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บทค ัด ย ่อ ภาษาไทย 

สุภาพร เสือรอด : ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พื้นที่ติด
ชายแดนภาคตะวันตก (EXPERIENCES OF BEING A NURSE WORKING IN A COMMUNITY 
HOSPITALAT WEST BORDER REGION) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์หลัก: ผศ. ดร .อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 209 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้ม ีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลพยาบาลชุมชน พื้นทีต่ิดชายแดนภาคตะวันตก โดยใ ช้ระเบียบวิธ ีวิ จัยแบบปรากฏการณ์
วิทยาการตีความตามแนวคิดของ Heidegger คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้ให้ข้อมูล  คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชมุชน พื้นที่ตดิชายแดนภาคตะวันตก มีความยนิดีในเข้ารว่มการ
วิจัยครั้งนี้ จ านวน 15 ราย เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการบนัทกึเทป ร่วมกับการ
บันทึกภาคสนาม น าข้อมลูที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า และวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธ ีการตีความของ van 
Manen (1990) ผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  พื้นที่ติด
ชายแดนภาคตะวันตก แบ่งเป็น 4 ประเด็นหลัก ดังนี ้

 1.  เป็นพยาบาลชุมชน เริม่ต้นด้วยความตั้งใจ  ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก ่1.1) อยาก
ตอบแทนบ้านเกิด และ 1.2) ม ีใจรัก อยากช่วยเหลือคนไข้ให้ม ีสุขภาพดี 

 2. เพิ่มทักษะการท างาน ให้บรกิารทีม่ปีระสิทธ ิภาพ  ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) 
เข้าใจความเชื่อของคนไข ้แมห้้ามไมไ่ด้ แต่แนะน าให้ท าในสิง่ที่ถูกต้องได ้2.2) สื่อสารคนละภาษา หากล่าม
ยังไม ่มา ต้องใช้ภาษากายแทน และ 2.3) บริการด้วยใจ ทุกเชื้อชาติศาสนา รักษาเท่าเทียมกัน 

3.  ดูแลทุกราย เพื่อเปา้หมายสุขภาพดี ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 3.1) บริการเชิงรุก
เข้าพื้นที่ ดูแลผู้ยากไร้ในถิ่นทุรกันดาร และ 3.2) บริการเชิงรับในโรงพยาบาล ทุกหน่วยงานช่วยเหลือกัน 

4.  ผลลัพธ ์ที่ได้สรา้งแรงใจ รับรู้คุณค่าของวิชาชีพพยาบาล ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
4.1) ม ีความสุขกับงาน ทุกคนช่วยกันท างานตามเป้าหมาย 4.2) ภูม ิใจที่ม ีส่วนได้ช่วยเหลือฟื้นฟูคนไข้ใน
ชุมชน 4.3) เป็นงานที่สรา้งประโยชน์ ม ีคุณค่าต่อสงัคม และ 4.4) ไม ่คดิย้ายไปไหนท างานต่อไป เพื่อคนใน
ชุมชน 

จากผลการศึกษานี้ ท าให้เขา้ใจประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
พื้นที่ติดชายแดนภาคตะวันตก ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลน าไ ปเป็นข้อมูลพื้นฐ านในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ติดชายแดนของพยาบาลวิชาชีพต่อไป  
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SUPAPORN SUAROD: EXPERIENCES OF BEING A NURSE WORKING IN A COMMUNITY 
HOSPITALAT WEST BORDER REGION. ADVISOR: ASST. PROF.AREEWAN OUMTANEE, Ph.D., 
209 pp. 

The purpose of this study was to describe experiences of being a nurse working in a 
community hospital at west border region of Thailand. Hermeneutic phenomenology of 
Heidegger was employed as research methodology. Fifteen professional nurses working in a 
community hospital at west border region were willing to participate in the study. Data were 
collected by using in-depth interviews with audio-recorded and field observations. Data were 
transcribed verbatim and analyzed by thematic analysis proposed by van Manen (1990). The 
findings regarding experiences of being a nurse working in a community hospital at west border 
region divided into the following four major themes: 

1. Intention of being a community nurse, including 2 sub-themes: 1.1) wishing to give 
back to hometown, and 1.2) promoting people to be healthy.                          

2. Developing working skills for providing effective service, including 3 sub-themes: 2.1) 
understanding patients beliefs and then giving good advices on health, 2.2) requesting translators 
or use of body language for communicating with foreigner, and 2.3) having service mind and 
providing equitable treatment for every patient. 

3. Providing care for everyone to be healthy, including 2 sub-themes: 3.1) proactive 
care service in rural and border area, and 3.2) hospitalized care service underpinning of team 
work. 

4. The results were inspiring and recognize the value of the nursing profession: 4.1) 
being happy to reach hospital goals, 4.2) being proud to see a healthy community, 4.3) there is 
benefit in the working and a valuable contribution to society, and 4.4) intending to work in the 
community until retirement. 

The study findings provided more understandings on to the working of professional 
nurses in a community hospital at west border region of professional nurses. Nurse executive can 
use them as guidelines of basic data to improve the skill of nurses to look after pa tients in such 
an region. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี ที่ได้กรุณาเสียสละ

เวลาอันมีค่าให้ความรู้ ข้อคิดอันมีคุณค่า ให้ค าปรึกษาส่งเสริม ให้ก าลังใจ ให้โอกาสได้เรียนรู้ และ
พัฒนากระบวนการคิดจนส าเร็จเป็นรูปเล่มวิทยานิพนธ์ที่ มีคุณค่า ซ่ึงผู้วิจัยรู้สึกซาบซ้ึงในความ

เมตตา กรุณา และเสียสละของอาจารย์ในการประสิทธ์ิประสาทวิชาของท่านเป็นที่สุด จึงขอกราบ
ขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร. จอนผะจง เพ็งจาด กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่
กรุณาให้ข้อคิด ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ที่มีคุณค่าในการท าให้วิทยานิพนธ์สมบูรณ์ยิ่งขึ้น กราบ
ขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่ให้ข้อเสนอแนะที่ เป็นประโยชน์ 

กราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู้ ด้วยความรัก ความเมตตา เป็นก าลังใจให้เสมอมาตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษา 

ณ สถาบันแห่งนี้ ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย และเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่ านที่ช่วย
อ านวยความสะดวกในการติดต่อเอกสารต่างๆขณะด าเนินการวิจัย 

 ขอกราบขอบพระคุณท่านผู้บริหารโรงพยาบาลและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ที่อนุญาต

ให้เก็บรวบรวมข้อมูล และขอบคุณพยาบาลผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน กรุณาสละเวลาให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษาครั้งนี้ ตลอดจนให้ความเป็นกัลยาณมิตรและความร่วมมืออย่างดียิ่งตลอด

ระยะเวลาการเก็บข้อมูล รวมทั้งขอขอบคุณ คุณแก่นจัน อยู่คง และคุณรัตติยา ชูโชติ ผู้ เป็น
กัลยาณมิตร ที่ให้ความช่วยเหลือเก้ือกูลทุกด้าน ให้การสนับสนุน ประคับประคอง รวมทั้งก าลังใจ
ที่มีคุณค่ายิ่งในการท าวิจัยครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณทุกคนในครอบครัว ผู้ซึ่งเป็นก าลังใจอันส าคัญ ในการช่วยเหลือ 
มอบความรัก ความเข้าใจและความห่วงใยแก่ผู้วิจัยตลอดมา รวมทั้งขอขอบคุณบุคคลอ่ืนๆที่มิได้

กล่าวนาม ณ ที่นี้ ส าหรับความช่วยเหลือและก าลังใจที่มีต่อผู้วิจัย คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจาก
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ ผู้ประสิทธ์ิประสาทวิชา และผู้ให้ข้อมูลทุก

ท่านที่มีส่วนเก่ียวข้องในการวิจัยครั้งนี้ ให้มีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่สมบูรณ์ตลอดไป 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิที่ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา  การฟ้ืนฟูสภาพ และการ
ให้บริการตามระบบรับ-ส่งผู้ป่วยเพ่ือรักษาต่อและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม รวมทั้ง

สามารถให้การนิเทศงานกับสถานีอนามัย และด าเนินการพัฒนาการสาธารณสุขพ้ืนฐาน  (หทัยชนก 
บัวเจริญ และคณะ, 2553) ปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนแบ่งออกเป็น 3 ขนาด คือ ขนาดใหญ่ (120-

150 เตียง) ขนาดกลาง (60-90 เตียง) และขนาดเล็ก (10-30 เตียง) โรงพยาบาลชุมชนแต่ละขนาดนี้
จะมีศักยภาพการให้บริการสุขภาพที่แตกต่างกัน ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ( 10-30 เตียง) 
เป็นหน่วยงานที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาลโรคพ้ืนฐานทั่วไปที่ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน โดย

มีแพทย์ทั่วไปท าหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วย ส่วนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดใหญ่ เป็น
หน่วยงานที่ให้บริการพ้ืนฐานทั่วไป และถึงการรักษาพยาบาลโรคที่มีปัญหาซับซ้อนและมีแพทย์เฉพาะ

ทางสาขาหลักทีใ่ห้บริการ (สาธารณสุข, กระทรวง, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) นอกจากนี้
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กยังมีการแบ่งการให้บริการตามพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ กล่าวคือ การ
ให้บริการในเขตเมืองกับเขตชนบทและรวมถึงเขตชายแดน แม้ว่าหน้าที่หลักจะเหมือนกัน คือ การ

ให้บริการที่มีลักษณะงานครอบคลุม ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การอนามัยแม่และ
เด็ก การวางแผนครอบครัว 2) การป้องกันโรค เช่น การฉีดวัคซีนให้ภูมิคุ้มกันโรค 3) การตรวจรักษา

โรคทั่วไป และ 4) การฟ้ืนฟูสุขภาพ แต่จะมีความแตกต่างในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพโดยต้องมี
การเพ่ิมการดูแลในเรื่องของการเน้นคุณภาพการรักษาพยาบาลที่ตรงกับความต้องการของชุมชน โดย
มุ่งเน้นการให้บริการเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ ดังนั้นยังให้บริการโดยเฉพาะพยาบาล จ าเป็นต้องมี ความ

เข้าใจและตระหนักในการน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน ให้มีความสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละเชื้อชาติที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมในท้องถิ่น   

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตชายแดน มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพ
เชิงรับและเชิงรุก โดยการให้บริการเชิงรับนั้น โรงพยาบาลชุมชนท าหน้าที่ในการให้บริการด่านแรกที่
ประชาชนไทยและประชาชนเพ่ือนบ้านบริเวณเขตชายแดนได้รับบริการสุขภาพพ้ืน ฐานเพ่ือให้

ประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยมีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานทุกกลุ่มอายุ ครอบคลุมปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนฐานทั้งระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มบุคคล และชุมชน เพ่ือให้เกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพที่ประชาชนในชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองในด้านสุขภาพได้ (ศิวพร อ้ึงวั ฒนา และ
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พรพรรณ ทรัพย์ไพบูลย์กิจ , 2555) ซ่ึงจากการศึกษาของ อุษนันท์ อินทมาสน์ (2546) พบว่า 
พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทท่ีส าคัญในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ โดยท างานร่วมกับผู้

ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ ซ่ึงลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลในชุมชน ขึ้นอยู่ กับลักษณะสุขภาพและ
ปัญหาของผู้ใช้บริการในชุมชน หากเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีผู้ป่วยต่างชาติเข้ามาใช้บริการ  ภาวะ

สุขภาพและปัญหาในการให้บริการ ก็จะมีความแตกต่างไปจากโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป จากการศึกษา
ของกิมบวย เพ็ชรพันธ์ (2551) พบว่า การให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนที่มีประชาชนหลาย
ชาติหลายภาษาเข้ามาใช้บริการนั้น มีข้อจ ากัดในเรื่องของภาษาที่ใช้ในการสื่อสารที่ท าให้ยากต่อการ

ให้บริการ นอกจากนี้ความเชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่นบางเรื่องและบางกิจกรรมขัดแย้งต่อวิธีการรักษาของ
แพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนการให้บริการเชิงรุก เป็นบริการที่พยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพเดินทางเข้าไป

ให้บริการในชุมชนทั้งด้านการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน นอกจาก
ปัญหาด้านภาษาและวัฒนธรรมท้องถิ่นแล้ว ยังมีเรื่องราวท่ีน่าสนใจในการท างานของพยาบาลและทีม
สุขภาพต้องเผชิญขณะออกพ้ืนที่ให้บริการสุขภาพ ซ่ึงยังไม่มีการศึกษาเชิงลึกในประเด็นดังกล่าว 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก 
โรงพยาบาลชุ มชน พ้ืนที่ ติดชายแดนภาคตะวันตก เป็น โรงพยาบาลขนาด 30 เตีย ง 

ประกอบด้วย 7 กลุ่มงานคือ งานการพยาบาล งานบริการทางการแพทย์ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชน งานเภสัชกรรมและกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค งานเทคนิคบริการ และงานบริหาร มีบุคลากรที่
ปฏิบัติงาน ได้แก่ แพทย์ จ านวน 3 คน ทันตแพทย์ จ านวน 3 คน เภสัชกร จ านวน 2 คน พยาบาล

วิชาชีพ จ านวน 30 คน  และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ จ านวน 69 คน จ านวนบุคลากรรวมทั้งหมด 107 คน ท า
หน้าที่ดูแลประชาชนที่เข้ามารักษานั้นเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ ซ่ึงส่วน
ใหญ่เป็นเชื้อชาติมอญ กะเหรี่ ยง พม่า และประชาชนไทยเป็นส่วนน้อยที่เข้ามารับการรักษา

โรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตกนี้  ซ่ึงประชากรผู้ มีสัญชาติไทยและคนต่างด้าวมี
จ านวนทั้งหมด 28,140 คน โรคที่พบส่วนใหญ่ เช่น โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก โรควัณโรค โรค

อุจจาระร่วง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเกิดจากสุขภาวะส่วน
บุคคลที่ไม่ดีของประชาชนในพ้ืนที่ เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่เป็นคนต่างด้าวและไม่ได้รับการศึกษา
ท าให้ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง โดยโรงพยาบาลชุมชนมีภารกิจในการดูแลสุขภาพประชาชน ทั้ง

ทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ส่วนการ
ให้บริการเชิงรุกนั้น โรงพยาบาลมีการจัดท าโครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ออกไปให้บริการในเขต

พ้ืนที่ห่างไกลและชุมชนพ้ืนที่สูง โดยอาศัยความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเตรียมชุมชน ประชาสัมพันธ์ และร่วมค้นหา คัดกรองผู้
พิการ ผู้มีปัญหาโรคเรื้อรัง รวมทั้งมีการส่งเสริมและสนับสนุนภูมิปัญญา สมุนไพรพ้ืนบ้านในการดูแล

สุขภาพอนามัย เพ่ือให้คนในชุมชนมีความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนต่อไป  
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นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก ยังเป็นแหล่งทรัพยากรที่ส า คัญในด้าน
สวัสดิการทางการพยาบาลโดยมีความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน  NGO 

อ่ืนๆ เพ่ือประสานความร่วมมือในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ชุมชนตามสิทธิมนุษยชน
พ้ืนฐานของสหประชาชาติ ในการส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่เป็นมาตรฐาน มี

ประสิทธิภาพอย่างทั่งถึง และเสมอภาคต่อการรักษาเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
นอกจากนี้ ข้อมูลที่ได้เพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดน จ านวน 3 คน ในระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 จาก

การวิเคราะ ห์เนื้อหาที่ได้ จากกา รสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นปร ะเด็นส าคัญเ ก่ียวกับ
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดน ภาคตะวันตกได้

ดังนี้ 1) ลักษณะการท างาน ได้แก่ 1.1) ดูแลถึงชุมชน ท าคนเดียวไม่ได้ ต้องใช้ความร่วมมือร่วมใจจาก
หลายหน่วยงาน พยาบาลกล่าวว่า การปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชายแดน โดยเฉพาะเรื่องของการดูแล
สุขภาพ เม่ือเริ่มต้น ทีมสุขภาพเหมือนคนแปลกหน้าที่เข้าไปในชุมชน ซ่ึงจะไม่ได้รับความร่วมมือใน

การใช้บริการ ดังนั้นเพ่ือให้งานส า เร็จจึงต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่
หน่วยงานระดับอ าเภอเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและช่วยให้เข้าถึงประชาชนได้ง่ายขึ้น ดังนั้น

พยาบาลจึงต้องประสานงานกับหลายหน่วยงานในการเข้าถึงประชาชนในเขตชายแดน 1.2) บริการที่
ให้ ต้องเตรียมไว้ให้ครอบคลุมกับคนในชุมชนทุกเพศทุกวัย พยาบาลต้องเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ให้พร้อมที่จะให้บริการ รวมถึงเตรียมความรู้ เก่ียวกับโรคต่างๆที่อาจเกิดขึ้นกับ

ผู้ใช้บริการทุกวัย เพ่ือให้ความรู้ทางสุขศึกษา สุขวิทยาส่วนบุคคล หากเข้าไปดูแลสุขภาพในชุมชนต้อง
ดูแลทุกกลุ่มอายุ โดยขณะที่เด็กๆในหมู่บ้านจะได้รับการดูแลฉีดวัคซีนป้องกันโรคต่างๆ ผู้หญิงใน
หมู่บ้านจะได้รับการแนะน าในเรื่องการอนามัยเจริญพันธุ์ การตรวจเบาหวาน การตรวจความดัน คัด

กรองภาวะเสี่ยง การตรวจเต้านมและการตรวจมะเร็งปากมดลูก ส่วนหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ ตรวจครรภ์ ให้แนะน าการดูแลขณะต้ังครรภ์และให้ค าแนะน าในเรื่องการคุมก าเนิด ผู้สูงอายุ

ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย โภชนาการ การป้องกันอุบัติเหตุ การให้ภูมิคุ้มกัน
โรค การคัดกรองสุขภาพ การรักษาพยาบาล การจัดกิจกรรมและสันทนาการ และการจัดบริการ
สนับสนุนในชุมชนด้านอ่ืนๆ เช่น จัดชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน เป็นต้น  และ 1.3) สื่อสารต่างภาษา 

ยากต่อการเข้าใจ ต้องใช้ล่ามช่วยแปล พยาบาลได้กล่าวถึง อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยต่างชาติคือ การ
สื่อสารกับชนเผ่าต่างๆที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ เช่น ภาษากะเหรี่ยง ภาษาพม่า ภาษามอญ 

เป็นต้น ต้องให้ล่ามซ่ึงเป็นอาสาสมัครมาช่วยแปล ซ่ึงอาจท าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการได้  
ส่วนประเด็นที่ 2) ลักษณะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  พ้ืนที่ ติดชายแดน

ภาคตะวันตกได้นานโดยไม่คิดย้ายไปท างานที่อ่ืน ได้แก่ 2.1) เป็นคนพ้ืนที่ มีใจรัก ท างานเพ่ือชุมชน 

เนื่องจากพยาบาลที่มีอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ เป็นคนที่มีภูมิล าเนา หรือมาท างานแล้วต้ังรกรากในชุมชนจะมี
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ความต้องการพัฒนาชุมชนตนเองให้เป็นชุมชนที่มีสุขภาพดี นอกจากนี้ยังมีความเข้าใจในวัฒนธรรม
ท้องถิ่น ความเชื่อ ประเพณี ท าให้ง่ายต่อการเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมา ย ความเต็มใจและความ

มุ่งม่ันที่จะเห็นประชาชนในท้องถิ่นมีสุขภาพดี 2.2) อดทนต่อความยากล าบาก เพ่ือให้งานบรรลุ
เป้าหมาย ความอดทน เป็นคุณลักษณะของพยาบาลที่ต้องการเข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยที่ยากไร้ในถิ่น

ทุรกันดาร โดยเฉพาะการเข้าไปให้บริการในชุมชน  แม้จะต้องล าบากกับการขนสัมภาระซ่ึงเป็น
อุปกรณ์การแพทย์ที่หนัก เดินทางเท้าเข้าไปในช่วงฤดูฝนหรือนั่งรถโฟร์วิลในช่วงหน้าแล้ง  เข้าไปตาม
หมู่บ้านต่างๆ การเดินทางเข้าหมู่บ้าน แม้ว่าจะพบอุปสรรคหลายๆประการ เช่น การหลบหลีกจาก

ผู้ก่อการร้าย การพักค้างแรมในป่า การท ากิจวัตรประจ าวันที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่มีห้องน้ า อาศัยพ้ืนที่
ป่าเข้าไปท าภารกิจส่วนตัว ไม่มีไฟฟ้า ไม่มีน้ าประปา ต้องอาศัยอาบน้ าใน ล าธาร หรือแม้กระทั้งการ

เดินทางที่ต้องรอนแรมเป็นวันๆ ท าให้ร่างกายเหนื่อยล้า แต่พยาบาลกลุ่มนี้กลับคิดว่าเป็นเรื่องของ
ความท้าทาย เปลี่ยนความกลัวเป็นความกล้า แม้ว่าจะเดินทางเข้าไปด้วยความกลัวต่อการนั่งรถโฟร์
วิล ผ่านภูเขาและหุบเหว บางครั้งรถยางแตก ติดหล่มต้องใช้ช้างของชาวบ้านหรือรถทหารมาช่วยลาก

รถขึ้น เส้นทางที่ผ่านมีสัตว์ป่าที่เข้ามาจู่โจมได้ แต่ความต้ังใจที่จะเข้าไปช่วยเหลือผู้อ่ืน ท าให้เกิดความ
กล้าจนลืมความกลัว ท าใจให้สนุกสนานกับการเดินทาง ท าให้ลืมความกลัวไปได้ นอกจากนี้การเหน็ด

เหนื่อยในระหว่างการเกิดเหตุการณ์ไม่สงบ เช่น การสู้รบในประเทศเพ่ือนบ้าน ชาวบ้านของประเทศ
เพ่ือนบ้านต่างอพยพเข้ามาในประเทศไทยบางคนได้รับบาดเจ็บ การเข้าไปช่วยเหลือชีวิตผู้ที่ได้รับ
บาดเจ็บต้องระวังกระสุนปืนและระเบิดที่อาจข้ามมายังฝั่งไทย แม้ว่าจะเป็นผู้ป่วยชาติอ่ืนแต่หากเข้า

มายังชายแดนไทย ก็ให้การดูแลช่วยเหลือเช่นเดียวกับคนไทย  
จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าประสบการณ์ของพยาบาลกลุ่มนี้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

เขตชายแดนจะมีความแตกต่างจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์น าร่อง ผู้ให้

ข้อมูลบางรายที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ได้ขอโอนย้ายไปโรงพยาบาลระดับที่สูงกว่า คือ ทุติย
ภูมิ หรือตติยภูมิ เนื่องจากไม่คุ้นเคยกับการท างานลงพ้ืนที่และการปรับตัวเข้ากับชุมชนหลากหลาย

เชื้อชาติ ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรท าความเข้าใจ และพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรที่ยังคงปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนพ้ืนที่ ติด
ชายแดนมีประสิทธิภาพในการท างาน และมีความคงอยู่ในงาน ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

มีภูมิล าเนาอยู่ในพ้ืนที่ใกล้โรงพยาบาลแห่งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน ตามค าบอกเล่าของผู้อยู่ในเหตุการณ์และเป็นผู้มีประสบการณ์ตรง  ซ่ึงจะช่วยให้ผู้วิจัยเข้าใจ

การท างานของพยาบาลชุมชน ในเขตชายแดนภาคตะวันตกมากขึ้น และจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า มีงานวิจัยส่วนหนึ่งศึกษาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชน (อุษนันท์ อินทมาสน์, 2546) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน (ยุวดี บาคาล, 2553) และการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
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ศูนย์สุขภาพชุมชน (อัญญา ปลดเปลื้อง , 2546) ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย  พบ 5 
ประเด็นคือ 1) การเปลี่ยนบทบาทในการท างานในด้านลักษณะงานและความไม่ม่ันใจในสมรรถนะ

ของตนเอง 2) การสนับสนุนการท างานจากผู้บริหาร ผู้บังคับบัญชาในด้านทรัพยากรและแรงจูงใจการ
ท างานในด้านค่าตอบแทน ขวัญก าลังใจ 3) การปรับตัวโดยการยอมรับสภาพความเป็นจริง 4) การ

พัฒนาตนเองในการท างานและการหาความรู้เพ่ิมเติม และ 5) ความพึงพอใจในงานของพยาบาล
เนื่องจากเป็นการท างานที่สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แม้มีผู้ศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในบริบทต่างๆ แต่ยังไม่พบมีผู้ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดน ประกอบกับผู้วิจัยในฐานะที่เคยปฏิบัติงานเป็นพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดน โรงพยาบาลแห่งนี้เป็นระยะเวลากว่า 3 ปี จึงมีประสบการณ์

บางส่วนที่คล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูล จึงเห็นว่าประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก ในโรงพยาบาลรัฐ ดังกล่าวควรได้รับการถ่ายทอดโดยตรงผ่าน
ค าบอกเล่าของเจ้าของประสบการณ์ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและรับรู้ถึงความรู้สึกนึกคิดของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในเชิงลึก เพ่ือค้นหาและช่วยให้ทราบถึงข้อมูลที่ไม่สามารถอธิบายหรือศึกษาผ่านการวิจัย
เชิงปริมาณได้  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา การตีความ (อารีย์วรรณ 

อ่วมตานี, 2553) เพ่ือให้ผู้บริหารทางการพยาบาลน าข้อมูลไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการบริหาร
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในพ้ืนที่
ติดชายแดนต่อไป 

 
วัตถุประสงคข์องการวจิัย 

เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติด

ชายแดนภาคตะวนัตก 
 

ค  าถามการวจิยั    
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดน ภาค

ตะวันตก เป็นอย่างไร 

 
แนวคดิเบื้องต้น 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ 
Heidegger เนื่องจากผู้วิจัยเคยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้  ต้ังแต่
ส าเร็จการศึกษาพยาบาลบัณฑิต พ.ศ. 2552 รวมเป็นเวลา 3 ปี ได้มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่ง

พยาบาลระดับปฏิบัติการ ท าหน้าที่ให้บริการเชิงรุกและเชิงรับในพ้ืนที่ชายแดน ซ่ึงให้บริการประชาชน
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ทีมี่ความหลากหลายทางเชื้อชาติ โดยส่วนใหญ่เป็นเชื้อชาติมอญ กะเหรี่ยง พม่า และประชาชนไทยที่
เข้ามารับบริการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน โดยเน้นการท างานแบบองค์รวม ที่ให้การดูแลทั้งทางด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซ่ึงหลักการส าคัญที่
ผู้วิจัยปฏิบัติการดูแลสุขภาพชุมชนคือ การน าปัญหาสุขภาพและความต้องการของชุมชนเป็นหลัก 

เน้นให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมดูแลคนในชุมชนด้วยกัน รวมถึงการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน โดยผู้วิจัย
ได้ท าหน้าที่เป็นผู้ติดต่อสื่อสารและประสานงานกับทุกหน่วยงานของชุมชน ในการท างานร่วมกันของ
ทุกภาคส่วนในอ าเภอ เพ่ือเข้าไปบริการสุขภาพให้กับประชาชน นอกจากนี้ได้ท าหน้าที่ เป็นผู้น า

ทางด้านสุขภาพ ได้จัดการดูแลภาวะสุขภาพให้กับชุมชน ซ่ึงผู้วิจัยได้มีการดูแลใส่ใจคนในชุมชนอย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือตอบสนองความต้องการของคนในชุมชนและผู้วิจัยมีโอกาสท าหน้าที่ เป็นผู้สอ นให้กับ

ประชาชนในพ้ืนที่ เรื่องการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง จากประสบการณ์ท างานของผู้วิจัย ท าให้ผู้วิจัยยัง
พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนได้ท างานหลายๆอย่าง ท าให้พยาบาลไม่มีเวลาในการ
พัฒนาศักยภาพในบทบาทการเป็นนักวิจัย ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจึงท าความเข้าใจ และ

พัฒนาบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนพ้ืนที่ติดชายแดนมีการพัฒนาในด้านความรู้ วิชาการต่างๆ เพ่ือสามารถท างานได้

อย่างประสิทธิภาพ  
จากประสบการณ์ที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและค้นหาประสบการณ์เพ่ิมเติม

ว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก ซ่ึงเป็นบริบทที่มี

ความแตกต่างกันนั้น มีประสบการณ์เหมือนกันหรือต่างจากผู้วิจัยอย่างไร โดยน าประสบการณ์เ ดิม
ของผู้วิจัยร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเป็นแนวคิดพ้ืนฐานของความรู้เดิม ได้แก่แนวคิดบทบาทของ
พยาบาลในระบบบริการพยาบาลปฐมภูมิของ กองการพยาบาล (2545) ซ่ึงประกอบไปด้วย 9 บทบาท

หลัก ดังนี้ 1) บทบาทการเป็นผู้จัดการ 2) บทบาทการเป็นผู้น า 3) บทบาทของการเป็นผู้ดูแลเอาใจใส่ 
4) บทบาทการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 5) บทบาทการเป็นที่ปรึกษา 6) บทบาทการเป็นผู้สอนหรือ

ผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ 7) บทบาทการเป็นผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ 8) บทบาทการเป็นผู้พิทักษ์
สิทธิของผู้บริโภค 9) บทบาทการเป็นนักวิจัย ซ่ึงเป็นแนวคิดบทบาทของพยาบาลในระบบบริการ
พยาบาลปฐมภูมิ โดยยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติ นอกจากนี้ลักษณะการปฏิบัติงานที่มีความแตกต่าง

เพ่ิมเติมนอกเหนือจากการปฏิบัติบทบาทท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน ในส่วนการ
ให้บริการผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ภาษา ศาสนา และวัฒนธรรมของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาแนวคิดการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของ Leininger (2001) และ Leininger and McFarland (2002) ซ่ึงมุ่งเน้นให้
พยาบาลมองเห็นความส าคัญของภูมิหลังทางด้านโครงสร้างวัฒนธรรม และสังคมของผู้รับบริการ ซ่ึงมี

ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความแตกต่าง และหลากหลาย พยาบาลจึงต้องมีความเข้าใจ  ให้
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ความเคารพในค่านิยม ความเชื่อของผู้รับบริการและให้การดูแลบนพ้ืนฐานของวัฒนธรรมด้ังเดิมของ
ผู้รับบริการที่มีมาก่อน เพ่ือสนองตอบความพึงพอใจ และความอยู่ดีมีสุขของผู้รับบริการ น ามาใช้เป็น

แนวคิดเบื้องต้นในการสร้างข้อค าถามในการสัมภาษณ์ และหาข้อค้นพบใหม่จากประสบการณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลอ่ืนๆ 

 
ขอบเขตของการวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาตีความ ( Hermeneutic 

phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger (1962) เพ่ือศึกษาบรรยายประสบการณ์
การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก โดยคัดเลือกผู้ให้

ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดผู้ให้ข้อมูล คือ 1) 
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดนภาคตะวันตกมาแล้วเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป 2) มีความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล โดยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจะใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก ( In-depth interview) คนละอย่างน้อย 1-3 ครั้ง 
ครั้งละ 45-60 นาที ร่วมกับการจดบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐานต่างๆ แล้วน าข้อมูลที่

ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค า และท าการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
ตีความตามวิธีของ van Manen (1990) โดยก าหนดว่าสิ้นสุดการสัมภาษณ์เม่ือข้อมูลที่ได้เกิดการ
อ่ิมตัว (Saturated data) ไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น ได้จ านวนผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งสิ้น 15 ราย ใช้ระยะเวลา

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 7 สัปดาห์ (16 เมษายน พ.ศ. 2557 – 3 มิถุนายน พ.ศ. 2557) 
 

ค  าจ ากัดความทีใ่ชใ้นการวิจยั 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดน ภาค
ตะวันตก หมายถึง เหตุการณ์หรือเรื่องราวท่ีเกิดขึ้นจริงของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลสุขภาพแก่

ผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชนพ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก ที่ได้รับการบอกเล่าจากผู้ มีประสบการณ์โดยตรง 
ทั้งการให้บริการเชิงรุกและการบริการเชิงรับ ตลอดจนการใช้ทักษะการท างานและผลลัพธ์ที่ได้จาก
การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผู้ที่ส า เร็จการศึกษาการพยาบาลศาสตร์ในระดับปริญญาตรี 
เทียบเท่าปริญญาตรี หรือสูงกว่า ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 

ที่ปฏิบัติงานและให้การดูแลผู้ป่วยในประเทศไทย ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่อาศัย
อยู่ในชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก มาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป 
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ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั  
 1.   เพ่ือน าข้อมูลเบื้องต้นไปใช้ในการวางแผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่จะเข้ามาปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตกที่ปฏิบัติงาน 
 2.   เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาลได้ใช้ในการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจาก

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก เพ่ือลดความเครียด และความ
เสี่ยงจากการปฏิบัติงานในชุมชน 



 
 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจ ัยที่เ กี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยคุณภาพ ที่ศึกษาโดยระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา
ตีความ มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนจากต ารา เอกสาร วารสาร บทความ 
งานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง โดยมีหัวข้อในการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 

1.  โรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดน 

1.1  บริบทท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 
1.2  บทบาทพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดน 

1.3  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
1.4  บทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลชุมชน 

2.  แนวคิดที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

2.1  การพยาบาลชุมชน 
2.2  ความผูกพันกับชุมชน 

2.3  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
2.4  การท างานเป็นทีม 
2.5  การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

2.6  ความสุขในการท างาน 
3.  การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 

4.  วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
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1.  โร งพยาบาลชุมชน พื้นที่ติดชายแดน 
     โรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดน เป็นสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ มีเตียงรับ

ผู้ป่วยไว้รักษา 30 เตียง อยู่ในสายการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้การบริการแบบผสมผสาน ครอบคลุมทั้งด้านการรักษาพยาบาล การ

ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพในระดับอ าเภอ เป็นหน่วยงานที่ขึ้นตรง
ต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นหัวหน้าหน่วยงาน ในส่วนนี้ ผู้วิจัยขอ
เสนอเนื้อหาเก่ียวกับ บริบทท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน บทบาทพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติด

ชายแดน ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน และบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน 

 

1.1   บร ิบททั่วไป โร งพยาบาลชุมชน 
 ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

(2550) ได้แบ่งโครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 3 กลุ่มภารกิจงาน คือ 
กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ กลุ่มภารกิจด้านบริการทางการแพทย์ และกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

ภายใต้กลุ่มภารกิจด้านการบริการทางการแพทย์มีกลุ่มภารกิจย่อยคือ กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ 
กลุ่มงานเทคนิคบริ การ กลุ่ มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  โรงพยาบาลชุมชนนั้นเป็ น
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอทั่วไป ที่ เป็นสถานบริการ

สุขภาพที่ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอ ซ่ึงอยู่ในสายการสนับสนุนของกอง
โรงพยาบาลภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนายแพทย์เป็นผู้บริหารการโรงพยาบาลที่
ขึ้นตรงกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชน มีขนาดตามจ านวนเตียงไว้รับการ

รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลต้ังแต่ 10 เตียงขึ้นไป จนถึง 150 เตียง เป็นสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ มีระบบการให้บริการแบบผสมผสาน ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน ให้บริการรับ -ส่งผู้ป่วยเพ่ือ
การรักษาต่อและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2549) นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนสามารถให้การนิเทศงานกับสถานีอนามัย 

ซ่ึงเป็นเครือข่ายในการให้บริการปรึกษาและบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย โดยมีการด าเนินการพัฒนาการ
สาธารณสุขพ้ืนฐาน ที่ให้บริการสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชนต้ังแต่ 200,000 คนขึ้นไป โดยมีแพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานเป็นประจ า ซ่ึงปัจจุบันมีโรงพยาบาลชุมชนในประเทศ
ไทยรวมทั้งสิ้น 725 แห่งได้มีการแบ่งหน้าที่และความรับผิดชอบ (สาธารณสุข , กระทรวง, ส านักงาน
ปลัดกระทรวง, 2550) ดังนี้   
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1.1.1   จัดท าการตรวจวินิจฉัยให้กับผู้ป่วยและการให้การรักษาบ าบัดผู้ป่วย ทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

1.1.2   จัดท าแผนงานโครงการและด าเนินการให้บริการทางสาธารณสุขแก่ประชาชน
เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

1.1.3   จัดบริการรักษาพยาบาลแบบหน่วยเคลื่อนที่โดยการจัดระบบและการควบคุม
ระบบในการส่งต่อผู้ป่วยและการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะเครือข่ายย่อย 

1.1.4   มีการท าแผนพัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระดับต าบลและอ าเภอ ให้มีความรู้

และความสามารถในด้านการให้บริการทางการรักษาพยาบาลตามนโยบาย แผนงาน และโครงการ
ต่างๆ เช่น การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน นโยบายหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น 
1.1.5   ศึกษาวิเคราะห์และจัดท าสถิติข้อมูลเก่ียวกับงานสาธารณสุข มีการจัดท า

รายงานการปฏิบัติงานปัญหาและแนวทางการแก้ไขเสนอผู้บริหารตามล าดับ 

1.1.6   มีการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายนอก และภายในองค์การเพ่ือให้
การด าเนินงานสาธารณสุขและการแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชน ได้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
1.1.7   เป็นที่ ให้ปรึ กษาวิ ชากา รทาง ด้านการแพทย์และด้า นสาธารณสุ ขของ

ประชาชน และหน่วยงานในชุมชน ได้แก่ สถานีอนามัย เทศบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน องค์การบริหาร

ส่วนต าบลหรือองค์การเอกชนอ่ืนๆในพ้ืนที่ 
1.1.8   เป็นการสร้างเครือข่ายการบริการ ให้มีความต่อเนื่องและเชื่อมโยงถึงชุมชนใน

การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน และเพ่ิมศักยภาพ ในการดูแล

ตนเองของประชาชน 
1.1.9   บริการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์แก่สังคม การให้ก าลังใจ และการสนับสนุน

ให้เกิดกลุ่ม เพ่ือช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในกลุ่ม ผู้ที่มีปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข 
1.1.10  มีการคุ้มครองปกป้องสิทธิมนุษยชนของกลุ่มผู้ป่วยที่ ติดเชื้อ เช่น เอดส์ หรือ

โรคติดต่อร้างแรงอ่ืนๆมิให้ถูกละเมิด 

1.1.11  ได้จัดด าเนินการโครงการพิเศษอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย ตลอดจนการเข้าร่วม
บรรเทาสาธารณภัยตาม พ.ร.บ. ป้องกันฝ่ายพลเรือน 

สร ุปได้ว ่า โรงพยาบาลชุมชน เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเล็ก (10-30 เตียง) เป็น
สถานให้บริการของรัฐ ระดับที่อยู่ใกล้ศูนย์กลางต าบลระยะทางไม่เกิน 90 กิโลเมตร โดยถือว่าเป็น
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพด้านการรักษาน้อยที่สุด แต่อยู่ใกล้กับชุมชนมากที่สุด มีหน้าที่รับผิดชอบใน

การตรวจวินิจฉัยและให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วย ในขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิเป็นหลักทั้ง
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ภายในและภายนอกโรงพยาบาล เป็นศูนย์กลางองค์ความรู้บริการ และเป็นที่ปรึกษาวิชาการทางการ
แพทย์และสาธารณสุขของประชาชน ชุมชน และหน่วยงานในชุมชน สนับสนุนองค์กรชุมชนและสร้าง

เครือข่ายการบริการให้ต่อเนื่อง รวมทั้งมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคที่พบในพ้ืนที่ รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพหลักการเจ็บป่วยให้มีความครอบคลุมถึงการรับผู้ป่วย

กลับมาดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาลหรือในชุมชน 
ส่วนโรงพยาบาลชุมชนพ้ืนที่ติดชายแดน สถานที่ศึกษาครั้งนี้ บริบทชุมชน อ าเภอแห่ง

นี้มีฐานะเป็นเมืองหน้าด่าน เนื่องด้วย อ าเภอแห่งนี้มีที่ ต้ังอยู่ชายแดนมีอาณาเขตติดต่อกับเขตแดน

ประเทศพม่า พ้ืนที่มีความอุดมสมบูรณ์ด้วยป่าไม้ ภูเขา และน้ าล้อมรอบพ้ืนที่เขตอ าเภอ ห่างจากตัว
จังหวัด 230 กิโลเมตร มีเนื้อที่ 3,350 ตร.กม. เป็นพ้ืนที่ป่าเขา 2,500 ตร.กม. พ้ืนที่ท า กิน 515 ตร.

