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

way of thinking. The persons perceived that working to earn money was important than health. On
the other hand, the health care providers perceived that health was the most important issue.
Therefore , health care provided was not congruent  with the client’ needs. Health interventions
seemed to not suitable for the client’ life styles. It should be noted that health care services suited
should be related to limitations of the clients. The health providers must applied their knowledge
related to life context. The health providers should give the clients enough information and option.
As well as, they should encourage the clients to have self care competency. They should allow the
clients to participant in decision making and overcoming in their health issues. If could be said that,
humanized care was care provided with understand in the real life and individual different. This is the
holistic care, real patient centered.
Key word Health, Humanized care
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อยางแทจริง จากเดิมท่ีบุคคลกรสาธารณสุขเคยให
ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพในการดูแลระดับบุคคล
และเฉพาะสวนของรางกาย และเนนท่ีการรักษาโรค
การเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ ตามหลักการทาง
วิชาการเปนหลัก มองการดูแลสุขภาพบนฐานวิชาการ
มองปญหาสุขภาพ ทําใหการแกปญหาสุขภาพไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เพราะการมอง
ปญหาและการแกปญหาขาดความเขาใจบริบทของ
ผูรับบริการ สงผลใหก็ยังมาดวยปญหาเดิมๆ เชน การ
มองปญหาวาผูปวยไมตระหนักในการดูแลสุขภาพ ไม
สนใจ ไมใหความรวมมือ ขาดความรูในการดูแลตนเอง
จึงเปนการมองปญหา ตามมุมมองเดิมๆของผูใหบริการ
สุขภาพเทาน้ัน สวนผูรับบริการเขามองปญหาและการ
แกปญหาสุขภาพ แบบองครวมและสมดุลกับชีวิตโดย
คํานึงถึงบริบท ขอจํากัดตางๆ ภาระชีวิตของตนเองดวย
เสมอ  ซึ่งปญหาท่ีผูใหบริการมองจะกลายเปนปญหา
ของผูใหบริการสุขภาพเสียเอง วิธีการแกปญหาจึงแบบ
บุคลากรสาธารณสุข สุดทายไม ไดแกปญหาของ
ผูรับบริการจริงๆ

บุคลากรสาธารณสุข จึงตองปรับเปลี่ยน
มุมมองในการดูแลสุขภาพตองเขาใจ และเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดําเนินชีวิต วิธีคิดการ
ตัดสินใจแกไขปญหาของผูรับบริการ ปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม  เพราะมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชน เขาใจมุมมองชีวิตคนแบบองครวมท่ีมี
กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ตามความเปนจริงบน
พ้ืนฐานของชี วิตคน และทําความเขาใจชี วิตคน
เก่ียวกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการดําเนิน
ชีวิต ทําความเขาใจกับวิธีคิดการตัดสินใจแกไขของ
ผูรับบริการ จากฐานชีวิตผูรับบริการ จึงจะแกไขปญหา
ไดตรงจุด และยั่งยืน แมวาในบางครั้งการแกปญหา
สุขภาพ จะไมเขากับหลักวิชาการท้ังหมด แตก็ยืดหยุน
กับชีวิต เปนแกปญหาไดระดับหน่ึงท่ีแกไขปญหาไดจริง
ดังน้ันวิธีการแกปญหาของแตละคนจึงแตกตางกัน แม
จะเปนโรคเดียวกัน เพราะเปนคนละชีวิตกัน และ
เชนเดียวกัน การแกปญหาของสังคม และชุมชน ก็
เชนเดียวกัน การนําวิธีการแกปญหามาใชตองประยุกต

ใหเหมาสมไมใชลอกเลียนวิธีแกปญหา เพราะบริบท
แตกตางกัน
2. มุมมองสุขภาพ ท่ีแตกตาง
สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข

สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข
หรือผูใหบริการสุขภาพมองวา สุขภาพเปนอันดับหน่ึง
บุคคลตองใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพ  จนมองเรื่อง
สุขภาพเปนเรื่องทางอุดมคติ ตามความหมาย จาก
ตัวอยาง

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

สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณ
ของรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี
ไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพ
เทาน้ัน (Health is defined as a state complete
physical, mental and social well-being and
merely the absence of disease infirmity :
World Health Organazation - WHO (องคการ
อนามัยโลก) , 2491)

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย
ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกับเปนองค
รวมอยางสมดุล

ดังน้ัน "สุขภาพ" จึงหมายถึง "การมีรางกาย
แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข เจ็บในทุกสวนของ
รางกาย มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวใหอยู
รวมกับผูอื่นในสังคมไดอยางปกติสุข เพราะทําใหผู
เปนเจาของชีวิตดํารงชีวิตอยูอยางเปนสุขได" จะเห็น
วามุมมองสุขภาพจากทางฝายทางการแพทย มอง
สุขภาพเปนเรื่อง เปนไปไดยากตามความเปนจริงของ
ชีวิตคน
สุขภาพตามมุมมองของชาวบาน

เมื่อมาทําความเขาใจ คําวา สุขภาพตาม
มุมมองของชาวบานหรือผูรับบริการ  หมายถึง การ
ทํางานได กินไดนอนหลับ มีความสุขกับความสําเร็จ
ของลูกหลาน มีงานทํา พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดอง
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อยางแทจริง จากเดิมท่ีบุคคลกรสาธารณสุขเคยให
ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพในการดูแลระดับบุคคล
และเฉพาะสวนของรางกาย และเนนท่ีการรักษาโรค
การเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ ตามหลักการทาง
วิชาการเปนหลัก มองการดูแลสุขภาพบนฐานวิชาการ
มองปญหาสุขภาพ ทําใหการแกปญหาสุขภาพไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เพราะการมอง
ปญหาและการแกปญหาขาดความเขาใจบริบทของ
ผูรับบริการ สงผลใหก็ยังมาดวยปญหาเดิมๆ เชน การ
มองปญหาวาผูปวยไมตระหนักในการดูแลสุขภาพ ไม
สนใจ ไมใหความรวมมือ ขาดความรูในการดูแลตนเอง
จึงเปนการมองปญหา ตามมุมมองเดิมๆของผูใหบริการ
สุขภาพเทาน้ัน สวนผูรับบริการเขามองปญหาและการ
แกปญหาสุขภาพ แบบองครวมและสมดุลกับชีวิตโดย
คํานึงถึงบริบท ขอจํากัดตางๆ ภาระชีวิตของตนเองดวย
เสมอ  ซึ่งปญหาท่ีผูใหบริการมองจะกลายเปนปญหา
ของผูใหบริการสุขภาพเสียเอง วิธีการแกปญหาจึงแบบ
บุคลากรสาธารณสุข สุดทายไม ไดแกปญหาของ
ผูรับบริการจริงๆ

บุคลากรสาธารณสุข จึงตองปรับเปลี่ยน
มุมมองในการดูแลสุขภาพตองเขาใจ และเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดําเนินชีวิต วิธีคิดการ
ตัดสินใจแกไขปญหาของผูรับบริการ ปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม  เพราะมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชน เขาใจมุมมองชีวิตคนแบบองครวมท่ีมี
กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ตามความเปนจริงบน
พ้ืนฐานของชี วิตคน และทําความเขาใจชี วิตคน
เก่ียวกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการดําเนิน
ชีวิต ทําความเขาใจกับวิธีคิดการตัดสินใจแกไขของ
ผูรับบริการ จากฐานชีวิตผูรับบริการ จึงจะแกไขปญหา
ไดตรงจุด และยั่งยืน แมวาในบางครั้งการแกปญหา
สุขภาพ จะไมเขากับหลักวิชาการท้ังหมด แตก็ยืดหยุน
กับชีวิต เปนแกปญหาไดระดับหน่ึงท่ีแกไขปญหาไดจริง
ดังน้ันวิธีการแกปญหาของแตละคนจึงแตกตางกัน แม
จะเปนโรคเดียวกัน เพราะเปนคนละชีวิตกัน และ
เชนเดียวกัน การแกปญหาของสังคม และชุมชน ก็
เชนเดียวกัน การนําวิธีการแกปญหามาใชตองประยุกต

ใหเหมาสมไมใชลอกเลียนวิธีแกปญหา เพราะบริบท
แตกตางกัน
2. มุมมองสุขภาพ ท่ีแตกตาง
สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข

สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข
หรือผูใหบริการสุขภาพมองวา สุขภาพเปนอันดับหน่ึง
บุคคลตองใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพ  จนมองเรื่อง
สุขภาพเปนเรื่องทางอุดมคติ ตามความหมาย จาก
ตัวอยาง

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

สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณ
ของรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี
ไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพ
เทาน้ัน (Health is defined as a state complete
physical, mental and social well-being and
merely the absence of disease infirmity :
World Health Organazation - WHO (องคการ
อนามัยโลก) , 2491)

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย
ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกับเปนองค
รวมอยางสมดุล

ดังน้ัน "สุขภาพ" จึงหมายถึง "การมีรางกาย
แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข เจ็บในทุกสวนของ
รางกาย มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวใหอยู
รวมกับผูอื่นในสังคมไดอยางปกติสุข เพราะทําใหผู
เปนเจาของชีวิตดํารงชีวิตอยูอยางเปนสุขได" จะเห็น
วามุมมองสุขภาพจากทางฝายทางการแพทย มอง
สุขภาพเปนเรื่อง เปนไปไดยากตามความเปนจริงของ
ชีวิตคน
สุขภาพตามมุมมองของชาวบาน

