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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

พัฒน์นรี พิพิธจารุเลิศ : ประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ  (LIVED EXPERIENCES OF 
PERSONS WITH HEART TRANSPLANTATION) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.นรลักขณ์ เอื้อ
กิจ, อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี {, 187 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายความหมายและประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 
โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 12 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เจาะลึกและบันทึกเทป น าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า และวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการของ 
Colaizzi 

ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี ้ 

1. ความหมายของการเปลี่ยนหัวใจ "การเปลี่ยนหัวใจเหมือนตายแล้วเกิดใหม่ ได้ชีวิตดีขึ้น"  

2. ประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ดังน้ี 

2.1 ก่อนเปลี่ยนหัวใจ ไม่อยากท าอะไร รอหัวใจดวงใหม่ ประกอบด้วยประเด็นย่อยดังนี้ 1) เป็นโรคหัวใจ 
ชีวิตอยู่แบบไร้ความหวัง 2) เข้าคิวรอหัวใจ ไม่รู้เมื่อไร ได้เปลี่ยนหัวใจสักที 3) มีหัวใจให้เปลี่ยนแล้ว แต่กังวลใจกลัว
ผ่าไปไม่รอด 

2.2 เปลี่ยนหัวใจใหม่ๆ ยังอยู่ในระยะพักฟื้น ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 1) ตื่นใน ไอซียู รู้ทันที ชีวี
รอดตายแล้ว 2) อยู่ห้องแยก รู้สึกเหงา ญาติเข้าเยี่ยมไม่ได้ 3) พยาบาลเข้าใจดูแลให้เป็นอย่างดี 4) ตรวจช้ินเนื้อ
หัวใจหลายครั้ง 

2.3 หลังตื่นฟื้นตัวดี พักต่อที่บ้านอีกนานวัน ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 1) เครียด กังวลใจเมื่อไปอยู่
ที่บ้าน 2) พักฟื้นใหม่ๆ ได้ครอบครัวช่วยดูแล 3) ดูแลแผลผ่าตัดไว้ ให้แผลหายดี 4) ฝึกการฟื้นฟูสภาพ ให้เดินได้
เหมือนเดิม 5) อาการข้างเคียงของยา หาวิธีบรรเทา  

2.4 มีหัวใจดวงใหม่ต้องดูแลไว้เป็นอย่างดี ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 1) ยากดภูมิคุ้มกันที่ได้มา 
ทานให้ตรงเวลา 2) อาหารต้องทานรสจืด สุก ร้อน ปรุงใหม่ 3) พื้นที่ในบ้านต้องสะอาดปราศจากฝุ่นควัน 4) ออก
นอกพ้ืนท่ี ป้องกันฝุ่นควัน และแสงยูวี 5) เปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ ไม่อยากกลับไปเจ็บป่วยซ้ า 

2.5 ความต้องการด้านเพศสัมพันธ์ ดีขึ้น 

ผลการวิจัยครั้งนี้ ท าให้เข้าใจ ประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจมากขึ้น เกี่ยวกับ
ความหมายและประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยท่ีได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5677231336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: HEART TRANSPLANTATION / ADULT PATIENT / LIVED EXPERIENCES 

PATNAREE PIPITCHARULERD: LIVED EXPERIENCES OF PERSONS WITH HEART TRANSPLANTATION. ADVISOR: 
ASST. PROF.NORALUK UA-KIT, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF.AREEWAN OUMTANEE, Ph.D.{, 187 pp. 

This research aims at examining the life experiences of heart transplant recipients and what 
transplantation has meant to them. This quantitative research using methodology based on the concept of Husserl's 
phenomenology. Informants were 12 adult patients who had undergone heart transplantation in King Chulalongkorn 
Memorial Hospital at least 1 year previously.  The data were collected by using in- depth interviews and audio-
recording. Then, the data were transcribed word-for-word and analysed using Colaizzi' s method. 

The results are divided into 2 parts as follows: 

1. The meaning of heart transplantation was "Heart transplantation is like rebirth, gaining a better life". 

2. The life experiences of heart transplant recipients consisted of 5 main topics as described below: 

2.1 Before surgery, the patients did not want to do anything, just waited for new hearts, This topics 
comprised these subtopics: 1) living with heart disease, but without hope, 2) being on a waiting list, but not knowing 
when they wound receive a heart, 3) receiving a new heart, but feeling worried about not surviving. 

2.2 Shortly after surgery, when patients were in the recovery period, there were following subtopics: 1) 
waking up in the ICU and immediately knowing about life surviving death, 2)  staying in an isolation room, feeling 
lonely and not being allowed to have relatives visit, 3)  receiving good care and understanding from nurses, and 4) 
undergoing multiple heart biopsies. 

2.3 After recovery, patients took many days to recover at home. This topic consisted of these subtopics: 
1)  feeling stressed and worried when staying at home, 2)  being taken care of by family members during the early 
recovery period, 3) receiving surgical wound care with proper healing, 4) undergoing rehabilitation to walk normally, 
and 5) experiencing drug side effects and finding ways to relieve them. 

2.4 Patients with new hearts needed good care. This topic comprised the following subtopics: 1) taking 
immunosuppressive drugs on time, 2) eating freshly cooked, hot, or bland food, 3) having a clean inside house area 
without dust and smoke, 4)  protecting against dust, smoke and UV light when going out, and 5)  changing their 
lifestyle so as not to get sick again. 

2.5 Sexual desire of patients was improved. 

These research results help provide better understanding of the life experiences of heart transplant 
recipients in terms of their meaning and life experiences.  These can be used as guidelines for developing nursing 
practices to provide holistic care appropriate to the needs of patients receiving heart transplantation. 
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ปรึกษาร่วม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าให้
ความรู้ ข้อคิดอันมีคุณค่า ให้ค าปรึกษา ส่งเสริม ให้ก าลังใจ ให้โอกาสได้เรียนรู้ในการพัฒนา
กระบวนการคิดจนส าเร็จจนเป็นรูปเล่มวิทยานิพนธ์ที่มีคุณค่า ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตา
กรุณา และเสียสละของอาจารย์ในการประสิทธ์ประสาทของท่านเป็นที่สุด จึงขอกราบ
ขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ รองศาสตราจารย์ ดร. จอนผะจง เพ็งจาด กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ข้อคิด ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ที่มีคุณค่าในการท าวิทยานิพนธ์สมบูรณ์
ยิ่งขึ้น กราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่ให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ กราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่
ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ด้วยความรัก ความเมตตา เป็นก าลังใจให้เสมอมาตลอดระยะเวลา
ที่ได้ศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย และเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลทุกท่านที่ช่วย
อ านวยความสะดวกในการติดต่อเอกสารต่างๆขณะด าเนินการวิจัย 

 ขอกราบขอบพระคุณสภากาชาดไทยที่ให้ทุนการศึกษาและเวลาในการศึกษาต่อ 
ขอกราบขอบพระคุณผู้ตรวจการพยาบาล คุณปวีณา แน่นหนา และหัวหน้าหอผ่าตัด คุณพชรพร 
ยอดเพชร ที่ให้โอกาส ส่งเสริม และสนับสนุน ในการศึกษาต่อระดับปริญญาโทในครั้ งนี้  
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่เสียสละท างานมากขึ้นเพ่ือทดแทนในส่วนงานของ
ข้าพเจ้า ระหว่างที่ข้าพเจ้าลาศึกษาต่อ  

 สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณทุกคนในครอบครัว  คุณพ่อ คุณแม่  และสามี ผู้ซึ่งเป็น
ก าลังใจอันส าคัญ ในการช่วยเหลือ มอบความรัก ความเข้าใจและความห่วงใยแก่ผู้วิจัยตลอดมา 
รวมทั้งขอขอบคุณบุคคลอ่ืนๆที่มิได้กล่าวนาม ณ ที่นี้ ส าหรับความช่วยเหลือและก าลังใจที่มี ต่อ
ผู้วิจัย คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ ผู้
ประสิทธิ์ประสาทวิชา และผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยครั้งนี้ ให้มีสุขภาพกาย 
สุขภาพใจที่สมบูรณ์ตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ก า ร เ ป ลี่ ย น หั ว ใ จ  ห รื อ ก า ร ป ลู ก ถ่ า ย หั ว ใ จ  ( Heart transplantation, Cardiac 
transplantation) เป็นวิธีการรักษาโดยการผ่าตัดใส่หัวใจใหม่จากผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยสมองตาย เข้า
ไปในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้เป็นโรคหัวใจระยะสุดท้าย (End- stage heart disease) และอยู่ในสถานะตาม
เกณฑ์ของ New York Heart Association (NYHA) ขั้น 3 ถึง 4 ที่ไม่สามารถรักษาได้ด้วยยา หรือการ
ผ่าตัดหัวใจแบบทั่วไป เพ่ือใช้งานแทนหัวใจเดิม (Williams and Grady, 2008) ที่นิยมท าในปัจจุบัน 
คือใช้หัวใจของผู้ที่เสียชีวิตใหม่ๆ น ามาผ่าตัดใส่เข้าไปแทนหัวใจเดิมของผู้ป่วย ดังนั้นการเปลี่ยนหัวใจ
จึงเป็นทางเลือกใหม่ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ การได้มาของหัวใจนั้นมีความยากล าบากเพราะต้องยึดตาม
หลักเกณฑ์พิจารณาผู้บริจาคหัวใจ เช่น กลุ่มเลือดท่ีตรงกัน อายุ ขนาดของหัวใจ การท างานของหัวใจ 
และสภาพการติดเชื้อของผู้บริจาค นอกจากนี้การประสานงานของทีมศัลยแพทย์ การค านึงถึง
ระยะเวลาการเดินทางระหว่างโรงพยาบาลที่ท าการผ่าตัดหัวใจออก และโรงพยาบาลที่ท าการปลูก
ถ่ายหัวใจมีความส าคัญมาก เนื่องจากมีความจ าเป็นที่จะรักษาระยะเวลาขาดเลือดของหัวใจ 
(Ischemic time) ให้น้อยที่สุด ซึ่งควรน้อยกว่า 4-5 ชั่วโมง (เสรี สิงหถนัดกิจ, 2540) แต่เนื่องจาก
ปัจจุบันมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ทันสมัยมากขึ้น ในแต่ละปีจึงมีผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนหัวใจ       
เพ่ิมมากข้ึน  

จากการรายงานของสมาคมปลูกถ่ายหัวใจและปอดนานาชาติ ( International Society for 
Heart and Lung Transplantation : ISHLT)  พบว่ า  มี ผู้ ไ ด้ รั บ การ เปลี่ ย นหั ว ใจ ในประ เทศ
สหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2012- 2013 เป็นจ านวน 2,456 และ 2,586 ราย ตามล าดับ นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจระหว่างปี ค.ศ. 2009- 2013 ในระยะเวลา 1 ปี มีอัตราการรอดชีวิต
ในเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 90.5 และร้อยละ 90.4 ตามล าดับ และในระยะเวลา 3 ปี เพศชาย 
และเพศหญิง ร้อยละ 83.8 และร้อยละ 82.5 ตามล าดับ (ISHLT, 2014) ในระยะเวลา 12 ปี  มีอัตรา
การรอดชีวิต ร้อยละ 50 (Taylor et al., 2007)  

ในประเทศไทย ได้มีการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจส าเร็จครั้งแรกในปี พ.ศ. 2530 ที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจให้กับผู้ป่วยเพศชาย อายุ 19 ปี ซึ่งได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจพิการ มีอาการหัวใจวายระยะสุดท้าย ใกล้จะเสียชีวิต โดยน าหัวใจจาก
ผู้บริจาคหญิงอายุ 45 ปี ซึ่งเสียชีวิตด้วยโรคเส้นเลือดในสมองแตกมาเปลี่ยนแทนหัวใจเดิม (ชวลิต 
อ่องจริต, 2531) ต่อมาได้มีการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ คือ โรงพยาบาลศิริราช 
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โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ จากข้อมูลสถิติการเปลี่ยนหัวใจตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 
ถึง 2557 มีผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ทั้งสิ้น 128 ราย (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย , 
2557) ปัจจุบันมีผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจที่ยังมีชีวิตอยู่ทั้งสิ้น 45 ราย จากจ านวนผู้ป่วยที่ผ่าตัดไป
แล้ว 110 ราย (ข้อมูลเฉพาะโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 2559) และมีแนวโน้ม
สูงขึ้นทุกปีเนื่องจากมีจ านวนผู้บริจาคเพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย ท า
ให้มีความมั่นใจในการปลูกถ่ายหัวใจมากขึ้น และหลังจากได้รับการผ่าตัดไปแล้ว ผู้ป่วยต้องมาติด
ตามหลังการรักษาของแพทย์ตลอดชีวิต และต้องดูแลตนเองเป็นอย่างดี เพ่ือให้มีอายุที่ยืนยาวขึ้น 
สามารถท างานและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เกือบปกติ มีภาวะสุขภาพที่ดีกว่าตอนเป็นโรค ตลอดจน
มีคุณภาพชีวิตที่ดี (Buendia et al., 2011)  Martin et al. (2008) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต 
ความสามารถในการท างานก่อนและหลังการปลูกถ่ายหัวใจ ในช่วง 3,6 และ 12 เดือน พบว่า ผู้ป่วย
ช่วงระยะรอปลูกถ่ายหัวใจกับหลังปลูกถ่ายหัวใจ 3 เดือนแตกต่างกันในด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 Almenar et al. (2006) ศึกษาคุณภาพชีวิตก่อนและหลังผ่าตัด
ในผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจ พบว่าหลังผ่าตัด 3 เดือนผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .05 

ถึงแม้ว่าการเปลี่ยนหัวใจจะช่วยเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตจากการคุกคามของโรคที่เป็นอยู่ 
แต่ก็เป็นการรักษาที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมาก เนื่องจาก ร่างกายอาจมีการปฏิเสธหัวใจใหม่   จาก
กลไกการก าจัดสิ่งแปลกปลอมในร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 1 
ปีแรกหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (Hertz et al., 2002)  ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกันเพ่ือ
ป้องกันการปฏิเสธหัวใจจากร่างกายท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยากดภูมิคุ้ มกันเหล่านี้
เช่น การติดเชื้อในร่างกาย ได้ง่ายกว่าบุคคลกลุ่มอ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาของ Jung et al. (2011)  
ศึกษาอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจ ในประเทศเกาหลีใต้ จ านวน 201 คนตั้งแต่ปี ค.ศ. 
1992- 2008 พบว่า สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่คือการปฏิ เสธอวัยวะและการติดเชื้อ มีการ
ท างานของไตผิดปกติ มีโอกาสเกิดมะเร็งผิวหนัง หลอดเลือดหัวใจตีบซึ่งอาจรุนแรงถึงเสียชีวิตได้     
ในระยะยาว  

นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ด้าน
ร่างกาย เช่น จากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป ซึ่งเป็นผลจากยากดภูมิคุ้มกันที่รับประทานอยู่อย่างต่อเนื่อง 
เช่น  น้ าหนักเกิน มีสิวบนใบหน้า เป็นต้น (Dinella and Bowman, 2011) ทางด้านจิตใจ  ได้แก่ 
การศึกษาของ Stiefel et al. (2013)  เกี่ยวกับการเกิดอาการของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจที่ใช้ยากด
ภูมิคุ้มกัน จ านวน 261 รายพบว่า ผู้ป่วยรู้สึกเหน็ดเหนื่อย ขาดพลัง มีความกังวลใจ ความต้องการทาง
เพศลดลง อวัยวะเพศไม่แข็งตัวซึ่งอาการเหล่านี้ก่อให้เกิดความทุกข์ใจในเพศชาย  และ Ruzyczka et 
al. (2011) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจ พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้า 
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ภายหลังเปลี่ยนหัวใจอีกด้วย ซึ่งจากปัญหาดังกล่าว สามารถลดลงได้ หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ได้แก่การปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต เช่นการมีพฤติกรรมโภชนาการที่เหมาะสม 
โดยหลีกเลี่ยงอาหารที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือด การใช้น้ าตาล เกลือ เป็นส่วนผสมในการปรุงอาหาร
และลดเนื้อสัตว์แปรรูปที่มีสารกันบูด การมีพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น หลีกเลี่ยงการติดเชื้อ หา
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคท่ีเป็นอยู่ พักผ่อนเพียงพอและหลีกเลี่ยงการท างานหนัก การมีทัศนคติเชิง
บวก มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ซึ่งเป็นการหลีกเลี่ยงอารมณ์และความรู้ สึกที่เป็นลบ หรือ
ความเครียด (Siwinska et al., 2011) จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจมีความ
น่าสนใจดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาวิจัย ในผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ โดยได้ทบทวน
วรรณกรรมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการได้รับการเปลี่ยนหัวใจ  ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ใน
ต่างประเทศ พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่เป็นเชิงปริมาณ ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลัง
เปลี่ยนหัวใจ พบว่าคุณภาพชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจดีขึ้น โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และเมื่อผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท างานได้ดี
ขึ้ น (Williams et al. , 2013; Rodriguez et al. , 2008; Pertejo et al. , 2006; Holtzman et al. , 
2013; Hummel et al., 2001) นอกจากนี้มีงานวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ออกก าลังกายของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจในประเทศไต้หวัน จ านวน 8 ราย พบว่า การออกก าลังกาย
ท าให้รู้สึกมีพลังและแข็งแกร่งขึ้น และผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง (Jeng, Chu, 
and Tsao., 2002) และการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจในประเทศโปรตุเกส 
จ านวน 26 ราย พบว่าผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจบางรายรู้สึกว่าตนมีสุขภาพดีขึ้น ในขณะที่บางรายยังพบ
การปฏิเสธของหัวใจและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ แต่ทุกรายให้ความเห็นว่ามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และมี
ความคาดหวังเกี่ยวกับความส าเร็จในการงานและครอบครัว (Stolf and Sadala., 2006)  

ส าหรับประเทศไทยพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจมีเพียง 2 เรื่อง ซึ่งเป็น
การวิจัยแบบกรณีศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจจ านวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงและทุกรายมีความเห็นว่าคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนเปลี่ยน
หัวใจ (ขัตติยา ขั้นประดับ, 2539) และ การศึกษาเชิงส ารวจเกี่ยวกับแบบแผนการด าเนินชีวิตในผู้ป่วย
ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจมาแล้ว 3- 5 ปี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม 
เช่น ด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป ด้านปฏิบัติทางโภชนาการ ด้านความพึงพอใจในชีวิต 
ด้านความคาดหวังในชีวิต ด้านการควบคุมสภาวะสิ่งแวดล้อม และด้านการใช้ระบบบริการสุขภาพ 
ส าหรับแบบแผนการด าเนินชีวิตไม่เหมาะสมคือ ด้านการมีกิจกรรมทางร่างกาย แผนการนอนหลับ 
ด้านการจัดการกับความเครียด และการมีเพศสัมพันธ์ (สุวิมล กิมปี และคณะ, 1999) นอกจากนี้มีการ
วิจัยเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะอ่ืน เช่น การปลูกถ่ายไต ซึ่งเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับ
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การเปลี่ยนไตใน พบว่าระยะเวลาหลังเปลี่ยนไต มีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนเปลี่ยนไต  (นงนุช บุญยัง, 
2536; เสาวรส ปริญญะจิตตะ, 2540) และปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร, กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์ และวรรณ
ภา ประไพพานิช (2556) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมี พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านที่ดีมากคือด้านการรับประทานยาโดยไม่ลดขนาดยากด
ภูมิคุ้มกันหรือหยุดยาเอง และด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ด้านการรับประทาน
อาหาร ไมเ่ติมน้ าปลา เกลือ หรือซีอ้ิว ก่อนการรับประทานอาหาร และการดื่มน้ าสะอาดวันละ 2 ลิตร 
จะเห็นได้ว่าทั้งการปลูกถ่ายไตและการปลูกถ่ายหัวใจล้วนแต่ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น มี
พฤติกรรมในการดูตนเองดี และมีแบบแผนในการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม  

ความแตกต่างของการเปลี่ยนอวัยวะแต่ละชนิดพบว่าการน าอวัยวะออกจากผู้บริจาคมี
ระยะเวลาที่อวัยวะสามารถทนต่อการขาดเลือดได้ต่างกัน โดยที่หัวใจทนได้นาน 4 ชั่วโมง ปอด 4 
ชั่วโมง ตับ 12 ชั่วโมง และไต 24 ชั่วโมง โดยหัวใจเป็นอวัยวะที่ทนต่อการขาดเลือด (Ischemic time) 
ได้น้อยที่สุด (นันทวรรณ เหลืองธาดา และอัญณา พันธุนาถวิริยกุล, 2556) นอกจากนี้หากสภาพ
การจราจรไม่เหมาะสมในการเดินทางจากโรงพยาบาลที่น าหัวใจออกจากผู้บริจาคไปยังโรงพยาบาลที่
ท าการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจให้กับผู้ป่วย จะยิ่งท าให้ระยะเวลาการขาดเลือดเพ่ิมมากขึ้นท าให้หัวใจมี
สภาพที่ไม่เหมาะสมในการน ามาปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วย  

จากการรายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะ ประจ าปี พ.ศ. 2558 พบว่าจ านวนผู้ได้รับการ
เปลี่ยนหัวใจในประเทศไทย มีเพียง 24 ราย เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนไตมากถึง 601 
ราย ส าหรับอัตราการรอดชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจใน 1 เดือนแรก น้อยกว่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
ที่รับการเปลี่ยนไต (สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, 2558) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาที่มีมามากกว่า 15 ปี ประกอบกับปัจจุบันมีเทคโนโลยีการทางการแพทย์ และยาที่
ให้การรักษามีความทันสมัยและก้าวหน้ามากขึ้น รวมถึงมีพยาบาลประสานงานการปลูกถ่ายซึ่งมี
ความรู้ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้น่าจะเอ้ือให้ประสบการณ์ของผู้ป่วยรายใหม่ๆมีความ
แตกต่างจากผู้ป่วยเมื่อ 15 ปีที่ผ่านมา ประกอบกับมีการศึกษาเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ ชนิด 
solid organ เพียง หัวใจและไตเท่านั้น แต่ยังไม่มีการศึกษาในผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ และปอด แต่
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 

จากประสบการณ์การท างานวิชาชีพพยาบาลประจ าการห้องผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่ผ่าน
มา ผู้วิจัยได้มีการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Pre-visit) ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ  และมาเข้ารับการ
รักษาเพ่ือตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ พบว่าบางรายนั้นเข้ารับการรักษาเพ่ือตรวจชิ้นเนื้อหัว ใจก่อนระยะ
ก าหนดในการตรวจชิ้นเนื้อ เนื่องจากสาเหตุที่ร่างกายมีการปฏิเสธหัวใจ และจากการติดเชื้อ จึงสนใจ
ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่าหลังจากที่ผู้ป่วยกลับไปพักรักษาที่บ้านนั้น ผู้ป่วยมีความเป็นอยู่อย่างไร  มีการ
ดูแลตนเอง และปรับเปลี่ยนวิถีในการด าเนินชีวิตหรือไม่ อย่างไร ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาน าร่องโดย
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การสัมภาษณ์ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ที่มีประสบการณ์ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีการเปลี่ยนหัวใจแล้วประสบผลส าเร็จเป็นจ านวน
มาก ในระหว่างวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2557  จ านวน 3 ราย เป็นเพศ
หญิง 1 ราย และเพศชาย 2 ราย อายุ  55, 40 และ 30 ปี ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจมาแล้ว 2 ปี 6 
เดือน, 9 เดือน, และ 1 ปี 1 เดือนตามล าดับ ผู้วิจัยสามารถเป็นประเด็นส าคัญเกี่ยวกับประสบการณ์
ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ดังนี้ (1) การเปลี่ยนหัวใจ เหมือนตายแล้วเกิดใหม่จากหัวใจผู้อ่ืน 
ท าให้ผู้ป่วยต้องดูแลหัวใจดวงใหม่ให้ดีที่สุด  (2) ปรับเปลี่ยนแบบแผนในการด าเนินชีวิต ทั้งการท างาน
และความเป็นอยู่ ตลอดจนการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย (3) ให้ความส าคัญใน
การปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด โดยรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และตรงเวลา 
ไม่ปรับยาเอง ไม่รับประทานยานอกเหนือแพทย์สั่ง มาตรวจตามนัดทุกครั้ง หากมาไม่ได้จะขอเลื่อน 
และนัดใหม่ (4) ครอบครัว และเพ่ือนคอยช่วยเหลือ และเป็นก าลังใจที่ดีในการส่งเสริมให้ตนเองดูแล
สุขภาพ (5) เมื่อมีความเครียดหรือความกังวลใจ จะมีวิธีจัดการแตกต่างกันไปเช่น ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ 
เล่น อินเตอร์เน็ต เลี้ยงสัตว์ หรือปรึกษาครอบครัว (6) ป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยการตรวจวัดชีพจร อุณหภูมิและความดันโลหิตเมื่อรู้สึกไม่สบายและแจ้งพยาบาลประสานงาน       
เมื่อพบความผิดปกต ิ

จากที่กล่าวมาข้างต้นเห็นได้ว่า ผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจมีประสบการณ์ที่แตกต่างกันไป รวมถึง
ความแตกต่างของการจัดการกับเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นเช่น ความเครียด ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่หลังปลูกถ่ายหัวใจ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์วิทยาซึ่งมีความเหมาะสมในการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่มีความลุ่มลึก ตามประสบการณ์จริงของผู้ป่วยที่จะท าให้ผู้วิจัยเข้าใจความคิด ความรู้สึกของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยตรง การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา น่าจะเป็นค าตอบในการท าวิจัยใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นความรู้สึกนึกคิด จากค าบอกเล่าโดยตรงจากประสบการณ์จริงของ
ผู้ป่วย ซึ่งไม่สามารถหาค าตอบจากงานวิจัยเชิงปริมาณได้ ข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน เช่นแบบ
แผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนหลังเปลี่ยนหัวใจ เพ่ือน าข้อมูลเหล่านี้ไปใช้
ในการวางแผนพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและ เช่น ค าแนะน าในการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆภายหลังการเปลี่ยนหัวใจ เป็นต้น 
ทั้งนี้เพ่ือให้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือบรรยายความหมายของการเปลี่ยนหัวใจในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ 
2) เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 

ปัญหาการวิจัย 

 ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจเป็นอย่างไร 

แนวคิดเบื้องต้น  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือให้ได้ข้อค้นพบที่เป็น
ค าอธิบายลุ่มลึกของประสบการณ์ตรงที่เกิดขึ้น ใช้รูปแบบการศึกษา ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา
ของ Husserl (Husserlian phenomenology) ซึ่งเป็นการศึกษาบนพ้ืนฐานว่า ประสบการณ์ เป็น
ความหมายที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล อาศัยการหยั่งรู้ความหมายจากข้อมูล โดยแยกความคิด หรือ
ประสบการณ์ของผู้วิจัย จนกว่าจะเข้าใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง (Koch, 1995) ซึ่งเป็นลักษณะการ
สืบค้นเพ่ืออธิบายประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ด้วยการรับรู้อย่างมีสติของผู้ที่มี
ประสบการณ์นั้นๆ โดยปราศจากการตีความของผู้วิจัย ใช้วิธีวิจัยตามหลักของ  Streubert และ 
Carpenter (1999) ซึ่งศึกษากระบวนการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาที่ใช้ปรัชญาของ Husserl ว่า
ประกอบด้วยวิธีการที่ส าคัญที่นิยมใช้ 3 วิธีคือ การพรรณนา (descriptive phenomenology) การ
สืบค้นแก่นความรู้ (study of essences) การทอนความคิด (reduction) (จอนผะจง เพ็งจาด, 2546)  
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดพ้ืนฐานของการเปลี่ยนหัวใจ การรักษา
และภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการเปลี่ยนหัวใจ การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ แนวคิด
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางเบื้องต้นในประเด็นที่สนใจ
ศึกษา และช่วยมิให้ผู้วิจัยหลงทางเมื่อเข้าสู่สนามการวิจัยและช่ วยสร้างหรือก าหนดแนวค าถาม
เบื้องต้น (Interview guideline)  
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา โดยใช้รูปแบบปรากฏการณ์วิทยา
ของ Husserl เป็นระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิดของ Husserl เน้นการให้ความหมายจากผู้ให้ข้อมูล
โดยตรง (Streubert and Carpenter, 2007) ท าให้เกิดความเข้าใจถึงประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับ
การเปลี่ยนหัวใจอย่างแท้จริง ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติของผู้ที่ให้ข้อมูล คือ 1) เป็นผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนหัวใจมาแล้วอย่าง
น้อย 1 ปี 2) เป็นเพศหญิงและชายอายุระหว่าง 18-59 ปี 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดี 4) มีความ
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ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจะใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก ( In- depth 
interview) ในขณะที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดที่หอผู้ป่วยนอก หรือเข้าพักรักษาเพ่ือตรวจชิ้นเนื้อ
หัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ของผู้ให้ข้อมูลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
อย่างน้อย คนละ1-2 ครั้ง ครั้งละ 30-75 นาที ร่วมกับการจดบันทึกภาคสนาม แล้วน าข้อมูลที่ได้มา
ถอดเทปแบบค าต่อค า และท าการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการรวบรวมข้อมูล ด้วยวิธีการของ 
Colaizzi (1978)  ได้จ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 12 ราย ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 36 
สัปดาห์ ( 8 มกราคม พ.ศ. 2559- 12 กันยายน พ.ศ. 2559) การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยมิได้มีจุดมุ่งหมายในการถ่ายโอนข้อมูลไปยังประชาการกลุ่มอ่ืน การอ้างอิงจึงใช้ได้ในกรณีที่
อธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะกลุ่มที่เป็นผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ในการวิจัย
เท่านั้น 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ หมายถึง การบอกเล่า
เรื่องราวชีวิตของบุคคลวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ จากโรคหัวใจระยะสุดท้ายใจ ถึงเหตุการณ์ 
ความเชื่อ ความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายหลังที่ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยโดยตรง 
 ผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่  หมายถึง บุคคลทั้ ง เพศชายและหญิงที่มีอายุตั้ งแต่  18-59 ปี  ที่มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี มีประสบการณ์การได้รับการปลูกถ่าย
หัวใจและมารักษาตามนัดที่หอผู้ป่วยนอก หรือเข้ามาพักรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. บุคลากรในทีมสุขภาพมีความเข้าใจถึงประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย
หัวใจและน าข้อมูลที่ได้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพ่ือพัฒนาแนวทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

2. เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจต่อไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 
โดยก าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการบรรยาย
ประสบการณ์ของการเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ และใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา
ของ Husserl (Husserlian phenomenology) บนพ้ืนฐานที่ว่า ประสบการณ์เป็นความหมายที่
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล อาศัยการหยั่งรู้ความหมายจากข้อมูลโดยแยกความคิดหรือประสบการณ์
ของผู้วิจัย จนกว่าจะเข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริง จากการที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการให้ความหมาย
ประสบการณ์ การรับรู้ ความคิด ความรู้สึกในปรากฏการณ์นั้นๆ (Koch, 1995; Manen, 1999) 

ผู้วิจัยจึงไม่ใช้กรอบแนวคิดใดๆ ในการควบคุมการวิจัย หากแต่ผู้วิจัยได้ทบทวน วรรณกรรม 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่จะศึกษาและสร้างความเชื่อมโยงของวรรณกรรมเหล่านั้น เพ่ือเป็น
สมมุติฐานชั่วคราว (Working Hypothesis) ที่มีความยืดหยุ่น เพ่ือให้ผู้วิจัยไม่หลงทางเมื่อเข้าสู่สนาม
การวิจัย และเกิดกระบวนการจัดกรอบแนวความคิด (Bracketing) ซึ่งหมายถึงการที่ผู้วิจัยเปิดเผย
ความเชื่อของตนเองกับเรื่องที่ศึกษา และน าความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีอยู่เก็บไว้ไม่น าเข้า
ไปปะปนกับความรู้ที่จะได้จากสนามการวิจัย  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้ 

1. การปลูกถ่ายอวัยวะ 
1.1 ประวัติการปลูกถ่ายอวัยวะ 
1.2 ภาวะโรคหัวใจในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ 

2. การเปลี่ยนหัวใจในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ 
2.1 ข้อบ่งชี้ เกณฑ์การพิจารณาและการคัดเลือกผู้ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 
2.2 ข้อห้ามในการท าผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
2.3 เกณฑ์ในการพิจารณาผู้บริจาคหัวใจ 
2.4 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
2.5 สภาพทั่วไปของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
2.6 การไหลเวียนโลหิตหลังเปลี่ยนหัวใจ 
2.7 การเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของหัวใจใหม่ 
2.8 ภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจ  
2.9 ผลกระทบต่อวิถีชีวิตในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจ 

3. การพยาบาลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 
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3.1 การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการเปลี่ยนหัวใจ  
3.2 การเผชิญความเครียดกับภาวะวิกฤตของชีวิต 
3.3 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

4. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. การปลูกถ่ายอวัยวะ  

 1.1 ประวัติการปลูกถ่ายอวัยวะ 
                การปลูกถ่ายอวัยวะ (Transplantation) คือการน าเอาเนื้อเยื่อ หรือส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกายย้ายไปใส่อีกท่ี อาจเป็นในคนเดียวกัน หรือต่างบุลคลได้ สามารถแบ่งการปลูกถ่ายอวัยวะได้
หลายวิธีคือ (เจษฎา แสงสุพรรณ, 2540) 

1.1.1 แบ่งตามต าแหน่งของการวางอวัยวะ   
1) Orthotopic graft คือการเอาอวัยวะเก่าออก แล้วเอาอวัยวะใหม่ใส่เข้าไป ต่อ

เส้นเลือดและส่วนอื่นๆเพ่ือให้อวัยวะใหม่อยู่ในสภาพแวดล้อมเหมือนในผู้บริจาคอวัยวะ (donor) เช่น
การท า heart transplantation หรือ liver transplantation  

2) Heterotopic graft คือการเอาอวัยวะใหม่ใส่ไว้ที่อ่ืนโดยไม่ได้เอาอวัยวะเก่าออก 
เช่น kidney transplantations หรือ pancreas transplantation เป็นต้น 

               1.1.2 แบ่งตามเทคนิคของการปลูกถ่ายอวัยวะ  
   1)  Anastomosed graft คือการต่อเส้นเลือดจากผู้รับบริจาคอวัยวะ ไปยังอวัยวะ
ใหม่ทันที เช่น liver, kidney graft เป็นต้น 
   2)  Pedicle graft คือการที่ยังมีส่วนที่ต่อและอาศัยเลือดจากผู้บริจาคอวัยวะ อาจ
เพียงชั่วคราว เช่น pedicle flap ใน autograft เป็นต้น 
   3)  Infused graft คือการที่กราฟเป็นเซลล์ และฉีดกราฟเซลล์เข้าไปทางเส้นเลือด 
เช่น bone marrow transplantation และ islets cell transplantation เป็นต้น 
 การปลูกถ่ายอวัยวะในประเทศไทยได้เริ่มท าการปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) 
ส าเร็จเป็นครั้งแรกที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปี พ.ศ. 2515 ต่อมาในปี พ.ศ. 2530 ได้มีการปลูก
ถ่ายตับและหัวใจส าเร็จตามล าดับ ซึ่งการปลูกถ่ายหัวใจนั้นส าเร็จครั้งแรกในประเทศไทยและทวีป
เอเชีย ท าให้การปลูกถ่ายอวัยวะเป็นที่แพร่หลายสถาบันในประเทศไทย  
 แม้ว่าการปลูกถ่ายอวัยวะจะเป็นที่แพร่หลายสถาบันในประเทศไทย แต่มีปัจจัยที่ผลต่อ
ความก้าวหน้าของการปลูกถ่ายอวัยวะคือ 1) ภาวะการกดภูมิคุ้มกัน (Immunosuppression) ซึ่งเป็น
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ปัญหาส าคัญของการปลูกถ่ายอวัยวะ คือภาวะสลัดกราฟหรือการปฏิเสธอวัยวะใหม่ (Rejection) จึง
จ าเป็นต้องใช้ยากดภูมิคุ้มกัน เช่น Cyclosporine A ท าให้อัตราการอยู่รอดของกราฟและผู้ป่วยเพ่ิม
มากขึ้น โดยท าหน้าที่หยุดยั้ง interleukin-2 ที่หลั่งมาจาก T-lymphocyte ชนิด T-helper cell 
(CD4) ปัจจุบันมีการค้นพบยากดภูมิคุ้มกันใหม่ๆท าให้ผลการปลูกถ่ายอวัยวะดีขึ้นมากหลายชนิดเช่น 
FK, Mycophenolate mofetil, Rapamycin, Monoclonal antibodies 2 )  การ เข้ ากั น ได้ ข อง
เนื้อเยื่อ (HLA matching) 3) การเก็บรักษาอวัยวะ (organ preservation) การปลูกถ่ายอวัยวะ
ประเภท solid organ การทีไ่ด้อวัยวะที่ดีมาปลูกถ่ายจะท าให้ผลการรักษาดี ปัญหาของการเก็บรักษา
อวัยวะที่น าออกมาจากผู้บริจาคคือ การขาดออกซิเจน อาหาร และมีการท างานของ cytolic 
enzymes ผลสุดท้ายท าให้มีการบวม การย่อยสลาย และการตายของเซลล์ ปัจจุบันมีเทคนิคในการ
เก็บรักษาคือ cold perfusion และ cold preservation โดยการใช้ preservative fluid ใส่เข้าไปใน
อวัยวะที่ได้ และเก็บไว้ในที่เย็นประมาณ 4-8 องศาเซลเซียส 4) การบริจาคอวัยวะ (Organ 
donation) แบ่งผู้บริจาคอวัยวะได้ 2 ประเภท คือ living donor เป็นการใช้อวัยวะจากผู้มีชีวิตอยู่ 
โดยทั่วไปมักเป็นอวัยวะที่มีสองข้าง และการน าอวัยวะออกมานั้นต้องไม่ก่อปัญหากับผู้บริจาค เช่น ไต 
และ Cadaveric donor เป็นการใช้อวัยวะจากผู้เสียชีวิตแล้ว ทั้งเป็น donor ที่เสียชีวิตและหัวใจหยุด
เต้น กับเสียชีวิตแล้วแต่หัวใจยังเต้นอยู่ หรือที่เรียกว่า สมองตาย (Brain death) อย่างไรก็ตาม
เป้าหมายของการปลูกถ่ายอวัยวะคือขยายเวลาการมีชีวิตอยู่และกลับสู่คุณภาพชีวิตที่เหมาะสม  ซึ่ง
จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนไตใน พบว่าระยะเวลาหลังเปลี่ยนไต มีคุณภาพ
ชีวิตดีกว่าก่อนเปลี่ยนไต (นงนุช บุญยัง, 2536; เสาวรส ปริญญะจิตตะ, 2540) ปัญฑ์ชนิต จินดา
ธนสาร, กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์ และวรรณภา ประไพพานิช (2556) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านที่ดีมากคือด้านการ
รับประทานยาโดยไม่ลดขนาดยากดภูมิคุ้มกันหรือหยุดยาเอง และด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร ไม่เติมน้ าปลา เกลือ หรือซีอ๊ิว ก่อนการรับประทานอาหาร 
และการดื่มน้ าสะอาดวันละ 2 ลิตร นอกจากนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับการ
เปลี่ยนหัวใจ จ านวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงและทุกรายมี
ความเห็นว่าคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนเปลี่ยนหัวใจ (ขัตติยา ขั้นประดับ , 2539) และ การศึกษาเชิง
ส ารวจเกี่ยวกับแบบแผนการด าเนินชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจมาแล้ว 3- 5 ปี พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม เช่น ด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป ด้าน
ปฏิบัติทางโภชนาการ ด้านความพึงพอใจในชีวิต ด้านความคาดหวังในชีวิต ด้านการควบคุมสภาวะ
สิ่งแวดล้อม และด้านการใช้ระบบบริการสุขภาพ ส าหรับแบบแผนการด าเนินชีวิตไม่เหมาะสมคือ ด้าน
การมีกิจกรรมทางร่างกาย แผนการนอนหลับ ด้านการจัดการกับความเครียด และการมีเพศสัมพันธ์ 
(สุวิมล กิมปี และคณะ, 1999) 
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จะเห็นได้ว่าทั้งการปลูกถ่ายไตและการปลูกถ่ายหัวใจล้วนแต่ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
มีพฤติกรรมในการดูตนเองดี และมีแบบแผนในการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม แต่เนื่องจากการน าอวัยวะ
ออกจากผู้บริจาค ต้องท าในระยะเวลาที่เหมาะสมเนื่องจากอวัยวะสามารถทนต่อการขาดเลือดได้
ต่างกัน โดยที่หัวใจทนได้นาน 4 ชั่วโมง ปอด 4 ชั่วโมง ตับ 12 ชั่วโมง และไต 24 ชั่วโมง โดยหัวใจเป็น
อวัยวะที่ทนต่อการขาดเลือด (Ischemic time) ได้น้อยที่สุด (นันทวรรณ เหลืองธาดา และอัญณา 
พันธุนาถวิริยกุล, 2556) นอกจากนี้หากสภาพการจราจรไม่เหมาะสมในการเดินทางจากโรงพยาบาลที่
น าหัวใจออกจากผู้บริจาคไปยังโรงพยาบาลที่ท าการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจให้กับผู้ป่วย จะยิ่งท าให้
ระยะเวลาการขาดเลือดเพ่ิมมากขึ้นท าให้หัวใจมีสภาพที่ไม่เหมาะสมในการน ามาปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วย 
และจากการรายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะ ประจ าปี พ.ศ. 2558 พบว่าจ านวนผู้ได้รับการเปลี่ยน
หัวใจในประเทศไทย มีเพียง 24 ราย เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนไตมากถึง 601 ราย 
ส าหรับอัตราการรอดชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจใน 1 เดือนแรก คิดเป็นร้อยละ 88 เมื่อเทียบกับการเปลี่ยน
ไต พบว่ามีอัตราการรอดชีวิตน้อยกว่า (สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, 2558) แต่ผู้ป่วยที่รอ
การเปลี่ยนหัวใจมีการพยากรณ์ชีวิตอยู่ได้ไม่ถึง 1 ปี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับ
การเปลี่ยนหัวใจ 

1.2 ภาวะโรคหัวใจในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ   
      การ เปลี่ ยนหั ว ใจ  หรื อการปลู กถ่ ายหั ว ใจ  (Heart transplantation, Cardiac 
transplantation) เป็นวิธีการรักษาโดยการผ่าตัดใส่หัวใจใหม่จากผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยสมองตาย เข้า
ไปในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้เป็นโรคหัวใจระยะสุดท้าย (End- stage heart disease) และอยู่ในสถานะตาม
เกณฑ์ของ New York Heart Association (NYHA) ขั้น 3 ถึง 4 ที่ไม่สามารถรักษาได้ด้วยยา หรือการ
ผ่าตัดหัวใจแบบทั่วไป เพ่ือใช้งานแทนหัวใจเดิม (Williams and Grady, 2008) ) ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่นั้น
เป็นกลุ่มที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจมากที่สุด (พัชร อ่องจริต , 2556) ซึ่งการเปลี่ยนหัวใจเป็นทางเลือก
ใหม่ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในแต่ละปีมีผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนหัวใจเพ่ิมมากขึ้น จากการรายงานของ  
สม าคมปลู ก ถ่ า ยหั ว ใ จและปอดนานาช าติ  ( International Society for Heart and Lung 
Transplantation: ISHLT) พบว่า มีผู้ได้รับการเปลี่ยนหัวใจในประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2012- 2013 เป็นจ านวน 2,456 และ 2,586 ราย ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยหลังเปลี่ยน
หัวใจระหว่างปี ค.ศ. 2009- 2013 ในระยะเวลา 1 ปี มีอัตราการรอดชีวิตในเพศชายและเพศหญิง 
ร้อยละ 90.5 และร้อยละ 90.4 ตามล าดับ และในระยะเวลา 3 ปี เพศชาย และเพศหญิง ร้อยละ 83.8 
และร้อยละ 82.5 ตามล าดับ (ISHLT, 2014) ในระยะเวลา 12 ปี  มีอัตราการรอดชีวิต ร้อยละ 50     
( Taylor et al., 2007) ในประเทศไทย จากข้อมูลสถิติการเปลี่ยนหัวใจตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 ถึง 2557 
มีผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ทั้งสิ้น 128 ราย (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย, 2557) ปัจจุบัน
มีผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจที่ยังมีชีวิตอยู่ทั้งสิ้น  32 ราย จากจ านวนผู้ป่วยที่ผ่าตัดไปแล้ว 89 ราย 
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(ข้อมูลเฉพาะโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 2557) ผู้ป่วยเหล่านี้หัวใจถูกท าลายจน
ไม่สามารถกลับคืนมาได้ มีความรุนแรงของหัวใจล้มเหลวในระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นภาวะของโรคหัวใจที่
ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และมีการพยากรณ์โรคในการมีชีวิตอยู่ได้ไม่ถึง 1 ปี และได้รับ
การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยรอการเปลี่ยนหัวใจ  ซึ่งภายหลังการได้รับการเปลี่ยนหัวใจนั้น ผู้ป่วยนั้น
สามารถท างานและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เกือบปกติ มีภาวะสุขภาพที่ดีกว่าตอนเป็นโรค ตลอดจน
มีคุณภาพชีวิตที่ดี (Buendia et al., 2011) 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) คือภาวะที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดได้อย่างเพียงพอ
กับความต้องการของเนื้อเยื่อได้ (Baliga et al., 2005) หรือกลุ่มอาการทางคลินิกท่ีซับซ้อนซึ่งมีสาเหตุ
มาจากการท างานของหัวใจห้องล่างสูญเสียหน้าที่ หลอดเลือดด าที่น าเลือดกลับสู่ หัวใจเป็นปกติ แต่
หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (Francis et al., 2004)     มัก
เกิดในระยะสุดท้ายของโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด ระยะแรกร่างกายจะมีกลไกการปรับตัว
อัตโนมัติ เมื่อปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหนึ่งนาที (cardiac output) ลดลงโดยการกระตุ้นการ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic nervous system) และการปรับเปลี่ยนรูปร่าง
ของหัวใจ (cardiac remodeling) เพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหนึ่งนาที แต่ในระยะยาว
การปรับตัวโดยอาศัยกลไกดังกล่าวท าให้เกิดผลเสียตามมาคือ  กล้ามเนื้อหัวใจมีประสิทธิภาพในการ
ท างานลดลง มีการตายของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเร็วกว่าปกติ เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจถูกกระตุ้นโดย
ระบบประสาทอัตโนมัติอยู่ตลอดเวลา (ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล, 2550) ท าให้ประสิทธิภาพในการบีบตัว
ของกล้ามเนื้อหัวใจลดลงส่งผลให้ปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหนึ่งนาทีลดลง (รังสฤษฏ์ กาญจนะ
วณิชย์, 2546) เลือดจึงไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายไม่เพียงพอ ทั้งในขณะพัก และออกก าลังกาย จึง
เกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ อ่อนล้า และมีความทนในการท ากิจกรรมลดลง (Francis et al., 2004)  
          แนวทางการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว มีเป้าหมายส าคัญคือการยื้อชีวิตและให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยลดอาการแทรกซ้อน ชะลอความก้าวหน้าของโรค ลดปัจจัยที่อาจท าให้เสียชีวิต เช่น 
หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และลดอัตราการเสียชีวิต ด้วยการเพ่ิมประสิทธิภาพการบีบตัว
ของหัวใจเพ่ือลดการท างานของหัวใจ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551; สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2550 
อ้างใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ และพัชวรรณ ศรีคง, 2013) การรักษามีดังนี้  
                1) การรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหัวใจวาย
ในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงและป้องกันการก าเริบของโรค ซึ่งผู้ป่วยภาวะหัวใจวายจะได้รับความรู้และ
ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต โดยการจ ากัดเกลือโซเดียมในอาหาร ซึ่งการจ ากัด
ปริมาณเกลือโซเดียมจะช่วยลดการคั่งของน้ าและเกลือในร่างกาย ลดการบริโภคอาหารไขมันอ่ิมตัว
หรืออาหารที่มีแคลอรีสูง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ชาหรือกาแฟ      
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                 2) การรักษาด้วยยา มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอัตราการตาย เพ่ิมความสามารถในการบีบ
ตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ลดภาระการท างานของหัวใจ ป้องกันและชะลอการเสื่อมของหัวใจ ลดอาการ
รุนแรงป้องกันภาวะหัวใจวายมากขึ้นและท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ยาที่ใช้รักษาภาวะหัวใจวาย
ประกอบด้วยกลุ่มยาขับปัสสาวะ (Diuretic) กลุ่มยายับยั้งเอ็นไซน์แองจิโอเทนซิน (Angiotensin 
Inhibitor) กลุ่มยาปิดกั้นเบต้า (Beta- blocker) กลุ่มยาดิจิทาลิส (Digitalis) กลุ่มไนเตรท (Nitrate)   
                  3) การรักษาด้วยการใช้เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ช่วยในการท างานของหัวใจ เช่นการใส่ 
Cardiac resynchronization therapy หรือ Biventricular pacing ช่วยกระตุ้นหัวใจโดยการน า
ไฟฟ้าในหัวใจดีขึ้น กระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวได้ดีขึ้น การใช้ Intra-Aortic Balloon Pump (IABP) 
และการใส่ Left Ventricular Assist devices (LVADs) ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนและการก าซาบเลือด
ไปยังอวัยวะต่างๆได้อย่างเพียงพอ  ช่วยลดภาระการท างานของหัวใจ หรือเป็นการใช้ประคับประคอง
อาการเพ่ือรอการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (ผ่องพรรณ อรุณแสง , 2551 อ้างใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ และ
พัชวรรณ ศรีคง, 2013)  
    4)  การรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart transplantation) โดยจะท าการ
ผ่าตัดเมื่อหัวใจถูกท าลาย จนไม่สามารถกลับคืนมาได้ ไม่สามารถตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา หรือ
การผ่าตัดหัวใจแบบปกติได้ มีความรุนแรงของภาวะหัวใจวายอยู่ในระยะสุดท้าย (สมเกียรติ แสง
วัฒนาโรจน์, 2550; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551 อ้างใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ และพัชวรรณ ศรีคง, 2013) 

จากสถิติการเปลี่ยนหัวใจพบว่า ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ส่วนใหญ่ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจนั้นมีข้อบ่งชี้
ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรค พบว่า เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ ร้อยละ 45 โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 45 
โรคลิ้นหัวใจ ร้อยละ 4 การเปลี่ยนหัวใจใหม่อีกครั้ง ร้อยละ 3 และสาเหตุอ่ืนๆ รวมถึงโรคหัวใจพิการ
แตก่ าเนิด ร้อยละ 3 (Williams and Grady, 2008) ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ เป็นผู้ป่วยหัวใจวายระยะสุดท้าย 
มีการพยากรณ์โรคไม่ดี และคุณภาพชีวิตไม่ดี (Banner et al., 2003)  

ส าหรับโรคกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม (dilated cardiomyopathy) ซึ่งเป็นข้อวินิจฉัยโรคที่พบ
มากที่สุดในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ แบ่งสาเหตุการเกิด ดังนี้ 

1) โรคกล้ามเนื้อหัวใจที่เกิดความผิดปกติเฉพาะกับกล้ามเนื้อหัวใจ ที่ไม่ทราบสาเหตุ
การเกิดที่ชัดเจน เรียกว่ากล้ามเนื้อหัวใจเสื่อมปฐมภูมิ (Primary cardiomyopathy) โดยสาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ ซึ่งมีอยู่หลาย
ต าแหน่งบนหลายโครโมโซม โดยสามารถถ่ายทอดไปสู่ลูกหลานได้ เนื่องจากผู้ป่วยมักมีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคนี้ร่วมด้วย พบมากถึงร้อยละ 20 ถึง 30 ในผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม 
(Kirklin, 2002 cited in Williams and Grady, 2008)  แต่ในผู้ป่วยบางรายก็ยังไม่พบความผิดปกติ
ทางพันธุกรรมและยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดที่ชัดเจน  
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2) โรคที่เกิดจากการเป็นโรคอ่ืนๆอยู่และท าให้กล้ามเนื้อหัวใจเกิดความผิดปกติไปด้วย
เรียกว่า โรคกล้ามเนื้อหัวใจ หรือกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อมทุติยภูมิ (Secondary cardiomyopathy) 
(Kirklin, 2002 cited in Williams and Grady, 2008) ได้แก่  การติดเชื้อต่างๆและท าให้เกิด
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ความผิดปกติจากเมตาบอลิสมและฮอร์โมนต่างๆ เกิดจากการตั้งครรภ์ โดยมัก
พบในผู้หญิงตั้งครรภ์ที่อายุมาก มีภาวะอ้วน และมีโรคความดันโลหิตสูงระหว่างที่ตั้งครรภ์ หรือการ
ได้รับยาเช่น เคมีบ าบัดและสารพิษบางชนิด รวมไปถึงการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากและเป็น
เวลานาน นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีประวัติการเปลี่ยนหัวใจมาแล้ว อาจถูกพิจารณาให้เปลี่ยนหัวใจอีกหาก
พบว่าผลจากการผ่าตัดไม่ดีและมีอัตราการรอดชีวิตลดลง 

2. การเปลี่ยนหัวใจในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่  

 ปัจจุบันการเปลี่ยนหัวใจเป็นที่ยอมรับในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจระยะสุดท้ายที่ไม่
สามารถรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด แต่ยังคงเป็นวิธีที่มีความเสี่ยงต่อชีวิตสูง จึงจ าเป็นต้องมีเกณฑ์การ
พิจารณาและการคัดเลือกผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจตลอดจนข้อห้ามต่างๆในการท าผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
ดังนี้  

2.1 ข้อบ่งชี้ เกณฑ์การพิจารณาและการคัดเลือกผู้ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ (Kirklin, 2002 
cited in Williams and Grady, 2008) คือเป็นโรคหัวใจระยะสุดท้าย (End- stage heart disease) 
และอยู่ในสถานะตามเกณฑ์ของ New York Heart Association (NYHA) ขั้น 3 ถึง 4 ที่ไม่สามารถ
รักษาได้ด้วยยาเต็มที่แล้ว หรือผ่าตัดหัวใจแบบทั่วไปได ้ ทั้งนี้ภาวะหัวใจล้มเหลวจากโรคหัวใจระยะ
สุดท้ายนั้นต้องเป็นแบบที่ไม่สามารถหายกลับมาเป็นปกติได้ นอกทางนี้ United Network of Organ 
Sharing (UNOS) (United Network of Organ Sharing Policy, UNOS (2005)  ยังได้พิจารณาความ
รีบด่วนในการต้องได้รับการเปลี่ยนหัวใจของผู้ป่วยเหล่านี้ โดยจัดให้ผู้ที่มีความจ าเป็นอันดับแรก (First 
priority) คือผู้ป่วยที่ยังได้รับการรักษาโดยการให้สารกระตุ้นการท างานของหัวใจทางหลอดเลือดด า 
หรือผู้ป่วยที่ต้องใช้ mechanical circulatory support อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ส าหรับประเทศไทยยึด
หลักเกณฑ์ตามที่กล่าวข้างต้น 

2.2 ข้อห้ามในการท าผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 

ข้อห้ามในการพิจารณาผู้ป่วยในการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ ขึ้นอยู่กับการประเมินความ
รุนแรง และอัตราการรอดชีวิต  โดยพิจารณาดังนี้ (Williams and Grady, 2008; Hartley, Fisher 
and Cupples, 2008)   
                2.2.1  อายุมากกว่า 70 ปี เนื่องจากผู้สูงอายุไม่มีความคงทนต่อยากดภูมิคุ้มกันและ
อัตราการรอดชีวิตต่ า 
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                2.2.2  มีแรงดันหลอดเลือดในปอดสูงมากกว่า 60 มิลลิเมตร ปรอท, ค่า mean 
transpulmonary gradient มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มิลลิเมตร ปรอท และ/ หรือ แรงต้านหลอด
เลือดไปปอด มากกว่า 5 Wood units 
                2.2.3 ไตสูญเสียหน้าที่ ซึ่งหากได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจแล้วอวัยวะเหล่านี้จะได้รับ 
อันตรายจากยากดภูมิคุ้มกัน เช่น cyclosporine และ tacrolimus หากพบว่าผลการตรวจ serum 
Creatinine มากกว่าหรือเท่ากับ 2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อัตราการกรองของไต น้อยกว่า 50 มิลลิลิตร
ต่อนาที และประสิทธิภาพการไหลเวียนของพลาสมาในไตน้อยกว่า 200 มิลลิลิตรต่อนาที ซึ่งจะบ่ง
บอกถึงการพยากรณ์ของการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจนั้นไม่ดี 
                2.2.4 เป็นโรคตับขั้นรุนแรง เช่น โรคตับแข็ง ซึ่งจะท าให้อัตราการรอดชีวิตน้อยลง และ
เพ่ิมความเสี่ยงก่อการเสียชีวิตทั้งก่อนและหลังผ่าตัด 
                2.2.5 เป็นโรคมะเร็ง มีความผิดปกติของหลอดเลือด หรือเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
โรคเหล่านี้จะมีข้อจ ากัดต่ออัตราการรอดชีวิตในระยะยาว  
                2.2.6 มีแผลในกระเพาะอาหารง่าย และเป็นโรคเบาหวานชนิดต้องพ่ึงอินสุลิน เนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องรักษาโดยการใช้ยาสเตียรอยด์ ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดนี้จะมีกระบวนการหายของแผล
ช้าส่งผลให้มีโอกาสติดเชื้อได้ 
                2.2.7 มีภาวะติดเชื้อ ซึ่งจะมีภาวะรุนแรงขึ้นหากได้รับการรักษาโดยยากดภูมิคุ้มกันส่งผล
ให้อัตราการรอดชีวิตต่ า 
                2.2.8 มีบริเวณที่อาจเกิดการติดเชื้อ เช่นภาวะเนื้อปอดตาย หรือมีบาดแผลเปิด ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้จะมีโอกาสติดเชื้อได้สูงขึ้น 
         2.2.9 มีปัญหาทางจิต สังคม จะส่งผลต่อการไม่ปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์ การ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชนี้หมายรวมถึงติดสุราเรื้อรัง มีประวัติการติดยาเสพย์ติด ต่อต้านสังคม โรคจิต
หวาดระแวงเรื้อรัง มีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง หรือ ปัญญาอ่อน ซึ่งล้วนเป็นข้อห้ามทั่วไปในการผ่าตัด
เปลี่ยนหัวใจ (Smith et al., 2003) 

2.3 เกณฑ์ในการพิจารณาผู้บริจาคหัวใจ 

       United Network of Organ Sharing Policy, UNOS (2005) ได้กล่าวถึงเกณฑ์ใน
การพิจารณาผู้บริจาคหัวใจ เพ่ือใช้ในการเปลี่ยนหัวใจ ดังนี้ 

 2.3.1 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะก้านสมองตาย 
           2.3.2 ได้รับการยินยอมจากญาติในการบริจาคหัวใจเป็นลายลักษณ์อักษร 

                 2.3.3 อายุผู้บริจาคเพศชายน้อยกว่า 40 ปี เพศหญิงน้อยกว่า 50 ปี  
                 2.3.4 กลุ่มเลือด ABO ตรงกัน 
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                 2.3.5 ผู้บริจาคต้องไม่มีการติดเชื้ออย่างรุนแรงในร่างกาย 
                 2.3.6 ผู้บริจาคต้องไม่มีประวัติเป็นโรคมะเร็งยกเว้น มะเร็งในสมองระยะเริ่มต้น 
                 2.3.7 ผู้บริจาคต้องไม่มีประวัติโรคหัวใจ   
                 2.3.8 ต้องไม่มีเชื้อ ไวรัส HIV, Hepatitis B และ C 
                 2.3.9 น้ าหนักของผู้บริจาคมากกว่าหรือน้อยกว่าน้ าหนักผู้รับได้ไม่เกินร้อยละ 20 
                 2.3.10 ระยะเวลาขาดเลือดของหัวใจระหว่างการเปลี่ยนหัวใจไม่เกิน 4 ถึง 6 ชั่วโมง 

ส าหรับเกณฑ์ในการวินิจฉัยผู้ป่วยแกนสมองตาย ในต่างประเทศ ที่มีการเปลี่ยนอวัยวะมี
กฎหมายซึ่งรับรองการตายโดยมีก้านสมองตาย และมีการก าหนดกฎเกณฑ์ของการตายไว้อย่างชัดเจน 
ในประเทศไทย แพทยสภาได้มีการประชุมและออกประกาศแพทยสภา เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการ
วินิจฉัยสมองตาย ฉบับที่ 3 ประกาศ ณ วันที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2554 (แพทยสภา, 2554) 

2.4 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
               การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ (เสรี สิงหถนัดกิจ, 2540) 
               2.4.1  Orthotopic Cardiac Transplantation คือการเปลี่ยนหัวใจโดยการตัดหัวใจเก่า
ของผู้ป่วยออก และน าหัวใจใหม่ต่อเข้าสู่ต าแหน่งเดิมของหัวใจเก่า วิธีนี้เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมาก
ที่สุด ข้อดีคือขั้นตอนการผ่าตัดง่าย และมีความเหมาะสมทางสรีระวิทยามากกว่า เนื่องจากสามารถท า
การต่อหัวใจช่องหัวใจด้านซ้าย (Left atrium) โดยตรงได้ง่ายไม่เกิดปัญหาเรื่องรอยต่อตึง หรือตัน 
เนื่องจากขนาดและต าแหน่งที่ต่อมีความเหมาะสม รวมถึงการต่อเส้นเลือด Aorta และ Pulmonary 
artery โดยตรง และเกิดปัญหาเรื่องของรอยต่อน้อย หัวใจใหม่มักมีขนาดเล็กกว่าช่องอกของผู้ป่วย 
ท าให้การเต้นของหัวใจเป็นไปอย่างต่อเนื่องไม่ถูกกดเบียด และยังง่ายต่อการตัดชิ้นเนื้อหัวใจ หรือ 
EMB (Endomyocardial Biopsy) เนื่องจากทิศทางของเส้นเลือด SVC (Superior Vena Cava) และ
หัวใจห้องล่างขวาอยู่ในต าแหน่งปกติ  
      2.4.2 Heterotopic Cardiac Transplantation เป็นวิธีการเปลี่ยนหัวใจที่ไม่ต้องตัด
หัวใจเก่าของผู้ป่วยออก แต่ใช้หัวใจใหม่เย็บเสริมเข้า ดังนั้นผู้ป่วยจะมี 2 หัวใจช่วยกันท างาน ข้อดีของ
วิธีนี้ คือ ในบางครั้งหัวใจใหม่ที่ใส่เข้าไปจะยังท างานไม่ดีนัก ซึ่งจะต้องใช้เวลาในการฟ้ืนตัว นอกจากนี้
ในบางกรณีที่หัวใจเก่าของผู้ป่วยอาจเป็นโรค ซึ่งสามารถฟ้ืนคนสู่สภาพได้ปกติ วิธีการนี้จะสามารถ
ผ่าตัดเอาหัวใจใหม่ออกได้ และผู้ป่วยสามารถหยุดยากดภูมิคุ้มกันของร่างกายได้ และยังเป็นข้อบ่งชี้
ส าหรับผู้ป่วยที่มีความดันเลือดในปอดสูง และมีค่า pulmonary resistance มากกว่า 6 ถึง 8 wood 
Units ซึ่งไม่สามารถผ่าตัดแบบ Orthotopic Cardiac Transplantation หัวใจด้านล่างขวาจะไม่
สามารถท างานสู้กับความดันสูงในปอดได้ ท าให้หัวใจด้านขวาวาย ข้อเสียของการเปลี่ยนหัวใจชนิดนี้
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คือ สรีระวิทยาในการหมุนเวียนเลือดของผู้ป่วยจะไม่ดี เนื่องจากมีหัวใจเดิมซึ่งท างานไม่ปกติอยู่ในตัว
ผู้ป่วย และท าให้เกิดปัญหาการบิดหรือตีบตันของรอยต่อได้ง่าย   

2.5 สภาพทั่วไปของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ   

การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ เป็นการผ่าตัดรักษาที่ซับซ้อน และเสี่ยงต่อชีวิต จึงต้องมีอุปกรณ์ 

หรือสายสวนต่างๆที่ช่วยเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่อาจเกิดข้ึนได้ สภาพทั่วไปของผู้ป่วยหลัง

เปลี่ยนหัวใจแบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้ 

2.5.1 สภาพทั่วไปหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจขณะอยู่ในช่วงวิกฤติ ภายหลังการผ่าตัด 24 ถึง 
48 ชั่วโมงแรกเป็นระยะที่มีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยทีม 
ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ และพยาบาล เมื่อผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดจะต้องน าผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต
หนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ที่มีห้องแยกพิเศษ มีหมวกและเสื้อคลุมไว้ส าหรับบุคลากรที่เข้ามา
ดูแลและจ าเป็นต้องใส่ตลอดเวลา รวมถึงการท าความสะอาดมือทุกครั้ง ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 
(เสรี สิงหถนัดกิจ, 2540) ในช่วงนี้ผู้ป่วยยังมีท่อช่วยหายใจที่ต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งใส่ไว้โดย
วิสัญญีตั้งแต่เริ่มเข้าผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยหายใจได้เองทีมแพทย์จะค่อยๆลดระดับของเครื่องช่วยหายใจ
และถอดท่อหายใจโดยเปลี่ยนมาให้ออกซิเจนทางจมูกแทน ผู้ป่วยจะได้รับอาหาร และยาผ่านทางสาย
ยางที่มีขนาดเล็กซึ่งใส่ผ่านจมูกลงไปในกระเพาะอาหาร และจะถูกถอดออกเมื่อผู้ป่วยสามารถ
รับประทานน้ า ยา และอาหารเองได้ และล าไส้เริ่มมีการท างานหลังผ่าตัด ที่คอจะมีสายสวนเพ่ือวัด
ความดันของหลอดเลือดด าส่วนกลาง สายสวนส าหรับวัดความดันโดยตรง จากเส้นเลือดแดง สายสวน
ส าหรับวัดความดันจากหัวใจห้องบนซ้าย ผู้ป่วยจะมีแผลผ่าตัดบริเวณกลางหน้าอก มีสายลวด
เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้า มีแผ่นสติ๊กเกอร์ติดกับสายติดตามกราฟหัวใจ มีสายระบายจากทรวงอก 
ประมาณ 2-3 สายใช้ระบายลมและเลือดจากช่องอกเพ่ือให้ปอดสามารถขยายตัวได้ตามปกติ อาการ
ปวดแผลผ่าตัดเป็นอาการที่อาจพบได้หลังจากผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินระดับความเจ็บปวด
เพ่ือปรับยาบรรเทาอาการเจ็บปวดได้ถูกต้อง จากการศึกษาของ Susan Holtzman และคณะ (2010) 
ศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจจ านวน 92 ราย พบว่า มีร้อยละ 21 ที่มีความเจ็บปวด
ระดับกลางถึงระดับรุนแรง 

2.5.2 สภาพทั่วไปขณะอยู่ในช่วงพักฟ้ืน 

   ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจในช่วงพักฟ้ืนยังคงต้องอยู่ในห้องแยกและถูกจ ากัด
จ านวนผู้เข้าเยี่ยมเนื่องจาก 2 ถึง 3 สัปดาห์แรกยังมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย ในช่วงนี้ ญาติสามารถในการ
ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยพักฟ้ืนจากการผ่าตัดได้ รวมถึงช่วยวางแผนเตรียมในการดูแลพักฟ้ืนต่อที่บ้านและ
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ประสานงานกับเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับวิถีชีวิตหลังจากถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในช่วงนี้ผู้ป่วยจะ
ได้รับการบริหารปอด การบ ารุงโภชนาการ การออกก าลังกายคลายเครียดเบาๆ  

2.6 การไหลเวียนโลหิตหลังเปลี่ยนหัวใจ  ถึงแม้ว่าหัวใจใหม่จะเป็นหัวใจที่สมบูรณ์ ไม่มีโรค
ของหัวใจเอง แต่เนื่องจากผลของภาวะสมองตายและการขาดเลือดขณะเปลี่ยนหัวใจ จะท าให้การบีบ
ตัวของหัวใจจะยังไม่สมบูรณ์ในระยะแรก นอกจากนั้นหัวใจด้านขวาล่างมักจะท างานหนักกว่าปกติ 
เนื่องจากต้องบีบตัวสู้กับความดันในปอดที่สูงกว่าปกติ (Pulmonary hypertension) ซึ่งอาจท าให้
หัวใจด้านขวาวายได้ นอกจากนี้หัวใจที่เปลี่ยนมาใหม่จะไม่มีเส้นประสาทมาเลี้ยง ดังนั้นการปรับตัว
ของหัวใจให้เต้นเร็วและแรงยิ่งขึ้น จะท าให้ไม่เต็มที่ (reflex sympathetic innervation) ซึ่งระยะ 48 
ถึง 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดนี้ ผู้ป่วยจะได้รับยาช่วยเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ เช่น Dopamine ขนาด 5 
ไมโครกรัมต่อหนึ่งกิโลกรัมต่อนาที และช่วยเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและยังช่วยเพิ่มเลือดไปเลี้ยงไต
ด้วย เนื่องจากมีผลต่อ Dopaminergic receptor และยา Isoproterenol ขนาด 0.02 ถึง 0.1 
ไมโครกรัม ต่อหนึ่งกิโลกรัมต่อนาที ซึ่งใช้เพ่ิมอัตราและความแรงในการบีบตัวของหัวใจและลดความ
ดันในหลอดเลือดปอดได้ดี (เสรี สิงหถนัดกิจ, 2540) 

2.7 การเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของหัวใจใหม่ การเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของหัวใจ
ใหม่ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายหัวใจ มีสิ่งที่ต้องค านึงถึงคือ เทคนิคการปลูกถ่ายหัวใจ ไม่ได้รวมการตัดต่อ
ทางเดินของระบบประสาทเข้าไปด้วย ดังนั้นหัวใจดวงใหม่จะไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกระตุ้น
ระบบประสาท Sympathetic และ Parasympathetic ที่มาจากระบบประสาทอัตโนมัติ การกระตุ้น
ระบบประสาทนี้ท าให้มีการหลั่ งของสารสื่อประสาทที่มีผลต่อ SA (Sino- atrial) node, AV 
(Antrioventicular) node และกล้ามเนื้อหัวใจ  ถึงแม้ว่าระบบการส่งกระแสประสาท (nerve 
receptor) ของหัวใจใหม่ยังมีอยู่ สามารถตอบสนองต่อการได้รับ endogenous หรือ exogenous 
catecholamine  แต่การลดอัตราการเต้นของหัวใจที่เร็วเกินไปด้วยวิธี valsalva maneuver หรือ 
carotid massage จึงไม่ประสบผลส าเร็จ ส่วนการเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจโดยการใช้ atropine ก็
จะไม่ได้ผลเนื่องจาก atropine ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง Parasympathetic impulse ผลเกี่ยวกับ
ระบบประสาทของหัวใจนี้ยังรวมไปถึง reflex ในการเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจในกรณีที่เกิด 
orthotopic hypotension จึงควรระมัดระวังการช่วยให้ผู้ป่วยลุกออกจากเตียงผ่าตัดในช่วงแรกของ
การออกก าลังกายหลังผ่าตัด ในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะพบว่ามีความแตกต่างไปจากปกติ พบว่ามี 
P wave 2 ชุด ซึ่ งมีการเต้นเป็นอิสระต่อกัน P wave ชุดแรกเป็น P wave ของผู้ รับบริจาค 
(recipient) และ P wave ชุดที่ 2 เป็นหัวใจดวงใหม่ซึ่งท าหน้าที่กระตุ้นให้เกิดการเต้นของหัวใจห้อง
ล่าง หรือ QRS complex ตามมา พบว่าการกระตุ้นที่ SA node ของผู้รับบริจาคไม่สามารถส่ง
กระแสไฟฟ้าผ่านรอยต่อของการผ่าตัดเพ่ือกระตุ้น QRS complex ได้ จึงต้องค านึงสิ่งเหล่านี้ก่อนจะ
แปลผลว่ามีการเกิด AV block ขึ้น (รัตนา คงกระพันธ์ และ ภัทรพร เขียวหวาน, 2540) 
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2.8 ภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจ 
                 ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจส าเร็จและพ้นระยะแรกภายหลังการผ่าตัดไปแล้วจะมี
คุณภาพชีวิตและอายุยืนยาวเท่าใดขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ภายหลังการผ่าตัด การดูแลเอาใจใส่ตัวเองของผู้ป่วยและการติดตามการรักษาของแพทย์จึ งมี
ความส าคัญในการป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ 

2.8.1 ภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกาย เมื่อผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนหัวใจส าเร็จ และพ้น
ระยะแรกภายหลังการผ่าตัดไปแล้ว คุณภาพชีวิตและอายุยืนยาวเท่าใดขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายมีดังนี้  (เสรี สิงหถนัดกิจ
, 2540; Dinella and Bowman, 2011 ) 

1) การปฏิเสธอวัยวะ (Rejection) คือการที่ร่างกายของผู้รับมีการปฏิเสธอวัยวะ
ใหม่  การปฏิเสธอวัยวะหรือการท าลายอวัยวะ เป็นกระบวนการปกติที่ร่างกายมีอยู่เพ่ือใช้ในการมี
ปฏิกิริยา ก่อให้เกิดภูมิคุ้มกัน เมื่อมีแอนติเจนแปลกปลอมเข้ามาในร่างกาย เนื่องจากอวัยวะที่ได้มา
จากผู้อ่ืนนั้น มีแอนติเจนแตกต่างจากผู้รับ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย สามารถรู้จักและจ าแนกได้ว่า
อวัยวะที่น ามาเปลี่ยนให้ใหม่นั้นเป็นของแปลกปลอม จึงมีปฏิกิริยาต่อต้านจนสามารถท าลายอวัยวะ
นั้นได้ ดังนั้นความแตกต่างของแอนติเจนระหว่างผู้ให้และผู้รับจึงมีความส าคัญมากท่ีจะเป็นเครื่องบ่งชี้
ถึงความรุนแรงของปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันที่ร่างกายของผู้รับที่จะท าลายอวัยวะที่เปลี่ยนใหม่นั้นว่ามาก
น้อยเพียงใด แอนติเจนที่ส าคัญในการเปลี่ยนอวัยวะนอกจาก ABO แอนติเจน ที่มีอยู่บนผิวของเม็ด
เลือดแดงและเม็ดเลือดขาวที่เซลของอวัยวะต่างๆแล้ว ยังพบว่ามี gene จ านวนมาก เรียกว่า Major 
Histocompatibility Complex (MHC)  อยู่บนแขนข้างสั้นของ chromosome คู่ที่  6 เรียกว่า 
Human Leukocyte Antigen (HLA) ระบบ HLA นี้ เป็นกลุ่มของ gene ซึ่ งในปัจจุบันเชื่อว่ามี
ต าแหน่งของ Gene ไม่น้อยกว่า 7 loci ได้แก่ HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-D, HLA-DR, HLA-DQ 
และ HLA-DP แต่ละ loci มีแอนติเจนอยู่มากมายหลายอัน การถ่ายทอดแอนติเจนจากพ่อแม่ไปยังลูก
นั้นเป็นแบบ co-dominant mendelian rules โดยจะถ่ายทอดแอนติเจนจากแต่ละ loci มาอย่างละ
หนึ่งแอนติเจน ผ่านไปยังลูกท้ังชุดเรียกว่า haplotype ดังนั้นโอกาสพ่ีน้องท้องเดียวกันจะมีแอนติเจน
เหมือนกันจึงมี 1 ใน 4 เนื่องจาก แต่ละ loci มีแอนติเจนอยู่มากมาย ดังนั้นคนที่ไม่ได้เป็นญาติกันจึงมี
แอนติเจนเหมือนกันน้อยมาก ถึงแม้จะไม่สามารถหาผู้บริจาคที่มี HLA แอนติเจนเหมือนกับผู้บริจาค
ทุกตัวได้ แต่การเลือกผู้บริจาคและผู้รับหัวใจที่มีกลุ่มเลือดตรงกันและหลีกเลี่ยงไม่ใช้อวัยวะจากผู้
บริจาคที่มีHLA แอนติเจนที่ผู้รับไม่มี ก็เป็นวิธีหนึ่งที่ป้องกันไม่ให้เกิดปฏิกิริยาปฏิเสธอวัยวะ             
ที่เปลี่ยนใหม่  
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การปฏิ เสธอวัยวะ เป็นปฏิกิริยาที่ซับซ้อน แบ่งปฏิกิริยานี้ออกเป็น 3 ระยะ คือ                    
  1. การจดจ าเอนติเจนของอวัยวะที่เปลี่ยน (Recognition of transplantation 
antigen) บริเวณ interface ของส่วน capillary ระหว่างผู้ให้และผู้รับ จะมี donor leukocyte ท า
หน้าที่เป็นเสมือน passenger cell capillary ทั้งนี้เพราะผนังเซลล์เหล่านี้มีแอนติเจนของระบบ HLA 
ซึ่งเข้ากันไม่ได้กับผู้รับ นอกจากนี้บริเวณ ผิวชั้นนอกของเซลล์อวัยวะที่เปลี่ยนใหม่ จะปลดปล่อย
แอนติเจนออกมานี้จะถูกจับกินโดย monocyte หรือ macrophage ซึ่งจะย่อยแอนติเจนให้เป็น
โมเลกุลเล็กๆแล้วน ามาเสนอไว้ที่ผิวของเซลล์ จึงเรียกเซลล์นี้ว่า antigen presenting cell (APC) 
เพ่ือส่งต่อไปให้ T- helper cell ซึ่งเป็น T-lymphocyte ที่สามารถรู้และจดจ าได้ว่าแอนติเจนของ
การเปลี่ยนอวัยวะนั้นเป็นแอนติเจนที่แปลกปลอมซึ่งร่างกายต้องมีปฏิกิริยาต่อต้าน T- lymphocyte 
มี receptor ที่ผิวนอกของเซลล์และจะจับกับแอนติเจนที่ปรากฏอยู่บนผิวของ APC พร้อมๆกับ
โมเลกุลของ HLA-D แอนติเจน หลังจากนั้นจึงมีการกระตุ้น T-helper cell ให้เจริญเติบโตโดยแบ่งตัว
ออกไปและปลดปล่อยสารไปกระตุ้น Cytotoxic T- lymphocyte และ B- lymphocyte ให้สร้าง 
antibody เพ่ือไปท าลายอวัยวะที่เปลี่ยนใหม่  

 2. การกระตุ้น ที เซลล์และการเปลี่ยนแปลงการกระตุ้นที เซลล์ ลิมโฟไซต์ (T cell 
activation proliferation and differentiation of stimulated lymphocytes) T cell ที่ถูกกระตุ้น
แล้วนี้ จะสามารถแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนมากขึ้นพร้อมๆกับปลดปล่อย lymphocyte ออกมาหลายชนิด 
lymphokine เป็นกลุ่มหนึ่งของ cytokine (สารละลายที่ผลิตเซลล์หนึ่งที่มีผลต่อเซลล์อ่ืน) ซึ่งจะไป
กระตุ้น B cell ท าให้มีการแบ่งตัวมากขึ้นและเจริญเติบโตไปเป็น plasma cell สร้างแอนตีบอดี
จ าเพาะต่อแอนติเจนของอวัยวะที่เปลี่ยนให้นอกจากนี้ยังไปกระตุ้น T lymphocyte ตัวอ่ืนให้
กลายเป็น cytotoxic T- cell เพ่ือไปท าปฏิกิริยาปฏิเสธอวัยวะที่เปลี่ยนให้ใหม่โดยปฏิกิริยาคุ้มกัน
ผ่านเซลล์ (cell- mediated  immunity)     

