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Viewpoint regarding health between lay persons and public health personnel was different in

way of thinking. The persons perceived that working to earn money was important than health. On
the other hand, the health care providers perceived that health was the most important issue.
Therefore , health care provided was not congruent  with the client’ needs. Health interventions
seemed to not suitable for the client’ life styles. It should be noted that health care services suited
should be related to limitations of the clients. The health providers must applied their knowledge
related to life context. The health providers should give the clients enough information and option.
As well as, they should encourage the clients to have self care competency. They should allow the
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อยางแทจริง จากเดิมท่ีบุคคลกรสาธารณสุขเคยให
ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพในการดูแลระดับบุคคล
และเฉพาะสวนของรางกาย และเนนท่ีการรักษาโรค
การเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ ตามหลักการทาง
วิชาการเปนหลัก มองการดูแลสุขภาพบนฐานวิชาการ
มองปญหาสุขภาพ ทําใหการแกปญหาสุขภาพไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เพราะการมอง
ปญหาและการแกปญหาขาดความเขาใจบริบทของ
ผูรับบริการ สงผลใหก็ยังมาดวยปญหาเดิมๆ เชน การ
มองปญหาวาผูปวยไมตระหนักในการดูแลสุขภาพ ไม
สนใจ ไมใหความรวมมือ ขาดความรูในการดูแลตนเอง
จึงเปนการมองปญหา ตามมุมมองเดิมๆของผูใหบริการ
สุขภาพเทาน้ัน สวนผูรับบริการเขามองปญหาและการ
แกปญหาสุขภาพ แบบองครวมและสมดุลกับชีวิตโดย
คํานึงถึงบริบท ขอจํากัดตางๆ ภาระชีวิตของตนเองดวย
เสมอ  ซึ่งปญหาท่ีผูใหบริการมองจะกลายเปนปญหา
ของผูใหบริการสุขภาพเสียเอง วิธีการแกปญหาจึงแบบ
บุคลากรสาธารณสุข สุดทายไม ไดแกปญหาของ
ผูรับบริการจริงๆ

บุคลากรสาธารณสุข จึงตองปรับเปลี่ยน
มุมมองในการดูแลสุขภาพตองเขาใจ และเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดําเนินชีวิต วิธีคิดการ
ตัดสินใจแกไขปญหาของผูรับบริการ ปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม  เพราะมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชน เขาใจมุมมองชีวิตคนแบบองครวมท่ีมี
กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ตามความเปนจริงบน
พ้ืนฐานของชี วิตคน และทําความเขาใจชี วิตคน
เก่ียวกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการดําเนิน
ชีวิต ทําความเขาใจกับวิธีคิดการตัดสินใจแกไขของ
ผูรับบริการ จากฐานชีวิตผูรับบริการ จึงจะแกไขปญหา
ไดตรงจุด และยั่งยืน แมวาในบางครั้งการแกปญหา
สุขภาพ จะไมเขากับหลักวิชาการท้ังหมด แตก็ยืดหยุน
กับชีวิต เปนแกปญหาไดระดับหน่ึงท่ีแกไขปญหาไดจริง
ดังน้ันวิธีการแกปญหาของแตละคนจึงแตกตางกัน แม
จะเปนโรคเดียวกัน เพราะเปนคนละชีวิตกัน และ
เชนเดียวกัน การแกปญหาของสังคม และชุมชน ก็
เชนเดียวกัน การนําวิธีการแกปญหามาใชตองประยุกต

ใหเหมาสมไมใชลอกเลียนวิธีแกปญหา เพราะบริบท
แตกตางกัน
2. มุมมองสุขภาพ ท่ีแตกตาง
สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข

สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข
หรือผูใหบริการสุขภาพมองวา สุขภาพเปนอันดับหน่ึง
บุคคลตองใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพ  จนมองเรื่อง
สุขภาพเปนเรื่องทางอุดมคติ ตามความหมาย จาก
ตัวอยาง

สุขภาพ หมายถึง "ความสุขปราศจากโรค
ความสบาย" (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถานพ.ศ.
2525)

สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณ
ของรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี
ไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพ
เทาน้ัน (Health is defined as a state complete
physical, mental and social well-being and
merely the absence of disease infirmity :
World Health Organazation - WHO (องคการ
อนามัยโลก) , 2491)

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย
ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกับเปนองค
รวมอยางสมดุล

ดังน้ัน "สุขภาพ" จึงหมายถึง "การมีรางกาย
แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข เจ็บในทุกสวนของ
รางกาย มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวใหอยู
รวมกับผูอื่นในสังคมไดอยางปกติสุข เพราะทําใหผู
เปนเจาของชีวิตดํารงชีวิตอยูอยางเปนสุขได" จะเห็น
วามุมมองสุขภาพจากทางฝายทางการแพทย มอง
สุขภาพเปนเรื่อง เปนไปไดยากตามความเปนจริงของ
ชีวิตคน
สุขภาพตามมุมมองของชาวบาน

เมื่อมาทําความเขาใจ คําวา สุขภาพตาม
มุมมองของชาวบานหรือผูรับบริการ  หมายถึง การ
ทํางานได กินไดนอนหลับ มีความสุขกับความสําเร็จ
ของลูกหลาน มีงานทํา พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดอง
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อยางแทจริง จากเดิมท่ีบุคคลกรสาธารณสุขเคยให
ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพในการดูแลระดับบุคคล
และเฉพาะสวนของรางกาย และเนนท่ีการรักษาโรค
การเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ ตามหลักการทาง
วิชาการเปนหลัก มองการดูแลสุขภาพบนฐานวิชาการ
มองปญหาสุขภาพ ทําใหการแกปญหาสุขภาพไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เพราะการมอง
ปญหาและการแกปญหาขาดความเขาใจบริบทของ
ผูรับบริการ สงผลใหก็ยังมาดวยปญหาเดิมๆ เชน การ
มองปญหาวาผูปวยไมตระหนักในการดูแลสุขภาพ ไม
สนใจ ไมใหความรวมมือ ขาดความรูในการดูแลตนเอง
จึงเปนการมองปญหา ตามมุมมองเดิมๆของผูใหบริการ
สุขภาพเทาน้ัน สวนผูรับบริการเขามองปญหาและการ
แกปญหาสุขภาพ แบบองครวมและสมดุลกับชีวิตโดย
คํานึงถึงบริบท ขอจํากัดตางๆ ภาระชีวิตของตนเองดวย
เสมอ  ซึ่งปญหาท่ีผูใหบริการมองจะกลายเปนปญหา
ของผูใหบริการสุขภาพเสียเอง วิธีการแกปญหาจึงแบบ
บุคลากรสาธารณสุข สุดทายไม ไดแกปญหาของ
ผูรับบริการจริงๆ

บุคลากรสาธารณสุข จึงตองปรับเปลี่ยน
มุมมองในการดูแลสุขภาพตองเขาใจ และเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดําเนินชีวิต วิธีคิดการ
ตัดสินใจแกไขปญหาของผูรับบริการ ปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม  เพราะมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชน เขาใจมุมมองชีวิตคนแบบองครวมท่ีมี
กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ตามความเปนจริงบน
พ้ืนฐานของชี วิตคน และทําความเขาใจชี วิตคน
เก่ียวกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการดําเนิน
ชีวิต ทําความเขาใจกับวิธีคิดการตัดสินใจแกไขของ
ผูรับบริการ จากฐานชีวิตผูรับบริการ จึงจะแกไขปญหา
ไดตรงจุด และยั่งยืน แมวาในบางครั้งการแกปญหา
สุขภาพ จะไมเขากับหลักวิชาการท้ังหมด แตก็ยืดหยุน
กับชีวิต เปนแกปญหาไดระดับหน่ึงท่ีแกไขปญหาไดจริง
ดังน้ันวิธีการแกปญหาของแตละคนจึงแตกตางกัน แม
จะเปนโรคเดียวกัน เพราะเปนคนละชีวิตกัน และ
เชนเดียวกัน การแกปญหาของสังคม และชุมชน ก็
เชนเดียวกัน การนําวิธีการแกปญหามาใชตองประยุกต

ใหเหมาสมไมใชลอกเลียนวิธีแกปญหา เพราะบริบท
แตกตางกัน
2. มุมมองสุขภาพ ท่ีแตกตาง
สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข

สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข
หรือผูใหบริการสุขภาพมองวา สุขภาพเปนอันดับหน่ึง
บุคคลตองใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพ  จนมองเรื่อง
สุขภาพเปนเรื่องทางอุดมคติ ตามความหมาย จาก
ตัวอยาง

สุขภาพ หมายถึง "ความสุขปราศจากโรค
ความสบาย" (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถานพ.ศ.
2525)

สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณ
ของรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี
ไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพ
เทาน้ัน (Health is defined as a state complete
physical, mental and social well-being and
merely the absence of disease infirmity :
World Health Organazation - WHO (องคการ
อนามัยโลก) , 2491)

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย
ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกับเปนองค
รวมอยางสมดุล

