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Abstract

Purpose: To describe the impact of caring for infants with congenital 
heart disease (CHD) prior to cardiac surgery on families.

Design:  Descriptive qualitative methods were performed in this 
secondary analysis study. Primary data from a study of “Thai families’ 
caring practices for infants with congenital heart disease prior to 
cardiac surgery” were used for the analysis.

Methods: Purposive sampling was used to recruit twelve parents and 
two family members, from eight families, who brought their infants 
with CHD, 3-17 months, to a university hospital in Bangkok.  Data 
were collected through in-depth interviews, observation, and field 
notes, and analyzed through use of thematic content analysis.

Main findings: The impacts on families included 1) Living with stress 
and worry about fatal diagnosis, the heart surgery, monitoring the 
child’s symptoms, and financial constraints, 2) Being exhausted and 
hardly ever take outing, to relax, or to take part in usual activities, and 
3) Effect on the family members living under the same roof including 
the child’s father and siblings.

Conclusion and recommendations: Nurses should assume active 
roles to promote nursing care, including performing family 
assessment, giving information, facilitating the support programs for 
families, and providing more emotional support for families in the 
context of family at the time of diagnosis throughout the surgical 
operation phase to maintain quality of life for the children and their 
family.  
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บทคดัยอ่

วตัถปุระสงค:์ เพือ่อธบิายผลกระทบของการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่
กำเนดิในระยะกอ่นผา่ตดัหวัใจตอ่ครอบครวั

รปูแบบการวจิยั: การวเิคราะหท์ตุยิมานดว้ยวธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพแบบ
บรรยาย โดยใชข้อ้มลูปฐมภมูจิากการศกึษาวจิยัเรือ่ง “การปฏบิตัขิอง
ครอบครวัไทยในการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิในระยะกอ่นผา่ตดั
หวัใจ”

วธิกีารดำเนนิการวจิยั: ผูร้ว่มวจิยัจำนวน 14 คน จาก 8 ครอบครวั 
ประกอบดว้ยบดิามารดา 12 คน และสมาชกิครอบครวั 2 คน ของเดก็
โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิอาย ุ3-17 เดอืน ทีม่ารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มแบบเฉพาะ
เจาะจง เกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณเ์ชงิลกึ การสงัเกตและการจดบนัทกึ
ภาคสนาม วเิคราะหข์อ้มลูโดยการวเิคราะหเ์นือ้หา

ผลการวจิยั: ครอบครวัไดร้บัผลกระทบใน 3 เรือ่ง ไดแ้ก ่1) มชีวีติอยูก่บั
ความเครยีดและความวติกกงัวล เกีย่วกบัการวนิจิฉยัโรคทีอ่าจทำใหเ้ดก็
เสยีชวีติ การผา่ตดัหวัใจ การเฝา้ระวงัอาการของเดก็และขอ้จำกดัเรือ่ง
เงิน 2) เหนื่อย...ล้า...ไม่ได้ ไปไหนหรือไม่มี โอกาสไปพักผ่อนและทำ
กิจกรรมเช่นเคย และ 3) กระทบต่อสมาชิกครอบครัวที่อาศัยในบ้าน
เดยีวกนั ไดแ้ก ่บดิาและพีน่อ้งของเดก็ 

สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรเขา้ไปมสีว่นรว่มในการจดัการการ
พยาบาล ไดแ้กก่ารประเมนิครอบครวั ใหค้วามรู ้ จดัโปรแกรมสนบัสนนุ
ชว่ยเหลอืและดแูลดา้นจติใจแกค่รอบครวัอยา่งตอ่เนือ่งตัง้แต่ไดร้บัการ
แจ้งผลการวินิจฉัยจนถึงระยะผ่าตัดโดยคำนึงถึงบริบทของแต่ละ
ครอบครวัเพือ่ชว่ยใหเ้ดก็โรคหวัใจและครอบครวัมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้



คำสำคญั: การผา่ตดัหวัใจ การดแูล โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิ ผลกระทบ
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ความสำคัญของปัญหา

	 โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด (congenital hear t 
disease) เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่พบมากในเด็ก มีอุบัติ
การณข์องการเกดิ ประมาณ 8 ใน 1,000 ของเดก็คลอดมี
ชวีติ ครึง่หนึง่ของเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิเปน็เดก็ทีม่ี
อาการ และจำเปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาและการผา่ตดั
อยา่งรวดเรว็จงึจะสามารถควบคมุอาการของโรคและชว่ย
ให้เด็กมีชีวิตอยู่ได้1-3 โดยเฉพาะการผ่าตัดหัวใจเป็นการ
รกัษาทีส่ำคญัทีส่ดุทีจ่ะชว่ยรกัษาโรคหวัใจพกิารบางชนดิให้
หายขาดได้4 แมว้า่แนวโนม้ในปจัจบุนัคอืทำการผา่ตดัแก้ไข
ความผดิปกตขิองหวัใจใหเ้รว็ทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทำได ้แตเ่นือ่งจาก
ปัญหาการขาดแคลนของกุมารแพทย์และศัลยแพทย์ด้าน
หวัใจและหลอดเลอืดทำใหเ้ดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิตอ้ง
รอผา่ตดัเปน็เวลานาน บางรายตอ้งรอเกอืบ 2 ปี4-5 สง่ผลให้
มเีดก็โรคหวัใจประมาณ 5% เสยีชวีติระหวา่งรอผา่ตดัหวัใจ
เนือ่งจากมภีาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะภาวะหวัใจวายและ
ปอดบวม เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด6-8 ดังนั้น 
 
เปา้หมายหลกัของการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิใน
ระยะก่อนผ่าตัดหัวใจคือการช่วยให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นและแขง็แรงพอทีจ่ะสามารถดำรงชวีติ
จนกระทัง่ไดร้บัการผา่ตดัในระยะเวลาทีเ่หมาะสม  

	 ระยะกอ่นผา่ตดัหวัใจ เปน็ระยะเสีย่งตอ่การเกดิภาวะ
แทรกซอ้นทีม่อีนัตรายถงึชวีติสำหรบั เดก็โรคหวัใจพกิารแต่
กำเนิดที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัดและเป็นระยะที่เด็กมีอาการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุด4,8 อาการแสดงที่พบบ่อยได้แก ่ 
อาการเขยีว เหนือ่ยงา่ย หายใจเรว็ ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ
หายใจไดง้า่ยและใชร้ะยะเวลาในการรกัษานานกวา่ปกต ิ รบั
ประทานอาหารหรือนมได้น้อย เป็นต้น เด็กโรคหัวใจที่มี
อาการจำเป็นต้องรับประทานยาหลายชนิดและต้องไปรับ
การตรวจรักษาที่โรงพยาบาลอย่างสม่ำเสมอ1 นอกจากนี ้
เดก็กลุม่นีย้งัมกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการชา้ และไดร้บั
ผลกระทบดา้นจติใจ อารมณส์งัคมและสตปิญัญาจากการที่
ตอ้งเขา้รบัการตรวจรกัษาในโรงพยาบาลบอ่ยครัง้9 ดงันัน้ 
ระยะกอ่นผา่ตดัหวัใจ จงึเปน็ระยะทีเ่ดก็โรคหวัใจตอ้งการ
การดูแลอย่างใกล้ชิด ขณะเดียวกัน เป็นระยะที่ดูแลยาก
และซับซ้อนสำหรับบิดามารดาและสมาชิกครอบครัวที่
พยายามชว่ยใหเ้ดก็พรอ้มทีจ่ะรบัการผา่ตดัหวัใจมากทีส่ดุ10 


	 การดูแลเด็กโรคหัวใจซึ่งเป็นโรคเรื้อรังและคุกคาม
ชีวิตส่งผลกระทบต่อบิดามารดาและสมาชิกทุกคนใน
ครอบครวัทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม เศรษฐกจิและจติ

