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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณภาวะเรื้อรังของผูที่มีภาวะเรื้อรัง ความหมาย
ภาวะเร้ือรัง การจัดการดูแลของผูทีม่ภีาวะเร้ือรังและครอบครัว ศกึษาในตําบลแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555-พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ผูใหขอมูล 90 คน ประกอบดวย ผูที่มีภาวะเรื้อรังผูดูแล 
ผูที่เกี่ยวของในการดูแลชวยเหลือผูที่มีภาวะเรื้อรัง ไดแก อาสาสมัคร แกนนํากลุมทางสังคม ผูนําชุมชน พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น และเจาหนาที่องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินที่รับผิดชอบงานดานสาธารณสุข รวบรวมขอมูลโดยการสังเกต การสัมภาษณเชิงลึกการสนทนากลุมและ
การศึกษาเอกสาร ความนาเชื่อถือขอมูลใชหลักการตรวจสอบแบบสามเสา วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิง
เน้ือหา
 ผลการศกึษา พบวา ผูทีม่ภีาวะเรือ้รงัผูดแูล และผูทีเ่กีย่วของในการดแูลชวยเหลอืผูทีม่ภีาวะเรือ้รงัในชมุชน
ใหความหมายภาวะเรือ้รงัวาเปนชวีติทีข่าดคนดแูล ไมมงีานทาํไมมรีายได และขาดสวสัดกิารชวยเหลอื การจัดการ
ดแูลผูทีม่ภีาวะเรือ้รงัและครอบครวัการจดัการดแูลตนเองเปนวธิทีีผู่ทีม่ภีาวะเรือ้รงัปฏบิตัเิพือ่ใหสามารถดาํเนนิชวีติ
อยูไดกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรังในสังคมชนบทเกษตรกรรม ลักษณะการทํางานที่ตองใชแรงงานแลกกับผลผลิต และ
ผลผลิตก็หมายถึงตัวเงินที่สามารถนํามาเปนคาใชจายในการดํารงชีวิตของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ทําให
ผูที่มีภาวะเร้ือรังใหความสําคัญตอการทํางานแมวาจะอยูในภาวะเจ็บปวย การจัดการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะเร้ือรัง
ในชุมชน เปนการ “เฮ็ดเวียกเฮ็ดงาน” “เฮ็ดอยูเฮ็ดกิน”และ “ขะลําอยู ขะลํากิน”การจัดการโดยครอบครัว ผูดูแล
ในครอบครัวสวนใหญเปนบตุรหลานท่ีมสีายเลือดเดยีวกนั ลกูสาว ลกูชาย พีน่อง ลกัษณะการดูแลผูทีม่ภีาวะเรือ้รงั
ของครอบครัว แตกตางกันตามระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูที่มีภาวะเรื้อรัง ความรุนแรงของ
การเจ็บปวยครอบครัวสวนใหญมีขอจํากัดในการดูแลผูที่มีภาวะเรื้อรัง ทั้งจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่จะเปนคน
ดูแล และภาวะเศรษฐกิจผูดูแลตองแบกรับหลายบทบาทท้ังผูหารายไดและผูดูแล การจัดการดูแลผูที่มีภาวะเรื้อรัง
โดยครอบครัว เปนการดูแลแบบ “คือบานคือเมือง” และ “ตามมีตามเกิด”

คําสําคัญ : ภาวะเรื้อรัง  ประสบการณภาวะเรื้อรัง  การจัดการดูแล  วิจัยเชิงคุณภาพ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ภาวะเร้ือรัง (chronic conditions) เปนภาวะใดๆ 
ทีต่องการการจดัการและการดแูลตอเน่ืองระยะยาว อาจ
ใชเวลาเปนปหรือมากกวา 10 ปในการแกไขปญหา1 

ภาวะเร้ือรังเกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรัง ความเสื่อมของ
รางกาย การประสบอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และความ
พกิารตางๆ การดําเนินของภาวะเร้ือรังทีย่าวนานสงผล

กระทบท้ังตอผูทีม่ภีาวะเร้ือรงั ครอบครวั ชมุชนและระบบ
บริการสุขภาพที่ตองแบกรับการดูแลระยะยาวท้ังในแง
เวลา การบริการและคาใชจายตางๆ โดยเฉพาะในสวน
ของการลงทนุเพือ่พฒันาองคความรูเทคโนโลยบีคุลากร
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ2-4 ปจจบุนัระบบสุขภาพ
ยังมีขอจํากัดในการเสนอทางออกในการแกไขปญหา
สําหรับผูที่มีภาวะเรื้อรังที่ตองการการดูแลระยะยาว
การศึกษาวิจัยที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาภายใต



66 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.1 : January - March  2016

