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บทที่ 2

                 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเรื่อง ประสบการณการดูแลสุขภาพตนเองของ           
ภาคประชาชน ในอําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ไดทําการศึกษาในเขตอําเภอสทิงพระ เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ทําการศึกษามีหัวขอ ดังตอไปนี้ คือ
                1.  แนวคิดและทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง

1.1    ความหมายของสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง
1.2    แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองทั่วไปและแบบองครวม
1.3    ความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง
1.4 มิติการดูแลสุขภาพตนเอง

                2.   แนวคิดและทฤษฎีโครงสรางและหนาที่ทางสังคม
                3.   ปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง
                4.   ระบบการดูแลสุขภาพตนเอง

4.1     ระบบการแพทยภาคประชาชน
4.2     ระบบการแพทยพื้นบาน   
4.3     ระบบการแพทยภาควิชาชีพ

5.    การดูแลสุขภาพตนเองของภาคประชาชนและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
6.  แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปรากฎการณวิทยา

1. แนวคิดและทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง

           1.1 ความหมายของสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง
   สุขภาพ(health) หรือ “สุขภาวะ” หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณและเชื่อมโยงกันเปน

องครวมอยางสมดุล ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพมิไดหมายถึง
เฉพาะความไมพิการและการไมมีโรคเทานั้น (รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ สปรส., 2546 ;
ปตพงษ เกษสมบูรณ อนุพงค  สุจริยากุล,  2543 ; สุชาติ  โสมประยูร, 2543 ; รุจิรา เจียมอมรรัตน
และคณะ, 2541)ดังนั้นสุขภาพ จึงมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับปจจัยตางๆมากมาย โดยเฉพาะ
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ดานสภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ และสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม (ปตพงษ
เกษสมบูรณ และอนุพงค สุจริยากุล , 2543)

  การดูแลสุขภาพตนเอง(self care) หมายความวาการดูแลกันเองของประชาชน  
ครอบครัว และชุมชนดวยการใชองคความรู ภูมิปญญา เทคโนโลยีและทรัพยากรพื้นฐานทั่วไปเพื่อ
การดูแลสุขภาพอยางเปนองครวมบนหลักของการพึ่งพาตนเอง(รางพระราชบัญญัติสุขภาพ     
แหงชาติ สปรส., 2546) นอกจากนี้การดูแลสุขภาพตนเอง ยังเปนกระบวนการที่บุคคล/ครอบครัว/
ชุมชนสามารถทํากิจกรรมตางๆอันไดแก การสงเสริมและปองกันสุขภาพ การวินิจฉัยโรค รวมทั้ง
การรักษาอาการของโรคเบื้องตน และฟนฟูสุขภาพ ตลอดจนแกไขปญหาสุขภาพไดดวยตนเอง ซึ่ง
สามารถจําแนกบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองวาประกอบดวย 1) การบํารุงรักษาสุขภาพของตน
2) การปองกันโรคภัยไขเจ็บตางๆ 3) การวินิจฉัยความผิดปกติ หรือพยากรณสภาพที่เกิดขึ้นดวย
ตนเอง 4) การรักษาดวยการใชยา และวิธีตางๆ และ 5) การมีสวนรวมในการดูแลรักษาที่การ
แพทยภาควิชาชีพจัดให อีกความหมายหนึ่งก็คือการใชบริการทางสุขภาพอนามัย และการมี  สวน
รวมในการตัดสินใจตอแผนการรักษาพยาบาล(Fry,1973 ; Levin, 1981 ; สุจินดา สุขกําเนิดและ
คณะ, 2542-2543 ;สุชาติ โสมประยูร, 2543 ; สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน
กระทรวงสาธารณสุข, 2536) ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเอง เปนระบบบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิเปน
ฐานลางสุด เปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญยิ่งของระบบบริการสาธารณสุขซึ่งจัดโดยรัฐ หรือ 
วิชาชีพทุกระดับนั้น จําเปนตองสอดคลองกับสภาวการณและศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชากรอยางมีความสําคัญ

  จากนิยามที่ใหไว จะเห็นไดวาการดูแลสุขภาพตนเองในระดับจุลภาคนั้น ถือเปน
กระบวนการกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่กระทําโดยประชากร และในระดับมหภาค   
การดูแลสุขภาพตนเอง ถือเปนระบบหนึ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่ง และมีมากอนระบบบริการ            
สาธารณสุขทั้งหมด โดยความหมายดังกลาว การดูแลสุขภาพตนเองและการดูแลสุขภาพ         
โดยวิชาชีพ(professional care) ที่เปนบริการของรัฐ จะตองมีความเปนหนึ่งเดียว พึ่งพาสงเสริม 
และสอดคลอง ประสานซึ่งกันและกัน ดังภาพประกอบ 1
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ภาพประกอบ 1   การดูแลสุขภาพตนเองโดยพึ่งตนเองและพึ่งบริการ     

การดูแลสุขภาพพึ่งตนเองและพึ่งสถานบริการ

พฤติกรรมสุขภาพ                                                                       องคกรบริการรักษาพยาบาล
                                                                                     การรักษา
การกิน/อยู                              การดูแล                           พยาบาล                       หมอนอกกฎหมาย
การทํางาน                              สุขภาพ                            ระดับ                           หมอพื้นบานสมุนไพร
การพักผอน                            อนามัย                             ปฐมภูมิ                        อาสาสมัคร
การออกกําลังกาย                                                                                              สถานีอนามัย
   ฯลฯ                                                                             การรักษา
ปลอยใหหายเอง                                                              พยาบาล                     คลินิกเอกชน
การรักษาทางกายภาพ            การดูแลตนเอง                  ระดับทุติยภูมิ                โรงพยาบาลเอกชน
( เช็ดตัว อาบน้ํา                      เมื่อเจ็บปวย                                                         โรงพยาบาลรัฐ
บีบนวด)                                                                         การรักษา
การซื้อยากินเอง                                                             พยาบาล
                                                                                    ระดับตติยภูมิ

ที่มา : วิชัย   โปษยะจินดา  2542 อางใน พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข และทัศนีย  สุรกิจโกศล, 2543

  จากภาพประกอบขางตนอธิบายไดวา การพึ่งตนเองไดกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพ 
แบงเปนการดูแลสุขภาพในสภาวะปกติ ไดแก การกินอยูหลับนอน การพักผอน การทํางาน      
การออกกําลังกาย ฯลฯ และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ไดแก การอยูเฉยๆปลอยใหหายเอง    
การรักษาทางกายภาพ เชน การเช็ดตัว อาบน้ําการบีบนวด และการซื้อยากินเอง ดานการ          
พึ่งบริการไดกลาวถึง เมื่อประชาชนดูแลสุขภาพตนเองแลวในข้ันตนอาการไมดีข้ึนก็ตองไป          
พึ่งบริการจากองคกรบริการรักษาพยาบาล มี 3 ระดับ คือระดับปฐมภูมิ ไดแก หมอนอกกฎหมาย 
หมอพื้นบานสมุนไพร อาสาสมัครสาธารณสุข และสถานีอนามัย ระดับทุติยภูมิ ไดแก คลินิก       
โรงพยาบาลชุมชน เปนตน ระดับตติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย และ        
โรงพยาบาลเอกชน เปนตน นอกจากนี้ยังมีผูอธิบายถึงลักษณะการพึ่งตนเองในลักษณะตางๆ ดังนี้

พ่ึงตนเอง    พ่ึงบริการ
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  การพึ่งตนเองของประชาชน หมายถึงการที่ประชาชนมีความรูในเร่ืองการดูแลสุขภาพ
ข้ันตนของตนเองและครอบครัว เมื่อเจ็บปวยรูวิธีการปองกันการเจ็บปวย มีการติดตามสถานการณ
การเกิดโรค รูวาคนในครอบครัวตองดูแลสุขภาพเรื่องใดในชวงเวลาใด มีการตรวจสุขภาพประจําป
และการประกันสุขภาพ (วิหาร  ผาวันดี,  2544)

  การพึ่งตนเอง (self reliance) กับการดูแลตนเอง (self  care)มีความหมายเหมือนกัน
ถาประชาชนที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดนั้น หมายถึงประชาชนมีศักยภาพในระดับหนึ่ง  เชน  
มีความรูความเขาใจในความรุนแรงของโรค  ตลอดถึงประโยชนที่ไดรับจากการดูแลสุขภาพตนเอง 
หากรัฐเชื่อมั่นในแนวความคิดการดูแลตนเองแลว  ก็จะสงเสริมศักยภาพของประชาชนใหเปนผูดู
แลตนเองอยางมีคุณภาพ การกระจายบริการสาธารณสุขมูลฐานเขาสูชุมชนอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพนั้น  จําเปนอยางยิ่งตองใหประชาชนพึ่งตนเองไดระดับหนึ่ง โดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนที่ตองอาศัยขบวนการเรียนรูศึกษาจากชุมชนนั้น ใหอยูในสภาพที่พรอมที่จะตัดสินใจดําเนิน
กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานอยางมีเหตุผล(Barofsky, 1978)ซึ่งขอบเขตของการดูแลสุขภาพตนเอง
หรือการพึ่งตนเอง  มิไดจํากัดแตเพียงการดูแลที่กระทําดวยตนเองอยางเดียว  แตยังครอบคลุมถึง
กิจกรรมการดูแลที่ไดรับจากครอบครัว  เพื่อนบาน ชุมชน กลุมอาสาสมัครในชุมชนในลักษณะกลุม
ชวยเหลือตนเอง(self-help groups)นอกจากนี้ยังมีองศกรทางศาสนา หมอพื้นบาน กลุมบุคคล
ตางๆ ในชุมชน หรือหมูบานนั้นๆ กลาวโดยงายๆก็คือ เปนกิจกรรมการดูแลซึ่งเกิดจากบุคคลอื่นที่
นอกเหนือไปจากบุคลากรทางการแพทย โดยที่กิจกรรมการดูแลสุขภาพไมจํากัดเฉพาะการดูแล
ทางดานรางกายเทานั้น แตยังรวมไปถึงการดูแลดานจิตใจ อารมณ และสังคมของบุคคลอีกดวย
(Levin,1977)          

  ดังนั้นการพึ่งตนเองหรือการดูแลตนเอง หมายถึงการที่ประชาชนมีความรู ความ
สามารถ มีศักยภาพระดับหนึ่ง ในดานความรูความเขาใจความรุนแรงของโรค และประโยชนที่ได
รับจากการดูแลสุขภาพตนเอง  การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองอยาง
มีคุณภาพ ก็จะสงผลตอการกระจายบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนไดอยางรวดเร็ว และมี 
ประสิทธิภาพเชนกัน ซึ่งขอบเขตการดูแลตนเองนั้นมิไดจํากัดแตเพียงการกระทําดวยตนเองเทานั้น 
แตยังครอบคลุมถึงกิจกรรมที่ไดรับการดูแลจากครอบครัว เพื่อนบาน ชุมชน อาสาสมัคร และ
บุคคลอื่นที่นอกเหนือจากบุคลากรทางการแพทย  โดยที่กิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมของบุคคล
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            1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองทั่วไปแบบองครวม
   การดูแลสุขภาพตนเอง(self care)ไดรับความสนใจจากบุคลากรในสาขาวิทยา

ศาสตรสุขภาพและวิชาชีพที่เกี่ยวของอยางจริงจังเปนรูปธรรมมากขึ้นโดยนํามาเชื่อมโยงกับระบบ
การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ในปจจุบันการแพทยภาควิชาชีพไดมุงเนนในการนํา 
แนวคิดการดูแลตนเองมาใชกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองจะตอง
อาศัยขบวนการเรียนรูบริบททางสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับชุมชน ซึ่งแนวคิดดังกลาว ได
พัฒนารูปแบบเดนชัดขึ้นโดยวิชาชีพพยาบาล เปนทฤษฎีภายใตชื่อทฤษฎีการดูแลตนเอง ซึ่งเปน
การพัฒนาความเปนเอกภาพของวิชาชีพ (Orem,1971,1980 อางในเอื้อมพร ทองกระจาย ,2532)
โดยความมุงหวังวาทฤษฎีดังกลาวจะกอใหเกิดความรู  อยางไรก็ตาม การพัฒนาและการประยุกต
แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองของวิชาชีพพยาบาล ยังอยูในกรอบจํากัดเฉพาะภายในวิขาชีพ ยัง
ไมกอใหเกิดอิทธิพลตอระบบบริการสุขภาพอนามัยหรือตอวิชาชีพอื่นมากนัก นอกจากนี้ความรู 
ความเขาใจตอแนวคิดและทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองยังขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางที่กอใหเกิด
ปญหาความไมสอดคลองกันของลักษณะแตละบุคคลที่นําแนวคิดและทฤษฎีไปใช ความเปนไปได
ของทฤษฎีที่เกี่ยวของ การประยุกตใชทฤษฎีดังกลาวเปนไปในดานการรักษาพยาบาล และการ 
ฟนฟูสุขภาพหลังจากความเจ็บปวยแลวเปนสวนใหญ อยางไรก็ตามความเดนชัดของทฤษฎีการ  
ดูแลตนเองของโอเรมขึ้นอยูกับการจัดระบบบริการสาธารณสุขใหสนองตอบตอสภาวะการดูแล  
สุขภาพตนเองของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

   แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน   เปนระบบการแพทยของประชาชน ซึ่ง 
มากอนระบบการแพทยแบบวิทยาศาสตรหรือการแพทยแบบตะวันตก ประชาชนสามารถชวย
เหลือตนเองไดในสภาวะที่เจ็บปวยและมีสุขภาพดี ซึ่งเปนการจัดการที่ประชาชนมีบทบาทเอง 
(popular  sector) ประกอบดวยการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพ โดยประชาชนเอง ครอบครัว และเครือขายสังคม ซึ่งวิชาชีพทางสังคมวิทยาและ
มานุษยวิทยาพยายามผลักดันใหเกิดการยอมรับจากประชาชนทั่วไป (มัลลิกา มัติโก, 2530) และ
สรุปที่มาของแนวคิดนี้จากความคิดพื้นฐานตางๆดังตอไปนี้

 1. สุขภาพและความเจ็บปวย  เปนปรากฎการณที่เกิดขึ้นมาพรอมกับสังคม เพราะ
ฉะนั้นการดูแลสุขภาพตนเองและความเจ็บปวย จึงเปนสิทธิหนาที่และบทบาทของประชาชน  
ครอบครัว และชุมชน
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  2. สุขภาพและความเจ็บปวย  จัดอยูในขอบขายทางวัฒนธรรม  บุคคลแตละคนยอม
มีวิธีการแกไขปญหาที่แตกตางกัน แมวาปญหานั้นจะเปนปญหาโรคภัยไขเจ็บที่มาจากสาเหตุเดียว
กันก็ตาม ทั้งนี้ข้ึนอยูกับประสบการณ คานิยม  แนวคิด ความเชื่อเร่ืองสุขภาพ และความเจ็บปวยที่
แตกตางกัน

  3.ในชุมชนทุกชุมชน การแกปญหาเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยถูกกําหนดดวย 
กฎเกณฑของสังคม สังคมจะเปนผูมีบทบาทตัดสินใจวาใครปวย เปนอะไร และควรรักษาอยางไร 
ดังนั้นการเยียวยารักษาจึงเปนหนาที่ของชุมชนและบุคคล
                   4. การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ยังกระจายไมครอบคลุมทั่วถึงประชาชน
ในชนบทและเปนบริการที่มีราคาแพง ไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยาง
แทจริง จึงจําเปนที่สังคมจะตองมีการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน
ของตนเอง

  5.การสงเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพของ
บุคคลใหสามารถดูแลสุขภาพและพึ่งตนเองได สามารถควบคุมและรับผิดชอบตนเองได โดยอยู 
ในการดูแลของแพทยนอยลง
                   การดูแลสุขภาพตนเองเปนพื้นฐาน และเปนสวนหนึ่งของระบบการแพทยภาค  
ประชาชน(popular sector)ซึ่งเปนระบบยอยที่ใหญที่สุดของระบบบริการสาธารณสุข มีระบบยอย
ที่ความสําคัญเปนรองลงมา 2 ระบบ ไดแก ระบบการแพทยวิชาชีพ (professional care sector) 
และระบบการแพทยพื้นบาน (folk care sector) (Kleinman, 1980) เปนกระบวนการที่ประชาชน
และครอบครัวไดมีโอกาส ชวยเหลือตนเอง  ชวยเหลือกันเองในครอบครัว  โดยรับผิดชอบในหนาที่
อยางเต็มความสามารถเพื่อการดํารงภาวะสุขภาพ (Noris, 1979)  และเชื่อมโยงกับระบบบริการ
สาธารณสุขที่เปนอยูในปจจุบัน เปนการสรางระบบบริการแนวใหมที่มุงสงเสริมบทบาทของ
ประชาชนดานการบริการสุขภาพ  เปนการเยียวยารักษาโรค ที่ถูกกําหนดโดยเหลานักวิชาชีพ  ซึ่ง
เปนทางเลือกใหมของการจัดบริการสาธารณสุข  ที่มีความลมเหลวมากกวาความสําเร็จ หรือ   
ประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุข (ทวีทอง หงษวิวัฒน , 2530)
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                   จากแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองดังกลาว พอจะสรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง 
เปนลักษณะการเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบันที่เนนสงเสริมบทบาทของ   
ประชาชนดานบริการสุขภาพ เปนกระบวนการที่ประชาชนมีโอกาสไดชวยเหลือกัน และเปน       
กิจกรรมเพื่อ ดูแลตนเองทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชนในภาวะปกติ ตามพัฒนาการ และเมื่อเจ็บ
ปวย ซึ่งประกอบดวยระบบ การแพทยภาคประชาชน ระบบการแพทยวิชาชีพ และระบบการแพทย
พื้นบาน ซึ่งตองอาศัยขบวนการเรียนรูบริบททางสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับชุมชน

  ภาวะสุขภาพแบบองครวม (holistic health) หมายถึง ภาวะสุขภาพที่มีดุลยภาพครบ
องคประกอบของบุคคลทุกมิติ คือมิติดานกาย  จิต  สังคม และจิตวิญญาณ และตองพิจารณาทุก
ส่ิงทุกอยางที่เกี่ยวของสัมพันธกันทั้งหมด  เนนที่ตัวบุคคลมากกวาการเจ็บปวยหรืออาการของโรค  
(กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2534 ; มหาจรรยา สุทธิญาโณ, 2543) ความหมายนี้มีความสอดคลอง
กับความหมายภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลก(WHO)ที่ตองการใหประชาชนมีสุขภาวะที่
สมบูรณครบทุกมิติเชนเดียวกัน (ประเวศ วะสี, 2545) นอกจากนี้การบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
ซึ่งหมายถึงการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยรวม ที่รวมทั้งปจจัยสิ่งแวดลอม
ทางสังคม เปนการดูแลในทุกๆดานที่เกี่ยวของ ที่สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดภาวะสุขภาพดีของ
ประชาชน  มีการบริการแบบองครวม (holistic care) ที่มุงเนนการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งทาง
ดานรางกาย     จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  ดวยเชนกัน (กองการพยาบาล , 2545)
ซึ่งการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของวิถีชีวิตทั้งหมดที่ตองคิดเปนองครวม โดยสามารถแบงสุขภาวะหรือ
ภาวะที่เปนสุขออกเปนมิติตางๆ ที่มีความเกี่ยวพันกันได 4 มิติดวยกันคือ
                  1) สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มี
กําลัง ไมมีโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง ไมมีอุปทวอันตราย และมี           
ส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ

 2)  สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด 
มีความเมตตา สัมผัสไดกับสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงลดการเห็นแกตัวลงไปดวย

 3) สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึงการอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน     
ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปน
ประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี และมีระบบบริการที่เปนกิจการทางสังคม
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                  4) สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ  หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หรือ
สัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสง หรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ การมีเมตตา กรุณา การเขาถึง  
พระรัตนตรัย หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขที่ไม
ระคนอยูบนความเห็นแกตัว แตเปนสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษยมีความหลุดพนจากความมีตัวตน 
จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลายอยางยิ่ง สุขภาพดีอยางมีผลดีตอสุขภาพทั้งทางกาย ทางจิต และ
ทางสังคม  (ประเวศ วะสี, 2543 อางในเดชรัต สุขกําเนิดและคณะ) ซึ่งในสวนของรายละเอียดการ
ดูแลสุขภาพทั้ง 4 มิติ สามารถแยกอธิบายไดดังนี้

