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Quality of Life of School-aged Children Living with Chronic Illness:  
A Convergent Mixed Method Study  

คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง: การวิจัยผสานวิธีแบบคู่ขนาน 

Abstract 
Quality of life for school- aged children with chronic illnesses requires holistic care from 

family, school, and healthcare professionals.  This descriptive study used a mixed- methods, 
convergent triangulation design aimed at examining the quality of life of school-aged children living 
with chronic illness. The participants consisted of school-aged children who visited the outpatient 
department or were admitted to the pediatric ward at one study hospital.  The first phase was 
quantitative and used a survey method. The participants in this phase comprised 184 school-aged 
children. Participants were selected using a convenience sampling method based on predetermined 
criteria.  Data were collected using the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQLTM 4. 0)  and a 
demographic questionnaire. Descriptive statistics and chi-square test were employed for analyzing 
quantitative data.  The second phase employed a qualitative method, utilizing semi- structured 
interview questions for in-depth interviews. Purposive sampling was employed to select 16 school-
aged children. Content analysis was used for qualitative data analysis.   

Results of the quantitative study showed the overall quality of life of school- aged children 
with chronic illnesses at a good level, with 5 7 . 6 %  classified as having normal quality of life and 
42.4% as having lower quality of life. The domains of quality of life–physical, emotional, and social 
functioning– were at a normal level, while the school functioning domain was at a lower level. 
When comparing illnesses and quality of life levels, no significant difference was found between 
different chronic diseases and PedsQL scores. The results of the qualitative data analysis revealed 
three major aspects of the quality of life of school- aged children living with chronic illnesses, 
including: 1) living a normal life within limitations – a perspective from children with good quality 
of life; 2)  a life different from others –  a reflection from children with poor quality of life; and 3) 
the burden of managing their own health. 

The results of this study provide a deeper understanding of the quality of life among school-
aged children living with chronic illnesses. These insights can serve as a foundation for developing 
structured support interventions, especially in the education domain, and for formulating strategies 
to support their adaptation to illness. 
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บทคัดย่อ 
คุณภาพชีวิตในเด็กวัยเรียนที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบองค์รวมจากครอบครัว 

โรงเรียน และบุคลากรทีมสุขภาพ การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยผสานวิธีแบบคู่ขนาน มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนที่มารับ
บริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกหรือเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในระยะที่ 1 
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณท าการส ารวจในเด็กวัยเรียนจ านวน 184 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีแบบสะดวกตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับเด็ก (PedsQLTM 4.0) และ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ chi-squared test ระยะ
ที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวค าถามแบบกึ่งมีโครงสร้างในการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
16 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา   

ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในภาพรวมอยู่ในระดับที่
ดี โดยร้อยละ 57.6 เป็นเด็กที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปกติ และร้อยละ 42.4 มีคุณภาพชีวิตระดับต่ า หากจ าแนก
เป็นรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านสังคม อยู่ในระดับปกติ ส่วนคุณภาพชีวิตด้าน
โรงเรียนอยู่ในระดับต่ า เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบโรคที่เจ็บป่วยและระดับคุณภาพชีวิตพบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนในแต่ละโรคไม่มีความแตกต่างกัน และผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า  คุณภาพชีวิตของเด็กวัย
เรียนที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มี 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ใช้ชีวิตปกติภายใต้ข้อจ ากัด: มุมมองจากเด็กที่มีคุณภาพ
ชีวิตดี 2) ชีวิตที่ไม่เหมือนคนอ่ืน: ภาพสะท้อนของเด็กที่มีคุณภาพชีวิตต่ า และ 3) ภาระท่ีต้องจัดการสุขภาพ   

ผลการศึกษานี้ ท าให้เข้าใจคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากขึ้น สามารถใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการจัดรูปแบบการช่วยเหลือเด็ก โดยเฉพาะด้านการเรียน และการก าหนดกลยุทธ์เพ่ือสนับสนุนการ
ปรับตัวต่อการเจ็บป่วย       
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
โรคเรื้อรัง คือ โรคที่เม่ือเป็นแล้วจะมีอาการและใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนานเป็นปีหรือตลอดชีวิต การ

ด าเนินการของโรคทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น (Centers for Disease Control and Prevention, 2022) การเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง เป็นปัญหาระดับโลกและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย หากผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ได้
รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อเนื่อง จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ท าให้เกิดความ
พิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปัจจุบันพบว่า การเจ็บป่วยเรื้อรังในเด็กมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น มีการคาดการณ์ไว้
ว่าแนวโน้มของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเด็กจะเพ่ิมขึ้นจาก 10 ล้านคน เป็น 20 ล้านคน ในช่วงระยะเวลา 10 
ปี (Barthel et al., 2018) และพบว่า อุบัติการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเด็กวัยเรียนก็เพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน 
โดยประมาณร้อยละ 30 ของเด็กจะมีการเจ็บป่วยทางร่างกายอย่างน้อย 1 โรค (Hall et al., 2019) จากการ
ส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาช่วงปี ค.ศ. 2011- 2023 พบว่า อัตราความชุกของโรคเรื้อรังในกลุ่มเด็กอายุ 3-17 
ปี เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 25.8 เป็นร้อยละ 31.0 (Forrest et al., 2025) ประเทศไทยมีจ านวนเด็กโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น
ทุกปี อัตราการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังในเด็กอายุ 5–14 ปี เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 35.17 ในปี พ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 
47.33 ในปี พ.ศ. 2563 (Health Information System Development Office, 2020)   

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายได้ เพียงแต่จะมีอาการทุเลาหรือควบคุมโรคได้หากรักษา
อย่างต่อเนื่อง มีลักษณะของอาการที่ก าเริบและทุเลาสลับกัน (World Health Organization, 2005) ต้องดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่องแม้จะไม่มีอาการก็ต้องเฝ้าระวัง ท าให้เด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต้องทนทุกข์ทรมานจากความ
เจ็บป่วยเป็นระยะยาวนาน ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ท าให้เด็กได้รับผลกระทบ
ต่าง ๆ ทั้งในด้านร่างกาย พยาธิสภาพของโรคท าให้เด็กมีการเจริญเติบโตช้า ตัวเล็กน้ าหนักน้อยว่าเกณฑ์ เช่น 
โรคธาลัสซีเมียท าให้เด็กมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายแตกต่างจากเด็กปกติ อาจมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ อาจมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคหรือการรักษา เช่น ความเหนื่อยล้า ปวดเรื้อรัง เป็นต้น 
(Sinlapamongkolkul & Surapolchai, 2020; Sutthisompohn & Kusol, 2021)  

ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจากโรคที่เป็น หรือจากการรักษา ท าให้เด็กวัยเรียนที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังมีความรู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากคนอ่ืน ไม่แข็งแรงเหมือนเพ่ือน เนื่องจากเด็กวัยเรียนเป็นช่วงวัยของการ
พัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง และเปรียบเทียบความแตกต่างของตนเองกับบุคคลอ่ืน เด็กวัยนี้จะมีความกลัวว่า
แตกต่างจากเพ่ือนเป็นอย่างมาก (Hockenberry et al., 2021) เป็นสาเหตุส าคัญท าให้เด็กมีภาพลักษณ์ต่อตนเอง
ในทางลบ มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองลดลง กลายเป็นเด็กที่มีปมด้อย แยกตัวเอง ไม่พึงพอใจกับชีวิตของตนเอง 
รู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ และมีความกลัวต่ออนาคตกลายเป็นปัญหาด้านจิตใจ เช่น ไม่มีความสุข อับอาย 
หวาดกลัว โกรธ ก้าวร้าว ซึมเศร้า (Salih, 2019; Tekin et al., 2022)  

การเจ็บป่วยท าให้เด็กต้องแยกจากครอบครัวหรือเพ่ือนเพ่ือมารักษาที่โรงพยาบาล ขาดโอกาสในการพัฒนา
ทักษะทางสังคมและทักษะทางวิชาการร่วมกับเพ่ือน ท าให้รู้สึกแปลกแยก ไม่มั่นใจในตัวเอง เกิดปัญหาพฤติกรรม
ปรับตัวเข้ากับสังคมได้ยาก (Lum et al., 2017; Sudnawa et al., 2024; Sutthisompohn & Kusol, 2021) 
เด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีอัตราการขาดเรียนสูงกว่าเด็กทั่วไป โดยเฉพาะในช่วงที่มีอาการก าเริบ ส่งผลกระทบต่อ
การเรียนรู้และท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลง (Lum et al., 2017) นอกจากนี้ครอบครัวที่มีเด็กป่วยก็ได้รับ
ผลกระทบเช่นกันจากภาวะวิกฤตที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ยากล าบากของโรคเรื้อรัง มีภาระการดูแลเด็กป่วย
เรื้อรัง ภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น เหนื่อยล้าจากภาระการดูแลและวิตกกังวลในครอบครัวซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของเด็ก (Salih, 2019; Sudnawa et al., 2024; Sutthisompohn & Kusol, 2021)  

ผลกระทบเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตในเด็กที่เกิดจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบองค์รวมจากครอบครัว โรงเรียนและบุคลากรทีมสุขภาพ คุณภาพชีวิต เป็นการ
รับรู้ความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคลตามบริบทของวัฒนธรรมและคุณค่าที่บุคคลนั้นได้อาศัยอยู่ ซึ่งสัมพันธ์  
 



Quality of Life of School-aged Children Living with Chronic Illness:  
A Convergent Mixed Method Study  

คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง: การวิจัยผสานวิธีแบบคู่ขนาน 

 

214 
 

Nursing Journal CMU Volume 53 No.1 January-March 2026 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 53 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2569 

 
 

กับเป้าหมาย ความคาดหวัง และกฎเกณฑ์ของบุคคลนั้น ๆ (The WHOQOL Group, 1994) คุณภาพชีวิตจึงเป็น
การสะท้อนการรับรู้เกี่ยวกับความผาสุก ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในชีวิตของบุคคลนั้น คุณภาพชีวิตเป็น
ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นหนึ่งในผลลัพธ์การรักษาที่ส าคัญของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง จัดเป็นตัวชี้วัดคุณภาพของการบริการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ได้มุ่งแต่เพียงการให้ผู้ป่วย
สามารถมีชีวิตรอดเท่านั้น แต่ยังให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตที่สามารถอยู่กับโรคเรื้อรังให้ดีขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ผลจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ท าให้เด็กวัยเรียนมีคุณภาพ
ชีวิตลดลงและน้อยกว่าเด็กสุขภาพปกติ ซึ่งเด็กที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังใด ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรคหืด ธาลัสซีเมีย 
โรคไต มะเร็ง หัวใจพิการตั้งแต่เกิด ก็ล้วนมีคุณภาพชีวิตลดต่ าลงหากมีอาการของโรครุนแรงมากก็จะยิ่งคุณภาพ
ชีวิตลดน้อยลง (Silva et al., 2019; Tekin et al., 2022) ซึ่งส่งผลกระทบอย่างชัดเจนต่อการท าหน้าที่ของจิตใจ 
อารมณ์ และการท าหน้าที่การเรียนของเด็ก (Salih, 2019) โดยมีปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียน
หลายปัจจัย ได้แก่ อายุของเด็ก (Barthel et al., 2018) ระดับอาการซึ่งประเมินจากจ านวนครั้งของการนอน
โรงพยาบาลหรือการนัดพบแพทย์ (Barthel et al., 2018; Sudnawa et al., 2024) การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การเรียน (Lum et al., 2017) ระดับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าของเด็กและผู้ปกครอง (Tekin et al., 2022) 
รายได้ของครอบครัว (Ahmed Meelad et al., 2023; Barthel et al., 2018) และการจัดการของครอบครัว 
(Barthel et al., 2018; Sutthisompohn & Kusol, 2021) 

ปัจจุบันมีงานวิจัยจ านวนมากได้ศึกษาคุณภาพชีวิตทั้งในภาพรวมของโรคเรื้อรัง และเฉพาะเจาะจงในโรค
บางกลุ่ม โดยมีการพัฒนาองค์ความรู้ตั้งแต่ระดับเชิงพรรณนา ศึกษาหาความสัมพันธ์หรือท านาย จนถึงน าไปใช้ใน
การจัดโปรแกรมที่มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของเด็ก แต่อย่างไรก็ตามยังมีความจ าเป็นต้องท าการศึกษา
เชิงพรรณนาในการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากแม้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีคุณภาพชีวิตลดลง แต่ยังมีข้อค้นพบว่า เด็กบางกลุ่มโรค เช่น โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ยังคง
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีได้ (Amodeo et al., 2022; Moreno-Medina et al., 2020) จึงเป็นประเด็นที่ควร
ศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือท าความเข้าใจคุณภาพชีวิตของเด็กโดยเฉพาะในบริบทของเด็กวัยเรียนซึ่งเป็นช่วงส าคัญของ
การพัฒนาอัตมโนทัศน์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสร้างภาพลักษณ์ ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญต่อพัฒนาการ
ทางอารมณ์และสังคม 

อีกทั้งหลายงานวิจัยที่ผ่านมาท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างในประเทศตะวันตก ซึ่งอาจไม่สะท้อน
ลักษณะเฉพาะของบริบทสังคมไทยที่มีรูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก การท าหน้าที่ของครอบครัว รวมถึงบริบทของ
โรงเรียนที่แตกต่างออกไป ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติมโดยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน ทั้งการวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือท าให้ผลการวิจัยมีความละเอียดสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น น าไปสู่ความเข้าใจที่รอบด้าน
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของเด็กไทยวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้ข้อค้นพบที่สามารถน ามาใช้ในการสร้างองค์
ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาคณุภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนในแต่ละโรค 

กรอบแนวคิด   
การศึกษานี้ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกเป็นกรอบแนวคิด โดยคุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้

ความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคลตามบริบทของวัฒนธรรมและคุณค่าที่บุคคลนั้นได้อาศัยอยู่ ซึ่งสัมพันธ์กับ
เป้าหมาย ความคาดหวังของตนเอง ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคม โดยมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่  
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1) มิติด้านสุขภาพกาย (physical) 2) มิติด้านสุขภาพจิต (psychological) 3) มิติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
(social relationships) และ 4) มิติด้านสภาพแวดล้อม (environmental)  (The WHOQOL Group, 1994) เพ่ือ
ประเมินคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยใช้ระเบียบการวิจัยผสานวิธีแบบ

คู่ขนาน (convergent mixed method study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ศึกษา คือ เด็กวัยเรียนที่เป็นโรคเรื้อรัง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนอายุ 7-12 ปีที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง มารับบริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกหรือเข้า

รับการรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเรื้อรังโดยมีการเจ็บป่วยมากกว่า 1 ปี ไม่มีความพิการด้านสติปัญญาหรือพัฒนาการช้า สื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ ส่วนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ คัดการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด คือ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับเด็กที่มีคะแนนสูงหรือคะแนนต่ า 
และมีเวลาเข้าร่วมการสัมภาษณ์ คุณสมบัติคัดออก คือ เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยอ่ืนที่เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรม G*power 3.1 (Faul et al., 
2009) ก าหนดการวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้สถิติ chi-square ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.3 ซึ่งเป็นขนาด
อิทธิพลระดับปานกลาง ตามข้อเสนอของ โคเฮน (Cohen, 1988) ในการวิจัยด้านสังคมศาสตร์และสุขภาพ ค่า
ความคลาดเคลื่อน (alpha) เท่ากับ 0.05 ค่า power เท่ากับ 0.8 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 152 ราย เพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมา (Polit & Beck, 2017) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 183 ราย การศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 184 คน ส าหรับ
การวิจัยเชิงคุณภาพ กระบวนการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสิ้นสุดลงเมื่อข้อมูลอิ่มตัว (Morse, 1991) การศึกษาครั้งนี้
สิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีผู้ให้ข้อมูล 16 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคที่เจ็บป่วย ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

และการรักษาที่ได้รับ  
2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับเด็ก (Pediatric Quality of Life Inventory TM 4.0: PedsQLTM) 

พัฒนาโดย วาร์นิ และคณะ (Varni et al., 2001) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ภาสกร ศรีทิพย์สุโข และคณะ 
(Sritipsukho et al., 2013) แบบสอบถามฉบับภาษาไทยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) แบบ known-group technique พบว่า มีอ านาจการ
จ าแนกรายข้อสูงในระดับสูง และมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.83 แบบสอบถามนี้สามารถน ามาใช้ในการประเมิน
คุณภาพชีวิตของเด็กที่มีภาวะสุขภาพดีและเด็กที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังได้ (Sritipsukho et al., 2013) มีค าถาม 
23 ข้อ ประเมินคุณภาพชีวิตใน 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (8 ข้อ) ด้านอารมณ์ (5 ข้อ) ด้านสังคม (5 ข้อ) และด้าน
โรงเรียน (5 ข้อ) การให้คะแนนเป็น 5 ระดับแบบ Likert scale (ค่าคะแนนจาก 0 ถึง 4) คือ ไม่เคยมีปัญหาเลย 
(0) = 100 คะแนน, เกือบไม่เคยเลย (1) = 75 คะแนน, เป็นบางครั้ง (2) = 50 คะแนน, บ่อย ๆ (3) = 25 คะแนน, 
มีปัญหาเกือบตลอดเวลา (4) = 0 คะแนน คะแนนที่สูง หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

การให้คะแนนรวมจะมีคะแนน 0-100 คะแนน ค่าคะแนนรวมที่ได้มากกว่า แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่
ดีกว่า คะแนนจุดตัด (cut-off score) ของคุณภาพชีวิตระดับปกติ อยู่ที่มากกว่า 69.71 คะแนน และคะแนน 
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คุณภาพชีวิตระดับต่ า อยู่ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 69.71 คะแนน แบบสอบถามนี้เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ผ่านกา ร
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมาแล้ว ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่า Cronbach’s alpha 
cocfficient เท่ากับ 0.89 

3. แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิ งลึก เป็นค าถามปลายเปิดแบบกึ่งมีโครงสร้าง (semi-structured 
interview) ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพและการพยาบาล
ครอบครัว ปรับแก้ไขเพ่ือความครอบคลุมของแนวค าถาม แล้วน าไปทดลองใช้กับเด็กวัยเรียนที่ป่วยโรคเรื้อรัง 3 ราย 
เพ่ือตรวจสอบภาษาที่ใช้ ระยะเวลา ตัวอย่างค าถาม เช่น 1) หนูรู้หรือไม่ว่าหนูไม่สบายเป็นโรคอะไร มีอาการ
อย่างไรบ้าง 2) หนูรู้สึกอย่างไรกับอาการที่เป็นอยู่ เพราะอะไรหนูถึงรู้สึกอย่างนั้น 3) ตอนนี้หนูรู้สึกพึงพอใจในการ
ใช้ชีวิตเพียงใด พอใจในเรื่องอะไร อะไรที่ไม่พึงพอใจ 

4. แบบบันทึกภาคสนาม ใช้บันทึกอารมณ์ สีหน้า กิริยาท่าทาง บรรยากาศ และการตอบสนองของผู้ให้ข้อมูล
ขณะที่สัมภาษณ์ นอกจากนี้มีอุปกรณ์ในการบันทึกข้อมูล คือ เครื่องบันทึกเสียง 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  มหาวิทยาลัย- 

ธรรมศาสตร์ เลขที่ 018/2564 อนุมัตวิันที่ 19 พฤษภาคม 2564 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของโครงการผ่านเอกสาร
ชี้แจงข้อมูลอธิบายงานวิจัย (Information sheet) โดยใช้ภาษาที่ง่ายต่อความเข้าใจของเด็กและผู้ปกครอง เปิด
โอกาสให้ตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองตกลงเข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังได้รับการอนุมัติรับรองการท าวิจัยในคนและได้รับการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ผู้อ านวยการของโรงพยาบาล และหัวหน้าของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก หัวหน้าของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมแล้ว 
ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลของเด็กที่มารับบริการ เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด โดยด าเนินการ
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการใช้แบบสอบถาม และด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับปกติ  (คะแนนรวม 100 คะแนน) และระดับต่ าจากการตอบ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย ครอบคลุม และสามารถเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ประสบการณ์ มุมมอง และปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยจะท าการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพของทั้งสองกลุ่ม
สลับกันไป กล่าวคือ เริ่มจากกลุ่มที่มีคะแนนรวมอยู่ในระดับสูง ตามด้วยกลุ่มที่มีคะแนนต่ า และสลับกลับไปยังกลุ่ม
ที่มีคะแนนสูงอีกครั้ง จนกว่าจะสิ้นสุดการเก็บข้อมูล 