แนวคิดทางการแพทยสาธารณสุขและการพยาบาล
เฉพาะโรคใดโรคหน่ึงซึ่งไมครอบคลุมภาวะเร้ือรัง
ทั้งหมด และเปนการศึกษาในทัศนะของบุคลากรดาน
สขุภาพเพียงดานเดียวจงึไมสามารถเขาใจชวีติและเขา
ถึงปญหาและความตองการที่แทจริงของผูที่มีภาวะ
เรื้อรัง5-8 พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผูทีม่ภีาวะเร้ือรังจงึตองทาํความเขาใจประสบการณชวีติ
ทีอ่ยูกบัความเจ็บปวยเร้ือรงัและปฏิสมัพนัธระหวางผูที่
มภีาวะเรือ้รงักบัสมาชกิในครอบครวัและชมุชนโดยการ
ศกึษาจากมุมมองหรือทศันะของคนใน (emic view) คอื
ผูทีม่ภีาวะเรือ้รัง ผูดแูล กลุมทางสงัคมและองคกรชมุชน
ที่เกี่ยวของกับการดูแลชวยเหลือผูที่มีภาวะเรื้อรังใน
ชุมชน ซึ่งวิธีการท่ีเหมาะสมคือการศึกษาโดยวิธีการ
วจิยัเชงิคณุภาพ ผลการศกึษาแนวคดิเรือ้รงัและวธิกีาร
จัดการของผูที่มีภาวะเร้ือรังและครอบครัว สามารถใช
เปนแนวทางในการเพ่ิมขดีความสามารถของผูทีม่ภีาวะ
เรื้อรัง ครอบครัว รวมถึงชุมชนท่ีจะรับผิดชอบสุขภาพ
ของตนและใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแล
สขุภาพชมุชนสาํหรบัผูทีม่ภีาวะเรือ้รงัทีเ่หมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ อนัจะสงผลใหคณุภาพชีวติของผูทีมี่ภาวะ
เรื้อรังและสมาชิกครอบครัวดีขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย
 การวิจัยเพื่อศึกษาประสบการณภาวะเรื้อรังใน
มมุมองของผูทีม่ภีาวะเรือ้รงั ผูดแูล และผูทีเ่กีย่วของกบั
การดูแลชวยเหลอืผูทีม่ภีาวะเร้ือรงัในชุมชนศกึษาความ
หมายภาวะเร้ือรัง การจัดการดูแลของผูที่มีภาวะเรื้อรัง
และครอบครัว 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยน้ีเปนผลการศึกษาระยะแรกของการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ชุมชนสําหรับผูที่มีภาวะเรื้อรัง ทําการศึกษาตําบลแหง
หนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืท่ีมปีรากฏการณผูทีม่ี
ภาวะเร้ือรังครอบคลุมประเด็นที่ศึกษาและนักวิจัย
สามารถเขาถงึพืน้ท่ีและผูใหขอมูล ในชวงเดอืนธนัวาคม 
2555-พฤษภาคม 2557 กระบวนการศึกษาแบงเปน 3 
ระยะ คือ 1) วิเคราะหสถานการณภาวะเรื้อรังในชุมชน

สถานการณบริการสุขภาพสําหรับผูที่มีภาวะเร้ือรังใน
ชุมชน 2) วิเคราะหปจจัยเง่ือนไขท่ีเกี่ยวของกับระบบ
การดูแลสุขภาพชุมชนสําหรับผูที่มีภาวะเรื้อรัง และ 
3) สงัเคราะหขอเสนอการพฒันาระบบการดแูลสุขภาพ
ชุมชนสําหรับผูที่มีภาวะเรื้อรัง การศึกษานี้นําเสนอ
เฉพาะผลการศึกษาระยะท่ี 1 ในประเด็นความหมาย
ของภาวะเรื้อรัง และการจัดการดูแลของผูที่มีภาวะ
เรื้อรังและครอบครัว เรื้อรังและครอบครัว
 ผูใหขอมูลทั้งสิ้น 90 คน แบงเปน 2 กลุม คือ 
1) ผูใหขอมูลหลกั จาํนวน 53 คน ไดแก ผูปวยโรคเรือ้รงั
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูทีม่คีวาม
พิการการเคลื่อนไหวและการมองเห็น ผูดูแล และผูที่
เก่ียวของกับการดูแลชวยเหลือผู ที่มีภาวะเรื้อรังใน
ชมุชนโดยตรง ไดแก อาสาสมคัรดูแลผูปวยเรือ้รงั อาสา
สมัครดูแลผูพิการ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ผูบรหิารและเจาหนาท่ีทีร่บัผดิชอบงานดานสาธารณสุข
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 2) ผูใหขอมูลทั่วไป 
จํานวน 37 คน เปนผูที่เกี่ยวของกับการดูแลชวยเหลือ
ผูที่มีภาวะเรื้อรังในชุมชน ไดแก แกนนํากลุมทางสังคม 
องคกรชุมชน กํานันผูใหญบาน สมาชิกสภาตําบลและ
ประชาชนเพ่ือใหไดขอมูลท่ีหลากหลาย ลกึซึง้ ครอบคลุม
ประเด็นท่ีศึกษา ผูวิจัยใชวิธีเขาถึงผูใหขอมูลหลาก
หลายวิธี ไดแก การเขาถึงแบบเปนทางการโดยทํา
หนงัสอืจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ถึงผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินกํานัน และ
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพือ่ขอ
อนุญาตเขาทําการศึกษาวิจัยในพื้นที่เขารวมกิจกรรม
ชุมชนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการเขารวม
กิจกรรมของอาสาสมัครและแกนนํากลุมทางสังคมท่ี
เกีย่วของกับการดูแลชวยเหลือผูทีม่ภีาวะเร้ือรงั เขารวม
กิจกรรมบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
และเยี่ยมบานพูดคุยกับผูที่มีภาวะเรื้อรังและผูดูแล
 วิธีการเก็บขอมูลใชหลายวิธีผสมผสาน เพื่อให
ไดขอมูลที่หลากหลาย ลึกซึ้งและครอบคลุมประเด็นที่
ศกึษา9,10  ไดแก 1) การสังเกตท้ังแบบมีสวนรวมและไมมี
สวนรวมผูวิจัยเขาไปสังเกตกิจกรรมของชุมชน อาสา
สมัคร กลุมทางสังคม องคกรชุมชนและโรงพยาบาล
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ปที่ 34  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2559