กม. อ าเภอแห่งนี้ อยู่ในแนวเทือกเขาตะนาวศรี มีเทือกเขาสลับซับซ้อนทอดตัวตามแนวเหนือใต้ มี
ความสูงประมาณ 200-1,700 เมตร และมีความสูงเฉลี่ยประมาณ 950 เมตรจากระดับน้ าทะเล ส่วน
ใหญ่เป็นหินปูน หินลูกรัง สภาพภูมิอากาศ อยู่ในโซนร้อน ได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียง

ใต้ และลมจากทะเลอันดามัน แบ่งเป็น 3 ฤดูคือ ฤดูฝน ระหว่างเดือนมิถุนายน–ตุลาคม มีฝนตกชุกใน
เดือนกรกฎาคม–สิงหาคม ฤดูหนาว ระหว่างเดือนพฤศจิกายน–มกราคม มีอุณหภูมิต่ าสุดประมาณ 

10 องศาเซลเซียส ฤดูร้อน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์–พฤษภาคม มีอุณหภูมิสูงสุดประมาณ 37-38 
องศาเซลเซียสในเดือนเมษายน การเดินทางในพ้ืนที่ ประชาชนเดินทางโดยรถ มอเตอร์ไซค์ และ
เดินทางเท้า โดยประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้านทุรกันดารใช้ระยะเวลาเดินทางเป็นเวลานาน เนื่องจาก

เส้นทางเดินรถผ่านเพียงเลนเดียว ไม่สามารถสวนทางกันได้ เป็นเส้นทางตัดผ่านภูเขา โดยด้านหนึ่ง
เป็นหน้าผา อีกข้างหนึ่งเป็นเหว มีการข้ามเขาหลายๆลูก ข้ามแม่น้ าหลายๆสาย ทั้ง 2 ข้างทางมีแต่ป่า
เขาล้อมรอบเส้นทาง 

โรงพยาบาลชุมชนพ้ืนที่ติดชายแดน ที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้รักษา 30 เตียง เปิดให้บริการ
จริง 51 เตียง เป็นสถานบริการระดับปฐมภูมิของหน่วยบริการสาธารณสุขในอ าเภอที่รับผู้ป่วยส่งต่อ

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลเอกชน ผู้รับบริการส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล
ชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนเป็นคนต่างด้าว เช่น มอญ กะเหรี่ยง พม่า มากกว่า คนไทย  ซ่ึงประชากรผู้ มี
สัญชาติไทยและคนต่างด้าวมีจ านวนทั้งหมดประมาณ 28,140 คน ที่ให้บริการรักษาโรคทั่วไป ไม่มี

การรักษาเฉพาะทาง ให้บริการทางด้านทันตแพทย์ การส่งเสริมสุขภาพ การอนามัยแม่และเด็ก การ
สุขาภิบาล การป้องกันควบคุมโรค เป็นแหล่งวิชาการด้านสุขภาพในชุมชน สนับสนุนการเข้าถึงบริการ

โดยการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในท้องที่พ้ืนที่สูงและทุนกันดาร โรคที่พบส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ เช่น โรค
มาลาเรีย โรคไข้เลือดออก โรควัณโรค โรคอุจจาระร่วง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคเบาหวาน และ โรค
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเกิดจากสุขภาวะส่วนบุคคลที่ไม่ดีของประชาชนในพ้ืนที่ เนื่องจากประชาชนส่วน

ใหญ่เป็นคนต่างด้าวและไม่ได้รับการศึกษาท าให้ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง จากที่กล่าวมา
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โรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนต้องให้ความส าคัญกับบทบาทพยาบาลหลายๆอย่าง เช่น บทบาท
การเป็นผู้น า บทบาทของการเป็นผู้ดูแลเอาใจใส่ บทบาทการเป็นที่ปรึกษา บทบาทการเป็นผู้สอนหรือ

ผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ บทบาทการเป็นผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ ซ่ึงแต่ละบทบาทมีความส าคัญ
ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชน ในการบริการประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนพ้ืนที่ ติดชายแดน 

เพ่ือสามารถท างานได้อย่างประสิทธิภาพ  
 

1.2   บทบาทพยาบาลโร งพยาบาลชุมชน พื้นที่ติดชายแดน  

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดน มีบทบาทหน้าที่ ให้การ
ดูแลประชากรทุกกลุ่มอายุ ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้พิการ ตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล รวมทั้งปฏิบัติงานอ่ืนๆที่ไ ด้รับ
มอบหมาย โดยมีบทบาทในการปฏิบัติงาน 4 ด้าน (สาธารณสุข, กระทรวง, ส านักการพยาบาล, 
2551) เช่นเดียวกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ดังนี้ 

1.  บทบาทด้านการปฏ ิบัติการ   
    1)  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และ

มาตรฐานจริยธรรม โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและการคุ้มครองสิทธิ  (Human Right) ในการ
ให้การพยาบาลแก่ประชาชนและผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
ตอบสนองปัญหาและความ ต้องการของผู้ใช้บริการครอบคลุมด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ  

     2)  คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ
และภาวะเสี่ยงของประชาชน และผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อการรักษา และ
ตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่าง ถูกต้องเหมาะสม ทันสถานการณ์ และทันเวลา 

     3)  ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Nursing Care) เพ่ือให้การดูแล
ต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ที่ป้องกันได้ ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ แก่ผู้ป่วย

และบุคคลในครอบครัว  
  4)  บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น และผลของ
การดูแล เพ่ือพัฒนาการ ดูแลผู้ใช้บริการในชุมชนให้เกิดความปลอดภัย สุขสบาย และมีประสิทธิภาพ 

หรือเป็นข้อมูลส าหรับการ ปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
5)  การส่งเสริม การป้องกัน การดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน ผู้ป่วยและ

บุคคลในครอบครัว หรือการบริการอ่ืนๆ ทางด้านสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน  
6)  จัดสิ่งแวดล้อมในครอบครัว ชุมชน บนความพอเพียง ที่เอ้ือต่อการสร้างเสริม

สุขภาพประชาชนในชุมชน เพ่ือการมีสุขภาพดี ปลอดภัย ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ

ของประชาชน 
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2.  บทบาทด้านการวางแผนและการบร ิหาร  
1)  วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ด าเนินการวางแผนการท างานของหน่วยงาน 

หรือโครงการบริหาร จัดการเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธิ์ท่ีก าหนด  
2)  วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกันโรค การส่งเสริม และการฟ้ืนฟูสุขภาพ

ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการ รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการ
รักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม  

3)  วางแผนและบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่บ้านและใน
ชุมชน ตามขอบเขต และตัวชี้วัด เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุ  ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่ มี

ปัญหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะ เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

3.  บทบาทด้านการประสานงาน  

1)  ร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลประชาชนทุกกลุ่มอายุ  ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่ม
เสี่ยง กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกาย และจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และกลุ่มผู้ พิการใน

ชุมชน ตามขอบเขตกฎหมายวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์  เพ่ือให้การสร้างเสริมสุขภาพ 
และการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ  

2)  ประสานงานส่งต่อการรักษาพยาบาลในชุมชน เพ่ือประชาชนกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม

ที่มีปัญหาสุขภาพกาย และจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจาก
บุคลากร หน่วยงาน หรือ เก่ียวข้อง  

3)  ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงาน หรือภาคีเครือข่าย 

เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ และผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้  
4)  ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพและความ

ปลอดภัย ของการบริการสุขภาพ รวมทั้งเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้าและผดุงเกียรติแห่งวิชาชีพ  
5)  ชี้แจงและให้รายละเอียดเก่ียวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่

เก่ียวข้อง เพ่ือสร้างความ เข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 

4.  บทบาทด้านการบร ิการ   
 1)  สอน แนะน า และให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการ ครอบครัว และชุมชน 

เก่ียวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล รักษา ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้  
2)  ให้บริการข้อมูลทางวิชาการต่างๆ จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับการพยาบาล 

เพ่ือให้ประชาชนได้ทราบข้อมูล และความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ สอดคล้องและสนับสนุนภารกิจ

ของหน่วยงาน และใช้ประกอบการ พิจารณาก าหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ์ มาตรการต่างๆ    
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สร ุปได้ว ่า บทบาทพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดน เป็นงานที่
ให้บริการด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการวางแผนและการบริหาร ด้านการประสานงาน และ

ด้านการบริการ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสุขภาพ
แบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสาน เป็นองค์รวมและต่อเนื่อง แก่ประชาชนทุกกลุ่ม ทุกช่วงวัย ในชุมชนที่อยู่ใน

ความรับผิดชอบ ทั้งผู้เจ็บป่วย หรือผู้มีปัญหาด้านสุขภาพ และครอบครัวท่ีบ้านในพ้ืนที่รับผิดชอบโดย
เชื่อมโยงเครือข่ายบริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน โดยให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพในชุมชนอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม และท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
1.3   ฝ่ายการพยาบาล โร งพยาบาลชุมชน  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน รับผิดชอบงานบริการการพยาบาลครอบคลุม
บริการด้านต่างๆ ประกอบด้วยงานดังนี้ 

1)  งานผู้ป่วยนอก 

   ให้บริการคัดกรองผู้ป่วยและช่วยแพทย์ในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยระหว่างตรวจและหลังการตรวจรักษา 

2)  งานผู้ป่วยใน  
   ให้บริการผู้ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่ง

จ าหน่ายกลับบ้าน โดยให้บริการครอบคลุมทั้งด้านการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ การส่งเสริม

สุขภาพและการป้องกันโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและเอาใจใส่ทั้งด้านร่างการและจิตใจ รวมทั้ง
ให้การสนับสนุนผู้ป่วยในรายที่จ าเป็นต้องให้บริการรับ-ส่งต่อ 

3)  งานห้องผ่าตัด  

     ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย และหรือรักษาโรคด้วยการผ่าตัด
แบบครบวงจรอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มต้ังแต่การตรวจเยี่ยม เพ่ือบริการอาการผู้ป่วย การเตรี ยมและ

ดูแลผู้ป่วยทั้งด้านการร่างกายและจิตใจ การให้บริการระงับความรู้สึกเฉพาะที่และทั่วไปในระยะก่อน
ผ่าตัดปละหลังผ่าตัด รวมทั้งการประสานงานเพ่ือการส่งต่อการพยาบาล 

4)  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

 ให้บริการพบยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ และผู้ป่วยที่ มี
ภาวะเจ็บป่วย ฉุกเฉิน เพ่ือช่วยชีวิตเบื้องต้นให้รอดจากภาวะวิกฤตและความพิการ 

5)  งานห้องคลอด  
 ให้บริการคลอด หรือการดูแลการรอคลอด หลังคลอด ระยะต้น และการดูแล

ทารกแรกเกิด ให้ปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด รวมทั้งการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
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6)  งานจ่ายกลางและซักฟอก  
 ให้บริการจัดเตรียมชุดเครื่องมือ เครื่องใช้ทางการรักษาพยาบาลซ่ึงผ่านขบวนการ

ท าลายเชื้อ การท าให้สะอาด และท าให้ปลอดเชื้อ เพ่ือให้บริการแก่หน่วยงานในโรงพยาบาลได้อย่าง
เพียงพอ กับความต้องการใช้และได้มาตรฐาน 

โดยมีการแบ่งเป็นการก าหนดต าแหน่งตามสายบังคับบัญชา ได้แก่ ระดับฝ่ายการ
พยาบาล มีหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นบริหารรองลงมาเป็นระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยต่างๆ และ
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ ซ่ึงบางแห่งมีการแบ่งแยกตามงาน คืองานผู้ป่วยนอก มี

การแบ่งงานตรวจผู้ป่วยนอกทั้งหมดได้แก่ งานผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป งานส่งเสริมสุขภาพ การให้
วัคซีน การฝากครรภ์ งานห้องผ่าตัดและงานห้องคลอดเป็นต้น งานผู้ป่วยในมีการแบ่งเป็นหอผู้ป่วย

ต่างๆตามขนาดโรงพยาบาล และงานฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง โดยแต่ละงาน
จะมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน (สาธารณสุข , 
กระทรวง, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550)  

ลักษณะงานบริการของฝ่ายการบริการมีความหลากหลาย โดยการจัดรูปแบบการ
ให้บริการและลักษณะงานให้บริการที่มีความเหมาะสม ทันต่อเหตุการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและมี การ

ปรับเปลี่ยนเพ่ือรองรับนโยบายได้ตลอดเวลา โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้บริการที่ มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ
และมีความเสมอภาค มุ่งเน้นให้เกิดคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงความคิดสร้างสรรค์ในการท างานเป็น
เรื่องที่มีความส าคัญมาก โดยเฉพาะฝ่ายการพยาบาลที่เป็นผู้น าและขับเคลื่อนองค์การ ต้องมีความคิด

สร้างสรรค์ในการท างาน เพ่ือเปิดโอกาสรับสิ่งใหม่และยอมรับความคิดของผู้ร่วมงานทั้งสหสาขา
วิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพ (สาธารณสุข, กระทรวง, ส านักการพยาบาล, 2551) นอกจากนี้ฝ่ายการ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบในการวางแผน จัดอัตราก าลังค น 

สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล การศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์ และวิจัยเก่ียวกับการพยาบาล เผยแพร่
ความรู้แก่ประชาชน การนิเทศงาน ติดตามประเมินผลงาน การพัฒนางาน ฝึกอบรม ให้ค าปรึกษาทาง

วิชาการแก่เจ้าหน้าที่ สนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในหน่วยงานต่างๆ ของกลุ่มการพยาบาล 
รวมถึงการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ (สาธารณสุข , กระทรวง, ส านักงานปลัดกระทรวง, 
2550) ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีบุคลากรอยู่เป็นจ านวนมากที่สุดในทีมสุขภาพของโรงพยาบาล  

สร ุปได้ว ่า ฝ่ายการพยาบาล เป็นฝ่ายที่มีความส าคัญอย่างมากในโรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากเป็นฝ่ายที่มีจ านวนบุคลากรในการปฏิบัติงานมากที่สุด เป็นกลุ่มงานที่ครอบคลุมงานส่วน

ใหญ่ของโรงพยาบาล และรับผิดชอบบริการพยาบาลทั้งหมด โดยมุ่งเน้นเพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วยทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชนแบบผสมผสานและเป็ นองค์รวม ดังนั้ นผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน ต้องให้ความส าคัญและก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และแนวทางการ

ปฏิบัติงานหรือการให้บริการพยาบาล ตลอดจนการจัดด าเนินการให้นโยบายไปสู่การปฏิบัติการ
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บริการด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังรับผิดชอบในฐานะผู้น าและผู้บริหารจัดการของฝ่ายการพยาบาล 
รวมทั้งรับผิดชอบในการเป็นคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลร่วมกับผู้บริหารในแผนกงานต่างๆ

ของโรงพยาบาล เพ่ือให้การจัดการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนเกิดคุณภาพและประสิทธิภาพ
สูงสุดแก่ผู้ป่วยหรือผู้ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

 
1.4   บทบาทพยาบาลวิชาช ีพที่ปฏ ิบัติงานในโร งพยาบาลชุมชน     

เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์ (2540) ได้กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาล

ในโรงพยาบาลชุมชนว่าเป็นการปฏิบัติงานให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสานในส่วนของการ
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ และ มีหน้าที่ร่วมด าเนินงานทางวิชาการ งานสาธารณสุขมูลฐานและ

การพัฒนาชนบทรวมกับฝ่ายต่างๆ ในโรงพยาบาลและหน่วยงาน โดยมีบทบาทหน้าที่ดังนี้  
1)  วางแผนประสานงานกับผู้ร่วมงานแผนกต่างๆในโรงพยาบาล และหน่วยงาน

เก่ียวกับเทคนิคการรักษาพยาบาล และการป้องกันส่งเสริมงานด้านสาธารณสุขอ่ื นๆ เช่น บริการ

เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน งานโภชนาการ ทันตสาธารณสุข อนามัยโรงเรียน และสังคมสงเคราะห์  
2)  ท าการตรวจวินิจฉัยและให้บริการรักษาตามขอบเขตที่ก าหนด ตลอดจนบริการ

ฉุกเฉิน ท าหน้าที่แทนแพทย์เม่ือไม่อยู่หรือมีความจ าเป็น 
3)   บริการในการรักษาระบบเคลื่อนที่และให้ Ambulance service ส าหรับผู้ป่วยใน

กรณีเร่งด่วน 

4)   ท าคลอดปกติ ผิดปกติ เย็บฝีเย็บ และรักษาโรคแทรกซ้อนตามขอบเขต 
5)   ให้บริการวางแผนครอบครัว โดยการใส่ห่วงอนามัย ฉีดยาคุมก าเนิด และท าการ

รักษาโรคแทรกซ้อนตามขอบเขต 

6)   รับและส่งผู้ป่วยตรวจหรือรักษาต่อ 
7)   ฝึกอบรมแก่บุคลากรสาธารณสุขในด้านเทคนิคการรักษาพยาบาล 

8)   ท าการชันสูตรทางห้องทดลอง เพ่ือประกอบการวิเคราะห์และรักษาโรค 
9)   ท าการค้นคว้าและประเมินผลงาน เพ่ือให้มีการพัฒนาวิชาการที่รัยผิดชอบ 
10)  นิเทศงานระดับอ าเภอตามแบบการนิเทศงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ให้การสุขศึกษาเป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่มแก่ผู้ป่วยและญาติ ในด้านการรักษาพยาบาล 
11)  งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย 

นอกจากนี้ กองการพยาบาล (2545) ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบ
บริการพยาบาลปฐมภูมิ ดังนี้ 

1)   บทบาทการเป็นผู้จัดการ (Manager) การเป็นผู้จัดการ หมายถึงเป็นผู้วางแผนใน

การก าหนดทิศทาง การพัฒนาคนการติดตามควบคุมก ากับ และเป็นตัวแทนของชุมชน ซ่ึงการจัดการ
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ในที่นี้ เป็นการจัดการดูแลสุขภาพ ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน โดยจัดระบบการพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก พยาบาลจะเป็ นผู้ท าหน้าที่

ประเมินปัญหาและความต้องการของประชาชน ร่วมวางแผนและด าเนินการแก้ไข ติดตามสนับสนุน
การด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย ตลอดจนประเมินการด าเนินงานทั้งด้านทีมสุขภาพและด้าน

ประชาชน 
2)   บทบาทการเป็นผู้น า (Leader) บทบาทการเป็นผู้น า หมายถึง กระบวนการสร้าง

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซ่ึงพยาบาลควรที่จะเป็นผู้ริ เริ่มชักชวนให้มีการตัดสินใจก าหนด

เป้าหมาย แสวงหาแนวทางบรรลุเป้าหมาย เพ่ือปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิการของบุคคล ครอบครัว 
กลุ่มคนและชุมชน รวมทั้งการมีส่วนร่วมก าหนดแผนและนโยบายด้านการพัฒนาสุขภาพของ

ประชาชน และการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างของผู้มีสุขภาพดี 
3)   บทบาทของการเป็นผู้ดูแลเอาใจใส่ (Care provider) การดูแลเอาใจใส่และการให้

ความสุขสบายรวมถึงกิจกรรมการดูแลรักษาไว้ ซ่ึงเกียรติยศ และศักด์ิศรีของประชาชนผู้ใช้บริการ 

เป้าหมายส าคัญของบทบาทนี้คือ การสื่อให้ประชาชนผู้ใช้บริการได้เข้าใจว่า อะไรคือสิ่งส าคัญส าหรับ
เขา พยาบาลต้องกระท าให้เห็นว่าผู้ใช้บริการเป็นบุคคล ไม่ใช่วัตถุสิ่งของ 

4)   บทบาทการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ผู้น าอาจเป็นบุคคลหรือ
กลุ่มคนที่ริเริ่มการเปลี่ยนแปลงหรือช่วยเหลือให้บุคคลเปลี่ยนแปลงตนเอง หรือเปลี่ ยนแปลงระบบ 
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นผู้ที่แยกแยะปัญหา ประเมินแรงจูงใจและความสามารถของบุคคล ก าหนด

ทางเลือก ส ารวจผลลัพธ์ท่ีเป็นไปได้ จากทางเลือกเหล่านั้น ประเมินแหล่งประโยชน์ ก าหนดบทบาท
การช่วยเหลือ สร้างโอกาสร่วมมือที่เหมาะสม สร้างและรักษาไว้ ซ่ึงสัมพันธภาพของก ารช่วยเหลือ 
ตระหนักรู้ถึงระยะของการเปลี่ยนแปลงและชี้แนะบุคคลให้ผ่านระยะต่างๆ ได้อย่างปลอดภัย 

5)  บทบาทการเป็นที่ปรึกษา (Counselor) การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการ
ช่วยเหลือผู้ใช้บริการปรึกษาให้ตระหนักถึงปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียด และการเผชิญความเครียด 

เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และส่งเสริมความเจริญงอกงานส่วนบุคคล การให้
ค าปรึกษารวมถึงการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ จิตใจและสติปัญญา การให้ค าปรึกษาของนักจิตบ าบัด
กับพยาบาล อาจมีความแตกต่างกันคือ นักจิตบ าบัดให้ค าปรึกษาบุคคลที่มีปัญหาแล้ว แต่พยายามให้

ค าปรึกษากับคนที่มีสุขภาพดีแต่อาจมีปัญหาความยากล าบากในการปรับตัวตามปกติ พยาบาลเน้น
การช่วยเหลือบุคคลพัฒนาความรู้และพฤติกรรมใหม่ มากกว่าการส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา 

พยายามกระตุ้นให้ผู้ใช้บริการมองหาทางเลือกที่เหมาะสม เลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ และ
พัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง 

6)   บทบาทการเป็นผู้สอนหรือผู้ให้ความรู้ด้านทางด้านสุขภาพ (Educator) พยาบาล

ที่ได้ปฏิบัติการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ต้องส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทุกครอบครัว      
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มีความรู้ เพ่ือการส่ง เสริมสุ ขภาพ และป้ องกัน โรคโดยใช้เทคนิค วิธีกา รที่สามารถเสริมพลั ง 
(Empower) ให้ประชาชนในความรับผิดชอบมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ลดปัจจัยเสี่ยง

ต่อสุขภาพละการเจ็บป่วย มุ่งเน้นดูแลตนเอง ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน 
7)   บทบาทการเป็นผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ (Communicator helper) การ

ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับวิชาชีพที่ให้ความช่วยเหลือดูแลบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึง
รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลด้วยการติดต่อสื่อสารจะสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ และรักษาไว้ ซ่ึง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมสุขภาพ มี

ส่วนช่วยให้ทีมงานประสานกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชนให้บรรลุเป้าหมาย 
8)  บทบาทการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค (Advocator) พยาบาลที่ปฏิบัติการ

พยาบาลระดับปฐมภูมิ เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค/
ประชาชน หมายถึง การส่งเสริมให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง สามารถเลือกใช้บริการ
สุขภาพที่เหมาะสม และได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานอย่างทั่งถึงและเสมอภาค นอกจากนี้

บทบาทพยาบาลยังต้องเป็นปากเสียงให้กับชุมชน เจรจาต่อรองกับเจ้าหน้าที่ อ่ืนๆ ในการธ ารงไว้ ซ่ึง
สิทธิอันพึงได้รับความเสมอภาคของประชาชนทุกกลุ่ม 

9)  บทบาทการเป็นนักวิจัย (Researcher) พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลระดับปฐม
ภูมิจะ ต้องสามารถค้นคว้าหาความรู้อย่างเป็นระบบ มีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล น าผลมาสู่
การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขอย่างมีเหตุผล 

ส่วน อมร สุวรรณนิมิตร (2553) ได้กล่าวถึงบทบาทหลักของพยาบาลชุมชนในการ
จัดการชุมชนไว้ดังนี้ 

1)   บทบาทด้านสัมพันธภาพ เป็นบทบาทที่แสดงถึงความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงานใน

ลักษณะต่างๆ 3 บทบาท คือ (1) บทบาทหัวหน้างาน ในการท าหน้าที่บริหารองค์การเพ่ือให้งานเสร็จ
ตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน (2) บทบาทของผู้น า คือ การใช้ภาวะผู้น าในการกระตุ้นส่งเสริมให้

ผู้ปฏิบัติงานได้ปฏิบัติงานด้วยความพอใจ เต็มใจ และงานเสร็จได้ตามวัตถุประสงค์ขององค์การและ 
(3) บทบาทผู้ประสาน เพ่ือการประสานความร่วมมือให้เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกองค์การ 

2)   บทบาทด้านการจัดการสารสนเทศในองค์การ เป็นบทบาทที่เก่ียวข้องกับการ

จัดเตรียมข้อมูล วิเคราะห์ ประเมิน เผยแพร่ และให้ข้อมูลแก่บุคคลอ่ืนซ่ึงประกอบด้วย 3 บทบาท คือ 
(1) บทบาทผู้รวบรวมข้อมูล ผู้วิเคราะห์ และประเมินข้อมูล เพ่ือจัดระบบข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ ( 2) 

บทบาทผู้เผยแพร่ข้อมูลสู่องค์การต่างๆทั้งภายในและภายนอกองค์การสุขภาพและ ( 3) บทบาทผู้ให้
ข้อมูล 

3)  บทบาทการตัดสินใจ เก่ียวกับการให้ข้อตัดสินใจในการท างานต่างๆที่น าไปสู่ ต่อ

การสนับสนุนและส่งเสริมงานองค์การ ประกอบด้วย 5 บทบาท คือ (1) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
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(2) บทบาทผู้จัดการปัญหา (3) บทบาทผู้จัดสรรทรัพยากรและอ านวยความสะดวก (4) บทบาทผู้ริเริ่ม
สร้างสรรค์ในการน าเอาเทคนิคใหม่ๆมาใช้ในองค์การพยาบาล การสร้างสรรค์คือการสร้างเทคนิค

ใหม่ๆในการปฏิบัติงาน และ (5) บทบาทผู้ต่อรอง เพราะพยาบาลต้องท างานร่วมกับฝ่ายอ่ืนๆ จึงต้อง
มีทักษะในการเจรจาต่อรองเพ่ือประโยชน์ขององค์การและวิชาชีพ 

4)  บทบาทด้านการวิจัย ปัจจุบันการวิจัยมีความส าคัญและมีความจ าเป็นในทุกๆสาขา
วิชาชีพ รวมถึงวิชาชีพการพยาบาลในทุกๆระดับ และทุกองค์การซ่ึงจ าเป็นต้องค้นหาองค์ความรู้  วิธี
ปฏิบัติงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการบริการ การดูแลผู้ป่วยตลอดจ นการวิจัยเพ่ือแก้ปัญหาใน

องค์การ (Heidenthal, 2004) เช่นเดียวกันกับในช่วงที่เปลี่ยนผ่านของระบบสุขภาพของไทยซ่ึงได้มี
การปฏิรูปในทุกๆภาคส่วนทั่วทั้งระบบ รวมถึงระบบพยาบาลซ่ึงเป็นระบบย่อยก็ได้มีงานวิจัยค่อนข้าง

หลากหลายไม่ว่าจะเป็นงานวิจัยเก่ียวกับลักษณะการบริการ ในระดับต่างๆของพยาบาล การศึกษา 
ความต้องการของประชาชนต่อระบบบริการสุขภาพ การปฏิรูประบบบริการการพยาบาล เป็นต้น 
(ทัศนา บุญทอง, 2543) 

5)  บทบาทในการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนเพราะพยาบาลชุมชนมีส่วนร่วมในการ
รับผิดชอบโดยตรงต่อสุขภาพของประชาชน ครอบครัว และชุมชน ดังนั้ น จึงต้องใช้กลวิธีต่างๆเพ่ือ

เสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลตนเองและน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพและท าให้มีสุขภาพที่
ดีขึ้น (Anderson and McFarlane, 2011) 

สร ุปได้ว ่า การปฏิบัติงานการพยาบาล ตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ได้

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลวิชาชีพควรเป็นผู้ที่ มีคุณลักษณะ
เฉพาะตนในด้านความรู้ความสามารถ ตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
ที่กล่าวมาแล้ว ซ่ึงมีทักษะในการปฏิบัติงานพยาบาล ทักษะในเรื่องของการติดต่อประสานงานกับทีม

สุขภาพ มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา แก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างที่จะเกิดขึ้นในระบบการ
ท างาน สามารถตัดสินใจในหน้าที่การพยาบาลได้ทุกสถานการณ์ มีการยอมรับการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลาเพ่ือให้การดูแลผู้ใช้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาลวิชาชีพ  
 
2. แนวค ิดที่เกี่ยวข้องกับการปฏ ิบัติงานของพยาบาลวิชาช ีพ โร งพยาบาลชุมชน 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึง เป็นองค์การหนึ่งที่ให้บริการด้าน
สุขภาพโดยรัฐจัดขึ้น เพ่ือกระจายงานบริการออกสู่ชุมชน โดยการบริการครอบคลุมถึงด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น จากกา รทบทวนวรรณกรรมและการ
สัมภาษณ์น าร่องเก่ียวกับการเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดนภาค
ตะวันตก พบว่าแนวคิดที่เก่ียวข้องกับการศึกษา ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก มีดังนี้คือ การพยาบาลชุมชน ความผูกพันกับชุมชน 
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน การท างานเป็นทีม การพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม และความสุขในการท างาน 

 
2.1   การพยาบาลชุมชน 

การพยาบาลชุมชน เป็นการบริการสุขภาพที่ครอบคลุมบริบทของการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทุกคนในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีและช่วยลดอัตราการเจ็บป่วย ท าให้
ประชาชนในวัยต่างๆ สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่ ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและพยาบาลชุมชนในการดูแลภาวะสุขภาพ
ของประชาชน ส าหรับเนื้อหาในส่วนนี้ ผู้วิจัยน าเสนอ ดังนี้ ความหมายการพยาบาลชุมชน แนวคิด

การพยาบาลชุมชน และการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลชุมชน ตามล าดับดังนี้ 
2.1.1   ความหมายการพยาบาลชุมชน 
  จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายการพยาบาลชุมชน ไว้ดังนี้  

อมร สุวรรณนิมิตร (2553) ให้ความหมายการพยาบาลชุมชน หมายถึง
พยาบาลผู้ท าหน้าที่รับผิดชอบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน ตลอดจนองค์ประกอบทางด้าน

กายภาพ ชีวภาพ จิตสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อสุขภาพและพฤติกรรมของประชาชน และในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชนนั้นจะครอบคลุมในทุกๆมิติทั้งในส่วนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่ทาง
สังคม 

จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และ วารี ระกิติ (2553) ให้ความหมายการพยาบาล
ชุมชน หมายถึง เป็นการพยาบาลสาขาหนึ่งที่ต้องน าความรู้และทักษะทางการพยาบาลและศาสตร์
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ พฤติกรรมศาสตร์ สังคมศาสตร์ในการบริการแก่บุคคล ครอบครัว กลุ่มบุคคล 

และชุมชน ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ 

ไพเราะ ผ่องโชค และคณะ (2550) ให้ความหมายการพยาบาลชุมชน 
หมายถึง พยาบาลชุมชนเป็นผู้ดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนในเขตที่รับผิดชอบ ดูแล
ทั้งผู้มีสุขภาพดี ผู้ไม่เจ็บป่วย ผู้อยู่ในภาวะเสี่ยงโรคและผู้อยู่ในภาวะเจ็บป่วย ทั้งเรื้อรังและเฉียบพลัน 

รวมถึงการช่วยเหลือในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
McEven and Bridgette (2009) ให้ความหมายการพยาบาลชุมชน หมายถึง 

เป็นการสังเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาลและการสาธารณสุขเพ่ือประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
และคงไว้ซ่ึงสุขภาพอนามัยอันดีของประชาชน โดยที่การปฏิบัติการพยาบาลชุมชนจะมุ่งเน้นความ
ต่อเนื่องและใส่ใจต่อปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพครอบคลุมถึงการพยาบาลสาธารณสุข  งาน

อนามัยโรงเรียน อาชีวอนามัย 
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สร ุปได้ว ่า การพยาบาลชุมชน หมายถึง การดูแลสุขภาพของประชาชน ด้วย
การผสมผสานองค์ความรู้ทางการพยาบาล ที่สอดคล้องกับความต้องการการดูแลสุขภาพและ

ศักยภาพของกลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน และการที่จะประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชน จ าเป็นต้องด าเนินการด้วยการร่วมมือกับทีมสุขภาพ และต้องให้ครอบคลุมถึง

ประชาชนทุกกลุ่มเพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ 
2.1.2   แนวค ิดการพยาบาลชุมชน 

นักวิชาการได้เสนอแนวคิดการพยาบาลชุมชน ไว้ดังนี้ 

จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และ วารี ระกิติ (2553) ได้อธิบายการพยาบาลชุมชนไว้
ว่า การพยาบาลในชุมชน หรือการพยาบาลชุมชน เป็นค าที่เรียกงานพยาบาลที่จัดให้แก่ประชาชนทั้ง

ปวงโดยไม่จ ากัด เพศ อายุ และภาวะสุขภาพ ด้วยการผสมผสานองค์ความรู้ทางการพยาบาลการ
สาธารณสุข และสังคมศาสตร์อย่างสอดคล้องกับความต้องการการดูแลและศักยภาพของบุคคล 
ครอบครัว กลุ่มและชุมชน ซ่ึงสามารถสรุปลักษณะทั่วไปของการพยาบาลชุมชน ได้ดังนี้ 

1)  เป้าหมายส าคัญของการพยาบาลในชุมชน คือการป้องกันระดับปฐมภูมิ
และการส่งเสริมสุขภาพ  

2)  การปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชนงานของพยาบาลมีทั้งการด าเนินการ
โดยล าพังและโดยการร่วมมือกับทีมสุขภาพ 

3)  พยาบาลชุมชนได้ด าเนินร่วมมือกับประชาชนเป็นหลัก 4) การด าเนินงาน

ของพยาบาลชุมชนต้องครอบคลุมถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการก าเนิดปัญหาเสมอ และ 5) พยาบาล
ชุมชนมุ่งด าเนินการทุกอย่างเพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ 

ส านักการพยาบาล, กระทรวงสาธารณสุข (2547) กล่าวว่า พยาบาลเป็นกลุ่ม

บุคลากรกลุ่มใหญ่ที่มีจ านวนมากที่สุดของบุคลากรสาธารณสุขในระบบสุขภาพทั้งหมดจึงเป็นกลุ่ม
พลังงานที่ส าคัญในการสร้างสุขภาพเชิงรุก เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดีของประชาชนโดย

การใช้กลวิธี การพยาบาลในชุมชน เป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงาน และพบว่า พยาบาล
ปฏิบัติงานในชุมชนได้ท าหน้าที่ ดูแลสุขภาพของประชา ชนอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดครอบคลุม 
ประชาชนทุกกลุ่มอายุ และทุกกลุ่มภาวะสุขภาพ ทั้งภาวะเจ็บป่วยภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและ

ภาวะสุขภาพดี ภายใต้หลักการของการพยาบาลองค์รวม ผสมผสานทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากนี้ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานใน

ชุมชน ยังด าเนินการประสานความร่วมมือกับองค์กรอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องและแสวงหาแหล่งประโยชน์แก่
ชุมชน ในการที่จะยกระดับคุณภาพชีวิตให้มีความผาสุกทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน อันจะ
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาแบบองค์รวมและสร้างสังคมคุณภาพ 
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ส านักงานการพยาบาล, กระทรวงสาธารณสุข (2547) ได้เสนอแนวคิดทฤษฎี
ทางด้านการพยาบาลชุมชนที่ส าคัญ 3 แนวคิด ดังนี้ 1) ศาสตร์ทางการพยาบาล 2) การป้องกันโรค

ตามกระบวนการธรรมชาติของการเกิดโรค และ 3) การด าเนินงานพยาบาลชุมชน 
1.  ศาสตร ์ทางการพยาบาล 

 ศาสตร์ทางการพยาบาล เป็นความรู้ที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าอย่างระบบ 
วิธีการทางวิทยาศาสตร์ มองคนและสุขภาพแบบองค์รวม ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานของการพยาบาลแบบองค์
รวมประกอบด้วย คน สิ่งแวดล้อม สุขภาพและการพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ดังนี้  

1)  คน ประกอบด้วย  กา ย จิต  สังคม และจิตวิญญา ณ ที่ ท างา น
ประสานกันอยู่ตลอดเวลา คนเป็นระบบเปิด มีความต้องการพ้ืนฐาน มีพัฒนาการ มีสิทธิ และเม่ือมี

กระทบกระเทือนส่วนใด ส่วนหนึ่งก็จะมีผลกระทบต่อส่วนอ่ืนด้วย  
2)  สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ชีวภาพทาง

สังคม และทางเศรษฐกิจ คน และสิ่งแวดล้อม ซ่ึงมีผลต่อกันและกัน สิ่งแวดล้อมแต่ละประเภท

สามารถที่จะให้ประโยชน์และให้โทษแก่บุคคลได้ นอกจากนี้ สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เป็นนามธรรม ไม่
สามารถสัมผัสได้ ก็มีผลต่อบุคคลที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมนั้นๆ เช่น ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม ประเพณี 

กฎหมายและศาสนา  
3)  สุขภาพ เป็นภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคล เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างคน

และสิ่งแวดล้อมมีลักษณะที่ต่อเนื่อง เป็นพลวัตร ภาวะสุขภาพ อาจแบ่งได้เป็นภาวะสุขภาพที่สุข

สมบูรณ์ สุขภาพดี ภาวะสุขภาพที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและภาวะเจ็บป่วย ซ่ึงมีหลาย
ระดับด้วยกัน ในขณะหนึ่งของชีวิต คนจะอยู่ในระดับหนึ่งของภาวะสุขภาพเสมอ โดยคนจะพยายาม
รักษาภาวะสุขภาพดีและปรับสู่ภาวะสุขภาพดี ดังนั้น คน สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ จึงมีปฏิสัมพันธ์ซ่ึง

กันและกันและสิ่งแวดล้อมก็เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม 
2.  การป้องกันโรคตามกระบวนการธรรมชาติของการ เกิดโรค 

 การปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน ได้ใช้แนวคิดด้านการป้องกันโรคตาม
กระบวนการธรรมชาติของการเกิดโรค ซ่ึงเป็นวิทยาศาสตร์ด้านระบาดวิทยา เพ่ือช่วยในการศึกษา
ความเป็นไปตามธรรมชาติและลักษณะของการเกิดโรค ความเจ็บป่วย สาเหตุ และการรักษา รวมทั้ง

ผลท่ีเกิดตามมา และลักษณะของการเกิดโรค ความเจ็บป่วย สาเหตุ และการรักษา รวมทั้งผลที่เกิด
ตามมา แนวคิดด้านการป้องกันโรค (Prevention) แบ่งกิจกรรมการเป็น 3 ขั้น (Smith and Maurer, 

2000) ประกอบด้วย การป้องกันขึ้นปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยแต่ละขั้นมีเป้าหมายแตกต่าง
กันคือ 

1)  การป้องกันขั้นปฐมภูมิ (Primary prevention) มีการป้องกันต้ังแต่

ร่างกายมีภาวะสุขภาพดี หรือก่อนมีพยาธิสภาพ ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การธ ารงรักษา
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สุขภาพและการป้องกันไม่ให้เกิดโรค รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัย เช่น การ
ป้องกันการติดเชื้อ การให้ภูมิคุ้มกันโรค การไม่สูบบุหรี่  หรือ สารเสพติดอ่ืนใด การดูแลสุข าภิบาล

สิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น  
2)  การป้องกันขั้นทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็นการค้นหา/

คัดกรองและให้การดูแลระยะที่มีพยาธิสภาพต้ังแต่เริ่มแรกจนถึงขั้นลุกลาม ต้องด าเนินก ารควบคู่กัน
ไปกับการป้องกันขั้นปฐมภูมิ โดยการค้นหาบุคคลหรือครอบครัวหรือกลุ่มที่เกิดการเจ็บป่วยและเสี่ยง
ต่อการเกิดความเจ็บป่วย ให้ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาอย่างถูกวิธีในระยะเริ่มแรกให้เร็วที่สุด 

ตามความเหมาะสมกับความรุนแรง ความซับซ้อน และความยากง่ายของโรคหรือปัญหาสุขภาพ หาก
เกินขีดความสามารถต้องน าเข้าสู่ระบบส่งต่อ  

3)  การป้องกันขั้นตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการป้องกันใน
ระยะที่ผ่านการมีพยาธิสภาพแล้ว เข้าสู่ภาวะพักฟ้ืนเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ มุ่งป้องกันความพิการและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดซ้ า ส่งเสริมสุขภาพให้ฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติให้ได้มากที่สุด และใช้เวลา

น้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
 นอกจากนั้น สุวรรณ จันทรประเสริฐ (2550) ได้สรุปแนวคิดเพ่ือการ

ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนไว้ 2 แนวคิด ได้แก่ 
 แนวคิดที่1 มิติการพยาบาลชุมชน ได้พัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของ

พยาบาลชุมชนที่เรียกว่า รูปแบบมิติของการพยาบาลชุมชน โดยพัฒนาจากศาสตร์ทางการพยาบาล

และศาสตร์ด้านสาธารณสุขครอบคลุม 3 มิติ ได้แก่ 1) มิติการพยาบาล 2) มิติสุขภาพ และ 3) มิติการ
ดูแลสุขภาพ มีรายละเอียดในแต่ละด้านดังนี้ 

 1.  มิติด้านการพยาบาล (Dimension of nursing)  ได้แก่ 1.1) มิติด้าน

ความรู้ หมายถึง พยาบาลชุมชนต้องมีความรู้ในศาสตร์สาขาต่างๆ อย่างรอบครอบรอบด้าน เพ่ือใช้
เป็นฐานในการดูแลผู้รับบริการในทุกๆกลุ่มอายุ หรือทุกมิติของชุมชน 1.2) มิติด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล หมายถึง องค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับด้านอารมณ์ ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยมของพยาบาล
ชุมชน และองค์ประกอบด้านทักษะในการสร้างปฏิสัมพันธ์ การประสานงาน และทักษะการสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิผล 1.3) มิติด้านจริยธรรม หมายถึง การท างานพยาบาลที่ต้องยึดหลักศีลธรรมและ

จริยธรรม ต้องสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมและยึดผลประโยชน์ของประชาชนโดยรวมเป็นหลัก  1.4) 
มิติด้านทักษะ หมายถึงทักษะการปฏิบัติและทักษะทางสติปัญญา เช่นการคิดวิเคราะห์อย่างมีจิรารณ

ญาณ ความสามารถในการตรวจสอบข้อมูล การสรุปอ้างอิงข้อมูลเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้  1.5) มิติด้าน
กระบวนการ ในการปฏิบัติงานจ าเป็นต้องใช้กระบวนการพยาบาลชุมชนรวมถึงกระบวนการอ่ืนๆ เช่น 
กระบวนการทางระบาดวิทยา กระบวนการเยี่ยมบ้าน การให้สุขศึกษา กระบวนการท างานเป็นกลุ่ม 
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และ 1.6) มิติด้านการสะท้อนกลับ พยาบาลวิชาชีพต้องสามารถปฏิบัติงานและสะท้อนความเป็น
วิชาชีพ ทั้งในด้านความรู้ และการปฏิบัติตามขอบเขตวิชาชีพ 

 2.  มิติด้านสุขภาพ (Dimension of heath) ได้แก่ 2.1) มิติทางด้านชีว
กายภาพ เป็นมิติที่เก่ียวข้องกับคน ได้แก่ อายุ พันธุกรรม ภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ 2.2) มิติด้านจิตวิทยา 

ประกอบด้วยปัจจัยแวดล้อมด้านจิตวิทยาภายในและภายนอกในตัวบุคคล ปัจจัยภายในได้แก่ ความ
ซึมเศร้า ความสามารถในการจัดการความเครียด ส่วนปัจจัยแวดล้อมภายนอกได้แก่ปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความเครียด การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 2.3) มิติด้านกายภาพ เป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ รวมถึงปัจจัยที่จะก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ 2.4) มิติด้านสังคม 
เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ประกอบด้วย ปัจจัยเชิงโครงสร้างทาง

สังคม เช่น ระบบเศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง ปัจจัยบรรทัดฐานทางสังคม ได้แก่ระเบียบวินัย
ข้อบังคับ ขนบธรรมเนียมประเพณีที่เป็นที่ยอมรับร่วมกัน และ ปัจจัยด้านกฎหมายทางสังคม ได้แก่
กฎหมายสาธารณะที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ เช่น การขายบุหรี่ เหล้า  และ 2.5) 

มิติด้านพฤติกรรม หมายถึงการกระท าของบุคคลซ่ึงพยาบาลต้องท าหน้าที่และมีบทบาทในการ
เสริมสร้าง และปรับแก้พฤติกรรมให้เหมาะสม 

 3.  มิติการดูแลสุขภาพ หมายถึงกระบวนการป้องกันสุขภาพ ซ่ึงจ าแนก
เป็น 3 ระบบ ได้แก่ 3.1) มิติการป้องกันระดับปฐมภูมิ หมายถึง การป้องกันสุขภาพต้ังแต่เริ่มต้นเพ่ือ
ไม่ให้เจ็บป่วย หรือการท าให้สุขภาพดี โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 3.2) มิติการป้องกันระดับทุติยภูมิ 

เน้นที่การค้นหาและรักษาการเจ็บป่วยในระยะเริ่มแรก ไม่ให้อาการรุนแรงขึ้น รวมถึงการคัดกรอง 
และ 3.3) มิติการป้องกันระดับตติยภูมิ เน้นการฟ้ืนฟูให้ผู้ เจ็บป่วยกลับสู่ภาวะปกติ และสามารถ
ท างานได้เป็นปกติมากที่สุด ลดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว ทั้ง 3 มิติ แต่มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กันใน

เชิงระบบ และมีผลต่อการสร้างสุขภาพในทุกๆระดับและทุกกลุ่มเป้าหมาย 
3.  การด าเนินงานพยาบาลชุมชน  