สุขภาวะทางกาย  สภาพทางรางกายและพฤติกรรมของมนุษยเปนเครื่องชี้วัด ที่เห็น
ไดชัดเจนและงายกวาสุขภาพในมิติอ่ืนๆ การประเมินสุขภาพของคนในสังคมจึงมักจะเริ่มตนจาก
การประเมินสุขภาพรางกายและพฤติกรรมคนไทยในอดีตมองนัยสําคัญของสุขภาพกายในรูปของ
การมีชีวิตอยูยาวนานจนแกเฒา ปลอดจากโรคภัยไขเจ็บ มีครอบครัวอบอุนและสามารถสืบตอลูก
หลานขยายวงคตระกูลออกไป การประเมินภาวะสุขภาพที่แสดงทั้งภาวะสุขภาพเชิงบวกและเชิง
ลบจึงปรากฎอยูในความคาดหวังของสังคมไทยมายาวนานแลว (วิพุธ พูลเจริญ, 2544)

   สุขภาวะทางจิต   สุขภาพที่ดีมีความหมายครอบคลุมถึงสมรรถนะที่จะมีสัมพันธภาพ
และรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดราบร่ืน   สมรรถนะที่จะปรับตนใหเขากับภาวะสิ่งแวดลอมทั้งทาง
สังคมและการดํารงชีพไดอยางเหมาะสม ตลอดจนปราศจากอาการของโรคทางจิต  การแสดงภาพ
ทางจิตของคนในสังคมจึงจําตองครอบคลุมหลายดาน ดานปญญาความคิด ความเขาใจ ดาน
ประสบการณทางอารมณ คือสามารถเผชิญกับความตึงเครียดและภาวะกดดันได ดานความ
สัมพันธทางสังคม   คือสามารถเขากับผูอ่ืนได  ไมเก็บตัวอยูคนเดียว   ดานการงานสามารถทํางาน
ไดเต็มที่ตามความสามารถ เลือกอาชีพไดตรงกับความถนัด   รวมไปถึงการรูจักตนเอง   ภาคภูมิใจ
ในสิ่งดีๆที่ตนมีอยู เห็นไดวาสุขภาพจิตเปนสวนสําคัญที่เชื่อมตอระหวางภายในคือจิตวิญญาณ
ของบุคคลกับสุขภาพกาย สังคม ส่ิงแวดลอมภายนอก และเปนกลไกหลักที่ทําหนาที่ควบคุม    
ดุลยภาพของสุขภาวะ

  สุขภาวะทางสังคม กลไกทางสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมของ
มนุษยเปนปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบตอส่ิงมีชีวิต วิถีชีวิตและคุณภาพชีวิตของคนในสังคมอยาง
รุนแรง  ภาวะสังคมและสิ่งแวดลอมที่แปรเปลี่ยนไปในประเทศไทย ทั้งในดานสภาพภูมิอากาศ 
ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ มลภาวะในอากาศ น้ํา ดิน และสภาพของสังคมและ 
ครอบครัว  อันเปนผลกระทบมาจากการเพิ่มของประชากร การขยายตัวของเมือง และพื้นที่สําหรับ
อุตสาหกรรมอยางรวดเร็ว จึงกอใหเกิดปญหามลภาวะและทําใหเกิดการโยกยายคนจาก       
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สังคมชนบทกลายมาเปนผูขายแรงงานและขายบริการ การเปลี่ยนสังคมจากเกษตรยังชีพไปสู       
เกษตรพานิชย  การคาแรงงาน การทองเที่ยว   จึงสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ        
ส่ิงแวดลอมอยางรุนแรงและรวดเร็ว เนื่องจากกิจกรรมทางเศรษฐกิจเหลานี้จําเปนตองใชพลังงาน
จากน้ํามันเชื้อเพลิงในปริมาณมาก จึงกอใหเกิดผลกระทบตอสภาพแวดลอม เกิดเปนมลพิษสะสม
อยูในอากาศ ดิน น้ํา และกอใหเกิดปญหาสุขภาพในที่สุด (วิพุธ พูลเจริญ, 2544)

 สุขภาวะทางจิตวิญญาณ  ความรูความศรัทธาในศานติกับจิตวิญญาณของผูคนอัน  
นํามาซึ่งความสมานฉันท ความเสมอภาค การใหอภัย และสันติภาพในมวลมนุษย เปนที่เขาใจ
และตระหนักในหมูมนุษยชาติมายาวนาน แนวคิดดังกลาวเกิดจากวิวัฒนาการทางจิตวิญญาณที่
สืบทอดผานคําสอนและพิธีกรรมทางศาสนาจนถึงคนรุนปจจุบัน ตอมาเมื่อวิทยาศาสตรชีวภาพ
พัฒนาตัวขึ้น บดบังความเชื่อความเขาใจในสุขสันติอันเกิดจากสวนลึกแหงจิตวิญญาณให    
กลายเปนเพียงตํานานทางศีลธรรมที่ไมสามารถชั่งตวงวัดไดและไมสามารถนํามาใชเปนมาตรการ
ปรับแกปญหาสุขภาพได   สุขภาพทางจิตวิญญาณแยกออกเปนสองระดับ ไดแก ระดับปจเจกชน 
อันเปนสถานการณสุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับบุคคล และระดับนโยบายสาธารณะ อันเปน  
สุขภาวะขององคกรตั้งแตระดับประเทศ จังหวัด ทองถิ่น จนถึงชุมชน ซึ่งบงชี้คุณธรรมของผูกําหนด
นโยบายวามีความตระหนักถึงความเสมอภาคและความสมานฉันทอันจะกอใหเกิดสันติภาพใน
สังคมไทยอันกวางขวางเพียงไร (วิพุธ พูลเจริญ, 2544)

  การดูแลตนเองแบบองครวมจึงตองประกอบดวยสุขภาวะทั้ง 4 ดานที่มีความสัมพันธ
เชื่อมโยงกัน ดังเชน ความสัมพันธระหวางสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ซึ่งมักจะพบวา ความ     
เจ็บปวยหรือความไมสมบูรณทางกายก็อาจนํามาซึ่งปญหาความไมสมบูรณทางจิต ในทาง     
กลับกัน ความเครียดในจิตใจ ไมวาจะเนื่องมาจากความกดดัน ความคับของใจ ความขัดแยง หรือ
ความวิตกกังวล ก็อาจนํามาซึ่งความไมสมบูรณทางกายหลายๆรูปแบบดวยกัน เชน เปนไข     
ปวดศีรษะ  ปวดกลามเนื้อ (อาการในระยะแรก) การเปนแผลในกระเพาะอาหาร  หรือการเปนโรค
ความดันโลหิตสูง(อาการในระยะที่สอง) หรือการปวยทางจิต หรือการเปนโรคหัวใจ (อาการใน
ภาวะเหนื่อยลาออนแรง)ขณะเดียวกันความสัมพันธระหวางสุขภาวะทางสังคมกับสุขภาวะทางจิต
ก็มีลักษณะเดียวกัน กลาวคือ หากสุขภาวะทางจิตของสมาชิกในสังคมไมดี (เชน เต็มไปดวยความ
วิตกกังวล หรือคับของใจ) ก็ยากที่ชุมชนหรือสังคมนั้นจะมีสุขภาวะทางสังคมที่ดี ในทางกลับกัน 
หากสุขภาวะทางสังคม ไมดี เชน มีการกดขี่ขมเหง มีการแขงขันและการเอารัดเอาเปรียบสูง หรือ
ใชความรุนแรงก็ยอมทําใหสมาชิกในชุมชนหรือในสังคมเกิดความกดดัน ความคับของใจ       
ความขัดแยง หรือความวิตกกังวลและมีผลใหเกิดความเครียดในที่สุด
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  สุขภาวะทางจิตวิญญาณเปนมิติสําคัญของสุขภาพที่จะบูรณาการความเปนองครวม
ของกาย จิตใจ และสังคมของบุคคลและชุมชน ใหสอดประสานเขากันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
เพราะจิตวิญญาณเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยยึดกุมสุขภาวะในมิติอ่ืนๆ ใหปรับตัวประสานกันอยาง
ครอบคลุมและครบถวน ทั้งในปจเจกชนและสังคมสาธารณะ(วิพุธ พูลเจริญ, 2544)ถาขาด        
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษยจะไมพบความสุขที่แทจริงและขาดความสมบูรณในตัวเอง          
ก็จะรูสึกขาดและบกพรองอยูเร่ือยไป ตองคอยหาอะไรมาเติม เชน ยาเสพติด ความฟุมเฟอย หรือ    
ความรุนแรง (ประเวศ วะสี, 2543 อางในเดชรัต สุขกําเนิดและคณะ)  ในทางตรงกันขาม หาก
บุคคลใดมีความพรอมถึงสิ่งอันมีคาสูงสุด  ก็อาจมีสุขภาวะดีหรือมีความสุขได แมวาอาจมีความ
บกพรองทางกาย เชน พิการ หรือไดรับเชื้อรายแรงก็ตาม ดังเชน ผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรอง
(HIV/AIDS) จํานวนมากที่หันมาทุมเทใหกับการทํางานเพื่อสังคม และมีสุขภาวะที่ดีได แมจะมีโรค
รายก็ตาม  ความเชื่อมโยงกันอยางซับซอนของสุขภาวะทั้ง 4 มิติ ภายใตกระบวนทัศนสุขภาวะทํา
ใหเห็นถึงความจําเปนในการขยายพรมแดนของการสรางเสริมและการคุมครองสุขภาพไปสูการ
พัฒนาและการวางแผนในภาคอื่นๆ ซึ่งลวนสงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษยในมิติตางๆ(นอก
เหนือไปจากการพัฒนาและการวางแผนในภาคสาธารณสุขเอง) เพื่อใหเกิดความตระหนัก        
การเรียนรู และความรับผิดชอบรวมกันในการสรางเสริมและการคุมครองสุขภาพอยางกวางขวาง

            1.3  ความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง
   การดูแลสุขภาพตนเองเปนสิ่งที่มนุษยปฏิบัติมาชานาน มีการปฏิบัติกันแพรหลายทั้ง

ในประเทศที่กําลังพัฒนาและพัฒนาแลว  สัดสวนของการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อ เจ็บปวยนั้นสูงถึง
รอยละ 65-85 ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการกําหนดความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งมีหลากหลาย
ความหมาย ลีวิน(Levin, 1976) ไดเสนอ ลักษณะความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองไวดังนี้

 1. การดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมตั้งแตด้ังเดิมของประชาชน และมีขอบเขตที่ชัดเจน
ของมันเอง เปนสิ่งสากลที่มีอยูทั่วไปโดยไมมีการจัดองคกร เปนพฤติกรรมที่สลับซับซอน         
ผสมผสานกับการอบรมขัดเกลาทางสังคม หลอหลอมและการถายทอดความรูทางสังคม

 2.  การดูแลตนเอง เปนปรากฏการณพื้นบาน ที่อยูนอกเหนือจากระบบบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุขของบุคลากรทางวิชาชีพ แตอยูภายใตอิทธิพลตามธรรมชาติของสถาบัน
ทางสังคมตามบริบทของโครงสรางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองนั้นๆ

 3. การดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมดั้งเดิมที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง เกี่ยวของกับ          
ขนบประเพณีและวิถีการดําเนินชีวิตที่สงผลตอการวินิจฉัยโรค  และการเยียวยารักษาดวยตนเอง
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                   4. การดูแลตนเอง เปนกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งเริ่มจากการสังเกตอาการตนเอง     
การรับรูอาการดวยตนเอง และการใหความหมายเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเพื่อประเมิน และ 
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา  ตลอดจนการประเมินผลการรักษาตนเอง

  5.   การประเมินผลดานสุขภาพ เปนสิ่งที่ปฏิบัติกันมานาน ตามธรรมชาติ และขึ้นอยู
กับการรับรูของแตละบุคคลวาจะปฏิบัติตามขอกําหนดทางวิชาชีพหรือไม

  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมดั้งเดิมของมนุษย ที่เปนการผสมผสาน ขัดเกลา และ
ถายทอดความรูสึกทางสังคม ต้ังแตการสังเกตอาการ การรับรูความ รุนแรง ตลอดจนการตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษาและประเมินผลการรักษาดวยตนเอง ตามรูปแบบการดูแลตนเองที่แตกตางกัน
ออกไป ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ และทรัพยากรที่มีอยูในสังคม(มัลลิกา มัติโก,  2530) ซึ่งเปนการ
กระทําสิ่งตางๆดวยตนเอง จึงกอใหเกิดการสงเสริมสุขภาพในบุคคลปกติ สงผลถึงการลดคา       
ใชจายในการรักษาพยาบาล และลดการใชบริการสถานบริการของรัฐโดยไมจําเปน และยังเปน
การเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ยังเปนการสงเสริมใหผูปวยไดรับผิดชอบการดูแลตนเอง ทั้งดาน 
รางกาย จิตใจ เพื่อลดภาระในการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย (Linn and Lewis, 1978 อาง
ใน สุรีย  กาญจนวงคและคณะ, 2540)

  จากขอความขางตน พอสรุปลักษณะความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองไดวา 
การดูแลสุขภาพตนเองเปนพฤติกรรมดั้งเดิมของมนุษย ปฏิบัติตามกันมาในลักษณะการถายทอด
ความรูทางสังคม เปนสิ่งสากลที่มีอยูทั่วไป และนอกเหนือจากระบบบริการทางการแพทย และ   
สาธารณสุข มีรูปแบบที่แตกตางกันทั้งนี้ข้ึนอยูกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และทรัพยากรที่มีอยูใน
สังคม โดยมีวิธีดังนี้ การสังเกตอาการ การรับรูอาการ การประเมินความรุนแรงของอาการ      
ตลอดจนการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาและประเมินผลการรักษา สงผลถึงการสงเสริมสุขภาพ  ลด
ภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล ลดภาระการดูแลรักษาของบุคลากรทางการแพทย          
เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา และยังเปนการสงเสริมใหผูปวยไดรับผิดชอบดูแลตนเอง

                 1.4  มิติการดูแลสุขภาพตนเอง
มิติของการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถมองใหเห็นไดในบริบทของการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย   การพัฒนาคุณภาพชีวิต   และการพัฒนาสิ่งแวดลอมของมนุษย  ซึ่งเกี่ยวโยงไป
ถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ
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      1.4.1  การดูแลสุขภาพตนเองในแงที่เปนวิถีหนึ่งของการผดุงภูมิปญญาพื้นบาน
                            ภูมิปญญาทองถิ่นและการพึ่งตนเอง พบวายังมีบทบาทเปนประโยชนในหลาย  
ชุมชน สังคม อยางเชน การแพทยพื้นบานที่ยังอยูคูกับครอบครัว เครือญาติ และชุมชน ที่ยังมี
กระบวน การเยียวยารักษาดวยยากลางบาน ดวยแบบแผนการปฏิบัติตัวเฉพาะ และการรักษาดวย
หมอพื้นบาน (ทวีทอง หงษวิวัฒน ,2533) และเมื่อกลาวถึงระบบบริการสาธารณสุขวาประกอบ
ดวยระบบการแพทยภาคประชาชน ระบบการแพทยวิชาชีพ  และระบบการแพทยพื้นบาน ตาม
แนวคิดของ(Kleinman,1980) จะเห็นวาการดูแลสุขภาพตนเองนั้นคาบเกี่ยวอยูทุกระบบในระดับ
มากนอยแตกตางกันออกไป และมีความเชื่อมโยงกันระหวางปจเจกบุคคลกับเครือขายสังคมที่
อาศัยอยู ระบบการแพทยของภาคประชาชนและระบบการแพทยพื้นบานเปรียบเสมือนผูใหบริการ
อันดับแรกถัดจากตนเอง   ซึ่งเปนหนวยบริการขั้นตนที่ประชาชนพึ่งบริการ หลังจากการดูแลตนเอง
แบบพึ่งตนเองมาแลว ดังนั้นการยอมรับความสําคัญของการดูแลตนเองก็เหมือนกับการยอมรับ
ความสําคัญของการแพทยทั้งสองระบบ เปนผลพวงของภูมิปญญาพื้นบานที่ไดพัฒนาและ       
สืบทอดมาเปนลําดับ  ซึ่งการแพทยพื้นบานไมไดเปนเพียงเทคนิคในการรักษาพยาบาลเทานั้น  แต
ยังเปนวัฒนธรรมที่มีคุณคาแบบองครวม ที่ถูกทอดทิ้งละเลย เปนภูมิปญญาแบบไทยๆที่ถูก       
ลืมเลือน ซึ่งขอเท็จจริงที่ปรากฏอยูในปจจุบันเพียงแตวาบุคคลในวิชาชีพบางกลุมไดใหความสนใจ 
และตระหนักตอการปลุกฟนวิญญาณและความเชื่อมั่นในภูมิปญญาพื้นบาน ในการบําบัดรักษา 
บํารุงสุขภาพของมนุษยในแบบองครวม(holistic health) เชน การนวดแบบไทย การรําผีฟา การ
บําบัดดวยสมุนไพร  ฯลฯ  เขารวมกับการรักษาแผนปจจุบัน (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย , 2529)
                   

                   1.4.2  การดูแลสุขภาพตนเองในแงของการพึ่งตนเองของประเทศ
                            เมื่อพิจารณามิติของการดูแลสุขภาพตนเองดานการบําบัดรักษา จะเห็นไดวา
สามารถที่จะเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพตนเองกับการพึ่งตนเองของประเทศใหสัมพันธกันได เชน   
ตัวอยางการใชยาแผนโบราณและยาแผนปจจุบันที่มีผลตอเศรษฐกิจของประเทศ ตามความเห็น
ของเอกไชย พรรณเชษฐ (2529) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับโครงการสมุนไพรเพื่อพึ่งตนเองโดยเนนวา
สมุนไพรนั้นเปนสิ่งที่หาไดงายในทองถิ่น ถามีการรวบรวมความรูอยางจริงจัง ในเรื่องการใชยา
เหลานี้ที่ไดผลจริงใหชาวบานรูจักนําสมุนไพรใชรักษาโรคงายๆ ก็จะเปนการประหยัดคาใชจาย   
สงผลตอเศรษฐกิจของประเทศชาติในทางออม ระดับของการยอมรับสมุนไพร ในระบบบริการ    
สาธารณสุขมีอยูในระดับหนึ่ง  หากไดรับการสงเสริมอยางจริงจังก็จะมีใชสมุนไพรกันอยาง      
แพรหลายยิ่งขึ้น
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  1.4.3 การดูแลสุขภาพตนเองในแงของการพัฒนาศักยภาพของปจเจกบุคคล       
ครอบครัว และชุมชน

            ความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น 
ตองอาศัยความรู  ประสบการณ  และทักษะที่ไดส่ังสมมาตลอดชีวิต  เพื่อชวยในการตัดสินใจ ใน
สถานการณที่กําลังคุกคามหรือเปนปญหาที่เผชิญอยู แนวทางที่ดีที่สุดที่มนุษยแสวงหาสําหรับ  
ตนเองนั้น หากไดผลดีก็จะขยายความคิดนั้นไปสูสมาชิกในครอบครัว และชุมชน การรวมกลุมของ 
ประชาชนที่ประสบปญหาสุขภาพอยางเดียวกันเพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกัน เชน กลุมผูปวยเรื้อรัง 
เชน เบาหวาน  กลุมผูติดยาวัดถ้ํากระบอก  เหลานี้ถือเปนการที่ปจเจกบุคคลไดพยายามรวมกลุม
กันเพื่อชวยตนเอง ชุมชน และสังคมในเรื่องการดูแลสุขภาพทําใหเกิดระบบค้ําจุนประคับประคอง
กัน (ลือชัย  ศรีเงินยวงและทวีทอง หงษวิวัฒน, 2533)  กลุมตางๆ ดังกลาวสามารถดําเนินการและ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง จําเปนตองฝกทักษะในการดูแลตนเองอยางยิ่ง มูลนิธิสุขภาพไทยไดให
ความสําคัญในเรื่องนี้ โดยจัดการฝกอบรมใหกับกลุมผูปวยเรื้อรังเชน ผูปวยเบาหวานที่เรียกวา     
“ การใหบริการปรึกษาแบบกลุม “ ซึ่งสมาชิกทุกคนในกลุมจะตองมีปฏิสัมพันธกันมีวัตถุประสงค
รวมกันในการชวยเหลือสมาชิก มีโอกาสสํารวจความเขาใจในตนเองและสิ่งแวดลอมเพื่อการ
ดําเนินชีวิตอยางมีความสุขตามควรแตอัตภาพ (กรมสุขภาพจิต, 2539) และพบวาการรวมกลุม
ชวยเหลือกันเองเปนที่ยอมรับกันวาสมาชิกในกลุมจะไดรับประโยชนคอนขางมาก(สุจินดา         
สุขกําเนิดและคณะ, 2542-2543) แสดงใหเห็นวาบุคคลและชุมชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง  
ไมจําเปนตองพึ่งรัฐ

