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ค าน า 
 

   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบรีุ ในสงักดัสถาบนัพระบรม
ราชชนก มีหน้าที่ในการผลิตบณัฑิตพยาบาล และพฒันาบคุลากร ทาง
การแพทย์ และสาธารณสุข ให้มีสมรรถนะทางวิชาชีพ มีความเข้าใจมนษุย์ 
เข้าใจผู้ ป่วยทัง้ในชมุชนและสถานพยาบาล  สามารถให้การดแูลคนที่เป็นโรค
ด้วยความเข้าใจชี วิตคนอยา่งแท้จริง  น าไปสู่การพฒันาศกัยภาพของ
ประชาชนในการพึง่ตนเองด้านสุขภาพ และพฒันาบริการได้ตรงตามความ
ต้องการของประชาชน  
                หนงัสือ บริการสุขภาพแบบไหน :  เข้าใจความเป็นมนษุย์  จดัท าขึน้
เพื่อสร้างองค์ความรู้ และ เผยแพร่ความรู้  เขียนโดยคณาจารย์จากวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบรีุ  ซึง่เกิดจากกระบวนการเรียนรู้  วิเคราะห์  
สงัเคราะห์   เรียนรู้จากประสบการณ์  จากการให้บริการวิชาการแกส่งัคม ในปี 
งบประมาณ   2557  .ในโครงการ “พฒันากระบวนทศัน์ในการบริการด้วยหั ว
ใจความเป็นมนษุย์ รุ่นที่ 9  และ 10  ” ให้กบับคุคลากรสาธารณสุข  และจาก
การวิจยัการสร้างโปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อการพฒันา กระบวนทศัน์ในการ
บริการด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์  รวมทัง้จากประสบการณ์ในการจดัการเรียน
การสอนนกัศกึษาพยาบาล โดยใช้แนวคิดสาธารณสุขแนวใหม ่มาตลอด
ระยะเวลา 9 ปี 

 



 

     เนือ้หาสาระ ในหนงัสือเล่มนีป้ระกอบด้วย   หนว่ยที่ 1  ความเป็น
จริงของการบริการสุขภาพ  กบัการบริการด้วยหวัใจความเป็นมนษุย ์ หนว่ยที่ 
2   ท าอยา่งไรผู้ ให้บริการจะเข้าใจ  ปัญหาที่แท้จริงของผู้ รับบริการ และหนว่ยที่ 
3   แนวทางการสะท้อนคิด เพื่อการเข้าใจผุ้ รับบริการ   
               ความส าเร็จของเอกสารชดุนี ้ขอขอบพระคณุ ผู้ ป่วยซึง่เปรียบ 
เสมือนคณุครูที่ให้เรียนรู้ชีวิต  นายแพทย์สุริยะ  วงศ์คงคาเทพ  ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ครูผู้ ให้ปัญญา  ดร. เพลินตา พรหมบวัศรี  ผู้อ านวยการ
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบรีุ ผู้สนบัสนนุในการท างานและ
งบประมาณจนส าเร็จลุล่วง ดร.สาลิกา เมธนาวิน  ดร .  อลสิา        ศิริเวชสนุทร   
เป็นที่ปรึกษา และผู้ ให้ก าลงัใจมาตลอด 
      คณะผู้ เขียนหวงัวา่ผลงานชดุนีจ้ะเป็นประโยชน์กบับคุลากร
สาธารณสุข  เพื่อน าไปสู่การพฒันาการจดัการเรียนการสอน และเป็นแนวทาง
ในการดแูลผู้ รับบริการสุขภาพด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ตอ่ไป 
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หน่วยท่ี 1 

ความเป็นจริงของการบริการสขุภาพ  

กบัการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนษุย ์

 

   

อ.จริิยา  อินทนา 

ดร.เยาวลักษณ์  มีบุญมาก 

 

 



 

              การให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นการให้บริการ 

ท่ีสอดคล้องกับบริบทชีวติ โดยค านึงถงึเง่ือนไขข้อจ ากัด ของ

ผู้รับบริการผู้ให้บริการต้องประยุกต์ใช้ความรู้ให้สอดคล้องกับ

บริบทชีวติโดยให้ข้อมูลทางเลือกแก่ผู้รับบริการอย่างเพียงพอ และ

ดึงศักยภาพของผู้รับบริการมาร่วมในการตัดสินใจและแก้ปัญหา 

ให้บริการด้วยความเข้าใจชีวติจริงของผู้รับบริการบนความแตกต่าง

ของแต่ละบุคคล   จงึจะเป็นการบริการแบบองค์รวม และยดึผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง   

 

บทน า 

เมื่อพดูถึงค าวา่ การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์   

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุหลายท่านอาจจะมีค าถามอยู่ในใจวา่แล้วท่ีให้การ

บริการทกุวนันีไ้มเ่ป็นการบริการด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์หรือการบริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์คืออะไร แล้วจะท าอย่างไร  การท างานของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุหรือผู้ให้บริการเป็นการท างานกบัคนท่ีมีชีวิต มี กาย 

จิตใจ อารมณ์ สงัคม จิตวิญญาณ  ชีวิตท่ีต้องมีการด ารงชีพ ท ามาหากิน 

มีครอบครัวและสงัคมท่ีอยู่รอบข้างเป็นชีวิตท่ีต้องมีภาระรับผิดชอบ  ชี วิต



 

ท่ีมีทัง้ความทกุข์  ความสขุ และท่ีส าคญัเป็นชีวิตท่ีมีโรคอยู่ด้วย ดงันัน้ เขา

จึงต้องคิดทกุเร่ืองในชีวิต วา่เขาจะใช้ชีวิตอย่างไรให้อยู่กบัโลกท่ีต้องมีการ

ด ารงชีพ และอยู่กบัโรคท่ีเป็นการเจ็บป่วยให้ได้ เขาต้องแก้ปัญหาและใช้

ชีวิตอยู่ให้ได้ตามสภาพความเป็นจริงเข าต้องคิดอะไรจะเหมาะสมและ

พอดีกบัชีวิตตนเองภายใต้เง่ือนไขข้อจ ากดัของชีวิตซึ่งการตดัสินใจและท า

สิ่งตา่งๆตาม มาตรฐานชีวติของตนเอง มีหลายๆเร่ืองของเขาซึ่งเรามกัไม่

เข้าใจ  เพราะเรามกัคิดและตดัสินเขาบนความคิดของเรา  โดยใช้

มาตรฐานวชิาการตามกรอบความคิดของเรา  เมื่อไหร่ท่ีเขาท าไมเ่หมือน

ท่ีเราให้ค าแนะน า หรือตามวิชาความรู้ท่ีเรียนมา เราก็มองวา่ไมถ่กูต้องไม่ 

 

 

เหมาะสม ซึ่งเป็นการคดิคนละฐานความคดิและคนละมุมมอง ซึ่งเป็น

ช่องวา่งท่ีเกิดขึน้ ระหวา่งผู้ให้บริการกบัผู้รับบริการ 



 

การให้บริการด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์เป็นการให้บริการ  ท่ี

สอดคล้องกบับริบทชีวิต โดยค านึงถึงเ ง่ือนไขข้อจ ากดั ของผู้รับบริการ ผู้

ให้บริการต้องประยกุต์ใช้ความรู้ให้

สอดคล้องกบับริบทชีวิตโดยให้

ข้อมลูทางเลือกแก่ผู้รับบริการอย่าง

เพียงพอ และดงึศกัยภาพของผู้รับ  

บริการมาร่วมในการตดัสินใจและ

แก้ปัญหา ให้บริการด้วยความ

เข้า ใจชีวิตจริงของผู้รับบริการบน

ความแตกตา่งของแตล่ะบคุคล   จึง

จะเป็นการบริการแบบองค์รวม และ

ยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางอย่างแท้จริง   

 

 

 

 

เพราะชีวติของ

ชาวบ้าน เขาคดิ     

ทุกอย่างแบบองค์รวม 

เขาคดิมากกว่าเร่ือง

สุขภาพกับความ

เจบ็ป่วย เขาคดิเร่ือง

การด ารงชีพ ความ

เป็นอยู่ การท ามาหา

กิน และเง่ือนไข 

ข้อจ ากัด 



 

การบริการองค์รวมเป็นบริการท่ีสนองความต้องการของ

ประชาชน  ขณะเดียวกนัต้องเข้าใจเป้าหมายการพฒันาสขุภาพท่ีมีดลุย

ภาพท่ีพอดีกบัชีวิตของประชาชนแตล่ะคน ดงันัน้ผู้ให้บริการจึงต้องให้การ

ดแูลแบบเช่ือมมิติของความเป็นคน ต้องเข้าใจชีวิตประชาชน ต้องมองเห็น

ชีวิตจริงในโลกของเขาวา่เป็นอย่างไร เพราะชีวิตของประชาชนเขาคิดทกุ

อย่างแบบองค์รวม เขาคิดมากกวา่เร่ืองสขุภาพกบัความเจ็บป่วย เขาคิด

เร่ืองการด ารงชีพ ความเป็นอยู่ การท ามาหากิน และเง่ือนไข ข้อจ ากดั

ตา่งๆ รวมทัง้ศกัยภาพของตนเอง   ถ้าเจ้าหน้าท่ีเข้าใจประชาชนเหมือนท่ี

เขาคิด เราก็จะเข้าใจความต้องการของประชาชน   แล้วจะประยกุต์

บริการให้สอดคล้องกบัวิถีชีวิตของเขาได้ 

 

        เป้าหมายของการให้บริการสุขภาพคือกา รท าให้ประชาชน

พึ่งตนเองและพึ่งบริการอย่างสมดุล  การท างานให้ประชาชน

พึ่งตนเองได้นัน้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผู้ให้บริการต้องท างาน

แบบเข้าใจ เหน็คุณค่าและความหมายของชีวติ   ต้องเข้าใจชีวติ

และสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน สุขภาพในความหมาย

ของแต่ละบุคคลท่ีมีความแตกต่างกันขึน้อยู่กับบริบท  



 

  

 

 

 

ท่ีผ่านเราใหก้ารบรกิารเป็นอยา่งไร   

เราเขา้ถึงปัญหาและความตอ้งการของผ ูป่้วย 

ท่ีแทจ้รงิแค่ไหน       

 

 

            ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้กบัสภาพการท างานบริการสขุภาพของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ท่ีพบเห็นได้ทัว่ไป ถ้าเราคิดและมองย้อนกลบัเข้าไป 

ในบริการสขุภาพ ด้วยความเข้าใจชีวิตของผู้รับบริการ เราจะมองเห็นการ

ไมเ่ข้าใจอะไรหลายอย่าง ความไมเ่ข้าใจระหวา่งผู้ให้บริการ กบั

ผู้รับบริการ    ซึ่งมีทัง้ข้อขดัแย้ง และความเป็นตวัตนของผู้ให้บริการ  



 

เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้  เป็นจดุออ่น และเป็นอปุสรรค ในการให้การบริการ

สขุภาพ         ท าให้ไมส่นองความต้องการของผู้รับบริการ    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การใหบ้รกิารดว้ยหวัใจความเป็นมนษุย์ 

จะเกิดขึ้นไดอ้ยา่งไรและจะเกิดผลลพัธ์อยา่งไร 

 



 

บคุลากรสาธารณสขุเป็นบคุคลท่ีต้องท างานกบัชีวิตคนท่ีมีความ

หลากหลายเป็นพลวตัิเปลี่ยนแปลงไปตามบริ บทท่ีเก่ียวข้อง บคุลากร

สาธารณสขุจึงจ าเป็นต้องเข้าใจชีวิต เข้าใจปัญหาตามมมุมองของ

ชาวบ้าน เข้าใจเง่ือนไข ข้อจ ากดั และส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิตของเขาให้

มากท่ีสดุ  เพราะจดุหมายปลายทางในการท างานคือประชาชน   ต้องคิด

วา่เขาจะได้อะไรจากเรา  ซึ่งอาจตา่งไปจากเดิมท่ียึ ดเป้าหมายและ

กิจกรรมท่ีตวัเราเป็นผู้ก าหนด เพราะเช่ือวา่ความคิดของเรานัน้ถกูต้องเป็น

ท่ียอมรับ เป็นความคิดท่ีมาจากฐานความรู้เชิงวิชาการ ความรู้ท่ีเป็น

ปัจจยัหลกัในการแก้ปัญหา  การดแูลสขุภาพจึงยึดตวัเรา (บคุคลากร

สาธารณสขุ)เป็นศนูย์กลาง  แม้จะมีการปลกูฝังแบบแผนก ารพยาบาลท่ี

เตม็เป่ียมด้วยความดีงาม ความรัก ความเมตตา กรุณา แตถ้่าเราเน้นท่ี

ความรัก ความเมตตา กรุณา  เราคงช่วยผู้รับบริการเพียงระดบัหนึ่ง

เท่านัน้  แตย่งัช่วยไมถ่ึงท่ีสดุ  เพราะยงัมีกรอบของการช่วยเหลือ ท่ียงัอยู่

บนพืน้ฐานความรู้เชิงวิชาการเท่านัน้   ยงัไมรู้่ วา่ผู้รับบริการมีปัญหาและ

ความต้องการอย่างไร  มีแตค่วามอยากช่วยด้วยเจตนาท่ีดี  ตวัอย่างท่ีเห็น 

 

 



 

บ่อยๆ เช่นการให้ค าแนะน าในการปฏิบตัิตวัแก่คนไข้ด้วยจิตใจท่ีปรารถนา

ดี  อยากให้ปลอดภยัจากโรคและภาวะ แทรกซ้อน แตค่ าแนะน าเหลา่นัน้

กลบัเป็นค าแนะน าท่ีมาจากความคิด และค วามรู้ทางวิชาการเพียงด้าน

เดียว  ไมไ่ด้ตัง้ต้นจากความเข้าใจผู้ป่วยก่อน  ดงันัน้ ผลลพัธ์ท่ีเกิดแทนท่ี

จะช่วยแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยกลบักลายเป็นค าแนะน าท่ีไมม่ีประโยชน์เพราะ

เขาไมส่ามารถปฏิบตัิได้ และบางเร่ืองกลบัท าให้มีความทกุข์เพ่ิมขึน้อีก 

ดงันัน้การพยาบาลจึงหยดุแค่ ความเมตตา กรุณา ไมพ่อ ต้อง

เข้าใจผู้ป่วยและเข้าใจชีวิตจริงของผู้ป่วยด้วย    และต้องวางใจให้เป็น

กลาง ยอมรับในความเป็นตวัตนของผู้ป่วย  เมื่อเห็นคนไข้ท่ีพฤติกรรม

เสี่ยง  ใช้ใจท่ีเป็นกลางในการรวบรวมข้อมลู ท าความเข้าใจกบัชีวิต มอง

ปัญหาให้เหมือนผู้ป่วยมอง  จะได้น า มาใช้ในการวางแผนและหาทาง

แก้ปัญหาให้สอดคล้องกบัวิถีการด าเนินชีวิตของเขา 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 ท าอยา่งไรจะเขา้ใจชีวิตคน   