2. เมื่อมีกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองเพ่ือชี้แจงให้ทราบ
ถึงการพิทักษ์สิทธิ เมื่อกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยเชิงปริมาณ (Consent Form) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับเด็ก มีข้อค าถามจ านวน 23 ข้อ ใช้เวลา 30 นาที  

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างส่งกลับแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและ
พิจารณาคะแนนรวม เมื่อพบว่า เป็นกลุ่มที่มคีะแนนเต็มหรือระดับต่ า ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองอีก
ครั้งเพ่ือขอสัมภาษณ์เพ่ิมเติม โดยชี้แจงให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธิอีกครั้ง 

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยให้ผู้ปกครองเป็นผู้เลือกช่วงเวลาส าหรับการสัมภาษณ์ตามความสะดวก โดยหากเป็นกรณี
ผู้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก เลือกเป็นช่วงเวลาก่อนหรือหลังเข้ารับการตรวจจากแพทย์ ส่วนใน 
กรณีที่เด็กพักรักษาอยู่ในหอผู้ป่วย การสัมภาษณ์ด าเนินการในช่วงเช้า กลางวัน หรือเย็น โดยท าการสัมภาษณ์ใน 
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ห้องท่ีเป็นส่วนตัวในหอผู้ป่วยหรือหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก  
5. เริ่มสัมภาษณ์โดยการสร้างสัมพันธภาพ ระหว่างสัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก

ภาคสนามเพ่ือแยกแยะความรู้สึกของผู้วิจัย การสัมภาษณ์ใช้ระยะเวลา 30-50 นาที สัมภาษณ์คนละ 1 ครั้ง มีการ
สัมภาษณ์ซ้ าในผู้ให้ข้อมูล 4 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง หลังการสัมภาษณ์
ผู้วิจัยท าการถอดเทปค าต่อค า เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล ท าการสัมภาษณ์ 16 คนได้ข้อมูลที่ อ่ิมตัว (saturation of 
data) จึงสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 26 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ chi square test เพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนในแต่ละโรค   

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ของ แวน คัม (Van Kaam, 1966 as 
cited in Oumtanee, 2016) คือ อ่านข้อมูลจากการถอดเทปสัมภาษณ์ พร้อมจัดกลุ่มโดยใช้ค าพูดจากบท
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลมาสกัดสาระส าคัญ ก าหนดเป็นประเด็นหลักและประเด็นย่อย ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล (trustworthiness) ตามเกณฑ์ของ ลินคอล์น และ กูบา (Lincoln & Guba, 1985) ดังนี้ 1) น าข้อมูลที่
วิเคราะห์กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล 4 คน ตรวจสอบความถูกต้อง (member check) 2) วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับ
ผู้ เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ท าวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน (peer debriefing) 3) ตรวจสอบแบบสามเส้า 
(triangulation) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลว่าสอดคล้องกันทั้งการสัมภาษณ์และสิ่งที่สังเกตจากการบันทึกภาคสนาม 
และ 4) จดบันทึกสะท้อนความรู้สึกและความคิด (reflexive journal) ของผู้วิจัยขณะสัมภาษณ์ (bracketing) 
เพ่ือไม่น าความรู้สึกของผู้วิจัยไปตีความ 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามจ านวน 184 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.0 อายุ

เฉลี่ย 10 ปี (SD 1.5 ปี) มีอายุในช่วง 11-12 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 41.3) ก าลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 17.9 ระยะเวลาในการเจ็บป่วยเฉลี่ย 5 ปี 3 เดือน (SD 3 ปี 2 เดือน) มีระยะเวลาเจ็บป่วย
ในช่วง 1-2 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 24.5) ป่วยเป็นโรคในระบบทางเดินหายใจ เช่น หืด ภูมิแพ้ มากท่ีสุด (คิดเป็นร้อย
ละ 39.1) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.7) มีอาการของโรคที่เกิดขึ้นเป็นประจ า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 94.6) 
มียาที่ต้องใช้เป็นประจ าโดยส่วนใหญ่เป็นยาชนิดรับประทาน (ร้อยละ 72.8) 

คุณภาพชีวิตในภาพรวมของเด็กวัยเรียนที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอยู่ในระดับที่ปกติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.9 
(SD 15.8) โดยเป็นเด็กที่มีคุณภาพชีวิตระดับปกติ เท่ากับ ร้อยละ 57.6 และมีคุณภาพชีวิตระดับต่ า เท่ากับร้อยละ 
42.4 หากจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านสังคม อยู่ในระดับปกติ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 73.3, 71.3, และ 81.4 ตามล าดับ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านโรงเรียนอยู่ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
65.2 (SD 19.9) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน (n = 184 คน) 
คุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน   

ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่ได้ M SD จ านวน (คน) ร้อยละ แปลผล 
ภาพรวม 0-100 30.4-100 72.9 15.8   ระดับปกต ิ
- ระดับปกต ิ 69.72-100 70.6-100    106 57.6  

- ระดับต่ า 0-69.71 30.4-69.7     78 42.4  
ด้านร่างกาย 0-100 12.5-100 73.3 19.3   ระดับปกต ิ
- ระดับปกต ิ 69.72-100 71.9-100    111 60.3  
- ระดับต่ า 0-69.71 12.5-68.8     73 39.7  
ด้านอารมณ์  0-100 10-100 71.3 19.7   ระดับปกต ิ
- ระดับปกต ิ 69.72-100 70-100     96 52.2  
- ระดับต่ า 0-69.71 10-65     88 47.8  
ด้านสังคม 0-100 20-100 81.4 18.6   ระดับปกต ิ
- ระดับปกต ิ 69.72-100 70-100   145 78.8  
- ระดับต่ า 0-69.71 20-65     39 21.2  
ด้านโรงเรียน 0-100 0-100 65.2 19.9   ระดับต่ า 
- ระดับปกต ิ 69.72-100 70-100      83 45.1  
- ระดับต่ า 0-69.71 0-65   101 54.9  

 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบโรคที่เจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนและระดับคุณภาพชีวิตพบว่า ระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนในแต่ละโรคไม่มีความแตกต่างกัน นั่นคือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนไม่ว่าจะเจ็บป่วยด้วยโรคใน
กลุ่มใดก็ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องคุณภาพชีวิต ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนในแต่ละโรค (n = 184 คน) 
โรค จ านวนคน

(ร้อยละ) 
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 

ค่าที่ได้ M 
(SD) 

ระดับปกติ ระดับต่ า chi-square ρ-value 
 (คน) (%) (คน) (%) 

ทางเดินหายใจ: หืด 
ภูมิแพ้  

72 
(39.13) 

42.39 - 100 75.56 
(13.07) 

45 62.5 27 37.5 11.832 .066 

โรคหัวใจ เช่น  
ลิ้นหัวใจรั่ว 

28 
(15.22) 

30.43 - 100 72.49 
(19.02) 

17 60.7 11 39.3 

ระบบเลือด: ธาลสัซเีมีย 
ฮีโมฟีเลีย 

22 
(11.96) 