เมื่อมาทําความเขาใจ คําวา สุขภาพตาม
มุมมองของชาวบานหรือผูรับบริการ  หมายถึง การ
ทํางานได กินไดนอนหลับ มีความสุขกับความสําเร็จ
ของลูกหลาน มีงานทํา พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดอง
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อยางแทจริง จากเดิมท่ีบุคคลกรสาธารณสุขเคยให
ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพในการดูแลระดับบุคคล
และเฉพาะสวนของรางกาย และเนนท่ีการรักษาโรค
การเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ ตามหลักการทาง
วิชาการเปนหลัก มองการดูแลสุขภาพบนฐานวิชาการ
มองปญหาสุขภาพ ทําใหการแกปญหาสุขภาพไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เพราะการมอง
ปญหาและการแกปญหาขาดความเขาใจบริบทของ
ผูรับบริการ สงผลใหก็ยังมาดวยปญหาเดิมๆ เชน การ
มองปญหาวาผูปวยไมตระหนักในการดูแลสุขภาพ ไม
สนใจ ไมใหความรวมมือ ขาดความรูในการดูแลตนเอง
จึงเปนการมองปญหา ตามมุมมองเดิมๆของผูใหบริการ
สุขภาพเทาน้ัน สวนผูรับบริการเขามองปญหาและการ
แกปญหาสุขภาพ แบบองครวมและสมดุลกับชีวิตโดย
คํานึงถึงบริบท ขอจํากัดตางๆ ภาระชีวิตของตนเองดวย
เสมอ  ซึ่งปญหาท่ีผูใหบริการมองจะกลายเปนปญหา
ของผูใหบริการสุขภาพเสียเอง วิธีการแกปญหาจึงแบบ
บุคลากรสาธารณสุข สุดทายไม ไดแกปญหาของ
ผูรับบริการจริงๆ

บุคลากรสาธารณสุข จึงตองปรับเปลี่ยน
มุมมองในการดูแลสุขภาพตองเขาใจ และเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดําเนินชีวิต วิธีคิดการ
ตัดสินใจแกไขปญหาของผูรับบริการ ปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม  เพราะมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชน เขาใจมุมมองชีวิตคนแบบองครวมท่ีมี
กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ตามความเปนจริงบน
พ้ืนฐานของชี วิตคน และทําความเขาใจชี วิตคน
เก่ียวกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการดําเนิน
ชีวิต ทําความเขาใจกับวิธีคิดการตัดสินใจแกไขของ
ผูรับบริการ จากฐานชีวิตผูรับบริการ จึงจะแกไขปญหา
ไดตรงจุด และยั่งยืน แมวาในบางครั้งการแกปญหา
สุขภาพ จะไมเขากับหลักวิชาการท้ังหมด แตก็ยืดหยุน
กับชีวิต เปนแกปญหาไดระดับหน่ึงท่ีแกไขปญหาไดจริง
ดังน้ันวิธีการแกปญหาของแตละคนจึงแตกตางกัน แม
จะเปนโรคเดียวกัน เพราะเปนคนละชีวิตกัน และ
เชนเดียวกัน การแกปญหาของสังคม และชุมชน ก็
เชนเดียวกัน การนําวิธีการแกปญหามาใชตองประยุกต

ใหเหมาสมไมใชลอกเลียนวิธีแกปญหา เพราะบริบท
แตกตางกัน
2. มุมมองสุขภาพ ท่ีแตกตาง
สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข

สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข
หรือผูใหบริการสุขภาพมองวา สุขภาพเปนอันดับหน่ึง
บุคคลตองใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพ  จนมองเรื่อง
สุขภาพเปนเรื่องทางอุดมคติ ตามความหมาย จาก
ตัวอยาง

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

สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณ
ของรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี
ไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพ
เทาน้ัน (Health is defined as a state complete
physical, mental and social well-being and
merely the absence of disease infirmity :
World Health Organazation - WHO (องคการ
อนามัยโลก) , 2491)

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย
ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกับเปนองค
รวมอยางสมดุล

ดังน้ัน "สุขภาพ" จึงหมายถึง "การมีรางกาย
แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข เจ็บในทุกสวนของ
รางกาย มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวใหอยู
รวมกับผูอื่นในสังคมไดอยางปกติสุข เพราะทําใหผู
เปนเจาของชีวิตดํารงชีวิตอยูอยางเปนสุขได" จะเห็น
วามุมมองสุขภาพจากทางฝายทางการแพทย มอง
สุขภาพเปนเรื่อง เปนไปไดยากตามความเปนจริงของ
ชีวิตคน
สุขภาพตามมุมมองของชาวบาน

เมื่อมาทําความเขาใจ คําวา สุขภาพตาม
มุมมองของชาวบานหรือผูรับบริการ  หมายถึง การ
ทํางานได กินไดนอนหลับ มีความสุขกับความสําเร็จ
ของลูกหลาน มีงานทํา พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดอง
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กัน ไมมีหน้ีสิ้น มองวาการเจ็บปวยเปนเรื่องปกติ
ธรรมดา  จะขอยกตัวอยาง จากคําบอกเลาของ
ชาวบาน ดังน้ี

ยายอายุ 89 ป มีอาการปวดเขา บอกวา
“แข็งแรงดีนะคนรุนเดียวกันเขาไปกันหมดแลว  ปวด
เขาก็บีบนวดเอา แกแลว เราทําไดก็ทําไป กวาดบานถู
บานทําไดก็ทําไป ถายายไมอดทนนะ ก็เดินไมได
เหมือนกันก็ตองไปใหไดถาไมเสียขานะ สบายมาก กิน
ขาวเยอะๆกินขาวมากๆ ครึ่งคอนชาม หลานชายคนน้ี
เลี้ยงเขามา ยายดีใจท่ีเขาไมเกเร ปน้ีสอบเรียนไดท่ี
เกษตร ใหเขาสําเร็จก็หวังแคน้ี ”

คุณลุง อายุ 67 ป เปนความดันโลหิตสูง “ลุง
อยูกันสามคนพ่ีนอง ครอบครัวมีความสุขดี ไมเจ็บไมไข
รักกันดีอยูดวยกันดวยความเขาใจพ่ีนองเขาใจกัน มี
อะไรพ่ีนองก็คุยกันตลอด”

คุณปา อายุ56 ป เปนเบาหวานมา 2 ป เลา
วา “ปาวาแข็งแรงดีนะ ไมเคยลมหมอนนอนเสื่อ กินได
นอนหลับ เบาหวานก็กินยาทุกวัน ไมเปนไร ปา ลาง
ขวดวันละเปนรอย  ตอนเชาก็ออกไปซื้อขวดตามเจา
ประจํา”

คุณยาย อายุ 62 ป มีอาการปวดหลัง ปวด
เขา บอกวา “ปวดก็หายากิน พักบาง ก็ยัง
ทํางานได ความสุขของปาใหลูกมีงานทํา และขอใหอยู
กับลูกๆไปนานๆ หมดหน้ีหมดสิน ก็ตายตาหลับแลว...
ไดกินของท่ียายชอบ”

ชาวบานมองวา สุขภาพ หมายถึง การทํางาน
ไดรางกายยังมีเรี่ยวแรงทํามาหากินใชชีวิตไดเหมือน
เหมือนปกติ ไมตองลมหมอนนอนเสื่อก็แข็งแรงแลว ไม
จําเปนตองปราศจากโรค แมหมอจะบอกวามีโรค
ประจําตัวตองปฏิบัติตัวตามท่ีหมอบอก อาหารใหถูกกับ
โรคไมหวาน มัน เค็ม เพราะจะทําใหโรคเปนมาก

ความสุขของชาวบานมองทุกอยางในชีวิต
หรือจะเรียกวาองครวมก็ได  การกินไดนอนหลับ มี
ความสุขกับความสําเร็จของลูกหลานมีงานทํา ไมมีหน้ี
สิ้น พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดองกัน มองวาการ

เจ็บปวยเปนเรื่องปกติธรรมดา  เขามองครบถวน กาย
ใจ คนรอบขาง เศรษฐกิจแบบพอเพียงตามอัตภาพ

ทําไมชาวบานจึงใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ
นอยกวาเรื่องการดํารงชีวิต  เพราะชีวิตจริงมีเรื่องตางๆ
หรือบริบท อีกหลายอยางท่ีสัมพันธกับชีวิตคนท่ีตองใช
อยู ชี วิต ให ไดแมจะเจ็บปวยบางลําบากบาง ก็ยั ง
ดํารงชีวิตอยูได   เชน ภาระรับผิดชอบในครอบครัวใน
คนคนเดียวมีภาระหลายอยาง ตองดูแลคนปวยในบาน
ดูแลลูกเล็ก  ตองทํางานบานและยังตองออกไปหา
รายไดเปนคาใชจายในครอบครัวแลวจะใหความสําคัญ
กับเรื่องสุขภาพ กินอาหารใหถูกหลัก 5 หมู พักผอนให
เ พียงพอ ออกกําลังกายสม่ํ า เสมอ เมื่ อเจ็บปวย
เล็กๆนอย หามซื้อยากินเอง ตองรีบไปพบแพทย เปน
ตน ซึ่งคําแนะนําเหลาน้ีเปนสิ่งท่ีดี แตเขาทําไมได
เพราะการใช ชี วิตตองอยู ให ได  กับสภาพชีวิตท่ีมี
ขอจํากัด เรื่องปากทอง เรื่องของคนในครอบครัว จึงมา
กอนเลยมองเหมือนวา ชาวบานไมสนใจดูแลตัวเองใน
มุมมองของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

