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ศึกษาประสบการณการใหคําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
การศึกษาปรากฏการณวิทยา (Phenomenology study) แบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ผูใหขอมูล ไดแก บุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม และกลับไปปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ีเดิม จํานวน 30 คน ท่ีเลือกจากบุคลากรท่ีเขารับการอบรมฯ จํานวน 100 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณแบบก่ึง
โครงสราง (semi-structured interview) ถามเก่ียวกับความเช่ือความคิดและการปฏิบัติขณะใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกผูรับบริการ
การสัมภาษณใชวิธีบันทึกเสียงลงในเครื่องบันทึกเสียงและการจดบันทึก ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ของผูใหขอมูลมีประสบการณการ
ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ ดังน้ี 1) เขาใจชีวิตคน 2) ตระหนักวาการดูแลตนเองเปนสิ่งเฉพาะ และ 3) ยอมรับวาการบริการบางเรื่องไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
คําสําคัญ:การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ การบริการสุขภาพ บุคลากรสุขภาพ

Abstract
The study of experiences in health counseling of public health personnel, Ratchaburi Province was a

quasi experimental study. The study aimed to clarify life experiences of the public health personnel trained in
providing health counseling before. The participants were 30 public health personnel working for health care
institutes in Ratchaburi Province in 2015. The instruments were the interview guides focused on how they have
change ideas and practice in providing health counseling. The researchers analysed tha data using thematic
analysis. The findings showed that the participants perceived in 1) understood in life, 2) aware of uniqueness of
self care  and 3) perceived that existing care provide may not meet the needs of clients.
Key words: health counseling, health care and health personnel

1. บทนํา
งานดานการดูแลสุขภาพน้ันเปนงานท่ีมีความ

ซับซอนเน่ืองจากไมสามารถแยกภาวะสุขภาพออกมาจากสวน
อ่ืนๆของชีวิตได มีปจจัยหลายประการท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ
ของบุคคล และภาวะสุขภาพของบุคคลก็มีผลตอการดําเนิน
ชีวิตดานอ่ืนๆดวย บางครั้งการดูแลสุขภาพมีผู อ่ืนเขามา
เก่ียวของนอกเหนือจากตัวบุคคลเอง การสงเสริมให

ผูรับบริการมีสุขภาวะท่ีดีน้ันจึงตองทําโดยพิจารณาใหสขุภาพ
เปนสวนหน่ึงของชีวิต บุคลากรสาธารณสุขท่ีเปนผูใหบริการ
จะตองมีมุมมองของชีวิตโดยรวมและมีทักษะท่ีจะเก็บขอมูล
ชีวิตและสุขภาพของผูรับบริการ เพ่ือเปนขอมูลนําเขาในการ
คิดวิเคราะหวาปญหาหรือความตองการท่ีแทจริงของ
ผูรับบริการ คืออะไร รวมท้ังคิดวิเคราะห ให ไดว าตัว
ผูรับบริการมีศักยภาพมีความสามารถอะไรท่ีจะนําพาตนเอง
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ไปสูการมีสุขภาวะท่ีดีได ในทางตรงกันขามตองระบุไดดวย
เชนกันวาผูรับบริการมีความพรอมท่ีจะดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยางไรบาง เมื่อวิเคราะหไดเชนน้ีการดูแลชวยเหลือจึง
มีหลายรูปแบบหน่ึงในรูปแบบน้ันก็คือการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ ท่ีเปนการใหขอมูล ใหความรู รับฟงความคิดเห็นของ
ผูรับบริการ แลวสรางความรวมมือกับผูรับบริการใหไดมีสวน
นําตนเองและตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง
เพ่ือใหมีสุขภาวะท่ีดีตอไป

จังหวัดราชบุรีโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ไดมุงเปาใหประชากรในจังหวัดราชบุร-ี เปนประชากร
ท่ีมีสุขภาวะดี จึงไดรวมมือกับ สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการทําใหประชาชนของ
จังหวัดไดรับการพัฒนาในดานตางๆใหกลายเปนราชบุรี
จังหวัดแหงสุขภาวะ กิจกรรม 1 ก็คือ การพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขดานการบริการเพ่ือสุขภาวะแนวใหมจังหวัด
ราชบุรี โดยไดรวมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี
จัดโครงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการใหบริการให
ตรงกับความตองการและปญหาท่ีแทจริงของผูรับบริการจัด
ข้ึนในชวงเดือนมิถุนายน - กันยายน 2558 เมื่อเสร็จสิ้นการ
อบรมในระยะของการใหความรูและการฝกปฏิบัติแลว
บุคลากรสาธารณสุขก็ไดมีโอกาสท่ีจะนําความรูท่ีไดรับไป
ปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการในพ้ืนท่ีท่ี
ปฏิบัติงานอยู

ลักษณะการปฏิบัติงานท่ีสําคัญประการหน่ึงก็คือ
งานดานการใหคําปรึกษาดานสุขภาพซึ่งมีความครอบคลุมท้ัง
การใหคําปรึกษาเรื่องของโรคท่ีเปนอยู การดูแลตนเอง การ
ปองกัน และการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีจุดเนนท่ีวาการให
คําปรึกษาดานสุขภาพน้ันจะตองอยูบนพ้ืนฐานของขอมูลชีวิต
จริงของผูรับบริการ และผูรับบริการจะตองมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจดูแลรักษาสุขภาพของตนเองดวย การดูแลสุขภาพ
แบบน้ีจึงจะเปนการดูแลสุขภาพท่ีมีความยั่งยืน

อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาวิจัยใหทราบแนชัด
วาบุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการอบรมไดรับความรูไดฝก
ปฏิบัติไปแลวน้ันเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงในการใหบริการอยางไร การศึกษาประสบการณ
ในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จึงมี

ความจําเปนและสําคัญ เพ่ือทําใหเกิดความรูใหมวา บุคลากร
สาธารณสขุของจังหวัดราชบุรี น้ันไดมีประสบการณในการให
คําปรึกษาดานสุขภาพแกผูรับบริการอยางไร ท่ีจะสนับสนุน
ใหเกิดการมีสุขภาวะท่ีดีแกประชาชนได

2. วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสบการณการให
คําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข

3. คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย
การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ

ของสัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับคําปรึกษา เพ่ือ
การชวยเหลือใหมีบุคคลสุขภาพดี ท้ังสุขภาพทางดานรางกาย
จิตใจ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณโดยอาศัยเทคนิควิธีการ
ในการใหคําปรึกษาและพ้ืนความรูดานสุขภาพอนามยัของผูให
คําปรึกษาในการชวยใหบุคคลรูและเขาใจตนเอง ยอมรับ
เก่ียวกับสุขภาพอนามัยของตน สามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ปรับตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงเจตคติ
คานิยมและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและดําเนินชีวิตไดอยาง
มีความสุขตามศักยภาพ

4. กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยท่ีมุงสรางความรูข้ึนใหม

ดวยปรัชญา antipositivism แบบปรากฏการณนิยมทาง
ปรัชญามีตนความคิดมาจากนักปรัชญาช่ือ Edmund Husserl
โดยมีนักปรัชญาอีกคนหน่ึง คือ Alfred Schultz เปนผู
ถายทอดมาอีกตอหน่ึง หากใครคุนเคยกับความคิดของ Max
Waber และทฤษฎีการกระทําระหวางกันดวยสัญลักษณ (
Symbolic Interactionism) แลวตามแนวความคิดของพวก
ปรากฏการณนิยมน้ัน มนุษยจะเปนผูสรางบริบทหรือ
สภาวการณข้ึนโดยท่ีตนเปนสวนหน่ึงของสภาวการณ หรือ
ระเบียบสังคม เมื่อเปนดังน้ัน มนุษยจึงเปนผูสรางสังคมข้ึน
แลวกําหนดความหมายสิ่ งตางๆในสังคมน้ันตามท่ีตน
เห็นสมควร (Social Order) ข้ึนไดอยางไร นักปรากฏการณ
นิยมเนนการศึกษากระบวนการเหลาน้ี ภายหลังในสังคมหรือ
จากความรูสึกนึกคิดของสมาชิกสังคมท่ีเขาศึกษาน้ัน สวน
ใหญมักจะอาศัยเทคนิคการใหสมาชิกไดหยุดดําเนินชีวิต
ตามปกติช่ัวคราว แลวใหคิดวาความจริงน้ีควรเปนอยางไร
เชน กําลังรับประทานอาหารอยู มีคนแปลกหนามาหยิบแกว
นํ้าของทานไปดื่มหนาตาเฉย กรณีเชนน้ีจะทําใหผูท่ีกําลัง
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4. กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยท่ีมุงสรางความรูข้ึนใหม

ดวยปรัชญา antipositivism แบบปรากฏการณนิยมทาง
ปรัชญามีตนความคิดมาจากนักปรัชญาช่ือ Edmund Husserl
โดยมีนักปรัชญาอีกคนหน่ึง คือ Alfred Schultz เปนผู
ถายทอดมาอีกตอหน่ึง หากใครคุนเคยกับความคิดของ Max
Waber และทฤษฎีการกระทําระหวางกันดวยสัญลักษณ (
Symbolic Interactionism) แลวตามแนวความคิดของพวก
ปรากฏการณนิยมน้ัน มนุษยจะเปนผูสรางบริบทหรือ
สภาวการณข้ึนโดยท่ีตนเปนสวนหน่ึงของสภาวการณ หรือ
ระเบียบสังคม เมื่อเปนดังน้ัน มนุษยจึงเปนผูสรางสังคมข้ึน
แลวกําหนดความหมายสิ่ งตางๆในสังคมน้ันตามท่ีตน
เห็นสมควร (Social Order) ข้ึนไดอยางไร นักปรากฏการณ
นิยมเนนการศึกษากระบวนการเหลาน้ี ภายหลังในสังคมหรือ
จากความรูสึกนึกคิดของสมาชิกสังคมท่ีเขาศึกษาน้ัน สวน
ใหญมักจะอาศัยเทคนิคการใหสมาชิกไดหยุดดําเนินชีวิต
ตามปกติช่ัวคราว แลวใหคิดวาความจริงน้ีควรเปนอยางไร
เชน กําลังรับประทานอาหารอยู มีคนแปลกหนามาหยิบแกว
นํ้าของทานไปดื่มหนาตาเฉย กรณีเชนน้ีจะทําใหผูท่ีกําลัง
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ไปสูการมีสุขภาวะท่ีดีได ในทางตรงกันขามตองระบุไดดวย
เชนกันวาผูรับบริการมีความพรอมท่ีจะดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยางไรบาง เมื่อวิเคราะหไดเชนน้ีการดูแลชวยเหลือจึง
มีหลายรูปแบบหน่ึงในรูปแบบน้ันก็คือการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ ท่ีเปนการใหขอมูล ใหความรู รับฟงความคิดเห็นของ
ผูรับบริการ แลวสรางความรวมมือกับผูรับบริการใหไดมีสวน
นําตนเองและตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง
เพ่ือใหมีสุขภาวะท่ีดีตอไป

จังหวัดราชบุรีโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ไดมุงเปาใหประชากรในจังหวัดราชบุร-ี เปนประชากร
ท่ีมีสุขภาวะดี จึงไดรวมมือกับ สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการทําใหประชาชนของ
จังหวัดไดรับการพัฒนาในดานตางๆใหกลายเปนราชบุรี
จังหวัดแหงสุขภาวะ กิจกรรม 1 ก็คือ การพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขดานการบริการเพ่ือสุขภาวะแนวใหมจังหวัด
ราชบุรี โดยไดรวมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี
จัดโครงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการใหบริการให
ตรงกับความตองการและปญหาท่ีแทจริงของผูรับบริการจัด
ข้ึนในชวงเดือนมิถุนายน - กันยายน 2558 เมื่อเสร็จสิ้นการ
อบรมในระยะของการใหความรูและการฝกปฏิบัติแลว
บุคลากรสาธารณสุขก็ไดมีโอกาสท่ีจะนําความรูท่ีไดรับไป
ปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการในพ้ืนท่ีท่ี
ปฏิบัติงานอยู

ลักษณะการปฏิบัติงานท่ีสําคัญประการหน่ึงก็คือ
งานดานการใหคําปรึกษาดานสุขภาพซึ่งมีความครอบคลุมท้ัง
การใหคําปรึกษาเรื่องของโรคท่ีเปนอยู การดูแลตนเอง การ
ปองกัน และการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีจุดเนนท่ีวาการให
คําปรึกษาดานสุขภาพน้ันจะตองอยูบนพ้ืนฐานของขอมูลชีวิต
จริงของผูรับบริการ และผูรับบริการจะตองมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจดูแลรักษาสุขภาพของตนเองดวย การดูแลสุขภาพ
แบบน้ีจึงจะเปนการดูแลสุขภาพท่ีมีความยั่งยืน

อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาวิจัยใหทราบแนชัด
วาบุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการอบรมไดรับความรูไดฝก
ปฏิบัติไปแลวน้ันเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงในการใหบริการอยางไร การศึกษาประสบการณ
ในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จึงมี

ความจําเปนและสําคัญ เพ่ือทําใหเกิดความรูใหมวา บุคลากร
สาธารณสขุของจังหวัดราชบุรี น้ันไดมีประสบการณในการให
คําปรึกษาดานสุขภาพแกผูรับบริการอยางไร ท่ีจะสนับสนุน
ใหเกิดการมีสุขภาวะท่ีดีแกประชาชนได

2. วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสบการณการให
คําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข

3. คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย
การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ

ของสัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับคําปรึกษา เพ่ือ
การชวยเหลือใหมีบุคคลสุขภาพดี ท้ังสุขภาพทางดานรางกาย
จิตใจ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณโดยอาศัยเทคนิควิธีการ
ในการใหคําปรึกษาและพ้ืนความรูดานสุขภาพอนามยัของผูให
คําปรึกษาในการชวยใหบุคคลรูและเขาใจตนเอง ยอมรับ
เก่ียวกับสุขภาพอนามัยของตน สามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ปรับตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงเจตคติ
คานิยมและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและดําเนินชีวิตไดอยาง
มีความสุขตามศักยภาพ

4. กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยท่ีมุงสรางความรูข้ึนใหม

ดวยปรัชญา antipositivism แบบปรากฏการณนิยมทาง
ปรัชญามีตนความคิดมาจากนักปรัชญาช่ือ Edmund Husserl
โดยมีนักปรัชญาอีกคนหน่ึง คือ Alfred Schultz เปนผู
ถายทอดมาอีกตอหน่ึง หากใครคุนเคยกับความคิดของ Max
Waber และทฤษฎีการกระทําระหวางกันดวยสัญลักษณ (
Symbolic Interactionism) แลวตามแนวความคิดของพวก
ปรากฏการณนิยมน้ัน มนุษยจะเปนผูสรางบริบทหรือ
สภาวการณข้ึนโดยท่ีตนเปนสวนหน่ึงของสภาวการณ หรือ
ระเบียบสังคม เมื่อเปนดังน้ัน มนุษยจึงเปนผูสรางสังคมข้ึน
แลวกําหนดความหมายสิ่ งตางๆในสังคมน้ันตามท่ีตน
เห็นสมควร (Social Order) ข้ึนไดอยางไร นักปรากฏการณ
นิยมเนนการศึกษากระบวนการเหลาน้ี ภายหลังในสังคมหรือ
จากความรูสึกนึกคิดของสมาชิกสังคมท่ีเขาศึกษาน้ัน สวน
ใหญมักจะอาศัยเทคนิคการใหสมาชิกไดหยุดดําเนินชีวิต
ตามปกติช่ัวคราว แลวใหคิดวาความจริงน้ีควรเปนอยางไร
เชน กําลังรับประทานอาหารอยู มีคนแปลกหนามาหยิบแกว
นํ้าของทานไปดื่มหนาตาเฉย กรณีเชนน้ีจะทําใหผูท่ีกําลัง
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รับประทานอาหารอยูฉุกคิดข้ึนมาวาความเปนจริงระเบียบ
การกินอาหารน้ีเปนอยางไร ควรหรือถูกตองหรือไม

การวิจัยครั้งน้ีมุงสรางความรูจากประสบการณของ
บุคคลท่ีเกิดข้ึนในชีวิตจริง  ประสบการณของชีวิตบุคคล
เหลาน้ีเปนความรูใหมซึ่งอยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริงไมใช
มาจากทฤษฎีท่ีมีอยูแลว ความรู ท่ีเกิดข้ึนในครั้งน้ี ความ

เฉพาะเจาะจงวาเปนความรูของการดูแลสุขภาวะประชาชน
จังหวัดราชบุรี โดยบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดราชบุรี
เทาน้ัน การสรางองคความรูจึงเปนแบบ inductive ให
บุคลากรสาธารณสุขเลาวาเขาไดใหคําปรึกษาดานสุขภาพแก
ผูรับบริการอยางไร หลังจากท่ีไดรับการอบรมไปแลว

ประสบการณ
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ

รับฟง ไมตดัสิน
ชีวิตผูปวย หลักวิชาการ

ใหบริการ
โดยพิจารณาชีวิตของผูปวย

แผนภาพ กรอบแนวคดิท่ีใชในการวิจัย

5. วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยเรื่องการศึกษาประสบการณการให

คําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด
ราชบุ รี  เปนการวิจั ยเ ชิ งคุณภาพแบบการศึ กษา
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology study) แบบ
ตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิด
ของ Heidegger (อัญญา ปลดเปลื้อง, 2556) เพ่ือศึกษา
ประสบการณชีวิตในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี

6. ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง
ไดแก  บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

จังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือนพฤษภาคม -
ตุลาคม 2558 และกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเดิม จํานวน
30 คน ท่ีเลือกจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

จังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือนพฤษภาคม
ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน

7. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณแบบ

ก่ึงโครงสราง (semi-structured interview) ซึ่งมีลักษณะ
แนวคําถามปลายเปด สามารถยืดหยุนได มีความตอเน่ือง
ของขอคําถาม สามารถเจาะลึกได ใชเก็บรวบรวมขอมูล
จากผูใหขอมูลรายบุคคล (In depth interview) เพ่ือศึกษา
ความเช่ือความคิดและการปฏิบัติขณะใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพแกผูรับบริการ การสัมภาษณใชวิธีบันทึกเสียงลงใน
เครื่องบันทึกเสียงและการจดบันทึก แนวคําถามในการ
สัมภาษณกําหนดหัวขอไว ดังน้ี ขอใหทานเลาใหฟงวา
หลังจากจบการอบรมฯไปแลว เมื่อทานกลับไปทํางานดาน
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ ทานคิดหรือทําสิ่งเหลาน้ี
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รับประทานอาหารอยูฉุกคิดข้ึนมาวาความเปนจริงระเบียบ
การกินอาหารน้ีเปนอยางไร ควรหรือถูกตองหรือไม

การวิจัยครั้งน้ีมุงสรางความรูจากประสบการณของ
บุคคลท่ีเกิดข้ึนในชีวิตจริง  ประสบการณของชีวิตบุคคล
เหลาน้ีเปนความรูใหมซึ่งอยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริงไมใช
มาจากทฤษฎีท่ีมีอยูแลว ความรู ท่ีเกิดข้ึนในครั้งน้ี ความ

เฉพาะเจาะจงวาเปนความรูของการดูแลสุขภาวะประชาชน
จังหวัดราชบุรี โดยบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดราชบุรี
เทาน้ัน การสรางองคความรูจึงเปนแบบ inductive ให
บุคลากรสาธารณสุขเลาวาเขาไดใหคําปรึกษาดานสุขภาพแก
ผูรับบริการอยางไร หลังจากท่ีไดรับการอบรมไปแลว

ประสบการณ
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ

รับฟง ไมตดัสิน
ชีวิตผูปวย หลักวิชาการ

ใหบริการ
โดยพิจารณาชีวิตของผูปวย

แผนภาพ กรอบแนวคดิท่ีใชในการวิจัย

5. วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยเรื่องการศึกษาประสบการณการให

คําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด
ราชบุ รี  เปนการวิจั ยเ ชิ งคุณภาพแบบการศึ กษา
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology study) แบบ
ตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิด
ของ Heidegger (อัญญา ปลดเปลื้อง, 2556) เพ่ือศึกษา
ประสบการณชีวิตในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี

6. ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง
ไดแก  บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

จังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือนพฤษภาคม -
ตุลาคม 2558 และกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเดิม จํานวน
30 คน ท่ีเลือกจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

จังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือนพฤษภาคม
ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน

7. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณแบบ

ก่ึงโครงสราง (semi-structured interview) ซึ่งมีลักษณะ
แนวคําถามปลายเปด สามารถยืดหยุนได มีความตอเน่ือง
ของขอคําถาม สามารถเจาะลึกได ใชเก็บรวบรวมขอมูล
จากผูใหขอมูลรายบุคคล (In depth interview) เพ่ือศึกษา
ความเช่ือความคิดและการปฏิบัติขณะใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพแกผูรับบริการ การสัมภาษณใชวิธีบันทึกเสียงลงใน
เครื่องบันทึกเสียงและการจดบันทึก แนวคําถามในการ
สัมภาษณกําหนดหัวขอไว ดังน้ี ขอใหทานเลาใหฟงวา
หลังจากจบการอบรมฯไปแลว เมื่อทานกลับไปทํางานดาน
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ ทานคิดหรือทําสิ่งเหลาน้ี
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การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ ทานคิดหรือทําสิ่งเหลาน้ี



