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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 เรณ ูชมพิกุล : ประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังที่บ้าน. ( 

EXPERIENCES OF FAMILY CAREGIVERS IN CARING FOR INFANTS WITH CHRONIC LUNG 
DISEASE AT HOME) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.วีณา จีระแพทย ์

  
การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อบรรยายประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง 

(Chronic Lung Disease: CLD) ที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ดูแลในครอบครัวที่ท าหน้าที่หลักในการดูแลทารก CLD 
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่เกิน 2 ปี เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกับการบันทึกเทป 
ข้อมูลอิ่มตัวจากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 14 ราย น าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ 
Colaizzi 

ผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังที่บ้าน 
ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ยากล าบากในการดูแล มียาหลายตัว ต้องให้ตรงเวลา ต้องสังเกตการ
หายใจอย่างใกล้ชิด  หาทางช่วยเหลือเมื่อท้องผูก คิดหาวิธีป้อนนม ลดการแหวะและอาเจียน พยายามท าทุกทาง
ให้ลูก/หลาน น้ าหนักขึ้น ท าอะไรไม่ถูกเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง และมีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล  2) เหน็ดเหนื่อย
เมื่อต้องดูแลลูก/หลานท่ีไม่สบาย 3) หลากหลายความรู้สึกที่เกิดขึ้น ทั้งความรู้สึกที่เป็นทุกข์และความรู้สึกที่เป็น
สุข และ 4) ก าลังใจและความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง ที่มาจากการสร้างก าลังใจให้ตนเอง และการได้รับ
ก าลังใจและความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 

การวิจัยให้ข้อมูลเชิงลึกถึงการดูแลทารกแรกเกิด CLD ที่บ้าน ซึ่งมีความซับซ้อนและมีผลกระทบต่อ
อารมณ์และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล แต่ผู้ดูแลยังคงท าหน้าอย่างต่อเนื่องได้ด้วยก าลังใจที่ตนเองสร้างขึ้น
รวมไปถึงก าลังใจและความช่วยเหลือจากคนรอบข้างที่ร่วมในปรากฏการณ์ของการดูแล การน าข้อมูลมาใช้
วางแผนจ าหน่ายจะช่วยเตรียมความพร้อมในการท าหน้าของผู้ดูแลให้สามารถรับมือกับปัญหาสุขภาพของทารกที่
บ้านและลดการกลับเข้าโรงพยาบาลซ้ า 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5977179736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: EXPERIENCE, FAMILY CAREGIVER, CARE, INFANT WITH CHRONIC LUNG DISEASE 
 Raynoo Chompikul : EXPERIENCES OF FAMILY CAREGIVERS IN CARING FOR INFANTS 

WITH CHRONIC LUNG DISEASE AT HOME. Advisor: Prof. Veena Jirapaet, Ph.D. 
  

This qualitative study was to describe the phenomena of family caregivers’ 
experiences in caring for infant with chronic lung disease (CLD) at home. Informants were 
family caregivers who were taking care of infants with CLD no more than two years after 
hospital discharge. Data were collected by in-depth interviews and audio recording. Data 
saturation was reached when there were14 informants. Data obtained were transcribed 
verbatim and analyzed by the Colaizzi method. 

Findings revealed the experiences of caregivers in caring for infants with CLD in order 
to comply with the infant’s treatment plan, prevention of complications and health 
recovering. Four themes were generated : 1) difficulty in caring of punctual administration of 
multiple medications, close monitoring of respiratory signs and symptom, seeking ways to help 
infants with constipation, finding a way to feed the infants and to alleviate vomiting, searching 
all possible ways for the child/grandchild to gain weight, feeling helplessness when symptoms 
change and experiencing high costs of care; 2) being exhausted from caring of sick 
child/grandchild; 3) various feelings of both suffering and happiness and 4) caregivers’ courage 
and support from people around them. 

This study generated insights into the complex tasks, emotions, and coping of 
caregivers caring for infants with CLD. Their courage and moral support from others help them 
go through the caring phenomena. Information used in developing the discharge planning can 
prepare the caregivers’ ability to handle the infants’ health problems at home and reduce 
hospital readmission. 
Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
 
 ความก้าวหน้าในการรักษาทารกแรกเกิดที่มีความเจ็บป่วย ได้พัฒนาขีดความสามารถในการ
รักษาพยาบาลท าให้รักษาชีวิตทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงและมีการเจ็บป่วยที่รุนแรงให้รอดชีวิต
ได้มากขึ้น โดยพบว่าทารกแรกเกิดมีชีพร้อยละ 8.6 จากจ านวน 706,248 ราย มีความเจ็บป่วยและ
ต้องรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit; NICU) 
ประเทศสหราชอาณาจักร (Edwards et al., 2013) และจากการรายงานของ Reuter, Moser และ 
Baack (2014) พบว่าในจ านวนทารกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด เป็นทารกครบ
ก าหนด ร้อยละ15 และทารกเกิดก่อนก าหนด ร้อยละ 29 ซึ่งมีสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยคือโรค
ระบบทางเดินหายใจ (Ersch et al., 2007; Jamie and Anderson, 2010) ทารกเหล่านี้มีภาวะ
หายใจล าบากและต้องได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจ ด้วยแรงดันบวกและได้รับ
ออกซิเจนสูงเพ่ือช่วยเหลือชีวิตทารก (มณีรัตน์ รุ่งทวีชัย และคณะ, 2554)  

โรคปอดเรื้อรัง (Chronic lung disease: CLD) ในทารกเป็นผลจากระยะเวลาที่ทารกได้รับ
การใช้เครื่องช่วยหายใจ แรงดันบวกที่ได้จากเครื่องช่วยหายใจเพ่ือการขยายของถุงลมในปอด และ
ความเข้มของออกซิเจนในกระบวนการบ าบัดรักษาเพ่ือการรักษาชีวิติของทารก ซึ่งทารกที่มีความ
เจ็บป่วยรุนแรงจ าเป็นต้องได้รับแรงดันบวกที่สูงมีผลให้เนื้อเยื่อปอดเกิดการบาดเจ็บและอักเสบ
ตามมา (Jobe, 2016) ร่วมกับออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูงท าให้ร่างกายมีสภาวะ มีออกซิเจนมาก
เกินไป (hyperoxia) มีการเปิดของหลอดเลือดหัวใจ (reperfusion) มีการอักเสบ (inflammation) 
สภาวะนี้ท าให้ร่างกายมีการปล่อยสารอนุมูลอิสระ (free radicals) ซึ่งมีผลกระทบให้เกิดการท าลาย
ผนังเซลล์ส่งผลให้เซลล์ถุงลมเกิดการบาดเจ็บ (มิรา โครานา, 2550; Davidovich et al., 2013) เกิด
การท าลายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดที่ปอด ท าให้ร่างกายมีการหลั่งสาร transforming growth 
factor-beta (TGF-b) มากขึ้นเพ่ือกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนและหลอดเลือดที่ปอด การหลั่งสารนี้ที่
มากเกินไปมีผลให้เกิดพังผืด (fibrosis) ของปอดตามมา (Speer, 2004) ท าให้ปอดเสียการท างานจน
กลายเป็น CLD แสดงให้เห็นว่าถึงแม้ในปัจจุบันวิทยาการในการดูแลทารกแรกเกิดจะสามารถรักษา
ชีวิตของทารกเหล่านี้ได้ แต่ส่งผลกระทบให้ทารกเกิดอุบัติการณ์ของ CLD ตามมา (มิรา โครานา, 
2550) 
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 ทารก CLD ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพปอดผิดปกติ (Eber and Zach, 2001) และช่วง 1-2 ปี
แรกของชีวิต ทารกจะมีค่าปริมาตรปอดความยืดหยุ่นของปอด และปริมาตรที่เหลืออยู่ในปอด
หลังจากหายใจออกต่ าร่วมกับการอุดก้ันของทางเดินหายใจ อีกทั้งอาจพบภาวะทางเดินหายใจมีความ
ไวต่อการกระตุ้น (hyperresponsiveness) (Bhandari and Panich, 2006; Bhandari & 
Bhandari, 2007) อาจพบหัวใจห้องขวามีขนาดใหญ่ขึ้น (right ventricle hypertrophy) (Mitchell 
and Teague, 1998; Bhandari and Bhandari, 2007) ความดันเลือดแดงในปอดสูงร่วมกับความ
ดันโลหิตสูง (มิรา โครานา, 2550; American Thoracic Society Documents, 2003; Woods et 
al., 2000) และผนังหลอดลมคออ่อนตัว (tracheomalacia) จากการใส่ท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน 
(Bhandari and Bhandari, 2007) โดย มิรา โครานา (2550) Wood et al. (2000) Landry et al. 
(2011) และ American Thoracic Society Documents (2003) กล่าวว่า ในช่วง 2 ปีแรกของชีวิต 
ทารกกลุ่มนี้มีปัญหาที่พบบ่อยเกี่ยวกับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าและมีพัฒนาการล่าช้ากว่าทารกใน
วัยเดียวกัน อาจพบความผิดปกติในการดูดกลืน ภาวะกรดในกระเพาะอาหารมีการไหลย้อนกลับร่วม
ด้วย ดังนั้นช่วง 2 ปีแรกหากทารกได้รับการดูแลที่เหมาะสมหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ไปขัดขวางการสร้างถุงลมและการพัฒนาของเส้นเลือดในปอด จะท าให้ปอดมีการ
เจริญและพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทารกมีสมรรถภาพปอดและการหายใจดีขึ้น 

ทารก CLD มักมีปัญหาหลายระบบในร่างกาย จ าเป็นต้องมีเครื่องมือทางการแพทย์และ
เทคโนโลยีในการดูแลอ่ืน ๆ ในการดูแลติดตัวกลับบ้านไปด้วย เช่น เครื่องให้ออกซิเจน เครื่องวัดค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ยาขับปัสสาวะ และการพ่นยาชนิดฝอยละออง เพ่ือประคับประคองชีวิต
จนกว่าสมรรถภาพปอดจะปกติ (มิรา โครานา, 2550; Deakins, 2009; Holditch-Davis, Docherty, 
Singer et al., 2010) บางรายอาจมีโอกาสหายเป็นปกติ หากได้รับการรักษาและดูแลอย่างเหมาะสม
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน บางรายถึงแม้จะไม่มีโอกาสรักษาให้หายขาดได้แต่หากได้รับการดูแลที่
เหมาะสมจะท าให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ โดยมีจุดประสงค์ให้โรคเรื้อรังที่เป็นอยู่มีการด าเนินของโรค
ที่ดีขึ้น ไม่ทรุดลง หรือทรุดลงอย่างช้าที่สุดเท่าที่จะท าได้ (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ์ , 2547)  ดังนั้นการ
ดูแลทารก CLD ที่บ้านเป็นเรื่องซับซ้อนส าหรับผู้ดูแลที่ต้องใช้เวลาในการดูแลที่ต่อเนื่อง ซึ่งในการที่มี
เด็กป่วยโรคเรื้อรังในครอบครัวนั้นบุคคลที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ ผู้ที่รับผิดชอบดูแลซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือที่บ้าน (ณัฏฐนิช ทองสัมฤทธิ์ และ ปริชวัน จันทร์ศิริ, 2559) 
  ผู้ดูแล คือ บุคคลที่เป็นผู้ที่ให้การดูแลช่วยเหลือทารกและเด็กรวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก
เป็นประจ าสามารถตอบสนองความต้องการของเด็กจนท าให้เด็กเกิดความรู้สึกไว้วางใจในตัวผู้ดูแล 
(Bernhardt, 2000) โดยผู้ดูแลอาจเป็นมารดา  บิดา หรือญาติพ่ีน้อง ซึ่งเป็นการดูแลที่มีผลต่อการมี
ชีวิตรอด การเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็ก (World Health Organization, 2004) ซึ่งเป็นการ
ดูแลที่มีพ้ืนฐานมาจากจริยธรรม อารมณ์ และมีความผูกพันทางเครือญาติ โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน
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เป็นค่าจ้างใด ๆ (Ross and Mackenzie, 2013) การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านนับเป็นภาระการดูแลที่
หนักและต่อเนื่องซึ่งต้องให้การดูแลโดยตรงในกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ  ให้การสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งผู้ดูแลจ าเป็นต้องประเมินความอารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย
ตลอดเวลาที่ให้การดูแล  ผู้ดูแลต้องท าหน้าที่เป็นบุคคลกลางในการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรหรือ
องค์กรทางสุขภาพเพ่ือการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง และต้องให้การช่วยเหลือสนับสนุนในเรื่อง
ค่าใช้จ่ายในการดูแลและการรักษา (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2546) การดูแลทารก CLD ภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ดูแลเป็นผู้ที่มีบทบาทที่ส าคัญในการดูแลทารก CLD ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จติใจอารมณ์ สังคม และพัฒนาการ โดยเป็นผู้ที่ใกล้ชิดทารกมากที่สุด เนื่องจากทารกเป็นวัย
ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้จ าเป็นต้องพ่ึงพาบุคคลรอบข้าง ประกอบกับการเจ็บป่วยด้วย CLD ซึ่งเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน ยิ่งท าให้ทารกจ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจงและใกล้ชิด 
ผู้ดูแลเป็นผู้ที่เลี้ยงดูและกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้แก่ทารกและสามารถรับรู้ความต้องการของทารก
และตอบสนองความต้องการได้ดีท่ีสุด (Marlow and Redding, 1988) การที่ผู้ดูแลมีการรับรู้บทบาท
การเป็นผู้ดูแลทารกที่มีความเจ็บป่วยด้วย CLD และไม่เกิดความสับสนในบทบาทของตนเอง จะมี
ประโยชน์ต่อการดูแลทารก CLD เป็นอย่างมาก (Neill, 1996) อีกทั้งความเครียด ความกลัวเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยของทารก (Alexander et al., 1988) ยังส่งผลเสียทางสุขภาพของผู้ดูแลและเป็น
อุปสรรคต่อการท าหน้าที่ในการช่วยเหลือดูแลทารก CLD อีกด้วย  

ในปัจจุบันการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลก่อนจ าหน่ายทารกโรคปอดเรื้อรังออกจาก
โรงพยาบาล พยาบาลจะเตรียมความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นแก่ผู้ดูแลในระหว่างที่ทารกยังรักษาตัวอยู่
ที่โรงพยาบาล ให้ผู้ดูแลเกิดความพร้อมในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้ ได้แก่ 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ การช่วยเหลือทารกเบื้องต้น 
การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ต่าง ๆ การสอน และฝึกปฏิบัติการดูดเสมหะและการเคาะปอด (บุษกร พันธ์
เมธาฤทธิ์, 2555; Groothuis and Makari, 2012; Sneath, 2009; Neonate Committee on 
Fetus and Newborn, 2008) สอนการให้ยาชนิดกิน และยาพ่นขยายหลอดลม  การเตรียมนมและ
อาหารตามวัย ให้ความรู้เรื่องการดูแลทารกเพ่ือป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และการจัด
สิ่งแวดล้อมในบริเวณบ้านเพ่ือลดสิ่งกระตุ้นการก าเริบของโรค และการพาทารกมาพบแพทย์ตามนัด 
(บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, 2555) การเตรียมความพร้อมให้ผู้ดูแลทารก CLD ดังที่กล่าวมาข้างต้น เป็นสิ่ง
ที่ผู้ดูแลต้องสามารถปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลแก่ทารก CLD ให้ได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับแผนการ
รักษา และมีความต่อเนื่องเพ่ือให้ทารก CLD สามารถผ่านช่วงเวลาที่รอการฟ้ืนหายจากโรค และ
ประคับประคองให้ทารกมีการเจริญเติบโตที่เหมาะสม แม้ว่าจะมีการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลก่อน
การจ าหน่ายทารก CLD ออกจากโรงพยาบาล แต่ยังพบว่าทารก CLD ที่ได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลกลับบ้าน มีการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (re-hospitalization) ในช่วงขวบปีแรก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 

ด้วยปัญหาระบบทางเดินหายใจ (Bhandari and Panich, 2006; Niedermaier and Hilgendorff, 
2015) สูงถึงร้อยละ90 และพบว่า 3 ครั้งแรกของทารก CLD ที่กลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาลจะอยู่
ในช่วง 2 ปีหลังออกจากโรงพยาบาล (Eber and Zach, 2001; Landry et al., 2011) โดยใน
ประเทศไทยอัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลร้อยละ13.33-45 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ชัดเจน (สถิติงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ , 
2557-2559) 

ทั้งนี้ข้อความรู้ที่ปรากฏเกี่ยวกับผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลทารก CLD ที่บ้านยังมีจ ากัด 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัย 4 เรื่องที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณจ านวน                
3 เรื่อง คือ Mann (2004) ศึกษาผลกระทบทางด้านจิตใจของมารดาที่ดูแลทารก CLD หลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 1 ปี พบว่ามารดามีความทุกข์ใจ มีคุณค่าในตนเองลดลง มีความกลัวและกังวล
ใจในการดูแลทารก CLD ที่บ้าน  Sharon et al. (2013) ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการดูแลและ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลทารก CLD ที่มีอายุช่วง 2 ขวบปีแรกที่บ้าน พบว่าภาระการดูแลทารกมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และ Feely et al. (2014) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลทารก CLD ที่บ้าน ซึ่งพบว่าผู้ดูแลทารก CLD มีความเครียดสูง 
ส่งผลถึงคุณภาพการนอนหลับท าให้การพักผ่อนไม่เพียงพอ มีอาการของภาวะซึมเศร้า ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพมี 1 เรื่องคือ 
งานวิจัยของ ณัฏฐนิช ทองสัมฤทธิ์ และปริชวัน จันทร์ศิริ (2559) ท าการศึกษาวิจัยภาวะจิตสังคมของ
มารดาทารก CLD ขณะรับไว้ในโรงพยาบาล แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า
การเฝ้าดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังขณะอยู่ในโรงพยาบาลส่งผลให้มารดามีความเหนื่อยล้า รู้สึกเสียใจ 
ผิดหวัง โทษตนเอง มีความกดดันไม่อยากตอบค าถามเรื่องการป่วยของบุตร มองหาแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมหรือความช่วยเหลือจากคนใกล้ชิด รวมทั้งท าให้มารดาขาดรายได้ เนื่องจากผลการวิจัยเชิง
คุณภาพศึกษาเฉพาะในบริบทที่โรงพยาบาล ไม่สามารถอธิบายให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์การ
ดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังที่บ้านได้ อีกทั้งข้อความรู้จากงานวิจัยเชิงปริมาณข้างต้น มีข้อจ ากัดจาก
ระเบียบวิธีวิจัยที่ข้อค าถามของเครื่องมือวิจัยถูกก าหนดโดยผู้วิจัย ท าให้ขาดข้อความรู้ที่ชัดเจนตรง
ตามประสบการณ์ของผู้ดูแลที่ต้องเผชิญในระหว่างการดูแลทารก CLD ที่บ้าน ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อ
การเตรยีมความพร้อมของผู้ดูแลก่อนจ าหน่ายทารก CLD กลับบ้าน เพ่ือลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ า
ในโรงพยาบาลภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่เพ่ิมสูงขึ้น อันสะท้อนถึงปัญหาบางอย่างที่เกิด
ขึ้นกับผู้ดูแลในระหว่างการดูแลทารก CLD ที่บ้าน ที่ยังเป็นช่องว่างของความรู้ที่ต้องการการศึกษาให้
เกิดความเข้าใจตามความเป็นจริง สอดคล้องกับวิถีชีวิต สภาพสังคม และวัฒนธรรม เพ่ือน ามาใช้ใน
การเติมเต็มข้อความรู้ส าหรับการจัดท าแนวทางการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลทารก 
CLD ต่อเนื่องที่บ้านได้ครอบคลุมมากท่ีสุด 
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เหตุผลและความส าคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงควรท าการศึกษาถึงประสบการณ์ของ
ผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลทารก CLD ที่บ้าน ด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาตามแนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยา  เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกสะท้อนความเป็นจริงที่ผู้ดูแลประสบขณะให้การดูแล
ทารก CLD ที่บ้าน ผ่านการบอกเล่าเรื่องราวจากประสบการณ์ตรงของผู้ดูแลท าให้เกิดองค์ความรู้และ
ได้มาซึ่งข้อมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการของผู้ดูแลที่บ้านที่ต้องตอบสนองการดูแลทารกทั้งคนอย่าง
เป็นองค์รวม และน าไปสู่การพัฒนาการจัดบริการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลก่อน
การจ าหน่ายทารก CLD ออกจากโรงพยาบาลที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของ
ผู้ดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังได้อย่างเป็นองค์รวม เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลที่เหมาะสมกับปัญหา
สุขภาพของทารก CLD ที่บ้านได้ น าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของทารก CLD และสามารถลดอัตรา
การกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลภายหลังออกจากโรงพยาบาลได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
 
 เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังที่บ้าน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ 
Husserl (Husserl Phenomenology) เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแล
ทารก CLD ที่บ้าน โดยท าการเก็บข้อมูลที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ( purposive 
sampling) โดยผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ดูแลในครอบครัวที่ท าหน้าที่หลักในการดูแลทารก 
CLD ที่บ้าน ในช่วงหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแต่ไม่เกิน 2 ปี สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเอง 
และพร้อมในการให้สัมภาษณ์และสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย ท าการเก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับการสังเกตและการจดบันทึก ท าการยุติการ
เก็บข้อมูลเมื่อพบว่าข้อมูลมีความอ่ิมตัว 
 
แนวคิดพื้นฐาน  
 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl (Husserl 
phenomenology) ซึ่งมีฐานคติที่ส าคัญที่ว่ามนุษย์จะรู้ดีในเรื่องราวที่ตนเองนั้นมีประสบการณ์มา



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 

ก่อน โดยการรับรู้และเกิดความเข้าใจความหมายในขณะที่มีสติสัมปชัญญะอยู่ของผู้ดูแลในการดูแล
ทารก CLD ตามปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริง โดยปราศจากการตีความของผู้วิจัย ผู้วิจัยจึงไม่ใช้กรอบ
แนวคิดหรือทฤษฎีใดๆในการควบคุมการวิจัย แต่ผู้วิจัยจะทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับทารก 
CLD ผู้ดูแลทารก CLD บทบาทพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ดูแลและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อเป็นแนวทางเบื้องต้นในประเด็น
ที่สนใจศึกษา อีกทั้งยังช่วยป้องกันไม่ให้ผู้วิจัยหลงทางเมื่อเข้าสู่สนามวิจัย ช่วยในการสร้างแนวค าถาม
เบื้องต้นและการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยใช้กระบวนการจัดกรอบความคิด (bracketing) เก็บ
ความคิด ความเชื่อ/ความรู้ที่มีอยู่เดิมนั้นไว้กับตนเอง ไม่น ามาเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล
เพ่ือให้สามารถรับรู้ข้อมูล หรือข้อเท็จจริงที่ ได้รับมาใหม่ให้ ได้ตามความเป็นจริงมากที่สุด 
(phenomenological reduction) (จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 ผู้ดูแล หมายถึง บิดา มารดา หรือบุคคลในครอบครัว ที่มีความผูกพันทางเครือญาติ ที่ท า
หน้าที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก CLD โดยตรงภายหลังจากทารกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และให้การดูแลอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอ่ืน ๆ โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน
เป็นค่าจ้างใดๆ 
 ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง หมายถึง เหตุการณ์เรื่องราวต่างๆ 
ที่ผู้ดูแลประสบและเผชิญในระหว่างดูแลทารก CLD โดยครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ตาม
การรับรู้ ความเชื่อ ความคิด ความรู้สึกของผู้ดูแล ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังจากที่ทารกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลกลับมาอยู่ที่บ้าน 
 ทารกโรคปอดเรื้อรัง หมายถึง ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น CLD และถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับมาอยู่ที่บ้านในช่วงระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 

1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับทีมสุขภาพในการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลให้สามารถ
เผชิญและปรับตัวเข้ากับสภาพปัญหาสุขภาพของทารก CLD ในบริบทที่บ้านได้  

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทผู้ดูแลและการดูแลทารก CLD 
และน าผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้ไปสู่งานวิจัยรูปแบบอ่ืนๆ เพ่ือเป็นการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลเด็กกลุ่มนี้ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตในการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการบรรยายประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลทารก CLD 
ที่บ้าน ซึ่งได้ก าหนดหัวข้อที่เก่ียวข้องกับปรากฏการณ์ที่ศึกษาดังนี้ 
 1. ทารกโรคปอดเรื้อรัง 
          1.1 ค าจ ากัดความ 
           1.2 ผลกระทบของโรคปอดเรื้อรัง 
          1.3  การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังที่บ้าน 
 2. ผู้ดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง  

2.1 ความหมายของผู้ดูแล 
2.2 ภาระของผู้ดูแลในครอบครัว 
2.3 แนวคิดรูปแบบการจัดการของครอบครัวของผู้ป่วยเด็กเจ็บป่วยเรื้อรัง 
2.4 บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง 
2.5 ผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัวจากการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 

 3. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
      3.1 ปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
      3.2 ระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 

 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
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1. ทารกโรคปอดเรื้อรัง 
 
     1.1 ค าจ ากัดความ 
              โรคปอดเรื้อรัง (bronchopulmonary dysplasia, BPD หรือ chronic lung disease, 
CLD) สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกครบก าหนด ที่ได้รับการช่วยเหลือด้วย
การใช้เครื่องช่วยหายใจหรือออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูงภายหลังทารกเกิดและต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน (มิรา โครานา, 2550; สุกัญญา ทักษพันธุ์, 2548; Abman & Davis, 2006; Askin and 
Wilson, 2007; Bancalari, 2006; Dundell and Stoll, 2007) ซึ่งทารกยังคงมีอาการหายใจ
ผิดปกติและต้องการออกซิเจนอยู่จนถึงอายุ 28 วันหรือมากกว่า (วัชรี ตันติประภา, 2553; สุกัญญา 
ทักษพันธุ์, 2548; Askin and Wilson, 2007) ซึ่งสามารถแบ่งตามพยาธิสภาพของปอดได้ 2 ชนิด              
(มิรา โครานา, 2550; สุกัญญา ทักษพันธุ์, 2548; American Thoracic Society Documents , 
2003; Walsh et al., 2004) คือ 

1) Old or classic BPD จะพบความผิดปกติในทุกระดับของ tracheobronchial tree ซึ่ง
เกิดจากปฏิกิริยาการอักเสบที่รุนแรง ร่วมกับการท าลาย alveolar septum ท าให้มีจ านวนของถุงลม
ลดน้อยลงและมีขนาดใหญ่ขึ้นและเกิดเป็นพังผืดในที่สุด มีการเพ่ิมขนาดของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ 
(smooth muscle hypertrophy) เกิดการหนาตัวของชั้นกล้ามเนื้อบริเวณรอบ ๆ หลอดลม มีการ
เพ่ิมของขนาดและจ านวนของ globlet cell และ submucosal gland ส่งผลให้มีการสร้างสารคัด
หลั่งปริมาณมากร่วมกับพบเส้นเลือดในปอดมีการเปลี่ยนแปลงท าให้จ านวนของเส้นเลือดลดลง 

2) New BPD พยาธิสภาพเกิดจากการหยุดการเจริญเติบโตของปอดในระยะ saccular 
โดยไม่มีปฏิกิริยาการอักเสบและการเกิดพังผืด 
   นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งความรุนแรงของโรคปอดเรื้อรังตามอายุครรภ์ที่น้อยกว่า               
32 สัปดาห์ และมากกว่าเท่ากับ 32 สัปดาห์โดย National Institutes of Health Consensus 
definition of Bronchopulmonary Dysplasia ในปี 2000 (Jobe and Bancalari, 2001; 
Ehrenkranz et al., 2005) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ค าจ ากัดความโรคปอดเรื้อรังแบ่งตามระดับความรุนแรงของโรค อายุครรภ์และจ านวน
วันที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน 

ระดับความรุนแรงของ           
โรคปอดเรื้อรัง 

ค าจ ากัดความ 

กรณีอายุครรภ์< 32 สัปดาห์ กรณีอายุครรภ์≥ 32 สัปดาห์ 
เวลาในการประเมิน เมื่อทารกมีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 

หลั ง ปฏิ สน ธิ ( PMA )ห รื อ เ มื่ อ
จ าหน่าย 

เมื่ออายุหลังเกิด>28 วัน แต่น้อย
กว่า56วัน(postnatal age) หรือ
เมื่อจ าหน่าย 

ได้รับการรักษาด้วยออกซิ เจนที่มีความเข้มข้น > 21%                                   
เป็นเวลาอย่างน้อย 28 วัน 

รุนแรงน้อย 
(mild BPD) 

