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การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
: ผลกระทบและแนวทางการชวยเหลือ 

Caring for children with congenital heart disease 
: Impact and Assist Guidelines 

ยุซรอ เลาะแม  คอลิด ครุนันท  สุชาดา เจะดอเลาะ  มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข 
                                                                                               วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

 
 

บทคัดยอ 
มารดาเปนบุคคลท่ีมีบทบาทหลักในการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยมารดาจะรับภาระใน
การดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของเด็กในทุกดาน 
ท้ังการดูแลท่ีเปนไปตามพัฒนาการและการดูแลเม่ือ
เจ็บปวย อยางไรก็ตามบทบาทหนาท่ีดังกลาวมีความ
ยุงยากและซับซอนมาก จึงสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตของมารดา ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ดังน้ันบุคคลากร ดังน้ันบุคคลากรทางสุขภาพ
จึงจําเปนตองมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับสถานการณ
การดูแล ผลกระทบ และคุณภาพชีวิตของมารดา ใน
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เพ่ือใหมีแนวทาง
ในการชวยเหลือมารดาใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 
และคงบทบาทการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ : การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ     
แตกําเนิด ผลกระทบ แนวทางการชวยเหลือ 

Abstract 

 Mother is a person who plays a key 
role in caring for children with congenital 
heart disease.The mother will take care to 
meet the needs of children in all aspect.Both 
caring for their  development and illness. 
However, such roles are very complicated. As 
a result, mothers are affected physically, 

mentally, socially and spiritually.Therefore, 
Health workers need to have knowledge. 
Understanding the care situation. Impact and 
Quality of Maternal life. In the care of children 
with congenital heart disease. To provide a 
way to help mothers with good health and 
quality of life and maintain the role of caring 
for children with congenital heart disease to 
be effective. 
 Keywords : Childcare with Congenital 
Heart Disease, Impact, Assist Guideline 

บทนํา 

 โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (congenital heart 
disease) เปนโรคเร้ือรังท่ีมีอุบัติการณการเกิดเพ่ิมขึ้น
ทุกป (Go et al., 2013) โดยโรคดังกลาวจะเกิดจาก
ความผิดปกติทางโครงสรางของหัวใจและหลอดเลือด 
ซ่ึงจะมีผลให เด็กมีอาการเหน่ือยหรือเขียวไดงาย 
รวมท้ังยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะหัวใจ
วาย ภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน การติดเชื้อใน
รางกาย เปนตน (วนิดา เสนะสุทธิพันธ, 2553) และ
จากพยา ธิสภาพของโรค จะส งผลให เด็ก มีการ
เจ ริญเติบโตล าช า  รวม ท้ัง มีการหยุดชะงักของ
พัฒนาการดานรางกาย สติปญญา สังคม และอารมณ 
(Green, 2004) 

 โรคหัวใจพิการแตกําเนิด นอกจากจะสงผลตอ
เด็กแลวยังสงผลตอมารดาอีกดวย เน่ืองจากการดูแล
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เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มารดาตองใหการดูแล
อยางใกลชิดและตองดูแลเด็กในทุกดาน ทําใหมารดามี
วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป สงผลกระทบใหมีคุณภาพชีวิตท่ี
แยลง (Lawoko & Soares, 2003) ดังน้ันเพ่ือเปน
แนวทางในการชวยเหลือมารดาใหคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี 
บทความน้ีผู เขียนจึงนําเสนอสาระสําคัญเก่ียวกับ
สถานการณการดูแล ผลกระทบ คุณภาพชีวิต และ
แนวทางการชวยเหลือมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด ซ่ึงจะชวยใหบุคลากรทางสุขภาพเกิดความ
เขาใจ และสามารถนําความรูเหลาน้ีไปประยุกตใชใน
การดูแลผูปวยและมารดาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

