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Abstract
Objective: To describe the experiences of mothers 

caring for their infants with Bronchopulmonary dysplasia 

to the pediatric ward of a hospital in northern thailand.

Method: This study employed a qualitative research 

design. Purposive sampling was used to recruit 11 

mothers who were primary caregivers of infants 

diagnosed with Bronchopulmonary dysplasia and 

hospitalized in the pediatric ward of a hospital in 

Northern Thailand. Data were collected between 

January and March 2025 through in-depth interviews, 

participant observation, and audio recordings. All 

interviews were transcribed verbatim and analyzed 

using Colaizzi’s phenomenological method.

Results: The experiences of mothers caring for infants 

with Bronchopulmonary dysplasia were categorized into 

three main themes: 1. Meaning of Bronchopulmonary 

dysplasia: Mothers perceived Bronchopulmonary 

dysplasia as a condition associated with prematurity, 

inability of the infant to breathe independently, 

prolonged mechanical ventilation, multiple systemic 

complications, and a high risk of mortality. The illness 

also significantly affected the lifestyle and well-being of 
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the entire family. 2. Feelings related to caring for infants 

with Bronchopulmonary dysplasia: These experiences 

encompassed three dimensions: (1) Physical dimension: 

fatigue, exhaustion, and the need to provide constant 

care for the infant; (2) Psychosocial dimension: stress, 

anxiety related to the infant’s illness, and fear of losing 

the infant and (3) Spiritual dimension: searching for 

meaning in life, maintaining hope, and drawing inner 

strength to cope with the suffering associated with 

the infant’s illness. 3. Needs for support from healthcare 

professionals: Mothers expressed the need for infor-

mational support regarding the illness and infant 

care, education, caregiving skill training, emotional 

support, and financial assistance.

Conclusion: The findings of this study may be used to 

guide the development of maternal preparedness 

programs discharge planning, and continuing home care 

for infants with Bronchopulmonary dysplasia.

Keywords: experience, infant care, Bronchopulmonary 

dysplasia 
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อบรรยายประสบการณ์์ของมารดาในการดููแล

บุุตรวััยทารกที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง รัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลภาคเหนืือแห่่งหนึ่่�ง

วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�ให้้ข้้อมููล

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็็นมารดาที่่�ดููแลบุุตรวััยทารก

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง จำนวน 11 คน บุุตรเข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภาคเหนืือแห่่งหน่ึ่�ง 

ทำการเก็็บรวมรวบข้้อมููลระหว่่าง เดืือน มกราคม 2568 ถึึง 

เดืือน มีีนาคม 2568 เก็บ็ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก

ร่่วมกัับการสัังเกตและบัันทึึกเทป นำข้้อมููลที่่�ได้้มาถอดความ

แบบคำต่่อคำ วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวิิธีี Colaizzy
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ผลการศึกึษา: ประสบการณ์์ของมารดาในการดููแลบุตุรวัยัทารก

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังมีี 3 ประเด็็นหลััก 1. ความหมายของ

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง ได้้แก่่ การเกิิดก่่อนกำหนด 

หายใจเองไม่่ได้้ ต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะเวลานาน 

มีีโรคแทรกซ้้อนหลายระบบในร่่างกายเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

และเป็็นภาวะที่่�กระทบต่่อวิิถีีชีีวิิตทั้้�งครอบครััว 2. ความรู้้�สึึก

ของการดููแลบุุตรวััยทารกท่ี่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง มีี 3 ด้้าน 

1) ด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ ความเหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลีีย ต้้องคอยดูแูล

ลููกตลอดเวลา 2) ด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่ ความเครีียด ความวิิตก

กังัวลการเจ็็บป่่วย กลััวลููกเสีียชีีวิิต และ 3) ด้้านจิิตวิิญญาณ 

ได้้แก่่ ความหมายของชีีวิิต ความหวััง และพลัังใจในการเผชิิญ

ความทุกุข์จากการเจ็บ็ป่่วยของบุตุร 3. ความต้้องการการสนับัสนุนุ

จากทีีมสุุขภาพ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและ

การดููแลบุุตร ความรู้้� การฝึึกทัักษะการดููแลบุุตร กำลัังใจ และ

ด้้านเศรษฐกิจ 

สรุปุ: ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำมาใช้้กำหนดแนวทางการเตรีียม

ความพร้้อมมารดา การวางแผนจำหน่่าย และการดููแลต่่อเนื่่�อง

ที่่�บ้้านสำหรัับทารกโรคปอดเรื้้�อรััง

คำสำคััญ: ประสบการณ์์, การดููแลบุุตร, โรคปอดเรื้้�อรััง

บทนำ�ำ
	 โรคปอดเรื้้�อรัังพบใน ทารกที่่�เกิิดก่่อนกำหนด อายุุครรภ์์

น้้อยกว่า 37 สัปัดาห์์ อุบุัตัิกิารณ์์ทารกเกิิดก่่อนกำหนดจากสถิติิิ

โลกปีี พ.ศ. 2565 พบทารกเกิิดก่่อนกำหนดร้อยละ 10.63  

ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วพบ ร้้อยละ 5-7 ประเทศในแถบเอเชีีย

พบร้้อยละ 9.1 สำหรับัประเทศไทย จากรายงานข้้อมูลูทารกเกิิด

ก่่อนกำหนด ปีี 2565 ถึึง ปีี 2567 พบร้้อยละ 11.16, 10.42 และ 

9.98 ตามลำดับั1 ทารกกลุ่่�มนี้้�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิติสูงู ในปีี 

พ.ศ. 2562 มีีทารกอายุุต่่ำกวา 5 ปี เสีียชีีวิิตประมาณ 5.3 

ล้้านคนทั่่�วโลก ทารกท่ี่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นทารกที่่�เกิิดก่่อน

กำหนด สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตเกิิดจากภาวะแทรกซ้้อน

ในระบบทางเดิินหายใจ2 ปััจจุุบัันมีีการพััฒนาองค์ความรู้้�ด้้าน

การรักัษาพยาบาล และเทคโนโลยีีทางการแพทย์ที่่�เจริญิก้้าวหน้้า 

รวมถึึงอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือที่่�มีีความทัันสมััย ส่่งผลให้้ทารกกลุ่่�มนี้้�

มีีอััตราการรอดชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น แต่่มัักพบปััญหาความเสี่่�ยง

การเกิดิโรคแทรกซ้้อนในระบบทางเดิินหายใจ คืือ โรคปอดเรื้้�อรังั 

(Brochopulmonary dysplasia: BPD) นอกจากนี้้�อาจพบปััญหา

การเจริิญเติิบโต และพััฒนาการล่่าช้้า การมองเห็็นผิิดปกติิ 

มีีปััญหาด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และสัังคมร่่วมด้้วย3-4 

	ส าเหตุุของโรคปอดเรื้้�อรััง เกิิดจากปอดเจริิญไม่่สมบููรณ์์ 

ทำให้้การระบายอากาศ และการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซในปอดไม่่มีี

ประสิิทธิภาพ เกิิดการคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด 

มีีสารคััดหลั่่�งออกมาอุุดหลอดลมฝอย เกิิดภาวะแรงดัันเลืือด

ในปอดสููง และมีีการไหลเวียีนเลืือดลัดัวงจรในหัวัใจ ปริิมาณเลืือด

ในปอดจะเพิ่่�มมากขึ้้�น เกิิดภาวะเลืือดคั่่�งในปอด หากทารก

เกิดิภาวะนี้้�ในระยะเวลานานจะทำให้้หัวัใจวาย ทารกจะมีีอาการ

หายใจหอบ เหนื่่�อย กายเขีียว (Hypoxic spell) การรัักษาต้้อง

ได้้รัับออกซิเจนอย่่างต่่อเน่ื่�อง ได้้รัับยาขยายหลอดลม ยา

ขัับปััสสาวะ ยาลดการอัักเสบของปอด ให้้ได้้รัับสารอาหารท่ี่�

มีแีคลอรีสีูงู และการรัักษาตามอาการของโรคในแต่่ละราย ทารก

กลุ่่�มนี้้�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแรงดัันบวก และได้้รัับออกซิิเจน

ความเข้้มข้้นสูงูเป็็นระยะเวลานาน มีผีลทำให้้เนื้้�อเยื่่�อปอดได้้รับั

บาดเจ็บ็ เกิดิเป็็นพังัผืืด สมรรถภาพปอดสูญูเสียีหน้้าที่่�การทำงาน 

ต้้องรัักษาต่่อเน่ื่�องในโรงพยาบาลมากกว่่า 1 เดืือนขึ้้�นไป5-6 

	ก ารเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง ส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�ป่่วย

ทารก และผู้้�ดูแลหลัักคืือ มารดาของทารก สำหรัับผลกระทบ

ต่่อตััวทารก การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ทารกต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วย

การสอดใส่่เคร่ื่�องมืือ อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์เข้้าสู่่�ร่  ่างกาย 

บ่่อยครั้้�ง เป็็นความเจ็็บปวดที่่�ส่่งผลต่่อการเจริิญเติิบโต และ

พััฒนาการ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคมของทารกใน

ระยะยาว ส่่วนผลกระทบด้้านมารดา ต้้องเฝ้้าดููแลทารก

ตลอดเวลา การดููแลที่่�มีีความซัับซ้้อน เนื่่�องจากทารกเกิิดก่่อน

กำหนด จากหลายการศึึกษา7-9 พบว่่า มารดาที่่�ดููแลบุุตร

โรคปอดเรื้้�อรััง ประสบความยากลำบากในการดูแูลทารกการนำ

แนวคิดิการดูแูลที่่�เน้้นครอบครัวัเป็็นศูนูย์์กลาง10 จึึงมีคีวามสำคััญ 

ได้้แก่่ การอนุุญาตให้้บิิดามารดาอยู่่� ในหอผู้้�ป่ ่วยและการมีี

ส่่วนร่่วมกัับทีีมบุุคลากรการแพทย์ในการดููแลทารกประจำวััน 

เปลี่่�ยนแปลงวัฒันธรรมการดูแูลโดยเน้้นครอบครััว โรงพยาบาล

ต้้องกำหนดเป็็นนโยบายที่่�ชััดเจน และจำเป็็นต้้องมีีการฝึึกอบรม

บุุคลากรทางการแพทย์์ให้้เข้้าใจแนวคิิดนี้้�ด้้วย 

	 เนื่่�องจากทารกกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีสาย

อุุปกรณ์์ช่่วยชีวีิติหลายชนิิดติิดตามร่่างกาย ทำให้้มารดาประสบ

ความยากลำบาก ไม่่มีีความรู้้�ในการทำกิิจกรรมการดููแลบุุตร 

ได้้แก่่ การเฝ้้าดููค่่าออกซิิเจนในเลืือดจากเครื่่�องวััดค่่าออกซิิเจน

อััตโนมัตัิ ิการช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นเมื่่�อค่่าออกซิิเจนในเลืือดต่่ำกว่า

ปกติ ิการช่่วยเหลืือเมื่่�อทารกหายใจเหนื่่�อย และมีภีาวะกายเขียีว 

(Hypoxic spell) หรืือหยุุดหายใจ นอกจากนี้้�ยัังมีีกิิจกรรมท่ี่�

มารดาต้้องทำด้้วยตนเอง เช่่น การพ่่นยา การดูดูเสมหะ การดูแูล

สารน้้ำ สารอาหารทางหลอดเลืือดดำ การให้้ยากินิ การให้้อาหาร

ทางสายยางเข้้าสู่่�กระเพาะอาหาร การใช้้เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์

การแพทย์์ ที่่�มารดาได้้รัับการสอนให้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆจาก

ทีีมพยาบาล ดัังนั้้�นการดููแลที่่�เน้้นครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง

จะทำให้้มารดามีีความรู้้� ทัักษะในการดููแลบุุตรดีียิ่่�งขึ้้�น10 และ

จากการทบทวนเอกสารวิชิาการที่่�เกี่่�ยวข้อง11 เบื้้�องต้้นในการดููแล

บุตุรโรคปอดเรื้้�อรััง พบว่่า มารดามีีความรู้้�สึึกกลัว ไม่่มั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลบุุตร พบปััญหาโรคแทรกซ้้อนจาก
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การปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้อง ทำให้้มารดาเกิิดความเครีียด เหนื่่�อยล้้า 

