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บทคัดยอ

  การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา(phenomenological research)นี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาประสบการณการดูแลสุขภาพตนเอง ปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง ปญหาอุปสรรค
และแนวทางการแกไขปญหาจากการดูแลสุขภาพตนเอง และแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองใน
อนาคต ของภาคประชาชน ในอําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ผูใหขอมูลประกอบดวยตัวแทนของ
ภาคประชาชน มี ชาวบาน  พอคา  คหบดี อาสาสมัคร  แกนนํา   ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา และ    
ขาราชการ   จํานวนทั้งหมด  31  คน โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก 15 คน  และใชการสนทนากลุม 
จํานวน 16 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง ใชแบบสัมภาษณและแนวทางการสนทนา
กลุมเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบ   คุณภาพความตรงของเครื่องมือโดยผู
ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม การ
สังเกต และการบันทึกภาคสนาม ตรวจสอบขอมูลดวยวิธีตรวจสอบสามเสา แบบระเบียบวิธีวิทยา   
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาตามวิธีของ
 โคไลซซี่(Colaizzi, 1978)
                   ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีประสบการณการดูแลสุขภาพตนเองของ         
ภาคประชาชนทั้งในภาวะปกติในลักษณะการพึ่งตนเองของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 4 ดานคือ 
ดานรางกาย   จิตใจ  สังคม  จิตวิญญาณ  โดยการดูแลสุขภาพตนเองดานรางกายมี 9 ลักษณะ  
คือ   ดานความสะอาดของรางกายและเครื่องนุงหม  ดานอาหารและน้ํา   ดานสิ่งบั่นทอนสุขภาพ   
ดานการออกกําลังกาย ดานอากาศ ดานการขับถาย ดานการพักผอน   ดานความปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุ และดานการปองกันโรค สวนการดูแลสุขภาพตนเองดานจิตใจ พบวาเนนการ            
ออกกําลังกาย การพักผอน การพึ่งศาสนา การนันทนาการ และการรูจักหนาที่รับผิดชอบใน   
ครอบครัว สวนการดูแลสุขภาพตนเองดานสังคมมี 2 ลักษณะคือ การดูแลดานสุขาภิบาล        
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และอนุรักษส่ิงแวดลอมและกิจกรรมของชุมชนที่ปกปองและสงเสริมภาวะสุขภาพ ในดานการดูแล   
สุขภาพตนเองดานจิตวิญญาณ เปนเรื่องของความเชื่อ ความศรัทธาและสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ
                   ประสบการณการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยพบวา การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บ
ปวยดานรางกาย มี 2 ลักษณะคือ การพึ่งตนเองและการพึ่งบริการ และการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อ
เจ็บปวยดานจิตใจ 4  ลักษณะดังนี้คือ  การพึ่งตนเอง  การพึ่งบริการโดยการหาแหลงที่พึ่ง  การพึ่ง
ไสยศาสตร และการพึ่งศาสนา   ปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง พบวาประกอบดวย ปจจัย
หลัก 2 ปจจัย คือ ปจจัยสงเสริมและเอื้อและปจจัยสวนบุคคล โดยมีปจจัยสงเสริมและเอื้อ 6 
ปจจัยคือ(ดานบุคคล ดานกฎระเบียบ  ดานการเงินและวัสดุอุปกรณ ดานสถานที่และหนวยงาน
ของรัฐ ดานโอกาส เวลา และสิ่งแวดลอม และดานสื่อตางๆ)   และปจจัยสวนบุคคล 9 ปจจัยคือ
(เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ศาสนา อาชีพ ฐานะ การศึกษา สภาวะสุขภาพ ความเชื่อและจิต
สํานึก)  ปญหาอุปสรรคและการแกไขในการดูแลสุขภาพตนเองของภาคประชาชนมี 5 ดานคือ  
ดานลักษณะทางภูมิศาสตร มีการแกไขโดยความรวมมือของชุมชนและหนวยงานของรัฐ ขาด
ปจจัยสงเสริมสนับสนุน มีแนวทางแกไขคือการสนับสนุนจากหนวยงานของรัฐ องคการบริหารสวน
ตําบล และการระดมทุนจากชาวบาน  ดานปจจัยสวนบุคคล มีแนวทางแกไขคือปลูกฝงคานิยมให
หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและอบายมุข การสรางจิตสํานึกและการแบงเวลาปฏิบัติกิจกรรมในวิถีชีวิต
ประจําวัน  ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม มีแนวทางแกไขคือสรางและปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ในชุมชน ดานเศรษฐกิจและสังคม แกไขโดยการประหยัดและการสรางเศรษฐกิจชุมชนโดยใชภูมิ
ปญญาพื้นบานและดานระบบสุขภาพ มีแนวทางแกไขคือการถายทอดความรูแกประชาชนเรื่อง
ระบบประกันสุขภาพและการรูจักแบงเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนการใช 
ภูมิปญญาชาวบานดานสุขภาพ สวนแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองในอนาคตมี 4 ดานคือ ดาน
สาธารณสุขมูลฐาน  ดานการสนับสนุนชุมชนและจัดสวัสดิการสมาชิกกลุมกองทุน การรวบรวม
แหลงภูมิปญญาชาวบานดานสุขภาพ และดานแผนงานและนโยบายของชุมชน
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Abstract

