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บทคัดย่อ 
ภาวะเรื้อรังในเด็กส่งผลต่อพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อทำความเข้าใจฉากชีวิตของเด็กที่มีภาวะเรื้อรังในชุมชน รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research) กลุ่มตัวอย่างคือเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง 3 คน และผู้ดูแลในครอบครัว 21 คน รวม 24 คน เก็บ
ข้อมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก ศึกษาข้อมูลเอกสาร และเขียนบันทึกภาคสนาม ผลการศึกษาพบฉากชีวิตของ
เด็กที่มีภาวะเรื้อรัง 13 ฉากทัศน์ ได้แก่ 1) พ่อแม่คบหาดูใจและสร้างครอบครัว 2) สมาชิกครอบครัวประกอบอาชีพ 
เก็บออมเงิน 3) การดูแลก่อนตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด 4) เกิดภาวะผิดปกติ เจ็บป่วยเรื้อรัง พิการ 5) ดำเนินชีวิตตาม
ระยะของภาวะเรื้อรัง 6) ติดตามการรักษาต่อเนื่อง 7) ได้รับการเลี้ยงดูทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปลูกฝัง
คุณธรรมความดี 8) ดูแลเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และลดภาวะแทรกซ้อน  9) ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการตามวัย 
10) ครอบครัวแสวงหาทางเลือกในการรักษาเพิ่มเติม 11) เด็กไม่ได้รับการส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสม    
12) เด็กและครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และ 13) รับการช่วยเหลือจากชุมชน ผลการศึกษาสะท้อนฉากชีวิต
ของเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง ภายใต้วิถีการดำเนินชีวิตตามบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนออกแบบ
การดูแลที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพเด็ก และความต้องการช่วยเหลือที่เฉพาะของแต่ละครอบครัวต่อไป 
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Life scenes of children with chronic conditions in a community* 
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Abstract 
Chronic conditions in children affect physical, mental, social and intellectual development. The aim 
of this study was to understand the life scene of children with chronic conditions in a community. The 
descriptive research was employed in the study. The samples consisted of 3 children with chronic 
conditions and 21 family caregivers, a total of 24 people. Data were collected by observations, in-depth 
interviews, document study and field notes. The study results revealed 13 life scenes of children with 
chronic conditions, namely  1) parents dating and building a family  2) family members engaging in 
occupations and saving money  3) pre-pregnancy and postpartum care  4) having abnormalities, chronic 
illnesses, disabilities  5) living in accordance with the stage of chronic conditions  6) following up on 
treatment  7) receiving physical, mental, social care and instilling good morals  8) providing care for 
monitoring, preventing and reducing complications  9) promoting learning and development by age  
10) families seeking additional treatment options  11) children not being promoted to develop 
properly  12) children and families participating in community activities and  13) receiving community 
support. The results reflect the life scenes of children with chronic conditions under the lifestyle of Isan 
social-cultural context to enable the community stakeholders to design appropriate care for children’s 
health conditions and the need for assistance that is specific to each family. 
 

Keywords: Life scenes, Children, Chronic conditions 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Received: July 8, 2021   Revised: September 26, 2021   Accepted: October 16, 2021  

 

* Dissertation, Doctor of Philosophy Program in Nursing Science, Faculty of Nursing, Khon Kaen University 
1 MNS., Ph.D. Nursing Science, Faculty of Nursing, Khon Kaen University 
2 Ph.D., Faculty of Nursing, Khon Kaen University  
  Corresponding author, Email: khanitta@kku.ac.th 



  วารสารวิจยัการพยาบาลและสุขภาพ 
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 22, Issue 3, Sep-Dec, 2021 16 
 

บทนำ 
ภาวะเรื้อรัง (chronic conditions) เป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องการการจัดการอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 

ในช่วงเวลาตั้งแต่ 3 เดือนเป็นต้นไป (Kish, Newcombe, & Haslam, 2018) มีความหมายกว้างครอบคลุมการเจ็บป่วย
หลากหลายลักษณะ ได้แก่ โรคออทิสติก โรคสมาธิสั้น โรคหอบหืด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคซึมเศร้า เป็นต้น 
(Rezaee & Pollock, 2015) โดยสถานการณ์การเกิดภาวะเรื้อรังในเด็กมีอุบัติการณ์เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบเด็ก
ทั ่วโลกประมาณร้อยละ 13 - 27 ที่ได้รับผลกระทบจากภาวะเรื ้อรัง (Wijlaars, Gilbert, & Hardelid, 2016) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบร้อยละ 25 ซึ่งใกล้เคียงกับสถานการณ์ในประเทศออสเตรเลียที่พบร้อยละ 27 (Australian 
Institute of Health & Welfare, 2010) เด็กที่มีภาวะเรื้อรังร้อยละ 7.5 ยังไม่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน และร้อย
ละ 5 มีภาวะเรื้อรังมากกว่าหนึ่งลักษณะ (Miller, Coffield, Leroy, & Wallin, 2016) ส่วนการเกิดภาวะเรื้อรังในเด็ก
ของประเทศไทย มีเด็กเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคหอบหืด ประมาณ 1.8 ล้านคน (สุนันท์ ขาวประพันธ์, ปรีย์กมล 
รัชนกุล, และ สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, 2555) โรคไตวายเรื้อรัง 9,000 คน (ชญานิกา ศรีวิชัย, 2556) โรคหัวใจพิการ
แต่กำเนิด 4,003 คน (เอกราช คุณเวียง, สมคิด ปราบภัย, ประคัลภ์ จันทร์ทอง, วนัสนันท์ ศรีหวัง, และ กฤดาภรณ์ เจริญวงศ,์ 
2560)  

ภาวะเรื้อรังส่งผลกระทบต่อเด็กในหลากหลายมิติ ด้านสังคม พบว่า การเจ็บป่วยทำให้เด็กมีการเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตตามพัฒนาการ ร้อยละ 57.4 มีการขาดโรงเรียนบ่อยครั้ง ร้อยละ 36.5 ต้องติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
(Zan & Scharff, 2015) อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัวจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว การ
ทำหน้าที่และบทบาทของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปก่อให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว พ่ีน้องของเด็ก
ได้รับการดูแลลดลง และครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมลดลง (กัลยาณี ปรีชาพงค์มิตร, สุธิศา ล่ามช้าง, และ อุษณีย์ จิตะเวช, 
2555; Kish et al, 2018) ด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นจากการพาเด็กไปรักษาที่โรงพยาบาลและ
ค่าใช้จ่ายขณะดูแลเด็กที่โรงพยาบาล รายได้ลดลงจากการไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงทำให้มีหนี้สินเพิ่มมากขึ้น (Kish et al, 
2018) และด้านสุขภาพ พบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทำให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ไม่มีความสุขสบายด้าน
ร่างกาย เหนื่อยอ่อนเพลีย ความสามารถในการทำหน้าที่ลดลง มีภาวะความเครียดด้านจิตสังคมเพิ่มขึ้น และมีความ
เสี่ยงของการเกิดความพิการและเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน (Rohan & Verma, 2020)  

เด็กที่มีภาวะเรื้อรังจำเป็นต้องได้รับการจัดการดูแลอย่างต่อเนื่องในหลายด้าน เป้าหมายหลักคือสามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้ เด็กป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี (พัชรี วัฒนชัย และยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์, 2562) 
เป็นการดูแลที่เน้นเด็กที่มีภาวะเรื้อรังและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองปัญหาความต้องการแบบองค์รวม 
(ชูศักดิ์ ยืนนาน, 2560) โดยการทำความเข้าใจลักษณะของเด็กที่มีภาวะเรื้อรังและครอบครัว  ที่มีความแตกต่างกัน
หลากหลายมิติตามบริบทสังคมวัฒนธรรมที่ศึกษา ทั้งด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและผลกระทบของภาวะเรื้อรัง
ต่อเด็ก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตามพัฒนาการ การรับรู้คุณค่าในตนเองของเด็ก ลักษณะการอยู่
อาศัยและแหล่งสนับสนุนในครอบครัว ภาวะพึ่งพิงของเด็กที่มีภาวะเรื้อรังต่อครอบครัว (Bai, Herten, Landgraf, 
Korfage, & Raat, 2017) ประสบการณ์ในการจัดการภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
คนรอบข้าง บุคลากรสุขภาพ รวมทั้งบุคคล หน่วยงาน องค์กรต่างๆ ที่ให้การช่วยเหลือในชุมชน  (Beacham & 
Deatrick, 2015) 
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จะเห็นได้ว่าวิถีการดำเนินชีวิตเด็กที่มีภาวะเรื้อรังมีความแตกต่างกันของเด็กแต่ละคน ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
ดำเนินชีวิตในแต่ละวันของเด็กและผู้ดูแลในครอบครัว การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ความสามารถของ
ครอบครัวในการรับมือกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของการเจ็บป่วยที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว (Agerskov, 
Thiesson, & Pedersen, 2019) รวมทั้งเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ความแตกต่างของที่อยู่อาศัย 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรมความเชื่อ เป็นต้น ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของเด็กท่ีอาจจะมีความแตกต่าง
กันในแต่ครัวเรือน จึงจำเป็นต้องทำความเข้าใจฉากชีวิต (life scenes) ของเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง เพื่อทำความเข้าใจวิถี
การดำเนินชีวิต ความเป็นอยู่ภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมที่ศึกษา เพื่อนำสู่ การวางแผนการดูแลเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง
และผู้ดูแลในครอบครัวอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ สถานที่อยู่อาศัย สถานะทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
ภาษา การเข้าถึงบริการสุขภาพ การติดตามการรักษา และระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาลและหน่วย
บริการสุขภาพในชุมชน (Coombes et al, 2018) 

การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่องระบบการดูแลโดยชุมชนสำหรับเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง เป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ด้วยวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ที่เชื่อว่าการสร้าง
ความรู้ใหม่เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพสำหรับเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง ต้องใช้วิธีการศึกษาที่สามารถเข้าถึงวิถีชีวิต 
ประสบการณ์การจัดการดูแล และเงื่อนไขวิถีชีวิตภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมที่เจ้าของประสบการณ์ใช้ชีวิตอยู่ เพ่ือ
ทำความเข้าใจธรรมชาติของฉากทัศน์นั้นๆ จึงจะช่วยให้เข้าใจปรากฏการณ์ที ่ศึกษาอย่างลุ ่มลึก (Holloway & 
Wheeler, 2010) 

 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาฉากชีวิตของเด็กท่ีมีภาวะเรื้อรัง ภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมของชุมชนที่ศึกษา 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อทำความเข้าใจฉากชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กที่มีภาวะ

เรื้อรังภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมของพื้นที่ที่ศึกษา ซึ่งเป็นตำบลแห่งหนึ่ง ในอำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น เก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยเป็นระยะเวลา 1 ปี ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 ข้อมูลทั่วไป
ของชุมชน เป็นชุมชนชนบทกึ่งเมือง มีอาณาเขตครอบคลุม 8 หมู่บ้าน ประชากร 5,175 คน จำนวนครัวเรือน 1,444 
ครัวเรือน ประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ 99.86 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.09 ใช้ภาษาถิ่นคือภาษาอีสานในการ
สื่อสาร ร้อยละ 39 ประกอบอาชีพรับจ้างหรือเป็นพนักงานบริษัทเอกชน เนื่องจากในพื้นที่มีการเพิ่มขึ้นของโรงงาน
เป็นจำนวนมาก จากการขยายตัวด้านเศรษฐกิจของจังหวัดขอนแก่น รองลงมาร้อยละ 38 ประชาชนยังมีวิถีชีวิตแบบ
ชนบทในการประกอบอาชีพเกษตรกรรมทำนา ทำไร่ และการเลี้ยงสัตว์ ด้านเศรษฐกิจ มีรายได้ครัวเรือนเฉลี่ย 
209,874 บาทต่อปี มีครัวเรือนที่มีหนี้สิน คิดเป็นร้อยละ 61.63 ของครัวเรือนทั้งหมด ส่วนสถานการณ์ข้อมูลเด็กที่มี
ภาวะเรื้อรัง พบว่ามีเด็กที่มีภาวะเรื้อรังอายุแรกเกิดถึง 12 ปี จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 2.81 ของเด็กแรกเกิดถึง 
12 ปี แบ่งเป็นเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 9 คน และพิการ 11 คน ชุมชนมีวิถกีารดำเนินชีวิตตามวัฒนธรรมอีสาน ในการ
อยู่อาศัยร่วมกันแบบพี่น้อง เครือญาติ มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
ครอบครัวและในชุมชน การปฏิบัติตามหลักศาสนา การมีที่พึ่งที่ยึดเหนี่ยวตามความเชื่อ มีการดูแลและรักษาสุขภาพ
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โดยใช้ภมูิปัญญาท้องถิ่น พ้ืนที่มีความเข้มแข็งในการจัดการตนเองเพ่ือพัฒนาสู่ตำบลสุขภาวะ การส่งเสริมให้ประชาชน
มีสุขภาพดี การสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คนพิการ คนด้อยโอกาส 
และการดูแลที่ตอบสนองปัญหาความต้องการทุกมิติ โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของทุนทางสังคมทุกระดับในชุมชน   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ศึกษาในเด็กที่มีภาวะเรื้อรังอายุแรกเกิดถึง 12 ปี และผู้ดูแลในครัวเรือน ซึ่งพบว่าเด็กกลุ่มนี้มี

ลักษณะของภาวะเรื้อรังหลายลักษณะ ได้แก่ โรคหอบหืด โรคลมชัก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคธาลัสซีเมีย โรคไต เป็น
ต้น รวมทั้งโรคที่เกิดจากพันธุกรรมและความผิดปกติแต่กำเนิด เช่น ความพิการของอวัยวะ และกลุ่มที่มีความพิการ
ทางสติปัญญา เช่น เด็กโรคสมองพิการ เด็กออทิซึม เด็กดาวน์ซินโดรม เป็นต้น มีจำนวนผู้ให้ข้อมูลที่เป็นสมาชิกจาก
ครอบครัวเด็กท่ีมีภาวะเรื้อรัง จำนวน 21 คน และเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง จำนวน 3 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 24 คน ซึ่ง
ครอบคลุมผู้ให้ข้อมูลจากครอบครัวเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและเด็กพิการลักษณะต่างๆ เนื่องจากผู้วิจัยคำนึง ถึง
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลและปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักการ โดยทั่วไปการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจะใช้ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ประมาณ 10-15 คน (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2550) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ผู้วิจัยตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการเป็นเครื่องมือในการวิจัย ที่จะมีผลต่อความน่าเชื่อถือของข้อมูล

และคุณภาพของงานวิจัย จึงมีการเตรียมความพร้อมและพัฒนาตนเองด้านการวิจัยเชิงคุณภาพทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคสนาม โดยผ่านการเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพในหลักสูตรปริญญาเอก การเข้าร่วมโครงการประชุมวิชาการ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ การลงพื้นที่ฝึกปฏิบัติการวิจัย (research practicum) ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดย
เป็นผู้ช่วยนักวิจัยเข้าร่วมงานวิจัยเชิงคุณภาพในรูปแบบการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนา การวิจัยชุมชน การถอดบทเรียน
ชุมชน โดยได้รับการฝึกทักษะการสัมภาษณ์เชิงลึก การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล และการเขียน
รายงานสรุปผลการดำเนินงาน ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจะสามารถนำไปสู่การปฏิบัติจริงในงานวิจัยได้ 

2. แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง (semi-structure or formal interview) โดยผู้วิจัยศึกษาองค์ประกอบ
ของแนวคิดเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง และออกแบบคำถามที่ครอบคลุมการเกิดภาวะเรื้อรังในเด็ก ผลกระทบต่อพัฒนาการ
เด็ก การศึกษาเรียนรู้ของเด็ก ผลกระทบต่อครอบครัว วัฒนธรรมของครอบครัว สวัสดิการในการรักษา และระบบการ
ดูแลเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2561; พัชรี วัฒนชัย และยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์, 2562 ; 
Beacham & Deatrick, 2015; Kish et al, 2018) และตรวจสอบความเหมาะสมและครอบคลุมของคำถามโดย
ผู้เชี่ยวชาญ ตัวอย่างคำถามผู้ดูแลเด็กในครอบครัว เช่น เด็กมีภาวะสุขภาพเป็นอย่างไร ตั้งแต่เริ่มการเจ็บป่วย ได้รับ
การรักษาอย่างไรบ้าง ท่านรับรู้ถึงภาวะเรื้อรังในเด็กอย่างไร มีความเชื่อเก่ียวกับการดูแลอย่างไรบ้าง เป็นต้น 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE 

632080 โดยยึดหลักเคารพในบุคคล หลักสิทธิประโยชน์ และหลักยุติธรรมอย่างเคร่งครัดตลอดกระบวนการวิจัย ใน
ระหว่างการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยประเมินความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง  และหากพบว่าผู้ให้ข้อมูลเริ่มมีอาการ
แสดงเปลี่ยนแปลง เช่น ตาแดง คล้ายจะร้องไห้ ผู้วิจัยจะหยุดการสัมภาษณ์ จะพูดคุยให้กำลังใจจนมีระดับการรับรู้
กลับมาเป็นปกติจึงลากลับ และนัดหมายสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในภายหลัง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 

ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลการศึกษาวิจัยจากหน่วยงานต้นสังกัดไปยังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 2 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดเทศบาล 1 แห่ง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูลเด็กที่มี
ภาวะเรื้อรัง จากนั้นผู้วิจัยประสานกับประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ของแต่ละหมู่บ้านในการ
พาไปยังบ้านของเด็กที่มีภาวะเรื้อรังใน 8 หมู่บ้าน ผู้วิจัยขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยโดยความสมัครใจ 
การให้ข้อมูลวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ขอบเขต วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์และความเสี่ยงที่คาดว่าจะ
เกิดขึ้น เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงดำเนินการเก็บรวมข้อมูล 4 วิธีการ ได้แก่ 1) การสัมภาษณ์เชิง
ลึกผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง (in-depth interview) ที่อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน การสัมภาษณ์เด็กที่มีภาวะเรื้อรังอายุ 7 ปี 
ขึ้นไปที่สามารถให้ข้อมูลได้ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง 2) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participatory 
observation) พฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลเด็ก การมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชน และผู้ให้การช่วยเหลือดูแล 
ตำแหน่งที่ตั้งของบ้าน เส้นทางและการเดินทางจากบ้านไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไปโรงเรียน ไปรับบริการสุขภาพ หรือ
เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ที่วัด เป็นต้น 3) การศึกษาข้อมูลเอกสาร  (documentary research) ได้แก่ สมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ประวัติการเจ็บป่วย การรับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพในชุมชน ทะเบียน
สวัสดิการเด็กที่ได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ทะเบียนคนพิการ ทะเบียนการเยี่ยมบ้านของ อสม. 
ทะเบียนประวัติของเด็กในโรงเรียน เป็นต้น และ 4) การเขียนบันทึกภาคสนาม (field note) สิ่งที่ได้จากการสังเกต 
เช่น ลักษณะสิ่งแวดล้อมบ้านเด็ก เหตุการณ์หรือฉากทัศน์เรื่องราวต่างๆ เช่น มีเพื่อนบ้านมาเยี่ยม เด็กกำลังเล่นกับ
เพ่ือนในชุมชน เป็นต้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา ผู้วิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 1) การตรวจสอบ

ข้อมูล โดยการตรวจสอบตัวผู้วิจัยเกี่ยวกับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การสร้างสัมพันธภาพ การสัมภาษณ์ การฟังอย่าง
ตั้งใจ และตั้งคำถามต่อเนื่องกับประเด็นเพ่ือให้เข้าถึงข้อมูลเชิงลึก การสังเกตปฏิสัมพันธ์ของเด็กและผู้ดูแล การสังเกต
สิ่งแวดล้อมบ้านเด็ก เป็นต้น และรวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจากการบันทึกภาคสนาม การบันทึกละเอียดจากการถอด
เทปบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ 2) จัดระบบข้อมูลและแยกประเภทของข้อมูลเป็นหมวดหมู่  (categories) เช่น การ
ดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ การส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก การติดตามการรักษาต่อเนื่อง เป็นต้น 3) วิเคราะห์และ
จำแนกประเภทข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ในการวิเคราะห์และสร้างข้อสรุปฉากชวีิต
ของเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง โดยแจกแจงให้เห็นแต่ละฉาก และรายละเอียดย่อยที่เป็นองค์ประกอบของแต่ละฉาก ใช้การ
ตีความการวิเคราะห์ข้อมูลตามข้อมูลที่ปรากฏ และสรุปผลการศึกษาข้อค้นพบโดยใช้วิธีการจำแนกประเภทข้อมูล 
(typological analysis) ในการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลที่มีลักษณะคล้ายกัน ทำให้เห็นความจำเพาะของข้อมูล แล้ว
จำแนกประเภทเพ่ือให้สามารถเข้าใจแก่นหรือสาระที่เป็นองค์ประกอบย่อยของแต่ละฉากชีวิตของเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง 
 

ผลวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลการศึกษาวิจัย ประกอบด้วยเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง จำนวน 3 คน เป็นเพศชายทั้งหมด 

อายุระหว่าง 9-11 ปี อายุเฉลี่ย 10 ปี และผู้ดูแลในครัวเรือนเด็ก 13 ครัวเรือน จำนวน 21 คน อายุระหว่าง 26-84 ปี 
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อายุเฉลี่ย 55 ปี ด้านความสัมพันธ์กับเด็ก ส่วนใหญ่เป็นปู่ ย่า ตา ยาย จำนวน 17 คน พ่อแม่เด็ก 3 คน และญาติ 1 คน 
ด้านสถานภาพสมรสของพ่อแม่เด็กที่มีภาวะเรื้อรัง 13 คน พบว่ามีสถานภาพสมรสคู่ 5 คน สถานภาพหย่าร้าง 6 คน 
และสถานภาพหย่าร้างและแม่เด็กมีคู่สมรสใหม่ 2 คน ด้านภาวะสุขภาพ พบปัญหาสุขภาพของเด็กที่มีภาวะเรื้อรังและ
ผู้ดูแล ดังนี้ 1) ปัญหาสุขภาพเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง พบลักษณะของเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง 2 ลักษณะ คือ (1) เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง จำนวน 7 คน ได้แก่ โรคน้ำคั่งในโพรงสมอง โรคลมชัก โรคภูมิแพ้ โรคมะเร็งที่ไต มีภาวะความผิดปกติระบบ
ทางเดินปัสสาวะ โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด และกลุ่มอาการออทิสติก และ (2) พิการ จำนวน 6 คน พบว่ามีความพิการ 
2 ลักษณะคือ พิการทางการเรียนรู้  2 คน และพิการทางการเคลื่อนไหว 4 คน โดยมีลักษณะผิดปกติของขาและการ
เคลื่อนไหวร่วมกับพัฒนาการล่าช้า ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  ติดเตียง เด็กพิการที่ต้องใช้อุปกรณ์การแพทย์ เช่น ท่อ
หลอดลมคอ สายยางให้อาหารทางหน้าท้อง เป็นต้น และ 2) ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล พบว่า มีผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุ 
จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85 ของผู้ดูแล และมีปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง     
โรคไขมันในเลือดสูง โรคกระดูกและข้อ และมีผู้อายุ 2 คน ที่มีความพิการทางการเคลื่อนไหว  

ผลการศึกษาฉากชีวิตของเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ก่อนเริ่มสร้างครอบครัว แสดงให้
เห็นถึงการดำเนินชีวิตของผู้ที ่เกี ่ยวข้องกับการดูแลเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง ได้แก่ พ่อ แม่ พี่ น้องของเด็ก ผู้ดูแลใน
ครอบครัว ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย ญาติ เป็นต้น การทำความเข้าใจฉากชีวิตของเด็กที่มีภาวะเรื้อรังจะทำให้เห็นเรื่องราว
ความเป็นมา การเจ็บป่วย พิการของเด็ก และการอยู่อาศัยในครอบครัวอย่างรอบด้าน การจัดการดูแลกันของ
ครอบครัว ตลอดจนการได้รับการดูแลช่วยเหลือจากชุมชน สะท้อนให้เห็นความจำเป็นและลักษณะการดูแลช่วยเหลือ
ที่เด็กและครอบครัวได้รับจากชุมชน จากการศึกษาสะท้อนฉากชีวิตของเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง 13 ฉากทัศน์ ดังนี้ 

1. พ่อแม่คบหาดูใจและสร้างครอบครัว เป็นกิจกรรมที่พ่อแม่เด็กเริ่มสร้างครอบครัว คบหาดูใจ ตกลงใช้ชีวิต
ร่วมกัน วางแผนมีบุตร โดยพบใน 3 ลักษณะ คือ 1) พ่อแม่คบหาดูใจ ตกลงแต่งงานกัน จดทะเบียนสมรส และ
วางแผนมีลูกเมื่อพร้อม 2) พ่อแม่คบหาดูใจ ตกลงใช้ชีวิตร่วมกัน โดยผู้ใหญ่ทั้งสองฝ่ายรับรู้ และ 3) พ่อแม่คบหาดูใจ 
ตกลงใช้ชีวิตร่วมกัน มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ หรือหลังคลอด จนในที่สุดมีการหย่าร้างกั นพ่อแม่
คบหาดูใจ ตกลงใช้ชีวิตร่วมกัน มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ หรือหลังคลอด จนในที่สุดมีการหย่าร้าง
กัน ซ่ึงพบการหย่าร้างสูงในครอบครัวเด็ก 8 คน จากท้ังหมด 13 คน คิดเป็นร้อยละ 61.53 เด็กส่วนใหญ่จึงอยู่กับปู่ ย่า 
ตา ยาย หรือญาติ เพราะพ่อหรือแม่เด็กต้องไปทำงานต่างจังหวัดหรือต่างประเทศเพ่ือหารายได้มาเลี้ยงดูเด็ก  

“พ่อแม่เขาไปเจอกันอยู่กรุงเทพ แต่งงานกัน จดทะเบียนเรียบร้อย หลังแต่งงานกะคุยกันว่าสิเฮ็ดงานก่อน
สักปีสองปี เก็บเงินเก็บทอง แล้วจังเอาลูก”     

ยายของเด็กโรคภูมิแพ้ อายุ 53 ปี 
“พ่อแม่แต่งงานกัน จดทะเบียนกันบ่ ยายกะบ่ฮู้ หลังแต่งงานเขากะพากันย้ายไปอยู่บ้านแฟนเขา อยู่อำเภอ