สําหรับชาวบานแมเมื่อเขาเจ็บไขไดปวยเขา
คิดแตวาทําอยางไรจะใชชีวิตอยูกับโรคได  ทํางานได
ดวย เพราะจะไดเงินมาเปนคาใชจายคาอาหาร คาเชา
บาน คาเทอมลูก คารถ คานํ้าคาไฟ และคาใชจายอ่ืนๆ
อีกมากมาย ทําอยางไร จะมีแรง ทํามาหากิน กินได
นอนหลับ ก็พอใจแลวกับสุขภาพของตัวเองแลว ดังน้ัน
ชาวบานจึงมองเรื่องการดํารงชีวิต การทํามาหากิน
มากกวาใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ

จะเห็นวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูดูแล
สุขภาพ กับ ผูรับบริการ หรือ เจาของสุขภาพ มองคน
ละฐานความคิด จึงทําใหเกิดชองวางของการใหบริการ
ความขัดแยง ระหวางกัน การดูแลจึงไมตรงกับความ
ตองการ และการแกปญหาสุขภาพจึงสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของผูรับบริการ
3.ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ

ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ องคการ
อนามัยโลกไดระบุไว สุขภาพจะดีไดหรือไมน้ันข้ึนอยู
กับบริบทของบุคคลและสภาวะแวดลอมท่ีมีอยูขณะน้ัน
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กัน ไมมีหน้ีสิ้น มองวาการเจ็บปวยเปนเรื่องปกติ
ธรรมดา  จะขอยกตัวอยาง จากคําบอกเลาของ
ชาวบาน ดังน้ี

ยายอายุ 89 ป มีอาการปวดเขา บอกวา
“แข็งแรงดีนะคนรุนเดียวกันเขาไปกันหมดแลว  ปวด
เขาก็บีบนวดเอา แกแลว เราทําไดก็ทําไป กวาดบานถู
บานทําไดก็ทําไป ถายายไมอดทนนะ ก็เดินไมได
เหมือนกันก็ตองไปใหไดถาไมเสียขานะ สบายมาก กิน
ขาวเยอะๆกินขาวมากๆ ครึ่งคอนชาม หลานชายคนน้ี
เลี้ยงเขามา ยายดีใจท่ีเขาไมเกเร ปน้ีสอบเรียนไดท่ี
เกษตร ใหเขาสําเร็จก็หวังแคน้ี ”

คุณลุง อายุ 67 ป เปนความดันโลหิตสูง “ลุง
อยูกันสามคนพ่ีนอง ครอบครัวมีความสุขดี ไมเจ็บไมไข
รักกันดีอยูดวยกันดวยความเขาใจพ่ีนองเขาใจกัน มี
อะไรพ่ีนองก็คุยกันตลอด”

คุณปา อายุ56 ป เปนเบาหวานมา 2 ป เลา
วา “ปาวาแข็งแรงดีนะ ไมเคยลมหมอนนอนเสื่อ กินได
นอนหลับ เบาหวานก็กินยาทุกวัน ไมเปนไร ปา ลาง
ขวดวันละเปนรอย  ตอนเชาก็ออกไปซื้อขวดตามเจา
ประจํา”

คุณยาย อายุ 62 ป มีอาการปวดหลัง ปวด
เขา บอกวา “ปวดก็หายากิน พักบาง ก็ยัง
ทํางานได ความสุขของปาใหลูกมีงานทํา และขอใหอยู
กับลูกๆไปนานๆ หมดหน้ีหมดสิน ก็ตายตาหลับแลว...
ไดกินของท่ียายชอบ”

ชาวบานมองวา สุขภาพ หมายถึง การทํางาน
ไดรางกายยังมีเรี่ยวแรงทํามาหากินใชชีวิตไดเหมือน
เหมือนปกติ ไมตองลมหมอนนอนเสื่อก็แข็งแรงแลว ไม
จําเปนตองปราศจากโรค แมหมอจะบอกวามีโรค
ประจําตัวตองปฏิบัติตัวตามท่ีหมอบอก อาหารใหถูกกับ
โรคไมหวาน มัน เค็ม เพราะจะทําใหโรคเปนมาก

ความสุขของชาวบานมองทุกอยางในชีวิต
หรือจะเรียกวาองครวมก็ได  การกินไดนอนหลับ มี
ความสุขกับความสําเร็จของลูกหลานมีงานทํา ไมมีหน้ี
สิ้น พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดองกัน มองวาการ

เจ็บปวยเปนเรื่องปกติธรรมดา  เขามองครบถวน กาย
ใจ คนรอบขาง เศรษฐกิจแบบพอเพียงตามอัตภาพ

ทําไมชาวบานจึงใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ
นอยกวาเรื่องการดํารงชีวิต  เพราะชีวิตจริงมีเรื่องตางๆ
หรือบริบท อีกหลายอยางท่ีสัมพันธกับชีวิตคนท่ีตองใช
อยู ชี วิต ให ไดแมจะเจ็บปวยบางลําบากบาง ก็ยั ง
ดํารงชีวิตอยูได   เชน ภาระรับผิดชอบในครอบครัวใน
คนคนเดียวมีภาระหลายอยาง ตองดูแลคนปวยในบาน
ดูแลลูกเล็ก  ตองทํางานบานและยังตองออกไปหา
รายไดเปนคาใชจายในครอบครัวแลวจะใหความสําคัญ
กับเรื่องสุขภาพ กินอาหารใหถูกหลัก 5 หมู พักผอนให
เ พียงพอ ออกกําลังกายสม่ํ า เสมอ เมื่ อเจ็บปวย
เล็กๆนอย หามซื้อยากินเอง ตองรีบไปพบแพทย เปน
ตน ซึ่งคําแนะนําเหลาน้ีเปนสิ่งท่ีดี แตเขาทําไมได
เพราะการใช ชี วิตตองอยู ให ได  กับสภาพชีวิตท่ีมี
ขอจํากัด เรื่องปากทอง เรื่องของคนในครอบครัว จึงมา
กอนเลยมองเหมือนวา ชาวบานไมสนใจดูแลตัวเองใน
มุมมองของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

สําหรับชาวบานแมเมื่อเขาเจ็บไขไดปวยเขา
คิดแตวาทําอยางไรจะใชชีวิตอยูกับโรคได  ทํางานได
ดวย เพราะจะไดเงินมาเปนคาใชจายคาอาหาร คาเชา
บาน คาเทอมลูก คารถ คานํ้าคาไฟ และคาใชจายอ่ืนๆ
อีกมากมาย ทําอยางไร จะมีแรง ทํามาหากิน กินได
นอนหลับ ก็พอใจแลวกับสุขภาพของตัวเองแลว ดังน้ัน
ชาวบานจึงมองเรื่องการดํารงชีวิต การทํามาหากิน
มากกวาใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ

จะเห็นวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูดูแล
สุขภาพ กับ ผูรับบริการ หรือ เจาของสุขภาพ มองคน
ละฐานความคิด จึงทําใหเกิดชองวางของการใหบริการ
ความขัดแยง ระหวางกัน การดูแลจึงไมตรงกับความ
ตองการ และการแกปญหาสุขภาพจึงสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของผูรับบริการ
3.ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ

ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ องคการ
อนามัยโลกไดระบุไว สุขภาพจะดีไดหรือไมน้ันข้ึนอยู
กับบริบทของบุคคลและสภาวะแวดลอมท่ีมีอยูขณะน้ัน
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กัน ไมมีหน้ีสิ้น มองวาการเจ็บปวยเปนเรื่องปกติ
ธรรมดา  จะขอยกตัวอยาง จากคําบอกเลาของ
ชาวบาน ดังน้ี

ยายอายุ 89 ป มีอาการปวดเขา บอกวา
“แข็งแรงดีนะคนรุนเดียวกันเขาไปกันหมดแลว  ปวด
เขาก็บีบนวดเอา แกแลว เราทําไดก็ทําไป กวาดบานถู
บานทําไดก็ทําไป ถายายไมอดทนนะ ก็เดินไมได
เหมือนกันก็ตองไปใหไดถาไมเสียขานะ สบายมาก กิน
ขาวเยอะๆกินขาวมากๆ ครึ่งคอนชาม หลานชายคนน้ี
เลี้ยงเขามา ยายดีใจท่ีเขาไมเกเร ปน้ีสอบเรียนไดท่ี
เกษตร ใหเขาสําเร็จก็หวังแคน้ี ”

คุณลุง อายุ 67 ป เปนความดันโลหิตสูง “ลุง
อยูกันสามคนพ่ีนอง ครอบครัวมีความสุขดี ไมเจ็บไมไข
รักกันดีอยูดวยกันดวยความเขาใจพ่ีนองเขาใจกัน มี
อะไรพ่ีนองก็คุยกันตลอด”

คุณปา อายุ56 ป เปนเบาหวานมา 2 ป เลา
วา “ปาวาแข็งแรงดีนะ ไมเคยลมหมอนนอนเสื่อ กินได
นอนหลับ เบาหวานก็กินยาทุกวัน ไมเปนไร ปา ลาง
ขวดวันละเปนรอย  ตอนเชาก็ออกไปซื้อขวดตามเจา
ประจํา”

