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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายประสบการณการแสดงตัวตนของมารดาท่ีเกิดข้ึนใน
ระหวางการเขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว เก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
และการสัมภาษณเชิงลึกมารดาท่ีดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวอยางตอเนื่องตามเกณฑการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะหขอมูลดวยวิธีของ Colaizzi โดยการอานบทสัมภาษณหลายๆ คร้ัง ใหรหัสขอมูล 
สรางขอสรุปและตีความเปนประเด็น จนขอมูลเกิดความอิ่มตัวดวยจำนวนผูใหขอมูลหลัก 6 ราย 
 ผลการวิจัยพบวา “การดูแลดวยหัวใจความเปนมารดา” และ “ความรูสึกผลักดันและคงไวซึ่งการดูแล
ของมารดาท่ีต้ังใจทำใหลูก” เปนประเด็นหลักท่ีเปนองคประกอบสำคัญของการแสดงตัวตนของมารดาใน
หอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต และสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสนับสนุนการแสดงตัวตนของมารดา
รวมท้ังการวิจัยในอนาคตตอไป 

คำสำคัญ: การแสดงตัวตนของมารดา ผูปวยเด็ก ภาวะการหายใจลมเหลว 
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Abstract 
 The purpose of this phenomenological study was to describe the experience of 
maternal presence in a pediatric intensive care unit during the admission of pediatric patients 
with respiratory failure. Data were collected through nonparticipant observation and in-depth 
interviews to examine mothers with specific inclusion criteria who were continuously caring 
for pediatric patients with respiratory failure. Data were analyzed using Colaizzi's method 
by repeatedly reading the interview transcripts, coding the data, drawing a conclusion, 
and interpreting into key themes until the data were saturated from six informants. 
 The result showed that "Caring with a mother's heart" and "Feeling driven and 
maintaining the mother's care for her child" were the main themes as essential elements of 
maternal presence in pediatric intensive care. This can be used as foundational information to 
support maternal presence, including future research. 

Keywords: maternal presence, pediatric patients, respiratory failure 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ผูปวยเด็กท่ีมีอายุระหวาง 2 - 5 ป ถือวา
เปนวัยท่ีคาบเกี่ยวระหวางวัยหัดเดินและวัยกอนเรียน
ซึ่งระบบภูมิคุมกันตางๆ ในรางกายยังพัฒนาไมเต็มท่ี 
เด็กในชวงวัยนี้ยังขาดทักษะดานการชวยเหลือ
ตัวเองและสังคม ทำใหไมสามารถปฏิบัติตัวเพื่อ
ปกปองตนเองจากเชื้อโรคตางๆ ได จึงเปนวัยท่ีมี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคอยางมาก การเจ็บปวยดวย
ภาวะวิกฤตในเด็กท่ีมีอายุ 2 - 5 ป ท่ีพบบอย คือ 
ภาวะการหายใจลมเหลว ซึ่งพบมากถึงรอยละ 60 
ภาวะการหายใจลมเหลวเปนความเจ็บปวยท่ีคุกคาม
ชีวิตท่ีตองเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤต ซึ่งผูปวยเกือบรอยละ 90 ตองไดรับการใสทอ
ชวยหายใจ ใชเคร่ืองชวยหายใจ พรอมกับการไดรับ
ยาแกปวดและยาระงับความรูสึก ผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลวสวนใหญสามารถฟนหาย
จากภาวะนี้ หากไมมีภาวะแทรกซอนของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลือด หรือการติดเชื้อเพิ่ม1 

 การพยาบาลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ลมเหลว นอกจากตองใหความสำคัญกับการพยาบาล
เพื่อบำบัดภาวะการหายใจลมเหลวโดยใชเทคโนโลยี
ทางการแพทยแลวนั้น ยังตองคำนึงถึงปฏิกิริยา
ธรรมชาติของเด็กท่ีตองอยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมคุนเคย 
มีความวิตกกังวลจากการพรากจากผูดูแลหลัก มี
ความรูสึกกลัว และรูสึกไมปลอดภัย มีความตองการ
ใหผูดูแลหลักซึ่งมักเปนมารดามาอยูใกลชิดเปน
อยางมาก และมารดาของผูปวยซึ่งเปนผูดูแลหลักก็
มีความตองการอยูกับผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ลมเหลว2 เพื่อดูแลผูปวยตามบทบาทของมารดาท่ีพึง
กระทำดวยความรักเทาท่ีมารดาจะสามารถกระทำได 
ต้ังแตแรกเขารับการรักษาจนสามารถยายออกจาก
หอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตได เพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคมของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว 
และมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวจนฟนหายจากภาวะเจ็บปวยวิกฤต 
การกระทำดังกลาวนั้นเปนการแสดงออกของ “การ
แสดงตัวตนของมารดา” (Maternal presence)3 
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 การแสดงตัวตนของมารดาเปนมโนทัศนท่ีมี
การศึกษาอยางจำกัด จากการทบทวนวรรณกรรม4,5 
พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับการแสดงตัวตนของ
มารดาโดยใหมารดาอยูกับเด็กในระหวางฉีดวัคซีน
เพื่อลดความเจ็บปวย รวมถึงการใหมารดาอยูกับ
ผูปวยเด็กระหวางการชวยฟนคืนชีพ เพื่อใหมารดา
ปรับตัวในสิ่งท่ีเกิดข้ึนและยอมรับการสูญเสีย ซึ่ง
เปนบริบทท่ีตางจากการแสดงตัวตนของมารดาใน
กลุมของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว
ระหวางเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤต จึงอาจเปนสาเหตุท่ีทำใหการแสดงตัวตนของ
มารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตยังไมไดรับ
การสงเสริมใหเกิดข้ึนจริงรวมกับขอจำกัดดาน
กฎระเบียบของการเขาเย่ียม ซึ่งทางหอผูปวย
กุมารเวชบำบัดวิกฤต จะมีกำหนดชวงระยะเวลา
ของการเขาเย่ียม และจำกัดผูเขาเย่ียมโดยใหเขา
เย่ียมคร้ังละ 2 คน เปดโอกาสใหมารดาซึ่งเปน
ผู ดู แลหลั กได เข าม า ดู แล ผู ป ว ย เด็ ก ใน ช ว ง
ระยะเวลาของการเขาเย่ียม สวนชวงเวลาท่ีผูปวย
เด็กตองไดรับการทำหัตถการและชวงเวลาอ่ืน 
ที่ไมใชระยะเวลาของการเขาเยี่ยมจะใหอยูดาน
นอกหอผูปวย นอกจากนี้มารดาของผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลวเมื่อเขาเย่ียมผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลม เหลว มารดาตองพบกับ
ลักษณะของผูปวยเด็กท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
คือ ใสทอชวยหายใจ ใชเคร่ืองชวยหายใจ มีสายยาง 
ใหอาหารท่ีจมูก มกีารผูกยึดมือท้ังสองขาง เปนตน 
อีกท้ังมารดายังพบวา ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลว นอนนิ่งไมรูสึกตัวเปนสวนใหญ
จากการไดรับยาแกปวดและยาระงับความรูสึก 
รวมถึงสภาพแวดลอมในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤต อุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทย เสียง
สัญ ญาณ แจ งเตือน บุคลากรทางการแพทย  
แมกระท่ังบทบาทการดูแลในกิจวัตรประจำวัน
สำหรับผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวของ

มารดาท่ีตองเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมกอนการ
เจ็บปวยซึ่งถือเปนสิ่งท่ีมารดาไมคุนเคย6 สิ่งตางๆ 
เหลานี้เปนสาเหตุหลักท่ีทำใหมารดาเกิดความเครียด 
และวิตกกังวล สงผลกระทบทำใหการแสดงตัวตน
ของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตย่ิงมี
ขอจำกัดและเปนไปไดยาก7 มารดาของผูปวยเด็ก
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวจึงไมสามารถแสดง
ตัวตนผานกิจกรรมการดูแลท่ีมารดาพึงกระทำดวย
ตนเองตามบทบาทของมารดา8 รวมท้ังไมสามารถ
แสดงตัวตนผานกิจกรรมการดูแลท่ีมารดากระทำ
รวมกับพยาบาลได 
 “การแสดงตัวตนของมารดา” ในการวิจัย
คร้ังนี้ หมายถึง “การท่ีมารดาอยูรวมในหอผูปวย
กุมารเวชบำบัดวิกฤต และอยูกับผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลว ระหวางเขารับการรักษา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต เพื่อตอบสนอง
ความตองการท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคมของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว 
ตามบทบาทของมารดาผานกิจกรรมการดูแล
ผูปวยเด็กที่มีภาวะการหายใจลมเหลวที่มารดา 
มีสวนรวมท้ังกิจกรรมการดูแลท่ีมารดากระทำดวย
ตนเอง และกิจกรรมการดูแลท่ีมารดากระทำ
รวมกับพยาบาล เพื่อใหผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวฟนหายจากภาวะการเจ็บปวยและ
คงไวซึ่งบทบาทการเปนมารดา” โดยคำนิยามนี้
คำนึงถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางมารดาและผูปวย
เด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวต้ังแตแรกเขารับ
การรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต การ
แสดงตัวตนของมารดาจึงเปนสิ่งท่ีตองไดรับการ
สนับสนุน และสงเสริมใหเกิดข้ึนจริงระหวางการ
เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
ของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว เพื่อ
การพยาบาลท่ีเปนองครวม ซึ่งสงผลลัพธที่ดีตอ
การฟนหาย และตอบสนองตรงตามความตองการ
ของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว9 ดังนั้น
การทำความเขาใจ การแสดงตัวตนของมารดาจึง
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Abstract 
 The purpose of this phenomenological study was to describe the experience of 
maternal presence in a pediatric intensive care unit during the admission of pediatric patients 
with respiratory failure. Data were collected through nonparticipant observation and in-depth 
interviews to examine mothers with specific inclusion criteria who were continuously caring 
for pediatric patients with respiratory failure. Data were analyzed using Colaizzi's method 
by repeatedly reading the interview transcripts, coding the data, drawing a conclusion, 
and interpreting into key themes until the data were saturated from six informants. 
 The result showed that "Caring with a mother's heart" and "Feeling driven and 
maintaining the mother's care for her child" were the main themes as essential elements of 
maternal presence in pediatric intensive care. This can be used as foundational information to 
support maternal presence, including future research. 

Keywords: maternal presence, pediatric patients, respiratory failure 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ผูปวยเด็กท่ีมีอายุระหวาง 2 - 5 ป ถือวา
เปนวัยท่ีคาบเกี่ยวระหวางวัยหัดเดินและวัยกอนเรียน
ซึ่งระบบภูมิคุมกันตางๆ ในรางกายยังพัฒนาไมเต็มท่ี 
เด็กในชวงวัยนี้ยังขาดทักษะดานการชวยเหลือ
ตัวเองและสังคม ทำใหไมสามารถปฏิบัติตัวเพื่อ
ปกปองตนเองจากเชื้อโรคตางๆ ได จึงเปนวัยท่ีมี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคอยางมาก การเจ็บปวยดวย
ภาวะวิกฤตในเด็กท่ีมีอายุ 2 - 5 ป ท่ีพบบอย คือ 
ภาวะการหายใจลมเหลว ซึ่งพบมากถึงรอยละ 60 
ภาวะการหายใจลมเหลวเปนความเจ็บปวยท่ีคุกคาม
ชีวิตท่ีตองเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤต ซึ่งผูปวยเกือบรอยละ 90 ตองไดรับการใสทอ
ชวยหายใจ ใชเคร่ืองชวยหายใจ พรอมกับการไดรับ
ยาแกปวดและยาระงับความรูสึก ผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลวสวนใหญสามารถฟนหาย
จากภาวะนี้ หากไมมีภาวะแทรกซอนของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลือด หรือการติดเชื้อเพิ่ม1 

 การพยาบาลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ลมเหลว นอกจากตองใหความสำคัญกับการพยาบาล
เพื่อบำบัดภาวะการหายใจลมเหลวโดยใชเทคโนโลยี
ทางการแพทยแลวนั้น ยังตองคำนึงถึงปฏิกิริยา
ธรรมชาติของเด็กท่ีตองอยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมคุนเคย 
มีความวิตกกังวลจากการพรากจากผูดูแลหลัก มี
ความรูสึกกลัว และรูสึกไมปลอดภัย มีความตองการ
ใหผูดูแลหลักซึ่งมักเปนมารดามาอยูใกลชิดเปน
อยางมาก และมารดาของผูปวยซึ่งเปนผูดูแลหลักก็
มีความตองการอยูกับผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ลมเหลว2 เพื่อดูแลผูปวยตามบทบาทของมารดาท่ีพึง
กระทำดวยความรักเทาท่ีมารดาจะสามารถกระทำได 
ต้ังแตแรกเขารับการรักษาจนสามารถยายออกจาก
หอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตได เพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคมของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว 
และมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวจนฟนหายจากภาวะเจ็บปวยวิกฤต 
การกระทำดังกลาวนั้นเปนการแสดงออกของ “การ
แสดงตัวตนของมารดา” (Maternal presence)3 
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 การแสดงตัวตนของมารดาเปนมโนทัศนท่ีมี
การศึกษาอยางจำกัด จากการทบทวนวรรณกรรม4,5 
พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับการแสดงตัวตนของ
มารดาโดยใหมารดาอยูกับเด็กในระหวางฉีดวัคซีน
เพื่อลดความเจ็บปวย รวมถึงการใหมารดาอยูกับ
ผูปวยเด็กระหวางการชวยฟนคืนชีพ เพื่อใหมารดา
ปรับตัวในสิ่งท่ีเกิดข้ึนและยอมรับการสูญเสีย ซึ่ง
เปนบริบทท่ีตางจากการแสดงตัวตนของมารดาใน
กลุมของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว
ระหวางเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤต จึงอาจเปนสาเหตุท่ีทำใหการแสดงตัวตนของ
มารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตยังไมไดรับ
การสงเสริมใหเกิดข้ึนจริงรวมกับขอจำกัดดาน
กฎระเบียบของการเขาเย่ียม ซึ่งทางหอผูปวย
กุมารเวชบำบัดวิกฤต จะมีกำหนดชวงระยะเวลา
ของการเขาเย่ียม และจำกัดผูเขาเย่ียมโดยใหเขา
เย่ียมคร้ังละ 2 คน เปดโอกาสใหมารดาซึ่งเปน
ผู ดู แลหลั กได เข าม า ดู แล ผู ป ว ย เด็ ก ใน ช ว ง
ระยะเวลาของการเขาเย่ียม สวนชวงเวลาท่ีผูปวย
เด็กตองไดรับการทำหัตถการและชวงเวลาอ่ืน 
ที่ไมใชระยะเวลาของการเขาเยี่ยมจะใหอยูดาน
นอกหอผูปวย นอกจากนี้มารดาของผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลวเมื่อเขาเย่ียมผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลม เหลว มารดาตองพบกับ
ลักษณะของผูปวยเด็กท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
คือ ใสทอชวยหายใจ ใชเคร่ืองชวยหายใจ มีสายยาง 
ใหอาหารท่ีจมูก มกีารผูกยึดมือท้ังสองขาง เปนตน 
อีกท้ังมารดายังพบวา ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลว นอนนิ่งไมรูสึกตัวเปนสวนใหญ
จากการไดรับยาแกปวดและยาระงับความรูสึก 
รวมถึงสภาพแวดลอมในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤต อุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทย เสียง
สัญ ญาณ แจ งเตือน บุคลากรทางการแพทย  
แมกระท่ังบทบาทการดูแลในกิจวัตรประจำวัน
สำหรับผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวของ

มารดาท่ีตองเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมกอนการ
เจ็บปวยซึ่งถือเปนสิ่งท่ีมารดาไมคุนเคย6 สิ่งตางๆ 
เหลานี้เปนสาเหตุหลักท่ีทำใหมารดาเกิดความเครียด 
และวิตกกังวล สงผลกระทบทำใหการแสดงตัวตน
ของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตย่ิงมี
ขอจำกัดและเปนไปไดยาก7 มารดาของผูปวยเด็ก
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวจึงไมสามารถแสดง
ตัวตนผานกิจกรรมการดูแลท่ีมารดาพึงกระทำดวย
ตนเองตามบทบาทของมารดา8 รวมท้ังไมสามารถ
แสดงตัวตนผานกิจกรรมการดูแลท่ีมารดากระทำ
รวมกับพยาบาลได 
 “การแสดงตัวตนของมารดา” ในการวิจัย
คร้ังนี้ หมายถึง “การท่ีมารดาอยูรวมในหอผูปวย
กุมารเวชบำบัดวิกฤต และอยูกับผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลว ระหวางเขารับการรักษา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต เพื่อตอบสนอง
ความตองการท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคมของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว 
ตามบทบาทของมารดาผานกิจกรรมการดูแล
ผูปวยเด็กที่มีภาวะการหายใจลมเหลวที่มารดา 
มีสวนรวมท้ังกิจกรรมการดูแลท่ีมารดากระทำดวย
ตนเอง และกิจกรรมการดูแลท่ีมารดากระทำ
รวมกับพยาบาล เพื่อใหผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวฟนหายจากภาวะการเจ็บปวยและ
คงไวซึ่งบทบาทการเปนมารดา” โดยคำนิยามนี้
คำนึงถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางมารดาและผูปวย
เด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวต้ังแตแรกเขารับ
การรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต การ
แสดงตัวตนของมารดาจึงเปนสิ่งท่ีตองไดรับการ
สนับสนุน และสงเสริมใหเกิดข้ึนจริงระหวางการ
เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
ของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว เพื่อ
การพยาบาลท่ีเปนองครวม ซึ่งสงผลลัพธที่ดีตอ
การฟนหาย และตอบสนองตรงตามความตองการ
ของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว9 ดังนั้น
การทำความเขาใจ การแสดงตัวตนของมารดาจึง
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ตองใหความสำคัญกับการศึกษาผานประสบการณ
การแสดงตัวตนท่ีเกิดข้ึนจริงของมารดาผูปวยเด็ก
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวระหวางการเขารับ
การรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต เพื่อให
เกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งในองคประกอบท่ีสำคัญ
ของการแสดงตัวตนของมารดา และนำมาเปนขอมูล
พื้นฐานเบ้ืองตนสำหรับการพยาบาลผูปวยเด็กในการ
สงเสริมการแสดงตัวตนของมารดาในขณะอยูรวม
และอยูกับผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อบรรยายประสบการณการแสดงตัวตน
ของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต ระหวาง 
การเขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลว 

คำถามวิจัย 
 ประสบการณการแสดงตัวตนของมารดา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต ระหวางการเขา
รับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ลมเหลวเปนอยางไร 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชการวิจัยเชิงคุณภาพ
เพื่อบรรยายประสบการณการแสดงตัวตนของ
มารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต10 โดย
ผูวิจัยไมใชกรอบแนวคิดใดชี้นำการวิจัย ผู วิจัย
ตระหนักถึงการไมใหประสบการณของผูวิจัยในฐานะ
พยาบาลประจำหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 
และองคความรูท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ปะปนกับขอมูลท่ีไดในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ตลอด
กระบวนการวิจัย โดยผูวิจัยดำเนินการวิจัยอยางมีสติ 
หมั่นตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการวิจัย เพื่อใหเกิด
การบรรยายขอมูลท่ีมาจากประสบการณของผูให
ขอมูลอยางแทจริงและถูกตองมากท่ีสุด ผูใหขอมูล

ในการศึกษาคร้ังนี้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย
เปนมารดาท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป เปนผูดูแลหลักของ
ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว อายุ 2 - 5 ป 
เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
อยางตอเนื่อง โดยผูปวยเด็กใสทอชวยหายใจ ใช
เคร่ืองชวยหายใจรวมกับใหยาระงับความรูสึกและ
ยาแกปวด ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงขณะเขารับ
การรักษา เชน การใชยากระตุนหัวใจ รวมถึงภาวะ
หัวใจหยุดเตน มารดาเขาเย่ียมและใหการดูแล
อยางตอเนื่องตามระยะเวลาการเขาเย่ียม 11.00 น. 
ถึง 20.00 น. ของทุกวัน และมารดาสามารถสื่อสาร
ดวยภาษาไทยได 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยเปนเคร่ืองมือในการวิจัยท่ีสำคัญ
ท่ีสุด มีประสบการณการทำงานในหอผูปวยกุมาร
เวชบำบัดวิกฤต เปนระยะเวลา 8 ป ผานการเรียน
ในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพดานจิตวิทยา จำนวน 
3 หนวยกิต ไดรับคำปรึกษาอยางใกลชิดตลอด
กระบวนการวิจัยจากอาจารยท่ีปรึกษาท่ีมีความ
เชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใชใน
การเก็บขอมูลประกอบไปดวย 1) แบบบันทึกการ
สังเกต ใชบันทึกสิ่งท่ีสังเกตจากพฤติกรรมของมารดา 
เชน การมีสวนรวมของมารดา อารมณ และความรูสึก 
โดยผูวิจัยไมไดเขาไปมีสวนรวมใดในขณะท่ีมารดา
อยูกับผูปวยเด็ก 2) คำถามการสัมภาษณเชิงลึก
เปนคำถามปลายเปดท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เพื่อเอื้อให
ผูใหขอมูลไดเลาเร่ืองราวอยางอิสระ ดังเชน “การท่ี
คุณแมมาอยูใกลๆ นองในไอซียูมีความสำคัญกับ
คุณแมและนองอยางไรบางคะ” “คุณแมคิดวาคุณแม
ชวยดูแลสงผลดีตอนองอยางไรบาง” คำถามรอง เชน 
“สิ่งท่ีคุณแมบอกวา...คุณแมหมายความวาอยางไร” 
และ 3) แบบบันทึกภาคสนามท่ีเปนแบบบันทึกท่ี
ผู วิจัยใชบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลหลัก 
บันทึกรายละเอียดตางๆ บรรยากาศ สิ่งท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการสังเกตและการสัมภาษณ รวมท้ังความ 
รูสึกของผูวิจัย คำถามท่ีเกิดข้ึนระหวางการเก็บขอมูล 
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ท้ังนี้เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลทุกชิ้นและ
วิธีการท่ีผูวิจัยเขาถึงผูใหขอมูลหลักเพื่อเก็บขอมูล
ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต/คณะกรรมการบริหาร 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมท้ัง
ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
ในคนฯ ใหใชและดำเนินการเก็บขอมูลได 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการอนุมัติและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพ ยาบาลรามาธิบ ดี  รหั ส โครงการ COA. 
MURA2020/198 ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติ
ตอผูใหขอมูล และข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
อยางละเอียด รวมถึงการรักษาความลับของผูให
ขอมูล การแจงกับผูใหขอมูลวาสามารถถอนตัวจาก
การวิจัยไดตลอดเวลา ใหลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมในการเขารวมโครงการภายใตการ
ตัดสินใจท่ีเปนอิสระ ผูวิจัยคำนึงถึงการรักษาความลับ
ของผูใหขอมูลตลอดการวิจัย โดยผูวิจัยยึดหลัก
จริยธรรมการวิจัยทางการแพทยอยางเครงครัด11 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง 
ภายหลังจากโครงการวิจัยไดรับอนุมัติตามการ
พิทักษสิทธ์ิ ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลหลกั 
และดำเนินการตามข้ันตอนการพิทักษสิทธ์ิอยาง
เครงครัด จึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย
ทำการสังเกตมารดาในชวงท่ีผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมาร
เวชบำบัดวิกฤตซึ่งการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ีหนึ่งผูวิจัยจะสังเกต
สิ่งท่ีเกิดข้ึนท่ัวๆ ไปขณะท่ีมารดาอยูรวมกับผูปวยเด็ก
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวใชเวลาประมาณ 1 วัน 
ระยะท่ีสองเปนการสังเกตแบบมีศูนยกลางมุงสังเกต
การดูแลบุตรท่ีมารดากระทำ รวมท้ังสังเกตสีหนา 