 การตรวจสอบความถูกตองเช่ือถือไดของขอมูล 
ใชหลักการตรวจสอบแบบสามเสา (triangulation)  ไดแก  
การตรวจสอบความถูกตองจากหลากหลายแหลงขอมลู
ที่แตกตางกัน (data triangulation) ตรวจสอบขอมูลที่ได
จากหลากหลายวิธีการ เชน วิธีการสังเกต การสัมภาษณ
เชิงลึก และการสนทนากลุม (methodological triangulation)
ตรวจสอบความสอดคลองของขอมลูและการตีความของ
ผูวจิยักบัผูใหขอมลู (member checking) และตรวจสอบ
ความถกูตองของเนือ้หาและกระบวนการวจิยักับอาจารย
ที่ปรึกษาซึ่งเปนผู เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ
(debriefing)10,12,13 การวเิคราะหขอมลูดาํเนนิไปพรอมกบั
การเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะห
เนื้อหา (content analysis)13,14

 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมีการ
เก็บรวบรวมขอมลูจากการสัมภาษณเชงิลกึ การสังเกต 
และการสนทนากลุมทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั ชมุชน 
หนวยงานและองคกรตางๆ ซึง่อาจกอใหเกดิผลกระทบ
ตอผูที่เกี่ยวของ อาทิ การสูญเสียความเปนสวนตัว 
ขอมลูบางอยางทีไ่มอยากเปดเผย ดงันัน้ผูวจิยัจงึคาํนงึ
ถึงจริยธรรมในการศึกษาโดยหลักการเคารพ หลักผล
ประโยชนและหลักการปองกันผลเสียตอผู ที่มีสวน
เกีย่วของ15 การวิจยันีผ้านการรับรองดานจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยมหาวทิยาลยั
ขอนแกน และไดรบัอนุญาตจากองคกรภาคีทีเ่กีย่วของ
ในการเขาศกึษาในพ้ืนทีผู่วจิยัพทิกัษสทิธิข์องผูใหขอมูล
และคํานึงถึงจริยธรรมการวิจัยตลอดกระบวนการวิจัย
ดงันี ้1) อธบิายวตัถปุระสงคการวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวม
ขอมลู และใหสทิธผิูใหขอมลูในการตดัสนิใจเขารวมดวย
ความสมัครใจมีสิทธิที่จะปกปองขอมูลบางอยางท่ีไม
ตองการเปดเผย และสามารถยุติการใหขอมูลและถอน
ตวัออกจากการวจิยัไดตลอดระยะเวลาของการวจิยัการ
เขาเยีย่มท่ีบาน การถายภาพและการจดบันทกึขอมลู มี
การขออนุญาตกอนทุกครั้ง การนําเสนอกรณีศึกษาที่มี
การยกตัวอยางคําพูดหรือสถานการณ นําเสนอโดยใช
รหัสแทนช่ือหรือสถานการณ เพื่อไมใหเชื่อมโยงหรือ
สบืคนไปถึงผูใหขอมลูซึง่อาจกอใหเกดิความเสียหายตอ
ผูที่เกี่ยวของ 2) การปองกันผลเสียตอผูที่มีภาวะเรื้อรัง
ที่มีความเปราะบางดานสุขภาพ ผูวิจัยมีการประเมิน

