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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของมารดาท่ีมีบุตรได้รับการผ่าตัดหัวใจ 

	 การออกแบบวิจัย:  การวิจัยแบบพรรณาเชิงคุณภาพ 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ มารดาของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ

ครั้งแรกที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  เลือกผู้ให้ข้อมูลอย่าง

เฉพาะเจาะจง จำ�นวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจำ�นวน 3 ครั้ง  

ครั้งที่ 1 ภายใน 7 วันหลังผ่าตัด  ครั้งที่ 2 และ 3  ภายหลังผู้ป่วยเด็กจำ�หน่ายออกจากโรง

พยาบาล 2 สัปดาห์ และ 2-4 เดือน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย: ประสบการณ์ของมารดาตั้งแต่รู้ว่าบุตรเป็นโรคหัวใจ จนกระทั่งบุตร

ได้รับการผ่าตัดหัวใจคร้ังแรก และการดูแลท่ีบ้านหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ครอบคลุม 

5 ประเด็นหลักคือ 1) รู้สึกสูญเสียและกลัวลูกไม่รอด  2) ไม่อยากให้ลูกผ่าและรู้สึกลังเล  

3) จำ�เป็นต้องให้ลูกผ่าตัด  4) อาการของลูกหลังผ่าตัด และ 5) ดูแลหลังผ่าตัดไม่ยาก

เหมือนก่อน มารดาเกือบทุกคนรู้สึกกังวลต่อชีวิตและความปลอดภัยของบุตร และต้องเผชิญ

กับความรู้สึกไม่แน่นอน ท้ังในระหว่างก่อนผ่าตัด และหลังการผ่าตัด ข้ึนอยู่กับความรุนแรง

ซับซ้อนของโรคหัวใจ  อาการเปล่ียนแปลงของบุตร และข้อมูลท่ีได้รับจากแพทย์และพยาบาล  

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการเผชิญกับ

ความเครียดและความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา และสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเด็กที่บ้าน

หลังผ่าตัดหัวใจ  และควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาประสบการณ์ของมารดาในการดูแล

บุตรโรคหัวใจชนิดซับซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจหลายครั้ง
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Abstract

	 Objective: To explore the experience of mothers whose children underwent cardiac 
surgery.
	 Design: Descriptive qualitative research.
	 Procedure: Purposive sampling was used to recruit 30 participants, mothers 
whose children had undergone cardiac surgery for the first time at a university hospital 
in Bangkok.  Data were collected through 3 in-depth interviews with each participant.  
The first interview was conducted within 7 days after each child’s surgery, whilst the 
second and third took place 2 weeks and 2 to 4 months after his/her discharge.  Content 
analysis was adopted to analyse the data.
	 Results: The mothers’ experience was studied in 3 stages: when they knew about 
their children’s congenital heart diseases, when their children had cardiac surgery, and 
when they gave their children post-discharge care.  Their experience covered 5 aspects: 
(1) feeling of loss and fear that their children might not survive; (2) reluctance and 
unwillingness to let their children undergo surgery; (3) awareness of their children’s 
need for surgery; (4) concern about their children’s post-operative conditions; and 
(5) post-discharge care not being as complicated as before.  In addition, most of the 
mothers interviewed showed deep anxiety about their children’s lives and safety.  They also 
experienced varying degrees of uncertainty both before and after the surgery, depending 
on the severity and complexity of their children’s cardiac disorders, changes in their 
children’s conditions, and the information provided by the doctors and nurses.
	 Recommendations: Nurses should develop means of providing information to 
enhance mothers’ ability to cope with stress and uncertainty, and to promote efficient home 
care for their children after cardiac surgery.  Also, further qualitative study should be 
conducted to explore mothers’ experience in caring for children who have undergone 
multiple cardiac operations as a result of their complex heart diseases.

	 Thai Journal of Nursing Council 2018; 33(1) 74-88
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (congenital heart 

disease) เป็นความพิการแต่ก�ำเนิดท่ีพบมากท่ีสุดและ

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุดในทารกอายุ

น้อยกว่า 1 ปี1 อบุตักิารณ์เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ในประเทศไทยใกล้เคียงกันต่างประเทศคือ 8-10 

ใน 1,000 ของทารกแรกเกดิมีชวิีต2, 3 ในแต่ละปีจะมี

เดก็ไทยทีเ่กดิใหม่และเป็นโรคหวัใจประมาณ 8,000 คน 

ในจ�ำนวนนี้ ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ อาจเสียชีวิต

ภายในขวบปีแรกถงึ 25%3 การผ่าตดัหวัใจจึงเป็นการ

รักษาที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดที่มีอาการรุนแรงและมีความผิดปกติซับซ้อน

เพื่อช่วยแก้ไขความผิดปกติของหัวใจหรือช่วยให้มี

การไหลเวียนดีขึ้น4,5 โรคหัวใจบางชนิดสามารถรักษา

ให้หายขาดด้วยการผ่าตัดครั้งเดียวได้ตั้งแต่แรกเกิด 

ขณะที่โรคหัวใจบางชนิดต้องได้รับการผ่าตัดหลาย

คร้ังหรือรอให้เด็กโตก่อนและไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้6 ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทาง 

การแพทย์และศัลยศาสตร์หัวใจ ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ

การผ่าตัดมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม 

ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจมีโอกาสเสียชีวิต

เสยีชวีติและเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทัง้

ในระยะผ่าตัด หลังผ่าตัดทันที และภายหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะภาวะหวัใจวาย ภาวะ

เลอืดออกจากหวัใจน้อยลง การอกัเสบของเยือ่หุม้หวัใจ

และภาวะติดเชื้อที่ปอด7,8 ดังนั้น ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ

การผ่าตดัหวัใจภายหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้านจงึเป็นผูป่้วย

กลุ่มที่อ่อนแอและมีความเสี่ยงที่ต้องกลับเข้ารับการ

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต9

	 จากการเปลีย่นแปลงของระบบบรกิารสขุภาพ 

ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจได้รับการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึนขณะท่ียังเหลือรอยโรค

ซึ่งต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  ภาระรับผิดชอบ

ในการดูแลเด็กทั้งหมดจึงตกเป็นของมารดา  ขณะที่

มารดาได้รับผลกระทบด้านจิตใจตั้งแต่รู้ว่าบุตรเป็น

โรคหัวใจและต้องได้รับการผ่าตัดรวมทั้งความยาก

ล�ำบากในการดูแลและตัดสินใจให้ผ่าตัด10-13 มารดา

ต้องเผชิญกับความรู้สึกไม่แน่นอน กลัวและทุกข์ใจ

ตั้งแต่ก่อนบุตรเข้ารับการผ่าตัด ขณะบุตรอยู่ในห้อง

ผ่าตดัและหลงัผ่าตดั10,14-17 เมือ่บตุรได้รบัการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล มารดายังต้องพบกับปัญหาใน

การดูแลบุตรเพื่อป้องกันภาวะหัวใจวาย โดยเฉพาะ 

เรือ่งการจ�ำกัดอาหารทีม่โีซเดยีมสงู การสงัเกตอาการ

ผิดปกติ การป้องกันการติดเชื้อระบบหายใจ การติด

เชื้อที่เยื่อบุหัวใจ และการดูแลทั่วไป18 ส่วนหนึ่งเกิด

จากมารดาอาจไม่ทราบแนวทางการรกัษา ได้รบัข้อมลู

ไม่เพียงพอ ไม่เข้าใจการดูแลเด็กให้เป็นไปตามแผน 

การรักษาที่ครบถ้วนและถูกต้อง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า

ควรมกีารพฒันาคุณภาพของการให้ข้อมลูและส่งเสรมิ

การดูแลที่สอดคล้องกับความเชื่อ ประสบการณ์หรือ

การรบัรูข้องมารดาทีเ่ผชญิกับสถานการณ์การดแูลบตุร

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มกีารศกึษา

เชิงคุณภาพเก่ียวกับมารดาที่มีบุตรได้รับการผ่าตัด

หัวใจไม่มากนัก ในต่างประเทศพบการศึกษา 2 เรื่อง

เป็นการศกึษาประสบการณ์ของบดิามารดาของผู้ป่วย

เด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปี ตั้งแต่รู้ว่าบุตรเป็นโรคหัวใจ 