ทารกหายใจ room airที่อายุ
ครรภ์ 36 สัปดาห์ หลังปฏิสนธิ
(PMA )หรือเม่ือจ าหน่าย 

ทารกหายใจ room airที่อายุ56
วัน(postnatal age) หรือเมื่อ
จ าหน่าย 

รุนแรงปานนกลาง 
(moderate BPD) 

ทารกยังคงต้องการออกซิเจนที่มี
ความเข้มข้นน้อยกว่า30%เมื่อ
ทารกมีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 
หลั ง ปฏิ สน ธิ ( PMA )ห รื อ เ มื่ อ
จ าหน่าย 

ทารกยังคงต้องการออกซิเจนที่มี
ความเข้มข้นน้อยกว่า30% เมื่อ
อายุ56วัน(postnatal age) หรือ
เมื่อจ าหน่าย 

รุนแรงมาก 
(severe BPD) 

ทารกยังคงต้องการออกซิเจนที่มี
ความเข้มข้น ≥ 30% และ/หรือ
ต้ อ งการการช่ วยหายใจด้ วย
แรงดันบวก เมื่อทารกมีอายุครรภ์ 
36 สัปดาห์ หลังปฏิสนธิ(PMA )
หรือเมื่อจ าหน่าย 

ทารกยังคงต้องการออกซิเจนที่มี
ความเข้มข้น ≥ 30% และ/หรือ
ต้องการการช่ วยหายใจด้ วย
แ ร ง ดั น บ ว ก เ มื่ อ อ า ยุ 5 6 วั น
(postnatal age) หรือเมื่อ
จ าหน่าย 

 
สาเหตุ 
 สาเหตุที่แท้จริงนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิด CLD ได้แก่ อายุ
ครรภ์ การมีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว (มิรา โครานา, 2550) การใช้ออกซิเจนที่มีความ
เข้มข้นสูงและเครื่องช่วยหายใจชนิดความดันบวกเป็นเวลานาน (มิรา โครานา , 2550; สุกัญญา              
ทักษพันธุ์, 2548; Abman and Davis, 2006; Askin and Wilson, 2007; Bancalari, 2006; 
Dundell and Stoll, 2007) ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของถุงลมและหลอดลม นอกจากนี้ยังมีปัจจัย
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เสริมอ่ืน ๆ เช่น พันธุกรรม การติดเชื้อในช่วงก่อนคลอดและหลังคลอด (prenatal, postnatal 
infection หรือ nosocomial infection) เกิดจากการคั่งของน้ าในปอดจากภาวะที่มีการเปิดของ
หลอดเลือด ductus arteriosus (มิรา โครานา, 2550; สุกัญญา ทักษพันธุ์, 2548; Askin and 
Wilson, 2007; Bancalari, 2006) กลุ่มอาการส าลักขี้เทา (meconium aspiration syndrome)            
มีลมรั่วที่เนื้อเยื่อนอกเซลล์ของปอด (pulmonary interstitial emphysema) (สุกัญญา ทักษพันธุ์, 
2548; Askin and Wilson, 2007; Bancalari, 2006)  
 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคปอดเรื้อรัง 
 อายุครรภ์ ภาวะ CLD สามารถพบได้ทั้งในทารกคลอดก่อนก าหนดและครบก าหนด 
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคนี้จะมีความแปรผันตามความไม่สมบูรณ์ของทารก ด้วยเหตุนี้จึงพบได้ใน
ทารกคลอดก่อนก าหนดเป็นส่วนใหญ่ หากปอดได้รับผลกระทบจากสิ่งต่างๆในระยะก่อนการสร้างถุง
ลม (อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์) จะท าให้ทารกมีพยาธิสภาพแบบ new BPD (มิรา โครานา, 2550; 
American Thoracic Society Documents , 2003; Walsh et al., 2004) 
  การใช้ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูง เมื่อร่างกายทารกได้รับออกซิเจนที่มีความเข้มข้น
สูงท าให้ร่างกายมีสภาวะ hyperoxia, reperfusion และ inflammation จะมีการปล่อยสารอนุมูล
อิสระ (free radicals) มีผลกระทบให้เกิดการท าลายผนังเซลล์ส่งผลให้เซลล์ถุงลมเกิดการบาดเจ็บท า
ให้การเจริญของปอดหยุดชะงัก (มิรา โครานา, 2550; Davidovich et al., 2013)  
 การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดความดันบวก  ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจะมี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคและระยะเวลาที่ทารกได้รับออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูงหรือ
แรงดันบวกท่ีได้จากเครื่องช่วยหายใจ ท าให้เกิดการขยายของถุงลมในปอดมากเกินไป (volutrauma) 
มีผลต่อการท าลายเนื้อเยื่อปอดให้เกิดการบาดเจ็บ และเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อปอดตามมา (Jobe, 
2016) 
 การติดเชื้อ ในระยะก่อนคลอดและหลังคลอด จะมีการกระตุ้นปฏิกิริยาการอักเสบผ่าน
ทางเม็ดเลือดขาวท าให้มีการสร้าง interleukin 1 (IL-1) ซึ่งเป็น pro-inflamatory cytokine ที่
ส าคัญและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดปอดเรื้อรัง (มิรา โครานา, 2550) 
 การอักเสบ มีปัจจัยหลายอย่างที่กระตุ้นให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อปอด เช่น การท า
แรงดันบวก (Positive Pressure Ventilation) การมีปริมาตรปอด (tidal volume) ที่สูงเกินไป และ
การไหลเวียนเลือดที่ปอด (pulmonary blood flow) ที่มากขึ้นท าให้ไปกระตุ้นการท างานของเม็ด
เลือดขาว เกิดการหลั่ง pro-inflamatory cytokine ต่างๆ เช่น IL-8, IL-1, IL-16 TNF-a (D’Angio 
et al., 2016; Lauren & Berkelhamer, 2017) มีผลต่อการท าลายเนื้อเยื่อปอดและ capillary 
endothelium ร่วมกับผลของ toxic oxygen radicals, lipid mediator และ proteus ในขณะที่
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ความสามารถของกระบวนการสร้าง anti-inflammatory cytokines ในทารกมีจ านวนจ ากัด จึงท า
ให้เกิดความไม่สมดุลของระบบภูมิต้านทานร่างกาย ส่งผลให้การท างานของปอดแย่ลงภายหลังจาก
การเกิดการบาดเจ็บของปอดจะมีการหลั่งสาร transforming growth factor-beta (TGF-b) มาช่วย
ยับยั้งปฏิกิริยาการอักเสบท าให้เกิดการปรับตัวและซ่อมแซม แต่หากว่ามีการสร้างสารนี้ที่มากเกินไป 
มีผลให้เกิดพังผืด (fibrosis) ของปอดตามมาได้ (Speer, 2004) 
 การคั่งของน้ าในปอด เกิดจากภาวะที่มีการเปิดของหลอดเลือด ductus arteriosus 
หรือได้รับสารน้ าในปริมาณที่มาก โดยไม่ได้รับยาขับปัสสาวะ การที่มีเลือดไปปอดมากขึ้น มี 
interstitial lung fluid เพ่ิมขึ้นท าให้การยืดหยุ่นของปอด (lung compliance) ลดลง และมีความ
ต้านทานในทางเดินหายใจ (airway resistance) สูงขึ้นจึงท าให้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและออกซิเจน
นานมากขึ้น และการที่มีเลือดไปปอดมากขึ้นจะไปกระตุ้นการท างานของเม็ดเลือดขาว และปฏิกิริยา
การอักเสบในปอดอีกด้วย (มิรา โครานา, 2550) 
 พันธุกรรม อาจส่งเสริมการเกิด CLD ในทารกบางราย หรือส่งผลให้อาการของโรครุนแรง
มากขึ้น เช่นการมีประวัติโรคหอบหืดในครอบครัวอาจส่งผลให้  CLD ก าเริบได้ง่าย (มิรา โครานา, 
2550) 
 ภาวะโภชนาการ หากร่างกายมีภาวะทุพโภชนาการจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อการ
เจริญเติบโตและการพัฒนาของปอดและยังท าให้ผลเสียที่เกิดขึ้นจาก oxygen toxicity และการ
บาดเจ็บของปอดเพ่ิมขึ้น อีกทั้งแร่ธาตุบางชนิดเช่นสังกะสี เหล็ก ซีรีเนียม เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญ
ของ antioxidant enzymes วิตามินอีจัดว่าเป็น natural antioxidant และวิตามินเอ มีบทบาท
ส าคัญในการป้องกันและซ่อมแซมเซลล์ในร่างกาย (มิรา โครานา, 2550) 
 
      1.2 ผลกระทบของโรคปอดเรื้อรัง   
 ทารก CLD เหล่านี้มักมีความจ าเป็นที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและออกซิเจนในการรักษา
เป็นระยะเวลานานหลายสัปดาห์หรืออาจเป็นปี จากวิวัฒนาการทางการแพทย์ที่มีการพัฒนาในการ
ดูแลทารกกลุ่มนี้ให้มีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น ทารกที่รอดชีวิตจะมีอาการดีขึ้นช้า ๆ จนสามารถลดการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจและออกซิเจนลงได้ แต่มีทารกส่วนหนึ่งที่มีอาการรุนแรงมีปัญหาระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลวจากการที่ปอดถูกท าลายร่วมกับภาวะความดันเลือดในปอดที่สูงจนเกิดภาวะ                   
cor pulmonale และเสียชีวิตในที่สุด  
 1.2.1 การมีสมรรถภาพปอดที่ผิดปกติ จะพบว่าภาพรังสีทรวงอกที่ผิดปกติส่วนใหญ่จะ
ค่อยๆดีขึ้นภายในปีแรกๆ แต่อาจพบความผิดปกติบางส่วนที่หลงเหลืออยู่จนโต (Eber and Zach, 
2001) ในช่วง 1-2 ปีแรกของชีวิตทารกจะมีค่าปริมาตรปอดความยืดหยุ่นของปอด และปริมาตรที่
เหลืออยู่ในปอดหลังจากหายใจออกต่ า ร่วมกับการอุดกั้นของทางเดินหายใจ จะสามารถดีขึ้นได้ใน
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ระยะเวลา 2-3 เดือนแรก แต่ในส่วนของ small airway obstruction และ air tapping อาจจะพบ
และหลงเหลือได้จนถึงช่วงวัยรุ่นได้ อีกทั้งอาจพบภาวะทางเดินหายใจมีความไวต่อการกระตุ้น 
(hyperresponsiveness) (Bhandari and Panich, 2006; Bhandari and Bhandari, 2007) การ
ทนต่อกิจกรรมการออกก าลังกายลดลงในช่วงวัยเรียน (6-9 ปี) อาจพบหัวใจห้องขวามีขนาดใหญ่ขึ้น 
(right ventricle hypertrophy) (Mitchell and Teague, 1998; Bhandari and Bhandari, 
2007) และความดันเลือดแดงในปอดสูงร่วมกับความดันโลหิตสูงได้ (American Thoracic Society 
Documents, 2003; Woods et al., 2000) พบผนังหลอดลมคออ่อนตัว (tracheomalacia) เป็นผล
มาจากการใส่ท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน (Bhandari and Bhandari, 2007) ทั้งนี้จ าเป็นต้องมี
อุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวกลับบ้านไปด้วย เช่น เครื่องให้ออกซิเจน เครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน ยาหลายชนิด และการพ่นยาชนิดฝอยละออง (มิรา โครานา, 2550; Deakins, 2009; 
Holditch-Davis, Docherty, Miles, and Burchinal, 2001; Singer et al., 2010) 
 1.2.2 การเจริญเติบโตและพัฒนาการช้า ทารก CLD มักจะพบปัญหาการเจริญเติบโต
ช้าในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะพบว่ามีน้ าหนักตัวและ
ส่วนสูงเพ่ิมข้ึนช้าเนื่องจากที่สภาวะของร่างกายทารกกลุ่มนี้มีการเผาผลาญพลังงานในร่างกายสูงจาก
การหายใจล าบากและมีออกซิเจนในร่างกายต่ า (มิรา โครานา, 2550; American Thoracic Society 
Documents, 2003) ภายหลังจากที่ระบบทางเดินหายใจดีขึ้น การเจริญเติบโตของทารกก็จะดีขึ้น
ด้วยแต่อย่างไรก็ตามเมื่อเข้าสู่วัยเรียนจะพบว่าเด็กกลุ่มนี้จะมีส่วนสูงที่ต่ ากว่าเกณฑ์ (มิรา โครานา , 
2550) และพบว่าในช่วงอายุ 24-30 เดือนมีพัฒนาการทางด้าน motor language และ cognitive 
ล่าช้ากว่าทารกในวัยเดียวกัน (Landry et al., 2011; Lewis et al., 2002; Short et al., 2003; 
Woods, 2000)  
 1.2.3 การสูญเสียหน้าที่ของการกลืน พบว่าเป็นปัญหาที่พบได้ส่วนใหญ่ของทารก CLD 
อันเป็นผลมาจากภาวะหายใจล าบากเรื้อรัง (Lee et al., 2011; Sharon, 2014) ซึ่งทารกกลุ่มนี้จะมี
แรงดูดที่น้อย ลักษณะการดูดกลืนที่สั้นและถี่ มีระยะเวลาการดูดที่น้อยท าให้ได้ปริมาณของนมน้อย 
ส่งผลให้ทารกมีภาวะโภชนาการที่ไม่ดี ร่วมกับมีภาวะกรดไหลย้อนซึ่งเป็นความเสี่ย งที่ท าให้โรคปอด
แย่ลง การฟ้ืนตัวของปอดและการเจริญของปอดช้าลง (Lee et al., 2011; Mizuno et al., 2007) 
ทารกจึงต้องได้รับอาหารสูตรพิเศษและได้รับการกระตุ้นการดูดกลืนอาหารเพ่ือเป็นการป้องกันการสูด
ส าลัก (Sharon et al., 2013, 2014) 
 1.2.4 การกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล จะพบว่าทารกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารกที่มี
อาการแสดงของ CLD มักจะมีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (Bhandari and Panich, 2006; 
Niedermaier and Hilgendoff, 2015) ถึงร้อยละ90 และพบว่า3 ครั้งแรกของทารกที่กลับเข้ารักษา
ซ้ าในโรงพยาบาลจะอยู่ในช่วง 1-2 ปีของชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาล (Eber and Zach, 2001; 
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Landry et al., 2011) จากการศึกษาของ Furman และคณะ (1996) พบว่าทารก CLD ที่มีการกลับ
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลใน1ปีแรกของชีวิตร้อยละ 50 และช่วง 2 ปี อยู่ร้อยละ 36 ซึ่งสาเหตุหลัก
ของการกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลคือ การก าเริบของโรคระบบทางเดินหายใจ ปอดติดเชื้อ             
การติดเชื้อ respiratory syncytial virus (RSV) และการแย่ลงของ CLD 
 สรุปได้ว่า CLD สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกครบก าหนด ที่
ได้รับการช่วยเหลือชีวิตด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจหรือออกซิเจนที่ มีความเข้มข้นสูงภายหลังทารก
เกิด และต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจนถึงทารกกลับบ้าน และมีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบให้
ทารกกลุ่มนี้มีภาวะสมรรถภาพการท างานของปอดที่ผิดปกติ มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการล่าช้า
กว่าเด็กในวัยเดียวกัน มีการดูดกลืนที่ไม่มีประสิทธิภาพ และการกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล           
จะเห็นได้ว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นกับทารกเป็นสิ่งที่บ่งบอกว่าผู้ดูแลทารก CLD ต้องมีความพร้อมและ
สามารถดูแลทารกท่ีบ้านได้อย่างสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของทารก CLD 
 
     1.3 การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังท่ีบ้าน 
  พยาบาลเด็กมีบทบาทที่ส าคัญต่อการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถดูแลทารก 
CLD ได้ต่อเนื่องภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปอยู่ที่บ้าน โดยการเตรียมความพร้อมให้แก่
ผู้ดูแลซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลทารกได้อย่างถูกต้อง มีความสอดคล้องกับวิถี
การด าเนินชีวิต สภาพสังคมและวัฒนธรรม โดยวีณา จีระแพทย์ (2553) กล่าวว่า เป้าหมายของการ
พยาบาลเด็กครอบคลุมไปถึงการส่งเสริมความสามารถของผู้ที่ท าหน้าที่แทนในการดูแลตนเองของเด็ก 
(substitute self-care agent) อีกท้ังวัยทารกเป็นวัยที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนเพ่ือให้ตอบสนองความต้องการ
ด้านต่างๆ ซึ่งหลักการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพของทารก CLD ที่บ้านมีดังนี ้

1.3.1  ความรู้เรื่อง CLD เกี่ยวกับสาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง แนว
ทางการรักษา การดูแล ภาวะแทรกซ้อนที่ควรระวังและป้องกัน (Groothuis and Makari, 2012) 
ด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายเพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจอย่างแท้จริง (บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ , 2555; สุจิรา 
ศรีรัตน์ และจริยา สายวารี, 2551) 

1.3.2 วิธีการสังเกตลักษณะการหายใจ การนับหายใจ และติดตามอาการแสดงของภาวะ
หายใจล าบาก ผู้ดูแลสามารถประเมินการหายใจของทารกในสภาวะปกติและผิดปกติได้ (บุษกร พันธ์
เมธาฤทธิ์, 2555; Groothuis and Makari, 2012; Sneath, 2009) 

1.3.3 การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย (Jefferies, Canadian Paediatric Society, and 
Newborn Committee Fetus, 2014; Groothuis and Makari, 2012; Sneath, 2009) ให้ทารก
สวมใส่เสื้อผ้าที่ให้ความอบอุ่น สามารถวัดปรอททางผิวหนังได้อย่างถูกต้องเพ่ือประเมินอุณหภูมิกาย
ทารกและให้การแก้ไขได้อย่างเหมาะสม (บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, 2555) 
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1.3.4 การให้นมมารดาเป็นสิ่งที่ดีที่ควรให้ต่อเนื่องจนถึงอายุ 6 เดือนแต่การให้นมผสม
ควรเริ่มหากว่าไม่สามารถให้นมมารดาได้ควรเลือดนมผสมที่เหมาะสมกับอายุและความต้องการ
พลังงานของทารก CLD ตามค าแนะน าของแพทย์ (Carver, 2005; Mc Cormick, 2010; Groothuis 
and Makari, 2012) และการดูแลจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นขณะให้นม ซึ่งทารก CLD จะมีลักษณะ
การดูดนมที่สั้น แรงดูดน้อย มีการหยุดพักเป็นระยะ ๆ เพ่ือป้องกันการส าลัก (Lee et al., 2011; 
Mizuno et al., 2007)  

1.3.5 อาหารเสริมควรให้เมื่อทารกมีอายุ 6 เดือน ตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
(ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

1.3.6 การสังเกตอาการไม่สุขสบายของทารกเพ่ือตอบสนองความต้องการของทารกได้
อย่างเหมาะสม ฝึกทักษะการดูแลความสะอาดร่างกายและการขับถ่าย (บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ , 2555; 
Jefferies, Canadian Paediatric Society, and Newborn Committee Fetus, 2014; Sneath, 
2009)  

1.3.7 แนะน าเรื่องการมาพบแพทย์ตามนัดและควรพาทารกมาพบแพทย์ทันทีเมื่อมี
อาการผิดปกติ (Sneath, 2009; Jefferies, Canadian Paediatric Society, and Newborn 
Committee Fetus, 2014) เช่น อาการหายใจล าบาก หายใจเร็วขึ้นมากกว่า 60 ครั้งต่อนาที ซึมลง 
ไม่ดูดนม มีไข้สูง มีอาการชัก เป็นต้น (บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, 2555) 

1.3.8 การรับวัคซีนให้ครบถ้วนตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) หรือวัคซีนทางเลือกตามฤดูกาลและการระบาดของโรค 
เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ทารก CLD (บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, 2555; Groothuis and Makari, 
2012) 

1.3.9  ฝึกทักษะผู้ดูแลในเรื่องการช่วยกู้ชีพทารก และการช่วยเหลือทารกในสถานการณ์
ฉุกเฉินต่างๆ (บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, 2555; Groothuis and Makari, 2012) 

1.3.10 ฝึกทักษะการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์เช่น การให้ออกซิเจน การใช้
เครื่องติดตามค่าออกซิเจนในเลือด การดูดเสมหะด้วยลูกยางแดง การเคาะปอด เป็นต้น (บุษกร พันธ์
เมธาฤทธิ์, 2555; Neonate Committee on Fetus and Newborn, 2008) 

1.3.11 ให้ความรู้เกี่ยวกับยาที่ทารกได้รับเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ฝึกทักษะการให้ยารวมถึง
การสังเกตอาการข้างเคียงของยา (Jefferies, Canadian Paediatric Society, and Newborn 
Committee Fetus, 2014; Groothuis and Makari, 2012; Neonate Committee on Fetus 
and Newborn, 2008; Sneath, 2009) 
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1.3.12 การป้องกันการติดเชื้อ โดยการหลีกเลี่ยงการพาทารก CLD ไปในสถานที่ชุมชน
แออัด การหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้ผู้ที่ไม่สบาย การดูแลสุขลักษณะของทารก (บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ , 
2555) 

1.3.13 การหลีกเลี่ยงสิ่งก่อภูมิแพ้หรือกระตุ้นอาการทางระบบทางเดินหายใจให้ก าเริบ 
เช่น ควันบุหรี่ ฝุ่น โดยการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านที่ปลอดจากสิ่ งก่อภูมิแพ้ เนื่องจากทารก CLD    
จะมีภาวะหลอดลมไวต่อการกระตุ้น (บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, 2555)  

1.3.14  การติดตามภาวะโภชนาการของทารกชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงเพ่ือประเมินการ
เจริญเติบโตของทารก CLD ว่าเหมาะสมกับอายุหรือไม่ หากทารกมีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นเร็วร่วมกับมี
อาการหายใจล าบากแสดงถึงภาวะน้ าคั่งในปอดต้องลดปริมาณสารน้ าที่เข้าร่างกายลงปรึกษาแพทย์ใน
การปรับยาขับปัสสาวะ แต่หากทารกมีน้ าหนักตังคงที่หรือเพ่ิมขึ้นช้าซึ่งมาจากการที่ร่างกายทารกมี
การเผาพลาญพลังงานที่สูงควรปรึกษาแพทย์ในการปรับปริมาณพลังงานสารอาหารที่ทารกควรได้รับ
ให้เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายเพ่ือการเจริญเติบโตของร่างกายที่เหมาะสม (บุษกร พันธ์
เมธาฤทธิ์, 2555; Groothuis and Makari, 2012) 

1.3.15  แนะน าเกี่ยวกับการประเมินและการส่งเสริมพัฒนาการทั้ง 4 ด้านได้แก่ด้าน
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านภาษา และด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง ตามสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2554) หาก
พบว่าทารกมีพัฒนาการที่ล่าช้ากว่าเกณฑ์ควรพาทารกมาโรงพยาบาลเพ่ือปรึกษาแพทย์และท าการ
กระตุ้นพัฒนาการให้สามารถพัฒนาสู่ภาวะปกติตามวัย (บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, 2555; Groothuis 
and Makari, 2012) 
 แม้ว่าในปัจจุบันโรงพยาบาลจะมีการเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ดูแลในการดูแลทารก CLD 
ที่บ้าน แต่อัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาลกลับเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นว่าการ
เตรียมความพร้อมยังมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ เนื่องจากการที่ผู้ดูแลจะสามารถปฏิบัติการดูแลทารก 
CLD ที่บ้าน ซึ่งเป็นภาระที่หนักและซับซ้อนได้อย่างถูกต้องและมีความต่อเนื่อง ไม่ได้เป็นเพียงการ
เตรียมความรู้และทักษะในการดูแลเท่านั้น หากแต่การวางแผนการดูแลจะต้องสอดคล้องกับวิถีการ
ด าเนินชีวิต สภาพสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงแหล่งประโยชน์ของผู้ดูแลด้วย จึงเป็นช่องว่างของ
ความรู้ที่ยังต้องมีการศึกษาเพ่ือให้เกิดความชัดเจน โดยแหล่งความรู้ที่ดีที่สุดคือประสบการณ์ตรงของ
ผู้ดูแล เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของการพัฒนาการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลทารก 
CLD ทีบ่้าน ให้มีความครอบคลุมและเหมาะสม   
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2. ผู้ดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง 
 
    2.1 ความหมายของผู้ดูแล 
 Bernhardt (2000) กล่าวว่าผู้ดูแล คือ บุคคลที่มีความส าคัญที่สุดในชีวิตของเด็กซึ่งมักจะ
เป็นมารดา และเป็นผู้ที่ให้การดูแลช่วยเหลือทารกและเด็ก รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับเด็กเป็นประจ า
สามารถตอบสนองความต้องการของเด็กจนท าให้เด็กเกิดความรู้สึกไว้วางใจในตัวผู้ดูแล 
 World Health Organization (2004) ให้ความหมายว่าผู้ดูแล คือ บุคลที่ให้การดูแล
ทารกและเด็ก ซึ่งผู้ดูแลอาจเป็นมารดา พ่ีน้อง พ่อ เป็นการดูแลที่มีผลต่อการมีชีวิตรอด ก าร
เจริญเติบโตและพัฒนาการ เช่น การให้อาหาร การดูแลสุขภาพ ส่งเสริมและตอบสนองให้ทารกและ
เด็กมีชีวิตรอด  
 ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2546) ให้ความหมายของผู้ดูแลว่าหมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้
ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งเป็นบิดา มารดา พ่ี หรือบุคคลส าคัญในชีวิตคนอ่ืน ๆ ที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยที่ต้องการได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาหนึ่งหรือตลอดไป 
 Becker (2007) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแลว่า หมายถึง ผู้ที่ให้การดูแลญาติหรือเพ่ือนที่
เจ็บป่วย ทุพพลภาพ ซึ่งไม่สามารถดูแลตนเองได้โดยปราศจากการช่วยเหลือจากผู้อ่ืน และไม่ได้รับ
ค่าจ้างในการดูแล 
 Ross และ Mackenzie (2013) กล่าวว่าผู้ดูแล คือ ผู้ที่ให้การดูแลในการท ากิจกรรม
ลักษณะต่าง ๆ ที่บ้าน เป็นการดูแลที่มีพ้ืนฐานมาจากจริยธรรม อารมณ์ มีความผูกพันทางเครือญาติ 
โดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ดูแลทารก CLD จึง หมายถึง บิดา มารดา หรือบุคคลใน
ครอบครัวที่มีความผูกพันทางเครือญาติ ที่ท าหน้าที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก CLD 
โดยตรงภายหลังจากทารกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และให้การดูแลอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง
มากกว่าคนอ่ืนๆโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างใด ๆ 
 
    2.2 ภาระของผู้ดูแลในครอบครัว 
 การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านนับเป็นภาระการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวที่หนักและมีความ
ต่อเนื่อง (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2546; ชนิดา มณีวรรณ, เมรีย์ สุดจินดา, สมทรง จุไรทัศนีย์ และวรณัน 
นิลนัครา, 2553) โดยมีผลมาจาก 3 สาเหตุ คือ  

1. ข้อจ ากัดหรือความบกพร่องในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้ป่วยที่ให้การดูแล 

(physical or function impairment) ซึ่งอาจเกิดจากโรค ความพิการ ข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ของ
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อวัยวะต่าง ๆ ของผู้ป่วย ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมขั้น

พ้ืนฐาน (activities of daily living) หรือกิจกรรมขั้นสูง (instrumental activities of daily living) 

รวมถึงการดูแลรักษาที่เฉพาะเจาะจงของแต่ละโรค เช่น การพ่นยา การดูดเสมหะ การท าแผล เป็นต้น 

ซึ่งล้วนแต่เป็นภาระการดูแลที่ผู้ดูแลในครอบครัวที่บ้านต้องรับผิดชอบกระท าการดูแลให้แก่ผู้ป่วย 

อย่างไรก็ตามกิจกรรมที่เกิดขึ้นผู้ดูแลสามารถวางแผน คาดการณ์ และจัดเวลาล่วงหน้าในการปฏิบัติ

กิจกรรมให้ผู้ป่วยได้ 

2. ปัญหาความพร่องทางความคิดสติปัญญาของผู้ป่วย (cognitive impairment) โดย

ความต้องการการดูแลจากปัญหานี้โดยมากเกิดข้ึนโดยที่ผู้ดูแลไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ล่วงหน้า

ได้ ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนเพราะไม่สามารถวางแผนให้การช่วยเหลือ

ล่วงหน้าได ้

3. การเปลี่ยนแปลงทางสภาพอารมณ์ ความรู้สึกหรือความต้องการส่วนบุคคลในผู้ป่วย    

แต่ละราย ความต้องการการดูแลประเภทนี้จะเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลาซึ่งขึ้นอยู่กับคุณลักษณะส่วน