วญิญาณ11 ผลการศกึษาในตา่งประเทศพบวา่ ครอบครวั
ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดมีความเครียดมากกว่า
ครอบครวัทีด่แูลเดก็ทีม่คีวามพกิารแตก่ำเนดิสว่นอืน่ๆ12-14  
ครอบครวัของเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิไดร้บัผลกระทบ
ทางจติใจตัง้แตรู่ผ้ลวนิจิฉยั10, 15-17 วติกกงัวลในการดแูลเดก็
โรคหัวใจขณะอยู่ที่บ้าน12, 18-20 มีคุณภาพชีวิตไม่ดี21 และ
เผชญิกบัความรูส้กึไมแ่นน่อนตลอดเวลาของการดแูลบตุร
โรคหวัใจ16, 22, 23 นอกจากนี ้ ครอบครวัยงัไดร้บัผลกระทบ
ดา้นเศรษฐกจิ24 อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่งีานวจิยัทีศ่กึษาการ
รับรู้และสะท้อนคิดจากมุมมองของครอบครัวเกี่ยวกับผล
กระทบของการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดในระยะ
กอ่นผา่ตดัหวัใจ โดยเฉพาะในเดก็อายตุำ่กวา่สามปซีึง่เปน็
วยัทีต่อ้งการการสง่เสรมิทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคมและ
พัฒนาการ และยังต้องพึ่งพาการดูแลทั้งหมดจากบิดา
มารดาและสมาชกิครอบครวั25 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะใช้
ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ศกึษาเชงิลกึในการคน้หาคำ
ตอบจากบดิามารดาและสมาชกิครอบครวัทีม่ปีระสบการณ์
ตรงในการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิวยัแรกเกดิถงึ
สามปีขณะรอผ่าตัดหัวใจที่บ้าน ผลที่ได้จากการศึกษาจะ
ทำให้เข้าใจผลกระทบของการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
กำเนิดในระยะก่อนผ่าตัดหัวใจต่อครอบครัวซึ่งจะเป็น
ประโยชนอ์ยา่งยิง่สำหรบัพยาบาลเพือ่เปน็แนวทางในการ
วางแผนกจิกรรมการพยาบาลในการชว่ยเหลอืสนบัสนนุและ
บรรเทาปญัหาทีเ่กดิจากผลกระทบของการดแูลเดก็ไดอ้ยา่ง
สอดคลอ้งกบับรบิทของครอบครวั อนัจะสง่ผลตอ่การชว่ยให้
ครอบครวัสามารถดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิในขณะ
รอผา่ตดัหวัใจไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพตอ่ไป 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่อธบิายผลกระทบของการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิาร
แตก่ำเนดิในระยะกอ่นผา่ตดัหวัใจตอ่ครอบครวั



วิธีการดำเนินการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ปน็การวเิคราะหท์ตุยิมาน (secondary 
analysis) ดว้ยวธิวีจิยัเชงิคณุภาพแบบบรรยาย (descriptive 
qualitative methods) โดยใชข้อ้มลูปฐมภมู ิ(primary data) 
จากโครงการวจิยัเรือ่ง “การปฎบิตัขิองครอบครวัไทยในการ
ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิในระยะกอ่นผา่ตดัหวัใจ”10 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

	 กลุ่มตัวอย่างได้แก ่ บิดา มารดา และ/หรือสมาชิก
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ครอบครวั ซึง่เปน็ผูด้แูลหลกัของเดก็โรคหวัใจ และพาเดก็
มารบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิเดก็โรคหวัใจและหอผูป้ว่ยเดก็ 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร ไดร้บั
การเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตั ิไดแ้ก ่เปน็ผูด้แูล
หลกัของเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิอายแุรกเกดิถงึสามป ี
ทัง้ชนดิเขยีวและไมเ่ขยีว ทีม่อีาการและไดร้บัการรกัษาดว้ย
ยาในระหวา่งรอรบัการผา่ตดัหวัใจ และยงัมารบัการตรวจ
รกัษาประจำทีค่ลนิกิโรคหวัใจเดก็ บดิาหรอืมารดาตอ้งอยู่
บ้านเดียวกันกับเด็กซึ่งตั้งอยู่ ในกรุงเทพมหานคร และ
สามารถพดูและเขา้ใจภาษาไทย  

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 ประกอบดว้ย 1) ผูว้จิยัซึง่เปน็เครือ่งมอืหลกัในการ
วจิยัเชงิคณุภาพ 2) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่
ตวัอยา่งและขอ้มลูของเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิ และ 3) 
แนวคำถามในการสมัภาษณเ์กีย่วกบัการดแูลเดก็โรคหวัใจ
พิการแต่กำเนิดต่อครอบครัว ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ซึง่ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุิ
ดา้นการวจิยัเชงิคณุภาพ 3 คน

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศ์าสตรศ์ริริาช
พยาบาล  มหาวทิยาลยัมหดิล (รหสัโครงการ Si 542/2011) 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูทีบ่า้นของผูเ้ขา้รว่มวจิยัและขณะบดิา
มารดาพาเดก็มาตรวจรกัษาที่โรงพยาบาล โดยไปพบผูร้ว่ม
วจิยัทีบ่า้นทกุครอบครวัๆ ละ 4-6 ครัง้ๆ ละ 2-4 ชัว่โมง 
และพบที่โรงพยาบาลครอบครวัละ 2-9 ครัง้ เกบ็รวบรวม
ขอ้มลูโดยการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึ (in-depth interview) 
การสังเกต (observation) และการจดบันทึกภาคสนาม 
(field notes) ผู้ร่วมวิจัยได้รับการสัมภาษณ์อย่างเป็น
ทางการคนละ 2-4 ครัง้ ใชเ้วลาในการสมัภาษณแ์ตล่ะครัง้ 
60-90 นาท ีโดยใชแ้นวคำถามซึง่เปน็คำถามปลายเปดิ เชน่ 
“กรณุาเลา่เรือ่งการเจบ็ปว่ยของลกูตัง้แตเ่ริม่ไมส่บาย” หรอื 
“การดูแลลูกที่เป็นโรคหัวใจทำให้คุณแม่มีการดำเนินชีวิต
เปลีย่นไปจากเดมิอยา่งไรบา้ง” เปน็ตน้ กอ่นการสมัภาษณ์
จะขออนุญาตผู้ร่วมวิจัยบันทึกเสียงและนำมาถอดเทปใน
ภายหลัง ผู้วิจัยสังเกตและจดบันทึกสภาพแวดล้อมของ
ครอบครวั พฤตกิรรม กริยิาทา่ทาง การแสดงออกของสหีนา้
และนำ้เสยีงของผูเ้ขา้รว่มวจิยัรวมทัง้ปฏสิมัพนัธข์องสมาชกิ
ในครอบครัวเพื่อประกอบในการวิเคราะห์ข้อมูล การเก็บ

ขอ้มลูดำเนนิไปจนกระทัง่ไมม่ขีอ้มลูใหมเ่กดิขึน้ ใชเ้วลาใน
การเกบ็ขอ้มลูตัง้แตเ่ดอืนกนัยายน 2549 ถงึเดอืนตลุาคม 
2550 รวม 13 เดอืน สำหรบัในการศกึษานีน้ำขอ้มลูปฐมภมูิ
ทัง้หมดมาใช้โดยไมม่กีารเกบ็ขอ้มลูเพิม่เตมิ 

	 การวเิคราะหข์อ้มลู 

	 นำข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis) ประกอบดว้ยการ coding, categorizing 
and Thematic analysis26-27 ความนา่เชือ่ถอืของการวจิยั 
(truthworthiness) ได้จากความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
(credibility) ทีม่คีวามตรงของเนือ้หา (content validity) 
เนือ่งจากตวัผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเองและใชแ้นวคำถามใน
การสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลจากบิดา มารดาและสมาชิก
ครอบครวัทีม่ปีระสบการณต์รงในการดแูลเดก็โรคหวัใจเปน็
จำนวนหลายครัง้ในเวลาทีแ่ตกตา่งกนัทำใหข้อ้มลูไดร้บัการ
ตรวจสอบความครบถว้นและความถกูตอ้ง นอกจากนีม้กีาร
ตรวจสอบขอ้มลูแบบสามเสา้ (triangulation) จากการเกบ็
ขอ้มลูหลายวธิ
ี