ดังน้ัน "สุขภาพ" จึงหมายถึง "การมีรางกาย
แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข เจ็บในทุกสวนของ
รางกาย มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวใหอยู
รวมกับผูอื่นในสังคมไดอยางปกติสุข เพราะทําใหผู
เปนเจาของชีวิตดํารงชีวิตอยูอยางเปนสุขได" จะเห็น
วามุมมองสุขภาพจากทางฝายทางการแพทย มอง
สุขภาพเปนเรื่อง เปนไปไดยากตามความเปนจริงของ
ชีวิตคน
สุขภาพตามมุมมองของชาวบาน

เมื่อมาทําความเขาใจ คําวา สุขภาพตาม
มุมมองของชาวบานหรือผูรับบริการ  หมายถึง การ
ทํางานได กินไดนอนหลับ มีความสุขกับความสําเร็จ
ของลูกหลาน มีงานทํา พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดอง
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อยางแทจริง จากเดิมท่ีบุคคลกรสาธารณสุขเคยให
ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพในการดูแลระดับบุคคล
และเฉพาะสวนของรางกาย และเนนท่ีการรักษาโรค
การเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ ตามหลักการทาง
วิชาการเปนหลัก มองการดูแลสุขภาพบนฐานวิชาการ
มองปญหาสุขภาพ ทําใหการแกปญหาสุขภาพไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เพราะการมอง
ปญหาและการแกปญหาขาดความเขาใจบริบทของ
ผูรับบริการ สงผลใหก็ยังมาดวยปญหาเดิมๆ เชน การ
มองปญหาวาผูปวยไมตระหนักในการดูแลสุขภาพ ไม
สนใจ ไมใหความรวมมือ ขาดความรูในการดูแลตนเอง
จึงเปนการมองปญหา ตามมุมมองเดิมๆของผูใหบริการ
สุขภาพเทาน้ัน สวนผูรับบริการเขามองปญหาและการ
แกปญหาสุขภาพ แบบองครวมและสมดุลกับชีวิตโดย
คํานึงถึงบริบท ขอจํากัดตางๆ ภาระชีวิตของตนเองดวย
เสมอ  ซึ่งปญหาท่ีผูใหบริการมองจะกลายเปนปญหา
ของผูใหบริการสุขภาพเสียเอง วิธีการแกปญหาจึงแบบ
บุคลากรสาธารณสุข สุดทายไม ไดแกปญหาของ
ผูรับบริการจริงๆ

บุคลากรสาธารณสุข จึงตองปรับเปลี่ยน
มุมมองในการดูแลสุขภาพตองเขาใจ และเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดําเนินชีวิต วิธีคิดการ
ตัดสินใจแกไขปญหาของผูรับบริการ ปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม  เพราะมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชน เขาใจมุมมองชีวิตคนแบบองครวมท่ีมี
กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ตามความเปนจริงบน
พ้ืนฐานของชี วิตคน และทําความเขาใจชี วิตคน
เก่ียวกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการดําเนิน
ชีวิต ทําความเขาใจกับวิธีคิดการตัดสินใจแกไขของ
ผูรับบริการ จากฐานชีวิตผูรับบริการ จึงจะแกไขปญหา
ไดตรงจุด และยั่งยืน แมวาในบางครั้งการแกปญหา
สุขภาพ จะไมเขากับหลักวิชาการท้ังหมด แตก็ยืดหยุน
กับชีวิต เปนแกปญหาไดระดับหน่ึงท่ีแกไขปญหาไดจริง
ดังน้ันวิธีการแกปญหาของแตละคนจึงแตกตางกัน แม
จะเปนโรคเดียวกัน เพราะเปนคนละชีวิตกัน และ
เชนเดียวกัน การแกปญหาของสังคม และชุมชน ก็
เชนเดียวกัน การนําวิธีการแกปญหามาใชตองประยุกต

ใหเหมาสมไมใชลอกเลียนวิธีแกปญหา เพราะบริบท
แตกตางกัน
2. มุมมองสุขภาพ ท่ีแตกตาง
สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข

สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข
หรือผูใหบริการสุขภาพมองวา สุขภาพเปนอันดับหน่ึง
บุคคลตองใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพ  จนมองเรื่อง
สุขภาพเปนเรื่องทางอุดมคติ ตามความหมาย จาก
ตัวอยาง

สุขภาพ หมายถึง "ความสุขปราศจากโรค
ความสบาย" (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถานพ.ศ.
2525)

สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณ
ของรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี
ไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพ
เทาน้ัน (Health is defined as a state complete
physical, mental and social well-being and
merely the absence of disease infirmity :
World Health Organazation - WHO (องคการ
อนามัยโลก) , 2491)

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย
ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกับเปนองค
รวมอยางสมดุล

ดังน้ัน "สุขภาพ" จึงหมายถึง "การมีรางกาย
แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข เจ็บในทุกสวนของ
รางกาย มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวใหอยู
รวมกับผูอื่นในสังคมไดอยางปกติสุข เพราะทําใหผู
เปนเจาของชีวิตดํารงชีวิตอยูอยางเปนสุขได" จะเห็น
วามุมมองสุขภาพจากทางฝายทางการแพทย มอง
สุขภาพเปนเรื่อง เปนไปไดยากตามความเปนจริงของ
ชีวิตคน
สุขภาพตามมุมมองของชาวบาน

เมื่อมาทําความเขาใจ คําวา สุขภาพตาม
มุมมองของชาวบานหรือผูรับบริการ  หมายถึง การ
ทํางานได กินไดนอนหลับ มีความสุขกับความสําเร็จ
ของลูกหลาน มีงานทํา พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดอง
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กัน ไมมีหน้ีสิ้น มองวาการเจ็บปวยเปนเรื่องปกติ
ธรรมดา  จะขอยกตัวอยาง จากคําบอกเลาของ
ชาวบาน ดังน้ี

ยายอายุ 89 ป มีอาการปวดเขา บอกวา
“แข็งแรงดีนะคนรุนเดียวกันเขาไปกันหมดแลว  ปวด
เขาก็บีบนวดเอา แกแลว เราทําไดก็ทําไป กวาดบานถู
บานทําไดก็ทําไป ถายายไมอดทนนะ ก็เดินไมได
เหมือนกันก็ตองไปใหไดถาไมเสียขานะ สบายมาก กิน
ขาวเยอะๆกินขาวมากๆ ครึ่งคอนชาม หลานชายคนน้ี
เลี้ยงเขามา ยายดีใจท่ีเขาไมเกเร ปน้ีสอบเรียนไดท่ี
เกษตร ใหเขาสําเร็จก็หวังแคน้ี ”

คุณลุง อายุ 67 ป เปนความดันโลหิตสูง “ลุง
อยูกันสามคนพ่ีนอง ครอบครัวมีความสุขดี ไมเจ็บไมไข
รักกันดีอยูดวยกันดวยความเขาใจพ่ีนองเขาใจกัน มี
อะไรพ่ีนองก็คุยกันตลอด”

คุณปา อายุ56 ป เปนเบาหวานมา 2 ป เลา
วา “ปาวาแข็งแรงดีนะ ไมเคยลมหมอนนอนเสื่อ กินได
นอนหลับ เบาหวานก็กินยาทุกวัน ไมเปนไร ปา ลาง
ขวดวันละเปนรอย  ตอนเชาก็ออกไปซื้อขวดตามเจา
ประจํา”

คุณยาย อายุ 62 ป มีอาการปวดหลัง ปวด
เขา บอกวา “ปวดก็หายากิน พักบาง ก็ยัง
ทํางานได ความสุขของปาใหลูกมีงานทํา และขอใหอยู
กับลูกๆไปนานๆ หมดหน้ีหมดสิน ก็ตายตาหลับแลว...
ไดกินของท่ียายชอบ”

ชาวบานมองวา สุขภาพ หมายถึง การทํางาน
ไดรางกายยังมีเรี่ยวแรงทํามาหากินใชชีวิตไดเหมือน
เหมือนปกติ ไมตองลมหมอนนอนเสื่อก็แข็งแรงแลว ไม
จําเปนตองปราศจากโรค แมหมอจะบอกวามีโรค
ประจําตัวตองปฏิบัติตัวตามท่ีหมอบอก อาหารใหถูกกับ
โรคไมหวาน มัน เค็ม เพราะจะทําใหโรคเปนมาก

ความสุขของชาวบานมองทุกอยางในชีวิต
หรือจะเรียกวาองครวมก็ได  การกินไดนอนหลับ มี
ความสุขกับความสําเร็จของลูกหลานมีงานทํา ไมมีหน้ี
สิ้น พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดองกัน มองวาการ

เจ็บปวยเปนเรื่องปกติธรรมดา  เขามองครบถวน กาย
ใจ คนรอบขาง เศรษฐกิจแบบพอเพียงตามอัตภาพ

ทําไมชาวบานจึงใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ
นอยกวาเรื่องการดํารงชีวิต  เพราะชีวิตจริงมีเรื่องตางๆ
หรือบริบท อีกหลายอยางท่ีสัมพันธกับชีวิตคนท่ีตองใช
อยู ชี วิต ให ไดแมจะเจ็บปวยบางลําบากบาง ก็ยั ง
ดํารงชีวิตอยูได   เชน ภาระรับผิดชอบในครอบครัวใน
คนคนเดียวมีภาระหลายอยาง ตองดูแลคนปวยในบาน
ดูแลลูกเล็ก  ตองทํางานบานและยังตองออกไปหา
รายไดเปนคาใชจายในครอบครัวแลวจะใหความสําคัญ
กับเรื่องสุขภาพ กินอาหารใหถูกหลัก 5 หมู พักผอนให
เ พียงพอ ออกกําลังกายสม่ํ า เสมอ เมื่ อเจ็บปวย
เล็กๆนอย หามซื้อยากินเอง ตองรีบไปพบแพทย เปน
ตน ซึ่งคําแนะนําเหลาน้ีเปนสิ่งท่ีดี แตเขาทําไมได
เพราะการใช ชี วิตตองอยู ให ได  กับสภาพชีวิตท่ีมี
ขอจํากัด เรื่องปากทอง เรื่องของคนในครอบครัว จึงมา
กอนเลยมองเหมือนวา ชาวบานไมสนใจดูแลตัวเองใน
มุมมองของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

สําหรับชาวบานแมเมื่อเขาเจ็บไขไดปวยเขา
คิดแตวาทําอยางไรจะใชชีวิตอยูกับโรคได  ทํางานได
ดวย เพราะจะไดเงินมาเปนคาใชจายคาอาหาร คาเชา
บาน คาเทอมลูก คารถ คานํ้าคาไฟ และคาใชจายอ่ืนๆ
อีกมากมาย ทําอยางไร จะมีแรง ทํามาหากิน กินได
นอนหลับ ก็พอใจแลวกับสุขภาพของตัวเองแลว ดังน้ัน
ชาวบานจึงมองเรื่องการดํารงชีวิต การทํามาหากิน
มากกวาใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ

จะเห็นวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูดูแล
สุขภาพ กับ ผูรับบริการ หรือ เจาของสุขภาพ มองคน
ละฐานความคิด จึงทําใหเกิดชองวางของการใหบริการ
ความขัดแยง ระหวางกัน การดูแลจึงไมตรงกับความ
ตองการ และการแกปญหาสุขภาพจึงสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของผูรับบริการ
3.ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ

ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ องคการ
อนามัยโลกไดระบุไว สุขภาพจะดีไดหรือไมน้ันข้ึนอยู
กับบริบทของบุคคลและสภาวะแวดลอมท่ีมีอยูขณะน้ัน
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กัน ไมมีหน้ีสิ้น มองวาการเจ็บปวยเปนเรื่องปกติ
ธรรมดา  จะขอยกตัวอยาง จากคําบอกเลาของ
ชาวบาน ดังน้ี

ยายอายุ 89 ป มีอาการปวดเขา บอกวา
“แข็งแรงดีนะคนรุนเดียวกันเขาไปกันหมดแลว  ปวด
เขาก็บีบนวดเอา แกแลว เราทําไดก็ทําไป กวาดบานถู
บานทําไดก็ทําไป ถายายไมอดทนนะ ก็เดินไมได
เหมือนกันก็ตองไปใหไดถาไมเสียขานะ สบายมาก กิน
ขาวเยอะๆกินขาวมากๆ ครึ่งคอนชาม หลานชายคนน้ี
เลี้ยงเขามา ยายดีใจท่ีเขาไมเกเร ปน้ีสอบเรียนไดท่ี
เกษตร ใหเขาสําเร็จก็หวังแคน้ี ”

คุณลุง อายุ 67 ป เปนความดันโลหิตสูง “ลุง
อยูกันสามคนพ่ีนอง ครอบครัวมีความสุขดี ไมเจ็บไมไข
รักกันดีอยูดวยกันดวยความเขาใจพ่ีนองเขาใจกัน มี
อะไรพ่ีนองก็คุยกันตลอด”

คุณปา อายุ56 ป เปนเบาหวานมา 2 ป เลา
วา “ปาวาแข็งแรงดีนะ ไมเคยลมหมอนนอนเสื่อ กินได
นอนหลับ เบาหวานก็กินยาทุกวัน ไมเปนไร ปา ลาง
ขวดวันละเปนรอย  ตอนเชาก็ออกไปซื้อขวดตามเจา
ประจํา”

คุณยาย อายุ 62 ป มีอาการปวดหลัง ปวด
เขา บอกวา “ปวดก็หายากิน พักบาง ก็ยัง
ทํางานได ความสุขของปาใหลูกมีงานทํา และขอใหอยู
กับลูกๆไปนานๆ หมดหน้ีหมดสิน ก็ตายตาหลับแลว...
ไดกินของท่ียายชอบ”

ชาวบานมองวา สุขภาพ หมายถึง การทํางาน
ไดรางกายยังมีเรี่ยวแรงทํามาหากินใชชีวิตไดเหมือน
เหมือนปกติ ไมตองลมหมอนนอนเสื่อก็แข็งแรงแลว ไม
จําเปนตองปราศจากโรค แมหมอจะบอกวามีโรค
ประจําตัวตองปฏิบัติตัวตามท่ีหมอบอก อาหารใหถูกกับ
โรคไมหวาน มัน เค็ม เพราะจะทําใหโรคเปนมาก

ความสุขของชาวบานมองทุกอยางในชีวิต
หรือจะเรียกวาองครวมก็ได  การกินไดนอนหลับ มี
ความสุขกับความสําเร็จของลูกหลานมีงานทํา ไมมีหน้ี
สิ้น พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดองกัน มองวาการ

เจ็บปวยเปนเรื่องปกติธรรมดา  เขามองครบถวน กาย
ใจ คนรอบขาง เศรษฐกิจแบบพอเพียงตามอัตภาพ

ทําไมชาวบานจึงใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ
นอยกวาเรื่องการดํารงชีวิต  เพราะชีวิตจริงมีเรื่องตางๆ
หรือบริบท อีกหลายอยางท่ีสัมพันธกับชีวิตคนท่ีตองใช
อยู ชี วิต ให ไดแมจะเจ็บปวยบางลําบากบาง ก็ยั ง
ดํารงชีวิตอยูได   เชน ภาระรับผิดชอบในครอบครัวใน
คนคนเดียวมีภาระหลายอยาง ตองดูแลคนปวยในบาน
ดูแลลูกเล็ก  ตองทํางานบานและยังตองออกไปหา
รายไดเปนคาใชจายในครอบครัวแลวจะใหความสําคัญ
กับเรื่องสุขภาพ กินอาหารใหถูกหลัก 5 หมู พักผอนให
เ พียงพอ ออกกําลังกายสม่ํ า เสมอ เมื่ อเจ็บปวย
เล็กๆนอย หามซื้อยากินเอง ตองรีบไปพบแพทย เปน
ตน ซึ่งคําแนะนําเหลาน้ีเปนสิ่งท่ีดี แตเขาทําไมได
เพราะการใช ชี วิตตองอยู ให ได  กับสภาพชีวิตท่ีมี
ขอจํากัด เรื่องปากทอง เรื่องของคนในครอบครัว จึงมา
กอนเลยมองเหมือนวา ชาวบานไมสนใจดูแลตัวเองใน
มุมมองของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

สําหรับชาวบานแมเมื่อเขาเจ็บไขไดปวยเขา
คิดแตวาทําอยางไรจะใชชีวิตอยูกับโรคได  ทํางานได
ดวย เพราะจะไดเงินมาเปนคาใชจายคาอาหาร คาเชา
บาน คาเทอมลูก คารถ คานํ้าคาไฟ และคาใชจายอ่ืนๆ
อีกมากมาย ทําอยางไร จะมีแรง ทํามาหากิน กินได
นอนหลับ ก็พอใจแลวกับสุขภาพของตัวเองแลว ดังน้ัน
ชาวบานจึงมองเรื่องการดํารงชีวิต การทํามาหากิน
มากกวาใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ

จะเห็นวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูดูแล
สุขภาพ กับ ผูรับบริการ หรือ เจาของสุขภาพ มองคน
ละฐานความคิด จึงทําใหเกิดชองวางของการใหบริการ
ความขัดแยง ระหวางกัน การดูแลจึงไมตรงกับความ
ตองการ และการแกปญหาสุขภาพจึงสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของผูรับบริการ
3.ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ

ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ องคการ
อนามัยโลกไดระบุไว สุขภาพจะดีไดหรือไมน้ันข้ึนอยู
กับบริบทของบุคคลและสภาวะแวดลอมท่ีมีอยูขณะน้ัน
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กัน ไมมีหน้ีสิ้น มองวาการเจ็บปวยเปนเรื่องปกติ
ธรรมดา  จะขอยกตัวอยาง จากคําบอกเลาของ
ชาวบาน ดังน้ี