คุณยาย อายุ 62 ป มีอาการปวดหลัง ปวด
เขา บอกวา “ปวดก็หายากิน พักบาง ก็ยัง
ทํางานได ความสุขของปาใหลูกมีงานทํา และขอใหอยู
กับลูกๆไปนานๆ หมดหน้ีหมดสิน ก็ตายตาหลับแลว...
ไดกินของท่ียายชอบ”

ชาวบานมองวา สุขภาพ หมายถึง การทํางาน
ไดรางกายยังมีเรี่ยวแรงทํามาหากินใชชีวิตไดเหมือน
เหมือนปกติ ไมตองลมหมอนนอนเสื่อก็แข็งแรงแลว ไม
จําเปนตองปราศจากโรค แมหมอจะบอกวามีโรค
ประจําตัวตองปฏิบัติตัวตามท่ีหมอบอก อาหารใหถูกกับ
โรคไมหวาน มัน เค็ม เพราะจะทําใหโรคเปนมาก

ความสุขของชาวบานมองทุกอยางในชีวิต
หรือจะเรียกวาองครวมก็ได  การกินไดนอนหลับ มี
ความสุขกับความสําเร็จของลูกหลานมีงานทํา ไมมีหน้ี
สิ้น พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดองกัน มองวาการ

เจ็บปวยเปนเรื่องปกติธรรมดา  เขามองครบถวน กาย
ใจ คนรอบขาง เศรษฐกิจแบบพอเพียงตามอัตภาพ

ทําไมชาวบานจึงใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ
นอยกวาเรื่องการดํารงชีวิต  เพราะชีวิตจริงมีเรื่องตางๆ
หรือบริบท อีกหลายอยางท่ีสัมพันธกับชีวิตคนท่ีตองใช
อยู ชี วิต ให ไดแมจะเจ็บปวยบางลําบากบาง ก็ยั ง
ดํารงชีวิตอยูได   เชน ภาระรับผิดชอบในครอบครัวใน
คนคนเดียวมีภาระหลายอยาง ตองดูแลคนปวยในบาน
ดูแลลูกเล็ก  ตองทํางานบานและยังตองออกไปหา
รายไดเปนคาใชจายในครอบครัวแลวจะใหความสําคัญ
กับเรื่องสุขภาพ กินอาหารใหถูกหลัก 5 หมู พักผอนให
เ พียงพอ ออกกําลังกายสม่ํ า เสมอ เมื่ อเจ็บปวย
เล็กๆนอย หามซื้อยากินเอง ตองรีบไปพบแพทย เปน
ตน ซึ่งคําแนะนําเหลาน้ีเปนสิ่งท่ีดี แตเขาทําไมได
เพราะการใช ชี วิตตองอยู ให ได  กับสภาพชีวิตท่ีมี
ขอจํากัด เรื่องปากทอง เรื่องของคนในครอบครัว จึงมา
กอนเลยมองเหมือนวา ชาวบานไมสนใจดูแลตัวเองใน
มุมมองของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

สําหรับชาวบานแมเมื่อเขาเจ็บไขไดปวยเขา
คิดแตวาทําอยางไรจะใชชีวิตอยูกับโรคได  ทํางานได
ดวย เพราะจะไดเงินมาเปนคาใชจายคาอาหาร คาเชา
บาน คาเทอมลูก คารถ คานํ้าคาไฟ และคาใชจายอ่ืนๆ
อีกมากมาย ทําอยางไร จะมีแรง ทํามาหากิน กินได
นอนหลับ ก็พอใจแลวกับสุขภาพของตัวเองแลว ดังน้ัน
ชาวบานจึงมองเรื่องการดํารงชีวิต การทํามาหากิน
มากกวาใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ

จะเห็นวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูดูแล
สุขภาพ กับ ผูรับบริการ หรือ เจาของสุขภาพ มองคน
ละฐานความคิด จึงทําใหเกิดชองวางของการใหบริการ
ความขัดแยง ระหวางกัน การดูแลจึงไมตรงกับความ
ตองการ และการแกปญหาสุขภาพจึงสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของผูรับบริการ
3.ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ

ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ องคการ
อนามัยโลกไดระบุไว สุขภาพจะดีไดหรือไมน้ันข้ึนอยู
กับบริบทของบุคคลและสภาวะแวดลอมท่ีมีอยูขณะน้ัน
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ซึ่งปจจัยเหลาน้ีมีผลตอสุขภาพจากโมเดลปจจัยทาง
สั งคมท่ีส งผลตอสุขภาพของ Dahlgren and
Whiteheard’s model of the social determinants of
health ไดแก สภาวะสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และ
ภาวะสิ่งแวดลอม (the socio economic cultural and
environmental condition) การมีเศรษฐานะทาง
การเงินและสังคมท่ีสูงกวา ทําใหมีโอกาสเขาถึงปจจัย
การดํารงชีพท่ีเ อ้ือตอสุขภาพ สงผลใหคนกลุมน้ีมี
สุขภาพท่ีดีกวา  คนท่ีมีรายไดสู ง ก็มี โอกาสเลือก
รับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน มีเวลาพักผอน
มากกวาทํางานหารายได หรือ หยุดงานไมตรวจสุขภาพ
ไดมากกวาคนท่ีตองทํามาหากินทุกวัน และคนท่ีมี
รายไดดี ก็ เขาถึงสิ่ งสงเสริมสุขภาพไดดีกวา  และ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงไดมากกวา ความแตกตางทาง
สังคม รายไดทําใหเกิดชองวางความแตกตางทาง
สุขภาพมากข้ึน

1.) สภาวะการดํารงชีพ และการทํางาน
(living and working condition) การดํารงชีพและ
การทํางานมีผลตอสุขภาพ ผูเก่ียวของจึงควรใหความ
สนใจดูแล สงเสริมสนับสนุนสุขภาพอยางท่ัวถึง ท้ังดาน
กายภาพ สาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐาน เชน อาหาร นํ้าท่ี
สะอาด บานท่ีปลอดภัย การเขาถึงบริการสุขภาพข้ึน
พ้ืนฐาน การไดรับวัคซีน การตรวจคัดกรอง

2.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน (social
and community issues) การรวมตัวกันของกลุมคน
เพ่ือนฝูง เ พ่ือนบาน ท่ีมีปญหาคลายกัน ใหความ
ชวยเหลือ ใหขอมูล ใหกําลังใจ สนับสนุนทําใหบุคคล
ครอบครัว ผูประสบปญหาสามารถเผชิญปญหา กาว
ผานไปได

3.) พฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต
(individual lifestyle factor and behavior)
การมีพฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีดีจะทําให
สุขภาพดี แข็งแรง การรับประทานอาหารท่ีสมดุลครบ5
หมู การออกกําลังกายเปนประจํา การสูบบุหรี่ การใช
สารเสพติด การดื่มแอลกอฮอลเกินขนาด ทําใหเกิดโรค
หลายชนิด

5.) ปจจัยทางรางกายท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได
ไดแก อายุ เพศ กรรมพันธุ ปจจัยเหลาน้ีเปนตัวกําหนด
สุขภาพของแตละบุคคล โอกาสในการเจ็บปวยการเกิด
โรคแตกตางกัน

จะเห็นวามีปจจัยหลายอยางท่ีมีผลตอสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางออมท้ังตอตัวบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนซึ่งแตกตางกันเปนปจเจก การดูแลสุขภาพ จึง
ตองมีความเปนปจเจกเชนเดียวกัน เหตุผล การตัดสิน
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ จึงเปนเรื่องสวนบุคคล ถา
ผูใหบริการสุขภาพไมเขาใจ ผูรับบริการก็จะเปนความ
ขัดแยงระหวางกันมักจะพบเห็นบอยๆวา บุคคลกร
สาธารณสุข มักตอวาผูปวย ดังเชน

“ท่ี ไม ทําตามคํ าแนะนํา . . . ทํา ไมเ พ่ิงมา
โรงพยาบาล ...ปลอยใหเปนมากถึงมา”

“ ทําไมไมมาหาหมอตามนัด”
“ทําไมควบคุมอาหารไมไดปลอยใหนํ้าตาล

ข้ึนไมกลัวหรือ ”
“หามซื้อยากินเอง มันอันตรายกินกระเพาะ”
“ทําไมดูแลตัวเอง ดื้อ”
เพราะอะไรเจาหนาท่ีสาธารณสุขจึงใชคําพูด

เหลาน้ี ซึ่งพ้ืนฐานก็มาจากความหวังดีของผูดูแล
สุขภาพ  แตขาดความเขาใจวิธีคิดและเหตุผลของ
ผูรับบริการ