สงเสริมสขุภาพ ภายใตสถานการณธรรมชาติเพ่ือสงัเกต
ฉากหรือสภาพการณของเหตุการณ การกระทําหรือ
พฤติกรรมของผูคนที่อยูรวมในสถานการณ กิจกรรม
ความสมัพนัธทางสงัคมระหวางคนในชมุชน การมสีวนรวม
ของบุคคล กลุมคนรวมถึงการสังเกตความหมายจาก
คําพูดท่ีแสดงออกของผูที่อยู ในเหตุการณ โดยใช
แนวทางการสังเกต 2) การสัมภาษณเชิงลึก เปนการ
พดูคยุซักถามขอมลูทีต่องการรายละเอยีดลกึซึง้ในการ
ทําความเขาใจและตีความปรากฏการณตางๆในทัศนะ
ของผูทีม่ภีาวะเร้ือรงั ผูดูแลอาสาสมคัร พยาบาลวชิาชพี
ที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผูบริหาร
และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานดานสาธารณสุขของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยใชแนวคําถามการ
สมัภาษณ 3) การสนทนากลุมเพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็น
และประสบการณการดูแลชวยเหลือผูที่มีภาวะเรื้อรัง
จากผูที่เกี่ยวของโดยตรงและตรวจสอบขอมูลที่ไดจาก
การสงัเกตและการสมัภาษณเชงิลกึ โดยใชแนวทางการ
สนทนากลุม 4) การศกึษาเอกสารตางๆ เพือ่หาคาํตอบ 
หารองรอยของปรากฏการณที่เปนคําพูด การกระทํา
หรือบริบทท่ีสงัเกตไดอยางชดัเจนย่ิงขึน้11 เอกสารท่ีนาํ
มาใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวยเอกสารท่ี
เกี่ยวของกับสังคมวัฒนธรรมของพ้ืนที่ที่ศึกษา แผน
พฒันาตําบลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน แผนงาน/
โครงการการดําเนินงานกองทุนสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 
รายงานการเย่ียมบานของอาสาสมัคร สรุปผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนตน
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยเปนเครื่องมือ
หลักของการศึกษาคร้ังนี้โดยมีการเตรียมความพรอม
ดานองคความรูและทักษะการเปนนักวิจัยเชิงคุณภาพ
อยางตอเนื่องตลอดกระบวนการวิจัย มีการศึกษา
วิชาการวิจัยเชิงคุณภาพท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
เขารวมประชุมวชิาการและอบรมเชิงปฏิบตักิารการวิจยั
เชิงคุณภาพ เปนผูชวยนักวิจัยในโครงการของอาจารย
ที่ปรึกษา เปนผูชวยวิทยากรอบรมทักษะการวิจัยเชิง
คุณภาพ ตลอดกระบวนการไดฝกกระบวนการคิด
วิเคราะหอยางเปนระบบ ฝกการวิเคราะห สังเคราะห
ขอมูล และการเขียนรายงานการวิจยั 
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ภาวะสุขภาพโดยการซักถามอาการและความพรอม
กอนการสัมภาษณทกุครัง้ พรอมทัง้สังเกตอาการผิดปกติ
ตลอดเวลาท่ีสมัภาษณรวมถึงไมใชเวลาในการสัมภาษณ
มากเกินไป 3) ผู วิจัยคํานึงถึงหลักผลประโยชน 
การสนทนากลุมทีแ่กนนาํกลุมทางสงัคมและอาสาสมคัร
ตองเดินทางมารวม ผูวิจัยพิจารณาใหคาตอบแทน
คาพาหนะในการเดินทางตามความเหมาะสม

ผลการวิจัย
 ผูใหขอมูลหลัก 53 คน ประกอบดวยผูที่มีภาวะ
เรื้อรัง ไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจ ผูทีม่คีวามพกิารการเคลือ่นไหวและการมองเหน็ 
จํานวน 26 คน เพศหญิง 18 คน เพศชาย 8 คน 
อายุระหวาง 45-97 ป ผูดูแล 7 คน อายุระหวาง 55-72 ป 
เพศหญิง 6 คน เพศชาย 1 คนผูที่เกี่ยวของในการดูแล
ชวยเหลือผูที่มีภาวะเรื้อรังในชุมชน ไดแก อาสาสมัคร 
แกนนํากลุมทางสังคม พยาบาลวิชาชีพ ผูบริหารและ
เจาหนาที่รับผิดชอบงานดานสาธารณสุขขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น รวมทั้งสิ้น 20 คน เปนเพศชาย 
5 คน เพศหญิง 15 คน อายุระหวาง 28-65 ป ผลการศึกษา
ครัง้น้ีนาํเสนอเฉพาะระยะที ่1 วเิคราะหสถานการณผูที่
มีภาวะเร้ือรังในชุมชน 2 ประเด็น คือความหมายของ
ภาวะเรื้อรัง และการจัดการดูแลของผูที่มีภาวะเรื้อรัง
และครอบครัว 
 1. ความหมายของภาวะเร้ือรัง 
  ประสบการณ ชี วิตที่ ต  อง เผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงท้ังทางรางกาย จติใจและสังคมจากภาวะเร้ือรงั 
และผลกระทบตางๆ ทัง้ดานสุขภาพ เศรษฐกจิและสงัคม 
ทาํใหผูทีม่ภีาวะเร้ือรงั สมาชกิในครอบครวัและผูทีเ่กีย่วของ
กับการดูแลชวยเหลือผูที่มีภาวะเรื้อรังในชุมชน สะทอน
ความหมายภาวะเร้ือรังในเชิงผลกระทบจากการท่ีไม
สามารถทําบทบาทหนาที่ไดตามปกติเปนเวลายาวนาน 
ความหมายท่ีสะทอนออกมา ไดแก ขาดคนดแูล ไมมงีาน 
ไมมีรายได และขาดสวัสดิการชวยเหลือ

“ขาดคนดูแล” สะทอนถึงขอจํากัดในการ
ดําเนินชีวิตดวยตนเองของผูที่มีภาวะเรื้อรัง และความ
ตองการการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน ดวยสภาพ
สงัคมปจจบุนัมกีารขยายตวัของเขตเมอืง ทาํใหวถิชีวีติ