    

การไมเ่ข้าใจความเป็นจริงในชีวิตของผู้รับบริการ มาจากเรามอง

ไมเ่ห็นความเป็นจริงของชีวิต เป็นเพราะเราเอาตวัเองมอง เราจึงใช้

ประสบการณ์ และความคิด ควา มรู้ จากต ารามาระบปัุญหา และดแูล

ช่วยเหลือตามปัญหาท่ีมองเห็น ซึ่งล้วนแล้วแตเ่ป็นความคิดของผู้

ให้บริการ    การท่ีเราจะเข้าใจชีวิต เราก็ต้องไปเรียนรู้ชีวิตจริงๆท่ีเป็นชีวิต

ของผู้รับบริการ แล้วใช้ใจมองด้วยความเป็นกลางก็จะท าให้เข้าใจสภาพ

ความเป็นจริงของชีวิตนัน้ การเข้าไปพดูคยุกบัผู้รับบริการ จะท าให้เห็น

ชีวิตจริง เห็นสภาพครอบครัว และการด าเนินชีวิตท่ีลงตวัการพยายาม



 

พึ่งพาตนเองในทกุเร่ืองของชีวิต เมื่อมองเห็นความจริง ก็จะเข้าใจปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง   

การท่ีบุคคลากรสาธารณสุขให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วย

พืน้ฐานของการเข้าใจชีวติและด้วยใจท่ีเป็นกลาง จะท าให้ความยดึ

ม่ันถือม่ันในตนเองลดลง  เปิดใจรับฟังผู้ป่วยเพิ่มมากขึน้  ช่องว่าง

ของความคดิระหว่างกันลดลง เข้าใจปัญหาตามมุมมองของผู้ป่วย

ท่ี  ยอมรับในความเป็นตัวตนของผู้ป่วยเพิ่มมากขึน้ จะเหน็อกเหน็

ใจผู้ป่วย และ ข้อขัดแย้งต่างๆ จะลดลง   ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลท่ี 

สนองความต้องการ  ตัวบุคคลากรสาธารณสุขเองก็จะท างานด้วย

อย่างมีความสุข  

เราจะพฒันาสขุภาพใหเ้กิดข้ึนกบัประชาชนไดอ้ย่างไร 

 

บคุคลากรสาธารณสขุต้องให้บริการสขุภาพเชิงรุก  โดยให้

ความส าคญักบัการปรับมมุมองสขุภาพให้กว้างกวา่ การเจ็บป่วยและโรค  

ต้องมองรวมไปทัง้สขุภาพกาย จิต ภารกิจด ารงชีวิตด้วยความเข้าใจปัจจยั

ท่ีก าหนดภาวะสขุภาพของคน  ได้แก่บริบททางสงัคม เศรษฐกิจ 



 

วฒันธรรม ประเพณี คา่นิยม  ให้บริการด้วยความเข้าใจความจ าเป็นของ

แตล่ะบคุคลอย่างเหมาะสมมีการจดั บริการสร้างเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค

ให้มีความสมดลุกบังานรักษาพยาบาล สร้างการมีสว่นร่วมของผู้ป่วยหรือ

ประชาชน  การจดับริการสขุภาพให้บรรลผุลส าเร็จบคุลากรทางสขุภาพ

ต้องมีความรู้ความสามารถในวิชาชีพตนเอง  รวมทัง้มีมมุมองท่ีเข้าใจชีวิต

จริง เข้าใจผู้มารับบริการ และน าไปสูก่ารพฒันาศกัยภาพขอ งผู้ป่วยหรือ

ประชาชน ในการพึ่งตนเองด้านสขุภาพตอ่ไป 

 

ปัญหาท่ีพบจากการจดับริการในปัจจบุนั เป็นการช่วยเหลือและ

อาจสร้างทกุข์ให้กบัผู้ป่วยโดยไมเ่จตนา จากการให้ผู้ป่วยปฏิบตัิตามแนว

ทางการรักษาโดยไมค่ านึงถึงการด ารงชีวิตของผู้ป่วย การดแูลผู้ป่วย 

บทบาทของพยาบาลประกอบด้วยสองสว่น  คือการให้การพยาบาลผู้ป่วย 

ในสถานบริการสขุภาพ และการสนบัสนนุผู้ป่วยในการดแูลสขุภาพด้วย

ตนเองท่ีบ้าน ด้วยการถ่ายทอดความรู้เพ่ือน าไปสูก่ารด าเนินพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมในหลกัการควรเน้นการพฒันาศกัยภาพในการพึ่งตนเอง ทัง้นี ้

ต้องเข้าใจพฤติกรรมท่ีเกิดจากกระ บวนการเรียนรู้ของผู้ป่วย และการ



 

ประยกุต์ใช้ความรู้ไปสูก่ารแก้ปัญหาสขุภาพในชีวิตจริง การมีสว่นร่วม

ของผู้ป่วยเป็นหลกัส าคญั  ในการก าหนดทางเลือกในการปฏิบตัิท่ีน าไป

ปฏิบตัิได้จริงในชีวิตผู้ป่วย โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุเป็นผู้ให้การ

สง่เสริมสนบัสนนุ  และเจ้าหน้าท่ี สาธารณสขุต้องพฒันากระบวนการ

เรียนรู้ของตนเอง เพ่ือเข้าใจสภาพปัญหาท่ีแท้จริง กระบวนการแสวงหา 

ตรวจสอบ และพฒันาทางเลือกท่ีเหมาะสม กระบวนการส่ือสารท่ีให้เกิด

การเรียนรู้ และการประยกุต์ให้เข้ากบัเง่ือนไขตา่งๆ ของผู้ป่วยตลอดจนใช้

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

สรุป 

การบริการด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์  พืน้ฐานอยู่ท่ีเข้าใจชีวิตคน 

เป็นชีวิตท่ีมีการด ารงชีพ ชีวิตท่ีมีบริบท เข้าใจความทกุข์ ความรู้สกึของ

ผู้รับบริการเข้าใจเง่ือนไข ข้อจ ากดั ตา่งๆในชีวิต เมื่อความเข้าใจอย่าง

แท้จริงเกิดขึน้ในใจผู้ให้บริการแล้วสิ่งท่ีเกิดขึน้ตาม มาคือความเห็นอกเห็น

ใจ ยอมรับในความเป็นตวัตนของผู้รับ บริการ พฤติกรรมบริการด้วยความ

เอือ้อาทร ความยึดหยุ่น อะลุม่อลว่ยในการให้บริการสขุภาพ  ก็จะปรากฏ

ออกมาเองโดยอตัโนมตัิ เพราะเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้จากภายในของผู้ให้บริการ   

ดงันัน้พฤติกรรมการบริการด้วยหวัใจความ เป็นมนษุย์  จึงมิใช่การพดู

ไพเราะออ่นหวาน การสมัผสั ซึ่งเป็นเพียงรูปแบบ แตห่วัใจส าคญัคือการ

ให้บริการสขุภาพท่ีเข้าใจชีวิตคน ให้บริการได้กบัตรงปัญหาความต้องการ 



 

ประยกุต์ความรู้ท่ีเหมาะสมสอดคล้องกบัชีวิต และ พฒันาศกัยภาพใน

การพึ่งตนเองของผู้รับบริการ 

การบริการด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ จึงเป็นบริการทางสขุภาพท่ี

เคารพในศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์  ยอมรับในความเป็นตวัตน  ยอมรับ

ในการคิดและการตดัสินใจของผู้รับบริการสขุภาพ  เป็นการบริการท่ียึด

ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางอย่างแท้จริง   

 

 

 

 

 

 

หน่วยท่ี 2 

ท าอยา่งไรผ ูใ้หบ้ริการจะเขา้ใจ 

ปัญหาท่ีแทจ้ริงของผ ูร้บับริการ 



 

 

 

อ.กลัยา  ศรมีหนัต์ 

 

 

 

 

 

       

  

 

 

 

 

 

 

 

         

การท่ีเราจะเขา้ใจผ ูร้บับรกิารตามแนวคิดการ 

ดแูลดว้ยหวัใจความเป็นมนษุยน์ัน้ เราตอ้งไม่มอง

ผ ูร้บับรกิารตามความคิดเรา   

        เม่ือไรท่ีเรามองผ ูร้บับรกิารตามความคิดเรา    

เราก็จะมองไม่เห็นความคิดของเขา การยอ้นกลบัมา

มองเขามากข้ึนก็จะเห็นความคิดของเขามากข้ึน 

 



 

จากประสบการณ์การ การเป็นวิทยากรจดัอบรมตามแนวคิดการ

ดแูลด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์มาโดยตลอดของผู้เขียน ยอมรับวา่ใน

ช่วงแรกๆมองไมอ่อกวา่เราจะเข้าใจ ผู้รับบริการตามแนวคิดการดแูลด้วย

หวัใจความ เป็นมนษุย์ ได้อย่างไร แตห่ลงัจากท่ีได้ มีโอกาสแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กบัผู้ทรงคณุวฒุิมาอย่างตอ่เน่ือง และฝึกปฏิบตัิด้วยตนเอง 

ท าให้ มองเห็นแนวทางมากขึน้วา่  การท่ี เราจะเข้าใจผู้รับบริการ ตาม

แนวคิดการดแูลด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์นัน้ เราต้องไมม่องผู้รับบริการ

ตามความคิดเรา เมื่อไรท่ีเรามองผู้รับบริการตามความคิดเรา เราก็จะมอง

ไมเ่ห็น ความคิดของ คนอ่ืน การย้อนกลบัมามอง คนอ่ืนมากขึน้ก็จะเห็น

ความคิดของคนอ่ืนมากขึน้ ปัจจบุนัการให้บริการในระบบบริการสขุภาพ 

ถ้าเราได้วิเคราะห์เราจะเห็นวา่ ผู้ให้บริการสว่นใหญ่ยงัมองท่ีตนเองเป็น

หลกั ม องวา่สิ่งท่ีตนเองท าหรือปฏิบตัินัน้เป็นสิ่งท่ีดี ท่ีถกูต้อง เป็น

ความหวงัดีท่ีมอบให้กบัผู้รับบริการ หลายครัง้ท่ีผู้ เขียนได้มีโอกาสเขาร่วม

ประชมุกลุม่และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การสะท้อนคิดและชีป้ระเดน็กบั

วิทยากรผู้ทรงคณุวฒุิ ท่านอาจารย์นายแพทย์สริุยะ วงค์คงคาเทพ การ

สะท้อนคิดของท่าน ท าให้เข้าใจมากขึน้  ความจริงก็คือ เรามกัจะไมค่อ่ย

มองคนอ่ืน เรามกัจะมองแตต่นเอง และคิดวา่สิ่งท่ีตนเองปฏิบตัิหรือท านัน้



 

เป็นสิ่งท่ีดี ตวัอย่างท่ีมกัจะถกูหยิบยกขึน้มาอภิปรายแลกเปลี่ยนกนัเสมอ

คือ การให้ค าแนะน าด้านสขุภาพแก่ผู้รับบริการนัน้ เราก็มกัจะมองวา่ เรา 

 

ในฐานะบคุลากรสาธารณสขุได้ให้ในสิ่งท่ีดีมีประโยชน์ กบัผู้รับบริการ  ซึ่ง

ตรงนี เ้ป็นการตดัสินโดยเรา อาจารย์ได้ยกประเดน็ ขึน้มาให้ทางกลุม่ได้

วิเคราะห์  สิ่งท่ีพวกเราคดิว่า เป็นประโยชน์หรือไม่นัน้ ใครคือคน

ตัดสินว่าเป็นประโยชน์  ระหวา่ง  “ผู้ให้ ” หรือ “ผู้รับ ”ประโยชน์  ใน

มมุมองของผู้ให้ อาจไมต่รงกบัความต้องการของผู้รับ ดงันัน้สิ่งท่ีเป็น

ประโยชน์นัน้ควรตดัสินท่ีผู้รับ เมื่อไรท่ีผู้รับมองวา่เป็นประโยชน์ เขาก็จะ

สามารถน าไปใช้ได้จริง ท่ีผา่นมาการให้ค าแนะน าด้านสขุภาพของเราท่ีไม่

สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการนัน้เป็นเพราะเราให้

ความส าคญัของการมองท่ีผู้ให้มากกวา่ผู้รับ นัน่คือมองวา่ค าแนะน า ด้าน

สขุภาพ เป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์ เป็นสิ่งจ าเป็น ผู้รับบริการ จ าเป็น ต้องดแูล

สขุภาพตามค าแนะน าเขาจึงจ ะมีสขุภาพท่ีดี สามารถด าเนินชีวิต อยู่กบั

โรคได้  นัน่เป็นการมองในมมุมองของผู้ให้คือ มองวา่เราให้ในสิ่งท่ีดี แตไ่ม่

เคยไปท าความเข้าใจเลยวา่ ส่ิงท่ีเราคิดวา่มีประโยชน์นัน้ แท้ท่ีจริง

ผู้รับบริการมองวา่มีประโยชน์เช่นเดียวกบัท่ีเรามองหรือไม ่  ประเดน็นีเ้ส า



 

คญัเพราะการท่ีเราจะเข้าใจผู้ อ่ืน ถ้าเรามองแตเ่รา เราก็จะไมเ่ข้าใจเขา 

แตถ้่าเราหนักลบัมามองท่ีเขาบ้างเราก็จะเข้าใจเขามากขึน้  

 

 

 

 

ตัวอย่างกรณีศึกษา  

คณุลงุท่านหนึ่งประสบอบุตัิเหตเุป็นอมัพาตเดินไมไ่ด้ 

เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องหลากหลายสาขามาเย่ียมบ้าน พอทราบวา่

เป็นผู้พิการเดินไมไ่ด้ก็จดัการท าเร่ืองขอเบิกรถนัง่ Wheel 

Chair มาให้ คณุ ลงุไมป่ฏิเสธของท่ีทกุฝ่ายสนบัสนบุจดัหามา

ให้ แตห่ลงัจากเจ้าหน้าท่ีกลบัไปแล้ว ปรากฏวา่ สิ่งท่ีเจ้าหน้าท่ี

จดัหามาให้นัน้ คณุลงุ ใช้ไมไ่ด้เพราะพืน้บ้านของคณุลงุเป็น

พืน้ดินท่ีไมเ่รียบ ทางเข้าออกแคบมาก ไมไ่ด้เทพืน้ปนู ท าให้รถนัง่

ท่ีได้รับบริจาคมามานัน้ใช้การไมไ่ด้ สดุท้ายต้องเอาไว้ตาก



 

