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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิคุณภาพเพ่ือบรรยายปรากฏการณ์ความยากล�ำบากของผูด้แูลทีเ่กดิขึน้ในการดแูลทารกแรกเกดิโรคปอดเร้ือรัง 

(CLD) ที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ดูแลในครอบครัว 14 ราย ซึ่งท�ำหน้าที่หลักในการดูแลทารก CLD หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลไม่เกิน 

2 ปี เกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึร่วมกบัการบนัทกึเทป น�ำข้อมลูทีไ่ดม้าถอดความแบบค�ำต่อค�ำ วเิคราะห์ขอ้มลูตามวธิี

ของ Colaizzi

	 ผลการวิจัยพบว่า ความยากล�ำบากที่ผู้ดูแลต้องประสบและหาหนทางในการก้าวผ่านความยากล�ำบากในการดูแลทารก 

CLD ที่บ้าน ให้ได้ตามแผนการรักษา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และเพื่อการฟื้นหายได้ ประกอบด้วย 7 ประเด็น คือ 1) ยาหลายตัวต้อง

ให้ตรงเวลา 2) สังเกตการหายใจอย่างใกล้ชิด 3) หาทางช่วยเหลือเมื่อท้องผูก 4) คิดหาวิธีป้อนนม ลดการแหวะ และอาเจียน              

5) พยายามทุกทางให้ลูก/หลาน น�้ำหนักขึ้น 6) ท�ำอะไรไม่ถูกเมื่อเหนื่อยและตัวเขียว และ 7) มีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล

	 การวจิยัให้ข้อมลูเชงิลกึถงึการดูแลทารกแรกเกดิ CLD ทีบ้่าน ซึง่มีความซบัซ้อนและมผีลกระทบต่ออารมณ์และการเผชญิ

ความเครียดของผูด้แูล สามารถน�ำข้อมลูมาใช้วางแผนจ�ำหน่ายจะช่วยเตรยีมความพร้อมในการท�ำหน้าทีข่องผูด้แูลให้สามารถรบัมอื

กับปัญหาสุขภาพของทารกที่บ้านและลดการกลับเข้าโรงพยาบาลซ�้ำ

ค�ำส�ำคัญ : ความยากล�ำบากของผู้ดูแล, การดูแลทารกแรกเกิด, โรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด

Abstract
	 This qualitative study was to describe the phenomena of difficulty of family caregivers in caring for 

infants with chronic lung disease (CLD). Informants were 14 family caregivers who were taking care of infants 

with CLD no more than two years after hospital discharge. Data were collected by in-depth interviews and 

audio recording. Colaizzi approach analysis was used to analyze data in this study.
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	 แม้ว่าในปัจจบุนัจะมกีารเตรยีมความพร้อมของผู้ดแูล

ก่อนการจ�ำหน่ายทารกโรคปอดเรื้อรังออกจากโรงพยาบาล        

อยู ่แล้วภายใต้การดูแลของผู ้ประกอบวิชาชีพท�ำให้สภาพ          

ของทารกได้รบัการดแูลตามหลกัวชิาการ อาการจงึดขีึน้ต่อเนือ่ง

จนสามารถจ�ำหน่ายให้กลับบ้าน แต่อย่างไรก็ดีทารกกลุ่มนี้ยังมี

ความเสีย่งต่อการอดุกัน้ของทางเดนิหายใจ มคีวามเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านจึงมีผลให้

อตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลภายหลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล (re-hospitalization) ที่เพิ่มสูงขึ้นในช่วงขวบ

ปีแรกด้วยปัญหาระบบทางเดินหายใจ10,11 สูงถึงร้อยละ 90        

และพบว่า 3 ครั้งแรกของทารกโรคปอดเรื้อรังที่กลับเข้ารักษา

ซ�ำ้ในโรงพยาบาลจะอยูใ่นช่วง 2 ปีหลงัออกจากโรงพยาบาล2,12 

การวิจัยเชิงคุณภาพในทารกโรคปอดเรื้อรังในปัจจุบันมีอยู ่

จ�ำนวนน้อยซึ่งพบประเด็นศึกษาในมุมมองของเด็กที่มีชีวิตอยู่

กับโรคปอดเรื้อรังและประสบการณ์ระยะยาวของพ่อแม่ในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดเรื้อรัง และภาวะจิตสังคมของมารดา 

ขณะเฝ้าดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังที่อยู่ในโรงพยาบาล ส่วน        

การศึกษาเชิงปริมาณพบการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบทางด้าน

จิตใจของมารดา ผลกระทบของการดูแลและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ดูแล ไม่ปรากฏข้อความรู้ท่ีชัดเจนตรงตามประสบการณ์ของ 

ผู้ดูแลที่ต้องเผชิญกับภาระการดูแลและความยากล�ำบากใน

ระหว่างการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังที่บ้าน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศกึษาประสบการณ์ความยากล�ำบากของผูดู้แลในการดแูลทารก

แรกเกดิโรคปอดเรือ้รงัทีบ้่าน เพือ่ให้เหน็แง่คดิมุมมองทีเ่ป็นจรงิ

กับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นและน�ำผลการวิจัยที่ค้นพบมาพัฒนา

ระบบการดูแลต่อเนื่องในครอบครัวทารกแรกเกิด CLD ต่อไป

บทนำ�
	 การดูแลทารกโรคปอดเร้ือรัง (Chronic lung 

disease : CLD) ที่บ้าน เป็นภาระการดูแลของผู ้ดูแลที่ม ี         

ความซับซ้อน การศึกษาที่อธิบายปรากฏการณ์การดูแลที่บ้าน

ของผู้ดูแลในการท�ำหน้าที่ให้ได้ตามแผนการรักษา ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน และเพื่อการฟื้นหายของทารก CLD ในเอเชีย           