มารดาเปนผูดูแลหลักท่ีทําหนาท่ีในการดูแล
ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ซ่ึงการดูแลเด็กกลุม
น้ีมารดาตองใชเวลาและพลังงานในการทํากิจวัตร
ประจําวันตาง ๆ มากกวาเด็กท่ัวไป เน่ืองจากการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนการดูแลท่ีมีความ
ยุงยากซับซอน จากการท่ีมารดาตองดูแลท้ังดานท่ัวไป
ควบคูกับการดูแลรักษาโรค ภายใตขอจํากัดตาง ๆ เชน 
การรับประทานอาหารไดคร้ังละนอย หรือตองหยุดเปน
พัก ๆ จากการท่ีเด็กมีอาการหอบเหน่ือย มีความทนใน
การทํากิจกรรมตาง ๆ ไดนอยกวาเด็กท่ัวไป และมี
โอกาสติดเชื้อในรางกายไดงาย เปนตน (ศรีสมบูรณ 
มุสิกสุคนธ, 2553) ซ่ึงลักษณะดังกลาวทําใหมารดาตอง
ใชความละเอียดรอบคอบในการดูแลมากขึ้น  

จากการศึกษาภาระการดูแลในมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุแรกเกิดถึง 20 ป ใน
ประเทศสวีเดน พบวามารดาใชเวลาในการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมากกวาการดูแลเด็กปกติเฉลี่ย
ถึง 2 ชั่วโมงตอวัน (Lawoko & Soares, 2003) 
เน่ืองจากมารดาตองใชเวลาสวนใหญในการดูแลเอาใจ
ใสรวมถึงตองคอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของ
บุตรอยางใกลชิด (ยุซรอ เลาะแม, วันธณี วิรุฬหพานิช, 
และพิสมัย วัฒนสิทธ์ิ, 2559) นอกจากน้ียังมีการศึกษา
ภาระการดูแลของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดอายุ 1-3 ป ในประเทศไทย พบวามารดาไดรับ
ผลกระทบจากการดูแลท้ังดานรางกาย อารมณ สังคม 

และเศรษฐกิจ โดยปจจัยดานการเงินถือเปนปญหาท่ีทํา
ใหมารดารูสึกเปนภาระมากท่ีสุด (Dhiranathara, 
2008) 

จากกิจกรรมและสถานการณการดูแล สะทอน
ใหเห็นถึงความตองการและความยากลําบากในการ
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ซ่ึงกิจกรรมท่ีมากขึ้น
ทําใหมารดามีภาระเพ่ิมขึ้น สงผลรบกวนกิจกรรมใน
การทําบทบาทอ่ืน ๆ ในชีวิต ทําใหมารดามีวิถีชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป มีผลใหความผาสุกและคุณภาพชีวิต
ลดลงดวยเหตุน้ีจึงกลาวไดวาการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดทําใหมารดารูสึกเปนภาระท่ีหนักมาก 
เพราะนอกจากเปนการดูแลท่ีตองใชท้ังเวลา พลังงาน 
และทรัพยสินเงินทองแลว ยังสงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตของมารดาในดานตาง ๆ อีกดวย 

ผลกระทบของมารดาจากการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด 

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสงผลให
มารดาไดรับผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ ดังน้ี  

ผลกระทบดานรางกาย  
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทําให

มารดาตองใชกําลังและพลังงานอยางมาก จนอาจทําให
เกิดอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร เหน่ือยลา ปวดเม่ือย
กลามเน้ือ นอนไมหลับ พักผอนไดนอย และออกกําลัง
กายนอยลง ทําใหรางกายออนแอ และมีภาวะภูมิ
ตานทานต่ํา สงผลใหเกิดการเจ็บปวยตามมา (Lawoko 
& Soares, 2002; Piper, 1993) จากการศึกษาของ
อรุณรัตน ศรีจันทรนิตย, และรัตนาวดี ชอนตะวัน 
(2554) เก่ียวกับผลกระทบจากการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดอายุ 1-3 ป พบวามารดามักมีอาการ
เหน่ือยลาจากการพักผอนนอย เน่ืองจากเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดคอนขางเลี้ยงยาก หลับยาก ตื่นบอย 
และเหน่ือยงาย มารดาจึงตองใหการดูแลอยางใกลชิด
ตลอดเวลา ไมกลาฝากใหผู อ่ืนดูแลแทน รวมท้ังเวลา
ตองพาเด็กไปโรงพยาบาลแตละคร้ัง มารดาจะมีอาการ
เหน่ือยลาและปวดเม่ือยกลามเน้ือจากการท่ีตองอุมเด็ก
เปนเวลานาน และการท่ีมารดาตองใชเวลาสวนใหญใน
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การดูแล ทําใหไมมีโอกาสไดผอนคลายหรือออกไป
พักผอนนอกบาน จนบางคร้ังแมแตกิจวัตรประจําวัน 
เชน การแตงตัว ทําผม ก็ยังไมสามารถทําไดเต็มท่ี 
ดังน้ันการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจึงสงผลตอ
มารดาในดานรางกายอยางเห็นไดชัด 