จนกระทั่งบุตรได้รับการผ่าตัดหัวใจ และเก็บข้อมูล

ด้วยการสัมภาษณ์ขณะที่บุตรยังรับการรักษาในโรง

พยาบาล14,19 ผลการศึกษาทั้ง 2 เรื่องใกล้เคียงกันคือ 

มารดาได้รับผลกระทบทางจิตใจ ส�ำหรับการศึกษา

บิดามารดาภายหลังบุตรได้รับการผ่าตัดหัวใจและ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบ 3 เรือ่ง5,10,11 ได้แก่ 
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การศกึษาของ Harvey, Kovalesky, Woods และ Loan10 

ศึกษามารดาจ�ำนวน 8 คนที่มีบุตรโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิดรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากและได้รับ

การผ่าตดัหวัใจในช่วงอายกุ่อน 1 ปี เกบ็ข้อมูลภายหลงั

บุตรผ่าตัดแล้ว 1-5 ปี โดยให้มารดาเขียนบันทึก

ย้อนหลงัถงึประสบการณ์ในแต่ละช่วงเวลาได้แก่ ก่อน

ผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า

มารดาเผชญิกบัความรูส้กึอดึอดัและอารมณ์ตงึเครยีด

ตั้งแต่รู้ผลวินิจฉัย และอยู่กับความรู้สึกไม่แน่นอน

ระหว่างการดูแลบุตรจนกระทั่งได้รับการผ่าตัดหัวใจ 

มกีารศกึษาทีใ่กล้เคยีงกับการศกึษานีค้อืการศกึษาของ 

Lan, Mu และ Hsieh11 เกีย่วกบัประสบการณ์ของมารดา

จ�ำนวน 9 คน ทีม่บีตุรวัยก่อนเรียนได้รับการผ่าตดัหวัใจ 

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์มารดา  1 ครั้งภายหลัง

ผูป่้วยได้รบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลประมาณ 

2 เดือน พบว่ามารดามีความเครียดเมื่อรู้ว่าบุตรเป็น

โรคหวัใจ มีความกงัวลและยากล�ำบากขณะดแูล ลงัเลใจ

ก่อนตัดสินใจให้บุตรได้รับการผ่าตัด และการศึกษา

ของ Kostaและคณะ5 ศกึษาบดิามารดาจ�ำนวน 154 คน

ทีม่บีตุรอายนุ้อยกว่า 3 เดอืนโดยการใช้แบบสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง พบว่าบิดามารดาเผชิญกับความ

ยากล�ำบากในการดูแลบุตรหลังผ่าตัด อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาดงักล่าวจะได้ข้อมูลเกีย่วกบัผลกระทบด้าน

จิตใจ แต่ยังไม่มีการศึกษาการรับรู้อาการของบุตร

ภายหลงัผ่าตดัและประสบการณ์การดแูลบตุรภายหลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง  นอกจากนี้ 

พบการศึกษาบดิามารดาของผูป่้วยเดก็โรคหวัใจชนดิ 

Hypoplastic left heart syndrome (HLHS) อาย ุ6 เดอืน

ถงึ 4.5 ปีทีไ่ด้รบัการผ่าตดัครัง้แรกภายหลังเกดิ และ

ผ่าตดัครัง้ที ่2 เมือ่อาย ุ2-5 ปี และเตรียมผ่าตดัคร้ังที ่3 

ผลการศกึษาพบว่าบดิามารดามคีวามเครยีดและหมด

หวังเมื่อรู้ว่าบุตรต้องได้รับการผ่าตัดหัวใจหลายครั้ง 

มีความรู้สึกในทางลบได้แก่ เครียด วิตกกังวล กลัว 

และรูส้กึไม่แน่นอน รวมทัง้ต้องดแูลบตุรภายใต้ความ

กดดันตั้งแต่รู้ผลวินิจฉัยจนกระทั่งได้รับการผ่าตัด

แต่ละครัง้15,16,20 อย่างไรกต็าม ประสบการณ์ของมารดา

ผู้ป่วยโรค HLHS ทีต้่องได้รบัการผ่าตดัหลายครัง้และ

ไม่สามารถหายได้อาจแตกต่างจากประสบการณ์ของ

มารดาเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิอืน่ โดยเฉพาะ

ชนิดที่สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัดเพียงครั้งเดียว 

	 ส�ำหรบัในประเทศไทย พบการศกึษาเชงิคณุภาพ

ในมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดระยะก่อนผ่าตัด

หัวใจ12,13 พบว่ามารดาได้รับผลกระทบด้านจติใจ

และมีความยากล�ำบากในการดูแลบุตรเพื่อเตรียม

ความพร้อมให้บตุรได้รบัการผ่าตดั ส�ำหรบัการศกึษา

บดิามารดาของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจ พบเพยีง 

1 เรือ่ง เป็นการศกึษาบดิามารดาของบตุรทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดขณะบตุรยงัรกัษาในโรงพยาบาล 

พบว่าบิดามารดามีประสบการณ์ด้านลบ รู้สึกกลัว 

และวิตกกังวลเมื่อรู ้ว่าบุตรจะได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด แต่ก็ตัดสินใจให้บุตรผ่าตัด

แม้จะรู้สึกกลัวกับสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้น21   อย่างไรก็ตามใน

รายงานวิจัยไม่ได้ระบุอายุของเด็กโรคหัวใจและไม่ได้

ศกึษาประสบการณ์ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเหน็ได้ว่ายงัไม่มกีารศกึษา

ประสบการณ์ของมารดาทีม่บีตุรโรคหวัใจวยัแรกเกดิ

ถงึ 6 ปีทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจครัง้แรก ซึง่ผูป่้วยเดก็วยันี้

เป็นกลุม่เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนทัง้ภาวะหวัใจวาย

และปอดอักเสบมากทีส่ดุในระยะก่อนผ่าตดั13 จงึเป็น

ผู้ป่วยทีย่งัต้องการการดแูลจากมารดาอย่างใกล้ชดิและ

อย่างต่อเนือ่งหลงัผ่าตดัหวัใจ นอกจากนีย้งัไม่พบการ

ศึกษาประสบการณ์ของมารดาที่ครอบคลุมตั้งแต่รู้

ผลการวินิจฉัย การตัดสินใจให้บุตรได้รับการผ่าตัด 
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ประสบการณ์ของมารดาที่มีบุตรได้รับการผ่าตัดหัวใจ: 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2561

จนกระทั้งได้เข้ารับการผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด

และจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะยงัไม่พบ

การศึกษาที่เก็บข้อมูลกับมารดาภายหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลในระยะ 2 สปัดาห์และ 2-4 เดอืน 

ซึง่เป็นช่วงเวลาทีผู่ป่้วยยงัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน แพทย์ยังนัดผู้ป่วยมาตรวจเพื่อติดตาม

อาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด  ดังนั้นจึงเป็นช่วงเวลาที่

มารดายงัต้องเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ในการจดัการดแูล

บุตรซึ่งยังต้องการการดูแลและเฝ้าระวังอาการอย่าง

ใกล้ชดิจงึเป็นประสบการณ์ทีค่วรตดิตามอย่างต่อเนือ่ง 

รวมทัง้การศกึษาส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศ

ที่มีระบบสุขภาพ บริบทของครอบครัว วัฒนธรรม

และความเชื่อที่แตกต่างจากประเทศไทยซึ่งอาจมี

ส่วนในมุมมองและการรับรู้ของมารดา

	 การทีพ่ยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์เข้าใจ

ประสบการณ์ของมารดาซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญใน

การดูแลบุตรหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็น

เรือ่งทีม่คีวามส�ำคญัเป็นอย่างย่ิงทีจ่ะสร้างความร่วมมอื

และพัฒนาคณุภาพในการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเดก็  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะใช้ระเบียบวิธีวิจัยพรรณา