ผ้าเช็ดตวั เราจึงต้องน าประเดน็เหลา่นีม้าวิเคราะห์กนั ปัญหาอยู่

ท่ีไหน เป็นเพราะสิ่งท่ีเรา มองวา่มีประโยชน์นัน้เป็นการมองตาม

ความคิดเรา มองวา่คนพิการท่ีเคลื่อนไหวไมไ่ด้ ต้องเหมาะสมกบั

รถนัง่ Wheel Chair แตไ่มไ่ด้มองประโยชน์ตามความคิด

ของผู้รับบริการ ไมไ่ด้ศกึษาและท าความเข้าใจสภาพบริบท 

ปัญหาและข้อจ ากดัของผู้รับบริการ ซึ่งจะเห็นได้วา่ส าหรับ

ผู้รับบริการรายนีร้ถนัง่ Wheel Chair มีประโยชน์เพียงแค่

ราวตากผ้าเช็ดตวัเท่านัน้ เป็นเพราะเราไมไ่ด้ท าความเข้าใจเขา

ก่อน การให้ ของเราท่ีคิดวา่ดีและมีประโยชน์จึงเป็นการสญูเปลา่

ของการให้บริการ  

 

 

ตัวอย่างกรณีศึกษา 

คณุป้า เป็นโรค เบาหวาน มาพบแพทย์ ตามนดั ผลการ

ตรวจเลือดพบวา่มีระดบัน า้ตาลในเลือดสงู แพทย์ซกัถามเก่ียวกบั

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจากป้า ได้ข้อมลูวา่รับประทาน



 

กล้วยน า้ว้าวนัละ 4-5 ลกู แพทย์จึงแนะน าทนัทีเลยวา่ ไม่ ได้นะ

ป้า เป็นเบาหวานต้องกินกล้วยวนัละ ½ ลกูเท่านัน้นะ โดยไมไ่ด้

ท าความเข้าใจกบัป้าวา่ ท าไมป้าจึงต้องกินกล้วยวนัละ 4-5 ลกู 

พอเราได้ไปท าความเข้าใจจึงทราบวา่ การท่ีป้าต้องกินกลวยวนั

ละ 4-5 ลกูนัน้เป็นเพราะป้าไมม่ีอะไรจะกิน ฐานะยากจนมากมี

กล้วยก็ ต้องกินกล้วย  “ถ้าไม่กินมนัก็จะแย่ ” เพราะต้องฉีดยา

เบาหวานทกุวนั ซึ่งการให้ค าแนะน าเหลา่นีเ้ป็นการให้ค าแนะน า

โดยไมไ่ด้ศกึษาและท าความเข้าใจผู้รับบริการ 

 

จากท่ีกลา่วมาสะท้อนคิดเป็นอย่างดีในการท าความเข้าใจ

ผู้รับบริการ ซึ่งเป็นสิ่งส าคญัท่ีบคุคลากรสาธารณสขุจะต้องมองให้ออก   

ดผูิวเผินเหมือนวา่เป็นเร่ืองท่ีเข้าใจได้ง่ายก็แคไ่ปถามก็รู้แล้ววา่สิ่งท่ีเรา

ให้กบัความต้องการของผู้รับบริการนัน้สอดคล้องกนัไหม แตใ่นความเป็น

จริง เรามกัจะไมค่อ่ยได้ถาม ไมไ่ด้ท าความเข้าใจ ผู้รับบริการ ก่อน เราก็

มกัจะตดัสินเขาตามความคิดและมมุมองของเรา การท าความเข้าใจ

ผู้รับบริการจะท าให้เราเข้าใจปัญหา ความต้องการ ข้อจ ากดัในชีวิตท่ี



 

แท้จริงของขา ซึ่งจะช่วยให้เราดแูลเขาได้ตรง และเข้าใจวา่ท าไมเขาจึง

ต้องปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพท่ีขดักบัโรคท่ีเป็น 

 

ท าอย่างไรผู้ให้บริการจะเข้าใจผู้ รับบริการ 

 

ตลอดระยะเวลาท่ีผา่นมาของการจดัการอบรม การปรับ 

กระบวนทศัน์การดแูลด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ สิ่งส าคญัท่ีจะท าให้ผู้ เข้า

รับการอบรมเข้าใจ ผู้รับบริการและสามารถวางแผนให้การดแูลได้

สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ จะต้องจดัให้ผู้ เข้า

รับการอบรมได้ศกึษาและ เรียนรู้การด าเนินชีวิต และพฤติกรรมการ ดแูล

ตนเองของผู้รับบริการ จากสภาพจริง (Authentic Learning) 

ร่วมกบัการจดัให้มีการน าเสนอในกลุม่ย่อย เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมลู และรับ

ฟังการชีป้ระเดน็และการสะท้อนคิดจากวิทยากร เพ่ือเป็นการปรับทศันคติ

และ มมุมองของผู้เข้ารับการอบรม  ให้มองเห็นความจริง ในชีวิตของ

ผู้รับบริการ ซึ่งเป็นมมุมองท่ีผู้ให้บริการ มกัจะมองไมเ่ห็น หรือไมเ่คยมอง



 

มาก่อน   ทัง้นีเ้พ่ือให้ ผู้รับการอบรม มีมมุมองและความคิดใหมอ่นัจะ

น าไปสูค่วามเข้าใจผู้รับบริการอย่างแท้จริง ดงัรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. การเรียนรู้จากสภาพจริง(Authentic Learning) 

การจดัให้มีการศกึษาและเรียนรู้ตามสภาพจริงเป็นขัน้ตอนท่ี 

ส าคญั ของการจดัการอบรม การ ให้ผู้ เข้ารับการอบรมลงไปศกึษา

ผู้รับบริการ ตามสภาพจริ งท าให้เข้าใจพฤติกรรมการดแูลตนเองของ

ผู้รับบริการมากขึน้  ได้เข้าใจถึงศกัยภาพในการจดัการปัญหาตา่งๆ ด้วย 

ปัญญาของผู้รับบริการ ซึ่งการแก้ปัญหาเหลา่นัน้ข องผู้รับบริการ เกิดจาก

การสงัเกตด้วยตนเอง จากการลงมือปฏิบตัิด้วยตนเอง หรือในบางครัง้เกิด

จาก การลองผิดลองถกู จะกระทัง้ เกิดเป็นความสมดลุย์ท่ีท าให้เขา

สามารถใช้ชีวิตอยู่กบัโรคได้  พึ่งพาบคุลากรสาธารณสขุ ให้น้อยท่ีสดุ       

ถ้าเราไมไ่ด้ลงไปศกึษาหรือท าความเข้าใจ เราก็ จะมองไมเ่ห็นการใช้

ปัญญาในการแก้ปัญหาของ เขาวา่ท าอย่างไร  และเมื่อไมเ่ข้าใจก็จะ

ตดัสินพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผู้รับบริการ นัน้ผิดหลกัการ  สดุท้าย

เราก็จะพบวา่ บคุลากรสาธารณสขุจะเข้าไปมีบทบาทจดัการเร่ืองสขุภา พ



 

แทนเขา ไปแนะน าให้เขาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม ่โดยขาดการท าความ

เข้าใจผู้รับบริการ   

ตัวอย่างกรณีศึกษา  
คณุลงุป่วยเป็น COPD มีอาการเหน่ือยหอบ ลกูต้องพาคณุลงุ
ซ้อนท้ายรถมอร์เตอร์ไซด์ไปโรงพยาบาลเพ่ือพ่นยาเป็นประจ า ซึ่ง
ใน บางครัง้มีอาการก าเริบตอนดกึ  ก็ต้องออก จากบ้าน ไป
โรงพยาบาล กลางดกึ กวา่จะไปถึงโรงพยาบาล  บางครัง้ฝน ตก
ระหวา่งการเดินทาง คณุลงุจึงดแูลตนเองด้วยการรับประทานผล
มะนาวโห่เพ่ือช่วยลดเสมหะ ซึ่งเป็นความรู้ท่ีได้รับจากรายการ
โทรทศัน์ คณุลงุเลา่วา่  “แตก่่อนต้องไป โรงพยาบาลแทบทกุ
เดือนๆ ละครัง้ คราวนีน้านแล้วไมต้่องไป เพราะไปได้ไอ้ลูก

มะนาวโห่มากิน  ดจูากใน โทรทศัน์ มีคนท่ีเ ขาเป็นโรคแบบ
เดียวกนัมาออกรายการ ขนาดหมอไมร่ับแล้วให้  กลบัมาบ้าน มี
คนมาบอกเขาให้กินลกูมะนาวโห่เนียะ ถ้ามีบญุก็หาย เขาวา่
อย่างนัน้ ผมก็เลยทดลองกิน 9 ลกูอย่างท่ีเขาบอก ปกติกลางคืน
จะไอ คนในบ้านนอนไมห่ลบัเวลาไอ เรียกวา่ไอปลกุ  คือเวลาไอ
จะปลกุทกุคนในบ้านให้ตื่นหม ด จะไอมาก ไอเสียงดงั พอกิน
มะนาวโห่ไป คืนนัน้รู้สกึวา่ไมไ่อเลยทัง้คืน ลงุเลา่วา่ เวลากิน ต้อง
กินกนัสดๆ ตอนหลงัเลยปลกูไว้เองตอนนีป้ลกูได้ 3 ต้น เพ่ิงจะเร่ิม



 

มีลกูไมก่ี่ลกู เวลากินต้องกินทัง้ลกู แตต้่อง ไมกิ่นตอนลกูแก่  ผล
ออ่นจะมียางและยางในลกูจะไปช่วยกดัเสลด ตอน แรกกิน 9 ลกู 
หลงัจากนัน้กินทกุวนัวนัละ 11 ลกู เสลดจากท่ีเคยครืดคราดครืด
คราด ตอนนีไ้มม่ีเลย และลงุก็สบายขึน้มาก เหมือนคนปกติ ลงุก็
บอกตอ่เป็นทาน ให้คนอ่ืนโดย มีข้อแม้วา่ถ้าใครกินแล้วมีอาการ
แสบหน้าอกเขาจะไมใ่ห้กิน บางคนท่ีแพ้จะแสบหน้าอก ก็ไมใ่ห้
กิน ถ้ากินได้ครัง้แรก  9 ลกูครัง้ตอ่ไป 11 ลกู ตลอดทกุวนัเดด็สดๆ
จากต้น ยาหลวงก็ยงัต้องกิน ยาพ่นก็ยงัต้องใช้ ลงุบอกแตก่่อน
หมอนดัทกุเดือน ตอนหลงัทกุ 2 เดือน ปัจจบุนันีน้ดัทกุ 3 เดือน
แล้ว ช่วงนีย้าพ่นไมค่อ่ยได้พ่น ยาจะเหลือเยอะมาก ไปบางครัง้ก็
ไม้ได้เอายาพ่น บอกหมอยงัมีอยู่  
 
ท่ีผา่นมาเราคงต้องย้อนมามอง เราเคยได้ฟังผู้รับบริการเลา่เร่ือง

ได้นานขนาดนีไ้หม และท่ีส าคญัเราเคยไปคยุ หรือเปิดใจท่ีจะฟัง
ผู้รับบริการอย่างนีไ้หม สว่นใหญ่สิ่งท่ีเราถามผู้รับบริการนัน้ เรามกัจะถาม
เร่ืองอะไร สิ่งท่ีเราถามมกัจะเป็นเร่ือง การออกก าลงักาย การรับปร ะทาน
ยา การมาตรวจตามนดั การรับประทานอาหาร การดื่มเหล้าสบูบหุร่ี จริง
อยู่ส าหรับผู้ป่วยบางรายอาจมีความจ าเป็น ท่ีจะต้องรวบรวมข้อมลู
เหลา่นัน้  แตส่ าหรับผู้รับบริการบางรายท่ีเป็นผู้ป่วยเรือ้รังอาจจะไมจ่ าเป็น
หรือจ าเป็นน้อยมาก การท าความเข้าใจพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ การท า



 

ความเข้าใจการใช้ชีวิตและการปรับตวัเพ่ือให้สามารถอยู่กบัโรคได้นัน้
น่าจะเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นมากกวา่ แตก่็พบวา่ เจ้าหน้าท่ี สว่นใหญ่จะมองข้าม 
แม้แตผู่้ ท่ีเข้ารับการอบรมเอง ในการลงไปศกึษาข้อมลูในวนัแรก สิ่งท่ี
ได้มาก็มกัจะเป็นประเดน็ทางด้านสาธารณสขุ ประเดน็ชีวิต มีน้อยมาก 
หรือไมม่ี แตห่ลงัจากท่ีได้ฟังการสะท้อนคิดและชีป้ระเดน็จากวิทยากร 
และลงไปศกึษาข้อมลูความจริงในชีวิตของผู้รับบริการ เพ่ิมจากวนัแรก  ก็
ท าให้เข้าใจผู้รับบริการมากขึน้  

การดแูลตนเองของลงุ ไมไ่ด้เกิดจากการ ดโูทรทศัน์ เพียงอย่าง

เดียว แตเ่กิดจากคณุลงุเองต้องใช้ปัญญาในการสงัเกตแุละลองผิดลองถกู 

จนกวา่จะลงตวักบัอาการป่วยของตนเอง มีการสงัเกตวุา่ต้องเลือกเก็บผล

มะนาวโห่ มารับประทานตอนช่วงไหน จึงจะได้ผล อาการท่ี บ่งบอกวา่

ได้ผลเป็นอย่างไร อาการแพ้เป็นอย่างไร  เร่ืองราวของคณุลงุถ้าเราไม ่

 

 

ศกึษาเราก็จะไมเ่ข้าใจการปฏิบตัิ ตวัของคณุลงุ และถ้าเราไม่ เปิดใจท่ีจะ

รับรู้รับฟัง เราก็อาจมองวา่เป็นเร่ืองไร้สาระ เป็นเพราะเรามีความเช่ือวา่ 

หลกัการทางวิชาการทางการแพทย์โดย การปฏิบตัิตวัตามแผนการรักษา



 

