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บทคัดย่อ 

ความส าคัญของปัญหาการท าวิจัย: ประสบการณ์ชีวิตและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เป็นเรื่องที่บุคลากรทางการแพทย์ให้ความส าคัญ เพราะผู้ดูแลเป็นผู้ที่
มีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กโรคหัวใจภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์: บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ชีวิตและการเห็นคุณค่าในตนเองตาม
การรับรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
จ านวน 11 ราย โดยใช้แนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้างเป็นเครื่องมือการวิจัย และวิเคราะห์ข้อมูล
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา: ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีประสบการณ์ชีวิตที่หลากหลาย ซึ่งประสบการณ์
ชีวิตของผู้ดูแลสะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าในตนเองที่มาจากการมองเห็นความสามารถในตนเอง 
การได้รับการยอมรับจากสังคม และการมองเห็นเป้าหมายในการดูแลของผู้ดูแล 

สรุป: ควรมีการจัดกิจกรรมในลักษณะกลุ่มสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ดูแล เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้ร่วม
ค้นหาประสบการณ์การดูแลร่วมกันของผู้ดูแล เนื่องจากผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลได้รับ
ผลกระทบจากสังคมในเชิงลบ เช่น การถามถึงความเจ็บป่วยของเด็ก การมองเด็กว่าเป็นภาระ
ของผู้ดูแล เป็นต้น 

ค าส าคัญ: ประสบการณ์ชีวิต, การเห็นคุณค่าในตนเอง, ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
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Abstract 

Background: Life experiences and self-esteem of caregivers in children with congenital 
heart disease is a matter of concern to healthcare professionals because 
caregivers play an important role in caring after discharge from the hospital. 

Objective: To explore life experiences and self-esteem of caregivers for children with 
congenital heart disease. 

Material and methods:  This is descriptive qualitative research, using a method for 
selecting specific informants based on specified qualifications.  Data were 
collected by interviewing 11 caregivers of congenital heart disease, using a semi-
structured questionnaire as a research tool and analyzed the data through 
content analysis. 

Result:  Results revealed diverse life experiences of samples, reflecting caregiver life 
skills. Samples recognized and valued the human connection between caregiver 
and children with congenital heart disease, indicating service development 
direction to increased caregiver self-esteem. 

Conclusion:  Activities should be organized in a group relationship among the 
caregivers to encourage caregivers to explore the joint care experience of carers. 
Caregivers are negatively affected by society, such as asking about a child's 
illness, seeing a child as a burden to the caregiver, etc.  Group processes may 
result in self-fulfillment and can help reducing the stress of care.  

Keywords: Life experiences, Self-esteem, Caregivers, Children, Congenital heart 
disease 
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บทน า 
 โ ร ค หั ว ใ จ พิ ก า ร แ ต่ ก า เ นิ ด เ ป็ น
โรคหัวใจที่พบบ่อยที่สุดในวัยเด็ก พบไดถ้ึงร้อย
ละ 70-80 ของโรคหัวใจในเด็กทั้งหมด  โดย
พบในทารกเกิดใหม่มีชีวิตถึง 8:1,000 ถ้าเด็ก
เกิดในประเทศไทยปีละ 1 ล้านคน จะมีเด็กที่
เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ถึงปีละ 8,000 
คน เด็กที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดนี้ ร้อย
ละ 84 ตรวจพบภายในอายุ 7 วัน ถ้าได้รับการ
ตรวจโดยแพทย์หรือพยาบาล ในจ านวนนี้
ประมาณร้อยละ 50 ไม่มีอาการเขียวหรือหัวใจ
วาย ส่วนที่เหลือมีอาการเขียวหรือหัวใจวาย
ร่วมด้วยอย่างละเท่า  ๆ กัน บางรายอาจ
เสียชีวิตโดยไม่ทราบว่าเป็นโรคหัวใจ (ร้อยละ 
2) เด็กที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจ านวน
หนึ่งไม่มีอาการ และตรวจไม่พบสิ่งผิดปกติใน
สัปดาห์แรก [1]  โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมี
หลายชนิด เช่น ผนังกั้นหัวใจห้องบนหรือห้อง
ล่างรั่ว ลิ้นหัวใจห้องขวาตีบ มีช่องเปิดระหว่าง
หลอดเลือดหัวใจใหญ่ทั้งสองเส้น มีรูรั่วกั้น
หัวใจห้องล่างร่วมกับหลอดเลือดหัวใจที่ไปยัง
ปอดตีบหรือลิ้นหัวใจตีบ หลอดเลือดใหญ่ของ
หัวใจสลับขั้ว เป็นต้น การรักษาจึงขึ้นกับชนิด
ของโรคและอายุของผู้ป่วย บางชนิดใช้การ
รักษาด้วยยาหรือรักษาด้วยการผ่าตัด อย่างไร
ก็ตาม การรักษาด้วยยาช่วยให้การท างานของ
หัวใจดีขึ้น แต่ไม่สามารถแก้ไขความผิดปกติที่
เกิดขึ้นตั้งแต่ก าเนิดได้ การรักษาที่ได้ผลดี คือ
การผ่าตัด และการรักษาด้วยอุปกรณ์พิเศษ
ท า ง ส า ย ส ว น  ( Interventional Cardiac 
Catheterization) [2]  ดังนั้น การรักษาและ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องแตกต่างกันไปด้วย 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่รุนแรง การที่
ได้ รั บการวินิ จฉั ยล่ าช้ า  ยั งส่ งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเป็นสาเหตุให้เกิดการ
เสียชีวิตได้[3] 

 เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดทั้ งที่
ได้รับการผ่าตัดหรือยังไม่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ                    
มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ล่าช้ากว่า
ปกติ เนื่องจากพยาธิสภาพของหัวใจ ท าให้
ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่
เพียงพอ เด็กจึงมีอาการหอบ เหนื่อยง่าย หัว
ใจเต้นเร็ว เขียว เป็นต้น ส่งผลให้ร่างกายเกิด
การเผาผลาญพลังงานมากกว่าปกติ ขณะที่
เด็กดูดนมหรือรับประทานอาหารได้ลดลง จึง
ท า ให้พลั งงานจากสารอาหารที่ ได้ รับไม่
เ พีย งพอต่ อความต้ องการของร่ า ง กาย 
นอกจากนี้ การที่ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอ ย่อมมีผลต่อการเจริญเติบโตของ
เซลล์สมองและระบบประสาท ซึ่ ง ส่ งผล
กระทบต่ อ พัฒนาการของ เด็ กร่ วมด้ ว ย 
เนื่องจากการที่เด็กต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อยครั้งด้วยภาวะแทรกซ้อนหรือ
เข้ารับการตรวจวินิจฉัย อาจท าให้เด็กถูกจ ากัด
การเคลื่อนไหว แยกตัวจากกลุ่มเพ่ือน และ
ขาดเรียนบ่อย[4] 
 นอกจากผลกระทบกับพัฒนาการของ
เด็กแล้ว ยังมีผลกระทบต่อครอบครัวกับการ
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด พบว่า 
ครอบครัวได้รับผลกระทบใน 3 เรื่อง ได้แก่    
1) มีชีวิตอยู่กับความเครียดและความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคที่อาจท าให้เด็ก
เสียชีวิต การผ่าตัดหัวใจ การเฝ้าระวังอาการ
ของเด็กและข้อจ ากัดเรื่องการเงิน 2) เหนื่อย
ล้า ไม่ได้ไปไหนหรือไม่มีโอกาสไปพักผ่อนและ
ท ากิจกรรมเช่นเคย และ 3) กระทบต่อสมาชิก
ครอบครัวที่อาศัยในบ้านเดียวกัน ได้แก่ บิดา
และพ่ีน้องของเด็ก [5]  การดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด ส่วนใหญ่เริ่มต้นการดูแลตั้งแต่
ทราบว่าเด็กเป็นโรคหัวใจและบางรายต้อง
รักษาตามแผนการรักษาของแพทย์จนกระทั่ง
เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ซึ่งส่งผลท าให้ระยะเวลา
ในการดูแลของผู้ดูแลเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผล
การศึกษายังสะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์
การรับรู้ร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและเด็กหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดยังมีไม่มาก และมักขาดการ
เชื่อมโยงประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแลเข้าไปใน
กระบวนการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
และเพ่ือเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงการน า
คุณค่าในประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแลเข้าไปใน
กระบวนการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ด้วยเพ่ือท าให้เห็นว่าประสบการณ์การดูแลที่
เกิดขึ้นเป็นประสบการณ์ร่วมที่มีความหมาย
และคุณค่าต่อทั้งผู้ดูแลและเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดด้วย  
 

วัตถุประสงค์ 
    เพ่ือศึกษาประสบการณ์ชีวิตและการ
เห็นคุณค่าในตนเองตามการรับรู้ของผู้ดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

( Qualitative descriptive research)  เ พ่ื อ
อธิบายประสบการณ์ชีวิตและการเห็นคุณค่า
ในตนเองของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด และท าการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive sampling)      
โดยท าการเก็บข้อมูลจากผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดที่มีระยะเวลาการดูแลไม่น้อย
กว่า 5 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง อยู่ในช่วง
อายุตั้งแต่ 24 – 59 ปี และเป็นญาติสายตรง
กับเด็กหัวใจ และเป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
และท าการศึกษาในระหว่างเดือนกรกฎาคม – 
กันยายน พ.ศ. 2563 ได้จ านวนผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมด 11 คน  

เกณฑ์การคัดเลือก  เป็นผู้ดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด มีระยะเวลาการดูแล

มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
หรือให้ข้อมูล และให้ความยินยอมในการเข้า
ร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ให้ข้อมูลมีธุระ
ด่วนหรือมีเหตุจ าเป็นกะทันหัน หรือเกิดความ
ไม่สบายใจในระหว่างการให้ข้อมูลหรือไม่
ประสงค์ท่ีจะให้ข้อมูลกับผู้วิจัย 

เกณฑ์การถอนหรือยุติการเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลาหรือเปลี่ยนใจไม่ยินยอมให้
น าข้อมูลของตนไปใช้และเผยแพร่ 