ผลการวิจัย

	 มผีูเ้ขา้รว่มวจิยัจำนวน 8 ครอบครวั ทารกโรคหวัใจ
พกิารแตก่ำเนดิจำนวน 8 คน อาย ุ3 เดอืน ถงึ 17 เดอืน 
เปน็โรคหวัใจชนดิเขยีว 4 คน (โรค tetralogy of fallot หรอื 
TOF 2 คน, pulmonary atresia with ventricular septal 
defect หรอื PA with VSD 1 คน, single ventricle with 
double outlet of right ventricle หรอื DORV 1 คน) และ
ชนดิไมเ่ขยีว 4 คน (ventricular septal defect หรอื VSD 
2 คน, patent ductus arteriosus หรอื PDA 1 คน, atrio-
pulmonary window หรอื AP-window 1 คน) ในจำนวนนี้
ม ี 6 คนทีเ่คยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเนือ่งจากโรค
ปอดอักเสบ หัวใจวายและท้องเสีย ใช้สิทธิหลักประกัน
สขุภาพสำหรบัคา่รกัษาพยาบาล 7 ครอบครวั (รอ้ยละ 87)

ผู้ใหข้อ้มลูหลกั (key informant) จำนวน 14 คน ประกอบ
ดว้ย บดิา 4 คน มารดา 8 คน ยาย 1 คนและนา้สาว 1 คน 
อายุระหว่าง 18-63 ป ี หรือเฉลี่ย 32.8 ป ี (SD=9.86) 
สถานภาพสมรสคู ่ 13 คน (ร้อยละ 92.86) อาศัยใน
ครอบครวัเดีย่ว 8 คน (รอ้ยละ 57.14) ทกุคนนบัถอืศาสนา
พุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้น 7 คน 
 
(รอ้ยละ 50) มธัยมศกึษาตอนตน้ 4 คน มธัยมศกึษาตอน
ปลาย 1 คน อนปุรญิญา 1 คนและไมส่ามารถอา่นและ
เขยีนภาษาไทยได ้ 1 คน มอีาชพีคา้ขาย 5 คน ทำชิน้สว่น
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เครือ่งเงนิ 2 คน ลกูจา้งในโรงงานทำลกูอม 2 คน รบัจา้ง
ขับรถแท็กซี ่ 1 คน เป็นแม่บ้าน 4 คน รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครวัวนัละ 200-1,000 บาท มผีูร้ว่มวจิยั 11 คนระบุ
วา่รายได้ไมพ่อกบัรายจา่ย 

	 บ้านของผู้ร่วมวิจัย ตั้งอยู่ ในทิศต่างๆ ของ
กรุงเทพมหานคร ใช้เวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล
ประมาณ 1 ถงึ 3 ชัว่โมง ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยัเปน็บา้นเชา่ 
 
มเีนือ้ทีป่ระมาณ 15-60 ตารางเมตร ปลกูสรา้งดว้ยไมเ้สรมิ
คอนกรีต ไม่มีการแยกห้องนอนหรือห้องครัวและไม่ม
ี 
เตยีงนอน ม ี1 ครอบครวัอาศยัในชมุชนแออดัทีม่อีาชพีเกบ็
ของเก่าขาย สภาพแวดล้อมทั่วไปจึงเต็มไปด้วยกองขยะ 
ภายหลงัฝนตกจะมนีำ้ทีเ่นา่เสยีขงัในบรเิวณบา้นและรอบๆ 
หมูบ่า้นทำให้ไมส่ะดวกและไมป่ลอดภยัสำหรบัเดก็ อยา่งไร
กต็าม ทกุครอบครวัมนีำ้ประปาใชแ้ละมเีครือ่งใช้ไฟฟา้อยา่ง
น้อยหนึ่งชนิด เช่น วิทย ุ โทรทัศน ์ ตู้เย็น เป็นต้น ไม่มี
ครอบครัวใดมีเครื่องซักผ้าไฟฟ้า เตาไมโครเวฟหรือ
คอมพวิเตอร ์ทกุครอบครวัมหีิง้พระ หรอืเจา้ทีภ่ายในบา้น 

	 ผลกระทบของการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิ
ในระยะกอ่นผา่ตดัหวัใจตอ่ครอบครวั ไดร้บัการอธบิายภาย
ใต ้3 หวัเรือ่งหลกั ดงันี ้

	 1. มชีวีติอยูก่บัความเครยีดและวติกกงัวล (living 
with stress and worry) 

	 ในสายตาของครอบครวัทีเ่ขา้รว่มวจิยั โรคหวัใจเปน็
โรคที่ไกลตวัเพราะไมเ่คยมสีมาชกิครอบครวัเปน็โรคหวัใจ 
ครอบครวัไทยรบัรูว้า่โรคหวัใจเปน็โรครา้ยแรงทีค่กุคามชวีติ 
มกัเกดิกบัผู้ใหญแ่ละรกัษาไมห่าย10, 17 ดงันัน้ เมือ่เดก็เปน็
โรคหวัใจจงึทำใหค้รอบครวัมชีวีติอยูก่บัความเครยีดและวติก
กงัวล โดยอธบิายภายใต ้4 หวัเรือ่งรอง ดงันี
้
		  1.1	 เครยีดและวติกกงัวลกบัการวนิจิฉยัโรคทีอ่าจ
ทำใหเ้ดก็เสยีชวีติ 

		  เมือ่บดิามารดาและสมาชกิครอบครวัรูว้า่ทารกซึง่
เปน็สมาชกิใหมท่ีเ่พิง่เกดิมาเปน็โรคหวัใจเปรยีบเสมอืนเปน็
ขา่วรา้ยเพราะกลวัวา่เดก็จะเสยีชวีติ หรอื “เปน็แลว้อาจ
 
ไม่รอด”10 เนื่องจากเคยได้ยินว่าผู้ป่วยโรคหัวใจมักไม่รอด
ชวีติ ดงันัน้ ทนัททีี่ไดร้บัการแจง้ผลการวนิจิฉยั บดิามารดา
และสมาชกิครอบครวัทกุคนรูส้กึเครยีด ตกใจ เสยีใจ แปลก
ใจ ไมเ่ชือ่ผลการตรวจ สบัสนและสงสยั ดงัที ่ มารดาอาย ุ
33 ป ีมบีตุรคนสาว 2 คน บตุรคนเลก็เปน็โรค PDA เลา่วา่ 

		  “เครียดมากเลย กลัวลูกจะตาย เพราะมีคนพูด
หลายคนวา่จะไมร่อด คดิวา่ลกูจะไมร่อดอยา่งเดยีว ลกูเรา

จะตายมั้ย เพราะเราเคยได้ยินว่าบางคนเค้ารักษาไม่หาย  
ทำไมลกูเราเปน็หวัใจ ตรวจผดิรปึา่ว จะรกัษาลกูเราไดม้ัย้ 
จะตายมัย้แคเ่กดิมาไมก่ีว่นั” 

		  ครอบครัวที่รอคอยบุตรคนแรกและคาดหวังว่า
ทารกที่จะเกิดมามีสุขภาพแข็งแรง รู้สึกตกใจ ช็อก ดังที ่
บดิา อาย ุ 33 ปทีีม่บีตุรสาวคนแรกเปน็โรค TOF เลา่วา่ 
 
“พอรูว้า่ลกูเปน็โรคหวัใจ ทกุคนกต็กใจ รบัไม่ได ้ สงสารลกู 
เสยีงเครอื กลวัไปหลายๆ อยา่งเพราะมนัเปน็โรคทีห่นกั มนั
อนัตราย ชอ็คไปทัง้บา้น กลวัลกูไมร่อด ตอนนัน้เปน็อะไรที่
แยท่ีส่ดุ”  

		  เชน่เดยีวกบัมารดา อาย ุ 33 ป ี มบีตุรสาว 2 คน
และบตุรคนสดุทอ้งเปน็เดก็ชายโรค PA with VSD กลา่ววา่

		  “เราดีใจมากเลย ว่าได้ลูกชายคนแรก พอคลอด
ออกมาแลว้ตอนแรกๆ กอ็ว้นแขง็แรง 6 เดอืนแรก แลว้
 
พอมาเปน็โรคหวัใจ มนักต็กใจ ไมค่ดิวา่ลกูจะเปน็เพราะที่
บา้นไมม่ีใครเปน็ ไมม่ีโรคนี ้ เสยีใจ ตาแดง กลวัวา่เคา้จะ
ตายตัง้แตเ่ลก็ เพราะไมเ่คยเหน็วา่เปน็โรคนีแ้ลว้จะรอด”