เชิงคุณภาพ (descriptive qualitative research) เพื่อ

ศึกษาเชิงลึกในการค้นหาประสบการณ์ของมารดาที่

มบีตุรได้รบัการผ่าตดัหวัใจ ตัง้แต่รูก้ารวินิจฉัยว่าบตุร

เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด  จนถึงบุตรได้รับการ

ผ่าตดัหวัใจ และการดแูลท่ีบ้านหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล เพื่อน�ำไปพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล

และการวางแผนจ�ำหน่ายให้มีความสอดคล้องกบับริบท

ของครอบครัวไทย เพื่อช่วยให้มารดาสามารถน�ำค�ำ

แนะน�ำที่ได้รับไปดูแลเด็กในขณะอยู่ที่บ้านได้อย่าง

ถกูต้องและเป็นไปในแนวทางเดยีวกบัการรกัษาพยาบาล

อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ของมารดาที่มีบุตร

ได้รับการผ่าตัดหัวใจ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณาเชิง

คุณภาพ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ร่วมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จากมารดาเดก็โรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยเกณฑ์การคัดเลือก

ผู้เข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria) ดังนี้ 1) มารดา

อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและเป็นผู้ดูแลหลักของเด็ก 

สามารถพดู อ่านและเขยีนภาษาไทยได้ 2) ผู้ป่วยเดก็

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจเป็นครั้งแรก  วัยแรกเกิด- 6 ป ี

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และความพิการแต่

ก�ำเนิดของอวัยวะอื่น

	 สถานที่ในการเก็บข้อมูล 

	 การศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลัย

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยที่เข้ามารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลนี ้ ส่วนใหญ่ได้รบัการส่งตวัมาจาก

โรงพยาบาลต่างๆทัว่ประเทศ ภายหลงัผ่าตดัหวัใจ ผูป่้วย

เดก็จะนอนพกัรกัษาตวัในหออภบิาลโรคหวัใจ 1-2 วนั 

แล้วย้ายกลบัมาท่ีหอผูป่้วยเดก็โรคหวัใจ มารดาทุกคน

อยูเ่ฝ้าบตุรทีโ่รงพยาบาลจนกระทัง่จ�ำหน่ายกลบับ้าน  

ภายหลงัจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์ มารดาจะพาบตุรมาตรวจ

ตามนดักับศลัยแพทย์หวัใจ และอีก 2-4 เดอืน มาพบ

กุมารแพทย์โรคหัวใจ  

	 เครื่องมือในการวิจัย  

	 เครื่องมือหลักที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ผู้วิจัยที่มี

ประสบการณ์ท�ำงานในหอผูป่้วยเดก็และเป็นอาจารย์

พยาบาลที่ผ่านการอบรมและมีประสบการณ์การท�ำ

วจิยัเชิงคุณภาพ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัอ่ืนๆ ได้แก่ 
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แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของมารดา ประกอบด้วย 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ที่อยู่และระยะเวลาในการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก�ำเนิด แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยเด็กโรค
หวัใจพิการแต่ก�ำเนดิ ประกอบด้วยเพศ อายเุมือ่ได้รบั
การวินิจฉัยและอายุเมื่อได้รับการผ่าตัด น�้ำหนัก การ
วินิจฉัยโรคและสิทธิในการรักษาพยาบาล และแนว
ค�ำถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์
ประสบการณ์ของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย
เชิงคุณภาพ 3  คน  และทดลองใช้กับมารดาจ�ำนวน 
3 คน จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับแก้แนวค�ำถามในส่วนที่
มารดาไม่เข้าใจและเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้  ตัวอย่างแนวค�ำถาม เช่น 
“ช่วยเล่าประสบการณ์ตั้งแต่รู ้ว่าลูกเป็นโรคหัวใจ
และต้องผ่าตัดให้ฟังหน่อย..ช่วยบอกเหตุผลท่ีคุณ
แม่ตัดสินใจให้ลูกผ่าตัด... อาการของลูกหลังผ่าตัด
เป็นอย่างไร.การดูแลลูกหลังผ่าตัดหัวใจและกลับไป
อยู่ที่บ้านเป็นอย่างไร เหมือนหรือต่างกับก่อนผ่าตัด
อย่างไร” เป็นต้น นอกจากนีม้อีปุกรณ์ในการเกบ็ข้อมลู

ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก และปากกา

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับ
อนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน
เรื่องการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลกับ
หวัหน้าหน่วยงานและหอผูป่้วยท่ีเกีย่วข้อง เม่ือผูวิ้จยั
พบมารดาทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ ผูวิ้จัยได้แนะน�ำตวั 
สร้างสมัพนัธภาพและอธบิายรายละเอยีดของโครงการ
วจิยั แนวทางการสมัภาษณ์และขอความร่วมมอืในการ

เข้าร่วมการวิจัย เมื่อมารดายินดีที่จะเข้าร่วมโครงการ

วจิยั ผู้วจิยัจะนดัหมายเพือ่ด�ำเนนิการสมัภาษณ์ต่อไป 

โดยยึดหลักความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็นส�ำคัญ

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

เชิงลึกตามแนวค�ำถามด้วยตนเองที่โรงพยาบาล ผู้ให้

ข้อมูลแต่ละรายได้รับการสัมภาษณ์ 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 

ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 7 วัน และมีแผนการ

รกัษาเตรยีมจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นค�ำถาม

เพือ่ประเมนิการรบัรูข้องมารดาตัง้แต่รูผ้ลการวนิจิฉยั

และรูว่้าบตุรต้องได้รบัการผ่าตัดหวัใจ  เหตุผลทีตั่ดสินใจ

ให้บตุรได้รบัการผ่าตดั  และประสบการณ์การดแูลบตุร

หลังผ่าตัดหัวใจขณะอยู่ในโรงพยาบาลทั้งขณะบุตร

อยูใ่นหอผูป่้วยหนกัและย้ายมาอยูห่อผูป่้วยเดก็ ครัง้ที ่2 

และ ครั้งที่ 3 สัมภาษณ์ภายหลังผู้ป่วยเด็กได้รับการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สปัดาห์ และ 2-4  เดอืน 

เป็นการสอบถามเกีย่วกบัอาการของบตุรหลงัได้รบัการ

ผ่าตดั การได้รบัค�ำแนะน�ำในการดแูลบตุรก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และการดแูลบตุรภายหลงัผ่าตดั

หัวใจที่บ้าน การสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 และ 3 จะเป็นการ

ตรวจสอบข้อมลูของการสมัภาษณ์ครัง้ที ่1 และ 2 ตาม

ล�ำดบั ใช้เวลาในการสมัภาษณ์แต่ละครัง้ 60-90 นาที 

การเกบ็ข้อมลูด�ำเนนิไปจนกระทัง่การวเิคราะห์ข้อมลู

พบว่ามีความอิ่มตัว (data saturation)  

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาลศริริาช เลขที่ 

683/2555 (EC3) ผู้วจิยัได้อธบิายวตัถุประสงค์และ

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ประโยชน์ของการท�ำวิจัย เพื่อ

ขอความยินยอมจากมารดาและให้มารดาตัดสินใจอย่าง

อิสสระ พร้อมขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ 

หากมารดายินดีเข้าร่วมโครงการ มีกระบวนการขอ

ความยนิยอมโดยให้ลงลายมอืช่ือ ในการเข้าร่วมหรอื
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ถอนตัวจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ การ 

น�ำเสนอข้อมูลรวมทั้งการยกค�ำพูดของผู้ร่วมวิจัย

บางประโยคไปอ้างองิจะไม่เปิดเผยชือ่ ข้อมูลท้ังหมด

จะเก็บเป็นความลับและถูกท�ำลายภายหลังผลงาน

ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมูลได้ด�ำเนินการพร้อมกบัการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์

มาวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (content analysis) โดยเริม่จาก