ชุมชนเปลี่ยนแปลง สมาชิกในครอบครัวออกไปทํางาน
นอกบานมากข้ึน มกีารเปล่ียนแปลงอาชีพดานเกษตรกรรม
ไปสูอาชีพดานบริการและอุตสาหกรรมมากข้ึน ประกอบกับ
โครงสรางของครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 
ทําใหผูที่มีภาวะเรื้อรังขาดคนดูแลหรือผูดูแลไมมีเวลา
เพยีงพอในการดแูล หรอืขาดผูดแูลทีเ่หมาะสมการศกึษานี้
พบผูที่มีภาวะเรื้อรังขาดคนดูแลหลายรูปแบบ ไดแก 
ขาดคนดูแลแบบ “ชีวิตตัวคนเดียวอยูลําพัง” สวนใหญ
เปนผูสูงอายุ เพศหญิง และมีสถานภาพสมรสโสดหรือ
เปนหมายคูชวีติเสียชีวติ ผูทีม่ภีาวะเร้ือรังบางรายลูกหลาน
ไปทํางานตางพื้นที่ แตตนเองไมอยากทิ้งบานไปอยูกับ
ลูกหลานเปนใชชีวิตที่ขาดคนดูแลแบบ “อยูลําพังลูก
หลานอยูไกล” บางรายมีลกูหลานอยูดวย แตกลางวันลูก
หลานตองออกไปทาํงาน/เรยีน ขาดคนดแูลชวงกลางวัน 
“ติดบานตามลําพัง” “ติดเตียงตามลําพัง” บางรายมีคน
ดูแลอยูเปนเพ่ือน แตมีขอจํากัดในการดูแล เปนการขาด
คนดูแลท่ีเหมาะสม เปนชีวิตแบบ “ผูเฒาเฝาผูปวย” 
“ผูปวยเบิ่งผูปวย”
 “ไมมงีานไมมรีายได”ผูใหขอมลูทกุรายสะทอนวา
ภาวะเรื้อรังกลายเปนขอจํากัดในการทํางาน การ
ประกอบอาชีพ การหารายไดเลีย้งตนเองและครอบครัว 
ภาวะสุขภาพท่ีไมแนนอน รวมถึงสภาพรางกายที่
ไมสามารถกลับสูภาวะปกติ ทาํใหผูทีม่ภีาวะเร้ือรังบางราย
ตองเลกิทาํงาน มาอยูบานเพ่ือเลีย้งหลานหรือทาํงานบาน
เพียงอยางเดียว การไมมีงาน ไมมีรายได สะทอนถึง
การขาดความชวยเหลือใหเขาถึงโอกาสในการทํางาน 
เชน การฝกอาชีพที่มีความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
การจัดหาอาชีพที่สามารถทําที่บานไดและสรางรายได
เพียงพอในการเลี้ยงตนเองและครอบครัว เปนตน
 “ขาดสวัสดิการชวยเหลือ” การกําหนด
คุณสมบัติผูมีสิทธิไดรับความชวยเหลือเงินสงเคราะห
เพ่ือการยังชีพของหนวยงานภาครัฐ เปนการตีความ
จากมุมมองของผูใหบริการดานสังคมสงเคราะหเพียง
ด านเดียว ละเลยมิติทางสังคมวัฒนธรรมที่ เป น
ปรากฏการณจริงในพื้นที่ ผูที่มีภาวะเรื้อรังบางคน เชน 
ผูปวยไตวายเรื้อรัง ผูปวยโรคมะเร็ง เปนตน บางรายมี
อาการเจ็บปวยรบกวน หรือมีภาวะแทรกซอนจากการ
รักษาและภาวะของโรค ไมสามารถออกไปทํางานหา
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รายได และยังตองมีคาใชจายในการเดินทางไปรับ
บรกิารรกัษาพยาบาลอยางตอเนือ่ง แตเน่ืองจากอายยุงั
ไมถึง 60 ป หรือสภาพรางกายยังไมเขาเกณฑความ
พกิาร จงึไมมสีทิธิไดรบัเบ้ียยังชพี ชวีติผูทีม่ภีาวะเร้ือรัง
จึงเปนชีวิตที่ขาดสวัสดิการชวยเหลือเพราะถูกขีดกัน
การเขาถึงสิทธิจากนโยบายรัฐ
 2.  การจัดการดูแลของผูที่มีภาวะเร้ือรัง
และครอบครัว การจัดการดูแลตนเองเปนวิธีที่ผูที่มี
ภาวะเร้ือรงัเลือกปฏบิตัเิพ่ือใหสามารถดาํเนนิชวีติอยูได
กับภาวะเร้ือรังอยางปกติที่สุดเทาท่ีจะเปนไปได 
การศึกษาคร้ังนี้พบการจัดการดูแลตนเองของผูที่มี
ภาวะเร้ือรัง 3 รูปแบบ คือ 1) เฮ็ดเวียกเฮ็ดงาน 
2) เฮ็ดอยูเฮ็ดกินและ 3) ขะลําอยู ขะลํากิน
 “เฮด็เวยีกเฮด็งาน” เปนวธิกีารจดัการทีผู่มภีาวะ
เรื้อรังเลือกทํา เพื่อใหสามารถคงบทบาทวาตนเองมี
ความสามารถ เปนผูนําครอบครัว เปนผูหารายได มี
อาํนาจในครอบครัว สามารถเปนทีพ่ึง่ของลูกหลานได ใน
สงัคมเกษตรกรรม อาชพีทาํนา ทาํสวน ทาํไร เปนอาชพี
ที่ตองใชแรงงานหนัก ผูมีภาวะเรื้อรังที่ยังพอทํางานไหว
มีความหมายในเชิงของการใหคุณคากับศักยภาพของ
ผูมีภาวะเร้ือรังท่ีสามารถทํางานได และสะทอนถึงภาระ
ของผูที่มีภาวะเรื้อรังที่ยังตองดํารงบทบาทการทํางาน
เพื่อหารายไดเลี้ยงตนเองและครอบครัว 
 “เฮ็ดอยูเฮ็ดกิน” ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน การ
เฮ็ดอยูเฮ็ดกินเปนหนาที่ของผูหญิง ลูกผูหญิงจะไดรับ
การปลูกฝงอบรมสั่งสอนใหเปนผูรับผิดชอบงานในครัว
เรือนเปนหลัก ทั้งในเร่ืองการทําความสะอาดบานเรือน 
การทําความเสือ้ผาท่ีนอนหมอนมุง งานครัวหงุหาอาหาร 
สวนลูกผูชายจะถูกคาดหวังใหทําหนาที่ผูนําครอบครัว 
ทํางานหนัก ใชแรงงาน ผูหญิงที่มีภาวะเรื้อรังเมื่อไม
สามารถออกไปทํางานที่ใชแรงงานหนัก เชน ทํานา ทํา
ไร ทําสวนได จึงตองอยูกับบานและตองทํางานภายใน
บานทุกอยางซ่ึงเปนงานท่ีถูกตีคาวาเปนงานท่ีไมหนัก 
การเฮ็ดอยูเฮ็ดกินจึงเปนวิถีที่ผูมีภาวะเร้ือรังตองทําเพ่ือ
แสดงออกถึงศักยภาพของผูหญิงที่สามารถทํางานดูแล
บานไดทุกอยาง สะทอนถึงภาระของผูหญิงที่ถึงแมจะ
เจ็บปวยแตยงัตองแบกรับภาระการดแูลความเปนอยูของ
สมาชิกทุกคนในบานตามบทบาทที่สังคมคาดหวัง