บุคคลของผู้ป่วยและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

  จากปัญหาความต้องการการดูแลของผู้ป่วยข้างต้นมีผลน าไปสู่กิจกรรมการดูแลหรือภาระ
การดูแลที่ผู้ดูแลในครอบครัวที่บ้านต้องกระท าให้กับผู้ป่วย (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2546) ประกอบด้วย 

1. การให้การดูแลโดยตรงในกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ รวมทั้งปัญหาทางพฤติกรรมที่

เกิดข้ึน 

2. ผู้ดูแลในครอบครัวต้องให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจ (emotional and 

psychological support) ซึ่งผู้ดูแลจ าเป็นต้องประเมินความอารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย

ตลอดเวลาที่ให้การดูแล 

3. ผู้ดูแลในครอบครัวที่บ้านท าหน้าที่เป็นบุคคลกลางในการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรหรือ

องค์กรทางสุขภาพเพ่ือการรักษาพยาบาลหรือช่วยประสานงานลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง

การด าเนินการรักษาของแพทย์ 

4. ผู้ดูแลในครอบครัวที่บ้านต้องให้การช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยในเรื่องการเงินเพ่ือ

ใช้ในการรักษาผู้ป่วย 
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    2.4 แนวคิดรูปแบบการจัดการของครอบครัวของผู้ป่วยเด็กเจ็บป่วยเรื้อรัง  
 ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังจะได้รับผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและผลกระทบด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได ้ผู้ดูแลอาจสามารถปรับตัวและจัดการกับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในครอบครัวได้จนเข้าสู่ภาวะปกติ โดยผู้ดูแลในต่ละคนก็จะใช้วิธีการจัดการ
กับปัญหาที่แตกต่างกันไป กรอบแนวคิดรูปแบบการจัดการของครอบครัว (Family Management 
Style Framework :FMS) ได้รับการพัฒนาโดยการวิจัยเชิงคุณภาพของ Deatrick and Knafl (1990 
อ้างถึงใน ยุพาภรณ์ พงษ์สิงห์, 2554) ซึ่งได้อธิบายถึงความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรัง 
และผลกระทบทีต่ามมาของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
        กรอบแนวคิดรูปแบบการจัดการของครอบครัว  
 เป็นแนวคิดที่ท าให้เกิดเข้าใจวิธีการจัดการของครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตของ
สมาชิกในครอบครัวและปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรัง แนวคิด FMS ได้อธิบายถึงหลากหลาย
วิธีที่ครอบครัวใช้ในการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังประกอบด้วย 1) การให้ค านิยามของ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนของครอบครัว 2) พฤติกรรมในการจัดการเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และ 3) การรับรู้
ผลกระทบหรือผลลัพธ์ที่จะตามมา องค์ประกอบเหล่านี้มีผลต่อการรับรู้ของครอบครัวซึ่งมีผลให้มีการ
ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้ป่วยเด็กท่ีแตกต่างกัน                       
 รูปแบบการตอบสนองของสมาชิกครอบครัวต่อการเจ็บป่วย สามารถจ าแนกออกเป็น 5 
รูปแบบ คือ  
   1. รูปแบบการจัดการมีการพัฒนาให้ดีขึ้นจนสามารถเข้าสู่ภาวะปกติของครอบครัว 
(thriving style)  
   2. รูปแบบการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น (accommodating style) ครอบครัว
จะปรับตัวได้ดีเมื่ออาการของผู้ป่วยคงท่ี 
   3. รูปแบบที่ใช้ความอดทนกับปัญหา (enduring style) มักไม่แสวงหาแหล่งประโยชน์
ต่าง ๆ  
   4. รูปแบบที่ต้องดิ้นรนหรือต่อสู้กับปัญหา (struggling style) แต่เป็นการแก้ปัญหาที่มัก
ไม่เกิดผลทางบวก  
   5. รูปแบบที่มองสถานการณ์เป็นปัญหา (floundering style) มักจะมองปัญหาว่าไม่
สามารถแก้ไขได ้ 
 พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ครอบครัวปรับตัวและ
จัดการดูแลภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังของเด็กได ้เพ่ือช่วยให้ครอบครัวเกิดการปรับตัวเหมาะสม บุคลากรทีม
สุขภาพต้องเข้าใจในวิธีการจัดการที่แตกต่างกันของครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการของ
ครอบครัว และผลลัพธ์ทีเ่กิดข้ึนตามมาในครอบครัว  
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             องค์ประกอบหลักของกรอบแนวคิด FMS  
 องค์ประกอบหลักของแนวคิด FMS ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องการรับรู้ 
และพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว  
    1. การให้นิยามภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังของครอบครัว (definition of the situation) การ
รับรู้ของผู้ดูแลเกีย่วกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก มีความส าคัญต่อวิธีการที่ผู้ปกครองจะจัดการดูแล
ให้สัมพันธ์กับกิจวัตรของครอบครัวอย่างสมดุลหรือเหมาะสมอย่างไร โดยการให้ความหมายของ 
ครอบครัวขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน ได้แก่ ลักษณะของผู้ป่วยเด็ก (child identity) มุมมองหรือการ
รับรู้ของครอบครัวเกี่ยวกับลักษณะการเจ็บป่วย (illness view) สัมพันธภาพของผู้ปกครอง 
(parental mutuality) และ ความเชื่อที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ (mindset)  

1.1 ลักษณะของผู้ป่วยเด็ก (child identity) ผู้ดูแลมองผู้ป่วยเด็กอย่างไร 

การศึกษาพบว่าผู้ปกครองที่มีการจัดการในรูปแบบ thriving style ให้ความส าคัญว่าต้องให้การดูแล

เด็กให้เป็นไปตามปกติมากที่สุด ในขณะที่ผู้ดูแลที่มีการจัดการในรูปแบบ floundering style มอง

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเด็กว่าเป็นสาเหตุท าให้เกิดปัญหาและเป็นเรื่องที่ท าให้เกิดความทุกข์จน

เกิดเป็นปัญหาในครอบครัว  

1.2 การรับรู้ของครอบครัวเกี่ยวกับลักษณะการเจ็บป่วย (illness view) เป็นความ

เข้าใจของพ่อ แม่ และความเชื่อเกีย่วกับความเจ็บป่วย โดยทั่วไปซึ่งประกอบด้วย สาเหตุความรุนแรง 

การคาดการณ์ล่วงหน้าและช่วงเวลาที่มคีวามเจ็บป่วย ซ่ึงอาจมองว่าผู้ป่วยเด็กเป็นตัวกระตุ้นท าให้เกิด

ปัญหาที่ท าให้ต้องอดทนหรือท าให้เกิดความทุกข์ ครอบครัวของผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังในรูปแบบ 

thriving style จะพยายามเข้าใจลักษณะหรือธรรมชาติของความเจ็บป่วยเรื้อรังนั้น ๆ ขณะที่ผู้ดูแลใน

รูปแบบ floundering style กลับมองเน้นที่ความรุนแรงของผลกระทบของการเจ็บป่วยและมองว่า

การเจ็บป่วยมีผลกระทบมากกับครอบครัว ซึ่งผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังรุนแรงที่พ่ึงทราบ

วินิจฉัยโรคของเด็กในช่วงแรก ๆ มักจะอธิบายการมีชีวิตภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และมองการ

เจ็บป่วยในด้านลบกว่าผู้ดูแลของเด็กเจ็บป่วยเรื้อรังภาวะอ่ืน ๆ และในกลุ่มผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กที่มี

ภาวะเสี่ยงสูงมักจะรับฟังความคิดเห็นและขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนน้อยกว่ากลุ่ม อ่ืน ๆ โดย มักจะ

คาดการณ์ว่าจะมีเหตุการณ์ร้ายแรงเกิดข้ึนอยู่ตลอดและมองไม่เห็นความมีคุณค่าของบุคคลอื่น ๆ  

1.3 สัมพันธภาพของผู้ดูแล คือ ความเชื่อที่ได้มีการแลกเปลี่ยนมุมมองที่เหมือนหรือ

ต่างกันเกี่ยวกับผู้ป่วยเด็ก ความเจ็บป่วย ปรัชญาการเป็นพ่อแม่ และวิธีการในการจัดการกับความ

เจ็บป่วย ผู้ดูแลในรูปแบบ thriving style มักจะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์ของ

ตนเองและวิธีการที่ควรจัดการร่วมกัน ส่วนผู้ดูแลในรูปแบบ struggling style และ floundering 
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style จะมีมุมมองและความเชื่อที่แตกต่างเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและวิธีการจัดการความเจ็บป่วยท า

ให้การด ารงชีวิตของครอบครัวมีความยุ่งยาก มากยิ่งขึ้น  

1.4 ด้านความเชื่อที่มีผลต่อพฤติกรรม (mindset) ผู้ดูแลจะมองสิ่งที่เกิดขึ้นในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กตลอดระยะเวลาการรักษาโรคว่าเป็นสิ่งที่ง่ายหรือยาก โดยที่ผู้ดูแลในรูปแบบ thriving 

style มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการเรื่องต่าง ๆ เพื่อป้องกันการเกิดอันตราย

หรือภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยเด็กและสมาชิกในครอบครัว ส่วนผู้ดูแลในรูปแบบ floundering style 

จะเกิดความรู้สึกว่าความเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นภาระซ่ึงต้องมีการจัดการดูแลที่ต่อเนื่อง 

2. พฤติกรรมการจัดการ (management behaviors) สะท้อนวิธีการทั้งหมดของผู้ดูแล

ในด้านหลักการและความสามารถในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นกิจวัตรประจ าของครอบครัว 

ในช่วงเริ่มต้นที่รับทราบการวินิจฉัยโรคผู้ดูแลอาจไม่ได้เตรียมพร้อมส าหรับการดูแลเด็ก รวมถึงการ

ประสานกับแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ในระยะนี้ผู้ดูแลต้องการค าแนะน าอย่างใกล้ชิด (coaching) การ

ปรับเปลี่ยนกิจวัตรในการดูแลยังขึ้นอยู่กับการควบคุมอาการของโรคร่วมกับความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลให้มีความสมดุลมากที่สุด  

    2.1 Parenting philosophy หลักการประกอบด้วยเป้าหมายของครอบครัว การให้
ความส าคัญ และคุณค่าต่อสภาพการเจ็บป่วยเรื้อรังอันจะน าไปสู่การพิจารณาวิธีการทั้งหมดและวิธีที่
เฉพาะส าหรับการจัดการความเจ็บป่วย ผู้ดูแลในรูปแบบ thriving style และ accommodating 
style มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมีชีวิตที่เป็นปกติมากที่สุด ส่วนผู้ดูแลในรูปแบบ 
floundering style มักจะเกิดความรู้สึกล าบากใจกับความรับผิดชอบที่มีมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โดยเฉพาะในระยะแรกของการรักษา   
       2.2 วิธีการจัดการ (Management approach) คือ การประเมินของผู้ดูแลที่พัฒนา
มาจากการท าหน้าที่เป็นกิจวัตรจากการจัดการดูแลความเจ็บป่วยให้สัมพันธ์ไปกับการด ารงชีวิตของ
ครอบครัว โดยไม่ได้เน้นที่วิธีการที่เฉพาะแต่เป็นกิจวัตรและหลีกเลี่ยงการเกิดปัญหาต่าง ๆ ผู้ดูแลใน
รูปแบบ thriving style จะใช้วิธีการเชิงรุกหรือการคาดการณ์ล่วงหน้าและพัฒนากิจวัตรส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลในรูปแบบ floundering style มักมีปฏิกิริยามากในการจัดการของพวกเขาและ
สามารถดูแลจัดการกิจวัตรประจ าได้น้อย และหลีกเลี่ยงความยุ่งยากต่าง ๆ สิ่งที่ท้าทายของครอบครัว 
คือ การปรับปรุงและพัฒนากิจวัตรใหม่เพ่ือจัดการกับความเจ็บป่วยและประสานกิจกรรมนั้น ๆ ให้เข้า
กับกิจกรรมภายใน ครอบครวัเพ่ือให้เกดิความสมดุลระว่างความต้องการของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว  
                3. ด้านการรับรู้ผลที่ตามมา (Perceived consequences) คือ การที่ครอบครัวรับรู้ต่อ
ประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยเรื้อรังและคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้า การรับรู้ด้านนี้
เป็นผลจากพฤติกรรมการจัดการดูแลและการให้ความหมาย ซึ่งจะมีผลต่อรูปแบบการจัดการดูแลของ
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ครอบครัว ถ้าภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังของเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลงบ่อยและมีอาการแย่ลงจะท าให้
รูปแบบการจัดการภายในครอบครัวมีความเครียดมากขึ้น ในทางตรงกันข้ามหากผู้ป่วยเด็กมีอาการ
คงทีส่ามารถพยากรณ์โรคได้ดีความกลัวของครอบครัวในอนาคตจะน้อยลง  
                   3.1 จุดมุ่งหมายของครอบครัว (family Focus) เป็นการประเมินความสมดุลของ
ผู้ดูแลระหว่างการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและลักษณะการด ารงชีวิตในด้านอ่ืน ๆ
ของครอบครัว ผู้ดูแลในรูปแบบ thriving style จะมีการบูรณาการภาวะเจ็บป่วยของเด็กเข้าไปสู่การ
ด าเนินชีวิตของครอบครัว และยังมุ่งเน้นการด าเนินชีวิตของครอบครัวต่อไป ในขณะผู้ดูแลในรูปแบบ 
floundering style ครอบครัวจะมุ่งเน้นที่ภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กอย่างเดียว  
                  3.2 การคาดหวังต่ออนาคต (future expectation) เป็นการประเมินการปฏิบัติต่อ
ภาวะเจ็บป่วยในอนาคตของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ผู้ดูแลในรูปแบบ thriving style มีความคิดเห็น
ในทางบวกต่อความเจ็บป่วยของเด็กและมองเห็นความเป็นไปได้ที่การด าเนินชีวิตในครอบครัวในทาง
ทีด่ีขึ้น ส่วนผู้ดูแลในรูปแบบ floundering style จะมีความคิดในทางลบมีการคาดหวังว่าการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยเด็กจะทรุดลงและอนาคตจะมีความสุขน้อยลงซึ่งเป็นผลจากการเจ็บป่วย  
 สรุป ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังมีผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ความรุนแรงของโรค 
ระยะเวลาที่มีความเจ็บป่วย และความซับซ้อนของความเจ็บป่วย มีผลต่อศักยภาพของผู้ดูแลใน
ครอบครัวในการจัดการดูแลวางแผนและคาดการณ์เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต กรอบแนวคิด 
FMS พัฒนาขึ้นเพ่ือให้เกิดความเข้าใจครอบครัวของผู้ป่วยเด็กเจ็บป่วยเรื้อรังและสามารถให้การ
ช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังได้อย่างเหมาะสม 
 
    2.5 บทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังท่ีบ้าน 
 ผู้ดูแลเป็นผู้ที่มีบทบาทที่ส าคัญที่สุดในการดูแลทารก CLD ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ 
อารมณ์ สังคม และพัฒนาการ ซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดทารกมากที่สุดภายหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เนื่องจากทารกเป็นวัยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ต้องพ่ึงพาบุคลรอบข้าง ประกอบกับ
การเจ็บป่วยด้วย CLD ยิ่งท าให้ทารกจ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจงและมีความ
ใกล้ชิด ผู้ดูแลเป็นผู้ที่เลี้ยงดูและกระท ากิจกรรมต่างๆของทารกที่เจ็บป่วยด้วย CLD จะเป็นผู้ที่
สามารถรับรู้ความต้องการของทารกและตอบสนองความต้องการได้ดีที่สุด (Marlow and Redding, 
1988) และการที่ผู้ดูแลมีการรับรู้บทบาทการเป็นผู้ดูแลทารกที่มีความเจ็บป่วยด้วย CLD และไม่เกิด
ความสับสนในบทบาทของตนเอง จะมีประโยชน์ต่อการดูแลทารก CLD เป็นอย่างมาก (Neill, 1996) 
อีกทั้งความเครียด ความกลัวเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของทารก (Alexander et al., 1988) ยังส่งผล
เสียทางสุขภาพของผู้ดูแลและเป็นอุปสรรคต่อการท าหน้าที่ในการช่วยเหลือดูแลทารก CLD อีกด้วย  
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 ภาระหน้าที่ของผู้ดูแลจะต้องครอบคลุมการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ จึงต้อง
ได้รับการความรู้และฝึกฝนทักษะที่จ าเป็นในการดูแลเด็ก CLD จนเกิดความช านาญตั้งแต่ทารกรักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาลโดยมีบุคลากรทางการแพทย์คอยให้ค าแนะน า ทั้งเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติ 
การดูแลเรื่องของระบบทางเดินหายใจ การใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ การให้ยา การให้อาหารที่
เหมาะสมตามวัยและติดตามภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่อง การป้องกันการติดเชื้อ การจัดสิ่งแวดล้อม
ในบริเวณบ้านเพ่ือลดสิ่งกระตุ้นการก าเริบของโรค การพาทารกมาพบแพทย์ตามนัด หลีกเลี่ยงสถานที่
ชุมชนแออัด และเฝ้าระวังผู้ที่อาจน าเชื้อมาสู่ระบบทางเดินหายใจทารกได้ ขณะเดียวกันก็ต้องมีการ
ประเมินพัฒนาการและส่งเสริมพัฒนาการตามวัยอย่างเหมาะสม ตลอดจนทักษะการช่วยเหลือกรณีมี
เหตุฉุกเฉิน การกู้ชีพทารก จนเกิดความมั่นใจในการดูแล สามารถลดความเครียดของผู้ดูแลทารก 
CLD เมื่อกลับบ้านได้ ผู้ดูแลถือว่าเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือและดูแลทารก CLD ให้
สามารถผ่านช่วงเวลาที่รอการฟ้ืนหายจากโรค ประคับประคองให้ทารกมีการเจริญเติบโตที่สมวัย   
  
 2.6 ผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัวจากการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
  การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านโดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรังที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน นับว่าเป็นภาระ
การดูแลที่หนักเนื่องจากเป็นงานที่จ าเจ ไม่มีวันหยุดพัก ไม่มีเวลาเป็นของตนเอง ไม่สามารถไปไหนได้
อิสระ หากมีความจ าเป็นต้องไปธุระผู้ดูแลจะเกิดความกังวลและกลัวว่าผู้ป่วยจะมีอาการเปลี่ยนแปลง
ไปในระหว่างที่ตนเองไม่อยู่ จึงท าให้ต้องละเลิกกิจกรรมทางสังคม มีความกังวลในอาการของผู้ป่วย
เรื้อรังที่เปลี่ยนแปลงไปจึงใส่ใจกับการดูแลผู้ป่วยจนขาดความสนใจในการดูแลตนเอง นองจากนี้ยังมี
ความทุกข์ใจที่เกิดขึ้นเมื่อไม่สามารถช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเรื้อรังมีอาการดีขึ้นได้ เกิดความรู้สึกผิดและ
รู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยเรื้อรังมีอาการทรุดลง ผู้ป่วยเรื้อรังบางรายที่ไม่สามารถควบคุม
อาการของโรคได้หรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นจ าเป็นต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยครั้งส่งผลกระทบ
ต่อฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวซึ่งเป็นการเพ่ิมความเครียดให้กับผู้ดูแลและส่งผลให้เกิดความกังวล
ถึงอนาคตข้างหน้า และยังพบว่าผู้ดูแลในครอบครัวส่วนหนึ่งจ าเป็นต้องลาออกจากงานเพ่ือรับหน้าที่
ในการดูแล ส่วนในผู้ดูแลที่ยังคงท างานอยู่จะส่งผลกระทบต่องานซึ่งอาจต้องลางานบ่อยขึ้นต้องใช้
เวลางานไปท าธุระส่วนตัวมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแลในครอบครัวมักมีอาการเหนื่อยล้า ไม่มี
สมาธิ นอนหลับไม่เพียงพอเนื่องจากภาระการดูแลผู้ป่วย หรือมีภาวะนอนหลับยากขึ้น มีการรับรู้
คุณค่าในตนเองต่ า และต้องลดทอนบทบาทในสังคมลง ส่งผลให้ขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม (สาย
พิณ เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์, 2557) อย่างไรก็ตามการรับหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังมิได้
เกิดแต่เพียงผลลบเพียงอย่างเดียวแต่ยังมีความรู้สึกในทางบวกที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย เช่น รู้สึกมี
ความสุขที่ได้ดูแล มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยในอนาคต รู้สึกว่าการดูแลท าให้สัมพันธภาพระหว่าง
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ตนเองและผู้ป่วยมีความใกล้ชิดกันมากขึ้น รู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ เป็นที่ต้องการและได้รับการ
ชื่นชมจากบุคคลรอบข้าง (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2546) 
  เห็นได้ว่าผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้รับผลกระทบด้านลบทั้งร่างกาย 
จิตใจและสังคมส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดเรื้อรังในระหว่างการดูแลซึ่งส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพ
ของผู้ดูแลโดยตรง ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณการดูแล ระยะเวลาที่ให้การดูแล อาการและ
พฤติกรรมของผู้ป่วยเรื้อรัง สิ่งก่อความเครียดในครอบครัวและภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเอง (Boise, 
Congleton and Shonnon, 2005) ดังนั้นบุคคลากรทางสุขภาพจึงควรให้ความสนใจถึงผลกระทบ
ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน เนื่องจากภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต และการ
ควบคุมอาการโรคหรือการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง (Goldberg and Ricker, 2011) ซึ่งผู้ดูแลใน
ครอบครัวถือว่าเป็นบุคคลส าคัญที่จะส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเรื้อรัง เป็นผู้ที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านแทนบุคลากรทางสุขภาพ หากผู้ดูแลในครอบครัวมีความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังได้อย่างเต็มศักยภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถควบคุมอาการของโรคได้และลด
การกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยลงได้ 
 
3. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ศึกษาค้นหาความเป็นจริงของ
ปรากฏการณ์ต่างๆจากบุคคลผ่านประสบการณ์ด้วยการบอกเล่าเรื่องราวที่ตนเองได้ประสบมา โดยมี
พ้ืนฐานความคิดที่ว่าบุคคลจะรู้ดีที่สุดในเรื่องที่ตนเองมีประสบการณ์มาก่อนด้วยการรับรู้และรู้
ความหมายในขณะที่มีสติสัมปชัญญะ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2559) นักปรากฏการณ์นิยมมุ่งสนใจ
ศึกษาในประเด็นที่ว่า มนุษย์ผ่านประสบการณ์ในชีวิตมาอย่างไรบ้างและมีปรากฏการณ์อะไรที่สะสม
ให้เขาสร้างโลกของความจริงของเขา โลกของความจริงของแต่ละบุคคลเป็นเรื่องของประสบการณ์
และความหมายที่แต่ละบุคคลสะสมเกี่ยวกับวัตถุสิ่งของต่างๆด้วยตัวเขาเองเท่านั้น ดังนั้นเราจึงไม่
สามารถแยกความจริงในโลกของมนุษย์ได้อย่างเป็นปรนัย (objective) ว่าสิ่งนั้นจริงหรือสิ่งนี้เป็นเพียง
ความนึกคิด (subjective) ของเขาเท่านั้น เพราะว่าสิ่งใดก็ตามถ้าหากว่าเขานั้นตีความว่า “ส าคัญ” 
สิ่งนั้นก็คือความจริงส าหรับเขานั่นเอง (นิศา ชูโต, 2548)  
 ส าหรับการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาทางการพยาบาล Streubert and Carpenter 
(2011) ได้กล่าวว่า หลักการในการพิจารณาเลือกศึกษาด้วยวิธีการปรากฏการณ์วิทยามีดังนี้ 1) 
ต้องการหาความชัดเจนในปรากฏการณ์ที่สนใจและหลักฐานที่ผ่านมานั้นยังไม่สามารถให้ความ
กระจ่างชัดได้อย่างเพียงพอ 2) การบอกเล่าประสบการณ์ของบุคคลที่อยู่ในเหตุการณ์ที่สนใจศึกษาคือ
แหล่งข้อมูลที่ดีที่สุดในการตอบค าถามวิจัยเนื่องจากเป็นเสียงสะท้อนจากประสบการณ์จริง เป็นข้อมูล
ที่มีคุณค่าและมีรายละเอียดมากที่สุดจากเจ้าของประสบการณ์ และ 3) นักวิจัยต้องพิจารณาถึง
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ประเด็นของแหล่งข้อมูลที่เป็นพ้ืนที่ในการท าการศึกษา ผู้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัย และที่ส าคัญคือ
ลักษณะนิสัยและความสามารถของผู้วิจัยในการใช้ระเบียบวิธีวิจัยอย่างถูกต้อง จอนผะจง เพ็งจาด 
(2546) กล่าวว่า  การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาได้รับการยอมรับว่าเป็นระเบียบวิธีวิจัยหนึ่งที่มี
ความส าคัญในการสร้างศาสตร์ทางการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลที่ส าคัญเป็นการศึกษาเพ่ือ
ก่อให้เกิดความเข้าใจต่อปรากฏการณ์ทางสุขภาพและการพยาบาล สามารถน าไปใช้พัฒนาองค์ความรู้
ทางการพยาบาลและน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ  
 การศึกษาวิจัยทางปรากฏการณ์วิทยามีจุดเน้นที่แตกต่างกันไปโดยการน าแนวคิด มุมมอง
ประสบการณ์ในการน ามาแสวงหาความจริง ซึ่งมุ่งประเด็นในเรื่องการตรวจสอบประสบการณ์ของ
บุคคล บุคคลผ่านประสบการณ์เหล่านั้นมาได้อย่างไร (นิศา ชูโต, 2548) ท าให้มีการศึกษาของปรัชญา
การศึกษาแนวปรากฏการณ์แตกต่างกันไปตามแนวคิดนั้นๆ โดยในที่นี้ขอทบทวนแนวคิดการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ซึ่งผู้วิจัยน ามาใช้เป็นแนวคิดและระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษาวิจัย
ครั้งนี ้
 
    3.1. ปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
 ปรากฏการณ์วิทยามีพื้นฐานศาสตร์สาขาปรัชญา สังคมวิทยา และจิตวิทยา โดยมีปรัชญา
หลักคือการศึกษาประสบการณ์ชีวิต (live experience) ตามการรับรู้ในปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2546; Streubert and Carpenter, 2011) เชื่อว่าความรู้คือสิ่งที่เป็น
จริงเกิดจากการให้ความหมายสิ่งต่างๆที่บุคคลเกิดประสบการณ์ซึ่งประสบการณ์ชีวิตเป็นความรู้
พ้ืนฐานที่ท าให้เกิดความเข้าใจอันเป็นความรู้ที่น าไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้  
 Edmund Husserl (1857-1938) ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้ให้ก าเนิดแนวคิดปรัชญา
ปรากฏการณ์วิทยาที่เกิดข้ึนในระยะ German phase  ปรัชญานี้ให้ความส าคัญการการพัฒนาความรู้
จากประสบการณ์ของบุคคลที่รับรู้ประสบการณ์นั้นอย่างมีสติ (consciousness) บุคคลมี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับสิ่งที่อยู่รอบตัว (life-world) โดยไม่สามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดล้อมได้ 
เน้นการค้นหาความเป็นจริงที่ปรากฏอยู่ (essence) นักวิจัยต้องใช้ความสามารถในการท าความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษา (intuition) อย่างปราศจากอคติ (bias) โดยใช้กระบวนการจัดกรอบความคิด 
ก าจัดความคิดล่วงหน้าหรือเก็บความคิด ความเชื่อ ความรู้ที่มีอยู่เดิมไว้ (bracketing) เพ่ือให้สามารถ
รับรู้ข้อมูลที่ได้รับมาใหม่ได้ตามความเป็นจริงมากที่สุด (phenomenological reduction) เพ่ือ
บรรยาย (Descriptive) ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างลึกซึ้ง (Holloway and Wheeler, 2002; 
Husserl, 1962 อ้างถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 
 แนวคิดปรัชญาของ Husserl ประกอบด้วยหลักการ 4 ประการ (จอนผะจง เพ็งจาด, 
2546; Cohen, 1987) คือ 
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1) ความเชื่อเกี่ยวกับความเป็นศาสตร์หรือระบบความรู้ (the rigor of science) เชื่อว่า
ศาสตร์หรือระบบความรู้ต้องมีความเข้มแข็งและปรัชญาจะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของศาสตร์
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดความชัดเจนเกี่ยวกับแนวคิดพ้ืนฐานแล้วข้อตกลงเบื้องต้นและก่อให้เกิด
ความเชื่อมโยงของแนวคิดเกี่ยวกับบุคคลและศาสตร์ 

2) แนวคิดเกี่ยวกับจุดเริ่มต้นของความรู้ (philosophic radicalism) เชื่อว่า
ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลประกอบด้วยโครงสร้างที่มีความหมาย การศึกษาที่จะก่อให้เกิดความ
เข้าใจในปรากฏการณ์นั้นนั้นต้องเข้าไปถึงจุดเริ่มต้นหรือแก่นของความรู้ของปรากฏการณ์นั้นโดย
ปราศจากอคต ิ(ความคิดความรู้ที่มีอยู่เดิม) 

