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บทคัดย่อภาษาไทย 

ณัฏฐนิช ทองสัมฤทธิ์ : ภาวะจิตสังคมในมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรัง (PSYCHOSOCIAL 
STATUS AMONG MOTHERS OF CHILDREN WITH CHRONIC LUNG DISEASE) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: พญ.ปริชวัน จันทร์ศิริ, 113 หน้า. 

การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะจิตสังคมในมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรัง ที่บุตรรักษา
ตัวในหอผู้ปุวยในแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยเชิงคุณภาพ
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก  ผู้ให้ข้อมูล คือมารดาของเด็กโรคปอดเร้ือรัง จ านวน 
10 ราย ภาวะจิตสังคมในมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 ด้านคือ ผลกระทบที่เกิดขึ้น การ
มองเห็นจุดแข็ง ข้อดีของตัวเองและแหล่งสนับสนุนเมื่อบุตรปุวยต้ังแต่รู้ว่าบุตรปุวยจนถึงการรักษา 
และการดูแลบุตรมี่เป็นโรคปอดเร้ือรัง 

จากการศึกษามารดาพบว่า ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับมารดาประกอบด้วย1) ด้านร่างกาย 2) 
ด้านจิตใจ ต้ังแต่รับรู้ว่าบุตรปุวยการตัดสินใจในการให้เจาะคอเพื่อใส่ท่อหลอดคอเทียม,การดูแลบุตร 
3) ด้านสังคม 4) ด้านเศรษฐกิจ การมองข้อดีและจุดแข็งของตัวเองมารดาส่วนใหญ่มารดามองว่า
ตัวเองมีข้อดี คือบุตรยังอยู่กับตนถึงแม้ร่างกายจะไม่แข็งแรง แหล่งสนับสนุนทางสังคม ความ
ช่วยเหลือ การสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด1) มีบุคคลที่เป็นที่พึ่งทางใจ 2)มีคนใน
ครอบครัวช่วยดูแลบุตรก าลังใจจากคนรอบข้างต้ังแต่ที่ รู้ ว่าบุตรปุวยจนถึงกระบวนการรักษา  
นอกจากน้ีมารดายังมีความต้องการด้านต่างๆ 1)การดูแลบุตร 2)การเข้าใจในความรู้สึก 3) ข้อมูล
ข่าวสารในการรักษาซ่ึงผลการวิจัยน้ีจะท าให้เข้าใจปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้ นกับมารดาเด็กโรค
ปอดเร้ือรังมากขึ้น และสามารถเข้าใจมารดาได้อย่าลึกซ้ึง เพื่อน ามาสู่กระบวนการแก้ปัญหาให้กับ
มารดาอย่างตรงประเด็นต่อไป 
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This research aims to study the psychosocial status among mothers of 
children with chronic lung disease.This is a case study approach at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital and it is a qualitative research that gathers 
evidence by in-depth interview of 10 mothers of children with chronic lung 
disease.The results of this study found that mothers of impact on maternal included 
1) physical, 2) psychological perception that the sick child. The decision to drill 
neck.Intubating the trachea implant, child care, 3) social aspects 4) economic 
factors. Advantages and strengths for their own mothers, most mothers 
see themselves as having many advantages. The Son also Even with their bodies are 
not strong.Social support from family and close personal one1) a person is mentally 
defenseless 2) people. Family child care support from peers, from child care to 
known.Treatment Process mother also needs various aspects 1) child care, 2) 
understand the feeling. 3) information 

The results of this study provided deeper understanding of the problems 
and effect that occur with mothers of children with chronic lung disease.   This study 
provided better understanding of psychosocial status among mothers of children 
with chronic lung disease. The findings can be used to design appropriate program or 
intervention for family caregivers and for further research. 
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บทที่ 1 

 
บทน า 

 

ความส าคญัและทีม่าของปญัหา (Background and rationale) 

 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการดูแลรักษาผู้ปุวย ท าให้แพทย์สามารถให้การวินิจฉัย 
และสามารถรักษาได้อย่างรวดเร็วขึ้น แม้ในเด็กที่มีการเจ็บปุวยรุนแรงก็สามารถรอดชีวิตได้มากขึ้น
ขณะเดียวกันก็มีเด็กอีกจ านวนหน่ึงที่รอดชีวิตแต่ยังต้องพึ่งพาเคร่ืองมือ  หรือเทคโนโลยีที่ช่วยให้ชีวิต
สามารถด าเนินต่อไปได้อย่างปกติ ในสหรัฐอเมริกาพบว่ามีเด็กปุวยเร้ือรังที่ต้องพึ่งเทคโนโลยีขั้นพิเศษ
ประมาณร้อยละ10-30หรือมีจ านวนถึง 2 ล้านคนทั่วประเทศ (1)  จนกระทั่งเด็กเหล่าน้ันเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ส าหรับสถิติในประเทศไทย แม้ยังไม่เคยมีการส ารวจตัวเลขที่แน่นอน แต่ผลของความก้าวหน้า
ในวิทยาการทางการรักษาที่แพร่หลายไปทั่วโลก ท าให้แนวโน้มของเด็กปุวยเร้ือรังที่ ต้องพึ่งพา
เทคโนโลยีมีมากขึ้น ดังเช่น สถิติที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แผนกกุมารเวชศาสตร์ มีผู้ปุวยที่มีปัญหา
ระบบหายใจเร้ือรังที่ รับตัวเข้ารักษาในแผนกผู้ปุวยในปี 2552-2554 จ านวน 221 ราย ปี 2555 มี
จ านวน 54 ราย มีผู้ปุวยเด็กเจาะคอและต้องดูแลต่อเน่ือง  เด็กที่ยังต้องพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจกลับไป
ดูแลต่อที่บ้าน มีการบ าบัดด้วยออกซิเจนเป็นเวลานานมากกว่า 3 เดือน บางรายต้องพึ่งพาเคร่ืองพ่น
ยาเพื่อบ าบัดหลอดลมอย่างต่อเน่ือง โดยเด็กกลุ่มน้ีอาจเรียกได้ว่าเป็นโรคปอดเร้ือรัง หรือ Chronic 
Lung Disease อุบัติการณ์ของโรคปอดเร้ือรัง (Chronic Lung Disease) ที่เกิดขึ้นของแต่ละสถาบัน
น้ันแตกต่างกันมาก อาจเป็นจากการใช้ค าจ ากัดความที่ต่างกัน รวมไปถึงการใช้ Ventilator Strategy 
ที่ต่างกันChronic Lung Diseaseน้ันเป็น multisystem disorder(2) ผู้ปุวยมักมีปัญหาหลายระบบใน
ร่างกาย ดังน้ันนอกจากจะต้องพึ่งพาเทคโนโลยีทางระบบหายใจแล้ว ยังต้องใช้เคร่ืองมือ หรือ
เทคโนโลยีในการดูแลอ่ืนๆในการดูแลด้วย เช่น เคร่ืองปรับอัตราการให้อาหารเหลวทางสายยางผ่าน
ท่อน าอาหารเข้าสู่กระเพาะอาหาร  เคร่ืองวัด/เฝูาระวังระดับออกซิเจนของผู้ปุวย เป็นต้น (1) ซ่ึงบาง
รายอาจมีโอกาสหายเป็นปกติได้ หากได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 
บางรายถึงแม้จะไม่มีโอกาสรักษาให้หายขาดได้  แต่หากได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมจะท าให้เด็ก
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ จุดประสงค์ของการรักษาเด็กที่เป็นโรคระบบหายใจเร้ือรัง คือ ต้องการให้โรค
เรื้อรังที่เป็นอยู่ มีการด าเนินของโรคที่ดีขึ้น หรือหากไม่สามารถท าให้โรคดีขึ้นได้ ก็หวังเพียงเพื่อให้โรค
เร้ือรังน้ันไม่ทรุดลง หรือทรุดลงอย่างช้าที่สุดเท่าที่จะสามารถท าได้  และให้ผู้ปุวยและครอบครัวมี
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คุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่พึงจะท าได้ (3) ดังน้ันการดูแลรักษาผู้ปุวยกลุ่มน้ีแบบ Holistic Approach 
จึงเป็นสิ่งส าคัญ (2)  ดังน้ันหอผู้ปุวยในแผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้จัดท า
โครงการการวางแผนเตรียมจ าหน่ายผู้ปุวยเด็กโรคเร้ือรังที่มีปัญหาระบบหายใจ ต้ังแต่ปี 2551 ซ่ึงได้
พัฒนาโครงการน้ีมาเร่ือยๆจนถึงปัจจุบัน โดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์หน่วยระบบ
หายใจเด็ก พยาบาลประจ าหอผู้ปุวย นักกายภาพบ าบัด ซ่ึงโครงการจะเสริมสร้างพลังเน้นทักษะการ
ปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยที่ต้องมีอุปกรณ์เทคโนโลยีกลับบ้าน เช่น การฝึกการกู้ชีวิต   
การดูดเสมหะ การพ่นยา   การให้อาหารเหลวทางสายยางผ่านท่อน าอาหารเข้าสู่กระเพาะอาหาร 
เป็นต้น  ผลของโครงการที่ผ่านมาผู้ดูแลมีความมั่นใจมากขึ้นในการดูแล และสามารถคลายความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการดูแล ซ่ึงจากการศึกษาหลายๆการศึกษาพบว่าการให้พลังอ านาจน้ัน สามารถเพิ่ม
ความมั่นใจลดความวิตกกังวลได้ (4-5)    
 การดูแลเด็กโรคปอดเรื้อรังเป็นงานที่ค่อนข้างหนัก และต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาตัว
ที่โรงพยาบาล และต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองเมื่อกลับบ้าน ในการที่มีเด็กปุวยเร้ือรังในครอบครัวน้ัน 
บุคคลที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือผู้ที่รับผิดชอบดูแลเด็กปุวยส่วนใหญ่จะเป็นมารดา (7)  ถึงแม้การ
เสริมพลังอ านาจด้วยการฝึกทักษะจะสามารถเพิ่มความมั่นใจ ลดความกังวลได้  แต่เมื่อเด็กเจ็บปุวย 
มารดาจะเป็นผู้มีความเครียดที่สุด เน่ืองจากมารดาเป็นผู้ใกล้ชิด และมีโอกาสสร้างสัมพันธภาพกับ
บุตรมากที่สุด เป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการเลี้ยงดู ให้ความรัก ความเข้าใจ ปกปูอง ช่วยเหลือ
บุตร รวมทั้งบุตรเป็นคนที่ส าคัญที่สุดในชีวิตมารดา ( 9)จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาเชิงปริมาณเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด การเผชิญความเครียด 
ภาระการดูแล ความเหน่ือยล้า ความต้องการ และการมีส่วนร่วมของบิดา มารดา การให้ความรู้ ฝึก
ทักษะการดูแลบุตรที่ปุวยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  โรคหัวใจ โรคหืด เป็นต้น (6-9) 
ส่วนเรื่องโรคปอดเร้ือรังน้ันยังไม่พบว่ามีงานวิจัยโดยตรงดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะจิตใจของมารดาที่บุตรปุวยด้วยโรคปอดเร้ือรัง ที่ต้องใช้ความพยายามและทุ่มเทในการดูแล 
เน่ืองจากผู้ปุวยสามารถมีปัญหาที่เกิดขึ้นได้หลายระบบในร่างกาย ผู้วิจัยเห็นว่าการวิจัยเชิงคุณภาพมี
ความเหมาะสมที่จะท าให้รู้ถึงอารมณ์  การรับรู้ ความรู้สึกนึกคิดของมารดา เพื่อน าผลวิจัยที่ได้มาช่วย
รักษา  เยียวยา ฟื้นฟูจิตใจของมารดาให้คลายความทุกข์ ทั้งพัฒนาจิตใจของบุคคลให้สมบูรณ์ และมี
ศักยภาพสูงสุด 

ค าถามของการวจิยั(Research Question) 

 ภาวะจิตสังคมในมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรังเป็นอย่างไร 
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั(Objectives) 

 เพื่อศึกษาภาวะจิตสังคมในมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรัง 

สมมตฐิานการวิจยั (Hypothesis) 

 ไม่มี 

ข้อตกลงเบื้องตน้(Assumption) 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรัง ที่บุตรพักรักษาตัวที่หอผู้ปุวยใน 

แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่าน้ัน และมีคุณสมบัติตามที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ 

ข้อจ ากดัในการวจิยั(Limiitations) 

 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเฉพาะกลุ่มประชากรจากมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรัง ที่บุตรมาพักรักษา

ตัวที่หอผู้ปุวยใน แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพียงแห่งเดียว ซ่ึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

อาจมีความแตกต่างจากกลุ่มประชากรในโรงพยาบาลอ่ืนๆ เน่ืองจากมีเวลาจ ากัดและใช้การวิจัยเชิง

คุณภาพ ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลาค่อนข้างมาก ท าให้ไม่สามารถเก็บตัวอย่างได้มากนัก 

การใหค้ านิยามเชงิปฏบิตักิาร (Operation definition) 

 ภาวะจิตสังคมของมารดา ในการวิจัยคร้ังน้ี หมายถึง ค าบอกเล่าของมารดา ตามการรับรู้ 

ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกและความเช่ือ ทัศนคติของตนเอง โดยผ่านมุมมอง 3 ด้าน  

 1. ผลกระทบที่เกิดขึ้น ด้านร่างกาย จิตใจ ด้านอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นต้ังแต่รับรู้ว่าบุตรของตนเอง

ปุวย  

2. การมองเห็นจุดแข็ง ข้อดี ของทรัพยากรที่ตนเองมีอยู่ในการที่ใช้ในการดูแลตัวเองและบุตร 

 3. แหล่งสนับสนุนทางสังคม ความช่วยเหลือที่ตนเอง และบุตรได้รับจากครอบครัว บุคคล

ใกล้ชิด  และทีมสุขภาพ รวมถึงความต้องการของมารดาในด้านต่างๆ ในการช่วยเหลือ เพื่อให้การ

ดูแลบุตรเป็นไปอย่างมีศักยภาพตามที่มารดารู้สึก เช่น เรื่องข้อมูล ค าปรึกษาต่างๆในการดูแลบุตร 

 เด็กโรคปอดเรื้อรัง  ในการวิจัยคร้ังน้ีหมายถึง ผู้ปุวยเด็กที่มีปัญหาระบบหายใจเร้ือรัง ได้รับ

การเจาะคอเพื่อใส่ท่อหลอดคอเทียม ไม่ว่าจะได้รับออกซิเจนบ าบัดหรือไม่ ต้องได้รับความช่วยเหลือ
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ในการดูดเสมหะ การพ่นยา ต้องเฝูาระวังเร่ืองการหายใจ และ ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดย

มารดาต้องได้รับการฝึกฝน  

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะได้รับ (Expected Benefits and Application) 

 1. ได้ข้อมูลที่ลึกซ้ึงเกี่ยวกับความรู้สึกที่เกิดขึ้น กระบวนการ ขั้นตอนความเป็นไปในด้านจิตใจ

ของมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง เข้าใจในความรู้สึกของมารดามากขึ้น  

 2. ได้ข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานการศึกษา การวิจัย พัฒนาคุณภาพงาน และ

การบริการในการดูแลมารดาที่ ต้องดูแลบุตรที่ เป็นโรคปอดเร้ือรังได้ตรงประเด็นมากขึ้น รวมทั้ง

สามารถประยุกต์ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการส่งเสริมพลังใจ ลดความวิตกกังวล ตอบสนองความต้องการ

ของมารดาเท่าที่จะเป็นไปได้ ตรงประเป็น ช่วยในการดูแลให้ครอบคลุมมากขึ้น 

กรอบแนวคดิการวจิยั(Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 

- อายุ 
- ศาสนา 
- รายได้ส่วนบุคคล/ครอบครัว 
-ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 

ข้อมูลเด็กโรคปอดเรื้อรัง 

- โรคประจ าตัว/ประวัติการเจ็บป่วยต้ังแต่   
   อดีตจนถึงปัจจุบัน 
- การรักษาที่ได้รบั ระยะเวลาของการเป็น  
   โรคปอดเรื้อรัง 

ภาวะจิตสังคมมารดาเด็กโรคปอดเรือ้รัง 

ผลกระทบ 

- ด้านร่างกาย 

- ด้านจิตใจ 

- ด้านอ่ืนๆ 

การมองเห็นจุดแข็ง/ข้อดีของตนเอง/

ทรัพยากรที่ตนเองมีในการดูแลบุตร 

แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

- ความช่วยเหลือ/การสนบัสนนุจากครอบครัว

และบคุคลใกล้ชิด/ทีมสขุภาพ 

ความต้องการด้านร่างกาย และ จิตใจในการ

ดแูลบตุร 
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     บทที่ 2  

       เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์  เพื่อการศึกษาภาวะจิตสังคมในมารดาเด็กโรคปอด

เร้ือรังการที่พาบุตรมารักษาตัวที่แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัยได้ค้นคว้า

แนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร และงานวิจัยต่างๆ โดยน าเสนอตามล าดับดังน้ี 

 1. โรคปอดเรื้อรัง (Chronic Lung Disease) 

 2. ผลกระทบต่อเด็กเมื่อเจ็บปุวยเร้ือรัง   

   ด้านร่างกาย  

   ด้านจิตใจ 

 3. ภาวะจิตสังคมของมารดาเมื่อบุตรปุวย  

  3.1 ผลกระทบต่อมารดา  

   ด้านร่างกาย  

   ด้านจิตใจ  

   ด้านสังคม   

   ด้านเศรษฐกิจ 

4.  ความต้องการของมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง  

   ด้านร่างกาย  

   ด้านจิตใจ 

5.  การดูแลเด็กโรคปอดเรื้อรังของมารดาเมื่อต้องกลับบ้าน 

6.  การดูแลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

7.  แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
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โรคปอดเรื้อรัง (Chronic Lung Disease)(30) 

Chronic Lung Disease of Infancy  (CLDI)  หมายถึงความผิดปกติเร้ือรังของระบบ

ทางเดินหายใจในทารกซ่ึงมีอาการต้ังแต่แรกเกิด ส่วนใหญ่มักเป็นผลตามหลัง ภาวะ  respiratory 

distress syndrome  ในทารกคลอดก่อนก าหนด ที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม อย่างไรก็ตาม  

ความผิดปกติอ่ืนๆในปอดของทารก เช่น  ปอดอักเสบ , mecronium  aspiration , lung  

hypoplasia ฯลฯ ซ่ึงต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และออกซิเจนความเข้มข้นสูง ในระยะสัปดาห์แรกๆ 

หลังคลอดก็ท าให้เกิดภาวะน้ีได้(2)  

 ผู้ปุวยกลุ่มน้ีมักมีปัญหาทางระบบทางเดินหายใจอยู่เป็นเวลานาน และมักจะมีอาการผิดปกติ

ทางระบบทางเดินหายใจก าเริบ (exacerbation) ได้บ่อย สาเหตุส าคัญในการกระตุ้นให้อาการก าเริบ

ที่พบมากที่สุด คือ  การติดเช้ือไวรัส  เช้ือที่ เป็นสาเหตุส าคัญ คือ RSV (Respiratory syncytial 

virus) โดยพบถึงร้อยละ 59 และร้อยละ 70ของผู้ปุวยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  สาเหตุ

อ่ืนๆ ของการกระตุ้นให้เกิดอาการก าเริบของระบบทางเดินหายใจในผู้ปุวยเหล่าน้ี ได้แก่ การสูดส าลัก 

(aspiration) และหัวใจวาย (heart failure) นอกจากน้ีการหายใจผิดปกติ และหยุดหายใจ (apnea) 

ขณะหลับ ก็เป็นสาเหตุส าคัญของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ปุวย  CLDI 

 CLDI เป็น multisystem disorder กล่าวคือผู้ปุวยมักมีความผิดปกติของระบบอ่ืนๆของ

ร่างกายร่วมด้วยซ่ึงอาจเป็นผลมาจากความผิดปกติของระบบหายใจหรือผลกระทบจากการรักษาที่

ผู้ปุวยได้รับ(30)  

ความผิดปกติของระบบต่างๆที่พบในผู้ป่วยเด็กที่เป็น CLDI(2)   

1. ความผิดปกติของระบบหายใจ  

  ความผิดปกติของเน้ือปอด ในขณะที่มี acute lung injury เกิดขึ้น จะมี 

recruitmentของ inflammatory cells มาที่ปอด ส่งผลให้มีการท าลายของเน้ือเย่ือปอดมากขึ้น  

  ความผิดปกติของหลอดลม เป็นผลจากการใส่ท่อหายใจหรือการใช้เร่ืองช่วยหายใจ

แรงดันบวกเป็นเวลานาน ส่งผลให้มีการท าลายของเน้ือเย่ือ และโครงสร้างของหลอดลม ท าให้เกิด

ภาวะตีบแคบได้ต้ังแต่ระดับ subglottic ลงมา ผู้ปุวยเด็กที่เป็น CLDI อาจมีภาวะหลอดลมไวเกิน ท า
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ให้มี recurrent wheezing และ exercise intolerance ร่วมด้วยได้  

  ความผิดปกติของ cardiorespiratory control ในขณะหลับ ผู้ปุวยที่เป็น CLDI 

อาจมีภาวะ hypoxemia เกิดขึ้นในขณะนอนหลับได้แม้ว่าในขณะต่ืนจะมี adequate oxygenation 

ก็ตาม ภาวะดังกล่าวมักเกิดขึ้นในช่วง REM sleep กลไกการเกิด hypoxemia ในขณะหลับเช่ือว่า

เป็นจากการผิดปกติของ lung mechanic รวมทั้งยังมีผลต่อการท างานของหัวใจด้วย ดังน้ันการ 

monitor oxygen saturation ในผู้ปุวยเหล่าน้ีขณะหลับจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ควรจะต้องท า แม้จะไม่

ตรวจพบภาวะ desaturation ขณะต่ืนก็ตาม  

  ความผิดปกติของสมรรถภาพการท างานของปอด เป็นผลจากการอักเสบและการถูก

ท าลายแบบเร้ือรังของเน้ือปอดและถุงลม ผู้ปุวยที่เป็น CLD อาจมีสมรรถภาพปอดผิดปกติแบบ 

obstructive และมี air trapping ซ่ึงความผิดปกติแบบน้ีอาจพบได้จนถึงอายุ 8-15ปี ผู้ปุวยที่เป็น 

CLD ส่วนใหญ่จะมีสมรรถภาพปอดดีขึ้นเรื่อยๆเมื่ออายุมากขึ้น 

 2. ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด    

  ได้แก่ Pulmonary hypertension ,cor pulmonale ซ่ึงเกิดจากหลายกลไกเช่น 

acute pulmonary vasoconstriction และ systemic hypertension เกิดจาก ภาวะ hypoxia , 

การเปลี่ยนแปลงของ pulmonary endothelial function ,ผลข้างเคียงจากการใช้ยาสเตียรอยด์ใน

ผู้ปุวยบางราย และ left ventricular hypertrophy ยังไม่ทราบกลไกที่แน่ชัด แต่อาจเกิดจาก 

chronic hypoxia ,hypercarbiaและ acidosis ท าให้ cardiac output เพิ่มขึ้น 

 3. ความผิดปกตขิองระบบทางเดนิอาหารและการเจริญเติบโต  

  ผู้ปุวยเด็กที่เป็น CLDI มักมีปัญหาเลี้ยงไม่โต น้ าหนักขึ้นช้า สาเหตุอาจเกิดจาก   

- มีโรคของระบบอ่ืนที่มีผลต่อการเจริญเติบโตเช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว , renal insufficiency  

- มี ก ารจ ากั ดน้ า  ดูดกลืนผิดปก ติ ห รือเห น่ือยง่ายเ วลา ดูด ห รือไม่ อยาก ดูด เพราะมี 

gastroesophageal    

  reflux ร่วมด้วย  

- ยาบางตัวมีผลกดการเจริญเติบโต เช่น dexamethasone  

 4. ความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ เกิดได้หลายสาเหตุ เช่น  

  ระดับของ atrial natriuretic peptide และ vasopressin ในเลือดสูงขึ้นผลจาก
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การขยายตัวของ right atrium การใช้ยาขับปัสสาวะเป็นเวลานานโดยเฉพาะ furosemide ท าให้เกิด 

hypercalciuria, nephrocalcinosis, phosphaturia, และ magnesium depletion นอกจากน้ียัง

ท าให้เกิด hypokalemia และ metabolic alkalosis 

 5.  ความผิดปกติของระบบประสาทและพัฒนาการ   

  อา จมี ผ ลม า จา กความ ผิ ดป ก ติ ข องร ะบ บ ปร ะส า ทโดยต รง เ ช่น  ภา วะ 

intraventricular hemorrhage ซ่ึงพบได้บ่อยในเด็กที่คลอดก่นก าหนด หรือพัฒนาการล่าช้าจาก

ความผิดปกติของระบบอ่ืนร่วมด้วยเช่น ขาดอาหาร การมองเห็นและการได้ยินผิดปกติ  

 6. ความผิดปกติของระบบการมองเห็น     

  ที่พบบ่อยคือ retinopathy of prematurity ซ่ึงพบในทารกคลอดก่อนก าหนดที่

ได้รับออกซิเจนความเข้มข้นสูงเป็นเวลานาน โดยทั่วไปควรรักษาระดับ arterial oxygen saturation 

ให้อยู่ประมาณ 90-94%    

 การรักษา(2,27)  

 การรักษาหลักในผู้ปุวยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจก าเริบจะมุ่งเน้นที่ภาวะหลัก 4 

ประการซ่ึงมีผลเสริมกัน  ในการลดการท างานของปอดและสามารถรักษาได้ ได้แก่ ภาวะพร่อง

ออกซิเจน  บวม (edema) หลอดลมหดเกร็งและการติดเช้ือแบคทีเรีย โดยมีวัตถุประสงค์หลัก  คือ 

ต้องให้ผู้ปุวยมีออกซิเจน และการแลกเปลี่ยนก๊าซ (ventilation) ที่เพียงพอ โดยพยายามหลีกเลี่ยง

ปัจจัยต่างๆที่จะท าให้เกิดผลเสียต่อปอดของผู้ปุวยเพิ่มขึ้น  

 1.  การช่วยหายใจ (Mechanical ventilation)  

  การวินิจฉัยภาวะหายใจล้มเหลวในผู้ปุวย CLDI ควรพิจารณาจากลักษณะทางคลินิก  

ได้แก่ ผู้ปุวยที่หยุดหายใจ (apnea)  และ/หรือ ผู้ปุวยที่มีอาการหายใจล าบากรุนแรง ไม่ควรพิจารณา

ใส่ท่อช่วยหายใจโดยดูผล blood gas เพียงอย่างเดียว ในผู้ปุวย CLDI ที่มีอาการหายใจล าบาก

สามารถให้ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูงได้โดยไม่ต้องระวังว่าจะท าให้เกิด hypoventilation   ซ่ึงต่าง

จากการให้ออกซิเจนในผู้ใหญ่ที่เป็น COPD   ดังน้ันในผู้ปุวยที่อาการคงที่ แม้ผล blood gas  จะเข้า

ได้กับภาวะหายใจวาย อาจลองให้การรักษาด้วยวิธีต่างๆก่อน ถ้าไม่ตอบสนองต่อการรักษาจึง

พิจารณาให้เคร่ืองช่วยหายใจ  
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 ดังที่ทราบกันดีว่า การให้ positive pressure เป็นปัจจัยส าคัญของการเกิด CLDI    ดังน้ัน 

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ปุวย CLDI  ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวจึงควรมีจุดมุ่งหมายที่จะช่วยหายใจ

โดยใช้ setting  ที่น้อยที่สุดซ่ึงจะช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซที่เพียงพอ  เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้น  และพยายามลดระยะเวลาของการให้การช่วยหายใจน้อยที่สุด  เมื่อผู้ปุวยอาการดีขึ้น  

ควรรีบลดการช่วยหายใจ  เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิด volume-induced lung injury  และลด

อัตราเสี่ยงของการติดเช้ือ 

 2.   การให้ออกซิเจน (oxygen therapy)  

  การให้ออกซิเจนในระดับที่เหมาะสมมีความจ าเป็นมาก  ออกซิเจนที่ความเข้มข้นสูง

จะมีผลเสียต่อเย่ือบุทางเดินหายใจ  และมีผลลดการท างานของ cilia  อย่างไรก็ตาม  ภาวะพร่อง

ออกซิเจนจะท าให้เกิด bronchospasm  และ  pulmonary vasoconstriction  ซ่ึงถ้าเป็นอยู่นาน

จะเกิด pulmonary hypertension และ cor pulmonale  ได้  นอกจากน้ี ระดับออกซิเจนที่

เพียงพอต่อความต้องการยังมีความจ าเป็นในการเจริญเติบโต และช่วยเพิ่ม   exercise tolerance 

นิยมรักษาระดับออกซิเจนให้  oxygen saturation (SpO2) อยู่ในเกณฑ์ปกติ  คือ สูงกว่า 94-95% 

ตลอดเวลา ทั้งขณะต่ืน หลับ  และรับประทานอาหาร  เพื่อให้มีการเจริญเติบโตที่เหมาะสม และ

ปูองกันผลแทรกซ้อนของภาวะพร่องออกซิเจน  ในเด็กที่คลอดก่อนก าหนดมาก และมีอายุน้อย มี

รายงานผลเสียของการรักษาระดับ SpO2>95% ในการท าให้เกิด  ROP จึงแนะน าให้รักษาระดับ 

SpO2 ระหว่าง92-94% ในผู้ปุวย CLDI    การรักษาระดับออกซิเจนให้เพียงพอตลอดเวลามี

ความส า คัญ โดยเฉพาะเวลาหลับ ซ่ึงมักพบ sleep-related desaturation  ไ ด้จากภาวะ 

hypoventilation 

 3.   การให้สารน้ าและยาขับปัสสาวะ  

  การให้สารน้ าที่มากเกินไปจะท าให้การท างานของปอดเลวลง จึงควรให้สารน้ าน้อย

ที่สุดที่จะให้แคลอรีเพียงพอต่อขบวนการเมตะบอลิสม และการเจริญเติบโต พบว่าลักษณะทางพยาธิ

วิทยาที่ส าคัญของปอดในผู้ปุวย CLDI  คือ pulmonary  interstitial edema   การให้ยาขับปัสสาวะ

จะช่วยแก้ไขภาวะดังกล่าว ท าให้สมรรถภาพของปอดดีขึ้น โดยจะมีผลลด lung fluid เพิ่ม lung 

compliance  และลด airway resistance ยาขับปัสสาวะที่ นิยมให้ ได้แก่ chlorothiazide, 

furosemide  และ spironolactone  ซ่ึงมีต าแหน่งในการออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน โดยต้องฝูาระวัง
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การเปลี่ยนแปลงของเกลือแร่ และกรดด่างอย่างใกล้ชิด   นอกจากน้ีการให้ยา  furosemide  เป็น

เวลานานยังท าให้เกิด nephrocalcinosis จากhypercalciuria ซ่ึงจะพบมากขึ้น ถ้าให้ร่วมกับ

dexamethasone 

 4.   ยาขยายหลอดลม (Bronchodilators)  

  จากการที่พบว่าเด็กที่เป็น CLDI  มักจะมี bronchial  และ  bronchiolar smooth 

muscle hyperthophy และพบ ภาวะairway hyperactivity ได้บ่อย จึงมีการน ายาขยายหลอดลม

มาใช้ในการรักษาผู้ปุวยกลุ่มน้ี และพบว่าสามารถท าให้ lung mechanic และการแลกเปลี่ยนก๊าซดี

ขึ้น แต่ยังไม่มีการศึกษาที่แสดงถึงผลดีในระยะยาวของการใช้ยาขยายหลอดลมต่อเน่ืองเป็นประจ าใน

ผู้ปุวยกลุ่มน้ี  อย่างไรก็ตาม  การใช้ยาขยายหลอดลมในผู้ปุวย CLDI บางรายอาจให้ผลตรงกันข้าม 

เน่ืองจากยาขยายหลอดลมอาจท าให้ tone  ของกล้ามเน้ือของหลอดลมเสียไป  ท าให้หลอดลมไม่

สามารถคงตัวอยู่ และกลับยุบแฟบลง (collapsible) ในขณะที่ผู้ปุวยหายใจออก หรือมีผลให้เกิด 

tracheomegaly  ในผู้ปุวยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   ไม่แนะน าให้ใช้ยาขยายหลอดลมเป็นประจ าใน

ผู้ปุวย CLDI  ทุกราย  แต่ควรพิจารณาให้เฉพาะผู้ปุวยที่มีอาการและอาการแสดงของทางเดินหายใจ

อุดกั้น ได้แก่ wheezing ,prolong expiratory phase และการใช้กล้ามเน้ือ accessory  ในการ

หายใจ และควรประเมินการตอบสนองต่อยาก่อนพิจารณาให้ยาต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 

 5.   ยาต้านการอักเสบ (Antiinflammatory agents)  

  เน่ืองจากการอักเสบ (inflammation) มีบทบาทส าคัญในพยาธิก าเนิดของCLDI 

การให้ยาต้านการอักเสบจึงเป็นที่นิยมมากในการรักษาภาวะน้ีทั้งในแง่การปูองกันการเกิด และลด

ความรุนแรงของโรค  

 6.  Pulmonary vasodilators  

  จากการที่พบว่าเด็กที่เป็น CLDI จะมีmedial hyperthophy ของ pulmonary 

artery  ท าให้มี  pulmonary vascular resistance สูง จึงมีการพยายามใช้ยาขยายหลอดเลือดชนิด

ต่างๆเพื่อลด  pulmonary vascular resistance ยาต่างๆที่มีรายงานการใช้เพื่อลด  pulmonary 

vascular resistance ได้แก่ nifedipine,diltiazam,hydralazine  และ prostacyclin แต่ยาเหล่าน้ี

มีข้อจ ากัดเน่ืองจากมีผลลด systemic hypertension ด้วย จึงอาจท าให้ความดันโลหิตตก  มีผลเพิ่ม 
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ventilation-perfusion mismatch ท าให้ภาวะพร่องออกซิเจนเลวลง การใช้  calcium  channel 

blocker ยังอาจมีผลกดการท างานของกล้ามเน้ือหัวใจ 

  7.   การให้สารอาหาร (Nutrition)  

  ผู้ปุวย CLD มักมีปัญหาเลี้ยงไม่โต เน่ืองจากมีความต้องการพลังงานมาก จึงต้องให้

ปริมาณแคลอรีที่เพียงพอแก่การเจริญเติบโต  โดยทั่วไป ปริมาณแคลอรีที่ผู้ปุวยต้องการเพื่ อเติบโต 

(catch up growth) จะต้องได้ถึง 120/กก/วัน  ในผู้ปุวยที่น้ าหนักไม่ขึ้น อาจต้องค านวณปริมาณ

แคลอรีที่ต้องการจากสูตร         

 Ideal  weight  for height  

 Kcal/kg/day    =          RDA  x  actual weight  

 RDA = Recommended Dietary Allowance (kcal/kg) for chronological age 

 ในการเพิ่มปริมาณแคลอรี  นิยมเพิ่มแคลอรี จากไขมันเน่ืองจากไขมันจะมี CO2 production   

ที่น้อยกว่าคาร์โบไฮเดรต  แต่ต้องระวังผลเสียของการมีไขมันมาก ซ่ึงจะมีผล prolong gastric 

emptying time และท าให้มี gastroesophageal reflux  เพิ่มขึ้นได้  

  ส าหรับอาหารโปรตีนควรให้ปริมาณที่เหมาะสมกับอายุ  ในเด็กเล็ก (early infancy) ความ

ต้องการโปรตีนจะสูงถึง 3กรัม/กก/วัน แต่ไม่ควรได้เกิน 4กรัม/กก/วัน เพราะอาจท าให้เกิดภาวะ 

acidosis  จากการท างานของไตซ่ึงยังไม่พัฒนาเต็มที่  

 สารอาหารในกลุ่มของเกลือแร่ และวิตามินก็มีความส าคัญมาก เด็กที่เป็น CLDI  จะมีโอกาส

เกิด  rickets ได้เพิ่มขึ้นจากการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอและการเกิด hypercalciuria จากยาขับ

ปัสสาวะ จึงควรให้แคลเซียม  และวิตามิน D เสริมให้เพียงพอ  ในการให้อาหารจึงควรให้ปริมาณ

เกลือแร่ trace element และวิตามินเสริมให้ ได้เพียงพอตามที่ RDA  แนะน า โดยควรให้ 

multivitamin เสริมในขนาด 0.5-1 มล./วัน ผลการศึกษาต่างๆพบว่าการให้นมสูตรพิเศษที่มี

สารอาหารต่างๆเพิ่มขึ้น (enriched infant formula) จะช่วยเพิ่มน้ าหนัก และการเจริญเติบโตได้

มากกว่าการให้นมสูตรปกติ 

8. ภาวะการไหลยอ้นของน้ าย่อยในกระเพาะอาหาร(11) (gastroesophageal reflux 

disease, GERD) พบได้บ่อยใน CLDI อาการที่พบได้แก่ แหวะนม อาเจียน กินนมได้น้อย น้ าหนักขึ้น

น้อย อาจมีอาการหยุดหายใจ หัวใจเต้นช้า ออกซิเจนต่ า และควรคิดถึง GERD ถ้ามีอาการทางระบบ
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หายใจก าเริบบ่อยโดยไม่พบสาเหตุกระตุ้นอ่ืน จากการศึกษาพบว่า chronic aspiration และ CLD มี

ความสัมพันธ์กัน และพบว่าการรักษา ภาวะ GER ในเด็กอายุมากกว่า 1 เดือน ช่วยให้อาการทาง

ระบบหายใจดีขึ้น  

การรักษา GERD(11) 

การปรับการให้อาหาร โดยการให้อาหารที่มีความข้นหนืด การจัดท่าขณะให้อาหาร ถ้าให้

ทารกอยู่ในท่าน่ังจะท าให้อาการก าเริบมากขึ้น แต่ถ้าอยู่ในท่านอนคว่ าจะดีกว่า มีการศึกษาพบว่าถ้า

จัดให้ทารกอยู่ในท่านอนตะแคงขวา 1 ช่ัวโมง หลังจากน้ันจัดให้นอนตะแคงซ้าย จะช่วยเร่ง gastric 

emptying และท าให้ liquid reflux ลดลง การให้อาหารทางสายยางหยดต่อเน่ืองจะช่วยลดการไหล

ย้อน 

9. Tracheomalacia ภาวะน้ีเกิดขึ้นได้บ่อยใน CLDI ผู้ปุวยมักมีอาการ persistent 

wheezing โดยไม่ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม และอาจมีอาการเลวลงจากการพ่นยา เน่ืองจาก

กล้ามเน้ือหลอดลมซ่ึงเป็นส่วนส าคัญในการคงรูปหลอดลมถูกท าให้อ่อนตัวลงจากผลของยาขยาย

หลอดลมจึงท าให้หลอดลมตีบแคบ อาการขึ้นกับความรุนแรงและความยาวของหลอดลมที่อ่อนตัว 

อาจมีอาการไอ stridor หอบ การจัดท่านอนหงายอาการจะเป็นมากว่านอนคว่ า การรักษาหลักเป็น

การรักษาประคับประคองด้วยการช่วยก าจัดเสมหะ การจัดท่าระบายเสมหะ หรือการผ่าตัดเอาส่วนที่

อ่อนตัวออก และอีกอย่างที่พบบ่อยในทารกที่เป็น CLDI คือ subglotic stenosis 

10.  BPD spells ผู้ปุวยมักมีอาการก าเริบช่วงที่มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วน

ต้น ผู้ปุวยที่ร้องกระสับกระส่ายท าให้อาการเป็นมากขึ้นอาจต้องใช้ยา sedation ท าให้สงบ  

11. การป้องกันการติดเชื้อ อัตราการติดเช้ือในระบบหายใจจะสูงในช่วงขวบปีแรก และ

เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยต้องนอน รพ.ผู้ปุวยควรได้รับวัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่ วัคซีนปูองกันเย่ือหุ้ม

สมองอักเสบ และ Pneumococcal vaccine ถ้าสามารถท าได้ การปูองกันการติดเช้ือไวรัสควรท า

โดยการล้างมือก่อนหลังสัมผัสผู้ปุวย หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผู้ปุวยที่มีอาการไอ มีน้ ามูก  

12. ปัญหาทางสมอง การมองเห็น การได้ยิน และพัฒนาการ ผู้ปุวยทุกรายควรได้รับ

การตรวจประเมินในเรื่องเหล่าน้ี และควรติดตามเรื่องการพูดด้วย 



 

 

13 

13. การติดตาม  เมื่อผู้ปุวยกลับบ้านควรมีการติดตามโดยทีมสหวิชาชีพ และติดตาม

เย่ียมบ้าน และให้หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ได้ การติดตามควรสนใจเรื่อง 

- สัญญาณชีพและ การเจริญเติบโต น้ าหนักถ้าขึ้นน้อยให้ตรวจสอบหาสาเหตุ เช่น มี

ออกซิเจนต่ า หรือสารอาหารไม่เพียงพอ  

-ประเมินพัฒนาการ การได้ยิน การมองเห็น 

- ตรวจสอบว่ามี GERD หรือไม่ ได้แก่ มีอาการกระสับกระส่าย แหวะนม น้ าหนักขึ้นน้อย 

ตรวจสอบอาการน้ าค่ัง ได้แก่ หายใจเร็ว น้ าหนักขึ้นเร็ว ตับโต ค่าSpo2<92% 

- ตรวจสอบการอุดกั้นทางเดินหายใจในช่วงหายใจออก ได้ wheezing คล าตับได้มากว่า 2

ซม.ใต้ชายโครงหรือไม่ เพื่อประเมิน่ามีภาวะน้ าเกินหรือไม่ 

-ติดตามวัดระดับค่าเกลือแร่ในร่างกายในรายที่ได้รับยาขับปัสสาวะ โดยเฉพาะรายที่ได้รับ

furosemide 

สรุป  

 CLDI เป็นโรคที่เกิดจากหลายสาเหตุ ส่วนใหญ่เกิดในทารกที่คลอดก่อนก าหนดและได้รับ

เคร่ืองช่วยหายใจหรือออกซิเจนความเข้มข้นสูงเป็นเวลานาน ผู้ปุวยเด็กที่เป็น CLDI มีความผิดปกติได้

หลายระบบ นอกเหนือไปจากความผิดปกติทางระบบหายใจ ความผิดปกติของระบบหน่ึงอาจส่งผล

ต่อการท างานของระบบอ่ืนๆของร่างกายด้วย ดังน้ัน การให้การดูแลรักษาแบบองค์รวมหรือ holistic 

approach ในผู้ปุวยกลุ่มน้ีจึงเป็นสิ่งส าคัญ(2)อาการก าเริบทางระบบหายใจเป็นภาวะที่พบได้บ่อยใน

ผู้ปุวย CLD  และเป็นสาเหตุส าคัญของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในปัจจุบันยังไม่มี

การศึกษาใดที่แสดงผลการรักษาที่สามารถเปลี่ยนแปลงการด าเนินโรคในผู้ปุวยกลุ่มน้ีได้อย่างชัดเจน 

การรักษาหลักยังเป็นการรักษาแบบประคับประคองให้ผู้ปุวยมีระดับออกซิเจนและการแลกเปลี่ยน

ก๊าซที่เหมาะสมโดยพยายามหลีกเลี่ยงปัจจัยต่างๆที่จะมีผลให้การท างานของปอดเลวลง การจ ากัดน้ า  

ให้ยาขับปัสสาวะ ยาขยายหลอดลม และ corticosteroid  มีผลให้การท างานของปอดดีขึ้นสามารถ

ลดระดับบออกซิเจน และการช่วยหายใจลงได้ แต่ไม่เปลี่ยนแปลงการด าเนินโรคในระย ะยาว  
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นอกจากน้ี  การรักษาสมดุลเกลือแร่ ที่เหมาะสมก็มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ปุวยและช่วยให้ผู้ปุวย

ฟื้นตัวได้เร็วขึ้น (28) 

เมื่อเด็กเกิดการเจ็บปุวยเร้ือรังที่ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต หรือต้องได้รับการรักษาเป็น

ระยะเวลานาน ต้องเข้า ออกโรงพยาบาลบ่อยๆเพื่อการรักษาต่อเน่ือง การเจ็บปุวยเร้ือรังซ่ึงมี

