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บทที่ 2

                 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเรื่อง ประสบการณการดูแลสุขภาพตนเองของ           
ภาคประชาชน ในอําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ไดทําการศึกษาในเขตอําเภอสทิงพระ เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ทําการศึกษามีหัวขอ ดังตอไปนี้ คือ
                1.  แนวคิดและทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง

1.1    ความหมายของสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง
1.2    แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองทั่วไปและแบบองครวม
1.3    ความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง
1.4 มิติการดูแลสุขภาพตนเอง

                2.   แนวคิดและทฤษฎีโครงสรางและหนาที่ทางสังคม
                3.   ปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง
                4.   ระบบการดูแลสุขภาพตนเอง

4.1     ระบบการแพทยภาคประชาชน
4.2     ระบบการแพทยพื้นบาน   
4.3     ระบบการแพทยภาควิชาชีพ

5.    การดูแลสุขภาพตนเองของภาคประชาชนและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
6.  แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปรากฎการณวิทยา

1. แนวคิดและทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง

           1.1 ความหมายของสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง
   สุขภาพ(health) หรือ “สุขภาวะ” หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณและเชื่อมโยงกันเปน

องครวมอยางสมดุล ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพมิไดหมายถึง
เฉพาะความไมพิการและการไมมีโรคเทานั้น (รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ สปรส., 2546 ;
ปตพงษ เกษสมบูรณ อนุพงค  สุจริยากุล,  2543 ; สุชาติ  โสมประยูร, 2543 ; รุจิรา เจียมอมรรัตน
และคณะ, 2541)ดังนั้นสุขภาพ จึงมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับปจจัยตางๆมากมาย โดยเฉพาะ
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ดานสภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ และสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม (ปตพงษ
เกษสมบูรณ และอนุพงค สุจริยากุล , 2543)

  การดูแลสุขภาพตนเอง(self care) หมายความวาการดูแลกันเองของประชาชน  
ครอบครัว และชุมชนดวยการใชองคความรู ภูมิปญญา เทคโนโลยีและทรัพยากรพื้นฐานทั่วไปเพื่อ
การดูแลสุขภาพอยางเปนองครวมบนหลักของการพึ่งพาตนเอง(รางพระราชบัญญัติสุขภาพ     
แหงชาติ สปรส., 2546) นอกจากนี้การดูแลสุขภาพตนเอง ยังเปนกระบวนการที่บุคคล/ครอบครัว/
ชุมชนสามารถทํากิจกรรมตางๆอันไดแก การสงเสริมและปองกันสุขภาพ การวินิจฉัยโรค รวมทั้ง
การรักษาอาการของโรคเบื้องตน และฟนฟูสุขภาพ ตลอดจนแกไขปญหาสุขภาพไดดวยตนเอง ซึ่ง
สามารถจําแนกบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองวาประกอบดวย 1) การบํารุงรักษาสุขภาพของตน
2) การปองกันโรคภัยไขเจ็บตางๆ 3) การวินิจฉัยความผิดปกติ หรือพยากรณสภาพที่เกิดขึ้นดวย
ตนเอง 4) การรักษาดวยการใชยา และวิธีตางๆ และ 5) การมีสวนรวมในการดูแลรักษาที่การ
แพทยภาควิชาชีพจัดให อีกความหมายหนึ่งก็คือการใชบริการทางสุขภาพอนามัย และการมี  สวน
รวมในการตัดสินใจตอแผนการรักษาพยาบาล(Fry,1973 ; Levin, 1981 ; สุจินดา สุขกําเนิดและ
คณะ, 2542-2543 ;สุชาติ โสมประยูร, 2543 ; สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน
กระทรวงสาธารณสุข, 2536) ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเอง เปนระบบบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิเปน
ฐานลางสุด เปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญยิ่งของระบบบริการสาธารณสุขซึ่งจัดโดยรัฐ หรือ 
วิชาชีพทุกระดับนั้น จําเปนตองสอดคลองกับสภาวการณและศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชากรอยางมีความสําคัญ

  จากนิยามที่ใหไว จะเห็นไดวาการดูแลสุขภาพตนเองในระดับจุลภาคนั้น ถือเปน
กระบวนการกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่กระทําโดยประชากร และในระดับมหภาค   
การดูแลสุขภาพตนเอง ถือเปนระบบหนึ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่ง และมีมากอนระบบบริการ            
สาธารณสุขทั้งหมด โดยความหมายดังกลาว การดูแลสุขภาพตนเองและการดูแลสุขภาพ         
โดยวิชาชีพ(professional care) ที่เปนบริการของรัฐ จะตองมีความเปนหนึ่งเดียว พึ่งพาสงเสริม 
และสอดคลอง ประสานซึ่งกันและกัน ดังภาพประกอบ 1
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ภาพประกอบ 1   การดูแลสุขภาพตนเองโดยพึ่งตนเองและพึ่งบริการ     

การดูแลสุขภาพพึ่งตนเองและพึ่งสถานบริการ

พฤติกรรมสุขภาพ                                                                       องคกรบริการรักษาพยาบาล
                                                                                     การรักษา
การกิน/อยู                              การดูแล                           พยาบาล                       หมอนอกกฎหมาย
การทํางาน                              สุขภาพ                            ระดับ                           หมอพื้นบานสมุนไพร
การพักผอน                            อนามัย                             ปฐมภูมิ                        อาสาสมัคร
การออกกําลังกาย                                                                                              สถานีอนามัย
   ฯลฯ                                                                             การรักษา
ปลอยใหหายเอง                                                              พยาบาล                     คลินิกเอกชน
การรักษาทางกายภาพ            การดูแลตนเอง                  ระดับทุติยภูมิ                โรงพยาบาลเอกชน
( เช็ดตัว อาบน้ํา                      เมื่อเจ็บปวย                                                         โรงพยาบาลรัฐ
บีบนวด)                                                                         การรักษา
การซื้อยากินเอง                                                             พยาบาล
                                                                                    ระดับตติยภูมิ

ที่มา : วิชัย   โปษยะจินดา  2542 อางใน พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข และทัศนีย  สุรกิจโกศล, 2543

  จากภาพประกอบขางตนอธิบายไดวา การพึ่งตนเองไดกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพ 
แบงเปนการดูแลสุขภาพในสภาวะปกติ ไดแก การกินอยูหลับนอน การพักผอน การทํางาน      
การออกกําลังกาย ฯลฯ และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ไดแก การอยูเฉยๆปลอยใหหายเอง    
การรักษาทางกายภาพ เชน การเช็ดตัว อาบน้ําการบีบนวด และการซื้อยากินเอง ดานการ          
พึ่งบริการไดกลาวถึง เมื่อประชาชนดูแลสุขภาพตนเองแลวในข้ันตนอาการไมดีข้ึนก็ตองไป          
พึ่งบริการจากองคกรบริการรักษาพยาบาล มี 3 ระดับ คือระดับปฐมภูมิ ไดแก หมอนอกกฎหมาย 
หมอพื้นบานสมุนไพร อาสาสมัครสาธารณสุข และสถานีอนามัย ระดับทุติยภูมิ ไดแก คลินิก       
โรงพยาบาลชุมชน เปนตน ระดับตติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย และ        
โรงพยาบาลเอกชน เปนตน นอกจากนี้ยังมีผูอธิบายถึงลักษณะการพึ่งตนเองในลักษณะตางๆ ดังนี้

พ่ึงตนเอง    พ่ึงบริการ
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  การพึ่งตนเองของประชาชน หมายถึงการที่ประชาชนมีความรูในเร่ืองการดูแลสุขภาพ
ข้ันตนของตนเองและครอบครัว เมื่อเจ็บปวยรูวิธีการปองกันการเจ็บปวย มีการติดตามสถานการณ
การเกิดโรค รูวาคนในครอบครัวตองดูแลสุขภาพเรื่องใดในชวงเวลาใด มีการตรวจสุขภาพประจําป
และการประกันสุขภาพ (วิหาร  ผาวันดี,  2544)

  การพึ่งตนเอง (self reliance) กับการดูแลตนเอง (self  care)มีความหมายเหมือนกัน
ถาประชาชนที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดนั้น หมายถึงประชาชนมีศักยภาพในระดับหนึ่ง  เชน  
มีความรูความเขาใจในความรุนแรงของโรค  ตลอดถึงประโยชนที่ไดรับจากการดูแลสุขภาพตนเอง 
หากรัฐเชื่อมั่นในแนวความคิดการดูแลตนเองแลว  ก็จะสงเสริมศักยภาพของประชาชนใหเปนผูดู
แลตนเองอยางมีคุณภาพ การกระจายบริการสาธารณสุขมูลฐานเขาสูชุมชนอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพนั้น  จําเปนอยางยิ่งตองใหประชาชนพึ่งตนเองไดระดับหนึ่ง โดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนที่ตองอาศัยขบวนการเรียนรูศึกษาจากชุมชนนั้น ใหอยูในสภาพที่พรอมที่จะตัดสินใจดําเนิน
กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานอยางมีเหตุผล(Barofsky, 1978)ซึ่งขอบเขตของการดูแลสุขภาพตนเอง
หรือการพึ่งตนเอง  มิไดจํากัดแตเพียงการดูแลที่กระทําดวยตนเองอยางเดียว  แตยังครอบคลุมถึง
กิจกรรมการดูแลที่ไดรับจากครอบครัว  เพื่อนบาน ชุมชน กลุมอาสาสมัครในชุมชนในลักษณะกลุม
ชวยเหลือตนเอง(self-help groups)นอกจากนี้ยังมีองศกรทางศาสนา หมอพื้นบาน กลุมบุคคล
ตางๆ ในชุมชน หรือหมูบานนั้นๆ กลาวโดยงายๆก็คือ เปนกิจกรรมการดูแลซึ่งเกิดจากบุคคลอื่นที่
นอกเหนือไปจากบุคลากรทางการแพทย โดยที่กิจกรรมการดูแลสุขภาพไมจํากัดเฉพาะการดูแล
ทางดานรางกายเทานั้น แตยังรวมไปถึงการดูแลดานจิตใจ อารมณ และสังคมของบุคคลอีกดวย
(Levin,1977)          

  ดังนั้นการพึ่งตนเองหรือการดูแลตนเอง หมายถึงการที่ประชาชนมีความรู ความ
สามารถ มีศักยภาพระดับหนึ่ง ในดานความรูความเขาใจความรุนแรงของโรค และประโยชนที่ได
รับจากการดูแลสุขภาพตนเอง  การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองอยาง
มีคุณภาพ ก็จะสงผลตอการกระจายบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนไดอยางรวดเร็ว และมี 
ประสิทธิภาพเชนกัน ซึ่งขอบเขตการดูแลตนเองนั้นมิไดจํากัดแตเพียงการกระทําดวยตนเองเทานั้น 
แตยังครอบคลุมถึงกิจกรรมที่ไดรับการดูแลจากครอบครัว เพื่อนบาน ชุมชน อาสาสมัคร และ
บุคคลอื่นที่นอกเหนือจากบุคลากรทางการแพทย  โดยที่กิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมของบุคคล
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            1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองทั่วไปแบบองครวม
   การดูแลสุขภาพตนเอง(self care)ไดรับความสนใจจากบุคลากรในสาขาวิทยา

ศาสตรสุขภาพและวิชาชีพที่เกี่ยวของอยางจริงจังเปนรูปธรรมมากขึ้นโดยนํามาเชื่อมโยงกับระบบ
การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ในปจจุบันการแพทยภาควิชาชีพไดมุงเนนในการนํา 
แนวคิดการดูแลตนเองมาใชกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองจะตอง
อาศัยขบวนการเรียนรูบริบททางสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับชุมชน ซึ่งแนวคิดดังกลาว ได
พัฒนารูปแบบเดนชัดขึ้นโดยวิชาชีพพยาบาล เปนทฤษฎีภายใตชื่อทฤษฎีการดูแลตนเอง ซึ่งเปน
การพัฒนาความเปนเอกภาพของวิชาชีพ (Orem,1971,1980 อางในเอื้อมพร ทองกระจาย ,2532)
โดยความมุงหวังวาทฤษฎีดังกลาวจะกอใหเกิดความรู  อยางไรก็ตาม การพัฒนาและการประยุกต
แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองของวิชาชีพพยาบาล ยังอยูในกรอบจํากัดเฉพาะภายในวิขาชีพ ยัง
ไมกอใหเกิดอิทธิพลตอระบบบริการสุขภาพอนามัยหรือตอวิชาชีพอื่นมากนัก นอกจากนี้ความรู 
ความเขาใจตอแนวคิดและทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองยังขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางที่กอใหเกิด
ปญหาความไมสอดคลองกันของลักษณะแตละบุคคลที่นําแนวคิดและทฤษฎีไปใช ความเปนไปได
ของทฤษฎีที่เกี่ยวของ การประยุกตใชทฤษฎีดังกลาวเปนไปในดานการรักษาพยาบาล และการ 
ฟนฟูสุขภาพหลังจากความเจ็บปวยแลวเปนสวนใหญ อยางไรก็ตามความเดนชัดของทฤษฎีการ  
ดูแลตนเองของโอเรมขึ้นอยูกับการจัดระบบบริการสาธารณสุขใหสนองตอบตอสภาวะการดูแล  
สุขภาพตนเองของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

   แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน   เปนระบบการแพทยของประชาชน ซึ่ง 
มากอนระบบการแพทยแบบวิทยาศาสตรหรือการแพทยแบบตะวันตก ประชาชนสามารถชวย
เหลือตนเองไดในสภาวะที่เจ็บปวยและมีสุขภาพดี ซึ่งเปนการจัดการที่ประชาชนมีบทบาทเอง 
(popular  sector) ประกอบดวยการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพ โดยประชาชนเอง ครอบครัว และเครือขายสังคม ซึ่งวิชาชีพทางสังคมวิทยาและ
มานุษยวิทยาพยายามผลักดันใหเกิดการยอมรับจากประชาชนทั่วไป (มัลลิกา มัติโก, 2530) และ
สรุปที่มาของแนวคิดนี้จากความคิดพื้นฐานตางๆดังตอไปนี้

 1. สุขภาพและความเจ็บปวย  เปนปรากฎการณที่เกิดขึ้นมาพรอมกับสังคม เพราะ
ฉะนั้นการดูแลสุขภาพตนเองและความเจ็บปวย จึงเปนสิทธิหนาที่และบทบาทของประชาชน  
ครอบครัว และชุมชน
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  2. สุขภาพและความเจ็บปวย  จัดอยูในขอบขายทางวัฒนธรรม  บุคคลแตละคนยอม
มีวิธีการแกไขปญหาที่แตกตางกัน แมวาปญหานั้นจะเปนปญหาโรคภัยไขเจ็บที่มาจากสาเหตุเดียว
กันก็ตาม ทั้งนี้ข้ึนอยูกับประสบการณ คานิยม  แนวคิด ความเชื่อเร่ืองสุขภาพ และความเจ็บปวยที่
แตกตางกัน

  3.ในชุมชนทุกชุมชน การแกปญหาเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยถูกกําหนดดวย 
กฎเกณฑของสังคม สังคมจะเปนผูมีบทบาทตัดสินใจวาใครปวย เปนอะไร และควรรักษาอยางไร 
ดังนั้นการเยียวยารักษาจึงเปนหนาที่ของชุมชนและบุคคล
                   4. การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ยังกระจายไมครอบคลุมทั่วถึงประชาชน
ในชนบทและเปนบริการที่มีราคาแพง ไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยาง
แทจริง จึงจําเปนที่สังคมจะตองมีการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน
ของตนเอง

  5.การสงเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพของ
บุคคลใหสามารถดูแลสุขภาพและพึ่งตนเองได สามารถควบคุมและรับผิดชอบตนเองได โดยอยู 
ในการดูแลของแพทยนอยลง
                   การดูแลสุขภาพตนเองเปนพื้นฐาน และเปนสวนหนึ่งของระบบการแพทยภาค  
ประชาชน(popular sector)ซึ่งเปนระบบยอยที่ใหญที่สุดของระบบบริการสาธารณสุข มีระบบยอย
ที่ความสําคัญเปนรองลงมา 2 ระบบ ไดแก ระบบการแพทยวิชาชีพ (professional care sector) 
และระบบการแพทยพื้นบาน (folk care sector) (Kleinman, 1980) เปนกระบวนการที่ประชาชน
และครอบครัวไดมีโอกาส ชวยเหลือตนเอง  ชวยเหลือกันเองในครอบครัว  โดยรับผิดชอบในหนาที่
อยางเต็มความสามารถเพื่อการดํารงภาวะสุขภาพ (Noris, 1979)  และเชื่อมโยงกับระบบบริการ
สาธารณสุขที่เปนอยูในปจจุบัน เปนการสรางระบบบริการแนวใหมที่มุงสงเสริมบทบาทของ
ประชาชนดานการบริการสุขภาพ  เปนการเยียวยารักษาโรค ที่ถูกกําหนดโดยเหลานักวิชาชีพ  ซึ่ง
เปนทางเลือกใหมของการจัดบริการสาธารณสุข  ที่มีความลมเหลวมากกวาความสําเร็จ หรือ   
ประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุข (ทวีทอง หงษวิวัฒน , 2530)
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                   จากแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองดังกลาว พอจะสรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง 
เปนลักษณะการเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบันที่เนนสงเสริมบทบาทของ   
ประชาชนดานบริการสุขภาพ เปนกระบวนการที่ประชาชนมีโอกาสไดชวยเหลือกัน และเปน       
กิจกรรมเพื่อ ดูแลตนเองทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชนในภาวะปกติ ตามพัฒนาการ และเมื่อเจ็บ
ปวย ซึ่งประกอบดวยระบบ การแพทยภาคประชาชน ระบบการแพทยวิชาชีพ และระบบการแพทย
พื้นบาน ซึ่งตองอาศัยขบวนการเรียนรูบริบททางสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับชุมชน

  ภาวะสุขภาพแบบองครวม (holistic health) หมายถึง ภาวะสุขภาพที่มีดุลยภาพครบ
องคประกอบของบุคคลทุกมิติ คือมิติดานกาย  จิต  สังคม และจิตวิญญาณ และตองพิจารณาทุก
ส่ิงทุกอยางที่เกี่ยวของสัมพันธกันทั้งหมด  เนนที่ตัวบุคคลมากกวาการเจ็บปวยหรืออาการของโรค  
(กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2534 ; มหาจรรยา สุทธิญาโณ, 2543) ความหมายนี้มีความสอดคลอง
กับความหมายภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลก(WHO)ที่ตองการใหประชาชนมีสุขภาวะที่
สมบูรณครบทุกมิติเชนเดียวกัน (ประเวศ วะสี, 2545) นอกจากนี้การบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
ซึ่งหมายถึงการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยรวม ที่รวมทั้งปจจัยสิ่งแวดลอม
ทางสังคม เปนการดูแลในทุกๆดานที่เกี่ยวของ ที่สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดภาวะสุขภาพดีของ
ประชาชน  มีการบริการแบบองครวม (holistic care) ที่มุงเนนการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งทาง
ดานรางกาย     จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  ดวยเชนกัน (กองการพยาบาล , 2545)
ซึ่งการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของวิถีชีวิตทั้งหมดที่ตองคิดเปนองครวม โดยสามารถแบงสุขภาวะหรือ
ภาวะที่เปนสุขออกเปนมิติตางๆ ที่มีความเกี่ยวพันกันได 4 มิติดวยกันคือ
                  1) สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มี
กําลัง ไมมีโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง ไมมีอุปทวอันตราย และมี           
ส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ

 2)  สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด 
มีความเมตตา สัมผัสไดกับสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงลดการเห็นแกตัวลงไปดวย

 3) สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึงการอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน     
ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปน
ประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี และมีระบบบริการที่เปนกิจการทางสังคม
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                  4) สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ  หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หรือ
สัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสง หรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ การมีเมตตา กรุณา การเขาถึง  
พระรัตนตรัย หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขที่ไม
ระคนอยูบนความเห็นแกตัว แตเปนสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษยมีความหลุดพนจากความมีตัวตน 
จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลายอยางยิ่ง สุขภาพดีอยางมีผลดีตอสุขภาพทั้งทางกาย ทางจิต และ
ทางสังคม  (ประเวศ วะสี, 2543 อางในเดชรัต สุขกําเนิดและคณะ) ซึ่งในสวนของรายละเอียดการ
ดูแลสุขภาพทั้ง 4 มิติ สามารถแยกอธิบายไดดังนี้

