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Background Mothers of children with chronic lung disease that require effort

and dedication in caring for their child can have problems in

many systems of the body.  This qualitative research is to know

the emotional perception of the mothers. Healing retreats from

this knowledge might help relieve the suffering of the mother.

Objective To study the psychosocial status of mothers of children with

chronic lung disease.

Design Qualitative research with in-depth interview.

Setting King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Materials and Methods In total, 10 mothers of children with chronic lung disease

in the care of King Chulalongkorn Memorial Hospital. The

psychosocial status, consisting of 3 aspects namely : 1) effects

that have occured ;2) perceptions of their own inner strengths

for solving problems ;3) resources of support of their children,

and access to health services from the beginning of children’s

illness that required treatments and care at the hospital.
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Results The study found impacts on the mothers included : 1) physical,

;2)  psychological from the perception that child is ill; the decision

to have tracheostomy and endotracheal intubation and child

care; 3) social aspects; and 4) economic factors. As for the

perception of inner strengths of the mother, most of them were

optimistic that their children were still with them. As for social

supports, they found their family and close friends accountable,

i.e., having someone who gave them morale support, having

family members helping them from the moment they learnt about

the diagnosis and throughout the treatment. Nevertheless. they

still need the following: 1) better care for the children; 2) sharing

of the empathy :and, 3) more information.

Conclusion The results of this study provided deeper understanding of

the problems and effect that occur to mothers of children with

chronic lung disease. Psychosocial conditions of the mothers of

children with chronic lung disease, i.e., physical, psychological

and other problem that can happen at any time from the moment

they recognize that children had the illness, and throughout

the treatment; most mother learn to adapt by seeing their own

inner strength and supports that they received from their family,

close friends and healthcare team.
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เหตุผลของการทำวิจัย มารดาที่บุตรป่วยด้วยโรคปอดเรื้อรัง ที่ต้องใช้ความพยายามและทุ่มเท

ในการดูแล  เนื่องจากผู้ป่วยสามารถมีปัญหาที่เกิดขึ้นได้หลายระบบใน

ร่างกาย ผู้วิจัยเห็นว่าการวิจัยเชิงคุณภาพจะทำให้รู้ถึงอารมณ์  การรับรู้

ความรู้สึกนึกคิดของมารดา เพื่อนำผลวิจัยที่ได้มาช่วยรักษา เยียวยา

ฟื้นฟูจิตใจของมารดาให้คลายความทุกข์

วัตถุประสงค์ เพือ่ศกึษาภาวะจติสงัคมในมารดาเดก็โรคปอดเรือ้รัง

รูปแบบการวิจัย การศกึษานีเ้ปน็การวจัิยเชงิคณุภาพ

สถานที่ทำการศึกษา หอผูป่้วยใน  แผนกกมุารเวชศาสตร ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ตัวอย่างและวิธีการ ประชากรที ่ศึกษา คือ มารดาเด็กโรคปอดเรื ้อรัง ที่บุตรรักษาตัวใน

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์เป็นการวจัิยเชิงคณุภาพ (Qualitative research)

โดยใชว้ธิกีารสมัภาษณส่์วนบคุคลเชงิลกึ (In-depth interview) ผู้ใหข้อ้มูล

คือ มารดาของเด็กโรคปอดเรื ้อรังจำนวน 10 ราย ภาวะจิตสังคมใน

มารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ผลกระทบที่เกิดขึ้น

การมองเห็นจุดแข็ง ข้อดีของตัวเอง และแหล่งสนับสนุนเมื่อบุตรป่วย

ตัง้แตรู้่วา่บตุรปว่ย จนถงึการรกัษา และการดแูลบตุรทีเ่ปน็โรคปอดเรือ้รัง

ผลการศึกษา จากการศึกษามารดาพบว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นกับมารดา ประกอบด้วย

1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ ตั้งแต่รับรู้ว่าบุตรป่วย การตัดสินใจใน

การให้เจาะคอเพื่อใส่ท่อหลอดคอเทียม, การดูแลบุตร 3) ด้านสังคม

4) ด้านเศรษฐกิจการมองข้อดี และจุดแข็งของตัวเองมารดาส่วนใหญ่

มารดามองว่าตัวเองมีข้อดี คือ บุตรยังอยู่กับตน ถึงแม้ร่างกายจะไม่

แข็งแรงแหล่งสนับสนุนทางสังคมความช่วยเหลือ  การสนับสนุนจาก

ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด 1) มีบุคคลที่เป็นที่พึ่งทางใจ 2) มีคนใน

ครอบครัวช่วยดูแลบุตรกำลังใจจากคนรอบข้างตั้งแต่ที่รู้ว่าบุตรป่วยจนถึง

กระบวนการรักษา  นอกจากนี้มารดายังมีความต้องการด้านต่าง ๆ

1) การดแูลบตุร 2) การเขา้ใจในความรูสึ้ก 3) ขอ้มูลขา่วสาร

สรุป ผลการศึกษา สามารถทำให้เข้าใจปัญหา และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ

มารดาได้ลึกซึ ้งยิ ่งขึ ้น ภาวะจิตสังคมของมารดาเด็กโรคปอดเรื ้อรัง

ด้านร่างกาย จิตใจ และด้านอื่น ๆ สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดระยะเวลา

ตัง้แตรั่บรู้วา่บตุรปว่ย มาถงึการรกัษา โดยมารดาสว่นใหญเ่รยีนรูก้ารทีจ่ะ

ปรับตัวได้  โดยมองผ่านข้อดีของตนเอง และแหล่งสนับสนุนด้านต่าง ๆ

ทีต่นเองไดรั้บจากครอบครวั บุคคลใกลชิ้ดและทมีสุขภาพ

คำสำคัญ ภาวะจติสงัคม, เดก็โรคปอดเรือ้รัง.
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ความสำคญัและทีม่าของปญัหา

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการดูแลรักษา

ผู้ป่วย ทำให้แพทย์สามารถให้การวินิจฉัย และสามารถ

รักษาได้อย่างรวดเร็วขึ้น  แม้เด็กที่มีการเจ็บป่วยรุนแรง

ก็สามารถรอดชีวิตได้มากขึ้น ขณะเดียวกันก็มีเด็กอีก

จำนวนหนึ่งที ่รอดชีวิตแต่ยังต้องพึ่งพาเครื ่องมือ หรือ

เทคโนโลยีที่ช่วยให้ชีวิตสามารถดำเนินต่อไปได้อย่างปกติ

ในสหรัฐอเมริกาพบว่ามีเด็กป่วยเรื้อรังที่ต้องพึ่งเทคโนโลยี

ข ั ้นพิเศษประมาณร้อยละ10 - 30หรือมีจำนวนถึง

2 ล้านคนทั่วประเทศ(1) จนกระทั่งเด็กเหล่านั้นเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่  สำหรับสถิติในประเทศไทย  แม้ยังไม่เคยมีการ

สำรวจตัวเลขที่แน่นอน แต่ผลพวงของความก้าวหน้าใน

วิทยาการทางการรักษาที ่แพร่หลายไปทั ่วโลก ทำให้

แนวโนม้ของเดก็ป่วยเรือ้รังทีต้่องพึง่พาเทคโนโลยมีีจำนวน

มากขึน้ ดังเช่นสถิติที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  แผนก

กุมารเวชศาสตร์ มีผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบหายใจเรื้อรังที่

รับตัวเข้ารักษาในแผนกผู้ป่วยใน  ปีพ.ศ. 2552 - 2554

จำนวน 221 คน ปีพ.ศ. 2555  มีจำนวน 54 คน มีผู้ป่วยเดก็

เจาะคอและต้องดูแลต่อเนื่อง เด็กที่ยังต้องพึ่งพาเครื่อง

ช่วยหายใจกลบัไปดูแลต่อท่ีบ้านมีการบำบัดด้วยออกซิเจน

เป็นเวลานานมากกว่า 3 เดือน บางรายต้องพึ่งพาเครื่อง

พ่นยาเพื่อบำบัดหลอดลมอย่างต่อเนื่อง โดยเด็กกลุ่มนี้

อาจเรียกได้ว่า โรคปอดเร้ือรัง หรือ Chronic Lung Disease

อุบัติการณ์ของโรคปอดเรื้อรัง (Chronic Lung Disease)