 3.  การท าลายอวัยวะที่เปลี่ยนให้ใหม่ ( destruction of graft) การท าลาย graft 
หรืออวัยวะที่เปลี่ยนให้ใหม่นั้น ส่วนใหญ่จะใช้ปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันผ่านเซลล์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 
acute rejection โดยอาศัยเซลล์ชนิดต่างๆแทรกซึมเข้าไปในอวัยวะที่เปลี่ยนใหม่เหล่านั้นได้แก่  T- 
lymphocyte โดยเฉพาะ cytotoxic T cell , natural killer(NK), killer cell(K cell) ที่มีแอนตีบอ
ดีเคลือบอยู่ที่ผิว cytotoxic macrophage รวมทั้ง plasma cell ที่จะสร้างแอนติบอดี ส่วนใน 
chronic rejection และ hyperacute rejection จะใช้ปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันชนิดที่ ใช้แอนติบอดี 
(humoral immunity) ซึ่งการปฏิเสธอวัยวะแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ  (Williams and Grady, 
2008) 
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               1. การปฏิเสธอวัยวะแบบเฉียบพลันชนิดรุนแรง (Hyperacute rejection) เกิดข้ึนทันที
ภายหลังการเปลี่ยนหัวใจ หรือระยะเวลาเป็นชั่วโมงหลังการเปลี่ยนหัวใจ เกิดจากร่างกายของผู้รับ
สร้าง cytotoxic antibody ต่อแอนติเจนของผู้บริจาค ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการเข้ากันไม่ได้ของกลุ่ม
หมู่เลือด ABO เป็นผลท าให้หลอดเลือดถูกท าลายและสูญเสียอวัยวะเกิดภาวะหัวใจวาย ไม่สามารถ
รักษาด้วยวิธีอ่ืน 

         2. การปฏิเสธอวัยวะอย่างเฉียบพลัน (Acute rejection) เป็นการปฏิเสธอวัยวะที่พบบ่อย
สุดใน 3-6 เดือนแรกหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ พบในผู้รับการเปลี่ยนหัวใจที่ยังไม่เคยรับ sensitization 
มาก่อน จึงต้องใช้เวลาให้มีเส้นเลือดเจริญมาเลี้ยงที่อวัยวะเปลี่ยนใหม่เสียก่อน แล้วมี lymphocyte 
มาพบและจดจ าได้ว่าเป็นสิ่งแปลกปลอมเกิดปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันเกิดขึ้น เนื่องจากผู้รับการเปลี่ยนหัวใจ
จะได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันท าให้มักจะไม่ปรากฏอาการและอาการแสดง แม้ว่าการปฏิเสธ
อวัยวะนั้นอยู่ในขั้นรุนแรงแล้วก็ตาม หากมีอาการส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะ heart failure แบบ right 
ventricular failure เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจขยายใหญ่และมี cellular infiltration อาการที่พบคือ
แน่นหน้าอก มีไข้ขึ้นๆลงๆ ดังที่กล่าวมาแล้วว่าอาการต่างๆเหล่านี้มักไม่ปรากฏอาการ ดังนั้นการเฝ้า
ระวังภาวะ acute rejection จึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือป้องกันความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นกับหัวใจดวง
ใหม่ โดยการตัดชิ้นเนื้อของกล้ามเนื้อหัวใจแล้วน าไปตรวจหาความผิดปกติของเซลล์ทางจุลพยาธิ
วิทยา (endomyocardial biopsy: EMB) เนื่องจากภาวะ acute rejection คาดว่าจะเกิดภายหลัง
การเปลี่ยนหัวใจ 7-21 วัน ดังนั้นจึงควรท า EMB ภายใน 7 วันหลังผ่าตัด โดยใช้เครื่องมือ biotome 
ใส่เข้าไปในเส้นเลือดบริเวณต าแหน่ง right jugular vein, right and left subclavian vein เพ่ือเข้า
ไปตัดชิ้นเนื้อของกล้ามเนื้อหัวใจภายใน right ventricle จ านวน 4-5 ชิ้น แล้วน าไปตรวจ  เกณฑ์การ
อ่านผล EMB ซึ่งสามารถบอกถึงความรุนแรงของการปฏิเสธอวัยวะ ในระดับต่างๆโดย Susan 
Stewart et al.  (2005)  ได้รายงานระดับความรุนแรงของการปฏิ เสธหัว ใจใหม่ของ IHLT            
(International Heart and Lung Transplantation) ซึ่งปรับปรุงจากปี ค.ศ. 1990 เป็น ค.ศ. 2004 
เป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

 ระดับ 0 R  ไม่มีภาวะ rejection  
     ระดับ 1 R  มีภาวะ mild หรือ low – grade, acute cellular rejection หนึ่งใน

สองอย่าง อย่างแรกคือ พบ perivascular หรือ interstitial mononuclear เช่น lymphocyte, 
histiocyte อย่างที่สองคือ พบความเสียหายของ Myocyte 

      ระดับ 2 R  มีภาวะ moderate หรือ intermediate - grade, acute cellular 
rejection ซึ่งมีจ านวน loci ตั้งแต่ 2 ขึ้นไปของ momonuclear cells และมีความเสียหายของ 
myocyte และอาจจะพบ Eosinophils 
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       ระดับ 3 R มีภาวะ severe หรือ high- grade, acute cellular rejection ซึ่งมี
กระบวนการ การกระจายตัวของการอักเสบของ lymphocyte และ macrophage เป็นส่วนใหญ่ 

ปัจจุบันการตัดชิ้นกล้ามเนื้อหัวใจ (EMB) เป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะปฏิเสธหัวใจ
หลากหลายสถาบัน University of Alabama at Birmingham (UAB) ได้มีแนวทางในการตรวจชิ้น
กล้ามเนื้อหัวใจ ส าหรับผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจที่ไม่มีอาการของภาวะปฏิเสธหัวใจ (Williams and 
Grady, 2008) ดังนี้ 

       ระยะเวลาหลังเปลี่ยนหัวใจ 1 ถึง 6 สัปดาห์ ให้ตรวจชิ้นเนื้อทุกๆ สัปดาห์ หลังจากนั้น 
สัปดาห์ที่ 7 ถึง 6 เดือน ให้เพ่ิมช่วงระยะในการตรวจเป็น ทุกๆ 2 สัปดาห์, 1 เดือน, 2 เดือน และ     
3 เดือนตามล าดับ หลังจากนั้นในเดือนที่ 7 ถึง 2 ปี ให้ตรวจทุกๆ 3 เดือน และระยะหลังผ่าตัด 2 ปี
เป็นต้นไปให้ตรวจทุกๆปีพร้อมกันกับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 

   หากพบว่ามีการปฏิเสธหัวใจขนาดรุนแรง จะตรวจชิ้นเนื้อครั้งถัดไปประมาณ 2-3 สัปดาห์
เพ่ือประเมินหลังการรักษา 

        3. การปฏิเสธอวัยวะเรื้อรัง (Chronic rejection) เกิดหลังการเปลี่ยนหัวใจนานแล้วเป็น
เดือนหรืออาจเป็นปีก็ได้ การปฏิเสธอวัยวะประเภทนี้มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ coronary 
artery และมีพังพืดที่กล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจอย่างรุนแรง มีการอุด
ตันอาจเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย    

2)   การติดเชื้อ (Infection) การติดเชื้อเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ผู้ป่วยหลัง
ได้รับการเปลี่ยนหัวใจเสียชีวิตมากที่สุด ซึ่งความเจ็บป่วยเรื้อรังก่อนการผ่าตัด และการรักษาด้วยยา
กดภูมิคุ้มกันภายหลังการเปลี่ยนหัวใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อได้มากขึ้น การติดเชื้อที่พบบ่อย
คือการติดเชื้อรา เชื้อไวรัส และปรสิตต่างๆ (เสรี สิงหถนัดกิจ, 2540) 
       การติดเชื้อแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่
พบมากที่สุด เนื่องจากการได้รับยากดภูมิคุ้มกันของร่างกาย ต าแหน่งในการติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือ  
การติดเชื้อในปอด เนื่องจากพยาธิสภาพของปอดก่อนการผ่าตัดที่ผิดปกติจากภาวะหัวใจวายเลือดคั่ง 
ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ อาการติดเชื้อในปอดได้แก่ ผู้ป่วยจะมีไข้ ไอ มีเสมหะ หายใจตื้นๆ 
รู้สึกไม่สบายตัว  ดังนั้นการถ่ายรังสีปอดจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งถึงแม้ผู้ป่วยจะไม่มีอาการทางปอด
เลยโดยเฉพาะระยะ 6 เดือนแรกหลังการเปลี่ยนหัวใจซึ่งจะพบการติดเชื้อที่ปอดสูง เมื่อพบความ
ผิดปกติของภาพถ่ายรังสีของปอด จ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยแยกสาเหตุและชนิดของเชื้อโรคอย่าง
รวดเร็ว ด้วยวิธีการอย่างใดอย่างหนึ่ง ตั้งแต่การเพาะเชื้อจากเสมหะ การเพาะเชื้อจากโลหิต การส่อง
กล้องในหลอดลม เพ่ือล้างและน าเสมหะมาตรวจ หรือแม้แต่การผ่าตัดน าชิ้นเนื้อในปอดมาตรวจ  
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                               การติดเชื้อระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) ก็พบบ่อยเช่นเดียวกัน อาการ
ได้แก่ ปวดศีรษะ ระบบประสาทส่วนกลางผิดปกติ ชัก และมีการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ อาจมีไข้
หรือไม่ก็ได้ การวินิจฉัยโดยการท า CT scan และ MRI scan  

                    การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารได้แก่ เชื้อราในปากหรือล าคอ กระเพาะ
อาหารอักเสบ หลอดอาหารอักเสบ หรือทางเดินอาหารและล าไส้ส่วนปลายอักเสบ จากการติดเชื้อ 
Candida albicans, Herpes simplex, Cytomegalovirus หรือ CMV และเชื้อรา Aspergillus 

                     เชื้อไวรัส CMV เป็นเชื้อที่พบบ่อยเมื่อมีการเปลี่ยนอวัยวะ การติดเชื้อ CMV 
แบบ primary จะมีความรุนแรง เกิดในผู้รับอวัยวะที่ผลการทดสอบซีรั่มเป็นลบและได้รับอวัยวะจากผู้
บริจาคที่ผลการทดสอบซี่รั่มเป็นบวก การติดเชื้อสามารถผ่านทางเลือด ผู้ป่วยจะมีจ านวนเม็ดเลือด
ขาวน้อยกว่าปกติและมีไข้ และอาจเกิดปอดบวม ตับอักเสบ กระเพาะอาหารอักเสบ เรตินาอักเสบ 
และกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ดังนั้นการป้องกันเชื้อจึงเป็นสิ่งส าคัญ เมื่อจ าเป็นต้องให้เลือดแก่ผู้รับการ
เปลี่ยนหัวใจ ควรใช้เลือดที่มีผลการทดสอบเป็นลบเท่านั้น  

                    การติดเชื้อแบคทีเรีย พบบ่อยในช่วง 1 เดือนแรกหลังผ่าตัด เนื่องจากการ
ผ่าตัดท าให้เกิดบาดแผลที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อ ดังนั้นบริเวณที่มักจะพบว่าเกิดการติดเชื้อแบคทีเรีย 
ได้แก่ ท่อระบายสิ่งคัดหลั่ง บริเวณสายน้ าเกลือ บริเวณที่ท า dialysis ท่อระบายทรวงอก ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และบาดแผล และในช่วง 1 ถึง 4 เดือนแรกหลังผ่าตัดจะเป็นการติดเชื้อฉวยโอกาส 
เช่น Cytomegalovirus (CMV) เป็นต้น 

                    อาการแสดงของการติดเชื้อในผู้รับการเปลี่ยนหัวใจบางครั้งยากจะบอกได้ 
เนื่องจากยา steroid ท าให้อาการแสดงของการอักเสบและไข้ไม่ปรากฏ การติดเชื้อโรคฉวยโอกาสมัก
ไม่เกิดอาการเฉพาะ และค่าที่ได้จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการอาจไม่ถูกต้องเนื่องจากผลจากยากด
ภูมิคุ้มกันท าให้แปลผลผิด อาจต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา เมื่อสงสัย
ว่ามีการติดเชื้อ 

                    การ ให้ ย าต้ าน เชื้ อ โ รค  ป้ องกัน ในระยะก่ อนผ่ า ตั ด  เ พ่ือป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัด ผู้รับการเปลี่ยนหัวใจอาจได้รับ nystatin อมกลั้วคือ ป้องกันเชื้อ
ราในปากและล าคอ การป้องกันการติดเชื้อระยะยาว โดยการให้ยา sulfamethoxazole และ 
trimethoprim เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ protozoa (pneumocystic infection) การให้ยา acyclovir 
รับประทานเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัส ผู้รับการเปลี่ยนอวัยวะที่ผลการทดสอบ tuberculin test 
เป็นบวก ควรได้รับยา isoniazid  

3)  ผนังหลอดเลือดหนาขึ้น (Accelerated Graft Atherosclerosis) เนื่องจาก
การปฏิเสธหัวใจอย่างเรื้อรัง และการปฏิเสธหัวใจท าให้เส้นเลือดที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ มีการตีบตัน 
ซึ่งลักษณะการตีบตันนั้นต่างจากโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ คือมีการตีบตันที่เป็นการกระจายตลอดเส้น
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เลือด และไม่พบการเกิดเส้นเลือดเสริมจากเส้นอ่ืน เนื่องจากการตีบตันที่เป็นตลอดทั้งเส้น ท าให้
บางครั้งการดูจากการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ อาจดูเป็นเส้นเลือดปกติได้ จึงควรเปรียบเทียบการฉีด
หลอดเลือดหัวใจเดิมซึ่งจะช่วยในการวินิจฉัยแม่นย าขึ้น (เสรี สิงหถนัดกิจ, 2540) 

                     อาการของผู้ป่วยที่มีเส้นเลือดหัวใจตีบในกลุ่มนี้แตกต่างจากผู้ป่วยที่มี เส้น
เลือดหัวใจตีบทั่วไป คือ ผู้ป่วยในกลุ่มนี้อาจไม่มีการเจ็บหน้าอก เนื่องจากไม่มีเส้นประสาทรับรู้จาก
หัวใจสู่สมอง ดังนั้นผู้ป่วยจะไม่มีอาการ angina pectoris ถึงแม้ความรุนแรงถึงข้ันกล้ามเนื้อหัวใจตาย
อาจไม่เกิดอาการอะไรเลย หรือจะเป็นอาการหัวใจวายหรือการเต้นผิดปกติของหัวใจ(ventricular 
arrhythmias) เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีอาการจึงไม่มีสัญญาณบอกเหตุของภาวะแทรกซ้อนนี้ จึงควรท า 
coronary angiogram เพ่ือตรวจวินิจฉัยทุกๆปี ปัจจุบันมีเพียงวิธีเดียวในการรักษาคือ การปลูกถ่าย
หัวใจใหม่อีกครั้งแต่อัตราการรอดชีวิตต่ ากว่าหลังผ่าตัดครั้งแรก ดังนั้นการป้องกันไม่ให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนนี้จะเป็นวิธีที่ดีที่สุด 

4) การเกิดเนื้องอกร้าย หรือมะเร็งในผู้ป่วยหลังท าการเปลี่ยนหัวใจ เกิดจาก 2
กรณี คือ กรณีแรก มีเซลล์มะเร็งติดมากับหัวใจที่เปลี่ยนมาใหม่ ดังนั้นหากผู้บริจาคเป็นผู้ป่วยซึ่งเป็น
โรคมะเร็งอยู่ จะไม่พิจารณาใช้อวัยวะในการปลูกถ่ายให้กับผู้อ่ืน กรณีที่สอง เกิดจากการได้รับยากด
ภูมิคุ้มกันเป็นเวลานาน ท าให้โอกาสในการเกิดมะเร็งมากกว่าคนปกติ ซึ่ งมะเร็งชนิดที่พบมากที่สุดใน
ผู้ป่วยหลังเปลี่ยนอวัยวะคือ มะเร็งระบบเม็ดเลือดขาว ซึ่งภาวะนี้เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัส 
Epstein-Barr virus หรือ EBV รองลงมาคือ Burkitt’s Lymphoma ซึ่งอาการและอาการแสดงต่าง
จากที่เกิดในคนปกติที่ไม่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน มักเกิดที่สมอง ปอด และเนื้อเยื่อต่างๆ ดังนั้นการ
ถ่ายภาพรังสีของปอดจึงมีความส าคัญในการเฝ้าติดตามผู้ป่วย 

5) การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนัง (Dermatologic change) การเปลี่ยนแปลง
ทางผิวหนัง แม้ว่าจะไม่คุกคามต่อชีวิต แต่ก็ท าให้เกิดความกดดัน และสร้างปัญหาให้แก่ผู้รับการ
เปลี่ยนหัวใจได้ ส่วนใหญ่เป็นโรคที่สามารถรักษาได้หากได้รับการวินิจฉัยได้แต่ต้น โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงทางผิวหนังได้แก่ เนื้องอกที่ผิวหนังซึ่งมีโอกาสเกิดมะเร็งผิวหนังได้ จากการศึกษาของ 
Keller et al.(2010) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนไต และได้รับยากดภูมิคุ้มกันเป็นระยะเวลา     
20 ปี  เป็นมะเร็ งผิ วหนั งชนิด non melanoma ร้อยละ 30 การติด เชื้ อจากเชื้ อรา ไวรัส                       
และ  ภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง ที่เกิดจากการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน ซึ่งท าให้ผิวหนังแห้ง คัน มี
สิว มี ภาวะขนดก  

6) การท างานของไตผิดปกติ ( renal dysfunction) ยา Cyclosporin ถูก
น ามาใช้ในการกดภูมิร่างกายภายหลังการเปลี่ยนอวัยวะ เป็นยาที่มีคุณภาพดีที่สุด ต่อมาพบว่า การใช้ 
cyclosporine A มีผลเสียต่อการท าหน้าที่ของไตอย่างเรื้อรัง โดยจะกดการกรองที่ glomerurus 
renal ลด plasma flow จากการตรวจชิ้นเนื้อเยื่อไตโดย renal biopsy พบว่ามี tubulointerstitial 
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injury และ focal glomerulus sclerosis การตรวจ BUN และ CR ไม่สามารถดูระดับการท างาน
ของไตที่ถูกท าลายได้ จึงต้องตรวจ creatinine clearance ในปัสสาวะ เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงอัตรา
การกรองของไต ซึ่งพบว่า creatinine clearance จะลดลง  

2.8.2 ภาวะแทรกซ้อนด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม   

         ในช่วง 10 วันแรกหลังเปลี่ยนหัวใจมักถูกเรียกว่าเป็น Honeymoon period 
อาการทางกายที่ดีขึ้นแตกต่างจากก่อนการผ่าตัดท าให้ความเครียดทางจิตใจดูเหมือนละลดน้อยลงไป
ความรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามจากความตายหายไปโดยสิ้นเชิง อาการเจ็บหน้าอก หายใจล าบาก ไม่
ปรากฏให้เห็นอีก ผู้ป่วยสามารถประเมินการไหลเวียนโลหิตที่ดีขึ้นของตนเองได้จากการสังเกตสีของ
อวัยวะส่วนปลาย ความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังในชีวิตมักจะหมดไป (รัตนา คงกระพัน และ ภัทรพร 
เขียวหวาน, 2540) ในช่วงนี้เป็นช่วงที่ผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตซึ่งท าให้ผู้ป่วยถูกแยกออกจากสังคม
และครอบครัว เนื่องจากจ าเป็นต้องใช้เทคนิค reverse isolation รวมทั้งประสบการณ์หลังผ่าตัดเป็น
สิ่งที่ผู้ป่วยไม่เคยประสบมาก่อน จึงอาจพบอาการ acute delirium ในระยะ 10 วันหลังผ่าตัด มีความ
วิตกกังวล ในผู้ป่วยที่พบว่ามีการติดเชื้อหรือการปฏิเสธเนื้อเยื่อเกิดขึ้น มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัดหรือถูกกระทบมาตั้งแต่ก่อนการผ่าตัดอาจท าให้อาการเหล่านี้รุนแรงมากขึ้น (รัตนา คงกระพัน 
และ ภัทรพร เขียวหวาน, 2540; Ruzyczka et al.,2011)  

      นอกจากนี้การได้รับยาประเภท corticosteroid, antihypertensive drug 
และ sedative agent บางตัวท าให้เกิดผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของผู้ป่วยได้เช่นกัน จาก
การศึกษาของ Stiefel et al. (2013) เกี่ยวกับประสบการณ์อาการของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจ จ านวน 
261 รายพบว่า มีอาการต่างๆ เกิดขึ้นจากการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน รู้สึกเหน็ดเหนื่อย ขาดพลัง มีความ
กังวลใจ ความต้องการทางเพศลดลง อวัยวะเพศไม่แข็งตัวซึ่งเป็นก่อให้เกิดความทุกข์ใจในเพศชาย 

2.9 ผลกระทบต่อวิถีชีวิตในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจ (สุวิมล กิมปี และคณะ, 2542; 
DiNella and Bowman, 2011) 

      การเปลี่ยนหัวใจ (Heart Transplantation) เป็นวิธีการรักษาที่ถือว่าเป็นความหวัง
ของผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจระยะสุดท้าย ซึ่งหลังจากเปลี่ยนหัวใจไปแล้ว ผู้ป่วยจะสามารถมีชีวิตยืนยาว
ต่อไปได้ แต่ภายหลังการเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆอีกมากมาย ทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ดังที่กล่าวข้างต้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อแบบแผนการด าเนินชีวิต เนื่องจากผู้ป่วยต้องปฏิบัติตาม
แผนการรักษาและค าแนะน าต่างๆอย่างเคร่งครัด เช่น การรับประทานยากดภูมิคุ้มต้านทานร่างกาย
ไปตลอดชีวิต เพ่ือป้องกันการปฏิเสธหัวใจใหม่ซึ่งยานี้จะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยคือ ท าให้ติดเชื้อได้ง่าย 
สมรรถภาพทางไตลดลง ความดันโลหิตสูง และในระยะยาวอาจท าให้เส้นเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ มีโอกาส
เกิดมะเร็งผิวหนังได้ ดังนั้น ผู้ป่วยจะต้องมารับการตรวจเป็นระยะๆ และเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ
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ด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เช่น รับประทานอาหารที่มีคุณค่า ไขมันน้อย งดสูบบุหรี่ ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ขจัดความเครียด ออกก าลังกาย ทาครีมกัน
แดดบริเวณผิวหนังที่โดนแดด ซึ่งบางครั้งอาจท าให้รู้สึกว่าตนเองยังไม่ปลอดภัย ขาดความมั่นคงด้าน
จิตใจ มีความเครียด หากผู้ป่วยไม่ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมก็จะเกิดอันตราย
ต่อสุขภาพหรือท าให้อาการของโรคทรุดหนักลงได้ 

 
3. การพยาบาลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ  

 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจนั้น มีการดูแลคล้ายคลึงกับการดูแลผู้ป่วยที่ท าผ่าตัด
หัวใจชนิดเปิดทั่วไป การดูแลและการเตรียมผู้ป่วยที่ท าการเปลี่ยนหัวใจนั้น พยาบาลต้องมีความ
ตระหนักอยู่เสมอว่าผู้ป่วยในระยะนี้ถือเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรคหัวใจ ซึ่งมีแนวโน้มของการ
เสียชีวิตได้ง่าย พยาบาลจึงจ าเป็นที่ต้องให้การดูแลและเพ่ิมความสังเกตผู้ป่วยอย่างใกล้ ชิดเป็นพิเศษ 
เพราะจะได้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงทีและเพ่ือประคับประคองไม่ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตไปก่อนที่จะ
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ  

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่รับการเปลี่ยนหัวใจนี้จะได้รับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดที่แตกต่างไปจาก
ผู้ป่วยอ่ืนๆบ้าง ได้แก่ 1) การเตรียมความรู้และให้ข้อมูลต่างๆ ทั้งนี้ผู้ป่วยจะต้องมีความเข้าใจอย่างดี
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังผ่าตัด ซึ่งแตกต่างไปจากผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจอ่ืนๆ เช่น การได้รับยา การ
ระมัดระวังการติดเชื้อทั้งในระยะแรกและระยะหลังผ่าตัด การอยู่ห้องแยก ซึ่งผู้ป่วยต้องมีความพร้อม
ทางด้านจิตใจที่จะยอมรับหัวใจใหม่ที่มาเปลี่ยน 2) การได้รับยาก่อนการผ่าตัด โดยผู้ป่วยจะได้รับยา 
Cyclosporine และ Imura 3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เพ่ิมเติมจากการท าผ่าตัดหัวใจทั่วไป 
เช่น การตรวจ Histocompatibility ระหว่างผู้ป่วยกับผู้บริจาค การตรวจหา Antibody screening, 
Hepatitis B Virus, HIV screening, Liver function test เป็นต้น 

นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจจะเผชิญกับความเครียด และภาวะวิกฤติของชีวิต 
รวมถึงความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นผู้ดูแลและใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดจะต้อง
เข้าใจเพื่อจะได้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้งร่างกาย และจิตใจ  

3.1 การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการเปลี่ยนหัวใจ หลังจากเปลี่ยนหัวใจในช่วงแรกถือว่าเป็น
ช่วงวิกฤต ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤติ ซึ่งมีการเตรียมพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องจากในห้องผ่าตัด เมื่อทราบว่ามีผู้ก าหนดการ การปลูกถ่ายหัวใจ ต้องมีการแจ้งข้อมูลให้
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตทราบก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย 3 ถึง 4 ชั่วโมง เพ่ือให้มีเวลาในการ
เตรียมห้องแยกส าหรับผู้ป่วย อุปกรณ์ต่างๆ รวมทั้งบุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ที่เหมาะสม
ในการพยาบาลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจ มีดังนี ้
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     3.1.1 การเตรียมรับผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายหัวใจในหอผู้ป่วยวิกฤต ควรมีการเตรียมบุคลากร
ในการเตรียมรับผู้ป่วย และให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายหัวใจ พยาบาลที่ได้รับมอบหมายควร
เป็นพยาบาลที่มีความรู้  ความเข้าใจ และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายหัวใจ 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพ่ือการตัดสินใจที่ถูกต้อง รวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
และเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นน้อยที่สุด ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านการท างานของหัวใจ และการไหลเวียนเลือดอย่างรวดเร็ว อาจมีปัญหาด้านการหายใจหรือ
การปฏิเสธเนื้อเยื่อ (Rejection) ที่รุนแรงเกิดขึ้น จึงจ าเป็นต้องจัดจ านวนพยาบาลที่ดูแล 2 คนพร้อม
ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน ในวันถัดไปจึงสามารถจัดเมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่มากขึ้นให้อัตราก าลังของ
พยาบาลต่อผู้ป่วยเป็น 1:1 ควรจ ากัดบุคลากรที่เข้ามาสัมผัสผู้ป่วยให้น้อยที่สุด เพ่ือป้องกันการน าเชื้อ
โรคมาสู่ผู้ป่วย และควรมีการเตรียมห้องส าหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจ ควรใช้ระบบ Reverse Isolation 
คือเป็นห้องแยกเป็นสัดส่วนส าหรับผู้ป่วยเพียงคนเดียว ท าความสะอาดพ้ืนและผนังใช้วิธีเดียวกับห้อง
ผ่าตัด ทางเข้าออกของห้องควรมีทางเดียว มีอ่างล้างมือ และห้องน้ าภายในห้องแยกจากเตียงผู้ป่วย
อ่ืน ระบบระบายอากาศแยกจากส่วนอ่ืนๆในหอผู้ป่วย ควรเขียนป้ายติดหน้าห้องชัดเจนว่าใช้เทคนิค 
reverse isolation เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และในการเตรียมอุปกรณ์ อุปกรณ์ที่
น ามาใช้กับผู้ป่วยนั้น ต้องผ่านการท าความสะอาดปราศจากเชื้อเสียก่อน อุปกรณ์ต่างๆ เหล่านี้ได้แก่ 
เตียง เครื่องช่วยหายใจ เครื่อง low pressure suction เพ่ือต่อกับสายระบายทรวงอก อุปกรณ์
ส าหรับการดูแลเรื่องการหายใจ หมวก ผ้าปิดปาก เสื้อคลุม ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

3.1.2 การดูแลการท างานของหัวใจและการไหลเวียนโลหิต  

        1)  การประเมินดูแลทั่วไป ในการประเมินผู้ป่วยเพ่ือการวางแผนการพยาบาล
เรื่องการท างานของหัวใจ และการไหลเวียนโลหิต จ าเป็นต้องได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยอันสืบ
เนื่องมาจากสภาวะของผู้ป่วยระหว่างการท าผ่าตัดหรือวิสัญญีผู้เกี่ยวข้องในเรื่องของระบบการท างาน
ของหัวใจ และการไหลเวียนเลือดขณะท าผ่าตัด อาการและอาการแสดงของ ventricular Irritability 
หรือ heart block ต าแหน่งของ pacemaker wire และประสิทธิภาพของการท างาน ปริมาณการ
สูญเสียเลือด การให้เลือด หรือสารละลายทดแทน รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับการ
แข็งตัวของเลือด ต าแหน่งและจ านวนของ invasive line ต่างๆ ได้แก่ สายสวนเพ่ือวัดความดันของ
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) สายสวนส าหรับวัดความดันเลือดโดยตรงจากหลอดเลือดแดง (Mean 
Arterial Pressure, MAP) สายสวนส าหรับวัดความดันเลือดจากหัวใจห้องบนซ้าย (Left Atrial 
Pressure, LAP) สายสวนส าหรับการให้สารละลายหลอดเลือดด าส่วนปลาย ต าแหน่งของสายละลาย
ทรวงอกแต่ละเส้น และความราบรื่นในระหว่างการผ่าตัด และปัญหาที่เกิดขึ้นซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการ
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
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  2) การดูแลระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายหัวใจ (รัตนา 
คงกระพันธ์ และภัทรพร เขียวหวาน, 2540; Woods et.al., 2005) โดย (1) สังเกตและบันทึกอัตรา
การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต แรงดันหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) ทุก 15- 30 นาที หรือตาม
อาการของผู้ป่วยใน 12 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด จากนั้นสังเกตและบันทึกทุก 1 ชั่วโมงหรือตามความ
เหมาะสม (2) สังเกตและประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะลดลงของการสูบฉีดของหัวใจ   
เช่น ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 30 นาที ตรวจสอบอุณหภูมิ สีผิวหนังบริเวณปลายมือปลายเท้า 
เช่น ชีพจรหลังเท้า ตรวจสอบ capillary filling time บันทึกและรายงานอาการผิดปกติ เช่น อาการ
การเต้นของหัวใจที่เร็วขึ้นความดันหลอดเลือดด าส่วนกลางที่น้อยกว่า 8 หรือมากกว่า 15 มิลลิเมตร
ปรอท, ค่า mean arterial pressure น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท ปลายมือปลายเท้าเย็นซีด คล า
ชีพจรส่วนปลายได้ไม่ชัดเจน ค่า capillary filling time มากกว่า 2 วินาที (3) ให้สารน้ า cystalloid, 
colloid หรือส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษาและตามอาการของผู้ป่วยเพ่ือรักษาระดับของ
สัญญาณชีพให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (4)  ดูแลให้ได้รับยาประเภท inotropic drug ตามแผนการรักษาและ
เฝ้าระวังอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น (5) รักษาร่างกายให้อบอุ่นโดยใช้ผ้าห่มหรือเครื่องมือที่ท าให้เกิด
ภาวะ hyperthermia (6) ดูแลการต่อสายระบายทรวงอกเข้ากับ low pressure suction สนับสนุน
ให้มีการระบายที่สะดวกไม่มีการหักพับงอของสาย หมั่นนวดสายระบายทรวงอก สังเกต บันทึก
ลักษณะของสิ่งระบายทุก 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงตามความจ าเป็น ภายหลังการผ่าตัดอาจเกิดภาวะ 
pericardial effusion ได้จากการที่ผู้ป่วยมีขนาดหัวใจดวงใหญ่กว่าหัวใจดวงใหม่ จึงต้องมีการดูแล
การระบายให้มีประสิทธิภาพ (7) พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยตามความเหมาะสมเพ่ือไม่ให้มีการคั่งของเลือด
ภายในช่องทรวงอก (8) ส่งตรวจและติดตามผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพ่ือวินิจฉัยภาวะ Cardiac 
temponade และเจาะเลือดส่งตรวจและติดตามผล hematocrit, hemoglobin, platelets, PT, 
PTT เป็นระยะ สังเกตลักษณะและบันทึกปริมาณปัสสาวะ ทุก 30 นาที หรือ 1 ชั่วโมง (9) ตรวจ
บันทึกลักษณะการเต้นของหัวใจ (12 leads ECG) ทุกวันเพื่อดูความผิดปกติและการขาดเลือดไปเลี้ยง
ของกล้ามเนื้อหัวใจ ตรวจสอบต าแหน่งของ pacemaker wire และเตรียมเครื่องกระตุ้นหัวใจให้
พร้อมใช้ ดูแลรักษาระดับอัตราการเต้นของหัวใจให้อยู่ในช่วง 100 – 110 ครั้งต่อนาที โดยปรับ
ปริมาณการให้ยา Isoproterenol อย่างต่อเนื่อง 

3.1.3 การดูแลระบบหายใจ (รัตนา คงกระพันธ์ และภัทรพร เขียวหวาน , 2540; 

Woods et.al., 2005) 

1) เมื่อรับผู้ป่วยจากห้องผ่าตัด บันทึกขนาดและต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ 
ระวังไม่ให้ท่อช่วยหายใจหลุดหรือเลื่อนออกจากต าแหน่งที่เหมาะสม 



 

 

29 

2) ฟังเสียงปอดเพ่ือตรวจสอบการผ่านเข้าออกของลมสู่ปอดว่าเท่ากันทั้ง 2 ข้าง 
ไม่มีเสียงผิดปกติ สังเกตการณ์เคลื่อนไหวของทรวงอกทั้งสองข้าง หลังจากนั้นฟังเสียงปอดเป็นระยะ
ทุก 2 ชั่วโมง 

3) ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก เพ่ือตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ และ
ลักษณะทั่วไปของปอดและช่องทรวงอก หลังจากนั้นควรส่งตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกทุกวัน 

4) ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยทุก  1 ชั่วโมงหรือตามความเหมาะสม 

5) สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับการขาด
ออกซิเจนของเนื้อเยื่อร่างกาย เช่น ระดับความรู้สึกตัว อุณหภูมิของอวัยวะส่วนปลาย ลักษณะการ
หายใจเร็ว หอบเหนื่อย ใช้แรงในการหายใจมาก จมูกบาน เหงื่ออกออก อัตราการเต้นของหัวใจช้า
หรือเร็วกว่าปกติ ความดันโลหิตสูงขึ้นหรือต่ ากว่าปกติ ความดันหลอดเลือดส่วนกลางสูงขึ้น 

6) ส่งเลือดตรวจหา arterial blood gas ติดตามผล รายงานให้แพทย์ผู้เกี่ยวข้อง
ทราบ เพื่อปรับการท างานของเครื่องช่วยหายใจให้เหมาะสม 

7) ใช้ pulse oximeter ติดตามผลของ Sat O2 อย่างต่อเนื่อง 

8) ดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจให้เป็นไปอย่างถูกต้อง บันทึกการตั้งค่า
ต่างๆที่ใช้โดยละเอียด และตรวจสอบทุกเวร ระวังไม่ให้สายของเครื่องช่วยหายใจพับหักงอ หรือมีน้ า
ท่วมขังอยู่ในสาย ระวังไม่ให้สายของเครื่องหลุดออกจากท่อช่วยหายใจของผู้ป่วย สังเกตการหายใจ
ของผู้ป่วยว่าสัมพันธ์กับการท างานของเครื่องหรือไม่ 

9) เคาะปอดและดูดเสมหะโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อทุก 2 ชั่วโมง หรือตามความ
เหมาะสม สังเกตลักษณะ ปริมาณของเสมหะ 

10)  ไขเตียงนอนให้ศีรษะสูงอย่างน้อย 15- 30 องศา เพ่ือให้ผู้ป่วยหายใจสะดวก 
พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมงหรือตามความเหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะปอดแฟบ ปอดอักเสบ 

11)   ดูแลการระบายสายจากกระเพาะอาหาร ไม่ให้มีการคั่งค้างของอากาศใน
กระเพาะอาหาร รบกวนการยืดขยายตัวของกระบังลม 

12) ดูแลเรื่องความเจ็บปวด ให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 

13)    เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีการหย่าเครื่องช่วยหายใจให้ตรวจสอบสัญญาณชีพและการ
หายใจ จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้ หลังจากถอดท่อช่วยหายใจแล้วกระตุ้นให้
ผู้ป่วยหายใจอย่างถูกวิธี โดยให้หายใจเข้าออกลึกๆให้มีการขยายตัวของปอดอย่างเต็มที่  กระตุ้นให้ไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถขับเอาเสมหะออกจากทางเดินหายใจได้ ช่วยเคาะปอดผู้ป่วย ป้องกัน
เสมหะอุดตันในทางเดินหายใจ 
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3.1.4  การดูแลและป้องกันการติดเชื้อ (รัตนา คงกระพันธ์ และภัทรพร เขียวหวาน , 
2540; Woods et.al., 2005)  

              1) จ ากัดจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้เข้ามาให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย และดูแลผู้ที่เข้ามา
ในห้องให้ปฏิบัติตามหลัก Reverse Isolation ล้างมือ สวมเสื้อคลุม หมวก ผ้าปิดจมูก ก่อนเข้าห้อง
ทุกครั้ง  

              2) ห้ามไม่ให้ผู้ที่ก าลังติดเชื้อเข้ามาในห้องผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ ถึงแม้ว่าจะใส่ผ้าปิดจมูกก็ตาม  

              3) ควรน าเสื้อผ้า ผ้าปูเตียง ปลอกหมอน ผ้าห่มไปอบนึ่ง ท าให้ปราศจากเชื้อก่อน
น าไปใช้กับผู้ป่วย  

              4) ใช้เทคนิคปลอดเชื้อในการปฏิบัติการพยาบาลหรือหัตถการต่างๆ  
              5) ดูแลท าความสะอาดแผลผ่าตัด รูของสายระบายทรวงอก บริเวณที่แทงสาย

สวนวัดความดันหลอดเลือดต่างๆ หรือบริเวณที่ให้สารละลายทางหลอดเลือดด า สังเกตลักษณะการ
ติดเชื้อ อักเสบ บวมแดง เจ็บ มีหนอง  

              6) ส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายหลังผ่าตัด (early ambulation) ซึ่งไม่เพียงแต่
ช่ ว ยป้ องกันปอด อัก เสบแล้ ว  ยั งสามารถป้ อ งกันการ เกิ ด  pulmonary embolism และ 
thrombophlebitis ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถท าเองได้ให้ใช้ passive/ exercises  

              7) ท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ สังเกตลักษณะการติดเชื้อ 
ของระบบทางเดินปัสสาวะ ลักษณะ สี กลิ่น ของปัสสาวะ 

              8) ส่งเสริมการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ส่งเสริมการหายของแผล และไม่
ควรปนเปื้อนเชื้อ ภาชนะเป็นภาชนะท่ีปราศจากเชื้อ  

              9) ดูแลความสะอาดร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า โดยเฉพาะ ความสะอาด ปาก 
ฟัน และ Perinium  

              10) เก็บเสมหะจากท่อช่วยหายใจส่งตรวจเพาะเชื้อ ส่งและติดตามผลการเพาะ
เชื้อต่างๆ และติดตามผลการตรวจนับเม็ดเลือดขาวทุกวันถ้ามากกว่า 10,000 เซลล์/ ลบ.ซม. ควร
รายงานแพทย์  

              11) ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3.1.5 การดูแลภาวะสลัดกราฟท์หรือการปฏิเสธเนื้อเยื่อใหม่ของร่างกาย 

      1) ประเมินติดตามภาวะปฏิเสธเนื้อเยื่อ (รัตนา คงกระพันธ์ และภัทรพร 
เขียวหวาน, 2540; Woods et. al., 2005) ดังนี้ 
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    (1) ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ acute rejection ซึ่งมักพบได้
ในช่วงเวลา 7 วันหลังผ่าตัด อาการแสดงที่พบได้ในระยะแรกได้แก่ อาการไข้ จ านวนเม็ดเลือดขาว 
(Leukocyte) เพ่ิมสูงขึ้นอาการเหล่านี้ไม่เฉพาะเจาะจง อาจเกิดจากการติดเชื้อก็ได้  

   (2) สังเกตและติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ ซึ่งอาจเกิดจาก ภาวะสลัด
กราฟท์อันได้แก่ Atrial dysrhythmia เช่น Atrial fibrillation, Atrial flutter, Premature Atrial 
Contraction การเต้นที่ผิดปกติของหัวใจนี้สามารถมีผลให้ประสิทธิภาพในการสูบฉีดโลหิตลดลง  

    (3) ฟังเสียงการเต้นของหัวใจเป็นระยะ อาจพบเสียง S3, S4   

    (4) สังเกต บันทึก ปริมาณปัสสาวะจากสายสวนปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง  
   (5) ตรวจคลื่นไฟฟ้าฟ้าหัวใจ 12 leads ทุกวัน สังเกตความสูงของ QRS 

complex ใน lead I,II,III,V1 และ V6 ถ้าพบว่าความสูงลดลงมากกว่า 20 เปอร์เซ็น อาจมีสาเหตุมา
จาก Acute rejection  

   (6) ในรายที่ไม่แน่ใจอาการแสดงของการเกิดปฏิเสธเนื้อเยื่อนั้นต้องเตรียม
ผู้ป่วยส่งท า Echocardiogram หรือ Endomyocardial Biopsy เพ่ือยืนยันผลการวินิจฉัยที่แน่นอน 
ซึ่งการท า Echocardiogram จะพบ ผนังหัวใจห้องล่างซ้ายหน้า การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย
ลดลง การบีบตัวของหัวใจลดลง  
   (7) สังเกตอาการและอาการแสดงของการปฏิเสธเนื้อเยื่อที่ รุนแรง ได้แก่ 
อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปัสสาวะออกน้อย น้ าหนักเพ่ิมมากขึ้น 
แขน ขา บวม เส้นเลือดด าที่คอโป่งพอง สีผิวหนังเย็นซีด ชีพจรเบา เหงื่ออกมาก สับสน 
กระสับกระส่าย 

2) ดูแลให้ได้รับยาป้องกันการปฏิเสธเนื้อเยื่อตามแผนการรักษาของแพทย์  
(รัตนา คงกระพันธ์ และภัทรพร เขียวหวาน, 2540) ดังนี้  
   (1) ดูแลให้ได้รับยา Cyclosporine ควรเฝ้าระวังอาการข้างเคียงและอาการ
ไม่พึงประสงค์ของยา ได้แก่ มีอาการสั่น (tremor) ชัก (seizure) ปวดศีรษะ สับสัน ปัญหาทางจิต 
ความดันโลหิตสูง เหงือกบวม อักเสบ เป็นสิว คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องเสีย พิษต่อไต แมก
ซีเซียมในเลือดต่ า โปแตสเซียมในเลือดสูง เม็ดเลือดขาวต่ า เกล็ดเลือดต่ า โลหิตจาง อาการชา 
(paresthesia)    
   (2) ดูแลให้ยา Azathioprine (Imuran) ควรเฝ้าระวังอาการข้างเคียงและ
อาการไม่พึงประสงค์ของยา เช่นโรคของเรตินา (retinopathy) คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เบื่ออาหาร 
พิษต่อตับ ตับอ่อนอักเสบ ผื่น ผมร่วง เม็ดเลือดขาวต่ า โลหิตจาง เกล็ดเลือดต่ า อาการปวดข้อกระดูก 
น้ าท่วมปอด ไข้ หนาวสั่น  
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   (3) ดูแลให้ยา Prednisolone โดยมีอาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์
ของยา เช่น ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย อาการทางจิต โรคซึมเศร้า อาการเคลิบเคลิ้ม (Euphoria) 
บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ความดันในลูกตาสูงขึ้น ความดันโลหิตสูง คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร มีแผล
ในกระเพาะอาหาร การหายของแผลช้าลง จ้ าเลือด (petechiae, ecchymosis) มีสิว ขนขึ้นผิดปกติ 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง โปแตสเซียมในเลือดต่ า น้ าคั่งในร่างกาย หลอดเลือดด าอักเสบ มีภาวะลิ่ม
เลือดอุดตัน มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว กระดูกผุ เพ่ิมโอกาสในการติดเชื้อ 

3.1.6  การดูแลภาวะจิตใจ เมื่อผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัวโดยไม่มีความผิดปกติของระบบประสาท 
พยาบาลควรป้องกันการเกิดความสับสน ความกลัว ความวิตกกังวล หรอืความเครียดที่อาจเกิดข้ึนโดย 

1) หมั่นเรียกชื่อผู้ป่วยอยู่เสมอให้ผู้ป่วยจ าได้ แนะน าชื่อตนเองว่าเป็นพยาบาลที่จะ

ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  

2) บอกให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับสถานที่และเวลาว่าขณะนี้ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่าย
หัวใจเสร็จสิ้นแล้ว และได้รับการดูแลอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต มีท่อช่วยหายใจอยู่ในปาก ผู้ป่วยจะพูด
ไม่ได้หรือพูดแล้วไม่มีเสียงออกมาจนกว่าจะถอดท่อช่วยหายใจอยู่ได้เสียก่อน การพูดถึงจะกลับมา
ปกติ ต าแหน่งของการให้สารละลายหลอดเลือดด า ท่อระบายทรวงอก ต าแหน่งของแผลผ่าตัด ซึ่งอาจ
ท าให้ไม่สุขสบายหรือความเจ็บปวดได้  

3) ภายในห้องควรมีปฏิทิน หรือนาฬิกาอยู่ เ พ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงของวันและเวลา ไม่เกิดความสับสน และควรให้ความสนใจผู้ป่วยอยู่สม่ าเสมอ อย่าให้
สนใจกับจอภาพ Monitor หรืออุปกรณ์ต่างๆมากเกินไปจนละเลยความสนใจต่อผู้ป่วยหรือจนผู้ป่วย
รู้สึกได้ อาจท าให้ผู้ป่วยคิดว่าตนเองมีอาการเลวลง และควรหันจอภาพ Monitor แสดงการท างาน
ของหัวใจไปในทางที่ผู้ป่วยไม่สามารถมองเห็นได้ และลดเสียงการเต้นของหัวใจจากจอ Monitor ให้
เหลือน้อยสุด  

3.1.7 การเตรียมความพร้อมและให้ค าแนะน าถึงการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน   

         ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจแล้ว จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจาก
แพทย์อย่างต่อเนื่อง โดยมีการเตรียมตัวก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับบ้าน เพ่ือให้
ผู้ป่วยนั้นปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยมีพยาบาลประสานงานปลูกถ่ายเป็นบุคคล
หลักซ่ึงจะให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานยา ขนาดของยา และผลข้างเคียงของยา และสอนการ
วัดและตรวจชีพจร ความดันโลหิต และอุณหภูมิของร่างกายในสัปดาห์สุดท้ายก่อนออกจาก
โรงพยาบาล  และเน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการดูแลตนเองในการดูแลตนเอง และปฏิบัติตาม
ค าแนะน าอย่างเคร่งครัด การให้ค าแนะน าที่ส าคัญในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านในผู้ป่วยที่เปลี่ยน
หัวใจ ดังนี้ (DiNella and Bowman, 2011) 
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1) การสอนให้ผู้ป่วยสังเกตอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติต่างๆ โดยเฉพาะใน
เรื่องของการปฏิเสธเนื้อเยื่อ ได้แก่ หอบเหนื่อย ไอ อ่อนแรง อ่อนเพลีย  คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 
ผิวหนังเย็นซีด น้ าหนักตัวเพ่ิม บวมตามปลายมือปลายเท้า เส้นเลือดที่คอโป่งตึง และปัสสาวะลดลง 
ส่วนอาการที่แสดงว่าร่างกายมีการติดเชื้อได้แก่  มีไข้ เจ็บคอ ถ้ามีบาดแผลจะหายช้า ความผิดปกติ
เหลา่นี ้แม้เพียงอยา่งใดอยา่งหนึง่ ผู้ ป่วยจะต้องมาพบแพทย์ทนัที 

2)  การดูแลแผลผ่าตัด การให้ค าแนะน าผู้ป่วยดูแลแผลผ่าตัดเมื่อกลับไปบ้าน จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้สังเกตความผิดปกติของแผล และดูแลแผลผ่าตัดได้ถูกต้อง โดยให้เฝ้าระวังและสังเกต
แผลผ่าตัดว่าหายเป็นปกติหรือไม่ หากแผลมีลักษณะแดง คันผิดปกติ มีน้ าหรือสิ่งคัดหลั่งให้ติดต่อ
พยาบาลประสานงานปลูกถ่ายทันทีและสวมใส่เสื้อยืดผลิตภัณฑ์ Cotton 100 เปอร์เซ็นเพ่ือสามารถ
สังเกตสิ่งคัดหลั่งจากแผลง่ายขึ้น ไม่ใช้โลชั่นหรือครีมทาบริเวณแผลผ่าตัด และระวังแผลผ่าตัดที่
หน้าอกอย่างน้อย 2 เดือน โดยห้ามยกของหนักมากกว่า 4- 5 กิโลกรัม และหากมีเพศสัมพันธ์ให้ใช้ท่า
ที่สบายโดยเฉพาะเป็นฝ่ายถูกกระท า (DiNella and Bowman, 2011) 

3)  การรับประทานยา ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้ถึงสรรพคุณและผลข้างเคียงของยา
โดยคร่าวๆ โดยเฉพาะยา Cyclosporine A ซึ่งผู้ป่วยต้องทานไปตลอดชีวิต ห้ามหยุดยาเองโดย
เด็ดขาด และการรับประทานยาตัวนี้ต้องผสมกับน้ าหวานหรือโอวัลติน  

4) การรับประทานอาหารควรรับประทานอาหารที่มีคุณค่าอย่างเพียงพอ ไขมัน
น้อย อาหารที่ไม่เค็ม อาหารที่มีกากใยมาก งดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ ของหมัก
ดอง  

5)  การพักผ่อน ควรได้นอนพักไม่น้อยกว่าวันละ 8 ถึง 10 ชั่วโมง และควรได้
นอนพักในเวลากลางวัน เพ่ือช่วยลดการท างานของหัวใจ  

6)  การมีกิจกรรมผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ แต่ต้องไม่หักโหม และต้อง
ไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ ขณะที่มีกิจกรรม ส่วนการออกก าลังกายชนิดที่ต้องหักโหม จะต้องได้รับ
ค าปรึกษาจากแพทย์ผู้ที่ท าการรักษาก่อน  

7)  การระมัดระวังการเจ็บป่วยและการติดเชื้อ โดยหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้ผู้ก าลัง
เป็นหวัด ไอ จาม เจ็บคอ หัดเยอรมัน รวมทั้งไม่คลุกคลีหรือเข้าใกล้สัตว์ต่างๆ หลีกเลี่ยงสถานที่มีฝุ่น
ละอองมากๆ และสถานที่มีผู้คนแออัดมากๆ เช่นตามโรงภาพยนตร์ ศูนย์การค้า แต่ถ้ามีความจ าเป็น
จะต้องใช้ผ้าปิดจมูกขณะที่ต้องอยู่ในที่ที่มีคนหรือฝุ่นละอองมากๆ นอกจากนี้การรักษาความสะอาด
ของช่องปากก็เป็นสิ่งที่ส าคัญ เพราะจะท าให้ติดเชื้อทางเดินหายใจได้ง่าย การรับประทานอาหาร ต้อง
ค านึงถึงความสะอาดของอาหารเป็นหลัก ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยจะมีโอกาสเกิดภาวะท้องเสียได้ง่าย 
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8)  แนะน าให้ผู้ป่วยวัดชีพจร อุณหภูมิและความดันโลหิตทุกเช้า อย่างน้อยช่วง 
2 ถึง 3 เดือนแรก โดยบันทึกลงสมุดจดบันทึก และน ามาทุกครั้งเมื่อพบแพทย์ แจ้งให้พยาบาล             
ประสานงานทันทีเมื่อพบว่าผิดปกติ 

9)  การมาตรวจตามนัด มีความส าคัญมากควรมาสม่ าเสมอ ทั้งนี้เพราะผู้ป่วย
ต้องมีการตรวจรักษา และตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือวางแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
การตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ (Endomyocardial biopsy) เพราะจะท าให้ทราบว่ามีการปฏิเสธของเนื้อเยื่อ
หรือไม่ในระยะแรก 

3.1.8 การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 
       Strain & Grossman อธิบายถึงความเครียดทางจิตใจที่พบในผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัด 

พบว่ามีหลายอย่างเช่น การนอนโรงพยาบาล ความกลัวตาย ค่อยๆท าลายความเป็นอิสระหรือความ
เป็นตัวของตัวเองของผู้ป่วยไป ประสบกับความกลัวคนแปลกหน้า กลัวต้องอยู่คนเดียว กลัวถูก
ทอดทิ้งหรือห่างไกลคนสนิท กลัวเสียบทบาทหน้าที่ที่เคยท าได้ มีความกังวลกับวิธีการรักษาบางอย่าง 
การเสริมสร้างความรู้สึกในการควบคุมและเอาชนะกับตัวเองจากความกลัว ความวิตกกังวลต่างๆ
เหล่านี้โดยวิธีการ Psychobehavioral technique จะช่วยท าให้แก้ไขความรู้สึกที่ช่วยตัวเองไม่ได้ 
และความอ่อนแอต่อโรคหรือการยอมรับวิธีการที่จะต้องรักษาได้ดีขึ้น ในช่วงระยะเวลาในการรอและ
ช่วงหลังผ่าตัด การสร้างภาพของภาวะสุขภาพที่ดี มีความสุข การรักษาอย่างตรงไปตรงมาตาม
เป้าหมายจะช่วยลดความรู้สึกหมดหวัง เศร้า สร้างอารมณ์ที่ดี และความคาดหวังออกมาทางบวกได้ 
(นันทิกา ทวิชาชาติ และสุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย, 2540)  

ในช่วงเวลาที่จะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ก็เป็นช่วงที่ผู้ป่วยต้องต่อสู้กับการปรับตัว 
การปรับตัวกับครอบครัว อาชีพ ภาพพจน์ของตนเอง อาจถูกปฏิเสธของหัวใจ การต้องมาติดตามการ
รักษาตามก าหนด การเกิดผลข้างเคียงของยากดภูมิคุ้มกัน การสูญเสียรายได้เป็นระยะเวลานาน อาจ
ต้องได้รับการท าจิตบ าบัดระยะสั้น ความเศร้าและการฆ่าตัวตายอาจเกิดขึ้นจากความหวังที่ไม่เป็นไป
ตามที่หวัง อาจมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตน นอกจากนี้การรอดชีวิตหลังผ่าตัดอาจท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกถึงความไม่แน่นอนของชีวิตใหม่ พยาบาลควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงที่
อาจจะเกิดขึ้นได้หลังเปลี่ยนหัวใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับและสามารถปรับตัวได้ 

นอกจากค าแนะน าในการปฏิบัติตนจากพยาบาลแล้ว นักกายภาพบ าบัดจะเป็นผู้
ช่วยเหลือผู้ป่วยเกี่ยวกับการออกก าลังกายขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล พร้อมทั้งทบทวนวิธีการออกก าลัง
กายและทดสอบ จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายเองที่บ้านได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
รวมถึงนักโภชนาการ จะมาเยี่ยมผู้ป่วยก่อนกลับบ้านเพื่อตอบค าถามข้อข้องใจในการเลือกรับประทาน
อาหารอีกครั้ง  
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จะเห็นได้ว่าถึงแม้การเปลี่ยนหัวใจท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีจากเดิม แต่ก็ยังมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆซึ่งเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ง่าย ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักถึงการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ทั้งระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมถึงการดูแลให้ครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ สิ่งแวดล้อมและสังคมวัฒนธรรม รวมถึงผู้ป่วยต้องปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้านอย่างเคร่งครัด และปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตของ
ตนให้เหมาะสม เพ่ือให้หัวใจดวงใหม่ที่ได้รับนั้นอยู่กับผู้ป่วยได้นานที่สุดและยืดอายุของผู้ป่วย         
ให้ยืนยาวขึ้น  

3.2  การเผชิญความเครียด กับภาวะวิกฤติของชีวิต  
           3.2.1 ความหมายของความเครียด 
                    นักวิชาการได้ให้ความหมายของความเครียดไว้หลากหลายและแตกต่างกัน ตาม
แนวคิดของแต่ละทฤษฎี โดยแต่ละทฤษฎีได้กล่าวถึงความเครียด ดังนี้ 
                    Holmes และ Rohe (1967)  กล่ าวถึ งความเครียดว่า เป็นสิ่ ง เร้ าที่ท าให้
เกิดปฏิกิริยาของความตึงเครียดต่อร่างกาย โดยเชื่อว่าเหตุการณ์ต่างๆที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิตถือว่าเป็นความเครียดต่อร่างกาย โดยเชื่อว่าเหตุการณ์ต่างๆที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต
ถือว่าเป้นความเครียดที่มนุษย์ต้องปรับตัว 
                    Lazarus และ Folkman (1984) ได้อธิบายความเครียดในแง่เป็นปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อม เมื่อบุคคลเผชิญกับความเครียดรวมทั้งสาเหตุของความเครียด ก็ต้อง
อาศัยความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์เพ่ือประเมินว่าเหตุการณ์นั้นมีผลต่อสวัสดิภาพของตน
หรือไม่ ด้วยการรับรู้ 
                    Ham Selye (1993) กล่าวถึงความเครียดในลักษณะของการตอบสนองทางด้าน
สรีรวิทยาโดยมองว่า ความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่ไม่จ าเพาะเจาะจงที่มีผลต่อร่างกายไม่ว่า
ทางใดก็ตาม และเชื่อว่าการตอบสนองต่อความเครียดไม่ได้ขึ้นอยู่กับชนิดของสิ่งเร้า แต่ขึ้นอยู่กับการ
ตอบสนอง 
           กรมสุขภาพจิต (2546) ให้ความหมายความเครียดว่า คือภาวะที่บุคคลรู้สึก
กดดันไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เกิดจากการที่บุคคลรับรู้หรือประเมิน
สิ่งที่เข้ามาในประสบการณ์ของตนว่าเป็นสิ่งคุกคามจิตใจ หรือก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย อันเป็นผล
ให้ สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป ซึ่งท าให้บุคคลนั้นมีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอย่าง เพ่ือ
ท าให้ความรู้สึกกดดันหรือความเครียดเหล่านั้นคลายลง และกลับเข้ามาสู่ภาวะสมดุลอีกครั้งหนึ่ง 
                    จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า ความเครียดหมายถึงปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกาย จิตใจ ความรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรมของบุคคลที่มีผลต่อสิ่งเร้าภายในและภายนอก ซึ่งอาจ
เป็นบุคคล ความรู้สึก สถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อม โดยบุคคลจะรับรู้ว่าเป็นภาวะที่กดดัน คุกคาม   
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บีบคั้น ถ้าบุคคลนั้นสามารถปรับตัวและมีความพึงพอใจจะท าให้เกิดพลังและความเข้มแข็งทาง
ร่างกายและจิตใจ แต่หากไม่สามารถปรับตัวได้หรือไม่มีความพึงพอใจจะท าให้บุคคลนั้นเกิด
ความเครียด มีผลกระทบให้เกิดความเสียสมดุลในการด าเนินชีวิตในสังคม 
          1) สาเหตุของความเครียด 
                            ความเครียดที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ มีผู้ศึกษาและแบ่ง
สาเหตุของความเครียดไว้หลากหลาย ดังนี้ 
          สาเหตุความเครียดตามแนวคิดของ Engel (1980 อ้างถึงใน จ าลอง ดิษยวนิช 
และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545) มี 3 ปัจจัยได้แก ่

(1) ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ระบบประสาท พันธุกรรม และบุคลิกภาพ ซึ่ง
พันธุกรรมนั้นมีความเกี่ยวโยงกับระบบประสาท และระบบประสาทมีความสัมพันธ์กับโครงสร้างทาง
ร่างกายอย่างมาก เช่น บางคนมีแนวโน้มเอียงที่จะเกิดความเครียดและวิตกกังวลได้ง่ายกว่าคนอ่ืนๆ 
ทั้งท่ีเผชิญกับสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียดอย่างเดียวกัน คนที่มีความวิตกกังวลได้ง่ายกว่าพบว่า
ระบบประสาทอิสระมักมีการตอบสนองต่อสิ่งเร้ามากกว่าคนธรรมดา แสดงว่ามีเรื่องของพันธุกรรมมา
เกี่ยวข้องด้วย 

(2) ปัจจัยด้านจิตใจได้แก่ ความกดดัน ความคับข้องใจ ความขัดแย้ง รวมถึงเจต
คติและความเชื่อด้วยเช่นกัน โดยความกดดันมีส่วนท าให้เกิดความเครียดได้บ่อยทั้งความกดดันจาก
ภายนอกและภายใน 

(3) ปัจจัยด้านสังคม เช่นเหตุการณ์ในชีวิต เรื่องรบกวนเล็กน้อย และชนชั้นทาง
สังคม โดยเหตุการณ์ชีวิตเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดทางสังคม ซึ่ งตามปกติมักจะสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตของคนเรา ยิ่งมีการเปลี่ยนแปลงมากและบ่อยเท่าไรก็ยิ่งท าให้คนเราเครียดมาก
เท่านั้น 
                   สาเหตุความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) กล่าวถึงตัว
ก่อความเครียดมี 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านบุคคล แบ่งเป็น 2 ลักษณะได้แก่ 
1.1 ลักษณะประจ าตัว คือบุคคลที่มีลักษณะที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ง่าย 

เช่น บุคคลที่มีลักษณะรีบเร่งตลอดเวลา พยายามท างานให้มากที่สุดในเวลาจ ากัด เป็นต้น 
1.2 ลักษณะส่วนบุคคล เช่น ปัจจัยด้านอายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 
2. ปัจจัยด้านสภาพการณ์ หมายถึงสิ่งแวดล้อมที่เป็นเหตุการณ์หรือเรื่องราวที่

เกิดข้ึนในชีวิตบุคคล มีอิทธิพลให้เกิดความเครียด ได้แก่  
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2.1 เหตุการณ์ในชีวิต (Life Event) ซ่ึง Holmes และ Rahe (1967, อ้างถึง
ใน สุรีย์ กาญจนวงศ์, 2545) ได้สร้างแบบวัดความเครียดจากการให้ค่าคะแนนเหตุการณ์ในชีวิตแต่ละ
เหตุการณ์แตกต่างกัน ได้แก่ เหตุการณ์ที่เป็นการตายของคู่ชีวิต การหย่าร้าง การตกงาน การถูกออก
จากงาน อุบัติเหตุ เป็นต้น 

2.2 เหตุการณ์ประจ าวัน (Daily Event) เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นประจ าวัน ที่
บุคคลต้องเผชิญกับอุปสรรคอยู่เสมอในการด ารงชีวิต ได้แก่ งานอาชีพ งานบ้าน สิ่งแวดล้อม สุขภาพ 
ความมั่นคงทางสังคม ความเร่งรีบของเวลา และความวิตกกังวลส่วนตัว Lazarus และ Folkman 
(1984) ได้เสนอแนวคิดว่าเหตุการณ์เหล่านี้มีอิทธิพลต่อความเครียดของบุคคล เหตุการณ์เหล่านี้
ก่อให้เกิดความเครียดอยู่เสมอ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานย่อมท าให้เกิดความเครียดระดับสูงได้ 
(DeLongis, Folkman, Lazarus, 1988) 

   จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าสาเหตุของความเครียด อาจเกิดจาก
เหตุการณ์ประจ าวันที่ต้องเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เช่น เครียดจากท างาน หรือความเครียด
จากเหตุการณ์ในชีวิต ซึ่งมีระดับของความเครียดแตกต่างกันไป บุคคลที่มีความเครียดสูงก่อให้เกิด
ภาวะวิกฤตในชีวิตได้เช่นกัน ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมภาวะวิกฤตในชีวิต ซึ่งจะกล่าวต่อไป 

3.2.2 ภาวะวิกฤติของชีวิต   
                จากการที่ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ได้ทราบข้อมูลจากแพทย์ว่าจะต้อง

รักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ ซึ่งอาจมีความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆในระหว่างการเปลี่ยน
หัวใจได้ จากภาวะแทรกซ้อนจากการเปลี่ยนหัวใจนี้ ผู้ป่วยจึงเกิดความวิตกกังวลและกลัวจากความ
เสี่ยงที่อาจจะเกิดจากการเปลี่ยนหัวใจ สอดคล้องกับ Lazarus and Folkman (1984) ได้อธิบายถึง
เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ท าให้คนเกิดความเครียด หมายถึง สิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่บุคคลมี
ปฏิสัมพันธ์ด้วย สิ่งแวดล้อมหรือเหตุการณ์นั้นจะมีผลต่อตนเองอย่างไร บุคคลต้องการมีการประเมิน

ตัดสินใจ ซึ่งต้องผ่านกระบวนการที่บุคคลใช้ความคิด ท าการตัดสินใจสถานการณ์ หรือใช้ประโยชน์
จากทรัพยากรที่ตนมีอยู่ ซึ่งสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจะก่อให้เกิดความเครียดหรือไม่ขึ้นอยู่กับการประเมิน
สถานการณ์ที่เข้ามากระทบ โดยถ้าศักยภาพที่ตนเองมีอยู่น้อยกว่าสถานการณ์ประเมินว่าสถานการณ์
ที่เข้ามาคุกคามหรือเป็นอันตรายต่อตนเอง บุคคลนั้นจะรับรู้ว่าสถานการณ์นั้นก่อให้เกิดความเครียด 

 นอกจากนี้  Danish et al.  (1980 cited in Robert et al. , 1996)  จ าแนกจ านวน
เหตุการณ์ส าคัญต่างๆที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตมนุษย์เพ่ือช่วยในการเข้าใจพฤติกรรมของมนุษย์ และ
วางแผนในการช่วยเหลือรวมทั้งใช้กลยุทธ์ในการส่งเสริมสนับสนุน เหตุการณ์ส าคัญในชีวิตมีโอกาส
เกิดขึ้นและคงอยู่ในแต่ละบุคคลเป็นเหตุการณ์ที่ส าคัญหรืออาจเป็นจุดเปลี่ยนแปลง เช่น การแต่งงาน 
การเกษียณ เหตุการณ์ทั้ง 2 มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของช่วงอายุ การเกิดเหตุการณ์ส าคัญ
ในชีวิตเป็นบริบทที่กว้าง และมีอิทธิพลต่อชีวิตของแต่ละบุคคลและระบบชีวิตของคน เมื่อมองไปที่ช่วง
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ชีวิตในส่วนของ “เหตุการณ์วิกฤติของชีวิต” นั้น จะเกี่ยวข้องกับรุปแบบทางสุขภาพในการปฏิบัติงาน
ทางสังคม นอกจากนี้ยังเน้นในด้านความต่อเนื่องช่วงการเจริญเติบโต และการเปลี่ยนแปลงในช่วงชีวิต 
แต่เกิดจากช่วงการเจริญเติบโตสอดคล้องกับ Aguilera and Merrick (1986 อ้างถึงใน นิตยา จรัส
แสง, 2547) ซึ่งแบ่งภาวะวิกฤติออกเป็น 2 ชนิด ดังนี้ 

1) ภาวะวิกฤติที่ เกิดจากการเจริญเติบโตเข้าสู่วุฒิภาวะและพัฒนาการ 
(Developmental หรือ Maturation) เป็นภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของชีวิต ผ่านระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ และสังคมร่วมกับความรู้สึกนึก
คิดต่างๆ เช่น เริ่มเข้าโรงเรียนครั้งแรก การเริ่มงานใหม่ การแต่งงาน ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงในช่วง
ต่างๆของอายุ 

2) ภาวะวิกฤติจากเหตุการณ์ต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต (Situation crisis) 
เป็นภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ หรือภาวะเครียดจากภายนอกที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันหรือไม่
คาดคิดมาก่อน เช่นการตายของสมาชิกในครอบครัว การเจ็บป่วย การประสบอุบัติเหตุ ภาวะวิกฤติ
ของชีวิต ส่งผลต่อความยุ่งยากซับซ้อนในการปรับตัว ถ้าองค์ประกอบในการปรับตัวไม่สมดุล การรับรู้
เหตุการณ์ไม่ถูกต้อง สิ่งสนับสนุนไม่เพียงพอ ใช้กลไกการปรับตัวไม่เหมาะสมแก้ปัญหาไม่ได้ ภาวะไม่
สมดุลเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้บุคคลเกิดภาวะวิกฤติทางอารมณ์ (Aguilera and Messick, 1994)  

   การให้ความหมายของภาวะวิกฤติจากเหตุการณ์ดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับ 
ความหมายของ รุจา ภู่ไพบูลย์ (2537) ที่กล่าวว่าเป็นภาวะวิกฤติจากเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้
ล่วงหน้า สามารถแบ่งสาเหตุจากวิกฤติการณ์ต่างๆ 3 ประการ คือ 

1) เกิดจากการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุ เช่นการได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วย
โรคมะเร็ง การประสบอุบัติเหตุรถยนต์ กระดูกสันหลังหักเป็นต้น  

2) เกิดจากสิ่งแวดล้อม เช่น อุบัติภัย อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัยต่างๆ เป็นต้น 
3) เกิดจากภาวะจิตใจและสังคม เช่น การตายของคู่สมรส การแยกจากคู่รัก 

การหย่าร้าง เป็นต้น 
 สาเหตุของภาวะวิกฤติดังกล่าว มีผลกระทบต่อบุคคลด้านต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ท าให้ร่างกายท างานผิดปกติ ท าให้อารมณ์แปรปรวน เกิดความรู้สึก 
โกรธ กลัว วิตกกังวล รู้สึกผิด และรู้สึกอาย เป็นต้น ส่วนทางด้านสติปัญญาท าให้ความคิดสับสน ไม่
ต่อเนื่อง ความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง พบว่าผู้ที่อยู่ในภาวะวิกฤติมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม 
(รุจา ภู่ไพบูรณ์, 2537) ซึ่งภาวะวิกฤตินี้เป็นภาวะที่บุคคลไม่รู้หนทางที่จะจัดการกับสถานการณ์นั้นได้ 
(Charkuff and Berenson, 1997 อ้างถึงใน สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2547) เกิดภาวะเสียสมดุลภายใน
ซึ่งเป็นผลจากภาวะเครียด หรือสิ่งที่บุคคลรับรู้ว่าคุกคามต่อความมั่นคงของตัวเอง (Haber et al., 
1987) รวมทั้งเป็นภาวะเสียสมดุลของจิตใจ ในบุคคลที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่บุคคลรับรู้ว่าเป็น
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ปัญหาที่ส าคัญ ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้จากแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่ (Burgess, 1990) เป็นภาวะที่บุคคล
ถูกคุกคามอัตมโนทัศน์ จิตใจ พฤติกรรม และความคาดหวังของบุคคล ซึ่งบุคคลไม่สามารถแก้ไขได้
โดยใช้กลไกลทางจิต (Murray and Huelskoetter, 1991 อ้างถึงใน นิตยา จรัสแสง 2547) มีการ
แสดงออกทางพฤติกรรม ได้แก่ ช็อค ตกใจกลัว ฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น สับสนร้องไห้ การตัดสินใจไม่มี
ประสิทธิภาพ แบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันเปลี่ยนแปลง เช่น การนอนหลับพักผ่อน การ
รับประทานอาหาร (Caplan, 1963 อ้างถึงใน นิตยา จรัสแสง, 2547) มีลักษณะสิ้นหวัง สับสน วิตก
กังวล สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและสังคมบกพร่อง รวมทั้ง มีความบกพร่องในกิจวัตร
ประจ าวัน (Slaikeu, 1990 อ้างถึงใน นิตยา จรัสแสง, 2547) ซึ่งแนวทางการแก้ไขที่ Hoff (1989) 
เสนอคือ ให้มีการช่วยเหลือจัดการตามลักษณะของสาเหตุของภาวะวิกฤตินั้น 

3.2.3 ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดและภาวะวิกฤติ 
     กรมสุขภาพจิต (2541) กล่าวถึงปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดว่า เมื่อมี

ความเครียดเกิดข้ึน บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองความเครียด 4 ด้านคือ 
1) ตอบสนองทางความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะตึงเครียด จะ

มีกลไกการป้องกันตนเอง เพ่ือหลีกหนีและการเลี่ยงการยอมรับและการเผชิญความเครียด และการ
เรียนรู้ที่จะอยู่กับความเครียด 

2) การตอบสนองทางอารมณ์และความรู้สึก ในคนที่มีความเครียด อารมณ์ และ
ความรุ้สึกจะมีการเปลี่ยนแปลง เช่นอารมณ์ที่เกิดจากความกดดัน ความบีบคั้น คับข้องใจ รู้สึกกลัว 
วิตกกังวล โกรธ ซึมเศร้า รู้สึกผิด เมื่ออาการเหล่านี้เกิดขึ้น มักมีอาการต่อเนื่องตามมา เช่น นอนไม่
หลับ หงุดหงิด หรือมีอาการชาหรือเจ็บปวดตามส่วนต่างๆของร่างกาย 

3)  การตอบสนองทางพฤติกรรม เป็นปฏิกิริยาของร่างกายที่เตรียมพร้อมหรือถอย
หนีพฤติกรรมที่สังเกตเห็นได้ ได้แก่ อาการกระตุกที่เกิดจากความกลัว ความวิตกกังวลรุนแรง พูดติด
อ่าง หรือมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเช่น เพียรพยายามมากขึ้น หรือมีลักษณะตรงข้าม ท างานได้
น้อยสมาธิสั้น 

4) การตอบสนองทางสรีระ เป็นการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น 
การเปลี่ยนแปลงในการท างานของหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ต่อมเหงื่อ ขณะที่คนเรารู้สึกเครียด 
การตอบสนองดังกล่าวนี้อาจเกิดขึ้นกับอวัยวะหนึ่ง หรืออาจเกิดข้ึนกับระบบของร่างกายโดยทั่วไป 

3.2.4 ผลของความเครียด และภาวะวิกฤติในชีวิต 
       ผลกระทบของความเครียดขึ้นกับระดับของความเครียดแต่ละบุคคล ในบุคคลที่มี

ความเครียดระดับสูง หรือความเครียดที่เกิดขึ้นระยะเวลานานและบ่อยครั้ง จะก่อให้เกิดผลเสี ยใน
ด้านต่างๆดังนี้ (เรณุการ จั่นขาว, 2551) 
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1) ด้านสรีระร่างกาย ท าให้ทรุดโทรม เนื่องจากความไม่สมดุลในระดับโอร์โมนซึ่ง
มีผลต่อการท างานของระบบต่างๆในร่างกาย ผลจากการท างานของร่างกายบกพร้องจะก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพตามมา เชน ปวดศีรษะ ต้นคอ ไหล่ อ่อนเพลีย จนเกิดโรคทางกายซึ่งมีสาเหตุมาจาก
จิตใจ เช่น ไมเกรน โรคหัวใจ หรือมีแผลในกระเพาะอาหาร เป็นต้น 

2)  ด้านจิตใจและอารมณ์ ท าให้บุคคลขาดสมาธิ ไม่สนใจสิ่งรอบตัว หลงลืม
ตัดสินใจไม่ได้ ลังเล ซึมเศร้า วิตกกังวล หากตกอยู่ในภาวะเครียดนานๆ จะกลายเป็นผู้เจ็บป่วย และ
เป็นโรคจิตประสาทได้ 

3)   ด้านความคิด หมกมุ่นครุ่นคิดแต่ปัญหาของตน ท้อแท้สิ้นหวัง มีความคิด  
ทางลบ 

4) ด้านพฤติกรรม มีอาการเบื่ออาหารนอนไม่หลับ หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความกังวล ท าให้ตกอยู่กับปัญหาและความเครียดที่โดดเดี่ยว มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน 

จากข้างต้นจะเห็นว่าความเครียดส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล ท าให้บุคคลมี
กระบวนการปรับตัวและการเผชิญปัญหา 

การปรับตัวเกิดจากสาเหตุที่มนุษย์ต้องเผชิญกับแรงผลักดันซึ่งนักจิตวิทยาเรียกว่า
ความต้องการหรือความจ าเป็น ความต้องการเหล่านี้ท าให้มนุษย์ต้องมีปฏิกิริยาตอบโต้ในการ
ปฏิสัมพันธ์กับสิงเร้า เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวของคนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
กระบวนการปรับตัวทั้ง 3 ด้านนี้ด าเนินไปโดยประสานเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน แรงผลักดันที่มีอิทธิพล
ต่อการปรับตัวมี 2 ประการ (Lazarus and Folkman, 1984) ได้แก่ 

1) แรงผลักดันภายใน ซึ่งเป็นแรงกระตุ้นภายในตัวบุคคล เป็นความต้องการทาง
จิตและเกิดสภาพทางสรีระ 

2)  แรงผลักดันภายนอก เป็นความต้องการทางสังคมและสภาพแวดล้อม การ
ปรับตัวเป็นคุณลักษณะส าคัญของสิ่งมีชีวิต ซองจะช่วยให้สิ่งมีชีวิตตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดล้อม ที่จะก่อให้เกิดอันตรายได้อย่างเหมาะสม (Luck and Sorensen, 1987) ซึ่ง Lazarus 
และ Folkman (1984) มองผลลัพธ์การปรับตัวเป็น 3 ด้าน 

    2.1) การท าหน้าที่ทางสังคม หมายถึงแนวทางในการปฏิบัติตามบทบาทและความ
พึงพอใจในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวมทั้งทักษะที่จ าเป็นในการด ารงบทบาทและสัมพันธภาพทาง
สังคม ในการด ารงชีวิตประจ าวันของบุคคลเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลเหล่านั้นสามารถปรับตัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ 

    2.2) ขวัญและก าลังใจ หมายถึงปฏิกิริยาทางอารมณ์ ที่เกิดจากการรับรู้หรือ
ความรู้สึกเก่ียวกับตนเองหรือสถานการณ์ของชีวิต ประเมินได้จากอารมณ์ด้านบวกหรือด้านลบ 
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    2.3) ภาวะสุขภาพหมายถึงปฏิกิริยาตอบสนองด้านร่างกายและจิตใจของบุคคลต่อ
ความเครียด เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ที่ประสานงานและควบคุมการท างานของ
ร่างกาย  

3.2.5 การเผชิญปัญหา 
             แนวคิดการเผชิญปัญหามีความส าคัญมากในด้านจิตวิทยาเนื่องจากถูกน ามาใช้ใน