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

~ 100 ~

อยางไร ในประเด็นตอไปน้ี 1) รูปแบบการใหคําปรึกษา
ดานสุขภาพของทานเปลี่ยนแปลงไปหรือไม อยางไร 2)
ทานคิดอยางไรเก่ียวกับผูปวยท่ีไมคอยทําตามคําแนะนํา
และมีอาการกําเริบอยูเรื่อยๆ แลวทานใหคําปรึกษาแกเขา
อยางไร และ 3) ในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพน้ัน ทาน
เคยพบผูปวยท่ีเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน
หรือไม เพราะเหตุใดจึงเปนเชนน้ัน เปนตน

8. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ผู วิจั ยจะหาคุณภาพของเครื่องมือโดยให

ผูเช่ียวชาญดานการใหคําปรึกษาดานสุขภาพและการ
บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย จํานวน 3 คน อานและ
ใหขอเสนอแนะ หลั งจากน้ันผู วิจัยจะปรับแกตาม
ขอเสนอแนะกอนนําไปทดลองใชสัมภาษณจริงกับกลุมท่ี
คลายกับผูใหขอมูลในการวิจัย จํานวน 10 คน ตอมาผูวิจัย
ปรับแกใหเหมาะสมอีกครั้งกอนนําไปใชจริง

9. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ผู วิจัยประชาสัมพันธการวิจัยใหบุคลากร

สาธารณสุขท่ีไดรับเชิญใหเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการใหบริการสุขภาวะแนวใหม
จังหวัดราชบุรี โดยสงเอกสารเชิญชาวนเขารวม
การวิจัยทางไปรษณีย

2. ผูวิจัยช้ีแจงการวิจัยใหบุคลากรสาธารณสุขท่ีเขา
รับการอบรมเชิงปฏิบัติการการใหบริการสุข
ภาวะแนวใหม จังหวัดราชบุรี และสนใจเขารวม
การวิจัย ไดทราบรายละเอียดการวิจัยในชวงพัก
หลังจากรับประทานอาหารกลางวันแลว

3. ผูวิจัยเชิญชวนผูสนใจเขารวมการวิจัย โดยเนน
วาการวิจัยน้ีไมเก่ียวของกับการบริการฝกอบรม
ท่ีเขากําลังจะไดรับ การเขารวมการวิจัยจะไมมี
ผลใดๆ ตอการเปนผูเขาอบรม ท้ังดานบริการท่ี
จะไดรับและการประเมินผล

4. หลังจากน้ันผูวิจัยมอบเอกสารแนะนําการวิจัย
ใหผูสนใจไปอานรายละเอียดดวยตนเอง และ
แจงวาหากพิจารณาแลวตัดสินใจจะเขารวมการ
วิจัย ใหแจงผูวิจัยและลงนามยินยอมใหขอมูล
มาสงในวันถัดไป

5. ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสัมภาษณอาสาสมัครท่ี
เขารวมการวิจัยเปนรายบุคคล ระยะเวลาการ
สัมภาษณ ประมาณ 1 ช่ัวโมง

6. หากพิจารณาแลวตัดสินใจจะเขารวมการวิจัย
ใหแจงผูวิจัยและลงนามยินยอมใหขอมูล

7. ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสัมภาษณอาสาสมัครท่ี
เขารวมการวิจัยเปนรายบุคคลท่ีบานของ
อาสาสมัคร ระยะเวลาการสัมภาษณ ประมาณ 1
ช่ัวโมง

10. ระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล
ผูวิจัยเก็บขอมูลระหวาง วันท่ี กรกฎาคม –

ธันวาคม 2558
11. การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ ไดเคลแมน
และ อัลเลน (Diekelmann and Allen method.1989)
โดย มีข้ันตอนการวิเคราะห ดังน้ี อานเน้ือหาท่ีไดจากการ
ถอดเทปเพ่ือใหเกิดความเขาใจ เขียนสรุปขอความท่ีแปล
ความไดจากการสัมภาษณ ทีมผูวิจัยวิเคราะหขอความ
ตามท่ีไดจากการสัมภาษณหรือจากเน้ือหา เมื่อตีความ
ขอมูลแลวพบวาไมสอดคลองไดศึกษาเพ่ิมเติมจากเน้ือหา
เปรียบเทียบความเหมือนและความตางของเน้ือหา คนหา
ความสัมพันธของประเด็นสําคัญท่ีเกิดข้ึน นําเสนอเคาโครง
ของประเด็นสําคัญ และสรุปเคาโครงสุดทาย (อัญญา ปลด
เปลื้อง, 2556)

12. สรุปผลการวิจัย
สรุปผลการวิจัยพบวา การใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพของผูใหขอมูลเปลี่ยนแปลงไป ดังน้ี 1) เขาใจชีวิต
ผูรับบริการ 2) ยอมรับการดูแลตนเองของผูรับบริการ
และ 3 ) ตระหนักวายังมีการบริการในสถานบริการท่ีไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ มีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี

1. เขาใจชีวิตคน
หลังจากเขารวมการอบรมแลวเ กิดการ

เปลี่ยนแปลงในความคิด ทําใหผูใหขอมูลเขาใจชีวิตคน
มีทัศนคติในการมองคนอยางเขาใจ ซึ่งแยกเปน 3
ประเด็นไดแก
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อยางไร ในประเด็นตอไปน้ี 1) รูปแบบการใหคําปรึกษา
ดานสุขภาพของทานเปลี่ยนแปลงไปหรือไม อยางไร 2)
ทานคิดอยางไรเก่ียวกับผูปวยท่ีไมคอยทําตามคําแนะนํา
และมีอาการกําเริบอยูเรื่อยๆ แลวทานใหคําปรึกษาแกเขา
อยางไร และ 3) ในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพน้ัน ทาน
เคยพบผูปวยท่ีเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน
หรือไม เพราะเหตุใดจึงเปนเชนน้ัน เปนตน

8. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ผู วิจั ยจะหาคุณภาพของเครื่องมือโดยให

ผูเช่ียวชาญดานการใหคําปรึกษาดานสุขภาพและการ
บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย จํานวน 3 คน อานและ
ใหขอเสนอแนะ หลั งจากน้ันผู วิจัยจะปรับแกตาม
ขอเสนอแนะกอนนําไปทดลองใชสัมภาษณจริงกับกลุมท่ี
คลายกับผูใหขอมูลในการวิจัย จํานวน 10 คน ตอมาผูวิจัย
ปรับแกใหเหมาะสมอีกครั้งกอนนําไปใชจริง

9. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ผู วิจัยประชาสัมพันธการวิจัยใหบุคลากร

สาธารณสุขท่ีไดรับเชิญใหเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการใหบริการสุขภาวะแนวใหม
จังหวัดราชบุรี โดยสงเอกสารเชิญชาวนเขารวม
การวิจัยทางไปรษณีย

2. ผูวิจัยช้ีแจงการวิจัยใหบุคลากรสาธารณสุขท่ีเขา
รับการอบรมเชิงปฏิบัติการการใหบริการสุข
ภาวะแนวใหม จังหวัดราชบุรี และสนใจเขารวม
การวิจัย ไดทราบรายละเอียดการวิจัยในชวงพัก
หลังจากรับประทานอาหารกลางวันแลว

3. ผูวิจัยเชิญชวนผูสนใจเขารวมการวิจัย โดยเนน
วาการวิจัยน้ีไมเก่ียวของกับการบริการฝกอบรม
ท่ีเขากําลังจะไดรับ การเขารวมการวิจัยจะไมมี
ผลใดๆ ตอการเปนผูเขาอบรม ท้ังดานบริการท่ี
จะไดรับและการประเมินผล

4. หลังจากน้ันผูวิจัยมอบเอกสารแนะนําการวิจัย
ใหผูสนใจไปอานรายละเอียดดวยตนเอง และ
แจงวาหากพิจารณาแลวตัดสินใจจะเขารวมการ
วิจัย ใหแจงผูวิจัยและลงนามยินยอมใหขอมูล
มาสงในวันถัดไป

5. ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสัมภาษณอาสาสมัครท่ี
เขารวมการวิจัยเปนรายบุคคล ระยะเวลาการ
สัมภาษณ ประมาณ 1 ช่ัวโมง

6. หากพิจารณาแลวตัดสินใจจะเขารวมการวิจัย
ใหแจงผูวิจัยและลงนามยินยอมใหขอมูล

7. ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสัมภาษณอาสาสมัครท่ี
เขารวมการวิจัยเปนรายบุคคลท่ีบานของ
อาสาสมัคร ระยะเวลาการสัมภาษณ ประมาณ 1
ช่ัวโมง

10. ระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล
ผูวิจัยเก็บขอมูลระหวาง วันท่ี กรกฎาคม –

ธันวาคม 2558
11. การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ ไดเคลแมน
และ อัลเลน (Diekelmann and Allen method.1989)
โดย มีข้ันตอนการวิเคราะห ดังน้ี อานเน้ือหาท่ีไดจากการ
ถอดเทปเพ่ือใหเกิดความเขาใจ เขียนสรุปขอความท่ีแปล
ความไดจากการสัมภาษณ ทีมผูวิจัยวิเคราะหขอความ
ตามท่ีไดจากการสัมภาษณหรือจากเน้ือหา เมื่อตีความ
ขอมูลแลวพบวาไมสอดคลองไดศึกษาเพ่ิมเติมจากเน้ือหา
เปรียบเทียบความเหมือนและความตางของเน้ือหา คนหา
ความสัมพันธของประเด็นสําคัญท่ีเกิดข้ึน นําเสนอเคาโครง
ของประเด็นสําคัญ และสรุปเคาโครงสุดทาย (อัญญา ปลด
เปลื้อง, 2556)

12. สรุปผลการวิจัย
สรุปผลการวิจัยพบวา การใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพของผูใหขอมูลเปลี่ยนแปลงไป ดังน้ี 1) เขาใจชีวิต
ผูรับบริการ 2) ยอมรับการดูแลตนเองของผูรับบริการ
และ 3 ) ตระหนักวายังมีการบริการในสถานบริการท่ีไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ มีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี

1. เขาใจชีวิตคน
หลังจากเขารวมการอบรมแลวเ กิดการ

เปลี่ยนแปลงในความคิด ทําใหผูใหขอมูลเขาใจชีวิตคน
มีทัศนคติในการมองคนอยางเขาใจ ซึ่งแยกเปน 3
ประเด็นไดแก
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อยางไร ในประเด็นตอไปน้ี 1) รูปแบบการใหคําปรึกษา
ดานสุขภาพของทานเปลี่ยนแปลงไปหรือไม อยางไร 2)
ทานคิดอยางไรเก่ียวกับผูปวยท่ีไมคอยทําตามคําแนะนํา
และมีอาการกําเริบอยูเรื่อยๆ แลวทานใหคําปรึกษาแกเขา
อยางไร และ 3) ในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพน้ัน ทาน
เคยพบผูปวยท่ีเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน
หรือไม เพราะเหตุใดจึงเปนเชนน้ัน เปนตน

8. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ผู วิจั ยจะหาคุณภาพของเครื่องมือโดยให

ผูเช่ียวชาญดานการใหคําปรึกษาดานสุขภาพและการ
บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย จํานวน 3 คน อานและ
ใหขอเสนอแนะ หลั งจากน้ันผู วิจัยจะปรับแกตาม
ขอเสนอแนะกอนนําไปทดลองใชสัมภาษณจริงกับกลุมท่ี
คลายกับผูใหขอมูลในการวิจัย จํานวน 10 คน ตอมาผูวิจัย
ปรับแกใหเหมาะสมอีกครั้งกอนนําไปใชจริง

9. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ผู วิจัยประชาสัมพันธการวิจัยใหบุคลากร

สาธารณสุขท่ีไดรับเชิญใหเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการใหบริการสุขภาวะแนวใหม
จังหวัดราชบุรี โดยสงเอกสารเชิญชาวนเขารวม
การวิจัยทางไปรษณีย

2. ผูวิจัยช้ีแจงการวิจัยใหบุคลากรสาธารณสุขท่ีเขา
รับการอบรมเชิงปฏิบัติการการใหบริการสุข
ภาวะแนวใหม จังหวัดราชบุรี และสนใจเขารวม
การวิจัย ไดทราบรายละเอียดการวิจัยในชวงพัก
หลังจากรับประทานอาหารกลางวันแลว

3. ผูวิจัยเชิญชวนผูสนใจเขารวมการวิจัย โดยเนน
วาการวิจัยน้ีไมเก่ียวของกับการบริการฝกอบรม
ท่ีเขากําลังจะไดรับ การเขารวมการวิจัยจะไมมี
ผลใดๆ ตอการเปนผูเขาอบรม ท้ังดานบริการท่ี
จะไดรับและการประเมินผล

4. หลังจากน้ันผูวิจัยมอบเอกสารแนะนําการวิจัย
ใหผูสนใจไปอานรายละเอียดดวยตนเอง และ
แจงวาหากพิจารณาแลวตัดสินใจจะเขารวมการ
วิจัย ใหแจงผูวิจัยและลงนามยินยอมใหขอมูล
มาสงในวันถัดไป

5. ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสัมภาษณอาสาสมัครท่ี
เขารวมการวิจัยเปนรายบุคคล ระยะเวลาการ
สัมภาษณ ประมาณ 1 ช่ัวโมง

6. หากพิจารณาแลวตัดสินใจจะเขารวมการวิจัย
ใหแจงผูวิจัยและลงนามยินยอมใหขอมูล

7. ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสัมภาษณอาสาสมัครท่ี
เขารวมการวิจัยเปนรายบุคคลท่ีบานของ
อาสาสมัคร ระยะเวลาการสัมภาษณ ประมาณ 1
ช่ัวโมง

10. ระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล
ผูวิจัยเก็บขอมูลระหวาง วันท่ี กรกฎาคม –

ธันวาคม 2558
11. การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ ไดเคลแมน
และ อัลเลน (Diekelmann and Allen method.1989)
โดย มีข้ันตอนการวิเคราะห ดังน้ี อานเน้ือหาท่ีไดจากการ
ถอดเทปเพ่ือใหเกิดความเขาใจ เขียนสรุปขอความท่ีแปล
ความไดจากการสัมภาษณ ทีมผูวิจัยวิเคราะหขอความ
ตามท่ีไดจากการสัมภาษณหรือจากเน้ือหา เมื่อตีความ
ขอมูลแลวพบวาไมสอดคลองไดศึกษาเพ่ิมเติมจากเน้ือหา
เปรียบเทียบความเหมือนและความตางของเน้ือหา คนหา
ความสัมพันธของประเด็นสําคัญท่ีเกิดข้ึน นําเสนอเคาโครง
ของประเด็นสําคัญ และสรุปเคาโครงสุดทาย (อัญญา ปลด
เปลื้อง, 2556)

12. สรุปผลการวิจัย
สรุปผลการวิจัยพบวา การใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพของผูใหขอมูลเปลี่ยนแปลงไป ดังน้ี 1) เขาใจชีวิต
ผูรับบริการ 2) ยอมรับการดูแลตนเองของผูรับบริการ
และ 3 ) ตระหนักวายังมีการบริการในสถานบริการท่ีไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ มีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี

1. เขาใจชีวิตคน
หลังจากเขารวมการอบรมแลวเ กิดการ

เปลี่ยนแปลงในความคิด ทําใหผูใหขอมูลเขาใจชีวิตคน
มีทัศนคติในการมองคนอยางเขาใจ ซึ่งแยกเปน 3
ประเด็นไดแก
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1.1) สุขภาพไมใชสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิต

การดําเนินชีวิตของชาวบานมักมีเรื่องสุขภาพ
เขามาเก่ียวของนอยมาก ชีวิตชาวบานหรือผูปวยอยูกับ
การทํามาหากิน การหารายไดตลอดเวลา และไมคิดวา
สุขภาพและการดูสุขภาพของตนเองเปนเรื่องใหญ
ตัวอยางบันทึกการเรียนรูของผูอบรมดังน้ี

…เรื่องสุขภาพสําหรับชาวบานสวนใหญให
ความสําคัญนอยกวาเรื่องปากทองหรือเศรษฐกิจ เชน ใน
เรื่องของการตรวจครรภและการฝากครรภ ในระบบสุขภาพ
หญิงตั้งครรภทุกรายตองฝากครรภและตรวจหาความ
ผิดปกติ ในระหว างตั้ งครรภ  เพ่ือปองกันและแก ไข
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวางตั้งครรภ  แตใน
ชีวิตจริงกลับพบวา คาใชจายสําคัญกวา เน่ืองจากสามี
ทํางานคนเดยีว ดวยขอจํากัดเรื่องคาใชจาย หญิงใกลคลอด
รายหน่ึงมีอาชีพตัดออย จึงไมเคยมาฝากครรภ ไมมีผลการ
ตรวจเลือด วันท่ีมาคลอด พยาบาลจะเจาะเลือดเพ่ือหาเช้ือ
เอดสและกามโรค รวมไปถึงการอัลตราซาวดและสวน
อุจจาระเพ่ือเตรียมคลอด แตหญิงตั้งครรภรายน้ีกังวลเรื่อง
คาใชจายมาก กลัวมีเงินไมพอจาย ดังคําพูดท่ีบอกวา “เจาะ
เลือดตองเสียเงินไหมหมอ ไมตองอัลตราซาวดหรอกเดี๋ยว
เปลืองเงิน สวนเสียตังคเยอะอีกหรือเปลาจะ”….

….ผูปวยชายอายุ 62 ปปวยดวยโรคหัวใจขาด
เลือดไปเลี้ยงและหัวใจวาย ขอหมอกลับบานเมื่ออาการ
ทุเลาลง โดยใหเหตุผลวาตองกลับไปทํางานรับจางหารายได
มาเลี้ยงตนเองและครอบครัว แตแพทยไมอนุญาตเกรงวา
อาการของผูปวยจะกําเริบข้ึนอีก แตผูปวยกลับตอบวา….ถา
มีอาการจะรีบมาโรงพยาบาล ตอนน้ีขอกลับกอน ลางาน
บอยๆเดี๋ยวนายจางหาคนอ่ืนมาทําแทน ผมก็ไมมีงานทํา

1.2) การรับรู ศักยภาพในการพ่ึงตนเองของ
ผูปวย
จากการอบรมผูรับการอบรมไดเขาใจและ

มองเห็นกระบวนการแกปญหาและการปรับตัวในการ
ดํารงชีพของผูปวยและครอบครัวภายใตการเจ็บปวย
เรื้อรัง และเขาใจการดูแลสุขภาพของตนเองของแตละ
คนท่ีหลากหลาย ซึ่งการพ่ึงตนเองเปนกระบวนการ
เรียนรูของผูปวยท่ีเกิดจากแสวงหาขอมูล นําวิธีตางๆ
เชน คําแนะนําจากทีมสุขภาพ เพ่ือนบาน จากผูปวย

ดวยกัน ขาวสาร โฆษณาตาง ๆ เพ่ือนํามาประยุกตหรือ
ปรับใชกับตนเอง จากการลองผิดลองถูก ปรับเปลี่ยน
ตามขอจํากัดของวิถีชีวิตของแตละคนไมเหมือนกัน เพ่ือ
ความอยูรอดในการดํารงชีพตามอัตภาพของแตละคน
ตัวอยางคําพูดของผูอบรมดังน้ี

จากการ ท่ี ไดศึ กษาและ ทําความ เข า ใจ
ผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการจะพยายามท่ีจะพ่ึง
ตนเองดวยการเสาะแสวงหาวิธีเพ่ือใหสามารถดํารงชีวิต
อยูกับโรคท่ีเปนอยางมีความสุข ตามสภาพความเปน
จริงของครอบครัว พยายามท่ีจะชวยเหลือตนเอง เพ่ือ
เปนภาระกับผูอ่ืนใหนอยท่ีสุด ตัวอยางกรณีศึกษาทีผู
เขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยพิการทอนลาง อายุ 50 ป มีอาการ
ทองผูก เลาใหฟงวา “ผมมีปญหาทองผูกเปนประจํา
บางท่ีเปนอาทิตยถึงจะถาย 1 ครั้ง พ่ีสาวผมเขาเอา
มะขามเปยกเคี้ยวกับนํ้าตาลกับเกลือปนเปนกอนใหผม
กิน กินไปไดสักพักก็ถายออกมา สบายทอง หมอเขาก็
เคยใหยาถายมากินแตมันไมไดผลหรอก ยาของหมอมัน
ออน”

…ผูปวยพิการทอนลาง อายุ 45 ป ปวยเปน
อัมพาตทอนลางมักจะมีอาการทองอืดเปนประจํา เลา
ใหฟงวา “เวลาอยูบานทองมันข้ึน ทองโตแข็ง  ผมนวด
ๆ แลวก็ใหพ่ีเหยียบบาง พอกอนแข็งมันแตกผมรูสึกลม
มันเดินถึงปลายขาเลย แลวผมก็สบายข้ึน  ทองก็แฟบ
ลง แตหมอไมใหทํา แตมันดีข้ึนจริงๆ นะ ” ซึ่งแพทย
ไมใหทํา แตก็ไมไดบอกวิธีอ่ืนท่ีดีกวาน้ี

1.3)มองเห็นทุกขและปญหาท่ีแทจริง
ผูปวยแตละราย รวมท้ังได เรียนรูพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิตของผูปวย เขาใจความเปนตัวตนและเขาใจ
สภาพชีวิต รวมท้ังการปรับสภาพตัวเองใหอยูไดในการ
ดํารงชีวิตกับภาวะความเจ็บปวยของตนเอง ทําใหผูเขา
อบรมมีโลกทัศนและมุมมองของการเขาใจปญหาความ
ตองการของผูปวย เกิดการมองคนอยางเห็นอกเห็นใจ
มากข้ึน มองผูปวยเชิงบวก เขาใจในความเปนปจเจก
ของบุคคลเพ่ิมมากข้ึน ยอมรับและเขาใจในศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษยของผูปวย และเขาใจศักยภาพของ
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การดําเนินชีวิตของชาวบานมักมีเรื่องสุขภาพ
เขามาเก่ียวของนอยมาก ชีวิตชาวบานหรือผูปวยอยูกับ
การทํามาหากิน การหารายไดตลอดเวลา และไมคิดวา
สุขภาพและการดูสุขภาพของตนเองเปนเรื่องใหญ
ตัวอยางบันทึกการเรียนรูของผูอบรมดังน้ี

…เรื่องสุขภาพสําหรับชาวบานสวนใหญให
ความสําคัญนอยกวาเรื่องปากทองหรือเศรษฐกิจ เชน ใน
เรื่องของการตรวจครรภและการฝากครรภ ในระบบสุขภาพ
หญิงตั้งครรภทุกรายตองฝากครรภและตรวจหาความ
ผิดปกติ ในระหว างตั้ งครรภ  เพ่ือปองกันและแก ไข
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวางตั้งครรภ  แตใน
ชีวิตจริงกลับพบวา คาใชจายสําคัญกวา เน่ืองจากสามี
ทํางานคนเดยีว ดวยขอจํากัดเรื่องคาใชจาย หญิงใกลคลอด
รายหน่ึงมีอาชีพตัดออย จึงไมเคยมาฝากครรภ ไมมีผลการ
ตรวจเลือด วันท่ีมาคลอด พยาบาลจะเจาะเลือดเพ่ือหาเช้ือ
เอดสและกามโรค รวมไปถึงการอัลตราซาวดและสวน
อุจจาระเพ่ือเตรียมคลอด แตหญิงตั้งครรภรายน้ีกังวลเรื่อง
คาใชจายมาก กลัวมีเงินไมพอจาย ดังคําพูดท่ีบอกวา “เจาะ
เลือดตองเสียเงินไหมหมอ ไมตองอัลตราซาวดหรอกเดี๋ยว
เปลืองเงิน สวนเสียตังคเยอะอีกหรือเปลาจะ”….