โดยเฉพาะในประเทศไทยยังมีจ�ำกัด โดย CLD ในทารกเป็น        

ผลจากระยะเวลาที่ทารกได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก

และความเข้มของออกซิเจนที่ได้จากเครื่องช่วยหายใจใน

กระบวนการบ�ำบดัรกัษาเพือ่การรักษาชวีติ มผีลให้เนือ้เยือ่ปอด

เกิดการบาดเจ็บและอักเสบจนเกิดเป็นพังผืด (Fibrosis)1 ท�ำให้

มีสมรรถภาพปอดผิดปกติและสูญเสียหน้าที่การท�ำงาน2 เมื่อได้

รับการจ�ำหน่ายให้กลับบ้าน มักต้องมียาและอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ติดตัวกลับบ้านไปด้วย เช่น เครื่องให้ออกซิเจน เครื่องวัด

ค่าความอ่ิมตัวของออกซเิจน ยาขบัปัสสาวะ และการพ่นยาชนดิ

ฝอยละออง เพือ่ประคบัประคองชวีติจนกว่าสมรรถภาพปอดจะ

ปกติ3, 4, 5  ในช่วง 2 ปีแรกของชีวิต ทารกกลุ่มนี้มีปัญหาที่พบ

บ่อยเกี่ยวกับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าและมีพัฒนาการล่าช้า

เมือ่เทยีบกบัทารกในวยัเดยีวกนัเพราะนอกจากจะมปัีญหาการ

ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอแล้วยังพบว่าทารกกลุ่มนี้มีความผิด

ปกตใินการดดูกลนื บางรายมภีาวะกรดในกระเพาะอาหารมกีาร

ไหลย้อนกลับร่วมด้วย6, 7, 8 ดังนั้นการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง

ที่บ้านเป็นเรื่องซับซ้อนส�ำหรับผู้ดูแลที่ต้องใช้เวลาในการดูแล      

ทีต่่อเน่ือง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าบคุคลในครอบครวั

ที่ดูแลทารกกลุ่มน้ีจะได้รับผลกระทบด้านลบมากท่ีสุดเพราะ

ต้องรบัผดิชอบให้การดูแลทารก CLD ต่อเน่ืองทีบ้่านของตนเอง9

	 Findings revealed experience the difficulty of caregivers in caring for infant with CLD at home in order 

to comply with the infant’s treatment plan, prevention of complications and health recovering could be         

categorized into 7 major themes: 1) punctual administration of multiple medications 2) close monitoring 

of respiratory signs and symptom, 3) seeking ways to help infants with constipation, 4) finding a way to feed 

the infants and to alleviate vomiting, 5) searching all possible ways for the child/grandchild to gain weight, 

6) feeling helplessness when the child became tired and cyanotic and 7) experiencing high costs of care

	 This study generated insights into the complex tasks, emotions, and coping of caregivers caring for 

infants with CLD. The nurses can take information used in developing the discharge planning can preparation 

for caregivers’ ability to handle the infants’ health problems at home and decrease rate readmission in hospi-

tal.

Keywords: difficulty of caregivers, infant care, Chronic Lung Disease in infant
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คำ�ถามการวิจัย
	 ความยากล�ำบากของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแล

ทารกแรกเกิดที่มีโรคปอดเรื้อรังที่บ้านเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือบรรยายปรากฏการณ์ความยากล�ำบากของ           

ผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีโรคปอดเรื้อรัง 

(CLD) ที่บ้าน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้

ระเบียบวิธี วิจัยแบบปรากฏการณ ์วิทยาเชิ งพรรณนา  

(Descriptive phenomenology)13,14 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึก

สะท้อนความเป็นจริงที่ผู ้ดูแลในครอบครัวประสบขณะให้       

การดแูลทารกแรกเกดิทีม่โีรคปอดเรือ้รงัทีบ้่าน ผ่านการบอกเล่า

เรื่องราวจากประสบการณ์ตรงของผู้ดูแลในครอบครัวตามการ

รับรู ้อย่างมีสติ โดยผู้วิจัยใช้กระบวนการจัดกรอบความคิด 

(Bracketing) เก็บความคิด ความเชื่อ/ความรู้ที่มีอยู่เดิมนั้นไว้

กบัตนเอง ไม่น�ำมาเชือ่มโยงกบัประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูเพือ่

ให้สามารถรับรู้ข้อมูล หรือข้อเท็จจริงที่ได้รับมาใหม่ให้ได้ตาม

ความเป็นจริงมากท่ีสุด (Phenomenological reduction)14 

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)        

ร่วมกับการการบันทึกเทป ผู้วิจัยยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อ

ข้อมูลมีความอิ่มตัว (Saturated information) จากผู้ให้ข้อมูล

จ�ำนวน 14 ราย

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับ

อนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 2 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เม่ือวันที่ 5 เมษายน 2561 รหัส

โครงการวิจัย 025/2561 ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการวิจัยโดย

การชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย การสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก และขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาขณะ

สัมภาษณ์ จ�ำนวนครัง้ทีข่อสมัภาษณ์ การรกัษาความลบัโดยการ

ลบการบันทึกเสียงเมื่อสิ้นสุดการวิจัย และน�ำเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวมเท่านั้นซึ่งไม่สามารถบ่งชี้ถึงตัวบุคคลได้ พร้อมมอบ

เอกสารชี้แจงข้อมูลและค�ำแนะน�ำให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้

ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยและขอถอนตัว

จากงานวจิยัได้ตลอดเวลา และให้ผูใ้ห้ข้อมลูลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย

ผู้ให้ข้อมูล 
	 ผู้ให้ข้อมูล (Key informants) คือ ผู้ดูแลท่ีให้การ

ดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังที่บ้าน ผู ้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) บิดา มารดา หรือบุคคล