36.96 - 
96.74 

62.99 
(18.08) 

7 31.8 15 68.2 

โรคไต เช่น เนฟโฟติก 
ไตวายเรื้อรัง 

12 
(6.52) 

50.00 - 
86.96 

70.82 
(13.69) 

5 41.7 7 58.3 

ระบบประสาท เช่น ชัก 15 
(8.15) 

39.13 - 
93.48 

74.13 
(17.99) 

9 60.0 6 40.0 

ทางเดินอาหาร เช่น 
ล าไส้อักเสบเรื้อรัง 

5 
(2.72) 

73.91 - 
90.22 

84.05 
(8.85) 

5 100 0 0 

ต่อมไร้ท่อ เช่น 
เบาหวาน 

30 
(16.30) 

31.52 - 100 73.22 
(14.99) 

16 53.3 14 46.7 

รวม    104 56.5 80 43.5   
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 16 คนเป็นเด็กท่ีมีคุณภาพชีวิตในระดับปกติ 9 คน มีคุณภาพชีวิตในระดับต่ า 7 คน เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 50) เพศหญิง (ร้อยละ 50) มีอายุเฉลี่ย 9 ปี 10 เดือน (SD 1.5 ปี) อายุในช่วง 10-11 ปีมากที่สุด 
(ร้อยละ 37.5) ก าลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มากที่สุด (ร้อยละ 25.0) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยเฉลี่ย 5 ปี 1 เดือน 
(SD 2 ปี 5 เดือน) เป็นโรคหืด 5 คน โรคไต เช่น เนฟโฟติก ไตวายเรื้อรัง จ านวน 4 คน โรคเลือด เช่น ธาลัสซีเมีย 
ฮีโมฟีเลีย จ านวน 3 คน โรคเบาหวาน 2 คน โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 1 คน โรคลมชัก 1 คน     

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับสูง (คะแนนรวม 100 คะแนน) และระดับต่ า
จากการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่หลากหลาย 
ครอบคลุมในแต่ละกลุ่มที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งสามารถสรุปเป็น 3 ประเด็นหลัก 7 ประเด็นย่อย ดังต่อไปนี้ 

 

ประเด็นหลักที่ 1 ใช้ชีวิตปกติภายใต้ข้อจ ากัด: มุมมองจากเด็กที่มีคุณภาพชีวิตดี ประกอบด้วยประเด็นย่อย 
2 ประเด็น คือ 1) ใช้ชีวิตอย่างไม่แตกต่างจากเพ่ือน 2) ทัศนคติบวกและยอมรับตนเอง เป็นประเด็นที่ได้จากเด็กท่ีมี
คุณภาพชีวิตปกติทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้านโรงเรียน 

1.1 ใช้ชีวิตอย่างไม่แตกต่างจากเพื่อน 
เด็กวัยเรียนที่มีระดับคุณภาพชีวิตปกติส่วนใหญ่ (จ านวน 6 คน) รับรู้ว่าถึงแม้ตนเองจะมีอาการป่วย

แต่ยังคงใช้ชีวิตได้เป็นปกติ ไม่แตกต่างจากเพ่ือน ดังค ากล่าวที่ว่า 
“เวลาไปฉีดยาที่โรงเรียน ก็ไปเรียนตามปกติไม่ได้มีอะไร ช่วงเช้าหนูก็จะฉีดยาจากที่บ้านไป แล้วก็ไป

กินข้าวที่โรงเรียน ช่วงเจาะเลือดฉีดยาก็จะท าที่บ้านแล้วก็ค่อยไปโรงเรียน ถ้าเป็นช่วงกลางวันหนูก็อาจจะเดินไป
ท าที่ห้องน  า หรือไม่หนูก็ท ากลางห้องเลย ถ้าเราไม่อาย...หนูคิดว่าหนูเป็นแล้วก็ไม่ค่อยอาย แล้วก็มีเพ่ือนบางคนที่
มันอ้วนมันก็อาจจะเป็นก็ได้... เพราะหนูอ้วนหนูก็เป็น ถ้ามีเพ่ือนล้อ ก็ไม่เป็นไรก็เราเป็นไปแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 07) 

“ไม่ได้กังวลอะไรเรื่องโรค ไม่มีปัญหาเรื่องการเรียนเพราะก็เรียนทันเพ่ือน เรียนวิชาพละก็ไม่ได้  
มีปัญหาอะไร เพราะไม่ได้เรียนอะไรที่มันวิ่งเยอะ ๆ จะเรียนแค่ว่ายน  า แต่ก็วิ่งได้ ตีปิงปองได้ไม่เหนื่อยมาก” (ผู้ให้
ข้อมูลรหัส 13) 

1.2 ทัศนคติบวกและยอมรับตนเอง 
เด็กกลุ่มที่มีระดับคุณภาพชีวิตปกติรับรู้ว่าอาการป่วยจากโรคเรื้อรัง ท าให้มีข้อจ ากัดในการท า

กิจกรรม แต่ก็ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น และมีความหวังว่าตนเองจะหายจากอาการป่วย ดังค ากล่าวที่ว่า 
“ไม่เกิดปัญหาอะไรกับหนู ไม่เป็นยังไง...ก็เป็นไปก่อน พอเดี๋ยวรักษาเดี๋ยวก็หายค่ะ…รู้สึกใช้ยาแล้ว

มันหายขึ น มันดีก็เลยอยากมา…อาการดีขึ นไม่ค่อยหอบ มันรู้สึกเหมือนเริ่มหายไปแล้ว มันเหมือนคนปกติ ไม่ค่อย
หอบ เวลาขึ นบันได 4 ชั นก็ไม่เป็นไรไม่หอบ” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 04)  

“ถ้าผมไม่พยายามวิ่งก็จะไม่เป็น คือปีนี ผมยังไม่เป็นเลย เพราะผมไม่พยายามวิ่ง ไปไหนมาไหนผมก็
จะเดิน ๆ เอา...จะมีอาการตอนที่ออกก าลังกาย เวลาที่ใช้แรงเยอะ ๆ ปกติก็แค่ออกก าลังกายนิดหน่อย แล้วก็ให้
ฝึกซ้อมส่งบอลเล่นแฮนบอล อาจจะเหนื่อยนิดหน่อย เพ่ือน ๆ ก็ท าเต็มที่ เพราะมันไม่ได้เป็นหอบหืดเหมือนผม...
ผมก็ไม่ได้เสียใจ เพราะว่าเล่นเยอะมันก็เหนื่อย ผมก็รับได้” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 03) 
 

ประเด็นหลักที่ 2 ชีวิตที่ไม่เหมือนคนอ่ืน: ภาพสะท้อนของเด็กที่มีคุณภาพชีวิตต่ า ประกอบด้วยประเด็น
ย่อย 3 ประเด็น คือ 1) ร่างกายที่ไม่เหมือนเพื่อน 2) ขาดโอกาสในการเรียนรู้เหมือนเพ่ือน 3) ใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่
เหมือนคนอ่ืน เป็นประเด็นที่ได้จากกลุ่มเด็กท่ีมีคุณภาพชีวิตต่ า  