การแสดงอารมณ และปฏิกริยาตางๆ ของมารดา
ในระหวางใหการดูแลบุตร และระยะท่ีสามเปน
การสังเกตอยางตอเนื่องจากชวงระยะท่ีสองเพื่อให
เกิดความชัดเจนของขอมูลจนผูปวยเด็กยายออก
จากหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตได การบันทึก
การสังเกตโดยเขียนบรรยายเปนความเรียง12 จากนั้น
เมื่อผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวจำหนาย
จากหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตไปรับการดูแล
ตอยังหอผูปวยเด็กสามัญ ผูวิจัยจึงทำการสัมภาษณ
เชิงลึกผูใหขอมูลหลักในวันท่ีไดทำการนัดหมายกับ
ผูใหขอมูลหลักซึ่งสวนใหญมักเปนวันกอนการ
จำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ท้ังนี้การสังเกต
แบบไมมีสวนรวมใชระยะเวลาประมาณ 5 - 8 วัน
สำหรับผูใหขอมูลหลักแตละราย โดยการสังเกต
แบบไมมีสวนรวมมีเปาหมายเพื่อใหผู วิจัยเขาใจ
ธรรมชาติของประสบการณ13 การแสดงตัวตนของ
มารดาท่ีเกิดข้ึนในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 
ระหวางการเขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลวอยางแทจริง และชวยให
ผูวิจัยตระหนักถึงประเด็นการศึกษาวิจัย ลดทอน
ความคิด มุมมองท่ีเปนของตัวผูวิจัย ซึ่งชวยใหผูวิจัย
แยกขอมูลท่ีไดจากการศึกษาออกจากขอมูลท่ีได
จากการทบทวนวรรณกรรมไดดีย่ิงข้ึน และชวยให
การสัมภาษณเชิงลึกไดขอมูลท่ีถูกตองโดยลดอคติ
ของผูวิจัยไดอีกดวย การสัมภาษณเชิงลึกยังเกิดข้ึน
ในสถานท่ีท่ีสงบไมมีสิ่งรบกวนโดยผูวิจัยทำการ
สัมภาษณผูใหขอมูลหลักแบบตัวตอตัวและบันทึกเสียง
การสัมภาษณดวยเคร่ืองบันทึกระบบดิจิทัล ใชเวลา
ในการสัมภาษณเชิงลึกประมาณ 60 นาที โดยการ
เก็บรวบรวมขอมูลการศึกษาคร้ังนี้เกิดข้ึนระหวาง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 ผูวิจัยเก็บขอมูลและทำการวิเคราะห
ขอมูลไปพรอมๆ กันจนเกิดความอ่ิมตัวของขอมูล
รวมจำนวนผูใหขอมูลท้ังสิ้น 6 ราย 
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ตองใหความสำคัญกับการศึกษาผานประสบการณ
การแสดงตัวตนท่ีเกิดข้ึนจริงของมารดาผูปวยเด็ก
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวระหวางการเขารับ
การรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต เพื่อให
เกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งในองคประกอบท่ีสำคัญ
ของการแสดงตัวตนของมารดา และนำมาเปนขอมูล
พื้นฐานเบ้ืองตนสำหรับการพยาบาลผูปวยเด็กในการ
สงเสริมการแสดงตัวตนของมารดาในขณะอยูรวม
และอยูกับผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อบรรยายประสบการณการแสดงตัวตน
ของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต ระหวาง 
การเขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลว 

คำถามวิจัย 
 ประสบการณการแสดงตัวตนของมารดา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต ระหวางการเขา
รับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ลมเหลวเปนอยางไร 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชการวิจัยเชิงคุณภาพ
เพื่อบรรยายประสบการณการแสดงตัวตนของ
มารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต10 โดย
ผูวิจัยไมใชกรอบแนวคิดใดชี้นำการวิจัย ผู วิจัย
ตระหนักถึงการไมใหประสบการณของผูวิจัยในฐานะ
พยาบาลประจำหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 
และองคความรูท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ปะปนกับขอมูลท่ีไดในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ตลอด
กระบวนการวิจัย โดยผูวิจัยดำเนินการวิจัยอยางมีสติ 
หมั่นตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการวิจัย เพื่อใหเกิด
การบรรยายขอมูลท่ีมาจากประสบการณของผูให
ขอมูลอยางแทจริงและถูกตองมากท่ีสุด ผูใหขอมูล

ในการศึกษาคร้ังนี้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย
เปนมารดาท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป เปนผูดูแลหลักของ
ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว อายุ 2 - 5 ป 
เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
อยางตอเนื่อง โดยผูปวยเด็กใสทอชวยหายใจ ใช
เคร่ืองชวยหายใจรวมกับใหยาระงับความรูสึกและ
ยาแกปวด ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงขณะเขารับ
การรักษา เชน การใชยากระตุนหัวใจ รวมถึงภาวะ
หัวใจหยุดเตน มารดาเขาเย่ียมและใหการดูแล
อยางตอเนื่องตามระยะเวลาการเขาเย่ียม 11.00 น. 
ถึง 20.00 น. ของทุกวัน และมารดาสามารถสื่อสาร
ดวยภาษาไทยได 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยเปนเคร่ืองมือในการวิจัยท่ีสำคัญ
ท่ีสุด มีประสบการณการทำงานในหอผูปวยกุมาร
เวชบำบัดวิกฤต เปนระยะเวลา 8 ป ผานการเรียน
ในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพดานจิตวิทยา จำนวน 
3 หนวยกิต ไดรับคำปรึกษาอยางใกลชิดตลอด
กระบวนการวิจัยจากอาจารยท่ีปรึกษาท่ีมีความ
เชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใชใน
การเก็บขอมูลประกอบไปดวย 1) แบบบันทึกการ
สังเกต ใชบันทึกสิ่งท่ีสังเกตจากพฤติกรรมของมารดา 
เชน การมีสวนรวมของมารดา อารมณ และความรูสึก 
โดยผูวิจัยไมไดเขาไปมีสวนรวมใดในขณะท่ีมารดา
อยูกับผูปวยเด็ก 2) คำถามการสัมภาษณเชิงลึก
เปนคำถามปลายเปดท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เพื่อเอื้อให
ผูใหขอมูลไดเลาเร่ืองราวอยางอิสระ ดังเชน “การท่ี
คุณแมมาอยูใกลๆ นองในไอซียูมีความสำคัญกับ
คุณแมและนองอยางไรบางคะ” “คุณแมคิดวาคุณแม
ชวยดูแลสงผลดีตอนองอยางไรบาง” คำถามรอง เชน 
“สิ่งท่ีคุณแมบอกวา...คุณแมหมายความวาอยางไร” 
และ 3) แบบบันทึกภาคสนามท่ีเปนแบบบันทึกท่ี
ผู วิจัยใชบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลหลัก 
บันทึกรายละเอียดตางๆ บรรยากาศ สิ่งท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการสังเกตและการสัมภาษณ รวมท้ังความ 
รูสึกของผูวิจัย คำถามท่ีเกิดข้ึนระหวางการเก็บขอมูล 
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ท้ังนี้เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลทุกชิ้นและ
วิธีการท่ีผูวิจัยเขาถึงผูใหขอมูลหลักเพื่อเก็บขอมูล
ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต/คณะกรรมการบริหาร 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมท้ัง
ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
ในคนฯ ใหใชและดำเนินการเก็บขอมูลได 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการอนุมัติและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพ ยาบาลรามาธิบ ดี  รหั ส โครงการ COA. 
MURA2020/198 ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติ
ตอผูใหขอมูล และข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
อยางละเอียด รวมถึงการรักษาความลับของผูให
ขอมูล การแจงกับผูใหขอมูลวาสามารถถอนตัวจาก
การวิจัยไดตลอดเวลา ใหลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมในการเขารวมโครงการภายใตการ
ตัดสินใจท่ีเปนอิสระ ผูวิจัยคำนึงถึงการรักษาความลับ
ของผูใหขอมูลตลอดการวิจัย โดยผูวิจัยยึดหลัก
จริยธรรมการวิจัยทางการแพทยอยางเครงครัด11 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง 
ภายหลังจากโครงการวิจัยไดรับอนุมัติตามการ
พิทักษสิทธ์ิ ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลหลกั 
และดำเนินการตามข้ันตอนการพิทักษสิทธ์ิอยาง
เครงครัด จึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย
ทำการสังเกตมารดาในชวงท่ีผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมาร
เวชบำบัดวิกฤตซึ่งการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ีหนึ่งผูวิจัยจะสังเกต
สิ่งท่ีเกิดข้ึนท่ัวๆ ไปขณะท่ีมารดาอยูรวมกับผูปวยเด็ก
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวใชเวลาประมาณ 1 วัน 
ระยะท่ีสองเปนการสังเกตแบบมีศูนยกลางมุงสังเกต
การดูแลบุตรท่ีมารดากระทำ รวมท้ังสังเกตสีหนา 

การแสดงอารมณ และปฏิกริยาตางๆ ของมารดา
ในระหวางใหการดูแลบุตร และระยะท่ีสามเปน
การสังเกตอยางตอเนื่องจากชวงระยะท่ีสองเพื่อให
เกิดความชัดเจนของขอมูลจนผูปวยเด็กยายออก
จากหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตได การบันทึก
การสังเกตโดยเขียนบรรยายเปนความเรียง12 จากนั้น
เมื่อผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวจำหนาย
จากหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตไปรับการดูแล
ตอยังหอผูปวยเด็กสามัญ ผูวิจัยจึงทำการสัมภาษณ
เชิงลึกผูใหขอมูลหลักในวันท่ีไดทำการนัดหมายกับ
ผูใหขอมูลหลักซึ่งสวนใหญมักเปนวันกอนการ
จำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ท้ังนี้การสังเกต
แบบไมมีสวนรวมใชระยะเวลาประมาณ 5 - 8 วัน
สำหรับผูใหขอมูลหลักแตละราย โดยการสังเกต
แบบไมมีสวนรวมมีเปาหมายเพื่อใหผู วิจัยเขาใจ
ธรรมชาติของประสบการณ13 การแสดงตัวตนของ
มารดาท่ีเกิดข้ึนในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 
ระหวางการเขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลวอยางแทจริง และชวยให
ผูวิจัยตระหนักถึงประเด็นการศึกษาวิจัย ลดทอน
ความคิด มุมมองท่ีเปนของตัวผูวิจัย ซึ่งชวยใหผูวิจัย
แยกขอมูลท่ีไดจากการศึกษาออกจากขอมูลท่ีได
จากการทบทวนวรรณกรรมไดดีย่ิงข้ึน และชวยให
การสัมภาษณเชิงลึกไดขอมูลท่ีถูกตองโดยลดอคติ
ของผูวิจัยไดอีกดวย การสัมภาษณเชิงลึกยังเกิดข้ึน
ในสถานท่ีท่ีสงบไมมีสิ่งรบกวนโดยผูวิจัยทำการ
สัมภาษณผูใหขอมูลหลักแบบตัวตอตัวและบันทึกเสียง
การสัมภาษณดวยเคร่ืองบันทึกระบบดิจิทัล ใชเวลา
ในการสัมภาษณเชิงลึกประมาณ 60 นาที โดยการ
เก็บรวบรวมขอมูลการศึกษาคร้ังนี้เกิดข้ึนระหวาง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 ผูวิจัยเก็บขอมูลและทำการวิเคราะห
ขอมูลไปพรอมๆ กันจนเกิดความอ่ิมตัวของขอมูล
รวมจำนวนผูใหขอมูลท้ังสิ้น 6 ราย 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลการสังเกตแบบไมมี
สวนรวมและขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกไป
พรอมๆ กัน โดยผูวิจัยอานทำความเขาใจขอมูลการ
สังเกตท่ีเกิดข้ึนเพื่อเชื่อมโยงไปสูขอมูลการสัมภาษณ 
และใชประกอบการบรรยายเหตุการณตางๆ 
สวนขอมูลการสัมภาษณผู วิจัยทำการวิเคราะห
ขอมูลตามวิธีของ Colaizzi14 โดยเร่ิมต้ังแตการ
ถอดบทสัมภาษณในแบบคำตอคำ จากนั้นผูวิจัย
อานบทสัมภาษณ พรอมท้ังฟงบันทึกการสัมภาษณ
ซ้ำหลายๆ คร้ัง จากนั้นผู วิจัยเร่ิมใหรหัสขอมูล 
และเร่ิมดึงขอความสำคัญๆ ออกมาแลวเขียน
บรรยายขอมูลโดยคำนึงถึงรหัสขอมูลท่ีสอดคลอง
กับการเขียนบรรยาย จากนั้นจึงเร่ิมจัดระบบ
ขอความสำคัญ  ๆสรางขอสรุปและตีความเปนประเด็น 
เขียนบรรยายประเด็นเปนความเรียงอยางละเอียด 
แลวกลับไปหาผูใหขอมูลหลักเพื ่อใหผู ใหขอมูล
หลักตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ผูวิจัยจึง
ทำการเขียนสรุปขอมูลเปนประเด็นตางๆ ท่ีมี
ความอ่ิมตัว โดยใชถอยคำของผูใหขอมูลหลักมา
ประกอบประเด็นตางๆ ท่ีเกิดข้ึน การวิเคราะห
ขอมูลทุกข้ันตอนกระทำรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา 
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชเวลา
วิเคราะหขอมูลของผู ใหขอมูลหลักแตละราย
อยางละเอียดไมเรงรีบ โดยฟงเทปการสัมภาษณ 
และอานบทสัมภาษณหลายคร้ัง อยางต้ังใจและมีสติ 
จนเกิดการเขาถึงขอมูล ซึ่งชวยใหผูวิจัยแยกขอมูล
ท่ีไดจากการศึกษาออกจากขอมูลท่ีไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ไดตลอดกระบวนการวิเคราะห 
ขอมูล ขอมูลการวิจัยนี้จึงสามารถถายโอนเพื่อใช
อธิบายการแสดงตัวตนของมารดา ในบริบทของ
การดูแลผูปวยเด็กในภาวะวิกฤตอื่นๆ ได15 
 