    1.4.4 การดูแลสุขภาพตนเองในแงของความเปนประชาธิปไตย และการมีสวนรวม
ของประชาชนในระบบบริการสาธารณสุข

          การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชาตินั้น เร่ิมตนที่การรณรงคให   
ประชาชนเขามามีสวนรวม ซึ่งถือไดวาเปนหัวใจสําคัญของเรื่องนี้โดยความเชื่อพื้นฐานวา    
ประชาชนสามารถปรับปรุงสภาพความเปนอยูของตนเอง ครอบครัวและชุมชนใหดีกวาสภาพที่
เปนอยู และใหความสําคัญของการพึ่งตนเองเปนพื้นฐาน  นอกจากนี้ยังมุงเนนที่การใหประชาชนมี
สวนรวมเพื่อการพัฒนาความเปนอยูและกําหนดวิถีชีวิตของชุมชนตนเอง เชน การจัดตั้งกลุมกอง
ทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลโดยชุมชนเอง จากการศึกษาพบวา บทบาทกองทุนสวัสดิการ     
การรักษาพยาบาลเกิดจากแนวคิดการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาล ที่สมาชิกกองทุน และคณะ
กรรมการกองทุนฯ มีความคิดเห็นตรงกันที่จะนําดอกผลที่เหลือจากการแบงปนใหสมาชิก แลวมา
จัดสรรชวยเหลือคารักษาพยาบาลใหกับสมาชิกกองทุนเพื่อชวยเหลือสมาชิกและผูยากไร    
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สําหรับบทบาทกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ซึ่งเกิดจากความเอื้ออาทรตอกันทางสังคม    
วัฒนธรรมชนบท สมาชิกกองทุนฯจึงรวมใจกันเสียสละแบงปนผลกําไรจากกองทุนออมทรัพยฯ มา
ต้ังเปนกองทุนสวัสดิการฯ ใหแกสมาชิกทุกคน โดยสมาชิกมีสิทธิเทาเทียมกันในการเบิกคาใชจาย
ดานรักษาพยาบาลตามเงื่อนไขที่กําหนด และมีหลักประกันวาไมใชเงินกองทุน สวัสดิการฯแตจะ
ใชเฉพาะดอกผลเทานั้น นั่นหมายถึงกองทุนสวัสดิการฯ จะสามารถเติบโตและคงอยูได ซึ่งสิ่งเหลา
นี้แสดงใหเห็นถึงความสามารถของสังคมชุมชน มีศักยภาพ มีการพัฒนาใหเกิดความเขมแข็งของ
องคกร มีการจัดกระบวนการเรียนรู การบริหารจัดการ อยางมีประสิทธิภาพ  สามารถพึ่งตนเองได 
แมชวงที่ประเทศชาติตกอยูภายใตภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจ (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจและคณะ, 
2545) ซึ่งจะเห็นวาปจจุบันการพึ่งตนเองของประชาชน มีการพัฒนาและกาวหนาขึ้นในระดับหนึ่ง

  จากรายละเอียดขางตนพอสรุปไดวา มิติการดูแลสุขภาพตนเองประกอบดวย 4 มิติ
คือ 1) การดูแลสุขภาพตนเองในแงที่เปนวิถีหนึ่งของการผดุงภูมิปญญาพื้นบาน ซึ่งภูมิปญญา   
พื้นบานและการพึ่งตนเองยังมีบทบาทเปนประโยชนในหลายชุมชน เชน การรักษาดวยยา      
กลางบาน หมอพื้นบาน เปนตน 2) การดูแลสุขภาพตนเองในแงของการพึ่งตนเองของประเทศ เชน
การใชยาแผนโบราณและแผนปจจุบันที่มีผลตอเศรษฐกิจของประเทศ เชน โครงการสมุนไพรเพื่อ
พึ่งตนเอง ใหชาวบานรูจักนําสมุนไพรมาใชรักษาโรคงายๆอันเปนการประหยัดคาใชจาย 3) การ   
ดูแลสุขภาพตนเองในแงของการพัฒนาศักยภาพของปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งกลาว
ถึงความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ตองอาศัยความรู
และประสบการณและทักษะที่ส่ังสมมาตลอดชีวิต หากนําความรูและประสบการณนี้ไปใชไดผลก็
จะถายทอดไปสูครอบครัว และชุมชน ซึ่งถือวาเปนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน 4) การดูแลสุขภาพตนเองในแงของความเปนประชาธิปไตยและการมีสวนรวมของ     
ประชาชนในระบบการดูแลสุขภาพ เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

2. แนวคิดและทฤษฎีโครงสรางและหนาที่ทางสังคม

        2.1   สังคม(social)
                   สังคม หมายถึง กลุมคนมากกวาสองคนขึ้นไป มาอยูรวมกันเปนระยะเวลา      
ยาวนาน ในขอบเขตหรือพื้นที่ที่กําหนด สมาชิกประกอบดวยคนทุกคน ทุกเพศ ทุกวัยซึ่งมีการ    
ติดตอสัมพันธซึ่งกัน โดยมีวัฒนธรรมหรือระเบียบแบบแผนในการดําเนินชีวิตเปนของตนเองมี    
กฎเกณฑในการอยูรวมกัน มีการควบคุมทางสังคมมีการแบงงานกันทํา และมีการสืบทอดสมาชิก
ใหมแทนสมาชิกเกา  ซึ่งแตละสังคมมีลักษณะและขนาดที่แตกตางกันไป บางสังคมมีลักษณะ     
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ที่ซับซอนและมีความกาวหนาทางเทคโนโลยี บางสังคมเปนสังคมดั้งเดิม ลาหลัง ที่มีความเปนอยู
แบบงายๆ บางสังคมมีสมาชิกนอยเพียงไมกี่สิบคน เชน สังคมพวกชาวเขาเผาตองเหลืองทางภาค
เหนือของประเทศไทย เปนตน  บางสังคมมีสมาชิกมากนับพันลานคน เชน ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน(พวงเพชร สุรันตนกวีกุล, 2542) ซึ่งสังคมสามารถจําแนกไดตามลักษณะความ
สัมพันธของสมาชิกและจัดตามลักษณะการดํารงชีพออกเปน 2 ลักษณะ
                   1) สังคมแบบปฐมภูมิ (gemeinschaft)  เปนสังคมที่สมาชิกมีความเปนอยูอยางงายๆ 
ทําการเกษตร จับปลา ลาสัตว  มักอยูรวมกันเปนหมูบาน  สมาชิกรูจักกันอยางทั่วถึงและมีความ
สัมพันธกันแบบพี่นอง สมาชิกในสังคมจะมีฐานะความเปนอยูที่คลายคลึงกัน ยึดถือจารีตประเพณี
เปนแนวทางในการติดตอสัมพันธและประกอบกิจกรรมตางๆ กลาวไดวาเปนลักษณะของสังคม
ชนบทหรือสังคมประเพณี  เปนสังคมที่มีความสัมพันธระหวางสมาชิกเปนไปอยาง แนบแนน มี
ความใกลชิดสนิทสนมกัน เปนสวนตัว ไมมีพิธีรีตอง มีความสัมพันธกันอยางตอเนื่อง เชน ความ
สัมพันธของสมาชิกในครอบครัว เพื่อนเรียน อันเปนความสัมพันธที่มีความสม่ําเสมอ และยาวนาน
 (พวงเพชร  สุรันตนกวีกุล, 2542)  htt://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-2.htm)

     2) สังคมแบบทุติยภูมิ(gesellschaft) เปนแบบสังคมแบบชาวบาน คือ สมาชิกมีการ 
ประกอบอาชีพที่แตกตางกันตามความสามารถหรือตามความถนัดของแตละคน เรียกวามีการแบง
งานกันทํา สมาชิกในสังคมจะติดตอสัมพันธกันอยางผิวเผิน ตามตําแหนงหนาที่ การงานโดยมีผล
ประโยชนเปนแรงจูงใจ มีการสรางกฎเกณฑขอบังคับ ขอตกลง หรือกฎหมายขึ้นมาควบคุม      
พฤติกรรมของสมาชิกอยางเปนทางการ (พวงเพชร  สุรันตนกวีกุล, 2542)  เปนสังคมที่สมาชิกขาด
ความสนิทสนม  คุนเคยกันเปนสวนตัว  สัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนแบบทางการ  
(htt://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-2.htm) นอกจากนี้สังคมยังประกอบดวยสถาบันทาง
สังคม มีลักษณะเปนนามธรรม หมายถึงแนวทางปฏิบัติส่ิงใดสิ่งหนึ่งอยางมีระเบียบแบบแผน     
ไดรับการยึดถือปฏิบัติจากสมาชิกของสังคมอยางมั่นคงเปนเวลานานพอสมควร สถาบัน            
ไมสามารถจะเปลี่ยนแปลงไดงายๆ เชน สถาบันการศึกษา คือแบบแผนในการคิด การกระทําเกี่ยว
กับการถายทอด ความรูใหแกสมาชิกในสังคมมีหลักการวัดผล และระเบียบปฏิบัติอ่ืนๆอยางเปน
แบบแผน(htt://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-2.htm)ในทางสังคมศาสตรแบงสถาบันทาง
สังคมเปน 7 ประเภท ไดแก  สถาบันครอบครัว  สถาบันการปกครอง  สถาบันศาสนา   สถาบันการ
ศึกษา  สถาบันเศรษฐกิจ   สถาบันสื่อสารมวลชน  และสถาบันนันทนาการ
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            2.2  ความสัมพันธกับสถาบันสังคม
                      องคการสังคม หรือกลุมประเภทตางๆมีความสัมพันธกับสถาบันสังคม ซึ่งเปนกลุม
ของกฎระเบียบสังคม กลุมตางๆ อยางใกลชิด ขาดอยางใดอยางหนึ่งก็จะดํารงเปนองคการสังคม 
หรือสถาบันสังคมอยูไมได เพราะวาองคการและสถาบันเปนสวนของกันและกัน เมื่อกําหนดเปน
หนวยสังคมดานตางๆ แตละหนวยก็จะเปนไดทั้งองคการสังคมและสถาบันสังคม  แตละหนวยมี
องคประกอบ  4   สวน คือ ตําแหนงทางสังคม  เปนขององคการสังคม  หนาที่ เปนทั้งขององคการ
และสถาบัน   แบบแผนพฤติกรรม เปนของสถาบันในสังคม และ องควัตถุ เปนของสถาบันสังคม
(สัญญา  สัญญาวิวัฒน , 2546)

ภาพประกอบ 2   แสดงความสัมพันธระหวางองคการสังคมและสถาบันสังคม
                                   โครงสรางสังคม

องคการสังคม สถาบันสังคม
องคประกอบ องคประกอบ

            1.    ตําแหนงทางสังคม 1.     แบบแผนพฤติกรรม
            2.    หนาที่ 2.    หนาที่
            3.    แบบแผนพฤติกรรม 3.    องควัตถุ

4.    การกระทําระหวางกันทางสังคม

       หนวยสังคม
(ครอบครัว การศึกษา เศรษฐกิจ  การเมือง  ศาสนา   การเสื่อสาร  นันทนาการ  การสาธารณสุข
การคมนาคม   วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี)

  เมื่อนําองคประกอบขององคการทางสังคมและสถาบันทางสังคมรวมกันแลว  แตละ
หนวยสังคมจึงมีองคประกอบ  4   ประการ  ดังนี้  (1) ตําแหนงทางสังคม  เชน  ตัวอยางครอบครัว  
มี   พอ  แม  ลูก  ญาติ    (2) หนาที่   เชน  การเลี้ยงดู   อบรมส่ังสอนลูก    (3) แบบแผนพฤติกรรม  
เชน  ความรู   ความเชื่อ  คานิยม   บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับครอบครัว  และ(4) องควัตถุ   
เชน  บาน เครื่องมือ เครื่องใช อาหาร เครื่องประดับ เสื้อผาเครื่องแตงกาย (สัญญา  สัญญาวิวัฒน
, 2546)
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            2.3 ทฤษฎีโครงสราง หนาที่ (structural- functional theory)
                     ทฤษฎีทางสังคม (Social   Theory)  ประกอบดวยคําวา “ ทฤษฎี ” และคําวา “ ทาง
สังคม “  ความหมายตามศัพทคําวาทฤษฎีทางสังคม  คือคําอธิบายเรื่องของคนและความสัมพันธ
ระหวางคนตามหลักเหตุผล   และความสัมพันธระหวางสวนตาง ๆ ของคนหรือระหวางคนตอคน  
คนตอกลุมคน คนตอสภาพแวดลอม   อยางมีระบบจนสามารถพยากรณได   รวมถึงคําอธิบาย
ความสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอมที่เปนทั้งสิ่งมีชีวิตและไมมีชีวิต พืช สัตว  ส่ิงของ เหตุการณ   
และปรากฏการณตาง ๆ ที่เปนไปตามหลักเหตุผล มีระบบระเบียบพอที่จะเปนฐานในการพยากรณ
เร่ืองทํานองเดียวกันในอนาคตได
                   กลาวโดยสรุป ทฤษฎีสังคม คือ  คําอธิบายปรากฏการณสังคมอยางใดอยางหนึ่งตาม
หลักเหตุผล   โดยแสดงความสัมพันธระหวางองคประกอบของปรากฏการณสังคมนั้น  จนสามารถ
ที่จะพยากรณปรากฏการณสังคมในอนาคตได (สัญญา  สัญญาวิวัฒน , 2538)
                      ทฤษฎีการหนาที่(functional theory) คือคําอธิบายเกี่ยวกับการเกิดขององคการ
สังคมโดยหนาที่  หมายถึง   การกระทํา  (ของมนุษย)  ที่มีเจตนา  หรือเปาหมาย  นั่นคือ การจงใจ
ใหเกิดผล  เชน   การเรียน   การสอน  การทํางาน  การผลิตสินคา   การเลนกีฬา  การรักษาไข  
เปนตน  ซึ่งจะเห็นวาเปนการกระทําที่มีเจตนาใหเกิดผลทั้งสิ้น   และการกระทําแตละอยางจะตอง
เกิดจากการคิดกอน  จึงเห็นไดวาการคิดกับเจตนาก็จะไปดวยกัน  ซึ่งโดยหลักการแลว การกระทํา
หนาที่กอใหเกิดองคการสังคม คือ  องคการสังคมเกิดจากการที่มนุษยตองสัมพันธกันเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของตน  นั่นคือคนที่อยากไดความรูก็ตองเรียนจากครู  ครูจะสอนไดก็ตองมีลูกศิษย จะ
ผลิตสินคาก็ตองมีคนซื้อ จะเลนกีฬาก็ตองมีคูเลน  หรือเพื่อนเลนดวยกัน พูดใหเขาใจงาย  กลุมคน  
หรือองคการสังคมเกิดขึ้นเพราะองคการมีหนาที่  คนรวมกันเปนกลุมกอนเปนองคการสังคม
ประเภทตางๆ การรวมกันจึงกอเกิดประโยชนแกสมาชิก และบรรลุเปาหมายของตนในกลุมคนหรือ
องคการสังคม(สัญญา  สัญญาวิวัฒน , 2546 )
                     ทฤษฎีโครงสราง-หนาที่ (structural- functional theory) เปนแนวคิดที่เปนผลมาจาก
การนําเอาแนวคิดทางดานชีววิทยามาใช โดยอุปมาวาโครงสรางของสังคมเปนเสมือนรางกายที่
ประกอบไปดวยเซลลตางๆมองวาหนาที่ของสังคมก็คือ การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆของรางกาย 
โดยแตละสวนจะชวยเหลือและเกื้อกูลซึ่งกันและกันเพื่อใหระบบทั้งระบบมีชีวิตดํารงอยูได            
(htt://www.hongsa.com/GB700/chapter2.htm) และมองกระบวนการขัดเกลาในฐานะเปน    
กลไกที่กอใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางสังคมและกลุมทางสังคม กับบุคคลในฐานะที่เปนสมาชิก
ของสังคม ในแงที่เปนกระบวนการที่มีอิทธิพลทิศทางเดียว คือ กลุมและสังคมมีอิทธิพลในการ
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กําหนดหรืออบรมสมาชิกไดมีความยึดมั่นผูกพันตอกลุมเรียนรูแบบตางๆ ผานไปทางตัวแทนของ
สังคม เชน ครอบครัว เพื่อน โรงเรียน บุคคลจะถูกสอนใหรูถึงบรรทัดฐาน คานิยม  วัฒนธรรมตางๆ 
ที่จําเปนตอการกระทําบทบาทตางๆ การจัดโครงสรางองคประกอบตางๆ ที่ตองเรียนรูเขาเปนชุด
เรียกวา สถานภาพ หรือตําแหนงของบุคคล ซึ่งเชื่อมโยงกับขอกําหนดทางพฤติกรรมที่เรียกวา    
บทบาทและสถานภาพ ซึ่งเปนรากฐานของความสัมพันธทางสังคม (พงษสวัสด์ิ สวัสดิพงษ, 2530 
อางในศุลีมาน    นฤมล    วงศสุภาพ , 2546)
                   โดยสรุปแลว  แนวความคิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของกลุมทฤษฎีโครงสราง – 
หนาที่มีลักษณะดังนี้ ในการศึกษาและวิเคราะหสังคมตองมองวาสังคมทั้งหมดเปนระบบหนึ่งที่แต
ละสวนจะมีความสัมพันธระหวางกัน  ความสัมพันธคือส่ิงที่สนับสนุนซึ่งกันและกันอยางเปนเหตุ
เปนผล ระบบสังคมเปนการเคลื่อนไหวเขาสูความสมดุลการปรับความสมดุลของระบบจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน ระบบตามไปดวยความตอเนื่องของกระบวนการของขาวสารจาก  
ภายในและภายนอก นอกจากนี้ทฤษฎีระบบยังมองวาความขัดแยง ความตึงเครียด และความ    
ไมสงบสุขภายในสังคมก็เปนสาเหตุหนึ่งของการเปลี่ยนสัมพันธกับระบบอื่นไดอยางลึกซึ้ง
 (htt://www.hongsa.com/GB700/chapter2.htm)     

