ่ดยนิเสยีงหวัใจลกู 

แลวก็ระหวางที่ปวดทองมันคลายกังวลไดหลาย(มาก)”  

A 9

   2.1.1.2 ระดับที่สองเปนความ

มั่นใจมีกําลังใจและคลายความเจ็บปวดจากอาการเจ็บ

ครรภ ดังเชน

 “ดีคะ เวลาตรวจเราไดยินเสียงหัวใจลูกแลวมี

กําลังใจ อยากติดตลอดจนคลอด มันทําใหเราสบายใจ…

เวลาที่ไดยินเสียงหัวใจลูกก็มีกําลังใจ จากที่เจ็บมากๆ ก็

ทนได ไดยินเสียงลูกแลวมีกําลังใจอยากเบงลูก” A2

  2.1.2 เครื่องตรวจมีความนาเชื่อถือ 

หมายถึง ความเชื่อถือผลการตรวจของเคร่ือง 2 ดาน คือ

   2.1.2.1 ดานการประเมนิจงัหวะ

การเตนของหัวใจทารกในครรภ หญิงต้ังครรภมีความ

เช่ือถอืผลการตรวจไมวาผลการตรวจจะเปนอยางไร เชน

“เพราะเราไมรูวาขางในลกูอยูยงังยั เปนอยางไร แบบไหน 

เช่ือเครือ่งประมาณ 90%ได มเีคร่ืองกด็นีะ เพราะฟงจาก

เครื่องวามันสัมผัส จากขางในได แลวก็เห็นวามีจอที่ขึ้น

ใหเบิ่ง(เห็น)เปนเสนๆ มันนาเชื่อถือหมายถึงเสียงหัวใจ

ที่เราไดยินนะ”  A8

   2.1.2.2 ดานการประเมินการ

หดรัดตัวของมดลูก หญิงต้ังครรภมีความรูสึกถึงการ
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หดรัดตัวของมดลูกแตกตางจากผลการตรวจดวยเคร่ือง 

EFM   ดังเชน

 “ในความรูสึกหนูตอนนั้นมันไมปน(แข็ง)เลย  

เคร่ืองบอกวามีปน(แข็ง)2-3 ครั้ง แตหนูไมรูสึก ความ

รูสึกเราไมตรงกับเครื่อง ไมเหมือนกัน...หนูบอกความ

รูสกึนาจะชดัเจนกวาเคร่ือง บอกไมถกูถาในเร่ืองทองปน

หนวูาหนูบอกความรูสกึไดดกีวา…หมอเช่ือเคร่ืองมากกวา

เชื่อหนู เพิ่น(พยาบาล)วาหนูดูไมเปน….” A7

  2.2 เปนกระบวนการที่ตองอยูภายใต

การดูแลจากพยาบาลผูมีความรูเฉพาะ โดยหญิงต้ัง

ครรภรบัรูเกีย่วกับกระบวนการตรวจดวยเคร่ือง EFM ใน 

2 ประเด็น คือ

  2.2.1 เปนเรื่องของหมอ หญิงตั้งครรภ

คิดวาตนเองไมมีทางเลือก เปนกระบวนการท่ีจะตองได

รบัการดแูลในระยะรอคลอด ตองอยูภายใตการดแูลของ

แพทยและพยาบาลที่มีความรู   หญิงตั้งครรภมีหนาที่ให

ความรวมมือเทานั้น และคิดวาตนเองไมมีทางเลือก  เชน

 “ไมรูคะ ไมสงสัยอะไรเวลาท่ีเราไปตรวจท่ีไหน

เราจะยอมรับการตรวจของหมออยูแลว”A8

 ขณะติดเครื่องผูวิจัยสังเกตวาหญิงตั้งครรภ

นอนน่ิงตลอด ไมมีการเคล่ือนไหวหรือพลิกตะแคงตัว 

เ ม่ือสัมภาษณ เธอเลาประสบการณในขณะน้ันวา

“ที่ยอมอยูนิ่งๆกลัวหมอดา เพิ่น(พยาบาล)จะบอกวา

ไมเสร็จซักที ไมอยางนั้นตองติดนานกลัวจะไดติดนานก็

เลยตองอยูอยางน้ัน…กลัวเพ่ิน(พยาบาล)ยากงานสวน

มากเพิ่น(พยาบาล)จะอยูทางอื่นไมอยูกับเราตลอดถา

อยูไกลจะไมกลาเรียกเลย…ยาน(กลัว)ลูกซิบ(จะไม)

