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ศึกษาประสบการณการใหคําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
การศึกษาปรากฏการณวิทยา (Phenomenology study) แบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ผูใหขอมูล ไดแก บุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม และกลับไปปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ีเดิม จํานวน 30 คน ท่ีเลือกจากบุคลากรท่ีเขารับการอบรมฯ จํานวน 100 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณแบบก่ึง
โครงสราง (semi-structured interview) ถามเก่ียวกับความเช่ือความคิดและการปฏิบัติขณะใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกผูรับบริการ
การสัมภาษณใชวิธีบันทึกเสียงลงในเครื่องบันทึกเสียงและการจดบันทึก ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ของผูใหขอมูลมีประสบการณการ
ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ ดังน้ี 1) เขาใจชีวิตคน 2) ตระหนักวาการดูแลตนเองเปนสิ่งเฉพาะ และ 3) ยอมรับวาการบริการบางเรื่องไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
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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.
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1. บทนํา
งานดานการดูแลสุขภาพน้ันเปนงานท่ีมีความ

ซับซอนเน่ืองจากไมสามารถแยกภาวะสุขภาพออกมาจากสวน
อ่ืนๆของชีวิตได มีปจจัยหลายประการท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ
ของบุคคล และภาวะสุขภาพของบุคคลก็มีผลตอการดําเนิน
ชีวิตดานอ่ืนๆดวย บางครั้งการดูแลสุขภาพมีผู อ่ืนเขามา
เก่ียวของนอกเหนือจากตัวบุคคลเอง การสงเสริมให

ผูรับบริการมีสุขภาวะท่ีดีน้ันจึงตองทําโดยพิจารณาใหสขุภาพ
เปนสวนหน่ึงของชีวิต บุคลากรสาธารณสุขท่ีเปนผูใหบริการ
จะตองมีมุมมองของชีวิตโดยรวมและมีทักษะท่ีจะเก็บขอมูล
ชีวิตและสุขภาพของผูรับบริการ เพ่ือเปนขอมูลนําเขาในการ
คิดวิเคราะหวาปญหาหรือความตองการท่ีแทจริงของ
ผูรับบริการ คืออะไร รวมท้ังคิดวิเคราะห ให ไดว าตัว
ผูรับบริการมีศักยภาพมีความสามารถอะไรท่ีจะนําพาตนเอง
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ไปสูการมีสุขภาวะท่ีดีได ในทางตรงกันขามตองระบุไดดวย
เชนกันวาผูรับบริการมีความพรอมท่ีจะดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยางไรบาง เมื่อวิเคราะหไดเชนน้ีการดูแลชวยเหลือจึง
มีหลายรูปแบบหน่ึงในรูปแบบน้ันก็คือการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ ท่ีเปนการใหขอมูล ใหความรู รับฟงความคิดเห็นของ
ผูรับบริการ แลวสรางความรวมมือกับผูรับบริการใหไดมีสวน
นําตนเองและตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง
เพ่ือใหมีสุขภาวะท่ีดีตอไป

จังหวัดราชบุรีโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ไดมุงเปาใหประชากรในจังหวัดราชบุร-ี เปนประชากร
ท่ีมีสุขภาวะดี จึงไดรวมมือกับ สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการทําใหประชาชนของ
จังหวัดไดรับการพัฒนาในดานตางๆใหกลายเปนราชบุรี
จังหวัดแหงสุขภาวะ กิจกรรม 1 ก็คือ การพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขดานการบริการเพ่ือสุขภาวะแนวใหมจังหวัด
ราชบุรี โดยไดรวมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี
จัดโครงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการใหบริการให
ตรงกับความตองการและปญหาท่ีแทจริงของผูรับบริการจัด
ข้ึนในชวงเดือนมิถุนายน - กันยายน 2558 เมื่อเสร็จสิ้นการ
อบรมในระยะของการใหความรูและการฝกปฏิบัติแลว
บุคลากรสาธารณสุขก็ไดมีโอกาสท่ีจะนําความรูท่ีไดรับไป
ปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการในพ้ืนท่ีท่ี
ปฏิบัติงานอยู

ลักษณะการปฏิบัติงานท่ีสําคัญประการหน่ึงก็คือ
งานดานการใหคําปรึกษาดานสุขภาพซึ่งมีความครอบคลุมท้ัง
การใหคําปรึกษาเรื่องของโรคท่ีเปนอยู การดูแลตนเอง การ
ปองกัน และการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีจุดเนนท่ีวาการให
คําปรึกษาดานสุขภาพน้ันจะตองอยูบนพ้ืนฐานของขอมูลชีวิต
จริงของผูรับบริการ และผูรับบริการจะตองมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจดูแลรักษาสุขภาพของตนเองดวย การดูแลสุขภาพ
แบบน้ีจึงจะเปนการดูแลสุขภาพท่ีมีความยั่งยืน

อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาวิจัยใหทราบแนชัด
วาบุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการอบรมไดรับความรูไดฝก
ปฏิบัติไปแลวน้ันเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงในการใหบริการอยางไร การศึกษาประสบการณ
ในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จึงมี

ความจําเปนและสําคัญ เพ่ือทําใหเกิดความรูใหมวา บุคลากร
สาธารณสขุของจังหวัดราชบุรี น้ันไดมีประสบการณในการให
คําปรึกษาดานสุขภาพแกผูรับบริการอยางไร ท่ีจะสนับสนุน
ใหเกิดการมีสุขภาวะท่ีดีแกประชาชนได

2. วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสบการณการให
คําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข

3. คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย
การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ

ของสัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับคําปรึกษา เพ่ือ
การชวยเหลือใหมีบุคคลสุขภาพดี ท้ังสุขภาพทางดานรางกาย
จิตใจ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณโดยอาศัยเทคนิควิธีการ
ในการใหคําปรึกษาและพ้ืนความรูดานสุขภาพอนามยัของผูให
คําปรึกษาในการชวยใหบุคคลรูและเขาใจตนเอง ยอมรับ
เก่ียวกับสุขภาพอนามัยของตน สามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ปรับตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงเจตคติ
คานิยมและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและดําเนินชีวิตไดอยาง
มีความสุขตามศักยภาพ

4. กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยท่ีมุงสรางความรูข้ึนใหม

ดวยปรัชญา antipositivism แบบปรากฏการณนิยมทาง
ปรัชญามีตนความคิดมาจากนักปรัชญาช่ือ Edmund Husserl
โดยมีนักปรัชญาอีกคนหน่ึง คือ Alfred Schultz เปนผู
ถายทอดมาอีกตอหน่ึง หากใครคุนเคยกับความคิดของ Max
Waber และทฤษฎีการกระทําระหวางกันดวยสัญลักษณ (
Symbolic Interactionism) แลวตามแนวความคิดของพวก
ปรากฏการณนิยมน้ัน มนุษยจะเปนผูสรางบริบทหรือ
สภาวการณข้ึนโดยท่ีตนเปนสวนหน่ึงของสภาวการณ หรือ
ระเบียบสังคม เมื่อเปนดังน้ัน มนุษยจึงเปนผูสรางสังคมข้ึน
แลวกําหนดความหมายสิ่ งตางๆในสังคมน้ันตามท่ีตน
เห็นสมควร (Social Order) ข้ึนไดอยางไร นักปรากฏการณ
นิยมเนนการศึกษากระบวนการเหลาน้ี ภายหลังในสังคมหรือ
จากความรูสึกนึกคิดของสมาชิกสังคมท่ีเขาศึกษาน้ัน สวน
ใหญมักจะอาศัยเทคนิคการใหสมาชิกไดหยุดดําเนินชีวิต
ตามปกติช่ัวคราว แลวใหคิดวาความจริงน้ีควรเปนอยางไร
เชน กําลังรับประทานอาหารอยู มีคนแปลกหนามาหยิบแกว
นํ้าของทานไปดื่มหนาตาเฉย กรณีเชนน้ีจะทําใหผูท่ีกําลัง
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ไปสูการมีสุขภาวะท่ีดีได ในทางตรงกันขามตองระบุไดดวย
เชนกันวาผูรับบริการมีความพรอมท่ีจะดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยางไรบาง เมื่อวิเคราะหไดเชนน้ีการดูแลชวยเหลือจึง
มีหลายรูปแบบหน่ึงในรูปแบบน้ันก็คือการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ ท่ีเปนการใหขอมูล ใหความรู รับฟงความคิดเห็นของ
ผูรับบริการ แลวสรางความรวมมือกับผูรับบริการใหไดมีสวน
นําตนเองและตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง
เพ่ือใหมีสุขภาวะท่ีดีตอไป

จังหวัดราชบุรีโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ไดมุงเปาใหประชากรในจังหวัดราชบุร-ี เปนประชากร
ท่ีมีสุขภาวะดี จึงไดรวมมือกับ สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการทําใหประชาชนของ
จังหวัดไดรับการพัฒนาในดานตางๆใหกลายเปนราชบุรี
จังหวัดแหงสุขภาวะ กิจกรรม 1 ก็คือ การพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขดานการบริการเพ่ือสุขภาวะแนวใหมจังหวัด
ราชบุรี โดยไดรวมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี
จัดโครงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการใหบริการให
ตรงกับความตองการและปญหาท่ีแทจริงของผูรับบริการจัด
ข้ึนในชวงเดือนมิถุนายน - กันยายน 2558 เมื่อเสร็จสิ้นการ
อบรมในระยะของการใหความรูและการฝกปฏิบัติแลว
บุคลากรสาธารณสุขก็ไดมีโอกาสท่ีจะนําความรูท่ีไดรับไป
ปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการในพ้ืนท่ีท่ี
ปฏิบัติงานอยู
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งานดานการใหคําปรึกษาดานสุขภาพซึ่งมีความครอบคลุมท้ัง
การใหคําปรึกษาเรื่องของโรคท่ีเปนอยู การดูแลตนเอง การ
ปองกัน และการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีจุดเนนท่ีวาการให
คําปรึกษาดานสุขภาพน้ันจะตองอยูบนพ้ืนฐานของขอมูลชีวิต
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จิตใจ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณโดยอาศัยเทคนิควิธีการ
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เก่ียวกับสุขภาพอนามัยของตน สามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ปรับตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงเจตคติ
คานิยมและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและดําเนินชีวิตไดอยาง
มีความสุขตามศักยภาพ

4. กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยท่ีมุงสรางความรูข้ึนใหม

ดวยปรัชญา antipositivism แบบปรากฏการณนิยมทาง
ปรัชญามีตนความคิดมาจากนักปรัชญาช่ือ Edmund Husserl
โดยมีนักปรัชญาอีกคนหน่ึง คือ Alfred Schultz เปนผู
ถายทอดมาอีกตอหน่ึง หากใครคุนเคยกับความคิดของ Max
Waber และทฤษฎีการกระทําระหวางกันดวยสัญลักษณ (
Symbolic Interactionism) แลวตามแนวความคิดของพวก
ปรากฏการณนิยมน้ัน มนุษยจะเปนผูสรางบริบทหรือ
สภาวการณข้ึนโดยท่ีตนเปนสวนหน่ึงของสภาวการณ หรือ
ระเบียบสังคม เมื่อเปนดังน้ัน มนุษยจึงเปนผูสรางสังคมข้ึน
แลวกําหนดความหมายสิ่ งตางๆในสังคมน้ันตามท่ีตน
เห็นสมควร (Social Order) ข้ึนไดอยางไร นักปรากฏการณ
นิยมเนนการศึกษากระบวนการเหลาน้ี ภายหลังในสังคมหรือ
จากความรูสึกนึกคิดของสมาชิกสังคมท่ีเขาศึกษาน้ัน สวน
ใหญมักจะอาศัยเทคนิคการใหสมาชิกไดหยุดดําเนินชีวิต
ตามปกติช่ัวคราว แลวใหคิดวาความจริงน้ีควรเปนอยางไร
เชน กําลังรับประทานอาหารอยู มีคนแปลกหนามาหยิบแกว
นํ้าของทานไปดื่มหนาตาเฉย กรณีเชนน้ีจะทําใหผูท่ีกําลัง
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รับประทานอาหารอยูฉุกคิดข้ึนมาวาความเปนจริงระเบียบ
การกินอาหารน้ีเปนอยางไร ควรหรือถูกตองหรือไม

การวิจัยครั้งน้ีมุงสรางความรูจากประสบการณของ
บุคคลท่ีเกิดข้ึนในชีวิตจริง  ประสบการณของชีวิตบุคคล
เหลาน้ีเปนความรูใหมซึ่งอยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริงไมใช
มาจากทฤษฎีท่ีมีอยูแลว ความรู ท่ีเกิดข้ึนในครั้งน้ี ความ

เฉพาะเจาะจงวาเปนความรูของการดูแลสุขภาวะประชาชน
จังหวัดราชบุรี โดยบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดราชบุรี
เทาน้ัน การสรางองคความรูจึงเปนแบบ inductive ให
บุคลากรสาธารณสุขเลาวาเขาไดใหคําปรึกษาดานสุขภาพแก
ผูรับบริการอยางไร หลังจากท่ีไดรับการอบรมไปแลว

ประสบการณ
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ

รับฟง ไมตดัสิน
ชีวิตผูปวย หลักวิชาการ

ใหบริการ
โดยพิจารณาชีวิตของผูปวย

แผนภาพ กรอบแนวคดิท่ีใชในการวิจัย

5. วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยเรื่องการศึกษาประสบการณการให

คําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด
ราชบุ รี  เปนการวิจั ยเ ชิ งคุณภาพแบบการศึ กษา
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology study) แบบ
ตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิด
ของ Heidegger (อัญญา ปลดเปลื้อง, 2556) เพ่ือศึกษา
ประสบการณชีวิตในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี

6. ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง
ไดแก  บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

จังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือนพฤษภาคม -
ตุลาคม 2558 และกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเดิม จํานวน
30 คน ท่ีเลือกจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

จังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือนพฤษภาคม
ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน

7. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณแบบ

ก่ึงโครงสราง (semi-structured interview) ซึ่งมีลักษณะ
แนวคําถามปลายเปด สามารถยืดหยุนได มีความตอเน่ือง
ของขอคําถาม สามารถเจาะลึกได ใชเก็บรวบรวมขอมูล
จากผูใหขอมูลรายบุคคล (In depth interview) เพ่ือศึกษา
ความเช่ือความคิดและการปฏิบัติขณะใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพแกผูรับบริการ การสัมภาษณใชวิธีบันทึกเสียงลงใน
เครื่องบันทึกเสียงและการจดบันทึก แนวคําถามในการ
สัมภาษณกําหนดหัวขอไว ดังน้ี ขอใหทานเลาใหฟงวา
หลังจากจบการอบรมฯไปแลว เมื่อทานกลับไปทํางานดาน
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ ทานคิดหรือทําสิ่งเหลาน้ี
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เหลาน้ีเปนความรูใหมซึ่งอยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริงไมใช
มาจากทฤษฎีท่ีมีอยูแลว ความรู ท่ีเกิดข้ึนในครั้งน้ี ความ

เฉพาะเจาะจงวาเปนความรูของการดูแลสุขภาวะประชาชน
จังหวัดราชบุรี โดยบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดราชบุรี
เทาน้ัน การสรางองคความรูจึงเปนแบบ inductive ให
บุคลากรสาธารณสุขเลาวาเขาไดใหคําปรึกษาดานสุขภาพแก
ผูรับบริการอยางไร หลังจากท่ีไดรับการอบรมไปแลว

ประสบการณ
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ

รับฟง ไมตดัสิน
ชีวิตผูปวย หลักวิชาการ

ใหบริการ
โดยพิจารณาชีวิตของผูปวย

แผนภาพ กรอบแนวคดิท่ีใชในการวิจัย

5. วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยเรื่องการศึกษาประสบการณการให

คําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด
ราชบุ รี  เปนการวิจั ยเ ชิ งคุณภาพแบบการศึ กษา
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology study) แบบ
ตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิด
ของ Heidegger (อัญญา ปลดเปลื้อง, 2556) เพ่ือศึกษา
ประสบการณชีวิตในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี

6. ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง
ไดแก  บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

จังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือนพฤษภาคม -
ตุลาคม 2558 และกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเดิม จํานวน
30 คน ท่ีเลือกจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

จังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือนพฤษภาคม
ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน

7. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณแบบ

ก่ึงโครงสราง (semi-structured interview) ซึ่งมีลักษณะ
แนวคําถามปลายเปด สามารถยืดหยุนได มีความตอเน่ือง
ของขอคําถาม สามารถเจาะลึกได ใชเก็บรวบรวมขอมูล
จากผูใหขอมูลรายบุคคล (In depth interview) เพ่ือศึกษา
ความเช่ือความคิดและการปฏิบัติขณะใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพแกผูรับบริการ การสัมภาษณใชวิธีบันทึกเสียงลงใน
เครื่องบันทึกเสียงและการจดบันทึก แนวคําถามในการ
สัมภาษณกําหนดหัวขอไว ดังน้ี ขอใหทานเลาใหฟงวา
หลังจากจบการอบรมฯไปแลว เมื่อทานกลับไปทํางานดาน
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ ทานคิดหรือทําสิ่งเหลาน้ี
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อยางไร ในประเด็นตอไปน้ี 1) รูปแบบการใหคําปรึกษา
ดานสุขภาพของทานเปลี่ยนแปลงไปหรือไม อยางไร 2)
ทานคิดอยางไรเก่ียวกับผูปวยท่ีไมคอยทําตามคําแนะนํา
และมีอาการกําเริบอยูเรื่อยๆ แลวทานใหคําปรึกษาแกเขา
อยางไร และ 3) ในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพน้ัน ทาน
เคยพบผูปวยท่ีเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน
หรือไม เพราะเหตุใดจึงเปนเชนน้ัน เปนตน

8. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ผู วิจั ยจะหาคุณภาพของเครื่องมือโดยให

ผูเช่ียวชาญดานการใหคําปรึกษาดานสุขภาพและการ
บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย จํานวน 3 คน อานและ
ใหขอเสนอแนะ หลั งจากน้ันผู วิจัยจะปรับแกตาม
ขอเสนอแนะกอนนําไปทดลองใชสัมภาษณจริงกับกลุมท่ี
คลายกับผูใหขอมูลในการวิจัย จํานวน 10 คน ตอมาผูวิจัย
ปรับแกใหเหมาะสมอีกครั้งกอนนําไปใชจริง

9. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ผู วิจัยประชาสัมพันธการวิจัยใหบุคลากร

สาธารณสุขท่ีไดรับเชิญใหเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการใหบริการสุขภาวะแนวใหม
จังหวัดราชบุรี โดยสงเอกสารเชิญชาวนเขารวม
การวิจัยทางไปรษณีย

2. ผูวิจัยช้ีแจงการวิจัยใหบุคลากรสาธารณสุขท่ีเขา
รับการอบรมเชิงปฏิบัติการการใหบริการสุข
ภาวะแนวใหม จังหวัดราชบุรี และสนใจเขารวม
การวิจัย ไดทราบรายละเอียดการวิจัยในชวงพัก
หลังจากรับประทานอาหารกลางวันแลว

3. ผูวิจัยเชิญชวนผูสนใจเขารวมการวิจัย โดยเนน
วาการวิจัยน้ีไมเก่ียวของกับการบริการฝกอบรม
ท่ีเขากําลังจะไดรับ การเขารวมการวิจัยจะไมมี
ผลใดๆ ตอการเปนผูเขาอบรม ท้ังดานบริการท่ี
จะไดรับและการประเมินผล

4. หลังจากน้ันผูวิจัยมอบเอกสารแนะนําการวิจัย
ใหผูสนใจไปอานรายละเอียดดวยตนเอง และ
แจงวาหากพิจารณาแลวตัดสินใจจะเขารวมการ
วิจัย ใหแจงผูวิจัยและลงนามยินยอมใหขอมูล
มาสงในวันถัดไป

5. ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสัมภาษณอาสาสมัครท่ี
เขารวมการวิจัยเปนรายบุคคล ระยะเวลาการ
สัมภาษณ ประมาณ 1 ช่ัวโมง

6. หากพิจารณาแลวตัดสินใจจะเขารวมการวิจัย
ใหแจงผูวิจัยและลงนามยินยอมใหขอมูล

7. ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสัมภาษณอาสาสมัครท่ี
เขารวมการวิจัยเปนรายบุคคลท่ีบานของ
อาสาสมัคร ระยะเวลาการสัมภาษณ ประมาณ 1
ช่ัวโมง

10. ระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล
ผูวิจัยเก็บขอมูลระหวาง วันท่ี กรกฎาคม –

ธันวาคม 2558
11. การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ ไดเคลแมน
และ อัลเลน (Diekelmann and Allen method.1989)
โดย มีข้ันตอนการวิเคราะห ดังน้ี อานเน้ือหาท่ีไดจากการ
ถอดเทปเพ่ือใหเกิดความเขาใจ เขียนสรุปขอความท่ีแปล
ความไดจากการสัมภาษณ ทีมผูวิจัยวิเคราะหขอความ
ตามท่ีไดจากการสัมภาษณหรือจากเน้ือหา เมื่อตีความ
ขอมูลแลวพบวาไมสอดคลองไดศึกษาเพ่ิมเติมจากเน้ือหา
เปรียบเทียบความเหมือนและความตางของเน้ือหา คนหา
ความสัมพันธของประเด็นสําคัญท่ีเกิดข้ึน นําเสนอเคาโครง
ของประเด็นสําคัญ และสรุปเคาโครงสุดทาย (อัญญา ปลด
เปลื้อง, 2556)

12. สรุปผลการวิจัย
สรุปผลการวิจัยพบวา การใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพของผูใหขอมูลเปลี่ยนแปลงไป ดังน้ี 1) เขาใจชีวิต
ผูรับบริการ 2) ยอมรับการดูแลตนเองของผูรับบริการ
และ 3 ) ตระหนักวายังมีการบริการในสถานบริการท่ีไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ มีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี

1. เขาใจชีวิตคน
หลังจากเขารวมการอบรมแลวเ กิดการ

เปลี่ยนแปลงในความคิด ทําใหผูใหขอมูลเขาใจชีวิตคน
มีทัศนคติในการมองคนอยางเขาใจ ซึ่งแยกเปน 3
ประเด็นไดแก
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อยางไร ในประเด็นตอไปน้ี 1) รูปแบบการใหคําปรึกษา
ดานสุขภาพของทานเปลี่ยนแปลงไปหรือไม อยางไร 2)
ทานคิดอยางไรเก่ียวกับผูปวยท่ีไมคอยทําตามคําแนะนํา
และมีอาการกําเริบอยูเรื่อยๆ แลวทานใหคําปรึกษาแกเขา
อยางไร และ 3) ในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพน้ัน ทาน
เคยพบผูปวยท่ีเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน
หรือไม เพราะเหตุใดจึงเปนเชนน้ัน เปนตน

8. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ผู วิจั ยจะหาคุณภาพของเครื่องมือโดยให

ผูเช่ียวชาญดานการใหคําปรึกษาดานสุขภาพและการ
บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย จํานวน 3 คน อานและ
ใหขอเสนอแนะ หลั งจากน้ันผู วิจัยจะปรับแกตาม
ขอเสนอแนะกอนนําไปทดลองใชสัมภาษณจริงกับกลุมท่ี
คลายกับผูใหขอมูลในการวิจัย จํานวน 10 คน ตอมาผูวิจัย
ปรับแกใหเหมาะสมอีกครั้งกอนนําไปใชจริง

9. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ผู วิจัยประชาสัมพันธการวิจัยใหบุคลากร

สาธารณสุขท่ีไดรับเชิญใหเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการใหบริการสุขภาวะแนวใหม
จังหวัดราชบุรี โดยสงเอกสารเชิญชาวนเขารวม
การวิจัยทางไปรษณีย

2. ผูวิจัยช้ีแจงการวิจัยใหบุคลากรสาธารณสุขท่ีเขา
รับการอบรมเชิงปฏิบัติการการใหบริการสุข
ภาวะแนวใหม จังหวัดราชบุรี และสนใจเขารวม
การวิจัย ไดทราบรายละเอียดการวิจัยในชวงพัก
หลังจากรับประทานอาหารกลางวันแลว

3. ผูวิจัยเชิญชวนผูสนใจเขารวมการวิจัย โดยเนน
วาการวิจัยน้ีไมเก่ียวของกับการบริการฝกอบรม
ท่ีเขากําลังจะไดรับ การเขารวมการวิจัยจะไมมี
ผลใดๆ ตอการเปนผูเขาอบรม ท้ังดานบริการท่ี
จะไดรับและการประเมินผล

4. หลังจากน้ันผูวิจัยมอบเอกสารแนะนําการวิจัย
ใหผูสนใจไปอานรายละเอียดดวยตนเอง และ
แจงวาหากพิจารณาแลวตัดสินใจจะเขารวมการ
วิจัย ใหแจงผูวิจัยและลงนามยินยอมใหขอมูล
มาสงในวันถัดไป

5. ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสัมภาษณอาสาสมัครท่ี
เขารวมการวิจัยเปนรายบุคคล ระยะเวลาการ
สัมภาษณ ประมาณ 1 ช่ัวโมง

6. หากพิจารณาแลวตัดสินใจจะเขารวมการวิจัย
ใหแจงผูวิจัยและลงนามยินยอมใหขอมูล

7. ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสัมภาษณอาสาสมัครท่ี
เขารวมการวิจัยเปนรายบุคคลท่ีบานของ
อาสาสมัคร ระยะเวลาการสัมภาษณ ประมาณ 1
ช่ัวโมง

10. ระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล
ผูวิจัยเก็บขอมูลระหวาง วันท่ี กรกฎาคม –

ธันวาคม 2558
11. การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ ไดเคลแมน
และ อัลเลน (Diekelmann and Allen method.1989)
โดย มีข้ันตอนการวิเคราะห ดังน้ี อานเน้ือหาท่ีไดจากการ
ถอดเทปเพ่ือใหเกิดความเขาใจ เขียนสรุปขอความท่ีแปล
ความไดจากการสัมภาษณ ทีมผูวิจัยวิเคราะหขอความ
ตามท่ีไดจากการสัมภาษณหรือจากเน้ือหา เมื่อตีความ
ขอมูลแลวพบวาไมสอดคลองไดศึกษาเพ่ิมเติมจากเน้ือหา
เปรียบเทียบความเหมือนและความตางของเน้ือหา คนหา
ความสัมพันธของประเด็นสําคัญท่ีเกิดข้ึน นําเสนอเคาโครง
ของประเด็นสําคัญ และสรุปเคาโครงสุดทาย (อัญญา ปลด
เปลื้อง, 2556)

12. สรุปผลการวิจัย
สรุปผลการวิจัยพบวา การใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพของผูใหขอมูลเปลี่ยนแปลงไป ดังน้ี 1) เขาใจชีวิต
ผูรับบริการ 2) ยอมรับการดูแลตนเองของผูรับบริการ
และ 3 ) ตระหนักวายังมีการบริการในสถานบริการท่ีไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ มีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี

1. เขาใจชีวิตคน
หลังจากเขารวมการอบรมแลวเ กิดการ

เปลี่ยนแปลงในความคิด ทําใหผูใหขอมูลเขาใจชีวิตคน
มีทัศนคติในการมองคนอยางเขาใจ ซึ่งแยกเปน 3
ประเด็นไดแก
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อยางไร ในประเด็นตอไปน้ี 1) รูปแบบการใหคําปรึกษา
ดานสุขภาพของทานเปลี่ยนแปลงไปหรือไม อยางไร 2)
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1.1) สุขภาพไมใชสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิต

การดําเนินชีวิตของชาวบานมักมีเรื่องสุขภาพ
เขามาเก่ียวของนอยมาก ชีวิตชาวบานหรือผูปวยอยูกับ
การทํามาหากิน การหารายไดตลอดเวลา และไมคิดวา
สุขภาพและการดูสุขภาพของตนเองเปนเรื่องใหญ
ตัวอยางบันทึกการเรียนรูของผูอบรมดังน้ี

…เรื่องสุขภาพสําหรับชาวบานสวนใหญให
ความสําคัญนอยกวาเรื่องปากทองหรือเศรษฐกิจ เชน ใน
เรื่องของการตรวจครรภและการฝากครรภ ในระบบสุขภาพ
หญิงตั้งครรภทุกรายตองฝากครรภและตรวจหาความ
ผิดปกติ ในระหว างตั้ งครรภ  เพ่ือปองกันและแก ไข
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวางตั้งครรภ  แตใน
ชีวิตจริงกลับพบวา คาใชจายสําคัญกวา เน่ืองจากสามี
ทํางานคนเดยีว ดวยขอจํากัดเรื่องคาใชจาย หญิงใกลคลอด
รายหน่ึงมีอาชีพตัดออย จึงไมเคยมาฝากครรภ ไมมีผลการ
ตรวจเลือด วันท่ีมาคลอด พยาบาลจะเจาะเลือดเพ่ือหาเช้ือ
เอดสและกามโรค รวมไปถึงการอัลตราซาวดและสวน
อุจจาระเพ่ือเตรียมคลอด แตหญิงตั้งครรภรายน้ีกังวลเรื่อง
คาใชจายมาก กลัวมีเงินไมพอจาย ดังคําพูดท่ีบอกวา “เจาะ
เลือดตองเสียเงินไหมหมอ ไมตองอัลตราซาวดหรอกเดี๋ยว
เปลืองเงิน สวนเสียตังคเยอะอีกหรือเปลาจะ”….

….ผูปวยชายอายุ 62 ปปวยดวยโรคหัวใจขาด
เลือดไปเลี้ยงและหัวใจวาย ขอหมอกลับบานเมื่ออาการ
ทุเลาลง โดยใหเหตุผลวาตองกลับไปทํางานรับจางหารายได
มาเลี้ยงตนเองและครอบครัว แตแพทยไมอนุญาตเกรงวา
อาการของผูปวยจะกําเริบข้ึนอีก แตผูปวยกลับตอบวา….ถา
มีอาการจะรีบมาโรงพยาบาล ตอนน้ีขอกลับกอน ลางาน
บอยๆเดี๋ยวนายจางหาคนอ่ืนมาทําแทน ผมก็ไมมีงานทํา

1.2) การรับรู ศักยภาพในการพ่ึงตนเองของ
ผูปวย
จากการอบรมผูรับการอบรมไดเขาใจและ

มองเห็นกระบวนการแกปญหาและการปรับตัวในการ
ดํารงชีพของผูปวยและครอบครัวภายใตการเจ็บปวย
เรื้อรัง และเขาใจการดูแลสุขภาพของตนเองของแตละ
คนท่ีหลากหลาย ซึ่งการพ่ึงตนเองเปนกระบวนการ
เรียนรูของผูปวยท่ีเกิดจากแสวงหาขอมูล นําวิธีตางๆ
เชน คําแนะนําจากทีมสุขภาพ เพ่ือนบาน จากผูปวย

ดวยกัน ขาวสาร โฆษณาตาง ๆ เพ่ือนํามาประยุกตหรือ
ปรับใชกับตนเอง จากการลองผิดลองถูก ปรับเปลี่ยน
ตามขอจํากัดของวิถีชีวิตของแตละคนไมเหมือนกัน เพ่ือ
ความอยูรอดในการดํารงชีพตามอัตภาพของแตละคน
ตัวอยางคําพูดของผูอบรมดังน้ี

จากการ ท่ี ไดศึ กษาและ ทําความ เข า ใจ
ผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการจะพยายามท่ีจะพ่ึง
ตนเองดวยการเสาะแสวงหาวิธีเพ่ือใหสามารถดํารงชีวิต
อยูกับโรคท่ีเปนอยางมีความสุข ตามสภาพความเปน
จริงของครอบครัว พยายามท่ีจะชวยเหลือตนเอง เพ่ือ
เปนภาระกับผูอ่ืนใหนอยท่ีสุด ตัวอยางกรณีศึกษาทีผู
เขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยพิการทอนลาง อายุ 50 ป มีอาการ
ทองผูก เลาใหฟงวา “ผมมีปญหาทองผูกเปนประจํา
บางท่ีเปนอาทิตยถึงจะถาย 1 ครั้ง พ่ีสาวผมเขาเอา
มะขามเปยกเคี้ยวกับนํ้าตาลกับเกลือปนเปนกอนใหผม
กิน กินไปไดสักพักก็ถายออกมา สบายทอง หมอเขาก็
เคยใหยาถายมากินแตมันไมไดผลหรอก ยาของหมอมัน
ออน”

…ผูปวยพิการทอนลาง อายุ 45 ป ปวยเปน
อัมพาตทอนลางมักจะมีอาการทองอืดเปนประจํา เลา
ใหฟงวา “เวลาอยูบานทองมันข้ึน ทองโตแข็ง  ผมนวด
ๆ แลวก็ใหพ่ีเหยียบบาง พอกอนแข็งมันแตกผมรูสึกลม
มันเดินถึงปลายขาเลย แลวผมก็สบายข้ึน  ทองก็แฟบ
ลง แตหมอไมใหทํา แตมันดีข้ึนจริงๆ นะ ” ซึ่งแพทย
ไมใหทํา แตก็ไมไดบอกวิธีอ่ืนท่ีดีกวาน้ี

1.3)มองเห็นทุกขและปญหาท่ีแทจริง
ผูปวยแตละราย รวมท้ังได เรียนรูพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิตของผูปวย เขาใจความเปนตัวตนและเขาใจ
สภาพชีวิต รวมท้ังการปรับสภาพตัวเองใหอยูไดในการ
ดํารงชีวิตกับภาวะความเจ็บปวยของตนเอง ทําใหผูเขา
อบรมมีโลกทัศนและมุมมองของการเขาใจปญหาความ
ตองการของผูปวย เกิดการมองคนอยางเห็นอกเห็นใจ
มากข้ึน มองผูปวยเชิงบวก เขาใจในความเปนปจเจก
ของบุคคลเพ่ิมมากข้ึน ยอมรับและเขาใจในศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษยของผูปวย และเขาใจศักยภาพของ
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ผิดปกติ ในระหว างตั้ งครรภ  เพ่ือปองกันและแก ไข
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวางตั้งครรภ  แตใน
ชีวิตจริงกลับพบวา คาใชจายสําคัญกวา เน่ืองจากสามี
ทํางานคนเดยีว ดวยขอจํากัดเรื่องคาใชจาย หญิงใกลคลอด
รายหน่ึงมีอาชีพตัดออย จึงไมเคยมาฝากครรภ ไมมีผลการ
ตรวจเลือด วันท่ีมาคลอด พยาบาลจะเจาะเลือดเพ่ือหาเช้ือ
เอดสและกามโรค รวมไปถึงการอัลตราซาวดและสวน
อุจจาระเพ่ือเตรียมคลอด แตหญิงตั้งครรภรายน้ีกังวลเรื่อง
คาใชจายมาก กลัวมีเงินไมพอจาย ดังคําพูดท่ีบอกวา “เจาะ
เลือดตองเสียเงินไหมหมอ ไมตองอัลตราซาวดหรอกเดี๋ยว
เปลืองเงิน สวนเสียตังคเยอะอีกหรือเปลาจะ”….