ผลกระทบดานจิตใจ  
มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอง

เผชิญและปรับตัวกับความเครียด จากสภาพการ
เจ็บปวยของเด็กตั้งแตระยะแรกท่ีไดรับการวินิจฉัย 
(Brosig, Whitstone, Frommelt, Frisbee, & 
Leuthner, 2007) โดยมารดาเชื่อวาโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดเปนโรครายแรงท่ีคุกคามชีวิต ทําใหมารดารูสึก
ผิดท่ีไมสามารถใหกําเนิดบุตรท่ีมีสุขภาพแข็งแรงได 
รวมท้ังรูสึกโกรธ กลัว เศรา และมักจะปฏิเสธการ
เจ็บปวยของเด็กในชวงแรก ระยะตอมาจะมีความ
ความเครียดเก่ียวกับการรักษาโดยเฉพาะการผาตัด 
เพราะเขาใจวาการผาตัดอาจไดรับผลขางเคียงท่ีรุนแรง
และอาจทําให เสียชี วิตได  นอกจากน้ีมารดายัง มี
ความเครียดเก่ียวกับการดูแลท้ังในเร่ืองการใหยาและ
การเฝาระวังอาการแทรกซอนตาง  ๆ (อรุณรัตน       
ศรีจันทรนิตย, และรัตนาวดี ชอนตะวัน, 2554) รวมท้ัง
มีความรูสึกไมแนนอน เน่ืองจากเด็กโรคหัวใจพิการ   
แตกําเนิดอาจมีอาการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา (Lee, 
Yoo, & Yoo, 2007) และจากลักษณะของโรคทําให
มารดาใหการดูแลเด็กแบบปกปองมากเกินไป จนอาจ
ทําใหเด็กมีพฤติกรรมดื้อ งอแง เอาแตใจ และมัก
ตอรองดวยการรองไห และการท่ีมารดาไมเปดโอกาสให
เด็กทํากิจกรรมใด ๆ อาจทําใหเด็กมีความสามารถใน
การชวยเหลือตัวเองและมีความม่ันใจในตัวเองลดลง
ดวย (Nousi & Christou,2010) พฤติกรรมเหลาน้ีจึง
สงผลใหมารดาเกิดความเครียดเพ่ิมขึ้น เชนเดียวกับ
ภาระดานการเงินท่ีเปนอีกหน่ึงปจจัยท่ีทําใหมารดามี
ความเครียดอยางมาก (Uzark & Jones, 2003; 
Steele & Davies, 2006) ซ่ึงความเครียดดังกลาว
สงผลใหมารดามีอารมณหงุดหงิดงาย และหากมีอาการ
เครียดเปนเวลานาน อาจสงผลใหมารดารูสึกทอแท สิ้น
หวัง นอยใจกับชะตาชีวิต จนอาจนําไปสูการมีความคิด
ท่ีจะฆาตัวตายได (Lawoko & Soares, 2002) ดังน้ัน

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอาจสงผลตอ
สุขภาพจิตของมารดาในระยะยาวได 