ด้านจิตบ าบัดและโปรแกรมการศึกษา เพ่ือช่วยพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาในกระบวนการปรับตัว 
และเป็นวิธีที่บุคคลเลือกใช้กระบวนการตามธรรมชาติภายในตัวบุคคล ใช้ความรู้สึกนึกคิด ใช้
สติปัญญาประเมินสถานการณ์หรือปัญหาที่เผชิญอยู่ทั้งภายนอกและภายในตัวบุคคลว่าก่อให้เกิด
ความเครียดต่อร่างกายและจิตใจ และใช้ความพยายามในการเลือกวิธีการตอบสนองอย่างใดอย่างหนึ่ง
ตอสถานการณ์หรือสิ่งที่เผชิญอยู่โดยแสดงออกทางพฤติกรรม เพ่ือตอบวนองความต้องการหรือลด
ความรุนแรงของความเครียดนั้น (วิมล คะชา, 2546) ซึ่งแนวคิดการเผชิญปัญหามีดังนี้ 

      Lazarus และ Folkman (1984) กล่าวว่าการเผชิญปัญหา (Coping strategies) 
ว่า เป็นความพยายามของบุคคลที่จะจัดการปัญหา สถานการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้ง
ภายในและภายนอกตัวบุคคล มี 2 ลักษณะ ดังนี้ 

1)  การจัดการกับอารมณ์ คือการที่บุคคลใช้วิธีการตอบสนองต่อปัญหา
สถานการณ์ หรือการเปลี่ยนแปลงที่เผชิญอยู่ ที่ท าให้เกิดความเครียด โดยใช้กระบวนการทางความคิด 
ด้วยดารปรับภาวะอารมณ์หรือความรู้สึก หรือเตือนสติตนเองหรือการใช้กลไกทางจิต (Defensive 
reappraisal) เช่นการหลีกเลี่ยง การปฏิเสธ ลดความส าคัญของปัญหา ซึ่งวิธีการเผชิญปัญหานี้เป็น
การช่วยลดหรือบรรเทาความรู้สึกเครียดเท่านั้น แต่ปัญหายังคงอยู่เนื่องจากไม่ได้รับการแก้ไข 

2)  การมุ่งแก้ปัญหา คือการที่บุคคลใช้วิธีการตอบสนองต่อปัญหา สถานการณ์
หรือการเปลี่ยนแปลงที่เผชิญอยู่ ที่ท าให้เกิดความเครียด โดยใช้กลวิธีในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ด้วย
เทคนิคการแก้ไขปัญหา การท าความเข้าใจการแก้ปัญหาคืออะไร หาทางแก้ไข ตัดสินใจแก้ปัญหา โดย
ค านึงถึงผลประโยชน์และความคุ้มค่าแล้วจึงตัดสินใจเลือกและแสดงพฤติกรรมออกมา วิธีการเผชิญ
ปัญหานี้มุ่งที่สิ่งแวดล้อมและตนเอง โดยการเปลี่ยนแปลงความกดดันจากสิ่งแวดล้อม อุปสรรค 
ทรัพยากร และวิธีด าเนินการที่ช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ ทักษะ วิธีการใหม่ และพัฒนามาตรฐาน
พฤติกรรมตนเอง 

       นอกจากความพยายามของบุคคลที่จะจัดการกับปัญหา โดยการเผชิญปัญหาแล้ว 
ยังมีแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญที่จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาต่างได้คือ การสนับสนุนทางสังคม 
สอดคล้องกับ Lazarus and Folkman (1984) ได้กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้บุคคลเผชิญ
กับความเครียดได้ดี โดยมีทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพ คือ ผลโดยตรงต่อสุขภาพจะมีส่วนช่วย
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จัดการกับความเครียด ส าหรับผลต่อสุขภาพทางอ่อม จะช่วยบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
ความเครียด 

3.2.6 ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคม 
             การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการ

พ้ืนฐานทางสังคม (Basic social need) ของตนจากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น จากคู่ครอง สมาชิก
ในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Thoits,1986 อ้างใน ธงชัย วิชาชาติ, พนมศรี 
เสาร์สาร, ภัคนพิน กิตติรักษ์นนท์, นันทิกา ทวิชาชาติ และขุม เฉลยทรัพย์, 2541) มีผู้ศึกษาชนิดของ
การสนับสนุนทางสังคมไว้หลากหลาย ดังนี้ 

             House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม แบ่งเป็นการสนับสนุน 4 
ประการคือ  

1)  การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotion support) เป็นการแสดงออกถึงการยก
ย่องเห็นคุณค่า ความรัก ความไว้วางใจ ความห่วงใย และการฟัง 

2)  การได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า (Appraisal support) เป็นการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการเรียนรู้ตนเอง หรือข้อมูลที่น าไปใช้ประเมินตนเอง การให้ข้อมูลป้อนกลับ การ
เปรียบเทียบกับสังคม 

3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information support) ได้แก่ การให้
ค าแนะน า การให้ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหา 

4) การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ (Instrumental support) เป็นการช่วยเหลือใน
รูปแบบต่างๆ การให้เงิน การให้สิ่งของ ช่วยปรับปรุงสิ่งแวดล้อม รวมถึงการช่วยเหลื อด้านการ
ให้บริการ 

Pender (1996) แบ่งการสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 4 ด้าน คือ 
 

1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นการให้การช่วยเหลือ
สนับสนุน การมีส่วนร่วม ซึ่งอาจเป็นการช่วยในสภาวะซึมเศร้า 

2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เป็นการช่วยเหลือ
บุคคลให้เกิดความเข้าใจว่าควรท าอย่างไร ถึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อตน 

3) การช่วยเหลือด้านทรัพยากร (Instrument aid) เป็นการให้ความช่วยเหลือใน
เรื่องงาน 

4) การยอมรับ (Affirmation) เป็นการยอมรับช่วยให้บุคคลแต่ละคนเข้าใจภาวะ
และศักยภาพท่ีเป็นจริงของตนเอง 
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     Kaplan (1997 อ้างถึงใน อังคณา นวลยง, 2535) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 
2 ชนิด คือ  

1)  การสนับสนุนทางสังคมเป็นรูปธรรม (Tangible support) ซึ่งอยู่ในรูปของการ
ช่วยเหลือด้านร่างกาย 

2)  การสนับสนุนทางสังคมเป็นนามธรรม (Intangible support) ซึ่งอยู่ในรูปของ
การให้ก าลังใจ ข้อมูลข่าวสาร ให้ความรักหรือความอบอุ่น 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวท าให้ความรุนแรงของความเครียดลดลง และช่วยลด
ปฏิกิริยาจากการคุกคาม นอกจากนี้ยังช่วยเสริมหน้าที่ในการต่อสู้กับปัญหาของแต่ละคนให้ดีขึ้น ท า
ให้ปัญหาลดความรุนแรงลงได้ (Cohen and Wills, 1986 อ้างถึงใน จินตนา ตังวรพงศ์ชัย และดุษฏี 
มุขสมบัติ, 2539; Thoits, 1986 อ้างใน ธงชัย ทวิชาชาติ, และคณะ, 2541) นอกจากนี้ ศศิธร นพรัตน์ 
(2541) และประภาศรี ทุ่งมีผล (2548) ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและความเครียดพบว่า 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ความวิตกกังวลลดลง 

3.3 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Uncertainty in illness)  
     3.3.1 ความหมาย 
     Lazarus และคณะ (1986) ให้ความหมายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ว่าเป็น

ปัจจัยส าคัญด้านสถานการณ์หรือปัจจัยด้านเหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่มีบทบาทในการประเมินตัดสิน
และการเผชิญปัญหาของบุคคล เนื่องจากความไม่แน่นอนของเหตุการณ์ความเจ็บป่วยจะท าได้ยากต่อ
การประเมินสถานการณ์ว่าเป็นอันตรายหรือมีความรุนแรงหรือไม่ ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยจึง
เป็นภาวะที่คุกคาม 

     Hilton (1988) ให้ความหมายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ว่าหมายถึงการที่
บุคคลไม่สามารถแยกแยะสภาพความเจ็บป่วยได้อย่างชัดเจน ถ้ามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยมากจะท าให้ผู้ป่วยมองความเจ็บป่วยและท านายผลลัพธ์ความเจ็บป่วยไปในทางร้าย 

     Mishel (1988) ให้ความหมายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ว่าหมายถึงการที่
บุคคลไม่สามารถตัดสินความหมายความเจ็บป่วย รวมทั้งการที่บุคคลไม่สามารถให้ความหมายและ
จ าแนกประเภทความเจ็บป่วยให้สัมพันธ์กับเหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เมื่อบุคคลไม่สามารถ
จัดการเหตุการณ์ความเจ็บป่วย ไม่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ไม่
สามารถประเมินเหตุการณ์ความเจ็บป่วยหรือวิเคราะห์เหตุการณ์ความเจ็บป่วย และไม่สามารถ
ท านายผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน เนื่องจากขาดความรู้ ค าแนะน า และข้อมูลเกี่ ยวกับความ
เจ็บป่วย หรือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยไม่เพียงพอ 

     สรุป ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยหมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ตัดสินใจให้ความหมายของเหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ เมื่อตกอยู่ในเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย 
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คลุมเครือ ไม่ชัดเจนท าให้บุคคลไม่สามารถให้ความหมายหรือค าอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และ
การรักษาที่ตนเองต้องประสบ ท าให้ไม่สามารถคาดเดาหรือท านายผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองใน
อนาคตได้ 

     Mishel (1988) อธิบายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย คือ การที่บุคคลไม่สามารถ
ให้ความหมายต่อความเจ็บป่วยของตนเองได้ ซึ่งตามปกติแล้วเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเกิดขึ้น จะมี
เหตุการณ์ที่ท าให้บุคคลไม่สามารถตัดสินหรือให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยของตน ไม่สามารถท านาย
ผลลัพธ์ที่เกิดจากความเจ็บป่วยนั้นๆ และมีการกลับเป็นซ้ าหรือมีการก าเริบมากขึ้น ท าให้บุคคลผู้นั้ น
เกิดความรู้สึกขัดแย้งจนกลายเป็นความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยขึ้น (Michel & Clayton, 
2003) โดยความรู้สึกไม่แน่นอนจะส่งผลต่อการประเมินตัดสินความเจ็บป่วยนั้นๆ ว่าเป้นอันตรายหรือ
เป็นโอกาสที่ดีได้เผชิญความเจ็บป่วย ความรู้สึกไม่แน่นอนนี้มักพบเสมอจากการเจ็บป่วย เนื่องจาก
พยาธิสภาพและวิธีการรักษาที่คุกคามชีวิต (มุกดา เดชประพนธ์, 2552) 

     3.3.2 ประเภทความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยตามทัศนะของ Mishel (1988) แบ่ง
ออกเป็น 4 ด้าน (Michel, 1988; Donald & Janet, 2010) ดังนี้ 

             1) ด้านความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา (Ambiguty) คือ การ
ที่ผู้ป่วยเกิดความสงสัยเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา ไม่ทราบสาเหตุของการเจ็บป่วยและความ
รุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ไม่ทราบแนวทางการรักษา เนื่องจากไม่เคยมีประสบการณ์หรือขาดข้อมูล
ที่เพียงพอ 

          2) ด้านความซับซ้อนของการรักษาพยาบาลและระบบสุขภาพ (Complexity) 
คือการที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าขั้นตอนการรับบริการมีหลายขั้นตอน และวิธีการรักษามีความยุ่งยากซับซ้อน มี
การใช้อุปกรณ์พิเศษในการรักษา ท าให้ผู้ป่วยไม่อยากมารับบริการ เพราะไม่แน่ใจว่าการรักษาที่
ซับซ้อนนี้จะช่วยให้หายจากความเจ็บป่วยได้ 

          3) ด้านการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเดิม หรือมี
การเปลี่ยนแปลงบ่อย (Inconsistency) คือ การที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลความเจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงบ่อย 
ท าให้ประเมินความเจ็บป่วยได้ไม่แน่นอน เกิดความวิตกกังวล ท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนเพิ่มมากขึ้น 

           4) ด้านการไม่สามารถท านายระยะเวลาการเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรค 
(Unpredictability) คือ การที่ผู้ป่วยไม่สามารถคาดการณ์ผลที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นผล
ต่อเนื่องจากความคลุมเครือในความเจ็บป่วยและการรักษา ความซับซ้อนของการรักษาและระบบ
บริการสุขภาพ และความไม่สม่ าเสมอของข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา 

3.3.3  องค์ประกอบส าคัญของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Michel (1988) 
(Michel & Janet, 2010) ประกอบด้วย  



 

 

45 

         1) สิ่งที่มากระตุ้น (Stimuli Frame) หมายถึงสิ่งเร้าให้บุคคลสร้างแบบแผน
ความรู้ความเข้าใจต่อความเจ็บป่วย ซึ่งมีผลโดยตรงต่อความรู่สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
ประกอบด้วย แบบแผนของอาการที่เกิดขึ้น ความคุ้นเคยต่อเหตุการณ์ความเจ็บป่วย ความสอดคล้อง
ของเหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่คาดหวังและสิ่งที่เกิดขึ้นจริง  

         2) ความสามารถในการรู้คิด (Cognitive Capacity) คือความสามารถของผู้ป่วย
ในการแปลข้อมูลที่ได้รับ เพ่ือพิจารณาตัดสินความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ส่งผลต่อการเผชิญหน้ากับความ
เจ็บป่วย ผู้ป่วยมีความสามารถในการคิดรู้ดี จะรับรู้แบบแผนของอาการที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง ท าให้
คาดเดาเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ตรงกับความจริง รับรู้ข้อมูลต่างๆได้ดี ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยจึงลดลง 

         3) แหล่งประโยชน์สนับสนุน (Structure Provider) คือ แหล่งประโยชน์ที่ผู้ป่วย
มีอยู่ ช่วยในการแปลและให้ความหมายต่อสิ่งที่มากระตุ้น ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยทางตรงนั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยแปลความหมายของความเจ็บป่วยได้ 
ส่วนทางอ้อมจะช่วยให้บุคคลให้ความหมายของรูปแบบอาการแสดง เกิดความคุ้นเคยกับความ
เจ็บป่วย และสามารถคาดเดาเหตุการณ์ที่จะเดิดขึ้นได้ ประกอบด้วย ระดับการศึกษา แรงสนับสนุน
ทางสังคม บุคลากรสุขภาพที่มีความน่าเชื่อถือ 

3.3.4  การเผชิญกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Coping with uncertainty) 
เป็นการใช้กระบวนการทางพฤติกรรมและการรู้คิด ในการจัดการกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย การเผชิญความไม่แน่นอน มี 2 ลักษณะ คือ 

        1) การเผชิญปัญหาโดยการมุ่ง วิธีนี้จะมุ่งเน้นการแก้ปัญหาโดยตรง หรือท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่สถานการณ์การเจ็บป่วยโดยตรง 

        2) การเผชิญปัญหาโดยการจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้น วิธีนี้มุ่ งเน้นการปรับ
อารมณ์ ความรู้สึก หรือการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ โดยไม่ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สถานการณ์ความ
เจ็บป่วย 

3.3.5 การปรับตัว (Adaptation) เป็นผลลัพธ์สุดท้ายที่เกิดขึ้นภายหลังบุคคลเผชิญ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย การปรับตัวเป็นความสามารถในการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม
ทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ทั้งทางพฤติกรรม ร่างกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือจัดการสถานการณ์
ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และเพ่ือลดความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนั้นไว้หากประเมินสถานการณ์นั้น
ว่าเป็นโอกาส (วนิดา หาจักร, 2556) 
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4. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

4.1 ประวัติการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 
                ป ร า ก ฏ ก า ร ณ์ วิ ท ย า  ( Phenomenology)  เ ป็ น ค า ที่ ม า จ า ก ภ า ษ า ก รี ก ว่ า 
“Phainomenon” มีความหมายว่า “สิ่งที่เห็น สิ่งที่ปรากฏ” (Appearance) ซึ่งค านี้พัฒนามาจากนัก
ปรัชญา ชื่อ Immanuel Kant ปรากฏการณ์วิทยาเป็นปรัชญาที่เป็นส่วนหนึ่งของค าถามทฤษฎีความรู้ 
(Epistemological question) ว่า “เรารู้ได้อย่างไร” สัมพันธ์กับบุคคลที่รู้ และเคยรู้อะไร อันจะ
เชื่อมโยงถึงการหาความเป็นจริง (Ontological question) ว่า “อะไรคือสิ่งที่เป็นอยู่” (What is 
being) เกี่ยวเนื่องกับธรรมชาติของความเป็นจริงและความรู้เกี่ยวกับสิ่งนั้น (Holloway & Wheeler, 
2010)  

      ปรากฏการณ์วิทยาเป็นศาสตร์สาขาหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ศึกษาปรากฏการณ์
หรือสภาพของปัญหา โดยการท าความเข้าใจปรากฏการณ์หรือสภาพของปัญหา ในบริบทหรือ
สภาพแวดล้อมที่ปรากฏการณ์หรือปัญหานั้นเกี่ยวข้องอยู่ การศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยาจะให้
ความส าคัญกับแหล่งข้อมูล และความหมายของข้อมูลจากทัศนะของผู้ให้ข้อมูล การมองปรากฏการณ์
จากทัศนะของผู้ที่อยู่ในปรากฏการณ์นั้น จะช่วยให้เข้าใจความหมายและเหตุผลว่าเกิดอะไรขึ้น เพราะ
อะไร ตามตรรกะของผู้ให้ข้อมูล (Denzin, 1991 อ้างใน วีณา เที่ยงธรรม, 2548) Conen, Kahn & 
Steeves (2000 อ้างใน ชาย โพธิสิตา, 2549) กล่าวว่า “ความหมาย” ที่วิธีการนี้ให้ความสนใจ คือ 
ความหมายในทัศนะของผู้ที่ได้ประสบกับปรากฏการณ์นั้น เป้าหมายส าคัญของการวิจัยแบบนี้ คือ 
การหาค าตอบส าหรับค าถามว่า การได้ประสบกับเหตุการณ์นั้น มีความหมายอย่างไรส าหรับผู้ที่ได้
ประสบมัน หรือประสบการณ์ในเรื่องนั้น มีความหมายอย่างไรส าหรับผู้ที่ได้ประสบมันมาแล้วหรือที่
ก าลังประสบมันอยู่  นอกจากนี้  Spiegelberg (1975) อธิบายว่า ปรากฏการณ์วิทยาเป็นสิ่งที่
เคลื่อนไหวตลอดเวลามากกว่าการเป็นรูปแบบหรือหลักการที่ชัดเจน เป็นการค้นหาโดยตรง และ
อธิบายประสบการณ์จากการรับรู้ โดยปราศจากการอธิบายที่มีกฎเกณฑ์แน่นอน ไม่มีตัวอย่างหรือคิด
น ามาก่อน และไม่เป็นการคิดเอาเอง ส่วน Streubert & Carpenter (2007) กล่าวว่า ปรากฏการณ์
วิทยาเป็นวิธีการคิด หรือท าความเข้าใจ โดยมีเป้าหมายเพื่ออธิบายประสบการณ์ชีวิต 
 ส าหรับการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาในการศึกษาทางการพยาบาลนิยมใช้ แนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย (Descriptive Phenomenology) ของ Husserl (1970) และ
แนวคิดปรากฏการณ์แบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ของ Heidegger (Wojnar & 
Swanson, 2007) ซึ่งแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย (Descriptive Phenomenology) 
ของ Husserl กล่าวว่า มันเป็นปรากฏการณ์ของการมีชีวิตอยู่ในโลก (Life-world) หรือประสบการณ์
ชีวิต (Lived experience) โดยเป็นประสบการณ์ที่เป็นจริงผ่านการรับรู้อย่างมีสติ (Koch, 1995) 
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ในทางตรรกวิทยา Husserl (1970 อ้างใน Koch, 1995) ได้ให้ความหมายว่า “เป็นศาสตร์ของ
ความส าคัญของความมีสติ ความรู้สึกตัว” (The science of  essence of conscious) เป็นการ
ถ่ายทอดประสบการณ์ของผู้หนึ่งสู่อีกผู้หนึ่งโดยผ่านความตั้งใจในการฟัง การมีปฏิสัมพันธ์ และการ
สังเกต เพ่ือบอกเล่าสิ่งที่เป็นจริง โดยละทิ้งสิ่งที่เป็นอคติ ความคิดส่วนตัว ความรู้ที่มีก่อนหน้านี้ในการ
น ามาอธิบายปรากฏการณ์นั้นๆ ซึ่ง Husserl เชื่อว่าปรัชญาควรเป็นศาสตร์ที่มีความแข็งแกร่งที่จะช่วย
ให้สามารถไปสัมผัสกับมนุษย์ได้อย่างลึกซึ้ งมากขึ้น ส่วนแนวคิดปรากฏการณ์แบบตีความ 
(Hermeneutic Phenomenology) ของ Heidegger (Wojnar & Swanson, 2007) เป็นแนวคิดที่
ศึกษาวิถีชีวิตของบุคคล (The Human way of being in the world) โดยเน้นที่บุคคลเป็นส่วนหนึ่ง
ของสิ่งแวดล้อมที่อยู่รายรอบ ไม่สามารถแยกจากสังคม  นโยบายการเมือง และวัฒนธรรมของแต่ละ
บุคคลได้ โดยเฉพาะด้านสุขภาพ ได้รับอิทธิพลจากธรรมเนียมปฏิบัติของครอบครัว การให้คุณค่าของ
คนในชุมชน และบริบทของสังคมวัฒนธรรม การให้ความหมายและการตีความเป็นการท าร่วมกัน
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล (Koch, 1995) ซึ่งทั้งสองแบบนี้ต่างกันเล็กน้อยเฉพาะในเรื่องการ
วิเคราะห์และการน าเสนอ  ในแบบพรรณนาที่ยึดแนวคิดของ Husserl นั้นมุ่งเข้าถึงโครงสร้างของการ
รับรู้เป็นส าคัญ ในแบบมุ่งการตีความที่ยึดแนวทางของ Heidegger เป็นแนวทางในการศึกษา มุ่ง
ตีความเพ่ือเข้าใจความหมายของปรากฏการณ์ตามที่เกิดจากผู้ที่มีประสบการณ์นั้น อย่างไรก็ตาม
ปรากฏการณ์วิทยาทั้งสองแบบ ต่างต้องการหาค าตอบ ความจริงที่เป็นพ้ืนฐานของสิ่งที่ปรากฏ
เหมือนกัน ต่างกันตรงที่ แบบพรรณนาจะมุ่งการตอบค าถามว่าโครงสร้างของการรับรู้เป็นอย่างไร 
ขณะที่แบบมุ่งตีความจะเป็นการมุ่งตอบค าถามปรากฏการณ์ที่ศึกษา เพ่ือหาความหมายว่ามี
ความหมายอย่างไรต่อผู้ที่มีประสบการณ์นั้น  

      ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
(Husserlian Phenomenology) บนพื้นฐานที่ว่า ประสบการณ์เป็นความหมายที่แตกต่างกันในแต่ละ
บุคคล อาศัยการหยั่งรู้ความหมายจากข้อมูลโดยแยกความคิดหรือประสบการณ์ของผู้วิจัย จนกว่าจะ
เข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริง จากการที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการให้ความหมายประสบการณ์ การ
รับรู้ ความคิด ความรู้สึกในปรากฏการณ์นั้นๆ  

      ผู้วิจัยได้ทบทวน วรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่จะศึกษาและสร้างความ
เชื่อมโยงของวรรณกรรมเหล่านั้น เพ่ือเป็นสมมุติฐานชั่วคราว (Working Hypothesis) ที่มีความ
ยืดหยุ่น เพ่ือให้ผู้วิจัยไม่หลงทางเมื่อเข้าสู่สนามการวิจัย และเกิดกระบวนการจัดกรอบแนวความคิด 
(bracketing) ซึ่งหมายถึงการที่ผู้วิจัยเปิดเผยความเชื่อของตนเองกับเรื่องที่ศึกษา และน าความรู้จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่มีอยู่เก็บไว้ไม่น าเข้าไปปะปนกับความรู้ที่จะได้จากสนามการวิจัย ดังนั้น
ผู้วิจัยขอทบทวนแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ซึ่งเป็นแนวคิดและระเบียบวิธี
วิจัยของการศึกษาวิจัยชิ้นนี้ 
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4.2 ปรัชญาพื้นฐานของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
                Edmund Husserl (1857-1938) ผู้เป็นนักปรัชญาและนักคณิตศาสตร์ชาวเยอรมัน ซึ่ง
ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้ให้ก าเนิดแนวคิดปรัชญาปรากฏการณ์วิทยา เป็นผู้ค้นพบปรากฏการณ์วิทยา
ว่าเป็น ปรัชญาและใช้วิธีการพรรณนา (descriptive approach) ในการสืบหาข้อมูล โดย Husserl 
เชื่อว่า ความรู้คือสิ่ งที่ เป็นจริง  (knowledge is the reality)  เกิดจากการให้ความหมายต่อ
สิ่งแวดล้อม/ โลก (give meaning to the world) ที่บุคคลเกิดประสบการณ์ Husserl ให้ความส าคัญ
ของการพัฒนา ความรู้จากประสบการณ์ของบุคคล (subjectivity) ที่รับรู้ประสบการณ์นั้นอย่างมีสติ 
(consciousness) และเชื่อว่าบุคคลมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับสิ่งแวดล้อม หรือโลก (life-world) ไม่
สามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดล้อมได้ การพัฒนาความรู้เน้นการค้นหาความจริง (essence) ที่
ปรากฏอยู่ โดยนักวิจัยใช้ความสามารถในการท าความเข้าใจ (intuition) ปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่าง
ปราศจากอคติ (bias) โดยใช้กระบวนการจัดกรอบความคิด (bracketing) ก าจัดการคิดล่วงหน้า หรือ
เก็บความคิด ความเชื่อ/ ความรู้ที่มีอยู่เดิมนั้น เพ่ือให้สามารถรับรู้ข้อมูลหรือข้อเท็จจริงที่ได้รับมาใหม่
ได้ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด (phenomenological reduction) (Husserl, 1962 อ้างถึงใน จอนผะ
จง เพ็งจาด, 2546) 

มโนมติหลั ก ในปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ประกอบด้ วย  1) 
Phenomenological intuition เป็นวิธีการที่ท าให้ได้ความรู้ที่ได้จากจินตนาการ ความทรงจ า หรือ
ประสบการณ์จริง เป็นวิธีที่มีความใกล้เคียงกับการหยั่งรู้อย่างเป็นเหตุผลที่อยู่บนพ้ืนฐานของการคิด
วิจารณญาณ 2) Phenomenological reduction เป็นวิธีการส าคัญที่ ใช้ ในการกันความเชื่อ 
(suspension of belief) ที่อาจมีผลต่อการเข้าใจปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา วิธีการกันความเชื่อ
หรือความรู้นี้ มีส่วนช่วยให้การเข้าไปศึกษาสิ่งที่สนใจตามสถานการณ์ที่เป็นอยู่จริง กระบวนการนี้ 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ การกันความรู้ที่เกี่ยวกับความจริงทั่วๆไป (eidetic reduction) และการ
ท าให้ปรากฏการณ์ที่สนใจเป็นอิสระ (phenomenological reduction proper) โดยให้ความสนใจ
กับการแยกประสบการณ์เดิมของบุคคล (internal world) ออกจากโลกภายนอกหรือสถานการณ์ที่
ต้องการเข้าไปศึกษาเพ่ือสามารถรับรู้สถานการณ์นั้นได้ตามสภาพที่เป็นจริงมากที่สุด 3) Life world 
หมายถึง สิ่ งแวดล้อมหรือโลกที่บุคคลด า เนินชีวิตอยู่ และเกิดประสบการณ์ชีวิต 4)  The 
intentionality of consciousness หมายถึง การรับรู้ประสบการณ์อย่างตั้งใจ และมีสติการรับรู้นั้น
ต้องเป็นการรับรู้อย่างมีสติ (Consciousness) (จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 

4.3  ลักษณะท่ัวไปของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา 
                 การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาที่ถูกน ามาใช้ในการพยาบาลมีระเบียบและวิธีการที่
หลากหลายขึ้นกับการประยุกต์ใช้ของนักวิจัย ซึ่งการเลือกใช้ขึ้นอยู่กับความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
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ปรัชญา/ แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัยนั้นๆ van Manen (1990) ได้สรุปลักษณะทั่วไป
ของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา ประกอบด้วย (จอนผะจง เพ็งจาด, 2546)  

4.3.1 การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิต (lived experience) 
เพ่ือต้องการให้เกิดความเข้าใจต่อปรากฏการณ์อย่างลึกซ้ึง โดยค าถามของการวิจัยคือ ปรากฏการณ์นี้
คืออะไร หรือประสบการณ์เป็นอย่างไร ดังนั้นปรากฏการณ์วิทยาไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างทฤษฎีใน
การบรรยายหรือควบคุมปรากฏการณ์ แต่ท าให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 

4.3.2 การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาน าเสนอปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ของบุคคล
อย่างมีสติ (Consciousness) การรับรู้อย่างมีสติเป็นวิธีการเดียวที่จะท าให้บุคคลเรียนรู้ประสบการณ์
หรือโลกของบุคคลนั้น การรับรู้อย่างมีสติ คือการรับรู้โดยค านึงถึงส่วนต่างๆของโลก (world) ที่บุคคล
นั้นอยู่การรับรู้นี้ เกิดขึ้นภายหลังที่บุคคลได้มีการคิดทบทวน (Reflection) ภายหลังจากการมี
ประสบการณ์นั้นๆแล้ว (Retrospective) 

4.3.3 การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาแก่น (essence) ของปรากฏการณ์หรือ
ประสบการณ์ อีกนัยหนึ่งคือการศึกษาอย่างเป็นระบบเพ่ือค้นพบและอธิบายโครงสร้างส่วนประกอบ
หรือโครงสร้างของความหมายของประสบการณ์ชีวิต 

4.3.4 การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเพ่ือบรรยายความหมายของ
ประสบการณ์ (Experimental meaning) ที่บุคคลประสบอยู่ในการด ารงชีวิตประจ าวัน 

4.3.5 การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นวิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ในการศึกษา
เกี่ยวกับมนุษย์ (Human science) ที่มีการศึกษาอย่างเป็นระบบ (Systematic) คือ มีการตั้งค าถาม 
การทบทวน มีจุดมุ่งหมาย น าเสนอความหมายที่อยู่ในประสบการณ์นั้น (Explicit) มีการตรวจสอบ 
(Self-critical) เพ่ือความน่าเชื่อถือโดยผู้อ่านเป็นผู้ตัดสิน (Intersubjective) 

4.3.6 การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาโดยการคิดอย่ างรอบคอบ 
(Thoughtfulness) เกี่ยวกับการมีชีวิตและความหมายของการมีชีวิตอยู่ 

4.3.7 การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเพ่ือค้นคว้าความหมายของการเป็น
มนุษย ์

4.3.8 การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาที่มีการรายงานผลการวิจัยโดยการใช้
เทคนิคการเขียนวรรณกรรม โดยการเปลี่ยนภาษาที่ใช้ในชีวิตประจ าวันมาเป็นภาษาที่สามารถ
น าเสนอประสบการณ์ให้เป็นที่เข้าใจต่อผู้อ่านตามธรรมชาติของปรากการณ์นั้นมากท่ีสุด 

  4.4 วิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
Streubert และ Carpenter (1999) ศึกษากระบวนการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาที่ใช้

ปรัชญาของ Husserl ว่าประกอบด้วยวิธีการที่ส าคัญท่ีนิยมใช้ 3 วิธีคือ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 
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4.4.1 การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวข้องกับการสืบค้นโดยตรง 
(Direct exploration) การวิเคราะห์ (Analysis) และการบรรยาย (Description) โดยปราศจากการ
คาดเดาเพ่ือให้เกิดการเข้าใจอย่างถ่องแท้ โดยเน้นที่ความสมบูรณ์ของข้อมูล (Richness) รายละเอียด 
(Fullness) และความลึกซึ้ง (Depth) ประกอบด้วยกระบวนการที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) การหยั่งรู้ 
จะเกิดขึ้นโดยผู้วิจัยอ่านทบทวนข้อมูลที่ได้หลายๆครั้ง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
2) การวิเคราะห์ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาเพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์ของส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้องหรือ
เป็นแก่น 3) การบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการสื่อสารเพ่ือการบรรยาย หรือการเปรียบเทียบให้
ผู้ที่อ่านสามารถเข้าใจเรื่องราวที่ต้องการน าเสนอ 

4.4.2 การสืบค้นแก่นความรู้ (Study of essences) เป็นการสืบค้น (Probing) ข้อมูล
แบบเจาะลึก เพ่ือหาประเด็นที่พบบ่อยในประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล 

4.4.3 การทอนความคิด (Reduction) กระบวนการการที่ผู้วิจัยลดอคติในการศึกษา 
โดยจัดกรอบความคิด ความเชื่อและความรู้ที่มีอยู่ก่อนในปรากฏการณ์ที่ต้องศึกษาเ พ่ือให้
ประสบการณ์เดิมของผู้วิจัยนี้แยกออกจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล วิธีการที่นิยมใช้คือ การ
หลีกเลี่ยงการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกว่าจะวิเคราะห์ข้อมูล 

 4.5   กระบวนการสัมภาษณ์เชิงปรากฏการณ์วิทยา 
                 กระบวนการสัมภาษณ์เชิงปรากฏการณ์วิทยา (Streubert and Carpenter, 1990) ได้
สรุป หลักส าคัญดังนี้  

4.5.1 เลือกประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดย
ประสบการณ์ที่ศึกษาจะท าให้เข้าใจความรู้สึกและความเป็นจริงที่เกิดขึ้นของมนุษย์ ตั้งเป้าหมายที่จะ
ค้นหา วิเคราะห์ และอธิบายปรากฏการณ์โดยปราศจากการคิดล่วงหน้า เพ่ือรับรู้สิ่งที่เป็นจริงตามการ
รับรู้ของผู้ให้ข้อมูล (Participants) โดยปราศจากการวิพากษ์วิจารณ์ หรือให้ความเห็นความคิดที่ว่า
ถูกต้อง  

4.5.2 การเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purpose sampling) โดยก าหนด
คุณสมบัติคือ มีประสบการณ์ มีความรู้ในประสบการณ์ท่ีผู้วิจัยศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับผู้วิจัยได้ 
ผู้วิจัยสามารถให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการวิจัยได้ และสมัครใจให้ข้อมูล  

4.5.3 ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (researcher as 
instrument) ต้องมีความตระหนักต่อการรับรู้ข้อมูลที่เป็นจริง มีทักษะที่ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลระลึกถึง
ความรู้สึกเล่าเรื่องจริง มีรายละเอียดมากที่สุด เช่น การสร้างสัมพันธภาพ มีทักษะในการสนทนาเชิง
แลกเปลี่ยน ไม่วิพากษ์วิจารณ์ มีการสร้างความไว้วางใจ มีการติดต่อสื่อสารและนัดหมายก่อน
สัมภาษณ์ และต้องมีความเคารพในสิทธิและความเป็นมนุษย์ของผู้ให้ข้อมูล ควรหยุดการสัมภาษณ์
หากผู้ให้ข้อมูลเหนื่อยเกินไป ควรอธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจกระบวนการสัมภาษณ์ให้ถูกต้องกับผู้วิจัย 
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เพ่ือที่ให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องเชื่อถือได้ ต้องเป็นผู้ฟังอย่างตั้งใจ (Active listening) ไม่ถามค าถามใน
ลักษณะซักไซ้ปฏิบัติต่อผู้ให้ข้อมูลด้วยความเคารพ จริงใจ และสนใจอย่างแท้จริง (Streubert and 
Carpenter, 1999)  

4.5.4 การเก็บข้อมูล มีหลายวิธี เช่นการสัมภาษณ์ การสังเกต การบันทึกภาคสนาม แต่
วิธีที่นิยมใช้คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ซึ่งวิธีการเข้าถึงข้อมูลด้วยการสนทนา
อย่างมีเป้าหมายชัดเจนเฉพาะเจาะจงระหว่างผู้สัมภาษณ์และผู้ให้ข้อมูล เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่
เป็นทางการ (Information interview) คล้ายกับพูดคุยสนทนามีเพียงแนวทางการสัมภาษณ์ที่กว้างๆ 
เริ่มต้นจากถาม 2-3 ค าถามเพ่ือดูแนวโน้มของค าตอบที่จะได้จากผู้ให้ข้อมูล ส่วนค าถามอ่ืนๆจะเกิด
ตามมาระหว่างการสนทนา ผู้สัมภาษณ์ต้องตั้งสติอยู่ตลอดเวลา ว่าต้องการจะถามอะไร ต้องมีวิธีซักไซ้
ไล่เรียงและการตะล่อม สัมภาษณ์สิ่งต้องการศึกษาเป็นการอธิบาย เล่าเรื่องมากกว่าการแปลความ 
ตีความ ท าให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญที่เป็นประสบการณ์ชีวิตประจ าวันของเขาอย่างแท้จริง ในการใช้ค าถาม 
ควรถามว่า “อย่างไร” มากกว่า “ท าไม” เพราะจะท าให้รู้สึกอึดอัด ควรให้การบอกเล่าเป็นไปอย่าง
เป็นธรรมชาติ ไม่ควรมุ่งไปที่สิ่งที่จะศึกษามากเกินไป จะท าให้เกิดการขัดจังหวะ การให้ได้ถึงข้อมูลที่
สมบูรณ์ ชัดเจน การสื่อสารที่ออกไปอาจต้องใช้ทั้งการใช้ค าพูด และไม่ใช่ค าพูดในการเข้าถึงข้อมูล
นั้นๆ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) อาจใช้ค าถามปลายเปิด เช่น กรุณาเล่าเกี่ยวกับ (เหตุการณ์) ที่
เกิดข้ึนกับคุณ คุณรู้สึกอย่างไรกับ (เหตุการณ์) นั้น (เหตุการณ์) นั้นมีความหมายกับคุณอย่างไร ผู้วิจัย
ให้ความสนใจและตั้งใจฟังประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล หลีกเลี่ยงการแสดงความคิดเห็น ให้เกียรติผู้ให้
ข้อมูล การเก็บข้อมูลจะหยุดเมื่อข้อมูลอิ่มตัว (saturation) คือไม่มีองค์ประกอบส าคัญเกิดขึ้น ข้อมูลที่
ได้เริ่มเป็นประเด็นซ้ าๆ โดยทั่วไปพบว่าจ านวนผู้ให้ข้อมูลในการท าวิจัยปรากฏการณ์วิทยา จะอยู่
ระหว่าง 8-15 ราย (Omery, 1983 อ้างถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด , 2546) รายละเอียดของการ
สัมภาษณ์แต่ละประเภท มีดังนี้ (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย , 2550) 1) การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
ค าถาม (Structured or formal interviews) เป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดค าถามปลายปิด จะเป็น
ลักษณะที่มีโครงสร้าง ซึ่งจะเป็นลักษณะของข้อค าถามที่จะล้วงเอาปฏิกิริยาที่เป็นพิเศษ หรือเป็นการ
เฉพาะ นักวิจัยสามารถที่จะควบคุมค าตอบ หรือตัวแปรที่เกิดขึ้นได้ หรือสามารถที่จะควบคุมผู้ให้
ข้อมูลไม่ให้พูดออกนอกประเด็นไปได้ ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว มักจะถูกน าไปใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ
มากกว่าที่จะถูกน ามาใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวอย่างของข้อค าถาม เช่น “จ านวนคนที่อยู่อาศัยใน
บ้านกับท่านในขณะนี้มีกี่คน” เป็นต้น 2) การสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้างค าถาม (Semi-structured 
or formal interviews) เป็นแบบสัมภาษณ์ที่มีลักษณะผสมผสานของทั้งแบบมีโครงสร้างและไม่มี
โครงสร้าง จะถูกออกแบบให้สามารถเจาะล้วงเอาข้อมูลที่ต้องการและควบคุมไม่ให้ออกนอกประเด็น 
ซึ่งความส าคัญ ก็คือ จะไม่ท าให้นักวิจัยพลาดข้อมูลที่ส าคัญหรือข้อค้นพบใหม่ที่ควรจะได้ ตัวอย่าง
ของข้อค าถาม เช่น “ท่านพอจะบอกได้ไหมว่าการดูแลสุขภาพนั้นควรจะมีลักษณะอย่างไรบ้าง และ 
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พอที่จะยกตัวอย่างการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวท่านให้ฟังได้ไหม” เป็นต้น 3) การสัมภาษณ์
แบบไม่มีโครงสร้างค าถาม (Unstructured or formal interviews) เป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดค าถาม
ปลายเปิด จะเป็นลักษณะที่ไม่มีโครงสร้าง จะเป็นเพียงข้อค าถามที่ระบุประเด็นหัวข้อที่จะท าการ
สัมภาษณ์ใหญ่ๆ ไว้ ใช้สอบถามความรู้สึก มุมมอง หรือประสบการณ์ ซึ่งเป็นส่วนที่ส าคัญมาก เพราะ
ข้อมูลที่จะได้นั้นเป็นส่วนที่ออกมาจากความคิดของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ ลักษณะของค าถามจะเป็นการตั้ง
ค าถามอย่างหลวมๆ หรือไม่ระบุค าตอบที่ควรจะได้ไว้ก่อน นักวิจัยจะใช้ทักษะเป็นอย่างมากในการที่
จะถามจนให้ได้ค าตอบ ซึ่งอาจจะได้ข้อมูลกลับมามากมายและนักวิจัยต้องเป็นผู้เรียนรู้ไปพร้อมๆ กัน
กับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือการปรับใช้ และตั้งประเด็นค าถามเพ่ิมเติมทันทีที่มีประเด็นใหม่และอยู่ในกรอบของ
การวิจัย ซึ่งนับเป็นข้อดีที่จะไม่ท าให้เราพลาดประเด็นที่น่าสนใจหรือประเด็นอาจจะเป็นข้อค้นพบใหม่
ที่ส าคัญ ตัวอย่างของข้อค าถาม เช่น “ท่านมีความเชื่อว่าสุขภาพ หมายถึงอะไร” เป็นต้น  ทั้งนี้จะไม่
ใช้ระยะเวลานานเกินไปเนื่องจากเมื่อเวลาผ่านไป เพราะข้อมูลอ่ิมตัวได้จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในช่วงเวลา
หนึ่งเท่านั้น เนื่องจากเมื่อเวลาผ่านไป มีการเปลี่ยนแปลงภูมิหลั ง อายุ สิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อ
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล   5) การจัดการกับข้อมูล (data treatment) ในระหว่างการเก็บข้อมูล
สามารถท าได้หลายวิธี ตั้งแต่การเลือกใช้วิธีการเก็บข้อมูลให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ที่สุด โดยทั่วไปแล้วใน
ระหว่างการสัมภาษณ์มักจะอัดเทปและถอดเทปค าสนทนาแบบค าต่อค า (verbatim transcriptions) 
ในการสัมภาษณ์เพ่ือให้ข้อมูลถูกต้องมากที่สุด ชัดเจนและสมบูรณ์ และก่อนสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ผู้วิจัย
ควรฟังเทปซ้ า ท าความเข้าใจ และเตรียมค าถามในประเด็นที่ต้องการเก็บข้อมูล เพ่ือให้เกิดการ
ตระหนักถึงอคติที่มีและความสามารถกันอคตินั้นออกนั้นไป (phenomenology reduction)     
(จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 

4.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพควรท าไปพร้อมกับการเริ่มเก็บข้อมูลเพ่ือให้เกิด

แนวทางในการเก็บข้อมูลและการได้มาซึ่งข้อมูลที่สมบูรณ์ การที่ผู้วิจั ยจะสามารถพรรณนา
ปรากฏการณ์ได้ตรงตามแนวคิดของ Husserl นั้นผู้วิจัยต้องอาศัยวิธีการวิ เคราะห์ข้อมูลที่
เฉพาะเจาะจง เพ่ือแยกผู้วิจัยออกจากสิ่งที่ก าลังศึกษาอยู่ ท าให้ได้ความรู้ตามธรรมชาติโดยปราศจาก
การเข้าไปกระท ากับข้อมูลอย่างเข้มงวด (Rigorous) ในงานวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาทางการ
พยาบาลตามแนวคิดของ Husserl พบว่ามักใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีของ Colaizzi (1978) เพราะ
เป็นวิธีการที่ท าให้เกิดความเข้าใจและหยั่งถึงประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริงจากการทบทวนข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างลึกซึ้งและน าข้อมูลการวิ เคราะห์กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้
สะท้อนถึงประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลหรือไม่อย่างไร หลังจากนั้นควรน าข้อมูลจากการตรวจสอบ
เพ่ิมเติมเข้าไปหรือตัดออกจากเนื้อความท่ีได้ทบทวน 
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ผู้วิจัยต้องพักความคิดของตน (Brackets) ไม่คิดว่าตนรู้แล้ว เข้าใจแล้ว แยกจากค าอธิบาย
ของผู้ให้ข้อมูล จนกระทั่งการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น (Knaack, 1984) กระท าโดยอ่านบทสนทนาที่
ถอดค าต่อค าซ้ าๆ ท าการจ าแนก และดึงข้อความหรือประโยคที่มีความส าคัญ ให้รหัสหรือบันทึกใน 
index cards แล้วจัดกลุ่มที่สัมพันธ์กับองค์ประกอบ เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จทบทวนวรรณกรรมเพ่ือ
อธิบายผลการศึกษา และน าเสนอโดยใช้ภาษาของผู้ให้ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของ Colaizzi (1978 cited in 
Strubert and Carpenter, 2011) ซึ่งมีข้ันตอนดังนี ้

1. การพรรณนาปรากฏการณ์ท่ีสนใจ 
2. เก็บรวบรวมการพรรณนาปรากฏการณ์วิทยาจากผู้ให้ข้อมูล 
3. อ่านการพรรณนาปรากฏการณ์จากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 
4. ย้อนกลับไปดูข้อมูลต้นฉบับที่ถอดความออกมาและดึงข้อความหรือประโยคที่เป็น

สาระส าคัญของแต่ละรายออกมา 
5. พยายามค้นหาและท าความเข้าใจในความหมายของข้อความที่เป็นสาระส าคัญของ

ข้อมูลที่ดึงออกมา 
6. จัดกลุ่มของข้อมูลที่มีความหมายเหมือนกันไว้ด้วยกันและแยกออกเป็นประเด็น 

จ าแนกชื่อให้แก่กลุ่มข้อมูลนั้นๆ 
7. เขียนค าพรรณนาข้อมูลที่เกิดขึ้นอย่างละเอียด ให้สามารถสะท้อนถึงสาระส าคัญของ

กลุ่มของข้อมูลแต่ละกลุ่ม 
8. น าข้อมูลที่เขียนพรรณนากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง 
9. ถ้ามีข้อมูลใหม่ปรากฏขึ้นระหว่างการตรวจสอบ ให้น าข้อมูลนั้นใส่เข้าไปในการ

พรรณนาที่สมบูรณ์ด้วย  
 

5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  ขัตติยา ขั้นประดับ (2539) ศึกษาคุณภาพชีวิตและปัญหาการด ารงชีวิตของผู้รับการ
เปลี่ยนหัวใจในด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ ด้านการรักษาพยาบาล ด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ ด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ และด้านครอบครัว โดยศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจจ านวน 10 ราย
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530-2539 โดยสร้างแบบประเมินคุณภาพชีวิต และแบบสอบถามปัญหาในการด าเนิน
ชีวิตโดยยึดแนวคิดองค์ประกอบคุณภาพชีวิตของ UNESCO 1981 ผลการศึกษาส่วนใหญ่มีค่าคุณภาพ
ชีวิตสูงและมีความเห็นว่าคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดดีกว่าก่อนผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ ในด้านสุขภาพและการ
ท าหน้าที่กรณีศึกษาทุกรายสุขภาพดีขึ้นอย่างรวดเร็วภายหลังผ่าตัดภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่ ความ
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ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มีขนขึ้นมาก เหงือกบวม มีภาวะปฏิเสธหัวใจ สิวขึ้นมาก และมีการติด
เชื้อ ทุกรายสามารถท างานและรับผิดชอบครอบครัวได้เช่นเดิม บางรายมีความรู้สึกเหน็ดเหนื่อยขณะ
และมีเพศสัมพันธ์ มีความสนใจทางเพศลดลง 
       ปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร, กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์ และวรรณภา ประไพพานิช (2556) 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต จ านวน 63 ราย ที่มารักษาที่หน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า  พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานยา และด้านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับดีมาก ด้านการรับประทานอาหารและ
ด้านการป้องกันภวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับปานกลาง  

       เสาวรส ปริญญะจิตตะ (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการ ปลูกถ่ายไต 
ในด้านความพึงพอใจในชีวิต อันตมโนทัศน์ สุขภาพและการท างานของร่างกาย และปัจจัย ทางสังคม
และเศรษฐกิจ ในผู้ป่วยที่ด้รับการปลูกถ่ายไตที่มารับการตรวจรักษาตามนัด ที่คลีนิกเปลี่ยนไต 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 60 ราย เครื่อง มือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ 
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและแบบสัมภาษณ์ คุณภาพชีวิตที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบ
สัมภาษณ์คุณภาพชีวิต ที่สร้างโดย สุธาทิพย์ อุปลาบัติ (2536) ตามแนวคิดของซาน (Zhan, 1992) 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 1. ค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้านของผู้ป่วยที่
ได้รับการปลูกถ่ายไต อยู่ในระดับดี 2. ผู้ป่วยเพศหญิงมีค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม และ
รายด้านในด้านความพึงพอ ใจในชีวิตและอัตมโนทัศน์ สูงกว่าเพศชายเพียงเล็กน้อย 3. ผู้ป่วยที่มี
การศึกษา ระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม สูงกว่าผู้ป่วยที่มี
การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ มัธยมศึกษา และประถม ศึกษา ตามล าดับ 
และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มี การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไปด้านสุขภาพและการท างานของร่างกายและปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ สูงกว่า
ผู้ป่วยที่มีการศึกษาในระดับต่ ากว่า 4. ผู้ป่วยที่มีรายได้มากกว่า 30,000 บาทต่อเดือน มีค่าคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดย รวมสูงกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ ากว่า และเมื่อพิจจารณารายด้ านพบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพ ชีวิตของผู้ป่วยที่มีรายได้มากกว่า 30,000 บาทต่อเดือน สูงกว่าผู้ป่วยที่มี
รายได้ต่ ากว่า เฉพาะด้านสุขภาพและการท างานของร่างกายและปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
                 สุวิมล กิมปี และคณะ  (2542) ศึกษาแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการ
เปลี่ยนหัวใจที่รอดชีวิต จ านวน 33 ราย โดยใช้แบบสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์
เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมในด้านความสามารถ
และการดูแลตนเองโดยทั่วไป การปฏิบัติทางโภชนาการ ความพึงพอใจในชีวิต ความคาดหวังในชีวิต 
การควบคุมสภาวะสิ่งแวดล้อม และการใช้บริการทางสุขภาพ และพบว่าผู้ป่วยบางกลุ่มมีแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสมในบางด้าน ได้แก่ ด้านการมีกิจกรรมทางด้านร่างกายและสันทนาการ แบบ
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แผนการนอนหลับ การจัดการความเครียด และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะการมี
เพศสัมพันธ์     

      Jeng, Chu, and Tsao (2002) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การออกก าลังกายในผู้ป่วย
หลังเปลี่ยนหัวใจในประเทศไต้หวัน จ านวน 8 ราย โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจัยพบว่า 
เหตุผลในการออกก าลังกายคือการเพ่ิมความสามารถในการเต้นของหัวใจ การออกก าลังกายท าให้
รู้สึกมีพลังและแข็งแกร่งขึ้น และผู้ป่วยจะออกก าลังกายสม่ าเสมอตลอดไป 
                 Pertejo et al. (2006) ศึกษาคุณภาพชีวิตก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจในผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย จ านวน 38 ราย โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ EUROQOL- 5D 
และแบบประเมินการคิดรู้ของ Folstein ผลการวิจัยพบว่า หลังผ่าตัด 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

      Stolf and Sadala (2006) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจในประเทศ
โปรตุเกส จ านวน 26 ราย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าผู้ป่วยให้ความเห็นว่า ชีวิตของผู้ป่วยก่อน 

ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ขึ้นอยู่กับแพทย์และพยาบาล ไร้ซึ่งความหวังว่าจะรอดชีวิต ไม่อยากที่
จะท าอะไรต่อไป การเปลี่ยนหัวใจเป็นสิ่งที่เลี่ยงไม่ได้ต้องท าใจยอมรับ เมื่อผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจบาง
รายรู้สึกว่าตนมีสุขภาพดีขึ้น ชีวิตมาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น หมดความรู้สึกจากความไม่
แน่นอน และความหวังในการรอเปลี่ยนหัวใจ ในขณะที่บางรายยังพบการปฏิเสธของหัวใจและ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ แต่ทุกรายให้ความเห็นว่ามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และมีความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความส าเร็จในการงานและครอบครัว 

      Rodriguez et al. (2008) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ความสามารถในการท างาน
ก่อนและหลังการปลูกถ่ายหัวใจในช่วง 3,6,12 เดือน ในประเทศสเปน จ านวน 70 ราย  โดยใช้แบบ
ส ารวจสุขภาพอย่างสั้น 36 ข้อ (36- item Short- Form Health Survey validated by Alonso et 
al) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเฉลี่ยอายุ 46.75 ปี ระยะเวลาในการรอปลูกถ่ายหัวใจเฉลี่ย 90 วัน มี 
ภาวะสุขภาพจิตในผู้ป่วยระยะรอผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจและหลังจากปลูกถ่ายหัวใจไป 12 เดือนมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยช่วงระยะรอปลูกถ่ายหัวใจกับหลัง
ปลูกถ่ายหัวใจ 3 เดือนอย่างมีนัยส าคัญในด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 

      Banner et al. (2011) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยเพศหญิงทั้งก่อนและหลัง
ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่ประเทศอังกฤษจ านวน 30 ราย พบว่า ในช่วงก่อนการ
ผ่าตัดนั้นผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์ความยากล าบากในการรับรู้และการแสดงอาการ และความทน
ทางด้านร่างกาย และความทุกข์ทางอารมณ์ในขณะที่รอการผ่าตัด และหลังจากผ่าตัดแล้ว มีข้อจ ากัด
ทางด้านร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและบทบาทหน้าที่  
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                Hummel et al. (2011) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายหัวใจและหัวใจและปอด
ในประเทศเยอรมัน จ านวน 369 รายแบ่งเป็น heart transplantation 350 ราย และ Heart and 
Lung transplantation 19 ราย อายุเฉลี่ย 47.9 ปี ใน heart transplantation และ 31.1 ปีใน   
Heart and Lung transplantation โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต (Standard Questionaire SF-
36 with 8 items ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าคนทั่วไป
เล็กน้อย  ผู้ป่วยมีทางด้านกายภาพต่ ากว่าคนทั่วไปอย่างชัดเจน ทางด้านกายภาพเป็นปัจจัยหลักที่
ขัดขวางการท างานและการใช้ชีวิตประจ าวัน และมีผู้ป่วยน้อยมากท่ีสามารถกลับไปท างานเต็มเวลาได้ 

      Ruzyczka et al. (2011) ศึกษาประเมินความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายหัวใจ จ านวน 46 ราย อายุ 21-68 ปี โดยใช้แบบประเมินความชุก (Beck Depression 
Inventory Short From) แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL) และแบบประเมิน SOC-29 
ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความเกี่ยวข้องและกลวิธีการเผชิญปัญหาสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตและ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจมีแนวโน้มใช้กลยุทธ์ที่
มุ่งเน้นอารมณ์ความรู้สึกและแสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีอายุมากคุณภาพชีวิตจะด้อยกว่าและ ไม่พอใจกับ
สุขภาพที่มีอยู่และพบความชุกของภาวะซึมเศร้า 

 Siwinska et al. (2011) ศึกษาบรรยายและประเมินการปฏิบัติตัวตามวิถีชีวิตที่มี
สุขภาพดีในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ จ านวน 100 ราย อายุตั้งแต่ 21-75 ปี โดยใช้แนวคิด 
Model  of  Health behavior ของ Ralf Schwarzer ที่ประกอบไปด้วย 2 ขั้นตอนคือ พฤติกรรม
การสร้างแรงบันดาลใจ และความตั้งใจ ใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior 
Inventory developed and standard by Juczynski) ผลวิจัยพบว่า ตัวชี้วัดพฤติกรรมภาวะ
สุขภาพคือ 1) พฤติกรรมโภชนาการที่เหมาะสม เช่นรับประทานอาหารที่มีสารอาหารอย่างเพียงพอ 
หลีกเลี่ยงการเติมเกลือ หรือน้ าตาลในการปรุงอาหาร 2) พฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น หลีกเลี่ยงการ
ก่อให้เกิดการติดเชื้อ หาข้อมูลที่ส่งเสริมการป้องกันโรค และ 3) มีความคิดเชิงบวก 
                Stiefel et al. (2012) ศึกษาประสบการณ์อาการในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจในประเทศ
เยอรมันจ านวน 261 ราย โดยใช้แบบสอบถาม MTSOSD- R59 ผลการวิจัยพบว่า อาการที่เกิดขึ้นที่
พบมากที่สุดคือความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้า ขาดพลังงาน มีความกังวลใจ และยังพบว่าในเพศชาย มี
ความผิดปกติของการหลั่งอสุจิซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ส าหรับเพศหญิงและวัยรุ่นพบว่ามี
ภาวะซึมเศร้าในระดับสูง 
                Holtzman et al. (2013) ศึกษาความเจ็บปวดในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจและ ศึกษา
ความเกี่ยวข้องกันระหว่างความเจ็บปวดและคุณภาพชีวิตในประเทศแคนาดา จ านวน 92 รายอายุ 18 
ปีขึ้นไป เป็นชาย 75 คน หญิง 17 คน อายุเฉลี่ย 55 ปี โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต HSF-36 
HRQOL และ มาตรวัดการเจ็บป่วย Illness Intrusiveness Rating Scale (IIRS) ผลการวิจัยพบว่า 
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ร้อยละ46 มีอาการเจ็บปวดเล็กน้อย ร้อยละ 21 เจ็บปวดปานกลางถึงรุนแรง และผู้ที่มีความเจ็บปวด
เล็กน้อยมีคุณภาพชีวิต ต่ ากว่ากลุ่มปกติและผู้ที่ไม่มีอาการเจ็บปวดมีความสามารถทางสังคมและ
สุขภาพจิตดีกว่ากลุ่มอ่ืน 
        Sadala et al. (2013) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยน
หัวใจ ในประเทศบลาซิล โดยใช้วิธีการศึกษาวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา สัมภาษณ์
ผู้ดูแลจ านวน 11 ราย พบว่า ผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลงชีวิตและความเป็นอยู่อย่างเห็นได้ชัดการ ดูแล
ผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับผู้ดูแล ถึงแม้ว่าการเปลี่ยนหัวใจจะประสบความส าเร็จ แต่ยังรู้สึกไม่
แน่นอนเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ซึ่งก่อให้เกิดความทุกข์ใจ นอกจากนี้ยังรู้สึกกังวลจากปัญหา
ด้านครอบครัวและเศรษฐกิจ ผู้ดูแลบางรายเรียนรู้จากประสบการณ์และช่วยวางแผนให้ผู้ป่วยกลับมา
ท างานได้ปกติ  บางรายรู้สึกหมดหนทางต่อความยากล าบากในการดูแลครั้งนี้ 
                Williams et al. (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และศึกษาว่าการสนับสนุนทางสังคมในด้านอารมณ์และรูปธรรมสามารถใช้
คาดคะเนการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจในประเทศ
สหรัฐอเมริกา จ านวน 555 ราย โดยใช้แบบสอบถามดัชนีการสนับสนุนทางสังคม (SSI) ดัชนีคุณภาพ
ชีวิต ( Quality of life Index) และ Jalowiec Coping Scale  ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ74 พอใจ
กับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในช่วง 5-10 ปี  ส่วนด้านอารมณ์ ร้อยละ61 พอใจ การ
สนับสนุนทางสังคม ว่าเป็นรูปธรรม และการสนับสนุนทางสังคมไม่มีผลต่อการรอดชีวิต ผู้ป่วยหลัง
เปลี่ยนหัวใจระยะ 5 ปี ความพอใจในการสนับสนุนทางสังคม โดยภาพรวมเป็นตัวคาดคะเนคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ ผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจระยะ10 ปี มีความพึงพอใจในด้านอารมณ์เป็นตัวคาดคะเน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

      จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการได้รับการเปลี่ยนหัวใจในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ใน
ต่างประเทศ พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่เป็นเชิงปริมาณ ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลัง
เปลี่ยนหัวใจ พบว่าคุณภาพชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจดีขึ้น โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และเมื่อผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท างานได้ดี
ขึ้น (Williams et al. , 2013; Rodriguez et al. , 2008; Pertejo et al. , 2006; Holtzman et al. , 
2013; Hummel et al., 2001) นอกจากนี้มีงานวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ออกก าลังกายของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจในประเทศไต้หวัน จ านวน 8 ราย พบว่า การออกก าลังกาย
ท าให้รู้สึกมีพลังและแข็งแกร่งขึ้น และผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง (Jeng, Chu 
and Tsao., 2002) และการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจในประเทศโปรตุเกส 
จ านวน 26 ราย พบว่าผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจบางรายรู้สึกว่าตนมีสุขภาพดีขึ้น ในขณะที่บางรายยังพบ
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การปฏิเสธของหัวใจและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ แต่ทุกรายให้ความเห็นว่ามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และมี
ความคาดหวังเกี่ยวกับความส าเร็จในการงานและครอบครัว (Stolf and Sadala., 2006)  

      ส าหรับประเทศไทยพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจมี เพียง 2 เรื่อง ซึ่ง
เป็นการวิจัยแบบกรณีศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจจ านวน 10 ราย พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงและทุกรายมีความเห็นว่าคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อน
เปลี่ยนหัวใจ (ขัตติยา ขั้นประดับ, 2539) และ การศึกษาเชิงส ารวจเกี่ยวกับแบบแผนการด าเนินชีวิต
ในผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจมาแล้ว 3- 5 ปี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
เหมาะสม เช่น ด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป ด้านปฏิบัติทางโภชนาการ ด้านความพึง
พอใจในชีวิต ด้านความคาดหวังในชีวิต ด้านการควบคุมสภาวะสิ่งแวดล้อม และด้านการใช้ระบบ
บริการสุขภาพ ส าหรับแบบแผนการด าเนินชีวิตไม่เหมาะสมคือ ด้านการมีกิจกรรมทางร่างกาย 
แผนการนอนหลับ ด้านการจัดการกับความเครียด และการมีเพศสัมพันธุ์ (สุวิมล กิมปี และคณะ, 
1999) อย่างไรก็ตามการศึกษาทั้ง 2 เรื่องนี้เป็นการศึกษาที่มีมามากกว่า 15 ปี ประกอบกับปัจจุบันมี
เทคโนโลยีการทางการแพทย์ และยาที่ให้การรักษามีความทันสมัยและก้าวหน้ามากขึ้น รวมถึงมี
พยาบาลประสานงานการปลูกถ่ายซึ่งมีความรู้ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้น่าจะเอ้ือให้
ประสบการณ์ของผู้ป่วยรายใหม่ๆมีความแตกต่างจากผู้ป่วยเมื่อ 15 ปีที่ผ่านมา  
       นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการ Pre-visit ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ  และมาเข้ารับการ
รักษาเพ่ือตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ พบว่าบางรายนั้นเข้ารับการรักษาเพ่ือตรวจชิ้นเนื้อหัวใจก่อนระยะ
ก าหนดในการตรวจชิ้นเนื้อ เนื่องจากสาเหตุที่ร่างกายมีการปฏิเสธหัวใจ และจากการติดเชื้อ จึงสนใจ
ที่จะศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่าหลังจากที่ผู้ป่วยกลับไปพักรักษาที่บ้านนั้น ผู้ป่วยมีความเป็นอยู่อย่างไร  
มีการดูแลตนเอง และปรับเปลี่ยนวิถีในการด าเนินชีวิตหรือไม่ อย่างไร โดยศึกษาประสบการณ์ชีวิต
ของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ด้วยการใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ตาม
แนวคิดของ Husserl ซึ่งเน้นการให้ความหมายโดยผู้ให้ข้อมูล โดยปราศจากการตีความของผู้วิจัย เพ่ือ
ค้นหาความจริงที่ปรากฏอยู่โดยไม่มีการคิดล่วงหน้า หรือถ้ามี ผู้วิจัยต้องเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว้ 
(bracketing) (Koch, 1995) ซึ่งมีความเหมาะสมในการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่มีความลุ่มลึก ตามประสบการณ์จริงของผู้ป่วยที่จะท าให้ผู้วิจัยเข้าใจความคิด ความรู้สึกของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยตรง (Emic view) (Streubert and Carpenter, 2007) การวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยา น่าจะเป็นค าตอบในการท าวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นความรู้สึกนึก
คิด จากค าบอกเล่าโดยตรงจากประสบการณ์จริงของผู้ป่วย ซึ่งไม่สามารถหาค าตอบจากงานวิจัยเชิง
ปริมาณได้ ข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน เช่นแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนหลังเปลี่ยนหัวใจ เพ่ือน าข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ในการวางแผนพยาบาลที่สอดคล้องกับ
ปัญหาและ เช่น ค าแนะน าในการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน         
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การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆภายหลังการเปลี่ยนหัวใจ เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือให้ตรงตามความต้องการ
ของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
  



 

 

60 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ตาม
แนวคิดของ Husserl (Streubert and Carpenter, 2007) ที่เน้นการให้ความหมายโดยผู้ให้ข้อมูล 
โดยปราศจากการตีความของผู้วิจัย ค้นหาความจริงที่ปรากฏอยู่ โดยไม่มีการคิดล่วงหน้า หรือถ้ามี 
ผู้วิจัยต้องเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว้ (bracketing) (Koch, 1995) เพ่ือให้สามารถรับรู้ข้อมูลหรือ
ข้อเท็จจริงที่มีอยู่ได้ และสามารถอธิบายความหมายจากประสบการณ์ชีวิต (The meaning of lived 
experience) โดยตรง (Moustakas, 1994 cited in Creswell, 2007) ) ท าให้เกิดความเข้าใจใน
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ อย่างแท้จริง  ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
1. บริบทของพ้ืนที่ที่ศึกษา 

พ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้คือ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีการเปลี่ยนหัวใจ
แล้วประสบผลส าเร็จเป็นจ านวนมาก ซึ่งหลังจากเปลี่ยนหัวใจไปแล้ว ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดสามารถดูแล
ตนเองได้ ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ปัจจุบันมีผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจที่ยังมีชีวิตอยู่ทั้งสิ้น  45 
ราย ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ทุกราย จากจ านวนผู้ป่วยที่ผ่าตัดไปแล้ว 100 ราย (ข้อมูลเฉพาะโรงพยาบาลที่
เป็นสนามศึกษา ปี พ.ศ. 2559) และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีเนื่องจากมีจ านวนผู้บริจาคเพ่ิมมากขึ้น 
ประกอบกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย มีความสามารถและเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ท าให้มี
ความมั่นใจในการปลูกถ่ายหัวใจมากขึ้น มีศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะโดยมีพยาบาลประสานงานการปลูก
ถ่ายซึ่งมีความรู้ความช านาญให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยทั้ง
ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นบริบทที่ใกล้เคียงกับการปฏิบัติงานของผู้วิจัย และ
ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ท าให้ผู้วิจัยสามารถเข้าใจบริบทของพ้ืนที่ ง่ายในการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ตรงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษามากที่สุด 
2. ผู้ให้ข้อมูล 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การได้รับการเปลี่ยนหัวใจ คัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับเรื่องที่ผู้วิจัยต้องการ
ศึกษา โดยมีการคัดเลือกข้อมูลดังนี้ 

1) ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี มี Functional class ตามเกณฑ์ 
New York Heart Association Functional Class ที่ระดับ 1 มีการท างานของหัวใจ ดีขึน้ (Shih, et 
al., 2003) ซึ่งใกล้เคียงกับคนปกติ นอกจากนี้พบว่าเมื่อครบรอบ 1 ปีของการเปลี่ยนหัวใจเป็นระยะ
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ส าคัญ และการปรับตัวอย่างเต็มรูปแบบจะเกิดขึ้นหลังจากระยะนี้ (นันทิกา ทวิชาชาติ และสุขเจริญ 
ตั้งวงษ์ไชย, 2540) ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มารับการพบแพทย์ตามนัดที่หอผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลเพ่ือตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ 

2) เพศชายและหญิงอายุระหว่าง 18 - 59 ปี  
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีอาการสับสน สามารถระบุวัน เวลา สถานที่ได้อย่างถูกต้อง 

ไม่มีอาการเหนื่อย และมีสัญญาณชีพปกติ สามารถจ าและเล่าเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ สามารถ
พูดคุยภาษาไทย และสื่อสารได้ดี  

4) มีความยินดีที่จะเข้าร่วมงานวิจัย  
หลังจากที่โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในคน วันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 

2558 และได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลในสนามศึกษา วันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยจะท า
การติดต่อประสานงานกับฝ่ายการพยาบาล หอผู้ป่วย รวมถึงพยาบาลประสานการปลูกถ่ายหัวใจโดย
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลผ่านทางพยาบาลประสานการปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งจะมีข้อมูลการเปลี่ยนหัวใจของ
ผู้ป่วยทุกราย คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่กล่าวข้างต้น ที่ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ ในโรงพยาบาลที่
เป็นสนามศึกษา จากนั้นผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูลดังกล่าวอย่างไม่เป็นทางการทางโทรศัพท์ แนะน าตัว
และอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยในเบื้องต้น และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลตามข้อความ
ในค าชี้แจงและคุ้มครองสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีและตกลงเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึ ง
นัดวัน เวลา และสถานที่ซึ่งสะดวกต่อการสัมภาษณ์ มอบเอกสารข้อมูลประชากรตัวอย่าง ใบลงนาม
ยินยอมในการวิจัย เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวกในการสัมภาษณ์และการสัมภาษณ์เป็นไปอย่าง
ราบรื่น การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

1) ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลมาพบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษาที่หอผู้ป่วยนอกจะนัดสัมภาษณ์
หลังจากที่ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจรักษาแล้ว เพ่ือไม่ให้รู้สึกกังวลในการตรวจรักษา โดยใช้ห้องตรวจรักษา
โรคซึ่งทางหอผู้ป่วยได้จัดเตรียมไว้ให้  

2) ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลมาพบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษาที่หอผ่าตัดหัวใจและทรวงอก จะนัด
สัมภาษณ์หลังจากท่ีผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจรักษาแล้ว และใช้ห้องรับรองของหอผ่าตัดในการสัมภาษณ์ 

3) ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลเข้ามารับการรักษาเพ่ือผ่าตัดชิ้นเนื้อหัวใจ จะนัดสัมภาษณ์ในวันแรกที่
เข้ารับการรักษาไว้ในโรงพยาบาล ก่อนวันที่ผ่าตัดชิ้นเนื้อหัวใจ 1 วัน โดยสัมภาษณ์ในห้องสอนแสดง
ซ่ึงเป็นห้องที่ทางหอผู้ป่วยจัดเตรียมไว้ให้  

3. จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ท าหนังสือเสนอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยถึงคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลที่เป็นสนามศึกษา และได้รับความเห็นชอบ
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ให้ด าเนินการวิจัย เมื่อวันที่  3 ธันวาคม พ.ศ. 2558 จากนั้นได้ขออนุญาตเพื่อเก็บข้อมูลโดยท าหนังสือ
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล ของสนามศึกษา และได้รับพิจารณาเห็นชอบเมื่อ
วันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2559 จากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามความยินยอมอย่างสมัครใจของ
ผู้ให้ข้อมูลภายใต้เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น พร้อมทั้ง ผู้วิจัยท าการชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด บอกให้ทราบ
เกี่ยวกับหัวเรื่องที่จะสัมภาษณ์ กระบวนการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สัมภาษณ์ จ านวนครั้งที่ขอสัมภาษณ์ ระยะเวลาที่สัมภาษณ์แต่ละครั้ง การขอตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล การรักษาความลับด้วยการปกปิดชื่อและสถานที่ของผู้ให้ข้อมูล การน าข้อมูลเอกสารการ
สัมภาษณ์ไปอภิปรายเผยแพร่ในลักษณะข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลโดยรวม และเฉพาะการน าเสนอทาง
วิชาการเท่านั้น ขณะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสามารถไม่ตอบค าถามใดๆที่รู้สึกไม่สะดวกใจ สามารถยุติ
การร่วมมือในการวิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยอธิบายข้อมูล และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้เวลาใน
การคิดทบทวนก่อนตัดสินใจให้ค าตอบด้วยความสมัครใจ มีการเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Informed 
consent form) โดยเก็บใบยินยอมและข้อมูลต่างๆ ไว้อย่างปลอดภัยโดยเก็บใส่ในตู้เอกสารที่มีการ
ล็อคกุญแจและจะท าลายเอกสาร รวมถึงลบข้อมูลบันทึกเสียงหลังการท าวิจัยเสร็จสิ้น 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ ผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการวิจัย โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตัวเอง ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยใช้แนวค าถามท่ีสร้างข้ึน 
(Interview guideline) เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วย 
  4.1 ผู้วิจัย ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์เก็บรวบรวมข้อมูล จดบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง เพ่ือให้
การศึกษาเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยมากที่สุด สามารถด าเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้องตาม
กระบวนการวิจัย ได้ข้อมูลและผลวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ มีการเตรียมความพร้อมในการวิจัย รวมทั้ง
การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการวิจัยเชิง
คุณภาพทางการพยาบาลจ านวน 3 หน่วยกิต หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับการศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเองจากการอ่านต ารา เอกสาร 
งานวิจัยที่ เกี่ยวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ เข้าอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งจัดโดยส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา รวมทั้งฝึกทักษะการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การบันทึกข้อมูล การบันทึกภาคสนาม การถอดบทสัมภาษณ์ การแปลความ และ
การวิเคราะห์ข้อมลู เพ่ือป้องกันการเกิดอคติในการด าเนินการวิจัย 
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4.2 เครื่องมือช่วยผู้วิจัยในการบันทึกข้อมูลในการสัมภาษณ์ ได้แก่  
 4.2.1 เครื่องบันทึกเสียง ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

ครบถ้วน จ านวน 2 เครื่องให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน มีขนาดเล็กพกพาสะดวก เพ่ือป้องกันการ
สูญเสียของข้อมูล หากเครื่องขัดข้องไม่สามารถเปิดใช้งานได้  
           4.2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
บทบาทในครอบครัว และแบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด้วย ประวัติการ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติโรคประจ าตัว อาการและอาการแสดงก่อน
ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายหัวใจ 
  แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์การในผู้ป่วยหลังปลูกถ่าย
หัวใจ เป็นแนวค าถามปลายเปิดประเด็นกว้างๆ มีความยืดหยุ่นตามการสนทนา ไม่ก าหนดจ านวน
ค าถาม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและครอบคลุมประเด็นที่ต้องการศึกษา เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆที่
เกิดข้ึน หลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนหัวใจ และความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน 

           4.2.4 แบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือบันทึกสิ่งแวดล้อม บรรยากาศของการสัมภาษณ์ 
รวมถึงความรู้สึก อารมณ์ สีหน้า ท่าทาง การแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล ปัญหาและอุปสรรคในการ
สัมภาษณ์ ตลอดจนการวางแผนการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลประกอบเพ่ือให้เห็น
บริบทของปรากฏการณ์ที่ศึกษา 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สรุปการด าเนินการวิจัยเป็นขั้นตอนเตรียมการเก็บ

ข้อมูลและข้ันตอนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
5.1 ขั้นตอนการเตรียมการเก็บข้อมูล 

5.1.1 การเตรียมผู้วิจัยด้านระเบียบวิธีวิจัย โดยการท าการศึกษาปรัชญา จรรยาบรรณ
ของนักวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ร่วมกับการอ่านต าราผลงานวิจัยเชิง
คุณภาพด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และขอค าปรึกษาอาจารย์ที่มีความช านาญในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ
เพ่ิมเติม 

5.1.2 การเตรียมความรู้ด้านเนื้อหาด้านวิชาการต่างๆ เกี่ยวกับการเปลี่ยนหัวใจในผู้ใหญ่ 
และทบทวนวรรณกรรมเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแนวค าถามการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งเตรียมตัวด้าน
ทักษะการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยศึกษาจากผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์และจากการศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยทักษะในการสัมภาษณ์เชิงลึก ทักษะการฟัง การสร้างสัมพันธ์ภาพในการ
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สัมภาษณ์ การใช้เทคนิคและศิลปะในการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
รวมทั้งการศึกษาน าร่องผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 3 ราย 

5.1.3 ผู้วิจัยมีความตระหนัก (Awareness) ว่าตนเองเป็นผู้วิจัย เข้าสนามเพ่ือรับข้อมูลที่
เป็นจริงจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยค านึงถึงการป้องกันและลดความอคติจากการคาดเดา
หรือมีแนวคิดล่วงหน้า โดยไม่ท าตัวว่าเป็นผู้รู้แล้ว เข้าใจแล้ว เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดและเป็นจริง 
ตามประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นหลักการที่ส าคัญ ของการวิจัยแบบปรากฏการณ์ตาม
แนวคิดของ Husserl ที่เน้นการให้ความหมายโดยผู้ให้ข้อมูล โดยปราศจากการตีความหมายจากผู้วิจัย 
ค้นหาความเป็นจริงที่ปรากฏ โดยไม่มีการคิดล่วงหน้า หรือถ้ามีผู้วิจัยต้องเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว้ 
(Bracketing) (Koch, 1995) รวมทั้งค านึงและตระหนักในสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูล และ
จริยธรรมของผู้วิจัยตลอดการด าเนินกาวิจัย 
         5.2 ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

    ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นสถานที่ที่ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลยินดีให้ข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้  

5.2.1 ผู้วิจัยจะท าการติดต่อประสานงานกับฝ่ายการพยาบาล หอผู้ป่วย รวมถึงพยาบาล
ประสานการปลูกถ่ายหัวใจโดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลผ่านทางพยาบาลประสานการปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งจะ
มีข้อมูลการเปลี่ยนหัวใจของผู้ป่วยทุกราย คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่กล่าวข้างต้น ที่ศูนย์ปลูกถ่าย
อวัยวะ ในโรงพยาบาลที่เป็นสนามศึกษา 

5.2.2 ผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูลดังกล่าวอย่างไม่เป็นทางการทางโทรศัพท์ แนะน าตัวและ
อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยในเบื้องต้น และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลตามข้อความในค า
ชี้แจงและคุ้มครองสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีและตกลงเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงนัดวัน 
เวลา ซึ่งเป็นวันที่ผู้ให้ข้อมูลมาพบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษา และมาพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการผ่าตัด
ชิ้นเนื้อหัวใจ พร้อมทั้งนัดสถานที่ซึ่งสะดวกต่อการสัมภาษณ์ มอบเอกสารข้อมูลประชากรตัวอย่าง ใบ
ลงนามยินยอมในการวิจัย อีกทั้งศึกษาข้อมูลในการรักษาและประวัติการเจ็บป่วยจากเวชระเบียน 
แฟ้มผู้ป่วย แบบบันทึกต่างๆที่เกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวกในการสัมภาษณ์
และการสัมภาษณ์เป็นไปอย่างราบรื่น การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

1) ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลมาพบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษาที่หอผู้ป่วยนอก จะนัด
สัมภาษณ์หลังจากที่ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจรักษาแล้ว เพ่ือไม่ให้รู้สึกกังวลในการตรวจรักษา โดยใช้ห้อง
ตรวจรักษาโรคซึ่งทางหอผู้ป่วยได้จัดเตรียมไว้ให้  
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2) ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลมาพบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษาที่หอผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก จะนัดสัมภาษณ์หลังจากที่ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจรักษาแล้ว โดยใช้ห้องรับรองของหอผ่าตัดในการ
สัมภาษณ์ 

3)  ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลเข้ามารับการรักษาเพ่ือผ่าตัดชิ้นเนื้อหัวใจ จะนัดสัมภาษณ์ใน
วันแรกที่เข้ารับการรักษาไว้ในโรงพยาบาล ก่อนวันที่ผ่าตัดชิ้นเนื้อหัวใจ 1 วัน โดยสัมภาษณ์ในห้อง
สอนแสดงซึ่งเป็นห้องท่ีทางหอผู้ป่วยจัดเตรียมไว้ให้  

5.2.3 การด าเนินการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ เมื่อวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 35 
สัปดาห์ สัปดาห์ ดังนี้ 

   1) เข้าพบผู้ให้ข้อมูลที่ยินยอมให้สัมภาษณ์ในวันที่มาพบแพทย์ตามนัด หรือวันที่
ผู้ป่วยมาพักรักษาเพ่ือตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ ซึ่งเป็นวันที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ทั้งนี้ต้องเป็นผู้ให้ข้อมูลที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดย ถามความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ เปิดโอกาสให้
ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองว่ามีความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจในการสัมภาษณ์หรือไม่ ดังนี้ 

       (1) กรณีผู้วิจัยสังเกตพบว่า ผู้ให้ข้อมูลอยู่ในภาวะไม่พร้อมให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัย
จะยุติการสัมภาษณ์ทันทีและสอบถามความพร้อมในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 

        (2) กรณีผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อมให้ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจึงเริ่มเข้าสู่
ขั้นตอนการสัมภาษณ์ต่อไป 

         2) ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ โดยเริ่มจาก แนะน าตัวผู้วิจัย ชี้แจ้งวัตถุประสงค์
ของการสัมภาษณ์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย จากนั้นสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดีในการ
สัมภาษณ์ ให้รู้สึกเป็นกันเองด้วยการสนทนา ทักทายพูดคุยเรื่องทั่วไป ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ตามแนวค าถาม ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่ห้องรอ
ตรวจผู้ป่วยนอก ห้องสอนแสดงในหอผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก และห้องรับรองหอผ่าตัดผู้ป่ วย
ศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลที่เป็นสนามศึกษา และสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลหลังจากได้รับการตรวจตามนัดกับแพทย์ผู้รักษาแล้ว หรือผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาเพ่ือตรวจชิ้นเนื้อ
หัวใจ ในช่วงก่อนวันตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ เพ่ือไม่ให้เกิดความวิตกกังวลขณะท าการสัมภาษณ์ ในการเก็บ
ข้อมูลใช้เวลาประมาณ 60 นาที แนวสัมภาษณ์ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน คือ เริ่มสนทนา ขั้นเข้าสู่
ประเด็นการสัมภาษณ์ และข้ันปิดการสนทนา แนวทางในการสัมภาษณ์ประกอบค าถามหลักท่ีน าเข้าสู่
ประเด็นที่ท าการศึกษา และค าถามรองที่เอ้ือให้ผู้ให้ข้อมูลให้รายละเอียดและสะท้อนประสบการณ์ 
ค าถามในการสัมภาษณ์จึงยืดหยุ่น และเอ้ือผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงออกถึงการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล 
และขออนุญาตท าการบันทึกการสัมภาษณ์โดยใช้เทปบันทึกเสียงและแจ้งผู้ให้ข้อมูลทราบว่าข้อมูลที่
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ได้จากการสัมภาษณ์จะเป็นความลับ หลังจากนั้นท าการสัมภาษณ์ตามแนวทางการสัมภาษณ์ที่ก าหนด
ไว้ และการสัมภาษณ์สิ้นสุดเมื่อได้เนื้อหาตรงตามประเด็นที่ต้องการศึกษา ทั้งนี้ผู้วิจัยพิจารณาจาก
ระยะเวลาการสนทนาที่ก าหนดไว้ และยึดความพร้อม ความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็นเกณฑ์การ
สิ้นสุดการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ก่อนจบการสนทนาผู้วิจัยสรุปสิ่งที่ได้จากการสนทนาคร่าวๆ และกล่าว
ขอบคุณผู้ให้ข้อมูล และท าการนัดเพ่ือสนทนาครั้งต่อไป 

5.2.4 ขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจดบันทึกขณะและหลังการสัมภาษณ์ (field note) โดย
บันทึกในประเด็นส าคัญ พร้อมทั้งข้อมูล สถานที่ วันเวลา บุคคลที่เกี่ยวข้อง สิ่งที่ผู้วิจัยค้นพบ และ
สังเกตเห็นในพฤติกรรมการแสดงออกต่างๆ การแสดงสีหน้าท่าทาง น้ าเสียง บุคลิก ความสนใจ และ
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งสะท้อนความคิดเห็นโดยสิ่งที่ได้มานั้นจะเป็นข้อมูลสนับสนุนมาใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเสียง การจดบันทึกนั้นเป็นการป้องกันการลืมของผู้วิจัยขณะท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในประเด็นที่มีความส าคัญ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้นั้นมาบันทึกรายละเอียดอีกครั้งเมื่อ
สิ้นสุดการสัมภาษณ์ 
                 5.2.5  หลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยถอดเทปบันทึกเสียงแบบค าต่อค า อ่าน
ข้อความเพ่ือตรวจสอบ ส ารวจความครบถ้วนของข้อมูล ในการสัมภาษณ์รายแรกๆ ผู้วิจัยและอาจารย์
ที่ปรึกษาได้น าบทสัมภาษณ์มาพิจารณาถึงเทคนิคการสัมภาษณ์ ความเหมาะสมและสอดคล้องของ
แนวค าถาม เพ่ือน ามาปรับปรุงแนวสัมภาษณ์ให้มีความเหมาะสมเพ่ือน าไปใช้ในการสัมภาษณ์ครั้ง
ต่อไป สัมภาษณ์ในครั้งต่อไป เปรียบเทียบข้อความเชิงบรรยายกับข้อมูลที่ได้จากการฟังเทป
บันทึกเสียง และท าซ้ าๆ อ่านค าบรรยายที่ได้จากการถอดเทป พร้อมทั้งท าความเข้าใจข้อมูล หากมี
ข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจนหรือยังไม่เข้าใจ ผู้วิจัยจะตั้งค าถามเพ่ือกลับไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลครั้งต่อไปจนไม่
มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น ตลอดช่วงเวลาในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ตรวจสอบตนเองร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษา ได้แก่ เทคนิคการสัมภาษณ์ การจัดกลุ่ม ประเด็นความหมาย การให้ความคุ้มครองสิทธิผู้ให้
ข้อมูล  

จากการนัดสัมภาษณ์ท่ีโรงพยาบาล มีผู้ให้ข้อมูลที่นัดสัมภาษณ์ขอยกเลิกการสัมภาษณ์ 2ราย 
เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลอยู่ต่างจังหวัด ต้องรีบกลับให้ทันรอบรถโดยสารที่ได้ท าการซื้อตั๋วรถเรียบร้อยแล้ว 
และไม่ได้มาพบแพทย์ตามนัด ท าให้ต้องเลื่อนนัดออกไป ในส่วนของการนัดหมายสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์เพ่ิมเติม บางรายสัญญาณโทรศัพท์ขัดข้องท าให้สื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ จึงต้องนัดสัมภาษณ์
ในครั้งถัดไป ในช่วงแรกผู้วิจัยสัมภาษณ์ทั้งหมดผู้วิจัยในห้องที่ทางหอผู้ป่วยจัดเตรียมไว้ให้ ซึ่งบางครั้ง
มีเสียงเล็ดลอดจากการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ขณะสัมภาษณ์และบันทึกเสียงท าให้
กระทบต่อสมาธิของผู้สัมภาษณ์และผู้ให้ข้อมูล จึงเปลี่ยนเป็นสถานที่ใหม่คือห้องรับรองในหอผ่าตัด
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ซึ่งสะอาด และเงียบสงบ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลผ่อนคลายและสื่อสารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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6. การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลได้มาจากการสัมภาษณ์และการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยนี้ 
จะด าเนินไปพร้อมๆกับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล กล่าวคือ หลังสัมภาษณ์ครั้งแรกของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
แล้วนักวิจัยต้องท าการถอดเทปแล้ววิเคราะห์ข้อมูล จดบันทึกข้อสงสัย และข้อค้นพบที่ส าคัญ  หรือ
ประเด็นต่างๆ เพ่ือกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลคนเดิมตรวจสอบข้อความถอดเทปและข้อค้นพบเบื้องต้น ผู้ให้
ข้อมูลสามารถเพ่ิมเติมหรือข้อเสนอแนะอ่ืนๆได้เพ่ือเป็นการสะท้อนคิดอีกครั้งหนึ่ง และเป็นการปรับ
ข้อค าถามในการสัมภาษณ์รายต่อไป เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกขึ้น และสัมภาษณ์จนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 

การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ Colaizzi 
(1978 cited in Strubert and Carpenter, 2011) ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 

 1. การพรรณนาปรากฏการณ์ท่ีสนใจ 
 2. เก็บรวบรวมการพรรณนาปรากฏการณ์วิทยาจากผู้ให้ข้อมูล 
 3. อ่านการพรรณนาปรากฏการณ์จากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 
    4. ย้อนกลับไปดูข้อมูลต้นฉบับที่ถอดความออกมาและดึงข้อความหรือประโยคที่เป็น

สาระส าคัญของแต่ละรายออกมา 
   5. พยายามค้นหาและท าความเข้าใจในความหมายของข้อความที่เป็นสาระส าคัญของ

ข้อมูลที่ดึงออกมา 
   6. จัดกลุ่มของข้อมูลที่มีความหมายเหมือนกันไว้ด้วยกันและแยกออกเป็นประเด็น จ าแนก

ชื่อให้แก่กลุ่มข้อมูลนั้นๆ 
   7. เขียนค าพรรณนาข้อมูลที่เกิดขึ้นอย่างละเอียด ให้สามารถสะท้อนถึงสาระส าคัญของ

กลุ่มของข้อมูลแต่ละกลุ่ม 
   8. น าข้อมูลที่เขียนพรรณนากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง  
   9. ถ้ามีข้อมูลใหม่ปรากฏขึ้นระหว่างการตรวจสอบ ให้น าข้อมูลนั้นใส่เข้าไปในการพรรณนา

ที่สมบูรณ์ด้วย 
 

7. ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness)                    

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Lincoln and Guba, 1985; Streubert and 
Carpenter, 2007) ผู้วิจัยด าเนินการโดยวิธีดังต่อนี้  

7.1 ความน่าเชื่อถือได้ (Credibility) เพ่ือให้ข้อมูลที่ ได้มามีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัย
ด าเนินการดังต่อไปนี้  
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 7.1.1 ระยะเวลาในการท าความคุ้นเคยกับแหล่งข้อมูลที่นานพอ (Prolonged 
involvement) ผู้วิจัยเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งนี้ ประมาณ 9 ปี มีความ
เข้าใจในวัฒนธรรมองค์กร สิ่งแวดล้อม และภาษาพูดของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยมีสัมพันธภาพที่ดีและได้รับ
ความไว้เนื้อเชื่อใจจากผู้ให้ข้อมูลทุกราย และในขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยเป็นผู้รับฟังที่ดี ไม่ขัดจังหวะ
ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลให้การสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลมีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่จะบอกเล่าประสบการณ์ของ
ตนเอง มีท่าทีผ่อนคลาย ไม่มีสีหน้าอึดอัด บอกเล่าประสบการณ์อย่างไหลลื่น ต่อเนื่องในประเด็นที่
สนทนา มีความยินดีและกล้าเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัวตลอดจนกล้าที่จะแสดงอารมณ์ ความรู้สึกของ
ตนเองให้กับผู้วิจัย โดยขณะสัมภาษณ์มีผู้ให้ข้อมูล 1 ราย (รายที่ 9) มีการแสดงความรู้สึกเศร้า เสียใจ 
น้ าเสียงสั่นเครือและน้ าตาคลอ เมื่อเล่าถึงประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้สึกในช่วงที่ตนรายได้ลดลง ไม่
พอกับค่าใช้จ่าย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความรู้สึกอย่างอิสระ แสดงท่าทียอมรับและเข้าใจ
ตลอดจนให้ก าลังใจผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้ถ่ายทอดประสบการณ์และความรู้ สึกที่เกิดขึ้นใน
ขณะนั้นให้ผู้วิจัยได้รับรู้และเข้าใจถึงความคิด รวมถึงความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล 

 7.1.2 หลังสัมภาษณ์เสร็จสิ้นในแต่ละราย ผู้วิจัยสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ใน
แต่ละครั้งให้ผู้ให้ข้อมูลฟังเพ่ือความเข้าใจตรงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
ผู้ให้ข้อมูลปรับแก้หรือบอกเล่าข้อมูลเพ่ิมเติมได้ ผู้วิจัยถอดเทปแบบค าต่อค า  (Verbatim) วิเคราะห์
ข้อมูลและน าประเด็นที่พบทั้งหมดของข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งประเด็นหลักและประเด็น
ย่อยไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง (Member checks) เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูล
ที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริง ผู้ให้ข้อมูลให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี โดยผู้วิจัยได้ติดต่อ
ผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ อ่านข้อสรุปที่ได้จากประเด็นของประสบการณืที่พบในประเด็นหลักและ
ประเด็นย่อย โดยผู้ให้ข้อมูลฟังทีละประเด็นอย่างชัดเจนและช้าๆ พร้อมทั้งขอความเห็นต่อความ
ถูกต้องของข้อมูล ซึ่งระยะเวลาในการตรวจสอบทางโทรศัพท์นี้ รายละ 10-20 นาที ในกระบวนการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 12 รายเห็นด้วยกับข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูล ทั้งในส่วนความหมายและประสบการณืชีวิต ว่าตรงกับความคิดเห็นและความรู้สึกตาม
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริงของผู้ให้ข้อมูล ไม่มีการเพ่ิมเติมหรือแก้ไขในประเด็นข้อสรุปที่ได้ โดยมี
ตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

 “ครับ ตามนั้นเลย น่าจะไม่มีอะไรเพิ่มแล้วหล่ะ” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

 “ตามนั้นเลยค่ะ ไม่น่าจะมีอะไรเพิ่มแล้วค่ะ” ผู้ให้ข้อมูลรายที ่2 

      “ครับ ตามที่ว่าเลยครับ ผมไม่มีอะไรเพ่ิมเติมแล้วครับ” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
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 7.1.3 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซ่ึง
เป็นผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในด้านการท าวิจัยเชิงคุณภาพ และด าเนินการวิจัยภายใต้การดูแล
ของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตลอดระยะเวลาการด าเนินการวิจัย นอกจากนี้ได้ตรวจสอบข้อมูล
โดยแพทย์ที่มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 

7.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) หมายถึง การที่ผู้ อ่านผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยแล้ว สามารถเข้าใจในเรื่องราวและมองเห็นภาพของประสบการณ์
ดังกล่าวเหมือนเกิดขึ้นกับตนเอง ผู้วิจัยมิได้มีความมุ่งหมายในการถ่ายโอนข้อมูลการศึกษาไปยัง
ประชากรกลุ่มอ่ืน หากแต่มุ่งเสนอข้อมูลที่มีความละเอียด ถูกต้อง ครอบคลุม เพ่ือใช้ในการอ้างอิง
ปรากฏการณ์ที่มีลักษณะเหมือนหรือคล้ายคลึงในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น โดยผลการวิจัยนี้ใช้อ้างอิง
เฉพาะผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจที่เป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นหลัก 

7.3 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
อย่างละเอียด โดยมีการเชื่อมโยงข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต รวมทั้งข้อมูลจากการจด
บันทึกภาคสนามเข้าด้วยกัน ซึ่งประเด็นและรายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมูล ได้รับการตรวจสอบ
จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

7.4 ความสามารถการยืนยัน (Confirmability) ประกอบด้วย 
     7.4.1 ผู้วิจัยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้ไว้อย่างเป็นระบบ สามารถตรวจสอบได้    

(Audit trail) ทั้งข้อมูลจาการบันทึกเสียงสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล การถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
บันทึกภาคสนาม และบันทึกส่วนบุคคลไว้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลที่ถอด
เทปสัมภาษณ์โดยการฟังซ้ าหลายครั้ง และตรวจสอบร่วมกับบันทึกภาคสนามและการจะบันทึกต่างๆ 

     7.4.2 ผูว้ิจัยใช้ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลในการน าเสนอ (Direct quotes) และค าพูดมีความ
สอดคล้องสามารถน าเสนอให้เห็นถึงประเด็นต่างๆ ในการบรรยายความอย่างชัดเจน 
               7.4.3 การสรุปข้อมูลในขั้นตอนต่างๆ ของการท าวิจัย ทั้งการให้รหัสข้อมูล (coding) การ
จัดกลุ่มข้อมูล (Category) การสรุปประเด็น (Theme) ได้รับการตรวจสอบและทบทวนจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 

8. ปัญหาและอุปสรรคจากการท าการวิจัยครั้งนี้ 
 จากการศึกษาและท าการวิจัยครั้งนี้มีปัญหาและอุปสรรค คือ ความยากล าบากในการค้นหา
ผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่ก าหนดเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลนั้นเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการเป็นหัวใจมาแล้ว 1 ปีขึ้นไป 
ซึ่งการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจนั้นเป็นการผ่าตัดที่ซับซ้อน ต้องอาศัยทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญ 
จึงมีกลุ่มที่มีจ านวนน้อย ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดแต่พอถึงวันนัดสัมภาษณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลติดธุระไม่สามารถให้การสัมภาษณ์ได้ บางรายสัมภาษณ์นัดหลังผู้ให้ข้อมูลพบแพทย์ซึ่งผู้ให้
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ข้อมูลนั้นรีบกลับบ้านที่ต่างจังหวัดเนื่องจากต้องรีบกลับให้ทันรอบรถของวันนั้นๆ ท าให้ต้องเลื่อนนัด
ออกไป ในส่วนของการนัดหมายสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เพ่ิมเติม บางรายสัญญาณโทรศัพท์ขัดข้องท า
ให้สื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ จึงต้องนัดสัมภาษณ์ในครั้งถัดไป ในช่วงแรกผู้วิจัยสัมภาษณ์ทั้งหมดผู้วิจัย
ในห้องตรวจที่ทางหอผู้ป่วยนอกจัดเตรียมไว้ให้ ซึ่งบางครั้งมีเสียงเล็ดลอดจากการปฏิบัติหน้าที่ของ
บุคลากรทางการแพทย์ขณะสัมภาษณ์และบันทึกเสียงท าให้กระทบต่อสมาธิของผู้สัมภาษณ์และผู้ให้
ข้อมูล จึงเปลี่ยนเป็นสถานที่ใหม่คือห้องรับรองในหอผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ซึ่งสะอาด 
และเงียบสงบ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลผ่อนคลายและสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้รูปแบบการศึกษาตาม
แนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ของ Husserl โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ผู้ ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงอายุมีช่วงอายุระหว่าง 18-59 ปี ที่มี
ประสบการณ์การได้รับการเปลี่ยนหัวใจอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 12 คน เป็นเพศชายจ านวน 7 คนและ
เพศหญิงจ านวน 5 คน เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคก่อนเปลี่ยนหัวใจ คือ โรคกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม 
(Dilated cardiomyopathy) จ านวน 8 ราย โรคหลอดเลือดหัวใจ(Coronary artery disease) 1 
ราย และโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Congenital heart disease) 3 ราย ระยะเวลาหลังเปลี่ยนหัวใจ
ตั้งแต่ 1 ปี 2 เดือน ถึง 6 ปี เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interview) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ลุ่มลึกของประสบการณ์ ร่วมกับการบันทึกเทป น าข้อมูลที่ได้มาถอกความแบบค าต่อค า  
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and Carpenter, 2011) จากผล
การวิเคราะห์ข้อมูลสามารถบรรยายประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ ยนหัวใจ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ ความหมายของการเปลี่ยนหัวใจ และประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ความหมายของการเปลี่ยนหัวใจ: เปลี่ยนหัวใจเหมือนตายแล้วเกิดใหม่ ได้ชีวิตดีขึ้น 
 เนื่องจากก่อนเปลี่ยนหัวใจผู้ป่วยทุกรายมีอาการเหนื่อยง่าย หายใจล าบาก แขนขาบวม
ร่างกายไม่มีแรงจึงไม่สามารถท างานได้ ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาสมาชิกครอบครัวในการดูแลกิจวัตรประจ าวัน 
แม้จะรับประทานอาหารหรือนอนหลับพักผ่อนก็ท าได้ยาก หลังจากที่เปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยมีชีวิตที่ดีขึ้น 
สุขภาพแข็งแรงขึ้น สามารถช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ สามารถใช้ชีวิ ตเกือบ
เหมือนคนปกติทั่วไป ท างานได้ดีกว่าเดิม เหมือนเป็นชีวิตใหม่ ผู้ป่วยจึงได้ให้ความหมายของการ
เปลี่ยนหัวใจว่า “เหมือนตายแล้วเกิดใหม่ ได้ชีวิตใหม่ที่ดีขึ้น” บางรายที่ยังเรียนอยู่ ไม่สามารถเล่น
กีฬาหรือท ากิจกรรมกับเพ่ือนๆได้ ได้เพียงแต่นั่งมองดูเพ่ือนเล่นกีฬา แม้จะเข้าห้องน้ าก็ต้องมีผู้ดูแล 
ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีปมด้อย ที่ไม่สามารถใช้ชีวิตเหมือนคนปกติได้  แต่เมื่อเปลี่ยนหัวใจแล้ว สามารถ
เดินระยะไกลๆได้มากขึ้น เล่นกีฬากับเพ่ือน ท ากิจกรรมได้เหมือนคนปกติ สามารถเข้าห้องน้ าเองโดย
ที่ไม่ต้องมีผู้ ใดมาคอยดูแล ในรายที่ท างานแล้ว จากเดิมที่  ไม่มีแรงในการท างาน เหนื่อยง่าย 
รับประทานอาหารไม่ได้ อาเจียนทุกครั้งที่รับประทาน ต้องให้น้ าเกลือ นอนไม่หลับ ในรายที่เป็น
หัวหน้าครอบครัว รู้สึกเหมือนคนไร้ค่าเพราะไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง และหาเลี้ยงครอบครัวได้   
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แต่เมื่อเปลี่ยนหัวใจไป สามารถกลับมาท างานได้ สามารถช่วยแบ่งเบางานบ้าน และดูแลบุคคลที่รักได้      
ในบางรายที่ต้องใส่เครื่องช็อตไฟฟ้าหัวใจ ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานและหวาดระแวงหากเครื่องช็อตไฟฟ้า
หัวใจท างาน แต่ภายหลังจากที่เปลี่ยนหัวใจไป ความรู้สึกทุกข์ทรมานและหวาดระแวงนั้นจึงหมดไป 
เนื่องจากไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใดๆช่วยอีกต่อไป 

   “โอเค ดีครับ โอเค ทุกอย่าง ก็ แบบร่างกายปกติเหมือนคนปกติเลย ผมว่า
จะยิ่งกว่าเลยนะ สักเมื่อ 2-3 ปีรู้สึกมันแย่มาก แย่จนท าอะไรไม่ได้เลยครับ ท าอะไรไม่ได้
เลยมันแย่มาก แบบรับเหมาก่อสร้างแล้วมันท างานล าบาก ตัวมันบวมไปหมดเลย กิน
อะไรแล้วขับถ่ายไม่ดี เยี่ยว(ปัสสาวะ) ก็ไม่ค่อยออกอะไรอย่างนี้ ตอนนั้นสังเกตว่าตัวเอง
เป็นแบบนี้ แต่ตอนนั้นก็ยังมีดื่มเหล้าอยู่บ้าง เริ่มหายใจไม่อ่ิมแล้วตัวบวมขึ้น ผิวคล้ าขึ้น 
บวม บวมเยอะ พอเปลี่ยนก็โอเค ดีมากขึ้นให้ชีวิตใหม่กับเราเลย มันเปลี่ยนแปลงไปทาง
ที่ดี มันเหมือนเกิดใหม่ก็ว่าได้ คือมันดีขึ้นมาก ผมท าอะไรหลายๆอย่างได้มากขึ้นมีแรง
มากขึ้น ท างานได้มากขึ้นคนรอบข้างเราก็สบายใจ” (ID1T1P5) 

    “สั้นๆเลยนะคะว่า หัวใจใหม่ ชีวิตใหม่ คือแบบว่าครอบครัวไม่ต้องพะวง
เรื่องการรักษา ไม่ต้องมาพะวงว่าใครจะมาเฝ้าหนู ไม่ต้องมาพะวงว่าวันนี้หนูจะเหนื่อย
มั้ย ตอนนี้หนูมาหาหมอเองตามปกติ ตัวหนูเองก็ใช้ชีวิตได้ตามปกติสามารถเดินไกลๆได้ 
เข้าห้องน้ าเองได้ไม่ต้องให้ใครมานั่งเฝ้า” (ID3T1P5) 

   “ก่อนเปลี่ยนกับหลังเปลี่ยนนี่ แตกต่างมาก (เสียงสูง) เป็นชีวิตใหม่ เหมือน
ให้ชีวิตเรา มันเหมือนเราเกิดใหม่ ถ้าไม่เปลี่ยนก็ไม่รู้เหมือนกันว่าจะอยู่ยังไง จะรอด
มาถึงทุกวันนี้เลยมั้ย หัวใจนี้เป็นของเราแล้วหล่ะ เราต้องดูแลดีๆ จากชีวิตที่เดิ นขึ้น
บันไดไม่ได้ออกก าลังกายไม่ได้ เราก็เดินวิ่งได้ปกติทั่วไป ไม่รู้สึกว่าตัวเองเปลี่ยน มัน
เหมือนหัวใจเป็นของเราแล้วนะ แบบเมื่อก่อนครูพละไม่ให้เราออกก าลังกายเลยกลัวเรา
เป็นอะไรมันเป็นปมด้อยว่าเราเป็นโรคหัวใจ เล่นกับคนอ่ืนไม่ได้ต้องนั่งอยู่คนเดียว ทุก
วันนี้ก็ปกติเลย ไปตีแบต เล่นได้ปกติเลย ซึ่งเมื่อก่อนนี้แบบ อย่าท าแรงนะ เราเป็น
โรคหัวใจ เหมือนเป็นปมด้อยกับตัวเอง พอเปลี่ยนหัวใจแล้ว เรารู้สึกปกติมากเหมือนคน
ปกติ ไม่ต้องให้ใครมาพะเน้าพะนอมาก เราช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น ไปซื้อของเองได้ 
รับออเดอร์เอง ท าเบเกอรี่ขายได้ ออกก าลังกายได้ คือเป็นคนปกติเลย เหมือนคนละคน
เลย ได้มีชีวิตดูแลแม่ ได้แบบเหมือนคนปกติ” (ID7T1P8,9) 
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   “ดีใจครับ ทุกวันนี้ก็ยังดีใจอยู่ว่า เรารอดแล้วเหมือนได้ชีวิตใหม่เลย เพราะ
ท างานได้ปกติเลย เล่นบอลกับเพ่ือนๆก็ได้ เตะบอลได้ตามปกติ… ก็เวลาว่างๆก็จะมา
รวมกลุ่มกับเพ่ือนๆส่วนใหญ่เป็นวันอาทิตย์ตอนเย็นๆ เดือนนึงสองครั้งครับ ตอนเล่นไป
นานๆก็มีเกร็งขา ก็วิ่งเหยาะเบาๆเอาครับ มันก็มีเหนื่อยบ้างเวลาวิ่งเร็วตอนไล่ตามบอล 
แต่มันก็เหมือนๆคนทั่วไปเลยครับ ผมก็หายใจลึกๆเอา มันก็หาย มันเปลี่ยนแปลงเป็น
คนละคนเลย คนอ่ืนก็ทราบว่าเราเปลี่ยนหัวใจครับ เค้าก็ไม่ได้ว่าอะไรก็ท าเหมือนเดิม
เล่นบอลกับเราเหมือนเดิม บางครั้งก็ลืมไปเลยว่าเราไม่ได้ผ่าตัด เพราะผมเหมือนคน
ปกติเหมือนคนที่ไม่ได้ป่วยอะไร ก็เล่นกันตามปกติ ถ้าไม่ได้เปลี่ยนหัวใจก็คงจะไม่รอด ก็
คงจะไม่ได้ท างานต่อครับ ก็คิดว่าอย่างนั้น” (ID5T1P1,4)  

   “สุขภาพดีมากเลยครับ ดีแบบว่าไม่เหนื่อยไม่อะไร ท างานได้อะไรได้ แต่
ก่อนกินอะไรไม่ได้เลย กินแล้วมันจะอาเจียนตลอด กินล าบากมาก กินพวกเค็มพวกอะไร
นี้ไม่ได้เลย มันแน่นจะอาเจียนจะบวมขาบวมไปหมด จะนอนก็นอนไม่ได้เลย น้ ามันท่วม
ปอด ตอนนั้นทุ่มสองทุ่มก็เข้านอนแล้ว แต่ก็นอนไม่ได้เลย ไม่อยากดูทีวี ไม่อยากท า
อะไร ล าบากมากเลย น้ าก็ทานไม่ได้ ลุกนั่งก็นอนตะแคงไปตะแคงไปมา นอนไม่หลับ 
มันแน่นหายใจไม่ออก แน่นหน้าอก จะนอนได้ทีละงีบๆ ครึ่งชั่วโมงอย่างมาก ตื่นขึ้นมา
อีกแล้วครับ ตอนนี้กินได้นอนได้ปกติดีครับ… พอเปลี่ยนหัวใจไป มันเหมือนกับเป็นชีวิต
ใหม่เลยเหมือนเกิดใหม่เลย ผมว่าผมจะไม่มีชีวิตดีอย่างนี้อีกแล้ว มันเหมือนความ
ฝันหน่ะ แต่มันเป็นความจริงผมก็ดีใจนะ เราเหมือนตายแล้วเกิดใหม่นะมันเปลี่ยนแปลง
ไปทุกอย่างเลยมันเหมือนเราหลับไปตื่นมาก็ได้ชีวิตดีขึ้น สุขภาพดีขึ้นแข็งแรงขึ้นท างาน
ก็ได้มากขึ้นช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น” (ID6T1P1, 5)  

   “ทุกวันนี้ก็ดี ออกก าลังกายได้อะไรได้ ใช้ชีวิตได้ตามปกติ มันเหมือนเกิด
ใหม่ เพราะแต่ก่อนที่ใส่เครื่องมันเหมือนตกนรกเลย มันเครียดทรมานมาก ตอนแรกที่ใส่
ได้ไม่กี่เดือนก็ขอให้คุณหมอเอาออก มันระแวงมันหลอนไปตลอด มันไม่มีความสุข ไม่มี
กระจิตกระใจที่จะร่าเริงเลย แต่ทุกวันนี้ดีขึ้นไม่ต้องมากังวลแล้ว มันเหมือนชีวิตใหม่
จริงๆ” (ID8T1P8) 

   “เปลี่ยนคือชีวิตเราดีขึ้น ตัวเราดีขึ้นคือว่าไม่ต้องให้ใครมาท าให้ เรา ไม่ต้อง
รอเค้ามาท างานให้เรา ไม่ต้องรอให้เค้าพาเรามาเข้าห้องน้ าอย่างนี้ แต่ตอนนี้ไปเอง
หมดแล้ว เราก็ได้ช่วยเหลืออะไรได้บ้างซักผ้า เลี้ยงหลานอย่างนี้ก็ยังได้ช่วยดู เสื้อพ่ง
เสื้อผ้าได้ซักได้รีด ผ้าปูที่นอนได้เปลี่ยนให้ตลอด หลังเปลี่ยนไปนี่มันเหมือนชีวิตใหม่
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เหมือนตายแล้วเกิดใหม่เลย คิดว่าเราจะนอนพะงาบๆแล้ว คิดว่าเราจะกินไร ไม่ได้ต้อง
มาหยอดให้กินไรงี้ ได้แต่ชะเง้อ กินไรก็อ้วกมันตีกลับ ต้องมานอนให้น้ าเกลือ แต่ตอนนี้
เอามือหยิบจับกินได้แล้วท าอะไรเองได้หมดแล้ว ช่วยเหลือตัวเองได้ ขายไก่ สับไก่ได้ 
เล่นกับหลานๆได้ เมื่อก่อนมันท าไม่ได้เลย” (ID9T1P9) 

   “ตอนนี้สุขภาพดีมากครับ มีไข้บ้าง นานๆเป็นทีตอนฝนตก ก็ไม่เหนื่อยท า
อะไรได้เหมือนปกติ ใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติเลย ผมวิ่งได้ ปั่นจักรยานได้ เมื่อก่อน
เหนื่อยมันหลายอย่างครับ มันเยอะจนเรารับไม่ได้ ไปไหนมาไหนก็เหนื่อย แต่เราต้อง
อดทน บางทีผมอยู่กับพ่อแม่ตอนไม่สบาย ผมไม่เคยบอกเค้า ผมจะทนเอาจนใกล้สว่าง
แล้วค่อยเรียกเค้า เพราะผมไม่อยากให้เค้าไม่สบายใจ บางทีพอเข้าใจว่าเราตื่นเช้า แต่
จริงๆเราไม่ได้นอนเลย ไอทั้งคืนหายใจไม่ออก พ่อไม่รู้หรอกว่าเราไม่ได้นอนเลย ไม่เคย
รู้จักค าว่าฝันเลยครับ เพราะผมไม่ได้นอน เป็นเดือนเลย ตอนนี้มันเหมือนตายแล้วเกิด
ใหม่ ความรู้สึกใหม่ๆขึ้นมา เหมือนได้ชีวิตใหม่ขึ้นมา ยิ่งกว่าถูกรางวัลที่ 1 ทุกคนที่บ้าน
ก้อดีใจที่ผมหาย เป็นสิ่งที่สุดยอด เหมือนผมเป็นคนพิเศษ โชคดีที่สุด ก็ว่าได้” 
(ID10T1P5)  

   “มันเป็นชีวิตใหม่ที่ดีขึ้นมาก เหมือนเราเสียชีวิตไปแล้วเกิดมาใหม่อีกครั้ง 
ร่างกายเปลี่ยนไปจากหน้ามือเป็นหลังมือเลย คือมันดีขึ้นมาก สุขภาพดีขึ้นมากเลย 
หายใจคล่องขึ้นไม่เหมือนเมื่อก่อน เหนื่อยมาก หายใจไม่อ่ิม นอนก็ไม่ได้ มันล าบากมาก 
ท างานไม่ได้เลยต้องลาออกมารักษาตัว ตอนนี้สุขภาพและการใช้ชีวิตดีขึ้นมาก ท าอะไร
หลายๆอย่างได้ดีขึ้น ท างานช่วยเหลือครอบครัวได้ ช่วยเหลือตัวเองได้แทบไม่ต้องเป็น
ภาระใครเลย มันดีจริงๆครับ” (ID12T1P8) 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ชีวิตของผู้ท่ีได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 12 ราย เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่
ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ สามารถวิเคราะห์ผลออกเป็น 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. ก่อนเปลี่ยนหัวใจ ไม่อยากท าอะไร รอหัวใจดวงใหม่ 
1.1 เป็นโรคหัวใจ ชีวิตอยู่แบบไร้ความหวัง 
1.2 เข้าคิวรอหัวใจ ไม่รู้เมื่อไร ได้เปลี่ยนหัวใจสักที 
1.3 มีหัวใจให้เปลี่ยนแล้ว แต่กังวลใจกลัวผ่าไปไม่รอด 

2. เปลี่ยนหัวใจใหม่ๆ ยังอยู่ในระยะพักฟ้ืน 
2.1 ตื่นใน ไอซียู รู้ทันที ชีวีรอดตายแล้ว 
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2.2 อยู่ห้องแยก รู้สึกเหงา ญาติเข้าเยี่ยมไม่ได้ 
2.3 พยาบาลเข้าใจดูแลให้เป็นอย่างดี 
2.4 ตรวจชิ้นเนื้อหัวใจหลายครั้ง  

3. หลังตื่นฟื้นตัวดี พักต่อท่ีบ้านอีกนานวัน 
3.1 เครียด กังวลใจ เมื่อไปอยู่บ้าน 
3.2 พักฟ้ืนใหม่ๆ ได้ครอบครัวช่วยดูแล 
3.3 ดูแลแผลผ่าตัดไว้ ให้แผลหายดี 
3.4 ฝึกการฟ้ืนฟูสภาพ ให้เดินได้เหมือนเดิม 
3.5 อาการข้างเคียงของยา หาวิธีบรรเทา 

4. มีหัวใจดวงใหม่ต้องดูแลไว้เป็นอย่างดี 
4.1 ยากดภูมิคุ้มกันที่ได้มา ทานให้ตรงเวลา  
4.2 อาหารต้องทานรสจืด สุก ร้อน ปรุงใหม่ 
4.3 พ้ืนที่ในบ้านต้องสะอาดปราศจากฝุ่นควัน  
4.4 ออกนอกพ้ืนที่ ป้องกันฝุ่น ควัน และแสงยูวี 
4.5 เปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ ไม่อยากกลับไปเจ็บป่วยซ้ า 

          5.  ความต้องการด้านเพศสัมพันธ์ ดีขึ้น 

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ท่ีได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 
1. ก่อนเปลี่ยนหัวใจ ไม่อยากท าอะไร รอหัวใจดวงใหม่ 

ผู้ป่วยโรคหัวใจมีการด าเนินการของโรคที่เลวลงจนถึงระยะสุดท้ายของโรคหัวใจ ท าให้
ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการใช้ชีวิต ไม่สามารถรักษาทางยาหายได้ แต่อาการจะดีขึ้นเมื่อได้รับการ
เปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยจึงรู้สึกหมดหวัง หมดก าลังใจไม่อยากที่ท าอะไรต่อไป ต้องรอหัวใจของผู้บริจาคที่
สามารถเข้ากับตนได้ ในประเด็นนี้ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ 1.1) เป็นโรคหัวใจ ชีวิตอยู่แบบ
ไร้ความหวัง 1.2) เข้าคิวรอหัวใจ ไม่รู้เมื่อไร ได้เปลี่ยนหัวใจสักที 1.3) มีหัวใจให้เปลี่ยนแล้ว แต่กังวล
ใจกลัวผ่าไปไม่รอด 

1.1 เป็นโรคหัวใจ ชีวิตอยู่แบบไร้ความหวัง 
ผู้ป่วยเล่าถึงความรู้สึกเมื่อที่เจ็บป่วยจากโรคหัวใจ โดยมีอาการที่แย่ลงจนเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายของโรคหัวใจ การเปลี่ยนแปลงที่แย่ลงท าให้ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการด าเนินชีวิต     
และรับรู้ข้อมูลจากแพทย์ว่าตนสามารถมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน ประกอบกับมีร่างกายอ่อนแอ ท า
กิจกรรมต่างๆได้ยากล าบากขึ้น ท าให้รู้สึก ท้อแท้ หมดหวังหมดก าลังใจ ไม่อยากท าอะไรต่อไป 
เนื่องจากรู้สึกว่า ชีวิตไม่มีอนาคต เพราะความเจ็บป่วยเหล่านี้ยากท่ีจะรักษาหาย ไม่มีความหวังใดๆใน
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ชีวิตต่อไป ท าให้บางรายเคยคิดฆ่าตัวตาย เพราะรู้สึกหมดหวังในชีวิตที่ไม่สามารถทดแทนคุณบิดา 
จากการมีความทุกข์ทรมานของความเจ็บป่วย จนไม่สามารถรับประทานอาหาร หรือนอนหลับได้ ต้อง
นอนคว่ าคุกเข่าเวลานอน   
   “พอรู้ว่าเป็นโรคหัวใจก็หมดแรงเลย เหมือนมันหมดแรงไปเลย ผมก็ไม่

ท างานเลย อยู่บ้านเฉยๆ ตอนนั้นมันหมดหวังแล้ว ไม่อยากท าอะไรแล้ว ใจไม่สู้แล้ว 
เวลาเราเดินไปร้านค้า ไปซื้อน้ ามากิน มันก็เจอแดดร้อนๆ มันก็เหงื่อแตกออก เยอะมาก 
เหนื่อยมาก  เราคงอยู่ได้ไม่นานแล้วหล่ะ หมดหวังแล้วคงจะไม่รอดแล้ว แต่หมอบอกว่า
หัวใจมันท างานได้น้อยแล้วนะเหลือไม่ก่ีเปอร์เซ็นต้องเปลี่ยนหัวใจเท่านั้น” (ID5T1P2) 

 
                   “หัวใจเราก็เริ่มท างานน้อยลง ตอนนั้นเริ่มเป็นเมื่อ 8 ปีที่แล้วเริ่มอาการไม่

ดี แล้วเริ่มทรุดจนเดินไม่ได้ ตอน 8 ปีนั้นมันปวด ปวดร้าวไปยังหลัง ปวดหัวใจ ปวดต้น
คอมากเลย กินไม่ได้หายใจไม่ค่อยออก ไม่ทั่วท้อง มันเหนื่อย ต้องนั่งแล้วให้ออกซิเจน 
เข้าโรงบาลบ่อยมากเลย ไปโรงบาลหลายที่ ไปทั่วหมดเลย บางที่นี่อยู่เป็นเดือนเลยนะ 
ยังรักษาไม่หาย เค้าบอกเป็นโรคหัวใจแต่อาการหนักแล้ว เปอร์เซ็นต์มันเหลือน้อยมาก
แล้ว ตอนนั้นเราหมดก าลังใจเลยนะ ท้อใจมากเลยไม่รู้จะตายเม่ือไร” (ID9T1T2P1) 

 
                              “ไปที่โรงบาล (ชื่อโรงพยาบาลเอกชน) ตอนนั้นเลยรู้เรื่องว่าเป็นโรคหัวใจ 

หมอบอกเป็นลิ้นหัวใจรั่ว 2 ห้อง หัวใจโตหัวใจเหลือ 7 เปอร์เซ็นต์เลย  ผมเคยคิดฆ่าตัว
ตายเลย มันหมดหวังแล้ว ใจมันไม่อยากท าอะไรแล้ว ผมว่าผมไม่รอดแน่ๆ มันทรมาน
มาก ตอนนั้นรู้สึกถ้ามันตายก็ตาย ผมก็ปลงครับ เพราะมันอึดอัดมาก มันทรมาน ผม
ต้องฝืนกิน ถ้าไม่กินผมตายแน่นอน ผมไม่รู้จักความฝันเลย นอนไม่ได้ มันหลับไม่ได้ มัน
เหนื่อย ถ้านอนต้องนั่ง ผมเป็นน้ าท่วมปอด ร่างกายมันก็แย่ นอนท่าหมาคลุกเข่าคลาน 
มันแน่น ทรมานมาก กินอะไรก็ไม่ได้ ผมน้ าหนัก 78 ภายใน 2 เดือนเหลือแค่ 54 หลาย
คนก็คิดว่าผมเป็นเอดส์เป็นอะไรสารพัด ผอมลงมาก ไม่รอดแน่ๆ…ผมเคยบอก พ่อครับ 
ผมคงอายุไม่ถึง 50 นะพ่อ ทุกวันนี้ผมยังไม่เคยได้ทดแทนบุญคุณพ่อเลย ผมขอโทษด้วย 
ผมกร็้องไห้เลยนะ” (ID10T1P1) 

 
  “อาการตอนนั้น มันมีทรงกับทรุดครับ ช่วงที่ทรุดมันมีบวมต้องกินยาขับน้ า

พวก Lasix เดินก็เหนื่อย แขนขาไม่มีแรง ถ้าช่วงไหนกินอาหารผิด กินเค็มหน่อย กินน้ า
เยอะ ก็บวมอีกแล้ว เมื่อก่อนท าสวน แต่พอตอนที่อาการทรุดก็ไม่ค่อยท าแล้ว คือว่า
เหนื่อยมากขึ้น ไม่มีแรง เวลานอนกลางคืน นอนแล้วรู้สึกแน่นหน้าอก ต้องใช้ออกซิเจน
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คือว่า ต้องมีติดบ้านไว้เลย ต้องนั่งหลับเลยมันเหนื่อยมาก ตอนนั้นทางบ้านก็คิดว่ายังไงก็
ตายแน่ๆ ผมก็คิดอย่างนั้น คงไม่รอดแน่ๆ หมดหวังแล้วผมตายแน่ๆ” (ID11T1P3) 

 
ในรายที่ยังเรียนอยู่เล่าว่า ต้องเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล 2 เดือน กลับไปอยู่

ที่บ้าน 2 อาทิตย์ ต้องใช้ชีวิตทุกอย่างอยู่บนเตียงนอน เปลี่ยนจากสังคมที่บ้านและโรงเรียนเป็น
โรงพยาบาล มีเพียงเพ่ือนที่เป็นผู้ป่วยข้างเตียงเท่านั้น 

 
         “ก่อนหน้านั้นใช้ชีวิตเหมือนเด็กปกติทั่วไปเลยค่ะ ไม่มีอาการ เพ่ิงเริ่มจะเป็น

ตอน ม. 1 คืออยู่ดีๆก็เป็นพอตูมนึง หมอก็บอกว่าไม่ไหวแล้ว เหมือนเป็นระยะสุดท้าย
แล้ว มันเปลี่ยนแปลงไปเลย เพราะท าอะไรล าบากกว่าก่อนที่จะเป็น คือใช้ชีวิตทุกอย่าง
อยู่บนเตียงตลอด คือพอรู้ว่าเป็นตอนแรก หมอบอกว่าอยู่ได้ไม่เกิน 3 เดือนหมอบอกว่า
โคม่ามาก คือเข้าๆ ออกๆโรงพยาบาล หมอให้ท าอะไรก็ท า ท าสเต็มเซลล์ก็ท า นอนโรง
บาลก็นอน รู้สึกไม่ได้ใช้ชีวิตเหมือนเด็กทั่วไปตั้งแต่วัย 13-15 อย่างนี้ค่ะ คือนอน
โรงพยาบาล 2 เดือน กลับไปอยู่ที่บ้าน 2 อาทิตย์ก็มาโรงบาลใหม่คือวนเวียนแบบนี้ นั่น
คือ 6 ปีที่แล้วก่อนผ่า มีเพ่ือนข้างเตียงเป็นน้องๆ อะไรอย่างนี้ค่ะเหมือนมีสังคมจากที่
บ้านที่โรงเรียนมาเป็นอยู่โรงพยาบาลแทน หมอพยาบาลบอกว่าเราจะอยู่แค่วันนี้ พรุ่งนี้
แค่นั้น ก็รู้สึกหดหู่ ถามว่าหนูอยากเป็นอะไร ไม่ต้องถามว่าหนูอยากเป็นอะไร ให้หนูอยู่มี
ชีวิตรอดถึงพรุ่งนี้ก็พอแล้ว รู้สึกแย่ ก็เหมือนเป็นคนไม่มีอนาคตเลยว่าเราจะมีชีวิตรอด
ถึงเม่ือไร” (ID3T1P2) 

 
1.2 เข้าคิวรอหัวใจ ไม่รู้เม่ือไร ได้เปลี่ยนหัวใจสักที 

 แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะใช้ชีวิตอย่างหมดหวังจากการด าเนินของโรคหัวใจที่เลวลงจนเข้าสู่
ระยะสุดท้ายของโรคหัวใจ การเปลี่ยนหัวใจจึงเป็นวิธีการรักษาสุดท้ายที่จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมี
โอกาสรอดชีวิตได้ แต่ทว่า การที่ผู้ป่วยจะได้รับการเปลี่ยนหัวใจนั้น ต้องรอให้มีผู้บริจาคหัวใจที่เข้ากับ
ตนเองได้ก่อน ซึ่งหากหัวใจของผู้บริจาคมีปัญหา เช่น มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ผู้บริจาคเป็นวัณ
โรค หัวใจบอบช้ าจากการได้รับอุบัติเหตุจากผู้บริจาค หรือจากการช่วยกู้ชีพ ผู้ป่วยจะถูกยกเลิกการ
ผ่าตัดและต้องรอหัวใจดวงใหม่อีกครั้ง บางรายเมื่อถูกยกเลิกการเปลี่ยนหัวใจในครั้งแรกไปแล้ว ใน
ครั้งต่อมาจึงไม่ได้เตรียมเอกสารที่ใช้ในการเปลี่ยนหัวใจมาด้วย บางรายรู้สึกปลงกับชีวิตเมื่อใช้เวลาใน
การรอเปลี่ยนหัวใจนาน ในขณะที่บางรายแม้จะถูกยกเลิกการเปลี่ยนหัวใจไป แต่ก็ยังพร้อมในการ
เปลี่ยนหัวใจตลอดเวลา โดยเตรียมเอกสารที่ส าคัญไว้กับตนเอง เพราะหากได้รับแจ้งการเปลี่ยนหัวใจ 
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จะได้มาทันเวลา บางรายถูกยกเลิกการเปลี่ยนหัวใจไปถึง 2 ครั้ง จากครั้งแรกที่หัวใจของผู้ให้บอบช้ า
จากอุบัติเหตุ จึงต้องรอหัวใจจากผู้บริจาคอีกรายในวันเดียวกัน   แต่หัวใจมีการติดเชื้อจึงไม่สามารถ
น ามาผ่าตัดเปลี่ยนให้ผู้ป่วยได้เช่นกัน บางรายถูกยกเลิกการเปลี่ยนหัวใจไปถึง 4 ครั้ง จึงรู้สึกผิดหวัง
จนต้องร้องไห้ แม้บางครั้งเดินทางมาจากต่างจังหวัดได้เพียงครึ่งทาง แต่ต้องกลับบ้านไปเพราะได้รับ
แจ้งว่าหัวใจของผู้บริจาคติดเชื้อและบอบช้ าจนไม่สามารถน ามาเปลี่ยนให้กับตนได้  

 
    “เค้าโทรมาว่าได้หัวใจแล้ว ก็รีบมาเลย ออกมา 3-4 ทุ่มถึง 5ทุ่ม ตอนนั้นผม
นั่งอยู่ ก็ให้เพื่อนมาส่ง รีบมาเลย เค้าบอกให้เรารีบมา มาถึงพยาบาลเค้าก็เตรียมล้างเช็ด
ท าความสะอาดรอ ถึงเช้าก็ไม่ได้หัวใจ เค้าบอกว่า คนให้โดนรถชนแล้วบอบช้ า หัวใจใช้
งานไม่ได้ พยาบาลบอกว่ารออีกเคสนึง เป็นเด็กกว่าในวันเดียวกันนี่หล่ะ ต่อจากนั้นเลย 
พอเค้าบอกมีคนที่สองให้รอก่อน สมองเค้ายังไม่ตายให้รอก่อน ตอนนั้นใจนึงก็อยากได้
เปลี่ยน แต่อีกใจนึงก็สงสารพ่อแม่เค้า ถ้าเป็นลูกเราก็ไม่อยากให้เค้าตาย รอจนเย็นเค้า
บอกหัวใจคนที่สองติดเชื้อแล้ว ก็ไม่ได้ ก็เลยกลับมา ผมก็ไม่เป็นไรกลับก็กลับ พอดีพ่ีชาย
มารับไปอยู่สมุทรปราการ กลับไปอยู่อาทิตย์นึง หมอเค้าก็โทรตามครั้งที่3 ว่าได้หัวใจ ก็
เลยรีบมา มาด่วนเลยพ่ีชายพาขึ้นทางด่วนมา เราพร้อมรออยู่แล้ว มีเอกสารอะไรอยู่ที่
ตัวหมด มันไม่ต้องเตรียมตัวอะไรมากหรอก เค้าโทรตามถึงไหนแล้ว ก็มาถึงเค้าก็เตรียม
ร่างกายเราเหมือนเดิม ท าความสะอาดเข้าห้องน้ า สวนอุจจาระอะไรประมาณนี้ ตอน
นั้นก็ไม่ได้คิดอะไร ไม่หวังอะไร ได้ก็ได้ มาถึงก็เลยได้เปลี่ยนหัวใจ ได้เข้าห้องผ่าตัดไป” 
(ID8T1,2P2) 
 
   “ตั้งแต่ที่เค้าบอกว่าผมต้องเปลี่ยนหัวใจ ผมรอนาน 6 เดือนเลย ครั้งแรก
เค้าให้มาแล้วบอกว่าได้หัวใจแล้ว แต่พอมาถึง เค้าบอกไม่ได้ หัวใจมันเข้าไม่ได้ ก็ไม่
เป็นไร ก็กลับไปรอที่ ประจวบอีก 7 วัน ผมก็รอได้นะ ต้องรอ แต่ไม่รู้ว่าจะได้เมื่อไร พอ
คราวนี้เค้าบอกว่าให้อดข้าว อดน้ ามาเลย ได้แน่นอน ผมพร้อมอยู่แล้วเอาเอกสารใส่
กระเป๋าไว้ตลอด จะได้ทันเวลาเค้าเรียกมาอีก เพราะหัวใจที่ได้มันมีเวลา มันอยู่ได้ไม่
นาน แล้วผมก็รีบนั่งรถมาโรงบาลเลย ก็มาที่ชั้น 4 แล้วเข้าห้องผ่าตัดตอน 5-6 โมง ตอน
นั้นก็ลุ้นเหมือนกันว่าหัวใจจะใช้ได้มั้ย แต่สุดท้ายก็ได้” (ID1T1,2P3) 
 
   “รอ 5 เดือนนะถึงจะได้เปลี่ยนหัวใจ ผมมาครั้งนึงที่ว่าเค้าไปเอาหัวใจที่
ล าปาง มาถึงก็บอกว่าหัวใจของคนที่บริจาคก็เป็นวัณโรคมันใช้ไม่ได้ ผมก็กลับบ้านไปก็
รู้สึกว่ามันคงเป็นดวงของเรา ก็เสียดายอยู่นะ อุส่า รีบมา แบบหัวใจคงไม่ใช่ของเรา     
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ก็เลยคิดว่า จะได้ผ่ามั้ยน้อ หลังจากนั้นน่าจะประมาณ 3-4 เดือน เจ้าหน้าที่เค้าโทรไป
ตามเหมือนเดิม ตอนมาไม่ได้เอาอะไรมาเลย เอกสารไม่ได้เอามาด้วย มาถึงเค้าก็ให้เ ข้า
ห้องท าความสะอาดให้อาบน้ า แล้วก็ให้พี่สาวเอาเอกสารตามมาให้ที่หลัง ตอนนั้นผมอยู่
กรุงเทพแล้ว แต่ว่าเอกสารอยู่บ้านแล้ว คือว่าตอนนั้นมาเยี่ยมพ่ีสาวเฉยๆ ไม่ได้คิดว่าจะ
ได้หรอก ยังไม่ทันได้เตรียมตัวอะไรเลย แล้วเค้าก็โทรตามพอดี พยาบาลบอกว่าอย่าเพ่ิง
กลับบ้าน ให้อยู่กรุงเทพไปก่อน พอดีก็เลยได้หัวใจพอดี แต่ก็ไม่มั่นใจว่าจะได้ผ่าตัดนะ 
ยังไม่คิดอะไรเลย ไม่อยากคาดหวังอะไร เพราะครั้งนั้นมาแล้วก็ยังไม่ได้ผ่าตัดทั้งๆที่ท า
ความสะอาดร่างกายอาบน้ าก็แล้ว ยังไม่ได้ท าเลย” (ID5T1,2P3) 
 
  “ ผมต้องรอคิว ต้องเข้าโครงการเปลี่ยนหัวใจ หมอบอกจะได้เปลี่ยนหัวใจ
หลายครั้ง ร้องไห้หลายครั้ง ผิดหวังมาก เพราะตั้งใจมาก ประมาณ 5 ครั้ง ครั้งแรก 
หัวใจติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ แต่เซลล์สมองเค้ายังไม่ตาย ผมก็อยากเปลี่ยนนะ แต่ก็
สงสารพ่อแม่เค้าเพราะใครๆก้อรักลูกตัวเอง คนที่ 2 ก็หัวใจบอบช้ าเกินไป เพราะถูกปั๊ม
จนใช้งานไม่ได้ ผมมาเดือนนึงตั้ง 2 ครั้ง แต่ก็ไม่ได้หัวใจ เสียเงินค่ารถเยอะมาก เคยแล้ว
ไม่มีใครอยากให้เป็นอย่างนี้หรอก ครั้งที่ 3 ก็หัวใจติดเชื้อเหมือนกัน ครั้งที่4 เค้าโทรมา 
ผมเล่นดนตรีอยู่ ก็รีบมา มาครึ่งทางแล้ว หมอบอกว่าไม่ได้ ผมต้องนอนโรงแรมต่อเพราะ
มันมาแล้ว แต่ผมว่ามันเป็นโชคชะตาของผมด้วย ทุกคนท าเต็มที่ ผมก็เสียใจ ผมมอง
หน้าพ่อผม งั้นผมก็เลยไปตรวจร่างกายเลยแล้วกัน เพราะยังไงก็มาแล้ว พอมาถึงวันที่ 
10 ตรวจแล้วไปขอนอนกับเพ่ือน เพราะผมเหนื่อย กลับไม่ไหว พอวันที่ 12 มา รพ อีก 
มาเอาใบนัด พอดีมีลุงที่รู้จักจะกลับบ้าน ผมเลยขอกลับด้วย ผมรออยู่ที่ลานพระรูปสวน
ลุม นอนรอที่นั่น มองพ้ืนหญ้า คิดไปทุกอย่างอย่างต่างๆนานา คิดว่ามันคงไม่ใช่ รอมา 4 
ครั้ง มันยังไม่ได้ มองคนเดินไปมา ก็คิดไปเรื่อย เอาผ้าคลุมหน้าแล้วก็นอน พอตอนเย็น
ขึ้นรถไฟฟ้าไปหมอชิตขึ้นรถกลับบ้าน พอถึงกลางทางที่  สิงห์บุรี พยาบาลโทรมา ผมไม่
คุยแล้ว ให้พ่อคุย ตอนนั้นมันไม่มีสถานีที่จอด พ่อถามโซเฟอร์ว่าขอลงกลางทางได้มั้ย  
ลูกผมจะเปลี่ยนหัวใจ เค้าบอกอย่ามาตายบนรถผมไม่ได้นะ พยาบาลโทรมาผมยังไม่เชื่อ
ใจ คิดว่ามันคงไม่ได้ เลยให้พอคุย ผมรู้สึกเหมือนโดนหลอกให้ไป เค้าบอกว่าถ้ ามาต้อง
มา แล้วพ่อถามว่าจะได้มั้ย ได้ไม่ได้ก้ออีกเรื่องนึง ผมก็ ไปก็ไป ผมก็ลงกลางทาง มันมี
สถานีร้างที่ไม่ค่อยมีใครมา พ่อโทรหารถรีเฟอร์ แต่ไม่มีใครมา ถ้ามาต้องจ่าย เป็นหมื่น 
ผมมีแต่สองพันห้า ผมโทรหาญาติก้อไม่มีใครมา ผมก็คุยกับพยาบาลตลอดว่ามันจะ
ทันมั้ย เค้าบอกทัน สักพักมีรถหล่มสักมา ว่างพอดี ผมเลยได้ไป 120 บาทถึงกรุงเทพ ถึง
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ตีหนึ่ง ครั้งนี้ผมมีความหวังแล้ว เค้าบอกเตรียมตัวผ่า ก็ตรวจร่างกายเหมือนเดิม ผมรอ
หัวใจมา 1 ปีเต็มๆถึงจะได้  ” (ID10T1P2) 
 
  “รอหัวใจประมาณ 5-6 เดือน ช่วงนั้นอาการมันแย่ ผมก็เลยอยู่ที่นี่ตลอด 
จนได้หัวใจ แต่ก่อนหน้านั้นคุณหมอบอกว่า ถ้าไม่ได้หัวใจอีก 2 สัปดาห์ อาจไม่รอดนะ 
ตอนนั้นผมก็ปลงกับชีวิต เพราะรอนานมาก ไม่รู้จะได้เมื่อไร ไม่ได้ก็ไม่ได้ ตายก็ตาย และ
บอกหมอว่า ถ้าผมตายจริง ขอให้เผาผมที่กรุงเทพเลย ไม่ต้องเอาศพกลับไป ผมไม่อยาก
ให้ภรรยาต้องล าบาก” (ID12T1P2)  

 
1.3 มีหัวใจให้เปลี่ยนแล้ว แต่กังวลใจกลัวผ่าไปไม่รอด 

   แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการยืนยันจากแพทย์เป็นที่แน่นอนแล้วว่าจะได้เปลี่ยนหัวใจ  
แต่ทว่า การเปลี่ยนหัวใจนั้นเป็นผ่าตัดใหญ่ที่มีความซับซ้อนและมีความเสี่ยงต่อชีวิต แพทย์ให้ข้อมูลว่า
มีโอกาสรอดเพียง 50เปอร์เซ็นต์เท่านั้น อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีความวิตก
กังวล และกลัวจากความเสี่ยงที่เกิดจากการเปลี่ยนหัวใจครั้งนี้ เช่น การเสียชีวิตระหว่างผ่าตัด ความ
พิการหลังผ่าตัด ความกลัวและความกังวลในการผ่าตัดเกิดขึ้นได้ 2 ระยะ ระยะแรก ตั้งแต่หมอบอก
ว่าต้องรักษาด้วยการเปลี่ยนหัวใจและให้ข้อมูลความเสี่ยงในการผ่าตัด ผู้ให้ข้อมูลบางรายที่เป็นวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นไม่กล้าที่จะตัดสินใจต้องให้บุคคลในครอบครัวช่วยตัดสินใจ ในขณะที่ผู้ป่วยบางราย
ตัดสินใจเองก็ยังมีความรู้สึกกลัวอยู่เช่นกัน บางรายนึกถึงแม่มากกว่าชีวิตตัวเอง มีความกังวลว่าจะไม่
มีใครดูแลแม่หากตนเสียชีวิตไป และเม่ือใกล้ถึงเวลาที่จะต้องเข้าห้องผ่าตัดเพ่ือเปลี่ยนหัวใจ ความกลัว
และวิตกกังวลเริ่มกลับมาอีกครั้ง กลัวว่าจะเสียชีวิตเมื่อผ่าตัดไป บางรายรู้สึกกลัวท าให้ต้องร้องไห้
ออกมา สิ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยคลายความกลัวและความวิตกกังวลคือการยึดตามหลักศาสนา นึกถึง
พระอัลเลาะห์ตามศาสนาอิสลาม สวดมนต์ไหว้พระตามหลักพุทธศาสนา นึกถึงพระเยซูตามหลัก
ศาสนาคริสต์ บางรายนึกถึงความดีที่เคยท าให้ประเทศชาติ นึกถึงพระมหากษัตริย์ผู้เป็นประมุขของ
ประเทศ และการได้รับก าลังใจจากสมาชิกในครอบครัวจะท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง 
 
   “ก็ ก็... คิดว่าแบบ เหมือนมันแปลกดีค่ะ เหมือนเคยได้ยินมา ไม่คิดว่าจะ

เกิดกับตัวเอง ไม่คิดว่าจะเป็นเราที่ต้องได้ท า แต่ก็รักษามาตั้งแต่เกิดหมอให้ท าอะไรก็
ต้องท าตามที่หมอบอกเพราะว่ายังไง สุขภาพเราก็ขึ้นอยู่กับหมอ เราต้องท าตามหมออยู่
แล้ว ถามว่ากังวลมั้ย ก็กังวลนิดหน่อย มันเป็นผ่าตัดใหญ่ใช่มั้ย คือมันเสี่ยงไง เสี่ยงว่า
อาจจะไม่รอด อาจจะพิการ คืออาจจะไม่ตื่น นอนไปเฉยๆ แต่ถ้าเกิดว่าต้องท ามันก็ต้อง
ท าค่ะ เช้ามาก็เข้าห้องผ่าตัด ตอนนั้นก็กังวลด้วย ก็เหมือนมันไม่ได้รอนานอะไรมาก     
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มีพ่อแม่มาด้วย แกให้เราสู้สู้ๆ ไม่ต้องให้เรากังวล แต่เราก็กังวลแหละ กังวลว่าเราจะไม่
รอด (น้ าตาซึม) แล้วสักพักเค้าก็ให้เราเข้าไป แล้วก็ให้หลับ ตื่นมาอีกทีก็อยู่ในห้องไอซียู
แล้ว” (ID2T1P1) 

 
   “อยากกลับบ้านแล้ว แต่หมอก็ไม่ยอมให้เรากลับเพราะเราใช้เครื่องกระตุ้น

หัวใจตลอด ถ้าเอาออกปุ๊ป ก็รู้สึกหายใจล าบาก หนูไม่หายแน่ๆ แต่คุณหมอที่ดูแลอยู่
ตลอด เค้าบอกว่ามีทางเดียวที่จะรักษาได้คือเปลี่ยนหัวใจ แต่ยังไม่ตัดสินใจท า คือหนูไม่
มีความรู้ด้านนี้มากเท่าไหร่ด้วยแหละ ว่าเปลี่ยนหัวใจเป็นอย่างไง รู้แต่ว่ามันต้องเสี่ยง
แน่ๆ น่ากลัวแน่ๆ ก็กลัวไม่รอด กลัวจะตายไปเลย หมอบอกทุกอย่างดีหมด มีแค่หัวใจที่
มันแย่ แต่หนูก็ถามว่าเปอร์เซ็นรอดเท่าไร เค้าก็บอก ห้าสิบ ห้าสิบ เหมือนคนที่จะข้าม
ถนนก็ ห้าสิบ ห้าสิบเหมือนกัน แต่หนูไม่ได้ขนาดนั้น  หนูยังมีโอกาสที่จะรอด” 
(ID3T1P2) 

 
         “ก็ตื่นเต้นเนอะ ก็อีกขานึงก็คิดว่าจะมีชีวิตใหม่หรือจะจบชีวิตตรงนั้น ก็ไม่รู้

ว่าจะดีใจหรือเสียใจดี คือต้องลอง ไม่รู้จะสวดมนต์ภาวนาอย่างไรให้มันโอเค ให้มัน
ส าเร็จนึกถึงแต่พระเจ้า(พระอัลเลาะห์) ถ้ารอดขอให้มันดี งอแงมากกว่าค่ะ กลัวจะไม่ได้
ออกมาเลย กลัวจะเสียชีวิตคาห้องผ่าตัดเลย กลัวอย่างนั้นมากกว่า กลัวไม่มีชีวิตรอด 
หนูร้องไห้ กลัวไปหมด ก็ไม่เคยผ่าตัดอะไรใหญ่ขนาดนี้เลย แต่แม่ก็เข้ามากอด มา
ปลอบใจ อยู่กับหนูตลอดก่อนเข้าห้องผ่าตัด แล้วเขียนที่มือว่ารักลูกนะ (หัวเราะ) แต่
พยาบาลขอลบเพราะต้องท าความสะอาดร่างกาย คือหนูร้องอย่างเดียว คือพูดอะไร
ไม่ได ้มองหน้าอย่างเดียวก็ร้องไห้ละ ตอนนั้นมีพยาบาลที่เป็นอิสลาม ก็ให้เรานึกถึงพระ
เจ้า เรายึดมั่นกับพระเจ้าก่อนที่จะดมยาสลบมันเหมือนก่อนตาย เค้ามาพูดข้างๆหูว่า
อย่าลืมนึกถึงตรงนี้นะ มันก็ท าให้เราใจชื้นนะที่มีศาสนามาช่วย เพราะตอนนั้นไม่เหลือ
อะไรแล้ว แล้วหนูก็หลับไปเลย ตื่นมาอีกทีก็ในไอซียูแล้ว” (ID3T1P3) 

 
   “ก็งงๆ เหมือนเดิม ว่า เราต้องเปลี่ยนเหรอ แต่แม่ก็บอกเราว่าเปลี่ยนเถอะ

มันจะดี แต่เรากลัว อะ กลัวอาการมันจะแย่ กลัวมันจะแย่ลงกว่าเดิม กลัวจะมีเหตุการณ์
อะไรที่คุณหมอบอกว่ามันอาจจะเกิดขึ้นก็ได้ กลัวไม่รอดค่ะ กลัวมันจะแย่ลงจนไม่รอด ก็
ร้องไห้ค่ะ ร้องไห้เลยเพราะยังไม่พร้อม แต่สักพักเค้าโทรกลับมาอีกว่า ยังไม่ได้นะ เพราะ
เป็นคิวของโรงบาลอ่ืน ก็ค่อยโล่งใจหน่อย เพราะยังไม่พร้อม กลัวท าไปแล้วจะไม่ฟ้ืน” 
(ID4T1P1) 
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   “พอเข้าห้องผ่าตัดไปตอนนั้นเราตัดสินใจแล้ว ตั้งใจแล้วคิดว่าเป็นยังไงก็
เป็นกัน ก็นึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ พุทโธ พุทโธ นึกถึงว่าให้ไปกับเราให้ได้ 
ยังไงก็ให้ไปกับพุทโธ พุทโธเลย ให้พระช่วยคุ้มครอง ให้ไปสบายๆ คือถ้าผ่าตัดได้ผลดีก็
ขอให้ดีที่สุด ถ้าเกิดตายไปจริงๆ ก็ให้ตายแบบไม่รู้สึกให้สบายๆไปเลย ตอนจะเข้าห้อง
ผ่าตัด มันก็เริ่มกลัวนะ มันตื่นเต้นด้วยหมอเยอะไปหมดเลย แล้วสักพักเค้าดมยาสลบ 
ผมนึกถึงพุทโธ พุทโธแล้วก็หลับไปเลย” (ID6T1P4) 

 
   “พอหมอบอกว่าต้องเปลี่ยนหัวใจ ตอนนั้นก็รู้สึกกลัวค่ะ กลัวแม่จะอยู่คน

เดียวค่ะ กลัวผ่าตัดไปแล้วตัวเองจะเป็นอะไรมั้ย จะอยู่มั้ย จะมีชีวิตมั้ย หรือว่าจะพิการ
ไปเลยมั้ยเพราะเป็นห่วงแม่ ไม่ได้กังวลมาก เพราะเราเคยมารักษา มาหาหมอบ่อยๆจน
ชินแล้วเลยรู้สึกเฉยๆ แค่เป็นห่วงแม่ เพราะตอนนั้นแม่เป็นเส้นเลือดในสมองแตก เป็น
อัมพาตด้วย แต่ตอนนี้แม่เดินได้ พูดได้ปกติ ตอนนั้นดรอปเรียนไปปีนึง ดูเค้าค่ะ ตอนนั้น
เพ่ิงจบม. 6 แล้วสอบติด สถาปัตย์พระนครเหนือ แล้วเลือกดูแม่ก่อนดรอปไปก่อน เลย
ไปเรียน ม. นเรศวรและเรียนภาคค่ าเพราะ จะได้ดูแลแม่ตอนกลางวัน แต่หนูก็เที่ยว
บ่อยมากตอนที่แม่เริ่มดีขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้ เลยออกจากบ้านบ่อย พอเริ่มรู้สึกตัวเอง
อีกท่ีก็ไม่ทิ้งเค้าอีกเลย” (ID7T1P2) 

 
  “ผมคิดว่าผ่าครั้งนี้เอาชีวิตไปไว้แน่นอน ตายก็คือตาย รอดก้อคือรอด มันก็
กลัวนิดๆ แต่ก่อนเข้าห้องผ่าตัด ผมก็ภาวนาขอให้มันผ่านพ้นไปได้ ขอให้บุญกุศลทุก
อย่างที่พ่อผมเคยท ามาช่วยผมให้รอดให้ได้ นึกถึงพระเยซู ผมขอดวงใจเค้า ให้ช่วยผม 
ก่อนหน้านี้ผมไม่สบาย ผมเข้าโบสถ์ เข้าแล้วมันสบายใจ แต่ผมพุทธนะ อะไรที่สอนว่าดี
ท าแล้วดีผมก็นับถือ ทัง้ค าพูดก าลังใจผมเอาหมด” (ID10T1P3) 
 
  “ตอนนั้นกลัวครับ กลัวหลายอย่างเลย หนึ่งคือกลัวเจ็บแน่ๆ สองกลัว
เสียชีวิต กลัวไม่ได้อยู่กับลูกกับภรรยาอะไรประมาณนี้ แต่มานึกอีกที ถ้าเราไม่ท า เราก็
อยู่ได้อีกไม่นาน เราอาจจะเสียชีวิตตอนไหนก็ได้ แล้วท าไมเราไม่เปลี่ยน เราอยู่อย่างนี้
เราทรมานด้วย ประมาณบ่ายๆถึงเรียกไปเปลี่ยนหัวใจ พอมาถึงห้องผ่าตัด ในใจก็คิดว่า 
เอาหน่ามาถึงขนาดนี้แล้ว ก็ท าใจให้สบายๆเลย เพียงแต่บอกภรรยาว่าถ้าเกิดเราเป็น
อะไรไป (เสียชีวิต) ก็ให้ดูแลลูกให้ดี แค่นั้นเอง ไม่ได้นึกถึงอะไรเลย ภรรยาก็ปลอบใจ ให้
ก าลงัใจเรานะว่าไม่เป็นอะไรหรอก มันก็สบายใจขึ้น” (ID11T1,2P5) 
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  “เค้าบอกว่าพรุ่งนี้จะได้เปลี่ยนหัวใจแล้ว ก็ดีใจ ดีใจมาก ผมมีโอกาสรอด
ชีวิตแล้ว ตอนนั้นหมอมาบอกว่า ผมอาจไม่ตื่นนะ มัน 50:50 ผมก็รู้นะ ผมเตรียมใจไว้
แล้ว ไม่ผ่าก็ตาย ถึงผ่าก็ตาย แต่อาจจะรอดได้ ตอนนั้นได้แต่นึกถึงความดีที่เราเคยท าไว้
ให้ประเทศชาติ นึกถึงในหลวง ขอให้ช่วยผม ขอให้ผมรอดชีวิต  มันก็สบายใจขึ้น” 
(ID12T1P2) 
 

2. เปลี่ยนหัวใจใหม่ๆ ยังอยู่ในระยะพักฟ้ืน 
ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนหัวใจแล้ว ผู้ป่วยได้ย้ายมาพักที่หอผู้ป่วยวิกฤต 

ความรู้สึกแรกที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยคือ ความรู้สึกดีใจที่มีชีวิตรอดจากการผ่าตัด แม้ว่าจะมีเครื่องช่วย
หายใจหรือมีสายสวนตามร่างกายต่างๆก็ตาม สิ่งเหล่านี้เพียงแต่ท าให้รู้สึกเจ็บและร าคาญเท่านั้น 
เปรียบไม่ได้กับความรู้สึกดีใจที่ยังมีชีวิตอยู่ ส าหรับประเด็นนี้ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ดังนี้     1) 
ตื่นในไอซียู รู้ทันที ชีวีรอดตายแล้ว 2) อยู่ห้องแยก รู้สึกเหงา ญาติเข้าเยี่ยมไม่ได้ 3) พยาบาลเข้าใจ
ดูแลให้เป็นอย่างดี 4) ต้องผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อหัวใจหลายครั้ง 

2.1 ตื่นใน ไอซียู รู้ทันที ชีวีรอดตายแล้ว 
  เมื่อผู้ป่วยฟื้นตื่นในหอผู้ป่วยวิกฤตแล้ว รู้สึกดีใจที่มีชีวิตรอดจากการเปลี่ยนหัวใจครั้ง
นี้ แม้ว่าหลังจากเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือช่วยในการหายใจในระยะแรก จึงไม่
สามารถสื่อสารด้วยวาจาได้ แต่ผู้ป่วยรู้สึกหายใจคล่องขึ้น รู้สึกสบาย หายใจได้เต็มปอดมากขึ้น
กว่าเดิมและเมื่อถอดเครื่องหายใจก็สามารถหายใจได้เอง และยังสามารถนอนราบได้อย่างสุขสบาย มี
การเปลี่ยนแปลง ของสีเล็บ และสีผิวตามร่างกายเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยยัง
มีสายสวนต่างๆที่ใส่เข้าไปในร่างกายจ านวนมาก ท าให้รู้สึกเจ็บและร าคาญอยากให้พยาบาลเอาออก 
เพราะไม่สามารถท าอะไรได้ดั่งที่ต้องการ นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังรู้สึกเจ็บตึงที่แผลผ่าตัดเวลาที่ต้องฝึก
หายใจ หรือแม้แต่ขยับร่างกายเพียงเล็กน้อย จึงพยายามขยับร่างกายให้น้อยลง ผู้ให้ข้อมูลทุกราย
กล่าวว่าอาการเหล่านี้ตนเองทนได้ และหากทนไม่ได้ก็มียาบรรเทาอาการปวด แต่การรอดตายครั้งนี้ 
เป็นสิ่งที่ดีท่ีสุด ของการเปลี่ยนหัวใจ 

   “รู้ตัวอีกทีก็ตื่นเลย มีสายอะไรเต็มไปหมด รู้สึกว่าเจอพยาบาลคนรึสอง
คนมั๊ง พยายามถามเราว่า วันนี้วันที่เท่าไร อะไรอย่างนี้ครับ ชื่ออะไร อะไรประมาณนั้น 
หล่ะครับ เราพูดอะไรได้ไม่มาก มันมีท่อช่วยหายใจ แต่ว่าไม่นานนะครับ ประมาณสอง
วันเค้าก็เอาออกให้ผม เค้าบอกว่าสติผมยังดีอยู่ คือไม่ดิ้นไม่อะไรอย่างนี้ เค้าบอกว่าบาง
คนยังดิ้นอยู่เนอะ ก็ดีใจนะ สงสัยจะรอดแล้วหล่ะ (หัวเราะ) แต่ก็ยัง 60-40 อยู่เพราะว่า
มันรู้สึกดีขึ้น แต่ก็เห็นหมอพยาบาลถามเราเยอะไปหมด จ าไม่ได้หน่ะ แต่เราตอบอะไร



 

 

84 

ได้ไม่เยอะหรอก เพราะเราใส่ท่อช่วยหายใจอยู่ แต่ก็รู้สึกเจ็บแผล เจ็บแผลที่หน้าอก ผม
ก็ไม่ท าอะไรครับ นอนนิ่งๆเลยหล่ะ แล้วเค้าจะถามว่าปวดมั้ย ปวดให้กี่เปอร์เซ็น ผมก็
ปวดมากครับ เค้าเลยให้กินยาเม็ดนึง มันก็ดีขึ้น ไม่กี่วันมันก็ดีขึ้นแล้ว ผมอยู่ที่นี่ รู้สึกจะ 
18-19 วัน ปกติเค้านอน 15 วันแต่ผมติดเชื้อ ก็ไม่เป็นไรครับ  อยู่เท่าไรก็อยู่ไป เรารอด
แล้ว หล่ะ (หัวเราะ) ผมว่านะ เรื่องอ่ืนเอาไว้ทีหลัง คือยังไงก็เอาตัวเองให้รอดก่อนตอนนี้ 
เพราะก่อนจะผ่าเนี้ย ผมนอนโรงบาลมา รู้สึกจะ 3 ปีมั้ง ก็ให้ก าลังใจตัวเองเสมอว่าได้แค่
ไหนก็แค่นั้นเราก็อายุน้อยนะ แต่ถ้าสู้ได้ก็จะสู้ต่อ” (ID1T1P3) 