ในครอบครัวท่ีมีความผูกพันทางเครือญาติ ท่ีท�ำหน้าที่หลักใน

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังโดยตรง และ

ให้การดูแลอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอื่นๆ โดย      

ไม่ได้รบัค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างใดๆ ภายหลงัทารกจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลไม่เกิน 2 ปี 2) สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเอง 

และพร้อมในการให้สัมภาษณ์ และ 3) สมัครใจและยินยอม          

ให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
	 ตัวผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยเครือ่งมือช่วยวจิยั ได้แก่ เครือ่งบนัทกึเสยีง แบบบนัทกึภาค

สนาม แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลในครอบครัวและ

ทารกโรคปอดเรือ้รัง และแนวค�ำถามการสัมภาษณ์ท่ีก�ำหนดจาก

วัตถุประสงค์และแนวคิดการวิจัย ประกอบด้วย ค�ำถามหลัก 

ได้แก่ 1) กรุณาเล่าประสบการณ์ที่ผ่านมาของท่านเกี่ยวกับการ

ดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังขณะอยู่ท่ีบ้าน 2) ในการดูแลทารก      

โรคปอดเรื้อรังที่บ้าน ท่านต้องให้การดูแลในเรื่องใดบ้าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�ำการประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลหน่วย

ตรวจ เพื่อขออนุญาตในการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย       

โดยคัดกรองจากเวชระเบียนของทารกโรคปอดเรื้อรัง จากนั้น

ขอพยาบาลประจ�ำหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมเป็น        

ผู ้ช่วยเหลือแนะน�ำ  (Gatekeeper) ในการเข้าถึงผู้ดูแลใน

ครอบครัวของทารกโรคปอดเรื้อรัง โดยการแนะน�ำตัวผู้วิจัยให้

กบัผูใ้ห้ข้อมลูทีต่รงตามคณุสมบตัขิองผูใ้ห้ข้อมลู หลงัจากทีผู่ใ้ห้

ข้อมูลลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา 

สถานทีใ่นการสมัภาษณ์ โดยค�ำนงึถงึความสะดวกของผูใ้ห้ข้อมลู 

โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตัดสินใจในการเลือกวันเวลาที่ผู้ให้ข้อมูล

สะดวกในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจึงท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการบันทึกเทป ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์ 45-60 นาที จ�ำนวน 1 ครั้ง 5 ราย และ 2 ครั้ง 9 ราย 

การสัมภาษณ์ท้ังหมด 23 คร้ัง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ย      

41 นาทีต่อครั้ง สถานที่ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ หน่วยตรวจ 
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ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม บ้าน และที่ท�ำงานของผู้ให้ข้อมูล 

ท�ำการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์และบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ ์ 

13 ครั้ง 9 ราย สิ้นสุดการเก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว        

โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม           

ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2561

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมลู15 ตามขัน้ตอนดังนี ้1) ผูว้จิยัอ่านบท

สนทนาที่ได้จากการถอดความจากเทปบันทึกการสัมภาษณ์ 

แบบค�ำต่อค�ำ  (Verbatim) ของผู้ให้ข้อมูลทุกราย กับฟังเทป        

ซ�้ำ  ๆ หลาย ๆ ครั้งเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ได้ความรู้สึก    

และมองเห็นสาระส�ำคัญของข้อมูล พร้อมลงรหัสข้อมูล  

2) ดึงข้อความหรือประโยคที่เป็นสาระส�ำคัญของผู้ให้ข้อมูล

แต่ละรายออกมา 3) ท�ำความเข้าใจในความหมายของข้อความ

ที่เป็นสาระส�ำคัญของข้อมูลที่ดึงออกมา 4) จัดกลุ่มของข้อมูลที่

มคีวามหมายเหมอืนกนัไว้ด้วยกนัและแยกเป็นประเดน็ ๆ  ให้แก่

กลุ่มข้อมูลนั้น ๆ 5) เขียนค�ำอธิบายข้อมูลอย่างละเอียดถี่ถ้วน

ให้สามารถสะท้อนถึงสาระส�ำคัญของกลุ่มข้อมูลในแต่ละกลุ่ม           

6) น�ำข้อมลูทีเ่ขยีนบรรยายกลบัไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูตรวจสอบความ

ถกูต้อง และ 7) เมือ่พบข้อมลูใหม่เกดิขึน้ระหว่างการตรวจสอบ

ความถกูต้อง ผูว้จัิยได้เพิม่เติมข้อมลูนัน้ในเนือ้ความการบรรยาย

ข้อมูลอย่างละเอียด

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 ผู ้ วิ จั ยตรวจสอบความน ่ า เชื่ อ ถือของข ้อมูล 

(Trustworthiness)16 ดังนี้ 1) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) 

ได้น�ำประเด็นที่สรุปไปให้ผู ้ให้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบความ        

ถูกต้อง (Member checking) โดยผู้ให้ข้อมูลทุกรายเห็นด้วย

กับประเด็นของประสบการณ์และไม่มีการแก้ไขใด ๆ จากผู้ให้

ข้อมูล และน�ำผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้เช่ียวชาญ 

(Peer debriefing) งานวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบ จนผลการ

ตรวจสอบมีความเห็นตรงกันไม่ข้อแก้ไขในประเด็นที่ผู ้วิจัย

วเิคราะห์ได้ 2) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) 

ผูว้ิจัยน�ำเสนอขอ้มลูทีม่คีวามละเอียด ครอบคลมุ และครบถ้วน

ทีสุ่ด โดยถ่ายทอดเรือ่งราวความยากล�ำบากในการดแูลได้อย่าง

ลุ่มลึก เพือ่ให้ผูท้ีต้่องการใช้ผลการวจัิยนีส้ามารถน�ำไปประยกุต์

ใช้ในในบริบทที่คล้ายคลึงกัน 3) ความสามารถในการพึ่งพา 

(Dependability) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเชื่อมโยง

ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ การจดบนัทึกภาคสนาม และการสงัเกต