		  1.2	 เครยีดและกงัวลกบัการผา่ตดัหวัใจ 

		  ทนัททีีรู่ผ้ลการวนิจิฉยัและไดร้บัการอธบิายวา่เดก็
ตอ้งไดร้บัการผา่ตดัหวัใจ ทกุครอบครวัมคีวามเครยีดและ
วิตกกังวลเพราะเข้าใจว่าการผ่าตัดหัวใจเป็นการผ่าตัดที่
อนัตรายถงึชวีติโดยเฉพาะในเดก็เลก็เพราะอายนุอ้ยและตวั
เลก็เกนิไป ดงัที ่บดิาอาย ุ33 ป ีของเดก็ชายอาย ุ4 เดอืน 
โรค TOF กลา่ววา่

		  “กลัวว่าเค้าจะรับไม่ไหว กลัวเป็นอะไรตอนผ่า 
 
คดิวา่เคา้ยงัเลก็อยู ่ จะทนไดม้ัย๊ จะรบัไหว ขึน้ชือ่วา่ผา่ตดั
 
คิดว่าน่าจะร้ายแรงนะแรง แล้วกับเด็กตัวน้อยเดียว
 
อยา่งเนีย้ แต่ใจกอ็ยากใหร้บีผา่ กลวัเคา้เปน็เยอะ คอืกงัวล 
แตอ่ยากใหผ้า่ใหห้าย” 

		  จากประสบการณ์ที่เคยพบว่าผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
เสียชีวิตจากการผ่าตัด ทำให้ครอบครัวไม่ต้องการให้เด็ก
ผา่ตดัเพราะกลวัวา่เดก็อาจเสยีชวีติ ดงัทีม่ารดาอาย ุ 33 ป ี
ของเดก็ชายอาย ุ9 เดอืนโรค PA with VSD เลา่วา่

		  “พอทำเอ๊กโค หมอบอกว่าเส้นเลือดจากหัวใจไป
ปอดตบี ตอ้งผา่ตดั ก็ไมอ่ยากผา่ กลวัอะ่ กลวัผา่แลว้กลวัลกู
ไมร่อด แลว้กม็ลีกูชายคนเดยีว หมอเขาบอกตอ้งผา่ พอ่เขา
ถามบอกไมผ่า่ไม่ไดห้รอื เขาบอกไม่ได ้ ตอ้งผา่อยา่งเดยีว... 
เคยเหน็คนขา้งบา้นผา่แลว้ก็ไมร่อด กลวัลกูจะไมฟ่ืน้ หรอื
ฟืน้มาเหมอืนเกา่ เคา้ยงัเลก็มาก กลวัเคา้รบัไม่ไหว”

		  ครอบครวัของเดก็ทีเ่ปน็โรคหวัใจชนดิซบัซอ้นและ
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ตอ้งไดร้บัการผา่ตดัหลายครัง้มคีวามเครยีดและวติกกงัวล
เกี่ยวกับการผ่าตัด แต่เมื่อได้รับข้อมูลจากแพทย์ช่วยให้
ครอบครัวเข้าใจและยอมให้เด็กได้รับการผ่าตัดเพราะอาจ
เปน็ทางเลอืกทีจ่ะชว่ยใหเ้ดก็มอีาการดขีึน้ ดงัทีม่ารดาอาย ุ
28 ปขีองเดก็ชายอาย ุ6 เดอืน โรค single ventricle with 
DORV เลา่วา่

		  “อาจารยเ์คา้อธบิายวา่ลกูเราจะตอ้งผา่ตดัหลายครัง้ 
ผา่ไปเรือ่ยๆ แลว้ไมม่ทีางหาย ไมม่หีวัใจครบเหมอืนเดก็ปกต ิ
ถ้าผ่าก็มียังโอกาสรอด แต่ถ้าไม่ผ่าก็ทรุดไปเรื่อยๆ หนูให
้ 
เคา้ผา่เพราะหนวูา่เคา้ยงัมทีางเลอืก ยอมรบัวา่กลวั กลวัเคา้
รบัไม่ไหว แตก่อ็ยากใหล้กูดขีึน้ ไมผ่า่ก็ไมห่าย ถา้เคา้ไปก็
เสยีใจ แต่ไมอ่ยากใหเ้คา้เจบ็ตอ่ นำ้ตาคลอ ตาแดง” 

		  บดิามารดาบางรายกลวัวา่เดก็อาจไดร้บัผลขา้งเคยีง
จากยาสลบและผลของการผ่าตัด ดังที่มารดาอาย ุ 33 ป ี
กล่าวว่า “กลัวเด็กจะช็อกยงช็อกยา กลัวนะ เกิดตื่นมา
ปญัญาออ่น กลวัเรือ่งยาสลบ กลวัเรือ่งผลขา้งเคยีง กลวัวา่
ผา่แลว้จะเปน็ยงัไงบา้ง กลวัตรงทีห่วัใจวา่มนัจะสำเรจ็ไหม”

		  1.3	 เครียดและกังวลกับการเฝ้าระวังอาการของ
เดก็ 

		  จากประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหัวใจ ทุก
ครอบครัวพบว่าเด็กโรคหัวใจมักมีอาการแสดงที่น่าตกใจ
และนา่กลวั เชน่ เขยีว หวัใจเตน้แรงและเรว็ เหนือ่ยงา่ย
และหายใจเรว็10 จงึมคีวามเครยีดและวติกกงัวลกบัการเฝา้
ระวงัอาการของเดก็ และดแูลเดก็โรคหวัใจใกลช้ดิกวา่เดก็
ปกต ิดงัที ่ยายอาย ุ63 ป ีของเดก็หญงิ อาย ุ1 ป ี4 เดอืน 
โรค VSD เลา่วา่ 

		  “ตอนที่ไมรู่ว้า่เปน็โรคหวัใจเรากด็แูลเคา้แบบปกต ิ
กเ็ลีย้งปกต ิ อยากรอ้งกร็อ้ง แตพ่อรูว้า่เคา้เปน็โรคหวัใจเรา
ตอ้งดเูคา้ใกลช้ดิขึน้ กจ็ะไม่ใหร้อ้ง กลวันอ็คไป ถา้รอ้งมากๆ 
กลวันอ็ค จะเลน่จะอะไรเรากก็ลวั เครยีด เราปลอ่ยไม่ได ้
 
ไมก่ลา้ปลอ่ย”

		  ครอบครวัพยายามดแูลเดก็โรคหวัใจตามคำแนะนำ
ไดร้บัคำแนะนำจากแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งเครง่ครดั ขณะ
ที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับน้ำหนักตัวของเด็กและกลัวว่า
หวัใจจะหยดุทำงานกะทนัหนั จงึเฝา้ระวงัทกุกจิกรรมของ
เดก็ ไมก่ลา้ทีจ่ะทิง้เดก็ไวต้ามลำพงัหรอืไมก่ลา้ทีจ่ะใหผู้อ้ืน่
ดแูล ดงัที ่มารดาอาย ุ 30 ป ีจบการศกึษาชัน้ประถมปทีี ่6 
เลา่วา่ 

		  “หนกูงัวลเรือ่งนำ้หนกัไมข่ึน้กบัหว่งเรือ่งกนิ กนิอนั
นัน้มากก็ไม่ได ้อนันีม้ากก็ไมด่ ีกลวัเคม็กบักลวัชรูส เคา้บอก

ไม่ใหก้นิมนัจะไปสะสม หวัใจจะทำงานหนกั...นำ้ก็ไม่ใหก้นิ
เยอะกลัวน้ำท่วมปอด...วันไหนอากาศเย็นก็จะอาบน้ำ
 
วนัละครัง้ บางทกีจ็ะเชด็ตวัอยา่งเดยีว กลวัเคา้เปน็หวดั... 
เวลาพีม่าเลน่กบันอ้ง กบ็อกอยา่ใหเ้ลน่มาก เดีย๋วนอ้งตกใจ 
กลัวเค้าเหนื่อย...เวลาเค้านอนก็ต้องเฝ้า ไม่กล้าทิ้งไปไหน
เดี๋ยวเค้าคว่ำไป กลัวคว่ำแล้วหงายไม่ขึ้น กลับมาอีกท ี
 
โอยตวัแขง็แลว้ หวัเราะ เราตอ้งดเูคา้มากหนอ่ย ใกลช้ดิ
มากหนอ่ย เราเลยตอ้งดเูอง ไมก่ลา้ทิง้ใหค้นอืน่ด”ู