            2.4  โครงสรางทางสังคม
                         โครงสรางทางสังคม หมายถึง  ระบบความสัมพันธระหวางบุคคลภายในสังคม   ซึ่ง
ประกอบดวยบุคคลและบทบาทตางๆ (เจอรฮารด เลนสกี, 2522)  และการกําหนดความสัมพันธ
ระหวางบุคคลของกลุมคน ที่มารวมตัวกันในสังคมจํานวนหนึ่ง ซึ่งมีแบบแผนในการปฏิบัติรวมกัน
เพื่อบรรลุเปาหมายเดียวกันและมีการปฏิบัติตอกันตามหนาที่ของแตละกลุมตามระเบียบแบบแผน
ของสังคม ซึ่งมีองคประกอบของโครงสรางทางสังคม คือการจัดระเบียบทางสังคม ฐานะทางสังคม 
และกลุมทางสังคม ไดแก ครอบครัว  กลุมเพื่อน ชุมชน สมาคม ฯลฯ(http:// www.google  
.coth/search?q=cache:0xebxfCLN30J:www.nfe.go.th/etv/do)  ตลอดจนสถานภาพบทบาท 
บรรทัดฐานทางสังคม สถาบันทางสังคม และความคิดพื้นฐานเกี่ยวกับความสัมพันธทางสังคมที่
กําหนดรูปแบบสังคมและแนวปฏิบัติที่เปนไปไดในการจัดองคกรสังคม  (ขวัญใจ ไทยทอง, 2543)
โครงสรางของสังคมเปรียบไดกับบานเรือนที่เราอาศัยอยูอยาง สมบูรณ ประกอบดวย โครงสรางที่
สําคัญหลายอยาง เชน คาน หลังคา พื้น ฝา ประตู หนาตาง เปนตน โครงสรางของสังคมก็เชน
เดียวกัน ยอมประกอบดวยกลุมคน สถาบันทางสังคม และสถานภาพ บทบาทของคนในสังคม
(htt://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-2.htm) เปนระบบของสังคมเปนระบบรวมของหนวย
ตางๆ ที่มีหนาที่ตางกันออกไป โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการแกปญหาตางๆ ในอันที่จะบรรลุ           

http://www.google.coth/search?q=cache:
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จุดมุงหมายรวมกัน ระบบของสังคมจึงประกอบไปดวยตัวบุคคลและการเปลี่ยนแปลงตางๆของ    
บุคคลในชุมชนนั้นๆจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ควรจะไดรูวาธรรมชาติของความสัมพันธของกลุม
คนที่อยูรวมกันเปนอยางไร เพราะสิ่งเหลานี้มีอิทธิพลตอชีวิตความเปนอยูของคนในชุมชน  ชีวิต
ความเปนอยูของคนในชุมชนจึงอาจที่จะสังเกตเห็นได ไมวาจะเปนในดานโครงสราง หนาที่ และ
วัฒนธรรมตางๆระบบของสังคมมักจะมีความแตกตางในดานของโครงสรางทางสังคม อันเนื่องมา
จากความแตกตางระหวางบุคคล จึงเกิดกลุมตางๆทางสังคมขึ้นมากมาย แตละกลุมก็มีเอกลักษณ
และสายสัมพันธที่แตกตางกันออกไป ไมวาจะเปนในเรื่องของการจัดการเกี่ยวกับกลุมประเภทของ
ผูนํากลุมรวมทั้งวิธีการไดมาซึ่งการเปนผูนําของกลุม โครงสรางทางสังคมจึงประกอบไปดวย  
สถานภาพหรือตําแหนงหนาที่ รวมทั้งโครงสรางเกี่ยวกับตําแหนงและหนาที่และการดําเนิน        
กิจกรรมตามหนาที่(function) การดําเนินกิจกรรมตางๆ กอใหเกิดรูปแบบที่เปนระบบวิถีปฏิบัติของ
บรรทัดฐานทางสังคม (social  norm)  โครงสรางที่สําคัญของสังคมไทยแบงออกไดเปน 2 สวน คือ 
โครงสรางสังคมชนบทและโครงสรางสังคมเมืองแตประชากรสวนใหญของประเทศอาศัยอยูใน
ชนบท ซึ่งเปนสังคมแบบประเพณีนํา และเปนสังคมเกษตรกรรม ดังนั้น ถาหากจะรูจักสังคมและ
วัฒนธรรมไทยจะตองพิจารณาจากโครงสรางสังคมชนบทเปนหลัก และตองพิจารณาถึงอิทธิพล
ของสังคมและวัฒนธรรมเมืองที่มีตอสังคมและวัฒนธรรมชนบทประกอบไปพรอมๆกันดวย
                 1. โครงสรางสังคมชนบท  จัดไดวาเปนโครงสรางที่สําคัญที่สุด ของสังคมไทย เพราะ
เทากับเปนโครงสรางของสังคมไทยทั้งหมด ลักษณะจําเพาะที่สําคัญของสังคมชนบท ไดแก  การ
รวมกลุมแบบอรูปนัยของกลุมปฐมภูมิ(primary group) มีการติดตอกันแบบตัวถึงตัว            
สภาพแวดลอมของทองถิ่นและวัฒนธรรมที่มีอยูเดิมซึ่งคลายคลึงกัน ทําใหสถานภาพและ        
บทบาทของคนในสังคมชนบทไมแตกตางกันมากนัก ในสังคมชนบทไมแตกตางกันมากนัก ใน
สังคมชนบทมีการรวมตัวกันอยางเหนียวแนน สมาชิกของสังคมทําหนาที่สอดคลองตอเนื่องกัน
อยางราบรื่น โดยมีระบบความสัมพันธแบบเครือญาติ มีการนับถืออาวุโส มีความเห็นอกเห็นใจกัน 
และมีคานิยมในเรื่องคุณความดีทางศาสนาเปนตัวควบคุมพฤติกรรมทางสังคมของคนชนบท 
สถานภาพจะมีลักษณะ จําเพาะของตัวบุคคลเอง เชน อายุความสามารถ และคุณความดี ผูที่ได
รับการยกยองใหเปนผูนําในสังคมชนบทมักไดแก พระ ผูใหญบาน กํานัน ผูอาวุโสที่ชาวบาน
เคารพนับถือ
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                   2.โครงสรางสังคมเมือง ขอแตกตางที่เดนชัดระหวางสังคมชนบทกับสังคมเมือง ไดแก  
จํานวนกลุมองคกรที่มีมากในสังคมเมือง หลักเกณฑการพิจารณาสถานภาพทางสังคมของบุคคล
ในเมืองหลวงกับฐานะทางเศรษฐกิจ อํานาจ และความเกี่ยวของทางการเมือง และระดับ         
การศึกษาซึ่งผิดจากเกณฑของสังคมชนบท นอกจากนั้นแลวโครงสรางชนชั้นทางสังคมในเมือง
หลวงดูจะชัดเจน คือประกอบดวยกลุมคน ที่มีผูสืบเชื้อสายมาจากตระกูลเกาและขุนนาง ผูบริหาร
ในสาขาอาชีพตางๆ นักธุรกิจ ขาราชการ ชางฝมือ และกลุมผูใชโรงงาน ซึ่งสวนใหญแลวจะเปน  
ผูอพยพจากสังคมชนบทมาอาศัยอยูตามชุมชนแออัดทั้งหลายของสังคมเมืองหลวง คานิยมของ
คนเมืองหลวงนั้นจะเนนหนักเรื่องอํานาจ และความมั่นคงมากกวาชาวชนบท

(http:// www.tat.or.th/thai/thaiinfo__social.php)

            2.5  สถานภาพ
                      การอยูรวมกันในสังคม บุคคลสามารถรับรูสถานภาพของคนอื่นในสังคมเพื่อการ
ติดตอสัมพันธกันอยางราบรื่นได ตองอาศัยเครื่องบงชี้หรือเครื่องหมายที่แสดงใหเห็นวาคนนั้นมี 
สถานภาพอะไรในสังคมนั้นๆ เรียกวาสัญลักษณของสถานภาพ(status symbol)ซึ่งมีทั้งที่เปน
ภาวะทางชีวภาพ ไดแก เพศ อายุ สีผิว เชื้อชาติ ฯลฯ แลวยังอาจอาศัยเครื่องบงชี้ทางวัฒนธรรม 
ไดแก ภาษาพูด  เครื่องแบบ การแตงกาย อาชีพ เครื่องใช หรือวัตถุส่ิงของตางๆ ที่แสดงถึงฐานะ
ของบุคคล เชน แหวน เครื่องเพชร ยี่หอรถ ที่อยูอาศัย  เปนสิ่งที่กําหนดวาบุคคลในสถานภาพ
หนึ่งๆ จะปฏิบัติอยางไรจึงจะถูกตองเหมาะสมก็คือบรรทัดฐานนั่นเอง ดังนั้นนอกจากเรารูวาตัวเอง
มีสถานภาพอะไรแลว เราตองเรียนรูวาสถานภาพนั้นมีบรรทัดฐานกําหนดความประพฤติเอาไว
อยางไรดวย บุคคคลในจึงสังคมสามารถปฏิบัติตัวตอบโตสัมพันธกันไดอยางสะดวกไมสับสน    
วุนวาย เพราะแตละคนมีสถานภาพติดตัวอยูตลอดเวลา  เรารูวาในโอกาสใดจะปฏิบัติอยางไร โดย
พิจารณาจากสถานภาพของเราขณะนั้น และสถานภาพของผูที่ที่เราติดตอสัมพันธดวยควบคูกัน      
(จํานงค  อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, 2540) ซึ่งบุคคลในสังคมมีสถานภาพตางๆ มากมาย โดยที่สังคม
กําหนดไวให สถานภาพบางอยางจึงมีความสําคัญหรือสูงกวาสถานภาพอื่นและแตกตางกันไป   
แตละสังคม ดังนั้นทุกสังคมจึงมีการกําหนดสถานภาพที่สําคัญ (keystatus) เชน ในสังคมอเมริกัน
ยึดถือสถานภาพทางอาชีพเปนสถานภาพที่สําคัญ บางสังคมใหความสําคัญที่สถานภาพทาง
วงศาคณาญาติและอายุ สังคมจีนโบราณกําหนดใหสถานภาพทางปญญาของมนุษยเปนสิ่ง
สําคัญ คนฉลาดและมีความรู(พวกจอหงวน)เทานั้นจะไดรับการยกยองจากบุคคลทั่วไป (พวงเพชร  
สุรันตนกวีกุล, 2542)  

http://www.tat.or.th/thai/thaiinfo__social.php
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                   สถานภาพหมายถึง ตําแหนงหรือฐานะของบุคคลที่ไดจากการเปนสมาชิกของกลุม
หรือสังคม ในฐานะที่เปนสมาชิกของสังคมบุคคลทุกคนยอมมีตําแหนงตางๆ มากบางนอยบาง   
เปนสิทธิหนาที่ทั้งหมดที่บุคคลมีอยู เกี่ยวของกับผูอ่ืนหรือสังคมสวนรวม สถานภาพจะกําหนดสิทธิ
และหนาที่ของบุคคลที่มีตอผูอ่ืนวาบุคคลนั้นจะตองมีหนาที่จะตองปฏิบัติตอผูอ่ืนอยางไร มีหนาที่
รับผิดชอบอยางไรในสังคม  และสถานภาพเปนสิ่งเฉพาะตัวบุคคล ทําใหบุคคลนั้นแตกตางไปจาก
ผูอ่ืนและมีอะไรที่เปนเครื่องหมายของตน บางตําแหนงเปนสิ่งที่มีกันทุกคนหรือเกือบทุกคน       
เชน  เปนลูก พี่ นอง สามี ภรรยา พอ-แม  คนไทย เปนพลเมือง เปนศาสนิก  เปนพนักงานขายของ
นักศึกษา ฯลฯ  บางตําแหนงอาจมีเฉพาะบางคนเทานั้น เชน ตรวจ  ทหาร  หมอมเจา พระ เปนตน 
ตําแหนงตางๆเหลานี้เปนสิ่งที่คนในสังคมหนึ่งๆ กําหนดขึ้นเปนหลักสําคัญสําหรับแจกแจงหนาที่
ความรับผิดชอบและสิทธิตางๆแกสมาชิก กลาวไดวาสถานภาพก็คือตําแหนงหนาที่ทางสังคม 
(social position) ในระบบการแบงงานของสังคมนั่นเอง (จํานงค  อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, 2540)
ทั้งนี้เพื่อใหการติดตอสัมพันธกันทางสังคมเปนไปอยางมีระเบียบแบบแผน บุคคลผูหนึ่งอาจจะมี
หลายสถานภาพก็ได เชน นาย ก. เปนขาราชการครู เปนสามีของนาง ข เปนบิดาของเด็กชาย ค. 
เปนตน (htt://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-2.htm)
                   ดังนั้นทุกสังคมจําเปนตองกําหนดใหมีตําแหนงหรือสถานภาพตางๆขึ้นเพื่อใหสมาชิก
ปฏิบัติตนตามสถานภาพที่ดํารงอยู โดยเฉพาะในสังคมที่มีความเปนอยูซับซอนเต็มไปดวยผูคน
มากหนาหลายตา หลายกลุม หลายพวก  การติดตอกันระหวางสมาชิกทั้งหลาย จึงตองอาศัย
ตําแหนงหรือสถานภาพเปนสําคัญทําใหคนรูจักกัน สามารถติดตอสัมพันธกันไดอยางราบรื่น และ
ไมสับสน บุคคลจะรูวาในโอกาสใดจะปฏิบัติตนอยางไร โดยพิจารณาที่สถานภาพของตนเองใน
ขณะนั้น และสถานภาพของผูที่บุคคลติดตอดวย ส่ิงที่กําหนดวาบุคคลในสถานภาพหนึ่งๆ ตอง
ปฏิบัติตนอยางไรจึงจะถูกตองเหมาะสม ก็คือ บรรทัดฐาน อันไดแก วิถีประชา จารีต และกฎหมาย
นั่นเอง

               2.6 ประเภทของสถานภาพ
                   สถานภาพตางๆ ที่มีมากมายในสังคมนั้นอาจจําแนก ไดตามลักษณะของการที่บุคคล
ไดรับสถานภาพมา คือสถานภาพโดยสังคมกําหนด(ascribed status) กับสถานภาพโดยความ
สามารถ(achieved status) โดยทั่วไปบุคคลมีหนึ่งสถานภาพทั้งสองประเภท แตในบางสังคมอาจ
ใหความสําคัญกับสถานภาพหนึ่งมากกวาอีกแบบหนึ่ง(จํานงค อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ,2540 )
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                   1.  สถานภาพโดยสังคมกําหนด หรือสถานภาพโดยกําเนิด(ascribed status)เปน
สถานภาพที่บุคคลไดรับโดยอัตโนมัตินับต้ังแตเกิดเปนทารกไมมีสิทธิ์เลือกเปนอยางอื่น ไดแก เพศ 
อายุ เชื้อชาติ วงศตระกูล ลําดับที่ของการเปนบุตร(htt://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-2.htm)                     
เพราะเปนสถานภาพที่สังคมกําหนดไวใหแลว เมื่อเกิดมาเปนลูกเปนหลานของครอบครัวที่มี  
สถานภาพใดในสังคมนั้นก็ไมสามารถหลีกเลี่ยงได บุคคลทั่วไปที่เกิดมาในฐานะลูกหรือนอง หรือ
หลานของคนบางคน  และยอมมีสิทธิ์บางอยางอันพึงมีพึงไดตามธรรมเนียมหรือตามกฎหมายของ
สังคมนั้น เชน เกิดมาเปนคนไทย เปนลูกเศรษฐีรํ่ารวย ยอมมีหนามีตามากกวาเปนลูกคนจน   ตอง
เปนศาสนิกชนในศาสนาใดศาสนาหนึ่ง เปนเจา เปนไพร หรือเปนทาส โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคม
ที่กําหนดใหบุคคลอยูในวรรณะใดวรรณะหนึ่ง เชน ในประเทศอินเดีย สมาชิกของสังคมไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงวรรณะของตนไดต้ังแตเกิดจนตาย (พวงเพชร  สุรันตนกวีกุล, 2542) เนื่องจากสังคม
ทั้งหลายตองจัดใหสมาชิกทุกคนมีฐานะอยางใดอยางหนึ่งภายใตโครงสรางที่มีอยูทุกคนถูก
กําหนดสถานภาพโดยลักษณะทางเพศและอายุ การเกิดเปนผูชายหรือผูหญิงนั้นไมไดเปนชายหรือ
หญิงเฉพาะรางกายเทานั้นความเปนชายหรือหญิงยังเปนเรื่องของสถานภาพที่สังคมกําหนดวา    
ชายมีสิทธิอะไรและจะตองหรือควรแสดงบทบาทอยางไร ผูที่เกิดเปนเพศหญิงก็เชนเดียวกัน(ซึ่งมัก
ถูกกําหนดใหมีสภาพดอยกวาเพศชาย) เมื่ออายุมากขึ้นตามลําดับก็จะถูกกําหนดใหมีสถานภาพ
เปลี่ยนไปจากเด็กเปนหนุมสาว เปนผูใหญ เปนคนแก แตละวัยมีสิทธิและความรับผิดชอบ หรือ 
บทบาทเปลี่ยนไปตามบรรทัดฐานของสังคม   ลักษณะเชื้อชาติก็เปนสิ่งที่หลายสังคมใชเปนเกณฑ
กําหนดสถานภาพ เชน คนผิวดําในสังคมอเมริกามีสถานภาพต่ํากวาคนผิวขาว ความแตกตาง  
ทางเพศ อายุ และผิวพรรณ  แมเปนลักษณะธรรมชาติ แตมนุษยก็กําหนดใหเปนความแตกตาง
ทางสังคม คือใหมีสิทธิ์และบทบาทตางกัน (จํานงค  อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, 2540)
                    2. สถานภาพโดยความสามารถ(achieved status) เปนสถานภาพโดยความ
สามารถที่ไดมาโดยการกระทําภายหลังกําเนิดดวยความสําเร็จของบุคคลผูนั้นเอง เปนสถานภาพ
ที่บุคคลสามารถเลือกหรือกําหนดได แตตองดิ้นรนขวนขวายดวยความพยายาม ความสามารถ
และสติปญญาของตนเอง  เชน เปนลูกชาวนา  ก็ไมจําเปนตองเปนลูกชาวนาตลอดไป         
สามารถเปนครู แพทย ทหาร ตํารวจ นักการเมืองได   ตําแหนงบางตําแหนงในสังคมสมัยใหม 
ตองการบุคคลที่มีความสามารถเหมาะสม เพื่อเขารับตําแหนง บางสถานภาพตองการบุคคลที่มี
คุณสมบัติพิเศษตางๆ เชน ความสามารถทางสติปญญา  ความชํานาญพิเศษทางเทคนิค หรือ
ความรูวิชาชีพเฉพาะดาน จึงตองแขงขันกันมากขึ้น หรือเปนสถานภาพที่ไดมาเพิ่มเติมจาก    
สถานภาพเดิม เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง ตามเงื่อนไขในระบบเครือญาติและความสามารถ
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เฉพาะตัว เชน สถานภาพที่ไดจากการศึกษา เชน ครู แพทย ฯลฯ สถานภาพที่ไดจากรายได เชน 
เศรษฐี คหบดีฯลฯ (htt://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-2.htm)  สถานภาพโดยความสามารถ
อาจไดมาจากหลายทางดวยกัน เชน โดยการสมรส อยูกินกันเปนครอบครัว ทําใหเกิดสิทธิและ
หนาที่ของสามี-ภรรยา บิดามารดาและบุตร เครือญาติ ฯลฯ โดยการศึกษานํามาซ่ึงความรู     
ความสามารถ และประสบการณ ตลอดจนการประกอบอาชีพ ที่มีรายไดดี มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีคน      
นับถือยกยอง เปนตน (พวงเพชร  สุรันตนกวีกุล, 2542)
                   ในสังคมตางๆมีสถานภาพทั้งสองประเภท ในสังคมลาสัตวจนถึงสังคมเกษตรกรรม 
หรือสังคมประเพณีนั้น สถานภาพตางๆของบุคคลมักจะถูกกําหนดโดยไมมีทางเลือกและการ
ดําเนินชีวิตก็อยูภายในกรอบของสถานภาพทางเครือญาติ วัยและเพศเปนสําคัญ  สวนในสังคม  
อุตสาหกรรม หรือสังคมสมัยใหม จะเนนความสําคัญของการแขงขัน และความสามารถเปนเกณฑ 
ในการไดตําแหนงงานอาชีพและตําแหนงอื่นๆ แตฐานะทางเครือญาติ  ความมีอาวุโสและเพศ   ยัง
เปนคุณสมบัติที่มีความหมายไมนอยเลย ยิ่งในสังคมไทยการไดมาซึ่งสถานภาพตางๆมักมี
ลักษณะปนเปกันระหวางกฏเกณฑทั้งสองแบบ ตําแหนงตางๆเหลานี้เปนสิ่งที่คนในสังคมหนึ่งๆ 
กําหนดขึ้นเปนหลักสําคัญสําหรับแจกแจงหนาที่ความรับผิดชอบและสิทธิตางๆแกสมาชิก กลาวได
วาสถานภาพก็คือตําแหนงหนาที่ทางสังคม(social position)ในระบบการแบงงานของสังคมนั่นเอง
(จํานงค อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, 2540)โดยบทบาทไดแกตําแหนงของบุคคลในสังคม และ       
พฤติกรรมที่คาดหวังไดจากบุคคลที่อยูในตําแหนง หรือบทบาทนั้นๆ บทบาทที่เปนทางการทําให  
ผูสวมบทบาทมีอํานาจหนาที่เรียกวาตําแหนงหนาที่(office) บทบาทชวยใหมีการแบงงานตาม
ความชํานาญภายในสังคม และเปนเครื่องมือในการควบคุมของสังคม  ทําใหคนตองทํางานเพื่อ
บรรลุเปาหมายที่สังคมวางไว บทบาทยอมตกทอดไปยังคนรุนตอๆไป ที่เขามาสวมบทบาทนั้นๆให
ตองปฏิบัติอยางเดียวกัน เปนการถายทอดวัฒนธรรมจากคนรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง คนตายไปแต   
บทบาทจะยังอยูโดยมีคนอื่นมาสวมแทน (เจอรฮารด  เลนสกี , 2522)

3.ปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง
  ปจจัยที่มนุษยมีลักษณะที่เอื้อตอการพัฒนาการดูแลตนเองเปนรากฐานดั้งเดิม