ยายอายุ 89 ป มีอาการปวดเขา บอกวา
“แข็งแรงดีนะคนรุนเดียวกันเขาไปกันหมดแลว  ปวด
เขาก็บีบนวดเอา แกแลว เราทําไดก็ทําไป กวาดบานถู
บานทําไดก็ทําไป ถายายไมอดทนนะ ก็เดินไมได
เหมือนกันก็ตองไปใหไดถาไมเสียขานะ สบายมาก กิน
ขาวเยอะๆกินขาวมากๆ ครึ่งคอนชาม หลานชายคนน้ี
เลี้ยงเขามา ยายดีใจท่ีเขาไมเกเร ปน้ีสอบเรียนไดท่ี
เกษตร ใหเขาสําเร็จก็หวังแคน้ี ”

คุณลุง อายุ 67 ป เปนความดันโลหิตสูง “ลุง
อยูกันสามคนพ่ีนอง ครอบครัวมีความสุขดี ไมเจ็บไมไข
รักกันดีอยูดวยกันดวยความเขาใจพ่ีนองเขาใจกัน มี
อะไรพ่ีนองก็คุยกันตลอด”

คุณปา อายุ56 ป เปนเบาหวานมา 2 ป เลา
วา “ปาวาแข็งแรงดีนะ ไมเคยลมหมอนนอนเสื่อ กินได
นอนหลับ เบาหวานก็กินยาทุกวัน ไมเปนไร ปา ลาง
ขวดวันละเปนรอย  ตอนเชาก็ออกไปซื้อขวดตามเจา
ประจํา”

คุณยาย อายุ 62 ป มีอาการปวดหลัง ปวด
เขา บอกวา “ปวดก็หายากิน พักบาง ก็ยัง
ทํางานได ความสุขของปาใหลูกมีงานทํา และขอใหอยู
กับลูกๆไปนานๆ หมดหน้ีหมดสิน ก็ตายตาหลับแลว...
ไดกินของท่ียายชอบ”

ชาวบานมองวา สุขภาพ หมายถึง การทํางาน
ไดรางกายยังมีเรี่ยวแรงทํามาหากินใชชีวิตไดเหมือน
เหมือนปกติ ไมตองลมหมอนนอนเสื่อก็แข็งแรงแลว ไม
จําเปนตองปราศจากโรค แมหมอจะบอกวามีโรค
ประจําตัวตองปฏิบัติตัวตามท่ีหมอบอก อาหารใหถูกกับ
โรคไมหวาน มัน เค็ม เพราะจะทําใหโรคเปนมาก

ความสุขของชาวบานมองทุกอยางในชีวิต
หรือจะเรียกวาองครวมก็ได  การกินไดนอนหลับ มี
ความสุขกับความสําเร็จของลูกหลานมีงานทํา ไมมีหน้ี
สิ้น พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดองกัน มองวาการ

เจ็บปวยเปนเรื่องปกติธรรมดา  เขามองครบถวน กาย
ใจ คนรอบขาง เศรษฐกิจแบบพอเพียงตามอัตภาพ

ทําไมชาวบานจึงใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ
นอยกวาเรื่องการดํารงชีวิต  เพราะชีวิตจริงมีเรื่องตางๆ
หรือบริบท อีกหลายอยางท่ีสัมพันธกับชีวิตคนท่ีตองใช
อยู ชี วิต ให ไดแมจะเจ็บปวยบางลําบากบาง ก็ยั ง
ดํารงชีวิตอยูได   เชน ภาระรับผิดชอบในครอบครัวใน
คนคนเดียวมีภาระหลายอยาง ตองดูแลคนปวยในบาน
ดูแลลูกเล็ก  ตองทํางานบานและยังตองออกไปหา
รายไดเปนคาใชจายในครอบครัวแลวจะใหความสําคัญ
กับเรื่องสุขภาพ กินอาหารใหถูกหลัก 5 หมู พักผอนให
เ พียงพอ ออกกําลังกายสม่ํ า เสมอ เมื่ อเจ็บปวย
เล็กๆนอย หามซื้อยากินเอง ตองรีบไปพบแพทย เปน
ตน ซึ่งคําแนะนําเหลาน้ีเปนสิ่งท่ีดี แตเขาทําไมได
เพราะการใช ชี วิตตองอยู ให ได  กับสภาพชีวิตท่ีมี
ขอจํากัด เรื่องปากทอง เรื่องของคนในครอบครัว จึงมา
กอนเลยมองเหมือนวา ชาวบานไมสนใจดูแลตัวเองใน
มุมมองของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

สําหรับชาวบานแมเมื่อเขาเจ็บไขไดปวยเขา
คิดแตวาทําอยางไรจะใชชีวิตอยูกับโรคได  ทํางานได
ดวย เพราะจะไดเงินมาเปนคาใชจายคาอาหาร คาเชา
บาน คาเทอมลูก คารถ คานํ้าคาไฟ และคาใชจายอ่ืนๆ
อีกมากมาย ทําอยางไร จะมีแรง ทํามาหากิน กินได
นอนหลับ ก็พอใจแลวกับสุขภาพของตัวเองแลว ดังน้ัน
ชาวบานจึงมองเรื่องการดํารงชีวิต การทํามาหากิน
มากกวาใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ

จะเห็นวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูดูแล
สุขภาพ กับ ผูรับบริการ หรือ เจาของสุขภาพ มองคน
ละฐานความคิด จึงทําใหเกิดชองวางของการใหบริการ
ความขัดแยง ระหวางกัน การดูแลจึงไมตรงกับความ
ตองการ และการแกปญหาสุขภาพจึงสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของผูรับบริการ
3.ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ

ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ องคการ
อนามัยโลกไดระบุไว สุขภาพจะดีไดหรือไมน้ันข้ึนอยู
กับบริบทของบุคคลและสภาวะแวดลอมท่ีมีอยูขณะน้ัน
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ซึ่งปจจัยเหลาน้ีมีผลตอสุขภาพจากโมเดลปจจัยทาง
สั งคมท่ีส งผลตอสุขภาพของ Dahlgren and
Whiteheard’s model of the social determinants of
health ไดแก สภาวะสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และ
ภาวะสิ่งแวดลอม (the socio economic cultural and
environmental condition) การมีเศรษฐานะทาง
การเงินและสังคมท่ีสูงกวา ทําใหมีโอกาสเขาถึงปจจัย
การดํารงชีพท่ีเ อ้ือตอสุขภาพ สงผลใหคนกลุมน้ีมี
สุขภาพท่ีดีกวา  คนท่ีมีรายไดสู ง ก็มี โอกาสเลือก
รับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน มีเวลาพักผอน
มากกวาทํางานหารายได หรือ หยุดงานไมตรวจสุขภาพ
ไดมากกวาคนท่ีตองทํามาหากินทุกวัน และคนท่ีมี
รายไดดี ก็ เขาถึงสิ่ งสงเสริมสุขภาพไดดีกวา  และ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงไดมากกวา ความแตกตางทาง
สังคม รายไดทําใหเกิดชองวางความแตกตางทาง
สุขภาพมากข้ึน

1.) สภาวะการดํารงชีพ และการทํางาน
(living and working condition) การดํารงชีพและ
การทํางานมีผลตอสุขภาพ ผูเก่ียวของจึงควรใหความ
สนใจดูแล สงเสริมสนับสนุนสุขภาพอยางท่ัวถึง ท้ังดาน
กายภาพ สาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐาน เชน อาหาร นํ้าท่ี
สะอาด บานท่ีปลอดภัย การเขาถึงบริการสุขภาพข้ึน
พ้ืนฐาน การไดรับวัคซีน การตรวจคัดกรอง

2.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน (social
and community issues) การรวมตัวกันของกลุมคน
เพ่ือนฝูง เ พ่ือนบาน ท่ีมีปญหาคลายกัน ใหความ
ชวยเหลือ ใหขอมูล ใหกําลังใจ สนับสนุนทําใหบุคคล
ครอบครัว ผูประสบปญหาสามารถเผชิญปญหา กาว
ผานไปได

3.) พฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต
(individual lifestyle factor and behavior)
การมีพฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีดีจะทําให
สุขภาพดี แข็งแรง การรับประทานอาหารท่ีสมดุลครบ5
หมู การออกกําลังกายเปนประจํา การสูบบุหรี่ การใช
สารเสพติด การดื่มแอลกอฮอลเกินขนาด ทําใหเกิดโรค
หลายชนิด

5.) ปจจัยทางรางกายท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได
ไดแก อายุ เพศ กรรมพันธุ ปจจัยเหลาน้ีเปนตัวกําหนด
สุขภาพของแตละบุคคล โอกาสในการเจ็บปวยการเกิด
โรคแตกตางกัน

จะเห็นวามีปจจัยหลายอยางท่ีมีผลตอสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางออมท้ังตอตัวบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนซึ่งแตกตางกันเปนปจเจก การดูแลสุขภาพ จึง
ตองมีความเปนปจเจกเชนเดียวกัน เหตุผล การตัดสิน
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ จึงเปนเรื่องสวนบุคคล ถา
ผูใหบริการสุขภาพไมเขาใจ ผูรับบริการก็จะเปนความ
ขัดแยงระหวางกันมักจะพบเห็นบอยๆวา บุคคลกร
สาธารณสุข มักตอวาผูปวย ดังเชน