 แนวคิดในการด าเนินงานของพยาบาลชุมชน จ าแนกเป็น 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การจัดการความส าคัญของงาน เน้นที่การป้องกันสิ่งที่เป็นอันตราย การป้องกันสุขภาพจาก
สิ่งที่เป็นอันตราย และการส่งเสริมสุขภาพ 2) กิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล ประกอบด้วย การ

ให้ความรู้ การจัดระบบใหม่ และก าหนดกฎข้อบังคับ 3) ขอบเขตการด าเนินงาน พยาบาลชุมชนต้อง
ปฏิบัติงานครอบคลุมทั้งบุคคล ครอบครัว กลุ่มบุคคลและชุมชน 4) ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ ประกอบ

ไปด้วยปัจจัยต่างๆได้แก่ ปัจจัยด้านคน สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี การจัดองค์การ ปัจจัยด้านจิตวิทยา 
สังคม และวัฒนธรรม และ 5) พลวัตทางการพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย กระบวนการทางพยาบาล
และกระบวนการให้คุณค่าต่อกิจกรรม 
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ส่วน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2552) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ
และงานสุขภาพชุมชนเป็นระบบงานสุขภาพที่มีเอกลักษณ์อยู่ที่การเน้นการท างานเชิงรุกและการดูแล

รักษาความเจ็บป่วยอย่างบูรณาการสอดคล้องกับวิถีชุมชน เพราะเป็นบริการสุขภาพที่ใกล้ชิดเป็นส่วน
หนึ่งของชีวิตชุมชน จึงสามารถเอาใจใส่และมีความเข้าใจ ในมิติทางสังคมวัฒนธรรมและสามารถ

ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพที่พบบ่อยในท้องถิ่น การดูแลสุขภาพปฐมภูมิและงานสุขภาพ
ชุมชนจึงมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยเติมเต็มมิติที่ขาดหายไปให้แก่ระบบบริการสุขภาพ การสร้างงาน
สุขภาพชุมชนและระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิให้มีศักยภาพและเข็มแข็งนั้น จ าเป็นต้องอาศัย

แนวความคิดและองค์ความรู้เก่ียวกับสุขภาพและการออกแบบระบบบริการใหม่ที่ก้าวพ้นไปจากกรอบ
จ ากัดของระบบวิธีความคิดแบบชีวการแพทย์ที่มองสุขภาพแต่เพียงมิติของร่างกาย และอวัยวะต่างๆ 

เท่านั้น ในขณะที่ พูลสุข หิงคานนท์ (2553) กล่าวว่า การจัดการบริการพยาบาลชุมชน เป็นสิ่งจ าเป็น
ที่พยาบาลชุมชนทุกคนที่ปฏิบัติงาน หน่วยงานบริการสุขภาพในระดับชุมชนต้องปฏิบัติเพ่ือให้การ
บริการที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ใช้บริการ โดยเฉพาะผู้ใช้บริการซ่ึงเป็นเจ้าของชุมชนที่เป็นที่ ต้ังของ

หน่วยงานสุขภาพ งานการบริการพยาบาลมีหลากหลายทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพในทุกกลุ่มอายุ รวมทั้งการให้บริการในหน่วยบริการและ

นอกหน่วยบริการที่มีทั้งผู้เจ็บป่วยและผู้ที่ไม่เจ็บป่วย การจัดการบริการที่ดีจะน าไปสู่การมีสุขภาพชีวิต
ที่ดีของประชาชน ดังนั้น การจัดการบริการพยาบาลชุมชน หมายถึง การด าเนินการของพยาบาล
ชุมชน เพ่ือจัดกระบวนการและทรัพยากร ให้องค์กรสามารถปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลประชาชนใน

ชุมชนต้ังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และกลุ่มคนในทุกสภาวะสุขภาพไทยโดยเน้นที่การส่งเสริมและ
ธ ารงไว้ซ่ึงสุขภาพบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลมีหลายแนวคิด 

ซ่ึงสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการท างานในชุมชน และไม่ว่าจะใช้แนวคิดที่ส าคัญคือ การมองชุมชน
อย่างมีคุณค่า ซ่ึงผู้ปฏิบัติงานควรตระหนักในการท างานเพ่ือชุมชน ในการพัฒนาด้านสุขภาพของคน

ในชุมชน นอกจากนั้นการท างานร่วมกับชุมชนต้องเคารพในคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นคนอย่างเท่า
เทียมกัน 

2.1.3  การพัฒนาศ ักยภาพของพยาบาลชุมชน 

การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลมีความส าคัญที่สุดต่อความส าเร็จและ
ความอยู่รอดขององค์การ เม่ือบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกเข้ามา ปฏิบัติงาน การ

พัฒนาบุคลากรเป็นกระบวนการที่ส าคัญ เนื่องจากการพัฒนาบุคลากรเป็นขั้นตอนที่ส า คัญในการ
บริหารงานบุคคล ซ่ึงจะเป็นการเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถและประสิทธิภาพในการท างาน  เพ่ือให้
กิจกรรมของหน่วยงานบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ได้ดีขึ้น การบริหารการพยาบาลก็เช่นกัน การ

พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างหนึ่งในการบริหารงานบุคลากรพยาบาล เพราะ
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วิทยาการต่างๆ ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และการพยาบาลได้เจริญก้าวหน้า มีการเปลี่ยนแปลง
ในด้านเทคนิคของการท างานอยู่เสมอ ซ่ึงพยาบาลที่ได้รับสรรหาคัดเลือกและบรรจุแต่งต้ังเข้าท างาน

สามารถปฏิบัติงานได้ดี มีความรู้ ความสามารถเหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่การงาน  
นอกจ า กนี้ ก าร พัฒนาศักยภาพของพยา บา ลชุมชน ที่ปฏิ บัติ ง าน ใน

โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของปร ะชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาพยาบาลชุมชน ได้ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ 4 เดือน 
หรือ 2 ปี เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่ห่างไกล และขาดแคลนแพทย์ สามารถตรวจ

วินิจฉัยให้การรักษาโรคเบื้องต้นและการดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน รวมถึงมีการส่งพยาบาล
ชุมชนเข้าฝึกอบรมวิชาการต่างๆ เช่น อบรมการบริหารความเสี่ยง อบรมพยาบาลกู้ชีพ อบรมฟ้ืนฟู

วิสัญญีพยาบาล อบรมพยาบาล Home Health care และ อบรมการช่วยชีวิตขึ้นพ้ืนฐาน (CPR) เพ่ือ
น าความรู้ที่ได้กลับมาพัฒนาดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ชุมชนที่รับผิดชอบ และช่วยส่งเสริมการ
ให้บริการพยาบาลที่ดีมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น 

 
2.2   ความผูกพันกับช ุมชน 

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนจะมีความสัมพันธ์และมีความผูกพันกับชุมชน ในฐานนะ
การเป็นคนในชุมชนเดียวกัน โดยความสัมพันธ์จะถูกสร้างขึ้นจากความรัก ความเอาใจใส่ ความห่วงใย 
การเป็นเครือญาติกันของคนในชุมชน เพราะทุกคนในชุมชนรู้จักมักคุ้นสนิทกันหมด คนในชุมชนจึงมี

ความผูกพันกับชุมชน ส าหรับเนื้อหาในส่วนนี้ ผู้วิจัยน าเสนอ ดังนี้ ความหมายความผูกพันกับชุมชน 
แนวคิดความผูกพันกับชุมชน และพยาบาลชุมชนกับความผูกพันกับชุมชน ตามล าดับดังนี้  

2.2.1   ความหมายความผูกพันกับช ุมชน 

  จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายความผูกพันกับชุมชน ไว้ดังนี้ 
สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2540) ให้ความหมายความผูกพันกับชุมชน หมายถึง

การที่ประชาชนอยู่ในท้องถิ่นและมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาที่น าความเจริญก้าวหน้ามาสู่
ท้องถิ่น ความผูกพันในท้องถิ่นเป็นเง่ือนไงส าคัญที่ท าให้ท้องถิ่นพัฒนาถ้าชาวบ้านส่วนใหญ่ละทิ้งถิ่น
ฐานเพ่ือไปท างานต่างจังหวัด ท้องถิ่นนั้นย่อมก้าวหน้าไปได้ยากเนื่องจากขาดชาวบ้านมาร่วมใน

กระบวนการพัฒนา แต่ถ้าชาวบ้านรักและภูมิใจที่จะอยู่ช่วยกันสร้างความเจริญให้กับท้องถิ่นย่อมได
รับการพัฒนาไปได้ด้วยดีในเวลาอันควร 

ศรีศักร วิลลิโภคม (2548) ให้ความหมายความผูกพันกับชุมชน หมายถึง 
ความรู้สึกที่เป็นเจ้าของท้องถิ่น เป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนาชุมชนเชิงวัฒนธรรมชุมชน คือสิ่งใดที่เป็น
ของดีในท้องถิ่นอย่าไปท าลาย อาจมีการปฏิรูปแต่ไม่ใช่เป็นการปฏิวัติ ซ่ึงการพัฒนาสามารถท าได้ด้วย

การสร้างความเป็นเจ้าของท้องถิ่นให้เกิดขึ้นในท้องถิ่นนั้น ให้เกิดความรัก ความหวง แหนท้องถิ่น     
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ถ้าไม่มีความรักในท้องถิ่นจะไม่มีความรักในชาติ ความงาม ความรักต้องเกิดขึ้นในตน ครอบครัว 
สังคมและในชาติ 

ภูสิทธ ์ขันติกุล และ กณิกนันท์ โภชฌงค์ (2554) ให้ความหมายความผูกพัน
ต่อชุมชน หมายถึง การที่บุคคลมีทัศนคติและความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของชุมชนที่ ตนอยู่อาศัย หรือเป็น

ส่วนหนึ่งของชุมชน มีความสนใจในความเป็นไปของชุมชนมุ่งม่ันที่จะใช้ความพยายามอย่างเต็มที่ใน
การท าให้ชุมชนที่ตนอาศัยอยู่ดีขึ้น รู้สึกรักชุมชนเหมือนบ้านตัวเองและมีความจงรักภักดีต่อชุมชน 
โดยไม่คิดจะละทิ้งชุมชนไป 

Stinner, Loon and Chung (1990) ให้ความหมายความผูกพันต่อชุมชน 
หมายถึง เป็นการเชื่อมโยงระหว่างความรู้ โครงสร้างและพฤติกรรมของบุคคลกับชุมชนที่อาศัยอยู่

ชุมชนเดียวกัน พร้อมทั้งมีการแบ่งชุมชนออกเป็น 3 มิติ คือ ความเก่ียวข้องกัน ความเป็นมิตร และ
ความรู้สึก  

สร ุปได้ว ่า ความผูกพันกับชุมชน หมายถึง ทัศนคติและความรู้สึกของคนใน

ชุมชนที่แสดงออกถึงความพอใจต่อชุมชนและความต้ังใจของบุคคลในชุมชนที่ยังคงอาศัยอยู่ในชุมชน 
โดยไม่ละทิ้งถิ่นฐานบ้านเกิด และมีความสนใจในความเป็นไปของสภาพชุมชน มุ่งม่ันที่จะพัฒนาชุมชน

ที่อาศัยอยู่ให้ดียิ่งขึ้น 
2.1.2   แนวค ิดความผูกพันกับช ุมชน 

นักวิชาการได้เสนอแนวคิดความผูกพันกับชุมชน ไว้ดังนี้ 

Kanter (1972) การสร้างความผูกพันต่อชุมชน มีการเชื่อมโยงระหว่างบุคคล
กับระบบที่ท าให้เกิดความผูกพันซ่ึง ได้แบ่งระบบสังคมเป็น 3 ประการ ดังนี้ 

1)  การด ารงอยู่อย่างต่อเนื่องของสมาชิก คือ ความคาดหวังของบุคคลที่จะ

อยู่ในระบบเพ่ือดาเนินการค้าจุนและแสดงบทบาทของกลุ่ม 
2)  ความยึดเหนี่ยวของกลุ่ม คือ ความสามารถในการสร้างความสมัครสมาน

สามัคคีกันของบุคคลในการพัฒนาความใกล้ชิดซ่ึงกันและกัน มีความผูกพันกันอย่างเหนียวแน่น 
3)  การควบคุมทางสังคม คือ ความเต็มใจและการเชื่อฟังของบุคคลที่คล้อย

ตามระบบค่านิยมและความเชื่อของกลุ่มหรือทาตามกฎระเบียบของกลุ่มทุกอย่าง 

Stinner Loon and Chung (1990) ความผูกพันต่อชุมชนเป็นการเชื่อมโยง
ด้านการรับรู้ด้านโครงสร้าง และด้านพฤติกรรมของบุคคลกับชุมชนที่อยู่อาศัยของพวกเขา  ซ่ึงความ

ผูกพันนี้สามารถ แบ่งออกได้เป็น 3 ประเภทคือ  
1)  ความเก่ียวข้อง หมายถึง ขอบเขตและระดับของการมีส่วนร่วมของคนใน

ชุมชน  
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2)  ความเป็นมิตร หมายถึง ระดับความเก่ียวข้องสัมพันธ์ของคนในโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ท้องถิ่น ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ความหนาแน่นของเครือข่ายความสัมพันธ์ท้องถิ่นของ

บุคคล และระดับของเครือข่ายความสัมพันธ์ท้องถิ่นของบุคคล  
3)  ความรู้สึก หมายถึง ระดับความพึงพอใจต่อชุมชนเป็นความรู้สึกด้านอัต

วิสัยของผู้อยู่อาศัยที่มีต่อสมาชิก แต่ละคนของชุมชนทั้งหมด และความรู้สึกของผู้ อยู่อาศัยที่ มีต่อถิ่นที่
อยู่อาศัยและชุมชนของตนเอง 

Cross (2004) ความผูกพันกับชุมชนยังสามารถแบ่งออกได้เป็น  5 มิติ ได้แก่ 

1) ความผูกพันด้านสถานที่ 2) ความรู้สึกรักชุมชน 3) ความเป็นอัตลักษณ์ของชุมชน 4) ความผูกพัน
ด้านการท าหน้าที่ และ 5) ความสัมพันธ์ทางสังคม  

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ความผูกพันต่อชุมชนเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการ
พัฒนาชุมชนโดยค านึงถึงทัศนคติของบุคคลในชุมชนที่มีต่อชุมชน ความรู้สึกดังกล่าวจะมีลักษณะเป็น
เจ้าของชุมชนที่ตนอาศัยอยู่ มีความรู้สึกภูมิใจ ความพึงพอใจต่อบุคคล สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ 

เสถียรภาพของชุมชน และมีความจงรักภักดีต่อชุมชนโดยไม่คิดจะละทิ้งไปจากชุมชน 
2.1.3   พยาบาลชุมชนกับความผูกพันกับช ุมชน 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ถือได้ว่าเป็นผู้ที่ มีความ
ใกล้ชิดกับประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนมากที่สุด ที่ท าหน้าที่ให้บริการประชาชนที่อาศัยอยู่ ในแหล่ง
ชุมชน สิ่งที่ส าคัญที่ท าให้พยาบาลมีความผูกพันกับชุมชน เนื่องจากพยาบาลส่วนใหญ่ เป็นคนในพ้ืนที่

ชุมชน ซ่ึงเป็นเครือญาติ เพ่ือนบ้านและรู้จักกันเป็นอย่างดี เม่ือมีโอกาสได้เข้า ศึกษาต่อในวิชาชีพการ
พยาบาล จึงมีความต้ังใจอยากกลับมาท างานที่ชุมชนบ้านเกิดของตนเอง ผนวกกับการมีความรู้สึก
ผูกพันกับคน สิ่งแวดล้อม และบรรยากาศในชุมชน โดยมีความคิดที่ว่าคนในชุมชนสามารถดูแลคนใน

ชุมชนได้ โดยเฉพาะคนที่เป็นลูกหลานในชุมชนนั้น ได้กลับมาดูแลคนในชุมชนด้วยตนเองเพ่ือให้มี
สุขภาพดียิ่งขึ้น 

 
2.3   สมรรถนะพยาบาลวิชาช ีพที่ปฏ ิบัติงานในโร งพยาบาลชุมชน 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนต้องมีความรู้ พ้ืนฐาน

และความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน มีเจตคติที่ ดีต่อชุมชน ตลอดจนมีบุคลิกลักษณะในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถด าเนินการให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยตนเอง 

ตามเป้าหมายที่วางไว้ ตามสถานการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ ทีส่ามารถสังเกตและประเมินผลได้ของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ส าหรับเนื้อหาในส่วนนี้ ผู้วิจัยน าเสนอ ดังนี้  ความหมาย
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน ตามล าดับดังนี้ 

2.3.1   ความหมายสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิงานในโร งพยาบาลชุมชน  
  จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ไว้

ดังนี้ 
 นารี แซ่อ้ึง (2543) ให้ความหมาย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 

พฤติกรรมการแสดงออกถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่เก่ียวกับ ความรู้ ความสามารถ ทักษะ 

เจตคติตลอดจนบุคลิกลักษณะในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความ
ต้องการของสังคมและวิชาชีพ 

 นงนุช โอบะ (2545) ให้ความหมาย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
พฤติกรรมที่เป็นผลของความรู้  ความสามารถ ทักษะและเจตคติของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้อย่างดี 

 บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ให้ความหมาย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
หมายถึง คุณลักษณะ ความรู้ ความสามารถ ความถนั ด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตาม

บทบาทหน้าที่ของพยาบาล 
 สภาการพยาบาล (2552) ให้ความหมาย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 

ความรู้ความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ที่จะท า

ให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ ตามขอบเขตของวิชาชีพอย่างปลอดภัย มีความรับผิดชอบ เป็น
ผู้ร่วมงานที่มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง และพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เป็นสมาชิกที่
ดีของสังคม 

สร ุปไ ด้ว ่า สมรรถนะพยาบาลวิช าชีพ หมายถึงพฤติกรรมที่พยาบา ล
แสดงออกโดยการน าความรู้ ความเชี่ยวชาญ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหน้ าที่ ตลอด

ทั้งคุณลักษณะส่วนบุคคล มาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้งานบรรลุประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ของ
องค์การ 

2.3.2   แนวค ิดสมรรถนะพยาบาลวิชาช ีพที่ปฏ ิบัติงานในโร งพยาบาลชุมชน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจ านวนมากและเป็นระยะเวลานานที่ต่อเนื่อง ส าหรับประเทศไทย สภา

การพยาบาล (2545) ได้มีการก าหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 14 สมรรถนะ ดังนี้ 

 1)   สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรมตามมาตรฐานและ

กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์และกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยสมรรถนะ
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ด้านการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างเป็นองค์รวม การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การติดตามประเมินผล การปฏิบัติการ

พยาบาลและการจัดสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัย 
 2)   สมรรถนะการปฏิบัติการผดุงครรภ์อย่างมีจริยธรรมตามมาตรฐานและ

กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยสมรรถนะ
ในการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ การวินิจฉัยการพยาบาลในหญิงต้ังครรภ์การ
วางแผนการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ การบริการครรภ์โดยการรับฝากครรภ์คัดกรองและส่งต่อในรายที่

ผิดปกติและยุกต์หลักการดูแลให้สอดคล้องกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงต้ังครรภ์การวางแผน
พยาบาลหลังต้ังครรภ์ การบริบาลครรภ์โดยการรับฝากครรภ์ คัดกรองและส่งต่อในร่างกายที่ผิดปกติ 

และประยุกต์หลักการดูแลให้สอดคล้องกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงต้ังครรภ์ การท าคลอดปกติ 
การตัดและซ่อมแซมฝีเย็บ การเตรียมและช่วยคลอดกรณีคลอดปกติ การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง
บิดา มารดา และทารกตลอดการต้ังครรภ์ การคลอดหลังคลอด การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

การดูแลมารดาและทารกที่ผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อนและฉุกเฉิน การให้ความรู้และให้ค าปรึกษา
ครอบครัวในการวางแผนครอบครัว และการเตรียมตัวเป็นบิดา มารดาและการดูแลตนเองของมารดา

ในทุกระยะของการต้ังครรภ์ และติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ์ 
 3)   สมรรถนะในการส่งเสริมสุขภาพบุคคล กลุ่มคนและชุมชนเพ่ือเกิดการ

เรียนรู้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ในภาวะปกติ ภาวะเจ็บป่วย และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค

และความเจ็บป่วย ประกอบด้วย สมรรถนะในการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน
และชุมชน การสนับสนุน และช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และกลุ่มต่างๆ ในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การให้ข้อมูลและจัดการช่วยเหลือให้ผู้บริการได้รับสิทธิด้านสุขภาพ และการจัดการ

สิ่งแวดล้อมเพ่ือปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
 4)  สมรรถนะในการป้องกันโรคและส่งเสริมภูมิคุ้มกันโ รค เพ่ือลดความ

เจ็บป่วยจากโรคที่สามารถป้องกันได้ ประกอบด้วย สมรรถนะในการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพของชุมชน และการระบาดของโรคในชุมชน การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง
ของชุมชนเพ่ือป้องกันโรค การเฝ้าระวัง ค้นหา และสืบสวนโรคที่เกิดในชุมชน และการให้ วัคซีนสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันแก่ประชาชน 
 5)   สมรรถนะในการฟ้ืนฟูสภาพบุคคล กลุ่มคนและชุมชน ทั้งด้านร่างกาย 

จิตสังคม เพ่ือสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ ประกอบด้วย สมรรถนะในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความเจ็บป่วย การเลือกวิธีการฟ้ืนฟูสภาพ การแนะน ากา รใช้กายอุปกรณ์
และอวัยวะเทียม การให้ความรู้ การสนับสนุน ช่วยเหลือ และแนะน าการใช้อุปกรณ์และอวัยวะเทียม 
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การให้ความรู้ การสนับสนุน ช่วยเหลือ และแนะน าแหล่งประโยชน์เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องแก่
ผู้ใช้บริการ ญาติและผู้ที่เก่ียวข้อง และการประสานงานกับแหล่งประโยชน์เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพชุมชน 

 6)   สมรรถนะในการรักษาโรคเบื้องต้น ตามข้อบังคับของสภาการพยาบาล 
ประกอบด้วยสมรรถนะในการคัดกรองโรคเบื้องต้น การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น การรักษาโรคเบื้องต้น 

และการให้การผดุงครรภ์และการวางแผนครอบครัว 
 7)   สมรรถนะในการสอน และให้การปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และ

ชุมชนเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย สมรรถนะในการส่งเสริม สนับสนุนและสอนผู้ใช้บริการให้

เกิดการเรียนรู้และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง การให้ค าปรึกษาแก่บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และ
ชุมชนที่มีปัญหากาย จิตสังคมที่ไม่ซับซ้อน การแนะน าและส่งต่อผู้ ใช้บริการที่ มีปัญหาสุขภาพที่

ซับซ้อน 
 8)   สมรรถนะในการติดต่อสื่อสารกับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย สมรรถนะในการติดต่อสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพกับคนทุกเพศ 

ทุกวัย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน และหน่วยงานที่เก่ีย วข้อง การบันทึกและเขียน
รายงานได้อย่างถูกต้อง การน าเสนอความคิดและผลสาธารณชน การใช้ภาษาอังกฤษเพ่ือการ

ติดต่อสื่อสารในงานที่รับผิดชอบ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดต่อสื่อสารบริหารจัดการตนเอง
และงานที่รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม 

 9)   สมรรถนะในแสดงภาวะผู้น าและการบริหารจัดการตนเองและงานที่

รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย สมรรถนะในการเป็นผู้ที่ มีวิสัยทัศน์ สามารถวางแผน
แก้ปัญหาและตัดสินใจ การมีความรับผิดชอบงานในหน้าที่ การวางแผนและจัดการทรัพยากรและ
เวลา การเจรจาต่อรองเพ่ือรักษาผลประโยชน์ของผู้ใช้บริการและงานที่รับผิ ดชอบ การประสานงาน

กับผู้ร่วมงานและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง การพัฒนาคุณภาพของงานต่อเนื่อง การจัดการให้ผู้ใช้บริการ
ได้รับการบริการ การปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้าทีมหรือลูกทีม 

 10)  สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพโดยค านึงถึงสิทธิมนุษย์ชน ประกอบด้วย สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยและผู้ใช้บริการให้ได้รับ
สิทธิพ้ืนฐานตามสภาพวิชาชีพก าหนดไว้ใน “สิทธิผู้ป่วย” การปฏิบัติการพยาบาลก าหนด การ

ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ การประกอบวิชาชีพโดยตระหนักถึงกฎหมาย 

กฎระเบียบ และข้อบังคับต่างๆ ที่เก่ียวข้องการประกอบวิชาชีพ และปฏิบัติการพยาบาลโดยความ
เสมอภาคต่อทุกกลุ่ม เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม และภาวะสุขภาพ 

 11)  สมรรถนะในการตระหนักในความส าคัญของการศึกษาวิจัย ต่อการ

พัฒนาการพยาบาลและสุขภาพ ประกอบด้วยสมรรถนะ ในการเป็นผู้มีความรู้เก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัย 
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การน าผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล การให้ความร่วมมือในการท าวิจัย และการค านึง
จรรยาบรรณ นักวิจัย และสิทธิมนุษยชน 

 12)  สมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือการสนับสนุนทางด้าน
ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย สมรรถนะในการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพและความรู้ที่ เก่ียวข้อง 

การเลือกใช้ฐานข้อมูลด้านสุขภาพ และการบันทึกข้อมูลสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 13)  สมรรถนะในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างคุณค่าในตนเอง

และสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย สมรรถนะในการมีความคิดสร้างสรรค์และคิด
อย่างมีวิจารณญาณ การมีความตระหนักในตนเอง และมีความเห็นใจผู้อ่ืน การจัดการกับอารมณ์และ

ความเครียดของตนเอง การศึกษาค้นคว้า หาความรู้ ความช านาญในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องการ
มีความตระหนักในการปกป้องรักษาสิทธิด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

 14)  สมรรถนะในการพัฒนาวิชาชีพให้มีความเจริญก้าวหน้าและมีศักด์ิศรี

ประกอบ ด้วยสมรรถนะในการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ การตระหนักใน
ความส าคัญของการเป็นสมาชิกองค์กรวิชาชีพ การมีความสามัคคีในเพ่ือนร่วมวิชาชีพ การให้ความ

ร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ และการมีความตระหนักในความส าคัญของการสนับสนุนและมีส่วน
ร่วมในการสอนนักศึกษา และบุคลากรใหม่ในสาขาวิชาชีพ 

 นอกจากนี้สภาการพยาบาลได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมและมีการก าหนดเรื่อง

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (2552) ไว้ 8 ด้านดังนี้ 
1)  สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย มีความรู้  ความ

เข้าใจทฤษฎี และหลักคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนาและวัฒนธรรม สิทธิมนุษย์ชน 

สิทธิผู้บริโภค สิทธิเด็ก สิทธิผู้ป่วย หลักกฎหมายทั่วไป กฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติกฎหมายว่า
ด้วยสุขภาพจิตกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลกฎหมายว่าด้วย

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ กฎหมายที่เก่ียวข้องขอบเขตปฏิบัติการพยาบาล และข้อบังคับ
สภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ ากัด และเง่ือนไขกระประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
รวมทั้งข้อบังคับของวิชาชีพอ่ืนที่เก่ียงข้อง มีจิตส านึกทางจริยธรรมตระหนักในคุณค่าความเชื่อของ

ตนเอง และผู้อ่ืน มีความไวต่อประเด็นจริยธรรมและกฎหมาย มีความสามารถในการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม และประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

2)   สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ บูรณาการแนวคิด
ศาสตร์ทางการพยาบาลศาสตร์ ที่เก่ียวกับศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลระดับพ้ืนฐาน 
เพ่ือให้การพยาบาลแบบองค์รวม ที่มีคุณภาพ มีสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยใช้กระบวนการพยาบาล 

หลักฐานเชิงประจักษ์ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และค า นึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ในการ
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สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ดูแลช่วยเหลือ และฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ใช้บริการทุกกลุ่มวัย ที่ผู้ที่อยู่ใน 
ภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยงเจ็บป่วยแยบพลัน ฉุกเฉินวิกฤติ และเรื่องรังโดยเฉพาะการเจ็บป่วย ที่ เป็น

ปัญหาส าคัญของประเทศ และชุมชน 
3)   สมรรถนะด้า นคุณลักษณะเชิง วิชาชีพ มีบุคลิกภาพน่ าเชื่อถือเป็ น

ตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ แสดงออกอย่างเหมาะสม กับบุคคลกาลเทศะ มีการพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง มีเจคติที่ดีต่อวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นด้วยความรู้ ความคิดเชิงวิเคราะห์ เชื่อม่ันในตนเอง
อย่างมีเหตุผล 

4)   สมรรถนะด้านภาวะผู้น า การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ มีความรู้ใน
ทฤษฎีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม ทฤษฎีการบริหารเบื้องต้น กระบวนการบริหารจัดการด้าน

สุขภาพ หลักการพ้ืนฐานทางเศรษฐศาสตร์ การประกันคุณภาพและการะบวนการพัฒนาคุณภาพ
สามารถ ใช้ความรู้ในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม มีความสามารถในการท างานเป็นทีม ในทีมการ
พยาบาล และทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของทีมได้ รวมทั้งความสามารถในการแก้ไขปัญหา

ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ 
5)  สมรรถนะด้านวิชาการ และการวิจัย ตระหนักในความส าคัญของการท า

วิจัย และพัฒนาความรู้ มีความรู้พ้ืนฐานในกระบวนการท าวิจัย และการจัดการความรู้  การพิจารณา
การใช้ประโยชน์จากความรู้เชิงประจักษ์ ในการปฏิบัติงาน และการเผยแพร่ ความรู้กับทีมสุขภาพและ
สาธารณะ 

6)  สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ มีความรู้  ทักษะในการ
ติดต่อสื่อสาร การน าเสนอข้อมูล และแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล มีความตระหนักในความถูกต้องของการสื่อสารและการสร้างปฏิสัมพันธ์ตามบทบาท

หน้าที่ 
7)  สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีความรู้  ทักษะเก่ียวกับ

ทางด้านคอมพิวเตอร์ โปรแกรมใช้งานพ้ืนฐาน ในการประมวลผล ค านวณจัดเก็บ และกา รน าเสนอ 
การใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบค้นข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ และการพยาบาล ความรู้เรื่ององค์ประกอบ
ของเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการพยาบาล ระบบการจ าแนกข้อมูล

ทางการพยาบาล และการน าสารสนเทศมาใช้ในการบริหาร การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและ
การวิจัย 

8)  สมรรถนะด้านสังคมและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ที่ มีความรู้
ในการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม มีความสามารถในการวิเคราะห์ ข้อมูล
ข่าวสารเพ่ือการน ามาใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพ และสังคมมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
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สุขภาพ และสังคม สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม เพ่ือการด ารงชีวิตในสังคมได้
อย่างมีความสุข 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน เป็นแนวคิดที่มีความเชื่อมโยงเก่ียวกับสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชน ต้องมีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ เพ่ือสามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมและครอบคลุมทุกมิติ ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลหรือในชุมชน 

2.3.3   การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวชิาช ีพที่ปฏ ิบัติงานในโร งพยาบาลชุมชน  

 เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพทุกคนในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดนฝั่ง
ตะวันตก ต้องลงไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่และให้การดูแลสุขภาพของประชาชนทุกเพศทุกวัย ดังนั้น

พยาบาลจึงต้องมีความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของบุคคลทุกวัย รวมถึงการป้องกันและสร้างเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของพยาบาล  ผนวกกับการแพทย์ที่ เจริญก้าวหน้าไปอย่างต่อเนื่อง ท าให้
พยาบาลต้องมีการพัฒนาความรู้ของตนเองอยู่ เสมอ ซ่ึงอาจศึกษาจากเอกสารต ารา การเข้าร่วม

ประชุมวิชาการ รวมถึงการฝึกทักษะการสื่อสาร โดยเฉพาะภาษาท้องถิ่นของชุมชน เพ่ือให้สามารถ
พูดคุยกับผู้มาใช้บริการได้ นอกจากนี้ ตามสมรรถนะวิชาชีพ พยาบาลต้องเป็นผู้ มีความรู้ความสามารถ

ในการพยาบาลบุคคลในชุมชน ท าให้พยาบาลต้องต่ืนตัวต่อการเรียนรู้อย่างต้องเนื่อง และต้องมีการ
เตรียมพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนเดินทางไปให้บริการในพ้ืนที่โดยเฉพาะในพ้ืนที่ถิ่น
ทุรกันดาร 

 
2.4   การท างานเป็นทีม 
  การท างานเป็นทีมเป็นแนวทางการปฏิบัติงานที่ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางใน

กลุ่มผู้บริหารองค์การมาทุกยุคทุกสมัย และมีความสัมพันธ์ต่อองค์การเนื่องจากการปฏิบัติงานใดๆก็
ตามจะต้องมีความเก่ียวข้องกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานและการปฏิบัติงานเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จนั้นมา

จากการร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร โดยการน าไปใช้กับงานที่ร่วมกันก าหนดขึ้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสมาชิกใช้ความสามารถพิเศษของตนเองที่มีอยู่มาพัฒนาการปฏิบัติงานให้เกิด
ความพึงพอใจในงานเพ่ิมสูงขึ้นและคุณภาพในการปฏิบัติงานดีขึ้น ส าหรับเนื้อหาในส่วนนี้  ผู้วิจัย

น าเสนอ ดังนี้ ความหมายของการท างานเป็นทีม แนวคิดการท างานเป็นทีม และการท างานเป็นทีม
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ตามล าดับดังนี้ 
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2.4.1   ความหมายของการท างานเป็นทีม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้ให้ความหมายการท างานเป็นทีมไว้ดังนี้  

ณัฎฐพันธ์ เขจรนันท์ และคณะ (2545) ให้ความหมาย การท างานเป็นทีม 
หมายถึง การท างานที่ผู้ร่วมงานมีวัตถุประสงค์ร่วมกันมีการร่วมมือและผูกพันกันระหว่างสมาชิก 

เพ่ือให้สมาชิกประสานงานกันจนบรรลุเป้าหมาย 
บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2550) ให้ความหมายการท างานเป็นทีม หมายถึง 

กลุ่มบุคคลที่ร่วมกันท างานเพ่ือเป้าหมายเดียวกันสมาชิกทีมมีการติดต่อสื่อสาร มีการประสานการ

ท างาน มีปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกันให้ความช่วยเหลือสนับสนุน พ่ึงพาซ่ึงกันและกันเพ่ือให้ผลงานของ
ทีมบรรลุเป้าหมายที่ต้ังใจไว้ และเป็นผลส าเร็จของทุกคน 

Stewart (1999) กล่าวว่า การท างานเป็นทีม หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ท างานใน
องค์กรเดียวกัน มีความยึดม่ันต่อกัน มีการแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างกัน มีผู้น าที่มีความสามารถและ
สมาชิกในทีมมีการสนับสนุนซ่ึงกันและกันในการท างานร่วมกันเพ่ือให้งานส าเร็จตามเป้าหมาย 

Robbins (2001) ให้ความหมายการท างานเป็นทีมว่า หมายถึง การท างาน
ร่วมกันของบุคคล เพ่ือให้งานบรรลุผลส าเร็จ และผลส าเร็จที่ เกิดขึ้นเป็นของสมาชิกทุกคนที่ท างาน 

มิใช่เป็นของผู้ใดผู้หนึ่ง 
Thomas (2002) ให้ความหมายการท างานเป็นทีมว่า หมายถึง กลุ่มบุคคลที่

มีความช านาญมาร่วมกันท างานตามวัตถุประสงค์ เพ่ือให้งานส าเร็จตามเป้าหมาย ด้วยความมุ่ง ม่ัน

และสมาชิกมีความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน 
  สร ุปได้ว ่า การท างานเป็นทีม หมายถึง กลุ่มบุคคลที่มีเป้าหมายเดียวกันมา
ท างานร่วมกัน โดยสมาชิกในทีมมีปฏิสัมพันธ์กัน มีการติดต่อสื่อสารช่วยเหลือและสนับสนุน ซ่ึงกัน

และกัน มีการประสานงานและตัดสินร่วมกัน เพ่ือให้การท างานกลุ่มส าเร็จตามเป้าหมาย 
2.4.2   แนวค ิดการท างานเป็นทีม 

นักวิชาการได้เสนอแนวคิดการท างานเป็นทีม ไว้ดังนี้ 
Woodcock (1995) กล่าวว่า การท างานเป็นทีมว่าเป็นการท างานร่วมกัน

ของกลุ่มบุคคลที่ มีเป้าหมายและวัตถุปร ะสงค์เ ดียวกัน  เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็ จของที ม โดย มี

องค์ประกอบดังนี้  
1)  การรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ (Balanced roles) คือ การผสมผสาน

กันในความแตกต่างของความสามารถและใช้ความแตกต่างได้อย่างเหมาะสมในสถานการณ์การที่
แตกต่างกัน 
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2)   การร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนและยอมรับเป้าหมาย (Clear 
objectives and agreed goals) การท างานเป็นทีมควรมีวัตถุประสงค์และเป้าหมายของทีมอย่าง

ชัดเจนที่สมาชิกต้องเข้าใจเต็มใจที่จะยอมรับและผูกพันกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายนั้นอย่างชัดเจน 
3)   การเปิดเผยและเผชิญหน้า (Openness and confrontation) ด้านการ

สื่อสารและสัมพันธ์ในทีมเป็นไปอย่างเปิดเผยและไว้วางใจซ่ึงกันและกัน พูดกันอย่างตรงไปตรงมา 
เข้าใจตนเองเป็นอย่างดี และเข้าใจผู้ อ่ืนในทีมด้วย เม่ือมีปัญหาเกิดขึ้นต้องแก้ปัญหาด้วยการ
เผชิญหน้าซ่ึงกันและกัน  

4)   การสนับสนุนและไว้วางใจ (Support and trust) สมาชิกในทีมให้ความ
ช่วยเหลือ สนับสนุน ร่วมมือร่วมใจ กันอย่างจริงใจให้โอกาสพูดถึงปัญหาอย่างอิสละ 

Romig (1996) กล่าวว่า การท างานเป็นทีมเป็นลักษณะที่กลุ่มบุคคลร่วมกัน
ปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบโดยมีวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายเดียวกัน และการที่จะสร้างกระบวนการ
ท างานเป็นทีม ได้นั้นโครงสร้างของทีมจ าเป็นที่จะต้องมีองค์ประกอบหลัก 10 ประการ ดังนี้ 

1)  ความสามารถในการสร้างสรรค์ของทีม (Team creativity) เป็นสิ่งส าคัญ
ในการประสบความส าเร็จของทีม โดยทีมต้องมีการวางแผนการท างานซ่ึงพัฒนามาจากความคิดที่

หลากหลายของสมาชิกในการสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ หรือการระดมสมองเพ่ือแก้ไขปัญหา ซ่ึงการระดม
สมองนั้นประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (1) ขึ้นเตรียมตัว เป็นการน าปัญหามาพูดคุยกันภายในทีม (2) ให้
สมาชิกมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นอย่างน้อยคนละ 5 นาที (3) สร้างทัศนคติที่ ดีต่อทีมใน

ระหว่างท ากิจกรรม และ (4) น าความคิดที่ดีที่สุดไปปฏิบัติตามแผน 
2)  การติดต่อสื่อสารภายในทีม (Team communication) โดยทางทีมต้องมี

การติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างบุคคล เพ่ือที่จะน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องโดยเฉพาะการสื่อสารแบบสอง

ทางและมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกทีมอย่างไม่เป็นทางการมากกว่าอย่างเป็นทางการ รวมถึงการ
รับฟังความคิดเห็นของสมาชิกทีมการติดต่อการสื่อสารต้องเป็นไปอย่างเปิดเผย ซ่ึงสิ่งเหล่านี้จะต้องมี

การฝึกทักษะทั้งทางด้านวิธีการสื่อสาร การฟัง การเข้าใจที่ถูกต้อง และการตรวจสอบความเข้าใจที่
ตรงกันระหว่างสมาชิกทีม 

3)  การประชุมทีม (Team meetings) ความส าคัญในการท างานเพ่ือให้เกิด

ประสิทธิผล โดยสมาชิกทีมทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการประชุมเพ่ือที่จะมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ตัดสินใจ ดังนั้นสมาชิกทีมจึงจ าเป็นต้องใช้ทักษะในการประสานด้านการรับรู้  กฎระเบียบ การที่

สมาชิกทีมมีทักษะการประชุมและทักษะการท างานเป็นทีม จะช่วยให้สามารถท างานร่วมกันได้เป็น
อย่างดี 

4)  การจัดการความขัดแย้ง (Conflict management) โดยการส่งเสริมการ

ติดต่อสื่อสาร และความคิดสร้างสรรค์ของทีม ซ่ึงเป็นการช่วยให้เกิดความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา 
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ปรับปรุงกระบวนการท างาน ขจัดความรู้สึกทางลบ และการต่อต้านการเปลี่ยนแปลงการท างาน โดย
การท าให้สมาชิกมีความเป็นมิตรต่อกัน สร้างบรรยากาศที่ดีในการประชุม ลดการใช้อารมณ์และความ

เข้มแข็งขิงเสียง รับรู้ในเป้าหมายร่วมมือและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
5)  ค่านิยม วิสัยทัศน์ และพันธกิจของทีม ( Team values, Vision, and 

Mission) โดยทีมต้องมีการก าหนดแนวทางในการร่วมกันของสมาชิก ค่านิยมของทีมเป็นความเชื่อ
หรือพฤติกรรมของสมาชิกตามความคาดหวังของสมาชิกทั้งหมดเก่ียวกับพันธกิจ กฎระเบียบ 
ปทัสถาน และเป้าหมาย โดยการพัฒนากระบวนการท างานตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้เพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมายของทีม 
6)   การก าหนดเป้าหมายของทีม (Team goal setting) โดยจัดการพูดคุยหา

ข้อตกลงร่วมกันของสมาชิกทีมแต่ละคน เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติตามพันธกิจซ่ึงเป็นการช่วยให้ทีมมีการ
พัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติโดยใช้เวลาที่ลดลง 

7)   บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของทีมภายในองค์การ ( Role and 

responsibility and team organization) โดยสมาชิกทีมทุกคนต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับบทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบต่อเป้าหมายของทีม จะเป็นการน าไปสู่การท างานที่มีประสิทธิภาพ 

โดยมากเกิดความขัดแย้งของสมาชิก ซ่ึงท าให้มีความเครียด โดยส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุที่ ม่ันใจใน
บทบาทของตนเองและสมาชิก 

8)   การแก้ไขปัญหาของทีม (Team problem solving) เม่ือมีปัญหาเกิดขึ้น

ต้องมีการประชุมสมาชิกทีม โดยการระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ ระดมสมองเพ่ือแก้ไขปัญหา เลือก
วิธีการแก้ไขปัญหา โดยต้องก าหนดเป้าหมายและพัฒนาวิธีการปฏิบัติให้เหมะสมกับสถานการณ์นั้นๆ 