การอ่านข้อมลูและจบัประเดน็หลกัโดยดงึวลหีรือกลุม่ค�ำ

ที่มีความหมาย จากนั้นเปลี่ยนประเด็นเป็นรหัส จัด

กลุ่มข้อมูลโดยการแยกแยะและจัดกลุ่มข้อมูลที่มี

ความหมายคล้ายกันหรือสัมพันธ์กันไว้ด้วยกัน และ

เขียนรายละเอียดของแต่ละประเด็น เรียกว่าประเด็น

ย่อย (sub-themes) แล้วหาข้อสรปุทีเ่ป็นสาระหลกัของ

ผลการวเิคราะห์ เรยีกว่า ประเดน็หลัก (main themes) 

ที่สอดคล้องกับแต่ละกลุ่มประเด็นย่อย และสามารถ

บรรยายประสบการณ์ที่ต้องการศึกษาได้22, 23

การตรวจสอบคุณภาพและความน่าเ อถือของ

ผลการศึกษา

	 ความน่าเช่ือถอืของการวิจัย (truthworthiness)  

ใช้หลกัการของ Morse, Barrett, Mayan และ Olson24 

ได้แก่ 1) ความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยผู้วิจัยหลัก 

1 คนเป็นผูส้มัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลท่ีดท่ีีสุดคอืมารดาทีม่ี

ประสบการณ์ตรงในการดแูลบตุรทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจ

และใช้การตรวจสอบผูใ้ห้ข้อมูลหลกั (member checks) 

โดยภายหลงัการสมัภาษณ์แต่ละคร้ัง ผูว้จิยัสรุปประเดน็

ท่ีได้จากการสมัภาษณ์เบือ้งต้นให้ผูใ้ห้ข้อมลูฟังอกีครัง้

และให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายเพิ่มเติมก่อนการสัมภาษณ์

ครั้งที่ 2 และ 3  รวมทั้งทีมผู้วิจัยมีประสบการณ์การ

ดแูลผูป่้วยเดก็และครอบครัวและมปีระสบการณ์ท�ำงาน

เชิงคุณภาพโดยมีการประชุมปรึกษาร่วมกันอย่าง

สม�ำ่เสมอ 2) การไม่มอีคตใินการท�ำวจิยั โดยภายหลงั

ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย 2 คน แยกกันอ่าน

ข้อมูลเพื่อลดความอคติ (preconception) เมื่ออ่าน

ข้อมูล จับประเด็นและใส่รหัสแล้วจึงน�ำมาร่วมกันจัด

กลุม่จนถงึได้ข้อสรปุ 3) ความคงทีข่องข้อมลู โดยผูว้จิยั

ใช้แนวค�ำถามในการสมัภาษณ์จากมารดาจ�ำนวน 3 ครัง้

ในเวลาทีแ่ตกต่างกัน ท�ำให้ข้อมลูได้รบัการตรวจสอบ

ความครบถ้วนและความถูกต้อง  และในการสมัภาษณ์

ทุกครั้งจะท�ำการบันทึกเสียงเพื่อสามารถตรวจสอบ

ข้อมูลได้  และ4) ความเปลี่ยนแปลงได้ตามบริบทที่

เปลี่ยนไป โดยการอธิบายบริบทของผู้ให้ข้อมูลอย่าง

เพียงพอที่ผู้อ่านสามารถตัดสินใจที่จะน�ำผลของการ

ศึกษาไปใช้ได้

ผลการวิจัย

	 ลักษณะของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 

	 1.	ข้อมลูของมารดา จ�ำนวน 30 ราย อายรุะหว่าง 

21-46 ปี อายุเฉลี่ย 31 ปี (SD = 5.9) ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 96.7) สถานภาพสมรสคู ่ได้รบัการศกึษาระดบั

ประถมศึกษาถึงมัธยมปลาย (ร้อยละ 70.1) ทุกคน

นับถือศาสนาพุทธ อาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 53.4) มี

ภมูลิ�ำเนาอยูต่่างจงัหวดั (ร้อยละ 83.4) และส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 76.6) มีระยะเวลาในดูแลเด็กโรคหัวใจ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 เดือน เฉลี่ย 19.5 เดือน 

(SD = 18.8)

	 2.	ข้อมูลของเด็กโรคหัวใจ จ�ำนวน 30 รายที่

ได้รับการผ่าตัดครั้งแรก มีอายุตั้งแต่ 1 เดือนถึง 66 

เดือน อายุเฉลี่ย 19.5 เดือน (SD = 18.8) ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 76.6) อายุ 1-24 เดือน เป็นโรคหัวใจชนิด

ไม่เขียวจ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 53.4) ชนิดเขียว

จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 46.6) ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
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แบบเปิด (open heart surgery) จ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 

86.7) และแบบปิด (closed heart surgery) จ�ำนวน 

4 คน (ร้อยละ 13.3) เป็นโรคหัวใจชนิดซับซ้อนที่

แพทย์อธิบายว่าต้องได้รับการผ่าตัดมากกว่า 1 ครั้ง 

จ�ำนวน 6 ราย ได้แก่ โรค pulmonary atresia with intact 

ventricular septum (PA with IVS) จ�ำนวน 2 ราย  

โรค HLHS จ�ำนวน 1 ราย โรค common ventricle with 

PA จ�ำนวน 1 ราย โรค double outlet right ventricle 

with pulmonary stenosis with double committed 

VSD (DORV with PS with VSD) จ�ำนวน 1 ราย และ 

โรค univentricular heart heart with pulmonary stenosis 

(UVH with PS) จ�ำนวน 1 ราย ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตร

ประกนัสขุภาพส�ำหรบัค่ารกัษาพยาบาล (ร้อยละ 90)

	 ประสบการณ์ของมารดาที่มีบุตรได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจ

	 มารดาทกุคนให้ข้อมูลตรงกนัว่าบตุรได้รบัการ

ส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสังกัดเพื่อมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลแห่งนีโ้ดย มารดาส่วนใหญ่รูข้้อมลูเบือ้งต้น

ว่าบุตรเป็นโรคหัวใจ เมื่อมารับการตรวจคลื่นเสียง

สะท้อนความถี่สูงที่โรงพยาบาลแห่งนี้ มารดาจะได้รับ

การอธิบายจากแพทย์ว่าบุตรเป็นโรคหัวใจชนิดใด 

ต�ำแหน่งของหัวใจและการไหลเวียนเลือดที่ผิดปกติ 

รวมทั้งแนวทางการรักษาคือการรับประทานยาและ

การผ่าตดั แพทย์จะอธบิายความจ�ำเป็นของการผ่าตดั

รวมทั้งความเสี่ยงของการผ่าตัดและเปิดโอกาสให้

ซกัถาม จากการวเิคราะห์ข้อมูลพบว่า ประสบการณ์ของ

มารดาตั้งแต่เริ่มรู้ว่าบุตรเป็นโรคหัวใจ การตัดสินใจให้

บตุรได้รบัการผ่าตดั จนกระทัง่บตุรได้รบัการผ่าตดัหวัใจ

และการดแูลทีบ้่านหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ครอบคลุม 5 ประเด็นหลัก ดังนี้