3) ความเชื่อเกี่ยวกับการมีสิทธิในตนเอง (autonomy) โดยเชื่อว่าบุคคลต้องมีความ
รับผิดชอบในตนเองและต่อสังคมวัฒนธรรมที่ตนเองเป็นสมาชิก 

4) การให้ความส าคัญต่อข้อสงสัย (respect for wonder) การตระหนักถึงการเป็นอยู่
ของตนเองและบุคคลอ่ืน โดยมุ่งหาค าตอบของข้อสงสัยที่เก่ียวกับประสบการณ์ของบุคคล 

มโนมติหลักในปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ประกอบด้วย 
             Phenomenological intuition เป็นวิธีการที่ท าให้ได้ความรู้ที่ มาจากการจินตนาการ 
ความทรงจ า หรือประสบการณ์จริง ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการหยั่งรู้อย่างมีเหตุผลที่อยู่บนพ้ืนฐานของ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
 Phenomenological reduction เป็นวิธีการส าคัญที่ใช้ในการกันความเชื่อ ที่อาจมีผล
ต่อการเข้าใจปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา ซึ่งมีส่วนช่วยในการเข้าไปศึกษาสิ่งที่สนใจตามสภาพการณ์
ที่เป็นอยู่จริง กระบวนการนี้ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ 1) การกันความรู้ที่เกี่ยวกับความจริงทั่วไป 
(eidetic reduction) 2) การท าให้ปรากฏการณ์ที่สนใจเป็นอิสระ (phenomenological reduction 
proper) โดยให้ความสนใจกับการแยกประสบการณ์เดิมของบุคคล (internal world) ออกจากโลก
ภายนอกหรือสถานการณ์ที่ต้องการเข้าไปศึกษา (external world) การจัดกรอบความเชื่อและ
ความคิด (bracketing) เพ่ือสามารถรับรู้สถานการณ์นั้นได้ตามสภาพที่เป็นจริงมากท่ีสุด 
 
      3.2. ระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
 Streubert & Carpenter  (2011) ไดศ้ึกษากระบวนการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาของ 
Husserl ประกอบด้วยวิธีการส าคัญ 3 ประการดังนี้ 

1) การพรรณนาปรากฏการณ์วิจัย (descriptive phenomenology) มีความเกี่ยวเนื่อง
กับการสืบค้นโดยตรง (direct exploration) การวิเคราะห์ (analysis) และการบรรยาย 
(description) โดยปราศจากการคาดเดาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้ง ซึ่งเน้นที่ความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล (richness) รายละเอียด (fullness) และความลึกซึ้ง  
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2) การสืบค้นความรู้มีเป้าหมายเพื่อค้นหาแก่นความรู้หรือองค์ประกอบส าคัญ (study of 
essence) เป็นการสืบค้นข้อมูลแบบเจาะลึกเพ่ือค้นหาประเด็นต่างๆ ในประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้
ข้อมูล 

3) การทอนความคิด (reductive) กระบวนการลดอคติของผู้วิจัยในการศึกษาโดยการจัด
กรอบความคิด ความเชื่อ ความรู้ที่มีอยู่เดิมเก่ียวกับปรากฏการณ์ท่ีศึกษา  

 Knaack (1984 อ้างถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) ได้สรุปกระบวนการปรากฏการณ์
วิทยาเชิงพรรณนา ซึ่งมีส่วนส าคัญดังนี้ 

1) บทบาทของผู้วิจัย (role of the researcher) มีหน้าที่ในการท าความเข้าใจ
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลและน าเสนอความหมายของประสบการณ์นั้น โดยผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่
ส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย และท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเผยแพร่ให้
ผู้อื่นทราบ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่สนใจ 

2) บทบาทของผู้ร่วมวิจัย (role of the participant) ผู้วิจัยต้องยอมรับผู้เข้าร่วมการวิจัย
ในฐานะผู้ให้ข้อมูล และต้องเชื่อในความเป็นเจ้าของประสบการณ์ว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญในปรากฏการณ์ที่
ศึกษา 

3) การเก็บรวบรวมข้อมูล (data generating)  การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลมักจะเป็นการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposeful sampling) ซึ่งต้องเลือกผู้ที่มีประสบการณ์หรือมีความรู้ใน
เรื่องท่ีผู้วิจัยศึกษา มีความสามารถในการสื่อสาร การใช้ภาษาที่เข้าใจได้กับผู้วิจัย และมีความสมัครใจ
ในการให้ข้อมูล โดยวิธีการเก็บข้อมูลมีหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์โดยใช้ค าถามปลายเปิด การสังเกต 
การบันทึกภาคสนาม ในระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยควรให้เกียรติผู้ให้ข้อมูลโดยให้ความสนใจและ
ตั้งใจฟังเรื่องราวประสบการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลถ่ายทอดออกมา หลีกเลี่ยงการแสดงความคิดเห็น Lincon 
and guba (1985) และ Morse (1989) กล่าวว่า นักวิจัยไม่สามารถก าหนดจ านวนผู้ให้ข้อมูลได้
ล่วงหน้าจนกว่าข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัว (saturation) คือ ข้อมูลที่ได้เริ่มมีประเด็นซ้ าๆ ไม่มี
องค์ประกอบส าคัญใหม่ๆ เกิดขึ้น จึงจะยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลและทราบจ านวนผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ใน
งานวิจัย และ Morse (2000) ได้กล่าวเพ่ิมเติมว่า ในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาถ้า
นักวิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 1 คนหลายครั้งซึ่งในแต่ละครั้งได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาจ านวน
มาก ข้อมูลจะอ่ิมตัวเมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลประมาณ 6-10 คน 

4) การจัดกระท าข้อมูล (data treatment) สามารถท าได้หลายวิธี ตั้งแต่การเลือกใช้
วิธีการเก็บข้อมูลให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ที่สุด โดยทั่วไปแล้วในระหว่างการสัมภาษณ์มักจะมีการ
บันทึกเสียงและถอดเทปค าพูดในการสัมภาษณ์แบบค าต่อค าเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนที่สุด
ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัยควรฟังเทปซ้ าเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของข้อมูล
เพ่ือการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในครั้งต่อไป การสัมภาษณ์มากกว่าหนึ่งครั้งจะท าให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
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ชัดเจนและสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นผู้วิจัยควรมีการจดบันทึกเหตุการณ์ความรู้สึกหรือสิ่งที่เกิดขึ้นระหว่าง
การเก็บข้อมูลทั้งนี้เพ่ือให้ตระหนักถึงอคติท่ีมีและสามารถกันอคตินั้นออกไป 

5) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยทั่วไปแล้วการวิเคราะห์ข้อมูลควรท าไปพร้อมกับการเก็บข้อมูล
เพ่ือให้เกิดแนวทางในการเก็บข้อมูลและการได้มาซึ่งข้อมูลที่สมบูรณ์ขึ้น ผู้วิจัยต้องเลือกแนวทางการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่สอดคล้องกับแนวปรัชญาการวิจัย โดยการวิเคราะห์ข้อมูลมีเป้าหมายเพ่ือท าให้ เกิด
ความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างลึกซ้ึงจากการทบทวนข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และให้
ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มา (Priest, 2002)  
    การวิเคราะห์ข้อมูลที่สอดคล้องกับปรัชญาการวิจัยของ Husserl มีหลายวิธี เช่น วิธีของ 
Colaizzi (1978 cited in Streubert and Carpenter, 2011) ที่เน้นการเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับ
การวิเคราะห์ข้อมูล อาจใช้การสังเกตและการบันทึกภาพสนามร่วมด้วย วิธีของ Van Manen (1984) 
ประกอบด้วยการวิเคราะห์ประเด็น (thematic analysis) การน าเสนอประเด็น การเขียนบรรยาย            
แต่ละประเด็นแยกกัน ในการวิเคราะห์จะมีการคิดย้อนกลับค าพูด/ภาษาของผู้ให้ข้อมูล ปรับเปลี่ยน
ภาษาท่ีซับซ้อนของผู้ให้ข้อมูลให้เป็นภาษาสากลหรือภาษาที่ใช้ในศาสตร์ที่ศึกษา มีการบูรณาการและ
สังเคราะห์โครงสร้างในการบรรยายความหมายของประสบการณ์ที่ศึกษา เป็นต้น  การที่ผู้วิจัยจะ
เลือกใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบใด ขึ้นอยู่กับความเข้าใจในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลในวิธีนั้นๆ
ของผู้วิจัย ตลอดจนการพิจารณาของผู้วิจัยว่าวิธีการได้เหมาะสมกับปัญหาการวิจัยของตนมากที่สุด 
(Streubert and Carpenter, 2011)  
 
     ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย  (Trustworthiness) 
 คุณลักษณะความน่าเชื่อถือของข้อมูล ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือควบคุมคุณภาพของ
การวิจัยเชิงคุณภาพ มี 4 ประการ (Lincoln and Guba,1985) ดังนี้ 
 1.  ความเชื่อถือได้ (credibility) ประกอบด้วยการมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ที่ชัดเจน 
ผู้วิจัยต้องมีสัมพันธภาพกับผู้ ให้ข้อมูล จนได้รับความไว้วางใจก่อนการสัมภาษณ์ ( prolong 
engagement) โดยในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยมีการถามย้ า ถึงความเข้าใจของผู้วิจัยว่า ตรงกับผู้ให้ข้อมูล
หรือไม่ (iterative question) รวมทั้งผลการวิจัยข้อสรุปต่างๆ ได้รับการยืนยันความถูกต้องจากผู้ให้
ข้อมูล (member check) และได้รับการตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยตระหนัก
ถึงบทบาทของผู้วิจัย ในการพักความคิดของตนเองตลอดระยะเวลาของการวิจัย 
 2.  การถ่ายโอนข้อมูล (transferability) คือผลการวิจัยมีความเฉพาะเจาะจง และแสดง
ให้เห็นถึงปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยผู้อ่านงานวิจัยเป็นผู้ตัดสิน รวมทั้งผลการวิจัยสามารถอ้างอิง กับ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ในกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น จะไม่สามารถน าไปอ้างกับ
ประชากรกลุ่มอ่ืนได ้
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 3.  การใช้เกณฑ์พ่ึงพาอ่ืน (dependability) คือมีการน าเสนอข้อมูลการวิจัยอย่าง
ละเอียดและถูกต้องโดยได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
 4.  การยืนยันผลการวิจัย (confirmability) ประกอบด้วยการบันทึกข้อมูลที่เป็นระบบ
และสามารถตรวจสอบได้ (audit trail) การบันทึกเทปการสัมภาษณ์ การถอดเทปค าต่อค า โดยมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนโดยการฟังเทปซ้ า การใช้ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลในการยืนยัน ความจริง
และมีการสรุปข้อมูลในขั้นตอนต่างๆ คือ การให้รหัสข้อมูล (coding) การจัดกลุ่มข้อมูล (category) 
การสรุปประเด็น (theme) ได้รับการทบทวนจากผู้เชี่ยวชาญ 
 
     จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาใช้หลักการเดียวกันกับการวิจัยในคน (human subject) ที่
ใช้ในระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ แต่สิ่งที่ต้องค านึงถึง คือขั้นตอนการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยที่ต้องได้รับ
ความยินยอมจากผู้ร่วมวิจัยโดยไม่ใช้อิทธิพลในการบังคับให้เข้าร่วมการวิจัยหรือการให้สิทธิ์ รางวัล 
หรือการโฆษณาชวนเชื่อที่เกินความจริงการรักษาความลับของผู้ร่วมวิจัยรวมถึงการไม่เปิดเผยชื่อ หรือ
ข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูล การป้องกันการเกิดภาวะเสี่ยงในการเข้าร่วมการวิจัย และการ
เคารพในสิทธิ์การเข้าร่วมการวิจัย การปฏิเสธการให้ข้อมูลที่ผู้ ให้ข้อมูลไม่ต้องการเปิดเผย และการ
ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยตามวัตถุประสงค์ การวิจัยและ
เฉพาะการน าเสนอทางวิชาการเท่านั้น (จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 Manns (2004) ท าการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาผลกระทบในระยะยาวของมารดาที่มี
บุตรป่วยด้วย CLD ที่มีการใช้ออกซิเจนที่บ้าน โดยให้การดูแลทารก CLD ช่วงระยะเวลามากกว่า           
1 ปี จ านวน 16 คน ในประเทศสหราชอาณาจักร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง (semi-
structured questionnaire) ผลการศึกษาพบว่ามารดาซึ่งเป็นผู้ดูแลทารก CLD มีความรู้สึกทุกข์ใจ
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง โทษตนเอง และมีความรู้สึกเสียใจ
เกิดข้ึนตั้งแต่ช่วงระยะที่ตั้งครรภ์ การคลอด และการดูแลบุตรที่มีความเจ็บป่วย ส่วนใหญ่มีความรู้สึก
กลัวและกังวลใจในเรื่องของการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ในบางครั้งจ าเป็นต้องแยกตนเองออกจาก
สังคมเพ่ือป้องกันการน าพาเชื้อโรคมาสู่บุตร อีกทั้งยังต้องอดทนต่อปฏิกิริยาเชิงลบจากชุมชนเมื่อพา
บุตรออกนอกบ้านอีกด้วย 
 Sharon et al. (2013) ท าการวิจัยเชิงปริมาณถึงผลกระทบของการดูแลทารก CLD และ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลระหว่างการดูแลทารก CLD ในช่วง2ปีแรกของชีวิต โดยท าการศึกษาในผู้ดูแล
ทารก CLD จ านวน 186 คน ที่มารับบริการ ณ คลินิก CLD หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล John 
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Hopkins ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม The Peds QLTM Family Impact Module ใน
การวัดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และใช้แบบสอบถามอาการทางระบบทางเดินหายใจของทารก  CLD 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลจะมีรู้สึกความกังวลใจเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับทารก CLD ซึ่ง
พบว่าทารก CLD ที่มีอาการทางระบบหายใจและการการดูแลอย่างใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
 Feeley et al. (2014) ได้ท าการวิจัยเชิงปริมาณศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อ 
คุณภาพชีวิตของมารดาที่ดูแลผู้ป่วยทารก CLD ที่ใช้ออกซิเจนที่บ้านและได้รับยาขับปัสสาวะเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 2 เดือน โดยท าการศึกษาในมารดาจ านวน 61 คน ขณะพาทารก CLD มารับ
บริการในโรงพยาบาล เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม The Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI), Montgomery-Borgatta Caregiver Burden Scale-Revised (MBCBS-R), WHO QOL-
BREFและ The Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) ผลการศึกษา
พบว่ามารดามีระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ย 5.8 ชั่วโมงต่อวัน และพบว่าปัจจัยคัดสรร ได้แก่ คุณภาพ
การนอนหลับ อาการซึมเศร้า และความเครียด มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของมารดา อีก
ทั้งยังพบว่าคุณภาพการนอนหลับเป็นตัวท านายคุณภาพชีวิตของมารดาที่เป็นผู้ดูแลเด็กป่วยที่ส าคัญ
ที่สุด 
 ณัฏฐนิชา ทองสัมฤทธิ์ และ ปริชวัน จันทร์ศิริ (2559) ได้ท าการวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง
ภาวะจิตสังคมในมารดาเด็ก CLD เก็บข้อมูลในมารดาของทารก CLD ในขณะที่ทารกรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ณ หอผู้ป่วยใน แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 10 ราย ผล
การศึกษาพบว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นกับมารดาประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย การดูแลบุตรต่อเนื่องท า
ให้เกิดความเหนื่อยล้า 2) ด้านจิตใจ รู้สึกปฏิเสธความจริง สับสน เสียใจ รู้สึกผิดต่อบุตรและโทษ
ตัวเอง 3) ด้านสังคม มีความกดดันไม่อยากตอบค าถามเพ่ือนจากความเจ็บป่วยของบุตร มองหาเพ่ือน
ที่มีบุตรป่วยเหมือนกันเพ่ือการพูดคุยระบายความรู้สึกและเสริมก าลังใจ 4) ด้านเศรษฐกิจ มีรายได้
ลดลง รายจ่ายเพ่ิมมากขึ้นในการดูแลบุตรที่เจ็บป่วย มองหาอาชีพเสริมที่สามารถท าที่บ้านได้ รายได้
ไม่พอต้องกู้ยืมเงิน 5) การมองข้อดีและจุดแข็งของตนเอง มารดามองว่าบุตรยังอยู่กับตนถึงแม้ว่า
ร่างกายจะไม่แข็งแรง 6) แหล่งสนับสนุนทางสังคมได้แก่ ความช่วยเหลือและสนับสนุนจากครอบครัว
และบุคคลใกล้ชิด การมีที่พ่ึงทางใจ มีคนช่วยดูแลบุตรและได้ก าลังใจจากคนรอบข้าง  7) การเรียนรู้
อุปกรณ์ทางการแพทย์และเพ่ือเตรียมดูแลบุตรที่บ้าน มีความรู้สึกกลัวดูแลไม่ได้ กลัวบุตรติดเชื้อ 8) 
ความต้องการด้านร่างกาย ต้องการความช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันให้บุตร และ 9) ความ
ต้องการด้านอารมณ์และจิตใจ ต้องการการเข้าใจในความรู้สึก และต้องการข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค 
การรักษา อาการของบุตร ต้องการค าอธิบายที่ชัดเจนเข้าใจง่ายไม่ใช้ค าศัพท์ทางการแพทย์  
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แม้ว่าความก้าวหน้าในการรักษาทารกแรกเกิดที่มีความ
เจ็บป่วย ได้พัฒนาขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลท าให้รักษาชีวิตทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยง
สูงและมีการเจ็บป่วยที่รุนแรงให้รอดชีวิตได้มากขึ้น แต่อุบัติการณ์การเกิด  CLD ในทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทยและต่างประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งทารกกลุ่มนี้จะมีสมรรถภาพของปอดที่ผิดปกติ มี
ความจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวกลับบ้านไปด้วย เช่น เครื่องให้ออกซิเจน เครื่องวัดค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน การพ่นยาชนิดฝอยละออง และมียารับประทานหลายชนิด เพ่ือประคับประ
ครองชีวิตของทารกที่เป็น CLD จนกว่าสมรรถภาพทางปอดจะฟ้ืนตัวและหายจากโรค พบว่าทารก
กลุ่มนี้ในช่วงระยะเวลา 2 ขวบปีแรกภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีอัตราการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ าในโรงพยาบาลสูง ปรากฏการณ์นี้สะท้อนถึงความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลทารก CLD ที่
บ้าน ผู้ดูแลต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องในช่วง 2 ขวบปีแรกของชีวิตทารก โดยจ าเป็นต้อง
มีความรู้และทักษะในการดูแลทารก CLD เป็นอย่างดี เพ่ือช่วยให้การดูแลประสบความส าเร็จตาม
แผนการรักษาของแพทย์ การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีงานวิจัยที่ท าการศึกษาในผู้ดูแล
ทารก CLD ค่อนข้างจ ากัด มีงานวิจัยเชิงปริมาณจ านวน 3 เรื่องซึ่งเป็นการศึกษาถึงผลกระทบด้าน
จิตใจของมารดา เช่น ความรู้สึกทุกข์ใจ เสียใจและโทษตนเอง ความกลัว ความวิตกกังวล (Mann, 
2004) และพบว่าผู้ดูแลทารก CLD มีความเครียดสูงส่งผลถึงคุณภาพการนอนหลับท าให้การพักผ่อน
ไม่เพียงพอ มีอาการของภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (Feely et 
al., 2014) ผู้ดูแลที่ต้องเผชิญกับการดูแลทารก CLD ที่มีอาการของระบบทางเดินหายใจและต้องการ
การดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (Sharon et al., 
2013) ซึ่งการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นมีข้อจ ากัดของการศึกษาโดยการยึดติดกรอบของตัวแปรที่ถูก
ก าหนดล่วงหน้า การศึกษาเชิงคุณภาพมีค่อนข้างจ ากัด ส าหรับในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลทารก CLD เพียง 1 เรื่องเท่านั้นซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพท าการศึกษาภาวะจิต
สังคมของมารดาทารก CLD ขณะรับไว้ในโรงพยาบาล แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ (ณัฏฐนิช ทองสัมฤทธิ์ และปริชวัน จันทร์ศิริ, 2559) ประกอบด้วยผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
มารดาเมื่อบุตรป่วย การมองจุดแข็งหรือข้อดีของตนเอง และแหล่งสนับสนุนทางสังคมเมื่อบุตรป่วย 
พบว่ามารดาส่วนใหญ่เรียนรู้ที่จะปรับตัว มองผ่านข้อดีของตนเอง และมีแหล่งสนับสนุนด้านต่างๆที่
ได้รับจากครอบครัว และทีมสุขภาพในขณะที่บุตรรับการรักษาในโรงพยาบาล และยังขาดการศึกษา
เกี่ยวกับผู้ดูแลในการดูแลทารก CLD ที่บ้าน ท าให้ขาดองค์ความรู้ในการดูแลทารกกลุ่มนี้ในบริบทของ
จัดการดูแลที่บ้านซึ่งมีความส าคัญต่อสุขภาพของทารกและการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
และการฟ้ืนหายของโรค ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ์
วิทยาของ Hursserl มาใช้ในการค้นหาข้อความรู้จากประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลทารก CLD 
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โดยเน้นการค้นหาข้อมูลจากผู้ดูแลหลักท่ีมีประสบการณ์ตรง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึก ผ่านการบอกเล่า
เรื่องราวจากประสบการณ์ตรงของผู้ดูแล ท าให้เกิดองค์ความรู้และได้มาซึ่งข้อมูลพ้ืนฐานในการบริหาร
จัดการของผู้ดูแลที่บ้านที่ต้องตอบสนองการดูแลทารกทั้งคนอย่างเป็นองค์รวม และน าไปสู่การพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลทารก CLD ได้อย่าง
เป็นองค์รวม เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถเผชิญและปรับตัวเข้ากับสภาพปัญหาสุขภาพของทารก CLD ใน
บริบทที่บ้านได้ น าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของทารก CLD และสามารถลดอัตราการกลับเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลภายหลังออกจากโรงพยาบาลได้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้รูปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) ของ Hursserl เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของผู้ดูแลในการ
ดูแลทารก CLD โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) ร่วมกับการบันทึกเทปและ
น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and 
Carpenter, 2011) 
 
1. พื้นที่ในการเก็บข้อมูล (Setting) 
 พ้ืนที่ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาที่คลินิกทารกแรกเกิด หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ที่ให้บริการตรวจสุขภาพของทารก CLD 
ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยแพทย์เฉพาะทางด้านทารกแรกเกิด   
 
2. ผู้ให้ข้อมูล (key informant) 
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลในครอบครัวที่มีประสบการณ์ในการดูแลทารก CLD 
ที่บา้น สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วนตรงตามปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด (inclusion criteria) 
ดังนี้  
 1) บิดา มารดา หรือบุคคลในครอบครัวที่มีความผูกพันทางเครือญาติ ที่ท าหน้าที่หลักใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก CLD โดยตรง และให้การดูแลอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่า
คนอ่ืนๆ โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างใดๆ ภายหลังทารกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแต่ไม่
เกิน 2 ปี  
 2) สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเอง และพร้อมในการให้สัมภาษณ์ 
 3) สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น จ านวน 14 คน โดยมีอายุ
ระหว่าง 24-61 ปี เพศหญิง 13 คน เพศชาย 1 คน ประกอบอาชีพแม่บ้าน 8 คน ข้าราชการ 3 คน 
ธุรกิจส่วนตัว 2 คน และช่างเสริมสวย 1 คน รายได้ของครอบครัว อยู่ระหว่าง 8,000-500,000 บาท
ต่อเดือน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) เมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัว 
และไม่มีองค์ประกอบส าคัญใหม่ ๆ เกิดข้ึน (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) จึงจะยุติการเก็บรวบรวม 
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3. เครื่องมือการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้ท าการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview)  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ผู้วิจัยและเครื่องมือช่วยผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1 ผู้วิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ผู้วิจัยถือว่าเป็นเครื่องมือที่มี
ความส าคัญมากที่สุด เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและมีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความ
พร้อมในการด าเนินการวิจัยโดยการเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล รหัสวิชา 
3600626 จากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ปีการศึกษา 2560 จ านวน 3 หน่วยกิต 
เพ่ือศึกษาระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมจากการศึกษาวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพ และเอกสารวิชาการอ่ืนๆ นอกจากนี้ในระหว่างการศึกษา ผู้วิจัยมี
ประสบการณ์ในการฝึกสัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 ราย 
โดยฝึกทักษะการฟัง เทคนิคการสัมภาษณ์ และการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับการศึกษาจากเอกสารและ
ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพรวมถึงการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับเรื่องที่ศึกษาในประเด็นต่างๆ เพ่ือ
เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยไม่ให้เกิดการหลงทางเมื่อเข้าสู่สนามการวิจัย ตลอดจนสามารถ
จัดกรอบความคิด (bracketing) เก็บความคิด ความเชื่อ/ความรู้ที่มีอยู่เดิมนั้นไว้กับตนเอง ไม่น ามา
เชื่อมโยงกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลก่อนเข้าสู่สนามการวิจัย ท าการวางแผนการวิจัยโดยขอ
ค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตลอดกระบวนการวิจัย 
 3.2 เครื่องมือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล นอกจากการเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 
การเลือกใช้เครื่องมือที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเช่นกัน เครื่องมือช่วยผู้วิจัย
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
       3.2.1 แนวทางการสัมภาษณ์ เป็นแนวค าถามกว้างๆ ซึ่งสามารถปรับได้ตาม
สถานการณ์หรือข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดยค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ได้ผ่านการพิจารณาความ
ครอบคลุมของข้อค าถามจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยเข้าสู่ประเด็นค าถามเกี่ยวกั บ
ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลทารก CLD ดังต่อไปนี้ 
     ค าถามเกริ่นน า 

1) ท่านให้การดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังภายหลังออกจากโรงพยาบาลมานานเท่าไร 
2) ท่านเตรียมตัวอย่างไรบ้าง เมื่อทราบว่าทารกจะออกจากโรงพยาบาลมาอยู่ที่บ้าน 

      ค าถามหลัก 
1) กรุณาเล่าประสบการณ์ที่ผ่านมาของท่านเกี่ยวกับการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังขณะ

อยู่ที่บ้าน 
2) ช่วยบอกความรู้สึกของท่านในการที่ต้องเป็นผู้ดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังขณะอยู่ที่บ้าน 
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                ค าถามเจาะลึกเพื่อเพิ่มเติมเรื่องราวที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์    
                   ใช้เทคนิคการทวนความ การสรุปความและการสะท้อนความคิด เช่น ท่านช่วยเล่า
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับ…, ท่านช่วยอธิบายให้ฟังเกี่ยวกับ..., หลังจากนั้นท่านท าอย่างไร, แล้วเกิดอะไรขึ้น
ต่อจากนั้น, แล้วท่านตัดสินใจท าอย่างไรต่อไป          
   3.2.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน (ภาคผนวก ก) 
      ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ดูแล ประกอบด้วย อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา ความเก่ียวข้องกับทารก CLD จ านวนบุตรที่พักอาศัยบ้านเดียวกัน อาชีพ รายได้ และ
ผู้ช่วยเหลือในการดูแล     
      ส่วนที่ 2 ข้อมูลพ้ืนฐานของทารก CLD ข้อมูลส่วนนี้ได้จากการสอบถามจากผู้ดูแล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ติดตัวทารกภายหลังจากออกจาก
โรงพยาบาล ประวัติการมาตรวจสุขภาพตามนัด ประวัติการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
สุขภาพของทารก ณ ปัจจุบัน 
  3.2.3 แบบบันทึกภาคสนาม (field note) ส าหรับบันทึกสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ
ในการสัมภาษณ์ พฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลในด้านความรู้สึก อารมณ์ สีหน้าท่าทาง และการแสดงออก
ของผู้ให้ข้อมูล รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์ตลอดจนการวางแผนในการ
สัมภาษณ์ครั้งต่อไป (ภาคผนวก ข) 
 3.2.4 แบบบันทึกการถอดความ ส าหรับบันทึกข้อมูลในการสัมภาษณ์ โดยการถอดความ
แบบค าต่อค า และใช้ในการลงรหัสเบื้องต้น (ภาคผนวก ข) 
 
4. การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลและจรรยาบรรณของนักวิจัย 
 งานวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่  2 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัสโครงการวิจัย 025/2561 เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2561 (ภาคผนวก ก)
ผู้วิจัยให้การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดยค านึงถึงจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัยดังนี้ 

1) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก หลังจากผู้วิจัยได้ชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สนทนาในระหว่างการสัมภาษณ์ จ านวนครั้งที่ขอสัมภาษณ์  

2) การรักษาความลับโดยการลบการบันทึกเสียงเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การไม่เปิดเผยข้อมูล
ใดๆ ที่จะสามารถเกี่ยวโยงถึงผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นการรวบรวมข้อมูลเฉพาะการน าเสนอทางวิชาการ
เท่านั้น  
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3) ขณะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสามารถไม่ตอบค าถามที่รู้สึกไม่สะดวกใจหรือขอยุติการให้
ความร่วมมือในขั้นตอนใดๆ ของการวิจัยได้ตามความต้องการซึ่งการที่ผู้ ให้ข้อมูลปฏิเสธการให้ข้อมูล
จะไม่มีผลใดๆ ต่อตัวผู้ให้ข้อมูล 

4)  ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลรวมถึงเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้เวลาในการคิดทบทวน
ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความสมัครใจพร้อมทั้งลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

5) หากพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีความกังวลใจหรือมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลทารก CLD 
ภายหลังจากสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะให้ค าปรึกษาในประเด็นดังกล่าวหรือให้ค าแนะน าในการไป
พบผู้เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้องต่อไป 

 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้ตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญ ดังนั้นผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้น (interview 
guideline) ซึ่งการสัมภาษณ์ใช้การบันทึกเสียง การสังเกตและการจัดบันทึกเป็นหลักฐานในการเก็บ
ข้อมูลร่วมกับการสังเกต ผู้วิจัยจะสิ้นสุดการสัมภาษณ์เมื่อได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว (saturation) โดยขั้นตอน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 5.1 ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 2 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้วิจัยท าหนังสือเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ หน่วย
ตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม  
 5.2 ผู้วิจัยท าการประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลหน่วยตรวจ เพ่ือขออนุญาตในการ
เข้าถึงผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายโดยคัดกรองจากเวชระเบียนของทารกทารกที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
CLD (ICD-10-CM diagnosis code P27.1) จากนั้นจึงขอให้พยาบาลประจ าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรมเป็นผู้ช่วยเหลือแนะน า (gatekeeper) ในการเข้าถึงผู้ดูแลในครอบครัวของทารก CLD 
โดยการแนะน าตัวผู้วิจัยให้กับผู้ให้ข้อมูลที่ตรงตามคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล 
 5.3 ผู้วิจัยแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพ กับผู้ดูแลทารก CLD ที่มาพาทารกมาพบ
แพทย์และสอบถามถึงรายละเอียดของผู้ดูแล เพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์การ
คัดเลือก 
 5.4  ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์การคัดเลือก และเริ่มด าเนินการติดต่อขอความ
ร่วมมือผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย โดยการอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยบอกการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล และขออนุญาตท าการ
บันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ จ านวนครั้งที่ขอสัมภาษณ์ การรักษาความลับโดยการลบการบันทึกเสียง
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เมื่อสิ้นสุดการวิจัย และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้นซึ่งไม่สามารถบ่งชี้ถึงตัวบุคคลได้ เปิด
โอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตัดสินใจโดยอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยมอบเอกสารชี้แจงข้อมูล
ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (information sheet) เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจเข้าร่วม
เป็นผู้ให้ข้อมูล มอบเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (inform consent) เพ่ือให้ผู้ให้
ข้อมูลลงนามยินยอม เมื่อผู้ให้ข้อมูลอนุญาตให้เก็บข้อมูลผู้วิจัยท าการติดต่อและสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ให้ข้อมูล และท าการนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์ ซึ่งสถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์คือ 
ห้องให้ค าปรึกษา ภายในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมเป็นสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัวซึ่ง
ผู้วิจัยค านึงถึงความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล โดยให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตัดสินใจในการเลือกวันเวลาที่ผู้ให้
ข้อมูลสะดวกในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและขออนุญาต
บันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสามารถท่ีจะขอยุติการสัมภาษณ์ได้ตลอดเวลาที่ท าการ
สัมภาษณ์ และด าเนินการแจ้งผู้ให้ข้อมูลได้ทราบว่าหากข้อมูลที่ได้ในการสัมภาษณ์ยังไม่ครบถ้วน
ผู้วิจัยขออนุญาตท าการติดต่อผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งเพ่ือให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์มากที่สุด ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2561  สถานที่ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ หน่วย
ตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม บ้านและที่ท างานของผู้ให้ข้อมูล จ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 14 คน 
สัมภาษณ์ทั้งหมด 23 ครั้ง โดยการวิธีการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว 1 ครั้ง จ านวน 2 คน สัมภาษณ์แบบ
ตัวต่อตัวและสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จ านวน 4 คน สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 1 ครั้ง จ านวน 3 คน และ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง จ านวน 5 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ย 41 นาทีต่อครั้ง 
(ภาคผนวก ค ตารางที่ 1) 
 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆกับการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้
ขจัดอคติและความเอนเอียงของผู้วิจัยออกไปก่อนเริ่มท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้กระบวนการจัด
กรอบความคิด (bracketing) เก็บความคิด ความเชื่อ/ความรู้ที่มีอยู่เดิมนั้นไว้กับตนเอง ไม่น ามา
เชื่อมโยงกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้สามารถรับรู้ข้อมูล หรือข้อเท็จจริงที่ได้รับมาใหม่ให้ได้
ตามความเป็นจริงมากที่สุด (จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์น ามาสรุปประเด็นของประสบการณ์ ตามกระบวนการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาโดยใช้
ปรัชญาของ Husserl โดยการพรรณนาความตามขั้นตอนของ Colaizzi (1978 cited in Streubert 
and Carpenter, 2011) โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1) การพรรณนาปรากฏการณ์ท่ีสนใจศึกษา 
2) การเก็บรวบรวมค าอธิบายของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปรากฏการณ์นี้ 
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3) อ่านค าอธิบายของผู้ให้ข้อมูลทุกรายที่ได้จากการถอดความจากเทปบันทึกการสัมภาษณ์
แบบค าต่อค าออกมาเป็นบทสนทนาอ่านบทสนทนา ร่วมกับฟังเทปซ้ าเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
จากนั้นอ่านบทสนทนาซ้ าหลายหลายครั้งจนกระทั่งได้ความรู้สึกและมองเห็นสาระส าคัญของข้อมูล
พร้อมทั้งให้รหัสข้อมูล 

4) ย้อนกลับไปดูข้อมูลต้นฉบับที่ถอดความออกมาและดึงข้อความหรือประโยคที่เป็น
สาระส าคัญของแต่ละข้อความออกมา 

5) พยายามท าความเข้าใจในความหมายของข้อความที่เป็นสาระส าคัญของข้อมูลที่ดึง
ออกมา 

6) จัดกลุ่มของข้อมูลที่มีความหมายเหมือนกันไว้ด้วยกันและแยกเป็นประเด็น 
7) เขียนค าอธิบายข้อมูลอย่างละเอียดถี่ถ้วนให้สามารถสะท้อนถึงสาระส าคัญของกลุ่ม

ข้อมูลในแต่ละกลุ่ม 
8) น าข้อมูลที่เขียนบรรยายกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบความถูกต้อง 
9) ถ้ามีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นในระหว่างการตรวจสอบความถูกต้องให้เพ่ิมเติมข้อมูลนั้นใน

เนื้อความการบรรยายข้อมูลอย่างละเอียด     
             ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนดังกล่าวและท าการจัดกลุ่มของข้อมูลที่
คล้ายคลึงกันเป็นประเด็นย่อย (subtheme) จากนั้นจึงท าการสรุปเป็นประเด็นหลัก (theme) 
 
7. ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (trustworthiness) 
 ผู้วิจัยยึดหลักการความเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดของLincoln 
และ Guba (1985) 
 8.1) ความเชื่อถือได้ (credibility) ความตรงและความเชื่อถือได้ของข้อมูลโดยผู้วิจัยได้
กระท าดังนี ้
  8.1.1) มีช่วงเวลาในการท าความคุ้นเคยกับแหล่งข้อมูลที่นานพอ เนื่องจากผู้วิจัยเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ ปฏิบัติงานที่งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิดโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ เป็นระยะเวลา 9 ปี และได้ไปช่วยปฏิบัติงานที่หน่วยตรวจกุมารเวชกรรมเมื่อขาด
อัตราก าลัง รวมทั้งได้ไปช่วยท าหัตถการการเปิดเส้นเลือดเพ่ือให้สารน้ า เมื่อหน่วยตรวจผู้ป่ วยนอก
กุมารเวชกรรมซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ขอรับความช่วยเหลือจากหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรก
เกิดท่ีผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ จึงท าให้ผู้วิจัยมีความคุ้นเคยและสามารถติดต่อประสานงานกับพ้ืนที่ได้เป็น
อย่างดี  

8.1.2) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูลทุกราย โดยการแนะน าตนเอง 
อธิบายเกี่ยวกับสิทธิของผู้ให้ข้อมูล มีการน าเข้าสู่ประเด็นและเป็นผู้รับฟังที่ดีในขณะที่สัมภาษณ์
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เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลายไม่อึดอัด นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรก
เกิด มีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่เป็น CLD ซึ่งใช้หลักการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง รวมทั้งผู้วิจัยคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลมาก่อนเมื่อครั้งที่ทารกเคยได้รับไว้ในหอผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤติ
ทารกแรกเกิด จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ ท าให้สามารถให้ข้อมูลได้อย่างราบรื่น
ด้วยความยินดีและกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูล 

8.1.3) ผู้วิจัยน าประเด็นที่พบทั้งหมดจากการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์
ทั้งประเด็นหลักและประเด็นย่อย ให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบความถูกต้อง (member checking) 
โดยการโทรศัพท์ติดต่อผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 14 คน จากนั้นผู้วิจัยอ่านข้อสรุปประเด็นของประสบการณ์
ที่พบในประเด็นหลักและประเด็นย่อย ให้ผู้ให้ข้อมูลฟังทีละประเด็นอย่างช้า ๆ และชัดเจน ตาม
ตัวอย่างบทสนทนาทางโทรศัพท์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (ภาคผนวก ค)  พร้อมทั้งขอ
ความเห็นต่อความถูกต้องของข้อมูลและข้อเสนอแนะ ซึ่งใช้เวลาในการตรวจสอบทางโทรศัพท์ คนละ 
15-30 นาที ในกระบวนการตรวจสอบข้อมูลนี้ผู้วิจัยได้รับข้อมูลการตรวจสอบกลับมาทั้งหมดครบ            
14 คน พบว่าเห็นด้วยกับข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ว่ามีความตรงกับประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริงกับ
ตน ไม่มีการเสนอแนะประเด็นเพ่ิมเติม 

8.1.4) ผู้วิจัยน าผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ซึ่ง
เป็นผู้เชี่ยวชาญ (peer debriefing) งานวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบ จนผลการตรวจสอบมีความเห็น
ตรงกันไม่ข้อแก้ไขในประเด็นที่ผู้วิจัยวิเคราะห์ได้ 

8.1.5) ผู้วิจัยตระหนักถึงบทบาทของผู้วิจัย โดยการจัดกรอบความคิด (bracketing) 
เก็บความคิด ความเชื่อ/ความรู้ที่มีอยู่เดิมนั้นไว้กับตนเอง ไม่น ามาเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูล และปะปนกับข้อความรู้ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ โดยการถอดเทปแบบค าต่อค า (verbatim) ของ
ผู้ให้ข้อมูลทุกราย 

8.2) การถ่ายโอนข้อมูล (transferability) การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้สามารถน าผลการวิจัย
ไปใช้อ้างอิงกับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มประชากรที่มีอยู่ในบริบทที่คล้ายคลึงกันได้ 

8.3) ความพ่ึงพาได้ (dependability) ผู้วิจัยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
ครั้งละ 45-60 นาที น าเสนอข้อมูลอย่างละเอียดและครอบคลุมโดยเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์
และการสังเกตเข้าด้วยกัน รวมถึงข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือให้ได้ผู้ให้ข้อมูลตาม
เกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด มีการจดบันทึกภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ที่ท าให้เข้าใจปรากฏการณ์ที่
เกิดข้ึนอย่างลุ่มลึก โดยเฉพาะขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลการถอดรหัสการตีความซึ่งท าให้ได้ประเด็น
หลักและประเด็นรอง น าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ท าการตรวจสอบอีกครั้ง เพ่ือเป็นการลด
ความล าเอียงที่อาจเกิดข้ึนจากการที่ผู้วิจัยเป็นผู้วิเคราะห์เพียงผู้เดียว  
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8.4) การยืนยันผลการวิจัย (confirmability)  
8.4.1)  เก็บรวบรวมข้อมูลและมีการบันทึกอย่างเป็นระบบ สามารถตรวจสอบได้ 

(audit trail) ทั้งการบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง เทปบันทึกเสียงและการถอดเท
ปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า ข้อมูลการสัมภาษณ์ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องโดยการฟังซ้ า 

8.4.2)  ผู้วิจัยใช้ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่สามารถน าเสนอให้เห็นถึงประเด็นต่างๆในการ
บรรยายความอย่างชัดเจน 

8.4.3)  การสรุปข้อมูลในขั้นตอนต่างๆ ได้แก่ การให้รหัสข้อมูล การจัดกลุ่มข้อมูล 
การสรุปประเด็น ซึ่งผ่านการทบทวนจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ตามแนวคิดเชิง

ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) ของ Husserl (1962) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยาย
ประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลทารก CLD ที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ดูแลในครอบครัว
ที่ท าหน้าที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก CLD ที่บ้านโดยตรง และให้การดูแลอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอ่ืน ๆ โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างใด ๆ ภายหลังทารก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งทารก CLD ในความดูแลมีอายุอยู่ในช่วง 5 เดือน ถึง 2 ปี คัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ส าหรับการเก็บข้อมูลผู้วิจัยประสานงานกับ
หัวหน้างานและพยาบาลประจ าหน่วยตรวจกุมารเวชกรรมเป็นผู้ช่วยเหลือแนะน า (gatekeeper) ใน
เข้าถึงแหล่งข้อมูลของทารก CLD และผู้ดูแลจากเวชระเบียน และแนะน าผู้วิจัยให้กับผู้ให้ข้อมูลที่มี
ประสบการณ์ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 14 คน 
สัมภาษณ์ทั้งหมด 23 ครั้ง โดยการวิธีการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว 1 ครั้ง จ านวน 2 คน สัมภาษณ์แบบ
ตัวต่อตัวและสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จ านวน 4 คน สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 1 ครั้ง จ านวน 3 คน และ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง จ านวน 5 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ย 41 นาทีต่อครั้ง เมื่อข้อมูล
มีความอ่ิมตัว ซึ่งไม่มีข้อมูลใหม่เกิดข้ึนจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล น าข้อมูลที่ได้มาใช้วิเคราะห์เนื้อหา
ตามข้ันตอนวิธีการของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and Carpenter, 2011) 

การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 14 คน ดังนี้ 
มารดา 11 คน บิดา 1 คน ย่า/ยาย 2 คน มีอายุระหว่าง 24-61 ปี สถานภาพสมรส สมรส 13 คน แม่
เลี้ยงเดี่ยว 1 คน การศึกษาระดับประถมศึกษา 2 คน ระดับมัธยมศึกษา 3 คน ระดับปวช. 1 คน 
ระดับปริญญาตรี 6 คน  และระดับปริญญาโท 2 คน ประกอบอาชีพแม่บ้าน 8 คน ข้าราชการ 3 คน 
ธุรกิจส่วนตัว 2 คน และช่างเสริมสวย 1 คน รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 8,000-500,000 บาท/
เดือน จ านวนบุตรที่อาศัยในบ้านเดียวกัน ไม่มีบุตรในบ้านเดียวกัน 7 ราย มีบุตรในบ้านเดียวกัน 1 คน 
5 ราย มีบุตรในบ้านเดียวกัน 2 คน 1 ราย ผู้ช่วยเหลือที่บ้าน ไม่มีผู้ช่วยเหลือ 3 ราย ผู้ช่วยเหลือ              
1 คน 3 ราย  และผู้ช่วยเหลือ 2 คน 8 ราย (ภาคผนวก ค)  

ข้อมูลส่วนบุคคลของทารก CLD ทั้งหมด 14 คน มีอายุระหว่าง 5 เดือน – 2 ปี โดยเป็น
เพศชาย 8 คน และเพศหญิง 6 คน ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดเรื้อรัง ระดับรุนแรง 5 คน ระดับปาน
กลาง 6 คน และระดับเล็กน้อย 3 คน มียาและอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน เป็นยาวิตามินรวมและยาเสริม
ธาตุเหล็ก 14 ราย ยาแคลเซียมคาร์บอเนต 6 คน ยาลดการอาเจียน (Domperidone) 4 ราย ยาลด
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กรดในกระเพาะอาการ (Lansoprazole)  3 ราย ยาขับปัสสาวะ (Furosemide, Spironolactone) 
5 ราย ยาโซเดียมคลอไรด์ 4 ราย และยาพ่น (Ventolin MDI & Budesonide MDI) 4 ราย เจาะคอ
และใส่ท่อหายใจบริเวณคอ และใส่สายยางให้อาหารทางจมูก 1 ราย การนัดพบแพทย์ 1 ครั้ง/เดือน     
9 ราย และพบแพทย์ 2 ครั้ง / เดือน 5 ราย ประวัติการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (ภายหลัง
จากถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลครั้งแรก) ไม่เคยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 6 ราย เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ครั้ง 3 ราย เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 2 ครั้ง 2 ราย เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล 3 ครั้ง 2 ราย และเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 ครั้ง 1 ราย สุขภาพ
ปัจจุบัน ณ วันที่เข้าร่วมในการวิจัย มีสุขภาพแข็งแรง 8 ราย น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 4 ราย พัฒนาการ
ด้านภาษาล่าช้า (อายุ 2 ปี พูดได้ทีละ 1-2 ค า) 1 คน พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ล่าช้า (อายุ            
6 เดือน ยังไม่สามารถพลิกคว่ าได้) 1 ราย กระหม่อมหน้าปิดช้า (อายุ 2 ปีกระหม่อมยังไม่ปิด) 1 ราย
(ภาคผนวก ค) 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลทารก CLD พบประเด็นที่ได้
จากการศึกษา 4 ประเด็นหลัก ดังต่อไปนี้ 

1. ยากล าบากในการดูแล 
1.1 ยาหลายตัวต้องให้ตรงเวลา 
1.2 สังเกตการหายใจอย่างใกล้ชิด 
1.3 หาทางช่วยเหลือเมื่อท้องผูก 
1.4 คิดหาวิธีป้อนนม ลดการแหวะและอาเจียน 
1.5 พยายามทุกทางให้ลูก/หลาน น้ าหนักข้ึน 
1.6 ท าอะไรไม่ถูกเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 
1.7 มีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล 

2. เหน็ดเหนื่อยต้องดูแลเมื่อลูก/หลานไม่สบาย 
3. หลากหลายความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

3.1 เครียด กลัว กังวล โทษตัวเอง 
3.2 ดีใจและมีความสุข 

4. ก าลังใจและความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 
4.1 สร้างก าลังใจให้ตนเอง 
4.2 ก าลังใจและความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง  
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 ส าหรับเนื้อหาผลการศึกษาท่ีบรรยายไว้ภายในบทที่ 4 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันผู้วิจัย
มีการใช้สัญลักษณ์ในตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
 [ข้อความ]    หมายถึง  ค าอธิบายเพิ่มเติมของผู้วิจัย 
 ...             หมายถึง  การน าประเด็นเนื้อหาจากหน้าอื่นมาต่อกัน 
 (ID1T1P1)   หมายถึง  ค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 (ID1) สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 (T1) 
                                      ถอดเทปบันทึกค าสัมภาษณ์หน้าที่ 1 (P1) 
 
 เพ่ือให้ผู้อ่านมีความเข้าใจผลการศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแล
ทารก CLD ที่บ้าน ผู้วิจัยจึงน ามาแสดงโดยใช้แผนภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

ประสบการณ์
ของผู้ดูแล     

ในครอบครัว      
ในการดูแล

ทารกโรคปอด
เรื้อรังที่บ้าน 

ยากล าบากในการดูแล 

หลากหลายความรู้สึกที่
เกิดข้ึน 

- ยาหลายตัวต้องให้ตรงเวลา 
- สังเกตการหายใจอย่างใกล้ชิด 
- หาทางช่วยเหลือเมื่อท้องผูก 
- คิดหาวิธีป้อนนม ลดการแหวะ

และอาเจียน 
- พยายามทุกทางให้ลูก/หลาน 

น้ าหนักข้ึน 
- ท าอะไร ไม่ถู ก เมื่ อมีอาการ

เปลี่ยนแปลง 
- มีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล 
 

ก าลังใจและความ
ช่วยเหลือจากคน 
รอบข้าง 

- เครียด กลัว กังวล  โทษตัวเอง 

- ดีใจและมีความสุข 

 
- สร้างก าลังใจให้ตนเอง 

- ก าลังใจและความช่วยเหลือ

จากคนรอบข้าง 

เหน็ดเหนื่อยต้องดูแล
เมื่อลูก/หลานไม่สบาย 

 

แผนภาพที่ 1 สรุปประเด็นประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัว 
ในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังที่บ้าน 
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1. ยากล าบากในการดูแล 

 ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้อธิบายประสบการณ์ในการดูแลทารก CLD ที่บ้านว่าต้องให้การดูแลและ
สังเกตการหายใจอย่างใกล้ชิดไม่ให้คลาดสายตา มักจะรู้สึกตื่นตกใจท าอะไรไม่ถูกเมื่อทารกมีอาการ
เหนื่อยและตัวเขียว เนื่องจากอาการทารกทรุดลงรวดเร็ว อีกทั้งผู้ดูแลต้องให้ความใส่ใจในเรื่องการให้
ยาที่ตรงเวลาตามแพทย์สั่ง และคิดหาวิธีการป้องกันไม่ให้ลืมให้ยาเนื่องจากทารกมียาหลายตัว ทั้งยา
กินและยาพ่นติดตัวกลับมาที่บ้าน นอกจากนี้ผู้ดูแลต้องเคร่งครัดในการให้นมพลังงานสูงตามที่แพทย์
แนะน าเพราะทารกมีน้ าหนักตัวขึ้นช้าจากภาวะหายใจล าบาก หาวิธีการป้องกันลดการแหวะและ
อาเจียน เพื่อให้ได้รับนมและยาครบ ในขณะเดียวกันต้องหาวิธีการก็ต้องหาวิธีการป้องกันการท้องผูก
ซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิดจากการได้รับนมผสมเข้มข้นและยาแคลเซียม ผู้ดูแลบางรายคิดหาวิธีการ
ช่วยเหลือเพ่ือลดความทรมานของทารกลงให้กลับมาขับถ่ายปกติ รวมทั้งในผู้ดูแลบางรายต้องพบกับ
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลที่ต้องพาลูก/หลานมาพบแพทย์ตามนัดและเมื่อเจ็บป่วย ค่ายา ค่าเดินทาง 
ค่านม บางครอบครัวต้องหยิบยืมเงินและมีหนี้สินเกิดข้ึน 
 

1.1 ยาหลายตัวต้องให้ตรงเวลา 

 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้บรรยายประสบการณ์ในการดูแลทารก CLD ภายหลังออกจาก
โรงพยาบาลว่าแพทย์ให้ยากลับมาที่บ้านหลายตัวและหลายชนิด ได้แก่ ยาขับปัสสาวะ ยาวิตามิน ยา
เสริมธาตุเหล็ก ยาแคลเซียม และยาพ่นทางจมูกซึ่งใช้พ่นตามเวลาและใช้พ่นกรณีฉุกเฉินเมื่อทารกมี
อาการเหนื่อย อีกทั้งยาที่ให้มีหลายเวลาและแต่ละเวลาก็ให้ยาที่แตกต่างชนิดกัน การให้ยาครบและ
ตรงเวลาตามแพทย์สั่งเป็นสิ่งที่ผู้ดูแลคิดว่ามีความส าคัญมากเนื่องจากการดูแลที่บ้านนั้นไม่มีแพทย์ 
พยาบาลคอยดูแล อุปกรณ์ในการช่วยเหลือไม่มีเหมือนที่โรงพยาบาล ดังนั้นผู้ดูแลจะเคร่งครัดในการ
ให้ยาโดยจะไม่พลาดลืมให้ยาแก่ทารก ซึ่งผู้ดูแลจะใช้วิธีการการจัดการเพ่ือให้ทารกได้รับยาตรงเวลา
และถูกต้อง เช่น การจัดชุดยากินโดยแบ่งตามช่วงเวลา จัดท าตารางเวลาให้ยารวมทั้งใช้อุปกรณ์ตั้ง
เตือนเวลาให้ยา จัดมุมเก็บยา ท าตารางให้ยาและป้ายเตือน อีกทั้งทารกเป็นวัยที่รับประทายยายาก 
ผู้ดูแลต้องหาวิธีการหลอกล่อในขณะที่ป้อนยา ต้องมีการจัดเตรียมถุงพลาสติกไว้ส าหรับรองรับการ
อาเจียน และหากทารกอาเจียนยาออกมาผู้ดูแลจ าเป็นต้องป้อนยาทารกใหม่อีกครั้งเพ่ือให้ทารกได้รับ
ยาครบตามค าสั่งแพทย์ นอกจากยาชนิดรับประทานแล้วทารกโรคปอดเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรค
ระดับปานกลาง-รุนแรง จ าเป็นต้องมียาชนิดพ่นกลับบ้านซึ่งต้องพ่นวันละ 1-2 ครั้ง และหากทารกมี
อาการหายใจแรง หายใจเหนื่อยขึ้น อาจมีความจ าเป็นต้องเพ่ิมความถ่ีในการพ่นยาเป็นทุก 2-4 ชั่วโมง 
ผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ในการให้ยาไดใ้ห้ความส าคัญกับการให้ยาที่ตรงเวลาตามค าสั่งของแพทย์ 
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“มียาแคลเซียม วิตามินรวมแล้วก็ธาตุเหล็กเสริมค่ะ ก็จัดให้กินตามเวลา
เลยไม่ให้ขาดตามหมอสั่งเลยค่ะ” (ID7T1P5) 

 
“ยามันจะมีสองชุดเยอะๆเลย ก็คือยาเช้ากับเย็น แล้วก็มียาพ่นด้วย 

ประมาณตีห้าหกโมงก็ให้เค้าตื่นกินยาแล้วก็พ่นยาตัวนึง กลางวันก็กินยาตัวนึง พอห้า
โมงเย็นก็มียาอีกชุดหายตัวเลยแล้วก็มียาพ่น 2 ตัว...ยาเยอะมาก 6-7 ตัวอ่ะค่ะ คือ
แบบเราต้องเตรียมหลายอย่าง ต้องเตรียมของล่อ เตรียมถุงก๊อบแก๊บ อะไรก็ตามที่
น้องเค้าหลอกเค้าได้เราก็ต้องใช้ บางทีเค้ากินไปสักประมาณ 15 นาที เขาก็จะอ้วก
ออกมาแทบหมดท่ีกินไป ก็ต้องเตรียมยามาให้ใหม่หลอกล่อกันใหม่อีกรอบเพราะเขา
แทบไม่ได้ยาเข้าไปเลยอ้วกออกมาหมด” (ID12T1P4) 

 
“ออกจากโรงพยาบาลมันก็จะมียาที่โรงพยาบาลให้มาเนอะ ก็มียาหลาย

ตัวอยู่เหมือนกัน แม่ก็จะจัดเซทยาให้น้องทานตามเวลาที่หมอให้มา… น้องจะมียาพ่น 
ที่ใช้พ่นฉุกเฉิน พ่นเมื่อมีอาการคือถ้ามีหายใจไม่ดี หายใจหอบ หายใจเหนื่อย  แม่ก็
ต้องพ่นยาให้น้องเค้าแระ ก็จะพ่นตามอาการค่ะคุณหมอบอกทุก 2 ชั่วโมงหรือทุก 4 
ชั่วโมง… ยาของน้องจะเยอะมาก แม่ก็ใช้วิธีท าตารางไว้ แล้วก็มาตั้งเตือนในโทรศัพท์
(หัวเราะ) เพราะว่าแม่รู้สึกว่าเรื่องยานี้มันต้องแป๊ะ ต้องท าให้ตรงเหมือนกับตอนที่
น้องอยู่ที่โรงพยาบาล พอกลับมาบ้านแล้วไม่มีเครื่องออกซิเจน ไม่มีเครื่องอะไรช่วย
น้องแล้ว คือมันมีแค่ยาอย่างเดียวที่ช่วยเหลือน้อง...ยาทุกอย่างคือแม่จะพลาดไม่ได้
นะ จะต้องท าตามที่คุณหมอสั่งไว้ค่ะ คือแม่ก็จะเน้นเรื่องยาให้ตรงเวลาเพราะมัน
ส าคัญ” (ID13T1P2)  