9)  การตัดสินใจของทีม (Team decision making) ต้องอาศัยทักษะ ความรู้

และการมีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเพ่ือการตัดสินใจแก้ปัญหา ซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบัติ
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย โดยค านึงถึงความรวดเร็วและกระบวนการในการปฏิบัติเป็นส าคัญ 

10)  การปรับปรุงกระบวนการท างาน (Work process improvement) 
เป็นการฝึกอบรมสมาชิกทีมเก่ียวกับการปรับปรุงการท างานเช่น ลดระยะเวลา ผลผลิต ราคา และ
คุณภาพเพ่ือให้ผู้ใช้บริการพึงพอใจ  

ส่วน วราภรณ์ ตระกูลสฤษด์ิ (2549) กล่าวถึง ลักษณะการท างานเป็นทีมที่ ดี 
ประกอบด้วย ลักษณะต่อไปนี้  

1)  การก าหนดขอบเขตหน้าที่ ความรับผิดชอบ โดยการแบ่งงานกันท าตาม
ความรู้ ความสามารถที่แต่ละบุคคลมีความถนัด มีความเชี่ยวชาญ ตามความพึงพอใจ ในการท างาน
เป็นกลุ่มหรือเป็นทีมนี้ จ าเป็นจะต้องก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกในกลุ่มให้ชัดเจน เพ่ือ

ป้องกันความสับและปัดความรับผิดชอบ และเป็นที่ยอมรับกันในทุกองค์กรว่าการท า งานจะมี
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ประสิทธิภาพสูงที่สุด หากสมาชิกของกลุ่มมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นเข้าร่วมแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรค ผลท่ีสุดคือร่วมกันตัดสินใจในงานของตน 

2)  จ านวนสมาชิกภายในทีมต้องมีจ านวนพอเหมาะไม่ควรเกินหรือมีมาก
จนเกินไป เนื่องจากขนาดของกลุ่มที่ใหญ่มากขึ้นเท่าใด ความผูกพันภายในกลุ่มจะยิ่งลดน้อยลงมาก

เท่านั้น โดยทั่วไปทีมงานจะมีสมาชิกต้ังแต่ 3-7 คน มีการแลกเปลี่ยนความรู้  ทักษะประสบการณ์ซ่ึง
กันและกันได้อย่างทั่วถึง โดยการเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่ม จ านวนสมาชิกที่ เหมาะสม คือ 2-5 คน  ซ่ึง
การท างานเป็นทีมนั้น อาจมีการแบ่งขนาดของกลุ่มที่ท างานได้ดังนี้  คือ กลุ่มขนาดเล็ก มีสมาชิก

ประมาณ 1-5 คน กลุ่มขนากกลาง มีสมาชิกประมาณ 7-8 คน และกลุ่มขนาดใหญ่ มีสมาชิกประมาณ 
11-15 คน  

3)  การก าหนดระยะเวลา พฤติกรรมในการท างานของบุคคลจะมีความขยัน
ขันแข็ง ท างานอย่างเต็มที่ขึ้นอยู่กับการก าหนดระยะเวลาขีดเส้นตายให้งานนั้นส าเร็จ ดังนั้นในการ
ท างานร่วมกัน ควรมีการก าหนดขอบเขต หรือระยะเวลาไว้ให้แน่ชัด เพ่ือเป็นกรอบ หรือแนวทางใน

การท ากิจกรรมร่วมกันอย่างมีเป้าหมายที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
4)  ความสามารถในการแก้ปัญหา มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการเรียนรู้

เป็นทีมและผลงานของทีม คือการที่สามารถจัดการ แก้ไขปัญหาในทีมได้ดี และผลงานของทีมจะ
ประสบความส าเร็จสูง  

5)  มีการเรียนรู้เป็นทีม จะช่วยการสนับสนุนให้เกิดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล

เพ่ิมขึ้นและได้ช่วยในการส่งเสริมให้เกิดทักษะในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ซ่ึงสมาชิกภายในทีม จึง
จ าเป็นต้องมีการเปิดใจเรียนรู้ที่จะเข้าใจ เพ่ือนในฐานะสมาชิกของกลุ่ม ที่ เป็นส่วนหนึ่งของทีม โดย
สร้างความคุ้นเคย ให้มีความใกล้ชิด สนิทสนมต่อกัน เพ่ือจะได้เกิดความรัก ความผูกพัน มีความรู้สึก

เข้าใจ เป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน อันจะน าไปสู่ความสมัครสมาน สามัคคี ร่วมมือ ร่วมแรง ร่วม ใจในการ
ท างานให้บรรลุตามเป้าหมายของทีมงาน 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า แนวคิดการท างานเป็นทีม เป็นแนวคิดที่ทีมต้อง
ค านึงถึงการท างานให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย โดยใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และที่
ส าคัญคือ ทุกคนต้องยอมรับซ่ึงกันและกัน ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของทีมที่จะพาให้บรรลุเป้าหมาย 

 2.4.3  การท างานเป็นทีมของพยาบาลวิชาช ีพ โร งพยาบาลชุมชน  
 การท างานเป็นทีมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เป็นการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรที่มีการท างานร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ สมาชิกใน
ชุมชนที่รับผิดชอบ ในการท างานเป็นทีมนั้นต้องมีความเข้าใจสมาชิกทีมทุกคนและความมุ่งม่ันในการ
ปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกลุ่ม โดยการท างานเป็นทีมมุ่งให้ความสนใจไปที่ กิจกรรมการ

ท างานของกลุ่มบุคคลทางทีมสุขภาพ ซ่ึงแต่ละคนมีวุฒิภาวะ ประสบการณ์การท างาน ความสามารถ
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ในการปฏิบัติงานที่ต่างกันแต่สามารถมาท างานเป็นทีมที่ เ ก่ียวกับกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม ด้วย
องค์ประกอบหลายๆอย่างที่เป็นพ้ืนฐานของการท างานเป็นทีมนั้นเพ่ือให้งานที่ปฏิบัตินั้นประสบ

ความส าเร็จและได้รับผลลัพธ์เกินเป้าหมายที่ทีมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนได้มีการก าหนดไว้ โดยการ
ท างานเป็นทีมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ ติดชายแดน เนื่องจากมีบุคลากร

ทางการพยาบาลที่มีจ านวนจ ากัด ท าให้พยาบาลแต่ละแผนกต้องออกมาช่วยเหลือกันในการท างาน 
เพ่ือให้งานที่ท านั้นมีประสิทธิผลและสามารถให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพและส่งผล
ให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจต่องาน ท าให้เกิดประสิทธิผลที่ ดีต่อผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการใน

โรงพยาบาลชุมชน 
 

2.5  การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
      นอกจากการปฏิบัติงานการพยาบาลกับผู้ใช้บริการชาวไทยแล้ว ยังมีผู้ใช้บริการที่มาจาก

ต่างแดน ซ่ึงมีความแตกต่างทางเชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ และวัฒนธรรมมาใช้บริการอีกด้วยการปฏิบัติงาน

การพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้ที่อยู่ ต่างถิ่นกับพยาบาล และมีความเชื่อ ค่านิยม ทางวัฒนธรรมที่
แตกต่างจากพยาบาลก็ถือว่าเป็นการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ดังนั้นการเรียนรู้ และท าความเข้าใจใน

ความแตกต่างทางวัฒนธรรมจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล ในการที่จะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างม่ันใจ 
ตอบสนองความต้องการ ไม่ขัดต่อแบบแผนการด าเนินชีวิต ความเชื่อ และค่านิยมของผู้ใช้บริการ 
ส าหรับเนื้อหาในส่วนนี้ ผู้วิจัยน าเสนอ ดังนี้ ความหมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม แนวคิดการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Leininger และการพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม ตามล าดับดังนี้ 

2.5.1   ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้ให้ความหมายการพยาบาลข้า ม
วัฒนธรรม ไว้ดังนี้  

 พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2531) ให้ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
หมายถึง การเรียนรู้ทางวิชาการในวิธีทางวิทยาศาสตร์เชิงมนุษย์ ในการช่วยเหลือหรือสร้าง
ความสามารถให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้ได้รับบริการเฉพาะตนตามลักษณะเฉพาะทาง

วัฒนธรรมที่ปรากฏหรือพบได้ในวิธีการปฏิบัติ กระบวนการ เทคนิค หรือรักษาไว้ซ่ึงสภาพทางสุขภาพ
ที่พอใจทั้งในส่วนของการมีชีวิตอยู่และการตาย 

 วันเพ็ญ พิชิตพรชัย (2541) ให้ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
หมายถึง การพยาบาลสาขาหนึ่งที่มุ่งเน้นถึงการศึกษาเปรียบเทียบ และการวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมการ
ดูแลและการให้การพยาบาล โดยค านึงถึงค่านิยมเก่ียวกับความเจ็บป่วยและแบบแผนของพฤติ กรรม
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ต่างๆของคนในเชื้อชาติหรือวัฒนธรรมที่ต่างกัน เพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปอย่างสมบูรณ์
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและสอดคล้องกับลักษณะของเชื้อชาติ 

พวงเพ็ญ ชุณหปราณ (2548) ให้ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลโดยการยอมรับค่านิยม และความเชื่อทางวัฒนธรรม ที่สอดคล้องกับ

พฤติกรรมสุขภาพซ่ึงมุ่งการดูแลแบบองค์รวมและสอดคล้องกับวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัวและ
สถาบัน 

Leininger (1978, 1995 cited in Leininger and McFarland, 2002) ได้

ให้ความหมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง ขอบเขตของการศึกษาและการปฏิบัติที่ เป็น
แบบแผน ซ่ึงให้ความสนใจในการเปรียบเทียบ การดูแลมนุษย์ (Caring) ความแตกต่างและความ

เหมือนของความเชื่อ ค่านิยม และรูปแบบวิถีชีวิตของวัฒนธรรมเพ่ือให้การดูแลสุขภาพที่สอดคล้อง
กับวัฒนธรรม มีความส าคัญ และก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้คน 

สร ุปได้ว ่า การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลโดย

การยอมรับค่านิยม ความเชื่อทางวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงมุ่งเน้นการดูแลแบบ
องค์รวม และสอดคล้องกับวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัวและสถาบัน เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความ

เป็นอยู่ดี และมีภาวะสุขภาพดี 
2.5.2   แนวค ิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

การปฏิบัติงานการพยาบาลที่ตอบสนองต่อแบบแผนการด าเนินชีวิต ค่านิยม 

และความเชื่อทางวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการนั้น ก่อให้เกิดความไว้เนื้อเชื่อใจ และความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล เนื่องจากผู้ใช้บริการเชื่อว่าพยาบาลได้ให้ความเคารพต่อวัฒนธรรม ความเชื่อของตน 
หลีกเลี่ยงการละเลย เพิกเฉย และยัดเยียดวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพ ด้วยการพยาบาลที่มีความ

สอดคล้องกับวัฒนธรรม 
Leininger (1992 cited in Andrews and Boyle, 2008) กล่าวว่าการให้

การพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมนั้นไม่สามารถประเมินได้จากความรู้ที่ผิวเผิน และจ ากัดอยู่ กับ
การสัมผัสกับกลุ่มคนเพียงกลุ่มเดียว การพยาบาลนั้นจะต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความรู้ เรื่อง การข้าม
วัฒนธรรม ซ่ึงค้นพบได้จากการพิจารณาโครงสร้างทางสังคม โลกทัศน์ คุณค่า  ทางวัฒนธรรม ภาษา 

และบริบทท่ีแวดล้อม แนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Leininger มุ่งเน้นให้พยาบาลมองเห็น
ความส าคัญของภูมิหลังทางด้านโครงสร้างวัฒนธรรม และสังคมของผู้ใช้บริการ ซ่ึงมีผลอย่างยิ่งต่อ

พฤติกรรมการแสดงออกในการดูแลสุขภาพที่มีความแตกต่าง และหลากหลาย ดังนั้นในการให้การ
พยาบาลจึงต้องมีความเข้าใจ ให้ความเคารพในค่านิยม ความเชื่อของผู้ใช้บริการและให้การดูแลบน
พ้ืนฐานของวัฒนธรรมด้ังเดิมของผู้ใช้บริการที่มีมาก่อน เพ่ือสนองตอบความพึงพอใจ และความอยู่ ดีมี

สุขของผู้ใช้บริการ 



 

 

42 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ในแต่ละวัฒนธรรม ย่อมมีความเป็นเอกลักษณ์
ทางวัฒนธรรมของตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ ความมีสุขภาพดี การเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 

ในการดูแลผู้ใช้บริการที่มาจากพ้ืนเพที่หลากหลาย การน าเอาการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเข้ามาใช้จะ
ช่วยให้พยาบาลสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสารกับผู้ใช้บริการที่มาจากต่างภาษาและ

วัฒนธรรม และสามารถประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่ไม่เหมือนกัน สามารถให้การพยาบาลที่
ตอบสนองได้อย่างเหมาะสมกับวัฒนธรรม และความต้องการผู้ใช้บริการ ป้องกันการเกิดความขัดแย้ง 
การละเลย เพิกเฉย และการยัดเยียดวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพ 

2.5.3   การพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาช ีพในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
การพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และการ

ฝึกอบรมให้ความรู้แก่บุคคลทีต่่างวัฒนธรรม (ม่ิงขวัญ สินธุวงศ์, 2542) ได้แก่ 1) การฝึกอบรมทาง
วัฒนธรรมแบบกว้างๆ (Cultural general training) เป็นการฝึกอบรมที่ให้ความรู้ และความเข้าใจ
องค์ประกอบของวัฒนธรรมอย่างกว้างๆช่วยให้รู้ถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมและระมัดระวังเรื่อง

อคติที่อาจจะเกิดขึ้น ช่วยให้บุคคลมีความยืดหยุ่น ส่งผลต่อการเป็นผู้สื่อสารต่างวัฒนธรรมที่ดียิ่งขึ้น 
และ 2) การฝึกอบรมทางด้านวัฒนธรรมแบบเฉพาะเจาะจง (Cultural specific training) เป็นการ

ฝึกอบรมที่ให้ความรู้ความเข้าใจวัฒนธรรมใดวัฒนธรรมหนึ่งโดยเฉพาะ เพ่ือให้เข้าใจระเบียบค่านิยม
ในการปฏิบัติและเพ่ือช่วยให้ตีความต่างๆตามมติวัฒนธรรมนั้นๆได้ถูกต้อง  

Brislin (1999 อ้างถึงใน สุรวัสดี เทพสันต์,2548) ได้แบ่งการฝึกอบรมทาง

วัฒนธรรมออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ 1) มิติทางด้านความคิด (Cognitive domain) โดยต้องการให้ผู้ เข้า
รับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจในวัฒนธรรมอ่ืนๆได้ดียิ่งขึ้น เข้าใจความแตกต่างหลากหลายทาง
วัฒนธรรมโดยการให้ข้อมูลต่างๆเก่ียวกับประเทศนั้นๆไม่ว่าจะเป็นด้านวัฒนธรรม ประวัติศาสตร์ 

ศาสนา ชีวิตความเป็นอยู่ตลอดจนเรื่องอ่ืนๆ เนื่องจากต้องการให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดจากมุมต่างๆ
หลายมุมมอง เพ่ือที่จะช่วยให้เข้าใจความแตกต่างของคนต่างวัฒนธรรมมากขึ้น 2) มิติความรู้สึก 

(Affective domain) มุ่งไปที่การปรับอารมณ์ ความรู้สึกและทัศนคติของผู้ เข้าฝึกอบรม รวมทั้งช่วย
ท าให้ความรู้สึกว่าการมีปฏิสัมพันธ์กับคนต่างวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่ท้าทายและสนุกสนาน ช่วยให้จัดการ
กับความวิตกกังวลและความเครียดเม่ืออยู่ในต่างแดนได้ดียิ่งขึ้น ตลอดจนช่วยปรับความรู้สึกเม่ือต้อง

อยู่ในวัฒนธรรมใหม่ได้ง่ายขึ้น 3) มิติด้านพฤติกรรม (Behavior domain) การฝึกอบรมในมิตินี้ช่วย
ให้จัดการกับความเครียดในช่วงปรับตัวให้ดีขึ้นสามารถปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมเม่ือไปอยู่ อีก

วัฒนธรรมหนึ่ง ตลอดจนสามารถท างานในต่างวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
มากขึ้น  

จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่า  การดูแลผู้ป่ว ยต่างชนชาติ ให้มีคุณภาพนั้ น

พยาบาลจ าเป็นจ าเป็นต้องเรียนรู้วัฒนธรรมของผู้ป่วยแต่ละชาติที่มารับการรักษาเป็นอย่างดี ดังนั้น  
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การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลโดยการฝึกอบรมให้มีความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม จึงเป็นเรื่องส าคัญที่ผู้บริหารการพยาบาลควนตระหนักถึงและสนับสนุนพยาบาลให้มี

ความรู้ความสามารถดังกล่าว เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย นอกจากนี้ โรงพยาบาลควรมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลเหล่านี้ให้เข้าใจถึงความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพ

และการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยต่างชาติ เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

2.6   ความสุขในการท างาน 

ความสุขในการท างาน เป็นสิ่งที่บุคลากรในองค์การต่างๆแสวงหาอยากให้เกิดขึ้นกับ
องค์การของตน บุคคลเม่ือมีความสุขในการท างานจะมีความรู้สึกทางบวกต่อการท างาน มีความชอบ

และรักในงานของตน เต็มใจที่จะปฏิบัติงาน ผลการท างานจึงมีคุณภาพ บรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ วิชาชี พ
พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีภาระงานมาก มีความรับผิดชอบสูง ต้องติดต่อประสานงานกับทุกฝ่ายที่
เก่ียวข้องทั้งบุคลากรทางการพยาบาล สหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งผู้รับบริการและครอบครัว พยาบาลจึง

เกิดความเครียด เหนื่อยล้าในการท างาน เกิดความเบื่อหน่ายซ่ึงส่งผลกระทบทางลบทั้งต่ อพยาบาล
เอง และประสิทธิภาพของงาน ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรให้ความส าคัญและส่งเสริมให้

พยาบาลมีความสุขในการท างานอย่างยั่งยืน ส าหรับเนื้อหาในส่วนนี้ ผู้วิจัยน าเสนอ ดังนี้  ความหมาย
ความสุขในการท างาน แนวคิดความสุขในการท างาน และ พยาบาลชุมชนกับความสุขในการ ท างาน 
ตามล าดับดังนี้ 

2.6.1  ความหมายความสุขในการท างาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายความสุขในการท างาน ไว้ดังนี้  
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุต โต) (2548) ให้ความหมายความสุขในการ

ท างาน หมายถึง ความสุขที่เก่ียวข้องกับความสุขในการท างาน หมายถึง บรรลุจุดมุ่งหมายในงานด้วย
ใจที่เป็นสุข มีจิตใจสบายไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ใด แม้สภาพงานจะยากล าบาก หรือมีอุปสรรค 

บุคคลที่มีความสุขในการท างานก็จะมีสติ กายใจผ่อนคลาย อารมณ์ม่ันคง ไม่เครียด ไม่กังวล สภาพ
จิตใจดี มีวิริยะและมีก าลังใจ 

 ลักษมี สุดดี (2550) ให้ความหมายความสุขในการท างาน หมายถึง ความคิด 

ความรู้สึกหรืออารมณ์ของบุคคลที่มีต่อการท างาน รู้สึกพึงพอใจในประสบการณ์ชีวิตที่ตนเองได้รับ พึง
พอใจในงานตนเองรับผิดชอบ และสิ่งแวดล้อมในการท างาน รู้สึกตนเองมีคุณค่า สนุกสนานกับการ

ท างาน พยายามที่จะปฏิบัติงานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย ให้ผลต่ออารมณ์ความรู้สึกทางบวกมากกว่า
อารมณ์ความรู้สึกทางลบ ท าให้เกิดการสร้างสรรค์สิ่งที่ดีงานบนพ้ืนฐานเชิงเหตุผลและศีลธรรม 

 Manion (2003) ให้ความหมายความสุขในการท างาน หมายถึง การเรียนรู้

จากการกระท าการสร้างสรรค์ด้วยตนเอง การแสดงออกโดยการยิ้ม หั วเราะ มีความปลาบปลื้มใจ 
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น าไปสู่การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงการรับรู้ การแสดงออก การปฏิบัติงานด้วย
ความรู้สึกอยากที่จะท างาน บุคลากรมีความผูกพันกันและมีความพึงพอใจที่ได้ปฏิบัติงานร่วมกัน 

 Boehm and Lyubomirsky (2008) ให้ความหมายความสุขในการท างาน 
หมายถึง ความสุขในการท างานเป็นสภาวะที่ผู้ท างานมีความรู้สึกต่องานในเชิงบวก ประกอบด้วย 

ความรู้สึกสนุกสนาน ความพึงพอใจในงาน ความกระตือรือร้นในการท างานและสนใจต่อสิ่งต่างๆรอบ
ข้าง รวมถึงความรู้สึกที่อยากจะช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานและผู้รับบริการ โดยความสุขในการท าง าน
เกิดขึ้นได้จากปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายอย่าง เช่น ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ด้านลักษณะงาน เป็นต้น และ

การที่บุคคลมีความสุขในการท างานนั้นยังช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีตามมาอีกหลายประการ เช่น บุคคลมี
การตัดสินใจที่ดี มีความคิดเชิงสรรค์ในการท างาน อีกทั้งยังช่วยให้องค์กรนั้นๆมีอัตราการลาออกและ

อัตราการขาดงานของพนักงานลดลง แต่กลับมาพบว่าความรู้สึกยึดม่ันผูกพันกับองค์กรมีมากขึ้น ช่วย
ให้องค์กรมีการด าเนินงานที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สร ุปไ ด้ว ่า ความสุขในการท างาน หมายถึง สภาวะที่บุคคลมีความคิด 

ความรู้สึก หรืออารมณ์ของบุคคลที่มีต่อการท างาน รู้สึกพึงพอใจในประสบการณ์ชีวิตที่ตนเองได้รับ 
พึงพอใจในงานที่ตนเองรับผิดชอบ เป็นผลให้บุคคลมีความเต็มใจ มีความกระตือรือร้น มีความต้ังใจ

ท างาน สนุกสนานกับการท างานและรู้สึกตนเองมีคุณค่า พยายามที่จะปฏิบัติงานให้ส าเร็จตรงตาม
เป้าหมาย ท าให้เกิดการสร้างสรรค์สิ่งที่ดีงานบนพ้ืนฐานเชิงเหตุผลและศีลธรรม ท าให้เกิดความสุขใจ 
ความสุขกายในการท างาน และน าไปสู่การด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 

2.6.2   แนวค ิดความสุขในการท างาน 
 นักวิชาการได้เสนอแนวคิดความสุขในการท างาน ไว้ดังนี้ 
 Furnham and Brewin (2003) ให้แนวคิดความสุขในการท างาน กล่าวว่า 

องค์ประกอบของความสุข คือการท างานด้วยความรักในงาน มีความภูมิใจที่ได้ท างานที่ตนเองรัก การ
ท างานด้วยความพยายามสูง งานประสบความส าเร็จ ท าให้เกิดความพึงพอใจ และการมีสุขภาพจิต 

สุขภาพทางกายแข็งแรงพร้อมที่จะท างานได้ ท าให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต และน ามาซ่ึงความสุขได้ 
โดยมีองค์ประกอบของความสุข 3 ด้าน ดังนี้  

1)  ความสนุกสนาน (Enjoyment) คือการที่บุคคล มีความรู้สึกเป็นสุขกับ

ประสบการณ์ที่ได้รับจากการปฏิบัติงาน และรู้สึกปิติยินดีที่จะปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ งานเป็นสิ่งที่
ความหมายกับชีวิต ท างานด้วยความเพลิดเพลิน ยิ้มแย้มแจ่มใส อารมณ์ดี มีความรู้สึกผูกพันกับงาน

และองค์การ สามารถแบ่งเวลาให้กับองค์การได้อย่างเต็มที่  
2)  ความส าเร็จและความพึงพอใจ (Achievement and satisfaction) คือ

การที่บุคคลมีความรู้สึกเป็นสุขที่ได้ท างาน ท างานด้วยการมองโลกในแง่ดี มีความพึงพอใจกับงานที่

ตนเองได้ปฏิบัติ รับรู้ว่างานที่ปฏิบัติเสมือนเป็นรางวัลของชีวิต ปฏิบัติงานได้บรรลุตามเป้าหมายที่
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ก าหนดไว้ ได้รับมอบหมายที่ท้าทายให้ส าเร็จ ได้รับความไว้วางใจในการท างาน มีความก้าวหน้าใน
งาน เกิดความส าเร็จในการท างานบรรลุตามเป้าหมายของตน  

3)  ความสุขใจและความสุขกาย (Vigor and health) คือ การที่บุคคลรับรู้
ว่างานเป็นสิ่งที่มีความสามารถกับชีวิต มีความรู้สึกสุขใจเม่ือได้ท างาน มีพลังใจในการท างานอย่างสุด

ความสามารถ ด้วยความกระฉับกระเฉง และรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเอง ว่ามีสุขภาพทั้งทางใจ 
และทางกายที่แข็งแรง มีความพร้อมในการเผชิญ และจัดการกับปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นในการท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

Manion (2003) ให้แนวคิดความสุขในการท างาน กล่าวว่า ผลที่เกิดขึ้นจาก
การเรียนรู้ ซ่ึงเป็นผลตอบสนองจากการกระท า การสร้างสรรค์ตนเอง มีความปลาบปลื้มใจ น าไปสู่

การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงการรับรู้ การแสดงออก การปฏิบัติงานด้วยความรู้สึก
อยากที่จะท างาน บุคลากรมีความผูกพันกันและมีความพึงพอใจที่ได้ปฏิบัติงานร่วมกัน ส าหรับ
ความสุขในการท างานเป็นการแสดงอารมณ์ทางบวก เกิดความสนุกสนาน แสดงพฤติกรรมให้การ

ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความคิดสร้างสรรค์ มีการตัดสินใจที่ ดี มีความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
เกิดความรักในงาน และยึดม่ันผูกพันในองค์การสูง โดยมีองค์ประกอบของความสุข 4 ด้าน ดังนี้ 

1) การติดต่อความสัมพันธ์ (Connection) ความสัมพันธ์ที่ ดีระหว่าบุคลากร
ในสถานที่ท างาน สามารถส่งผลให้บุคคลเกิดความสุขในการท างาน เช่น การที่ผู้ร่วมงานมีการร่วมมือ
กัน ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการพูดคุยกันอย่างเป็นมิตร ซ่ึงความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคลากรด้าน

สุขภาพกับผู้รับบริการ  
2) ความรักในงาน (Work achievement) คืออิสระในการปฏิบัติงานน ามาสู่

การบรรลุผลส าเร็จของงาน ที่ช่วยให้บุคคลรับรู้ถึงคุณค่าของตน และเกิดความภาคภูมิใจในการพัฒนา

และเปลี่ยนแปลงสิ่งต่างๆ จนกระทั่งงานส าเร็จก่อให้เกิดประโยชน์กับทั้งผู้อ่ืนและองค์กร และ  4) การ
เป็นที่ยอมรับ (Recognition) คือการรับรู้ตนเองได้รับการยอมรับและความเชื่อถือ ไว้วางใจจาก

ผู้ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา นอกจากนี้ยังรวมถึงการได้รับการยอมรับจากผู้รับบริการ 
จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า แนวคิดความสุขในการท างาน เป็นแนวคิดที่ช่วย

ให้ผู้บริหารสามารถน าไปพิจารณาในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารงานที่ส่งเสริมให้บุคลากรที่

ปฏิบัติงานเกิดความรู้สึกยินดีในการท างาน การมีสวนร่วมในการท างานและการช่วยเหลือกันซ่ึงกัน
และกันในการท างานจนท าให้เกิดความสุขในการท างาน และที่ส าคัญคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ใน

โรงพยาบาลชุมชนเม่ือมีความสุขในการท างาน จนเกิดแรงจูงใจในการท างาน ส่งผลให้ผลงานออกมาดี
และมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นในการปฏิบัติงานเพ่ือชุมชนต่อไป 
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2.6.3  พยาบาลชุมชนกับความสุขในการท างาน 
นักวิจัยหลายท่านได้เสนอปัจจัยที่ท าให้พยาบาลมีความสุขในการท างาน ไว้

ดังนี้ 
พรร ณิกา  สืบสุข  (2548)  ได้ ศึกษาปั จจัยที่ส่ง เสริ มให้มีความสุข และ

ความส าเร็จในการท างาน ดังนี้ 
1.  งานมีความท้าทายความสามารถ ลักษณะงานมีความน่าสนใจ ท าให้เกิด

การพัฒนาตนเอง ไม่รู้สึกเบื่อหน่วยงาน เกิดความกระตือรือร้นในการท างาน ท าให้มีความสุขในการ

ท างานปละประสบความส าเร็จในงานได้ 
2.  บรรยากาศในการท างาน ส่งเสริมความสุขในการท างาน เป็นบรรยากาศ

ของการร่วมกันปฏิบัติงาน ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่ไม่แออัด ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกอยากท างาน 
3.  สัมพันธภาพที่ดีช่วยท าให้เกิดการติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพ เกิดความ

ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ตลอดจนความสามัคคีในหน่วยงาน น ามาซ่ึงความสุขในการท างาน 

4.  การมีส่วนร่วมในงาน มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและปฏิบัติภารกิจร่วมกัน
ในกิจกรรมขององค์การ ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในงาน เกิดความรู้สึกมีความต้ังใจ มุ่งม่ัน อยากที่

จะปฏิบัติงานให้ส าเร็จ 
5.  มีโอกาสก้าวหน้าในการท างานท าให้เกิดแรงจูงใจในการท างาน เช่น การ

เลื่อนต าแหน่งได้รับเงินเดือนเพ่ิม ท าให้เกิดการตอบสนองต่อความต้องการของตน เกิดความพึงพอใจ

ในงาน 
6.  คุณภาพชีวิตในการท างาน ท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน และเกิดความ

ผูกพันในองค์การ ส่งเสริมการคงอยู่ในงานของบุคลากร 

พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ (2549) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขใน
การท างาน ดังนี้ 

1.  ปัจจัยเก่ียวกับตัวของงานเอง ได้แก่ ผลลัพธ์ของงานรวมถึง ความก้าวหน้า
ของงาน ความส าเร็จ ความสมบูรณ์ของงาน ลักษณะงานรวมถึงชนิดของงาน ความแตกต่างของงาน 
การมีโอกาสช่วยเหลือผู้อ่ืน ความมีอิสระในงาน งานท าให้มีโอกาสต่างๆมากขึ้น 

2.  บรรยากาศในกับคน และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่ ความสัมพันธ์
กับผู้อ่ืนในที่ท างาน การได้รับการยอมรับ และเป็นที่รู้จัก ความประทับใจที่ได้รับจากผู้อ่ืน 

3.  ปัจจัยเก่ียวกับตนเอง ได้แก่ การมีความสามารถ การมีคุณค่าในตนเอง 
ทัศนคติ คุณค่า และความเชื่อเก่ียวกับงาน 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธกั์บความสุขในการท างาน 

ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติมีความรู้สึกสดชื่น มีชีวิตชีวา มีความสนุกสนานในการท างานซ่ึงเป็น
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ส่วนส าคัญต่อการท างาน ผลที่ตามมาของความสุขคือ มีความต้ังใจปฏิบัติงานให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความส าเร็จในการท างานของพยาบาล 

 
3.  การวิจัยเช ิงค ุณภาพแบบปรากฏการณ์ว ิทยาการตีความ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต ารา วารสาร บทความที่เก่ียวกับการวิจัยคุณภาพ และการวิจั ยเชิง
คุณภาพ แบบปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย โดยในเนื้อหาส่วนนี้  ผู้วิจัย
ขอน าเสนอถึงความหมายของการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา ปรากฏการณ์วิทยาการตีความหรือ

ปรากฏการณ์ตามแนวคิดของ Heidegger (Heideggerian Phenomenology) และระเบียบวิธีวิจัย
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ ส าหรับเนื้อหาในส่วนนี้  ผู้ วิจัยน าเสนอ ดังนี้  ความหมายของ

ปรากฏการณ์วิทยา ปรัชญาพ้ืนฐานของปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิด Heidegger และ ระเบียบ
วิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger ตามล าดับดังนี้ 

 

3.1  ความหมายของปรากฏการณ์ว ิทยา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา ไว้ดังนี้  

 ทวีศักด์ิ นพเกษร (2549) กล่าวว่า การศึกษาการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นการ
ท าความเข้าใจความหมาย ทัศนะ ความรู้สึกเบื้องลึกในจิตใจของผู้ที่ประสบกับปรากฏการณ์ 
เหตุการณ์หนึ่งซ่ึงผ่านพ้นมาแล้วหรือก าลังประสบเหตุการณ์อยู่ ปรากฏการณ์ เหตุการณ์นั้นเป็นอะไร

ก็ได้ที่ผู้คนทั้งหลายประสบและนักวิจัยเห็นแล้วว่ามีแง่มุมที่น่าสนใจศึกษา 
ศิริมา มณีโรจน์ (2549) กล่าวว่า การศึกษาการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา ถือเป็น

ศาสตร์ที่มุ่งอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริงของบุคคลนั้นๆและเป็นการค้นหาความหมายของ

ปรากฏการณ์ตามธรรมชาติ ตามการรับรู้ที่บุคคลประสบมาด้วยตนเองมากกว่าจะอธิบายและท านาย
เหตุการณ์ต่างๆ โดยมีวิธีการด าเนินการที่ประกอบไปด้วย การหาแก่นแท้หรือสาระส าคัญ ความคิด

รวบยอด และการทอนประสบการณ์ของบุคคลเหล่านั้นเป็นอย่างไร 
เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2550) กล่าวว่า การศึกษาการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา 

เป็นศาสตร์ที่มุ่งอธิบายเฉพาะปรากฏการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ชีวิต เป็นการศึกษาเพ่ือ

ค้นหาค าจ ากัดความ การรับรู้และเข้าใจแก่นของความนึกคิดอย่างถ่องแท้ เน้นปรัชญาที่กล่าวถึงแก่น
ของการด าเนินชีวิตความเป็นอยู่ และปรากฏการณ์ที่ผ่านมาเพ่ือช่วยให้นักวิจัยได้รับรู้ เก่ียวกับความ

เปลี่ยนแปลงการพัฒนาด้านประวัติความเป็นมาของกา รด าเนินชีวิตความเป็นอยู่ที่ เกิดขึ้นจาก
ประสบการณ์จริง 
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อารีย์วรรณ อ่อมตานี (2553) กล่าวว่า การศึกษาการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา 
เป็นการวิจัยที่มีรากฐานมาจากปรัชญา ที่เป็นการหาความหมายของปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์

หนึ่งที่บุคคลประสบมาด้วยตนเอง โดยให้ความส าคัญกับธรรมชาติของปรากฏการณ์ทางสังคมและ
ธรรมชาติของมนุษย์ ในการแสดงออกทางพฤติกรรมทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและระดับกลุ่ม ที่ เป็น

การค้นหาความหมายของการมีชีวิตหรือการเป็นอยู่ในปรากฏการณ์นั้นๆว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้น
เป็นอย่างไร 

Van Manen (1990) กล่าวว่าการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบPhenomenology 

หรือปรากฏการณ์วิทยาเป็นค ามาจากภาษากรีก Phainomenon แปลว่า Appearance หรือการ
ปรากฏให้เห็น และ Logos แปลว่า reason หรือ เหตุผล ความหมายของปรากฏการณ์วิทยาที่เป็น

ระเบียบวิธีวิจัย ที่หมายถึงการศึกษาปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ของบุคคลตามธรรมชาติของ
ปรากฏการณ์นั้น ตามแนวคิดของปรากฏการณ์วิทยา การวิจัยคือการต้ังค าถามที่เก่ียวกับการเกิด
ประสบการณ์ชีวิต (Life experience) ของบุคคลในสิ่งแวดล้อมที่บุคคลนั้นด าเนินชีวิตอยู่  ( Life 

world) และความรู้เก่ียวกับสิ่งแวดล้อม/โลก ที่เราอยู่จะเกิดขึ้นได้ด้วยการที่เราด าเนินชีวิตอยู่  ( Being) 
ในสิ่งแวดล้อม/โลกนั้นในสถานการณ์หนึ่งๆ 

Patton (2002) กล่าวว่า การศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาที่มุ่งส ารวจ
ว่ามนุษย์ท าความเข้าใจกับประสบการณ์ของตนเองต่อประสบการณ์หนึ่งและเปลี่ยนผ่านประสบการณ์
นั้นไปสู่ความตระหนักรู้ได้อย่างไร 

Merleau-Ponty (1962 cited in Streubert and Carpenter, 2007) กล่าวว่า 
ปรากฏการณ์วิทยาหมายถึงการศึกษาถึงองค์ประกอบที่มีส าคัญ (Essences) และสิ่งที่ เก่ียวข้อง เพ่ือ
หาความหมายขององค์ประกอบตามการรับรู้ (Perception) หรือความมีสติ (Consciousness) เป็น

ปรัชญาที่ศึกษาถึงองค์ประกอบที่เป็นอยู่ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในตัวมนุษย์และโลก ตามความเป็น
จริงของเขาเอง 

Streubert and Carpenter (2007) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง ศาสตร์ที่
มีจุดประสงค์ในการอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ที่มีลักษณะแบบเฉพาะเจาะจง หรือมี
ลักษณะที่ปรากฏในลักษณะประสบการณ์ชีวิต (Liver experience) 

สร ุปได้ว ่า การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพที่มี
เป้าหมายในการศึกษา หาความจริง หาค าตอบข้อสงสัย โดยการพิจ ารณาปราก ฏการณ์จา ก

สภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงในทุกมิติ เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์กับสภาพแวดล้อม
นั้นที่ผ่านเข้ามาในชีวิตมนุษย์ที่เก่ียวข้องกับข้อมูลทางสังคมและวัฒนธรรม ข้อมูลเหล่านี้  อาทิเช่น 
ความรู้สึกนึกคิดต่างๆของบุคคลนั้นๆ ประวัติชีวิต ค่านิยม และประสบการณ์หรือปัญหาในการด าเนิน
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ชีวิต รวมทั้งอุดมการณ์ต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ โดยผ่านเจ้าของประสบการณ์
นั้นโดยตรง 

 
3.2  ปร ัชญาพื้นฐานของปรากฏการณ์ว ิทยาตามแนวค ิด Heidegger  

 Martin Heidegger (1889-1976) เป็นผู้น าการพัฒนาปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาใน
ยุค German movement และเป็นศิษย์เอกของ Edmund Husserl (1857-1938) ผู้สร้างแนวคิด
เก่ียวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นการศึกษาที่มีพ้ืนฐานมาจาก

ศาสตร์ สาขาปรัชญาและถือว่าเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่ง  ตามแนวคิดจากปรัชญา
ปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger มีความเชื่อว่าการที่บุคคลจะเกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์

ต่างๆ และสามารถอธิบายหรือสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้นั้น บุคคลต้องเข้าไปเรียนรู้  มี
ประสบการณ์ ท าความเข้าใจ และตีความโดยการใช้ประสบการณ์หรือภูมิหลัง ( History) ของบุคคล 
ดังนั้นการที่บุคคลจะแยกภูมิหลังเหล่านั้นได้ หรือที่ Husserl เรียกว่า กระบวนการจัดกรอบความคิด 

(Bracketing) นั้นไม่อาจเกิดขึ้นได้จริงทั้งหมด หรือเป็นเรื่องที่ มีความยากที่อาจจะท าให้เกิดขึ้นได้ 
(จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) ดังนั้นการศึกษาวิจัยคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ 

Heidegger จึงเป็นการศึกษาเพ่ือการค้นหาความหมายของปรากฏการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นต่อเหตุการณ์
ในหลายๆด้าน โดยมีการตีความจากภาษาที่ใช้ในชีวิตประจ าวันมาเป็นภาษาสากล  ที่สามารถอธิบาย
ให้เกิดความเข้าใจได้โดยไม่มีการท าลาย หรือบิดเบือนความหมายเดิมตามความเป็นจริงมากที่สุด 

(จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) ซ่ึงการศึกษานี้เพ่ือเน้นการท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ 
ต่อทัศนะของบุคคลผู้ได้รับประสบการณ์นั้น Heidegger ให้เกิดความสนใจในการหาความหมายโดย
การมองผ่านจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวท่ีปรากฏขึ้น ไปยังความหมายที่อยู่เบื้องหลังของสิ่งนั้น และไ ด้ให้

ความหมายของปรัชญาแนวคิดของบุคคลนั้นไว้ว่าเป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือน าไปสู่
ความเป็นจริงที่อาจถูกค้นพบตามธรรมชาติของสิ่งที่เป็นอยู่จริง บนพ้ืนฐานของการตีความที่เก่ียวข้อง

กับความเป็นอยู่ของมนุษย์ การมีอยู่ และการด ารงอยู่ของมนุษย์  
Plager (1994 อ้างถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา

ตามแนวคิดของ Heidegger ที่เน้นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคลคนหนึ่ง ที่ มีการด าเนินชีวิต

อยู่ในโลกหรือ สภาวการณ์หนึ่ง (Being-in-the-world) ซ่ึงเป็นวิธีการเพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ในชีวิตที่
บุคคลคนหนึ่งได้ประสบมาต่อเหตุการณ์นั้นๆ การศึกษาวิธีนี้มุ่งท าให้เกิดความเข้าใจต่อประสบการณ์

ชีวิตที่บุคคลได้ประสบเป็นหลัก (Holloway,1997) การที่บุคคลเกิดประสบการณ์มานั้นและได้ให้
ความหมายต่อประสบการณ์นั้นได้ ต้องประกอบด้วยการผสมผสานระหว่างประสบการณ์เดิมของ
บุคคลกับประสบการณ์ใหม่ ในการท าความเข้าใจและให้ความหมายโดยอาศัยประสบการณ์เดิมทาง

วัฒนธรรม หรือภูมิหลัง การที่บุคคลจะสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสถานการณ์หนึ่งๆได้นั้น ต้องอาศัย
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ประสบการณ์ที่มีอยู่ในบุคคลนั้นๆ ซ่ึงเป็นแนวคิดของ Heidegger ที่ เปรียบเสมือนเครื่องมือที่บุคคล
นั้นต้องใช้ในการด าเนินชีวิตในแต่ละวัน ซ่ึงสามารถแบ่งได้ 3 ระดับ ดังนี้  1) ทักษะที่มีอยู่แล้วและ

เพียงพอ (Ready-to-hand) เกิดขึ้นเม่ือบุคคลเข้าไปอยู่สถานการณ์นั้น มีประสบการณ์และมีทักษะที่
ตรงกับประสบการณ์นั้นและบุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้เป็นอย่างดี 2) ทักษะที่ยังไม่มี (Unready-

to-hand) เป็นภาวะที่บุคคลไม่สามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติ ในสถานการณ์นั้นได้ อาจเนื่องจากขาด
ความรู้ ความสามา รถและ 3) ทั กษะที่ ไม่เพียงพอ (Present-at-hand) ภาวะที่ บุคคลอยู่นอก
สถานการณ์นั้นและเป็นผู้สังเกต บุคคลยังขาดประสบการณ์ตรงและประสบการณ์ที่มีอยู่ไม่เพียงพอใน

การด าเนินชีวิตในสถานการณ์นั้น 
Leonard (1989) การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา ตามแนวคิดของ Heidegger เป็น