สุขภาวะทางกาย  สภาพทางรางกายและพฤติกรรมของมนุษยเปนเครื่องชี้วัด ที่เห็น
ไดชัดเจนและงายกวาสุขภาพในมิติอ่ืนๆ การประเมินสุขภาพของคนในสังคมจึงมักจะเริ่มตนจาก
การประเมินสุขภาพรางกายและพฤติกรรมคนไทยในอดีตมองนัยสําคัญของสุขภาพกายในรูปของ
การมีชีวิตอยูยาวนานจนแกเฒา ปลอดจากโรคภัยไขเจ็บ มีครอบครัวอบอุนและสามารถสืบตอลูก
หลานขยายวงคตระกูลออกไป การประเมินภาวะสุขภาพที่แสดงทั้งภาวะสุขภาพเชิงบวกและเชิง
ลบจึงปรากฎอยูในความคาดหวังของสังคมไทยมายาวนานแลว (วิพุธ พูลเจริญ, 2544)

   สุขภาวะทางจิต   สุขภาพที่ดีมีความหมายครอบคลุมถึงสมรรถนะที่จะมีสัมพันธภาพ
และรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดราบร่ืน   สมรรถนะที่จะปรับตนใหเขากับภาวะสิ่งแวดลอมทั้งทาง
สังคมและการดํารงชีพไดอยางเหมาะสม ตลอดจนปราศจากอาการของโรคทางจิต  การแสดงภาพ
ทางจิตของคนในสังคมจึงจําตองครอบคลุมหลายดาน ดานปญญาความคิด ความเขาใจ ดาน
ประสบการณทางอารมณ คือสามารถเผชิญกับความตึงเครียดและภาวะกดดันได ดานความ
สัมพันธทางสังคม   คือสามารถเขากับผูอ่ืนได  ไมเก็บตัวอยูคนเดียว   ดานการงานสามารถทํางาน
ไดเต็มที่ตามความสามารถ เลือกอาชีพไดตรงกับความถนัด   รวมไปถึงการรูจักตนเอง   ภาคภูมิใจ
ในสิ่งดีๆที่ตนมีอยู เห็นไดวาสุขภาพจิตเปนสวนสําคัญที่เชื่อมตอระหวางภายในคือจิตวิญญาณ
ของบุคคลกับสุขภาพกาย สังคม ส่ิงแวดลอมภายนอก และเปนกลไกหลักที่ทําหนาที่ควบคุม    
ดุลยภาพของสุขภาวะ

  สุขภาวะทางสังคม กลไกทางสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมของ
มนุษยเปนปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบตอส่ิงมีชีวิต วิถีชีวิตและคุณภาพชีวิตของคนในสังคมอยาง
รุนแรง  ภาวะสังคมและสิ่งแวดลอมที่แปรเปลี่ยนไปในประเทศไทย ทั้งในดานสภาพภูมิอากาศ 
ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ มลภาวะในอากาศ น้ํา ดิน และสภาพของสังคมและ 
ครอบครัว  อันเปนผลกระทบมาจากการเพิ่มของประชากร การขยายตัวของเมือง และพื้นที่สําหรับ
อุตสาหกรรมอยางรวดเร็ว จึงกอใหเกิดปญหามลภาวะและทําใหเกิดการโยกยายคนจาก       
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สังคมชนบทกลายมาเปนผูขายแรงงานและขายบริการ การเปลี่ยนสังคมจากเกษตรยังชีพไปสู       
เกษตรพานิชย  การคาแรงงาน การทองเที่ยว   จึงสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ        
ส่ิงแวดลอมอยางรุนแรงและรวดเร็ว เนื่องจากกิจกรรมทางเศรษฐกิจเหลานี้จําเปนตองใชพลังงาน
จากน้ํามันเชื้อเพลิงในปริมาณมาก จึงกอใหเกิดผลกระทบตอสภาพแวดลอม เกิดเปนมลพิษสะสม
อยูในอากาศ ดิน น้ํา และกอใหเกิดปญหาสุขภาพในที่สุด (วิพุธ พูลเจริญ, 2544)

 สุขภาวะทางจิตวิญญาณ  ความรูความศรัทธาในศานติกับจิตวิญญาณของผูคนอัน  
นํามาซึ่งความสมานฉันท ความเสมอภาค การใหอภัย และสันติภาพในมวลมนุษย เปนที่เขาใจ
และตระหนักในหมูมนุษยชาติมายาวนาน แนวคิดดังกลาวเกิดจากวิวัฒนาการทางจิตวิญญาณที่
สืบทอดผานคําสอนและพิธีกรรมทางศาสนาจนถึงคนรุนปจจุบัน ตอมาเมื่อวิทยาศาสตรชีวภาพ
พัฒนาตัวขึ้น บดบังความเชื่อความเขาใจในสุขสันติอันเกิดจากสวนลึกแหงจิตวิญญาณให    
กลายเปนเพียงตํานานทางศีลธรรมที่ไมสามารถชั่งตวงวัดไดและไมสามารถนํามาใชเปนมาตรการ
ปรับแกปญหาสุขภาพได   สุขภาพทางจิตวิญญาณแยกออกเปนสองระดับ ไดแก ระดับปจเจกชน 
อันเปนสถานการณสุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับบุคคล และระดับนโยบายสาธารณะ อันเปน  
สุขภาวะขององคกรตั้งแตระดับประเทศ จังหวัด ทองถิ่น จนถึงชุมชน ซึ่งบงชี้คุณธรรมของผูกําหนด
นโยบายวามีความตระหนักถึงความเสมอภาคและความสมานฉันทอันจะกอใหเกิดสันติภาพใน
สังคมไทยอันกวางขวางเพียงไร (วิพุธ พูลเจริญ, 2544)

  การดูแลตนเองแบบองครวมจึงตองประกอบดวยสุขภาวะทั้ง 4 ดานที่มีความสัมพันธ
เชื่อมโยงกัน ดังเชน ความสัมพันธระหวางสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ซึ่งมักจะพบวา ความ     
เจ็บปวยหรือความไมสมบูรณทางกายก็อาจนํามาซึ่งปญหาความไมสมบูรณทางจิต ในทาง     
กลับกัน ความเครียดในจิตใจ ไมวาจะเนื่องมาจากความกดดัน ความคับของใจ ความขัดแยง หรือ
ความวิตกกังวล ก็อาจนํามาซึ่งความไมสมบูรณทางกายหลายๆรูปแบบดวยกัน เชน เปนไข     
ปวดศีรษะ  ปวดกลามเนื้อ (อาการในระยะแรก) การเปนแผลในกระเพาะอาหาร  หรือการเปนโรค
ความดันโลหิตสูง(อาการในระยะที่สอง) หรือการปวยทางจิต หรือการเปนโรคหัวใจ (อาการใน
ภาวะเหนื่อยลาออนแรง)ขณะเดียวกันความสัมพันธระหวางสุขภาวะทางสังคมกับสุขภาวะทางจิต
ก็มีลักษณะเดียวกัน กลาวคือ หากสุขภาวะทางจิตของสมาชิกในสังคมไมดี (เชน เต็มไปดวยความ
วิตกกังวล หรือคับของใจ) ก็ยากที่ชุมชนหรือสังคมนั้นจะมีสุขภาวะทางสังคมที่ดี ในทางกลับกัน 
หากสุขภาวะทางสังคม ไมดี เชน มีการกดขี่ขมเหง มีการแขงขันและการเอารัดเอาเปรียบสูง หรือ
ใชความรุนแรงก็ยอมทําใหสมาชิกในชุมชนหรือในสังคมเกิดความกดดัน ความคับของใจ       
ความขัดแยง หรือความวิตกกังวลและมีผลใหเกิดความเครียดในที่สุด
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  สุขภาวะทางจิตวิญญาณเปนมิติสําคัญของสุขภาพที่จะบูรณาการความเปนองครวม
ของกาย จิตใจ และสังคมของบุคคลและชุมชน ใหสอดประสานเขากันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
เพราะจิตวิญญาณเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยยึดกุมสุขภาวะในมิติอ่ืนๆ ใหปรับตัวประสานกันอยาง
ครอบคลุมและครบถวน ทั้งในปจเจกชนและสังคมสาธารณะ(วิพุธ พูลเจริญ, 2544)ถาขาด        
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษยจะไมพบความสุขที่แทจริงและขาดความสมบูรณในตัวเอง          
ก็จะรูสึกขาดและบกพรองอยูเร่ือยไป ตองคอยหาอะไรมาเติม เชน ยาเสพติด ความฟุมเฟอย หรือ    
ความรุนแรง (ประเวศ วะสี, 2543 อางในเดชรัต สุขกําเนิดและคณะ)  ในทางตรงกันขาม หาก
บุคคลใดมีความพรอมถึงสิ่งอันมีคาสูงสุด  ก็อาจมีสุขภาวะดีหรือมีความสุขได แมวาอาจมีความ
บกพรองทางกาย เชน พิการ หรือไดรับเชื้อรายแรงก็ตาม ดังเชน ผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรอง
(HIV/AIDS) จํานวนมากที่หันมาทุมเทใหกับการทํางานเพื่อสังคม และมีสุขภาวะที่ดีได แมจะมีโรค
รายก็ตาม  ความเชื่อมโยงกันอยางซับซอนของสุขภาวะทั้ง 4 มิติ ภายใตกระบวนทัศนสุขภาวะทํา
ใหเห็นถึงความจําเปนในการขยายพรมแดนของการสรางเสริมและการคุมครองสุขภาพไปสูการ
พัฒนาและการวางแผนในภาคอื่นๆ ซึ่งลวนสงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษยในมิติตางๆ(นอก
เหนือไปจากการพัฒนาและการวางแผนในภาคสาธารณสุขเอง) เพื่อใหเกิดความตระหนัก        
การเรียนรู และความรับผิดชอบรวมกันในการสรางเสริมและการคุมครองสุขภาพอยางกวางขวาง

            1.3  ความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง
   การดูแลสุขภาพตนเองเปนสิ่งที่มนุษยปฏิบัติมาชานาน มีการปฏิบัติกันแพรหลายทั้ง

ในประเทศที่กําลังพัฒนาและพัฒนาแลว  สัดสวนของการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อ เจ็บปวยนั้นสูงถึง
รอยละ 65-85 ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการกําหนดความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งมีหลากหลาย
ความหมาย ลีวิน(Levin, 1976) ไดเสนอ ลักษณะความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองไวดังนี้

 1. การดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมตั้งแตด้ังเดิมของประชาชน และมีขอบเขตที่ชัดเจน
ของมันเอง เปนสิ่งสากลที่มีอยูทั่วไปโดยไมมีการจัดองคกร เปนพฤติกรรมที่สลับซับซอน         
ผสมผสานกับการอบรมขัดเกลาทางสังคม หลอหลอมและการถายทอดความรูทางสังคม

 2.  การดูแลตนเอง เปนปรากฏการณพื้นบาน ที่อยูนอกเหนือจากระบบบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุขของบุคลากรทางวิชาชีพ แตอยูภายใตอิทธิพลตามธรรมชาติของสถาบัน
ทางสังคมตามบริบทของโครงสรางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองนั้นๆ

 3. การดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมดั้งเดิมที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง เกี่ยวของกับ          
ขนบประเพณีและวิถีการดําเนินชีวิตที่สงผลตอการวินิจฉัยโรค  และการเยียวยารักษาดวยตนเอง
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                   4. การดูแลตนเอง เปนกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งเริ่มจากการสังเกตอาการตนเอง     
การรับรูอาการดวยตนเอง และการใหความหมายเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเพื่อประเมิน และ 
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา  ตลอดจนการประเมินผลการรักษาตนเอง

  5.   การประเมินผลดานสุขภาพ เปนสิ่งที่ปฏิบัติกันมานาน ตามธรรมชาติ และขึ้นอยู
กับการรับรูของแตละบุคคลวาจะปฏิบัติตามขอกําหนดทางวิชาชีพหรือไม

  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมดั้งเดิมของมนุษย ที่เปนการผสมผสาน ขัดเกลา และ
ถายทอดความรูสึกทางสังคม ต้ังแตการสังเกตอาการ การรับรูความ รุนแรง ตลอดจนการตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษาและประเมินผลการรักษาดวยตนเอง ตามรูปแบบการดูแลตนเองที่แตกตางกัน
ออกไป ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ และทรัพยากรที่มีอยูในสังคม(มัลลิกา มัติโก,  2530) ซึ่งเปนการ
กระทําสิ่งตางๆดวยตนเอง จึงกอใหเกิดการสงเสริมสุขภาพในบุคคลปกติ สงผลถึงการลดคา       
ใชจายในการรักษาพยาบาล และลดการใชบริการสถานบริการของรัฐโดยไมจําเปน และยังเปน
การเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ยังเปนการสงเสริมใหผูปวยไดรับผิดชอบการดูแลตนเอง ทั้งดาน 
รางกาย จิตใจ เพื่อลดภาระในการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย (Linn and Lewis, 1978 อาง
ใน สุรีย  กาญจนวงคและคณะ, 2540)

  จากขอความขางตน พอสรุปลักษณะความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองไดวา 
การดูแลสุขภาพตนเองเปนพฤติกรรมดั้งเดิมของมนุษย ปฏิบัติตามกันมาในลักษณะการถายทอด
ความรูทางสังคม เปนสิ่งสากลที่มีอยูทั่วไป และนอกเหนือจากระบบบริการทางการแพทย และ   
สาธารณสุข มีรูปแบบที่แตกตางกันทั้งนี้ข้ึนอยูกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และทรัพยากรที่มีอยูใน
สังคม โดยมีวิธีดังนี้ การสังเกตอาการ การรับรูอาการ การประเมินความรุนแรงของอาการ      
ตลอดจนการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาและประเมินผลการรักษา สงผลถึงการสงเสริมสุขภาพ  ลด
ภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล ลดภาระการดูแลรักษาของบุคลากรทางการแพทย          
เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา และยังเปนการสงเสริมใหผูปวยไดรับผิดชอบดูแลตนเอง

                 1.4  มิติการดูแลสุขภาพตนเอง
มิติของการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถมองใหเห็นไดในบริบทของการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย   การพัฒนาคุณภาพชีวิต   และการพัฒนาสิ่งแวดลอมของมนุษย  ซึ่งเกี่ยวโยงไป
ถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ
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      1.4.1  การดูแลสุขภาพตนเองในแงที่เปนวิถีหนึ่งของการผดุงภูมิปญญาพื้นบาน
                            ภูมิปญญาทองถิ่นและการพึ่งตนเอง พบวายังมีบทบาทเปนประโยชนในหลาย  
ชุมชน สังคม อยางเชน การแพทยพื้นบานที่ยังอยูคูกับครอบครัว เครือญาติ และชุมชน ที่ยังมี
กระบวน การเยียวยารักษาดวยยากลางบาน ดวยแบบแผนการปฏิบัติตัวเฉพาะ และการรักษาดวย
หมอพื้นบาน (ทวีทอง หงษวิวัฒน ,2533) และเมื่อกลาวถึงระบบบริการสาธารณสุขวาประกอบ
ดวยระบบการแพทยภาคประชาชน ระบบการแพทยวิชาชีพ  และระบบการแพทยพื้นบาน ตาม
แนวคิดของ(Kleinman,1980) จะเห็นวาการดูแลสุขภาพตนเองนั้นคาบเกี่ยวอยูทุกระบบในระดับ
มากนอยแตกตางกันออกไป และมีความเชื่อมโยงกันระหวางปจเจกบุคคลกับเครือขายสังคมที่
อาศัยอยู ระบบการแพทยของภาคประชาชนและระบบการแพทยพื้นบานเปรียบเสมือนผูใหบริการ
อันดับแรกถัดจากตนเอง   ซึ่งเปนหนวยบริการขั้นตนที่ประชาชนพึ่งบริการ หลังจากการดูแลตนเอง
แบบพึ่งตนเองมาแลว ดังนั้นการยอมรับความสําคัญของการดูแลตนเองก็เหมือนกับการยอมรับ
ความสําคัญของการแพทยทั้งสองระบบ เปนผลพวงของภูมิปญญาพื้นบานที่ไดพัฒนาและ       
สืบทอดมาเปนลําดับ  ซึ่งการแพทยพื้นบานไมไดเปนเพียงเทคนิคในการรักษาพยาบาลเทานั้น  แต
ยังเปนวัฒนธรรมที่มีคุณคาแบบองครวม ที่ถูกทอดทิ้งละเลย เปนภูมิปญญาแบบไทยๆที่ถูก       
ลืมเลือน ซึ่งขอเท็จจริงที่ปรากฏอยูในปจจุบันเพียงแตวาบุคคลในวิชาชีพบางกลุมไดใหความสนใจ 
และตระหนักตอการปลุกฟนวิญญาณและความเชื่อมั่นในภูมิปญญาพื้นบาน ในการบําบัดรักษา 
บํารุงสุขภาพของมนุษยในแบบองครวม(holistic health) เชน การนวดแบบไทย การรําผีฟา การ
บําบัดดวยสมุนไพร  ฯลฯ  เขารวมกับการรักษาแผนปจจุบัน (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย , 2529)
                   

                   1.4.2  การดูแลสุขภาพตนเองในแงของการพึ่งตนเองของประเทศ
                            เมื่อพิจารณามิติของการดูแลสุขภาพตนเองดานการบําบัดรักษา จะเห็นไดวา
สามารถที่จะเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพตนเองกับการพึ่งตนเองของประเทศใหสัมพันธกันได เชน   
ตัวอยางการใชยาแผนโบราณและยาแผนปจจุบันที่มีผลตอเศรษฐกิจของประเทศ ตามความเห็น
ของเอกไชย พรรณเชษฐ (2529) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับโครงการสมุนไพรเพื่อพึ่งตนเองโดยเนนวา
สมุนไพรนั้นเปนสิ่งที่หาไดงายในทองถิ่น ถามีการรวบรวมความรูอยางจริงจัง ในเรื่องการใชยา
เหลานี้ที่ไดผลจริงใหชาวบานรูจักนําสมุนไพรใชรักษาโรคงายๆ ก็จะเปนการประหยัดคาใชจาย   
สงผลตอเศรษฐกิจของประเทศชาติในทางออม ระดับของการยอมรับสมุนไพร ในระบบบริการ    
สาธารณสุขมีอยูในระดับหนึ่ง  หากไดรับการสงเสริมอยางจริงจังก็จะมีใชสมุนไพรกันอยาง      
แพรหลายยิ่งขึ้น
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  1.4.3 การดูแลสุขภาพตนเองในแงของการพัฒนาศักยภาพของปจเจกบุคคล       
ครอบครัว และชุมชน

            ความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น 
ตองอาศัยความรู  ประสบการณ  และทักษะที่ไดส่ังสมมาตลอดชีวิต  เพื่อชวยในการตัดสินใจ ใน
สถานการณที่กําลังคุกคามหรือเปนปญหาที่เผชิญอยู แนวทางที่ดีที่สุดที่มนุษยแสวงหาสําหรับ  
ตนเองนั้น หากไดผลดีก็จะขยายความคิดนั้นไปสูสมาชิกในครอบครัว และชุมชน การรวมกลุมของ 
ประชาชนที่ประสบปญหาสุขภาพอยางเดียวกันเพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกัน เชน กลุมผูปวยเรื้อรัง 
เชน เบาหวาน  กลุมผูติดยาวัดถ้ํากระบอก  เหลานี้ถือเปนการที่ปจเจกบุคคลไดพยายามรวมกลุม
กันเพื่อชวยตนเอง ชุมชน และสังคมในเรื่องการดูแลสุขภาพทําใหเกิดระบบค้ําจุนประคับประคอง
กัน (ลือชัย  ศรีเงินยวงและทวีทอง หงษวิวัฒน, 2533)  กลุมตางๆ ดังกลาวสามารถดําเนินการและ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง จําเปนตองฝกทักษะในการดูแลตนเองอยางยิ่ง มูลนิธิสุขภาพไทยไดให
ความสําคัญในเรื่องนี้ โดยจัดการฝกอบรมใหกับกลุมผูปวยเรื้อรังเชน ผูปวยเบาหวานที่เรียกวา     
“ การใหบริการปรึกษาแบบกลุม “ ซึ่งสมาชิกทุกคนในกลุมจะตองมีปฏิสัมพันธกันมีวัตถุประสงค
รวมกันในการชวยเหลือสมาชิก มีโอกาสสํารวจความเขาใจในตนเองและสิ่งแวดลอมเพื่อการ
ดําเนินชีวิตอยางมีความสุขตามควรแตอัตภาพ (กรมสุขภาพจิต, 2539) และพบวาการรวมกลุม
ชวยเหลือกันเองเปนที่ยอมรับกันวาสมาชิกในกลุมจะไดรับประโยชนคอนขางมาก(สุจินดา         
สุขกําเนิดและคณะ, 2542-2543) แสดงใหเห็นวาบุคคลและชุมชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง  
ไมจําเปนตองพึ่งรัฐ