ปลอดภัย…คดิวาแบบเราเลือกไมได เพิน่(พยาบาล)เปน

หมอเพิ่น(พยาบาล)ตองทําให ถาเรามากเรื่องกลัวหมอ

ไมทําให …” A7

  2.2.2 เปนกระบวนทีถ่กูจํากดั  เนือ่งจาก

ลักษณะขอจํากัดของหัวตรวจที่ไมสามารถทําใหเกิดการ

เคลือ่นไหวอยางเปนอสิระในขณะตรวจ   ซึง่เปนขอจาํกดั

ทางดานรางกาย และการติดเครื่องตรวจประเมินทําให

พยาบาลเขามาใหการดูแลนอยกวาการที่ไมถูกติดเครื่อง 

เปนขอจํากัดดานสัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับ

พยาบาลผูใหการดูแล โดยมีรายละเอียด ดังนี้

   2.2.2.1 ขอจาํกดัทางดานรางกาย

ในระหวางตรวจประเมินดวย EFM ไดสงผลใหหญิงตั้ง

ครรภเกิดความรูสึกไมสุขสบายจากการตรวจดวยเคร่ือง 

EFM  ดังเชน

 หญงิต้ังครรภ ไดรบัการติดเคร่ือง EFM เปนเวลา

ตอเนื่องนานประมาณ 1 ชั่วโมง ผูวิจัยสังเกตวาหญิงตั้ง

ครรภแสดงสีหนาเจ็บปวด นอนด้ินไปมา และบนเจ็บครรภ

มากขึ้น เธอกลาวถึงประสบการณที่ไดรับขณะถูกตรวจ

วา “เวลาตรวจจะปวดหลัง ปวดหลังแลวก็เกร็งไปหมด 

เหมือนเด็กมันปน(แข็ง) มันบิดมันเกร็ง พอติดแลว 

เหมือนมันปน(แข็ง) ปวดไปหมด หายใจไมคอยอ่ิม  

เหมือนเด็กมันดันขึ้น เวลาใสแลวหายใจอิ่มเลย เวลา

ติดเครื่องจะเจ็บกวาเดิม มันอึดอัด…ถาติดตอนทอง

ปน(แข็ง)ไมมากก็ปกติ แตถาชวงใกลคลอดกับนํ้าเดิน

แลวทรมานมาก ถาบอกใหเพิน่มาเอาออก แลวไมเอาออก

ใหกจ็ะทรมานไปอีกนานเลย เพราะเวลาติดแลว ไมใหดิน้

ไปด้ินมา โอย! คงทรมานมากๆ …”  A7

   2.2.2.2 ขอจาํกดัดานสัมพนัธภาพ

ระหวางหญิงตั้งครรภกับพยาบาลผูใหการดูแล  

ประสิทธิภาพของการตรวจประเมินดวยเครื่อง EFM ได

รบัการยอมรับและมีความนาเช่ือถอื จงึทาํใหขณะท่ีตรวจ

ประเมินดวยเครื่อง EFM พยาบาลไมจําเปนท่ีจะตอง

เขาไปประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของ

หัวใจทารกในครรภ  จึงเปนขอจํากัดของสัมพันธภาพ

ระหวางหญิงต้ังครรภกับพยาบาล ดังเชน 

 เมื่อพยาบาลติดหัวตรวจและรัดสายรัดเสร็จ

แลว จะเดนิไปเพือ่สงัเกตผลการตรวจทีจ่อแสดงผล  และ

เดินกลับมาอีกครั้งเมื่อครบเวลาประมาณ 20 นาที เพื่อ

เอาเครือ่งตรวจออก  “พยาบาลตดิเครือ่งแลวก็จะออกไป  

แตถาติดเครื่องแลวจะออกไปขางนอก  พยาบาลกลับมา

ตอนท่ีจะเอาเครื่องออก” A7

 หญิงต้ังครรภไดรับการดูแลโดยการตรวจ

ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยการสัมผัสทาง

หนาทองเปนครั้งๆ ทุก 1 ชั่วโมงทั้งหมด 3 ครั้ง หลังจาก

มีนํ้าเดินจึงไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM จนปาก

มดลูกเปดหมด สรุปใชเวลาตรวจดวยเครื่อง EFM นาน 
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1 ชั่วโมง 14 นาที “เวลาที่พยาบาลมาอยูดวย เราคุย

กับเพ่ิน(พยาบาล)ได  เวลาเพ่ิน(พยาบาล)มาคลําเพ่ิน

ซิ(พยาบาลจะ)บอก เพิ่นซิเวา(พยาบาลจะคุย)กับเรา.. 