 “ขะลําอยู  ขะลํากิน” “ขะลํากิน” เปนการ
ระมดัระวังเรือ่งการกินอาหารท่ีจะสงผลตอภาวะสุขภาพ 
เชน การจํากัดปริมาณอาหาร งดหรือลดอาหารหวาน 
มนั เคม็ เลิกดืม่สรุาเคร่ืองด่ืมชกูาํลงั เปนตน “ขาํลาํอยู” 
เปนการกําหนดวิถีปฏิบัติของตนเองใหมีความเหมาะสม
กับสภาพรางกายเพื่อปองกันไมใหตนเองมีอาการ
รุนแรงมากขึ้น เชน การพักหรือหยุดทํางาน หลีกเลี่ยง
การทํางานหนัก กินยาสมํ่าเสมอ การออกกําลังกาย การ
ไปตรวจสขุภาพและไปรบัยาตามนดัทุกครัง้ การงดสบูบหุรี่ 
เปนตน เปนการสะทอนการสรางคุณคาของผูที่มีภาวะ
เรื้อรังจากการดูแลตนเองใหคงไวซึ่งการมีสุขภาพดีให
ยาวนาน เพื่อไมใหตนเองเปนบุคคลไรความสามารถ
และเปนภาระลูกหลาน
 การจดัการดแูลผูทีม่ภีาวะเรือ้รงัโดยครอบครวั 
ผู ที่ มีภาวะเ ร้ือรั งที่ ได  รับการ ดูแลจากครอบครัว 
ทุกคนอยูในสภาพที่ชวยเหลือตนเองไดนอยจนถึงไม
สามารถดแูลตนเองไดเลย การศกึษาครัง้นีพ้บครอบครวั
ผูที่มีภาวะเรื้อรัง 3 ลักษณะ คือ 1) ครอบครัวเดี่ยว คือ
ผูมีภาวะเรื้อรังอยูลําพังคนเดียวหรืออยูตามลําพังกับคู
สมรส 2) ครอบครัวขยายแบบสองรุน มพีอแมลกูอยูดวย
กนั สวนใหญเปนครอบครวัผูมภีาวะเรือ้รงัทีอ่ยูในวยัสงู
อายุอยูกับลูกสาวหรือลูกชาย 3) ครอบครัวขยายแบบ
สามรุนมพีอแม ลกูและหลาน สวนใหญเปนครอบครวัที่
ลูกหลานตองไปทํางานนอกบานในชวงกลางวัน ผูดูแล
ในครอบครัวสวนใหญเปนบุตรหลานที่มีสายเลือด
เดียวกัน ลูกสาว ลูกชาย พี่นอง ลักษณะการดูแลผูที่มี
ภาวะเรื้อรังของครอบครัว แตกตางกันตามระดับความ
สามารถในการชวยเหลือตนเองของผูที่มีภาวะเรื้อรัง
ความรนุแรงของการเจบ็ปวย การศกึษานีพ้บครอบครวั
จดัการดแูลผูทีม่ภีาวะเร้ือรงัแบบ “คอืบานคือเมอืง” และ 
“ตามมีตามเกิด”
 ดูแล “คือบานคือเมือง” เปนการจัดการดูแล
ผูทีม่ภีาวะเร้ือรังแบบท่ัวๆ ไปของคนในชุมชน ตามการ
รับรูของผูดูแล ที่ไดยิน ไดพูดคุย ไดเห็นตัวอยางการ
ดูแลจากคนอื่น รวมถึงการไดรับความรูจากบุคลากร
ดานสุขภาพ สื่อตางๆ เปนการดูแลชวยเหลือกิจวัตร
ประจาํวนัและความเปนอยูทัว่ไป เพือ่ใหสามารถดําเนนิ
ชวีติประจาํวนัไดอยางเปนปกตสิขุมากทีส่ดุเทาทีจ่ะเปน
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ไปได ซึ่งไดแก การเตรียมและจัดหาอาหาร การดูแล
เรื่องการรับประทานอาหาร การจัดยาใหรับประทาน
การดูแลความสะอาดรางกาย การทําความสะอาด
เสื้อผาและเครื่องนอน การปองกันอุบัติเหตุชวยพยุง
เวลาลุกนั่ง ยืน เดิน การจัดทานอน การพลิกตะแคงตัว 
การสังเกตการเปล่ียนแปลงของรางกายและอาการ
ผิดปกติ การพาไปหาหมอเม่ือมีอาการผิดปกติ 
ไปตรวจตามนัดและไปรับยาการพาไปวัดไปงานบุญ
หรือไปรวมกิจกรรมชุมชน การจัดหาสิ่งของท่ีตองการ
ใหรวมถึงการใหกําลังใจ ใหความหวงใย และการให
ความเคารพนับถือ 