    1.4.4 การดูแลสุขภาพตนเองในแงของความเปนประชาธิปไตย และการมีสวนรวม
ของประชาชนในระบบบริการสาธารณสุข

          การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชาตินั้น เร่ิมตนที่การรณรงคให   
ประชาชนเขามามีสวนรวม ซึ่งถือไดวาเปนหัวใจสําคัญของเรื่องนี้โดยความเชื่อพื้นฐานวา    
ประชาชนสามารถปรับปรุงสภาพความเปนอยูของตนเอง ครอบครัวและชุมชนใหดีกวาสภาพที่
เปนอยู และใหความสําคัญของการพึ่งตนเองเปนพื้นฐาน  นอกจากนี้ยังมุงเนนที่การใหประชาชนมี
สวนรวมเพื่อการพัฒนาความเปนอยูและกําหนดวิถีชีวิตของชุมชนตนเอง เชน การจัดตั้งกลุมกอง
ทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลโดยชุมชนเอง จากการศึกษาพบวา บทบาทกองทุนสวัสดิการ     
การรักษาพยาบาลเกิดจากแนวคิดการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาล ที่สมาชิกกองทุน และคณะ
กรรมการกองทุนฯ มีความคิดเห็นตรงกันที่จะนําดอกผลที่เหลือจากการแบงปนใหสมาชิก แลวมา
จัดสรรชวยเหลือคารักษาพยาบาลใหกับสมาชิกกองทุนเพื่อชวยเหลือสมาชิกและผูยากไร    
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สําหรับบทบาทกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ซึ่งเกิดจากความเอื้ออาทรตอกันทางสังคม    
วัฒนธรรมชนบท สมาชิกกองทุนฯจึงรวมใจกันเสียสละแบงปนผลกําไรจากกองทุนออมทรัพยฯ มา
ต้ังเปนกองทุนสวัสดิการฯ ใหแกสมาชิกทุกคน โดยสมาชิกมีสิทธิเทาเทียมกันในการเบิกคาใชจาย
ดานรักษาพยาบาลตามเงื่อนไขที่กําหนด และมีหลักประกันวาไมใชเงินกองทุน สวัสดิการฯแตจะ
ใชเฉพาะดอกผลเทานั้น นั่นหมายถึงกองทุนสวัสดิการฯ จะสามารถเติบโตและคงอยูได ซึ่งสิ่งเหลา
นี้แสดงใหเห็นถึงความสามารถของสังคมชุมชน มีศักยภาพ มีการพัฒนาใหเกิดความเขมแข็งของ
องคกร มีการจัดกระบวนการเรียนรู การบริหารจัดการ อยางมีประสิทธิภาพ  สามารถพึ่งตนเองได 
แมชวงที่ประเทศชาติตกอยูภายใตภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจ (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจและคณะ, 
2545) ซึ่งจะเห็นวาปจจุบันการพึ่งตนเองของประชาชน มีการพัฒนาและกาวหนาขึ้นในระดับหนึ่ง

  จากรายละเอียดขางตนพอสรุปไดวา มิติการดูแลสุขภาพตนเองประกอบดวย 4 มิติ
คือ 1) การดูแลสุขภาพตนเองในแงที่เปนวิถีหนึ่งของการผดุงภูมิปญญาพื้นบาน ซึ่งภูมิปญญา   
พื้นบานและการพึ่งตนเองยังมีบทบาทเปนประโยชนในหลายชุมชน เชน การรักษาดวยยา      
กลางบาน หมอพื้นบาน เปนตน 2) การดูแลสุขภาพตนเองในแงของการพึ่งตนเองของประเทศ เชน
การใชยาแผนโบราณและแผนปจจุบันที่มีผลตอเศรษฐกิจของประเทศ เชน โครงการสมุนไพรเพื่อ
พึ่งตนเอง ใหชาวบานรูจักนําสมุนไพรมาใชรักษาโรคงายๆอันเปนการประหยัดคาใชจาย 3) การ   
ดูแลสุขภาพตนเองในแงของการพัฒนาศักยภาพของปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งกลาว
ถึงความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ตองอาศัยความรู
และประสบการณและทักษะที่ส่ังสมมาตลอดชีวิต หากนําความรูและประสบการณนี้ไปใชไดผลก็
จะถายทอดไปสูครอบครัว และชุมชน ซึ่งถือวาเปนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน 4) การดูแลสุขภาพตนเองในแงของความเปนประชาธิปไตยและการมีสวนรวมของ     
ประชาชนในระบบการดูแลสุขภาพ เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

2. แนวคิดและทฤษฎีโครงสรางและหนาที่ทางสังคม

        2.1   สังคม(social)
                   สังคม หมายถึง กลุมคนมากกวาสองคนขึ้นไป มาอยูรวมกันเปนระยะเวลา      
ยาวนาน ในขอบเขตหรือพื้นที่ที่กําหนด สมาชิกประกอบดวยคนทุกคน ทุกเพศ ทุกวัยซึ่งมีการ    
ติดตอสัมพันธซึ่งกัน โดยมีวัฒนธรรมหรือระเบียบแบบแผนในการดําเนินชีวิตเปนของตนเองมี    
กฎเกณฑในการอยูรวมกัน มีการควบคุมทางสังคมมีการแบงงานกันทํา และมีการสืบทอดสมาชิก
ใหมแทนสมาชิกเกา  ซึ่งแตละสังคมมีลักษณะและขนาดที่แตกตางกันไป บางสังคมมีลักษณะ     
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ที่ซับซอนและมีความกาวหนาทางเทคโนโลยี บางสังคมเปนสังคมดั้งเดิม ลาหลัง ที่มีความเปนอยู
แบบงายๆ บางสังคมมีสมาชิกนอยเพียงไมกี่สิบคน เชน สังคมพวกชาวเขาเผาตองเหลืองทางภาค
เหนือของประเทศไทย เปนตน  บางสังคมมีสมาชิกมากนับพันลานคน เชน ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน(พวงเพชร สุรันตนกวีกุล, 2542) ซึ่งสังคมสามารถจําแนกไดตามลักษณะความ
สัมพันธของสมาชิกและจัดตามลักษณะการดํารงชีพออกเปน 2 ลักษณะ
                   1) สังคมแบบปฐมภูมิ (gemeinschaft)  เปนสังคมที่สมาชิกมีความเปนอยูอยางงายๆ 
ทําการเกษตร จับปลา ลาสัตว  มักอยูรวมกันเปนหมูบาน  สมาชิกรูจักกันอยางทั่วถึงและมีความ
สัมพันธกันแบบพี่นอง สมาชิกในสังคมจะมีฐานะความเปนอยูที่คลายคลึงกัน ยึดถือจารีตประเพณี
เปนแนวทางในการติดตอสัมพันธและประกอบกิจกรรมตางๆ กลาวไดวาเปนลักษณะของสังคม
ชนบทหรือสังคมประเพณี  เปนสังคมที่มีความสัมพันธระหวางสมาชิกเปนไปอยาง แนบแนน มี
ความใกลชิดสนิทสนมกัน เปนสวนตัว ไมมีพิธีรีตอง มีความสัมพันธกันอยางตอเนื่อง เชน ความ
สัมพันธของสมาชิกในครอบครัว เพื่อนเรียน อันเปนความสัมพันธที่มีความสม่ําเสมอ และยาวนาน
 (พวงเพชร  สุรันตนกวีกุล, 2542)  htt://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-2.htm)

     2) สังคมแบบทุติยภูมิ(gesellschaft) เปนแบบสังคมแบบชาวบาน คือ สมาชิกมีการ 
ประกอบอาชีพที่แตกตางกันตามความสามารถหรือตามความถนัดของแตละคน เรียกวามีการแบง
งานกันทํา สมาชิกในสังคมจะติดตอสัมพันธกันอยางผิวเผิน ตามตําแหนงหนาที่ การงานโดยมีผล
ประโยชนเปนแรงจูงใจ มีการสรางกฎเกณฑขอบังคับ ขอตกลง หรือกฎหมายขึ้นมาควบคุม      
พฤติกรรมของสมาชิกอยางเปนทางการ (พวงเพชร  สุรันตนกวีกุล, 2542)  เปนสังคมที่สมาชิกขาด
ความสนิทสนม  คุนเคยกันเปนสวนตัว  สัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนแบบทางการ  
(htt://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-2.htm) นอกจากนี้สังคมยังประกอบดวยสถาบันทาง
สังคม มีลักษณะเปนนามธรรม หมายถึงแนวทางปฏิบัติส่ิงใดสิ่งหนึ่งอยางมีระเบียบแบบแผน     
ไดรับการยึดถือปฏิบัติจากสมาชิกของสังคมอยางมั่นคงเปนเวลานานพอสมควร สถาบัน            
ไมสามารถจะเปลี่ยนแปลงไดงายๆ เชน สถาบันการศึกษา คือแบบแผนในการคิด การกระทําเกี่ยว
กับการถายทอด ความรูใหแกสมาชิกในสังคมมีหลักการวัดผล และระเบียบปฏิบัติอ่ืนๆอยางเปน
แบบแผน(htt://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-2.htm)ในทางสังคมศาสตรแบงสถาบันทาง
สังคมเปน 7 ประเภท ไดแก  สถาบันครอบครัว  สถาบันการปกครอง  สถาบันศาสนา   สถาบันการ
ศึกษา  สถาบันเศรษฐกิจ   สถาบันสื่อสารมวลชน  และสถาบันนันทนาการ
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            2.2  ความสัมพันธกับสถาบันสังคม
                      องคการสังคม หรือกลุมประเภทตางๆมีความสัมพันธกับสถาบันสังคม ซึ่งเปนกลุม
ของกฎระเบียบสังคม กลุมตางๆ อยางใกลชิด ขาดอยางใดอยางหนึ่งก็จะดํารงเปนองคการสังคม 
หรือสถาบันสังคมอยูไมได เพราะวาองคการและสถาบันเปนสวนของกันและกัน เมื่อกําหนดเปน
หนวยสังคมดานตางๆ แตละหนวยก็จะเปนไดทั้งองคการสังคมและสถาบันสังคม  แตละหนวยมี
องคประกอบ  4   สวน คือ ตําแหนงทางสังคม  เปนขององคการสังคม  หนาที่ เปนทั้งขององคการ
และสถาบัน   แบบแผนพฤติกรรม เปนของสถาบันในสังคม และ องควัตถุ เปนของสถาบันสังคม
(สัญญา  สัญญาวิวัฒน , 2546)

ภาพประกอบ 2   แสดงความสัมพันธระหวางองคการสังคมและสถาบันสังคม
                                   โครงสรางสังคม

องคการสังคม สถาบันสังคม
องคประกอบ องคประกอบ

            1.    ตําแหนงทางสังคม 1.     แบบแผนพฤติกรรม
            2.    หนาที่ 2.    หนาที่
            3.    แบบแผนพฤติกรรม 3.    องควัตถุ

4.    การกระทําระหวางกันทางสังคม

       หนวยสังคม
(ครอบครัว การศึกษา เศรษฐกิจ  การเมือง  ศาสนา   การเสื่อสาร  นันทนาการ  การสาธารณสุข
การคมนาคม   วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี)

  เมื่อนําองคประกอบขององคการทางสังคมและสถาบันทางสังคมรวมกันแลว  แตละ
หนวยสังคมจึงมีองคประกอบ  4   ประการ  ดังนี้  (1) ตําแหนงทางสังคม  เชน  ตัวอยางครอบครัว  
มี   พอ  แม  ลูก  ญาติ    (2) หนาที่   เชน  การเลี้ยงดู   อบรมส่ังสอนลูก    (3) แบบแผนพฤติกรรม  
เชน  ความรู   ความเชื่อ  คานิยม   บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับครอบครัว  และ(4) องควัตถุ   
เชน  บาน เครื่องมือ เครื่องใช อาหาร เครื่องประดับ เสื้อผาเครื่องแตงกาย (สัญญา  สัญญาวิวัฒน
, 2546)
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            2.3 ทฤษฎีโครงสราง หนาที่ (structural- functional theory)
                     ทฤษฎีทางสังคม (Social   Theory)  ประกอบดวยคําวา “ ทฤษฎี ” และคําวา “ ทาง
สังคม “  ความหมายตามศัพทคําวาทฤษฎีทางสังคม  คือคําอธิบายเรื่องของคนและความสัมพันธ
ระหวางคนตามหลักเหตุผล   และความสัมพันธระหวางสวนตาง ๆ ของคนหรือระหวางคนตอคน  
คนตอกลุมคน คนตอสภาพแวดลอม   อยางมีระบบจนสามารถพยากรณได   รวมถึงคําอธิบาย
ความสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอมที่เปนทั้งสิ่งมีชีวิตและไมมีชีวิต พืช สัตว  ส่ิงของ เหตุการณ   
และปรากฏการณตาง ๆ ที่เปนไปตามหลักเหตุผล มีระบบระเบียบพอที่จะเปนฐานในการพยากรณ
เร่ืองทํานองเดียวกันในอนาคตได
                   กลาวโดยสรุป ทฤษฎีสังคม คือ  คําอธิบายปรากฏการณสังคมอยางใดอยางหนึ่งตาม
หลักเหตุผล   โดยแสดงความสัมพันธระหวางองคประกอบของปรากฏการณสังคมนั้น  จนสามารถ
ที่จะพยากรณปรากฏการณสังคมในอนาคตได (สัญญา  สัญญาวิวัฒน , 2538)
                      ทฤษฎีการหนาที่(functional theory) คือคําอธิบายเกี่ยวกับการเกิดขององคการ
สังคมโดยหนาที่  หมายถึง   การกระทํา  (ของมนุษย)  ที่มีเจตนา  หรือเปาหมาย  นั่นคือ การจงใจ
ใหเกิดผล  เชน   การเรียน   การสอน  การทํางาน  การผลิตสินคา   การเลนกีฬา  การรักษาไข  
เปนตน  ซึ่งจะเห็นวาเปนการกระทําที่มีเจตนาใหเกิดผลทั้งสิ้น   และการกระทําแตละอยางจะตอง
เกิดจากการคิดกอน  จึงเห็นไดวาการคิดกับเจตนาก็จะไปดวยกัน  ซึ่งโดยหลักการแลว การกระทํา
หนาที่กอใหเกิดองคการสังคม คือ  องคการสังคมเกิดจากการที่มนุษยตองสัมพันธกันเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของตน  นั่นคือคนที่อยากไดความรูก็ตองเรียนจากครู  ครูจะสอนไดก็ตองมีลูกศิษย จะ
ผลิตสินคาก็ตองมีคนซื้อ จะเลนกีฬาก็ตองมีคูเลน  หรือเพื่อนเลนดวยกัน พูดใหเขาใจงาย  กลุมคน  
หรือองคการสังคมเกิดขึ้นเพราะองคการมีหนาที่  คนรวมกันเปนกลุมกอนเปนองคการสังคม
ประเภทตางๆ การรวมกันจึงกอเกิดประโยชนแกสมาชิก และบรรลุเปาหมายของตนในกลุมคนหรือ
องคการสังคม(สัญญา  สัญญาวิวัฒน , 2546 )
                     ทฤษฎีโครงสราง-หนาที่ (structural- functional theory) เปนแนวคิดที่เปนผลมาจาก
การนําเอาแนวคิดทางดานชีววิทยามาใช โดยอุปมาวาโครงสรางของสังคมเปนเสมือนรางกายที่
ประกอบไปดวยเซลลตางๆมองวาหนาที่ของสังคมก็คือ การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆของรางกาย 
โดยแตละสวนจะชวยเหลือและเกื้อกูลซึ่งกันและกันเพื่อใหระบบทั้งระบบมีชีวิตดํารงอยูได            
(htt://www.hongsa.com/GB700/chapter2.htm) และมองกระบวนการขัดเกลาในฐานะเปน    
กลไกที่กอใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางสังคมและกลุมทางสังคม กับบุคคลในฐานะที่เปนสมาชิก
ของสังคม ในแงที่เปนกระบวนการที่มีอิทธิพลทิศทางเดียว คือ กลุมและสังคมมีอิทธิพลในการ
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กําหนดหรืออบรมสมาชิกไดมีความยึดมั่นผูกพันตอกลุมเรียนรูแบบตางๆ ผานไปทางตัวแทนของ
สังคม เชน ครอบครัว เพื่อน โรงเรียน บุคคลจะถูกสอนใหรูถึงบรรทัดฐาน คานิยม  วัฒนธรรมตางๆ 
ที่จําเปนตอการกระทําบทบาทตางๆ การจัดโครงสรางองคประกอบตางๆ ที่ตองเรียนรูเขาเปนชุด
เรียกวา สถานภาพ หรือตําแหนงของบุคคล ซึ่งเชื่อมโยงกับขอกําหนดทางพฤติกรรมที่เรียกวา    
บทบาทและสถานภาพ ซึ่งเปนรากฐานของความสัมพันธทางสังคม (พงษสวัสด์ิ สวัสดิพงษ, 2530 
อางในศุลีมาน    นฤมล    วงศสุภาพ , 2546)
                   โดยสรุปแลว  แนวความคิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของกลุมทฤษฎีโครงสราง – 
หนาที่มีลักษณะดังนี้ ในการศึกษาและวิเคราะหสังคมตองมองวาสังคมทั้งหมดเปนระบบหนึ่งที่แต
ละสวนจะมีความสัมพันธระหวางกัน  ความสัมพันธคือส่ิงที่สนับสนุนซึ่งกันและกันอยางเปนเหตุ
เปนผล ระบบสังคมเปนการเคลื่อนไหวเขาสูความสมดุลการปรับความสมดุลของระบบจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน ระบบตามไปดวยความตอเนื่องของกระบวนการของขาวสารจาก  
ภายในและภายนอก นอกจากนี้ทฤษฎีระบบยังมองวาความขัดแยง ความตึงเครียด และความ    
ไมสงบสุขภายในสังคมก็เปนสาเหตุหนึ่งของการเปลี่ยนสัมพันธกับระบบอื่นไดอยางลึกซึ้ง
 (htt://www.hongsa.com/GB700/chapter2.htm)     

            2.4  โครงสรางทางสังคม
                         โครงสรางทางสังคม หมายถึง  ระบบความสัมพันธระหวางบุคคลภายในสังคม   ซึ่ง
ประกอบดวยบุคคลและบทบาทตางๆ (เจอรฮารด เลนสกี, 2522)  และการกําหนดความสัมพันธ
ระหวางบุคคลของกลุมคน ที่มารวมตัวกันในสังคมจํานวนหนึ่ง ซึ่งมีแบบแผนในการปฏิบัติรวมกัน
เพื่อบรรลุเปาหมายเดียวกันและมีการปฏิบัติตอกันตามหนาที่ของแตละกลุมตามระเบียบแบบแผน
ของสังคม ซึ่งมีองคประกอบของโครงสรางทางสังคม คือการจัดระเบียบทางสังคม ฐานะทางสังคม 
และกลุมทางสังคม ไดแก ครอบครัว  กลุมเพื่อน ชุมชน สมาคม ฯลฯ(http:// www.google  
.coth/search?q=cache:0xebxfCLN30J:www.nfe.go.th/etv/do)  ตลอดจนสถานภาพบทบาท 
บรรทัดฐานทางสังคม สถาบันทางสังคม และความคิดพื้นฐานเกี่ยวกับความสัมพันธทางสังคมที่
กําหนดรูปแบบสังคมและแนวปฏิบัติที่เปนไปไดในการจัดองคกรสังคม  (ขวัญใจ ไทยทอง, 2543)
โครงสรางของสังคมเปรียบไดกับบานเรือนที่เราอาศัยอยูอยาง สมบูรณ ประกอบดวย โครงสรางที่
สําคัญหลายอยาง เชน คาน หลังคา พื้น ฝา ประตู หนาตาง เปนตน โครงสรางของสังคมก็เชน
เดียวกัน ยอมประกอบดวยกลุมคน สถาบันทางสังคม และสถานภาพ บทบาทของคนในสังคม
(htt://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-2.htm) เปนระบบของสังคมเปนระบบรวมของหนวย
ตางๆ ที่มีหนาที่ตางกันออกไป โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการแกปญหาตางๆ ในอันที่จะบรรลุ           

http://www.google.coth/search?q=cache:


24

จุดมุงหมายรวมกัน ระบบของสังคมจึงประกอบไปดวยตัวบุคคลและการเปลี่ยนแปลงตางๆของ    
บุคคลในชุมชนนั้นๆจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ควรจะไดรูวาธรรมชาติของความสัมพันธของกลุม
คนที่อยูรวมกันเปนอยางไร เพราะสิ่งเหลานี้มีอิทธิพลตอชีวิตความเปนอยูของคนในชุมชน  ชีวิต
ความเปนอยูของคนในชุมชนจึงอาจที่จะสังเกตเห็นได ไมวาจะเปนในดานโครงสราง หนาที่ และ
วัฒนธรรมตางๆระบบของสังคมมักจะมีความแตกตางในดานของโครงสรางทางสังคม อันเนื่องมา
จากความแตกตางระหวางบุคคล จึงเกิดกลุมตางๆทางสังคมขึ้นมากมาย แตละกลุมก็มีเอกลักษณ
และสายสัมพันธที่แตกตางกันออกไป ไมวาจะเปนในเรื่องของการจัดการเกี่ยวกับกลุมประเภทของ
ผูนํากลุมรวมทั้งวิธีการไดมาซึ่งการเปนผูนําของกลุม โครงสรางทางสังคมจึงประกอบไปดวย  
สถานภาพหรือตําแหนงหนาที่ รวมทั้งโครงสรางเกี่ยวกับตําแหนงและหนาที่และการดําเนิน        
กิจกรรมตามหนาที่(function) การดําเนินกิจกรรมตางๆ กอใหเกิดรูปแบบที่เปนระบบวิถีปฏิบัติของ
บรรทัดฐานทางสังคม (social  norm)  โครงสรางที่สําคัญของสังคมไทยแบงออกไดเปน 2 สวน คือ 
โครงสรางสังคมชนบทและโครงสรางสังคมเมืองแตประชากรสวนใหญของประเทศอาศัยอยูใน
ชนบท ซึ่งเปนสังคมแบบประเพณีนํา และเปนสังคมเกษตรกรรม ดังนั้น ถาหากจะรูจักสังคมและ
วัฒนธรรมไทยจะตองพิจารณาจากโครงสรางสังคมชนบทเปนหลัก และตองพิจารณาถึงอิทธิพล
ของสังคมและวัฒนธรรมเมืองที่มีตอสังคมและวัฒนธรรมชนบทประกอบไปพรอมๆกันดวย
                 1. โครงสรางสังคมชนบท  จัดไดวาเปนโครงสรางที่สําคัญที่สุด ของสังคมไทย เพราะ
เทากับเปนโครงสรางของสังคมไทยทั้งหมด ลักษณะจําเพาะที่สําคัญของสังคมชนบท ไดแก  การ
รวมกลุมแบบอรูปนัยของกลุมปฐมภูมิ(primary group) มีการติดตอกันแบบตัวถึงตัว            
สภาพแวดลอมของทองถิ่นและวัฒนธรรมที่มีอยูเดิมซึ่งคลายคลึงกัน ทําใหสถานภาพและ        
บทบาทของคนในสังคมชนบทไมแตกตางกันมากนัก ในสังคมชนบทไมแตกตางกันมากนัก ใน
สังคมชนบทมีการรวมตัวกันอยางเหนียวแนน สมาชิกของสังคมทําหนาที่สอดคลองตอเนื่องกัน
อยางราบรื่น โดยมีระบบความสัมพันธแบบเครือญาติ มีการนับถืออาวุโส มีความเห็นอกเห็นใจกัน 
และมีคานิยมในเรื่องคุณความดีทางศาสนาเปนตัวควบคุมพฤติกรรมทางสังคมของคนชนบท 
สถานภาพจะมีลักษณะ จําเพาะของตัวบุคคลเอง เชน อายุความสามารถ และคุณความดี ผูที่ได
รับการยกยองใหเปนผูนําในสังคมชนบทมักไดแก พระ ผูใหญบาน กํานัน ผูอาวุโสที่ชาวบาน
เคารพนับถือ
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                   2.โครงสรางสังคมเมือง ขอแตกตางที่เดนชัดระหวางสังคมชนบทกับสังคมเมือง ไดแก  
จํานวนกลุมองคกรที่มีมากในสังคมเมือง หลักเกณฑการพิจารณาสถานภาพทางสังคมของบุคคล
ในเมืองหลวงกับฐานะทางเศรษฐกิจ อํานาจ และความเกี่ยวของทางการเมือง และระดับ         
การศึกษาซึ่งผิดจากเกณฑของสังคมชนบท นอกจากนั้นแลวโครงสรางชนชั้นทางสังคมในเมือง
หลวงดูจะชัดเจน คือประกอบดวยกลุมคน ที่มีผูสืบเชื้อสายมาจากตระกูลเกาและขุนนาง ผูบริหาร
ในสาขาอาชีพตางๆ นักธุรกิจ ขาราชการ ชางฝมือ และกลุมผูใชโรงงาน ซึ่งสวนใหญแลวจะเปน  
ผูอพยพจากสังคมชนบทมาอาศัยอยูตามชุมชนแออัดทั้งหลายของสังคมเมืองหลวง คานิยมของ
คนเมืองหลวงนั้นจะเนนหนักเรื่องอํานาจ และความมั่นคงมากกวาชาวชนบท

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

            2.5  สถานภาพ
                      การอยูรวมกันในสังคม บุคคลสามารถรับรูสถานภาพของคนอื่นในสังคมเพื่อการ
ติดตอสัมพันธกันอยางราบรื่นได ตองอาศัยเครื่องบงชี้หรือเครื่องหมายที่แสดงใหเห็นวาคนนั้นมี 
สถานภาพอะไรในสังคมนั้นๆ เรียกวาสัญลักษณของสถานภาพ(status symbol)ซึ่งมีทั้งที่เปน
ภาวะทางชีวภาพ ไดแก เพศ อายุ สีผิว เชื้อชาติ ฯลฯ แลวยังอาจอาศัยเครื่องบงชี้ทางวัฒนธรรม 
ไดแก ภาษาพูด  เครื่องแบบ การแตงกาย อาชีพ เครื่องใช หรือวัตถุส่ิงของตางๆ ที่แสดงถึงฐานะ
ของบุคคล เชน แหวน เครื่องเพชร ยี่หอรถ ที่อยูอาศัย  เปนสิ่งที่กําหนดวาบุคคลในสถานภาพ
หนึ่งๆ จะปฏิบัติอยางไรจึงจะถูกตองเหมาะสมก็คือบรรทัดฐานนั่นเอง ดังนั้นนอกจากเรารูวาตัวเอง
มีสถานภาพอะไรแลว เราตองเรียนรูวาสถานภาพนั้นมีบรรทัดฐานกําหนดความประพฤติเอาไว
อยางไรดวย บุคคคลในจึงสังคมสามารถปฏิบัติตัวตอบโตสัมพันธกันไดอยางสะดวกไมสับสน    
วุนวาย เพราะแตละคนมีสถานภาพติดตัวอยูตลอดเวลา  เรารูวาในโอกาสใดจะปฏิบัติอยางไร โดย
พิจารณาจากสถานภาพของเราขณะนั้น และสถานภาพของผูที่ที่เราติดตอสัมพันธดวยควบคูกัน      
(จํานงค  อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, 2540) ซึ่งบุคคลในสังคมมีสถานภาพตางๆ มากมาย โดยที่สังคม
กําหนดไวให สถานภาพบางอยางจึงมีความสําคัญหรือสูงกวาสถานภาพอื่นและแตกตางกันไป   
แตละสังคม ดังนั้นทุกสังคมจึงมีการกําหนดสถานภาพที่สําคัญ (keystatus) เชน ในสังคมอเมริกัน
ยึดถือสถานภาพทางอาชีพเปนสถานภาพที่สําคัญ บางสังคมใหความสําคัญที่สถานภาพทาง
วงศาคณาญาติและอายุ สังคมจีนโบราณกําหนดใหสถานภาพทางปญญาของมนุษยเปนสิ่ง
สําคัญ คนฉลาดและมีความรู(พวกจอหงวน)เทานั้นจะไดรับการยกยองจากบุคคลทั่วไป (พวงเพชร  
สุรันตนกวีกุล, 2542)  

http://www.tat.or.th/thai/thaiinfo__social.php
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                   สถานภาพหมายถึง ตําแหนงหรือฐานะของบุคคลที่ไดจากการเปนสมาชิกของกลุม
หรือสังคม ในฐานะที่เปนสมาชิกของสังคมบุคคลทุกคนยอมมีตําแหนงตางๆ มากบางนอยบาง   
เปนสิทธิหนาที่ทั้งหมดที่บุคคลมีอยู เกี่ยวของกับผูอ่ืนหรือสังคมสวนรวม สถานภาพจะกําหนดสิทธิ
และหนาที่ของบุคคลที่มีตอผูอ่ืนวาบุคคลนั้นจะตองมีหนาที่จะตองปฏิบัติตอผูอ่ืนอยางไร มีหนาที่
รับผิดชอบอยางไรในสังคม  และสถานภาพเปนสิ่งเฉพาะตัวบุคคล ทําใหบุคคลนั้นแตกตางไปจาก
ผูอ่ืนและมีอะไรที่เปนเครื่องหมายของตน บางตําแหนงเปนสิ่งที่มีกันทุกคนหรือเกือบทุกคน       
เชน  เปนลูก พี่ นอง สามี ภรรยา พอ-แม  คนไทย เปนพลเมือง เปนศาสนิก  เปนพนักงานขายของ
นักศึกษา ฯลฯ  บางตําแหนงอาจมีเฉพาะบางคนเทานั้น เชน ตรวจ  ทหาร  หมอมเจา พระ เปนตน 
ตําแหนงตางๆเหลานี้เปนสิ่งที่คนในสังคมหนึ่งๆ กําหนดขึ้นเปนหลักสําคัญสําหรับแจกแจงหนาที่
ความรับผิดชอบและสิทธิตางๆแกสมาชิก กลาวไดวาสถานภาพก็คือตําแหนงหนาที่ทางสังคม 
(social position) ในระบบการแบงงานของสังคมนั่นเอง (จํานงค  อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, 2540)
ทั้งนี้เพื่อใหการติดตอสัมพันธกันทางสังคมเปนไปอยางมีระเบียบแบบแผน บุคคลผูหนึ่งอาจจะมี
หลายสถานภาพก็ได เชน นาย ก. เปนขาราชการครู เปนสามีของนาง ข เปนบิดาของเด็กชาย ค. 
เปนตน (htt://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-2.htm)
                   ดังนั้นทุกสังคมจําเปนตองกําหนดใหมีตําแหนงหรือสถานภาพตางๆขึ้นเพื่อใหสมาชิก
ปฏิบัติตนตามสถานภาพที่ดํารงอยู โดยเฉพาะในสังคมที่มีความเปนอยูซับซอนเต็มไปดวยผูคน
มากหนาหลายตา หลายกลุม หลายพวก  การติดตอกันระหวางสมาชิกทั้งหลาย จึงตองอาศัย
ตําแหนงหรือสถานภาพเปนสําคัญทําใหคนรูจักกัน สามารถติดตอสัมพันธกันไดอยางราบรื่น และ
ไมสับสน บุคคลจะรูวาในโอกาสใดจะปฏิบัติตนอยางไร โดยพิจารณาที่สถานภาพของตนเองใน
ขณะนั้น และสถานภาพของผูที่บุคคลติดตอดวย ส่ิงที่กําหนดวาบุคคลในสถานภาพหนึ่งๆ ตอง
ปฏิบัติตนอยางไรจึงจะถูกตองเหมาะสม ก็คือ บรรทัดฐาน อันไดแก วิถีประชา จารีต และกฎหมาย
นั่นเอง

               2.6 ประเภทของสถานภาพ
                   สถานภาพตางๆ ที่มีมากมายในสังคมนั้นอาจจําแนก ไดตามลักษณะของการที่บุคคล
ไดรับสถานภาพมา คือสถานภาพโดยสังคมกําหนด(ascribed status) กับสถานภาพโดยความ
สามารถ(achieved status) โดยทั่วไปบุคคลมีหนึ่งสถานภาพทั้งสองประเภท แตในบางสังคมอาจ
ใหความสําคัญกับสถานภาพหนึ่งมากกวาอีกแบบหนึ่ง(จํานงค อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ,2540 )
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                   1.  สถานภาพโดยสังคมกําหนด หรือสถานภาพโดยกําเนิด(ascribed status)เปน
สถานภาพที่บุคคลไดรับโดยอัตโนมัตินับต้ังแตเกิดเปนทารกไมมีสิทธิ์เลือกเปนอยางอื่น ไดแก เพศ 
อายุ เชื้อชาติ วงศตระกูล ลําดับที่ของการเปนบุตร(htt://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-2.htm)                     
เพราะเปนสถานภาพที่สังคมกําหนดไวใหแลว เมื่อเกิดมาเปนลูกเปนหลานของครอบครัวที่มี  
สถานภาพใดในสังคมนั้นก็ไมสามารถหลีกเลี่ยงได บุคคลทั่วไปที่เกิดมาในฐานะลูกหรือนอง หรือ
หลานของคนบางคน  และยอมมีสิทธิ์บางอยางอันพึงมีพึงไดตามธรรมเนียมหรือตามกฎหมายของ
สังคมนั้น เชน เกิดมาเปนคนไทย เปนลูกเศรษฐีรํ่ารวย ยอมมีหนามีตามากกวาเปนลูกคนจน   ตอง
เปนศาสนิกชนในศาสนาใดศาสนาหนึ่ง เปนเจา เปนไพร หรือเปนทาส โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคม
ที่กําหนดใหบุคคลอยูในวรรณะใดวรรณะหนึ่ง เชน ในประเทศอินเดีย สมาชิกของสังคมไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงวรรณะของตนไดต้ังแตเกิดจนตาย (พวงเพชร  สุรันตนกวีกุล, 2542) เนื่องจากสังคม
ทั้งหลายตองจัดใหสมาชิกทุกคนมีฐานะอยางใดอยางหนึ่งภายใตโครงสรางที่มีอยูทุกคนถูก
กําหนดสถานภาพโดยลักษณะทางเพศและอายุ การเกิดเปนผูชายหรือผูหญิงนั้นไมไดเปนชายหรือ
หญิงเฉพาะรางกายเทานั้นความเปนชายหรือหญิงยังเปนเรื่องของสถานภาพที่สังคมกําหนดวา    
ชายมีสิทธิอะไรและจะตองหรือควรแสดงบทบาทอยางไร ผูที่เกิดเปนเพศหญิงก็เชนเดียวกัน(ซึ่งมัก
ถูกกําหนดใหมีสภาพดอยกวาเพศชาย) เมื่ออายุมากขึ้นตามลําดับก็จะถูกกําหนดใหมีสถานภาพ
เปลี่ยนไปจากเด็กเปนหนุมสาว เปนผูใหญ เปนคนแก แตละวัยมีสิทธิและความรับผิดชอบ หรือ 
บทบาทเปลี่ยนไปตามบรรทัดฐานของสังคม   ลักษณะเชื้อชาติก็เปนสิ่งที่หลายสังคมใชเปนเกณฑ
กําหนดสถานภาพ เชน คนผิวดําในสังคมอเมริกามีสถานภาพต่ํากวาคนผิวขาว ความแตกตาง  
ทางเพศ อายุ และผิวพรรณ  แมเปนลักษณะธรรมชาติ แตมนุษยก็กําหนดใหเปนความแตกตาง
ทางสังคม คือใหมีสิทธิ์และบทบาทตางกัน (จํานงค  อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, 2540)
                    2. สถานภาพโดยความสามารถ(achieved status) เปนสถานภาพโดยความ
สามารถที่ไดมาโดยการกระทําภายหลังกําเนิดดวยความสําเร็จของบุคคลผูนั้นเอง เปนสถานภาพ
ที่บุคคลสามารถเลือกหรือกําหนดได แตตองดิ้นรนขวนขวายดวยความพยายาม ความสามารถ
และสติปญญาของตนเอง  เชน เปนลูกชาวนา  ก็ไมจําเปนตองเปนลูกชาวนาตลอดไป         
สามารถเปนครู แพทย ทหาร ตํารวจ นักการเมืองได   ตําแหนงบางตําแหนงในสังคมสมัยใหม 
ตองการบุคคลที่มีความสามารถเหมาะสม เพื่อเขารับตําแหนง บางสถานภาพตองการบุคคลที่มี
คุณสมบัติพิเศษตางๆ เชน ความสามารถทางสติปญญา  ความชํานาญพิเศษทางเทคนิค หรือ
ความรูวิชาชีพเฉพาะดาน จึงตองแขงขันกันมากขึ้น หรือเปนสถานภาพที่ไดมาเพิ่มเติมจาก    
สถานภาพเดิม เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง ตามเงื่อนไขในระบบเครือญาติและความสามารถ
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เฉพาะตัว เชน สถานภาพที่ไดจากการศึกษา เชน ครู แพทย ฯลฯ สถานภาพที่ไดจากรายได เชน 
เศรษฐี คหบดีฯลฯ (htt://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-2.htm)  สถานภาพโดยความสามารถ
อาจไดมาจากหลายทางดวยกัน เชน โดยการสมรส อยูกินกันเปนครอบครัว ทําใหเกิดสิทธิและ
หนาที่ของสามี-ภรรยา บิดามารดาและบุตร เครือญาติ ฯลฯ โดยการศึกษานํามาซ่ึงความรู     
ความสามารถ และประสบการณ ตลอดจนการประกอบอาชีพ ที่มีรายไดดี มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีคน      
นับถือยกยอง เปนตน (พวงเพชร  สุรันตนกวีกุล, 2542)
                   ในสังคมตางๆมีสถานภาพทั้งสองประเภท ในสังคมลาสัตวจนถึงสังคมเกษตรกรรม 
หรือสังคมประเพณีนั้น สถานภาพตางๆของบุคคลมักจะถูกกําหนดโดยไมมีทางเลือกและการ
ดําเนินชีวิตก็อยูภายในกรอบของสถานภาพทางเครือญาติ วัยและเพศเปนสําคัญ  สวนในสังคม  
อุตสาหกรรม หรือสังคมสมัยใหม จะเนนความสําคัญของการแขงขัน และความสามารถเปนเกณฑ 
ในการไดตําแหนงงานอาชีพและตําแหนงอื่นๆ แตฐานะทางเครือญาติ  ความมีอาวุโสและเพศ   ยัง
เปนคุณสมบัติที่มีความหมายไมนอยเลย ยิ่งในสังคมไทยการไดมาซึ่งสถานภาพตางๆมักมี
ลักษณะปนเปกันระหวางกฏเกณฑทั้งสองแบบ ตําแหนงตางๆเหลานี้เปนสิ่งที่คนในสังคมหนึ่งๆ 
กําหนดขึ้นเปนหลักสําคัญสําหรับแจกแจงหนาที่ความรับผิดชอบและสิทธิตางๆแกสมาชิก กลาวได
วาสถานภาพก็คือตําแหนงหนาที่ทางสังคม(social position)ในระบบการแบงงานของสังคมนั่นเอง
(จํานงค อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, 2540)โดยบทบาทไดแกตําแหนงของบุคคลในสังคม และ       
พฤติกรรมที่คาดหวังไดจากบุคคลที่อยูในตําแหนง หรือบทบาทนั้นๆ บทบาทที่เปนทางการทําให  
ผูสวมบทบาทมีอํานาจหนาที่เรียกวาตําแหนงหนาที่(office) บทบาทชวยใหมีการแบงงานตาม
ความชํานาญภายในสังคม และเปนเครื่องมือในการควบคุมของสังคม  ทําใหคนตองทํางานเพื่อ
บรรลุเปาหมายที่สังคมวางไว บทบาทยอมตกทอดไปยังคนรุนตอๆไป ที่เขามาสวมบทบาทนั้นๆให
ตองปฏิบัติอยางเดียวกัน เปนการถายทอดวัฒนธรรมจากคนรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง คนตายไปแต   
บทบาทจะยังอยูโดยมีคนอื่นมาสวมแทน (เจอรฮารด  เลนสกี , 2522)

3.ปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง
  ปจจัยที่มนุษยมีลักษณะที่เอื้อตอการพัฒนาการดูแลตนเองเปนรากฐานดั้งเดิม