2.1 ร่างกายท่ีไม่เหมือนเพื่อน  
  เด็กวัยเรียนที่มีระดับคุณภาพชีวิตต่ า ล้วนรับรู้ว่าการท าหน้าที่ของร่างกายไม่สมบูรณ์เหมือนคนอ่ืน  
บางคนมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากโรคหรือการรักษาท าให้ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไป เด็กผู้ให้ข้อมูลเกือบ  
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ทุกคน อยากหายจากอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง อยากแข็งแรงเหมือนคนอ่ืน ดังค ากล่าวที่ว่า 
“อยากเป็นเหมือนเดิม คือ ไม่มีโรคอะไรเลย เพราะจะได้เล่นกับเพ่ือน ไม่ต้องมานอน...หมอบอกว่า

หอบหืดถ้าหนูรักษาอีกนิดก็จะหายแล้ว...ไม่รู้ว่าต้องฉีดอีกกี่ปี หมอบอกว่าเดี๋ยวก็หาย เดาว่า 4 ปี” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 02) 
“เล่นกับเพ่ือนนาน ๆ ไม่ได้ มันรู้สึกว่าเราเล่นได้ไม่นาน เหมือนกับว่าเพ่ือนจะน้อยใจหรือเปล่าที่เรา

เล่นไม่ได้...หอบง่ายมาก วิ่งนิดเดียว วิ่งนานมากก็หอบ วิ่งประมาณสิบกว่านาทีก็หอบ บางทีก็แน่น ๆ เริ่มอาการ
เหนื่อยแล้วก็เริ่มหายใจไม่ออก แล้วก็มีอาการจุกนิดหน่อย” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 05) 

“หนูก็เล่นกับเพ่ือน ๆ ได้ แต่เพ่ือน ๆ ชอบล้อหนูว่าด า เพราะเพ่ือนรู้ว่าหนูเป็นไต ล้อหนูว่าด า ชอบ
มาล้อหนูว่าท าไมเอ็งด าจัง ด า” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 06) 

“ตอนที่หนูเป็นโรคนี แรก ๆ หนูก็อายเขา...อายเพ่ือนกลัวเพ่ือนล้อ...กลัวเพ่ือนจะล้อว่าเป็นโรคไต... 
ก็ไม่รู้เหมือนกันว่าท าไมกลัวว่าเขาจะล้อ แค่พรุ่งนี หนูจะไปโรงเรียน คืนนี หนูก็คิดหนักเลย คิดว่าเพ่ือนจะล้อไหม 
เพ่ือนจะเล่นด้วยไหม ก็คิดหนักเลย จนตัวร้อนเลยค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 10) 

2.2  ขาดโอกาสในการเรียนรู้เหมือนเพื่อน  
เด็กผู้ให้ข้อมูลทุกคนสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ ได้ไปโรงเรียน หากแต่เด็กที่มีคุณภาพชีวิตต่ ารับรู้ว่า

ตนเองมีความสามารถในการเรียนลดลง อันเนื่องมาจากอาการเจ็บป่วยท าให้ขาดโอกาสในการเรียนรู้ ต้องขาด
เรียน เรียนไม่ทันเพื่อน ท าให้ผลการเรียนไม่ดี ดังค ากล่าวที่ว่า 

“เวลาไม่สบายไม่ได้เล่นกับเพ่ือน แล้วก็ไม่ได้ท างานค้างด้วย ข้อสอบ งานวิชา แล้วก็งานกลุ่ม เวลา
หนูไม่สบายหนูก็จะไม่ได้ท า...มาหาหมอมีผลกับเรื่องเรียนนิดนึง แบบขาดเรียน เคลียร์วิชา งานค้างเยอะ เพ่ือนก็
ล้อนิดนึงบอกว่าท าไมได้คะแนนน้อยจัง หนูก็บอกว่าก็ไม่ได้มาโรงเรียนนี่...ต้องมาโรงพยาบาลเดือนนึง ก็วันพฤหัส
วันนึง มาเดือนละครั งในวันพฤหัส หนูหยุดเรียน วันนี หนูก็ต้องขาดเรียน วันนี หนูก็ต้องไปสอบอีก” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 02) 

“ผลการเรียนเมื่อก่อนก็ดีเพราะเรียนออนไลน์ไม่ขาดเรียน เพราะโควิดเลยเรียนออนไลน์ได้เรียน
ตลอดก็ได้ประมาณที่ 6 ตอน ป.5 ได้เกรด 4 ทุกวิชาไม่เคยสอบตก แต่ตอนนี ไม่ได้ไปโรงเรียนทุกวันถ้าต้องมาหมอ
ก็น่าจะได้เกรดประมาณ 3 สอบได้ท่ี 16 เพราะบางทีไม่ได้ท ากิจกรรมในห้อง” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 06) 

2.3 การใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมือนคนอ่ืน 
เด็กวัยเรียนที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (จ านวน 10 คน) รับรู้ว่าตนเองใช้ชีวิตไม่เหมือนคนอ่ืน ต้องถูกจ ากัด

การท ากิจกรรม เช่น ไม่สามารถเล่นกีฬา ต้องป้องกันการติดเชื้อมากกว่าปกติ ต้องใช้ยาทุกวัน ไม่สามารถเล่นหรือ
รับประทานอาหารตามปกติกับเพื่อน เพ่ือควบคุมอาการไม่ให้โรคก าเริบ ดังค ากล่าวที่ว่า 

“รู้สึกแบบยาก อยากจกข้าวเหนียวหมูทอดเข้าปากก็มันกินไม่ได้ ท าอะไรไม่ได้...ก็ต้องรอให้หมอบอกว่า
หายก่อนแล้วถึงจะกินได้ ถ้าเพ่ือนเขากินขนมกัน หนูก็ไปกินผลไม้ ที่โรงเรียนมีขนมหวานด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 11) 

“ผมจะไม่สบายบ่อยกว่า เพ่ือนก็นานเป็นทีหรือไม่ก็ไม่เป็นเลย ส่วนผมก็เป็นมากกว่า…รู้สึกว่า 
ไม่สบายหนักกว่าเค้า ต้องดูแลตนเองมากกว่าเค้า …ออกก าลังกายมากกว่าเค้า ไม่สบายก็ต้องไม่กินน  าที่เย็นจัด ไม่
กินน  าแข็ง กินอาหารที่มีประโยชน์ ไม่เข้าใกล้หมาแมวเพราะแพ้ขนหมาขนแมว แล้วก็ไม่ออกนอกบ้านตอนฝนตก 
ไม่ให้เปียกฝน แล้วเวลาน้องไม่สบายก็ไม่ต้องไปยุ่งกับน้องเพราะว่าน้องไม่สบายเพ่ือติดขึ นมาจะท าให้หอบ” (ผู้ให้
ข้อมูลรหัส 08) 
 