ที่เกิดขึ้นของแต่ละสถาบันนั้นแตกต่างกันมาก อาจเป็น

การใชค้ำจำกดัความทีต่า่งกนั รวมไปถงึการใช ้ Ventilator

Strategy ที่ต่างกัน Chronic Lung Disease นั้นเป็น

multisystem disorder(2) ผู้ป่วยมักมีปัญหาหลายระบบ

ในร่างกาย ดังนั้นนอกจากจะต้องพึ่งพาเทคโนโลยีทาง

ระบบหายใจแล้ว ยังต้องใช้เครื่องมือ หรือเทคโนโลยีใน

การดแูลอืน่ ๆ ในการดแูลดว้ย เชน่ เครือ่งปรบัอัตราการให้

อาหารเหลวทางสายยางผ่านท่อนำอาหารเข้าสู่กระเพาะ

อาหาร เครื ่องวัด/เฝ้าระวังระดับออกซิเจนของผู ้ป่วย

เป็นต้น(1) ซ่ึงบางรายอาจมีโอกาสหายเป็นปกติได้ หากได้รับ

การรักษาอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน

บางรายถึงแม้จะไม่มีโอกาสรักษาให้หายขาด   แต่หากได้รับ

การรักษาอย่างเหมาะสมจะทำให้เด็กสามารถดำรงชีวิต

อยู่ได ้ จุดประสงคข์องการรกัษาเดก็ทีเ่ป็นโรคระบบหายใจ

เรื้อรัง คือ ต้องการให้โรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ มีการดำเนินของ

โรคที่ดีขึ้น หรือ หวังเพียงเพื่อให้โรคเรื้อรังนั้นไม่ทรุดลง

หรือทรุดลงอย่างช้าที่สุดเท่าที่จะทำได้(2) ดังนั้น การดูแล

รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้แบบ Holistic Approach จึงเป็นสิ่ง

สำคญั(3)  หอผู้ป่วยในแผนกกมุารเวชศาสตร ์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์ ได้จัดทำโครงการการวางแผนเตรยีมจำหนา่ย

ผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังที่มีปัญหาระบบหายใจ ตั้งแต่ปีพ.ศ.

2551 ซึ่งได้พัฒนาโครงการนี้มาจนถึงปัจจุบัน โดยความ

ร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์หน่วยระบบหายใจ

เดก็ พยาบาลประจำหอผูป่้วย นักกายภาพบำบดั ซ่ึงโครง

การจะเสริมสร้างพลังเน้นทักษะการปฏิบัติของผู้ดูแลใน

การดูแลผู้ป่วยที่ต้องมีอุปกรณ์เทคโนโลยีกลับบ้าน  เช่น

การฝกึการกูชี้วติ การดดูเสมหะ การพน่ยา  การใหอ้าหาร

เหลวทางสาย เป็นต้น  ผลของโครงการที่ผ่านมาผู้ดูแลมี

ความมั ่นใจมากขึ ้นในการดูแล สามารถคลายความ

วิตกกังวลเกี ่ยวกับการดูแลซึ ่งจากการศึกษาหลาย ๆ

การศึกษาพบว่าการให้พลังอำนาจนั้นสามารถเพิ่มความ

ม่ันใจลดความวติกกงัวลได้(4 - 5)  การดแูลเดก็โรคปอดเรือ้รัง

เป็นงานที่ค่อนข้างหนัก และต้องใช้ระยะเวลานานใน

การรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล และตอ้งไดรั้บการดแูลตอ่เนือ่ง

เมื่อกลับบ้าน ในการที่มีเด็กป่วยเรื้อรังในครอบครัวนั้น

บุคคลที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ ผู้ที่รับผิดชอบดูแล

เด็กป่วยส่วนใหญ่จะเป็นมารดา(6) ถึงแม้การเสริมพลัง

ด้วยการฝึกทักษะจะสามารถเพิ่มความมั่นใจ ลดความ

กังวลได ้ แต่เม่ือเด็กเจ็บป่วย มารดาจะเปน็ผู้มีความเครยีด

ที่สุด เนื่องจากมารดาเป็นผู้ใกล้ชิด และมีโอกาสสร้าง

สัมพันธภาพกบับุตรมากทีสุ่ด มีบทบาทสำคญัในการเลีย้ง

ดู ให้ความรกั  ความเขา้ใจ  ปกป้อง  ช่วยเหลอืบุตร และ

บุตรเป็นคนที่สำคัญที่สุดในชีวิตมารดา(7) จากการทบทวน

วรรณกรรมส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อหา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด การเผชิญ

ความเครยีด ภาระการดแูล ความเหนือ่ยลา้ ความตอ้งการ
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และการมีส่วนร่วมของบิดา มารดา การให้ความรู้  ฝึก

ทักษะการดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว  โรคหัวใจ โรคหืด เป็นต้น (8 - 12)   ส่วนเรื่อง

โรคปอดเรื้อรังนั้นยังไม่พบว่ามีงานวิจัยโดยตรง  ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีทำการศึกษาเก่ียวกับภาวะจิตใจของมารดา

ที่บุตรป่วยด้วยโรคปอดเรื้อรัง ที่ต้องใช้ความพยายามและ

ทุ่มเทในการดูแล   เนื่องจากผู้ป่วยสามารถมีปัญหาที่เกิด

ขึ้นได้หลายระบบในร่างกาย ผู้วิจัยเห็นว่า การวิจัยเชิง

คุณภาพมีความเหมาะสมที่จะทำให้รู้ถึงอารมณ์  การรับรู้

ความรู้สึกนึกคิดของมารดา เพื่อนำผลวิจัยที่ได้มาช่วย

รักษา  เยียวยา ฟื้นฟูจิตใจของมารดาให้คลายความทุกข์

ท้ังพัฒนาจิตใจของบคุคลใหส้มบูรณ์ และมีศักยภาพสงูสุด

ผู้ให้ข้อมูล

ทำการเก็บข้อมูลในมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรังที่

พาบตุรมาพกัรักษาตวัทีห่อผูป่้วยใน  แผนกกมุารเวชกรรม

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์  โดยการเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling)  จากประชากรศกึษาทีมี่

คุณลักษณะตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า ได้กลุ ่ม

ตัวอยา่งจำนวนทัง้ส้ิน 10 ราย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ได้แก่

อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา  อาชีพกอ่น

บุตรปว่ย  อาชพีหลงับตุรป่วย  รายไดเ้ฉล่ียของครอบครวั

ต่อเดือน จำนวนบุตร  จำนวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ช่วย

เหลือในการดูแล

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคปอด

เรื้อรัง ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วย อาการสำคัญ

โรคประจำตัว โรคเดิมที่เป็นอยู่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย

การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน

3. แนวคำถามที ่ใช้ในการสัมภาษณ์ระดับลึก

เพื่อใช้เป็นแนวคำถามประกอบการสัมภาษณ์ ประกอบ

ด้วยหมวดหมู่ในด้านต่าง ๆ คือ ประเด็นคำถามเกี่ยวกับ

ด้านจิตสังคม ผลกระทบที่เกิดขึ้น ด้านอารมณ์ ความรู้สึก

จิตใจ ความรู้สึกไม่แน่นอนที่เกิดขึ้นกับมารดา คำถาม

เกี่ยวกับความต้องการของมารดาเมื่อบุตรต้องนอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาล

4. เครือ่งบันทกึเสยีง และ อุปกรณก์ารบนัทกึ

การวเิคราะหข้์อมลู

การวิเคราะหข้์อมูล มีการดำเนนิการอยา่งต่อเน่ือง

ตั ้งแต่เริ ่มเก็บข้อมูลจนสิ้นสุดการศึกษา ผู้วิจัยทำการ

วเิคราะหข์อ้มูลซ่ึงจำแนกออกเปน็ 3 ส่วน

- วิเคราะห์เนื้อหา คือ ผู้วิจัยอ่านบทสนทนา

ของผู้ให้ข้อมูลท่ีได้จากการถอดความจากเครือ่งบันทึกเสียง

ของผูใ้ห้ข้อมูลทุกรายแบบคำตอ่คำ ออกมาเปน็บทสนทนา

อ่านบทสนทนาร่วมกับฟังซ้ำเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง

อ่านบทสนทนาซ้ำหลาย ๆ ครั้ง  จนกระทั่งได้ความรู้สึก

และมองเห็นสาระสำคัญของข้อมูล ร่วมทั้งให้รหัสข้อมูล

และดึงข้อความ หรือประโยคที่เป็นสาระสำคัญของผู้ให้

ขอ้มูลออกมา

- วิเคราะหข้์อมลูภาคสนาม คอื การวเิคราะห์

จากสถานการณ์ที่ผู้วิจัยได้เจอหรืออยู่กับผู้ให้ข้อมูลระยะ

หนึง่ อาศยัเทคนคิหลาย ๆ วิธี เชน่ การสงัเกต การพดูคยุ

การสมัภาษณ ์จดบนัทกึ เป็นตน้

- วิเคราะห์ความสัมพันธ์ คือ จัดกลุ่มของข้อมูล

ที่มีความหมายเหมือนกันไว้ด้วยกัน และจำแนกชื่อแยก

ออกเปน็ประเดน็ ๆ ให้แกก่ลุ่มขอ้มูลน้ัน ๆ

การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะหข้์อมูล  กระทำ

การบนพื้นฐานของจรรยาบรรณการวิจัย ผู้วิจัยต้องให้

ข้อมูลอย่างครบถ้วน จนผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี

และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมในการเข้า

ร่วมวิจัย  ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก

ซึ่งต้องมีการอัดเสียงไว้ เป็นการแสดงความคิดเห็น และ

บรรยายเรือ่งราวทีเ่กดิขึน้กบัผู้ใหข้อ้มูล ผู้วจัิยจะเกบ็ขอ้มูล

เป็นความลับ และจะทำลายเทปอัดเสียงนั ้นหลังจาก

กระบวนการวิจัยสิ้นสุดลง สรุปข้อมูล และนำเสนอผลการ

ศึกษาแล้ว โดยการรายงานผลการศึกษาจะไม่ระบุชื ่อ
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ตำแหนง่ สถานทีพ่กัอาศยัของผูใ้หข้อ้มูลทัง้นีเ้พือ่เปน็หลกั

ประกันว่าการศึกษานี้จะไม่มีการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล

หากต้องนำเรื ่องราวที ่สัมภาษณ์มาลงในการรายงาน

ผลการศึกษาก็จะใช้เป็นนามสมมติ หรือ รหัสแทน

โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัยเรียบร้อยแล้ว

ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด เป็นมารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง

อายุระหว่าง 29 - 38 ปี ที่บุตรกำลังรักษาตัวในหอผู้ป่วย

แผนกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์จำนวน 10

ราย  มีบุตรอายอุยู่ในชว่ง 3 เดอืน - 2 ปี 7 เดอืนสถานภาพ

สมรส คู ่ท้ังหมด 10 ราย นับถือศาสนาพทุธ 9 ราย นับถือ

ศาสนาอสิลาม 1 ราย จบช้ันประถมศกึษาปทีี ่6 มี 1 ราย

มัธยมศกึษาปท่ีี 3 มี 2 ราย ปวช. 2 ราย และปรญิญาตรี

5 ราย มีมารดาที่ต้องลาออกจากงานเพื่อมาดูแลบุตร

อยา่งเดยีวจำนวน 5 ราย ทีเ่หลอือีก 5 ราย ประกอบอาชพี

ลูกจา้ง รับจ้าง ธรุกจิส่วนตวั เกษตรกรรม วศิวกร เกีย่วกบั

สภาพเศรษฐกิจ  พบว่าโดยรวมของครอบครัวของมารดา

เด็กโรคปอดเรื ้อรังมีฐานะเศรษฐกิจพอใช้ กับมีหนี้สิน

มารดาสว่นใหญอ่าศยัเปน็ครอบครวัขยายมปู่ี ยา่ ตา ยาย

หรอืญาตพิีน่อ้งอยูด่ว้ย และม ี3 รายทีเ่ปน็ครอบครวัเดีย่ว

มารดา 6 รายทีต่อ้งดแูลบตุรเองคนเดยีว 24 ช่ัวโมง  2 ราย

มีสามคีอยชว่ยสลบัในการดแูล และ 2 ราย ยายคอยชว่ย

ดแูลในตอนกลางวนัเมือ่มารดาตอ้งออกไปทำงาน มารดา

ส่วนใหญมี่บุตรเพยีงคนเดยีว มี 3 ราย ทีมี่บุตร 2 คน โดย

2 ราย บุตรแขง็แรงด ี อีก 1 รายบตุรอกีคนเสยีชวีติมารดา

ทุกรายไปฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง มีมารดา 1 ราย ที่

ทราบว่าบุตรมีความผิดปกติทางกายตั้งแต่อยู่ในครรภ์

ข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็โรคปอดเรือ้รงั

เด็กโรคปอดเรื้อรังในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งหมด

10 ราย เป็นเพศหญิง จำนวน 4 ราย เพศชาย 6 ราย มี

อายตุัง้แต ่2 เดอืน ถงึ 2 ปี 7 เดอืน ประวตักิารคลอดพบวา่

มีปัญหาเรื่องการหายใจต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

ตั้งแต่แรกเกิดเป็นระยะเวลานาน จำนวน 6 ราย ในที่นี้

คลอดก่อนกำหนดจำนวน 3 ราย และคลอดตามกำหนด

จำนวน 7 ราย มีปัญหาเรื่องของระบบหายใจตั้งแต่แรก

คลอด จำนวน 6 ราย ท่ีไม่ได้มีปัญหาเรือ่งของระบบหายใจ

ตัง้แตแ่รกคลอด  แตมี่ปัญหาทางกายทางดา้นอืน่ ๆ นอน

สังเกตอาการอยูโ่รงพยาบาลไมน่านกไ็ดก้ลบับ้าน แลว้พบ

ว่ามีปัญหาระบบหายใจในเวลาต่อมา จำนวน 4 ราย

มีเด็กโรคปอดเรื้อรังที่ยังรู้ตัวดี จำนวน 6 ราย อีก 4 ราย

มีความผดิปกตทิางสมอง มีอาการเกรง็ และ ชักเปน็ชว่ง ๆ

โดยลักษณะของเด็กโรคปอดเรื้อรังทั้งหมด 10 ราย ได้รับ

การผ่าตดัหลอดคอ และตอ้งไดรั้บการบำบดัดว้ยออกซเิจน

9 ราย โดยใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ จำนวน 1 ราย CPAP 1 ราย

ใช้ออกซิเจน Tracheal mask 6 รายและหายใจเองทาง

หลอดคอ 2 ราย ทุกรายเจาะสายให้อาหารทางหน้าท้อง

เพื่อป้องกันการสำลัก

ผลกระทบตอ่มารดา

• ด้านร่างกาย

เด็กโรคปอดเรื้อรัง รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

เป็นระยะเวลานาน มารดามาดูแลบุตรอย่างต่อเนื ่อง

ทำให้เกิดความเหนื่อยล้า

“วันนึงกินข้าววันละ 2 มื้อค่ะ นอนก็เที่ยงคืน

ตืน่ก ็7 - 8 โมง ถา้ไมไ่หวก ็9 โมงคะ่ ทำยงัไงกไ็ดใ้หต้วัเอง

แข็งแรงเพื่อมาหาน้อง ทำยังไงก็ได้เพราะเหมือนเขารับรู้

นะว่าแม่มา เหมือนเขารอเราอ่ะ ถ้าวันไหนเราจะไม่มา

หรือมาไม่ได้ เราจะบอกเขานะ เพราะเราไม่อยากให้เขา

รอ”

“บางทมัีนเหนือ่ยนะ แบบเหนือ่ย ไม่ไหว ไม่สบาย

ปวดหัว ก็มา กลัวลูกรอไรเงี๊ยะ ถึงจะมาช้ามาสายขอให้

ได้มา มา โห แล้วอยู่บางพลีอ่ะ กว่าจะมาถึงนะ แม่ต้อง

นั่งรอรถ รอแล้วมาลงตรงสำโรง จากสำโรงแล้วรอรถมา

เนี๊ยะ บางทีนะนั่งรอรถนาน ขึ้นรถแล้วยืนน่ะ ตั้งแต่เนี๊ยะ

ไปยันนูน่แหนะ รถมันแนน่ไงทกุวนันะ่ แตก็่คือ มา”