….ผูปวยชายอายุ 62 ปปวยดวยโรคหัวใจขาด
เลือดไปเลี้ยงและหัวใจวาย ขอหมอกลับบานเมื่ออาการ
ทุเลาลง โดยใหเหตุผลวาตองกลับไปทํางานรับจางหารายได
มาเลี้ยงตนเองและครอบครัว แตแพทยไมอนุญาตเกรงวา
อาการของผูปวยจะกําเริบข้ึนอีก แตผูปวยกลับตอบวา….ถา
มีอาการจะรีบมาโรงพยาบาล ตอนน้ีขอกลับกอน ลางาน
บอยๆเดี๋ยวนายจางหาคนอ่ืนมาทําแทน ผมก็ไมมีงานทํา

1.2) การรับรู ศักยภาพในการพ่ึงตนเองของ
ผูปวย
จากการอบรมผูรับการอบรมไดเขาใจและ

มองเห็นกระบวนการแกปญหาและการปรับตัวในการ
ดํารงชีพของผูปวยและครอบครัวภายใตการเจ็บปวย
เรื้อรัง และเขาใจการดูแลสุขภาพของตนเองของแตละ
คนท่ีหลากหลาย ซึ่งการพ่ึงตนเองเปนกระบวนการ
เรียนรูของผูปวยท่ีเกิดจากแสวงหาขอมูล นําวิธีตางๆ
เชน คําแนะนําจากทีมสุขภาพ เพ่ือนบาน จากผูปวย

ดวยกัน ขาวสาร โฆษณาตาง ๆ เพ่ือนํามาประยุกตหรือ
ปรับใชกับตนเอง จากการลองผิดลองถูก ปรับเปลี่ยน
ตามขอจํากัดของวิถีชีวิตของแตละคนไมเหมือนกัน เพ่ือ
ความอยูรอดในการดํารงชีพตามอัตภาพของแตละคน
ตัวอยางคําพูดของผูอบรมดังน้ี

จากการ ท่ี ไดศึ กษาและ ทําความ เข า ใจ
ผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการจะพยายามท่ีจะพ่ึง
ตนเองดวยการเสาะแสวงหาวิธีเพ่ือใหสามารถดํารงชีวิต
อยูกับโรคท่ีเปนอยางมีความสุข ตามสภาพความเปน
จริงของครอบครัว พยายามท่ีจะชวยเหลือตนเอง เพ่ือ
เปนภาระกับผูอ่ืนใหนอยท่ีสุด ตัวอยางกรณีศึกษาทีผู
เขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยพิการทอนลาง อายุ 50 ป มีอาการ
ทองผูก เลาใหฟงวา “ผมมีปญหาทองผูกเปนประจํา
บางท่ีเปนอาทิตยถึงจะถาย 1 ครั้ง พ่ีสาวผมเขาเอา
มะขามเปยกเคี้ยวกับนํ้าตาลกับเกลือปนเปนกอนใหผม
กิน กินไปไดสักพักก็ถายออกมา สบายทอง หมอเขาก็
เคยใหยาถายมากินแตมันไมไดผลหรอก ยาของหมอมัน
ออน”

…ผูปวยพิการทอนลาง อายุ 45 ป ปวยเปน
อัมพาตทอนลางมักจะมีอาการทองอืดเปนประจํา เลา
ใหฟงวา “เวลาอยูบานทองมันข้ึน ทองโตแข็ง  ผมนวด
ๆ แลวก็ใหพ่ีเหยียบบาง พอกอนแข็งมันแตกผมรูสึกลม
มันเดินถึงปลายขาเลย แลวผมก็สบายข้ึน  ทองก็แฟบ
ลง แตหมอไมใหทํา แตมันดีข้ึนจริงๆ นะ ” ซึ่งแพทย
ไมใหทํา แตก็ไมไดบอกวิธีอ่ืนท่ีดีกวาน้ี

1.3)มองเห็นทุกขและปญหาท่ีแทจริง
ผูปวยแตละราย รวมท้ังได เรียนรูพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิตของผูปวย เขาใจความเปนตัวตนและเขาใจ
สภาพชีวิต รวมท้ังการปรับสภาพตัวเองใหอยูไดในการ
ดํารงชีวิตกับภาวะความเจ็บปวยของตนเอง ทําใหผูเขา
อบรมมีโลกทัศนและมุมมองของการเขาใจปญหาความ
ตองการของผูปวย เกิดการมองคนอยางเห็นอกเห็นใจ
มากข้ึน มองผูปวยเชิงบวก เขาใจในความเปนปจเจก
ของบุคคลเพ่ิมมากข้ึน ยอมรับและเขาใจในศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษยของผูปวย และเขาใจศักยภาพของ
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1.1) สุขภาพไมใชสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิต

การดําเนินชีวิตของชาวบานมักมีเรื่องสุขภาพ
เขามาเก่ียวของนอยมาก ชีวิตชาวบานหรือผูปวยอยูกับ
การทํามาหากิน การหารายไดตลอดเวลา และไมคิดวา
สุขภาพและการดูสุขภาพของตนเองเปนเรื่องใหญ
ตัวอยางบันทึกการเรียนรูของผูอบรมดังน้ี

…เรื่องสุขภาพสําหรับชาวบานสวนใหญให
ความสําคัญนอยกวาเรื่องปากทองหรือเศรษฐกิจ เชน ใน
เรื่องของการตรวจครรภและการฝากครรภ ในระบบสุขภาพ
หญิงตั้งครรภทุกรายตองฝากครรภและตรวจหาความ
ผิดปกติ ในระหว างตั้ งครรภ  เพ่ือปองกันและแก ไข
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวางตั้งครรภ  แตใน
ชีวิตจริงกลับพบวา คาใชจายสําคัญกวา เน่ืองจากสามี
ทํางานคนเดยีว ดวยขอจํากัดเรื่องคาใชจาย หญิงใกลคลอด
รายหน่ึงมีอาชีพตัดออย จึงไมเคยมาฝากครรภ ไมมีผลการ
ตรวจเลือด วันท่ีมาคลอด พยาบาลจะเจาะเลือดเพ่ือหาเช้ือ
เอดสและกามโรค รวมไปถึงการอัลตราซาวดและสวน
อุจจาระเพ่ือเตรียมคลอด แตหญิงตั้งครรภรายน้ีกังวลเรื่อง
คาใชจายมาก กลัวมีเงินไมพอจาย ดังคําพูดท่ีบอกวา “เจาะ
เลือดตองเสียเงินไหมหมอ ไมตองอัลตราซาวดหรอกเดี๋ยว
เปลืองเงิน สวนเสียตังคเยอะอีกหรือเปลาจะ”….

….ผูปวยชายอายุ 62 ปปวยดวยโรคหัวใจขาด
เลือดไปเลี้ยงและหัวใจวาย ขอหมอกลับบานเมื่ออาการ
ทุเลาลง โดยใหเหตุผลวาตองกลับไปทํางานรับจางหารายได
มาเลี้ยงตนเองและครอบครัว แตแพทยไมอนุญาตเกรงวา
อาการของผูปวยจะกําเริบข้ึนอีก แตผูปวยกลับตอบวา….ถา
มีอาการจะรีบมาโรงพยาบาล ตอนน้ีขอกลับกอน ลางาน
บอยๆเดี๋ยวนายจางหาคนอ่ืนมาทําแทน ผมก็ไมมีงานทํา

1.2) การรับรู ศักยภาพในการพ่ึงตนเองของ
ผูปวย
จากการอบรมผูรับการอบรมไดเขาใจและ

มองเห็นกระบวนการแกปญหาและการปรับตัวในการ
ดํารงชีพของผูปวยและครอบครัวภายใตการเจ็บปวย
เรื้อรัง และเขาใจการดูแลสุขภาพของตนเองของแตละ
คนท่ีหลากหลาย ซึ่งการพ่ึงตนเองเปนกระบวนการ
เรียนรูของผูปวยท่ีเกิดจากแสวงหาขอมูล นําวิธีตางๆ
เชน คําแนะนําจากทีมสุขภาพ เพ่ือนบาน จากผูปวย

ดวยกัน ขาวสาร โฆษณาตาง ๆ เพ่ือนํามาประยุกตหรือ
ปรับใชกับตนเอง จากการลองผิดลองถูก ปรับเปลี่ยน
ตามขอจํากัดของวิถีชีวิตของแตละคนไมเหมือนกัน เพ่ือ
ความอยูรอดในการดํารงชีพตามอัตภาพของแตละคน
ตัวอยางคําพูดของผูอบรมดังน้ี

จากการ ท่ี ไดศึ กษาและ ทําความ เข า ใจ
ผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการจะพยายามท่ีจะพ่ึง
ตนเองดวยการเสาะแสวงหาวิธีเพ่ือใหสามารถดํารงชีวิต
อยูกับโรคท่ีเปนอยางมีความสุข ตามสภาพความเปน
จริงของครอบครัว พยายามท่ีจะชวยเหลือตนเอง เพ่ือ
เปนภาระกับผูอ่ืนใหนอยท่ีสุด ตัวอยางกรณีศึกษาทีผู
เขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยพิการทอนลาง อายุ 50 ป มีอาการ
ทองผูก เลาใหฟงวา “ผมมีปญหาทองผูกเปนประจํา
บางท่ีเปนอาทิตยถึงจะถาย 1 ครั้ง พ่ีสาวผมเขาเอา
มะขามเปยกเคี้ยวกับนํ้าตาลกับเกลือปนเปนกอนใหผม
กิน กินไปไดสักพักก็ถายออกมา สบายทอง หมอเขาก็
เคยใหยาถายมากินแตมันไมไดผลหรอก ยาของหมอมัน
ออน”

…ผูปวยพิการทอนลาง อายุ 45 ป ปวยเปน
อัมพาตทอนลางมักจะมีอาการทองอืดเปนประจํา เลา
ใหฟงวา “เวลาอยูบานทองมันข้ึน ทองโตแข็ง  ผมนวด
ๆ แลวก็ใหพ่ีเหยียบบาง พอกอนแข็งมันแตกผมรูสึกลม
มันเดินถึงปลายขาเลย แลวผมก็สบายข้ึน  ทองก็แฟบ
ลง แตหมอไมใหทํา แตมันดีข้ึนจริงๆ นะ ” ซึ่งแพทย
ไมใหทํา แตก็ไมไดบอกวิธีอ่ืนท่ีดีกวาน้ี

1.3)มองเห็นทุกขและปญหาท่ีแทจริง
ผูปวยแตละราย รวมท้ังได เรียนรูพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิตของผูปวย เขาใจความเปนตัวตนและเขาใจ
สภาพชีวิต รวมท้ังการปรับสภาพตัวเองใหอยูไดในการ
ดํารงชีวิตกับภาวะความเจ็บปวยของตนเอง ทําใหผูเขา
อบรมมีโลกทัศนและมุมมองของการเขาใจปญหาความ
ตองการของผูปวย เกิดการมองคนอยางเห็นอกเห็นใจ
มากข้ึน มองผูปวยเชิงบวก เขาใจในความเปนปจเจก
ของบุคคลเพ่ิมมากข้ึน ยอมรับและเขาใจในศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษยของผูปวย และเขาใจศักยภาพของ
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ผูปวยในการดูแลตนเอง ตัวอยางคําพูดของผูอบรม
ดังน้ี

- ไดเรียนรูถึงการดําเนินชีวิตและสังคมของ
ผูปวยอยาง

แทจริงทําใหมีโลกทัศนและมุมมองเขาใจถึงปญหาความ
ตองการของผูปวยมากข้ึนไมจํากัดเพียงแคในหอผูปวย
ของโรงพยาบาล ตัวอยาง เชน

....คุณลุง อายุ 76 ปวยเปนโรคความดัน ทํา
ใหทราบวาท่ีคุณลุงไมไปรับการรักษาตามนัดเปนเพราะ
ลุงเบื่อคนไขเยอะ ตองรอนาน ไมมีคนอยูบาน ชอบขอ
ยาแกปวดจากหมอเปนประจําท้ังท่ีไมมีอาการ ตอนแรก
เขาใจวาคุณลุงดื้อ ขอยาพร่ําเพ่ือ ไมปวดก็ยังขอยาแก
ปวดอีก ซักถามจึงทราบวา อยูบานลุงมักจะมีอาการ
ปวดเมื่อยตามตัว ตองกินยาแกปวดเกือบทุกวัน บางวัน
ปวดมากก็กินตอนเย็นเพ่ิม ไมกินจะนอนไมหลับ ถาม
เรื่องบุหรี่ ลุงบอกวายังสูบอยู สูบแกเครียด เบื่อๆก็สูบ
สูบแลวสบายใจ ไมเลิกหรอก อายุปูนน้ีจะตายแลว สูบ
ไปแกรําคาญ สูบมาตั้งแตอายุ 16-17 ถาจะเลิกยาก

- ได เข า ใจสภาพชี วิต ท่ีแทจริ งของผูป วย
เรียนรู

พฤติกรรมในชีวิตของผูปวย มองดวยความเขาใจความ
เปนตัวตนของผูปวย เขาใจสภาพชีวิตปญหาและบริบท
ทางสังคมของผูปวยโรคเรื้อรัง  และเขาใจปญหาและ
ความตองการของผูปวยภายในบริบทการดํารงชีวิต
เลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีขัดกับโรค เพราะสิ่งท่ีทําเปนสิ่ง
ท่ีตนเองรับรูวาดีกวาไมไดทํา ตัวอยาง เชน

...คุณลุงกับคุณปาปวยเปนเบาหวานและ
ความดันท้ังคูเลาใหฟงวาไปบอกลูกชายวาพอกับแม
เปนเบาหวาน ลูกสะใภไดยินบอกวาสมนํ้าหนา ไมได
บอกลูกชาย เพราะกลัววาเขาจะมีปญหากัน จึงแยก
ออกมาหากินเอง รับจางปลอกหอมปลอกกระเทียม
และขอเด็กมาเลี้ยง 1 คน ตอนแรกเขาใจวาคุณลุงเอา
เด็กมาเลี้ยงทําไม เด็กซนก็ไมไดพัก แตคุณลุงกลับตอบ
วาอยูกัน 2 คนเหงาไมรูจะคุยอะไร เงียบมากน่ังๆยังได
ยินเสียงหายใจตัวเองเลย มีเด็กไดเลนแกเหงาได พอกับ

แมเด็กใหคาเลี้ยงวันละ 50 บาท ลุงก็มีรายได เราจึง
เขาใจลุงกับปา

- ไดเรียนรูและเขาใจบริบทชีวิตผูปวยเพ่ิมมาก
ข้ึนรวมท้ัง
วิธีการดําเนินชีวิตภายใตสุขภาวะของโรคท่ี

ผูปวยเปนอยู มองผูอ่ืนดวยความเขาใจในตัวเขาใหมาก
ข้ึนทําใหเกิดมิตรภาพลดความขัดแยง เขาใจผูปวยและ
มีความเอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจ ไมใชดูแลแบบเอาตน
เปนหลัก ตัวอยาง เชน

….คุณปาอายุ 65 ป ปวยเปนเบาหวาน แก
เลาวา ระดับนํ้าตาลสวนใหญจะอยูในชวง 150-200
mg% จะรูสึกดี และรูวาเมื่อนํ้าตาลในเลือดต่ํา จะมี
อาการออนเพลีย ไมมีแรง อยากจะหลับอยางเดียว
ถาไดกินโอวัลตินเย็นๆสักพักจะรูสึกดีข้ึน เวลานํ้าตาล
สูงจะไมมีอาการ สวนความดันถารูสึกวาใจมันเตน
ตุบๆพอไปวัดจะข้ึนทุกที ก็จะทานยาลดความดัน ละ
นอนพักก็จะดีข้ึน ชีวิตทุกวันน้ีไมกลัวตายแลว เปน
ความดันเบาหวานมาหลายป ถามันจะตายก็ไมกลัว
เพราะชีวิจอยูมานานแลว ขอมีความสุขไปวันๆ
ความสุขของฉันคือไดไปรวมกลุมกับผูสูงอายุ กลุม
เล็กๆมีการรองเพลงคาราโอเกะ ลูกทุงท่ีชอบ บายดีก็
ไป ไมสบายก็อยูบาน…

... ผูปวยชายวัยรุน อายุ 18 ป ประสบ
อุบัติเหตุรถชนเปนอัมพาตครึ่งทอนลาง มีแผลกดทับ
ท่ีบริเวณสะโพกใหญมาก  บิดาเปนคนทําแผลให
ผูปวย สาเหตุท่ีไมไปทําแผลท่ีโรงพยาบาลคือไมพอใจ
เจาหนาท่ี เคยพาบุตรมาทําแผลตอนเวลาประมาณ 3
ทุมกวา พยาบาลพูดวา กลางวันทําไมไมมา หัวค่ําก็ได
มาทีไรเก็บเครื่องมือแลวทุกที บิดาของผูปวยโกรธ
มากทะเลาะมีปากเสียงกับเจาหนาท่ี หลังจากน้ันไม
พาบุตรชายมาทําแผลอีกเลย พูดคุยจึงทําใหเขาใจวา
บิดาของผูปวยเปนคนงานกอสราง ตองน่ังรถออกไป
ทํางานกับนายจางท่ีหางไกลจากบานมาก หลังเลิก
งานกวาจะกลับมาถึงบาน เกือบสามทุม ตองจัดการ
กับธุระในบานกวาจะเสร็จจึงจะสามารถพาบุตรมาทํา
แผลได เจาหนาท่ีไมไดทําความเขาใจกับปญหาและ
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- ไดเรียนรูถึงการดําเนินชีวิตและสังคมของ
ผูปวยอยาง

แทจริงทําใหมีโลกทัศนและมุมมองเขาใจถึงปญหาความ
ตองการของผูปวยมากข้ึนไมจํากัดเพียงแคในหอผูปวย
ของโรงพยาบาล ตัวอยาง เชน