ประกอบกับการดูแลตนเองก็เปนกลวิธีหนึ่งในการแกปญหาทางการแพทย   และสาธารณสุขที่เปน
ปญหาเรื้อรังในปจจุบัน  นอกจากสถานการณดังกลาวแลว  ยังพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับการ    
ดูแลสุขภาพตนเองดังนี้คือ
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    3.1  ปจจัยสงเสริมใหมีการพัฒนาแนวคิดเรื่องการดูแลตนเอง ประกอบดวย
                   3.1.1  การรักษาที่มีราคาแพง  การรักษาตามวิธีทางการแพทยปจจุบันตองเสียคา   
ใชจายเปนจํานวนมาก บางครั้งเปนการเสียเงินกับการรักษาที่ไมจําเปน รวมถึงคาใชจายอื่นๆ กอน
ที่จะมาพบแพทย   เชน  คาเดินทาง  เปนตน

       3.1.2   ความคลุมเครือของบทบาทการเจ็บปวย  การแพทยสมัยใหมพยายามคนหา
วิธีการวินิจฉัยและรักษาโรคบางโรคที่ซับซอน แตยังกาวไปไมถึงระดับที่จะวินิจฉัยไดถูกตอง         
จึงทําใหผูปวยตกอยูในภาวะความคลุมเครือ ไมแนใจวาเจ็บปวยจริงหรือไม มากนอยเพียงใด                         
ทําใหผูปวยไมหาแพทยและใชวิธีการดูแลรักษาดวยตนเอง

       3.1.3  แบบแผนของโรคเปลี่ยนแปลงไป  ในระยะที่ผานมาการแพทยสามารถกําจัด
โรคไดแทบทุกชนิด  ซึ่งสวนใหญจะเปนการแกปญหาของโรคติดเชื้อ   แตปจจุบันโรคเรื้อรังที่วงการ
แพทยสมัยใหมเพียงลําพังไมสามารถจะแกไขได  เชน  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน ไขขออักเสบ  และ
โรคที่เกี่ยวกับระบบประสาท ฉะนั้นการแกปญหาโรคเรื้อรังดังกลาวจึงควรเปนหนาของผูปวย  และ
ครอบครัวที่จะใหการดูแลอยางเหมาะสมที่สุด

      3.1.4 ประชาชนมีความรูดานการแพทยมากข้ึน ปจจุบันการเผยแพรความรูดาน      
สุขภาพมีมากขึ้น ประชาชนสามารถหาความรูไดจากสื่อตางๆ ซึ่งความรูที่ประชาชนไดรับสามารถ  
นําไปปรับปรุงสภาพความเปนอยู ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดํารงชีวิต โดยมี         
จุดประสงคเพื่อมีสุขภาพที่ดี อันเปนความตองการขั้นพื้นฐานของประชาชนทั่วไป
(ลัฎฐิกา ทองสวัสด์ิวงศ, 2542)

     3.2 ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพตนเอง(ลัฎฐิกา ทองสวัสด์ิวงศ,  2542)
แมวาจะมีการสนับสนุนใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเองขึ้นในสังคมปจจุบัน แตแนวคิดก็ยังไมเปนที่ 
ยอมรับอยางกวางขวางเนื่องจากปจจัยตางๆ ดังนี้

        3.2.1  บุคคล ในชุมชนถาบุคคลขาดแนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง การสงเสริม
ใหมีการดูแลตนเองอยางถูกตองยอมเปนไปไดยาก

        3.2.2 ส่ิงแวดลอม  ส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับความเปนอยูของประชาชน  ถา
สังคมละเลยตอสภาพแวดลอม   ถึงแมวาจะมีการสงเสริมใหมีการดูแลสุขภาพตนเองใหดีเพียงใด  
โดยไมพยายามรักษาสุขภาพสวนรวมแลว  การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อสุขภาพอนามัยจะไมมีทางดี
ไปไดเลย



30

       3.2.3 ปจจัยดานสรีรวิทยา ปจจัยดานสรีรวิทยาจะเปนตัวกําหนดขอบเขต               
กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล หนาที่ของอวัยวะตาง ๆ การทํางานของเซลล การดูดซึม
อาหาร  และการเผาผลาญอาหารของบุคคลในแตละวัยยอมแตกตางกัน   ฉะนั้นปจจัยดานนี้จึง 
สงผลตอความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง การชวยเหลือตนเอง และการพึ่งบริการทาง
การแพทยที่แตกตางกัน
                   3.2.4   การเปลี่ยนแปลงบทบาทสตรี   จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เชน  สิทธิสตรี  
มีความเสมอภาคเทาเทียมบุรุษ ผลจากการออกไปทํางานนอกบานสงผล ใหไมมีเวลาดูแล    
ครอบครัว ในที่สุดก็ไมสามารถทําหนาที่ดานสุขภาพอนามัย   สมาชิกในครอบครัวจึงจําเปนตอง
พึ่งความชวยเหลือจากสถาบันทางการแพทย

       3.2.5  การเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัว   ในอดีตรูปแบบครอบครัวเปนครอบครัว
ขยายแต เนื่องจากความจํากัดทางเศรษฐกิจ   ความตองการเปนอิสระ   ทําใหครอบครัวมีลักษณะ
เปนครอบครัวเดี่ยว บทบาทหนาที่การดูแลสุขภาพของสมาชิกจึงเปลี่ยนไปเปนบทบาทของสถาบัน
ทางการแพทยมากขึ้น

       3.2.6  อิทธิพลจากทัศนะของนักวิชาการในเรื่องบทบาทการเจ็บปวย จากการกําหนด
แนวคิดเรื่องบทบาทของการเจ็บปวย วาความเจ็บปวยเปนพฤติกรรมเบี่ยงเบนรูปหนึ่ง ฉะนั้นเมื่อ
ประชาชนเจ็บปวย   จึงมีบทบาทที่จะตองปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยโดยการไปหาแพทยใหเร็วที่สุด

              3.3    ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
       3.3.1  องคประกอบที่เกี่ยวกับความรูของชุมชน   ทั้งในแงความรูสมัยใหม และแบบ

ด้ังเดิมซึ่งลวนแตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ องคความรูดานสุขภาพในกระแส      
วัฒนธรรมแบบดั้งเดิมและสมัยใหมจะสงผลตอการเลือกปฏิบัติ  เนื่องจากในทุกสังคมและทุก  
วัฒนธรรมมีการถือปฏิบัติการดูแลสุขภาพดวยตนเองมานานแลว

       3.3.2  ความรูในระดับครอบครัว  โดยลักษณะของครอบครัวไทยเปนครอบครัวขยาย
ซึ่งมีอิทธิพลสูงตอการถายทอดวัฒนธรรมทางสุขภาพ จากบรรพบุรุษสูสมาชิกในครอบครัวยังผล
ใหเกิดเปนแบบแผนประเพณี การปฏิบัติสืบตอกันมา เชน การดูแลระหวางตั้งครรภ การดูแล    
หลังคลอดดวยการอยูไฟ  เปนตน

       3.3.3 ระบบการจัดบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน  ตลอดจนสถานที่
จําหนายยาซึ่งมีอยูทั่วไปในประเทศไทย เปดโอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการไดตามฐานะทาง
เศรษฐกิจและความรู แมวาการบริการของรัฐจะครอบคลุมประชากรสวนใหญของประเทศ         
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จนถึงระดับปลายสุดที่ระดับตําบล ก็ตามความสะดวกที่ไดรับ กอรปกับการโฆษณาชวนเชื่อ และ
ผลจากการลอกเลียนแบบ  ยังผลใหประชาชนเกิดการเรียนรูอยางสับสน  และเลือกใชบริการใน
ลักษณะที่ไมเหมาะสมกับความจําเปน  ซึ่งมีผลกระทบตอการดูแลตนเอง

       3.3.4  แรงกดดันทางวัฒนธรรมและอิทธิพลของกลุมเพื่อน เปนองคประกอบสําคัญ
ในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง เชน วัฒนธรรมการบริโภคของชาวบานเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารสุกๆดิบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  การติดยาเสพติดในกลุมวัยรุน  เปนตน

       3.3.5  มาตรการการบังคับใชกฎหมาย ที่ยังไมครอบคลุมและไมมีประสิทธิภาพ โดย
เฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันที่ขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว มาตรการการใชกฏหมายและการ
คุมครองผูบริโภคยังไมสามารถครอบคลุมประชากรทั้งหมดได สงผลใหเกิดความบกพรองตอการ 
ดูแลตนเองของประชาชน เชน กฎหมายเกี่ยวกับการสรางอาคาร  ที่อยูอาศัย  การกําจัดสิ่งปฏิกูล
และการควบคุมมลภาวะตางๆ เปนตน

       3.3.6  กลุมวิชาชีพและกลุมผลประโยชน  มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองของประชาชน 
หากพิจารณาในเชิงพาณิชย โอกาสที่กลุมผลประโยชนจะสามารถทําเงินจากการตื่นตัวดาน      
สุขภาพ โดยที่ชาวบานยังขาดความรูและขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เชน อาหารสงเสริมสุขภาพที่ได
รับอิทธิพลจากเชิงธุรกิจ สงผลใหประชาชนหลงเชื่อและซื้อหามารับประทาน โดยมีจุดประสงค
เพียงเพื่อสงเสริมสุขภาพและชะลอความชรา เปนตน สวนในดานของวิชาชีพ บุคคลากรทางการ
แพทยมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการสงเสริมหรือยับยั้งการดูแลตนเอง บุคลากรทางการแพทยตองมี
ความเชื่อและความศรัทธาในความสามารถของประชาชนในการดูแลตนเอง พรอมกับสงเสริมศักย
ภาพของประชาชนและชุมชนที่อยู ใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองใหมากขึ้น ลดการพึ่งพิง
บุคลากรทางการแพทยลง ทั้งนี้ยังสงผลตอการลดตนทุนดานการดูแลแลสุขภาพของประชาชนลง 
ทําใหเกิดการใชอยางถูกตองเหมาะสมตามความจําเปน เปนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดให
เกิดประโยชนสูงสุดอยางแทจริง

       3.3.7  เวลา ทรัพยากรและสิ่งแวดลอม  เปนองคประกอบที่สําคัญตอการดูแลสุขภาพ   
ตนเองของประชาชน เวลาเปนทรัพยากรที่สําคัญประการหนึ่ง ในขณะที่ตนทุนของเวลา          
(time cost)มีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพเศรษฐกิจ สังคมก็ยอมมีผลตอสถานภาพทางสุขภาพของ
ประชากรดวย เชน ภาวะเครียดเนื่องจากการเรงรีบ การจราจรติดขัด การบีบรัดทางเศรษฐกิจ ที่  
สงผลตอการดูแลสุขภาพตนเองในเชิงบวก เชน การลดความเครียดดวยการออกกําลังกาย การ  
นั่งสมาธิเพื่อลดความวุนวายใจ  เปนตน แตผลในเชิงลบ ที่เกิดขึ้นก็เชน การใชยาหรืออาหารบํารุง
เกินความจําเปน  การใชสารเสพติด ฯลฯ (สุรีย  กาญจนวงคและคณะ,  2540)                                                      
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               3.4  ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานเฉพาะที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการ    
ดูแลตนเองและความตองการในการดูแลตนเอง (Therapeutic self care Demand) มีดังนี้ (Oram 
อางในจําเรียง ภูรมะสุวรรณ และคณะ,  2534)   
                   3.4.1  เพศ    เพศเปนตัวกําหนดความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป  ที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและยังใหผลที่แตกตางกันออกไป การศึกษาแบบแผนการใชบริการ    
สาธารณสุข ในชนบทไทยที่จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ปจจัยที่มีผลตอการใชบริการของโรงพยาบาล
จังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน ไดแก เพศ พบวาเพศชายกับเพศหญิงมีสัดสวนการใชบริการที่ใกล
เคียงกัน (สายสมพันธ  รับขวัญ ,  2529) แตกตางกันกับรายงานการประชุมวิชาการ                      
พฤติกรรมสุขภาพ พบวาผูหญิงมีบทบาทสูงในการตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการ ดูแลเยียวยาคน
ในครอบครัวมากกวาเพศชาย(วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ, 2539) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการ
พัฒนาการ ระบบบริการสาธารณสุขในระดับอําเภอ โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการของอําเภอขุนหาญ 
พบวาผูใชบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลขุนหาญเปนเพศหญิง รอยละ 68 (สงวน      
นิตยารัมพงศและคณะ, 2533) และผลการศึกษาผูรับบริการเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาล
สงขลา พบวารอยละ 71.6 เปนเพศหญิง(สุรีย  เจียมศุภฤกษ, 2543)

       3.4.2  อายุ  เปนเครื่องบงบอกถึงวุฒิภาวะ อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความ
สามารถในการดูแลตนเองของบุคคล กลาวคือ ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล จะ
คอยๆ เพิ่มสูงขึ้นตามอายุ และสูงสุดเมื่อเขาสูวัยผูใหญ ตอจากนั้นจะลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ    
ดังนั้น อายุจึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

       3.4.3    การศึกษา เชื่อวาการศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหบุคคลไดพัฒนาทักษะ 
ความรู และมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง ผูมีการศึกษาระดับสูงสามารถรับรู และทําความเขาใจ
ในสิ่งที่เรียนรูไดมากกวา มีทักษะในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหา และการใชแหลง
ประโยชนตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา

       3.4.4      สถานภาพสมรส  เปนตัวบงชี้ถึงการไดรับสนับสนุนทางสังคม หรือการไดรับ
ความเกื้อหนุนจากคูสมรส การรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนจะชวยใหบุคคลมีความภาคภูมิใจ       
คูสมรส สามารถใหความใกลชิดจึงสงผลตออารมณโดยสวนรวมของบุคคล กลาวคือ ทําใหบุคคล 
รูสึกปลอดภัยและอบอุน ไดรับกําลังใจ  มีความมั่นคงในอารมณ เกิดความรูสึกเห็นใจคุณคาใน   
ตนเองชวยสงเสริมใหบุคคลดูแลตนเองไดดียิ่งขึ้น ซึ่งจะสงผลบั้นปลายคือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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       3.4.5  รายได  รายไดเปนตัวบงชี้ถึงฐานะเศรษฐกิจสังคม ทุกคนยอมรับวารายไดมี     
อิทธิพลตอการดําเนินชีวิต เพื่อสนองความตองการพื้นฐานมนุษย จึงอาจกลาวไดวาบุคคลที่มี  
รายไดสูงจะมีแหลงประโยชนชวยใหบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองตามความตองการ

       จากรายละเอียดดังกลาวพอสรุปไดวา ปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง
ประกอบดวย   การรักษาที่มีราคาแพง   ความคลุมเครือของบทบาทการเจ็บปวย   แบบแผนของ
โรคเปลี่ยนแปลงไป และประชาชนมีความรูดานการแพทยมากขึ้น  ซึ่งสิ่งเหลานี้มีผลตอการดูแล  
สุขภาพตนเองทั้งสิ้น  สวนปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพตนเองจะประกอบดวย บุคคล  
ส่ิงแวดลอม  ปจจัยดานสรีรวิทยาการเปลี่ยนแปลงบทบาทสตรี การเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัว
และอิทธิพลจากทัศนะของนักวิชาการในเรื่องบทบาทการเจ็บปวย  ดานปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งประกอบดวย  องคประกอบที่เกี่ยวกับความรูของชุมชน    
ความรูในระดับครอบครัว ระบบการจัดบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน แรงกดดันทาง         
วัฒนธรรมและอิทธิพลของกลุมเพื่อน มาตรการการบังคับใชกฎหมาย กลุมวิชาชีพ และกลุม      
ผลประโยชน เวลา ทรัพยากรและสิ่งแวดลอม  นอกจากนี้ยังมีปจจัยสวนบุคคลซึ่งเปนปจจัย      
พื้นฐานเฉพาะที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการในการดูแลตนเอง
ทั้งหมด มีดังนี้คือ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และ รายได  เปนตน     

4.ระบบการดูแลสุขภาพตนเอง
  ระบบการดูแลสุขภาพตนเองเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพชุมชนซึ่งมีความสัมพันธ

กันในลักษณะที่มีรูปแบบคลายกัน เพราะทั้ง 2 ประการมีระบบการแพทยที่หลากหลายที่ประกอบ
ข้ึนในชุมชน แตปญหาที่พบในการทํางานเกี่ยวกับระบบสุขภาพชุมชนก็คือ เรามักจะเขาใจ หรือ   
รับรูกันเพียงแควา ชาวบานพึ่งระบบสุขภาพและเลือกรักษากับระบบการแพทยแผนปจจุบันเพียง
อยางเดียว  ระบบสุขภาพอื่นๆ ที่อยูจริงในชุมชนจึงไมไดรับความสนใจเทาที่ควร ซึ่งในสภาพความ
เปนจริงแลวระบบการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได    
ทั้งหมด คนในชุมชนยังตองไปพึ่งแหลงอื่นๆ อยางหลากหลาย โดยเฉพาะภูมิปญญาทองถิ่นและ
รูปแบบการดูแลรักษาตนเองแบบพื้นบาน เพื่อที่จะรักษาตัวเองหรือรักษาญาติพี่นองของตน   นอก
จากนั้นในชุมชนยังมีกิจกรรมสุขภาพตางๆ เชน การออกกําลังกาย  กลุมคนเฒาคนแก หรือ      
กลุมกีฬา เปนตน เมื่อเราไมเห็นสุขภาพของชุมชนทั้งระบบทําใหการวางแผนดานสาธารณสุข



34

ที่ผานๆมามักมุงเนนการรักษาโดยพึ่งวิธีการแพทยสมัยใหมเสียเปนสวนใหญ(โกมาตร                 
จึงเสถียรทรัพยและคณะ, 2545) ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนประกอบดวย 3 ระบบ
ดังนี้

            4.1 ระบบการแพทยภาคประชาชน(popular sector)
  ระบบการแพทยภาคประชาชน  เปนระบบยอยที่ใหญที่ สุดของระบบบริการ             

สาธารณสุข(Kleinman,1980)ที่มีมากอนระบบการแพทยแบบวิทยาศาสตรหรือการแพทยแบบ
ตะวันตก ประชาชนสามารถใหการชวยเหลือกันเองไดในภาวะปกติ และเมื่อยามเจ็บปวย ซึ่งถือ
เปนบทบาทของประชาชนเอง อันประกอบไปดวยการปองกันสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และ   
การรักษาพยาบาลของประชาชนโดยตนเอง    ครอบครัว และเครือขายทางสังคม (มัลลิกา  มัติโก, 
2530) และเปนกระบวนการพื้นฐานที่แสวงหาวิธีการแกไขปญหาสุขภาพบนประสบการณของ  
ทองถิ่น โดยไมมีทฤษฎีใดมาชี้นํา โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยวาการเจ็บปวยเกิดมาจาก
สาเหตุตางๆดังนี้

  1. อํานาจเหนือธรรมชาติ
  2. ความสมดุลของธาตุในรางกาย
  3. ทฤษฎีเชื้อโรค

                   4. วัฒนธรรมทองถิ่น
รวมทั้งมีรูปแบบการรักษาดังนี้

  1.  การรักษาโดยไมตองใชยา เชน การควบคุมพฤติกรรม   การสะเดาะเคราะห
  2. การรักษาโดยใชยา เชนยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน โดยอาศัยเทคโนโลยี แบบ   

ภูมิปญญาพื้นบาน ที่มีการผสมผสานกันทุกระบบ ตลอดจนมีการถายทอดประสบการณ  สืบทอด
กันมา โดยมีผูอาวุโส ในครอบครัวหรือหมูบานเปนผูนํา