	 1.	รู้สึกสูญเสีย และกลัวลูกไม่รอด ในขณะ

ตั้งครรภ์ มารดาทุกคนต่างมีความหวังและรอคอยที่

จะเหน็บตุรทีเ่กดิมามสีขุภาพแขง็แรง  เมือ่มารดาได้รบั

ทราบผลการวนิจิฉยัว่า บตุรเป็นโรคหวัใจและต้องรกัษา

ด้วยการผ่าตัด จึงรู้สึกตกใจเพราะไม่คิดว่าบุตรที่เพิ่ง

เกิดมาจะเป็นโรคหัวใจ ซึ่งมารดามองว่าเป็นโรคที่

อันตราย โดยเฉพาะเมื่อบุตรต้องผ่าตัดหัวใจตั้งแต่

อายุยังน้อย  มารดาจึงรู้สึกผิดหวัง เสียใจ กลัวว่าบุตร

ไม่แขง็แรงพอทีจ่ะรบักับการผ่าตดั และกลวัว่าบตุรจะ

เสยีชวีติ มารดาของเดก็ชายอาย ุ3 เดอืน โรค Tetralogy 

of Fallot (TOF) ที่มาตรวจตามนัดครั้งแรกหลังการ

ผ่าตัด กล่าวว่า

“พอเอคโค่เสรจ็คณุหมอกค็ยุ ตกใจ ในห้องนัน้

มีเด็กสี่คน แต่มีลูกเราคนเดียวที่ผิดปกติมันก็

เลยรู้สึก เอ๊ะท�ำไมต้องเป็นลูกเรา ก็ตกใจ เสียใจ 

กลวั เครียดมากร้องไห้ทุกวัน ร้องไห้ท�ำอะไรไม่ถูก 

กลัวน้องเป็นอะไร มันเป็นที่หัวใจด้วย พอจะ

ผ่าตดั กก็ลวั กงัวลด้วย กลัวว่าการผ่าตดัจะมผีล 

ออกมาไม่ดี แล้วน้องจะเจ็บมากไหม คือน้อง

ตวัเลก็เราก็เป็นห่วงว่า ระหว่างการผ่าตดันีน้้อง

จะเสยีเลอืด น้องจะไหวไหม กลวัว่าเดก็จะไม่ไหว 

เหมอืนเดก็ไม่มแีรงสู.้..กลวัค่ะ กลวัว่าถ้าผ่าแล้ว

ลูกไม่รอด จะไม่ปลอดภัย”

	 2.	ไม่อยากให้ลูกผ่าและรู้สึกลังเล หลังจาก

ได้รับค�ำอธิบายจากแพทย์และรู้ว่าการผ่าตัดเป็นการ

รักษาที่จ�ำเป็นความรู้สึกแรกของมารดาเกือบทุกราย

คอื ไม่อยากให้บตุรผ่าตดั การผ่าตดัหวัใจเป็นเรือ่งใหญ่

และน่ากลัว เพราะหัวใจที่เป็นอวัยวะส�ำคัญที่แสดงถึง

การมีชีวิต  เมื่อบุตรต้องได้รับการผ่าตัดหัวใจ มารดา

ทุกคนจึงกังวลใจ ไม่อยากให้บุตรผ่าตัด กลัวว่าบุตร

จะได้รับอันตราย นอกจากนี้ มารดายังรู้สึกลังเลว่าจะ

ให้บตุรผ่าตดัดหีรอืไม่ หากให้ผ่าตดั ก็กลวัว่าบตุรอาจ

เสียชีวิต แต่หากไม่ผ่าตัด บุตรก็อาจเสียชีวิตจากโรค

หัวใจได้เช่นกัน มารดาจึงต้องการข้อมูลที่ชัดเจนเพื่อ
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ประกอบการตัดสินใจว่า ทางเลือกใดดีที่สุดส�ำหรับ

บุตร ดังค�ำพูดของมารดาคนหนึ่งว่า

“ไม่อยากผ่า ถามหมอไม่ผ่าได้ไหม ถ้าไม่ผ่าแล้ว

น้องจะอยู่ได้ไหม สุดท้ายก็ต้องผ่า อยากให้น้อง

หายเขียว ไม่อยากให้เขาเหน่ือย เพราะเขาเขียว 

เวลาเขาเดินก็เขียว ปากเขียว”

	 3.	จ�ำเป็นต้องให้ลูกผ่าตดั การตดัสนิใจให้บตุร

ได้รบัการผ่าตดัเป็นเรือ่งยากล�ำบากส�ำหรบัมารดา แม้จะ

เข้าใจว่าการผ่าตดัหวัใจเป็นทางเลอืกให้บตุรมชีวีติรอด 

แต่มารดาทุกคนจะรู้สึกกังวลและเผชิญกับความรูสึ้ก

ไม่แน่นอนตลอดเวลา ขึน้อยูก่บัข้อมลูทีไ่ด้รบัและอาการ

เปลีย่นแปลงของบตุร  เมือ่มารดาได้รับข้อมลูมากขึน้และ

การยนืยนัว่า การผ่าตดัจะช่วยให้บุตรหายจากโรค อาการ

ดขีึน้หรอืเตบิโตขึน้ จงึรบัรูค้วามจ�ำเป็นและมคีวามหวงั

มากขึ้น นอกจากนี้ ในระหว่างที่ดูแลบุตรขณะรอผ่าตัด 

มารดามีประสบการณ์ตรงและรับรู้ถึงอาการผิดปกติ

ของบุตรที่รุนแรงขึ้น จึงตระหนักถึงความจ�ำเป็นของ

การผ่าตดั ซ่ึงมารดามองว่าเป็นทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบั

บุตร เหตุผลในการตัดสินใจของมารดาให้บุตรได้รับ

การผ่าตดัหวัใจ แบ่งเป็น 2 ประเดน็ ดังนี้

		  3.1	อยากให้ลูกหาย มารดาส่วนใหญ่ได้รบั

ข้อมลูจากแพทย์ว่าบุตรเป็นโรคหวัใจ แม้ว่าจะจดจ�ำชือ่

โรคไม่ได้ แต่สามารถบอกต�ำแหน่งท่ีผดิปกตไิด้ เช่น 

ผนงัหวัใจรัว่ และรูว่้าการผ่าตดัจะช่วยให้บตุรหายจาก

โรคได้ ดงัทีม่ารดาทีม่บีตุรชายอาย ุ5 ปี โรค TOF เล่าว่า

“หมอที่สุราษณ์เอ๊กโค่แล้วก็ตรวจ แล้วบอก

ว่าหวัใจรัว่ เขาบอกว่าหวัใจมนัไม่ปกต ิจะต้อง

ส่งมาที่นี่หมอทางโน้นเขาบอกว่าไม่รู้ว่าเป็น

อะไรกันแน่ มาท�ำเอ๊กโค่ซ�้ำที่นี่ หมอบอกมี

รรูัว่ท่ีผนงัหวัใจ แล้วกเ็ส้นเลอืดตบีต้องผ่าตดั 

ต้องนัดผ่าเลย ผ่าแล้วหาย”

		  มารดาอีกคนหนึ่งที่บุตรมีอาการเหนื่อย

ง่ายและเจ็บป่วยบ่อย กล่าวถึงความคาดหวังที่มีต่อ

ผลของการรักษาด้วยการผ่าตัดว่า 

“ไม่เคยคิดที่จะไม่ให้ลูกผ่าตัดค่ะ คิดว่าผ่า

แล้วจะหาย ผ่าแล้วต้องดีข้ึน ดีกว่าปล่อยไว้ค่ะ 

ถ้าปล่อยไว้โอกาสท่ีมันจะแย่มันมีค่ะ ผ่ายังไง

มันก็ต้องดี โอกาสหายมันเยอะ” 

		  ในระหว่างรอการผ่าตัด  มารดาบางคนอาจ

ต้องเผชญิกบัความรูส้กึไม่แน่นอนเกีย่วกบัผลของการ

รกัษาด้วยยา จนเมือ่รูว่้าการรกัษาด้วยยาไม่ได้ผลแล้ว 

จึงตัดสินใจให้บุตรได้รับการผ่าตัดเพื่อแก้ไขความ

ผิดปกติ ดังเช่นมารดาที่มีบุตรเป็นเด็กหญิงอายุ 3 ปี 

โรค Atrial septal defect (ASD) กล่าวว่า 

“ลูกเป็นผนังหัวใจห้องบนรั่ว หนูถามหมอ

ว่ามยีารกัษาไหม เขาบอกว่ากนิยาได้ แต่อาจ

ไม่หายนะ  เขาก็ให้กินยา ไม่แน่มันอาจจะ

อุดเอง ไม่ต้องผ่าตัด ก็เลยกินมาเรื่อย ๆ 

จนถึงสามขวบกว่า กินยามาเรื่อย ๆ สองปี 

เขาบอกว่าได้เวลาผ่าแล้ว รูมันไม่เล็กลงเลย 

เขาเลยส่งตัวมาที่นี่”