ประกอบกับการดูแลตนเองก็เปนกลวิธีหนึ่งในการแกปญหาทางการแพทย   และสาธารณสุขที่เปน
ปญหาเรื้อรังในปจจุบัน  นอกจากสถานการณดังกลาวแลว  ยังพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับการ    
ดูแลสุขภาพตนเองดังนี้คือ
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    3.1  ปจจัยสงเสริมใหมีการพัฒนาแนวคิดเรื่องการดูแลตนเอง ประกอบดวย
                   3.1.1  การรักษาที่มีราคาแพง  การรักษาตามวิธีทางการแพทยปจจุบันตองเสียคา   
ใชจายเปนจํานวนมาก บางครั้งเปนการเสียเงินกับการรักษาที่ไมจําเปน รวมถึงคาใชจายอื่นๆ กอน
ที่จะมาพบแพทย   เชน  คาเดินทาง  เปนตน

       3.1.2   ความคลุมเครือของบทบาทการเจ็บปวย  การแพทยสมัยใหมพยายามคนหา
วิธีการวินิจฉัยและรักษาโรคบางโรคที่ซับซอน แตยังกาวไปไมถึงระดับที่จะวินิจฉัยไดถูกตอง         
จึงทําใหผูปวยตกอยูในภาวะความคลุมเครือ ไมแนใจวาเจ็บปวยจริงหรือไม มากนอยเพียงใด                         
ทําใหผูปวยไมหาแพทยและใชวิธีการดูแลรักษาดวยตนเอง

       3.1.3  แบบแผนของโรคเปลี่ยนแปลงไป  ในระยะที่ผานมาการแพทยสามารถกําจัด
โรคไดแทบทุกชนิด  ซึ่งสวนใหญจะเปนการแกปญหาของโรคติดเชื้อ   แตปจจุบันโรคเรื้อรังที่วงการ
แพทยสมัยใหมเพียงลําพังไมสามารถจะแกไขได  เชน  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน ไขขออักเสบ  และ
โรคที่เกี่ยวกับระบบประสาท ฉะนั้นการแกปญหาโรคเรื้อรังดังกลาวจึงควรเปนหนาของผูปวย  และ
ครอบครัวที่จะใหการดูแลอยางเหมาะสมที่สุด

      3.1.4 ประชาชนมีความรูดานการแพทยมากข้ึน ปจจุบันการเผยแพรความรูดาน      
สุขภาพมีมากขึ้น ประชาชนสามารถหาความรูไดจากสื่อตางๆ ซึ่งความรูที่ประชาชนไดรับสามารถ  
นําไปปรับปรุงสภาพความเปนอยู ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดํารงชีวิต โดยมี         
จุดประสงคเพื่อมีสุขภาพที่ดี อันเปนความตองการขั้นพื้นฐานของประชาชนทั่วไป
(ลัฎฐิกา ทองสวัสด์ิวงศ, 2542)

     3.2 ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพตนเอง(ลัฎฐิกา ทองสวัสด์ิวงศ,  2542)
แมวาจะมีการสนับสนุนใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเองขึ้นในสังคมปจจุบัน แตแนวคิดก็ยังไมเปนที่ 
ยอมรับอยางกวางขวางเนื่องจากปจจัยตางๆ ดังนี้

        3.2.1  บุคคล ในชุมชนถาบุคคลขาดแนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง การสงเสริม
ใหมีการดูแลตนเองอยางถูกตองยอมเปนไปไดยาก

        3.2.2 ส่ิงแวดลอม  ส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับความเปนอยูของประชาชน  ถา
สังคมละเลยตอสภาพแวดลอม   ถึงแมวาจะมีการสงเสริมใหมีการดูแลสุขภาพตนเองใหดีเพียงใด  
โดยไมพยายามรักษาสุขภาพสวนรวมแลว  การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อสุขภาพอนามัยจะไมมีทางดี
ไปไดเลย
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       3.2.3 ปจจัยดานสรีรวิทยา ปจจัยดานสรีรวิทยาจะเปนตัวกําหนดขอบเขต               
กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล หนาที่ของอวัยวะตาง ๆ การทํางานของเซลล การดูดซึม
อาหาร  และการเผาผลาญอาหารของบุคคลในแตละวัยยอมแตกตางกัน   ฉะนั้นปจจัยดานนี้จึง 
สงผลตอความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง การชวยเหลือตนเอง และการพึ่งบริการทาง
การแพทยที่แตกตางกัน
                   3.2.4   การเปลี่ยนแปลงบทบาทสตรี   จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เชน  สิทธิสตรี  
มีความเสมอภาคเทาเทียมบุรุษ ผลจากการออกไปทํางานนอกบานสงผล ใหไมมีเวลาดูแล    
ครอบครัว ในที่สุดก็ไมสามารถทําหนาที่ดานสุขภาพอนามัย   สมาชิกในครอบครัวจึงจําเปนตอง
พึ่งความชวยเหลือจากสถาบันทางการแพทย

       3.2.5  การเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัว   ในอดีตรูปแบบครอบครัวเปนครอบครัว
ขยายแต เนื่องจากความจํากัดทางเศรษฐกิจ   ความตองการเปนอิสระ   ทําใหครอบครัวมีลักษณะ
เปนครอบครัวเดี่ยว บทบาทหนาที่การดูแลสุขภาพของสมาชิกจึงเปลี่ยนไปเปนบทบาทของสถาบัน
ทางการแพทยมากขึ้น

       3.2.6  อิทธิพลจากทัศนะของนักวิชาการในเรื่องบทบาทการเจ็บปวย จากการกําหนด
แนวคิดเรื่องบทบาทของการเจ็บปวย วาความเจ็บปวยเปนพฤติกรรมเบี่ยงเบนรูปหนึ่ง ฉะนั้นเมื่อ
ประชาชนเจ็บปวย   จึงมีบทบาทที่จะตองปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยโดยการไปหาแพทยใหเร็วที่สุด

              3.3    ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
       3.3.1  องคประกอบที่เกี่ยวกับความรูของชุมชน   ทั้งในแงความรูสมัยใหม และแบบ

ด้ังเดิมซึ่งลวนแตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ องคความรูดานสุขภาพในกระแส      
วัฒนธรรมแบบดั้งเดิมและสมัยใหมจะสงผลตอการเลือกปฏิบัติ  เนื่องจากในทุกสังคมและทุก  
วัฒนธรรมมีการถือปฏิบัติการดูแลสุขภาพดวยตนเองมานานแลว

       3.3.2  ความรูในระดับครอบครัว  โดยลักษณะของครอบครัวไทยเปนครอบครัวขยาย
ซึ่งมีอิทธิพลสูงตอการถายทอดวัฒนธรรมทางสุขภาพ จากบรรพบุรุษสูสมาชิกในครอบครัวยังผล
ใหเกิดเปนแบบแผนประเพณี การปฏิบัติสืบตอกันมา เชน การดูแลระหวางตั้งครรภ การดูแล    
หลังคลอดดวยการอยูไฟ  เปนตน

       3.3.3 ระบบการจัดบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน  ตลอดจนสถานที่
จําหนายยาซึ่งมีอยูทั่วไปในประเทศไทย เปดโอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการไดตามฐานะทาง
เศรษฐกิจและความรู แมวาการบริการของรัฐจะครอบคลุมประชากรสวนใหญของประเทศ         
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จนถึงระดับปลายสุดที่ระดับตําบล ก็ตามความสะดวกที่ไดรับ กอรปกับการโฆษณาชวนเชื่อ และ
ผลจากการลอกเลียนแบบ  ยังผลใหประชาชนเกิดการเรียนรูอยางสับสน  และเลือกใชบริการใน
ลักษณะที่ไมเหมาะสมกับความจําเปน  ซึ่งมีผลกระทบตอการดูแลตนเอง

       3.3.4  แรงกดดันทางวัฒนธรรมและอิทธิพลของกลุมเพื่อน เปนองคประกอบสําคัญ
ในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง เชน วัฒนธรรมการบริโภคของชาวบานเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารสุกๆดิบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  การติดยาเสพติดในกลุมวัยรุน  เปนตน

       3.3.5  มาตรการการบังคับใชกฎหมาย ที่ยังไมครอบคลุมและไมมีประสิทธิภาพ โดย
เฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันที่ขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว มาตรการการใชกฏหมายและการ
คุมครองผูบริโภคยังไมสามารถครอบคลุมประชากรทั้งหมดได สงผลใหเกิดความบกพรองตอการ 
ดูแลตนเองของประชาชน เชน กฎหมายเกี่ยวกับการสรางอาคาร  ที่อยูอาศัย  การกําจัดสิ่งปฏิกูล
และการควบคุมมลภาวะตางๆ เปนตน

       3.3.6  กลุมวิชาชีพและกลุมผลประโยชน  มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองของประชาชน 
หากพิจารณาในเชิงพาณิชย โอกาสที่กลุมผลประโยชนจะสามารถทําเงินจากการตื่นตัวดาน      
สุขภาพ โดยที่ชาวบานยังขาดความรูและขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เชน อาหารสงเสริมสุขภาพที่ได
รับอิทธิพลจากเชิงธุรกิจ สงผลใหประชาชนหลงเชื่อและซื้อหามารับประทาน โดยมีจุดประสงค
เพียงเพื่อสงเสริมสุขภาพและชะลอความชรา เปนตน สวนในดานของวิชาชีพ บุคคลากรทางการ
แพทยมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการสงเสริมหรือยับยั้งการดูแลตนเอง บุคลากรทางการแพทยตองมี
ความเชื่อและความศรัทธาในความสามารถของประชาชนในการดูแลตนเอง พรอมกับสงเสริมศักย
ภาพของประชาชนและชุมชนที่อยู ใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองใหมากขึ้น ลดการพึ่งพิง
บุคลากรทางการแพทยลง ทั้งนี้ยังสงผลตอการลดตนทุนดานการดูแลแลสุขภาพของประชาชนลง 
ทําใหเกิดการใชอยางถูกตองเหมาะสมตามความจําเปน เปนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดให
เกิดประโยชนสูงสุดอยางแทจริง

       3.3.7  เวลา ทรัพยากรและสิ่งแวดลอม  เปนองคประกอบที่สําคัญตอการดูแลสุขภาพ   
ตนเองของประชาชน เวลาเปนทรัพยากรที่สําคัญประการหนึ่ง ในขณะที่ตนทุนของเวลา          
(time cost)มีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพเศรษฐกิจ สังคมก็ยอมมีผลตอสถานภาพทางสุขภาพของ
ประชากรดวย เชน ภาวะเครียดเนื่องจากการเรงรีบ การจราจรติดขัด การบีบรัดทางเศรษฐกิจ ที่  
สงผลตอการดูแลสุขภาพตนเองในเชิงบวก เชน การลดความเครียดดวยการออกกําลังกาย การ  
นั่งสมาธิเพื่อลดความวุนวายใจ  เปนตน แตผลในเชิงลบ ที่เกิดขึ้นก็เชน การใชยาหรืออาหารบํารุง
เกินความจําเปน  การใชสารเสพติด ฯลฯ (สุรีย  กาญจนวงคและคณะ,  2540)                                                      



32

               3.4  ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานเฉพาะที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการ    
ดูแลตนเองและความตองการในการดูแลตนเอง (Therapeutic self care Demand) มีดังนี้ (Oram 
อางในจําเรียง ภูรมะสุวรรณ และคณะ,  2534)   
                   3.4.1  เพศ    เพศเปนตัวกําหนดความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป  ที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและยังใหผลที่แตกตางกันออกไป การศึกษาแบบแผนการใชบริการ    
สาธารณสุข ในชนบทไทยที่จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ปจจัยที่มีผลตอการใชบริการของโรงพยาบาล
จังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน ไดแก เพศ พบวาเพศชายกับเพศหญิงมีสัดสวนการใชบริการที่ใกล
เคียงกัน (สายสมพันธ  รับขวัญ ,  2529) แตกตางกันกับรายงานการประชุมวิชาการ                      
พฤติกรรมสุขภาพ พบวาผูหญิงมีบทบาทสูงในการตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการ ดูแลเยียวยาคน
ในครอบครัวมากกวาเพศชาย(วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ, 2539) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการ
พัฒนาการ ระบบบริการสาธารณสุขในระดับอําเภอ โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการของอําเภอขุนหาญ 
พบวาผูใชบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลขุนหาญเปนเพศหญิง รอยละ 68 (สงวน      
นิตยารัมพงศและคณะ, 2533) และผลการศึกษาผูรับบริการเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาล
สงขลา พบวารอยละ 71.6 เปนเพศหญิง(สุรีย  เจียมศุภฤกษ, 2543)

       3.4.2  อายุ  เปนเครื่องบงบอกถึงวุฒิภาวะ อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความ
สามารถในการดูแลตนเองของบุคคล กลาวคือ ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล จะ
คอยๆ เพิ่มสูงขึ้นตามอายุ และสูงสุดเมื่อเขาสูวัยผูใหญ ตอจากนั้นจะลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ    
ดังนั้น อายุจึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

       3.4.3    การศึกษา เชื่อวาการศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหบุคคลไดพัฒนาทักษะ 
ความรู และมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง ผูมีการศึกษาระดับสูงสามารถรับรู และทําความเขาใจ
ในสิ่งที่เรียนรูไดมากกวา มีทักษะในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหา และการใชแหลง
ประโยชนตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา

       3.4.4      สถานภาพสมรส  เปนตัวบงชี้ถึงการไดรับสนับสนุนทางสังคม หรือการไดรับ
ความเกื้อหนุนจากคูสมรส การรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนจะชวยใหบุคคลมีความภาคภูมิใจ       
คูสมรส สามารถใหความใกลชิดจึงสงผลตออารมณโดยสวนรวมของบุคคล กลาวคือ ทําใหบุคคล 
รูสึกปลอดภัยและอบอุน ไดรับกําลังใจ  มีความมั่นคงในอารมณ เกิดความรูสึกเห็นใจคุณคาใน   
ตนเองชวยสงเสริมใหบุคคลดูแลตนเองไดดียิ่งขึ้น ซึ่งจะสงผลบั้นปลายคือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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       3.4.5  รายได  รายไดเปนตัวบงชี้ถึงฐานะเศรษฐกิจสังคม ทุกคนยอมรับวารายไดมี     
อิทธิพลตอการดําเนินชีวิต เพื่อสนองความตองการพื้นฐานมนุษย จึงอาจกลาวไดวาบุคคลที่มี  
รายไดสูงจะมีแหลงประโยชนชวยใหบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองตามความตองการ

       จากรายละเอียดดังกลาวพอสรุปไดวา ปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง
ประกอบดวย   การรักษาที่มีราคาแพง   ความคลุมเครือของบทบาทการเจ็บปวย   แบบแผนของ
โรคเปลี่ยนแปลงไป และประชาชนมีความรูดานการแพทยมากขึ้น  ซึ่งสิ่งเหลานี้มีผลตอการดูแล  
สุขภาพตนเองทั้งสิ้น  สวนปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพตนเองจะประกอบดวย บุคคล  
ส่ิงแวดลอม  ปจจัยดานสรีรวิทยาการเปลี่ยนแปลงบทบาทสตรี การเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัว
และอิทธิพลจากทัศนะของนักวิชาการในเรื่องบทบาทการเจ็บปวย  ดานปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งประกอบดวย  องคประกอบที่เกี่ยวกับความรูของชุมชน    
ความรูในระดับครอบครัว ระบบการจัดบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน แรงกดดันทาง         
วัฒนธรรมและอิทธิพลของกลุมเพื่อน มาตรการการบังคับใชกฎหมาย กลุมวิชาชีพ และกลุม      
ผลประโยชน เวลา ทรัพยากรและสิ่งแวดลอม  นอกจากนี้ยังมีปจจัยสวนบุคคลซึ่งเปนปจจัย      
พื้นฐานเฉพาะที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการในการดูแลตนเอง
ทั้งหมด มีดังนี้คือ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และ รายได  เปนตน     

4.ระบบการดูแลสุขภาพตนเอง
  ระบบการดูแลสุขภาพตนเองเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพชุมชนซึ่งมีความสัมพันธ

กันในลักษณะที่มีรูปแบบคลายกัน เพราะทั้ง 2 ประการมีระบบการแพทยที่หลากหลายที่ประกอบ
ข้ึนในชุมชน แตปญหาที่พบในการทํางานเกี่ยวกับระบบสุขภาพชุมชนก็คือ เรามักจะเขาใจ หรือ   
รับรูกันเพียงแควา ชาวบานพึ่งระบบสุขภาพและเลือกรักษากับระบบการแพทยแผนปจจุบันเพียง
อยางเดียว  ระบบสุขภาพอื่นๆ ที่อยูจริงในชุมชนจึงไมไดรับความสนใจเทาที่ควร ซึ่งในสภาพความ
เปนจริงแลวระบบการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได    
ทั้งหมด คนในชุมชนยังตองไปพึ่งแหลงอื่นๆ อยางหลากหลาย โดยเฉพาะภูมิปญญาทองถิ่นและ
รูปแบบการดูแลรักษาตนเองแบบพื้นบาน เพื่อที่จะรักษาตัวเองหรือรักษาญาติพี่นองของตน   นอก
จากนั้นในชุมชนยังมีกิจกรรมสุขภาพตางๆ เชน การออกกําลังกาย  กลุมคนเฒาคนแก หรือ      
กลุมกีฬา เปนตน เมื่อเราไมเห็นสุขภาพของชุมชนทั้งระบบทําใหการวางแผนดานสาธารณสุข
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ที่ผานๆมามักมุงเนนการรักษาโดยพึ่งวิธีการแพทยสมัยใหมเสียเปนสวนใหญ(โกมาตร                 
จึงเสถียรทรัพยและคณะ, 2545) ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนประกอบดวย 3 ระบบ
ดังนี้

            4.1 ระบบการแพทยภาคประชาชน(popular sector)
  ระบบการแพทยภาคประชาชน  เปนระบบยอยที่ใหญที่ สุดของระบบบริการ             

สาธารณสุข(Kleinman,1980)ที่มีมากอนระบบการแพทยแบบวิทยาศาสตรหรือการแพทยแบบ
ตะวันตก ประชาชนสามารถใหการชวยเหลือกันเองไดในภาวะปกติ และเมื่อยามเจ็บปวย ซึ่งถือ
เปนบทบาทของประชาชนเอง อันประกอบไปดวยการปองกันสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และ   
การรักษาพยาบาลของประชาชนโดยตนเอง    ครอบครัว และเครือขายทางสังคม (มัลลิกา  มัติโก, 
2530) และเปนกระบวนการพื้นฐานที่แสวงหาวิธีการแกไขปญหาสุขภาพบนประสบการณของ  
ทองถิ่น โดยไมมีทฤษฎีใดมาชี้นํา โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยวาการเจ็บปวยเกิดมาจาก
สาเหตุตางๆดังนี้

  1. อํานาจเหนือธรรมชาติ
  2. ความสมดุลของธาตุในรางกาย
  3. ทฤษฎีเชื้อโรค

                   4. วัฒนธรรมทองถิ่น
รวมทั้งมีรูปแบบการรักษาดังนี้

  1.  การรักษาโดยไมตองใชยา เชน การควบคุมพฤติกรรม   การสะเดาะเคราะห
  2. การรักษาโดยใชยา เชนยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน โดยอาศัยเทคโนโลยี แบบ   

ภูมิปญญาพื้นบาน ที่มีการผสมผสานกันทุกระบบ ตลอดจนมีการถายทอดประสบการณ  สืบทอด
กันมา โดยมีผูอาวุโส ในครอบครัวหรือหมูบานเปนผูนํา