การทํางานบริการสุขภาพเปนการทํางานกับ
ชีวิตคน จึงเปนเรื่องท่ีผูใหบริการสุขภาพ ตองเขาใจ
ความหมายของชีวิตมากกวาโรคท่ีเขาเปน บุคคลเมื่อ
เกิดเจ็บปวย มิใชเขาจะตองท้ิงทุกอยางในชีวิตเพ่ือมา
ดูแลสุขภาพอยางเดียว เพราะชีวิตไมใชเรื่องสุขภาพ
สําคัญท่ีสุด ดังน้ันเขาจึงตองคิดทุกเรื่องในชีวิต วาเขา
จะใชชีวิตอยางไรใหอยูกับโลกท่ีตองมีการดํารงชีพ และ
อยูกับโรคท่ีเปนการเจ็บปวยใหได เขาตองแกปญหา
และใชชีวิตอยูใหไดตามสภาพความเปนจริงเขาตองคิด
อะไรจะเหมาะสมและพอดีกับชีวิตตนเองภายใตเง่ือนไข
ขอจํากัดของชีวิตซึ่งการตัดสินใจและทําสิ่งตางๆตาม
มาตรฐานชีวิตของตนเอง มีหลายๆเรื่องของเขาซึ่งเรา
มักไมเขาใจ เพราะเรามักคิดและตัดสินเขาบนความคิด
ของเรา โดยใชมาตรฐานตามกรอบสาธารณสุข ตาม
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ซึ่งปจจัยเหลาน้ีมีผลตอสุขภาพจากโมเดลปจจัยทาง
สั งคมท่ีส งผลตอสุขภาพของ Dahlgren and
Whiteheard’s model of the social determinants of
health ไดแก สภาวะสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และ
ภาวะสิ่งแวดลอม (the socio economic cultural and
environmental condition) การมีเศรษฐานะทาง
การเงินและสังคมท่ีสูงกวา ทําใหมีโอกาสเขาถึงปจจัย
การดํารงชีพท่ีเ อ้ือตอสุขภาพ สงผลใหคนกลุมน้ีมี
สุขภาพท่ีดีกวา  คนท่ีมีรายไดสู ง ก็มี โอกาสเลือก
รับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน มีเวลาพักผอน
มากกวาทํางานหารายได หรือ หยุดงานไมตรวจสุขภาพ
ไดมากกวาคนท่ีตองทํามาหากินทุกวัน และคนท่ีมี
รายไดดี ก็ เขาถึงสิ่ งสงเสริมสุขภาพไดดีกวา  และ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงไดมากกวา ความแตกตางทาง
สังคม รายไดทําใหเกิดชองวางความแตกตางทาง
สุขภาพมากข้ึน

1.) สภาวะการดํารงชีพ และการทํางาน
(living and working condition) การดํารงชีพและ
การทํางานมีผลตอสุขภาพ ผูเก่ียวของจึงควรใหความ
สนใจดูแล สงเสริมสนับสนุนสุขภาพอยางท่ัวถึง ท้ังดาน
กายภาพ สาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐาน เชน อาหาร นํ้าท่ี
สะอาด บานท่ีปลอดภัย การเขาถึงบริการสุขภาพข้ึน
พ้ืนฐาน การไดรับวัคซีน การตรวจคัดกรอง

2.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน (social
and community issues) การรวมตัวกันของกลุมคน
เพ่ือนฝูง เ พ่ือนบาน ท่ีมีปญหาคลายกัน ใหความ
ชวยเหลือ ใหขอมูล ใหกําลังใจ สนับสนุนทําใหบุคคล
ครอบครัว ผูประสบปญหาสามารถเผชิญปญหา กาว
ผานไปได

3.) พฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต
(individual lifestyle factor and behavior)
การมีพฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีดีจะทําให
สุขภาพดี แข็งแรง การรับประทานอาหารท่ีสมดุลครบ5
หมู การออกกําลังกายเปนประจํา การสูบบุหรี่ การใช
สารเสพติด การดื่มแอลกอฮอลเกินขนาด ทําใหเกิดโรค
หลายชนิด

5.) ปจจัยทางรางกายท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได
ไดแก อายุ เพศ กรรมพันธุ ปจจัยเหลาน้ีเปนตัวกําหนด
สุขภาพของแตละบุคคล โอกาสในการเจ็บปวยการเกิด
โรคแตกตางกัน

จะเห็นวามีปจจัยหลายอยางท่ีมีผลตอสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางออมท้ังตอตัวบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนซึ่งแตกตางกันเปนปจเจก การดูแลสุขภาพ จึง
ตองมีความเปนปจเจกเชนเดียวกัน เหตุผล การตัดสิน
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ จึงเปนเรื่องสวนบุคคล ถา
ผูใหบริการสุขภาพไมเขาใจ ผูรับบริการก็จะเปนความ
ขัดแยงระหวางกันมักจะพบเห็นบอยๆวา บุคคลกร
สาธารณสุข มักตอวาผูปวย ดังเชน

“ท่ี ไม ทําตามคํ าแนะนํา . . . ทํา ไมเ พ่ิงมา
โรงพยาบาล ...ปลอยใหเปนมากถึงมา”

“ ทําไมไมมาหาหมอตามนัด”
“ทําไมควบคุมอาหารไมไดปลอยใหนํ้าตาล

ข้ึนไมกลัวหรือ ”
“หามซื้อยากินเอง มันอันตรายกินกระเพาะ”
“ทําไมดูแลตัวเอง ดื้อ”
เพราะอะไรเจาหนาท่ีสาธารณสุขจึงใชคําพูด

เหลาน้ี ซึ่งพ้ืนฐานก็มาจากความหวังดีของผูดูแล
สุขภาพ  แตขาดความเขาใจวิธีคิดและเหตุผลของ
ผูรับบริการ

การทํางานบริการสุขภาพเปนการทํางานกับ
ชีวิตคน จึงเปนเรื่องท่ีผูใหบริการสุขภาพ ตองเขาใจ
ความหมายของชีวิตมากกวาโรคท่ีเขาเปน บุคคลเมื่อ
เกิดเจ็บปวย มิใชเขาจะตองท้ิงทุกอยางในชีวิตเพ่ือมา
ดูแลสุขภาพอยางเดียว เพราะชีวิตไมใชเรื่องสุขภาพ
สําคัญท่ีสุด ดังน้ันเขาจึงตองคิดทุกเรื่องในชีวิต วาเขา
จะใชชีวิตอยางไรใหอยูกับโลกท่ีตองมีการดํารงชีพ และ
อยูกับโรคท่ีเปนการเจ็บปวยใหได เขาตองแกปญหา
และใชชีวิตอยูใหไดตามสภาพความเปนจริงเขาตองคิด
อะไรจะเหมาะสมและพอดีกับชีวิตตนเองภายใตเง่ือนไข
ขอจํากัดของชีวิตซึ่งการตัดสินใจและทําสิ่งตางๆตาม
มาตรฐานชีวิตของตนเอง มีหลายๆเรื่องของเขาซึ่งเรา
มักไมเขาใจ เพราะเรามักคิดและตัดสินเขาบนความคิด
ของเรา โดยใชมาตรฐานตามกรอบสาธารณสุข ตาม
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ซึ่งปจจัยเหลาน้ีมีผลตอสุขภาพจากโมเดลปจจัยทาง
สั งคมท่ีส งผลตอสุขภาพของ Dahlgren and
Whiteheard’s model of the social determinants of
health ไดแก สภาวะสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และ
ภาวะสิ่งแวดลอม (the socio economic cultural and
environmental condition) การมีเศรษฐานะทาง
การเงินและสังคมท่ีสูงกวา ทําใหมีโอกาสเขาถึงปจจัย
การดํารงชีพท่ีเ อ้ือตอสุขภาพ สงผลใหคนกลุมน้ีมี
สุขภาพท่ีดีกวา  คนท่ีมีรายไดสู ง ก็มี โอกาสเลือก
รับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน มีเวลาพักผอน
มากกวาทํางานหารายได หรือ หยุดงานไมตรวจสุขภาพ
ไดมากกวาคนท่ีตองทํามาหากินทุกวัน และคนท่ีมี
รายไดดี ก็ เขาถึงสิ่ งสงเสริมสุขภาพไดดีกวา  และ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงไดมากกวา ความแตกตางทาง
สังคม รายไดทําใหเกิดชองวางความแตกตางทาง
สุขภาพมากข้ึน

1.) สภาวะการดํารงชีพ และการทํางาน
(living and working condition) การดํารงชีพและ
การทํางานมีผลตอสุขภาพ ผูเก่ียวของจึงควรใหความ
สนใจดูแล สงเสริมสนับสนุนสุขภาพอยางท่ัวถึง ท้ังดาน
กายภาพ สาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐาน เชน อาหาร นํ้าท่ี
สะอาด บานท่ีปลอดภัย การเขาถึงบริการสุขภาพข้ึน
พ้ืนฐาน การไดรับวัคซีน การตรวจคัดกรอง

2.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน (social
and community issues) การรวมตัวกันของกลุมคน
เพ่ือนฝูง เ พ่ือนบาน ท่ีมีปญหาคลายกัน ใหความ
ชวยเหลือ ใหขอมูล ใหกําลังใจ สนับสนุนทําใหบุคคล
ครอบครัว ผูประสบปญหาสามารถเผชิญปญหา กาว
ผานไปได

3.) พฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต
(individual lifestyle factor and behavior)
การมีพฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีดีจะทําให
สุขภาพดี แข็งแรง การรับประทานอาหารท่ีสมดุลครบ5
หมู การออกกําลังกายเปนประจํา การสูบบุหรี่ การใช
สารเสพติด การดื่มแอลกอฮอลเกินขนาด ทําใหเกิดโรค
หลายชนิด

5.) ปจจัยทางรางกายท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได
ไดแก อายุ เพศ กรรมพันธุ ปจจัยเหลาน้ีเปนตัวกําหนด
สุขภาพของแตละบุคคล โอกาสในการเจ็บปวยการเกิด
โรคแตกตางกัน

จะเห็นวามีปจจัยหลายอยางท่ีมีผลตอสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางออมท้ังตอตัวบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนซึ่งแตกตางกันเปนปจเจก การดูแลสุขภาพ จึง
ตองมีความเปนปจเจกเชนเดียวกัน เหตุผล การตัดสิน
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ จึงเปนเรื่องสวนบุคคล ถา
ผูใหบริการสุขภาพไมเขาใจ ผูรับบริการก็จะเปนความ
ขัดแยงระหวางกันมักจะพบเห็นบอยๆวา บุคคลกร
สาธารณสุข มักตอวาผูปวย ดังเชน