ใกล้ๆ กันนี่ล่ะ ได้ประมาณ 3 ปีนี้ล่ะ หลังมีลูก เขากะระหองระแหงกัน เลยได้เลิกกัน น้องนี้ยายเลี้ยงมาตลอด
เลย อยู่กับยายแต่เกิด เพราะว่าแม่เขาเฮ็ดงานโรงงาน หลังเลิกกันพ่อเขากะมาเยี่ยมประมาณ 2 เทือนะ นี่บ่
ได้มาเยี่ยมโดนแล้ว น่าสิสองปีได้แล้วมั้ง” 

ยายของเด็กพิการทางการเรียนรู้ อายุ 62 ปี 
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2. สมาชิกครอบครัวประกอบอาชีพ เก็บออม นำเงินมาเลี้ยงดูเด็ก เป็นกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวเด็ก
ทำงาน ประกอบอาชีพ เก็บออมเงินเพื่อสร้างครอบครัว เช่น สร้างบ้าน ซื้อรถยนต์ นำรายได้มาเป็นค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลบุตร โดยพ่อแม่เด็กประกอบอาชีพทั้งในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ในต่างจังหวัด หรือต่างประเทศ และส่งเงินกลับมาให้ผู้
เลี้ยงดูเด็กที่บ้านเป็นค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือน หรือบางครอบครัวผู้ดูแลเด็กมีการทำงาน เก็บออมเงินจากสวัสดิการ
ภาครัฐต่างๆ เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพคนพิการ เป็นต้น เพื่อนำมาเป็นค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูเด็ก และส่วน
ใหญ่ 12 ครอบครัวจากทั้งหมด 13 ครอบครัว พบว่ามีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย มีปัญหาหนี้ สิน เนื่องจากผู้ดูแล
ส่วนใหญ่จะเป็นยายหรือแม่ของเด็ก ซึ่งจะไม่ได้ทำงานหรือมีอาชีพเสริม เพราะต้องรับภาระในการดูแลเด็กที่มีภาวะ
เรื้อรังตลอดเวลา และจำนวน 2 ครอบครัวไม่มีที่ทำกินเป็นของตนเอง ทำให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนจากการเช่าที่ดินของคน
อ่ืนเพื่อใช้ในการประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

“พ่อน้องตอนนี้อยู่ข้างใน (เรือนจำ) แม่ (ย่าเด็ก) กะต้องหาเงินไปส่งเขานำตอนไปเยี่ยม เพราะอยู่ข้างในกะ
มีค่าใซ้จ่ายเผื่อว่าอยากซื้อของไซ้ สองเฒ่ากะบ่มีงานทำ มีแต่เฮ็ดไฮ่เฮ็ดนา แต่ละปีข้าวกะบ่ฮอดพอกิน ค่าใซ้
จ่ายซูมื่อนี่กะได้จากเบี้ยผู้สูงอายุกับเบี้ยคนพิการหลาน บางเทือถ้ามีคนมาจ้างซ่อมบ้าน เฮ็ดฮั้ว (รั้ว) กะพอมี
รายได้เพ่ิม แต่มันกะบ่พอดอก หนี้สินกะยังมีหลายอยู่” 

ย่าของเด็กพิการทางการเรียนรู้ อายุ 60 ปี  
“แม่น้องกะบ่ได้เฮ็ดงาน กะคอยมาเบิ่งลูก พวกยายกะขาดแคลน พ่อเขากะบ่ได้เลี้ยง เลิกกันแต่โดนแล้ว 

หลานกะมีแต่ยายเลี้ยง แม่เขากะเทียวไปเทียวมา ทำงานได้กะส่งให้ยาย สิซื้อกินกะขาดเขิน มาถืกช่วงโควิดกะ
ต้องหยุด ตอนนี้กะหลบมาอยู่บ้าน รายได้กะบ่มี ที่ดินทำกินของเจ้าของกะบ่มี เซ่าของคนอ่ืนเขา ไฮ่ละพันบาท 
(1,000 บาท) เฮ็ดไฮ่มันสำปะหลัง ค่าเซ่าที่กะหลายบาท ลงทุนกะหลาย ปีได๋แล้งกะขาดทุนย่ อยยับ หนี้สินกะ
เลยเพ่ิมข้ึนๆ” 

ยายของเด็กโรคลมชัก อายุ 52 ปี 
3. การดูแลก่อนตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด โดยพบการดูแล 3 ระยะ ดังนี้ 1) การดูแลสุขภาพก่อนตั้งครรภ์ โดย

การสังเกตการณ์มีประจำเดือน ความสม่ำเสมอของการมีประจำเดือนที่อาจจะมีการตั ้งครรภ์  การดูแลสุขภาพ
เตรียมพร้อมมีบุตร 2) การดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์ตามนัดเพื่อติดตามการ
เจริญเติบโตและภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ พบ 1 รายที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อความผิดปกติของทารกในครรภ์
คือการใช้สารเสพติด การมีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกับสามี และมีการทำร้ายตนเองด้วยการกรีดข้อมือ  ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุทำให้เด็กมีความพิการหลังเกิด และ 3) การดูแลสุขภาพหลังคลอดและเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยการเลี้ยงลูกด้วย
นมมารดา ส่วนใหญ่ 11 ราย จากทั้งหมด 13 ราย จะได้กินนมแม่ 3 เดือน เพราะแม่เด็กจะกลับไปทำงานต่างจังหวัด 
ผู้ดูแลจะให้ดื่มนมกล่องตามวัย และดูแลให้อาหารตามวัย 

“ตอนท้องพ่อกับแม่น้องเริ่มมีปัญหาระหองระแหงกันแล้ว แม่น้องหลบไปอยู่บ้านแม่จะของ และกะเอามีดนี่
กรีดข้อมือ ตอนนั้นน่าจะท้องอยู่สี่ห้าเดือนแล้ว เห็นว่าเลือดออกหลาย ได้หยิบ (เย็บ) ฮอด 18 เข็ม แผลมันกะสิใหญ่
เติบตั้ว กะคือสิยังใซ้ยา (ยาเสพติด) อยู่นำกะบ่จั๊ก จังเป็นบ้าได้ปานนั้น ลูกออกมากะเลยบ่สมบูรณ์” 

ย่าของเด็กพิการทางการเรียนรู้ อายุ 60 ปี 
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“เขาได้กินนมแม่ฮอด 3 เดือนนี่ล่ะจ่ะ หลังจากนั้นกะกินนมผง แม่เขาเป็นคนเลือก ตอนแรกซงเอา จังค่อย
มาเริ่มให้นมกล่องตอนประมาณ 2 ปี เรื่องกินข้าวนี่แต่น้อยๆ แกบ่ค่อยกินข้าวเด๊ะ กินแต่นม” 

ยายของเด็กโรคน้ำคั่งในโพรงสมอง อายุ 65 ปี 
4. เกิดภาวะผิดปกติ เจ็บป่วยเรื้อรัง พิการ พบว่า มีการตรวจพบลักษณะผิดปกติ เจ็บป่วย พิการของเด็ก 4 ลักษณะ 

คือ 1) ตรวจพบความผิดปกติตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เช่น เด็กโรคน้ำคั่งในโพรงสมอง ตรวจพบความผิดปกติเมื่อตั้งครรภ์ได้ 
20 สัปดาห์ 2) มีความผิดปกติระหว่างคลอด/ความผิดปกติหลังคลอดทันที จากการคลอดนาน พร่องออกซิเจนแรกเกิด 
รวมทั้งความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการดูแลระหว่างคลอด เช่น เด็กตัวโต คลอดนาน ทำให้พร่องออกซิเจนแรกเกิด ได้ใส่
เครื่องช่วยหายใจ พบว่า มี 2 รายได้รับเงินเยียวยาผู้เสียหายจากการรับบริการทางการสาธารณสุข 3) มีความผิดปกติ
ปรากฏขึ้นภายหลังจากการตรวจพบพัฒนาการล่าช้าไม่สมวัย เช่น เด็กออทิสติก ตรวจพบพัฒนาการไม่สมวัยเมื่ออายุ 1 ปี 
6 เดือน และ 4) มีความผิดปกติเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย เช่น เด็กที่มีไข้แล้วชัก ซึ่งครอบครัวมีการดูแล ช่วยเหลือกัน โดย
พาเด็กไปพบแพทย์ การดูแลเด็กที่มีภาวะเรื้อรังที่บ้านในครอบครัวและชุมชนตามภาวะการเจ็บป่วย พิการของเด็ก 

“พอสิคลอดพุ่นล่ะ ตอนนั้นกะประมาณ 1 อาทิตย์ก่อนสิฮอด 9 เดือน หมอนัดไปตรวจ พอตรวจแล้วบอก
หว่าคนหนึ่งเสียแล้ว เสียอยู่ในท้อง ทีนี้หมอกะให้นอนโรงบาล นอนถ่า (รอ) หมอมาผ่า ตั้งแต่ 7 โมงเซ่า กะถ่า
อยู่จังซั่น ถ่ามาฮอด 5 โมงเซ่า เจ้าหน่าถี่กะเทียวมาตรวจ พอผ่าประมาณทุ่มหนึ่ง น้ำหนักแรกเกิด 2000 กะถือ
ว่าหลายยุ ปกติเด็กน้อยบางคนยังบ่ฮอดเลย แต่ว่าอาการบ่ดีเลย ได้เข้าห้องไอซียู โตเขียว” 

ยายของเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว อายุ 47 ปี 
“เด็กน้อยนี่หมอบอกว่าไตบ่ดี เกิดมาบ่เหยี่ยวเลยได้ผ่า ใส่ถุงเหยี่ยวนะ หลังผ่านี่กะสิมีถุงเหยี่ยวอยู่เกือบ 2 

ปีเลย เขากะจะมีถุงเหยี่ยวพกไปทุกหม่อง มีของแปะไว้อยู่หน้าท้อง” 
ยายทวดของเด็กที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ อายุ 84 ปี 

5. ดำเนินชีวิตตามระยะของภาวะเรื้อรัง พบว่า เด็กที่มีภาวะเรื้อรังมีการดำเนินชีวิตตามภาวะสุขภาพ 4 
ลักษณะ ดังนี้ 1) ภาวะปกติ ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยครอบครัว หรือได้รับการเยี่ยมบ้านช่วยเหลือดูแลโดย
เจ้าหน้าที่สุขภาพและอาสาสมัคร 2) เจ็บป่วยทั่วไป รับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน 3) เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ควบคุมอาการ และ 4) เจ็บป่วยฉุกเฉิน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีอาการวิกฤติ
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ อาการแย่ลง อย่างไรก็ตามเด็กได้รับการดูแลในโรงพยาบาลจนฟื้นหายสามารถกลับไปดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านได ้

“ก็เหนื่อยอยู่นะครับ ทำอะไรไม่ค่อยได้เท่าเพื่อน ก็มีไปเล่นกันบ้าง ขี่จักรยาน ชวนกันไปเล่นที่สนาม
โรงเรียนครับ ถ้าเหนื่อยนี่จะนั่งพัก หายใจเร็วเหมือนใจจะขาด บอกยาย ยายก็จะรู้จะมาดู ให้นอนพัก บางที
ยายก็นวดให้ หากระดาษมาพัด นอนอยู่สัก 10 นาทีก็เริ่มดีขึ้น มีอยู่ครั้งหนึ่งที่เป็นมาก ยายเลยได้โทรเรียก
รถพยาบาล ไปส่งที่เทศบาล” 

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำเนิด อายุ 11 ปี 
“เจ็บป่วยกะมีบ้าง ปีละเทือสองเทือ ถ้าเป็นไข้ ไอ มีน้ำมูก หรือบ่สบายเล็กๆ น้อยกะพาไปวัดไข้ เอา ยา

อนามัยในหมู่บ้านให้กินกะเซา” 
ย่าของเด็กพิการทางการเรียนรู้ อายุ 60 ปี 
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6. ติดตามการรักษาต่อเนื่อง เด็กที่มีภาวะเรื้อรังมีการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถสรุปได้ 4 
ลักษณะ คือ 1) ติดตามการรักษาเพ่ือแก้ไขภาวะผิดปกติ/ภาวะเรื้อรังในโรงพยาบาล 2) ติดตามการรักษาตามนัดทุกปี
เพื่อตรวจประเมิน ติดตามอาการผิดปกติ 3) ติดตามการรักษาเพื่อตรวจประเมินผลและปรับแผนการรักษา  เช่น เด็ก
โรคลมชัก และ 4) ติดตามการรักษาเพ่ือกระตุ้น ส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ เช่น เด็กพิการทางการเคลื่อนไหว เป็นต้น 

“หมอนัดอยู่ตลอด เพดานโหว่บ่ทันได้ผ่าตัด ยังบ่ทันได้อุดเลย ตอนนี้ยังบ่พร้อม หมอบอกรอเบิ่งกล้ามเนื้อ
น้องว่าใหญ่ แข็งแรงได้แค่ได๋ ประเมินแล้วหมอบอกว่าขากรรไกรน้องมันน้อย ถ้าขากรรไกรน้องบ่น้อย คุณหมอ
กะสิให้ผ่าตอน 1 ปี 4 เดือน อันนี้มันน้อย เผื่อวางยานอนหลับน้องแล้วบ่ฟ้ืน เขาบอกว่าไหนๆ กะรอแล้วก็รอไป
ก่อนเนาะคุณย่า” 

ย่าของเด็กพิการทางการเรียนรู้ อายุ 60 ปี 
“หมอนัดไปติดตามอาการช่วงแรกเดือนละเทือ ถ้าน้องซักห่างออกเดือนหนึ่งจัก 2-3 เทือ หมอกะนัดห่าง

ออก 2 เดือนเทือ ตอนนี้นัดทุก 6 เดือน” 
แม่ของเด็กโรคลมชัก อายุ 26 ปี 

7. ได้รับการเลี้ยงดูทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปลูกฝังคุณธรรม ความดี ดังนี้ 1) ได้รับการส่งเสริม
โภชนาการ ดูแลให้เด็กได้รับอาหารเสริม นม อาหารที่จัดให้เด็กเป็นอาหารที่มีในครัวเรือน กับข้าวทั่วไป กินด้วยกันใน
ครอบครัว เช่น ปลาปิ้ง ไข่ หมู ผัก แล้วแต่จะหาซื้อได้แต่ละวัน อาหารของเด็กจะแยกไม่ใส่พริก และจะทำอาหาร
เฉพาะเด็กบางมื้อ เช่น ข้าวผัด ไข่เจียว ในเด็กที่มีข้อจำกัด เช่น การดูดกลืนที่ยังไม่ค่อยดี มีอาหารหรือนมหกทางมุม
ปาก ผู้ดูแลก็จะหาวิธีคือใส่ขวดให้ และให้เด็กค่อยๆ กิน มีการจัดท่าศีรษะสูงป้องกันการสำลัก การรับประทานอาหาร
จะจัดให้นั่งรับประทาน ให้เด็กช่วยเหลือตัวเอง และช่วยเหลือป้อนเพิ่มเติม  2) ดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจำวัน สุข
วิทยาเด็ก อาบน้ำ ป้อนอาหาร ช่วยเหลือกิจวัตรประจำวัน 3) กระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการ ฟื้นฟูสุขภาพ พาไปทำ
กายภาพบำบัดที่สถานบริการสุขภาพตามนัด 4) ดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม หยอกล้อ พาเล่น ให้ความรัก 5) พาไป
รับวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรค 6) ดูแลอุปกรณ์การแพทย์ที่เด็กใช้ ได้แก่ ท่อหลอดลมคอ สายยางให้อาหาร 7) ดูแลเด็กให้
ได้รับยาตามแผนการรักษา เช่น ยากันชัก ยาป้องกันอาการภูมิแพ้ และ 8) ปลูกฝังให้เป็นคนดี มีคุณธรรม จริยธรรม 
พาเด็กไปวัด ทำบุญ สวดมนต์ไหว้พระก่อนนอน เป็นต้น 

“กินนมกล่องแลคตาซอย รสหวาน รสจืดเขาถุย ใส่ขวดนมให้ แล้วกะเอานอนยกหัวสูงจักหน่อย หาของมา
ดันขวดนมไว้และกะบอกน้องซ่อยจับ กะพอกินได้อยู่มื่อหนึ่ง 3-4 กล่อง กินข้าวเหนียว กินกับข้าวธรรมดา มี
หยังกะกินนำกัน ปลาปิ้ง ไข่ หมู ผัก แล้วแต่สิหาซื้อได้แต่ละมื้อ กะแบ่งบ่ใส่บักพริก กลืนได้ บ่มีสำลัก แต่กะสิ
เป็นอ่อนๆ แหน่จั๊กหน่อย กะสิคอยระวังอยู่ ให้นั่งกิน บางเทือกะหยิบกินเอง” 

ยายของเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว อายุ 47 ปี 
“ตอนมีงานในหมู่บ้านกะสิไปกับยายตลอด เวลากินข้าวกินน้ำแล้วนี่ น้องกะสิเก็บถ้วยจานตลอด เก็บขยะ 

ซ่อยเขาเก็บกวาดให้สะอาด คือมีจิตอาสา ยายสอนเขา” 
ยายของเด็กโรคน้ำคั่งในโพรงสมอง อายุ 65 ปี 

8. ดูแลเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และลดภาวะแทรกซ้อน พบว่า มีการดูแลเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และลด
ภาวะแทรกซ้อน โดย 1) เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดูแลไม่ให้ได้รับอันตราย การดูแลเป็นพิเศษ หลีกเลี่ยง
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ปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการกำเริบ/แพ้ เช่น ในเด็กโรคภูมิแพ้ ผู้ดูแลจะดูแลไม่ให้เด็กอาบน้ำมืดค่ำ เป่าผมให้แห้งทุกครั้ง
หลังสระผมเสร็จ หลีกเลี่ยงการกินไอศกรีม ซื้อน้ำยาซักผ้าและน้ำยาปรับผ้านุ่มที่มีส่วนผสมจากธรรมชาติไม่ก่อให้เกิด
อาการแพ้ เป็นต้น  2) การสื่อสารกับผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมกันดูแลเด็ก ทั้งผู้ดูแลที่บ้าน ครู และคนในชุมชน และ 3) การจัด
สภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย ในการจัดสภาพแวดล้อมบ้าน การดูแลความสะอาดของใช้เด็ก เป็นต้น 