ผู้วิจัยใช้แนวค าถามเป็นเครื่องมือการ
วิจัย  ประกอบด้วย 1)  แนวค าถามด้ าน
ประสบการณ์ชีวิต ผู้วิจัยพัฒนามาจากงาน
ของธีระนิตย์ อุ่นหล้า[6] มีค าถาม 10 ข้อ และ 
2) แนวค าถามด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง 
พัฒนามาจากงานของลลิดา มาไพศาลทรัพย์[7] 
มีค าถาม 6 ข้อ ผู้วิจัยน าแนวค าถามเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
ประจ าในมหาวิทยาลัย 2 ท่าน และนักสังคม
สงเคราะห์  1 ท่าน เ พ่ือตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลโดยใช้
วิธีการแบบลูกโซ่หรือวิธีการบอกต่อแบบปาก     
ต่ อปาก ( snowball purposive sampling) 
และติดต่อผ่านพยาบาลประจ าศูนย์หัวใจ
ธรรมศาสตร์และงานการพยาบาลตรวจโรค
กุมารเวชกรรม เพ่ือเชิญชวนผู้ดูแลที่มาดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มาตรวจตามนัด
ของแพทย์เจ้าของไข้ และมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเลือก เมื่อมีผู้สนใจเข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยด าเนินการโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือชี้แจง
รายละเอียดของโครงการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ
ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย จริธรรมในการวิจัย 
รวมถึงการเก็บข้อมูล ส าหรับงานศึกษานี้ได้รับ
การรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย
ในคน จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย
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ในคนโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ หนังสือรับรองเลขที่ 001/2563 

หากผู้ให้ข้อมูลยืนยันเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยนัดหมายกับผู้ให้ข้อมูลเพ่ือด าเนินการ
สัมภาษณ์ต่อไป สนามในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นห้องให้ค าปรึกษาทางสังคมของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและ
เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้บอกเล่าเรื่องราวใน
ชีวิต โดยเริ่มตั้งแต่ข้อมูลด้านประวัติชีวิ ต 
ประสบการณ์ และการเห็นคุณค่าในตนเอง 
แม้ว่าเรื่องที่เล่าเป็นเรื่องที่กระทบกระเทือน
กับอารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลค่อนข้าง
น้อยก็ตาม แต่หากผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสะเทือนใจ
กับเหตุการณ์ที่เล่า ผู้วิจัยเสนอให้หยุดพักการ
สัมภาษณ์ และให้การดูแลทางจิตใจแก่ผู้ ให้
ข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการมอบเอกสารและชี้แจง
ข้อมูลโครงการวิจัยตามเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Information Sheet) 
และขออนุญาตผู้ ให้ข้อมูลก่อนด าเนินการ
สัมภาษณ์และบันทึกเสียง หลังจากนั้นให้ผู้ให้
ข้อมูลลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม
เข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) ด าเนินการ
สัมภาษณ์และบันทึกเสียง 1 ครั้ง ใช้เวลา
ประมาณ 60 นาที หรือจนได้ข้อมูลครบถ้วน 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยเริ่มต้นการ
วิเคราะห์โดยการมองหาประเด็นหลัก (major 
themes)  หรื อแบบแผนหลั ก  ๆ  (major 
patterns) ที่พบในข้อมูลการสัมภาษณ์ทั้งหมด
ก่อน แล้วจึงน ามาแตกย่อยออกเป็นประเด็น
ย่ อ ย  ( sub- themes)  แ ล ะ หั ว ข้ อ ย่ อ ย 
(categories) ซึ่งเป็นการเริ่มต้นที่ภาพรวม
ใหญ่ก่อนแล้วแตกแยกย่อยไปสู่หน่วยเล็ก ๆ 
ของการวิเคราะห์ รวมถึงการค้นหาความ
เหมือนกัน (similarities) และความแตกต่าง
กัน (differences) ระหว่างหน่วยย่อย ๆ [8] 
แล้วน าข้อมูลที่มีความหมายในกลุ่มเดียวกันมา

จัดกลุ่มข้อมูล ทั้งนี้ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ได้รับการตรวจสอบจากที่ปรึกษางานวิจัย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ และคณะกรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาล 
 ส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถซักถามข้อค าถาม ไม่
แทรกแซง  ไม่บังคับ และให้เปิดให้ผู้ร่วมวิจัย
แสดงความคิดเห็นและตอบค าถามอย่างเปิด
กว้าง และเก็บข้อมูลที่ได้รับเป็นความลับ และ
น าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมการวิจัยเท่านั้น แต่
ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจในการให้ข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างและสามารถออกจากการ
วิจัยได้หากเกิดความไม่สบายใจ 
 