เท่านัน้ท่ีจะท าให้คณุลงุหายจากโรค แตท่ าไม คณุลงุจึงเลือกปฏิบตัิตาม

รายการโทรทศัน์ท่ีวิทยากรซึ่งเป็นเพียงผู้ป่วยด้วยกนัเลา่  

  เราจะเข้าใจและยอมรับเร่ืองตา่งๆเหลา่นีไ้ด้ ต้องเกิดจากการท่ีเรา

ต้องเปิดใจท่ี จะฟัง และต้องยอมรับวา่ ท าไมผู้ รับบริการจึงมีความเชือ้

อย่างนัน้  เราต้องเปิดมมุมองของตนเอง เปิดใจท่ีจะรับรู้รับฟัง คณุลงุ   

โดยเฉพาะ บคุคลากรสาธารณสุ ขถ้าจะเข้าใจผู้รับบริการ ก็ ควรจะต้อง

ศกึษาและท าความเข้าใจ ประเมินผู้รับบริการ ด้วยเหตแุละผลจากสภาพ

จริงวา่ ผู้รับบริการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพเหลา่นัน้มีผลดีตอ่ผู้รับบริการ

อย่างไร  สง่เสริมและพฒันาศกัยภาพของ ผู้รับบริการ ในการดแูลสขุภาพ

ตนเอง เพ่ือน าไปสูก่ารตดัสินใจปรับพฤติกรรมของตนเองอย่างสมดลุ หรือ

เท่าท่ีเขาเองเห็นวา่เหมาะสม  กระบวนการเรียนรู้ ตามสภาพจริง

(Authentic Learning) เพ่ือท าความเข้าใจ ผู้รับบริการ  เป็น

สิ่งจ าเป็นส าหรับบคุลากรสขุภาพในการท าความเข้าใจผู้รับบริการ  

 

 

สรุป 



 

จะเห็นวา่การศกึษาตามสภาพจริง ( Authentic 

Learning) ตามความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้กบัผู้รับบริการ เป็นวิธีการท่ี

ส าคญัในการเข้าใจผู้รับบริการ หลายครัง้ท่ีบคุลากรสาธารณสขุให้บริการ

สขุภาพแก่ผู้รับบริการ เรามกัจะศกึษาข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัโรคท่ีผู้ป่วยเป็น 

มีสว่นน้อยท่ีจะศกึษาลงไปลกึถึงความเป็นจริงในชีวิ ตของผู้รับบริการ

เพ่ือให้ทราบถึงวิธีคิด การปรับตวั การใช้ปัญญาในการแก้ปัญหา ซึ่งสิ่ง

ตา่งๆเหลา่นี ้ผู้รับบริการได้ใช้ในการดแูลตนเองเพ่ือให้เขาสามารถอยู่กบั

โรค และ โลก (สภาพความจริงท่ีเป็นอยู่ในชีวิต ) ของเขาได้อย่างสมดลุย์ 

ซึ่งตา่งจากต าราวิชาการท่ีเขียนไว้ แตเ่ป็นต าราชีวิตท่ีเขียนขึน้จากชีวิตจริง

ของผู้รับบริการ 

 

 

 

 

 

2. การสะท้อนคดิและชีป้ระเด็นปรับทัศนคตมุิมมองและ 



 

ความคดิของผู้เข้ารับการอบรม 

ความจริงท่ีต้องยอมรับคือ คนทกุคนมีมมุมอง ความคิด เหตผุล  

ของตนเอง การเช่ือหรือการยอมรับในบางส่ิงบางอย่างนัน้จึงเป็นเร่ืองท่ีจะ

เปลี่ยนกนัโดยการพดู การบอก การเลา่สูก่นัฟังเท่านัน้ ไมเ่พียงพอ จาก

การจดัการอบรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามสภาพจริง ควบคูก่บัการปรับ

ทศันคติ มมุมอง และความคิด จึงเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัมากท่ีจะช่วยให้ ผู้

เข้ารับการอบรมเปิดใจท่ีจะยอมรับและเข้าใจผู้ อ่ืน เกือบทกุครั ง้ท่ีได้มีการ

ประชมุกลุม่ย่อย และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กบัผู้ทรงคณุวฒุิเราก็

มกัจะได้ยินค าวา่ “ติดกรอบความคดิของตนเอง” ฟังครัง้แรกๆยอมรับ

วา่ไมเ่ข้าใจ ค าวา่ติดกรอบความคิดของตนเอง นัน้หมายความวา่อย่างไร 

แตพ่อได้ศกึษาและท าความเข้าใจ  ค าวา่ติดกรอบความคิดของตนเอง  

เป็นค าท่ีมีความหมาย สมัพนัธ์ เช่ือมโยงกบัค าวา่ มมุมองและทศันคติ ซึ่ง

สิ่งเหลา่นี ้ไมว่า่จะเป็น  มมุมองและ  ทศันคติ เป็นความคิด ความเข้าใจ 

ความรู้สกึ เฉพาะตวัของบคุคลในแตล่ะคน ซึ่งผู้ทรงคณุวฒุิได้วิเคราะห์วา่

สิ่งเหลา่นี ้ เป็นสิ่งท่ีสะสมมาจาก พืน้เพเดิม ประสบการณ์ เดิม  การหลอ่

หลอมจากระบบการศกึษา ตลอดจนสงัคมแวดล้อม ซึ่งทัง้  มมุมอง  และ



 

ทศันคติ ล้วนเป็นสิ่งท่ีท าให้คนมองความจริงตา่งกนั และท าให้การยอมรับ

ความจริงตา่งกนัด้วย สดุท้ายน าไปสูก่ารเข้าใจท่ีตา่งกนั  

  

ทัศนคติ  

 ทศันคติ เป็นนามธรรม จบัต้องยาก เป็นเร่ืองของส านึกภาย ในท่ี

ได้รับการปลกูฝังมาจากครอบครัว สถาบนัการศกึษา และประสบการณ์ท่ี

ผา่นมาจนกลายเป็นตวัตน หรืออตัตาของบคุคล และปรากฏออกมาใน

ลกัษณะของความเช่ือ อารมณ์ ความรู้สกึ และควาคิดเงเหตผุลของคน

นัน้ๆ ท่ีมา : ประสบการณ์การจดัการเรียนการสอนแบบบรูณาการ เน้น

หวัใจความเป็นมนษุย์ สถาบนัพระบรมราชชชนก 2553 หน้า 16 

 คนท่ียึดกรอบความคิดตนเองอย่างเหนียวแน่น มกัไมเ่ช่ือในสิ่งท่ี

คนอ่ืนพดู เพราะคิดวาสิ่งท่ีตนเองยึดถือนัน้ป็นสิ่งท่ีถกูต้อง การสอน หรือ

การปรับทศันคติจึงไมส่ามารถสอนโดยการบรรยาย การยกตวัอย่าง หรือ

การบอกให้ปรับเปลี่ยนตรงๆได้ ต้องเอาความจริงมาพิสจูน์ เพราะการรับ

ฟังการบรรยายในขณะท่ีใจคิดวา่สิ่งท่ีตนเองคิดนัน้ถกูต้อง จะไมเ่ปิดใจ



 

รับรู้สิ่งท่ีผู้ อ่ืนพดู จะไมรู้่วา่ความคิดของเขาแตกตา่งจากสิ่งท่ีเ ป็นจริง

อย่างไร  

ดงันัน้การจดัการอบรมเพ่ือให้ ผู้ เข้ารับการอบรมเข้าใจความจริง

ในชีวิตของผู้รับบริการ  จึงต้องจดัให้ได้ลงไปศกึษาความจริงท่ีเกิดขึน้กบั

ผู้รับบริการในชมุชน ซึ่งอาจจะเป็นบ้าน หอผู้ป่วย เพ่ือให้ ผู้ เข้ารับการ

อบรมได้มีโอกาสเข้าไปสมัผสักบัสภาพความเป็นจริงด้วยตนเอง เพ่ือให้

ความจริงของผู้รับบริการ 

 

เหลา่นัน้สะท้อนกลบัมาท่ีความคิดของผู้ ให้บริการ เพ่ือให้เขาเข้าใจวา่สิ่งท่ี

เขาคิด กบัความจริงนัน้มีความแตกตา่งกนั  

นอกจากนีก้ารลงไปศกึษาสภาพความเป็นจริงนอกจากจะท าให้

เข้าใจความจริงกบัความคิดแล้ว ยงัช่วยให้ทราบวา่ ยงัมีความจริงอีกมาก

ท่ีเรายงัไมเ่คยรู้มาก่อน การได้สมัผสักบัความจริงท่ีเกิดขึน้ ความคิ ดของ

คนก็จะเปลี่ยนไป ทศันคติและมมุมองของคนก็จะเปลี่ยนไปด้วย  

 การเรียนรู้ความจริงในชีวติของผู้รับบริการ 



 

 การเรียนรู้ความจริงในกระบวนการจดัการ อบรม  นอกจากการ

เรียนรู้ชีวิตและสขุภาพดงัท่ีกลา่วมาแล้ว การเรียนรู้พฤติกรรมและเหตผุล

ท่ีมาของพฤติกรรมในชีวิตจริงของ ผู้รับบริการ  การเรียนรู้ในกระบวนการ

แก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยร่วมกบัผู้ รับบริการ เป็นรายบคุคล หรือวางแผน

แก้ปัญหาสขุภาพร่วมกบัชมุชน ฯลฯ ก็ล้วนจดัอยู่ในการเรียนรู้ความจริงท่ี

เป็นอยู่ทัง้สิน้  การเรียนรู้เหลา่นีท้กุกรณีหากต้องการให้ผู้ เรียนเข้าใจสภาพ

ความเป็นจริง ก็จ าเป็นต้องลงมือเรียนรู้จากการสนทนากบัตวัผู้ รับบิการ

โดยตรง ไมใ่ช่การค้นคว้าจากต ารา หรือการลงมือเก็บข้อมลูโดยใช้

เคร่ืองมือหรือแบบบนัทึกท่ีเป็นกรอบตายตวัเกินไป 

 

 

 

สรุป 

การปรับกระบวนทศัน์การดแูลด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ เป็น

กระบวนการเรียนรู้จากสภาพจริงท่ีมีองค์ประกอบท่ีบรูณาการกนัระหวา่ง 

การปรับความคิด ทศันคติ และมมุมอง ร่วมกบัการจดัสาระการเรียนรู้จาก



 

สภาพจริง  เป็นกระบวนการจดัการอบรมท่ีน าไปสูก่ารพฒันาความคิด

มมุมองของผู้รับบริการ  ช่วยให้ผู้รับบริการมองเห็นความจริง แตส่ิ่งหนึ่งท่ี

ต้องยอมรับคือ กระบวนการเหลา่นีจ้ะต้องฝึกในการน าไปใช้อย่าตอ่เน่ือง 

การจดัการอบรมเป็นเพียงแนวทางท่ีจะไปสูก่ารเข้าใจผู้รับบริการ การฝึก

ใช้ ฝึกท า อย่างตอ่เน่ือง จึงจะสามารถพฒันาความคิดของตนเองได้ เมื่อ

ความคิดเปลี่ยนอ อคติท่ีมีอยู่จะลดลง เราก็จะสามารถมองเห็นและเข้า

ใจความจริงของผู้รับบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

หน่วยท่ี 3 

แนวทางการสะทอ้นคิด 

เพ่ือการเขา้ใจผ ูร้บับริการ 

 

 

 

อ.กัลยา  ศรีมหันต์   

อ.รุ่งทพิย์  ไชยโยยิ่งยงค์ 

อ.กรรณิการ์  กิจนพเกียรติ  



 

 

การสะท้อนคิดและชีป้ระเดน็เป็นการ ปรับความคิดทศันคติ และ

มมุมองของผู้เข้ารับการอบรมเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจผู้รับบ ริการ 

วิทยากรจะต้องมีทกัษะในการฟัง การจบัประเดน็ และมีมมุมองท่ีตา่งจาก

มมุมองของผู้เข้ารับการอบรม จะต้องสามารถสะท้อนกลบัไปท่ีความคิด

และข้อมลูท่ีผู้ เข้ารับการอบรมน าเสนอ ซึ่ง ทกัษะเหลา่นี ้ต้องมาจากการ

ฝึกฝนและลงมือปฏิบตัิอย่างตอ่เน่ืองจึงจะเกิดความช านาญ  ไมไ่ด้เกิด

จากการรับฟังการบรรยายเพียงอย่างเดียว วิทยากรจะสามารถท าหน้าท่ี 

 

ได้เป็นอย่างดีนัน้จกัต้อง เป็นผู้ ท่ีเปิดใจ รับรู้ รับฟัง และเข้าใจทัง้ผู้ เข้ารับ

การอบรม และเข้าใจผู้รับบริการ  วิทยากรจึงต้องเป็นผู้ ท่ีมีความตัง้ใจสงู 

และต้องมีความอดทนกบัสภาพการณ์ท่ีเกิดขึน้ในกรณีท่ีผู้ เข้ารับการอบรม 

ยงัไมป่รับความคิดและทศันคติของตนเอง ท่ีจะยอมรับ และเข้าใจ

ผู้รับบริการ  

จากประสบการณ์การเป็นวิทยากรมาตลอดระยะเวลา ท่ีผา่นมา  

ท าให้เรียนรู้วา่ทกัษะเหลา่นีต้้องฝึกและพฒันาอย่างตอ่เน่ื อง จึงจะ



 

สามารถสะท้อนความคิด และทศันคติของผู้เข้ารับ การอบรมได้ และท่ี

ส าคญัต้องลงมือปฏิบตัิด้วยตนเอง ทกุครัง้ท่ีได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ สรุป

และชีป้ระเดน็จึงต้องตัง้ใจฟังสาระการน าเสนอของผู้เข้ารับการอบรม  ใน

ขณะเดียวกนัต้องวิเคราะห์ความคิดของผู้เข้ารับการอบรม วา่สิ่งท่ีน าเสนอ

นัน้ผู้ เข้ารับการอบรมคิดอะไร  ท าไมจึง คิดอย่างนัน้  เพ่ือการสะท้อน

กลบัไปยงัความคิดของผู้เข้ารับการอบรม เพ่ือให้เขามองเห็นความคิดของ

ตนเอง และมองเห็นความคิดของผู้รับบริการ งานเขียนใน สว่นจึงเป็นการ

รวบรวม ตวัอย่างการสะท้อนคิดและชีป้ระเดน็ ให้กบัผู้ เข้ารับการอบรม

หลงัจากท่ีตวัแทนแตล่ะกลุม่น าเสนอกรณีศกึษา เพ่ือให้มองเห็นมมุมองท่ี

แตกตา่งและสามารถ น าไปพฒันาเพ่ือการเรียนรู้  อนัจะน าไปสูก่าร วาง

แผนการดแูลสขุภาพผู้รับบริการภายใต้แนวคิดการดแูลด้วยหวัใจความ

เป็นมนษุย์สอดคล้องกบัปัญหา เง่ือนไขและข้อจ ากดัท่ีแท้จริงของ

ผู้รับบริการตอ่ไป  

สะทอ้นมมุมองท่ีแตกต่าง 

ระหว่างผ ูใ้หบ้รกิารกบัผ ูร้บับรกิาร 

 