....คุณลุง อายุ 76 ปวยเปนโรคความดัน ทํา
ใหทราบวาท่ีคุณลุงไมไปรับการรักษาตามนัดเปนเพราะ
ลุงเบื่อคนไขเยอะ ตองรอนาน ไมมีคนอยูบาน ชอบขอ
ยาแกปวดจากหมอเปนประจําท้ังท่ีไมมีอาการ ตอนแรก
เขาใจวาคุณลุงดื้อ ขอยาพร่ําเพ่ือ ไมปวดก็ยังขอยาแก
ปวดอีก ซักถามจึงทราบวา อยูบานลุงมักจะมีอาการ
ปวดเมื่อยตามตัว ตองกินยาแกปวดเกือบทุกวัน บางวัน
ปวดมากก็กินตอนเย็นเพ่ิม ไมกินจะนอนไมหลับ ถาม
เรื่องบุหรี่ ลุงบอกวายังสูบอยู สูบแกเครียด เบื่อๆก็สูบ
สูบแลวสบายใจ ไมเลิกหรอก อายุปูนน้ีจะตายแลว สูบ
ไปแกรําคาญ สูบมาตั้งแตอายุ 16-17 ถาจะเลิกยาก

- ได เข า ใจสภาพชี วิต ท่ีแทจริ งของผูป วย
เรียนรู

พฤติกรรมในชีวิตของผูปวย มองดวยความเขาใจความ
เปนตัวตนของผูปวย เขาใจสภาพชีวิตปญหาและบริบท
ทางสังคมของผูปวยโรคเรื้อรัง  และเขาใจปญหาและ
ความตองการของผูปวยภายในบริบทการดํารงชีวิต
เลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีขัดกับโรค เพราะสิ่งท่ีทําเปนสิ่ง
ท่ีตนเองรับรูวาดีกวาไมไดทํา ตัวอยาง เชน

...คุณลุงกับคุณปาปวยเปนเบาหวานและ
ความดันท้ังคูเลาใหฟงวาไปบอกลูกชายวาพอกับแม
เปนเบาหวาน ลูกสะใภไดยินบอกวาสมนํ้าหนา ไมได
บอกลูกชาย เพราะกลัววาเขาจะมีปญหากัน จึงแยก
ออกมาหากินเอง รับจางปลอกหอมปลอกกระเทียม
และขอเด็กมาเลี้ยง 1 คน ตอนแรกเขาใจวาคุณลุงเอา
เด็กมาเลี้ยงทําไม เด็กซนก็ไมไดพัก แตคุณลุงกลับตอบ
วาอยูกัน 2 คนเหงาไมรูจะคุยอะไร เงียบมากน่ังๆยังได
ยินเสียงหายใจตัวเองเลย มีเด็กไดเลนแกเหงาได พอกับ

แมเด็กใหคาเลี้ยงวันละ 50 บาท ลุงก็มีรายได เราจึง
เขาใจลุงกับปา

- ไดเรียนรูและเขาใจบริบทชีวิตผูปวยเพ่ิมมาก
ข้ึนรวมท้ัง
วิธีการดําเนินชีวิตภายใตสุขภาวะของโรคท่ี

ผูปวยเปนอยู มองผูอ่ืนดวยความเขาใจในตัวเขาใหมาก
ข้ึนทําใหเกิดมิตรภาพลดความขัดแยง เขาใจผูปวยและ
มีความเอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจ ไมใชดูแลแบบเอาตน
เปนหลัก ตัวอยาง เชน

….คุณปาอายุ 65 ป ปวยเปนเบาหวาน แก
เลาวา ระดับนํ้าตาลสวนใหญจะอยูในชวง 150-200
mg% จะรูสึกดี และรูวาเมื่อนํ้าตาลในเลือดต่ํา จะมี
อาการออนเพลีย ไมมีแรง อยากจะหลับอยางเดียว
ถาไดกินโอวัลตินเย็นๆสักพักจะรูสึกดีข้ึน เวลานํ้าตาล
สูงจะไมมีอาการ สวนความดันถารูสึกวาใจมันเตน
ตุบๆพอไปวัดจะข้ึนทุกที ก็จะทานยาลดความดัน ละ
นอนพักก็จะดีข้ึน ชีวิตทุกวันน้ีไมกลัวตายแลว เปน
ความดันเบาหวานมาหลายป ถามันจะตายก็ไมกลัว
เพราะชีวิจอยูมานานแลว ขอมีความสุขไปวันๆ
ความสุขของฉันคือไดไปรวมกลุมกับผูสูงอายุ กลุม
เล็กๆมีการรองเพลงคาราโอเกะ ลูกทุงท่ีชอบ บายดีก็
ไป ไมสบายก็อยูบาน…

... ผูปวยชายวัยรุน อายุ 18 ป ประสบ
อุบัติเหตุรถชนเปนอัมพาตครึ่งทอนลาง มีแผลกดทับ
ท่ีบริเวณสะโพกใหญมาก  บิดาเปนคนทําแผลให
ผูปวย สาเหตุท่ีไมไปทําแผลท่ีโรงพยาบาลคือไมพอใจ
เจาหนาท่ี เคยพาบุตรมาทําแผลตอนเวลาประมาณ 3
ทุมกวา พยาบาลพูดวา กลางวันทําไมไมมา หัวค่ําก็ได
มาทีไรเก็บเครื่องมือแลวทุกที บิดาของผูปวยโกรธ
มากทะเลาะมีปากเสียงกับเจาหนาท่ี หลังจากน้ันไม
พาบุตรชายมาทําแผลอีกเลย พูดคุยจึงทําใหเขาใจวา
บิดาของผูปวยเปนคนงานกอสราง ตองน่ังรถออกไป
ทํางานกับนายจางท่ีหางไกลจากบานมาก หลังเลิก
งานกวาจะกลับมาถึงบาน เกือบสามทุม ตองจัดการ
กับธุระในบานกวาจะเสร็จจึงจะสามารถพาบุตรมาทํา
แผลได เจาหนาท่ีไมไดทําความเขาใจกับปญหาและ
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ผูปวยในการดูแลตนเอง ตัวอยางคําพูดของผูอบรม
ดังน้ี

- ไดเรียนรูถึงการดําเนินชีวิตและสังคมของ
ผูปวยอยาง

แทจริงทําใหมีโลกทัศนและมุมมองเขาใจถึงปญหาความ
ตองการของผูปวยมากข้ึนไมจํากัดเพียงแคในหอผูปวย
ของโรงพยาบาล ตัวอยาง เชน

....คุณลุง อายุ 76 ปวยเปนโรคความดัน ทํา
ใหทราบวาท่ีคุณลุงไมไปรับการรักษาตามนัดเปนเพราะ
ลุงเบื่อคนไขเยอะ ตองรอนาน ไมมีคนอยูบาน ชอบขอ
ยาแกปวดจากหมอเปนประจําท้ังท่ีไมมีอาการ ตอนแรก
เขาใจวาคุณลุงดื้อ ขอยาพร่ําเพ่ือ ไมปวดก็ยังขอยาแก
ปวดอีก ซักถามจึงทราบวา อยูบานลุงมักจะมีอาการ
ปวดเมื่อยตามตัว ตองกินยาแกปวดเกือบทุกวัน บางวัน
ปวดมากก็กินตอนเย็นเพ่ิม ไมกินจะนอนไมหลับ ถาม
เรื่องบุหรี่ ลุงบอกวายังสูบอยู สูบแกเครียด เบื่อๆก็สูบ
สูบแลวสบายใจ ไมเลิกหรอก อายุปูนน้ีจะตายแลว สูบ
ไปแกรําคาญ สูบมาตั้งแตอายุ 16-17 ถาจะเลิกยาก

- ได เข า ใจสภาพชี วิต ท่ีแทจริ งของผูป วย
เรียนรู

พฤติกรรมในชีวิตของผูปวย มองดวยความเขาใจความ
เปนตัวตนของผูปวย เขาใจสภาพชีวิตปญหาและบริบท
ทางสังคมของผูปวยโรคเรื้อรัง  และเขาใจปญหาและ
ความตองการของผูปวยภายในบริบทการดํารงชีวิต
เลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีขัดกับโรค เพราะสิ่งท่ีทําเปนสิ่ง
ท่ีตนเองรับรูวาดีกวาไมไดทํา ตัวอยาง เชน

...คุณลุงกับคุณปาปวยเปนเบาหวานและ
ความดันท้ังคูเลาใหฟงวาไปบอกลูกชายวาพอกับแม
เปนเบาหวาน ลูกสะใภไดยินบอกวาสมนํ้าหนา ไมได
บอกลูกชาย เพราะกลัววาเขาจะมีปญหากัน จึงแยก
ออกมาหากินเอง รับจางปลอกหอมปลอกกระเทียม
และขอเด็กมาเลี้ยง 1 คน ตอนแรกเขาใจวาคุณลุงเอา
เด็กมาเลี้ยงทําไม เด็กซนก็ไมไดพัก แตคุณลุงกลับตอบ
วาอยูกัน 2 คนเหงาไมรูจะคุยอะไร เงียบมากน่ังๆยังได
ยินเสียงหายใจตัวเองเลย มีเด็กไดเลนแกเหงาได พอกับ

แมเด็กใหคาเลี้ยงวันละ 50 บาท ลุงก็มีรายได เราจึง
เขาใจลุงกับปา

- ไดเรียนรูและเขาใจบริบทชีวิตผูปวยเพ่ิมมาก
ข้ึนรวมท้ัง
วิธีการดําเนินชีวิตภายใตสุขภาวะของโรคท่ี

ผูปวยเปนอยู มองผูอ่ืนดวยความเขาใจในตัวเขาใหมาก
ข้ึนทําใหเกิดมิตรภาพลดความขัดแยง เขาใจผูปวยและ
มีความเอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจ ไมใชดูแลแบบเอาตน
เปนหลัก ตัวอยาง เชน

….คุณปาอายุ 65 ป ปวยเปนเบาหวาน แก
เลาวา ระดับนํ้าตาลสวนใหญจะอยูในชวง 150-200
mg% จะรูสึกดี และรูวาเมื่อนํ้าตาลในเลือดต่ํา จะมี
อาการออนเพลีย ไมมีแรง อยากจะหลับอยางเดียว
ถาไดกินโอวัลตินเย็นๆสักพักจะรูสึกดีข้ึน เวลานํ้าตาล
สูงจะไมมีอาการ สวนความดันถารูสึกวาใจมันเตน
ตุบๆพอไปวัดจะข้ึนทุกที ก็จะทานยาลดความดัน ละ
นอนพักก็จะดีข้ึน ชีวิตทุกวันน้ีไมกลัวตายแลว เปน
ความดันเบาหวานมาหลายป ถามันจะตายก็ไมกลัว
เพราะชีวิจอยูมานานแลว ขอมีความสุขไปวันๆ
ความสุขของฉันคือไดไปรวมกลุมกับผูสูงอายุ กลุม
เล็กๆมีการรองเพลงคาราโอเกะ ลูกทุงท่ีชอบ บายดีก็
ไป ไมสบายก็อยูบาน…

... ผูปวยชายวัยรุน อายุ 18 ป ประสบ
อุบัติเหตุรถชนเปนอัมพาตครึ่งทอนลาง มีแผลกดทับ
ท่ีบริเวณสะโพกใหญมาก  บิดาเปนคนทําแผลให
ผูปวย สาเหตุท่ีไมไปทําแผลท่ีโรงพยาบาลคือไมพอใจ
เจาหนาท่ี เคยพาบุตรมาทําแผลตอนเวลาประมาณ 3
ทุมกวา พยาบาลพูดวา กลางวันทําไมไมมา หัวค่ําก็ได
มาทีไรเก็บเครื่องมือแลวทุกที บิดาของผูปวยโกรธ
มากทะเลาะมีปากเสียงกับเจาหนาท่ี หลังจากน้ันไม
พาบุตรชายมาทําแผลอีกเลย พูดคุยจึงทําใหเขาใจวา
บิดาของผูปวยเปนคนงานกอสราง ตองน่ังรถออกไป
ทํางานกับนายจางท่ีหางไกลจากบานมาก หลังเลิก
งานกวาจะกลับมาถึงบาน เกือบสามทุม ตองจัดการ
กับธุระในบานกวาจะเสร็จจึงจะสามารถพาบุตรมาทํา
แผลได เจาหนาท่ีไมไดทําความเขาใจกับปญหาและ
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สะทอนถึงความไมเขาใจ การไดไปคุยในครั้งน้ีจึงทํา
ให เขาใจถึงปญหาและขอจํา กัดของผูปวยและ
ครอบครัว รูสึกเห็นใจมากข้ึน

2. การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ
การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ เปนรูปแบบ

ท่ีหลากหลายไมเหมือนทฤษฎี ข้ึนกับบริบทสภาพ
ชีวิตจริงของผูปวย เปนรูปแบบการดูแลตนเองท่ีไม
สามารถพบจากตําราเลมใด แตเปนสิ่งท่ีคนพบดวย
ตนเอง สวนหน่ึงอาจมาจากประสบการณ การพูดคุย
กับผูอ่ืนท่ีมีประสบการณคลายกัน การสังเกต การ
ลองผิดลอง ถูก ถึงแม ว าบางรูปแบบจะขัดกับ
คําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ ตัวอยางกรณีศึกษาที
ผูเขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลางอายุ 58 ป ใส
สายสวนปสสาวะคางไว และตองเปลี่ยนสายสวนท่ี
โรงพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง เลาใหฟงวา“เมื่ออาทิตย
กอนท่ีปสสาวะเปนตะกอนและมีไข  หมอจะฉีดยาผม
ผมวามันไมคอยจําเปนเทาไหร  ผมวาอากาศมันรอน
มากจึงมีไข และผมก็ดื่มนํ้านอย  ปสสาวะก็เลยเปน
ตะกอน  เวลาเปนตะกอนผมก็ใชวิธีบี้ ๆ สายและดื่ม
นํ้าเยอะ ๆ แตอากาศมันรอนมากผมจึงดื่มนํ้าไมพอ ”
“ผมมีวิธีการของผม ท่ีพวกหมอชอบแนะนําอยางน้ัน
อยางน้ีมันทําไมไดหรอก หมอเขาไมไดเปนอยางผม
ผมรูเองวาตองทํายังไงแบบไหน บางครั้งคุยกับคนท่ี
เปนเหมือนกันไปเจอท่ีรพ. เขาแนะนํามา บางครั้งดู
จากทีวีบาง”
การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหา

การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหาท่ีเกิด
จาการลองผิดลองถูกตลอดเวลาจนเหมาะสมกับชีวิต มี
การปรับตัวโดยการบริหารจัดการตามสถานการณหรือ
ปจจัยท่ีกระทบเขามา บางสถานการณท่ีมีปญหา/ความ
ทุกขซอนกันหลายอยาง เราจะเห็นสภาพการดูแลตนเอง
ท่ีเกิดจากการเรียนรู การลองผิดลองถูก การปรับเปลี่ยน
วิธีการจนพบสิ่งท่ีเหมาะสมสอดคลอง รวมกับการ
แสวงหาแหลงท่ีพ่ึง ท่ีจะใหขอมูล ใหคําปรึกษา ตัวอยาง
กรณีศึกษาทีผูเขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยหญิงวัย 75 ป มีภาวะซีดมา 4 ป สามี
เปนอัลไซเมอร 5 ป บุตรชายเสพติดยาบา  มีอาการ
ทางจิต และพอท่ีแกชราอายุ 91 ป  ผูปวยสามารถ
ประเมินอาการตัวเองได จากการเรียนรูโดยสังเกต
ตนเองเลาใหฟงวา “ถาฉันเวียนหัว หนามืดจะรีบกิน
พวกยาหอม แตฉันสังเกตวาถามีอาการวูบบอยๆ แสดง
วาตองไปรพ.ใหเลือดแลว” ขณะเดียวกันตองดูแลลูก
ชายติดยาเสพติด ท่ีเคยมีอาการทางจิต และปฏิเสธการ
กินยาตานอาการทางจิต บางครั้งมีเอะอะอาละวาด
ผูปวยสังเกตการกินกาแฟเปนประจําของบุตรชาย จึง
บดยาตานอาการทางจิตผสมใสในขวดครีม (คอฟฟเมต)
เพราะลูกชายดื่มกาแฟผสมครีม บุตรชายดื่มกาแฟกิน
ทุกวันจึงไมขาดยา ปาลองผิดลองถูกจนสุดทายปาบด
ยาตานอาการทางจิต 9 เม็ด ผสมในคอฟฟเมต 1 ขวด
ทานได 15 วัน แตลูกยังมีอาละวาด ไปปรึกษาแพทยให
เพ่ิมเปน 15 เม็ดอาการดีข้ึน สามารถเรียกใชลูกชายให
ชวยดูแลพอท่ีเปนอัลไซเมอร และชวยปอนขาวมื้อ
กลางวันใหตาท่ีชวยเหลือตัวเองไมได แตละวันผูปวย
ตองดูแลตนเองและครอบครัวท่ีปวยท้ังหมด พยายาม
แกปญหาแตละวันใหสามารถดําเนินชีวิตตอไปได โดย
บอกวา “ตองทําใจดูแลกันไป ทุกขท่ีหนักท่ีสุดของฉัน
คือ เปนหวงลูกมากท่ีสุด กลัวมันตองไปติดคุก”

3.การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบความ
ตองการ

3.1) การดูแลท่ีใหโดยยึดหลักการ/ทฤษฎี
มักไมตรงกับความตองการ กา รดู แ ล ท่ี ใ ห โ ด ย ยึ ด
หลักการ/ทฤษฎี มักไมตรงกับความตองการของผูปวย
เชน การใหคําแนะนําของพยาบาลกอนกลับบานผูปวย
ไมสามารถนํากลับไปใชไดจริงถาคําแนะนําน้ันขาดการ
ประยุกตใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยตัวอยาง
บันทึกการเรียนรูของผูอบรม ดังน้ี

…ไดเห็นสภาพเปนจริงของคนไขแตละรายท่ี
ตองปรับสภาพตัวเองใหอยูไดในการดํารงชีวิตกับภาวะ
ความเจ็บปวยของตนเอง บางสิ่งบางอยางท่ีแนะนําแก
ผูปวยไมสามารถทําไดจริง

…คุณปาอายุ 58 ป มีอาชีพขายของชําใน
บาน ปวยเปนเบาหวานมารับยาตามนัดทุกครั้ง ปาเลา
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ขอจํากัดของผูปวยและครอบครัวคําพูดของเจาหนาท่ี
สะทอนถึงความไมเขาใจ การไดไปคุยในครั้งน้ีจึงทํา
ให เขาใจถึงปญหาและขอจํา กัดของผูปวยและ
ครอบครัว รูสึกเห็นใจมากข้ึน

2. การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ
การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ เปนรูปแบบ

ท่ีหลากหลายไมเหมือนทฤษฎี ข้ึนกับบริบทสภาพ
ชีวิตจริงของผูปวย เปนรูปแบบการดูแลตนเองท่ีไม
สามารถพบจากตําราเลมใด แตเปนสิ่งท่ีคนพบดวย
ตนเอง สวนหน่ึงอาจมาจากประสบการณ การพูดคุย
กับผูอ่ืนท่ีมีประสบการณคลายกัน การสังเกต การ
ลองผิดลอง ถูก ถึงแม ว าบางรูปแบบจะขัดกับ
คําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ ตัวอยางกรณีศึกษาที
ผูเขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลางอายุ 58 ป ใส
สายสวนปสสาวะคางไว และตองเปลี่ยนสายสวนท่ี
โรงพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง เลาใหฟงวา“เมื่ออาทิตย
กอนท่ีปสสาวะเปนตะกอนและมีไข  หมอจะฉีดยาผม
ผมวามันไมคอยจําเปนเทาไหร  ผมวาอากาศมันรอน
มากจึงมีไข และผมก็ดื่มนํ้านอย  ปสสาวะก็เลยเปน
ตะกอน  เวลาเปนตะกอนผมก็ใชวิธีบี้ ๆ สายและดื่ม
นํ้าเยอะ ๆ แตอากาศมันรอนมากผมจึงดื่มนํ้าไมพอ ”
“ผมมีวิธีการของผม ท่ีพวกหมอชอบแนะนําอยางน้ัน
อยางน้ีมันทําไมไดหรอก หมอเขาไมไดเปนอยางผม
ผมรูเองวาตองทํายังไงแบบไหน บางครั้งคุยกับคนท่ี
เปนเหมือนกันไปเจอท่ีรพ. เขาแนะนํามา บางครั้งดู
จากทีวีบาง”
การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหา

การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหาท่ีเกิด
จาการลองผิดลองถูกตลอดเวลาจนเหมาะสมกับชีวิต มี
การปรับตัวโดยการบริหารจัดการตามสถานการณหรือ
ปจจัยท่ีกระทบเขามา บางสถานการณท่ีมีปญหา/ความ
ทุกขซอนกันหลายอยาง เราจะเห็นสภาพการดูแลตนเอง
ท่ีเกิดจากการเรียนรู การลองผิดลองถูก การปรับเปลี่ยน
วิธีการจนพบสิ่งท่ีเหมาะสมสอดคลอง รวมกับการ
แสวงหาแหลงท่ีพ่ึง ท่ีจะใหขอมูล ใหคําปรึกษา ตัวอยาง
กรณีศึกษาทีผูเขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยหญิงวัย 75 ป มีภาวะซีดมา 4 ป สามี
เปนอัลไซเมอร 5 ป บุตรชายเสพติดยาบา  มีอาการ
ทางจิต และพอท่ีแกชราอายุ 91 ป  ผูปวยสามารถ
ประเมินอาการตัวเองได จากการเรียนรูโดยสังเกต
ตนเองเลาใหฟงวา “ถาฉันเวียนหัว หนามืดจะรีบกิน
พวกยาหอม แตฉันสังเกตวาถามีอาการวูบบอยๆ แสดง
วาตองไปรพ.ใหเลือดแลว” ขณะเดียวกันตองดูแลลูก
ชายติดยาเสพติด ท่ีเคยมีอาการทางจิต และปฏิเสธการ
กินยาตานอาการทางจิต บางครั้งมีเอะอะอาละวาด
ผูปวยสังเกตการกินกาแฟเปนประจําของบุตรชาย จึง
บดยาตานอาการทางจิตผสมใสในขวดครีม (คอฟฟเมต)
เพราะลูกชายดื่มกาแฟผสมครีม บุตรชายดื่มกาแฟกิน
ทุกวันจึงไมขาดยา ปาลองผิดลองถูกจนสุดทายปาบด
ยาตานอาการทางจิต 9 เม็ด ผสมในคอฟฟเมต 1 ขวด
ทานได 15 วัน แตลูกยังมีอาละวาด ไปปรึกษาแพทยให
เพ่ิมเปน 15 เม็ดอาการดีข้ึน สามารถเรียกใชลูกชายให
ชวยดูแลพอท่ีเปนอัลไซเมอร และชวยปอนขาวมื้อ
กลางวันใหตาท่ีชวยเหลือตัวเองไมได แตละวันผูปวย
ตองดูแลตนเองและครอบครัวท่ีปวยท้ังหมด พยายาม
แกปญหาแตละวันใหสามารถดําเนินชีวิตตอไปได โดย
บอกวา “ตองทําใจดูแลกันไป ทุกขท่ีหนักท่ีสุดของฉัน
คือ เปนหวงลูกมากท่ีสุด กลัวมันตองไปติดคุก”

3.การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบความ
ตองการ

3.1) การดูแลท่ีใหโดยยึดหลักการ/ทฤษฎี
มักไมตรงกับความตองการ กา รดู แ ล ท่ี ใ ห โ ด ย ยึ ด
หลักการ/ทฤษฎี มักไมตรงกับความตองการของผูปวย
เชน การใหคําแนะนําของพยาบาลกอนกลับบานผูปวย
ไมสามารถนํากลับไปใชไดจริงถาคําแนะนําน้ันขาดการ
ประยุกตใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยตัวอยาง
บันทึกการเรียนรูของผูอบรม ดังน้ี

…ไดเห็นสภาพเปนจริงของคนไขแตละรายท่ี
ตองปรับสภาพตัวเองใหอยูไดในการดํารงชีวิตกับภาวะ
ความเจ็บปวยของตนเอง บางสิ่งบางอยางท่ีแนะนําแก
ผูปวยไมสามารถทําไดจริง

…คุณปาอายุ 58 ป มีอาชีพขายของชําใน
บาน ปวยเปนเบาหวานมารับยาตามนัดทุกครั้ง ปาเลา
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ครอบครัว รูสึกเห็นใจมากข้ึน

2. การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ
การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ เปนรูปแบบ

ท่ีหลากหลายไมเหมือนทฤษฎี ข้ึนกับบริบทสภาพ
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สามารถพบจากตําราเลมใด แตเปนสิ่งท่ีคนพบดวย
ตนเอง สวนหน่ึงอาจมาจากประสบการณ การพูดคุย
กับผูอ่ืนท่ีมีประสบการณคลายกัน การสังเกต การ
ลองผิดลอง ถูก ถึงแม ว าบางรูปแบบจะขัดกับ
คําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ ตัวอยางกรณีศึกษาที
ผูเขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลางอายุ 58 ป ใส
สายสวนปสสาวะคางไว และตองเปลี่ยนสายสวนท่ี
โรงพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง เลาใหฟงวา“เมื่ออาทิตย
กอนท่ีปสสาวะเปนตะกอนและมีไข  หมอจะฉีดยาผม
ผมวามันไมคอยจําเปนเทาไหร  ผมวาอากาศมันรอน
มากจึงมีไข และผมก็ดื่มนํ้านอย  ปสสาวะก็เลยเปน
ตะกอน  เวลาเปนตะกอนผมก็ใชวิธีบี้ ๆ สายและดื่ม
นํ้าเยอะ ๆ แตอากาศมันรอนมากผมจึงดื่มนํ้าไมพอ ”
“ผมมีวิธีการของผม ท่ีพวกหมอชอบแนะนําอยางน้ัน
อยางน้ีมันทําไมไดหรอก หมอเขาไมไดเปนอยางผม
ผมรูเองวาตองทํายังไงแบบไหน บางครั้งคุยกับคนท่ี
เปนเหมือนกันไปเจอท่ีรพ. เขาแนะนํามา บางครั้งดู
จากทีวีบาง”
การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหา

การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหาท่ีเกิด
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ท่ีเกิดจากการเรียนรู การลองผิดลองถูก การปรับเปลี่ยน
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กรณีศึกษาทีผูเขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยหญิงวัย 75 ป มีภาวะซีดมา 4 ป สามี
เปนอัลไซเมอร 5 ป บุตรชายเสพติดยาบา  มีอาการ
ทางจิต และพอท่ีแกชราอายุ 91 ป  ผูปวยสามารถ
ประเมินอาการตัวเองได จากการเรียนรูโดยสังเกต
ตนเองเลาใหฟงวา “ถาฉันเวียนหัว หนามืดจะรีบกิน
พวกยาหอม แตฉันสังเกตวาถามีอาการวูบบอยๆ แสดง
วาตองไปรพ.ใหเลือดแลว” ขณะเดียวกันตองดูแลลูก
ชายติดยาเสพติด ท่ีเคยมีอาการทางจิต และปฏิเสธการ
กินยาตานอาการทางจิต บางครั้งมีเอะอะอาละวาด
ผูปวยสังเกตการกินกาแฟเปนประจําของบุตรชาย จึง
บดยาตานอาการทางจิตผสมใสในขวดครีม (คอฟฟเมต)
เพราะลูกชายดื่มกาแฟผสมครีม บุตรชายดื่มกาแฟกิน
ทุกวันจึงไมขาดยา ปาลองผิดลองถูกจนสุดทายปาบด
ยาตานอาการทางจิต 9 เม็ด ผสมในคอฟฟเมต 1 ขวด
ทานได 15 วัน แตลูกยังมีอาละวาด ไปปรึกษาแพทยให
เพ่ิมเปน 15 เม็ดอาการดีข้ึน สามารถเรียกใชลูกชายให
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กลางวันใหตาท่ีชวยเหลือตัวเองไมได แตละวันผูปวย
ตองดูแลตนเองและครอบครัวท่ีปวยท้ังหมด พยายาม
แกปญหาแตละวันใหสามารถดําเนินชีวิตตอไปได โดย
บอกวา “ตองทําใจดูแลกันไป ทุกขท่ีหนักท่ีสุดของฉัน
คือ เปนหวงลูกมากท่ีสุด กลัวมันตองไปติดคุก”

3.การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบความ
ตองการ

3.1) การดูแลท่ีใหโดยยึดหลักการ/ทฤษฎี
มักไมตรงกับความตองการ กา รดู แ ล ท่ี ใ ห โ ด ย ยึ ด
หลักการ/ทฤษฎี มักไมตรงกับความตองการของผูปวย
เชน การใหคําแนะนําของพยาบาลกอนกลับบานผูปวย
ไมสามารถนํากลับไปใชไดจริงถาคําแนะนําน้ันขาดการ
ประยุกตใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยตัวอยาง
บันทึกการเรียนรูของผูอบรม ดังน้ี

…ไดเห็นสภาพเปนจริงของคนไขแตละรายท่ี
ตองปรับสภาพตัวเองใหอยูไดในการดํารงชีวิตกับภาวะ
ความเจ็บปวยของตนเอง บางสิ่งบางอยางท่ีแนะนําแก
ผูปวยไมสามารถทําไดจริง

…คุณปาอายุ 58 ป มีอาชีพขายของชําใน
บาน ปวยเปนเบาหวานมารับยาตามนัดทุกครั้ง ปาเลา
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ใหฟงวา หมอเขาก็หามกินโนนน่ี แตฉันมันชอบกินขนม
หวาน ขาวเหนียวมะมวง ขาวเหนียวถ่ัวดํา ก็พยายาม
ลดนะ แตไมไดเลิก หมอเขาใหกินขาววันละ 1 ทัพพี
ปาบอกวา 1 ทัพพีน่ีนะ ทําไมนอยจัง มันไมพอหรอก
มันหิว ตองเดินขายของท้ังวัน หิวปาก็ตองกิน ทําตาม
หมอมันไมมีแรงทํางาน

…ชีวิตจริงผูปวยไมสามารถทําตามการช้ีแนะ
ของเจาหนาท่ีไดท้ังหมดข้ึนอยูกับบริบทของแตละคน
เรียนรูวาชีวิตความเปนจริงกับสิ่งท่ีเราใหไปน้ัน บางครั้ง
ไมสามารถปฏิบัติได เราตองเรียนรูชีวิตของผูอ่ืนกอน รู
ถึงชีวิตความเปนอยูของผูปวยควรท่ีจะแนะนําให
สอดคลองหรือตรงตามบริบทของผูปวย เพราะเราอยู
กับผูปวยเปนเพียงแคระยะเวลาสั้นๆ แตผูปวยตอง
กลับไปอยูกับโรคตลอดชีวิตของเขา ตัวอยาง เชน

…คุณลุงอายุ 65 ป ปวยเปนความดัน วันน้ีมา
รับยาตามนัด พยาบาลถามเรื่องการปฏิบัติตัววาดูแล
ตนเองอยางไร ลุงตอบวาก็เหมือนเดิม ลดเหลา ลดบุหรี่
นิดหนอย พยาบาลก็ถามตอวาออกกําลังกายบางเปลา
และพูดตอวาลุงตองออกกําลังกายทุกวันนะ ลุงบอกก็
เดินแกวงแขง แขวงขาทุกเชา วันน้ีมารับยาความดันลุง
มีปญหาอยางอ่ืนอีกไหม ลุงตอบวานอนไมหลับ มัน
เครียด พยาบาลก็ตอบวาลุงก็พยายามอยาเครียดมาก
บางอยางตองปลอยวางบาง โดยไมไดทําความเขาใจกับ
สาเหตุความเครียดของลุง วาเกิดจากลุงไมสบายใจเรื่อง
ลูก เรื่องคาใชจายในบาน ซึ่งเปนเรื่องท่ีลุงไมสามารถ
ปลอยวางได

3.2) ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมี
ความซับซอน

ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมีความ
ยุงยาก ซับซอน หลายข้ันตอน ซึ่งไมเอ้ือตอผูรับบริการ
แตกลับยึดความสะดวกของผู ใหบริการเปนหลัก
ตัวอยางเชน การมารับบริการในโรงพยาบาล ในแผนก
ผูปวยนอก มีการกําหนดข้ันตอนการทํางานไวตั้งแตการ
จองคิวยื่นบัตร เจาะเลือด รอผลเลือด รอตรวจ ฟงสอน
สุขศึกษา รอนัด รอรับยา ซึ่งตองใชเวลามากครึ่งวันหรือ

หน่ึงวันในการตรวจแตละครั้ง ไมรวมระยะเวลาท่ีตอง
เตรียมตัวและเดินทางกอนมาสถานบริการสุขภาพ
ตัวอยางระบบการใหบริการ

….คุณปาอายุ 64 ปปวยเปนเบาหวาน เลาให
ฟงวา มาตรวจแตละครั้งตองออกจากบานตั้งแตตีหาถึง
โรงพยาบาลหกโมง ยื่นบัตรคิว และก็น่ังรอจนกวาจะ
ถูกเรียกไปเจาะเลือด ถาไดคิวตนๆก็จะไดเรียกไปจาะ
เลือดตอนประมาณ 8 โมงเชา หลังเจาะเลือดอีก 1
ช่ัวโมงฟงผลออกไปหาขาวกินกอนกลับมารอตรวจกวา
จะไดตรวจกวาจะไดยาเกือบเท่ียงถาคนไขเยอะก็บาย
ระหวางรอเขาก็ใหเขากลุมฟงสอนเหมือนเดิมและฟง
บอยแลวปาไมคอยไดฟงกังวลอยากไดรับยาเร็วๆและ
กลับบาน มากกวา…

นอกจากน้ีกรณีผูปวยมารับการตรวจครั้งแรก
จะตองมีระบบข้ันตอนท่ีมากกวาผูปวยท่ีตรวจตามนัด
ตั้งแตรับบัตรคิว ทําประวัติ ซักประวัติจุดคัดกรอง  แลว
ถึงจะไดจะจัดแยกไปตามหองตรวจประเภทตาง รอ
เรียกซักประวัติ และรอจนกระท่ังถูกเรียกเขาหองตรวจ
ในบางรายตองสงตรวจพิเศษ ในข้ันตอนตางๆจนกวา
จะครบถวนและกลับมาพบแพทยในตอนบาย

3.3) การบริการท่ียึดกฎระเบียบมากเกินไป
การบริการท่ียึดกฎระเบียบมากเกินไปโดยไม

ใสใจ ไมยืดหยุนกับความตองการของผูปวย มากกวา
สนองความตองการของผูปวย และคําวาผูปวยเปน
ศูนยกลางไมอยูในระบบบริการ ผูอบรมไดเรียนรูระบบ
บริการท่ีมีกฎระเบียบโดยทีมสุขภาพสรางข้ึนมาและ
ยึดติดจนมองไมเห็นความตองการของผูรับบริการ โดย
มองขามปญหาของผูปวยท่ีไมใชเพียงแคปญหาโรคแต
เปนปญหาปากทองท่ีตองกินตองใช ในแตละวัน
ตัวอยางเชน

…คุณยายอายุ อายุ 74 ป มีรายไดจาก รอย
พวงมาลัยขายวันละประมาณ 100-200 บาท ในชวงท่ี
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลคุณยายตองพนยาตาม
แผนการรักษาของแพทย หลังจากทีคุณยายอาการดี
ข้ึนหลานก็เอาดอกมะลิมาสงใหยายรอยมาลัยขายใน
หอผูปวย คุณยายตองออกไปรอยมาลัยท่ีระเบียงทุก
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ใหฟงวา หมอเขาก็หามกินโนนน่ี แตฉันมันชอบกินขนม
หวาน ขาวเหนียวมะมวง ขาวเหนียวถ่ัวดํา ก็พยายาม
ลดนะ แตไมไดเลิก หมอเขาใหกินขาววันละ 1 ทัพพี
ปาบอกวา 1 ทัพพีน่ีนะ ทําไมนอยจัง มันไมพอหรอก
มันหิว ตองเดินขายของท้ังวัน หิวปาก็ตองกิน ทําตาม
หมอมันไมมีแรงทํางาน

…ชีวิตจริงผูปวยไมสามารถทําตามการช้ีแนะ
ของเจาหนาท่ีไดท้ังหมดข้ึนอยูกับบริบทของแตละคน
เรียนรูวาชีวิตความเปนจริงกับสิ่งท่ีเราใหไปน้ัน บางครั้ง
ไมสามารถปฏิบัติได เราตองเรียนรูชีวิตของผูอ่ืนกอน รู
ถึงชีวิตความเปนอยูของผูปวยควรท่ีจะแนะนําให
สอดคลองหรือตรงตามบริบทของผูปวย เพราะเราอยู
กับผูปวยเปนเพียงแคระยะเวลาสั้นๆ แตผูปวยตอง
กลับไปอยูกับโรคตลอดชีวิตของเขา ตัวอยาง เชน

…คุณลุงอายุ 65 ป ปวยเปนความดัน วันน้ีมา
รับยาตามนัด พยาบาลถามเรื่องการปฏิบัติตัววาดูแล
ตนเองอยางไร ลุงตอบวาก็เหมือนเดิม ลดเหลา ลดบุหรี่
นิดหนอย พยาบาลก็ถามตอวาออกกําลังกายบางเปลา
และพูดตอวาลุงตองออกกําลังกายทุกวันนะ ลุงบอกก็
เดินแกวงแขง แขวงขาทุกเชา วันน้ีมารับยาความดันลุง
มีปญหาอยางอ่ืนอีกไหม ลุงตอบวานอนไมหลับ มัน
เครียด พยาบาลก็ตอบวาลุงก็พยายามอยาเครียดมาก
บางอยางตองปลอยวางบาง โดยไมไดทําความเขาใจกับ
สาเหตุความเครียดของลุง วาเกิดจากลุงไมสบายใจเรื่อง
ลูก เรื่องคาใชจายในบาน ซึ่งเปนเรื่องท่ีลุงไมสามารถ
ปลอยวางได

3.2) ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมี
ความซับซอน

ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมีความ
ยุงยาก ซับซอน หลายข้ันตอน ซึ่งไมเอ้ือตอผูรับบริการ
แตกลับยึดความสะดวกของผู ใหบริการเปนหลัก
ตัวอยางเชน การมารับบริการในโรงพยาบาล ในแผนก
ผูปวยนอก มีการกําหนดข้ันตอนการทํางานไวตั้งแตการ
จองคิวยื่นบัตร เจาะเลือด รอผลเลือด รอตรวจ ฟงสอน
สุขศึกษา รอนัด รอรับยา ซึ่งตองใชเวลามากครึ่งวันหรือ

หน่ึงวันในการตรวจแตละครั้ง ไมรวมระยะเวลาท่ีตอง
เตรียมตัวและเดินทางกอนมาสถานบริการสุขภาพ
ตัวอยางระบบการใหบริการ

….คุณปาอายุ 64 ปปวยเปนเบาหวาน เลาให
ฟงวา มาตรวจแตละครั้งตองออกจากบานตั้งแตตีหาถึง
โรงพยาบาลหกโมง ยื่นบัตรคิว และก็น่ังรอจนกวาจะ
ถูกเรียกไปเจาะเลือด ถาไดคิวตนๆก็จะไดเรียกไปจาะ
เลือดตอนประมาณ 8 โมงเชา หลังเจาะเลือดอีก 1
ช่ัวโมงฟงผลออกไปหาขาวกินกอนกลับมารอตรวจกวา
จะไดตรวจกวาจะไดยาเกือบเท่ียงถาคนไขเยอะก็บาย
ระหวางรอเขาก็ใหเขากลุมฟงสอนเหมือนเดิมและฟง
บอยแลวปาไมคอยไดฟงกังวลอยากไดรับยาเร็วๆและ
กลับบาน มากกวา…

นอกจากน้ีกรณีผูปวยมารับการตรวจครั้งแรก
จะตองมีระบบข้ันตอนท่ีมากกวาผูปวยท่ีตรวจตามนัด
ตั้งแตรับบัตรคิว ทําประวัติ ซักประวัติจุดคัดกรอง  แลว
ถึงจะไดจะจัดแยกไปตามหองตรวจประเภทตาง รอ
เรียกซักประวัติ และรอจนกระท่ังถูกเรียกเขาหองตรวจ
ในบางรายตองสงตรวจพิเศษ ในข้ันตอนตางๆจนกวา
จะครบถวนและกลับมาพบแพทยในตอนบาย

3.3) การบริการท่ียึดกฎระเบียบมากเกินไป
การบริการท่ียึดกฎระเบียบมากเกินไปโดยไม

ใสใจ ไมยืดหยุนกับความตองการของผูปวย มากกวา
สนองความตองการของผูปวย และคําวาผูปวยเปน
ศูนยกลางไมอยูในระบบบริการ ผูอบรมไดเรียนรูระบบ
บริการท่ีมีกฎระเบียบโดยทีมสุขภาพสรางข้ึนมาและ
ยึดติดจนมองไมเห็นความตองการของผูรับบริการ โดย
มองขามปญหาของผูปวยท่ีไมใชเพียงแคปญหาโรคแต
เปนปญหาปากทองท่ีตองกินตองใช ในแตละวัน
ตัวอยางเชน

…คุณยายอายุ อายุ 74 ป มีรายไดจาก รอย
พวงมาลัยขายวันละประมาณ 100-200 บาท ในชวงท่ี
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลคุณยายตองพนยาตาม
แผนการรักษาของแพทย หลังจากทีคุณยายอาการดี
ข้ึนหลานก็เอาดอกมะลิมาสงใหยายรอยมาลัยขายใน
หอผูปวย คุณยายตองออกไปรอยมาลัยท่ีระเบียงทุก
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ใหฟงวา หมอเขาก็หามกินโนนน่ี แตฉันมันชอบกินขนม
หวาน ขาวเหนียวมะมวง ขาวเหนียวถ่ัวดํา ก็พยายาม
ลดนะ แตไมไดเลิก หมอเขาใหกินขาววันละ 1 ทัพพี
ปาบอกวา 1 ทัพพีน่ีนะ ทําไมนอยจัง มันไมพอหรอก
มันหิว ตองเดินขายของท้ังวัน หิวปาก็ตองกิน ทําตาม
หมอมันไมมีแรงทํางาน