ประเด็นหลักท่ี 3 ภาระท่ีต้องจัดการสุขภาพ ประกอบด้วยประเด็นย่อย 2 ประเด็น คือ 1) ความเบื่อหน่าย
จนเหนื่อยล้า 2) เป็นภาระของครอบครัว ประเด็นหลักนี้ได้จากกลุ่มเด็กท่ีมีคุณภาพชีวิตต่ า 

3.1 ความเบื่อหน่ายจนเหนื่อยล้า 
เด็กวัยเรียนที่ให้ข้อมูลทุกคนรู้สึกเบื่อหน่ายที่ตนเองมีอาการเจ็บป่วย เป็นโรคประจ าตัวที่ต้องมา

ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้ง โดยให้ข้อมูลที่บ่งบอกถึงความรู้สึกเบื่อที่มีอาการป่วย เบื่อที่ต้องท าตามแผนการ 
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รักษา เช่น เบื่อการใช้ยา เบื่อท่ีต้องรับประทานอาหารตามโรค โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีระดับคุณภาพชีวิตต่ า จ านวน 
3 คน รู้สึกเหนื่อยกับการที่ต้องจัดการสุขภาพ ดังค ากล่าวที่ว่า 

“เคยเบื่อที่ต้องมาหาหมอ เพราะงานแต่ละวันมันก็เยอะ แล้วก็เดินทางไกลประมาณ 3-4 ชั่วโมงกว่า
จะมาถึงนี่... แม่บอกว่าต้องมาหาหมอเพ่ือมาฉีดกระตุ้นภูมิ” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 03) 

“หนูต้องพกยาไปโรงเรียนทุกวัน...รู้สึกว่ามันต้องท าอะไรเยอะมากเลย อย่างต้องพ่นยาเช้า -เย็น กิน
ยาก่อนนอน มันรู้สึกน่าเบื่อต้องใช้ยา รู้สึกว่าไม่อยากท า...มันยาก ยากตรงต้องคอยพ่นยา คอยกินยา ออกห่างจาก
ฝุ่น จากขนสัตว์เพราะหนูเป็นคนชอบแมวด้วยแต่ก็เล่นกับมันไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 05) 

“ถ้ามันก าเริบมันก็จะเหมือนมีความกดดัน กดดันว่าท าไมยังไม่หาย หรือว่าเราไม่กินน  าเปล่านะ มันถึง
ก าเริบอีก (เสียงสั่น มีน  าตาคลอ) ก็กดดันไม่ได้ไปโรงเรียนด้วย ก็อยากไปเล่นกับเพ่ือนด้วย หนูมีเพ่ือนเยอะ…ชอบเล่น
ก็เล่นของเล่นที่เพื่อนเอามาก็เล่นด้วยกัน…ก็เบื่อ เบื่อก็นอนเล่นโทรศัพท์ หนูชอบเล่น เล่นกับเพ่ือนบางวันก็มีเพ่ือน
ในซอยมาเล่นตลอด ชอบเล่นขายของ” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 11) 

“ตอนนี อยู่โรงพยาบาล อาหารที่โรงพยาบาลยิ่งกินไม่ได้ เห็นแล้วจะอ้วกเลย ตอนนี ยังไม่ได้กินข้าว 
รอแม่ ข้าวโรงพยาบาลไม่อร่อยเปิดมาแล้วจะอ้วก รอว่าแม่จะซื ออะไรมาให้กิน หนูไม่ค่อยกินข้าวโรงพยาบาล…
เมื่อก่อนโตขึ นอยากเปน็หมอ แต่ตอนนี ไม่เอาแล้วอยู่โรงพยาบาลเข้าโรงพยาบาลจนเบื่อ ไม่อยากเจอโรงพยาบาล...
เข้าโรงพยาบาลทีก็นาน เบื่อ ไม่รู้อะไรเลย หนูก็เบื่อที่เป็นแบบนี  ต้องล้างไตทุกวัน หมอก็ให้กินอาหารบางอย่าง
ต้องไม่กิน ก็ไม่รู้จะท ายังไงบอกแม่ แม่ก็บอกให้ท า” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 06) 

3.2  เป็นภาระของครอบครัว    
เด็กวัยเรียนที่มีระดับคุณภาพชีวิตต่ า จ านวน 4 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่รับรู้ว่าตนเองเป็นภาระของ

ครอบครัว ท าให้คนในครอบครัวต้องมีภาระเพ่ิมขึ้นในการดูแลตนเองที่เจ็บป่วย และยังมีค่าใช้จ่ายในการรักษาอีก
ด้วย ท าให้สมาชิกครอบครัวมีความเครียด ดังค ากล่าวที่ว่า 

“หนูว่าแม่ก็เครียดแหละ ต้องท างาน ต้องดูหนูอีก จนบางทีก็หงุดหงิดทั งหนูทั งแม่” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 16) 
“อยู่ที่โรงพยาบาล 5 เดือน หมอก็ให้กลับมา แล้วก็ไปหาหมอรอบต่อมา ไปตรวจดูผนังหน้าท้อง 

หมอก็บอกว่าติดเชื อที่ผนังหน้าท้องที่ล้างไต หมอก็ให้นอนโรงพยาบาลต่อ ก็นอนโรงพยาบาลต่อยาวเลย ก็รักษาที่
โรงพยาบาลมา 5 เดือนกว่า ๆ แล้วก็ย้ายมารักษาที่นี่เพราะค่ารักษามันเยอะ เสียค่ารถเยอะ แล้วแม่ก็ต้องเอาเงิน
ไปใช้หนี ก็ต้องย้ายมารักษาที่นี่ เพราะรักษาที่ (ชื่อโรงพยาบาลหนึ่ง) เสียเงินไปเยอะประมาณ 2 ล้าน 2 ก็เลยขอ
ย้ายมานี เพราะใกล้บ้านกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 01)    

การอภิปรายผล  
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า คุณภาพชีวิตในภาพรวมของเด็กวัยเรียนที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประมาณครึ่งหนึ่ง 