การศึกษาที่เน้นการค้นหาเพ่ือน ามาแปลความหมายของการด ารงชีวิตในแต่ละวันหรือการอยู่ใน
ปรากฏการณ์นั้นๆ ของบุคคลว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้นอย่างไรบ้าง ซ่ึงแนวคิดของ Heidegger ได้
กล่าวถึงความส าคัญของบุคคลไว้ดังนี้ 

1)   บุคคล (Person) เป็นผู้ให้ความหมายต่อปรากฏการณ์ตามความรู้สึกและความนึก
คิด ของตนเอง ซ่ึงเป็นประสบการณ์เฉพาะและเป็นความจริงของบุคคลโดยเชื่อว่าบุคคลมีคุณลักษณะ

ที่ส าคัญดังนี้ 
 (1)  บุคคลเป็นผู้อยู่ในสิ่งแวดล้อม (The person as having a world) หมายถึง 

บุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบๆตัวต้ังแต่เกิด ไม่สามารถแยกจากกันได้ สิ่งแวดล้อมในที่นี้

หมายถึง สิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม ภาษา อายุ การศึกษา ค่านิยมทางสังคม ขนบธรรมเนียมและ
สภาพความเป็นอยู่ของบุคคลนั้น เป็นภูมิหลังที่ติดตัวบุคคลนั้นมา 

 (2) บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่า (The person as being for whom things have 

significance and value) หมายถึง บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่าหรือความหมายต่อเหตุการณ์ต่างๆตามภูมิ
หลังของแต่ละบุคคล ซ่ึงจะแสดงออกมาจากการรับรู้และสิ่งที่ เป็นประสบการณ์ ผู้วิจัยควรมีความ

เข้าใจต่อบุคคลตามบริบทนั้นๆ   
 (3)  บุคคลเป็นผู้แปลความหมาย (The person as self interpreting) หมายถึง 

บุคคลเป็นผู้ให้ความหมายตามความคิดและประสบการณ์ของตนเอง ซ่ึงแตกต่างจากบุคคลอ่ืนหรือ

ความจริงจากทฤษฎี เป็นความตีความเฉพาะของบุคคลตามการให้ความส าคัญที่เป็นพ้ืนภูมิหลังของ
บุคคลนั้นๆ   

 (4)  บุคคลเป็นหน่วยรวม (The person as embodied) หมายถึง ลักษณะของ
การรวมกันของความรู้สึกนึกคิด ความคาดหวัง นิสัย การให้ความหมาย แบบแผนการด ารงชีวิตอัน
ประกอบด้วยกาย จิต สังคม ตามสภาพสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์กันมาสามารถแยกออกเป็นส่วนๆได้ 
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 (5)  บุคคลมีมิติของการเวลา (The person in time) บุคคลมีความเป็นอยู่ตาม
มิติของเวลา โดยความคิดในปัจจุบันของบุคคลได้รับอิทธิผลมาจากอดีต และสามารถส่งผลถึงอนาคต

ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลตามความตระหนักและความสนใจ 
2)   สิ่งแวดล้อม (World) เป็นกลุ่มของความสัมพันธ์ที่บุคคลมีประสบการณ์อยู่ใน

ปัจจุบัน รวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรม และค่านิยมทางสังคม ซ่ึงซึมซับอยู่ในบุคคล
ที่เรียนรู้มาต้ังแต่เกิด และมีความเชื่อว่าบุคคลไม่สามารถแยกจากสิ่งแวดล้อมนั้นได้ 

3)   การเชื่อมโยงประสบการณ์ (Hermeneutic circle) การเชื่อมโยงถึงประสบการณ์

ในอดีตที่บุคคลเคยได้รับหรือเข้าใจมาก่อน เข้ากับประสบการณ์ครั้งใหม่ เพ่ือรับรู้และให้ความหมาย
กับประสบการณ์ครั้งใหม่ที่เป็นลูกโซ่ คือ บุคคลที่เข้าใจบางสิ่งบางอย่างได้นั้น โดยมีการเปรียบเทียบ

กับอีกสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้นรู้จักหรือเคยมีประสบการณ์นั้นมาก่อน 
หลักส าคัญของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาตีความ ตามแนวคิดของ Heidegger เป็น

หัวใจหลักที่ส าคัญของปรัชญาพ้ืนฐานของปรากฏการณ์วิทยาตามที่จะเข้าถึงการให้ความหมาย โดย

แนวคิด Heidegger ที่มองบุคคลเป็นสาระส าคัญของปรัชญาการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เพราะ
เชื่อว่าคนเป็นส่วนรวมของวัฒนธรรม สังคม และคนเป็นบริบทเชิงประวัติสาสตร์ของการเป็นมนุษย์ใน

สังคมโลก คือการด ารงอยู่ในโลก โดยให้ความส าคัญกับภาษาที่ใช้พูด วัฒนธรรม และกิจกรรมทาง
สังคมผ่านตัวบุคคลที่ให้ข้อมูลและแปลความ ตีความหมายนั้นออกมา ซ่ึงสิ่งเหล่านี้ช่วยสะท้อนถึงภูมิ
หลังให้ทราบถึงที่มาของพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาในโลกปัจจุบัน  

 
3.3  ร ะเบียบวิธ ีการวิจัยปรากฏการณ์ว ิทยาตามแนวค ิดของ Heidegger 

ในการศึกษาวิจัยนี้เลือกใช้วิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger เนื่องจาก

ต้องการอธิบาย การด าเนินการชีวิตของบุคคลในสภาวการณ์หนึ่ง (Being) และท าให้ภาพการด าเนิน
ชีวิตนั้นปรากฏออกมาในระเบียบการวิจัย ที่ถูกเรียกว่า ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ซ่ึงระเบียบการ

วิจัยจะเน้นที่การวิเคราะห์ตัวหนังสือ (Text) ที่ได้จากการถอดค าสัมภาษณ์ในระหว่างการเก็บข้อมูล 
การวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ความหมาย โดยต้องผ่านการอ่านทบทวนและกระบวนการตีความภายใต้
สภาพการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่เหตุการณ์นั้นได้เกิดขึ้น โดยต้องมีการเชื่อมโยงระหว่างประสบการณ์

เดิมกับตัวหนังสือที่ถอดจากค าสัมภาษณ์ จากนั้นผู้วิจัยได้น าเสนอผลการตีความ ซ่ึงในการศึกษาวิจัยนี้ 
ได้กล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความในประเด็นต่างๆสรุปได้ดังนี้ 

1)  ค าถามการวิจัย การต้ังค าถามการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยามีความจ าเพาะเพ่ือ
ชี้แนะแนวทางการค้นหาค าตอบ ไม่ใช่การต้ังค าถามแบบกว้างๆ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) ซ่ึง van 
Manen (1990) ได้เสนอแนะว่า ค าถามที่แท้จริงคือ ความเป็นไปได้ที่จะท าให้ปรากฏการณ์นั้นมีความ
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ชัดเจนและเข้าใจได้มากขึ้นโดยหาค าตอบว่าปรากฏการณ์นั้นคล้ายกับอะไร   และลักษณะที่เป็น
ธรรมชาติของประสบการณ์นั้นคืออะไร 

2)  ผู้ให้ข้อมูล โดยทั่วไปแล้วบุคคลที่มีประสบการณ์ตรง ในปรากฏการณ์ที่สนใจถือ
เป็นผู้ให้ข้อมูลที่ดีที่สุด  ดังนั้นการเลือกผู้ให้ข้อมูลจึงนิยมใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ต้องการ ซ่ึงจ านวนของผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่ กับความเพียงพอของข้อมูลที่ได้ มักไม่ต้องใช้
จ านวนมากนัก (Benner, 1994) 

3)  ข้อมูล (data) ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัยนี้ ให้ความส าคัญกับค าบอกเล่าของบุคคล

ที่เก่ียวกับประสบการณ์ชีวิต 
4)  บทบาทของผู้วิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยถือว่าเป็นเครื่องมือในการท าวิจัย  

ผู้วิจัย มีหน้าที่ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ เกิดความไว้วางใจในการเปิดเผย
ประสบการณ์ชีวิต รวมทั้งร่วมกันตีความ ท าความเข้าใจหรือให้ความหมายต่อประสบการณ์ 

5)  การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพที่ส า คัญ

และนิยมกันมากคือ  การสัมภาษณ์ (van Manen, 1990, Benner, 1994) ที่ มีลักษณะพูดคุยแบบ
เผชิญหน้า  การสัมภาษณ์แบบตีความ มีความแตกต่างจากการสัมภาษณ์แบบอ่ืนๆ  คือ  การสัมภาษณ์

นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปิดเผยความหมายของปรากฏการณ์ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับโลก   โดย
การรวบรวมจากการบอกเล่าประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูลร่วมกับการสังเกต  และSeidman (1991 
อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) เสนอว่าเพ่ือให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกจริงๆ  ต้องมีการสัมภาษณ์

และสังเกตซ้ าอย่างน้อย 3 ครั้ง 
6)  การวิเคราะห์ข้อมูลจะเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมายข้อมูล

โดยค านึงถึงสภาพที่เป็นจริงของปรากฏการณ์ที่ศึกษา  ซ่ึงมีอยู่หลายวิธีขึ้นอยู่ กับพ้ืนฐานความรู้ เดิม

ความช านาญของนักวิจัยและประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับปรากฏการณ์นั้น  มักท าไปพร้อมๆกับการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาประสบการณ์ที่เกิดขึ้นเหมือนกัน   และที่แตกต่างกัน 

เน้นการวิเคราะห์เพ่ือหาความหมาย  หาค าตอบว่าท าไมและอย่างไร  (Why and how: ontology 
question)โดยการวิเคราะห์ว่าบุคคลเกิดประสบการณ์นั้นอย่างไร(Situation) มีการใช้ประสบการณ์
เดิมในการเกิดประสบการณ์ใหม่อย่างไร(Embodiment) เชื่อมโยงเวลากับการเกิดประสบการณ์จาก

อดีตสู่อนาคตอย่างไร(Temporality)ให้ความหมายกับประสบการณ์นั้นอย่างไร(Concern) มีการรับรู้
ความหมายโดยรวมอย่างไร (Common meaning) และท าไมเป็นเช่นนั้น (Why) (Benner, 1994) 

7)  การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ใช้เป็นวิธีการยืนยัน
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้   ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ   Heidegger หรือ

ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ เป็นแนวคิดในการศึกษาวิจัย เนื่องจากผู้วิจัยต้องการศึกษาจากบุคคล
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ที่มีประสบการณ์ โดยให้ความส าคัญกับธรรมชาติของปรากฏการณ์ในโลกชีวิตประจ าวันที่ เป็นอยู่จริง
ของมนุษย์   ผู้วิจัยคิดว่าการมีส่วนร่วมของตัวผู้วิจัยในการท าความเข้าใจร่วมกับผู้ให้ข้อมูลที่ มี

ประสบการณ์ตรง โดยการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เพ่ือแปลความตีความร่วมกันนั้น   จะท า
ให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมสมบูรณ์และเข้าใจความหมายของประสบการณ์ตามความเป็นจริงที่ เป็นอยู่

มากที่สุด ซ่ึงผู้วิจัยอาศัยประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ร่วมกับความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาช่วย
ผสมผสานในการท าความเข้าใจประสบการณ์ใหม่ที่ได้รับนี้   นับเป็นเรื่องยากที่จะท าให้เกิดการจัด
กรอบความคิด (Branketing) ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ  Heidegger  ที่ เชื่อว่า

การที่บุคคลจะเกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ต่างๆและสามารถอธิบายสิ่งที่ เกิดขึ้นได้นั้น   ต้องมีการ
เชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีตที่บุคคลเคยได้รับหรือเข้าใจมาก่อนเข้ากับประสบการณ์ครั้งใหม่

เพ่ือที่จะรับรู้และให้ความหมายกับประสบการณ์ใหม่เป็นลูกโซ่   โดยบุคคลต้องเข้าไปเรียนรู้   มี
ประสบการณ์ ท าความเข้าใจและแปลความตีความ  

 

4. วร รณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 อัญญา ปลดเปลื้อง (2546) ศึกษาประสบการณ์การท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ท างานใน

ศูนย์สุขภาพชุมชน โดยใช้วิธีการศึกษาวิจัยคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ( Phenomenology) บน
พ้ืนฐานแนวคิดของ Martin Heidegger ใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  ผู้ให้
ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าศูนย์สุขภาพชุมชน มีประสบการณ์การท างานในศูนย์

สุขภาพชุมชนมาแล้ว อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 15 ราย ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชนมี 5 ประเด็นคือ 1) การเปลี่ยนบทบาทในการท างาน
ในด้านลักษณะงานและความไม่ม่ันใจในสมรรถนะของตนเอง 2) การสนับสนุนการท างานจาก

ผู้บริหาร ผู้บังคับบัญชาในด้านทรัพยากรและแรงจูงใจการท างานในด้านค่าตอบแทน ขวัญก าลังใจ 3) 
การปรับตัวโดยการยอมรับสภาพความเป็นจริง  4) การพัฒนาตนเองในการท างานและการหาความรู้

เพ่ิมเติม และ 5) ความพึงพอใจในงานของพยาบาลเนื่องจากเป็นการท างานที่สร้างความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง 
 อุษนันท์ อินทมาสน์ (2546) ศึกษาประสบการณ์ในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลชุมชน และศึกษาเง่ือนไขหรือปัจจัยในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือ

ตอนล่าง จ านวน 1 แห่ง ที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดารและขาดแคลนระดับ 1 โดยใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้ให้ข้อมูลเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 3 ปีขึ้นไป จ านวน 16 ราย ผลการวิจัยพบว่าพยาบาล
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วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีการปฏิบัติบทบาทด้านต่างๆ คือ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงต้อง
ปฏิบัติหน้าที่เกินขอบเขตในเรื่องการรักษาโรค โดยพยาบาลวิชาชีพได้ให้บริการรักษานอกเวลา

ราชการแก่ผู้ใช้บริการที่เจ็บป่วยเล็กน้อยถึงรุนแรง 2) ด้านการบริหารงาน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
บทบาทเป็นผู้น าในการบริหารงาน มีส่วนร่วมหรือเป็นผู้ประสานงานด้านการบริหาร และการ

บริหารงานในโครงการเฉพาะกิจ และ 3) ด้านวิชาการ การให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการอย่างสม่ าเสมอ แต่
การปฏิบัติบทบาทด้านวิชาการในหน่วยงานมีน้อย เนื่องจากนโยบายด้านวิชาการ ไม่ชัดเจน และขาด
การสนับสนุน 

 กนกอร ธารา (2551) ศึกษาคุณค่าในงานพยาบาล ความหมายและประสบการณ์ของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา  ตามแนวคิดปรากฏการณ์

วิทยาของ Heidegger ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในประเทศไทย จ านวน 16 
คน ผลการ ศึกษาพบว่า  ความหมา ยคุณค่าใน งานพยาบา ล จากมุมมองของพยา บาลวิชาชี พ
ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) คุณค่าจากการดูแล ได้แก่ การดูแลครอบคลุมแบบองค์รวม ดูแล

ให้พ้นทุกข์ และการดูแลด้วยความเอ้ืออาทรค านึงถึงความเป็นมนุษย์ 2) คุณค่าจากการให้ ได้แก่ การ
ให้ที่ตรงตามความต้องการของผู้รับ และการให้ด้วยความเต็มใจ ไม่หวังผลตอบแทน และ 3) คุณค่า

จากความปีติในใจ ได้แก่ รู้สึกอ่ิมใจ เหมือนได้ท าบุญ และ ที่สุดของความภูมิใจ ประสบการณ์ความมี
คุณค่าในงานพยาบาล ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การใช้องค์ความรู้ทางการพยาบาล 
น าไปสู่คุณค่าในงาน ได้แก่ การใช้ความรู้เพ่ือแสดงถึงบทบาทวิชาชีพพยาบาล และการใช้ความรู้  ใน

การช่วยเหลือดูแลเพ่ือนมนุษย์ 2) การได้รับค าชื่นชม ท าให้เห็นคุณค่าของงานพยาบาล ได้แก่ การได้
มองเห็นความหมายของงาน และเกิดก าลังใจในการท างาน และ 3) การได้เรียนรู้ชีวิตจากการท างาน 
ได้แก่เรียนรู้ที่จะเข้าใจผู้อ่ืน และเรียนรู้ที่จะใช้ชีวิต ผลการศึกษาครั้งนี้  ท าให้เข้าใจความหมายและ

ประสบการณ์ความมีคุณค่าในงานพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพในเชิงลึก เพ่ือให้ผู้บริหารทางการ
พยาบาลใช้เป็นข้อมูลหรือแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาลได้รับรู้ถึงคุณค่าในงานพยาบาล เกิด

ความรัก ความภูมิใจในวิชาชีพ น ามาซ่ึงคุณภาพการดูแล คุณภาพบริการพยาบาลที่ดี และเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้พยาบาลคงอยู่ในวิชาชีพต่อไป 
 เกษสุดา จันทร์อ่อน (2552) ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย

ต่างชาติ โดยใช้วิธีการศึกษาวิจัยคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ( Phenomenology) ตามแนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger ในการวิจัยนี้เลือกสนามศึกษา คือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน

เขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่มีนโยบายรับผู้ป่วยต่างชาติเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
ประมาณร้อยละ 60-70 ของผู้รับบริการทั้งหมด ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา 
(Full time) ในหอผู้ป่วยต่างชาติ อย่างน้อย 3 ปี จ านวน 16 ราย เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิง

ลึก ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยต่างชาติมี 8 ประเด็น
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หลัก ได้แก่ 1) มีความรู้การพยาบาลนานาชาติ 2) มีความสามารถสื่อได้หลายภาษา 3) มีลักษณะ
น่าเชื่อถือและศรัทธา 4) มีจิตเมตตา ยึดม่ันในใจ คนไข้เป็นศูนย์กลาง 5) ดูแลคนไข้จากรับใหม่ ถึง

จ าหน่ายไม่บกพร่อง 6) แก้ไขข้อขัดข้อง ไม่ปล่อยไว้ ให้บานปลาย 7) เรียนรู้การผ่อนคลาย เพ่ือ
ระบายความเครียดตน และ 8) คนไข้ประเมินผล พยาบาลไทย ใส่ใจดี 

 วันดี ช่วยบุญ (2552) ศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการศึกษาการวิจัยเชิงพรรณนา  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและ
เปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน กระทรวง

สาธารณสุข ตามภาคต่างๆ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าศูนย์สุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในภาคต่างๆ จ านวน 335 ราย โดยใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยแบ่งเป็นภาค 5 ภาค แต่ละ
ภาคสุ่มเลือกเขตสาธารณสุข และสุ่มอย่างง่ายในเขตๆละ 67 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) การปฏิบัติ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชน อยู่ในระดับดี และ 2) การปฏิบัติบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้านใน
แต่ละภาค ไม่มีความแตกต่างกัน 

 ยุวดี บาคาล (2553) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 347 คน  ผลการวิจัยพบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต
ภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน 2) พยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รับรู้การจัดการสถานที่ท างานที่
เอ้ือต่อสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับมากทุกด้าน 3) ตัว

แปรคุณลักษณะส่วนบุคคล คุณลักษณะองค์การและการจัดสถานที่ท างานที่เอ้ือต่อสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 4) ตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกัน

ท านายความผันแปรพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
สังกัดกระทรวง ได้แก่การจัดโครงการสถานที่ท างานน่าอยู่  น่าท างาน/ประสบการณ์ปฏิบัติงาน/

โรงพยาบาลขนากเล็ก/การน าองค์การและการบริหาร/ได้รับการอบรมเรื่องส่งเสริมสุขภาพ/ผ่านการ
รับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและช่วงอายุ 30-39 ปี สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 22.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 กฤติมา ดอกมะง่ัว (2554) ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการและ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 400 คน และพยาบาลจ านวน 330 คน ผลการศึกษา
พบว่า 1) คุณภาพบริการพยาบาลการรับรู้ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนอยู่ในระดับเดียวกันคือ ไม่

พึงพอใจ 2) ขนาดของโรงพยาบาลที่แตกต่างกันคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ
แตกต่างกันในด้าน ความเป็นรูปธรรมของบริการ และความน่าเชื่อถือไว้วางใจ โดยโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็กมีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลดีกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ่ 3) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ า
ที่สุดคือ การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เ อ้ือต่อการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และ  4) 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลดีกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่เกือบทุกด้านยกเว้น ด้านการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ใช้บริการ
ครอบครัว และญาติที่มารับบริการ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางรับรู้ดีกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาด

เล็กและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
 Labun (2546) ศึกษาประสบการ ณ์การท างานของพยาบา ลชาวอเมริกาเหนือที่ ดูแ ล

ผู้ใช้บริการชาวเวียดนาม มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาว่าสิ่งที่พยาบาลเรียนรู้จากการดูแลผู้ใช้บริการชาว
เวียดนามเป็นอย่างไร โดยใช้ทฤษฎีพ้ืนฐานทางการพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ใช้บริการชาวเวียดนาม ในอเมริกาเหนือจ านวน 27 คน 

ผลการศึกษาพบประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การได้ค้นพบวัฒนธรรมที่มีความแตกต่าง ท าให้พยาบาล
เข้าใจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2) การเรียนรู้ว่าชาวเวียดนามมีความแตกต่างจากชาวเอเชียชาติอ่ืน
ในฐานะของบุคคล ชุมชนและครอบครัว 3)การมองเห็นความเป็นในมนุษย์ และ 4) การมองเห็นว่า

พวกเขามองเรื่องของสุขภาพอย่างไร 
Witt and Almeida (2008) ศึกษาเรื่ององค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหน่วย

บริการปฐมภูมิ ทางตอนใต้ของประเทศบราซิล มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ ทางตอนใต้ของประเทศบราซิล โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้
เทคนิคเดลฟาย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในหน่วยให้บริการปฐมภูมิทางตอนใต้ จ านวน 52 

ราย และมีพยาบาลเฉพาะทางด้านอ่ืนๆ รวมจ านวนทั้งหมด 57 รายซ่ึงได้รวมผู้ เชี่ยวชาญระดับ
นโยบายพยาบาลทางด้านสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ ทางตอนใต้ของประเทศบราซิล มีทั้งหมด 10 ด้านดังนี้  คือ 1) ด้าน
คุณค่าความเป็นวิชาชีพ 2) ด้านการสื่อสาร 3) ด้านการท างานเป็นทีม 4) ด้านการบริหารจัดการ 5) 
ด้านการรู้จักชุมชน 6) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 7) ด้านการแก้ปัญหา 8) ด้านการดูแลสุขภาพ 9) ด้าน

การศึกษา และ 10) ด้านความรู้พ้ืนฐานวิทยาศาสตร์สุขภาพชุมชน 
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 Skott and Lundgren (2009) ศึกษาเรื่องความซับซ้อน และความแตกต่างในการดูแลผู้ป่วย
เยี่ยมบ้านในพ้ืนที่ที่ มีวัฒนธรรมหลากหลาย จุ ดประสงค์ในการวิจัยเ พ่ือศึกษาหาความหมา ย 

ประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านในพ้ืนที่ท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรมของประเทศ
สวีเดน โดยใช้วิธีปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ เก็บรวบรวมข้ อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์และการ

สนทนากลุ่ม พยาบาลเยี่ยมบ้านที่ท างานในเขตเมืองของสวีเดน จ านวน 5 ราย ผลการศึกษาพบว่า
ประเด็นที่น่าสนใจมี 2 ประเด็น ได้แก่ 1) พ้ืนที่แห่งความหลากหลาย การเยี่ยมบ้านของพยาบาลท าให้
เกิดความเข้าใจว่าการเป็นอยู่ในวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมที่หลากหลาย ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว และ 2) เวลาท าให้เกิดข้อจ ากัดในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและความ
รับผิดชอบของพยาบาล 

 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ต้องมีการ
ประยุกต์ศาสตร์ทางการพยาบาล มาใช้ในการดูแลภาวะสุขภาพที่ให้การพยาบาลแบบองค์รวม ที่ มี
บทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพทั้งด้านเชิงรับและเชิงรุก นอกจากนี้พบว่าพยาบาลต้องให้การบริการ

ประชาชนที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ภาษา ศาสนา และวัฒนธรรม อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตชายแดนจะมีความ

แตกต่างจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความลุ่มลึก บอกเล่าประสบการณ์ และความรู้สึกนึกคิดจากพยาบาลที่เป็นเจ้าของ

ประสบการณ์โดยตรงซ่ึงไม่สามารถศึกษาผ่านการวิจัยเชิงปริมาณได้ 



 
 

 

บทที่ 3  
วิธ ีด  าเนินการ วิจ ัย 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย

เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ บนพ้ืนฐานแนวคิดของ Heidegger โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
บรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดนภาค
ตะวันตก ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์โดยตรงต่อเรื่องที่ท าการศึกษาวิจัย และมี

แนวคิดเบื้องต้นเป็นแนวทางในการต้ังค าถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก     
(In-dept Interview) ร่วมกับการสังเกต (Observation) และการจดบันทึกภาคสนาม( Field notes) 

โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตีความตามแนวทางของ Van Manen (1990) ซ่ึงผู้วิจัยได้ด าเนินการ
วิจัยดังนี้ 

 

1. พื้นที่ในการศกึษา (Setting)   
พ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้คือ โรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก โรงพยาบาลรัฐ

แห่งหนึ่ง เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง เปิดให้บริการจริง 51 เตียง ที่ให้บริการรักษาโรคทั่วไป ไม่มี
การรักษาเฉพาะทาง ให้บริการทางด้านทันตกรรม การส่งเสริมสุขภาพ การอนามัยแม่และเด็ก การ
สุขาภิบาลและป้องกันโรค เป็นแหล่งวิชาการด้านสุขภาพในชุมชน สนับสนุนการเข้าถึงบริการโดยการ

ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในท้องที่ห่างไกลและทุรกันดาร และเป็นสถานบริการระดับปฐมภูมิ ของ
หน่วยบริการสาธารณสุขในอ าเภอที่รับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ

โรงพยาบาลเอกชน โดยโรงพยาบาลชุมชนรับผิดชอบพ้ืนที่หลักได้แก่ หมู่1-3 ซ่ึงมีประชากรประมาณ 
28,140 คน ทั้งคนไทยและคนต่างด้าว ผู้รับบริการส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดน
ภาคตะวันตก เป็นคนต่างด้าว เช่น มอญ กะเหรี่ยง พม่า มากกว่าคนไทย ซ่ึง โรงพยาบาลแห่งนี้ เป็น

โรงพยาบาลที่ผู้วิจัยได้ปฏิบัติงานเป็นเวลา 3 ปี จึงเข้าใจบริบทของพ้ืนที่ และได้ปฏิบัติงานกับผู้ให้
ข้อมูลมาระยะหนึ่ง ท าให้ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดี และสร้างความไว้วางใจ กับผู้ให้ข้อมูลได้ง่ายขึ้น 

ส่งผลต่อการได้มาของประสบการณ์ตรงจากผู้ให้ข้อมูล ที่ มีความลุ่มลึกและครอบคุลมตรงกับ
วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้มากที่สุด 

 

2. ผู้ให้ข้อมูล (Informants)  
ในการศึกษาครั้งนี้  โดยใช้วิธีการ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจา ะจง ( Purposive 

sampling) ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน
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ในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป      
มีความยินดี และเต็มใจในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตกได้อย่างครอบคลุม  
จากการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมดจ านวน 15 ราย เพศ หญิง 15 ราย มีอายุระหว่าง     

27-51 ปี อายุเฉลี่ย 35 ปี นับถือศาสนาพุทธ 14 ราย ศาสนาคริสต์ 1 ราย สถานภาพสมรสคู่ 10 ราย 
โสด 5 ราย ทุกคนจบการศึกษา ระดับปริญญาตรี หน่วยงานที่ปฏิบัติ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชน 3 ราย งานห้องคลอด 3 ราย งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3 ราย งานผู้ป่วยใน 3 ราย งานผู้ป่วย

นอก 2 ราย และงานฝ่ายการพยาบาล 1 ราย 
 

3. การได้มาและการเข้าถึงผูใ้หข้้อมูล 
หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน        

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2557 และได้รับการ

อนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูล จากหน่วยงานที่เลือกศึกษาวิจัยในครั้งนี้  โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้บริหาร
โรงพยาบาลชุมชนที่เก่ียวข้องได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้า

แผนกทุกแผนกของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย
จากผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์การการคัดเลือก โดยผู้วิจัยเป็นผู้ติดต่อประสานงานผู้ให้ข้อมูลดังกล่าวเป็น
การส่วนตัว เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยได้ปฏิบัติงานเป็นเวลา 3 ปี และได้ปฏิบัติงานกับผู้ให้

ข้อมูลมาระยะหนึ่ง ท าให้ผู้วิจัยสร้างความสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูลได้ง่ายขึ้น ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด
เก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย ขั้นตอนการท าวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้มีการเน้นย้ าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ดังกล่าวจะไม่มีการเปิดเผยถึงผู้ให้

ขอ้มูล และจะลบท าลายไฟล์บันทึกเสียงจากการสัมภาษณ์ทิ้งทันทีหลังจากการวิจัยสิ้นสุด ผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามและตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือผู้ให้ข้อมูลตอบรับใน

การเข้าร่วมการวิจัยและมีความยินดีและเต็มใจให้ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจ าะลึก เพ่ือให้ได้มา
ซ่ึงการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดนภาค
ตะวันตกได้อย่างครอบคลุมในบริบทของพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ติดชายแดน หลังจากนั้น

ผู้วิจัยได้มอบเอกสารข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ใบลงนามยินยอมของ
ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และผู้วิจัยจึงได้มีการนัดหมายการสัมภาษณ์ ยึดตามวัน 

เวลา และสถานที่สัมภาษณ์ ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก โดยผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จนข้อมูลมี
การอ่ิมตัวในผู้ให้ข้อมูลรายที่ 15 จึงยุติเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 15 ราย  
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4. การพทิักษ์สทิธ ิผ์ู้ใหข้้อมูล 
 การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการวิจัย ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สร้างความไว้วางใจกับผู้ให้

ข้อมูล เพ่ือท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลาย โดยได้สอบถามความสมัครใจผู้ให้ข้อมูล และให้ลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุกรายก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด แจ้งให้ทราบถึงหัวข้อที่จะท าการสัมภาษณ์ 
จ านวนครั้งที่ขอสัมภาษณ์ ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา การ
ขอให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล สิทธิในการตอบหรือไม่ตอบค าถามใดๆ ที่ผู้ ให้ข้อมูล

รู้สึกไม่สะดวกใจ หรือสิทธิในการบอกยุติการให้ความร่วมมือในทุกขั้นตอนของการวิจัย และขอข้อมูล
กลับได้ตลอดเวลา การรักษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลก่อนได้รับอนุญาต สถานที่ในการสัมภาษณ์   

ซ่ึงในการสัมภาษณ์ใช้สถานที่ท่ีมีความเป็นส่วนตัว เงียบสงบ โดยทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลสามารถเลือกสถานที่
ตามความสะดวกของผู้ให้ขอมูล เช่น ที่บ้าน ที่ท างาน บ้านพักอาศัยภายในโรงพยาบาล  
 

5. เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั  
 เครื่องมือที่ส าคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) คือตัวผู้วิจัย ซ่ึงถือเป็น

บุคคลที่มีความส าคัญที่สุด เนื่องจากตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีการเตรียมความพร้อมในการด าเนินการวิจัย และจัดห าเครื่องมือช่วย
ในการท าวิจัย ดังนี้ 

5.1  การเตรียมความพร้อมด้านระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยได้ศึกษาจากการ
อ่านต ารา เอกสาร บทความ ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือเป็นแนวทาง ในการสร้างแนวค าถามในการ
สัมภาษณ์ การเตรียมการด าเนินการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ท่ีมีความช านาญในการท าวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ผ่านการศึกษา
วิชาการวิจัยคุณภาพ จ านวน 3 หน่วยกิต ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ฝึกการปฏิบัติโครงการน าร่องการ

ท าวิจัยเชิงคุณภาพ โดยได้น าเทคนิคและความรู้ที่ได้มาใช้ในการศึกษาน าร่อง โดยการไปสัมภาษณ์เชิง
ลึกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก จ านวน 3 ราย 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างค าถามในการสัมภาษณ์ 

5.2  การเตรียมความรู้เนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีต่างๆเก่ียวกับบทบาทพย าบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน การพยาบาลชุมชน ความผูกพันกับชุมชน สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชน การท างานเป็นทีม การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ความสุขในการท างาน และการ
วิจัยคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา  เพ่ือใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้น ในการสร้างแนวค าถามในการ
สัมภาษณ์ ที่ท าให้ได้ค าตอบในแนวลึกและครอบคลุมเนื้อหาของการศึกษามากที่สุด รวมทั้งเป็น

แนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตีความ 
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5.3  การเตรียมทักษะด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้วิจัยมีการฝึก
ปฏิบัติโครงการน าร่องในการเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยมีความตระหนักดีถึงสิ่งส าคัญที่จะ

ช่วยให้ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพคือ ความคุ้นเคยใน สนามวิจัย 
ซ่ึงผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์การท างาน 3 ปี และได้ปฏิบัติงานกับผู้ให้ข้อมูล ท าให้

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลได้ง่าย ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกราย ผู้วิจัยไม่ได้ท าการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในครั้งแรกที่พบกัน แต่ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคย แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย พูดคุย
เรื่องทั่วๆไป สอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เพ่ือสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล ท าให้ผู้ให้

ข้อมูลเกิดความไว้วางใจในตัวผู้วิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในครั้งต่อไป 
5.4  การเตรียมแนวค าถาม ส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้น ามาเป็นแนวคิดเบื้องต้น

โดยจ าแนกค าถามเป็นหัวข้อกว้างๆ เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด มีความยืดหยุ่นในการสนทนาที่
เก่ียวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกและครอบคลุมใน
ประเด็นที่ต้องการศึกษา โดยแนวค าถามได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ก่อน

น าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ตัวอย่างค าถาม ได้แก่ ท่านท างานที่โรงพยาบาลแห่งนี้มา ก่ีปีแล้ว  ใครบ้าง
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้  และ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ 

ประกอบด้วยใครบ้าง เป็นต้น 
5.5  เครื่องช่วยในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

 1)  เครื่องบันทึกเสียงจ านวน 2 เครื่องให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน มีขนาดเล็กสามารถ

พกพาได้สะดวก เพ่ือป้องกันการสูญเสียข้อมูล หากเครื่องขัดข้องไม่สามารถเปิดใช้งานได้ 
 2)  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา

ศาสนา หน่วยงานที่ปฏิบัติ ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

 3)  แบบบันทึกภาคสนาม ประกอบไปด้วย หมายเลขผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์ครั้งที่ 
วันที ่ เวลา สถานที่สัมภาษณ์ บันทึกสภาพสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในการสัมภาษณ์ ความคิด 

ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไขปัญหาขณะสัมภาษณ์ เพ่ือน าข้อมูลมาประกอบการ
วิเคราะห์ข้อมูลให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น  

 4)  แบบบันทึกการถอดความ เพ่ือบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยมีการ ถอด

ความแบบค าต่อค า และการใส่รหัสเบื้องต้น 
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6. การ เกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

 6.1  การเตรียมตัวก่อนสัมภาษณ์         
     1)  เม่ือผ่านการอนุมัติโครงร่างวิจัย ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 
2557 ผู้วิจัยได้ติดต่อผู้อ านวยโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าแผนกของสนามวิจัย 
โรงพยาบาลชุมชนพ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก ประสานงานเพ่ือขอความร่วมมือในการติดต่อ

พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเป็นผู้ให้ข้อมูลโดยความช่วยเหลือจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและ
หัวหน้าแผนก 

      2)  เม่ือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าแผนกได้ระบุผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้
ด าเนินการติดต่อขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งอธิบายให้ทราบเก่ียวกับแนวค าถามและวิธีการสัมภาษณ์ รวมถึงระยะเวลาที่

คาดว่าจะใช้ในการสัมภาษณ์ การบันทึกเทปการสัมภาษณ์ สถานที่ในการสัมภาษณ์ การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ให้ข้อมูล การรักษาความลับด้วยการที่ผู้วิจัยท าการถอดเทปค าสัมภาษณ์ด้วยตนเองและในการ

รายงานผลการศึกษาจะไม่มีการเปิดเผยรายชื่อหรือลักษณะของผู้ให้ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การรู้จักผู้ให้
ข้อมูล และข้อมูลทั้งหมดจะน าเสนอและสรุปผลในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น โดย
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามได้ตลอดเวลาเม่ือเกิดข้อสงสัย และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล

ตัดสินใจอย่างเป็นอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลที่อยู่ในเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 15 ราย  
มีความยินดีและเต็มใจที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
      3)  เม่ือผู้ให้ข้อมูลมีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ผู้ให้ข้อมูลเลือกวัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์ โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ก าหนด เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้รับ
ความสะดวกและรู้สึกคุ้นเคยต่อสถานที่ เพ่ือสร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์ให้ผ่อนคลายและด าเนิน

ไปด้วยความราบรื่น ซ่ึงสถานที่ ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่จะใช้สถานที่ภายในโรงพยาบาลที่ผู้ ให้
ข้อมูลปฏิบัติงานอยู่ ประกอบด้วย หน่วยงานที่ปฏิบัติงานและ บ้านพักภายในเขตโรงพยาบาล 
นอกจากนี้มีผู้ให้ข้อมูล 5 ราย ใช้สถานที่ในการสัมภาษณ์ที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล โดยการเลือกสถานที่

ขึ้นอยู่กับผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ก าหนด สถานที่ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง เพ่ือความสบายใจของผู้ให้ข้ อมูล
ต่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

 6.2  การด าเนินการสัมภาษณ์  ผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
ระหว่างวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ 
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
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      1)  เริ่มต้นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยท าการแนะน าตัวต่อผู้ให้ข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การสัมภาษณ์ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดีในการสัมภาษณ์ ให้รู้สึกเป็นกันเองด้วยการ

สนทนาทักทายพูดคุยด้วยเรื่องทั่วไป เก่ียวกับลักษณะการท างาน ประสบการณ์ในการท างาน รวมถึง
เรื่องราวท่ัวไปที่เกิดขึ้นในการท างานของแต่ละแผนก และใช้ภาษาที่เป็นกันเอง เข้าใจง่าย มีอัธยาศัย

ไมตรีที่ดี ประกอบกับผู้วิจัยในฐานะที่เคยปฏิบัติงานเป็นพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติด
ชายแดนภาคตะวันตก โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งเป็นระยะเวลากว่า 3 ปี ท าให้การสร้างสัมพันธภาพ
และความไว้วางใจจากผู้ให้ข้อมูล ท าให้ได้รับข้อมูลที่เป็นจริง  เนื่องจากผู้วิจัยมีความคุ้นเคยกับผู้ให้

ข้อมูลเป็นอย่างดี 
      2)  หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้แสดงเอกสารที่ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โดยผู้วิจัยได้อธิบายสิทธิของผู้ให้ข้อมูล  ซ่ึงผู้วิจัยได้
ชี้แจงรายละเอียดต่างๆ ตามที่กล่าวไว้แล้วในการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 
     3)  ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ โดยเริ่มต้นด้วยการเกริ่นน าด้วยค าถามกว้างๆที่เก่ียวกับ

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก เม่ือ
ผู้ให้ข้อมูลเข้าสู่บรรยากาศของสนทนามากขึ้น โดยผู้วิจัยได้ใช้ค าถามแคบมากขึ้น เพ่ือน าเข้าสู่ประเด็น

ที่ต้องการศึกษาอย่างค่อยเป็นค่อยไป เช่น “คิดอย่างไรจึงเลือกมาท างานที่โรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่   
ติดชายแดน” “พยาบาลที่ท างานในโรงพยาบาลชุมชนติดเขตชายแดนรับผิดชอบท างานอะไรบ้าง”    
ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลจะกล่าวถึงงานเชิงรุกและงานเชิงรับ ผู้วิจัยจึงตะล่อมถาม “งานละแต่ประเภทที่พยาบาล

รับผิดชอบมีอะไรบ้าง” โดยผู้วิจัยสร้างบรรยากาศการสนทนาแบบสบายๆ และเป็นกันเอง ขณะการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สังเกตท่าทางและลักษณะของค าพูดของผู้ให้ข้อมูล จดบันทึกลงในแบบบันทึก
ภาคสนาม เพ่ือเก็บรายละเอียดมาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล ขณะด าเนินการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยได้แสดงถึงการเป็นนักฟังที่ดี ที่ไวต่อความรู้สึกโดยแสดงความสนใจ ต้ังใจ ฟังในสิ่งที่ผู้ ให้ข้อมูล
พยายามถ่ายทอดออกมา เม่ือมีข้อมูลที่มีความคลุมเครือ ผู้วิจัยจะใช้ค าถามที่เจาะลึก เพ่ือให้ความ

กระจ่างของข้อมูล ผู้วิจัยได้ระวังน้ าเสียงและการพูดที่ไม่สุภาพ หลีกเลี่ยงการพูดต าหนิ ไม่วิพากษ์ 
วิจารณ์ ไม่เร่งรัด ไม่ขัดจังหวะ ไม่พูดแทรก ไม่พูดเปลี่ยนเรื่องหรือรีบด่วนสรุป แต่จะเปิดโอกาสให้ผู้ให้
ข้อมูลได้พูดจนจบ กระตุ้นให้ผู้ถูกสัมภาษณ์มีอิสระในการแสดงออกซ่ึงเป็นการแสดงความรู้สึกนึกคิด 

และระวังการแสดงความคิดเห็นที่ชี้ช่องทางค าตอบให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยไม่ใช้ค าถามน า เม่ือผู้วิจัย
ได้รับฟังค าบอกเล่าที่ผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้าครุ่นคิด ผู้วิจัยแก้ไขโดยการเงียบ หรือพูดค าถามซ้ า หรือ

ปรับเปลี่ยนค าถามให้เข้าใจง่าย เพ่ือให้การด าเนินการสัมภาษณ์เป็นไปอย่างลื่นไหลให้ได้ข้อมูลที่
ถูกต้องมากที่สุด   
      4) ผู้วิจัยท าการยุติการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย เม่ือผู้วิจัยได้รั บข้อมูลที่ มี

ประเด็นที่ครอบคลุม ก่อนยุติการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้กล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่สละเวลาและให้ข้อมูลที่
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เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย พร้อมขออนุญาตนัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อ ไป เม่ือผู้ให้ข้อมูลมีความ
สะดวก รวมทั้งมีการนัดหมาย เพ่ือให้ผู้วิจัยน าบทสนทนาที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค า 

มาให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาจากการสัมภาษณ์  
      จากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ใช้ระยะเวลาการสัมภาษณ์แต่ละครั้งอยู่ระหว่าง 30-80 นาที 

มีการสัมภาษณ์ 2 ครั้ง จ านวน 11 ราย และสัมภาษณ์ 3 ครั้ง จ านวน 4 ราย เพ่ือสอบถามข้อมูล
เพ่ิมเติมในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจนให้มีความสมบูรณ์และครบถ้วนมากยิ่งขึ้น การเก็บรวบรวมข้อมูล       
มีการด าเนินจนกระทั้งข้อมูลอ่ิมตัว ซ่ึงจากการไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 15 ราย พบว่า ข้อมูลมีความ