 
   “ตอนตื่นมา คือมันชาไปหมดหน่ะค่ะ แบบไม่ค่อยรู้สึกอะไร คือช่วงแรกๆ

เค้าจะฉีดมอร์ฟีน หนูก็จะดิ้นๆแล้วชัก ชักสัก 2หรือสามรอบไม่แน่ใจก็ไม่รู้สึกตัวนะ
เบลอๆ พอหลังจากนั้นดีใจมาก เพราะเล็บเป็นสีชมพูแล้วก่อนหน้านั้นมันซีด ตื่นเต้น
มาก ดีใจมาก ก่อนหน้านั้นหายใจไม่สุด หายใจไม่เต็มปอด แต่มันหายใจโล่ง หายใจเต็ม
ปอดแล้ว มันสบายขึ้น รู้สึกดีขึ้นมันมีอะไรที่ก่อนหน้านั้นไม่เคยรู้สึกดีแบบนี้  หนูว่าหนู
รอดตายแล้ว แต่มันก็แปลกๆที่มีสายอะไรเต็มไปหมด มันร าคาญว่าเมื่อไหร่เค้าจะเอา
ออก มันเจ็บนะแต่เจ็บจนชาไปแล้ว มันเยอะไปหมดเลย ที่คอเอย ที่ท้องเอย ที่แขนเอย 
คือมันก็ท าให้ท าอะไรๆล าบากหน่อย ขยับตัวไปไหนก็มีสาย แล้วเวลาหมอให้ฝึกหายใจ
ใหม่ มันก็จะตึงๆที่แผลนะ ก็ต้องขยับตัวเบาๆเอา แต่ก็ไม่เป็นไรทนได้ ยังไงก็รอดตาย
แล้ว หนูอยู่ที่นั่นประมาณ 10กว่าวันค่ะ แล้วก็ย้ายมาอยู่ห้องปลอดเชื้อเลย” (ID3T1P3) 

 
   “ตื่นขึ้นมาก็มีสายอะไรต่อมิอะไรเยอะแยะไปหมด มีสายสวนปัสสาวะ มีท่อ

เจาะปอด ท่อช่วยหายใจ มันร าคาญนิดหน่อย แต่ก็รู้สึกเจ็บแผลผ่าตัดเลย ขยับนิดขยับ
หน่อยก็เจ็บ ก็ไม่ท าอะไรก็ค่อยๆขยับตัวเอาถ้าเจ็บแผลมาก เค้าก็ให้ยาแก้ปวด มันก็ดีขึ้น 
ตอนนั้นก็ดีใจ รู้เลยว่าเราได้ผ่าตัดแล้วมีความหวังแล้วได้ผ่าตัดแล้ว เราน่าจะรอด    
แล้วหล่ะ ผมอยู่ไอซียู 20 วันเลยครับ เห็นเค้าบอกว่าเลือดท่วมปอดต้องเจาะเอา
เลือดออก แต่ก็ไม่รู้สึกอะไรครับเฉยๆแล้ว ผมว่าผมรอดแล้วหล่ะ” (ID5T1,2 P3) 

 
   “ผมก็รู้สึกตัวที่ไอซียูตื่นมาตอนนั้นผมใส่ท่ออยู่นะ แต่รู้สึกหายใจมัน

คล่องหน่ะ มันดีขึ้นมันดีขึ้นมาก เมื่อก่อนมันนอนราบไม่ได้ ตอนนี้มันนอนได้ มันรู้สึก
เปลี่ยนไปไม่เหมือนเก่า ก็ดีใจมากเลย พอน่าจะไม่ถึงวันเค้าก็ถอดออกรึไงนี่หล่ะ แล้วก็
ใส่ออกซิเจนในจมูก อ่อ ที่ครอบก่อนแล้วค่อยใส่จมูก ไม่ถึงครึ่งวันนะผมก็เริ่มสบายๆ 
ไปๆมาๆ เค้าก็ไม่ใส่อะไรสักอย่าง ผมก็หายใจเองได้แล้ว ผมก็ดีใจนะเอ...ท าไมหายใจโล่ง
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หายใจคล่องมันดีกว่าเก่า สีผิวเปลี่ยน มันแดงขึ้น ช่วงก่อนมันด า แล้วมันแดงขึ้นมันเริ่ม
เปลี่ยนไปเรื่อยๆ ดีใจมากเลยเรารอดแล้ว มันเปลี่ยนแปลงไปจากหน้าด าๆ มันก็ขาวขึ้น
สีผิวเริ่มแดงข้ึน ผมอยู่ท่ีนี่ 10 กว่าวันแล้วเค้าย้ายไปห้องปลอดเชื้อเลย” (ID6T1P4) 

 
   “มารู้สึกตัวอีกทีตอน 5 ทุ่มมาเห็นหมอมาจับเราแล้วบอกเราว่า ไม่เป็นไร

แล้วนะ เค้าก็ห่มผ้าให้ ตอนนั้นเรารู้สึกเลยว่าเรารอดตายแล้ว ดีใจมากเลย มันเหมือน
เราหลับไปแป๊บเดียวเองแค่นั้น แต่รู้สึกร าคาญท่อที่ใส่ในคอ มันเป็นท่อช่วยหายใจ
หน่ะมันร าคาญ ทรมานอึดอัดมากอยากจะเอาออก แต่แค่วันสองวันเค้าก็เอาออกแล้ว 
ตอนนั้นมีสายที่คอ มีสายปัสสาวะแล้วก็มี สายอีเคจี เค้า (พยาบาล) มัดมือไม่ให้ดึงท่อ
อกเพราะเราอึดอัดมาก อยากจะดึงออกตลอดเลย แต่ก็ไม่เป็นไรเรารอดแล้ว”    
(ID7T1,2 P4) 

 
  “ตอนนั้นดีใจมาก เฮ้ย! เรายังไม่ตายแล้วนะ เรารอดแล้ว แต่ผมยังดูไม่ได้
อยู่ดี ผอมโซเหมือนเป็นศพ ผิวด าคล้ า ผอมแต่อยู่ ไปนานๆ มันเริ่มดีขึ้นสีผิวดีขึ้น  มีท่อ
ช่วยหายใจ ผมอยู่นาน 1เดือน มันมีปัญหาเลือดออกผมผ่า 2 ครั้ง ต้องผ่าหน้าอกอีกครั้ง
หนึ่ง ต้องเจาะระบายเลือด ผมก็กลัวนะ แต่ไม่เป็นไรยังไงเราก็รอดแล้ว” (ID10T1P3) 
 
  “มันดีใจมากคิดว่าตัวเองรอดชีวิตแล้ว เรารอดแน่ๆ แล้วก็ได้เห็นหน้า
ภรรยาและลูกด้วย ตอนนั้นดีใจมาก ดีใจมากๆเลย เรารู้แน่ๆค่อนข้างชัวร์ว่าจะรอดชีวิต
แล้ว มันมีสายอะไรไม่รู้เต็มไปหมด ทั้งสายน้ าเกลือ สาย EKG สายท่อที่ท้องมันไม่ค่อย
เจ็บนะ มันร าคาญอึดอัดมากกว่า อยากจะเอาออก บางครั้งมันก็ท าให้ไม่อยากขยับตัว
เลย” (ID11T1P5) 
 
  “ผมจ าไม่ได้ว่าหลับไปกี่วันแล้ว แต่ตื่นมารู้เลยว่ารอดตายแล้ว มันหายใจ
โล่งมาก ดีขึ้นมากเลย ถึงแม้จะมีท่อช่วยหายใจก็จริงนะ แต่มันดีจนบอกไม่ถูก ตอนนั้น
ผมยังพูดไม่ได้ แต่ผมรู้นะว่าใครท าอะไร ไม่ค่อยเจ็บแผลเท่าไรนะ ให้ 6 คะแนนเต็ม 10 
เลย แต่เจ็บและร าคาญสายที่มันเป็นพวงๆที่คอมากกว่า มันเจ็บนะเวลาขยับตัว มันเยอะ
มาก บางครั้งผมก็ดิ้น เค้าเลยผูกผมไว้กับเตียง ผมก็เข้าใจเพราะบางครั้งผมไม่รู้สึกตัว จะ
ดึงท่อช่วยหายใจตลอดเลย แต่พอผมดีขึ้น เค้าก็เอาท่อออก” (ID12T1P3) 
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2.2 อยู่ห้องแยก รู้สึกเหงา ญาติเข้าเยี่ยมไม่ได้ 
  แม้ว่าในช่วงแรกหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตนรอดชีวิตจากการผ่าตัด
แล้ว แต่ยังคงต้องเฝ้าระวังอาการต่างๆที่อาจจะเกิดข้ึนได้ในช่วงแรกหลังผ่าตัด โดยเฉพาะการเฝ้าระวัง
เรื่องการติดเชื้อ ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในห้องแยกซึ่งผ่านการอบฆ่าเชื้อและถูกจ ากัดจ านวนผู้เข้าเยี่ยม
เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลมีภูมิต้านทานเชื้อโรคต่ า มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายกว่าผู้ป่วยทั่วไป ทีมสุขภาพรวมถึง
ญาติผู้เข้าเยี่ยมจะต้องล้างมือให้สะอาด สวมใส่เสื้อคลุมที่โรงพยาบาลจัดหาไว้ให้ ส วมใส่หน้ากาก
อนามัยป้องกันมิให้แพร่เชื้อโรคผ่านทางการหายใจและการสัมผัสซึ่งจะน าไปสู่การติดเชื้อได้ ผู้ป่วยบาง
รายที่มีการติดเชื้ออยู่แล้ว เช่น เชื้อ CMV (Cytomegalovirus) จะถูกห้ามไม่ให้ใครสามารถเข้าเยี่ยม
ได้ ผู้ป่วยจึงสะท้อนว่าการที่อยู่ในห้องแยกนั้นเหมือน “โดนขัง” เพราะต้องอยู่คนเดียวท าให้รู้สึกเหงา 
ที่ไม่มีใครสามารถเข้ามาเยี่ยมได้  ต้องชะเง้อมองผ่านกระจกท่ีกั้นระหว่างห้อง มองหน้าญาติที่มาเยี่ยม
เท่านั้น ไม่สามารถพูดคุยได้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรู้ว่าตนต้องอดทนรอ เพ่ือรักษาให้หาย จะได้กลับไป
อยู่พร้อมกับครอบครัว บางรายหาวิธีที่คลายเหงาให้ตนเองโดยการเปิดโทรทัศน์ให้มีเสียงๆคล้ายกับมี
คนอยู่รอบข้าง หรือโทรศัพท์พูดคุยกับเพ่ือนเพ่ือช่วยคลายความเหงาลง บางรายสื่อสารกับเพ่ือนผ่าน
ทางสังคมออนไลน์ซึ่งช่วยเพ่ิมให้ผู้ป่วยมีก าลังใจที่จะสู้กับปัญหาที่ตนเผชิญอยู่ในห้องแยก อย่างไรก็
ตามมีบางกรณีที่ให้ญาติเข้าเยี่ยมได้ เช่น การช่วยท ากายภาพบ าบัดให้แก่ผู้ป่วยวันละ 1 ครั้ง ในรายที่
ญาติเข้าเยี่ยมได้ ผู้ป่วยคลายเหงาไปชั่วขณะ 
 
   “เป็นห้องปลอดเชื้อ แยกห้องอยู่คนเดียว เค้าไม่ให้ใครเข้า แม่ก็เข้าไม่ได้ 

อยากกลับบ้าน รู้สึกมันเหมือนโดนขังอยู่คนเดียว มันเหงามาก ก็มันท าอะไรไม่ได้ ใครก็
เข้ามาเยี่ยมไม่ได้ อยู่ที่นั่นนานมาก ประมาณ 2 เดือน เพราะเราติดเชื้อ รู้สึกจะเป็นเชื้อ 
CMV แต่หนูก็โทรศัพท์เอา ก็ดูทีวี เพ่ือนๆก็โทรมาหา ให้ก าลังใจทั้งโทร ทั้งเฟสมาหาก็ดี
ขึ้นหน่อย” (ID2T1P2) 

 
   “ก็อยู่คนเดียวค่ะ แม่ก็อยู่หน้าห้องคอยชะเง้อผ่านกระจกอย่างงี้ค่ะ แล้วก็

โทรคุยกัน เหงามั๊ย เหงานะ แต่ว่าคือสงสารแม่ แม่ต้องมาทุกวัน แต่คือหาหนูไม่ได้ เข้า
มาถึงตัวหนูไม่ได้ คือหนูก็ร้องแม่ก็ร้องไห้ คือหนูต้องอดทนตรงนี้ไปก่อน เพ่ือให้เรา
กลับไปอยู่กับครอบครัวดีกว่าจะต้องอยู่โรงบาลตลอดไป ยิ่งตอนนั้นไข้หวัด 2009ก าลัง
ระบาด ต้องแยกทุกอย่างต้องกันตัวเองไม่ให้ติดเชื้อ ก็ต้องปรับตัวค่ะ ช่วงแรกๆต้องใช้ไม้
เท้าต้องท าเองทุกอย่าง คือรู้สึกแย่นิดนึง ตอนนั้นเป็นเด็กอายุ 15 ก็มาเดินกับสายอะไร
ไม่รู้เต็มไปหมด แล้วก็อยู่กับทีวีเครื่องนึง เปิดอะไรดังๆให้ แบบ ตัวเองไม่เหงา โทรศัพท์
คุยกับเพื่อน คุยกับที่บ้านไป มันต้องอยู่ให้ได”้ (ID3T2P4) 
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   “ก็เรารู้อยู่แล้วว่า แม่เข้ามาไม่ได้เพราะยังมีติดเชื้อ ตอนอยู่ไอซียู แม่เข้ามา
อยู่ด้วยตลอดไม่ได้เลย เพราะยังมีติดเชื้ออยู่ ก็มองหาแม่ก็คิดถึงนะ แต่ก็เข้าใจว่ายังเข้า
เยี่ยมไม่ได้ แต่ตอนช่วงท ากายภาพที่ไอซียู ก็อยากให้แม่เข้ามาช่วยด้วย  นิดนึงก็ยังดี 
หมอมาท ากายภาพให้ ก็แนะน าให้แม่ช่วยด้วย แม่เลยได้มาช่วย วันละ 1 ครั้งก็เลยดีขึ้น 
ได้เห็นหน้าแม่วันละครั้งก็ยังดี” (ID4T1P2) 

 
   “ตื่นอีกทีที่ไอซียูเลยรู้สึกตัวมา ก็เห็นญาติมาเยี่ยมแป๊ปนึง เค้าให้เยี่ยมแปป

เดียว ใส่ชุดคลุมใส่หมวกปิดหน้าเหลือแต่ตา (หัวเราะ) ผมก็หลับไปอีก ผมอยู่ในห้องแยก
ไม่มีคนไข้คนอ่ืนเลย มีแต่พยาบาล เค้าบอกว่าผมจะติดเชื้อง่าย ใครจะมาท าอะไรก็ล้าง
มือเช็ดแอลกอฮอล์ก่อน เออมันก็ดีนะ สะอาดดี บางทีเค้าก็ไม่ให้ญาติเข้านะ ชะเง้อดูเอา
ผ่านกระจก เห็นคนมาเยี่ยมก็ดีใจแล้ว เค้าก็เข้าใจนะ ผมจะได้ปลอดภัยไม่ติดเชื้อ พอลง
ไปพักฟ้ืนชั้น 4 ก็มีน้องคนนึงผู้หญิงเพ่ิงเปลี่ยนหัวใจไป เค้าก็เตรียมอีกห้องนึงให้ เป็น
ห้องแยกอยู่คนเดียวเลย เค้าอบฆ่าเชื้อห้องให้จะได้ไม่มีเชื้อโรคสะสม ห้องสะอาดดี อยู่ที่
นั้นอาทิตย์นึง เค้าก็ย้ายมาห้องติดกัน เค้าก็อบให้ใหม่ พออีก 7 วันก็มีลุงคนนึงผ่าหัวใจ
ด้วยกันมานอนห้องด้วยกัน ช่วงนั้นมีผ่า 3 คนเลย ก็เลยมีเพ่ือนด้วยเลย” (ID8T1P3) 

 
  “ตอนอยู่ห้องปลอดเชื้อ ผมติดเชื้อ CMV เค้าไม่ให้ใครเข้าเยี่ยมเลยถ้าจะเข้า
นี่ต้องใส่เสื้อคลุม เข้าได้แต่พ่อ แต่ก้อนานๆที มาแป๊ปเดียวก็ออก ผมอยู่คนเดียวต้องใช้ชีวิต
คนเดียวให้ได้ มันก้อดีกว่าเราตาย โชคดีที่มีทีวี มีโทรศัพท์ คือพลังใจมันเรียกได้ ถ้าไม่มี
อะไร ผมคงแย่ไปเลย เพราะมันก้อเหงานะ” (ID10T1P3) 
 
  “ก็อยู่ในห้องแยกนะครับ มันเป็นห้องแยกปลอดเชื้อ คือว่าเค้าดูแลดีมาก 
ทางทีมงานดูแลดีมาก ระมัดระวังเรื่องติดเชื้อมาก ใครจะเข้ามาต้องเปลี่ยนเสื้อ ใส่หมวก 
เปลี่ยนรองเท้า ล้างมือให้สะอาด ป้องกันอย่างดี คือว่าป้องกันเราติดเชื้อ มีกระจกกั้น ไม่ให้
ใครเข้าเยี่ยมข้างใน มีแต่หมอพยาบาลที่ดูแลเข้าได้ ภรรยากับลูกผมก็เข้าไม่ได้ มองผ่าน
กระจกเข้ามาเท่านั้น คุยกันก็ไม่ได้ แต่ผมเห็นหน้าเค้านะ เค้ามาเยี่ยมเราก็รู้ว่าเค้าเป็นห่วง 
ผมก็อยากพูดด้วย ก็... เหงาอยู่นะตอนแรกๆ แต่ว่าผมก็รับได้นะ ผมเข้าใจ ไม่ได้มีปัญหา
อะไร ไม่งั้นผมจะเสี่ยงติดเชื้อ คนภายนอกที่ไม่ใช่หมอพยาบาล เค้ามาจากข้างนอก เราก็ไม่
รู้ว่ามีเชื้ออะไรต่อมิอะไรที่อยู่ข้างนอกเอามาติดเรารึเปล่า แล้วอีกอย่างรู้สึกว่าตอนแรกๆ มี
สายเป็นท่อยังคาปากอยู่ด้วยก็คุยไม่ได้ แต่ยังไงก็ตามถึงไม่มีสายคาปาก ก็ยังคุยไม่ได้อยู่ดี ” 
(ID11T1P6) 
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  “ตอนอยู่ห้องปลอดเชื้อคนเดียวก็ไม่ได้อะไรมาก เข้าใจว่าต้องเป็นแบบนี้ 
ผมก็เลยเอาหนังสือธรรมมะที่พยาบาลให้มาอ่าน มันช่วยได้ จิตใจก็ดีข้ึน ไม่ฟุ้งซ่าน จะได้ไม่
คิดโน่นคิดนี่ คิดสารพัดว่ากลับบ้านไปจะเป็นอย่างไร จะดีขึ้นมั้ย จะกลับมาใช้ชีวิตได้
เหมือนเดิมรึเปล่า จะท างานหาเงินได้มั้ย ยิ่งเวลาอยู่คนเดียว มันเหงาด้วยนะ มันก็มีบ้าง
แหละ แต่เราพยายามไมค่ิด ท าใจให้สบาย นึกเสียว่า เรารอดชีวิตแล้ว” (ID12T1P41) 

 
2.3 พยาบาลเข้าใจ ดูแลให้เป็นอย่างดี 

  แม้ว่าผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกเหงาจากการที่ต้องอยู่ห้องแยก เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ในช่วงรักษาอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต หรือหอผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ญาติไม่สามารถเข้าเยี่ยมได้ แต่เมื่อมี
พยาบาลเข้ามาดูแลให้การพยาบาลตั้งแต่การท ากิจวัตรประจ าวัน ช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร 
ทักทาย สอบถามความต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเมื่อผู้ป่วยต้องกลับไป
อยู่ที่บ้าน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกประทับใจ ในความใส่ใจของการดูแลของพยาบาล ท าให้รู้สึกว่าได้รับการ
ดูแลดี อย่างเท่าเทียมกันทุกคน 

       “เรานอนห้องไอซียู 11 วัน แต่ก็มีอาเจียนตลอดเวลาเลย ตอนทานยาที่เป็น
น้ าอะ มันรสเฝื่อนๆ โอ้โห อาเจียนแหลกลานเลย แล้วพยาบาลต้องเปลี่ยนเสื้อผ้าให้
เยอะเลย สงสารเค้า เค้าไม่พูดนะ เค้าอาบน้ าสระผมให้ กินก็ไม่ได้ ขาไม่มีแรงมันอ่อน
แรงไปหมด อยากกินอะไรเค้าก็เอามาให้เรากิน เราอยากกินบะหมี่  อาจารย์หมอก็ซื้อ
บะหมี่มาให้ แต่แกไม่รู้ว่าเรานับถืออิสลาม พยาบาลก็บอกตายแล้วๆ(หัวเราะ) เค้าคงไม่
รู้ ส่วนพยาบาลหัวหน้าตึกปลอกผลไม้ให้กินเลย เค้าดูแลเราดีมาก เค้าให้เราดูทีวี ให้เรา
ฟังเพลงเค้าก็อยากจะให้เราสบายใจ แล้วก็ถามเราว่าพรุ่งนี้อยากทานอะไรบ้างสั่งได้เลย 
ดูแลดีมากเช็ดตัว ชวนเราคุยเราก็สบายใจขึ้นมาก” (ID9T1P4) 

 
   “ก็ดีใจนะคะที่ได้มารักษาที่นี่ ดีใจมาก (เสียงสูง) ให้เรามีชีวิตต่อไป แล้วที่นี่

ก็ดูแลเราแบบไม่แบ่งชนชั้น ประทับใจที่สุดเพราะรู้สึกว่าเค้าไม่คิดว่าคนนี้มีเงินมั้ย ทุก
คนได้กินยาเท่าเทียมกันหมด จนหรือรวย ไม่ต้องยัดใส่ใต้โต๊ะหมอจนหรือรวยก็ได้รักษา
เหมือนกัน ต้องขอบคุณทุกๆคนที่ให้หนูมีชีวิตที่ดีจนถึงทุกวันนี้ จะใช้ชีวิตให้ดีที่สุด ไม่ใช้
ชีวิตประหม่า ไม่ท าอะไรที่เป็นความเสี่ยงของตัวเองจะไม่ท าเด็ดขาด” (ID7T1P9) 
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   “ทุกวันนี้ก็ระลึกถึงพ่ีพยาบาลทุกคนที่ดูแล เค้าให้ก าลังใจดีมาก ทั้งพ่ี
พยาบาลไอซียู พยาบาลที่ห้องพักฟ้ืน เค้าช่วยเค้าดูแลเต็มที่ คุณหมอก็ดูแลดีเอาใจใส่ดี
มาก ต้องขอขอบคุณมากๆที่ให้ชีวิตใหม่แก่หนู” (ID4T1P5) 

 
   “เค้า (พยาบาล) ก็ดูแลเราดีมาก เอาใจใส่เราดีเลยนั่งเฝ้าเราเลยเหมือนไข่

ในหิน เหมือนลูกอ๊อดเกิดมาใหม่ๆ ทั้งป้อนข้าว ดูแลทุกอย่างเช็ดตัวให้ ท าความสะอาด
ร่างกายให้ เค้าแต่งตัวรัดกุมมากใส่เสื้อคลุมใส่ผ้าปิดจมูก พยาบาลที่เข้ามา เค้าป้องกัน
เราดีมากเลย ตอนนั้นเราอยู่ห้องแยก คนอ่ืนเข้ามาไม่ได้ กลัวติดเชื้อจะคุยก็ตะโกนคุย
กันเลย แต่ผมก็เข้าใจเลยเพราะขนาดพยาบาลเข้ามา ก็ยังคลุมตัวเองป้องกันการติดเชื้อ
เลยก็เข้าใจอยู่… ก่อนกลับบ้านเค้า(พยาบาล) ก็แนะน าเยอะมาก การกินยาอะไรให้ตรง
เวลาห้ามขาดอะไรงี้ พวกอาหาร พวกของอยู่กับดิน ไม่ให้กินของที่ฝังอยู่กับดินหน่ะ 
พวกมัน มันเทศอะไรสารพัดอย่าง หรือผลไม้ที่กินทั้งเปลือกนี่ ห้ามกินเลย ก็อาหาร ก็ให้
กินเค็มน้อยหน่อย นิดๆอย่างไปใส่เยอะ ก็ห้ามปลูกต้นไม้และก็หลายอย่าง  อ่อ แล้วมี
เรื่องออกก าลังกาย ตอนแรกให้ท าเบาๆก่อน แล้วค่อยๆเพ่ิมขึ้นไปเรื่อยๆ เค้ามีคู่มือให้
มาสอนให้เราฟัง แล้วให้เราอ่านๆๆทุกวันจนกว่าจะกลับบ้านหน่ะ มันก็ดีท าให้เรารู้ว่าจะ
ดูแลตัวเองยังไง จะใช้ชีวิตยังไง กลับบ้านไปจะได้ท าถูก เอาใจใส่ดีมากครับ” 
(ID6T1P5,6)  

 
  “พยาบาลดูแลดีทุกคน ท าให้ทุกอย่าง ผมเอาแต่ใจตัวเองด้วย เราอยากกิน
อะไร เค้าก้อหามาให้ อันไหนเป็นโทษเค้าจะอธิบายเราว่ากินไม่ได้ ส่วนที่ห้องไอซียู ก้อดี 
เค้าดูแลดีมาก คะแนน 10 ให้ 10 เลย ผมจ าชื่อได้แทบทุกคน เค้าดูแลเหมือนไข่ในหิน
เลยก็ว่าได้ ตอนเราหลับเค้าก้อดูแลเราดี ท าเบาๆไม่ให้เราเจ็บ ไม่ให้เราตื่น ใครดูแลยังไง
ผมจ าได้หมดเลย มันประทับใจมาก” (ID10T1P5) 
 
2.4 ต้องผ่าตัดชิ้นเนื้อหัวใจไปตรวจหลายครั้ง 

นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจทุกราย จะต้องได้รับการตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ 
เนื่องจากหัวใจของผู้บริจาค เปรียบเสมือนสิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่ร่างกาย เมื่อได้ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ
ให้กับผู้ป่วยแล้ว ร่างกายของผู้ป่วยจะเกิดการต่อต้านหัวใจดวงใหม่ ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการผ่าตัดตรวจ
ชิ้นเนื้อหัวใจหลายครั้ง เพ่ือตรวจดูว่าร่างกายปฏิเสธหัวใจหรือไม่ โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ และใส่สาย
สวนเข้าไปในหลอดเลือดบริเวณคอ หรือขาหนีบ ในเดือนแรกจะตรวจทุกสัปดาห์หลังจากเปลี่ยนหัวใจ 
เมื่อทราบว่าจะต้องผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ ผู้ป่วยจะรู้สึกกลัวเพราะไม่ทราบขั้นตอนหรือต าแหน่งที่
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ผ่าตัด แต่เมื่อมีพยาบาลได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด จึงคลายความกลัวลง ขณะผ่าตัดผู้ป่วยทุกราย
ยังรู้สึกเจ็บบริเวณแผลผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็นบริเวณต าแหน่งเดิมที่เคยผ่าตัดเพ่ือตรวจชิ้น
เนื้อหัวใจมาก่อน จะมีพังผืดที่บริเวณนั้นท าให้รู้สึกเจ็บปวดแผลมากขึ้น บางรายรู้สึกว่าการตรวจหาชิ้น
เนื้อหัวใจผ่านทางเส้นเลือดที่คอ ปวดแผลน้อยกว่าบริเวณขาหนีบและไม่ต้องนอนพัก สามารถกลับ
บ้านในวันนั้นได้ อย่างไรก็ตามแม้ว่าผู้ป่วยจะรู้สึกปวดแผลขณะผ่าตัดชิ้นเนื้อหัวใจ แต่ผู้ป่วยต้องอดทน
เพ่ือให้แพทย์ผ่าตัดน าชิ้นเนื้อหัวใจออกมาได้ส าเร็จ 

 
  “แต่ในช่วงนั้นมีตรวจชิ้นเนื้อหัวใจด้วย เค้าเอาชิ้นเนื้อไปตรวจ เพราะหมอ
ต้องการรู้ว่าเนื้อเยื่อหัวใจที่เราได้มา มันเข้ากับร่างกายเราได้มั้ย มันปฏิเสธมั้ย เพราะมัน
เป็นหัวใจของคนอ่ืน มันก็เหมือนสิ่งแปลกปลอม เวลามาอยู่กับเรา เราจะรับได้มั้ย      
มันค่อนข้างถี่  ก็ช่วงแรกอาทิตย์ละครั้ง เดือนนึงก็ 4 ครั้ง รู้สึกว่ากลัว เนี เพราะเราเคย
ฉีดสีมาก่อน เรารู้เลยว่าความเจ็บปวดมันเป็นอย่างไร ประมาณนี้ครับ แล้วก็กรณีของผม
คือว่า ตรวจชิ้นเนิ้อแล้วได้ครั้งเดียว ได้ชิ้นเดียว เพราะว่าเป็นหัวใจกลับด้าน เส้นเลือดมัน
จะไม่เหมือนหัวใจคนอ่ืนทั่วไป คนอ่ืน ท าท่ีคอได้ ที่ขาหนีบได้ แต่ผมท าได้ที่เดียว คือที่คอ 
แล้วพอท าที่เดียวซ้ าๆมันก็เป็นไต คือว่ามันเป็นพังผืดมันก็ยิ่งเข้ายากเลย พอท าจริงๆถึง
เค้าจะฉีดยาชา มันก็เจ็บครับ มันเจ็บจริงๆ เจ็บทุกครั้งที่ท าคุณหมอแทงเอาชิ้นเนื้อหัวใจ
ทางขาหนีบ แทงที่ขาหนีบ ตอนนั้นมันเจ็บ แต่ไม่มากเพราะครั้งแรกมันไม่มีพังพืด ครั้งที่
สองก็ไม่เท่าไร แต่ว่ามันใกล้กัน ครั้งที่สองท าอาทิตย์ถัดมา รู้สึกว่า อะไรเนี้ย ถึงอาทิตย์
แล้ว เจาะอีกแล้ว พออาทิตย์ที่สาม อีกแล้ว แล้วก็ท าซ้ าที่เดิม เดือนนึงก็ 4 หน มันก็เริ่ม
เจ็บมากขึ้น ขนาดฉีดยาชาแล้ว พอยาหมดฤทธิ์มันเจ็บเลยครับ แต่ก็ต้องอดทน ไม่ขยับ
ตัวเดี๋ยวหมอจะเอาชิ้นเนื้อยาก เราเลยต้องอดทนดีกว่า” (ID11T1,2P5,6) 
 
  “เค้าก็เอาเราไปตรวจชิ้นเนื้อหัวใจด้วย เค้าไม่ได้ดมยานะ ผมรู้สึกตัวอยู่ มัน
ก็เจ็บตอนฉีดยาชา ตอนแรกกลัวนะ ก็ไม่รู้ว่าเจาะตรงไหน ตรวจตรงไหน นึกว่าเจาะเข้า
ไปตรงๆที่หน้าอกผ่านหัวใจเลย แต่พอท าไป สบายๆเลยได้เจาะที่ข้างคอเข้าเส้นเลือดใส่
สายลงไปเจาะชิ้นเนื้อในหัวใจเลย ตอนแรกมันเจ็บนะ แต่ก็ต้องทน เพราะคุณหมอท าไม่
นาน 10 นาทีก็เสร็จ แป๊บเดียว ผมชอบเจาะชิ้นเนื้อที่ข้างคอมากกว่าขาหนีบอีกนะ อัน
นั้นไม่ดีเลย ต้องขยับขาไม่ได้ 6 ชั่วโมงเลยนะ มันล าบาก เจ็บกว่าด้วย วันนี้ผมมาเจาะชิ้น
เนื้อท่ีคอ เจาะเสร็จก็ได้กลับบ้านเลย สบาย” (ID12T1,2P3) 
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  “15 วันเค้าก็ให้ผมกลับบ้านได้เลยเพราะผมแข็งแรงแล้ว แต่ก็รอให้ผม
ตรวจชิ้นเนื้อหัวใจให้ครบรอบ ตกลงว่าอยู่เดือนนึงทั้งหมดก็ 4 ครั้ง ตรวจชิ้นเนื้อเพ่ือดูว่า
ร่างกายมันต้านกับหัวใจใหม่รึเปล่านี่แหละครับ ตอนแรกๆก็กลัว กลัวว่าเค้าจะท า
อะไรน้อ ไม่รู้เค้าจะท าอย่างไรกลัวยังไงไม่รู้ พยาบาลบอกแผลเล็กใส่ไปที่คอเอง ไม่ต้อง
กลัว ผม เอ่อ ก็ค่อยยังชั่ว เค้าใส่สายเข้าไปที่ข้างคอของเรา (ชี้ไปที่บริเวณคอเหนือ
กระดูกไหปลาร้า) เค้าจะฉีดยาชาก่อนให้เราไม่เจ็บ แต่มันก็เจ็บนะ เจ็บตอนฉีดยาชา 
ตอนใส่เข้าไปหมอก็หาชิ้นเนื้อ สักพัก ก็เจ็บอีกแล้ว หมอก็คุยกับเราตลอด เราก็เจ็บนะ 
แต่ก็อดทน หมอไม่ให้ขยับตัว เราก็อยู่นิ่งๆ เจ็บก็ต้องอยู่นิ่งๆ เดี๋ยวมันพลาด แต่พอครั้ง
หลังๆก็ไม่กลัวแล้ว เพราะเรารู้แล้วว่าครั้งแรกเค้าท าอย่างไรกับเรา คราวนี้ก็ไม่กลัวแล้ว” 
(ID6T1T2P6) 

 
  “ครับ มีแต่เค้าเอาเราไปเจาะชิ้นเนื้อไปตรวจ ว่าร่างกายมันต้านมั้ย มันก็
เจ็บอยู่เวลาฉีดยาชา อาจารย์ก็บอกว่าไม่ต้องกลัว ไม่ต้องเกร็ง ตอนแรกผมก็กลัวนะ
เพราะไม่รู้ว่าเค้าท าตรงไหน แต่พอพยาบาลบอกว่าท าตรงนี้ (ชี้ที่ข้างล าคอข้างขวา) แผล
เล็กด้วย ก็ต้องอดทนครับแผลแค่นี้ แผลผ่าตัดหัวใจผมใหญ่กว่าเยอะ ตอนหมอเค้าท าก็
คุยกับเราตลอด หมอก็คุยกันบ้าง สักพักก็ได้ชิ้นเนื้อมา หมอให้ดู เล็กนิดเดียว แปลกดี
เอาชิ้นเนื้อจากหัวใจออกมาได้จากเส้นเลือดที่คอ ก็เจาะอาทิตย์นึงเจาะทีนึง ตอนอยู่
โรงพยาบาลเจาะ 4-5 ครั้งเลยครับ หัวใจก็ปกติดี” (ID5T1P3) 

 
  “ตอนใหม่ๆนี้มาตรวจชิ้นเนื้อบ่อยมากนะ ตอนนี้ปีละครั้ง เลย เพราะ
ร่างกายเราดี อาจารย์หมอบอกขออีก 2 ครั้งจบพอแล้ว ครั้งละปี เป็น 5 ปีพอดี แล้วอีก
อย่างเราอายุมากแล้ว มาตรวจทีไรก็ไม่เคยเจอปัญหาเลย” (ID9T1,2P7) 
   
  “มันมีเหนื่อยท่ีจะต้องมาเจาะชิ้นเนื้อบ่อยๆ ต้องมาหลายครั้ง แต่หนูก็เข้าใจ
นะว่าวันต้องท า เพราะเค้าจะดูว่าชิ้นเนื้อหัวใจ ว่าหัวใจเรานั้น ร่างกายมันปฏิเสธมั้ย แต่
ตอนนี้มาท า มันก็เจ็บแค่ตอนฉีดยาชาอย่างเดียว ตอนที่เจาะชิ้นเนื้อหัวใจก็ไม่เจ็บแล้ว” 
(ID4T1P6) 
 

3. หลังตื่นฟื้นตัวดี พักต่อท่ีบ้านอีกนานวัน 
หลังจากที่ผู้ป่วยพักฟ้ืนตัวจนอาการดีขึ้น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ โดยจะได้รับ

ค าแนะน าในการปฏิบัติตนเมื่อไปอยู่ที่บ้าน และต้องใช้เวลาพักรักษาตัว เพ่ือให้อาการต่างๆดีขึ้นจน
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ร่างกายกลับมาเป็นปกติ ในช่วงแรกผู้ป่วยรู้สึกกังวลในการปฏิบัติตน เพราะผู้ป่วยยังคงมีอาการเจ็บ
แผล ต้องดูแลแผลผ่าตัด หากไม่มีการติดเชื้อมักจะใช้เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วย
นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลนาน ผู้ป่วยต้องได้รับการฟ้ืนฟูการเดิน จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบ
ประเด็นย่อย 3 ประเด็น ดังนี้ 3.1) เครียด กังวลใจ เมื่อไปอยู่บ้าน 3.2) พักฟ้ืนใหม่ๆ ได้ครอบครัวช่วย
ดูแล 3.3) ดูแลแผลผ่าตัดไว้ ให้แผลหายดี 3.4 ฝึกการฟ้ืนฟูสภาพ ให้เดินได้เหมือนเดิม 3.5) อาการ
ข้างเคียงของยา หาวิธีบรรเทา 

 
3.1 เครียด กังวลใจ เมื่อไปอยู่บ้าน 
     ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ เมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ จะได้รับค าแนะน า

จากพยาบาลในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เช่น การรับประทานอาหาร การด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ตลอดจนมาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งผู้ป่วยต้องปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัด ท าให้บางรายรู้สึก
กังวลว่าจะไม่สามารถปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ได้ หรือด าเนินชีวิตได้เหมือนคนปกติ เมื่อ
ผู้ป่วยกลับบ้านไปในช่วงแรกนั้นยังไม่สามารถท างานได้ ต้องใช้เวลาในการพักรักษาตัวเพ่ือให้ตน
ร่างกายแข็งแรงก่อน บางรายเมื่อมีความเจ็บป่วย จะรู้สึกกังวลกับความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่นั้นจะมีความ
รุนแรงมากกว่าเดิม เช่น เมื่อเป็นหวัดจะมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย และใจสั่นมากขึ้น จึงปรึกษา
พยาบาลในการดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ยังต้องมาพบแพทย์
เพ่ือติดตามการรักษาอยู่เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง ในรายที่ท างาน ต้องลางานบ่อยครั้งเพ่ือมาพบ
แพทย์จึงรู้สึกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย เพราะต้องขาดรายได้ในวันนั้นๆ ในรายที่ไม่ได้ท างานจะรู้สึก
เครียดเพราะไม่มีเงินส าหรับค่าเดินทาง และค่าส่วนเกินในการรักษา จ าเป็นต้องหยิบยืมจากบุคคลอ่ืน 
หรือปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ในแต่ละครั้งที่มาพบแพทย ์

 
   “ก็มีพยาบาลแนะน าครับ มีเอกสารมาให้ดูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเวลากลับ

บ้านไป บางทีอ่านแล้วยังคิดอยู่ว่าออกไปเรายังท าได้รึเปล่า กลับไปแล้วเราจะท าได้มั้ย 
ผ่าเสร็จแล้วจะท าอะไรได้บ้าง ห้ามไปเดินที่คนเยอะๆ ให้ใส่หน้ากาก ห้ามไปปลูกต้นไม้ 
สวมถุงมือ ห้องต้องสะอาด ก็คิดนะว่าจะท าอะไรได้มั่งนะชีวิตนี้ ก็กังวลนะว่ากลับไปจะ
ท ายังไงจะเหมือนคนปกติได้ พอกลับออกไปแรกๆก็กลัวตามนั้น ไปไหนใส่หน้ากาก แล้ว
ก็ออกก าลังกายในบ้าน วิ่งได้เดินบ้าง หลังๆมาก็ออกได้เยอะ หลังๆก็ขับมอไซด์ส่งลูกไป
เรียน ไปๆมาๆเอ๊ะ เราก็ท าได้ทุกอย่างไม่เห็นเป็นไรเลย มันก็เลยมั่นใจว่าเราท าอะไรได้
ปกต.ิ....ช่วงนี้เครียดด้วย นอนน้อยด้วย ไม่มีเวลาพักผ่อน มีลูกเล็กอีก 3 ขวบ 2 คน เป็น
แฝดกัน ต้องเลี้ยงลูกกลางคืนด้วย กลางวันจะหลับ ก็ไม่ได้หลับ ก็ลูกร้องก็ต้องเลี้ยงด้วย 
เลยพักผ่อนน้อยลง แล้วก็ความเครียดต่างๆด้วย ก็มีเครียดเรื่องการเงิน ครอบครัวอะไร
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นี้หล่ะครับ สัมพันธภาพก็ไม่ค่อยดีครับ มีปัญหาการเงิน เงินไม่พอใช้ก็อย่างนึง จะไปหา
หมอแต่ละที ต้องไปหยิบยืมเค้ามา ภรรยาก็ไม่ได้ท างานด้วยเพราะต้องเลี้ยงลูก บางทีก็
มีสังคมสงเคราะห์ช่วยมันก็ดีหน่อยครับ” (ID8T1,2P5,6)  

 
   “รู้สึกแย่ลงหน่อย มันท าอะไรไม่ค่อยได้มันคงยังไม่ถึงเวลา แล้วยิ่งตอนนั้น

ไม่สบายอยู่ด้วย เป็นหวัดง่ายขึ้นแล้วก็รู้สึกว่ามันไม่สบายง่ายขึ้น แต่มันต่างกันนะ คือ
ก่อนเปลี่ยนมันไม่สบายแบบไม่มีแรง แต่อันนี้ถ้าอากาศเปลี่ยนนิดหน่อยเหมือนจะไม่
สบายแล้วก็เหมือนกังวลว่าจะเป็นหนัก ถ้าเกิดมันเป็นก็จะเป็นหนักไปเลย อย่างอาทิตย์
ที่แล้วก็มีเหนื่อย ใจสั่นด้วย แต่ตอนนี้ก็ดีขึ้นแล้ว ก็ได้ตรวจชิ้นเนื้อไปก็ไม่มีอะไร ปกติดี ก็
ได้กลับมาพักท่ีบ้าน เราไม่รู้จะไม่สบายอีกเมื่อไหร่ เลยกังวลนิดนึง เวลาที่กังวล ก็โทรไป
หาพ่ีพยาบาลเลยค่ะ เค้าช่วยคุยกับหมอให้ เค้าให้ค าปรึกษาว่าเราต้องท าอย่างไร มันก็
ท าให้เรารู้สึกดีขึ้น แต่มันก็กังวลอยู่ดี” (ID2T1P3) 

 
   “อืม... ก็มีนะมันเครียดนิดนึง แบบอาจารย์หมอนัดมาบ่อย วันที่ 28 ธันวา

ก็เพ่ิงมา เมื่อกลางเดือนที่ผ่านมา ต้องมาร่วมกิจกรรม แบบบางครั้งก็มาได้อยู่ บางทีก็ลา
งานแต่ถ้าลาบ่อยๆก็เกรงใจเค้ากลัวจะเสียงาน แต่หัวหน้างานก็เข้าใจ เพ่ือร่วมงานยัง
เข้าใจ แล้วยังจะมีค่าส่วนเกินในการรักษาบ้าง แต่ก็พอหาได้บ้าง แต่ถ้ามาบ่อยกว่านี้คง
จะแย่ คือหาเงินไม่ทันหน่ะครับ เพราะไหนจะค่าเดินทาง ค่ากิน ไหนจะค่ายาส่วนเกิน 
ถ้าไม่พอจริงๆอาจต้องขอยืมเพ่ือนก่อน” (ID5T1,2P6) 

 
“ช่วงๆแรกต้องมาหาหมอบ่อย อย่างเดี๋ยวนัดรับยา เดี๋ยวตรวจชิ้นเนื้อ 

เดือนเดียวกันท าไมไม่นัดทีเดียวหล่ะครับ จะได้มาเท่ียวเดียว เดือนเดียวจบ เค้าน่าจะท า
อย่างนี้ เช่น อย่างตรวจชิ้นเนื้อวันศุกร์ ก็นัดรับยาวันพฤหัสสิครับ ผมก็จะได้อยู่ยาวเลย 
วันเสาร์กลับบ้านไป อะไรอย่างนี้จบ แต่มันกลายเป็น วันที่ 4 รับยา แล้วเว้นไปอีก
อาทิตย์นึงให้มาตรวจชิ้นเนื้อ อย่างเนี้ย เราก็ต้องเสียค่าใช้จ่าย ค่าเดินทาง ช่วงแรกๆ
รายได้เรายังไม่มี เราไม่ได้ท างาน มีค่าใช้จ่าย เงินก็ไม่ค่อยมี มันก็เครียดครับ ส่วนตอน
แรกๆที่เราผ่าตัดนั้น ภรรยาก็ไม่ได้ท างาน เพราะต้องมาเฝ้าเรา ก็ต้องไปกู้เค้ามาใช้ 
กลับไปบ้านงานก็ยังไม่ทันได้ หมอนัดอีกแล้ว โอย ท าไมนัดถี่จัง เงินเราก็ยังไม่ค่อยมีครับ 
มันถี่ไปครับ ผมอยากให้ท าทีเดียวรอบเดียวจบเลย มันประหยัดค่าใช้จ่ายมาก อย่างคน
อ่ืนบางคนอยู่จังหวัดไกลๆยิ่งเสียค่าเดินทางมาก ของผมเดือนนึงทางโรงบาลนัดก็ 2 ที 
หมดหลายพัน ล าพังรายได้ รับจ้างค่าแรงขั้นต่ าวันนึงแค่ 300 เอง ไหนจะค่ากินค่าอยู่ นี่
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ยังไม่รวมค่าเสียส่วนเกินจากยาอีก ไหนจะภรรยามาด้วย ก็คูณ 2 ไป มันไม่มีครับ บาง
คนคิดว่า แค่ 2 พันเอง แต่ลองคิดดูว่า คนเพ่ิงผ่าตัดไปใหม่ๆ ยังท างานไม่ได้ รายได้ก็ไม่
มี ไหนภรรยาต้องมาเฝ้า ขาดรายได้อีก จะเอาเงินที่ไหนมาจ่าย ผมเลยคิดว่ามันเป็น
ปัญหาส าหรับผมครับ แต่ยังดีที่มีสังคมสงเคราะห์ช่วย ในเรื่องของยาที่มันต้องเสีย
ส่วนเกิน ก็ดีข้ึนมาครับ ช่วยได้เยอะเลย” (ID11T1,2P12)  

 
“ก็มีปัญหาบางอย่างเราท างานไม่ได้ ภรรยากับลูกก็เคยต าหนิว่า เอ ต่อไป

จะท าอะไรได้ ผมก็เครียดเลย กค็ิดอยู่นะว่าผมจะท าอยู่แต่รอให้ร่างกายแข็งแรงก่อน ผม
ว่าผมก็ท าได้นะแต่รอเวลาสักหน่อยให้มันเข้าที่ก่อน ตอนนั้นก็น้อยใจเหมือนกันบางที่ 
ว่า เอ เราจะมีโอกาสท างานได้จริงๆมั้ยน้า ตอนนี้มันก็ดีขึ้นแล้ว ทีแรกก็ไม่คิดจะท ามา
หากินอะไรแล้ว แต่พอได้ชีวิตใหม่ ก็อยากท ามาหากินเลยทีนี้ ก็เริ่มอยากท าอู่ใหม่อีก จะ
ท าป้ายท าอะไรไว้เพราะตอนที่หยุดไปลูกค้าหายหนีหมด” (ID6T1,2P10) 

 
“อย่างเมื่อก่อนค่าใช้จ่ายส่วนต่าง 6พัน 8พัน ค่ารถมาค่าน้ ามันค่าทางด่วน

เป็นพันแล้วไหนจะกินอีก ไหนจะเสียเวลาทั้งวันอีก แต่เมื่อก่อนเรามีจ่ายไง แต่ทุกวันนี้
ไม่มี มันไม่พอ มันเครียด มันเหนื่อย มันท้ออย่างเค้าเรียกเรามาปั๊บเนี้ย มันก็ไม่พอ เค้าก็
แนะน าให้ไปหาคุณ…(นักสังคมสงเคราะห์) ก็ปรึกษาเค้าว่าตอนนี้เราแย่  มีปัญหาเรื่อง
ค่าใช้จ่าย หลานก็เรียนหนังสือ เค้าก็บอกเราว่า เรารับปากได้มั้ยว่าจะมาหาหมอทุกครั้ง
ที่หมอนัด เดี๋ยวคุณป่านจะช่วยเองเรื่องค่าใช้จ่าย ล่าสุดที่ผ่านมา เค้าจ่ายยามาให้เม็ดละ
51บาท 50เม็ด ให้เราซื้อเราก็ไม่มีตังต์เค้าก็จัดการให้เสร็จ แล้วถามว่ามีตังค์กลับบ้านมั้ย 
เราก็ไม่มีอาศัยรถเค้ามา คุณ…เค้าเอาให้เงิน เค้าก็ไม่ได้จ่ายเองนะเพราะว่าพระเทพเป็น
คนวางไว้ให้ ให้ส าหรับคนไม่มีค่ารถค่ารา ก็รู้สึกดีใจที่ได้พระมหากรุณาธิคุณจาก
พระเทพ บางทีเวลาไม่มีตังค์ก็ไม่อยากมา โทรบอกหมอว่ายายังมีอยู่โกหกเค้านะ บอกมี
ยาแต่เปล่าหรอก ยาเราไม่มีกินหรอก เราคิดในใจว่าถ้าเราไม่มาตัวเราคงแย่แน่ (ร้องไห้) 
เลยตัดสินใจมา แต่วันนี้ที่จริงแล้วไม่อยากมาเลย รถมาถึงกลางทางแล้วดับไปเฉยเลย 
แล้วก็นั่งแท็กซี่มา ถามว่าทุกวันนี้ทุกข์นะ แต่มันต้องทนไง เพราะเราเปลี่ยนหัวใจไง 
บ้านป้าก็ถูกยึดนะ ที่อยู่เนี้ยเลยหาบ้านเช่าอยู่ เราไม่เคยคุยกับคุณหมอเลย ไม่เคยคุณ
กับใครเลย เพ่ิงได้คุยกับคุณ..(นักสังคมสงเคราะห์) อย่างน้อยเราก็ได้ระบาย ถ้าเก็บไว้
เราก็ร้องไห้ เราเป็นผู้น าครอบครัวไง แต่พาครอบครัวไปไม่รอด คิดนะว่าพรุ่งนี้ครอบครัว
จะกินอะไร ไก่จะท ายังไง จะส่งอย่างไง ลูกๆก็เป็นห่วงแต่ก็ต้องขายของ เมื่อก่อนเคยมา
ด้วยกัน แต่พอตอนนี้มันล าบากต้องช่วยกันท ามาหากินลูกมาช่วยไม่ได้ ค่าใช้จ่ายเยอะ
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มากเลย เคยนอนห้องแอร์แล้วบ้านถูกยึดก็มาอยู่ห้องเช่า แอร์ที่มีก็ถอดขายหมดก็ไม่ได้
นอนห้องแอร์ แต่ถ้าเป็นแบบนี้แล้วได้เปลี่ยนหัวใจก็ถือว่าดีแล้ว  ถ้าเราเจ็บแล้วเราไม่มี
อีกแล้วเรายิ่งแย่ เรายังดิ้นรนได้ ถามว่าเราสู้มั้ย เราสู้ ถึงแม้ก าไรน้อยเราก็สู้ เราก็ยังมี
กับข้าวให้กิน มีแพมเพิสให้หลานอีก บางครั้งก็ท้อนะ บางครั้งก็คิดว่าน่าจะให้หัวใจคนที่
เค้าล าบากกว่าเรา ไม่น่าเอามาให้เรา ก็คิดนะ คิดในใจ บางครั้งก็เห็นบางคน ผัวเข็นเมีย
มาเนี้ยดูเค้าล าบากกว่าเราน่าจะให้เค้าไปนะ แต่ถ้าไม่มีเราที่บ้านคงไม่ล าบากหรอก 
บางครั้งก็คิดนะว่าตัวเรายังดูแลครอบครัวได้ไม่ดี(ร้องไห้) .... มันเหมือนแบบอยากจะไป
ตรงนี้ที่มีตังค์มาเลี้ยงครอบครัว แต่เราไม่มีทุนไง” (ID9T1,2P10)  

     3.2 พักฟื้นใหม่ๆ ได้ครอบครัวช่วยดูแล  
          แม้ว่าผู้ป่วยจะรู้สึกเครียด และกังวลใจเมื่อกลับไปอยู่บ้าน แต่ในช่วงแรกผู้ป่วยยังมี

สภาพร่างกายไม่แข็งแรงพอที่จะช่วยเหลือตนเองได้หมดทุกอย่าง เนื่องจากอยู่ในช่วงพักฟ้ืน สมาชิกใน
ครอบครัวจึงมีส่วนส าคัญในการดูแลผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ ตั้งแต่เจ็บป่วยจนกระทั่งผ่าตัดและ
กลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน การดูแลในด้านจิตใจ เช่น การพูดคุยและให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยรู้สึกหมดหวังใน
ชีวิต ปลอบใจเมื่อผู้ป่วยรู้สึกกลัว มาเยี่ยมผู้ป่วยเมื่อมาพักรักษาที่โรงพยาบาล และเมื่อผู้ป่วยกลับไป
อยู่ที่บ้าน สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน เตรียมอาหารให้รับประทาน ดูแลความ
สะอาดของสิ่งแวดล้อมในบ้าน พาไปพบแพทย์ตามนัด จัดยาให้รับประทาน ดูแลเมื่อไม่สบาย 
จนกระท่ังผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงและสามารถดูแลตนเองได้ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกดีท่ีมีครอบครัวช่วยดูแล 

 
    “มีทั้ง พ่อ ทั้งแม่นี่แหละที่ดูแลช่วยเหลือผมมาตลอด ยิ่งตอนที่ผมไม่สบาย

พ่อผมดูแลดีมาก พ่อไม่ได้ท างานแล้ว เกษียณแล้ว มีเวลาดูแลผมตลอด ตอนผมป่วย ผม
เคยคิดฆ่าตัวตายเลย มันหมดหวังแล้ว โชคดีได้คุยกับพ่อ พ่อให้ก าลังใจ พ่อจะหาทาง
ช่วยให้ได้ ตอนนั้นผมไม่ค่อยมีเงินทองมากมาย คิดว่าต้องเสียค่าใช้จ่ายเยอะ แต่พ่อผม
รู้จักหมอที่ตามเสด็จ พ่อให้ผมไปหาเค้า ไปคุยกับเค้า บอกว่าต้องเปลี่ยนหัวใจ จนผมได้
รอคิวเข้าโครงการเปลี่ยนหัวใจ ยิ่งตอนที่ เค้าบอกว่าจะได้หัวใจ พ่อผมก็พาไป
โรงพยาบาล ถึงแม้จะผิดหวังหลายครั้ง เค้าก็อยู่ข้างผม ผมเคยร้องไห้ขอโทษพ่อที่ผมยัง
ไม่เคยได้ทดแทนบุญคุณพ่อ แต่ผมก็จะตายก่อนแล้ว ..…ตอนกลับไปอยู่ที่บ้าน แม่ผม
ช่วยดูแลทุกอย่างในบ้าน แม่ท าความสะอาดบ้านทุกวัน ท าอาหารให้จนมาทุกวันนี้ ผมมี
ชีวิตอยู่ ผมแข็งแรงขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น ท างานได้ ผมเป็นนักดนตรี พอจะหา
รายได้ ช่วยเหลือตัวเอง ช่วยเหลือครอบครัวได้ ถึงมันได้เงินไม่มาก แต่ผมสบายใจ มัน
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เป็นความสุขส่วนตัว มันท าให้อ่ืนมีความสุข และอย่างน้อย ก็ได้ทดแทนบุญคุณบ้าง” 
(ID10T1,2P3) 

 
“ตอนหลังสามีก็เลิกกับเมียน้อยแล้ว เค้าก็มาดูแลเราดี พาเรามาหาหมอ 

สลับกับลูกชายบ้าง เพราะลูกชายต้องไปขายของ ตอนที่กลับไปบ้านใหม่ๆ ร่างกายมันก็
ยังไม่เข้าที่ดี ยังต้องพักฟ้ืนอยู่ ลูกๆก็ช่วยกันดูแล ดูหุงหาอาหารบ้าง จัดยาให้บ้าง ตาเรา
มันไม่ค่อยดีมองไม่ค่อยเห็น ท าโน่นท านี่ให้ อย่างเช่น พาไปเข้าห้องน้ า มันก็ดีใจเห็นเค้า
ช่วยเรามันก็ชื่นใจ เป็นเดือนสองเดือนเลยถึงจะท าเอง” (ID10T1,2P10) 

 
“ผมอยู่กับภรรยากัน 2 คน ภรรยาช่วยดูแลผมทุกอย่างเลยครับ ตั้งแต่

ท าอาหารส่วนใหญ่ภรรยาท าให้รสชาติจืดๆ ไม่ค่อยปรุงรส ท าความสะอาดบ้าน บ้านผม
สะอาดอยู่แล้ว ภรรยาดูแลทุกอย่างเลย เค้าดูแลเรื่องความสะอาดทุกวัน ไม่ให้มีฝุ่น แต่ก็
เพ่ิมมาหน่อยคือต้องใช้แอลกอฮอล์ฉีดโต๊ะให้สะอาดด้วย ห้องนอนก็เปลี่ยนผ้าปูทุก
อาทิตย์ ก็อากาศถ่ายเทสะดวกอยู่แล้ว ไม่เลี้ยงหมาเลี้ยงแมว ผมอยู่กันสองคนอยู่แล้ว 
สบายๆ ส่วนผมอะไรที่พอท าได้ก็จะท าครับ อย่างกินยานี่ช่วงแรกผมจัดยาเอง ดูตาม
คู่มือด้วยที่เค้าให้มา ภรรยาผมจบ ป.4 อ่านภาษาอังกฤษไม่ออก ผมต้องเขียนภาษาไทย
ให้ เค้าก็ท าได้ ทุกวันนี้เค้าจัดยาให้ผมทาน มันก็ดีใจนะท่ีเค้าช่วยดูแลเรา” (ID12T1P6) 

 
“ก็ตั้งแต่ผมได้ผ่าตัดอยู่ที่นี่ ภรรยาก็มาเยี่ยมผมตลอด ก็ได้ข้อมูลจาก

พยาบาลด้วย ว่าต้องกินต้องอยู่ยังไง เพราะเค้าจะได้ท าให้ผมถูกต้อง และผมก็อ่าน
หนังสือที่เค้าเอามาให้อ่านด้วยจนจ าได้ ว่าต้องดูแลตัวเองยังไง ต้องกินอยู่ยังไง มันดีนะ 
เราจะได้ไม่กินกินสะเปะสะปะ..ภรรยาผมท าอาหารเองทุกมื้อเลยครับ ไม่ทานนอกบ้าน 
ยกเว้นเสียว่ามันจ าเป็นจริงๆ อย่างวันนี้นี่ มาหาหมอ ก็จ าเป็นต้องมาทานที่โรงบาล ก็
เลือกร้านดูแล้วมันสะอาดๆหน่อย” (ID11T1P8) 

 
“ครั้งแรกผมกลับไปอยู่ที่ประจวบ ที่หัวหินประมาณสักเดือนนึงเพราะ

อากาศดีหน่อย ดีกว่าที่บ้านเราเพราะมันแคบเล็กน้อย พ่ีสาวเค้าท าสนามกอล์ฟ อากาศ
ดีมาก พ่ีสาวให้ความช่วยเหลือดูแลผม ตอนอยู่ที่นั่นเพราะรู้ว่าผมเพ่ิงเปลี่ยนหัวใจมา 
เค้าอยากให้ผมได้พักได้เต็มที่ อยากทานอะไรเค้าก็หามาให้ คอยเตือนให้กินยา ให้ระวัง
เรื่องความสะอาดอะไรประมาณนี้ ตอนนั้นผมพอจะช่วยตัวเองได้บ้างแล้ว หลังจากนั้นก็
กลับไปอยู่ที่บ้านภรรยาก็ช่วยดูแลหุงหาอาหาร ดูแลบ้านช่องให้ ตรงไหนไม่สะอาดมีฝุ่น
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เยอะ เค้าก็จะจัดการให้เกลี้ยง เวลาผมนอนกลางวัน เค้าก็รู้ว่าผมจะต้องนอนพักผ่อน
เพราะกลางคืนต้องตื่นไปกรีดยาง เค้าก็จะไม่รบกวนก็ให้เราพักเต็มที”่ (ID1T1,2P5) 

 
“ที่บ้านก็ช่วยทุกอย่าง ทุกเรื่องเลย เช่นเรื่องกิน เรื่องความสะอาด แม่ท า

ความสะอาดห้องนอนให้ใหม่เลยแบบเก็บทุกอย่างที่มันจะท าให้เป็นฝุ่น ถ้าไม่แน่ใจอัน
ไหนสกปรกเค้าก็จะท าความสะอาดให้ ท าให้ทุกอย่างเลย ซักผ้าปูที่นอน เสื้อผ้าอะไรให้
หมด แล้วเค้าก็ห้ามไม่ให้ออกไปไหนมาก กลัวเราจะไม่สบายเพราะถ้าไม่สบายจะเป็น
หนักมาก เวลาหมอนัดช่วงแรกแม่พามาค่ะ เพราะกลัวหนูยังไม่แข็งแรงพอ อีกอย่างกลัว
ท าอะไรไม่ถูก เพราะตอนที่ป่วยอยู่นั้นแม่จัดการให้หมด ตอนนี้มาเองได้แล้วเพราะเค้า
ต้องเฝ้าร้านขายของ แล้วเราก็แข็งแรงดีแล้วด้วย” (ID2T1,2P3) 

 
“แม่ดูแลหนูดีมาก ตั้งแต่ตอนที่ป่วยเลย พามาหาหมอตลอด ตอนหนูอยู่

โรงบาล(โรงพยาบาล) แม่มาเยี่ยมทุกวัน ให้ก าลังใจหนู แม้แต่วันที่หนูจะได้ผ่าตัดหนู
ร้องไห้ กลัวไปหมด ก็ไม่เคยผ่าตัดอะไรใหญ่ขนาดนี้เลย แต่แม่ก็เข้ามากอด มาปลอบใจ
อยู่กับหนูตลอด มาเยี่ยมหนูจนหนูออกจากโรงบาล กลับบ้านไป แม่ท าทุกอย่างให้ หนู
ต้องปรับตัวทุกอย่างเลย ไม่ว่าเป็นการกิน การใช้ชีวิต แม่หนูจัดการให้ทุกอย่าง ตอนนี้
หนูแต่งงานแล้ว สามีก็เป็นคนช่วยดูแลแต่ไม่ได้ช่วยอะไรมากแล้ว เพราะหนูแข็งแรงแล้ว 
ท าอะไรทุกอย่างเองได้ แต่เวลาที่ไม่สบายอย่างเป็นหวัดเป็นไข้ เค้าดูแลเช็ดตัวให้ เอายา
พาราให้กินอะไรประมาณนี้” (ID3T1,2P4) 

 
3.3 ดูแลแผลผ่าตัดไว้ ให้แผลหายดี 

   ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ จะมีแผลผ่าตัดที่กลางหน้าอก ซึ่งผู้ป่วยต้องกลับไป
ดูแลแผลต่อที่บ้าน พยาบาลจึงแนะน าผู้ป่วยให้ดูแลแผลตนเอง โดยการสังเกตความผิดปกติที่แผล 
หากมีความผิดปกติให้รีบมาพบแพทย์ และต้องมาพบแพทย์เพ่ือดูแผลผ่าตัดอีกครั้ง หลังจากจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลแล้วผู้ป่วยทุกรายมีการหายของแผลในระยะเวลา 1 สัปดาห์ แต่ผู้ป่วยบางราย 
ยังคงมีอาการเจ็บแผลบ้างเวลาที่ขยับตัว จึงระมัดระวังการกระทบกระเทือนแผลโดยการเลี่ยงยกของ
หนัก บางรายมีอาการคันบริเวณแผล ผู้ป่วยจึงหลีกเลี่ยงไม่เกาแผล แต่จะทายาและดูแลท าความ
สะอาดแผลตามค าแนะน าของพยาบาล ในรายที่เป็นผู้ป่วยหญิง การใส่เสื้อชั้นในต้องน าส าลีมารองกัน
เสื้อชั้นในไม่ให้กดทับแผล  
   “เรื่องแผล ก็พยายามไม่ยกของหนัก กลัวมันกระทบกระเทือนแผลเดี๋ยวมัน

จะปริ ตอนนั้นแผลมันแห้งดีครับ ตั้งแต่ก่อนกลับบ้านแล้ว เค้า (พยาบาล) บอกว่าถ้ามี
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นูนมีแดงมีบวมๆก็รีบมาหาหมอ แต่เราไม่มีไง กลับไปหนึ่งอาทิตย์หมอก็นัดมาดูแผล มัน
ก็ไม่เป็นอะไรทุกวันนี้ แผลดี แต่มีบ้างเวลายกของออกก าลังกายหลังๆมันจะเจ็บๆตรงนี้ 
(ชี้ที่กลางหน้าอก) น่าจะเป็นลวดเป็นอะไรมั้ง มันตึงรึเปล่าไม่ทราบ” (ID8T1P6) 

 
   “ตอนออกจากโรงบาลแผลผมก็แห้งติดดีมาก ติดสนิทเลยไม่มีอะไรแล้ว ผม

ก็เอาน้ ายาฆ่าเชื้อจากโรงบาลเป็นแอลกอฮอล์ที่โรงบาลใช้สีเขียวๆ เอามาล้าง พออาบน้ า
เสร็จผมก็เอามาล้างเลย เช็ดธรรมดาเลยเพราะแผลมันไม่มีอะไรซึม” (ID6T1P9) 

 
   “ตอนแรกๆเจ็บแผลบ้างเล็กน้อยเวลาขยับตัว ไม่มีอักเสบอะไร แห้งดีเลย

หมอบอกเราไม่มีเบาหวาน ถ้าเป็นเบาหวานก็จะแผลหายยากอะไรงี้ ส่วนที่มันปูดๆนูนๆ
เนี้ย เป็นเพราะเราพลิกตัวแรง ตอนอยู่โรงพยาบาลหน่ะ จริงๆแล้วเราก็นอนดิ้นอะไร
ด้วย ก็ไม่เป็นไร ป้าไม่ได้ใส่เสื้อโชว์ใครอยู่แล้ว (หัวเราะ) ตอนใหม่ๆนี้เราต้องเอาส าลีรอง
กันเสื้อในด้วย กันไม่ให้มันเสียดสีกับแผล เพราะเวลาใส่เสื้อในมันจะเต็มไปหมดเลย เลย
เอาส าลีรองกันไว้” (ID9T1P7) 

 
   “ตอนที่กลับไปบ้านตอนแรกๆ สองถึงสามวันแรกนี่หล่ะตอนนั้นมันก็เจ็บ

แผลอยู่ครับ ตอนนั้นก็ไม่ได้ท าอะไรเลย ก็แค่เดินๆ นั่งๆนอนๆ แผลมันก็คันอยู่ยังไม่แห้ง 
แต่ไม่ได้เกามันนะ มันยังมีเจ็บอยู่บ้างครับ พยาบาลเค้าให้ยาหลอดสีส้มๆเนื้อเป็นแดงๆ 
เค้าให้เอาส าลีที่เค้าให้มาทาแล้วก็ปิดแผลไว้จนมันแห้ง อาทิตย์เดียวมันก็แห้งแล้วครับ 
แห้งดีเลยไม่คันแล้วไม่เจ็บแล้ว กลับมาหาหมออีก หมอนัดมาอีกอาทิตย์นึงมันก็ไม่มี
อะไรแล้ว ทุกวันนี้มีแค่รอยแผลเป็นนิดหน่อยเอง” (ID5T1P4) 

 
   “แรกๆเลยเรื่องการรักษาแผล กลับไปล้างแผลที่โรงพยาบาลใกล้ๆบ้าน เค้า

ก็ท าแผลให้เราแผลเราดีอยู่แล้วแห้งดี ไม่มีติดเชื้อไม่มีหนอง หรือเลือดออกเลย ตอนนี้
ปกติดี นี่ไงครับ(เปิดเสื้อให้ดูแผลผ่าตัดที่หน้าอก ลักษณะเป็นแผลเป็นจางๆ ไม่มีรอย
นูน) และก็เรื่องอะไรบ้างที่เราต้องระวัง ห้ามยกของหนักเกิน 3 กิโล เพราะว่าแผลที่
หน้าอกเราอาจจะแยกได้ บางทีคนเราอาจจะเผลอได้ คิดว่าอันนั้นเคยยกได้ อันนี้เราเคย
ยกได้ อย่างนี้ไม่ได้เลย หมอค่อนข้างเป็นห่วง หมอก็สั่งห้ามเลย ให้ไปท าแผลที่โรงบาล
ใกล้บ้าน ระยะทางไม่ถึงโล ผมก็ไปทุกวันเลย” (ID11T1P7) 
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3.4 ฝึกการฟื้นฟูสภาพ ให้เดินได้เหมือนเดิม 
   ในช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยพักฟ้ืนที่หอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยจะนอนอยู่บนเตียงตลอด ยัง
ไม่สามารถลุกเดินได้ ท าให้กล้ามเนื้อแขนและขาอ่อนแรง ขาลีบเล็กลง จ าเป็นต้องได้รับการท า
กายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตไปพักฟ้ืนที่หอผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ  
ผู้ป่วยยังมีอาการชา กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรงอยู่ ผู้ป่วยจึงช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด และออกก าลัง
กายเพ่ือให้ตนแข็งแรงขึ้น  แม้ว่าจะได้รับการท ากายภาพบ าบัดแล้วก็ตาม ผู้ป่วยบางรายหลังจากที่
ออกจากโรงพยาบาลไป ยังรู้สึกว่าตนยังมีขาสั่น และขาอ่อนแรงจึงต้องฝึกเดินใหม่ บางรายต้องใช้
เวลาเป็นเดือนจึงจะกลับมาเดินได้เหมือนคนปกติ  
   “หมอให้ฝึกเดินใหม่ เพราะตอนนั้นมันก็จะสั่นๆ แบบหนูนอนโรงบาลนาน

กล้ามเนื้อก็จะอ่อนแรง ไม่ค่อยมีแรง มันสั่นๆทีแรกก็กลัวว่าจะเดินไม่ได้แล้วนะ คิดว่า
มันก็แบบต้องเริ่มนับหนึ่งใหม่ เป็นหัวใจใหม่ มันคือชีวิตใหม่ เลยต้องเริ่มใหม่ทุกอย่าง” 
(ID3T1P3) 

 
   “แล้วหมอมาเยี่ยมมาดูขา เพราะตอนนั้นขาขยับไม่ได้ ต้องให้นักกายภาพ

มาช่วยดู ตอนนั้นก็กลัวนะว่าจะเราจะเดินไม่ได้ จะขยับไม่ได้ แต่พอนักกายภาพมาช่วย
ก็ดีขึ้น ขยับได้ เดินได้ แต่ว่าก็บางทีรู้สึกว่ามีขาอ่อนแรงบ้างเป็นบางครั้ง ต้องหัดเดินค่ะ 
ท าบ่อยๆ ท าให้ได้กลับไปบ้านก็ต้องท า ก็ทุกวันนี้ ก็เดินได้ปกต”ิ (ID4T1T2P2) 

 
   “ก็ไปห้องพักฟ้ืน (หอผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ) ตอนนั้นเริ่มได้เดินแล้วรู้สึกเดินไม่

ค่อยแข็งแรง เพราะว่านอนนาน ต้องหัดเดิน มาอยู่ห้องพักฟ้ืนน่าจะสองอาทิตย์อีก รวม
ทั้งหมดเดือนนึงพอดีครับ ผ่า 8 เมษา ได้ออก 9 พฤษภาพอดี หมอก็ให้กลับบ้านแล้วอีก
สองอาทิตย์ก็มาอีก ตอนกลับบ้านไปยังรู้สึกว่ายังไม่แข็งแรงอยู่ ต้องหัดเดินบ่อยๆ
เดือนนึงมันก็เดินได้แล้ว” (ID5T1P3) 

 
   “ช่วงแรกๆตอนกลับบ้าน มันไม่ชิน มีขาสั่นเหมือนมันไม่มีแรงเดิน จะล้ม

เหมือนมันไม่มีแรง ตอนอยู่โรงบาลไม่เป็นนะคะ เพราะมันอยู่แต่ในห้องสี่เหลี่ยมแต่พอ
กลับไปบ้านมันสั่น งงเหมือนกันว่าท าไม ก็ออกก าลังกายค่ะ เตะขา เดินไปเดินมาระยะ
ประมาณ 30 เมตร ก็พยายามเดินหัดเดินหาอะไรประคองเวลาเดิน ไม่ถึงเดือน ก็ปรับ
สภาพได้ก็เดินได้แล้ว” (ID7T1P6) 

   “ก็มีแขนขาไม่แข็งแรงตั้งแต่แรกๆ ที่ย้ายมาอยู่พักฟ้ืนเลย ผมอยู่ก่อนลุงคน
ที่ลงมา ลุงคนนั้นเค้าเดินได้ แต่ผมยังไม่มีแรงเลย ที่แขนขาไม่มีแรง ยืนเฉยๆก็ไม่อยู่  เข้า
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ห้องน้ าเองไม่ค่อยได้ ท าไรเองไม่ค่อยได้ ก็ไม่มีใครช่วยครับ ผมเป็นตั้งแต่มาแรกๆลงมา
จากไอซียูเลย ผมต้องพยายามช่วยตัวเองให้มากที่สุด พยาบาลก็ไม่ทราบมั้งครับ  ผม
ไม่ได้บอก ตอนนั้นจับช้อนกินข้าวก็ไม่ได้ มันอ่อนแรงไปทั้งตัวเลย เป็นนาน 2-3 อาทิตย์ 
ก็ค่อยๆลุกออกก าลังกายเอง ยกแขนยกขายืน เอาป๋องนมมายกบริหาร หัดลุกหัดเดินไป
ตามทางหน้าต่าง หัดยืนจนยืนได้แข็งแรง (ID8T1P5) 

 
   “เราก็มาอยู่ห้องปลอดเชื้ออีก 10 วัน ตอนนั้นก็มาหัดเดิน ตอนนั้นมันไม่มี

แรงอะ เราก็ไม่ได้เดินมานานอ่ะ ต้องนั้นรถเข็นอย่างเดียวมันไม่ไหวแล้ว ขาเราลีบ
หมดแล้ว พยาบาลบอกถ้าคุณไม่เดิน ถ้าทานแล้ว ข้างบนจะใหญ่ แล้วจะแย่นะ สามีก็
บอกว่าถ้าไม่เดิน จะกลับบ้านแล้วนะ เราก็กลัวสามีเราไปหาเมียน้อย แล้วลูกเราจะอยู่
กับใคร เราก็ฮึดสู้เลย หัดเดินตอนนั้นพยาบาลพาเดิน หิ้วปีกลากเราเดินเลย (หัวเราะ) 
เค้าให้เรานั่ง แล้วขยับตัวเองจนเดินได้ เดินกลับบ้านได้เลย ก็ดีใจนะ เดินได้แล้ว” 
(ID9T1P4) 

 
  “ผมยังเดินไม่ได้ครับ พยาบาลสอนหัดเดิน เราไม่มีแรงเดิน ผมคิดอยู่แล้ว 
เราไม่ได้ขยับตัวนาน ท่าเดิมๆ เลยเป็นแบบนี้ ต้องหัดกิน หัดเดินใหม่ เขียนหนังสือไม่ได้ 
เป็นเดือนกว่าจะได้ กินข้าวหกตลอด กินแล้วกระเด็น ต้องหัดเดินหลายอาทิตย์เลย มัน
ค่อยๆเดินได้ แต่นั่งยองๆแล้วลุกขึ้นไม่ได้ เพราะมันอ่อนแรงไปหมด เค้าให้ขยับแขนขา 
พอมาอยู่ห้องแยกก้อเริ่มเดินได้ แต่นั่งยองๆแล้วยืนไม่ได้ แต่ผมอยู่เดียวไงมันต้องท าได้ 
ผมคิดว่าจะท ายังไง ได้ให้กลับมาเหมือนเดิม กลับบ้านไปยังไม่ดีเท่าไร กล้ามเนื้อยัง
เคล็ดๆอยู่ ต้องหัดเดิน จนเดินได้ นานเป็นเดือนเลย ทุกวันนี้เดินได้ ขาแข็งแรงมากปั่น
จักรยานได้” (ID10T1P5) 
 
  “แรกๆครับตอนที่นอนนานๆ ช่วงนั้นมันไม่มีแรงจริงๆ หรือเพราะว่าเรา
นอนนานหรือยังไงไม่ทราบ เวลาเราเอาเท้าแตะพ้ืน รู้สึกแปล่งปลายเท้าเลย คือมันรู้สึก
เหมือนเหน็บชา เหมือนมันไม่ค่อยรู้สึกอะไรเลย ทีแรกพยาบาลจะช่วยพยุง ตั้งแต่ตอน
อยู่ไอซียูแล้ว ช่วยมานั่งข้างเตียง หรือมานั่งเก้าอ้ี เราคิดว่ามันน่าจะนอนนาน เรานอน
มาก แล้วขาก็ไม่เคยออกก าลัง ท าให้ขาเราไม่ค่อยมีแรง และก่อนหน้านั้นเราก็ไม่ค่อยมี
แรงอยู่แล้ว เราป่วยไม่ค่อยมีแรงอยู่แล้ว ก็มีนักกายภาพบ าบัดครับ มาช่วยตอนท่ีเราย้าย
มาท่ีชั้น 4 แล้ว (หอผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ) มาสอนเรื่องการออกก าลังกาย และท าให้เราด้วย 
จนเราเริ่มท าเองได้ เวลาเค้าไม่ได้มาเราก็หัดท าเองเลย ท าทุกครั้ง ท าทุกวัน เพ่ือว่าเรา
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อยากจะออกจากโรงพยาบาล อยากจะกลับบ้าน อยากจะกลับไปอยู่กับลูกกับเมียครับ 
เราต้องท า ก็ท า ท าจนแข็งแรง รู้สึกว่าจะอยู่โรงบาล (โรงพยาบาล) ไม่ถึงเดือน อยู่
ประมาณ 20 วัน ตั้งแต่ผ่าเลยนะครับ” (ID11T1P7) 
 