เข้าด้วยกัน รวมไปถึงข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลในครอบครัว        

และทารกแรกเกิดที่มีโรคปอดเรื้อรัง และ 4) การยืนยัน               

ผลการวิจัย (Confirmability) ท่ีเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ        

และสามารถตรวจสอบได้ (Audit trail) ทัง้การตรวจสอบข้อมลู

ดิบและการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 การวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ความยากล�ำบากของผู้ดแูล

ในครอบครัวในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีโรคปอดเร้ือรังที่บ้าน 

ประกอบด้วย 7 ประเด็น คือ 1) ยาหลายตัวต้องให้ตรงเวลา        

2) สังเกตการหายใจอย่างใกล้ชิด 3) หาทางช่วยเหลือเมื่อท้อง

ผูก 4) คิดหาวิธีป้อนนม ลดการแหวะและอาเจียน 5) พยายาม

ทุกทางให้ลูก/หลาน น�้ำหนักข้ึน 6) ท�ำอะไรไม่ถูกเมื่อเหนื่อย

และตัวเขียว และ 7) มีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้

	 1.	 ยาหลายตัวต้องให้ตรงเวลา ผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้

ข้อมูลว่าภายหลังออกจากโรงพยาบาลมียาเยอะหลายตัว            

ท้ังยาขับปัสสาวะ ยาวิตามิน ยาเสริมธาตุเหล็ก ยาแคลเซียม 

และยาพ่นทางจมูกทั้งที่พ่นตามเวลาและพ่นกรณีฉุกเฉิน อีกทั้ง

ยาทีใ่ห้มหีลายเวลาและแต่ละเวลากใ็ห้ยาท่ีไม่เหมอืนกนั การให้

ยาครบและตรงเวลาตามแพทย์สั่งเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก และต้อง

ไม่ให้พลาดลมืให้ยาลกู ผูด้แูลในครอบครวัจะใช้วธิกีารจดัชดุยา

ให้กนิตามเวลา บางรายจดัท�ำตารางเวลาให้ยาพร้อมทัง้ตัง้เตอืน

เวลาให้ยาในโทรศัพท์เพ่ือให้ยาได้ตรงเวลา บางรายจัดมุมเก็บ

ยาและท�ำตารางยาโดยติดฝาผนังตรงบริเวณที่จัดยา ด้วยทารก

เป็นวยัทีก่นิยายากขณะป้อนยาจงึต้องหาวธิกีารหลอกล่อ เตรยีม

ถงุพลาสตกิไว้ส�ำหรบัหากทารกเกดิอาเจียนยาออกมา ผูด้แูลใน

ครอบครัวต้องใช้วิธีการหลอกล่อทารกและให้ยาทารกใหม่อีก

ครั้ง ในบางครั้งผู้ดูแลในครอบครัวต้องพ่นยาให้บ่อยทุก 2-4 

ช่ัวโมงกรณีท่ีลูกมีอาการหายใจแรง หายใจเหนื่อยขึ้น มีเสียง

หายใจดงั ผูด้แูลทีม่ปีระสบการณ์ในการให้ยา ให้ความส�ำคญักบั

การให้ยาที่ตรงเวลาตามค�ำสั่งของแพทย์ ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

	 “ยาเยอะมาก 6-7 ตัวอ่ะค่ะ คือแบบเราต้องเตรียม

หลายอย่าง ต้องเตรียมของล่อ เตรียมถุงก๊อบแก๊บ อะไรก็ตาม

ท่ีน้องเค้าหลอกเค้าได้เราก็ต้องใช้ บางทีเค้ากินไปสักประมาณ 

15 นาที เขาก็จะอ้วกออกมาแทบหมดที่กินไป ก็ต้องเตรียมยา

มาให้ใหม่หลอกล่อกนัใหม่อกีรอบเพราะเขาแทบไม่ได้ยาเข้าไป

เลยอ้วกออกมาหมด” 

	 “ให้ยาตามที่หมอสั่งเลย ยามันมีหลายตัวนะ ทั้งยา
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ขบัน�ำ้ ยาพวกวติามนิ ยาพ่น ประมาณ 5-6 ตวั มนัให้หลายเวลา 

ยายต้องท�ำตารางจดไว้ว่ายาตัวไหนมันให้เวลาไหนบ้างเพราะ

หมอบอกว่ามันส�ำคัญมากห้ามลืมให้ยาน้อง ยายจะท�ำตาราง

แปะข้างฝาไว้เลย จะวางยาเรียงไว้คือตรงมุมนี้แยกไว้เลยห้าม

ใครมาจบัมาเปลีย่นทีข่องยาย ยายจะรู้ของยายเองว่ายาไหนให้

ตอนไหนต้องให้ตรงเวลา” 

	 2.	 สังเกตการหายใจอย่างใกล้ชิด ผู้ดูแลท้ังหมด

บรรยายว่าการดูแลทารกภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

ต้องเฝ้าสังเกตการหายใจอย่างใกล้ชิด ไม่ให้คลาดสายตา 

ตลอด 24 ชั่วโมง สังเกตการหายใจว่ามีอาการเหนื่อย 

หายใจแรง ปีกจมูกบาน ซี่โครงยุบตัวเวลาหายใจ ปากเขียว       

และตวัเขยีว ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ บางรายมกีารจดัท่านอน