ดแูล “ตามมีตามเกิด” เปนการจดัการดแูลผูทีม่ี
ภาวะเร้ือรงัเทาท่ีทาํได มเีวลา มเีงนิเทาไหรกด็แูลเทานัน้
ผูดแูลบางคนตองแบกรบัหลายบทบาททัง้ผูหารายไดและ
ผูดูแล มีขอจํากัดทั้งเรื่องเงินในการจัดซื้ออาหาร สิ่งของ
ที่จําเปนและเวลาในการดูแล ทั้งนี้พบวาผูดูแลทุกคนให
ความสําคัญในเร่ืองการจัดหาอาหาร การดูแลเร่ืองการ
ประทานอาหารและยา การดแูลความสะอาดของรางกาย 
และการปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ

การอภิปรายผล
 ผูที่มีภาวะเรื้อรัง ครอบครัวและผูที่เกี่ยวของกับ
การดูแลชวยเหลือผูที่มีภาวะเรื้อรังในชุมชน ใหความ
หมายภาวะเร้ือรังที่ผสมผสานระหวางมิติทางชีวการ
แพทยและมิติทางสังคมวัฒนธรรม เปนการรับรู ถึง
ประสบการณชีวิตท่ีอยูกับภาวะเร้ือรังมานานจนสง
ผลกระทบตอชวีติหลายดาน เปนชวีติท่ีขาดคนดูแล ไมมงีาน 
ไมมรีายได และขาดสวสัดกิารชวยเหลอื เพราะระเบยีบ
ในการเขาถงึสทิธติางๆ ถกูกาํหนดโดยผูมอีาํนาจในการ
กาํหนดนโยบายขาดการเขาถงึสถานการณชวีติของผูที่
มีภาวะเร้ือรังอยางแทจริง แบบแผนพฤติกรรมของผูที่
มภีาวะเร้ือรงัแสดงใหเหน็ประสบการณความเจ็บปวยท่ี
มีลักษณะชุดประสบการณ (collective experiences) 
คือมีทั้งวิธีคิดและวิธีการรักษา8 และมีกลไกการจัดการ
หลายอยางประกอบกันกลไกการดูแลสุขภาพที่เดนชัด
และมีความสําคัญมากคือกลไกการจัดการดูแลตนเอง
และกลไกการจัดการดูแลโดยครอบครัว การจัดการ
ตนเองสะทอนใหเห็นท้ังศักยภาพและขอจํากัดในการ

ดําเนินชีวิตไดอยางอิสระของผูที่มีภาวะเรื้อรังความ
สาํเรจ็ของการจดัการตนเองสาํหรบัผูทีม่ภีาวะเรือ้รงั คอื
มคีวามรูเก่ียวกับภาวะเร้ือรัง มกีารวางแผนการดูแลการ
จัดการตนเองรวมกับทีมสุขภาพ มีการจัดการกับ
ผลกระทบทีเ่กดิจากภาวะเรือ้รงัทัง้ดานรางกาย อารมณ 
การประกอบอาชพี และการทาํหนาท่ีทางสงัคม รวมถงึ
การเขาถงึและสามารถใชแหลงสนบัสนนุบรกิารอืน่ๆ2,16 