ผลกระทบดานสังคม  
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมารดาตอง

ใชเวลาสวนใหญในการดูแลเด็ก จึงทําใหมีวิถีชี วิต
เปลี่ยนแปลงไป โดยมารดามีโอกาสทํากิจกรรมทาง
สังคมนอยลง ไมมีเวลาพบปะเพ่ือนฝูงเหมือนเชนเคย 
การทําหนาท่ีในบทบาทอ่ืน ๆ โดยเฉพาะบทบาทใน
ครอบครัวลดลง จนอาจกอใหเกิดปญหาระหวางคูสมรส
และบุตรคนอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีอาการนอยใจและรูสึกถูกแยง
ความรัก จากการท่ีมารดาใหเวลาในการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต กําเ นิดมากกวาตน (อรุณรัตน       
ศรีจันทรนิตย, และรัตนาวดี ชอนตะวัน, 2554) 
นอกจากน้ีบางรายอาจตองออกจากงานหรือหยุดงาน
บอยคร้ัง ทําใหครอบครัวมีรายไดลดลง (Smith, 2011) 
สงผลใหมารดาไมสามารถชวยเหลือญาติพ่ีนองหรือคน
อ่ืนๆ ไดเชนเดิม มารดาจึงอาจมีพฤติกรรมแยกตัว จน
อาจกลายเปนปญหาทางสังคมตอไปได 

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ  
การดูแลรักษาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะมี

คาใชจายท่ีสูงมากท้ังคายา คาเดินทาง และคาใชจาย
อ่ืน ๆ อีกมากมาย โดยเฉพาะในรายท่ีอยูหางไกลจาก
แหลงบริการสาธารณสุข ครอบครัวยิ่งตองใชเงินและ
เวลามากขึ้น เชน ในการมาพบแพทยแตละคร้ัง บิดา
อาจตองหยุดงานเพ่ือพาเด็กและมารดามาโรงพยาบาล
รวมท้ังหากเด็กมีอาการกําเริบหรือมีภาวะแทรกซอน
รุนแรงจนตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาล จะทําให
ครอบครัวมีคาใชจายเพ่ิมขึ้น (อรุณรัตน ศรีจันทรนิตย, 
และรัตนาวดี ชอนตะวัน, 2554; Smith, 2011) ในทาง
กลับกันครอบครัวกลับมีรายไดลดลง จากการท่ีมารดา
ตองหยุดงานหรือลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลเด็กอยาง
ใกลชิด หรือบางรายอาจตองกูยืมเงินจนกลายเปน
หน้ีสินท่ีอาจสงผลใหเกิดปญหาในครอบครัวตอไป 
(อรุณรัตน ศรีจันทรนิตย, และรัตนาวดี ชอนตะวัน, 
2554; Lawoko & Soares, 2002) 
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คุณภาพชีวิตของมารดาที่ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด 

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด สงผลให
มารดาไดรับผลกระทบจากการดูแลท้ังดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จึงทําใหมีการรับรูและพึง
พอใจในการดําเนินชีวิตของตนเองลดลง สงผลให
มารดามีคุณภาพชีวิตแยลง เห็นไดจากการศึกษา
เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดในตางประเทศ คือ สวีเดน เยอรมัน 
อียิปต และอิรัก พบวามารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดสวนใหญมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี (Hussein & 
Athman, 2013) และมีคุณภาพชีวิตต่ําท่ีสุดเม่ือเทียบ
กับผูดูแลเด็กโรคอ่ืนและผูดูแลเด็กสุขภาพดีท่ัวไป โดย
ผูดูแลท่ีเปนมารดาจะมีคุณภาพชี วิตต่ํ ากวาบิดา 
(Lawoko & Soares, 2003; Goldbeck & Melches, 
2006; Arafa, Zaher, El-dowaty, & Moneeb, 2008) 
สอดคลอง กับการศึกษาในประเทศไทย ท่ีศึกษา
ผลกระทบของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด ระยะกอนผาตัดอายุ 1-3 ป พบวา การดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดทําใหมารดามีเวลาในการนอน
หลับพักผอนนอยลง ไมมีโอกาสทําหนาท่ีตามบทบาท
ในครอบครัวหรือทํากิจกรรมทางสังคมไดเหมือนเชน
เคย และท่ีสําคัญยังไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจอีก
ดวย (อรุณรัตน ศรีจันทรนิตย, และรัตนาวดี ชอนตะวัน, 
2554)  กา ร ท่ีมา รด ามีคุณภาพชี วิ ต ท่ี ไม ดี ทํ า ให
ประสิทธิภาพการดูแลของมารดาลดลง ซ่ึงจะสงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กตอไป (Goldbeck & 
Melches, 2005) 