  “แขนขาผมมันไม่ค่อยมีแรง ก่อนเปลี่ยนหัวใจน้ าหนัก 60 พอหลังจากนั้น
ลดลงมาเหลือ 47 มันผอมมากไม่มีเรี่ยวแรงอยู่แล้ว แล้วพอผ่าตัดเสร็จนอนอยู่ไอซียูนาน
เป็นเดือน ยิ่งไม่มีแรง แต่ก็มีนักกายภาพบ าบัดมาท ากายภาพบ าบัดให้ มาวันละ 2 ครั้ง 
พอเค้ากลับ ผมก็ท าอีกแบบที่เค้าท าให้ พยายามยกแขน ยกขา หัดเดิน ใช้ไม้ช่วยเดิน 
ท าทุกวันเลย เพราะผมอยากให้มันกลับมาปกติเหมือนเดิม จนผมเดินได้ขึ้น ” 
(ID12T1P4) 
 
3.5 อาการข้างเคียงของยา หาวิธีบรรเทา 

   ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจทุกรายจะได้รับยากดภูมิคุมกัน เพ่ือกดระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซึ่งยาแต่ละตัวมีผลข้างเคียงแตกต่างกันไป เมื่อผู้ป่วยรับประทานยาไป
ระยะเวลาหนึ่ง จึงมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแตกต่างกัน บางรายมีสิวขึ้นจากที่ไม่เคยเป็นมาก่อน 
ยิ่งหากมีเหงื่อมาก สิวจะขึ้นมากกว่าเดิม จึงท าความสะอาดผิวหน้าด้วยสบู่เพ่ือลดความมันบนใบหน้า 
บางรายมีเหงือกบวม หลังจากรับประทานยา นีออรัล (neoral) ท าให้รับประทานอาหารไม่ได้จึงต้อง
รับประทานอาหารอ่อนๆ และแพทย์ปรับให้รับประทานยาตัวอ่ืนแทน บางรายมีปากแห้ง ผิวแห้ง    
จะทาน้ ามันทาโลชั่นที่ผิว ทาลิปมันเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นให้กับผิวหนังและริมฝีปาก บางรายมีอาการ
ปวดและเวียนศีรษะ ก็จะนวดคลึงบริเวณขมับเพ่ือให้อาการปวดทุเลาลง นอกจากนี้ อาการข้างเคียง
จากยาที่ท าให้ หน้าบวม มีขนร่วงหรือขนดก ท าให้ผู้ป่วยบางรายรู้สึกอายไม่กล้าให้บุคคลภายนอกเห็น 
หากจ าเป็นต้องออกนอกบ้าน ผู้ป่วยจะสวมใส่หน้ากากคลุมใบหน้าเพ่ือไม่ให้ใครเห็นการเปลี่ยนแปลง
ของตนเอง  ยาบางชนิดยังท าให้ผู้ป่วยมีภาวะไขมันในเลือดสูงขึ้น แต่เมื่อแพทย์ปรับเป็นยาตัวอ่ืน
อาการข้างเคียงต่างๆก็ค่อยๆหายไป  
 
   “เวลากินยาก็ดูตามคู่มือนะ ตอนแรกๆ ตอนหลังๆก็จ าได้แล้ว ก็มียากดูมิ ก็

มี นีออรอล (neoral)  เช้า เจ็ด ห้า ไมฟอร์ติก (Myfortic) หนึ่ง แปด ศูนย์  3 เม็ด เย็น
ก็ นีออรอล (neoral) ร้อย ไมฟอร์ติก (Myfortic) ก็สามเม็ดเหมือนเดิม มันก็มีสิวขึ้น 
ฮ่าๆๆ (หัวเราะ) จากเมื่อก่อนไม่มีเลย หน้าตอนนี้มันจะมันสิวขึ้น เหงื่อออก ถ้าไม่ท างาน
มันก็ไม่เป็นไร แต่ถ้าท างานเหงื่ออกเยอะ แล้วก็สิวขึ้น ก็เวลาผมล้างหน้าก็เอาสบู่ล้าง
หน้าเลยครับ สบู่ถูตัวนี่แหละ ถ้าท างานห้องแอร์แบบนี้ก็สบายเลยครับ(หมายถึงผู้
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สัมภาษณ์ท างานในห้องที่มีแอร์) ผมท างานตากแดด ต้องขับรถมันร้อน บางคนที่เคย
ถามเค้าก็กินนีออรอลไม่ได้ ต้องกินโปรกราฟ บางคนเค้าว่าเหงือกบวมอะไรประมาณนี้ 
แต่เรายังไม่เป็นตอนนี้จะเป็นรึเปล่าก็ยังไม่ทราบ (หัวเราะ) ” (ID5T1P4) 

 
   “เมื่อก่อนกินยา Neoral แล้วเหงือกบวม กินข้าวไม่ได้ติดฟันหมดเลยค่ะ

ต้องกินแต่พวกข้าวต้มใส่ไข่ อาหารอ่อนๆแทน อาจารย์หมอเลยปรับให้ยาโปรกราฟท์ 
(Prograf) ใหม่ แต่ตอนกินยานี้มีผมร่วงค่ะ ขนร่วงด้วย ส่วนพวก Prednisolone หน้า
บวม ขนเยอะมากเป็นผู้ชายเลย ตอนนี้หยุดไปแล้วไม่มีแล้ว เรารู้อยู่แล้วว่าต้องเป็น หนู
ดูในคู่มือเอาค่ะก็พยายามท าใจ แต่พอเอาเข้าจริงๆ ตอนนั้นก็ไม่กล้าออกไปไหนเลย อาย
มากค่ะ ถ้าจ าเป็นจริงๆจะปิด mask ตลอด หน้ามันบวมดูไม่ได้เลยไม่กล้าส่องกระจก
เลยค่ะไม่อยากเห็นหน้าตัวเอง พอเราหยุดยาแล้วมันดีขึ้นแล้วค่อยเอา mask ออก      
ที่บ้านก็เข้าใจนะคะไม่ถามไม่อะไรเราเลยค่ะ นอกนั้นก็มีผิวแห้ง ปากแห้ง ก็หาลิปมันมา
ทา หรือพวกวาสลีน โลชั่นทาผิวมันก็ช่วยได้บ้าง สีผิวก็คล้ าขึ้นง่าย ก็ไปไหนมาไหนก็ใส่
เสื้อแขนยาว ขายาวเอาค่ะ ทากันแดดบ้าง” (ID7T1,2P8) 

 
   “มันมีเบลอด้วยคิดว่าเกิดจากยา ผลข้างเคียงของยา น่าจะเป็น ไมฟอร์ติก 

(Myfortic) ตอนนั้นกิน เซอร์ติแคน Certican แล้วเปลี่ยนเป็น ไมฟอร์ติก (myfortic) 
แล้วเป็นอาการอย่างนี้เลย พอเปลี่ยนเป็นยานี้ก็เบลอเลย หมอบอกว่าไม่น่าใช่เพราะเป็น
ยาตัวเติมแต่แค่เปลี่ยนรูปแบบ กินยาตัวเดิม มันไขมันในเลือดสูงขึ้น ก็เลยให้กินยาลด
ไขมันในเลือด กินแล้วรู้สึกหนักไปอีก มันมีปวดขา กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวดแทบไม่อยาก
ลุกเลย ตอนนั้นเราตรวจเจอไขมันในเลือดสูง ผมก็กินปกติ คือรสชาตินี่ส่วนมากกินจืด
อยู่แล้ว รสเค็มแทบไม่กิน ยกเว้นพวกอาหารส าเร็จรูปก็กินรสชาติเดิมๆ ไม่ปรุงอะไร แต่
ส่วนมากแฟนท าอาหารให้ทาน ผมเคยอ่านดูว่าไขมันในเลือดสูงนี่เกิดจากยาด้วย ทั้งๆที่
ผมไม่ค่อยได้กินเค็ม กินมันอะไร กินเนื้อปลาเป็นส่วนใหญ่ เนื้อติดหนังก็ไม่ทาน ส่วน
ใหญ่ก็ต้มๆนึ่งๆ เดี๋ยวนี้หมอให้หยุดยาลดไขมันไปแล้วประมาณปีนึงเพราะไขมันในเลือด
กลับมาปกติ” (ID8T1P7) 

 
   “ช่วงแรกจะกิน prednisolone ครับ มีมือสั่นแล้วก็ปวดหัว แต่ปวดหัวนี่ 

ผมไม่มั่นใจว่าจะเป็นยา Prograft รึเปล่า รู้สึกว่ามีขนเพ่ิมมากขึ้นนะครับ แล้วก็ท าให้
อยากอาหาร โอ๊ย!! กินแบบ คล้ายๆว่าท้องอ่ิมแล้ว แต่ปากอยากกิน ประมาณนี้ครับ มัน
อยากอาหารเพ่ิม บางคนกิน neorol แล้วเค้าจะมีเหงือกบวม แต่ผมไม่ได้กิน ได้กินแต่ 
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Prograft เลยไม่มีเหงือกบวม มีแต่มึนหัว ปวดหัว ถ้ามึนหัว ปวดหัว ก็ส่วนมากจะนั่งพัก 
แล้วก็หาพวกยาดม หรือไม่ก็น้ ามันเหลืองอะไรประมาณนี้ครับ คลึงตรงขมับ มันก็ดีขึ้น 
แต่จะกินยาพาราในกรณีท่ีปวดหัวมากๆ แค่พอบรรเทา” (ID11T1P10) 

 
   “ก็นี่แหละครับ ผมกินยา Neoral ไป ตอนนั้นเหงือกมันบวมเลย บวมมาก 

กินข้าวไม่ได้ น้ าหนักลดลง กินมาต้ังเดือนนึง ทรมานมาก ต้องกินแต่น้ าข้าวต้ม เลยบอก
หมอว่าไม่ไหวแล้ว มันบวมมาก เค้าเลยเปลี่ยนยาให้ เป็น Prograft แล้วดีขึ้น เหงือกไม่
บวมแล้ว” (ID12T1P7) 

 
4 มีหัวใจดวงใหม่ต้องดูแลไว้เป็นอย่างดี 

 แม้ว่าผู้ป่วยจะกลับไปอยู่ที่บ้านและฟ้ืนฟูร่างกายได้ดี จนพร้อมที่จะเริ่มต้นใช้ชีวิตกับ
หัวใจดวงใหม่ แต่ทว่า ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองเพ่ือให้หัวใจดวงนี้อยู่กับผู้ป่วยได้อย่างยาวนาน ผู้ป่วยจึง
ต้องดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีด้วยการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันให้ตรงเวลา สม่ า เสมอ ไม่ปรับยาเอง 
โดยมีวิธีที่ช่วยให้ผู้ป่วยไม่ลืมรับประทานยา เพ่ือป้องกันร่างกายปฏิเสธหัวใจ การเลือกรับประทาน
อาหารที่สุกสะอาด รสชาติจืด ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่ช่วยมิให้ร่างกายได้รับเชื้อโรคจากอาหารที่ปนเปื้อนได้ 
ผู้ป่วยมีการดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้สะอาด ปราศจากฝุ่นต่างๆที่จะน าเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผ่าน
ทางเดินหายใจ และจากการสัมผัส หากออกไปนอกบ้านจะดูแลตนเองด้วยการปกป้องผิวจากรังสียูวี
จากแสงแดด เนื่องจากก่อมะเร็งผิวหนังได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่เพ่ือให้ตนมี
สุขภาพที่แข็งแรงตลอดไป ไม่กลับมาเจ็บป่วยอีก ในประเด็นนี้ ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย คือ 4.1) 
ยากดภูมิคุ้มกันที่ได้มา ทานให้ตรงเวลา 4.2) อาหารต้องทานรสจืด สุก ร้อน ปรุงใหม่ 4.3) พ้ืนที่ใน
บ้านต้องสะอาดปราศจากฝุ่นควัน 4.4) ออกพ้ืนที่ มีการป้องกันฝุ่นควันและแสงยูวี 4.5) เปลี่ยนวิถี
ชีวิตใหม่ ไม่อยากกลับไปเจ็บป่วยซ้ า 

 
4.1 ยากดภูมิคุ้มกันที่ได้มา ทานให้ตรงเวลา  

  แม้ว่าผู้ป่วยจะมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน แต่ผู้ป่วยทุกรายรับรู้ว่า
จ าเป็นต้องรับประทานยาตลอดชีวิต ต้องรับประทานสม่ าเสมอ ตรงเวลา ไม่ปรับยาเอง และไม่ขาดยา
เพ่ือป้องกันร่างกายปฏิเสธหัวใจ และให้ระดับยานั้นคงที่ในกระแสเลือด เพ่ือจะได้มีชีวิตที่ยืนยาว ส่วน
วิธีรับประทานยาได้จากค าแนะน าของพยาบาล ประกอบกับอ่านจากคู่มือที่พยาบาลให้มา ตั้งแต่อยู่
ห้องพักฟ้ืนที่โรงพยาบาลเพ่ือจะได้สามารถจดจ าวิธีการรับประทานยาให้ถูกต้อง เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
ในช่วงแรกนั้น จะดูคู่มือการรับประทานยาเพราะต้องรับประทานยาจ านวนมาก หลายชนิด 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยมีวิธีการรับประทานยาให้ตรงเวลา โดยการจดจ าเวลารับประทานยาจากมื้ออาหาร
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เช้า และมื้อเย็น บางรายตั้งนาฬิกาปลุกเพ่ือให้เตือนเมื่อถึงเวลาที่ต้องรับประทานยา ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จัดยารับประทานเอง แต่บางรายที่มีแม่เป็นผู้ดูแลจะช่วยจัดเตรียมยาไว้ให้รับประทาน อย่างไรก็ตาม
ยังมีบางรายที่เคยรับประทานยาไม่ตรงเวลาเนื่องจากต้องท ากิจกรรมในช่วงเวลาที่ตนรับประทานยา 
แต่จะรับประทานทันทีหลังท ากิจกรรมนั้นเสร็จ ไม่เกินครึ่งชั่วโมง แต่ก็ยังไม่พบปัญหาใดๆหลังจากที่
รับประทานยาคลาดเคลื่อนเวลา อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลบางรายกล่าวว่ายากกดภูมิคุ้มกันบางตัวไม่
สามารถเบิกได้จากสิทธิการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยบางรายสามารถจ่ายได้ ในขณะที่ผู้ป่วยบางรายมี
ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย ต้องได้รับการช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่ายผ่านนักสังคมสงเคราะห์ 
 
   “ยาไม่เคยขาด พยาบาลบอกให้ตรงเวลาที่สุด เพราะยามันจะได้อยู่ในเลือด

ตลอด กินยาต้องให้ถูกต้อง กินมากไปก็ไม่ดี ติดเชื้อง่าย กินน้อยไปร่างกายมันก็ขับหัวใจ
ใหม่ผมออก ตอนแรกยังต้องดูคู่มืออยู่ ตอนหลังผมต้องตั้งเวลาเตือนในโทรศัพท์ไว้เลย 
จะได้ไม่ลืม ยาที่เป็นยากดภูมิคุ้มกันนี่ต้องกินตรง 8โมงกับ 2 ทุ่มต้องตั้งเวลา แต่ยาตัว
อ่ืนกินก่อนอาหารหลังอาหารไม่ได้ตรงเท่าไหร่ กินตามเวลาอาหารปกติ พวกเพนนิโซ
โลนนี่ ไม่ตั้งเวลา คือยาที่กินตอนท้องว่างคือ 8 โมงกับ 2 ทุ่มนี่ต้องตั้งเวลา คิดว่า
ตลอดเวลา 7 ปีไม่เคยลืมเลย อาจมีเวลาเคลื่อนบ้าง 8 โมง เลยมา 5 นาที  ก็ไม่มีปัญหา
อะไร ผมจัดยาเองครับเพราะไม่มี ใครมารู้ เท่าผมเลยผมท าแบบนี้มาตลอด ” 
(ID8T1,2P7) 

 
   “ป้าจัดยากินเองเลย เค้ามีคู่มือนะ ให้อ่านเลยตั้งแต่ในห้องนี้ 10 วันเลย 

อ่านเลย จนจ าได้ ไม่เคยลืมยานะ ถึงแม้ว่าจะสองทุ่มแล้วง่วงมากแค่ไหนก็ต้องถ่างตาไว้
ก่อน ต้องมากินยากดภูมิ เรารู้เวลาเราไง 4 โมงเราจะกินข้าวต้องกินยาก่อนอาหาร พอ
กินเสร็จก็กินยาหลังอาหาร พอเช้ามา 8โมงเราก็กินยากดภูมิ มันก็ติดนิสัยไง กินยาสัก
ครึ่งชั่วโมงก็กินข้าว สักพักก็กินหลังอาหาร …แต่ยาบางตัวมันแพงมาก ต้องจ่ายเองไง 
บางทีต้องให้สังคมสงเคราะห์มาช่วย บางทีเราเอาตังค์มาไม่พอ เค้าอยากให้เรามาหา
หมอ เค้าบอกว่า กว่าจะได้หัวใจมันยากนะ เค้าก็สอน บางทีลืมวันนัด เค้าก็ตามเราว่า
พรุ่งนี้มีนัดนะ มาได้มั้ย บางทีเวลาไม่มีตังค์ ก็ไม่อยากมา โทรบอกหมอว่ายายังมีอยู่  
โกหกเค้านะ บอกมียา แต่เปล่าหรอก ยาเราไม่มีกินหรอก เราคิดในใจว่าถ้าเราไม่มา ตัว
เราคงแย่แน่ (ร้องไห้) เลยตัดสินใจมา เค้าก็บอกเราว่า เรารับปากได้มั้ย ว่าจะมาหาหมอ
ทุกครั้งที่หมอนัด เดี๋ยวคุณ… (นักสังคมสงเคราะห์) จะช่วยเองเรื่องค่าใช้จ่าย ล่าสุดที่
ผ่านมา เค้าจ่ายยามาให้เม็ดละ51บาท 50เม็ด ให้เราซื้อเราก็ไม่มีตังค์ เค้าก็จัดการให้
เสร็จ แล้วถามว่า มีตังค์กลับบ้านมั้ย เราก็ไม่มี  อาศัยรถเค้ามา คุณ… (นักสังคม
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สงเคราะห์) เค้าเอาเงินให้ เค้าก็ไม่ได้จ่ายเองนะ เพราะว่าพระเทพเป็นคนวางไว้ให้ ให้
ส าหรับคนไม่มีค่ารถค่ารา” (ID9T1P6, 8) 

 
   “ถ้าเราท าตัวดีๆก็จะอยู่ได้ถึง 20-30 ปี ผมก็อยากเป็นอย่างนั้น แต่เราก็

ต้องกินยาให้ตรงเวลาทุกวัน 8 โมงเช้า 2 ทุ่ม ก็ต้องกินให้ตรง เกินได้ขาดได้ไม่เกิน 15 
นาที หมอบอกว่าในเลือดเราจะได้มียาอยู่ตลอด ผมกินตรงตลอด ไม่เคยขาดยาเลย แต่
ผมก็ไม่รู้จะอยู่ได้นานสักกี่ปี ผมขอให้ส่งลูกถึงฝั่งก็พอแล้วหน่ะครับ ถือว่าคุ้มแล้วหล่ะ” 
(ID1T1P6) 

 
   “ต้องดูแลตัวเองค่ะ ดูแลตัวเองให้มากกว่าเดิม ยามันส าคัญนะ ส าคัญมาก 

กินยาให้ตรงเวลาไม่ขาด ถ้าขาดเมื่อไหร่หัวใจมันจะถูกขับออก จะใช้งานไม่ได้ มันก็
เหมือนสิ่งแปลกปลอมในร่างกายเรา มันจะขับออกตลอดเวลาร่างกายมันฉลาด ก็ตอน
แรกดูคู่มือที่เค้าให้มาว่าต้องกินยังไง แต่พอหลังๆกินบ่อยๆก็จ าได้เพราะส่วนใหญ่จะกิน
เวลาใกล้ๆตอนกินข้าว ก็เคยลืมบ้างแต่ไม่ถึงชั่วโมงนึง แต่ก็ไม่เป็นอะไร เพราะมัวแต่ท า
โน่นท านี่ แต่ก็ไม่เคยข้ามวันนะกินทุกวัน” (ID2T2P5) 

 
   “กินยาตามเวลาครับก็มี ช่วงแรกๆกินยาเยอะหน่อย ยาอะไรไม่รู้เต็มไป

หมด ผมก็ดูคู่มือครับ ดูตลอด กลัวกินผิดเพราะมันเยอะมากๆ ผมจัดยากินเอง เพราะ
มันเยอะจริงๆอาจารย์ (แพทย์ผู้รักษา) บอกว่าห้ามขาดยา ถ้าขาดแล้วร่างกายมันจะต้าน 
กลัว reject (รา่งกายปฏิเสธอวัยวะ) ผมก็กินให้ตรงตลอด ก็ไม่รู้เหมือนกันว่าท าไม แต่ก็
ต้องกินให้ตรง” (ID5T1P4) 

 
   “ผมก็กินยา กินยาให้ตรงเวลา ผมจัดยาเอง เพราะผมเป็นคนกินเองผมจ า

ได้ ก็มี 6 โมงเช้า 6 โมงเย็นก็มี 2 ทุ่ม 4 ทุ่ม มันมียาหลายตัวมาก ทีแรกก็ดูที่เค้าให้มา
ก่อน หลังๆมาไม่ดูเราจับกินจับกินตลอด จ าได้หมดเลย ยาบางตัวกินตอนจะกินข้าว แต่
บางตัวถ้าไม่กินพร้อมข้าว จะตั้งนาฬิกาปลุกเอา เพราะบางครั้งท างานเพลินๆลืมดู
เวลา…แรกๆเข้าโรงพยาบาลบ่อยเลย หมอนัดให้มาตรวจบ่อยมาก คือมาบ่อยก็ใช้ตังค์
บ่อย ก็หมดหลายบาทเหมือนกัน ค่ารถขามาก็ 200 กว่าบาท ถ้าไปกลับ ก็ 400 กว่า
บาท ก็มีค่ายานอกบัญชีที่ต้องจ่ายบ้าง ก็พอจ่ายได้พอหาได้ แต่ก็พอใจนะ เพราะได้ชีวิต
ดีนะเราต้องช่วยเค้าหน่อย ต้องจ่ายเองบ้าง” (ID6T1P6, 9) 
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   “หมอบอกต้องกินยาให้ตรงตลอด ห้ามขาดยา ไม่งั้นร่างกายเรามันจะต้าน
หัวใจ ก็เคยมีแบบไม่ตรงเวลา ตอนเช้าตอนไปโรงเรียน เข้าแถวยืนเคารพธงชาติ ครูก็พูด
นานค่ะ หนูก็แบบคิดนะ ว่าเมื่อไหร่จะให้หนูนั่งบ้าง หนูจะได้กินยาสะที ก็ late ไปนาน 
5 นาที ก็เคยมี 15 นาทีนะ หรือไม่ก็ครึ่งชั่วโมง พอเสร็จแล้วก็รีบกินเลย แต่ก็กินทุกวัน 
ไม่เคยมีวันไหนไม่กิน แต่ก็ไม่ได้เป็นอะไรนะ และเมื่อก่อนแม่จะจัดยาให้ แต่เดี๋ยวนี้จัดยา
กินเอง เพราะจ าได้มันต้องกินตลอด ยาตัวไหนที่ไม่ได้กินตอนเวลากินข้าว ก็จะตั้งเวลา
ในมือถือให้มันเตือน จะได้ลืม” (ID4T1P3) 

 
   “อย่างยากดภูมินี่ ออกจากโรงบาลไปจะกิน 6 โมงเช้า กับ 6 โมงเย็น ก็ตั้ง

เวลาปลุกเลย จะตั้งจากโทรศัพท์เลย เพราะว่าเราอยู่ไหน โทรศัพท์อยู่นั่น แล้วยานี่เรา
จะเตรียมให้อยู่ใกล้ตัวตลอด ผมจะกินตรงเวลาทุกครั้งครับ ไม่มีพลาด แล้วก่อนที่ว่าจะ
กินยาหรือหลังกินยา อย่างเช่นตอนเย็น กินยาตอน 6 โมง พอ 4 โมงปั๊บ ผมจะไม่กิน
อาหาร เพราะผมอ่านในคู่มือว่า ยาหรือนมควรกินหลังอาหารอย่างน้อย 2 ชั่วโมง ผมไม่
รู้นะว่าคนอ่ืนเค้าจะท ายังไง แต่ผมท าแบบนี้ ถามว่ามันมีผลมั้ย? ถ้าเกิดว่าเรากินอาหาร
ที่มันใกล้กับเวลากับยากดภูมิ มันไม่มีผลกับร่างกายโดยตรงครับ แต่มีผลโดยอ้อม ใน
ความคิดผมนะครับ ตรงที่ว่าร่างกายคนเราหน่ะ จะไม่สามารถดูดซับยาได้ดีพอ ผมเลย
ต้องเลื่อนเวลากินข้าวเย็นให้ไม่เกิน 4 โมง ก็กิน เช้า กลางวัน เย็น แต่ตอนเย็นก็จะกิน
ไม่ให้เกิน 4 โมงเย็น ตอนแรกมันก็หิวนะครับ แต่ผมโอเคครับ ท าเป็นประจ าจนปรับตัว
ได้ ท าเป็นปีเลยครับ ท าแบบนี้มาตลอด อย่างตอนเช้านี่  กินข้าวตอน 6 โมง แล้วกินยา
ตอน 8 โมง แต่ 8 โมงเป็นเวลาท างานของคนทั่วไป แต่ผมดีหน่อย เพราะว่าผมเป็นช่าง
แอร์ ไปถึงหน้างานกินยา ก็ไม่มีปัญหา หรือถ้าวันไหนอยู่บ้านเฉยๆ ก็ไม่มีปัญหา กินได้
ตามเวลา พอกลางวันก็กินข้าวตามปกติ หรือช่วงบ่ายๆมีหิวก็กินพวกขนมบ้างรองท้อง 
แต่ก็ดูว่าขนมอะไรที่มันไม่อันตรายกับเรา พวกขนมปังนี่ก็เลี่ยงเลย แล้วก็กินยาตอน   6 
โมงเย็น พอ 2 ทุ่มก็กินมื้อเย็น” (ID11T1P9) 

 
   “กินทุกวัน กินยาตรงเวลาเป๊ะเลย เค้าบอกคลาดเคลื่อนได้ไม่เกิน 15 นาที 

แต่ผมก็กินตรงตามเวลาตลอด ไม่ขาดยาเลย เพ่ือระดับยาในเลือดจะได้คงที่ ถ้าเราขาด
ไป ร่างกายเราจะต้านกับหัวใจ หรือถ้ากินมากไป ร่างกายก็จะติดเชื้อ ดังนั้นผมต้องกิน
ตรงเวลาไม่ปรับยาเอง ไม่เพ่ิมเอง ถ้าสงสัยอะไร ก็โทรไปถามคุณ (ชื่อพยาบาล) เอา 
ช่วงแรกผมจัดยาเอง ดูตามคู่มือด้วยที่เค้าให้มา ภรรยาผมจบ ป.4 อ่านภาษาอังกฤษไม่
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ออก ผมต้องเขียนภาษาไทยให้ เค้าก็ท าได้ ทุกวันนี้เค้าจัดยาให้ผมทาน เช้า เจ็ดโมงครึ่ง 
เย็นทุ่มครึ่ง ไม่เคยขาดแม้แต่ครั้งเดียว” (ID12T1P7) 

  4.2 อาหารต้องทานรสจืด สุก ร้อน ปรุงใหม่ 
   นอกจากผู้ป่วยจะต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันให้ตรงเวลาแล้ว การเลือก
รับประทานอาหารก็เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยให้ความส าคัญ เนื่องจากอาหารช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพการเจ็บป่วย
ได้ ในระยะแรกของการเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนๆเนื่องจากรับประทานง่าย ผู้ป่วย
ทุกรายเลือกรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆและสะอาด มีการใช้ช้อนกลางหากต้องรับประทาน
ร่วมกับผู้อ่ืน เพราะผู้ป่วยทราบว่าร่างกายของตนมีภูมิต้านทานต่อเชื้อโรคต่ า ท าให้มีโอกาสติดเชื้อโรค
จากอาหารที่ไม่สะอาดได้ง่ายกว่าคนปกติทั่วไป หากต้องการรับประทานผักต้องน ามาล้างให้สะอาด
ด้วยน้ ายาล้างผักและท าให้สุกก่อนรับประทาน หากจ าเป็นต้องออกไปรับประทานอาหารนอกบ้านจะ
เลือกร้านที่สะอาด ปรุงอาหารสุกใหม่ทุกครั้ง หากไม่มั่นใจว่าอาหารชนิดนั้นรับประทานได้หรือไม่ จะ
โทรศัพท์สอบถามจากพยาบาลก่อน เพ่ือให้แน่ใจว่าอาหารนั้นปลอดภัยสามารถรับประทานได้ พอ
ผ่านพ้นระยะแรกหลังจากเปลี่ยนหัวใจไปแล้ว ผู้ป่วยจะเลือกรับประทานอาหารที่รสชาติกลางๆ โดยที่
ไม่ปรุงรสเพ่ิมเติม เช่น รสเค็ม เพ่ือไม่ต้องการให้หัวใจท างานหนัก แต่ยังคงเน้นอาหารที่ปรุงสุกและ
สะอาดอยู่เสมอ แต่บางรายที่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงอยู่เป็นประจ าจึงท าให้ระดับไขมันในเลือด
สูง ผู้ป่วยจึงพยายามลดอาหารที่มีไขมันลง 
 
   “อาหารก็ผมท ากินเอง ท าเสร็จก็กินร้อนๆ ไม่ให้กินค้างคืน ที่แรกภรรยาท า 

แตก่็ยากนู่นยากนี่ (ภรรยางานยุ่ง) แต่หลังๆผมท าได้ผมก็ท าเอง แต่เวลาท าผมก็ใส่ผ้าปิด
จมูก กลัวควันเข้าจมูก ก็ผัดๆทอดๆมันง่ายดี ก็มีทอดปลาบ้าง ผัดกระเพราหมูบ้าง ใช้
น้ ามันพืช ทอดทีเดียวทิ้งไม่เอามาใช้อีก บางทีทอดเยอะก็ใส่เยอะหน่อย ประมาณนั้น
นานๆจะกินของนึ่งของต้ม บางทีอาทิตย์นึงก็ทีนึง รสชาติอาหารไม่ค่อยอร่อยเท่าไร
เพราะว่าลิ้นมันชาๆ เมื่อก่อนไม่เป็นนะ เพ่ิงมาเป็นตอนช่วงเปลี่ยนหัวใจ ลูกสาวเค้าก็
ทานด้วย เค้ารู้รส เค้าบอกว่าจืดๆ แต่เค้าไม่ชอบ เค้าก็เติมน้ าปลาไป แต่ผมไม่เติมเพราะ
ผมก็ไม่รู้รสอยู่แล้ว แต่บางครั้งก็ใส่รสดีหน่อยๆ หยิบนึง บางทีก็ใส่น้ าตาลแทนแต่ใส่
หน่อยๆแต่ก่อนนี้ชอบหวานแต่พอเปลี่ยนหัวใจก็ชอบน้อยลง บางทีผมก็ไปกินนอกบ้าน 
ก็นานๆทีครับแรกๆก็ให้เค้าท าปกติเหมือนคนอ่ืนกินทั่วไปเลยเพราะนานๆทีมากิน ก็
เลือกร้านสะอาดหน่อย” (ID6T1P7) 
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   “พ่อแม่ก็ช่วยทุกอย่าง ทุกเรื่องเลย เช่นเรื่องกิน ส่วนใหญ่ไปซื้อค่ะ ไม่ได้ท า
เองเลือกร้านที่สะอาดๆหน่อย ไม่เลือกร้านข้างทางที่มันดูแบบไม่สะอาด ไม่สดอะไร
อย่างนี้ค่ะ แบบให้เค้าท าสุกใหม่ๆเลย ถ้ามันไม่สะอาดเราจะติดเชื้อง่าย ท้องเสียอีก
เพราะภูมิต้านร่างกายเรามันต่ าอยู่แล้ว” (ID2T1P4) 

 
   “เรากินง่ายๆ แต่ชัวร์ๆ เช่นต้มไข่สักลูก ต้มผักสุกๆ รสไม่จัดกินจืดๆ กิน

ร้อนช้อนกลางประมาณนั้น เราต้องดูแลตัวเองให้ดีมาก ไม่อยากป่วยอีกแล้วเพราะกว่า
จะได้หัวใจมามันล าบากมาก อาหารทุกอย่างต้องสุก ต้องสะอาด ถ้าไม่สุกร่างกายก็ติด
เชื้อล าบากต้องมาหาหมออีก น้ าตาลชูรสนี่ไม่ใส่เลยนะ กินเค็มมากจัดมากก็ไม่ได้หัวใจ
ท างานหนักอีก แต่ถ้าออกไปทานข้างนอกนี่ต้องสั่งเค้าเลยนะว่าไม่ใส่ผงชูรส ” 
(ID1T1P5) 

 
   “ช่วงแรกๆนั้นควบคุมเยอะท าตามที่เค้าแนะน าเลยตามเอกสาร ไม่ว่าจะกิน

อะไร ไม่กินสุกๆดิบพวกผักก็ไปซื้อน้ ายามาแช่ ล้างเลย เมื่อก่อนกินพวกตับหวานอะไรนี้ 
ตอนนั้นก็งดไปเลย ถ้าจะกินอะไรก็ช่างก็เอาไปอบให้สุกก่อน เอาเข้าไมโครเวฟเลย ผัด
ผักก็ใช้น้ ายาฆ่าเชื้อที่ผักล้างสารตกค้างท่ีผักแล้วเอาไปต้ม แบบของทุกอย่างสะอาดเลย” 
(ID8T1P6) 

 
   “ตอนนี้ช่วงหลังๆเน้นต้มผัก น้ าพริก ไข่ต้ม จะไม่กินของมันของทอด แต่

ตอนเราท าเบเกอรี่มันต้องมีชิมค่ะแต่ช่วงหลังๆมือมันนิ่งแล้วก็ชิมน้อยลง ชิมเยอะแค่
ไหนก็ออกก าลังกายเท่านั้น ไม่กินอะไรที่แคลอรี่สูงๆ ก็ search เนตดู วันอันไหนแคลอรี่
เท่าไร ไม่กินข้าวมันไก่ ไม่กินผัดกระเพราแล้ว ถ้ามันไม่อยากจริงๆแล้วก็พยายามดูแล
ตัวเองให้ดีที่สุดค่ะ” (ID7T1P8) 

 
   “อยากเป็นอย่างไรก็กินแบบนั้น คือถ้ากินอะไรที่ไม่ดีนอกเหนือหมอสั่ง 

ร่างกายเราก็จะไม่ดีด้วย ก็คือไม่กินของหมักของดอง กินของสดๆที่สะอาด พยายามล้าง
มือพยายามไม่กินรวมกับใคร คือกินคนเดียวเลย ถ้ามีคนอ่ืนด้วยก็ใช้ช้อนกลางประมาณ
นี้ อาหารต้องสุกนะ สุกๆสะอาดๆ รสชาติก็กลางๆ ก่อนหน้านี้โดนควบคุมของจืดๆไม่ให้
กินเค็มจนแบบทุกวันนี้กินจืดๆจนชินไม่ปรุงอะไรอย่างนี้อยู่แล้วค่ะ ถ้าไปร้านอาหารตาม
สั่งก็จะสั่งเค้าไม่ให้ใส่ผงชูรสอะไรอย่างนี้หน่ะค่ะ” (ID3T1P4) 
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   “ช่วงแรกก็ดูแลตัวเองเหมือนหมอบอกหมดเลย เช่นการรับประทานอาหาร
เราก็ท าเอง เราไม่ซื้อกินนะ เราท าเองเพราะเราอิสลามไม่ซื้อกินอยู่แล้ว ท าพวกผัดผัก 
เราชอบกินผักดิบนะแต่เค้าไม่ให้กิน ถ้าวันไหนข้องใจจะโทรถามพยาบาลที่เค้าดู เช่น
ผักคะน้าได้มั้ย เค้าบอกได้แต่ต้องลวกสุกๆก่อน เราก็ลวกสุกก่อน บางวันอยากกิน
น้ าพริก เค้าก็บอกไม่ได้ เราก็ไม่กิน รสชาติอาหารมันหนักไปทางเปรี้ยว ไม่กินเค็มตั้ง
นานแล้ว แต่หนักทานเปรี้ยว บางทีท าส้มต าไทยใส่เปรี้ยวเลย มะนาวเรากินได้ลูกๆเลย 
นั่นคือตอนผ่าไปเป็นปีๆแล้วนะตอนกินส้มต าหน่ะ (ID9T1P5) 

 
   “ท าเองค่ะ ไม่ค่อยไว้ใจคนอ่ืนกลัวไม่สะอาด แม่ท าให้ตลอดแม่จะถามว่า

อยากกินอะไร หนูชอบผัดผักมันอร่อยดีแต่แม่จะใส่น้ ามันน้อยๆผัดสุกๆให้เราทานเลย 
ถ้าอาหารมันเย็นแล้วก็เอาเข้าไมโครเวฟ เวฟร้อนๆเลย เค้าบอกว่าเราจะติดเชื้อง่ายต้อง
กินอาหารสุกๆ พวกผักสด ผลไม้กินทั้งเปลือกนี่ไม่ได้เลยถ้าเราติดเชื้อมาจะเป็นหนักกว่า
คนอ่ืน ห้ามกินอาหารไม่สุก แต่หนูชอบกินหมูกระทะมาก ก็หยุดไปก่อน บางอย่างที่เคย
กินก็ห้ามกินไปเลย เช่นพวกส้มต าค่ะ กลัวท้องเสียเพราะอาหารมันไม่สุก แบบบางทีก็
แบบอยากกินเนอะ แต่ว่าถ้ากินแล้วต้องมาโรงบาลก็ไม่เอาดีกว่า” (ID4T1P3) 

 
   “ช่วงแรกๆก็กินอาหารอ่อนๆกินข้าวต้ม ข้าวต้มธรรมดา ใส่หมูใส่ไข่อย่าง

เดียว แม่ท าให้ครับพอหลังจากนั้นเดือนเดียวก็กินข้าวธรรมดาครับ แต่จะไม่ปรุงไม่กิน
ของเค็มๆอะไรประมาณนี้ แต่เน้นอาหารต้องสุก สะอาดด้วย ผมต้องกินอาหารสุกใหม่ๆ 
ไม่งั้นจะติดเชื้อ ร่างกายผมมันภูมิต้านทานเชื้อโรคไม่เก่งมันติดเชื้อง่ายกว่าคนอ่ืน แต่
ตอนนี้ก็กินปกติเลย กินข้าวมันไก่ กินข้าวราดแกงกินข้าวขาหมู แบบตัวเองก็ชอบอยู่
แล้ว ตอนช่วงผ่าตัดใหม่ๆก็ไม่ได้ทานนะ ทานอาหารจืดไปก่อนเน้นแบบสะอาดๆแล้ว
ตอนหลังๆก็ทานเหมือนคนทั่วไปนั่นแหละ ปกติก็ชอบท าอาหารทานเองหน่ะครับ ก็ชอบ
ผัดกระเพรามันง่ายดี แต่ถ้าท าเองก็ท าให้สะอาด ล้างผักเยอะๆ นานๆ แต่บางครั้งก็ไป
ทานที่ร้านบ้าง แต่มันเลือกทานไม่ได้หรอกครับ อย่างข้าวหมูแดง หมูก็ห้อยต่องแต่งอยู่
ในตู้ มันก็เลือกไม่ได้แต่เราอยากกินหน่ะ นานๆกินทีหน่ะ ตอนนี้ก็อาจารย์หมอเค้าว่ามี
ไขมันในเลือดขึ้นครับตอนนี้ สงสัยเป็นเพราะผมชอบกินอาหารมันๆรึเปล่าไม่รู้  ผมคง
ต้องลดของพวกนี้ลง ตอนนี้ก็พยายามอยู่ครับ” (ID5T1T2P4) 

 
   “อ่า… อาหารนี่ต้องสุกทุกอย่าง ร้อนๆ รสชาติจืดๆเข้าไว้ ต้องไม่ใส่น้ าปลา 

ไม่ปรุงรสเพ่ิมเลย จะทานผักก็ต้องท าให้สุกก่อน ส่วนใหญ่จะนึ่ง จะต้มเอาเพราะไม่ต้อง
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ใส่น้ ามัน ถ้าจะท าผัด ก็นานๆที แล้วใส่น้ ามันน้อยๆเอาช้อนเดียว  ก็ได้ข้อมูลจาก
พยาบาลด้วย ว่าต้องกินต้องอยู่ยังไง ผมก็อ่านหนังสือท่ีเค้าเอามาให้อ่านด้วยจนจ าได้ ว่า
ต้องดูแลตัวเองยังไง ต้องกินอยู่ยังไง มันดีนะ เราจะได้ไม่กินสะเปะสะปะ และมีของ
บางอย่างที่ว่าห้าม อย่าง ของหมักของดอง และของที่ว่าหลีกเลี่ยงๆ แต่ผมคิดว่าเค้าก็
ห้ามเช่นกัน เช่น พวก ลูกอโวคาโด ปลาตาเดียว พวกปลากระป๋อง พวกส้ม เพราะมันมี
โปแตสเซียมสูงก็ต้องเลี่ยงไป แต่จากวันนั้นหลังเปลี่ยนหัวใจ ผมก็ไม่ทานของพวกนี้เลย 
แล้วก็พวกของที่มีคาเฟอีน ทุกอย่างแม้แต่ ชา กาแฟ ก็ไม่ทานเลย” (ID11T1,2P8,9) 

 
   “กินเน้นสุก สะอาด พวกผัก แครอท ฟักทอง ต าลึง เค้าให้เอามาล้างให้

สะอาดด้วยด่างทับทิม บ้านนอกเนาะ มันไม่มีหรอก ผมให้ภรรยาล้างแช่น้ า 15 นาทีแล้ว
เอาไปปั่น แล้วต้มให้สุก ใส่หมูบดแล้วท าให้สุกมันก็ทานได้แล้ว ตอนแรกๆต้องกินอะไรที่
ย่อยง่ายๆ ตอนหลังๆค่อยกินอาหารเหมือนคนปกติทั่วไป แต่ต้องเน้นสุก สะอาด
เหมือนเดิม ส่วนใหญ่ภรรยาท าให้ รสชาติจืดๆ ไม่ค่อยปรุงรส ตอนหลังก็มีบ้าง มันจะ 
100 เปอร์เซ็นต์ไม่ได้หรอก ใส่เกลือนิดนึงพอได้รสชาติก็พอ ส่วนใหญ่เน้นต้มมากกว่า ไม่
ค่อยเผ็ดเท่าไร ไม่ใส่น้ ามันมาก มันอันตราย ท ามื้อต่อมื้อเลย ท าพอกิน ไม่กินอาหาร
หมักดอง แต่ผมเคยท้องเสียต้อง admit ทีนึง นอนโรงพยาบาล 7 วันเลย ให้น้ าเกลือกับ
ยาฆ่าเชื้อ ตอนนั้นมีนัดกับหมอที่นี่ แต่ผมมาไม่ได้เลยแจ้งพยาบาลที่นี่ไป พยาบาลที่นี่
เค้าไม่ให้ผมกินยาอะไรที่หมอที่โรงพยาบาลนั้นให้ผมมา ผมก็ไม่กินเลย ส่วนน้ าเกลือกับ
ยาฆ่าเชื้อ เค้าก็บอกว่าให้ได้ ผมก็โอเค เป็นเพราะตอนนั้นผมเผลอไปกินขนมจีน ผมลืม
ไปว่ามันเป็นอาหารหมัก มันพลาดเลย ผมเลยเข็ดเลย ไม่เอาอีกแล้ว ทุกวันนี้ผมเป๊ะมาก
เลยเรื่องอาหาร ถ้าออกไปนอกบ้านก็เลือกร้านที่สะอาด ดีๆเลย ผมไปดูห้องน้ าก่อนเลย 
ถ้าสกปรกมาอาหารเค้าก็ไม่น่าจะสะอาด ดูร้านที่ไม่ใช่ข้างทาง ถ้าร้านไหนดีก็จะกินแต่
ร้านนั้นตลอด” (ID12T1,2P4) 

 
              4.3 พื้นที่ในบ้านต้องสะอาด ปราศจากฝุ่นควัน  
  การดูแลพ้ืนที่ในบ้านให้สะอาด ปราศจากฝุ่นควัน เป็นอีกสิ่งที่ผู้ป่วยให้ความส าคัญ 
ภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนหัวใจไป ผู้ป่วยตระหนักว่าตนมีภูมิคุ้มกันร่างกายต่ า สามารถติดเชื้อ
โรคได้ง่ายกว่าคนทั่วไป ไม่ว่าจากการสัมผัส หรือการหายใจ การป้องกันร่างกายให้ห่างจากสิ่งเหล่านี้ 
จะท าให้ลดโอกาสติดเชื้อได้ ผู้ป่วยจึงมีวิธีป้องกันเชื้อโรคมิให้เข้าสู่ร่างกาย โดยการป้องกันการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ ในช่วงแรก ผู้ป่วยจะสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่อออกไปนอกบ้าน 
หลีกเลี่ยงการไปในที่ที่มีคนพลุกพล่าน มีฝุ่นควันต่างๆ หรือเมื่อมีคนไม่สบาย หากไม่แน่ใจ จะสวมใส่
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หน้ากากอนามัยป้องกันไว้ ส าหรับการป้องกันการติดเชื้อโรคจากการสัมผัส ผู้ป่วยจะล้างมือทุกครั้ง
เมื่อรู้สึกว่ามือไม่สะอาด หรือสัมผัสสิ่งของสาธารณะ บางรายพกพาเจลล้างมือ เมื่อออกไปข้างนอก
เพ่ือความสะดวกในการล้างมือ นอกจากนี้ผู้ป่วยยังให้ความส าคัญกับสิ่งแวดล้อมในบ้าน รวมถึงของใช้
ต่างๆภายในบ้าน เพราะในช่วงแรกนั้น ผู้ป่วยยังคงต้องพักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน      ซึ่งจะต้องสะอาดมี
อากาศถ่ายเทสะดวก บางรายได้มีการจัดเตรียมห้องใหม่ส่วนตัว ติดเครื่องปรับอากาศ แยกห้องน้ า
และของใช้ส่วนตัว ในรายที่ไม่มีห้องแยกแต่ยังคงท าความสะอาดห้องอยู่เป็นประจ า อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยบางรายที่เคยเลี้ยงสัตว์ เช่น สุนัข แมว ยังคงเลี้ยงสัตว์อยู่เหมือนเดิม แต่ไม่ได้ไปเล่นหรือสัมผัส
กับสัตว์เหล่านี้อย่างใกล้ชิด 
 
   “ถ้าจับนู่นจับนี้ก็เอาแอลกอฮอล์ล้างมือถ้าไปข้างนอกก็พกเจลเป็นเจล

แอลกอฮอล์เลยง่ายดี เวลาไปไหนก็เอาหน้ากากอนามัยไปด้วย ถ้ามีฝุ่นมีควันมีคนเยอะๆ
นี่ก็ใส่เลย กลัวติดเชื้อหน่ะครับ หมอบอกเราติดเชื้อง่ายกว่าคนอ่ืนเพราะภูมิร่างกายเรา
มันยังไม่ดีจะท าอะไรก็ต้องระมัดระวัง” (ID6T1P7) 

 
   “ก็พวกการติดเชื้อค่ะ แบบไปอยู่ในคนเยอะๆต้องใส่มาส์กตลอด มันกันเชื้อ

โรคจากคนได้ด้วย จากฝุ่นละอองต่างๆได้ด้วย ตอนช่วงแรกหลังหลังออกโรงบาลก็ใส่
ตลอดนะ แต่หลังๆหมายถึงหลังเปลี่ยนหัวใจปีนึงเลยนะไม่ค่อยใส่แล้ว ก็เริ่มปรับตัวได้
แล้วมั๊งคะ แต่ว่าตอนไปโรงเรียนก็ยังใส่อยู่เพราะไม่รู้ว่าน้องๆที่โรงเรียนน้องที่โรงเรียน
ค่ะ เพราะหนูต้องเรียนกับรุ่นน้องเพราะหนูดรอปเรียนไว้ปีนึงแต่ก็ไม่เป็นไรแค่ปีเดียว
เรื่องสุขภาพเราส าคัญกว่า บางที่ก็ไม่แน่ใจว่าเค้าไม่สบายรึเปล่า ก็เลยใส่กันไว้ ส่วน
น้องๆเค้าคนที่ไม่สบายก็ใส่มาส์กมา เค้าก็กลัวเราติดเชื้อโรคจากเค้าเหมือนกัน ” 
(ID4T1P3) 

   “เราต้องดูแลตัวเองให้ดีมาก ครั้งแรกผมกลับไปอยู่ที่ประจวบ ที่หัวหิน
ประมาณสักเดือนนึงเพราะอากาศดีหน่อย อากาศถ่ายเทไม่ค่อยสะดวก ผมกลัวว่าผมจะ
ไม่สบายโชคดีหน่อย พ่ีสาวเค้าท าสนามกอล์ฟ อากาศดีมากผมอยู่ที่นั่นเดือนนึงก็สบาย
เลย ถ้ามีพวกฝุ่นควันนี่ ป้องกันหมด จะไม่ไปที่มีฝุ่นเยอะ ถ้าฝุ่นมากเราก็ใส่หน้ ากาก 2 
ชั้น ใส่เลยป้องกันตัวเองไว้ก่อน เดี๋ยวมันเข้าปอดไป อันตรายหน่ะเดี๋ยวจะแย่เอาสะก่อน 
ไปไหนมาไหนนี่พกติดตัวไว้เลยมีฝุ่นมีควันเมื่อไรก็เอาออกมาใช้เลย ผมซื้อไว้เป็นกล่องๆ
เลยนะ” (ID1T1P5) 
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    “ป้าก็อาบน้ าบ่อยขึ้น คือตอนอาบผิวมันก็ลอกนะ อันที่มันด าๆมันก็ออก
เลยนะ เลยยิ่งชอบอาบน้ า แล้วเราเป็นมุสลิมไง ไม่ปล่อยให้อวัยวะสกปรก ต้องสะอาด
หมด จับนู่นนี่นั่นมาก็ล้างมือตลอด ล้างสบู่นี่แหละ ต้องล้างนะ เราไม่รู้ว่ามีเชื้อโรครึเปล่า 
ถ้ามันมีแล้วเราไปจับนู่นนี่เข้าปาก ก็จะติดเชื้อได้ง่าย ผมเผ้าเราดูแลหมดให้สะอาดหมด
จด เวลาออกไปข้างนอก ธรรมดาคลุมผ้านะ เหลือแต่ใบหน้าอย่างเดียว แต่มีวันนี้ไม่คลุม
เพราะมันนอนตลอดเลยไม่อยากคลุม เวลาออกไปข้างนอก ก็ใส่ผ้าปิดจมูกตลอด กลัว
ติดเชื้อโรคเราไม่รู้หรอกใครป่วย กันไว้ก่อน เพราะเราไม่อยากนอนโรงบาลอีก ไม่อยาก
เจ็บป่วยอีก เวลามานอนโรงบาลที่บ้านเราจะล าบาก เพราะเราขายไก่ไง พอเรานอนโรง
บาลต้องจ้างคนอื่นท า ปกติเราจะท าเอง ช าแหละเอง คุณ...(พยาบาล) ก็บอกนะว่าไม่ให้
ท า กลัวเราติดเชื้อ แต่เราก็ใส่ถุงมือตลอด เราส่งไลน์ไปให้เค้าดูเลย ว่าใส่ถุงมือด้วย
(หัวเราะ) เค้าเห็นเราท ามาหากิน ก็ไม่อยากจะขัดเรา ช่วงนั้นตอนเปลี่ยนหัวใจใหม่ๆสัก
2-3เดือนยังไม่ท าหรอก เรากลัว” (ID9T1P6) 

 
   “ซื้อน้ ายาล้างมือเหมือนโรงบาล ซื้อไปไว้ประจ า ใช้เวลารู้สึกว่ามันสกปรก 

เวลากลับจากข้างนอก บางทีก็มีขวดเจลล้างมือติดตัวไปด้วย เวลาขึ้นรถเมลไปไหนมา
ไหน ไม่รู้จับอะไรมาบ้าง ถ้าไม่ล้าง เผลอจับอะไรกินก็ติดเชื้อแย่เลย ตรงนี้ต้องระวังมาก
ล้างมือตัดเล็บให้สะอาด ไม่ให้มีขี้มือเลยนะ ช่วงแรกใส่หน้ากากอนามัยเยอะหน่อยเวลา
ไปตามตลาดมีคนเยอะๆก็ใส่ ครับป้องกันติดเชื้อโรงเข้าทางจมูกเวลา หายใจ เวลาอยู่
บ้านก็ไม่ใส่ แต่ถ้าท าความสะอาดบ้านก็ใส่นะ กวาดบ้านอะไรนี้ซื้อมาตุนไว้เป็นกล่องเลย 
ใส่วันต่อวัน ตอนนั้นอยู่แฟลตต ารวจอยู่ กลับไปยังไม่ท างานนะ ประมาณ 6 เดือน พักที่
นั่นเลย นอนที่นั่นเลย” (ID8T1P6) 

   “เค้า(พยาบาล)ก็สอนว่า กินยังไง อยู่ยังไง กลับไปแล้วจะอยู่ยังไง ดูแล
ตัวเองยังไง เค้าก็สอนหมด กลับไปป้าก็กลับไปท าห้องใหม่หมด เป็นห้องปลอดเชื้อเลย 
เป็นห้องส่วนตัวเลย ท าความสะอาด ติดแอร์อย่างดี กิน ก็กินส่วนตัว ห้องน้ าก็ส่วนตัว
เลย ไม่ให้ใครเข้ามายุ่ง แยกกันเลย ก็ทุกวันก็อยู่แบบนี้ ก็ร่างกายก็ดีทุกอย่าง หมอบอก
ว่าเราอายุมากจะไปง่ายกว่าคนทั่วไป หมายถึงจะนิดๆหน่อยๆก็จะป่วยเร็วกว่าเค้า ถ้า
ดูแลตัวไม่ดีก็ป่วยง่าย สิ่งแวดล้อมต้องดี บ้านต้องสะอาดด้วย ที่นอนต้องสะอาด เปลี่ยน
ผ้าทุกอาทิตย์เลยนะทุกวันนี้ก็ท าแบบนี้ (ID9T2P1) 
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   “ก็ระวังเรื่องความสะอาด พ่อแม่ท าความสะอาดบ้านให้ใหม่ จัดห้องให้ใหม่
เลย ช่วงแรกก็ไม่ได้ออกไปไหนหมอให้ระวังมากขึ้น เพราะมันติดเชื้อง่ายหนูก็ไม่ได้
ออกไปไหนนะ เพราะกลัวติดเชื้อ ใส่มาส์กตลอดเลย เพราะบ้านขายของไง กลัวคนเอา
เชื้อโรคมาติดคือต้องระวังตัวเองให้มาก” (ID2T1P3) 

 
   “ช่วง 6 เดือนแรกเราไม่ออกไปไหนเลย อยู่ในห้องที่ท าใหม่ขึ้นมาเลย จะ

ปิด mask ตลอดเลย ก็ช่วงแรกพ่ีชายท าห้องใหม่ให้เราเลย เป็นห้องกระจกติดแอร์อะไร
ประมาณนี้ สะอาดๆเลย อยู่คนเดียวเลย แต่ก็มีบ้างท่ีให้แม่เข้ามานอนด้วย เพราะแกอยู่
คนเดียว ช่วงนั้นไปไหน ก็เอาแอลกอฮอล์ฉีด ฉีดโต๊ะ ฉีดนู่นนี่นั่น กลัวเชื้อโรคค่ะ กลัว
ร่างกายติดเชื้อเพราะเรากินยากดภูมิคุ้มกัน” (ID7T1P6) 

 
   “สวมใส่ผ้าปิดจมูกป้องกันฝุ่น แตก่็ไม่ได้ดูแลสิ่งแวดล้อมอะไรมากครับ บ้าน
ผมก็อยู่แถวๆทุ่งนาครับ มันไม่ได้มีอะไร อยู่แล้วก็มีฝุ่นบ้าง ก็ใส่ผ้าปิดจมูกกันไว้ แต่ในบ้านแม่ก็ท า
ความสะอาดให้ ที่นอนหมอนมุ้ง ก็ซักอย่างดี อาทิตย์ครั้งเลย แรกๆ แม่ก็มานอนเป็นเพื่อน เผื่อจะช่วย
ดูแลโน่นนี่ให้ หลังๆก็นอนคนเดียว แบบผมช่วยเหลือตัวเองได้แล้ว ผมก็เลี้ยงสุนัข 2 ตัว แต่ผมก็ไม่ได้
เข้าไปใกล้ ไม่ได้ไปคลุกคลีกับสัตว์พวกนี้ แม่เป็นคนเลี้ยงปกติก็ไม่ได้คลุกคลีกับพวกนี้อยู่แล้ว” 
(ID5T1P4) 
 
   “หมอก็พูดตลอดว่า กลับไปต้องท าอะไรบ้าง แต่จริงๆแล้วก็บอกต้องแต่
ก่อนจะผ่าแล้วว่าจะมีอย่างนี้ๆๆ ก็ห้ามเลี้ยงสัตว์ สุนัขแมวอะไรอย่างนี้ แบบห้ามเข้าใกล้เลย ปกติหนู
เลี้ยงสุนัข เลี้ยงแมว ก็ทุกวันนี้ยังเลี้ยงอยู่ แต่ว่าเหมือนแบบปรับตัวได้แล้ว พอมาตรวจก็ไม่มีเชื้ออะไร 
แต่ก็ไม่ได้จับหรือสัมผัสอะไรเลย แต่ก็มีเลี้ยงอยู่ที่บ้าน” (ID4T1P3) 

  “ช่วงแรกๆเรานั้นจะต้องแยกโซน (พ้ืนที่) แรกๆนี่คือว่า เมื่อก่อนเรานอน
รวมกัน 3 คน พ่อแม่ลูก หลังจากนั้นเราก็แยกมานอนคนเดียวเลย เราก็กลัวจะมีเชื้อโรค
มาปะปนด้วย ที่บ้านก็เข้าใจ ส่วนสัตว์เลี้ยงห้ามเลย ก่อนหน้านี่ที่บ้านมีหมาครับ ตอนนี้
ยกให้พี่ชายไปแล้ว แล้วก็เคยเลี้ยงนก ก็ปล่อยเกลี้ยงเลย ถามว่าเสียดายมั้ย เสียดายครับ 
แต่ก็ ชีวิตเราส าคัญกว่า มันเสี่ยงต่อการติดเชื้อก็ต้องยอมครับ ถึงเราไมไปจับอะไรมันก็
เสี่ยงติดเชื้ออยู่ดีทางหายใจ” (ID11T1P11)  
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   “บ้านผมสะอาดอยู่แล้ว ภรรยาดูแลทุกอย่างเลย เค้าดูแลเรื่องความ
สะอาดทุกวัน ไม่ให้มีฝุ่น แต่ก็เพ่ิมมาหน่อยคือต้องใช้แอลกอฮอล์ฉีดโต๊ะให้สะอาดด้วย 
ห้องนอนก็เปลี่ยนผ้าปูทุกอาทิตย์ ก็อากาศถ่ายเทสะดวกอยู่แล้ว ไม่เลี้ยงหมาเลี้ยงแมว 
ผมอยู่กันสองคนอยู่แล้ว สบายๆ” (ID12T1P6) 
 
4.4 ออกนอกพื้นที่ มีการป้องกันฝุ่นควันและแสงยูวี 

  ผู้ป่วยให้ความส าคัญในการป้องกันฝุ่นควันและแสงยูวีจากแสงแดด ผู้ป่วยรับรู้ว่า
ผิวหนังของตนแตกต่างจากผิวหนังของคนทั่วไป มีความไวต่อรังสียูวีจากแสงแดด จึงต้องหาวิธีปกป้อง
ผิวโดยการสวมเสื้อคลุม ใส่หมวก และทาครีมกันแดดเพ่ือป้องกันอันตรายจากแสงแดดที่อาจก่อให้เกิด
มะเร็งผิวหนังได้ บางรายเลือกงานที่ท าให้ตนสามารถเลี่ยงจากอันตรายจากการถูกแสงแดดโดยการ
เปลี่ยนอาชีพจากเดิมที่ต้องท างานกลางวันมาท างานในเวลากลางคืน เช่นกรีดยาง หรือท าขนมตามสั่ง
ของลูกค้า นอกจากนี้หากผู้ป่วยจะสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกนอกบ้านเพ่ือป้องกันฝุ่นควัน
เชื้อโรคทางเดินหายใจจากบุคคลอื่น 
 
    “พวกฝุ่นควันนี้ ป้องกันหมด จะไม่ออกแดดเยอะ ไม่มีฝุ่นเยอะ ถ้าฝุ่นมาก

เราก็ใส่หน้ากาก 2 ชั้นตลอด แต่ถ้าแดดเยอะเราก็ใส่เสื้อกันแดด ใส่หมวกอะไรอย่างนี้ 
เราเลือกท างานกรีดยาง เมื่อก่อนเป็นช่างเชื่อมมันต้องเจอฝุ่นเจอแดดตลอด พอเปลี่ยน
มากรีดยาง ก็ดีขึ้นเพราะมันท าตอนกลางคืน อากาศมันเย็นดี ไม่โดนแดดเลย ไม่ร้อน 
สบายๆ” (ID1T1P5) 

 
   “เวลาไปไหนก็เอาหน้ากากอนามัยไปด้วยตลอด ใส่กันเศษฝุ่นเศษผงละออง

ได้ด้วย เวลาไปโดนแดดช่วงเที่ยงๆบ่ายๆ ถ้าออกต้องรัดรุมดีๆเลย ใส่เสื้อแขนยาวกันไว้ 
ใส่หมวกด้วยแล้วก็ทาครีมกันแดดเนอะ พอเช้าถึง 4โมงเช้า และหลัง 4 โมงเย็นออกจาก
บ้านได้ เพราะว่าผิวเรามันก็คงจะไม่เหมือนกับคนทั่วไปไง ร่างกายมันแพ้รังสีพวกนี้ 
สะสมในร่างกายมาก อันตรายเป็นมะรงมะเร็ง(โรคมะเร็ง)ได”้ (ID6T1P8) 

 
       “ตอนนี้ก็มีผิวคล้ าขึ้นง่ายกว่าเมื่อก่อน โดนแดดนิดหน่อยก็ด าเลย เค้าบอก

ว่าเราจะเป็นมะเร็งผิวหนังง่ายกว่าคนอ่ืน ก็เลยไปไหนมาไหน ก็ใส่เสื้อแขนยาว ขายาว
เอาค่ะ ทากันแดดบ้าง ใส่หมวกมันก็ช่วยได้บ้าง แต่ทางที่ดีที่สุด ก็เลี่ยงแสงแดดไปจะ
ดีกว่า แต่ส่วนใหญ่ก็ไม่ค่อยโดนแดดหรอก ท างานอยู่ที่บ้านไง หนูท าเค้กท าขนมขาย
ตามออเดอร์ แบบท าส่งเค้าบ้าง เค้ามารับบ้าง ค่ะ” (ID7T1P5P8) 
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   “ก็ช่วงแรกใส่หน้ากากเยอะหน่อยเวลาไปตามตลาดมีคนเยอะๆก็ใส่ครับใส่
เป็นประจ าป้องกันติดเชื้อโรคเข้าเวลาหายใจ ไหนจะฝุ่นควัน มันต้องป้องกันหมดครับ 
เวลาไปไหนก็ใส่เสื้อผ้าให้มิดชิด ปกติผมแต่งตัวรัดกุมตลอด เลี่ยงแดดได้ก็เลี่ยงเลย แดด
สมัยนี้มันแรง เราต้องป้องกันไว้ก่อน” (ID8T1T2P6)  

 
   “หมอบอกไม่ให้ตากแดด แต่ปกติผมชอบใส่เสื้อแขนยาวอยู่แล้ว ใส่แว่นกัน

แดดประจ า เมื่อก่อนนี้ยิ่งแย่ใหญ่ท าส่งเสื้อผ้าขาย ต้องขับมอไซด์ทั้งวันมัน ก็ตากแดด 
ตากฝน ทั้งฝุ่น ทั้งควัน ตอนนี้ไม่ท าเลยไปเล่นดนตรี ร้องเพลงตามร้านอาหารตอนเย็นๆ 
สบายขึ้นครับ ไม่ต้องตากแดดอีกแล้ว” (ID10T1P7) 

                4.5 เปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ ไม่อยากกลับไปเจ็บป่วยซ้ า 
    หลังจากได้ชีวิตใหม่จากการเปลี่ยนหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการใช้ชีวิตอย่างมี
สุขภาพดีมากขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยจึง ปรับเปลี่ยนการท างาน หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะท าให้ตนสุขภาพไม่ดี เช่น
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย ซึ่งจะท าให้เกิดผล
เสียกับสุขภาพ และเกิดการเจ็บป่วยอีกอีก ในรายที่น้ าหนักเกินซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ปวดหลัง ก็พยายาม
ลดน้ าหนักตัวเองลงโดยลดอาหารที่มีแคลอรี่สูง ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ในรายที่เคยท างาน
อย่างหนักโดยไม่คิดถึงสภาพร่างกายของตัวเอง ก็ปรับเปลี่ยนการท างานใหม่ให้เหมาะสมกับสุขภาพที่
ตนเป็นอยู่ รับงานให้น้อยลง และลดระยะการท างานลง บางรายเปลี่ยนอาชีพจากที่เคยท าอู่ซ่อมรถ
เป็นเปิดร้านขายของช าเพื่อหลีกเลี่ยงการท างานหนัก และสมาชิกในครอบครัวสามารถช่วยดูแลงานได ้
 
   “ใช้ชีวิตยากนิดนึง ไม่เหมือนคนอ่ืนเนาะ ต้องปรับต้องเปลี่ยนอะไรหลายๆ

อย่าง อย่างหลักๆมันเลยคือคงไม่ได้ดูดบุหรี่อะไรนี้เนาะ ทานล่งทานเหล้ากับเพ่ือนๆตาม
สังคมอะไรอย่างนี้คือไม่ทานเลย คือไม่เอาเลยไม่อย่างกลับไปเป็นแบบเดิมอีก คือไม่
อยากป่วยอีกมันทรมาน ส่วนงานอื่นๆท่ีเคยรับงานนอกเวลา เถ้าแก่ให้ไปท าติดตั้ง
เฟอร์นิเจอร์ ท าโทรทัศน์นี้เราก็ไม่ท าแบบสมบุกสมบัน ท าแค่ 2-3 ชั่วโมงกลัวร่างกายไม่
ไหว” (ID1T1P5) 

 
   “งานก็ทิ้งไปเลย อู่ซ่อมรถหน่ะ ทุกวันนี้ก็ยังทิ้งไปเลย เพราะไม่มีใครช่วย

ตั้งแต่เราป่วย ลูกน้องก็ลาออกหมดเราไม่มีเงินจ้างลูกน้องด้วยหน่ะ เพราะเราท าไม่ได้ 
ตอนนี้ก็เปลี่ยนจากอู่ซ่อมรถหามรุ่งหามค่ า มาเปิดร้านขายของช าแทนขายของทั่วไป 
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มาม่ายาสีฟัน สบู่ยาสระผมของกินของใช้หน่ะ มันท าง่ายกว่า สบายกว่า มันก็พอขายได้
บ้าง ภรรยาผมกับลูกสาวก็มาช่วยดูแลส่วนนี้ไป ก็พอมีรายได้บ้าง” (ID6T1P3) 

 
  “ก่อนผ่าใช้ชีวิตโลดโผนค่ะ มีกินเที่ยวกลางคืนอะไรอย่างนี้ เที่ยวทุกวันเลย 

เรียนภาคค่ าก็เลยเที่ยวและต่อเช้าเลย ดื่มแอลกอฮอล์ตีอาทิตย์ละ 3 วัน กินทีด้วยกัน
หลายๆคนกินทีเป็นขวด ท าแบบนี้ประมาณ 5 เดือน ตอนนั้นไม่ได้สนใจอะไร ติดเที่ยว
สนุกคิดว่าตัวเองไม่เป็นอะไรแล้ว เพราะไม่มีอาการอะไรพอ แตเ่ริ่มมีเหนื่อยข้ึน นั่งเฉยๆ
แล้วจะเป็นลม ตอนนั้นไปหาหมอ หมอก็ให้ไปวิ่งสายพาย ตรวจ echo ค่ะ แต่ตอนนั้น
หยุดกินแอลกอฮอล์ไปแล้ว คือเลิกไปแล้ว เค้าบอกน้ าท่วมปอด ความดันในปอดสูงเค้า
ให้ยาไวอาร์ก้ามากินเพ่ือลดความดันในปอด ตอนนั้นมันก็ไม่หาย ออกซิเจนเลือดมันต่ า
แล้วเค้าก็สั่งนอนโรงบาล แล้วเค้าก็หาสาเหตุว่าท าไมอยู่ดีๆแล้ววูบ จนเจออาจารย์  ... 
(ชื่อหมอ) เค้าบอกว่าต้องเปลี่ยนหัวใจเลย ตอนนั้นแม่เส้นเลือดในสมองแตกด้วย หนูก็
เสียใจที่เป็นแบบนี้ ช่วยเหลือแม่ไม่ได้ พอเริ่มรู้สึกตัวเองอีกที ทุกวันนี้ ก็ไม่ทิ้งเค้าอีกเลย 
ไม่เที่ยวแล้วเลิกเลย ตอนนี้ก็ดูแลแม่ แล้วก็ท า เบเกอรี่ส่งขาย มันได้อยู่บ้านด้วยได้ดูแล
แม่ด้วย ไม่อยากจะกลับไปป่วยอีกแล้วอยากดูแลแม่” (ID7T1P7) 

 
   “ตอนนี้ก็ลดงานลง ไม่ท างานหนักๆแล้ว ท าแต่งานที่สบายๆ ผมเล่นดนตรี

มันสบายใจ ได้เงินไม่มาก แต่ผมสบายใจ มันเป็นความสุขส่วนตัว มันท าให้คนอ่ืนมี
ความสุขด้วย ผมไม่ดื่มเหล้าเพราะมันเป็นจุดเริ่มต้นของความเสี่ยงอย่างอ่ืนๆ เช่นสูบ
บุหรี่ ขับรถเร็ว หรือท าอะไรไม่มีสติ” (ID10T1P5) 

 
   “เมื่อก่อนผมดื่มเหล้านะ ดื่มประจ าสังสรรค์กับเพ่ือน เชื่อมั้ยว่าทุกวันนี้ 

เวลาที่เพื่อนผมมาสังสรรค์กัน เค้าก็ดื่มเหล้ากัน  ผมก็ดื่มน้ าหวาน น้ าแดงแทนครับ มันก็
สังสรรค์กับเพ่ือนได้เหมือนกัน ผสมให้มันจางๆ ผมเคร่งครัดมาก เพราะเค้าให้หัวใจผม
แล้วใช่มั้ยครับ เราสมควรรักษาเค้าให้ดี แล้วเราได้ชีวิตดีกลับมาแล้ว เราจะไปท าให้มัน
แย่อีกท าไม เราต้องรักษาสุขภาพร่างกายเราให้ดีที่สุด” (ID11T1P9) 

 
5. ความต้องการด้านเพศสัมพันธ์ ดีขึ้น 

       การมีเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจส่วนใหญ่ดีขึ้น  บางรายรู้สึกว่าความ
ต้องการทางเพศดีกว่าเดิม จากที่ไม่มีแรง ไม่มีความต้องการทางเพศแต่เมื่อเปลี่ยนหัวใจไป รู้สึกว่า
ขณะมีเพศสัมพันธ์มีความทนทานมากขึ้น มีความต้องการทางเพศมากกว่าเดิม แต่ผู้ป่วยบางรายรู้สึก
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ถึงแม้ว่าหลังเปลี่ยนหัวใจไป ผู้ป่วยจะมีความต้องการทางเพศเพ่ิมมากขึ้น แต่ผู้ป่วยไม่กล้ามี
เพศสัมพันธ์กับภรรยาของตน เนื่องจากกลัวติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ์ จึงหาทางออกด้วยวิธีการช่วย
ตัวเอง ในขณะที่บางรายไม่กล้ามีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากกลัวมีผลกระทบต่อหัวใจ  
 
   “เวลามีอะไรกัน (เพศสัมพันธ์) มันเปลี่ยนไปเยอะครับ ดีขึ้นกว่าตอนที่

เจ็บป่วยเลย มันทนได้มากขึ้น มีความต้องการมากขึ้น ตอนนั้นไม่ยุ่ง (ไม่มีเพศสัมพันธ์) 
กับภรรยาเลยเพราะเราป่วย แล้วถ้าให้เทียบกับตอนก่อนที่จะเจ็บป่วย ผมว่าความรู้สึก
ในเรื่องนี้หลังจากเปลี่ยนหัวใจมันมากขึ้นกว่าเดิม ดีกว่าเดิม มันทนได้มากกว่าเดิม” 
(ID11T1P6) 

 
   “เวลานอนด้วยกัน (มีเพศสัมพันธ์) ปกติ ดีกว่าเดิมด้วยซ้ า เพราะช่วงระยะ

ที่ก่อนนั้น 3-4 ปีที่จะเป็นนั้นหน่ะ ไม่ดีเลยครับ คือเราไม่มีแรง นิดหน่อยก็หง่อม
แล้วหน่ะครับภรรยาผมก็จะบ่นเดือนนึงนับครั้งได้ แต่ท าไงได ้มันไม่มีแรงจริงๆ         แต่
ตอนนี้ก็ได้ปกติดีกว่าเดิมเลย อาทิตย์ละ2-3 ครั้งเลยก็ว่าได้ ภรรยาผมก็โอเคนะเค้าก็
บอกว่าดีขึ้น แต่ก็ไม่รู้ว่าจะอยู่ได้นานขนาดไหน ไม่รู้ว่าคนเปลี่ยนหัวใจเรื่องแบบนี้มันจะ
ไปดีเหมือนคนอ่ืนไปตลอดรึเปล่ามั้ยเนาะ ก็ไม่ได้กังวลอะไรครับ แค่ไม่แน่ใจว่าจะเป็น
แบบนี้ตลอดไปรึเปล่าครับ คือตอนนี้มันดีไง ต่อไปอาจจะไม่ดีก็ได้ใครจะไปรู้ ” 
(ID1T1,2,3P5)  

 
   “เรื่องเพศสัมพันธ์ มันก็ปกตินะคะ เหมือนจะมีแรงขึ้นค่ะ ไม่เหนื่อย อาทิตย์

ละ สองสามครั้ง ไม่รู้เหมือนคนทั่วไปรึเปล่า ไม่รู้ว่าต่างจากก่อนเปลี่ยนมั้ย ตอนนั้นหนู
ยังเด็กอยู่ค่ะ (หัวเราะ)” (ID3T1,2P5)  

 
   “ช่วงนี้ผม ก็ เอ่อ รู้สึกว่ามีความต้องการทางเพศมากขึ้น มันเหมือนตอน

เป็นวัยรุ่น เหมือนตอน 20 กว่าๆ มันเหมือนเราย้อนกลับไปเหมือนเป็นวัยรุ่น แบบเราไม่
เคยเป็นแบบนี้เลย มันเหมือนความรู้สึกเก่าๆแบบวัยรุ่นขึ้นมา ทั้งความต้องการเรื่องนั้น
และมันเหมือนร่างกายมันฟิตกว่าเดิม มันแข็งแรงกว่าเดิม แต่ผมไม่กล้าบอกภรรยา ไม่
กล้าท าอะไรไม่กล้ามีเพศสัมพันธ์ด้วย ผมยังไม่มีอะไรกันตั้งแต่เปลี่ยนหัวใจเลย ผมกลัว
จะติดเชื้อถ้าเรามีอะไรกัน ภรรยาเค้าก็คงเข้าใจผมแหละ ผมเคยถามเค้า เค้าก็เฉยๆ แต่
เค้าก็ไม่ค่อยอะไรกับเรื่องนี้สักเท่าไหร่ แต่ผมรู้สึกได้เลยว่ามันมีความต้องการมากขึ้น
จริงๆ บางครั้งมันก็ต้องหาทางออกครับ ช่วยตัวเองบ้าง” (ID6T1,2,P10)  
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   “แต่ตั้งแต่เราผ่าตัดมานี่ยังไม่เคยนอนด้วยกันนะ ยังไม่เคยร่วมเพศกัน 

เพราะเราบอกเค้าแล้วว่า ถ้าเราผ่าตัดแล้วจะไม่นอนด้วย เพราะเราจะดูแลตัวเองให้ดี
ที่สุด จริงๆแล้วเฉยๆ ไม่ได้สนใจเรื่องพวกนี้แล้ว เพราะเมื่อก่อนก็ไม่ได้นอนด้วยกันนาน
อยู่แล้ว เราแก่แล้วมั้ง หรือไม่ต้องการแล้วก็ไม่แน่ใจ นอนกับสามีแล้วเราอายุมากด้วย 
มันจะไปท าลายหัวใจมั้ย หัวใจมันจะแย่ลงมั้ย เพราะกว่าเราจะได้หัวใจมามันยาก แต่
รักษาสุขภาพตัวเราดีกว่า เรื่องนี้มันไม่จ าเป็นเท่าไร” (ID9T1,2P4) 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีบางรายที่มีความต้องการทางเพศลดลง อวัยวะเพศไม่แข็งตัวไม่
สามารถมีเพศสัมพันธ์กับภรรยาของตนได้ จึงรู้สึกความสงสารภรรยาที่ไม่สามารถช่วยเหลือในด้านนี้  

 
   “ก็...ถ้าทั่วๆไปก็ดีเหมือนเดิม ผมมีเรื่องนกเขาไม่ขัน เลยมีความต้องการ

น้อย ไม่ได้มีอะไรกันมา (เพศสัมพันธ์) ตั้งแต่เปลี่ยนหัวใจแล้ว ไม่รู้ท าไม ส าหรับผม ผม
ไม่ได้ม ีก็ไม่เป็นไร แต่ผมสงสารภรรยา แต่ผมเคยถามเค้านะ เค้าก็ว่าไม่เป็นไร แต่อย่างไร
ผมก็สงสารเค้าท่ีไม่ได้ช่วยเหลือเรื่องนี้เลย ผมเคยบอกเค้านะว่า อยากมีใหม่มั้ย (หมายถึง
มีสามีใหม่) ถ้าอยากมีก็ได้นะ หาคนที่ดีกว่า ไม่ต้องมาดูแลผมที่เป็นแบบนี้ เพราะภรรยา
ผมอายุอ่อนกว่าผมเป็น 10 ปี แต่เคา้ยังอยู่กับเรา เค้าเข้าใจเรา” (ID12T1,2P6) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา  ตาม
แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาวิทยาของ Husserl มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความหมายของการเปลี่ยน
หัวใจ และบรรยายประสบการณ์ชีวิตผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจมา การวิจัยนี้เลือกสนามศึกษา
คือ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัย ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจเป็นเวลาอย่างน้อย   1 ปี มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ มีสัญญาณชีพปกติ และเต็มใจในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับบันทึกเทปการสนทนา วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ Colaizzi (1978 cited in 
Streubert and Carpenter, 2011) ซึ่งจะมีการด าเนินการไปพร้อมๆกับเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ให้
ข้อมูลทั้งหมด 12 ราย จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถบรรยาย ความหมายของการเปลี่ยนหัวใจ 
และประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ โดยเสนอตามล าดับขั้นดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย  