(ร้อยละ 57.6) มีคุณภาพชีวิตระดับปกติ ในขณะที่ร้อยละ 42.4 มีคุณภาพชีวิตระดับต่ า ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า เด็กวัยเรียนที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมักมีคุณภาพชีวิตลดต่ าลง (Silva et al., 2019; 
Tekin et al., 2022) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณ เป็นเด็กที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรค
ระบบหายใจ เช่น หืด ภูมิแพ้ จ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 39.13) ซึ่งเป็นโรคที่ไม่อยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิต และกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนยังคงสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ อีกทั้งมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยเฉลี่ยประมาณ 5 ปี ซึ่งถือว่านาน
พอสมควรท าให้ครอบครัวและเด็กได้เรียนรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นและแนวทางการจัดการกับอาการ จึงท าให้คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ บาร์เธล และคณะ (Barthel et al., 2018) ที่พบว่า 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สามารถดูแลตนเองได้โดยไม่สับสน และจะมีความเครียด
ลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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  แม้ว่าผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง แสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิต
ในภาพรวมอยู่ในระดับที่ปกติ แต่เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านโรงเรียนอยู่ในระดับต่ า เนื่องจาก
การท าหน้าที่ด้านการเรียน อันหมายถึง การรับรู้ความสามารถในการเรียน เช่น ความตั้งใจหรือสมาธิในการเรียน 
ความสามารถท าตามการเรียนการสอน และการที่ต้องขาดเรียนบ่อย (Varni et al., 2001) จึงท าให้เด็กวัยเรียนซึ่ง
เป็นช่วงวัยที่เด็กต้องเข้าโรงเรียน แต่การเจ็บป่วยท าให้เด็กต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลบ่อย ขาดเรียนบ่อยครั้งเพ่ือ
มาพบแพทย์ตามนัดหมาย จึงมีเวลาเรียนไม่พอ เรียนไม่ทันเพ่ือน มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลงหรือไม่ดีนัก ท า
ให้เด็กรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองลดลง (Lum et al., 2017) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพที่พบว่า เด็กวัย
เรียนได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยท าให้มีปัญหาการเรียน ต้องขาดเรียน เรียนรู้ไม่ทันเพ่ือน กล่าวได้ว่าปัญหา
ด้านการเรียนจัดเป็นปัญหาส าคัญของเด็กวัยเรียน ท าให้คุณภาพชีวิตในด้านการท าหน้าที่การเรียนลดต่ าลงเมื่อ
เทียบกับเด็กวัยอื่น ๆ (Barthel et al., 2018; Rasha Gamal-El-Din et al., 2021; Silva et al., 2019) 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีป่วยด้วยโรคต่าง ๆ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของเด็กวัย
เรียนในแต่ละโรคไม่มีความแตกต่างกัน อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่สามารถ
ควบคุมอาการได้ มีจ านวนน้อยที่ป่วยเป็นโรคที่คุกคามชีวิต หรือโรคที่มีการรักษาซับซ้อน กลุ่มตัวอย่างทุกคน
สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ สามารถไปโรงเรียนได้ มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 5 ปีซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ามีการ
ด าเนินของโรคท่ียาวนาน ยังมีอาการของโรคท่ีเกิดขึ้นเป็นประจ า ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยกลุ่มตัวอย่าง
เกือบทั้งหมดมียาที่ต้องใช้เป็นประจ า โดยส่วนใหญ่เป็นยาชนิดรับประทาน (ร้อยละ 72.8) ด้วยลักษณะดังกล่าว
ของกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันจึงอาจเป็นเหตุให้ระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละโรคไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่ง
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ซิลวา และคณะ (Silva et al., 2019) ที่พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัย 8-18 ปี ที่
เจ็บป่วยทางร่างกายไม่ว่าจะเป็นในระบบใดก็ล้วนท าให้เด็กวัยเรียนมีคุณภาพชีวิตลดต่ าลง นั่นคือ ไม่ว่าจะเจ็บป่วย
ด้วยโรคใด ๆ หากแต่ท าให้เกิดอาการป่วยเรื้อรัง ย่อมส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งด้านร่างกาย ไม่สามารถใช้ชีวิตได้
ตามปกติ จึงท าให้มีคุณค่าในตนเองลดลงและมีภาพลักษณ์ในทางลบ  

ประเด็นที่น่าสนใจ คือ ผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมีความสอดคล้องกัน นั่นคือ ในกลุ่มเด็กวัย
เรียนที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับปกติจากการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ให้ข้อค้นพบที่แสดงให้เห็นว่ามี
การรับรู้ว่าตนเองยังใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ยอมรับในอาการป่วยและมีการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ 
ในขณะที่กลุ่มที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตระดับต่ า สะท้อนให้เห็นว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังก่อให้เกิดผลกระทบ
โดยตรงต่อเด็กในด้านร่างกาย เนื่องจากรับรู้ว่าตนเองมีการท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์มีความแตกต่างไม่เหมือนคนอ่ืน ใช้
ชีวิตที่แตกต่างแปลกจากคนทั่วไป ต้องจ ากัดกิจกรรม มีความยากล าบากในการด าเนินชีวิต ขาดโอกาสในการ
เรียนรู้ มีปัญหาการเรียน จึงอยากหายเป็นปกติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การเจ็บป่วยท าให้การท า
หน้าที่ของอวัยวะผิดปกติ จึงไม่สามารถท ากิจกรรมตามช่วงวัยที่ควรจะท าได้ด้วยมีข้อจ ากัดด้านร่างกายต้องปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา ผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังบางรายถูกจ ากัดกิจกรรม ไม่สามารถใช้ชีวิตตามปกติได้ ขาดโอกาสด้าน
การเรียนรู้ ขาดโอกาสพัฒนาทักษะและความสามารถ บกพร่องในการสร้างสัมพันธภาพกับเพ่ือน จึงส่งผลให้เด็กมี
คุณภาพชีวิตลดลง และต้องการหายป่วยเพ่ือใช้ชีวิตตามปกติ (Lum et al., 2017; Rasha Gamal-El-Din et al., 
2021; Silva et al., 2019)  

โรคเรื้อรังยังมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์เช่นกัน ตามที่พบว่า เด็กมีความเบื่อหน่ายทั้งต่ออาการที่เป็น
การรักษา การใช้ยา และท าตามแผนการรักษา สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นได้ในเด็กวัยเรียนซึ่งเป็นไปตามพัฒนาการตามวัย
ของเด็กที่จะเปรียบเทียบความแตกต่างของตนเองกับบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะเพ่ือน ท าให้เด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังรู้สึก
หงุดหงิด กังวล เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ง่าย (Hockenberry et al., 2021) รวมทั้งรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ
ของครอบครัว เนื่องจากการป่วยด้วยโรคเรื้อรังท าให้ครอบครัวต้องเผชิญปัญหามากมายในการดูแลเด็ก ต้องมีการ
จัดการให้เด็กได้รับการรักษาที่เป็นไปตามเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง เกิดเป็นภาระการดูแล หากครอบครัวมีรูปแบบ  
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การเลี้ยงดูเด็กที่ไม่เหมาะสม หรือมีการจัดการที่ยากล าบาก จะท าให้เด็กเกิดความคับข้องใจ มีปัญหาด้านอารมณ์ 
ซึมเศร้า หรือมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (Sudnawa et al., 2024; Sutthisompohn & Kusol, 2021) 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กรวมถึงครอบครัวเป็นระยะ

เพ่ือให้การช่วยเหลือ อีกทั้งพยาบาลโรงเรียนควรวางแผนการช่วยเหลือเด็กป่วยโรคเรื้อรังตามข้อจ ากัดเฉพาะของ
แต่ละราย เช่น จัดกิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจในเด็กที่มีแนวโน้มประสบปัญหาทางด้านจิตใจหรือการปรับตัวต่อ
โรค 

2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของเด็กโรคเรื้อรังและแนวทางการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เช่น การประเมินคุณภาพชีวิตของเด็ก บทบาทของพยาบาลเด็กและงานอนามัย
โรงเรียนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต     

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียน เช่น ปัจจัยในบริบทของโรงเรียน เนื่องจากโรงเรียน

เป็นบริบทที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของเด็ก 
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