ผลกระทบต่อเด็กย่อมส่งผลกระทบต่อมารดาผู้ดูแลและครอบครัวด้วย 

ผลกระทบต่อเด็ก 

 เมื่อเด็กเกิดการเจ็บปุวยเร้ือรังที่ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต หรือต้องได้รับการรักษาเป็น

ระยะเวลานาน ต้องเข้า ออกโรงพยาบาลบ่อยๆ เพื่อรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง  ผลกระทบของการ

เจ็บปุวยเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นการตอบสนองของเด็กต่อความเจ็บปุวยเร้ือรังน้ัน ขึ้นอยู่กับลักษณะความ

เจ็บปุวยของเด็กแต่ละราย ที่มีผลต่ออาการ การรักษาและการพยากรณ์โรค  ผลกระทบต่อที่มีต่อเด็ก

ปุวยเรื้อรัง มีดังน้ี (13-17)  

 1. ด้านร่างกาย ความเจ็บปุวยเรื้อรังแทบทุกชนิดท าให้เด็กมีการเจริญเติบโตลดลง 

และขาดโอกาสในการพัฒนาด้านร่างกาย รูปร่างเล็กกว่าวัยเดียวกัน รูปร่างไม่สมส่วน อาจมีความ

พิการของร่างกายหรือความผิดปกติของร่างกาย ทารกมีความสามารถทางกายในการท ากิจกรรมตาม

วัยลดลง จะมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว เช่น ไม่สามารถที่จะย่ืนมือไปส ารวจ หยิบจับเล่นหรือเอาของ

เข้าปากได้(12) ในเด็กที่มีปัญหา chronic lung disease น้ันมักมีปัญหาเลี้ยงไม่โต หรือน้ าหนักขึ้นช้า 

สาเหตุอาจเกิดจาก มีโรคของระบบอ่ืนซ่ึงมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกายร่วมด้วย เช่น 

congestive heart failure อาจรับประทานอาหารได้น้อย จากการต้องจ ากัดปริมาณน้ า มีความ

ผิดปกติของการดูดกลืน เหน่ือยง่ายเวลาดูดนม หรือไม่อยากดูด เพราะมี gastro-esophageal reflux 

ร่วมด้วย นอกจากน้ีอาจเผ็นผลมาจากการใช้พลังงานมากขึ้นในการหายใจอันเกิดจากความผิดปกติ

ของ lung mechanics (2)  

 2. ด้านจิตใจ อารมณ์ (25) การเจ็บปุวยเร้ือรังที่มีระยะเวลาเจ็บปุวยยาวนานน้ัน 

นอกจากเด็กจะทุกข์ทรมานกับการเจ็บปุวยแล้ว เด็กอาจต้องอยู่โรงพยาบาลนาน เด็กจะมีความทุกข์

ทรมานจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว     การจ ากัดอาหาร สิ่งเหล่าน้ีท าให้เกิดผลต่อจิตใจของเด็ก 

ท าให้เด็กมี อารมณ์กลัว วิตกกังวล  ซึมเศร้า ถดถอย โกรธหรือก้าวร้าว คิดถึงบิดา มารดา ต้องการ
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ก าลังใจจากบุคคลที่เป็นที่รัก  โดยปฏิกิริยาทางจิตใจของเด็กต่อการรักษาตัวในโรงพยาบาลระยะสั้น 

จะแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 1. ระยะต่อต้าน เมื่อเด็กต้องแยกจากพ่อ แม่ เด็ก จะแสดงอารมณ์โกรธ 

ต่อต้าน ร้องไห้สะอึก สะอ้ืนรุนแรงเป็นเวลานาน 2.ระยะสิ้นหวัง ระยะน้ีเด็กจะแสดงอาการซึมเศร้า 

ปฏิเสธ ไม่ยอมกินอาหาร 3. ระยะห่างเหิน เด็กจะแสดงอาการโกรธ น้อยใจ ไม่สนใจพ่อแม่เมื่อมา

เย่ียมเยียน แต่การที่เด็กต้องเข้ารับการรักษาตัวในระยะยาวจากการเ จ็บปุวยเร้ือรังน้ัน  เด็กจะไม่

ทราบก าหนดการกลับบ้านที่แน่นอน ท าให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ตามมาบางคนมีอาการซึมเศร้า  ไม่

ร่าเริงและต่อต้านผู้รักษาได้  ในขณะที่เด็กวัยทารกไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการทาง

อารมณ์ และ การส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย เด็กถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ซ่ึงเด็กวัยน้ีเป็น

วัยก าลังพัฒนาความไว้วางใจ (trust)  ในตัวเองแลผู้ดูแล หากไม่สามารถพัฒนาความไว้วางใจได้ จะ

เกิดความไม่ไว้วางใจ (mistrust) ขึ้นมาแทน ซ่ึงการเจ็บปุวยเร้ือรังนานๆจะมีผลต่อสัมพันธภาพ

ระหว่างบิดามารดาและทารกท าให้พัฒนาการในเร่ืองความไว้วางใจเสียหายได้  

ผลกระทบต่อมารดา 

 ด้านร่างกาย (18,32)  มารดาจะเกิดความเครียดท าให้ร่างกายมีการผลิตฮอร์โมนแคททีโคลามีน 

คอร์ติโคโทรฟิคและโกนาโดโทรฟิคเข้าสู่กระแสเลือดเพิ่มขึ้น จะท าให้มีการเกิดการสลายโปรตีนของ

กล้ามเน้ือเพิ่มมากขึ้น ท าให้ร่างกายเกิดอาการอ่อนเพลีย เมื่อยล้า เน่ืองจากร่างกายมีการใช้พลังงาน

มากเกินไป และยังท าให้มีการหลั่งของน้ าย่อยในกระเพาะอาหารเพิ่มมากขึ้น อาจท าให้เกิดแผลใน

กระเพาะอาหารได้  การเจ็บปุวยเรื้อรังน้ัน มารดาต้องอยู่เฝูาบุตรตลอดเวลา ท าให้มารดาพักผ่อนน้อย 

นอนไม่หลับ จากความเป็นห่วงบุตร และในเด็กบางรายจะติดมารดามาก ไม่ยอมให้ห่างจากตัวไปไหน 

ท าให้มีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของมารดา เช่น การอาบน้ าช าระร่างกาย การขับถ่าย และ

การรับประทานอาหาร เป็นต้น  

 ด้านจิตใจ ( 13 -18  ) เมื่อบุตรเจ็บปุวยมารดาย่อมเกิดความเครียด ซ่ึงพบว่ามารดาจะมี

ความเครียดสูงกว่าบิดา เน่ืองจากมารดาเป็นผู้ใกล้ชิดและมีโอกาสสร้างสัมพันธภาพกับบุตรมากที่สุด 

มีบทบาทในการดูแลสมาชิกในครอบครัว และเป็นผู้ใกล้ชิดกับเด็กปุวยมากที่สุด ซ่ึงมารดาจะต้อง

รับภาระในการดูแล เอาใจใส่ หรือต้องดูแลพิเศษจากแผนการรักษา ต้องเผชิญกับความรู้สึกสูญเสีย

บตุรที่คาดหวังว่า จะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์ แต่กลับมาเจ็บปุวยด้วยโรคเร้ือรัง มารดาจะมี

ความคับข้องใจมากกว่า ประกอบกับผู้ปุวยยังอยู่ในวัยเด็ก ซ่ึงไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างเต็มที่ 
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ผู้ดูแลจึงต้องมีภาระและความรับผิดชอบเพิ่มขึ้นมากกว่าการดูแลเด็กปกติทั่ วไป และต้องเผชิญกับ

สภาพอารมณ์ของบุคคลในครอบครัวที่เกิดจากการเจ็บปุวยเร้ือรังของบุตร พบว่ามารดาจะมีภาวะ

วิกฤตจากการที่เด็กผิดปกติ คือ   1. ช่วงที่รับรู้ว่าเด็กผิดปกติ  2. ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงคุณค่า 

ได้แก่ มารดาต้องเปลี่ยนแปลงความคาดหวังที่มีต่อตัวบุตร 3. มารดาต้องเผชิญปัญหาที่เกิดจากความ

เจ็บปุวยเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน มารดาบางรายอาจเกิดอาการ ช็อก  ต่ืนตระหนก อารมณ์

เปลี่ยนแปลงง่าย การรับรู้ลดลง สมาธิสั้น ความคิดอ่านสับสน การรวมจุดสนใจไม่ดี ไม่สามารถจัดการ

กับสิ่งต่างๆที่ เกิดขึ้นได้ และ อาจเกิดผลกระทบต่อจิตใจ และ แสดงอาการออกทางร่างกาย เช่น 

คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้นปฏิกิริยาจะมีมากน้อยเพียงใดขึ้นกับอายุ และ พัฒนาการ ความสัมพันธ์และ

ความผูกพันและประสบการณ์ที่มีต่อความเจ็บปุวยในอดีต (32)  

 ความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นของบุตร ย่อมกระทบกระเทือนความรู้สึก การด าเนินชีวิตของมารดา 

ภาวะจิตสังคมของมารดา จึงเป็นสิ่งที่ควรให้ความสนใจ และให้ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงมารดาที่บุตรปุวยเป็นโรคเรื้อรัง ต้องรับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ในขณะเดียวกัน อาจ

ต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน มารดาที่มีบุตรปุวยด้วยโรคเร้ือรัง หรือ อาการหนัก 

อาการไม่แน่นอน ย่อมมีผลต่อจิตใจ และพฤติกรรมของมารดาเป็นอย่างมาก หรือมีผลต่อจิตใจในช่วง

ระยะเวลาใด ระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงมารดาอาจต้องใช้ระยะเวลาในการปรับตัวระยะหน่ึง เพื่อการปรับตัว

ให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติที่สุด  ปฏิกิริยาของมารดาที่แสดงออกมา คือ ปฏิกิริยาต่อภาวะ

วิกฤต มารดาอาจตกใจมาก มีความกังวลใจมากในการรอคอยผลการวินิจฉัยที่แน่นอนของบุตรตนเอง 

การปฏิเสธ หรือ การไม่ยอมรับว่าบุตรของตนเองเป็นโรคน้ันๆ และต้องได้รับการรักษาที่ต้องดูแล

ยาวนาน และ ดูว่าอาการหนัก เช่น การเจาะคอ เจาะหน้าท้อง และอาจคิดว่าอาการของบุตรของ

ตนเองไม่หนักถึงขั้นน้ัน อาการซึมเศร้า และ กังวลของมารดาจึงเกิดขึ้นได้ การแสดงออกของมารดา

อาจแตกต่างกันออกไป นอกจากน้ันมารดาอาจยังเกิดความกังวลต่อผลการรักษา ปฏิกิริยาทางจิตใจ

และพฤติกรรมของมารดา ได้แก่ (12)  

 1.  ตกใจและปฏิเสธความจริง (Shock and Denial) มารดาตกใจต่อการที่ทราบว่าบุตรเป็น

โรคที่รักษาไม่หาย อาจมีอาการ ช็อก และ ปฏิเสธ กังวลมาก โวยวาย หรือซึม อาจไม่เช่ือ พยายามหา

ข้อมูลเพิ่มเติม  

 2.  สับสน และ โกรธ (Anxiety, Anger) เมื่อไม่สามารถที่จะปฏิเสธความจริงได้ต่อไป มารดา

จะเร่ิมมีความกังวลมาก ความคิดสับสน รู้สึกอึดอัด หาทางออกไม่ได้ รู้สึกโกรธที่ตนเองต้องเผชิญ
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ปัญหาร้ายแรง อาจโทษว่าเป็นความผิดของแพทย์ หรือผู้อ่ืน บางรายอาจแสดงวาจา หรือ กิริยาที่

ก้าวร้าว    

 3. ต่อรอง (Begaining) ต่อมามารดาจะเร่ิมสงบลง ต่อรองในสิ่งที่หลีกหนีไม่พ้น เ ช่น ความ

รุนแรงของโรค อาจกลับไปสู่ระยะปฏิเสธความจริงได้อีก บางรายมีความหวังว่าจะมีการตรวจที่

ละเอียด เพื่อจะพบว่าบุตรของตนเองไม่ได้เป็นโรคที่ร้ายแรง และ การรักษาอาจไม่ต้องถึงขั้นเจาะคอ 

เจาะท้อง  

 4.  เศร้า หรือ ซึมเศร้า (Sadness, Depression) มารดาจะเร่ิมเศร้าโศกเสียใจ เมื่อเร่ิม

ยอมรับความจริงของการเป็นโรคของบุตร หลังจากที่ปฏิเสธและการต่อรองไม่เป็นผลส าเร็จ มารดา

ต้องยอมจ านนด้วยเหตุผล แต่จิตใจของมารดายังไม่สามารถยอมรับ มีอาการซึมเศร้าต่อการสูญเสีย มี

ความรู้สึกผิด รู้สึกอ้างว้าง พูด และท าสิ่งต่างๆน้อยลง  

 5.  ยอมรับความจริง (Acceptance) มารดายอมรับความจริงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ อาการเศร้า

ลดลง มีการซักถามถึงรายละเอียดของโรคและวิธีการรักษา แต่บางรายอาจเฉยๆ ไม่สนใจ ปล่อยให้

เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของแพทย์ มารดาจะเร่ิมท าใจได้ ไม่มีความเศร้า โกรธ เป็นระยะที่มีการ

ปลอบให้มีความสงบภายในจิตใจ  

 นอกจากน้ีมารดาอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน ในการเจ็บปุวยของบุตร ซ่ึงความรู้สึกไม่

แน่นอนที่เกิดขึ้นน้ัน มี 4 รูปแบบ 1.ความคลุมเครือเกี่ยวกับภาวะเจ็บปุวย 2.ความซับซ้อนเกี่ยวกับ

พยาธิสภาพและรักษา 3.การขาดข้อมูล ข้อมูลแต่ละแหล่งไม่ตรงกันได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ ท าให้ไม่

กระจ่างในข้อมูล 4. การไม่สามารถท านายการด าเนินและการพยากรณ์ของโรค (27)  

 ความรู้สึกไม่แน่นอนจะมาก หรือ น้อย ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 1. กรอบสิ่งกระตุ้น 2. 

ความสามารถในการรู้คิด 3.โครงสร้างแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ แหล่งประโยชน์ที่สนับสนุนน้ีมีผลทั้ง

ทางตรงและทางอ้อมกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บปุวย (27)  

 การเจ็บปุวยเร้ือรังของบุตรย่อมท าให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว ก่อให้ เกิด

ความเครียดกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว จากการต้องประคับประคองเด็กปุวยเป็นเวลานาน ขาด

การพักผ่อนหย่อนใจ ส่งให้สัมพันธภาพในครอบครัวกระทบกระเทือนไปด้วย โดยเฉพาะสัมพันธภาพ

ในชีวิตสมรส ครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปุวยรักษาไม่หายขาดว่าท าให้เกิดความเคร่งเครียดในชีวิตคู่ 

และพบว่ามีการหย่าร้าง และฆ่าตัวตายอย่างเด่นชัดมาก ซ่ึงสาเหตุของความเครียดอาจเกิดจาก สามี 

ภรรยาต าหนิฝุายใด ฝุายหน่ึง เกี่ยวกับการเจ็บปุวยของบุตร สามีหรือภรรยามีพฤติกรรมเผชิญ
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ความเครียดที่อีกฝุายไม่เข้าใจ ท าให้เกิดความขัดแย้งได้ บางครอบครัว สามี หรือ ภรรยา คนใดคน

หน่ึงต้องท างานพิเศษหารายได้เพิ่ม หรือ เหน่ือยล้าจากการดูแลบุตร จึงท าให้มีเวลาพูดคุยกันน้อย 

หรือสามี ภรรยาอาจตกลงกันไม่ได้เกี่ยวกับความรับผิดชอบในการดูแลเด็กปุวย นอกจากน้ีอาจ

หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ เพราะกลัวว่าจะให้ก าเนิดบุตรที่ความเจ็บปุวยขึ้นมาอีก ถ้าครอบครัวไม่

สามารถประคับประคองกันเองได้ ท าให้สัมพันธภาพในครอบครัวเลวลงจนกระทั่งถึงขั้นแตกหักใน

ที่สุด (14)  

 ด้านสังคม (18) การที่บุตรปุวยเรื้อรังน้ันอาจท าให้บิดา มารดาเกิดการแยกตัว การเข้าสังคม

ของมารดาถูกจ ากัดลงเพราะกลัวว่าถ้าตนเองออกไปท ากิจกรรมแล้วจะไม่มีใครดูแลบุตร บางคน

แยกตัวเพราะไม่ต้องการตอบค าถามของเพื่อนเรื่องการเจ็บปุวยของบุตร หากเพื่อนแสดงปฏิกิริยาและ

การประคับประคองไม่เหมาะสมจะย่ิงท าให้บิดา มารดารู้สึกเจ็บปวดมากขึ้นไปอีก นอกจากน้ีบิดา 

มารดายังต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของบุตรจากบุคลากรทางการแพทย์ หรือ จากบิดา 

มารดาที่มีบุตรปุวยเป็นโรคเดียวกัน หรืออาจระบายความทุกข์ที่เกิดจากการเจ็บปุวยของบุตรให้ฟั ง 

ดังน้ันบิดา มารดาจึงพยายามหาเพื่อนที่มีบุตรปุวยโรคเดียวกันกับบุตรของตนที่พบในโรงพยาบาลหรือ

ในคลินิกเฉพาะโรคตามนัด 

 ด้านเศรษฐกิจ เมื่อเกิดความเจ็บปุวยต้องดูแลอย่างต่อเน่ือง มารดาต้องลาออกจากงานหรือ

เปลี่ยนแปลงงาน เพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการดูแลบุตร เน่ืองจากการเจ็บปุวยเร้ือรังเป็นโรคที่ต้อง

ใช้เวลารักษาเป็นเวลานาน มีค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้อย่างต่อเน่ืองย่ิงท าให้รายได้ลดลง การมีรายจ่ายที่

สูงขึ้น( 12) ซ่ึงเด็กโรคปอดเร้ือรังจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง  รวมถึงการต้องซ้ืออุปกรณ์

ทางการแพทย์บางอย่างเพื่อใช้ในการดูแล 

มารดาจึงต้องการการตอบสนองหลายๆด้านพอจะสรุปได้ดังนี้(19,25) 

  ความต้องการทางด้านจิตใจ  มารดาต้องการก าลังใจ เพื่อลดความวิตกกังวล 

ต้องการคนพูดคุยด้วย รับฟังด้วยความเข้าใจในความรู้สึก ต้องการความมั่ นคงทางด้านจิตใ จ

 ต้องการที่ยึดเหน่ียวจิตใจ   

  ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร มารดาต้องการข่าวสารเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวย

ของบุตร ต้องการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ต้องการการตอบค าถามที่เป็นความจริง
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เกี่ยวกับการดูแลรักษา การพยากรณ์โรค ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ต้องการค าอธิบายที่ชัดเจน

และเข้าใจง่าย  ไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์ หรือพูดเร็วเกินไป  

  ความปลอดภัยของบุตร มารดาต้องการให้มีคนคอยดูแล มีมาตรการในการปูองกัน

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นแก่บุตร    

  ด้านบทบาทของมารดา  มารดาต้องการความกระจ่างในการปรับบทบาทใหม่ 

ต้องการความรู้ในการที่จะดูแลบุตรได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม จากบุคลากรทางการแพทย์ ต้องการ

มีส่วนในการรับรู้แผนการรักษา  ต้องการดูแลทางด้านร่างกาย และต้องการดูแลปลอบโยนบุตร 

 เด็กโรคปอดเร้ือรังเมื่อกลับบ้าน ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์หลายอย่าง ในการด ารงชีวิต 

ดังน้ัน มารดาจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง  ให้ใ ช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติที่สุด และ

สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้   

มารดาเด็กโรคปอดเรื้อรังต้องเรียนรู้ในหลายด้านเพื่อให้การดูแลบุตร  ดังน้ี 

1. การดูแลระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ การให้ออกซิเจน การดูแลท่อหลอดคอเทียม  การ ดูด
 เสมหะ  การท ากายภาพบ าบัดทรวงอก การพ่นยา มารดาต้องเรียนรู้วิธีการต่างๆในปฏิบัติ 
 สิ่งเหล่าน้ีในวิธีการ และ เทคนิคต่างๆอย่าง ถูกต้องจากบุคลากรทางการแพทย์ที่โรงพยาบาล 
2. การให้อาหาร เน่ืองจากเด็กโรคปอดเร้ือรังอาจต้องให้อาหารทางสายให้อาหารทางหน้าท้อง 
 มารดาจึงจ าเป็นต้องเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติการให้อาหารทางสายให้อาหารทางหน้าท้องด้วย
 ตนเองจนเกิดความมั่นใจ รวมทั้งการใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น  เคร่ืองปรับอัตราการไหลของ
 อาหารทางสายให้อาหาร  เป็นต้น นอกจากน้ันมารดายังต้องเรียนรู้ในการหัดท านมพิเศษ
 ส าหรับโรคปอดเร้ือรังโดยเป็นนมที่มีพลังงานสูง เพื่อช่วยในการเจริญเติบโตเน่ืองจากเด็ก
 โรคปอดเรื้อรังต้องการแคลอรีที่ในการเจริญเติบโตมากกว่าเด็กทั่วไป  
3. การท าแผลต่างๆ เ ช่น แผลหลอดคอ แผลหน้าท้องของสายให้อาหาร มารดาต้อง
 เรียนรู้ การท าแผล การสังเกตความผิดปกติของแผล  
4. การให้ยา  เด็กโรคปอดเรื้อรังบางรายต้องได้รับยาในการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองเมื่อกลับ 

บ้าน มารดาต้องเป็นคนจัดการให้ยาเหล่าน้ันด้วยตนเอง ดังน้ัน มารดาจึงต้องเรียนรู้เกี่ยวกับ

ชนิดของ ยา ขนาด วิธีการที่ใช้ เวลาที่ให้ รวมถึงฤทธิ์  และ ผลข้างเคียงของยา  

5. การดูแลรักษาเคร่ืองมือ เช่น เคร่ืองช่วยหายใจและอุปกรณ์ที่ เกี่ยวข้อง เ คร่ืองผลิตและ

อุปกรณ์ ให้ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ อุปกรณ์การให้ยาพ่นฝอยละออง  
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6. การจัดการในกรณีฉุกเฉิน เช่น เคร่ืองช่วยหายใจไม่ท างาน อุปกรณ์ให้ออกซิเจนขัดข้อง ท่อ

หลอดคอหลุดหรือตัน  เลือดออกจากท่อหลอดคอ หัวใจหยุดเต้น ซ่ึงมารดาเด็กโรคปอด

เรื้อรังต้องเรียนรู้ในการดูแลบุตรทั้งหมดน้ี 

 ดังน้ันเมื่อบุตรเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง มารดาจะประเมินเหตุการณ์ว่าเป็นสถานการณ์ที่ท าให้

เกิดความเครียด มารดาเกิดความกังวลในหลายด้านเน่ืองจากต้องดูแลบุตรที่มีการเจ็บปุวยเร้ือรังอย่าง

ต่อเน่ือง มารดาจะกลัวบุตรเจ็บปวด ไม่สุขสบาย  และกลัวบุตรมีอันตรายถึงชีวิต โดยเฉพาะ เมื่อ

มารดาต้องเรียนรู้เพื่อกลับไปดูแลบุตรที่บ้าน มารดาส่วนใหญ่จะวิตกกังวลกับความไม่แน่นอนของ

อาการบุตร รวมถึงเคร่ืองมือ และ อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการช่วยชีวิต รวมทั้งมารดาจะรู้สึกสับสนกับ

บทบาทมารดาที่เปลี่ยนไปจากบทบาทมารดาเด็กปกติเป็นมารดาเด็กเจ็บปุวย 

 บทบาทของพยาบาลที่ให้การดูแลเด็กโรคปอดเรื้อรังและครอบครัว ควรเปิดโอกาสให้มารดา

และครอบครัวได้ใกล้ชิด ดูแลบุตรในด้านต่างๆในขณะที่อยู่โรงพยาบาล  โดยคอยให้ค าแนะน าและ

การดูแลอย่างใกล้ชิด เน่ืองจากมารดาเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลบบุตรโรคปอดเร้ือรัง 

ดังน้ัน การให้มารดาได้ทดลองปฏิบัติบ่อยๆ จะท าให้มารดามีความรู้และความมั่นใจในการดูแลบุตร

เมื่อกลับบ้านมากขึ้น ซ่ึงสามารถช่วยมารดาในการปรับตัว ในการเผชิญความเครียดต่างๆได้ดีขึ้น โดย

การพยาบาลที่ให้ต้องเป็นการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Care) การดูแลต้องครอบคลุมทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ แต่ในทางการปฏิบัติของเด็กเล็กน้ัน ประเมินได้

ยาก เน่ืองจากมีข้อจ ากัดของวัยและการสื่อสาร ส่วนครอบครัวของทารก มักเน้นให้การพยาบาล

ทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของเด็กเล็กและ

ครอบครัว นอกจากน้ีควรดูแลและให้การพยาบาลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางในทารกที่เจ็บปุวย 

เป็นการดูแลโดยมีครอบครัวของทารกเป็นศูนย์กลางในการดูแล คือ ครอบครัวเป็นตัวหลักในการท า

หน้าที่หรือมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ ซ่ึงต้องตระหนักว่า ครอบครัวเป็นสิ่งที่

คงที่ในชีวิตของทารกไม่ได้สูญหายไปไหน ในขณะที่ระบบการบริการรักษาพยาบาลและบุคลากร

ทางการแพทย์จะต้องให้การช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ข้อมูล ให้ความเคารพ ส่งเสริมและเพิ่มศักยภาพ 

ความแข็งแกร่งและความสามารถของครอบครัวในการท าหน้าที่ ร่วมกันในก ารดูแลทารกแบบ

ผู้ร่วมงาน หรือ หุ้นส่วน ให้ครอบครัวเป็นผู้มีบทบาทและมีอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลทั้งใน และ นอกโรงพยาบาล  
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แนวคิดส าคัญเกี่ยวกับการพยาบาลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  (12) 

 1. ครอบครัวเป็นสิ่งที่อยู่กับทารกถาวรไม่ได้สูญหายไปจากตัวทารกเลย ในขณะที่ระบบการ

บริการทางสุขภาพและบุคลากรทางการแพทย์ผู้ที่ให้ความช่วยเหลือทารกจะมีความไม่คงที่ ไม่แน่นอน 

เป็นเพียงแค่คนที่ช่วย หรือ ให้การดูแลทารกเพียงช่ัวคราวเท่าน้ัน  

 2. อ านวยความสะดวกหรือส่งเสริมให้เกิดการร่วมมือ ช่วยเหลือกันระหว่างครอบครัว กับ

บุคลากรทางการแพทย์   

 3. มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสารอย่างครบถ้วน และเป็นความจริง ไม่บิดเบือน ระหว่าง

สมาชิกในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์  

 4. พึงระลึกถึงและให้ความส าคัญเกี่ยวกับความแตกต่างของวัฒนธรรม จุดแข็งของครอบครัว

ความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้รับบริการและครอบครัว เผ่าพันธุ์ เช้ือชาติ จิตวิญญาณ สังคม เศรษฐกิจ 

การศึกษาและภูมิศาสตร์ที่มีความแตกต่างกัน  

 5. ตระหนักและให้ความเคารพในความแตกต่างของการเผชิญและการจัดการแก้ไขปัญหา

ของแต่ละครอบครัว โดยต้องวางแผนหรือจัดโปรแกรมร่วมกันระหว่างครอบครัวและบุคลากรทางการ

แพทย์ เพื่อตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของครอบครัว  

 6. สนับสนุน ช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกในการพบปะ พูดคุย ปรับทุกข์สุขและให้การ

สนับสนุนซ่ึงกันและกันระหว่างครอบครัวกับครอบครัว และมีการสร้างเครือข่ายครอบครัวที่มีปัญหา

คล้ายคลึงกัน  

 7. ต้องแน่ใจว่า บ้าน โรงพยาบาล ชุมชนและแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆส าหรับการดูแลสามารถ

เข้าถึงได้ง่ายและให้การช่วยเหลือได้ในทุกรูปแบบ ทุกครอบครัวที่มีความต้องการที่แตกต่างกัน  

 8. ต้องยอมรับและเคารพในสิทธิ  ศักด์ิศรีและความเป็นมนุษย์ ให้เกียรติ พึงตระหนักว่า

ครอบครัวมีจุดแข็ง มีก าลัง มีสิ่งที่ต้องกังวล มีอารมณ์และมีความปรารถนาอยากได้รับการบริการเกิน

กว่าที่ระบบการให้บริการและการสนับสนุนทางการแพทย์จะมีให้ได้ 

 ประโยชนข์องการดแูลโดยยดึครอบครวัเปน็ศนูยก์ลาง 

 1. ครอบครัวมีความรู้สึกมั่นใจและมีความสามารถในการดูแลมากขึ้น ท าให้มีความเครียดลด

    น้อยลง มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ครอบครัวไม่รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง  

 2. ครอบครัวมีการพึ่งพาพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลน้อยลง  
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 3. ค่าใช้จ่ายในการดูแลที่ครอบครัวต้องเสียน้อยลง  

 4. พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้สึกพึงพอใจในการท างานเพิ่มมากขึ้น  

 5. บิดา มารดา และบุคลากรทางการแพทย์ต่างก็ได้รับการพัฒนาทักษะและมีความเช่ียวชาญ

    ในการดูแลมากขึ้น  

 6. ลดอัตราการเข้ามารักษาตัวซ้ าในโรงพยาบาล  

 7. มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสหวิชาชีพ และ ครอบครัว  

 8. มีทัศนคติที่ดี และ เพิ่มความพึงพอใจของครอบครัวต่อบริการที่ได้รับจากโรงพยาบาล 

การสนับสนนุทางสงัคมของมารดาเดก็โรคปอดเรื้อรัง 

 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) มีหลายแนวความคิด 

 คอบบ์ (Cob) ให้ความหมายไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นข้อมูล หรือ ข่าวสาร ที่ท าให้

บุคคลเข้าใจว่า มีคนรัก คนสนใจ มีคนยกย่อง และมองเห็นคุณค่าและ รู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของ

สังคมมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 

 แคปแลน คาสเซล และ กอร์ (Kaplan , Cassel & Gore) ได้ให้ความหมายของการสนับสนุน

ทางสังคมไว้ 2 แนว คือ 

 1. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความพอใจต่อความจ าเป็นพื้นฐานทางสังคมในแต่ละคน 

ซ่ึงได้แก่ การได้รับความรัก การยกย่องว่ามีคุณค่า การเป็นส่วนหน่ึง และการได้รับความปลอดภัย 

โดยได้รับจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ 

 2. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ที่มีอยู่ หรือ ขาดหายไปจากคนที่มี

ความส าคัญต่อบุคคลน้ัน 

 แหล่งการสนับสนุนทาสังคม 

 โดยปกติกลุ่มสังคมแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ กลุ่มสังคมปฐมภูมิเป็นกลุ่มที่มีความ

สนิทสนม ได้แก่ ครอบครัว ญาติ พี่น้องและเพื่อนบ้าน กลุ่มสังคมทุติยภูมิ เป็นความสัมพันธ์ตามแผน 

หรือ กฎเกณฑ์ที่วางไว้ ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ 
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แหล่งสนับสนุนทางสังคมของมารดาเด็กป่วยด้วยโรคปอดเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 3 แหล่ง คือ 

 1. กลุ่มเครือญาติ หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธ์กันทางชีวภาพ หรือ กฎหมาย ได้แก่ 

บุคคลในครอบครัว และ เครือญาติ 

 2. กลุ่มไม่ใช่เครือญาติ หมายถึง บุคคลที่เรามีสิทธิในการเลือกคบด้วยเหตุผลส่วน ตัว เช่น 

เพื่อน เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน เป็นต้น 

 3. กลุ่มบุคคลในวิชาชีพ หมายถึง แพทย์และพยาบาล 

 นอกจากน้ีบุคคลจะสามารถเผชิญความเครียดได้ส าเร็จ บุคคลน้ันต้องได้รับการปูอนกลับ

เกี่ยวกับพฤติกรรม หรือ การปฏิบัติ รวมทั้งการได้รับการช่วยเหลือต่างๆ ดังน้ัน การได้ รับการ

สนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้   

งานวจิัยที่เกีย่วข้อง  

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องยังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็กโรคปอดเร้ือรังโดยตรง 

จะมีเพียงแต่การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ และปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับโรคเรื้อรังในโรคอ่ืนๆ  

 รุจา ภู่ไพบูลย์และคณะ (2543)(28) ศึกษาเร่ืองผลกระทบของการมีบุตรปุวยเป็นโรคมะเร็ง

ต่อครอบครัว ที่พบว่าผลกระทบด้านเศรษฐกิจมีครอบครัวที่อยู่ในกลุ่มที่บุตรอยู่ในระยะกลับเป็นซ้ าไม่

สามารถจ่ายค่ารักษาได้เพียงพอถึงร้อยละ 82 รองลงมา คือ ระยะวินิจฉัยคร้ังแรกพบ ร้อยละ 71 

ระยะสุดท้ายพบร้อยละ 65 และระยะโรคสงบ ร้อยละ57 จึงเป็นที่น่าสังเกตว่าระยะกลับมาเป็นซ้ า

ของโรคเป็นระยะที่มีค่าใช้จ่ายสูง อาจเป็นเพราะระยะของโรคยืดเย้ือจนครอบครัวใช้เงินทุนสะสมที่มี

อยู่เดิมจนหมดจึงท าให้เกิดปัญหาด้านการเงิน 

 Beattie และ Lebel (2011)(31) ศึกษาจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับจิตสังคม 

ความยากล าบากที่พบบ่อย ความต้องการของผู้ดูแลผู้ปุวยที่รักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด

เลือด จากงานวิจัยเชิงคุณภาพ 3 เร่ือง และงานวิจัยเชิงปริมาณ 16 เร่ือง ผลการศึกษาพบว่าความ

ทุกข์ของผู้ ดูแลเกิดตลอดเวลาต้ังแต่ก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด จนกระทั่ง 1 ปี 

หลังจากปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด  เกิดจากภาวะซึมเศร้าและความเครียด ปัจจัยท านายความ
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ทุกข์ของผู้ ดูแล คือ เพศหญิง ภาระงานที่มากขึ้น สภาพความทุกข์ของผู้ปุวยที่มากขึ้น ผู้ ดูแลมี

ความรู้สึกไม่แน่นอน กลัวสิ่งที่จะเกิดในอนาคต 

 อลงกรณ์ อักษรศรี (2554)  ได้ท าการศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อ

ความวิตกกังวลและการมีส่วนร่วมของบิดา มารดาในการดูแลบุตรที่ได้รับการรักษาในหอผู้ปุวยเด็ก

วิกฤต  โดยวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 ราย และ กลุ่มควบคุม 33 ราย กลุ่ม

ทดลองได้รับข้อมูลผ่านทางวีดิทัศน์ เกี่ยวกับความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น 

ลักษณะสภาพแวดล้อม และสาเหตุความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการและประสบการณ์ เรียง

ตามล าดับเหตุการณ์  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของบิดา มารดาในการดูแลบุตร วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติการทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมโดยใช้คะแนนคะแนนความวิตก

กังวลก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วมพบว่า คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองหลังจากที่บุตรเข้า

รับการรักษา 48 ช่ัวโมง ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.01) คะแนนการมีส่วนร่วม

ของบิดามารดาในการดูแลบุตรหลังจากที่ เข้ารับการรักษา 72 ช่ัวโมงสูงกว่ากลุ่ม ควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p <.01)   

 สุจิรา ศรีรัตน์ และ จริยา สายวารี (2550) ได้ท าการศึกษาความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการของมารดาผู้ปุวยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ปุวยเด็ก โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาจ านวน 50 ราย โดยใช้แบบสอบถามความต้องการและการ

ได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดาผู้ปุวยเด็ก พบว่า ความต้องการของมารดาในด้านต่างๆ

สูงกว่าการได้รับการตอบสนองตามความต้องการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีความแตกต่าง

ใน 3 ด้าน คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านบทบาทมารดา และด้านการสะดวกในการเย่ียมบุตร  

 ฮอดจีสและพาคเกอร์ (Hodges & Parker)(1987) (22) ศึกษาความกังวลของบิดา มารดา

เด็กโรคเบาหวานพบว่าผลกระทบด้านจิตใจอารมณ์จะแสดงถึงความวิตกกังวล ความกลัว สับสน และ 

โกรธ เน่ืองจากโรคเบาหวานอาจเป็นสาเหตุในการเปลี่ยนแปลงรูปแบบชีวิตครอบครัว และบิดา 

มารดาจะต าหนิตัวเองที่ท าให้บุตรเกิดการเจ็บปุวย  นอกจากน้ียังพบว่า มารดาอาจแสดงพฤติกรรมที่
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ไม่เหมาะสม เช่น อาจกล่าวค าไม่สุภาพ พฤติกรรม บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป และไม่สามารถสร้าง

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เป็นต้น  

 ฮอลรอยด์ (Holroyd) อ้างใน เจียงค า  อินทรวิชัย (2533)(13) ศึกษาเกี่ยวกับความเครียด

ของบิดา และมารดาของเ ด็กพิการโดยประ เมินด้วย แบบสอบถามประเมินความเครียด 

(Questionnaire on Resource and Stress) พบว่า มารดามีความรู้สึกเป็นอิสระ และอารมณ์

ทางบวกน้อยกว่าบิดา และพบว่ามีปัญหาทางพฤติกรรมมากกว่าบิดา    

 เกศรา เสนงาม (2547)(29) ศึกษาเร่ืองการพัฒนาความรู้ และการปฏิบัติของมารดาในการ

ดูแลเด็กปุวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่า มารดาส่วนใหญ่ต้องการเรียนรู้และพัฒนาทักษะของตน 

เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแลเด็กปุวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่จ าเป็นทั้งขณะที่อยู่โรงพยาบาล 

และ เมื่อกลับบ้าน ซ่ึงครอบคลุมไปถึงการดูแลและคงไว้ซ่ึงกิจวัตรประจ าวัน การดูแลเร่ืองการได้รับน้ า

และอาหาร 

 จากการทบทวนวรรณกรรม เมื่อบุตรปุวยส่วนใหญ่ มักส่งผลกับมารดามากที่สุด ทั้งเร่ือง

ร่างกายและจิตใจ การศึกษาภาวะจิตสังคมในมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรังในคร้ังน้ี เพื่อศึกษาถึงความคิด 

และ กระบวนการคิดของมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง ให้เข้าใจถึงผลกระทบ และปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อให้

การช่วยเหลือมารดาอย่างเข้าใจ เสริมสร้างพลังอ านาจให้กับมารดา ในการดูแลบุตรกลุ่มน้ีให้มี

ศักยภาพสูงสุดต่อไป  
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บทที่ 3 

 

วิธกีารด าเนนิงานวจิยั 

 การวิจัยเ ร่ือง ภาวะจิตสังคมในมารดาเด็กโรคปอดเ ร้ือรัง เป็นการวิจัย เ ชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก (In-depth interview) เป็นหลัก

ในการเก็บข้อมูล ที่จะช่วยให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกมากย่ิงขึ้นทั้งในด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด การ

ถ่ายทอดประสบการณ์ ปัญหาต่างๆ รวมทั้งการปรับตัว และการผ่านพ้นประสบการณ์ในช่วงน้ันๆมา 

ในการที่มารดาต้องดูแลบุตรที่เป็นโรคปอดเรื้อรัง 

 ผู้มีสว่นรว่มในการวจิยั 

  ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือผู้ที่ให้ข้อมูลส าคัญในคร้ังน้ี ( Research Participant) ได้แก่ 

มารดาเด็กโรคปอดเรื้อรังที่พาบุตรมาพักรักษาตัวที่หอผู้ปุวยใน แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากรดังกล่าว

10 ราย  

เครือ่งมอืที่ใช้ในการวิจยั 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ได้แก่  อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพก่อนบุตรปุวย  อาชีพหลังบุตรปุวย  รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน จ านวนบุตร  

จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ช่วยเหลือในการดูแล 

  2.  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคปอดเร้ือรังได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการเจ็บปุวย 

อาการส าคัญ โรคประจ าตัว โรคเดิมที่เป็นอยู่ ระยะเวลาการเจ็บปุวย การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 

  3. แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ระดับลึก โดยสร้างแนวค าถามจากทฤษฎีเร่ืองความ

โศกเศร้า ความรู้สึกไม่แน่นอน เพื่อใช้เป็นแนวค าถามประกอบการสัมภาษณ์ 
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  4. เคร่ืองบันทึกเสียง และ อุปกรณ์การบันทึก 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

  1.  ผู้วิจัยขอหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ถึงผู้อ านวยการ และ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยเสนอผ่านคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพื่อขออนุญาตรวบรวมในการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือใน

การท าวิจัย 

  2.  เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการและหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แล้ว ผู้วิจัย

เข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม หัวหน้าหอผู้ปุวย เพื่อแนะน าตัว และช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย 

  3.  ผู้วิจัยไปพบมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรัง แนะน าตัว พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ พร้อมทั้ง

อธิบายให้เข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของการวิจัย ตลอดจนขั้นตอนการเก็บข้อมูล

โดยสรุป โดยจะถามความสมัครใจ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และให้เวลาในการคิดโดยไม่

เร่งรัด เพื่อให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทุกรายให้ข้อมูลตามความเป็นจริงมากที่สุด เปิดโอกาสให้ซักถาม รวมทั้ง

การให้สิทธิ์ในการที่จะเข้าร่วม หรือ ถอนตัวจากการวิจัยคร้ังน้ี โดยไม่มีผลกระทบ หรือ ก่อให้เกิด

ความเสียหายใดๆต่อผู้ให้ข้อมูล บุคคลที่เกี่ยวข้อง และให้ผู้ที่ยินยอมเข้ าร่วมการวิจัยลงนามในใบ

ยินยอม (Inform Consent) ก่อนท าการเก็บข้อมูล 

  4.  สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล โดยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึก  ( In-depth Interview) โดย

การพูดคุยเร่ืองทั่วๆไปที่ไม่สร้างความอึดอัดใจ ไม่รีบร้อนถามค าถามเจาะลึก พยายามสร้างความ

ไว้วางใจให้เกิดขึ้น ในขณะเดียวกัน สร้างบรรยากาศให้รู้สึกผ่อนคลาย ไม่เร่งรัด หรือเป็นทางการ

เกินไป แสดงออกให้เห็นถึงการให้การยอมรับ และให้เกียรติผู้ให้ข้อมูล จนผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจ 

มีสัมพันธภาพที่ดี ยินดีที่จะให้สัมภาษณ์ด้วยความเต็มใจ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลัง

จากผู้ให้ข้อมูลมีความไว้ใจแล้ว  หลังจากน้ันเริ่มต้นการสัมภาษณ์ด้วยค าถามทั่วๆไป และเช่ือมโยงเข้า

หาประเด็นที่ต้องการ เจาะหารายละเอียดจากผู้ให้ข้อมูลให้มากที่สุด และให้ตรงแนวค าถามที่ต้ังไว้ 

บางรายอาจได้มีการสัมภาษณ์ในบางส่วนไปแล้วในคร้ังแรก ระหว่างการสัมภาษณ์ แสดงให้เห็นถึง
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ความสนใจ ต้ังใจฟัง และก าลังติดตามในข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลพูดทั้งเน้ือหา สาระ ความคิด อารมณ์ 

ความรู้สึกต่างๆ ผู้วิจัยจะหลีกเลี่ยงการใช้ค าถามน า ไม่ขัดจังหวะ ไม่เปลี่ยนเรื่อง เปลี่ยนประเด็น 

  5.  ก่อนยุติการสนทนาผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลเล่าประสบการณ์เพิ่มเติม รวมถึงให้ผู้ให้

ข้อมูลได้ซักถามข้อข้องใจก่อนยุติการสนทนา 

  6.  ในกรณีที่การสัมภาษณ์คร้ังแรกหากผู้ให้ข้อมูลไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะเข้าไปสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจอีกคร้ัง แสดงให้เห็นถึงความสนใจ จริงใจที่มีต่อผู้ให้ข้อมูล 