 
“ให้ยาตามที่หมอสั่งเลย ยามันมีหลายตัวนะ ทั้งยาขับน้ า ยาพวกวิตามิน 

ยาพ่น ประมาณ 5-6 ตัว มันให้หลายเวลา ยายต้องท าตารางจดไว้ว่ายาตัวไหนมันให้
เวลาไหนบ้างเพราะหมอบอกว่ามันส าคัญมากห้ามลืมให้ยาน้อง ยายจะท าตาราง
แปะข้างฝาไว้เลย จะวางยาเรียงไว้คือตรงมุมนี้แยกไว้เลยห้ามใครมาจับมาเปลี่ยนที่
ของยาย ยายจะรู้ของยายเองว่ายาไหนให้ตอนไหน” (ID14T1P3) 
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1.2 สังเกตการหายใจอย่างใกล้ชิด 

     ผู้ดูแลทุกคนได้บรรยายว่าการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังที่บ้าน ต้องเฝ้าสังเกตการ
หายใจอย่างใกล้ชิดไม่ให้คลาดสายตาตลอด 24 ชั่วโมง โดยสังเกตการหายใจว่ามีอาการหายใจเหนื่อย 
หายใจแรง ปีกจมูกบาน ซี่โครงยุบตัวลงเวลาหายใจ ปากและตัวเขียว ตามค าแนะน าของแพทย์และ
พยาบาล ผู้ดูแลบางรายมีวิธีการจัดการดูแลโดยการจัดท่านอนของทารกเพ่ือส่งเสริมการหายใจและ
ป้องกันการส าลักเสมหะและนมโดยการใช้หมอนรองให้ศีรษะสูง ผู้ดูแลบางรายมีอาการนอนหลับยาก
เนื่องจากกังวลและเป็นห่วงทารกต้องเปิดไฟนอนช่วงเวลากลางคืนเพ่ือให้สามารถสังเกตการหายใจ
ของทารกได้ชัดเจน เพราะไม่สามารถคาดรู้ได้ว่าทารกนั้นจะมีอาการเปลี่ยนแปลงตอนไหน อีกทั้งยังมี
ความไม่มั่นใจในอาการของทารกและมีความหวาดระแวงเนื่องจากที่บ้านไม่มีอุปกรณ์พร้อมส าหรับ
ช่วยเหลือหากพบว่าทารกมีอาการเขียวจะได้รีบพาไปโรงพยาบาลไดท้ันเวลา 
  

“ช่วงแรก ๆ เขาจะหายใจแรง ๆ หน่อย ต้องดูต้องสังเกตว่าเหนื่อยขึ้นมั้ย 
แบบตรงซี่โครงมันมียุบตัวมั้ย มีตัวเขียวปากเขียวมั้ยก็คอยสังเกตดูตามที่หมอบอกมา 
ก็ตอนแรก ๆ ที่กลับมาบ้านเค้าก็มีหายใจแรงอยู่ตลอด...หายใจยังไม่ดีอยู่ แม่ก็คอย
สังเกตนะ คอยเปิดท้องดูซี่โครง ดูปากเขียวตัวเขียวกลัวเขาเป็นอะไรปุบปับ อยู่ที่
บ้านเราไม่มีอุปกรณ์พร้อมเหมือนโรงพยาบาลเนอะ...เสียงหายใจก็ค่อย ๆ เบาลง 
และก็จะมีเป็นช่วง ๆ มาหายไปตอน5เดือนน่าจะได้” (ID1T1P1) 

 
 “ต้องคอยสังเกตดู ปีกจมูกเค้าบานไหม หรือว่าตรงหน้าอกเค้ายุบไหม…

คือเราก็ดูเป็นช่วง ๆ ว่าเออเค้าหายใจเหนื่อยไหม” (ID12T1P1) 
 
“ย่าต้องดูอาการน้องยังไงว่าเหนื่อยขึ้นมั้ย หายใจตรงซี่โครงยุบ ตรงกลาง

อกยุบ หน้าตาเขียว อะไรยังเงี้ยนะ ย่าก็คอยดูน้องเขาเรื่อยแหละแบบไม่ค่อยปล่อย
ให้คลาดสายตาเลย กลับบ้านไปแรก ๆ นะย่าดูเขาตลอด 24 ชั่วโมงนะ...ไม่รู้ว่าน้อง
เค้าจะมีอาการแย่ตอนไหน นอนก็ไม่ค่อยจะหลับนะวันแรก ๆ ก็นั่งดูกันทั้งวันทั้งคืน 
เปิดไฟนอนเลยนะเรากลัวไงกลัวเห็นเขาไม่ชัด” (ID3T1P1) 

 
 “น้องเป็นปอดเรื้อรังเนอะ เราก็สังเกตอ่ะคะ ต้องดูว่ามีเหนื่อยมั้ย 

ช่วงแรกๆก็สังเกตตลอดทุกเวลาแบบเราก็ยังไม่มั่นใจ ก็จะให้น้องเค้านอนหมอนให้
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หัวสูงหน่อย ไม่ให้นอนหมอนต่ าอะค่ะ จะได้หายใจโล่ง ไม่ส าลักค่ะ ก็ท าแบบนี้มา
ตั้งแต่ออกจากโรงพยาบาลมา” (ID7T1P1) 

 
“ต้องสังเกตน้องเรื่องการหายใจนะปากเขียวตัวเขียว แม่ก็จะจดไว้หมดคือ

เหมือนกับว่ามันละออกจากเค้าไม่ได้เลย ต้องคอยดูตลอดเวลาคือเราก็ยังไม่มั่นใจว่า
น้องจะอยู่ที่บ้านได้โดยที่ไม่มีเครื่องช่วยหายใจแล้วนะ” (ID13T1P1) 

 
1.3 หาทางช่วยเหลือเมื่อท้องผูก 

      ผู้ดูแลส่วนหนึ่งบรรยายประสบการณ์ในการดูแลทารกเมื่อมีอาการท้องผูกว่า ทารก
กินนมที่มีการผสมให้เข้มข้นเพ่ือให้ได้พลังงานที่สูงขึ้นร่วมกับการกินยาแคลเซียมตามการรักษาของ
แพทย์จึงท าให้เกิดผลข้างเคียงท าให้ทารกมีอาการท้องผูกขึ้น ผู้ดูแลบางรายได้ปรึกษาแพทย์และได้รับ
ค าแนะน าให้ผสมนมโดยเพ่ิมปริมาณน้ าให้มากขึ้นอีกเล็กน้อย แต่ในบางรายเมื่อได้ลองปฏิบัติตาม
แพทย์แนะน าแล้วยังคงพบอาการท้องผูกอยู่จึงมองหาวิธีการช่วยเหลือทารกโดยการเปลี่ยนชนิดของ
นมเป็นสูตรย่อยง่ายเพ่ือคาดหวังว่าอาจจะช่วยให้อาการท้องอืดของทารกดีขึ้น ผู้ดูแลบางรายเห็น
อาการทุกข์ทรมานของทารกขณะเบ่งถ่ายมีความรู้สึกสงสารจึงเลือกใช้วิธีการสวนอุจจาระให้ทารก
เพ่ือให้สามารถถ่ายได้ง่ายขึ้น 
 

“ก็จะมีเรื่องท้องผูก คือเค้ากินนมเข้มข้นด้วย แล้วก็มีกินยาแคลเซียมด้วย
อีก คือมันก็ท าให้เขาท้องผูกง่ายขึ้น คือแบบถ้ามันผิดเวลาไปเค้าจะมีปัญหาว่าจะถ่าย
ยากแล้วมันเหมือนกับลูกต้องเบ่งนานจนลูกดูเจ็บดูทรมานอ่ะ สงสารลูกเราก็ต้องไปหาที่
สวนมาสวนให้ เพ่ือช่วยเขาอ่ะคือเราก็ไม่รู้จะท ายังไงอ่ะ” (ID1T1P4) 

 
 “มีปัญหาเรื่องท้องผูก เปลี่ยนนมไปเรื่อยนะท้องผูก น้องกินอะไรอะที่

หมอพยาบาลบอกว่าถ้ากินยาตัวเนี้ยท้องจะผูก น่าจะแคลเซียมมั้ง กลับมาอยู่บ้านก็ยัง
ท้องผูกอยู่ คือหมอให้น้องกินนมที่ผสมให้ข้นขึ้น ใส่น้ ามันพืชไปด้วย น้องก็อาจท้องผูกก็
มีส่วนเหมือนกัน” (ID4T1P4) 

 
“น้องเค้าท้องผูกไม่ค่อยอึอย่างงี้อะคะ ก็ไปหาหมอเขาก็เลยให้เปลี่ยนนม

แต่ก็ยังท้องผูกอยู่ แม่ก็เลยไปหานมสูตรย่อยง่ายมาค่ะ คือพ่ีสาวเขาแนะน าว่าตัวนี้ว่าดีก็
ลองเอามาให้กิน น้องก็กลับมาถ่ายแบบดีอะค่ะ ก็คือเหมือนถ่ายปกติ ก็เลยให้กินอย่างนี้
มาตลอด” (ID5T1P5) 
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“มีท้องผูกอะครับ…เปลี่ยนมาเป็นสามยี่ห้อแล้วก็ยังมีท้องผูกอยู่ ก็ได้คุย

กับหมอคงท้องผูกจากนมเข้มข้น อาจารย์ก็บอกให้ใส่น้ าเพ่ิมข้ึน ก็ลองดัดแปลงเอาครับ” 
(ID9T1P7) 

 
1.4 คิดหาวิธีป้อนนม ลดการแหวะและอาเจียน 

      ผู้ดูแลส่วนหนึ่งได้บรรยายประสบการณ์ในการดูแลว่า ทารกมีปัญหาแหวะนมหรือ
ยา และมีอาการอาเจียนบ่อย ทารกบางรายมีอาการอาเจียนที่รุนแรงและปริมาณมากจนท าให้รูสึกว่า
เป็นภาวะที่ยากต่อการจัดการจึงปรึกษาแพทย์และได้รับค าอธิบายจากแพทย์ว่าทารกมีปัญหาการ
หายใจล าบาก มีอาการหายใจเร็ว ร่วมกับมีภาวะหูรูดกระเพาะอาหารยังท างานไม่ดีท าให้มีการขย้อน
นมหรืออาเจียนได้ การดูแลทารกในช่วงนี้ผู้ดูแลต้องใช้ความสามารถในการป้อนนมและยาให้กับทารก
โดยมีการคิดหาวิธีการป้อนนมเพื่อให้อาการแหวะและอาเจียนลดลง เช่น การปรับให้กินนมในปริมาณ
น้อย แต่ให้บ่อยมื้อขึ้น หลังจากกินนมเสร็จผู้ดูแลจะใช้เวลาในการอุ้มเรอนานพอสมควร มีการจัดท่า
ให้ทารกนอนศีรษะสูง หรือหากว่าทารกมีการอาเจียนผู้ดูแลจะรีบจับศีรษะสูงขึ้น หันศีรษะตะแคงซ้าย
เพ่ือป้องกันการส าลัก และใช้ลูกยางแดงดูดนมภายในจมูกและปากออกมา หลังจากนั้นจะใช้น้ าเกลือ
ล้างจมูกใหแ้ก่ทารก  
 

“น้องมีปัญหาแหวะนมตลอด เป็นตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลอะค่ะ เค้าเคยกิน
นมทางสายยางมานาน หมอบอกมีปัญหาหูรูดมันก็ยังท างานไม่ดีท าให้มีกรดไหลย้อน 
ก็คือจะให้กินครั้งละน้อย ๆ แต่กินบ่อย ๆ เพ่ือป้องกันการแหวะนมของเค้าอะค่ะ” 
(ID2T1P5) 

 
“เวลาเค้าแหวะ เค้าจะแหวะน่ากลัวมาก จะแหวะแบบพุ่งออกมาเลยอะ

ค่ะ สมมุติว่ากิน 5 cc อย่างงี้ค่ะ จะออกมาครึ่งต่อครึ่งอะค่ะ พอถ้าเค้าทานอ่ิมใหม่ๆ
ก็ให้ก็จะอุ้มนั่งเรอ ก็จะอุ้มนานหน่อยกว่าจะให้นอน ถ้านอนก็จะใช้วิธีการยกหมอน
สูงขึ้นนิดนึง ตอนหลังก็คือมาปรับเรื่องน้อยให้กิน ให้กินมื้อละน้อยแต่กินบ่อยขึ้นก็จะ
ช่วยได้เยอะอะค่ะ เป็นอยู่ประมาณหลังจากออกโรงพยาบาล เป็นอยู่ประมาณ 2 
เดือนอะค่ะ ถึงจะค่อยมาเริ่มกินได้ตามปกติ แหวะนมน้อยลง” (ID2T1P6) 
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 “เวลาเค้ากินนมก็จะมีอ้วก...วันนึงสามรอบอะไรแบบนี้อะค่ะ อ้วกบ่อยก็
มาหาคุณหมอ คุณหมอเลยบอกว่าน้องเค้าเกิดก่อนก าหนดแล้วหูรูดปิดกระเพาะเค้า
ยังท างานไม่ดี เค้าจะมีอ้วกบ้างเวลากิน ก็ต้องจับตั้งให้เค้ากินแล้วก็ต้องอุ้มไว้
ประมาณครึ่งชั่วโมงถึงชั่วโมงนึงให้เค้าเรอ จะประคบประหงมมากช่วงแรกที่ออกจาก
โรงพยาบาล” (ID11T1P5) 

 
“น้องเค้าจะอ้วกจะขย้อนยาหรือนมออกมาตลอด ไม่ใช่ทีละนิดนะอ้วก

ออกมาทีนี่คือเท่าที่กินไปทั้งหมดเลยนะ เหมือนไม่ได้อะไรเข้าไปเลย ก็ต้องมาเริ่ม
ใหม่อีกเป็นมาตั้งแต่แรกที่กลับบ้านจนตอนนี้ก็ยังไม่หายยังอ้วกอยู่… ถ้าอ้วกก็ต้องรีบ
จับหัวตั้งสูงขึ้นให้หลังตรงอะค่ะ และก็ถ้าสมมุติว่ามีนมออกมาก็จะเอีย งซ้าย
ตะแคงอะค่ะ ตะแคงให้ไหลออกมา หรือว่าสมมุติน้องเค้ามีออกจมูกแต่ว่าไม่ได้บ่อย
นะคะ ถ้ามีออกจมูกจริงๆบางทีก็ บางทีก็ล้างน้ าเกลืออะค่ะ ก็จะล้างน้ าเกลือแล้วดูด 
ดูดพวกนมพวกยาอะไรงี้ที่อยู่ในจมูกออก” (ID12T1P4) 

 
1.5  พยายามทุกทางให้ลูก/หลาน น้ าหนักขึ้น 

  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้บรรยายประสบการณ์ว่าทารกมีปัญหาตัวเล็ก น าหนักตัวต่ ากว่า
เกณฑ์ และมีน้ าหนักตัวขึ้นช้าเป็นผลจากการที่ทารกเป็นโรคปอดเรื้อรังมีอาการหายใจล าบาก ผู้ดูแล
ได้พยายามท าทุกอย่างตามค าแนะน าของแพทย์โดยการให้ทารกกินนมผสมเข้มข้นที่มีพลังงานสูงใน
ปริมาณทีแ่พทย์ค านวณให้ พยายามป้อนไม่ให้ทารกแหวะนมและอาเจียนแล้วก็ตาม แต่ยังพบว่าทารก
น้ าหนักตัวไม่เพ่ิมไม่ข้ึนตามเกณฑ์ที่ควรเป็น ซ้ าร้ายหากทารกไม่สบายทารกจะซึม ไม่ค่อยกินนม ท าให้
น้ าหนักตัวทารกลดลงจากเดิมผู้ดูแลต้องใช้ความพยายามในการดูแลเพื่อให้น้ าหนักตัวทารกเพ่ิมขึ้น  
 

“น้ าหนักตัวน้องเขาขึ้นช้า ช้ามาก กลับมาบ้านแรก ๆ น้ าหนักไม่ค่อยขึ้น
เลยนะก็ไปปรึกษาหมอ หมอเขาสั่งให้กินนมที่มันมีพลังงานสูงกลับมากินที่บ้าน...พอ
หมอบอกให้กินเต็มที่แม่ก็ให้กินเต็มที่เลยนะแต่ว่าลูกก็ยังน้ าหนักไม่ขึ้น ช่วง 3-4 
เดือนแรกนะขึ้นน้อยมากไม่ได้ตามเกณฑ์เลยซักเดือน” (ID1T1P5) 

 
“น้ าหนักตัวจะน้อย ไปหาหมอทีหมอก็บอกว่าแม่ขอท าน้ าหนักเพ่ิม...ก็

พยายามท าไปซื้อนมตัวที่หมอแนะน ามาให้กิน เพ่ือที่จะทันคนอ่ืนเค้าอะไรเงี้ย แต่
ตอนนี้น้ าหนักตัวก็ยัง 11 โล แถวบ้านเค้าเรียกกันแกร็นค่ะ...น้ าหนักตัวน้องก็อยู่ใน
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เกณฑ์แต่อยู่ในเส้นล่างอย่างเงี้ย หลุดเกณฑ์ที่มันต่ ากว่าเกณฑ์มานิดนึงอะไรเงี้ย หมอ
เค้าก็เลยอยากได้เพ่ิมอยู่กลาง ๆ อะไรเงี้ย ตอนนี้น้องก็กินนมได้ตามที่หมอค านวณ
เลยนะ แต่น้ าหนักยังขึ้นไม่ดีเลย” (ID4T1P6) 

 
“มีเรื่องกินเนี่ยตอนแรก ๆ เลยหมอเขาให้นมมาเป็นแบบพิเศษที่ มัน

พลังงานสูงกินมาเรื่อย ๆ เลยนะ น้ าหนักเข้าขึ้นช้า แบบกว่าจะขึ้นได้ทีละขีด พอมา
ป่วยนะก็หายฮวบไปอีกแบบขาดทุนเลย ก็ต้องมาขุนกันอีก กินเท่าไหร่ก็ไม่โต” 
(ID6T1P7) 

 
“น้ าหนักเค้าไม่ขึ้น จะต่ ากว่าเกณฑ์ตลอด…ก็กินนมสูตรพิเศษที่หมอสั่งมา

ให้ชงตามนั้นเลยลูกก็กินได้แต่แล้วพอเป็นไข้น้ าหนักก็ลง น้ าหนักลงปุ๊ปมากินใหม่ก็
ไข้อีกก็ลงอีก เป็นอย่างงี้อะครับ” (ID9T1P5) 

 
“น้องกินนมมีที่มีพลังงานสูงช่วยเรื่องน้ าหนักค่ะ แล้วก็ทานต่อเนื่องมา

ปัจจุบันยังทานอยู่ช่วงแรกน้ าหนักเขาขึ้นช้าเดือนนึงไม่ถึงโล แม่ก็พยายามให้กินมา
ตลอด ไปหาหมอกจ็ะติดตามเรื่องนี้มาตลอดอยากให้เขาโตเร็ว ๆ” (ID11T1P7) 

 
 “เขาจะมีเรื่องแหวะนมบ่อยด้วยค่ะ เลยจะน้ าหนักขึ้นช้าหน่อยค่ะ แต่ก็

ยังอยู่ในเกณฑ์ค่ะหมอบอกว่าขึ้นทีละน้อย บางเดือนก็ไม่ขึ้นแต่ยังพอรับได้ค่ะ ก็
พยายามป้อนนมเค้า ไม่ให้เค้าแหวะออกมา ก็มาช่วงหลัง ๆ เค้าก็หายแหวะนม กิน
นมได้ปกติก็น้ าหนักตัวขึ้นเพ่ิมข้ึนดี” (ID12T1P5) 

 
“ตัวนิดเดียวนะน้ าหนักกว่าจะขึ้นแต่ละขีดนะยากแสนยาก ไปปรึกษา

หมอว่าท าไมหลานกินไม่เก่ง ตัวโตช้าหมอก็บอกว่าเด็กพวกโรคปอดมันจะเป็นแบบนี้
ให้ค่อย ๆ เป็นค่อย ๆ ไปก็พยายามท าตามที่หมอบอกทุกอย่าง” (ID14T1P6) 

 
1.6 ท าอะไรไม่ถูกเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง  

             ผู้ดูแลส่วนหนึ่งบรรยายว่าได้มีประสบการณ์พบเจอกับอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของ
ทารกที่มีอาการเหนื่อย บางรายรุนแรงจนถึงมีอาการตัวเขียวจากการร้องกั้นและขณะดูดนมมีอาการ
ทรุดลงทันที ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกะทันหันโดยที่ผู้ดูแลไม่ได้คาดคิดประกอบกับเป็นเหตุการณ์ที่
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ไม่เคยเผชิญมาก่อน เมื่อผู้ดูแลต้องเผชิญกับเหตุการณ์จะเกิดความรู้สึกตื่นตกใจ ท าอะไรไม่ถูกกับสิ่งที่
เกิดข้ึน ไม่รู้ว่าจะจัดการช่วยเหลือทารกให้ดีขึ้นได้อย่างไร ท าได้เพียงการร้องขอความช่วยเหลือจากผู้
ที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียง เรียกทารกพร้อมทั้งดีดฝ่าเท้าให้ทารกร้อง และรีบพาทารกไปโรงพยาบาลให้
เร็วที่สุด 
 

“มีช่วงแรก ๆ เค้าเป็นเด็กแบบที่ว่าชอบร้องกั้นค่ะ แม่นี่นะหัวใจจะวาย 
เวลาร้องนะจะกั้นจนปากเขียว ครั้งแรกที่เจอคือตกใจมากเลยนะ คือ เราก็ไม่คิดว่า
เขาจะร้องจนเขียวได้ขนาดนั้น ไม่รู้จะท ายังไงคือต้องเรียกลูกกลับมาให้ได้ เราก็ไม่
เคยเจออะไรแบบนี้ยอมรับเลยว่าตอนนั้นตกใจมากแต่พอเขาร้องออกเสียงมาตัวก็
แดงขึ้น หลังจากนั้นแม่จะพยายามไม่ค่อยให้ร้องไห้และจะเรียกเขาตลอดเวลาร้อง
กันเป็นอยู่ซักพักใหญ่เลยนะมาดีขึ้นตอนซัก 6 7 เดือนเลยแหละ” (ID1T1P1) 

 
 “ครั้งแรกที่เขียวเค้าก็ไม่ได้เขียวปี๋นะ เขาจะเริ่มแบบปากจะซีด ๆ ขอบตา

ก็จะด า เหมือนขาดออกซิเจนอะไรแบบนี้ก็ตกใจนะ ก็เรียกเขาเอาแต่เราท าอะไรไม่
ถูก คิดอยู่อย่างเดียวคือต้องไปโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด” (ID6T1P8) 

 
 “ตัวเขียวหนึ่งครั้ง ตอนนั้นดูดนมอยู่ก็เขียวเลยครับ ผมตกใจท าอะไรไม่

ถูกไปพักใหญ่ นึกขึ้นได้ว่าอาจารย์หมอบอกให้ดีดขา ถ้าเกิดขึ้นให้ดีดขาผมก็ดีด ดีด
แล้วก็เขาก็กลับมาตัวแดงขึ้น แล้วก็พามาโรงพยาบาลให้เค้ามาเช็คจะเป็นอะไรไหม” 
(ID9T1P8) 

 
“ช่วงหัวค่ ายายก็สังเกตว่าท าไมนอนนานจังไม่ตื่นร้องหากินนมเหมือนเคย 

พอยายเดินไปดูใกล้ ๆ ตกใจหลานนอนเหนื่อยตัวเริ่มเขียว ๆ แล้วจับดูมือเท้านี่เย็น
เจี๊ยบ ยายท าอะไรไม่ถูกเลยร้องเรียกหาคนช่วยรีบพาไปโรงพยาบาล” (ID14T1P10) 

 
1.7 มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง 

 ผู้ดูแลส่วนหนึ่งได้บรรยายว่าการดูแลทารกที่บ้านมีภาระค่าใช้จ่ายสูงซึ่งมาจากค่านมสูตร
พิเศษ ค่าผ้าอ้อมส าเร็จรูป ค่าเดินทางพาทารกไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลซึ่งผู้ดูแลต้องพาทารกไป
ตรวจตามนัดเดือนละครั้ง เมื่อยามที่ทารกเจ็บป่วยไม่สบายหรือมีอาการทรุดลงผู้ดูแลจ าเป็นต้องพาไป
โรงพยาบาล ในผู้ดูแลบางรายบ้านอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการรักษาทารก
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โรคปอดเรื้อรังมากซึ่งไม่สามารถพาทารกไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านได้เพราะไม่มีแพทย์
รักษาเกี่ยวกับเด็กทารก ผู้ดูแลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางวันละ 500-1000 บาท บางรายไม่
มีรถยนต์ส่วนตัวการที่จะพาทารกไปโรงพยาบาลไม่สามารถนั่งรถจักยานยนตร์รับจ้างหรือรถประจ า
ทางได้จ าเป็นต้องเช่ารถของเพ่ือนบ้านให้มาส่งที่โรงพยาบาลหรือขอติดรถไปลงบริเวณที่ใกล้
โรงพยาบาลแล้วจึงขึ้นรถยนต์รับจ้างสาธารณะไปโรงพยาบาลต่อ ในกรณีทารกเจ็บป่วยไม่สบายต้อง
นอนโรงพยาบาลผู้ดูแลรับภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นซึ่งในบางครอบครัวจ าเป็นต้องไปหากู้ยืมเงินจนเกิด
หนี้สินเพื่อมาใช้จ่าย บ้างก็ขายที่นาเพ่ือมาใช้หนี้สินและใช้จ่ายในครอบครัว  
 

“มีค่านมที่เขาต้องกิน ส่วนมากก็จะเป็นค่าโรงพยาบาลเนี่ย ก็ต้องหาบางที
ไม่ทันก็ต้องหยิบยืม เพราะว่ามาโรงพยาบาลแต่ละรอบถ้าน้องนอนไอซียู (เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้ า) มันก็จะมีส่วนต่างเยอะไง แต่ถ้าน้องสามัญธรรมดาอย่างงี้
ส่วนต่างก็จะแค่พันกว่าบาทไรเงี้ย รอบที่แล้ว(เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า) ก็
เกือบหกพัน ได้นอนไอซียูประมาณหลายวันเหมือนกันเกือบอาทิตย์นึงที่น้องได้ใส่ท่อ 
บางเดือนไม่พอคืนก็ต้องจ่ายดอกไปก่อน ทุกอย่างมีแต่ค่าใช้จ่าย ไหนจะค่านม ค่า
แพมเพิส ค่าเดินทางอะไรอย่างง้ี” (ID6T1P11) 

 
“เราเป็นหนี้โรงพยาบาลตอนที่น้องนอนช่วงที่เขาเกิด พอออกมาแล้ว

โรงพยาบาลเขาให้เราค่ารักษาน้องเดือนละพันห้าอยู่ ก็มียืมตังเขาไปสองหมื่นก็ไป
จ่ายค่าโรงพยาบาล ก็เอาที่นาไปขายอะค่ะมันหมุนไม่ทัน ค่าใช้จ่ายก็เยอะนะ มีก็ค่า
นมกล่องนึงสี่ร้อยกว่าบาท ก็กินได้สี่วันถึงห้าวันค่ะ หมอนัดก็มีค่าหาหมอ ค่าเดินทาง 
เดินทางไปไกล เพราะว่าโรงพยาบาลชุมชนไม่มีหมอรักษาเกี่ยวกับเด็กแรกเกิด ก็ต้อง
ไปโรงพยาบาลจังหวัด ก็ประมาณ 40 กว่ากิโลนี่แหละคะ ค่าใช้จ่ายก็ประมาณพัน
กว่าบาทต่อรอบเนี่ยแหละค่ะ ไหนจะค่ากินไหนจะค่ารถไปมา ก็ต้องไปยืมเขาอะค่ะ” 
(ID8T1P14) 