4.2  ระบบการแพทยพื้นบาน (folk sector)
                   ระบบการแพทยพื้นบาน  เปนกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพเฉพาะในกลุมชนยังไมมี
มาตรฐานที่แนนอน มักเนนความเชื่อ หรือประสบการณเฉพาะทองถิ่น มีการสืบทอดหลากหลาย 
และมักถายทอดโดยตรงระหวางครูกับศิษย และเปนการถายทอดกันในครอบครัวยังไมมีระบบ
แบบแผนการบริการและการเรียนการสอนที่แนนอน คําวาการแพทยพื้นบานจึงมีการใชไดอยาง
กวางขวางทั่วประเทศ  ใชเรียนการแพทยที่มีในเฉพาะกลุมหรือเฉพาะพื้นที่ที่ยังไมมีการแพรหลาย
ไปในกลุมอ่ืนๆ(เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2540)ระบบการแพทยพื้นบานโดยรวมนั้น ไมสามารถ    
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แยกออกจากมโนภาพทางศาสนา ภูมิปญญาของหมอพื้นบานในเรื่องการแจกแจงสมุฏฐานการ
จําแนกโรค การวินิจฉัยโรค และการใหการรักษา รวมทั้งความรูทางกายวิภาคและ  สรีรวิทยาของ
รางกายมนุษยได แนวคิดพื้นฐานในเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยนั้น มีพื้นฐานอยูบนแนวคิดใน
เร่ือง อํานาจเหนือธรรมชาติและความไมสมดุล(เชนความพิการของอวัยวะโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน 
หรือความขัดแยงทางสังคม) ระหวางองคประกอบตางๆของสิ่งมีชีวิต และระหวางองคประกอบ
ตางๆเหลานั้นกับธาตุในธรรมชาติ อันไดแก ดิน น้ํา ลม ไฟ และโลหะ ตลอดจนดวงดาวตางๆ บน
ทองฟา ไดแก ดวงอาทิตย ดวงจันทรและดวงดาว ธาตุตางๆเหลานี้อาจมีอิทธิพลตออวัยวะ      
บางอยาง ดังนั้นนับต้ังแตแรกเกิดทารกจะอยูภายใตการควบคุมของธาตุทางธรรมชาติ  และความ
อยูรอดหรือไมข้ึนอยูกับความสามารถในการสรางสมดุลในสภาพแวดลอม รวมทั้งธาตุที่พึง
ประสงคและไมพึงประสงค ความรูในเรื่องธาตุทําใหมีอํานาจในการรักษา หรือทําลายความไม   
สมดุลได  นอกจากนี้ยังมีแนวคิดพื้นฐานอีกแนวหนึ่งคือ  ทวินิยม (dualism) ซึ่งเกิดขึ้นพรอมๆกับ
แนวคิดเรื่องดุลยภาพซึ่งยังคงมีอยูในหลายระดับ เชน “ รอน”  และ” เย็น “  แนวคิดของทวินิยมนํา
ไปสูความคิดที่โรคเกิดขึ้นนั้น มีสารบางอยางที่จะปองกันหรือรักษาได การแพทย พื้นบานนี้ตอมา
ไดพัฒนาอยูในรูปของการรักษาตัวเอง สวนใหญจะอยูในรูปของการรักษา แตก็มีวิธีการปองกัน 
เชน การใหภูมิคุมกัน การสวมเครื่องรางเพื่อปดเปาโรคราย การเซนไหว บูชายัญ และการปฏิบัติ
ตามขอละเวนขอหาม ตลอดจนพิธีกรรมตางๆ การรักษาอนามัยสวนบุคคล โดยพิธีกรรมเหลานี้
ตองอาศัยหมอพื้นบาน ซึ่งเปนผูที่คนในชุมชนใหความเคารพนับถือและมีความสามารถในการ
ประกอบอาชีพการแพทยพื้นบาน สังคมจึงใหการยอมรับวาเปนผูที่มีสถานภาพพิเศษ มีอํานาจ
รักษาหรือปองกันโรคหรือพิเคราะหอ่ืนๆหรือสรางเสริมความสุข(ความกาวหนาทางสังคม ความ 
มั่นคง ความสุขในชีวิตสมรส เปนตน) ใหแกผูมาปรึกษา(เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ,  2540 ; กรรณิการ  
พรมเสารและคณะ, 2540)จากแนวคิดทั้ง  2 แนวคิดสามารถแบงระบบการดูแลสุขภาพได 4 ระบบ
คือ

  1.  แบบประสบการณ  โดยการใชยากลางบาน  เชน เมื่อเกิดอุจจาระรวง  ชาวบาน
จะใชผลทับทิมปงไฟแชน้ําดื่ม ยอดใบฝรั่ง ยอดใบทับทิมตมน้ําดื่ม เปนตน

  2.  แบบอํานาจเหนือธรรมชาติ  เปนการดูแลรักษาดวยการทําสมาธิ หรือติดตอกับ
อํานาจเหนือธรรมชาติ  เชนการนั่งสมาธิของหมอธรรม เพื่อหาสาเหตุของโรค

  3.   แบบโหราศาสตร  เปนการประกอบพิธีกรรมตางๆ  เมื่อเกิดเหตุการณไมดีซ้ําซอน
กันจะมีการสะเดาะเคราะหเรียกวาแตงแกหรือเสียเคราะหเปนตน (สมทรง  ณ นคร,  2532)
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  4.   แบบทฤษฎีธาตุ  เปนการปรับสมดุลธาตุ เชน การนวด   การรับประทานอาหาร
ตามชวงฤดูกาล เชน ฤดูรอนรับประทานผัก,ผลไมที่มีรสขม รสจืด  ฤดูฝน รับประทานผัก,ผลไมที่มี
รสเผ็ดรอน และฤดูหนาว รับประทานผัก ผลไมที่มีรสเปร้ียว เปนตน

    4.3 ระบบการแพทยภาควิชาชีพ (professional care sector)
   ระบบการแพทยสมัยใหม เปนระบบการแพทยสากล(cosmopolistan medical 

system)หรือระบบการแพทยแผนปจจุบัน(modern medical system) เปนการดูแลสุขภาพ     
ภายใตระบบการแพทยแผนปจจุบันที่มีพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตรผสมผสานกับวิทยาศาสตร
ซึ่งเกี่ยวของกับโรคภัยไขเจ็บแบบวิชาชีพและมีการจัดเปนองคกร มีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยบน
พื้นฐานความคิดวาโรคเกิดจากทฤษฎีเชื้อโรค(disease theory system)หมายถึงแนวคิดหรือ
ทฤษฎีทางการแพทยที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค ลักษณะการดําเนินไปของโรค การ
พยากรณโรค ตลอดจนวิธีการดูแลรักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆ(โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 
2545) รูปแบบการดูแลรักษาเปนการรักษาดวยยา สารเคมี และกายภาพ นอกจากนี้ ยังมีการ     
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคซึ่งจะเนนไปที่ตัวบุคคล และสิ่งแวดลอม เชน การใหวัคซีน การดูแล
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม เปนตน โดยใชเทคโนโลยีดานความรู อุปกรณทางการแพทย ยาและ       
เวชภัณฑ เทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหม ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีการถายทอดอยางเปนระบบ      
มีการใชระเบียบวิธีการเรียนการสอนโดยผานสถาบันโรงเรียนแพทยและสาธารณสุข โดยมี
บุคลากรที่เปนผูคือแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข  ดังตาราง 1
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ตาราง 1  การเปรียบเทียบระบบการดูแลสุขภาพ (ดังการ  สังแกว, 2545)

                                          ระบบการดูแลสุขภาพ
             ขอความ ภาคประชาชน

(popular care sector)
ภาคพื้นบาน

(folk care sector)
ภาควิชาชีพ

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

(ระบบการแพทยพื้นบาน)
cosmopolistan medical
system(ระบบการแพทยสากล
หรือ modern medical system
(ระบบการแพทยแผนปจจุบัน)

2. แนวคิด เปนกระบวนการพื้นฐานที่
ไดแสวงหาวิธีการแกไข
ปญหาสุขภาพที่อยูบน
ประสบการณ ของทองถิ่น
โดยไมมีทฤษฎีใดมาชี้นํา

เปนกระบวนการดูแลรักษา
สุขภาพเฉพาะในกลุมชน ยัง
ไมมีมาตรฐานที่แนนอนมัก
เนนความเชื่อ หรือ ประสบ
การณเฉพาะทองถิ่น

เปนการดูแลสุขภาพภายใต
ระบบการแพทยแผนปจจุบันที่
มีพื้นฐานความรูทางวิทยา
ศาสตรผสมผสานกับวิทยา
ศาสตรสุขภาพซึ่งเกี่ยวของกับ
โรคภัยไขเจ็บ   

3. แนวคิดเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย

1.อํานาจเหนือธรรมชาติ
2. ความสมดุลของธาตุใน
รางกาย
3.ทฤษฎีโรค
4. วัฒนธรรมทองถิ่น

1. อํานาจเหนือธรรมชาติ
2. ความสมดุลของธาตุใน

รางกาย
จากแนวคิดทั้ง 2 แนวคิด
สามารถแบงระบบการดูแล
สุขภาพได 4 ระบบ
คือ 1.แบบประสบการณ
      2.แบบอํานาจเหนือ
ธรรมชาติ
     3. แบบโหราศาสตร
     4. แบบทฤษฎีธาตุ

1. ทฤษฎีเชื้อโรค
2.   ชีวการแพทย
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ตาราง 1 (ตอ)

ระบบการดูแลสุขภาพ
             ขอความ ภาคสามัญชน

(popular care sector)
ภาคพื้นบาน

(folk care sector)
ภาควิชาชีพ

(professional care sector)
4. รูปแบบการดูแลรักษา 1.การรักษาแบบไมใชยา

เชน การควบคุมพฤติกรรม
การสะเดาะเคราะห
2. การรักษาโดยใชยาเชน
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน

1. รักษาโดยใชยากลาง
บาน
2. การรักษาดวยแบบ
แผนการปฏิบัติเฉพาะ เชน
การรักษาในภาวะตั้งครรภ
3. การักษากับหมอพื้น
บาน
4. การประกอบพิธีกรรม
ตางๆ
5. การปรับสมดุลธาตุ เชน
การนวด เปนตน

1. การรักษาดวยยา หรือสาร
เคมี
2. การรักษาทางกายภาพ

5. การสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค

จะเนนขอหาม (Taboo) 1. จะเนนขอหาม(Taboo)
2. การพยายามปรับตัว
สูสมดุล เชน การรับประทาน
อาหารใหถูกกับธาตุในราง
กาย

จะเนนไปที่ตัวบุคคล และส่ิง
แวดลอม เชนการใหวัคซีน การ
ดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
เปนตน

6.เทคโนโลยี ภูมิปญญาพื้นบาน ภูมิปญญาพื้นบาน ความรู อุปกรณทางการแพทย,
ยาและเวชภัณฑ เทคโนโลยี
ทางการแพทยสมัยใหม ฯลฯ

7. การผสมผสาน ทุกระบบ -                 -
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ตาราง 1  (ตอ)

ระบบการดูแลสุขภาพ
             ขอความ ภาคสามัญชน

(popular care sector)
ภาคพื้นบาน

(folk care sector)
ภาควิชาชีพ

(professional care sector)
8. การถายทอด ถายทอดกันในครอบครัว

ตามประสบการณ
ถายทอดโดยตรงระหวางครู
กับศิษย รวมถึงถายทอดกัน
ในครอบครัว  ยังไมมีระบบ
และการเรียนการสอนที่แน
นอน  อาศัยประสบการณ
การจดจําการสังเกต จาก
ประสบการณ หรือหมอพื้น
บานในอดีต

มีการถ ายทอดอย า ง เปน
ระบบ    มีใชระเบียบวิธีการ
เ รี ย น ก า ร ส อ น โ ด ย ผ า น
สถาบันโรงเรียนแพทย

9. ผูนํา ผูอาวุโสในครอบครัวหรือใน
หมูบาน

หมอพื้นบาน แพทยและเจาหนาที่
สาธารณสุข
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 ตาราง 2 เปรียบเทียบจุดเดนของระบบการดูแลสุขภาพ

ระบบการดูแลสุขภาพ
ภาคสามัญชน

(popular care sector)
ภาคพื้นบาน

(folk care sector)
ภาควิชาชีพ

(professional care sector)
- สามารถพึ่งตนเองทาง
ดานสุขภาพได
- รูจักใชแหลงประโยชน
จากชุมชน
- สงเสริมภูมิปญญาทอง
ถิ่น
- ลดการใชเทคโนโลยี
ที่ฟุมเฟอย
- ชวยประเทศชาติลดการ
ขาดดุลการคาจากการนําเขา
ดานเทคโนโลยี

- ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย
- สอดคลองกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรม
- สงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น
- ลดการใชเทคโนโลยีที่ฟุมเฟอย
- ใหการดูแลแบบองครวม
-  ชวยประเทศชาติลดการขาดดุลการคา
จากการนําเขาดานเทคโนโลยี
- มีคาใชจายดานสุขภาพถูกกวาการ
แพทยแผนปจจุบัน
- มีผลขางเคียง
อันตรายนอย

- สามารถใหการบําบัดรักษาผูปวยโรค
ติดเชื้อ และโรคที่มีลักษณะเฉียบพลัน
- สามารถเปลี่ยนถายอวัยวะที่บกพรอง
ใชการไมได,หรือตกแตงอวัยวะใหสวยงาม
ได
- มีการกอตั้งธนาคารเลือด ธนาคาร

อวัยวะ
- วินิจฉัยและแกไขการขาดฮอรโมนได
- มีความเปนวิทยาศาสตรมาก   ผานการ
พิสูจนถึงประสิทธิผลกอนการนํามาใช
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ตาราง   3   เปรียบเทียบจุดดอยของระบบการดูแลสุขภาพ

ระบบการดูแลสุขภาพ
ภาคสามัญชน

(popular care sector)
ภาคพื้นบาน

(folk care sector)
ภาควิชาชีพ

(professional care sector)
- ความเชื่อบางอยาง และวิธีการดู
แลรักษาบางอยางที่ ไมสามารถ
อธิบายไดดวยกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร  ทําใหขาดการยอม
รับจากแพทยแผนปจจุบัน การ
บันทึกการ จดจํา การคาดเดา เมื่อ
ใชไดผลก็มีการแพรขยายไป ใน
บางครั้งไมสามารถคนหาตนตอวิธี
การบําบัดรักษาได

- เหมือนการดูแลสุขภาพภาค
สามัญชน
- กระบวนการถายทอดความรูไม
เปนระบบเริ่มตั้งแตการสังเกต บันทึก
ทองจํา และการปฏิบัติจากผูชํานาญ
หรือครู ลงในสมุดขอย ใบลาน บางครั้ง
อาจเลอะเลือน สูญหาย ทําใหขาดประ
สิทธิภาพในการถายทอดความรู

- ไมสามารถจัดหาหรือ
จัดทําขึ้นเองได(ตองพึ่งพาตางประเทศ)
- ตองพึ่งพาบุคลากรทางการแพทย
เปนสวนใหญ
- มีแนวโนมของการดูแลรักษาแบบ
แยกสวน (แมจะวามีความพยายาม
ดานเวชปฏิบัติครอบครัว แตยังเปน
สวนนอย)
- คํานึงถึงมิติทางสังคมนอย

                   ระบบการดูแลตนเองดานสุขภาพของชุมชนทั้ง 3 ระบบ จะเปนที่พึ่งดานสุขภาพของ
ชุมชนเมื่อมีการเจ็บปวย   เพราะกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพที่เกิดขึ้นมีมากมาย ซึ่งการ
รับรูและเขาใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของชุมชนที่เรามี เปนเพียงสวนเล็กในโลกของชาวบานเทานั้น 
เพราะจริงๆแลวในชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพมากมายที่เราไมรูและอยูนอกระบบการรักษาแบบ
สมัยใหม  ดังภาพประกอบ  3
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ภาพประกอบที่ 3    โลกสุขภาพของชาวบานอยางงายๆ แบงเปน 3 วงดังนี้

  ที่มา  :  Kleinman,1980
   ซึ่งจากทั้ง 3 ระบบ ชวยใหเราเขาใจไดวา ระบบสุขภาพของชุมชนที่เปนอยูนั้นมีความ

เกี่ยวของกันทั้ง 3 สวน ไมไดมีการจัดการกับความเจ็บปวยดวยการพึ่งระบบสุขภาพดานใดดาน
หนึ่งอยางเดียว  แตกระบวนการเยียวยารักษาโรคในแตละครั้งมีความสัมพันธและเกี่ยวของกัน ทั้ง
ตัวผูปวย  ครอบครัว  เครือขายทางสังคมและชุมชน  โดยกลุมคนเหลานี้จะดูแลกันดวยวิธีการ
อยางหลากหลาย  ซึ่งมีกระบวนการเยียวยารักษาโรคที่ไดจากประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นรวมกัน ผสมผสานจากทั้งการรักษาแบบพื้นบานและการรักษาแบบ      
สมัยใหม เพราะเมื่อคนใดคนหนึ่งในสังคมประสบความสําเร็จจากการรักษาดวยวิธีการใดวิธีการ
หนึ่ง หรือจากหมอคนใดคนหนึ่ง ก็จะแนะนําบอกตอขาวสารเปนที่รับรูรวมกัน ประสบการณเหลานี้
จะไหลเวียนอยูในชุมชน และถูกเลือกนํามาใชแตละโอกาสที่มีความเจ็บปวยในลักษณะตางๆ    
เกิดขึ้นในสังคม และยังมีบริบทแวดลอมของวัฒนธรรมความเชื่อ  ประเพณีปฏิบัติมาเกี่ยวของดวย
เสมอ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และคณะ,  2545)

 ระบบการแพทยภาคประชาชน
       (popular care sector)

1. ผูปวย
2. ครอบครัว
3. เครือขายสังคม

     4.    ชุมชน

  ระบบการแพทยวิชาชีพ
(professional care sector)

    ระบบการแพทยพื้นบาน
       (folk care sector)
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5.  การดูแลสุขภาพตนเองของภาคประขาชนและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
  การดูแลตนเองถือเปนพฤติกรรมหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพ และเมื่อกลาวถึง     

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนั้น มีหลายลักษณะดวยกัน ทั้งนี้แลวแตทัศนะสวนตัวและการ
จําแนกโดยอาศัยกรอบของทฤษฎี  มัลลิกา  มัติโก (2530) ไดจําแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้

              5.1.  การดูแลสุภาพของตนเองในภาวะปกติ เปนการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามัย  
ที่ทําในขณะที่มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง มี 2 ลักษณะ คือ
                   5.1.1   การดูแลสงเสริมสุขภาพ คือพฤติกรรมที่รักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจาก 
โรคภัยไขเจ็บ  สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข รวมถึงการหลีกเลี่ยงจากอันตรายตางๆ ที่จะสง
ผลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่ทําตอเนื่องสม่ําเสมอในขณะที่สุขภาพแข็งแรง
                   5.1.2 การปองกันโรค คือพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันไมใหเกิดโรคตางๆ  
เชน การไปรับวัคซีนภูมิคุมกันโรค   โดยแบงระดับของการปองกันโรคออกเปน 3 ระดับ คือ การ
ปองกันโรคเบื้องตน(primary prevention)การปองกันความรุนแรงของโรค(secondary 
prevention) จุดประสงคเพื่อปองกันความรุนแรงของโรค และกําจัดโรคใหหมดกอนอาการจะ     
รุนแรงมากขึ้น  และการปองกันการแพรระบาดของโรค (tertiary prevention) เปนการปองกันที่มี
เปาหมายเพื่อปองกันการแพรกระจายโรคจากผูปวยไปยังบุคคลปกติ

              5.2. การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองเจ็บปวย  อาจจะ  
ตัดสินใจดวยตนเอง หรือสมาชิกในครอบครัวหรือเครือขายสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เมื่อเจ็บปวยมีองคประกอบอยูอยางนอย 4 ระดับ คือ 1) การดูแลตนเองของบุคคล  2) การดูแล   
สุขภาพตนเองของครอบครัว 3) การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม และ 4) การดูแลสุขภาพโดย
กลุมหรือบุคคลในชุมชน

              5.3 การดูแลสุขภาพตนเองของภาคประชาชนสามารถจําแนกออกเปน  3  มิติ
(Orem, 1980  อางในเอื้อมพร   ทองกระจาย, 2532) ดังตอไปนี้
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                   5.3.1  การดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป
           การดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป เปนพฤติกรรมพื้นฐานที่ทําใหเกิดผลตอ         