 

 การสะท้อนมมุมองท่ี แตกตา่งระหวา่งผู้ให้บริการกบัผู้รับบริการ  

เป็นการชีใ้ห้ผู้ เข้ารับการอบรมเห็นมมุมองของตนเองในฐานะ ผู้ให้บริการ

และมมุมองของผู้รับบริการ  ผู้ให้บริการ สว่นใหญ่จะมุง่เน้น การดแูลโรค

เป็นประเดน็ส าคญั  ในขณะท่ีผู้รับบ ริการดแูลโรคบนพืน้ฐาน ชีวิต ความ

เป็นอยู่ ปากท้อง  ให้ความส าคญักบั โรคเป็นเพียงสว่นหนึ่งไมใ่ช่ทัง้หมด

ของชีวิต เขา  การลงไปศกึษาความจริงในชีวิตของผู้รับบริการ จะ ท าให้

เข้าใจ ผู้รับบริการ วา่ท าไม เขาจึงให้ความส าคญักบัปากท้อง เศรษฐกิจ 

การท ามาหากิน  และท าไมเขาจึงมองว่ าโรคเป็นเพียงสว่นหนึ่งของชีวิต

เท่านัน้  

ตัวอย่างท่ี 1  

เป็นเร่ืองราวของคณุป้าท่านหนึ่ง ป่วยเป็นเบาหวานมาตรวจและ

รับยาตามแพทย์นดั ป้าไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได้ ผลการตรวจ

น า้ตาลของป้ากี่ครัง้กี่ครัง้ก็ยงัสงูอยู่เหมือนเดิมมาครัง้นี ้จงึถกู

ต าหนิว่า  

“ป้ารักษาไปก็ไม่มีประโยชน์  เปลืองยา เปลืองงบประมาณ

เปล่าๆ”  



 

ป้าเสียใจมาก โกรธหมอ จึงไมไ่ปรับยาอีกเลย ท าให้ขาดยา วนั

หนึ่งป้าไมรู้่สกึตวั ญาติจึงน าสง่โรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาด้วยการ

ใส ่Endotracheal tube ตอ่กบัเคร่ืองช่วยหายใจ ป้าเลา่ วา่ ช่วงท่ี

รู้สกึตวัจะเจ็บมาก  ถกูมดัแขน ขา  

“อยากจะบอกว่าไม่มัดได้ไหมฉันไม่ดึงหรอก มัดแล้วมัน

ทรมาน”  

แตก่็พดูไมไ่ด้ ส่ือสารไมไ่ด้ ทกุเช้า ท่ีนอนอยู่ ICU ประมาณตี 4 

ตี 5 พยาบาลก็จะมาอาบน า้ให้  ป้าเลา่วา่ มนัหนาวสดุๆ อยากจะบอกวา่

ไมข่ออาบตอนนีไ้ด้ไหม ก็พดูบอกไมไ่ด้ เพราะมี ท่อค้างอยู่ในปาก  

ครัง้หนึ่ง ป้าเคย ล้มกระดกูข้อเท้าแตก หมอใสเ่ฝือกให้ และ

พยาบาลได้สอนป้าให้ใช้ไม้ค า้ยนั ป้าบอกไมไ่ด้ใช้เพราะป้าอ้วนมาก ใช้ไม้

ค า้ยนัแล้วมีอาการ เจ็บรักแร้ จึงเลยเลิก ใช้   เวลาจะเข้าห้องน า้ป้าจะ ใช้

วิธีการคลานเข้าห้องน า้ แทน ผลท่ีเกิดจา กการคลานคือเฝือกสกึ บางลง 

เป่ือย น่ิม ลกูชาย จึงพาป้าไปโรงพยาบาล  เพ่ือขอให้ทางโรงพยาบาล

เปลี่ยนเฝือกให้ใหม ่แตก่็ไมไ่ด้รับการเปลี่ยนเพราะเจ้าหน้าท่ีบอกวา่ ถ้าป้า

จะเปลี่ยน เฝือกใหม ่ ป้าต้องเสียเงินเอง  บตัร 30 บาทของป้าใช้ไมไ่ด้



 

หรอกนะ ป้าเลา่วา่ ป้าไมม่ีสตางค์จ่ายคา่เปลี่ยนเฝือกใหม่ หรอก  เพราะ

ตัง้แตข้่อเท้าแตกก็ออกไปขายของไมไ่ด้ รายได้ไมม่ี มาโรงพยาบาลแตล่ะ

ครัง้ต้องเหมารถมาสง่   เงินท่ีเหลือต้อง เก็บไว้ จ่ายเป็นคา่รถ ป้าเลย

ตดัสินใจไมเ่ปลี่ยน   

เจ้าหน้าท่ีจึงแก้ปัญหาด้วยการซ่อมเฝือกให้  โดยการพนัเฝือกทบั

เฝือกท่ีแตก ท าให้ขนาดของเฝือกใหญ่และหนาขึน้  ป้าบอกวา่ ล าพงัเฝือก

เดิมก็ยากล าบากในการเคลื่อนย้ายอยู่แล้ว ยงัจะต้องมาเจอกบัเฝือกท่ี

พอกหนาเพ่ิมขึน้มาอีก ป้าบอกมนัหนกัมาก แตป้่าก็ต้องปรับตวัเพ่ือให้อยู่

กบัเฝือกท่ีหนาและหนกัขึน้กวา่เดิมให้ได้  

 

แนวทางการชีป้ระเด็น 

 

จากข้อมลูท่ีเพ่ือนน าเสนอ เราเห็นอะไร 

สิ่งหนึ่งท่ีอยากจะสะท้อนให้ทกุคนได้เห็นคือ ปัญหาตา่งๆท่ี

เกิดขึน้ในระบบบริการสขุภาพ เราคงต้องยอมรับวา่ สว่นหนึ่งเป็นผลมา



 

จากความคิดของเจ้าหน้าท่ี ท่ีคิดบนพืน้ฐานของความไมเ่ข้าใจผู้รับบริการ 

ตดัสินถกูผิดโดยใช้ตนเองตามหลกัการทางวิชาการโดยขาดการท าความ

เข้าใจผู้รับบริการอย่างแท้จริง  

สิ่งท่ีหมอพดูกบัป้า หมอคิดอะไร  

ค าพดูของคณุหมอ  ท่ีป้าหยิบยกขึน้มาพดู มาเลา่ให้เราฟัง เป็น

ประเดน็ท่ีน่าสนใจ หมอเขาคิดอะไร ท าไมเขาจึงพดูกบัป้าอย่างนัน้  

“ป้ารักษาไปก็ไม่มีประโยชน์  เปลืองยา เปลืองงบประมาณ

เปล่าๆ” ค าวา่รักษาไมห่ายของหมอ คือระดบัน า้ตาลในเลือดไมล่ดลง ผล

การตรวจน า้ตาลของป้าก่ีครัง้ก่ีครัง้ก็ยงัสงูอยู่เหมือนเดิม  จึงต าหนิป้าและ

มองวา่การรักษาของหมอท่ีให้กบัป้าเป็นการเปลืองยา เปลืองงบประมาณ 

หมอตดัสินป้าด้วยระดบัน า้ตาลในเลือด โดยไมศ่กึษาและท าความเข้าใจ

ข้อจ ากดัของป้า  ท่ีคมุระดบัน า้ตาลไมไ่ด้  ไมรู้่ด้วยซ า้ไปวา่ค าพดูท่ีได้พดู

ออกไปนัน้ สะเทือนใจท าให้ป้าไมม่ารับยาโรงพยาบาลถึง 2 ปี  

เร่ืองใส่ Tube  



 

ไมใ่ช่หมอเท่านัน้ท่ีไมเ่ข้าใจ ผู้รับบริการ  พยาบาลเองก็ไมเ่ข้าใจ 

จะมีใครสกัก่ีคนท่ีเคยได้รับรู้ความรู้สกึของคนไข้เวลาใส ่ Tube วา่มนั

ทรมานขนาดไหน Tube ค้างอยู่ในคอทัง้ท่ีพดูไมไ่ด้ จริงอยู่คนใส ่

Tube มกัจะต้องไมรู้่สกึตวั และมกัจะดงึโน้นดงึน่ี  ท่ีส าคญัคือดงึ 

Tube จึงเป็นเหตใุห้พยาบาลต้องมดัมือมดัเท้าทัง้ 2 ข้าง เพ่ือเขาจะได้

ไมด่งึ และจะได้ไมต้่องเจ็บเวลาใสใ่หม ่แตเ่ราลืมคิดไปวา่ คนท่ีใส ่Tube 

ไมไ่ด้หมายความวา่จะต้องไมรู้่สกึตวัตลอดเวลา การใส Tube ค้างไว้ใน

คอ นอกจากจะเจ็บมากแล้ว ยงัพดูไมไ่ด้ บวกกบัการถกูมดัแขน ขา ถาม

วา่มนัทรมานขนาดไหน  เวลาท่ีเราผกูยึดผู้ป่วยในกรณีดิน้ เรามกัจะมดั

แล้วมดัเลย โดยไมไ่ด้ประเมินวา่ขณะนัน้ผู้ป่วยรู้ตวัแล้วหรือยงั  ผู้ป่วยเอง

อยากจะบอกวา่ไมม่ดัได้ไหมฉนัไมด่งึหรอก มดัแล้วมนัทรมาน แตก่็พดู

ไมไ่ด้ ส่ือสารไมไ่ด้ ตรงนีส้ะท้อนการดแูลของเราท่ียงัไมเ่ข้าใจปัญหาท่ี

แท้จริงของผู้รับบริการ 

 

 

 



 

เร่ืองอาบน า้ตอน 4.00 น. 

ทกุเช้าท่ีเราอาบน า้ให้กบัผู้ป่วยใน ICU เราเคยรู้ไหมวา่ผู้ป่วยเขา

ทกุข์ขนาดไหน ตี 4 อาบน า้ เช็ดตวัในห้อง ICU มีแตแ่อร์ ป้าบอกวา่มนั

หนาวสดุๆ อยากจะบอกวา่ไมข่ออาบตอนนีไ้ด้ไหม ก็พดูบอกไมไ่ด้ เพราะ

มี Tube ค้างอยู่ เราเคยถามเขาไหม สิ่งท่ีเราให้เขา ท่ีเราก็มองวา่เป็นสิ่ง

ท่ีดีท าให้ผู้ป่วยสขุสบาย  แต่ ความรู้สกึของ ผู้ป่วย ตอ่สิ่งท่ี เราคิดวา่ดีมี

ประโยชน์กลบักลายเป็นความทกุข์ ป้าบอกวา่พอเอา Tube ออกก็บอก

พยาบาลเลยวา่ ขอไมอ่าบน า้ตอนตี 4 มนัหนาวมาก รอตอนกลางวนัลกู

มาเย่ียมคอ่ยให้เขาเช็ดตวัให้ เราดแูลผู้ป่วยตามหลกัการแตไ่มต่รงความ

ต้องการ 

 

 เร่ืองเฝือกกับไม้ค ายัน 

 

ป้าเข้าเฝือก เราก็แนะน าให้ ป้าใช้ไม้ค า้ยนั  แตท่ าไมป้าไมท่ า

ตามท่ีเราแนะน า เราลองมานึกย้อนซิวา่ ส่ิงท่ีเราให้กบัเขาท าไมเขาเอาไป

ใช้ไมไ่ด้ เป็นเพราะเราไมไ่ด้ศกึษาและท าความเข้าใจเขาก่อนหรือเปลา่ 



 

ผู้ป่วย น า้หนกั 80 kgs กบัการใช้ไม้ค า้ยนั มนัไมส่อดคล้องกนั ผู้ป่วย

เลา่วา่เจ็บรักแร้มาก เลยเ ลิกไมใ่ช้ เพ่ือนบ้านเอา walker มาให้ก็ใช้

ไมไ่ด้ ใช้แล้วล้ม สรุปไมว่า่จะเป็นไม้ค า้ยนัหรือ walker ไมม่ีอปุกรณ์ชิน้

ไหนเหมาะกบัป้าเลย สดุท้ายสิ่งท่ีเหมาะกบัเขามากท่ีสดุคือการคลาน 

โดยเฉพาะการคลานเข้าห้องน า้ ผลท่ีเกิดจาการคลานคือเฝือกสกึ บางลง 

เป่ือย น่ิม ลกูชายพาป้าไปโรงพยาบาลขอให้ทางโรงพยาบาลเปลี่ยนเฝือก

ให้ใหม ่แตก่็ไมไ่ด้รับการเปลี่ยนเพราะเจ้าหน้าท่ีบอกวา่ ถ้าป้าจะเปลี่ยน

ป้าต้องเสียเงินเอง  บตัร 30 บาทของป้าใช้ไมไ่ด้หรอกนะ การท่ีเราได้ลง

ไปศกึษาและท าความเข้าใจชีวิตป้า อาชีพขายหมปิูง้ ตอนนีป่้วยต้องหยดุ

ขายเป็นเดือน ลงุไปรับจ้างได้บ้างไมไ่ด้บ้าง ล าพงัจะกินจะใช้ในแตล่ะวนั

ยงัไมค่อ่ยจะพอ ไหนจะต้องเสียคา่รถท่ีต้องเหมามาโรงพยาบาลอีก 

จะต้องมาเสียคา่เข้าเฝือกใหมอี่ก ป้าเลยตดัสินใจไมเ่ปลี่ยน   

เจ้าหน้าท่ีก็ดเูหมือนจะดี ซ่อมเฝือกให้ โดยการพนัเฝือกทบัให้  

เพ่ือให้หนาขึน้  ซึ่งป้าใช้ค าวา่ โปะเผือก  ล าพงัเฝือกเดิมก็ยากล าบากใน

การเคลื่อนย้ายอยู่แล้ว ยงัจะต้องมาเจอกบัเฝือกท่ีพอกหนาเพ่ิมขึน้มาอีก 

ป้าบอกมนัหนกัมาก ตรงนีเ้ห็นอะไร เราดแูลแก้ปัญหาเฝือกเสื่อมสภาพ 

แตเ่ราไมไ่ด้ดแูลแก้ปัญหาป้าท่ีต้องใสเ่ฝือก สดุท้าย ป้าก็ต้องกลบัไป



 