 
 

ผลการวิจัย 

 ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยมีท้ังหมด 6 ราย 
อายุอยูในชวง 29 - 35 ป ดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
เฉลี่ยเปนระยะเวลา 5 - 8 วัน มารดาทุกรายมี
ภูมิลำเนาอยูตางจังหวัด ผูใหขอมูลหลัก 3 ราย
เปนมารดาท่ีมีบุตรหนึ่งคน และอีก 3 รายเปน
มารดาท่ีมีบุตรมากกวาสองคน ผูวิจัยสังเกต พบวา 
มารดาทุกรายมารอเย่ียมบุตรอยูหนาหอผูปวย
กุมารเวชบำบัดวิกฤตอยางใจจดจอทุกๆ วัน และ
อยูรอเขาเย่ียมกอนเวลาการเขาเย่ียมเสมอ เมื่อถึง
เวลาเขาเย่ียมมารดาจะรีบเดินตรงไปยังหองของ
บุตรทันที ทุกคร้ังท่ีเขาเย่ียมบุตรมารดาจะมอง
สำรวจสิ่งตางๆ ภายในหองของบุตร และอยูขางเตียง 
เฝาดูบุตรอยางใสใจ และสิ่งท่ีมารดาแตละรายทำ
เพื่อดูแลบุตรขางเตียง ไดแก การพูดคุย ลูบสัมผัส 
บีบนวด รองเพลง เปดเพลงท่ีบุตรชอบใหบุตรฟง 
ใชผาชุบน้ำเช็ดหนาและตามรางกาย ชวยพยาบาล
เปลี่ยนแพมเพิส และนำของใชท่ีจำเปนมาใหบุตร
ในขณะเขารับการรักษา ในชวงหมดเวลาเย่ียมท่ี
มารดาไมสามารถเขามาเย่ียมและดูแลบุตรขางเตียง 
มารดาทุกรายโทรสอบถามของบุตรเปนระยะๆ 
บอยคร้ัง 
 ประสบการณการแสดงตัวตนของมารดา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตระหวางการเขารับ
การรักษาของผูปวยเด็กที่มีภาวะการหายใจลมเหลว 
ผลการวิจัยพบประเด็นหลักท่ีเปนองคประกอบสำคัญ
ท่ีอธิบายประสบการณการแสดงตัวตนของมารดา 
แบงออกได 2 ประเด็นหลัก คือ 1) การดูแลดวย
หัวใจความเปนมารดา และ 2) ความรูสึกผลักดัน
และคงไวซึ่งการดูแลของมารดาท่ีต้ังใจทำใหลูก 
 1. การดูแลดวยหัวใจความเปนมารดา: 
เปนสิ่งแรกซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการปรับตัวและการ
พยายามคงไวซึ่งบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร
เหมือนเชนเดิมกอนการเจ็บปวยวิกฤตท่ีมารดาดูแล
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บุตรดวยตนเองและทำทุกอยางเพื่อบุตรอยาง
สม่ำเสมอ แสดงออกถึงความต้ังใจของมารดาท่ีพรอม
จะทำทุกอยางเทาท่ีมารดาจะทำไดในขณะท่ีบุตร
เขารับการรักษาเพื่อใหบุตรฟนหายจากความเจ็บปวย 
แบงเปนประเด็นยอยได 2 ประเด็นยอย ดังนี้ 
 1.1) การดูแลอยางใสใจเปนพิเศษดวย
ความรักจากหัวใจมารดา เปนการดูแลบุตรท่ี
แตกตางจากการดูแลบุตรกอนการเจ็บปวยของ
มารดา เนื่องจากบุตรจะอยูในความดูแลอยางใกลชิด
ของแพทยและพยาบาล แตมารดาก็ไมละเลยท่ีจะ
เขามามีสวนรวมในการดูแลบุตรของตนเองทุกวัน
ตามบทบาทของมารดา จากการสังเกต พบวา มารดา
จะมานั่งรอท่ีหนาหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
ทุกวันแมจะยังไมถึงเวลาเขาเย่ียม และจะรีบเดิน
เขาไปท่ีเตียงของบุตรทันทีเมื่อเปดโอกาสใหเขา
เย่ียมบุตรได 
 “พยายามทำทุกอยางเพ่ือลูก” 
ในขณะท่ีมารดาอยูกับบุตรมารดาจะพยายามทำ
ทุกอยางเทาท่ีมารดาจะสามารถกระทำไดท้ังนี้เปน
การกระทำท่ีเกิดจากความคิด ประสบการณการ
เลี้ยงดูของมารดาเอง เพื่อตอบสนองตอความ
ตองการของบุตร เชน การจับมือ การลูบสัมผัส 
การบีบนวด การรองเพลง การเปดเพลงท่ีบุตรชอบ 
การเช็ดตัว สะทอนใหเห็นถึงความต้ังใจดูแลเอาใจใส
บุตรซึ่งไมมีใครสามารถมาทดแทนมารดาได 
 “เวลาท่ีเขาเย่ียมคือเย่ียมได
ชั่วคราว แปบนึงอะไรง้ีคะ แมก็ ก็ใจเขาใจเรา
อะนะคะ ก็พยายามอยูวาถาชวงท่ีเย่ียมได ก็จะทำ
ให เต็มท่ี เลนกับนอง คุยกับนอง ดูแลนองให
ไดมากท่ีสุดอะคะ...แมก็มีเช็ดหนาเช็ดตาใหเขา
เวลาเขามีไขยังเง่ียคะ คุณพยาบาลเขาก็จะบอกวา
ผาอยูตรงไหน อะไรอยูตรงไหน แมก็มาทำมาเช็ด
ตัวใหเขา และชวงท่ีเขาฉ่ีแมก็มาเปลี่ยนฉ่ี เช็ดฉ่ี” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 

 “สังเกตและดูแลอยางใสใจ” 
จากการสังเกต พบวา มารดาจะมองสังเกตสิ่งตางๆ 
ท่ีอยูรอบตัวบุตร รวมถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับ
ตัวของบุตรในทุกคร้ังท่ีเขาเย่ียมอยางใสใจ ซึ่งสิ่งท่ี
มารดาเห็น คือ บุตรนอนนิ่ง ใสทอชวยหายใจ 
มีสายใหอาหารท่ีจมูก มีการผูกมัดมือท้ังสองขาง 
มีเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยมากมาย 
สงผลใหมารดาดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
เพื่อปรารถนาใหบุตรรูสึกสุขสบายไมเมื่อยลาจาก
ขอจำกัดของการรักษา 
 “มีนวดคลายเสนใหลูก นวด 
เหยียดแขงเหยียดขาใหเขา เพราะมันตึง มันบวม
ไปหมด พอขาเกร็งมันก็เกร็งไปหมด ก็คลายเสน
ใหเขา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 
 “ปรับตัวเขามามีสวนรวมใน
การดูแล” มารดาพยายามท่ีจะเรียนรูและปรับตัว
เขามามีสวนรวมในการดูแลบุตร นอกจากกิจกรรม
ท่ีมารดาพึงกระทำใหบุตรเองแลวยังมีกิจกรรมท่ี
มารดากระทำเพื่อดูแลบุตรรวมกับพยาบาลตาม
บทบาทของมารดา เชน การชวยพยาบาลในการ
เปลี่ยนแพมเพิสใหบุตร ซึ่งชวยทำใหมารดาเกิด
ความมั่นใจในการดูแลบุตรของตนเองมากข้ึน
ในขณะเจ็บปวยวิกฤต 
 “ชวงท่ีเขาฉ่ีแมก็มาเปลี่ยน ฉ่ี 
เช็ดฉ่ี หรืออะไรให แลวก็แพมเพิสวางไวเพื่อใหคุณ
พยาบาลเขามาดูอีกที” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 
 “ใหการดูแลในสิ่งที่ลูกชอบ” 
การท่ีบุตรไดทำกิจกรรมท่ีบุตรชอบจะเปนอีกสิ่งท่ี
สามารถทำใหบุตรลดความหวาดกลัวท่ีเกิดข้ึน
ในขณะเขารับการรักษา มารดาจึงพยายามหา
กิจกรรม หรือสิ่งท่ีบุตรชอบใหบุตรเพื่อชวยกระตุน
การรับรูของบุตร เย่ียวยาดานจิตใจ ลดความ
หวาดกลัว สงเสริมการฟนหาย และมีกำลังใจท่ีดี
ในการรักษา เชน การเปดเพลงท่ีบุตรชอบ การ
รองเพลงใหบุตรฟง เปนตน 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลการสังเกตแบบไมมี
สวนรวมและขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกไป
พรอมๆ กัน โดยผูวิจัยอานทำความเขาใจขอมูลการ
สังเกตท่ีเกิดข้ึนเพื่อเชื่อมโยงไปสูขอมูลการสัมภาษณ 
และใชประกอบการบรรยายเหตุการณตางๆ 
สวนขอมูลการสัมภาษณผู วิจัยทำการวิเคราะห
ขอมูลตามวิธีของ Colaizzi14 โดยเร่ิมต้ังแตการ
ถอดบทสัมภาษณในแบบคำตอคำ จากนั้นผูวิจัย
อานบทสัมภาษณ พรอมท้ังฟงบันทึกการสัมภาษณ
ซ้ำหลายๆ คร้ัง จากนั้นผู วิจัยเร่ิมใหรหัสขอมูล 
และเร่ิมดึงขอความสำคัญๆ ออกมาแลวเขียน
บรรยายขอมูลโดยคำนึงถึงรหัสขอมูลท่ีสอดคลอง
กับการเขียนบรรยาย จากนั้นจึงเร่ิมจัดระบบ
ขอความสำคัญ  ๆสรางขอสรุปและตีความเปนประเด็น 
เขียนบรรยายประเด็นเปนความเรียงอยางละเอียด 
แลวกลับไปหาผูใหขอมูลหลักเพื ่อใหผู ใหขอมูล
หลักตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ผูวิจัยจึง
ทำการเขียนสรุปขอมูลเปนประเด็นตางๆ ท่ีมี
ความอ่ิมตัว โดยใชถอยคำของผูใหขอมูลหลักมา
ประกอบประเด็นตางๆ ท่ีเกิดข้ึน การวิเคราะห
ขอมูลทุกข้ันตอนกระทำรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา 
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชเวลา
วิเคราะหขอมูลของผู ใหขอมูลหลักแตละราย
อยางละเอียดไมเรงรีบ โดยฟงเทปการสัมภาษณ 
และอานบทสัมภาษณหลายคร้ัง อยางต้ังใจและมีสติ 
จนเกิดการเขาถึงขอมูล ซึ่งชวยใหผูวิจัยแยกขอมูล
ท่ีไดจากการศึกษาออกจากขอมูลท่ีไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ไดตลอดกระบวนการวิเคราะห 
ขอมูล ขอมูลการวิจัยนี้จึงสามารถถายโอนเพื่อใช
อธิบายการแสดงตัวตนของมารดา ในบริบทของ
การดูแลผูปวยเด็กในภาวะวิกฤตอื่นๆ ได15 
 