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในลักษณะอื่นๆที่ เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของบุคคล      
ครอบครัว และชุมชน  ไดแก พฤติกรรมการกินอยูหลับนอน พฤติกรรมการขับถาย พฤติกรรมการ
ใชน้ํา  พฤติกรรมตามรูปแบบวิถีการดํารงชีวิตอื่นๆ  ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้ถูกกําหนดโดยลักษณะ
ทางสังคมวัฒนธรรม  และการสนับสนุนของสังคม  เปนตน   การศึกษาวัฒนธรรมและพฤติกรรม
คนไทยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปของคนไทยที่ไมใชเปนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
โดยตรง   ความเชื่อเร่ืองของแสลงและพฤติกรรมเกี่ยวกับการกินเพื่อสุขภาพเปนพฤติกรรมที่พบได
ทั่วทุกภาคของประเทศ  และยังพบวาพฤติกรรมดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ บางอยางเปน
ความเชื่อแตโบราณทีมีผลตอสุขภาพ พฤติกรรมการกิน หรือการละเวนอาหารบางอยาง  ข้ึนอยูกับ
ความเชื่อในทางไสยศาสตรบางอยางเปนความเชื่อที่อธิบายไมไดในทางวิทยาศาสตร เชน เกี่ยวกับ
อาหารแสลงตางๆแตบางอยางก็มีประโยชนตอสุขภาพและสอดคลองกับหลักการแพทยแผน
ปจจุบัน(ยุวดี ตปนียกร, 2522) และจากการศึกษายังพบวา คนไทยจะไมกินสิ่งที่ถือวาเปนของผี
สาง หรือเชื่อวาผีหรือเจาคุมครอง ถาจะกินก็ตองขอกินหรือขอขมาเพราะคนไทยสวนใหญผูกพัน
อยูกับอํานาจลึกลับ  เชน  ผีหรือวิญญาณ  (รูท เบนนิดิคท,  2524) ความเชื่อบางอยางสงผลตอ
การรักษาสมดุลยของธรรมชาติในระบบนิเวศวิทยา  เชน การไมตัดไมทําลายปา  การไมลาสัตว  
หรือทํารายสัตวในบริเวณศาลปูตาในภาคอีสาน ตลอดจนพฤติกรรมที่ไดการถายทอดมาจาก 
ครอบครัว  เชน การเก็บผักมารับประทานตองใหเพียงพอและหมดในมื้อนั้น  ถารับประทานไมหมด
ถือวาไมดีเปนบาป   ความเชื่อเหลานี้เกี่ยวเนื่องกับการหาสิ่งประคับประคองทางจิตใจ  รวมทั้งการ
ยอมรับตอธรรมชาติและการรักษาสมดุลยธรรมชาติ ซึ่งเปนพื้นฐานความเชื่อของคนไทยในสมัย
โบราณเกี่ยวกับธาตุในรางกายมนุษย และจากการศึกษาของเบญจา ยอดดําเนิน และคณะ 
(2530) ทําใหเกิดการจําแนกคุณสมบัติของอาหารที่บริโภคก็คือ หลักการโภชนาบําบัดที่เปนที่ยอม
รับในปจจุบัน
                   นอกจากนี้การดูแลสุขภาพตนเองทั่วไปยังรวมไปถึงพฤติกรรมตางๆที่ทําเปนปกตินิสัย 
เชน การขับถาย การรักษาความสะอาดสวนบุคคล  เชน  การลางหนา การลางเทา ฯลฯ พฤติกรรม
ที่มีจุดมุงหมายเพื่อความรักสะอาดและรักสวยรักงามของคนไทย เชน การอาบน้ําขัดผิวดวย
มะขามเปยก ขมิ้น  ดินสอพอง  การทําความสะอาดบานเรือน  เชน การใชใบตองแหงขัดถูพื้นเรือน
จนเปนมันเงาในสมัยกอน เปนตน (ยุวดี  ตปนียากร,  2522 ; เบญจา จรรยาและคณะ,  2530 ; 
เพ็ญศรี กวีวงศประเสริฐ, 2530) พฤติกรรมบางอยางเลือนหายไปหรือถูกแทนที่ดวยพฤติกรรม



45

ความเชื่อแผนใหมตามคานิยมทางตะวันตกดานพฤติกรรมบริโภคที่เขาไปไดงาย  และรวดเร็ว  เชน 
พฤติกรรมบริโภคที่ฟุมเฟอย กลับกลายเปนพฤติกรรมจําเปนในชีวิตประจําวัน  ทําใหคานิยมของ
สังคมแปรเปลี่ยนไปเปนตัวกําหนดพฤติกรรมไดเกือบเบ็ดเสร็จ  จึงเปนปญหาตอเนื่องตลอดมา

  อยางไรก็ตาม ถาหากขาดปจจัยพื้นฐาน  เชน  น้ํา  อาหาร  และทรัพยากรอื่น ๆ   การ
ดูแลสุขภาพตนเองทั่วไปของคนไทยตามเจตนารมย และวิญญาณการพึ่งตนเองก็คอยๆลดลง  
เพราะไมอาจทําใหเกิดขึ้นโดยลําพังตนเอง หรือชุมชนได ตองอาศัยปจจัยพื้นฐานที่จะทําใหเกิด
การดูแลสุขภาพตนเองไดอยางสมบูรณ    การดูแลสุขภาพตนเองของคนไทยในมิตินี้  จึงตองพึ่งพา
กลไกของรัฐอยูในระดับหนึ่ง

  5.3.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามพัฒนาการ
                           การดูแลสุขภาพตนเองเริ่มต้ังแตการปฏิสนธิ  ระยะตั้งครรภ  แรกเกิด  เด็กทารก  
เด็กเล็ก  เด็กกอนวัยเรียน  วัยศึกษาเลาเรียน  วัยผูใหญ  ไปจนถึงวัยสูงอายุ  จะเห็นวาความ
สามารถในการดูแลสุขภาพตนเองจะมีนอยในระยะแรกของชีวิต บุคคลจึงอยูในสภาพผูตอง      
การดูแล  ความสามารถในการดูแลตนเองจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จนถึงระดับสูงสุดที่เปนไปไดของ แตละ
บุคคล  หลังจากนั้นก็จะพึ่งพาผูอ่ืนเพิ่มข้ึน  จนกระทั่งถึงระยะสุดทายของชีวิตสังคมไทยในชนบท  
การดูแลสุขภาพตนเองตามการพัฒนาการ ของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  มีการศึกษาไวมากมาย   
เชน ในระยะการตั้งครรภ  คลอดบุตร หลังคลอด รวมทั้งในวัยเด็กเนื่องมาจาก สังคมไทยในสมัย
โบราณ จะใหความสนใจเรื่องการดูแลครอบครัว (มารดาและเด็ก)มาก เชน การอยูไฟ  เปนเวลา   
7 – 15 วัน  หรือ 1  เดือน และเรื่องอาหาร อาหารแสลง หรือ ขะลํา   ตามความเชื่อในสมัยโบราณ   
อาหารบางอยาง สําหรับมารดาหลังคลอดรับประทานเพราะเชื่อวาบํารุงสุขภาพหลังคลอด   เปน
การขับเลือดลม ทําใหมดลูกเขาอูเร็ว  เชน  ยาดองสมุนไพร  ยาจีน ฯลฯ  อาหารจําพวกสมุนไพร
ตางๆ ที่เชื่อวาบํารุงน้ํานม เชนตําลึง หัวปลี  ฯลฯ อาหารแสลงสําหรับมารดาหลังคลอดมีมากมาย  
ไดแก   ปลาไมมีเกล็ด อาหารทะเลตาง ๆ  เนื้อวัว ผักชะอมหนอไม เปนตน มารดาหลังคลอดจะรับ
ประทานขาวกับเกลือ หรือขาวกับหมูปง  ไกปง ปลาปงและปลาแหง  โดยคลุกเคลากับเกลือกอน 
และไมรับประทานอาหารรสจัด เผ็ดรอน  เชน  สมตํา  ลาบ  ฯลฯ  ดานความเชื่อและการปฏิบัติตน
ระหวางอยูไฟ เปนที่ยอมรับกันวามีผลตอสุขภาพอนามัย กลาวคือเชื่อวาอยูไฟหลังคลอดชวยให
แผลฝเย็บหลังคลอดหายเร็วขึ้น  ลดโอกาสติดเชื้อจากสามีเนื่องจากเปนการกีดกันไมใหสามีรวม
หลับนอนดวยในชวงนั้น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,  2529) นอกจากนี้ยังพบวา การอยูไฟ  ไมเพียง
แตมีผลตอมารดาเทานั้น หากยังมีผล ตอทั้งครอบครัว  โดยที่สามีจะมีภาระหนาที่ในการหาฟน  
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สุมไฟ  หาสมุนไพร  เชน  ใบหนาด และอื่น ๆ สําหรับมาตมอาบ  ซึ่งจะตองเตรียมลวงหนากอน
ภรรยาคลอด และสามีจะนอนเฝาหนาเตาไฟคอยสุมไฟ  เกลี่ยใหความรอนกระจายอยางสม่ําเสมอ 
ตลอดจนคอยซักผานุงของภรรยาอยางไมรังเกียจ  เพราะถือเสมือนเปนบุคคลเดียวกัน  ลักษณะ
การเกื้อกูลเอื้ออาทรกันเชนนี้ทําใหครอบครัวเขามาใกลชิดกันมากขึ้น แตยุคสมัยนี้กิจกรรม         
ดังกลาวเปลี่ยนรูปแบบไป เนื่องจากเกิดการพึ่งพากิจกรรมบริการของวิชาชีพมากขึ้น นอกจากนี้
ยังมีดานสภาวะการดูแลสุขภาพตนเองของมารดาการเลี้ยงดูบุตรที่พบในภาคตางๆ ของประเทศ  
เชน พฤติกรรมบางอยาง เชน  การบีบนมน้ําเหลือง (colostrum)  ที่ออกในชวง 2-3 วันแรกทิ้งกอน
ใหทารกดูด เพราะเชื่อวาเปนเปนน้ํานมที่เสีย และไมหวาน การทําพิธีผูกขอมือเรียกขวัญ  เมื่อเด็ก
ถูกทําใหตกใจ  การทารางกายดวยขมิ้นเพื่อปองกันยุงกัด  พบไดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนกลาง เอื้อมพร  ทองกระจายและคณะ, 2532)  และภาคเหนือตอนบน    (ยิ่งยง  เทาประเสริฐ 
และคณะ,2529 อางตามเอื้อมพร  ทองกระจาย.  2532) รวมทั้งการใหขาวย้ํา แกเด็กทารกกอนถึง
วัยอันควร เปนพฤติกรรมที่สืบทอดกันมาแตโบราณ

นอกจากนี้ยังพบวามีพฤติกรรมที่เปนขอหามสําหรับหญิงตั้งครรภในภาคอีสาน เชน 
หามนอนหงาย หามนั่งบนบันได ลดการนอนกลางวันในเวลาใกลคลอด (ธรา วิริยะพานิช, 2527) 
อธิบายขอปฏิบัติหรือขอหามเหลานี้วา กระทําไปเพื่อสุขภาพอนามัยของชาวบาน (เพ็ญศรี กวีวงศ
ประเสริฐ, 2530) ซึ่งมีผูเฒาผูแกจะเปนผูถายทอดขอมูลเหลานี้ใหกับลูกหลาน จากรุนหนึ่งสู       
รุนหนึ่งสืบทอดกันมาตั้งแตสมัยโบราณ  ระยะเวลานานที่ผานมา ขอมูลบางสวนอาจตกหลนไป
บาง จึงเปนความเชื่อที่ไรเหตุผลไมเปนวิทยาศาสตรในสายตาของคนรุนใหมทั้งที่มีการถายทอดกัน
มาหลายชั่วอายุคน เปนพฤติกรรมพื้นฐานที่มีการพึ่งพากันเองตามระบบเครือขายสังคมโดยแทจริง 
ซึ่งโกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2532) มองวาขอหามหรือขอปฏิบัติตางๆ เชน ในกรณีของหญิงมีครรภ 
ในลักษณะการบงบอกถึงสถานะพิเศษในสังคมของบุคคลนั้น ใหดูแลตนเองอยางพิถีพิถัน และให
บุคคลรอบขางดูแลเปนพิเศษ เพื่อใหบุคคลนั้นไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ดีที่สุดนั่นเอง
                   5.3.3. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ

            การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพเปนมิติที่ไดรับความสนใจ  
และเปนปญหามากที่สุด จึงตองมีการศึกษาวิจัยอยางกวางขวางถึงขอบเขตของมิติดังกลาว ซึ่ง
ครอบคลุมไปทุกระบบยอยของระบบบริการสาธารณสุข และยังเปนจุดเนนของระบบบริการทาง
การแพทยภาควิชาชีพ พฤติกรรมของการดูแลสุขภาพตนเองในมิตินี้เกิดขึ้นเมื่อเกิดพยาธิสภาพ
ความเจ็บปวยและความผิดปกติของรางกาย จิตใจ ดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยของคนไทย    
มิไดแตกตางไปจากสังคมตะวันตก ในแงของการเยียวยารักษาดวยตนเอง จากการศึกษาวิจัย    



47

ทั้งในและตางประเทศ  พบวาการรักษาเยียวยาดวยตนเองและภายในครอบครัวมีต้ังแต  63 % 
จนถึง 93 % ของความเจ็บปวยทั้งหมดที่เกิดขึ้น (Fry, 1973 ; Kleinman, 1980 ; พิมพวัลย  ปรีดา
สวัสด์ิ และพีระ  ตันติเศรณี,  2529 ; วีระพันธ  สุพรรณไชยมาตย และคณะ,  2531) การศึกษาของ     
สมทรง ณ นคร (2532) ไดจําแนกการรักษาแบบพื้นบาน ตามลักษณะพฤติกรรมการรักษาเมื่อเกิด
อาการเจ็บปวยออกเปนลักษณะดังนี้

 1.  การดูแลรักษาดวยสมุนไพร เชน เมื่อเกิดอุจจาระรวงในเด็กชาวบานจะใชผลทับทิม
ปงไฟแชน้ําใหเด็กดื่ม ยอดใบทับทิมตมน้ําดื่ม ยอดใบฝรั่งหรือโรคขัดเบา(กระเพาะปสสาวะ
อักเสบ) จะใชสมุนไพรชนิดตาง ๆ  เชน หญาหนวดแมว หญาคา  แหวหมู  เมล็ดฝาย เปลือกแค  
แกนขาวโพด ฯลฯ  ตมน้ําดื่ม

  2.  การดูแลรักษาดวยสมุนไพรกับการนวด     สวนใหญหมอจะเปนหมอพระภิกษุ  ใช
รักษาอาการอัมพาต รักษากระดูกหัก  โดย การลงสักน้ํามันหรือสมุนไพรรวมกับการนวด

  3. การดูแลรักษาโดยวิธีเปามนตคาถา  พฤติกรรมการรักษาดวยวิธีนี้มีใหเห็นไม    
มากนัก เชน การที่เด็กเล็กรองกวน โดยไมทราบสาเหตุแตชาวบานเชื่อวาผีมาทํา จึงตองมีการเปา
คาถาไลผี รวมกับการทําน้ํามนตเปาหัวและอาบน้ํามนต นอกจากนี้ยังใชรักษาอาการผีเขาอีกดวย

  4.  การดูแลรักษาโดยใชสมุนไพรรวมกับการเปาคาถา   โดยใชวิธีเคี้ยวสมุนไพร  หรือ
หมาก  ทองคาถาแลวเปาไปยังอวัยวะที่ผิดปกติหรือเจ็บปวด  หรืออาจใชวิธีพอกดวยสมุนไพรรวม
กับงดอาหารแสลง ซึ่งการเปาชาวบานเชื่อวาเปนการไลพิษออกจากรางกาย ไดแก การรักษาผูปวย
ติดยาเสพติด และพิษสุราเร้ือรัง   
                   5.  การดูแลรักษาดวยวิธีทําสมาธิ  และ/หรือ  ติดตอกับอํานาจเหนือธรรมชาติ  เชน  
การนั่งสมาธิเพื่อหาสาเหตุของโรควาเกิดจากสิ่งใด  นอกจากนี้ยังมีอาการเจ็บปวยที่ดูแลรักษาดวย
การทําสมาธิ เชน อาการเสียเสน  คือการเกิดโรคจิตประสาทคลุมคลั่ง และอาการอัมพฤกษ แต
อาการอัมพฤกษมักใชวิธีการนวด
                   6. การดูแลรักษาดวยหมอพื้นบานอื่นๆ เชน การเกิดเหตุรายหรือไมดีซ้ําซอนกันตลอด 
ชาวบานก็จะมีการสะเดาะเคราะห เปนตน
                   นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเวลาที่เจ็บปวย
ของชาวชนบทในภาคอีสาน 2 หมูบาน พบวามีรูปแบบการรักษาเยียวยาออกเปน 3 ระดับดังนี้
(พิมพวัลย ปรีดาสวัสด์ิ, เพ็ญจันทร ประดับมุข และอรัญญา ปูรณัน,  2530)
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 1. ระดับครอบครัว เปนพฤติกรรมการรักษาเยียวยาที่พอบานและแมบานปรึกษาและ
ตัดสินใจรวมกัน สวนใหญจะเลือกซื้อยากินเองตามรานคา และการดูแลตนเอง เชน เช็ดตัว 
เช็ดหนา และ นอนพักผอน เปนตน

  2.  ในระดับเครือญาติ เปนพฤติกรรมการรักษาเยียวยา ตามการตัดสินใจของผูอาวุโส  
ไดแก   พอใหญ   แมใหญ  ยา  ยาย  เปนตน   ซึ่งสวนใหญจะใชวิธีที่ไดรับการถายทอดจากผูเฒา
ผูแก และปฏิบัติตามกันมา  เชน ยาสมุนไพร  การเปา  การใชยากลางบาน   เปนตน

 3. ในระดับชุมชน ความสัมพันธในระบบเครือขายชุมชน สงผลตอการชวยเหลือเกื้อกูล
กันสูง พฤติกรรมการรักษาเยียวยาจะเปนการดูแลรักษาตนเองโดยพึ่งหมอพื้นบาน เชน การเปา 
การใชยาสมุนไพร ตลอดจนการใหหมอดู ทายเหตุการณวาจะหายจากการเจ็บปวยหรือไม

นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมการรักษาตนเองดวยการใชยาเปนพฤติกรรมที่แพร
หลายที่สุด  ซึ่งลักษณะการสืบทอดและปลูกฝงอยากใหคนไทยในสมัยกอนรักษาตนเองโดยใชยา 
ซึ่งสวนใหญเปนยาแผนปจจุบันมากกวายาสมุนไพร (พิมพวัลย  ปรีดาสวัสด์ิ และคณะ,  2530)  
จนกระทั่งตอมามีการจําหนายยาตําราหลวง หลังจากการมีแพทยแผนปจจุบันและโรงพยาบาล
เกิดขึ้น (เพ็ญศรี  กวีวงศประเสริฐ, 2528) โดยเนนการจัดยาตามอาการเจ็บปวยที่พบบอย   เชน  
เปนไข  ปวดศีรษะ   ปวดเมื่อยตามรางกาย  และปวดทอง  ในลักษณะของยาบรรจุเสร็จเปนหีบหอ 
ฯลฯ การปลูกฝงใชยาดังกลาว  จึงเปนสาเหตุใหคนไทยนิยมใชยารักษาตนเองเมื่อเกิดเจ็บปวย  
และยังพบวาลักษณะการดูแลรักษา  เชน  หมอรําผีฟา การขอขมาตอส่ิงตางๆ เชน ส่ิงศักดิ์สิทธิ์
ตามความเชื่อ ชาวบานในสมัยโบราณเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากการหลบหลูหรือลวงละเมิด ตอ
ผูใหญหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพบูชาของหมูบานจะตองไปขอขมาหรือบอกกลาวเมื่อจะกระทํา    
กิจกรรมใดๆ  เชน  การพาสมาชิกใหม มีเด็กเกิดใหม ลูกสะใภ  ลูกเขย  หรือ คนแปลกหนามาพัก
อาศัยในหมูบาน เจาของบานจะตองจุดธูปเพื่อบอกกลาวเจาที่เจาทาง เพื่อฝากเนื้อฝากตัวใหดูแล
รักษา พฤติกรรมการดูแลรักษาดังกลาวไดรับการถายทอดมาจากปูยาตายาย พอแม หรือบุคคล
อ่ืนๆความเชื่อเหลานี้เปนลักษณะหรือระเบียบวิธีทางสังคมที่ทําใหเกิดการยอมรับกันมาตลอด  
การดูแลรักษาแบบพื้นบาน ที่มีผลกับผูปวยในเชิงจิตบําบัด ในหมูบานชุมชนก็มีอยางเชน         
การรําผีฟา  ไมใชเร่ืองที่ทํากันระหวางหมอรําผีฟากับตัวผูปวยเทานั้น แตเปนพิธีกรรมที่ญาติพี่นอง
คนในหมูบานตองมารวมชุมนุมกัน การรําก็ตองมีลูกทีม ทําใหผูปวยอบอุนใจ มีที่พักพิง
ประคับประคองทางใจเพิ่มข้ึน ทําใหรูสึกวาตนเองมีคาและเปนสวนหนึ่งของหมูบาน/ชุมชน ซึ่ง
ครอบคลุม ทั้งการรักษาดานรางกาย  จิตใจ และสังคม   ซึ่งผิดกับการไดรับการบําบัดรักษาจาก
การแพทยแผนปจจุบัน เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ก็จะไมมีที่พักพิงทางจิตใจ       
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ใหระบายความเครียด หรือมีก็นอยมากอยางไรก็ตามการรักษาแบบพื้นบานหรือแผนโบราณ     
บางประการก็มีจุดบอดเชนกัน คือการเชื่อมโยงเขากับความเชื่อทางไสยศาสตร ทําใหเกิดคําครหา
นินทาวางมงายไรเหตุผล แตถามองอยางลึกซึ้งแลวถือไดวาเปนพฤติกรรมเชิงจิตวิทยาที่ไดส่ังสม
มาชานาน อยางเชน การเปามนตคาถาเปนการบําบัดทางกายบําบัดและจิตบําบัดไปพรอมๆกัน 
การมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อนบาน ถือเปนการบําบัดทางสังคม  กลวิธีการรักษาดังกลาว ถือได
วาเปนองครวมของบุคคล ซึ่งตางจากขบวนการบําบัดรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งดูแล    
ผูปวยทีละเรื่อง  ทีละคน ที่มุงเนนสนใจอวัยวะทีละสวน เชน ถามีปญหาเรื่องสุขภาพจิต ก็ตองไป
หาจิตแพทย เปนตน