4.2  ระบบการแพทยพื้นบาน (folk sector)
                   ระบบการแพทยพื้นบาน  เปนกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพเฉพาะในกลุมชนยังไมมี
มาตรฐานที่แนนอน มักเนนความเชื่อ หรือประสบการณเฉพาะทองถิ่น มีการสืบทอดหลากหลาย 
และมักถายทอดโดยตรงระหวางครูกับศิษย และเปนการถายทอดกันในครอบครัวยังไมมีระบบ
แบบแผนการบริการและการเรียนการสอนที่แนนอน คําวาการแพทยพื้นบานจึงมีการใชไดอยาง
กวางขวางทั่วประเทศ  ใชเรียนการแพทยที่มีในเฉพาะกลุมหรือเฉพาะพื้นที่ที่ยังไมมีการแพรหลาย
ไปในกลุมอ่ืนๆ(เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2540)ระบบการแพทยพื้นบานโดยรวมนั้น ไมสามารถ    
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แยกออกจากมโนภาพทางศาสนา ภูมิปญญาของหมอพื้นบานในเรื่องการแจกแจงสมุฏฐานการ
จําแนกโรค การวินิจฉัยโรค และการใหการรักษา รวมทั้งความรูทางกายวิภาคและ  สรีรวิทยาของ
รางกายมนุษยได แนวคิดพื้นฐานในเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยนั้น มีพื้นฐานอยูบนแนวคิดใน
เร่ือง อํานาจเหนือธรรมชาติและความไมสมดุล(เชนความพิการของอวัยวะโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน 
หรือความขัดแยงทางสังคม) ระหวางองคประกอบตางๆของสิ่งมีชีวิต และระหวางองคประกอบ
ตางๆเหลานั้นกับธาตุในธรรมชาติ อันไดแก ดิน น้ํา ลม ไฟ และโลหะ ตลอดจนดวงดาวตางๆ บน
ทองฟา ไดแก ดวงอาทิตย ดวงจันทรและดวงดาว ธาตุตางๆเหลานี้อาจมีอิทธิพลตออวัยวะ      
บางอยาง ดังนั้นนับต้ังแตแรกเกิดทารกจะอยูภายใตการควบคุมของธาตุทางธรรมชาติ  และความ
อยูรอดหรือไมข้ึนอยูกับความสามารถในการสรางสมดุลในสภาพแวดลอม รวมทั้งธาตุที่พึง
ประสงคและไมพึงประสงค ความรูในเรื่องธาตุทําใหมีอํานาจในการรักษา หรือทําลายความไม   
สมดุลได  นอกจากนี้ยังมีแนวคิดพื้นฐานอีกแนวหนึ่งคือ  ทวินิยม (dualism) ซึ่งเกิดขึ้นพรอมๆกับ
แนวคิดเรื่องดุลยภาพซึ่งยังคงมีอยูในหลายระดับ เชน “ รอน”  และ” เย็น “  แนวคิดของทวินิยมนํา
ไปสูความคิดที่โรคเกิดขึ้นนั้น มีสารบางอยางที่จะปองกันหรือรักษาได การแพทย พื้นบานนี้ตอมา
ไดพัฒนาอยูในรูปของการรักษาตัวเอง สวนใหญจะอยูในรูปของการรักษา แตก็มีวิธีการปองกัน 
เชน การใหภูมิคุมกัน การสวมเครื่องรางเพื่อปดเปาโรคราย การเซนไหว บูชายัญ และการปฏิบัติ
ตามขอละเวนขอหาม ตลอดจนพิธีกรรมตางๆ การรักษาอนามัยสวนบุคคล โดยพิธีกรรมเหลานี้
ตองอาศัยหมอพื้นบาน ซึ่งเปนผูที่คนในชุมชนใหความเคารพนับถือและมีความสามารถในการ
ประกอบอาชีพการแพทยพื้นบาน สังคมจึงใหการยอมรับวาเปนผูที่มีสถานภาพพิเศษ มีอํานาจ
รักษาหรือปองกันโรคหรือพิเคราะหอ่ืนๆหรือสรางเสริมความสุข(ความกาวหนาทางสังคม ความ 
มั่นคง ความสุขในชีวิตสมรส เปนตน) ใหแกผูมาปรึกษา(เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ,  2540 ; กรรณิการ  
พรมเสารและคณะ, 2540)จากแนวคิดทั้ง  2 แนวคิดสามารถแบงระบบการดูแลสุขภาพได 4 ระบบ
คือ

  1.  แบบประสบการณ  โดยการใชยากลางบาน  เชน เมื่อเกิดอุจจาระรวง  ชาวบาน
จะใชผลทับทิมปงไฟแชน้ําดื่ม ยอดใบฝรั่ง ยอดใบทับทิมตมน้ําดื่ม เปนตน

  2.  แบบอํานาจเหนือธรรมชาติ  เปนการดูแลรักษาดวยการทําสมาธิ หรือติดตอกับ
อํานาจเหนือธรรมชาติ  เชนการนั่งสมาธิของหมอธรรม เพื่อหาสาเหตุของโรค

  3.   แบบโหราศาสตร  เปนการประกอบพิธีกรรมตางๆ  เมื่อเกิดเหตุการณไมดีซ้ําซอน
กันจะมีการสะเดาะเคราะหเรียกวาแตงแกหรือเสียเคราะหเปนตน (สมทรง  ณ นคร,  2532)
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  4.   แบบทฤษฎีธาตุ  เปนการปรับสมดุลธาตุ เชน การนวด   การรับประทานอาหาร
ตามชวงฤดูกาล เชน ฤดูรอนรับประทานผัก,ผลไมที่มีรสขม รสจืด  ฤดูฝน รับประทานผัก,ผลไมที่มี
รสเผ็ดรอน และฤดูหนาว รับประทานผัก ผลไมที่มีรสเปร้ียว เปนตน

    4.3 ระบบการแพทยภาควิชาชีพ (professional care sector)
   ระบบการแพทยสมัยใหม เปนระบบการแพทยสากล(cosmopolistan medical 

system)หรือระบบการแพทยแผนปจจุบัน(modern medical system) เปนการดูแลสุขภาพ     
ภายใตระบบการแพทยแผนปจจุบันที่มีพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตรผสมผสานกับวิทยาศาสตร
ซึ่งเกี่ยวของกับโรคภัยไขเจ็บแบบวิชาชีพและมีการจัดเปนองคกร มีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยบน
พื้นฐานความคิดวาโรคเกิดจากทฤษฎีเชื้อโรค(disease theory system)หมายถึงแนวคิดหรือ
ทฤษฎีทางการแพทยที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค ลักษณะการดําเนินไปของโรค การ
พยากรณโรค ตลอดจนวิธีการดูแลรักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆ(โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 
2545) รูปแบบการดูแลรักษาเปนการรักษาดวยยา สารเคมี และกายภาพ นอกจากนี้ ยังมีการ     
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคซึ่งจะเนนไปที่ตัวบุคคล และสิ่งแวดลอม เชน การใหวัคซีน การดูแล
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม เปนตน โดยใชเทคโนโลยีดานความรู อุปกรณทางการแพทย ยาและ       
เวชภัณฑ เทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหม ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีการถายทอดอยางเปนระบบ      
มีการใชระเบียบวิธีการเรียนการสอนโดยผานสถาบันโรงเรียนแพทยและสาธารณสุข โดยมี
บุคลากรที่เปนผูคือแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข  ดังตาราง 1
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ตาราง 1  การเปรียบเทียบระบบการดูแลสุขภาพ (ดังการ  สังแกว, 2545)

                                          ระบบการดูแลสุขภาพ
             ขอความ ภาคประชาชน

(popular care sector)
ภาคพื้นบาน

(folk care sector)
ภาควิชาชีพ

(professional care sector)
1. ชื่อระบบการแพทย               - folk  medical system

(ระบบการแพทยพื้นบาน)
cosmopolistan medical
system(ระบบการแพทยสากล
หรือ modern medical system
(ระบบการแพทยแผนปจจุบัน)

2. แนวคิด เปนกระบวนการพื้นฐานที่
ไดแสวงหาวิธีการแกไข
ปญหาสุขภาพที่อยูบน
ประสบการณ ของทองถิ่น
โดยไมมีทฤษฎีใดมาชี้นํา

เปนกระบวนการดูแลรักษา
สุขภาพเฉพาะในกลุมชน ยัง
ไมมีมาตรฐานที่แนนอนมัก
เนนความเชื่อ หรือ ประสบ
การณเฉพาะทองถิ่น

เปนการดูแลสุขภาพภายใต
ระบบการแพทยแผนปจจุบันที่
มีพื้นฐานความรูทางวิทยา
ศาสตรผสมผสานกับวิทยา
ศาสตรสุขภาพซึ่งเกี่ยวของกับ
โรคภัยไขเจ็บ   

3. แนวคิดเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย

1.อํานาจเหนือธรรมชาติ
2. ความสมดุลของธาตุใน
รางกาย
3.ทฤษฎีโรค
4. วัฒนธรรมทองถิ่น

1. อํานาจเหนือธรรมชาติ
2. ความสมดุลของธาตุใน

รางกาย
จากแนวคิดทั้ง 2 แนวคิด
สามารถแบงระบบการดูแล
สุขภาพได 4 ระบบ
คือ 1.แบบประสบการณ
      2.แบบอํานาจเหนือ
ธรรมชาติ
     3. แบบโหราศาสตร
     4. แบบทฤษฎีธาตุ

1. ทฤษฎีเชื้อโรค
2.   ชีวการแพทย
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ตาราง 1 (ตอ)

ระบบการดูแลสุขภาพ
             ขอความ ภาคสามัญชน

(popular care sector)
ภาคพื้นบาน

(folk care sector)
ภาควิชาชีพ

(professional care sector)
4. รูปแบบการดูแลรักษา 1.การรักษาแบบไมใชยา

เชน การควบคุมพฤติกรรม
การสะเดาะเคราะห
2. การรักษาโดยใชยาเชน
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน

1. รักษาโดยใชยากลาง
บาน
2. การรักษาดวยแบบ
แผนการปฏิบัติเฉพาะ เชน
การรักษาในภาวะตั้งครรภ
3. การักษากับหมอพื้น
บาน
4. การประกอบพิธีกรรม
ตางๆ
5. การปรับสมดุลธาตุ เชน
การนวด เปนตน

1. การรักษาดวยยา หรือสาร
เคมี
2. การรักษาทางกายภาพ

5. การสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค

จะเนนขอหาม (Taboo) 1. จะเนนขอหาม(Taboo)
2. การพยายามปรับตัว
สูสมดุล เชน การรับประทาน
อาหารใหถูกกับธาตุในราง
กาย

จะเนนไปที่ตัวบุคคล และส่ิง
แวดลอม เชนการใหวัคซีน การ
ดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
เปนตน

6.เทคโนโลยี ภูมิปญญาพื้นบาน ภูมิปญญาพื้นบาน ความรู อุปกรณทางการแพทย,
ยาและเวชภัณฑ เทคโนโลยี
ทางการแพทยสมัยใหม ฯลฯ

7. การผสมผสาน ทุกระบบ -                 -
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ตาราง 1  (ตอ)

ระบบการดูแลสุขภาพ
             ขอความ ภาคสามัญชน

(popular care sector)
ภาคพื้นบาน

(folk care sector)
ภาควิชาชีพ

(professional care sector)
8. การถายทอด ถายทอดกันในครอบครัว

ตามประสบการณ
ถายทอดโดยตรงระหวางครู
กับศิษย รวมถึงถายทอดกัน
ในครอบครัว  ยังไมมีระบบ
และการเรียนการสอนที่แน
นอน  อาศัยประสบการณ
การจดจําการสังเกต จาก
ประสบการณ หรือหมอพื้น
บานในอดีต

มีการถ ายทอดอย า ง เปน
ระบบ    มีใชระเบียบวิธีการ
เ รี ย น ก า ร ส อ น โ ด ย ผ า น
สถาบันโรงเรียนแพทย

9. ผูนํา ผูอาวุโสในครอบครัวหรือใน
หมูบาน

หมอพื้นบาน แพทยและเจาหนาที่
สาธารณสุข
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 ตาราง 2 เปรียบเทียบจุดเดนของระบบการดูแลสุขภาพ

ระบบการดูแลสุขภาพ
ภาคสามัญชน

(popular care sector)
ภาคพื้นบาน

(folk care sector)
ภาควิชาชีพ

(professional care sector)
- สามารถพึ่งตนเองทาง
ดานสุขภาพได
- รูจักใชแหลงประโยชน
จากชุมชน
- สงเสริมภูมิปญญาทอง
ถิ่น
- ลดการใชเทคโนโลยี
ที่ฟุมเฟอย
- ชวยประเทศชาติลดการ
ขาดดุลการคาจากการนําเขา
ดานเทคโนโลยี

- ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย
- สอดคลองกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรม
- สงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น
- ลดการใชเทคโนโลยีที่ฟุมเฟอย
- ใหการดูแลแบบองครวม
-  ชวยประเทศชาติลดการขาดดุลการคา
จากการนําเขาดานเทคโนโลยี
- มีคาใชจายดานสุขภาพถูกกวาการ
แพทยแผนปจจุบัน
- มีผลขางเคียง
อันตรายนอย

- สามารถใหการบําบัดรักษาผูปวยโรค
ติดเชื้อ และโรคที่มีลักษณะเฉียบพลัน
- สามารถเปลี่ยนถายอวัยวะที่บกพรอง
ใชการไมได,หรือตกแตงอวัยวะใหสวยงาม
ได
- มีการกอตั้งธนาคารเลือด ธนาคาร

อวัยวะ
- วินิจฉัยและแกไขการขาดฮอรโมนได
- มีความเปนวิทยาศาสตรมาก   ผานการ
พิสูจนถึงประสิทธิผลกอนการนํามาใช
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ตาราง   3   เปรียบเทียบจุดดอยของระบบการดูแลสุขภาพ

ระบบการดูแลสุขภาพ
ภาคสามัญชน

(popular care sector)
ภาคพื้นบาน

(folk care sector)
ภาควิชาชีพ

(professional care sector)
- ความเชื่อบางอยาง และวิธีการดู
แลรักษาบางอยางที่ ไมสามารถ
อธิบายไดดวยกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร  ทําใหขาดการยอม
รับจากแพทยแผนปจจุบัน การ
บันทึกการ จดจํา การคาดเดา เมื่อ
ใชไดผลก็มีการแพรขยายไป ใน
บางครั้งไมสามารถคนหาตนตอวิธี
การบําบัดรักษาได

- เหมือนการดูแลสุขภาพภาค
สามัญชน
- กระบวนการถายทอดความรูไม
เปนระบบเริ่มตั้งแตการสังเกต บันทึก
ทองจํา และการปฏิบัติจากผูชํานาญ
หรือครู ลงในสมุดขอย ใบลาน บางครั้ง
อาจเลอะเลือน สูญหาย ทําใหขาดประ
สิทธิภาพในการถายทอดความรู

- ไมสามารถจัดหาหรือ
จัดทําขึ้นเองได(ตองพึ่งพาตางประเทศ)
- ตองพึ่งพาบุคลากรทางการแพทย
เปนสวนใหญ
- มีแนวโนมของการดูแลรักษาแบบ
แยกสวน (แมจะวามีความพยายาม
ดานเวชปฏิบัติครอบครัว แตยังเปน
สวนนอย)
- คํานึงถึงมิติทางสังคมนอย

                   ระบบการดูแลตนเองดานสุขภาพของชุมชนทั้ง 3 ระบบ จะเปนที่พึ่งดานสุขภาพของ
ชุมชนเมื่อมีการเจ็บปวย   เพราะกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพที่เกิดขึ้นมีมากมาย ซึ่งการ
รับรูและเขาใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของชุมชนที่เรามี เปนเพียงสวนเล็กในโลกของชาวบานเทานั้น 
เพราะจริงๆแลวในชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพมากมายที่เราไมรูและอยูนอกระบบการรักษาแบบ
สมัยใหม  ดังภาพประกอบ  3
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ภาพประกอบที่ 3    โลกสุขภาพของชาวบานอยางงายๆ แบงเปน 3 วงดังนี้

  ที่มา  :  Kleinman,1980
   ซึ่งจากทั้ง 3 ระบบ ชวยใหเราเขาใจไดวา ระบบสุขภาพของชุมชนที่เปนอยูนั้นมีความ

เกี่ยวของกันทั้ง 3 สวน ไมไดมีการจัดการกับความเจ็บปวยดวยการพึ่งระบบสุขภาพดานใดดาน
หนึ่งอยางเดียว  แตกระบวนการเยียวยารักษาโรคในแตละครั้งมีความสัมพันธและเกี่ยวของกัน ทั้ง
ตัวผูปวย  ครอบครัว  เครือขายทางสังคมและชุมชน  โดยกลุมคนเหลานี้จะดูแลกันดวยวิธีการ
อยางหลากหลาย  ซึ่งมีกระบวนการเยียวยารักษาโรคที่ไดจากประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นรวมกัน ผสมผสานจากทั้งการรักษาแบบพื้นบานและการรักษาแบบ      
สมัยใหม เพราะเมื่อคนใดคนหนึ่งในสังคมประสบความสําเร็จจากการรักษาดวยวิธีการใดวิธีการ
หนึ่ง หรือจากหมอคนใดคนหนึ่ง ก็จะแนะนําบอกตอขาวสารเปนที่รับรูรวมกัน ประสบการณเหลานี้
จะไหลเวียนอยูในชุมชน และถูกเลือกนํามาใชแตละโอกาสที่มีความเจ็บปวยในลักษณะตางๆ    
เกิดขึ้นในสังคม และยังมีบริบทแวดลอมของวัฒนธรรมความเชื่อ  ประเพณีปฏิบัติมาเกี่ยวของดวย
เสมอ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และคณะ,  2545)

 ระบบการแพทยภาคประชาชน
       (popular care sector)

1. ผูปวย
2. ครอบครัว
3. เครือขายสังคม

     4.    ชุมชน

  ระบบการแพทยวิชาชีพ
(professional care sector)

    ระบบการแพทยพื้นบาน
       (folk care sector)
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5.  การดูแลสุขภาพตนเองของภาคประขาชนและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
  การดูแลตนเองถือเปนพฤติกรรมหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพ และเมื่อกลาวถึง     

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนั้น มีหลายลักษณะดวยกัน ทั้งนี้แลวแตทัศนะสวนตัวและการ
จําแนกโดยอาศัยกรอบของทฤษฎี  มัลลิกา  มัติโก (2530) ไดจําแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้

              5.1.  การดูแลสุภาพของตนเองในภาวะปกติ เปนการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามัย  
ที่ทําในขณะที่มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง มี 2 ลักษณะ คือ
                   5.1.1   การดูแลสงเสริมสุขภาพ คือพฤติกรรมที่รักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจาก 
โรคภัยไขเจ็บ  สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข รวมถึงการหลีกเลี่ยงจากอันตรายตางๆ ที่จะสง
ผลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่ทําตอเนื่องสม่ําเสมอในขณะที่สุขภาพแข็งแรง
                   5.1.2 การปองกันโรค คือพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันไมใหเกิดโรคตางๆ  
เชน การไปรับวัคซีนภูมิคุมกันโรค   โดยแบงระดับของการปองกันโรคออกเปน 3 ระดับ คือ การ
ปองกันโรคเบื้องตน(primary prevention)การปองกันความรุนแรงของโรค(secondary 
prevention) จุดประสงคเพื่อปองกันความรุนแรงของโรค และกําจัดโรคใหหมดกอนอาการจะ     
รุนแรงมากขึ้น  และการปองกันการแพรระบาดของโรค (tertiary prevention) เปนการปองกันที่มี
เปาหมายเพื่อปองกันการแพรกระจายโรคจากผูปวยไปยังบุคคลปกติ

              5.2. การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองเจ็บปวย  อาจจะ  
ตัดสินใจดวยตนเอง หรือสมาชิกในครอบครัวหรือเครือขายสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เมื่อเจ็บปวยมีองคประกอบอยูอยางนอย 4 ระดับ คือ 1) การดูแลตนเองของบุคคล  2) การดูแล   
สุขภาพตนเองของครอบครัว 3) การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม และ 4) การดูแลสุขภาพโดย
กลุมหรือบุคคลในชุมชน

              5.3 การดูแลสุขภาพตนเองของภาคประชาชนสามารถจําแนกออกเปน  3  มิติ
(Orem, 1980  อางในเอื้อมพร   ทองกระจาย, 2532) ดังตอไปนี้
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                   5.3.1  การดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป
           การดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป เปนพฤติกรรมพื้นฐานที่ทําใหเกิดผลตอ         