		  มารดาสว่นใหญเ่ปดิเผยวา่เดก็โรคหวัใจมกัเปน็หวดั
บอ่ยและใชเ้วลานานในการรกัษาใหห้าย ขณะทีเ่ปน็หวดัจะ
ร้องไห้หงุดหงิดมากขึ้น ทำให้ต้องเฝ้าระวังอาการเพราะ
กงัวลวา่เดก็อาจเปน็อนัตรายจากการทีห่วัใจทำงานหนกัขึน้ 
ดงัทีม่ารดา อาย ุ33 ป ีกลา่ววา่

		  “เค้าจะเป็นหวัดบ่อย หวัดเนี่ยเป็นชนิดที่เรียกว่า
รกัษาไมห่าย เคา้ไมเ่หมอืนเดก็ธรรมดา เดก็ทัว่ไปเปน็หวดัไม่
กี่วันก็หาย เราเลยต้องดูแลเค้าใกล้ชิด ดูมากกว่าปกต ิ
เพราะเวลาเค้าตัวร้อนเค้าจะร้องงอแง เห็นเลยว่าเขียว 
หวัใจเคา้ทำงานหนกัอยูแ่ลว้กก็ลวัเคา้จะนอ็คไป เลยไมก่ลา้
ไปฝากใครเลีย้ง กลวัเคา้ไมด่แูบบเรา”	

		  1.4	 เครยีดและวติกกงัวลกบัขอ้จำกดัเรือ่งเงนิ 

		  ความเครยีดและวติกกงัวลกบัขอ้จำกดัทางการเงนิ
เปน็ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทนัทภีายหลงัรูว้า่บตุรเปน็โรคหวัใจ
เนือ่งจากเปน็ครอบครวัทีม่เีศรษฐานะคอ่นขา้งตำ่ การทีม่ี
เดก็ปว่ยดว้ยโรคหวัใจเปน็การเพิม่คา่ใชจ้า่ยของครอบครวั 
ทำให้ครอบครัวมีความเครียดและวิตกกังวลมากขึ้น ดังที่
บดิา อาย ุ32 ป ีอาชพีเกบ็ของเกา่ขาย กลา่ววา่ 

		  “มลีกูมาสามคน แขง็แรงหมดทกุคน มามคีนเลก็นี่
แหละทีเ่ปน็โรคหวัใจ ครัง้แรกทีรู่ร้อ้งไหเ้ลย ทำอะไรไมถ่กู 
ตาแดง นำ้ตาคลอเหมอืนจะรอ้งไห ้คอืใจเสยี โอ้โห มาเปน็
อะไรกบัคนไมม่ตีงัค ์ทำไมไมเ่ปน็กบัคนรวย แลว้ลกูสาม คน
กว็นัละรอ้ยแลว้ แลว้ลกูมาเปน็แบบนีอ้กี ไหนจะคา่รถไป
เยี่ยมลูกอีก ค่ากินอีก สีหน้าเครียด มันเป็นเรื่องใหญ ่
 
เรือ่งเงนินีล่ะ่ครบัมนัเปน็ปญัหาใหญ”่

		  ครอบครวัสว่นใหญส่ญูเสยีรายไดจ้ากการทีม่ารดา
ไมส่ามารถออกไปทำงานไดเ้ชน่เคยเพราะตอ้งดแูลบตุรและ
พาไปตรวจโรงพยาบาล ดงัเชน่ มารดา อาชพีเกบ็ของเกา่ 
กลา่ววา่

		  “ไม่ได้ออกไปช่วยพ่อหาของมันกระทบกับเงินใน
บา้นแน่ๆ  ตอนทีย่งัไมรู่ว้า่เปน็โรคหวัใจยงัใหล้กูสาวคนโต
เลีย้งได ้แตน่ีล่ะไม่ไดเ้ลย อยา่งนอ้ยเรากจ็ะไดม้ัง่ก็ไม่ไดแ้ลว้ 







J Nurs Sci   Vol 29 Suppl 2 July-September 2011


Journal of Nursing Science
 13

แลว้เรามคีา่ใชจ้า่ย พอ่เคา้กเ็ครยีด หาอยูค่นเดยีว”

		  มารดาบางรายมรีายไดล้ดลงเพราะถกูตดัเงนิคา่แรง
จากทำงานลว่งเวลานอ้ยลงและหยดุงาน ดงัที ่ มารดาที่ได้
รบัคา่แรงเปน็รายวนัจากการทำงานในโรงงานลกูอม เลา่วา่

		  “ตั้งแต่ลูกเป็นโรคหัวใจเนี่ยหมุนยากมาก แย่มาก 
ลากเสยีง นำ้เสยีงหนกัแนน่ สหีนา้เครยีด เพราะเราทำงาน
โอท ีนอ้ยลง เราลาหยดุก็โดนหกัเปน็รายวนั เดีย๋วลาดตูอน
เค้าไม่สบาย เดี๋ยวต้องไปโรงบาล ทำงานกี่วันก็ได้แค่นั้น 
สว่นมากกจ็ะโดนหกัเพราะหยดุบอ่ยคะ่ วคีนงึๆ หยดุ พดู
งา่ยๆ คอืหยดุแทบทกุวคี ยอมรบัวา่แยค่ะ่ ตรงนี”้ 

		  แม้ว่าเกือบทุกครอบครัวไม่ต้องเสียค่ายาและค่า
รักษาจากการใช้สิทธิประกันสุขภาพแต่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น
จากการเดนิทางไปโรงพยาบาลซึง่สว่นใหญเ่ดนิทางโดยรถ
แทก๊ซีแ่ทนการขึน้รถโดยสารประจำทางเพราะกลวัวา่เดก็จะ
เหนือ่ย ดงัทีม่ารดารายนีก้ลา่ววา่ 

		  “อย่างเค้าไม่ต้องเสียค่ายา แต่การเดินทางก็ต้อง
จา่ย ตอ้งเสยีคา่แทก็ซี ่จะไปรถเมลก์ก็ลวัลกูจะเหนือ่ย บางที
รถตดิรอ้นอกี รอ้นเคา้กจ็ะกระสบักระสา่ย คอืถา้อยูส่บายๆ 
นะ่เคา้ชอบ คา่แทก็ซีก่ส็องรอ้ยกวา่บาท ถา้นัง่รถเมลม์นัก็
หลายตอ่ มนัเหนือ่ย เหนือ่ยทัง้ลกู เหนือ่ยทัง้เรา เราเหนือ่ย
ไมเ่ทา่ไหร ่สงสารลกู”

		  การทีม่รีายไดล้ดลงและมคีา่ใชจ้า่ยเพิม่ขึน้จากการ
ดแูลเดก็โรคหวัใจทำใหบ้างครอบครวัไมส่ามารถชว่ยเหลอื
ญาติพี่น้องในครอบครัวเดิมของตนเช่นเคย นอกจากนี้ยัง
ต้องกู้ยืมเงินนอกระบบในอัตราดอกเบี้ยที่สูงทำให้มี
ความเครยีดมากขึน้ ดงัที ่มารดารายนีเ้ลา่วา่ 

		  “ช่วงแรกที่ไม่มีลูกป่วยยอมรับว่าเงินพอใช ้ เวลา
ทางบา้นเดอืดรอ้นมาจะชว่ยไดห้มด แตต่อนนีล้ำพงัเราเอง
 
ก็ไมพ่อแลว้ ยงัไมถ่งึสิน้เดอืนเราตอ้งยืม้แลว้ พนัสองพนั 
ตอ้งเสยีดอกรอ้ยละสบิเพราะมนัจะใชห้มนุ พอสิน้เดอืนเงนิ
แฟนออกเราก็ต้องคืนเค้า มันเครียดนะคุณ ดอกเบี้ยก็สูง
 
แตท่ำไงได”้

	 2.	“เหนือ่ย...ลา้...ไม่ได้ไปไหน” (being exhausted 
and hardly ever take outing) 

	 นอกจากการดูแลเด็กโรคหัวใจจะส่งผลกระทบด้าน
จิตใจของครอบครัวแล้ว ยังส่งผลกระทบด้านร่างกายต่อ
มารดาซึง่เปน็ผูด้แูลหลกัคอืทำใหเ้หนือ่ยลา้จากการพกัผอ่น
นอ้ย และสง่ผลกระทบดา้นสงัคมจากการทีม่ารดาไม่ไดอ้อก
ไปทำกจิกรรมเชน่เคย ดงัไดอ้ธบิายใน 2 เรือ่ง ดงันี
้
		  2.1	 เหนือ่ยลา้  