581ภาวะจติสงัคมในมารดาเดก็โรคปอดเรือ้รัง
Vol. 60 No. 5

September- October 2016

• ด้านจติใจ

o ปฏิเสธ ไมอ่ยากเชือ่วา่คอืความจรงิ

ระยะแรกที่รับรู้ มารดาจะมีเกิดความรู้สึกสับสน

เสียใจ หลายรายปฏิเสธ ยากที่จะยอมรับในการเจ็บป่วย

ของบุตร ไม่อยากเชื่อว่าคือความจริง ว่าบุตรของตนเอง

จะเจบ็ป่วย

“ภาพแรกที่เห็นน้อง คือ มันบอกไม่ถูกอ่ะ ไม่

อยากเชื่อว่ามันเป็นความจริง มันไม่ใช่อ่ะ คือ มันบอก

ไม่ถูก คือ มันสับสน คือ ตอนที่เราไปเจอลูกครั้งแรก คือ

ลูกเรานอนอยู่บนเตียง มีเครื่องอะไรก็ไม่รู้ คือ เยอะแยะ

มากมาย คือ ตั้งแต่เกิดมาไม่เคยเห็นเด็ก หรือว่าผู้ใหญ่

ใส่ท่อแบบนี ้เป็นครัง้แรกทีแ่ม่ได้เหน็ คือ แบบใส่ท่อ แล้วก็

มีสายอะไรไม่รู้ คือ แปะเต็มตัวลูกเราไปหมด คือ แปะหัว

แปะตัวไปหมดเลย”

o รู้สึกไมแ่นน่อนเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วย

“คอื เรารูอ้ยูแ่ลว้วา่ลกูเราผดิปกตติัง้แตใ่นทอ้ง

อย่างน้อง..เนี่ย  คนแรกเขาบอกเลยว่าเป็นน้ำในสมอง

ส่วนอีกคน ก็ผนังหน้าท้องไม่ปิด เขาบอกว่าออกมาต้อง

ผ่าตัด เพราะคุณหมอบอกว่ามันไม่ใช่โรคอ่ะค่ะ ที่กินยา

แล้วหาย มันต้องได้รับการผ่าตัด มันเป็นความผิดปกติ

ของเขาตั้งแต่เกิด คุณหมอก็อธิบายมาตลอด ว่าโรคนี้มัน

จะเป็นยังไง อนาคตมันจะเป็นยังไงอ่ะค่ะ มันก็เหมือนมี

ลำไส้ยื ่นออกมา แต่มันมีถุงหุ้มลำไส้ค่ะหมอเขาก็ถาม

แม่ว่าทำใจได้มั๊ย หมอเขาจะให้ดู เราก็บอกว่าศึกษามา

แล้วระดับนึงอ่ะค่ะ เปิดอินเทอร์เน็ตว่า ไอ ผนังหน้าท้อง

ไม่ปิดมันเป็นยังไง”

o รู้สึกผดิต่อบตุร/ โทษตวัเอง

พบว่ามีมารดาของเดก็โรคปอดเรือ้รัง คิดว่าตัวเอง

มีส่วนที่ทำให้บุตรเกิดมาไม่สมบูรณ์

“แม่โทษตัวเองด้วยซ้ำว่า ถ้าน้องไม่มาเป็นลูกแม่

หนูก็คงไม่ต้องมาเป็นอย่างนี้มั้งแม่คิดอย่างนี้”

“รู้สึกผิดค่ะ คิดว่าเพราะเรา ที่ทำให้เขาต้องเป็น

แบบนี้”

• ด้านสังคม

o กดดัน / ไม่อยากตอบคำถามเพื่อนจาก

การเจบ็ป่วยของบตุร

มารดาไม่สามารถตอบคำถามเกี ่ยวกับอาการ

เจบ็ป่วยของบตุรได ้ทำใหม้ารดารูสึ้กถกูกดดนั

“ ใช่ มันไมอ่ยากคยุกบัใครเลย คอื เรารูแ้หละวา่

เขาเป็นห่วงเรา แต่เราไม่เห็น น้ำตาเราไหลเต็มไปหมด

คนอืน่ ๆ เขาถามวา่เราเปน็อะไร เจ็บแผลเหรอ อะไรอยา่ง

เนี๊ยะ คือ เรายังไม่อยากตอบคำถามใครเพราะเท่าที่เรา

เห็นอะไรก็ไม่รู้เต็มตัวลูกเราไปหมด ซึ่งเราไม่เคยเห็นแบบ

น้ีหรือบางคนถามเราว่าทำไมลูกยังไม่ออกจากโรงพยาบาลอีก

ลูกจะเรยีนหมอเหรอ อยู่โรงพยาบาลซะนาน ซ่ึงเรารูสึ้กวา่

มันไมใ่ช่อ่ะ จนบางทไีม่อยากพดูคยุกบัใคร”

o หาเพ่ือนท่ีมีบุตรเหมือนกัน เพ่ือคุยระบาย

ความรู้สึก/เสริมกำลังใจ

มารดาเด็กโรคปอดเรื้อรังมักจะหาเพื่อนที่มีบุตร

ป่วยดว้ยอาการใกลเ้คยีงกนั หรือ เหมอืนกนั เช่น บุตรทีมี่

การเจาะคอ  เจาะหน้าท้องเหมือนกัน เพื่อพูดคุย แลก

เปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึก หาข้อมูล และกำลังใจไป

ในด้วยพร้อมกัน

“มองจากแม ่ๆ ในนีแ้หละคะ่ ในวอรด์คะ่ ว่า เออ

บางคนลูกเขาเป็นเยอะกว่าเรา เขาก็อยู่นานกว่าลูกเรา

แล้วเขาก็ผ่านอะไรมาตั้งเยอะอะไรอย่างเนี๊ยะ มันก็มีทั้ง

ผ่านไปได้ และผ่านไปไม่ได้อ่ะค่ะ ก็ต้องยอมรับส่วนนึง

เขายงัไหวกนั เรากต็อ้งไหวคะ่แลว้ไดล้องคยุกบัแมน่อ้งคน

อื่นในวอร์ดด้วย เขาบอกว่าตอนแรก เขาก็ไม่ให้ลูกเขา

เจาะคอเหมอืนกัน แต่เขาก็บอกเหมือนกันว่าทำใหลู้กดีข้ึน”

• ด้านเศรษฐกจิ

o รายได้ลดลง

“ปกตจิากทีเ่มือ่กอ่นพอ่ กบั แมท่ำงาน คอื ตอนนี้

พ่อทำงานคนเดียวต้องดูแลค่าใช้จ่ายทั้งหมดภายในบ้าน

คือใช้ไปแล้วทำมา พอเดือนชนเดือน ใช้เป็นเดือน ๆ พ่อ

เขาก็บอกดูแลลูกให้ดีที่สุดละกัน ถ้าเกิดแม่ทำงานก็ไม่มี

ใครเลี้ยงน้อง เพราะว่า ตอนนี้ก็ยากกว่าเดิม ต้องมาดูด

เสมหะ ต้องมาระวงัเขา คนอืน่เขากท็ำไมเ่ป็น”

o รายจ่ายเพิ่ม

“เข้าคอร์สคลอดที ่โรงพยาบาลเอกชน แต่พอ

ตัวเล็กออกมาแล้วป่วย ค่าใช้จ่ายมันก็เพ่ิม..........มันแพงนะ

ค่าใช้จ่ายจะประมาณสามแสนอย่างต่ำ โอ๊ะ ๆ เจ็ดแสน
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อยา่งตำ่ อยูโ่รงพยาบาล…….(ทีค่ลอด) 2 วนัหมดหา้หมืน่

นะตวัเลก็คนเดยีวอะ่”

“นัง่แทก็ซีไ่ป กลบั วนันงึ 300 อยา่งเนีย๊ะ แลว้มา

ทกุวนัคอื มันกเ็ยอะ มันกไ็ม่ไหว”

นอกจากนี้มารดาต้องซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์

และ วัสดุที่จำเป็นในการดูแลในบุตรที่ป่วยด้วยโรคปอด

เรื้อรัง เช่น ถังออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ สายดูดเสมหะ

เป็นตน้ ตลอดจนนม แพมเพร์ิส มีค่าใชจ่้ายสงู ขาดรายได้

ทำให้บางครั้งไม่มีเงินพอสำหรับค่าใช้จ่าย ไม่มีเงินเหลือ

เกบ็ ตอ้งระมดัระวงัเรือ่งการใชเ้งนิ

“เงนิไม่พอหรอก ไม่พอ บางทแีม่แบบเหมอืนบาง

ทีพ่อขับรถได้มา เราต้องเก็บด้วย วันนี้ เดี๋ยวนี้เราต้องซื้อ

นมลูก ซื้อ แพมเพิร์สลูกไรเงี๊ยะ  คือ เราเก็บไว้แล้วเราจะ

ซ้ือของใหลู้กเราไวอ่้ะ แบบนมอะไรอยา่งเนีย๊ะ คอื ซ้ือของ

ลูกไวก้อ่น แบบของพอ่ ของแม ่คอื ไม่ไดค้ดิวา่ โว ้เราตอ้ง

อยากนูน่ อยากนี ่ ไม่ ไม่แลว้ไง ไม่คดิแลว้ไง เตรยีมใหลู้ก

ดกีวา่”

o หาอาชพีเสริม

“อยากหาอาชีพที่ทำกับบ้านได้ ที่สำคัญต้องไม่

มีฝุ่น เพราะเราจะได้ดูลูกของเราไปด้วย และก็มีรายได้

ดว้ย เพราะคา่ใชจ่้ายมนัเยอะมาก”

o กู้ยืมเงิน

“พูดถึงเรื่องเงินน่ะ มันไม่พอหรอก อย่างพ่อเขา

ขับมอร์ไซด์ได้วันละ ร้อยสองร้อย เราต้องเก็บไว้ให้ลูก

บางทีเผื่อฉุกเฉิน ค่ากิน ค่าอยู่ก็ไม่ค่อยพอ แม่ก็อาศัยไป

ยืมเขาเอา แลว้กผ่็อนจา่ยกนัไป”