 
 

ผลการวิจัย 

 ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยมีท้ังหมด 6 ราย 
อายุอยูในชวง 29 - 35 ป ดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
เฉลี่ยเปนระยะเวลา 5 - 8 วัน มารดาทุกรายมี
ภูมิลำเนาอยูตางจังหวัด ผูใหขอมูลหลัก 3 ราย
เปนมารดาท่ีมีบุตรหนึ่งคน และอีก 3 รายเปน
มารดาท่ีมีบุตรมากกวาสองคน ผูวิจัยสังเกต พบวา 
มารดาทุกรายมารอเย่ียมบุตรอยูหนาหอผูปวย
กุมารเวชบำบัดวิกฤตอยางใจจดจอทุกๆ วัน และ
อยูรอเขาเย่ียมกอนเวลาการเขาเย่ียมเสมอ เมื่อถึง
เวลาเขาเย่ียมมารดาจะรีบเดินตรงไปยังหองของ
บุตรทันที ทุกคร้ังท่ีเขาเย่ียมบุตรมารดาจะมอง
สำรวจสิ่งตางๆ ภายในหองของบุตร และอยูขางเตียง 
เฝาดูบุตรอยางใสใจ และสิ่งท่ีมารดาแตละรายทำ
เพื่อดูแลบุตรขางเตียง ไดแก การพูดคุย ลูบสัมผัส 
บีบนวด รองเพลง เปดเพลงท่ีบุตรชอบใหบุตรฟง 
ใชผาชุบน้ำเช็ดหนาและตามรางกาย ชวยพยาบาล
เปลี่ยนแพมเพิส และนำของใชท่ีจำเปนมาใหบุตร
ในขณะเขารับการรักษา ในชวงหมดเวลาเย่ียมท่ี
มารดาไมสามารถเขามาเย่ียมและดูแลบุตรขางเตียง 
มารดาทุกรายโทรสอบถามของบุตรเปนระยะๆ 
บอยคร้ัง 
 ประสบการณการแสดงตัวตนของมารดา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตระหวางการเขารับ
การรักษาของผูปวยเด็กที่มีภาวะการหายใจลมเหลว 
ผลการวิจัยพบประเด็นหลักท่ีเปนองคประกอบสำคัญ
ท่ีอธิบายประสบการณการแสดงตัวตนของมารดา 
แบงออกได 2 ประเด็นหลัก คือ 1) การดูแลดวย
หัวใจความเปนมารดา และ 2) ความรูสึกผลักดัน
และคงไวซึ่งการดูแลของมารดาท่ีต้ังใจทำใหลูก 
 1. การดูแลดวยหัวใจความเปนมารดา: 
เปนสิ่งแรกซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการปรับตัวและการ
พยายามคงไวซึ่งบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร
เหมือนเชนเดิมกอนการเจ็บปวยวิกฤตท่ีมารดาดูแล
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บุตรดวยตนเองและทำทุกอยางเพื่อบุตรอยาง
สม่ำเสมอ แสดงออกถึงความต้ังใจของมารดาท่ีพรอม
จะทำทุกอยางเทาท่ีมารดาจะทำไดในขณะท่ีบุตร
เขารับการรักษาเพื่อใหบุตรฟนหายจากความเจ็บปวย 
แบงเปนประเด็นยอยได 2 ประเด็นยอย ดังนี้ 
 1.1) การดูแลอยางใสใจเปนพิเศษดวย
ความรักจากหัวใจมารดา เปนการดูแลบุตรท่ี
แตกตางจากการดูแลบุตรกอนการเจ็บปวยของ
มารดา เนื่องจากบุตรจะอยูในความดูแลอยางใกลชิด
ของแพทยและพยาบาล แตมารดาก็ไมละเลยท่ีจะ
เขามามีสวนรวมในการดูแลบุตรของตนเองทุกวัน
ตามบทบาทของมารดา จากการสังเกต พบวา มารดา
จะมานั่งรอท่ีหนาหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
ทุกวันแมจะยังไมถึงเวลาเขาเย่ียม และจะรีบเดิน
เขาไปท่ีเตียงของบุตรทันทีเมื่อเปดโอกาสใหเขา
เย่ียมบุตรได 
 “พยายามทำทุกอยางเพ่ือลูก” 
ในขณะท่ีมารดาอยูกับบุตรมารดาจะพยายามทำ
ทุกอยางเทาท่ีมารดาจะสามารถกระทำไดท้ังนี้เปน
การกระทำท่ีเกิดจากความคิด ประสบการณการ
เลี้ยงดูของมารดาเอง เพื่อตอบสนองตอความ
ตองการของบุตร เชน การจับมือ การลูบสัมผัส 
การบีบนวด การรองเพลง การเปดเพลงท่ีบุตรชอบ 
การเช็ดตัว สะทอนใหเห็นถึงความต้ังใจดูแลเอาใจใส
บุตรซึ่งไมมีใครสามารถมาทดแทนมารดาได 
 “เวลาท่ีเขาเย่ียมคือเย่ียมได
ชั่วคราว แปบนึงอะไรง้ีคะ แมก็ ก็ใจเขาใจเรา
อะนะคะ ก็พยายามอยูวาถาชวงท่ีเย่ียมได ก็จะทำ
ให เต็มท่ี เลนกับนอง คุยกับนอง ดูแลนองให
ไดมากท่ีสุดอะคะ...แมก็มีเช็ดหนาเช็ดตาใหเขา
เวลาเขามีไขยังเง่ียคะ คุณพยาบาลเขาก็จะบอกวา
ผาอยูตรงไหน อะไรอยูตรงไหน แมก็มาทำมาเช็ด
ตัวใหเขา และชวงท่ีเขาฉ่ีแมก็มาเปลี่ยนฉ่ี เช็ดฉ่ี” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 

 “สังเกตและดูแลอยางใสใจ” 
จากการสังเกต พบวา มารดาจะมองสังเกตสิ่งตางๆ 
ท่ีอยูรอบตัวบุตร รวมถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับ
ตัวของบุตรในทุกคร้ังท่ีเขาเย่ียมอยางใสใจ ซึ่งสิ่งท่ี
มารดาเห็น คือ บุตรนอนนิ่ง ใสทอชวยหายใจ 
มีสายใหอาหารท่ีจมูก มีการผูกมัดมือท้ังสองขาง 
มีเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยมากมาย 
สงผลใหมารดาดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
เพื่อปรารถนาใหบุตรรูสึกสุขสบายไมเมื่อยลาจาก
ขอจำกัดของการรักษา 
 “มีนวดคลายเสนใหลูก นวด 
เหยียดแขงเหยียดขาใหเขา เพราะมันตึง มันบวม
ไปหมด พอขาเกร็งมันก็เกร็งไปหมด ก็คลายเสน
ใหเขา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 
 “ปรับตัวเขามามีสวนรวมใน
การดูแล” มารดาพยายามท่ีจะเรียนรูและปรับตัว
เขามามีสวนรวมในการดูแลบุตร นอกจากกิจกรรม
ท่ีมารดาพึงกระทำใหบุตรเองแลวยังมีกิจกรรมท่ี
มารดากระทำเพื่อดูแลบุตรรวมกับพยาบาลตาม
บทบาทของมารดา เชน การชวยพยาบาลในการ
เปลี่ยนแพมเพิสใหบุตร ซึ่งชวยทำใหมารดาเกิด
ความมั่นใจในการดูแลบุตรของตนเองมากข้ึน
ในขณะเจ็บปวยวิกฤต 
 “ชวงท่ีเขาฉ่ีแมก็มาเปลี่ยน ฉ่ี 
เช็ดฉ่ี หรืออะไรให แลวก็แพมเพิสวางไวเพื่อใหคุณ
พยาบาลเขามาดูอีกที” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 
 “ใหการดูแลในสิ่งที่ลูกชอบ” 
การท่ีบุตรไดทำกิจกรรมท่ีบุตรชอบจะเปนอีกสิ่งท่ี
สามารถทำใหบุตรลดความหวาดกลัวท่ีเกิดข้ึน
ในขณะเขารับการรักษา มารดาจึงพยายามหา
กิจกรรม หรือสิ่งท่ีบุตรชอบใหบุตรเพื่อชวยกระตุน
การรับรูของบุตร เย่ียวยาดานจิตใจ ลดความ
หวาดกลัว สงเสริมการฟนหาย และมีกำลังใจท่ีดี
ในการรักษา เชน การเปดเพลงท่ีบุตรชอบ การ
รองเพลงใหบุตรฟง เปนตน 
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 “อยากเลนกับเขาอะคะ อยากให
เขาดูการตูนท่ีเขาชอบ ใหเขาฟงเพลง รองเพลง...
อยากใหเขาไดคลายเครียด ไดรูสึกดี ไดรูสึกผอนคลาย
อะไรบาง นั่งเลนเกม ดูการตูนท่ีเขาชอบ” (ผูให
ขอมูลรายท่ี 3) 
 “ติดตามอาการเม่ือไมไดอยูดวย” 
ความใสใจในการดูแลท่ีมีตอบุตรของมารดานั้นไมเพียง
แคชวงระยะเวลาท่ีมารดาไดอยูกับบุตร แตคือทุก
วินาทีของมารดา แมในขณะนั้นมารดาไมไดอยูกับบุตร
ก็ตาม มารดาจะโทรสอบถามอาการของบุตรเปนระยะ 
 “แมโทรสอบถามอาการทุกวันคะ 
ตอนท่ีวาแมไมไดเขาเย่ียม ก็ แมก็จะถามวา เออ
วันนี้นองเปนอยางไงบางคะ นองมีไขไหม นองถาย
ปกติรึเปลา นองหายใจเหนื่อยไหมอยางนี้อะคะ” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 5) 
 1.2) การดูแลพรอมความหวังและ
กำลังใจใหลูกหายปวย เมื่อบุตรตองเขารับการรักษา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตดวยภาวะการ
หายใจลมเหลว อีกท้ังยังตองใสทอชวยหายใจ และ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ ซึ่งจากมุมมองของมารดาและ
สิ่งท่ีสะทอนออกมาเปนคำพูด คือ “ทอชวยหายใจ
เปนอะไรท่ีนากลัว” ทำใหในทุกๆ วัน ท่ีมารดาไดเขา
มาดูแลบุตรของตนในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤตเปนการดูแลท่ีมาพรอมกับความหวังอยาก
ใหบุตรหายปวยและสามารถถอดทอชวยหายใจ
ออกได ตามการรับรูขอมูลของมารดาหากบุตร
สามารถถอดทอชวยหายใจออกไดนั่นหมายความวา
บุตรมีอาการท่ีดีข้ึนและจะสามารถยายออกจาก
หอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตได 
 “อยากใหลูกถอดทอชวยหายใจ” 
ทำใหตลอดระยะเวลาท่ีมารดาไดมาดูแลบุตรของ
ตนในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตเปนการดูแล
ท่ีมาพรอมกับความหวังของมารดาท่ีมารดา
ปรารถนามากท่ีสุดต้ังแตวินาทีแรกท่ีบุตรเขารับ
การรักษา คือ การท่ีบุตรถอดทอชวยหายใจได 