		  มารดาหลายคนยอมรบัวา่การดแูลเดก็โรคหวัใจนัน้
ทำใหม้คีวามเหนือ่ยลา้ เพราะโรคหวัใจเปน็เดก็ทีเ่ลีย้งยาก 
เพราะอาการเหนือ่ยงา่ย นอนหลบัยาก นอนหลบัไมน่าน 
ตืน่บอ่ย และมอีารมณห์งดุหงดิงา่ย มารดาจงึพยายามทำทกุ
อยา่งทีจ่ะชว่ยใหบ้ตุรนอนหลบัเพราะเขา้ใจวา่จะชว่ยไม่ให้
หัวใจทำงานหนัก10 ส่งผลให้มารดานอนหลับพักผ่อนน้อย 
ดงัที ่ มารดา อาย ุ  33 ป ี ของเดก็หญงิ อาย ุ 11 เดอืน 
 
โรค PDA กลา่ววา่

		  “เอายาก เลี้ยงยากมาก ลากเสียง หงุดหงิดง่าย 
อารมณข์ึน้ เครยีดไมพ่อใจจะรอ้งกรีด๊ๆ ขึน้มาเลย แลว้ยิง่
เวลานอน จะไมน่อนอยูน่ิง่ ดิน้กลิบ๊ๆ ตลอด แปบ๊ๆ เดีย๋ว
ตืน่ๆ นอนไมน่าน จะตืน่ตลอด...หนไูมเ่คยนอนอิม่กบัเคา้เลย 
อย่างเมื่อคืนกว่าลูกจะนอนก็สี่ทุ่มห้าทุ่ม เอาอีกละตีสาม 
 
ตสีี ่ตืน่คะ่ เสยีงสงู เราก็ไม่ไหว ยอมรบัวา่เหนือ่ย”

		  เชน่เดยีวกบั มารดาอาย ุ 30 ป ี มบีตุรสาว 2 คน 
บตุรคนเลก็อาย ุ6 เดอืน โรค AP-window กลา่ววา่ “เราไม่
เคยเจอลกูเราเปน็อยา่งนี ้แบบ...อือ้หอื เหมอืนมลีกูซกัสบิคน 
พูดได้เลยว่ามันยากมันเหนื่อยนะ เรารู้เลยว่าพอมี โรค
ประจำตวัมนัแย ่ มนัเหนือ่ยนะ”

		  มารดาส่วนใหญ่เป็นผู้ที่พาเด็กไปตรวจที่ โรง
พยาบาลเพยีงลำพงั จงึรูส้กึเหนือ่ยลา้กบัการอุม้เดก็ตลอด
เวลาขณะพาตรวจและตดิตอ่เรือ่งเอกสารตา่งๆ ดงัทีม่ารดา
รายหนึง่เลา่วา่ 

		  “บางครัง้เรารบัวา่รา่งเราไม่ไหวคะ่ อยา่งเมือ่วานนี้
ไปหาหมอแลว้ไปคนเดยีว อุม้แขนนีบ้างครัง้เหมอืนจะหลดุ 
เพราะอุม้เคา้ตลอดไงคะ มนัลา้ พอกลบัมาเลกิงานมาหา้โมง
บอกพ่อวันนี้ ไม่ไหว ขอหลับก่อนค่ะ คือร่างตัวเองไม่ไหว
แลว้”

		  2.2	 ไมม่ีโอกาสไปพกัผอ่นหรอืทำกจิกรรมเชน่เคย

		  นอกจากการทำงานบา้นและดแูลทกุคนในบา้นแลว้ 
มารดาสว่นใหญจ่ะใชเ้วลาเกอืบทัง้หมดในการดแูลบตุรโรค
หวัใจ ทำให้ไมม่ีโอกาสออกไปพกัผอ่นนอกบา้น ดงัที ่มารดา 
อาย ุ 30 ป ี อาชพีแมบ่า้น เลา่วา่ “ตัง้แตม่ลีกูเปน็โรคหวัใจ 
หนหูมดเวลาไปกบัลกู ไม่ได้ไปไหนเลย ออกไปเดนิหา้งเดอืน
ละครัง้เพราะจำเปน็ตอ้งไปซือ้ของใช ้ แต่ไม่ได้ ไปเดนิเลน่
สบายๆ อยา่งเมือ่กอ่น เพราะไมอ่ยากทิง้ลกูไวก้บัคนอืน่” 

		  มารดาบางรายมีการเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิต
และการปรับพฤติกรรม ไม่มีโอกาสทำกิจกรรมตามที่เคย
ปฏบิตั ิดงัที ่มารดาอาย ุ18 ป ีอาชพีแมบ่า้น เปดิเผยวา่

		  “มันเปลี่ยนพลิกผันเป็นคนละอย่างเลย หัวเราะ  
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ตอนหนวูยัรุน่ไดเ้ทีย่ว แตง่ตวั ทำผม สดุยอด ยิม้ พอมามี
ลกู กห็ยดุไดห้มดเลย กล็ำบากขึน้ เสยีงเศรา้ เรามนักอ็ยาก
เทีย่วบา้ง แตล่กูไมแ่ขง็แรงก็ไปไหนไม่ไดจ้รงิๆ บางครัง้ก ็
เครยีด เพราะกลางวนักเ็ลีย้งอยูค่นเดยีว  ไม่ไดค้ยุกบัใคร”

		  เชน่เดยีวกบัมารดาอาย ุ 31 ป ี เคยทำงานเปน็พนกั
งานบรษิทั เลา่วา่ 

		  “เมือ่กอ่นเราชพีจรลงเทา้ไปโนน่ไปนี ่ อยา่งถา้ไมม่ี
เค้าเราอยากไปไหว้พระที่ ไหนก็ ไป...แต่ตอนนี้ก็ ไม่ได้ ไป 
อยากไปไหนก็ไม่ได้ไป ตอ้งคอยดเูคา้ ไมก่ลา้ทิง้ใหค้นอืน่ด”ู

		  อยา่งไรกต็าม มารดาบางรายมคีวามเหนือ่ยลา้จาก
งานประจำและการดแูลบตุรโรคหวัใจ ทำใหต้อ้งการพกัผอ่น
ทีบ่า้นมากกวา่ออกไปพกัผอ่นนอกบา้นตามทีเ่คยปฏบิตั ิ ดงัที่
มารดา อาย ุ31 ป ีเปน็พนกังานที่โรงงานทำลกูอม เลา่วา่ 

		  “ไม่ได้ ไปไหน หมดเวลาไปกบัลกูคะ่คณุ บางทคีน
ขา้งบา้นมาชวนไปเดนิหา้งมัย๊ บอกห ึ อยากพกั เหนือ่ยกบั
ลกู อยากพกัมากกวา่ ใครชวนไปไหนก็ไมอ่ยากไป เหนือ่ย” 

	 3.	กระทบต่อสมาชิกครอบครัวที่อาศัยในบ้าน
เดียวกัน (effect on the family members living  
under the same roof)

	 การดแูลเดก็โรคหวัใจในระหวา่งรอผา่ตดัหวัใจนัน้สง่
ผลกระทบโดยตรงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และ
สังคมต่อมารดาที่เป็นผู้ดูแลหลัก และยังส่งผลกระทบ
สมาชกิครอบครวัทีอ่าศยัในบา้นเดยีวกนั ไดแ้ก ่ บดิาและ
 
พีน่อ้งของเดก็  

		  3.1	 กระทบตอ่บดิาของเดก็

		  บดิาสว่นใหญช่ว่ยแบง่เบาภาระของมารดาในการ
ชว่ยดแูลเดก็โรคหวัใจ ดแูลพีน่อ้งของเดก็และชว่ยทำงาน
บา้น สง่ผลกระทบตอ่การพกัผอ่นและการปรบัเปลีย่นการ
ดำเนนิชวีติประจำวนั ดงัที ่ มารดา อาย ุ 33 ป ี อาชพีขาย
ปลาท ูเลา่ถงึสามวีา่