มีีความทุุกข์์กัับการเจ็็บป่่วยที่่�ไม่่แน่่นอนของบุุตร การรัักษาที่่�

เรื้้�อรัังไม่่หายขาด ตลอดจนอัันตรายที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกัับบุุตร มารดา

บางคนหวัังเพีียงให้้การเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นอยู่่� มีีการดำเนิินของโรค

ที่่�ดีขีึ้้�น อาการไม่่ทรุุดลง หรืือทรุุดลงอย่่างช้้าที่่�สุดุเท่่าที่่�จะทำได้้ 

นอกจากนี้้�บางครอบครััวยัังมีีปััญหาด้้านเศรษฐกิิจเนื่่�องจาก

มารดาจำเป็็นต้้องออกจากงานเพื่่�อมาเฝ้้าดููแลบุุตร ส่่งผลต่่อ

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ไม่่เพีียงพอในครอบครััวอีีกด้้วย12 จากสถิิติิการเกิิด

โรคปอดเรื้้�อรััง ส่่วนใหญ่่พบมากในทารกท่ี่�คลอดน้้ำหนักัน้อยกว่า 

1,500 กรัมั พบมากถึึงร้้อยละ 8013 และจากสถิติโิรคปอดเรื้้�อรังั

ในทารกที่่�เกิดิก่่อนกำหนด หอผู้้�ป่วยกุมุารเวชกรรม โรงพยาบาล

กำแพงเพชร ในปีี พ.ศ.2564-256614 พบว่่าทารกมีภาวะโรคปอด

เรื้้�อรังั ร้้อยละ 56.67, 57.14 และ 68 ตามลำดับั ซึ่่�งมีีอััตราสููงขึ้้�น

ทุุกปีี จากปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิ ิจััยได้้ศึึกษางานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นการวิจิัยัในเชิงิปริิมาณ ทำให้้ไม่่ทราบปััญหา

ที่่�แท้้จริงในเชิงิลึึกเกี่่�ยวกับัการดูแูลบุตุรขณะรักัษาในโรงพยาบาล 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาในเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้้เห็็นมุุมมองที่่�แท้้จริิง

จากประสบการณ์์ของมารดาที่่�ดูแูลบุตุรป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรังั 

ที่่�ต้้องใช้้ความพยายาม ความใส่่ใจ ความทุ่่� มเทอย่่างสููงใน

การดููแลบุุตร และนำผลวิิจััยมาช่่วยพััฒนามารดาให้้มีีศัักยภาพ

ในการดููแลบุุตรที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง รวมถึึงการฟื้้�นฟูู

สภาพจิติใจ ความรู้้�สึึกของมารดาให้้คลายความเครียีด วิติกกังัวล

จากการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของบุุตร 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อบรรยายประสบการณ์์ของมารดาในการดููแลบุุตรวััย

ทารกที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง รัักษาท่ี่�หอผู้้�ป่วยกุมุารเวชกรรม

โรงพยาบาลภาคเหนืือแห่่งหน่ึ่�ง  

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative 

research) เพื่่�อบรรยายประสบการณ์์ของมารดาในการดููแล

บุุตรโรคปอดเรื้้�อรััง รัักษาที่่�

	 หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภาคเหนืือแห่่งหนึ่่�ง  

เก็็บข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interview) 

รูปูแบบการสนทนาแบบไม่่เป็็นทางการ (Informal interview) 

และการจดบัันทึึก ทำการยุุติิการเก็็บข้้อมููล เมื่่�อพบว่่าข้้อมููลมีี

ความอิ่่�มตััว (Saturated information) ทำการเก็็บรวมรวบ

ข้้อมููลระหว่่าง เดืือน มกราคม 2568 ถึึง เดืือน มีีนาคม 2568

การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููล

	ก ารศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพนี้้�ผ่่านความเห็็นชอบของ

คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมวิจิัยัในมนุุษย์์ ของมหาวิทิยาลััย

ราชภััฏกำแพงเพชร เมื่่�อวัันที่่� 15 ตุุลาคม 2567 รหััสจริิยธรรม

เลขที่่� 004/67 ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือในการวิิจััยโดยการชี้้�แจง 

รายละเอียีดเกี่่�ยวกับักระบวนการวิจิัยั การสััมภาษณ์์ แบบเจาะลึึก 

และขออนุญุาตบันัทึึกเสีียงการสนทนาขณะสัมัภาษณ์์ จำนวนครั้้�ง

ที่่�ขอสัมัภาษณ์์ การรักัษาความลับัโดยการลบการบันัทึึกเสียีงเมื่่�อ

สิ้้�นสุดุการวิิจัยั และนำเสนอผลการวิิจัยั ในภาพรวมเท่่านั้้�นซึ่่�งไม่่

สามารถบ่งชี้้�ถึึงตัวับุุคคลได้้ พร้้อมมอบเอกสารชี้้�แจงข้้อมูลูและ

คำแนะนำให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยั ทั้้�งนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมูลูสามารถปฏิเิสธ

การเข้้าร่่วมการวิิจััยและขอถอนตััวจากงานวิิจััยได้้ตลอดเวลา 

และให้้ผู้้�ให้้ข้้อมูลูลงนามในหนังัสืือยินิยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ผู้้�ให้้ข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จำนวน 11 ราย  ตามคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� 1) มารดาท่ี่�

ดููแลบุุตรป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังเรื้้�อรััง รัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลรัฐัแห่่งหนึ่่�ง 2) สามารถสื่�อสารได้้ด้้วยตนเอง 

เข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี มีีความพร้้อมในการให้้สััมภาษณ์์ สมััครใจ

และยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ประกอบด้้วย 

	 1. แบบบันัทึึกข้อมูลูส่่วนบุคุคลของมารดา ได้้แก่่ อายุุ ศาสนา 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนและ แบบบัันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของทารกโรคปอดเรื้้�อรััง ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

การวิินิจิฉัยัโรค ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย อาการปััจจุบุันั การรักัษา

	 2. คำถามการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกปลายเปิ ิดเกี่่�ยวกับ

ประสบการณ์์ของมารดาที่่�ดูแูลบุตุรป่่วยโรคปอดเรื้้�อรังั โดยผู้้�วิจิัยั

เป็็นผู้้�สัมภาษณ์์และเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง เครื่่�องมืือช่่วยวิิจััย 

ได้้แก่่ เครื่่�องบันัทึึกเสีียง แบบบันัทึึกภาคสนาม แบบบันัทึึกข้อมูลู

ส่่วนบุคุคลของมารดาและบุตุรที่่�ป่่วยโรคปอดเรื้้�อรังั แนวคำถาม

การสััมภาษณ์์กำหนดจากวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย คำถาม

ประกอบด้้วย 1) คำถามเกี่่�ยวกัับการให้้ความหมายของ

ประสบการณ์์ที่่�บุุตรป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง ได้้แก่่ กรุุณาเล่่า

ความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังของบุุตร 2) 

คำถามความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับการดููแลบุุตรที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอด

เรื้้�อรััง ได้้แก่่ กรุุณาเล่่าความรู้้�สึึกของท่่านขณะดููแลบุุตรที่่�ป่่วย

ด้้วยโรคปอดเรื้้�อรังั 3) คำถามเกี่่�ยวกับัความต้้องการการสนับัสนุนุ

จากทีีมสุุขภาพ ได้้แก่่ ท่่านต้้องการให้้บุุคลากรที่่�ดููแลบุุตรของ

ท่่านช่่วยเหลืือท่่านเรื่่�องใด และช่่วยอย่่างไรบ้้าง

	 3. แบบบัันทึึกภาคสนามโดยบัันทึึกเกี่่�ยวกัับบรรยากาศ

ระหว่่างการสััมภาษณ์์ การสัังเกตพฤติิกรรมของมารดาด้้าน

ความรู้้�สึึก อารมณ์์ สีหีน้้า ท่่าทางการแสดงออกของมารดา ปััญหา

อุปุสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นขณะการสััมภาษณ์์ การบันัทึึกการสะท้้อนคิดิ 

เพื่่�อแยกแยะความรู้้�สึึกโดยถอดความแบบคำต่่อคำ

	 4. อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ ได้้แก่่ เคร่ื่�องบัันทึึกเสีียง

	 5. ศึึกษานำร่่องโดยผู้้�วิจิัยัสัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมูลู ที่่�มีคีุณุสมบัตัิิ

ตามที่่�กำหนดจำนวน 2 ราย เพื่่�อทดลองใช้้และปรัับปรุุงคำถาม
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ก่่อนนำไปใช้้จริิง วิิเคราะห์์ข้้อมููลและแก้้ไขคำถามงานวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัประสานหััวหน้้ากลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

กำแพงเพชร เพ่ื่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั และขออนุญุาต

เก็็บข้้อมููล ผู้้�วิ ิจััยคััดเลืือกมารดาตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ 

สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมูลู การพิทิักัษ์สิทิธิขิองมารดา และขอความร่่วมมืือในการวิิจัยั 

เมื่่�อมารดาสมััครใจและลงนามยิินยอม ผู้้�วิ ิจััยรวบรวมข้้อมููล

แบบผสมผสานการสัังเกตในขณะที่่�กำลัังสััมภาษณ์์ การสัังเกต

แบบมีีส่่วนร่่วม และไม่่มีีส่่วนร่่วม สัังเกตปฏิิกิิริิยาของมารดา

ตามความเป็็นจริิง เช่่น สีีหน้้า ท่่าทาง และน้้ำเสีียง เป็็นต้้น และ

สังัเกตกิจิกรรมการดูแูลบุตุรของมารดา สัมัภาษณ์์คนละ 1-2 ครั้้�ง 

โดยครั้้�งแรกใช้้เวลา 45-60 นาทีี ครั้้�งที่่� 2 ใช้้เวลา 30-45 นาทีี 

ขึ้้�นอยู่่�กับัความสมบูรูณ์์ของข้้อมูลูและข้้อมูลูอิ่่�มตัวั ในการพบกันั

ครั้้�งแรกผู้้�วิิจััยพููดคุุยสร้้างสััมพัันธภาพ สร้้างความคุ้้�นเคย สร้้าง

บรรยากาศพููดคุุยแบบเป็็นกัันเองอย่่างจริิงใจ พููดคุุยเรื่่�องทั่่�วๆ

ไปที่่�ไม่่สร้้างความอึึดอััดใจ ไม่่รีีบร้้อนในคำถามที่่�เจาะลึึกตั้้�งใจ

รัับฟัังปััญหา การเผชิญปััญหา การตััดสิินใจโดยไม่่ต่่อต้้านถ้้า

ผู้้�วิจัยัเห็น็ว่่าไม่่ก่่อให้้เกิดิอันัตราย อำนวยความสะดวก ช่่วยเหลืือ

ในการทำกิิจกรรมการดููแลบุุตรของมารดาอย่่างเต็็มใจ ให้้การ

ยอมรัับ ให้้เกีียรติิ ให้้ความจริิงใจอย่่างเสมอต้้นเสมอปลายเพื่่�อ

นำไปสู่่�ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููลอย่่างเปิิดเผยตามความจริง 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจนกระทั่่�งข้้อมููลอิ่่�มตััว 

(Data saturation) รวมทั้้�งหมด 11 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้หลัักการของ Colaizzi15 ผู้้�วิิจััยเก็็บ

รวมรวมข้้อมููลที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสนทนา พร้้อมทำการอ่่านทบทวน

ข้้อมููลที่่�ถอดความจากเทปบัันทึึกการสััมภาษณ์์แบบคำต่่อคำ 

(Verbatim) เพ่ื่�อให้้ได้้สาระสำคััญของข้้อมููล ลงรหััสข้้อมููล 

จััดกลุ่่�มข้้อมููลที่่�มีีความหมายเหมืือนกัันไว้้ด้้วยกัันและแยก

เป็็นประเด็็น ๆ ให้้แก่่กลุ่่�มข้้อมููลนั้้�น ๆ เขีียนคำอธิิบายข้้อมููล

อย่่างละเอีียด เพื่่�อสามารถสะท้้อนถึึงสาระสำคััญของกลุ่่�ม

ข้้อมููลในแต่่ละกลุ่่�ม นำข้้อมููลที่่�เขีียนบรรยายกลัับไปให้้มารดา

ตรวจสอบความถููกต้้อง และเมื่่�อพบข้้อมููลใหม่่เกิิดขึ้้�นระหว่่าง

การตรวจสอบความถููกต้้อง ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มเติิมข้้อมููลนั้้�นในเนื้้�อ