….ผูปวยชายอายุ 62 ปปวยดวยโรคหัวใจขาด
เลือดไปเลี้ยงและหัวใจวาย ขอหมอกลับบานเมื่ออาการ
ทุเลาลง โดยใหเหตุผลวาตองกลับไปทํางานรับจางหารายได
มาเลี้ยงตนเองและครอบครัว แตแพทยไมอนุญาตเกรงวา
อาการของผูปวยจะกําเริบข้ึนอีก แตผูปวยกลับตอบวา….ถา
มีอาการจะรีบมาโรงพยาบาล ตอนน้ีขอกลับกอน ลางาน
บอยๆเดี๋ยวนายจางหาคนอ่ืนมาทําแทน ผมก็ไมมีงานทํา

1.2) การรับรู ศักยภาพในการพ่ึงตนเองของ
ผูปวย
จากการอบรมผูรับการอบรมไดเขาใจและ

มองเห็นกระบวนการแกปญหาและการปรับตัวในการ
ดํารงชีพของผูปวยและครอบครัวภายใตการเจ็บปวย
เรื้อรัง และเขาใจการดูแลสุขภาพของตนเองของแตละ
คนท่ีหลากหลาย ซึ่งการพ่ึงตนเองเปนกระบวนการ
เรียนรูของผูปวยท่ีเกิดจากแสวงหาขอมูล นําวิธีตางๆ
เชน คําแนะนําจากทีมสุขภาพ เพ่ือนบาน จากผูปวย

ดวยกัน ขาวสาร โฆษณาตาง ๆ เพ่ือนํามาประยุกตหรือ
ปรับใชกับตนเอง จากการลองผิดลองถูก ปรับเปลี่ยน
ตามขอจํากัดของวิถีชีวิตของแตละคนไมเหมือนกัน เพ่ือ
ความอยูรอดในการดํารงชีพตามอัตภาพของแตละคน
ตัวอยางคําพูดของผูอบรมดังน้ี

จากการ ท่ี ไดศึ กษาและ ทําความ เข า ใจ
ผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการจะพยายามท่ีจะพ่ึง
ตนเองดวยการเสาะแสวงหาวิธีเพ่ือใหสามารถดํารงชีวิต
อยูกับโรคท่ีเปนอยางมีความสุข ตามสภาพความเปน
จริงของครอบครัว พยายามท่ีจะชวยเหลือตนเอง เพ่ือ
เปนภาระกับผูอ่ืนใหนอยท่ีสุด ตัวอยางกรณีศึกษาทีผู
เขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยพิการทอนลาง อายุ 50 ป มีอาการ
ทองผูก เลาใหฟงวา “ผมมีปญหาทองผูกเปนประจํา
บางท่ีเปนอาทิตยถึงจะถาย 1 ครั้ง พ่ีสาวผมเขาเอา
มะขามเปยกเคี้ยวกับนํ้าตาลกับเกลือปนเปนกอนใหผม
กิน กินไปไดสักพักก็ถายออกมา สบายทอง หมอเขาก็
เคยใหยาถายมากินแตมันไมไดผลหรอก ยาของหมอมัน
ออน”

…ผูปวยพิการทอนลาง อายุ 45 ป ปวยเปน
อัมพาตทอนลางมักจะมีอาการทองอืดเปนประจํา เลา
ใหฟงวา “เวลาอยูบานทองมันข้ึน ทองโตแข็ง  ผมนวด
ๆ แลวก็ใหพ่ีเหยียบบาง พอกอนแข็งมันแตกผมรูสึกลม
มันเดินถึงปลายขาเลย แลวผมก็สบายข้ึน  ทองก็แฟบ
ลง แตหมอไมใหทํา แตมันดีข้ึนจริงๆ นะ ” ซึ่งแพทย
ไมใหทํา แตก็ไมไดบอกวิธีอ่ืนท่ีดีกวาน้ี

1.3)มองเห็นทุกขและปญหาท่ีแทจริง
ผูปวยแตละราย รวมท้ังได เรียนรูพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิตของผูปวย เขาใจความเปนตัวตนและเขาใจ
สภาพชีวิต รวมท้ังการปรับสภาพตัวเองใหอยูไดในการ
ดํารงชีวิตกับภาวะความเจ็บปวยของตนเอง ทําใหผูเขา
อบรมมีโลกทัศนและมุมมองของการเขาใจปญหาความ
ตองการของผูปวย เกิดการมองคนอยางเห็นอกเห็นใจ
มากข้ึน มองผูปวยเชิงบวก เขาใจในความเปนปจเจก
ของบุคคลเพ่ิมมากข้ึน ยอมรับและเขาใจในศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษยของผูปวย และเขาใจศักยภาพของ
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1.1) สุขภาพไมใชสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิต

การดําเนินชีวิตของชาวบานมักมีเรื่องสุขภาพ
เขามาเก่ียวของนอยมาก ชีวิตชาวบานหรือผูปวยอยูกับ
การทํามาหากิน การหารายไดตลอดเวลา และไมคิดวา
สุขภาพและการดูสุขภาพของตนเองเปนเรื่องใหญ
ตัวอยางบันทึกการเรียนรูของผูอบรมดังน้ี

…เรื่องสุขภาพสําหรับชาวบานสวนใหญให
ความสําคัญนอยกวาเรื่องปากทองหรือเศรษฐกิจ เชน ใน
เรื่องของการตรวจครรภและการฝากครรภ ในระบบสุขภาพ
หญิงตั้งครรภทุกรายตองฝากครรภและตรวจหาความ
ผิดปกติ ในระหว างตั้ งครรภ  เพ่ือปองกันและแก ไข
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวางตั้งครรภ  แตใน
ชีวิตจริงกลับพบวา คาใชจายสําคัญกวา เน่ืองจากสามี
ทํางานคนเดยีว ดวยขอจํากัดเรื่องคาใชจาย หญิงใกลคลอด
รายหน่ึงมีอาชีพตัดออย จึงไมเคยมาฝากครรภ ไมมีผลการ
ตรวจเลือด วันท่ีมาคลอด พยาบาลจะเจาะเลือดเพ่ือหาเช้ือ
เอดสและกามโรค รวมไปถึงการอัลตราซาวดและสวน
อุจจาระเพ่ือเตรียมคลอด แตหญิงตั้งครรภรายน้ีกังวลเรื่อง
คาใชจายมาก กลัวมีเงินไมพอจาย ดังคําพูดท่ีบอกวา “เจาะ
เลือดตองเสียเงินไหมหมอ ไมตองอัลตราซาวดหรอกเดี๋ยว
เปลืองเงิน สวนเสียตังคเยอะอีกหรือเปลาจะ”….

….ผูปวยชายอายุ 62 ปปวยดวยโรคหัวใจขาด
เลือดไปเลี้ยงและหัวใจวาย ขอหมอกลับบานเมื่ออาการ
ทุเลาลง โดยใหเหตุผลวาตองกลับไปทํางานรับจางหารายได
มาเลี้ยงตนเองและครอบครัว แตแพทยไมอนุญาตเกรงวา
อาการของผูปวยจะกําเริบข้ึนอีก แตผูปวยกลับตอบวา….ถา
มีอาการจะรีบมาโรงพยาบาล ตอนน้ีขอกลับกอน ลางาน
บอยๆเดี๋ยวนายจางหาคนอ่ืนมาทําแทน ผมก็ไมมีงานทํา

1.2) การรับรู ศักยภาพในการพ่ึงตนเองของ
ผูปวย
จากการอบรมผูรับการอบรมไดเขาใจและ

มองเห็นกระบวนการแกปญหาและการปรับตัวในการ
ดํารงชีพของผูปวยและครอบครัวภายใตการเจ็บปวย
เรื้อรัง และเขาใจการดูแลสุขภาพของตนเองของแตละ
คนท่ีหลากหลาย ซึ่งการพ่ึงตนเองเปนกระบวนการ
เรียนรูของผูปวยท่ีเกิดจากแสวงหาขอมูล นําวิธีตางๆ
เชน คําแนะนําจากทีมสุขภาพ เพ่ือนบาน จากผูปวย

ดวยกัน ขาวสาร โฆษณาตาง ๆ เพ่ือนํามาประยุกตหรือ
ปรับใชกับตนเอง จากการลองผิดลองถูก ปรับเปลี่ยน
ตามขอจํากัดของวิถีชีวิตของแตละคนไมเหมือนกัน เพ่ือ
ความอยูรอดในการดํารงชีพตามอัตภาพของแตละคน
ตัวอยางคําพูดของผูอบรมดังน้ี

จากการ ท่ี ไดศึ กษาและ ทําความ เข า ใจ
ผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการจะพยายามท่ีจะพ่ึง
ตนเองดวยการเสาะแสวงหาวิธีเพ่ือใหสามารถดํารงชีวิต
อยูกับโรคท่ีเปนอยางมีความสุข ตามสภาพความเปน
จริงของครอบครัว พยายามท่ีจะชวยเหลือตนเอง เพ่ือ
เปนภาระกับผูอ่ืนใหนอยท่ีสุด ตัวอยางกรณีศึกษาทีผู
เขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยพิการทอนลาง อายุ 50 ป มีอาการ
ทองผูก เลาใหฟงวา “ผมมีปญหาทองผูกเปนประจํา
บางท่ีเปนอาทิตยถึงจะถาย 1 ครั้ง พ่ีสาวผมเขาเอา
มะขามเปยกเคี้ยวกับนํ้าตาลกับเกลือปนเปนกอนใหผม
กิน กินไปไดสักพักก็ถายออกมา สบายทอง หมอเขาก็
เคยใหยาถายมากินแตมันไมไดผลหรอก ยาของหมอมัน
ออน”

…ผูปวยพิการทอนลาง อายุ 45 ป ปวยเปน
อัมพาตทอนลางมักจะมีอาการทองอืดเปนประจํา เลา
ใหฟงวา “เวลาอยูบานทองมันข้ึน ทองโตแข็ง  ผมนวด
ๆ แลวก็ใหพ่ีเหยียบบาง พอกอนแข็งมันแตกผมรูสึกลม
มันเดินถึงปลายขาเลย แลวผมก็สบายข้ึน  ทองก็แฟบ
ลง แตหมอไมใหทํา แตมันดีข้ึนจริงๆ นะ ” ซึ่งแพทย
ไมใหทํา แตก็ไมไดบอกวิธีอ่ืนท่ีดีกวาน้ี

1.3)มองเห็นทุกขและปญหาท่ีแทจริง
ผูปวยแตละราย รวมท้ังได เรียนรูพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิตของผูปวย เขาใจความเปนตัวตนและเขาใจ
สภาพชีวิต รวมท้ังการปรับสภาพตัวเองใหอยูไดในการ
ดํารงชีวิตกับภาวะความเจ็บปวยของตนเอง ทําใหผูเขา
อบรมมีโลกทัศนและมุมมองของการเขาใจปญหาความ
ตองการของผูปวย เกิดการมองคนอยางเห็นอกเห็นใจ
มากข้ึน มองผูปวยเชิงบวก เขาใจในความเปนปจเจก
ของบุคคลเพ่ิมมากข้ึน ยอมรับและเขาใจในศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษยของผูปวย และเขาใจศักยภาพของ
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ผูปวยในการดูแลตนเอง ตัวอยางคําพูดของผูอบรม
ดังน้ี

- ไดเรียนรูถึงการดําเนินชีวิตและสังคมของ
ผูปวยอยาง

แทจริงทําใหมีโลกทัศนและมุมมองเขาใจถึงปญหาความ
ตองการของผูปวยมากข้ึนไมจํากัดเพียงแคในหอผูปวย
ของโรงพยาบาล ตัวอยาง เชน

....คุณลุง อายุ 76 ปวยเปนโรคความดัน ทํา
ใหทราบวาท่ีคุณลุงไมไปรับการรักษาตามนัดเปนเพราะ
ลุงเบื่อคนไขเยอะ ตองรอนาน ไมมีคนอยูบาน ชอบขอ
ยาแกปวดจากหมอเปนประจําท้ังท่ีไมมีอาการ ตอนแรก
เขาใจวาคุณลุงดื้อ ขอยาพร่ําเพ่ือ ไมปวดก็ยังขอยาแก
ปวดอีก ซักถามจึงทราบวา อยูบานลุงมักจะมีอาการ
ปวดเมื่อยตามตัว ตองกินยาแกปวดเกือบทุกวัน บางวัน
ปวดมากก็กินตอนเย็นเพ่ิม ไมกินจะนอนไมหลับ ถาม
เรื่องบุหรี่ ลุงบอกวายังสูบอยู สูบแกเครียด เบื่อๆก็สูบ
สูบแลวสบายใจ ไมเลิกหรอก อายุปูนน้ีจะตายแลว สูบ
ไปแกรําคาญ สูบมาตั้งแตอายุ 16-17 ถาจะเลิกยาก

- ได เข า ใจสภาพชี วิต ท่ีแทจริ งของผูป วย
เรียนรู

พฤติกรรมในชีวิตของผูปวย มองดวยความเขาใจความ
เปนตัวตนของผูปวย เขาใจสภาพชีวิตปญหาและบริบท
ทางสังคมของผูปวยโรคเรื้อรัง  และเขาใจปญหาและ
ความตองการของผูปวยภายในบริบทการดํารงชีวิต
เลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีขัดกับโรค เพราะสิ่งท่ีทําเปนสิ่ง
ท่ีตนเองรับรูวาดีกวาไมไดทํา ตัวอยาง เชน

...คุณลุงกับคุณปาปวยเปนเบาหวานและ
ความดันท้ังคูเลาใหฟงวาไปบอกลูกชายวาพอกับแม
เปนเบาหวาน ลูกสะใภไดยินบอกวาสมนํ้าหนา ไมได
บอกลูกชาย เพราะกลัววาเขาจะมีปญหากัน จึงแยก
ออกมาหากินเอง รับจางปลอกหอมปลอกกระเทียม
และขอเด็กมาเลี้ยง 1 คน ตอนแรกเขาใจวาคุณลุงเอา
เด็กมาเลี้ยงทําไม เด็กซนก็ไมไดพัก แตคุณลุงกลับตอบ
วาอยูกัน 2 คนเหงาไมรูจะคุยอะไร เงียบมากน่ังๆยังได
ยินเสียงหายใจตัวเองเลย มีเด็กไดเลนแกเหงาได พอกับ

แมเด็กใหคาเลี้ยงวันละ 50 บาท ลุงก็มีรายได เราจึง
เขาใจลุงกับปา

- ไดเรียนรูและเขาใจบริบทชีวิตผูปวยเพ่ิมมาก
ข้ึนรวมท้ัง
วิธีการดําเนินชีวิตภายใตสุขภาวะของโรคท่ี

ผูปวยเปนอยู มองผูอ่ืนดวยความเขาใจในตัวเขาใหมาก
ข้ึนทําใหเกิดมิตรภาพลดความขัดแยง เขาใจผูปวยและ
มีความเอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจ ไมใชดูแลแบบเอาตน
เปนหลัก ตัวอยาง เชน