		  “พอ่เดก็เคา้ตอ้งดเูรือ่งยา ปอ้นขา้ว อุม้เดนิเทีย่วได ้
เวลาแมท่ำงานบา้น แม่ไมอ่ยูก่ด็แูลสอนการบา้นลกูคนโตได ้
ปอ้นขา้วได ้ พอ่ชว่ยไดม้าก เคา้ตอ้งทำงานดว้ยไปขายของ
กลบัมายงัไดม้าชว่ยดลูกูไดอ้กี ถา้เปน็พอ่คนอืน่เคา้กน็อนพกั
ผอ่น”

		  ขณะทีบ่ดิาของเดก็กลา่ววา่ “เหนือ่ยเหมอืนกนัครบั 
เพราะเราออกไปขายของตัง้แตเ่ชา้แลว้พอกลบัมาเรากต็อ้ง
ชว่ยเคา้ดแูลลกูกวา่จะไดม้าพกัผอ่น กเ็มือ่ยเลยครบั ปกติ
เขา้นอนสามทุม่ครบั ตืน่ทำปลาตสีอง แตก่อ่นกลบัมาจาก
ขายปลาเราก็จะหาเวลางีบซักครึ่งชั่วโมงแล้วค่อยไปรับ

ลกูสาวคนโตกลบัจากโรงเรยีน แตต่อนนีก้จ็ะไมค่อ่ยไดน้อน
เพราะกลบัมากช็ว่ยเคา้ดลูกู บางครัง้หยดุขายเพราะตอ้งไป
โรงบาลกบัเคา้อกีกต็อ้งปรบัตวั”

		  ความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตรส่งผลต่อ
สภาพจิตใจและการทำงานของบิดา ดังที่บิดาอาย ุ 33 ป ี
อาชพีทำชิน้สว่นเครือ่งประดบั กลา่ววา่

		  “สภาพจติใจเราไมด่เีกีย่วกบัใจเราอยา่งมากเลยเปน็
หว่งลกู ทำใหง้านสะดดุไปเพราะงานคณุภาพลดลง เพราะ
ในลกัษณะทีว่า่สมาธใินการทำงานไมม่ ี คลา้ยๆ คนใจลอย  
คอืไมม่สีมาธเิลย”

		  อยา่งไรกต็าม ม ี 1 ครอบครวัมกีารปรบัเปลีย่นการ
ดำเนนิชวีติในทางทีด่ขีึน้ภายหลงัจากมบีตุรโรคหวัใจ ดงัที่
บดิา รายหนึง่กลา่ววา่

		  “รูส้กึวา่มเีคา้กท็ำใหเ้ราทำงานมรีะบบมากขึน้ ชวีติ
เราดีขึ้น มีการจัดระเบียบ จัดตัวเองใหม ่ แบ่งเวลาดีขึ้น 
ตอนทีย่งัไมม่ลีกู ตืน่ 8 โมง 9 โมง ตอนนีต้ ี4 ต ี5 ก็ไดง้าน
มากขึน้ เมือ่กอ่นจะออกไปสง่ของไมเ่ปน็เวลา แตเ่ดีย๋วนีเ้ปน็
เวลาขึน้ ตืน่ขึน้มาเคลยีรข์องอะไรเสรจ็คอ่ยออกไปไมต่อ้ง
เสยีเวลาไปบอ่ยๆ” ยิม้

		  3.2	 กระทบตอ่พีน่อ้งของเดก็

		  พี่น้องของเด็กโรคหัวใจได้รับผลกระทบจากการที่
บดิามารดามภีาระในการดแูลพีห่รอืนอ้งทีเ่ปน็โรคหวัใจและ
ให้เวลากับบุตรคนอื่นน้อยลง ส่งผลกระทบต่อจิตใจของพี่
น้องของเด็ก และสัมพันธภาพระหว่างพี่น้องของเด็กกับ
มารดา ดงัที ่มารดา 2 คน กลา่ววา่

		  “ลูกสาวคนกลางเราเคยตามใจเค้า พอน้องเป็น
อย่างนี ้ เราก็ดูเค้าน้อยลง เค้าก็งอน เราก็บอกแม่ก็ต้อง
 
ดูแลน้องนี ่ ถ้าเกิดน้องเป็นอะไรไป ช่าง เป็นไรก็ช่าง 
 
นอ้งแยง่ความรกัไง เคา้บอกไมเ่อานอ้ง ยกใหค้นอืน่ไปเลย 
ไมอ่ยากได ้มาแยง่ความรกัไง” 

		  “บางทเีคา้บน่นอ้ยใจ เคา้เคยเปน็คนเลก็นี ่ เคา้จะ
คลอเคลยี อยูก่บัแมต่ลอด เวลานอ้งกนินมกม็าคลอเคลยี
กลัวเหมือนกับว่าเราจะรักน้องมากกว่าแต่เค้าก็รักน้องนะ 
แตม่บีางครัง้เคา้นอ้ยใจวา่แมเ่อาแตน่อ้ง”

		  บางครอบครวัพีน่อ้งของเดก็ตอ้งดแูลตวัเองมากขึน้ 
โดยทีพ่ีส่าวคนโตจะเปน็ผูร้บัภาระในการชว่ยดแูลนอ้งทีป่ว่ย
หรือช่วยเหลืองานบ้าน ดังที่มารดาของบุตร 4 คน อาย ุ
 
6-12 ป ีกลา่ววา่

		  “เราไมม่เีวลาไปดเูคา้ ใหเ้คา้อาบนำ้สระผมเอง สระ
มั่งไม่สระมั่ง สะอาดมั่งไม่สะอาดมั่ง เค้าอาบกันเอง
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แปบ๊เดยีวเสรจ็ 2-3 ขนั ไมรู่ฟ้อกสบูห่รอืไมฟ่อก เคา้โตแลว้
ใหด้แูลตวัเอง ดนีะทีม่ลีกูสาวคนโต เคา้ชว่ยได ้ บางทกีลบั
มาจากโรงเรยีนทัง้ลา้งจาน ทัง้ดนูอ้ง ทัง้หงุขา้ว เรากบ็อก
หนเูปน็ผูห้ญงิแลว้เปน็ลกูคนโต หนกูต็อ้งทำส ิ ตอนนีต้อ้ง
ชว่ยแม”่



การอภิปรายผล

	 ผลจากการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
 
ซึ่งพบว่าการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดในระหว่าง
 
 รอผ่าตัดหัวใจส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้งด้านร่างกาย 
จติใจ อารมณ ์สงัคมและเศรษฐกจิ16, 17, 20, 21, 28-31 


	 ครอบครัวอธิบายผลกระทบที่เกิดขึ้นภายใต้หัวเรื่อง
แรกคอื “มชีวีติอยูก่บัความเครยีดและวติกกงัวล” เริม่ตัง้แต่
รู้ผลการวินิจฉัยจนถึงระหว่างที่เด็กรอผ่าตัดหัวใจ ทั้งนี้
อธบิายไดว้า่ครอบครวัรอคอยและคาดหวงัวา่เดก็ทีจ่ะเกดิมา
มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง การที่มีบุตรเป็นโรค
หวัใจพกิารแตก่ำเนดิเปน็เหตกุารณท์ี่ไมค่าดฝนัทีเ่กดิขึน้ใน
ชวีติ29 เปรยีบเสมอืนการไดย้นิขา่วรา้ยและตอ้งปรบัตวัทีจ่ะ
เรียนรู้การดูแลทารกที่เป็นโรคหัวใจซึ่งอยู่เหนือความคาด
หมายของบดิามารดาทัว่ไป32 ในสายตาของครอบครวัไทย 
หัวใจเป็นอวัยวะที่สำคัญต่อร่างกายที่แสดงถึงการมีชีวิต 
 
โรคหวัใจถกูมองวา่เปน็โรคทีค่กุคามตอ่ชวีติ เปน็โรคทีพ่บใน
ผู้ใหญแ่ละรกัษาไมห่าย ดงันัน้เมือ่เดก็เปน็โรคหวัใจจงึกลวั
วา่เดก็อาจไมร่อดชวีติ10 นอกจากนี ้ ผลการศกึษานีส้อดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Lok33 ที่พบว่าครอบครัวมีความเครียด
และวติกกงัวลไมว่า่เดก็จะเปน็โรคหวัใจชนดิรนุแรงเพยีงใด 
หรือจะได้รับการผ่าตัดอย่างไร สิ่งที่น่าสนใจที่ได้จากการ
ศกึษานี ้ คอื ครอบครวัมคีวามเครยีดและวติกกงัวลเมือ่รูว้า่
เดก็เปน็โรคหวัใจและตอ้งไดร้บัการผา่ตดัหวัใจทัง้ทีเ่ดก็ไดร้บั
การตรวจรกัษาที่โรงพยาบาลทีม่ชีือ่เสยีง ทัง้นีอ้ธบิายไดว้า่
ครอบครัวเครียดและวิตกกังวลกับการรอดชีวิตของเด็ก 
คณุภาพชวีติของเดก็ การพยากรณข์องโรคและปญัหาเรือ่ง
การเงนิมากทีส่ดุ16 