ความการบรรยายข้้อมููลอย่่างละเอีียด 

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลตามแนวทาง

การสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของ Guba & Lincoln16 และ 

Thanyalak Jai-Tiang17 ประกอบด้้วย 1) ความน่่าเชื่่�อถืือ 

(Creditability) คัดัเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมูลูซ่ึ่�งเป็็นมารดาที่่�ดูแูลบุตุรป่่วย

ด้้วยโรคปอดเรื้้�อรังัที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยกุมุารเวชกรรม 

เพื่่�อสามารถบอกเล่่าประสบการณ์์หรืือความรู้้�สึึกตามการรัับรู้้�

ของตนเอง การสร้างสัมัพันัธภาพที่่�ดีกีับัมารดา การบันัทึึกสีหีน้้า

ท่่าทางของมารดาขณะสััมภาษณ์์ ลักัษณะพฤติิกรรมของมารดา

จากการสัังเกต มารดาให้้ข้้อมููลอย่่างเปิิดเผยและจริิงใจ เต็ม็ใจ

เล่่าประสบการณ์์ ความคิิดเห็็น หรืือความรู้้�สึึก ของตนโดย

ไม่่ปิิดบััง สามารถอธิิบายประสบการณ์์ของตนได้้อย่่างละเอีียด 

ทำให้้ผู้้�วิจััยเข้้าใจความหมายเชิิงลึึก มารดามีีความเต็็มใจใน

การเข้้าร่่วมการวิิจััย แสดงท่่าทีีร่่วมมืือ ไม่่หลีีกเลี่่�ยงคำถาม 

กล้้าแสดงความคิิดเห็็นส่่วนตััว สะท้้อนมุุมมองของตนจริิง ๆ 

มีกีารสื่่�อสารด้้วยน้้ำเสียีง สีีหน้้า ท่่าทาง ที่่�ช่่วยเสริมิความหมาย

ของข้้อมููล มีีการตั้้�งคำถามหรืือขอความชััดเจนจากผู้้�วิิจััย แสดง

ให้้เห็็นถึึงความสนใจและความตั้้�งใจในการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้อง 

มารดาแสดงอารมณ์์และความรู้้�สึึกตามประสบการณ์์จริิง เช่่น 

ความพอใจ ความกัังวล หรืือความไม่่สบายใจ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููล

เชิิงคุุณค่่าทางคุุณภาพ 

	 2) การนำข้้อมููลไปใช้้ (Transferability) ผู้้�วิจััยบรรยาย

รายละเอีียดการคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล ขั้้�นตอนต่่างๆ ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมูลู และการถอดเทปสััมภาษณ์์อย่่างละเอียีดครบถ้้วน 

3) ความคงที่่� (Dependability) ผู้้�วิิจััยวิเิคราะห์์และตรวจสอบ

ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูร่่วมกันั รวมทั้้�งบรรยายเกี่่�ยวกับักระบวนการ

วิจิัยัและสรุปุผลการวิจิัยัไว้้อย่่างละเอียีด และ 4) การยืืนยันัข้้อมูลู 

(Confirmability) ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมเอกสารต่่างๆ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูเพื่่�อใช้้เป็็นหลักัฐานอ้้างอิงิแหล่่งข้้อมูลู และ

สามารถตรวจสอบความถูกูต้องย้้อนหลังัได้้ การตรวจสอบข้้อมูลู

เพื่่�อยืืนยัันความถููกต้องกระบวนการนี้้�ผู้้�วิจััยใช้้การตรวจสอบ

ความถูกูต้องของข้้อมูลูที่่�บันัทึึกในระหว่่างการสัมัภาษณ์์จากนั้้�น

นำมาเปรีียบเทียีบโดยการเปิิดฟัังเทปบัันทึึกเสีียง ฟัังซ้ำ้ๆในส่่วนที่่�

ไม่่ชััดเจนแล้้วนำไปซัักถามอีีกครั้้�งก่่อนสััมภาษณ์์ครั้้�งต่่อไปเพื่่�อ

ให้้มารดาผู้้�ให้้ข้้อมููลยืืนยัันว่่าข้้อสรุุปนั้้�นมีีความถููกต้องและเป็็น

จริิงสรุปได้้ว่่าข้้อมููลไม่่เปลี่่�ยนแปลง มารดาผู้้�ให้้ข้้อมููลเห็น็ด้้วย

ตามข้้อสรุปุของผู้้�วิจิัยั ผู้้�วิิจััยหลัักเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ ผู้้�วิจิัยัร่่วมอีีก 

2 ท่่าน เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์และจดบัันทึึกข้้อมููลร่่วมถึึงบัันทึึก

การแสดงกิิริิยาท่่าทาง สีีหน้้า คำพููด น้้ำเสีียงในขณะดููแลบุุตร

และขณะการสััมภาษณ์์เพ่ื่�อสร้างความเข้้าใจในพฤติิกรรมของ

มารดาผู้้�ดูแูลบุตุรได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัหลักัมีกีารตรวจสอบวิเิคราะห์์

ข้้อมูลูร่่วมกันักับัผู้้�วิจิัยัร่่วมอีกี 2 ท่่าน โดยแปลผลข้้อมูลูแต่่ละวันั

มาถอดข้้อความคำต่่อคำ ประโยคต่่อประโยค ตรวจสอบความ

ถููกต้้องจากการฟัังเทปบัันทึึกเสีียง ฟัังซ้้ำๆในส่่วนที่่�ไม่่ชััดเจน 

ซัักถามซ้้ำเพื่่�อให้้มารดาผู้้�ให้้ข้้อมููลยืืนยัันว่่าข้้อมููลนั้้�นมีีความ

ถูกูต้องและเป็็นจริิง และเมื่่�อพบข้้อมูลูที่่�ขาดความต่่อเนื่่�องก็จ็ด

คำถามเพ่ื่�อติดิตามสััมภาษณ์์เพิ่่�มเติิมในส่่วนนั้้�น ๆ  การเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลดำเนิินต่่อ ๆ ไปจนกระทั่่�งไม่่พบข้้อสงสััยและไม่่มีีข้้อมููล

ใหม่่เกิิดขึ้้�นข้้อมููลมีีความอิ่่�มตััวในประเด็็นที่่�ศึึกษา ไม่่สามารถ

ค้้นหาข้้อมูลูเพิ่่�มเติมิจากที่่�มีีอยู่่�ได้้อีีก จึึงสิ้้�นสุุดการเก็็บข้้อมููล
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ผลการศึึกษา
	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของมารดาและบุุตร ผู้้�ให้้ข้้อมูลู

เป็็นมารดาทารกโรคปอดเรื้้�อรััง มีีจำนวน 11 ราย ส่่วนใหญ่่

อายุุ 20-25 ปีี (ร้้อยละ 45.46) รองลงมา คืือ อายุุ 26-30 ปีี 

(ร้้อยละ 36.37) ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ จบการศึึกษาระดัับ

มัธัยมศึึกษา (ร้้อยละ 54.54) รองลงมาจบการศึึกษา ปวส./ปวช. 

(ร้้อยละ 33.33) มารดาส่่วนใหญ่่เป็็นแม่่บ้้าน (ร้้อยละ 44.44) 

รองลงมาทำงานรัับจ้้างทั่่�วไป (ร้้อยละ 27.28) ได้้แก่่ รัับจ้้าง

ปููกระเบื้้�อง ทำความสะอาดบ้้าน และรัับจ้้างซัักรีีด รายได้้

ครอบครัวั 5,000 – 10,000 บาท (ร้้อยละ 63.63) รองลงมาคืือ 

มากกว่่า 10,000 บาท (ร้้อยละ 36.37) มารดามีีสุุขภาพดีี ไม่่มีี

โรคประจำตััว สถานภาพสมรสคู่่� ระหว่่างการดููแลบุุตรไม่่มีี

ผู้้�มาสลับัเปลี่่�ยน เน่ื่�องจากบิดิาต้้องทำงาน ระหว่่างการดููแลบุตุร

ในโรงพยาบาลมีีผลต่่อการประกอบอาชีีพหลัักทำให้้รายได้้

ครอบครัวัลดลง มีปัีัญหาด้้านเศรษฐกิจและมารดามีคีวามต้้องการ

ความช่่วยเหลืือจากโรงพยาบาล ได้้แก่่ ค่่านม ค่่าแพมเพิิส และ

อุุปกรณ์์ที่่�ต้้องนำไปใช้้ต่่อเนื่่�อง 

	ท ารกส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 54.55) เป็็นบุุตร

คนแรก (ร้้อยละ 66.67) น้้ำหนัักส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 3,000 กรััม 

(ร้้อยละ72.72) อายุุอยู่่�ในช่่วง 1-3 เดืือน (ร้้อยละ 54.55) 

ทารกทุกุคนได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่ามีภีาวะกลุ่่�มอาการหายใจลำบาก 

และเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรังั ระยะเวลาการรักัษาในโรงพยาบาล

ของทารกเฉลี่่�ย 1 เดืือน 8 วััน จำนวนวัันนอนต่่ำสุุดคืือ 11 วััน 

สููงสุุด คืือ 3 เดืือน 6 วััน โดยทารกกลุ่่� มนี้้�ส่่วนใหญ่่ ต้้องใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจคิดิเป็็นร้้อยละ 54.55 รองลงมาได้้รัับออกซิเจน

ใส่่ทางจมููกร้้อยละ 45.55 รัับประทานนมโดยวิิธีีใช้้สายยางให้้

อาหารร้้อยละ 63.64 ได้้รัับยาช่่วยชีีวิิตร้้อยละ 27.28 ทารก

ทุกุคนได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ การพ่่นยาขยายหลอดลม 

การดููดเสมหะ และยาฆ่่าเชื้้�อ

	ส่ ่วนที่่� 2 ประสบการณ์์ของมารดาที่่�ดููแลบุุตรป่่วยด้้วย

โรคปอดเรื้้�อรังั ประกอบด้้วย 3 ประเด็น็หลักั ดังันี้้� 1) ความหมาย

ของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังของบุุตร ได้้แก่่ การเกิิด

ก่่อนกำหนดของบุุตร หายใจเองไม่่ได้้ ต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

เป็็นระยะเวลานาน มีีโรคแทรกซ้้อนหลายระบบในร่่างกาย 

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต และเป็็นภาวะท่ี่�กระทบวิิถีีชีวีิติทั้้�งครอบครัวั  

2) ความรู้้�สึึกของการดููแลบุุตรที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง 

ประกอบด้้วย 3 ด้้าน 1) ด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ ความเหนื่่�อยล้้า 

อ่่อนเพลีีย ต้้องคอยดููแลลููกตลอดเวลา 2) ด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่ 

ความเครียีด ความวิิตกกัังวลการเจ็็บป่่วย กลััวลููกเสีียชีีวิิต และ 

3) ด้้านจิิตวิิญญาณ ได้้แก่่ ความหมายของชีีวิิต ความหวััง และ

พลังัใจในการเผชิญิความทุกุข์จากการเจ็บ็ป่่วยของบุุตร 3) ความ

ต้้องการการสนัับสนุุนจากทีีมสุุขภาพ ได้้แก่่ การสนัับสนุน

ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและการดููแลบุุตร ความรู้้�  การฝึึกทัักษะ

การดูแูลบุตุร กำลัังใจ และด้้านเศรษฐกิจิซึ่่�งมีรีายละเอียีด ดัังนี้้�

ประเด็็นที่่� 1 ความหมายของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง

ของบุุตร

	 1.1 การเกิิดก่่อนกำหนดของบุุตร  

	 มารดารัับรู้้�ว่าบุุตรเป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนดซึ่่�งเป็็นความ

เข้้าใจของมารดาว่่าเป็็นสาเหตุุหลัักของความเจ็บ็ป่่วยของทารก 

เป็็นความเข้้าใจของมารดาท่ี่�ว่่าการคลอดก่่อนกำหนดเป็็น

สาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้บุุตรป่่วยด้้วยโรคนี้้� ซึ่่�งอายุุครรภ์์ของมารดา