“ท่ี ไม ทําตามคํ าแนะนํา . . . ทํา ไมเ พ่ิงมา
โรงพยาบาล ...ปลอยใหเปนมากถึงมา”

“ ทําไมไมมาหาหมอตามนัด”
“ทําไมควบคุมอาหารไมไดปลอยใหนํ้าตาล

ข้ึนไมกลัวหรือ ”
“หามซื้อยากินเอง มันอันตรายกินกระเพาะ”
“ทําไมดูแลตัวเอง ดื้อ”
เพราะอะไรเจาหนาท่ีสาธารณสุขจึงใชคําพูด

เหลาน้ี ซึ่งพ้ืนฐานก็มาจากความหวังดีของผูดูแล
สุขภาพ  แตขาดความเขาใจวิธีคิดและเหตุผลของ
ผูรับบริการ

การทํางานบริการสุขภาพเปนการทํางานกับ
ชีวิตคน จึงเปนเรื่องท่ีผูใหบริการสุขภาพ ตองเขาใจ
ความหมายของชีวิตมากกวาโรคท่ีเขาเปน บุคคลเมื่อ
เกิดเจ็บปวย มิใชเขาจะตองท้ิงทุกอยางในชีวิตเพ่ือมา
ดูแลสุขภาพอยางเดียว เพราะชีวิตไมใชเรื่องสุขภาพ
สําคัญท่ีสุด ดังน้ันเขาจึงตองคิดทุกเรื่องในชีวิต วาเขา
จะใชชีวิตอยางไรใหอยูกับโลกท่ีตองมีการดํารงชีพ และ
อยูกับโรคท่ีเปนการเจ็บปวยใหได เขาตองแกปญหา
และใชชีวิตอยูใหไดตามสภาพความเปนจริงเขาตองคิด
อะไรจะเหมาะสมและพอดีกับชีวิตตนเองภายใตเง่ือนไข
ขอจํากัดของชีวิตซึ่งการตัดสินใจและทําสิ่งตางๆตาม
มาตรฐานชีวิตของตนเอง มีหลายๆเรื่องของเขาซึ่งเรา
มักไมเขาใจ เพราะเรามักคิดและตัดสินเขาบนความคิด
ของเรา โดยใชมาตรฐานตามกรอบสาธารณสุข ตาม
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กรอบความคิดของเรา  เมื่อไหรท่ีเขาทําไมเหมือนท่ีเรา
ใหคําแนะนํา หรือตามวิชาความรูท่ีเรียนมา เราก็มองวา
ไมถูกตอง
4. ทําอยางไรจะเขาใจชีวิตคน

การท่ีผูใหบริการสุขภาพจะเขาใจความเปนจริงใน
ชีวิตของผูรับบริการไดน้ัน ผูใหบริการตองเขาใจ
ผูรับบริการในทุกๆดาน มองชีวิตอยางท่ีเขาเปน ตาม
แนวคิดของ Dahlgren and Whiteheard’s model
ในประเด็นตาง ดังน้ี

1) การดํารงชีวิตของผูรับบริการ ครอบครัว และ
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และภาวะสิ่งแวดลอม ของ
ผู รั บบริ การ ในการ ให คํ าแนะ นําการ เรื่ อ งการ
รับประทานอาหาร ผูใหบริการไมควรคิดถึงแตเรื่อง
อาหารดีมีประโยชนแตเพียงอยางเดียว ตองคิดถึง
รายไดของผู รับบริการเทาไร มีภาระรับผิดชอบ
อะไรบางท่ีตองใชจายเพียงพอใหทุกคนในครอบครัวอยู
รอดดวย ตองเขาใจอาหารท่ีมีคุณคาทดแทนกันไดท่ีมี
อยูในทองถ่ิน หางาย ราคาถูก อาหารตามฤดูกาล และ
คํานึงถึงวัฒนธรรมการรับประทานอาหารในแตละ
ทองถ่ินเปนหลัก ตัวอยางเชนแมแตการดื่มกาแฟ ใน
บางกรณี กาแฟมีประโยชนและจําเปนตอการดํารงชีวิต
เชน มีผูสูงอายุรายหน่ึง คุณยายจะนอนตั้งแตหัวค่ํา ตื่น
เท่ียงคืน ปนจักรยานไปถอนผักบุงในสวน ตั้งแตเท่ียง
คืนถึงเชามืด เพ่ือท่ีจะเอาไปสงตลาดขายตอนเชา ทุกๆ
วันกอนลงถอนผักบุงคุณยายจะดื่มกาแฟหน่ึงกระปอง
เพ่ือแกงวง จะไดกระปกระเปรา ถอนผักบุงไดมากๆ ถา
เรายึดแตตามหลักการคงตองใหคุณยายหยุดถอนผักบุง
พักผอนนอนใหเพียงพอ หามดื่มกาแฟเพราะมีคาเฟอีน
แตในความเปนจริงของชีวิต คุณยายจําเปนตองทํามา
หากิน เพ่ือมาเลี้ยงดูหลานและสามีท่ีปวย การทํางาน
และการดื่มกาแฟก็เปนตัวชวยใหคุณยายดํารงชีพอยูได
เชนกัน

2.) สภาวะการดํารงชีพและการทํางาน  ผู
ใหบริการตองเขาใจการดํารงชีพและการทํางานมีผลตอ
สุขภาพ  กอนท่ีจะแนะนําสงเสริมสนับสนุนสุขภาพดาน
กายภาพ  สาธารณูปโภค เชน มักจะแนะนําใหจัดของ

ใชใหเปนระเบียบ ทําความสะอาดบานอยูเสมอ บาน
ตองมีประตูหนาตางมิดชิด  สิ่งตางๆเหลาน้ี เปนสิ่งท่ี
ถูกตองตามหลักวิชา แตในความเปนจริงชีวิตคน ไม
สามารถใชชีวิตในอุดมคติไดเสมอไปทุกคน เพราะชีวิตมี
ขอจํากัด ตัวอยางเชน คุณลุงปวยเปนโรคถุงลมโปงพอง
เลาวา “ทํางานโรงไม มีหนาท่ียกไมเขาเครื่อง มีอาการ
เหน่ือยหอบเปนประจํา เพ่ิงกลับจากโรงพยาบาล หมอ
บอกใหพักผอนมากๆ มาหาหมอตามนัด กินยาใหถูก...
ลุงกลับมาเชาบายก็ไปทํางาน เหน่ือยมากก็น่ังพัก ยาก็
กินแบบประหยัด กินครึ่งเม็ดกลัวหมด เลิกงานก็ไปเก็บ
ขวดมาขาย ลุงตองหารายไดเพ่ิม ผอนรถซาเลง หยุด
งานไปหาหมอบอยๆ ก็ขาดรายได นายจางตัดเงิน วัน
ละ300 เดือนน้ี ไปนอนมา5 วัน เงินหายไป1500 อยาง
ไงก็ตองมาทํางานจะนอนอยูก็อด จะเอาเวลาท่ีไหนมา
จัดบานถูหอง แคน้ีก็หมดแรงแลว” ดังน้ันคําแนะนําท่ี
ใหไปกอนกลับบานคุณลุงทําตามไมได แตถาผูใหบริการ
เขาชีวิตจริงของลุงอาจมีแนวทางในการดูแล เชน เพ่ิม
ยาใหพอกับท่ีลุงจําเปนตองใช สอนวิธีการสังเกตอาการ
การแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ การมารับยา
วางแผนรวมกันเลือกวันท่ีลุงหยุดงาน

ซึ่งการไปตรวจสุขภาพหรือการรับยาตามนัด
ของผูปวย เรามักจะนัดใหมาชวงเวลาราชการและวัน
เปดคลินิกเฉพาะทางเทาน้ัน ถามาไมตรงนัด หรือขาด
หายไป ก็อาจจะถูกตําหนิ แตในผูปวยบางรายมีความ
จําเปนท่ีมาไมได เชน ไมมีคนพามา ลูกหลานไมวาง อยู
คนเดียว ไมมีเงินคาเดินทาง เปนตน