ของทารกใช้หมอนรองศีรษะไม่ให้ต�่ำ  เพื่อช่วยให้หายใจโล่งไม่

ส�ำลกั ผู้ดแูลบางคนนอนไม่ค่อยหลบั ต้องเปิดไฟนอนตอนกลาง

คนืจะได้สงัเกตการหายใจได้ชัดเจนเพราะไม่สามารถคาดรู้ได้ว่า

ลูกจะมีอาการแย่ตอนไหน ยังไม่มั่นใจและมีความระแวง

เน่ืองจากอยูท่ีบ้่านไม่มอีปุกรณ์พร้อมส�ำหรบัช่วยเหลอื หากพบ

ว่ามีอาการเขียวก็จะได้พาไปโรงพยาบาลทัน ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “ย่าต้องดูอาการของน้องว่าเหนื่อยขึ้นมั้ย ดูที่ซี่โครง

กับตรงกลางอกยุบตัวมากขึ้นมั้ย มีหน้าตาเขียวรึป่าว ย่าก็คอย

ดนู้องเขาตลอดแบบไม่ค่อยปล่อยให้คลาดสายตาเลย กลบับ้าน

ไปแรก ๆ ย่าดูเขาตลอด 24 ชั่วโมงเลยนะ...ไม่รู้ว่าน้องเค้าจะมี

อาการแย่ตอนไหน นอนไม่ค่อยจะหลับนะ วันแรก ๆ นั่งดูกัน

ทั้งวันทั้งคืน เปิดไฟนอนเลยนะเดี๋ยวจะเห็นไม่ชัด” 

	 “กลับมาอยู่บ้านใหม่ ๆ ลูกจะยังหายใจยังไม่ดีอยู่       

แม่ก็คอยสังเกตดูตลอดเวลา คอยเปิดท้องดูซี่โครง ดูปากเขียว 

ตวัเขยีวมัย้ ถ้าเกดิหายใจเหนือ่ยหรอืว่าตัวเขยีวขึน้มาเขาปุบปับ 

อยูท่ีบ้่านเราไม่มีอปุกรณ์พร้อมเหมอืนโรงพยาบาล มนักต้็องเฝ้า

กันแบบใกล้ชิดตลอดเวลา”

	 3.	 หาทางช่วยเหลือเมื่อท้องผูก ผู ้ดูแลส่วนหนึ่ง

อธิบายว่าลูกกินนมที่ผสมเข้มข้นพลังงานสูงขึ้น ร่วมกับการกิน

ยาแคลเซียมทีม่ส่ีวนท�ำให้ท้องผกูมากขึน้ บางรายปรกึษาแพทย์

และได้รับค�ำแนะน�ำให้ผสมนมโดยเพิ่มน�้ำมากขึ้น บางรายลอง

เปล่ียนนมตามแพทย์แนะน�ำแล้วยังพบอาการท้องผูกอยู่จึง

เปลี่ยนนมเป็นสูตรย่อยง่ายให้ลูกเองตามค�ำแนะน�ำของคนใกล้

ชดิจงึ มีผูด้แูลรายหนึง่เล่าว่าเวลาลกูถ่ายยากต้องเบ่งถ่ายท่าทาง

ดเูจบ็ทรมานเกดิความสงสารลกูจึงไปหาท่ีสวนมาสวนช่วยลกูให้

ถ่ายได้ ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “ลูกท้องผูกค่ะ ลูกกินนมเข้มข้นแล้วก็มีกินยา

แคลเซียมด้วยอีก มันก็ท�ำให้เขาท้องผูกง่ายขึ้น ถ้าผิดเวลาไปก็

จะมีปัญหาถ่ายยากแล้วมนัเหมอืนกบัลูกต้องเบ่งถ่ายนานจนลกู

ดทูรมาน สงสารลกูเรากต้็องไปหาทีส่วนถ่ายมาสวนให้ เพ่ือช่วย

ให้เขาถ่ายง่ายขึ้น” 

     “ลูกท้องผูกครับ…ผลเปลี่ยนนมมาสามยี่ห้อแล้วก็ยังมีท้อง

ผูกอยู่ ก็ได้ปรึกษาหมอเรื่องนี้ หมอแนะน�ำให้ปรับการผสมนม

ให้เจือจางลงได้อีกหน่อยครับ ผมก็ลองผสมนมเจือจางลงแต่ยัง

มพีลงังานสงูกว่านมทัว่ไปอยูพ่อชงนมเจอืจางลงลกูกเ็ร่ิมถ่ายได้

ดีขึ้นครับ” 

	 4.	 คิดหาวิธีป้อนนม ลดการแหวะและอาเจียน           

ผู ้ดูแลบางส่วนได้บรรยายว่าการดูแลทารกต้องให้การดูแล          

เอาใจใส่ในเรื่องการป้อนนมและยาเนื่องจากทารกมีปัญหา 

แหวะนม ขย้อนนมหรือยา และอาเจียนบ่อย ทารกบางคนมี

อาการอาเจียนพุ่งและอาเจียนปริมาณมาก เมื่อปรึกษาแพทย ์

ได้รบัค�ำอธบิายจากแพทย์ว่าทารกมปัีญหาหรูดูกระเพาะอาหาร

ยงัท�ำงานไม่ด ีท�ำให้มกีารขย้อนนมหรืออาเจยีนได้ จงึท�ำให้ต้อง

มีการคิดหาวิธีการป้อนนมเพื่อให้อาการแหวะนมและอาเจียน

ลดลง เช่น การปรับให้กินนมครั้งละน้อย ๆ แต่ให้กินบ่อยขึ้น 

หลังกินนมเสร็จอุ้มเรอนาน การจัดท่าให้ทารกนอนหมอนสูง 

หรือหากว่าในขณะที่ทารกอาเจียนผู้ดูแลจะใช้วิธีการจับทารก

ให้ศีรษะสูงข้ึน จับหน้าตะแคงซ้ายเพื่อให้นมไหลออกจากปาก 

ใช้ลูกยางแดงดูดนมในปากและจมูก และล้างจมูกด้วยน�้ำเกลือ 

ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “ลูกมีปัญหาแหวะนมตลอด หมอบอกว่าหูรูดตรง