แรกคลอดอยู่่�ในช่่วง 28 ถึึง 36 สััปดาห์์ ดัังคำกล่่าวของมารดา

ที่่�กล่่าวว่่า

“ตั้้�งท้้องได้้แค่่ 7 เดืือน ลููกคลอดออกมาก่่อน” 

“คลอดก่่อนกำหนด อายุุครรภ์์ 30 สััปดาห์์ ตอนคลอดน้้ำหนััก

แค่่โลสี่่� ตอนนี้้�อายุุ 6 เดืือนแล้้ว”  

“ลููกชายคลอดก่่อนกำหนด แม่่ตั้้�งท้้องเพีียง 8 เดืือน” 

“หมอบอกว่าอายุคุรรภ์์ 36 สัปัดาห์์ น้้ำหนักัแรกคลอด สองกิโิลสี่่� 

“เจ้้าตััวน้้อยคลอดตอน 32 สััปดาห์์” 

	 1.2 หายใจเองไม่่ได้้ ต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะ

เวลานาน     

	 มารดาส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ว่่าทารกหายใจเองไม่่ได้้ ต้้องใส่่เครื่่�อง

ช่่วยหายใจให้้ออกซิเิจน และไม่่สามารถถอดเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ 

ลัักษณะพฤติิกรรมของมารดาที่่�บุุตรใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ การที่่�

เห็็นลููกต้้องพึ่่�งพาเครื่่�องช่่วยหายใจ มีีสายระโยงระยางเต็็มตััว

รวมทั้้�งยัังเสี่่�ยงต่่อชีีวิิต มารดาจะมีีความเครีียดทางจิิตใจอย่่าง

รุุนแรงผสมกับัความรักั ความผููกพันั และความรู้้�สึึกกลัว ซึ่่�งมารดา

ในการศึึกษานี้้�แสดงพฤคติิกรรม นิ่่�งเงียีบ พูดูน้้อย บางคนร้้องไห้้ 

ถามคำถามซ้้ำ ๆ เพื่่�อยืืนยัันความจริิง ไม่่ยอมพััก ไม่่ยอมให้้ใคร

มาแทน เฝ้้าดููเคร่ื่�อง ตััวเลข เสีียงสััญญาณเตืือนตลอดเวลา 

ตื่่�นตััวเกิินปกติิ ไม่่กล้้านอน ตกใจง่่ายเมื่่�อเครื่่�องมีีเสีียงสััญญาณ

เครื่่�องเตืือนค่่าออกซิเจนต่่ำกว่่าปกติิ เฝ้้ามองลููกตลอดเวลา 

ไม่่ยอมออกจากเตีียง ส่่วนลัักษณะทารกบางรายหายใจช้้า 

เร็็วตามการตั้้�งค่่าเคร่ื่�อง มีีหน้้าอกบุ๋๋�ม ท้้องป่่องขณะหายใจ 

บางรายต้้องใช้้ออกซิิเจนความเข้้มข้้นสููง สีีผิิวซีีด คล้้ำ หาก

ออกซิิเจนไม่่พอ การเคลื่่�อนไหวน้้อยกว่่าทารกปกติิ ไม่่ร้้อง 

เนื่่�องจากมีีท่่อในหลอดลม การตอบสนองต่่อการกระตุ้้�นลดลง  

พฤติิกรรมและภาวะทั่่�วไป นอนหลัับเป็็นส่่วนใหญ่่ หัวัใจเต้้นเร็ว็ 

ความดัันแปรปรวน ต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดจากทีีม

แพทย์์และพยาบาลตลอดเวลา ดัังคำกล่่าวมารดาที่่�กล่่าวว่่า 

“หายใจอกบุ๋๋�มลึึก ใช้้แรงหายใจมาก เอาเครื่่�องออกไม่่ได้้ 

หมอเคยทดลองเอกออกแล้้วอยู่่�ได้้ไม่่ถึึงวััน หยุุดหายใจบ่่อย 

ตััวเขีียวเลย ก็็ต้้องใส่่เครื่่�องใหม่่” 

“เอาเครื่่�องออกไม่่ได้้ เอาออกเมื่่�อไร ออกซิิเจนจะต่่ำทุุกครั้้�ง 

เครื่่�องจะร้้องเตืือน” 

“อาการยังัหนักั หายใจเองจะเหนื่่�อยมาก ต้้องใส่่เครื่่�องตลอดเวลา 
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ไม่่รู้้�อนาคตเลยว่่าจะหายเมื่่�อไร” 

	 1.3 มีีโรคแทรกซ้้อนหลายระบบในร่่างกาย เส่ี่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิิต 

	 โรคปอดเรื้้�อรังัพบภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ จอประสาทตาเส่ื่�อม

จากพิษิของออกซิเิจน ภาวะหัวัใจล้้มเหลว ภาวะติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น 

โรคแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�ทำให้้ทารกเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต จากผล

การศึึกษามารดาแสดงพฤติิกรรมหลากหลาย ทั้้�งทางอารมณ์์ 

ความคิิด และการกระทำ ซึ่่�งพบว่่า การกระทำและพฤติิกรรม

ของมารดาบางรายมีลีักัษณะคิิดมาก คิดิซ้ำ้ พูดูวกไปวนมา กังัวล

ล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ที่่�ยัังไม่่เกิิดขึ้้�น กลััวทำกิิจกรรม

ผิิดพลาด ต้้องการความมั่่�นใจจากคนอื่่�นบ่่อย ๆ ตััดสิินใจยาก 

เพราะกลััวตััดสิินใจผิิด มารดาบางรายวิิตกกังวลสููงมาก กลััว

การสููญเสีียลููก เศร้้า ร้้องไห้้ง่่าย อารมณ์์แปรปรวน โกรธง่่าย 

หงุดุหงิดิ พูดูไม่่ดีีกับัพยาบาล ซักัถามพยาบาลซ้ำ้ ๆ  ต้้องการข้้อมูลู

ตลอดเวลา เฝ้้าลููกตลอดเวลา ไม่่ยอมพัักผ่อน ต้้องการมีส่ี่วนร่่วม

ในการดูแูลลูกูในทุกุกิจิกรรม มารดารับัรู้้�ว่าทารกมีกีารติดิเชื้้�อและ 

โรคแทรกซ้้อน หลายระบบ เช่่น ปอดอัักเสบ ลำไส้้อัักเสบ จอ

ประสาทตาเส่ื่�อมและหัวัใจล้มเหลว ดัังคำกล่าวมารดาที่่�กล่าวว่า

	 “ต้้องคอยดููดน้้ำลาย นำลายฟููมปากเกืือบตลอดเวลา 

หมอ บอกว่่าลููกติิดเชื้้�อที่่�ปอด”

	 “พยาบาลมาช่่วยดูดูเสมหะ มีเีลืือดออกมาด้้วย เสมหะเยอะ 

เยอะขึ้้�นทุกุวััน หมอบอกว่าติดิเชื้้�อ ทำให้้อาการแย่่ลง สงสารจับัใจ

ขณะดููดเสมหะทุุกครั้้�ง เขาจะดิ้้�นทุุรนทุุราย ไม่่อยากอยู่่�ดููแลใน

ตอนนั้้�นเลย ทำใจไม่่ได้้ ร้้องไห้้อยู่่�คนเดีียว กลััวลููกเสีียชีีวิิต”

	 “ติิดเชื้้�อจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจนาน หมอบอกว่่าท่่อเป็็น

ช่่องทางให้้เชื้้�อโรคเข้้าไปในปอดได้้ง่่าย” 

	 “กายภาพบำบััดมาช่่วยเคาะปอดให้้เสมหะหลุุด เราก็็ช่่วย

เขาเคาะปอดด้้วย ช่่วยให้้ลููกหายใจสบายขึ้้�น” 

	 “แหวะนมตลอด พยาบาลบอกว่าลููกหูรููดูกระเพาะไม่่ดี ีต้้อง

ให้้นมครั้้�งละน้้อยๆ” 

	 “ตอนแรกๆก็ก็ินินมได้้ ต่่อมากิินนมแล้้วท้องอืืด สำรอกบ่อย 

ถ่่ายปนเลืือด หมอเลยให้้งดนม” 

	 “สำรอกออกมาเป็็นนมปนน้้ำเหลืืองเขีียว หมอบอกว่่าติิด

เชื้้�อที่่�ลำไส้้ ตอนนี้้�งดนมก่่อน ให้้น้้ำเกลืือแทน” 

	 “ไม่่รู้้�ว่าลูกูจะตาบอดหรืือป่่าว หมอตาส่่องกล้องดููเส้้นเลืือด

ที่่�ตา เส้้นเลืือดคดเคี้้�ยว หลอดเลืือดฉีีกขาด มีีพัังผืืดด้้วย ดึึงรั้้�ง

จอตาให้้หลุุดลอกได้้ ทำให้้ตาบอด หมอยิิงเลเซอร์์ไปแล้้ว หมอ

ยัังติิดตามอาการทุุกอาทิิตย์์” 

	 “ได้้ออกซิเจนนานเดืือน 2 เดืือนกว่า ยังัเอาออกไม่่ได้้ ตรวจตา

ไปแล้้ว หมอบอกว่าตอนนี้้�อยู่่�ระยะที่่� 1 นัดัติดิตามทุุก 2 อาทิติย์์” 

	 “การรักัษาไม่่คืืบหน้้า หายใจเองไม่่ได้้ มีโีรคหัวัใจแทรกด้วย 

ตััวเขีียวง่่าย เป็็นห่่วงมาก กลััวเสีียชีีวิิต” 

	 “เส้้นเลืือดที่่�หััวใจไม่่ปิิด หมอบอกว่่ารอโต อาจปิิดได้้เอง” 

	 “เลืือดไหลเวีียนผิิดปกติิ ตััวเขีียวบ่่อย เขีียวมากที่่�ริิมฝีีปาก 

เล็็บ ต้้องคอยดููค่่าออกซิเจน และรีีบแจ้้งพยาบาล” 

	 1.4 เป็็นภาวะที่่�กระทบวิิถีีชีีวิิตทั้้�งครอบครััว

	 มารดาให้้ความหมายของโรคปอดเรื้้�อรัังว่่าเป็็น “ภาวะที่่�

กระทบวิิถีีชีีวิิตทั้้�งครอบครััว” มากกว่่าการเป็็นเพีียงภาวะ

ทางการแพทย์์ ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน และเป็็น “ภาระความรัับ

ผิดิชอบที่่�ต่่อเนื่่�องและยาวนาน” ซึ่่�งส่่งผลต่่อสภาพจิติใจ บทบาท

หน้้าที่่� และความสััมพัันธ์์ในครอบครััว การเจ็็บป่่วยถููกให้้

ความหมายในมิิติิของ “การเรีียนรู้้� และการต่่อสู้้� ” สะท้้อน

กระบวนการปรัับตััวและการสร้้างพลัังใจ ครอบครััวต้้องเผชิิญ

กัับความไม่่แน่่นอนของอาการกำเริบิ การเข้้ารับัการรักัษาซ้ำ้ ๆ 

และข้้อจำกััดด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การควบคุุมฝุ่่�น ควััน หรืือ

สภาพอากาศ ซึ่่�งสถานการณ์์ดังักล่าวเป็็น “ตัวักระตุ้้�นความเครียีด

เรื้้�อรังั” ท่ี่�ส่่งผลต่่อทั้้�งสภาวะอารมณ์์ เศรษฐกิจ และความสัมัพันัธ์์

ในครอบครััว หากครอบครััวมีีทรััพยากรเพีียงพอ เช่่น มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรค มีีการสนัับสนุุนจากเครืือญาติิ หรืือระบบบริิการ

สุุขภาพที่่�เข้้าถึึงได้้ ความเครีียดอาจถููกแปรเปลี่่�ยนเป็็นพลัังใน

การปรัับตััว และนำไปสู่่�ความเข้้มแข็็งของครอบครััว ในทาง

กลัับกััน หากทรััพยากรไม่่เพีียงพอ หรืือขาดการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ความเครีียดอาจสะสมและพััฒนาเป็็นความตึึงเครีียด

ในครอบครััวซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อสุุขภาวะจิิตใจของบิิดามารดา 