		  3.2	อยากให้ลกูรอด มารดาทกุคนตดัสนิใจ

ให้บตุรได้รบัการผ่าตดั แม้จะรูว่้ามคีวามเสีย่ง แต่ยอม

ท่ีจะเสี่ยงเพราะรู้ว่าการผ่าตัดเป็นวิธีเดียวท่ีจะช่วยให้

บตุรรอดชีวติ หรอืแม้จะไม่หาย แต่เป็นทางเลอืกเดยีว

ทีจ่ะช่วยให้บตุรมชีวีติต่อไป  มารดาคนหนึง่ทีม่บีตุรชาย

อาย ุ1 เดอืน โรค Total anomalous pulmonary venous 

return (TAPVC) เล่าว่า 

“รู้สึกว่าเราอยากให้ลูกมีชีวิตอยู่ต่อ คือรู้ว่า

โรคนี้อันตราย แต่พอหมอบอกให้เราผ่า ก็

แสดงว่ามีทางรอด เราคิดอย่างน้ัน มีทางรอด 

จะรอดได้ก็ต้องผ่า เราเลยต้องตัดสินใจว่า
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ยังไงก็ต้องผ่า เป็นทางเลือกเดียวที่จะทำ�ให้

ลูกรอดชีวิต”

		  มารดาส่วนใหญ่จะได้รับค�ำแนะน�ำว่า บุตร

จะได้รบัการผ่าตดัเม่ือน�ำ้หนักถงึ 10 กโิลกรมั ร่างกาย

แขง็แรงด ีและไม่มไีข้ แต่จากประสบการณ์ของมารดา

กลับพบว่า การดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรคหัวใจให้มีน�้ำ

หนกัเพิม่ขึน้เป็นเรือ่งยาก เพราะบตุรมักเจ็บป่วยบ่อย

จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หรือมีอาการทรุดลง จึงรับรู้

ว่าบุตรจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเพื่อให้มีชีวิตต่อไป 

ดังเช่นมารดาที่มีบุตรชาย อายุ 1 ปี 4 เดือน โรค 

DORV with PS with VSD เล่าว่า

“ทางโรงบาลโน้นเขาให้ยาแล้วก็ดูไปเร่ือย ๆ 

ต้องรอให้ถึงสิบโลเขาถึงจะผ่า... พอท่ีน่ีตาม

ไปบอกว่าได้คิวแล้ว เค้าก็เพิ่งรู้ว่าน้องเป็น

ปอดบวม นอนโรงพยาบาลทุกเดือน เค้าก็

เลยลัดคิวให้เลย เค้าบอกต้องผ่าเลย แต่

เราคิดว่าเป็นเพราะน้องอาการไม่ดีมากกว่า”

		  มารดาอกีคนท่ีบตุรเป็นโรคหวัใจชนิดเขยีว

และเคยมีอาการหมดสติจากสมองขาดออกซิเจน 

เล่าถึงการเผชิญกับภาวะวิกฤติของบุตรหลายครั้งว่า

“ก่อนที่จะมาผ่า น้องน็อคบ่อย น็อคคือ

ร้องแล้วเขียว เขียวแล้วกลั้นปุ๊บ เราพามา

โรงพยาบาลน้องก็ใส่ท่อช่วยหายใจเด๋ียวน้ัน

เลย...คร้ังน้ีคุณหมอก็เอาไปเจาะเลือด น้อง

ก็ก้มตัวแล้วก็ร้องงอหายไปอีก แล้วก็หยุด

หายใจไปเลย แล้วก็ป๊ัมข้ึนมา อาการมันไม่ดี 

อาจารย์หมอมาดูก็เลยให้ว่าผ่าเลยแล้วกัน 

รอไม่ได้แล้ว”

		  ในขณะท่ีแพทย์จะให้ข้อมูลแก่มารดาผูป่้วย

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิซบัซ้อนว่า ต้องท�ำการ

ผ่าตดัหลายครัง้เพือ่แก้ไขความผดิปกต ิโดยการผ่าตดั

แต่ละครั้งจะช่วยประคับประคองให้อาการของบุตร

ดีขึ้นและมีชีวิตต่อไป โดยอาจไม่หายจากโรค มารดา

คนหนึง่ทีม่บีตุรชายอาย ุ1 ปี โรค PA with IVS เล่าว่า

“พอคลอดได้สองวัน หมออธิบายว่าน้อง

หัวใจอยู่ด้านขวา มันผิดปกติและซับซ้อน

เพราะว่าคือเส้นเลือดที่จะไปเลี้ยงปอดไป

ไม่ได้ มันตันหมดทุกเส้น แล้วก็ตีบหลายเส้น 

คุณหมอบอกว่าเคสแบบนี้จะต้องผ่าตัด 7 

ถึง 8 ครั้ง โอกาสหายก็มีหรือไม่หายก็มี ก็

ดูเป็นคร้ังๆไป แต่ยังไงก็ต้องผ่า ไม่ผ่าไม่ได้”

		  แม้จะรู้ว่าการผ่าตัดไม่อาจรักษาบุตรให้

หายขาดได้  มารดาบางคนที่บุตรเป็นโรคหัวใจชนิด

ซบัซ้อนยงัคงตดัสนิใจให้บตุรผ่าตดั  เพราะได้รบัข้อมลู

และค�ำยืนยันจากแพทย์ว่า การผ่าตัดจะช่วยให้บุตร

มีอาการดีขึ้น แข็งแรงขึ้นและใช้ชีวิตได้เช่นเดียวกับ

เดก็ปกต ิ แม้ในระยะเวลาหนึง่ ดงัทีม่ารดาคนหนึง่เล่าว่า

“คุณหมอบอกว่าทำ�ให้เขาหายจากโรคนี้

ไม่ได้ แต่ผ่าตัดแก้ไขเพ่ือให้เขาใช้ชีวิตเหมือน

เด็กปกติ ไม่ได้บอกว่าหายร้อยเปอร์เซ็นต์ 

อาจจะร่ัวใหม่ เร่ืองตีบก็อาจจะมี แต่คุณหมอ 

บอกว่า ก็คุ้มนะแม่ อยู่ได้ 30 40 ปีก็คุ้มนะ”

		  นอกจากข้อมูลและค�ำยืนยันจากแพทย์ที่

ให้การรักษาแล้ว  ความเชื่อมั่นในความสามารถของ

แพทย์และชื่อเสียงของโรงพยาบาล เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ทีท่�ำให้มารดาทกุคนตดัสนิใจให้บตุรได้รบัการผ่าตดั 

ค�ำพูดของมารดาที่กล่าวว่า “เชื่อใจหมอมาก มั่นใจว่า

ลูกจะหาย” มารดาส่วนใหญ่ได้ยินชื่อเสียงของแพทย์

และโรงพยาบาลผ่านส่ือต่างๆ มาก่อน เช่น โทรทศัน์ หรอื

อินเตอร์เน็ต  เมื่อมาพบแพทย์และได้รับค�ำอธิบายที่

ชัดเจน ยิ่งท�ำให้เชื่อมั่นในความสามารถมากขึ้น ดังที่

มารดาคนหนึ่งเล่าว่า
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“มันก็เส่ียง คำ�ว่าผ่าตัดมันก็ต้องเส่ียง แต่อาจารย์

หมอบอกว่าโอ๊ย มาที่นี่เป็นที่หนึ่งอยู่แล้ว

ไม่เป็นไรหรอก ม่ันใจว่าได้มาโรงพยาบาลท่ีดี 

ถ้ามาโรงพยาบาลนี้ไม่หายก็ไม่รู้จะไปไหน

แล้ว...หมอบอกว่าเสี่ยงแค่สามเปอร์เซ็นต์ 

เท่ากับคุณข่ีรถมาจากนครสวรรค์มาน่ีแหละ 

ไม่ต้องคิด สบายมาก อาจารย์ทำ�มาเยอะแล้ว” 