…ชีวิตจริงผูปวยไมสามารถทําตามการช้ีแนะ
ของเจาหนาท่ีไดท้ังหมดข้ึนอยูกับบริบทของแตละคน
เรียนรูวาชีวิตความเปนจริงกับสิ่งท่ีเราใหไปน้ัน บางครั้ง
ไมสามารถปฏิบัติได เราตองเรียนรูชีวิตของผูอ่ืนกอน รู
ถึงชีวิตความเปนอยูของผูปวยควรท่ีจะแนะนําให
สอดคลองหรือตรงตามบริบทของผูปวย เพราะเราอยู
กับผูปวยเปนเพียงแคระยะเวลาสั้นๆ แตผูปวยตอง
กลับไปอยูกับโรคตลอดชีวิตของเขา ตัวอยาง เชน

…คุณลุงอายุ 65 ป ปวยเปนความดัน วันน้ีมา
รับยาตามนัด พยาบาลถามเรื่องการปฏิบัติตัววาดูแล
ตนเองอยางไร ลุงตอบวาก็เหมือนเดิม ลดเหลา ลดบุหรี่
นิดหนอย พยาบาลก็ถามตอวาออกกําลังกายบางเปลา
และพูดตอวาลุงตองออกกําลังกายทุกวันนะ ลุงบอกก็
เดินแกวงแขง แขวงขาทุกเชา วันน้ีมารับยาความดันลุง
มีปญหาอยางอ่ืนอีกไหม ลุงตอบวานอนไมหลับ มัน
เครียด พยาบาลก็ตอบวาลุงก็พยายามอยาเครียดมาก
บางอยางตองปลอยวางบาง โดยไมไดทําความเขาใจกับ
สาเหตุความเครียดของลุง วาเกิดจากลุงไมสบายใจเรื่อง
ลูก เรื่องคาใชจายในบาน ซึ่งเปนเรื่องท่ีลุงไมสามารถ
ปลอยวางได

3.2) ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมี
ความซับซอน

ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมีความ
ยุงยาก ซับซอน หลายข้ันตอน ซึ่งไมเอ้ือตอผูรับบริการ
แตกลับยึดความสะดวกของผู ใหบริการเปนหลัก
ตัวอยางเชน การมารับบริการในโรงพยาบาล ในแผนก
ผูปวยนอก มีการกําหนดข้ันตอนการทํางานไวตั้งแตการ
จองคิวยื่นบัตร เจาะเลือด รอผลเลือด รอตรวจ ฟงสอน
สุขศึกษา รอนัด รอรับยา ซึ่งตองใชเวลามากครึ่งวันหรือ

หน่ึงวันในการตรวจแตละครั้ง ไมรวมระยะเวลาท่ีตอง
เตรียมตัวและเดินทางกอนมาสถานบริการสุขภาพ
ตัวอยางระบบการใหบริการ

….คุณปาอายุ 64 ปปวยเปนเบาหวาน เลาให
ฟงวา มาตรวจแตละครั้งตองออกจากบานตั้งแตตีหาถึง
โรงพยาบาลหกโมง ยื่นบัตรคิว และก็น่ังรอจนกวาจะ
ถูกเรียกไปเจาะเลือด ถาไดคิวตนๆก็จะไดเรียกไปจาะ
เลือดตอนประมาณ 8 โมงเชา หลังเจาะเลือดอีก 1
ช่ัวโมงฟงผลออกไปหาขาวกินกอนกลับมารอตรวจกวา
จะไดตรวจกวาจะไดยาเกือบเท่ียงถาคนไขเยอะก็บาย
ระหวางรอเขาก็ใหเขากลุมฟงสอนเหมือนเดิมและฟง
บอยแลวปาไมคอยไดฟงกังวลอยากไดรับยาเร็วๆและ
กลับบาน มากกวา…

นอกจากน้ีกรณีผูปวยมารับการตรวจครั้งแรก
จะตองมีระบบข้ันตอนท่ีมากกวาผูปวยท่ีตรวจตามนัด
ตั้งแตรับบัตรคิว ทําประวัติ ซักประวัติจุดคัดกรอง  แลว
ถึงจะไดจะจัดแยกไปตามหองตรวจประเภทตาง รอ
เรียกซักประวัติ และรอจนกระท่ังถูกเรียกเขาหองตรวจ
ในบางรายตองสงตรวจพิเศษ ในข้ันตอนตางๆจนกวา
จะครบถวนและกลับมาพบแพทยในตอนบาย

3.3) การบริการท่ียึดกฎระเบียบมากเกินไป
การบริการท่ียึดกฎระเบียบมากเกินไปโดยไม

ใสใจ ไมยืดหยุนกับความตองการของผูปวย มากกวา
สนองความตองการของผูปวย และคําวาผูปวยเปน
ศูนยกลางไมอยูในระบบบริการ ผูอบรมไดเรียนรูระบบ
บริการท่ีมีกฎระเบียบโดยทีมสุขภาพสรางข้ึนมาและ
ยึดติดจนมองไมเห็นความตองการของผูรับบริการ โดย
มองขามปญหาของผูปวยท่ีไมใชเพียงแคปญหาโรคแต
เปนปญหาปากทองท่ีตองกินตองใช ในแตละวัน
ตัวอยางเชน

…คุณยายอายุ อายุ 74 ป มีรายไดจาก รอย
พวงมาลัยขายวันละประมาณ 100-200 บาท ในชวงท่ี
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลคุณยายตองพนยาตาม
แผนการรักษาของแพทย หลังจากทีคุณยายอาการดี
ข้ึนหลานก็เอาดอกมะลิมาสงใหยายรอยมาลัยขายใน
หอผูปวย คุณยายตองออกไปรอยมาลัยท่ีระเบียงทุก
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วัน  จึงไปขอพยาบาลประจําหอผูปวยเพ่ือยายเตียงไป
อยูท่ีระเบียงซึ่งมีผูปวยจํานวนหน่ึงตองนอนเตียงเสริม
ท่ีระเบียงนอกหอผูปวย  พยาบาลตอบวายายไมไดนะ
เพราะหมอยังตองใหยายพนยาอยู ขางนอกไมมีทอ
ออกซิเจนยายตองนอนเตียงน้ี อีกอยางถายายใหยาย
คนไขคนอ่ืนเขาขอยายบาง มันจะยุงกันไปหมด ยาย
นอนท่ีตรงน้ีแหละ โดยไมไดทําความเขาใจผูรับบริการ
ถึงเหตุผลของการขอยายเตียงเพ่ือรอยพวงมาลัยขาย
เพ่ือนําเงินใหหลานเปนคาขาวไปโรงเรียน และ
คาใชจายในบาน เพราะการมานอนโรงพยาบาล แมจะ
ไมเสียคายา คาอาหารของยาย แตยายยังมีภาระท่ีตอง
รับผิดชอบคากิน คาใชจายของหลาน และของคนใน
ครอบครัว

3.4) การบริการไมใชเพียงพูดเพราะ
ลักษณะการคิดของผูอบรมจากเดิมเขาใจวาการบริการ
ดวยหัวใจความเปนมนุษยอยูท่ีภาษาทาทาง  การพูดจา
ท่ีไพเราะ  การรับฟงผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญและภาษา
ทาทางการแสดงออกเปนการสื่อสารท่ีดี แตในความ
เปนจริงการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย คือการ
ใหบริการสุขภาพท่ีแกปญหาผูรับบริการไดอยางแทจริง
การสื่อสารดวยความเขาใจ ยอมรับในความเปนตัวตน
และความมีศักยภาพ ซึ่งการท่ีผูปวยจะนําความรูตาง ๆ
มาใช เขาตองปรับใชใหเหมาะสมกับสภาพชีวิตของเขา
ดังน้ันผูใหบริการตองเขาใจบริบทของผูปวย เพ่ือรวม
วางแผนกับผูปวยในการประยุกตใชความรูท่ีเหมาะสม
กับสภาพชีวิตของผูปวย  ถาเจาหนาท่ีพูดจาไพเราะ
พยายามชวยเหลือ เมตตาคนไข แตบางครั้งการกระทํา
ท่ียึดติดกับหลักวิชา เชน ความพยายามใหผูปวยเลิก
พฤติกรรมบางอยางเพราะสวนทางกับหลักวิชา โดย
พยายามอธิบาย แมจะใชภาษาทาทีเมตตาสุภาพ แตใช
กรอบความคิดของเจาหนาท่ีท่ียังไมเขาใจผูปวย ยอม
แกปญหาใหผูปวยไมได ดังน้ันการใหบริการท่ีดีตอง
แกปญหาผูรับบริการไดจริง ไมใชอยูท่ีเรื่องแสดงออก
เทาน้ันทําใหผูเขารับการอบรมมีความเขาใจความเปน
มนุษยเพ่ิมมากข้ึนสามารถเปลี่ยนแนวคดิของตนเอง ให
เขาใจถึงคําวา ผูปวยเปนศูนยกลาง และสามารถ
นํามาใชในชีวิตประจําวัน ท้ังท่ีบานและท่ีทํางานเพ่ือให

เขาใจผูอ่ืนมากข้ึน  ทําใหเปดใจรับฟงความคิดเห็นของ
ผูอ่ืนโดยไมอคติ และทําใหผูเขารับการอบรมมีความ
เขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการวางแผนใหคําแนะนํากอน
กลับบาน วาบางครั้งผูรับบริการไมสามารถนํากลับไป
ใชไดจริง ดังตัวอยางจากบันทึกการเรียนรูของผูเขา
อบรม ดังน้ี

…ทําใหเขาใจการดูแล การใหบริการดวยหัว
ใจความเปนมนุษยมากข้ึนทําใหมองเห็นปญหาท่ี
แทจริงของคนได…

…ปรับทัศนคติของพยาบาลใหม-เปดใจฟง
เขาใจผูรับบริการมากข้ึน…

…ปรับพฤติกรรมการบริการแบบเดิมท่ีไมเคย
มองปญหาของคนไขลึกซึ้ง ท่ีผาน 20 กวา ป ทํางาน
แบบใหงานจบในเวร 8 ชม. ไมมองปญหาตอเน่ือง
หลายๆดาน…

...ทําใหเราปรับกระบวนการคิด พฤติกรรมใน
การใหบริการแกผูรับบริการ โดยท่ีเขาใจปญหา ความ
ตองการของผูปวย เพ่ิมมากข้ึน โดยท่ีไมใชสถานการ
ท่ีแทจริงและตรงตามบริบทของผูปวยและไมใช
ความคิดของตนเองตัดสิน...

…ทําใหรูและเขาใจปญหาความตองการของ
ผูปวยมากข้ึนสามารถนํามาวางแผนในการบริการ
ดานสุขภาพใหตรงกับความตองการของและความ
เปนจริงสอดคลองกับปญหาของผูปวย…

. . . ส ร า งจิ ตสํ า นึ ก ในการดู แลผู ป ว ย ไ ด
แลกเปลี่ยนเรียนรูทําใหมีวิสัยทัศนกวางข้ึนทําใหเห็น
ความจริงของชีวิตการไดรับฟงสะทอนความคิดจาก
อาจารย การรับฟงมากๆทําใหพัฒนา EQ…

...ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง
ในการเขาใจผูท่ีมารับบริการมากข้ึน ทําใหการบริการ
พยาบาลเขาสูประชาชนมากยิ่งข้ึน…

ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการ อาจเกิดจาก
สภาพปญหา เวลา เศรษฐกิจ หรือปจจัยอ่ืนๆท่ีทําใหเกิด
แนวทางหรือวิธีการเลือกปฏิบัติท่ีสอดคลองกับตนเอง
อาจมีผลใหตนเองเกิดประโยชนสูงสุด บางครั้งอาจจะ
ไมไดคํานึงถึงความถูกตองแตมองวาทําอยางไรใหผาน
ภาวะน้ันๆไปได และสงผลกระทบกับตนเองและคนรอบ
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วัน  จึงไปขอพยาบาลประจําหอผูปวยเพ่ือยายเตียงไป
อยูท่ีระเบียงซึ่งมีผูปวยจํานวนหน่ึงตองนอนเตียงเสริม
ท่ีระเบียงนอกหอผูปวย  พยาบาลตอบวายายไมไดนะ
เพราะหมอยังตองใหยายพนยาอยู ขางนอกไมมีทอ
ออกซิเจนยายตองนอนเตียงน้ี อีกอยางถายายใหยาย
คนไขคนอ่ืนเขาขอยายบาง มันจะยุงกันไปหมด ยาย
นอนท่ีตรงน้ีแหละ โดยไมไดทําความเขาใจผูรับบริการ
ถึงเหตุผลของการขอยายเตียงเพ่ือรอยพวงมาลัยขาย
เพ่ือนําเงินใหหลานเปนคาขาวไปโรงเรียน และ
คาใชจายในบาน เพราะการมานอนโรงพยาบาล แมจะ
ไมเสียคายา คาอาหารของยาย แตยายยังมีภาระท่ีตอง
รับผิดชอบคากิน คาใชจายของหลาน และของคนใน
ครอบครัว

3.4) การบริการไมใชเพียงพูดเพราะ
ลักษณะการคิดของผูอบรมจากเดิมเขาใจวาการบริการ
ดวยหัวใจความเปนมนุษยอยูท่ีภาษาทาทาง  การพูดจา
ท่ีไพเราะ  การรับฟงผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญและภาษา
ทาทางการแสดงออกเปนการสื่อสารท่ีดี แตในความ
เปนจริงการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย คือการ
ใหบริการสุขภาพท่ีแกปญหาผูรับบริการไดอยางแทจริง
การสื่อสารดวยความเขาใจ ยอมรับในความเปนตัวตน
และความมีศักยภาพ ซึ่งการท่ีผูปวยจะนําความรูตาง ๆ
มาใช เขาตองปรับใชใหเหมาะสมกับสภาพชีวิตของเขา
ดังน้ันผูใหบริการตองเขาใจบริบทของผูปวย เพ่ือรวม
วางแผนกับผูปวยในการประยุกตใชความรูท่ีเหมาะสม
กับสภาพชีวิตของผูปวย  ถาเจาหนาท่ีพูดจาไพเราะ
พยายามชวยเหลือ เมตตาคนไข แตบางครั้งการกระทํา
ท่ียึดติดกับหลักวิชา เชน ความพยายามใหผูปวยเลิก
พฤติกรรมบางอยางเพราะสวนทางกับหลักวิชา โดย
พยายามอธิบาย แมจะใชภาษาทาทีเมตตาสุภาพ แตใช
กรอบความคิดของเจาหนาท่ีท่ียังไมเขาใจผูปวย ยอม
แกปญหาใหผูปวยไมได ดังน้ันการใหบริการท่ีดีตอง
แกปญหาผูรับบริการไดจริง ไมใชอยูท่ีเรื่องแสดงออก
เทาน้ันทําใหผูเขารับการอบรมมีความเขาใจความเปน
มนุษยเพ่ิมมากข้ึนสามารถเปลี่ยนแนวคดิของตนเอง ให
เขาใจถึงคําวา ผูปวยเปนศูนยกลาง และสามารถ
นํามาใชในชีวิตประจําวัน ท้ังท่ีบานและท่ีทํางานเพ่ือให

เขาใจผูอ่ืนมากข้ึน  ทําใหเปดใจรับฟงความคิดเห็นของ
ผูอ่ืนโดยไมอคติ และทําใหผูเขารับการอบรมมีความ
เขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการวางแผนใหคําแนะนํากอน
กลับบาน วาบางครั้งผูรับบริการไมสามารถนํากลับไป
ใชไดจริง ดังตัวอยางจากบันทึกการเรียนรูของผูเขา
อบรม ดังน้ี

…ทําใหเขาใจการดูแล การใหบริการดวยหัว
ใจความเปนมนุษยมากข้ึนทําใหมองเห็นปญหาท่ี
แทจริงของคนได…

…ปรับทัศนคติของพยาบาลใหม-เปดใจฟง
เขาใจผูรับบริการมากข้ึน…

…ปรับพฤติกรรมการบริการแบบเดิมท่ีไมเคย
มองปญหาของคนไขลึกซึ้ง ท่ีผาน 20 กวา ป ทํางาน
แบบใหงานจบในเวร 8 ชม. ไมมองปญหาตอเน่ือง
หลายๆดาน…

...ทําใหเราปรับกระบวนการคิด พฤติกรรมใน
การใหบริการแกผูรับบริการ โดยท่ีเขาใจปญหา ความ
ตองการของผูปวย เพ่ิมมากข้ึน โดยท่ีไมใชสถานการ
ท่ีแทจริงและตรงตามบริบทของผูปวยและไมใช
ความคิดของตนเองตัดสิน...

…ทําใหรูและเขาใจปญหาความตองการของ
ผูปวยมากข้ึนสามารถนํามาวางแผนในการบริการ
ดานสุขภาพใหตรงกับความตองการของและความ
เปนจริงสอดคลองกับปญหาของผูปวย…

. . . ส ร า งจิ ตสํ า นึ ก ในการดู แลผู ป ว ย ไ ด
แลกเปลี่ยนเรียนรูทําใหมีวิสัยทัศนกวางข้ึนทําใหเห็น
ความจริงของชีวิตการไดรับฟงสะทอนความคิดจาก
อาจารย การรับฟงมากๆทําใหพัฒนา EQ…

...ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง
ในการเขาใจผูท่ีมารับบริการมากข้ึน ทําใหการบริการ
พยาบาลเขาสูประชาชนมากยิ่งข้ึน…

ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการ อาจเกิดจาก
สภาพปญหา เวลา เศรษฐกิจ หรือปจจัยอ่ืนๆท่ีทําใหเกิด
แนวทางหรือวิธีการเลือกปฏิบัติท่ีสอดคลองกับตนเอง
อาจมีผลใหตนเองเกิดประโยชนสูงสุด บางครั้งอาจจะ
ไมไดคํานึงถึงความถูกตองแตมองวาทําอยางไรใหผาน
ภาวะน้ันๆไปได และสงผลกระทบกับตนเองและคนรอบ
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วัน  จึงไปขอพยาบาลประจําหอผูปวยเพ่ือยายเตียงไป
อยูท่ีระเบียงซึ่งมีผูปวยจํานวนหน่ึงตองนอนเตียงเสริม
ท่ีระเบียงนอกหอผูปวย  พยาบาลตอบวายายไมไดนะ
เพราะหมอยังตองใหยายพนยาอยู ขางนอกไมมีทอ
ออกซิเจนยายตองนอนเตียงน้ี อีกอยางถายายใหยาย
คนไขคนอ่ืนเขาขอยายบาง มันจะยุงกันไปหมด ยาย
นอนท่ีตรงน้ีแหละ โดยไมไดทําความเขาใจผูรับบริการ
ถึงเหตุผลของการขอยายเตียงเพ่ือรอยพวงมาลัยขาย
เพ่ือนําเงินใหหลานเปนคาขาวไปโรงเรียน และ
คาใชจายในบาน เพราะการมานอนโรงพยาบาล แมจะ
ไมเสียคายา คาอาหารของยาย แตยายยังมีภาระท่ีตอง
รับผิดชอบคากิน คาใชจายของหลาน และของคนใน
ครอบครัว

3.4) การบริการไมใชเพียงพูดเพราะ
ลักษณะการคิดของผูอบรมจากเดิมเขาใจวาการบริการ
ดวยหัวใจความเปนมนุษยอยูท่ีภาษาทาทาง  การพูดจา
ท่ีไพเราะ  การรับฟงผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญและภาษา
ทาทางการแสดงออกเปนการสื่อสารท่ีดี แตในความ
เปนจริงการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย คือการ
ใหบริการสุขภาพท่ีแกปญหาผูรับบริการไดอยางแทจริง
การสื่อสารดวยความเขาใจ ยอมรับในความเปนตัวตน
และความมีศักยภาพ ซึ่งการท่ีผูปวยจะนําความรูตาง ๆ
มาใช เขาตองปรับใชใหเหมาะสมกับสภาพชีวิตของเขา
ดังน้ันผูใหบริการตองเขาใจบริบทของผูปวย เพ่ือรวม
วางแผนกับผูปวยในการประยุกตใชความรูท่ีเหมาะสม
กับสภาพชีวิตของผูปวย  ถาเจาหนาท่ีพูดจาไพเราะ
พยายามชวยเหลือ เมตตาคนไข แตบางครั้งการกระทํา
ท่ียึดติดกับหลักวิชา เชน ความพยายามใหผูปวยเลิก
พฤติกรรมบางอยางเพราะสวนทางกับหลักวิชา โดย
พยายามอธิบาย แมจะใชภาษาทาทีเมตตาสุภาพ แตใช
กรอบความคิดของเจาหนาท่ีท่ียังไมเขาใจผูปวย ยอม
แกปญหาใหผูปวยไมได ดังน้ันการใหบริการท่ีดีตอง
แกปญหาผูรับบริการไดจริง ไมใชอยูท่ีเรื่องแสดงออก
เทาน้ันทําใหผูเขารับการอบรมมีความเขาใจความเปน
มนุษยเพ่ิมมากข้ึนสามารถเปลี่ยนแนวคดิของตนเอง ให
เขาใจถึงคําวา ผูปวยเปนศูนยกลาง และสามารถ
นํามาใชในชีวิตประจําวัน ท้ังท่ีบานและท่ีทํางานเพ่ือให

เขาใจผูอ่ืนมากข้ึน  ทําใหเปดใจรับฟงความคิดเห็นของ
ผูอ่ืนโดยไมอคติ และทําใหผูเขารับการอบรมมีความ
เขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการวางแผนใหคําแนะนํากอน
กลับบาน วาบางครั้งผูรับบริการไมสามารถนํากลับไป
ใชไดจริง ดังตัวอยางจากบันทึกการเรียนรูของผูเขา
อบรม ดังน้ี

…ทําใหเขาใจการดูแล การใหบริการดวยหัว
ใจความเปนมนุษยมากข้ึนทําใหมองเห็นปญหาท่ี
แทจริงของคนได…

…ปรับทัศนคติของพยาบาลใหม-เปดใจฟง
เขาใจผูรับบริการมากข้ึน…

…ปรับพฤติกรรมการบริการแบบเดิมท่ีไมเคย
มองปญหาของคนไขลึกซึ้ง ท่ีผาน 20 กวา ป ทํางาน
แบบใหงานจบในเวร 8 ชม. ไมมองปญหาตอเน่ือง
หลายๆดาน…

...ทําใหเราปรับกระบวนการคิด พฤติกรรมใน
การใหบริการแกผูรับบริการ โดยท่ีเขาใจปญหา ความ
ตองการของผูปวย เพ่ิมมากข้ึน โดยท่ีไมใชสถานการ
ท่ีแทจริงและตรงตามบริบทของผูปวยและไมใช
ความคิดของตนเองตัดสิน...