 “ก็คือดีใจ...เรารูแลววาวันนี้ลูกเรา
จะตองถอดทอออกแลว คือความหวังของเราก็คือ
ขอแคถอดทอเพื่อท่ีเราจะไดเขาไปอยูกับลูก ไดคุย
กับลูก ความหวังของเราก็คือแคอยากเอาทอออก 
ดีใจคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1) 
 “เราอยากใหลูกเราออกจาก
หองไอซียู ไวๆ แคนั้นเอง แคอยากใหลูกถอดทอ
ชวยหายใจ ถาลูกถอดทอชวยหายใจ ก็คือมีความหวัง
นะคะจริงๆ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4) 
 “กำลังใจจากแม” คือ สิ่งท่ีมารดา
สงผานไปใหบุตรจากใจของมารดา ผานการเขามา
ดูแลบุตรในหอผูปวย ซึ่งบุตรสามารถรับรูวามี
มารดาอยูใกลๆ กำลังใจจากแม ทำใหบุตรไดรับ
ความรัก รับรูถึงความอบอุนจากมารดา เปนเหมือน
พลังท่ีสงผานจากใจถึงใจเพื่อใหบุตรไดตอสูกับ
ภาวะการเจ็บปวยวิกฤตในขณะนั้น และมีอาการท่ี
ดีข้ึน ทุกๆ วันมารดาพรอมท่ีจะทำทุกอยาง และสูไป
กับบุตรเพื่อบุตรจะไดกลับมาอยูกับมารดาเหมือนเดิม 
มารดาพยายามพูดคุยใหกำลังใจ และบอกใหบุตร
หายปวยในทุกคร้ังท่ีเขาเย่ียม 
 “ต้ังแตหนูมาอยูกับนอง นองก็
ดีข้ึน เหมือนมีกำลังใจ นองรับรูวาหนูมาอยูดวย 
ยังง้ีคะ หนูมาอยู นองก็ไดถอดทอออกเลย ตอนแรก
ก็ใสทอหายใจอยู” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 
 “ก็คุยกับนองวาใหนองหายไวๆ 
นะลูกนะ แมจะไปไหวพระขอพรใหอะไรประมาณนี้ 
ขอใหลูกหายไวๆ นะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4) 
 การดูแลจากหัวใจความเปนมารดา
ทำใหเห็นไดวาเปนการดูแลท่ีคอนขางละเอียดออน 
ลึกซึ้ง มารดามีความใสใจ และมีความต้ังใจในการ
ดูแลบุตรของตนเองเปนอยางมาก มารดาพยายาม
ทำทุกอยางเพื่อบุตร ท้ังการดูแลดานรางกายและ
จิตใจของบุตร 
 2. ความรูสึกผลักดันและคงไวซ่ึงการ
ดูแลของมารดาที่ต้ังใจทำใหลูก: ทำใหไดรับรูถึง 
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 “อยากเลนกับเขาอะคะ อยากให
เขาดูการตูนท่ีเขาชอบ ใหเขาฟงเพลง รองเพลง...
อยากใหเขาไดคลายเครียด ไดรูสึกดี ไดรูสึกผอนคลาย
อะไรบาง นั่งเลนเกม ดูการตูนท่ีเขาชอบ” (ผูให
ขอมูลรายท่ี 3) 
 “ติดตามอาการเม่ือไมไดอยูดวย” 
ความใสใจในการดูแลท่ีมีตอบุตรของมารดานั้นไมเพียง
แคชวงระยะเวลาท่ีมารดาไดอยูกับบุตร แตคือทุก
วินาทีของมารดา แมในขณะนั้นมารดาไมไดอยูกับบุตร
ก็ตาม มารดาจะโทรสอบถามอาการของบุตรเปนระยะ 
 “แมโทรสอบถามอาการทุกวันคะ 
ตอนท่ีวาแมไมไดเขาเย่ียม ก็ แมก็จะถามวา เออ
วันนี้นองเปนอยางไงบางคะ นองมีไขไหม นองถาย
ปกติรึเปลา นองหายใจเหนื่อยไหมอยางนี้อะคะ” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 5) 
 1.2) การดูแลพรอมความหวังและ
กำลังใจใหลูกหายปวย เมื่อบุตรตองเขารับการรักษา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตดวยภาวะการ
หายใจลมเหลว อีกท้ังยังตองใสทอชวยหายใจ และ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ ซึ่งจากมุมมองของมารดาและ
สิ่งท่ีสะทอนออกมาเปนคำพูด คือ “ทอชวยหายใจ
เปนอะไรท่ีนากลัว” ทำใหในทุกๆ วัน ท่ีมารดาไดเขา
มาดูแลบุตรของตนในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤตเปนการดูแลท่ีมาพรอมกับความหวังอยาก
ใหบุตรหายปวยและสามารถถอดทอชวยหายใจ
ออกได ตามการรับรูขอมูลของมารดาหากบุตร
สามารถถอดทอชวยหายใจออกไดนั่นหมายความวา
บุตรมีอาการท่ีดีข้ึนและจะสามารถยายออกจาก
หอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตได 
 “อยากใหลูกถอดทอชวยหายใจ” 
ทำใหตลอดระยะเวลาท่ีมารดาไดมาดูแลบุตรของ
ตนในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตเปนการดูแล
ท่ีมาพรอมกับความหวังของมารดาท่ีมารดา
ปรารถนามากท่ีสุดต้ังแตวินาทีแรกท่ีบุตรเขารับ
การรักษา คือ การท่ีบุตรถอดทอชวยหายใจได 

 “ก็คือดีใจ...เรารูแลววาวันนี้ลูกเรา
จะตองถอดทอออกแลว คือความหวังของเราก็คือ
ขอแคถอดทอเพื่อท่ีเราจะไดเขาไปอยูกับลูก ไดคุย
กับลูก ความหวังของเราก็คือแคอยากเอาทอออก 
ดีใจคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1) 
 “เราอยากใหลูกเราออกจาก
หองไอซียู ไวๆ แคนั้นเอง แคอยากใหลูกถอดทอ
ชวยหายใจ ถาลูกถอดทอชวยหายใจ ก็คือมีความหวัง
นะคะจริงๆ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4) 
 “กำลังใจจากแม” คือ สิ่งท่ีมารดา
สงผานไปใหบุตรจากใจของมารดา ผานการเขามา
ดูแลบุตรในหอผูปวย ซึ่งบุตรสามารถรับรูวามี
มารดาอยูใกลๆ กำลังใจจากแม ทำใหบุตรไดรับ
ความรัก รับรูถึงความอบอุนจากมารดา เปนเหมือน
พลังท่ีสงผานจากใจถึงใจเพื่อใหบุตรไดตอสูกับ
ภาวะการเจ็บปวยวิกฤตในขณะนั้น และมีอาการท่ี
ดีข้ึน ทุกๆ วันมารดาพรอมท่ีจะทำทุกอยาง และสูไป
กับบุตรเพื่อบุตรจะไดกลับมาอยูกับมารดาเหมือนเดิม 
มารดาพยายามพูดคุยใหกำลังใจ และบอกใหบุตร
หายปวยในทุกคร้ังท่ีเขาเย่ียม 
 “ต้ังแตหนูมาอยูกับนอง นองก็
ดีข้ึน เหมือนมีกำลังใจ นองรับรูวาหนูมาอยูดวย 
ยังง้ีคะ หนูมาอยู นองก็ไดถอดทอออกเลย ตอนแรก
ก็ใสทอหายใจอยู” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 
 “ก็คุยกับนองวาใหนองหายไวๆ 
นะลูกนะ แมจะไปไหวพระขอพรใหอะไรประมาณนี้ 
ขอใหลูกหายไวๆ นะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4) 
 การดูแลจากหัวใจความเปนมารดา
ทำใหเห็นไดวาเปนการดูแลท่ีคอนขางละเอียดออน 
ลึกซึ้ง มารดามีความใสใจ และมีความต้ังใจในการ
ดูแลบุตรของตนเองเปนอยางมาก มารดาพยายาม
ทำทุกอยางเพื่อบุตร ท้ังการดูแลดานรางกายและ
จิตใจของบุตร 
 2. ความรูสึกผลักดันและคงไวซ่ึงการ
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อารมณ ความรูสึกของมารดาในขณะท่ีบุตรเขารับ
การรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต ซึ่งเปน
เหตุผลหลักท่ีสำคัญสงผลทำใหมารดามีความต้ังใจ
และพยายามเขามามีสวนรวมในการดูแลบุตรของ
ตนเองอยางสม่ำเสมอในทุกวันเพื่อใหบุตรฟนหาย
จากความเจ็บปวยวิกฤต แบงเปนประเด็นยอยได 
2 ประเด็นยอย ดังนี้ 
 2.1) หัวใจของการเปนแมกับอารมณ
ความรูสึกที่มีตอลูกในภาวะวิกฤต อารมณและ
ความรูสึกของมารดาท่ีแสดงออกมาในภาวะเจ็บปวย
วิกฤตของบุตรท้ังความเสียใจ ตกใจ สงสาร และ
เปนหวงบุตรในเหตุการณเจ็บปวยวิกฤตท่ีเกิดข้ึน
อยางกะทันหันและไมคาดคิดมากอน คือ สิ่งสำคัญ
ท่ีทำใหมารดาคงไวซึ่งบทบาทในการดูแลบุตรของ
ตนเองในทุกวัน จากการสังเกต พบวา แมในคร้ังแรก
ท่ีมารดาเขาเย่ียมบุตรมารดายืนมองท่ีบุตรและ
รองไห มีสีหนาท่ีกังวล แตก็ไมไดทำใหมารดาละท้ิง
ในการเขามาดูแลบุตร มารดายังคงเขามาดูบุตรใน
ทุกวันจนบุตรสามารถยายออกจากหอผูปวยกุมาร
เวชบำบัดวิกฤตได 
 “ชีวิตของบุตร คือ สิ่งสำคัญที่สุด
สำหรับมารดา” คนอ่ืนอาจจะไมเขาใจในอารมณ 
ความรูสึก ความเสียใจกับสิ่งท่ีมารดากำลังเผชิญ
อยูในขณะท่ีบุตรเจ็บปวยวิกฤต ความรูสึกท่ีถูก
กลั่นกรองออกมาจากหัวใจของคนเปนแมท่ีมีตอ
ลูกและไมมีสิ่งไหนมาทดแทนชีวิตของลูกได 
 “คือแบบถาคุณพอคุณแมคนไหน
คือถาลูกไมไดมาอยูจุดนี้ ไมไดมาสัมผัสแบบท่ีเรา 
เขาจะไมเขาใจเลยวา แบบ เออ...แคชีวิตลูกอะคะ 
ก็คือ สำคัญกวาสิ่งอ่ืน เหมือนตอนนั้นนั่งอยูหนา
หองไอซียู คุยกับพอวา ถาเอาเงินมากองใหอยูซัก
ลานนึงขางหนา เราก็ไมตองการ เราแคตองการ
แคชีวิตลูกอยางเดียว” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1) 
 “อยากเจ็บปวยแทนลกู” เปนสิ่ง
ท่ีแสดงใหเห็นถึงความหวงใยท่ีย่ิงใหญของคนเปนแม