 7.ในกรณีผู้ให้ข้อมูลเกิดวิกฤตทางด้านจิตใจ ขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้เตรียมการช่วยเหลือ 
ดังน้ี   
  - หยุดการสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลระบายความรู้สึกสภาพปัญหา 
ความต้องการได้อิสระเต็มที่ โดยให้ความมั่นใจในด้านการปกปิดเป็นความลับ รับฟังอย่างต้ังใจ แสดง
ความเห็นใจ เปิดโอกาสให้ร้องไห้ ถ้าผู้ให้ข้อมูลต้องการ ให้ก าลังใจ ปลอบใจ เข้าใจความรู้สึกที่เกิดขึ้น
  -  เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจ เลือกวิธีการเผชิญปัญหาโดยไม่ต่อต้าน หรือ 
ห้าม ถ้าผู้ให้ข้อมูลท าในสิ่งที่ผู้วิจัยพิจารณาแล้วเห็นว่าไม่อันตราย รวมทั้งอ านวยความสะดวกในเร่ือง
ต่างๆที่สามารถกระท าได้  

การวิเคราะหข์้อมลู 

  การวิเคราะห์ข้อมูล มีการด าเนินการอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่เร่ิมเก็บข้อมูลจนสิ้นสุดการศึกษา 

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลซ่ึงจ าแนกออกเป็น 3 ส่วน 

  วิเคราะห์เน้ือหา คือ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และหาแนวคิดหลักในแต่ละข้อค าถาม 

ข้อมูลทั้งหมด น าเสนอในรูปแบบความเรียง 

  วิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม คือ การวิเคราะห์จากสถานการณ์ที่ผู้วิจัยได้พบหรืออยู่กับผู้ให้

ข้อมูลระยะหน่ึง อาศัยเทคนิคหลายๆวิธี เช่น การสังเกต การพูดคุย การสัมภาษณ์ จดบันทึก เป็นต้น 

  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ คือ การน าเสนอข้อมูลในสถานการณ์ต่างๆ มาหาความสอดคล้อง

สัมพันธ์กัน ในการเก็บข้อมูลจากมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรัง ผู้วิจัยจะท าการเปรียบเทียบวิเคราะห์

พิจารณาในข้อที่มีความเหมือน และ ความแตกต่างกัน 
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  วิเคราะห์ข้อมูลบนพื้นฐานของความน่าเช่ือถือ (Credibility) ในการท าการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพด้วยวิธี การด าเนินการโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ทบทวนแบบแผนที่แตกต่างกันออกไป 

(Negative case analysis) เป็นการวิเคราะห์หาแบบแผนของความหมาย หรือ ข้อมูล หรือหลักฐาน

ที่พบในการถอดข้อมูลที่แตกต่างออกไปน้ี มีลักษณะเป็นกระบวนการทบทวนข้อสันนิษฐานย้อนหลัง 

อักทั้งเป็นการวิเคราะห์ในประเด็นที่แตกต่างออกไป เพื่อให้ครบทุกมุมมอง 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล กระท าการบนพื้นฐานของจรรยาบรรณการวิจัย 
กล่าวคือ ผู้วิจัยต้องให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน จนผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระ
ในการให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงต้องมี
การอัดเสียงไว้ เป็นการแสดงความคิดเห็น และบรรยายเร่ืองราวที่เกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับ และจะท าลายเทปอัดเสียงน้ันหลังจากกระบวนการวิจัยสิ้นสุดลง สรุปข้อมูล และ
น าเสนอผลการศึกษาแล้ว โดยการรายงานผลการศึกษาจะไม่ระบุช่ือ ต าแหน่ง สถานที่พักอาศัยของ
ผู้ให้ข้อมูลทั้งน้ีเพื่อเป็นหลักประกันว่าการศึกษาน้ีจะไม่มีการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล  หากต้องน า
เรื่องราวที่สัมภาษณ์มาลงในการรายงานผลการศึกษาก็จะใช้เป็นนามสมมติ หรือ รหัสแทน   

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาการวิจัยในคร้ังน้ี จากความสนใจและประสบการณ์ตรงในการ
ปฏิบัติงานหน้าที่พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลเด็กโรคปอดเร้ือรัง รวมถึง การดูแลช่วยเหลือ 
ครอบครัวของเด็กโรคปอดเร้ือรัง ดังน้ันในฐานะผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ได้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยความระมัดระวัง และระลึกพึงระวังในการปฏิบัติกับผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัยตามสภาพปัญหาของผู้ให้ข้อมูล 
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บทที่ 4 

    

   ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาวะจิตสังคมในมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรัง ที่พาบุ ตรมา

รักษาตัวที่แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัยในคร้ังน้ีเป็นมารดาของเด็ก

โรคปอดเรื้อรัง ซ่ึงเป็นผู้ปุวยเด็กที่มี โรค และความความผิดปกติทางร่างกายหลายอย่างร่วมกัน  ซ่ึง

การด าเนินชีวิตอาจไม่เหมือนเด็กปกติทั่วไป  ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อช่วยชีวิตให้ สามารถ

ด าเนินชีวิตเหมือนเด็กปกติ หรือ ใกล้เคียงเด็กปกติให้มากที่สุด โดยที่มารดามีส่วนส าคัญในการดูแล

ขณะรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล และ ดูแลต่อเน่ืองเมื่อกลับบ้าน โดยการเก็บข้อมูลจากมารดาที่มีบุตร

เป็นโรคปอดเร้ือรังมารักษาตัวที่หอผู้ปุวยใน แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จาก

มารดาจ านวน 10 คน โดยวิธีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก(In-depth interview) 

และน าเสนอผลการวิจัย จากกรณีศึกษา ในประเด็นต่างๆ ดังน้ี 

1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 

2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคปอดเรื้อรัง 

3.  ผลกระทบต่อมารดา 

    3.1  ด้านร่างกาย 

    3.2  ด้านอารมณ์  ความรู้สึกจิตใจ 

    3.3  ด้านสังคม 

    3.4  ด้านเศรษฐกิจ 

4.  แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

4.1  ความช่วยเหลือ/การสนับสนุนของครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด /บุคลากรทาง 

 ทีมสุขภาพ 
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    4.2  การมองเห็นข้อดี/จุดแข็งที่ตนเองมี 

5.  ความต้องการของมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง 

    5.1  ด้านร่างกาย 

    5.2  ด้านจิตใจ 

การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาวะจิตสังคมในมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรัง ที่พาบุตรมาพัก

รักษาตวัที่หอผู้ปุวยใน แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซ่ึงมารดาที่เข้าร่วมวิจัยในคร้ัง

น้ีมีบุตรที่มีโรคประจ าตัวที่ เป็นโรคเร้ือรังแตกต่างกัน จากการรักษาตัวของบุตรในโรงพยาบาลเป็น

ระยะเวลานาน อาการที่เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาของบุตร  การตัดสินใจในกระบวนการรักษาในแต่

ละขั้นตอน มารดาซ่ึงเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดบุตรที่สุด ย่อมเกิดความเครียด ความกลัวความวิตกกังวล

การศึกษาคร้ังน้ีถึงแม้โรคเร้ือรังของเด็กแต่ละคนจะแตกต่างกัน แต่ทุกคนล้วนต้องอาศัยท่อหลอดคอ

เทียม  ออกซิเจน สายให้อาหารทางหน้าท้อง หรือ อุปกรณ์ทางการแพทย์อ่ืนๆ หรือ เป็นโรคปอด

เร้ือรัง ซ่ึงเด็กกลุ่มน้ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง เมื่อบุตรปุวยเร้ือรังมา รดาย่อมได้รับ

ผลกระทบมากมาย จากการที่บุตรต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และเมื่อต้องกลับบ้าน 

เด็กโรคปอดเรื้อรังเหล่าน้ีต้องอาศัยอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการด ารงชีวิต  ต้องได้รับการดูแลอย่าง

ใกล้ชิด มารดาจึงเป็นส่วนส าคัญในการดูแลบุตร ดังน้ัน มารดาต้องเรียนรู้ในการดูแลบุตร ทั้งการดูด

เสมหะ การท านมพิเศษ การท าแผลท่อหลอดคอเทียม การท าแผลสายให้อาหารทางหน้าท้อง รวมถึง

กิจวัตรประจ าวันต่างๆของบุตร ดังน้ัน แรงสนับสนุนจากสามี บุคคลรอบข้าง ครอบครัว รวมถึง

บุคลากรทางทีมสุขภาพ การมองเห็นข้อดี จุดแข็งของตนเอง  การได้รับการตอบสนองตามความ

ต้องการของมารดา มีความส าคัญเป็นอย่างย่ิงที่จะท าให้มารดาสามารถดูแลบุตรได้ดี การศึกษาคร้ังน้ี

พบประเด็นต่างๆ ดังน้ี 

1.ข้อมูลสว่นบคุคลของมารดา 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรังจ านวน 10 ราย มีอายุระหว่าง 29-38 ปี  มีบุตรอายุ

อยู่ในช่วง 3เดือน - 2 ปี 7 เดือนสถานภาพสมรส คู่ ทั้งหมด 10 ราย นับถือศาสนาพุทธ 9 ราย นับถือ

ศาสนาอิสลาม 1 ราย จบช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 มี 1 ราย มัธยมศึกษาปีที่ 3 มี 2 ราย ปวช. 2 ราย 
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และปริญญาตรี 5 ราย มีมารดาที่ต้องลาอกจางานเพื่อมาดูแลบุตรอย่างเดียวจ านวน 5 ราย ที่เหลือ

อีก 5 ราย ประกอบอาชีพ ลูกจ้าง รับจ้าง ธุรกิจส่วนตัว เกษตรกรรม วิศวกร เกี่ยวกับสภาพเศรษฐกิจ 

พบว่าโดยรวมของครอบครัวของมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรังมีฐานะเศรษฐกิจพอใช้ กับ มีหน้ีสิน มารดา

ส่วนใหญ่อาศัยเป็นครอบครัวขยายมีปูุ  ย่า ตา ยาย หรือญาติพี่น้องอยู่ด้วย และมี 3 รายที่ เป็น

ครอบครัวเด่ียวมารดา 6 รายที่ต้องดูแลบุตรเองคนเดียว 24 ช่ัวโมง  2 ราย มีสามีคอยช่วยสลับในการ

ดูแล และ 2 ราย ยายคอยช่วยดูแลในตอนกลางวันเมื่อมารดาต้องออกไปท างาน มารดาส่วนใหญ่มี

บุตรเพียงคนเดียว มี 3 ราย ที่มีบุตร 2 คน โดย 2 ราย บุตรแข็งแรงดี อีก 1 รายบุตรอีกคนเสี ยชีวิต 

มารดาทุกรายไปฝากครรภ์ตามนัดทุกคร้ัง มีมารดา 1 ราย ที่ทราบว่าบุตรมีความผิดปกติทางกาย

ต้ังแต่อยู่ในครรภ์  

 2.  ขอ้มูลสว่นบคุคลของเด็กโรคปอดเรื้อรงั 

 เด็กโรคปอดเร้ือรังในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ทั้งหมด 10 ราย เป็นเพศหญิง จ านวน 4 ราย 

เพศชาย 6 ราย มีอายุต้ังแต่ 2 เดือน ถึง 2 ปี7 เดือนมีปัญหาเร่ืองการหายใจต้องรักษาตัวอยู่ใน

โรงพยาบาลต้ังแต่แรกเกิดเป็นระยะเวลานาน จ านวน 6ราย ในที่น้ีคลอดก่อนก าหนดจ านวน3รายและ 

คลอดครบก าหนดจ านวน 7 ราย มีปัญหาเร่ืองของระบบหายใจต้ังแต่แรกคลอด จ านวน 6ราย ที่ไม่ได้

มีปัญหาเร่ืองของระบบหายใจต้ังแต่แรกคลอด แต่มีปัญหาทางกายทางด้านอ่ืนๆ นอนสังเกตอาการอยู่

โรงพยาบาลไม่นานก็ได้กลับบ้าน แล้วพบว่ามีปัญหาระบบหายใจในเวลาต่อมา จ านวน 4 ราย มีเด็ก

โรคปอดเรื้อรังที่ยังรู้ตัวดี จ านวน 6 ราย อีก 4 ราย มีความผิดปกติทางสมอง มีอาการเกร็ง และ ชัก

เป็นช่วงๆ   โดยลักษณะของเด็กโรคปอดเร้ือรังทั้งหมด 10 ราย ได้รับการผ่าตัดหลอดคอ และต้อง

ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจน 9 ราย โดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 1 ราย CPAP 1 ราย ใช้

ออกซิเจน Tracheal mask 6 รายและหายใจเองทางหลอดคอ 2 ราย ทุกรายเจาะสายให้อาหารทาง

หน้าท้อง เพื่อปูองกันการส าลัก  

2.1  เด็กโรคปอดเรื้อรัง :  บุตรของม่วงเพศชายเป็นบุตรคนที่ 1 อายุ 3เดือน คลอดที่

โรงพยาบาลที่ ต่างจังหวัด  มีประวัติหายใจมีเสียงดังต้ังแต่แรกคลอด หลังคลอดมีปัญหาเร่ืองเขียว 

หายใจหน้าอกบุ๋ม ต้องใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้ เคยลองถอด 3 คร้ังไม่

ส าเร็จ ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมาตลอดต้ังแต่แรกเกิด จึงส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  ได้รับการวินิจฉัย Severe Bronchomalacia ต้องได้รับการผ่าตัดหลอดคอ และ ใส่สาย
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ให้อาหารทางหน้าท้อง โดยได้รับการผ่าตัดเมื่อตอนอายุ 2 เดือน ในความรู้สึกของม่วงไม่อยากให้บุตร

ต้องมีหลอดคอ แต่คิดว่าเป็นหนทางที่ช่วยบุตรได้ เน่ืองจากเห็นอาการของบุตรมาโดยตลอด และคิด

ว่ามันดูทรมาน ถ้าการเจาะคอท าให้บุตรดีขึ้นได้ ก็ยินดี แต่ก็มีความหวังว่าเมื่อบุตรโตขึ้นจะสามารถ

ปิดหลอดคอได้ ตลอดเวลาต้ังแต่แรกคลอด จน อายุ 3 เดือน ม่วงอยู่ดูแลมาโดยตลอด และเรียนรู้

เรื่องการดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรังที่มีหลอดคอ และสายให้อาหารทางหน้าท้องมาได้ประมาณ 1 เดือน 

โดยมารดาเฝูาที่โรงพยาบาลในการดูแลบุตร อาบน้ า ท าแผลหลอดคอ แผลหน้าท้อง ดูดเสมหะ และ

ให้อาหารทางสายยาง เพื่อเตรียมกลับบ้าน ปัจจุบันบุตรของม่วงไ ด้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจน 

Tracheal mask 1 LPM และต้องให้อาหารทางสายหน้าท้องโดยการปรับด้วยมือม่วงยังท างานหลัก

เป็นเจ้าหน้าที่จัดเก็บรายได้ และดูแลบุตรไปด้วยเมื่อกลับบ้าน 

 2.2เด็กโรคปอดเรื้อรัง:  บุตรของคราม เพศหญิง เป็นบุตรคนที่ 2 อายุ 1 ปี 1 เดือน คลอด

ที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง มีประวัติคลอดก่อนก าหนด ต้ังแต่อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ น้ าหนักแรก

เกิด 570 กรัม มีปัญหาเร่ืองระบบหายใจต้ังแต่แรกคลอด ได้รับการวินิจฉัย Severe Respiratory 

Distress Syndrome และ Severe Bronchopulmonary Dysplasiaต้องใส่ท่อช่วยหายใจต้ังแต่แรก

คลอด เคยลองถอดท่อช่วยหายใจ 4 คร้ัง ไม่ส าเร็จ ส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อ

อายุ 5 เดือน ต้องได้รับการผ่าตัดท่อหลอดคอเทียม และ ใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง โดยได้รับการ

ผ่าตัดเมื่อตอนอายุ 7เดือน ครามยินดีให้ท าผ่าตัด เน่ืองจากเห็นบุตรเจ็บปุวยเป็นระยะเวลานาน คิดว่า

การเจาะคอ น่าจะดีกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยปูองกันเร่ืองการติดเช้ือได้   หลังท าการผ่าตัดยังคง

ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากยังมีปัญหาเร่ืองเหน่ือย และเขียว โดยพักรักษาตัวที่หอผู้ปุวยวิกฤต

มาโดยตลอด จนย้ายมาอยู่ที่หอผู้ปุวยสามัญ เมื่ออายุ 9 เดือนโดยเอาเคร่ืองช่วยหายใจออกได้ ใช้

ออกซิเจน Tracheal mask ครามจะมาเย่ียมบุตรทุกวันเสาร์ อาทิตย์ เน่ืองจากวันปกติต้องท างาน 

โดยทุกวันเสาร์ อาทิตย์ที่มาที่โรงพยาบาลครามจะเรียนรู้ที่จะอาบน้ าบุตร ดูดเสมหะ ท าแผลหลอดคอ 

แผลหน้าท้อง การให้ยา นอนเฝูาบ้างเป็นบางสัปดาห์ ครามเร่ิมเรียนรู้การดูแลได้ประมาณ 1 เดือน 

บุตรของครามเร่ิมมีปัญหาต้องกลับไปใช้เคร่ืองช่วยหายใจอีก ช่วงที่กลับไปใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ช่วงแรก คราม ค่อนข้างกังวล ไม่กล้าที่จะให้การดูแลเหมือนเดิม ต้องใช้เวลาในการปรับตัว จึงมีความ

มั่นใจในการดูแลมากขึ้น หลังจากน้ันบุตรของครามสามารถเอาเคร่ืองช่วยหายใจออกได้ และใช้

ออกซิเจน Tracheal mask ครามลาออกจากงานเพื่อมาดูแลบุตรเต็มตัว โดยมานอนเฝูา และดูแล
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บุตรเองทั้งหมดในโรงพยาบาล ปัจจุบันบุตรของครามได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนทาง Tracheal 

mask 2 LPM และต้องให้อาหารทางสายหน้าท้องโดยการใช้เคร่ืองปรับอัตราการไหลของอาหาร ได้

เป็นนมพิเศษโรคปอด ครามดูแลบุตรคนเดียว โดยอาศัยอยู่กับสามี และ ลูกสาวคนโต 

 2.3  เด็กโรคปอดเรื้อรัง  :  บุตรของน้ าเงิน เพศชาย เป็นบุตรคนที่ 1  อายุ 2 ปี 7 เดือน 

คลอดที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง แรกคลอดมีเร่ืองตัวเบี้ยว ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบกระดูกซ่ีโครง

ด้านซ้ายหายไป หลังคลอด ไม่เหน่ือย  นอนอยู่ที่โรงพยาบาล 3 วัน กลับบ้านไป 1 วัน น้ าเงินสังเกต

ว่าร้องไห้ไม่เต็มเสียง เหมือนร้องกลั้น ร้องแล้วมีหน้าเขียวจึงพาไปโรงพยาบาลที่คลอด โรงพยาบาล

แห่งน้ันจึงส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่ออายุ 4 วัน บุตรของน้ าเงินหายใจเร็ว หอบ 

เขียว อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและเข้าพักรักษาตัวที่หอผู้ปุวยวิกฤตต้ังแต่

อายุ  4 วัน ได้รับการวินิจฉัย Jacho Levin Syndrome เน่ืองจากบุตรน้ าเงินมีความผิดปกติทาง

ร่างกายไม่สามารถหายใจด้วยตนเองได้ ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจไปตลอด จึงไม่สามารถถอดท่อช่วย

หายใจออกได้ ต้องได้รับการผ่าตัดหลอดคอ และ สายให้อาหารทางหน้าท้อง โดยได้รับการผ่าตัดเมื่อ

ตอนอายุ 1 เดือน น้ าเงินยินดีให้บุตรท าผ่าตัด เน่ืองจากเห็นบุตรใส่ท่อช่วยหายใจทางปากเป็น

เวลานาน คิดว่ามันทรมานกว่าการใส่หลอดคอ และคิดว่าถ้าเป็นหลออดคอมันน่าจะดูแลง่ายกว่า และ

รายน้ีถ้ากลับบ้านต้องกลับด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงต้องรอความพร้อมหลายๆด้าน ทั้งความพร้อม

ของร่างกายบุตรของน้ าเงิน รวมถึงความพร้อมในการดูแลของน้ าเงินด้วย ซ่ึงบุตรของน้ าเงินได้กลับ

บ้าน เมื่ออายุ 2 ปี 2 เดือน ในระหว่างที่บุตรรักษาตัวในโรงพยาบาลน้ันน้ าเงินจะมาเย่ียมบุตร และ 

นอนเฝูาบ้างเป็นบางคร้ัง ซ่ึงจะดูแลบุตรเองทุกอย่าง ทั้งอาบน้ า ท าแผลหลอดคอ หน้าท้อง การดูด

เสมหะ การดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ เมื่อมีก าหนดกลับบ้านที่แน่นอนก็จะมานอนเฝูาตลอดเพื่อเตรียม

กลับบ้าน กลับบ้านได้ 5 เดือน  คร้ังน้ีพาบุตรมารักษาตัวที่โรงพยาบาลด้วยเร่ืองปวดท้อง ปัจจุบันบุตร

ของน้ าเงินต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และต้องให้อาหารทางสายหน้าท้องโดยใช้การปรับมือ  สามารถ

รับประทานทางปากได้เองด้วย น้ าเงินต้องเป็นคนท าอาหารที่ให้ทางสายให้บุตร  น้ าเงินดูแลบุตรเอง 

และมีสามีคอยช่วยเหลือ เน่ืองจากเปิดกิจการที่บ้านท าให้ท างานไปด้วย และดูแลบุตรได้ด้วย 

 2.4  เด็กโรคปอดเรื้อรัง  :  บุตรของเขียว เพศหญิง เป็นบุตรคนที่ 1 อายุ  1 ปี 5 เดือน 

คลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แรกคลอดมีปัญหาเร่ืองชัก มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ  เร่ืองชักหา

สาเหตุไม่ได้ ได้ยากันชักรับประทาน คุมชักได้ หลังจากนอนสังเกตอาการที่โรงพยาบาลประมาณ 3 
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สัปดาห์ได้กลับบ้าน กลับบ้านไปมีปัญหาเร่ืองชักอีกจึงมานอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเพื่อหาสาเหตุ

ชัก และปรับยากันชักมาตลอด เดิมบุตรของเขียวสามารถดูดนมเองได้ เมื่ออายุ 2 เดือนมีอาการชัก 

เกร็งมากขึ้น มีปัญหาเร่ืองการดูดกลืน จึงได้รับการใส่สายให้อาหารทางจมูกเพื่อให้นม และต้องกลับ

บ้านด้วยสายให้อาหารทางจมูก  มีปัญหาเร่ืองส าลัก เสมหะมากขึ้น ได้รับการท าผ่าตัดสายให้อาหาร

ทางหน้าท้องเมื่ออายุ 7 เดือน และต้องให้ออกซิเจนทางจมูกตลอดเวลา ต้องดูดเสมหะทางปาก จมูก 

เมื่อกลับบ้าน เขียวเรียนรู้การท าแผลทางหน้าท้อง และการให้อาหารทางสายให้อาหารทางหน้าท้อง 

การดูดเสมหะ เดิมทีมียายช่วยเลี้ยง เน่ืองจากเขียวต้องท างาน แต่หลังจากที่ต้องใช้ออกซิเจน และ

ต้องดูแลสายให้อาหารทางหน้าท้อง เขียวต้องออกจากงานมาดูแลเอง  เพราะยายกลัว และดูแลไม่

ไหว  ยายจึงกลับไปท างานเพื่อหารายได้ให้ครอบครัวเพิ่ม หลังจากน้ันบุตรของเขียวยังต้องมานอน

โรงพยาบาลด้วยเร่ืองปอดอักเสบอีก ต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน ต้องย้ายไปหอผู้ปุวย

วิกฤตหลายคร้ัง  ถอดท่อช่วยหายใจหลายคร้ังไม่ส าเร็จ เสมหะมาก ปอดแฟบ เป็นปอดอักเสบหลาย

คร้ัง น้ าหนักตัวไม่ขึ้น น้ าหนักตัวน้อยกว่ามาตรฐานมาก ได้รับการท าผ่าตัดหลอดคอ เมื่อตอนอายุ 1 

ปี หลังจากอยู่โรงพยาบาลมานาน 6 เดือน ในตอนแรกเขียวไม่ยอมรับ ไม่อยากให้บุตรต้องมีหลอดคอ 

เพราะอคติกับการเจาะคอ คิดถึงคนที่ชอบสูบบุหร่ี แล้วต้องเจาะคอ มันดูทรมาน และท าให้บุตรไม่มี

เสียง แต่เมื่อเวลาผ่านไป โดยที่ไม่สามารถเอาท่อช่วยหายใจทางปากออกได้ เขียวสงสารลูกที่ขยับ

ไม่ได้ อุ้มไม่ได้ นอนมองเพดานเฉยๆ เพราะโดนห่อตัว ปูองกันท่อช่วยหายใจหลุดตลอดเวลา ดูว่าบุตร

ทรมาน ร่วมกับน้ าหนักตัวลงทุกวัน ผอมมาก จึงตัดสินใจให้บุตรท า เขียวจะมาเย่ียมบุตรทุกวัน 

หลังจากผ่าตัดหลอดคอมาแล้ว ได้เรียนรู้ในการดูแลบุตรที่มีหลอดคอ การท าแผล การดูดเสมหะ ซ่ึง

สามารถท าได้ดีตลอดระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลขณะน้ีบุตรของเขียว ใช้ เคร่ือง CPAP และต้องให้

อาหารทางสายหน้าท้อง เป็นนมพิเศษโรคปอด 

 2.5  เด็กโรคปอดเรื้อรัง  :  บุตรของเหลือง  เพศชาย เป็นบุตรคนที่ 1 อายุ  11 เดือน 

คลอดที่โรงพยาบาลที่ต่างจังหวัด มีปัญหาเร่ือง เขียวต้ังแต่แรกคลอด  และมีความผิดปกติของสมอง 

และหัวใจ ต้ังแต่แรกคลอด ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ได้รับการผ่าตัดหัวใจ ตอนอายุ 3 วันและส่งตัวมา

รักษาต่อที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และได้กลับบ้านไป  หลังจากกลับบ้านยังหายใจ กินนมได้เอง

ตามปกติ ตอนอายุ 8 เดือน มีอาการกลั้นเขียว ตัวเกร็ง และ เริ่มมีปัญหาเร่ืองการส าลักนมบ่อยๆ ต้อง

มานอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล  หลังจากน้ันต้องให้อาหารทางสายให้อาหารทางจมูก เพื่อปูองกันการ
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ส าลัก และมีแผนการรักษาที่จะท าสายให้อาหารทางหน้าท้องต่อไป ในระหว่างที่รอการท าผ่าตัด บุตร

ของเหลืองได้กลับบ้านไปก่อน เหลืองสามารถให้อาหารทางสายให้จมูกได้ดี ไม่มีปัญหาเร่ืองส าลัก แต่

มีเสมหะมาก ต้องดูดเสมหะอยู่ตลอด คร้ังน้ีมาโรงพยาบาลด้วยแพทย์นัดมาท าสายให้อาหารทางหน้า

ท้อง หลังจากท ามีปัญหาเร่ืองเหน่ือย เสมหะมาก ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ถอดท่อช่วยหายใจหลายคร้ัง 

ไม่ส าเร็จ เสมหะมาก ไม่สามารถดูดเสมหะได้หมด ได้รับการผ่าตัดหลอดคอหลังจากท าผ่าตัดสายให้

อาหารทางหน้าท้อง 1 เดือน คือ ตอนอายุ 1  ปีเหลืองยินดีให้บุตรได้รับการผ่าตัด เน่ืองจากคิดว่าเป็น

สิ่งที่ดีที่สุดในการรักษาแล้ว  เน่ืองจากที่ผ่านมาเห็นว่าบุตรเสมหะเยอะ และไม่สามารถเอาท่อช่วย

หายใจออกได้  หลังจากท าผ่าตัดหลอดคอ สามารถ เอาเคร่ืองช่วยหายใจ และออกซิเจนออกได้ 

หายใจได้เองทางหลอดคอ 

 2.6  เด็กโรคปอดเรื้อรัง  :  บุตรของส้ม  เพศชาย เป็นบุตรคนที่ 1 อายุ  1 ปี 5 เดือน 

คลอดที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง หลังจากกลับบ้าน อายุ 4 วัน มีปัญหาหายใจเสียงดัง ครืดคราด 

อกบุ๋ม ไปโรงพยาบาลเอกชน พ่นยาไม่ดีขึ้น เหน่ือยมากขั้น ใส่ท่อช่วยหายใจ และส่งมารักษาต่อที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้รับการวินิจฉัย  Tracheobronchomalaciaพักรักษาตัวอยู่ที่หอผู้ปุวย

วิกฤต ตอนอายุ 3 เดือน หัวใจเคยหยุดเต้น  สามารถกู้ชีวิตมาได้ อยู่ที่หอพักผู้ปุวยวิกฤต 4 เดือน จึง

ย้ายมาที่หอผู้ปุวยสามัญ และได้รับการท าผ่าตัดหลอดคอ และสายให้อาหารทางหน้าท้อง เร่ืองการ

ผ่าตัดหลอดคอ และสายให้อาหารทางหน้าท้อง ส้มค่อนข้างยินดี และ เต็มใจให้บุตรท า เพราะเห็น

อาการบุตรที่ค่อนข้างแย่ และต้องนอนรักษาตัวอยู่ในหอผู้ปุวยวิกฤตค่อนข้างนาน ไม่สามารถอุ้มบุตร 

หรือ แตะตัวบุตรได้ ในขณะเดียวกันก็มองเห็นว่าการใส่ท่อช่วยหายใจท างปากนานๆเป็นเร่ืองที่

ทรมาน จึงตัดสินใจให้บุตรท า ย้ายขึ้นมาที่หอผู้ปุวยสามัญ เมื่ออายุ 5 เดือน หายใจโดยได้รับ

ออกซิเจนทาง Tracheal mask 2 LPM เมื่ออาการค่อนข้างคงที่ส้มเรียนรู้การดูแลบุตรที่มีหลอดคอ 

ทั้งเรื่องท าแผลหลอดคอ แผลหน้าท้อง  การดูดเสมหะ เรียนรู้การท านมพิเศษ สามารถท าได้ดี และ

สามารถกลับบ้านได้ ตอนอายุ 7 เดือน คร้ังน้ีมานอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลด้วยเร่ืองปอดอักเสบ  

ส้มคอยเฝูา และดูแลอยู่ตลอดเวลา 

 2.7  เด็กโรคปอดเรื้อรัง :  บุตรของแดง  เพศหญิง เป็นบุตรคนที่ 2 อายุ  2 ปี คลอดที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แรกเกิดพบว่าไม่มีรูทวาร ร่วมกับมีปัญหาเร่ืองหัวใจ ต้องได้รับการผ่าตัด 

ขณะท าการผ่าตัด พบว่าใส่ท่อช่วยหายใจยาก มีปัญหาเร่ืองคอสั้นจึงไม่ได้ท าการผ่าตัด รอประเมิน
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เรื่องทางเดินหายใจก่อน จึงกลับบ้านบ้านไป ระหว่างน้ีนัดมาตรวจที่โรงพยาบาลเป็นระยะๆ อยู่ที่บ้าน

หายใจดี ไม่เหน่ือย หายใจไม่มีเสียงดัง กินนมเองได้ดี  ไม่มีส าลัก  อายุประมาณ 1 ปี 6 เดือน มาท า

ผ่าตัดหัวใจ หลังผ่าตัดหัวใจแล้วกลับบ้าน เคยมานอนโรงพยาบาลด้วยเร่ืองหายใจเสียงดัง ได้รับการ

วินิจฉัย Tracheal granulation with mild Tracheobronchomalaciaหายใจได้เอง ยังมีเสียงดัง

เล็กน้อยกลับบ้านไปคร้ังน้ีมาโรงพยาบาลด้วยหายใจเสียงดังมากขึ้น หายใจเร็วมากขึ้น ต้องให้

ออกซิเจนช่วยเรื่องการหายใจ แต่ยังมีปัญหาเร่ืองเหน่ือย เขียว เคยเขียวจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ แต่

ท่อช่วยหายใจผ่านลงไปไม่ได้ ต้องกระตุ้นหัวใจ และให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูงแทน  เร่ืองหายใจ ท า 

Bronchoscope ได้รับการวินิจฉัย Tracheal Stenosis และท าผ่าตัดหลอดคอด้วยพร้อมกัน ตอน

อายุ 1 ปี 11 เดือนการท าผ่าตัดหลอดคอคร้ังน้ี เป็นการผ่าตัหลอดคอที่ค่อนข้างกะทันหัน เน่ืองจากใส่

ท่อช่วยหายใจไม่ได้เลยแดงยังไม่ทันได้เตรียมใจ ในการที่บุตรต้องท าการผ่าตัดหลอดคอ  หลังจากท า

ผ่าตัด สามารถหายใจได้เองทางหลอดคอ แต่ให้งดอาหารทางปาก ปูองกันการส าลัก มาให้นมพิเศษ

โรคหัวใจทางสายให้อาหารทางจมูก และมีแผนการผ่าตัดใส่สายให้อาหารทางหน้าท้องต่อไป แดงมา

เย่ียมบุตรที่โรงพยาบาลทุกวัน ต้องเรียนรู้ เร่ืองการท าแผล หลอดคอ การดูดเสมหะ การให้นมทาง

สายให้อาหารทางจมูก สามารถท าได้ดี แต่ยังมีความวิตกกังวลอยู่บ้าง  
 

2.8  เด็กโรคปอดเรื้อรัง :  บุตรของชมพู เพศหญิง เป็นบุตรคนที่ 1 (ฝาแฝด)(คนน้อง

เสียชีวิต)  อายุ 1  ปี คลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบว่าเป็นฝาแฝด และ มีความผิดปกติต้ังแต่อยู่

ในครรภ์ คือ มีน้ าในสมอง และคลอดเมื่ออายุครรภ์ 29 สัปดาห์ แรกคลอดบุตรของชมพูต้องให้

ออกซิเจนทางจมูกไว้ และเข้าพักรักษาตัวที่หอผู้ปุวยวิกฤตแรกเกิด อยู่ที่น่ันประมาณ 1 เดือน ย้ายไป

ห้องแรกคลอดก่อนก าหนด สามารถหายใจได้เอง ไม่เหน่ือย เร่ืองน้ าในสมอง ได้รับการผ่าตัด shunt 

ตอนอายุ 2 เดือน และ ให้นมทางสายให้อาอาหารทางจมูก จนเมื่อให้หัดดูดนมทางปาก มีปัญหาเร่ือง

เหน่ือย เริ่มหายใจมีเสียงดัง ต้องกลับมาให้ออกซิเจนทางจมูกอีกคร้ัง ย้ายมาที่หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 

ได้รับการท า Bronchoscope ได้รับการวินิจฉัย Moderate to severe laryngomalacia  ได้รับ

ออกซิเจนทางจมูก หลังจากน้ันไม่สามารถ เอาออกซิเจนออกได้ งดดูดนม ได้รับการผ่าตัดใส่สายให้

อาหารทางหน้าท้อง ตอนอายุ 5 เดือน อายุ 7 เดือนมีปัญหาเร่ือง shunt ติดเช้ือ ต้องได้การผ่าตัดใหม่ 

มีปัญหาหลังจากผ่าตัด ไม่สามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได้ มีปัญหาเสมหะเยอะ ปอดแฟบ  ลองถอด

ออก ต้องกลับมาใส่ใหม่ ใส่ท่อช่วยหายใจประมาณ 1 เดือน ได้รับการท าผ่าตัดหลอดคอ เมื่ออายุ 8 
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เดือน ในตอนแรกชมพูไม่อยากให้บุตรท า เน่ืองจากมีทัศนคติที่ไม่ดีเกี่ยวกับการเจาะคอ และเคยเห็น

บุตรของตัวเองหายใจด้วยตัวเองได้ จึงไม่เช่ือในตอนแรกว่าจะมีวันที่บุตรตัวเองต้องเจาะคอ แต่เมื่อ

เวลาผ่านไปได้พูดคุยกับมารดาคนอ่ืนๆที่มีบุตรได้รับการท าผ่าตัดหลอดคอมาก่อน ร่วมกับเข้าประชุม

กับแพทย์โดยตรงจึงตัดสินใจให้ท า เน่ืองจากเห็นว่าเป็นหนทางที่ดีกว่าในการใส่ท่อช่วยหายใจไป

นานๆ โดยที่ไม่รู้ว่าเอาออกได้หรือไม่ ทุกวันน้ี ชมพูนอนเฝูาบุตรอยู่ที่โรงพยาบาล โดยเป็นคนดูแล

เรื่องกิจวัตรประจ าวันทุกอย่างของบุตร ท าแผล ดูดเสมหะ ให้อาหารทางสาย และได้เรียนรู้เร่ืองการกู้

ชีวิตเด็กที่มีหลอดคอ 
 

2.9  เด็กโรคปอดเรื้อรัง :  บุตรของเทา เพศชาย เป็นบุตรคนที่ 1 อายุ 3 เดือน คลอดที่

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง หลังคลอดมีปัญหาเร่ืองเขียว หายใจมีเสียงดัง ส่งตัวมารักษาต่อที่ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ต้ังแต่อายุ 1 วันได้รับการวินิจฉัย Congenital Laryngomalaciaแรกเร่ิม

ได้รับออกซิเจนทางจมูก ต่อมาสามารถเอาออกซิเจนออกได้ หายใจได้เอง ไม่เหน่ือย ต่อมาต้อง

กลับมาให้ออกซิเจนทางจมูกอีก มีแผนการรักษาที่จะกลับบ้านด้วยออกซิเจนทาง Canula nasal เทา

มาหัดเลี้ยงที่โรงพยาบาลต้ังแต่อายุประมาณ 2 สัปดาห์ ปูอนนมบุตรโดยการใช้ Syring drop นมเข้า

ปาก แต่มีปัญหาเร่ืองส าลักนม  เหน่ือยมากขึ้น ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หลังจากน้ันไม่สามารถถอดท่อ

ช่วยหายใจได้ ท า Laryngoscopy ผล mild laryngomalaciaใส่ท่อช่วยหายใจยาวนาน ได้รับการท า

ผ่าตัดหลอดคอ และใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง เทายังยอมรับไม่ได้รู้สึกเสียใจมากที่บุตรต้องได้รับ

การท าหลอดคอ เทามีมารดาคอยช่วยให้ก าลังใจและให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับแนวทางการรักษาของบุตร 

โดยได้รับการท าผ่าตัดเมื่อตอนอายุ 2 เดือน  หลังจากท าการผ่าตัด เอาเคร่ืองช่วยหายใจออกได้ ได้รับ

ออกซิเจน Teacheal mask 3 LPM เทามาเรียนรู้การดูแลบุตร เร่ืองการท ากิจวัตรประจ าวัน การท า

แผล การดูดเสมหะ โดยมีมารดาของตนเองมาเรียนรู้ด้วย เน่ืองจากต้องเป็นผู้ดูแลหลัก ดูแลหลานใน

ตอนกลางวัน เวลาเทาไปท างาน สามารถท าได้ดี ขณะน้ี บุตรของเทาสามารถหายใจเองได้ทางหลอด

คอ และให้อาหารทางสายอาหารทางหน้าท้องโดยใ ช้เคร่ืองปรับอัตราการไหลของอาหาร 

 2.10 เด็กโรคปอดเรื้อรัง  :  บุตรของน้ าตาล เป็นบุตรคนที่ 1 อายุ 4 เดือน คลอดที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ น้ าตาลมดลูกแตก แรกคลอดบุตรมีปัญหาเร่ืองเขียว ไม่ร้อง ได้รับการกระตุ้น

หัวใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ ย้ายเข้าหอผู้ปุวยวิกฤตทารกแรกเกิดทันที หลังจากน้ันมีเร่ืองชัก ได้รับการ

วินิจฉัย severe birth asphyxia & severe HIE ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 4 วัน เปลี่ยนมาให้
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ออกซิเจนทางจมูก และเอาออกซิเจนออก หายใจได้เองเมื่ออายุประมาณ 20 วัน มีปัญหาเร่ืองเสมหะ

เยอะ ต้องคอยดูดเสมหะ ให้นมทางสายให้อาหารทางจมูก มีปัญหาเร่ืองส าลักและเป็นปอดอักเสบ

หลายคร้ัง น้ าตาลได้รับค าแนะน าให้บุตรท าผ่าตัดใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง น้ าตาลไม่อยากให้

บุตรท า เพราะกลัวบุตรเจ็บ และไม่รู้ว่าเป็นหนทางที่ดีที่สุดจริงหรือไม่ และคิดว่าที่บุตรเป็นแบบน้ี 

เพราะ ตัวเองเป็นสาเหตุ ตัดสินใจประมาณ 2 เดือน จึงให้บุตรท าผ่าตัดใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง 

เน่ืองจากเห็นว่าการให้อาหารทางสายให้อาหารทางจมูก และการรักษาแบบเดิม บุตรยังคงมีปัญหา

เรื่องของเสมหะมาก และ ปอดอักเสบเป็นระยะ หลังจากท าผ่าตัดใส่สายให้อาหารทางหน้าท้องแล้ว 

อาการดีขึ้น จะให้กลับบ้าน โดยฝึกน้ าตาลในการให้อาหารทางสายให้อาหารทางหน้าท้อง จึงย้ายจาก

หอผู้ปุวยวิกฤตทารกแรกเกิดมาที่หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม เพื่อเตรียมกลับบ้าน หลังจากมาอยู่ที่หอ

ผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 1 วันบุตรของน้ าตาลมีปัญหาเร่ืองเหน่ือย เขียว จึงต้องให้ออกซิเจน เสมหะมาก

ขึ้น น้ าตาลเร่ิมวิตกกังวล เพราะเดิมบุตรหายใจเองได้ หลังจากน้ันยังมีปัญหาเหน่ือยและเขียวอีก

หลายรอบ จนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ และย้ายไปหอผู้ปุวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ท า Bronchoscopy มี

เร่ืองของเสมหะมาก ไม่สามารถดูดออกได้หมด ท าให้มีปัญหาเร่ืองปอดแฟบบ่ อยๆ น้ าตาลได้รับ

ค าแนะน าให้บุตรผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอ น้ าตาลไม่ยอมรับในการรักษาโดยการให้บุตรผ่าตัดหลอดคอ 

แพทย์ได้ลองเอาท่อช่วยหายใจออกเปลี่ยนเป็นออกซิเจนความเข้มข้นสูงทางจมูก ไม่นานก็มีปัญหา

เรื่องเขียว ต้องกลับไปใส่ท่อช่วยหายใจอีกคร้ัง ในระหว่างน้ีน้ าตาลได้รับการพูดคุยเป็นระยะเร่ืองการ

ท าผ่าตัดเพื่อใส่ท่อหลอดคอ น้ าตาลยังไม่ให้ท าเน่ืองจากกลัวบุตรเจ็บ และไม่แน่ใจว่ามันจะเป็น

หนทางที่ดีที่สุดที่ช่วยบุตรได้จริงๆหรือไม่ เวลาผ่านไปประมาณ 2 เดือน น้ าตาลได้พูดคุยกับมารดาคน

อ่ืนๆในหอผู้ปุวยเดียวกันที่มีบุตรได้รับการท าผ่าตัดหลอดคอ ร่วมกับอาการของบุตรไม่ดีขึ้น ที่จมูกเร่ิม

มีเลือดออก เน่ืองจากการได้ออกซิเจนความเข้มข้นสูงเปุาจมูกเป็นระยะเวลานาน จึงตัดสินใจให้บุตร

ท าผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอ เมื่ออายุ 5 เดือน หลังท าผ่าตัด หายใจด้วยออกซิเจนทาง Tracheal mask 3 

LPM น้ าตาลเรียนรู้เรื่องการอาบน้ า การดูดเสมหะ สามารถท าได้ดี 

ภาวะจติสงัคมมารดาเดก็โรคปอดเรือ้รงั 

มารดาทุกราย เมื่อต้ังครรภ์ จะเกิดความรัก ความผูกพันกับบุตร จะมีความหวังให้บุตรเกิดมา

แข็งแรงสมบูรณ์ ดูแลตัวเองเท่าที่ตัวเองจะท าได้ และส่วนใหญ่อาจมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจากการ

ต้ังครรภ์ กลัวว่าการต้ังครรภ์จะมีปัญหา แต่มักไม่ได้ต้ังรับกับความผิดหวังที่เกิดขึ้น หากบุตรเกิดมา
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ผิดปกติจริงๆ ดังน้ัน เมื่อมารดาที่ต้ังครรภ์คลอดบุตรแล้วพบว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้น มารดามักได้รับ