• เมื่อบุตรต้องได้รับการผ่าตัดทำท่อหลอดคอ

เทียม / สายใหอ้าหารทางหนา้ท้อง

o ตกใจและปฏิเสธ

มารดาจะตกใจ และส่วนใหญ่จะปฏิเสธวิธีการ

รักษาด้วยวิธีนี้ทันที

“พอได้ยินแบบน้ัน มันแบบแทบลม้ท้ังยืน (ร้องไห้)

เหมอืนจะบา้เอา คอื ไม่เคยคดิ ไม่อยากเชือ่วา่ลกูเราตอ้ง

ทำอะไรแบบนี้ มันดูแย่มาก ในความรู้สึกเรา ไม่อยากให้

ทำ นอ้งเคยหายใจไดด้ว้ยตวัเองมากอ่น”

“ตกใจค่ะ ไม่อยากเชือ่เลยว่าเป็นความจรงิ ลูกเรา

เคยหายใจได้เองตลอดอ่ะ มาวันนี้อยู่ ๆ หมอมาบอกว่า

ตอ้งเจาะคอ รู้สึกวา่มนัไมใ่ช่ละ”

o ไมอ่ยากใหท้ำ นึกไปถงึคนทีสู่บบุหร่ี

“คือ เรา คือเรามีอคติกับพวกที่แบบว่าสูบบุหรี่

อยู่แล้ว ที่เห็นเขาเจาะคอน่ะ คือเราไม่ชอบตั้งแต่นั้นอยู่

แล้วไง คือ เรามีความรู้สึกว่า เออ มันเป็นอะไรที่ทรมาน

เนอะ เสยีงกไ็ม่มี เออ ถ้าอะไรแบบเนีย๊ะ คอื คดิไวอ้ยูแ่ลว้

ว่า โอ๊ย ไม่อยาก ไม่อยากมีญาติแบบเจาะคอ ไม่มีอะไร

อย่างเนีย๊ะ คอื จุดประเดน็เลยทีว่่าไม่ชอบ”

o ยอมรับได้ เพราะคิดว่าเป็นหนทางช่วย

รักษา

มารดาส่วนใหญ่ ที่ศึกษาในครั ้งนี ้มักมีบุตรที ่

เจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่แรก

คลอด หรือ อายุยังน้อย เป็นระยะเวลา ได้รับรู้เห็นถึง

ความเฉียดเป็น เฉียดตายของบุตร และทำให้มารดาเห็น

ถึงอาการ และความเปลี่ยนแปลงมาโดยตลอด มารดาจะ

ตัดสินใจง่ายขึ้น

“มันก็ มันเหมือนกับ มันเครียดนะ แต่ว่าเราก็

ทำใจไว้ครึ่งนึง แล้วก็เราก็ไปดูเขาทุกวัน เพราะว่าแม่ใกล้

ที่สุดใช่มั๊ย ก็ไปดูทุกวันแหละ ก็มีอยู่ช่วงนึงที่เขาแบบมีไข้

ขึ้นสูง แล้วเขาก็น้อคไปเลยอ่ะน็อคแล้วที่นี้พยาบาลเห็น

เขาตวัเขยีว เพราะวา่ตอนนัน้เขากร้็อง ร้องกลัน้นะ่ เหมอืน

กับไม่ ไม่เยอะ ทีนี้เขาก็เลย คือ เขาน็อคไปแล้ว เขาก็ปั๊ม

หัวใจ 2 ครั้ง เขาก็เลยกลับมา เรารู้อาการของลูกมาโดย

ตลอด”

o ไม่แน่ใจว่าเป็นการตัดสินใจที่ถูกต้อง ดี

ท่ีสุดสำหรับบุตรหรือไม่

“ตอนแรกแม่ไม่กล้าตัดสินใจ เพราะไม่รู้ว่าสิ่งที่

เราเลือกให้ลูกเป็นสิ่งที่ดีที่สุดจริง ๆ เหรอ กลัวเขาจะเจ็บ

เพราะมันมีอะไรไปคาที่คอตลอดเวลา เราเลยไม่รู้ว่า เขา

ต้องการแบบนี้จริง ๆ หรือเปล่า แบบที่เราตัดสินใจให้เขา

บางทเีขาอาจไมต่อ้งการอยา่งทีเ่ราตดัสนิใจใหก้ไ็ด ้“

o กดดัน เหมือนถูกบีบบังคับให้ตัดสินใจ

อยา่งทนัททีนัใด
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จากการที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลใหญ่เป็น

โรงเรยีนแพทย ์ทำใหที้มดูแลมีหลายคน มารดาจะไดข้้อมูล

มาจากหลายแหล่ง เพื่อประกอบการตัดสินใจ เพียงแต่

อาจต้องใช้เวลาในการตัดสินใจ ดังนั้น มารดาจึงรู้สึกไม่ดี

กบัคำถามทีมี่ลักษณะคลา้ย ๆ กบัการจีถ้าม

“แบบบางทียืนคุยกับพี่พยาบาลอยู่ก็จะมีหมอ

อีกคนเดินเข้ามาแบบนี้ แม่เจาะคอยัง คือ ความรู ้สึก

มันแบบ มันไมใ่ช่คำถามทีแ่บบวา่แมจ่ะกนิขา้วรยึงันะ คอื

เป็นชีวิตของลูกเราทั้งชีวิตน่ะ คือแบบ ไม่ใช่แค่แบบว่า

จะอาบน้ำให้ลูกรึยังนะ อย่างเนี๊ยะ เฮ้ย นี่มันแบบลูกเรา

ต้องเจาะคอ แล้วอยู่กับชีวิตลูกเรา.......หมอถามแม่ว่าจะ

เจาะคอป่ะ แม่รู้สึกไม่โอเคมาก ๆ ถามเหมือนจะชวนเรา

กินขนม แบบวา่จะกนิม๊ัย กินไม่กิน อะไรแบบเนีย๊ะ มันไม่

ไดง้า่ยแบบนัน้อะ่คะ่ ฟงัแลว้ไมโ่อเคบางทกีไ็ม่อยากคยุ”

• การตัดสินใจให้บุตรทำผ่าตัดหลอดคอ และ

สายให้อาหารทางหน้าท้อง

เมื่อเวลาผ่านไป มารดามักทำใจยอมรับ และให้

บุตรได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดท่อหลอดคอเทียม และ

สายให้อาหารทางหน้าท้อง ซึ่งมีสาเหตุและปัจจัยหลัก ๆ

พอจะสรปุได้ ดงันี้

o สงสารบุตรแสวงหาหนทางที่คิดว่าจะช่วย

ให้ดีขึ้น

“ใส่ท่อช่วยหายใจนาน ๆ มันเป็นจุดเปลี่ยนเลย

ทีว่่า คอื สงสารเขา เขานอนอยู ่มองแตเ่พดาน แลว้กแ็บบ

วา่ตดิเชือ้งา่ย แลว้แถมแบบวา่มนัทำอะไรกไ็ม่ได ้แลว้แถม

นำ้หนกักไ็ม่ขึน้ เพราะตอนทแีรก ๆ ทีไ่ม่อยากใหเ้จาะดว้ย

ก็คือ ประเด็นที่ว่า เขาไม่เคยเป็นแบบนี้นะ แล้วเราคิดว่า

ถ้าน้ำหนักเขาขึ้นดี ๆ แบบนี้ เขาอาจหายใจเองได้ ก็คือ

ตอนนั้นก็คือ อยากจะให้น้ำหนักมันขึ้นก่อนดู อาจดูว่าถ้า

น้ำหนักไม่ขึ้นแล้วหมอเขายังใส่ท่อช่วยหายใจอยู่แบบนี้

มันเลยต้องตัดสินใจ”