 ความหมายของการเปลี่ยนหัวใจ  
  จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ป่วยให้ความหมายของการเปลี่ยนหัวใจว่า เปลี่ยนหัวใจ
เหมือนตายแล้วเกิดใหม่ ได้ชีวิตดีขึ้น เนื่องจากก่อนเปลี่ยนหัวใจผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยง่าย หายใจ
ล าบาก ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ต้องพ่ึงพาผู้คนในการท ากิจวัตรประจ าวัน แต่ภายหลังจากท่ีได้เปลี่ยน
หัวใจไปแล้ว ผู้ป่วยรู้สึกว่าสุขภาพดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เอง 
สามารถออกก าลังกายได้ และกลับมาท างานใช้ชีวิตได้เกือบปกติ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
สุขภาพและความสามารถในการท ากิจกรรมที่ดีขึ้นเหล่านี้ ท าให้ผู้ป่วยให้ความหมายว่า “เหมือนตาย
แล้วเกิดใหม่ ได้ชีวิตใหม่ที่ดีข้ึน”  

 ประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยน
หัวใจ แบ่งเป็น 5 ประเด็นหลัก คือ 1) เปลี่ยนหัวใจ ไม่อยากท าอะไร รอหัวใจดวงใหม่ 2) เปลี่ยนหัวใจ
ใหม่ๆ ยังอยู่ในระยะพักฟ้ืน 3) หลังตื่นฟ้ืนตัวดี พักต่อที่บ้านอีกนานวัน 4) มีหัวใจดวงใหม่ต้องดูแลไว้
เป็นอย่างดี 5) ความต้องการด้านเพศสัมพันธ์ ดีขึ้น ซึ่งแต่ละประเด็นหลัก ประกอบด้วยประเด็นย่อย 
ดังนี้   
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1. เปลี่ยนหัวใจ ไม่อยากท าอะไร รอหัวใจดวงใหม่ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่  
 1.1 เป็นโรคหัวใจ ชีวิตอยู่แบบไร้ความหวัง โรคหัวใจระยะสุดท้ายท าให้

ผู้ป่วยมีการด าเนินการของโรคที่เลวลง ท าให้มีความยากล าบากในการใช้ชีวิต ต้องเข้ารับการรักษาตัว
ที่โรงพยาบาลเป็นประจ า การการด าเนินการของโรคที่เลวลงนี้ท าให้มีโอกาสเสียชีวิตเร็วขึ้น ประกอบ
กับการมีร่างกายทรุดลง ท ากิจกรรมต่างๆได้ยากล าบากขึ้น ท าให้รู้สึก ท้อแท้ หมดหวัง หมดก าลังใจ 
ไม่อยากท่ีจะท าอะไรต่อไป  

 1.2 เข้าคิวรอหัวใจ ไม่รู้เม่ือไร ได้เปลี่ยนหัวใจสักที  การด าเนินของ
โรคหัวใจที่เลวลงจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคหัวใจแล้วนั้น วิธีการที่จะสามารถรักษาให้หายได้ คือ
การเปลี่ยนหัวใจ การที่ผู้ป่วยจะได้รับการเปลี่ยนหัวใจนั้น หัวใจของผู้บริจาคต้องสามารถเข้ากันได้กับ
ผู้รับ ซึ่งหากหัวใจของผู้บริจาคมีปัญหา ผู้ป่วยจะถูกยกเลิกการผ่าตัดและต้องรอหัวใจดวงใหม่อีกครั้ง 
จึงรู้สึกไม่แน่ใจว่าจะได้รับการเปลี่ยนหัวใจหรือไม่ เนื่องจากผู้ป่วยมีประสบการณ์ถูกยกเลิกการเปลี่ยน
หัวใจมาหลายครั้ง  

 1.3 มีหัวใจให้เปลี่ยนแล้ว แต่กังวลใจกลัวผ่าไปแล้วไม่รอด การเปลี่ยน
หัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความซับซ้อนและมีความเสี่ยงต่อชีวิต มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ 
ผู้ป่วยจึงรู้สึกวิตกกังวล และกลัวจากความเสี่ยงที่เกิดจากการเปลี่ยนหัวใจครั้งนี้ เช่น การเสียชีวิต
ระหว่างผ่าตัด ความพิการหลังผ่าตัด ความกลัวและความกังวลนี้เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ทราบว่าต้องรักษา
ด้วยการเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยจึงไม่กล้าตัดสินใจในการผ่าตัด ต้องให้บุคคลในครอบครัวช่วยตัดสินใจ 
ในขณะที่ผู้ป่วยที่ตัดสินใจเอง ก็ยังรู้สึกกลัวการผ่าตัดเช่นกัน เมื่อใกล้ถึงเวลาที่จะต้องเข้าห้องผ่าตัด
เพ่ือเปลี่ยนหัวใจ ความกลัวและวิตกกังวลเริ่มกลับมาอีกครั้ง ผู้ป่วยบางรายรู้สึกกลัวจนร้องไห้ บางราย
นึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเคารพนับถือให้ช่วยคุ้มครองให้รอดปลอดภัยจากการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และ
สวดมนต์ภาวนาขอให้การผ่าตัดส าเร็จลุล่วงโดยดี 

2. เปลี่ยนหัวใจใหม่ๆ ยังอยู่ในระยะพักฟ้ืน ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่  
2.1 ตื่นใน ไอซียู รู้ทันที ชีวีรอดตายแล้ว เมื่อผู้ป่วยฟ้ืนตื่นในหอผู้ป่วยวิกฤตแล้ว 

ความรู้สึกแรกคือดีใจที่รอดชีวิตแล้ว ดีใจที่มีชีวิตอยู่ แม้ว่าผู้ป่วยยังคงต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ ไม่
สามารถสื่อสารด้วยวาจาได้ แต่ผู้ป่วยรู้สึกสบาย เมื่อถอดเครื่องหายใจก็สามารถหายใจได้เอง สามารถ
นอนราบได้ สีผิว และเล็บดูดีขึ้น ความรู้สึกเจ็บและร าคาญท่อต่างๆรวมถึงอาการเจ็บแผลผ่าตัด
สามารถบรรเทาได้เมื่อได้รับยาแก้ปวด แต่ความรู้สึกดีใจที่รอดชีวิตท าให้ผู้ป่วยสามารถอดทนต่อ
สภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยอุปกรณ์การแพทย์และการเจ็บแผลได้  

2.2 อยู่ห้องแยก รู้สึกเหงา ญาติเข้าเยี่ยมไม่ได้ ในช่วงแรกหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในห้องแยกซึ่งผ่านการอบฆ่าเชื้อ และถูกจ ากัดจ านวนผู้เข้าเยี่ยม เนื่องจากผู้ป่วยมีภูมิ
ต้านทานเชื้อโรคต่ า มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายกว่าผู้ป่วยทั่วไป ผู้เข้าเยี่ยมจะต้องล้างมือให้สะอาดสวมใส่
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เสื้อคลุมที่โรงพยาบาลจัดหาไว้ให้ สวมใส่หน้ากากอนามัยป้องกันมิให้แพร่เชื้อโรคผ่านทางการหายใจ
และการสัมผัสซึ่งจะน าไปสู่การติดเชื้อได้ ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้ออยู่แล้วจะถูกห้ามไม่ให้ใครสามารถเข้า
เยี่ยมได้ จึงเกิดความรู้สึกเหงา อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรู้ว่าตนต้องอดทนรอ เพ่ือรักษาให้หาย จะได้กลับไป
อยู่พร้อมกับครอบครัว การเปิดโทรทัศน์ และการโทรศัพท์พูดคุยกับเพ่ือน จะช่วยให้ผู้ป่วยคลายความ
เหงาลง นอกจากนี้การสื่อสารกับเพ่ือนผ่านสังคมออนไลน์จะช่วยให้ผู้ป่วยมีก าลังใจมากขึ้น อย่างไรก็
ตาม การให้ญาติช่วยท ากายภาพบ าบัดในรายที่เข้าเยี่ยมได้ จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกคลายเหงาได้บ้าง 

2.3 พยาบาลเข้าใจดูแลให้เป็นอย่างดี จากการที่พยาบาลเข้ามาดูแลให้การ
พยาบาลตั้งแต่การท ากิจวัตรประจ าวัน ช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร ทักทาย สอบถามความ
ต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน สิ่งเหล่านี้ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกประทับใจ ในความใส่ใจของการดูแลจากพยาบาล ท าให้รู้สึกว่าได้รับการดูแลดี อย่างเท่า
เทียมกันทุกคน 

2.4 ต้องผ่าตัดชิ้นเนื้อหัวใจไปตรวจหลายครั้ง นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยน
หัวใจทุกราย จะต้องได้รับการตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ เนื่องจากหัวใจของผู้บริจาค เปรียบเสมือนสิ่ง
แปลกปลอมที่เข้าสู่ร่างกาย เมื่อได้ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจให้กับผู้ป่วยแล้ว ร่างกายของผู้ป่วยจะเกิดการ
ต่อต้านหัวใจดวงใหม่ และต้องได้รับการผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อหัวใจหลายครั้ง เพ่ือตรวจดูว่าร่างกาย
ปฏิเสธหัวใจหรือไม่ ผู้ป่วยที่ไม่มีประสบการณ์หรือไม่ทราบข้อมูลการผ่าตัดจะเกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัด จ าเป็นต้องได้รับการให้ข้อมูลการผ่าตัดจากแพทย์และพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
คลายความกลัวลง  

3. หลังตื่นฟื้นตัวดี พักต่อท่ีบ้านอีกนานวัน พบประเด็นย่อย 5 ประเด็น ได้แก่ 
3.1 เครียด กังวลใจ เม่ือไปอยู่บ้าน เมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ จะได้รับ

ค าแนะน าจากพยาบาลในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งผู้ป่วยต้องปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัด ท า
ให้บางรายรู้สึกกังวลว่าจะไม่สามารถปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ได้ หรือด าเนินชีวิตได้เหมื อน
คนปกติ ต้องใช้เวลาในการพักรักษาตัวเพ่ือให้ตนร่างกายแข็งแรงก่อน บางรายเมื่อมีความเจ็บป่วย จะ
รู้สึกกังวลกับความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่นั้นจะมีความรุนแรงมากกว่าเดิม จึงปรึกษาพยาบาลในการดูแล
สุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ยังต้องมาพบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษา
อยู่เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง ในรายที่ท างาน ต้องลางานบ่อยครั้งเพ่ือมาพบแพทย์จึงรู้สึกกังวลเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่าย จึงต้องปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ 

3.2 พักฟื้นใหม่ๆ ได้ครอบครัวช่วยดูแล แต่ในช่วงแรกผู้ป่วยยังมีสภาพร่างกายไม่
แข็งแรงพอที่จะช่วยเหลือตนเองได้หมดทุกอย่าง เนื่องจากอยู่ในช่วงพักฟ้ืน สมาชิกในครอบครัวจึงมี
ส่วนส าคัญในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด เช่น ช่วยเหลือในการเตรียมอาหารให้รับประทาน ดูแลความ
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สะอาดของสิ่งแวดล้อมในบ้าน พาไปพบแพทย์ตามนัด จัดยาให้รับประทาน ดูแลเมื่อไม่สบาย 
จนกระท่ังผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรงและสามารถดูแลตนเองได้ 

3.3 ดูแลแผลผ่าตัดไว้ ให้แผลหายดี ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ จะมีแผลผ่าตัด
ที่กลางหน้าอก ซึ่งผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลแผลต่อที่บ้าน พยาบาลจึงแนะน าผู้ป่วยให้ดูแลแผลตนเอง 
โดยการสังเกตความผิดปกติที่แผล หากมีความผิดปกติให้รีบมาพบแพทย์ และต้องมาพบแพทย์เพ่ือดู
แผลผ่าตัดอีกครั้ง หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยทุกราย มีการหายของแผลใน
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ แต่ผู้ป่วยบางราย ยังคงมีอาการเจ็บแผลบ้างเวลาที่ขยับตัว จึงระมัดระวังการ
กระทบกระเทือนแผลโดยการเลี่ยงยกของหนัก บางรายมีอาการคันบริเวณแผล ผู้ป่วยจึงหลีกเลี่ยงไม่
เกาแผล แต่จะทายาและดูแลท าความสะอาดแผลตามค าแนะน าของพยาบาล ในรายที่เป็นผู้ป่วยหญิง 
การใส่เสื้อชั้นในต้องน าส าลีมารองกันเสื้อชั้นในไม่ให้กดทับแผล   

3.4 ฝึกการฟื้นฟูสภาพ ให้เดินได้เหมือนเดิม ในช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยพักฟ้ืนที่หอ
ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยจะนอนอยู่บนเตียงตลอด ยังไม่สามารถลุกเดินได้ ท าให้กล้ามเนื้อแขนและขาอ่อน
แรง จ าเป็นต้องได้รับการท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตไป
พักฟ้ืนที่หอผูป้่วยผ่าตัดหัวใจ ยังคงมีกลา้มเนื้อแขนขาอ่อนแรงอยู่ จึงช่วยเหลือตนเองในการออกก าลัง
กายเพ่ือให้ตนแข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยบางรายหลังจากท่ีออกจากโรงพยาบาลไป ที่ยังรู้สึกขาสั่น และขาอ่อน
แรง ยังคงต้องฝึกเดินต่อไป เพ่ือให้สามารถกลับมาเดินได้เหมือนคนปกต ิ

3.5 อาการข้างเคียงของยา หาวิธีบรรเทา ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจจะได้รับ
ยายากดภูมิคุ้มกัน เพ่ือกดระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซึ่งยาแต่ละตัวมีผลข้างเคียงแตกต่างกันไป เมื่อ
ผู้ป่วยรับประทานยาไปในระยะเวลาหนึ่ง จึงมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแตกต่างกัน เช่น มีสิวขึ้น 
ปากแห้ง ผิวแห้ง หน้าบวม มีขนร่วงหรือขนดก บางรายจึงไม่กล้าให้บุคคลภายนอกเห็น จึงหาวิธี
บรรเทาจากอาการต่างๆเหล่านี้ เช่น ท าความสะอาดผิวหนังเป็นประท าป้องกันสิว ทาครีมบ ารุง
ป้องกันผิวแห้ง หากจ าเป็นต้องออกนอกบ้าน ผู้ป่วยจะสวมใส่หน้ากากคลุมใบหน้าเพ่ือไม่ให้ใครเห็น
การเปลี่ยนแปลงของตนเอง   

4. มีหัวใจดวงใหม่ต้องดูแลไว้เป็นอย่างดี ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่  
  4.1 ยากดภูมิคุ้มกันที่ได้มา ทานให้ตรงเวลา  ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 
จ าเป็นต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต ต้องรับประทานสม่ าเสมอ ตรงเวลา ไม่ปรับยาเอง 
และไม่ขาดขาเพ่ือป้องกันร่างกายปฏิเสธหัวใจ และให้ระดับยานั้นคงที่ในกระแสเลือด เพ่ือจะได้มีชีวิต
ที่ยืนยาว ผู้ป่วยทราบวิธีรับประทานยาจากค าแนะน าของพยาบาล และดูคู่มือที่พยาบาลให้มา เพราะ
ต้องรับประทานยาจ านวนมาก หลายชนิด นอกจากนี้ ผู้ป่วยมีวิธีการรับประทานยาให้ตรงเวลาโดย
การจ าเวลารับประทานยาจากมื้ออาหารเช้า และมื้อเย็น บางรายตั้งนาฬิกาปลุกเพ่ือให้เตือนเมื่อถึง
เวลาที่ต้องรับประทานยา ในรายที่รับประทานยาไม่ตรงเวลาแต่ไม่เกิน 30 นาที ก็ยังไม่พบปัญหาใดๆ
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หลังจากที่รับประทานยาคลาดเคลื่อนเวลา อย่างไรก็ตามยากกดภูมิคุ้มกันบางตัวไม่สามารถเบิกได้
จากสิทธิการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย ต้องได้รับการช่วยเหลือเรื่อง
ค่าใช้จ่ายผ่านนักสังคมสงเคราะห์ 

4.2 อาหารต้องทานรสจืด สุก ร้อน ปรุงใหม่ การเลือกรับประทานอาหารก็เป็นสิ่ง
ที่ผู้ป่วยให้ความส าคัญ เนื่องจากอาหารช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพการเจ็บป่วยได้ หลังเปลี่ยนหัวใจใน
ช่วงแรก ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนๆเนื่องจากรับประทานง่าย อาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆและสะอาด
เพราะร่างกายมีภูมิต้านทานต่อเชื้อโรคต่ า มีโอกาสติดเชื้อโรคจากอาหารที่ไม่สะอาดได้ง่ายกว่าคน
ปกติทั่วไป หากจ าเป็นต้องออกไปรับประทานอาหารนอกบ้านจะเลือกร้านที่สะอาด ปรุงอาหารสุก
ใหม่ทุกครั้ง และจะโทรสอบถามพยาบาลเพ่ือให้แน่ใจว่าอาหารนั้นปลอดภัยสามารถรับประทานได้   
พอผ่านพ้นระยะแรกหลังจากเปลี่ยนหัวใจไปแล้ว ผู้ป่วยจะเลือกรับประทานอาหารที่รสชาติกลางๆ 
โดยที่ไม่ปรุงรสเพ่ิมเติม เช่น รสเค็ม เพื่อไม่ต้องการให้หัวใจท างานหนัก 
  4.3 พื้นที่ในบ้านต้องสะอาดปราศจากฝุ่นควัน ภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยน
หัวใจไป ผู้ป่วยตระหนักว่าตนมีภูมิคุ้มกันร่างกายต่ า สามารถติดเชื้อโรคได้ง่ายกว่าคนทั่วไป เช่นจาก
การสัมผัส หรือการหายใจ การป้องกันร่างกายให้ห่างจากสิ่งเหล่านี้ จะท าให้ลดโอกาสติดเชื้อได้ ผู้ป่วย
จึงมีวิธีป้องกันเชื้อโรคมิให้เข้าสู่ร่างกายจากระบบทางการหายใจ โดยสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง 
หลีกเลี่ยงการไปในที่ที่มีคนพลุกพล่าน มีฝุ่นควันต่างๆ ส าหรับการป้องกันการติดเชื้อโรคจากการ
สัมผัส ผู้ป่วยจะล้างมือทุกครั้งเมื่อรู้สึกว่ามือไม่สะอาด หรือสัมผัสสิ่งของสาธารณะ นอกจากนี้ผู้ป่วย
ยังให้ความส าคัญกับสิ่งแวดล้อมในบ้าน ซึ่งจะต้องมีอากาศถ่ายเทสะดวก ความสะอาดห้องอยู่เป็น
ประจ า  

4.4 ออกนอกพื้นที่ ป้องกันฝุ่น ควัน และแสงยูวี ผิวหนังของผู้ป่วยแตกต่างจาก
ผิวหนังของคนทั่วไป มีความไวต่อรังสียูวีจากแสงแดด เมื่อจ าเป็นต้องออกนอกบ้านและต้องเผชิญกับ
แสงแดด จะปกป้องผิวจากแสงแดดโดยการสวมเสื้อคลุม ใส่หมวก ทาครีมกันแดดเพ่ือป้องกันอันตราย
จากแดดท่ีอาจก่อให้เกิดมะเร็งผิวหนังได้  

4.5 เปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ ไม่อยากกลับไปเจ็บป่วยซ้ า หลังจากได้ชีวิตใหม่จากการ
เปลี่ยนหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาพดีมากขึ้น  ผู้ป่วยจึงปรับเปลี่ยนการ
ท างาน หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะท าให้ตนสุขภาพไม่ดี เช่นการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานอาหารมาก
เกินความต้องการของร่างกาย ซึ่งจะท าให้เกิดผลเสียกับสุขภาพ และเกิดการเจ็บป่วยอีกอีก ในรายที่
น้ าหนักเกินซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ปวดหลัง ก็พยายามลดน้ าหนักตัวเองลงโดยลดอาหารที่มีแคลอรี่สูง 
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  
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5. ความต้องการด้านเพศสัมพันธ์ ดีขึ้น 
       การมีเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจในแต่ละคนแตกต่างกันไป มีความ
ต้องการทางเพศเปลี่ยนแปลงไป จากการศึกษาพบว่า บางรายมีความต้องการทางเพศมากกว่าเดิม 
ในขณะที่บางรายไม่กล้ามีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากกลัวมีผลกระทบต่อหัวใจ นอกจากนี้ยังพบว่ามีบาง
รายที่มีความต้องการทางเพศลดลง อวัยวะเพศไม่แข็งตัวไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์กับภรรยาของตนได้  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการ
เปลี่ยนหัวใจ บรรยายถึงเหตุการณ์และเรื่องราว ที่ผู้ได้รับการเปลี่ยนหัวใจได้ประสบและรับรู้  
ความรู้สึก ตั้งแต่ระยะก่อนเปลี่ยนหัวใจ ตลอดจนการด าเนินชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจ ผู้วิจัยขออภิปราย
จากประเด็นที่ได้จากการวิจัย ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรก คือ ความหมายของการเปลี่ยนหัวใจคือ 
เปลี่ยนหัวใจเหมือนตายแล้วเกิดใหม่ ได้ชีวิตดีขึ้น ส่วนที่ 2 เป็นประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการ
เปลี่ยนหัวใจ แบ่งเป็นประเด็น ดังนี้ 1) เปลี่ยนหัวใจ ไม่อยากท าอะไร รอหัวใจดวงใหม่ 2) เปลี่ยน
หัวใจใหม่ๆ ยังอยู่ในระยะพักฟ้ืน 3) หลังตื่นฟ้ืนตัวดี พักต่อที่บ้านอีกนานวัน 4) มีหัวใจดวงใหม่ต้อง
ดูแลไว้เป็นอย่างด ี5) ความต้องการด้านเพศสัมพันธ์ ดีขึ้น 
 
ส่วนที่ 1: ความหมายของการเปลี่ยนหัวใจ  
 เปลี่ยนหัวใจเหมือนตายแล้วเกิดใหม่ ได้ชีวิตดีขึ้น จากการศึกษาพบว่าก่อนเปลี่ยนหัวใจ
ผู้ป่วยทุกรายมีอาการเหนื่อยง่าย หายใจล าบาก แขนขาบวม ร่างกายไม่มีแรงจึงไม่สามารถท างานได้ 
ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวในการดูแลปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แม้จะรับประทานอาหารหรือ
นอนหลับพักผ่อนก็ท าได้ยาก แต่หลังจากที่เปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยมีชีวิตที่ดีขึ้น สุขภาพแข็งแรงขึ้น 
สามารถช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ สามารถใช้ชีวิตเกือบเหมือนคนปกติทั่วไป 
ตลอดจนท างานได้ดีกว่าเดิม เหมือนเป็นชีวิตใหม่ ผู้ป่วยจึงได้ให้ความหมายของการเปลี่ยนหัวใจว่า 
เหมือนตายแล้วเกิดใหม่ ได้ชีวิตใหม่ที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Stolf and Sadala 
(2006) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจในประเทศโปรตุเกส จ านวน 26 ราย โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจรู้สึกว่าตนมีสุขภาพดีขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตดี
ขึ้น และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และสอดคล้องกับ Pertejo et al. (2006) ศึกษาคุณภาพชีวิตก่อนและ
หลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย จ านวน 38 ราย ผลการวิจัยพบว่า หลัง
ผ่าตัด 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ชีวิตของผู้ท่ีได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยน
หัวใจ แบ่งเป็น 4 ประเด็นหลัก คือ 1) เปลี่ยนหัวใจ ไม่อยากท าอะไร รอหัวใจดวงใหม่ 2) เปลี่ยนหัวใจ
ใหม่ๆ ยังอยู่ในระยะพักฟ้ืน 3) หลังตื่นฟ้ืนตัวดี พักต่อที่บ้านอีกนานวัน 4) มีหัวใจดวงใหม่ต้องดูแลไว้
เป็นอย่างดี แต่ละประเด็นหลัก ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้  

1. เปลี่ยนหัวใจ ไม่อยากท าอะไร รอหัวใจดวงใหม่ ผู้ป่วยโรคหัวใจมีการด าเนินการของโรค
ที่เลวลงจนถึงระยะสุดท้ายของโรคหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการใช้ชีวิต ไม่สามารถรักษา
ทางยาหายได้ แต่อาการจะดีขึ้นเมื่อได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยจึงรู้สึกหมดหวังหมดก าลังใจไม่อยาก
ที่ท าอะไรต่อไป ต้องรอหัวใจของผู้บริจาคที่สามารถเข้ากับตนได้ โดยในระยะก่อนเปลี่ยนหัวใจนี้ 
แบ่งเป็นประเด็นย่อย 3 ประเด็น คือ 1.1) เป็นโรคหัวใจ ชีวิตอยู่แบบไร้ความหวัง 1.2) เข้าคิวรอหัวใจ 
ไม่รู้เมื่อไร ได้เปลี่ยนหัวใจสักที 1.3) มีหัวใจให้เปลี่ยนแล้ว แต่กังวลใจกลัวผ่าไปไม่รอด 

1.1 เป็นโรคหัวใจ ชีวิตอยู่แบบไร้ความหวัง เมื่อผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยจาก
โรคหัวใจ และมีการด าเนินการของโรคที่เลวลงจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยมีความ
ยากล าบากในการใช้ชีวิต ท ากิจกรรมต่างๆได้ยากล าบาก จึงรู้สึก ท้อแท้ หมดหวังหมดก าลังใจ ไม่
อยากท่ีท าอะไรต่อไป เพราะความเจ็บป่วยเหล่านี้ยากที่จะรักษาหาย ไม่มีความหวังที่จะรอดชีวิตต่อไป
ได ้จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า โรคหัวใจระยะสุดท้าย มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง หัวใจจะถูก
ท าลายจนไม่สามารถกลับคืนมาได้ มีความรุนแรงของหัวใจล้มเหลวในระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นภาวะของ
โรคหัวใจที่ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และมีการพยากรณ์โรคในการมีชีวิตอยู่ได้ไม่ถึง 1 ปี 
หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดได้อย่างเพียงพอกับความต้องการของเนื้อเยื่อได้ (Baliga et al., 2005) 
หรือกลุ่มอาการทางคลินิกที่ซับซ้อนซึ่งมีสาเหตุมาจากการท างานของหัวใจห้องล่างสูญเสียหน้าที่ 
หลอดเลือดด าที่น าเลือดกลับสู่หัวใจเป็นปกติ แต่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดให้เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย (Francis et al., 2004) ผู้ให้ข้อมูลจึงท ากิจกรรมต่างๆได้ล าบาก สิ่งเหล่านี้เองท า
ให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้เป็นการเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต มีโอกาสรอดชีวิตยากท าให้
ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกหมดหวัง ไม่อยากที่จะท าอะไร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Stolf and Sadala 
(2006) ที่พบว่า ชีวิตของผู้ป่วยก่อนได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ไร้ซึ่งความหวังว่าจะรอดชีวิต ท าให้ไม่อยาก
ที่จะท าอะไรต่อไป และสอดคล้องกับ Johnson et al. (1997 cited in Wang et al. 2006) ที่ว่า 
การด าเนินการของโรค และอาการต่างๆของร่างกายที่แย่ลง ที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมได้
แล้วจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัว หมดหวังในชีวิตและมีการท ากิจกรรมต่างๆทางสังคมได้น้อยลงด้วย 
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังอธิบายได้ว่า วัยผู้ใหญ่เป็นช่วงวัยที่เจริญเติบโตเต็มที่ทางด้านร่างกายและ
วุฒิภาวะที่สมบูรณ์เต็มที่ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2552) ก าลังสร้างครอบครัว ตั้งหลักฐานในชีวิต มี



 

 

126 

ความรับผิดชอบต่อครอบครัวทั้งบทบาทการเป็นบิดามารดา และอาจต้องเลี้ยงดูบิดามารดาในวัยชรา 
(เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์; พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุตร, 2553) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า บางราย
รู้สึกว่าความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย ท าให้บทบาทหน้าที่บุตรในการทดแทนบุญคุณบิดาเสียไป  

  1.2 เข้าคิวรอหัวใจ ไม่รู้เม่ือไร ได้เปลี่ยนหัวใจสักที การเข้าคิวรอในการเปลี่ยน
หัวใจโดยไม่รู้ว่าจะได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนเมื่อใด เป็นความรู้สึกที่เต็มไปด้วยความหวังแต่แฝงไปด้วย
ความไม่แน่นอน เนื่องจากหัวใจของผู้บริจาคต้องสามารถเข้ากันได้กับผู้รับ ซึ่งหากหัวใจของผู้บริจาคมี
ปัญหา ผู้ป่วยจะถูกยกเลิกการผ่าตัดและต้องรอหัวใจดวงใหม่อีกครั้ง จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า 
การที่ผู้ป่วยจะได้ลงทะเบียนเป็นผู้รอการเปลี่ยนหัวใจนั้น นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้แล้ว หัวใจของผู้บริจาคต้องสามารถเข้ากันได้กับผู้รับอีกด้วย จากเกณฑ์การคัดเลือกผู้
บริจาคหัวใจ   (United Network of Organ Sharing Policy, UNOS (2005) ได้กล่าวถึงเกณฑ์ใน
การพิจารณาผู้บริจาคหัวใจ เพ่ือใช้ในการเปลี่ยนหัวใจ ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
ก้านสมองตาย 2) ได้รับการยินยอมจากญาติในการบริจาคหัวใจเป็นลายลักษณ์อักษร 3)  อายุผู้
บริจาคเพศชายน้อยกว่า 40 ปี เพศหญิงน้อยกว่า 50 ปี 4) กลุ่มเลือด ABO ตรงกัน 5) ผู้บริจาคต้องไม่
มีการติดเชื้ออย่างรุนแรงในร่างกาย 6) ผู้บริจาคต้องไม่มีประวัติเป็นโรคมะเร็งยกเว้น มะเร็งในสมอง
ระยะเริ่มต้น 7) ผู้บริจาคต้องไม่มีประวัติโรคหัวใจ 8) ต้องไม่มีเชื้อ ไวรัส HIV, Hepatitis B และ C 9) 
น้ าหนักของผู้บริจาคมากกว่าหรือน้อยกว่าน้ าหนักผู้รับได้ไม่เกินร้อยละ 20 และ 10) ระยะเวลาขาด
เลือดของหัวใจระหว่างการเปลี่ยนหัวใจไม่เกิน 4 ถึง 6 ชั่วโมง และจากผลการวิจัยนี้ยังพบว่า เมื่อ
ผู้ป่วยถูกยกเลิกการเปลี่ยนหัวใจไป ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่แน่ใจว่าจะได้รับการเปลี่ยนหัวใจหรือไม่ ผู้ป่วย
ยังรอคอยการเปลี่ยนหัวใจอย่างมีความหวัง เพราะการได้เป็นผู้ป่วยรอเปลี่ยนหัวใจนั้นผู้ป่วยมีความ
คาดหวังว่าจะได้มีร่างกายที่แข็งแรงมีสุขภาพดีขึ้น และมีโอกาสที่จะได้เปลี่ยนหัวใจมากกว่าคนที่เป็น
โรคหัวใจระยะสุดท้ายที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนรอเปลี่ยนหัวใจ (Li-Yun et. al., 2006)  

1.3 มีหัวใจให้เปลี่ยนแล้ว แต่กังวลใจ กลัวผ่าไปแล้วไม่รอด การเปลี่ยนหัวใจเป็น
ผ่าตัดใหญ่ที่มีความซับซ้อนและมีความเสี่ยงต่อชีวิต ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ เช่น 
ความพิการหรือการเสียชีวิตระหว่างผ่าตัด สอดคล้องกับ Hertz et al. (2002) ว่าการเปลี่ยนหัวใจก็
เป็นการรักษาที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมาก เนื่องจาก ร่างกายอาจมีการปฏิเสธหัวใจใหม่   จากกลไก
การก าจัดสิ่งแปลกปลอมในร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 1 ปี
แรกหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันการปฏิเสธหัวใจจาก
ร่างกายท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยากดภูมิคุ้มกันเหล่านี้เช่น การติดเชื้อในร่างกาย ได้
ง่ายกว่าบุคคลกลุ่มอ่ืน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Jung et al. (2011)  ศึกษาอัตราการเสียชีวิต
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ในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจ ในประเทศเกาหลีใต้ จ านวน 201 คนตั้งแต่ปี ค.ศ. 1992- 2008 พบว่า 
สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่คือการปฏิเสธอวัยวะและการติดเชื้อ มีการท างานของไตผิดปกติ มี
โอกาสเกิดมะเร็งผิวหนัง หลอดเลือดหัวใจตีบซึ่งอาจรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ ในระยะยาว  

จากภาวะแทรกซ้อนจากการเปลี่ยนหัวใจนี้ ผู้ป่วยจึงเกิดความวิตกกังวลและกลัว
จากความเสี่ยงที่อาจจะเกิดจากการเปลี่ยนหัวใจ ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า วัยผู้ใหญ่เป็นช่วงวัยที่มี
การสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสร้างครอบครัวที่อบอุ่นต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย (สุวนีย์ 
เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) ผู้ให้ข้อมูลต้องปรับตัวรับบทบาทผู้ป่วยซึ่งเป็นบทบาทที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน เนื่องจาก
การเจ็บป่วยท าให้การด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง ต้องประสบความกลัวหลายอย่าง กลัวว่าร่างกายไม่
สามารถกลับสู่ภาวะปกติ กลัวความพิการ และกลัวความเจ็บปวด กลัวเสียชีวิต ผู้ให้ข้อมูลจึงเกิดการ
ปรับตัวเมื่อเจอเหตุการณ์ไม่คาดคิดมาก่อน ระยะแรกจะตื่นตกใจขาดสติสัมปชัญญะ ก่อให้เกดิอารมณ์
เครียดร่วมกับภาวะวิตกกังวล (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว , 2554) ผลการศึกษายังอธิบายได้ว่าเมื่อมีภาวะ
วิกฤตเกิดขึ้นท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีเวลาในการทบทวนเรื่องราวในชีวิต ( life review) เป็นการระลึกความ
ทรงจ าที่เป็นประสบการณ์ในอดีต เพ่ือค้นหาความหมายและคุณค่าในชีวิต ช่วยเยียวยาด้านอารมณ์
และความรู้สึกในจิตใจ (Jenko, Gonzalez, & Saymour, 2007 อ้างใน ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) 
ดังเช่นผลการศึกษาครั้งนี้ สิ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยคลายความกลัวและความวิตกกังวลคือ การยึดตามหลัก
ศาสนา และการได้รับก าลังใจจากสมาชิกในครอบครัว เมื่อต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต ผู้ให้ข้อมูล
ต้องการ การเยียวยาทางจิตวิญญาณ พ่ึงพาศาสนา เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ซึ่งในช่วงระยะเวลาที่ผู้ให้
ข้อมูลมาเข้ารับการเตรียมตัวเพ่ือที่จะเปลี่ยนหัวใจในโรงพยาบาลนั้น เป็นระยะเวลาอันรวดเร็ว  

พยาบาลผู้ซึ่งดูแลและเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดต้องเข้าใจ และตระหนักและ
ให้ความส าคัญของความต้องการด้านจิตวิญญาณด้วย สอดคล้องกับทัศนีย์ ทองประทีป (2552) ปัจจัย
ที่เป็นข้อจ ากัดของการดูแลมิติด้านจิตวิญญาณ คือลักษณะหอผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมการ
ท างานของหน่วยงาน ความเร่งรีบเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย ล้วนมีผลต่อการพยาบาลมิติจิตวิญญาณ 
กระบวนการช่วยเหลือด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และการดูแลมิติจิตวิญญาณนั้นดูเหมือนอยู่คนละ
ขั้ว อาจท าให้พยาบาลเกิดความไม่มั่นใจในการปฏิบัติได้ ซึ่งวัยผู้ใหญ่ตอนต้นจะเป็นวัยที่เรียนรู้ตนเอง
จากมุมมองของคนอ่ืน เป็นตัวของตนเองและพ่ึงพาคนอ่ืนน้อยลง จะไม่เชื่อและศรัทธาอะไรง่ายๆ แต่
ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางขึ้นไปจะตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงชีวิตดีขึ้น เข้าใจว่าบางสิ่งบางอย่างเหนือ
การควบคุมของมนุษย์ บางรายเรียนรู้ว่าความจริง (Truth) นั้นมีหลายแง่มุมและซับซ้อน วัยนี้จะ
เรียนรู้ว่าความศรัทธา หรือความเชื่อต่างๆนั้นมีผลกับการด าเนินชีวิต บางคนอาจยอมรับพิธีการทาง
ศาสนา การเคารพสิ่งศักดิ์สิทธิ์ด้วยการสวดมนต์ ปฏิบัติตามความเชื่อจะช่วยสร้างความมั่นใจให้กับ
ตนเอง ดังนั้นการดูแลทางด้านจิตวิญญาณร่วมกับการดูแลด้านร่างกายและจิตใจจึงเป็นบทบาทที่
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ส าคัญที่พยาบาลควรตระหนักและพึงระลึกไปด้วยกันเสมอ การตอบสนองความต้องการด้านจิต
วิญญาณ  

2. เปลี่ยนหัวใจใหม่ๆ ยังอยู่ในระยะพักฟ้ืน ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
  2.1 ตื่นใน ไอซียู รู้ทันที ชีวีรอดตายแล้ว เมื่อผู้ป่วยฟ้ืนตื่นในหอผู้ป่วยวิกฤตแล้ว 
ความรู้สึกแรกคือดีใจที่รอดชีวิตแล้ว ดีใจที่มีชีวิตอยู่ แม้ว่าผู้ป่วยยังคงต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ ไม่
สามารถสื่อสารด้วยวาจาได้ แต่ผู้ป่วยรู้สึกสบาย เมื่อถอดเครื่องหายใจก็สามารถหายใจได้เอง สามารถ
นอนราบได้ สีผิว และเล็บดูดีขึ้น ความรู้สึกเจ็บและร าคาญท่อต่างๆรวมถึงอาการเจ็บแผลผ่าตัด
สามารถบรรเทาได้เมื่อได้รับยาแก้ปวด แต่ความรู้สึกดีใจที่รอดชีวิตท าให้ผู้ป่วยสามารถอดทนต่อ
สภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยอุปกรณ์การแพทย์และการเจ็บแผลได้ ดังนั้นพยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด จึงมีบทบทส าคัญในการพยาบาลด้านจิตใจ ควรให้ความสนใจดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ขณะเข้า
ไปดูแลเกี่ยวกับเครื่องติดตามการท างานของหัวใจ เครื่องช่วยหายใจ หรือเครื่องใช้อ่ืนๆ พยาบาลไม่
ควรเมินเฉยต่อผู้ป่วย ไม่ควรทิ้งผู้ป่วยไว้คนเดียว จะต้องช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นทางประสาท
สัมผัสบ้าง เช่น การพูดคุยถึงเหตุการณ์ภายนอก หลีกเลี่ยงเรื่องที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 
พยาบาลต้องเข้าใจสภาพจิตใจ ให้ความสนใจอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย ให้ก าลังใจและให้การช่วยเหลืออย่าง
จริงจัง และหากพบว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ ไม่ควรแสดงอาการตกใจให้ผู้ป่วยเห็นเพราะจะท า ให้
ผู้ป่วยเกิดความกลัวขึ้น ไม่ควรปรึกษาหารือ พูดเสียงดังเกี่ยวกับอาการผู้ป่วยใกล้เตียงผู้ป่วย ซึ่งจะท า
ให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและเป็นการรบกวนผู้ป่วย (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546) 

  2.2 อยู่ห้องแยก รู้สึกเหงา ญาติเข้าเยี่ยมไม่ได้ ในช่วงแรกหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในห้องแยกซึ่งผ่านการอบฆ่าเชื้อ และถูกจ ากัดจ านวนผู้เข้าเยี่ยม เนื่องจากผู้ป่วยมีภูมิ
ต้านทานเชื้อโรคต่ า มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายกว่าผู้ป่วยทั่วไป ผู้เข้าเยี่ยมจะต้องล้างมือให้สะอาดสวมใส่
เสื้อคลุมที่โรงพยาบาลจัดหาไว้ให้ สวมใส่หน้ากากอนามัยป้องกันมิให้แพร่เชื้อโรคผ่านทางการหายใจ
และการสัมผัสซึ่งจะน าไปสู่การติดเชื้อได้ จากผลการศึกษาอธิบายได้ว่าหลังจากที่ผู้ป่วยที่ได้รับการ
เปลี่ยนหัวใจในระยะแรก ควรจ ากัดบุคลากรที่เข้ามาสัมผัสผู้ป่วยให้น้อยที่สุด เพ่ือป้องกันการน าเชื้อ
โรคมาสู่ผู้ป่วย และควรมีการเตรียมห้องส าหรับผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจ ควรใช้ระบบ Reverse Isolation 
คือเป็นห้องแยกเป็นสัดส่วนส าหรับผู้ป่วยเพียงคนเดียว ท าความสะอาดพ้ืนและผนังใช้วิธีเดียวกับห้อง
ผ่าตัด ทางเข้าออกของห้องควรมีทางเดียว มีอ่างล้างมือ และห้องน้ าภายในห้องแยกจากเตียงผู้ป่วย
อ่ืน ระบบระบายอากาศแยกจากส่วนอ่ืนๆในหอผู้ป่วย ควรเขียนป้ายติดหน้าห้องชัดเจนว่าใช้เทคนิค 
reverse isolation เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และในการเตรียมอุปกรณ์ อุปกรณ์ที่
น ามาใช้กับผู้ป่วยนั้น ต้องผ่านการท าความสะอาดปราศจากเชื้อเสียก่อน อุปกรณ์ต่างๆ เหล่านี้ได้แก่  
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เตียง เครื่องช่วยหายใจ เครื่อง low pressure suction เพ่ือต่อกับสายระบายทรวงอก อุปกรณ์
ส าหรับการดูแลเรื่องการหายใจ หมวก ผ้าปิดปาก เสื้อคลุม ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ (รัตนา คง
กระพันธ์ และภัทรพร เขียวหวาน , 2540; Woods et.al., 2005) นอกจากนี้ จากการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่ถูกจ ากัดการเข้าเยี่ยมจะเกิดความรู้สึกเหงาจากสิ่งที่ต้องเผชิญอย่างโดดเดี่ยว พยาบาลจึงควร
ให้ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความจ าเป็นของการจ ากัดการเข้าเยี่ยม การ
แยกห้อง ซึ่งจะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมที่ผู้ป่วยผ่อนคลาย ไม่ขัดต่อการ
รักษา หรือการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูร่างกายให้กับผู้ป่วยจะท าให้
ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวมากขึ้น (Sadala, et. al., 2013)  

2.3 พยาบาลเข้าใจดูแลให้เป็นอย่างดี จากการที่พยาบาลเข้ามาดูแลให้การ
พยาบาลตั้งแต่การท ากิจวัตรประจ าวัน ช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร ทักทาย สอบถามความ
ต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน สิ่งเหล่านี้ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกประทับใจ ในความใส่ใจของการดูแลจากพยาบาล ท าให้รู้สึกว่าได้รับการดูแลดี อย่างเท่า
เทียมกันทุกคน สอดคล้องกับสภาการพยาบาล (2556) ได้กล่าว ถึงความเสมอภาคในการให้บริการ
พยาบาลว่า ผู้รับบริการได้รับบริการที่สมควรจะได้ตามมาตรฐานขั้นต่ า อย่างเท่าเทียม เป็นธรรม และ
ยุติธรรม ยึดสิทธิผู้ป่วยและหลักการดูแลเพ่ือมนุษย์ (Humanize care) สอดคล้องกับ การศึกษาของ 
สุกัญญา ศิริโสภา (2555) ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจมนุษย์พบว่า 
พยาบาลส่วนใหญ่มีใจอยากช่วยเหลือผู้อ่ืน มีจิตบริการที่หล่อหลอมจากวิชาชีพ ซึ่งถือว่าเป็นพันธะ
หน้าที่ที่ติดตัวมาพร้อมกับสถานภาพของการเป็นพยาบาล ที่ต้องปฏิบัติต่อสังคม เนื่องจากเป็นวิชาชีพ
ที่ต้องช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ในการพัฒนาสุขภาพให้ดีที่สุดทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยต้อง
เกี่ยวข้องกับความทุกข์สุขของมนุษย์  

   2.4 ต้องผ่าตัดชิ้นเนื้อหัวใจไปตรวจหลายครั้ง ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจทุกราย 
จะต้องได้รับการตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ เนื่องจากหัวใจของผู้บริจาค เปรียบเสมือนสิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่
ร่างกาย เมื่อได้ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจให้กับผู้ป่วยแล้ว ร่างกายของผู้ป่วยจะเกิดการต่อต้านหัวใจดวงใหม่ 
ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อหัวใจหลายครั้ง เพ่ือตรวจดูว่าร่างกายปฏิเสธหัวใจหรือไม่ ซ่ึง
การปฏิเสธอวัยวะ (Rejection) คือการที่ร่างกายของผู้รับมีการปฏิเสธอวัยวะใหม่  การปฏิเสธอวัยวะ
หรือการท าลายอวัยวะ เป็นกระบวนการปกติที่ร่างกายมีอยู่เพ่ือใช้ในการมีปฏิกิริยา ก่อให้เกิด
ภูมิคุ้มกัน เมื่อมีแอนติเจนแปลกปลอมเข้ามาในร่างกาย เนื่องจากอวัยวะที่ได้มาจากผู้ อ่ืนนั้น มี
แอนติเจนแตกต่างจากผู้รับ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย สามารถรู้จักและจ าแนกได้ว่าอวัยวะที่น ามา
เปลี่ยนให้ใหม่นั้นเป็นของแปลกปลอมจึงมีปฏิกิริยาต่อต้าน จนสามารถท าลายอวัยวะนั้นได้ (เสรี สิงห



 

 

130 

ถนัดกิจ , 2540 ; Dinella and Bowman, 2011 ) การปฏิเสธอวัยวะแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
(Williams and grady, 2008) 1) การปฏิเสธอวัยวะชนิดรุนแรงและเฉียบพลัน 2) การปฏิเสธอวัยวะ
อย่างเฉียบพลัน 3) การปฏิเสธอวัยวะชนิดเรื้อรัง ซึ่งการปฏิเสธอวัยวะอย่างเฉียบพลันเป็นการปฏิเสธ
อวัยวะที่พบบ่อยสุดใน 3-6 เดือนแรกหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ พบในผู้รับการเปลี่ยนหัวใจที่ยังไม่เคยรับ 
sensitization มาก่อน จึงต้องใช้เวลาให้มีเส้นเลือดเจริญมาเลี้ยงที่อวัยวะเปลี่ยนใหม่เสียก่อน แล้วมี 
lymphocyte มาพบและจดจ าได้ว่าเป็นสิ่งแปลกปลอมเกิดปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันเกิดขึ้น เนื่องจากผู้รับ
การเปลี่ยนหัวใจจะได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันท าให้มักจะไม่ปรากฏอาการและอาการแสดง 
แม้ว่าการปฏิเสธอวัยวะนั้นอยู่ในขั้นรุนแรงแล้วก็ตาม หากมีอาการส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะ heart 
failure แบบ right ventricular failure เนื่ องจากกล้ ามเนื้ อหั ว ใจขยายใหญ่และมี  cellular 
infiltration อาการที่พบคือแน่นหน้าอก มีไข้ขึ้นๆลงๆ ดังที่กล่าวมาแล้วว่าอาการต่างๆเหล่านี้มักไม่
ปรากฏอาการ ดังนั้นการเฝ้าระวังภาวะ acute rejection จึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือป้องกันความเสียหาย
ที่อาจจะเกิดขึ้นกับหัวใจดวงใหม่ โดยการตัดชิ้นเนื้อของกล้ามเนื้อหัวใจแล้วน าไปตรวจหาความ
ผิดปกติของเซลล์ทางจุลพยาธิวิทยา (endomyocardial biopsy: EMB) เนื่องจากภาวะ acute 
rejection คาดว่าจะเกิดภายหลังการเปลี่ยนหัวใจ 7-21 วัน ดังนั้นจึงควรท า EMB ภายใน 7 วันหลัง
ผ่าตัด โดยใช้เครื่องมือ biotome ใส่เข้าไปในเส้นเลือดบริเวณต าแหน่ง right jugular vein, right 
and left subclavian vein เพ่ือเข้าไปตัดชิ้นเนื้อของกล้ามเนื้อหัวใจภายใน right ventricle จ านวน 
4-5 ชิ้น แล้วน าไปตรวจ เมื่อทราบว่าจะต้องผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ ผู้ป่วยจะรู้สึกกลัวเพราะไม่ทราบ
ขั้นตอนหรือต าแหน่งที่ผ่าตัด แต่เมื่อมีพยาบาลได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด จึงคลายความกลัวลง 
สอดคล้องกับ การศึกษาผลของกุลถิรา ชินวัฒนา และคณะ(2556) ศึกษาการให้ข้อมูลก่อนการตรวจ 
ต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่าน
หลอดอาหาร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจ จ านวน 60 คนที่เข้ารับการตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน
ความถี่สูงผ่านหลอดอาหารเป็นครั้งแรก ณ แผนก ผู้ป่วยนอก สถาบันโรคทรวงอก พบว่าผู้ป่วย
โรคหัวใจ ที่ได้รับข้อมูลก่อนการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านหลอดอาหาร มีความวิตกกังวล
ลดลงกว่าก่อนการให้ข้อมูล และลดลงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูลก่อนการตรวจอย่างมีนั ยส าคัญทาง
สถิติ (p = .000) 

3. หลังตื่นฟื้นตัวดี พักต่อท่ีบ้านอีกนานวัน พบประเด็นย่อย 5 ประเด็น ได้แก่  
3.1 เครียด กังวลใจ เม่ือไปอยู่บ้าน ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ เมื่อแพทย์

อนุญาตให้กลับบ้านได้ จะได้รับค าแนะน าจากพยาบาลในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เช่น การ
รับประทานอาหาร การด าเนินชีวิตประจ าวัน ตลอดจนมาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งผู้ป่วยต้องปฏิบัติตน
อย่างเคร่งครัด ท าให้บางรายรู้สึกกังวลว่าจะไม่สามารถปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ได้ หรือ
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ด าเนินชีวิตได้เหมือนคนปกติ เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านไปในช่วงแรกนั้นยังไม่สามารถท างานได้ ต้องใช้เวลา
ในการพักรักษาตัวเพ่ือให้ตนร่างกายแข็งแรงก่อน บางรายเมื่อมีความเจ็บป่วย จะรู้สึกกังวลกับความ
เจ็บป่วยที่เป็นอยู่นั้นจะมีความรุนแรงมากกว่าเดิม เช่น เมื่อเป็นหวัดจะมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย 
และใจสั่นมากขึ้น จึงปรึกษาพยาบาลในการดูแลสุขภาพของตนเองท าให้คลายความกังวลลง 
สอดคล้องกับ ยุพิน สัฆะมณี และ วาสนา รวยสูงเนิน(2555) ศึกษาการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายต่อความรู้ ความวิตกกังวลและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ พบว่า
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายช่วยให้ผู้ป่วยทราบความรู้สึกต่างๆที่จะต้องประสบได้
ชัดเจน ครอบคลุมตรงกับความเป็นจริง ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นเ มื่อ
กลับไปอยู่บ้าน ท าให้ควบคุมสภาพจิตใจให้พร้อมที่จะเผชิญเหตุการณ์ได้ จึงมีความวิตกกังวลลดลง 
นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ยังต้องมาพบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษาอยู่เป็นประจ าอย่าง
ต่อเนื่อง ต้องลางานบ่อยครั้งเพ่ือมาพบแพทย์จึงรู้สึกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายการให้ความช่วยเหลือด้าน
การเงินจากนักสังคมสงเคราะห์จะช่วยให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ได้อย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างต้องขาดรายได้จากการท างานในแต่ละวัน ประกอบกับรายได้แต่ละครอบครัว
น้อย ต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายส่วนเกินในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ จงกณ 
พงศ์พัฒนจิต และนวรัตน์ สุทธิพงศ์ (2557) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก จ านวน 100 ราย พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมในรายด้านการเงินมีความสัมพันธ์ในระดับสูง (p <.01) 

3.2 พักฟื้นใหม่ๆ ได้ครอบครัวช่วยดูแล แม้ว่าผู้ป่วยจะรู้สึกเครียด และวิตกกังวล
ในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้านจากการที่ผู้ป่วยยังมีสภาพร่างกายไม่แข็งแรงพอที่จะช่วยเหลือ
ตนเองได้หมดทุกอย่าง เนื่องจากอยู่ในช่วงพักฟ้ืน การที่สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย จะท าให้ภาวะจิตใจของผู้ป่วยดีขึ้น เนื่องจากได้อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัว ได้อยู่ในสภาพแวดล้อม
ที่คุ้นเคย ร่วมท ากิจกรรมครอบครัวและสามารถท าหน้าที่ของตนเองในครอบครัวได้ ท าให้ความเครียด
ลดลง มีขวัญและก าลังใจที่ดี เกิดความอบอุ่นในครอบครัว (นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์ และพัชระกรพจน์ 
ศรีประสาร (2557) เช่น ช่วยเหลือในการเตรียมอาหารให้รับประทาน ดูแลความสะอาดของ
สิ่งแวดล้อมในบ้าน พาไปพบแพทย์ตามนัด จัดยาให้รับประทาน ดูแลเมื่อไม่สบาย จนกระทั่งผู้ป่วย
สุขภาพแข็งแรงและสามารถดูแลตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sadala et al. (2013) ศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ในประเทศบลาซิล โดยใช้วิธีการศึกษา
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา สัมภาษณ์ผู้ดูแลจ านวน 11 ราย พบว่า ผู้ดูแลมีการ
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เปลี่ยนแปลงชีวิตและความเป็นอยู่อย่างเห็นได้ชัด การดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับผู้ดูแล ซึ่ง
ผู้ดูแลเรียนรู้จากประสบการณ์และช่วยวางแผนให้ผู้ป่วยนั้นกลับมาท างานได้ปกติ   

3.3 ดูแลแผลผ่าตัดไว้ ให้แผลหายดี ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ จะมีแผลผ่าตัด
ที่กลางหน้าอก ซึ่งผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลแผลต่อที่บ้าน พยาบาลจึงแนะน าผู้ป่วยให้ดูแลแผลตนเอง 
โดยการสังเกตความผิดปกติที่แผล หากมีความผิดปกติให้รีบมาพบแพทย์ และต้องมาพบแพทย์เพ่ือดู
แผลผ่าตัดอีกครั้ง หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยทุกราย มีการหายของแผลใน
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ บางราย ยังคงมีอาการเจ็บแผลบ้างเวลาที่ขยับตัว จึงระมัดระวังการ
กระทบกระเทือนแผลโดยการเลี่ยงยกของหนัก บางรายมีอาการคันบริเวณแผล ผู้ป่วยจึงหลีกเลี่ยงไม่
เกาแผล แต่จะทายาและดูแลท าความสะอาดแผลตามค าแนะน าของพยาบาล ในรายที่เป็นผู้ป่วยหญิง 
การใส่เสื้อชั้นในต้องน าส าลีมารองกันเสื้อชั้นในไม่ให้กดทับแผล จากผลการศึกษาอธิบายได้ว่า
กระบวนการหายของแผลเป็นกระบวนการที่เริ่มเมื่อมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ และสิ้นสุดเมื่อแผล
สมานปิดสนิทอย่างสมบูรณ์และมีแผลเป็นเกิดขึ้น การหายของแผลแต่ละระยะจะมีกระบวนการที่
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องทับซ้อนกันไป แบ่งได้เป็น 4 ระยะ ตั้งแต่ ระยะห้ามเลือด
(Hemostatic) ระยะอักเสบ (Inflammation) ระยะการเพ่ิมจ านวนเซลล์ (Proliferative phase) 
และระยะเจริญเต็มที่ (Mature phase) ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30 วัน จะมีความแข็งแรงประมาณ ร้อย
ละ 80 ของผิวหนังปกติ (สุปราณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพานิช, 2554) ซึ่งผู้มีระยะเวลาการ
หายของแผลประมาณ 30 วัน นับตั้งแต่วันแรกหลังเปลี่ยนหัวใจ แต่ผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจจ าเป็นต้อง
ได้รับยากดภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันการปฏิเสธอวัยวะ ซึ่งยากดภูมิคุ้มกันนั้นเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
กระบวนการหายของแผล ท าให้ลดกระบวนการอักเสบ ลดการสร้างโปรตีนและคอลาเจน หรือการ
งอกของชั้นหนังก าพร้า (epidermal proliferation) ได้ จากผลการศึกษา ผู้ป่วยดูแลแผลผ่าตัดตาม
ค าแนะน าของพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ DiNella and Bowman (2011) การให้ค าแนะน าผู้ป่วยดูแล
แผลผ่าตัดเมื่อกลับไปบ้าน จะช่วยให้ผู้ป่วยได้สังเกตความผิดปกติและดูแลแผลได้ถูกต้อง 

3.4 ฝึกการฟื้นฟูสภาพ  ให้เดินได้เหมือนเดิม ในช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยพักฟ้ืนที่หอ
ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยจะนอนอยู่บนเตียงตลอด ยังไม่สามารถลุกเดินได้ ท าให้กล้ามเนื้อแขนและขาอ่อน
แรง จ าเป็นต้องได้รับการท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตไป
พักฟ้ืนที่หอผูป้่วยผ่าตัดหัวใจ ยังคงมีกลา้มเนื้อแขนขาอ่อนแรงอยู่ จึงช่วยเหลือตนเองในการออกก าลัง
กายเพ่ือให้ตนแข็งแรงขึ้น หลังจากที่ออกจากโรงพยาบาลไป ผู้ป่วยบางรายยังรู้สึกขาสั่น และขาอ่อน
แรง ยังคงต้องฝึกเดินต่อไป เพ่ือให้สามารถกลับมาเดินได้เหมือนคนปกติ สอดคล้องกับ Polastri et 
al. (2012) ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจจะมีอาการ ชา เป็นตระคิวที่น่อง กล้ามเนื้ออ่อนแรง    
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ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม ท าให้ไม่สามารถได้ใช้กล้ามเนื้อตามร่างกายได้อย่างเพียงพอ การ
ท ากายภาพบ าบัดจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อให้แข็งแรง สอดคล้องกับ Kavanagh (2005) ว่า 
การออกก าลังกายในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจ จะช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย เพ่ิมขีด
ความสามารถทางด้านร่างกายให้มากขึ้น และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ พยาบาลควรสาธิตการ
ออกก าลังกาย และกิจกรรมที่ผู้ป่วยพอที่จะท าได้ เช่น เพ่ิมกิจกรรมฟ้ืนฟูการท างานของหัวใจเรื่อยๆ 
(Cardiac rehabilitation) กลับไปท างานหรือกิจกรรมได้ตามปกติ ถ้าสามารถขึ้นบันไดเร็วๆ 2 ชั้น 
หรือถ้าสามารถเดินในที่ราบ 1,000 เมตรต่อ 10 นาที โดยไม่เหนื่อยหอบ (สุวนา พฤกษสุวรรณ และ
วัฒนา น้ าเพชร, 2540) นอกจากนี้การส่งเสริมให้ผู้ดูแลเข้ามามีบทบาทในการช่วยท ากายภาพบ าบัด
นั้น จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น และเพ่ิมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลอีกด้วย 
(Sadala et al., 2013) 

3.5 อาการข้างเคียงของยา หาวิธีบรรเทา ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจจะได้รับ
ยากดภูมิคุ้มกัน เพ่ือกดระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซึ่งยาแต่ละตัวมีผลข้างเคียงแตกต่างกันไป เช่น มี
สิวขึ้น ปากแห้ง ผิวแห้ง หน้าบวม มีขนร่วงหรือขนดก ผู้ป่วยจึงหาวิธีบรรเทาอาการข้างเคียงจากการ
ใช้ยาเพ่ือให้อาการต่างๆลดน้อยลง จากผลการวิจัยเห็นได้ว่า อาการข้างเคียงที่พบ ส่วนใหญ่จะเป็น
อาการข้างเคียงที่มีผลต่อภาพลักษณ์ของตนเอง สอดคล้องกับ Dinella and Bowman (2011) ว่า 
ผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกาย เช่ น จาก
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป ซึ่งเป็นผลจากยากดภูมิคุ้มกันที่รับประทานอยู่อย่างต่อเนื่อง เช่น  น้ าหนักเกิน 
มีสิวบนใบหน้า การสูญเสียภาพลักษณ์เดิมไปในสภาวการณ์เจ็บป่วย และการเห็นคุณค่าในตนเองลด
น้อยลงไป องค์ประกอบที่ส าคัญเหล่านี้ได้แก่ รูปร่างที่เปลี่ยนไปในทางไม่สวยงาม เกิดความรู้สึกนึกคิด
ต่อภาพลักษณ์ไปในทางไม่ดี เช่น ผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจมีภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยา ท าให้มี
สิว หน้าบวม มีขนร่วง หรือขนดกขึ้นตามร่างกายจะมีผลต่อการมองตนเอง ไม่อยากเข้าสังคมเพราะ
ความอับอายจากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป จึงพยายามที่จะไม่ปรากฏตัวในสาธารณะ หรือใส่หน้ากาก
อนามัยเพ่ือไม่ให้ใครเห็นภาพลักษณ์ของตน (Royer, 1998) 

 
4. มีหัวใจดวงใหม่ต้องดูแลไว้เป็นอย่างดี ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่  

4.1 ยากดภูมิคุ้มกันที่ได้มา ทานให้ตรงเวลา จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การเปลี่ยนหัวใจ ให้ความส าคัญในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน แต่ยังมีบางรายที่รับประทานยา
ไม่ตรงเวลา ผู้ป่วยมีวิธีการกระตุ้นเตือนด้วยวิธีตั้งนาฬิกาปลุก ซึ่งผู้ป่วยรับรู้ถึงความจ าเป็นต้องได้รับ
ยากดภูมิคุ้มกันตามแผนการรักษา ต้องรับประทานยาตลอดชีวิต การใช้ยาที่เหมาะสมและช่วงเวลา
ที่ถูกต้องจะท าให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อร่างกายปฏิเสธหัวใจ หากรับประทานยาไม่ถูกต้องขนาด หรือ
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ตามเวลาที่ก าหนด จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในเลือด ซึ่งจะมีโอกาสที่ร่างกายจะปฏิเสธหัวได้ 
สอดคล้องกับ สุรสีห์ พร้อมมูล และประไพพิมพ์ ธีรคุปต์ (2544) ว่า การรับประทานยาที่ไม่ถูกขนาด
หรือตามเวลาที่ก าหนด มีผลต่อระดับยาในเลือดเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะมีโอกาสเกิดภาวะสลัดไต หรือ
อาการแทรกซ้อนจากยาได้ เช่น หากรับประทานยาขนาดที่สูงเกินไป จะท าให้ ภูมิคุ้มกันร่างกายลด
ต่ าลงมาจะเกิดภาวะติดเชื้ อได้  (SIRIRAJ ORGAN TRANSPLANT THAILAND, 2559)  ดั งนั้น
พยาบาลควรสอนให้ผู้ป่วยให้ความส าคัญในการรับประทานยากดภูมิ  เพ่ือที่จะได้มีชีวิตอยู่กับหัวใจ
ดวงใหม่อย่างยาวนาน (Dinella and Bowman, 2011)  

4.2 อาหารต้องทานรสจืด สุก ร้อน ปรุงใหม่ จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยให้
ความส าคัญในการรับประทานอาหาร เนื่องจากอาหารช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพการเจ็บป่วยได้  หลัง
เปลี่ยนหัวใจในช่วงแรก ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนๆเนื่องจากรับประทานง่าย อาหารที่ปรุงสุก
ใหม่ๆและสะอาดเพราะร่างกายมีภูมิต้านทานต่อเชื้อโรคต่ า มีโอกาสติดเชื้อโรคจากอาหารที่ไม่สะอาด
ได้ง่ายกว่าคนปกติทั่วไป พอผ่านพ้นระยะแรกหลังจากเปลี่ยนหัวใจไป ผู้ป่วยจะเลือกรับประทาน
อาหารที่รสชาติกลางๆ โดยที่ไม่ปรุงรสเพ่ิมเติม เช่น รสเค็ม เพ่ือไม่ต้องการให้หัวใจท างานหนัก 
สอดคล้องกับ Dinella and Bowman (2011) ว่าการให้ความส าคัญกับการรับประทานอาหาร ใน
ผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจ จะท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี และ Siwinska et al. (2011) ศึกษาพบว่า พฤติกรรม
โภชนาการที่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารที่มีสารอาหารอย่างเพียงพอ หลักเลี่ยงการเติม
เกลือ หรือน้ าตาลในการปรุงอาหาร เป็นตัวชี้วัดการปฏิบัติตัวตามวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดีของผู้ป่วย
เปลี่ยนหัวใจ 

  4.3 พื้นที่ในบ้านต้องสะอาดปราศจากฝุ่นควัน จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยตระหนัก
ถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อ เนื่องจากร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่ าจากความเจ็บป่วยเรื้อรังก่อนผ่าตัด และ
การรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันร่างกายภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนหัวใจไป จึงท าให้มีโอกาสติด
เชื้อได้มากกว่าคนปกติ สอดคล้องกับ Jung et al. (2011) ศึกษาอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยหลัง
เปลี่ยนหัวใจพบว่า การติดเชื้อเป็นภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเสียชีวิตมากท่ีสุด ต าแหน่งในการติดเชื้อที่
พบมากที่สุดคือ การติดเชื้อในปอด เนื่องจากพยาธิสภาพของปอดก่อนการผ่าตัดผิดปกติจากภาวะ
หัวใจวาย อาการติดเชื้อในปอดได้แก่ มีไข้ ไอ มีเสมหะ หายใจตื้นๆ รู้สึกไม่สบายตัว ดังนั้นผู้ป่วยจึง
ต้องดูแลตนเองในการป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายเป็นประจ า ผู้ป่วยจึงมีวิธีป้องกันเชื้อโรคมิให้เข้าสู่
ร่างกายผ่านระบบทางการหายใจ ซึ่งการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจโดยการสวมใส่หน้ากาก
อนามัยทุกครั้ง ส าหรับการดูแลป้องกันเชื้อโรคจากการสัมผัส ผู้ป่วยจะล้างมือทุกครั้งเมื่อรู้สึกว่ามือไม่
สะอาด หรือสัมผัสสิ่งของสาธารณะ นอกจากนี้ผู้ป่วยยังดูแลสิ่งแวดล้อมในบ้าน  ความสะอาดห้องอยู่
เป็นประจ า จะช่วยลดโอกาสการติดเชื้อได้ (DiNella and Bowman, 2011) 
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  4.4 ออกนอกพื้นที่ ป้องกันฝุ่นควันและแสงยูวี ผิวหนังของผู้ป่วยแตกต่างจาก
ผิวหนังของคนทั่วไป มีความไวต่อรังสียูวีจากแสงแดด เมื่อจ าเป็นต้องออกนอกบ้านและต้องเผชิญกับ
แสงแดด จะปกป้องผิวจากแสงแดดโดยการสวมเสื้อคลุม ใส่หมวก ทาครีมกันแดดเพ่ือป้องกันอันตราย
จากแดดที่อาจก่อให้เกิดมะเร็งผิวหนังได้ จากผลการวิจัยอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับยากดภูมิคุ้มกัน
เป็นระยะเวลานาน ท าให้มีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดมะเร็งผิวหนังได้ 
สอดคล้องกับ Keller et al. (2010) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันในระยะเวลานานมีโอกาสเกิด
มะเร็งผิวหนังได้ และยังพบอีกว่า ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนไตนั้น มีการพัฒนาเป็น
มะเร็งผิวหนังชนิด non melanoma ได้ พยาบาลควรให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญถึงอันตรายที่
จะเกิดจากรังสียูวีจากแสงแดด โดยสอนให้ผู้ป่วยปกป้องผิวหนังโดยทาครีมกันแดดเป็นประจ า สวมใส่
เสื้อคลุม สวมหมวก และแนะน าให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจจากแพทย์ผิวหนังเพ่ือประเมินอาการของ
มะเร็งผิวหนัง (DiNella and Bowman, 2011) 

  4.5 เปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ ไม่อยากกลับไปเจ็บป่วยซ้ า หลังจากได้ชีวิตใหม่จากการ
เปลี่ยนหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาพดีมากขึ้น  ผู้ป่วยจึงปรับเปลี่ยนการ
ท างาน หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะท าให้ตนสุขภาพไม่ดี เช่นการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานอาหารมาก
เกินความต้องการของร่างกาย ซึ่งจะท าให้เกิดผลเสียกับสุขภาพ และเกิดการเจ็บป่วยอีก ปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตเพ่ือให้มีสุขภาพดี ซึ่งสอดคล้องกับ Siwinska et al. (2011) ศึกษาบรรยายและประเมินการ
ปฏิบัติตัวตามวิถีชีวิตที่มีสุขภาพที่ดีในผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ จ านวน 100 ราย  โดยใช้แนวคิด 
Model  of  Health behavior ของ Ralf Schwarzer ประกอบไปด้วย 2 ขั้นตอนคือ พฤติกรรมการ
สร้างแรงบันดาลใจ และความตั้งใจ ใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Inventory 
developed and standard by Juczynski) ผลวิจัยพบว่า ตัวชี้วัดพฤติกรรมภาวะสุขภาพคือ 1) 
พฤติกรรมโภชนาการที่เหมาะสม เช่นรับประทานอาหารที่มีสารอาหารอย่างเพียงพอ หลีกเลี่ยงการ
เติมเกลือ หรือน้ าตาลในการปรุงอาหาร 2) พฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น หลีกเลี่ยงการก่อให้เกิดการ
ติดเชื้อ หาข้อมูลที่ส่งเสริมการป้องกันโรค และ 3) มีความคิดเชิงบวก นอกจากนี้หลังเปลี่ยนหัวใจไป
แล้ว ผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ อีกมากมาย เนื่องจากผู้ป่วยต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต 
มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่เปลี่ยนหัวใจ ในระยะ 5 ปีขึ้นไป 
หรือ มะเร็งผิวหนัง น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลทั้งด้านร่างกายและจิตใจจึงจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสม หากผู้ป่วยไม่ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมจะเกิด
อันตรายต่อสุขภาพหรือท าให้อาการของโรคต่างๆ เหล่านี้ทรุดลงได้ (สุวิมล กิมปี และคณะ, 2545) 
ดังนั้นพยาบาลจึงควรแนะน าและสอนผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตภายหลังจากท่ีผู้ป่วยถูกจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดอาการข้างเคียงและโรคต่างๆที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว เช่น  
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หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา รับประทานอาหารที่มีคุณค่า ไขมันน้อย ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
ซ่ึงการออกก าลังกายนั้นท าให้รู้สึกมีพลังและแข็งแกร่งขึ้น (Jeng, Chu, and Tsao, 2002) นอกจากนี้
การแนะน าให้ผู้ป่วยมาตรวจคัดกรองความหนาแน่นของมวลกระดูกทุกๆ 2 ปี ลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ ขจัดความเครียด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตและอยู่กับหัวใจดวงใหม่ได้อย่าง ยาวนาน 
(DiNella and Bowman, 2011) 

5. ความต้องการด้านเพศสัมพันธ์ ดีขึ้น 
       จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความต้องการด้านเพศสัมพันธ์ดีขึ้น ขณะมี
เพศสัมพันธ์มีความทนทานมากขึ้น มีความต้องการทางเพศมากกว่าเดิม ซึ่งผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยเดิม
ก่อนได้รับการเปลี่ยนหัวใจ คือโรคหัวใจท าให้การไหลเวียนของเลือดแดงไปยังองคชาติลดลง และการ
ใช้ยาลดความดันโลหิตสูงมีผลท าให้องคชาตไม่แข็งตัวอีกด้วย (ชัชวาล วงศ์สารี, 2559) เมื่อผู้ป่วย
ได้รับการเปลี่ยนหัวใจท าให้ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น ท าให้เลือดไปเลี้ยงองคชาตมากขึ้น ผู้ป่วยจึงรู้สึก
ว่ามีความทนทาน และความต้องการทางเพศมากขึ้น นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
และตอนกลางแต่ผู้ป่วยบางรายรู้สึกถึงแม้ว่าหลังเปลี่ยนหัวใจไป ผู้ป่วยจะมีความต้องการทางเพศเพ่ิม
มากขึ้น แต่ผู้ป่วยไม่กล้ามีเพศสัมพันธ์กับภรรยาของตน เนื่องจากกลัวติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ์ จึง
หาทางออกด้วยวิธีการช่วยตัวเอง ในขณะที่บางรายไม่กล้ามีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากกลัวมีผลกระทบต่อ
หัวใจ จึงจ าเป็นต้องได้รับการปรึกษาจากแพทย์เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งMoons et al.(2007) 
ศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจพบว่า เกือบครึ่งหนึ่งของประชากรที่ศึกษาไม่เคยได้รับค าปรึกษา
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลให้การปฏิบัติทางเพศบกพร่อง นอกจากนี้ยังพบว่ามีบางรายที่มีความ
ต้องการทางเพศลดลง องคชาติไม่แข็งตัวไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์กับภรรยาของตนได้  จึงรู้สึกความ
สงสารภรรยาที่ไม่สามารถช่วยเหลือในด้านนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Stiefel et al. (2013) 
ศึกษาประสบการณ์อาการในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจในประเทศเยอรมันจ านวน 261 ราย โดยใช้
แบบสอบถาม MTSOSD- R59 ผลการวิจัยพบว่า มีความต้องการทางเพศลดลง อวัยวะเพศไม่แข็งตัว
ซึ่งก่อให้เกิดความทุกข์ใจในเพศชาย  
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ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 

          จากผลการวิจัยในครั้งนี้ที่ผู้ให้ข้อมูลวัยผู้ใหญ่บอกเล่าถึงประสบการณ์ชีวิตในการได้รับการ
เปลี่ยนหัวใจ ซึ่งน าผลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 

1. จัดรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบี่ยงเบนความสนใจ และคลาย
ความรู้สึกเหงา เมื่อต้องพักรักษาตัวในห้องแยกปลอดเชื้อ เช่น จัดหาคอมพิวเตอร์ให้ใช้อินเตอร์เนตใน
ผู้ป่วยวัยเรียน วัยท างาน การจัดหาอุปกรณ์สื่อวิทยุ เครื่องเล่น MP3 มีสัญญาณ Wifi  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
สามารถติดต่อสื่อสารกับเพื่อนในสังคมออนไลน์ได้ 

2. พัฒนาคุณภาพการบริการในผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ ทั้งในกรณีที่ผู้ป่วยรอ
เปลี่ยน และหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ รวมถึงในช่วงที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก 

3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง โดยการมีคู่มือการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน และส่งเสริมให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาความต้องการของผู้ป่วยในช่วงรอการเปลี่ยนหัวใจ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ 

2. ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 
3. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 

เช่น การรับประทานยา การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การดูแลแผลผ่าตัด เป็นต้น 
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ส่วนที่ 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยรายที่……………………………… 
วันที่เก็บข้อมูล……….…../………..……./……………..เวลา………..น. ถึง………………น. 
สถานที…่……………………………………………………………………………………… 
วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล…………/…………………../……………..เวลา….……………..น. 

1. ข้อมูลส่วนตัว 

1) อายุ…………….ปี 

2) เพศ          (  )  ชาย            (  ) หญิง 

3) นับถือศาสนา     (  ) พุทธ    (  )  คริสต์    (  ) อิสลาม    (  ) อ่ืนๆ……. 

4) สถานภาพสมรส 

(  ) โสด (  ) สมรส (  ) หม้าย (  ) หย่า 
5) จ านวนสมาชิกในครอบครัว…………….คน 

6) บทบาทในครอบครัว 

(  ) หัวหน้าครอบครัว   (  ) สมาชิกในครอบครัว   (  ) อื่นๆ ระบุ…….. 
7) ระดับการศึกษา……………………………………………………… 

8) อาชีพ………………………………………………………………… 

9) รายได้ต่อเดือน ……………………………………………………… 

10) สิทธิการรักษาพยาบาล………………………………………………. 
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

1) ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบันและการรักษา 

……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

2) ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

3) ระยะเวลาหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ……………..…...ปี…………..เดือน 
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ส่วนที่ 2. แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ : ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการปลูก
ถ่ายหัวใจ 

1. กล่าวแนะน าตัวผู้วิจัย ชี้แจง แจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
การขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูล ด้วยการพูดคุย สนทนา และขออนุญาตบันทึกเสียง ทั้งนี้

จะรักษาข้อมูลเป็นความลับ ชื่อของผู้ให้ข้อมูลจะถูกลบออก ไม่เผยแพร่ และข้อมูลที่ศึกษาจะน าไป
เป็นประโยชน์ในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ 
เป็นประโยชน์ในเชิงวิชาการ 

2. ค าถามอุ่นเครื่อง 
1) สุขภาพของท่านตอนนี้เป็นอย่างไรบ้าง 

3. ค าถามหลักเพื่อเข้าสู่ประเด็นในการสัมภาษณ์ 
1) ท่านมีอาการอย่างไรบ้างถึงต้องเปลี่ยนหัวใจ 
2) ช่วยเล่าประสบการณ์ ขณะที่อยู่โรงพยาบาลเพื่อรอเปลี่ยนหัวใจนั้น เป็นอย่างไรบ้าง 
3) ช่วยเล่าประสบการณ์หลังจากเปลี่ยนหัวใจแล้วและกลับไปอยู่ท่ีบ้านของท่านเป็นอย่างไร 

4. ค าถามรองที่สัมพันธ์กับค าถามหลัก 
ท่านมีอาการอย่างไรบ้างถึงต้องเปลี่ยนหัวใจ 

- ตอนที่หมอพูดครั้งแรกว่าต้องเปลี่ยนหัวใจ ท่านรู้สึกอย่างไร 
a. หลังจากที่ทราบว่าจะต้องเปลี่ยนหัวใจ ใช้ระยะเวลานานหรือไม่ ท่านถึง

จะได้เปลี่ยนหัวใจ 

-   ก่อนเปลี่ยนหัวใจ ท่านต้องเตรียมตัวเป็นพิเศษหรือไม่ อย่างไร 
             ช่วยเล่าประสบการณ์ ขณะที่อยู่โรงพยาบาลเพื่อรอเปลี่ยนหัวใจนั้น เป็นอย่างไรบ้าง 

- ยังจ าความรู้สึกตอนก่อนเข้าห้องผ่าตัดได้ไหมคะ ท่านรู้สึกอย่างไรบ้าง 

-   หลังจากที่ท่านออกจากห้องผ่าตัดและฟ้ืนที่ I.C.U นั้น ท่านจ าอะไรได้บ้าง และ
รู้สึกอย่างไร 
ช่วยเล่าประสบการณ์หลังจากเปลี่ยนหัวใจแล้วและกลับไปอยู่ท่ีบ้านของท่านเป็นอย่างไร 

- แพทย์ได้บอกอะไรกับท่านบ้าง เมื่อท่านจะต้องกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

- ท่านกลับไปอยู่ที่บ้าน ท่านดูแลตนเองอย่างไร 

- เมื่อท่านกลับไปอยู่ที่บ้าน ท่านมีปัญหาและอุปสรรคหรือไม่ อย่างไร  

- ถ้าให้เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังจากเปลี่ยนหัวใจ มีความแตกต่างกัน

หรือไม่ อย่างไร 
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5.  ขั้นยุติการสนทนา 
      ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถาม หรือกล่าวในสิ่งที่ต้องการพูดเพ่ิมเติม มีแนวค าถาม

ดังนี้ 
1) ท่านต้องการจะเล่าอะไรเพิ่มเติมหรือไม่ 
2) ท่านมีอะไรอยากถามดิฉัน (ผู้วิจัย) หรือไม่ 

 ผู้วิจัยสรุปประเด็นการสนทนาในครั้งนี้ 
 นัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 
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ส่วนที่ 3 แบบบันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล.......................................................................................................... ..... 
การสัมภาษณ์ครั้งที่.........................วันที่....................เดือน.............................พ.ศ. ................ . 
เวลาเริ่มต้นการสัมภาษณ์................................................สิ้นสุดการสัมภาษณ์.............................  
สถานที ่
.......................................................................................................................................... 
ความคิดเห็น ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหาและการแก้ไข 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 

 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล ID……………. 