….คุณปาอายุ 65 ป ปวยเปนเบาหวาน แก
เลาวา ระดับนํ้าตาลสวนใหญจะอยูในชวง 150-200
mg% จะรูสึกดี และรูวาเมื่อนํ้าตาลในเลือดต่ํา จะมี
อาการออนเพลีย ไมมีแรง อยากจะหลับอยางเดียว
ถาไดกินโอวัลตินเย็นๆสักพักจะรูสึกดีข้ึน เวลานํ้าตาล
สูงจะไมมีอาการ สวนความดันถารูสึกวาใจมันเตน
ตุบๆพอไปวัดจะข้ึนทุกที ก็จะทานยาลดความดัน ละ
นอนพักก็จะดีข้ึน ชีวิตทุกวันน้ีไมกลัวตายแลว เปน
ความดันเบาหวานมาหลายป ถามันจะตายก็ไมกลัว
เพราะชีวิจอยูมานานแลว ขอมีความสุขไปวันๆ
ความสุขของฉันคือไดไปรวมกลุมกับผูสูงอายุ กลุม
เล็กๆมีการรองเพลงคาราโอเกะ ลูกทุงท่ีชอบ บายดีก็
ไป ไมสบายก็อยูบาน…

... ผูปวยชายวัยรุน อายุ 18 ป ประสบ
อุบัติเหตุรถชนเปนอัมพาตครึ่งทอนลาง มีแผลกดทับ
ท่ีบริเวณสะโพกใหญมาก  บิดาเปนคนทําแผลให
ผูปวย สาเหตุท่ีไมไปทําแผลท่ีโรงพยาบาลคือไมพอใจ
เจาหนาท่ี เคยพาบุตรมาทําแผลตอนเวลาประมาณ 3
ทุมกวา พยาบาลพูดวา กลางวันทําไมไมมา หัวค่ําก็ได
มาทีไรเก็บเครื่องมือแลวทุกที บิดาของผูปวยโกรธ
มากทะเลาะมีปากเสียงกับเจาหนาท่ี หลังจากน้ันไม
พาบุตรชายมาทําแผลอีกเลย พูดคุยจึงทําใหเขาใจวา
บิดาของผูปวยเปนคนงานกอสราง ตองน่ังรถออกไป
ทํางานกับนายจางท่ีหางไกลจากบานมาก หลังเลิก
งานกวาจะกลับมาถึงบาน เกือบสามทุม ตองจัดการ
กับธุระในบานกวาจะเสร็จจึงจะสามารถพาบุตรมาทํา
แผลได เจาหนาท่ีไมไดทําความเขาใจกับปญหาและ
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- ไดเรียนรูถึงการดําเนินชีวิตและสังคมของ
ผูปวยอยาง

แทจริงทําใหมีโลกทัศนและมุมมองเขาใจถึงปญหาความ
ตองการของผูปวยมากข้ึนไมจํากัดเพียงแคในหอผูปวย
ของโรงพยาบาล ตัวอยาง เชน

....คุณลุง อายุ 76 ปวยเปนโรคความดัน ทํา
ใหทราบวาท่ีคุณลุงไมไปรับการรักษาตามนัดเปนเพราะ
ลุงเบื่อคนไขเยอะ ตองรอนาน ไมมีคนอยูบาน ชอบขอ
ยาแกปวดจากหมอเปนประจําท้ังท่ีไมมีอาการ ตอนแรก
เขาใจวาคุณลุงดื้อ ขอยาพร่ําเพ่ือ ไมปวดก็ยังขอยาแก
ปวดอีก ซักถามจึงทราบวา อยูบานลุงมักจะมีอาการ
ปวดเมื่อยตามตัว ตองกินยาแกปวดเกือบทุกวัน บางวัน
ปวดมากก็กินตอนเย็นเพ่ิม ไมกินจะนอนไมหลับ ถาม
เรื่องบุหรี่ ลุงบอกวายังสูบอยู สูบแกเครียด เบื่อๆก็สูบ
สูบแลวสบายใจ ไมเลิกหรอก อายุปูนน้ีจะตายแลว สูบ
ไปแกรําคาญ สูบมาตั้งแตอายุ 16-17 ถาจะเลิกยาก

- ได เข า ใจสภาพชี วิต ท่ีแทจริ งของผูป วย
เรียนรู

พฤติกรรมในชีวิตของผูปวย มองดวยความเขาใจความ
เปนตัวตนของผูปวย เขาใจสภาพชีวิตปญหาและบริบท
ทางสังคมของผูปวยโรคเรื้อรัง  และเขาใจปญหาและ
ความตองการของผูปวยภายในบริบทการดํารงชีวิต
เลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีขัดกับโรค เพราะสิ่งท่ีทําเปนสิ่ง
ท่ีตนเองรับรูวาดีกวาไมไดทํา ตัวอยาง เชน

...คุณลุงกับคุณปาปวยเปนเบาหวานและ
ความดันท้ังคูเลาใหฟงวาไปบอกลูกชายวาพอกับแม
เปนเบาหวาน ลูกสะใภไดยินบอกวาสมนํ้าหนา ไมได
บอกลูกชาย เพราะกลัววาเขาจะมีปญหากัน จึงแยก
ออกมาหากินเอง รับจางปลอกหอมปลอกกระเทียม
และขอเด็กมาเลี้ยง 1 คน ตอนแรกเขาใจวาคุณลุงเอา
เด็กมาเลี้ยงทําไม เด็กซนก็ไมไดพัก แตคุณลุงกลับตอบ
วาอยูกัน 2 คนเหงาไมรูจะคุยอะไร เงียบมากน่ังๆยังได
ยินเสียงหายใจตัวเองเลย มีเด็กไดเลนแกเหงาได พอกับ

แมเด็กใหคาเลี้ยงวันละ 50 บาท ลุงก็มีรายได เราจึง
เขาใจลุงกับปา

- ไดเรียนรูและเขาใจบริบทชีวิตผูปวยเพ่ิมมาก
ข้ึนรวมท้ัง
วิธีการดําเนินชีวิตภายใตสุขภาวะของโรคท่ี

ผูปวยเปนอยู มองผูอ่ืนดวยความเขาใจในตัวเขาใหมาก
ข้ึนทําใหเกิดมิตรภาพลดความขัดแยง เขาใจผูปวยและ
มีความเอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจ ไมใชดูแลแบบเอาตน
เปนหลัก ตัวอยาง เชน

….คุณปาอายุ 65 ป ปวยเปนเบาหวาน แก
เลาวา ระดับนํ้าตาลสวนใหญจะอยูในชวง 150-200
mg% จะรูสึกดี และรูวาเมื่อนํ้าตาลในเลือดต่ํา จะมี
อาการออนเพลีย ไมมีแรง อยากจะหลับอยางเดียว
ถาไดกินโอวัลตินเย็นๆสักพักจะรูสึกดีข้ึน เวลานํ้าตาล
สูงจะไมมีอาการ สวนความดันถารูสึกวาใจมันเตน
ตุบๆพอไปวัดจะข้ึนทุกที ก็จะทานยาลดความดัน ละ
นอนพักก็จะดีข้ึน ชีวิตทุกวันน้ีไมกลัวตายแลว เปน
ความดันเบาหวานมาหลายป ถามันจะตายก็ไมกลัว
เพราะชีวิจอยูมานานแลว ขอมีความสุขไปวันๆ
ความสุขของฉันคือไดไปรวมกลุมกับผูสูงอายุ กลุม
เล็กๆมีการรองเพลงคาราโอเกะ ลูกทุงท่ีชอบ บายดีก็
ไป ไมสบายก็อยูบาน…

... ผูปวยชายวัยรุน อายุ 18 ป ประสบ
อุบัติเหตุรถชนเปนอัมพาตครึ่งทอนลาง มีแผลกดทับ
ท่ีบริเวณสะโพกใหญมาก  บิดาเปนคนทําแผลให
ผูปวย สาเหตุท่ีไมไปทําแผลท่ีโรงพยาบาลคือไมพอใจ
เจาหนาท่ี เคยพาบุตรมาทําแผลตอนเวลาประมาณ 3
ทุมกวา พยาบาลพูดวา กลางวันทําไมไมมา หัวค่ําก็ได
มาทีไรเก็บเครื่องมือแลวทุกที บิดาของผูปวยโกรธ
มากทะเลาะมีปากเสียงกับเจาหนาท่ี หลังจากน้ันไม
พาบุตรชายมาทําแผลอีกเลย พูดคุยจึงทําใหเขาใจวา
บิดาของผูปวยเปนคนงานกอสราง ตองน่ังรถออกไป
ทํางานกับนายจางท่ีหางไกลจากบานมาก หลังเลิก
งานกวาจะกลับมาถึงบาน เกือบสามทุม ตองจัดการ
กับธุระในบานกวาจะเสร็จจึงจะสามารถพาบุตรมาทํา
แผลได เจาหนาท่ีไมไดทําความเขาใจกับปญหาและ
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- ไดเรียนรูถึงการดําเนินชีวิตและสังคมของ
ผูปวยอยาง

แทจริงทําใหมีโลกทัศนและมุมมองเขาใจถึงปญหาความ
ตองการของผูปวยมากข้ึนไมจํากัดเพียงแคในหอผูปวย
ของโรงพยาบาล ตัวอยาง เชน

....คุณลุง อายุ 76 ปวยเปนโรคความดัน ทํา
ใหทราบวาท่ีคุณลุงไมไปรับการรักษาตามนัดเปนเพราะ
ลุงเบื่อคนไขเยอะ ตองรอนาน ไมมีคนอยูบาน ชอบขอ
ยาแกปวดจากหมอเปนประจําท้ังท่ีไมมีอาการ ตอนแรก
เขาใจวาคุณลุงดื้อ ขอยาพร่ําเพ่ือ ไมปวดก็ยังขอยาแก
ปวดอีก ซักถามจึงทราบวา อยูบานลุงมักจะมีอาการ
ปวดเมื่อยตามตัว ตองกินยาแกปวดเกือบทุกวัน บางวัน
ปวดมากก็กินตอนเย็นเพ่ิม ไมกินจะนอนไมหลับ ถาม
เรื่องบุหรี่ ลุงบอกวายังสูบอยู สูบแกเครียด เบื่อๆก็สูบ
สูบแลวสบายใจ ไมเลิกหรอก อายุปูนน้ีจะตายแลว สูบ
ไปแกรําคาญ สูบมาตั้งแตอายุ 16-17 ถาจะเลิกยาก

- ได เข า ใจสภาพชี วิต ท่ีแทจริ งของผูป วย
เรียนรู

พฤติกรรมในชีวิตของผูปวย มองดวยความเขาใจความ
เปนตัวตนของผูปวย เขาใจสภาพชีวิตปญหาและบริบท
ทางสังคมของผูปวยโรคเรื้อรัง  และเขาใจปญหาและ
ความตองการของผูปวยภายในบริบทการดํารงชีวิต
เลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีขัดกับโรค เพราะสิ่งท่ีทําเปนสิ่ง
ท่ีตนเองรับรูวาดีกวาไมไดทํา ตัวอยาง เชน

...คุณลุงกับคุณปาปวยเปนเบาหวานและ
ความดันท้ังคูเลาใหฟงวาไปบอกลูกชายวาพอกับแม
เปนเบาหวาน ลูกสะใภไดยินบอกวาสมนํ้าหนา ไมได
บอกลูกชาย เพราะกลัววาเขาจะมีปญหากัน จึงแยก
ออกมาหากินเอง รับจางปลอกหอมปลอกกระเทียม
และขอเด็กมาเลี้ยง 1 คน ตอนแรกเขาใจวาคุณลุงเอา
เด็กมาเลี้ยงทําไม เด็กซนก็ไมไดพัก แตคุณลุงกลับตอบ
วาอยูกัน 2 คนเหงาไมรูจะคุยอะไร เงียบมากน่ังๆยังได
ยินเสียงหายใจตัวเองเลย มีเด็กไดเลนแกเหงาได พอกับ

แมเด็กใหคาเลี้ยงวันละ 50 บาท ลุงก็มีรายได เราจึง
เขาใจลุงกับปา

- ไดเรียนรูและเขาใจบริบทชีวิตผูปวยเพ่ิมมาก
ข้ึนรวมท้ัง
วิธีการดําเนินชีวิตภายใตสุขภาวะของโรคท่ี

ผูปวยเปนอยู มองผูอ่ืนดวยความเขาใจในตัวเขาใหมาก
ข้ึนทําใหเกิดมิตรภาพลดความขัดแยง เขาใจผูปวยและ
มีความเอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจ ไมใชดูแลแบบเอาตน
เปนหลัก ตัวอยาง เชน

….คุณปาอายุ 65 ป ปวยเปนเบาหวาน แก
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ตุบๆพอไปวัดจะข้ึนทุกที ก็จะทานยาลดความดัน ละ
นอนพักก็จะดีข้ึน ชีวิตทุกวันน้ีไมกลัวตายแลว เปน
ความดันเบาหวานมาหลายป ถามันจะตายก็ไมกลัว
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ขอจํากัดของผูปวยและครอบครัวคําพูดของเจาหนาท่ี
สะทอนถึงความไมเขาใจ การไดไปคุยในครั้งน้ีจึงทํา
ให เขาใจถึงปญหาและขอจํา กัดของผูปวยและ
ครอบครัว รูสึกเห็นใจมากข้ึน

2. การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ
การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ เปนรูปแบบ

ท่ีหลากหลายไมเหมือนทฤษฎี ข้ึนกับบริบทสภาพ
ชีวิตจริงของผูปวย เปนรูปแบบการดูแลตนเองท่ีไม
สามารถพบจากตําราเลมใด แตเปนสิ่งท่ีคนพบดวย
ตนเอง สวนหน่ึงอาจมาจากประสบการณ การพูดคุย
กับผูอ่ืนท่ีมีประสบการณคลายกัน การสังเกต การ
ลองผิดลอง ถูก ถึงแม ว าบางรูปแบบจะขัดกับ
คําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ ตัวอยางกรณีศึกษาที
ผูเขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลางอายุ 58 ป ใส
สายสวนปสสาวะคางไว และตองเปลี่ยนสายสวนท่ี
โรงพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง เลาใหฟงวา“เมื่ออาทิตย
กอนท่ีปสสาวะเปนตะกอนและมีไข  หมอจะฉีดยาผม
ผมวามันไมคอยจําเปนเทาไหร  ผมวาอากาศมันรอน
มากจึงมีไข และผมก็ดื่มนํ้านอย  ปสสาวะก็เลยเปน
ตะกอน  เวลาเปนตะกอนผมก็ใชวิธีบี้ ๆ สายและดื่ม
นํ้าเยอะ ๆ แตอากาศมันรอนมากผมจึงดื่มนํ้าไมพอ ”
“ผมมีวิธีการของผม ท่ีพวกหมอชอบแนะนําอยางน้ัน
อยางน้ีมันทําไมไดหรอก หมอเขาไมไดเปนอยางผม
ผมรูเองวาตองทํายังไงแบบไหน บางครั้งคุยกับคนท่ี
เปนเหมือนกันไปเจอท่ีรพ. เขาแนะนํามา บางครั้งดู
จากทีวีบาง”
การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหา

การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหาท่ีเกิด
จาการลองผิดลองถูกตลอดเวลาจนเหมาะสมกับชีวิต มี
การปรับตัวโดยการบริหารจัดการตามสถานการณหรือ
ปจจัยท่ีกระทบเขามา บางสถานการณท่ีมีปญหา/ความ
ทุกขซอนกันหลายอยาง เราจะเห็นสภาพการดูแลตนเอง
ท่ีเกิดจากการเรียนรู การลองผิดลองถูก การปรับเปลี่ยน
วิธีการจนพบสิ่งท่ีเหมาะสมสอดคลอง รวมกับการ
แสวงหาแหลงท่ีพ่ึง ท่ีจะใหขอมูล ใหคําปรึกษา ตัวอยาง
กรณีศึกษาทีผูเขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยหญิงวัย 75 ป มีภาวะซีดมา 4 ป สามี
เปนอัลไซเมอร 5 ป บุตรชายเสพติดยาบา  มีอาการ
ทางจิต และพอท่ีแกชราอายุ 91 ป  ผูปวยสามารถ
ประเมินอาการตัวเองได จากการเรียนรูโดยสังเกต
ตนเองเลาใหฟงวา “ถาฉันเวียนหัว หนามืดจะรีบกิน
พวกยาหอม แตฉันสังเกตวาถามีอาการวูบบอยๆ แสดง
วาตองไปรพ.ใหเลือดแลว” ขณะเดียวกันตองดูแลลูก
ชายติดยาเสพติด ท่ีเคยมีอาการทางจิต และปฏิเสธการ
กินยาตานอาการทางจิต บางครั้งมีเอะอะอาละวาด
ผูปวยสังเกตการกินกาแฟเปนประจําของบุตรชาย จึง
บดยาตานอาการทางจิตผสมใสในขวดครีม (คอฟฟเมต)
เพราะลูกชายดื่มกาแฟผสมครีม บุตรชายดื่มกาแฟกิน
ทุกวันจึงไมขาดยา ปาลองผิดลองถูกจนสุดทายปาบด
ยาตานอาการทางจิต 9 เม็ด ผสมในคอฟฟเมต 1 ขวด
ทานได 15 วัน แตลูกยังมีอาละวาด ไปปรึกษาแพทยให
เพ่ิมเปน 15 เม็ดอาการดีข้ึน สามารถเรียกใชลูกชายให
ชวยดูแลพอท่ีเปนอัลไซเมอร และชวยปอนขาวมื้อ
กลางวันใหตาท่ีชวยเหลือตัวเองไมได แตละวันผูปวย
ตองดูแลตนเองและครอบครัวท่ีปวยท้ังหมด พยายาม
แกปญหาแตละวันใหสามารถดําเนินชีวิตตอไปได โดย
บอกวา “ตองทําใจดูแลกันไป ทุกขท่ีหนักท่ีสุดของฉัน
คือ เปนหวงลูกมากท่ีสุด กลัวมันตองไปติดคุก”