                     The objectives of this phenomenological research were to investigate self-

care experiences, explore factors affecting self-care and identify problems of self-care

in the popular sector and solutions to the problems, describe self-care for the future in

the popular sector in Sathing Phra District, Songkla Province.  The  informants

consisted of villagers, merchants, the rich, volunteers, leaders, community leaders,

religious leaders and government servants  totaling 31 people.  Fifteen of the

informants were in-depth interviews  and sixteen were in focus group discussion.  The

informants were selected using purposive sampling method. The instrument, a

questionnaire,  was tested by five experts and The data were collected using in-depth

interviews, group discussion, observation and field notes record  The data were tested

by  triangular method and The content was analyzed according to Colaizzi’s method

(Colaizzi, 1978)

                  The study found that the informants had experience in self-care in the 
popular sector in normal situations and situations which  they had to rely on 
themselves, family and the community which could be classified into four aspects: 
physical, mental, social and spiritual.  Physical Activity consisted of nine aspects: 
cleaning of the body and clothes, food and drink, health-deteriorating factors, 
exercise, air, body waste, resting, safety from accident, and disease prevention.  
Mental Activity consisted of exercising, resting, religion, recreation, and 
responsibility for family.  Social Activity consisted of sanitary and environmental 
conservation, and community activities that prevent diseases and promote health.  
Spiritual Activity consisted of belief, faith, and spiritual attachment.

Self-care experience when they were ill were found to consist of self- 
dependence and service dependence.  Self-care when mentally ill consisted of self- 
dependence, service dependence by seeking sources to depend on, dependence on 
supernatural things and dependence on religion.

The factors affecting self-care were found to consist of two main 
categories: supporting and facilitating factors, and personal factors.  The supporting 
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and facilitating factors consisted of six factors: personal, rules and regulations, 
finance and equipment, government places and agencies, opportunity, time and 
environment, and media.  Personal factors consisted of gender, age, marital status, 
religion, occupation, financial status, education, health condition, belief, and 
awareness.

    Problems of self-care in the popular sector could be classified into five 
categories and solutions to each category were as follows.  Geographical problems 
were solved by cooperation between the community and government agencies.  A 
lack of supporting factors were solved with support from government agencies, 
Tambon Administration Office, and investment pooled from villagers.  Problems 
arising from personal factors were solved by instill awareness to avoid drugs and 
temptations, building awareness and managing time for daily-life activities.  Problems 
concerning sanitary and environment were solved by building and improving sanitary 
systems and the environment in the community.  Economic and social problems were 
solved by economizing and creating community economies using folk wisdom.  
Health system problems could be solved by giving the public knowledge about the 
health insurance system and allocating working hours of health personnel properly 
and making use of folk wisdom for health. Self-care for the future consisted of four 
aspects: primary health care, community support and welfare for members of the fund 
group, and gathering folk wisdom sources for health, and community plan and policy.
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