“เพราะคณุหมอบอกวา่นอ้งเจาะแลว้ น้องจะดข้ึีน

แลว้อีกอยา่งเสมหะจะลดลง มันงา่ยตอ่การดดูเสมหะ แลว้

อีกอย่างน่ะ น้องไม่ได้มีปัญหาเรื่องปอดที่แบบร้ายแรง

เนื้อปอดเขาไม่ได้เป็นอะไรที่ร้ายแรง แม่อาจจะได้แบบอุ้ม

นอ้งเดนิ เลน่ อะไรอยา่งนี ้ถา้ใสท่อ่ช่วยหายใจอยูอ่่ะ นอ้ง

จะขยับตัวอะไรไม่ได้เลย แล้วพัฒนาการน้องก็จะแบบ จะ

ช้า แลว้จะทำอะไรกบันอ้งกไ็ด ้แมแ่บบจะไดอุ้้ม...... กเ็ลย

ตัดสินใจให้เจาะค่ะ”

o เป็นการรักษาชั ่วคราว อีกหน่อยก็ปิด

หลอดคอได้

“อืม หมอบอกว่าน้องน่าจะ เอ่อ ไม่ปีก็ปีกว่า

จะปดิหลอดคอไดอ้ยา่งเนีย๊ะคะ่ อืม เพราะวา่......(ช่ือเดก็)

เนี่ย อาการของเขามีแค่หลอดลมอย่างเดียว อย่างอื่นเนี่ย

ไม่มี ปอดดอียู ่อวยัวะอยา่งอืน่ไมมี่ผล”

• การมองเห็นจุดแข็งของตัวเอง

เด็กโรคปอดเรื ้อรัง ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง

ยาวนาน มารดาที่ต้องเป็นผู้ดูแล อาจเกิดความ เครียด

ความกลวั ความกงัวล การมองเหน็จดุแขง็ การรบัรู้ถงึขอ้ดี

ทีต่วัเองม ีรับรู้ถงึความโชคดทีีถ่งึแมบุ้ตรปว่ย แตก่ย็งัมชีีวติ

อยู่กับตน

“ตัว......(ช่ือเดก็) ถึงเขาจะเปน็อยา่งนี ้ แตเ่ขากท็ำ

อะไร ทำไดจ้นเรารูสึ้กวา่ อ้าว .....(ช่ือเดก็) ยงัทำไดเ้ลยอะ่

ทำไมเราจะทำไมไ่ดล่้ะ เขามแีคห่ลอดคอ กับสายหนา้ทอ้ง

นอกนัน้เขากเ็หมอืนเดก็ปกตท่ัิวไป เรามคีวามสขุ เพราะวา่

ลูกเราก็มี แต่ว่าตอนนี้นะ ถ้าไม่มี......(ชื่อเด็ก) จะแย่มาก

เลยอ่ะ....ตอนนี ้ โละทุกอย่างไปบวชจริง ทำใจไม่ได้

ไม่ได้ก็เหมือนเขาเป็นทุกอย่างอ่ะเนอะ เดี ๋ยวจะร้องไห้

(น้ำตาคลอ) ก็ถ้ามี แล้วไม่มีมันแย่กว่า เหนื ่อย แต่มี

ความสขุมาก”

แหล่งสนับสนุนทางสังคม

• ความช่วยเหลือ การสนับสนุนจากครอบครัว

และบุคคลใกล้ชิด

การสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด

จึงเป็นส่วนสำคัญการช่วยมารดาในการดแูลบุตร พอจะแยก

เป็นประเดน็ได ้ดังนี้

o มบุีคคลทีเ่ป็นทีพ่ึ่งทางใจ

“นา้ นา้ของแมเ่อง ปรึกษาไดท้กุเรือ่ง อืม แกจะมี

แนวคิด มีทางคิดที่ดี ๆ ให้กับเราอ่ะค่ะ คิดในทางบวก
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อ่ะเนาะ ทำให้เรารู ้ส ึกว่าปัญหาที ่เราคิดว่ามันหนัก

มันเหนื่อย เรา เรา ถึงแม้ว่าแกเนี่ยจะแก้ปัญหาให้เรา

ใหเ้ราไมไ่ด ้แตแ่กกมี็แนวคดิทีด่ใีหเ้รา ใหเ้ราคดิไดอ้ยา่งนี้

คะ่ วา่เนีย่ปญัหานีน้า่จะเปน็อยา่งนี ้ๆ เสรจ็แลว้ทนีี ้กค็อื

พอคุยกับแกแล้ว ปัญหาที่หนักอกมันก็คลายออกอ่ะเนอะ

แตว่า่ไมใ่ช่ ไม่ใช่ทกุเรือ่ง ไม่ใช่วา่ เออ่ แตค่นทีป่รึกษาทีด่ี

ที่สุด คือ พ่อ อืม แต่ว่าบางเรื่องมันละเอียดอ่อนเกินไป

พอ่เคา้จะไมค่อ่ยเขา้ใจ อืม  จะเปน็นา้ซะเยอะคะ่”

o มคีนในครอบครวัช่วยดแูลบตุร

“อ่อ กลางคนื แมเ่ฝา้ กลางวนัยายเฝา้ แลว้ชว่ย

กัน กลางคืนจะให้แม่พักด้วย แล้วค่อยลุกขึ้นมาสลับกัน

เพราะว่าเราต้องทำงาน พ่อเขาก็พอทำได้ คุณตาเขาก็

เปลี่ยนแพมเพิร์สเป็น พอเฝ้าได้ ก็เฝ้า เราก็นอนพัก แล้ว

ตอน suction เรากค็อ่ยมา คนทีถ่นดักวา่กม็าทำ”

o กำลงัใจจากคนรอบขา้ง

การรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน ๆ เด็กโรคปอด

เรื้อรัง มีโอกาสติดเชื้อ และอาการเปลี่ยนแปลงได้บ่อย ๆ

มารดา จะมีความวิตกกังวล และ ความเครียด คิดว่าทำ

ทกุอยา่งทีค่ดิวา่ดทีีสุ่ดใหก้บับุตรแลว้ แตบุ่ตรกย็งัมอีาการ

แย่ลงได ้ดังน้ัน การไดรั้บกำลงัใจ จากทมีสุขภาพ ตลอดจน

มารดาท่ีบุตรเป็นโรคปอดเร้ือรังหรือมีประสบการณ์เหมือนกัน

ทำให้มารดามีกำลังใจมากขึ้น

“นานนะ ตอนที่คุยกับหมอ หมอเขาบอกว่าจาก

การทีพ่ยากรณโ์รคนอ้งแลว้ นอ้งอาจชว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด้

ไปตลอดชีวิต คือ พอได้ยินคำนี้แม่ร้องไห้ตั้งแต่ตอนนั้น

ร้องตั้งแต่ห้าหกโมง ร้องไปจนกลับบ้าน กลับบ้านไปก็ร้อง

ร้องจนหลบั ต่ืนมากร้็อง ร้องจนเชา้ เช้ากร้็อง จนบ่ายอกีวนั

มาหา......(ช่ือเดก็) ก็ร้องอกี อยู่แบบนัน้หลายวนั วน ๆ อยู่

แบบนั้นร้องไห้จนตาบวม จนพยาบาลถามว่าแม่ร้องไห้

อกแล้วใช่มั๊ย ไม่เป็นไรนะแม่ แม่ต้องสู้สิ ดูสิ.....(ชื่อเด็ก)

ยงัสูเ้ลย แมจ่ะไมสู้่เหรอ”

• เมือ่ตอ้งเรยีนรูเ้ร่ืองอปุกรณก์ารแพทย ์การดู

แลบตุรเมือ่กลบับ้าน

ถึงแม้มารดาจะรู ้สึกกลัว หรือ วิตกกังวลมาก

เพียงใด แต่จากการศึกษา พบว่ามารดาทุกคนมีกำลังใจ

มุ่งมั่น และตั้งใจที่จะเรียนรู้ในการทำกิจวัตรประจำวันให้

บุตร

“เราต้องสร้างกำลังใจให้ตัวเองให้ได้ ถ้าเกิดอะไร

ขึ้น ต้องช่วยให้ได้  อันนี้มันอาจจะยาก เพราะเป็นเลือด

เนือ้ของเรา ใจเราแลว้ล่ะ แตก็่น่าจะมสีติอยู่ เพราะวา่ แม่

คดิวา่ แมต่อ้งทำได ้ตอ้งมสีตช่ิวยลกู”