ผลกระทบหลายๆอย่าง ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงทางด้านเศรษฐกิจ ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า

มารดาทั้งหมด แม้จะเกิดความรู้สึกหลากหลายขึ้นในช่วงแรก ทั้งเสียใจ ท าใจยอมรับไม่ได้ ตกใจ ช็อก 

แต่ทุกรายตัดสินใจที่จะดูแลบุตรอย่างดีที่สุด และเรียนรู้ที่จะเร่ิมดูแลบุตรของตนเองอย่างจริงจัง แต่

การที่มารดาคนหน่ึงจะต้องยอมรับกับการเจ็บปุวยของบุตรที่เป็นโรคเร้ือรังที่อาจไม่รักษาให้หายขาด

ได้ หรือ ต้องดูแลต่อเน่ืองไปในระยะยาว ต้องได้รับการรักษาต่อเน่ือง โดยไม่รู้ว่าการรักษาจะสิ้นสุด

เมื่อไร ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน และ รวมถึงเมื่อกลับบ้าน ต้องดูแลอย่าง

ใกล้ชิด บุตรต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการด ารงชีวิต และต้องดูแลบุตรต่อเน่ืองยาวนาน ความ

กลัว ความเครียด ความวิตกกังวล ยังคงพบอยู่ในทุกช่วงระยะ และมารดายังต้องการด้านต่างๆ ทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ แหล่งสนับสนุน และจิตสังคมในประเด็นต่างๆยังเป็นส่วนส าคัญของมารดาอีกด้วย 

ดังจะน าเสนอต่อไป 

1.  ผลกระทบตอ่มารดา 

 ดา้นรา่งกาย 

 เด็กโรคปอดเร้ือรัง มักมีภาวะแทรกซ้อนหลายระบบท าให้ต้อง รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

เป็นระยะเวลานาน มารดาต้องเฝูาบุตรที่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ต้องเดินทางจากบ้านมาที่

โรงพยาบาลทุกวัน เพื่อดูแลบุตรของตนเองต้ังแต่เช้า ถึง ค่ า ท าให้เกิดความเครียด พักผ่อนไม่เพียงพอ 

รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ร่างกายอ่อนเพลียจากการดูแลบุตร  แต่ด้วยความรัก ความเป็นห่วง 

กลัวบุตรจะรอ ดังน้ันไม่ว่าอย่างไรมารดาส่วนใหญ่ก็เลือกที่จะมาดูแลบุตรของตัวเองทุกวันอย่างดีที่สุด 

ถึงแม้ว่าตนเองต้องล าบาก หรือ เหน็ดเหน่ือยมากเพียงใดก็ตาม 

 

 “วันนึงกินข้าววันละ 2 มื้อค่ะ นอนก็เที่ยงคืน ต่ืนก็ 7-8 โมง ถ้าไม่ไหวก็ 9 โมงค่ะ ทํายังไงก็

ได้ให้ตัวเองแข็งแรงเพื่อมาหาน้อง ทํายังไงก็ได้เพราะเหมือนเขารับรู้นะว่าแม่มา เหมือนเขารอเราอ่ะ 

ถ้าวันไหนเราจะไม่มา หรือมาไม่ได้ เราจะบอกเขานะ เพราะเราไม่อยากให้เขารอ”(เขียว) 

 

 “เทียวไป เทียวมาแบบน้ีมันเหน่ือยอ่ะ มันไม่มีเวลาพักผ่อน แต่บางทีขอให้ได้เห็นหน้าเขา

นิดนึงก็ยังดี เหมือนเราไม่อยากทิ้งเขาไว้ อยากให้เขารู้ว่าแม่รักเขานะ ห่วงเขานะ” (คราม) 
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 บางรายมีความเหน่ือยล้าจากการเดินทางมาเย่ียมบุตรที่โรงพยาบาล เน่ืองจากบ้านกับ

โรงพยาบาลไกลกัน ท าให้การเดินทาง ต้องรอรถนาน และเดินทางหลายต่อกว่าจะมาถึงโรงพยาบาล 

และต้องเดินทางแบบน้ีทุกวัน ท าให้มารดามีอาการเหน่ือยล้า อ่อนเพลียจากการเดินทางได้ แต่มารดา

ก็เลือกที่จะมาโรงพยาบาลทุกวัน เพื่อมาเห็นหน้า และดูแลบุตรที่โรงพยาบาล ดังเช่นกรณี  ส้ม และ 

เทา 

  

 “บางทีมันเหน่ือยนะ แบบเหน่ือย ไม่ไหว ไม่สบาย ปวดหัว ก็มา กลัวลูกรอไรแบบเน๊ียะ ถึง

จะมาช้ามาสายขอให้ได้มา มา โห แล้วอยู่บางพลีอ่ะ กว่าจะมาถึงนะ แม่ต้องน่ังรอรถ รอแล้วมาลงตรง

สําโรง จากสําโรงแล้วรอรถมาเน๊ียะ บางทีนะน่ังรอรถนาน ขึ้นรถแล้วยืนน่ะ ต้ังแต่เน๊ียะไปยันนู่นแห

นะ รถมันแน่นไงทุกวันน่ะ แต่ก็คือ มา” (ส้ม) 

 

 "คือ เหน่ือยมากนะ ช่วงแรก เพราะทํางานเป็นวิศวกรด้วย งานเราอยู่ที่สมุทรปราการ เรา

ต้องขับรถมา ต่อ บีทีเอส เพื่อมาโรงพยาบาลมาหาลูก บางทีก็ร้องไห้ เหน่ือย แต่เรารู้ว่ายังไงก็ต้องมา 

เพราะ เรื่องของเรา มันเป็นเรื่องเล็กน้อย อยากมาเห็นหน้าลูก มาดูอาการเขา ว่าเป็นยังไงบ้าง" (เทา) 

 

 นอกจากน้ีมีมารดา 1 รายที่มีโรคประจ าตัว คือ ชมพู ซ่ึงเป็นความดันโลหิตสูง การที่ต้องมา

ดูแลบุตรทุกวันที่โรงพยาบาล จึงมีผลกระทบกับร่างกาย ท าให้เหน่ือยง่าย แต่ไม่ว่าอย่างไรชมพูก็เลือก

ที่จะมาโรงพยาบาลสม่ าเสมอ ถึงแม้ว่าจะไม่ทุกวัน เพราะรู้สึกสบายใจที่จะได้มาเห็นหน้าบุตรที่

โรงพยาบาล ดังน้ัน ในบางวันที่ไม่สามารถมาเย่ียมบุตรที่โรงพยาบาลได้ จะใช้วิธีการโทรมาถามอาการ

บุตรอยู่เสมอ เพราะรู้สึกผิด เหมือนกับทิ้งบุตรไว้ที่โรงพยาบาล อย่างน้อยต้องโทรมาถามอาการบุตรที่

โรงพยาบาลทุกวัน ว่าวันน้ีบุตรของตนเป็นอย่างไร  

 

 “ยอมรับว่าเหน่ือยนะคะ แต่ไม่อยากบอกว่าเหน่ือย กลัวลูกเสียใจ (หัวเราะ) ไม่อยากบอกว่า

เหน่ือยนะ ขี้เกียจมาดูอะไรอย่างเน๊ียะ แต่ก็เหน่ือย แต่พอมาเห็นเขา ถามว่าเหน่ือยไหม ร่างกายเราก็

เป็นความดันเนอะ เราก็ไม่แข็งแรง แต่ก็มาเห็นเขาเราก็สบายใจ เน่ีย บางทีอย่างที่ต้องโทรมาถามทุก

วันเน่ีย ไม่มา แต่โทรมาถามทุกวันเหมือนกับว่า อืม อยากรู้ว่าเขาเป็นยังไง ขอโทรมาถามนิดนึงก็ยังดี 

วันไหนที่ไม่ได้มา หรือ ไม่ได้มาดูเขา เหมือนรู้สึกผิดอ่ะ ทิ้งเขาอะไรอย่างเน๊ียะ”(ชมพู)  
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 อย่างไรก็ดี มีมารดาที่บอกว่า ไม่มีผลกระทบด้านร่างกาย ดังเช่น ครามที่บอกว่า ได้มาเห็น

บุตรของตนมีอาการดีขึ้น ครามจึงไม่รู้สึกเหน่ือย เมื่อต้องมาโรงพยาบาล และดูแลบุตรต่อเน่ือง 

 

 "ไม่เหน่ือยเลยค่ะ (ส่ายศีรษะ) เห็นเขาดีขึ้นทุกวัน เลยไม่เหน่ือยค่ะ"(คราม) 

 

 ดา้นจติใจ 

 

 จากการศึกษาพบว่า มีมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรัง คลอดครบก าหนดทั้งหมด 7 ราย และ 

คลอดก่อนก าหนด 3 ราย  มารดาคาดหวังว่าเมื่อบุตรเกิดมาจะสมบูรณ์ แข็งแรงเป็นเด็กปกติ  กา ร

รับรู้ของมารดาช่วงต้ังครรภ์น้ันมารดา 9 ราย รับทราบว่าบุตรของตนปกติมาโดยตลอด เน่ืองจากการ

ตรวจขณะต้ังครรภ์ไม่สามารถบอกถึงความผิดปกติของระบบต่างๆของร่างกายเด็กได้ทั้งหมด ความ

ผิดปกติของร่างกายบางอย่างอาจต้องให้เด็กคลอดก่อน ถึงจะรู้ผลของความผิดปกติ 

  

 “ก็หมอบอกว่าน้องปกติดี เพราะตอนที่ไปตรวจคุณหมอก็ฟังเสียงหัวใจ ก็เต้นปกติดี อยู่นู่น 

อัลตราซาวด์ประมาณ  3 คร้ัง น้องก็แข็งแรง ปกติทุกรอบ”(นํ้าตาล) 

 

 “ตอนตรวจอยู่ในท้อง เขาบอกว่า น้องตัวใหญ่ แข็งแรง สมบูรณ์ แล้ววัดคลื่นหัวใจน้องทุก

คร้ังที่ไปอย่างเน๊ียะ หมอก็บอกว่าการเต้นหัวใจน้องดีนะ น้องเป็นผู้ชาย”(ส้ม) 

 

 มีมารดาเพียง 1 ราย คือ ชมพู ที่รับรู้ว่าบุตรของตนเองเป็นฝาแฝด และมีความผิดปกติทั้ง 2 

คน จากการอัลตราซาวด์ พบว่า บุตรคนแรกมีปัญหาเร่ืองน้ าในสมอง ท าให้มีศีรษะโตผิดปกติต้ังแต่อยู่

ในครรภ์ ส่วนคนที่ 2 มีปัญหาเร่ืองผนังหน้าท้องไม่ปิด โดยมารดาได้รับการเจาะน้ าคร่ าเพื่อไปตรวจ

โครโมโซม เพื่อดูว่าต้องยุติการต้ังครรภ์หรือไม่ผลออกมาปกติ จึงต้ังครรภ์มาจนคลอดบุตร 
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 “ก็คือ หมอบอกว่า เด๋ียวขอตรวจ โครโมโซมทั้งคู่ว่ามันเป็นเพราะอะไร ถ้าสมมติว่าโครโมโซม

น้องผิดปกติ ก็ต้องบอกกับคุณแม่ว่าต้องยุติการต้ังครรภ์นะ แต่ว่าถ้าปกติ ก็คือ ให้ต้ังครรภ์ต่อไป แล้ว

น้องก็มารักษาข้างนอกได้ แล้วผลสรุปตรวจโครโมโซมปฺุบ เจาะนํ้าครํ่าไปตรวจเน่ีย ปกติทั้งคู่ก็เลย

ต้ังครรภ์ต่อ”(ชมพู) 

 

 แต่ทั้งน้ีไม่ว่าจะรับรู้ว่าบุตรปกติหรือไม่ ชมพูมีความหวังกับบุตรที่อยู่ในครรภ์ พยายามดูแล

ตัวเองอย่างดี มาตรวจตามนัดสม่ าเสมอ ถึงแม้จะรับทราบว่าบุตรของตนเองผิดปกติต้ังแต่อยู่ในครรภ์  

 

 “มีความหวังกับลูก 2 คนน้ีตลอด แล้วหมอบอกว่าเขาจะหาย ก็คือ บอกว่า ออกมาต้องผ่าตัด 

เพราะ คุณหมอบอกว่ามันไม่ใช่เป็นโรคอ่ะค่ะ ที่ กินยาแล้วหายดูแลเขาทั้ง 2 คน เพื่อให้ออกมา

แข็งแรงเท่าที่จะทําได้”(ชมพู) 

 

o ปฏิเสธ ไม่อยากเชื่อว่าคือความจริง 

 

เมื่อคลอดบุตรมีอาการผิดปกติมารดาจะมีความรู้สึกเกิดขึ้นในใจ มารดาจะเกิดความรู้สึก 

เริ่มต้น ต้ังแต่ที่รับรู้ว่าบุตรของตนเองเกิดมามีอาการผิดปกติ เจ็บปุวยด้วยโรคเร้ือรัง ในระยะแรกที่

รับรู้ มารดาจะมีความรู้สึกไม่อยากเช่ือ ว่าบุตรของตนจะมีความผิดปกติ หรือ ปุวยจริง 

มารดาหลายราย ที่คลอดบุตรแล้ว บุตรต้องเข้ารักษาตัวที่หอผู้ปุวยหนักทารกแรกเกิดทันที 

โดยที่ยังไม่ได้เห็นหน้าบุตร เมื่อมารดามาเย่ียมบุตรคร้ังแรกที่หอผู้ปุวยหนักทารกแรกเกิด มารดาจะ

เกิดความรู้สึกสับสน เสียใจ หลายรายปฏิเสธ ยากที่จะยอมรับในการเจ็บปุวยของบุตร ไม่อยากเช่ือว่า

คือความจริง ว่าบุตรของตนเองจะเจ็บปุวย 

 

 “ภาพแรกที่เห็นน้อง คือ มันบอกไม่ถูกอ่ะ ไม่อยากเชื่อว่ามันเป็นความจริง มันไม่ใช่อ่ะ คือ 

มันบอกไม่ถูก คือ มันสับสน คือ ตอนที่เราไปเจอลูกคร้ังแรก คือ ลูกเรานอนอยู่บนเตียง มีเคร่ืองอะไร

ก็ไม่รู้ คือ แบบเยอะแยะมากมาย คือ ต้ังแต่เกิดมาไม่เคยเห็นเด็ก หรือว่าผู้ใหญ่ใส่ท่อแบบน้ี เป็นคร้ัง

แรกที่แม่ได้เห็น คือ แบบใส่ท่อ แล้วก็มีสายอะไรไม่รู้ คือ แปะเต็มตัวลูกเราไปหมด คือ แปะหัว แปะ

ตัวไปหมดเลย”(นํ้าตาล) 
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 “โห วันที่เข้าไปในไอซียูวันแรก คือ เข้าถึงตัวเขาไม่ได้เลย เคร่ืองนู้น เคร่ืองน้ีเต็มไปหมด ยา

กระตุ้นหัวใจ ความดัน ยาเยอะมาก รู้สึกว่าลูกเราเป็นขนาดน้ีเลยเหรอ มันไม่น่าจะใช่นะ มันเหมือน

เรื่องโกหกน่ะ” (คราม) 

  

นอกจากน้ีการที่บุตรเจ็บปุวยเรื้อรังมีความเจ็บปุวยหลายระบบ ท าให้มารดาเกิดความรู้สึกไม่

แน่นอนเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวย มีความคลุมเครือเกี่ยวกับภาวะเจ็บปุวย  ความซับซ้อนเกี่ยวกับพยาธิ

สภาพ และการรักษา การได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอ และการไม่สามารถท านายการด าเนินและ

พยากรณ์โรคได้ ความรู้สึกไม่แน่นอนย่ิงมากเท่าไร ความเครียดของมารดาย่ิงมากขึ้นเท่าน้ัน  แต่ทั้งน้ี

ทั้งน้ันเด็กโรคปอดเร้ือรังมักมีความผิดปกติหลายระบบ กระบวนการรักษาอาจต้องค่อยเป็นค่อยไป 

เวลาการรักษาที่ยาวนาน ท าให้บางคร้ังผลการรักษาไม่อาจเห็นผลได้ในทันที และไม่อาจมี ค าตอบ

เกี่ยวกับอาการของบุตรที่แน่นอน ร่วมกับการรักษาที่ต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญหลายระบบ บางคร้ังข้อมูล

เร่ืองของอาการ การรักษา มารดาอาจต้องรอคอยข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญของแต่ระบบ ท าให้การ

ตอบสนองต่อความต้องการอาจไม่ทันท่วงทีมารดาหลายรายจึงเกิดความเครียดกับค าตอบที่ ยังไม่

แน่นอน หรือค าตอบที่ได้รับไม่สามารถคลายความกังวลใจ หรือข้อสงสัยของมารดาได้  มารดาจึงหา

ข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต เท่าที่ตนเองจะหาได้ เพื่อมาตอบข้อสงสัยของตนเอง หรือ คลายความกังวลใจ

ของตนเอง เช่นกรณีของน้ าตาล ที่บุตรปุวยอยู่ในขั้นโคม่า และอาจต้องเป็นเจ้าชายนิทรา และกรณี

ของชมพูที่บุตรฝาแฝดทั้ง 2 คนมีความผิดปกติ คือ คนหน่ึงมีน้ าในสมอง อีกคนผนังหน้าท้องไม่ปิด  

  

 “แม่ก็เข้าไปดูน้องอยู่ประมาณ 20 นาที ก็เข้าไปดูน้อง แล้วรอคุณหมอ คุณหมอก็บอกว่า คร้ัง

แรกที่คุณหมอเด็กเข้ามาคุย เขาก็บอกว่า ตอนน้ี อาการของน้อง คือ หมอยังตอบอะไรไม่ได้ เพราะว่า 

คือดูจาก ดูจากอาการน้องตอนน้ีเน่ีย คือ ไม่น่าจะถึงชีวิตหรอก เขาบอกแม่แค่น้ี หมอบอกว่าน่าจะไม่

ถึงแก่ชีวิต แค่น้ัน แต่อย่างอื่นยังตอบไม่ได้คุณแม่ต้องรอ ไม่รู้เหมือนกันว่าลูกเราจะเป็นยังไง อะไร

อย่างเน๊ียะ ก็คือได้คําตอบจากหมอแบบเน๊ียะ คือเข้าใจอ่ะ ความรู้สึกของคนที่แบบว่ามีลูก มีญาติ พ่อ

แม่ อะไรอย่างเน๊ียะที่ปุวย อาการคือ หมอบอกประมาณว่า 50 50 อะไรอย่างเน๊ียะ คือไม่รู้ว่าจะอยู่ 

หรือจะ 
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รอด คือเข้าใจความรู้สึกที่มันอธิบายเป็นคําพูดไม่ได้ แบบมันอึดอัด มันแน่นไปหมด .......มัน มันเรียก

ยังไงนะ คือ เราก็ไม่ รู้ว่า ทีแรกก็ไม่ รู้ว่า อาการของเจ้าชายนิทรามันเป็นยังไง ก็คือ แม่ก็หาใน

อินเทอร์เน็ตว่าเจ้าชายนิทราเป็นยังไง บางคนเขาก็บอกว่าสามารถรับรู้ได้ บางคนบอกว่าไม่ลืมตา แต่

บางคนมีการลืมตา กระพริบตาเหมือนกับเขาแสดงให้เรารับรู้ คือ แม่ไม่เข้าใจว่าความหมายของเขา

อยู่ในระดับไหน ลูกเราอยู่ในระดับไหน คุณหมอบอกว่าเวลาที่แม่ไปเยี่ยมน่ะ ถามคุณหมอว่าน้องเป็น

ยังไง คุณหมอก็จะบอกว่าน้องยังไม่รู้สึกตัว คือ ทุกวันแม่จะได้รับคําตอบอย่างน้ีซ้ําๆ กลับไปบ้าน ทุก

คนถามว่าน้องเป็นยังไง คุณหมอบอกว่าน้องยังไม่ขยับตัวอย่างเน๊ียะ ซ้ําๆทุกวัน…ก็ไม่เห็นจะมีอะไรดี

ขึ้นมาเลย ได้คําตอบอยู่แค่ว่าน้องยังไม่ขยับตัว น้องยังไม่ต่ืน” (นํ้าตาล) 

 

“คือ เรารู้อยู่แล้วว่าลูกเราผิดปกติต้ังแต่ในท้อง อย่างน้อง..เน่ีย  คนแรกเขาบอกเลยว่าเป็นนํ้า

ในสมอง ส่วนอีกคน ก็ผนังหน้าท้องไม่ปิด เขาบอกว่าออกมาต้องผ่าตัด เพราะคุณหมอบอกว่ามันไม่ใช่

โรคอ่ะค่ะ ที่กินยาแล้วหาย มันต้องได้รับการผ่าตัด มันเป็นความผิดปกติของเขาตั้งแต่เกิด คุณหมอก็ 

อธิบายมาตลอด ว่าโรคน้ีมันจะเป็นยังไง อนาคตมันจะเป็นยังไงอ่ะค่ะ มันก็เหมือนมีลําไส้ยื่นออกมา 

แต่มันมีถุงหุ้มลําไส้ค่ะหมอเขาก็ถามแม่ว่าทําใจได้มั๊ย หมอเขาจะให้ดู เราก็บอกว่าศึกษามาแล้ว

ระดับนึงอ่ะค่ะ เปิดอินเทอร์เน็ตว่า ไอ้ ผนังหน้าท้องไม่ปิดมันเป็นยังไง” (ชมพู) 

 

o รู้สึกผิดต่อบุตร/ โทษตัวเอง 

 

เมื่อบุตรเกิดมาไม่สมบูรณ์ หรือ ไม่แข็งแรง จากการศึกษาพบว่ามีมารดาของเด็กโรคปอด

เรื้อรัง คิดว่าตัวเองมีส่วนที่ท าให้บุตรเกิดมาไม่สมบูรณ์ หรือ มีส่วนที่ท าให้บุตรมีความผิดปกติเกิดขึ้น 

ถ้าเกิดว่าไม่เกิดมาเป็นบุตรของตนเองอาจจะดีกว่าน้ี 

 

"แม่โทษตัวเองด้วยซ้ําว่า เอ้ย ถ้าน้องไม่มาเป็นลูกแม่ หนูก็คงไม่ต้องมาเป็นอย่างน้ีมั้ง แม่คิด

อย่างน้ี" (ส้ม) 

 

“รู้สึกผิดค่ะ คิดว่าเพราะเรา ที่ทําให้เขาต้องเป็นแบบน้ี”(ชมพู) 
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นอกจากน้ี จากการศึกษา มีมารดา 1 ราย คือ น้ าตาล  ซ่ึงมีบุตรคนน้ีเป็นคนแรก มีปัญหา

เรื่องมดลูกแตก ท าให้บุตรขาดออกซิเจน และต้องผ่าตัดเอามดลูกออก ไม่สามารถมีบุตรได้อีก น้ าตาล

จึงรู้สึกผิดต่อบุตร เพราะรู้สึกว่า เพราะ มดลูกแตก ท าให้บุตรของตนเองต้องมีอาการเป็นเช่นน้ี 

 

"เราอ่ะ รู้สึกเลยว่าเป็นความผิดของเรา เราคิดอยู่แล้วตลอดเวลาต้ังแต่ที่น้องคลอดออกมา 

เพราะว่า มดลูกเราแตกก่อน มันเลยทําให้เขาขาดออกซิเจนเขาถึงเป็นแบบน้ี" (นํ้าตาล) 

 

และจะเกิดความรู้สึกไม่ดีทุกคร้ัง เมื่อมีคนพูด ถามถึงหรือ พูดเร่ืองที่มดลูกแตก ในตอนที่ไป

เย่ียมบุตร เพราะ มีความรู้สึกเหมือนกับว่าเป็นการตอกย้ าในความผิดของตนเอง  เน่ืองจากในใจของ

น้ าตาลคิดอยู่ตลอดเวลาว่า เพราะ มดลูกของตนเองแตกท าให้บุตรต้องขาดออกซิเจนท าให้เกิด

ความรู้สึกเสียใจ และไม่พอใจเมื่อมีคนมาพูดกับตัวเองแบบน้ัน 

 

“เขาบอกว่าอาจารย์หมออยากคุยกับทั้งพ่อ และ แม่แต่พ่อติดงานมาไม่ได้ แม่เลยมากับยาย  

คือ พออาจารย์ราวด์เสร็จ เขาเดินออกไปข้างนอกเราเลยเดินเข้าไปถามว่าน้อง .....เป็นยังไงบ้างคะ 

อาจารย์เขาก็ถามแม่ว่า แม่เพิ่งมีลูกคนแรกใช่มั๊ยก็บอกว่าค่ะ เขาพูดคํานึงที่แบบว่าทําให้เรารู้สึกแย่ 

เขาบอกว่า ตัดทิ้งเถอะมดลูก เขาพูดกับเราคําน้ี ความรู้สึกเราที่เราคิดอยู่แล้ว เหมือนกับว่าตลอด

ระยะเวลาที่เราคิดมา ต้ังแต่คลอดน้องออกมา คือ มันยิ่งตอกย้ําเรามากขึ้น เขาบอกว่าลูกเราเป็นอย่าง

น้ีเพราะมดลูกเราแตก เหมือนเขาขะบอกเราว่าเป็นเพราะคุณอ่ะ เพราะตัวคุณ เพราะมดลูกคุณอ่ะ ทํา

ให้ลูกคุณเป็นแบบน้ี คือ แบบ คือในความรู้สึกที่แม่ไม่พอใจตอนน้ัน คือ มันก็คือความรู้สึกที่มันเสียใจ 

คือ แม่อธิบายไม่ถูก คือ แม่ไม่พอใจ แม่ก็เลยไม่คุยอะไรกับอาจารย์ต่อเลย ไม่คุยกับเขาเลย" (นํ้าตาล) 

 

 

 เมื่อบตุรตอ้งไดร้ับการผา่ตดัใสท่่อหลอดคอเทยีม / สายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้ง 

 

 การเจ็บปุวยที่เร้ือรัง เป็นระยะเวลานาน มารดาส่วนใหญ่ ยอมรับกับอาการของบุตรได้ใน

ระดับหน่ึงจากการที่มาเย่ียมบุตรทุกวัน  เด็กโรคปอดเร้ือรัง มักมีความผิดปกติของร่างกายหลาย
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ระบบ มักมีโรคประจ าตัว หรือ โรคพื้นฐานอยู่เดิม  ส่วนมากอาจต้องได้รับการผ่าตัดเพื่อใส่ท่อหลอด

คอเทียม และ/ หรือ ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจน การผ่าตัดสายให้อาหารทางหน้าท้อง เพื่อช่วยให้

สามารถค ารงชีวิตอยู่ได้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ หรือ ใกล้เคียงปกติที่สุด และ ยังสามารถกลับบ้าน

เพื่อไปอยู่กับครอบครัวได้ มารดามักมีความรู้สึกหลากหลายเกิดขึ้น เมื่อรับรู้ว่าบุตรของตนเองต้อง

ได้รับการผ่าตัดเพื่อ 

ใส่ท่อหลอดคอเทียม และ สายให้อาหารทางหน้าท้อง  เพราะเป็นการตัดสินใจคร้ังใหญ่ในความรู้สึก

ของมารดา เมื่อบุตรมีข้อบ่งช้ีว่าต้องได้รับการท าผ่าตัดท่อหลอดคอเทียม และ สายให้อาหารทางหน้า

ท้อง  

 

o ตกใจและปฏเิสธ 

   

 มารดาจะตกใจ และ ส่วนใหญ่จะปฏิเสธวิธีการรักษาด้วยวิธีน้ีทันทีมารดาที่มีบุตรปุวยเรื้อรัง 

และ รักษาอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ด้วยปัญหาโรคเรื้อรังอ่ืนๆ หายใจด้วยออกซิเจนทางจมูก 

แต่ต้องพึ่งพาออกซิเจน เป็นเวลานาน หรือมีปัญหาเร่ืองอ่ืนๆ เช่น เสมหะมาก ไม่สามารถไอเอา

เสมหะออกมาทั้งหมด การต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานานๆ หรือ มีข้อบ่งช้ีที่ต้องผ่าตัดใส่ท่อหลอด

คอเทียมท าให้มารดาตกใจในคร้ังแรกที่ได้ยินว่าบุตรของตนเองต้องได้รับการท าผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอ

เทียม หรือต้องท าผ่าตัดสายให้อาหารทางหน้าท้อง และจะปฏิเสธในการรักษาบุตรด้วยวิธีน้ีใน

ระยะแรกที่ได้ยิน  

   

"พอได้ยินแบบน้ัน มันแบบแทบล้มทั้งยืน (ร้องไห้) เหมือนจะบ้าเอา คือ ไม่เคยคิด ไม่อยาก

เชื่อว่าลูกเราต้องทําอะไรแบบน้ี มันดูแย่มาก ในความรู้สึกเรา ไม่อยากให้ทําน้องเคยหายใจได้ด้วย

ตัวเองมาก่อน" (เทา) 

  

 "ตกใจค่ะ ไม่อยากเชื่อเลยว่าเป็นความจริง ลูกเราเคยหายใจได้เองตลอดอ่ะ มาวันน้ีอยู่ๆหมอ

มาบอกว่าต้องเจาะคอ รู้สึกว่ามันไม่ใช่ละ"(นํ้าเงิน) 
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 “รู้สึก อืมแย่อ่ะ ลูกเราต้องเจาะคอเหรอ ลูกเราเป็นเยอะขนาดน้ันเลยเหรอ แล้วการเจาะคอ 

มันต้องเจาะยังไง จะเหมือนเด็กคนอื่นมั๊ย ลูกเราจะไม่มีเสียง เราจะไม่ได้ยินเสียงลูกเราใช่มั๊ย อะไร

อย่างเน๊ียะอืม เลย มันรู้สึกแบบอธิบายไม่ถูก มันรู้สึกแบบว่าแย่” (นํ้าตาล) 

  

 การศึกษาพบว่ามีมารดา 1 ราย ไม่เคยรับรู้มาก่อนว่าบุตรมีความผิดปกติทางระบบหายใจมา

ก่อน คือ น้ าเงินหลังจากที่คลอดบุตรแล้ว ได้กลับบ้าน โดยไม่ทราบว่าบุตรของตนเองมีความผิดปกติ

เกี่ยวกับระบบหายใจ แค่รับรู้ว่าบุตรตัวเบี้ยว หลังจากกลับบ้านได้ไม่กี่วัน บุตรหายใจแล้วมีหน้าเขียว

จึงพาบุตรมาโรงพยาบาล แล้วได้รับการแจ้งว่าบุตรของตนเองอาการโคม่า ต้องได้รับการใสท่อช่วย

หายใจ และต้องได้รับการเจาะคอ เพื่อใส่ท่อหลอดคอเทียม  

 

 “พอมาถึงโรงพยาบาล หมอก็บอกเราว่าน้องอ่ะโคม่าแล้ว เราก็อะไรลูกเรายังดีๆอยู่เลย กลับ

บ้านมาก็ดูดนมได้เอง กินปกติ ร้องปกติ แค่มาเห็นช่วงหลังๆว่าเขาร้องแล้วหน้าเขียว เขาบอกเราว่า

น้องต้องใส่ท่อช่วยหายใจนะ แล้วก็ต้องเข้าไอซียู และน้องอาจต้องเจาะคอ เราก็งงๆและก็ตกใจ และก็ 

เอ้ย ไม่ใช่เลยอ่ะ ทําไม เจาะอะไร ไม่เจาะ อะไรอย่างน้ี (เสียงดัง) ก็น้องไม่ได้เป็นอะไรอ่ะ”(นํ้าเงิน) 

 

 นอกจากน้ีมารดายังได้เล่าถึงความรู้สึกว่ามักท าใจไม่ได้  เมื่อเคยเห็นบุตรของตนเองเคย

หายใจได้ด้วยตัวเองมาก่อน แล้วมารับรู้ว่าบุตรต้องมาท าผ่าตัดท่อหลอดคอเทียม เน่ืองจากคิดว่าบุตร

น่าจะหายใจเองได้ เพราะเคยเห็นบุตรหายใจได้ด้วยตนเองมาก่อน เมื่อรับรู้ว่าบุตรต้องได้รับการผ่าตัด

ท าท่อหลอดคอเทียม ท าให้มีค าถามเกิดขึ้นในใจ เช่น ชมพูที่ขอโอกาสให้กับบุตรตนเองในการที่จะ

ยืดเวลาออกไป เพราะคิดว่าบุตรของตนเองน่าจะหายใจเองได้ และคิดว่าไม่ถึงขั้นที่ต้องเจาะคอเพื่อใส่

ท่อหลอดคอเทียม เพราะศักยภาพของบุตรดีขึ้นมาเร่ือยๆ นอกจากน้ันยังกลัวบุตรของตนเองจะเจ็บใน

การเจาะคอเพื่อใส่ท่อหลอดคอเทียม 

 

 "คือ คิดว่า ลูกน่าจะหายใจเองได้ เพราะว่าเขา ดูว่าเขาหายใจเองได้มาตลอด เขาไม่ต้องใส่ท่อ 

คือแบบขนาดเขาเกิดมานํ้าหนักแค่น้ัน เขาได้รับการผ่าตัดต้ังแต่คลอดมาได้ 27 วัน เขายังไม่ต้องใช้ท่อ

ช่วยหายใจอะไรอย่างเน๊ียะ แล้วทําไมวันน้ี  ถึงต้อง  เขาน่าจะหายใจได้เองน่าลองให้โอกาสเขาอีก

นิดนึง เพราะว่า มาอยู่ตึกน้ีคร้ังแรก เห็น น้องเตียง  9 น่ีแหละ ที่เขาใส่แบบเน๊ียะ (มีหลอดคอ มี
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สายให้ทางอาหารทางหน้าท้อง) แล้วแบบเขาเป็นอะไรเราไม่รู้ เราไม่รู้ แต่ทําไม เขาเป็นอะไรนะ ทําไม

เขาถึงต้องใส่ ไอ้ที่ครอบ (ออกซิเจน tracheal mask) ไว้ตรงน้ีจนที่น้องอยู่ ห้องน้ันใช่มั๊ยคะห้อง

เด็กเล็กอ่ะแล้วจนหมอเขาบอกว่า เออ น้องอ่ะหลอดลมอ่อนนะแต่อาจจะไม่ต้องถึงขั้นเจาะคอ 

เพราะว่า ศักยภาพ พัฒนาการเขาดีขึ้น เขาจะหายใจได้เอง จนมา มาวันนึงอ่ะ มาบอกว่าลูกต้องเจาะ

คออย่างเงี๊ยะ มัน มันต้านกันอยู่ว่า มัน มันไม่ใช่อ่ะ ลูกเราต้องทําได้ ก็เลยแบบ และก็กลัว กลัวเขา

เจ็บ กลัวเขาจะอะไรอย่างเน๊ียะ"(ชมพู) 

 

o ไม่อยากให้ท า เพราะมีอคต ิ

 

 จากการศึกษาพบว่ามีมารดา 3 รายที่มีทัศนคติที่ไม่ดี เกี่ยวกับการต้องใส่ท่อหลอดคอเทียม 

เพราะ นึกถึงผู้ใหญ่ที่ต้องใส่ท่อหลอดคอเทียม จากการที่เคยเห็นคนที่ใส่ท่อหลอดคอเทียมเป็นผู้ใหญ่ที่

สูบบุหร่ี รู้สึกว่าเป็นเรื่องที่ทรมานเกินไปในการใส่ท่อหลอดคอเทียมในเด็ก  

 

 "คือ เรา คือเรามีอคติกับพวกที่แบบว่าสูบบุหร่ีอยู่แล้ว ที่เห็นเขาเจาะคอน่ะ คือเราไม่ชอบ

ต้ังแต่น้ันอยู่แล้วไง คือ เรามีความรู้สึกว่า เออ มันเป็นอะไรที่ทรมานเนอะ เสียงก็ไม่มี เออ ถ้าอะไร

แบบเน๊ียะ คือ คิดไว้อยู่แล้วว่า โอ๊ย ไม่อยาก ไม่อยากมีญาติแบบเจาะคอ ไม่มีอะไรอย่างเน๊ียะ คือ จุด

ประเด็นเลยที่ว่าไม่ชอบ" (เขียว) 

 

 "คือ เราเคยได้คุยกับผู้ใหญ่ที่เขาเคยเจาะคอนะ เขาบอกว่ามันเจ็บมากเลย เจ็บตลอด เพราะ

ท่อมันคาที่คอตลอดเวลา พูดก็แทบไม่มีเสียง มันทรมานอ่ะ แล้วเน่ียลูกเรายังเล็กอยู่เลย เขาจะไม่

ทรมานเหรอ" (นํ้าตาล) 

 

 "เห็นลูกเป็นแบบเน๊ียะ แล้วไปนึกคนที่สูบบุหร่ีแล้วเจาะคอ ไปมอง ไปนึกถึงตรงน้ัน ว่ามันจะ

เป็นอย่างน้ันรึเปล่า ว่ามัน อืม ต้องเจาะตลอดไปมั๊ย" (ชมพู) 
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o ยอมรับได้ เพราะคดิวา่เปน็หนทางชว่ยรักษา 

 มารดาส่วนใหญ่ ที่ศึกษาในคร้ังน้ีมักมีบุตรที่เจ็บปุวยเรื้อรัง ต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

ต้ังแต่แรกคลอด หรือ อายุยังน้อย เป็นระยะเวลานาน ต้องนอนพักรักษาตัวในหอผู้ปุวยวิกฤตนานๆ  

หรือ ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานานๆ และ ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้มารดาจะ

เกิดความเครียด ความกลัว การได้รับข้อมูลอาการของบุตรจากทีมรักษาเสมอ ได้รับรู้เห็นถึงความ

เฉียดเป็น เฉียดตายของบุตร และ ท าให้มารดาเห็นถึงอาการ และ ความเปลี่ยนแปลงมาโดยตลอด 

เช่น กรณีของคราม ที่ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนที่บุตรจะคลอดเป็นภาวะแท้งคุกคาม ท าให้ต้องคลอดบุตร

ก่อนก าหนด น้ าหนักแรกเกิดของบุตรเพียง 570 กรัม ต้องได้รับการพักรักษาตัวที่หอผู้ปุวยหนักต้ังแต่

แรกคลอด และอยู่ในหอผู้ปุวยหนักเป็นเวลา 7 เดือน ก่อนได้รับการท าผ่าตัดท่อหลอดคอเทียม และ 

สายให้อาหารทางหน้าท้อง โดยขณะที่นอนพักรักษาตัวอยู่ในหอผู้ปุวยหนัก บุตรของครามหัวใจหยุด

เต้น 2 คร้ังแต่สามารถกลับมาได้  

  

 “มันก็ มันเหมือนกับ มันเครียดนะ แต่ว่า เราก็ทําใจไว้คร่ึงนึง แล้วก็เราก็ไปดูเขาทุกวัน 

เพราะว่าแม่ใกล้ที่สุดใช่มั๊ย ก็ไปดูทุกวันแหละ ก็มีอยู่ช่วงนึงที่เขาแบบมีไขข้ึ้นสูง แล้วเขาก็น็อคไป

เลยอ่ะน็อคแล้วที่น้ีพยาบาลเห็นเขาตัวเขียว เพราะว่าตอนน้ันเขาก็ร้อง ร้องกลั้นน่ะ เหมือนกับไม่ ไม่

เยอะ ทีน้ีเขาก็เลย คือ เขาน็อคไปแล้ว เขาก็ปั๊มหัวใจ 2 คร้ัง เขาก็เลยกลับมาเรารู้อาการของลูกมา

โดยตลอด หมอบอกว่าค่อนข้าง ค่อนข้างจะแย่เกี่ยวกับปอด ปอดเริ่มแย่นะแม่ เขาบอกงี้ ก็เลยบอก

จะทํายังไง เขาเลยบอกว่าจะให้ยาฆ่าเชื้อไปเรื่อยๆ ก่อนไรเงี๊ยะ พอ พอปอดเริ่มดีขึ้น เขาก็เร่ิมไอ เริ่มมี

ไข้ อืม จะสลับกันไปอยู่แบบน้ี ติดเชื้อเกี่ยวกับปอด อืม เกี่ยวกับปอดตลอดอีกคร้ังเขาก็มีน็อคไปอีก 

แล้วเขาก็กลับมาเอง คือ หมอเขาโทรไปบอกว่า เออ โทรไปบอกพ่อเขาว่าน้องอ่ะ เออ คุยกับพ่อเขา

แหละว่า ถ้า เออ พ่อ เขาบอกว่าน้องเขาอ่ะ ไปแล้วรอบน้ีอ่ะ คือ ไม่ต้องช่วยแล้วนะ คือสงสารน้องเขา 

เขาบอกอย่างน้ีแล้วทีน้ี พอเขาน็อค หมอก็ไม่ช่วยหมอไม่ได้ช่วย แต่ว่าเขากลับมาเอง เขาตืน่มาเอง แต่

เหมือนคราวน้ันเขาได้ยาเยอะอ่ะ ตอนน้ันอ่ะ ยาเขารอบเตียงเลย แม่เข้าไม่ได้เลย” (คราม) 

 

 หรือ ส้ม ที่บุตรได้รับการวินิจฉัย Tracheobronchomalacia ต้องพักรักษาตัวที่หอผู้ปุวย 4 

เดือน ก่อนได้รับการเจาะคอเพื่อใสท่อหลอดคอเทียม และ สายให้อาหารทางหน้าท้อง ระหว่างนอน

รักษาตัว เคยหัวใจเคยหยุดเต้น ได้รับกู้ชีวิตขึ้นมา 
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 “อยู่ในไอซียู 5 เดือนเต็ม แม่มาทุกวันอ่ะ ไม่มีวันไหนที่แม่ไม่มาเลย กลับบ้านไปนะ แบบไป

ร้องไห้ ไม่เอา แบบเหมือนเด็กเลย ไม่เอาหนูไม่อยากให้ลูกหนูเป็นอะไร หนูจะอยู่กับลูกหนู แบบ

ภาวนาไปหมด หมอก็มาบอกอาการเป็นระยะๆ   แต่แม่ก็ยังแบบ 50 50 กลัวว่าน้องจะเป็นอะไร 

เพราะว่าน้องเขาเคยผ่าตัดหลอดลม เรื่องหลอดลมอ่อนเน่ีย แต่เหมือนไม่สําเร็จ เคยมีวันนึงมาที่ไอซียู 

เห็นหมอกําลังวุ่นวาย เขาก็คุยๆกันปั๊มๆๆ ใครจะไปคิดว่าจะเป็นลูกเรา ร้องไห้เลย ยังดีที่เขาฟื้น" (ส้ม) 

 

 และ เหลือง ที่บุตรปุวย ไม่สามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได้ ต้องใส่ท่อช่วยหายใจหลายคร้ัง 

และใส่เป็นเวลานาน ต้องย้ายเข้าออกหอผู้ปุวยวิกฤตหลายคร้ัง 

 

 "คือ มาหาเขาทีไร ก็เป็นแบบน้ี เสมหะเยอะ เหนียว ดูไม่ดีขึ้นเลย เอาท่อออกก็ไม่ได้ ยังไงก็

เอาออกไมได้ เห็นแล้วในก็สงสารเขานะ เราก็เครียดด้วย นานๆไปมันก็ไม่ดี " (เหลือง) 

 

 เมื่อมารดาทั้ง 3 ราย ได้รับข้อมูลว่าการท าผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอเทียม การผ่าตัดใส่สายให้

อาหารทางหน้าท้อง เป็นหนทางที่ดีกว่าในการรักษา ก็ยินยอมให้ท าโดยไม่ลังเล เพราะเช่ือในบุคลากร

ทางการแพทย์ว่าการตัดสินใจที่จะท าอะไรให้บุตรในตอนน้ันเป็นสิ่งที่ดีที่สุด เป็นหนทางการรักษาที่ดี

ที่สุดส าหรับบุตรของตนเอง จากการที่เห็นอาการความเปลี่ยนแปลงของบุตรตนเองมาโดยตลอด และ

ลองวิธีอ่ืนแล้วไม่ได้ผล 

  

 “เขาเลยเปลี่ยนเจาะคอ แม่ก็เลยบอกว่า ถ้าดีอ่ะ ก็ ก็ทําเลย คือการตัดสินใจเน่ีย คือหมอ