คุุณภาพความสััมพัันธ์์สมรส และการเลี้้�ยงดููบุุตรคนอื่่�น ๆ ได้้ 

ดัังคำกล่่าวมารดาที่่�กล่่าวว่่า

	 “เป็็นภาระความรัับผิิดชอบที่่�ต่่อเนื่่�องและยาวนาน ไม่่รู้้�ว่่า

ลููกจะหายเมื่่�อไรเลย ”

	 “ลููกป่่วยเรื้้�อรััง ไม่่ได้้เป็็นแค่่เรื่่�องของโรค แต่่คืือการ

เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งชีีวิิต ครอบครััวต้้องปรัับตััวตลอดเวลา อยู่่�กัับ

ความกัังวลว่่าจะกำเริิบเม่ื่�อไร ต้้องระวัังฝุ่่�น ควััน อากาศเย็็น 

ทุุกอย่่างกลายเป็็นความเสี่่�ยงไปหมด”

	 “รู้้�สึึกเหมืือนตัวัเองต้้องเข้้มแข็็งตลอดเวลา เพราะถ้้าเราล้้ม 

ลููกจะไม่่มีีใครดููแล โรคนี้้�ต้้องดููแลตลอดเวลา ไม่่ใช่่แค่่ตอนที่่�เข้้า

โรงพยาบาล”

	 “ถึึงแม้้จะป่่วยเรื้้�อรััง หายเมื่่�อไรไม่่รู้้� แต่่แม่่ก็็ยัังมีีความหวััง 

ถ้้าเราดููแลลููกดีี ๆ ก็็หวัังว่่าลููกจะกลัับมาเป็็นปกติิได้้ เราเรีียนรู้้�

ไปพร้้อมกัับลููก”

	 “ตั้้�งแต่่ลููกป่่วย ชีีวิิตก็็ไม่่เหมืือนเดิิม จะไปไหนต้้องคิิดก่่อน

เสมอ บ้้านต้้องสะอาด ไม่่มีีฝุ่่�น ”

ประเด็็นที่่� 2 ความรู้้�สึ กของการดููแลบุุตรที่่�เจ็็บป่่วยด้้วย

โรคปอดเรื้้�อรััง

	 ความรู้้�สึึกของมารดาที่่�ต้้องดููแลบุุตรซึ่่�งเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

ปอดเรื้้�อรััง มัักมีีความซัับซ้้อนและเกิิดขึ้้�นพร้้อมกัันหลาย

อารมณ์์ ได้้แก่่ ความเครีียด ความวิิตกกัังวลและความกลััว ซึ่่�ง

มารดาที่่�ศึึกษาไม่่มีีปััญหาส่่วนตััว ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิตมาก่่อน 
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ผลการศึึกษาพบพฤติิกรรมของมารดามีีความรู้้�สึึกเครีียด กัังวล

เรื่่�องการหายใจของลููก กลััวลููกหายใจลำบากหรืือหยุุดหายใจ 

กลััวการกำเริิบของโรค การติิดเชื้้�อซ้้ำ มารดาบางรายเหนื่่�อยล้้า

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดหััว นอนไม่่หลัับ 

เหนื่่�อยจากการดูแูลบุตุรอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น ดูแูลพ่่นยา ดูดูเสมหะ 

ให้้ออกซิิเจน ร่่างกายพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ มีีความเครีียดสะสม 

ไม่่มั่่�นใจการดูแูลบุตุร กลัวัทำผิดิพลาดในกิิจกรรมที่่�ดููแลลููกและ 

ไม่่มั่่�นใจว่่าจะรัับมืือกัับอาการฉุุกเฉิินได้้หรืือไม่่ สรุุปข้้อค้้นพบ

จากงานวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) ด้้านร่่างกาย คืือ 

ความเหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลีีย ต้้องคอยดููแลลููกตลอดเวลา 2) ด้้าน

จิติสังัคม คืือ ความเครียีด วิติกกังวลการเจ็็บป่่วย กลัวัลูกูเสียีชีวีิติ 

3) ด้้านจิติวิญิญาณ สะท้้อนความหมายของชีีวิิต ความหวังั และ

พลัังใจในการเผชิิญความทุุกข์์จากการเจ็็บป่่วยของบุุตร

2.1 ด้้านร่่างกาย

	 ความเหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลีีย ต้้องคอยดููแลลููกตลอดเวลา 

	 มารดาท่ี่�คอยดููแลบุุตรตลอดเวลา มีีความรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้า 

อ่่อนเพลีีย ดัังคำกล่่าวของมารดาที่่�กล่่าวว่่า

	 “เหนื่่�อย ไม่่มีีวัันหยุุด ไม่่มีีเวลาเป็็นของตััวเอง ไม่่สามารถ

ไปไหนได้้อย่่างอิิสระ ถ้้าจะไปไหนก็็จะกัังวลว่่าลููกอาจจะเป็็น

อะไรไปตอนที่่�ตนไม่่อยู่่�”

	 “เหนื่่�อยมาก ต้้องคอยดููตลอดเวลา กลััวหยุุดหายใจ ดููสาย

เครื่่�องกลััวหลุุด คอยดููค่่าออกซิิเจนถ้้าต่่ำต้้องไปแจ้้งพยาบาล”

	 “ดูแูลทุกุวันั ไม่่มีคีนเปลี่่�ยน รู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลียี ไม่่ค่่อย

ได้้หลัับได้้นอน วููบไปครั้้�งนึ่่�ง ให้้แม่่ข้้างเตีียงมาช่่วยดููลููก”

	 “นอนไม่่เต็็มอิ่่�มเลย ต้้องคอยตื่่�นมาดููอาการลููกตลอด”

	 “บางทีีก็็รู้้�สึึกว่่าร่่างกายมัันล้้าไปหมดแล้้ว อยากมีีเวลาพััก

ผ่่อนบ้้าง แต่่ก็็ไม่่มีีเวลาเลย”

2.2 ด้้านจิิตสัังคม

	 ความเครีียด วิิตกกังวลการเจ็็บป่่วย กลัวลููกเสีียชีีวิิต  

	 “เครีียด หดหู่่� ท้้อแท้้ไปหมด ลููกหายใจไม่่ได้้ตั้้�งแต่่คลอด 

ใส่่เคร่ื่�องหลายชนิดิพะรุงุพะรังัเต็ม็ไปหมด สงสารลูกู แอบร้้องไห้้

อยู่่�บ่่อยๆ”

	 “เครีียด อาการลููกแย่่ลง หยุุดหายใจบ่่อย กลัวลูกูเสียีชีวีิติ”

	 “เครีียด เหน่ื่�อยมาก ต้้องดููแลตลอดเวลา ไม่่ได้้พัักผ่่อน 

บางวัันปวดหััว มึึนไปหมด” 

	 “เครีียด ปวดหััว นอนไม่่หลับั ปวดเมื่่�อย อยู่่�โรงพยาบาลมา 

3 เดืือนกว่่าแล้้ว ลููกยัังหายใจเองไม่่ได้้เลย”

	 “การรัักษาไม่่ก้้าวหน้้า ดููแล้้วแย่่ลงเรื่่�อย ๆ ซึึม นอนเฉย 

ตาลอย ไม่่ค่่อยดิ้้�นเหมืือนเดิิม กลััวลููกเสีียชีีวิิต” 

	 “เหมืือนคนวิติกจริติ ลูกูเคยหยุดุหายใจ หมอช่่วยกันัปั๊๊�ม สงสาร

จัับใจ ลููกตััวเล็็ก คงจะเจ็็บมากขณะปั๊๊�ม แม่่แทบใจสลายเลย” 

	 “กลุ้้�มใจ ลููกกิินไม่่ค่่อยได้้ ท้้องคอยจะอืืด งดนมหลายรอบ 

ยัังไม่่ดีีขึ้้�น พยาบาลให้้ปั๊๊�มนมไว้้ ตอนนี้้�นมก็็ไม่่ค่่อยออกแล้้ว 

เครีียดเลย” 

2.3 ด้้านจิิตวิิญญาณ

	ส ะท้้อนความหมายของชีีวิิต ความหวััง และพลัังใจใน

การเผชิิญความทุุกข์์จากการเจ็็บป่่วยของบุุตร 

	 จิิตวิิญญาณเป็็นมิิติิภายในที่่�ลึึกซึ้้�ง เป็็นแหล่่งพลัังใจหลัักที่่�

ช่่วยให้้มารดายอมรัับความจริง ค้้นหาความหมายของการมีี

ชีีวิติอยู่่� และมีีความหวังัท่่ามกลางความยากลำบาก จิติวิิญญาณ

ช่่วยลดความรู้้�สึึกผิด ส่่งเสริมการดููแลด้้วยความเมตตาและ

นุ่่�มนวล และเป็็นเสาหลัักที่่�สร้้างความสมดุุลให้้มารดาสามารถ

ดููแลลููกต่่อไปได้้ ดัังคำกล่่าวของมารดาที่่�กล่่าวว่่า 

	 “แม่่เชื่่�อว่่าสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�จะคุ้้�มครองลููก” 

	 “แม่่สวดมนต์์ทุุกวััน ขอให้้ลููกผ่่านช่่วงนี้้�ไปได้้”

	 “ขอพรอธิิษฐานให้้ลููกมีีอาการดีีขึ้้�น”

	 “บางครั้้�งแม่่ก็ถ็ามตัวัเองว่่าทำไมเรื่่�องแบบนี้้�ต้้องเกิดิกับัลูกู” 

	 “แม่่ไม่่รู้้�ว่าลูกูจะหายไหม แต่่แม่่จะดูแูลลูกูให้้ดีทีี่่�สุุดในทุกุวันั” 

	 “ขอแค่่ได้้อยู่่�ข้้างลููก ไม่่ว่่าจะนานแค่่ไหนก็็พอแล้้ว” 

	 “แม่่เข้้มแข็็งขึ้้�นเพราะลููก” 

	 “ลููกแม่่ยัังมีีลมหายใจ แม่่ก็็มีีความหวััง” 

	 “แม่่จะอยู่่�ข้้าง ๆ เสมอ”

	 “ไม่่มีวีันัหยุดุ ไม่่มีีเวลาเป็็นของตััวเอง ไม่่สามารถไปไหนได้้

อย่่างอิิสระ ถ้้าจะไปไหนก็็จะกัังวลว่่าลููกอาจจะเป็็นอะไรไป

ตอนที่่�ตนไม่่อยู่่�”

ประเด็็นที่่� 3 ความต้้องการการสนัับสนุุนจากทีีมสุุขภาพ

	 3.1 ระบบสนัับสนุนุด้านข้อมูลูการเจ็บ็ป่วยและการดูแูลบุตุร 

ความรู้้� การฝึึกทัักษะในการดููแลบุุตร 

	 ขณะที่่�ดููแลบุุตรป่่วยในโรงพยาบาล มารดามีีความต้้องการ

ข้้อมูลูการเจ็บ็ป่่วยและการดูแูลบุตุร ดังัคำกล่าวของมารดาท่ี่�ว่่า

	 “อยากให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�อธิิบายอาการเปลี่่�ยนแปลงของลููกให้้

ชัดัเจน ต้้องการความจริงว่่าโรคนี้้�จะไปในทางไหน ดีีขึ้้�น หรืือ

แย่่ลงไปเรื่่�อยๆ จะได้้เตรีียมทำใจล่่วงหน้้า ”

	 “อยากคุุยกัับหมอ ให้้หมออธิิบายให้้ชััดเจน ทำไมยิ่่�งนอน 

รพ. นานก็็มีีแต่่โรคแทรกขึ้้�นมามากมาย”

	 “อยากให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�มาคุุยกัับเราบ่่อยๆ เรามีีคำถามเยอะ 

ไม่่รู้้�จะไปถามใคร”

	 “ให้้สอนการดููแลกิิจวััตรประจำวััน การให้้ยากิิน คอยจะ

สำลััก อยากให้้ดููว่่าเราทำถููกต้้องหรืือไม่่”

	 “อยากให้้สอนการดููแลลููก เรื่่�อง การพ่่นยา การให้้นม

ทางสายยาง การใช้้เครื่่�องปั๊๊ �มนมทางสายยาง การป้้องกััน

ไม่่ให้้ลููกติิดเชื้้�อ”