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด แมจะทํา
ใหมารดาตองรับภาระเพ่ิมขึ้นและยังไดรับผลกระทบ
ตางๆ ในชีวิต แตดวยสายใยความรักความผูกพัน จึงทํา
ใหมารดายังคงมีความตั้งใจและใชความพยายามอยาง
มากในการดูแล เพ่ือใหเด็กมีชีวิตรอดและสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ ดังการศึกษาเก่ียวกับ
ประสบการณการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ระยะกอนผาตัดตามการรับรูของครอบครัวไทย 
(Srichantaranit et al., 2010) พบวามารดามีความ

เชื่อวาตนเองตองทําหนาท่ีใหดีท่ีสุด เพ่ือชวยใหบุตรมี
ชีวิตรอด จากความเชื่อขางตนกลาวไดวามารดามี
บทบาทสําคัญในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ี
บุคลากรทางสุขภาพไมควรมองขาม เน่ืองจากหาก
มารดาไดรับการดูแล ชวยเหลือ และสนับสนุนในดาน
ตาง ๆ อยางเพียงพอ จะสงผลใหมารดามีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี สามารถดํารงบทบาทการดูแลตอไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของยุซรอ 
เลาะแม, วันธณี วิรุฬหพานิช, และพิสมัย วัฒนสิทธ์ิ 
(2559) ท่ีพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แนวทางการชวยเหลือมารดาที่ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด 

บุคลากรทางสุขภาพควรใหการชวยเหลือมารดา
ท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ดวยการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการดูแลโดยมุงเนนการดูแลโดยใชครอบครัว
เปนศูนยกลาง (Family Center Care) ในประเด็น
ตางๆ ดังน้ี (วริสรา ลุวีระ, 2556; อัจฉรียา ปทุมวัน
,2556; สุลักษณ วงศธีรภัค, 2556; วารุณี มีเจริญ, 
2557; กรรณิกา รักยิ่งเจริญ, 2557; ยุซรอ เลาะแม, 
วันธณี วิรุฬหพานิช, และพิสมัย วัฒนสิทธ์ิ, 2559) 

1. การประเมินปญหาและความตองการของ
มารดา รวมถึงสมาชิกในครอบครัวเปนรายบุคคล ทุก
มิติ กาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ควรประเมินวา
สภาพอารมณของแตละคนเปนอยางไร สภาพทางกาย 
ไดพักผอนบางหรือไม  ประเมินการรับรูเก่ียวกับโรค
และการรักษาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด รวมท้ังการ
ประเมินขีดความสามารถของผูดูแล ประเมินความ
เขาใจ ความสามารถในการตัดสินใจเร่ืองตาง ๆ เชน 
การใชหัตถการทางการแพทยท่ีไมจําเปน คนหาวาใคร
คือผูมีอํานาจในการตัดสินใจ  

2.  มีการสื่ อสารกับมารดาและสมาชิกใน
ครอบครัวอยางเหมาะสม โดยการรับฟงปญหาอยาง
ตั้งใจ ชวยใหมารดาและสมาชิกในครอบครัวเขาใจถึง
ทางเลือกตาง ๆ ใหขอมูลเก่ียวกับโรค แผนการรักษา
ของแพทย อาการและอาการแสดงของเด็กอยาง
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ตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ เพ่ือชวยในการตั้งเปาหมายและ
วางแผนในการดูแลผูปวยเด็กรวมกัน  

3. การใหขอมูลโดยเปดโอกาสใหมารดาและ
สมาชิกในครอบครัวไดถามขอของใจ แนะนํา
แหลงขอมูลตาง ๆ เชน ขอมูลทางอินเตอรเน็ต สอน
เทคนิคการดูแล เชน การจัดการกับอาการไมสุขสบาย 
การดูแลท่ีตองใชเทคนิคพิเศษ โดยการใหมารดาและ
สมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล โดย
บุคลากรทางสุขภาพควรสาธิตวิธีการดูแลเพ่ือใหมารดา
และสมาชิกในครอบครัวมีความม่ันใจในการดูแลผูปวย
เด็กมากขึ้น ใหขอมูลเก่ียวกับปญหาหรือสถานการณท่ี
คาดวานาจะเกิดขึ้น ในกรณีท่ีผูปวยเด็กมีอาการ
เปลี่ยนแปลง โดยบุคลากรทางสุขภาพจะทําหนาท่ีเปน
ท่ีปรึกษาเม่ือเกิดปญหา รวมท้ังใหคําแนะนําเก่ียวกับ
วิธีการรับมือกับสถานการณน้ัน 