ปรับตวัเพ่ือให้อยู่กบัเฝือกท่ีหนาและหนกัขึน้กวา่เดิมให้ได้ หน้าท่ีของเรา

มนัได้เสร็จสิน้แล้วท่ีโรงพยาบาล ท่ีเหลือต้องเป็นหน้าท่ีของป้าท่ีจะต้อง

กลบัไปเรียนรู้และเผชิญปัญหาการดแูลตนเองกบัเฝือกท่ีหนกัและใหญ่ตอ่

เองท่ีบ้าน  

การลงไปศกึษาในครัง้นีท้ าให้เราได้เข้าใจผู้รับบริการเพ่ิมมากขึน้ 

อย่างน้อยๆก็มากขึน้กวา่ก่อนเข้ารับการอบรม  เราได้เปลี่ยนความคิด 

เปลี่ยนมมุมองของเรา  ในการมองผู้ อ่ืนอย่างเข้าใจมากขึน้  กระบวนการ

อบรมท าให้เราเข้าใจคนอ่ืนได้อย่างไร อยากให้พิจารณาดวูา่ อะไรท่ีท าให้

เราเปลี่ยน ท่ีผา่นมาเรามองแตโ่รคอย่างเดียว เราไมไ่ด้มองชีวิตเขา  จาก

การท่ีเรามองเขาท่ีโรค เราก็เลยเอามาตรฐานโรคเข้าไปจบั โดยมีตวับ่งชี ้

ตา่งๆท่ีเก่ียวข้องทางสาธารณสขุเป็นเกณฑ์  ถ้าเมื่อไรท่ีเราพบวา่ เขาไมไ่ด้

ท าตามเกณฑ์ของสาธารณสขุ เราก็จะตดัสินวา่ ท าไมถ่กูต้อง  

 

ในความเป็นจริง ผู้รับบริการเขามองชีวิตกบัโรคของเขาแบบ 

บรูณาการ แตเ่รากลบัมอง เขาแบบแยกสว่น  โดยเลือกมองแตโ่รค ไมไ่ด้

มองชีวิต  ท าให้การดแูลของเราท่ีผา่นมามุง่เน้นการดแูลโรคมากกวา่การ



 

ดแูลชีวิต ค าตอบมนัจึงชดัเจนวา่สิ่งท่ีเราแนะน าเขา สอนเขา ตามรูปแบบ

ของโรค เขาจึงน ากลบัไปใช้ไมไ่ด้ มาตรฐานเรากบัมาตรฐ านเขามนั

ตา่งกนั เกณฑ์เรากบัเกณฑ์เขาก็ตา่งกนั เกณฑ์เราถือตามเกณฑ์โรค ตาม

เกณฑ์สาธารณสขุ  แตเ่กณฑ์ของเขาถือตามเกณฑ์ชีวิต   เราต้องมองเขา

แบบบรูณาการโรคกบัชีวิตเข้าด้วยกนั โดยไม่แยกสว่น  เมื่อไรท่ีเราเข้าใจ

โรคในบริบทชีวิต เราก็จะเข้าใจวา่การท่ีเขาเลือกท่ีจะท าสิ่ง ตา่งๆนัน้ เป็น

เพราะ นัน่คือชีวิตของเขา  

เกิดอะไรขึน้เมื่อเรามองเขาอย่างเข้าใจ   บริการก็จะถกู

ปรับเปลี่ยนอย่างพอเหมาะพอดีกบัเขา ท้ายท่ีสดุทัง้เราและเขาก็ได้รับสิ่ง

ดีๆ เช่น จากท่ีเราไมเ่คยจะยืดยุ่นให้กบัเขา  เราก็ปรับมายืดหยุ่นมากขึน้ 

บริการท่ีเคยเอาเราเป็นศู นย์กลางก็จะถกูปรับเป็นมองท่ีผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางมากขึน้   ประเดน็ท่ีมองวา่ผู้ รับบริการ เป็นศนูย์กลางก็ไมไ่ด้

หมายความวา่ เราต้องท าตามความต้องการของผู้ รับบริการทกุเร่ือง แต่

เราจะเลือกท่ีจะท าได้อย่างเหมาะสมบนความพอดี    แม้แตก่ารสื่อสาร

ของเรากบัเขาก็จะชดัเจนมากขึน้ แตก่่อนเรามกัจะปิดกัน้ไมฟั่งผู้รับบริการ 

และตดัสินเขาตามความคิดเรา   เราก็จะปรับเป็นการฟังผู้ รับบริการมาก

ขึน้ ปรับเปลี่ยนมมุมองของตนเอง ท่ีจะยอมรับและเข้าใจผู้ รับบริการ  



 

ทัง้หมดนีเ้กิดขึน้ได้อย่างพอดี เพราะอะไร  เป็นเพราะเราได้เปลี่ยนมมุมอง  

โดยหนัมามองโรคอย่างเข้าใจชีวิต ใช่ไหม   

 

ตัวอย่างท่ี 2  

เป็นการชีใ้ห้ เห็นการปฏิบตัิงานในระบบบริการสขุภาพ ท่ี

เจ้าหน้าท่ีมีมมุมองเฉพาะตนเองโดยไมไ่ด้มองในมมุมองของผู้รับบริ การ 

ท าให้ไมเ่ข้าใจ  จนเกิดเป็น ปัญหาความขดัแย้ง  ซึ่งปัญหาเหลา่นีม้กัจะ

เกิดขึน้บ่อยในระบบบริการสขุภาพ  การสะท้อนคิดและชีป้ระเดน็จึงมุง่ให้

ผู้ เข้ารับการอบรมได้มองอีกมมุมอง ท่ีไมใ่ช่การมองท่ีตนเองเพียงอย่าง

เดียว  เป็นการปรับทศันคติของผู้เข้ารับการอบรม เพ่ือให้มองเห็นตนเอง

และมองเห็นและเข้าใจผู้รับบริการ หากเขาต้องเป็นผู้รับบริการบ้าง เขาจะ

เลือกปฏิบตัิตามท่ีผู้รับบริการปฏิบตัิตอ่เขาหรือไมอ่ย่างไร เป็นการสะท้อน

กลบัไปท่ีความคิด ซึ่งจะช่วยให้มองเห็นและเข้าใจผู้รับบริการได้อย่างเป็น

รูปธรรมมากขึน้ เมื่อไรท่ีความคิด ของผู้ให้บริการเปลี่ยน  อคติท่ีมีอยู่ใน

ตวัเองก็จะลดลง ตวัอย่างท่ีน าเสนอเป็นเร่ืองราวของคณุลงุท่านหนึ่ งมา

โรงพยาบาลด้วยอาการเหน่ือยหอบมาก แพทย์ให้การรักษาโดยใส ่



 

Endotracheal tube และให้นอนสงัเกตอาการท่ีห้องฉกุเฉิน 

ผู้ป่วยไมใ่ห้ความร่วมมือ ดิน้พยายามจะดงึ Tube ออก พยาบาลจึงผกูมดั

ผู้ป่วยเพ่ือป้องกนัการดงึ Tube สถานกาณ์ โดยรวม มีผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาจ านวนมาก ในระหวา่งท่ีผู้ป่วยนอนพกัในแผนกฉกุเฉิน ผู้ป่ว ยมี

อาการหนาว ญาติจึงมาขอผ้าห่มจากพยาบาล ไมน่านผู้ป่วยไมส่ขุสบาย 

ญาติจึงขอหมอน และสดุท้ายผู้ป่วยทรมานมากท่ีต้องใส ่Tube ญาติจึง ไป

ขอให้พยาบาลเอา Tube ออกให้ ในขณะท่ีมีญาติอีกคนมาเย่ียม เห็นพ่อ

ของตนเองถกูมดัแขนไว้ ด้วยความสงสารและเป็นห่วงพ่อจึงพดูวา่ ท า

อย่างนีไ้ม่ได้นะ  มันผดิกฏหมา ย” พยาบาลไมพ่อใจจึงพดูกบัเพ่ือน

ร่วมงานวา่ “พี่หมดความอดทนแล้ว ดูแลมาตัง้แต่สองทุ่ม ญาติก็

วุ่นวาย ใครจะดูต่อก็เชญิ” 

 

สาระของการชีป้ระเด็น 

 

 จากข้อมลูท่ีเพ่ือนน าเสนอ เราเห็นอะไร  สิ่งหนึ่งท่ีอ ยากจะ

สะท้อนให้ทกุคนได้เห็นคือ ปัญหาตา่งๆท่ีเกิดขึน้ในระบบบริการสขุภาพ 



 

เราคงต้องยอมรับวา่ สว่นหนึ่งเป็นผลมาจากความคิดของเจ้าหน้าท่ี ท่ีคิด

บนพืน้ฐานของความไมเ่ข้าใจผู้รับบริการ กรณีตวัอย่างญาติต าหนิเรา

เร่ืองการ ผกูมดัผู้ป่วยซึ่งเป็น พ่อของเขาวา่ “ท าอย่างนีไ้ม่ไ ด้นะ มันผดิ

กฏหมาย” จากสภาพการท างานในห้องฉกุเฉินท่ีมีแตค่วาม ตรึงเครียด มี 

case เข้ามาตลอดเวลาซึ่งเป็นความกดดนัในขณะท างาน  ถ้าเป็นเรา ได้

ยินญาติต าหนิอย่างนี ้ และเราไมเ่ข้าใจญาติ เราก็คงต้องรู้สกึโกรธญาติ 

การท่ีเรา โกรธ เพราะเราไปคิดวา่ตลอดเวลาตัง้แตผู่้ ป่วยเข้าม า 

Admited ผู้ป่วยและญาติมีปัญหาวุน่วายมาโดยตลอด ประกอบกบั

การถกูตอ่วา่ย่อมเป็นธรรมดาของคนทัว่ไปท่ีความรู้สกึอดทนจะต้องลดลง

และการท่ีพยาบาลพดู กบัเพ่ือนร่วมงานวา่  “พี่หมดความอดทนแล้ว 

ดูแลมาตัง้แต่สองทุ่ม ญาติก็วุ่นวาย ใครจะดูต่อก็เชญิ ”เป็นสิ่งท่ี

สะท้อนวา่ พยาบาลรู้สกึท้อ และหมดความอดทน  

อะไรท าให้พยาบาลมองวา่ญาติวุน่วาย จนท าให้เขาหมดความ

อดทน เป็นเพราะตลอดเวลาท่ีผู้ป่วยเข้า Admited ญาติจะมาขอผ้า

ห่ม สกัพกัก็มาขอหมอน   อีกสกัพกัก็มาขอให้เอา Tube ออกให้ผู้ป่วย  

เจาะเลือดตรวจ Lab ก็เจาะยากผู้ป่วยดิน้ตลอดเวลา   แถมมีลกูชายคน

เลก็มาจากไหนก็ไมรู้่ ยงัมาตอ่วา่ ไมใ่ห้มดัพ่อของตนเอง อีก และท่ีส าคญั



 

เอากฏหมายมาขู่   ถ้าคิดตามมมุมองของเรา เราก็ต้องโกรธ แตอ่ยากให้

มองในมมุมองของผู้ป่วยและญาติบ้าง  ท่ีเราบอกวา่ เราดแูลเขามาตัง้แต ่

2 ทุ่มเราได้ดแูลเขาตามความต้องการของเขาแล้วหรือยงั ใน ER ท่ีติด

แอร์ อากาศหนาวขนาดนัน้ เราใช้ผ้าปท่ีูนอนห่มให้เขาเพียงผืนเดียว ถ้า

เป็นเรา เราจะหายหนาวไหม และท่ีส าคญัผู้ป่วยเป็นผู้สงูอาย ุความอดทน

ตอ่อากาศหนาวจะมากหรือน้อยกวา่คนปกติทัว่ไป ถ้าเป็นญาติเราหนาว  

เราจะไปขอผ้าห่มจากพยาบาลมาให้ญาติเราไหม  

เขาเป็นลกู เขาย่อมต้องสงสารพ่อเขา และท่ีส าคญัเขาไปหยิบเอง

ไมไ่ด้ เราต้องเข้าใจโรงพยาบาล ไมใ่ช่บ้าน ท่ีจะสามารถหยิบอะไรได้ตาม

ความต้องการ  การท่ีเรามองวา่เราได้ดแูลเขาแล้ว แตส่ิ่งท่ีเขาได้รับอาจจะ

ยงัไมเ่พียงพอกบัความต้องการของเขา การท่ีเขาต้องขอหมอนเพ่ิม เพราะ  

เขานอนไมส่บาย เราใส ่Endotracheal tube ให้เขา แตไ่มใ่ห้เขา

หนนุหมอน การท่ีเขาขอ เพราะท่ีเขานอนอยู่นัน้ มนัไมส่ขุสบาย  แตเ่ราไป

เข้าใจวา่การท่ี เรายกหวัเตียงให้สงูขึน้มนัก็ OK แล้วแตส่ าหรับ

ผู้รับบริการเขายงัไม ่Ok ทัง้หมดเราคงต้องย้อนมามองวา่ เรามองตาม

มมุมองของเรา แตไ่มไ่ด้มองในมมุมองของผู้รับบริการ เรายงัดแูลเขาไมไ่ด้



 

ตามปัญหาแ ละความต้องการของเขา ตรงนี จ้ึงอยากให้เรามีมมุมองอีก

ด้านท่ีจะท าให้เราเข้าใจผู้รับบริการ  

เราบอกวา่เราต้องผกูมดัเขาเพราะเขาดิน้ และเราก็บอกวา่เขา

รู้ตวั เขาจะดงึ tube เราเคยท าความเข้าใจกบัเขาไหมวา่ท าไมเขาจึ ง

อยากท่ีจะดงึ tube ท่ีผา่นมาเราอธิบายแตญ่าติ แตเ่ราไมไ่ด้อธิบายให้

ผู้ป่วยเข้าใจ เราขออนญุาตญาติในการผกูมดัผู้ป่วย แตเ่ราไมไ่ด้บอก

ผู้ป่วยทัง้ท่ีผู้ป่วยรู้ สกึตวัเพียงแตพ่ดูไมไ่ด้  ผู้ป่วย เขาไมเ่ข้าใจวา่ เราท า

อย่างนัน้กบัเขาไปเพ่ืออะไร  ถ้าเราเป็นผู้ป่วย ต้องใส่ tube ถกูมดั แถม

พดูไมไ่ด้ เราจะดิน้และอยากท่ีจะเอา tube ออกไหม  

เราเคยเข้าใจความรู้สกึของคนท่ีถกูใส ่ Tube ถกูมดัมือทัง้ 2 

ข้าง และพดูไมไ่ด้วา่เขามีความรู้สกึอย่างไร เราลองมองมาท่ีตวัเอง ถ้า

เป็นเราเป็นชาวบ้านท่ีไมเ่ข้าใจเห็นพ่อถกูผกูยึด ดิน้ มนัเป็นภาพท่ีครัง้หนึ่ง

ก็เคยเห็นวา่แมถ่กูกระท าอย่างนีม้าก่อน  สดุท้ายแมก่็เสียชีวิต  ถามวา่ถ้า

เป็นเรา เราจะรู้สกึอย่างไร  ค าพดูของญาติท่ีสะท้อนวา่ไมพ่อใจนัน้ ถ้าเรา

พิจารณาให้ดี มนัเกิดจากการท่ีเขาไมเ่ข้าใจการดแูลของเรา 



 