“ท่ี ไม ทําตามคํ าแนะนํา . . . ทํา ไมเ พ่ิงมา
โรงพยาบาล ...ปลอยใหเปนมากถึงมา”

“ ทําไมไมมาหาหมอตามนัด”
“ทําไมควบคุมอาหารไมไดปลอยใหนํ้าตาล

ข้ึนไมกลัวหรือ ”
“หามซื้อยากินเอง มันอันตรายกินกระเพาะ”
“ทําไมดูแลตัวเอง ดื้อ”
เพราะอะไรเจาหนาท่ีสาธารณสุขจึงใชคําพูด

เหลาน้ี ซึ่งพ้ืนฐานก็มาจากความหวังดีของผูดูแล
สุขภาพ  แตขาดความเขาใจวิธีคิดและเหตุผลของ
ผูรับบริการ

การทํางานบริการสุขภาพเปนการทํางานกับ
ชีวิตคน จึงเปนเรื่องท่ีผูใหบริการสุขภาพ ตองเขาใจ
ความหมายของชีวิตมากกวาโรคท่ีเขาเปน บุคคลเมื่อ
เกิดเจ็บปวย มิใชเขาจะตองท้ิงทุกอยางในชีวิตเพ่ือมา
ดูแลสุขภาพอยางเดียว เพราะชีวิตไมใชเรื่องสุขภาพ
สําคัญท่ีสุด ดังน้ันเขาจึงตองคิดทุกเรื่องในชีวิต วาเขา
จะใชชีวิตอยางไรใหอยูกับโลกท่ีตองมีการดํารงชีพ และ
อยูกับโรคท่ีเปนการเจ็บปวยใหได เขาตองแกปญหา
และใชชีวิตอยูใหไดตามสภาพความเปนจริงเขาตองคิด
อะไรจะเหมาะสมและพอดีกับชีวิตตนเองภายใตเง่ือนไข
ขอจํากัดของชีวิตซึ่งการตัดสินใจและทําสิ่งตางๆตาม
มาตรฐานชีวิตของตนเอง มีหลายๆเรื่องของเขาซึ่งเรา
มักไมเขาใจ เพราะเรามักคิดและตัดสินเขาบนความคิด
ของเรา โดยใชมาตรฐานตามกรอบสาธารณสุข ตาม
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ซึ่งปจจัยเหลาน้ีมีผลตอสุขภาพจากโมเดลปจจัยทาง
สั งคมท่ีส งผลตอสุขภาพของ Dahlgren and
Whiteheard’s model of the social determinants of
health ไดแก สภาวะสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และ
ภาวะสิ่งแวดลอม (the socio economic cultural and
environmental condition) การมีเศรษฐานะทาง
การเงินและสังคมท่ีสูงกวา ทําใหมีโอกาสเขาถึงปจจัย
การดํารงชีพท่ีเ อ้ือตอสุขภาพ สงผลใหคนกลุมน้ีมี
สุขภาพท่ีดีกวา  คนท่ีมีรายไดสู ง ก็มี โอกาสเลือก
รับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน มีเวลาพักผอน
มากกวาทํางานหารายได หรือ หยุดงานไมตรวจสุขภาพ
ไดมากกวาคนท่ีตองทํามาหากินทุกวัน และคนท่ีมี
รายไดดี ก็ เขาถึงสิ่ งสงเสริมสุขภาพไดดีกวา  และ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงไดมากกวา ความแตกตางทาง
สังคม รายไดทําใหเกิดชองวางความแตกตางทาง
สุขภาพมากข้ึน

1.) สภาวะการดํารงชีพ และการทํางาน
(living and working condition) การดํารงชีพและ
การทํางานมีผลตอสุขภาพ ผูเก่ียวของจึงควรใหความ
สนใจดูแล สงเสริมสนับสนุนสุขภาพอยางท่ัวถึง ท้ังดาน
กายภาพ สาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐาน เชน อาหาร นํ้าท่ี
สะอาด บานท่ีปลอดภัย การเขาถึงบริการสุขภาพข้ึน
พ้ืนฐาน การไดรับวัคซีน การตรวจคัดกรอง

2.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน (social
and community issues) การรวมตัวกันของกลุมคน
เพ่ือนฝูง เ พ่ือนบาน ท่ีมีปญหาคลายกัน ใหความ
ชวยเหลือ ใหขอมูล ใหกําลังใจ สนับสนุนทําใหบุคคล
ครอบครัว ผูประสบปญหาสามารถเผชิญปญหา กาว
ผานไปได

3.) พฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต
(individual lifestyle factor and behavior)
การมีพฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีดีจะทําให
สุขภาพดี แข็งแรง การรับประทานอาหารท่ีสมดุลครบ5
หมู การออกกําลังกายเปนประจํา การสูบบุหรี่ การใช
สารเสพติด การดื่มแอลกอฮอลเกินขนาด ทําใหเกิดโรค
หลายชนิด

5.) ปจจัยทางรางกายท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได
ไดแก อายุ เพศ กรรมพันธุ ปจจัยเหลาน้ีเปนตัวกําหนด
สุขภาพของแตละบุคคล โอกาสในการเจ็บปวยการเกิด
โรคแตกตางกัน

จะเห็นวามีปจจัยหลายอยางท่ีมีผลตอสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางออมท้ังตอตัวบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนซึ่งแตกตางกันเปนปจเจก การดูแลสุขภาพ จึง
ตองมีความเปนปจเจกเชนเดียวกัน เหตุผล การตัดสิน
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ จึงเปนเรื่องสวนบุคคล ถา
ผูใหบริการสุขภาพไมเขาใจ ผูรับบริการก็จะเปนความ
ขัดแยงระหวางกันมักจะพบเห็นบอยๆวา บุคคลกร
สาธารณสุข มักตอวาผูปวย ดังเชน

“ท่ี ไม ทําตามคํ าแนะนํา . . . ทํา ไมเ พ่ิงมา
โรงพยาบาล ...ปลอยใหเปนมากถึงมา”

“ ทําไมไมมาหาหมอตามนัด”
“ทําไมควบคุมอาหารไมไดปลอยใหนํ้าตาล

ข้ึนไมกลัวหรือ ”
“หามซื้อยากินเอง มันอันตรายกินกระเพาะ”
“ทําไมดูแลตัวเอง ดื้อ”
เพราะอะไรเจาหนาท่ีสาธารณสุขจึงใชคําพูด

เหลาน้ี ซึ่งพ้ืนฐานก็มาจากความหวังดีของผูดูแล
สุขภาพ  แตขาดความเขาใจวิธีคิดและเหตุผลของ
ผูรับบริการ

การทํางานบริการสุขภาพเปนการทํางานกับ
ชีวิตคน จึงเปนเรื่องท่ีผูใหบริการสุขภาพ ตองเขาใจ
ความหมายของชีวิตมากกวาโรคท่ีเขาเปน บุคคลเมื่อ
เกิดเจ็บปวย มิใชเขาจะตองท้ิงทุกอยางในชีวิตเพ่ือมา
ดูแลสุขภาพอยางเดียว เพราะชีวิตไมใชเรื่องสุขภาพ
สําคัญท่ีสุด ดังน้ันเขาจึงตองคิดทุกเรื่องในชีวิต วาเขา
จะใชชีวิตอยางไรใหอยูกับโลกท่ีตองมีการดํารงชีพ และ
อยูกับโรคท่ีเปนการเจ็บปวยใหได เขาตองแกปญหา
และใชชีวิตอยูใหไดตามสภาพความเปนจริงเขาตองคิด
อะไรจะเหมาะสมและพอดีกับชีวิตตนเองภายใตเง่ือนไข
ขอจํากัดของชีวิตซึ่งการตัดสินใจและทําสิ่งตางๆตาม
มาตรฐานชีวิตของตนเอง มีหลายๆเรื่องของเขาซึ่งเรา
มักไมเขาใจ เพราะเรามักคิดและตัดสินเขาบนความคิด
ของเรา โดยใชมาตรฐานตามกรอบสาธารณสุข ตาม
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ซึ่งปจจัยเหลาน้ีมีผลตอสุขภาพจากโมเดลปจจัยทาง
สั งคมท่ีส งผลตอสุขภาพของ Dahlgren and
Whiteheard’s model of the social determinants of
health ไดแก สภาวะสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และ
ภาวะสิ่งแวดลอม (the socio economic cultural and
environmental condition) การมีเศรษฐานะทาง
การเงินและสังคมท่ีสูงกวา ทําใหมีโอกาสเขาถึงปจจัย
การดํารงชีพท่ีเ อ้ือตอสุขภาพ สงผลใหคนกลุมน้ีมี
สุขภาพท่ีดีกวา  คนท่ีมีรายไดสู ง ก็มี โอกาสเลือก
รับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน มีเวลาพักผอน
มากกวาทํางานหารายได หรือ หยุดงานไมตรวจสุขภาพ
ไดมากกวาคนท่ีตองทํามาหากินทุกวัน และคนท่ีมี
รายไดดี ก็ เขาถึงสิ่ งสงเสริมสุขภาพไดดีกวา  และ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงไดมากกวา ความแตกตางทาง
สังคม รายไดทําใหเกิดชองวางความแตกตางทาง
สุขภาพมากข้ึน