ตัดสินใจได้เลยนะ แต่ถ้า ถ้าไม่แน่ใจไงก็โทรถามแม่ก่อน ก็เลยแบบ อันไหนที่หมอคิดว่าโอเคอ่ะ ดี

สําหรับเขาอ่ะ หมอทําเลยนะ”(คราม) 

 

 “ก็กลัว กลัวเหมือนกัน มันกลัวแบบ เฮ้ย ลูกต้องเจาะ ต้องผ่าอีกแล้วทําไม อะไรเงี๊ยะก็กลัว  

ก็เหมือนอืม แม่ไม่รู้นะว่าจะดีขึ้น หรือ ไม่ดี แต่คือแบบการรักษาของหมอ แม่ก็ให้หมอทาํ  เพราะว่า 

อยากให้ลูกหายไง ก็คือทําทุกอย่างอ่ะ หมอบอกให้ทําอะไร แม่ก็ทําอย่างเงี๊ยะ คือ แบบไมป่ฏิเสธหมอ

อะไร”(ส้ม) 
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 "ไอซียูโทรไปหาแม่ ว่าน้องจําเป็นต้องเจาะคอ เพราะเขาเอาท่อออกไม่ได้ ถ้าเอาออกเขาจะ

หายใจไม่สะดวก คุณหมอก็โทรมาบอกวันจันทร์ ก็คุยกัน ก็เออทําก็ทํา เพราะว่าถ้าเอาไป ถ้าอยู่อย่าง

น้ีเนอะ ก็มาดูลูกทีไรก็มีแต่สายน้ี สายน้ีเยอะแยะอ่ะ จําเป็นก็ถอดไม่ได้อยู่แล้ว หมอบอกว่าถอดไม่ได้

อยู่แล้วเหน่ือย ก็เออ ตัดสินใจทําก็ทํา" (เหลือง) 

 

 นอกจากน้ียังมีมารดาอีก 1 รายน่ัน คือ ม่วง บุตรมีอาการหายใจหอบ เหน่ือย มีเสียงดังต้ังแต่

แรกเกิด ต้องเข้ารักษาตัวที่หอผู้ปุวยหนักต้ังแต่แรกเกิด และลองด้วยวิธีการรักษาอ่ืนมาแล้วแต่ยังไม่

เป็นผล  ม่วงตัดสินใจให้บุตรได้รับการเจาะคอเพื่อใส่ท่อหลอดคอเทียม และให้ใส่สายให้อาหารทาง

หน้าท้อง ถึงม่วงจะยินยอมโดยดี แต่ถ้าเลือกได้ก็ไม่อยากใช้วิธีน้ี ในใจจะคิดอยู่เสมอว่า ลูกของตน

น่าจะดีขึ้นได้  

 

 “รู้สึกว่า ก็คือ ทําใจยอมรับว่าต้องเจาะเนอะ เพราะหมอบอกว่าเป็นหนทางที่ดีที่สุดแล้ว แต่

อีกใจนึงก็ภาวนากับสิ่งศักด์ิสิทธิ์ ขอให้มีปาฏิหาริย์ว่า อย่า...อย่าให้โดนเจาะอ่ะค่ะ อืม คือจะคิดอยู่

ตลอดว่า เด๋ียวพรุ่งน้ี เขาจะดีขึ้น ดีขึ้น ดีขึ้น เพราะว่าเราดูจากอาการของเขาเน่ีย เขาก็ดีขึ้นทุกวัน เขา

ก็ยิ้มกับเรา ทักทายเราทุกวัน  มันคงจะไม่ถึงวันน้ัน คิดอยู่ทุกวันอ่ะค่ะ ถึงแม้ว่าจะยอมรับ แต่ก็เออ มี

ความหวังอยู่นิดนึงว่า เออ ไม่น่าจะเจาะอย่างเน๊ียะค่ะ”(ม่วง) 

 

o ไม่แนใ่จวา่เปน็การตดัสินใจที่ถกูต้อง ดทีี่สดุส าหรับบตุรหรือไม ่

 

 เด็กโรคปอดเร้ือรัง อาจมีบางรายที่หายใจโดยใช้ออกซิเจนทางจมูก หรือ หายใจได้เอง แต่มี

ปัญหาเสมหะมาก ดูดกลืนเองไม่ได้ เกิดการส าลักบ่อย  จากการศึกษามีมารดา 3รายที่บุตรได้รับการ

ท าผ่าตัดใส่สายให้อาหารทางหน้าท้องก่อน บอกว่า เมื่อถึงวันที่ตนได้รับข้อมูลว่าบุตรของตนเองต้อง

ได้รับการท าผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอเทียมน้ัน แล้วตนเองต้องตัดสินใจเป็นอะไรที่ค่อนข้างหนัก เพราะ ไม่

รู้ว่าการตัดสินใจของตัวเองน้ัน ถูกต้องจริงหรือไม่ กับการต้องให้บุตรของตนเองมีอุปกรณ์ทาง

การแพทย์เพิ่มขึ้นมา เน่ืองจาก การท าผ่าตัดสายอาหารทางหน้าท้องน้ัน มารดาบอกว่าก็ยังไม่เห็นผล

ที่ชัดเจน บุตรของตนยังคงมีเสมหะมาก และ มีอาการของปอดอักเสบกลับมาซ้ าๆ ดังน้ัน มารดาที่

บุตรเคยท าผ่าตัดสายให้อาหารทางหน้าท้องมาก่อนจะเกิดความลังเล ในการตัดสินใจ  
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 "ตอนแรกแม่ไม่กล้าตัดสินใจ เพราะไม่รู้ว่าสิ่งที่เราเลือกให้ลูกเป็นสิ่งที่ดีที่สุดจริงๆเหรอ กลัว

เขาจะเจ็บ เพราะมันมีอะไรไปคาที่คอตลอดเวลา เราเลยไม่รู้ว่า เขาต้องการแบบน้ีจริงๆหรือเปล่า 

แบบที่เราตัดสินใจให้เขาบางทีเขาอาจไม่ต้องการอย่างที่เราตัดสินใจให้ก็ได้ตอนที่ตัดสินใจทําสายที่

หน้าท้องให้ลูก ใช้เวลา 2 เดือน 2 เดือนกว่าด้วยซ้ําในการตัดสินใจ เขาบอกว่าจะผูกหูรูดให้ด้วย จะได้

ช่วยเรื่องเสมหะ แต่กลับมา ตอนน้ีลูกเราก็ยังเสมหะเยอะอยู่ดี แล้วยังต้องกลับไปใช้ออกซิเจน เมื่อ

วานทําเอ็กซเรย์ไป หมอบอกว่าปอดเหมือนจะติดเชื้อ " (นํ้าตาล) 

 

 "เราไม่รู้ว่าเขาอยากได้แบบน้ันจริงๆเหรอ คือ เขาเคยหายใจได้ด้วยออกซิเจนแคนูลาน่ะ แล้ว

วันน้ีเราจะไปตัดสินใจแทนเขา ว่าเขาต้องมีหลอดคอ นู่น น่ัน น่ี มันก็ไม่รู้สิ ตอนที่ทําสายหน้าท้องก็คิด

อยู่ว่าจะเป็นยังไง คือ เสมหะเขาเยอะตลอดอยู่แล้ว เราไม่รู้ว่ามันจะดีขึ้นจริงเหรอคือ ตอนน้ันน้องตัว

เล็ก ผอมมาก จนแบบว่าคงไม่มีแรงไอเอาเสมหะออกมา คุณตากับแม่มีความเห็นตรงกัน ตรงที่ไม่

อยากให้เจาะ คือ อยากให้นํ้าหนักน้องขึ้น ขึ้นเอง เพราะว่าถ้านํ้าหนักเขาขึ้นเองแล้ว เขาทําทุกอย่าง

ได้หมดเหมือนเมื่อก่อน เขาไอ เขาอะไรเองได้ เอาเสมหะออกมาเองได้ ก็เคยเห็นตรงน้ันเลยไม่อยาก

เจาะ" (เขียว) 

 

 "เขาเคยดูดนมได้เองนะ แล้วก็เหน่ือย จนกินเองไม่ได้เลย ใส่สายทางจมูกนานมาก จนคุณ

หมอมาบอกเราว่า น้องเป็นหลอดลมอ่อนนะ แต่เป็นไม่มาก อาจไม่ต้องถึงเจาะคอ แต่วันน้ีต้องมา

เจาะก็ตกใจค่ะ เพราะ ตอนที่น้องเขาทําสายหน้าท้องเน่ีย เราก็คิดนาน ไม่อยากเลย แต่วา่คิดว่าถ้าลูก

ดีขึ้นก็ต้องทํา แต่ตอนน้ีเหมือนอาการก็ยังไม่ดีเท่าไร" (ชมพู) 

 

 นอกจากน้ีการพูดคุยกับมารดาเร่ืองของการท าผ่าตัดท่อหลอดคอเทียม มารดาหลายรายรู้สึก

กดดัน และรู้สึกเหมือนถูกบีบบังคับให้ตัดสินใจอย่างทันทีทันใด จากการที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

ใหญ่เป็นโรงเรียนแพทย์ ท าให้ทีมดูแลมีมากมายหลายคน มารดาจะได้ข้อมูลมาจากหลายๆแหล่ง เพื่อ

ประกอบการตัดสินใจอยู่แล้ว เพียงแต่อาจต้องใช้เวลาในการตัดสินใจ ดังน้ัน มารดาจึงรู้สึกไม่ดีกับ

ค าถามที่มีลักษณะคล้ายๆกับการจ้ีถาม ดังกรณี น้ าตาล ที่บุตรของตนเอง ต้องได้รับการเจาะคอเพื่อ
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ใส่ท่อหลอดคอเทียม โดยน้ าตาล ปฏิเสธที่จะท าในตอนแรก และมีทีมการรักษาเข้ามาคุยด้วยหลายคน

ท าให้น้ าตาลรู้สึกกดดัน  

 

 “ก็คือแบบ คนนู้นก็มาพูด คนน้ีก็มาพูด คนนู้นก็บอกว่าเจาะคอจะเป็นอย่างน้ันนะ เจาะคอ

เหอะน้องจะดีขึ้น ก็เหมือนกับคุยไปเรื่อย แต่คือ เหมือนกับ อย่างคือ คุณหมอโรคปอดเอง บางคนเขา

ก็บอกว่าดูก่อนนะ ถ้าเกิดว่าน้องหายใจเองไม่ได้ แล้วต้องใส่ท่อบ่อยๆเน่ียมันจะไม่ดีกับน้อง ก็คือ ถ้า

เกิดว่าต้องใส่ท่อบ่อยๆ อาการน้องไม่ดีขึ้น ก็ต้องพิจารณาให้เจาะคอนะ อะไรอย่างน้ี ก็แบบมีพี่

พยาบาลหลายคนก็เข้ามาคุยด้วย แบบบางทียืนคุยกับพี่พยาบาลอยู่ก็จะมีหมออีกคนเดินเข้ามาแบบน้ี 

แม่เจาะคอยัง คือ ความรู้สึกมันแบบ มันไม่ใช่คําถามที่แบบว่าแม่จะกินข้าวรึยังนะ คือ เป็นชีวิตของ

ลูกเราทั้งชีวิตน่ะ คือแบบ ไม่ใช่แค่แบบว่า จะอาบนํ้าให้ลูกรึยังนะ อย่างเน๊ียะ เฮ้ย น่ีมันแบบลูกเรา

ต้องเจาะคอ  

แล้วอยู่กับชีวิตลูกเรา.......หมอถามแม่ว่าจะเจาะคอปุะ แม่รู้สึกไม่โอเคมากๆ ถามเหมือนจะชวนเรากิน

ขนม แบบว่าจะกินมั๊ย กินไม่กิน อะไรแบบเน๊ียะ มันไม่ได้ง่ายแบบน้ันอ่ะค่ะ ฟังแล้วไม่โอเคบางทีก็ไม่

อยากคุย”(นํ้าตาล) 

  

 การตดัสนิใจใหบ้ตุรท าผา่ตดัใส่ทอ่หลอดคอ และ สายให้อาหารทางหนา้ท้อง 

           

 จากการศึกษาคร้ังน้ี มารดาส่วนใหญ่มักไม่อยากให้บุตรของตนเองต้องได้รับการท าผ่าตัดท่อ

หลอดคอเทียมแต่ไม่ว่าอย่างไร ถึงแม้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นของมารดาส่วนใหญ่จะไม่เห็นด้วย หรือ ไม่

ยินยอม ไม่อยากให้บุตรได้รับการผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอเทียม และ สายให้อาหารทางหน้าท้องในคร้ัง

แรก พบว่า เมื่อเวลาผ่านไป มารดามักท าใจยอมรับ และให้บุตรได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดใส่ท่อ

หลอดคอเทียม และสายให้อาหารทางหน้าท้อง ซ่ึงมีสาเหตุและปัจจัยหลักๆ พอจะสรุปได้ ดังน้ี  
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o สงสารบตุรแสวงหาหนทางทีค่ดิวา่จะชว่ยใหด้ขีึ้น 

 

 เด็กโรคปอดเรื้อรัง มีปัญหาที่ปอดมักมีเสมหะจ านวนมาก บางรายไม่สามารถไอเอาเสมหะ

ออกมาเองได้ มักมีปัญหาเร่ืองปอดแฟบ เหน่ือย หายใจหอบ หรือมีความผิดปกติทางระบบหายใจ

อย่างรุนแรง ไม่สามารถหายใจได้เอง หรือต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน โดยที่ไม่

สามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได้ ต้องใส่ท่อช่วยหายใจกลับไปกลับมาหลายคร้ัง ในขณะที่ใส่ท่อช่วย

หายใจท าให้ไม่สามารถขยับตัวได้มาก ต้องนอนน่ิงๆ โดนพันธนาการตัวไว้ เพื่อปูองกันการเลื่อนหลุด

ของท่อช่วยหายใจ  มารดาที่อยู่ใกล้ชิดบุตร จะได้เห็นอาการและความเปลี่ยนแปลงของอาการบุตรมา

โดยตลอด ดังน้ัน ถึงแม้ว่ามารดาส่วนใหญ่ จะปฏิเสธการท าผ่าตัดท่อหลอดคอเทียมในคร้ังแรก แต่

เมื่อเวลาผ่านไปมารดาได้เห็นอาการของบุตรที่คงที่ หรือแย่ลงกว่าเดิม มารดาจะท าใจไม่ได้ สงสาร 

และรู้สึกอยากแสวงหาหาทางที่ดีกว่าในการช่วยบุตรของตนเอง โดยมีความหวังว่าบุตรของตนเองจะดี

ขึ้น 

 “ไม่รู้หรอกนะ รู้เพียงแต่ว่า เวลาที่เค้าหายใจลําบากอ่ะ เรารู้สึกยังไง อืม เรารู้สึกเหมือนกับ

ว่า (ร้องไห้) เหมือนจะขาดใจอ่ะค่ะ” (ม่วง) 

 "ใส่ท่อช่วยหายใจนานๆ มันเป็นจุดเปลี่ยนเลยที่ว่า คือ สงสารเขา เขานอนอยู่ มองแต่เพดาน 

แล้วก็แบบว่าติดเชื้อง่าย แล้วแถมแบบว่ามันทําอะไรก็ไม่ได้ แล้วแถมนํ้าหนักก็ไม่ขึ้น เพราะตอนที

แรกๆที่ไม่อยากให้เจาะด้วย ก็คือ ประเด็นที่ว่า เขาไม่เคยเป็นแบบน้ีนะ แล้วเราคิดว่าถ้านํ้าหนักเขา

ขึ้นดีๆแบบน้ี เขาอาจหายใจเองได้ ก็คือ ตอนน้ันก็คือ อยากจะให้นํ้าหนักมันขึ้นก่อนดู อาจดูว่าถ้า

นํ้าหนักไม่ขึ้นแล้วหมอเขายังใส่ tube อยู่แบบน้ี มันเลยต้องตัดสินใจ" (เขียว) 

 นอกจากน้ียังพบว่านอกจากความสงสารที่มีต่อบุตรแล้วมารดายังแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติมจาก

มารดาที่มีบุตรที่ได้รับการท าผ่าตัดท่อหลอดคอเทียมมาก่อน และบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเป็น

ข้อมูลประกอบในการตัดสินใจ เมื่อมารดาได้รับข้อมูลเรื่องความเป็นไปได้ ข้อดี ข้อเสียของการท า

ผ่าตัดท่อหลอดคอเทียม มารดาจะเกิดการเปรียบเทียบ ในขณะเดียวกันเด็กโรคปอดเรื้อรังบางราย

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน หรือต้องได้รับออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูงเป็นระยะ

เวลานาน การที่บุตรของตนเองได้รับการท าผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอเทียม มารดายังได้มีโอกาส สัมผัส
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บุตรมากขึ้นได้อุ้ม มีโอกาสในการกระตุ้นพัฒนาการ ได้ใกล้ชิดมากกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ เพราะ 

โอกาสในการเลื่อนหลุดมีน้อยกว่า สะดวกมากกว่า และลดความทรมาน หรือ ความไม่สุขสบายของ

บุตรลงได้ 

 "เพราะคุณหมอบอกว่าน้องเจาะแล้ว น้องจะดีขึ้นแล้วอีกอย่างเสมหะจะลดลง มันง่ายต่อการ

ดูดเสมหะ แล้วอีกอย่างน่ะ น้องไม่ได้มีปัญหาเร่ืองปอดที่แบบร้ายแรง เน้ือปอดเขาไม่ได้เป็นอะไรที่

ร้ายแรง แม่อาจจะได้แบบอุ้มน้องเดิน เล่น อะไรอย่างน้ี ถ้าใส่ท่อช่วยหายใจอยู่อ่ะ น้องจะขยับตัว

อะไรไม่ได้เลย แล้วพัฒนาการน้องก็จะแบบ จะช้า แล้วจะทําอะไรกับน้องก็ได้ แม่แบบจะได้อุ้ม ได้

อะไร แล้วน้องแบบอาจจะใส่ออกซิเจนแค่ตอนนอน หรือ อะไรอย่างน้ีค่ะ ก็เลย แล้วได้ลองคุยกับแม่

น้อง.......(ผู้ปุวยในวอร์ดที่ได้รับการเจาะคอ) ได้มาคุยกับแม่ๆในวอร์ดด้วย แล้วเขาก็บอก อืม ตอนแรก

เขาก็ไม่ให้เจาะเหมือนกัน พอเจาะนํ้าหนักก็โอเคขึ้น ก็ดูดีขึ้น ก็เลยตัดสินใจให้เจาะค่ะ" (ชมพู)  

 "สงสารเขา เขาเอาออกซิเจนออกไม่ได้ แล้วมันเปุาจมูกเขาตลอด แรงดันมันก็สูง (Oxygen 

High Flow) มันทรมานอ่ะค่ะ แล้วก็คุยกับแม่ๆคนอื่นๆด้วย เขาก็บอกตอนแรกเขาก็ไม่ให้เจาะ แต่ถ้า

ไม่ไหวจริงๆก็เจาะเถอะ" (นํ้าตาล) 

 อย่างไรก็ตามการยอมรับการรักษาด้วยวิธีน้ี บุคคลในครอบครัวก็มีมีส่วนส าคัญในการ

ตัดสินใจของมารดาด้วยเหมือนกัน จากการศึกษาจากมารดา 10 ราย มีมารดา 2 รายที่บุคคลใน

ครอบครัวมีส่วนส าคัญในการช่วยมารดาในการตัดสินใจ เน่ืองจากมารดามักมีความวิตกกังวลสูง และ 

ไม่กล้าตัดสินใจเองเพียงคนเดียว ดังน้ัน การมีบุคคลในครอบครัวมาคอยช่วยท าให้มารดาตัดสินใจได้

ง่ายขึ้น 

 

 "(ร้องไห้) ใจหาย ทําใจไม่ได้ มันบอกไม่ถูกอ่ะ ก็น่ันแหละลูกเจ็บ เราเจ็บยิ่งกว่า เหมือนจะล้ม

ทั้งยืน จะบ้าอ่ะค่ะ คิดไปเรื่อยเปื่อย ก็จะมียายเขาที่คอยปลอบ ปลอบแม่ด้วย ปลอบพ่อด้วย ยายบอก

ว่าเจาะก็ดี  เจาะแบบน้ีมันจะหายเร็ว ถึงแม้ว่ามันจะหายจะเป็นปีก็จริง เขาก็ใส่ไว้อย่างน้ัน คนอื่นเขา

ก็ใส่ได้ เจาะกันเยอะแยะ เขาก็ใส่แบบน้ีเหมือนกัน ก็ลองดู เด๋ียวก็เอาออกได้ ถ้ายัง ก็เอาไว้ก่อน ปี

สองปี" (เทา) 
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 "อย่างเรื่องหลอดคอน่ี ก็คือ คุยกับคุณตา ช่วยกันตัดสินใจ เพราะส่วนมาก คนอื่นช่วยไม่ได้ 

ไม่มีคําตอบอะไรที่แบบว่า ช่วยให้แบบว่าอธิบายเหตุผลให้เราที่แบบว่าสมควรเจาะ หรือ ไม่สมควร

เจาะอย่างเน๊ียะ จริงๆ คุณตา กับ แม่มีความเห็นตรงกัน ตรงที่ไม่อยากจะเจาะคอ แต่ว่าคุยกันแล้วว่า

ตรงที่ใส่ tubeนานๆ สงสารน้อง ดูดเสมหะบ่อยๆ เลือดก็ออก ติดเชื้อก็ง่าย ก็เลยตัดสินใจตรงกันว่า

สมควรเจาะเถอะ" (เขียว) 

 

 "ปรึกษากันทุกๆคนๆ ทั้งครอบครัว ทั้งอะไร ว่าเราจะทํากันยังไง ถ้าเราไม่เจาะมันก็มีแต่คงที่ 

ทรุดลงใช่มั๊ยล่ะ มแีต่คงที่ กับ ทรุดลง ยายเขาเลยบอกว่าตัดสินใจเปลี่ยนสิ ว่ามันจะเป็นไปได้มั๊ย เผื่อ

จะหาย จะได้กลับบ้าน อะไรประมาณน้ัน" (เทา) 

 นอกจากน้ีมีมารดา 1 ราย คือ แดง ที่บุตรได้รับการเจาะคอเพื่อใส่ท่อหลอดคอเทียมแบบไม่

ทันต้ังตัว หลังจากส่องกล้อง มารดาได้รับค ายืนยันจากแพทย์ว่าบุตรต้องเจาะคอ เพื่อใส่ท่อหลอดคอ

เทียม ข้างหน้าห้องตอนส่องกล้อง โดยแดงรับรู้ว่าบุตรของตนหลอดลมตีบมาตั้งแต่เกิด รู้ว่าการผ่าตัด

ช่วยให้ดีขึ้น รู้เร่ืองการเจาะคอมาบ้าง แต่บุตรหายใจได้เองมาตลอดจนอายุ 1 ปี คร้ังน้ีระหว่างนอน

พักรักษาตัว บุตรของแดง มีปัญหาเร่ืองส าลัก และเขียวไป  แต่ไม่สามารถใสท่อช่วยหายใจได้ 

เน่ืองจากบุตรมีปัญหาหลอดลมตีบมาก เมื่อฟื้นขึ้นมาต้องใส่เป็นออกซิเจนแรงดันสูงไว้   และ วัน

ต่อมาต้องไปส่องกล้อง แพทย์มาบอกกับแดงว่าบุตรต้องได้รับการเจาะคอ  

 "ที่น้องมีเขียวไป เรื่องหลอดลมตีบเน่ีย หมอเขาก็ยังไม่ได้พูดเรื่องการเจาะคอ หมอเขาบอกว่า

ให้ยาลดบวม เผื่อเขาจะดีขึ้น เขาก็บอกว่ารอส่องกล้อง ทําเลเซอร์พวกน้ี เขาไม่ได้บอกถึงเรื่องจะเจาะ

คอ พอวันไปส่องอ่ะ ไปส่องกล้องมา เขาก็เลยบอกว่าน้องต้องเจาะคอ ตอนส่องกล้องอ่ะ เขาว่าต้อง

เจาะ ไปส่องกล้องวันต่อมา เขาก็เอาไปเจาะคอเลย"(แดง) 

 เมื่อรับรู้ว่าบุตรต้องได้รับการเจาะคอกะทันหัน ทั้งๆที่ท าใจไม่ได้ ในใจไม่อยากเลยให้บุตรต้อง

เจาะคอ เพราะได้พูดคุยกับสามี แดงก็ต้องยอมรับ และ ยอมให้ท า 

 "ทําใจไม่ได้ รู้สึกว่ามันไม่จริงอ่ะ ไม่อยากฟังหมอพูดต่อ ร้องไห้เลย ใจก็ไม่อยากให้เขาเจาะ 

แต่ถ้าเขาอยู่ได้เพราะเจาะคอก็ต้องเจาะ พ่อเขาบอกแบบน้ัน ก็ต้องทําใจอ่ะ เราก็ต้องระมัดระวัง

เพิ่มขึ้น" (แดง) 
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o เป็นการรกัษาชัว่คราว อกีหนอ่ยก็ปดิหลอดคอได้ 

 

 จากการศึกษาพบว่าเด็กโรคปอดเร้ือรังบางรายมีปัญหาเร่ืองหลอดลมอ่อน อาการจะดีขึ้นเมื่อ

โตขึ้น แต่เมื่ออายุยังน้อย อาจท าให้มีปัญหาเร่ืองการหายใจ ไม่สามารถหายใจเองได้ ดังน้ัน การผ่าตัด

ใส่ท่อหลอดคอเทียม จึงเป็นหนทางช่วยรักษาในเบื้องต้น 

  

 “อืม หมอบอกว่าน้องน่าจะ เอ่อ ไม่ปีก็ปีกว่า จะปิดหลอดคอได้อย่างเน๊ียะค่ะ อืม เพราะว่า

......(ชื่อเด็ก) เน่ีย อาการของเขามีแค่หลอดลมอย่างเดียว อย่างอื่นเน่ียไม่มี ปอดดีอยู่ อวัยวะอย่างอื่น

ไม่มีผล”(คราม) 

 

 " ยายเขาบอกว่า ถ้าเจาะคอ อาจจะดีขึ้น ถ้าไม่ดีหมอเขาไม่แนะนําหรอก ก็คิดไปเราก็มั่นใจ

ในตัวหมอนะ ที่ไหนๆเขาก็มาโรงบาลใหญ่แบบน้ีทั้งน้ัน แล้วอีกอย่าง หมอบอกว่าปี 2 ปี ถ้าน้องโตขึ้น

น่าจะปิดหลอดคอได้ ไม่ได้ต้องใส่ไปตลอดชีวิต" (เทา) 

 

 หลงัการเจาะคอ/ การท าผา่ตดัใส่สายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้ง 

 

 หลังจากที่มารดายอมให้บุตรได้รับการท าผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอเทียมแล้ว มารดาจะมี

ความรู้สึกหลากหลายเกิดขึ้นในใจ มารดาจะกังวล และ กลัว หลังจากที่ผ่าตัดหลอดคอเป็นการเร่ิมต้น

ของการเปลี่ยนแปลงคร้ังใหญ่อีกคร้ังส าหรับบุตรในความรู้สึกของมารดา ในขณะเดียวกันมารดาหลาย

รายสังเกตเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของบุตรหลังจากที่ท าผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอเทียมมาแล้วเช่นกัน 

 

 "ดีขึ้นค่ะ (เรื่องหายใจ) เรื่องเสมหะก็ดีขึ้น แล้วการขยับตัวอะไรของเขาก็มากขึ้นด้วย  แลว้ยัง

แบบอืม เราจับเขาน่ังได้" (ชมพู)  

 

 “เริ่มดีขึ้น หลังจากที่น้องเจาะคอขึ้นมา แล้ววันน้ันน้องแบบเหมือนได้เอาเคร่ืองออกบ้างไร

แบบน้ี มันทําให้รู้สึกว่า เฮ้ย น้องดีขึ้น” (ส้ม)  
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 แต่อย่างไรก็ตามมีมารดา 1 รายที่บอกว่าหลังจากที่บุตรการท าผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอเทียม 

และ สายให้อาหารทางหน้าท้อง ยังไม่สังเกตเห็นถึงความเปลี่ยนแปลง  

 

 “คืออย่าง....(ชื่อเด็ก)เน่ีย เขาเจาะคอ เจาะท้องต้ังแต่เล็กๆ อายุยังเป็นวันอยู่เลย เขาก็ได้แต่

นอนน่ิงๆในขริบไง เราไม่เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงอะไรของเขาหรอก ไม่รู้ว่าเป็นยังไง เพราะเขาทํา

ต้ังแต่ยังเล็กมาก” (นํ้าเงิน) 

 

 เน่ืองจากบุตรต้องมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวในระยะยาว ทั้งท่อหลอดคอเทียม สายให้

อาหารทางหน้าท้อง บางรายต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ออกซิเจน เคร่ืองปรับอัตราการไหลของอาหาร

ทางสายยางผลจากการท าผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอเทียม มารดาสามารถใกล้ชิด สัมผัสบุตร และส่งเสริม

พัฒนาการบุตรได้มากขึ้น และมารดาส่วนใหญ่บอกว่าบุตรมีแนวทางการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  

สามารถที่จะกลับบ้านได้และมารดาต้องเริ่มที่จะเรียนรู้ และ ฝึกทักษะในการดูแลบุตรเมื่อกลับบ้านใน

ทุกด้าน เพราะ เมื่อกลับบ้าน มารดาจะต้องเป็นคนที่ดูแลบุตรเองทั้งหมด ไม่มีบุคลากรทางการแพทย์

คอยช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด เหมือนคร้ังอยู่ที่โรงพยาบาล ดังน้ัน ความมั่นใจ ก าลังใจ พลังใจ ในการ

ดูแลบุตรของมารดาเป็นสิ่งส าคัญที่มารดาจ าเป็นต้องมีในการที่จะดูแลบุตร การเตรียมความพร้อม

ให้กับมารดาตั้งแต่บุตรนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลจึงเป็นเรื่องส าคัญ เพื่อสร้างความมั่นใจ และ

ทักษะในการดูแลบุตรของมารดา 

 

 เมื่อต้องเรยีนรู้เรือ่งอุปกรณ์การแพทย์ การดแูลบตุรเมื่อกลบับา้น 

  

เมื่อรับรู้ว่าบุตรเจ็บปุวยเร้ือรัง  ต้องมีท่อหลอดคอเทียม ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจน ต้อง

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ต้องให้อาหารทางสายยาง มารดาจะเกิดความรู้สึกหลากหลายขึ้นมาในใจ วิตก

กังวล กลัวว่าจะดูแลบุตรไม่ได้ หรือได้ไม่ดี ขณะบุตรรักษาตัวในโรงพยาบาลมารดาจะได้รับการสอน

จากบุคลากรทางการแพทย์ และได้ทดลอง ฝึกปฏิบัติจนช านาญ ถึงแม้มารดาจะรู้สึกกลัว หรือ วิตก

กังวลมากเพียงใด แต่จากการศึกษา พบว่ามารดาทุกคนมีก าลังใจ มุ่งมั่น และต้ังใจที่จะเรียนรู้ในการ
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ท ากิจวัตรประจ าวันให้บุตร ทั้งการอาบน้ า ท าแผลท่อหลอดคอเทียม และ แผลสายให้อาหารทางหน้า

ท้อง รวมถึงการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ  และการฝึกปฏิบัติในการที่จะดูแลบุตรโรคปอดเรื้อรัง 

เพราะ เป็นหนทางที่จะช่วยบุตรได้ และเป็นทางที่จะท าให้บุตรได้อยู่กับตนเองนานที่สุด ได้กลับบ้าน

เร็วที่สุด และสามารถช่วยชีวิตบุตร แก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้อย่างมั่นใจ และถูกต้อง เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  

 

“เราต้องสร้างกําลังใจให้ตัวเองให้ได้ ถ้าเกิดอะไรขึ้น ต้องช่วยให้ได้  อันน้ีมันอาจจะยาก 

เพราะเป็นเลือดเน้ือของเรา ใจเราแล้วล่ะ แต่ก็น่าจะมีสติอยู่ ต้องมีสติ เพราะว่า แม่คิดว่า แม่ต้องทํา

ได้ ต้องมีสติช่วยลูก”(เทา) 

 

"รู้สึกว่า คือ ต้องการเรียนรู้อ่ะค่ะ เพราะมันเป็นหนทางเดียวที่ช่วยลูกได้ (ร้องไห้)" (ม่วง) 

 

เมื่อเด็กโรคปอดเร้ือรัง ที่รักษาตัวในโรงพยาบาลมีอาการดีขึ้น อาการคงที่ จะมีการวางแผน

จ าหน่าย เพื่อ กลับบ้าน เมื่อมารดาต้องฝึกปฏิบัติการดูแลบุตรด้านต่างๆมารดา จะเกิดความกลัวใน

ด้านต่างๆ เพราะทุกสิ่งทุกอย่างที่ต้องท าให้บุตร มีความส าคัญกับชีวิตของบุตร   

 

o กลวัท าไม่ได้/กลวับตุรตดิเชือ้ 

 

 เด็กโรคปอดเร้ือรังที่ต้องกลับบ้านด้วยท่อหลอดคอเทียม และ สายให้อาหารทางหน้าท้อง 

ต้องท าแผลอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง และต้องรักษาความสะอาด เพื่อปูองกันการติดเช้ือ เน่ืองจากเด็กที่

ใส่ท่อหลอดคอเทียมมีการติดเช้ือค่อนข้างง่าย ดังน้ัน มารดาหลายรายจึงมีความกังวล เรื่องการติดเช้ือ

ของบุตร กลัวว่าตนเองจะท าไม่ได้ ท าให้บุตรของตนเองติดเช้ือได้ 

 "กลัว ก็กลัว เพราะว่า แบบว่าจะทําลูกไม่ได้ไรแบบเน๊ียะ มันจะไอเน่ียมั้ง กลัว กลัว แต่ด้วย

ความที่แบบ ถ้าเราไม่ทํา เราไม่น่ีแล้วใครจะทําอะไรอย่างเน๊ียะ จากฟัง ตอนแรกมาทําน่ีเหมือนเกร็งๆ 

กลัวๆ เหมือนกลัวว่าจะติดเชื้อ กลัวจะนู่น กลัวจะน่ี ทุกอย่างคือไม่กล้าทําอ่ะแต่พอเหมือนได้ทํา ได้

เรียนแล้วมันก็ดีอ่ะ มีความรู้สึกว่า เออ เราต้องทํานะ ถ้าเราไม่ทําอะไรอย่างเน๊ียะ อีกอย่างเน่ียแม่ทุก

วันน้ีเหมือนแม่เป็นคนไม่กินยา ไม่ชอบกินยาเลยอ่ะ เวลาไม่สบายหรืออะไรแบบเน๊ียะ ไมก่ินยา ไม่หา



 

 

61 

หมอ ตอนที่ไม่มีลูกนะ ไม่เอาให้ยังไงก็ไม่เอา ไม่กิน แต่พอมีน้ีนะ เวลาไม่สบายน่ีนะต้องกินยา ต้องหา

หมอ เพราะคิดว่าถ้าเกิดว่าแม่ไม่สบายไปคนเงี๊ยะ ถ้าไม่มีใครดูลูกไรเงี๊ยะ ถ้าแม่เป็นแล้วลูกติดเงี๊ยะมัน

ก็จะแย่ เขาจะเป็นหนัก ตอนน้ีแม่เหมือนเลยทําทุกอย่าง ยังไงก็ได้ ไม่ให้ลูกอาการทรุดลงกว่าเก่า 

เพราะดูเหมือนเขาดี ตอนแรกแม่ก็กลัวว่า แม่จะเลี้ยงเขารอดมั๊ย แม่จะไปได้มัย๊อะไรอย่างเงี๊ยะ จาก

แบบเราไม่เคยแบบน้ีไง ไม่เคยที่แบบจะเจออะไรอย่างงี้ เหมือนแบบ เมื่อก่อนเราอยากทําอะไร เราก็

ได้ทํา อยากซื้ออะไรก็ซื้อ อยากได้อะไรก็ได้ไง แต่ตอนน้ีมันคือ ไม่ใช่ไง" (ส้ม) 

 "ต้องเน้นเร่ืองความสะอาดไง เรื่องติดเชื้อไรแบบน้ี เขาจะติดเชื้อง่าย เราต้องระวังให้มาก 

เพราะ กลัว กลัวเราจะดูเขาไม่ได้ จนติดเชื้อ" (คราม) 

 นอกจากน้ีการเรียนรู้การดูแลเด็กโรคปอดเรื้อรัง มารดาส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันว่า การที่

ได้ท าบ่อยๆ การได้ปฏิบัติจริง ท าเป็นประจ าในขณะที่บุตรนอนพักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล ท าให้

มารดามีความมั่นใจในการดูแลบุตรมากขึ้น สามารถท ากิจวัตรต่างๆให้บุตรได้อย่างมั่นใจและเมื่อเกิด

ข้อสงสัย หรือ ไม่มั่นใจก็มีบุคลากรคอยช่วยเหลือ 

“การปฏิบัติจริง ใช่ เพราะว่าถ้าเราทําทุกวันๆ อย่างเงี๊ยะ มันก็เหมือนกับเรา แบบไม่เหมือน

ฝึกอ่ะ คือ เราทําอ่ะอืม  คือเราทําทุกวันๆ มันก็ชินใช่มั๊ย กลับบ้านไปมันก็มั่นใจ มันก็เหมือนกับเราได้

ดูแลเขาที่น่ี แต่ว่าเราจะสะดวกกว่าที่เราจะดูเขาที่น่ีอ่ะ คือที่น่ีเราเทียวไป เทียวมาใช่มั๊ย แต่ที่บ้านเรา

ทําทุกวันๆเน่ียมันก็เหมือนกับ มันสร้างความมั่นใจว่าเราทําได้ไรเงี๊ยะ”(คราม) 

  

“ก็มั่นใจนะ นิดนึง อยู่โรงบาล เราก็ได้ดูดเสมหะให้เขา กลัวเขาเสมหะขึ้น แล้วเราไม่รู้จะเอา

ออกได้มั๊ย อยู่โรงบาลยังมีคนช่วยดู”(แดง) 

 

"อยู่โรงบาลมีพยาบาลคอยช่วย คอยสอน กลับไปบ้าน เราต้องทําคนเดียว เราต้องทําให้ได้ค่ะ 

แต่อย่างน้อยเน่ีย การที่ทําให้ลูกในโรงบาลทุกวันมันก็ทําให้เรามั่นใจ กลับบ้านก็น่าจะทําได้ค่ะ " (ม่วง) 
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 ดา้นสงัคม  

 จากการศึกษาการที่มารดาต้องดูแลบุตรที่เจ็บปุวยเร้ือรังน้ัน โดยเฉพาะเมื่อบุตรมีอาการ

ผิดปกติต้ังแต่แรกเกิด แล้วต้องเจาะคอ เจาะหน้าท้องเพื่อให้อาหารทางสายหน้าท้องน้ัน ต้องรักษาตัว

อยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ผลกระทบด้านสังคม พอจะจ าแนกเป็นประเด็นได้ ดังน้ี 

 

o กดดัน / ไม่อยากตอบค าถามเพื่อนจากการเจ็บป่วยของบุตร 

   

 เมื่อรู้ว่าบุตรเจ็บปุวยเรื้อรัง เกิดมามีปัญหาทางร่างกาย มารดามักไม่ค่อยอยากพูดคุยกับใคร

ในช่วงแรก รู้สึกกดดัน เหมือนโดนตอกย้ า เร่ืองที่บุตรของตนเองผิดปกตินอกจากน้ีบางค าถามที่

มารดาได้รับน้ัน มารดาไม่สามารถตอบค าถามน้ันได้เหมือนกัน ส่งผลให้มารดารู้สึกถูกกดดันมากขึ้น 

   

 “ ใช่ มันไม่อยากคุยกับใครเลย คือ เรารู้แหละว่า เขาเป็นห่วงเรา แต่เราไม่เห็น นํ้าตาเราไหล

เต็มไปหมด คนอื่นๆ เขาถามว่าเราเป็นอะไร เจ็บแผลเหรอ อะไรอย่างเน๊ียะ คือ เรายังไม่อยากตอบ

คําถามใคร เพราะเท่าที่เราเห็นอะไรก็ไม่รู้เต็มตัวลูกเราไปหมด ซึ่งเราไม่เคยเห็นแบบน้ีหรือ บางคน

ถามเราว่าทําไมลูกยังไม่ออกจากโรงพยาบาลอีก ลูกจะเรียนหมอเหรอ อยู่โรงพยาบาลซะนาน ซึ่งเรา

รู้สึกว่ามันไม่ใช่อ่ะ จนบางทีไม่อยากพูดคุยกับใคร” (นํ้าตาล) 

 มารดา 1 รายที่บอกว่าการที่บุตรอยู่โรงพยาบาลนานๆช่วยด้านจิตใจของมารดาได้ จากการที่

ไม่ต้องตอบค าถามของคนรอบข้าง  

 “ก็ช่วยเรื่องจิตใจของเราไง คือ มันก็เป็นปกติอยู่แล้วอ่ะ คนเรากว่าจะทําใจได้ มันก็นาน

ใช่ปุะ และเน่ียอยู่โรงบาล คือการอยู่โรงบาลแล้วลูกอ่ะไม่ได้อยู่บ้าน อย่างนึงคือ มันไม่มีใครมาเห็น

อาการลูกเราตอนลูกเรายังเด็กๆ พอลูกเราเด็กอ่ะ อย่างที่บอกอ่ะ ไม่รู้ว่าลูกจะเป็นยังไง พอคนมา

เห็นอ่ะก็จะพูดเยอะ หลายอย่างอะไรอย่างเงี๊ยะ การที่คนมาถามเราหลายอย่างเน่ีย บางทีเราไม่อยาก

พูดนะ อยู่โรงบาลเน่ียก็ทําให้คนไม่เห็น แล้วก็ไม่ต้องมาถามเราเยอะ เราไม่อยากตอบ อ้าว จริงๆ  

(เสียงดังขึ้น) ตอบไปอ่ะ ก็ไม่รู้อ่ะอืม จะน่ังได้รึเปล่า มาตอกย้ําความรู้สึกเราอีก ไม่ต้องมาถามดีกว่า 

เรารู้ของเราคนเดียวดีกว่า เราไปโรงบาล เรารู้ดีกว่าว่าลูกเราเป็นยังไงอะไรอย่างเน๊ียะ พอกลับมา
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ปฺุบเน่ีย คือลูกเราเดินได้ อะไรได้แล้วไง ก็คือมันเป็นคําตอบในตัวอยู่แล้วไง ไม่ต้องมาถาม แต่ตอนน้ี

คือ ไอพ่นกลับมาใช่ปุะ เดินได้ อะไรได้ ฮุ้ยเก่งว่ะ เราไม่ต้องตอบแล้ว คือ เขาเห็นลูกเราเก่งไปแล้วไง 

ก็ดีอ่ะ อยู่โรงบาลนานๆ”(นํ้าเงิน) 

 

o หาเพื่อนที่มีบุตรเจาะคอ  เจาะท้องเหมือนกัน เพื่อคุย ระบายความรู้สึก/เสริมก าลังใจ 

 

 มารดาเด็กโรคปอดเรื้อรังมักจะหาเพื่อนที่มีบุตรปุวยด้วยอาการใกล้เคียงกัน หรือ เหมือนกัน 

เช่น บุตรที่มีการเจาะคอ  เจาะหน้าท้องเหมือนกัน เพื่อพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึก หา 

ข้อมูล และก าลังใจไปในด้วยพร้อมกัน ในบางรายที่บุตรมีการวางแผนการรักษาว่าต้องมีการเจาะคอ 

เจาะหน้าท้อง มารดาหลายรายจึงเลือก ที่จะเข้าไปพูดคุย ขอค าแนะน า ในขณะเดียวกันการ

พูดคุยกับคนที่มีบุตรปุวยเป็นโรคปอดเร้ือรัง ต้องเจาะคอ เจาะหน้าท้องเหมือนกัน ก็เป็นการเสริม

ก าลังใจให้กับตัวเองได้ 

 "มองจากแม่ๆ ในน้ีแหละค่ะ ในวอร์ดค่ะ ว่า เออ บางคนลูกเขาเป็นเยอะกว่าเรา เขาก็อยู่นาน

กว่าลูกเรา แล้วเขาก็ผ่านอะไรมาตั้งเยอะอะไรอย่างเน๊ียะ มันก็มีทั้งผ่านไปได้ และผ่านไปไม่ได้อ่ะค่ะ ก็