กลไกการจัดการดแูลโดยครอบครวัในสงัคมชนบทผูทีม่ี
ภาวะเรื้อรังสวนใหญยังคงอาศัยอยู ในครอบครัวมี
ครอบครัวทําหนาที่ใหการดูแลและครอบครัวมีความ
สามารถในการรับบทบาทเปนผูดูแลไดในระดับหน่ึง
ครอบครัวสวนใหญมีขอจํากัดในเรื่องจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวที่เปนผูดูแลหลัก และปญหาดานเศรษฐกิจที่
กระทบตอการดูแลและการดํารงชีพผูดูแลบางคนตอง
รับภาระท้ังการเปนผูดูแลและผูหารายได บางคนตอง
ลาออกจากงานเพ่ือมาดูแล ทําใหตองสูญเสียรายได
จะเหน็ไดวาปญหาความตองการของครอบครวัและผูดแูล
เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวันและการดูแลผูที่
มีภาวะเร้ือรังเปนหลักการดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา
เหลานีส้ามารถดาํเนนิการไดภายในชมุชน โดยใชกลไก
การจัดการของชุมชน ใชทุนทางสังคมในพื้นที่เขามา
รวมดแูลสขุภาพผูทีม่ภีาวะเรือ้รงัในชมุชน17-19 ทนุมนษุย
ทีเ่ปนพลงัสําคญัคอือาสาสมคัรตางๆ ซึง่เปนแกนนาํใน
การดูแลและชวยเหลือผูที่ตองการความชวยเหลือใน
ชุมชน รวมกับการใชทุนทางวัฒนธรรมชุมชนที่เปนวิถี
การดูแลชวยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน เปนเครื่องมือใน
การดูแลและแสดงความเอื้ออาทรตอกันทุนทางสังคม
เหลานี้เปนศักยภาพของชุมชนที่ทําหนาที่แกปญหา
สุขภาพ รวมถึงศักยภาพในการสรางงานและกิจกรรม
การดแูลชวยเหลอืทีห่ลากหลายใหครอบคลุมทกุปญหา
และความตองการของผูที่มีภาวะเร้ือรังและสอดรับกับ
บริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน 
 ขอเสนอแนะผูที่มีภาวะเร้ือรังใหความหมาย
ภาวะเรื้อรังวาเปนภาวะที่พึ่งพาตนเองไมได ขาดพลัง
อํานาจในการตอสูกับภาวะเรื้อรัง การจัดการดูแลผูที่มี
ภาวะเรื้อรังตองมีทั้งการจัดการใหสามารถดูแลตนเอง
ไดและการจัดการดูแลโดยครอบครัวการศึกษานี้
สามารถประยุกตใชในการใหการพยาบาลผูที่มีภาวะ



71วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 34  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2559

เร้ือรังในชุมชนไดอยางเปนองครวม เสรมิพลงัอาํนาจให
ผูทีม่ภีาวะเร้ือรงัและครอบครัวใหสามารถจัดการดูแลได
อยางเหมาะสม และยังเปนแนวทางในการวิจัยเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูที่มีภาวะเรื้อรังใน
ชุมชนไดอยางเหมาะสมตอไป
 
กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณอาจารยทีป่รกึษาและคณาจารย
หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ทกุทานท่ีใหความรูและขอเสนอแนะขอบคุณผูใหขอมลู
ทุกทานท่ีเสียสละเวลาและใหความรวมมือเปนอยางดี  
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Abstract 
 The qualitative research aims to explore chronic conditions experiences.The meaning of the 
chronic conditions and care management of the persons with chronic conditions and their families.The 
study was conducted at a district in the northeast from December 2012 to May 2014.There were 90 
informants, including the persons with chronic conditions, the caregivers and those involved in the care 
and support of the persons with chronic conditions such as the leaders of social groups, the community 
leaders, the registered nurses from Health Promoting Hospital,the administrator of Local Administrative 
Organization and the Local Administrative Organization officers who are responsible for public health. The 
data were collected by observation, in-depth interviews, focus groupdiscussion and study of documents. 
Triangulation technique was used to verify the reliability of the data. Thedata were analyzed by using 
content analysis
 The results of the study revealed that persons with chronic conditions,the caregivers and those 
involved in the care and support of the persons with chronic conditions in community defined the chronic 
conditions, namely lack of caregiver, no jobs, no income and lack of welfare. According to the care 
management of the persons with chronic conditions and their families, the findings were as follows.
Self-management: It was the ways that the persons with chronic conditions did in order to be able to live 
with the chronic diseases in the agricultural societywhich people had to work for products. Products can 
be changed to money which was needed for the cost of living. So, the persons with chronic conditions 
still had to work although they were sick. Therefore, Self-management of the persons with chronic 
conditions in the community were referred as “working for living and “beware of eating. Management by 
family:  Most of the caregivers in the family were their descendants, daughters, sons or siblings. The care 
provided for those with chronic conditions inthe family varied according to the level of ability of self-help 
of the persons with chronic conditions and the severity of illness. In most families, therewere limitations 
of care provided for those with chronic conditions. These included the number of family members who 
were the main caregivers and the economic burden that the caregivers had to be responsible for. Inthis 
study, it was found that the families provided care for the persons with chronic conditions as “do as others 
do” and “according to their economic capacity”. 
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