ผลการวิจัย 
  ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
1) ประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแล และ 2) การ
เ ห็ น คุ ณ ค่ า ใ น ต น เ อ ง ข อ งผู้ ดู แ ล   ซึ่ ง มี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. ประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแล ผู้ดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในการวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบด้วย พ่อ 4 ราย แม่ 6 ราย และย่า 1 
ราย ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยท างาน มีการศึกษา
ตั้งแต่ระดับชั้น ป.4 – ปริญญาตรี มีลักษณะ
เป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้ดูแลส่วนใหญ่พักอาศัย
อยู่ในเขตภาคกลางของประเทศไทย มีอาชีพ
หลากหลาย เช่น ก่อสร้าง ท านา ค้าขาย ช่าง
ไม้ พนักงานบริษัท เป็นต้น ส่วนเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดมีอายุระหว่าง 5 - 11 ปี และ
อยู่ในวัยเรียน ช่วงชั้นอนุบาล – ประถมศึกษา
ตอนต้น ซึ่งส่วนใหญ่แพทย์สามารถวินิจฉัยได้
ว่าเป็น “โรคหัวใจ” ตั้งแต่แรกคลอด ชนิดของ
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของเด็กหัวใจ ได้แก่ 
ผนังก้ันหัวใจห้องบนและห้องล่างรั่ว มีช่องเปิด
ระหว่างหลอดเลือดหัวใจใหญ่ทั้งสองเส้น มีรู
รั่วของผนังกั้นหัวใจห้องล่างร่วมกับหลอด
เลือดหัวใจที่จะไปยังปอดตีบหรือลิ้นหัวใจตีบ 
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หลอดเลื อดใหญ่ของหั ว ใจสลับขั้ ว  และ
โรคหัวใจขัดแต่ก าเนิด  

2. การเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้ดูแล การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเกิดขึ้นเมื่อได้ดูแลเด็ก
ที่เป็นโรคหัวใจ ผู้ดูแลหลายคนต้องเผชิญกับ
ปั ญ ห า แ ล ะ อุ ป ส ร ร ค ที่ เ ข้ า ม า ท้ า ท า ย
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและอดทน
กับอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบ เช่น ความรู้สึก
ผิดหวัง หดหู่ ท้อแท้ หงุดหงิดง่าย และการ
มองคนหรือโลกในแง่ร้าย ท าให้กลายเป็นผู้ที่
ขาดความเชื่อมั่นในตนเองและมองไม่เห็น
คุณค่าในตนเอง ส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดยังสามารถประเมินตนเอง และ
มองว่าตนเองยังมีความสามารถในการมองเห็น
เป้าหมาย ซึ่งเป้าหมายนั้นคือ การได้ดูแลเด็ก
หัวใจให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถใช้ชีวิต
อยู่ในสังคมได้  

2 . 1  คุณค่ า ใ นตน เ อ งจ ากกา ร
มองเห็นความสามารถในตนเองของผู้ดูแล 
  การมองเห็นถึงความสามารถและ
ศักยภาพจากภายในของตนเองของผู้ดูแลก็
เป็นส่วนส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้ผู้ดูแลมีการ
เห็นคุณค่าในตนเอง การยอมรับในความ
เจ็บป่วยของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดโดย
ไม่กล่าวโทษตัวเองของผู้ดูแลถือว่าเป็นส่วน
หนึ่งในการท าให้ผู้ดูแลมองเห็นถึงศักยภาพที่
แท้จริงของตนเอง ผู้ดูแลมอง “โรคหัวใจ” ว่า
เป็นเพียง “โรคภัยไข้เจ็บ” โดยไม่กล่าวโทษ
ตัวเองว่าเป็น “เวรกรรม” 
   “ก็เหนื่อยเป็นบางวัน . . . ไปหาหมอ
ก็ไม่ว่าเป็นเวรเป็นกรรมแล้ว มันเป็นโรค” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)  
  การมีมุมมองว่าสิ่งที่ เด็กโรคหัวใจ
ประสบอยู่เป็นเรื่องของ “โรค” ไม่ได้เป็นผล
จาก “เวรกรรม” ถึงแม้ว่ากระบวนการดูแล
เด็กหัวใจเป็นการดูแลที่เหน็ดเหนื่อยก็ตาม 

ผู้ดูแลรายนี้ยังมีมุมมองต่อ “โรค” แยกออก
จากชีวิตของตนเอง แต่การมีมุมมองใน
ลักษณะนี้ของผู้ดูแลที่มองตนเองถึงการมี
ศักยภาพและความสามารถในตัวเอง ซึ่งเป็น
ส่ ว น ห นุ น เ ส ริ ม ใ ห้ ก ร ะบ ว น ก า ร ดู แ ลมี
ประสิทธิภาพ เพราะเป็นมุมมองที่มองเห็น
ตัวเองในแง่บวก และเห็นศักยภาพจากภายใน
ตนเอง  
  ส่วนการดูแลเด็กหัวใจโดยไม่น าไป
เปรียบเทียบกับเด็กคนอ่ืนและมีความคิดในแง่
บวก มองเห็นจุดเด่นที่เด็กหัวใจมีอยู่ยังส่งผล
ให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองผ่านรูปแบบ
ของความรักด้วย และมองว่าเด็กหัวใจไม่ได้
เป็นภาระแต่กลับเป็นพลังบวกให้กับผู้ดูแลเอง 
   “ภูมิใจที่วันนี้ เขามาถึงจุดนี้ได้เค้า
เป็นเด็กร่าเริง เด็กท่ีไม่มีปมด้อย กล้าพูดนะคะ 
ต่อให้คนอ่ืนมองเขาเป็นปมด้อย แต่เราถาม
ความรู้สึกข้างในเขาสิ เราสร้างพลังบวกให้เขา
มาตลอด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
  การได้ดูแลเด็กหัวใจเป็นเหมือน
กระจกสะท้อนถึงคุณค่าและความหมายของ
ความเป็นแม่ของผู้ดูแล “ความเป็นแม่” เป็น
ความรู้สึกของการเห็นคุณค่าในตนเองและท า
ให้ผู้ดูแลมี “ตัวตน” ในกระบวนการดูแลเด็ก
หัวใจ 
   “สอนให้หนูรู้ว่า การเป็นแม่ที่ดีสัก
คนหนึ่ง มันสามารถท าได้ มันไม่ท าให้เราทิ้ง
ตัวเองออกไป เรามองว่าเราไม่ทิ้งลูก เหมือนที่
สังคมอ่ืนเป็น แล้วจะท าจนกว่าเขาจะไม่ได้อยู่
กับเรา . . . เป้าหมายก็คือเราต้องเป็นพ่อแม่ที่
ดี เลี้ยงเขาจนกว่าจะถึงเวลาของเขา” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 5)  
  การดูแลเด็กโรคหัวใจเป็นการดูแลที่
พิเศษกว่าเด็กที่ไม่เจ็บป่วยอยู่แล้ว แต่การ
ตั้งเป้าหมายเพียงแค่ “การเป็นแม่ที่ดี” ให้กับ
เด็กหัวใจถือว่าเป็นศักยภาพที่มีของผู้ดูแลที่มี
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คุณค่าที่ยิ่งใหญ่ในกระบวนการดูแลที่ยาวนาน
และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตตลอดเวลา  