ต้องยอมรับส่วนนึง เขายังไหวกัน เราก็ต้องไหวค่ะแล้วได้ลองคุยกับแม่น้องคนอื่นในวอร์ดด้วย เขา

บอกว่าตอนแรก เขาก็ไม่ให้ลูกเขาเจาะคอเหมือนกัน แต่เขาก็บอกเหมือนกันว่าทําให้ลูกดีขึ้น" (ชมพู) 

 “แต่ส่วนหน่ึงนะคะ ส่วนหน่ึงที่ทําให้เราเข้มแข็ง ก็คือ เราเห็นพ่อ แม่ คนอื่นเขามีลูกอาการ

หนักกว่า......(ชื่อผู้ปุวย) อีกอ่ะ เสร็จแล้วเขาก็ยังสู้ ทีแรกก็ท้อเหมือนกันนะ ก็คือ เหมือนกับว่าเราอยู่กี่

วันแล้วนะ แล้วลูกเราจะหายดีรึเปล่า แต่พอเห็นลูกคนอื่น เขาอาการหนักกว่าลูกเราอ่ะ เขายังยิ้มได้ 

หัวเราะได้ อืม น่ีก็เป็นส่วนหน่ึง ที่ทําให้เราคิดว่าน่ีนะ ของเขาเป็นหนักกว่าน้ี เขายังสู้ อืม น่ันเป็นสิ่งที่

ทําให้เรามีกําลังใจเหมือนกันค่ะ” (ม่วง)  

 “คุยกับแม่ฝั่งนู้น (วอร์ดอื่นที่อยู่ใกล้กัน) เขาก็ว่าของเขา 2 ปี ละนะ โตละนะ ไปอยู่บ้าน 

เจาะต้ังแต่ 1 ปี เขาก็ดีขึ้นแล้วนะ โตแล้ว เราเห็นคนอื่น เราก็มีกําลังใจ ว่าน่ีน่าจะหายเหมือนเขานะ”

(เทา) 
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 ดา้นเศรษฐกิจ 

 มารดาส่วนใหญ่มักมีปัญหาทางเศรษฐกิจ เน่ืองจาก มารดาส่วนใหญ่มีฐานะปานกลาง และ

ท างานประจ ากันอยู่  เมื่อบุตรเจ็บปุวยเร้ือรัง มารดาจะเป็นผู้ดูแลหลัก  ท าให้ต้องลาออกจากงาน

ประจ าอาจต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการรักษา ดูแลบุตรมีปัญหาฝืดเคืองเร่ืองการเงินและมีหน้ีสิน 

พบว่าสาเหตุมาจาก ดังน้ี 

 

o รายได้ลดลง  

 

 เน่ืองจากเด็กโรคปอดเรื้อรังต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการด ารงชีวิต มารดาต้องมีทักษะ

ความช านาญในการดูแล และต้องดูแลใกล้ชิดบุตร ท าให้มารดาลาออกจากงานประจ า เพื่อมาบุตร

ดูแลบุตรเน่ืองจากหาคนช่วยดูแลได้ล าบากจากการศึกษาในมารดา 10 ราย พบว่ามีมารดาทั้งหมด  5 

รายที่ต้องลาออกจากงานประจ าที่ท าอยู่ เพื่อมาดูแลบุตรเพียงอย่างเดียว ท าให้ครอบครัวมีรายได้

ลดลง เพราะ เงินเดือนที่เคยได้จากส่วนของมารดาหายไป 

  

  

“ปกติจากที่เมื่อก่อนพ่อ กับ แม่ทํางาน คือ ตอนน้ีพ่อทํางานคนเดียวต้องดูแลค่าใช้จ่ายทั้งหมดภายใน

บ้าน คือใช้ไปแล้วทํามา พอเดือนชนเดือน ใช้เป็นเดือนๆ พ่อเขาก็บอกดูแลลูกให้ดีที่สุดละกัน  ถ้าเกิด

แม่ทํางานก็ไม่มีใคร เลี้ยงน้อง เพราะว่า ตอนน้ีก็ยากกว่าเดิม ต้องมาดูดเสมหะ ต้องมาระวังเขา 

คนอื่นเขาก็ทําไม่เป็น” (แดง) 

 

 “ช่วงแรกๆยังทํางานอยู่ ก็คือ ทําด้วย หยุดด้วย ทําด้วย หยุดด้วย จนแบบว่าย้ายมาอยู่โรง

บาลน้ี พอประมาณวันที่ 10 เท่าน้ันแหละ  ก็คือไปลาออกจากแล้ว เพราะว่า ต้องดูดเสมหะด้วย มัน

ต้องแบบหลายอย่าง คุณยายเขาดูไม่ไหว” (เขียว) 
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o รายจ่ายเพิ่ม 

 

 มารดาหลายรายท างาน วางแผนเรื่องค่าใช้จ่ายของตนเองเมื่อคลอดบุตร เมื่อบุตรมีปุวยหลัง

คลอด ท าให้มีรายจ่ายเพิ่มมากขึ้นจากที่วางแผนไว้ มารดา 1 รายคลอดที่โรงพยาบาลเอกชนเมื่อบุตร 

ปุวยท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาบุตรเพิ่มมากขึ้น ท าให้แบกรับค่าใช้จ่ายไม่ไหว ต้องย้าย

โรงพยาบาลในการดูแลรักษาบุตร โดยได้รับค าแนะนะจากทีมสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์ ในการ

ย้ายโรงพยาบาล 

   

 “หมอติดต่อให้ ติดต่อให้โรงพยาบาลอะไรนะ ของเอกชน แถวๆพระราม 2 น่ะ อะไรไม่รู้จํา

ไม่ได้ แต่เป็นของเอกชนน่ะค่ะ มันแพงนะ ค่าใช้จ่ายจะประมาณสามแสนอย่างตํ่า โอ๊ะๆ เจ็ดแสน

อย่างตํ่า ทีน้ีอาจารย์ที่อยู่โรงบาล…….(ที่คลอด) อาจารย์หมอที่ว่าดูแลเด็กเล็กอ่ะนะคะ แกรู้จัก

อาจารย์หมอทีน่ี แกเลยติดต่อให้ ชื่ออาจารย์อะไรไม่รู้ ชื่ออะไรไม่รู้ จําไม่ได้ แกก็ติดต่อให้ แกก็บอกว่า 

รอดูสัก 2 วันนะ เด๋ียวหมอจะติดต่อให้ ทีน้ีแกก็เลยบอกว่าส่งเลย 2 วัน อยู่โรงพยาบาล…….(ที่คลอด) 

2 วันหมดห้าหมื่นนะตัวเล็กคนเดียวอ่ะ”(เทา) 

 

 นอกจากน้ีมารดาต้องซ้ืออุปกรณ์ทางการแพทย์และ วัสดุที่จ าเป็นในการดูแลในบุตรที่ปุวย

ด้วยโรคปอดเรื้อรัง เช่น ถังออกซิเจน อุปกรณ์การปรับอัตราการไหลของอาหารทางสายยางเคร่ืองดูด

เสมหะ สายดูดเสมหะ ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการ ดูแลช่วยเหลือที่ใช้ในชีวิตประจ าวันของ

เด็กโรคปอดเรื้อรังเช่น แพมเพิร์ส นม  การดูแลที่มีค่าใช้จ่ายสูง และการขาดรายได้ ท าให้บางคร้ังไม่มี

เงินพอส าหรับค่าใช้จ่าย ไม่มีเงินเหลือเก็บ ท าให้ต้องระมัดระวังเรื่องการใช้เงิน  

 

 “เงินไม่พอหรอก ไม่พอ บางทีแม่แบบ เหมือนบางทีพ่อขับรถได้มา เราต้องเก็บด้วย วันน้ี 

เด๋ียวน้ีเราต้องซื้อนมลูก ซื้อ แพมเพิร์สลูกไรเงี๊ยะ  คือ เราเก็บไว้แล้วเราจะซื้อของให้ลูกเราไว้อ่ะ แบบ 

 

นมอะไรอย่างเน๊ียะ คือ ซื้อของลูกไว้ก่อน แบบของพ่อ ของแม่ คือ ไม่ได้คิดว่า โว้ เราต้องอยากนู่น 

อยากน่ี ไม่ ไม่แล้วไง ไม่คิดแล้วไง เตรียมให้ลูกดีกว่า” (ส้ม) 
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 “พอเดือนชนเดือน ใช้เป็นเดือนๆ.......ส่วนมากก็คือใช้ไป แล้วทํามา คือ ยิ่งลูกเป็นแบบน้ีด้วย 

เรายิ่งต้องระมัดระวังเรื่องค่าใช้จ่ายให้มากๆ”(แดง) 

 

 แม้แต่มารดาที่ยังท างานประจ า อยู่ ก็ต้องบริหารเร่ืองการใช้เงิน  จากการที่บุตรปุวยเร้ือรัง  

เพราะรายจ่ายของบุตรที่เพิ่มขึ้นมา 

 

o ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อพาบุตรมารักษา / มาเยี่ยมบุตร 

 

 เด็กโรคปอดเรื้อรังมักนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ดังน้ัน มารดา ต้อง

เสียค่าเดินทางในการมาเย่ียมบุตรที่โรงพยาบาล บางคร้ังค่าใช้จ่ายในการเดินทางราคาสูงมาก มารดา

จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการเดินทาง ยอมเหน่ือยมากขึ้น เพื่อลดค่าใช้จ่ายลง 

 “น่ังแท็กซี่ไป กลับ วันนึง 300 อย่างเน๊ียะ แล้วมาทุกวันคือ มันก็เยอะ มันก็ไม่ไหว ก็เลยน่ัง

รถเมล์ก็ได้ แม่ไหว”(นํ้าตาล) 

 การศึกษาคร้ังน้ี มีมารดา 1 ราย คือ เหลือง ที่ภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัด ท าให้มีค่าใช้จ่ายที่

ค่อนข้างสูงเวลาพาบุตรมาโรงพยาบาลที่กรุงเทพฯ 

 “บ้านอยู่บุรีรัมย์ เวลาลูกมานอนโรงพยาบาล เราก็จะกลับไปทํางาน แล้วก็เก็บเงิน เพื่อมา

เยี่ยมลูก เพราะค่าตั๋วรถมันก็หลายร้อยก็ต้องเก็บด้วย เพราะที่บ้านก็มีรายจ่ายที่ต้องใช้บางทีอยากมา

หาลูกบ่อยๆ และอยู่นานๆนะ แต่ก็ทําไม่ได้มันก็มีผลกระทบเร่ืองค่าใช้จ่าย การเดินทาง ค่ารถ ค่าไร

อย่างเน๊ียะแหละ การเดินทางแล้วก็ค่ารักษา”(เหลือง)  

มารดาทุกรายต้องดูแลบุตรในระยะยาว เร่ืองเศรษฐกิจเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส าคัญ แม้ว่ามารดา

บางรายจะท างานประจ า แต่การท างานจากเดิมเพื่อผ่อนช าระค่าใช้จ่ายในส่วนที่เป็นหน้ี เมื่อบุตรปุวย

ต้องดูแลต่อเน่ือง ค่าใช้จ่ายจึงเพิ่มมากขึ้น รายได้จากงานประจ าอาจไม่เพียงพอ มารดาจึงมีวิธีการ

บริหารจัดการด้านการเงินของตนเองดังน้ี 
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o หาอาชีพเสริม 

 

 มีมารดา 1 รายที่ท างานประจ า แต่เมื่อบุตรปุวย ต้องดูแลในระยะยาว ทั้งตนเองและสามี

แม้ว่าจะมีงานประจ าท าอยู่แล้ว ก็ต้องหารายได้เพิ่มขึ้นจากการท าอาชีพเสริม เน่ืองจาก มีหน้ีสินเดิม

อยู่แล้ว ดังน้ัน เมื่อมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นจากการดูแลบุตร มารดาจึงต้องหาหนทาง และ บริหารเวลาใน

การท างาน และดูแลบุตร 

 “ก็คงต้องหาอาชีพเสริมอ่ะค่ะ เพราะว่าทํางานทั้งพ่อ ทั้งแม่ มีเงินเดือนกันทุกคน ทั้ง 2 

คนอ่ะนะคะ แต่ก็คือว่า ก็ต้องกู้ ก่อนหน้าน้ีเรากู้ เงินมาในบ้านเน่ีย สร้างบ้านแล้วก็ปลดหน้ีด้วย 

เพราะว่าต้องส่งน้องเรียนอ่ะค่ะก็เลยกู้มาให้แม่ปลดหน้ี  และทีน้ีก็ตอนแต่งงานเหลือเงินไม่ถึงพันอ่ะ

ค่ะ ประมาณ 900 บาทต้นๆ เสร็จแล้วพ่อเค้าเน่ียเป็นนักการเมือง ตอนหาเสียงเน่ีย เค้าก็ต้องยืมตัง

เค้า เป็นงี้อ่ะค่ะ ก็คือต้องลงทุนอ่ะเนอะ เสร็จแล้วทีน้ี พอเวลาที่เค้าได้ตําแหน่งมาเน่ีย ก็ต้องก็ต้องกู้

เงินมาปิดเงินยอดน้ันไปด้วย มันก็ไม่เหลืออยู่จริงๆ เดือนนึงพ่อเค้าก็เหลือออยู่ประมาณ 1200 แล้วก็

เหลือไม่เยอะ คือ มันน้อยมากอ่ะค่ะ เพราะว่าใช้กัน 2 คน มันก็คงจะไม่พอหรอก แต่ว่าพ่อเค้าเน่ียมี

อาชีพเสริมก็คือ มี เอ่อ เชื่อมเหล็ก ตัดเหล็กอย่างเน๊ียะค่ะ เค้าจะมีรายได้ทุกวัน แต่มันก็ไม่แน่นอน 

บางวันก็เป็น 4-5 ร้อย บางวันก็ได้เป็นพัน 2 พันอย่างเน๊ียะค่ะ เสร็จแล้วแม่เน่ีย ก็จะทําขนม ทําขนม 

ทําอาหาร ทําเป็นของขายฝากร้านอ่ะค่ะ อืม ก็ได้รายได้พอสมควร แต่ว่าน่ีแหละ ก็คือ ตอนน้ัน ตอน

เราท้องเน่ีย เราก็เหมือนว่าเราลําบากตัวเอง แต่เรายังเคลื่อนไหวสะดวก แต่คือ พอมีน้องเป็นแบบน้ื

เน่ีย ก็ต้องบริหารจัดการใหม่ว่า เราต้องดูแลน้องด้วยเน่ีย เราจะทําตรงน้ียังไงเงี๊ยะ ต้องจัดสรรเวลา

ใหม่”(ม่วง) 

 "อยากหาอาชีพที่ทํากับบ้านได้ ที่สําคัญต้องไม่มีฝุุน เพราะเราจะได้ดูลูกของเราไปด้วยและก็มี

รายได้ด้วย เพราะค่าใช้จ่ายมันเยอะมาก" (คราม) 
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 กู้ยมืเงิน 

 

 มารดา 1 รายที่ต้องกู้ยืมเงินมาใช้เป็นค่าใช้จ่าย ในการดูแลบุตร เพราะ รายรับที่ได้จากสามีที่

ท างานอาชีพรับจ้างไม่เพียงพอกับรายจ่ายในครอบครัว รวมถึงยังต้องเช่าบ้านอยู่ด้วย 

 

 "พูดถึงเรื่องเงินน่ะ มันไม่พอหรอก อย่างพ่อเขาขับมอร์ไซด์ได้วันละ ร้อยสองร้อย เราต้องเก็บ

ไว้ให้ลูกบางทีเผื่อฉุกเฉิน ค่ากิน ค่าอยู่ก็ไม่ค่อยพอ แม่ก็อาศัยไปยืมเขาเอา แล้วก็ผ่อนจ่ายกันไป" (ส้ม) 

 

การมองเหน็จดุแขง็ของตวัเอง 

o รู้ว่าว่ามีข้อดีและข้อเสียอะไรบ้างและยอมรับมัน  

 เด็กโรคปอดเร้ือรัง ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ือง ยาวนาน มารดาที่ ต้องเป็นผู้ดูแล อาจเกิด

ความเครียด ความกลัว ความกังวล การมองเห็นจุดแข็ง การรับรู้ถึงข้อดีที่ตัวเองมี รับรู้ถึงข้อดีของ

ทรัพยากรที่ตนเองมีอยู่ที่ใช้ในการดูแลและดูแลบุตร จะท าให้มารดาเกิดความมั่นใจในการที่จะดูแล

บุตรได้  

 “แม่ว่า แม่เป็นคนคิดมาก แล้วก็อ่อนแอนะ ยอมรับความจริงไม่ค่อยได้หรอก ตอนรู้ว่าลูกเป็น

แบบน้ี แต่เลือกที่จะทําใจ และ ยอมรับความจริง ถึงแม้จะต้องใช้เวลาเยอะ วันน้ีแม่ก็สามารถดูแลเขา

ได้ อย่างน้อย เขายังอยู่กับแม่” (แดง)  

 "แม่ว่าแม่ผ่านอะไรมาเยอะนะ ต้ังแต่เด็กแล้ว แม่ก็เข้มแข็งประมาณนึงเลยล่ะ เคยเจอปัญหา

มามากกว่าน้ี ยังผ่านมาได้ เรื่องน้ี แม่ว่าแม่ก็จะผ่านได้" (ม่วง) 

 

o ภูมิใจในตนเองและไม่พยายามเป็นเหมือนคนอื่น   

 คนทุกคนมีเอกลักษณ์ประจ าตัวที่แตกต่างกัน  ออกไป แต่สิ่งส าคัญก็คือความภูมิใจในสิ่งที่

ตนเองเป็น  มารดาจะรู้สึกยินดีกับความส าเร็จของตนเอง แม้เป็นเร่ืองเล็กน้อยที่ท าเพื่อบุตรได้ เมื่อ
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ต้ังใจท าอะไรแล้วและสามารถท าได้ส าเร็จตามความต้ังใจ มารดาจะมีความภาคภูมิใจให้กับตัวเองได้

อย่างมาก เพราะมารดาจะสามารถประเมินได้ว่าท าแค่ไหนอย่างไรจึงจะไปถึงจุดหมายที่ต้ังใจไว้ได้โดย

ที่จะไม่ท าอะไรเกินตัวหรือเกินก าลังของตนเอง   

  “การจะดูแลน้องเมื่อกลับบ้าน ต้องเตรียมของใช้เยอะมาก การจัดบ้านต้องเป็นระเบียบ

ตามที่หมอเขาบอกไว้ ต้องมีกะลามัง สําหรับล้างของ มีนู้น น่ี น่ัน เยอะ แต่อุปกรณ์พวกน้ี แม่ก็ซื้อ

ตามตลาดนัดที่มันขาย 20 บาททุกอย่าง แต่เน้นความสะอาดให้มากๆ ตอนที่เขามาเยี่ยมบ้านก่อนจะ

ให้น้องกลับบ้านผ่านต้ังแต่คร้ังแรกเลย แล้วก็ได้รับคําชมมาก แม่ก็เออ ดีใจ ว่าเรามีกําลังแค่น้ี ไม่ต้อง

มีเยอะมากมาย เหมือนคนอื่น แต่เราก็สามารถดูแลลูกของเราได้” (ส้ม) 

 นอกจากน้ี ข้อดี ที่มารดาทุกคนรับรู้ได้ และ ถือ เป็นก าลังใจที่ดีที่สุดของตนเอง คือการที่

บุตรของตนเองยังมีชีวิตอยู่กับตัวเอง ตัวเองได้ท าหน้าที่ของมารดา สามารถท าให้มีความสุข ถึงแม้ว่า

บุตรจะไม่ได้ร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง พัฒนาการปกติเหมือนเด็กคนอ่ืนๆถึงแม้ว่าตัวเองจะล าบากก็ไม่

เป็นไร เพราะ ความสุขของมารดาที่เกิดขึ้นมาจากบุตรที่ตนเองอุ้มท้องมา การที่มารดามีความสุขที่ได้

ท าอะไรให้กับบุตร ทําให้มารดาสามารถดูแลบุตรได้ดีมากกว่า 

 "ตัว......(ชื่อเด็ก) ถึงเขาจะเป็นอย่างน้ี  แต่เขาก็ทําอะไร ทําได้จนเรารู้สึกว่า อ้าว .....(ชื่อเด็ก)

ยังทําได้เลยอ่ะ ทําไมเราจะทําไม่ได้ล่ะเขามีแค่หลอดคอ กับสายหน้าท้อง นอกน้ันเขาก็เหมือนเด็ก

ปกติทั่วไป เรามีความสุข เพราะว่าลูกเราก็มี แต่ว่าตอนน้ีนะ ถ้าไม่มี......(ชื่อเด็ก) จะแย่มากเลยอ่ะแย่

จริงๆ ถ้าไม่มี ถ้าไม่มี......(ชื่อเด็ก) อ่ะ แย่ถ้าไม่มี......(ชื่อเด็ก) ตอนน้ี โละทุกอย่ างไปบวชจริง ทําใจ

ไม่ได้ ไม่ได้ก็เหมือนเขาเป็นทุกอย่างอ่ะเนอะเด๋ียวจะร้องไห้ (นํ้าตาคลอ) ก็ถ้ามี แล้วไม่มีมันแย่กว่า

เหน่ือย แต่มีความสุขมาก"(นํ้าเงิน) 

 "กําลังใจเราอยู่ที่เขา เวลาเวลาเห็นเขายิ้ม เห็นเขาเล่นอะไรอย่างเน๊ียะ มันทําให้เราแบบเนอะ 

สู้ บางทีนะเหมือนแบบ บางคร้ังนะเงินติดตัวไม่มีเลยนะ ซื้อของลูกอ่ะ แต่แม่ก็คือไม่นึกน้อยใจ หรือ

เสียใจที่ว่า เฮ้ย แม่มีเขา แม่ไม่มีตังค์เลย แม่ไม่เคยคิดเลย มองลูกเราต้องเข้มแข็ง เพราะว่ายังไงเราก็

ต้องเลี้ยงเขาอะไรอย่างเงี๊ยะ เพราะถ้าเกิดเราไป ใครจะดูเขา แม่คิดอย่างงี้ แล้วพอเห็นเขาดีขึ้น เขาทํา

นู่นทําน่ีได้ ถึงแบบบางทีเขาจะช้ากว่าเด็กคนอื่น แต่พอเขา บางทีเราร้องไห้เหมือนเขารับรู้ บางคร้ังมา
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ซบเราโอ้โหดูดิ เราร้องไห้แต่ลูกแบบมาซบเราเงี๊ยะโห แม่น่ีแบบ เราอย่าร้องเลย บางทีแม่นอนร้องไห้

ในห้องอ่ะ นอนอยู่ เขาน่ังอยู่ เขาเอาหัวมาซบตรงหน้าอกแม่ อืม แม่น่ีแบบร้องไห้เลย "(ส้ม) 

 "กําลังใจที่สําคัญของเราคือ เขาเน่ียแหละ แม่อยากให้เขารู้ว่าเขาเกิดมาจากความรักของแม่ 

กับ พ่อ ถึงเขาจะเป็นแบบน้ี แม่ก็รัก และดีใจที่ได้ดูแลเขา คือ เรารู้สึกดีที่เราได้ดูแลลูกเรา คือ เรารู้ว่า

ตอนน้ีเขาเป็นอะไร เราต้องทําอะไรให้เขา มีความสุขที่ได้ทําให้เขา" (นํ้าตาล) 

 “กําลังใจคือเขา คนน้ีคนเดียวเลยค่ะ ทํายังไงก็ได้ให้ทุกวันน้ี เราได้อยู่กับเขา ได้ดูแลเขา เขา

เป็นยังไงก็ช่าง ให้เราได้อยู่กับเขา เขาอยู่กับเราก็พอ” (เขียว) 

 

        แหลง่สนับสนนุทางสังคม 

เด็กโรคปอดเรื้อรังมักมีโรคอ่ืนๆร่วมด้วย รวมทั้งมีความผิดปกติของร่างกายหลายระบบ บาง

รายมีความผิดปกติต้ังแต่แรกคลอดท าให้ต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลต้ังแต่แรกเกิด และอยู่

โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน เพื่อรอความพร้อมทางร่างกายหลายๆด้าน เช่น อายุ น้ าหนัก 

ความพร้อมของร่างกาย ในการท าผ่าตัดท่อหลอดคอเทียม การท าสายให้อาหารทางหน้าท้อง จากการ

ที่เป็นบุตรต้องเป็นโรคเรื้อรัง มีการรักษาที่ยาวนาน มารดาหลายรายเกิดความรู้สึกเครียด กังวล กลัว 

มารดาจึงต้องการก าลังใจ ต้องการความช่วยเหลือต่างๆ ซ่ึงพอจะสรุปได้ ดังน้ี 

 ความช่วยเหลือ การสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด 

  จากการศึกษาพบว่ามารดาของเด็กโรคปอดเร้ือรังมักมีความเครียด ความกลัว ความวิตก

กังวลที่เกิดจากการเจ็บปุวยของบุตร เน่ืองจากเด็กโรคปอดเร้ือรังส่วนมากมักจะมีอาการทางร่างกาย

หลายระบบ  ดังน้ัน การได้รับความช่วยเหลือ การสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด จึงเป็ น

ส่วนส าคัญการช่วยมารดาในการดูแลบุตร พอจะแยกเป็นประเด็นได้ ดังน้ี 
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o มีบุคคลที่เป็นที่พึ่งทางใจ 

 

 การระบายและได้พูดคุยกับคนที่เข้าใจ และ ไว้ใจ รวมถึงการให้ค าปรึกษาได้น้ัน แม้จะไม่ได้

ช่วยแก้ไขปัญหาทั้งหมด แต่ก็เป็นส่วนส าคัญที่ช่วยเติมเต็มก าลังใจให้กับมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรัง ใน

การให้แนวคิดและก าลังใจในด้านต่าง  

 “น้า น้าของแม่เอง ปรึกษาได้ทุกเร่ือง อืมแกจะมีแนวคิด มีทางคิดที่ดีๆให้กับเราอ่ะค่ะ คิดใน

ทางบวกอ่ะเนาะ ทําให้เรารู้สึกว่าปัญหาที่เราคิดว่ามันหนัก มันเหน่ือย เรา เรา ถึงแม้ว่าแกเน่ียจะ

แก้ปัญหาให้เราให้เราไม่ได้ แต่แกก็มีแนวคิดที่ดีให้เรา ให้เราคิดได้อย่างน้ีค่ะ ว่าเน่ียปัญหาน้ีน่าจะเป็น 

อย่างน้ีๆ เสร็จแล้วทีน้ี ก็คือ พอคุยกับแกแล้ว ปัญหาที่หนักอกมันก็คลายออกอ่ะเนอะ แต่ว่าไม่ใช่ 

ไม่ใช่ทุกเร่ือง ไม่ใช่ว่า เอ่อ แต่คนที่ปรึกษาที่ดีที่สุด คือ พ่อ อืม แต่ว่าบางเร่ืองมันละเอียดอ่อนเกินไป 

พ่อเค้าจะไม่ค่อยเข้าใจ อืม  จะเป็นน้าซะเยอะค่ะ” (ม่วง) 

 

o มีคนในครอบครัวช่วยดูแลบุตร 

 

 การศึกษาพบว่าการช่วยเหลือ จากครอบครัวในการช่วยดูแลบุตรก็ท าให้มารดาไม่ต้อง 

เปลี่ยนแปลงบทบาทของตัวเองมากนักสามารถท างาน และ ด าเนินกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันได้

อย่างปกติเพราะมีคนในครอบครัว ช่วยดูแลบุตร เมื่อมารดาต้องออกไปท างาน 

           

 “อ่อ กลางคืน แม่เฝูา กลางวันยายเฝูา แล้วช่วยกัน กลางคืนจะให้แม่พักด้วย แล้วค่อยลุก

ขึ้นมาสลับกัน เพราะว่าเราต้องทํางาน พ่อเขาก็พอทําได้ คุณตาเขาก็เปลี่ยนแพมเพิร์สเป็น พอเฝูาได้ 

ก็เฝูา เราก็นอนพัก แล้วตอน suction เราก็ค่อยมา คนที่ถนัดกว่าก็มาทํา” (เทา) 

 

 “เอ่อ มีปูาค่ะ ก็คือ พี่สาวของพ่อ อืม แต่ว่าเน่ียตอนกลับไปแรกๆเน่ียมันจะเข้าเดือน

รอมฎอนพอดี เดือนรอมฎอนเน่ีย พี่สาวของพ่อเค้าเน่ีย ปูาเน่ียนะคะที่เขาจะมาดูแลให้เน่ีย คือ เค้ า

ต้องทําของขาย ตอนที่เค้าทําของขาย พ่อเค้าคงเป็นคนที่ดูแลน้องแทน อืมเสร็จแล้วหลังจากเดือน

รอมฎอนเน่ีย น่ันแหละปูาเค้าถึงจะว่าง เค้าถึงดูแลให้ได้อย่างเน๊ียะอ่ะค่ะก็เป็นหน้าที่เราเน่ียค่ะ ที่

จะต้องช่วยสอนให้ปูา 
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เค้าเป็น ดีที่ว่าเค้าค่อนข้างรักหลาน และเค้ายังไม่มีครอบครัว เลยยินดีช่วยเพราะกลางวันเราต้อง

ทํางาน เราก็จะได้ไปทําได้ปกติ” (ม่วง) 

 

 "ยายช่วยดูค่ะ แม่ทํางานตอนกลางวัน กลับมาก็จะสลับกัน ให้ยายพัก แต่กลางคืน พ่อเขาก็

จะมาช่วยบ้าง แล้วก็ผลัดกันนอน เพราะ เราต้องทํางานทั้งคู่" (นํ้าตาล) 

 

o ก าลังใจจากคนรอบข้าง 

 

  จากการศึกษาพบว่าก าลังใจที่มาจากคนรอบข้างเป็นส่วนหน่ึงที่สร้างความหวัง ก าลังใจให้กับ

มารดาของเด็กโรคปอดเร้ือรัง เน่ืองจากเด็กโรคปอดเร้ือรัง ส่วนใหญ่มักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ค่อนข้างนาน และ ผลการรักษาอาจไม่ ได้ท าให้หายขาดจากการอาการที่ เป็น เพียงแต่ช่วย

ประคับประคองอาการที่เป็นอยู่ ให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ใกล้เคียงปกติที่สุด 

  “ก็คุยกับเพื่อนอ่ะ ลูกเราเป็นแบบน้ี แล้วจะยังไง เขาก็บอกว่าอืม เขาก็ให้กําลังใจเรา ว่าเด๋ียว

เขาก็คงจะหายแหละ ถ้าเขาอยากจะอยู่เขาก็คงอยากให้เราเลี้ยงจริงไรเงี๊ยะ” (คราม) 

  นอกจากน้ี ก าลังใจจากคนรอบข้าง ยังมีความส าคัญ เน่ืองจากการรักษาตัวในโรงพยาบาล

นานๆเด็กโรคปอดเร้ือรัง มีโอกาสติดเช้ือ และอาการเปลี่ยนแปลงได้บ่อยๆ มารดา จะมีความวิตก

กังวล และ เครียดมาก เพราะ คิดว่าท าทุกอย่างที่คิดว่าดีที่สุดให้กับบุตรแล้ว แต่บุตรก็ยังมีอาการแย่

ลงได้ ดังน้ัน การได้รับก าลังใจ จากแพทย์ พยาบาล ตลอดจน มารดาที่บุตรเป็นโรคปอดเร้ือรัง

เหมือนกัน และมารดาที่เคยมีประสบการณ์เหมือนกันมาก่อนจะท าให้มารดามีก าลังใจมากขึ้น  

 "กําลังใจมากจากแม่บ้าง แล้วก็จากคนรอบข้างบ้างไรเงี๊ยะแล้วบางทีก็เหมือนแบบ เจอเคส

คนไข้ที่เขาแบบว่าเป็นหนักกว่าเงี๊ยะ มีแม่แบบมาบอก โห.....(ชื่อแม่) ลูกพี่อ่ะเป็นหนักยิ่งกว่า ลูกเธอ

ยังมีโอกาสหายนะ แต่ของพี่อ่ะไม่มีโอกาสหาย เขาก็บอก ดูดิพี่น่ะ มีตังรักษาลูกแต่พี่อ่ะรักษาลูกไม่ได้

ของแม่อ่ะยังมีโอกาส น้องยังมีโอกาสหายนะ อืม ตรงน้ันน่ะมันทําให้เราคิด เออ จริงนะ ยังมีคนที่เขา

แย่กว่าเราเยอะเลยทําไมเขายังไอน่ีเลย แต่แม่ก็เหมือนแบบที่มีแรงก็คือ แม่อยากให้ลูกหายอ่ะเงี๊ยะ ก็
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แบบพวกอา เขาก็จะพูดไงว่า แม่ต้องเข้มแข็ง ถ้าแม่ร้องไห้ให้ลูกหรืออะไรอย่างเงี๊ยะ ลูกก็จะแบบจะ

ทรุดนะ" (ส้ม) 

 “นานนะ ตอนที่ คุยกับหมอ หมอเขาบอกว่าจากการที่พยากรณ์โรคน้องแล้ว น้องอาจ

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ไปตลอดชีวิต คือ พอได้ยินคําน้ีแม่ร้องไห้ต้ังแต่ตอนน้ัน ร้องต้ังแต่ห้าหกโมง ร้อง

ไปจนกลับบ้าน กลับบ้านไปก็ร้อง ร้องจนหลับ ต่ืนมาก็ร้อง ร้องจนเช้า เช้าก็ร้อง จนบ่ายอีกวัน มาหา

......(ชื่อเด็ก) ก็ร้องอีก อยู่แบบน้ันหลายวัน วนๆอยู่แบบน้ันร้องไห้จนตาบวม จนพยาบาลถามว่าแม่

ร้องไห้อกแล้วใช่มั๊ย ไม่เป็นไรนะแม่ แม่ต้องสู้สิ ดูสิ.....(ชื่อเด็ก)ยังสู้เลย แม่จะไม่สู้เหรอ”(นํ้าตาล)  

 

 

o สัมพันธภาพในครอบครวั 

  

 เมื่อบุตรเจ็บปุวยเรื้อรัง ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานมารดาต้อง

มาเฝูาบุตรที่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพกับสามี หรือ ครอบครัว 

เพราะต้องมาดูแลบุตรที่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานๆ อย่างเช่น กรณีของ เหลือง ที่บ้านอยู่

ต่างจังหวัด แต่ต้องมาดูแลบุตรที่โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ ท าให้มีปัญหากับสามีเร่ืองการดูแลบุตร 

เพราะสามีรู้สึกว่าการดูแลบุตรเป็นภาระหนัก และเป็นคนหารายได้เข้าบ้านเพียงคนเดียว จนสุดท้าย

เหลืองต้องลาออกจากงาน และรับบุตรไปเลี้ยงเองกับพี่สาวที่บ้านแถวชานเมือง   

           

 “ก็ตอนน้ีแม่ก็ลาออกจากงาน แล้วมาเพื่อเลี้ยงลูกเต็มตัว มาดูแลลูกที่โรงบาลมาคนเ ดียว

ตลอด กับเขา (สามี) พูดไม่ได้หรอก เขาไม่สนใจ พูดไม่ได้ พูดอะไรไปก็ไม่มีประโยชน์ ตอนอยู่บ้านเรา

ก็ต้องดูลูกคนเดียว คือ เขาต้องทํานาหาเงิน เราก็ทํางานโรงงานไส้กรอก พอลูกเป็นแบบน้ี ภาระหา

เงินอยู่ที่เขาคนเดียว มันเลยเป็นปัญหา เหน่ือยมากๆก็ทะเลาะกัน” (เหลือง) 
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ความต้องการของมารดา 

 

ความต้องการด้านร่างกาย 

  จากการศึกษามารดาเด็กโรคปอดเร้ือรังมีความต้องการทางด้านร่างกายที่เหมือนๆกัน 

เน่ืองจากเด็กโรคปอดเรื้อรังมีอุปกรณ์ต่างๆมากมายที่ต้องคอยดูแล และ เฝูาระวัง มารดาจึงต้องการ

ในเรื่องค าแนะน าและความช่วยเหลือในการดูแลบุตรจากบุคคลใกล้ชิด และบุคลากรทางการแพทย์  

 

o อยากได้ความช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันให้บุตร 

 

 การท ากิจวัตรประจ าวันให้บุตร ส าหรับมารดาเป็นเร่ืองใหม่ ที่มารดาต้องเรียนรู้ มารดา จึง

ต้องการค าแนะน า และ การบอก การสอน เพื่อที่จะท าให้บุตรได้อย่างถูกต้อง และสร้างความมั่นใจให้

ตัวเอง 

  

 “เวลาอาบนํ้าให้เขาเน่ียค่ะ คือ หลอดคอ กับแผลหน้าท้องเขา เราไม่รู้ว่าต้องทํายังไง โดนนํ้า

ได้มั๊ย เราเลยไม่กล้าอาบนํ้าให้เขาอ่ะ เช็ดๆตัวเอาอย่างเดียว ไม่กล้าอุ้มด้วย ก็อยากให้มีคนมาสอน มา

แนะนํา ซึ่งก็ดีค่ะที่ที่น่ีมีพยาบาลมาคอยสอน คอยบอก”(ชมพู) 

 

 

o อยากรู้เรื่องการกระตุ้นพัฒนาการ 

 

 จากการศึกษาพบว่ามารดา 10 รายเป็นห่วง และ กังวลเร่ืองพัฒนาการของบุตร เน่ืองจาก

การปุวยเร้ือรังเป็นเวลานาน ร่วมกับมีความโรคประจ าตัวด้วยแล้ว ท าให้เด็กโรคปอดเร้ือรังมักมี

พัฒนาการช้ากว่าเด็กปกติ มารดาจึงอยากรู้เร่ืองของการกระตุ้นพัฒนาการให้กับบุตรของตนเอง 

ถึงแม้ว่า พัฒนาการจะไม่เท่าเทียมกับเด็กปกติ แต่ก็อยากให้มีพัฒนาการที่ดีขึ้นบ้าง 

 



 

 

75 

 “มีอีกอย่างที่อยากถาม ก็คือ เกี่ยวกับพัฒนาการของน้องอ่ะค่ะ มีเหมือนกับเขาแนะนํา

เพิ่มเติม หรือ วิธีการที่กระตุ้นพัฒนาการของน้องเขาเพิ่มเติมมั๊ยคะ ยังไงบ้าง แม่กลัว หมอเขาบอก

เหมือนกันว่า อาหารมื้อเสริมมันจะเป็นตอนที่ อืม เพราะหมอบอกว่าต้องน่ังได้ ถึงกินทางปากได้ แม่

เลยกลัวเขาน่ังช้าไง” (คราม) 

  

 “ตอนน้ีแม่ก็ไม่รู้ว่าอนาคตเขาจะเป็นยังไง พัฒนาการเขาจะไปถึงไหน แต่ที่แม่อยากรู้ คือ 

วิธีการดูแลเขา อย่างก็มีคุณหมอบอกแม่เหมือนกัน ให้คุยกับเขาบ่อยๆ ฝึกให้เขาที่จะหันมองตามเสียง 

แม่ก็อยากดูแลลูกของแม่ให้ดีที่สุด ไม่ว่าเขาจะเป็นยังไง” (นํ้าตาล) 

 

  

ความต้องการด้านอารมณ์ และ จิตใจ 

 

o ต้องการ การเข้าใจในความรู้สึก 

 

 การที่บุตรเจ็บปุวยเร้ือรัง ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองยาวนาน รวมทั้งต้องได้รับการเจาะคอ 

และ ท าสายให้อาหารทางหน้าท้อง มารดาหลายรายจึงอยากให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจใน

ความรู้สึกว่าในการตัดสินใจใดๆในการรักษาเกี่ยวกับบุตรน้ันไม่ใช่เร่ืองง่ายที่จะสามารถตัดสินใจได้

ทันที เพราะความรู้สึกในการตัดสินใจในกระบวนการรักษาต่างๆน้ัน ไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะท าได้ทันที 

 

 "คือ หมอเขาบอกว่าลูกเราต้องเจาะคอนะ แต่ว่ามันก็ไม่ใช่เร่ืองง่ายที่เราจะตัดสินใจในทันที 

เราไม่สามารถที่จะบอกได้ทันทีว่าทําค่ะ หรือว่ายังไง อยากให้เขาเข้าใจในความรู้สึกเราของคนเป็นแม่ 

คือ ถ้ามันเร่งด่วนมาก ไม่ทําแล้วลูกเราตายแน่ๆแบบน้ี มันก็คงไม่เท่าไร แต่ถ้าไม่แบบน้ัน คือ เราก็

อยากให้เขาเข้าใจว่าเราตัดสินใจไม่ง่ายๆ ทันทีหรอก" (เทา) 
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o ต้องการข้อมูลข่าวสาร 

 

 การศึกษาพบว่ามารดาต้องการข้อมูลเรื่องโรค การรักษา และอาการของบุตร  ต้องการติดต่อ

ข่าวสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ต้องการค าอธิบายที่ชัดเจน และ

เข้าใจง่าย  ไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์ หรือ พูดเร็วเกินไป  

  

 " คือ เราไม่รู้ว่าลูกเราเป็นอะไร เขาบอกว่า เป็นโรคพันธุกรรม อะไรเน่ียแหละ มันเป็น

ภาษาอังกฤษ เป็นศัพท์ของเขา เราก็จําไม่ได้อ่ะ" (แดง) 

 

 นอกจากน้ี การเปลี่ยนแพทย์หมุนเวียนทุกเดือน บุตรต้องอาศัยแพทย์หลายระบบในการดู

มารดาต้องตอบค าถามเดิมซ้ าๆ และในความรู้สึกของมารดาเหมือนการต้องเร่ิมใหม่ในการรักษา การ

รักษาล่าช้า แต่ละคร้ัง ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับไม่แน่นอนในความรู้สึกของมารดา ไม่ รู้ว่าบุตรของตนจะ

ดีขึ้นจริงหรือไม่ 

 

 "เราก็อยากรู้ว่าลูกเราเป็นอะไร คือ บางทีถามเร่ืองน้ีหมอเจ้าของก็จะบอกว่า ไม่ได้ส่งเวรไว้ 

ต้องรอถามระบบน้ัน น้ี อย่างหมอระบบประสาทอย่างน้ีนานเราเจอเขาที เวลาเราถามเขา เขาจะบอก

ว่าอาการน้องก็เหมือนเดิม ไม่มีอะไร เหมือนเดิมไม่มีอะไรมันเป็นยังไง อย่างเมื่อก่อนเน่ีย เขาใส่ 

shunt ไว้แล้วมันดูเต่งๆไม่เหมือนกับที่เราเคยเห็น เราถามเขา เขาก็บอกว่าไม่เป็นอะไร หรืออย่างบาง

ที เปลี่ยนเดือนอย่างงี้ ก็มีหมอคนใหม่มาอีก เหมือนลูกเราต้องเริ่มการรักษาใหม่ยังไงไม่รู้ เพราะ เขาก็

จะมาเร่ิมซักประวัติกับเราใหม่อีก เรารู้สึกต้องตอบคําถามซ้ําๆอ่ะค่ะ แต่ก็เข้าใจว่า คือ ที่น่ีเป็นแบบน้ี

นะ เรายินดีตอบ แค่บางคร้ัง อารมณ์มันแบบมาถามใหม่ ลูกเราก็เหมือนเดิม"(ชมพู) 

 

 "บางทีก็คิดนะว่าจะเยอะไปไหน ฮ่าๆ(หัวเราะ) คือ บางทีมันเหน่ือยอ่ะ แบบถ้าลูกเราอาการ

ไม่ดี เราไม่ได้สนใจที่จะรอขนาดน้ันไง หมอคนน้ีมาทีก็เริ่มใหม่ที อย่างคุยกับปอด บางทีเร่ืองทางเดิน

อาหารก็ต้องรอ หรือ แบบคุยกับกระดูก ก็ต้องรอคําตอบจากกายภาพ คือ แบบไม่มีคําตอบที่แน่นอน

ให้เราเลยอ่ะ"(นํ้าเงิน) 
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 ในขณะเดียวกัน มารดาบางราย ก็เห็นด้วยกับการมีบุคลากรในทีมสุขภาพดูแล หลายระบบก็

ดีกว่าในการดูแลบุตร เน่ืองจากการแยกกัน เน่ืองจากจะได้ดูเป็นระบบและได้รับการรักษาที่

เฉพาะเจาะจงกว่า 

 