อย่างไรก็ดี เมื่อมารดาต้องดูแลบุตรที่มีอุปกรณ์

ทางการแพทยต่์าง ๆ เช่น ท่อหลอดคอเทยีม สายใหอ้าหาร

ทางหนา้ทอ้ง มารดายงัคงมคีวามกลวั หรอืกงัวลตา่ง ๆ

o กลัวทำไม่ได้/กลัวบุตรติดเชื้อ

“ต้องเน้นเรื่องความสะอาดไง เรื่องติดเชื้อไรแบบ

นี ้ เขาจะตดิเชือ้งา่ย เราตอ้งระวงัใหม้าก เพราะกลวั กลวั

เราจะดเูขาไมไ่ด ้จนตดิเชือ้”

• ความต้องการด้านร่างกาย

o อยากได้ความช่วยเหลือการทำกิจวัตร

ประจำวนัใหบุ้ตร

การทำกิจวัตรประจำวันให้บุตร สำหรับมารดา

เป็นเรื่องใหม่ ที่มารดาต้องเรียนรู้ มารดา จึงต้องการคำ

แนะนำ และการบอก การสอน เพื ่อที ่จะทำให้บุตรได้

อยา่งถกูตอ้ง และสรา้งความมัน่ใจใหต้วัเอง

“เวลาอาบนำ้ใหเ้ขาเนีย่คะ่ คือ หลอดคอ กับแผล

หน้าท้องเขา เราไม่รู้ว่าต้องทำยังไง โดนน้ำได้มั๊ย เราเลย

ไม่กล้าอาบน้ำให้เขาอ่ะ เช็ด ๆ ตัวเอาอย่างเดียว ไม่กล้า

อุ้มด้วย ก็อยากให้มีคนมาสอน มาแนะนำซึ่งก็ดีค่ะที่ที่นี่

มีพยาบาลมาคอยสอน คอยบอก”

• ความตอ้งการดา้นอารมณ ์และ จิตใจ

o การเข้าใจในความรู้สึก

มารดาหลายรายจึงอยากให้บุคลากรทางการ

แพทย์เข้าใจในความรู้สึกว่าในการตัดสินใจใด ๆ ในการ

รักษาเกี่ยวกับบุตรนั้นไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะสามารถตัดสินใจ

ได้ทันที

“คอื หมอเขาบอกวา่ลกูเราตอ้งเจาะคอนะ แตว่า่

มันกไ็ม่ใช่เรือ่งงา่ยทีเ่ราจะตดัสนิใจในทนัท ี เราไมส่ามารถ

ท่ีจะบอกไดทั้นทว่ีาทำคะ่ หรือว่ายงัไงอยากใหเ้ขาเขา้ใจใน

ความรูสึ้กเราของคนเปน็แม ่คอื ถา้มนัเรง่ดว่นมาก ไม่ทำ
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แล้วลูกเราตายแน่ ๆ แบบนี้ มันก็คงไม่เท่าไร แต่ถ้าไม่

แบบน้ัน คือ เราก็อยากใหเ้ขาเขา้ใจว่าเราตดัสินใจไม่ง่าย ๆ

ทันทีหรอก”

o ต้องการข้อมูลข่าวสาร

มารดาต้องการข้อมูลเรื ่องโรค การรักษา และ

อาการของบุตร  ต้องการติดต่อข่าวสารกับบุคลากรใน

ทีมสุขภาพ ต้องการคำอธิบายที่ชัดเจน และเข้าใจง่าย

ไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์

“ คอื เราไมรู้่วา่ลกูเราเปน็อะไร เขาบอกวา่ เปน็

โรคพันธุกรรม อะไรเนี่ยแหละ มันเป็นภาษาอังกฤษ เป็น

ศัพทข์องเขา เรากจ็ำไมไ่ดอ่้ะ”

การอภปิรายผล

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้  พบว่ามารดาเด็กโรค

ปอดเรื ้อรัง มีความรู ้สึกเหนื ่อยในการดูแลบุตรที ่ทั ้งที ่

โรงพยาบาลต่อเนื่องไปจนถึงกลับบ้าน มีผลต่อการนอน

หลับ พักผ่อน การรบัประทานอาหารทีไ่ม่เป็นเวลา รวมถงึ

การเดนิทางมาเยีย่มบตุรทีโ่รงพยาบาล ร่างกายเกดิอาการ

อ่อนเพลีย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ นันทพร  ศรีน่ิม(13)

ที่พบว่าความไม่สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล

ก็เป็นกิจกรรมที ่ทำให้ร่างกายเกิดความอ่อนเพลียได้

นอกจากน้ีเม่ือรับรู้ว่าบุตรป่วยมารดาจะเครียดมากกว่าบิดา

ซึ่งชาตรี  วิฑูรชาติ(14)  กล่าวไว้ว่าบุตรเป็นบุคคลที่สำคัญ

ที่สุดในชีวิตมารดา ดังนั้น มารดาจะเครียด และ มีความ

วิตกกังวล รู้สึกสับสนในบทบาทของตัวเอง มาเป็นมารดา

ที่ดูแลเด็กป่วย(15)  โดยมารดาจะมีการปรับตัว เมื่อมารดา

รู้ว่าบุตรของตนเองป่วยจะเข้าสู่ระยะความโศกเศร้า โดย

Kubker-Ross E.(16) กล่าวถงึ 3 ระยะ ระยะที ่ 1 การขาด

ความสมดุล (Disequilibrium) มารดาจะไม่ยอมรับว่า

บุตรป่วย มีความหวงัวา่เรือ่งทีไ่ด้ยินมานัน้ไม่เป็นความจรงิ

ระยะที ่2 ความวุน่วาย (Disorganization) มารดายอมรบั

วา่บตุรของตนเองปว่ยจรงิ จะเกดิความรูสึ้กสิน้หวงั อาจใช้

กลไกแบบปฏเิสธความจรงิ (Shock and Denial) หรือ อาจ

โกรธ (Anxiety, Anger) จนแสดงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม

ออกมา เม่ือบุตรอาการไมดี่ข้ึน มารดาจะตอ่รอง (Bargain-

ing)  อาจขอร้องให้บุคลากรทางการแพทย์ช่วยเหลือใน

สิ่งที่เป็นไปได้ยาก หรือ เป็นไปไม่ได้ เพื่อหวังให้บุตรของ

ตนมีอาการดีขึ้น เมื่อไม่สามารถแก้ไข หรือช่วยเหลือได้

มารดาจะเศร้า หรือ ซึมเศร้า (Sadness, Depression)

โดยความโศกเศร้าที ่เกิดขึ ้น มารดาจะรู ้สึกผิดต่อบุตร

ระยะที ่3 การกลบัคนืสู่ปกต ิ(Reorganization) มารดาพบ

ความจริงว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องจริง มารดาจะยอมรับ

ความจริง (Acceptance) ซึ่งกลไกนี้สามารถเกิดขึ้นกลับ

ไปมาได้หลายครั้ง ในมารดาของเด็กโรคปอดเรื้อรังนั้น

จะเกดิขึน้ เมือ่รับรู้ว่าบตุรปว่ย และอาจเกดิขึน้อกี เมือ่บุตร

ตอ้งไดรั้บการทำผา่ตดัเพือ่ใส่หลอดคอ หรอื สายใหอ้าหาร

ทางหน้าท้องโดยมารดาจะประเมินตัดสินเกี ่ยวกับการ

เปลีย่นแปลงทีมี่ความสำคญัตอ่บุตร ซ่ึงประเมนิได ้ 3 ทาง

คือ 1) การไม่มีผลได้ผลเสีย การที่บุตรอยู่กับการรักษา

แบบเดิม ๆ แล้วไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ ้น

มารดาจะประเมนิเพือ่แสวงหาหนทางในการชว่ยเหลอืบุตร

2) เกิดผลดี หรือ ได้ประโยชน์ ผลจากการใส่ท่อหลอดคอ

เทยีม /สายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้ง มารดาจะคดิวา่สามารถ

ทำให้บุตรอาการดข้ึีนกว่าเดิมได้ 3) เกิดความเครยีด มารดา

ที่อยู่ในเหตุการณ์ที่บุตรของตนเองอยู่ในภาวะอันตราย

หรือใกล้กับการสูญเสียโดยที่ไม่สามารถยับยั้งได้ แล้ว

สามารถผ่านเหตุการณ์นั ้นมาได้ โดยที ่บุตรไม่ได้เป็น

อันตรายถึงชีวิต เมื่อมีหนทางใหม่ในการรักษาเข้ามา แล้ว

สามารถช่วยชีวิตบุตรของตนเอง ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ได้ มารดาจะตัดสินใจได้ง่ายและไม่ลังเล เพราะมองเห็น

โอกาสของความสำเร็จ มารดาจะมุ่งแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