4.  การชวยเหลือดานอารมณ จิตใจและจิต
วิญญาณแกมารดาและสมาชิกในครอบครัว ดวยการ
แสดงความเห็นอกเห็นใจเม่ือมีโอกาส แสดงความเอาใจ
ใสตอภาวะสุขภาพ รวมท้ังดูแลความสะดวกสบายดาน
ตาง ๆ เวลามารับบริการ เปดโอกาสใหไดระบาย
ความรูสึก รับฟงอยางตั้งใจ ใหความม่ันใจวาเด็กจะ
ไดรับการดูแลอยางดีท่ีสุด ชวยเหลือในการจัดการกับ
อารมณเม่ือมารดาและสมาชิกในครอบครัวรูสึกเครียด
มาก และเปดโอกาสใหไดปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อ 
การชวยแกปญหาขอขัดแยงตาง ๆ ภายในครอบครัว 

5. สนับสนุนใหมารดามีการดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยางตอเน่ือง โดยใหสมาชิกในครอบครัวรวมกัน
วางแผนเพ่ือชวยสับเปลี่ยนดูแลเด็กแทนมารดา หรือพา
เด็กไปอยูสถานพยาบาลเปนชวง ๆ เพ่ือใหมารดาไดมี
เวลาพักผอน ไดทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีผอนคลาย และได
ออกกําลังกายบาง จัดทีมเยี่ยมบานติดตามประเมิน
ปญหาสุขภาพของมารดาและสมาชิกในครอบครัวโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพอยางสมํ่าเสมอ ใหการดูแลรักษา
เม่ือมีการเจ็บปวย  

6.  การจัดหาแหลงประโยชนใหกับมารดาและ
สมาชิกในครอบครัว  

   6.1  แหลงประโยชนทางดานเศรษฐกิจ 
ไดแก  ติดตอสังคมสงเคราะห  ประสานงานสงตอ

หนวยงานท่ีดําเนินการเก่ียวกับสิทธิประโยชนตาง ๆ 
ของเด็กปวย ท้ังองคกรภาครัฐและเอกชน แนะนํา
แหลงซ้ืออุปกรณ เวชภัณฑ และอาหารเสริมราคา
ประหยัด รวมไปถึงการประสานหางานท่ีสรางรายได
ใหกับมารดาหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีสามารถทําไดท่ี
บาน 

    6.2  แหลงประโยชนทางดานสังคม ไดแก 
ศูนยใหบริการดูแลเด็กปวย องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
หนวยบริการสุขภาพในชุมชน การจัดกลุมของมารดาท่ี
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเพ่ือใหมารดาไดมี
โอกาสพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล และ
ชวยเหลือเก้ือกูลกัน 

    6.3  แหลงประโยชนดานขอมูล ไดแก การ
ปรึกษาทางโทรศัพท (Hotline) หนังสือ ตํารา คูมือ สื่อ
ตางๆ ท่ีชวยใหความรูในการดูแล  

7.  โรงพยาบาลหรือแหลงบริการสุขภาพควร
สงเสริมนโยบายการดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family Center 
Care) สงเสริมการจัดทําโครงการท่ีใหการชวยเหลือ
มารดาผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
 

วิจารณ 
 มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ตองรับภาระหนักและไดรับผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตในทุกดาน มารดาจึงเปนบุคคลท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะ
เกิดปญหาทางสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ดังน้ันการสงเสริมใหมารดามีภาวะสุขภาพ
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี บุคลากรทางสุขภาพจึงควรให
ความสําคัญในการสงเสริมและหาแนวทางในการ
ชวยเหลือมารดา เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพดีและสามารถดูแล
ผูปวยเด็กตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใหการดูแล
ท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลาง ซ่ึงควรใหการชวยเหลือ
ตั้งแตการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย
และผูดูแล การสื่อสารและใหขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ 
การชวยเหลือและสนับสนุนการดูแลในดานตาง  ๆ 
ตลอดจนมีการติดตามเพ่ือใหผูดูแลไดรับการชวยเหลือ
และสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเน่ือง 
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