อ่ิมตัว และน าข้อมูลที่ได้ไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้ตรวจสอบข้อมูล พบว่าไม่มีการทักท้วงหรือขอ
ปรับแก้ไขข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทั้งหมดเป็นระยะเวลา            

7 สัปดาห์ 
 6.3  ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ หลังจากกลับจากสนามศึกษา ผู้วิจัยได้เริ่มปฏิบัติดังนี้ 
   1)  ผู้วิจัยได้ท าการถอดเทปแบบค าต่อค าทันที เพ่ือได้เข้าใจสิ่งที่ได้ยินและเป็นโอกาส

ให้ผู้สัมภาษณ์ได้ค้นหาประเด็นที่เกิดขึ้น การถอดเทปด้วยตนเองทันทีจะช่วยให้ผู้สัมภาษณ์ได้ข้อมูลที่
สดและถึงสาระของเนื้อหาได้ดีขึ้น 

   2)  ถ้ามีชื่อบุคคลที่ถูกอ้างอิงให้ใช้นามแฝงแทน 
       3)  มีการวิเคราะห์ข้อมูลที่ถอดเทปเรียบร้อยแล้วทันที เพ่ือได้ทราบสาระที่เกิดขึ้นและ
พร้อมจะน าไปสู่การสัมภาษณ์ครั้งต่อไป ผู้วิจัยท าการสะท้อนความรู้สึกนึกคิดของผู้สัมภาษณ์ที่เกิดขึ้น

ในแต่ละครั้งที่ไปสัมภาษณ์ ซ่ึงการสะท้อนคิดเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้วิจัยได้ถอดความรู้สึก
ดังกล่าวออกจากตนเอง เพ่ือให้ผู้วิจัยมีความพร้อมที่จะท าการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป 
 

7.  การวิเคราะหข์้อมูล  
 ผู้วิจัยใช้วิธีการของ van Manen (1990) เป็นขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

วิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากเป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคล และให้ความส าคัญกับภาษาที่ใช้ 
ที่สอดคล้องกับวิธีการของ Hermeneutic circle ของ Heidegger (1962) เป็นการเชื่อมโยง
ประสบการณ์ในอดีตที่บุคคลเคยได้รับ หรือเข้าใจมาก่อนเข้ากับประสบการณ์ครั้งใหม่ เพ่ือที่รับรู้หรื อ

ให้ความหมายกับประสบการณ์ครั้งใหม่ที่เป็นลูกโซ่ คือบุคคลเข้าใจบางสิ่งบางอย่างได้โดยเปรียบเทียบ
กับอีกสิ่งหนึ่ง ที่บุคคลนั้นเคยรู้จักหรือมีประสบการณ์มาก่อน ทั้งนี้  van Manen ยืนยันว่าวิธีการนี้

เหมาะกับนักวิจัยทางสาขาการพยาบาล และจะช่วยให้นักวิจัยตีความสิ่งที่ คน ๆ หนึ่งแสดงออกนั้น
เกิดจากประสบการณ์ชีวิตที่คนๆหนึ่งพบเจอในแต่ละวันโดยผ่านการเขียน  ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูลของ van Manen (1990 cited in Juethong, 1998) ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1 การให้ความสนใจในธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา (Turning to the 
nature of live experience) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ 

 1)  การท าความรู้จักกับปรากฏการณ์นั้น (Orienting to the phenomenon) โดยให้ความ
สนใจในธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา ก่อนที่จะท าความรู้จักกับปรากฏการณ์ที่สนใจ เริ่ม

จากการค้นหาว่าปรากฏการณ์นั้นเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยสนใจ โดยผู้วิจัยสนใจประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก ด้วยเหตุที่ว่าในปัจจุบันมีพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ลาออกจากงานเป็นจ านวนมาก ด้วยเหตุผลเก่ียวกับ

ค่าตอบแทนน้อย ท างานหนัก ต้องมีความรับผิดชอบสูง แต่ขณะเดียวกัน มีพยาบาลวิชาชีพจ านวน
หนึ่งที่ยังคงอยู่ในงาน มีความรัก ผูกพันในงาน และผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ มีภูมิล าเนา

อยู่ในพ้ืนที่ใกล้โรงพยาบาลแห่งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ตาม
ค าบอกเล่าของผู้อยู่ในเหตุการณ์และเป็นผู้มีประสบการณ์ตรง อีกส่วนหนึ่งได้จากการศึกษาค้นคว้า
ด้วยตนเอง 

 2)  การก าหนดข้อค าถามของปรากฏการณ์นั้น ( Formulating the phenomenological 
question) โดย van Manen (1990) เชื่อว่าค าถามจะไม่สามารถได้ค าตอบที่ลึกได้ หากผู้วิจัยและ

ผู้ให้ข้อมูลไม่มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กันของการมีชีวิตอยู่  หรือมีสัมพันธภาพ ภาษา วัฒนธรรม
เดียวกัน โดยผู้วิจัยมีการก าหนดค าถามเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ โดยอาศัยประสบการณ์
เดิมที่ผู้วิจัยมีอยู่ในเรื่องของการเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตกมาแล้ว 3 ปีและผู้วิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวบทบาท
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และมีการปรับปรุงค าถามหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1-4 เพ่ือ

ได้รับประสบการณ์ใหม่ 
 3)  การอธิบายถึงสมมติฐานและข้อตกลงเบื้องต้นอย่างละเอียด ( Explicating assumption 

and preunderstandings) โดย van Manen (1990) เชื่อว่าไม่มีใครสามารถตีความสิ่งหนึ่ งสิ่งใดได้ 
โดยปราศจากความเข้าใจหรือประสบกับสิ่งนั้นๆมาก่อน และเป็นไปไม่ได้ที่คนๆหนึ่ง เม่ือรับรู้สิ่งใดสิ่ง
หนึ่งมาแล้ว จะลืมหรือเพิกเฉยเก็บส่วนที่รับรู้ไว้ได้ ซ่ึงตรงกับความเชื่อของผู้วิจัย แต่ผู้วิจัยตระหนักอยู่

เสมอ โดยเปิดรับความรู้หรือประสบการณ์ใหม่จากผู้ให้ข้อมูล ไม่ให้เกิดอคติในขั้นของการเก็บรวบรวม
ข้อมูล จะน าประสบการณ์เดิมมาใช้ในขั้นของการตีความร่วมกับประสบการณ์ใหม่ 

 
 ขั้นตอนที่ 2 การส ารวจประสบการณ์ที่เกิดขึ้นขณะที่เรามีชีวิตอยู่ กับประสบการณ์นั้น 
(Investigating the experience as we live it) โดย van Manen (1990) ได้แนะน าว่า ก่อนที่จะ

เริ่มการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยต้องพิจารณารากศัพท์ ที่จะใช้เชื่อมโยงประสบการณ์นั้นๆซ่ึงผู้วิจัยได้ศึกษา
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และทบทวนความหมายในค าศัพท์ที่ เก่ียวข้อง ซ่ึงผู้วิจัยได้ระบุไว้ในบทที่ 2 หัวข้อ 2.1.1 ตาม
รายละเอียดที่ผู้วิจัยได้ระบุไว้ดังกล่าวข้างต้น โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวทางการ

สัมภาษณ์แบบเชิงลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพราะเชื่อว่าสามารถได้ค าตอบเชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลที่
เก่ียวกับประสบการณ์ตรงในการเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาค

ตะวันตก โดยผู้วิจัยได้ใช้ค าถามแบบปลายเปิดในการสัมภาษณ์ และผู้วิจัยได้ติดตามสิ่งที่ผู้ ให้ข้อมูล
เปิดประเด็น ได้ถามค าถามต่อในสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเปิดประเด็น หรือใช้ค าถามที่ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบาย
ต่อ เช่น “ที่พ่ีพูดว่า...พ่ีหมายความว่าอย่างไร พ่ีช่วยอธิบายเพ่ิมเติมได้ม้ัยค่ะ” หรือ “สิ่งที่ พ่ีเล่าเม่ือครู่

หมายถึง...แบบนี้ใช่ไหมคะ”โดยจุดประสงค์ของการถามค าถามนี้ เพ่ือช่วยให้บทสนทนาย้อนกลับไป
ถาม ท าให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถยืนยันถึงประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล ได้ค าตอบที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

สามารถแสดงความคิดเห็นหรือความรู้สึกได้ง่ายขึ้น 
 
 ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนประเด็นส าคัญ (Reflecting on the essential themes) โดย van 

Manen (1990) กล่าวไว้ว่า การให้ความหมายและแก่นแท้ของประสบการณ์ชีวิต ไม่สามารถที่จะท า
ความเข้าใจได้ด้วยการพิจารณาเพียงด้านใดด้านหนึ่ง เพราะความหมายนั้นมีมิติที่หลากหลาย และมี

ความซับซ้อน โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 
 1)  การมองในภาพรวม (Wholistic approach) ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นที่ได้
จากการสัมภาษณ์โดยถอดเทป แบบค าต่อค ารวมของแหล่งข้อมูล โดยทุกครั้งหลังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย

มีการตรวจสอบข้อมูล เอกสารต่างๆจากบทสัมภาษณ์ ร่วมกับการฟังเทป อย่างน้อย คนละ 2 ครั้ง 
และหลังจากนั้นอ่านข้อมูลทั้งหมดเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยน ากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล
ทุกรายได้อ่าน เพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ศึกษา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ ไม่มีการปรับแก้ไข

ค าสัมภาษณ์ 
 2)   การค้นหา และการเน้นส่วนที่ส า คัญของบทสัมภาษณ์ (Selective or highlighting 

approach) ผู้วิจัยอ่านบทสนทนาจากการสัมภาษณ์ทั้งหมดกลับไป กลับมา หลายๆครั้ง เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจและคัดเลือกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่ตรงประเด็นกับเรื่องที่ ศึกษา เม่ือพบข้อมูลที่
น่าสนใจ โดยใช้ปากกาเน้นข้อความ หรือขีดเส้นใต้ ด้วยปากกาสีแดง ในประเด็นหลักที่อธิบาย

ปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา 
 3)   การลงรายละเอียด บรรทัดต่อบรรทัด (Detailed or line-by-line approach) ผู้วิจัยมี

การจัดกระท าข้อมูลของผู้ ให้ข้อ มูลทีละ ราย ซ่ึ งขั้น ตอนนี้ เป็นกระบวนการแยกย่อยข้อมูล 
เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูล ในลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูลแบบบรรทัดต่อบรรทัด วลีต่อวลี และ
ค าต่อค า ให้รหัสข้อความแล้ว น ามาจัดเป็นหมวดหมู่ โดยน าส่วนที่คล้ายกันมาไว้รวมกัน เป็นการ

ลดทอนจ านวนข้อความลงไป 
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 van Manen (1990 อ้างอิงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) โดยระบุว่า การตัดสินใจเลือก
ประเด็นย่อยและประเด็นหลัก (Determining incidental and essential themes) ให้พิจารณา

ด้วยค าถาม 2 ข้อนี้คือ 1) ปรากฏการณ์จะยังคงเดิมหรือไม่ หากเราเปลี่ยนหรือลบประเด็นส าคัญนั้น
ทิ้งไป และ 2) ปรากฏการณ์ที่ปราศจากประเด็นส าคัญในข้อหนึ่ง จะสูญเสียความหมายพ้ืนฐานหรือไม่ 

หากเข้าเกณฑ์ทั้งสองข้อ ประเด็นดังกล่าวก็ถือว่าเป็นประเด็นหลัก 
 
 ขั้นตอนที่ 4 บรรยายปรากฏการณ์ผ่านศิลปะการเขียน และทบทวนการเขียน (Describing 

the phenomenon through the art of writing and rewriting) โดย van Manen (1990) ได้
เสนอแนะแนวทางการเขียน เพ่ือสามารถน าเสนอผลการวิจัยได้นั้น ควรต้องใช้ภาษาที่ชัดเจน ภาษาที่

เข้าใจง่าย เพ่ือท าให้ผู้อ่ืนได้เข้าใจในสิ่งที่ปรากฏการณ์นั้นเข้าใจได้ง่ายขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้
บรรยายปรากฏการณ์ผ่านศิลปะการเขียน โดยผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลอย่างลุ่มลึก ด้วยภาษาที่เข้าใจ
ง่ายมากที่สุด ซ่ึงผู้วิจัยได้ใช้ขั้นตอนของ Heidegger มาใช้ในการน าเสนอมุมมองของประสบการณ์

นั้นๆตามที่เป็น ดังนั้นการน าเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยไม่ควรใส่ความคิดเห็นหรือประสบการณ์ส่วนตัวที่
พบเจอลงไปในข้อค้นพบ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ใช้สาระส าคัญในการน าเสนอผลงานวิจัย เพ่ืออธิบาย

ปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยเลือกใช้ประเด็นหลักที่เกิดขึ้นมาเป็นแนวทางในการอธิบายโดยภาพรวม
ทั้งหมดของเนื้อหางานวิจัย 
 

8. การตรวจสอบความน่าเช ือ่ถือของข้อมลูงานวจิัย (Trustworthiness) 
ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตามเกณฑ์ของ Guba  and Lincoln (1989 

อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

 8.1  ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้มีความเชื่อถือ โดยผู้วิจัยได้มี
ด าเนินการดังนี้ 

 1)  ระยะเวลาที่อยู่ในสนามนานพอ (Prolonged involvement) โรงพยาบาลแห่งนี้
เป็นโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยได้ปฏิบัติงานเป็นเวลา 3 ปี ท าให้ผู้วิจัยได้มีโอกาสสร้างสัมพันธภาพที่ดี เพ่ือ
สร้างความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูลในการบอกเล่าประสบการณ์ที่เป็นชีวิตจริงต่อผู้วิจัย จน

สามารถได้ข้อมูลที่เชิงลึก โดนก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้พบผู้ให้ข้อมูลทุกคนด้วยตนเอง เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ อธิบายรายละเอียดของวิธีการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับทั้งตัว

ผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล เม่ือผู้ให้ข้อมูลตอบรับ ยินดีให้สัมภาษณ์ จากนั้นจึงนัดหมายวันเวลาที่จะท าการ
สัมภาษณ์จริง 
       2) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการใช้ระยะเวลาที่มากพอใน

การสังเกตสถานการณ์โดยรอบต่อประสบการณ์ที่ ศึกษา เพ่ือค้นพบที่เป็นประเด็ นส าคัญที่สุดของ
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ประสบการณ์นั้น การสังเกตติดต่อกันเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่องจนกระทั้งข้อมูลอ่ิมตัว และพบประเด็นในปรากฏการณ์ที่ ศึกษา โดยผู้วิจัยได้มีเก็บรวบรวม

ข้อมูลในระหว่างวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 
7 สัปดาห์  

 3)  การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลจากบทสัมภาษณ์ ร่วมกับข้อมูลจากการสังเกตและบันทึกภาคสนามที่ผู้วิจัยกระท าภายหลัง
สิ้นสุดการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ซ่ึงพบว่าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้นั้นตรงกัน 

 4)  การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) หลังการถอดเทปค าสัมภาษณ์
แบบค าต่อค า ผู้วิจัยได้น ากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบบทสัมภาษณ์ของตนเอง พบว่าไม่มี

การทักท้วงหรือขอปรับแก้ไขข้อมูล  และในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้ อมูล เม่ือพิจารณาประเด็น 
(Theme) การเขียนเค้าโครงค าอธิบายประเด็น (Theme) ผู้วิจัยน ากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ 
โดยได้คัดเลือกจากผู้ให้ข้อมูล 5 คน เปิดโอกาให้เพ่ิมเติมเสนอแนะหรือตัดออก หรือตีความไม่ตรงกัน 

โดยส่งผ่านทาง Email ซ่ึงไม่มีผู้ให้ข้อมูลคนใดเพ่ิมเติมหรือแก้ไข จากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อมูลกลับไป
ตรวจสอบเพ่ือใช้ในการวางแผนการวิจัยต่อไป 

 5)  การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) ผู้วิจัยน าประเด็นที่ได้ค้นพบ
เบื้องต้น ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซ่ึงเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเก่ียวกั บการ
ท าวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมกับน าเค้าโครงค าอธิบายประเด็น (Theme) น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ใน

การท าวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 3 คน เพ่ือได้รับการตรวจสอบ ขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก   
ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ 

8.2   ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการ

ถ่ายทอดเรื่องราวและประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติด
ชายแดนภาคตะวันตก โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงและอยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง

เท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ไม่ใช่ตัวแทนประชากรและไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากร
กลุ่มอ่ืนได้ แต่ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลอย่างลุ่มลึก ละเอียด ครอบคลุมมากที่สุด เพ่ือให้ผู้ อ่านพิจารณา
และตัดสินใจน าไปประยุกต์ใช้กับบริบทท่ีคล้ายคลึงกันได้อย่างเหมาะสม  

8.3   ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) การพิสูจน์หรือตรวจสอบข้อมูลความ
เชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยมีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์และการสังเกตเข้าด้วยกัน มีการจดบันทึกภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ เพ่ือให้เข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง 

8.4   ความสามารถในการยืนยัน (Conformability) การยืนยันผลการวิจัยเกิดจากข้อมูล

และการตรวจซ้ าด้วยความเป็นกลาง โดยมีการตรวจสอบและจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ  สามารถ
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ตรวจสอบความถูกต้องได้ครบถ้วนจากโครงการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย วิธีการสัมภาษณ์ ลักษณะข้อ
ค าถามการวิจัย เทปบันทึกค าสัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนาม ซ่ึงสามารถตรวจสอบข้อมูลได้จาก

ข้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ที่ช่วยยืนยันผลการจัดกลุ่มค า การให้รหัสข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัย ที่ได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

จากการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้เข้าใจ
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดนภาคตะวันตก 
โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง โดยผู้วิจัยได้น าเสนอในบทต่อไป 



 
 

 

บทที่ 4  
ผลการ วิเคราะห ์ข้อมูล  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ บนพ้ืนฐานแนวคิดของ Heidegger โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

บรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดน ภาค
ตะวันตก ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดน ภาค
ตะวันตกมาแล้วเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี จ านวน 15 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึก และการบันทึกเทป ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐานต่างๆ ข้อมูลที่ได้
น ามาวิเคราะห์เนื้อหาแบบตีความ โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก ดังนี้ 
 

ผลการวิเคร าะห์ข้อมูล 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดน ภาค
ตะวันตก ซ่ึงผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 4 ประเด็นหลัก และ 19 ประเด็นย่อย ดังนี้  

1. เป็นพยาบาลชุมชน  เริ่มต้นด้วยความต้ังใจ 
1.1 อยากตอบแทนบ้านเกิด  
1.2 ใจรัก อยากช่วยเหลือคนไข้ให้มีสุขภาพดี  

2 เพ่ิมทักษะการท างาน  ให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 
2.1 เข้าใจความเชื่อของคนไข้ แม้ห้ามไม่ได้ แต่แนะน าให้ท าในสิ่งที่ถูกต้องได้ 

2.2 สื่อสารคนละภาษา หากล่ามยังไม่มา ต้องใช้ภาษากายแทน 
2.3 บริการด้วยใจ ทุกเชื้อชาติศาสนา รักษาเท่าเทียมกัน 

3 ดูแลทุกราย  เพ่ือเป้าหมายสุขภาพดี 

3.1 บริการเชิงรุกเข้าพ้ืนที่  ดูแลผู้ยากไร้ในถิ่นทุรกันดาร 
3.1.1  ร่วมวางแผนการเดินทางกับทุกภาคส่วนงาน 

3.1.2  เดินทางเข้าหมู่บ้าน ผ่านความยากล าบาก จากเหตุการณ์ไม่คาดฝัน 
3.1.3  เข้าถึงพ้ืนที่ เริ่มงานทันที ตามหน้าที่ท่ีแบ่งกัน 
3.1.4  ออกจากพ้ืนที่หนึ่ง ไปให้ถึงอีกพ้ืนที่ก่อนพลบค่ า 

3.1.5 ด าเนินการตรวจรักษา ชาวบ้านมากหน้าหลายตา มารอรับบริการ 
3.1.6  เสร็จงานออกจากพ้ืนที่ อาจมีปัญหาบ้าง ระหว่างทางกลับโรงพยาบาล 
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3.2 บริการเชิงรับในโรงพยาบาล  ทุกหน่วยงานช่วยเหลือกัน 
3.2.1  ภาวะปกติ แบ่งงานความรับผิดชอบตามพ้ืนที่ 

3.2.2  ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ประสานงานเครือข่ายให้ช่วยเหลือ 
3.2.3  เป็นแม่ข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4. ผลลัพธ์ท่ีได้สร้างแรงใจ  รับรู้คุณค่าของวิชาชีพพยาบาล 
  4.1 มีความสุขกับงาน  ทุกคนช่วยกันท างานตามเป้าหมาย 
  4.2 ภูมิใจที่มีส่วนได้ช่วยเหลือฟ้ืนฟูคนไข้ในชุมชน 

  4.3 เป็นงานที่สร้างประโยชน์  มีคุณค่าต่อสังคม 
  4.4 ไม่คิดย้ายไปไหน  ท างานต่อไปเพ่ือคนในชุมชน 

 
1. เป็นพยาบาลชมุชน  เร ิม่ต้นดว้ยความตั้งใจ 
 พยาบาลวิชาชีพ เป็นบุคลากรหนึ่งที่ มีความส าคัญต่อการให้บริการสุขภาพประชาชน 

โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก
ต้ังอยู่ในชนบท ห่างไกลความเจริญ ไม่มีสถานที่บันเทิง ไม่มีห้างสรรพสินค้า หรือสถานที่พักผ่อน

หย่อนใจ เหมือนกับการท างานในโรงพยาบาลทั่วไป หรือ โรงพยาบาลศูนย์ ที่ ต้ังอยู่ในเมือง ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพที่ถูกส่งมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนห่างไกล จะปฏิบัติงานได้มานาน หรืออยู่
ปฏิบัติเพ่ือใช้ทุนครบก าหนด หลังจากนั้นจะย้ายมาท างานในตัวจังหวัด หรือเข้ามาท างานใน

กรุงเทพมหานคร มากกว่าที่จะท างานในโรงพยาบาลชุมชน แต่จากการศึกษาครั้งนี้  พยาบาลวิชาชีพ
ส่วนมากในโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นสถานที่เก็บข้อมูล ต่างมีความรักและผูกพันกับพ้ืนที่และมีความ
ยินดีจะท างานในโรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ เพ่ือช่วยกันดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ความมุ่งม่ันต้ังใจ

ของพยาบาลกลุ่มนี้ เกิดจากเหตุผล 2 ประการ คือ 1.1) อยากตอบแทนบ้านเกิด และ 1.2) มีใจรัก 
อยากช่วยเหลือคนไข้ให้มีสุขภาพดี ซ่ึงแต่ละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 1.1 อยากตอบแทนบา้นเกดิ  

ผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคนเล่าด้วยน้ า เสียงที่ภาคภูมิใจที่ได้กลับมาท างานที่บ้านเกิดของ

ตนเองเพ่ือเป็นการตอบแทนถิ่นที่ให้ก าเนิดและเติบโต ซ่ึงในชุมชนแห่งนี้ มีความรัก ความเข้าใจ ความ
เอ้ือเฟ้ือ เก้ือกูลและแบ่งปันซ่ึงกันและกัน ท าให้พยาบาลรู้สึกว่ามีความสุขกับการท างานให้ชุมชน ไม่

คิดที่จะย้ายไปท างานที่อ่ืน นอกจากนี้พยาบาลยังเล่าว่าตนเองมีความต้ังใจต้ังแต่แรกที่ได้เข้าเรียน
พยาบาลว่า เม่ือส าเร็จการศึกษาแล้วจะกลับมาพัฒนาบ้านเกิด อยากกลับมาดูแลคนในชุมชน รวมถึง
ทุกคนที่รู้จักต่างเฝ้ารอการกลับมาของตน ยิ่งท าให้เกิดความมุ่งม่ันและต้ังใจที่จะกลับมาท างานใน

ชุมชนของตนเองมากขึ้น บางรายกลับมาเพราะรู้สึกผูกพันกับคน สิ่งแวดล้อม และบรรยากาศใน
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ชุมชน แม้ว่าตนจะต้องท างานหนักและเหนื่อย เนื่องจากมีอัตราก าลังพยาบาลน้อยเม่ือเทียบกับ
ปริมาณงานที่ต้องรับผิดชอบ แต่ทุกคนรู้สึกมีความสุขที่ได้อยู่ท่ามกลางคนรู้จั ก และได้อยู่ใกล้ชิดกับ

ครอบครัว ความรู้สึกเหนื่อยล้าก็หายไป ดังที่ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่ง กล่าวว่า “เหนื่อยกายแต่ใจเป็นสุข 
เม่ือใจเป็นสุข ความเหนื่อยก็แทบจะไม่เหลืออยู่เลย”  

 
“…พ่ีเป็นคนในพ้ืนที่ อยู่มาต้ังแต่เกิด โตมาจากพ้ืนที่ชุมชนแห่งนี้  พ่ีรักและ

ผูกพันกับชุมชน พอพ่ีโตขึ้นมีโอกาสได้ไปเรียนพยาบาล พ่ีคิดไว้ว่าเรียนจบ จะ

กลับมาท างานในโรงพยาบาลชุมชนบ้านเกิดของตนเอง มาอยู่ กับครอบครัว  ดูแล
รักษาพ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง และคนในชุมชน...เพราะชุมชนให้ครอบครัวที่อบอุ่น เป็น

ชุมชนที่คอยช่วยเหลือกัน พ่ึงพาอาศัยกัน คอยดูแลกัน...ยกตัวอย่างเช่น เวลาที่มีคน
ในชุมชนเจ็บป่วยที่ต้องกลับมารักษาตัวเองต่อที่บ้าน ชาวบ้านที่อยู่ในชุมชนเดียวกัน 
จะเข้ามาช่วยเหลือ มาดูแล ถ้าบ้านไหนไม่มีเงินซ้ือข้าวกิน คนในชุมชนมีการบริจาค

เงินกัน คนละนิดคนละหน่อย คนในชุมชนจะพลัดกันมาดูแลคนในชุมชนด้วยกันเอง  
และชุมชนยังมีบรรยากาศที่ร่มเย็น อากาศเย็นสบายอยู่แล้วก็มีความสุข พ่ีถึงอยาก

กลับมาท างานที่โรงพยาบาลชุมชนบ้านเกิดของพ่ีเอง”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 1) 
 

“...พ่ีได้กลับมาท างานที่บ้านของพ่ี ได้มาอยู่ กับ พ่อแม่ อยู่ กับครอบครัว 
ญาติพ่ีน้อง ได้มาดูแลรักษาให้กับคนในครอบครัว และดูแลรักษาให้กับคนที่อยู่ใน
ชุมชน เพราะชุมชนนี้พ่ีอยู่มาต้ังแต่พ่ีเล็กๆต้ังแต่พ่ีเกิด พอพ่ีโตขึ้น มีโอกาสได้เข้าไป

เรียนพยาบาล พอพ่ีเรียนจบมา พ่ีต้ังใจเลือกกลับมาท างานในโรงพยาบาลชุมชนใกล้
บ้าน...พ่ีรู้สึกดีทุกครั้งที่ได้กลับมาท างานในพ้ืนที่ตนเอง ได้มาดูแลคนในชุมชน

เดียวกับพ่ี”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 
 

“พ่ีมีความสุขนะที่ได้กลับมาท างานที่บ้านเกิด พอพ่ีเรียนจบ พ่ีเลือกกลับมา
ท างานที่บ้าน กลับมาพัฒนาในชุมชน กลับมาดูแลคนในชุมชน ดูแลครอบครัว ดูแล

พ่อแม่ ให้มีชีวิตที่เป็นอยู่ดีขึ้นเรื่อยๆ...ด้วยการที่พ่ีเป็นคนพ้ืนที่ เกิดในพ้ืนที่แห่งนี้  พ่ี
เติบโตมาจากที่นี่ แม่และญาติพ่ีน้องอาศัยในพ้ืนที่มานานต้ังแต่พ่ียังไม่เกิดเลย พ่ีเกิด
มาพ่ีอาศัยอยู่ที่นี่ตลอด พอพ่ีเข้าไปศึกษาเรียนพยาบาล อาจารย์ทุกคนจะถามพ่ีว่า 

เรียนจบพยาบาลจะไปท างานที่ไหน พ่ีตอบอย่างม่ันใจเลยนะว่า กลับไปท างานที่
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โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านค่ะ คือพ่ีต้ังใจและคิดไว้อยู่แล้ว เรียนจบจะกลับมา
ท างานที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน แม่พ่ีและญาติๆพ่ีก็อยากให้พ่ีกลับมาท างานที่บ้าน

ด้วย อาจารย์นะถามต้ังแต่พ่ีเริ่มเข้าเรี ยนพยาบาลปี1ถึงปี4 ก็ถาม พ่ีก็ให้ค าตอบ
เหมือนเดิม ว่ากลับมาท างานโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านค่ะ พ่ีว่าอยู่บ้านเราเองมี

ความสุขอยู่แล้ว อยู่กับแม่ ดูแลแม่ ได้ดูแลคนในชุมชนเราเอง สบายใจกว่า …พอพ่ี
เรียนจบกลับมา พวกชาวบ้านเขารู้จักแม่พ่ี เข้ามาถามพ่ี เรียนจบยัง พ่ีก็บอกไป 
เรียนจบแล้วกลับมาท างานที่บ้านค่ะ ชาวบ้านเขาก็ดีใจนะที่เด็กในพ้ืนที่เรียนจบ 

กลับมาท างานในพ้ืนที่บ้านเราเอง”    
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 3) 

 
“...ถึงแม้ว่าการเป็นพยาบาล ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่

ห่างไกล และมีผู้ปฏิบัติงานจ านวนไม่มาก จึงส่งผลให้พยาบาลที่ท างานในชุมชนมี

ภาระงานที่มากกว่า แต่เหตุผลท่ียังท างานอยู่ในชุมชนแห่งนี้ เนื่องจากเรามีบ้านอยู่
ในพ้ืนที่ พ่อแม่พ่ีน้องและญาติเราอาศัยอยู่ที่นี่ มานานแล้วต้ังแต่อ าเภอเก่า.. .

ครอบครัวเราอาศัยอยู่ที่นี้ต้ังแต่รุ่นทวด จนมาถึงรุ่นลูกเรา ก็ยังอาศัยอยู่ในอ าเภอนี้ 
ไม่คิดจะย้ายไปไหน ครอบครัวเรามีความผูกพันในอ าเภอนี้มานาน เราเกิดที่นี่  เรียน
หนังสือก็เรียนที่นี่ พ่อแม่เราส่งเราไปเรียนพยาบาล เพราะอยากให้เรากลับมา

ท างานที่บ้าน กลับมาท างานโรงพยาบาลใกล้บ้าน มาอยู่กับครอบครัว มาดูแลรักษา
คนในชุมชนของเราเอง คือตัวเราเองก็อยากกลับมาอยู่ กับพ่อแม่อยู่แล้ว เรียนจบก็
ขอทางสาธารณสุขจังหวัดขอกลับมาท างานที่บ้าน เรามาท างานที่นี่ ต้ังแต่เราเรียน

จบ...ถึงแม้เราจะรับภาระงานค่อนข้างมาก คนในชุมชน มีหลากหลายเชื้อชาติ 
หลากหลายภาษา ท าให้การปฏิบัติงานค่อนข้างล าบากแต่ถ้าคิดเปรียบเทียบกันแล้ว 

ถึงแม้ว่าเราจะท างานหนัก เหนื่อย แต่กลับมาได้เห็นหน้าลูก ได้มาดูแลพ่อแม่ ดูแล
คนในชุมชน แค่นี้เราก็มีความสุขนะ และความเหนื่อยเหล่านี้ก็คลายลง จนแทบจะ
ไม่เหลืออยู่เลยเป็นแรงผลักดันให้เราต่อสู้กับปัญหาอุปสรรคต่างๆที่เข้ามาในชีวิต...

เพราะสิ่งที่ส าคัญที่สุดที่เราเลือกกลับมาท างานที่นี่ คือการที่เรารักชุมชนนี้นะ”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 4) 

 
“ความรู้สึกที่มาอยู่โรงพยาบาลชุมชนที่นี่ รู้สึกดีนะ ถามว่ามันเหนื่อยไหม ก็

เหนื่อยคนละแบบกว่า โรงพยาบาลในเมือง พยาบาลชุมชนที่นี่ ต้องให้บริการทั้งคน

ไทยคนต่างด้าว คนมอญ คนพม่า คนกะเหรี่ยง ยังไงเขาก็คือคนในหมู่บ้านของเรา...
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ก็รู้สึกดีใจ ที่เราได้มีโอกาสได้ไปเรียนพยาบาล ช่วงที่ไปเรียนพยาบาล เวลาปิดเทอม
กลับบ้าน พวกชาวบ้านในหมู่บ้าน รุ่นปู่ย่า ตายาย ลุงป้า น้าอา จะคอยบอกประจ า

เรียนจบมากลับมาท างานที่บ้านเราเถอะนะ กลับมาดูแลคนในชุมชนในหมู่บ้านของ
เราเอง บางครั้งเดินไปตลาด แม่ค้าที่รู้จักกันก็มาทักละ จบเม่ือไหร่ อีกก่ีปีจบ จบ

แล้วกลับมาท างานที่บ้านเรานะ กลับมาดูแลสุขภาพให้กับคนในหมู่บ้านเราเอง เรา
จะโดนถามตลอด เราก็ตอบไป จบมาก็จะกลับมาท างานที่บ้านนี่แหละค่ะ มาท างาน
ที่บ้านเราเอง ดูแลคนที่บ้านเราเองสบายใจกว่า คือเราเป็นคนในพ้ืนที่ บ้านอยู่ฝั่ง 

เราเกิดที่นี่ จ าความได้ก็อยู่ฝั่งมอญมาต้ังแต่เล็กๆแล้ว เราไปเรียนพยาบาล  เรา ต้ังใจ
อยากกลับมาท างานโรงพยาบาลใกล้บ้าน พอจบกลับมาพ่อแม่ก็ดีใจ คนในชุมชน ก็ดี

ใจที่เด็กในพ้ืนที่เรียนจบกลับมาท างานในชุมชนมาดูแลคนในพ้ืนที่ เป็นที่ พ่ึงของคน
ในชุมชนได้ มันเป็นสิ่งที่เราต้ังใจมานานแล้ว ว่าเรียนจบจะกลับมาท างานใกล้บ้าน  
เราไม่เคยคิดที่จะไปท างานที่โรงพยาบาลที่อ่ืนเลย”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 5) 
 

“ที่พ่ีอยากท างานโรงพยาบาลชุมชน คือพ่ีเกิดที่นี่ พ่ีอยากกลับมาอยู่ที่บ้าน 
ถ้าพ่ีได้ดูแลคนในบ้าน มาดูแลคนในชุมชนก็จะดีกว่า เพราะด้วยพ้ืนที่โรงพยาบาล
ชุมชนที่อยู่ติดชายแดน เป็นพ้ืนที่ท่ีอยู่ห่างไกลจากในเมือง พยาบาลคนที่ อ่ืนเขามา

อยู่แบบแป๊บๆ ก็ไปกันหมด ย้ายกลับลงไปท างานโรงพยาบาลใกล้บ้านกันหมด 
พยาบาลบางคนมาอยู่ 2 ปี ก็ขอย้ายละ แล้วพ่ีเป็นคนในพ้ืนที่ รักคนในพ้ืนที่ของเรา
เอง...พ่ีอาศัยอยู่ที่นี่มานานแล้ว เกิดก็เกิดที่นี่ พ่ีโตมาจากอ าเภอนี้  พ่อแม่ญาติพ่ีน้อง

ก็อาศัยอยู่กันที่นี่ต้ังเยอะ ความผูกพันมันมีมาต้ังแต่เกิด แค่เราได้ไปเรียนวิชาชีพ
พยาบาลมา พ่ีก็อยากกลับมาอยู่ที่บ้าน อยากกลับมาดูแล รักษาคนในพ้ืนที่บ้านเกิด

...พ่ีไม่อยากห่างจากบ้าน อยู่บ้านเราพ่ีว่ามีความสุขดีออก ที่ เรามีโอกาสได้ใช้วิชาที่
ไปเรียนมา กลับมาดูแลคนในชุมชนของเราเอง พ่ีว่ามันเป็นอะไรที่ดีมากเลยนะ”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 9) 

 
 1.2 มีใจรกั อยากชว่ยเหลือคนไข้ใหม้ีสุขภาพดี 

นอกจากพยาบาลจะต้องการตอบแทนคุณแผ่นดินเกิดแล้ว พยาบาลกลุ่มนี้ยังกล่าวถึง
การท างานให้ชุมชนด้วยใจรักในงาน ปรารถนาจะเห็นคนในชุมชนใส่ใจสุขภาพของตนเอง เพ่ือให้มี
สุขภาพที่ดี  ดังนั้นพยาบาลชุมชนจึงทุ่มเทเวลาในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนทั้งการให้บริการเชิง

รุกและเชิงรับ เช่น หากผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด จะมีการติดตามไปเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้ในการปฏิบัติ
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ตนที่ถูกต้อง และส าหรับการเยี่ยมบ้านไม่ว่าจะอยู่ใกล้หรือไกล พยาบาลเต็มใจไปให้บริการถึงพ้ืนที่
เช่นเดียวกัน  หากอยู่ในชุมชนแต่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีหรือเสี่ยงต่อการเกิดโรค พยาบาลเข้าไปให้

ความรู้ที่ถูกต้อง และส่งเสริมให้คนในชุมชนคอยช่วยกันดูแลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ เช่น ในชุมชนที่มีชาวบ้านสูบบุหรี่จ านวนมาก เม่ือพยาบาลให้ความรู้ เก่ียวกับโทษของบุหรี่

แล้ว ให้คนในหมู่บ้านช่วยกันลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ให้น้อยลง นอกจากนี้พยาบาลยังเสียสละเวลา
ส่วนตัวในการเข้าร่วมกิจกรรมของโรงพยาบาล เช่น  เม่ือมีบริการตรวจสุขภาพหลังเวลาราชการ  
หากคนในชุมชนมาตรวจสุขภาพจ านวนมาก พยาบาลที่เลิกงานแล้วก็มาช่วยให้บริการด้วยเพ่ือให้งาน

เสร็จเร็วขึ้น  ทุกสิ่งทุกอย่างที่ให้บริการนี้ ก็เพ่ือให้ทุกคนในชุมชนมีสุขภาพที่ดีโดยหันมาใส่ใจสุข ภาพ
ตนเองให้มากขึ้น ดังที่พยาบาลกล่าวว่า “เป็นความต้ังใจที่อยากเข้ามาช่วยเหลือดูแลให้ชาวบ้านมี

สุขภาพที่ดี” 
 

“...พ่ีอยากจะช่วยพัฒนาชาวบ้านให้หันมาดูแลสุขภาพ ใส่ใจสุขภาพให้มาก

ขึ้น เพ่ือให้คนในชุมชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและไม่เป็นโรคได้ง่าย”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 1) 

 
“...เราอยากให้งานที่ท าออกมาดี ชาวบ้านไม่เป็นโรค หรือเป็นโรคให้น้อย

ที่สุดก็ยังดี คือเราอยากพัฒนาชาวบ้านที่อยู่ในชุมชนให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น มีโรคน้อยลง 

ทุกครั้งที่ท างาน เราท างานร่วมกับคนในชุมชนได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี...ตอน
ที่เราไปส ารวจลูกน้ ายุงลายฝั่งมอญ เช้าวันนั้นเราประกาศเสียงตามสายในหมู่บ้าน 
วันนี้มีการส ารวจลูกน้ ายุงลาย ชาวบ้านเข้ามาช่วยทีมโรงพยาบาล  บ้านที่เข้าไป

ส ารวจมีการเข้าไปสอนการป้องกันยุงกัด โดยแนะน าให้นอนในมุ้ง ทายากันยุง ใส่
เสื้อให้มิดชิด หลีกเลี่ยงที่มืด ทึบ อับ ชื้น แต่ถ้าบ้านไหนที่เข้าไปแล้วเห็นว่ามีความ

เสี่ยงที่อาจจะเกิดโรคไข้เลือดออกได้ จะตามคนงานในโรงพยาบาล ให้มาพ่นสารเคมี
ก าจัดยุงวันนั้นเลยนะ ที่เราเข้าไปลงตามบ้าน”     
      (พยาบาลชุมชนรายที่ 4) 

 
“...อยากพัฒนาคนในชุมชนให้มีสุขภาพที่ดี  มีสุขภาพแรงกายที่แข็งแรง 

พยาบาลเต็มใจบริการชาวบ้านที่เข้ามารักษาทั้งคนไทยและคนต่างด้าว  เต็มใจที่ลง
ไปบริการตรวจสุขภาพในชุมชนทั้งใกล้และไกล เพ่ือให้ชาวบ้านได้เข้าถึงการบริการ
ของพยาบาล คือจะเกียงไม่ได้ว่า ถ้าไปหมู่บ้านไกลๆจะไม่ไป พยาบาลไม่มีสิทธิเลือก 

พยาบาลชุมชนทุกคนต้องลงพ้ืนที่เข้าไปบริการตรวจสุขภาพในชุมชนทั้งหมู่บ้านใกล้
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และไกล เลือกที่มาท างานชุมชน ทุกอย่างต้องปฏิบัติได้หมด...เช่น พยาบาลท างาน
8-16 นาฬิกา ช่วงเย็นมีบริการตรวจสุขภาพให้กับคนในชุมชน เพราะวัยท างานช่วง

เช้าจะท างานกันหมด ไม่มีเวลามาตรวจสุขภาพ พอช่วง เย็นมีบริการตรวจสุขภาพ 
กลุ่มคนวัยท างาน จะมาต่อคิวกันตรวจสุขภาพ มีการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความ

ดัน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและพยาบาลเขาก็ไม่มีการบ่นอะไร ก็ยินดีมาบริการ
ชาวบ้าน พยาบาลเลิกงานจากโรงพยาบาลแล้วแต่ก็ยังมาบริการตรวจสุขภาพช่วง
เย็นอีก พอไม่มีคนมาตรวจแล้ว ทุกคนก็แยกย้ายกันกลับไปพักผ่อน เพราะพยาบาล

บางคนต้องไปขึ้นเวรดึกต่อ เขายังลงมาช่วยเหลือ พ่ีว่ามันเป็นความต้ังใจแบบ
เดียวกันมากกว่า ที่อยากเข้ามาช่วยเหลือดูแลให้ชาวบ้านมีสุขภาพที่ดี ให้ชาวบ้านได้

เข้าถึงโรงพยาบาล”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 6) 
 

“...ต้ังใจท างาน ช่วยเหลือคนไข้ที่มารักษาให้หายจากอาการเจ็บป่วยแล้ว
งานที่ท าก็ส าเร็จผล เช่น พ่ีอยากให้คนไข้ สามารถควบคุมความดันได้ พ่ีจะเข้าไปถึง