เพื่อให้บุตรของตนเองปลอดภัยที่สุด การอยู่ในระยะความ

โศกเศร้าของมารดา การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นสิ่ง

สำคัญ เพราะต้องช่วยกันดูแลและประคับประคองเด็ก

โรคปอดเรือ้รังเปน็เวลานาน ดงันัน้ หากมารดามคีรอบครวั

ท่ีเข้มแขง็ช่วยเปน็ท่ีพ่ึงทางใจเมือ่มารดามปัีญหา เป็นกำลงั

ท่ีจะช่วยดูแลบุตร ให้มารดามีโอกาสได้พัก ก็จะทำให้มารดา

สามารถผ่านพ้นกับปัญหาต่าง ๆ ไปได้ด้วยดี โดยเฉพาะ

ความสัมพันธ์ระหว่างสามี ภรรยา โดย Neff SJ.(17)  ได้ศึกษา

มารดามีที่สามีที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันมาก ปรึกษา
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หารือ และให้การประคับประคองซึ่งกันและกัน จะทำให้มี

ความผูกพันกันมากขึ้น และ Beattie S.(18) ยังพบว่าการ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย มีแนวโน้มเกิดความ

ตึงเครียดทางด้านจิตใจเครียดทางด้านจิตใจ หรือ ภาวะ

ซึมเศร้าได้ นอกจากนี้มารดาจะมีความรู้สึกไม่แน่นอน

เกี่ยวกับข้อมูล หรือ ผลการรักษา  มารดาจะพยายามหา

ข้อมูลจากบุคลากรในทีมสุขภาพ และมารดามี่มีบุตรป่วย

เป็นโรคเดียวกัน มารดาบางคนเมือ่เข้าสังคมอาจรู้สึกอึดอัด

ในการตอบคำถามทีบุ่ตรของตนเองปว่ยเปน็โรคปอดเรือ้รัง

มีความล้มเหลวในการสื่อสาร การเข้าสู่สังคมถูกจำกัดลง

เพราะกังวลว่าถ้าตนเองออกไปแล้วจะไม่มีใครดูแลบุตร

หากเพือ่นแสดงออกไมเ่หมาะสม มารดาจะยิง่เจบ็ปวดขึน้

ไปอีก มารดาจึงเลือกจะระบายความทุกข์ที่เกิดจากการ

เจ็บป่วยของบุตรให้เพื่อนที่มีบุตรป่วยเป็นโรคเดียวกันกับ

บุตรของตนฟัง(19) เด็กโรคปอดเรื ้อรังต้องรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนานและเมื่อกลับบ้านต้องใช้อุปกรณ์ทาง

การแพทยต์อ่เนือ่งทีบ้่าน มารดาสว่นใหญต่อ้งลาออกจาก

งานประจำ เพื่อมาดูแลบุตรของตนเองอย่างเต็มตัว ทำให้

รายได้ลดลง รายจ่ายเพ่ิมข้ึน จากการดแูลบุตร ค่าเคร่ืองมือ

เคร่ืองใช้ต่าง ๆ  บางรายมหีน้ีสิน ทำให้มารดามีความเครยีด

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของรุจา ภู่ไพบูลย์(20) ในความ

ต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื ้อรังในครอบครัว พบว่า

ปัญหาเรื่องการเงินทำให้ครอบครัวนั้นเกิดความเครียด

ถา้ครอบครวันัน้ไมมี่เงนิออมเพือ่ใช้ในการเจบ็ป่วย ยอ่มส่ง

ผลกระทบต่อรายจ่ายในครอบครัว  ดังนั้น มารดาจึงต้อง

การ การตอบสนองหลาย ๆ ดา้น มารดาตอ้งการกำลงัใจ

ต้องการความมั่นคงทางด้านจิตใจ ต้องการข้อมูลข่าวสาร

ต้องการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ต้องการ

การตอบคำถามที่เป็นความจริงเกี่ยวกับการดูแลรักษา

การพยากรณ์โรค ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ต้องการ

คำอธิบายที่ชัดเจนและเข้าใจง่ายไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์

หรือพูดเร็วเกินไป(21 - 23) รวมถึงข้อมูลต่าง ๆ พบว่ามารดา

ที่มีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กล่าวว่าไม่เข้าใจเกี่ยวกับ

โรคของบุตรของตนเองและตอ้งการได้ข้อมูลเก่ียวกับอาการ

ของเด็ก โดยการได้รับฟังคำอธิบายเกี่ยวกับธรรมชาติของ

ความเจ็บป่วยและการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและ

พฤติกรรม การได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ มารดาจะสามารถ

เผชิญกับระยะต่าง ๆ  ของความเจบ็ป่วยได้ดี(24 - 26)  นอกจาก

นี้มารดาเด็กโรคปอดเรื ้อรังส่วนใหญ่ต้องการเรียนรู ้ใน

การดแูลบุตรในดา้นตา่ง ๆ  การฝกึใช้อุปกรณ ์การฝกึปฏบัิติ

ทักษะต่าง ๆ อย่างสม่ำเสมอเพื่อให้เกิดความมั่นใจใน

การดูแลบุตรเม่ือกลับบ้าน ท้ังเร่ืองการดูแลกิจวัตรประจำวัน

ให้ก ับบุตรของตนเองที ่ม ี สอดคล้องกับการศึกษา

ของ เกศรา เสนงาม(27) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาความรู้

และการปฏิบัติของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว พบว่ามารดาส่วนใหญ่ต้องการเรียนรู้และ

พัฒนาทักษะของตนเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแล

เด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที ่จำเป็นทั ้งขณะที่อยู ่

โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน ซึ่งครอบคลุมไปถึงการดูแล

และคงไว้ ซึ่งกิจวัตรประจำวัน การดูแลเรื่องการได้รับน้ำ

และอาหาร เมื่อกลับบ้าน มารดาเด็กโรคปอดเรื้อรัง จึง

ต้องการความมัน่ใจในการดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง  เน่ืองจาก

มารดาเป็นผู้ที่มีบทบาทที่สำคัญที่สุดในการดูแลเด็กทั้ง

ทางดา้นรา่งกายและจติใจ เปน็ผูใ้กลชิ้ด รู้ใจและไวตอ่การ

รับรู้ความต้องการของบุตร สามารถตอบสนองความต้อง

การต่อบุตรได้เป็นอย่างดี มารดาจึงต้องการความเข้าใจ

การฝึกปฏิบัติในการดูแลเด็กโรคปอดเรื้อรังในโรงพยาบาล

จนชำนาญ ดังนั้น การให้มารดาได้ลองทดลองทำและ

ปฏิบัติ อย่างสม่ำเสมอขณะที่บุตรอยู่โรงพยาบาลโดยมี

บุคลากรทางการแพทย์คอยให้คำแนะนำ ทั้งเรื่องการทำ

แผล การดูแลเรื่องของระบบทางเดินหายใจ ตลอดจนการ

ดูแลเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ สามารถทำให้มารดามั่นใจ

สามารถลดความเครียด และเพิ่มความมั่นใจในการดูแล

บุตรโรคปอดเรื้อรังเมื่อกลับบ้าน

ข้อเสนอแนะในการทำวจัิยครัง้ต่อไป

ควรมีการประเมินประเมินระดับความรู้ ความ

สามารถทักษะของมารดาในการดูแลบุตรโรคปอดเรื้อรัง

เป็นระยะ ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการช่วยเหลือมารดาใน

การดูแลบุตร ให้สามารถดูแลได้ดี ทำให้ความ เครียดที่
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เกิดจากการดูแลลดลง ช่วยพัฒนาความสามารถของ

มารดา ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว ในการช่วยเหลือ

มารดาในด้านต่าง ๆ เมื่อเด็กโรคปอดเรื้อรังยังรักษาตัว

อยู่ที่โรงพยาบาล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา

การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ รวมทั้งการจัดการในภาวะฉุกเฉิน

ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตเด็ก โดยมีการทบทวนเสมอ ก่อน

กลับบ้าน โดยมีความเข้าใจในความรู้สึกของมารดาและ

ครอบครัว ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ช่วยมารดาในการดูแลบุตร อาจจัดกลุ่มให้มารดาที่มีบุตร

เป็นโรคปอดเรื้อรังเหมือนกันมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์

พูดคุย ระบายความรู้สึก ช่วยเหลือเป็นกำลังใจให้กันและ

กัน ให้มารดาแต่ละคนได้เรียนรู้ปัญหาต่าง ๆ ร่วมกันเพิ่ม

ขีดความสามารถในการดูแลบุตร เพื่อลดความเครียดของ

มารดา
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