“ตอนเล่นกีฬานี่ไม่ได้เล่นกับเพื่อนครับ ผมเล่นไม่ได้ เล่นได้แต่ตรงสนามเด็กเล่น เล่นสไลเดอร์ ชิงช้า ครับ 
เล่นพละครูก็ให้ทำที่ทำได้ กระโดด 1 2 3 ได้ หนึ่งรอบ บางทีมันยาก ครูก็ไม่ให้ผมเล่น ครูกลัวจะล้ม เจ็บตัว
ครับ” 

เด็กพิการทางการเคลื่อนไหว อายุ 9 ปี 
“ยายกะสิดูแลเป็นพิเศษอยู่นะ เวลากินไอติมหรือน้ำเย็นนี่สิฮู้เลย ยายกะสิระมัดระวังแล้วกะสิเลี่ยงบ่อยาก

ให้กิน หรืออาบน้ำ เล่นน้ำโดน (นาน) กะบ่ได้ สิมีครืดคราดแล้วกะน้ำมูกใสๆ กินยา พ่นยากะซูมื่อ” 
ยายของเด็กโรคภูมิแพ้ อายุ 53 ปี 

9. ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการตามวัย พบว่า มีการส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการตามวัยของเด็ก
โดย 1) พาเด็กไปเข้าสถานศึกษาตามวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียน บางครอบครัวส่งเด็กขึ้นรถรับ-ส่งของ
โรงเรียน บางครอบครัวผู้ดูแลไปรับ-ส่งเด็กเอง โดยเด็กที่มีภาวะเรื้อรังได้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ตามศักยภาพร่วมกับ
เพื่อนๆ ในชั้นเรียน 2) ส่งเสริมการเรียนรู้ที่บ้าน ในการจัดหาของเล่นตามวัย ในเด็กปฐมวัยมีการเล่นตัวต่อ ตุ๊กตา 
เครื่องครัว จักรยานชนิดสามล้อลาก ส่วนใหญ่ผู้ดูแลจะดูแลให้เด็กเล่นที่บ้านกับพี่น้องของเด็ก ส่วนเด็กวัยเรียนจะมี
การรวมกลุ่มเล่นกับเพื่อนในละแวกบ้านเดียวกัน เช่น ขี่จักรยาน เล่นลูกบอล ดาบ ปืนฉีดน้ำ เป็นต้น และ 3) พาไป
เรียนรู้ในชุมชน ในการเรียนรู้วิถีชีวิต วัฒนธรรม ประเพณีในชุมชน พาเด็กเข้าร่วมกิจกรรมทำบุญทางศาสนาที่วัด ใส่
บาตร ฟังธรรมะ พาเด็กไหว้พระขอพรให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง ปลอดภัยและหายจากการเจ็บป่วย 

“พวกของเล่นต่างๆ แม่เขากะซื้อมาไว้ให้ หรือเขาถามลูกว่าอยากได้หยังกะสิซื้อส่งมาให้ เวลาเขามากะพา
กันไปซื้อ นี่รถจักรยานน้อยไว้ปั่นกันยามมื่อแลง พวกโตต่อในเฮือนกะหลาย ตุ๊กตา เครื่องครัว มีเหมิด วันเสาร์
อาทิตย์กะเล่นกันได้เหมิดมื่อ กะดีเขามีสองคนเล่นเป็นหมู่กัน” 

ยายของเด็กโรคภูมิแพ้ อายุ 53 ปี 
“เด็กน้อยไปเข้าศูนย์เด็กเล็กของเทศบาล ปีหนึ่ง แล้วกะอยู่อนุบาล 3 ปี อนุบาลมีอนุบาล 1 2 3 แกกะผ่าน

ซื่อๆ ไปกินนอน ไปเล่นซือๆ กะไปพอให้ฮู้ให้เห็นนำหมู่” 
ยายของเด็กโรคลมชัก อายุ 52 ปี 

10. ครอบครัวแสวงหาทางเลือกในการรักษาเพิ่มเติม โดยมีการแสวงหาทางเลือกในการรักษา 4 ลักษณะ 
คือ 1) การค้นหาข้อมูลการดูแลเด็กจากสื่อหลากหลายช่องทาง ทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสื่อเทคโนโลยี
สารสนเทศออนไลน์ 2) การพาเด็กไปรับการรักษากับแพทย์เฉพาะทาง เช่น แพทย์เฉพาะทางโรคระบบหายใจเด็ก 
แพทย์เฉพาะทางโรคภูมิแพ้เด็ก เป็นต้น 3) ใช้การรักษาด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นและสมุนไพร โดยเป็นสมุนไพรพื้นบ้าน
ในชุมชน ลูกประคบ สมุนไพรแปรรูป เช่น น้ำมันนวดในการดูแลเด็กที่พิการ มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว     
การนวดสมุนไพรก่อนการทำกายภาพบำบัด เป็นต้น และ 4) การดูแลรักษาตามความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี พบว่า
มีการรบัขวัญเด็กเข้าบ้าน หลังจากท่ีกลับจากโรงพยาบาล การทำพิธีโกนผมไฟเมื่อเด็กอายุได้ 1 เดือน เพ่ือให้เด็กเลี้ยง
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ง่าย เติบโตตามวัย ไม่เจ็บป่วย การมีที่พึ่ง ที่ยึดเหนี่ยว กราบไหว้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ สิ่งที่เคารพนับถือขอพรให้ปลอดภัยจาก
การเจ็บป่วย  

“ตอนอยู่บ้านเสาร์อาทิตย์บ่ได้ไปกายภาพอยู่เทศบาล ยายกะนวดให้อยู่บ้าน ใซ้ลูกประคบและกะใซ้น้ำมัน
ไพรนวดก่อน น้ำมันไพรหลวงตาเอาให้ แล้วกะเฮ็ดตามที่คุณหมอสอน เหยียดขา งอขา แล้วกะจับเขาลุกใหล้ง
น้ำหนัก จับโตพยุงหย่าง (เดิน)” 

ยายของเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว อายุ 57 ปี 
“ตอนน้องสิผ่ายายกะไปไหว้ขอให้หาย ขอให้ปู่ตาประจำหมู่บ้านรักสมรักษา ขอให้ท่านคุ้มครองหลาน พอ

ผ่าแล้วเรียบร้อย หลบมาอยู่บ้านกะไปเลี้ยงธรรมดาเฮานี่ล่ะ ไก่ต้ม 2 โต กับเหล้า ผ้าแพร แล้วกะไปกราบไหว้
บรรพบุรุษนำกระดูกกะอยู่วัดบ้านเฮานี่ล่ะ มีปู่ ย่า ตายาย และกะของตา อยู่นำกัน เฮ็ดแล้วกะสบายใจเนา.”

ยายของเด็กโรคน้ำคั่งในโพรงสมอง อายุ 65 ปี 
11. เด็กไม่ได้รับการส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสม เพราะครอบครัวมีข้อจำกัด  พบว่าบาง

ครอบครัวผู้ดูแลมีข้อจำกัดในการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง เนื่องจากสาเหตุต่างๆ คือ 1) ต้องดูแล
สมาชิกคนอื่นที่มีความต้องการช่วยเหลือ ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 2) ครอบครัว
ต้องไปทำงานประกอบอาชีพ เช่น แม่ของเด็กพิการทางการเคลื่อนไหวที่เจ็บป่วยติดเตียง มีท่อหลอดลมคอและมีสาย
ยางให้อาหารทางหน้าท้อง ที่เป็นผู้ดูแลหลักต้องแบ่งเวลาที่ดูแลเด็กในช่วงกลางวันประมาณวันละ 4 ชั่วโมงไปช่วยพ่อ
ทำงาน เพื่อให้มีรายได้เพิ่มขึ้นและเพียงพอในการเลี้ยงดูบุตร ทำให้เด็กต้องอยู่กับพี่สาวที่เป็นวัยรุ่น ที่มีข้อจำกัดใน
เรื่องการตอบสนองตามความต้องการของเด็ก 3) อยู่กับผู้สูงอายุ  ซึ่งมีปัญหาด้านสุขภาพ มีความเสื่อมตามวัย และมี
ข้อจำกัดในการเข้าถึงสื่อเทคโนโลยีความรู้ต่างๆ และ 4) ครอบครัวไม่สะดวกในการพาเด็กไปรับการส่งเสริมกระตุ้น
พัฒนาการในสถานที่สำหรับเด็กพิเศษ ซึ่งอยู่ในตัวเมือง ไม่สะดวกในการเดินทาง ไม่สะดวกในรูปแบบการจัดบริการ 
เช่น ผู้ปกครองต้องไปช่วยเหลือดูแลเด็กระหว่างวันจันทร์ -วันศุกร์ โดยนอนค้างกับเด็กที่โรงเรียน ซึ่งไม่สะดวกต่อ
ลักษณะครอบครัวเด็กที่เป็นลักษณะครอบครัวขยาย ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่จะเป็นแม่หรือยายที่มีหน้าที่ดูแลสมาชิกคน
อ่ืนในครอบครัว จึงทำให้ไม่สามารถพาเด็กไปรับบริการที่โรงเรียนศึกษาพิเศษได้ 