 ในขณะที่ผู้ดูแลอีกรายมองเห็นว่า
ศักยภาพของตนเองว่า “ไม่เก่ง” ในการดูแล
เด็กหัวใจ เพียงต้องมีความพยายามที่สูงกว่า
คนทั่วไป ซึ่งความพยายามที่มีมากกว่าคน
ทั่วไปนี้ เองเป็นการมองตนเองของผู้ดูแล
สามารถมองเห็นคุณค่าในตนเองและมองเห็น
ถึงศักยภาพท่ีมีอยู่ในตนเองได ้ 
   “ไม่คิดว่าเก่ง แต่ความพยายามต้อง
สูง ดูแลเรื่องยา ยาห้ามขาด ตามก าหนดตรง
เวลา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)  
   การเห็นคุณค่าในตัวเองของผู้ดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก า เนิดในด้านการ
ม อ ง เ ห็ น ถึ ง ศั ก ย ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง นั้ น 
ประกอบด้วย กลไกทางจิตวิทยาที่ไม่กล่าวโทษ
ตนเอง การมีทัศนคติในเชิงบวกต่อการดูแล 
การเป็นพ่อแม่ที่ดี และการให้คุณค่าจากความ
พยายามในกระบวนการดูแล องค์ประกอบ
เหล่านี้ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการเห็นถึงศักยภาพ
และความสามารถที่อยู่ภายในตนเอง รวมถึง
การด ารงอยู่ของเด็กหัวใจก็เป็นปัจจัยส าคัญใน
การเห็นถึงความสามารถที่มากขึ้นทุกวันจาก
การได้ดูแลเด็กหัวใจ 
  2.2 คุณค่าในตนเองจากการได้รับ
การยอมรับจากสังคมของผู้ดูแล 

สังคมของผู้ดูแล เป็นกลุ่มผู้คนที่อยู่ใน
บริบทแวดล้อมผู้ดูแลและเด็กโรคหัวใจ และ
เ ป็ น ปั จ จั ย ภ า ย น อ ก ที่ เ ข้ า ม า มี ผ ล ใ น
กระบวนการดูแลเด็กหัวใจ และมีอิทธิพลต่อ
ก าลังใจในการดูแล เพราะท าให้ผู้ดูแลได้รับ
การยอมรับและเห็นคุณค่าในตัวตนในฐานะที่
เป็นผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจด้วย 
 ผู้ดูแลรายหนึ่งเล่าถึงเพ่ือนร่วมงานที่
พักอาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกันใน “แคมป์
คนงานก่อสร้าง” ซึ่งเป็นพ้ืนที่ชุมชนเล็ก ๆ ที่
ต่างคนต่างภูมิล าเนามาอาศัยอยู่ร่วมกัน  เมื่อ