…ทําใหรูและเขาใจปญหาความตองการของ
ผูปวยมากข้ึนสามารถนํามาวางแผนในการบริการ
ดานสุขภาพใหตรงกับความตองการของและความ
เปนจริงสอดคลองกับปญหาของผูปวย…

. . . ส ร า งจิ ตสํ า นึ ก ในการดู แลผู ป ว ย ไ ด
แลกเปลี่ยนเรียนรูทําใหมีวิสัยทัศนกวางข้ึนทําใหเห็น
ความจริงของชีวิตการไดรับฟงสะทอนความคิดจาก
อาจารย การรับฟงมากๆทําใหพัฒนา EQ…

...ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง
ในการเขาใจผูท่ีมารับบริการมากข้ึน ทําใหการบริการ
พยาบาลเขาสูประชาชนมากยิ่งข้ึน…

ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการ อาจเกิดจาก
สภาพปญหา เวลา เศรษฐกิจ หรือปจจัยอ่ืนๆท่ีทําใหเกิด
แนวทางหรือวิธีการเลือกปฏิบัติท่ีสอดคลองกับตนเอง
อาจมีผลใหตนเองเกิดประโยชนสูงสุด บางครั้งอาจจะ
ไมไดคํานึงถึงความถูกตองแตมองวาทําอยางไรใหผาน
ภาวะน้ันๆไปได และสงผลกระทบกับตนเองและคนรอบ
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ขางนอยท่ีสุด สําหรับมุมมองของผูใหบริการอาจจะทํา
ตามงานท่ีไดรับมอบหมาย ตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับ
หรือแมกระท่ังกระบวนการท่ีเปนเหตุและสงผลใหงาน
เกิดความสําเร็จ โดยอาจจะลืมมองบริบทของผูรับบริการ
ในบางครั้ง

13. อภิปรายผล
การเขาใจชีวิตคน
ผลการวิจัยพบวาบุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการ

อบรมฯ ไดกลับไปปฏิบัติงานดานการใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพแลวเกิดความเขาใจชีวิตคนวาคนท่ีเจ็บปวยบางคน
ก็ไมไดใหความสําคัญกับการรักษาตัวเปนอันดับแรก
เพราะชีวิตเขามีเรื่องมากมายท่ีตองทําเปนอันดับตนๆ ซึ่ง
แตกตางไปจากกอนการอบรม เชนเดียวกันกับผลการศกึษา
ของ นรรถฐิยา ผลขาว และคณะ (2553) ศึกษาวิจัยเรื่อง
ลีลาชีวิตผูปวยเบาหวาน ความจริงเบื้อง หลังคานํ้าตาลใน
เลือด.โดยมี วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาบริบทชีวิตและ
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 101 คน เก็บขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก ผล การศึกษาบริบท
ชีวิตพบวา ผูปวยเบาหวานตองดิ้นรนในการหารายไดมา
เลี้ยงปากเลี้ยงทองท้ัง ๆ ท่ีตนเองเจ็บปวย บางรายสภาพ
รางกายพิการ ชีวิตมีความลําบากมาก ตองอาศัยคนอ่ืน
ความจริงน้ีทําใหผูศึกษาเขาใจปญหาของระบบบริการท่ี
ผานมาวามองผูปวยเบาหวานเพียงแคระดับนํ้าตาลและ
อาการของโรคเทาน้ัน จึงพยายามแนะนําแตเรื่องท่ีทําให
นํ้าตาลลดโดยไมเขาใจชีวิตของผูปวยซึ่งมีภาระท่ีตอง
รับผิดชอบ เบาหวานเปนเพียงสวนเล็กนอยในชีวิต ยิ่งใน
รายท่ีไมแสดงอาการอะไรยิ่งไมเห็นความสําคัญ  ในรายท่ีมี
ภาวะแทรกซอนจนถึงข้ันมีแผลท่ีเทา ตองตัดน้ิวเทา  ทําให
ชีวิตมีความลําบากมากยิ่งข้ึน ทําใหเห็นวาเบาหวานกลับ
เขามากระทบชีวิต นอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ สาลิกา เมธนาวิน สุพัตรา ธรรมวงษ และอลิสา ศิริเวช
สุนทร.(2555). ท่ีศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย กลุม
ตัวอยาง ไดแก พยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
เพ่ิมเพ่ือแกไขปญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส จังหวัด
ปตตานี และ จังหวัดยะลา กลุมตัวอยาง 3 จังหวัดรวม 60

คน ผลการวิจัยสรุปไดวา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต ใหมีการใหบริการ
ดวยหัวใจความเปนมนุษย มุงเนนการพัฒนาความคิดและ
ปรับทัศนคติ การสรางความเขาใจในสาระความจริงวิถีชีวิต
กับสุขภาพในมุมมองของผูรับบริการ ในมิติสังคม และการ
พัฒนาทักษะการทํางานในชุมชน และผลลัพธจากการ
พัฒนาศักยภาพ พบวา ผูเขาอบรมเกิดการยอมรับมากข้ึน
วา การเรียนรูท่ีแทจริงน้ัน ตองพยายามไมนําความคิด
ความรูสึกของตนเองไปตัดสินผูอ่ืน พยายามมองสรรพ
สิ่งอยางท่ีเปนจริงและเขาใจมากข้ึน รวมท้ังเห็น
ประจักษในความแตกตางระหวางความคิดของชาวบาน
กั บ ค ว า ม คิ ด ข อ ง ต น ท่ี เ ป น ค ว า ม คิ ด ท่ี ม า จ า ก
ประสบการณ จากตํารา จากทฤษฎี การท่ีผูเขาอบรม
เริ่มมองเห็นความเปนจริงของการดํารงชีวิตของบุคคล
และสุขภาพเปนเพียงสวนหน่ึงไมใชท้ังหมดของชีวิต
ดังน้ันในความคิดของผูปวย “สุขภาพไมใชสิ่งสําคัญ
ท่ีสุดของชีวิต” การใหบริการสุขภาพจึงปรับจากยึด
หลักการ ทฤษฎีเปนหลักมาเปนยึดการดํารงชีวิตและ
บริบทของผูปวยเปนหลักซึ่งสอดคลองกับ

การรับฟงและเขาใจผูรับบริการมากข้ึน จะ
ทําใหการบริการดานสุขภาพน้ันมีคุณคามากข้ึน เพราะ
สามารถตอบสนองตอความตองการท่ีแทจริงของ
ผูรับบริการได สามารถทําใหเกิดการดูแลตนเองไดอยาง
แทจริงและยั่งยืน จะชวยใหผูใหบริการเกิด ยอมรับ
ความเปนตัวตนและความจริงวาผูรับบริการมีชีวิตอยู
อยางไร และมีการดูแลตนเองอยางไร ไมตําหนิ
ผูรับบริการเพราะเขาใจในชีวิตของเขา มีเหตุผล และ
ขอจํา กัดในชีวิตอยางไร สามารถใหคําแนะนํา ท่ี
เหมาะสมโดยมีความเปนไปไดท่ีผูรับบริการจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําน้ันๆ มีการตั้งเปาหมายของการบริการท่ี
เหมาะสม ปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการ
เปนไปในทางท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียังชวยใหผูรับบริการมี
ความคับของใจในการปฏิบัติงานนอยลง มีความสุขใน
การทํางานมากข้ึน ( เยาวลักษณ มีบุญมาก จิริยา
อินทนา, 2554)
การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ
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ขางนอยท่ีสุด สําหรับมุมมองของผูใหบริการอาจจะทํา
ตามงานท่ีไดรับมอบหมาย ตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับ
หรือแมกระท่ังกระบวนการท่ีเปนเหตุและสงผลใหงาน
เกิดความสําเร็จ โดยอาจจะลืมมองบริบทของผูรับบริการ
ในบางครั้ง

13. อภิปรายผล
การเขาใจชีวิตคน
ผลการวิจัยพบวาบุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการ

อบรมฯ ไดกลับไปปฏิบัติงานดานการใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพแลวเกิดความเขาใจชีวิตคนวาคนท่ีเจ็บปวยบางคน
ก็ไมไดใหความสําคัญกับการรักษาตัวเปนอันดับแรก
เพราะชีวิตเขามีเรื่องมากมายท่ีตองทําเปนอันดับตนๆ ซึ่ง
แตกตางไปจากกอนการอบรม เชนเดียวกันกับผลการศกึษา
ของ นรรถฐิยา ผลขาว และคณะ (2553) ศึกษาวิจัยเรื่อง
ลีลาชีวิตผูปวยเบาหวาน ความจริงเบื้อง หลังคานํ้าตาลใน
เลือด.โดยมี วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาบริบทชีวิตและ
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 101 คน เก็บขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก ผล การศึกษาบริบท
ชีวิตพบวา ผูปวยเบาหวานตองดิ้นรนในการหารายไดมา
เลี้ยงปากเลี้ยงทองท้ัง ๆ ท่ีตนเองเจ็บปวย บางรายสภาพ
รางกายพิการ ชีวิตมีความลําบากมาก ตองอาศัยคนอ่ืน
ความจริงน้ีทําใหผูศึกษาเขาใจปญหาของระบบบริการท่ี
ผานมาวามองผูปวยเบาหวานเพียงแคระดับนํ้าตาลและ
อาการของโรคเทาน้ัน จึงพยายามแนะนําแตเรื่องท่ีทําให
นํ้าตาลลดโดยไมเขาใจชีวิตของผูปวยซึ่งมีภาระท่ีตอง
รับผิดชอบ เบาหวานเปนเพียงสวนเล็กนอยในชีวิต ยิ่งใน
รายท่ีไมแสดงอาการอะไรยิ่งไมเห็นความสําคัญ  ในรายท่ีมี
ภาวะแทรกซอนจนถึงข้ันมีแผลท่ีเทา ตองตัดน้ิวเทา  ทําให
ชีวิตมีความลําบากมากยิ่งข้ึน ทําใหเห็นวาเบาหวานกลับ
เขามากระทบชีวิต นอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ สาลิกา เมธนาวิน สุพัตรา ธรรมวงษ และอลิสา ศิริเวช
สุนทร.(2555). ท่ีศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย กลุม
ตัวอยาง ไดแก พยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
เพ่ิมเพ่ือแกไขปญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส จังหวัด
ปตตานี และ จังหวัดยะลา กลุมตัวอยาง 3 จังหวัดรวม 60

คน ผลการวิจัยสรุปไดวา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต ใหมีการใหบริการ
ดวยหัวใจความเปนมนุษย มุงเนนการพัฒนาความคิดและ
ปรับทัศนคติ การสรางความเขาใจในสาระความจริงวิถีชีวิต
กับสุขภาพในมุมมองของผูรับบริการ ในมิติสังคม และการ
พัฒนาทักษะการทํางานในชุมชน และผลลัพธจากการ
พัฒนาศักยภาพ พบวา ผูเขาอบรมเกิดการยอมรับมากข้ึน
วา การเรียนรูท่ีแทจริงน้ัน ตองพยายามไมนําความคิด
ความรูสึกของตนเองไปตัดสินผูอ่ืน พยายามมองสรรพ
สิ่งอยางท่ีเปนจริงและเขาใจมากข้ึน รวมท้ังเห็น
ประจักษในความแตกตางระหวางความคิดของชาวบาน
กั บ ค ว า ม คิ ด ข อ ง ต น ท่ี เ ป น ค ว า ม คิ ด ท่ี ม า จ า ก
ประสบการณ จากตํารา จากทฤษฎี การท่ีผูเขาอบรม
เริ่มมองเห็นความเปนจริงของการดํารงชีวิตของบุคคล
และสุขภาพเปนเพียงสวนหน่ึงไมใชท้ังหมดของชีวิต
ดังน้ันในความคิดของผูปวย “สุขภาพไมใชสิ่งสําคัญ
ท่ีสุดของชีวิต” การใหบริการสุขภาพจึงปรับจากยึด
หลักการ ทฤษฎีเปนหลักมาเปนยึดการดํารงชีวิตและ
บริบทของผูปวยเปนหลักซึ่งสอดคลองกับ

การรับฟงและเขาใจผูรับบริการมากข้ึน จะ
ทําใหการบริการดานสุขภาพน้ันมีคุณคามากข้ึน เพราะ
สามารถตอบสนองตอความตองการท่ีแทจริงของ
ผูรับบริการได สามารถทําใหเกิดการดูแลตนเองไดอยาง
แทจริงและยั่งยืน จะชวยใหผูใหบริการเกิด ยอมรับ
ความเปนตัวตนและความจริงวาผูรับบริการมีชีวิตอยู
อยางไร และมีการดูแลตนเองอยางไร ไมตําหนิ
ผูรับบริการเพราะเขาใจในชีวิตของเขา มีเหตุผล และ
ขอจํา กัดในชีวิตอยางไร สามารถใหคําแนะนํา ท่ี
เหมาะสมโดยมีความเปนไปไดท่ีผูรับบริการจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําน้ันๆ มีการตั้งเปาหมายของการบริการท่ี
เหมาะสม ปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการ
เปนไปในทางท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียังชวยใหผูรับบริการมี
ความคับของใจในการปฏิบัติงานนอยลง มีความสุขใน
การทํางานมากข้ึน ( เยาวลักษณ มีบุญมาก จิริยา
อินทนา, 2554)
การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ
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ขางนอยท่ีสุด สําหรับมุมมองของผูใหบริการอาจจะทํา
ตามงานท่ีไดรับมอบหมาย ตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับ
หรือแมกระท่ังกระบวนการท่ีเปนเหตุและสงผลใหงาน
เกิดความสําเร็จ โดยอาจจะลืมมองบริบทของผูรับบริการ
ในบางครั้ง

13. อภิปรายผล
การเขาใจชีวิตคน
ผลการวิจัยพบวาบุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการ

อบรมฯ ไดกลับไปปฏิบัติงานดานการใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพแลวเกิดความเขาใจชีวิตคนวาคนท่ีเจ็บปวยบางคน
ก็ไมไดใหความสําคัญกับการรักษาตัวเปนอันดับแรก
เพราะชีวิตเขามีเรื่องมากมายท่ีตองทําเปนอันดับตนๆ ซึ่ง
แตกตางไปจากกอนการอบรม เชนเดียวกันกับผลการศกึษา
ของ นรรถฐิยา ผลขาว และคณะ (2553) ศึกษาวิจัยเรื่อง
ลีลาชีวิตผูปวยเบาหวาน ความจริงเบื้อง หลังคานํ้าตาลใน
เลือด.โดยมี วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาบริบทชีวิตและ
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 101 คน เก็บขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก ผล การศึกษาบริบท
ชีวิตพบวา ผูปวยเบาหวานตองดิ้นรนในการหารายไดมา
เลี้ยงปากเลี้ยงทองท้ัง ๆ ท่ีตนเองเจ็บปวย บางรายสภาพ
รางกายพิการ ชีวิตมีความลําบากมาก ตองอาศัยคนอ่ืน
ความจริงน้ีทําใหผูศึกษาเขาใจปญหาของระบบบริการท่ี
ผานมาวามองผูปวยเบาหวานเพียงแคระดับนํ้าตาลและ
อาการของโรคเทาน้ัน จึงพยายามแนะนําแตเรื่องท่ีทําให
นํ้าตาลลดโดยไมเขาใจชีวิตของผูปวยซึ่งมีภาระท่ีตอง
รับผิดชอบ เบาหวานเปนเพียงสวนเล็กนอยในชีวิต ยิ่งใน
รายท่ีไมแสดงอาการอะไรยิ่งไมเห็นความสําคัญ  ในรายท่ีมี
ภาวะแทรกซอนจนถึงข้ันมีแผลท่ีเทา ตองตัดน้ิวเทา  ทําให
ชีวิตมีความลําบากมากยิ่งข้ึน ทําใหเห็นวาเบาหวานกลับ
เขามากระทบชีวิต นอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ สาลิกา เมธนาวิน สุพัตรา ธรรมวงษ และอลิสา ศิริเวช
สุนทร.(2555). ท่ีศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย กลุม
ตัวอยาง ไดแก พยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
เพ่ิมเพ่ือแกไขปญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส จังหวัด
ปตตานี และ จังหวัดยะลา กลุมตัวอยาง 3 จังหวัดรวม 60

คน ผลการวิจัยสรุปไดวา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต ใหมีการใหบริการ
ดวยหัวใจความเปนมนุษย มุงเนนการพัฒนาความคิดและ
ปรับทัศนคติ การสรางความเขาใจในสาระความจริงวิถีชีวิต
กับสุขภาพในมุมมองของผูรับบริการ ในมิติสังคม และการ
พัฒนาทักษะการทํางานในชุมชน และผลลัพธจากการ
พัฒนาศักยภาพ พบวา ผูเขาอบรมเกิดการยอมรับมากข้ึน
วา การเรียนรูท่ีแทจริงน้ัน ตองพยายามไมนําความคิด
ความรูสึกของตนเองไปตัดสินผูอ่ืน พยายามมองสรรพ
สิ่งอยางท่ีเปนจริงและเขาใจมากข้ึน รวมท้ังเห็น
ประจักษในความแตกตางระหวางความคิดของชาวบาน
กั บ ค ว า ม คิ ด ข อ ง ต น ท่ี เ ป น ค ว า ม คิ ด ท่ี ม า จ า ก
ประสบการณ จากตํารา จากทฤษฎี การท่ีผูเขาอบรม
เริ่มมองเห็นความเปนจริงของการดํารงชีวิตของบุคคล
และสุขภาพเปนเพียงสวนหน่ึงไมใชท้ังหมดของชีวิต
ดังน้ันในความคิดของผูปวย “สุขภาพไมใชสิ่งสําคัญ
ท่ีสุดของชีวิต” การใหบริการสุขภาพจึงปรับจากยึด
หลักการ ทฤษฎีเปนหลักมาเปนยึดการดํารงชีวิตและ
บริบทของผูปวยเปนหลักซึ่งสอดคลองกับ