3.การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบความ
ตองการ

3.1) การดูแลท่ีใหโดยยึดหลักการ/ทฤษฎี
มักไมตรงกับความตองการ กา รดู แ ล ท่ี ใ ห โ ด ย ยึ ด
หลักการ/ทฤษฎี มักไมตรงกับความตองการของผูปวย
เชน การใหคําแนะนําของพยาบาลกอนกลับบานผูปวย
ไมสามารถนํากลับไปใชไดจริงถาคําแนะนําน้ันขาดการ
ประยุกตใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยตัวอยาง
บันทึกการเรียนรูของผูอบรม ดังน้ี

…ไดเห็นสภาพเปนจริงของคนไขแตละรายท่ี
ตองปรับสภาพตัวเองใหอยูไดในการดํารงชีวิตกับภาวะ
ความเจ็บปวยของตนเอง บางสิ่งบางอยางท่ีแนะนําแก
ผูปวยไมสามารถทําไดจริง

…คุณปาอายุ 58 ป มีอาชีพขายของชําใน
บาน ปวยเปนเบาหวานมารับยาตามนัดทุกครั้ง ปาเลา
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หลักการ/ทฤษฎี มักไมตรงกับความตองการของผูปวย
เชน การใหคําแนะนําของพยาบาลกอนกลับบานผูปวย
ไมสามารถนํากลับไปใชไดจริงถาคําแนะนําน้ันขาดการ
ประยุกตใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยตัวอยาง
บันทึกการเรียนรูของผูอบรม ดังน้ี

…ไดเห็นสภาพเปนจริงของคนไขแตละรายท่ี
ตองปรับสภาพตัวเองใหอยูไดในการดํารงชีวิตกับภาวะ
ความเจ็บปวยของตนเอง บางสิ่งบางอยางท่ีแนะนําแก
ผูปวยไมสามารถทําไดจริง

…คุณปาอายุ 58 ป มีอาชีพขายของชําใน
บาน ปวยเปนเบาหวานมารับยาตามนัดทุกครั้ง ปาเลา
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ขอจํากัดของผูปวยและครอบครัวคําพูดของเจาหนาท่ี
สะทอนถึงความไมเขาใจ การไดไปคุยในครั้งน้ีจึงทํา
ให เขาใจถึงปญหาและขอจํา กัดของผูปวยและ
ครอบครัว รูสึกเห็นใจมากข้ึน

2. การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ
การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ เปนรูปแบบ

ท่ีหลากหลายไมเหมือนทฤษฎี ข้ึนกับบริบทสภาพ
ชีวิตจริงของผูปวย เปนรูปแบบการดูแลตนเองท่ีไม
สามารถพบจากตําราเลมใด แตเปนสิ่งท่ีคนพบดวย
ตนเอง สวนหน่ึงอาจมาจากประสบการณ การพูดคุย
กับผูอ่ืนท่ีมีประสบการณคลายกัน การสังเกต การ
ลองผิดลอง ถูก ถึงแม ว าบางรูปแบบจะขัดกับ
คําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ ตัวอยางกรณีศึกษาที
ผูเขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลางอายุ 58 ป ใส
สายสวนปสสาวะคางไว และตองเปลี่ยนสายสวนท่ี
โรงพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง เลาใหฟงวา“เมื่ออาทิตย
กอนท่ีปสสาวะเปนตะกอนและมีไข  หมอจะฉีดยาผม
ผมวามันไมคอยจําเปนเทาไหร  ผมวาอากาศมันรอน
มากจึงมีไข และผมก็ดื่มนํ้านอย  ปสสาวะก็เลยเปน
ตะกอน  เวลาเปนตะกอนผมก็ใชวิธีบี้ ๆ สายและดื่ม
นํ้าเยอะ ๆ แตอากาศมันรอนมากผมจึงดื่มนํ้าไมพอ ”
“ผมมีวิธีการของผม ท่ีพวกหมอชอบแนะนําอยางน้ัน
อยางน้ีมันทําไมไดหรอก หมอเขาไมไดเปนอยางผม
ผมรูเองวาตองทํายังไงแบบไหน บางครั้งคุยกับคนท่ี
เปนเหมือนกันไปเจอท่ีรพ. เขาแนะนํามา บางครั้งดู
จากทีวีบาง”
การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหา

การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหาท่ีเกิด
จาการลองผิดลองถูกตลอดเวลาจนเหมาะสมกับชีวิต มี
การปรับตัวโดยการบริหารจัดการตามสถานการณหรือ
ปจจัยท่ีกระทบเขามา บางสถานการณท่ีมีปญหา/ความ
ทุกขซอนกันหลายอยาง เราจะเห็นสภาพการดูแลตนเอง
ท่ีเกิดจากการเรียนรู การลองผิดลองถูก การปรับเปลี่ยน
วิธีการจนพบสิ่งท่ีเหมาะสมสอดคลอง รวมกับการ
แสวงหาแหลงท่ีพ่ึง ท่ีจะใหขอมูล ใหคําปรึกษา ตัวอยาง
กรณีศึกษาทีผูเขารับการอบรมไดหยิบยกข้ึนมา ไดแก

…ผูปวยหญิงวัย 75 ป มีภาวะซีดมา 4 ป สามี
เปนอัลไซเมอร 5 ป บุตรชายเสพติดยาบา  มีอาการ
ทางจิต และพอท่ีแกชราอายุ 91 ป  ผูปวยสามารถ
ประเมินอาการตัวเองได จากการเรียนรูโดยสังเกต
ตนเองเลาใหฟงวา “ถาฉันเวียนหัว หนามืดจะรีบกิน
พวกยาหอม แตฉันสังเกตวาถามีอาการวูบบอยๆ แสดง
วาตองไปรพ.ใหเลือดแลว” ขณะเดียวกันตองดูแลลูก
ชายติดยาเสพติด ท่ีเคยมีอาการทางจิต และปฏิเสธการ
กินยาตานอาการทางจิต บางครั้งมีเอะอะอาละวาด
ผูปวยสังเกตการกินกาแฟเปนประจําของบุตรชาย จึง
บดยาตานอาการทางจิตผสมใสในขวดครีม (คอฟฟเมต)
เพราะลูกชายดื่มกาแฟผสมครีม บุตรชายดื่มกาแฟกิน
ทุกวันจึงไมขาดยา ปาลองผิดลองถูกจนสุดทายปาบด
ยาตานอาการทางจิต 9 เม็ด ผสมในคอฟฟเมต 1 ขวด
ทานได 15 วัน แตลูกยังมีอาละวาด ไปปรึกษาแพทยให
เพ่ิมเปน 15 เม็ดอาการดีข้ึน สามารถเรียกใชลูกชายให
ชวยดูแลพอท่ีเปนอัลไซเมอร และชวยปอนขาวมื้อ
กลางวันใหตาท่ีชวยเหลือตัวเองไมได แตละวันผูปวย
ตองดูแลตนเองและครอบครัวท่ีปวยท้ังหมด พยายาม
แกปญหาแตละวันใหสามารถดําเนินชีวิตตอไปได โดย
บอกวา “ตองทําใจดูแลกันไป ทุกขท่ีหนักท่ีสุดของฉัน
คือ เปนหวงลูกมากท่ีสุด กลัวมันตองไปติดคุก”

3.การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบความ
ตองการ

3.1) การดูแลท่ีใหโดยยึดหลักการ/ทฤษฎี
มักไมตรงกับความตองการ กา รดู แ ล ท่ี ใ ห โ ด ย ยึ ด
หลักการ/ทฤษฎี มักไมตรงกับความตองการของผูปวย
เชน การใหคําแนะนําของพยาบาลกอนกลับบานผูปวย
ไมสามารถนํากลับไปใชไดจริงถาคําแนะนําน้ันขาดการ
ประยุกตใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยตัวอยาง
บันทึกการเรียนรูของผูอบรม ดังน้ี

…ไดเห็นสภาพเปนจริงของคนไขแตละรายท่ี
ตองปรับสภาพตัวเองใหอยูไดในการดํารงชีวิตกับภาวะ
ความเจ็บปวยของตนเอง บางสิ่งบางอยางท่ีแนะนําแก
ผูปวยไมสามารถทําไดจริง

…คุณปาอายุ 58 ป มีอาชีพขายของชําใน
บาน ปวยเปนเบาหวานมารับยาตามนัดทุกครั้ง ปาเลา
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ใหฟงวา หมอเขาก็หามกินโนนน่ี แตฉันมันชอบกินขนม
หวาน ขาวเหนียวมะมวง ขาวเหนียวถ่ัวดํา ก็พยายาม
ลดนะ แตไมไดเลิก หมอเขาใหกินขาววันละ 1 ทัพพี
ปาบอกวา 1 ทัพพีน่ีนะ ทําไมนอยจัง มันไมพอหรอก
มันหิว ตองเดินขายของท้ังวัน หิวปาก็ตองกิน ทําตาม
หมอมันไมมีแรงทํางาน

…ชีวิตจริงผูปวยไมสามารถทําตามการช้ีแนะ
ของเจาหนาท่ีไดท้ังหมดข้ึนอยูกับบริบทของแตละคน
เรียนรูวาชีวิตความเปนจริงกับสิ่งท่ีเราใหไปน้ัน บางครั้ง
ไมสามารถปฏิบัติได เราตองเรียนรูชีวิตของผูอ่ืนกอน รู
ถึงชีวิตความเปนอยูของผูปวยควรท่ีจะแนะนําให
สอดคลองหรือตรงตามบริบทของผูปวย เพราะเราอยู
กับผูปวยเปนเพียงแคระยะเวลาสั้นๆ แตผูปวยตอง
กลับไปอยูกับโรคตลอดชีวิตของเขา ตัวอยาง เชน

…คุณลุงอายุ 65 ป ปวยเปนความดัน วันน้ีมา
รับยาตามนัด พยาบาลถามเรื่องการปฏิบัติตัววาดูแล
ตนเองอยางไร ลุงตอบวาก็เหมือนเดิม ลดเหลา ลดบุหรี่
นิดหนอย พยาบาลก็ถามตอวาออกกําลังกายบางเปลา
และพูดตอวาลุงตองออกกําลังกายทุกวันนะ ลุงบอกก็
เดินแกวงแขง แขวงขาทุกเชา วันน้ีมารับยาความดันลุง
มีปญหาอยางอ่ืนอีกไหม ลุงตอบวานอนไมหลับ มัน
เครียด พยาบาลก็ตอบวาลุงก็พยายามอยาเครียดมาก
บางอยางตองปลอยวางบาง โดยไมไดทําความเขาใจกับ
สาเหตุความเครียดของลุง วาเกิดจากลุงไมสบายใจเรื่อง
ลูก เรื่องคาใชจายในบาน ซึ่งเปนเรื่องท่ีลุงไมสามารถ
ปลอยวางได

3.2) ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมี
ความซับซอน

ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมีความ
ยุงยาก ซับซอน หลายข้ันตอน ซึ่งไมเอ้ือตอผูรับบริการ
แตกลับยึดความสะดวกของผู ใหบริการเปนหลัก
ตัวอยางเชน การมารับบริการในโรงพยาบาล ในแผนก
ผูปวยนอก มีการกําหนดข้ันตอนการทํางานไวตั้งแตการ
จองคิวยื่นบัตร เจาะเลือด รอผลเลือด รอตรวจ ฟงสอน
สุขศึกษา รอนัด รอรับยา ซึ่งตองใชเวลามากครึ่งวันหรือ

หน่ึงวันในการตรวจแตละครั้ง ไมรวมระยะเวลาท่ีตอง
เตรียมตัวและเดินทางกอนมาสถานบริการสุขภาพ
ตัวอยางระบบการใหบริการ

….คุณปาอายุ 64 ปปวยเปนเบาหวาน เลาให
ฟงวา มาตรวจแตละครั้งตองออกจากบานตั้งแตตีหาถึง
โรงพยาบาลหกโมง ยื่นบัตรคิว และก็น่ังรอจนกวาจะ
ถูกเรียกไปเจาะเลือด ถาไดคิวตนๆก็จะไดเรียกไปจาะ
เลือดตอนประมาณ 8 โมงเชา หลังเจาะเลือดอีก 1
ช่ัวโมงฟงผลออกไปหาขาวกินกอนกลับมารอตรวจกวา
จะไดตรวจกวาจะไดยาเกือบเท่ียงถาคนไขเยอะก็บาย
ระหวางรอเขาก็ใหเขากลุมฟงสอนเหมือนเดิมและฟง
บอยแลวปาไมคอยไดฟงกังวลอยากไดรับยาเร็วๆและ
กลับบาน มากกวา…

นอกจากน้ีกรณีผูปวยมารับการตรวจครั้งแรก
จะตองมีระบบข้ันตอนท่ีมากกวาผูปวยท่ีตรวจตามนัด
ตั้งแตรับบัตรคิว ทําประวัติ ซักประวัติจุดคัดกรอง  แลว
ถึงจะไดจะจัดแยกไปตามหองตรวจประเภทตาง รอ
เรียกซักประวัติ และรอจนกระท่ังถูกเรียกเขาหองตรวจ
ในบางรายตองสงตรวจพิเศษ ในข้ันตอนตางๆจนกวา
จะครบถวนและกลับมาพบแพทยในตอนบาย

3.3) การบริการท่ียึดกฎระเบียบมากเกินไป
การบริการท่ียึดกฎระเบียบมากเกินไปโดยไม

ใสใจ ไมยืดหยุนกับความตองการของผูปวย มากกวา
สนองความตองการของผูปวย และคําวาผูปวยเปน
ศูนยกลางไมอยูในระบบบริการ ผูอบรมไดเรียนรูระบบ
บริการท่ีมีกฎระเบียบโดยทีมสุขภาพสรางข้ึนมาและ
ยึดติดจนมองไมเห็นความตองการของผูรับบริการ โดย
มองขามปญหาของผูปวยท่ีไมใชเพียงแคปญหาโรคแต
เปนปญหาปากทองท่ีตองกินตองใช ในแตละวัน
ตัวอยางเชน

…คุณยายอายุ อายุ 74 ป มีรายไดจาก รอย
พวงมาลัยขายวันละประมาณ 100-200 บาท ในชวงท่ี
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลคุณยายตองพนยาตาม
แผนการรักษาของแพทย หลังจากทีคุณยายอาการดี
ข้ึนหลานก็เอาดอกมะลิมาสงใหยายรอยมาลัยขายใน
หอผูปวย คุณยายตองออกไปรอยมาลัยท่ีระเบียงทุก
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ใหฟงวา หมอเขาก็หามกินโนนน่ี แตฉันมันชอบกินขนม
หวาน ขาวเหนียวมะมวง ขาวเหนียวถ่ัวดํา ก็พยายาม
ลดนะ แตไมไดเลิก หมอเขาใหกินขาววันละ 1 ทัพพี
ปาบอกวา 1 ทัพพีน่ีนะ ทําไมนอยจัง มันไมพอหรอก
มันหิว ตองเดินขายของท้ังวัน หิวปาก็ตองกิน ทําตาม
หมอมันไมมีแรงทํางาน

…ชีวิตจริงผูปวยไมสามารถทําตามการช้ีแนะ
ของเจาหนาท่ีไดท้ังหมดข้ึนอยูกับบริบทของแตละคน
เรียนรูวาชีวิตความเปนจริงกับสิ่งท่ีเราใหไปน้ัน บางครั้ง
ไมสามารถปฏิบัติได เราตองเรียนรูชีวิตของผูอ่ืนกอน รู
ถึงชีวิตความเปนอยูของผูปวยควรท่ีจะแนะนําให
สอดคลองหรือตรงตามบริบทของผูปวย เพราะเราอยู
กับผูปวยเปนเพียงแคระยะเวลาสั้นๆ แตผูปวยตอง
กลับไปอยูกับโรคตลอดชีวิตของเขา ตัวอยาง เชน