	 4.	อาการของลูกหลังผ่าตดั ภายหลงัการผ่าตดั

หัวใจ มารดาจะเข้าเยี่ยมบุตรที่หออภิบาลโรคหัวใจ 

และอยู่ดูแลขณะบุตรย้ายกลับมาอยู่ที่หอผู้ป่วยเด็ก

โรคหวัใจจนกระทัง่จ�ำหน่ายกลบับ้าน ก่อนการจ�ำหน่าย  

บุตรจะได้รับการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนความถี่สูง 

เพ่ือประเมินพยาธิสภาพและการท�ำงานของหัวใจ 

จากนั้นแพทย์จะแจ้งผลให้มารดาทราบ ทั้งในรายที่

ผ่าตดัแก้ไขทัง้หมดหรอืยงัมรีอยโรคอยู ่ ดงันัน้การรบัรู้

ของมารดาเกี่ยวกับอาการทั่วไปของบุตรหลังผ่าตัด

จึงมี 2 หัวข้อย่อยคือ 1) หายแล้ว ดีขึ้น  และ2) ยังไม่

หาย...อาการยังไม่แน่นอน

		  4.1	หายแล้ว ดีขึ้น ภายหลังผ่าตัด มารดา

จะได้รับข้อมูลจากแพทย์ว่ารูรั่วปิดแล้ว ผลการผ่าตัด

เรียบร้อย แก้ไขหมดแล้ว หรือหายแล้ว ซึ่งมารดา

สามารถรับรู้ได้ด้วยตนเองว่าบุตร “หายแล้ว” หรือ 

“ดีขึ้น” จากการสังเกตอาการทั่วไปของบุตร ได้แก่ 

รบัประทานอาหารได้มากขึน้ หายใจไม่เหน่ือย เลบ็แดงข้ึน

ไม่เขียว เป็นหวัดน้อยลง หายเร็วขึ้น หัวใจเต้นเบาลง 

และหลับสบายขึ้น ดังที่มารดาคนหนึ่งอธิบายว่า         

“คิดว่าเค้าหายแล้วนะ เพราะกินเยอะข้ึน ข้าว

เขาก็กิน แต่ก่อนเขาจะไม่ค่อยกิน พอผ่าแล้ว

เขากินสาม เวลา เขาดูดนมนานขึ้น ดูดจน

เขาหลับ เขาไม่เหนื่อยเลยคิดว่าแก้ไขดีขึ้น 

ดูอาการแล้วก็แตกต่างกันชัดเจน พุดคุยเล่น

เหมือนปกติ” 

		  4.2	ยงัไม่หาย...อาการยงัไม่แน่นอน เป็น 

การรับรู้ของมารดาที่บุตรเป็นโรคหัวใจชนิดซับซ้อน

และต้องได้รับการผ่าตัดหลายครั้ง เนื่องจากแพทย์

ให้ข้อมูลว่าเด็กยังมีรอยโรคเหลืออยู่หลังการผ่าตัด 

ดังเช่นมารดาเล่าว่า

“หายไหม หนูว่ายังไม่หาย ดีขึ้นไหม มันก็

บอกไม่ได้ คืออาการเขาไม่แน่นอน มันต้อง

ดูกันทุกวันนะ วันนี้ดี พรุ่งนี้ไม่ดี หนูว่าเค้า

ยังไม่หายขาด แต่ดีข้ึนในระดับหน่ึงเท่าท่ีได้ 

หมอเค้าบอกอย่างนั้น”

	 5.	ดูแลหลังผ่าตัดไม่ยากเหมือนก่อน ก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มารดาจะได้รบัค�ำแนะน�ำ

จากพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลบุตรที่บ้านหลายเรื่อง 

เช่น การจ�ำกัดน�ำ้ นม และอาหารทีม่รีสเค็ม การรกัษา

ความสะอาดและระวงัการตดิเช้ือทีแ่ผล อย่างไรก็ตาม 

มารดารับรู้จากอาการของบุตรว่าดูแลไม่ยากเหมือน

ก่อนผ่าตัด แต่มีความเข้มงวดและความเอาใจใส่ที่

แตกต่างกันบ้าง แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ “ดูแลง่ายขึ้น” 

และ “ยังต้องดูแลเป็นพิเศษ”  

		  5.1	ดูแลง่ายขึ้น ภายหลังบุตรได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจ มารดารับรู้ว่าบุตรอาการดีขึ้น โดยเฉพาะ

เด็กโรคหัวใจชนิดเขียว ซึ่งก่อนผ่าตัดมารดาต้องเฝ้า

ระวังมากกว่าปกติเพราะกลัวว่าบุตรจะเหนื่อยและ

เขยีวมากขึน้ แต่เมือ่บตุรได้รบัการผ่าตดั มารดาสงัเกต

ว่าอาการทั่วไปดีขึ้น จึงรับรู้ได้ว่าดูแลง่ายขึ้น ดังเช่น 

มารดาของเด็กชายวัย 4 ปี โรค TOF เล่าว่า 

“ก่อนผ่าก็กังวลมาก ปล่อยไม่ได้เลย เวลา

เล่นอะไรก็คอยมอง ไม่ให้ละสายตาเลย 

แต่หลงัผ่านี ่เล่นได้ไม่เหนือ่ย ไม่เขยีว เราก็

ไม่ต้องห่วงมาก เขาจะนัง่เล่น นอนเล่นได้นาน 

เราก็ปล่อยได้บ้าง ดูง่ายขึ้น เหมือนปกติ 

แต่ก่อนนี้ปล่อยไม่ได้เลย ต้องคุมตลอด ไม่
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ยอมนอนเล่น ไม่นั่งเล่น ไม่เอาใครทั้งนั้น 

เดี๋ยวนี้ใคร ๆ ก็อุ้มได้ สบายใจขึ้นเยอะ”

		  5.2	ยังต้องดูแลเป็นพิเศษ ก่อนกลับบ้าน 

แพทย์และพยาบาลจะเน้นย�ำ้มารดาเรือ่งการดูแลบุตร 

มารดาส่วนหน่ึงจงึรบัรู้ว่าบตุรยงัต้องได้รบัการดแูลอย่าง

เอาใจใส่เป็นพิเศษ ได้แก่ จ�ำกัดอาหารเค็ม จ�ำกัดน�้ำ  

ดูแลไม่ให้แผลติดเชื้อ ป้องกันไม่ให้เป็นหวัด สังเกต

อาการผิดปกติ และรับประทานยาให้ถูกขนาดและ

ตรงเวลา ดังที่มารดาคนหนึ่งอธิบายเรื่องต้องจ�ำกัด

อาหารเค็มว่า  

“ดแูลต่างกนัค่ะ ตอนนัน้ก่อนผ่ากย็งัไม่มแีผล

ให้เห็น ก็ให้กินตามปกติ เค็มบ้างอะไรบ้าง

เพราะไม่รูไ้ง ไม่เข้มงวดมาก ตอนน้ีเข้มงวด 

ต้องระวังอาหารเคม็ พยาบาลบอกว่าไม่ให้

กินเค็ม ไม่ให้ใส่ผงชูรส คือใส่ได้แค่น�้ำตาล

กับน�้ำส้ม เพราะน้องเขาเพิ่งผ่าตัดหัวใจ...