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในลักษณะอื่นๆที่ เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของบุคคล      
ครอบครัว และชุมชน  ไดแก พฤติกรรมการกินอยูหลับนอน พฤติกรรมการขับถาย พฤติกรรมการ
ใชน้ํา  พฤติกรรมตามรูปแบบวิถีการดํารงชีวิตอื่นๆ  ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้ถูกกําหนดโดยลักษณะ
ทางสังคมวัฒนธรรม  และการสนับสนุนของสังคม  เปนตน   การศึกษาวัฒนธรรมและพฤติกรรม
คนไทยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปของคนไทยที่ไมใชเปนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
โดยตรง   ความเชื่อเร่ืองของแสลงและพฤติกรรมเกี่ยวกับการกินเพื่อสุขภาพเปนพฤติกรรมที่พบได
ทั่วทุกภาคของประเทศ  และยังพบวาพฤติกรรมดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ บางอยางเปน
ความเชื่อแตโบราณทีมีผลตอสุขภาพ พฤติกรรมการกิน หรือการละเวนอาหารบางอยาง  ข้ึนอยูกับ
ความเชื่อในทางไสยศาสตรบางอยางเปนความเชื่อที่อธิบายไมไดในทางวิทยาศาสตร เชน เกี่ยวกับ
อาหารแสลงตางๆแตบางอยางก็มีประโยชนตอสุขภาพและสอดคลองกับหลักการแพทยแผน
ปจจุบัน(ยุวดี ตปนียกร, 2522) และจากการศึกษายังพบวา คนไทยจะไมกินสิ่งที่ถือวาเปนของผี
สาง หรือเชื่อวาผีหรือเจาคุมครอง ถาจะกินก็ตองขอกินหรือขอขมาเพราะคนไทยสวนใหญผูกพัน
อยูกับอํานาจลึกลับ  เชน  ผีหรือวิญญาณ  (รูท เบนนิดิคท,  2524) ความเชื่อบางอยางสงผลตอ
การรักษาสมดุลยของธรรมชาติในระบบนิเวศวิทยา  เชน การไมตัดไมทําลายปา  การไมลาสัตว  
หรือทํารายสัตวในบริเวณศาลปูตาในภาคอีสาน ตลอดจนพฤติกรรมที่ไดการถายทอดมาจาก 
ครอบครัว  เชน การเก็บผักมารับประทานตองใหเพียงพอและหมดในมื้อนั้น  ถารับประทานไมหมด
ถือวาไมดีเปนบาป   ความเชื่อเหลานี้เกี่ยวเนื่องกับการหาสิ่งประคับประคองทางจิตใจ  รวมทั้งการ
ยอมรับตอธรรมชาติและการรักษาสมดุลยธรรมชาติ ซึ่งเปนพื้นฐานความเชื่อของคนไทยในสมัย
โบราณเกี่ยวกับธาตุในรางกายมนุษย และจากการศึกษาของเบญจา ยอดดําเนิน และคณะ 
(2530) ทําใหเกิดการจําแนกคุณสมบัติของอาหารที่บริโภคก็คือ หลักการโภชนาบําบัดที่เปนที่ยอม
รับในปจจุบัน
                   นอกจากนี้การดูแลสุขภาพตนเองทั่วไปยังรวมไปถึงพฤติกรรมตางๆที่ทําเปนปกตินิสัย 
เชน การขับถาย การรักษาความสะอาดสวนบุคคล  เชน  การลางหนา การลางเทา ฯลฯ พฤติกรรม
ที่มีจุดมุงหมายเพื่อความรักสะอาดและรักสวยรักงามของคนไทย เชน การอาบน้ําขัดผิวดวย
มะขามเปยก ขมิ้น  ดินสอพอง  การทําความสะอาดบานเรือน  เชน การใชใบตองแหงขัดถูพื้นเรือน
จนเปนมันเงาในสมัยกอน เปนตน (ยุวดี  ตปนียากร,  2522 ; เบญจา จรรยาและคณะ,  2530 ; 
เพ็ญศรี กวีวงศประเสริฐ, 2530) พฤติกรรมบางอยางเลือนหายไปหรือถูกแทนที่ดวยพฤติกรรม
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ความเชื่อแผนใหมตามคานิยมทางตะวันตกดานพฤติกรรมบริโภคที่เขาไปไดงาย  และรวดเร็ว  เชน 
พฤติกรรมบริโภคที่ฟุมเฟอย กลับกลายเปนพฤติกรรมจําเปนในชีวิตประจําวัน  ทําใหคานิยมของ
สังคมแปรเปลี่ยนไปเปนตัวกําหนดพฤติกรรมไดเกือบเบ็ดเสร็จ  จึงเปนปญหาตอเนื่องตลอดมา

  อยางไรก็ตาม ถาหากขาดปจจัยพื้นฐาน  เชน  น้ํา  อาหาร  และทรัพยากรอื่น ๆ   การ
ดูแลสุขภาพตนเองทั่วไปของคนไทยตามเจตนารมย และวิญญาณการพึ่งตนเองก็คอยๆลดลง  
เพราะไมอาจทําใหเกิดขึ้นโดยลําพังตนเอง หรือชุมชนได ตองอาศัยปจจัยพื้นฐานที่จะทําใหเกิด
การดูแลสุขภาพตนเองไดอยางสมบูรณ    การดูแลสุขภาพตนเองของคนไทยในมิตินี้  จึงตองพึ่งพา
กลไกของรัฐอยูในระดับหนึ่ง

  5.3.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามพัฒนาการ
                           การดูแลสุขภาพตนเองเริ่มต้ังแตการปฏิสนธิ  ระยะตั้งครรภ  แรกเกิด  เด็กทารก  
เด็กเล็ก  เด็กกอนวัยเรียน  วัยศึกษาเลาเรียน  วัยผูใหญ  ไปจนถึงวัยสูงอายุ  จะเห็นวาความ
สามารถในการดูแลสุขภาพตนเองจะมีนอยในระยะแรกของชีวิต บุคคลจึงอยูในสภาพผูตอง      
การดูแล  ความสามารถในการดูแลตนเองจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จนถึงระดับสูงสุดที่เปนไปไดของ แตละ
บุคคล  หลังจากนั้นก็จะพึ่งพาผูอ่ืนเพิ่มข้ึน  จนกระทั่งถึงระยะสุดทายของชีวิตสังคมไทยในชนบท  
การดูแลสุขภาพตนเองตามการพัฒนาการ ของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  มีการศึกษาไวมากมาย   
เชน ในระยะการตั้งครรภ  คลอดบุตร หลังคลอด รวมทั้งในวัยเด็กเนื่องมาจาก สังคมไทยในสมัย
โบราณ จะใหความสนใจเรื่องการดูแลครอบครัว (มารดาและเด็ก)มาก เชน การอยูไฟ  เปนเวลา   
7 – 15 วัน  หรือ 1  เดือน และเรื่องอาหาร อาหารแสลง หรือ ขะลํา   ตามความเชื่อในสมัยโบราณ   
อาหารบางอยาง สําหรับมารดาหลังคลอดรับประทานเพราะเชื่อวาบํารุงสุขภาพหลังคลอด   เปน
การขับเลือดลม ทําใหมดลูกเขาอูเร็ว  เชน  ยาดองสมุนไพร  ยาจีน ฯลฯ  อาหารจําพวกสมุนไพร
ตางๆ ที่เชื่อวาบํารุงน้ํานม เชนตําลึง หัวปลี  ฯลฯ อาหารแสลงสําหรับมารดาหลังคลอดมีมากมาย  
ไดแก   ปลาไมมีเกล็ด อาหารทะเลตาง ๆ  เนื้อวัว ผักชะอมหนอไม เปนตน มารดาหลังคลอดจะรับ
ประทานขาวกับเกลือ หรือขาวกับหมูปง  ไกปง ปลาปงและปลาแหง  โดยคลุกเคลากับเกลือกอน 
และไมรับประทานอาหารรสจัด เผ็ดรอน  เชน  สมตํา  ลาบ  ฯลฯ  ดานความเชื่อและการปฏิบัติตน
ระหวางอยูไฟ เปนที่ยอมรับกันวามีผลตอสุขภาพอนามัย กลาวคือเชื่อวาอยูไฟหลังคลอดชวยให
แผลฝเย็บหลังคลอดหายเร็วขึ้น  ลดโอกาสติดเชื้อจากสามีเนื่องจากเปนการกีดกันไมใหสามีรวม
หลับนอนดวยในชวงนั้น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,  2529) นอกจากนี้ยังพบวา การอยูไฟ  ไมเพียง
แตมีผลตอมารดาเทานั้น หากยังมีผล ตอทั้งครอบครัว  โดยที่สามีจะมีภาระหนาที่ในการหาฟน  
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สุมไฟ  หาสมุนไพร  เชน  ใบหนาด และอื่น ๆ สําหรับมาตมอาบ  ซึ่งจะตองเตรียมลวงหนากอน
ภรรยาคลอด และสามีจะนอนเฝาหนาเตาไฟคอยสุมไฟ  เกลี่ยใหความรอนกระจายอยางสม่ําเสมอ 
ตลอดจนคอยซักผานุงของภรรยาอยางไมรังเกียจ  เพราะถือเสมือนเปนบุคคลเดียวกัน  ลักษณะ
การเกื้อกูลเอื้ออาทรกันเชนนี้ทําใหครอบครัวเขามาใกลชิดกันมากขึ้น แตยุคสมัยนี้กิจกรรม         
ดังกลาวเปลี่ยนรูปแบบไป เนื่องจากเกิดการพึ่งพากิจกรรมบริการของวิชาชีพมากขึ้น นอกจากนี้
ยังมีดานสภาวะการดูแลสุขภาพตนเองของมารดาการเลี้ยงดูบุตรที่พบในภาคตางๆ ของประเทศ  
เชน พฤติกรรมบางอยาง เชน  การบีบนมน้ําเหลือง (colostrum)  ที่ออกในชวง 2-3 วันแรกทิ้งกอน
ใหทารกดูด เพราะเชื่อวาเปนเปนน้ํานมที่เสีย และไมหวาน การทําพิธีผูกขอมือเรียกขวัญ  เมื่อเด็ก
ถูกทําใหตกใจ  การทารางกายดวยขมิ้นเพื่อปองกันยุงกัด  พบไดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนกลาง เอื้อมพร  ทองกระจายและคณะ, 2532)  และภาคเหนือตอนบน    (ยิ่งยง  เทาประเสริฐ 
และคณะ,2529 อางตามเอื้อมพร  ทองกระจาย.  2532) รวมทั้งการใหขาวย้ํา แกเด็กทารกกอนถึง
วัยอันควร เปนพฤติกรรมที่สืบทอดกันมาแตโบราณ

นอกจากนี้ยังพบวามีพฤติกรรมที่เปนขอหามสําหรับหญิงตั้งครรภในภาคอีสาน เชน 
หามนอนหงาย หามนั่งบนบันได ลดการนอนกลางวันในเวลาใกลคลอด (ธรา วิริยะพานิช, 2527) 
อธิบายขอปฏิบัติหรือขอหามเหลานี้วา กระทําไปเพื่อสุขภาพอนามัยของชาวบาน (เพ็ญศรี กวีวงศ
ประเสริฐ, 2530) ซึ่งมีผูเฒาผูแกจะเปนผูถายทอดขอมูลเหลานี้ใหกับลูกหลาน จากรุนหนึ่งสู       
รุนหนึ่งสืบทอดกันมาตั้งแตสมัยโบราณ  ระยะเวลานานที่ผานมา ขอมูลบางสวนอาจตกหลนไป
บาง จึงเปนความเชื่อที่ไรเหตุผลไมเปนวิทยาศาสตรในสายตาของคนรุนใหมทั้งที่มีการถายทอดกัน
มาหลายชั่วอายุคน เปนพฤติกรรมพื้นฐานที่มีการพึ่งพากันเองตามระบบเครือขายสังคมโดยแทจริง 
ซึ่งโกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2532) มองวาขอหามหรือขอปฏิบัติตางๆ เชน ในกรณีของหญิงมีครรภ 
ในลักษณะการบงบอกถึงสถานะพิเศษในสังคมของบุคคลนั้น ใหดูแลตนเองอยางพิถีพิถัน และให
บุคคลรอบขางดูแลเปนพิเศษ เพื่อใหบุคคลนั้นไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ดีที่สุดนั่นเอง
                   5.3.3. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ

            การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพเปนมิติที่ไดรับความสนใจ  
และเปนปญหามากที่สุด จึงตองมีการศึกษาวิจัยอยางกวางขวางถึงขอบเขตของมิติดังกลาว ซึ่ง
ครอบคลุมไปทุกระบบยอยของระบบบริการสาธารณสุข และยังเปนจุดเนนของระบบบริการทาง
การแพทยภาควิชาชีพ พฤติกรรมของการดูแลสุขภาพตนเองในมิตินี้เกิดขึ้นเมื่อเกิดพยาธิสภาพ
ความเจ็บปวยและความผิดปกติของรางกาย จิตใจ ดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยของคนไทย    
มิไดแตกตางไปจากสังคมตะวันตก ในแงของการเยียวยารักษาดวยตนเอง จากการศึกษาวิจัย    
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ทั้งในและตางประเทศ  พบวาการรักษาเยียวยาดวยตนเองและภายในครอบครัวมีต้ังแต  63 % 
จนถึง 93 % ของความเจ็บปวยทั้งหมดที่เกิดขึ้น (Fry, 1973 ; Kleinman, 1980 ; พิมพวัลย  ปรีดา
สวัสด์ิ และพีระ  ตันติเศรณี,  2529 ; วีระพันธ  สุพรรณไชยมาตย และคณะ,  2531) การศึกษาของ     
สมทรง ณ นคร (2532) ไดจําแนกการรักษาแบบพื้นบาน ตามลักษณะพฤติกรรมการรักษาเมื่อเกิด
อาการเจ็บปวยออกเปนลักษณะดังนี้

 1.  การดูแลรักษาดวยสมุนไพร เชน เมื่อเกิดอุจจาระรวงในเด็กชาวบานจะใชผลทับทิม
ปงไฟแชน้ําใหเด็กดื่ม ยอดใบทับทิมตมน้ําดื่ม ยอดใบฝรั่งหรือโรคขัดเบา(กระเพาะปสสาวะ
อักเสบ) จะใชสมุนไพรชนิดตาง ๆ  เชน หญาหนวดแมว หญาคา  แหวหมู  เมล็ดฝาย เปลือกแค  
แกนขาวโพด ฯลฯ  ตมน้ําดื่ม

  2.  การดูแลรักษาดวยสมุนไพรกับการนวด     สวนใหญหมอจะเปนหมอพระภิกษุ  ใช
รักษาอาการอัมพาต รักษากระดูกหัก  โดย การลงสักน้ํามันหรือสมุนไพรรวมกับการนวด

  3. การดูแลรักษาโดยวิธีเปามนตคาถา  พฤติกรรมการรักษาดวยวิธีนี้มีใหเห็นไม    
มากนัก เชน การที่เด็กเล็กรองกวน โดยไมทราบสาเหตุแตชาวบานเชื่อวาผีมาทํา จึงตองมีการเปา
คาถาไลผี รวมกับการทําน้ํามนตเปาหัวและอาบน้ํามนต นอกจากนี้ยังใชรักษาอาการผีเขาอีกดวย

  4.  การดูแลรักษาโดยใชสมุนไพรรวมกับการเปาคาถา   โดยใชวิธีเคี้ยวสมุนไพร  หรือ
หมาก  ทองคาถาแลวเปาไปยังอวัยวะที่ผิดปกติหรือเจ็บปวด  หรืออาจใชวิธีพอกดวยสมุนไพรรวม
กับงดอาหารแสลง ซึ่งการเปาชาวบานเชื่อวาเปนการไลพิษออกจากรางกาย ไดแก การรักษาผูปวย
ติดยาเสพติด และพิษสุราเร้ือรัง   
                   5.  การดูแลรักษาดวยวิธีทําสมาธิ  และ/หรือ  ติดตอกับอํานาจเหนือธรรมชาติ  เชน  
การนั่งสมาธิเพื่อหาสาเหตุของโรควาเกิดจากสิ่งใด  นอกจากนี้ยังมีอาการเจ็บปวยที่ดูแลรักษาดวย
การทําสมาธิ เชน อาการเสียเสน  คือการเกิดโรคจิตประสาทคลุมคลั่ง และอาการอัมพฤกษ แต
อาการอัมพฤกษมักใชวิธีการนวด
                   6. การดูแลรักษาดวยหมอพื้นบานอื่นๆ เชน การเกิดเหตุรายหรือไมดีซ้ําซอนกันตลอด 
ชาวบานก็จะมีการสะเดาะเคราะห เปนตน
                   นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเวลาที่เจ็บปวย
ของชาวชนบทในภาคอีสาน 2 หมูบาน พบวามีรูปแบบการรักษาเยียวยาออกเปน 3 ระดับดังนี้
(พิมพวัลย ปรีดาสวัสด์ิ, เพ็ญจันทร ประดับมุข และอรัญญา ปูรณัน,  2530)
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 1. ระดับครอบครัว เปนพฤติกรรมการรักษาเยียวยาที่พอบานและแมบานปรึกษาและ
ตัดสินใจรวมกัน สวนใหญจะเลือกซื้อยากินเองตามรานคา และการดูแลตนเอง เชน เช็ดตัว 
เช็ดหนา และ นอนพักผอน เปนตน

  2.  ในระดับเครือญาติ เปนพฤติกรรมการรักษาเยียวยา ตามการตัดสินใจของผูอาวุโส  
ไดแก   พอใหญ   แมใหญ  ยา  ยาย  เปนตน   ซึ่งสวนใหญจะใชวิธีที่ไดรับการถายทอดจากผูเฒา
ผูแก และปฏิบัติตามกันมา  เชน ยาสมุนไพร  การเปา  การใชยากลางบาน   เปนตน

 3. ในระดับชุมชน ความสัมพันธในระบบเครือขายชุมชน สงผลตอการชวยเหลือเกื้อกูล
กันสูง พฤติกรรมการรักษาเยียวยาจะเปนการดูแลรักษาตนเองโดยพึ่งหมอพื้นบาน เชน การเปา 
การใชยาสมุนไพร ตลอดจนการใหหมอดู ทายเหตุการณวาจะหายจากการเจ็บปวยหรือไม

นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมการรักษาตนเองดวยการใชยาเปนพฤติกรรมที่แพร
หลายที่สุด  ซึ่งลักษณะการสืบทอดและปลูกฝงอยากใหคนไทยในสมัยกอนรักษาตนเองโดยใชยา 
ซึ่งสวนใหญเปนยาแผนปจจุบันมากกวายาสมุนไพร (พิมพวัลย  ปรีดาสวัสด์ิ และคณะ,  2530)  
จนกระทั่งตอมามีการจําหนายยาตําราหลวง หลังจากการมีแพทยแผนปจจุบันและโรงพยาบาล
เกิดขึ้น (เพ็ญศรี  กวีวงศประเสริฐ, 2528) โดยเนนการจัดยาตามอาการเจ็บปวยที่พบบอย   เชน  
เปนไข  ปวดศีรษะ   ปวดเมื่อยตามรางกาย  และปวดทอง  ในลักษณะของยาบรรจุเสร็จเปนหีบหอ 
ฯลฯ การปลูกฝงใชยาดังกลาว  จึงเปนสาเหตุใหคนไทยนิยมใชยารักษาตนเองเมื่อเกิดเจ็บปวย  
และยังพบวาลักษณะการดูแลรักษา  เชน  หมอรําผีฟา การขอขมาตอส่ิงตางๆ เชน ส่ิงศักดิ์สิทธิ์
ตามความเชื่อ ชาวบานในสมัยโบราณเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากการหลบหลูหรือลวงละเมิด ตอ
ผูใหญหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพบูชาของหมูบานจะตองไปขอขมาหรือบอกกลาวเมื่อจะกระทํา    
กิจกรรมใดๆ  เชน  การพาสมาชิกใหม มีเด็กเกิดใหม ลูกสะใภ  ลูกเขย  หรือ คนแปลกหนามาพัก
อาศัยในหมูบาน เจาของบานจะตองจุดธูปเพื่อบอกกลาวเจาที่เจาทาง เพื่อฝากเนื้อฝากตัวใหดูแล
รักษา พฤติกรรมการดูแลรักษาดังกลาวไดรับการถายทอดมาจากปูยาตายาย พอแม หรือบุคคล
อ่ืนๆความเชื่อเหลานี้เปนลักษณะหรือระเบียบวิธีทางสังคมที่ทําใหเกิดการยอมรับกันมาตลอด  
การดูแลรักษาแบบพื้นบาน ที่มีผลกับผูปวยในเชิงจิตบําบัด ในหมูบานชุมชนก็มีอยางเชน         
การรําผีฟา  ไมใชเร่ืองที่ทํากันระหวางหมอรําผีฟากับตัวผูปวยเทานั้น แตเปนพิธีกรรมที่ญาติพี่นอง
คนในหมูบานตองมารวมชุมนุมกัน การรําก็ตองมีลูกทีม ทําใหผูปวยอบอุนใจ มีที่พักพิง
ประคับประคองทางใจเพิ่มข้ึน ทําใหรูสึกวาตนเองมีคาและเปนสวนหนึ่งของหมูบาน/ชุมชน ซึ่ง
ครอบคลุม ทั้งการรักษาดานรางกาย  จิตใจ และสังคม   ซึ่งผิดกับการไดรับการบําบัดรักษาจาก
การแพทยแผนปจจุบัน เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ก็จะไมมีที่พักพิงทางจิตใจ       