 
“ตอนนี้จากไม่เป็นหนี้ก็เป็นหนี้แล้วอะเพราะว่าตอนนี้คือน้องต้องไปตรวจ

ตามนัดเดือนละครั้ง ไหนจะไม่สบายบ่อยก็ต้องพาไปหาหมอ ค่าใช้จ่ายการเดิน
ทางการไปกลับโรงพยาบาล – บ้านมันไกลนะอาทิตย์นึงก็เติมน้ ามันเยอะมากนะ พ่อ
เขาท างานคนเดียวเนอะรายได้มีทางเดียว ค่าใช้จ่ายมันก็เพ่ิมบางครั้งก็ควบคุมไม่ได้ 
ก็ต้องเป็นหนี้” (ID12T1P13) 
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“เรื่องค่าใช้จ่ายที่ต้องเอามาดูแลเขา ทั้งค่ายา ค่ารถที่พาไปหาหมอแต่ละ
ครั้ง หลังจากกลับมาบ้านเขามีนัดไปหาหมอบ่อยนะทุกเดือนเลย บ้านเราอยู่ไกล
โรงพยาบาลมันหารถออกมายาก มาโรงพยาบาลที่ต้องจ้างรถคนแถวบ้านพามาส่ง 
มันก็ใช้เงินเยอะแต่จะให้ท ายังไงก็น้องป่วยบ่อย…นอนโรงพยาบาลครั้งล่าสุด(เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ า) ก็หมดไปเกือบหมื่น...การเดินทางมันไกลไม่ค่อยสะดวก 
บ้านยายไม่มีรถ ถ้าจะเอาหลานนั่งรถเมล์ ก็ไม่ได้ นั่งวินมอไซค์ก็ไม่ได้ นั่งแท็กซี่
เดี๋ยวนี้ก็แพงมาก ก็ต้องใช้วิธีเช่ารถเพ่ือนบ้านใกล้ ๆไปส่ง หรือขอเขาติดรถไปลงที่
ใกล้ ๆ โรงพยาบาลแล้วก็ต่อแท็กซี่เอา เดือนนึงก็จะมีนัด 1-2 ครั้ง ค่าเดินทางครั้งละ 
500-600 บาท ค่าหมอค่ายาอีก ไหนจะค่านมค่าแพมเพิส หลายอย่าง” 
(ID14T1P11) 

 
2. เหน็ดเหนื่อยต้องดูแลเมื่อลูก/หลานไม่สบาย 

           ผู้ดูแลทั้งหมดได้บรรยายประสบการณ์ว่าเมื่อทารกไม่สบายผู้ดูแลต้องเฝ้าดูแลทารก
ตลอดเวลาอย่างใกล้ชิด ต้องเช็ดตัว เมื่อทารกมีไข้  ทารกจะแสดงอาการร้องไห้ไม่มีสาเหตุ 
กระสับกระส่าย กินนมได้น้อย ผู้ดูแลจึงต้องอุ้มปลอบตลอดเวลา ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการพักผ่อนน้อยจาก
การดูแลและความเป็นห่วงอาการของทารก หากทารกเจ็บป่วยต้องนอนรักษาตัวโรงพยาบาลซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ทารกจะมีอาการไข้สูงผู้ดูแลต้องดูแล
เช็ดตัวให้ตลอดและต่อเนื่อง มีอาการหายใจเหนื่อยเนื่องจากมีเสมหะมาก ต้องได้รับการรักษาด้วยการ
พ่นยาละลายเสมหะและขยายหลอดลม วันละ 3-4 ครั้ง และดูดเสมหะให้ตลอดทั้งวัน โดยอาจ
มากกว่า 10 ครั้ง/วัน เมื่อทารกถูกท าหัตถการพ่นยาและดูดเสมหะจะดิ้นทุรนทุรายไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาผู้ดูแลต้องอยู่ใกล้ชิดคอยช่วยเหลือและกอดทารกไว้ตลอด ขณะให้การดูแลที่โรงพยาบาล
ผู้ดูแลจะพักผ่อนน้อยและไม่เพียงพอ ต้องรีบรับประทานอาหารเพ่ือรีบมาดูแลทารก ท าให้ร่างกายมี
ความเหน็ดเหนื่อยเพ่ิมมากขึ้น 
 

“น้องจะไม่สบายบ่อยอยู่นะ ไม่สบายง่ายมากคือประมาณ 2 เดือนครั้งได้
เลยแหละ เวลาอากาศเปลี่ยน ฝนตกนะอาการมาแล้วคือจะเริ่มตัวร้อนมาก่อน แล้ว
ก็งอแง ร้องไห้ไม่มีสาเหตุ แล้วก็เริ่มมีน้ ามูก หายใจแรงขึ้น คืออาการจะมาประมาณ
นี้ทุกรอบอ่ะค่ะ ไม่สบายทีไรก็ไม่ได้นอนเลยแหละ ทั้งเช็ดตัว ป้อนนมก็ไม่กิน งอแง
ตลอดเวลา เหนื่อยเป็นสองเท่าจริง ๆ นะ” (ID1T1P9) 
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“น้องมีไข้ ทั้งหายใจเหนื่อย งอแง เสหะเยอะมาก ไอทีพุ่งออกมาจากท่อที่
คอได้เลยคือเป็นครั้งที่เสมหะเยอะแบบผิดปกติก็พามาหาหมอที่โรงพยาบาลหมอ
บอกปอดติดเชื้อต้องนอนโรงพยาบาล ต้องมานอนให้ยาฆ่าเชื้อตั้งหลายหลอด พ่นยา 
เคาะปอด ย่าก็มาเฝ้าที่โรงพยาบาลตลอดต้องคอยพ่นยา ดูดเสมหะให้ตลอดวันนึง
เป็นสิบ ๆ รอบ เขาเสมหะเยอะขึ้นมาตลอดทั้งวันทั้งคืน หลับได้แป๊บเดียวเขาก็ตื่น
มาร้อง เขาไม่สบายตัวอย่างเงี้ยนะเราก็ไม่ได้พักผ่อนไปด้วย เหนื่อยมากเลยนะกิน
ข้าวก็ต้องรีบกิน นอนก็ไม่หลับเป็นห่วงเขา” (ID3T2P6) 

 
 “น้องก็ไออยู่เหมือนไอแบบเสมหะในล าคอเยอะมากงี้ แล้วก็หายใจ

เหนื่อย เลยรีบพาไปหาหมอ หมอบอกน้องปอดบวมต้องนอนโรงพยาบาล เขาหายใจ
ได้ยินเสียงแบบครืดคราด ๆ แล้วเขาก็หอบ เหนื่อยเลยแหละ หมอก็พ่นยาละลาย
เสมหะ ใช้สายดูดเสมหะออกมาแล้วก็ให้ยาฆ่าเชื้อ 7 วัน แม่ก็ดูเขาที่โรงพยาบาล
ตลอดพ่นยาทีไรร้องไห้ตลอด พอร้องก็เหนื่อย แม่ก็ต้องคอยกอดปลอบไว้ตอนพ่นยา 
ทั้งพ่นยาทั้งดูดเสมหะดิ้นทุรนทุรายแม่ก็คอยปลอบเอา กลางคืนเขานอนผวาคงกลัว
โดนพ่นยา อยู่โรงพยาบาล 7 วันมันเหนื่อยนะลูกไม่สบายเราก็เหนื่อยไปด้วย” 
(ID4T2P8) 

 
“น้องจะมีนอนโรงพยาบาลอยู่ครั้งเดียวตอน 9 เดือน ตอนนั้นเป็นปอด

บวมคือมีไข้สูงนะ 38-39 เลยนะ เช็ดตัวให้ตลอดไข้ก็ไม่ลง แล้วก็ดูเหนื่อย ๆ พาไป
โรงพยาบาล หมอบอกปอดบวมปอดอักเสบให้โรงพยาบาล ก็พ่นยาบ่อยวันละ3-4
ครั้ง เคาะปอดแล้วก็ใช้สายดูดเสมหะในคอให้ที่โรงพยาบาลแม่ก็ดูแลเองท าเองทุก
อย่าง อยู่โรงพยาบาลน้องเขาก็ไม่ค่อยยอมนอน งอแง เราก็ต้องอุ้มเอาตลอดอุ้มจน
หลับกันไป พอพ่นยาก็ตื่นอีกแล้ว เราก็แทบป่วยตามเลยมันเหนื่อยด้วยไม่ได้นอน
ด้วยลูกก็งอแง ไม่สบายนี่แบบเหนื่อยสุด ๆ แล้ว” (ID5T2P9) 

 
 “แต่ช่วงแรก ๆ ที่กลับบ้านไปในช่วงระหว่างสามเดือนจะไม่สบายบ่อย 

ไข้หวัด ติด RSV เป็นโรต้า เป็นอีสุอีใส มือเท้าปากก็เป็น เป็นหมดเลย เป็นช่วงรับ
ไวรัสดีมากเลย ไปโรงพยาบาลทุกเดือน เดือนละสองสามครั้งได้ เหนื่อยเลยนะลูกไม่
สบายแบบเรานี่น้ าหนักลดไปเลยนะ เฝ้าไข้กันตลอดดูอยู่ไม่ห่าง เขางอแงนะ เวลา
กินเวลานอนเราเปลี่ยนไปหมดพอดีขึ้นได้กลับบ้านก็ต้องมานอนโรงพยาบาลอีกแล้ว
ช่วง 3 เดือนนี้แทบไม่ได้พักเลย” (ID9T2P8) 
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 “น้องจะเป็นหวัดง่ายค่ะ เค้าจะไอ ไอแล้วก็จะมีเสมหะ ไอเยอะก็อ้วกก็จะ
มีอะไรเหนียว ๆ ออกมาด้วยอะค่ะ แล้วบางทีก็จะมีน้ ามูกไหลบ้างใส หายใจเองไม่ได้
ก็ต้องเอาลูกบอลดูด ๆ ดูดออกให้บ่อย ๆ เป็นที่เป็นอาทิตย์นะเราก็ต้องดูแลเขา
ตลอดแทบ 24 ชั่วโมง ลูกไม่สบายเราก็นอนไม่ค่อยหลับนะ เลี้ยงเด็กตอนไม่สบายนี่
เหนื่อยที่สุดแล้ว” (ID11T2P10) 

 
3. หลากหลายความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

           ในการดูแลทารก CLD ที่บ้านผู้ดูแลได้บรรยายถึงความรู้สึกที่หลากหลาย มีทั้งความรู้สึกสุข
และความรู้สึกทุกข์ โดยเฉพาะด้านความรู้สึกทุกข์ ผู้ดูแลส่วนใหญ่เกิดความกลัวและกังวลใจจากความ
ไม่รู้เกี่ยวกับการดูแล ความเครียดจากอาการของภาวะ CLD ร่วมกับต้องประสบกับสถานการณ์ที่มี
อาการเปลี่ยนแปลงเร็วและไม่ทันคาดคิดของลูก/หลาน ท าให้ผู้ดูแลต้องใช้ความเข้าใจและอดทนใน
การดูแล บางรายมีการกล่าวโทษตนเองเมื่อลูกหลานป่วย มีต้องเผชิญกับปัญหาความยากล าบากใน
การดูแล 
 

3.1 เครียด กลัว กังวล โทษตัวเอง 

             ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้บรรยายความรู้สึกทุกข์ที่เกิดขึ้นในระหว่างการดูแลทารก CLD ว่ามี
ความรู้สึกเครียดจากการที่ไม่เคยเลี้ยงเด็กทารกตัวเล็กและเป็น CLD เครียดจากอาการเจ็บป่วยของ
ทารกที่มีอาการอาเจียนบ่อย ท าให้กินนมไม่ได้เลย เมื่อความเครียดที่มีอยู่อย่างต่อเนื่องจนบางครั้ง
ผู้ดูแลต้องระบายความเครียดโดยการร้องไห้ เมื่อทารกมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือทรุดลงผู้ดูแลจะตื่น
ตกใจไม่สามารถจัดการกับเหตุการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ผู้ดูแลยังเกิดความรู้สึกกลัวในเรื่อง
ต่าง ๆ เช่น กลัวทารกหายใจไม่ดี กลัวตัวเขียว กลัวทารกเสียชีวิต และในขณะเดียวกันผู้ดูแลมี
ความรู้สึกกังวลว่าทารกจะมีความเจ็บปวด กินนมไม่อ่ิม หายใจไม่สะดวก มีผู้ดูแลส่วนหนึ่งเล่าว่า
ตนเองนั้นเป็นต้นเหตุที่ท าให้ทารกต้องเจ็บป่วยมีอาการทรุดหนักซึ่งเป็นผลมาจากการดูแลของตนเอง 
เนื่องเพราะความไม่รู้ ท าให้ตนไม่กล้าให้การช่วยเหลือทารกและท าให้ทุกอย่างแย่ลง  
 

 “มันเครียดนะ ทั้งลูกอ้วกไม่เลิก กินไม่ได้เลยอย่างเงี้ย แต่ว่าถ้าเครียด
มาก ๆ บางทีเราร้องไห้” (ID12T1P13) 

 
“เขาชอบร้องกลั้นอ่ะ ก็กังวลนะปรึกษาคุณหมอเพราะเราก็กลัวเค้าจะเป็น

อันตราย” (ID1T1P6) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 56 

 
“เราไม่เคยสัมผัสเด็กที่ขนาดเล็กแบบนี้มาก่อน เราก็จะเป็นกังวลทุก

อย่างอะ ว่าจะท าให้เค้าเจ็บไหม เค้าจะกินอิ่มไหม เค้าจะนอนหลับดีไหม แล้วหายใจ
จะสะดวกไหม คือถามว่ากังวลมากไหมก็ตอบว่ากังวลมาก” (ID2T1P7) 

 
“เราก็แอบคิดโทษตัวเองอ่ะนะว่า ว่าเราเป็นต้นเหตุท าให้หลานไม่สบาย

หนักเลย ก็เพราะเราไม่คิดไงว่ามันจะมีแบบนี้ ต่อไปนี่ไม่กล้าแล้วถ้าไม่สบายนะจะไม่
พาไปนอนห้องแอร์จะต้องใส่ไอ่ผ้าปิดปากปิดจมูกหนะ ให้ดี ๆ เลยเรากลัวเขาเป็น
อีก” (ID3T1P8) 

 
“กังวลก็กลัวเค้าว่าเค้าไม่สบาย กลัวกินนมแล้วเค้าเขียวอย่างงี้ กังวลว่า

เวลาน้องกินนมน้องจะรีบกินไปไหม กลัวน้องหายใจแบบไม่ปกติ กลัวน้องเขียว” 
(ID7T1P6) 

 
“ผมรู้สึกแบบว่าผมไม่โอเคที่ลูกไม่สบายบ่อย...ผมก็กลัวเป็นคนขี้กลัวไป

เลย กลัวจริง ๆ กลัวลูกตายครับผม” (ID9T1P8) 
 
“กลัวลูกเป็นอะไรขึ้นมาแล้วเราจะท าอะไรไม่ถูกเพราะเราไม่เคยเลี้ยงเด็ก 

เราไม่รู้ว่าเวลาเค้าร้องเค้าต้องการอะไร เค้าอ้วกแล้วจะท ายังไงอะไรอย่างงี้ค่ะ ” 
(ID11T1P9) 

 
“ยายเครียดมากเอาตรง ๆ นะ เกิดมายายยังไม่เคยเลี้ยงเด็กตัวเล็ก ๆ 

แบบที่มีโรคปอดตั้งแต่เกิดมาเลย เรานะคิดว่าเลี้ยงมาหลายคนแระคงไม่ยาก แต่
ความจริงนะมันไม่ง่ายเลย” (ID14T1P9) 

 
“ยายไม่เคยใช้ลูกยางแดงเลยนะ ตอนนั้นยาท าไม่ถูกเคยใส่ไปแล้วจมูก

หลายมีเลือดออกมายายก็ไม่กล้าท าต่อ ยาไม่รู้เลยว่ายายจะช่วยหลานยังไง เวลาเขา
ตัวเขียวหายใจแบบไม่ไหว ยายมือชาไปหมดสมองมันตื้อไปเลยนะ ยายว่ายายเครียด
มากเลยนะ...ยายก็โทษตัวเองแหละว่ายายดูแลเขาไม่ดี ท าให้ต้องมาแย่จนถึงเขียว
จนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ยายท าอะไรไม่เป็นช่วยหลานไม่ได้…ความกลัวของเรานี่
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แหละพอเรากลัวเราก็ไม่กล้าท าอะไรสักอย่าง และมันท าให้ทุกอย่างแย่ลงด้วยนะ ที่
กลัวเพราะความไม่รู้ของเรานี่แหละ” (ID14T1P8) 

 
3.2 ดีใจและมีความสุข 

               ผู้ดูแลส่วนหนึ่งได้บรรยายความรู้สึกสุขที่เกิดขึ้นในระหว่างการให้การดูแลทารกว่ามี
ความรู้สึกดีใจและภูมิใจที่ได้ให้การดูแลและเลี้ยงดูทารกด้วยตนเองรวมถึงเมื่อทารกมีอาการดีขึ้น  มี
น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ และในขณะเดียวกันผู้ดูแลยังมีความรู้สึกมีความสุขที่ได้ดูแลทารก ได้อยู่
กันพร้อมหน้าในครอบครัว การได้สัมผัสหอมแก้มได้เห็นรอยยิ้มและการตอบสนองของทารกซึ่งเป็นสิ่ง
ที่ช่วยให้ผู้ดูแลหายเหนื่อยได้ 
 

“มีความรู้สึกดีใจและภูมิใจมาก ๆ ที่สามารถเลี้ยงดูเค้าให้โตขึ้นได้ด้วย
ตัวเอง … มีความสุขที่ได้เห็นเค้าเติบโต รอยยิ้มของเค้าท าให้เราหายเหนื่อยเวลาเค้า
หอมแก้มเราคือแบบเราก็มีความสุข” (ID1T1P15) 

 
“ก็ดีใจที่ได้ดูแลลูกเอง ดีใจที่เค้ามีอาการดีขึ้นเรื่อย ๆ ตอนที่น้ าหนักขึ้นถึง

เกณฑ์นะแม่ดีใจมากท่ีสุดเลยล่ะ” (ID2T1P13) 
 
“อยากเห็นหน้าเค้ามันมีความสุขอะค่ะ ยิ่งเค้าแบบโต้ตอบเรากลับมาหรือ

ว่าแบบรับรู้ได้ถึงความรู้สึกอะไรงี้ คือเค้ารู้กับเราทุกอย่าง เราคุยอะไรอะเค้าพยัก
หน้าเค้ารู้เรื่องหมดเลย เพียงแต่ว่าเค้ายังสื่อสารด้วยค าพูดไม่ได้อะค่ะ” (ID5T1P10) 

 
“รู้สึกว่ามันมีความสุขอะที่ลูกได้กลับบ้าน ไม่คิดว่าเค้าจะอยู่ได้ถึงขนาดนี้ 

พอได้เลี้ยงได้สัมผัสแล้วเออมันมีความสุข ได้อยู่กันพร้อมหน้าในครอบครัวมันมี
ความสุขที่สุดแล้ว” (ID11T1P11) 

 
4. ก าลังใจและความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 

            ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญบ่รรยายประสบการณ์ในการดูแลทารก CLD ที่บ้าน ว่าการสร้างก าลังใจ
ให้ตนเองที่เกิดจากผลของการดูแล การได้เห็นทารกมีอาการดีขึ้น การปรับความคิดและยอมรับว่า
ตนเองสามารถท าทุกอย่างได้เพ่ือทารกไม่ว่าจะยากเย็นเพียงใดก็ตาม อีกทั้งก าลังใจและความ
ช่วยเหลือจากคนรอบข้างและสมาชิกครอบครัวที่คอยรับฟัง ให้ค าปรึกษาและเป็นที่พ่ึงให้กับผู้ดูแล 
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ช่วยเหลือในการดูแลทารกเพ่ือแบ่งเบาภาระของผู้ดูแลรวมไปถึงความช่วยเหลือ ค าแนะน าจากแพทย์
และพยาบาล ในยามที่พบปัญหาในระหว่างการดูแลทารก ท าให้ผู้ดูแลทารก CLD สามารถท าหน้าที่
ในการดูแลทารก CLD ได้อย่างเต็มที่ มีพลังและก าลังแรงใจในการเลี้ยงดูทารกต่อไป 
 

4.1 สร้างก าลังใจให้ตนเอง      

 ผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งบรรยายว่า ก าลังใจท าให้รู้สึกว่าตนเองนั้นต้องดูแลทารกที่เป็นโรค 
CLD ให้ได้ และยอมรับทุกอย่างที่เกิดขึ้นได้ไม่ว่าจะยากเย็นสักเพียงใดก็พร้อมที่จะท าหน้าที่ในการ
เป็นผู้ดูแลทารกถึงแม้ว่าจะเป็นสิ่งที่ไม่เคยท ามาก่อนก็สามารถที่จะท าได้ ด้วยความรักความห่วงใยที่มี
ต่อทารกท าให้สามารถผ่านทุกอย่างมาได้ และเมื่อผู้ดูแลเห็นผลของการดูแลทารกที่มีอาการดีขึ้นมี
อาการเหนื่อยทีทุ่เลาเบาลงท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจในการดูแลทารกต่อไป 
 

“พอเรื่องเหนื่อยเบาลง ก็ใจชื้นขึ้นมาว่าเออลูกเราก็โอเคนี่ มันก็ไม่ได้แย่
อย่างที่เราคิดนะ ก็ท าให้ความกังวลต่าง ๆ ที่เคยมีมันก็ค่อย ๆ หายไป” (ID1T1P16) 

 
“รู้สึกว่าเราต้องท าให้ได้ ต้องดูแลหลานให้ได้ ถ้าเราไม่เลี้ยงหลานเราใคร

จะเลี้ยง ไม่ว่าอะไรเราก็ต้องยอมรับและต้องท าให้ได้ หมอให้ท าอะไรย่าก็ยอมท า
หมดนะ จากอะไรที่เราไม่เคยท าเราก็ได้ท า อะไรที่คิดว่าเราท าไม่ได้เราก็ท ามันได้...
เค้าเกิดมาเป็นหลาน ไม่ว่าเขาจะเป็นยังไงเราก็รัก เรายอมรับเขาได้ทุกอย่าง คือถ้า
ไม่รักเค้าเราคงไม่ท า ย่าท าได้ทุกอย่างเพ่ือเขา ความรักความห่วงใยที่ เรามีให้เขามัน
ท าให้เราผ่านทุกอย่างมาได้โดยไม่รังเกียจหรือกลัวอะไรเลย แถมเรายังรู้สึกมี
ความสุขนะที่ได้ดูแลเขาได้เลี้ยงเขา เห็นเขาโตเห็นเขายิ้มเราก็หายเหนื่อยแล้ว น้อง
เขาก็เป็นก าลังใจให้ย่าส่วนย่าก็เป็นก าลังใจให้เขา ก าลังใจมันเป็นเรื่องส าคัญนะให้
เราสู้ ผ่านทุกอย่างมาได”้ (ID3T1P18) 

 
“ถ้าเรารักเค้าไม่ว่าอะไรจะยากเย็นแค่ไหนเราก็พร้อมที่จะท า เห็นลูกดีขึ้น

เรื่อย ๆ เราก็ยิ่งภูมิใจที่เลี้ยงเขาได้มาจนถึงทุกวันนี้ค่ะ” (ID7T1P15) 
 

4.2 ก าลังใจและความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 

             ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้บรรยายว่าก าลังใจและความช่วยเหลือที่ได้รับจากคนรอบข้างเป็นสิ่ง
ส าคัญ ก าลังใจที่เกิดขึ้นได้มาจากการได้ดูแลทารกซึ่งเป็นก าลังใจที่ส าคัญที่สุด มีก าลังใจจากสามี ใน
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ยามที่เครียดหรือเกิดปัญหา ได้ระบายความรู้สึกซึ่งสามีเป็นผู้ที่คอยรับฟัง ปลอบใจ และพูดก าลังใจ 
เช่นค ากล่าวว่า “ไม่เป็นไร” “ค่อย ๆ เป็น ค่อย ๆ ไป” “อะไรที่ท าเพ่ือลูกได้ก็ยอมท าช่วยทุกอย่าง” 
คอยช่วยเหลือและสนับสนุนอยู่ข้าง ๆ เป็นหลักให้ผู้ดูแลได้ยึด อีกทั้งความช่วยเหลือที่ได้รับจาก
สมาชิกในครอบครัวและคนรอบข้างที่คอยให้ก าลังใจ คอยให้ความช่วยเหลืออยู่ใกล้ ๆ ทุกคนท าด้วย
ใจท าให้รู้สึกไว้วางใจและไม่ได้ท าหน้าที่ในการดูแลทารกเพียงล าพังคนเดียว บางรายได้รับความ
ช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้าน และก าลังใจ ค าแนะน าความช่วยเหลือที่ได้รับจากแพทย์และพยาบาลท าให้
สามารถให้การดูแลทารกมาได้และรู้สึกดีทุกครั้งที่มาโรงพยาบาลเพราะได้พบแพทย์และพยาบาลที่
เป็นที่พ่ึงและคอยช่วยเหลือ  
 

“มีพ่อน้องที่เขาคอยช่วยเหลือเราอยู่ เวลาเราเครียด ๆ เราก็จะไปเล่าไป
ปรึกษากับพ่อ เขาก็ใจเย็นนะรับฟังเราแล้วคอยช่วยเหลือทุกอย่างแค่เราบอกว่าเออ
เราจะท าอย่างนั้นอย่างนี้ให้ลูกเรา แม้กระทั่งว่าเขายอมท างานหนักขึ้น แต่ให้เรา
ออกจากงานมาเลี้ยงลูกให้เต็มที่ คืออะไรที่ท าเพ่ือลูกได้ก็จะยอมช่วยกัน แล้วก็โชคดี
ตรงที่แบบว่าที่บ้านมีคนอยู่เยอะ มีตา ยาย ก็มีคนช่วยเลี้ยงช่วยเหลืออะไรเราได้
หลายอย่างแบบว่าท าให้เราไม่รู้สึกว่าเราเลี้ยงลูกเพียงล าพังคนเดียว” (ID1T1P19) 

 
“คุยกับคุณพ่อน้องอะนะคะ เค้าก็จะบอกว่าไม่เป็นไรค่อย ๆ เป็นค่อย ๆ 

ไป แล้วคุณตาคุณยายก็คอยช่วยดู  เพราะว่าคิดว่าน้องร่างกายไม่แข็งแรง 
เพราะฉะนั้นทุกคนก็จะใส่ใจเป็นพิเศษ” (ID2T1P16) 

 
“ปู่กับย่าก็ช่วยเลี้ยงค่ะ แล้วก็ครอบครัวของฝั่งบ้านแฟนอะค่ะเหมือนกับ

เค้าจะสร้างความสุขให้กับน้องในทุกวันอะค่ะ คือเค้าจะมารวมตัวกันแบบตอนเย็น
สร้างความสนุกสนานให้เด็กมีรอยยิ้ม” (ID5T1P17) 

 
“ลูกเป็นก าลังใจส าคัญที่สุด คุณหมอบอกให้ท าอะไรก็จะท าทุกอย่างเพ่ือ

ลูกค่ะ แล้วก็ได้ก าลังใจที่ดีจากครอบครัว จากญาติพ่ีน้องคอยสนับสนุนช่วยเหลือใกล้ 
ๆ ค่ะ” (ID10T1P11) 

 
“ทุกคนในบ้านก็ช่วยๆกันมาดูมาสังเกตน้องถ้ามีอะไรแบบผิดปกติไปนิด

หน่อยก็จะรีบมาบอกเราเลย” (ID11T1P18) 
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“ก็บ่นใส่พ่อเค้าเนี่ยแหละค่ะ ก็คือแบบร้องไห้บ้างอะไรอย่างงี้ ก็ว่าเค้าบ้าง 
ตะคอกใส่เค้าบ้าง แต่พ่อเค้าดีอะค่ะ ไม่เคยที่จะว่าเรากลับ เค้ารับฟังและให้ก าลังเรา
ตลอด…มีญาติพ่ีน้องช่วยตลอด คนละสองพันสามพันก็คือเอามาเติมน้ ามันบ้าง
อะไรบ้าง คือเค้าก็ช่วยหลานเต็มที่ ญาติทางแฟนเนี่ยคือช่วยตลอด” (ID12T1P12) 

 
“มีครอบครัว ก็จะมีคุณยายที่ มีน้องสะใภ้ช่วยดูแลหลาน ๆ เค้าก็ท าด้วย

ใจนะคะ เราก็วางใจ ไว้ใจเขาได้…นี้จะเป็นตัวช่วยที่ดีตรงที่คอยปลอบตลอดว่าไม่
เป็นไร คอยถามตลอดจะไม่แสดงความเครียดความกังวล อะไรให้เราเห็นเป็นหลักให้
เรายึดได้ คุณพ่อเข้มแข็ง เขาจะคอยช่วยเหลือสนับสนุนและคอยอยู่ข้าง ๆ ตลอด
ค่ะ” (ID13T1P18) 

 
 “ก าลังใจที่ได้จากลูกสาว เห็นเขายิ้มเล่นกับลูกยายก็ดีใจ ก าลังใจจากไอ้

ตัวเล็กมันน่ารักเหมือนมีเพ่ือนยายก็ไม่เหงา มีเพ่ือนบ้านที่คอยช่วยเหลือด้วยถ้าไม่ได้
พวกเขาเราคงล าบากกว่านี้…ต้องขอขอบคุณคุณหมอและพยาบาลจริง ๆ ที่ท าให้เรา
สามารถเลี้ยงลูกมาได้จนถึงทุกวันนี้ เพราะค าแนะน าของหมอและพยาบาลจริง ๆ 
ค่ะ” (ID4T1P19) 