คล้าย ๆ กบัเดีย๋วจะมีปัญหาเกีย่วกบัการผ่า 

เขาบอกว่าถ้ากินเค็มจะท�ำให้กินน�้ำเข้าไป

เยอะ แล้วหัวใจจะท�ำงานหนัก” 

		  อย่างไรก็ตาม มารดาส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล

เพยีงว่าไม่ให้บตุรรับประทานอาหารเคม็ แต่ไม่รู้ว่าต้อง

งดอาหารที่มีส่วนผสมของโซเดียม และกังวลว่าจะ

จัดอาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่รู้ว่าเมื่อกลับบ้านไปต้อง

ให้บุตรดื่มน�้ำได้มากน้อยเพียงใด  และต้องการให้

พยาบาลบอกรายละเอียดเพิ่มเติมว่าต้องดูแลบุตรที่

บ้านอย่างไร

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นประสบการณ์

ของมารดาที่มีบุตรวัยแรกเกิดถึง 5.5 ปีและได้รับ

การผ่าตัดหัวใจครั้งแรก ท้ังชนิดผ่าตัดแล้วหาย 

(corrective surgery) และผ่าตดัเพ่ือช่วยประคบัประคอง 

(palliative surgery) โดยพบว่า มารดาทุกคนมีความ

กงัวลต่อชวีติและความปลอดภยัของบตุร และต้องเผชญิ

กับความรูส้กึไม่แน่นอน (uncertainty) อยูต่ลอดเวลา 

ตัง้แต่รูว่้าบตุรเป็นโรคหวัใจและรูว่้าต้องผ่าตดั  มารดา

รูส้กึสญูเสยีและกลวัว่าบตุรอาจไม่รอดชีวติ ในระหว่าง

รอผ่าตดั  มารดากต้็องเผชญิกบัความรูส้กึไม่แน่นอนว่า 

การผ่าตดัจะเกดิขึน้เมือ่ใด ในขณะทีบ่ตุรมกัจะป่วยบ่อย  

น�้ำหนักตัวเพิ่มช้า  มีอาการทรุดลงและเสี่ยงต่อการ

เสยีชวีติจากภาวะแทรกซ้อน ในผูป่้วยเดก็บางคน มารดา

อาจต้องเผชญิกบัความรูส้กึไม่แน่นอนเกีย่วกบัผลของ

การรักษาด้วยยา ก่อนจะรู้ว่าบุตรต้องผ่าตัด ส�ำหรับ

ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจที่ความผิดปกติไม่ซับซ้อน  ความ

รู้สึกไม่แน่นอนของมารดาอาจยุติลง เมื่อบุตรได้รับ

การผ่าตัดให้เป็นปกติ ในขณะที่มารดาอีกกลุ่มที่บุตร

เป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิซบัซ้อน ยงัต้องเผชญิ

กับความรู้สึกไม่แน่นอนจากการผ่าตัดหลายครั้งเพื่อ

ช่วยประคับประคองให้บุตรมีชีวิตต่อไป หลังผ่าตัด

มารดาจงึรบัรูว่้า บตุรยงัไม่หาย อาการไม่แน่นอน และ

ยงัต้องดแูลเป็นพเิศษ ผลการศกึษานีข้ยายองค์ความรู้

ของทฤษฎคีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Mishel’s 

uncertainty in illness theory)25 และสอดคล้องผล

งานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยของกลุ่มบิดามารดาผู้ป่วยเด็ก26

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ผ่านมาคือ มารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนตั้งแต่รู้ผล

การวนิจิฉยั ระหว่างการดแูล จนกระทัง่บตุรได้รบัการ

ผ่าตัด และขณะอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก10,11, 14,15, 27 ที่

พบว่ามารดาต้องดูแลบุตรภายใต้ความกดดันตั้งแต่

การผ่าตดัครัง้แรกจนกระท่ังบตุรได้ผ่าตดัครัง้ท่ี 2 และ 

3 ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับข้อมูลที่ได้รับจากแพทย์และ

ความเชื่อมั่นในการรักษาด้วย  ดังนั้น จากผลการวิจัย

จงึช่วยสนบัสนนุว่าการให้ข้อมลูของแพทย์และพยาบาล
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ในทกุช่วงเวลาตัง้แต่มารดารูผ้ลการวนิจิฉยั การตดัสนิใจ

ให้บุตรผ่าตัด จนกระทั่งบุตรได้รับการผ่าตัด ขณะอยู่

ในหออภิบาลโรคหัวใจและย้ายกลับมาท่ีหอผู้ป่วย

เดก็โรคหวัใจและจ�ำหน่ายกลบับ้าน จนกระทัง่ภายหลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 

	 แม้ว่าการศึกษาน้ีจะให้ความรู้ใหม่เกี่ยวกับ

ความรูสึ้กไม่แน่นอนของมารดาและความยากล�ำบาก

ในการดแูลบตุรหลงัผ่าตดัหวัใจครัง้แรก ในกลุม่ผูป่้วย

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิซับซ้อน  แต่เนือ่งจาก

มารดาผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.6) มีบตุรอายุ 

1-24 เดอืน (อายเุฉลีย่ 19.5 เดอืน) และมเีพียงจ�ำนวน 

6 รายท่ีมีบุตรเป็นโรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิชนดิซบัซ้อน 

จึงอาจมข้ีอมลูทีจ่�ำกดัและไม่ครอบคลมุประสบการณ์

ของมารดาในการดูแลบุตรที่บ้านหลังการผ่าตัดนาน

กว่า 24 เดอืน และการผ่าตดัในคร้ังต่อไป ดงันัน้จงึควร

มีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาประสบการณ์การ

ดูแลบุตรของมารดากลุ่มนี้อย่างเฉพาะเจาะจงต่อไป  

เพื่อขยายความรู้นี้ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 การศกึษานีพ้บว่าความรู้สกึไม่แน่นอนของมารดา

ทีบ่ตุรได้รบัการผ่าตัดหวัใจ ขึน้อยูก่บัอาการเปลีย่นแปลง

ของบุตร และข้อมูลทีไ่ด้รบัจากแพทย์และพยาบาล  การ

ได้รับข้อมูล/ค�ำอธิบายท่ีชัดเจนตามความเป็นจริง

เกี่ยวกับอาการของบุตรและผลของการรักษา จะช่วย

ให้มารดามคีวามหวงัและยงัมมีมุมองทางบวกต่อไปได้  

พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการประสานงานกบัแพทย์ 

และช่วยอธบิายให้มารดาเข้าใจข้อมูลดงักล่าวมากขึน้  

นอกจากนี ้ ยงัอาจจัดให้มารดาได้มีโอกาสแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นและความรู้สึกกับมารดาคนอื่นที่มีบุตร

ผ่าตดัหวัใจเช่นกนั ในกจิกรรมกลุม่ช่วยเหลอืสนบัสนนุ

กัน (group support) เพื่อส่งเสริมการเผชิญกับ

ความเครียดและความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา  ใน

การศกึษาน้ีแม้ว่ามารดาจะคดิในเชงิบวกแต่มารดากลุม่

ทีย่งัต้องให้การดแูลบตุรเป็นพเิศษหลงัผ่าตดัส่วนใหญ่

ยังไม่ได้รับข้อมูลที่ชัดเจนเพียงพอ จึงมีความกังวล

และไม่แน่ใจว่าควรดูแลบุตรอย่างไร พยาบาลจึงควร

พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนการจ�ำหน่าย เพื่อ

สนับสนุนการดแูลผูป่้วยเดก็ทีผ่่าตดัหัวใจหลงัจ�ำหน่าย

กลับบ้าน โดยเฉพาะกลุ่มโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนิดซบัซ้อน รวมท้ังอาจมีเบอร์โทรศพัท์ให้มารดาตดิต่อ

ขอค�ำปรึกษาหรือสอบถามปัญหาในการดูแลบุตรที่

บ้านด้วย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 ด้านการปฏิบัติพยาบาล  ควรพัฒนารูปแบบ/

โปรแกรมการให้ข้อมูลแก่มารดา ทั้งรายบุคคลและ

รายกลุ่ม เพื่อส่งเสริมการเผชิญกับความเครียดและ

ความรูส้กึไม่แน่นอนของมารดา ในระหว่างรอการผ่าตดั  

และเพือ่สนบัสนนุการดแูลผู้ป่วยเดก็ทีบ้่านหลงัผ่าตดั

หัวใจแล้ว 

	 ด้านการวจิยั ควรมกีารวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ศกึษา

ประสบการณ์ของมารดาในการดแูลบตุรโรคหัวใจชนิด

ซบัซ้อนหลงัการผ่าตดัหวัใจครัง้แรกนานกว่า 2 ปี หรอื

ได้รับการผ่าตัดหัวใจหลายครั้ง

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณมารดาทุกท่านที่ยินดีถ่ายทอด

ประสบการณ์ที่มีคุณค่าแก่ผู ้วิจัยและขอขอบคุณ

ทุนนักวิจัยรุ่นใหม่ มหาวิทยาลัยมหิดล งบประมาณ 

พ.ศ. 2556
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