ท่ีพรอมจะปกปองดูแลบุตร การท่ีมารดาตองมาเห็น
บุตรของตนเองใสทอชวยหายใจ มีเคร่ืองมืออุปกรณ
การแพทยมากมาย ตองเผชิญกับความเจ็บปวด 
และไมสุขสบาย สิ่งเหลานี้สงผลตอความรูสึกของ
มารดาเปนอยางมาก 
 “อยากเปนแทน หรือไมก็อยาก
ใหลูกหายไวๆ ทำอะไรก็ได จะใหลูกไมตองเปน
ยังง้ีอะคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 
 “คือตอนนั้นเอาจริง  ๆแมก็ใจสลาย
เหมือนกันนะคะ แบบมันเวลารวดเร็วมาก แลวก็
เห็นเขานอนหลับอยู มีสายอะไรก็ไมรูเต็มไปหมด 
คือ ถาคิดวาเปนแทนไดก็อยากเปนแทนอะคะ เด็ก
ตัวเล็กๆ ตองมาเจออะไรท่ีมันดูหนักหนามากนะ
แมวาสำหรับเขา แมรูสึกแย รูสึกยังไงมันบอกไมถูก
เจ็บปวดอะ เจ็บปวดแทนลูกอะ ท่ีเห็นลูกตองเปน
แบบนี”้ (ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 
 “กลัวบุตรจะเสียชีวิต” สิ่งท่ี
เกิดข้ึนในขณะท่ีบุตรเขารับการรักษาจากการสังเกต
และการรับรูของมารดา ท้ังอุปกรณทางการแพทย
มากมายภายในหองของบุตร ทอชวยหายใจ สายให
อาหารท่ีจมูก สายสวนหลอดเลือดดำใหสารน้ำ
และยาท่ีคอ บุตรนอนนิ่ง ทำใหมารดากลัววาบุตร
จะทนไมไหวกับสิ่งท่ีบุตรเผชิญอยูท้ังภาวะความ
เจ็บปวยวิกฤต และการรักษาท่ีบุตรไดรับ 
 “ก็คือ ก็รูสึกตกใจวาแบบ ลูกเราเปน
เยอะแบบนี้คะ…ลูกเราเปนเยอะตองใชอะไรมากมาย
ขนาดนี้กลัว กลัววาเขายังเล็ก กลัววาเขาจะทนไมไหว 
กลัวเขาจะรับไมไหวอะไรอยางนี้คะ กลัววาเขาจะไม
รอดอะไรอยางนี้คะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6) 
 “คือ ตกใจเลยคะ ตอนแรกก็คือ
นองก็ยังไมมีเสนอะไรเยอะแยะมากมาย พอไดเขา
ไปเย่ียม หลังจากนั้นท่ีนองข้ึนไปไอซียู ก็ท้ังทอ ท้ัง
สายท้ังอะไร คือแมงงไปหมด ต้ังตัวไมถูกเลยคะ 
ตอนแรกก็ตกใจยอมรับวาตกใจมาก ทำอะไรไมถูก
เลยคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 
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 “สงสารลูก”บุตรอยูในชวงวัยท่ี
ไมอยูนิ่ง เร่ิมพูดบอกความตองการได เมื่อเกิด
ภาวะการหายใจลมเหลวตองใสทอชวยหายใจทำให
พูดไมได สงเสียงไมได บอกความตองการไมได 
 “คือแบบสงสารลูกคะ สิ่งแรก
พอเห็นนองใสทอชวยหายใจ คือแบบสงสารเขา 
ยืนมองหนากับพอแลวแบบพูดอะไรไมออกอะคะ 
เพราะวา...(ชื่อบุตร)...เปนเด็กท่ีแบบซน อยูไมนิ่ง 
และเขาไมเคยเปนอะไรมากอน แตพอมาถึงตอง
มาเจอสิ่งท่ีแบบหนักเลย” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1) 
 “รูสึกสงสารลูกคะ สายเยอะมาก 
แลวก็บางท่ีเขาไปอยางเนี่ยนองเปนคนอวนอะคะ 
นองโดนเจาะเยอะมากหาเสนลำบาก เขาไปบางทีเห็น
นองโดนเจาะหลายหลายท่ีมาก” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5) 
 2.2) พยายามอยูใกลลูกใหเหมือนเดิม
เพ่ือถายทอดความอบอุนจากแม ขอจำกัดในการ
ดูแลสงผลตอสภาวะจิตใจท้ังของมารดาและผูปวย
เด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะการท่ีตองพรากจากมารดาอันเปนท่ีรัก
ในขณะเขารับการรักษา การอยูในสิ่งแวดลอมท่ีไม
คุนเคย การเจอบุคคลแปลกหนา ทำใหผูปวยเด็ก
รูสึกไมปลอดภัย 
 “อยากอยูกับลูก” มารดาตองการ
อยูใกลๆ ลูกเหมือนเดิม ไมอยากอยูหางบุตร กอนการ
เจ็บปวยมารดาเคยเลี้ยงดูบุตรดวยตนเองมาตลอด 
และไมเคยหางจากบุตร นี่คือสิ่งท่ีถูกถายทอดออกมา
เปนคำพูดจากประสบการณของมารดา 
 “ถาถามวาเวลาสำหรับเราคือ 
ปกติถาอยูขางลางเราก็อยูดวยกันตลอดเวลา แต
พอเปลี่ยนไปขางบน มันก็คือตองรอ ซึ่งเราไมคอย
ไดแยกจากกัน แลวมันก็รูสึกวาเวลาท่ีเย่ียมมัน
คอนขางจะนอยมากคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 
 “ไดอยูใกลๆ ลูก ดีกวาหาง” 
บุตรยังคงตองการความรักและความอบอุนจาก
มารดา มารดาก็ตองการอยูเพื่อเติมเต็มความ

อบอุน และสิ่งท่ีบุตรตองการในภาวะท่ีเจ็บปวย
วิกฤต จากการสังเกต พบวา ในชวงท่ีมารดาถูกจำกัด
ไมใหเขามาในหอผูปวย แตมารดาทุกรายจะยังคง
นั่งรออยูหนาหอผูปวยอยางใจจดใจจอทุกวัน เมื่อ
ถึงเวลาท่ีสามารถเขามาเย่ียมบุตรได มารดาก็จะ
เขาไปในหอผูปวยไอซียูเด็ก และเดินตรงไปยัง
เตียงของบุตรทันที 
 “ก็ดีคะไดอยูใกลๆ ลูก ดีกวาหาง 
ถึงจะเห็นแลวก็สงสาร แตก็อยากอยูใกลๆ คะ 
กลัวนองไมเจอเราไรง้ีคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 
 “แมอยูตรงน้ีและไมทอดทิ้งบุตร” 
ความรักความอบอุนจากมารดาท่ีถายทอดถึงบุตร
ไมมีสิ่งไหนสามารถทดแทนไดนอกจากการท่ี
มารดาไดเขามาอยูกับบุตรในหอผูปวยแลวนั้น มารดา
พยายามทำใหบุตรรับรูเสมอวามารดาอยูตรงนี้  
และไมมีทางท่ีจะทอดท้ิงบุตรไปไหน ทุกคร้ังท่ี
มารดาเขาเย่ียมบุตร มารดาจะพยายามพูดคุยกับ
บุตรเพื่อใหบุตรไดยินเสียงท่ีคุนเคยจากมารดา ทำให
บุตรรูวามารดาอยูตรงนี้ อยูขางๆ บุตร มารดาไมได
ทอดท้ิงใหบุตรอยูลำพัง 
 “การ ท่ี เขาอ ยู ท่ี นั่ น มั น เป น
สถานท่ีอื่น มันไมใชบาน บุคคลรอบๆ ก็เปนบุคคล 
ภายนอกซึ่งเขาอาจจะแบบไมคอยไววางใจ…ไดยิน
เสียงแม ไดเห็นแม นาจะทำใหเขารูสึกปลอดภัย 
แลวก็อุนใจมากข้ึนเนี่ยคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6) 
 อารมณ ความรูสึก และสิ่งตางๆ
ท่ีมารดาเผชิญทำใหมารดาดูแลบุตร และเขามาเปน
สวนหนึ่งในการดูแลบุตรของตนเองในทุกวันท่ีบุตร
รักษาอยูในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต มารดา
ตองการใหบุตรหายจากความเจ็บปวย ไมทำใหบุตร
รูสึกถูกทอดท้ิงและยังคงไดรับการดูแล ความรัก 
และความอบอุนจากมารดาเหมือนเชนเดิมกอนท่ี
บุตรจะปวย 
 
 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 85

10 
 

 “สงสารลูก”บุตรอยูในชวงวัยท่ี
ไมอยูนิ่ง เร่ิมพูดบอกความตองการได เมื่อเกิด
ภาวะการหายใจลมเหลวตองใสทอชวยหายใจทำให
พูดไมได สงเสียงไมได บอกความตองการไมได 
 “คือแบบสงสารลูกคะ สิ่งแรก
พอเห็นนองใสทอชวยหายใจ คือแบบสงสารเขา 
ยืนมองหนากับพอแลวแบบพูดอะไรไมออกอะคะ 
เพราะวา...(ชื่อบุตร)...เปนเด็กท่ีแบบซน อยูไมนิ่ง 
และเขาไมเคยเปนอะไรมากอน แตพอมาถึงตอง
มาเจอสิ่งท่ีแบบหนักเลย” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1) 
 “รูสึกสงสารลูกคะ สายเยอะมาก 
แลวก็บางท่ีเขาไปอยางเนี่ยนองเปนคนอวนอะคะ 
นองโดนเจาะเยอะมากหาเสนลำบาก เขาไปบางทีเห็น
นองโดนเจาะหลายหลายท่ีมาก” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5) 
 2.2) พยายามอยูใกลลูกใหเหมือนเดิม
เพ่ือถายทอดความอบอุนจากแม ขอจำกัดในการ
ดูแลสงผลตอสภาวะจิตใจท้ังของมารดาและผูปวย
เด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะการท่ีตองพรากจากมารดาอันเปนท่ีรัก
ในขณะเขารับการรักษา การอยูในสิ่งแวดลอมท่ีไม
คุนเคย การเจอบุคคลแปลกหนา ทำใหผูปวยเด็ก
รูสึกไมปลอดภัย 
 “อยากอยูกับลูก” มารดาตองการ
อยูใกลๆ ลูกเหมือนเดิม ไมอยากอยูหางบุตร กอนการ
เจ็บปวยมารดาเคยเลี้ยงดูบุตรดวยตนเองมาตลอด 
และไมเคยหางจากบุตร นี่คือสิ่งท่ีถูกถายทอดออกมา
เปนคำพูดจากประสบการณของมารดา 
 “ถาถามวาเวลาสำหรับเราคือ 
ปกติถาอยูขางลางเราก็อยูดวยกันตลอดเวลา แต
พอเปลี่ยนไปขางบน มันก็คือตองรอ ซึ่งเราไมคอย
ไดแยกจากกัน แลวมันก็รูสึกวาเวลาท่ีเย่ียมมัน
คอนขางจะนอยมากคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 
 “ไดอยูใกลๆ ลูก ดีกวาหาง” 
บุตรยังคงตองการความรักและความอบอุนจาก
มารดา มารดาก็ตองการอยูเพื่อเติมเต็มความ

อบอุน และสิ่งท่ีบุตรตองการในภาวะท่ีเจ็บปวย
วิกฤต จากการสังเกต พบวา ในชวงท่ีมารดาถูกจำกัด
ไมใหเขามาในหอผูปวย แตมารดาทุกรายจะยังคง
นั่งรออยูหนาหอผูปวยอยางใจจดใจจอทุกวัน เมื่อ
ถึงเวลาท่ีสามารถเขามาเย่ียมบุตรได มารดาก็จะ
เขาไปในหอผูปวยไอซียูเด็ก และเดินตรงไปยัง
เตียงของบุตรทันที 
 “ก็ดีคะไดอยูใกลๆ ลูก ดีกวาหาง 
ถึงจะเห็นแลวก็สงสาร แตก็อยากอยูใกลๆ คะ 
กลัวนองไมเจอเราไรง้ีคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 
 “แมอยูตรงน้ีและไมทอดทิ้งบุตร” 
ความรักความอบอุนจากมารดาท่ีถายทอดถึงบุตร
ไมมีสิ่งไหนสามารถทดแทนไดนอกจากการท่ี
มารดาไดเขามาอยูกับบุตรในหอผูปวยแลวนั้น มารดา
พยายามทำใหบุตรรับรูเสมอวามารดาอยูตรงนี้  
และไมมีทางท่ีจะทอดท้ิงบุตรไปไหน ทุกคร้ังท่ี
มารดาเขาเย่ียมบุตร มารดาจะพยายามพูดคุยกับ
บุตรเพื่อใหบุตรไดยินเสียงท่ีคุนเคยจากมารดา ทำให
บุตรรูวามารดาอยูตรงนี้ อยูขางๆ บุตร มารดาไมได
ทอดท้ิงใหบุตรอยูลำพัง 
 “การ ท่ี เขาอ ยู ท่ี นั่ น มั น เป น
สถานท่ีอื่น มันไมใชบาน บุคคลรอบๆ ก็เปนบุคคล 
ภายนอกซึ่งเขาอาจจะแบบไมคอยไววางใจ…ไดยิน
เสียงแม ไดเห็นแม นาจะทำใหเขารูสึกปลอดภัย 
แลวก็อุนใจมากข้ึนเนี่ยคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6) 
 อารมณ ความรูสึก และสิ่งตางๆ
ท่ีมารดาเผชิญทำใหมารดาดูแลบุตร และเขามาเปน
สวนหนึ่งในการดูแลบุตรของตนเองในทุกวันท่ีบุตร
รักษาอยูในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต มารดา
ตองการใหบุตรหายจากความเจ็บปวย ไมทำใหบุตร
รูสึกถูกทอดท้ิงและยังคงไดรับการดูแล ความรัก 
และความอบอุนจากมารดาเหมือนเชนเดิมกอนท่ี
บุตรจะปวย 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาวิจัยประสบการณการแสดง
ตัวตนของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 
ระหวางเขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวในคร้ังนี้ พบ 2 ประเด็นหลัก คือ 
1) การดูแลดวยหัวใจความเปนมารดาอธิบายผาน
ประเด็นยอย 2 ประเด็นยอย คือ “การดูแลอยางใสใจ
เปนพิเศษดวยความรักจากหัวใจมารดา” และ “การ
ดูแลพรอมความหวังและกำลังใจใหลูกหายปวย” 
และ 2) ความรูสึกผลักดันและคงไวซึ่งการดูแลของ
มารดาที่ต้ังใจทำใหลูก อธิบายผานประเด็นยอย 
2 ประเด็นยอย คือ “หัวใจของการเปนแมกับอารมณ
ความรูสึกท่ีมีตอลูกในภาวะวิกฤต” และ “พยายาม
อยูใกลลูกใหเหมือนเดิมเพื่อถายทอดความอบอุน
จากแม” ท่ีแสดงใหเห็นถึงปฏิสัมพันธการดูแลท่ี
เกิดข้ึนจากการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตร 
มารดาพยายามทำทุกอยางเพื่อใหบุตรฟนหายจาก
ภาวะเจ็บปวยวิกฤต ใหการดูแลบุตรแมเปนการ
ดูแลท่ีไมเหมือนการดูแลท่ัวไปและไมเหมือนการ
ดูแลท่ีบาน แตมารดาก็ยังคงเขามามีสวนรวมใน
การดูแลบุตรตลอดระยะเวลาท่ีบุตรเขารับการ
รักษา รวมถึงการแสดงออกซึ่งอารมณความรูสึก
ของมารดาในชวงวิกฤตของบุตรท่ีกลับกลายเปน
พลังบวกและผลักดันใหมารดาพยายามคงไวซึ่ง
บทบาทของตนเอง ท่ีสงผลใหมารดาเขามาดูแล
และอยูกับบุตรในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
ทุกวันและมารดาไม เคยทอดท้ิงบุตร มารดา
ตองการใหบุตรรับรูวามีมารดาอยูกับบุตรและคอย
ใหความรัก ความอบอุนกับบุตรเสมอ ทำใหประเด็น
ขอคนพบท่ีเกิดข้ึนจากผลการศึกษาการแสดง
ตัวตนของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 
ระหวางเขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวนี้มีความสอดคลองกับแนวคิดของ
การแสดงตัวตนท้ัง 3 องคประกอบหลักท่ีสำคัญ16 
ไดแก การอยูกับ (Being with) การท่ีบุคคลหนึ่ง