 "รู้สึกว่าการแยกเป็นระบบ ดูเป็นส่วนๆมันก็ดีกว่าอ่ะค่ะ เพราะว่า คือ อยากรู้ว่าลูกเป็นอะไร 

ก็ถามได้ไปเลยตรงๆ อย่างหัวใจก็หัวใจ ปอดก็ปอดอะไรแบบน้ี" (คราม) 

   

 เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีการเปิดโอกาสให้มารดาได้แสดงความคิดเห็น มารดาได้พูดคุยแสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลบุตรต่อเน่ืองที่บ้านว่า ถ้าเป็นเป็นได้ หรือ โอกาส อยากให้ทีมสุขภาพไปเย่ียม

ที่บ้านบ้าง เพื่อขอค าปรึกษา หรือ ค าแนะน าต่างๆเผื่อเวลาที่มีปัญหา 

 

 “ก็อยากให้มาเยี่ยมที่บ้านบ้างค่ะ บางทีกลัวเหมือนกันว่าถ้ากลับบ้านไปแล้ว แล้วเขาจะทิ้งไป

เลย คือเรายังต้องการคําแนะนําต่างๆอยู่ตลอด” (ชมพู) 
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บทที่ 5 

 

       สรุปผลการวิจยั  อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาวะจิตสังคมของมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรัง ในหอผู้ปุวยใน 

แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ดังมีรายละเอียดดังน้ี 

สรุปผลการวจิัย 

 1.   ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 

  ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด เป็นมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรังอายุระหว่าง 29-38 ปี ที่บุตรก าลัง
รักษาตัวในหอผู้ปุวย แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 10 ราย  มีบุตรอายุอยู่
ในช่วง 3เดือน - 2 ปี 7 เดือนสถานภาพสมรส คู่ ทั้งหมด 10 ราย นับถือศาสนาพุทธ 9 ราย นับถือ
ศาสนาอิสลาม 1 ราย จบช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 มี 1 ราย มัธยมศึกษาปีที่ 3 มี 2 ราย ปวช. 2 ราย 
และปริญญาตรี 5 ราย มีมารดาที่ต้องลาอกจางานเพื่อมาดูแลบุตรอย่างเดียวจ านวน 5 ราย ที่เหลือ
อีก 5 ราย ประกอบอาชีพ ลูกจ้าง รับจ้าง ธุรกิจส่วนตัว เกษตรกรรม วิศวกร เกี่ยวกับสภาพเศรษฐกิจ
พบว่าโดยรวมของครอบครัวของมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรังมีฐานะเศรษฐกิจพอใช้ กับ มีหน้ีสิน มารดา
ส่วนใหญ่อาศัยเป็นครอบครัวขยายมีปูุ  ย่า ตา ยาย หรือญาติพี่น้องอยู่ด้วย และมี 3 รายที่ เป็น
ครอบครัวเด่ียวมารดา 6 รายที่ต้องดูแลบุตรเองคนเดียว 24 ช่ัวโมง  2 ราย มีสามีคอยช่วยสลับในการ
ดูแล และ 2 ราย ยายคอยช่วยดูแลในตอนกลางวันเมื่อมารดาต้องออกไปท างาน มารดาส่วนใหญ่มี
บุตรเพียงคนเดียว มี 3 ราย ที่มีบุตร 2 คน โดย 2 ราย บุตรแข็งแรงดี อีก 1 รายบุตรอีกคนเสียชีวิต
มารดาทุกรายไปฝากครรภ์ตามนัดทุกคร้ัง มีมารดา 1 ราย ที่ทราบว่าบุตรมีความผิดปกติทางกาย
ต้ังแต่อยู่ในครรภ์ 

 2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคปอดเรื้อรัง 

  เด็กโรคปอดเรื้อรังในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ทั้งหมด 10 ราย เป็นเพศหญิง จ านวน 

4 ราย เพศชาย 6 ราย มีอายุต้ังแต่ 2 เดือน ถึง 2 ปี 7 เดือน มีปัญหาเร่ืองการหายใจต้องรักษาตัวอยู่

ในโรงพยาบาลต้ังแต่แรกเกิดเป็นระยะเวลานาน จ านวน 6 ราย ในที่น้ีคลอดก่อนก าหนดจ านวน 3 

รายและ คลอดครบก าหนดจ านวน 7 ราย มีปัญหาเร่ืองของระบบหายใจต้ังแต่แรกคลอด จ านวน 6 
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ราย ที่ไม่ได้มีปัญหาเร่ืองของระบบหายใจต้ังแต่แรกคลอด แต่มีปัญหาทางกายทางด้านอ่ืนๆ นอน

สังเกตอาการอยู่โรงพยาบาลไม่นานก็ได้กลับบ้าน แล้วพบว่ามีปัญหาระบบหายใจในเวลาต่อมา 

จ านวน 4 ราย มีเด็กโรคปอดเร้ือรังที่ยังรู้ตัวดี จ านวน 6 ราย อีก 4 ราย มีความผิดปกติทางสมอง มี

อาการเกร็ง และ ชักเป็นช่วงๆ   โดยลักษณะของเด็กโรคปอดเร้ือรังทั้งหมด 10 ราย ได้รับการผ่าตัด

หลอดคอ และต้องได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจน 9 ราย โดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 1 ราย 

CPAP 1 ราย ใช้ออกซิเจน Tracheal mask 6 รายและหายใจเองทางหลอดคอ 2 ราย ทุกรายเจาะ

สายให้อาหารทางหน้าท้อง เพื่อปูองกันการส าลัก  

  3.  ผลกระทบต่อมารดา 

  3.1  ด้านร่างกาย 

    ผลการศึกษาพบว่ามารดาส่วนใหญ่รู้สึกเหน่ือย จากการที่ต้องดูแลบุตรต่อเน่ือง 

ยาวนาน ต้องมาเฝูาบุตรทุกวัน หรือ นอนเฝูาบุตร ได้รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา หรือไม่ครบทุกมื้อ  

นอกจากน้ียังมีมารดารู้สึกเหน่ือยกับการเดินทางเพื่อมาเย่ียมบุตรที่โรงพยาบาล เน่ืองจาก บ้านอยู่ห่าง

จากโรงพยาบาล ต้องเดินทางหลายต่อ ใช้เวลานานในการเดินทาง หรือ ต้องไปท างานแล้วมาเย่ียม

บุตรที่โรงพยาบาลต่อ แต่มีมารดา 1 รายที่บอกว่าไม่มีตนเองไม่ได้รับผลกระทบด้านร่างกายในการ

ดูแลบุตร อย่างไรก็ดีถึงจะมีผลกระทบทางร่างกายแต่มารดาส่วนใหญ่ก็เต็มใจที่จะมาดูแลบุตร 

  3.2 ด้านจิตใจ 

   ผลการศึกษาพบว่า มารดา 9 รายไม่ทราบมาก่อนว่าบุตรผิดปกติ มีเพียง 1 ราย

เท่าน้ันที่ทราบว่าบุตรผิดปกติต้ังแต่ต้ังครรภ์ มารดาทุกรายเมื่อรู้ว่าบุตรของตนเองไม่สมบูรณ์แข็งแรง 

หรือ มีความผิดปกติของร่างกาย มารดาจะเกิดความรู้สึกไม่เช่ือว่าเป็นความจริง จะปฏิเสธ และไม่

อยากเช่ือว่าบุตรของตนเองจะปุวยจริง และ จะเกิดความเสียใจ ยากที่จะยอมรับได้ เมื่อเวลาผ่านไป 

มารดาจะเร่ิมท าใจและยอมรับกับอาการของบุตรได้  เวลาต่อมา เมื่ออาการของบุตรเปลี่ยนแปลง 

และ มารดาได้รับข้อมูลว่าบุตรของตนต้องได้รับการผ่าตัด เพื่อใส่ท่อหลอดคอเทียม และ สายให้

อาหารทางหน้าท้อง มารดาจะเกิด อาการเศร้า และตกใจอีกรอบ โดยความรู้สึกจะกลับมาเหมือนกับ

ที่รับรู้ว่าบุตรปุวยคร้ังแรก มารดาส่วนใหญ่จะปฏิเสธและไม่ยอมรับในการให้บุตรท าผ่าตัดท่อหลอดคอ

เทียม และ หรือ สายให้อาหารทางหน้าท้อง มารดาจะขอโอกาสให้กับบุตร และ ยืดเวลาออกไปให้
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นานที่สุดเท่าที่จะท าได้  จากการศึกษา มีมารดา 4 รายที่ยอมรับและตัดสินใจให้บุตรท าทันที 

เน่ืองจากเห็นอาการของบุตรมาโดยตลอด และบุตรอาการหนัก ต้องได้รับการรักษายาวนานมาต้ังแต่

แรกเกิด อีก 5 รายขอเวลาในการตัดสินใจ 1 ราย บุตรต้องได้รับการเจาะอย่างกะทันหัน มารดาที่ขอ

เวลาในการตัดสินใจจะหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆเพื่อเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียของการเจาะคอเพื่อใส่

ท่อหลอดคอเทียม ทั้งจากบุคลากรทางการแพทย์ มารดาคนอ่ืนๆที่บุตรปุวยเป็นโรคเดียวกัน ได้รับการ

เจาะคอ เพื่อใส่ท่อหลอดคอเทียมเหมือนกัน เพื่อประกอบการตัดสินใจให้กับตัวเอง ในขณะเดียวกัน มี

มารดา 4 รายที่ให้บุตรท าสายให้อาหารทางหน้าท้องก่อน มารดา 3 ราย ยังเกิดความลังเลที่จะให้บุตร

เจาะคอเพื่อใส่ท่อหลอดคอเทียม แต่ทั้งน้ีทั้งน้ันเมื่อมารดาเห็นถึงอาการของบุตรที่ไม่ดีขึ้น หรือ มี

อาการแย่ลง หลังจากที่เวลาผ่านไป มารดาจะเริ่มท าใจ และ พยายามแสวงหาทางที่จะท าให้บุตรของ

ตนเองดีขึ้น โดยการให้เจาะคอใส่ท่อหลอดคอเทียม และ ท าสายให้อาหารทางหน้าท้อง โดยการ

ตัดสินใจที่จะให้บุตรเจาะคอเพื่อใส่ท่อหลอดคอเทียมส่วนใหญ่มารดาจะปรึกษากับคนในครอบครัว 

เพื่อช่วยกันตัดสินใจ  

  3.3     ด้านสังคม 

   ผลการศึกษาพบว่ามารดาส่วนใหญ่จะรู้สึกกดดัน และ ไม่อยากตอบค าถามของคน

อ่ืนๆที่มาถามถึงอาการของบุตรว่าเป็นอย่างไร เด็กโรคปอดเร้ือรัง มักมีความผิดปกติหลายระบบ 

อาการซับซ้อน บางคร้ังต้องรักษาตามอาการที่เกิดขึ้น ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และ ยังต้อง

นอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลค่อนข้างนาน มารดามักได้รับค าถามว่าบุตรเป็นอะไร จะหายหรือไม่ 

ซ่ึงมารดาไม่สามารถตอบค าถามเหล่าน้ีได้หมด จึงท าให้รู้สึกกดดัน เพราะ ในความรู้สึกของตนเองน้ัน 

มีความเครียดอยู่มากมายอยู่แล้ว เพราะไม่รู้อนาคตของบุตรได้ ว่าจะเป็นอย่างไร แต่ในขณะเดียวกัน 

มารดา 1 รายบอกว่า การที่บุตรอยู่โรงพยาบาลนานๆก็เป็นการช่วยเร่ืองของด้านจิตใจเหมือนกัน 

เพราะไม่ต้องมาตอบค าถามของคนอ่ืนๆ ว่าบุตรของตนเป็นอะไร จะท าเหมือนเด็กคนอ่ืนๆได้หรือไม่ 

แต่ในขณะเดียวกันมารดาส่วนใหญ่ก็เลือกที่จะหาที่พูดคุย ระบาย ปรึกษา และได้ก าลังใจจากมารดา

คนอ่ืนๆที่บุตรอาการหนักกว่า หรืออาการใกล้เคียงกัน ส่วนด้านสัมพันธภาพทางครอบครัวพบว่ามี

ปัญหาครอบครัวระหว่างมารดา และ สามี แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่าท าให้สัมพันธภาพในครอบครัวดี

ขึ้นด้วย 
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  3.4  ด้านเศรษฐกิจ 

   จากการศึกษาพบว่า มารดา 6 รายที่ต้องลาออกจากงานประจ าเพื่อมาดูแลบุตร

เพียงอย่างเดียว ท าให้ครอบครัวขาดรายได้ รายได้ส่วนใหญ่จึงมาจากสามี นอกจากน้ี ค่าใช้จ่ายยัง

เพิ่มขึ้น ทั้งค่าเดินทางจากบ้านมาเย่ียมบุตรที่โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆของบุตร เช่น ค่านม ค่าแพม

เพิร์ส มารดาจึงเลือกที่จะหาอาชีพเสริม เพื่อหารายได้มาช่วยในครอบครัว บางรายกู้หน้ี ยืมสินเพื่อมา

เป็นค่าใช้จ่าย ในครอบครัว โดยภาพรวมมารดาของเด็กโรคปอดเร้ือรังมีสถานภาพทางเศรษฐกิจอยู่ใน

ระดับปานกลาง พอมีใช้จ่ายในครอบครัว ไปจนถึง มีหน้ีสิน 

  4.   การมองเห็นข้อดี / จุดแข็งของตัวเอง 

   การมองเห็นข้อดี หรือ จุดแข็งของตัวเองและเห็นทรัพยากรที่ตนมีอยู่น้ัน จะท าให้

มารดามีก าลังใจในการดูแลบุตรของตนเอง มารดาส่วนใหญ่มองว่าตัวเองเป็นคนเข้มแข็ง สามารถผ่าน

ปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้ และ มารดาทุกรายยังรู้สึกเหมือนกันว่า โชคดีที่บุตรยังมีชีวิตอยู่ให้ได้ดูแล 

ท าให้มารดามีก าลังใจ พลังใจในการต่อสู้กับปัญหาที่เข้ามา เพราะบุตรเป็นส่วนที่ส าคัญที่สุดในชีวิต

ของมารดา 

  5.    แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

   ผลการศึกษาพบว่าแหล่งสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญในการที่มารดาจะดูแล

บุตร มารดาต้องการบุคคลที่ เป็นที่พึ่งทางใจจะคอยให้ค าแนะน า และให้ค าปรึกษากับตนเอง 

นอกจากน้ีการศึกษาพบว่าการมีคนในครอบครัวมาช่วยดูแลบุตร ท าให้มารดาไม่ต้องเปลี่ยนบทบาท

ของตนเองมากนัก ยังสามารถท างานได้ ได้ตามปกติ 
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ความต้องการของมารดา 

  ด้านร่างกาย 

  จากการศึกษามารดาเด็กโรคปอดเร้ือรังมีความต้องการทางด้านร่างกายที่เหมือนๆกัน 

เน่ืองจากเด็กโรคปอดเรื้อรังมีอุปกรณ์ต่างๆมากมายที่ต้องคอยดูแล และ เฝูาระวัง มารดาจึงต้องการ

ในเรื่องค าแนะน าและความช่วยเหลือในการดูแลบุตรจากบุคคลใกล้ชิด และบุคลากรทางการแพทย์ 

คือ อยากได้ความช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันให้บุตรอยากรู้เร่ืองการกระตุ้นพัฒนาการให้กับ

บุตรที่ปุวยด้วยโรคเรื้อรังที่พัฒนาการอาจล่าช้ากว่าเด็กทั่วไปอยู่แล้ว 

  ความต้องการด้านอารมณ์ และ จิตใจ 

  การศึกษาพบว่ามารดาเด็กโรคปอดเรื้อรังต้องการการเข้าใจในความรู้สึกอย่างมาก เน่ืองจาก

มารดาของเด็กโรคปอดเร้ือรังต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวยของบุตร โดย

บางคร้ังไม่สามารถหาสาเหตุ หรือ ระบุได้อย่างแน่ชัดว่าบุตรเป็นอะไร ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

ท าได้เพียงประคับประคองอาการ รวมถึงการรักษาบางอย่าง เช่น การเจาะคอเพื่อใส่ท่อหลอดคอ

เทียม และ การใส่สายสวนกระเพาะอาหารน้ัน ค่อนข้างน่ากลัว และเป็นเร่ืองที่ล าบากในการตัดสินใจ

ของมารดา ดังน้ัน มารดาจึงต้องการ การเข้าใจจากบุคลากรทางทีมสุขภาพ หากไม่ได้จ าเป็นเป็นเร่ือง

เร่งด่วนถึงกับชีวิตบุตร มารดาส่วนใหญ่ก็เลือกที่จะขอเวลาในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในการ

เจาะหน้าท้อง และใส่สายสวนกระเพาะอาหารเพราะความรู้สึกในการตัดสินใจในกระบวนการรักษา

ต่างๆน้ัน ไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะท าได้ทันที นอกจากน้ีมารดายังต้องการข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรค การรักษา 

และอาการของบุตร  ต้องการติดต่อข่าวสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 

ต้องการค าอธิบายที่ชัดเจน และเข้าใจง่าย  ไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์  เพื่อความเข้าใจที่ตรงกันการมี

แพทย์หมุนเวียนเปลี่ยนทุกเดือนในการดูแลบุตร มารดามองว่าในบางคร้ังการดูแลบุตรอาจท าได้ไม่

ต่อเน่ือง  
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อภิปรายผลการวจิยั 

  ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น าประเด็นส าคัญที่พบมาอภิปราย

ผลการวิจัย ดังน้ี  

ผลกระทบต่อมารดา  

  ด้านร่างกาย  

  ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า มารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง มีความรู้สึกเหน่ือยในการดูแลบุตรที่

โรงพยาบาลบ้างเหมือนกัน  โดยมีผลต่อการนอนหลับ พักผ่อน การรับประทานอาหารที่ไม่เป็นเวลา 

ซ่ึง Ashwill&Droske(32) กล่าวไว้ว่า มารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลจะเกิดความเครียด

ท าให้ร่างกายมีการผลิตฮอร์โมนแคททีโคลามีน คอร์ติโคโทรฟิค และ โกนาโดโทรฟิคเข้าสู่กระแสเลือด

เพิ่มขึ้นจะท าให้เกิดการสลายโปรตีนของกล้ามเน้ือเพิ่มมากขึ้น ท าให้ร่างกายเกิดอาการอ่อนเพลีย 

เมื่อยล้า เน่ืองจากร่างกายมีการใช้พลังงานมากเกินไป นอกจากน้ีมารดาบางรายยังรู้สึกมีปัญหากับ

การเดินทางมาเย่ียมบุตรที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะเมื่อใช้รถสาธารณะ  เน่ืองจากรอรถนาน เดินทาง

หลายต่อ ใช้เวลาค่อนข้างนาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ นันทพร ศรีน่ิม (33) ที่พบว่าความไม่

สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลก็เป็นกิจกรรมที่ท าให้ร่างกายเกิดความเครียดได้  

 

 ด้านจิตใจ  

 มารดาทั้งหมด 10 ราย ส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าบุตรผิดปกติ มีเพียง 1 รายที่รู้ต้ังแต่ตอนต้ังครรภ์ 

ดังน้ัน  เมื่อรับรู้ว่าบุตรปุวยมารดาจะเครียดมากกว่าบิดา มารดาจึงเลือกที่จะลาออกจากงานมาดูแล

บุตร ซ่ึงชาตรี วิฑูรชาติ(19)  กล่าวไว้ว่าบุตรเป็นบุคคลที่ส าคัญที่สุดในชีวิตมารดา ดังน้ัน เมื่ อม า ร ด า

รับรู้ว่าบุตรเจ็บปุวย มารดาจะเครียดมากกว่าบิดา การที่มารดามีความเครียดที่รุนแรงท าให้มารดา

ขาดความสมดุลของชีวิตไว้ นอกจากน้ี มารดายังรู้สึกสับสนไม่แน่ใจในบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลงไป

ของตนเองว่าจ าท าบทบาทอย่างไร ซ่ึงไม่เหมือนบทบาทมารดาที่เคยเป็น ต้องมีการปรับบทบาท จาก

การดูแลเด็กสุขภาพแข็งแรงดี มาเป็นมารดาที่ดูแลเด็กปุวย เมื่อมารดารู้ว่าบุตรของตนเองปุวยจะเข้าสู่

ระยะความโศกเศร้า โดย Kubler-Ross (43) กล่าวถึง ระยะของปฏกิริิยาความโศกเศร้าที่เกิดขึ้นไว้ 3 

ระยะ ระยะที่ 1 การขาดความสมดุล (Disequilibrium) มารดาจะปฏิเสธการรับรู้ ไม่ยอมรับว่า

บุตรปุวย มีความหวังว่าเร่ืองที่ได้ยินมาน้ันจะไม่เป็นความจริง อารมณ์ที่เป็นลักษณะเด่น คือ ร้องไห้ 
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ฟูมฟาย การร้องไห้เป็นการยอมรับว่ามีการสูญเสียเกิดขึ้นจริง และ ความโกรธ เป็นอารมณ์ของผู้ที่

ผ่านการรับรู้ว่าบุตรปุวยมาในระยะแรก อาจโกรธต่อตนเอง บุคลากรทางการแพทย์ บุคคลใกล้ชิด 

ระยะเวลาที่เกิดขึ้นในการปฏิเสธน้ี อาจแค่ 2-3 นาที หลายช่ัวโมง ถึง 2-3 สัปดาห์ ระยะที่ 2 ความ

วุ่นวาย (Disorganization) มารดายอมรับว่าบุตรของตนเองปุวยจริง จะเกิดความรู้สึกสิ้นหวัง ขาด

ความเช่ือมั่นในตนเอง มีความทุกข์ทรมาน มีความเจ็บปวดทางจิตใจ อาจใช้กลไกแบบปฏิเสธความ

จริง (Shock and Denial) จะใช้เวลา 2-3 สัปดาห์ แล้วดีขึ้นเองในเวลา 2-4 เดือน นอกจากน้ีการ

เจ็บปุวยของเด็กโรคปอดเร้ือรังมักเกิดขึ้นหลายระบบ ท าให้มารดาเกิดความรู้สึกสับสน ไม่แน่นอน

เกี่ยวกับความเจ็บปุวยของบุตร เกิดความคลุมเครือในการเจ็บปุวย พยายามหาเหตุผล และสาเหตุที่

เกิดขึ้นกับบุตรของตนเอง เพื่อมาตอบค าถามภายในใจที่เกิดขึ้น มารดาอาจโกรธ (Anxiety, Anger) 

จนแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมออกมา อาจพูดจารุนแรงกับบุคคลอ่ืน หรือ แสดงพฤติกรรมที่รุนแรง

ออกมา เมื่อบุตรอาการไม่ดีขึ้น แย่ลง หรือไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น มารดาจะต่อรอง 

(Begaining) มารดาอาจขอร้องให้บุคลากรทางการแพทย์ช่วยเหลือในสิ่งที่เป็นไปได้ยาก หรือ เป็นไป

ไม่ได้ เพื่อหวังให้บุตรของตนมีอาการดีขึ้น เมื่อไม่สามารถแก้ไข หรือช่วยเหลือได้ มารดาจะเศร้า หรือ 

ซึมเศร้า (Sadness , Depression) โดยความโศกเศร้าที่เกิดขึ้น มารดาจะตอบสนองทางจิตใจต่อการ

สูญเสียความมีคุณค่า หรือ รู้สึกผิดต่อบุตร รู้สึกว่าเป็นเพราะตนเองที่ท าให้บุตรมีปัญหา เกิดความรู้สึก

ผิดที่ไม่สามารถปูองกันบุตรจากความเจ็บปุวยได้ หรือ รู้สึกว่าตนเองเป็นผู้ที่ถ่ายทอดความเจ็บปุวยให้

บุตร ความโศกเศร้าที่เกิดขึ้น เป็นความโศกเศร้าปกติ โดยสามารถดีขึ้น หรือ หายได้ ระยะที่ 3 การ

กลับคืนสู่ปกติ (Reorganization) มารดาพบความจริงว่าสิ่งที่ เกิดขึ้นเป็นเร่ืองจริง ไม่สามารถ

เรียกร้องกลับคืนได้ มารดาจะยอมรับความจริง ( Acceptance) โดยมารดาจะพยายามสร้าง

ความสัมพันธ์ใหม่ และมีพฤติกรรมใหม่ๆ เริ่มต้ังจุดมุ่งหมายใหม่ ถ้าสามารถท าได้ส าเร็จ ก็สามารถท า

ได้ส าเร็จ ก็ถือว่าสิ้นสุดความโศกเศร้า จะใช้เวลา 6 เดือน - 1ปี โดยเมื่อบุตรเจ็บปุวย เวลาผ่านไป

มารดาจะเริ่มยอมรับกับอาการ และ ความเป็นไปของบุตรในปัจจุบันได้มากขึ้น  
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 เมื่อบุตรต้องได้รับการท าผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอเทียม / สายให้อาหารทางหน้าท้อง 

  เด็กโรคปอดเรื้อรังส่วนใหญ่มักมีความผิดปกติหลายระบบในร่างกาย และมักพักรักษาตัวอยู่

ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ส่วนมากมักได้รับการท าผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอเทียม และ ท าผ่าตัด

ใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง เมื่อมารดาได้รับข้อมูลว่าบุตรของตนเองต้องได้รับการท าผ่าตัดเหล่าน้ี 

มารดาจะกลับเข้ามาสู่ระยะของความเศร้าโศกได้ใหม่ เน่ืองจากเป็นข่าวที่กระทบกระเทือนต่อ

ความรู้สึกของมารดา มารดาต้องมีการปรับตัว เป็นการตัดสินใจคร้ังใหญ่ มารดาจะเกิดความตกใจ

และปฏิเสธ การรักษาด้วยวิธีน้ี โดยเฉพาะ มารดาที่เคยเห็นบุตรเคยหายใจได้เอง หรือ กินได้เองทาง

ปากมาก่อน ไม่ได้มีความผิดปกติต้ังแต่แรกเกิด หรือเคยได้กลับบ้านมาก่อน ท าให้มารดาไม่อยากเช่ือ

ว่าบุตรจะหายใจได้ด้วยตนเองไม่ได้ หรือ มีปัญหาจนกระทั่งต้องผ่าตัดท าผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอเทียม 

และ ท าผ่าตัดใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง มารดาส่วนใหญ่จะขอยืดระยะเวลาออกไปเพื่อขอเวลาใน

การตัดสินใจ รวมทั้ง ขอโอกาสให้กับบุตรตนเอง เน่ืองจากคิดว่าเมื่อเวลาผ่านไป บุตรของตนเอง

อาการดีขึ้น จะสามารถกลับมาหายใจได้ และ อยู่ได้โดยไม่ต้องท าผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอเทียม  ในเวลา

น้ีมารดามักจะใช้เวลาในการตัดสินใจและขอต่อรองเพื่อยืดเวลาไปเร่ือยๆ ในขณะเดียวกันมารดา อาจ

เกิดความรู้สึกไม่พอใจ เมื่อมีบุคลากรทางการแพทย์มาพูดคุย หรือ ขอค าตอบเร่ืองของการท าผ่าตัดใส่

ท่อหลอดคอเทียม หรือ การท าผ่าตัดใส่สายให้อาหารทางหน้าท้องบ่อยๆ ดังน้ัน บทบาทที่ส าคัญของ

บุคลากรทางการแพทย์ คือการสื่อสารของบุคลากรทางการแพทย์ในการบอก หรือ แจ้งข่าวให้มารดา

รับทราบเกี่ยวกับการท าผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอเทียม และ การท าผ่าตัดใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง 

นอกจากจะบอกผลดี และ ผลเสียต่างๆแล้ว ควรเปิดโอกาสให้มารดาได้กระท าการตามความต้องการ

ที่จะเป็นไปได้ จะช่วยให้มารดายอมรับได้ง่ายขึ้น  ในขณะเดียวกันก็ยอมรับการแสดงความโกรธ หรือ 

การแสดงความเศร้าโศกของมารดาว่าเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นได้เมื่อเกิดความเสียใจ หรือ มีความเศร้า 

นอกจากน้ีการให้ก าลังใจมารดา แสดงให้เห็นว่าความรู้สึกทั้งหมดที่เกิดขึ้นของมารดาสามารถผ่านไป

ได้ก็เป็นสิ่งส าคัญในการช่วยเหลือมารดา ในขณะเดียวกัน มารดาที่เคยผ่านประสบการณ์ที่บุตรอาการ

หนักมาก่อน เช่น การที่บุตรต้องรักษาตัวอยู่ในหอผู้ปุวยหนักกุมารเวชกรรมต้ังแต่แรกคลอด อยู่เป็น

เวลานานหลายเดือน  บุตรเคยหยุดหายใจ  หรือ หัวใจหยุดเต้น การตัดสินใจในการท าผ่าตัดใส่ท่อ

หลอดคอเทียม หรือ สายให้อาหารทางหน้าท้องจะสามารถท าได้ง่ายขึ้น อาจอธิบายได้จากการเผชิญ

ความเครียดของมารดาที่เกิดขึ้น เมื่อมารดาต้องเจอกับความเครียด หรือ ความกดดันจากการเจ็บปุวย
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ของบุตรจนถึงขั้นที่บุตรมีอาการวิกฤตเกือบเสียชีวิต เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลเร่ืองการท า

ผ่าตัดใส่ท่อหลอดคอเทียม สายให้อาหารทางหน้าท้อง มารดาจะประเมินตัดสินเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงที่มีความส าคัญต่อบุตร ซ่ึงประเมินได้ 3 ทาง คือ 1) การไม่มีผลได้ผลเสีย การที่บุตรอยู่

กับการรักษาแบบเดิมๆแล้วไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น มารดาจะประเมินเพื่อแสวงหา

หนทางในการช่วยเหลือบุตร มารดาจะประเมินการท าผ่าตัดท าใส่ท่อหลอดคอเทียม อาจไม่ได้ท าให้

บุตรดีขึ้น แต่อย่างน้อยก็ไม่ได้ท าให้บุตรแย่ลงกว่าเดิม  2) เกิดผลดี หรือ ได้ประโยชน์ ผลจากการท า

ท่อหลอดคอเทียม /สายให้อาหารทางหน้าท้อง มารดาจะคิดว่าสามารถท าให้บุตรอาการดีขึ้นกว่าเดิม

ได้ 3) เกิดความเครียด มารดาที่อยู่ในเหตุการณ์ที่บุตรของตนเองอยู่ในภาวะอันตราย หรือใกล้กับการ

สูญเสียโดยที่ไม่สามารถยับย้ังได้ แล้วสามารถผ่านเหตุการณ์น้ันมาได้ โดยที่บุตรไม่ได้เป็นอันตรายถึง

ชีวิต เมื่อมีหนทางใหม่ในการรักษาเข้ามา แล้วสามารถช่วยชีวิตบุตรของตนเอง ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นได้ มารดาจะตัดสินใจได้ง่ายและไม่ลังเล เพราะมองเห็นโอกาสของความส าเร็จ มารดาจะมุ่งแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อให้บุตรของตนเองอยู่กับตนเองได้นานที่สุด ปลอดภัยที่สุด   

เมื่อต้องเรียนรู้เรื่องอุปกรณ์การแพทย์ การดูแลบุตรเมื่อกลับบ้าน  

  เด็กโรคปอดเรื้อรังที่มีความผิดปกติต้ังแต่แรกเกิด ต้องรักษาในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม และ

อยู่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานหลายเดือน ท าให้สัมพันธภาพในครอบครัวห่างเหินไปด้วย 

นอกจากน้ันในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม มีเร่ืองของกฎระเบียบการเข้าเย่ียม สภาพของเด็กปุวยที่ต้อง

ใส่ท่อหลอดคอเทียมและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ รวมถึงการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆท าให้การมี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตร หรือการได้ปฏิบัติตามบทบาทของมารดาในด้านการดูแลบุตรท า

ได้น้อยหรือในบางรายอาจจะไม่มีเลย แต่มารดายังมีความต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรปุวย

ขณะรับการรักษาในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม เช่น การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวัน แผนก

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้มีการพัฒนาโครงการพัฒนาการพยาบาลผู้ปุวยเด็กกลุ่ม

โรคระบบทางเดินหายใจต้ังแต่ปี 2551 เน่ืองจากเด็กโรคปอดเร้ือรังต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ใน

การดูแล และอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน มารดาและครอบครัวไม่มีความพร้อมในการรับเด็กกลับ

บ้าน โดยมีการปรับเปลี่ยนการวางแผนการจ าหน่าย โดยการน าแนวคิด การวางแผนการจ าหน่าย

ผู้ปุวยแบบสมบูรณ์แบบ และเน้นสหสาขาร่วมกันในการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคปอดเร้ือรัง แต่ใน

ขณะเดียวกันเด็กที่ต้องพึ่งพาเทคโนโลยีในการกลับบ้าน มารดาต้องพบกับภาระการดูแล ต้องลาออก
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จากงาน มีผลกระทบต่างๆท าให้ละเลยในการดูแลผู้ปุวย ขาดพลังอ านาจในการดูแล ดังน้ัน การสร้าง

เสริมพลังอ านาจให้กับมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรังในการดูแลเมื่อกลับบ้าน จึงมีส่วนส าคัญอย่างมาก ใน

การดูแลบุตร เน่ืองจากการดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรังเป็นงานที่หนัก และ เหน่ือย ต้องดูแลต่อเน่ืองการ

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบว่า มารดาเด็กโรคปอดเร้ือรังส่วนใหญ่ต้องการ การเรียนรู้ในการดูแลบุตรในด้าน

ต่างๆการฝึกใช้อุปกรณ์ การฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ อย่างสม่ าเสมอเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแล

บุตรเมื่อกลับบ้าน ทั้งเรื่องการดูแลกิจวัตรประจ าวันให้กับบุตรของตนเองที่มี สอดคล้องกับการศึกษา

ของ เกศรา เสนงาม (30) ที่ศึกษา เรื่องการพัฒนาความรู้ และการปฏิบัติของมารดาในการดูแลเด็กปุวย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่ามารดาส่วนใหญ่ต้องการเรียนรู้และพัฒนาทักษะของตนเพื่อให้เกิดความ

มั่นใจในการดูแลเด็กปุวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่จ าเป็นทั้งขณะที่อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 

ซ่ึงครอบคลุมไปถึงการดูแลและคงไว้ซ่ึงกิจวัตรประจ าวัน การดูแลเร่ืองการได้ รับน้ าและอาหาร  เมื่อ

กลับบ้าน มารดาเด็กโรคปอดเร้ือรัง จึงต้องการความมั่นใจในการดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง เน่ืองจาก 

มารดาเป็นผู้ที่มีบทบาทที่ส าคัญที่สุดในการดูแลเด็กทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เป็นผู้ใกล้ชิด รู้ใจ

และไวต่อการรับรู้ความต้องการของบุตร สามารถตอบสนองความต้องการต่อบุตรได้เป็นอย่างดี 

มารดาจึงต้องการความเข้าใจ การฝึกปฏิบัติในการดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรังในโรงพยาบาลจนช านาญ 

ดังน้ัน การให้มารดาได้ลองทดลองท าและปฏิบัติ อย่างสม่ าเสมอขณะที่บุตรอยู่โรงพยาบาลโดยมี

บุคลากรทางการแพทย์คอยให้ค าแนะน า ทั้งเร่ืองการท าแผล การดูแลเร่ืองของระบบทางเดินหายใจ 

ตลอดจนการดูแลเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ สามารถท าให้มารดามั่นใจ สามารถลดความเครียด และ

เพิ่มความมั่นใจในการดูแลบุตรโรคปอดเร้ือรังเมื่อกลับบ้านได้ ซ่ึงจากการศึกษาของกมลเนตร ใฝุ

ช านาญ (35) เรื่องการให้มารดามีส่วนร่วมกับพยาบาลในการดูแลบุตรที่เกิดก่อนก าหนดต่อความเครียด

ของมารดา โดยมีการประเมินปัญหาและความต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลของมารดาร่วมกัน

ระหว่างมารดาและพยาบาล หลังจากน้ันมีการให้ความรู้โดยการสอนและสาธิตในกิจกรรมตามความ

ต้องการของมารดา พบว่า มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้มีส่วนร่วมกับพยาบาลในการดูแลบุตรที่

เกิดก่อนก าหนด มีความเครียดน้อยกว่ามารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซ่ึงจะเห็นว่า ถ้ามารดาได้ทดลองท า หรือ ปฏิบัติแล้วจะ

สามารถลดความเครียดของมารดาในการดูแลบุตรได้  
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ด้านสังคม 

  ด้านสังคมมารดาจะมีการปรับตัวเพื่อเผชิญความเครียดจากความเครียดจากความไม่แน่นอน 

เกี่ยวกับข้อมูล หรือ ผลการรักษา  มารดาจะพยายามหาข้อมูลจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรในทีม

สุขภาพ และมารดามี่มีบุตรปุวยเป็นโรคเดียวกัน มารดาบางคนอาจรู้สึกอึดอัดในการตอบค าถามที่

บุตรของตนเองปุวยเป็นโรคปอดเร้ือรัง มีความล้มเหลวในการติดต่อสื่ อสารท าให้สัมพันธภาพ

หยุดชะงักได้ นอกจากน้ียังพบว่าการเข้าสู่สังคมถูกจ ากัดลง เพราะกังวลว่าถ้าตนเองออกไปแล้วจะไม่

มีใครดูแลบุตร หากเพื่อนแสดงออกไม่เหมาะสม มารดาจะย่ิงเจ็บปวดขึ้นไปอีก (35) มารดาจะพยายาม

หาข้อมูลเรื่องความเจ็บปุวยของบุตรจากแพทย์ และ พยาบาล หรือ จากมารดา บิดาคนอ่ืนที่มีบุตร

ปุวยเป็นโรคเดียวกัน หรืออาจระบายความทุกข์ที่เกิดจากบุตรเจ็บปุวยของบุตรให้ฟัง ดังน้ัน มารดาจะ

พยายามหาเพื่อนที่มีบุตรปุวยเป็นโรคเดียวกันกับบุตรของตน (36) นอกจากน้ีการที่บุตรเจ็บปุวยเรื้อ 

ด้านเศรษฐกิจ 

  มารดาที่ต้องดูแลบุตรโรคปอดเร้ือรัง ส่วนใหญ่ต้องลาออกจากงานประจ า เพื่อมาดูแลบุตร

ของตนเองอย่างเต็มตัว ท าให้รายได้ลดลง มีรายจ่ายเพิ่มมากขึ้น จากการดูแลบุตร ค่าเคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช้ต่างๆ บางรายมีหน้ีสิน เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้น เช่นเดียวกันกับการศึกษาของรุจา ภู่ไพบูลย์
(23) ในความต้องการของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังในครอบครัว พบว่า ปัญหาเร่ืองการเงินท าให้ครอบครัว

น้ันเกิดความเครียด ถ้าครอบครัวน้ันไม่มีเงินออมเพื่อใช้ในการเจ็บปุวย ย่อมส่งผลกระทบต่อรายจ่าย

ในครอบครัว ซ่ึงปัญหาทางการเงินมักเกิดขึ้น เมื่อมารดาต้องลาออกจากงาน หรือ ต้องหยุดงาน เพื่อ

มาดูแลบุตร ท าให้มีรายได้ในครอบครัวลดลง มารดาจึงหาทางออกด้วยการกู้หน้ี ยืมสิน และหารายได้

เสริม 
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การมองเห็นจุดแข็งของตนเอง 

  มารดาส่วนใหญ่ มองว่าตัวเองเป็นคนเข้มแข็ง และรู้สึกว่า ตัวเองโชคดีที่บุตรยังมีชีวิตอยู่กั บ

ตัวเอง แม้ว่าจะร่างกายไม่สมบูรณ์ แข็งแรงเหมือนเด็กปกติ ดังน้ัน บุตรจึงเป็นทรัพยากรที่ส าคัญใน

การสร้างก าลังใจของมารดาในการต่อสู้กับปัญหา และ ท าให้มารดาเข้มแข็ง แม้ว่าจะมีปัญหาอะไรเข้า

มา เพราะในชีวิตของมารดาบุตรมีความส าคัญมากที่สุด (12) 

แหล่งสนับสนุนทางสังคม  

  เมื่อบุตรปุวยด้วยโรคปอดเร้ือรังต้องดูแลต่อเน่ือง มารดามักเกิดความเครียด ความกังวลใจ 

ความช่วยเหลือจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดจึงเป็นสิ่งส าคัญ การเจ็บปุวยด้วยโรคปอดเร้ือรังน้ัน 

นอกจากส่งผลต่อความเครียดของมารดาแล้ว ยังส่งผลต่ออารมณ์ของสมาชิกทุกคนในครอบครั ว 

เพราะ ต้องช่วยกัน ดูแล และประคับประคองเด็กโรคปอดเร้ือรังเป็นเวลานาน  ดังน้ัน หากมารดามี

ครอบครัวที่เข้มแข็งช่วยเป็นที่พึ่งทางใจเมื่อมารดามีปัญหา เป็นก าลังที่จะช่วยดูแลบุตร ผลัดเปลี่ยน

กัน ให้มารดามีโอกาสได้พัก ก็จะท าให้มารดาสามารถผ่านพ้นกับปัญหาต่างๆที่ต้องดูแลบุตรโรคปอด

เรื้อรังไปได้ด้วยดี โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างสามี ภรรยา Neff & Spray (37) มารดามีที่สามีที่มี

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันมาก ปรึกษาหารือ และให้การประคับประคองซ่ึงกันและกัน จะท าให้มีความ

ผูกพันกันมากขึ้น ดัง เช่น การศึกษาของ Will ศึกษาประสบการณ์ของผู้ปกครองชาวจีนฮ่องกงที่มีเด็ก

เจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบว่าครอบครัวจะมีความผูกพันกันมากขึ้น โดยที่คู่สมรสน้ันเป็น

แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญที่สุด การสื่อสารระหว่างกันมีมากขึ้น แม้จะใช้เวลาร่วมกันน้อยลง 

เพราะบุตรปุวย มารดาอาจต้องมาเฝูาบุตรที่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ส่วนสามีต้องท างาน เพราะ

รายจ่ายของครอบครัวมีมากขึ้น ดังน้ัน หากมารดามีแหล่งสนับสนุนที่ดี และ เข้าใจ ช่วยกันในการ

ตัดสินใจ แก้ไขปัญหาต่างๆ มารดาจะมีสามารถดูแลบุตรของตนเองได้ดีมากกว่าสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ ที่ศึกษา พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคม จะช่วยให้สามารถเผชิญปัญหา สามารถปรับตัว

และแก้ไขปัญหาได้ดีกว่าคนที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม หรือ การศึกษาของ Bailie(32) เกี่ยวกับ

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ของผู้ดูแลคนชราจ านวน 87 ราย พบว่าการได้รับ การสนับสนุน

ทางสังคมน้อย มีแนวโน้มเกิดความตึงเครียดทางด้านจิตใจเครียดทางด้านจิตใจ หรือ ภาวะซึมเศร้าได้ 
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 นอกจากน้ีการสนับสนุนทางสังคม จะช่วยแบ่งเบาภาระที่เกิดจากการเจ็บปุวยเร้ือรังของบุตร 

กลุ่มของการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ครอบครัว เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล  ทีมสุขภาพ สังคม

สงเคราะห์ เพื่อน เพื่อนบ้าน และชุมชน การสนับสนุนที่ส าคัญที่สุด คือ ครอบครัว จากการศึกษา

มารดาเด็กปุวยด้วยโรค Cystic fibrosis พบว่า การสนับสนุนของครอบครัวมีความส าคัญต่อการ

ปรับตัวของมารดาและบุตรที่เจ็บปุวย เพราะครอบครัวจะช่วยประคับประคองทางด้านจิตใจ มีการ

ติดต่อกับครอบครัว มารดาสามารถปฏิบัติบทบาทได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ีบุคลากรทางการ

แพทย์ มีความส าคัญที่จะช่วยประคับประคองด้านจิตใจ และข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับบุตรโดยการปรึกษา 

หรือ การช่วยแก้ปัญหาจะช่วยให้มารดาเข้าใจตนเองและบุตรที่เจ็บปุวย   

ความตอ้งการของมารดา 

  การดูแลบุตรโรคปอดเร้ือรังมารดาต้องการการตอบสนองหลายๆด้าน (19,26) ความต้องการ

ทางด้านจิตใจ มารดาต้องการก าลังใจ เพื่อลดความวิตกกังวล ต้องการคนพูดคุยด้วย รับฟังด้วยความ

เข้าใจในความรู้สึกต้องการความมั่นคงทางด้านจิตใจ ต้องการที่ยึดเหน่ียวจิตใจ ควา ม ต้องกา ร ด้า น

ข้อมูลข่าวสาร มารดาต้องการข่าวสารเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวยของบุตร ต้องการติดต่อสื่อสารกับ

บุคลากรในทีมสุขภาพ ต้องการการตอบค าถามที่เป็นความจริงเกี่ยวกับการดูแลรักษา การพยากรณ์

โรค ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ต้องการค าอธิบายที่ชัดเจนและเข้าใจง่ายไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์

หรือพูดเร็วเกินไป รวมถึงข้อมูลต่างๆในการดูแลบุตรที่ เป็นโรคปอดเร้ือรัง จากการศึกษาของ 

Hymovich & Baker(34) พบว่ามารดาที่มีบุตรเจ็บปุวยด้วยโรคเร้ือรัง กล่าวว่า ไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรค

ของบุตรของตนเองและต้องการได้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของเด็ก โดยการได้รับฟังค าอธิบายเกี่ยวกับ

ธรรมชาติของความเจ็บปุวยและการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและพฤติกรรม การได้รับข้อมูลอย่าง

เพียงพอ มารดาจะสามารถเผชิญกับระยะต่างๆของความเจ็บปุวยได้ดี  

  จากประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ ที่ให้การดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง 

มารดา และครอบครัว เห็นถึงความส าคัญในการดูแลเร่ืองของจิตใจมารดา การที่บุตรปุวยจะกระทบ

ต่อมารดามากกว่าบุคคลอ่ืนๆในครอบครัว เน่ืองจากมารดาเป็นผู้ดูแลหลักเป็นส่วนใหญ่ เป็นคนที่รัก 

และ ดูแลบุตรใกล้ชิดที่สุด มีบทบาทส าคัญในการตอบสนองความต้องการของบุตร การที่มารดาต้อง

รับภาระจากการดูแลเด็กสุขภาพดีมาดูแลเด็กปุวยด้วยโรคเร้ือรัง ท าให้มารดาต้องเผชิญกับ

ความเครียดเป็นระยะๆ นอกจากเร่ืองของการเจ็บปุวยของบุตรแล้ว มารดาหลายรายยังมีปัญหาเร่ือง
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ครอบครัว การงาน และเศรษฐกิจในครอบครัว ท าให้มารดาอาจเกิดอาการท้อ มีความเครียดและวิตก

กังวล ดังน้ัน การสร้างเสริมพลังอ านาจให้มารดา ให้มีก าลังใจในการดูแลบุตรจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น 

เพื่อให้การดูแลเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

แนวทางการพูดคุยกับมารดาในการแจ้งข่าวเรื่องอาการ การรักษา และความเปลี่ยนแปลงของ

บุตร   

 เด็กโรคปอดเร้ือรัง ส่วนใหญ่จะมีความผิดปกติหลายระบบ การรักษายาวนาน และการ

พยากรณ์โรคไม่แน่นอน  ทีมสุขภาพต้องมีการแจ้งอาการ ความเปลี่ยนแปลงของบุตรเป็นระยะๆ  

บางคร้ังอาจถือเป็นข่าวร้ายส าหรับมารดา ซ่ึงในทางปฏิบัติเป็นเร่ืองที่สามารถท าได้ยาก เน่ืองจาก

หลายสาเหตุ หลายๆปัจจัย  เป็นต้นว่า รู้สึกว่าต้องรับผิดชอบกับสิ่งที่บอกและกลัวว่าจะถูกต าหนิ   ไม่

รู้ว่าวิธีการแจ้งข่าวร้ายที่ดีเป็นอย่างไร ขาดประสบการณ์  มีข้อมูลไม่ชัดเจนพอ เกี่ยวกับการรักษา 

ผลการรักษา และการด าเนินโรค  กลัวความสัมพันธ์ที่เคยมีเสียไป  กลัวที่จะท าลายความหวังของ

มารดาไม่รู้จักมารดาดีพอ กลัวผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เช่น ความเจ็บปวด การสูญเสีย ด้านการเ งินหรือ

ทางสังคม  กลัวการตอบสนองหรือปฏิกิริยาทางอารมณ์ เช่น ความโกรธ ความวิตกกังวล ความ

ซึมเศร้า การร้องไห้ โดยทั่วไป คนปกติเมื่อมีการสูญเสียหรือได้รับข่าวร้าย มักจะมีปฏิกิริยาทาง

จิตวิทยาเกิดขึ้นไม่มากก็น้อย แล้วแต่บุคคล ปฏิกิริยาต่อข่าวร้ายอาจจะใช้ model ของ Elisabeth 

Kubler-Ross(43) ได้แบ่งปฏิกิริยาของความเศร้าโศก (stage of grief) ที่เกิดขึ้นออกเป็น 5 ระยะ 

ได้แก่ 

  1. ระยะปฏิเสธ (denial) เป็นระยะแรกที่เกิดขึ้น การยอมรับข่าวร้ายที่ไม่ได้คาดคิดเป็น

เรื่องยาก เมื่อคนได้รับข่าวร้ายจะรู้สึกตกใจ ช็อค และปฏิเสธสิ่งที่ได้รับรู้ ไม่เช่ือ ไม่ยอมรับความจริง 

การปฏิเสธเป็นกลไกปกปูองตนเองเบื้องต้นจากจิตส านึกหรือจิตไร้ส านึกของตนเอง ระยะน้ีเกิดขึ้น

ภายในเวลาเป็นช่ัวโมงหรือหลายวัน อาจจะพูดในลักษณะ “ไม่จริง มันไม่จริงใช่ไหม” หรือ “คุณหมอ

แน่ใจรึปุาวว่าผลการตรวจถูกต้อง” หรือ “ไม่เช่ือว่า.....”   