หลอดอาหารกับกระเพาะอาหารยังท�ำงานไม่ดี ท�ำให้มีนม 

และกรดไหลย้อนได้อยู่ แม่ก็เลยปรับการให้นมใหม่คือป้อนนม

ให้กินครั้งละน้อย ๆ แต่กินบ่อย ๆ เอา มันก็ช่วยได้อยู่นะท�ำให้

ลูกแหวะนมลดลงได้เยอะเลย”

	 “ลูกจะแหวะน่ากลัวมาก จะแหวะแบบพุ่งออกมา

ครึ่งต่อครึ่งเลยค่ะ แม่ก็หาวิธีป้อนนมเค้าคือหลังกินนมอิ่ม          

ใหม่ ๆ จะอุ้มนั่งเรอและจับนั่งนานหน่อยกว่าจะให้นอน เวลา

นอนก็จะให้นอนหมอนสูงหน่อย แต่ก็ยังมีแหวะนมอยู่บ้าง          

ต่อมาก็มาปรับปริมาณของนมที่ให้ คือจะให้กินนมมื้อละน้อย 

แต่กินบ่อยขึ้นก็จะช่วยได้เยอะอะค่ะ ต้องดูแลประคบประหงม

กันมากเลยค่ะช่วงที่น้องแหวะนม”

	 5.	 พยายามทุกทางให้ลูก/หลาน น�้ำหนักขึ้น ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่ได้บรรยายประสบการณ์ว่าต้องพยายามท�ำทุก

อย่างตามทีแ่พทย์บอกเพือ่ให้น�ำ้หนกัตวัลกูขึน้เพราะพบปัญหา
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ว่าทารกมนี�ำ้หนกัตัวเพิม่ขึน้ช้า ทารกบางคนยงัมนี�ำ้หนกัตวัทีต่�ำ่

กว่าเกณฑ์ ถึงแม้ว่าผู้ดูแลจะท�ำตามค�ำแนะน�ำของแพทย์โดย 

การให้ทารกกินนมที่มีพลังงานสูงในปริมาณที่แพทย์ค�ำนวณให้

และพยายามป้อนไม่ให้แหวะนมแล้วก็ตาม แต่ก็ยังพบว่าทารก

น�้ำหนักไม่ขึ้น ซ�้ำร้ายหากทารกไม่สบายน�้ำหนักตัวทารกจะลด

ลงจากเดมิ ต้องใช้เวลาในการเพิม่น�ำ้หนกัตวัให้ได้เท่าเดมิ ดงัค�ำ

กล่าวที่ว่า

	 “น�้ำหนักลูกขึ้นช้า กว่าจะขึ้นได้ทีละขีด พอมาป่วย

นะก็หายฮวบไปอีกแบบขาดทุนเลย กินเท่าไหร่ก็ไม่โต แม่ก็ท�ำ

ทุกทางนะท่ีช่วยให้เขาน�้ำหนักขึ้น ไปปรึกษาหมอหมอให้กิน

น�้ำมัน MCT เพ่ิม ซื้อนมพลังงานสูงมาให้กิน ให้กินมาตลอด

จนถึงตอนนี้ นมราคาค่อนข้างสูงกว่านมทั่วไปก็จะหาซ้ือมาให้

ลูกกิน” 

	 “ตัวนิดเดียวนะน�้ำหนักกว่าจะขึ้นแต่ละขีดนะยาก

แสนยาก ไปปรกึษาหมอว่าท�ำไมหลานกนิไม่เก่ง ตวัโตช้าหมอก็

บอกว่าเด็กพวกโรคปอดมันจะเป็นแบบนี้ให้ค่อย ๆ เป็นค่อย ๆ 

ไปก็พยายามทุกอย่าง ให้นมตรงเวลาทุก 3 ชั่วโมง ให้นอนพัก

ผ่อนเป็นเวลาท�ำตามที่หมอบอกทุกอย่างค่ะ” 

	 6.	 ท�ำอะไรไม่ถกูเมือ่เหนือ่ยและตัวเขียว  ผูด้แูลส่วน

หนึง่เล่าว่าได้มปีระสบการณ์พบเจอกบัอาการเปลีย่นแปลงอย่าง

รวดเร็วของทารกทีม่อีาการเหนือ่ยบางรายรนุแรงจนถึงตวัเขียว

จนมีอาการทรุดลงทันที จากการร้องกั้น เขียวขณะดูดนม       

อาการเขียวที่เกิดขึ้นทันทีของทารก ด้วยความที่ไม่เคยเจอกับ

เหตุการณ์แบบนี้เมื่อผู้ดูแลต้องเผชิญกับเหตุการณ์จะเกิดความ

ตื่นตกใจ ท�ำอะไรไม่ถูก ไม่รู้ว่าจะต้องท�ำอย่างไรเพื่อช่วยเหลือ

ทารกให้ดีขึ้น ใช้วิธีการตะโกนเรียกขอความช่วยเหลือจากผู้ที่

อยู่ในบริเวณใกล้เคียงและรีบพาทารกไปโรงพยาบาล ดังค�ำ

กล่าวที่ว่า

 	 “ป้อนนมลกูอยู ่อยูดี่ ๆ  เขากน่ิ็งและตวัเขียว ผมตกใจ

ท�ำอะไรไม่ถูกเลยไปพักใหญ่ ตกใจมากจริงๆ เรียกให้คนในบ้าน

มาช่วย แล้วก็เรียกลูกให้ดีดเท้าลูก พอเขาตัวเริ่มแดงขึ้น ร้องได้ 

ก็รีบพามาโรงพยาบาลให้หมอมาเช็คจะเป็นอะไรไหม” 