1.) สภาวะการดํารงชีพ และการทํางาน
(living and working condition) การดํารงชีพและ
การทํางานมีผลตอสุขภาพ ผูเก่ียวของจึงควรใหความ
สนใจดูแล สงเสริมสนับสนุนสุขภาพอยางท่ัวถึง ท้ังดาน
กายภาพ สาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐาน เชน อาหาร นํ้าท่ี
สะอาด บานท่ีปลอดภัย การเขาถึงบริการสุขภาพข้ึน
พ้ืนฐาน การไดรับวัคซีน การตรวจคัดกรอง

2.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน (social
and community issues) การรวมตัวกันของกลุมคน
เพ่ือนฝูง เ พ่ือนบาน ท่ีมีปญหาคลายกัน ใหความ
ชวยเหลือ ใหขอมูล ใหกําลังใจ สนับสนุนทําใหบุคคล
ครอบครัว ผูประสบปญหาสามารถเผชิญปญหา กาว
ผานไปได

3.) พฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต
(individual lifestyle factor and behavior)
การมีพฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีดีจะทําให
สุขภาพดี แข็งแรง การรับประทานอาหารท่ีสมดุลครบ5
หมู การออกกําลังกายเปนประจํา การสูบบุหรี่ การใช
สารเสพติด การดื่มแอลกอฮอลเกินขนาด ทําใหเกิดโรค
หลายชนิด

5.) ปจจัยทางรางกายท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได
ไดแก อายุ เพศ กรรมพันธุ ปจจัยเหลาน้ีเปนตัวกําหนด
สุขภาพของแตละบุคคล โอกาสในการเจ็บปวยการเกิด
โรคแตกตางกัน

จะเห็นวามีปจจัยหลายอยางท่ีมีผลตอสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางออมท้ังตอตัวบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนซึ่งแตกตางกันเปนปจเจก การดูแลสุขภาพ จึง
ตองมีความเปนปจเจกเชนเดียวกัน เหตุผล การตัดสิน
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ จึงเปนเรื่องสวนบุคคล ถา
ผูใหบริการสุขภาพไมเขาใจ ผูรับบริการก็จะเปนความ
ขัดแยงระหวางกันมักจะพบเห็นบอยๆวา บุคคลกร
สาธารณสุข มักตอวาผูปวย ดังเชน

“ท่ี ไม ทําตามคํ าแนะนํา . . . ทํา ไมเ พ่ิงมา
โรงพยาบาล ...ปลอยใหเปนมากถึงมา”

“ ทําไมไมมาหาหมอตามนัด”
“ทําไมควบคุมอาหารไมไดปลอยใหนํ้าตาล

ข้ึนไมกลัวหรือ ”
“หามซื้อยากินเอง มันอันตรายกินกระเพาะ”
“ทําไมดูแลตัวเอง ดื้อ”
เพราะอะไรเจาหนาท่ีสาธารณสุขจึงใชคําพูด

เหลาน้ี ซึ่งพ้ืนฐานก็มาจากความหวังดีของผูดูแล
สุขภาพ  แตขาดความเขาใจวิธีคิดและเหตุผลของ
ผูรับบริการ

การทํางานบริการสุขภาพเปนการทํางานกับ
ชีวิตคน จึงเปนเรื่องท่ีผูใหบริการสุขภาพ ตองเขาใจ
ความหมายของชีวิตมากกวาโรคท่ีเขาเปน บุคคลเมื่อ
เกิดเจ็บปวย มิใชเขาจะตองท้ิงทุกอยางในชีวิตเพ่ือมา
ดูแลสุขภาพอยางเดียว เพราะชีวิตไมใชเรื่องสุขภาพ
สําคัญท่ีสุด ดังน้ันเขาจึงตองคิดทุกเรื่องในชีวิต วาเขา
จะใชชีวิตอยางไรใหอยูกับโลกท่ีตองมีการดํารงชีพ และ
อยูกับโรคท่ีเปนการเจ็บปวยใหได เขาตองแกปญหา
และใชชีวิตอยูใหไดตามสภาพความเปนจริงเขาตองคิด
อะไรจะเหมาะสมและพอดีกับชีวิตตนเองภายใตเง่ือนไข
ขอจํากัดของชีวิตซึ่งการตัดสินใจและทําสิ่งตางๆตาม
มาตรฐานชีวิตของตนเอง มีหลายๆเรื่องของเขาซึ่งเรา
มักไมเขาใจ เพราะเรามักคิดและตัดสินเขาบนความคิด
ของเรา โดยใชมาตรฐานตามกรอบสาธารณสุข ตาม
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กรอบความคิดของเรา  เมื่อไหรท่ีเขาทําไมเหมือนท่ีเรา
ใหคําแนะนํา หรือตามวิชาความรูท่ีเรียนมา เราก็มองวา
ไมถูกตอง
4. ทําอยางไรจะเขาใจชีวิตคน

การท่ีผูใหบริการสุขภาพจะเขาใจความเปนจริงใน
ชีวิตของผูรับบริการไดน้ัน ผูใหบริการตองเขาใจ
ผูรับบริการในทุกๆดาน มองชีวิตอยางท่ีเขาเปน ตาม
แนวคิดของ Dahlgren and Whiteheard’s model
ในประเด็นตาง ดังน้ี

1) การดํารงชีวิตของผูรับบริการ ครอบครัว และ
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และภาวะสิ่งแวดลอม ของ
ผู รั บบริ การ ในการ ให คํ าแนะ นําการ เรื่ อ งการ
รับประทานอาหาร ผูใหบริการไมควรคิดถึงแตเรื่อง
อาหารดีมีประโยชนแตเพียงอยางเดียว ตองคิดถึง
รายไดของผู รับบริการเทาไร มีภาระรับผิดชอบ
อะไรบางท่ีตองใชจายเพียงพอใหทุกคนในครอบครัวอยู
รอดดวย ตองเขาใจอาหารท่ีมีคุณคาทดแทนกันไดท่ีมี
อยูในทองถ่ิน หางาย ราคาถูก อาหารตามฤดูกาล และ
คํานึงถึงวัฒนธรรมการรับประทานอาหารในแตละ
ทองถ่ินเปนหลัก ตัวอยางเชนแมแตการดื่มกาแฟ ใน
บางกรณี กาแฟมีประโยชนและจําเปนตอการดํารงชีวิต
เชน มีผูสูงอายุรายหน่ึง คุณยายจะนอนตั้งแตหัวค่ํา ตื่น
เท่ียงคืน ปนจักรยานไปถอนผักบุงในสวน ตั้งแตเท่ียง
คืนถึงเชามืด เพ่ือท่ีจะเอาไปสงตลาดขายตอนเชา ทุกๆ
วันกอนลงถอนผักบุงคุณยายจะดื่มกาแฟหน่ึงกระปอง
เพ่ือแกงวง จะไดกระปกระเปรา ถอนผักบุงไดมากๆ ถา
เรายึดแตตามหลักการคงตองใหคุณยายหยุดถอนผักบุง
พักผอนนอนใหเพียงพอ หามดื่มกาแฟเพราะมีคาเฟอีน
แตในความเปนจริงของชีวิต คุณยายจําเปนตองทํามา
หากิน เพ่ือมาเลี้ยงดูหลานและสามีท่ีปวย การทํางาน
และการดื่มกาแฟก็เปนตัวชวยใหคุณยายดํารงชีพอยูได
เชนกัน

2.) สภาวะการดํารงชีพและการทํางาน  ผู
ใหบริการตองเขาใจการดํารงชีพและการทํางานมีผลตอ
สุขภาพ  กอนท่ีจะแนะนําสงเสริมสนับสนุนสุขภาพดาน
กายภาพ  สาธารณูปโภค เชน มักจะแนะนําใหจัดของ