…คุณลุงอายุ 65 ป ปวยเปนความดัน วันน้ีมา
รับยาตามนัด พยาบาลถามเรื่องการปฏิบัติตัววาดูแล
ตนเองอยางไร ลุงตอบวาก็เหมือนเดิม ลดเหลา ลดบุหรี่
นิดหนอย พยาบาลก็ถามตอวาออกกําลังกายบางเปลา
และพูดตอวาลุงตองออกกําลังกายทุกวันนะ ลุงบอกก็
เดินแกวงแขง แขวงขาทุกเชา วันน้ีมารับยาความดันลุง
มีปญหาอยางอ่ืนอีกไหม ลุงตอบวานอนไมหลับ มัน
เครียด พยาบาลก็ตอบวาลุงก็พยายามอยาเครียดมาก
บางอยางตองปลอยวางบาง โดยไมไดทําความเขาใจกับ
สาเหตุความเครียดของลุง วาเกิดจากลุงไมสบายใจเรื่อง
ลูก เรื่องคาใชจายในบาน ซึ่งเปนเรื่องท่ีลุงไมสามารถ
ปลอยวางได

3.2) ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมี
ความซับซอน

ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมีความ
ยุงยาก ซับซอน หลายข้ันตอน ซึ่งไมเอ้ือตอผูรับบริการ
แตกลับยึดความสะดวกของผู ใหบริการเปนหลัก
ตัวอยางเชน การมารับบริการในโรงพยาบาล ในแผนก
ผูปวยนอก มีการกําหนดข้ันตอนการทํางานไวตั้งแตการ
จองคิวยื่นบัตร เจาะเลือด รอผลเลือด รอตรวจ ฟงสอน
สุขศึกษา รอนัด รอรับยา ซึ่งตองใชเวลามากครึ่งวันหรือ

หน่ึงวันในการตรวจแตละครั้ง ไมรวมระยะเวลาท่ีตอง
เตรียมตัวและเดินทางกอนมาสถานบริการสุขภาพ
ตัวอยางระบบการใหบริการ

….คุณปาอายุ 64 ปปวยเปนเบาหวาน เลาให
ฟงวา มาตรวจแตละครั้งตองออกจากบานตั้งแตตีหาถึง
โรงพยาบาลหกโมง ยื่นบัตรคิว และก็น่ังรอจนกวาจะ
ถูกเรียกไปเจาะเลือด ถาไดคิวตนๆก็จะไดเรียกไปจาะ
เลือดตอนประมาณ 8 โมงเชา หลังเจาะเลือดอีก 1
ช่ัวโมงฟงผลออกไปหาขาวกินกอนกลับมารอตรวจกวา
จะไดตรวจกวาจะไดยาเกือบเท่ียงถาคนไขเยอะก็บาย
ระหวางรอเขาก็ใหเขากลุมฟงสอนเหมือนเดิมและฟง
บอยแลวปาไมคอยไดฟงกังวลอยากไดรับยาเร็วๆและ
กลับบาน มากกวา…

นอกจากน้ีกรณีผูปวยมารับการตรวจครั้งแรก
จะตองมีระบบข้ันตอนท่ีมากกวาผูปวยท่ีตรวจตามนัด
ตั้งแตรับบัตรคิว ทําประวัติ ซักประวัติจุดคัดกรอง  แลว
ถึงจะไดจะจัดแยกไปตามหองตรวจประเภทตาง รอ
เรียกซักประวัติ และรอจนกระท่ังถูกเรียกเขาหองตรวจ
ในบางรายตองสงตรวจพิเศษ ในข้ันตอนตางๆจนกวา
จะครบถวนและกลับมาพบแพทยในตอนบาย

3.3) การบริการท่ียึดกฎระเบียบมากเกินไป
การบริการท่ียึดกฎระเบียบมากเกินไปโดยไม

ใสใจ ไมยืดหยุนกับความตองการของผูปวย มากกวา
สนองความตองการของผูปวย และคําวาผูปวยเปน
ศูนยกลางไมอยูในระบบบริการ ผูอบรมไดเรียนรูระบบ
บริการท่ีมีกฎระเบียบโดยทีมสุขภาพสรางข้ึนมาและ
ยึดติดจนมองไมเห็นความตองการของผูรับบริการ โดย
มองขามปญหาของผูปวยท่ีไมใชเพียงแคปญหาโรคแต
เปนปญหาปากทองท่ีตองกินตองใช ในแตละวัน
ตัวอยางเชน

…คุณยายอายุ อายุ 74 ป มีรายไดจาก รอย
พวงมาลัยขายวันละประมาณ 100-200 บาท ในชวงท่ี
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลคุณยายตองพนยาตาม
แผนการรักษาของแพทย หลังจากทีคุณยายอาการดี
ข้ึนหลานก็เอาดอกมะลิมาสงใหยายรอยมาลัยขายใน
หอผูปวย คุณยายตองออกไปรอยมาลัยท่ีระเบียงทุก
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ใหฟงวา หมอเขาก็หามกินโนนน่ี แตฉันมันชอบกินขนม
หวาน ขาวเหนียวมะมวง ขาวเหนียวถ่ัวดํา ก็พยายาม
ลดนะ แตไมไดเลิก หมอเขาใหกินขาววันละ 1 ทัพพี
ปาบอกวา 1 ทัพพีน่ีนะ ทําไมนอยจัง มันไมพอหรอก
มันหิว ตองเดินขายของท้ังวัน หิวปาก็ตองกิน ทําตาม
หมอมันไมมีแรงทํางาน

…ชีวิตจริงผูปวยไมสามารถทําตามการช้ีแนะ
ของเจาหนาท่ีไดท้ังหมดข้ึนอยูกับบริบทของแตละคน
เรียนรูวาชีวิตความเปนจริงกับสิ่งท่ีเราใหไปน้ัน บางครั้ง
ไมสามารถปฏิบัติได เราตองเรียนรูชีวิตของผูอ่ืนกอน รู
ถึงชีวิตความเปนอยูของผูปวยควรท่ีจะแนะนําให
สอดคลองหรือตรงตามบริบทของผูปวย เพราะเราอยู
กับผูปวยเปนเพียงแคระยะเวลาสั้นๆ แตผูปวยตอง
กลับไปอยูกับโรคตลอดชีวิตของเขา ตัวอยาง เชน

…คุณลุงอายุ 65 ป ปวยเปนความดัน วันน้ีมา
รับยาตามนัด พยาบาลถามเรื่องการปฏิบัติตัววาดูแล
ตนเองอยางไร ลุงตอบวาก็เหมือนเดิม ลดเหลา ลดบุหรี่
นิดหนอย พยาบาลก็ถามตอวาออกกําลังกายบางเปลา
และพูดตอวาลุงตองออกกําลังกายทุกวันนะ ลุงบอกก็
เดินแกวงแขง แขวงขาทุกเชา วันน้ีมารับยาความดันลุง
มีปญหาอยางอ่ืนอีกไหม ลุงตอบวานอนไมหลับ มัน
เครียด พยาบาลก็ตอบวาลุงก็พยายามอยาเครียดมาก
บางอยางตองปลอยวางบาง โดยไมไดทําความเขาใจกับ
สาเหตุความเครียดของลุง วาเกิดจากลุงไมสบายใจเรื่อง
ลูก เรื่องคาใชจายในบาน ซึ่งเปนเรื่องท่ีลุงไมสามารถ
ปลอยวางได

3.2) ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมี
ความซับซอน

ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมีความ
ยุงยาก ซับซอน หลายข้ันตอน ซึ่งไมเอ้ือตอผูรับบริการ
แตกลับยึดความสะดวกของผู ใหบริการเปนหลัก
ตัวอยางเชน การมารับบริการในโรงพยาบาล ในแผนก
ผูปวยนอก มีการกําหนดข้ันตอนการทํางานไวตั้งแตการ
จองคิวยื่นบัตร เจาะเลือด รอผลเลือด รอตรวจ ฟงสอน
สุขศึกษา รอนัด รอรับยา ซึ่งตองใชเวลามากครึ่งวันหรือ

หน่ึงวันในการตรวจแตละครั้ง ไมรวมระยะเวลาท่ีตอง
เตรียมตัวและเดินทางกอนมาสถานบริการสุขภาพ
ตัวอยางระบบการใหบริการ

….คุณปาอายุ 64 ปปวยเปนเบาหวาน เลาให
ฟงวา มาตรวจแตละครั้งตองออกจากบานตั้งแตตีหาถึง
โรงพยาบาลหกโมง ยื่นบัตรคิว และก็น่ังรอจนกวาจะ
ถูกเรียกไปเจาะเลือด ถาไดคิวตนๆก็จะไดเรียกไปจาะ
เลือดตอนประมาณ 8 โมงเชา หลังเจาะเลือดอีก 1
ช่ัวโมงฟงผลออกไปหาขาวกินกอนกลับมารอตรวจกวา
จะไดตรวจกวาจะไดยาเกือบเท่ียงถาคนไขเยอะก็บาย
ระหวางรอเขาก็ใหเขากลุมฟงสอนเหมือนเดิมและฟง
บอยแลวปาไมคอยไดฟงกังวลอยากไดรับยาเร็วๆและ
กลับบาน มากกวา…

นอกจากน้ีกรณีผูปวยมารับการตรวจครั้งแรก
จะตองมีระบบข้ันตอนท่ีมากกวาผูปวยท่ีตรวจตามนัด
ตั้งแตรับบัตรคิว ทําประวัติ ซักประวัติจุดคัดกรอง  แลว
ถึงจะไดจะจัดแยกไปตามหองตรวจประเภทตาง รอ
เรียกซักประวัติ และรอจนกระท่ังถูกเรียกเขาหองตรวจ
ในบางรายตองสงตรวจพิเศษ ในข้ันตอนตางๆจนกวา
จะครบถวนและกลับมาพบแพทยในตอนบาย

3.3) การบริการท่ียึดกฎระเบียบมากเกินไป
การบริการท่ียึดกฎระเบียบมากเกินไปโดยไม

ใสใจ ไมยืดหยุนกับความตองการของผูปวย มากกวา
สนองความตองการของผูปวย และคําวาผูปวยเปน
ศูนยกลางไมอยูในระบบบริการ ผูอบรมไดเรียนรูระบบ
บริการท่ีมีกฎระเบียบโดยทีมสุขภาพสรางข้ึนมาและ
ยึดติดจนมองไมเห็นความตองการของผูรับบริการ โดย
มองขามปญหาของผูปวยท่ีไมใชเพียงแคปญหาโรคแต
เปนปญหาปากทองท่ีตองกินตองใช ในแตละวัน
ตัวอยางเชน

…คุณยายอายุ อายุ 74 ป มีรายไดจาก รอย
พวงมาลัยขายวันละประมาณ 100-200 บาท ในชวงท่ี
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลคุณยายตองพนยาตาม
แผนการรักษาของแพทย หลังจากทีคุณยายอาการดี
ข้ึนหลานก็เอาดอกมะลิมาสงใหยายรอยมาลัยขายใน
หอผูปวย คุณยายตองออกไปรอยมาลัยท่ีระเบียงทุก
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วัน  จึงไปขอพยาบาลประจําหอผูปวยเพ่ือยายเตียงไป
อยูท่ีระเบียงซึ่งมีผูปวยจํานวนหน่ึงตองนอนเตียงเสริม
ท่ีระเบียงนอกหอผูปวย  พยาบาลตอบวายายไมไดนะ
เพราะหมอยังตองใหยายพนยาอยู ขางนอกไมมีทอ
ออกซิเจนยายตองนอนเตียงน้ี อีกอยางถายายใหยาย
คนไขคนอ่ืนเขาขอยายบาง มันจะยุงกันไปหมด ยาย
นอนท่ีตรงน้ีแหละ โดยไมไดทําความเขาใจผูรับบริการ
ถึงเหตุผลของการขอยายเตียงเพ่ือรอยพวงมาลัยขาย
เพ่ือนําเงินใหหลานเปนคาขาวไปโรงเรียน และ
คาใชจายในบาน เพราะการมานอนโรงพยาบาล แมจะ
ไมเสียคายา คาอาหารของยาย แตยายยังมีภาระท่ีตอง
รับผิดชอบคากิน คาใชจายของหลาน และของคนใน
ครอบครัว

3.4) การบริการไมใชเพียงพูดเพราะ
ลักษณะการคิดของผูอบรมจากเดิมเขาใจวาการบริการ
ดวยหัวใจความเปนมนุษยอยูท่ีภาษาทาทาง  การพูดจา
ท่ีไพเราะ  การรับฟงผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญและภาษา
ทาทางการแสดงออกเปนการสื่อสารท่ีดี แตในความ
เปนจริงการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย คือการ
ใหบริการสุขภาพท่ีแกปญหาผูรับบริการไดอยางแทจริง
การสื่อสารดวยความเขาใจ ยอมรับในความเปนตัวตน
และความมีศักยภาพ ซึ่งการท่ีผูปวยจะนําความรูตาง ๆ
มาใช เขาตองปรับใชใหเหมาะสมกับสภาพชีวิตของเขา
ดังน้ันผูใหบริการตองเขาใจบริบทของผูปวย เพ่ือรวม
วางแผนกับผูปวยในการประยุกตใชความรูท่ีเหมาะสม
กับสภาพชีวิตของผูปวย  ถาเจาหนาท่ีพูดจาไพเราะ
พยายามชวยเหลือ เมตตาคนไข แตบางครั้งการกระทํา
ท่ียึดติดกับหลักวิชา เชน ความพยายามใหผูปวยเลิก
พฤติกรรมบางอยางเพราะสวนทางกับหลักวิชา โดย
พยายามอธิบาย แมจะใชภาษาทาทีเมตตาสุภาพ แตใช
กรอบความคิดของเจาหนาท่ีท่ียังไมเขาใจผูปวย ยอม
แกปญหาใหผูปวยไมได ดังน้ันการใหบริการท่ีดีตอง
แกปญหาผูรับบริการไดจริง ไมใชอยูท่ีเรื่องแสดงออก
เทาน้ันทําใหผูเขารับการอบรมมีความเขาใจความเปน
มนุษยเพ่ิมมากข้ึนสามารถเปลี่ยนแนวคดิของตนเอง ให
เขาใจถึงคําวา ผูปวยเปนศูนยกลาง และสามารถ
นํามาใชในชีวิตประจําวัน ท้ังท่ีบานและท่ีทํางานเพ่ือให

เขาใจผูอ่ืนมากข้ึน  ทําใหเปดใจรับฟงความคิดเห็นของ
ผูอ่ืนโดยไมอคติ และทําใหผูเขารับการอบรมมีความ
เขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการวางแผนใหคําแนะนํากอน
กลับบาน วาบางครั้งผูรับบริการไมสามารถนํากลับไป
ใชไดจริง ดังตัวอยางจากบันทึกการเรียนรูของผูเขา
อบรม ดังน้ี

…ทําใหเขาใจการดูแล การใหบริการดวยหัว
ใจความเปนมนุษยมากข้ึนทําใหมองเห็นปญหาท่ี
แทจริงของคนได…

…ปรับทัศนคติของพยาบาลใหม-เปดใจฟง
เขาใจผูรับบริการมากข้ึน…

…ปรับพฤติกรรมการบริการแบบเดิมท่ีไมเคย
มองปญหาของคนไขลึกซึ้ง ท่ีผาน 20 กวา ป ทํางาน
แบบใหงานจบในเวร 8 ชม. ไมมองปญหาตอเน่ือง
หลายๆดาน…

...ทําใหเราปรับกระบวนการคิด พฤติกรรมใน
การใหบริการแกผูรับบริการ โดยท่ีเขาใจปญหา ความ
ตองการของผูปวย เพ่ิมมากข้ึน โดยท่ีไมใชสถานการ
ท่ีแทจริงและตรงตามบริบทของผูปวยและไมใช
ความคิดของตนเองตัดสิน...