49

ใหระบายความเครียด หรือมีก็นอยมากอยางไรก็ตามการรักษาแบบพื้นบานหรือแผนโบราณ     
บางประการก็มีจุดบอดเชนกัน คือการเชื่อมโยงเขากับความเชื่อทางไสยศาสตร ทําใหเกิดคําครหา
นินทาวางมงายไรเหตุผล แตถามองอยางลึกซึ้งแลวถือไดวาเปนพฤติกรรมเชิงจิตวิทยาที่ไดส่ังสม
มาชานาน อยางเชน การเปามนตคาถาเปนการบําบัดทางกายบําบัดและจิตบําบัดไปพรอมๆกัน 
การมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อนบาน ถือเปนการบําบัดทางสังคม  กลวิธีการรักษาดังกลาว ถือได
วาเปนองครวมของบุคคล ซึ่งตางจากขบวนการบําบัดรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งดูแล    
ผูปวยทีละเรื่อง  ทีละคน ที่มุงเนนสนใจอวัยวะทีละสวน เชน ถามีปญหาเรื่องสุขภาพจิต ก็ตองไป
หาจิตแพทย เปนตน

   เราจะปฏิเสธไมไดวา การดูแลรักษาตนเองนั้นเปนวิธีที่ใชกันมากที่สุดเมื่อเจ็บปวย  
ผิดปกติหรือเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  ในทุกชุมชนสังคม  แตรูปแบบการดูแลแตกตางกัน ในแตละ  
ชุมชนสังคม การศึกษาวิจัยก็คือ  ประชากรไทยดูแลสุขภาพตนเองในมิติของการรักษา ตนเองเมื่อ
เจ็บปวยเปนสวนใหญ  เพราะฉะนั้นจึงจําเปนตองเขาใจถึงประสบการณการเยียวยารักษาโรคที่มี
อยูในชุมชน โดยตองเขาใจถึงวิธี ทัศนคติ และความรูสึกนึกคิดของชุมชนเกี่ยวกับโรคหรือความ
เจ็บปวยตางๆ ตลอดจนวิธีรักษาโรคที่มีหลากหลายในชุมชน จากการศึกษาขอมูลการบันทึกกรณี
เจ็บปวยในชุมชนแหงหนึ่ง ซึ่งเปนการรวบรวมกระบวนการรักษาอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในแตละ
คร้ังซึ่งเปนวิธีหนึ่งที่ทําใหเราไดความหลากหลายของการเยียวยารักษาโรคในชุมชนดังภาพ
ประกอบ 4
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ภาพประกอบ 4    เสนทางการรักษาความเจ็บปวย
กรณีตัวอยาง   เด็กชายอายุ 12 ป มีฐานะอยูข้ันปานกลางคอนขางจน สถานภาพในครอบครัวเปน
หลาน อาการเจ็บปวย  จุกเสียด     ถายทอง      “ ลมพันไส “

อาการ        ผูประเมิน         โรค          สาเหตุ             แหลงรักษา               เหตุผลที่ไป           การประเมิน            คาใชจาย/บาท      
จุดเสียด         ยาย          ปวดทอง      กินของผิด       ซ้ือยาขับลม       คิดวามีลมในกระเพาะ     กินยาหมด 1ขวด                   10
                                                                                                       มากและเห็นเขากิน          อาการยังจุกอยู
                                                                                                       แลวหาย 

จุกเสียด        หลานสะใภ      ทองอืด      กินของผิด          ซ้ือยาธาตุ         ยาน้ําแกทองอืด           กินยาหมด 1 ขวด                 10
                                                                                    น้ําขาว                                                 ยังไมหาย

อาเจียน       ยาย           ทองเสีย        กินของผิด        ยาทัมใจ+น้ําปลา         เคยกินหาย               ไมดีขึ้น                               1
  ถาย

    
อาเจียน       หลานสะใภ      ทองเสีย      กินของผิด        ซ้ือยา อีเหลือง        เพื่อนบานแนะนํา      กินยาหมด 1 เม็ด                   2
ถาย                          นอยควบยาดอง                                         หยุดถายแตยังมี
                                                              เหลาตราชางสาร                               อาการจุกเสียด

จุกมากขึ้น        -          ปวดทอง        ไมทราบ         สถานีอนามัย             อาการหนัก               กินยาไป 2 ครั้ง                    40
                                                                                                             อาการไมดีขึ้น

ยังจุกเสียด        ยาย       ไมทราบ        ไมทราบ         หมอน้ํามนต               เพื่อนบาน            เปนลมพันไส กิน                      11
เหมือนเดิม                                                                                               ชักชวน                น้ํามนต อาการคอยๆ
                                                                                                                                           ดีขึ้น

                   (ดัดแปลงจาก พิมพวัลย ปรีดาสวัสดิ์และคณะ, 2533 . ในลือชัย ศรีเงินยวงและทวีทอง  หงษวิวัฒน,
2523 บรรณาธิการ.ยุทธศาสตรเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง . ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข คณะสังคมศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล, หนา 203)

ที่มา : โกมาตร และคณะ  2545   
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6. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา   
  ปรากฎการณวิทยาเปนศาสตรที่มุงอธิบายเฉพาะปรากฏการณหรือส่ิงที่เกิดขึ้น เปน

ประสบการณชีวิต  เมอลีอู - พอนต้ี (Merleau – Ponty, 1962) และ เฮอเบิรท สเปยเจลเบิรก 
(Herbert Spiegelberg, 1975) ใหคําจํากัดความวา เปนปรัชญาที่มีจุดมุงหมาย เร่ิมตนในการ  
คนหาและอภิปรายปรากฏการณ จากประสบการณโดยตรง โดยไมใชทฤษฎีเปนตัวอธิบาย และ
ไมตองมีการทดสอบ เพื่อที่จะไดความรูข้ึนมากอนที่จะเชื่อกันโดยทั่วไป เปนประสบการณการ
ดําเนินชีวิตที่แสดงออกของแตละบุคคลที่เปนความจริงในชีวิตของเขา ยิ่งไปกวานั้นประสบการณ
ของชีวิตนี้ยังใหความหมายของแตละคนที่มีการรับรูตางกันของปรากฏการณที่เกิดขึ้น ที่มีอิทธิพล
กับทุกสิ่งทุกอยางทั้งภายในและภายนอกบุคคล การรับรูเปนสิ่งสําคัญในปรัชญาและวิธีการของ
ปรากฏการณวิทยา  เมอลีอู - พอนต้ี (Merleau – Ponty, 1956) อธิบายวาการรับรูที่เกิดจาก   
ภายในเกิดขึ้นไมได  หากปราศจากการรับรูจากภายนอก หมายถึงวา มนุษยโลกมีความเกี่ยวของ
กับปรากฏการณมีปฏิสัมพันธกับการรับรูของคนและเปนแนวทางที่จะรับรูความเปนจริง       
เพราะฉะนั้นคนจะไมไดยินเมื่อไมมีการรับรูจากการไดยินหรือเชื่อ โดยปราศจากความเชื่อในส่ิงนั้น   

  โดยสรุป ปรากฏการณวิทยาจึงเปนหนทางในการคิดหรือการรับรู โดยมีวิธีการ       
จุดมุงหมายของปรากฏการณวิทยาคือ การอธิบายประสบการณ ทําใหเขาใจเกี่ยวกับปรัชญาและ
วิธีการของปรากฏการณ เพื่อชวยใหไดรับรูเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงพัฒนาทางดานประวัติความ
เปนมา (Speigelberg, 1965 ; Cohen, 1987 ; Reeder,1987)                     

   การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเปนปรัชญาสาขาหนึ่งที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 19 และ  
เปนวิธีการหนึ่งในหลายๆวิธีที่นํามาใชในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ที่มีรากฐานมาจาก         
สังคมศาสตรและมนุษยศาสตร สชูทซ(Schutz, 1970)อธิบายวิถีชีวิตของมนุษยโลกวา             
เปนประสบการณรวมของแตละคนซึ่งอยูในกรอบของวัตถุประสงค บุคคล และเหตุการณที่ตอง
เผชิญ แสดงความเกี่ยวพันของเหตุการณที่ดําเนินเรื่อยไปที่เปนจุดมุงหมายของชีวิต   โดยมีความ
เชื่อวาความจริงแทแนนอนไมจําเปนตองเปนไปตามธรรมชาติที่เปนสากลเสมอไป เพราะสังคม
และธรรมชาติมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา บุคคลสามารถรับรู ใหความหมายและแสดง   
พฤติกรรมที่ถือวาเหมาะสมตามสถานการณที่ตนเองอาศัย (อาภรณ  เชื้อประไพศิลป,  2536)
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                   การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาทางประสบการณชีวิตของมนุษย      
เพื่อทําความเขาใจอยางลึกซึ้ง (Madeleine, 1985) โดยการบรรยายและสะทอนความคิดพิจารณา
อยางมีสติ เพื่อหาความหมายของประสบการณนั้น ๆ เปนกลวิธีที่ทําใหการหาความหมายที่    
ตองการศึกษามีความชัดเจน หรือแสวงสิ่งไมรูความหมายเพื่อคนหาสิ่งนั้นๆหมายความวาอยางไร 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสืบสานหาความจริงและทําความเขาใจประสบการณตามความหมายของ
บุคคลนั้น  รวมทั้งเรื่องราวที่ปรากฏขึ้นตอผูที่ทําการศึกษา และเรื่องราวที่ปรากฏถือวาเปนความ
จริงตามที่สัมผัสอยูในขณะนั้น (Munhall and Oiler, 1986) การวิจัยทางปรากฏการณวิทยาเปน
ทางเลือกหนึ่งที่สามารถนํามาแสวงหาความรูที่มีประโยชนตอการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  
เพื่อใหเขาใจประสบการณของบุคคล โดยไมใชทฤษฎีหรือรูปแบบใดๆมาใชเปนสมมุติฐานในการ
บรรยายวิธีการศึกษาประสบการณ โดยไมมีการตั้งสมมุติฐานหรือคาดการณไวกอนลวงหนาใน
การกําหนดขอบเขตของประสบการณ ซึ่งบุคคลผูเปนเจาของประสบการณจะเปนคนบอกเลาถึง
ประสบการณดวยตนเอง ไมใชเกิดจากการสรุปของนักวิจัยเอง (Omer, 1983) การวิจัยเชิงปรากฏ
การณวิทยาไดพัฒนาตอเนื่องมาเรื่อย ๆ จนกระทั่งถึงยุคปจจุบันเปนการวิจัยเชิงปรากฏการณ
วิทยาแบบเฮอรมิวนิวติกซ(hermeneutic phenomenology) ที่วามนุษยมีความเปนเอกภาพของ
ตนเองทั้ งความคิดและการกระทําที่แปรเปลี่ยนไป  ตามสภาพแวดลอม(http:/ /www. 
phenomenologycenter.org/phenom.htm) ดังนั้นการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาจึงจําเปนตอง
ทําความเขาใจการใหความหมาย  ซึ่งสัมพันธกับส่ิงแวดลอมทางสังคม  วัฒนธรรม  และความคิด
ที่ซอนเรนอยูในพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งตองมีการศึกษาเพื่อสืบสาน วิเคราะหและแปลความหมาย
ใหชัดเจน เพื่อทําใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งและกวางขวาง  ในการหลอหลอมขอบเขตของอดีต  
ปจจุบัน และอนาคตของบุคคลที่มีสถานการณที่แตกตางกัน  (Annells, 1996)

  การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมิวนิวติกซ ไฮเดกเจอร ไดเนนถึงแนวคิด
สําคัญ 3 ประการเหลานี้คือ1) บุคคล 2) การเปนอยูในสิ่งแวดลอม และ3) การเชื่อมโยง       
ประสบการณ (Koch, 1995)

 1.  บุคคล  หมายถึง  ผูที่สามารถใหความหมายตอประสบการณตามที่เขาไดรับมา 
โดยประสบการณที่บรรยายออกมาจะเปนลักษณะของความคิด ความรูสึกของตนเอง ซึ่งความ
หมายประสบการณของแตละบุคคลอาจแตกตางกัน  หรืออาจเปนจริงตามทฤษฎี เนื่องจากการ
แปลความหมายของปรากฏการณตางๆของบุคคลขึ้นอยูกับภูมิหลังและประสบการณของบุคคล
นั้น และการแปลความหมายตองมีการเชื่อมโยง  ความคิด  ความรูสึก  จากประสบการณในอดีต
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ของตนมาสูปจจุบัน  และอาจมีผลสงมาถึงความรูสึกนึกคิดในอนาคตได  ซึ่งผูวิจัยตองเขาใจความ
เปนบุคคลวา บุคคลเปนผูใหความหมายและคุณคาของสิ่งตางๆ หมายถึงบุคคลมีสวนเกี่ยวของกับ
ส่ิงแวดลอม มีการปฏิบัติ  ภาษา  วัฒนธรรม  ที่ติดตัวมาตั้งแตกําเนิดอยางไมสามารถแยกออก
จากกันได การศึกษาเพื่อใหเขาใจพฤติกรรมของบุคคล ตองศึกษาบริบทที่บุคคลนั้นๆอาศัยอยู  
เพื่อใหเขาใจถึงการใหคุณคาและการใหความหมายตอส่ิงนั้นๆ การมีชีวิตอยูของบุคคล  คือการ
แปลความหมายดวยตนเอง ข้ึนอยูกับภาษาและวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา เพราะฉะนั้นการที่      
ผูวิจัยจะเขาใจประสบการณของบุคคล ตองเขาใจถึงหลักของภาษา และวัฒนธรรมของบุคคล
เหลานั้นดวย  และเนื่องจากบุคคลเปนผูรวบรวมประสบการณตางๆ ที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมที่เขา
อาศัยอยู เพราะฉะนั้นการที่จะเขาใจความหมายจากประสบการณตางๆของบุคคล จะตองเขาใจ
ประสบการณของการดํารงชีวิตของบุคคลที่ตองการศึกษา และผลกระทบที่เกิดจากสิ่งแวดลอมที่
บุคคลเหลานั้นอาศัยอยู และบุคคลมีเวลาเปนองคประกอบของการมีชีวิตอยู การที่จะเขาใจ
ประสบการณของบุคคลตองเขาใจวาการมีชีวิตอยูในปจจุบันของบุคคล เปนผลสืบเนื่องมาจากสิ่ง
ที่เกิดขึ้นในอดีต และมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของบุคคลในอนาคตตอไปดวย (Leonard, 1994)

  2. การเกิดหรือการอยูในสิ่งแวดลอม หมายถึง ความสัมพันธของบุคคลในสิ่งแวดลอม
ที่บุคคลอาศัยอยู  ซึ่งสิ่งแวดลอมในที่นี้  หมายถึง  ภูมิหลัง  อายุ  การศึกษา  ภาษา  วัฒนธรรม 
และคานิยมทางสังคม ซึ่งองคประกอบเหลานี้จะซึมซับอยูในตัวบุคคลอยางแยกจากกันไมได  โดย
บุคคลจะเรียนรูมาตั้งแตกําเนิด (Koch, 1995)

  3. การเชื่อมโยงประสบการณ  หมายถึง  การเชื่อมโยงประสบการณในอดีตที่บุคคล
รับรูหรือเขาใจมากอนในอดีตเขากับประสบการณใหมที่ไดรับ เพื่อที่จะรับรูและใหความหมายกับ
ประสบการณคร้ังใหม โดยการแสดงออกทางการกระทําในปจจุบัน  และสงผลถึงการกระทํา ใน
อนาคต นั่นคือการที่บุคคลจะกระทําความเขาใจกับส่ิงหนึ่งสิ่งใดบุคคลจะตองมีการเปรียบเทียบ
กับอีกสิ่งหนึ่งที่บุคคลรูจักดีหรือเรียนรูมากอน

  การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมิวนิวติกซ เปนการคนหาคําตอบจากการให
ความหมายของปรากฏการณที่ซอนเรน  จากสิ่งที่เห็นในประสบการณชีวิตของบุคคล  โดยใชการ
สัมภาษณ ซึ่งตองทําอยางผสมผสาน กลมกลืนระหวางการฟงและการบรรยาย การสัมภาษณจะ
ตองพยายามคนหาขอมูลที่อยูขางในออกมาใหได  ซึ่งการสัมภาษณสวนใหญจะเปนการสัมภาษณ
แบบไมมีโครงสรางโดยใชคําถามปลายเปด เพื่อใหผูใหขอมูลสามารถบรรยายประสบการณไดโดย
ตรง  และคําถามทั่วไปมักถามวา “อยางไร“ (how )มากกวา“ทําไม“(why)
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(Sorrell and Redmond, 1995) เพราะลักษณะคําถามดังกลาวจะทําใหไดรับคําตอบที่สามารถ
เจาะลึกถึงประสบการณ รวมกับการตะลอมกลอมเกลา อาจจะตองมีการกลับไปถามขอมูลซ้ําๆ 
จนกวาจะไดรับขอมูลที่มีความหมายชัดเจนและลึกซึ้งเพียงพอ ซึ่งจะปรากฏในลักษณะของขอมูล
ที่อ่ิมตัว คือ ไมมีประเด็นเพิ่มข้ึน  หรือสาระสําคัญเพิ่มเติม และขอมูลที่ไดรับมักมีความซ้ําซอน กับ
ขอมูลที่สัมภาษณชวงที่ผานมา(Streubert and Carpenter, 1995) การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  
นักวิจัยมีบทบาทสําคัญในการแปลความหมายของปรากฏการณ  เพื่อแสดงความมีคุณคาและ
ความนาเชื่อถือของปรากฏการณ  นักวิจัยควรปฏิบัติดังนี้คือ ตองทําความเขาใจในภาษาที่พูดคุย
เพื่อคนหาประสบการณของบุคคล ในการพูดคุยจะตองใหไดขอมูลที่มีความลึกซึ้งที่สุด และ
สามารถแปลความหมายประสบการณที่ไดจากการพูดคุย รวมถึงพฤติกรรมตางๆของบุคคลได
อยางถองแท  ทําการแปลความหมายสิ่งที่ไดจากการพูดคุยและสังเกตเห็นมา ใหความหมายโดย
ใชทัศนคติของนักวิจัยในการตัดสินใจจากการแปลความหมาย กลับไปตรวจสอบซ้ํากับผูใหขอมูล
วาประสบการณที่นักวิจัยแปลความหมายตรงกับผูใหขอมูลหรือไม  นักวิจัยตองแปลความหมาย
ใหเห็นสาระสําคัญของประสบกาณจากขอมูลที่คนพบ นําสาระทั้งหมดที่ไดมาอธิบายใหผูอานเห็น
ภาพของปรากฏการณ ภายใตขอมูลจริงที่คนพบเขียนรายงานใหเห็นภาพรวมของเหตุการณ      
ทั้งหมด  โดยการอธิบายรายละเอียดตามความเปนจริง โดยไมมีการบิดเบือนความเปนจริง หรือ
เขียนเกินความจริง (Streubert and Carpenter, 1995)

  กลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยามักใชวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย
เลือกบุคคลที่สามารถถายทอดประสบการณไดดีตามวัตถุประสงคของการศึกษาการสราง          
สัมพันธภาพถือวามีความจําเปนที่จะตองกระทํากอนการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งการยินยอม 
เขารวมการวิจัยและยินยอมใหบันทึกเทปของผูใหขอมูล ซึ่งผูวิจัยจะตองแจงใหผูเขารวมการวิจัย
ทราบรายละเอียดกอนการเก็บขอมูล  การศึกษานํารองกอนทําการศึกษาจริง  หรือการเก็บขอมูล
เปนการฝกเทคนิคและทักษะที่ตองใชการเก็บรวบรวมขอมูล (Streubert and Carpenter, 1995)
และสามารถนําขอบกพรองที่ไดจากการศึกษานํารอง  ไปปรับปรุงแนวคําถามในการเก็บขอมูลจริง
คร้ังตอไป
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                   จากแนวคิดและหลักการที่กลาวมา  ผูวิจัยเห็นวาการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  
เหมาะสมกับการนํามาเปนแนวคิดในการทําการวิจัยเพื่อจะทําใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งถึง
ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพภาคประชาชน  อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา  เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการคนหาแนวทางการบริการสาธารณสุข 
รูปแบบการปฏิบัติที่เหมาะสม การศึกษาและวิจัยดานสาธารณสุข เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคคล
สําคัญที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพ ในจังหวัดสงขลาตอไป