เห็นผู้ดูแลดูแลเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ 
เพ่ือนร่วมงานได้ตั้งค าถามที่แสดงถึงความ
ห่วงใยและถามไถ่ถึงสารทุกข์สุกดิบของเด็ก
หัวใจด้วย 
   “ก็ไม่เป็นไร ก็ตอบเขาธรรมดา เป็น
โรคหัวใจ พัฒนาการช้า ก็ไม่เป็นไร ไม่ได้มี
อะไรมาก หรือหนักใจอะไร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
1)  
  ผู้ดูแลเด็กหัวใจและไม่ได้มองว่าเด็ก
หัวใจเป็นภาระหรือสร้างความ “หนักใจ” 
ให้กับผู้ดูแลแต่สะท้อนถึงความเรียบง่ายในการ
ดูแลที่ให้ความรู้สึกว่าไม่ได้แตกต่างจากเด็ก
ทั่วไป เช่นเดียวกับผู้ดูแลอีกรายหนึ่งที่ไม่ได้มี
ความหนักใจหรือความกังวลใจในการดูแล 
เนื่องจาก “บ้าน” ที่อ าเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี ยังมีความเป็นชนบทและแวดล้อมไป
ด้วยบ้านของญาติ พ่ีน้องก็อาศัยอยู่บริเวณ
ใกล้เคียงกัน จึงท าให้มีญาติพ่ีน้องหลายคน
ช่วยดูแลเด็กหัวใจด้วย  
  “ก็คือช่วยกันดูทั้งบ้าน” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 4)  
 แม้ว่าผู้ดูแลรายนี้จะพักอาศัยอยู่ใน
บ้านของผู้ดูแลเอง ซึ่งแยกออกมาต่างหากจาก
บ้านของญาติพ่ีน้อง แต่บริเวณใกล้เคียงมีบ้าน
ญาติพ่ีน้องแวดล้อมอยู่และ “ปลูกบ้าน” ไม่ได้
ห่างกัน จึงท าให้ญาติพ่ีน้องช่วยดูแลเด็กหัวใจ
ให้ได้ในเวลาที่ผู้ดูแลไปท างานหรือติดธุระ
จ าเป็น การ “ช่วยกันดูทั้งบ้าน” นอกจาก
สามารถมองเห็นการช่วยเหลือเกื้อกูลกันแล้ว 
ยังสะท้อนให้เห็นถึงความผูกพันกันระหว่าง
ญาติ พ่ีน้องที่ เป็นสายเลือดเดียวกัน ค าว่า 
“บ้าน” จึงให้ความหมายที่ลึกซึ้งครอบคลุมไป
จนถึง “ระบบเครือญาต”ิ ด้วย  
  ส่วนสังคมของผู้ดูแลอีกรายนั้น มีที่
พักอาศัยเป็นห้องเช่าในเขตชุมชนเมืองใน
จังหวัดปทุมธานี บริบทแวดล้อมเป็นพ้ืนที่ที่คน
ต่างถิ่นโยกย้ายที่อยู่มาอยู่รวมกันและต่างคน
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ต่างอยู่  จึงท าให้ไม่ได้มีความสนิทสนมกัน 
เพียงแค่รู้จักกันเพียงผิวเผินเท่านั้น เมื่อมีคนใน
ชุมชนถามไถ่ถึงอาการเจ็บป่วยของเด็กหัวใจ
แล้วให้ทัศนะในเชิงลบต่อกระบวนการดูแล 
ผู้ดูแลจึงเลือกที่จะ “เพิกเฉย” ต่อค าพูด
เหล่านั้นแทน 
   “แม่คิดว่าเขาไม่ได้หุงข้าวให้แม่กิน 
ไม่ได้ให้ค่าแรง ไม่ได้มีพระคุณอะไร เฉยๆ แค่
น้ าลายคน ตัดออกไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)  
   ผู้ ดู แ ล ไม่ ไ ด้ ใ ห้ คุณค่ า กั บ ทั ศน ะ
เหล่านั้นจากสังคมที่มองมาที่ผู้ดูแลและการ
ดูแลเด็กหัวใจ แต่กลับมามองเห็นถึงคุณค่า
จากภายในตนเองและให้ความหมายกับการ
ดูแลเด็กหัวใจของตนเองแทน แต่ผู้ดูแลอีกราย
ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท แม้ว่าเธอ
จะแยกครอบครัวออกจากครอบครัวของสามี
แล้วก็ตาม แต่ความผูกพันและความเห็นอก
เห็นใจกันยังสะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าในตนเอง
ที่มาจากการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ที่ส่งผ่านรูปแบบ
ของปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ เช่นเดิม เมื่อ
ครอบครัวของเธอขัดสนเรื่องเงินก็สามารถไป
หยิบยืมจากครอบครัวของสามีได้และมีญาติพ่ี
น้องช่วยเหลือเรื่องค่าเดินทางมาโรงพยาบาล
ด้วย เป็นสังคมที่บ่งบอกถึงความเอ้ืออาทรซึ่ง
กันและกันและเห็นถึงความผูกพันในรูปแบบ
สายใยของครอบครัวอีกด้วย 
   “ส่วนมากก็มีแต่พวกญาติพ่ีน้องเขา 
เขาก็รู้ว่าลูกเราป่วย เวลาเราเดือดร้อนก็ไป
หยิบ ยืมตั งค์ เขาบ้ า ง เขาก็ เข้ า ใจ มีคน
ช่วยเหลือ มาเขาก็ให้ค่าน้ ามันรถบ้างคนละ
ร้อย สองร้อย ก็พอได้พาลูกมาได้” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 9)  
   การเห็นคุณค่าในตนเองจากการ
ได้รับการยอมรับจากสังคมจากเพ่ือนร่วมงาน
และเพ่ือนบ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจส่วน
ใหญ่เป็นการได้รับการยอมรับในเชิงบวก
มากกว่าเชิงลบ แต่การได้รับทัศนคติในเชิงลบ