ทองมันปน(แข็ง) ซิ(จะ)ใหเราเฮ็ดจังได(ทําอยางไร) 

อยากใหเพิ่น(พยาบาล)มาอยูนํา(ดวย) อยากถามวาติด

เพื่ออีหยัง(อะไร) ความหมายแรกคืออยากรูวาติดเพ่ือ

อหียงั(อะไร)แลวมนัจะเสรจ็ตอนได(ไหน)ประมาณเนีย้  

คําถามที่อยากรูที่สุดก็คือวาจะติดเพื่ออะไร” A8

การอภิปรายผล
 ผลการศึกษาประสบการณของหญิงตั้งครรภ

ที่ไดรับการตรวจประเมินดวยเครื่อง EFM   ในระยะ

รอคลอด ผูวิจัยจะเสนอผลอภิปรายใน 2 ประเด็นคือ 

ประสบการณของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจดวย

เครื่อง EFM ในระยะรอคลอด  และแนวทางการดูแล

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะ

รอคลอดโดยมีรายละเอียด ดังนี้

 3.1 ประสบการณของหญิงตั้งครรภที่ไดรับ

การตรวจดวยเคร่ือง EFM ในระยะรอคลอด

  หญงิตัง้ครรภอธบิายประสบการณทีไ่ดรบั

การตรวจดวยเครื่อง EFM ไว 2 ประเด็นคือ

  3.1.1 เปนกระบวนการยืนยนัการมีชวีติ

ของทารกในครรภ

   หญิงตั้งครรภรับรูการมีชีวิตของ

ทารกในครรภจากการไดยนิเสยีงของหวัใจทารกในครรภ

ในขณะตรวจ จากการสังเกตจากจอภาพรวมกับทาทาง

ของเจาหนาที่ และไดรับการยืนยันอยางชัดเจนจากการ

แจงผลการตรวจของเจาหนาที่ โดยการรับรูที่เกิดขึ้นน้ัน

ไดสะทอนความรูสกึของหญงิตัง้ครรภใหเกดิความรูสกึด ี

หายกงัวล  อุนใจ สบายใจ คลายความกังวล เกดิเปนความ

มั่นใจ มีกําลังใจและคลายความเจ็บปวดในระหวางที่มี

อาการเจ็บครรภได ซึ่งในประเด็นนี้ไมพบวามีการศึกษา

ทีก่ลาวถงึการตอบสนองตอเสียงทีไ่ดยนิจากเคร่ือง EFM 

และตอภาพท่ีแสดงบนจอแสดงผลรวมกับทาทางของ

แพทยและพยาบาล เชน การศึกษาในคร้ังนี้

   การตอบสนองตอเสียงที่ไดยินจาก

ลําโพงในขณะติดเครื่อง EFM ของหญิงต้ังครรภมีความ

สาํคญั และเปนสิง่แรกท่ีหญิงต้ังครรภสมัผสัไดเมือ่มกีาร

ติดเคร่ือง และเสียงยังเปนตัวแทนของการบอกเลาถึง

วัตถุประสงคของการติดเครื่องที่หญิงต้ังครรภสามารถ

รับรูไดแมวาจะยังไมทราบขอมูลเก่ียวกับการทํางานของ

เครื่อง EFM จากแพทยและพยาบาลก็ตาม ขนาดของ

จอแสดงผลท่ีกวางและชัดเจนพอทําใหหญิงต้ังครรภ

ซึ่งนอนอยูที่เตียงรอคลอดสามารถมองเห็นเสนกราฟที่

ปรากฏบนจอแสดงผลไดชดัเจน แมวาหญิงตัง้ครรภจะไม

ทราบวากราฟท่ีตนเหน็นัน้เปนของทารกในครรภของตน

หรือไม  และไมมีความรูในการประเมินผลการตรวจ  แต

หญิงต้ังครรภยังคงใหความสําคัญกับเสนกราฟท่ีปรากฏ

บนจอแสดงผล  

   หญิงต้ังครรภใหความเช่ือถือตอ

ผลการตรวจในดานการประเมินจังหวะการเตนของ

หัวใจทารกในครรภ ตรงกันขามกับผลการประเมินการ

หดรัดตัวของมดลูกซ่ึงหญิงต้ังครรภยังคงเชื่อความรูสึก

ที่ตนเองรับรูมากกวา Beckmann และคณะ12  พบวาการ

คลาํดวยมอืมารดาเองมคีวามไวตอการหดรดัตวัต่ําคอืรบั

รูไดเพยีงรอยละ 17 ของการหดรัดตัวของมดลูกเม่ือเทียบ

กบัหวัตรวจประเมนิการหดรดัตวัของมดลกู  และประเมนิ

การหดรัดตัวของมดลูกผดิพลาดสูงถึงรอยละ 40 ของการ

หดรัดตัวของมดลูก ถงึแมวาประสิทธภิาพในการประเมิน

การหดรัดตัวของมดลูกโดยหญิงต้ังครรภจะตํ่า ผลการ

วิจัยพอสรุปไดวาพยาบาลควรรับฟงความรูสึกของหญิง

ตั้งครรภวาความรูสึกรับรูเชนน้ันสามารถเกิดขึ้นได   

  3.1.2 เปนกระบวนการที่ตองอยูภายใต

การดูแลจากพยาบาลผูมีความรูเฉพาะ 

   3.1.2.1 เปนเร่ืองของหมอ หญงิ

ตั้งครรภรับรูถึงฐานะของผูปวยที่ตองตกอยูภายใตการ

ดูแลของแพทยและพยาบาลที่มีความรู จึงมีหนาที่ให

ความรวมมือเทานั้น ในประเด็นเหลานี้พบลักษณะความ

สัมพันธเชิงอํานาจระหวางแพทย พยาบาลและผูปวยอยู

บาง เชน การศึกษาของ Chanthapasa13 อธิบายถึงความ

เจบ็ปวยและทางเลือกในการรักษาภายใตบรบิทของความ
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สัมพันธเชิงอํานาจระหวางผูปวยและผูใหบริการ ในงาน