  2. ระยะโกรธ (anger) เป็นระยะที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติและหลีกเลี่ยงไม่ได้ ความโกรธจะ

เป็นการเยียวยาความรู้สึกที่เกิดจากสูญเสีย หรือข่าวร้ายที่ได้รับ หรือความผิดหวังที่เกิดขึ้น ความโกรธ

อาจจะไม่จ ากัดอยู่เฉพาะตัวเอง แต่อาจขยายไปยังแพทย์ ครอบครัว ญาติ หรือเพื่อน หรือแม้กระทั่ง
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สิ่งศักด์ิสิทธิ์ เทวดา พระเจ้า เพื่อหา “แพะรับบาป” ปฏิกิริยาอาจออกมาในลักษณะ “ท าไมต้องเกิด

ขึ้นกับเรา” หรือ “ท าไมมันจึงไม่เกิดกับคนอ่ืน”บางคร้ังถ้าไม่เข้าใจมารดาก็อาจจะโกรธตอบ ควร

ยอมรับความรู้สึกโกรธของมารดา รับฟัง พยายามเข้าใจความรู้สึก  

  3. ระยะต่อรอง (bargaining) เป็นระยะที่พยายามต่อรองความผิดหวังหรือข่าวร้ายที่ได้รับ 

การต่อรองมักจะแฝงด้วยความรู้สึกผิด (guilt) ไว้ด้วย ภายหลังระยะโกรธคนที่สูญเสียหรือได้รับข่าว

ร้าย จะเริ่มต่อรองกับตัวเอง คนรอบข้าง หรือแม้กระทั่งสิ่งศักด์ิสิทธิ์  

  4. ระยะซึมเศร้า (depression) เมื่อผ่านระยะปฏิเสธ เสียใจ หรือระยะต่อรองไปสักระยะ

หน่ึงแล้ว เริ่มรับรู้ว่าหลีกเลี่ยงไม่ได้ ก็จะเริ่มกลับเข้าสู่ความจริง อารมณ์และความรู้สึกซึมเศร้าจะเร่ิม

เกิดขึ้น ความเสียใจมากน้อยหรือรุนแรงเพียงใดขึ้นกับภูมิหลัง ความเข้มแข็ง และสภาพแวดล้อมของ

แต่ละบุคคล อาจแสดงออกมาได้หลายรูปแบบ บางคนอาจตีตัวออกห่างจากสังคมรอบข้าง เบื่อหน่าย 

เก็บตัว ไม่ยอมติดต่อหรือพบปะกับใครหรืออาจร้องไห้ หงุดหงิดง่าย คิดว่าตนไร้ค่า ไม่มีความหมาย มี

การบกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ ต่างๆ ทั้ งกิจวัตรประจ าวันหรือการงาน การให้ก าลังใจและ

ประคับประคองจากคนรอบข้างจะมีความส าคัญมากที่จะให้ผ่านระยะน้ีไปได้ 

  5. ระยะยอมรับ (acceptance) เป็นปฏิกิริยาระยะสุดท้าย เร่ิมยอมรับสภาพต่างๆ ตาม

ความเป็นจริงท าให้การผูกพันทางอารมณ์กับการสูญเสียลดลง อารมณ์เจ็บปวดหรือซึมเศร้าดีขึ้น และ

มองเหตุการณ์อย่างพิจารณามากขึ้น มองไปในอนาคตมากขึ้น มีจุดมุ่งหมายมากขึ้น เรียนรู้และ

สามารถปรับตัวให้ด าเนินชีวิตตามปกติได้  ดังน้ัน เมื่อจะมีการพูดคุยเกี่ยวกับอาการการรักษาของบุตร 

ผู้ที่แจ้งต้องมีการเตรียมความพร้อมในหลายๆด้าน ซึ่ง Robert Buckman  ได้มีแนวปฏิบัติในการ

แจ้งข่าวร้ายโดยได้เสนอแนวทางการแจ้งข่าวร้ายไว้ 6 ขั้นตอน “SPIKES” (41) ได้แก่ 

  1.  เตรียมความพร้อม (S – Setting up the Interview)  

  2. ประเมินว่าทราบการเจ็บป่วยของบุตรมากน้อยเพียงใด (P – Assessing the   

     patient’s Perception) 

  3. ประเมินว่าต้องการทราบข้อมูลอะไรบ้าง มากน้อยเพียงใด (I – Obtaining the 

     patient’s Invitation)  
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4. การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย (K – Giving Knowledge and information to the   

patient) 

  5. การตอบสนองตอ่ความรู้สกึของผูป้่วยอย่างเห็นอกเห็นใจ (E – Addressing the      

    patient’s Emotion and empathic responses)  

  6. สรุปและวางแผน S– Strategy and Summary 

  ซ่ึงโดยทั่วไป มารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง อาจได้รับการแจ้งข่าวที่กระทบกระเทือนจิตใจ เป็น 2 

ระยะ คือ ช่วงแรกที่รู้ว่าบุตรอาการผิดปกติ และ เมื่อทราบว่าบุตรของตนเอง ต้องได้รับการเจาะคอ 

เจาะหน้าท้อง 

  ขั้นตอนที่ 1 S – Setting 

  ขั้นตอนแรกเป็นการเตรียมตัวก่อนเริ่ม 

  • ท าความเข้าใจภูมิหลังของเด็กโรคปอดเรื้อรัง ประวัติการเจ็บปุวย การวินิจฉัย แนวทางการ

   รักษาและทางเลือกต่างๆ ผลการสืบค้น  

  • ควรท าในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว โดยไม่ท าให้มารดารู้สึกหมดความเป็นส่วนตัว  

  • บางคร้ังมารดาอาจต้องการให้มีสามี ญาติ หรือบุคคลที่คิดว่าส าคัญ และต้องการให้รับรู้อยู่

   ด้วย ควรถามมารดาว่าอยากให้ใครมารับฟังหรืออยู่ด้วยหรือไม่  

  • ควรน่ังลงคุยกับมารดา เป็นการสื่อว่าไม่ได้เร่งรีบ พร้อมที่จะให้เวลากับมารดาอย่างเต็มที่  

 • พยายามสร้างสัมพันธภาพกับมารดา สบตา แสดงท่าทีที่เป็นมิตร สัมผัสตัวมารดาหรือจับ

มือ (แล้วแต่กรณีและความเหมาะสม) เป็นบางคร้ัง      

  • ควรบริหารเวลาให้เหมาะสม ไม่ควรให้มีการขัดจังหวะ หรือถูกตามขณะสนทนากับผู้ปุวย 

   ควรปิดโทรศัพท์มือถือ         

• อาจเร่ิมต้นด้วยค าถาม “ตอนน้ีคุณรู้สึกอย่างไร” หรือ “ขณะน้ีเป็นอย่างไรบ้าง” เพื่อแสดง

ว่า การสนทนาจะเป็นแบบสองทาง (two-way) 
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ขั้นตอนที่ 2 : P - Perception 

  ใช้หลักการ “ถามก่อนบอก” ประเมินว่ามารดารับรู้เข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บปุวยหรือสิ่งที่เกิด

ขึ้นกับบุตรของตนเองมากน้อยเพียงไร รุนแรงเพียงใด คาดเดาไว้อย่างไร เคยมีประสบการณ์หรือรู้

อะไรมาก่อนหน้าเกี่ยวกับโรคน้ัน รู้สึกอย่างไร ต้องการอย่างไร เช่น “คุณทราบอะไรเกี่ยวกับการ

เจ็บปุวยของบุตรของคุณบ้าง” “คุณคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุท าให้บุตรคุณมีอาการ..........”  “คุณได้รับ

การบอกเกี่ยวกับโรคที่บุตรคุณเป็นบ้างหรือยัง เข้าใจว่าอย่างไร แล้วคุณคิดอย่างไร”เป็นต้น จะช่วย

ท าให้สามารถแก้ไขความเข้าใจผิดของมารดาได้ และปรับเน้ือหาหรือข่าวร้ายที่จะแจ้งให้เหมาะสมกับ

มารดาแต่ละราย นอกจากน้ีสามารถประเมินมารดาได้ว่าอยู่ในระยะใดของการตอบสนองต่อข่าวร้าย 

  ขั้นตอนที่ 3 : I – Invitation  

  เป็นระยะที่มีความส าคัญในการแจ้งข่าวร้าย ประเมินว่ามารดาต้องการรู้อะไรบ้างเกี่ยวกับ

ความเจ็บปุวยของบุตรตนเอง ต้องการทราบมากน้อยเพียงใด “คุณอยากให้หมอบอกรายละเอียดของ

โรคที่บุตรคุณเป็นไหม” “คุณต้องการให้หมอบอกผลการตรวจอย่างไร” “ถ้าโรคมันลุกลามมากขึ้น 

คุณอยากให้หมอบอกคุณอย่างไร” การไม่ให้ข้อมูลอะไรอาจย่ิงท าให้มารดากังวลและเป็นทุกข์มากขึ้น 

มารดาบางรายอาจแสดงท่าทีหลีกเลี่ยงที่จะรับรู้ด้วยการเปลี่ยนประเด็น อาจจะอยู่ในระยะปฏิเสธ ก็

จะสามารถประเมินได้ว่าขณะน้ันมารดายังไม่พร้อมจะรับฟังข่าวร้าย หากมารดายังไม่ต้องการทราบ

ข้อมูลหรือรายละเอียด ควรเปิดโอกาสให้มารดาได้มีโอกาสถามได้เสมอ 

  ขั้นตอนที่ 4 : K - Knowledge 

  การให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับโรค การรักษา การด าเนินของโรค และการพยากรณ์โรค วิธีการอาจ

แตกต่างกันขึ้นอยู่กับแต่ละคน ความสนใจของมารดา ข้อมูลที่มารดาอยากทราบหรือไม่อยากทราบ 

ความคาดหวังของมารดาและการตอบสนอง 

• ก่อนที่จะแจ้งข่าวร้ายหรือให้ข้อมูล ควรส่งสัญญาณเตือนผู้ปุวยก่อนเพื่อให้ได้ท าใจขั้นต้น  

"ผลการตรวจเพิ่งออกมา มีข่าวไม่ดีที่จะแจ้งให้ทราบ"  

  • การให้ข้อมูลใช้ภาษาที่มารดาสามารถเข้าใจได้ง่าย ใช้ภาษาให้เหมาะกับแต่ละคน หลีกเลี่ยง

   ศัพท์แพทย์ มารดาอาจไม่เข้าใจ แต่ไม่กล้าถาม  
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• หลีกเลี่ยงการให้ข้อมูลแบบทื่อๆ “บุตรคุณหายใจเองไม่ได้ ถ้าไม่รีบรักษา จะตายได้” 

มารดาอาจจะรู้สึกตกใจและโกรธได้  

  • ควรบอกข้อมูลทีละน้อย เพราะเป็นเรื่องที่ต้องท าความเข้าใจ และอาจมีผลกระทบต่อ   

   ความรู้สึกของมารดา  

• ควรสังเกตและประเมินปฏิกิริยาของผู้ปุวยเป็นระยะๆ พร้อมตรวจสอบว่ามารดาเข้าใจ

หรือไม่  อย่างไร มารดาต้องการจะทราบอะไรเพิ่มเติมอีกหรือไม่  

• ไม่ควรให้ข้อมูลแบบการบรรยายให้มารดาฟัง ควรให้เวลาและเปิดโอกาสให้มารดาถาม 

หยุดเป็นระยะๆ  

  • ไม่ควรพยายามสอนพยาธิสรีรวิทยาของโรคแก่มารดา  

 • ไม่ควรให้ข้อมูลทั้งหมดในคร้ังเดียว ควรระลึกไว้เสมอว่ามารดาไม่สามารถรับรู้หรือจ าสิ่งที่

พดูได้ทั้งหมด อาจจะต้องกลับมาและให้ข้อมูลซ้ า เพื่อให้แน่ใจว่ามารดาเข้าใจข้อมูลต่างๆ ได้

ถูกต้อง 

• หลีกเลี่ยงค าพูดที่บั่นทอนความหวังของมารดา เช่น “หมอไม่มีอะไรจะท าให้ลูกคุณมากกว่า

น้ีแล้ว” เป็นต้น 

  ขั้นตอนที่ 5 : E – Emotion and Empathic response 

  การตอบสนองต่อความรู้สึกหรืออารมณ์ของมารดาที่ได้รับข่าวร้าย เป็นเร่ืองท้าทายที่ยาก

เรื่องหน่ึงในการแจ้งข่าวร้าย แต่เป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจะแตกต่างกันในมารดา

แต่ละคน ต้ังแต่เงียบ ปฏิเสธ ไม่ยอมรับ โกรธ หรือร้องไห้ ควรเข้าใจและรับรู้ความรู้สึกหรืออารมณ์

ของมารดาอย่างเห็นอกเห็นใจ “เอาใจเขามาใส่ใจเรา” (empathy) การสะท้อนความคิดของผู้ปุวย 

การให้ก าลังใจ ใช้ค าพูดที่เหมาะสม เป็นสิ่งที่ผู้ปุวยรับรู้ได้และเข้าใจได้   

  •  สบตามารดา พูดด้วยน้ าเสียงที่อ่อนโยน  

  •  ต้ังใจฟัง และสังเกตปฏิกิริยาขอมารดาทั้งส่วนที่เป็น verbal และ non-verbal เช่น สีหน้า

    ภาษากาย การเงียบ หรือร้องไห้ เป็นต้น  
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• พยายามให้มารดาบอกหรือบรรยายความรู้สึกที่เกิดขึ้น “บอกหน่อยได้ไหม ว่าขณะน้ีคุณ

รู้สึกอย่างไร”  

  • แสดงให้มารดารับรู้ว่าเข้าใจว่าเกิดอะไรขึ้นกับมารดา   

  • หากเงียบ อาจใช้ค าถามเพื่อส ารวจว่ามารดาก าลังคิดอะไรหรือรู้สึกอย่างไร  

 • ควรพยายามหาสาเหตุว่ามารดาตอบสนองเช่นน้ันเน่ืองจากอะไร กลัวหรือวิตกกังวลเร่ือง

อะไร เน่ืองจากแต่ละคนจะมีเหตุผลไม่เหมือนกัน บางคนกลัวบุตรตาย บางคนกลัวภาระที่

เพิ่มขึ้น บางคน กลัวผลข้างเคียงของการรักษาบุตร บางคนกลัวบุตรสูญเสียภาพลักษณ์ หรือ

กลัวบุตรพิการ เป็นห่วงคนในครอบครัว ควรหลีกเลี่ยงค าพูด “รู้ว่าคุณรู้สึกอย่างไร” เพราะ

ไม่มีใครสามารถรู้ได้จริงว่ามารดารู้สึกอย่างไร และแต่ละคนก็รู้สึกไม่เหมือนกัน  

• ค าพูดที่อาจใช้เพื่อแสดงการรับรู้หรือเข้าใจมารดา “เข้าใจว่ามันเป็นเร่ืองยากที่จะยอมรับ

มัน”  “เข้าใจว่าคุณคงคาดไม่ถึงว่าจะได้ยินข่าวแบบน้ี” “รู้ว่ามันคงเป็นข่าวที่ไม่ดีส าหรับ

คุณ” “ถ้าเป็นคนอ่ืน มันก็คงเป็นเร่ืองยากเหมือนกันที่จะ..........” “หวังว่าผลจะดีขึ้น” 

“เข้าใจว่าตอนน้ี   คุณรู้สึกอย่างไร” “แม่คนอ่ืนที่ได้รับข่าวร้ายเช่นน้ี ก็รู้สึกท านองเดียวกับ

คุณ” “รู้ว่าคุณคงไม่ อยากได้ยินข่าว แบบน้ี” “มีอะไรที่พอจะช่วยได้บ้างไหม” “ตอนน้ีคุณ

รู้สึกอย่างไรบ้าง” 

• หากมารดาร้องไห้ ควรหยุดช่ัวคราว ขยับเก้าอ้ีเข้าไปใกล้ผู้ปุวย ย่ืนกระดาษทิชชูส าหรับซับ 

น้ าตา แตะตัวหรือกุมมือผู้ปุวยเบาๆ แล้วแต่กรณี ไม่ท าให้มารดารู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง แสดงทีท่า

เข้าใจและเห็นใจ  ไม่ควรพูดว่า “อย่าเสียใจไปเลย” เพราะมารดาอยู่ในอารมณ์ที่ได้รับ ข่าว

ไม่ผิดที่จะรู้สึกเสียใจต่อข่าวร้าย ไม่ผิดที่จะร้องไห้ ควรปล่อยให้ระบายความรู้สึกออกมา    

หลังจากน้ันจึงเริ่มคุยต่อด้วยท่าทีเห็นใจ “เสียใจที่ต้องบอกเร่ืองน้ีแก่คุณ มันไม่ง่ายส าหรับคน

ที่บอกด้วยด้วย คุณคิดว่าจะได้ยินข่าวน้ีไหม" 

• หากมารดาโกรธ หรือเอะอะโวยวาย ควรต้ังสติให้ดี รับฟังเขาด้วยความสุภาพพยายาม

เข้าใจความรู้สึก เน่ืองจากเป็นกลไกหน่ึงเมื่อบุคคลรับทราบข่าวร้ายควรยอมรับ อย่าแสดง
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อาการ โกรธตอบ จะท าให้สถานการณ์เลวร้ายลง อาจต้องหยุดคุยไปก่อน แล้วกลับมาอีกคร้ัง

เมื่อมารดาสงบลง 

  ขั้นตอนที่ 6 : S - Strategy and Summary 

  เมื่อมารดามีท่าทีที่สบายขึ้น ทราบความกังวลของมารดาและสาเหตุ ควรเร่ิมสรุปข้อมูล และ

ร่วมวางแผนในเรื่องต่างๆ กับมารดาและครอบครัว รวมทั้งการดูแลต่อเน่ืองร่วมกันทีละขั้นตอน ไม่ว่า

จะเป็นการตรวจเพิ่มเติม การรักษา การส่งปรึกษาต่อ ทางเลือกการรักษา รวมถึงการดูแลที่บ้าน การ

นัดหมายคร้ังต่อไปการติดต่อกันหากมีปัญหา อาจให้หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ หากมีการเปลี่ยน

แพทย์ที่จะมาดูแลเด็กโรคปอดเรื้อรังต่อ ก็ต้องแจ้งให้มารดาและครอบครัวทราบ พยายามสร้างความ

มั่นใจ  ให้มารดาและครอบครัวไม่รู้สึกโดดเด่ียว อาจต้องมีการตรวจสอบความเข้าใจเร่ืองต่างๆอีกค ร้ัง 

เปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถาม 

  บทบาทหน้าที่พยาบาลในการดูแลเด็กโรคปอดเรื้อรังน้ันต้องอาศัยทักษะ และเทคนิคหลายๆ

อย่าง เพราะนอกจากการดูแลอาการ และช่วยเหลือ เด็กโรคปอดเร้ือรังแล้ว มารดา และครอบครัว

ของเด็กโรคปอดเรื้อรังก็เป็นอีกปัจจัยที่ส าคัญเช่นกัน เพราะมารดาเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวจะเป็น

ผู้ที่ดูแลเด็กโรคปอดเรื้อรังเป็นหลัก ดังน้ัน การเน้นการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางจึงเป็นเร่ือง

ส าคัญ เพราะเป็นการบริการสุขภาพที่เป็นพื้นฐานของการได้รับประโยชน์ร่วมกัน  ระหว่างทีมสุขภาพ 

เด็กโรคปอดเร้ือรัง และ ครอบครัว  โดยเร่ิมเป็นหุ้นส่วนกันต้ังแต่การวางแผนการให้การดูแล การ

ประเมินผลการดูแล โดยการวางแผนร่วมกันและให้ครอบครัวเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลน้ัน มารดาจะ

รู้สึกมีคุณค่า  เพิ่มความสัมพันธ์ใกล้ชิดระหว่างสมาชิกในครอบครัว สามารถลดความเครียดของ

ครอบครัวได้ จากการศึกษาของทัศนีย์ อรรถารส (44) กล่าวว่า กระบวนการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะเร่ิมเข้าสู่กระบวนการดูแล ระยะดูแลร่วมกัน  และระยะ

ครอบครัวเป็นผู้ก ากับดูแล และองค์ประกอบหลักของการดูแลที่ เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง คือ 

สัมพันธภาพที่เอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจ ระหว่างพยาบาล เด็กปุวย และครอบครัว  การเรียนรู้ร่วมกัน  

การเป็นหุ้นส่วนในการดูแล  การเสริมสร้างความแข้งแรงของครอบครัว ดังน้ัน พยาบาลจึงมีส่วน

ส าคัญในการที่เน้นการดูแลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อต้องดูแลเด็กโรค

ซับซ้อน อย่างเช่น เด็กโรคปอดเร้ือรัง เพราะเป็นโรคที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองหลังจ าหน่าย
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ออกจากโรงพยาบาล โดยเด็กเหล่าน้ีต้องอาศัยเคร่ืองมือทางการแพทย์หลายๆอย่างในการด าเนินชีวิต 

ซ่ึงพบว่า มารดาและครอบครัวที่มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรต้ังแต่ต้น สามารถดูแล และ บริหารการ

จัดการได้อย่างดี เด็กโรคปอดเรื้อรังจึงสามารถใช้ชีวิตอยู่บ้านได้ มีสุขภาพดีขึ้น มารดามีความเครียด

ลดลง มีความพึงพอใจในการดูแล อาการแทรกซ้อนต่างๆก็ลดลง  

 

ข้อเสนอแนะ  

 ผลการศึกษาวิจัย เรื่อง ภาวะจิตสังคมในมารดาเด็กโรคปอดเร้ือรังคร้ังน้ี เป็นการศึกษาจาก

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 10 ราย ผลการวิจัยสามารถน ามาประยุกต์ในการดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง หรือ เด็ก

โรคเรื้อรังอ่ืนๆที่มีลักษณะคล้ายกัน 

 

 ด้านการดูแลโดยทีมสุขภาพ  

  

 ทีมสุขภาพทั้งในหน่วยงานแผนกกุมารเวชศาสตร์ ควรมีการประเมินประเมินระดับความรู้ 

ความสามารถ ทักษะของมารดาในการดูแลบุตรโรคปอดเร้ือรังเป็นระยะๆ เพื่อเป็นแนวทางในการ

วางแผนช่วยเหลือมารดาในการดูแลบุตรที่เป็นโรคปอดเร้ือรัง ให้สามารถดูแลบุตรของตนเองได้ดี ท า

ให้ความเครียดที่เกิดจากการดูแลลดลง ทีมสุขภาพจะต้องพัฒนาความสามารถของมารดา ตลอดจน

สมาชิกในครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นส่วนส าคัญในการช่วยเหลือมารดาในด้านต่างๆทั้งทางด้าน

ร่างกาย ก าลังใจ ตลอดจนความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เมื่อเด็กโรคปอดเร้ือรังยังรักษาตัวอยู่ที่

โรงพยาบาล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการการรักษา การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของบุตร การ

แก้ไขปัญหาต่างๆ รวมทั้งการจัดการในภาวะฉุกเฉิน ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตเด็ก โดยมีการทบทวน

เสมอ หลายๆคร้ัง ก่อนกลับบ้าน โดยมีวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม เพื่อให้มารดาและครอบครัวรู้สึก

อบอุ่นและเป็นกันเอง ตลอดต้องมีความเข้าใจในความรู้สึกของมารดาและครอบครัว ความต้องการใน

ด้านต่างๆ ให้เวลาโดยการใส่ใจในความรู้สึก ให้ค าปรึกษาตอบข้อซักถามของมารดาและครอบครัว 

พูดคุย เกี่ยวกับการดูแลกันในครอบครัว อุปสรรค และปัญหาต่างๆที่มารดาและครอบครัวต้องพบเจอ 

ที่ท าให้มารดาเกิดความยากล าบากในการดูแลบุตร เพื่อหาแนวทางในการช่วยเหลือมารดาและ

ครอบครัวอย่างเหมาะสม นอกจากน้ีควรมีการสนับสนุนด้านจิตใจแก่มารดา เช่น การให้ก าลังใจ การ
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ชมเชย เพื่อให้มารดารู้สึกดีกับตัวเอง ลดความเครียดให้กับมารดา ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วมในการช่วยมารดาในการดูแลบุตร อาจจัดกลุ่มให้มารดาที่มีบุตรเป็นโรคปอดเร้ือรังเหมือนกันมา

แลกเปลี่ยนประสบการณ์พูดคุย ระบายความรู้สึก ช่วยเหลือเป็นก าลังใจให้กันและกัน ให้มารดาแต่ละ

คนได้เรียนรู้ปัญหาต่างๆร่วมกัน เพิ่มขีดความสามารถในการดูแล และให้ค าแนะน ามารดาในการผ่อน

คลายความเครียด พบปะเพื่อนฝูง ดูรายการโทรทัศน์ที่ช่ืนชอบ ซ่ึงปกติมารดาที่ต้องดูแลบุตรโรคปอด

เรื้อรังอาจไม่ค่อยมีกิจกรรมมากนัก ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวสามารถลดความเครียดของมารดาในการดูแล

บุตรโรคปอดเรื้อรังได้ 

  ด้านการวิจัย 

 1. ควรมีวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก เกี่ยวกับ ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก การ

ปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว เมื่อต้องดูแลเด็กที่ปุวยเป็นโรคปอดเร้ือรัง ซ่ึงอาจเป็นข้อมูลในการ

ส่งเสริมความเข้าใจกัน และ บทบาทของแต่ละคนในการช่วยกันดูแลเด็กโรคปอดเรื้อรัง  

 2. ควรมีการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลครอบครัวของเด็กโรคปอดเร้ือรัง

อย่างมีประสิทธิภาพ และ คุ้มทุนในการดูแล  

 3. มีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะจิตสังคมของมารดาในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกันของ

มารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง หรือ โรคเรื้อรังอ่ืนๆ 
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แบบบนัทกึข้อมูลสว่นบคุคลของมารดาและเดก็โรคปอดเรื้อรัง 

 

ข้อมูลสว่นบคุคลของมารดา 

รหัส........................................ 

อายุ ............. ปี 

สถานภาพสมรส................................ 

ศาสนา......................... 

ระดับการศึกษา..................... 

อาชีพก่อนบุตรปุวย..................................อาชีพหลังบุตรปุวย...................................  

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน................................บาท 

จ านวนบุตร...................คน (บุตรที่ปุวยเป็นคนที่.......) 

 

ข้อมูลทัว่ไป 

1. จ านวนสมาชิกในครอบครัว.........คน 

2. ผู้ช่วยเหลือ ในการดูแล 

 [  ]  ไม่ม ี

 [  ]  ม ี(ใคร และช่วยอย่างไร)........................................................................................  
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ข้อมูลสว่นบคุคลของเดก็โรคปอดเรือ้รงั 

เพศ........................ อายุ........ ปี 

ประวัติการเจ็บปุวย 

อาการส าคัญ

................................................................................................................................................................

... 

โรคประจ าตัว/โรคเดิมที่เป็นอยู่

................................................................................................................................................................

... 

ระยะเวลาการเจ็บปุวย

................................................................................................................................................................

.. 

การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน (ออกซิเจนที่ได้รับในปัจจุบันทางหลอดคอ ทางจมูก) 

 

ผลการรักษาในปัจจุบัน 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

......... 
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ประเดน็ค าถามเกีย่วกบัดา้นจติสงัคม 

ผลกระทบที่เกดิขึน้ (ประเด็นที่ต้องการทราบ) 

ด้านอารมณ์ ความรู้สึก จิตใจ 

- เมื่อรับรู้ว่าบุตรเกิดการเจ็บปุวยเร้ือรัง (โรคปอดเร้ือรัง) เกิดความรู้สึกในใจอย่างไรบ้าง ทั้งต่อตนเอง

และบุตร 

 ลงประเด็นไปในแต่ละราย ความรู้สึกเมื่อบุตรต้องเจาะคอ  ต้องได้รับการบ าบัดด้วย

ออกซิเจน ต้องให้อาหารทางสายให้อาหารทางจมูก ทางหน้าท้องเป็นอย่างไร 

ความรู้สกึไมแ่น่นอนที่เกดิขึน้กบัมารดา 

- การรับรู้ในตอนน้ี ทราบหรือไม่ว่าบุตรของตนเองเป็นอะไร ให้การรักษาอย่างไรบ้าง ข้อมูลที่ได้รับ

จากบุคลากรเป็นอย่างไร เข้าใจว่าอย่างไร  การพยากรณ์โรค อาการของบุตรที่ตนเองทราบ และ 

ขั้นตอน ล าดับของการรักษาที่รับรู้ในตอนน้ี 

- การรับรู้ถึงความส าคัญของการดูแลระบบหายใจ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ในเด็กโรคปอดเรื้อรัง 

การดูแล และการแก้ไขเบื้องต้น เมื่อเกิดปัญหา 

- ความรู้สึกเมื่อต้องเรียนรู้การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลบุตร  การฝึกปฏิบัติในด้านต่างๆ

เพื่อดูแลเด็กโรคปอดเรื้อรัง (ถามถึงในแง่ความรู้สึก ความมุ่งมั่น ความมั่นใจ ในการดูแล)  

- การยอมรับถึงอาการ การเจ็บปุวยของบุตร การยอมรับการรักษาใช้เวลานานเท่าไร 

- ชีวิตหลังบุตรปุวยเป็นอย่างไรบ้าง 

ดา้นรา่งกาย 

- ช่วงน้ีสุขภาพเป็นอย่างไร 

- ดูแลตัวเองอย่างไร 
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ด้านเศรษฐกิจ 

- ปัจจุบันมีรายได้มาจากแหล่งใด 

- เมื่อบุตรเจ็บปุวยเรื้อรังต้องรักษาตัวอย่างต่อเน่ือง วางแผนเรื่องการประกอบอาชีพไว้อย่างไร 

ความชว่ยเหลือ/การสนับสนุนจากครอบครวั บคุคลใกลช้ดิ สงัคม 

(ประเด็นที่ต้องการทราบ) 

- มารดาเด็กโรคปอดเร้ือรังได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้างหรือไม่ อย่างไร ได้รับการสนับสนุนใน

ด้านใดบ้าง 

- มารดาเด็กโรคปอดเร้ือรังรู้สึกอย่างไรกับความช่วยเหลือ/การสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งน้ันๆ 

 - สาม ี

 - สมาชิกในครอบครัว/ญาติพี่น้อง 

 - เพื่อน 

 - บุคลากรทางการแพทย์ 

- มีบุคคลที่เป็นที่พึ่งทางใจหรือไม่ คือใคร มีผลอย่างไรต่อจิตใจของมารดา 

ข้อค าถามเกีย่วกบัความตอ้งการของมารดาเมื่อบตุรตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 

 - ด้านร่างกาย  

  การดูแลตนเองของมารดาในการท ากิจวัตรประจ าวัน  

  ผู้ดูแลบุตร/ผู้ช่วยเหลือในการดูแลบุตร 

  รู้สึกยากล าบากในการดูแลบุตรหรือไม่ อย่างไร 

 - ด้านอารมณ์ จิตใจ 
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  - ต้องการผู้ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจหรือไม่ อย่างไร 

  - มองว่าตนเองมีจุดแข็งอะไรบ้างที่สามารถน ามาใช้ในการดูแลบุตรและดูแลตนเอง

ได้ 

  - มีวิธีการปรับอารมณ์ยามทุกข์ใจอย่างไร สิ่งใดที่ช่วยให้ผ่านพ้นความทุกข์ใจน้ัน 

  - อะไรเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ก้าวผ่านความรู้สึกที่เกิดขึ้นในคร้ังแรกที่รับรู้ว่าบุตร

ปุวย ผ่านพ้นมาได้อย่างไร  จัดการกับความรู้สึกอย่างไร สิ่งใดท าให้ผ่านพ้น และจัดการกับความรู้สึก

น้ันได้ 

  - มีอะไรที่อยากจะให้บุคลากรทางการแพทย์ช่วยเพิ่มเติมหรือไม่ 

 

2. ในความเห็นของคุณ คุณคิดว่าปัจจัย ความต้องการและความช่วยเหลือด้านไหน ที่มีความส าคัญต่อ

การดูแลบุตรมากที่สุด

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................  

ขั้นยุติการสัมภาษณ์ 

- เรื่องอ่ืนๆที่อยากเล่าให้ฟังมีหรือไม่ 
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ชื่อโครงการวิจัย  ภาวะจิตสังคมในมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง 

ผู้สนับสนุนการวิจัย - 

ผู้ท าวิจัย  

ชื่อ  นางสาวณัฏฐนิช  ทองสัมฤทธิ์ 

ที่อยู ่  1873 หอพักพยาบาล 15 ชั้น รพ.จุฬาลงกรณ์ ถ.พระราม4 แขวงปทมุวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 
  10330 

เบอร์โทรศัพท์ 080-553-3073 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากท่านมีบุตรที่ป่วยด้วยโรคปอดเรื้อรัง ที่มาเข้าพักรับการ
รักษาตัวที่หอผู้ป่วยใน แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษา
วิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัยในครั้งน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัย ซึ่งเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้
ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ าตัวของบุตร
ท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้
ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

 

 

 

 

 

                        

          คณะแพทยศาสตร ์

              จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้ารว่มในโครงการวิจัย 
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เหตุผลความเป็นมา 

 เด็กเจ็บป่วยเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ด้วยความก้าวหน้าทางการแพทย์ เด็กหลายคนด าเนินชีวิตอยู่ได้ 
เพราะอาศัยความก้าวหน้าเหล่าน้ัน โดยโรคปอดเรื้อรังเป็นความผิดปกติอย่างหน่ึงของระบบหายใจ ซึ่งต้องใช้เวลาใน
การรักษานาน และต้องได้รับการดูแลประคับประคองอย่างต่อเน่ือง จนกระทั่งกลับบ้าน ส่งผลต่อมารดาเด็กโรคปอด
เรื้อรังที่ต้องทุ่มพลังกาย พลังใจอย่างมากในการดูแล ท าให้เกิดผลกระทบทั้งด้านจิตใจ ด้านสุขภาพอนามัย ด้าน
เศรษฐกิจสังคม การวิจัยครั้งน้ีเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับปัญหา อารมณ์ ความรู้สึก การรับรู้ การต้องการความช่วยเหลือของ
มารดาในการดูแลบุตรโรคปอดเรื้อรัง เพ่ือน าผลวิจัยมาเป็นแนวทางในการพัฒนาการวางแผนการช่วยเหลือแก่
มารดาที่มีบุตรโรคปอดเรื้อรัง และครอบครัว ได้อย่างมีประสิทธภิาพ และตอบสนองต่อความต้องการเท่าที่จะเป็นไป
ได้ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งน้ีคือ 

1.  เพ่ือศึกษาภาวะจิตสังคมของมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง        

2. เพ่ือศึกษาความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ ความต้องการความช่วยเหลือ การสนับสนุนจากครอบครัว บุคคล
ใกล้ชิด และบุคลากรทางการแพทย์ของมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง 

จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ 10 คน 

วิธีการที่เก่ียวข้องกับการวิจัย 

 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะขอให้ท่านให้ข้อมูลตามแนวค าถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ด้านข้อมูลปัญหาด้านจิตสังคม อารมณ์ ความรู้สึก ความช่วยเหลือ และความต้องการในการดูแลบุตร
ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 45-60 นาที โดยการสัมภาษณ์ หากท่านไม่สามารถตอบค าถามด้วยสาเหตุใดๆก็ตาม ท่าน
สามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลในส่วนน้ันและท าการถอนตัวได้  โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อตัวท่านทั้งสิ้น 

 
 

 

                        

          คณะแพทยศาสตร ์

              จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้ารว่มในโครงการวิจัย 
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ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังน้ี 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของบุตรของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์
จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

 -    ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้วิจัยทราบทันที หากท่านต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งน้ี แต่ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นแนวทางส าหรับ
ทีมสหวชิาชีพและบุคลากรทางการแพทย์ในการพัฒนาโครงการและนโยบายการให้ความช่วยเหลือ เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของมารดา และครอบครัวเด็กโรคปอดเรื้อรังต่อไป 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดความรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจเมื่อถูกถามค าถามที่อาจกระทบความรู้สึกส่วนตัวของท่านได้ เพ่ือ
ความปลอดภัยและสบายใจของท่าน ท่านสามารถหยุดการให้สัมภาษณ์ หรือไม่ตอบค าถามที่ท่านไม่ต้องการตอบได้ 

 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถาม
จากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ๆที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป หรือจะถอนตัวออกจากการวิจัย 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

 การวิจัยครั้งน้ีไม่มีค่าตอบแทนให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย  

 

 

 

 

                        

          คณะแพทยศาสตร ์

              จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้ารว่มในโครงการวิจัย 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 การวิจัยในครั้งน้ี ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใช้เฉพาะ
รหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูล
ทางการแพทย์ของบุตรของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว 
ท่านสามารถแจ้งหรือเขยีนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาวณัฏฐนิช ทองสัมฤทธิ์  

1873 หอพักพยาบาล 15 ชั้น รพ.จุฬาลงกรณ์ ถ.พระราม4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆของท่านอาจน ามาใช้เพ่ือประเมินผลการวิจัย และท่าน ไมส่ามารถ
กลับมาเข้าร่วมในโครงการน้ีได้อีก  ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้ถูกบันทกึ 

 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว 
ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อท่าน และบุตรของท่านแต่อย่าง
ใด 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่น้ี 

 

...................................................................................  

                        

          คณะแพทยศาสตร ์

              จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้ารว่มในโครงการวิจัย 
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การวิจัยเรื่อง ภาวะจิตสังคมในมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................ที่
อยู่......................................................................................................................... ............................ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................... และ
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ       

   

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งน้ีก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้า
ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย หรอืผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการ
ซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มผีลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่บุตรของข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งน้ีจะต้องกระท าไปเพ่ือ
วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่าน้ัน โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาน้ีข้าพเจ้าได้ให้ค า
ยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัว
ข้าพเจ้าได้   

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการ
ให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

  

                        

          คณะแพทยศาสตร ์

              จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของบุตรข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ 
จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ 
การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่าน้ัน  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี   
  ......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง
ละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว  พร้อมลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผูท้ าวิจัย 

    (นางสาวณัฏฐนิช  ทองสัมฤทธิ์)         ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................ 

 

                        

          คณะแพทยศาสตร ์

              จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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ประวัติผู้เ ขียนวิทยานิพนธ์ 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวณัฏฐนิช  ทองสัมฤทธิ์  เกิดเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2531 ที่กรุงเทพมหานคร 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปี
การศึกษา 2552 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชา
จิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี 2556 ปัจจุบันปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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