บ้านคนไข้ เข้าไปสอน เข้าไปดูการท าอาหารของคนไข้ และให้ค าแนะน า คนไข้และ
ญาติ ให้ค่อยๆลดปริมาณความเค็มลง จากที่เคยใส่เกลือ 2 ช้อน ควรลดเหลือช้อน
ครึ่ง หลังจากนั้นค่อยลดปริมาณลงเรื่อยๆจะท าให้คนไข้ไม่เป็นโรคความดัน คือพ่ีว่า

สอนอย่างเดียวก็ไม่ได้ ต้องลงไปที่บ้านคนไข้ เข้าไปสอนญาติคนไข้ด้วย”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 7) 
 

“...อยากพัฒนาคนที่นี่ พอเวลาท างาน พ่ีจะต้ังใจท างาน...เข้าไปช่วยเหลือ
คนในชุมชนให้มีโรคน้อยลง เช่นหมู่บ้านฝั่งมอญ คนมอญทั้งผู้หญิงผู้ชาย ส่วนใหญ่

จะชอบสูบบุหรี่มาเยอะ และมารักษาด้วยโรคปอดกันมาก พ่ีต้องท างานร่วมกับคน
ในชุมชน เข้าไปสอนข้างในหมู่บ้าน สอนถึงผลดีผลเสียการสูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่  และ
ผู้ที่อยู่ใกล้คนสูบบุหรี่ ควันที่ออกจะมีสารที่มีขนาดเล็กสามารถเข้าสู่ปอดได้ ผลที่

ตามมาจะก่อให้เกิดโรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคปอด เช่นโรคถุงลมโป่งพอง ปอดบวม 
หลอดลมอักเสบ คนในชุมชนเป็นกันมาก ส่วนผลดีคนที่เลิกสูบบุหรี่ หยุดสูบบุหรี่ จะ

เป็นผลดีต่อสุขภาพอย่างมากทั้งในเพศชายและหญิง จะท าให้ไม่ป่วยเป็นโรคได้  และ
เปิดCD โทษของการสูบบุหรี่และผลดีการเลิกสูบบุหรี่  ให้ชาวบ้านได้เห็นภาพ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง พ่ีเข้าไปสอน เข้าไปติดตามผลตลอด ช่วงๆแรก  อาทิตย์ละ

ครั้ง เดือนละครั้ง และให้คนในชุมชนคอยช่วยดูด้วย...พอพ่ีมุ่งม่ันในการท างาน งาน
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ออกมาก็ประสบผลส าเร็จ สามารถให้การดูแลรักษาคนไข้ได้ ชาวบ้านก็พอใจในงาน
ของพ่ี ที่พ่ีท างานเพ่ือชุมชน”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 9) 
 

“...ต้ังใจท างาน ดูแลเอาใจใส่คนไข้ แต่ไม่ใช้ไปทุกข์แทนคนไข้ เช่นถ้ามี
คนไข้ที่ไม่มาตรวจตามนัด พยาบาลจะต้องมีการติดตามคนไข้ โทรไปเช็คคนไข้ ถาม
คนไข้ว่าท าไมไม่มาตรวจตามนัด คนไข้ก็จะบอกแล้วว่าไม่มีใครพามาส่ง พยาบาล

ต้องท าหน้าที่ซักถามอาการคนไข้ ดูแลให้แพทย์สั่งยาให้คนไข้ จัดเตรียมยาให้คนไข้ 
เขียนใบนัดให้ แล้วน าไปส่งให้คนไข้ที่บ้าน มีการติดตามเยี่ยมบ้านคนไข้ ก่อนออก

เยี่ยมคนไข้จะมีการอ่านประวัติคนไข้ก่อน หลังจากเยี่ยมบ้านแล้ว มีการจัดบันทึก
อาการคนไข้ ให้ความรู้อะไรกับคนไข้บ้าง เพ่ือว่าพยาบาลคนต่อไปที่จะไปเยี่ยม
คนไข้ต่อ จะได้เข้าไปดูว่าครั้งที่แล้วท่ีพยาบาลมาเยี่ยมให้ความรู้ไปคนไข้ปฏิบัติตาม

ได้ไหม”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 11) 

 
2. เพิ่มทักษะการท างาน  ใหบ้รกิารที่มีประสิทธภิาพ 

 พยาบาลวิชาชีพถือเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญในการสร้างคุณค่างานบริการให้กับผู้ป่วย 

ครอบครัวและชุมชน เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดผู้รับบริการมากที่สุด แต่ยังไรก็ตาม การดูแลผู้รับบริการใน
ชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนนี้ ย่อมมีผู้ป่วยหลายเชื้อชาติเข้ามารับบริการ ดังนั้นการที่จ ะท าให้บริการมี
ประสิทธิภาพได้นั้น พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะในการท างาน ซ่ึงพยาบาลผู้ให้ข้อมูลได้มี

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน 3 ประเด็น คือ 2.1) เข้าใจความเชื่อของคนไข้ แม้ห้ามไม่ได้ แต่
แนะน าให้ท าในสิ่งที่ถูกต้องได้ 2.2) สื่อสารคนละภาษา หากล่ามยังไม่มา ต้องใช้ภาษากายแทน และ 

2.3) บริการด้วยใจ ทุกเชื้อชาติศาสนา รักษาเท่าเทียมกัน ซ่ึงแต่ละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้ 
 

 2.1 เข้าใจความเช ือ่ของคนไข้  แม้หา้มไมไ่ด้  แตแ่นะน าใหท้ าในสิ่งทีถ่กูตอ้งได้  

 เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้อยู่ติดชายแดนของประเทศเพ่ือนบ้าน  ท าให้มีกลุ่ม
คนที่อาศัยอยู่ตามตะเข็บชายแดนมารับบริการจ านวนมาก กลุ่มคนเหล่านี้มาจากหลากหลายชาติ

หลากหลายวัฒนธรรม มีความเชื่อและประเพณีที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะความเชื่อที่ เก่ียวกับการ
เจ็บป่วย เช่น มอญ พม่า กะเหรี่ยงจะมีความเชื่อว่าการที่คนเจ็บป่วย เกิดจากผีบ้านผีเรือน ผีป่า เจ้า
เขา ไม่พอใจหรือลงโทษ ผู้ป่วยต้องไปขอขมา อาการป่วยจะดีขึ้น หากเป็นกรณีที่เจ็บป่วยเล็กน้อย ไม่

มีอาการรุนแรง พยาบาลยินดีที่จะอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับไปท าพิธีท่ีบ้านแล้วกลับมารักษาต่อ แต่หากเป็น
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ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก เช่น เหนื่อยหอบ มีไข้สูง หรืออยู่ในระยะวิกฤติ พยาบาลเข้าไปพูดคุยให้เหตุผล
ถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหว่างเดินทาง หรืออาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  ถ้าเป็นไปได้ขอให้ผู้ป่วย

รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลก่อน และให้ญาติกลับไปท าพิธีแทน เม่ือผู้ป่วยอาการดีขึ้นจะอนุญาตให้กลับไป
ท าพิธีด้วยตนเอง  ผู้ป่วยและญาติบางรายปฏิบัติตามค าแนะน า บางรายยืนยันต้องการกลับไปรักษาที่

บ้านตามความเชื่อของตน พยาบาลจะรายงานให้แพทย์ทราบเพ่ือให้แพทย์คุยกับผู้ป่วยและญาติอีก
ครั้งหนึ่ง หากผู้ป่วยยังต้องการกลับบ้าน แพทย์และพยาบาลไม่สามารถห้ามได้ พยาบาลต้องให้ผู้ป่วย
เซ็นใบยินยอมไม่รักษาต่อ เพ่ือป้องกันการฟ้องร้องที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง นอกจากนี้ยังมีความเชื่อของ

คนแต่ละเชื้อชาติที่ต่างกัน เช่น ผู้ป่วยมอญเชื่อเรื่องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน หากรู้ตัวว่ารักษาแล้วไม่
รอด ผู้ป่วยจะขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน หากเสียชีวิตที่โรงพยาบาลจะ ไม่สามารถน าศพกลับไปท าพิธีที่

บ้านได้ ต้องไปท าพิธีท่ีวัดแทน นอกจากนี้ยังมีความเชื่อเรื่องการร่วมท าบุญในวันโกนหรือวันพระของ
คนมอญที่ชาวบ้านทุกคนจะไปท าบุญที่วัด หากต้องนัดผู้ป่วยมาตรวจครั้งต่อไป ต้องไม่นัดตรงกับวัน
โกนหรือวันพระ เพราะผู้ป่วยจะไม่มาโรงพยาบาลแต่จะไปท าบุญที่วัดแทน ส่วนความเชื่ออ่ืนๆที่เป็น

ความเชื่อผิดๆของชาวพม่า เช่น หากมีแผลจะน าผงชูรสมาโรยที่แผล หรือเอากะปิมาพอกที่แผล ซ่ึง
วิธีการเหล่านี้ท าให้แผลติดเชื้อ พยาบาลต้องให้ความรู้การดูแลแผลที่ถูกต้อง ส าหรับการดูแลทารก

แรกเกิด เม่ือทารกอายุ 2 เดือน มารดาจะน ากล้วยมาป้อนเป็นอาหารเพ่ือต้องการให้ทารกโตเร็ว ส่วน
มารดาหลังคลอดมีการน าหินเผาไฟมาอบแผล คล้ายๆการอยู่ไฟของคนไทย แต่ความสะอาดและ
ความปลอดภัยของวัสดุที่ใช้ต่างกัน พยาบาลต้องให้ความรู้และแนะน าวิธีการที่ถูกต้อง ส่วนการน าไป

ปฏิบัติหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย พยาบาลไม่สามารถเข้าไปห้ามหรือก้าวก่ายความเชื่อส่วน
บุคคลนั้นได้ อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางรายสะท้อนถึงความรู้สึกล าบากใจในการท างานกับชุมชนที่มี
ความเชื่อที่แตกต่างกันนี้ เนื่องจากรู้สึกขัดแย้งอยู่ในใจว่า ความเชื่อของกลุ่มคนเหล่านี้ไม่ถูกต้องและ

อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ จะห้ามก็ห้ามไม่ได้ เพราะผู้ป่วยและญาติศรัทธาให้ความเชื่อของชนชาติตน 
ดังนั้นสิ่งที่ท าได้ดีที่สุด คือ ให้ข้อมูล ให้ค าแนะน า หรือให้ทางเลือกที่ ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วย ดังค าให้

สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“คนไทยเวลาไม่สบาย จะมารักษาที่โรงพยาบาล แต่ถ้าเป็นชนชาติมอญ 

กะเหรี่ยง พม่า แต่ละชนชาติจะเหมือนกันตรงที่ชอบรักษาแบบหมอผี หมอชาวบ้าน
ก่อน ถ้าไม่ดีขึ้นจึงออกมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล คนไข้กลุ่มคนมอญ คนพม่า คน

กะเหรี่ยง รวมถึงคนไทยที่มีเชื้อสายมอญ พม่า กะเหรี่ยง คือจะมีความเชื่อทางไสย
ศาสตร์ในการรักษาสุขภาพ เวลาไม่สบาย เจ็บป่วย จะโทษละว่า เป็นเพราะ ผีบ้านผี
เรือน ผีป่าเจ้าเขา เข้ามาทัก ถ้าอยากหายต้องไหว้ขมาผีบ้านผีเรือน ผีป่าเจ้าเขา 

หรือเม่ือมารักษาที่โรงพยาบาลเวลานานๆเข้า แล้วอาการยังไม่ดีขึ้น ยังไม่หาย คนไข้
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จะเดินมาขอพยาบาลว่า ขอกลับบ้านนะหมอ อยากกลับบ้านแล้ว เพ่ือไปท าพิธีไหว้
ผี ไหว้ศาลเจ้าป่าเจ้าเขา...กรณีที่เป็นคนไข้ที่มีอาการหนัก พ่ีจะเลือกเข้าไปอธิบายให้

คนไข้และญาติคนไข้ได้เข้าใจ ว่าคนไข้มารักษาโรคหายใจเหนื่อยหอบ มีอาการ
เหนื่อยตลอด เวลาพูดก็เหนื่อย ท ากิจกรรมก็เหนื่อย นอนราบก็เหนื่อยตลอด...พ่ีก็

แนะน าให้ญาติของคนไข้นั้นแหละ ไปขอขมาแทนคนไข้ก่อน ถ้าคนไข้หายดี ค่อยพา
คนไข้ไปไหว้ขอขอขมาทีหลัง เพ่ือจะได้ให้คนไข้สบายใจ คือพ่ีว่าในเรื่องความเชื่อ
ของคนไข้ พ่ีจะไปรั้งคนไข้ก็ไม่ได้เพราะคนไข้เขามีความเชื่อแบบนั้นมาต้ังแต่เกิด เรา

แค่ต้องท าใจและพยายามเข้าใจความเชื่อของคนไข้ในชุมชนที่นี่ ให้ได้ว่าช าวบ้านมี
ความเชื่อแบบนี้ เชื่อทางไสยศาสตร์ เชื่อสิ่งศักด์ิสิทธ์ิ...แต่ถ้าพ่ีอธิบายคนไข้และญาติ

คนไข้แล้ว ตัวคนไข้ยังยืนยันว่าจะขอกลับบ้าน ไม่ยอมรักษาต่อในโรงพยาบาล จะ
กลับไปท าพิธีไหว้ผีท่ีบ้าน ไปรักษากับหมอชาวบ้าน พ่ีจะโทรรายงานหมอ เพ่ือให้
หมอออกมาพูดคุยกับคนไข้และญาติ ถ้าแพทย์มาคุยแล้วคนไข้ไม่ยอมรักษาอยู่

โรงพยาบาล และญาติก็แล้วแต่คนไข้ ตามใจคนไข้...พ่ีจะให้คนไข้และญาติคนไข้ 
เซ็นชื่อ ไม่สมัครใจรักษาต่อในโรงพยาบาล”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 
 
“รู้สึกล าบากใจในการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม คือ ผู้ป่วยมีความเชื่อเรื่องผี 

ซ่ึงบางครั้งขัดแย้งกับวิธีการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน โดยเราได้หาวิธีการแก้ไข 
คือจะให้ความรู้ ค าแนะน าต่างๆควบคู่ไปกับวิธีการรักษาแบบต่างๆของชาวบ้านเอง 
เพ่ือไม่ให้ชาวบ้าน รู้สึกว่าการรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน ขัดแย้งวิธีการรักษาของ

ชนชาติตนเอง เช่น ผู้ป่วยเด็กมีไข้ ชาวบ้านชนชาติอ่ืนๆเช่น มอญ พม่า กะเกรี่ยง ที่
ส่วนใหญ่ไม่ใช่คนไทยก็จะเชื่อว่า การเช็ดตัวลดไข้จะท าให้เด็กชัก จึงไม่รักษา  จะให้

หมอชาวบ้าน เป่าน้ ามนต์เพ่ือให้โรคหรือสิ่งไม่ดีต่างๆออกไป ท าให้เด็กหายป่วย 
และเชื่อว่าหากทานยาพาราลดไข้ จะท าให้เจาะเลือดแล้วไม่พบเชื้อ  จึงนิยม
รับประทานยาเขียวลดไข้...เราจะแก้ไขโดยการ อธิบายให้ แม่เด็กเข้าใจว่า การ

รับประทานยาพาราเซตามอนลดไข้ ไม่มีผลต่อการเจาะเลือด หรือการตรวจเชื้อ
ต่างๆในเลือด สามารถรับประทานยาเพ่ือเป็นการลดไข้ได้และแนะน าวิธีการเช็ดตัว

ลดไข้ที่ถูกต้องหรือการใช้น า อุ่นเช็ดตัว เพ่ือไม่ให้เด็กมีอาการหนาวเย็นมาก ซ่ึง
บางครั้งพ่อแม่จะกังวลหรือกลัวว่าลูกจะชัก แต่พอเราอธิบายให้พ่อแม่เด็กได้เข้าใจ 
พ่อแม่ก็จะคลายกังวล สามารถดูแลเช็ดตัวให้ถูกต้องตามที่พยาบาลแนะน าได้”  

      (พยาบาลชุมชนรายที่ 4) 
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“คนมอญ คนกะเหรี่ยง คนพม่า จะมีความเชื่อเรื่องผีสางนางไม้ เราเอง
เข้าใจว่าแบบนั้นเป็นทางไสยศาสตร์ แต่ทางโรงพยาบาล เป็นการรักษาแบบ

วิทยาศาสตร์ คือเราจะอธิบายให้คนไข้ได้เข้าใจก่อน ที่เขาจะกลับไปท าพิธีทางไสย
ศาสตร์...เราก็ต้องท าหน้าที่บทบาทของเราให้ดี พยาบาลต้องให้การดูแลรักษาคนไข้

อย่างเต็มที่ ถึงแม้ว่าเขาจะเลือกไปรักษาทางหมอผี หรือทางไสยศาสตร์ก็ตาม เรา
ต้องไปอธิบายให้คนไข้ให้เข้าใจก่อน ว่าการรักษาทางวิทยาศาสตร์ต้องใช้ระยะเวลา
ในการรักษาตัว  การรักษาทางวิทยาศาสตร์จะมีความปลอดภัยมากกว่านะ ถ้า

อธิบายแล้วคนไข้ยังยืนยันว่าต้องกลับบ้าน อยากกลับไปท าพิธี ก็ให้เขากลั บนะ 
เพราะเราไปรั้งเขาก็ไม่ได้ แต่เราก็ต้องเข้าใจคนไข้เขาด้วยเพราะเขาก็มีความเชื่อ

ตามแบบของเขาเอง ก่อนกลับก็ให้คนไข้เซ็นชื่อใบยินยอมไม่รับการรักษา เพ่ือ
ป้องกันตัวเรา แล้วโทรแจ้งหมอ รายงานหมออีกครั้งหนึ่ง...ก่อนคนกลับบ้าน  เราก็
บอกคนไข้ ถ้าจะกลับมารักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลก็กลับมาได้เหมือนเดิมนะ

โรงพยาบาลเปิดตลอด24ชั่วโมง”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 5) 

 
“...รู้สึกล าบากใจ คนไข้มีความเชื่อการไหว้ผีสาง การรักษาหมอป่า บางที

คนไข้รักษามาหลายวัน อยู่ไปเหมือนคนไข้อาการไม่ดีขึ้น คนไข้จะข อหมอ ขอ

พยาบาลกลับบ้าน ไปไหว้ผี…คือจริงๆแล้ว พ่ีเป็นคนในพ้ืนที่ พ่ีเข้าใจคนไข้ในพ้ืนที่นี่
ดี ที่เขามีความเชื่อเรื่องการไหว้ผี เชื่อว่าถ้าไปไหว้ ไปท าพิธีไหว้ผี ขอขมาผีสาง จะ
ท าให้อาการคนไข้จะดีขึ้นเรื่อยๆ ไปกินยาหม้อ ยาป่า ท าให้อาการคนไข้ดีขึ้น มัน

เป็นความเชื่อของคนไข้ที่ดีเลย...แต่ด้วยคนไข้มีอาการหนักจริงๆ ท าให้พ่ี ให้คนไข้ 
กลับบ้านไม่ได้หรอกนะ คนไข้ยังมีอาการหนักอยู่เลย คนไข้ก็ยืนยันที่จะกลับ บางที

พูดไปอธิบายเรื่องโรค อธิบายแนวทางการรักษาไป เช่นคนไข้มีอาการอ่อนเพลีย 
เหนื่อย ไอมีเสมหะ มีแผนการรักษาให้ยาพ่นทุก4ชั่วโมง ให้ยาขยายหลอดลม ให้ยา
ละลายเสมหะ ใส่ออกซิเจน อธิบายคนไข้ไป คนไข้ก็ไม่ยอมฟังอีกนะ...คือพ่ีจะแก้ไข

โดยการอธิบายให้คนไข้ได้เข้าใจ แต่คนไข้ไม่รับฟังเลย พ่ีจะท าไงได้ละ คนไข้ยืนยันที่
จะกลับ พ่ีโทรแจ้งหมอ ถ้าหมอให้กลับ พ่ีต้องให้คนไข้เซ็นชื่อใบยินยอมไม่รับ การ

รักษา พอเซ็นเสร็จคนไข้ก็กลับเลยนะ ไม่ยอมกลับมารักษาต่อที่โรงพยาบาลเลย แต่
เคยมีคนไข้บ างคน ขอกลั บบ้าน ไปท า พิธี พอท าพิธี เสร็ จ ก็กลับมารักษาต่อที่
โรงพยาบาล”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 6) 
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“การที่พ่ีดูแลคนไข้ที่นี่ คือบางครั้งชาวบ้านมีวัฒนธรรม ความเชื่อแปลกๆ 
แบบเป็นแผลก็เอาชูรสเอาอะไรมาโรยเข้าแผล เอากะปิมาพอกแผล พ่ีรู้สึกไม่ชอบ

นะเพราะไม่ถูกหลักตามสุขลักษณะ แต่ก็ต้องท าใจเรื่องนี้ อาจต้องมีบ่น มีว่าบ้างว่า
ทามาท าอะไร ส าหรับพ่ี พ่ีคิดว่าเป็นความเชื่อที่ผิดๆนะ ที่เอากะปิ เอาชูรสมาพอก

แผล พ่ีเคยเห็นทีค่นไข้เอากะปิ เอาชูรสมาใส่เข้าแผล พอคนไข้มาที่โรงพยาบาล พ่ีก็
ล้างท าความสะอาดแผลให้คนไข้เลยนะ แล้วแนะน าบอกคนไข้ว่า วันหลังอย่าท า
แบบนี้อีกนะ ก็แนะน าให้คนไข้เข้ารู้ว่าท าแบบนี้ไม่ดีนะ ท าให้แผลติดเชื้อได้ ต้องมา

ล้างแผลทุกวัน อย่าให้แผลโดนน้ า ถ้าแผลสกปรกแผลจะไม่ดีจะหายช้านะ...คนที่นี่
เท่าที่พ่ีเห็นพ่ีคิดว่าชาวบ้านมีความเชื่อผิดๆนะหรือว่าชาวบ้านอาจจะไม่มีความรู้  แต่

พ่ีก็ไม่ได้ไปว่าอะไรมากมาย พ่ีก็เข้าใจแหละว่า คนที่นี่ เขามีความรู้น้อยไม่ได้เรียน
หนังสือ มาผสมกับความเชื่อที่ผิดอีก พ่ีเจอมาหลายCaseแล้วนะ ที่ท าแบบนี้มา เอา
สิ่งที่ไม่สะอาดมาโรยแผล เอากะปิมาปิดแผล เอาโคลนมาปิดแผล โดยที่ไม่คิดเลยว่า 

จะท าให้แผลติดเชื้อ แผลไม่สะอาด พ่ีก็แค่แนะน าในสิ่งที่ถูกต้อง ให้ค าแนะน าในการ
ดูแลรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบันให้กับคนไข้”     

      (พยาบาลชุมชนรายที่ 8) 
 
“คนไข้ คนมอญ เชื่อว่าถ้าเกิดคนไข้ต้องไปรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลใน

เมือง ที่อยู่นอกพ้ืนที่ ถ้าคนไข้รู้ว่ายังไงก็ต้องตายแน่ๆ คนไข้ จะไม่ยอมไปรักษาที่
โรงพยาบาลในเมือง เพราะว่าคนไข้กลัวว่าต้องต้ังศพไว้ท่ีวัด จะไม่ได้ต้ังศพไว้ที่บ้าน 
เหมือนคนไทยที่คิดว่าตายโหงต้องต้ังศพไว้ท่ีวัด อย่างคนมอญ ตายอะไรก็แล้วแต่ 

ภายนอกบ้าน จะไม่ให้เอาศพไว้อยู่ที่บ้าน...คือเราก็เข้าใจคนไข้นะ แต่ด้วยที่หมอ
อยากส่งคนไข้ไปรักษาโรงพยาบาลที่ดีกว่านี้ เราก็ต้องพยายามพูดกับคนไข้ให้เข้าใจ 

ว่าถ้าไปรักษาที่เมือง คนไข้จะมีอาการที่ดีขึ้น หมอที่เมืองเก่งและช านาญมากกว่า
โรงพยาบาลชุมชน พอเราพูดไปด้วยภาษามอญ คนมอญด้วยกันเองคุยกันจะเข้าใจ
กันดีกว่า และคนไข้เขาจะเชื่อด้วยแหละว่าคนมอญด้วยกันมีความจริงใจกันไม่โกหก 

คนไข้เขาก็ยอมไปนะ ไปนอนได้2คืนนะ คนไข้ก็ขอกลับมาบ้านไม่ยอมรักษาต่อ 
คนไข้มาเจอเราที่ฝั่งมอญ คนไข้บอกว่ากลับมาตายที่บ้านดีกว่าหมอ มารักษาที่

โรงพยาบาลใกล้บ้านสบายใจกว่า เราก็ถามคนไข้นะว่าใครไปรับกลับมา ลูกชายไป
รับกลับมาอยู่บ้าน อยู่ที่อ่ืนไม่เหมือนบ้านเรา เราบอกคนไข้ว่า อาการไม่ดีอย่างไงก็
เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลนะ ที่โรงพยาบาลมีประวัติการรักษาคนไข้อยู่แล้ว”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 9) 
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“…เรื่องของคนมอญ ประเพณีคนมอญจะนับถือพระพุทธ ศาสนาพุทธ เขา
นับถือพระมาก ยิ่งถ้าเกิดว่าพ่ีท ากิจกรรมในช่วงของวันพระก็จะไม่มีใครมาเลย นัด

ให้ตายก็ไม่มา 100 เปอร์เซ็นต์ คนไข้คนมอญไม่มาเลยสักคน เราก็ต้องเรียนรู้เขา ว่า
วันนี้เป็นวันพระวันโกน พ่ีจะไม่นัดคนไข้มาตรวจรักษา ไม่นัดมาท ากิจกรรมผู้สูงอายุ

ในโรงพยาบาล พ่ีจะหลีกเลี่ยงนัดวันพระ แต่จะนัดคนไข้มารักษาที่ไม่ใช้วันพระแทน 
คนไข้คนมอญจะมารอตรวจกันแต่เช้า  คือพ่ีเข้าใจคนไข้ไง แค่เราปรับให้ตรงกับ
ความเชื่อคนไข้ พอเราไปนัดที่ไม่ใช้วันพระ คนไข้ก็มาตรวจตามนัดกัน”  

      (พยาบาลชุมชนรายที่ 11) 
 

“การดูแลผู้ป่วยที่ มีควา มหลากหลายเชื้อชาติ มีความยุ่งยากมากกว่ า 
เพราะว่าแต่ละ เชื้อชาติ มีวัฒนธรรม ความเป็นอยู่คนละแบบ เพราะฉะนั้นเราก็ต้อง
ปรับตัวไปตามประเพณี วัฒนธรรมชุมชนของเขาตามพ้ืนเมือง เพ่ือให้สอดคล้องกับ

ชีวิตความเป็นอยู่...อย่างเช่น ถ้าสมมติว่า คนไทย เอาง่ายๆคนหลังคลอด คนไทยเรา
ต้องมีการอยู่ไฟ ต้องมีการอบตัว จะต้องมีการหน้าฟอกเกลือ แต่ที่ พ่ีเคยเจออย่าง

ของคนมอญ คนพม่า บางคน เขาจะเอาหินเผาไฟ มาอบแผล หมายถึงแผลหลัง
คลอด เป็นก้อนหินธรรมดา เอาไปเผาไฟ เพ่ือมาอบแผล ถามว่ามันก็คล้ายกับการ
อยู่ไฟเหมือนกับของไทย แต่ความปลอดภัยความสะอาดมันไม่เหมือนกัน หรือว่า

เรื่องของการเริ่มป้อนข้าวป้อนกล้วยอะไรพวกนี้ วัฒนธรรมของคนไทย มีความรู้ 
เข้าถึงบริการได้มากว่า เราคุยกับเขาเรื่องของการให้นม ให้ไปถึง 6 เดือน แล้วค่อย
เริ่มเป็นอาหารเสริม เขาจะเข้าใจมากกว่า ในขณะที่คนมอญ พม่า  กะเหรี่ยงเขาจะ

เน้นอยากให้ลูกโตอ้วน ต้องให้ข้าวเร็ว ให้กล้วยเร็ว บางทีเดือนกว่า 2 เดือน ถ้าเรา
ตามไปดูที่บ้าน เขาจะเริ่มให้แล้ว ในเรื่องของความเข้าใจ เรื่องของวัฒนธรรม เราไป

ห้ามเขาไม่ได้ พ่ีเข้าใจนะว่าเขามีความเชื่อแบบนี้ ที่อยากให้ลูกของเขาเองโตเร็วๆ ก็
เลยให้กินข้าวเร็วต้ังแต่เด็กอายุได้แค่2เดือน ก็เริ่มให้กินกันแล้ว พ่ีก็เห็นคนไข้มา
หลายรายแล้ว แต่พ่ีได้แค่ให้ความรู้กับเขาไป...คนพม่าบางคน มีความเชื่อว่า ห้ามให้

หญิงหลังคลอด ห้ามให้เด็กเล็กกินไข่ ซ่ึงมันก็ขัดต่อการดูแลเด็ก ก็ดูแลยากในเรื่อง
ความเชื่อของเขา เราไปบอกเขา เขาก็ฟังแต่ว่าเขาจะท าไหม เขาอาจจะไม่ท า มันก็

จะยากมากกว่า”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 14) 
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 2.2 สื่อสารคนละภาษา หากล่ามยังไม่มา ต้องใช ้ภาษากายแทน  
การบริการสุขภาพของโรงพยาบาลแห่งนี้รองรับคนหลายกลุ่ม ในส่วนของคนไทย     

จะไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสารเนื่องจากใช้ภาษาไทยพูดคุยกันตามปกติ ส าหรับผู้รับบริการที่เป็น
นักท่องเที่ยว เช่น ชาวอเมริกา อังกฤษ ญี่ปุ่น และจีน  สามารถพูดภาษาอังกฤษได้  พยาบาลพอจะ

สื่อสารภาษาอังกฤษได้บ้าง แต่ถ้ายากเกินกว่าจะเข้าใจได้ จะใช้บริการล่าม ซ่ึงเป็นเจ้ าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลที่สามารถพูดและเข้าใจภาษาอังกฤษได้ ส่วนชาวมอญ พม่า และกะเหรี่ยง ซ่ึงมีรูปลักษณ์
คล้ายกัน การแต่งกายคล้ายกัน แต่ใช้ภาษาที่ต่างกัน แรกๆพยาบาลจะไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นชน

ชาติใด แต่เม่ือปฏิบัติงานไปนานๆจะแยกวิธีการสื่อสารของ 3 ชนชาตินี้ได้ กล่าวคือ คนมอญจะพูดดุๆ 
พูดเร็วและ เสียงดัง เหมือนคนทะเลาะกัน คนกะเหรี่ยงจะพูดช้าๆ ส่วนคนพม่าจะพูดคล้ายคนมอญ 

แต่ใช้น้ าเสียงธรรมดา ไม่เสียงดังเหมือนคนมอญ อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะเป็นชนชาติใดที่มารับบริการ 
พยาบาลก็ต้องพยายามสื่อสารกับทุกคนให้ได้ ส าหรับพยาบาลที่เป็นคนในพ้ืนที่จะสามารถสื่อภาษาได้
ทั้งไทย และภาษาใดภาษาหนึ่งระหว่าง พม่า มอญ หรือ กะเหรี่ยง เนื่องจากบรรพบุรุษหรือครอบครัว

มีเชื้อสายคนกลุ่มเหล่านี้  ส่วนพยาบาลที่ไม่ใช่คนในพ้ืนที่ เม่ือมาท างานใหม่ๆ จะรู้สึกล าบากใจในการ
สื่อสาร แต่ทุกคนก็สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้ โดยอาศัยเจ้าหน้าที่ อาสาสมัครหมู่บ้าน ญาติผู้ป่วย หรือ

ผู้ป่วยที่สามารถสื่อภาษานั้นๆได้ มาเป็นล่ามให้ ในกรณีที่ท างานคนเดียว หรือไม่มีใครมาเป็นล่าม 
พยาบาลจะใช้ภาษากายในการสื่อสาร เช่น หากต้องการถามเรื่องปวดท้อง ก็จะเอามือกุมท้องไว้ 
ผู้ป่วยจะส่ายหน้าเพ่ือปฏิเสธหรืออาจพยักหน้าเป็นการยอมรับ  ซ่ึงความหมายที่ได้จากภาษากายนี้จะ

ถูกตรวจสอบอีกครั้งหนึ่งเม่ือมีเจ้าหน้าที่อ่ืนๆมาช่วยเป็นล่าม นอกจากนี้พยาบาลพยายามเรียนรู้ภาษา
ท้องถิ่นอ่ืนๆที่ตนยังไม่รู้ โดยการสอบถามจากผู้ที่ส่ือสารได้ พยาบาลบางคนจดบันทึกไว้ บางคนจ าไว้ 
แล้วฝึกใช้บ่อยๆ ท าให้สามารถสื่อสารกับชนชาติอ่ืนๆได้เข้าใจมากขึ้น อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยหรือ

ญาติพูดเป็นประโยคยาวๆพยาบาลก็ยังต้องใช้บริการล่ามอยู่  และทุกครั้งที่ได้รับการร้องขอจาก
พยาบาล ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร ผู้ป่วยอ่ืน หรือ ญาติของผู้ป่วยอ่ืนที่เข้าใ จภาษาไทย       

ก็ยินดีเข้ามาเป็นล่ามช่วยแปลความหมายให้ โดยเฉพาะการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านรวมถึงการ
อธิบายยา จะมีล่ามช่วยทุกครั้ง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 

“ด้านภาษา ในการสื่อสารข้อมูลจะยากล าบากมาก เพราะแต่ละเชื้อชาติจะ
พูดคนละภาษากัน เช่น คนมอญพูดภาษามอญ คนพม่าพูดภาษาพม่า คนกะเหรี่ยง

พูดภาษากะเหรี่ยง คนไข้คนมอญ คนพม่า คนกะเกรี่ยง เข้ามารักษาเป็นส่วนใหญ่ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานต้องสื่อสารกับคนไข้ ตัวพ่ีเองสามารถพูดภาษากะเหรี่ยงได้ 
100% ท าให้พ่ีไม่มีปัญหาการสื่อสารภาษากะเหรี่ยง ส่วนภาษาพม่า ภาษามอญ พ่ี

จะพูดได้แค่ค าสั้นๆ เพราะภาษาแต่ละภาษาจะพูดไม่เหมือนกันเช่น ค าว่า ปวดท้อง
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ตรงไหน ภาษากะเหรี่ยง พูดว่า “กะโพ่ช่า ชะโคแร่” ภาษามอญ พูดว่า “เปอเก้ีย 
ทะไนล่อ” ภาษาพม่า พูดว่า “ไป่หนา เปเนียแร” ถ้าประโยคยาวพ่ีจะฟังไม่เข้าใจ พ่ี

แก้ปัญหาโดยการหาล่ามมาช่วยแปล ในโรงพยาบาลไม่มีต าแหน่งล่ามที่จะมาช่วย
แปลภา ษาให้  คนที่ มาคอยแปลล่ามให้กับพยาบาล  ก็จะ เป็นเจ้าหน้ าที่ของ

โรงพยาบาลที่เป็นคนในพ้ืนที่ แม่บ้านคนท าความสะอาด และอสม. (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ที่ เป็นอาสาสมัครมาช่วยโรงพยาบาล มีพยาบาลที่
ท างานในโรงพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่ จะสามารถพูดภาษากะเกรี่ยงได้ 

ภาษามอญได้ ภาษาพม่าได้ บางครั้งก็ขอความช่วยเหลือจากคนไข้ด้วยกันเอง และ
ญาติคนไข้ ให้มาช่วยแปลภาษาให้กับพ่ี ยกตัวอย่างเช่น พ่ีจะสอนคนไข้เรื่องการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน คนไข้มารักษาด้วยโรคมาเลเรีย โดยพ่ีจะ
พูดภาษาไทยก่อน 2-3 ประโยค แล้วให้คนแปล แปลตามที่ พ่ีพูด พ่ีจะพูดช้า พูดที
ละนิด เพ่ือให้คนที่แปลล่ามให้พ่ี ค่อยๆถ่ายทอดตามที่พ่ีพูด พอพูดเสร็จเรียบร้อย พ่ี

ก็จะถามค าถามคนไข้กลับ โดยให้ล่ามมาคอยแปลให้ ช่วงที่ล่ามมาแปลภาษา พ่ีก็จะ
สังเกตดูสีหน้าท่าทางของคนไข้ และสังเกตคนที่แปลล่ามให้กับพ่ีไปด้วย...ภาษามอญ 

ภาษาพม่า ภาษากะเหรี่ยงไม่มีใครมาเปิดสอนหรอก ต้องเรียนรู้ ด้วยตนเอง อย่าง
ภาษากะเหรี่ยงพ่ีพูดได้ต้ังแต่เล็กอยู่แล้ว เพราะที่บ้านพ่ีพูดภาษากะเหรี่ยงกัน ส่วน
ภาษามอญ ภาษาพม่า พ่ีเรียนรู้จากพ่ีเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล คอยถามจากพ่ีๆ ถ้า

ถามคนไข้วันนี้เป็นอะไรมา ต้องพูดภาษามอญว่าอะไร พูดภาษาพม่าพูดว่าอะไร 
แล้วพ่ีจะจดลงในสมุดเล่มเล็กๆ คนไข้เข้ามารักษาต้องมีความกล้าเข้าไปพูดกับคนไข้ 
พอพูดหลายๆรอบท าให้พ่ีมีความม่ันใจมากขึ้น”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 1) 
 

“...คนไข้ที่เข้ามารักษา ส่วนใหญ่เป็นมอญ คนกะเหรี่ยง คนพม่า คนไทย 
และคนต่างชาติจากประเทศอังกฤษ อเมริกา จีน ญี่ปุ่นที่เป็นนักท่องเที่ยว ท าให้การ
ดูแลผู้ป่วยแต่ละเชื้อชาติจะยากล าบากตรงการสื่อสาร ถ้าเป็นคนไทยเข้ามารักษา 

จะไม่มีปัญหาเพราะสื่อสารภาษาเดียวกัน คือภาษาไทย ถ้าเป็นคนต่างชาติจาก
ประเทศอังกฤษ อเมริกา จีน ญี่ปุ่นที่เป็นนักท่องเที่ยว เวลาที่เข้ามารักษา คนไข้กลุ่ม

นี้พูดภาษาอังกฤษ ท าให้พ่ีต้องสื่อสารเป็นภาษาอังกฤษ ในการซักประวัติคนไข้ ถ้า
เป็นค าง่ายๆพ่ีพอสื่อสารกับคนไข้ได้ แต่ถ้าค าไหนที่ พ่ีฟังแล้วไม่เข้าใจ พ่ีขอให้พ่ีๆ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ที่พูดภาษาอังกฤษได้คล่องกว่าพ่ี ให้ออกมาช่วยแปลภาษา

ให้กับพ่ี แต่ถ้าเป็นภาษากะเหรี่ยง ภาษาพม่า ภาษามอญ ตอนที่พ่ีมาท างานแรกๆพ่ี
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ฟังไม่เข้าใจเลย จะซักประวัติอาการคนไข้ สอบถามอาการคนไข้ พ่ีก็พูดไม่ได้ ฟัง
คนไข้พูดไม่รู้เรื่อง ทั้ง3ภาษาพูดแตกต่างกันเลยนะ คนมอญพูดภาษามอญแล้วจะ

ชอบพูดเร็วพูดเสียงดังมากเหมือนคนทะเลาะกัน คนพม่าพูดภาษาพม่าก็จะพูดแบบ
ธรรมดา ไม่เร็วไม่ช้าเกิน คนกะเหรี่ยงพูดภาษากะเหรี่ยงจะพูดช้าๆ ไม่รีบจะพูด

เรื่อยๆ...พ่ีต้องขอให้พ่ีผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่ฝ่ายอ่ืนๆในโรงพยาบาลที่เป็นคน
พ้ืนที่ ให้ออกมาช่วยเหลือ มาคอยแปลภาษาเป็นล่ามให้พ่ี เพ่ือพ่ีจะได้ทราบอาการ
คนไข้ที่มารักษาในครั้งนี้ได้ ท าให้สามารถดูแลคนไข้ที่เข้ามารักษาได้...ในช่วงที่ พ่ีมา

ท างานโรงพยาบาล พ่ีต้องมาเรียนรู้ภาษาท้องถิ่น ภาษาพม่า ภาษามอญ ภาษา
กะเหรี่ยง ในพ้ืนที่ไม่มีการเปิดสอนหรอกนะ แต่ที่โรงพยาบาลจะมีเปิดสอน แต่

ขึ้นอยู่กับพยาบาลเองว่าอยากเรียนรู้ไหม ส่วนพ่ีอยากเรียนรู้ พ่ีเรียนรู้จากเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาล คอยฟังพ่ีพูด คอยถามถ้าพูดค านี้ ภาษามอญ ต้องพูดอย่างไร แล้ว
พ่ีก็จะจดลงสมุดจ าไว้ แล้วน ามาหัดท่องจ าเป็นประจ า ต้องมีความกล้าพูดกับคนไข้ 

ไม่ใช้คนไข้คนมอญมา คนไข้พูดภาษามอญ พยาบาลหนีไปซะง้ัน แบบนี้ไม่ใช้เลย พ่ี
จะกล้าพูดกับคนไข้ ถูกๆผิดๆก็พูดไป เพราะคนไข้ คงเข้าใจว่า พยาบาลก็พยายามที่

จะหัดพูดภาษาของคนไข้ เวลาที่พ่ีพูดผิด คนไข้เข้าก็งงนะ แล้วเขาจะข าเวลาที่ พ่ีพูด 
พ่ีเรียกเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล มาช่วยแปลล่ามให้ แต่ก็มีนะในช่วงหลังเลิกงาน 4 
โมงเย็น เจ้าหน้าที่กลับบ้านกันหมด ท าให้พยาบาลที่ขึ้นเวรต้องช่วยกันสื่อสารกับ

คนไข้ ถ้าคนไข้ฟังไม่เข้าใจ พ่ีขอให้คนไข้ที่นอนAdmit อยู่ในตึกผู้ป่วยใน มาช่วย
แปลภาษาให้ บางครั้งให้ญาติคนไข้ออกมาแปลภาษาให้ ก็ช่วยพ่ีได้เยอะนะ ท าให้พ่ี
เข้าใจอาการท าไข้ได้ คนไข้ก็ได้รับการดูแล”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 
 

“พ่ีพูดภาษาไทยได้ ภาษาอังกฤษพอได้แต่ไม่เยอะนะ ส่วนภาษามอญ 
ภาษาพม่า ภาษากะเหรี่ยง พ่ีฟังไม่ออกเลย พูดไม่ได้ต้องพ่ึงล่ามอย่างเดียวเวลาที่ พ่ี
สื่อสารกับคนไข้ไม่รู้เรื่อง พ่ีจะอาศัยจิตอาสามาเป็นล่าม หาล่ามมาจากเจ้าหน้าที่

ภายในโรงพยาบาล อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ญาติผู้ป่ วย และ
คนไข้ที่เข้ามารักษานี้แหละ ถ้าในเวลา 8-16 นาฬิกา จะหาล่ามได้ง่ายกว่า เพราะ

เจ้าหน้าที่มาท างานกันครบ แต่ถ้านอกว่าหลัง 16 นาฬิกา จะหาล่ามยากกว่า แต่ถ้า
ในเวร ในช่วงหลัง 16 นาฬิกา พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลสื่อสารกับคนไข้ไม่ได้ 
บางทีถามเจ้าหน้าที่ยาม พูดภาษามอญได้ไหม ถ้าพูดได้พ่ีขอให้มาช่วยสื่อสารกับ