เราให้เขานอนสงัเกตอาการท่ีห้องฉกุเฉิน (ER)เราก็ไมไ่ด้ไ ปบอก

เขา วา่ท าไมเราไมย้่ายเขาไปนอนในหอผู้ป่วย ใน  เราไมอ่ธิบายให้เขา

เข้าใจวา่ ท าไมหมอจึงต้องให้เขาอยู่ท่ีน่ีก่อนไมย่อมย้ายพ่อเขา เข้าไปตกึ

ผู้ป่วยใน  ญาติเขาไมเ่ข้าใจ ค าพดูของเขาจึงออกมาวา่  สงสยัต้อง ให้พ่อ

รออย่างนีถ้ึงเช้า ทัง้หมดเป็นเพราะเราไปคิดวา่สิ่งท่ีเราท า ให้เขา เราดแูล

เขา มนัดีส าหรับเขาแล้ว เพียงพอแล้ว แตแ่ท้ท่ีจริง ไมว่า่จะเป็นเร่ือผ้าห่ม 

หมอน หรือแม้แตค่ าอธิบายท่ีให้กบัผู้ป่วยนัน้ มนั ยงัไม่ เพียงพอส าหรับ

ผู้ป่วยและญาติเขาจึงไมเ่ข้าใจ  

ตราบใดท่ีเรายงัมองสิ่งตา่งๆไปตามความคิดของเรา เราก็จะมอง

ไมเ่ห็นความคิดของคนอ่ืน เมื่อเรามองไมเ่ห็นความคิดของคนอ่ืน เราก็ไม่

มีวนัท่ีจะเข้าใจเขา ไมว่า่จะมองก่ีครัง้ หรือจะลงไปศกึษาก่ีครัง้ ถ้าเรามอง

ตามเรา วนันีถ้้าเรายงัมองแบบเดิม มองตามมมุมองของเรา คิดตาม

ความคิดของเรา โดยไมเ่ปิดใจท่ีจะมองผู้ป่วย ไมม่องท่ีความคิดของผู้ป่วย 

ให้มองก่ีครัง้ ก่ีครัง้เราก็ยงัคงเหมือนเดิมคือ ไมเ่ข้าใจเขา ทัง้หมด มนั

สะท้อนความไมเ่ข้าใจ สะท้อนการดแูลท่ียึดท่ีตวัเราเป็นศนูย์กลาง และท่ี

เราบอกวา่ เราดแูลเขาตามปัญหาและความต้องการนัน้   แท้จริงมนัตรง

กบัปัญหาและความต้องการของเขาจริงหรือยงั  



 

 

ตัวอย่างท่ี 3  

 

เป็นการสะท้อนคิดและชีป้ระเดน็ การให้บริการ ของเจ้าหน้าท่ี ใน

ระบบบริการสขุภาพท่ีมุง่เน้นการรักษาโรค แตย่งัขาดการ ท าความเข้าใจ

กบัปัญหา  และข้อจ ากดัท่ีแท้จริงของผู้รับบริการ ตวัอย่างท่ีน าเสนอ

ตอ่ไปนีเ้ป็นเร่ืองราวของคณุลงุท่านหนึ่ง ท่ีป่วยเป็นเบาหวานและมีแผลท่ี

เท้าญาติน าสง่โรงพยาบาลด้วยอาการช็อคหมดสติ แผลท่ีเท้าติดเชือ้มาก 

แพทย์ต้องตดัสินใจรักษาด้วยการตดัขาข้างท่ีมีแผลติดเชือ้ โดยภรรยาเป็น

ผู้ ยินยอมในขณะท่ีผู้ป่วยไมรู้่สกึตวั ภายหลงัจากท่ีคณุลงุฟืน้ก็พบวา่ขา

ของตนเองถกูตดัไปแล้ว คณุลงุเสียใจมาก เอะอะโวยวาย และโกรธภรรยา

ท่ียินยอมให้แพทย์ตดัขาของตนเอง หลงัจากอาการดีขึน้และได้กลบัไปพกั

ฟืน้ท่ีบ้าน ภรรยาต้องออกไปท างานนอกบ้านทกุวนั คณุลงุจึงต้องปรับตวั 

เพ่ือท่ีจะอยู่ให้ได้ และมีความหวงัวา่จะต้องเดินได้เหมือนเดิม เพ่ือจะได้

กลบัไปท างานไมเ่ป็นภาระกบัครอบครัว ลงุเลา่วา่หลงัถกูตดัขาเคยท้อแท้ 



 

สิน้หวงั และทกุข์ใจมาก จนคิดฆ่าตวัตาย แตพ่อเห็นวา่ยงัมีคนเขาล าบาก

กวา่ตนเองอีกเยอะ ก็มีก าลงัใจท่ีจะตอ่สู้และอยู่ให้ได้ตอ่ไป  

สาระของการชีป้ระเด็น 

ท่ีเพ่ือนเลา่ Case คณุลงุถกูตดัขา เราฟังแล้ว เราได้เห็นอะไร  

เราเคยได้ศกึษาหรือท าความเข้าใจไหมวา่คนท่ี เขาถกูตดัขา  เขาทกุข์

มากมายขนาดไหน โดยเฉพาะคนท่ีไมเ่คยได้รับรู้มาก่อนเลยวา่จะต้องถกู

ตดัขา พอฟืน้ขึน้มา ก็พบวา่ตวัเองไมม่ีขาแล้ว เราเคยได้ท าความเข้าใจ

ไหมวา่ คนท่ีถกูตดัขาเมื่อกลบัไปอยู่ท่ีบ้าน ต้องเรียนรู้ และปรับตวัอย่างไร 

และต้องใช้เวลานานแคไ่หนกวา่เขาจะสามารถปรับตวัได้  

ชีวิตของคณุลงุต้องเปลี่ยนไปมากภายหลงัถกูตดัขา ต้องปรับตวั  
ต้องเรียนรู้ท่ีจะดแูลตนเอง  ไมว่า่จะเป็นเร่ืองการฝึก ใช้ walker กวา่จะ
สามารถท าให้ขากบั walker สมัพนัธ์กนัและสมัพนัธ์กบัสภาพแวดล้อมใน
บ้าน มนัเป็นเร่ืองยากส าหรับคนท่ีเหลือขาเพียงข้างเดียว ลงุเลา่วา่ต้องล้ม
หลายครัง้เน่ืองจากสภาพบ้านของลงุนอกจากคบัแคบยงัมีพืน้ท่ีตา่งระดบั
นอกจากนีย้งัมีเร่ืองการจดัการกบั เร่ืองการขบัถ่ายของตนเอง  หรือแม้แต่
เร่ือง การสวมกางเกง ซึ่งเราเองไมเ่คยได้รับรู้เลยวา่ ส่ิงตา่งๆเหลา่นี ้
ผู้รับบริการเขาต้องปรับเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยความยากล าบาก อย่างไร   กวา่



 

จะสามารถจดัการกบัชีวิตในเกิดความพอดีและลงตวัได้  ต้องใช้เวลาเป็น
เดือน กวา่จะดแูล ช่วยเหลือตนเองได้  

คณุลงุถกูตดัขา โดยไมไ่ด้รับการเตรียมใจมาก่อน การท่ี 

หมอเลือกวิธีการรักษาเพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ เป็นมมุมองของ

การการรักษาโรค คณุลงุทกุข์มาก แต่ ไมม่ีใครมาถามมาท าความเข้าใจ

ทกุข์ของคณุลงุหลงัถกูตดัขา ท าให้มองไมเ่ห็นความรู้สกึท่ีเป็นความทกุข์

ของผู้ป่วยรายนีก้บัการท่ีเขาต้องเสียขาของเขาไปโดยไมไ่ด้ตัง้ตวั ไมไ่ด้

เตรียมใจก่อนเลย ตื่นขึน้มาก็พบวา่ เขาไมม่ีขาแล้ว ถามวา่มีใครบ้ างท่ี

เข้าใจความรู้สกึของเขา ท่ีส าคญัเขาถกูจบัให้ปัม้ลายมือเพ่ือให้ความ

ยินยอมในการตดัขาของตวัเองทัง้ท่ีเขาไมไ่ด้เตม็ใจเลย ซึ่งเป็นธรรมดาท่ี

เขาจะต้องโวยวาย หลงัจากฟืน้ขึน้มาและทราบวา่เขาถกูตดัขาไปแล้ว 

ด้วยความยินยอมของตนเอง โดยมีภรรยาเป็นคนจดัการ เขาจึงโกรธมาก  

ท าไม ท่ีผา่นมาท าไมเจ้าหน้าท่ีจึงมองไมเ่ห็นทกุข์ของลงุ แตท่ าไม

วนันีเ้ราจึงมองเห็นทกุข์ของลงุ เมื่อไรท่ีเจ้าหน้าท่ีมองไมเ่ห็นทกุข์ เขาก็จะ

ไมไ่ด้มอง วา่ลงุต้องการการดแูลอย่างไร วนันีเ้รามองเห็นทกุข์ของลงุ 

เข้าใจในความทกุข์ของลงุ เราทกุคนในกลุม่จึงได้ช่วยกั นเสนอแนวทางท่ี

จะช่วยให้ลงุได้กลบัไปเดินได้เหมือนเดิม อีกประเดน็ท่ีอยากจะสะท้อนให้



 

เห็นคือเร่ืองการรับประทานอาหาร เรากบัผู้รับบริการก็มองไมเ่หมือนกนั 

เรามองวา่เขาเป็นเบาหวาน เขาก็ต้องกินอาหารท่ีไมข่ดักบัโรค งดของ 

 

หวาน รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ แตล่งุเขากลบัไมไ่ด้มองเหมือนเรา 

อาหารท่ีเขาได้กินในแตล่ะมือ้ ไมไ่ด้ถกูเตรียมตามหลกัการท่ีเราคิดวา่

จะต้องเหมาะกบัโรค แตอ่าหารท่ีกิน มนัขึน้กบัผู้ดแูลท่ีจะจดัหามาให้ใน

แตล่ะมือ้ ลงุบอกวา่ ซือ้อะไรมาให้ก็กิน ถ้าอร่อยก็กินหมดวนัไหนไมอ่ร่อย

ก็กินน้อยหน่อย กินตามความสะดวกของคนซือ้ ไมไ่ด้มองวา่อาหารจะขดั

หรือไมข่ดักบัโรค อย่างท่ีเรามอง หรือเราแนะน า แม้แตเ่ร่ืองของการสวม

รองเท้าในขณะอยู่ท่ีบ้าน โดยหลกัการเราก็มกัจะให้ค าแนะน าวา่ เป็น

เบาหวาน โอกาสเกิดแผลได้ง่าย ต้องสวมรองเท้าเดินในบ้าน อนันีก้็เป็น

ค าแนะน าตามหลกัวิชาการ แตเ่มื่อเราไปศกึษาและท าความเข้าใจสภาพ

จริงแล้ว ก็พบวา่ เขาท าอย่างท่ีเราแนะน าไมไ่ด้ เพราะพืน้บ้านของเขาปู

เสื่อน า้มนั ในบางช่วงมีเสื่อท่ีขาด และการสวมรองเท้าเดิน เขาเองก็เดินไม่

ถนดั เท่ากบัการเดินด้วยเท้าเปลา่ ตรงนีส้ะท้อนคิดอะไรให้กบัเรา 

ค าแนะน าตามหลกัการท่ีเรามองวา่ดี เหมาะสมและเป็นประโยชน์ตอ่

ผู้รับบริการ แตท่ าไมเ่ขาถึงไมท่ าตามเรา เรามองวา่ การสวมรองเท้าจะท า



 

ให้เขาปลอดภยัจากการเกิดบาดแผล แตใ่นมมุมองของเขา เขากบัมองวา่ 

การปฏิบตัิตามเรานัน่แหละเขาจะไมป่ลอดภยั เพราะมนัเสี่ยงท่ีจะหกล้ม

ได้ จะเห็นวา่การให้ค าแนะน าโดยปราศจากการท า ความเข้าใจกบัสภาพ

ความเป็นจริง ผู้รับบริการเขาก็น ากลบัไปใช้ไมไ่ด้ และจะมีประโยชน์อะไร

กบัสิ่งท่ีเรามองวา่มนัดี แตถ้่าในมมุมองของผู้รับบริการเขาบอกวา่ มนั 

ไมไ่ด้ดีเหมือนอย่างท่ีเราคิด และเขาก็ไมไ่ด้ปฏิบตัิ ส่ิงท่ีเราให้กบัเขามนัก็

เป็นการสญูเปลา่   

ผู้ป่วยรายนี ้ตดัขาเป็นเร่ืองท่ีย่ิงใหญ่มากส าหรับคนๆหนึ่งเพราะ

มนักระทบตอ่ชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้รับบริการ ตรงนีห้มอมองไมเ่ห็น 

รวมทัง้พยาบาลท่ีดแูลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยตลอด 14 วนั ก็น่าจะมองไมเ่ห็น

ผลกระทบท่ีเกิดขึน้กบัผู้ป่วยวา่เมื่อถกูตดัขาไปแล้ว ผู้ป่วยต้องด าเนินชี วิต

อย่างไร  

ท าไมผู้ป่วยจึงไมไ่ด้รับการเตรียมความพร้อมก่อนกลบับ้านเลย 

ผู้ป่วยต้องมาเรียนรู้ท่ีจะปรับตวัเพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตอยู่กบัโรคได้ มนัเป็น

ความยากล าบากไมเ่พียงแคก่ารปรับตวัเพ่ือยอมรับกบัการท่ีไมม่ีขา

เท่านัน้ แตต้่องปรับตวัเพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ไ ด้ แม้วา่ทกุข์ของ เขา



 

จะมากมาย แตผู่้รับบริการก็เรียนรู้ท่ีจะต้องอยู่ให้ได้ การท่ีเราไปคยุ กบัลงุ 

เราจึงเข้าใจวา่ลงุทกุข์ใจมาก ท่ีต้องเสียขา ดงันัน้เร่ืองการใสข่าเทียม เป็น

ความหวงัสดุท้ายท่ีจะท าให้ลงุเดินได้ ไปไหนมาไหนได้ ไปท างานได้

เหมือนเดิม ไมต้่องเป็นภาระ กบัคนอ่ืน แตเ่ราก็พบวา่ ลงุไมไ่ด้รับการ

เตรียมความพร้อมเพ่ือการใสข่าเทียมเลย ไมม่ีใครสอนแกเร่ืองการพนั 

Stump คนท่ีท าแผล ก็ท าแผล ผ้าท่ีพนัก็คือการพนัแผล แตไ่มไ่ด้พนั 

Stump ตอนนีแ้ผลดี ก็ไมไ่ด้พนัแล้ว สะท้อนวา่เรามองแคท่ี่เห็นจริงๆแต่

ไมไ่ด้มองตอ่ไปถึง ชีวิตท่ียากล าบากกบัการท่ีไมม่ีขา และไมเ่ข้าใจวา่ขามี 

 