“นัดล่าสุดนี่เดือนได๋ล่ะ ใบนัดกะยังอยู่แต่ยังบ่ได้ไป ปีก่อนนุ่นล่ะ มันลำบากกะเลยบ่ได้ไป คาแต่ยากเลี้ยง
น้องเขา นี่เพิ่งได้ปีสองเดือน ไปกะได้แต่ยาเกร็ง ไปฝึกพัฒนาการก็บ่ค่อยได้หยังถ่อได๋ กะเลยบ่ไป มันลำบาก
หลาน” 

ยายของเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว อายุ 47 ปี 
“แต่ก่อนพาเขาไปโรงเรียนเด็กพิเศษอยู่ขอนแก่น กะไปอยู่นำเขาวันจันทร์ถึงวันศุกร์ วันเสาร์อาทิตย์กะหลบ

มาอยู่บ้าน ตอนนี้ไปบ่ไหว เขาโตใหญ่ขึ้น ยายยกบ่ไหวแล้ว ไปรถโดยสารบ่สะดวก...” 
ยายเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว อายุ 63 ปี 

12. เด็กและครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ดังนี้ 1) ร่วมกิจกรรมงานบุญ ประเพณีตามวัฒนธรรม 
ผู้ดูแลพาเด็กท่ีมีภาวะเรื้อรังเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ได้แก่ กิจกรรมทางศาสนา วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา วันพระ 
งานผ้าป่าโรงเรียน เป็นต้น 2) ช่วยเหลือเพ่ือนบ้าน/คนในชุมชน เมื่อมีงานกิจกรรมต่างๆ ตามวิถีชีวิต เช่น งานแต่งงาน 
งานศพ งานบุญ การช่วยเหลือญาติ เพ่ือนบ้านในชุมชน โดยพาเด็กไปร่วมกิจกรรมด้วย และฝึกอบรมให้เด็กช่วยเหลือ
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งาน เช่น เก็บจานอาหารหลังรับประทานอาหารเสร็จ การช่วยเก็บขยะ เป็นต้น 3) ร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้นในชุมชน เช่น 
การร่วมประชุมหมู่บ้าน กิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ทำความสะอาดหมู่บ้าน เป็นต้น และ 4) สมาชิกในครอบครัวเด็ก
เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในชุมชน เช่น เป็นอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) โดยได้รับการอบรมพัฒนา
ศักยภาพ และร่วมกิจกรรมในชุมชนในการดูแลรักษาความสงบเรียบร้อยในชุมชน 

“งานบุญในชุมชนกะวันสำคัญทางพระพุทธศาสนา เข้าพรรษา ออกพรรษา วันพระนี่กะไปวัดตลอด พาน้อง
ไปนำ ในหมู่บ้านงานประจำปีกะสิมีผ้าป่าโรงเรียนเนาะ อันนี้เขากะจัดทุกปี เอาเงินเข้าโรงเรียน ปรับปรุง
ห้องเรียน บางปีแม่น้องกะมาช่วงผ้าป่า เพราะว่าเขาสิจัดใกล้ๆ ปีใหม่ กะพอดีช่วงหยุดยาว น้องแกกะเคยได้ทุน
นำนะ ยายมีหยังกะไปร่วมกับโรงเรียนตลอด” 

ยายของเด็กโรคภาวะน้ำคั่งในโพรงสมอง อายุ 65 ปี 
“ถ้าผู้ใหญ่บ้านประกาศในหอกระจายข่าวเรื่องทำความสะอาดหมู่บ้านนี่ ฮอดเวลาทุกคนกะเตรียมของมาทำ

ความสะอาด เฮ็ดหน้าบ้านเจ้าของก่อน แล้วกะไปซ่อยกันอยู่ศาลากลางบ้าน” 
ยายของเด็กโรคภูมิแพ้ อายุ 53 ปี 

 13. รับการช่วยเหลือจากชุมชน พบว่าเด็กท่ีมีภาวะเรื้อรังและครอบครัวได้รับการช่วยเหลือดูแลจากชุมชน 6 
ลักษณะ ประกอบด้วย 1) การเยี่ยมบ้าน ช่วยเหลือดูแลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. อาสาสมัครด้านสุขภาพ 2) 
การจัดสวัสดิการชุมชนช่วยเหลือ เช่น อาหาร นม ทุนการศึกษา รถกู้ชีพ EMS รับส่งเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นต้น 3) 
ช่วยเหลือให้ได้รับสวัสดิการภาครัฐตามสิทธิ์ เช่น สวัสดิการคนพิการ สวัสดิการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ช่วยเหลือให้ได้รับทุนจากมูลนิธิคุณพุ่ม จำนวนเงิน 5,000 บาท สำหรับเด็กพิการ สวัสดิการในโรงเรียน เป็นต้น 4) 
การช่วยเหลือดูแลเฝ้าระวังภัย โดยการดูแล สอดส่อง เป็นหูเป็นตาเมื่อเห็นเด็กไปในชุมชน การสื่อสารกับครอบครัว
เด็กเพื่อติดตามดูแลป้องกันภัย 5) การเป็นสมาชิกกลุ่ม องค์กรในชุมชน เช่น กองทุนหมู่บ้าน กองทุน ปุ๋ย ในการ
สนับสนุนเงินทุนให้กู้ยืมเพื่อการประกอบอาชีพ 6) ได้รับการส่งเสริมอาชีพ เช่น การฝึกอาชีพ การสร้างงานสมาชิกใน
ครอบครัวเด็กพิการ เป็นต้น 

“น้องนี่ได้เงินคนพิการเดือนละ 800 ของยายกับตานี่กะ 60 แล้วกะได้เงินผู้เฒ่าเทิงสอง แล้วกะได้บัตร
ประชารัฐ ยายนี่ได้ 300 ตาแกได้ 200 เอาไปซื้อของอยู่ร้านค้า แล้วกะไปขึ้นทะเบียนเกษตรนำเขา ได้อยู่นะ 
5,000 บาท ได้สามเดือน กะพอได้ใซ้เนาะ” 

ย่าของเด็กพิการทางการเรียนรู้ อายุ 60 ปี 
“เวลาซักนี่สิโทรไปเทศบาล เขาฮู้ว่าเด็กน้อยซักบ้านนี้ โทร 1669 แล้วรถเขากะสิมาฮับ มีอุปกรณ์หยังครบ 

เจ้าหน้าที่กะมานำเบิ่งอาการให้ออกซิเจนไปนำรถ เอ้ินแป๊บเดียวกะมา เร็วทันใจอยู่เด๊ะ” 
ยายของเด็กโรคลมชัก อายุ 52 ปี 

 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นลักษณะของเด็กที่มีภาวะเรื้อรังและผู้ดูแลในครอบครัว ดังนี้ 1) ลักษณะของเด็กที่มี

ภาวะเรื้อรัง มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ได้แก่ โรคลมชัก โรคภูมิแพ้ โรคมะเร็ง มีความพิการ พัฒนาการล่าช้า 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ติดเตียง เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าภาวะเรื้อรังในเด็กมีความซับซ้อน
หลากหลายลักษณะ ได้แก่ โรคหอบหืด โรคเบาหวาน โรคทางระบบประสาท สมองพิการ โรคลมชัก ภาวะพิการ เป็นต้น 
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ซึ่งต้องการการดูแลต่อเนื่องในระยะยาวที่บ้านและได้รับการดูแลโดยครอบครัว (Kish et al, 2018; Wijlaars et al, 
2016)  และ 2) ลักษณะของผู้ให้การดูแลในครอบครัว พบว่า ผู้ให้การดูแลส่วนใหญ่เป็นปู่ ย่า ตา ยาย ร้อยละ 42.85 
เป็นผู้สูงอายุ ที่มีปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคกระดูกและข้อ รวมทั้งมีความพิการด้านร่างกายและการเคลื่อนไหว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งรัตน์ สุขเดชะ 
(2560) ที่พบว่าผู้เลี้ยงดูในครอบครัวเด็กมีทั้งที่เป็นบิดามารดา และผู้เลี้ยงดูที่ไม่ใช่บิดามารดา (ญาติ ปู่ ย่า ตา ยาย) 
เนื ่องจากในปัจจุบันครอบครัวไทยมีลักษณะที่หลากหลายซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

ผลการศึกษาฉากชีวิตของเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง ซึ่งแสดงให้เห็นการดำเนินชีวิตของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็ก
ที่มีภาวะเรื้อรังตั้งแต่เริ่มสร้างครอบครัว การดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด การมีภาวะเจ็บป่วย พิการ การ
ติดตามการรักษา และการดำเนินชีวิตในบริบทสังคมวัฒนธรรมของชุมชน โดยสะท้อนฉากชีวิตของเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง 
13 ฉากทัศน์ ในการสร้างครอบครัว การประกอบอาชีพ เก็บออม นำเงินมาเลี้ยงดูเด็ก โดยครอบครัวเด็กมีการทำงาน
ประกอบอาชีพ รวมทั้งการใช้เงินจากสวัสดิการภาครัฐ เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เงินสวัสดิการคนพิการ เป็นต้น เพ่ือมา
เป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็ก และส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย มีปัญหาหนี้สิน เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่จะ
เป็นยายหรือแม่ของเด็ก ซึ่งจะไม่ได้ทำงานหรือมีอาชีพเสริม เพราะต้องรับภาระในการดูแลเด็กที่มีภาวะเรื ้อรัง
ตลอดเวลา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฏฐนิช ทองสัมฤทธิ์ และปริชวัน จันทร์ศิริ (2559) พบว่ามารดาเด็กโรค
ปอดเรื้อรังมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ มารดาเด็กร้อยละ 50 ต้องลาออกจากงานเพื่อมาดูแลบุตร ทำให้มีรายได้ลดลง ใน
ขณะเดียวกัน กลับมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นจากการพาเด็กไปรักษาที่โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายซื้ออุปกรณ์ที่จำเป็น เช่น นม
เด็ก แพมเพิส เป็นต้น ด้านการเลี้ยงดูเด็กท่ีมีภาวะเรื้อรัง พบว่าครอบครัวให้การดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ปลูกฝังคุณธรรมความดี โดยการส่งเสริมโภชนาการ การช่วยเหลือกิจวัตรประจำวัน ส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลด้าน
จิตสังคม การดูแลให้ได้รับวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา และการปลูกฝังให้เป็น
คนดีมีคุณธรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการดูแลเด็กในครอบครัว พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการดูแลด้านร่างกาย 
สุขอนามัย การรักษาความสะอาด การดูแลเรื่องอาหาร การส่งเสริมโภชนาการ การส่งเสริมพัฒนาการ การส่งเสริม
การศึกษา การดูแลทั้งในเวลาปกติและในเวลาเจ็บป่วย การอบรมบทบาทหน้าที่ในสังคมและการเป็นแบบอย่างที่ดี 
การป้องกันอันตรายและการป้องกันอุบัติเหตุ การส่งเสริมด้านพัฒนาการ จัดหาของเล่น/การเล่านิทาน และการอบรม
เลี ้ยงดู ส่งเสริมความรับผิดชอบและคุณธรรม การให้ความรักความอบอุ่นทา งจิตใจ (รุ ่งรัตน์ สุขเดชะ, 2560 ; 
Beacham & Deatrick, 2015) ซึ่งพฤติกรรมการจัดการดังกล่าวแสดงถึงความพยายามที่มุ่งสู่การดูแลสุขภาพและ
ปรับชีวิตครอบครัวให้เข้ากับความต้องการที่เกี่ยวข้องกับเงื่อนไขของเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง และรวมเอาความเชื่อของ
ครอบครัวเกี่ยวกับสภาพของการรับรู้ภาวะเรื้อรัง มาร่วมในการกำหนดเป้าหมาย การให้ความสำคัญและคุณค่าในการ
จัดการดูแลเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง (Knaft, Deatrick, & Havil, 2012)    

นอกจากนี้ยังพบฉากชีวิตเด็กไม่ได้รับการส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสม เพราะครอบครัวมี
ข้อจำกัด พบว่าเด็กที่มีภาวะเรื้อรังที่อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ ซึ่งมีปัญหาด้านสุขภาพ มีความเสื่อมตามวัย และมีข้อจำกัด
ในการเข้าถึงสื่อเทคโนโลยีความรู้ต่างๆ ส่งผลต่อคุณภาพในการช่วยเหลือดูแลเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง เนื่องจากเด็กบางคน
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย หรือบางคนต้องเดินทางไปทำกายภาพบำบัดสม่ำเสมอ ทำให้เด็กไม่ได้รับการส่งเสริมฟื้นฟู
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สุขภาพอย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุดมลักษณ์ กุลพิจิตร และ พัชราภรณ์ พุทธิกุล (2560) พบว่า 
ผู้สูงอายุที่เลี้ยงดูเด็กที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ จะประสบปัญหาทั้งด้านสุขภาพ สภาพที่อยู่อาศัยเป็นอันตรายต่อเด็ก ด้าน
สังคมมีความขัดแย้งในครัวเรือน และด้านเศรษฐกิจ ขาดแคลนอาหารและนม จากสถานการณ์ดังกล่าว ในการศึกษานี้ 
จึงพบฉากชีวิตของเด็กที่มีภาวะเรื้อรังได้รับการช่วยเหลือจากชุมชน โดยการเยี่ยมบ้านช่วยเหลือดูแลโดยอาสาสมัคร 
การจัดสวัสดิการช่วยเหลือ การช่วยเหลือให้ได้รับสวัสดิการตามสิทธิ์ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบ
การดูแลของชุมชนเพื่อครอบครัวเด็ก 0-5 ปี ในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การพัฒนาอาสาสมัครในการดูแล 
โดยการฝึกอบรมอาสาสมัครให้มีศักยภาพในการดูแล การจัดสวัสดิการช่วยเหลือ  เช่น การจัดสวัสดิการในโรงเรียน 
การจัดสวัสดิการเยี่ยมบ้าน เป็นต้น (Jaitieng & Nuntaboot, 2018) และการศึกษาของเบญจยามาศ พิลายนต์ และ
ขนิษฐา นันทบุตร (2560) ซึ่งศึกษาระบบการดูแลของชุมชนสำหรับคนพิการ พบว่ามีการดูแลช่วยรักษาสุขภาพ การ
ตรวจรักษาในสถานบริการสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพที่บ้าน การตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพ การช่วยเหลือเพ่ือ
ฟื้นฟูสุขภาพคนพิการ โดยชุมชนมีการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการและผู้สูงอายุในชุมชน จัดสวัสดิการสังคม 
การดูแลช่วยเหลือให้คนพิการเข้าถึงสิทธิ์ เป็นต้น 

 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
ผลการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพ่ือทำความเข้าใจฉากชีวิตของเด็กท่ีมีภาวะเรื้อรัง ตามบริบทพ้ืนที่ที่ศึกษา

ซึ่งมลีักษณะสังคมชนบทอีสาน ซึ่งพบสถานการณ์ปัญหาความต้องการช่วยเหลือทั้งด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคมที่เด็ก
ได้รับการดูแลลดลงจากการที่ผู้ดูแลต้องไปดูแลสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว หรือไปทำงานประกอบอาชีพ เป็นต้น 
รวมทั้งรูปแบบการให้บริการในการเรียนรู้สำหรับเด็กพิการในโรงเรียนสำหรับเด็กพิเศษที่อยู่ในตัวจังหวัดทำให้เด็ก
พิการในชุมชนไม่สามารถเข้าถึงบริการ เป็นต้น ดังนั้น  พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในระดับปฐมภูมิและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่เก่ียวข้อง จึงควรมีส่วนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที ่ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรท้องที่ 
กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการชุมชน หน่วยงานภาครัฐ กลุ่มองค์กรในชุมชน เป็นต้น ในการจัดทำระบบข้อมูลเด็กที่
มีภาวะเรื้อรังซึ่งรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง ได้แก่ ข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลการได้รับสวัสดิการช่วยเหลือ ข้อมูล
การประเมินปัญหาจากการเยี่ยมบ้าน เป็นต้น การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนในการใช้ศาสตร์
ความรู้ทางการพยาบาลและความรู้สาขาที่เกี่ยวข้อง ในการวางแผนการดูแลและจัดการปัญหาด้านสุขภาพสำหรับเด็ก
ที่มีภาวะเรื้อรังเป็นรายบุคคล การจัดทำแผนงานหรือโครงการเพื่อขอรับงบสนับสนุนการดำเนินงานจากแผนพัฒนา
ท้องถิ่นและจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเพื่อใช้ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง การ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในชุมชนให้มีศักยภาพในการดูแลเด็กที่มีภาวะเรื้อรัง และการบรูณาการความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ให้การช่วยเหลือครอบคลุมทุกมิติปัญหาความต้องการทั้งด้านเศรษฐกิจ การจัดสวัสดิการ
ช่วยเหลือ การปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาแนวทางการดูแลเด็กที่มีภาวะเรื้อรังในชุมชน เพื่อทำความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้องใน

ชุมชนในการบูรณาการความร่วมมือในการช่วยเหลือดูแลเด็กที่มีภาวะเรื้อรังเพื่อตอบสนองปัญหาความต้องการด้าน
สุขภาพและการจัดการปัจจัยกำหนดสุขภาวะที่ครอบคลุมทุกมิติ 
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