การสัมภาษณ์ครั้งที…่………วันที่……./………../……….. เริ่มเวลา………….ถึงเวลา……………………………… 

สถานที่สัมภาษณ์…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

บรรทัด ข้อความ การถอดรหัส 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
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ภาคผนวก ค  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดผู้ให้ข้อมูล 
 

ID อายุ 
(ปี) 

อาชีพ เพศ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาหลัง
เปลี่ยนหัวใจ(ปี) 

 
1 

 
38 

 
รับจ้าง 

 
ชาย 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจพองโต 
(Dilated cardiomyopathy) 

 
3 ปี 

2 25 ค้าขายของ
ช า 

หญิง โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
(Dextrocardia, Single vemtricle, 

Pulmonary atresia) 

 
1 ปี 3 เดือน 

 
3 

 
21 

 
ธุรการ 

 
หญิง 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจพองโต 
(Dilated cardiomyopathy) 

 
6 ปี 

 
4 

 
18 

 
นักเรียน 

 
หญิง 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจพองโต 
(Dilated cardiomyopathy) 

 
1 ปี 3 เดือน 

 
5 

 
32 

 
รับจ้าง 

 
ชาย 

Ebstein anomaly  
(โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด) 

 
2 ปี 

 
6 

 
45 

 
รับจ้าง 

 
ชาย 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจพองโต 
(Dilated cardiomyopathy) 

 
4 ปี 

 
7 

 
28 

ธุรกิจส่วน 
ตัว 

 
หญิง 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจพองโต 
(Dilated cardiomyopathy) 

 
3 ปี 5เดือน 

 
8 

 
43 

 
ต ารวจ 

 
ชาย 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจพองโต 
(Dilated cardiomyopathy) 

 
4 ปี 

 
9 

 
59 

 
ค้าขาย 

 
หญิง 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจพองโต 
(Dilated cardiomyopathy) 

 
4 ปี 

 
10 

 
41 

 
รับจ้าง 

 
ชาย 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจพองโต 
(Dilated cardiomyopathy) 

 
2 ปี 6 เดือน 

11 40 รับจ้าง ชาย Ebstein anomaly  
(โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด) 

2 ปี 

12 50 ข้าราชการ
บ านาญ 

ชาย โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary artery disease) 

6 ปี 
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ตารางท่ี 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 
จ านวน 12 ราย รายละ 2-3 ครั้ง รวม 27 ครั้ง ดังนี้ 

ID ครั้งที ่ วัน/เดือน/
ปี 

ระยะเวลา
สัมภาษณ์ 

วิธีการได้ข้อมูล สถานที่สัมภาษณ์ 

1 1 

2 

3 

7 ม.ค. 59 

20 ม.ค. 59 

1 มิ.ย. 59 

38 นาที 

20 นาที 

20 นาที 

นัดพบสัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

หอผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 

2 1 

2 

12 ม.ค. 59 

30 ม.ค. 59 

25 นาที 

15 นาที 

นัดพบสัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

หอผู้ป่วยนอก 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 

3 1 

2 

26 ม.ค. 59 

18 ก.พ. 59 

32 นาที 

20 นาที 

นัดพบสัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

หอผู้ป่วยนอก 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 

4 1 

2 

3 

26 ม.ค. 59 

15 พ.ค. 59 

2 มิ.ย. 59 

35 นาที 

20 นาที 

10 นาที 

นัดพบสัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 

5 1 

2 

3 

16 ก.พ. 59 

18 มี.ค. 59 

4 มิ.ย. 59 

45 นาที 

15 นาที 

10 นาที 

นัดพบสัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

หอผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 

6 1 

2 

18 ก.พ. 59 

3 มี.ค 59 

65 นาที 

10 นาที 

นัดพบสัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

หอผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 

7 1 

2 

18 ก.พ. 59 

3 มี.ค 59 

58 นาที 

10 นาที 

นัดพบสัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

หอผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 

8 1 

2 

3 มี.ค. 59 

15 มี.ค. 59 

70 นาที 

10 นาที 

นัดพบสัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

หอผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 

9 1 

2 

9 มี.ค. 59 

20 เม.ย. 59 

65 นาที 

10 นาที 

นัดพบสัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 
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ตารางท่ี 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 
 
ID ครั้งที ่ วัน/เดือน/ปี ระยะเวลา

สัมภาษณ์ 
วิธีการได้ข้อมูล สถานที่สัมภาษณ์ 

10 1 

2 

14 มิ.ย. 59 

15 มิ.ย. 59 

35 นาที 

20 นาที 

นัดพบสัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ 

หอผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 

11 1 

2 

4 ส.ค. 59 

12 ก.ย. 59 

70 นาที 

25 นาที 

นัดพบสัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ 

หอผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 

12 1 

2 

22 ส.ค. 59 

5 ก.ย. 59 

60 นาที 

30 นาที 

นัดพบสัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ 

หอผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก 

บ้านผู้สัมภาษณ์ 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
 

ล าดับ Themes 

1. ร่างกายดีข้ึนเหมือนคนปกติจากท่ีเมื่อก่อน รู้สึกแย่ท าอะไรไม่ได้ 
2. ร่างกายแย่จนรู้สึกว่าไม่ไหวจึงไปหาหมอ 

3. ไปรักษาหลายที่แต่ก็ไม่หาย หมอให้กลับบ้าน แต่กลัวอาการแย่ลงจึงหาที่รักษาใหม่ ทาง
เดียวที่รักษาได้คือต้องเปลี่ยนหัวใจ 

4. เข้าคิวรอเปลี่ยนหัวใจหลายคิวและ ต้องใส่กล่องหัวใจระหว่างรอเปลี่ยนหัวใจ 

5. รู้สึกดีใจเมื่อจะได้เปลี่ยนหัวใจ แต่ก็ไม่กลัวตาย 
6. หัวใจเข้ากันไม่ได้ ต้องรอหัวใจดวงใหม่ หมอให้กลับบ้านไปก่อน 

7. ดมยาสลบแล้วหลับไปตื่นจากดมยา มีท่อช่วยหายใจ พูดคุยไม่ค่อยได้ เค้าล็อคตัวไว้ มี
สายตามร่างกายเต็มไปหมด 

8. รู้สึกดีข้ึน แต่ไม่แน่ใจว่าตนจะมีชีวิตอยู่หรือตายไปแล้ว 

9. เจ็บแผลผ่าตัด จึงนอนนิ่งๆ ถ้าปวดมากก็กินยา 
10. อยู่ไอซียูนาน แต่ญาติเยี่ยมไม่ได้เพราะร่างกายติดเชื้อ แต่ไม่เป็นไรขอให้ตนเองรอด 

11. หมอให้กลับบ้าน รู้สึกดีใจ เพราะกินน้ าได้ จากที่ไม่ให้กินมานาน เพราะหัวใจสูบฉีดเลือด
ไม่ได้ 

12. กินร้อน ช้อนกลาง อาหารต้องสะอาด รสชาติไม่จัด เพราะไม่อยากป่วยอีก 

13. ดูแลตัวเองให้มาก อยู่ที่อากาศดีไม่มีฝุ่นควัน ป้องกันด้วยใส่หน้ากากกันฝุ่น 
14. ปกป้องผิวจากแสงแดดโดยใส่หมวกสวมเสื้อกันกันแดด เปลี่ยนเวลาท างานกลางคืนแทน 

แต่ท าให้นอนไม่เต็มที่ 
15. มีเพศสัมพันธ์ มีแรงมากขึ้น ดีกว่าเดิม 

16. ปรับเปลี่ยนการท างาน เลิกการดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ เพราะไม่อยากป่วยอีก 

17. การเปลี่ยนหัวใจ เหมือนเกิดใหม่ มีชีวิตใหม่ในทางที่ดีข้ึน 
18. อยากมีชีวิตที่ยืนยาวต้องท าตัวให้ดี กินยาให้ตรงเวลา ไม่รู้ว่าจะอยู่ได้นานแค่ไหน 

19. ถ้าหัวใจปกติ ดูแลตนเองดีๆ ใช้ชีวิตให้มีค่า เพราะเจ็บป่วยขึ้นมาจะล าบาก 

20. ก่อนเคยท าอะไรได้เหมือนคนทั่วไป แต่เหนื่อยมากขึ้น รักษาด้วยยาไม่หาย หมอเลยให้
เปลี่ยนหัวใจ 

21.  กังวลกับการเปลี่ยนหัวใจเพราะผ่าตัดใหญ่ มีความเสี่ยง 
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ล าดับ Themes 

22. เข้าคิวรอเปลี่ยนหัวใจไม่นานเพียงเดือนเดียว 
23. กังวลใจเมื่อจะได้ผ่าตัด กลัวไม่รอด ถึงแม้จะมีคนให้ก าลังใจ 

24. ร่างกายช๊อคถูกปั๊มหัวใจ อยู่ในห้องแยกไว้ ป้องกันติดเชื้อ 

25. เหมือนโดนขังเมื่ออยู่ห้องแยก ไม่มีใครเข้าได้ เพราะร่างกายติดเชื้อ เพื่อนจึงโทรหา ส่งเฟส
มาให้ก าลังใจ 

26. พยาบาลแนะน าให้ระวังเรื่องการติดเชื้อ 
27. ท าความสะอาดบ้านใหม่ สวมใส่มาส์กป้องกันการติดเชื้อ 

28. หลังเปลี่ยนหัวใจ มีข้อจ ากัดเยอะท าอะไรไม่ค่อยได้ คงยังไม่ถึงเวลา 

29. พ่อแม่ช่วยดูแลเรื่องอาหาร ต้องสดสะอาด ปรุงสุกใหม่ๆ 
30. อาจจะตายหากไม่ได้เปลี่ยนหัวใจ แต่เมื่อเปลี่ยนไปต้องระวังมากขึ้น 

31. การเปลี่ยนหัวใจเหมือนเป็นคนใหม่ ได้ความแข็งแรง 

32. ดูแลตัวเองให้มาก ไม่ขาดยากินให้ตรง 
33. ก่อนเปลี่ยนหัวใจไม่ได้ใช้ชีวิตเหมือนคนทั่วไป  ใช้ชีวิตส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล อยู่ได้ไม่

นานรักษาไม่หาย 
34. เหนื่อยง่าย ท าอะไรไม่ได้ ต้องเรียนในโรงพยาบาล 

35. ท าอะไรล าบาก เหมือนเป็นระยะสุดท้าย ร่างกายไม่ไหว ต้องชีวิตบน 

36. รู้สึกหดหู่ใจ อยากมีชีวิตรอดต่อไปถึงวันพรุ่งนี้ 
37. ใช้ชีวิตไปวันๆใน ระยะสุดท้ายพยาบาลตามใจเรื่องการกิน 

38. เปลี่ยนหัวใจคือทางเดียวที่รักษาได้ แต่กลัวไม่รอด 
39. กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาโชคดีท่ีได้เป็นคนไข้ในพระบรม 

40. รู้สึกตื่นเต้น แต่กลัวไม่รอด จึงสวดมนต์ถึงประเจ้า 

41. ก่อนจะผ่าตัด ไม่หยุดร้องไห้ เพราะว่ากลัวตาย แม่กอดปลอบใจก่อนเข้าห้องผ่าตัด 
42. ก่อนจะดมยามันเหมือนก่อนตาย นึกถึงพระเจ้าไว้ท าให้ใจชื้น 

43. ตื่นจากดมยา มันชาไปหมด สีเล็บเปลี่ยนไปหายใจเต็มปอด 

44. ร าคาญที่สาย ตามร่างกายขยับไปไหนล าบาก 
45. กล้ามเนื้ออ่อนแรงต้องฝึกเดิน 

46. เหงา ต้องอยู่ห้องแยกแต่ต้องอดทนป้องกันตนติดเชื้อ 

47. ต้องช่วยเหลือตนเอง และแก้เหงาด้วยการโทรศัพท์และเปิดทีวี 
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ล าดับ Themes 

48. ช่วงแรกต้องดูแลตนเองเป็นพิเศษ ห่างคนไม่สบาย แยกของใช้ ล้างมือบ่อยๆป้องกันเชื้อ
โรค 

49. กินอาหารสุก สะอาด ไม่ปรุงเพ่ิม ใช้ช้อนกลางเมื่อกินร่วมกับผู้อ่ืน 

50. ร่างกายแข็งแรง แต่ไม่ค่อยออกก าลังกาย เดินขึ้นบันไดช่วยได้ ท างานได้ปกติ 
51. เลือกท างานใกล้บ้าน สะดวกสบาย นั่งรถเมล์ไป ใส่มาส์กตลอดเวลา 

52. ไม่ใช้สิทธิประกันสังคมเพราะยากดภูมิบางตัวเค้าไม่จ่าย ต้องใช้สิทธิ บัตรทอง 
53. อยากมีลูก จ าต้องเปลี่ยนยา แต่ยังห่วงตัวเองและลูก 

54. เปลี่ยนหัวใจเหมือนได้ชีวิตใหม่ ใช้ชีวิตได้ตามปกติ  

55. สุขภาพดีหลังเปลี่ยนหัวใจ จากท าอะไรไม่ได้ เป็นท าได้ดี 
56. กลัวจะไม่รอดหากเปลี่ยนหัวใจ  

57. โทรมาครั้งที่สองว่าจะได้เปลี่ยนหัวใจ ยังกลัวและเริ่มท าใจ  

58. ถึงโรงพยาบาลท าความสะอาดร่างกายก่อนส่งไปห้องผ่าตัด 
59. ตื่นมายังเบลอ เห็นสายมากมายอยู่ตามร่างกายแต่ตนชินแล้ว 

60. อยู่ไอซียูนาน เพราะยังมีไข้ ร่างกายติดเชื้อ 
61. ขาไม่ขยับกลัวเดินไม่ได้ นักกายภาพช่วยให้ จึงเดินได้ดี แต่บางทีรู้สึกอ่อนแรง 

62. คิดถึงแม่ แต่แม่เยี่ยมไม่ได้ เพราะร่างกายติดเชื้อ  

63. ย้ายไปห้องแยกแม่อยู่ด้วยได้  ท ากายภาพให้ดูแลเรื่องการกิน 
64. หมอห้ามเลี้ยงสัตว์ ยังคงเลี้ยงสุนัข แต่ไม่สัมผัสเพราะกลัวติดเชื้อ 

65. อาหารที่ชอบต้องหยุดไปก่อน กลัวต้องนอนโรงพยาบาล 

66. ท าอาหารทานเองเพราะสุกสะอาด 
67. หลังเปลี่ยนหัวใจใส่มาส์กทุกครั้ง ป้องกันติดเชื้อ  

68. จดจ ายาได้ ตั้งเวลาไว้ให้มันคอยเตือน 

69. หลังเปลี่ยนหัวใจไม่ให้กินอาหารไม่สุกไม่สะอาด 
70. ก่อนเคยปวดหัวและอาเจียนพอได้เปลี่ยน อาการกลับหาย 

71. เล่นกีฬาวิ่งเบาๆได้จากเม่ือก่อนเล่นอะไรไม่ได้เลย 
72. การเปลี่ยนหัวใจเหมือนเหมือนได้ชีวิตใหม่ที่ดีขึ้น 

73. เหนื่อยใจที่เจาะชิ้นเนื้อหลายครั้งหลังเปลี่ยนหัวใจ ฉีดยาชาไปก็ไม่เจ็บแล้ว 

74. เจ้าหน้าที่ให้ก าลังใจดี ช่วยเหลือเต็มที่ อยากจะขอบคุณ 
75. ผู้คนรอบข้างรู้ว่าเปลี่ยนหัวใจ แต่บางครั้งก็ลืมเพราะเหมือนคนปกติ 
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76. ท ากิจกรรมได้ปกติ เหมือนคนทั่วไป 
77. ก่อนเปลี่ยนหัวใจ ร่างกายไม่ดี มีหอบหนักต้องพักเฉยๆ กินข้าวไม่ได้ 

78. หมดแรงหมดหวังเมื่อรู้ว่าเป็นโรคหัวใจ ไม่อยากท าอะไร ใจไม่สู้แล้ว 

79. เหนื่อยมากข้ึน คงไม่รอด หมอบอกต้องเปลี่ยนหัวใจ ไม่หวังอะไร ขอแค่มีคิว 
80. ครั้งแรกจะได้เปลี่ยนหัวใจ แต่ใช้ไม่ได้ หัวใจคงไม่ใช่ของเรา 

81. เจ้าหน้าที่โทรตามให้มาเปลี่ยนหัวใจ ถึงจะท าความสะอาดร่างกาย แต่ไม่ม่ันใจว่าจะได้
เปลี่ยน 

82. ตื่นจากดมยา เจ็บแผลและมีสายตามร่างกาย มีความหวังว่าตนจะรอด 

83. เจาะชิ้นเนื้อหัวใจรู้สึกตึง เจ็บแค่ตอนฉีดยาชา 
84. อยู่ห้องพักฟ้ืน เดินไม่ค่อยได้หมอให้หัดเดิน 

85. ก่อนกลับบ้าน อบรมเรื่องอาหาร การกินยา ป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย 

86. สองถึงสามวันแรกเจ็บแผล ได้แต่นั่งๆนอนๆ ท าแผลเองอาทิตย์เดียวก็หาย 
87. ช่วงแรกกินอาหารเน้นสุกสะอาด ไม่ปรุงเพ่ิม ช่วงหลังกินเหมือนคนทั่วไปเลือกท่ีตนชอบ 

88. ต้องดูคู่มือการกินยาเพราะยาเยอะ กินตามเวลาไม่เคยขาด  
89. แม่ดูแลเรื่องความสะอาดบ้านให้ เลี้ยงสุนัขไว้แต่ไม่คลุกคลี หากมีฝุ่นสวมใส่ผ้าปิดจมูก 

90. กินยากดภูมิตามคู่มือ แต่มีสิวขึ้นเวลาเหงื่อออก จึงล้างหน้าด้วยสบู่ 

91. ดีใจที่มีชีวิตรอด ท างานได้ปกติเหมือนมีชีวิตใหม่ 
92. หมอนัดมาบ่อย ต้องลางานขาดรายได้ บางทีต้องจ่ายค่าส่วนเกินในการรักษา 

93. พอรู้ว่าเป็นโรคหัวใจแล้วใจมันไม่สู้ ไม่อยากท างาน แต่เปลี่ยนหัวใจไปชีวิตดีขึ้นท างานได้ 

94. สุขภาพดีไม่มีเหนื่อย จากท่ีกินและนอนไม่ได้เป็นกินและนอนได้ปกติ 
95. อาการหนักข้ึนเรื่อยๆ ไม่มีทางรักษา 

96. เป็นโรคหัวใจ ต้องเปลี่ยนหัวใจ ก่อนจะเปลี่ยนรักษาด้วยยา จ ากัดอาหารเค็มก่อน 

97. เปลี่ยนอาชีพจากซ่อมรถเป็นขายขอช าเพราะครอบครัวดูแลช่วยได้ 
99. เจ้าหน้าที่โทรมาให้มาเปลี่ยนหัวใจ ต้องรีบมาให้ไวเพราะหัวใจของคนที่ให้จะอยู่ได้ไม่นาน 

100. เข้าห้องผ่าตัดรู้สึกกลัวและตื่นเต้น จึงนึกถึงพระให้ช่วยคุ้มครองให้เรารอดปลอดภัย 
101. ตื่นจากดมยามีท่อช่วยหายใจ หายใจคล่อง นอนราบได้ สีผิวเปลี่ยนไปคิดว่าคงรอด 

102. พยาบาลดูแลดีเหมือนไข่ในหิน จัดห้องแยกให้สวมใส่ชุดป้องกันเราจากเชื้อโรค 

103. ห้องพักฟ้ืนเป็นห้องแยก จ ากัดคนเยี่ยมต้องคุยโทรศัพท์ให้คลายเหงา 
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104. เปลี่ยนหัวใจเหมือนตายแล้วเกิดใหม่ได้ชีวิตดีมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น 
105. รู้สึกดีมีครอบครัวและเพ่ือนๆเป็นก าลังใจ ท าให้เราต้องสู้ดูแลหัวใจดวงนี้ให้ได้ 

106. ต้องตรวจชิ้นเนื้อหัวใจให้ครบรอบก่อนจะกลับบ้าน ครั้งแรกกลัวว่าหมอจะท าอย่างไร ครั้ง
ต่อไปเริ่มชิน 

107. พยาบาลสอนและแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน มีคู่มือให้อ่านท าให้รู้ว่าจะดูแล
ตัวเองอย่างไร 

108. ฝืนค าสั่งหมอ เผลอปลูกต้นไม้คิดว่าตนท าได้ ท าให้ร่างกายติดเชื้อ 

109. จัดยากินเอง ตอนแรกดูจากแคตตาล็อคยาตอนหลังจ าได้ ตั้งเวลาไว้ให้กินยาตรงเวลา 

110. ส่วนใหญ่ท าอาหารทานเอง เน้นของทอดเพราะท าง่าย รับรสไม่ค่อยได้เพราะลิ้นชา 
111. ออกไปข้างนอกพกเจลล้างมือ สวมใส่หน้ากากอนามัยป้องกันการติดเชื้อ 

112. ปกป้องผิวจากแสงแดดโดยทาครีมกันแดด ใส่หมวกและสวมเสื้อแขนยาว 
113. หลังออกจากโรงพยาบาลแผลแห้งดีไม่มีซึมท าความสะอาดแผลด้วยแอลกอฮอล์หลัง

อาบน้ า 

114. หมอนัดตรวจบ่อยต้องใช้เงินในการค่ารักษาพยาบาล และค่าเดินทางแต่พอจ่ายได้ 
115. อยากกลับมาท างานเหมือนเดิม รอให้ร่างกายแข็งแรงก่อน 

116. มีความต้องการทางเพศมากข้ึนเหมือนเป็นวัยรุ่นแต่ไม่กล้ามีเพศสัมพันธ์กับภรรยาเพราะ
กลัวติดเชื้อ 

117. ถ้าดูแลตัวเองดีจะมีชีวิตอยู่ได้นาน 

118. ก่อนเปลี่ยนหัวใจเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แต่ใช้ชีวิตโลดโผนติดเที่ยวสนุกจนร่างกาย
เหนื่อยมากข้ึน 

119. เหนื่อยมากข้ึน นั่งแล้วจะเป็นลม ความดันในปอดสูงรักษาไม่หายจึงต้องเปลี่ยนหัวใจ 
120. รู้สึกกลัวว่าตนจะตายหรือพิการหากต้องเปลี่ยนหัวใจไป 

121. รอข้ึนทะเบียนเปลี่ยนหัวใจ ต้องตรวจร่างกาย ตรวจทางจิตวิทยาดูว่าผิดปกติหรือไม่ 

123. ตอนแรกไม่เปลี่ยนหัวใจคิดว่าตนไม่เป็นไร แต่สุดท้ายต้องเปลี่ยนเพราะกว่าจะได้หัวใจมา 
124. แล้วท าความสะอาดร่างกาย สวนถ่าย ก่อนเข้าห้องผ่าตัด 

125. เล่นโซเชียลขอก าลังใจจากเพ่ือนก่อนเข้าห้องผ่าตัดท าให้ตนสบายใจดี ไม่มีกลัว 
126. ตื่นเต้นเมื่อเห็นหมอมากมายในห้องผ่าตัด มาติดสายวัดสัญญาณชีพ 

127. หมอและพยาบาลดูแลดี เหมือนไข่ในหิน 

128. ออกจากไอซียูไป มีไข้ ปวดหัวปวดไปทั้งตัว ร่างกายติดเชื้อ 
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129. รู้สึกหิวอยากกินทุกอย่าง 
130. พยาบาลแนะเรื่องน าการกิน มีคู่มือให้ปฏิบัติตามคู่มือ มีบ้างที่เผลอไม่ท าตาม 

131. กลับบ้านไปมีขาสั่นเหมือนไม่มีแรง พยายามหัดเดินไม่นานก็เดินได้ 

132. 6 เดือนแรกไม่ออกไปไหน อยู่ในห้องที่สะอาดท าใหม่กลัวร่างกายติดเชื้อ 
133. ปวดหลัง กระดูกสันหลังเสื่อม เพราะตนไม่ควบคุมอาหารจนน้ าหนักข้ึน จึงลดอาหาร และ

ออกก าลังกาย 
134. กินยาทุกวันแต่ไม่ค่อยตรงเวลา 

135. มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน เช่นเหงือกบวม หน้าบวม ขนดก ปากแห้งผิว
คล้ าง่าย ออกไปไหนต้องใส่ mask และเสื้อคลุม   

136. พยายามดูแลตัวเองให้ดีที่สุด ไม่รับประทานอาหารแคลอรี่สูง 

137. เปลี่ยนหัวใจเหมือนเกิดใหม่ มีชีวิตใหม่ต้องดูแลให้ดี 
138. เสียส่วนเกินในค่ารักษาพยาบาล แต่พอจ่ายได้พ่ีชายออกให้ 

139. ชีวิตเปลี่ยนแปลงดีขึ้น รู้สึกว่าตนเหมือนคนปกติช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น 

140. ประทับใจในการดูแลจากโรงพยาบาลเพราะไม่แบ่งชนชั้นรักษาเท่าเทียมกัน 
141. เมื่อก่อนแย่หัวใจเต้นเร็วรัว มีเหงื่อซึม ไปจี้กล้ามเนื้อหัวใจหลายครั้งไม่หาย ต้องใส่เครื่อง

ช๊อตไฟฟ้าหัวใจ 
142. สุขภาพไม่ดีต้องหยุดท างาน ใส่เครื่องช๊อตหัวใจแต่หัวใจยังเต้นรวนอยู่ พยาบาลบอกต้อง

เปลี่ยนหัวใจ 

143. เครียดและหลอนเรื่องเครื่องช็อตหัวใจ ต้องกินยาคลายเครียด 
145. หมอบอกต้องเปลี่ยนหัวใจ เบลอ ไม่คิดอะไร แต่เครียดแค่เรื่องเครื่อง 

146. โทรมาบอกได้หัวใจจึงรีบมา พยาบาลท าความสะอาดร่างกายให้ สุดท้ายไม่ได้เปลี่ยน 
147. ครั้งที่ 3 หมอ โทรตามว่าได้หัวใจ พยาบาลท าความสะอาดร่างกายสุดท้ายได้เปลี่ยนหัวใจ 

 หมอพยาบาลเต็มห้องผ่าตัด ติดสายวัดความดันให้ สักพักหลับไป 

149. ตื่นมาอยู่ไอซียูห้องแยก ญาติมาเยี่ยมต้องใส่ชุดคลุม ล้างมือปิดจมูก ป้องกันเราติดเชื้อ 
150. ตื่นมาหายใจโล่ง หมอเอาเครื่องช๊อตหัวใจออกไป ไม่มีเจ็บแผลผ่าตัด แต่ร าคาญท่ีสายตาม

ร่างกาย 
151. แสบหลัง ตรวจเจอเชื้อยา หมอทายาให้อาการทุเลาลง 

152. ไปห้องพักฟ้ืน แยกอยู่คนเดียว เค้าอบห้องฆ่าเชื้อโรคให้ 
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153. แขนขาไม่มีแรง ต้องออกก าลังกาย ช่วยเหลือตนเอง จนยืนได้แข็งแรง 
154. พยาบาลให้ค าแนะน าปฏิบัติตัวที่บ้าน กังวลใจว่ากลับไปจะท าได้หรือเปล่า 

155. ท าอะไรได้ทุกอย่างจึงมั่นใจว่าท าอะไรได้ปกติ 

156. กลัวเครื่องมือคล้ายเครื่องช๊อตหัวใจ 
157. ใส่หน้ากากอนามัยป้องกันเชื้อโรคเวลาหายใจ 

158. ไม่ยกของหนัก กลัวกระทบแผล แผลแห้งดีไม่มีรอยนูน 

159. ล้างมือทุกเม่ือรู้สึกไม่สะอาด พกเจลล้างมือหากออกไปนอกบ้าน 
160. กินอาหารตามเอกสารแนะน า ไม่กินสุกๆดิบๆ แช่ผักด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 

161. จัดยากินเอง ไม่เคยขาดยา ตั้งเวลาเตือนไม่ให้ลืม 
162. หลังผ่าตัดไป ร่างกายปฏิเสธหัวใจ มีไข้ ร่างกายอ่อนเพลีย 

163. เบลอ กล้ามเนื้ออ่อนแรง มีไขมันในเลือดสูงหลังกินยากดภูมิไป 

164. ไขมันในเลือดสูงต้องกินยาลดไขมัน ตอนนั้นเราตรวจเจอไขมันในเลือดสูง 
165. เครียดเรื่องค่าใช้จ่ายและความสัมพันธ์ในครอบครัว ต้องพ่ึงยาคลายเครียด 

166. หลังเปลี่ยนหัวใจไปเหมือนเกิดใหม่ ใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

167. อยากให้คนเปลี่ยนหัวใจแข็งแรงต่อเนื่อง เพราะช่วงแรกแข็งแรงดี ปีหลังๆทรุดลงกว่าเดิม 
168. ออกก าลังกาย ลดอาหารที่มีไขมันจะได้มีชีวิตอยู่นานๆ 

169. ใช้สิทธิบัตรทองในการรักษาแต่ยาบางตัวต้องจ่ายเอง บางครั้งไม่พอจ่ายต้องให้สังคม
สงเคราะห์ช่วย 

170. สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี ออกก าลังกายได้ 

171. ไปหาหมอหลายที่ยังไม่หาย หมอจึงให้เปลี่ยนหัวใจ 
172. รอนานแต่ยังไม่ได้เปลี่ยนจึงหมดก าลังใจ 

173. ตอนได้หัวใจ ไม่อยากเปลี่ยนแล้ว เพราะใส่กล่องแล้วรู้สึกดี 

174. ก่อนเปลี่ยนหัวใจอาการแย่ลงต้องมาหาหมอบ่อย ต้องใช้เงินมาก 
175. กินไม่ได้ ขาไม่มีแรงแต่พยาบาลดูแลตนดี รู้สึกสบายใจ 

176. ขาไม่มีแรง ต้องหัดเดินจนเดินได้ 
177. ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์กับสามี ตนอายุมากกลัวจะไปท าลายหัวใจ 

178. เจ็บที่แผลเมื่อผ่าตัดชิ้นเนื้อหัวใจ 

179. ดูแลความสะอาด แยกห้อง แยกของใช้ส่วนตัว 
180. ท าอาหารทานเอง วันไหนข้องใจเรื่องอาหาร โทรถามพยาบาล 
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181. เป็นไข้ เป็นหนักกว่าคนอ่ืน บรรเทาด้วยยาพารา หากไม่หายรีบไปโรงพยาบาล 
182. จัดยาทานเอง ไม่เคยลืม มีคู่มือให้อ่าน   

183. สีผิวดีขึ้นจากด าเป็นขาว 

184. อาบน้ าบ่อย ไม่ปล่อยให้อวัยวะสกปรก 
185. ใส่ผ้าปิดจมูกป้องกันเชื้อโรค ถ้าช าแหละไก่ก็สวมใส่ถุงมือ 

186. แผลแห้งดีไม่มีอักเสบ แต่เจ็บแผลต้องเอาส าลีรองกันเสื้อชั้นในไม่ให้เสียดสีกับแผล 

187. ออกก าลังกายท าให้รู้สึกดี หัวใจสูบฉีดดี น้ าหนักลดลง ท าอะไรคล่องก็ตัว 
188. มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย ต้องให้นักสังคมสงเคราะห์ช่วย 

189. ถึงเวลาหมอนัด บางครั้งไม่อยากมาเพราะไม่มีเงิน แต่ตนต้องมากลัวร่างกายจะแย่ลง 
190. หลังเปลี่ยนหัวใจไป ช่วงแรกมาพบแพทย์หลายครั้งเพราะต้องตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ ฉีดสีดู

เส้นเลือด แต่ตนปกติดีทุกครั้ง 

191. มีเงินแต่ป่วยกินไม่ได้ก็ไม่มีความสุข เอาหัวใจใหม่ดีกว่าสุขภาพดีขึ้น 
192. เปลี่ยนหัวใจเหมือนตายแล้วเกิดใหม่ ชีวิตดีขึ้น  

193. เจ็บและกลัวเมื่อต้องผ่าตัดชิ้นเนื้อหัวใจ 
194. สุขภาพดีขึ้น ไม่เหนื่อยเหมือนก่อน 

195. ห่วงภรรยา กลัวเค้าจะอยู่อย่างไร หากตนตายไป 

196. คุยกับคนเคยเปลี่ยนหัวใจ ใจก็ชื้น ท าให้ไม่กลัว 
197. รอหัวใจนาน อาจไม่รอด ปลงกับชีวิต ตายก็ตาย 

198. นึกถึงในหลวงให้คุ้มครองขอให้ตนรอดชีวิต 

199. เมื่อตื่นมา หายใจโล่ง รู้ว่ารอดตายแล้ว 
200. เจ็บและร าคาญที่สายข้างคอ 

201. หลังเปลี่ยนหัวใจ ต้องเจาะชิ้นเนื้อหัวใจหลายครั้ง 

202. แขนขาไม่มีแรง ต้องท ากายภาพบ าบัด 
203. อ่านหนังสือธรรมมะช่วยคลายเหงา จิตใจไม่ฟุ้งซ่าน 

204. กินเน้นสุก สะอาด ไม่ปรุงรส 
205. ออกก าลังกายรู้สึกสดชื่น เหมือนร่างกายแข็งแรงขึ้น 

206. แผลหายตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล ไม่มีติดเชื้อ 

207. เน้นเรื่องความสะอาดบริเวณบ้าน ป้องกันการติดเชื้อ 
208. นกเขาไม่ขัน สงสารภรรยา 
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209. เอาใจใส่ตัวเอง มาพบแพทย์ตามนัดเป็นประจ า 
210. กินยาตรงเวลา ไม่ขาดยา ไม่ปรับยาเอง 

211. เหงือกบวม ทรมาน ต้องเปลี่ยนยา 

212. เลิกบุหรี่ ไม่ดื่มเหล้า ไม่อยากเจ็บป่วยอีก 
213. ปรับเปลี่ยนการท างาน แต่ยังมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 

214. เปลี่ยนหัวใจมันเหมือนเป็นชีวิตใหม่ที่ดีขึ้น 

215. ใส่ mask ทุกวันป้องกันเชื้อโรค 
216 รู้สึกกลัวที่ต้องผ่าตัดชิ้นเนื้อหัวใจ ไม่รู้หมอท าอย่างไร 

217 ความต้องการทางเพศลดลง 
218 ความต้องการทางเพศเพ่ิมข้ึน  

219 ช่วงแรกหลังเปลี่ยนหัวใจ ผ่าตัดชิ้นเนื้อหัวใจหลายครั้ง 

220 ความต้องการทางเพศเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนเปลี่ยนหัวใจ 
221 ทานยาตรงเวลาเพื่อให้ระดับยาในเลือดคงที่ 

222 เตรียมยาไว้ใกล้ พร้อมทานได้ทุกที่ 

223 ไม่ยกของหนักกลัวแผลแยก 
224 แม่ดูแล และให้ก าลังใจ 

225 ช่วงแรกหลังเปลี่ยนหัวใจมีครอบครัวช่วยดูแล 

226 ภรรยาดูแลสิ่งแวดล้อมในบ้าน เตรียมอาหารให้ 
227 ภรรยาท าอาหารให้รับประทาน 

228 ภรรยาดูแลสิ่งแวดล้อมในบ้าน จัดยาให้รับประทาน 
229 ครอบครัวดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน 

230 พ่อแม่ดูแลและให้ก าลังใจจนช่วยเหลือตนเองได้ 

231 เครียดและท้อเงินไม่พอใช้ 
232 อยากท างานแต่ร่างกายต้องแข็งแรง 

233 เครียด เงินไม่พอใช้ต้องไปกู้ยืมมา 

234 หมอนัดตรวจบ่อยต้องลางานขาดรายได้ 
235 กังวลใจเจ็บป่วยง่าย 

236 กังวลใจจะปฏิบัติตนอย่างไรเมื่อกลับบ้าน 

237 ผ่าตัดชิ้นเนื้อหัวใจ เจ็บตอนฉีดยาชา 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. ก่อนเปลี่ยนหัวใจ ไม่อยากท า
อะไร รอ  หัวใจ ดวงใหม่ 

 

 

2. เปลี่ยนหัวใจใหม่ๆ ยังอยู่ใน
ระยะพักฟ้ืน 

 

 

 

3. หลังตื่นฟ้ืนตัวดี พักต่อที่บ้านอีก
นานวัน 

 

 

 

       

4. มีหัวใจดวงใหม่ต้องดูแลไว้เป็น
อย่างดี 

 

 

 

      5. ความต้องการด้านเพศสัมพันธ์  
         ดีขึ้น 

 

1.1 เป็นโรคหัวใจ ชีวิตอยู่แบบไร้ความหวัง 

1.2   เข้าคิวรอหัวใจ ไม่รู้เมื่อไร ได้เปลี่ยนหัวใจสักที 

1.3   มีหัวใจให้เปลี่ยนแล้ว แต่กังวลใจกลัวผ่าไปไม่รอด 

 

2.1  ตื่นใน ไอซียู รู้ทันที ชีวีรอดตายแล้ว 

2.2  อยู่ห้องแยก รู้สึกเหงา ญาติเข้าเยี่ยมไม่ได้ 

2.3  พยาบาลเข้าใจดูแลให้เป็นอย่างดี 

2.4 ต้องผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อหัวใจหลายครั้ง 

 

3.1  เครียดกังวลใจ เมื่อไปอยู่บ้าน 

3.2  พักฟ้ืนใหม่ๆ ได้ครอบครัวช่วยดูแล 

3.3  ดูแลแผลผ่าตัดไว้ ให้แผลหายดี 

  3.4  ฝึกการฟ้ืนฟูสภาพ ให้เดินได้เหมือนเดิม 

3.5  อาการข้างเคียงของยา หาวิธีบรรเทา 

 

4.1  ยากดภูมิคุ้มกันที่ได้มา ทานให้ตรงเวลา  

4.2  อาหารต้องทานรสจืด สุก ร้อน ปรุงใหม่ 

4.3  พ้ืนที่ในบ้านต้องสะอาดปราศจากฝุ่นควัน  

4.4  ออกนอกพ้ืนที ่ป้องกันฝุ่น ควัน และแสงยูวี 

4.5  เปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ ไม่อยากกลับไปเจ็บป่วยซ้ า 
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 ภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1  เพศชายอายุ 38 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องรับรองห้องผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก วันที่ 7 
มกราคม 2559 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศชายวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง รูปร่างสมส่วน ยิ้มแย้ม อารมณ์ดี แต่งกายรัดกุม 
สวมเสื้อแขนยาวและขายาว ภูมิล าเนาจังหวัดสระแก้ว สถานภาพสมรส เป็นหัวหน้าครอบครัว 
ประกอบอาชีพรับจ้างกรีดยางพารา จบการศึกษา ม. 3 รายได้ประมาณ 10,000 บาท ต่อเดือน ก่อน
หน้านี้ท างานรับจ้างเป็นช่างรับเหมาก่อสร้าง มีบุตร 3 คน ระหว่างเจ็บป่วย ภรรยาและพ่ีสาวเป็น
ผู้ดูแล มีประสบการณ์ชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจ 3 ปี เจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจพองโต ประมาณ 3 
ปี รักษาที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด รักษาด้วยการรับประทานยาตลอด แต่อาการแย่ลงจึงได้รับการ
ส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลทรวงอก และทางโรงพยาบาลทรวงอกส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์เพ่ือผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยได้รับเข้าโครงการเปลี่ยนหัวใจ ระยะเวลาเข้าคิวรอเปลี่ยน
หัวใจ ประมาณ 4 เดือน เคยถูกยกเลิกการเปลี่ยนหัวใจ มา 1 ครั้ง เนื่องจากหัวใจของผู้บริจาคไม่
สามารถเข้ากับตนได้ หลังได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยเข้าพักรักษาที่ หอผู้ป่วยวิกฤต ความรู้สึกแรก
เมื่อตื่น ผู้ป่วยรู้สึกดีใจที่รอดชีวิตจากการผ่าตัด และพักรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤต  19 วัน ระหว่างนั้นมี
ปัญหาเรื่องการติดเชื้อ CMV ผู้ป่วยถูกจ ากัดการเข้าเยี่ยม และพักในห้องแยกปลอดเชื้อ ที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ใช้ระยะเวลาพักที่โรงพยาบาลทั้งสิ้น 3 เดือน หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ผู้ป่วยกลับไปพักรักษาตัวที่บ้านของพ่ีสาว ที่ อ าเภอหัวหิน ในช่วงแรก ซึ่งมีอากาศดี 
ถ่ายเทสะดวก ผู้ป่วยดูแลตัวเองในการป้องกันการติดเชื้อจากระบบทางเดินหายใจ ปกป้องผิวจาก
แสงแดด ปรับวิถีชีวิตใหม่ ด้วยการเปลี่ยนการท างานใหม่ เลิกสูบบุหรี่ รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ และสะอาด รับประทานยาตรงเวลา ปัจจุบัน ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนสุขภาพแข็งแรงดี สามารถใช้
ชีวิตได้เกือบเหมือนคนปกติ  

 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 เพศหญิง อายุ 25 ปี สัมภาษณ์ ณ หอผู้ป่วยนอกศัลยกรรม วันที่ 12 มกราคม 
2559  

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศหญิงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น รูปร่างเล็ก ท่าทางเรียบเฉย พูดน้อย สวมใส่
หน้ากากอนามัยขณะมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยประกอบอาชีพค้าขายของช าซึ่งเป็นกิจการของ
ครอบครัว อาศัยอยู่กับ บิดามารดา รายได้ประมาณ 7,000 บาทต่อเดือน เรียนจบระดับปริญญาตรี มี
ประสบการณ์ชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจ 1 ปี 3 เดือน เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด รักษาที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มาตลอด โดยได้รับการผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจ แบบประคับประคอง (Classical 
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Blalock- Taussig shunt) เพ่ือเพ่ิมเลือดแดงไปปอด มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแล ก่อนได้รับการเปลี่ยน
หัวใจมีอาการเหนื่อยมากขึ้น ได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ และผ่าตัดรัดเส้นเลือดไป
ปอด (pulmonary artery banding) เพ่ือให้เลือดไปปอดน้อยลง ลดการท างานของหัวใจ อาการจึงดี
ขึ้น ต่อมา อาการแย่ลง ผู้ป่วยเหนื่อยมากขึ้น จึงได้รับการคัดเลือดเข้าโครงการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ เมื่อ
ผู้ป่วยทราบว่าจะได้รับการเปลี่ยนหัวใจ มีความรู้สึกวิตกกังวลจากการผ่าตัด เพราะเป็นการผ่าตัดใหญ่
มีความเสี่ยง หลังจากเข้าโครงการ ผู้ป่วยรอคิว 1 เดือนจงได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ก่อนเข้าห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วยมีความรู้สึกกังวลว่าตนเองจะเสียชีวิตจากการผ่าตัดไป โดยมีบิดามารดาเป็นผู้ปลอบใจและให้
ก าลังใจก่อนเข้าห้องผ่าตัด หลังผ่าตัดผู้ป่วยพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยวิกฤต มีปัญหาเรื่องการติดเชื้อ 
CMV จึงถูกจ ากัดการเข้าเยี่ยม และอยู่ในห้องแยกปลอดเชื้อ ผู้ป่วยรู้สึกว่าการอยู่ห้องแยกนั้นท าให้ไม่
มีใครเข้ามาเยี่ยมได้ เหมือนโดนขังอยู่คนเดียว แต่ก็ได้รับก าลังใจจากเพ่ือนๆที่โทรศัพท์มาตลอด ผู้ป่วย
พักรักษาที่โรงพยาบาลประมาณ 2 เดือนหลังผ่าตัดจึงได้จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ภายหลังกลับ
บ้านไป ผู้ป่วยดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ โดยการเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด ไม่
รับประทานผักสดหรือขนมปัง ป้องกันการติดเชื้อจากระบบทางเดินหายใจโดยการสวมใส่ หน้ากาก
อนามัย ระมัดระวังแผลกระทบกระเทือนโดยการไม่ยกของหนัก บิดามารดาเป็นผู้ดูแลท าความสะอาด
บ้านให้อยู่เป็นประจ า ปัจจุบันผู้ป่วยมีสุขภาพดี สามารถใช้ชีวิตได้เกือบปกติ 

 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 เพศหญิง อายุ 21 ปี สัมภาษณ์ ณ หอผู้ป่วยนอกศัลยกรรม วันที่ 26 มกราคม 
2559 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศหญิงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น รูปร่างเล็ก ยิ้มแย้ม อารมณ์ดี ใส่ผ้าคลุมผม
สวมใส่หน้ากากอนามัยขณะมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล สถานภาพโสด มีเพ่ือนชายเป็นผู้ดูแลพามาพบ
แพทย์ นับถือศาสนาอิสลาม ปัจจุบันอาศัยอยู่กับบิดามารดา และน้อง มีสมาชิกในครอบครัว 5 คน 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานธุรการบัญชี บริษัทใกล้บ้าน เดินทางไปท างาน
ด้วยการนั่งรถเมล์ รายได้ประมาณ 10,000 บาท ต่อเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาลคือ สิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีประสบการณ์ชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจ 6 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจพองโต หลังจากที่แพทย์บอกว่าเป็นโรคหัวใจ ผู้ป่วยรู้สึกหดหู่ใจ ไม่อยากที่จะท าอะไรต่อไป 
ขอให้มีชีวิตรอดก็เพียงพอแล้ว ผู้ป่วยรักษาที่โรงพยาบาลสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี โดย
การท า stem cell โดยสลับกับการไปโรงเรียนและอยู่บ้าน ส่งผลให้เรียนไม่เต็มที่ ในระหว่างนั้นมี
อาการเหนื่อยง่าย ท ากิจวัตรประจ าวันได้น้อยลง ไม่สามารถไปเรียนหนังสือได้จึงมีครูมาช่วยสอนใน
โรงพยาบาลขณะที่ตนพักรักษาตัวอยู่ ผู้ป่วยมีเพียงเพ่ือนข้างเตียงที่เป็นผู้ป่วยเด็กด้วยกันเป็นเพ่ือน 
และมีญาติมาเยี่ยมตลอด ผู้ป่วยได้รับการท า stem cell 2 ครั้ง แต่อาการยังไม่ได้ขึ้น แพทย์จึงแนะน า
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ให้ผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนหัวใจ แต่ผู้ป่วยยังไม่กล้าตัดสินใจ เพราะกลัวเสียชีวิตและครอบครัวไม่มีทุน
ทรัพย์เพียงพอกับค่ารักษาพยาบาล แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับเป็นผู้ป่วยในพระบรมราชูปถัมป์ ความหวังของ
เธอและครอบครัวก็กลับมาอีกครั้ง หลังจากที่ยื่นความจ านงในการเปลี่ยนหัวใจ เพียงแค่ 2 สัปดาห์
ผู้ป่วยก็ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ แต่ในช่วงตรียมตัวเข้าห้องผ่าตัด ความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลในกร
ผ่าตัดกลับมาอีกครั้ง ผู้ป่วยรู้สึกกลัวว่าจะเสียชีวิตในระหว่างผ่าตัด แต่ผู้ป่วยได้รับก าลังใจที่ดีจาก
มารดา และระลึกถึงพระเจ้าที่นับถือท าให้รู้สึกสบายใจมากขึ้น หลังจากที่ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจไป
แล้ว และตื่นในหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยรู้สึกดีใจที่มีชีวิตรอดจากการผ่าตัด สามารถหายใจได้เต็มปอด มี
การเปลี่ยนแปลงของสีผิวและสีเล็บ แต่ผู้ป่วยยังมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง จึงต้องได้ฝึกเดินจนสามารถเดิน
ได้ปกติ ผู้ป่วยพักรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตประมาณ 10 วัน หลังจากนั้นจึงมาพักรักษาต่อที่ ห้องแยก
ปลอดเชื้อ ซึ่งต้องจ ากัดการเข้าเยี่ยม ในช่วงนั้นเป็นช่วง ไข้หวัด 2009 ระบาด ญาติจึงไม่สามารถเข้า
เยี่ยมได้ ผู้ป่วยรู้สึกเหงาแต่ต้องอดทนรอเพ่ือจะได้กลับไปอยู่กลับครอบครัว ผู้ป่วยพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาลทั้งสิ้น 30 วัน เมื่อผู้ป่วยได้จ าหน่อยออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองเป็นพิเศษ 
โดยการรับประทานอาหารที่สะอาด ปรุงสุกใหม่ๆ รสชาติกลางๆ ไม่ปรุงเพ่ิม แยกของใช้ ล้างมือเป็น
ประจ าเมื่อสัมผัสสิ่งสกปรก ปัจจุบันผู้ป่วยมีสุขภาพดี สามารถใช้ชีวิตได้เกือบเหมือนคนปกติ สามารถ
กลับมาท างานได้  

 

ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 เพศหญิง อายุ 18 ปี สัมภาษณ์ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก วันที่ 26 
มกราคม 2559 

 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ท่าทางเรียบเฉย พูดน้อย มีมารดาเป็นผู้ดูแล มีสมาชิก
ในครอบครัว 6 คน ก าลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 ต้องหยุดเรียนไป 1 ปี เพื่อรักษาความเจ็บป่วย
จากโรคหัวใจ มีประสบการณ์ชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจ 1 ปี 3 เดือน ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจพองโต รักษาที่โรงพยาบาลชลบุรี แต่อาการไม่ดีขึ้นจึงได้รับการส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ผู้ป่วยรักษาด้วยการรับประทานยาแต่อาการยังไม่ดีขึ้น แพทย์จึงแนะน าให้ผู้ป่วยได้รับ
การเปลี่ยนหัวใจ เมื่อผู้ป่วยทราบว่าต้องเปลี่ยนหัวใจ จึงรู้สึกกลัวว่าอาการจะแย่ลงกว่าเดิม และอาจ
เสียชีวิตจากการเปลี่ยนหัวใจ แต่เมื่อมีมารดาแนะน าให้เปลี่ยนจึงยินยอม ผู้ป่วยเข้าคิวรอเปลี่ยนหัวใจ 
ประมาณ 4 เดือน เคยถูกยกเลิกการเปลี่ยนหัวใจไป 1 เพราะเป็นคิวของโรงพยาบาลอ่ืน หลังจากที่
ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจแล้ว ผู้ป่วยเข้าพักรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤต ประมาณ 2 เดือนมีปัญหาเรื่องการติดเชื้อ
จึงถูกจ ากัดการเข้าเยี่ยม และพักในห้องแยกปลอดเชื้อ นอกจากนี้ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง ไม่
สามารถขยับขาได้ จึงได้รับการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อจากนักกายภาพบ าบัด เมื่อผู้ป่วยย้ายจากหอผู้ป่วย
วิกฤตมายังหอผู้ป่วยศัลกรรมหัวใจและทรวงอก ยังคงต้องอยู่ในห้องแยกปลอดเชื้ออยู่ แต่มารดา
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สามารถเข้ามาเยี่ยมและช่วยท ากายภาพบ าบัดได้ ผู้ป่วยพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น
รวม 3 เดือน เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ป่วยดูแลตนเองเป็นพิเศษ เน้นการป้องกันการติดเชื้อ 
รับประทานอาหารที่สุกสะอาด สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน รับประทานยา
สม่ าเสมอ และตรงเวลา ผู้ป่วยเคยรับประทานยาไม่ตรงเวลาเนื่องจากต้องรับประทานยาในช่วงเวลาที่
ปฏิบัติกิจกรรมในโรงเรียน ปัจจุบันผู้ป่วยสุขภาพดี สามารถเล่นกีฬาได้ใช่ วิ่งเบาๆ ช่วยเหลือตัวเองได้
มากขึ้น สามารถกลับมาชีวิตได้เกือบเหมือนคนปกติ 

 

ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 เพศชาย อายุ32 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องรับรอง หอผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและ   ทรวง
อก วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2559 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นชายไทย วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ผิวคล้ าเข้ม รูปร่างสันทัด พูดน้อย แต่งกายรัดกุม 
สวมหน้ากากอนามัยขณะมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล สถานภาพโสด มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 
คน มีมารดาคอยดูแล จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบอาชีพรับจ้างขับรถ มี รายได้ต่อเดือน 
ประมาณ 10,000 บาท ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลคือ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีประสบการณ์
ชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจ 2 ปี เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด มีอาการหอบหนัก เหนื่อยมากขึ้น 
รับประทานอาหารไม่ได้ จึงไปรักษาที่โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และโรงพยาบาลเอกชนหลายครั้งแต่
ไม่หาย จึงได้รับการส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พอทราบว่าเป็นโรคหัวใจ ไม่สามารถ
รักษาหายได้ จึงรู้สึกหมดหวัง ไม่อยากท าอะไร เพราะคิดว่าตนเองใกล้จะเสียชีวิต แต่เมื่อแพทย์บอก
ว่าทางเดียวที่จะรักษาได้คือการเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยรู้สึกดีใจที่จะมีความหวังในการรอดชีวิต แต่ต้อง
เข้าคิวรอเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยเคยถูกยกเลิกการเปลี่ยนหัวใจ 1 ครั้งเนื่องจากหัวใจของผู้บริจาค ติดเชื้อ
วัณโรค ไม่สามารถน ามาเปลี่ยนให้กับตนได้ จึงรู้สึกไม่แน่ใจว่าจะได้เปลี่ยนหัวใจหรือไม่ ผู้ป่วยรอการ
เปลี่ยนหัวใจอีกครั้ง หลังจากนั้น 4 เดือนต่อมา จึงได้รับการเปลี่ยนหัวใจ หลังจากที่ได้รับการเปลี่ยน
หัวใจไป ผู้ป่วยพักรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤต ความรู้สึกครั้งแรกที่ตื่นมาคือ ดีใจที่รอดชีวิตจากการผ่าตัด 
ระหว่างพักรักษาตัวอยู่นั้น มีอาการเจ็บแผลเวลาขยับตัว และมีเลือดท่วมปอด ต้องได้รับการเจาะ
ระบายเลือด แต่ความดีใจที่รอดชีวิตนั้น ก็ท าให้ผู้ป่วยสามารถอดทนต่อความเจ็บปวดเหล่านั้นได้ 
ผู้ป่วยพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นเวลา 20 วัน จึงย้ายมาพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก ซึ่งเป็นห้องแยกปลอดเชื้อ ญาติเข้าเยี่ยมได้แต่ต้องสวมใส่หน้ากากอนามัยที่เสื้อคลุมที่
โรงพยาบาลเตรียมไว้ให้ ในช่วงพักฟ้ืน ผู้ป่วยรู้สึกว่ายังเดินได้ไม่แข็งแรง จึงพยายามหัดเดิน ละ
ช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุด จนสามารถเดินได้เหมือนเดิม ผู้ป่วยใช้เวลาพักรักษาที่โรงพยาบาลเป็น
เวลา 1 เดือน แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้าน  
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 เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านไปจึงดูแลตนเองตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล โดยการ
รับประทานอาหารที่สุกและสะอาด รับประทานยาตรงเวลา มารดาช่วยดูแลเรื่องสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านให้สะอาดอยู่เสมอ ผู้ป่วยยังคงเลี้ยงสุนัขแต่หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้และสัมผัส มีการป้องกันเชื้อโรค
จากระบบทางเดินหายใจด้วยการสวมใส่หน้ากากอนามัยอยู่เป็นประจ า ปัจจุบันผู้ป่วยรู้สึกว่าตนมี
สุขภาพแข็งแรงข้ึน สามารถเล่นกีฬากับเพ่ือน และกลับมาท างานได้  

 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 เพศชาย อายุ 45 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องรับรอง หอผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและ   
ทรวงอก วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2559 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศชาย วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย รูปร่างสมส่วน ยิ้มแย้ม อารมณ์ดี สถานภาพ
สมรส เป็นหัวหน้าครอบครัว มีบุตร 3 คนอยู่ในวัยเรียน จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 6 เดิม
ประกอบอาชีพรับจ้างซ่อมรถ แต่หลังจากเปลี่ยนหัวใจ ได้เปลี่ยนมาค้าขายของช าที่บ้านแทน มีรายได้
ต่อเดือนประมาณ 6,000 บาท ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลคือ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีประสบ
การรืชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจ 4 ปี เจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจพองโต มีอาการเหนื่อย หายใจล าบาก 
มีความยากล าบากในการรับประทานอาหาร ไม่สามารนอนหลับได้ ก่อนหน้านี้ขณะซ่อมมอเตอร์ไซด์ 
ได้เกิดอุบัติเหตุยางรถระเบิดใส่หน้าอก มีอาการหายใจไม่ออก ได้พักรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตที่
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ หลังจากนั้นอาการไม่ดีข้ึนจึงมารักษาตัวที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ และส่งต่อมารักษาด้วยการเปลี่ยนหัวใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อทราบ
ว่าต้องเปลี่ยนหัวใจผู้ป่วยรู้สึกกลัวเสียชีวิตจากการผ่าตัด แต่ภรรยาสนับสนุนให้เปลี่ยนหัวใจจึงผู้ป่วย
จึงตัดสินใจที่จะเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยเข้าคิวรอเปลี่ยนหัวใจ ใช้เวลาประมาณ 4 เดือนจึงได้เปลี่ยน ก่อน
เข้าห้องผ่าตัด ผู้ป่วยสวดมนต์ภาวนาขอให้ตนรอดชีวิตจากการผ่าตัด หลังจากผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจแล้ว 
ผู้ป่วยพักรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤต ประมาณ 1 สัปดาห์ ความรู้สึกแรกเมื่อตื่นขึ้นมาคือ ดีใจที่รอดชีวิต
จากการผ่าตัด สามารถหายใจได้โล่งกว่าเดิม และมีสีผิวเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น หลังจากนั้นผู้ป่วยถูก
ย้ายไปหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ซึ่งเป็นห้องแยกปลอดเชื้อ ถูกจ ากัดการเข้าเยี่ยม ผู้ป่วย
จึงรู้สึกเหงาที่ญาติไม่สามารถเข้าเยี่ยมได้ แต่ยังรู้สึกดีใจที่ตนสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น
กว่าเดิม นอกจากนี้ครอบครัวยังมีส่วนช่วยให้ก าลังใจเสมอมาท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจที่จะต้องสู้  และ
รักษาหัวใจดวงนี้ไปให้ได้ ผู้ป่วยใช้เวลาในการรักษาที่โรงพยาบาลประมาณ 1 เดือน แพทย์จึงอนุญาต
ให้กลับบ้านได้ หลังจากท่ีผู้ป่วยพักรักษาตัวที่บ้าน ผู้ป่วยปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดในการป้องกันการติด
เชื้อ จากการรับประทานอาหาร การสัมผัสสิ่งสกปรก การรับประทานยา และดูแลสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านให้สะอาดอยู่เป็นประจ า ปรับเปลี่ยนการท างาน เพ่ือให้มีชีวิตที่ยืนยาว ปัจจุบันผู้ป่วยรู้สึกว่าตนมี
สุขภาพดี สามารถใช้ชีวิตได้เกือบเหมือนคนปกติ 
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 เพศหญิง อายุ 28 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องรับรอง หอผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและ   
ทรวงอก วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2559 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนต้น รูปร่างท้วมเล็กน้อย ยิ้มแย้ม อารมณ์ดี แต่งกาย
รัดกุม จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพท าเบเกอรี่ขาย มีรายได้ต่อเดือนประมาณ 7,000 
บาท สถานภาพโสด อาศัยอยู่กับมารดา และมีพ่ีชายมาเยี่ยมเป็นบางครั้ง ขณะเจ็บป่วยมีมารดาและ
พ่ีชายคอยดูแล มีประสบการณ์ชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจ 3 ปี 5 เดือน เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด รักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยการรับประทานยามาโดยตลอด จนผู้ป่วยเข้าศึกษาต่ อ
ระดับปริญญาตรี ได้ใช้ชีวิตโลดโผน มักเที่ยวกลางคืน ดื่มสุราอยู่เป็นประจ า นานประมาณ 5 เดือน 
ระยะหลังรู้สึกอาการไม่ดีขึ้น มีอาการวูบ เหนื่อยมากขึ้น จึงไปรักษาที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
พบว่าความดันเลือดในปอดสูง จึงรักษาด้วยการรับประทานยาลดความดันแต่ไม่หาย จึงได้รับการส่ง
มารักษาด้วยการเปลี่ยนหัวใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อผู้ป่วยทราบว่าต้องเปลี่ยนหัวใจจีงมี
ความรู้สึกกลัวเสียชีวิต หรือพิการจากการผ่าตัด กลัวไม่มีใครดูแลแม่ของตนที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง แต่เมื่อพ่ีชายแนะน าจึงตัดสินใจเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยเข้าคิวรอการเปลี่ยนหัวใจประมาณ 1 ปี จึง
ได้เปลี่ยนหัวใจ หลังจากที่เปลี่ยนหัวใจผู้ป่วยพักรักษาต่อที่ หอผู้ป่วยวิกฤต ในช่วงนั้นผู้ป่วยมีอาการ
คลื่นไส้อาเจียนตลอด แต่ก็ได้รับการดูแลดีจากพยาบาลจนผู้ป่วยรู้สึกประทับใจในการดูแล นอกจากนี้
ผู้ป่วยมีการติดเชื้อ (cytomegalovirus) CMV จึงถูกจ ากัดการเข้าเยี่ยม และต้องพักในห้องแยกปลอด
เชื้อ ต้องอยู่คนเดียว แต่ผู้ป่วยรู้สึกชอบเพราะมีความเป็นส่วนตัว ผู้ป่วยพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล
ประมาณ 1 เดือนแพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ ผู้ป่วยให้ความส าคัญ และปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์และพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการรับประทานอาหารที่ไม่สะอาด ไม่ออกไปนอก
บ้านในช่วงระยะเวลา 6 เดือนแรก รับประทานยาสม่ าเสมอตรงเวลา จัดสิ่งแวดใหม่ให้สะอาดด้วยการ
ท าห้องนอนใหม่และติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ปัจจุบันผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพดีขึ้น สามารถออก
ก าลังกายได้ สามารถช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน และกลับมาใช้ชีวิตได้เกือบเหมือนคนปกติ 

 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8 เพศชาย อายุ 43 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องรับรอง หอผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและ   
ทรวงอก วันที่ 3 มีนาคม 2559 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นชายไทย วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ท่าทางเรียบเฉย พูดน้อย รูปร่างผอมสูง แต่งกาย
รัดกุม สวมหน้ากากอนามัยขณะให้สัมภาษณ์ สถานภาพสมรส มีบุตร 3 คนอยู่ในวัยเรียน เป็นหัวหน้า
ครอบครัว ประกอบอาชีพต ารวจ มีรายได้ต่อเดือนประมาณ 20,000 บาท ใช้สิทธิการรักษาคือ สิทธิ
ข้าราชการเบิกจ่ายตรง มีประสบการณ์ชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจ 4 ปี เจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจพอง
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โต ผู้ป่วยมีอาการหัวใจเต้นเร็ว รักษาที่โรงพยาบาลเลิศสินแต่ไม่หาย จึงส่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ เพ่ือใส่เครื่องกระตุกหัวใจ (implantable cardioverter defibrillator; ICD) แต่ยังไม่
หาย เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านไป เครื่องท าการกระตุกหลายครั้งจนผู้ป่วยไม่สามารถท างานได้ แม้ว่าจะ
ได้รับการปรับเครื่องหลายครั้งจนไม่สามารถรักษาได้ จึงมีอาการหวาดระแวง กลัวเครื่องจะท างาน 
ผู้ป่วยจึงมีอาการหลอน ต้องได้รับยาระงับประสาท แพทย์จึงแนะน าให้เปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยจึงเข้า
โครงการเปลี่ยนหัวใจ และใช้เวลารอคิว ประมาณ 1 เดือน ผู้ป่วยเคยถูกยกเลิกการเปลี่ยนหัวใจ 2 
ครั้งจากที่หัวใจของผู้บริจาคบอบช้ าจนไม่สามารถผ่าตัดเปลี่ยนให้กับตนได้ และครั้งที่ 2 คือหัวใจของ
ผู้บริจาคติดเชื้อ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยอยากได้รับการเปลี่ยนหัวใจ แต่ก็สงสารบิดามารดาของผู้บริจาคหัวใจที่
ต้องสูญเสียบุตรไป หลังจากที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจแล้ว ผู้ป่วยได้รับการพักรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤต
เพียง 7 วันจึงได้ย้ายไปที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ซึ่งเป็นห้องแยกปลอดเชื้อ ในช่วงพัก
ฟ้ืนนั้นผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อแขนและขาอ่อนแรง จึงพยายามช่วยเหลือตัวเอง และออกก าลังกายให้มาก
ที่สุดจนสามารถเดินได้ ผู้ป่วยใช้ระยะเวลารักษาที่โรงพยาบาลประมาณ 1 เดือน แพทย์จึงอนุญาตให้
กลับบ้าน เมื่อกลับบ้านไป ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด โดยอ่าน
คู่มือการปฏิบัติตัว เน้นการรับประทานอาหารที่สุก สะอาด ป้องกันเชื้อโรคจากระบบทางเดินหายใจ 
สวมใส่หน้ากากอนามัยเป็นประจ า และแต่งกายรัดกุมตลอด รับประทานยาสม่ าเสมอ ไม่ขาดยา จัดยา
รับประทานเอง พยายามไม่ยกของหนักป้องกันการกระทบกระเทือนแผล ในปีแรกผู้ป่วยเคยตรวจชิ้น
เนื้อหัวใจ พบว่ามีการปฏิเสธหัวใจในระดับ 1 จึงได้รับการปรับยากดภูมิคุ้มกันไป ปัจจุบันผู้ป่วยรู้สึกว่า
ตนมีสุขภาพดีขึ้น สามารถออกก าลังกายและใช้ชีวิตได้เกือบเหมือนคนปกติ 

 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9 เพศหญิง อายุ 59 ปี สัมภาษณ์ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก วันที่ 9 
มีนาคม 2559 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย รูปร่างท้วมเล็กน้อย ผิวขาวสะอาด สวมใส่เสื้อผ้า
ผู้ป่วยที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ให้ ร่างเริง ยิ้มแย้ม ช่างพูด สถานภาพสมรส นับถือศาสนาอิสลาม อาศัย
อยู่กับบุตร ลูกสะใภ้และหลาน เป็นหัวหน้าครอบครัว ประกอบอาชีพค้าขาย ขายไก่สด ส่งขายตอนตี
สาม มีรายได้ต่อเดือนประมาณ 30,000 บาท ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ใช้สิทธิในการรักษาคือ บัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีประสบการณ์ชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจ 4 ปี  เจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
พองโต รักษาอยู่หลายโรงพยาบาลแต่ไม่หาย อาการเริ่มทรุดลง ไม่สามารถรับประทานอาหารได้  
หายใจล าบาก น้ าหนักตัวลดลง ทางโรงพยาบาลที่รักษาจึงส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
แพทย์ได้แนะน าให้ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยใช้เวลารอคิวประมาณ 4 เดือน จึงได้รับการเปลี่ยน
หัวใจ หลังจากที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยพักรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตประมาณ 11 วัน ความรู้สึก
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แรกที่ตื่นมา คือผู้ป่วยรู้สึกดีใจที่รอดชีวิตจากการผ่าตัด รู้สึกโล่งหายใจสะดวกมากขึ้น และได้รับการ
ดูแลอย่างดีจากพยาบาลตั้งแต่พยาบาลจากหอผู้ป่วยวิกฤต จนกระทั่งพยาบาลที่ดูแลในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก แต่ผู้ป่วยยังคงมีกล้ามเนื้อขาอ่อนแรงต้องหัดเดินเองจนผู้ป่วยสามารถ
กลับมาเดินได้ปกติ ผู้ป่วยพักรักษาที่โรงพยาบาลประมาณ 1 เดือนแพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ 
เมื่อกลับไปพักรักษาต่อที่บ้าน ผู้ป่วยให้ความส าคัญในการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะเรื่อง
การเฝ้าระวังการติดเชื้อ ผู้ป่วยจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านใหม่ โดยเฉพาะห้องนอนต้องสะอาดและแยก
สิ่งของใช้ส่วนตัว รับประทานยาตรงเวลาสม่ าเสมอ และออกก าลังกายเป็นประจ า ส าหรับเรื่องการ
รับประทานอาหาร หากไม่แน่ใจจะโทรถามพยาบาลเพ่ือให้รับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยมี
ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย เนื่องจากระยะหลังค้าขายได้น้อยลง จึงได้รับการช่วยเหลือจากนักสังคม
สงเคราะห์ ปัจจุบันผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองสุขภาพดี สามารถออกก าลังกายและกลับมาท างานได้
เหมือนเดิม 

 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10 เพศชาย อายุ 41 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องรับรอง หอผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและ   
ทรวงอก วันที่ 14 มิถุนายน 2559 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศชาย วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง รูปร่างสมส่วน ยิ้มแย้มอารมณ์ดี แต่งกายรัดกุม มี
ประสบการณ์ชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจ 2 ปี 6 เดือน เคยหย่าร้าง มีบุตร  1 คนอยู่ในวัยเรียน อาศัยอยู่กับ
บิดามารดา ก่อนเจ็บป่วยประกอบอาชีพค้าขายส่งเสื้อผ้า ปัจจุบันประกอบอาชีพนักดนตรี มีรายได้ต่อ
เดือนประมาณ 7,000 บาท ซึ่งเพียงพอกับค่าใช้จ่าย มีบิดาเป็นผู้คอยดูแลตนมาตลอด เจ็บป่วยด้วย
โรคลิ้นหัวใจรั่ว และกล้ามเนื้อหัวใจพองโต รักษาที่โรงพาบาลเอกชนแต่ไม่หาย ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง
ขึ้น ไม่สามารถนอนหลับได้ ผู้ป่วยรู้สึกหมดหวังที่ไม่มีทางรักษาหายได้ มีความทุกข์ทรมานจนเคยติด
ฆ่าตัวตาย แพทย์จึงส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลจุฬาเพ่ือใส่เครื่องกระตุกหัวใจ (implantable 
cardioverter defibrillator; ICD) และเข้าโครงการเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยเคยถูกยกเลิกการเปลี่ยนหัวใจ 
4 ครั้งจากการที่หัวใจของผู้บริจาคติดเชื้อ และบอบช้ าจากอุบัติเหตุ จนกระทั่งครั้งที่ 5 จึงได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ แต่ในช่วงระหว่างรอเข้าห้องผ่าตัด ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกกลัวเสียชีวิตจากการผ่าตัด จึงนึก
ถึงพระเยซูที่ตนนับถือและภาวนาขอให้ตนรอดชีวิตจากการผ่าตัดครั้งนี้  หลังจากผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
ผู้ป่วยเข้าพักรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตประมาณ 7 วันจึงสามารถย้ายมารักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอกซึ่ ง เป็นห้องแยกปลอดเชื้ อ  และถูกจ ากัดการเข้ า เยี่ ยมเนื่ องจากตนติดเชื้อ 
(cytomegalovirus; CMV) แต่ก็อดทนเพ่ือต้องการให้ตนรอดชีวิตจากการักษาครั้งนี้ ผู้ป่วยใช้เวลา
รักษาที่โรงพยาบาลประมาณ 2 เดือนแพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ หลังจากที่กลับบ้านไปผู้ป่วยให้
ความส าคัญในการดูแลตนเอง รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เน้นสุกสะอาด สวมใส่หน้ากากอนามัย
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ทุกครั้งเมื่อออกไปนอกบ้านในช่วง 1 ปีแรก รับประทานยาให้ตรงเวลา ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
ปัจจุบันผู้ป่วยรู้สุกว่าตนมีสุขภาพดี สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติ 

 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11 เพศชาย อายุ 40 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องรับรอง หอผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและ   
ทรวงอก วันที่ 4 สิงหาคม 2559  

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศชาย วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง มีประสบการณ์ชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจ 2 ปี
สถานภาพสมรส อาศัยอยู่กับภรรยาและบุตรชายซึ่งเรียนอยู่ระดับชั้นมัธยม เดิมประกอบอาชีพเป็น
ชาวสวนผลไม้ แต่หลังจากที่เปลี่ยนหัวใจไปผันตัวไปเป็นช่างแอร์ เนื่องจากการท าสวนต้องใช้สารเคมี
ในการก าจัดวัชพืชเยอะ และเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคจากดิน รายได้เดือนละ 9,000 บาท ซึ่งไม่พอใน
การใช้จ่าย มีสิทธิในการรักษาคือสิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด แต่เริ่มมีอาการเมื่ออายุ 36 ปี มีอาการท้องโต ขาบวม รักษาด้วยยามาตลอด แต่ไม่หาย เริ่มมี
อาการเหนื่อยมากขึ้น แพทย์จึงส่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลจุฬา แพทย์วางแผนการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดซ่อมหัวใจแต่ต้องลงคิวเพ่ือรอผ่าตัด ตอนหลังเริ่มมีอาการทรุดลง เหนื่อยมากขึ้น ไม่สามารถ
นอนราบได้แพทย์ได้ท าการตรวจร่างกายอีกครั้งพบว่าไม่สามารถรักษาด้วยการซ่อมแซมหัวใจ ทาง
เดียวที่จะรักษาได้คือต้องเปลี่ยนหัวใจเท่านั้น เมื่อทราบว่าต้องเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยรู้สึกกลัวเจ็บ และ
กังวลเกี่ยวกับการเผชิญปัญหาหลังผ่าตัด ซึ่งต้องมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า ผู้ป่วย
เข้าโครงการปลูกถ่ายหัวใจ รอหัวใจ 8 เดือน เมื่อทราบว่าจะได้ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจแล้ว ผู้ป่วยรู้สึกกลัว 
ทั้งกลัวเจ็บ และกลัวเสียชีวิต มีภรรยาช่วยดูแลและปลอบใจก่อนเข้าห้องผ่าตัดเพ่ือเปลี่ยนหัวใจ เมื่อ
ผู้ป่วยฟ้ืนจากยาสลบ ผู้ป่วยรู้สึกดีใจที่ตนรอดชีวิตจากการผ่าตัด แต่ช่วงแรกยังมีสายสวนต่างๆตาม
ร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยอึดอัดไม่อยากขยับตัว พักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยวิกฤตประมาณ 1 สัปดาห์จึงได้ย้าย
ลงไปในหอผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจซึ่งเป็นห้องแยกปลอดเชื้อ และถูกจ ากัดการเข้าเยี่ยม ได้รับการท า
กายภาพบ าบัดจนผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้ดี พักรักษาที่โรงพยาบาลนาน  20 วัน แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้าน 
เมื่อกลับบ้านไปภรรยาเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือในการท าอาหาร และดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ผู้ป่วย
ดูแลตนเอง เช่นรับประทนอาหารสุกปรุงใหม่และสะอาด รับประทานยาตรงเวลา ออกก าลังกาย สวม
หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกไปนอกบ้าน ปัจจุบันรู้สึกว่าสุขภาพของตนใกล้เคียงกับคนปกติ 
สามารถท างานหาเลี้ยงครอบครัวได้ 
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 เพศชาย อายุ 50 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องรับรอง หอผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและ   
ทรวงอก วันที่ 27 สิงหาคม 2559  

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศชายวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ภูมิล าเนาอยู่ที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน มี
ประสบการณ์ชีวิตหลังเปลี่ยนหัวใจ 6 ปี รูปร่างสันทัด ยิ้มแย้มแจ่มใส สถานภาพสมรส มีภรรยาเป็น
ผู้ดูแล ไม่มีบุตรด้วยกัน นับถือศาสนาพุทธ เป็นข้าราชการบ านาญ และประกอบอาชีพขายสลากกิน
แบ่งรัฐบาล มีรายได้ต่อครัวเรือนประมาณ 30,000 บาท มีสิทธิการรักษาพยาบาลของราชการ  ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ไม่สามารถรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัดหัวใจให้หายได้ อีกทั้ง
เหนื่อยมากขึ้นไม่สามารถท างานได้จนต้องลาออกจากราชการมารักษาตัว ผู้ป่วยรอหัวใจจากผู้บริจาค
ประมาณ 5-6 เดือน ก่อนเข้าห้องผ่าตัดผู้ป่วยไม่รู้สึกกลัว ท าใจให้สบายนึกถึงในหลวงให้คุ้มครองให้
ตนเองปลอดภัยจากการผ่าตัด หลังจากที่ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจไปแล้ว และฟ้ืนในหอผู้ป่วยวิกฤต 
รู้สึกดีใจที่ตนเองรอดชีวิต หายใจได้เต็มปอดมากขึ้น แต่ถูกจ ากัดการเข้าเยี่ยม สามารถติดต่อสื่อสาร
กับผู้มาเยี่ยมด้วยการเขียนบนกระดาษ เมื่อผู้ป่วยสามารถหายใจเองได้ดี จึงได้ย้ายมาพักรักษาที่หอ
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ และยังคงอยู่ในห้องแยกปลอดเชื้อเพียงผู้เดียวท าให้บางครั้งรู้สึกเหงา ได้คลายความ
เหงาด้วยการอ่านหนังสือ นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง และได้รับการท ากายภาพบ าบัดจน
สามารถเดินได้ ผู้ป่วยใช้เวลาในการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 3 เดือนแพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ 
เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านไปมีภรรยาเป็นผู้ดูแลในการท าอาหาร ดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และผู้ป่วยดูแล
ตนเองเป็นพิเศษ เน้นป้องกันการติดเชื้อ รับประทานอาหารที่สุกสะอาด สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง
เมื่ออกจากบ้าน รับประทานยาสม่ าเสมอและตรงเวลา แต่มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาคือเหงือก
บวม ท าให้ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ แพทย์จึงต้องเปลี่ยนยาให้ ปัจจุบันผู้ป่วยรู้สึกว่าตนมี
สุขภาพแข็งแรงดี สามารถท างานช่วยเหลือครอบครัวได้ 
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นางสาวพัฒน์นรี พิพิธจารุเลิศ เกิดเม่ือวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2528 ที่จังหวัดขอนแก่น 
ส าเร็จการศึกษาจากคณะพยาบาลศาตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปี พ.ศ. 
2550  และได้ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพที่ หอผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก (สก.5) 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจมาแล้ว 6 ปี 
ได้ เข้ารับการอบรมประชุมวิชาการและน าเสนอเรื่อง “ Perioperative nurse in Heart 
Transplantation” งานประชุมวิชาการหัวใจ Cardiac Network Forum V ณ โรงแรมสุนีย์     
แกรนด์ จ. อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2556  และได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี
การศึกษา 2556 จนถึงปัจจุบัน 
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