ใชใหเปนระเบียบ ทําความสะอาดบานอยูเสมอ บาน
ตองมีประตูหนาตางมิดชิด  สิ่งตางๆเหลาน้ี เปนสิ่งท่ี
ถูกตองตามหลักวิชา แตในความเปนจริงชีวิตคน ไม
สามารถใชชีวิตในอุดมคติไดเสมอไปทุกคน เพราะชีวิตมี
ขอจํากัด ตัวอยางเชน คุณลุงปวยเปนโรคถุงลมโปงพอง
เลาวา “ทํางานโรงไม มีหนาท่ียกไมเขาเครื่อง มีอาการ
เหน่ือยหอบเปนประจํา เพ่ิงกลับจากโรงพยาบาล หมอ
บอกใหพักผอนมากๆ มาหาหมอตามนัด กินยาใหถูก...
ลุงกลับมาเชาบายก็ไปทํางาน เหน่ือยมากก็น่ังพัก ยาก็
กินแบบประหยัด กินครึ่งเม็ดกลัวหมด เลิกงานก็ไปเก็บ
ขวดมาขาย ลุงตองหารายไดเพ่ิม ผอนรถซาเลง หยุด
งานไปหาหมอบอยๆ ก็ขาดรายได นายจางตัดเงิน วัน
ละ300 เดือนน้ี ไปนอนมา5 วัน เงินหายไป1500 อยาง
ไงก็ตองมาทํางานจะนอนอยูก็อด จะเอาเวลาท่ีไหนมา
จัดบานถูหอง แคน้ีก็หมดแรงแลว” ดังน้ันคําแนะนําท่ี
ใหไปกอนกลับบานคุณลุงทําตามไมได แตถาผูใหบริการ
เขาชีวิตจริงของลุงอาจมีแนวทางในการดูแล เชน เพ่ิม
ยาใหพอกับท่ีลุงจําเปนตองใช สอนวิธีการสังเกตอาการ
การแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ การมารับยา
วางแผนรวมกันเลือกวันท่ีลุงหยุดงาน

ซึ่งการไปตรวจสุขภาพหรือการรับยาตามนัด
ของผูปวย เรามักจะนัดใหมาชวงเวลาราชการและวัน
เปดคลินิกเฉพาะทางเทาน้ัน ถามาไมตรงนัด หรือขาด
หายไป ก็อาจจะถูกตําหนิ แตในผูปวยบางรายมีความ
จําเปนท่ีมาไมได เชน ไมมีคนพามา ลูกหลานไมวาง อยู
คนเดียว ไมมีเงินคาเดินทาง เปนตน

3.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน
การชวยเหลือดูแลกัน อาจมีหลายรูปแบบข้ึนอยูกับ
ลักษณะของสังคมและชุมชน เชน ผูท่ีมีปญหาเจ็บปวย
คลายกัน  การชวยเหลือมีท้ังเปนทางการและไมเปน
ทางการ บางคนพบเจอกันขณะรอตรวจ พูดคุย
สอบถามอาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลตนเอง การ
แกปญหาการเจ็บปวยตอกัน แมแตการชวยเหลือ
ของเพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง ท่ีแวะเวียนไปเยี่ยม ปรับทุกข
ใหคลายเหงาคลายเครียด ก็เปนการ ในบางชุมชนใช
ผูนําศาสนามามีสวนรวมในการใหกําลังใจ บางกลุม
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กรอบความคิดของเรา  เมื่อไหรท่ีเขาทําไมเหมือนท่ีเรา
ใหคําแนะนํา หรือตามวิชาความรูท่ีเรียนมา เราก็มองวา
ไมถูกตอง
4. ทําอยางไรจะเขาใจชีวิตคน

การท่ีผูใหบริการสุขภาพจะเขาใจความเปนจริงใน
ชีวิตของผูรับบริการไดน้ัน ผูใหบริการตองเขาใจ
ผูรับบริการในทุกๆดาน มองชีวิตอยางท่ีเขาเปน ตาม
แนวคิดของ Dahlgren and Whiteheard’s model
ในประเด็นตาง ดังน้ี

1) การดํารงชีวิตของผูรับบริการ ครอบครัว และ
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และภาวะสิ่งแวดลอม ของ
ผู รั บบริ การ ในการ ให คํ าแนะ นําการ เรื่ อ งการ
รับประทานอาหาร ผูใหบริการไมควรคิดถึงแตเรื่อง
อาหารดีมีประโยชนแตเพียงอยางเดียว ตองคิดถึง
รายไดของผู รับบริการเทาไร มีภาระรับผิดชอบ
อะไรบางท่ีตองใชจายเพียงพอใหทุกคนในครอบครัวอยู
รอดดวย ตองเขาใจอาหารท่ีมีคุณคาทดแทนกันไดท่ีมี
อยูในทองถ่ิน หางาย ราคาถูก อาหารตามฤดูกาล และ
คํานึงถึงวัฒนธรรมการรับประทานอาหารในแตละ
ทองถ่ินเปนหลัก ตัวอยางเชนแมแตการดื่มกาแฟ ใน
บางกรณี กาแฟมีประโยชนและจําเปนตอการดํารงชีวิต
เชน มีผูสูงอายุรายหน่ึง คุณยายจะนอนตั้งแตหัวค่ํา ตื่น
เท่ียงคืน ปนจักรยานไปถอนผักบุงในสวน ตั้งแตเท่ียง
คืนถึงเชามืด เพ่ือท่ีจะเอาไปสงตลาดขายตอนเชา ทุกๆ
วันกอนลงถอนผักบุงคุณยายจะดื่มกาแฟหน่ึงกระปอง
เพ่ือแกงวง จะไดกระปกระเปรา ถอนผักบุงไดมากๆ ถา
เรายึดแตตามหลักการคงตองใหคุณยายหยุดถอนผักบุง
พักผอนนอนใหเพียงพอ หามดื่มกาแฟเพราะมีคาเฟอีน
แตในความเปนจริงของชีวิต คุณยายจําเปนตองทํามา
หากิน เพ่ือมาเลี้ยงดูหลานและสามีท่ีปวย การทํางาน
และการดื่มกาแฟก็เปนตัวชวยใหคุณยายดํารงชีพอยูได
เชนกัน

2.) สภาวะการดํารงชีพและการทํางาน  ผู
ใหบริการตองเขาใจการดํารงชีพและการทํางานมีผลตอ
สุขภาพ  กอนท่ีจะแนะนําสงเสริมสนับสนุนสุขภาพดาน
กายภาพ  สาธารณูปโภค เชน มักจะแนะนําใหจัดของ

ใชใหเปนระเบียบ ทําความสะอาดบานอยูเสมอ บาน
ตองมีประตูหนาตางมิดชิด  สิ่งตางๆเหลาน้ี เปนสิ่งท่ี
ถูกตองตามหลักวิชา แตในความเปนจริงชีวิตคน ไม
สามารถใชชีวิตในอุดมคติไดเสมอไปทุกคน เพราะชีวิตมี
ขอจํากัด ตัวอยางเชน คุณลุงปวยเปนโรคถุงลมโปงพอง
เลาวา “ทํางานโรงไม มีหนาท่ียกไมเขาเครื่อง มีอาการ
เหน่ือยหอบเปนประจํา เพ่ิงกลับจากโรงพยาบาล หมอ
บอกใหพักผอนมากๆ มาหาหมอตามนัด กินยาใหถูก...
ลุงกลับมาเชาบายก็ไปทํางาน เหน่ือยมากก็น่ังพัก ยาก็
กินแบบประหยัด กินครึ่งเม็ดกลัวหมด เลิกงานก็ไปเก็บ
ขวดมาขาย ลุงตองหารายไดเพ่ิม ผอนรถซาเลง หยุด
งานไปหาหมอบอยๆ ก็ขาดรายได นายจางตัดเงิน วัน
ละ300 เดือนน้ี ไปนอนมา5 วัน เงินหายไป1500 อยาง
ไงก็ตองมาทํางานจะนอนอยูก็อด จะเอาเวลาท่ีไหนมา
จัดบานถูหอง แคน้ีก็หมดแรงแลว” ดังน้ันคําแนะนําท่ี
ใหไปกอนกลับบานคุณลุงทําตามไมได แตถาผูใหบริการ
เขาชีวิตจริงของลุงอาจมีแนวทางในการดูแล เชน เพ่ิม
ยาใหพอกับท่ีลุงจําเปนตองใช สอนวิธีการสังเกตอาการ
การแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ การมารับยา
วางแผนรวมกันเลือกวันท่ีลุงหยุดงาน

ซึ่งการไปตรวจสุขภาพหรือการรับยาตามนัด
ของผูปวย เรามักจะนัดใหมาชวงเวลาราชการและวัน
เปดคลินิกเฉพาะทางเทาน้ัน ถามาไมตรงนัด หรือขาด
หายไป ก็อาจจะถูกตําหนิ แตในผูปวยบางรายมีความ
จําเปนท่ีมาไมได เชน ไมมีคนพามา ลูกหลานไมวาง อยู
คนเดียว ไมมีเงินคาเดินทาง เปนตน

3.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน
การชวยเหลือดูแลกัน อาจมีหลายรูปแบบข้ึนอยูกับ
ลักษณะของสังคมและชุมชน เชน ผูท่ีมีปญหาเจ็บปวย
คลายกัน  การชวยเหลือมีท้ังเปนทางการและไมเปน
ทางการ บางคนพบเจอกันขณะรอตรวจ พูดคุย
สอบถามอาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลตนเอง การ
แกปญหาการเจ็บปวยตอกัน แมแตการชวยเหลือ
ของเพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง ท่ีแวะเวียนไปเยี่ยม ปรับทุกข
ใหคลายเหงาคลายเครียด ก็เปนการ ในบางชุมชนใช
ผูนําศาสนามามีสวนรวมในการใหกําลังใจ บางกลุม
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กรอบความคิดของเรา  เมื่อไหรท่ีเขาทําไมเหมือนท่ีเรา
ใหคําแนะนํา หรือตามวิชาความรูท่ีเรียนมา เราก็มองวา
ไมถูกตอง
4. ทําอยางไรจะเขาใจชีวิตคน