…ทําใหรูและเขาใจปญหาความตองการของ
ผูปวยมากข้ึนสามารถนํามาวางแผนในการบริการ
ดานสุขภาพใหตรงกับความตองการของและความ
เปนจริงสอดคลองกับปญหาของผูปวย…

. . . ส ร า งจิ ตสํ า นึ ก ในการดู แลผู ป ว ย ไ ด
แลกเปลี่ยนเรียนรูทําใหมีวิสัยทัศนกวางข้ึนทําใหเห็น
ความจริงของชีวิตการไดรับฟงสะทอนความคิดจาก
อาจารย การรับฟงมากๆทําใหพัฒนา EQ…

...ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง
ในการเขาใจผูท่ีมารับบริการมากข้ึน ทําใหการบริการ
พยาบาลเขาสูประชาชนมากยิ่งข้ึน…

ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการ อาจเกิดจาก
สภาพปญหา เวลา เศรษฐกิจ หรือปจจัยอ่ืนๆท่ีทําใหเกิด
แนวทางหรือวิธีการเลือกปฏิบัติท่ีสอดคลองกับตนเอง
อาจมีผลใหตนเองเกิดประโยชนสูงสุด บางครั้งอาจจะ
ไมไดคํานึงถึงความถูกตองแตมองวาทําอยางไรใหผาน
ภาวะน้ันๆไปได และสงผลกระทบกับตนเองและคนรอบ
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วัน  จึงไปขอพยาบาลประจําหอผูปวยเพ่ือยายเตียงไป
อยูท่ีระเบียงซึ่งมีผูปวยจํานวนหน่ึงตองนอนเตียงเสริม
ท่ีระเบียงนอกหอผูปวย  พยาบาลตอบวายายไมไดนะ
เพราะหมอยังตองใหยายพนยาอยู ขางนอกไมมีทอ
ออกซิเจนยายตองนอนเตียงน้ี อีกอยางถายายใหยาย
คนไขคนอ่ืนเขาขอยายบาง มันจะยุงกันไปหมด ยาย
นอนท่ีตรงน้ีแหละ โดยไมไดทําความเขาใจผูรับบริการ
ถึงเหตุผลของการขอยายเตียงเพ่ือรอยพวงมาลัยขาย
เพ่ือนําเงินใหหลานเปนคาขาวไปโรงเรียน และ
คาใชจายในบาน เพราะการมานอนโรงพยาบาล แมจะ
ไมเสียคายา คาอาหารของยาย แตยายยังมีภาระท่ีตอง
รับผิดชอบคากิน คาใชจายของหลาน และของคนใน
ครอบครัว

3.4) การบริการไมใชเพียงพูดเพราะ
ลักษณะการคิดของผูอบรมจากเดิมเขาใจวาการบริการ
ดวยหัวใจความเปนมนุษยอยูท่ีภาษาทาทาง  การพูดจา
ท่ีไพเราะ  การรับฟงผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญและภาษา
ทาทางการแสดงออกเปนการสื่อสารท่ีดี แตในความ
เปนจริงการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย คือการ
ใหบริการสุขภาพท่ีแกปญหาผูรับบริการไดอยางแทจริง
การสื่อสารดวยความเขาใจ ยอมรับในความเปนตัวตน
และความมีศักยภาพ ซึ่งการท่ีผูปวยจะนําความรูตาง ๆ
มาใช เขาตองปรับใชใหเหมาะสมกับสภาพชีวิตของเขา
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วางแผนกับผูปวยในการประยุกตใชความรูท่ีเหมาะสม
กับสภาพชีวิตของผูปวย  ถาเจาหนาท่ีพูดจาไพเราะ
พยายามชวยเหลือ เมตตาคนไข แตบางครั้งการกระทํา
ท่ียึดติดกับหลักวิชา เชน ความพยายามใหผูปวยเลิก
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กรอบความคิดของเจาหนาท่ีท่ียังไมเขาใจผูปวย ยอม
แกปญหาใหผูปวยไมได ดังน้ันการใหบริการท่ีดีตอง
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แทจริงของคนได…

…ปรับทัศนคติของพยาบาลใหม-เปดใจฟง
เขาใจผูรับบริการมากข้ึน…

…ปรับพฤติกรรมการบริการแบบเดิมท่ีไมเคย
มองปญหาของคนไขลึกซึ้ง ท่ีผาน 20 กวา ป ทํางาน
แบบใหงานจบในเวร 8 ชม. ไมมองปญหาตอเน่ือง
หลายๆดาน…

...ทําใหเราปรับกระบวนการคิด พฤติกรรมใน
การใหบริการแกผูรับบริการ โดยท่ีเขาใจปญหา ความ
ตองการของผูปวย เพ่ิมมากข้ึน โดยท่ีไมใชสถานการ
ท่ีแทจริงและตรงตามบริบทของผูปวยและไมใช
ความคิดของตนเองตัดสิน...

…ทําใหรูและเขาใจปญหาความตองการของ
ผูปวยมากข้ึนสามารถนํามาวางแผนในการบริการ
ดานสุขภาพใหตรงกับความตองการของและความ
เปนจริงสอดคลองกับปญหาของผูปวย…

. . . ส ร า งจิ ตสํ า นึ ก ในการดู แลผู ป ว ย ไ ด
แลกเปลี่ยนเรียนรูทําใหมีวิสัยทัศนกวางข้ึนทําใหเห็น
ความจริงของชีวิตการไดรับฟงสะทอนความคิดจาก
อาจารย การรับฟงมากๆทําใหพัฒนา EQ…

...ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง
ในการเขาใจผูท่ีมารับบริการมากข้ึน ทําใหการบริการ
พยาบาลเขาสูประชาชนมากยิ่งข้ึน…

ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการ อาจเกิดจาก
สภาพปญหา เวลา เศรษฐกิจ หรือปจจัยอ่ืนๆท่ีทําใหเกิด
แนวทางหรือวิธีการเลือกปฏิบัติท่ีสอดคลองกับตนเอง
อาจมีผลใหตนเองเกิดประโยชนสูงสุด บางครั้งอาจจะ
ไมไดคํานึงถึงความถูกตองแตมองวาทําอยางไรใหผาน
ภาวะน้ันๆไปได และสงผลกระทบกับตนเองและคนรอบ
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ขางนอยท่ีสุด สําหรับมุมมองของผูใหบริการอาจจะทํา
ตามงานท่ีไดรับมอบหมาย ตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับ
หรือแมกระท่ังกระบวนการท่ีเปนเหตุและสงผลใหงาน
เกิดความสําเร็จ โดยอาจจะลืมมองบริบทของผูรับบริการ
ในบางครั้ง

13. อภิปรายผล
การเขาใจชีวิตคน
ผลการวิจัยพบวาบุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการ

อบรมฯ ไดกลับไปปฏิบัติงานดานการใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพแลวเกิดความเขาใจชีวิตคนวาคนท่ีเจ็บปวยบางคน
ก็ไมไดใหความสําคัญกับการรักษาตัวเปนอันดับแรก
เพราะชีวิตเขามีเรื่องมากมายท่ีตองทําเปนอันดับตนๆ ซึ่ง
แตกตางไปจากกอนการอบรม เชนเดียวกันกับผลการศกึษา
ของ นรรถฐิยา ผลขาว และคณะ (2553) ศึกษาวิจัยเรื่อง
ลีลาชีวิตผูปวยเบาหวาน ความจริงเบื้อง หลังคานํ้าตาลใน
เลือด.โดยมี วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาบริบทชีวิตและ
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 101 คน เก็บขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก ผล การศึกษาบริบท
ชีวิตพบวา ผูปวยเบาหวานตองดิ้นรนในการหารายไดมา
เลี้ยงปากเลี้ยงทองท้ัง ๆ ท่ีตนเองเจ็บปวย บางรายสภาพ
รางกายพิการ ชีวิตมีความลําบากมาก ตองอาศัยคนอ่ืน
ความจริงน้ีทําใหผูศึกษาเขาใจปญหาของระบบบริการท่ี
ผานมาวามองผูปวยเบาหวานเพียงแคระดับนํ้าตาลและ
อาการของโรคเทาน้ัน จึงพยายามแนะนําแตเรื่องท่ีทําให
นํ้าตาลลดโดยไมเขาใจชีวิตของผูปวยซึ่งมีภาระท่ีตอง
รับผิดชอบ เบาหวานเปนเพียงสวนเล็กนอยในชีวิต ยิ่งใน
รายท่ีไมแสดงอาการอะไรยิ่งไมเห็นความสําคัญ  ในรายท่ีมี
ภาวะแทรกซอนจนถึงข้ันมีแผลท่ีเทา ตองตัดน้ิวเทา  ทําให
ชีวิตมีความลําบากมากยิ่งข้ึน ทําใหเห็นวาเบาหวานกลับ
เขามากระทบชีวิต นอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ สาลิกา เมธนาวิน สุพัตรา ธรรมวงษ และอลิสา ศิริเวช
สุนทร.(2555). ท่ีศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย กลุม
ตัวอยาง ไดแก พยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
เพ่ิมเพ่ือแกไขปญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส จังหวัด
ปตตานี และ จังหวัดยะลา กลุมตัวอยาง 3 จังหวัดรวม 60

คน ผลการวิจัยสรุปไดวา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต ใหมีการใหบริการ
ดวยหัวใจความเปนมนุษย มุงเนนการพัฒนาความคิดและ
ปรับทัศนคติ การสรางความเขาใจในสาระความจริงวิถีชีวิต
กับสุขภาพในมุมมองของผูรับบริการ ในมิติสังคม และการ
พัฒนาทักษะการทํางานในชุมชน และผลลัพธจากการ
พัฒนาศักยภาพ พบวา ผูเขาอบรมเกิดการยอมรับมากข้ึน
วา การเรียนรูท่ีแทจริงน้ัน ตองพยายามไมนําความคิด
ความรูสึกของตนเองไปตัดสินผูอ่ืน พยายามมองสรรพ
สิ่งอยางท่ีเปนจริงและเขาใจมากข้ึน รวมท้ังเห็น
ประจักษในความแตกตางระหวางความคิดของชาวบาน
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 การท่ีผูเขาอบรม
เริ่มมองเห็นความเปนจริงของการดํารงชีวิตของบุคคล
และสุขภาพเปนเพียงสวนหน่ึงไมใชท้ังหมดของชีวิต
ดังน้ันในความคิดของผูปวย “สุขภาพไมใชสิ่งสําคัญ
ท่ีสุดของชีวิต” การใหบริการสุขภาพจึงปรับจากยึด
หลักการ ทฤษฎีเปนหลักมาเปนยึดการดํารงชีวิตและ
บริบทของผูปวยเปนหลักซึ่งสอดคลองกับ

การรับฟงและเขาใจผูรับบริการมากข้ึน จะ
ทําใหการบริการดานสุขภาพน้ันมีคุณคามากข้ึน เพราะ
สามารถตอบสนองตอความตองการท่ีแทจริงของ
ผูรับบริการได สามารถทําใหเกิดการดูแลตนเองไดอยาง
แทจริงและยั่งยืน จะชวยใหผูใหบริการเกิด ยอมรับ
ความเปนตัวตนและความจริงวาผูรับบริการมีชีวิตอยู
อยางไร และมีการดูแลตนเองอยางไร ไมตําหนิ
ผูรับบริการเพราะเขาใจในชีวิตของเขา มีเหตุผล และ
ขอจํา กัดในชีวิตอยางไร สามารถใหคําแนะนํา ท่ี
เหมาะสมโดยมีความเปนไปไดท่ีผูรับบริการจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําน้ันๆ มีการตั้งเปาหมายของการบริการท่ี
เหมาะสม ปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการ
เปนไปในทางท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียังชวยใหผูรับบริการมี
ความคับของใจในการปฏิบัติงานนอยลง มีความสุขใน
การทํางานมากข้ึน ( เยาวลักษณ มีบุญมาก จิริยา
อินทนา, 2554)
การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ
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ขางนอยท่ีสุด สําหรับมุมมองของผูใหบริการอาจจะทํา
ตามงานท่ีไดรับมอบหมาย ตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับ
หรือแมกระท่ังกระบวนการท่ีเปนเหตุและสงผลใหงาน
เกิดความสําเร็จ โดยอาจจะลืมมองบริบทของผูรับบริการ
ในบางครั้ง

13. อภิปรายผล
การเขาใจชีวิตคน
ผลการวิจัยพบวาบุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการ

อบรมฯ ไดกลับไปปฏิบัติงานดานการใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพแลวเกิดความเขาใจชีวิตคนวาคนท่ีเจ็บปวยบางคน
ก็ไมไดใหความสําคัญกับการรักษาตัวเปนอันดับแรก
เพราะชีวิตเขามีเรื่องมากมายท่ีตองทําเปนอันดับตนๆ ซึ่ง
แตกตางไปจากกอนการอบรม เชนเดียวกันกับผลการศกึษา
ของ นรรถฐิยา ผลขาว และคณะ (2553) ศึกษาวิจัยเรื่อง
ลีลาชีวิตผูปวยเบาหวาน ความจริงเบื้อง หลังคานํ้าตาลใน
เลือด.โดยมี วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาบริบทชีวิตและ
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 101 คน เก็บขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก ผล การศึกษาบริบท
ชีวิตพบวา ผูปวยเบาหวานตองดิ้นรนในการหารายไดมา
เลี้ยงปากเลี้ยงทองท้ัง ๆ ท่ีตนเองเจ็บปวย บางรายสภาพ
รางกายพิการ ชีวิตมีความลําบากมาก ตองอาศัยคนอ่ืน
ความจริงน้ีทําใหผูศึกษาเขาใจปญหาของระบบบริการท่ี
ผานมาวามองผูปวยเบาหวานเพียงแคระดับนํ้าตาลและ
อาการของโรคเทาน้ัน จึงพยายามแนะนําแตเรื่องท่ีทําให
นํ้าตาลลดโดยไมเขาใจชีวิตของผูปวยซึ่งมีภาระท่ีตอง
รับผิดชอบ เบาหวานเปนเพียงสวนเล็กนอยในชีวิต ยิ่งใน
รายท่ีไมแสดงอาการอะไรยิ่งไมเห็นความสําคัญ  ในรายท่ีมี
ภาวะแทรกซอนจนถึงข้ันมีแผลท่ีเทา ตองตัดน้ิวเทา  ทําให
ชีวิตมีความลําบากมากยิ่งข้ึน ทําใหเห็นวาเบาหวานกลับ
เขามากระทบชีวิต นอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ สาลิกา เมธนาวิน สุพัตรา ธรรมวงษ และอลิสา ศิริเวช
สุนทร.(2555). ท่ีศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย กลุม
ตัวอยาง ไดแก พยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
เพ่ิมเพ่ือแกไขปญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส จังหวัด
ปตตานี และ จังหวัดยะลา กลุมตัวอยาง 3 จังหวัดรวม 60

คน ผลการวิจัยสรุปไดวา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต ใหมีการใหบริการ
ดวยหัวใจความเปนมนุษย มุงเนนการพัฒนาความคิดและ
ปรับทัศนคติ การสรางความเขาใจในสาระความจริงวิถีชีวิต
กับสุขภาพในมุมมองของผูรับบริการ ในมิติสังคม และการ
พัฒนาทักษะการทํางานในชุมชน และผลลัพธจากการ
พัฒนาศักยภาพ พบวา ผูเขาอบรมเกิดการยอมรับมากข้ึน
วา การเรียนรูท่ีแทจริงน้ัน ตองพยายามไมนําความคิด
ความรูสึกของตนเองไปตัดสินผูอ่ืน พยายามมองสรรพ
สิ่งอยางท่ีเปนจริงและเขาใจมากข้ึน รวมท้ังเห็น
ประจักษในความแตกตางระหวางความคิดของชาวบาน
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 การท่ีผูเขาอบรม
เริ่มมองเห็นความเปนจริงของการดํารงชีวิตของบุคคล
และสุขภาพเปนเพียงสวนหน่ึงไมใชท้ังหมดของชีวิต
ดังน้ันในความคิดของผูปวย “สุขภาพไมใชสิ่งสําคัญ
ท่ีสุดของชีวิต” การใหบริการสุขภาพจึงปรับจากยึด
หลักการ ทฤษฎีเปนหลักมาเปนยึดการดํารงชีวิตและ
บริบทของผูปวยเปนหลักซึ่งสอดคลองกับ

การรับฟงและเขาใจผูรับบริการมากข้ึน จะ
ทําใหการบริการดานสุขภาพน้ันมีคุณคามากข้ึน เพราะ
สามารถตอบสนองตอความตองการท่ีแทจริงของ
ผูรับบริการได สามารถทําใหเกิดการดูแลตนเองไดอยาง
แทจริงและยั่งยืน จะชวยใหผูใหบริการเกิด ยอมรับ
ความเปนตัวตนและความจริงวาผูรับบริการมีชีวิตอยู
อยางไร และมีการดูแลตนเองอยางไร ไมตําหนิ
ผูรับบริการเพราะเขาใจในชีวิตของเขา มีเหตุผล และ
ขอจํา กัดในชีวิตอยางไร สามารถใหคําแนะนํา ท่ี
เหมาะสมโดยมีความเปนไปไดท่ีผูรับบริการจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําน้ันๆ มีการตั้งเปาหมายของการบริการท่ี
เหมาะสม ปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการ
เปนไปในทางท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียังชวยใหผูรับบริการมี
ความคับของใจในการปฏิบัติงานนอยลง มีความสุขใน
การทํางานมากข้ึน ( เยาวลักษณ มีบุญมาก จิริยา
อินทนา, 2554)
การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ
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ขางนอยท่ีสุด สําหรับมุมมองของผูใหบริการอาจจะทํา
ตามงานท่ีไดรับมอบหมาย ตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับ
หรือแมกระท่ังกระบวนการท่ีเปนเหตุและสงผลใหงาน
เกิดความสําเร็จ โดยอาจจะลืมมองบริบทของผูรับบริการ
ในบางครั้ง