3.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน
การชวยเหลือดูแลกัน อาจมีหลายรูปแบบข้ึนอยูกับ
ลักษณะของสังคมและชุมชน เชน ผูท่ีมีปญหาเจ็บปวย
คลายกัน  การชวยเหลือมีท้ังเปนทางการและไมเปน
ทางการ บางคนพบเจอกันขณะรอตรวจ พูดคุย
สอบถามอาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลตนเอง การ
แกปญหาการเจ็บปวยตอกัน แมแตการชวยเหลือ
ของเพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง ท่ีแวะเวียนไปเยี่ยม ปรับทุกข
ใหคลายเหงาคลายเครียด ก็เปนการ ในบางชุมชนใช
ผูนําศาสนามามีสวนรวมในการใหกําลังใจ บางกลุม
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สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และภาวะสิ่งแวดลอม ของ
ผู รั บบริ การ ในการ ให คํ าแนะ นําการ เรื่ อ งการ
รับประทานอาหาร ผูใหบริการไมควรคิดถึงแตเรื่อง
อาหารดีมีประโยชนแตเพียงอยางเดียว ตองคิดถึง
รายไดของผู รับบริการเทาไร มีภาระรับผิดชอบ
อะไรบางท่ีตองใชจายเพียงพอใหทุกคนในครอบครัวอยู
รอดดวย ตองเขาใจอาหารท่ีมีคุณคาทดแทนกันไดท่ีมี
อยูในทองถ่ิน หางาย ราคาถูก อาหารตามฤดูกาล และ
คํานึงถึงวัฒนธรรมการรับประทานอาหารในแตละ
ทองถ่ินเปนหลัก ตัวอยางเชนแมแตการดื่มกาแฟ ใน
บางกรณี กาแฟมีประโยชนและจําเปนตอการดํารงชีวิต
เชน มีผูสูงอายุรายหน่ึง คุณยายจะนอนตั้งแตหัวค่ํา ตื่น
เท่ียงคืน ปนจักรยานไปถอนผักบุงในสวน ตั้งแตเท่ียง
คืนถึงเชามืด เพ่ือท่ีจะเอาไปสงตลาดขายตอนเชา ทุกๆ
วันกอนลงถอนผักบุงคุณยายจะดื่มกาแฟหน่ึงกระปอง
เพ่ือแกงวง จะไดกระปกระเปรา ถอนผักบุงไดมากๆ ถา
เรายึดแตตามหลักการคงตองใหคุณยายหยุดถอนผักบุง
พักผอนนอนใหเพียงพอ หามดื่มกาแฟเพราะมีคาเฟอีน
แตในความเปนจริงของชีวิต คุณยายจําเปนตองทํามา
หากิน เพ่ือมาเลี้ยงดูหลานและสามีท่ีปวย การทํางาน
และการดื่มกาแฟก็เปนตัวชวยใหคุณยายดํารงชีพอยูได
เชนกัน

2.) สภาวะการดํารงชีพและการทํางาน  ผู
ใหบริการตองเขาใจการดํารงชีพและการทํางานมีผลตอ
สุขภาพ  กอนท่ีจะแนะนําสงเสริมสนับสนุนสุขภาพดาน
กายภาพ  สาธารณูปโภค เชน มักจะแนะนําใหจัดของ

ใชใหเปนระเบียบ ทําความสะอาดบานอยูเสมอ บาน
ตองมีประตูหนาตางมิดชิด  สิ่งตางๆเหลาน้ี เปนสิ่งท่ี
ถูกตองตามหลักวิชา แตในความเปนจริงชีวิตคน ไม
สามารถใชชีวิตในอุดมคติไดเสมอไปทุกคน เพราะชีวิตมี
ขอจํากัด ตัวอยางเชน คุณลุงปวยเปนโรคถุงลมโปงพอง
เลาวา “ทํางานโรงไม มีหนาท่ียกไมเขาเครื่อง มีอาการ
เหน่ือยหอบเปนประจํา เพ่ิงกลับจากโรงพยาบาล หมอ
บอกใหพักผอนมากๆ มาหาหมอตามนัด กินยาใหถูก...
ลุงกลับมาเชาบายก็ไปทํางาน เหน่ือยมากก็น่ังพัก ยาก็
กินแบบประหยัด กินครึ่งเม็ดกลัวหมด เลิกงานก็ไปเก็บ
ขวดมาขาย ลุงตองหารายไดเพ่ิม ผอนรถซาเลง หยุด
งานไปหาหมอบอยๆ ก็ขาดรายได นายจางตัดเงิน วัน
ละ300 เดือนน้ี ไปนอนมา5 วัน เงินหายไป1500 อยาง
ไงก็ตองมาทํางานจะนอนอยูก็อด จะเอาเวลาท่ีไหนมา
จัดบานถูหอง แคน้ีก็หมดแรงแลว” ดังน้ันคําแนะนําท่ี
ใหไปกอนกลับบานคุณลุงทําตามไมได แตถาผูใหบริการ
เขาชีวิตจริงของลุงอาจมีแนวทางในการดูแล เชน เพ่ิม
ยาใหพอกับท่ีลุงจําเปนตองใช สอนวิธีการสังเกตอาการ
การแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ การมารับยา
วางแผนรวมกันเลือกวันท่ีลุงหยุดงาน

ซึ่งการไปตรวจสุขภาพหรือการรับยาตามนัด
ของผูปวย เรามักจะนัดใหมาชวงเวลาราชการและวัน
เปดคลินิกเฉพาะทางเทาน้ัน ถามาไมตรงนัด หรือขาด
หายไป ก็อาจจะถูกตําหนิ แตในผูปวยบางรายมีความ
จําเปนท่ีมาไมได เชน ไมมีคนพามา ลูกหลานไมวาง อยู
คนเดียว ไมมีเงินคาเดินทาง เปนตน

3.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน
การชวยเหลือดูแลกัน อาจมีหลายรูปแบบข้ึนอยูกับ
ลักษณะของสังคมและชุมชน เชน ผูท่ีมีปญหาเจ็บปวย
คลายกัน  การชวยเหลือมีท้ังเปนทางการและไมเปน
ทางการ บางคนพบเจอกันขณะรอตรวจ พูดคุย
สอบถามอาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลตนเอง การ
แกปญหาการเจ็บปวยตอกัน แมแตการชวยเหลือ
ของเพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง ท่ีแวะเวียนไปเยี่ยม ปรับทุกข
ใหคลายเหงาคลายเครียด ก็เปนการ ในบางชุมชนใช
ผูนําศาสนามามีสวนรวมในการใหกําลังใจ บางกลุม
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กรอบความคิดของเรา  เมื่อไหรท่ีเขาทําไมเหมือนท่ีเรา
ใหคําแนะนํา หรือตามวิชาความรูท่ีเรียนมา เราก็มองวา
ไมถูกตอง
4. ทําอยางไรจะเขาใจชีวิตคน

การท่ีผูใหบริการสุขภาพจะเขาใจความเปนจริงใน
ชีวิตของผูรับบริการไดน้ัน ผูใหบริการตองเขาใจ
ผูรับบริการในทุกๆดาน มองชีวิตอยางท่ีเขาเปน ตาม
แนวคิดของ Dahlgren and Whiteheard’s model
ในประเด็นตาง ดังน้ี

1) การดํารงชีวิตของผูรับบริการ ครอบครัว และ
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และภาวะสิ่งแวดลอม ของ
ผู รั บบริ การ ในการ ให คํ าแนะ นําการ เรื่ อ งการ
รับประทานอาหาร ผูใหบริการไมควรคิดถึงแตเรื่อง
อาหารดีมีประโยชนแตเพียงอยางเดียว ตองคิดถึง
รายไดของผู รับบริการเทาไร มีภาระรับผิดชอบ
อะไรบางท่ีตองใชจายเพียงพอใหทุกคนในครอบครัวอยู
รอดดวย ตองเขาใจอาหารท่ีมีคุณคาทดแทนกันไดท่ีมี
อยูในทองถ่ิน หางาย ราคาถูก อาหารตามฤดูกาล และ
คํานึงถึงวัฒนธรรมการรับประทานอาหารในแตละ
ทองถ่ินเปนหลัก ตัวอยางเชนแมแตการดื่มกาแฟ ใน
บางกรณี กาแฟมีประโยชนและจําเปนตอการดํารงชีวิต
เชน มีผูสูงอายุรายหน่ึง คุณยายจะนอนตั้งแตหัวค่ํา ตื่น
เท่ียงคืน ปนจักรยานไปถอนผักบุงในสวน ตั้งแตเท่ียง
คืนถึงเชามืด เพ่ือท่ีจะเอาไปสงตลาดขายตอนเชา ทุกๆ
วันกอนลงถอนผักบุงคุณยายจะดื่มกาแฟหน่ึงกระปอง
เพ่ือแกงวง จะไดกระปกระเปรา ถอนผักบุงไดมากๆ ถา
เรายึดแตตามหลักการคงตองใหคุณยายหยุดถอนผักบุง
พักผอนนอนใหเพียงพอ หามดื่มกาแฟเพราะมีคาเฟอีน
แตในความเปนจริงของชีวิต คุณยายจําเปนตองทํามา
หากิน เพ่ือมาเลี้ยงดูหลานและสามีท่ีปวย การทํางาน
และการดื่มกาแฟก็เปนตัวชวยใหคุณยายดํารงชีพอยูได
เชนกัน

2.) สภาวะการดํารงชีพและการทํางาน  ผู
ใหบริการตองเขาใจการดํารงชีพและการทํางานมีผลตอ
สุขภาพ  กอนท่ีจะแนะนําสงเสริมสนับสนุนสุขภาพดาน
กายภาพ  สาธารณูปโภค เชน มักจะแนะนําใหจัดของ