วิจัยครั้งน้ีผูวิจัยก็พบลักษณะความสัมพันธเชิงอํานาจ

เชนเดียวกัน กลาวคือ หญิงต้ังครรภไมกลาตอรองหรือ

เรียกรองตามความตองการของตนเองในระหวางการ

ตรวจประเมินดวยเครื่อง EFM นั้น เพราะหญิงตั้งครรภ

ใหความไววางใจและเชื่อวาแพทย/พยาบาลซึ่งเปนผูที่

มีความรูความสามารถท่ีจะใหการดูแลตนเองได และใน

ความรับรูถึงการทํางานของพยาบาลซ่ึงมีภาระงานมาก

ทําใหหญิงตั้งครรภไมเรียกรองตามความตองการของ

ตนเอง และจากการศึกษาของ Hindley9 เกี่ยวกับการ

ตัดสินใจเลือกวิธีการประเมินสุขภาพทารกในครรภของ

หญิงตั้งครรภ พบวา หญิงตั้งครรภตองการความเปน

อิสระในการตัดสินใจเลือกวิธีการตรวจประเมินสุขภาพ

ทารกในครรภดวยตนเอง แตกม็หีญงิตัง้ครรภรอยละ 38 

ของหญงิตัง้ครรภตองการใหผดงุครรภเปนผูตดัสนิใจให 

   3.1.2.2 เปนกระบวนการท่ีถูก

จํากัดในดานรางกายและสัมพันธภาพ ดานรางกาย

การตรวจดวยเคร่ือง EFM ชนิดภายนอกสงผลใหหญิง

ตั้งครรภเกิดความไมสุขสบาย จากขอจํากัดในการใช

งานของเครื่อง และสายรัดหัวตรวจที่ไมกระชับพอ ทําให

โอกาสทีห่วัตรวจจะเคล่ือนหลดุเปนไปไดงาย โดยเฉพาะ

ในระยะท่ีมีการหดรัดตัวของมดลูกรุนแรง ทําใหหญิงตั้ง

ครรภอยากเอาเครือ่งออกและไมอยากตรวจประเมนิดวย

เครื่อง EFM เชนเดียวกับการศึกษาของ  Hindley8  และ 

จันทิรา  วชิราภากร14 จากผลการวิจัยครั้งนี้ก็สนับสนุน

การวิจัยที่ผานมา โดยเฉพาะความรูสึกของหญิงตั้งครรภ

เมือ่เขาสูระยะคลอด การหดรดัตวัของมดลกูแตละครัง้จะ

สงผลใหเกิดความเจ็บปวดและความไมสุขสบายมากข้ึน 

ยิ่งการเปดของปากมดลูกมากขึ้นเทาไร ก็ยิ่งจะมีผลใหมี

ความเจ็บปวดรุนแรงเพิ่มข้ึนตามไปดวย15 ความเครียด

ทีเ่กดิจากการถกูจํากดัการเคลือ่นไหวในระหวางการตรวจ

ประเมินดวยเคร่ือง EFM ความวิตกกังวลและความกลัว

ที่เกิดขึ้นขณะนั้น จะสงผลใหหญิงตั้งครรภมีความเจ็บ

ปวดทีร่นุแรงมากขึน้เกดิเปนวฎัจกัรของความกลวั-ความ

ตึงเครียด-ความปวด ซึ่งจะมีผลตอประสิทธิภาพในการ

หดรัดตัวของมดลูก ทําใหเกิดการคลอดลาชาได 

   ดานสัมพันธภาพระหวางหญิงตั้ง

ครรภกับพยาบาลผูใหการดูแล ผลการวิจัยครั้งนี้แสดง

ใหเหน็อยางชดัเจนวาหญิงต้ังครรภทีไ่ดรบัการติดเคร่ือง

ตรวจในระยะรอคลอดยงัมคีวามตองการการดแูลประคบั

ประคองทางดานจิตใจจากพยาบาลอยางใกลชิดในขณะ

รอคลอด เชนเดียวกับการศึกษาของ  Hindley8

 3.2 แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภที่ไดรับ

การตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะรอคลอด

  3.2.1 การใหขอมูล 

   3.2.1.1 ควรแจงวัตถุประสงคใน

การตดิเครือ่ง EFM เพือ่ใหหญงิตัง้ครรภไดมคีวามเขาใจ

กระบวนการทํางานของเคร่ืองอยางถูกตอง และใหความ

รวมมือในการติดเครื่อง 

   3.2.1.2 ควรแจงผลการตรวจให

หญิงต้ังครรภรับทราบขอมูลเปนระยะๆ โดยเฉพาะผล

การตรวจท่ีพบความผดิปกติ  

   3.2.1.3 มีความระมัดระวั งใน

การแสดงออกของแพทยและพยาบาล  ทั้งทางวาจาและ

พฤติกรรมจะทําใหหญงิตัง้ครรภเกดิการรับรูและมีความ

เขาใจในสถานการณที่เกิดขึ้นอยางถูกตอง

  3.2.2 การแนะนาํใหหญงิต้ังครรภตดิตาม

ผลการตรวจดวยตนเอง

   3.2.2.1 ขณะติดเคร่ืองตรวจควร

เปดเสยีงลาํโพงใหหญงิต้ังครรภไดยนิอยางชัดเจนเพราะ

เสยีงเปนสญัญาณแรกทีห่ญงิตัง้ครรภสมัผสัไดเมือ่มกีาร

ติดเครื่อง และรับรูถึงการมีชีวิตของทารกในครรภ

   3.2.2.1 หญิงต้ังครรภใหความ

สําคัญกับเสนกราฟที่ปรากฏบนจอแสดงผล  ถึงแมจะไม

สามารถแปลผลการตรวจได  จงึควรมีการอธิบายใหหญงิ

ตัง้ครรภไดรบัทราบผลการตรวจทีแ่สดงทางจอภาพ เพือ่

ที่หญิงตั้งครรภจะไดติดตามลักษณะการเตนของหัวใจ

ทารกในครรภ และสังเกตการแข็งตัวของมดลูกไดดวย

ตัวเอง 

  3.2.3 การแกไขขอจาํกดัของการตรวจดวย

เครื่อง EFM แบบตรวจภายนอก
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   3.2.3.1 ดานรางกาย  ควรปรับ

เปลี่ยนสายรัดหนาทองของเครื่อง EFM ใหม ใหมีความ

เหมาะสม  สามารถผูกยึดหัวตรวจไดมั่นคง แมในขณะที่

หญิงตั้งครรภมีการเคล่ือนไหวรางกาย

   3.2.3.1 ดานสัมพนัธภาพ  พยาบาล

ควรใหการดูแลหญิงตั้งครรภอยางใกลชิด ไมปลอยให

หญิงตั้งครรภ อยูโดยลําพังในขณะติดเครื่อง เพ่ือรับ

ทราบปญหาและความตองการของหญงิตัง้ครรภ  สามารถ

ใหการพยาบาลไดตรงตามความตองการของหญิงตั้ง

ครรภ เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับหญิงตั้งครรภ

และลดชองวางของความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางผูให

และผูรับบริการ

ขอจํากัดในการวิจัย
 การวิจัยเชิงแบบพรรณนาเชิงคุณภาพ แมวา

ผูวจิยัจะกระจายลกัษณะของผูใหขอมลูมากทีส่ดุ อยางไร

ก็ดีลักษณะผูใหขอมูลยังคงมีขอจํากัดในแงความหลาก

หลายของลักษณะบุคคลและภาวะทางสุขภาพในระยะ

รอคลอดเทานั้น
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