ผู้ดูแลได้เปลี่ยนแปลงทัศนคตินั้นมาเป็นพลัง
บวกในการดูแลเด็กโรคหัวใจแทน ซึ่งท าให้เห็น
ถึงการมองเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ดูแลที่
เกี่ยวข้องกับสังคมด้วย 
 2 . 3  คุณค่ า ใ นตน เ อ งจ ากกา ร
มองเห็น “เป้าหมาย” ในการดูแลของผู้ดูแล 
   การมองเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจากการ
มองเห็น “เป้าหมาย” ในการดูแลเด็กโรคหัวใจ 
เป็นคุณค่าในตนเองของผู้ดูแลจากการมองเห็น
ถึงความส าเร็จและการใคร่ครวญสะท้อนคิด
จากการดูแลเด็กโรคหัวใจ เป้าหมายของผู้ดูแล
เด็กโรคหัวใจมีพ้ืนฐานมาจากการมองโลกใน
แง่ดีและมีทัศนคติในเชิงบวกต่อกระบวนการ
ดูแลเด็กโรคหัวใจที่สะท้อนถึง “ความสุข” 
“ความพึงพอใจ” “ความหวัง” และการรู้สึก
ถึงการมี “ตัวตน” ในการดูแล ซึ่งเป็นสิ่งที่
เกิดข้ึนจากความรู้สึกภายในใจของผู้ดูแลเอง 
  ผู้ ให้ข้อมูลคนที่  1  มองตนเองถึ ง
เป้าหมายของเด็กโรคหัวใจว่า ต้องการเพียงให้
เด็กที่ตนดูแลอยู่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
โดยไม่เป็นภาระกับผู้อ่ืน ซึ่งถือว่าเป็น “ความ
พึงพอใจ” ต่อกระบวนการดูแล การมีความพึง
พอใจที่พอดีก็ท าให้ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 ไม่ได้
ตั้งเป้าหมายในการดูแลที่สูงมากและท าให้ไป
ถึงเป้าหมายอย่างมีความสุขโดยไม่เคร่งเครียด
กับการดูแล   
   “โตขึ้นมาอาจจะท างานได้ แขนขา
แข็งแรง . . . ไปโน้นไปนี่อะไรแบบนี้ ขึ้นรถเอง 
แต่นี่จะไปไหนก็ต้องรอคนพาไป” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 1)  
 ส่วนผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 มีเป้าหมายใน
การดูแลเพ่ือให้เด็กหัวใจมีสุขภาพที่ดี การมี
สุขภาพที่ดีคือ การไม่เจ็บป่วยหรือต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล การตั้งเป้าหมายของ
ผู้ ให้ข้อมูลคนที่  7 เป็นเป้าหมายที่มาจาก 
“ความสุข” และเป็นการก าหนดตัวชี้วัดที่มา
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จากความพึงพอใจที่มาจากการได้ดูแลเด็ก
หัวใจ  
  “เพ่ือให้เขามีสุขภาพแข็งแรง คิดแค่นี้ 
เรื่องการศึกษาจะสูงแค่ไหนยังไม่คิดอยากได้
อยากกินอะไรซื้ อ ให้หมด ถึ งผมอดบ้ า ง
อะไรบ้างก็ยอม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)  
 นอกจากความสุขและความพึงพอใจ
ในกระบวนการดูแลเด็กโรคหัวใจแล้ว การ
สร้าง “ความหวัง” ให้เกิดขึ้นในการดูแลก็
สามารถช่วยหล่อเลี้ยงหัวใจของผู้ดูแลให้เห็น
ถึงคุณค่าในตนเองได้เช่นกัน เพราะการมี
ความหวังเป็นการมองถึงอนาคต ท าให้การใช้
ชีวิตหรือการดูแลเด็กโรคหัวใจผ่านไปอย่างมี
ความหวังโดยไม่จ่อมจมอยู่กับอดีต ซึ่งผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 9 มองเด็กหัวใจที่ตนดูแลว่าเป็น 
“ความหวัง” ของชีวิตที่สามารถหวังพ่ึงพิงได้
ในอนาคต 
  “ก็หวังให้เขาเป็นที่พ่ึงของเราได้ใน
อนาคต” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9)  
  “ความสุข” “ความพึงพอใจ” และ 
“ความหวัง” ที่เกิดขึ้นจากเป้าหมายของการ
ดูแลเด็กโรคหัวใจเป็นการมองเห็นคุณค่าและ
การให้ความหมายที่มาจากภายในของผู้ดูแล 
ซึ่งล้วนแล้วสะท้อนให้เห็นถึงการมี “ตัวตน” 
ของผู้ดูแลในกระบวนการดูแลเด็กโรคหัวใจ
ด้วยนั่นเอง 
 

การอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง “ประสบการณ์ชีวิตและ
การ เห็นคุณค่ า ในตน เองของผู้ ดู แล เด็ ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด” ท าให้ค้นพบข้อมูล
ส าคัญที่สามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 ผลกระทบต่อครอบครัวกับการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด พบว่า ผลกระทบ
จากการดูแลมาจาก “ความเหน็ดเหนื่อย” ที่
ไม่ได้รับการผ่อนคลายความเครียดที่มาจากทั้ง
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและ

ความเครียดที่มาจากปัจจัยอื่น ๆ ด้วย เช่น คน
ในครอบครัว ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน เป็น
ต้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของอรุณ
รัตน์ ศรีจันทรนิตย์ และ รัตนาวดี ชอนตะวัน
[5] ที่พบผลกระทบว่าครอบครัวเผชิญกับ
ความเครียดและเหนื่อยล้ากับกระบวนการ
ดูแลโดยไม่ ได้มี โอกาสผ่อนคลายหรือท า
กิจกรรมที่ตนเคยท ามาก่อนหน้านั้น  ซึ่ ง
ผลกระทบนี้ไม่ได้เกิดขึ้นเพียงผู้ดูแลของเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก า เนิดเท่านั้น แต่ เป็น
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับคนทั้งครอบครัว 
 ในประเด็นเรื่ อง “ประสบการณ์
ม า รดาที่ มี บุ ต ร ไ ด้ รั บ กา รผ่ า ตั ดหั ว ใ จ ”          
ข อ ง  อ รุ ณ รั ต น์   ศ รี จั น ท ร นิ ต ย์  แ ล ะ                
วั ล ย า  ธ ร ร ม พ นิ ช วั ฒ น์ [ 9 ]  ที่ ร ะ บุ ว่ า 
ประสบการณ์ของมารดาตั้งแต่รู้ว่าบุตรเป็น
โรคหัวใจเผชิญกับความรู้สึกกังวลต่อชีวิตและ
ความปลอดภัยของบุตรและต้องเผชิญกับ
ความรู้สึกไม่แน่นอน และ “ผลกระทบจากการ
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของยุซรอ 
เล๊าะแม และคณะ [10] ที่พบว่ามารดาเป็น
บุคคลที่มีความเสี่ยงจะเกิดปัญหาทางสุขภาพ
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่ง
ทั้ง 2 งานวิจัยเป็นความรู้สึกร่วมที่พบกับผู้ดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในงานวิจัยนี้ด้วย 
แต่งานวิจัยนี้พบความรู้สึกร่วมนี้จากผู้ดูแลที่
เป็น “พ่อ” และ “ย่า” ร่วมด้วย       ซึ่งพบ
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่
บกพร่องไปด้วย ซึ่งสอดคล้องและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับงานเรื่อง “การพยาบาลเด็ก
ที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขหัวใจพิการแต่ก าเนิด” 
ของปภาวดี เหล่าพาณิชย์เจริญ[11] เช่นกัน 
 ด้านการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้ดูแล ผู้ดูแลมีการเห็นคุณค่าในตนเองโดยไม่
น าเอาตนเองไปเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน ๆ 
เพราะหากน าตนเองไปเปรียบเทียบท าให้เห็น
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ข้อแตกต่างและเกิดความสบายใจขึ้นกับ
ตนเอง ผู้ดูแลจึงเลือกที่จะมองข้ามและทุ่มเท
เวลาให้กับการดูแลมากกว่า แต่เมื่อพิจารณา
ถึงล าดับขั้นความต้องการตามทฤษฎีของมาส
โลว์[12] จะพบว่า ผู้ดูแลได้ก้าวข้ามล าดับขั้น
ความต้องการขั้นที่  1 ความต้องการทาง
ร่างกายหรือสรีระ (physiological needs) 
และความต้องการขั้นที่ 2 ความต้องการความ
มั่นคงและปลอดภัย (safety needs) ไปด้วย
ความรักและมิตรภาพจากการดูแลตามความ
ต้องการขั้นที่ 3 ซึ่งเป็นการพัฒนาผ่านความ
เป็น “พ่อ” “แม่” และ “ย่า” ซึ่งการพัฒนาไป
ด้วยรูปแบบความสัมพันธ์ผ่านความรักและ
มิตรภาพนี่เองถือเป็นล าดับขั้นที่ส าคัญที่เป็น
ฐานในการพัฒนาไปสู่การเป็นผู้ดูแลที่มีการ
เห็นคุณค่าในตนเองในชีวิตปัจจุบันของผู้ดูแล 
 ส าหรับปัจจัยในการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกหรือส่งเสริมให้
ผู้ดูแลเด็กหัวใจพิการแต่ก าเนิดให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นได้  เป็นผลการวิจัยของมัสลิน 
จันทน์ผา, วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์ และ อรุณ
รัตน์ จันทรนิตย์[13]  ซึ่งปัจจัยในการสนับสนุน
ทางสังคมที่ผู้ดูแลต้องการได้รับเป็นเรื่องของ
การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดูแล ค่าใช้จ่าย
ในชีวิตประจ าวัน และการเข้าถึงการจ้างงาน
ในระหว่างการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดที่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอของ
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดด้วยเช่นกัน 
ซึ่งปัจจัยทางสังคมนี้ช่วยเติมเต็มช่องว่างใน
กระบวนการดูแลและเป็นแรงเสริมทางบวกที่
สามารถท าให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
  ควรมีการจัดกิจกรรมในลักษณะกลุ่ม
สัมพันธ์ในกลุ่มผู้ดูแล เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้
ผู้ดูแลได้ร่วมค้นหาประสบการณ์การดูแล
ร่วมกันของผู้ดูแล เนื่องจากผลการศึกษาพบว่า

ผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากสังคมในเชิงลบ เช่น 
การถามถึงความเจ็บป่วยของเด็ก การมองเด็ก
ว่าเป็นภาระของผู้ดูแล เป็นต้น ซึ่งกระบวนการ
กลุ่มอาจจะส่งผลท าให้เกิดการเติมเต็มคุณค่า
ในตนเอง และสามารถช่วยลดความเครียดจาก
การดูแลได ้
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