	 “ไม่่กล้้าถาม ลููกหยุุดหายใจบ่่อย อยากให้้แนะนำเมื่่�อลููก

หยุุดหายใจ ต้้องเราต้้องทำอย่่างไรก่่อนไปบอกพยาบาล”

	 “อาการแย่่ลง หมอบอกว่่าติิดเชื้้�อ เชื้้�อไม่่รู้้�เชื้้�อมาจากไหน 

เคยติิดเชื้้�อแล้้วก็็ติิดใหม่่อีีก ไม่่รู้้�ว่ ่าเป็็นเพราะการดููแลของเรา
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หรืือป่่าว อยากให้้พยาบาลมาแนะนำ”

3.2. ด้้านกำลัังใจ 

	 มารดาต้้องการกำลัังใจจากทีีมสุุขภาพ และกำลัังใจจาก

มารดาท่่านอื่่�นๆที่่�เฝ้้าลููกข้้างเตีียง ดัังคำกล่่าวของมารดาที่่�ว่่า 

	 “เจ้้าหน้้าที่่�ดีีทุุกคน พููดจาดีี ให้้กำลัังใจหนููดููแลลููก ลด

ความเครีียดลงได้้บ้้าง แม่่บ้้านก็็ดีี อำนวยความสะดวกดีี ” 

	 “ถ้้าไม่่สบายใจก็จะคุุยกัับเพื่่�อนข้้างเตีียงที่่�เฝ้้าลููกด้้วยกััน 

ผ่่อนคลายได้้เยอะ หััวอกเดีียวกััน “ 

	 “พยาบาลที่่�นี่่�เขาดี ีพูดูคุยุดี ีช่่วยสอนหนูดููลููกูทุกสิ่่�งทุกุอย่่าง 

บอกอะไรหนููก็็ทำตามหมด อยากให้้ลููกหาย เมื่่�อก่่อนเครีียด 

ตอนนี้้�รู้้�สึึกดีีขึ้้�น”

	 “หมอก็็ดีี ถามอาการทุุกวััน อธิิบายดีี เข้้าใจ การรัักษา

ต้้องใช้้เวลา ลููกออกมาก่่อนกำหนด ร่่างกายไม่่แข็็งแรง” 

	 “ได้้เพื่่�อนข้้างเตีียงที่่�มีีน้้ำใจ ช่่วยซื้้�ออาหารมาให้้บ่่อยๆ 

เราไปไหนไม่่ได้้ ไม่่มีีใครมาเปลี่่�ยนได้้เลย”

	 “แม่่เตียีงข้้างๆ ดีมีาก ถ้้าเราจะไปไหน เขามีนี้้ำใจช่วยดููลููกให้้”

	 “ญาติิที่่�เฝ้้าทารกป่วยที่่�อยู่่�นานๆ อยู่่�เป็็นเดืือนจะสนิทกััน 

ลููกเขาลููกเราอาการเหมืือนๆ กัันมีีอะไรก็็พููดคุุยกััน ทำให้้รู้้�สึึกดีี 

มีีกำลัังใจ คลายเครีียดได้้”

3.3 ด้้านเศรษฐกิิจ 

	 มารดาต้้องการการช่่วยเหลืือด้้านเศรษฐกิิจจากทีีมสุุขภาพ 

ดัังคำกล่่าวของมารดาที่่�ว่่า

	 “แพมเพิสิราคาแพง โรงพยาบาลน่่าจะมีีแพมเพิสิบริจิาคบ้้าง 

บางครั้้�งไม่่มีีเงิินจะซื้้�อ”

	 “นมแม่่ไม่่ไหล ต้้องซื้้�อนมกระป๋๋อง นมราคาแพง ถ้้ามีี

หน่่วยงานไหนช่่วยบริิจาคนมบ้้างก็็จะดีี”

	 “ก่่อนคลอดลููกเราสามีีภรรยาทำงานทั้้�งคู่่�รายได้้พอใช้้ 

หลัังคลอดต้้องลาออกจากงานมาเฝ้้าลููก มีีรายได้้ทางเดีียว 

รายจ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น ต้้องกู้้�เงิินนอกระบบมาใช้้จ่่าย ดอกก็็แพง“

	 “น่่าจะมีีหน่่วยที่่�เข้้ามาช่่วยเหลืือค่่าใช้้จ่่ายส่่วนตััวบ้้าง ทั้้�ง

ของทารกและคนเฝ้้า ใช้้จ่่ายเยอะอยู่่� งานไม่่ได้้ทำ ไม่่มีีรายได้้”

	 “ลููกดููดนมไม่่ได้้ ต้้องให้้ทางสายยาง ใช้้เครื่่�องให้้นม ต้้องให้้

ช้้าๆ ให้้ไวท้้องจะอืืด นมไม่่ย่่อย หมอบอกว่่าต้้องใช้้เครื่่�องให้้นม

ระยะยาว ถ้้าหมอให้้กลัับบ้้าน ก็็อยากขอเครื่่�องไปใช้้ต่่อที่่�บ้้าน”

“ลููกกลืืนน้้ำลายไม่่ได้้ ต้้องดููดเสมหะตลอดอยากมีีเครื่่�อง

ดููดเสมหะเป็็นของเราเอง เครื่่�องราคาแพง เราไม่่มีีเงิินซื้้�อหรอก 

อยากขอรัับบริิจาค”

วิิจารณ์์
	ผ ลการศึึกษาประสบการณ์์ของมารดาท่ี่�ดููแลบุุตรป่่วยด้้วย

โรคปอดเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นหลััก คืือ

	 1. ความหมายของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังของ

บุุตร มารดาที่่�ดููแลบุุตรในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม สะท้้อน

ความรู้้�สึึกที่่�หลากหลายในความหมายของการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคปอดเรื้้�อรััง ได้้แก่่ การเกิิดก่่อนกำหนด หายใจเองไม่่ได้้ 

ต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะเวลานาน และมีีโรคแทรกซ้้อน

หลายระบบในร่่างกายเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต รวมทั้้�งความหมาย

ที่่�กระทบวิิถีีชีีวิิตทั้้�งครอบครััว ความเจ็็บป่่วยมิิได้้ส่่งผลกระทบ

เฉพาะต่่อสุุขภาพของเด็็กเท่่านั้้�น แต่่ยัังเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิต

ของสมาชิิกทุกุคนในครอบครัวั ทั้้�งด้้านการดำเนิินชีวีิติประจำวันั 

บทบาทหน้้าที่่� ความสัมัพันัธ์์ และการวางแผนอนาคต ครอบครััว

ต้้องปรัับตารางเวลา การทำงาน และกิิจกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อให้้

สอดคล้้องกับัภาวะสุุขภาพของบุุตร รวมถึึงการหลีกีเลี่่�ยงปััจจัยั

กระตุ้้�น เช่่น ฝุ่่�น ควััน และสภาพอากาศที่่�อาจทำให้้อาการ

กำเริบิ สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า การเจ็บ็ป่่วยถูกูให้้ความหมายในฐานะ 

“จุุดเปลี่่�ยนของชีีวิิตครอบครััว” ท่ี่�ต้้องมีีการปรัับตััวอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งเชิงิกายภาพ อารมณ์์ และสังัคม ผลการวิจิัยัสะท้้อนว่่า 

การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของบุุตรเป็็นประสบการณ์์ที่่�ส่่งผลในระดัับ 

“ระบบครอบครัวั” (Family system) มากกว่าระดัับปััจเจกบุคุคล 

โดยครอบครััวต้้องทำหน้้าที่่�เป็็นทั้้�งผู้้�ดููแล ผู้้�จััดการสิ่่�งแวดล้้อม 

และผู้้�สนัับสนุุนทางอารมณ์์ สถานการณ์์ดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิด

กระบวนการปรัับตััวอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ทั้้�งความเข้้ม

แข็ง็ของครอบครัวัหรืือความตึึงเครียีดสะสม ขึ้้�นอยู่่�กับัทรัพัยากร

และการสนับัสนุนุที่่�ได้้รับั สอดคล้้องกับั แนวคิดิ Parental Stress 

Theory11 ที่่�อธิิบายว่่า ความเครีียดของบิิดามารดาเกิิดจาก

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย 3 ด้้าน ได้้แก่่ คุุณลัักษณะของเด็็ก 

(Child characteristics) คุณุลัักษณะของบิดิามารดา (Parent 

characteristics) และบริิบทแวดล้้อมหรืือสถานการณ์์ความเครียีด 

(Situational stressors) จะเห็็นได้้ว่่า การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง

ของบุุตรจััดเป็็นปััจจััยกดดัันสำคััญที่่�เพิ่่�มความต้้องการใน

การดูแูล (Care demands) และลดความสมดุุลระหว่่างทรัพัยากร

กับัภาระหน้้าที่่�ของครอบครััว ครอบครััวของเด็็กป่วยเรื้้�อรัังใช้้

กลไกการเผชิญิปััญหาทั้้�งแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหาและแบบมุ่่�งจัดัการ

อารมณ์์ควบคู่่�กัน โดยเฉพาะการแสวงหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

การจัดัการสิ่่�งแวดล้้อม และการยึึดเหนี่่�ยวทางศาสนา กลไก

ดัังกล่่าวช่่วยลดความวิิตกกัังวลและเสริมสร้้างความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััว การยอมรัับสถานการณ์์ การมองโลกในแง่่บวก 

การปฏิิบััติิศาสนกิิจ/ยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ การพููดคุุยระบาย

ความรู้้�สึึกกัับบุุคคลใกล้้ชิิด เป็็นต้้น 

	 2. ความรู้้�สึึกของการดููแลบุตุรที่่�เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรังั 

สรุุปข้้อค้้นพบจากงานวิิจััยในด้้านความรู้้�สึึกของการดููแลบุุตร

ประกอบด้้วย 3 ประเด็็น 1) ด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ มารดามีีความ

เหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลีีย ต้้องคอยดููแลลููกตลอดเวลาซึ่่�งการเจ็บ็ป่่วย

ด้้วยโรคนี้้�จะต้้องรัักษาในโรงพยาบาลยาวนาน ส่่วนใหญ่่นอน 

โรงพยาบาลเกิิน 1 เดืือนขึ้้�นไป มารดาบางรายมีีความเจ็็บป่่วย

ขณะดูแูลบุตุร เนื่่�องจากพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ เกิดิอาการทางกาย
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เช่่น ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย รัับประทาน

อาหารไม่่ครบทุุกมื้้�อทำให้้ร่่างกายขาดสารอาหารก็็เป็็นสาเหตุุ

ที่่�ทำให้้ร่่างกายมารดาเหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลีียได้้ โรงพยาบาล

ควรจััดให้้มีีระบบสนับสนุุนท่ี่�พัักเฉพาะสำหรัับมารดา การจััด

พื้้�นที่่�สำหรัับการพัักผ่่อน มีีเตีียงพัักที่่�เงีียบสงบ มีี TV ให้้ดููเพื่่�อ

ผ่่อนคลายความเหนื่่�อยล้้า มีีตู้้� เย็็น มีีน้้ำดื่่�มบริิการ เป็็นต้้น 

2) ด้้านจิิตสัังคม ทารกที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ระยะเวลาการหายป่่วย

ไม่่แน่่นอนขึ้้�นอยู่่�กัับสภาพปอดของทารกแต่่ละราย มารดาอยู่่�

ในสภาวะเครีียด ความวิิตกกัังวล กลััวลููกเสีียชีีวิิต ซึ่่�งจะส่่งผล 

กระทบต่่อสุขุภาพจิติ อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงง่่าย หมดหวังัท้้อแท้้ 

มารดาบางรายมีอีาการร้้องไห้้บ่่อยครั้้�ง กังัวลมากเกี่่�ยวกับอาการ

ของทารกที่่�ทรุดลงตลอดเวลา ใจสั่่�น นอนไม่่หลัับ คิิดวนซ้้ำ ๆ 

เกิิดเป็็นความเครีียดเรื้้�อรััง เหน่ื่�อยล้้าทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ 

หงุดุหงิดิง่่าย อารมณ์์แปรปรวน ไม่่มีีเวลาพักัผ่อนเพราะต้้องดูแูล

ลููกตลอดเวลา รู้้�สึึกหมดพลััง อาจทำให้้การดููแลบุุตรได้้ไม่่เต็็ม

ประสิิทธิิภาพ วิิตกกัังวล สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา18-19 