	 “ช่วงหวัค�ำ่ยายกส็งัเกตว่าท�ำไมนอนนานจงัไม่ตืน่ร้อง

หากินนมเหมือนเคย พอยายเดินไปดูใกล้ๆ ตกใจหลานนอน

เหนื่อยตัวเริ่มเขียว ๆ แล้ว จับดูมือเท้านี่เย็นเจี๊ยบ ยายท�ำอะไร

ไม่ถูกเลยร้องเรียกหาคนช่วยรีบพาไปโรงพยาบาล” 

	 7.	 มค่ีาใช้จ่ายสงูในการดแูล ผูด้แูลส่วนหนึง่บรรยาย

ว่าการดูแลทารกมีภาระค่าใช้จ ่ายเยอะ ซึ่งมาจากค่านม  

ค่าแพมเพิส ค่าเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเพราะต้อง      

พาลูกไปตรวจตามนัดเดือนละ 1-2 ครั้ง เมื่อทารกไม่สบายต้อง

พาไปพบแพทย์ ซึ่งไม่สามารถพาทารกไปรักษาท่ีโรงพยาบาล

ใกล้บ้านเนื่องจากไม่มีแพทย์เฉพาะทางในการรักษา จึงจ�ำเป็น

ต้องเดนิทางมารักษาในโรงพยาบาลท่ีไกลบ้านและต้องเสยีค่าใช้

จ่ายในการเดนิทางวนัละ 500-1000 บาท ผูดู้แลรายหนึง่เล่าว่า

ตนไม่มีรถยนต์ส่วนตัว จะพาทารกนั่งรถโดยสารประจ�ำทาง     

หรอืรถจกัรยานยนตร์รับจ้างกไ็ม่สามารถท�ำได้ ต้องเช่ารถเพือ่น

บ้านให้พาตนเองและทารกมาส่งโรงพยาบาล หรือขอติดรถไป

ลงบริเวณใกล้โรงพยาบาลแล้วจึงต่อรถไปโรงพยาบาลต่อ 

หากว่าทารกเจบ็ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายเพ่ิม

ขึ้น บางครอบครัวจ�ำเป็นต้องไปหากู้ยืมเงินเกิดหนี้สินเพื่อมาใช้

จ่าย บ้างก็ขายท่ีนาเพื่อมาใช้หนี้สินและใช้จ่ายในครอบครัว        

ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “ตอนนี้จากไม่เป็นหนี้ก็เป็นหนี้เพราะว่าตอนนี้คือ

น้องต้องไปตรวจตามนดัเดอืนละครัง้ ไหนจะไม่สบายบ่อยกต้็อง

พาไปหาหมอ ค่าใช้จ่ายการเดินทางการไปกลับโรงพยาบาล – 

บ้านมนัไกลนะอาทิตย์นงึกเ็ตมิน�ำ้มนัเยอะมากนะ พ่อเขาท�ำงาน

คนเดียวเนอะรายได้มีทางเดียว ค่าใช้จ่ายมันก็เพิ่มบางครั้งก็

ควบคุมไม่ได้ ก็ต้องเป็นหนี้” 

	 “การเดินทางมันไกลไม่ค่อยสะดวก บ้านไม่มีรถ ถ้า

จะเอาหลานนั่งรถเมล์ นั่งวินมอไซค์ก็ไม่ได้ นั่งแท็กซี่เด๋ียวนี้ก็

แพงมาก ก็ต้องใช้วิธีเช่ารถเพื่อนบ้านใกล้ ๆ ไปส่ง หรือขอเขา

ติดรถไปลงที่ใกล้ ๆ โรงพยาบาลแล้วก็ต่อแท็กซี่เอา เดือนนึงก็

จะมีนัด 1-2 ครั้ง ค่าเดินทางครั้งละ 500-600 บาท ค่าหมอค่า

ยาอีก ไหนจะค่านมค่าแพมเพิส หลายอย่าง” 
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แผนภาพที่ 1 สรุปประเด็นความยากล�ำบากของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีโรคปอดเรื้อรังที่บ้าน

ความยากล�ำบาก

ของผู้ดูแลในครอบครัว

ในการดูแลทารกแรกเกิด

โรคปอดเรื้อรังที่บ้าน

ยาหลายตัวต้องให้ตรงเวลา

หาทางช่วยเหลือเมื่อท้องผูก

ท�ำอะไรไม่ถูกเมื่อเหนื่อยและตัวเขียว

สังเกตการหายใจอย่างใกล้ชิด

พยายามทุกทางให้ลูก/หลาน น�้ำหนักขึ้น

คิดหาวิธีป้อนนม ลดการแหวะและอาเจียน

มีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 เมื่อทารกโรคปอดเรื้อรังได้รับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลให้กลบับ้านต้องมอีปุกรณ์ทางการแพทย์ตดิตวักลบั

ไปรวมถึงยาขับปัสสาวะ ยาพ่น ตามค�ำสั่งการรักษาของแพทย์

เพื่อประคับประคองชีวิตจนกว่าสมรรถภาพปอดจะปกติ3,17,18 

อีกทั้งทารก CLD ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพปอดผิดปกติ2 มักพบ

อาการของทางเดนิหายใจอดุกนัในช่วง 2 ขวบปีแรก19 โดยก่อน

จ�ำหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล ผู้ดูแลจะได้รับค�ำแนะน�ำ