 
   “เวลามีปัญหาเรื่องลูกก็จะไปปรึกษาหมอ คุณหมอก็จะให้ข้อมูลและช่วย
แก้ไขปัญหาให้เรามาตลอด เหมือนเรามีที่พ่ึงอะค่ะ” (ID6T1P11) 

 
“จริงๆแล้วคุณหมอและคุณพยาบาลเป็นคนส าคัญเลยค่ะ คอยให้ก าลังใจ

ทุกครั้งบอกให้แม่สู้ ๆ บอกแม่ว่าแม่ท าได้ เป็นก าลังใจให้เรา แล้วก็คอยรับฟังให้
ค าแนะน า คุณพยาบาลก็ช่วยสอนให้เราล้างจมูกลูก สอนเช็ดตัว หลายอย่างค่ะ คือ
มันท าให้ เรารู้สึกว่ามีที่ พ่ึง แล้วมันท าให้รู้สึกดีทุกครั้งที่มาโรงพยาบาลค่ะ ” 
(ID13T1P21) 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้รูปแบบ
การศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) ของ Hursserl มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
บรรยายประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลทารก CLD ที่บ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต และการ
บันทึกภาคสนาม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกจากประสบการณ์ของผู้ดูแล คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากผู้ดูแลในครอบครัวที่ท าหน้าที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลทารก CLD ที่บ้านโดยตรงและให้การดูแลอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอ่ืน ๆ โดย
ไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างใด ๆ ภายหลังทารกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทารก CLD ในความ
ดูแลมีอายุอยู่ในช่วง 5 เดือน- 2 ปี โดยมีพยาบาลประจ าหน่วยตรวจกุมารเวชกรรมเป็นผู้ช่วยเหลือ
แนะน า (gatekeeper) ในการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและผู้ให้ข้อมูล เมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัว ไม่มี
ข้อมูลใหม่เกิดขึ้น ขึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล งานวิจัยครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูลจ านวนทั้งสิ้น 14 ราย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการพรรณนาความตามขั้นตอนของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and 
Carpenter, 2011) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถบรรยายประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัว
ในการดูแลทารก CLD ที่บ้าน เป็นประเด็นหลัก ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ยากล าบากในการดูแล 
1.1 ยาหลายตัวต้องให้ตรงเวลา 
1.2 สังเกตการหายใจอย่างใกล้ชิด 
1.3 หาทางช่วยเหลือเมื่อท้องผูก 
1.4 คิดหาวิธีป้อนนม ลดการแหวะและอาเจียน 
1.5 พยายามทุกทางให้ลูก/หลาน น้ าหนักข้ึน 
1.6 ท าอะไรไม่ถูกเมือ่มีอาการเปลี่ยนแปลง  
1.7 มีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล 

2. เหน็ดเหนื่อยต้องดูแลเมื่อลูก/หลานไม่สบาย 
3. หลากหลายความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

3.1 เครียด กลัว กังวล โทษตัวเอง 
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3.2 ดีใจและมีความสุข 
4. ก าลังใจและความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 

4.1 สร้างก าลังใจให้ตนเอง 
4.2 ก าลังใจและความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยนี้พบว่า ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลทารก CLD เป็นภาระงานที่
มีความยากล าบากในการดูแลและต้องใช้ความอดทนเป็นอย่างมาก ซึ่งผู้ดูแลต้องรับผิดชอบหน้าที่นี้
และสร้างก าลังใจให้ตนเองว่าต้องท าได้เพ่ือให้ลูก/หลานปลอดภัย ตลอดเวลาในการดูแลแม้ว่าผู้ดูแล
ต้องเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคมากมาย แต่ผู้ดูแลไม่เกิดความย่อท้อใดๆ แม้ว่าตนเองนั้นต้องล าบาก
และเหน็ดเหนื่อยสักเพียงใดก็อดทนและฝ่าฟันปัญหาต่าง ๆ มาได้ และดูแลประคับประคองให้ทารก 
CLD มีการฟ้ืนหายจากโรคโดยเร็วที่สุด และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น สามารถ
อภิปรายตามประเด็นหลักของประสบการณ์ดังนี้ 
 
ประเด็นที่ 1 ยากล าบากในการดูแล  
 เมื่อทารก CLD ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้กลับบ้านต้องมีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ติดตัวกลับไปรวมถึงยาขับปัสสาวะ ยาพ่น ตามค าสั่ งการรักษาของแพทย์เ พ่ือ
ประคับประคองชีวิตจนกว่าสมรรถภาพปอดจะปกติ (Deakins, 2009; Bhandari and Bhandari, 
2007) อีกทั้งทารก CLD ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพปอดผิดปกติ (Eber & Zach, 2001) มักพบอาการ
ของทางเดินหายใจอุดกันในช่วง 2 ขวบปีแรก โดยก่อนจ าหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล ผู้ดูแลจะ
ได้รับค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาลให้สังเกตการหายใจ ติดตามอาการแสดงของภาวะหายใจ
ล าบาก ฝึกทักษะผู้ดูแลในเรื่องการช่วยกู้ชีพทารก และการช่วยเหลือทารกในสถานการณ์ฉุกเฉินต่าง 
ๆ (บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, 2555; Bancalari, Wilson-Costello, and Iben, 2005) แม้ว่าผู้ดูแลจะ
ได้รับการสอนเรื่องการสังเกตและการช่วยเหลือในสถานการณ์ฉุกเฉินก่อนจ าหน่ายทารกออกจาก
โรงพยาบาลมาแล้ว แต่เมื่อกลับไปดูแลเองที่บ้านและเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ไม่เคยพบเจอ และไม่
สามารถคาดการณ์ว่าจะเกิดเมื่อไหร่ พบว่าผู้ดูแลเกิดความเครียด ตื่นตกใจ และไม่สามารถปฏิบัติ
ตามที่ได้รับความรู้มาได้ เนื่องจากทารกเกิดอาการเปลี่ยนแปลง รวดเร็ว รุนแรง จนถึงตัวเขียว มี
อาการทรุดลงปุบปับ จนผู้ดูแลต้องคอยเฝ้าสังเกตการหายใจอย่างใกล้ชิด ดูทั้งวันทั้งคืน เปิดไฟนอน 
เพราะรู้สึกว่าอยู่ที่บ้านไม่มีอุปกรณ์พร้อมเหมือนโรงพยาบาล  นอกจากนี้ผู้ดูแลยังต้องพบกับความ
ยากล าบากในการดูแลที่ ต้องอาศัยความเข้าใจ ความเอาใจใส่ และให้ความส าคัญต่อการให้ยาที่มี
หลายตัว ต้องให้ทั้งกินและพ่น และวันละหลายช่วงเวลา โดยผู้ดูแลพยายามคิดหาวิธีเพ่ือให้ยาได้ตรง
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เวลา ทั้งต้องหาทางช่วยเหลือเมื่อลูก/หลานมีอาการไม่สุขสบายจากอาการทางปอดและผลข้างเคียง
ของยาต่าง ๆ ที่ได้รับ เช่น ท้องผูก แหวะนม และอาเจียน ล้วนเป็นสิ่งที่ผู้ดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังต้อง
เผชิญในขณะให้การดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องประสบกับความยากล าบากทั้งด้านร่างกายท าให้พักผ่อน
ไม่เพียงพอและต่อสภาพทางอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับสิ่งที่ Groothuis and Makari (2012)  ได้
อธิบายถึงการจัดการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลว่า การจัดการดูแล
ทารก CLD ในช่วง 2 ขวบปีแรกของชีวิต ต้องมีความต่อเนื่องและเป็นความท้าทายของบิดา มารดา 
และผู้ให้บริการทางสุขภาพ ซึ่งการดูแลภายหลังออกจากโรงพยาบาลผู้ดูแลจะต้องดูแลในเรื่องของ
การให้นมและสารอาหารให้ได้ตามความต้องการของร่างกายทารก แต่ทารก CLD ส่วนใหญ่มีปัญหา
ในการกินนม จากการที่หายใจไม่ดี ส ารอกจากการไหลย้อนของนม ท าให้น้ าหนักตัวขึ้นช้าร่างกาย มี
ภาวะโตช้าจึงสารอาหารและพลังงานเพ่ิมเพ่ือการเจริญเติบโต อีกทั้งจ าเป็นต้องให้ยาวิตามิน โฟเลท 
ธาตุเหล็ก เสริมเนื่องจากทารกมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะซีดที่มีการสะสมของธาตุเหล็กในปริมาณ
น้อย และสามารถพบอาการท้องผูกได้บ่อยในทารกที่กินนมพลังงานสูงและถูกจ ากัดน้ า การให้ยาที่
บ้าน ทารกอาจต้องได้รับการรักษาด้วยยาพ่นคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาพ่นขยายหลอดลม ยาขับปัสสาวะ
เพ่ือรักษาอาการหอบเหนื่อย นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่าการดูแลทารกที่เจ็บป่ วยเรื้อรัง ผู้ดูแล
ต้องเผชิญกับความยากล าบากจากภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลที่สูง จนก่อให้เกิดหนี้สินที่ต้องหามาเพ่ือ
ใช้ในการดูแลทารก  สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฏฐนิช ทองสัมฤทธิ์ และปริชวัน จันทร์ศิริ (2559)  
พบว่ามารดาที่ดูแลเด็ก CLD ต้องลาออกจากงานมาดูแลบุตรของตนอย่างเต็มตัว เนื่องจากมีรายได้
ครอบครัวลดลง แต่มีรายจ่ายเพิ่มจากการดูแลบุตร ต้องกู้ยืมเงินมาเพ่ือใช้จ่ายในการดูแลบุตร  
 
ประเด็นที่ 2 เหน็ดเหนื่อยต้องดูแลเมื่อลูก/หลานไม่สบาย 
 ผู้ดูแลเป็นผู้ที่ให้การดูแลและกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้กับทารก CLD ซึ่งเป็นผู้ที่สามารถ
รับรู้ความต้องการของทารกและตอบสนองความต้องการได้ดีที่สุด (Marlow and Redding, 1988)  
ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลทารก CLD ต้องให้การดูแลทารกอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง
ตลอดเวลา ซ้ าร้ายเมื่อต้องดูแลทารกยามเจ็บป่วย ทารกจะมีไข้ ไม่สุขสบาย ร้องไห้งอแง หายใจ
เหนื่อย มีเสมหะในทางเดินหายใจมาก ซึ่งผู้ดูแลต้องคอยเช็ดตัวลดไข้ ป้อนยาและนม ดูดเสมหะทาง
จมูกให้ ต้องอุ้มปลอบเมื่อร้องไห้ และพาทารกไปพบแพทย์เพ่ือรักษาให้อาการทารกดีขึ้น ผู้ดูแลต้อง
เฝ้าดูแลทารกอย่างใกล้ชิดมากกว่าปกติ การรับประทานอาหารที่ไม่ตรงเวลา การพักผ่อนไม่เพียงพอ
เกิดความเหนื่อยล้า และมีความเครียดเพ่ิมมากขึ้นตลอดเวลาในช่วงเวลาที่ทารกมีอาการเจ็บป่วย อีก
ทั้งหากทารกเจ็บป่วยต้องนอนโรงพยาบาล โดยสาเหตุหลักมาจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ผู้ดูแลต้องคอยเฝ้าและให้การดูแลด้วยตนเองอย่างใกล้ชิดที่โรงพยาบาล ซึ่งทารกจะได้รับการ
บ าบัดรักษาโดยการเคาะปอด ดูดเสมหะ และพ่นยาวันละ 3-4 ครั้ง โดยทุกครั้งทารกจะแสดงอาการ
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ร้องไห้ ดิ้นทุรนทุราย ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ผู้ดูแลต้องคอยกอดปลอบเพ่ือช่วยเหลือให้ทารก
ได้รับการบ าบัดรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ การเฝ้าดูแลทารกในช่วงเวลาที่ป่วยท าให้ผู้ดูแล
นอนไม่ค่อยหลับ การพักผ่อนไม่เพียงพอส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายท าให้ร่างกายเหนื่อยล้า รู้สึก
ว่าเหนื่อยเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่า และท าให้เกิดความเจ็บป่วยไม่สบายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ของ ณัฏฐนิช ทองสัมฤทธิ์ และ ปริชวัน จันทร์ศิริ (2559) พบว่า มารดาเด็ก CLD มีความรู้สึกเหนื่อย
ในการดูแลบุตรทั้งที่โรงพยาบาลและต่อเนื่องจนถึงกลับบ้าน มีผลต่อการนอนหลับพักผ่อน การ
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา รวมถึงการเดินทางมาเยี่ยมบุตรท าให้ร่างกายเกิดความอ่อนเพลียได้ 
จากการศึกษาของ Sharon และคณะ (2013) พบว่าทารก CLD ที่มีอาการทางระบบหายใจและมีการ
ดูแลอย่างใกล้ชิด มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และจากการศึกษาของ Feeley 
และคณะ (2014) พบว่า คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของมารดา และ
เป็นตัวท านายคุณภาพชีวิตของมารดาที่เป็นผู้ดูแลเด็กป่วยที่ส าคัญที่สุด 
 
ประเด็นที่ 3 หลากหลายความรู้สึกที่เกิดขึ้น  
 ความรู้สึกสุขที่เกิดขึ้นในการดูแลทารก CLD คือความรู้สึกดีใจและมีความสุข เมื่อได้ให้การ
ดูแลและเลี้ยงดูทารกด้วยตนเอง การได้กอดสัมผัส เห็นการตอบสนองและรอยยิ้มของทารก และยังมี
ความรู้สึกเป็นทุกข์ที่เกิดขึ้นในขณะให้การดูแลทารก CLD คือความเครียดจากการที่ไม่เคยเลี้ยงดู
ทารกตัวเล็กที่เป็นโรค CLD โดยผู้ดูแลจะมีความเครียดกับอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับทารก เช่น การ
อาเจียนบ่อย อาเจียนไม่เลิกท าให้กินมไม่ได้ท าให้น้ าหนักขึ้นช้าแม้ว่าตนเองได้พยายามหาทาง
ช่วยเหลือแล้ว การต้องประสบกับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วของทารก CLD ที่ผู้ดูแลไม่
ทันได้คาดคิดและท าอะไรไม่ถูก อีกทั้งยังมีความรู้สึกกลัวจากความไม่รู้เกี่ยวกับการดูแลทารก CLD
ความกังวลใจและการโทษตนเองเมื่อทารกเกิดความเจ็บป่วยอันเป็นผลมาจากการดูแลของตน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Manns (2004) ศึกษาผลกระทบระยะยาวของมารดาที่มีบุตรป่วยด้วย 
CLD ที่มีการใช้ออกซิเจนที่บ้าน โดยให้การดูแลต่อเนื่องมากกว่า 1 ปี พบว่ามารดาซึ่งเป็นผู้ดูแลทารก 
CLD มีความรู้สึกทุกข์ใจต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง โทษตนเอง 
และมีความรู้สึกเสียใจเกิดขึ้น การที่ต้องให้การดูแลบุตรที่มีความเจ็บป่วยท าให้มารดาเกิดความรู้สึก
กลัวและกังวลใจ ในเรื่องของการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ โดยในบางครั้งก็จ าเป็นต้องแยกตนเอง
ออกจากสังคมเพ่ือป้องกันการน าพาเชื้อโรคมาสู่บุตร อีกทั้งยังต้องอดทนต่อปฏิกิริยาเชิงลบจากชุมชน 
เมื่อต้องพาบุตรออกนอกบ้านอีกด้วย และการศึกษาของ Sharon และคณะ (2013) พบว่า ในการ
ดูแลทารก CLD ในช่วง 2 ปีแรกของชีวิต ผู้ดูแลจะมีรู้สึกความกังวลใจเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลง
ของทารก CLD ที่เกิดขึ้นในระหว่างดูแล  
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ประเด็นที่ 4 ก าลังใจและความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง  
 ก าลังใจเป็นสิ่งที่มีความส าคัญในการใช้ชีวิตในทุกเรื่อง การสร้างก าลังใจให้ตนเอง และบอก
กับตัวเองว่าต้องท าให้ได้ ต้องให้ดูแลทารกได้ ซึ่งถ้าผลลัพธ์ในการดูแลทารกเป็นไปในทางที่ดีขึ้น ทารก
มีการหายใจดีขึ้น มีภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจลดลง เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ดูแลมีพลังในการ
ดูแลทารกต่อไป นอกจากนี้ก าลังใจแลความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง ค าแนะน าและความช่วยเหลือ
จากแพทย์ และพยาบาลเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ขับเคลื่อนให้ผู้ดูแลสามารถก้าวผ่านอุปสรรค
ต่าง ๆ มาได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฏฐนิช ทองสัมฤทธิ์ และ ปริชวัน จันทร์ศิริ 
(2559) พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญ เพราะต้องช่วยกันดูแลและประคับประคอง
เด็ก CLD เป็นเวลานาน ดังนั้นหากมารดามีครอบครัวที่เข้มแข็งช่วยเป็นที่พ่ึงทางใจ เมื่อมารดามี
ปัญหาสามารถเป็นก าลังที่ช่วยดูแลบุตร ให้มารดาได้มีโอกาสพัก ก็จะท าให้มารดามารดาสามารถผ่าน
พ้นปัญหาต่างๆไปได้ด้วยดี 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลทารก CLD โดยใช้วิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) การศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Hursserl 
ท าให้มีความรู้ความเข้าใจถึงประสบการณ์ของผู้ดูแลทารก CLD ที่บ้าน ได้เข้าใจในชีวิตและสิ่งที่ผู้ดูแล
ต้องเผชิญขณะให้การดูแล รวมถึงความรู้สึกของผู้ดูแลที่มีต่อสถานการณ์นั้นๆได้มากยิ่งขึ้น แรง
สนับสนุนให้ผู้ดูแลท าหน้าที่ได้อย่างต่อเนื่องและประสบความส าเร็จ ซึ่งข้อความรู้ที่ได้จากการวิจัยครั้ง
นี้สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาการดูแลทารก CLD และครอบครัวต่อไป 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1) น าข้อความรู้ที่ได้จาการวิจัยนี้ไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงการจัดบริการพยาบาลใน
การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลก่อนการจ าหน่ายทารก CLD ออกจากโรงพยาบาลโดยการส่งเสริม
และสนับสนุนการท าหน้าที่ของผู้ดูแลในการรับมือกับยาที่มีจ านวนมาและหลายชนิด การดูแลเพ่ือลด
อาการอาเจียน แหละนม การดูแลช่วยเหลือเมื่อทารกมีอาการท้องผูก รวมถึงการหาแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมเพ่ือช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ดูแลได้พัฒนา
ความสามารถให้การดูแลทารก CLD ที่บ้านได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ จากงานวิจัยนี้พบว่า
ผู้ดูแลยังไม่สามารถบริหารจัดการเมื่อทารกมีอาการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วได้ แพทย์และพยาบาลต้อง
ปรับปรุงการวางแผนจ าหน่าย โดยให้ผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติและให้การดูแลทารกด้วยตนเองตั้งแต่ทารก
รักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดทักษะ มีความมั่นใจ ไม่ตื่นตระหนกกับอาการเปลี่ยนแปลง
ของทารก และสามารถให้การดูแลและจัดการกับอาการเหนื่อยและเขียวได้อย่างเหมาะสม  
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 2) สนับสนุนให้ครอบครัวและคนรอบข้างมีส่วนร่วมช่วยเหลือดูแลทารก CLD ที่บ้าน 
จากงานวิจัยนี้พบว่าก าลังใจและความช่วยเหลือจากคนใกล้ชิดเป็นพลังส าคัญที่ช่วยให้การดูแลมี
ความส าเร็จ ลดภาระของผู้ดูแล และเป็นที่พ่ึงให้ผู้ดูแลสามารถเผชิญเรื่องต่าง ๆ ได้  
 3) บุคลากรในทีมสุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลทารก CLD ต้องมีการรับรู้และท า
ความเข้าใจถึงปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลแบบเฉพาะราย เพ่ือสนับสนุนและช่วยแก้ไขปัญหา
ได้ตรงกับความต้องการที่แท้จริงของผู้ดูแลซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับปัญหาการดูแลทารก 
CLD ที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ก าลังใจและความช่วยเหลือจากแพทย์และพยาบาลเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลที่ต่อเนื่อง ปลอดภัย และประสบความส าเร็จได้  
 
 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
 น าข้อความรู้ที่ค้นพบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไปใช้ต่อยอดงานวิจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง อัน
น าไปสู่การพัฒนาระบบของการให้การดูแลทารก CLD และสนับสนุนผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านได ้
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ภาคผนวก ก 
หนังสือรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน 

เอกสารชี้แจงข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ใบประกาศผ่านการอบรมการวิจัยในมนุษย์ของผู้วิจัย  
และหนังสือแจ้งผลการพิจารณาขอเข้าเก็บข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
แบบบันทึกภาคสนาม 

และแบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การวิจัยเรื่อง ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล……………………………………………… วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ์................................... 
ครั้งที่ ……………………………..  สถานที่ ............................................................... .................................. 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแล  
1. อายุ ......................... ปี      
2.  เพศ  ชาย  หญิง    
3. ศาสนา      พุทธ  คริสต์  อิสลาม  อื่นๆ (ระบุ) … 
4. สถานภาพสมรส     โสด  คู ่  หม้าย  หย่า  
5. ระดับการศึกษา      ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา  ปริญญาตร ี  อื่นๆ (ระบุ) … 
6. อาชีพ ……………………………………………… 
7. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ……………..………บาท  เพียงพอ         ไม่เพียงพอ  

8.   ความเก่ียวข้องกับทารก ............................................................................................................... 
9.   จ านวนบุตรที่พักอาศัยบา้นเดียวกัน ............. คน ประกอบด้วย.................................................... 
10.  ผู้ช่วยเหลือในการดูแล    มี ..................... คน        ไม่มี 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลพื้นฐานของทารก 

1. อายุ ................. ปี ................ เดือน     เพศ.................................... 

2. เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ติดตัวทารกภายหลังจากออกจากโรงพยาบาล 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ประวัติการมาตรวจสุขภาพตามนัดภายหลังจากออกจากโรงพยาบาล 

………………………………………………………………………………………………………….…………..………………….…………… 
……………………………………………………………………………..…………………………….………………………….……………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายหลังจากออกจากโรงพยาบาล 

.......................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. สุขภาพของเด็ก ณ ปัจจุบนั  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
    ประกอบด้วยค าถามหลักที่น าเข้าสู่ประเด็น และค าถามย่อยเพ่ือช่วยให้ผู้ ให้ข้อมูลให้
รายละเอียดและพรรณนาประสบการณ์ ซึ่งเป็นค าถามที่มีการยืดหยุ่นสามารถปรับเปลี่ยนตามข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์ 

ค าถามเกริ่นน า 
1) ท่านให้การดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังภายหลังออกจากโรงพยาบาลมานานเท่าไร 

2) ท่านเตรียมตัวอย่างไรบ้าง เมื่อทราบว่าทารกจะออกจากโรงพยาบาลมาอยู่ที่บ้าน 

ค าถามหลัก 
1) กรุณาเล่าประสบการณ์ที่ผ่านมาของท่านเก่ียวกับการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังขณะอยู่

ที่บ้าน 

2) ช่วยบอกความรู้สึกของท่านในการที่ต้องเป็นผู้ดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังขณะอยู่ที่บ้าน 

          ค าถามเจาะลึกเพื่อเพิ่มเติมเรื่องราวที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์    
              ใช้เทคนิคการทวนความ การสรุปความและการสะท้อนความคิด เช่น ท่านช่วยเล่าเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับ…, ท่านช่วยอธิบายให้ฟังเกี่ยวกับ..., หลังจากนั้นท่านท าอย่างไร, แล้วเกิดอะไรขึ้นต่อจากนั้น, 
แล้วท่านตัดสินใจท าอย่างไรต่อไป 
      การยุติการสัมภาษณ์  
              ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ซักถาม หรือกล่าวถึงสิ่งที่ต้องการให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง เมื่อผู้ให้ข้อมูลไม่มีข้อมูลเพ่ิมเติม ผู้วิจัยท าการ
กล่าวสรุปถึงประเด็นต่างๆที่ได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ พร้อมทั้งท าการนัดหมายการสัมภาษณ์ใน
ครั้งต่อไป 
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แบบบันทึกภาคสนาม 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล……………………………. สัมภาษณ์ครั้งที่………………………วัน/เดือน/ปี………………….. 
เริ่มเวลา………...…น. สิ้นสุดเวลา……………น. สถานที่ในการสัมภาษณ์……….……………………………………  
ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ปัญหาและการแก้ไข 
………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 
…………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
บันทึก เมื่อ………….…/…….….…/…………..… เวลา……….…….………น. ผู้ บันทึก…….……………...………….. 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล……………………………………….…………………………………………….………..…………..…….  
การสัมภาษณ์ครั้งที่……….… วันที่………….….........  เริ่มเวลา…………………..…น. ถึงเวลา..…….…..……น.  
สถานที่ในการสัมภาษณ์…………………………………………………………………………………………….…………….. 

บรรทัด ข้อความ ถอดรหัส 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลและทารกโรคปอดเรื้อรัง 

และการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้ข้อมูล 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 91 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของทารกโรคปอดเรื้อรัง 
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การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
บทสนทนาทางโทรศัพท์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  (member checks) 
ผู้วิจัย : สวัสดีค่ะคุณ ...(ชื่อผู้ให้ข้อมูล)... จากที่คุณได้กรุณาสละเวลาในการให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง ขณะนี้ได้ถูกน ามาสรุปเป็นประเด็นของ
ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง เป็น 4 ประเด็นหลักนะคะ ผู้วิจัยขออนุญาต
อ่านให้คุณ  ...(ชื่อผู้ให้ข้อมูล)...  ฟังนะคะ เพ่ือให้คุณช่วยตรวจสอบว่าสิ่งที่ผู้วิจัยเข้าใจ ว่ามีความ
ถูกต้องมากน้อยเพียงใด หากมีอะไรเพิ่มเติมสามารถเสนอแนะได้เลยนะคะ  

ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง สรุปได้ 4 ประเด็นหลักและมีประเด็น
ย่อย ดังนี้ 

1. ยากล าบากในการดูแล 

1.1  ยาหลายตัวต้องให้ตรงเวลา 

1.2  สังเกตการหายใจอย่างใกล้ชิด 

1.3  หาทางช่วยเหลือเมื่อท้องผูก 

1.4  คิดหาวิธีป้อนนม ลดการแหวะและอาเจียน 

1.5  พยายามทุกทางให้ลูก/หลาน น้ าหนักข้ึน 

1.6  ท าอะไรไม่ถูกเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง  

1.7  มีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล 

2. เหน็ดเหนื่อยต้องดูแลเมื่อลูก/หลานไม่สบาย 

3. หลากหลายความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

3.1  เครียด กลัว กังวล โทษตัวเอง 

3.2  ดีใจและมีความสุข 

4. ก าลังใจและความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 

4.1 สร้างก าลังใจให้ตนเอง 

4.2 ก าลังใจและความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 

ผู้วิจัย : จากประเด็นที่ได้สรุปมานั้นคุณเห็นว่าสิ่งที่ผู้วิจัยสรุปมีความถูกต้องตรงกับประสบการณ์ของ
ท่านหรือไม่อย่างไรคะ 
ผู้ให้ข้อมูล : ...........................................(ความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล).........................................  
ผู้วิจัย : ผู้วิจัยขอขอบพระคุณที่คุณกรุณาสละเวลาอันมีค่าส าหรับการตรวจสอบความถูกต้องของ
ประเด็นสรุปการวิจัยในครั้งนี้นะคะ ขอบคุณค่ะ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวเรณู  ชมพิกุล 
วัน เดือน ปี เกิด 30 สิงหาคม 2529 
สถานที่เกิด จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2551 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตร์

บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
พ.ศ. 2556   ผ่านการอบรมการพัฒนาศักยภาพด้านการสอนส าหรับ
พยาบาลพ่ีเลี้ยง คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
พ.ศ. 2557   ผ่านการอบรมเทคโนโลยีการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง สถาบัน
ประสาทวิทยา  
พ.ศ. 2558   เข้าร่วมการประชุมวิชาการนานาชาติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส าหรับทารกและเด็กป่วย ครั้งที่ 3 (The Third International 
Conference on Breastfeeding Sick Babies)  
พ.ศ. 2559   เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ที่อยู่ปัจจุบัน 51/88 หมู่ที ่5 ต าบลคลองสาม อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120 
ผลงานตีพิมพ์ พ.ศ. 2557 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอ

เลื่อนหลุดในทารกและได้รับรางวัลชนะเลิศอันดับที่ 1 ประเภทงานวิจัย ใน
งานมหกรรมคุณภาพ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปี 2558   
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