การท่ีผูใหบริการสุขภาพจะเขาใจความเปนจริงใน
ชีวิตของผูรับบริการไดน้ัน ผูใหบริการตองเขาใจ
ผูรับบริการในทุกๆดาน มองชีวิตอยางท่ีเขาเปน ตาม
แนวคิดของ Dahlgren and Whiteheard’s model
ในประเด็นตาง ดังน้ี

1) การดํารงชีวิตของผูรับบริการ ครอบครัว และ
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และภาวะสิ่งแวดลอม ของ
ผู รั บบริ การ ในการ ให คํ าแนะ นําการ เรื่ อ งการ
รับประทานอาหาร ผูใหบริการไมควรคิดถึงแตเรื่อง
อาหารดีมีประโยชนแตเพียงอยางเดียว ตองคิดถึง
รายไดของผู รับบริการเทาไร มีภาระรับผิดชอบ
อะไรบางท่ีตองใชจายเพียงพอใหทุกคนในครอบครัวอยู
รอดดวย ตองเขาใจอาหารท่ีมีคุณคาทดแทนกันไดท่ีมี
อยูในทองถ่ิน หางาย ราคาถูก อาหารตามฤดูกาล และ
คํานึงถึงวัฒนธรรมการรับประทานอาหารในแตละ
ทองถ่ินเปนหลัก ตัวอยางเชนแมแตการดื่มกาแฟ ใน
บางกรณี กาแฟมีประโยชนและจําเปนตอการดํารงชีวิต
เชน มีผูสูงอายุรายหน่ึง คุณยายจะนอนตั้งแตหัวค่ํา ตื่น
เท่ียงคืน ปนจักรยานไปถอนผักบุงในสวน ตั้งแตเท่ียง
คืนถึงเชามืด เพ่ือท่ีจะเอาไปสงตลาดขายตอนเชา ทุกๆ
วันกอนลงถอนผักบุงคุณยายจะดื่มกาแฟหน่ึงกระปอง
เพ่ือแกงวง จะไดกระปกระเปรา ถอนผักบุงไดมากๆ ถา
เรายึดแตตามหลักการคงตองใหคุณยายหยุดถอนผักบุง
พักผอนนอนใหเพียงพอ หามดื่มกาแฟเพราะมีคาเฟอีน
แตในความเปนจริงของชีวิต คุณยายจําเปนตองทํามา
หากิน เพ่ือมาเลี้ยงดูหลานและสามีท่ีปวย การทํางาน
และการดื่มกาแฟก็เปนตัวชวยใหคุณยายดํารงชีพอยูได
เชนกัน

2.) สภาวะการดํารงชีพและการทํางาน  ผู
ใหบริการตองเขาใจการดํารงชีพและการทํางานมีผลตอ
สุขภาพ  กอนท่ีจะแนะนําสงเสริมสนับสนุนสุขภาพดาน
กายภาพ  สาธารณูปโภค เชน มักจะแนะนําใหจัดของ

ใชใหเปนระเบียบ ทําความสะอาดบานอยูเสมอ บาน
ตองมีประตูหนาตางมิดชิด  สิ่งตางๆเหลาน้ี เปนสิ่งท่ี
ถูกตองตามหลักวิชา แตในความเปนจริงชีวิตคน ไม
สามารถใชชีวิตในอุดมคติไดเสมอไปทุกคน เพราะชีวิตมี
ขอจํากัด ตัวอยางเชน คุณลุงปวยเปนโรคถุงลมโปงพอง
เลาวา “ทํางานโรงไม มีหนาท่ียกไมเขาเครื่อง มีอาการ
เหน่ือยหอบเปนประจํา เพ่ิงกลับจากโรงพยาบาล หมอ
บอกใหพักผอนมากๆ มาหาหมอตามนัด กินยาใหถูก...
ลุงกลับมาเชาบายก็ไปทํางาน เหน่ือยมากก็น่ังพัก ยาก็
กินแบบประหยัด กินครึ่งเม็ดกลัวหมด เลิกงานก็ไปเก็บ
ขวดมาขาย ลุงตองหารายไดเพ่ิม ผอนรถซาเลง หยุด
งานไปหาหมอบอยๆ ก็ขาดรายได นายจางตัดเงิน วัน
ละ300 เดือนน้ี ไปนอนมา5 วัน เงินหายไป1500 อยาง
ไงก็ตองมาทํางานจะนอนอยูก็อด จะเอาเวลาท่ีไหนมา
จัดบานถูหอง แคน้ีก็หมดแรงแลว” ดังน้ันคําแนะนําท่ี
ใหไปกอนกลับบานคุณลุงทําตามไมได แตถาผูใหบริการ
เขาชีวิตจริงของลุงอาจมีแนวทางในการดูแล เชน เพ่ิม
ยาใหพอกับท่ีลุงจําเปนตองใช สอนวิธีการสังเกตอาการ
การแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ การมารับยา
วางแผนรวมกันเลือกวันท่ีลุงหยุดงาน

ซึ่งการไปตรวจสุขภาพหรือการรับยาตามนัด
ของผูปวย เรามักจะนัดใหมาชวงเวลาราชการและวัน
เปดคลินิกเฉพาะทางเทาน้ัน ถามาไมตรงนัด หรือขาด
หายไป ก็อาจจะถูกตําหนิ แตในผูปวยบางรายมีความ
จําเปนท่ีมาไมได เชน ไมมีคนพามา ลูกหลานไมวาง อยู
คนเดียว ไมมีเงินคาเดินทาง เปนตน

3.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน
การชวยเหลือดูแลกัน อาจมีหลายรูปแบบข้ึนอยูกับ
ลักษณะของสังคมและชุมชน เชน ผูท่ีมีปญหาเจ็บปวย
คลายกัน  การชวยเหลือมีท้ังเปนทางการและไมเปน
ทางการ บางคนพบเจอกันขณะรอตรวจ พูดคุย
สอบถามอาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลตนเอง การ
แกปญหาการเจ็บปวยตอกัน แมแตการชวยเหลือ
ของเพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง ท่ีแวะเวียนไปเยี่ยม ปรับทุกข
ใหคลายเหงาคลายเครียด ก็เปนการ ในบางชุมชนใช
ผูนําศาสนามามีสวนรวมในการใหกําลังใจ บางกลุม



วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2560
Vol. 4 No.1 Jan – Jun 2017

~ 95 ~

กอตั้งเปนชมรม หรือสมาคม  มีการพบปะพูดคุย
แนะนําชวยเหลือกัน เชน สมาคมโรคไต ชมรมคนพิการ
เปนตน

ผูใหบริการสุขภาพ ควรมีสวนรวมในการ
ชวยเหลือจากสังคมและชุมชน โดยเฉพาะการใหขอมูล
ท่ีเปนประโยชน เชน ความรู ท้ังเรื่องการเจ็บปวย
หนวยงาน องคกรตางๆ ท่ีสามารถใหการชวยเหลือ
สงเสริมศักยภาพของผูรับบริการใหดียิ่งข้ึน และเปนท่ี
พ่ึงใหยามเมื่อตองการ

4.) พฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต
เรื่องพฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต เปนเรื่องท่ี
เปลี่ยนแปลงยาก เพราะบริบท วิธีคิดเหตุผลของแตละ
บุคคลแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามบุคคล มีศักยภาพมี
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และเสนอทางเลือกท่ีเหมาะและสมดุลกับชีวิตของแต
ละคน เพราะจะใหทุกคนทําตามคําแนะนําน้ันตองมา
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5. เราจะพัฒนาสุขภาพใหเกิดขึ้นกับ
ประชาชนไดอยางไร
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ผูรับบริการ ครอบครัว และสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม
และภาวะสิ่งแวดลอม การทํางาน และปจจัยทาง
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โรคใหมีความสมดุลกับงานรักษาพยาบาล สรางการมีสวนรวม
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ประชาชนในการพ่ึงตนเองดานสุขภาพตอไป
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6. สรุป
กา รดํ า ร ง ชี วิ ต  ค รอบครั ว  และสั ง คม

เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และภาวะสิ่งแวดลอม การทํางาน
และสุขภาพ มีความสัมพันธกัน แตในบางครั้งชีวิตคนก็
ไมสามารถท่ีจะหลีกเลี่ยงความเสี่ยงหรือผลกระทบได ผู
ใหบริการจึงควรทําความเขาใจกับชีวิตคน ยืดหยุนและ
ปรับประยุกตใชความรูใหสอดคลองกับสภาพบริบทของ
แตละบุคคล จึงเรียกวาการบริการดวยหัวใจความเปน
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เปนบริการทางสุขภาพท่ีเคารพในศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย ยอมรับในความเปนตัวตน ยอมรับในการคิดและ
การตัดสินใจของผูรับบริการสุขภาพ เปนการบริการ
แบบองครวมและยึดผูปวยเปนศูนยกลางอยางแทจริง
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