จากแพทย์และพยาบาลให้สังเกตการหายใจ ติดตามอาการ

แสดงของภาวะหายใจล�ำบาก ฝึกทักษะผู ้ดูแลในเรื่องการ 

ช่วยกู้ชีพทารก และการช่วยเหลือทารกในสถานการณ์ฉุกเฉิน

ต่าง ๆ18, 20 แม้ว่าผู้ดูแลจะได้รับการสอนเรื่องการสังเกตและ     

การช่วยเหลอืในสถานการณ์ฉกุเฉนิก่อนจ�ำหน่ายทารกออกจาก

โรงพยาบาลมาแล้ว แต่เมื่อกลับไปดูแลเองที่บ้านและเกิด

เหตกุารณ์ฉกุเฉนิ ไม่เคยพบเจอ และไม่สามารถคาดการณ์ว่าจะ

เกิดเมื่อไหร่ พบว่าผู้ดูแลเกิดความเครียด ต่ืนตกใจ และไม่

สามารถปฏิบัติตามที่ได้รับความรู้มาได้ เนื่องจากทารกเกิด

อาการเปลีย่นแปลง รวดเรว็ รนุแรง จนถงึตวัเขยีว มอีาการทรดุ

ลงปุบปับ จนผู้ดูแลต้องคอยเฝ้าสังเกตการหายใจอย่างใกล้ชิด 

ดูท้ังวันทั้งคืน เปิดไฟนอน เพราะรู้สึกว่าอยู่ท่ีบ้านไม่มีอุปกรณ์

พร้อมเหมอืนโรงพยาบาล  นอกจากนีผู้ด้แูลยงัต้องพบกบัความ

ยากล�ำบากในการดูแลที่ ต้องอาศัยความเข้าใจ ความเอาใจใส่ 

และให้ความส�ำคัญต่อการให้ยาท่ีมีหลายตัว ต้องให้ทั้งกิน         

และพ่น และวันละหลายช่วงเวลา โดยผู้ดูแลพยายามคิดหาวิธี

เพ่ือให้ยาได้ตรงเวลา ท้ังต้องหาทางช่วยเหลือเมื่อลูก/หลานมี

อาการไม่สุขสบายจากอาการทางปอดและผลข้างเคียงของยา

ต่างๆ ท่ีได้รับ เช่น ท้องผูก แหวะนม และอาเจียน ล้วนเป็น         

สิ่งท่ีผู้ดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังต้องเผชิญในขณะให้การดูแล       

ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องประสบกับความยากล�ำบากท้ังด้านร่างกาย

ท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอและต่อสภาพทางอารมณ์ นอกจากนี้

การจัดการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรังหลังจ�ำหน่ายออกจาก         

โรงพยาบาลในช่วง 2 ขวบปีแรกของชีวิต ต้องมีความต่อเนื่อง

และเป็นความท้าทายของบิดา มารดา และผู้ให้บริการทาง

สุขภาพ ซึ่งการดูแลภายหลังออกจากโรงพยาบาลผู้ดูแลจะต้อง

ดูแลในเรื่องของการให้นมและสารอาหารให้ได้ตามความ

ต้องการของร่างกายทารก แต่ทารกโรคปอดเร้ือรังส่วนใหญ่มี

ปัญหาในการกินนม จากการที่หายใจไม่ดี ส�ำรอกจากการไหล

ย้อนของนม ท�ำให้น�้ำหนักตัวขึ้นช้าร่างกาย มีภาวะโตช้าจึงสาร

อาหารและพลังงานเพ่ิมเพื่อการเจริญเติบโต อีกทั้งจ�ำเป็นต้อง

ให้ยาวติามนิ โฟเลท ธาตเุหลก็ เสรมิเนือ่งจากทารกมคีวามเส่ียง

ของการเกดิภาวะซดีทีม่กีารสะสมของธาตเุหลก็ในปริมาณน้อย 

และสามารถพบอาการท้องผูกได้บ่อยในทารกที่กินนมพลังงาน

สูงและถูกจ�ำกัดน�้ำ  การให้ยาท่ีบ้าน ทารกอาจต้องได้รับการ

รักษาด้วยยาพ่นคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาพ่นขยายหลอดลม            
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ยาขบัปัสสาวะเพือ่รกัษาอาการหอบเหนือ่ย21 นอกจากนี ้ผลการ

วิจัยยังพบว่าการดูแลทารกที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ดูแลต้องเผชิญ     

กับความยากล�ำบากจากภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลที่สูง จนก่อ

ให้เกิดหนี้สินที่ต้องหามาเพื่อใช้ในการดูแลทารก และยังพบว่า

มารดาทีด่แูลเด็กโรคปอดเรือ้รงัต้องลาออกจากงานมาดแูลบตุร

ของตนอย่างเต็มตัว เน่ืองจากมีรายได้ครอบครัวลดลง แต่มี        

รายจ่ายเพิม่จากการดแูลบตุร ต้องกูย้มืเงนิมาเพือ่ใช้จ่ายในการ

ดูแลบุตร9 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 1.	 สนบัสนนุให้สมาชกิในครอบครวัและคนใกล้ชิดมี

ส่วนร่วมช่วยเหลือในกิจกรรมการดูแลทารกแรกเกิดโรคปอด

เรื้อรังที่บ้าน เป็นการแบ่งเบาภาระหน้าที่ของผู้ดูแลหลักให้มี 

การพักผ่อนและลดความเครียดในการดูแล

	 2.	 บุคคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ มาใช้ในการวางแผนจ�ำหน่าย        

โดยให้ผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติดูแลทารกในขณะที่อยู่โรงพยาบาล      

เพื่อช่วยเตรียมความพร้อมในการท�ำหน้าของผู้ดูแลให้สามารถ

รับมือกับปัญหาสุขภาพของทารกที่บ้านและลดการกลับเข้า 

โรงพยาบาลซ�้ำของทารกโรคปอดเรื้อรังได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับผลกระทบภาวะ

สุขภาพ อารมณ์และจิตใจของผู้ดูแลขณะให้การดูแลทารก        

โรคปอดเรื้อรังที่บ้าน รวมถึงการศึกษาในพื้นที่ต่างจังหวัด

เนื่องจากลักษณะการให้บริการและผู้ดูแลมีความแตกต่างกัน

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนจาก “ทุน 90 ปี 
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