	 ผลจากการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lowoko และ Svavarsdottir14, 20, 21 ทีพ่บวา่มารดาของเดก็
โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิมคีณุภาพชวีติในระดบัตำ่ซึง่เปน็ผล
จากการดแูลเดก็ทำใหน้อนหลบัพกัผอ่นไมเ่พยีงพอ เหนือ่ย
ล้าและไม่มี โอกาสไปพักผ่อนหรือร่วมกิจกรรมทางสังคม
 
เชน่เคย ทัง้นีอ้ธบิายไดว้า่มารดาใชเ้วลาเกอืบทัง้หมดในการ
ดแูลเดก็ ทัง้ในเรือ่งความตอ้งการพืน้ฐาน การควบคมุโรค

และเฝา้ระวงัอาการของเดก็ ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะการไดร้บั
ขอ้มลูจากแพทยแ์ละพยาบาลและเรยีนรูจ้ากประสบการณ์
ในการดแูลเดก็วา่เดก็โรคหวัใจมอีาการทีน่า่ตกใจและนา่กลวั
จงึไมก่ลา้ทีจ่ะทิง้ใหเ้ดก็อยูต่ามลำพงั ระวงัไม่ใหเ้ดก็รอ้งไห้
และช่วยให้เด็กนอนหลับอย่างสุขสบายเพื่อไม่ให้หัวใจ
ทำงานหนกั10 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นำ้ทพิย ์แกว้วชิติ
และกลัยาณ ี ทา่จนี34 ทีพ่บวา่บดิามารดามคีวามรูด้า้นเฝา้
ระวงัภาวะแทรกซอ้นของโรคสงูสดุ เนือ่งจากกลวัวา่บตุรจะ
มอีนัตราย  

	 ผลกระทบดา้นการเงนิเปน็อกีหนึง่สาเหตหุลกัทีก่อ่ให้
เกดิความเครยีดและวติกกงัวลของครอบครวั สอดคลอ้งกบั
การศกึษาทีผ่า่นมา16, 21, 24, 28 อธบิายไดว้า่เนือ่งจากครอบครวั
ที่เข้าร่วมในการศึกษานี้มีเศรษฐานะค่อนข้างต่ำ มีรายได้
จากการทำงานรายวนัประมาณวนัละ 200-1,000 บาท ซึง่
ไม่พอเพียงกับค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นในปัจจุบัน ดังนั้น เมื่อ
ครอบครัวขาดรายได้จากการที่มารดาไม่ได้ออกไปทำงาน
หาเงนิ หรอืถกูตดัเงนิคา่แรงเพราะการหยดุงาน จงึเปน็การ
เพิม่ปญัหาดา้นการเงนิกบัครอบครวั นอกจากนีย้งัพบวา่ทกุ
ครอบครวัมบีา้นพกัอาศยัหา่งจากโรงพยาบาลทำใหต้อ้งเสยี
คา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางมากขึน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเดนิ
ทางโดยรถแทก็ซีท่ีม่คีา่ใชจ้า่ยประมาณ 100-400 บาท ซึง่
มากกวา่เดนิทางโดยรถเมลส์าธารณะทีจ่ะมคีา่ใชจ้า่ยเพยีง 
20-50 บาท 

	 การทีม่เีดก็โรคเรือ้รงัในบา้นสง่ผลกระทบตอ่สมาชกิ
ครอบครัวทุกคนที่อาศัยในบ้านเดียวกัน ได้แก ่ บิดาและ
 
พีน่อ้งของเดก็ เนือ่งจากในสงัคมปจัจบุนั บดิามบีทบาทมาก
ขึน้ในการดแูลเดก็โรคเรือ้รงัมากขึน้35 รวมทัง้ชว่ยแบง่เบา
ภาระของมารดาในการชว่ยทำงานบา้น ดแูลพีน่อ้งของเดก็ 
และรบัภาระหลกัในการหารายไดส้ำหรบัทกุคนในครอบครวั  
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Svavarsdottir20 ทีพ่บวา่เมือ่มี
เดก็โรคหวัใจในครอบครวั มารดาจะรบัภาระหลกัในการดแูล 
ขณะทีบ่ดิาชว่ยใหก้ำลงัใจมารดาและชว่ยดแูลเดก็  นอกจากนี้
พีน่อ้งของเดก็ปว่ยไดร้บัผลกระทบดา้นอารมณซ์ึง่แสดงออก
โดยการแสดงความอจิฉา วติกกงัวล อารมณเ์สยี หงดุหงดิ 
แยกตวัหรอืแสดงพฤตกิรรมดา้นลบ เชน่ กา้วรา้ว36 และ
จากการทีม่ารดาตอ้งดแูลบตุรทีป่ว่ยทำใหพ้ีน่อ้งของเดก็ตอ้ง
ดแูลตนเองมากขึน้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ray และ 
Richie37 

	 สิง่สำคญัทีพ่บจากการศกึษานีค้อื แมว้า่ครอบครวัได้
รับผลกระทบจากการดูแลเด็กในหลายด้านแต่ครอบครัว
พยายามอย่างดีที่สุดเพื่อช่วยให้เด็กพร้อมที่จะได้รับการ
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ผา่ตดั ทัง้นีอ้ธบิายไดว้า่ในระหวา่งรอผา่ตดั ครอบครวัมเีวลา
ปรบัตวัและไดร้บัขอ้มลูตา่งๆ ทำใหย้อมรบักบัความเจบ็ปว่ย
และเรยีนรูว้า่โรคหวัใจในเดก็สว่นใหญส่ามารถรกัษาได้โดย
การผ่าตัด นอกจากนี ้ ขณะพาเด็กไปตรวจที่โรงพยาบาล 
ครอบครวัมีโอกาสพดูคยุกบัครอบครวัของเดก็โรคหวัใจที่ได้
รบัการผา่ตดัหวัใจจงึรูส้กึมคีวามหวงัวา่เดก็มีโอกาสหายหรอื
มสีขุภาพดขีึน้ภายหลงัไดร้บัการผา่ตดั ดงัทีม่ารดาหลายคน
กลา่ววา่ “เหนือ่ย ไมท่อ้ ทำเพือ่ลกู เดีย๋วลกูผา่ตดักจ็ะดขีึน้” 



ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลควรเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการการ
พยาบาล จดัโปรแกรมชว่ยเหลอืครอบครวัประกอบดว้ย การ
ประเมินครอบครัว การให้ความรู ้ และดูแลด้านจิตใจแก่
ครอบครวัอยา่งตอ่เนือ่งตัง้แต่ไดร้บัการแจง้ผลการวนิจิฉยั
จนถึงระยะผ่าตัดโดยคำนึงถึงบริบทของแต่ละครอบครัว 
ดงันี ้

	 1.	ระยะของการรูผ้ลการวนิจิฉยั: พยาบาลควรมสีว่น
ร่วมขณะที่แพทย์แจ้งผลการตรวจ ประเมินความรู้สึก 
ประเมินปัญหาและดูแลด้านจิตใจ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
หวัใจและการผา่ตดัหวัใจ ใหค้ำแนะนำในการดแูลบตุรดว้ย
ภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ยประกอบการใชภ้าพ หรอืโมเดลหวัใจพรอ้ม
ใหเ้อกสารแผน่พบั

	 2.	ระหวา่งรอผา่ตดัหวัใจ: พยาบาลควรใหค้ำแนะนำ
เกี่ยวกับการดูแลและติดตามเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง 
 
เปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลให้มากที่สุด 
 
ให้ชื่อพยาบาลและหน่วยงานพร้อมเบอร์โทรศัพท์สำหรับ
ตดิตอ่สอบถามขอ้มลูและหากตอ้งการความชว่ยเหลอืและ
ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัแหลง่ประโยชนท์างการเงนิ 
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