   เราจะปฏิเสธไมไดวา การดูแลรักษาตนเองนั้นเปนวิธีที่ใชกันมากที่สุดเมื่อเจ็บปวย  
ผิดปกติหรือเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  ในทุกชุมชนสังคม  แตรูปแบบการดูแลแตกตางกัน ในแตละ  
ชุมชนสังคม การศึกษาวิจัยก็คือ  ประชากรไทยดูแลสุขภาพตนเองในมิติของการรักษา ตนเองเมื่อ
เจ็บปวยเปนสวนใหญ  เพราะฉะนั้นจึงจําเปนตองเขาใจถึงประสบการณการเยียวยารักษาโรคที่มี
อยูในชุมชน โดยตองเขาใจถึงวิธี ทัศนคติ และความรูสึกนึกคิดของชุมชนเกี่ยวกับโรคหรือความ
เจ็บปวยตางๆ ตลอดจนวิธีรักษาโรคที่มีหลากหลายในชุมชน จากการศึกษาขอมูลการบันทึกกรณี
เจ็บปวยในชุมชนแหงหนึ่ง ซึ่งเปนการรวบรวมกระบวนการรักษาอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในแตละ
คร้ังซึ่งเปนวิธีหนึ่งที่ทําใหเราไดความหลากหลายของการเยียวยารักษาโรคในชุมชนดังภาพ
ประกอบ 4
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ภาพประกอบ 4    เสนทางการรักษาความเจ็บปวย
กรณีตัวอยาง   เด็กชายอายุ 12 ป มีฐานะอยูข้ันปานกลางคอนขางจน สถานภาพในครอบครัวเปน
หลาน อาการเจ็บปวย  จุกเสียด     ถายทอง      “ ลมพันไส “

อาการ        ผูประเมิน         โรค          สาเหตุ             แหลงรักษา               เหตุผลที่ไป           การประเมิน            คาใชจาย/บาท      
จุดเสียด         ยาย          ปวดทอง      กินของผิด       ซ้ือยาขับลม       คิดวามีลมในกระเพาะ     กินยาหมด 1ขวด                   10
                                                                                                       มากและเห็นเขากิน          อาการยังจุกอยู
                                                                                                       แลวหาย 

จุกเสียด        หลานสะใภ      ทองอืด      กินของผิด          ซ้ือยาธาตุ         ยาน้ําแกทองอืด           กินยาหมด 1 ขวด                 10
                                                                                    น้ําขาว                                                 ยังไมหาย

อาเจียน       ยาย           ทองเสีย        กินของผิด        ยาทัมใจ+น้ําปลา         เคยกินหาย               ไมดีขึ้น                               1
  ถาย

    
อาเจียน       หลานสะใภ      ทองเสีย      กินของผิด        ซ้ือยา อีเหลือง        เพื่อนบานแนะนํา      กินยาหมด 1 เม็ด                   2
ถาย                          นอยควบยาดอง                                         หยุดถายแตยังมี
                                                              เหลาตราชางสาร                               อาการจุกเสียด

จุกมากขึ้น        -          ปวดทอง        ไมทราบ         สถานีอนามัย             อาการหนัก               กินยาไป 2 ครั้ง                    40
                                                                                                             อาการไมดีขึ้น

ยังจุกเสียด        ยาย       ไมทราบ        ไมทราบ         หมอน้ํามนต               เพื่อนบาน            เปนลมพันไส กิน                      11
เหมือนเดิม                                                                                               ชักชวน                น้ํามนต อาการคอยๆ
                                                                                                                                           ดีขึ้น

                   (ดัดแปลงจาก พิมพวัลย ปรีดาสวัสดิ์และคณะ, 2533 . ในลือชัย ศรีเงินยวงและทวีทอง  หงษวิวัฒน,
2523 บรรณาธิการ.ยุทธศาสตรเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง . ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข คณะสังคมศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล, หนา 203)

ที่มา : โกมาตร และคณะ  2545   
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6. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา   
  ปรากฎการณวิทยาเปนศาสตรที่มุงอธิบายเฉพาะปรากฏการณหรือส่ิงที่เกิดขึ้น เปน

ประสบการณชีวิต  เมอลีอู - พอนต้ี (Merleau – Ponty, 1962) และ เฮอเบิรท สเปยเจลเบิรก 
(Herbert Spiegelberg, 1975) ใหคําจํากัดความวา เปนปรัชญาที่มีจุดมุงหมาย เร่ิมตนในการ  
คนหาและอภิปรายปรากฏการณ จากประสบการณโดยตรง โดยไมใชทฤษฎีเปนตัวอธิบาย และ
ไมตองมีการทดสอบ เพื่อที่จะไดความรูข้ึนมากอนที่จะเชื่อกันโดยทั่วไป เปนประสบการณการ
ดําเนินชีวิตที่แสดงออกของแตละบุคคลที่เปนความจริงในชีวิตของเขา ยิ่งไปกวานั้นประสบการณ
ของชีวิตนี้ยังใหความหมายของแตละคนที่มีการรับรูตางกันของปรากฏการณที่เกิดขึ้น ที่มีอิทธิพล
กับทุกสิ่งทุกอยางทั้งภายในและภายนอกบุคคล การรับรูเปนสิ่งสําคัญในปรัชญาและวิธีการของ
ปรากฏการณวิทยา  เมอลีอู - พอนต้ี (Merleau – Ponty, 1956) อธิบายวาการรับรูที่เกิดจาก   
ภายในเกิดขึ้นไมได  หากปราศจากการรับรูจากภายนอก หมายถึงวา มนุษยโลกมีความเกี่ยวของ
กับปรากฏการณมีปฏิสัมพันธกับการรับรูของคนและเปนแนวทางที่จะรับรูความเปนจริง       
เพราะฉะนั้นคนจะไมไดยินเมื่อไมมีการรับรูจากการไดยินหรือเชื่อ โดยปราศจากความเชื่อในส่ิงนั้น   

  โดยสรุป ปรากฏการณวิทยาจึงเปนหนทางในการคิดหรือการรับรู โดยมีวิธีการ       
จุดมุงหมายของปรากฏการณวิทยาคือ การอธิบายประสบการณ ทําใหเขาใจเกี่ยวกับปรัชญาและ
วิธีการของปรากฏการณ เพื่อชวยใหไดรับรูเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงพัฒนาทางดานประวัติความ
เปนมา (Speigelberg, 1965 ; Cohen, 1987 ; Reeder,1987)                     

   การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเปนปรัชญาสาขาหนึ่งที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 19 และ  
เปนวิธีการหนึ่งในหลายๆวิธีที่นํามาใชในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ที่มีรากฐานมาจาก         
สังคมศาสตรและมนุษยศาสตร สชูทซ(Schutz, 1970)อธิบายวิถีชีวิตของมนุษยโลกวา             
เปนประสบการณรวมของแตละคนซึ่งอยูในกรอบของวัตถุประสงค บุคคล และเหตุการณที่ตอง
เผชิญ แสดงความเกี่ยวพันของเหตุการณที่ดําเนินเรื่อยไปที่เปนจุดมุงหมายของชีวิต   โดยมีความ
เชื่อวาความจริงแทแนนอนไมจําเปนตองเปนไปตามธรรมชาติที่เปนสากลเสมอไป เพราะสังคม
และธรรมชาติมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา บุคคลสามารถรับรู ใหความหมายและแสดง   
พฤติกรรมที่ถือวาเหมาะสมตามสถานการณที่ตนเองอาศัย (อาภรณ  เชื้อประไพศิลป,  2536)
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                   การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาทางประสบการณชีวิตของมนุษย      
เพื่อทําความเขาใจอยางลึกซึ้ง (Madeleine, 1985) โดยการบรรยายและสะทอนความคิดพิจารณา
อยางมีสติ เพื่อหาความหมายของประสบการณนั้น ๆ เปนกลวิธีที่ทําใหการหาความหมายที่    
ตองการศึกษามีความชัดเจน หรือแสวงสิ่งไมรูความหมายเพื่อคนหาสิ่งนั้นๆหมายความวาอยางไร 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสืบสานหาความจริงและทําความเขาใจประสบการณตามความหมายของ
บุคคลนั้น  รวมทั้งเรื่องราวที่ปรากฏขึ้นตอผูที่ทําการศึกษา และเรื่องราวที่ปรากฏถือวาเปนความ
จริงตามที่สัมผัสอยูในขณะนั้น (Munhall and Oiler, 1986) การวิจัยทางปรากฏการณวิทยาเปน
ทางเลือกหนึ่งที่สามารถนํามาแสวงหาความรูที่มีประโยชนตอการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  
เพื่อใหเขาใจประสบการณของบุคคล โดยไมใชทฤษฎีหรือรูปแบบใดๆมาใชเปนสมมุติฐานในการ
บรรยายวิธีการศึกษาประสบการณ โดยไมมีการตั้งสมมุติฐานหรือคาดการณไวกอนลวงหนาใน
การกําหนดขอบเขตของประสบการณ ซึ่งบุคคลผูเปนเจาของประสบการณจะเปนคนบอกเลาถึง
ประสบการณดวยตนเอง ไมใชเกิดจากการสรุปของนักวิจัยเอง (Omer, 1983) การวิจัยเชิงปรากฏ
การณวิทยาไดพัฒนาตอเนื่องมาเรื่อย ๆ จนกระทั่งถึงยุคปจจุบันเปนการวิจัยเชิงปรากฏการณ
วิทยาแบบเฮอรมิวนิวติกซ(hermeneutic phenomenology) ที่วามนุษยมีความเปนเอกภาพของ
ตนเองทั้ งความคิดและการกระทําที่แปรเปลี่ยนไป  ตามสภาพแวดลอม(http:/ /www. 
phenomenologycenter.org/phenom.htm) ดังนั้นการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาจึงจําเปนตอง
ทําความเขาใจการใหความหมาย  ซึ่งสัมพันธกับส่ิงแวดลอมทางสังคม  วัฒนธรรม  และความคิด
ที่ซอนเรนอยูในพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งตองมีการศึกษาเพื่อสืบสาน วิเคราะหและแปลความหมาย
ใหชัดเจน เพื่อทําใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งและกวางขวาง  ในการหลอหลอมขอบเขตของอดีต  
ปจจุบัน และอนาคตของบุคคลที่มีสถานการณที่แตกตางกัน  (Annells, 1996)

  การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมิวนิวติกซ ไฮเดกเจอร ไดเนนถึงแนวคิด
สําคัญ 3 ประการเหลานี้คือ1) บุคคล 2) การเปนอยูในสิ่งแวดลอม และ3) การเชื่อมโยง       
ประสบการณ (Koch, 1995)

 1.  บุคคล  หมายถึง  ผูที่สามารถใหความหมายตอประสบการณตามที่เขาไดรับมา 
โดยประสบการณที่บรรยายออกมาจะเปนลักษณะของความคิด ความรูสึกของตนเอง ซึ่งความ
หมายประสบการณของแตละบุคคลอาจแตกตางกัน  หรืออาจเปนจริงตามทฤษฎี เนื่องจากการ
แปลความหมายของปรากฏการณตางๆของบุคคลขึ้นอยูกับภูมิหลังและประสบการณของบุคคล
นั้น และการแปลความหมายตองมีการเชื่อมโยง  ความคิด  ความรูสึก  จากประสบการณในอดีต
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ของตนมาสูปจจุบัน  และอาจมีผลสงมาถึงความรูสึกนึกคิดในอนาคตได  ซึ่งผูวิจัยตองเขาใจความ
เปนบุคคลวา บุคคลเปนผูใหความหมายและคุณคาของสิ่งตางๆ หมายถึงบุคคลมีสวนเกี่ยวของกับ
ส่ิงแวดลอม มีการปฏิบัติ  ภาษา  วัฒนธรรม  ที่ติดตัวมาตั้งแตกําเนิดอยางไมสามารถแยกออก
จากกันได การศึกษาเพื่อใหเขาใจพฤติกรรมของบุคคล ตองศึกษาบริบทที่บุคคลนั้นๆอาศัยอยู  
เพื่อใหเขาใจถึงการใหคุณคาและการใหความหมายตอส่ิงนั้นๆ การมีชีวิตอยูของบุคคล  คือการ
แปลความหมายดวยตนเอง ข้ึนอยูกับภาษาและวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา เพราะฉะนั้นการที่      
ผูวิจัยจะเขาใจประสบการณของบุคคล ตองเขาใจถึงหลักของภาษา และวัฒนธรรมของบุคคล
เหลานั้นดวย  และเนื่องจากบุคคลเปนผูรวบรวมประสบการณตางๆ ที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมที่เขา
อาศัยอยู เพราะฉะนั้นการที่จะเขาใจความหมายจากประสบการณตางๆของบุคคล จะตองเขาใจ
ประสบการณของการดํารงชีวิตของบุคคลที่ตองการศึกษา และผลกระทบที่เกิดจากสิ่งแวดลอมที่
บุคคลเหลานั้นอาศัยอยู และบุคคลมีเวลาเปนองคประกอบของการมีชีวิตอยู การที่จะเขาใจ
ประสบการณของบุคคลตองเขาใจวาการมีชีวิตอยูในปจจุบันของบุคคล เปนผลสืบเนื่องมาจากสิ่ง
ที่เกิดขึ้นในอดีต และมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของบุคคลในอนาคตตอไปดวย (Leonard, 1994)

  2. การเกิดหรือการอยูในสิ่งแวดลอม หมายถึง ความสัมพันธของบุคคลในสิ่งแวดลอม
ที่บุคคลอาศัยอยู  ซึ่งสิ่งแวดลอมในที่นี้  หมายถึง  ภูมิหลัง  อายุ  การศึกษา  ภาษา  วัฒนธรรม 
และคานิยมทางสังคม ซึ่งองคประกอบเหลานี้จะซึมซับอยูในตัวบุคคลอยางแยกจากกันไมได  โดย
บุคคลจะเรียนรูมาตั้งแตกําเนิด (Koch, 1995)

  3. การเชื่อมโยงประสบการณ  หมายถึง  การเชื่อมโยงประสบการณในอดีตที่บุคคล
รับรูหรือเขาใจมากอนในอดีตเขากับประสบการณใหมที่ไดรับ เพื่อที่จะรับรูและใหความหมายกับ
ประสบการณคร้ังใหม โดยการแสดงออกทางการกระทําในปจจุบัน  และสงผลถึงการกระทํา ใน
อนาคต นั่นคือการที่บุคคลจะกระทําความเขาใจกับส่ิงหนึ่งสิ่งใดบุคคลจะตองมีการเปรียบเทียบ
กับอีกสิ่งหนึ่งที่บุคคลรูจักดีหรือเรียนรูมากอน

  การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมิวนิวติกซ เปนการคนหาคําตอบจากการให
ความหมายของปรากฏการณที่ซอนเรน  จากสิ่งที่เห็นในประสบการณชีวิตของบุคคล  โดยใชการ
สัมภาษณ ซึ่งตองทําอยางผสมผสาน กลมกลืนระหวางการฟงและการบรรยาย การสัมภาษณจะ
ตองพยายามคนหาขอมูลที่อยูขางในออกมาใหได  ซึ่งการสัมภาษณสวนใหญจะเปนการสัมภาษณ
แบบไมมีโครงสรางโดยใชคําถามปลายเปด เพื่อใหผูใหขอมูลสามารถบรรยายประสบการณไดโดย
ตรง  และคําถามทั่วไปมักถามวา “อยางไร“ (how )มากกวา“ทําไม“(why)
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(Sorrell and Redmond, 1995) เพราะลักษณะคําถามดังกลาวจะทําใหไดรับคําตอบที่สามารถ
เจาะลึกถึงประสบการณ รวมกับการตะลอมกลอมเกลา อาจจะตองมีการกลับไปถามขอมูลซ้ําๆ 
จนกวาจะไดรับขอมูลที่มีความหมายชัดเจนและลึกซึ้งเพียงพอ ซึ่งจะปรากฏในลักษณะของขอมูล
ที่อ่ิมตัว คือ ไมมีประเด็นเพิ่มข้ึน  หรือสาระสําคัญเพิ่มเติม และขอมูลที่ไดรับมักมีความซ้ําซอน กับ
ขอมูลที่สัมภาษณชวงที่ผานมา(Streubert and Carpenter, 1995) การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  
นักวิจัยมีบทบาทสําคัญในการแปลความหมายของปรากฏการณ  เพื่อแสดงความมีคุณคาและ
ความนาเชื่อถือของปรากฏการณ  นักวิจัยควรปฏิบัติดังนี้คือ ตองทําความเขาใจในภาษาที่พูดคุย
เพื่อคนหาประสบการณของบุคคล ในการพูดคุยจะตองใหไดขอมูลที่มีความลึกซึ้งที่สุด และ
สามารถแปลความหมายประสบการณที่ไดจากการพูดคุย รวมถึงพฤติกรรมตางๆของบุคคลได
อยางถองแท  ทําการแปลความหมายสิ่งที่ไดจากการพูดคุยและสังเกตเห็นมา ใหความหมายโดย
ใชทัศนคติของนักวิจัยในการตัดสินใจจากการแปลความหมาย กลับไปตรวจสอบซ้ํากับผูใหขอมูล
วาประสบการณที่นักวิจัยแปลความหมายตรงกับผูใหขอมูลหรือไม  นักวิจัยตองแปลความหมาย
ใหเห็นสาระสําคัญของประสบกาณจากขอมูลที่คนพบ นําสาระทั้งหมดที่ไดมาอธิบายใหผูอานเห็น
ภาพของปรากฏการณ ภายใตขอมูลจริงที่คนพบเขียนรายงานใหเห็นภาพรวมของเหตุการณ      
ทั้งหมด  โดยการอธิบายรายละเอียดตามความเปนจริง โดยไมมีการบิดเบือนความเปนจริง หรือ
เขียนเกินความจริง (Streubert and Carpenter, 1995)

  กลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยามักใชวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย
เลือกบุคคลที่สามารถถายทอดประสบการณไดดีตามวัตถุประสงคของการศึกษาการสราง          
สัมพันธภาพถือวามีความจําเปนที่จะตองกระทํากอนการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งการยินยอม 
เขารวมการวิจัยและยินยอมใหบันทึกเทปของผูใหขอมูล ซึ่งผูวิจัยจะตองแจงใหผูเขารวมการวิจัย
ทราบรายละเอียดกอนการเก็บขอมูล  การศึกษานํารองกอนทําการศึกษาจริง  หรือการเก็บขอมูล
เปนการฝกเทคนิคและทักษะที่ตองใชการเก็บรวบรวมขอมูล (Streubert and Carpenter, 1995)
และสามารถนําขอบกพรองที่ไดจากการศึกษานํารอง  ไปปรับปรุงแนวคําถามในการเก็บขอมูลจริง
คร้ังตอไป
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                   จากแนวคิดและหลักการที่กลาวมา  ผูวิจัยเห็นวาการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  
เหมาะสมกับการนํามาเปนแนวคิดในการทําการวิจัยเพื่อจะทําใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งถึง
ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพภาคประชาชน  อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา  เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการคนหาแนวทางการบริการสาธารณสุข 
รูปแบบการปฏิบัติที่เหมาะสม การศึกษาและวิจัยดานสาธารณสุข เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคคล
สําคัญที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพ ในจังหวัดสงขลาตอไป