ใชใหเปนระเบียบ ทําความสะอาดบานอยูเสมอ บาน
ตองมีประตูหนาตางมิดชิด  สิ่งตางๆเหลาน้ี เปนสิ่งท่ี
ถูกตองตามหลักวิชา แตในความเปนจริงชีวิตคน ไม
สามารถใชชีวิตในอุดมคติไดเสมอไปทุกคน เพราะชีวิตมี
ขอจํากัด ตัวอยางเชน คุณลุงปวยเปนโรคถุงลมโปงพอง
เลาวา “ทํางานโรงไม มีหนาท่ียกไมเขาเครื่อง มีอาการ
เหน่ือยหอบเปนประจํา เพ่ิงกลับจากโรงพยาบาล หมอ
บอกใหพักผอนมากๆ มาหาหมอตามนัด กินยาใหถูก...
ลุงกลับมาเชาบายก็ไปทํางาน เหน่ือยมากก็น่ังพัก ยาก็
กินแบบประหยัด กินครึ่งเม็ดกลัวหมด เลิกงานก็ไปเก็บ
ขวดมาขาย ลุงตองหารายไดเพ่ิม ผอนรถซาเลง หยุด
งานไปหาหมอบอยๆ ก็ขาดรายได นายจางตัดเงิน วัน
ละ300 เดือนน้ี ไปนอนมา5 วัน เงินหายไป1500 อยาง
ไงก็ตองมาทํางานจะนอนอยูก็อด จะเอาเวลาท่ีไหนมา
จัดบานถูหอง แคน้ีก็หมดแรงแลว” ดังน้ันคําแนะนําท่ี
ใหไปกอนกลับบานคุณลุงทําตามไมได แตถาผูใหบริการ
เขาชีวิตจริงของลุงอาจมีแนวทางในการดูแล เชน เพ่ิม
ยาใหพอกับท่ีลุงจําเปนตองใช สอนวิธีการสังเกตอาการ
การแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ การมารับยา
วางแผนรวมกันเลือกวันท่ีลุงหยุดงาน

ซึ่งการไปตรวจสุขภาพหรือการรับยาตามนัด
ของผูปวย เรามักจะนัดใหมาชวงเวลาราชการและวัน
เปดคลินิกเฉพาะทางเทาน้ัน ถามาไมตรงนัด หรือขาด
หายไป ก็อาจจะถูกตําหนิ แตในผูปวยบางรายมีความ
จําเปนท่ีมาไมได เชน ไมมีคนพามา ลูกหลานไมวาง อยู
คนเดียว ไมมีเงินคาเดินทาง เปนตน

3.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน
การชวยเหลือดูแลกัน อาจมีหลายรูปแบบข้ึนอยูกับ
ลักษณะของสังคมและชุมชน เชน ผูท่ีมีปญหาเจ็บปวย
คลายกัน  การชวยเหลือมีท้ังเปนทางการและไมเปน
ทางการ บางคนพบเจอกันขณะรอตรวจ พูดคุย
สอบถามอาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลตนเอง การ
แกปญหาการเจ็บปวยตอกัน แมแตการชวยเหลือ
ของเพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง ท่ีแวะเวียนไปเยี่ยม ปรับทุกข
ใหคลายเหงาคลายเครียด ก็เปนการ ในบางชุมชนใช
ผูนําศาสนามามีสวนรวมในการใหกําลังใจ บางกลุม
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กอตั้งเปนชมรม หรือสมาคม  มีการพบปะพูดคุย
แนะนําชวยเหลือกัน เชน สมาคมโรคไต ชมรมคนพิการ
เปนตน

ผูใหบริการสุขภาพ ควรมีสวนรวมในการ
ชวยเหลือจากสังคมและชุมชน โดยเฉพาะการใหขอมูล
ท่ีเปนประโยชน เชน ความรู ท้ังเรื่องการเจ็บปวย
หนวยงาน องคกรตางๆ ท่ีสามารถใหการชวยเหลือ
สงเสริมศักยภาพของผูรับบริการใหดียิ่งข้ึน และเปนท่ี
พ่ึงใหยามเมื่อตองการ

4.) พฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต
เรื่องพฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต เปนเรื่องท่ี
เปลี่ยนแปลงยาก เพราะบริบท วิธีคิดเหตุผลของแตละ
บุคคลแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามบุคคล มีศักยภาพมี
ความสามารถปรับตัวในการในการดูแลตนเองเมื่อถึงจุด
หน่ึงก็จะมีการเปลี่ยนแปลงปรับตัวเพ่ือสุขภาพของ
ตนเองเชนกัน ประกอบกับภาครัฐใหการสนับสนุน
สงเสริม ปจจัยภายนอกก็จะชวยไดอีกระดับหน่ึง ดังน้ัน
ผูใหบริการสุขภาพ จึงตองทําความเขาใจบริบทชีวิต
และเสนอทางเลือกท่ีเหมาะและสมดุลกับชีวิตของแต
ละคน เพราะจะใหทุกคนทําตามคําแนะนําน้ันตองมา
จากเขาตัดสินใจเลือกทําตามน้ันเพราะสําคัญมากกวา
และการท่ีเขาไมทําตามก็ไมใชวาเขาไมเห็นประโยชน
หรือความสําคัญ แตเปนเพราะบางอยางในชีวิตสําคัญ
กวาเชนกัน

5. เราจะพัฒนาสุขภาพใหเกิดขึ้นกับ
ประชาชนไดอยางไร

การจะพัฒนาสุขภาพใหเกิดข้ึนกับประชาชน
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จิต ภารกิจดํารงชีวิตดวยความเขาใจปจจัยท่ีกําหนด
ภาวะสุขภาพของคน ไดแก การดํารงชีวิตของ
ผูรับบริการ ครอบครัว และสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม
และภาวะสิ่งแวดลอม การทํางาน และปจจัยทาง
รางกายท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลง

2) เปดใจรับฟงเรื่องราวชีวิต ทําความเขาใจ
อยางไมมีอคติ ก็จะทําใหเรามองเห็นชีวิตคนมากข้ึน

3) มองปญหาและความต อ งการขอ ง
ผูรับบริการ อยูบนฐานของชีวิตของผูรับบริการ

4)ใหบริการสุขภาพเชิงรุก โดยใหความสําคัญกับการ
ปรับมุมมองสุขภาพใหกวางกวา การเจ็บปวยและโรค

5) ใหบริการดวยความเขาใจความจําเปนของแตละ
บุคคลอยางเหมาะสมมีการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรคใหมีความสมดุลกับงานรักษาพยาบาล สรางการมีสวนรวม
ของผูปวยหรือประชาชน

การพัฒนาสุขภาพใหบรรลุผลสําเร็จบคุลากร
ทางสุขภาพตองมีความรูความสามารถในวิชาชีพตนเอง
รวมท้ังมีมุมมองท่ีเขาใจชีวิตจริง เขาใจผูมารับบริการ
และนําไปสู การ พัฒนาศักยภาพของผูป วยหรื อ
ประชาชนในการพ่ึงตนเองดานสุขภาพตอไป

รูปท่ี 1 ปจจัยท่ีมีผลตอสขุภาพ
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กอตั้งเปนชมรม หรือสมาคม  มีการพบปะพูดคุย
แนะนําชวยเหลือกัน เชน สมาคมโรคไต ชมรมคนพิการ
เปนตน

ผูใหบริการสุขภาพ ควรมีสวนรวมในการ
ชวยเหลือจากสังคมและชุมชน โดยเฉพาะการใหขอมูล
ท่ีเปนประโยชน เชน ความรู ท้ังเรื่องการเจ็บปวย
หนวยงาน องคกรตางๆ ท่ีสามารถใหการชวยเหลือ
สงเสริมศักยภาพของผูรับบริการใหดียิ่งข้ึน และเปนท่ี
พ่ึงใหยามเมื่อตองการ

4.) พฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต
เรื่องพฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต เปนเรื่องท่ี
เปลี่ยนแปลงยาก เพราะบริบท วิธีคิดเหตุผลของแตละ
บุคคลแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามบุคคล มีศักยภาพมี
ความสามารถปรับตัวในการในการดูแลตนเองเมื่อถึงจุด
หน่ึงก็จะมีการเปลี่ยนแปลงปรับตัวเพ่ือสุขภาพของ
ตนเองเชนกัน ประกอบกับภาครัฐใหการสนับสนุน
สงเสริม ปจจัยภายนอกก็จะชวยไดอีกระดับหน่ึง ดังน้ัน
ผูใหบริการสุขภาพ จึงตองทําความเขาใจบริบทชีวิต
และเสนอทางเลือกท่ีเหมาะและสมดุลกับชีวิตของแต
ละคน เพราะจะใหทุกคนทําตามคําแนะนําน้ันตองมา
จากเขาตัดสินใจเลือกทําตามน้ันเพราะสําคัญมากกวา
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6. สรุป
กา รดํ า ร ง ชี วิ ต  ค รอบครั ว  และสั ง คม

เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และภาวะสิ่งแวดลอม การทํางาน
และสุขภาพ มีความสัมพันธกัน แตในบางครั้งชีวิตคนก็
ไมสามารถท่ีจะหลีกเลี่ยงความเสี่ยงหรือผลกระทบได ผู
ใหบริการจึงควรทําความเขาใจกับชีวิตคน ยืดหยุนและ
ปรับประยุกตใชความรูใหสอดคลองกับสภาพบริบทของ
แตละบุคคล จึงเรียกวาการบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย ซึ่งมิใชการพูดไพเราะออนหวาน การสัมผัส ซึ่ง
เปนเพียงรูปแบบ แตหัวใจสําคัญคือการใหบริการ
สุขภาพท่ีเขาใจชีวิตคน ใหบริการไดกับตรงปญหาความ
ตองการ ประยุกตความรูท่ีเหมาะสมสอดคลองกับชีวิต
และ พัฒนาศักยภาพในการพ่ึงตนเองของผูรับบริการ
เปนบริการทางสุขภาพท่ีเคารพในศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย ยอมรับในความเปนตัวตน ยอมรับในการคิดและ
การตัดสินใจของผูรับบริการสุขภาพ เปนการบริการ
แบบองครวมและยึดผูปวยเปนศูนยกลางอยางแทจริง
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6. สรุป
กา รดํ า ร ง ชี วิ ต  ค รอบครั ว  และสั ง คม
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