ความส าคญักบัเขาขนาดไหน ลงุอยากกลบัไปใช้ชีวิตแบบเดิม อยาก 

อยากท างานอยากมีรายได้เหมือนเดิม ยงัรับไมไ่ด้ท่ีต้องพึงพาคนอ่ืน   

เราฟังเร่ืองราวทัง้หมดของลงุ สะท้อนอะไรกบัเรา การท่ีคนเราจะ

ปรับตวัเพ่ือให้สามารถอยู่กบั โรคได้นัน้ ไมใ่ช่เร่ืองง่ายอย่างท่ีเราคิด ส่ิง

ตา่งๆท่ีเขาปฏิบตัิ ไมว่า่จะเป็นการเรียนรู้เก่ียวกบัการเดิน การอาบน า้ การ

ใสก่างเกง ทัง้หมดท่ีผา่นมา การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย

(Discharge Plan) ของเรา เพียงพอกบัการน าไปใช้ในการดแูล



 

ตนเองของผู้ป่วยไหม    ท่ีผา่นมาเร าแนะน าเขาไปตามหลกัการท าง

วิชาการ แตส่ิ่งท่ีเขาปฏิบตัิต้ องใช้หลกัความเป็นจริงในชีวิต ค าแนะน าท่ี

ปราศจากการท าความเข้าใจชีวิตและข้อจ ากดัจึงน ากลบัไปใช้ไมไ่ด้ ชิวิต

ของคนแตล่ะคนย่อมไมเ่หมือนกนั ดงันัน้การท่ีเรามกัจะให้ค าแนะน าแบบ

เดียวกนักบัผู้ป่วยทกุรายท่ีป่วยด้วยโรคเดียวกนั  เหมือนตดัเสือ้โหลให้ทกุ

คนใส ่ย่อม จะต้อง ไมพ่อดีเท่ากบั ต้องวดัตวัของใครของมนั การให้

ค าแนะน าจึงไมใ่ช่แบบยกโหล เราจึงต้องท าความเข้าใจ กบัปัญหา 

เง่ือนไขและข้อจ ากดัของเขา ก่อนแนะน า เพ่ือเราจะได้วางแผนดแูลเขาได้

สอดคล้องกบัปัญหา และท่ีส าคญัผู้รับบริการสามารถน ากลบัไปใช้ในการ

ดแูลตนเองได้ 

 

ตัวอย่างท่ี 4 

 ชาวบ้านอยู่อย่างไรกบัโรคท่ีเขาเป็น  ซึ่งในการอบรมปรับกระบวน

ทศัน์ในระยะท่ี 1 เราต้องการให้ผู้ เข้ารับการอบรมได้ท าความเข้าใจชีวิต  

ความคิด  และพฤติกรรมของชาวบ้าน    เพราะชาวบ้านแตล่ะคนตา่งมี

บริบทชีวิตท่ีมีความแตกตา่งกนั   คนท่ีฐานะทางเศรษฐกิจคอ่นข้างดี  จะ



 

มีทางเลือกในการดแูลสขุภาพท่ีดีกวา่และมากกวา่คนท่ีมีบริบทชีวิตท่ีต้อง

ดิน้รน  ต้องท ามาหากิน  มีข้อจ ากดัในการท่ีจะเลือกอาชีพ   ซึ่งมีทางเลือก

ไมม่ากหรือบางคนไมม่ีทางเลือกในการแสวงหาการดแูลสขุภาพตนเอง  

แตพ่ยายามท่ีจะอยู่กบัโรคท่ีเป็นให้สมดลุกบัการอยู่กบัชีวิต  ดงัตวัอย่าง 

 คุณลุงอาย ุ 65  ปี  ปัจจบุนัอยู่กบัภรรยา  ลกูสาวคนเลก็ และ

หลานอีก 2 คน  อาชีพรับจ้างทัว่ไป  คณุลงุเลา่วา่ “จะรับจ้างท างานทกุ

อย่างท่ีเขาจ้าง   เพราะต้องกินต้องใช้  แตก่็ไมเ่คยพอกินซกัที  เพราะมี

หลายปาก  รายได้ไมแ่น่นอนขึน้อยู่กบังานท่ีเขาจ้าง ”  คณุลงุป่วยเป็น

เบาหวานมา 15 ปี   ช่วงท่ีเป็นเบาหวานมาได้ 5 ปี คณุลงุเลา่วา่ “มีแผลท่ี

เท้าปวดมาก  หมอบอกต้องตดัเท้า  แตค่ณุลงุบอกหมอวา่ไมต่ดั หลงัจาก

นัน้ก็ไมไ่ปหาหมออีกเลย  รักษาด้วยการพอกใบต าลงึจนแผลหาย  ยาก็

กินของหมอเขานัน่แหละ่ แตไ่มไ่ปท าแผล   แตพ่อแผลหายไปไมน่าน ก็มี

แผลท่ีนิว้เท้าใหมอี่ก  แตค่ราวนีเ้ห็นวา่เป็นไมม่าก จึงไปให้หมอดแูล

เหมือนเดิม  คณุลงุยอมให้ตดันิว้เท้าไปทีละนิว้  แตไ่มใ่ห้ตดัขา  เพราะ 

กลวัไมม่ีใช้งาน  ถ้าถกูตดัขาต้องแย่แน่  เพราะจะท าให้เดินล าบาก   

ท างานล าบาก  เพราะงานท่ีท าสว่นใหญ่ต้องใช้เท้า ”  คณุลงุมกัจะไป



 

โรงพยาบาลไมต่รงตามนดั  คณุลงุบอกวา่ “เวลาไปไมต่รงนดั ทาง

โรงพยาบาลก็จะวา่ตลอด  แตท่ี่คณุลงุไปไมต่รงนดัเพราะต้องรอคา่น า้มนั  

ซึ่งลกูสาวคนเลก็จะจ่ายคา่น า้มนัให้ไปโรงพยาบาล  แตต้่องตรงกบัวนั

เงินเดือนออกเรียกวา่เป็นวิก  คือ ทกุ 10 วนัท างาน  ซึ่งจะไมต่รงกนั  แต่

คณุลงุไมเ่คยขาดยา  คณุลงุใช้วิธีไปก่อนนดัสกั 2-3 ครัง้  จนท าให้มียา

ส ารองไว้จ านวนหนึ่ง จึงไมม่ีปัญหาขาดยา” 

สาระของการชีป้ระเด็น 

จะเห็นวา่คณุลงุเป็นอีกตวัอย่างหนึ่งท่ีต้องใช้ชีวิตท่ีดิน้รน  ท าทกุ

อย่างเพ่ือให้มีรายได้เลีย้งปากเลีย้งท้องคนในครอบครัว  เขาไมไ่ด้มอง

สขุภาพอย่างเดียว  และไมไ่ด้ให้ความส าคญักบัการดแูลสขุภาพมาเป็น

อนัดบัแรก  แตย่งัให้ความส าคญักบัเร่ืองปากท้อง  การท ามาหากินเพ่ือให้

มีรายได้ไปพร้อมๆกนั  เพราะเมื่อไหร่ท่ีขาดงาน  นัน่หมายความวา่รา ยได้

จะหายไป  กระทบกบัคนในครอบครัววา่จะกินจะใช้อย่างไร     อีก

ประเดน็ท่ีจะชวนให้คิด  คือ  เราคิดวา่ผิดไหมกบัการท่ี คณุลงุปฏิเสธการ

รักษาโดยการตดัขา  หรือการไมป่ฏิบตัิตามค าแนะน าในเร่ืองการมาตรวจ

ตามนดั และใครหละ่ท่ีเป็นคนตดัสินวา่ผิด  การตัง้ประเดน็เช่นนีก้็ 



 

เพราะวา่  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ หรือแพทย์มกัจะมองวา่เป็นเร่ืองง่ายๆใน

การท่ีบอกให้ผู้ป่วยปฏิบตัิตามแนวทางการรักษาหรือตามค าแนะน าและ

ผู้ป่วยควรท่ีจะปฏิบตัิตามด้วย  เพราะถ้าเมื่อไหร่ท่ีเรามองท่ีโรคอย่างเดียว

และตัง้กรอบไว้วา่ผู้ป่วยต้องปฏิบตัิตามค าแนะน าเราเท่านัน้  เราก็จะใช้

ความคิดไปตดัสินตวัผู้ป่วยวา่  ปฏิบตัิไมถ่กูต้อง  ซึ่งเป็นเหตผุลท่ีมาจาก

การมองโรค  การท่ีเจ้าหน้าท่ีแนะน าให้คณุลงุตดัขา  เพราะเรามองวา่นัน่

คือวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสดุ  และเจ้าหน้ามกัท่ีจะชินและเห็นอยู่บ่อยๆกบัการ

รักษาผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานท่ีต้องตดัเท้า  อาจจะมองวา่เป็นเร่ืองธรรมดา

ส าหรับการรักษา ถ้าเรามองเพียงเร่ืองโรคและการรักษา  เราจะแนะน าให้

ตดัขาเพ่ือรักษาชีวิต  แตถ้่ามองในชีวิตของ คณุลงุคงไมใ่ช่เร่ืองธรรมดา

ส าหรับเขาแน่นอน    ขาเป็นสว่นหน่ีงของชีวิตท่ีต้องรักษาไว้ให้นานท่ีสดุ  

เพ่ือหาเงินเลีย้งชีวิตและคนในครอบครัว     และการท่ีคณุลงุไมส่ามารถไป

ได้ตรงตามนดัและยอมให้เจ้าหน้าท่ี ต าหนิ ทกุครัง้เมื่อไปโรงพยาบาล  

เพราะ คณุลงุไมม่ีเงินท่ีจะไปโรงพยาบาล ต้องรอเงินจากลกูสาว ซึ่ง

เงินเดือนออกไมต่รงกบัวนัท่ีต้องไปโรงพยาบาล คณุลงุก็จะหาวิธีท่ีจะท า

ให้ตนเองไมข่าดยาโด ยการไปก่อนวนันดั 2-3 ครัง้เพ่ือให้มียาส ารองไว้   

พฤติกรรมท่ีเกิดขึน้เหลา่นีม้ีเหตผุลหลายๆอย่างเข้ามาประกอบ  มีเหตผุล



 

ของการแสดงพฤติกรรม เป็นกระบวนการแก้ปัญหาเพ่ือจะพึงตนเองให้ได้

มากท่ีสดุ  วิธีการเหลา่นีเ้ราเคยรู้หรือเข้าใจวิธีการจดัการตนเองของผู้ป่วย 

 

ก่อนมาโรงพยาบาลหรือไม ่ คณุลงุมีเหตผุลท่ีต้องท าอย่างนัน้  และการท่ี

คณุลงุถกูวา่ตลอดเมื่อไมไ่ปตามนดั  มนัสะท้อนอะไร   สะท้อนวา่เราไม่

เคยท่ีจะไปท าความเข้าใจพฤติกรรมของ คณุลงุท่ีท าไมคณุลงุถึงท าอย่าง

นัน้   ถ้าเราไมเ่ข้าใจเหตผุลหรือท่ีมาท่ีไปของพฤติกรรม  และไมส่นใจ

เหตผุลท่ีผู้ป่วยบอก   การบริการของเราก็เหมือนเดิม  ท าตามหน้าท่ีและ

กรอบทฤษฎีท่ีเรายึดติดมาตลอด  สดุท้ายผู้ป่วยก็ต้องจ ายอมให้ถกูต าหนิ

ตอ่วา่เมื่อมาโรงพยาบาลด้วยข้อจ ากดัของบริบทชีวิตท่ีลงุไมม่ีทางเลือก 

 ถ้ามามองมมุมองของคน 2 คน  ท่ีมองเร่ืองโรคเดียวกนั  เช่น 

โรคเบาหวาน  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุจะมองวา่  ผู้ป่วยต้องปฏิบตัิอย่าง

เคร่งครัดในเร่ืองการควบคมุอาหาร  การมาตรวจตามนดั  ห้ามขาดยา 

เมื่อไหร่ไมป่ฏิบตัิตาม  ถือวา่ปฏิบตัิไมถ่กูต้อง เพราะเรามีกรอบในการ

ตดัสินใจชาวบ้านเสมอวา่ถกูหรือผิด 



 

 ถ้าในมมุของชาวบ้าน  เขาไมไ่ด้มอง เร่ืองโรคหรือสขุภาพเพียง

อย่างเดียว   แตเ่ขามองสขุภาพ  ปากท้อง รายได้ ไปพร้อมๆกนั  เพราะมี

ผลกระทบตอ่กนัทัง้หมด  อยู่ด้วยความสมดลุทัง้ 2 อย่าง  ชาวบ้านไมไ่ด้

มองวา่สิ่งท่ีตวัเองท าถกูหรือผิด  เพราะเขาต้องท าในสิ่งท่ีมนัสมดลุกบัชีวิต

ของเขาให้มากท่ีสดุ  เพราะชีวิตคนบางคนไมม่ีทางเลือก   บริบทชีวิตเป็น

อย่างไร  ต้องปรับและใช้ศกัยภาพตามบริบทของชีวิตหรือทกุสิ่งท่ีอยู่

รอบตวัในการแก้ปัญหา  เพ่ืออยู่กบัโรคให้ได้ 

 

 

 

สรุป 

 จากตวัอย่างท่ีได้น าเสนอมาแล้วนัน้ จะเห็นวา่ การดแูลสขุภาพท่ี

ผา่นมาบคุลากรสขุภาพจะให้ความส าคญักบัโรคท่ีผู้ ป่วยเป็นมากกวา่ 

การท าความเข้าใจกบัชีวิต เง่ือนไข และข้อจ ากดัของผู้รับบริการ หลาย

กรณีศกึษาสะท้อนวา่ การดแูลโรคโดยไมท่ าความเข้าใจกบัชีวิต หรือการ

ให้การดแูลท่ีไมเ่ข้าผู้รับบริการนอกจากจะไมไ่ด้ผลแล้ว ยงัท าให้เกิด



 

ปัญหาความขดัแย้งในระบบบริการสขุภาพ ดงันัน้การท า ความเข้าใจกบั

ปัญหา และข้อจ ากดัของผู้รับบริการจึงมีความส าคญั  
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