มารดาที่่�ดููแลบุุตรโรคเรื้้�อรััง พบว่่า มารดามีีความเครีียด 

ความเหน็็ดเหนื่่�อยในชีีวิิตประจำวัันท่ี่�ต้้องดููแลบุุตรตลอดเวลา 

การพักัผ่อนที่่�ไม่่เพีียงพอ การดูแูลบุตุรต่่อเนื่่�องยาวนานต่่อเนื่่�อง 

อาการของเด็ก็ไม่่คงท่ี่� เด็็กบางคนมีีอาการแย่่ลงเรื่่�อยๆ มีปัีัญหา

ระบบทางเดิินหายใจ เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต การดููแลบุุตรป่่วย

เรื้้�อรัังเป็็นภาระที่่�หนััก ไม่่มีีวัันหยุุด ไม่่มีีเวลาเป็็นของตััวเอง 

ไม่่สามารถไปไหนได้้อย่่างอิิสระ ถ้้าจะไปไหนก็็จะกัังวลว่่าลููก

อาจจะเป็็นอะไรไปตอนที่่�ตนไม่่อยู่่�เฝ้้า เป็็นต้้น สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาเอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง18-19 ที่่�พบว่่าผู้้�ปกครอง

ของทารกป่่วยเรื้้�อรััง ต้้องรัักษาในโรงพยาบาลยาวนานมีีหลาก

หลายความรู้้�สึึก ได้้แก่่ มีีความเครีียดสููง กัังวล กลััว เนื่่�องจาก

ลููกไม่่แข็็งแรง กลััวลููกไม่่ปลอดภััย กลััวพิิการ กลััวพััฒนาการ

ล่่าช้้า และกลััวเสีียชีีวิิต ผลที่่�ตามมาของความเครีียดคืือ อาการ

นอนไม่่หลัับ มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิต ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง ซึึมเศร้้า 

เบื่่�อหน่่ายในชีีวิิตต้้องเข้้าพบจิิตแพทย์์ รัับยารัักษาเพื่่�อให้้รู้้�สึึก

ผ่่อนคลาย ลดความเครีียด ความวิติกกังัวล ความรู้้�สึึกนี้้�เป็็นปััญหา

สำคััญในระบบสุุขภาพและเป็็นบทบาทของพยาบาลท่ี่�ต้้อง

ช่่วยเหลืือเร่่งด่่วน โดยโรงพยาบาลควรจััดให้้มีีทีีมดููแลตรวจ

เยี่่�ยมมารดาที่่�บุตุรป่่วยเรื้้�อรักัษาในโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน 

มีกีารประเมิินสุุขภาพจิิต การตรวจร่่างกายง่่ายๆ เช่่น วััดความ

ดันัโลหิิต เพ่ื่�อประเมิินสุุขภาพทั้้�งร่่างกายและจิติใจของมารดา

ระหว่่างการดููแลทารก บุุคลากรทีีมสุุขภาพควรรัับรู้้� ทำความ

เข้้าใจปััญหา และให้้ความช่่วยเหลืือเพื่่�อให้้มารดามีีกำลังัใจ 

เกิดิความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง สามารถค้นพบวิิธีกีารจัดัการความเครียีด

โดยผ่่านการพิิจารณา และตััดสิินใจแก้้ไขปััญหาต่่างๆ ได้้อย่่าง

เหมาะสม 3) ด้้านจิิตวิิญญาณ มารดาสะท้้อนถึึงความหมาย

ของชีวีิติ ความหวังั และพลัังใจในการเผชิญิความทุุกข์จากการ

เจ็บ็ป่่วยของบุุตร โดยมีีความเชื่่�อว่่าการดููแลลููกเป็็นบททดสอบ

หรืือภารกิจิที่่�มีคีวามหมาย การอธิษิฐานให้้ลููกมีอีาการดีีขึ้้�น มีทีี่่�พึ่่�ง

ทางใจ ช่่วยลดความสิ้้�นหวังั มองโลกในแง่่ดีแีละสร้างความหมาย

ให้้สถานการณ์์ เห็น็คุุณค่่าในช่่วงเวลาที่่�ได้้ดูแูลลูกู มีีความหวัังต่่อ

อนาคต วางแผนการรักัษาร่่วมกับัทีมีสุุขภาพ มีเีชื่่�อมั่่�นว่่าอาการท่ี่�

วิกิฤตของลูกูสามารถควบคุมุได้้ สะท้้อนถึึงความหวังัอย่่างเต็ม็เปี่่�ยม

ไม่่ยอมแพ้้ มารดามีีการแสวงหาการสนัับสนุุนทางจิิตวิิญญาณ 

ได้้แก่่ การพูดูคุยุกับักลุ่่�มพ่่อแม่่ที่่�มีปีระสบการณ์์คล้้ายกันั การฝึึก

สติิและยอมรัับความจริง ฝึึกอยู่่�กัับปััจจุุบััน ไม่่กัังวลเกิินเหตุุ 

ยอมรัับสภาพโรค พร้้อมปรัับตััวตามสถานการณ์์ สะท้้อนถึึง

ความสงบภายในจิิตใจช่่วยให้้เผชิญความทุุกข์์ได้้อย่่างมั่่�นคง 

มีกีารแสดงความรัักและความผููกพันักับับุุตรอย่่างสม่่ำเสมอได้้แก่่ 

การกอด พูดูให้้กำลังัใจลูกู เช่่นบอกลูกูว่า “แม่่จะอยู่่�ข้าง ๆ  เสมอ” 

สะท้้อนถึึงความรัักลููกซึ่่�งเป็็นพลัังสำคััญทางจิิตวิิญญาณ

	 3. ความต้้องการการสนับัสนุนุจากทีมีสุขุภาพ มารดาที่่�ต้้อง

ดูแูลบุตุรระหว่่างการรับัการรักัษาโรคปอดเรื้้�อรังัในโรงพยาบาลมีี

ความต้้องการการสนับสนุนจากทีีมสุุขภาพ ได้้แก่่ ระบบ

สนับสนุนด้้านข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและการดููแลบุุตร ความรู้้�  

การฝึึกทัักษะในการดููแลบุุตร และด้้านกำลัังใจ การสนัับสนุุน

จากทีีมสุุขภาพเรื่่�องข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและการดููแลบุุตร เป็็น

บทบาทหน้้าที่่�ของทีีมสุุขภาพซ่ึ่�งมีีความรัับผิิดชอบในการดููแล

ผู้้�ป่่วยแตกต่่างกัันตามบทบาทหน้้าที่่� พยาบาลเป็็นอีีกบุุคคลที่่�

สำคัญัมาก เริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิินปััญหาภาวะสุขุภาพที่่�ต้้องการ

การดููแลและให้้การช่่วยเหลืือ นำแผนการรัักษาของแพทย์์

สู่่�การปฏิิบััติิ ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และสร้้างเสริมิ 

สุขุภาพโดยคำนึึงถึึงความเป็็นองค์์รวม เป็็นบทบาทอิสระ โดยมีี

เป้้าหมายสำคััญคืือครอบครััวสามารถนำข้้อมููลมาตััดสิินใจ

วางแผนการรัักษาของบุุตรได้้ ทีีมสุุขภาพควรให้้ความสำคััญ

กับับิดิามารดาผู้้�ดูแูลทารกเป็็นหลักัในการพัฒันาศักัยภาพ เสริม

พลัังอำนาจของบิิดามารดาให้้สามารถดููแลบุุตรได้้ทั้้�งขณะป่่วย

ในโรงพยาบาลและสามารถดูแูลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านอย่่างถูกูต้อง และ

ปลอดภััย จากผลการศึึกษานี้้� มารดาขณะดูแูลบุตุรวััยทารกที่่�

ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรังัในโรงพยาบาล ต้้องการให้้ทีมีสุขุภาพมา

ดูแูลประเมินิอาการทารกบ่อยๆ ให้้ข้้อมููลการเจ็บ็ป่่วย และสอน

กิิจกรรมการดููแลบุุตร เป็็นต้้น มารดาและครอบครััวที่่�ความ

ความสงสััยการเจ็็บป่่วย สาเหตุุ การรัักษาพยาบาล อาการผิิด

ปกติทิี่่�เกิดิขึ้้�น มารดาไม่่แน่่ใจว่าบุตุรจะเป็็นอย่่างไรต่่อไป รวมถึึง

การดููแลบุุตรด้้วย เนื่่�องจากทารกโรคปอดเรื้้�อรััง มีีปััญหาใน

ร่่างกายหลายระบบ ต้้องใช้้เครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�มีีเทคโนโลยีขีั้้�นสูงู 

มีีการให้้ยาหลายชนิิดเพ่ื่�อประคัับประคองชีีวิิตจนกว่่าสภาพ

ปอดจะปกติิ และทารกกลุ่่�มนี้้�มัักมีีปััญหาการเจริิญเติิบโตและ

พัฒันาการที่่�ล่่าช้้ากว่าทารกวัยัเดียีวกันั ทีมีสุขุภาพต้้องให้้ข้้อมูลู

การเจ็บ็ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องเกี่่�ยวกับัสภาพของผู้้�ป่่วย อาการของ
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สรุุป
	จ ากผลการศึึกษาประสบการณ์์ของมารดาในการดููแลบุุตร

วััยทารกที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังสรุปข้้อค้้นพบจากงานวิิจััย 

3 ประเด็น็หลักั ได้้แก่่ 1) มารดารับัรู้้�ความหมายของการเจ็บ็ป่่วย

ว่่าทารกเกิดิก่่อนกำหนดเป็็นภาวะที่่�รุนุแรง ทารกหายใจเองไม่่ได้้ 

มีีโรคแทรกซ้้อนหลายระบบ เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต และกระทบ

วิิถีีชีีวิิตทั้้�งครอบครััว 2) ความรู้้�สึึกของการดููแลบุุตรที่่�เจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง ด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ มารดามีคีวามเหนื่่�อยล้้า 

อ่่อนเพลีีย ต้้องคอยดููแลลููกตลอดเวลา ด้้านจิิตสัังคม มารดามีี

ความรู้้�สึึก เครีียด วิิตกกังวล กลัว กลัวลูกเสีียชีีวิิต ด้ ้าน

จิิตวิิญญาณ มารดาสะท้้อนถึึงความหมายของชีีวิิต ความหวััง 

และพลัังใจในการเผชิญความทุุกข์์จากการเจ็็บป่่วยของบุุตรว่่า

เป็็นบททดสอบ เป็็นภารกิิจท่ี่�มีีความหมาย มีีที่่�พึ่่�งทางใจ ลด

ความสิ้้�นหวังั มองโลกในแง่่ดี ี เห็น็คุณุค่่าในช่่วงเวลาที่่�ได้้ดูแูลลูกู 

3) มารดาต้้องการการสนับสนุุนจากทีีมสุุขภาพทั้้�งด้้านข้้อมููล

การเจ็บ็ป่่วยและการดูแูลบุตุร ความรู้้� การฝึึกทักัษะการดูแูลบุตุร 

ผู้้�ป่วย การรัักษาและการพยากรณ์์โรค อย่่างชัดัเจนและถูกูต้อง 

พยาธิสิภาพของโรคและ/หรืือการได้้รัับยา ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับการใช้้

เทคโนโลยีีในหอผู้้�ป่วย การดูแูลเมื่่�อมีีเสีียงร้้องเตืือนของเครื่่�องมืือ 

อุุปกรณ์์ต่่างๆ ซึ่่�งเสียีงร้้องเตืือนมักัทำให้้มารดาตกใจกลัว อธิบิาย

ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย การสื่่�อสารที่่�มีีคุุณภาพระหว่่างบุุคลากร

ทางการแพทย์ กับัครอบครัวั นับัเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญในการดููแล

ผู้้�ป่วยทารก20-22 เพื่่�อให้้มารดาและครอบครััวรับัรู้้�อาการเจ็บ็ป่่วย 

การดำเนิินโรคดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง เป็็นต้้น ส่่วนความรู้้� และการฝึึก