พยายามท่ีจะอยูเคียงขางกับอีกบุคคลหนึ่ง ให
ความชวยเหลือใหเกิดความผาสุก การอยูรวม 
(Being there) การอยูในสถานท่ีเดียวกันพยายาม
ทำความเขาใจนำไปสูผลลัพธในการใหความ
ชวยเหลือ ทำใหบุคคลนั้นรูสึกคลายความกลัว 
และความวิตกกังวล เกิดความรูสึกปลอดภัย และ
การมีสวนรวม (Participation) ในการกระทำ
กิจกรรมการดูแลเพื่อการฟนหายและตอบสนอง
ความตองการการดูแลท้ังดานรางกายและจิตใจ
รวมถึงการแสดงออกทางความรูสึกของมารดาท่ี
เกิดข้ึนในขณะเขารับการรักษาของบุตร ซึ่งการ
รักษา สิ่งแวดลอมในหอผูปวยท่ีทำใหมารดามี
ความเครียดในระหวางการเขาเย่ียมและดูแลบุตร
แมจะเปนอุปสรรคในการแสดงตัวตนของมารดา 
แตผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา มารดายังคงเขาเย่ียม
บุตรทุกวัน และพยายามทำใหบุตรรับรูวามีมารดา
อยูเคียงขางบุตรเสมอไมทอดท้ิงบุตร คอยพูดคุย
ใหกำลังใจ ปลอบประโลม และมีสวนรวมในการดูแล
เพื่อตอบสนองตอความตองการของบุตร และไมใช
เพียงมารดาเทานั้นท่ีตองการดูแลบุตร บุตรเองก็
ตองการมารดาเชนกัน เห็นไดจากการท่ีผูปวยเด็ก
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวมีความสงบ สุขสบาย 
ฟนหาย และสามารถยายออกจากหอผูปวยกุมาร
เวชบำบัดวิกฤตได การไดรับการดูแลจากมารดา
ในขณะเขารับการรักษาเปนการตอบสนองความ
ตองการตามธรรมชาติของเด็กท่ีตองการมารดาอยู
เคียงขางจึงเปนสิ่งท่ีสำคัญย่ิง17,18 ท้ังนี้เพราะการ
แสดงตัวตนของมารดามิใชการท่ีมารดาไดเขามา
อยูในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตกับบุตรเทานั้น
แตมารดายังทำใหบุตรไดรับรูถึงการมีมารดาอยูกับ
บุตร โดยการพูดคุยใหบุตรไดยินน้ำเสียงท่ีคุนเคย 
เพื่อใหบุตรรับรูถึงการมีมารดาอยูเคียงขางบุตร 
ทำใหบุตรไมรูสึกถูกมารดาทอดท้ิง อุนใจ คลาย
ความทุกขทรมาน และรูสึกปลอดภัย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Erdoğan, Turan & Pinar19 ท่ีทำ 
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การศึกษาเกี่ยวกับผลของเสียงของมารดาในการ
ลดอาการเจ็บปวดในหอผูปวยเด็กวิกฤต พบวา ใน
กลุมเด็กท่ีมีมารดาอยูดวย ได ยินเสียงพูดจาก
มารดา ประเมินระดับความเจ็บปวดอยูในระดับท่ี
ต่ำกวาเด็กท่ีไมมีมารดาอยูดวย 
 การแสดงตัวตนของมารดาถือเปนบทบาท
ท่ีสำคัญสำหรับผูปวยเด็กโดยเฉพาะในสถานการณ
ท่ีผูปวยเด็กตองเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมาร
เวชบำบัดวิกฤต และเกี่ยวของกับสิทธิของบุคคล20 
ของมารดาท่ีตองการอยูใกลชิดกับบุตรท่ีเจ็บปวย
เพื่อใหการดูแล ท้ังนี้เพราะมารดารับรูบทบาทของ
ตนเอง สามารถเผชิญปญหาท่ีเกี่ยวของกับการ
ดูแลบุตรและเรียนรูวิธีการเอาใจใสดูแลบุตรใน
สถานการณความเจ็บปวยของบุตรในภาวะวิกฤตได 
ซึ่งสอดคลองกับขอคนพบในการศึกษาคร้ังนี้ ท่ี
พบวา มารดามีความใสใจและต้ังใจในการดูแล
ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวเปนอยางมาก 
จากการสังเกต พบวา ทุกคร้ังท่ีมารดาเขาเย่ียม
บุตรมารดาจะสังเกตสิ่งตางๆ ท่ีอยูรอบตัวของบุตร
รวมถึงตามรางกายของบุตรอยางใสใจเพื่อท่ีมารดา
จะสามารถใหการดูแลบุตรไดอยางคลอบคลุมตาม
การรับรูของมารดา การศึกษาในคร้ังนี้ยังชี้ใหเห็นวา
การแสดงตัวตนของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤต แมจะเปนการดูแลในสิ่งแวดลอมและบริบท
ท่ีแตกตางจากท่ีมารดาเคยดูแลบุตรมากอนเกิด
การเจ็บปวยวิกฤต แตมารดาก็สามารถใหการดูแลบุตร
และคงไวซึ่งบทบาทของมารดาไดอยางเหมาะสม
เพราะมารดาสามารถปรับตัวกับสถานการณการ
เจ็บปวยวิกฤตของบุตรท่ีกำลังเผชิญอยู และทำ
ความเขาใจสถานการณ สงผลใหเกิดการรูถึงปญหา 
และรับรูวาบุตรท่ีปวยในภาวะวิกฤตตองการการดูแล
จากมารดาเพื่อสงเสริมการฟนหายมารดาจึงให
การดูแลบุตรแมวาจะมีอุปสรรคและความเครียด21  

ดังนั้นพยาบาลเด็กวิกฤตท่ีควรคำนึงการแสดง
ตัวตนของมารดาโดยพยายามคงไวซึ่งปฏิสัมพันธ

การดูแลระหวางมารดาและบุตร มารดาทุกราย
เรียนรูและปรับตัวในการดูแลบุตร ใชทุกวินาทีท่ีได
อยูกับบุตรอยางมีคุณคาพยายามเขามามีสวนรวม
ดูแลเพื่อใหบุตรฟนหายจากความเจ็บปวยวิกฤตใน
คร้ังนี้ เชน การบีบนวดคลายความเมื่อยลา การลูบ
สัมผัสใหบุตรรับรูไดถึงความอบอุน การใชผาชุบน้ำ
เช็ดหนาและตามรางกาย การรองเพลงใหบุตรฟง 
การพยายามชวยพยาบาลทำความสะอาดหลัง
ขับถายใหบุตร สอดคลองกับการศึกษาของ Soares 
และคณะ22 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับความหมายการดูแล
ในมุมมองของมารดาในหอผูปวยเด็กวิกฤต คือ การ
ท่ีมารดารับรูบทบาทของตนเอง การเผชิญปญหา 
เรียนรูวิธีการเอาใจใสดูแล รวมถึงบทบาทของ
พยาบาลในการสนับสนุนสงเสริมการดูแลของมารดา 
ท้ังนี้การดูแลบุตรท่ีเจ็บปวยวิกฤต สภาพแวดลอม
ในหอผูปวยจะทำใหมารดารับรูถึงบทบาทของ
ตนเองในการดูแลบุตร เอาชนะความรูสึกเชิงลบท่ี
เกิดข้ึนในการเผชิญกับปญหาและเรียนรูวิธีการ
ดูแลเอาใจใสดูแลบุตร และสอดคลองกับกับทฤษฎี
การดูแลของ Swanson23 ซึ่งเปนพื้นฐานของการ
ดูแลปรับตัวกับสิ่งท่ีเผชิญอยูและพยายามทำความ
เขาใจ ผลท่ีไดคือการรูถึงปญหาท่ีตองไดรับการ
ดูแลเพื่อสงเสริมการฟนหาย ไดใชความสามารถ
และไดลงมือทำอยางเหมาะสม 
 การแสดงตัวตนของมารดาในหอผูปวย
กุมารเวชบำบัดวิกฤต ระหวางเขารับการรักษา
ของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว แมจะ
เปนการดูแลในสิ่งแวดลอมและบริบทท่ีแตกตาง
จากท่ีมารดาเคยดูแลบุตรมากอนเกิดการเจ็บปวย
วิกฤตแตมารดาก็สามารถใหการดูแลบุตรและ
คงไวซึ่งบทบาทของมารดาไดอยางเหมาะสมเพื่อ
ตอบสนองตอความตองการของบุตรท้ังดานรางกาย
และจิตใจจนบุตรฟนหายและกลับมาอยูในการ
ดูแลของมารดาเชนเดิม 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ผลการศึกษานี้เปนขอมูลพื้นฐานสำคัญ
ท่ีทำใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการแสดงตัวตน
ของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตระหวาง
เขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ลมเหลว ท้ังนี้พยาบาลเด็กควรคำนึงถึงการแสดง
ตัวตนของมารดาและใหการสนับสนุนมารดาในการ
แสดงตัวตน โดยสนับสนุนการเขามาอยูดูแลบุตร
และการมีสวนรวมในการดูแล 
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในการวิจัยเชิง
คุณภาพเกี่ยวกบัประสบการณการแสดงตัวตนของ

มารดา เชน ในกลุมผูปวยเด็กเร้ือรัง ผูปวยเด็ก
ระยะสุดทาย เพื่อนำขอคนพบท่ีไดจากการศึกษา
มาพัฒนาวางแผนรูปแบบการพยาบาลในการสงเสริม
การแสดงตัวตนของมารดาในสถานการณการ
พยาบาลอ่ืนๆ นอกจากนี้อาจพิจารณาทำการศึกษา
เชิงทดลองเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาลท่ีนำ
องคประกอบสำคัญของการแสดงตัวตนของมารดา
ท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ มาประยุกตรวมกับการนำ
มโนทัศนทางการพยาบาลหรือแนวคิดทางการ
พยาบาลมาเปนกรอบแนวคิดพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลนั้นๆ 
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