การรับฟงและเขาใจผูรับบริการมากข้ึน จะ
ทําใหการบริการดานสุขภาพน้ันมีคุณคามากข้ึน เพราะ
สามารถตอบสนองตอความตองการท่ีแทจริงของ
ผูรับบริการได สามารถทําใหเกิดการดูแลตนเองไดอยาง
แทจริงและยั่งยืน จะชวยใหผูใหบริการเกิด ยอมรับ
ความเปนตัวตนและความจริงวาผูรับบริการมีชีวิตอยู
อยางไร และมีการดูแลตนเองอยางไร ไมตําหนิ
ผูรับบริการเพราะเขาใจในชีวิตของเขา มีเหตุผล และ
ขอจํา กัดในชีวิตอยางไร สามารถใหคําแนะนํา ท่ี
เหมาะสมโดยมีความเปนไปไดท่ีผูรับบริการจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําน้ันๆ มีการตั้งเปาหมายของการบริการท่ี
เหมาะสม ปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการ
เปนไปในทางท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียังชวยใหผูรับบริการมี
ความคับของใจในการปฏิบัติงานนอยลง มีความสุขใน
การทํางานมากข้ึน ( เยาวลักษณ มีบุญมาก จิริยา
อินทนา, 2554)
การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ
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ผลการศึกษาพบวาผูใหขอมูลมองเห็นวาการ
ดูแลตนเองของคนน้ันมีลักษณะเฉพาะบุคคล แตกตางกัน
ไป ข้ึนอยูกับ ความเช่ือ ประสบการณ การใหคุณคา ฯลฯ
การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหาท่ีเกิดจาการลอง
ผิดลองถูกตลอดเวลาจนเหมาะสมกับชีวิต เชนเดียวกับ
การศึกษาของ สาลิกา เมธนาวิน อลิสา ศิริเวชสุนทร และ
วราภา จันทรโชติ (2553) วิจัยชุมชน เศรษฐกิจสรางสรรค
บานดานเกวียน พบวา ลักษณะสังคมของคนดานเกวียน
เปนสังคมท่ีเริ่มเปลี่ยนจากสังคมเดิมท่ีเก่ียวของกับระบบ
เครือญาติ โดยมีระบบธุรกิจท่ีเขามาพรอมกับความตองการ
ของผลิตภัณฑท่ีเพ่ิมข้ึน เกิดการขยายตัวของกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจจากรูปแบบหัตถกรรมในครัวเรือนจนเปน
อุตสาหกรรมชุมชน ผูคนตองปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง
หรืออาศัยโอกาสน้ีประกอบธุรกิจใหตนเองและครอบครัว
เกิดกลุมคนท่ีเก่ียวของกันมีกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ี
คลายคลึงกันและเอ้ือตอกัน เกิดเครือขาย พ่ึงพากันอยูใน
เรื่องแรงงาน อุปกรณเครื่องมือ เงินทุน การจางงาน ท้ังจาก
เครือญาติ คนคุนเคย สะทอนใหเห็นความสัมพันธในสังคม
เดิมท่ีไมท้ิงญาติพ่ีนอง ตกเย็นก็ชุมนุมกันดื่มเหลาดวยกัน
ผลัดกันเลี้ยงผลัดกันกิน ตามแบบสังคมไทยดั้งเดิม ใน
ขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงของสังคม ท่ีมีเรื่องของ
เศรษฐกิจเขามา แมวาจะมีความเปนสังคมท่ีพ่ีนองชวยกัน
ก็ตองมีบทบาทในฐานะลูกจาง นายจาง ซอนทับความเปน
เครือญาติอีกช้ันหน่ึง
การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบความตองการ

การศึกษาครั้งน้ีพบวา ผูใหขอมูลเกิดความ
ตระหนักวาบางครั้งการบริการสุขภาพท่ีจัดใหผูปวยน้ัน
ก็ไมตรงกับความตองการของเขา เชนเดียวกันกับ
การศึกษาของ จรรยา ดวงแกว (2553) เรื่องการพัฒนา
คลินิกเบาหวานแนวใหม : สูการดูแลตนเองอยางยั่งยืน
ของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลปาติ้ว จังหวัดยโสธร.
ผลการวิจัยพบวา การจัดบริการคลินิกเบาหวานท่ีผานมา
หรือท่ีกําลังเปนอยู เปนระบบบริการท่ีมุงเนนความ
สะดวกของเจาหนาท่ีเปนหลัก ทําใหเจาหนาท่ีขาดการ
สื่อสารท่ีดีกับผูปวย และขาดความเขาใจผูปวย ทําใหเกิด
ชองวางระหวางเจาหนาท่ีและผูปวย เจาหนาท่ีรีบ
ใหบริการอยางเรงรีบ ฉะน้ันมิติในการดูแลจึงเปนได

เฉพาะมิติในเรื่อง โรค เทาน้ัน และท่ีสําคัญรูปแบบการ
จัดบริการดังกลาวไมไดสงเสริมการพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลตัวเองของผูปวยตามลักษณะของปจเจก แตเนน
การใหความรูภาพรวม คําแนะนําท่ีใหเหมือนกันหมด
และเปนการสื่อสารชองทางเดียว ซึ่งไมสอดคลองกับ
ปญหา และบริบทชีวิตของผูปวย จึงไมสามารถพัฒนา
ศักยภาพใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได จุดออนของ
ระบบบริการซึ่งยึดการบริการเปนศูนยกลาง จัดระบบยึด
ความสะดวกสบายในการใหบริการเปนหลัก ไมไดยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบ
ความตองการ อาจมาจาก เจาหนาท่ีมีแนวคิดและมุมมอง
วา การทําตามหลักการทางดานสาธารณสุขเปนสิ่งท่ีดี
และเหมาะสมกับผูรับบริการ ในขณะท่ีผูรับบรกิารมองวา
เปนปญหาและอุปสรรคกับครอบครัวจึงเลอืกปฏบิตั ิตาม
แนวคิดและหลักการของตนเองท่ีสอดคลองกับชีวิตมาก
กวาการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เปนธรรมดา
ท่ีคนเราเลือกท่ีจะดูแลตนเองกอนเทาท่ีจะทําไดจน
สุดวิสัยจริงๆ จึงจะมาพ่ึงบริการ การูแลตนเองหาก
พิจารณาใหดี จะพบวาเปนบริการองครวมท่ีเกิดข้ึนโดย
สมบูรณแบบ ถึงองครวมในบริบท ดังน้ันการทําความ
เขาใจผูรับบริการถึงเหตุผลและความจําเปนในขอจํากัด
ของชีวิต เจาหนาท่ีควรจะตองศึกษา และทําความเขาใจ
ผูรับบริการเพ่ือปรับรูปแบบการดูแลจากผูให บรกิารตาม
หลัก การทางทฤษฎีเปนผูใหการสงเสริม และพัฒนา
ศักยภาพของผูรับบริการใหสามารถพ่ึงตน เองบนพ้ืนฐาน
ชีวิตอยางเหมาะสมสอดคลองกับสภาพความเปนจริงของ
ชีวิต
14. ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1.1 ควรมีการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือให

เขาใจความคิดและมุมมองดานผูรับ บริการอยางถองแท
ตามความเปนจริง โดยไมตัดสินขอมูลบนความคิดของ
ตนเอง ท้ังการรวบรวมขอมูล การมองปญหา การ
แกปญหาสุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพของ
ผูรับบริการ ท่ียึดผูรับบริการเปนศูนยกลางอยางแทจริง
และปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการท่ีสนองความตองการ
ของผูรับบริการตามความเปนจริง ซึ่งจะชวยพัฒนาระบบ
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ผลการศึกษาพบวาผูใหขอมูลมองเห็นวาการ
ดูแลตนเองของคนน้ันมีลักษณะเฉพาะบุคคล แตกตางกัน
ไป ข้ึนอยูกับ ความเช่ือ ประสบการณ การใหคุณคา ฯลฯ
การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหาท่ีเกิดจาการลอง
ผิดลองถูกตลอดเวลาจนเหมาะสมกับชีวิต เชนเดียวกับ
การศึกษาของ สาลิกา เมธนาวิน อลิสา ศิริเวชสุนทร และ
วราภา จันทรโชติ (2553) วิจัยชุมชน เศรษฐกิจสรางสรรค
บานดานเกวียน พบวา ลักษณะสังคมของคนดานเกวียน
เปนสังคมท่ีเริ่มเปลี่ยนจากสังคมเดิมท่ีเก่ียวของกับระบบ
เครือญาติ โดยมีระบบธุรกิจท่ีเขามาพรอมกับความตองการ
ของผลิตภัณฑท่ีเพ่ิมข้ึน เกิดการขยายตัวของกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจจากรูปแบบหัตถกรรมในครัวเรือนจนเปน
อุตสาหกรรมชุมชน ผูคนตองปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง
หรืออาศัยโอกาสน้ีประกอบธุรกิจใหตนเองและครอบครัว
เกิดกลุมคนท่ีเก่ียวของกันมีกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ี
คลายคลึงกันและเอ้ือตอกัน เกิดเครือขาย พ่ึงพากันอยูใน
เรื่องแรงงาน อุปกรณเครื่องมือ เงินทุน การจางงาน ท้ังจาก
เครือญาติ คนคุนเคย สะทอนใหเห็นความสัมพันธในสังคม
เดิมท่ีไมท้ิงญาติพ่ีนอง ตกเย็นก็ชุมนุมกันดื่มเหลาดวยกัน
ผลัดกันเลี้ยงผลัดกันกิน ตามแบบสังคมไทยดั้งเดิม ใน
ขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงของสังคม ท่ีมีเรื่องของ
เศรษฐกิจเขามา แมวาจะมีความเปนสังคมท่ีพ่ีนองชวยกัน
ก็ตองมีบทบาทในฐานะลูกจาง นายจาง ซอนทับความเปน
เครือญาติอีกช้ันหน่ึง
การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบความตองการ

การศึกษาครั้งน้ีพบวา ผูใหขอมูลเกิดความ
ตระหนักวาบางครั้งการบริการสุขภาพท่ีจัดใหผูปวยน้ัน
ก็ไมตรงกับความตองการของเขา เชนเดียวกันกับ
การศึกษาของ จรรยา ดวงแกว (2553) เรื่องการพัฒนา
คลินิกเบาหวานแนวใหม : สูการดูแลตนเองอยางยั่งยืน
ของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลปาติ้ว จังหวัดยโสธร.
ผลการวิจัยพบวา การจัดบริการคลินิกเบาหวานท่ีผานมา
หรือท่ีกําลังเปนอยู เปนระบบบริการท่ีมุงเนนความ
สะดวกของเจาหนาท่ีเปนหลัก ทําใหเจาหนาท่ีขาดการ
สื่อสารท่ีดีกับผูปวย และขาดความเขาใจผูปวย ทําใหเกิด
ชองวางระหวางเจาหนาท่ีและผูปวย เจาหนาท่ีรีบ
ใหบริการอยางเรงรีบ ฉะน้ันมิติในการดูแลจึงเปนได

เฉพาะมิติในเรื่อง โรค เทาน้ัน และท่ีสําคัญรูปแบบการ
จัดบริการดังกลาวไมไดสงเสริมการพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลตัวเองของผูปวยตามลักษณะของปจเจก แตเนน
การใหความรูภาพรวม คําแนะนําท่ีใหเหมือนกันหมด
และเปนการสื่อสารชองทางเดียว ซึ่งไมสอดคลองกับ
ปญหา และบริบทชีวิตของผูปวย จึงไมสามารถพัฒนา
ศักยภาพใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได จุดออนของ
ระบบบริการซึ่งยึดการบริการเปนศูนยกลาง จัดระบบยึด
ความสะดวกสบายในการใหบริการเปนหลัก ไมไดยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบ
ความตองการ อาจมาจาก เจาหนาท่ีมีแนวคิดและมุมมอง
วา การทําตามหลักการทางดานสาธารณสุขเปนสิ่งท่ีดี
และเหมาะสมกับผูรับบริการ ในขณะท่ีผูรับบรกิารมองวา
เปนปญหาและอุปสรรคกับครอบครัวจึงเลอืกปฏบิตั ิตาม
แนวคิดและหลักการของตนเองท่ีสอดคลองกับชีวิตมาก
กวาการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เปนธรรมดา
ท่ีคนเราเลือกท่ีจะดูแลตนเองกอนเทาท่ีจะทําไดจน
สุดวิสัยจริงๆ จึงจะมาพ่ึงบริการ การูแลตนเองหาก
พิจารณาใหดี จะพบวาเปนบริการองครวมท่ีเกิดข้ึนโดย
สมบูรณแบบ ถึงองครวมในบริบท ดังน้ันการทําความ
เขาใจผูรับบริการถึงเหตุผลและความจําเปนในขอจํากัด
ของชีวิต เจาหนาท่ีควรจะตองศึกษา และทําความเขาใจ
ผูรับบริการเพ่ือปรับรูปแบบการดูแลจากผูให บรกิารตาม
หลัก การทางทฤษฎีเปนผูใหการสงเสริม และพัฒนา
ศักยภาพของผูรับบริการใหสามารถพ่ึงตน เองบนพ้ืนฐาน
ชีวิตอยางเหมาะสมสอดคลองกับสภาพความเปนจริงของ
ชีวิต
14. ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1.1 ควรมีการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือให

เขาใจความคิดและมุมมองดานผูรับ บริการอยางถองแท
ตามความเปนจริง โดยไมตัดสินขอมูลบนความคิดของ
ตนเอง ท้ังการรวบรวมขอมูล การมองปญหา การ
แกปญหาสุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพของ
ผูรับบริการ ท่ียึดผูรับบริการเปนศูนยกลางอยางแทจริง
และปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการท่ีสนองความตองการ
ของผูรับบริการตามความเปนจริง ซึ่งจะชวยพัฒนาระบบ
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ผลการศึกษาพบวาผูใหขอมูลมองเห็นวาการ
ดูแลตนเองของคนน้ันมีลักษณะเฉพาะบุคคล แตกตางกัน
ไป ข้ึนอยูกับ ความเช่ือ ประสบการณ การใหคุณคา ฯลฯ
การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหาท่ีเกิดจาการลอง
ผิดลองถูกตลอดเวลาจนเหมาะสมกับชีวิต เชนเดียวกับ
การศึกษาของ สาลิกา เมธนาวิน อลิสา ศิริเวชสุนทร และ
วราภา จันทรโชติ (2553) วิจัยชุมชน เศรษฐกิจสรางสรรค
บานดานเกวียน พบวา ลักษณะสังคมของคนดานเกวียน
เปนสังคมท่ีเริ่มเปลี่ยนจากสังคมเดิมท่ีเก่ียวของกับระบบ
เครือญาติ โดยมีระบบธุรกิจท่ีเขามาพรอมกับความตองการ
ของผลิตภัณฑท่ีเพ่ิมข้ึน เกิดการขยายตัวของกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจจากรูปแบบหัตถกรรมในครัวเรือนจนเปน
อุตสาหกรรมชุมชน ผูคนตองปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง
หรืออาศัยโอกาสน้ีประกอบธุรกิจใหตนเองและครอบครัว
เกิดกลุมคนท่ีเก่ียวของกันมีกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ี
คลายคลึงกันและเอ้ือตอกัน เกิดเครือขาย พ่ึงพากันอยูใน
เรื่องแรงงาน อุปกรณเครื่องมือ เงินทุน การจางงาน ท้ังจาก
เครือญาติ คนคุนเคย สะทอนใหเห็นความสัมพันธในสังคม
เดิมท่ีไมท้ิงญาติพ่ีนอง ตกเย็นก็ชุมนุมกันดื่มเหลาดวยกัน
ผลัดกันเลี้ยงผลัดกันกิน ตามแบบสังคมไทยดั้งเดิม ใน
ขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงของสังคม ท่ีมีเรื่องของ
เศรษฐกิจเขามา แมวาจะมีความเปนสังคมท่ีพ่ีนองชวยกัน
ก็ตองมีบทบาทในฐานะลูกจาง นายจาง ซอนทับความเปน
เครือญาติอีกช้ันหน่ึง
การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบความตองการ

การศึกษาครั้งน้ีพบวา ผูใหขอมูลเกิดความ
ตระหนักวาบางครั้งการบริการสุขภาพท่ีจัดใหผูปวยน้ัน
ก็ไมตรงกับความตองการของเขา เชนเดียวกันกับ
การศึกษาของ จรรยา ดวงแกว (2553) เรื่องการพัฒนา
คลินิกเบาหวานแนวใหม : สูการดูแลตนเองอยางยั่งยืน
ของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลปาติ้ว จังหวัดยโสธร.
ผลการวิจัยพบวา การจัดบริการคลินิกเบาหวานท่ีผานมา
หรือท่ีกําลังเปนอยู เปนระบบบริการท่ีมุงเนนความ
สะดวกของเจาหนาท่ีเปนหลัก ทําใหเจาหนาท่ีขาดการ
สื่อสารท่ีดีกับผูปวย และขาดความเขาใจผูปวย ทําใหเกิด
ชองวางระหวางเจาหนาท่ีและผูปวย เจาหนาท่ีรีบ
ใหบริการอยางเรงรีบ ฉะน้ันมิติในการดูแลจึงเปนได

เฉพาะมิติในเรื่อง โรค เทาน้ัน และท่ีสําคัญรูปแบบการ
จัดบริการดังกลาวไมไดสงเสริมการพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลตัวเองของผูปวยตามลักษณะของปจเจก แตเนน
การใหความรูภาพรวม คําแนะนําท่ีใหเหมือนกันหมด
และเปนการสื่อสารชองทางเดียว ซึ่งไมสอดคลองกับ
ปญหา และบริบทชีวิตของผูปวย จึงไมสามารถพัฒนา
ศักยภาพใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได จุดออนของ
ระบบบริการซึ่งยึดการบริการเปนศูนยกลาง จัดระบบยึด
ความสะดวกสบายในการใหบริการเปนหลัก ไมไดยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบ
ความตองการ อาจมาจาก เจาหนาท่ีมีแนวคิดและมุมมอง
วา การทําตามหลักการทางดานสาธารณสุขเปนสิ่งท่ีดี
และเหมาะสมกับผูรับบริการ ในขณะท่ีผูรับบรกิารมองวา
เปนปญหาและอุปสรรคกับครอบครัวจึงเลอืกปฏบิตั ิตาม
แนวคิดและหลักการของตนเองท่ีสอดคลองกับชีวิตมาก
กวาการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เปนธรรมดา
ท่ีคนเราเลือกท่ีจะดูแลตนเองกอนเทาท่ีจะทําไดจน
สุดวิสัยจริงๆ จึงจะมาพ่ึงบริการ การูแลตนเองหาก
พิจารณาใหดี จะพบวาเปนบริการองครวมท่ีเกิดข้ึนโดย
สมบูรณแบบ ถึงองครวมในบริบท ดังน้ันการทําความ
เขาใจผูรับบริการถึงเหตุผลและความจําเปนในขอจํากัด
ของชีวิต เจาหนาท่ีควรจะตองศึกษา และทําความเขาใจ
ผูรับบริการเพ่ือปรับรูปแบบการดูแลจากผูให บรกิารตาม
หลัก การทางทฤษฎีเปนผูใหการสงเสริม และพัฒนา
ศักยภาพของผูรับบริการใหสามารถพ่ึงตน เองบนพ้ืนฐาน
ชีวิตอยางเหมาะสมสอดคลองกับสภาพความเปนจริงของ
ชีวิต
14. ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1.1 ควรมีการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือให

เขาใจความคิดและมุมมองดานผูรับ บริการอยางถองแท
ตามความเปนจริง โดยไมตัดสินขอมูลบนความคิดของ
ตนเอง ท้ังการรวบรวมขอมูล การมองปญหา การ
แกปญหาสุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพของ
ผูรับบริการ ท่ียึดผูรับบริการเปนศูนยกลางอยางแทจริง
และปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการท่ีสนองความตองการ
ของผูรับบริการตามความเปนจริง ซึ่งจะชวยพัฒนาระบบ
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และกลไกการใหบริการสุขภาพดวยหวัใจความเปนมนุษย
ไดท้ังองคกรและผูรับบริการเกิดสุขภาวะ

1.2 ควรมีการพัฒนาผูท่ีผานการอบรมอยาง
ตอเน่ือง โดยใหศึกษาชีวิตของผูรับบริการและการใหการ
ดูแลผูรับบริการ แลวจึงมาแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือทําความ
เขาใจชีวิตกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ โดย
วิทยากรชวยสะทอนคิด ช้ีประเด็น และปรับความคิด
เพ่ือใหผูท่ีผานการอบรมทําความเขาใจชีวิตผูรับบริการให
มากข้ึน จนเกิดการพัฒนาการบริการท่ีสอดคลองกับบริบท
ผูรับบริการ ท้ังน้ี ในการแลกเปลี่ยนเรียนรูควรใหบุคลากร
สาธารณสุขท่ีสนใจไดมีโอกาสเขารวม เพ่ือขยายแนวคิด
และพัฒนาบริการสูผูใหบริการสุขภาพใหมากข้ึน และมี
การรวมมือและทํางานอยางเปนทีม

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ควร
ทําการศึกษาวิจัยติดตามผูผานการอบรมการพัฒนา
กระบวนทัศนในการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย
เ ก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการและ
พฤติกรรมการใหบริการสุขภาพ
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และกลไกการใหบริการสุขภาพดวยหวัใจความเปนมนุษย
ไดท้ังองคกรและผูรับบริการเกิดสุขภาวะ

1.2 ควรมีการพัฒนาผูท่ีผานการอบรมอยาง
ตอเน่ือง โดยใหศึกษาชีวิตของผูรับบริการและการใหการ
ดูแลผูรับบริการ แลวจึงมาแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือทําความ
เขาใจชีวิตกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ โดย
วิทยากรชวยสะทอนคิด ช้ีประเด็น และปรับความคิด
เพ่ือใหผูท่ีผานการอบรมทําความเขาใจชีวิตผูรับบริการให
มากข้ึน จนเกิดการพัฒนาการบริการท่ีสอดคลองกับบริบท
ผูรับบริการ ท้ังน้ี ในการแลกเปลี่ยนเรียนรูควรใหบุคลากร
สาธารณสุขท่ีสนใจไดมีโอกาสเขารวม เพ่ือขยายแนวคิด
และพัฒนาบริการสูผูใหบริการสุขภาพใหมากข้ึน และมี
การรวมมือและทํางานอยางเปนทีม

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ควร
ทําการศึกษาวิจัยติดตามผูผานการอบรมการพัฒนา
กระบวนทัศนในการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย
เ ก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการและ
พฤติกรรมการใหบริการสุขภาพ
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