ทัักษะการดูแูลบุตุร พยาบาลมีบีทบาทสำคััญในการพัฒันาความรู้้� 

ความสามารถ ทักัษะต่่างๆที่่�จำเป็็นสำหรับัมารดาในการดูแูลบุตุร

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง ควรเริ่่�มตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�ทารกเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลเนื่่�องจากมีีกิิจกรรมการดููแลหลาย ๆ 

อย่่างเช่่น ดูแูลกิจิวัตัรประจำวัันต่่างๆ ดููแลความสะอาด เช็ด็ตัวั 

อาบน้้ำ ดููดเสมะ ให้้ยากิิน ยาพ่่นขยายหลอดลม การให้้นม 

การป้้องกันัการติดิเชื้้�อ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการสังัเกตอาการผิดิปกติิ

และการให้้ทีมีสุขุภาพมาดูแูล และประเมินิอาการบุตุรบ่่อยๆสอน

กิจิกรรมการดูแูลบุตุร และขอความช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น การใช้้

อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Renu 

Chomphikul, Weena Jirapat21 ที่่�ศึึกษาความยากลำบากใน

การดูแูลทารกโรคปอดเรื้้�อรังัที่่�บ้้านพบประเด็น็ความยากลำบาก

ของผู้้�ดููแลคืือ ต้้องคอยสัังเกตการหายใจอย่่างใกล้้ชิิด มีีการให้้

ยาหลายชนิิด วิิธีีการป้้อนนมลดการอาเจียีน การช่่วยเหลืือเมื่่�อ

ลููกหายใจเหนื่่�อยและตััวเขีียว เป็็นต้้น การให้้ข้้อมููลความรู้้�

การดูแูลบุตุรโรคปอดเรื้้�อรังั และดูแูลให้้มารดาสามารถปฏิบิัตัิไิด้้

ถูกูต้องขณะทารกรักษาตััวในโรงพยาบาล เมื่่�อทารกจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลมารดา ก็็จะสามารถปฏิบิัตัิบิทบาทการดููแล

บุตุรได้้อย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน นอกจากนี้้�มารดายังัต้้องการกำลังัใจ 

“กำลัังใจ” เมื่่�อพบเจออุุปสรรคในชีีวิิต จนเกิิดความรู้้�สึึกหดหู่่�

ท้้อถอย เครีียด กัังวล หากมีใครให้้ "กำลัังใจ” ไม่่ว่่าจะด้้วย

การกระทำหรืือคำพููด เราจะรู้้�สึึกดีีขึ้้�น และหลายๆครั้้�งก็็ทำให้้

เราเกิดิความฮึดึสู้้� จนสามารถก้าวผ่านปััญหาเหล่่านั้้�นไปได้้ เพราะ

กำลังัใจ เป็็นเหมืือนพลัังวิเิศษที่่�อัดัให้้เรามีกีำลังัขึ้้�นมาใหม่่ ทำให้้

มองเห็็นความหวัังที่่�จะเดิินหน้้าต่่อไป ไม่่รู้้�สึึก โดดเดี่่�ยว และมีี

ใจที่่�จะต่่อสู้้�ต่่อไป เป็็นภาวะที่่�ทำให้้เห็็นว่่า "กำลัังใจ” เป็็นสิ่่�งที่่�

จำเป็็น พูดูง่่ายๆว่่า คนมีีกำลังัใจจะมองเห็น็ "ทุุกปัญหามีทีางออก” 

แต่่คนขาดกำลังัใจ จะมองเห็็น "ทุุกทางออกมีปััญหา”20-21 มารดา

ที่่�ต้้องดูแูลบุตุรที่่�เจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรังั อาจมีีอารมณ์์ขึ้้�นๆ ลงๆ เพราะ

ต้้องเผชิิญกัับความเครีียด และสิ่่�งที่่�คาดเดาไม่่ได้้แบบวัันต่่อวััน 

ทำให้้มารดากลุ่่�มนี้้�ยากที่่�จะมองโลกในแง่่บวก หรืือมีีความหวััง

ได้้ตลอดเวลา ด้้วยเหตุุนี้้�คนรอบกายโดยเฉพาะทีีมสุุขภาพต้้อง

คำนึึงถึึงความรู้้�สึึก อารมณ์์ ด้้วยคำพูดูดีีๆ ทำให้้มารดามีีกำลัังใจ 

เกิิดมีีความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลบุุตร มีีสติิในการคิิดแก้้ไขปััญหา

อย่่างสร้างสรรค์์ และความต้้องการด้้านเศรษฐกิจิ การดูแูลทารก

ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานานทำให้้

ผู้้�ดูแลหลักัคืือมารดาทารกป่วยไม่่สามารถประกอบอาชีีพได้้ตาม

ปกติิ ต้้องขาดงานหรืือลาออกจากงานประจำที่่�ทำอยู่่� รายได้้

ของครอบครััวต้้องหยุุดชะงัักเพื่่�อมารัับบทบาทผู้้�ดููแลบุุตร ค่่า

ใช้้จ่่ายครอบครััวเพิ่่�มมากขึ้้�น รายได้้ไม่่พอจ่่าย บิิดาต้้องทำงาน

หนัักเพื่่�อหารายได้้ให้้มากกว่่าเดิิม เพิ่่�มความเครีียดมากขึ้้�นทั้้�ง

บิิดามารดา บางครอบครััวปััญหาด้้านเศรษฐกิิจนำมาซึ่่�งการ

อย่่าร้้างอีกีด้วย ซึ่่�งนอกจากความต้้องการด้้านการเงินิแล้้ว มารดา

ยังัมีคีวามต้้องการเครื่่�องมืือที่่�จำเป็็นสำหรับัทารก เช่่น เครื่่�องดููด

เสมหะ เครื่่�องให้้นมทางสายยางเป็็นต้้น สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ Yadphirun Saopeng & Jennara Wongpali22 ศึึกษา

บทบาทพยาบาลในการลดภาระของผู้้�ดูแูลทารกป่วยเรื้้�อรังัพบว่่า 

ผู้้�ดูแูลต้้องการสนับัสนุนุช่่วยเหลืือด้้านอุปุกรณ์์ เครื่่�องมืือที่่�จำเป็็น

สำหรับัทารก เช่่น เครื่่�องพ่่นยา เครื่่�องดูดูเสมหะ เครื่่�องออกซิเิจน 

เป็็นต้้น โดยในบริิบทของโรงพยาบาลนี้้�เมื่่�อทารกจำหน่่ายกลับั

บ้้านและทารกยังต้้องมีอีุปุกรณ์์การแพทย์์ติิดตััวไปที่่�บ้ ้านด้้วย 

โรงพยาบาลได้้จััดหาอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังที่่�ต้้อง

รัักษาต่่อท่ี่�บ้้าน ได้้แก่่ Home Ventilator, เคร่ื่�อง Suction, 

ถัังออกซิเิจนและอุปุกรณ์์ของการดููดเสมหะ และการให้้ออกซิเิจน

ไปที่่�บ้้านด้้วย นอกจากนี้้�โรงพยาบาลมีทีีมีติดิตามเยี่่�ยมบ้้านดูแูล

ติดิตามอาการของทารกหลัังจำหน่่ายอีีกด้วย แต่่เนื่่�องจากทารก

กลุ่่�มนี้้�มีีความเจ็็บป่่วยที่่�เรื้้�อรััง ปอดทำงานไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 

มีีความเสี่่�ยงหายใจล้้มเหลวซึ่�งเป็็นเหตุุให้้ทารกเสีียชีีวิิต 

โรงพยาบาลควรมีีนโยบายจััดตั้้�งทีีม Consultant ที่่�มารดา

สามารถโทรปรึึกษาอาการเปลี่่�ยนแปลงของทารกได้้ตลอดเวลา

เพื่่�อการช่่วยเหลืือได้้ทัันเวลาเมื่่�อทารกมีีอาการวิิกฤต
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ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. พัฒันาการดูแูลทารกป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังัต่่อเนื่่�องเชื่่�อมโยง

ระหว่่างโรงพยาบาล และชุุมชนด้้วย รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยและ

อุุปสรรคที่่�ส่่งผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

	 2. พััฒนาการให้ ้ความรู้้� และสนับสนุนผู้้�ดู ูแลเพื่่�อลด

ความเครีียดและเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลเพื่่�อตอบสนอง

ความต้้องการของทารกป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและครอบครััว 

กำลัังใจ และด้้านเศรษฐกิิจ เพื่่�อให้้สามารถดููแลบุุตรได้้อย่่าง

มั่่�นใจในระหว่่างพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชและหลััง

จำหน่่ายผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการ

พััฒนาการพยาบาลท่ี่�ตอบสนองความต้้องการของมารดาได้้

ตรงกัับความต้้องการที่่�แท้้จริิง โดยต้้องอาศััยความร่่วมมืือกัับ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ ทีีมแพทย์์ให้้ข้้อมููลโรค ภาวะ

แทรกซ้้อนอย่่างต่่อเนื่่�อง ทีีมพยาบาลให้้การดููแลทารกรวมทั้้�ง

การให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะมารดาให้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารก

ขณะรัักษาในโรงพยาบาลและฝึึกให้้มารดาสามารถดููแลทารก

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านได้้ นัักกายภาพบำบัดัช่่วยฝึึกทักษะการเคาะปอด

ดููดเสมหะ กระตุ้้�นการดููดกลืืน เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ทีีมการ

พยาบาลยัังต้้องคำนึึงถึึงความรู้้�สึึก อารมณ์์ การรัับรู้้�ของมารดา 

การให้้กำลัังใจเพื่่�อให้้มารดาสามารถดููแลทารกได้้ในระยะเวลา

ยาวนานจนกว่่าจะเป็็นปกติิ กล่่าวโดยสรุุปคืือ การดููแลทารกที่่�

มีีภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังเป็็นกระบวนการท่ี่�ซัับซ้้อน

และเต็็มไปด้้วยความท้้าทาย ทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตสัังคม 

จิิตวิิญญาณของผู้้�ดููแล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ปกครองซึ่่�งต้้องเผชิญิ

กัับความเครีียด ความวิิตกกัังวล และความไม่่แน่่นอนเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพของบุุตร การดููแลในระยะยาวจำเป็็นต้้องอาศััยความ

อดทน ความรััก ความหวััง และการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

สอดคล้้องกัับแนวคิิด Parental Stress ที่่�มองความเครีียดของ

ผู้้�ปกครองในฐานะกระบวนการพลวััต (Dynamic process) 

ซึ่่�งเกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างความต้้องการของเด็็กและ

ทรัพยากรของครอบครััว โดยการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของบุุตรทำ

หน้้าที่่�เป็็นปััจจััยกดดัันหลัักท่ี่�กระตุ้้�นให้้ระบบครอบครััวต้้อง

เข้้าสู่่�กระบวนการปรัับตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง อัันอาจนำไปสู่่�ทั้้ �ง

ผลลััพธ์์เชิิงบวก (การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็ง) หรืือผลลััพธ์์

เชิิงลบ (ความเครีียดสะสมและความเปราะบางของครอบครััว) 

ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับการสนับสนุนและศัักยภาพในการเผชิญ

ปััญหาของครอบครััวนั้้�น ๆ ทีีมสุุขภาพ และชุุมชนต้้องเรีียนรู้้�ที่่�

จะปรัับตััวและพััฒนาทัักษะในการดููแลโรคที่่�เฉพาะ รวมถึึง

การจััดการกัับอารมณ์์และการสร้างความหมายใหม่่ในชีีวิิต

ผ่่านประสบการณ์์การดูแูล บทบาทของทีีมสุุขภาพควรสนับัสนุนุ

และร่่วมวางแผนการดูแูลร่่วมกัับครอบครััว ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคัญั

ที่่�ช่่วยส่่งเสริมศัักยภาพของมารดาและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตทารก

และครอบครััว 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 นำผลการวิิจััยมาพััฒนาเป็็นโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม

มารดาทารกป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่เข้้ารัักษาตััวใน

โรงพยาบาลจนถึึงทารกจำหน่่ายกลัับบ้้าน และมีีการติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้าน ดููแลการปฏิิบััติิกิิจกรรมของมารดาในการดููแลบุุตร

ป้้องกัันการกลัับมารัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ มีีการจััดทำคู่่�มืือ/

ชุุดความรู้้� สำหรัับมารดาในการดููแลบุุตรร่่วมด้้วย 
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