13. อภิปรายผล
การเขาใจชีวิตคน
ผลการวิจัยพบวาบุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการ

อบรมฯ ไดกลับไปปฏิบัติงานดานการใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพแลวเกิดความเขาใจชีวิตคนวาคนท่ีเจ็บปวยบางคน
ก็ไมไดใหความสําคัญกับการรักษาตัวเปนอันดับแรก
เพราะชีวิตเขามีเรื่องมากมายท่ีตองทําเปนอันดับตนๆ ซึ่ง
แตกตางไปจากกอนการอบรม เชนเดียวกันกับผลการศกึษา
ของ นรรถฐิยา ผลขาว และคณะ (2553) ศึกษาวิจัยเรื่อง
ลีลาชีวิตผูปวยเบาหวาน ความจริงเบื้อง หลังคานํ้าตาลใน
เลือด.โดยมี วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาบริบทชีวิตและ
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 101 คน เก็บขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก ผล การศึกษาบริบท
ชีวิตพบวา ผูปวยเบาหวานตองดิ้นรนในการหารายไดมา
เลี้ยงปากเลี้ยงทองท้ัง ๆ ท่ีตนเองเจ็บปวย บางรายสภาพ
รางกายพิการ ชีวิตมีความลําบากมาก ตองอาศัยคนอ่ืน
ความจริงน้ีทําใหผูศึกษาเขาใจปญหาของระบบบริการท่ี
ผานมาวามองผูปวยเบาหวานเพียงแคระดับนํ้าตาลและ
อาการของโรคเทาน้ัน จึงพยายามแนะนําแตเรื่องท่ีทําให
นํ้าตาลลดโดยไมเขาใจชีวิตของผูปวยซึ่งมีภาระท่ีตอง
รับผิดชอบ เบาหวานเปนเพียงสวนเล็กนอยในชีวิต ยิ่งใน
รายท่ีไมแสดงอาการอะไรยิ่งไมเห็นความสําคัญ  ในรายท่ีมี
ภาวะแทรกซอนจนถึงข้ันมีแผลท่ีเทา ตองตัดน้ิวเทา  ทําให
ชีวิตมีความลําบากมากยิ่งข้ึน ทําใหเห็นวาเบาหวานกลับ
เขามากระทบชีวิต นอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ สาลิกา เมธนาวิน สุพัตรา ธรรมวงษ และอลิสา ศิริเวช
สุนทร.(2555). ท่ีศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย กลุม
ตัวอยาง ไดแก พยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
เพ่ิมเพ่ือแกไขปญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส จังหวัด
ปตตานี และ จังหวัดยะลา กลุมตัวอยาง 3 จังหวัดรวม 60

คน ผลการวิจัยสรุปไดวา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต ใหมีการใหบริการ
ดวยหัวใจความเปนมนุษย มุงเนนการพัฒนาความคิดและ
ปรับทัศนคติ การสรางความเขาใจในสาระความจริงวิถีชีวิต
กับสุขภาพในมุมมองของผูรับบริการ ในมิติสังคม และการ
พัฒนาทักษะการทํางานในชุมชน และผลลัพธจากการ
พัฒนาศักยภาพ พบวา ผูเขาอบรมเกิดการยอมรับมากข้ึน
วา การเรียนรูท่ีแทจริงน้ัน ตองพยายามไมนําความคิด
ความรูสึกของตนเองไปตัดสินผูอ่ืน พยายามมองสรรพ
สิ่งอยางท่ีเปนจริงและเขาใจมากข้ึน รวมท้ังเห็น
ประจักษในความแตกตางระหวางความคิดของชาวบาน
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 การท่ีผูเขาอบรม
เริ่มมองเห็นความเปนจริงของการดํารงชีวิตของบุคคล
และสุขภาพเปนเพียงสวนหน่ึงไมใชท้ังหมดของชีวิต
ดังน้ันในความคิดของผูปวย “สุขภาพไมใชสิ่งสําคัญ
ท่ีสุดของชีวิต” การใหบริการสุขภาพจึงปรับจากยึด
หลักการ ทฤษฎีเปนหลักมาเปนยึดการดํารงชีวิตและ
บริบทของผูปวยเปนหลักซึ่งสอดคลองกับ

การรับฟงและเขาใจผูรับบริการมากข้ึน จะ
ทําใหการบริการดานสุขภาพน้ันมีคุณคามากข้ึน เพราะ
สามารถตอบสนองตอความตองการท่ีแทจริงของ
ผูรับบริการได สามารถทําใหเกิดการดูแลตนเองไดอยาง
แทจริงและยั่งยืน จะชวยใหผูใหบริการเกิด ยอมรับ
ความเปนตัวตนและความจริงวาผูรับบริการมีชีวิตอยู
อยางไร และมีการดูแลตนเองอยางไร ไมตําหนิ
ผูรับบริการเพราะเขาใจในชีวิตของเขา มีเหตุผล และ
ขอจํา กัดในชีวิตอยางไร สามารถใหคําแนะนํา ท่ี
เหมาะสมโดยมีความเปนไปไดท่ีผูรับบริการจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําน้ันๆ มีการตั้งเปาหมายของการบริการท่ี
เหมาะสม ปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการ
เปนไปในทางท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียังชวยใหผูรับบริการมี
ความคับของใจในการปฏิบัติงานนอยลง มีความสุขใน
การทํางานมากข้ึน ( เยาวลักษณ มีบุญมาก จิริยา
อินทนา, 2554)
การดูแลตนเองมีลักษณะเฉพาะ
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ผลการศึกษาพบวาผูใหขอมูลมองเห็นวาการ
ดูแลตนเองของคนน้ันมีลักษณะเฉพาะบุคคล แตกตางกัน
ไป ข้ึนอยูกับ ความเช่ือ ประสบการณ การใหคุณคา ฯลฯ
การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหาท่ีเกิดจาการลอง
ผิดลองถูกตลอดเวลาจนเหมาะสมกับชีวิต เชนเดียวกับ
การศึกษาของ สาลิกา เมธนาวิน อลิสา ศิริเวชสุนทร และ
วราภา จันทรโชติ (2553) วิจัยชุมชน เศรษฐกิจสรางสรรค
บานดานเกวียน พบวา ลักษณะสังคมของคนดานเกวียน
เปนสังคมท่ีเริ่มเปลี่ยนจากสังคมเดิมท่ีเก่ียวของกับระบบ
เครือญาติ โดยมีระบบธุรกิจท่ีเขามาพรอมกับความตองการ
ของผลิตภัณฑท่ีเพ่ิมข้ึน เกิดการขยายตัวของกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจจากรูปแบบหัตถกรรมในครัวเรือนจนเปน
อุตสาหกรรมชุมชน ผูคนตองปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง
หรืออาศัยโอกาสน้ีประกอบธุรกิจใหตนเองและครอบครัว
เกิดกลุมคนท่ีเก่ียวของกันมีกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ี
คลายคลึงกันและเอ้ือตอกัน เกิดเครือขาย พ่ึงพากันอยูใน
เรื่องแรงงาน อุปกรณเครื่องมือ เงินทุน การจางงาน ท้ังจาก
เครือญาติ คนคุนเคย สะทอนใหเห็นความสัมพันธในสังคม
เดิมท่ีไมท้ิงญาติพ่ีนอง ตกเย็นก็ชุมนุมกันดื่มเหลาดวยกัน
ผลัดกันเลี้ยงผลัดกันกิน ตามแบบสังคมไทยดั้งเดิม ใน
ขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงของสังคม ท่ีมีเรื่องของ
เศรษฐกิจเขามา แมวาจะมีความเปนสังคมท่ีพ่ีนองชวยกัน
ก็ตองมีบทบาทในฐานะลูกจาง นายจาง ซอนทับความเปน
เครือญาติอีกช้ันหน่ึง
การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบความตองการ

การศึกษาครั้งน้ีพบวา ผูใหขอมูลเกิดความ
ตระหนักวาบางครั้งการบริการสุขภาพท่ีจัดใหผูปวยน้ัน
ก็ไมตรงกับความตองการของเขา เชนเดียวกันกับ
การศึกษาของ จรรยา ดวงแกว (2553) เรื่องการพัฒนา
คลินิกเบาหวานแนวใหม : สูการดูแลตนเองอยางยั่งยืน
ของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลปาติ้ว จังหวัดยโสธร.
ผลการวิจัยพบวา การจัดบริการคลินิกเบาหวานท่ีผานมา
หรือท่ีกําลังเปนอยู เปนระบบบริการท่ีมุงเนนความ
สะดวกของเจาหนาท่ีเปนหลัก ทําใหเจาหนาท่ีขาดการ
สื่อสารท่ีดีกับผูปวย และขาดความเขาใจผูปวย ทําใหเกิด
ชองวางระหวางเจาหนาท่ีและผูปวย เจาหนาท่ีรีบ
ใหบริการอยางเรงรีบ ฉะน้ันมิติในการดูแลจึงเปนได

เฉพาะมิติในเรื่อง โรค เทาน้ัน และท่ีสําคัญรูปแบบการ
จัดบริการดังกลาวไมไดสงเสริมการพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลตัวเองของผูปวยตามลักษณะของปจเจก แตเนน
การใหความรูภาพรวม คําแนะนําท่ีใหเหมือนกันหมด
และเปนการสื่อสารชองทางเดียว ซึ่งไมสอดคลองกับ
ปญหา และบริบทชีวิตของผูปวย จึงไมสามารถพัฒนา
ศักยภาพใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได จุดออนของ
ระบบบริการซึ่งยึดการบริการเปนศูนยกลาง จัดระบบยึด
ความสะดวกสบายในการใหบริการเปนหลัก ไมไดยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบ
ความตองการ อาจมาจาก เจาหนาท่ีมีแนวคิดและมุมมอง
วา การทําตามหลักการทางดานสาธารณสุขเปนสิ่งท่ีดี
และเหมาะสมกับผูรับบริการ ในขณะท่ีผูรับบรกิารมองวา
เปนปญหาและอุปสรรคกับครอบครัวจึงเลอืกปฏบิตั ิตาม
แนวคิดและหลักการของตนเองท่ีสอดคลองกับชีวิตมาก
กวาการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เปนธรรมดา
ท่ีคนเราเลือกท่ีจะดูแลตนเองกอนเทาท่ีจะทําไดจน
สุดวิสัยจริงๆ จึงจะมาพ่ึงบริการ การูแลตนเองหาก
พิจารณาใหดี จะพบวาเปนบริการองครวมท่ีเกิดข้ึนโดย
สมบูรณแบบ ถึงองครวมในบริบท ดังน้ันการทําความ
เขาใจผูรับบริการถึงเหตุผลและความจําเปนในขอจํากัด
ของชีวิต เจาหนาท่ีควรจะตองศึกษา และทําความเขาใจ
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ผลการศึกษาพบวาผูใหขอมูลมองเห็นวาการ
ดูแลตนเองของคนน้ันมีลักษณะเฉพาะบุคคล แตกตางกัน
ไป ข้ึนอยูกับ ความเช่ือ ประสบการณ การใหคุณคา ฯลฯ
การดูแลตนเองเปนกระบวนการแกปญหาท่ีเกิดจาการลอง
ผิดลองถูกตลอดเวลาจนเหมาะสมกับชีวิต เชนเดียวกับ
การศึกษาของ สาลิกา เมธนาวิน อลิสา ศิริเวชสุนทร และ
วราภา จันทรโชติ (2553) วิจัยชุมชน เศรษฐกิจสรางสรรค
บานดานเกวียน พบวา ลักษณะสังคมของคนดานเกวียน
เปนสังคมท่ีเริ่มเปลี่ยนจากสังคมเดิมท่ีเก่ียวของกับระบบ
เครือญาติ โดยมีระบบธุรกิจท่ีเขามาพรอมกับความตองการ
ของผลิตภัณฑท่ีเพ่ิมข้ึน เกิดการขยายตัวของกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจจากรูปแบบหัตถกรรมในครัวเรือนจนเปน
อุตสาหกรรมชุมชน ผูคนตองปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง
หรืออาศัยโอกาสน้ีประกอบธุรกิจใหตนเองและครอบครัว
เกิดกลุมคนท่ีเก่ียวของกันมีกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ี
คลายคลึงกันและเอ้ือตอกัน เกิดเครือขาย พ่ึงพากันอยูใน
เรื่องแรงงาน อุปกรณเครื่องมือ เงินทุน การจางงาน ท้ังจาก
เครือญาติ คนคุนเคย สะทอนใหเห็นความสัมพันธในสังคม
เดิมท่ีไมท้ิงญาติพ่ีนอง ตกเย็นก็ชุมนุมกันดื่มเหลาดวยกัน
ผลัดกันเลี้ยงผลัดกันกิน ตามแบบสังคมไทยดั้งเดิม ใน
ขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงของสังคม ท่ีมีเรื่องของ
เศรษฐกิจเขามา แมวาจะมีความเปนสังคมท่ีพ่ีนองชวยกัน
ก็ตองมีบทบาทในฐานะลูกจาง นายจาง ซอนทับความเปน
เครือญาติอีกช้ันหน่ึง
การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบความตองการ

การศึกษาครั้งน้ีพบวา ผูใหขอมูลเกิดความ
ตระหนักวาบางครั้งการบริการสุขภาพท่ีจัดใหผูปวยน้ัน
ก็ไมตรงกับความตองการของเขา เชนเดียวกันกับ
การศึกษาของ จรรยา ดวงแกว (2553) เรื่องการพัฒนา
คลินิกเบาหวานแนวใหม : สูการดูแลตนเองอยางยั่งยืน
ของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลปาติ้ว จังหวัดยโสธร.
ผลการวิจัยพบวา การจัดบริการคลินิกเบาหวานท่ีผานมา
หรือท่ีกําลังเปนอยู เปนระบบบริการท่ีมุงเนนความ
สะดวกของเจาหนาท่ีเปนหลัก ทําใหเจาหนาท่ีขาดการ
สื่อสารท่ีดีกับผูปวย และขาดความเขาใจผูปวย ทําใหเกิด
ชองวางระหวางเจาหนาท่ีและผูปวย เจาหนาท่ีรีบ
ใหบริการอยางเรงรีบ ฉะน้ันมิติในการดูแลจึงเปนได

เฉพาะมิติในเรื่อง โรค เทาน้ัน และท่ีสําคัญรูปแบบการ
จัดบริการดังกลาวไมไดสงเสริมการพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลตัวเองของผูปวยตามลักษณะของปจเจก แตเนน
การใหความรูภาพรวม คําแนะนําท่ีใหเหมือนกันหมด
และเปนการสื่อสารชองทางเดียว ซึ่งไมสอดคลองกับ
ปญหา และบริบทชีวิตของผูปวย จึงไมสามารถพัฒนา
ศักยภาพใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได จุดออนของ
ระบบบริการซึ่งยึดการบริการเปนศูนยกลาง จัดระบบยึด
ความสะดวกสบายในการใหบริการเปนหลัก ไมไดยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง การใหบริการสุขภาพอาจไมตอบ
ความตองการ อาจมาจาก เจาหนาท่ีมีแนวคิดและมุมมอง
วา การทําตามหลักการทางดานสาธารณสุขเปนสิ่งท่ีดี
และเหมาะสมกับผูรับบริการ ในขณะท่ีผูรับบรกิารมองวา
เปนปญหาและอุปสรรคกับครอบครัวจึงเลอืกปฏบิตั ิตาม
แนวคิดและหลักการของตนเองท่ีสอดคลองกับชีวิตมาก
กวาการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เปนธรรมดา
ท่ีคนเราเลือกท่ีจะดูแลตนเองกอนเทาท่ีจะทําไดจน
สุดวิสัยจริงๆ จึงจะมาพ่ึงบริการ การูแลตนเองหาก
พิจารณาใหดี จะพบวาเปนบริการองครวมท่ีเกิดข้ึนโดย
สมบูรณแบบ ถึงองครวมในบริบท ดังน้ันการทําความ
เขาใจผูรับบริการถึงเหตุผลและความจําเปนในขอจํากัด
ของชีวิต เจาหนาท่ีควรจะตองศึกษา และทําความเขาใจ
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