คนไข้ กรณีที่หาเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลไม่ได้แล้ว  พ่ีขอให้คนไข้หรือญาติคนไข้ที่
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สามารถพูดภาษามอญได้ ให้ออกมาช่วยเป็นล่ามให้ ท าให้พ่ีทราบอาการคนไข้และ
สามารถดูแลคนไข้ได้ ภาษามอญ ภาษาพม่า ภาษากะเหรี่ยง พ่ีว่าเป็นภาษาที่ยาก

นะ แล้วคนมอญจะสื่อสารเป็นภาษามอญ คนพม่าจะพูดภาษาพม่า คนกะเหรี่ยงจะ
พูดภาษากะเหรี่ยง แต่ละเชื้อชาติก็พูดภาษาต่างกัน ท าให้พ่ีต้องเรียนรู้ทั้ง3ภาษา ไม่

มีใครมาเปิดสอน ภาษากะเหรี่ยงพ่ีเรียนรู้จากแม่พ่ีเอง แม่พ่ีพูดภาษากะเหรี่ยงได้ 
ส่วนภาษาพม่า ภาษามอญ พ่ีเรียนรู้จากพ่ีๆเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ค่อยๆเรียนรู้ไป 
จ าได้บ้าง จ าไม่ได้บ้าง ถ้าจ าไม่ได้จะหันกลับมาถามพ่ีในโรงพยาบาลให้ออกมาช่วย

แปลให้หน่อย ก็ช่วยๆกันไป ใครพูดภาษาอะไรได้ ก็ให้ออกมาแปลล่ามให้”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 3) 

 
“คนไข้ มาโ รงพยาบา ล เร าไม่รู้หรอกคน ไข้คนนี้ เป็ น คนพม่า  มอญ 

กะเหรี่ยง เพราะลักษณะของเขาก็คล้ายกัน สีผิวสีแทน ใส่โสร่ง ใส่ผ้าถุง เราก็บอก

ไม่ถูก แต่รู้แค่ว่าคนไข้คนนี้เข้ามาตรวจรักษา แต่ถ้าคนไข้เดินเข้ามาตรวจ เราถาม
คนไข้ก่อนเป็นอะไรมา คนไข้ก็ไม่ตอบ ท าท่าหันซ้ายหันขวา ท าท่าเหร่อๆละๆ แล้ว

เขาไม่พูดกับเรา เราก็รู้ละว่าคนไข้คงไม่เข้าใจที่เราพูด เราคิดว่าคนไข้ก็คงอยากหา
ตัวช่วยในความคิดเรานะ เราเข้าไปถามคนไข้เป็นคนอะไร มอญ พม่า กะเหรี่ยง เรา
พูดภาษาไทย คนไข้บอกกลับมาว่า พม่า คือคนไข้จะพูดค าว่า พม่า กะเหรี่ยง มอญ 

ได้ เราจะหาล่ามจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลมาคอยแปลภาษาให้  บางครั้งดูจาก
OPDการ์ด เพราะเจ้าหน้าที่ห้องบัตรจะเขียนไว้ …เราพูดภาษาอังกฤษ ภาษา
กะเหรี่ยง พอพูดฟังออกได้ ส่วนภาษามอญ ภาษาพม่า ฟังไม่รู้เรื่องเลย เม่ือมีปัญหา

เรื่องภาษาที่ใช้ในการสื่อสารในโรงพยาบาล มีการแก้ไขปัญหาโดยมีล่ามมาคอยช่ วย
แปลภาษาให้ แต่ยังจ ากัดอยู่ในช่วงเวลาท าการเท่านั้น คือ จันทร์ -ศุกร์ เวลา 8-16 

นาฬิกา ส่วนนอกเวลานั้น พยาบาล แพทย์จะหาล่ามจากญาติของผู้ป่วยที่สามารถ
พูดภาษาไทย ภาษามอญ ภาษาพม่าได้ มาช่วยแปลให้ฟัง  เพ่ือให้เข้าใจตรงกัน
ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลและผู้ป่วยกับแพทย์ เราจะจดค าศัพท์ภาษาต่างๆที่ใช้ถาม

บ่อยๆ เพ่ือใช้ยามจ าเป็น เพราะบางครั้งหาล่ามช่วยแปลไม่ได้...มีบางครั้งเราก็ใช้
ภาษาใบ้ ใช้ท่าทางการแสดง สื่อสารกับคนไข้ อย่างเช่น เราจะถามว่า วันนี้ กินข้าว

ได้ก่ีค า เราจะท าท่าชี้ที่ข้าว ท าท่ากิน แล้วยกนิ้ว1,2,3,4,5 ถึง10 แล้วคนไข้จะยกนิ้ว
มา 4 นิ้ว พอรู้แล้วว่าคนไข้ยังกินได้น้อย แต่ถ้ามีญาติคนไข้ที่พูดภาษาเดียวกับคนไข้
ได้ จะให้มาแปลซ้ าให้อีกครั้ง”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 4) 
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“เราสามารถพูดภาษาไทย ภาษามอญได้ ส่วนภาษากะเหรี่ยง ภาษาพม่า 
พอพูดฟังออกได้นิดหน่อย มีบางครั้งที่เราคุยกับคนพม่า คนกะเหรี่ยงไม่เข้าใจก็มีนะ 

แต่เราจะแก้ไขโดยการเรียกล่าม ที่เป็นอาสาสมัครมาเป็นผู้แปลล่ามให้กับเรา แต่ถ้า
หากล่ามไม่ว่าง ก็จะมีพ่ีๆคนงาน พนักงานที่เขาเป็นคนในพ้ืนที่ ที่สามารถพูดภาษา

พม่า ภาษากะเหรี่ยงได้ ก็จะขอให้มาช่วยแปลล่ามให้ บางครั้งก็ขอความช่วยเหลือ
จากคนไข้ด้วยกันเอง หรือญาติของคนไข้ ให้เขามาช่วยแปลล่ามให้ เพ่ือให้คนไข้ได้
เข้าใจ ส่วนภาษามอญไม่มีปัญหา คือเราสามารถพูด ฟัง ออกได้ เพราะเราเป็นคน

มอญท าให้เข้าใจ และสื่อสารกับคนมอญด้วยกันได้ง่ายกว่า แต่ถ้าเป็นคนไข้ต่างชาติ 
พวกอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น คนไข้กลุ่มเหล่านี่จะสื่อสารภาษาอังกฤษ 

เราพอพูดฟังภาษาอังกฤษได้บ้าง ถ้าค าไหนที่เราฟังไม่เข้าใจ เราจะหาล่ามจาก
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลมาคอยแปลภาษาให้”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 5) 

 
 “พ่ีต้องบอกก่อนเลยพ่ีไม่ใช่คนในพ้ืนที่นี่ พ่ีพูดภาษาไทยใช้ในการสื่อสาร

กับคนไข้  ตอนมาท างานแรกๆก็รู้ล าบากในการสื่อสารกับคนไข้ พ่ีสื่อสารกับคนไข้
ไม่รู้เรื่อง มีปัญหาในการสื่อสารกับคนไข้ตลอด เพราะบางที่พ่ีสื่อสารกับคนไข้ พ่ีพูด
ภาษาไทย แล้วคนพม่าพูดภาษาพม่า ต่างคนต่างพูดคนละภาษา ท าให้ไม่เข้าใจกัน 

พ่ีแก้ไข้โดย การหาล่ามมาเป็นตัวกลาง ที่จะสื่อสารกับคนไข้ได้ แล้วคนไข้เข้าใจ  คน
ทีเ่ป็นล่ามจะเป็นพ่ีๆน้องๆเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลนี่แหละที่เป็นคนในพ้ืนที่ คือคน
ในพ้ืนที่จะสามารถพูดภาษากะเหรี่ยง ภาษามอญ ภาษาพม่าได้ดีทีเดียว พ่ีมาท างาน

ตรงนี่ต้องท าความเข้าใจ และต้องศึกษาภาษาท้องถิ่นของคนที่นี่ ภาษามอญ ภาษา
กะเหรี่ยง ภาษาพม่า พ่ีต้องไปลองฝึกพูดภาษา จะถามจากพ่ีๆน้องๆที่เป็นคนพ้ืนที่ 

ที่เขาจะสามารถสื่อสารกับคนไข้ที่นี่ได้ พ่ีไปเรียนรู้ภาษากับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
และเรียนรู้จากคนไข้ ญาติคนไข้ พ่ีไม่ได้จดนะ พ่ีใช้จ าเอาแล้วน ามาพูดสื่ อสารกับ
คนไข้ ตอนนี้ก็พอพูด ฟัง ได้เป็นค าๆนะ แต่ถ้าเป็นประโยคยาวๆ ก็ต้องพ่ึงคนที่พูด

ภาษาได้ให้ออกมาช่วยเป็นล่ามให้กับพ่ี คนไข้ที่นี่คนมอญก็พูดภาษามอญ คน
กะเหรี่ยงก็พูดภาษากะเหรี่ยง คนพม่าก็พูดภาษาพม่า ส่วนพ่ีเป็นคนไทยก็พ่ีก็

ภาษาไทย ต่างคนต่างพูดคนละภาษากัน พ่ีต้องใช้ล่ามมาช่วยแปลให้ จะได้เข้าใจ
ตรงกัน...บางทีน้องผู้ช่วยเหลือคนไข้ไปพักทานข้าว พ่ีอยู่คนเดียวในตึก พ่ีจะไปถาม
คนไข้ปวดหัว ปวดท้องไหม พ่ีก็ต้องใช้ภาษาใบ้สิ ใช้ท่าทางแสดง เพราะหาใครช่วย

ไม่ได้ก็มี พ่ีก็ชี้ไปที่หัว ชี้ไปที่ท้อง จะสังเกตอาการคนไข้ ว่าพยักหน้าหรือส่ายหน้า 
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ถ้าชี้ไปที่ท้องแล้วคนไข้พยักหน้าก็น่าจะปวดท้อง การใช้ภาษาใบ้ใช้ท่าทางก็ช่วยได้
ไม่เยอะหรอกนะ บางทีอาจเข้าใจผิด คนละความหมายก็ได้ แต่พอน้องผู้ช่วยเหลือ

คนไข้กลับมาพ่ีให้น้องผู้ช่วยที่พูดภาษาเดียวกับคนไข้  ให้เข้าไปถามให้พ่ี ก็จะได้
ค าตอบที่แน่ชัดกว่า”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 7) 
 
“พ่ีที่ท างานที่นี่มา 11 ปี ในชุมชนนี้มีหลายเชื่อชาติ มีหลายภาษา  พ่ีพูด

ภาษาไทย พูดภาษากะเหรี่ยงได้ 2 ค า พูดภาษามอญได้ 2 ค า  ภาษาพม่า  2 ค า  พ่ี
จะพูดเป็นค าสั้นๆ ถ้าประโยคยาวคือพ่ีจะไม่รู้ เรื่อง  ภาษามันยาก แต่ละภาษาไม่

เหมือนกัน คนพม่าก็พูดภาษาพม่า คนกะเหรี่ยงพูดภาษากะเหรี่ยง คนมอญก็พูด
ภาษามอญ คนมอญจะพูดกับคนพม่าไม่ได้เลย เขายังฟังกันไม่ออกเลย คนพม่ายัง
พูดกับคนกะเหรี่ยงยังไม่ได้เลย เขาก็ฟังไม่ออก เขาพูดคนละภาษากัน คนมอญจะ

พูดดุดุ เสียงดัง พูดเร็ว แต่จะพูดเสียงดังมากกว่า คนมอญเขาคุยกันเหมือนทะเลาะ
กัน  คนกะเหรี่ยงจะพูดช้าๆ พม่าจะพูดคล้ายคนมอญหน่อย จะพูดเสียงดัง แต่

น้ าเสียงธรรมดา ไม่เสียงดุเหมือนคนมอญพูด คนมอญจะพูดเสียงดังสุด  ถ้า พ่ีสื่อสาร
กับคนไข้ไม่ได้ พ่ีแก้ไขปัญหา โดยการหาล่ามแถวๆนี้ ที่พูดภาษาพม่า กะเหรี่ยง 
มอญได้ หรือเพ่ือนๆของคนไข้ด้วยกันเอง ก็จะให้เพ่ือนของคนไข้มาเป็นคนแปลให้ 

แต่ในโรงพยาบาล จะมีเจ้าหน้าที่ ที่คอยแปลภาษาให้ คนที่แปลให้ คือเป็นคนที่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่นี่อยู่แล้วสามารถสื่อสารกับคนไข้เข้าใจกันได้ดีกว่า มีบางครั้งที่ พ่ีอยู่
ในเวรคนเดียว ต้องพูดกับคนไข้ พ่ีจะสื่อสารเป็นภาษาใบ้ ท าท่าทาง ให้คนไข้ดู พ่ีว่า

คนไข้ก็พอเข้าใจนะ ก็ 50/50 เพราะคนไข้พยักหน้า ก็เหมือนว่าคนไข้น่าจะเข้าใจ 
แต่พอมีเจ้าหน้าที่ท่ีพูดภาษาเดียวกับคนไข้ พ่ีจะให้มาช่วยแปลให้ คนไข้ฟังอีกครั้ง 

เพราะพ่ีก็กลัวว่าคนไข้เขาไม่ค่อยเข้าใจ ถ้าเหตุการณ์มันฉุกเฉินมาก พ่ีก็จะขวนขวาย 
เต็มที่ แต่อะไรที่รอได้ไม่เร่งด่วนก็จะรอให้เจ้าหน้าที่ท่ีพูดได้เข้าใจ มาแปลภาษาให้
คนไข้อีกครั้งหนึ่ง”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 10) 
 

 “คนไข้ที่เดินเข้ามารักษาในโรงพยาบาล แม้กระทั้งผู้ป่วยที่มานอนรักษา
ตัวท่ีโรงพยาบาล พ่ีไม่รู้หลอกว่าคนไข้คนนี้ เป็นคนชนชาติมอญ พม่า กะเหรี่ยง 
เพราะจะมีลักษณะคล้ายกัน อย่างทาแป้งพม่า คนพม่า กะเหรี่ยง มอญ ก็ทา

เหมือนกัน แยกกันไม่ออก ดูไม่ออกหรอก คนไข้สื่อสารกับพ่ี พ่ีฟังไม่ออกว่าคนไข้พูด
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ภาษาอะไร…ในเรื่องของการใช้ภาษา พ่ีพูดภาษาไทยได้ ภาษาอังกฤษพูดพอไ ด้
ภาษาของชาวบ้านที่นี่ อย่างภาษากะเหรี่ยง ภาษามอญ ภาษาพม่า พ่ีฟังไม่ออกเลย

พ่ีแก้ปัญหาโดยเรียกล่ามเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลมาแปลภาษาให้  ถ้าล่ามไม่ว่าง พ่ี
ใช้ล่ามที่เป็นญาติคนไข้ ถ้าหาจากญาติคนไข้ไม่มีใครพูดได้ พ่ีต้องตามผู้ป่วยด้วยกัน

เองที่นอนพักในตึกผู้ป่วยใน ที่สามารถแปลภาษาได้มาช่วยแปลภาษา ให้ ถ้าหาใคร
ไม่ได้จริงๆ ก็สื่อสารภาษาใบ้ก่อน พอมีคนที่สามารถพูดกับคนไข้ได้ พ่ีจะให้มาช่วย
แปลภาษาให้อีกรอบเพ่ือให้คนไข้เข้าใจ...ส่วนใหญ่เม่ือคนไข้ที่ได้กลับบ้านจะมีล่าม

ให้ คือเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ที่มาแปลภาษาให้ คนไข้จะเข้าใจค าแนะน า แล้วพ่ี
ให้ล่ามถามและให้คนไข้ตอบ เพ่ือดูว่าคนไข้จะดูแลตนเองได้หรือเปล่า ถามค าถาม

ด้วยลักษณะค าถามปลายเปิด พอถามไปคนไข้จะต้องตอบกลับมาให้ได้ แล้วพ่ีก็ให้
ค าแนะน าคนไข้กลับโดยให้ล่ามแปลภาษาให้อีกที เพ่ือให้คนไข้มีความรู้ในการดูแล
ตนเองได้”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 12) 
 

 2.3 บร ิการด้วยใจ ทุกเช ือ้ชาติศาสนา ร ักษาเท่าเทียมกนั 
การให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นเชื้อชาติใด ศาสนาไหน 

จะได้รับบริการที่เท่าเทียมกันตามมาตรฐานการพยาบาลเดียวกัน ใครมาก่อนก็ได้รับบริการก่อน แม้ว่า

จะมีเจ้าหน้าที่หรือคนรู้จักพามารับบริการ ก็ต้องเข้าคิวและได้รับการรักษาตามคิวเหมือนกัน ยกเว้น
ผู้ป่วยที่มาด้วยกรณีฉุกเฉิน จะได้รับการรักษาก่อน ซ่ึงผู้ป่วยอ่ืนเข้าใจถึงความจ าเป็นที่ ต้องได้รับ
บริการอย่างเร่งด่วน เช่นเดียวกับในกรณีที่ผู้สูงวัย อายุเกิน 60 ปีจะได้รับบริการตรวจรักษาก่อน 

นอกนั้นผู้ป่วยจะได้รับบริการตามคิวท่ีได้รับ และได้รับปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกันทุกคน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ที่มารับบริการเกิดความพึงพอใจต่อการบริการของโรงพยาบาล ส่วนกรณีอ่ืนๆที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล

นอกเวลาราชการหรือมีความจ าเป็นเร่งด่วน จะได้รับบริการเช่นเดียวกัน เช่น ในกรณีของหญิง
ต้ังครรภ์ที่ไม่เคยรับการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล เม่ือต้องการมาคลอดที่โรงพยาบาล พยาบาลก็ยินดี
ให้บริการ หรือผู้ป่วยที่เดินทางมาจากหมู่บ้านไกลต้ังแต่เช้า กว่าจะมาถึงโรงพยาบาลก็เย็นแล้ว      

หมดเวลาในการตรวจรักษา แต่พยาบาลก็จะแจ้งให้แพทย์ทราบเพ่ือท าการรักษาต่อไป หลังจากได้รับ
การรักษาแล้ว  ผู้ป่วยไม่มีรถเดินทางไปหมู่บ้าน พยาบาลจึงจัดเตรียมที่นอน หมอน ผ้าห่มให้ผู้ป่วยได้

พักผ่อน และหากไม่มีเงิน พยาบาลให้เงินเป็นค่าเดินทางเพ่ือผู้ป่วยจะได้เดินทางกลับบ้านได้ พยาบาล
กล่าวว่า เม่ือผู้ป่วยเข้ามารักษา พยาบาลควรให้ความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย เนื่องจากในการเดินทางเข้า
มารักษา ผู้ป่วยแต่ละคนใช้เวลาในการเดินทางมาไกล  เม่ือผู้ป่วยมาถึง ก็ควรได้รับบริการที่ ดีและยินดี

ให้บริการกับผู้ป่วยทุกคนที่เข้ามารักษาที่โรงพยาบาล ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
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“พยาบาลที่ปฏิบัติงานต้องให้การดูแลผู้ป่วยไม่ว่าชาติไหน...ทั้งคนพม่า  คน
กะเหรี่ยง คนมอญ คนไทย รวมถึงชาวต่างชาติ ให้การดูแลตามมาตรฐานการ

พยาบาลแบบเดียวกัน พยาบาลไม่มีสิทธิเลือกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วย
ทุกคนที่เข้ามารักษาอาการ ได้รับการดูแลเอาใจใส่จา กพยาบาล และได้รับความ

ปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล...ถึงเป็นหญิงต้ังครรภ์คนพม่า ที่นับถือศาสนา
อิสลาม ต้ังแต่ท้องมา 9 เดือนไม่เคยฝากท้อง พอปวดท้องคลอดก็จะเข้ามาคลอดที่
โรงพยาบาล พ่ีก็ท าคลอดให้นะ คือเราไม่มีสิทธิเลือกปฏิบัติคนไข้ได้อยู่แล้ว มีคนเข้า

มาต้องบริการท าคลอดให้แม่และลูกคลอดอย่างปลอดภัย...หรือมีเด็กคนไทยไม่
สบายมา มีอาการตัวร้อน มีไข้สูง พ่ีให้การดูแลเด็กให้ทานยา Para ลดไข้ ดูแลเช็ด

ตัวลดไข้ ถ้ามีเด็กคนไข้คนมอญ คนพม่า คนกะเหรี่ยง ถ้ามีอาการแบบเดียวกัน พ่ีก็
ท าหน้าที่ดูแลคนไข้เด็กเหมือนกับเด็กคนไทย ให้การพยาบาลแบบเดียวกัน”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 1) 

 
“...ผู้ป่วยที่เข้ามารักษามีหลากหลายเชื้อชาติ เช่น พม่า มอญ กะเหรี่ยง คน

ไทย เม่ือขึ้นเวรปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน เวลาที่คนไข้มารอตรวจรักษา ในวันเสาร์
อาทิตย์ ไม่ว่าจะเป็นคนมอญ พม่า กะเหรี่ยงหรือคนไทย พ่ีให้การดูแลแบบเท่าเทียม
กัน เรียกตามคิวใครมาก่อนได้ตรวจก่อน ใครมาหลังได้ตรวจที่หลัง...ใครนับถือ

ศาสนาอะไรก็แล้วแต่ พุทธ คริสต์ อิสลาม ให้การดูแลเหมือนกัน หลังจากแพทย์
ตรวจแล้ว พ่ีให้การแนะน าคนไข้ก่อนกลับบ้าน ให้ไปรับยา มีเภสัชคอยให้ค าแนะน า
ทานยา...แต่ถ้ามีCaseที่มีอาการหนักจริงๆที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน พ่ีน า

คนไข้แยกออกมาดูแลรักษาก่อน คนไข้คนอ่ืนก็เข้าใจนะ เพราะถ้ามีcaseที่ฉุกเฉิน
จริงๆ จะต้องได้การรักษาเร่งด่วน หากไม่รีบรักษาผู้ป่วยอาจถึงแก่ชีวิตได้”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 
 
“การดูแลผู้ป่วยมีความหลากหลาย แต่ละเชื้อชาติ พยาบาลต้องบริการ

คนไข้อย่างเท่าเทียมกัน มีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจคนไข้...เช่นคนไข้ที่มารักษา
ทุกคนทุกเชื้อชาติศาสนา ทั้งคนไทย คนพม่า คนมอญ คนเหรี่ยง และนักท่องเที่ยว

ชาวต่างชาติ ทุกครั้งที่มาตรวจต้องรอเข้าคิวซักประวัติจากพยาบาลและรอตรวจ
รักษากับแพทย์...คนพม่าเขามาไกล ออกมาต้ังแต่เช้าเพ่ือเดินทางออกมารักษาที่
โรงพยาบาล มาถึงโรงพยาบาลก็เย็น คนไข้ก็อยากพบหมอ เราโทรรายงานแพทย์ให้

ออกมาตรวจรักษา คนไข้ได้ยาไปทานนะ แต่ด้วยมันดึกแล้ว คนไข้ไม่มีรถเดินทาง
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กลับบ้าน เราให้คนไข้มานอนพักที่ตึกผู้ป่วยในให้กลับบ้านพรุ่งนี้  ระหว่างนอนรอ 
เราหาซ้ือข้าวมาให้คนไข้นะ พยาบาลที่ขึ้นเวรตึกผู้ป่วยในจัดเตรียมที่นอน หมอน 

ผ้าห่ม เตรียมไว้ให้ พอตอนเช้าคนไข้ก็เดินทางกลับบ้าน ถ้าคนไข้ไม่มีเงินค่ารถกลับ
บ้านอีก พยาบาลต้องให้ค่ารถกลับบ้าน ต้องดูถึงคนไข้ได้กลับบ้านนะ”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 4) 
 
“การดูแลผู้ป่วยแต่ละเชื้อชาติ ต้องดูแลอย่างเท่าเทียมเหมือนกันทุกคน ไม่

ว่าจะเป็นคนเชื้อชาติไหน มอญ พม่า กะเหรี่ยง หรือคนไทย นับถือศาสนาคนละ
ศาสนาต้องให้การรักษาที่เท่าเทียมกัน เหมือนๆกันหมด ใครมาก่อนได้ตรวจก่อน

ใครมาทีหลังรอตรวจทีหลัง เรียงตามคิว กรณีที่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ  60 ขึ้นไป จะมี
บัตรแยกเพ่ือให้ได้รับการตรวจก่อน...เราเคยเจอหญิงต้ังครรภ์คนพม่า คนนี้นับถือ
ศาสนาพุทธ  มีลูกอยู่ฝั่งพม่ามี 5 คน ลูกทั้ง 5 คนไม่เคยมาคลอดที่โรงพยาบาลเลย

คลอดกับหมอต าแยในหมู่บ้านเป็นคนเฒ่าคนแก่มาท าคลอดให้  พอมาต้ังครรภ์คนที่
6 เด็กที่อยู่ในท้อง เราซักประวัติไป ไม่เคยมาฝากท้องไม่เคยตรวจผลเลือดตัวเองสัก

ครั้ง เราก็ท าคลอดให้นะ ตรวจผลเลือดทั้งแม่ละลูก ฉีดวัคซีนให้เด็ก เราบริการท า
คลอดเหมือนกับคนไทยที่มาคลอด เราดูแลต้ังแต่รับใหม่ รอคลอด ขณะคลอด พอ
คลอดมาก็ดูแลมารดาและทารก 2 ชั่วโมง หลังคลอด ประเมินดูแลแม่หลังคลอด วัด

สัญญาณชีพ ดูแลภาวะตกหลังคลอด ประเมินดูแลเด็ก ดูว่าเด็กดูดนมได้ไหม 
กระตุ้นให้เด็กดูดนม ดูการขับถ่ายเด็ก ก่อนส่งต่อแม่และเด็กไปตึกหลังคลอด เราให้
การดูแลแนะน าเหมือนๆกับคนไทยทุกอย่าง”     

      (พยาบาลชุมชนรายที่ 5) 
      

“ดูแลเท่าเทียมกันหมด ไม่ได้แบ่งแยกว่าคนนี้คนไทย คนนี้ ต่างด้าว ก็ดูแล
เหมือนๆกัน เพราะว่าพ่ีมองคนไข้เป็นคนเหมือนกัน ไม่ได้มองว่าคนนี้มอญ พม่า 
กะเหรี่ยง คนไทยดูแลดีไม่ใช่  คนนี้จะนับถือพระพุทธ อิสลาม คริสต์ ก็ดูแลไม่

ต่างกัน ดูแลเหมือนกันทุกอย่าง ตามระเบียบของจรรยาบรรณของพยาบาล ในเรื่อง
ของการเข้าคิว ใครมาก่อนก็ได้ก่อน คนไทยคนต่างด้าวก็รวมกันไม่ได้แบ่งแยกว่าคน

ไทยก่อนคนต่างด้าวทีหลัง พ่ีให้การดูแลคนไข้ทุกคนด้วยมาตรฐานการพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เข้ามารักษาพอใจในสิ่งที่พ่ีบริการดูแลรักษาคนไข้ให้หายจา กอาการ
เจ็บป่วย”  

  (พยาบาลชุมชนรายที่ 10) 
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3. ดูแลทุกราย เพื่อเป้าหมายสุขภาพดี 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอด

ครอบคลุม ประชาชนทุกกลุ่มอายุ และทุกกลุ่มภาวะสุขภาพ ทั้งภาวะเจ็บป่วย ภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยและภาวะสุขภาพดี ภายใต้หลักการของการพยาบาลองค์รวม ผสมผสานทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากนี้พยาบาลผู้ที่
ปฏิบัติงานในชุมชน ได้มีการด าเนินการประสานความร่วมมือกับองค์กรอ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับชุมชน ใน
การบริการสุขภาพให้กับประชาชนในพ้ืนที่ใกล้และพ้ืนที่ถิ่นทุรกันดาร โดยการท างานของพยาบาล

มุ่งเน้นการให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชนชนบทได้เข้าถึงแหล่งบริการ
สาธารณสุขและให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีดูแลตนเองได้ ซ่ึงจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า พยาบาล

ให้บริการแบบเชิงรุกและเชิงรับ ดังนี้ 3.1) บริการเชิงรุกเข้าพ้ืนที่ ดูแลผู้ยากไร้ในถิ่นทุร กันดาร และ 
3.2) บริการเชิงรับในโรงพยาบาล ทุกหน่วยงานช่วยเหลือกัน 

 

 3.1 บร ิการเชงิรกุเข้าพืน้ที ่ ดูแลผู้ยากไรใ้นถิน่ทรุกนัดาร  
การบริการเชิงรุก เป็นภารกิจหนึ่งในการให้บริการชุมชน เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้

ประชาชนเรียนรู้การดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง และมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งในระดับ
บุคคล  ครอบครัวและชุ มชน  ร่ วมกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆในการ ให้บ ริกา รเชิ งรุกนี้ 
ประกอบด้วย 6 ประเด็นย่อย คือ 3.1.1) ร่วมวางแผนการเดินทางกับทุกภาคส่วนงาน 3.1.2) เดิน

ทางเข้าหมู่บ้าน ผ่านความยากล าบาก จากเหตุการณ์ไม่คาดฝัน 3.1.3) เข้าถึงพ้ืนที่ เริ่มงานทันที ตาม
หน้าที่ท่ีแบ่งกัน 3.1.4) ออกจากพ้ืนที่หนึ่ง ไปให้ถึงอีกพ้ืนที่ก่อนพลบค่ า 3.1.5) ด าเนินการตรวจรักษา
ชาวบ้านมากหน้าหลายตา มารอรับบริการ และ 3.1.6) เสร็จงานออกจากพ้ืนที่ อาจมีปัญหาบ้าง

ระหว่างทางกลับโรงพยาบาล 
3.1.1  ร ่วมวางแผนการเดนิทางกบัทกุภาคส่วนงาน 

         การให้บริการเชิงรุกที่ต้องเข้าไปให้บริการชาวบ้านในพ้ืนที่นั้น เป็นหน้าที่
ความรับผิดชอบของบุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน โดยแต่ละคนจะอยู่ในทีมใดทีมหนึ่งใน 4 ทีม ที่
จะต้องผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันออกพ้ืนที่ ซ่ึงโรงพยาบาลมีนโยบายออกพ้ืนที่ปีละครั้ง คือ ระหว่าง

เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ ในเดือนดังกล่าวตรงกับช่วงฤดูหนาว อากาศเย็นสบาย การใช้เส้นทางเข้า
หมู่บ้านที่ห่างไกลซ่ึงเป็นถนนดินแดงจะสะดวกกว่าฤดูอ่ืนๆ และในการออกเดินทางเข้าไปให้บริการ

สุขภาพแต่ละครั้งจะมีการประชุมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้แก่ นายอ าเภอ ต ารวจภูธร ต ารวจตะเวน
ชายแดน ทหาร ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่เทศบาล เจ้าหน้าที่ป่าไม้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และตัวแทน
โรงพยาบาล เพ่ือประชุมปรึกษาหารือและร่วมกันวางแผนด าเนินการร่วมกัน ส าหรับตัวแทน

โรงพยาบาล คือ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลที่เข้าร่วมประชุม หากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลติดภารกิจอ่ืน
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จะมอบหมายให้พยาบาลอาวุโสเข้าประชุมแทน แล้วน าข้อมูลกลับมาแจ้งที่โรงพยาบาลเพ่ือสั่งการ
และด าเนินการต่อ 

 ส าหรับทีมโรงพยาบาลที่ลงพ้ืนที่จะมีพยาบาลเป็นหัวหน้าทีม ส่วนสมาชิกทีม
จะประกอบด้วย แพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน ผู้ช่วยเภสัชกร 2 คน ทันตแพทย์ 1 คน ผู้ช่วยทันต

แพทย์ 2 คน นักกายภาพ 1 คน พยาบาล 5 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน คนงานสนาม 2 คน และ
คนขับรถ 4 คน รวมทั้งหมด 21 คน และบางปีอาจจะต้องเตรียมล่ามเพ่ือแปลภาษาท้องถิ่นในกรณีที่
บุคลากรในทีม ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษานั้นได้ ในแต่ละปีที่ลงพ้ืนที่ จะให้บริการสุขภาพประมาณ 

3 หมู่บ้านและจะมีการผลัดเปลี่ยนการลงพ้ืนที่ในแต่ละหมู่บ้านทุกปี เพ่ือให้ทุกพ้ืนที่ได้รับบริการ
สุขภาพจากโรงพยาบาลเท่าเทียมกัน เม่ือมีการก าหนดวันเวลาและสถานที่แล้ว หัวหน้าทีมจะติดต่อ

ประสานงานกับหน่วยงานหลักๆดังนี้ ประสานงานกับผู้ใหญ่บ้านเพ่ือเตรียมสถานที่และประชาสัมพันธ์
ให้ชาวบ้านมารับบริการตามวันและเวลาที่ก าหนด ประสานงานกับทีมต ารวจตระเวนชายแดนและ
ทหาร เพ่ือร่วมเดินทางไปรักษาความปลอดภัยให้ทีมในระหว่างเดินทางเข้าหมู่บ้าน ประสานงานกับ

ทีมอ าเภอที่ต้องลงพ้ืนที่ไปส ารวจส ามะโนประชากรและท าบัตรประชาชนให้สมาชิกในชุมชน ส่วนทีม
สาธารณสุข เป็นทีมที่เข้ามาช่วยดูแลสุขภาพของชาวบ้านร่วมกับทีมของโรงพยาบาล นอกจากนี้อาจมี

ทีมอ่ืนๆร่วมเดินทางไปด้วย เช่น ทีมจิตอาสาที่น าสิ่งของไปแจกชาวบ้าน ส่วนทีมโรงพยาบาลเอง จะมี
การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบส าหรับการเดินทาง ดังนี้ ทีมพยาบาลเป็นทีมที่ เตรียมอุปกรณ์
การตรวจรักษาและสื่อการสอน ทีมเภสัชกร เตรียมยารักษาโรค ทีมทันตแพทย์ เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การดูแลฟัน ทีมผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย เตรียมอุปกรณ์ท าครัวรวมทั้งเตรียมวัตถุดิบ  ทั้งอาหารสดและ
อาหารแห้งในการหุงอาหารเลี้ยงบุคลากรในทีม ทีมคนงานสนาม เตรียมเต็ นท์ส าหรับนอนพักใน
หมู่บ้านและเตรียมอุปกรณ์ฉายหนัง ทีมขับรถ เตรียมรถให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้ เตรียมน้ า มันดีเซล

และเบนซินให้พอใช้กับรถโฟร์วิล 4 คัน และเนื่องจากในหมู่บ้านห่างไกลยังไม่มีไฟฟ้าใช้ ทีมขับรถจึง
ต้องเตรียมเครื่องปั่นไฟ ส าหรับใช้ในการให้บริการตรวจรักษาและฉายหนังในหมู่บ้านด้วย ส่วนของใช้

ส่วนตัว หมอนและผ้าห่ม ต่างคนต่างเตรียมของตนเองให้พร้อมก่อนออกเดินทาง ดังค าให้สัมภาษณ์
ต่อไปนี้ 

 

“...ทุกๆต้นเดือนมีการ จัดประชุมทุกหน่วยงา นที่อ าเภอ ตั วแทนของ
โรงพยาบาล เป็นหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลไปประชุมที่อ าเภอ เป็นการประชุมใหญ่

ในทีมอ าเภอA จะมีทุกฝ่ายเข้าร่วมประชุม มีทั้งผู้ใหญ่บ้าน  ก านันทุกหมู่บ้าน 
ต ารวจภูธร ต ารวจตะเวนชายแดน ทหาร เจ้าหน้าที่ป่า ไม้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่เทศบาล มาประชุมพร้อมกันหมด การประชุมครั้งนี้ทุกฝ่ายจะรับรู้อยู่แล้ว 

ว่าทีมโรงพยาบาลออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในหมู่บ้านที่อยู่ห่างไกล ในวันที่นี้  เดือน
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นี้ พอทุกฝ่ายรับทราบข้อมูลว่าทีมโรงพยาบาลลงพ้ืนที่ ผู้ใหญ่บ้านในหมู่บ้านที่ทีมลง
พ้ืนที่จะไปประกาศให้ชาวบ้านได้รู้ข้อมูล เพ่ือให้ชาวบ้านได้เตรียมพร้อมในการมารอ

ตรวจรักษา ส่วนของโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการกลับมาแจ้งให้เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลทราบว่า มีการออกแพทย์เคลื่อนที่ในหมู่บ้านที่อยู่ห่างไกลในวันที่นี้ 

เดือนนี้...ทีมโรงพยาบาลแบ่งเป็น4ทีม พอหัวหน้าฝ่ายการมาแจ้งข่าว ถ้าทีม1ลง
พ้ืนที่ไปแล้ว ครั้งนี้ทีม 2 ต้องลงพ้ืนที่ แต่ละทีมมีพยาบาลเป็นหัวหน้าทีมลงพ้ืนที่
ห่างไกล ที่ได้รับการแต่งต้ังจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล พอทุกคนในทีม2 ทราบ

แล้วละว่าครั้งนี้ ต้องลงพ้ืนที่ชุมชน พ่ีหัวหน้าทีม2 เรียกประชุมทีมของโรงพยาบาล
ก่อน เพ่ือมาแบ่งหน้าที่ เตรียมของลงชุมชน  เตรียมอุปกรณ์การตรวจรักษาและ

เตรียมCD สอนสุขศึกษาที่รับมาจากสาธารณสุขจังหวัด เป็นหน้าที่ของพยาบาล 
เตรียมยาเป็นหน้าที่ห้องยา เตรียมอุปกรณ์ในการท าฟัน เป็นหน้าที่ห้องฟัน เตรียม
อุปกรณ์ประกอบอาหาร เป็นหน้าที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เตรียมเต็นท์ไว้ส าหรับนอนพัก 

เตรียมอุปกรณ์เครื่องฉายโปรเจคเตอร์ เป็นหน้าที่คนงานสนาม เตรียมรถโฟร์วิล 4 
คันของโรงพยาบาล เตรียมน้ ามันรถน้ ามันดีเซลล์ น้ า มันเบนซิน เพ่ือเอาไปปั่นไฟ 

เป็นหน้าที่คนขับรถ ทีมโรงพยาบาลประกอบไปด้วย หมอ 1 คน พยาบาล 5 คน 
ผู้ช่วยคนไข้ 2 คน เภสัช 1 คน ผู้ช่วยเภสัช 2 คน ทันตแพทย์ 1 คน ผู้ช่วยทันต
แพทย์ 2 คน นักกายภาพ 1 คน คนงานสนาม 2 คน คนขับรถ 4 คน รวมทั้งหมดใน

ทีมโรงพยาบาล 20-21 คน ไม่ต้องไปจัดหาเจ้าหน้าที่มาคอยแปลล่ามให้ เพราะ
หมู่บ้านที่ไปเป็นหมู่บ้านกะเหรี่ยง เจ้าหน้าที่ท่ีลงพ้ืนที่ สามารถพูดภาษากะเหรี่ยงได้
ไม่ต้องหาล่ามเข้าชุมชน หลังแบ่งงานทุกคนในทีมโรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว พ่ีเป็น

หัวหน้าทีม2 ประสานงานไปที่ผู้ใหญ่บ้านในหมู่บ้านที่ทางทีมโรงพยาบาลไปออก
หน่วย ว่าลงพ้ืนที่วันที่นี้ เดือนนี้ คือผู้ใหญ่บ้านจะทราบอยู่แล้วเพราะเขาก็มาเข้า

ประชุมที่อ าเภอเหมือนกัน แค่เราเพียงโทรไปประสาน โทรไปเตือนให้ช่วยแจ้งข่าว
ให้ชาวบ้านได้รับรู้ ผู้ใหญ่บ้านช่วยแจ้งประกาศให้ชาวบ้านได้รู้กันและคอยจัดเตรียม
สถานที่จัดบริการตรวจรักษาไว้ให้ และประสานไปที่ฝ่ายทหาร ต ารวจตระเวน

ชายแดน ทีมป่าไม้ ทีมอ าเภอ ทีมสาธารณสุข เพ่ือขอทราบว่ามีทีมไหนที่จะลงพ้ืนที่
ไปพร้อมกับทีมโรงพยาบาลและขอจ านวนคนที่ลงชุมชน จะมีทีมสาธารณสุขอ าเภอ 

ลงพ้ืนที่ 5 คน ทีมทหาร 4 คน ทีมอ าเภอ 2 คน ทีมป่าไม้ไม่ได้ลง ทีมต ารวจตระเวน
ชายแดน รักษาความปลอดภัยที่ชุมชนอยู่แล้ว ทุกทีมที่ลงชุมชนรู้หน้าที่ กันอยู่แล้ว
ว่าต้องท าอะไร อย่างทีมทหาร4คน จะดูแลเรื่องความปลอดภัยอันตรายต่างๆขณะ

เดินทางเข้าหมู่บ้าน ทีมอ าเภอ เข้าไปท าบัตรประชาชน ไปส ารวจส ามะโนครัว  ทีม
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สาธารณสุขคอยช่วยทีมโรงพยาบาลในการบริการตรวจรักษา ให้ค าแนะน าเรื่อง
สุขภาพประมาณนี้ ทุกทีมที่ลงพ้ืนที่ไปกับทีมโรงพยาบาล พยาบาลหัวหน้าทีมเป็น

คนแจ้งก าหนดการนัดหมายลงพ้ืนที่ชุมชน ให้นัดมาเจอกันที่สนามในโรงพยาบาล
ตอน6โมงเช้า เพ่ือมาช่วยกันขนของขึ้นรถโฟร์วิล”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 1) 
 
“...มีการประชุมใหญ่ในทีมอ าเภอA ตัวแทนโรงพยาบาล คือหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล ที่ไปประชุมที่อ าเภอ มีบ้างที่หัวหน้าฝ่ายการไม่ว่างหรือติดประชุมที่
จังหวัด พ่ีเขาจะส่งพ่ีพยาบาลคนอ่ืนๆ พยาบาลที่อาวุโสหน่อย อย่างพ่ีหัวหน้าแผนก

ไปประชุมแทนพ่ีเขา หน่วยงานไหนมีเรื่องแจ้งจะแจ้งกันในที่ประชุม พ่ีพยาบาลที่ไป
ประชุมแจ้งวันลงพ้ืนที่ออกหน่วย ทุกๆส่วนรับรู้หมด หลังจากไปประชุมจากอ าเภอ
กลับมาแจ้งให้กับเจ้าหน้าที่ทุกคนในโรงพยาบาลได้รู้ข้อมูล...โรงพยาบาล ได้แบ่งทีม

ไว4้ทีม ทุกคนในทีมจะคละกันหลายๆฝ่ายของโรงพยาบาล ถ้าทีม1 ทีม2 ทีม3 ลง
ไปแล้ว ลงพ้ืนที่ครั้งนี้เป็นหน้าที่ของทีม4 พยาบาลหัวหน้าทีม4 เรียกประชุมทีม เพ่ือ

มาแจกแจงงาน แบ่งหน้าที่ในการเตรียมของลงพ้ืนที่ เช่น พยาบาล 4-5 คน เตรียม
อุปกรณ์ตรวจรักษา เตรียมสื่อการสอน เตรียมแผ่น CD สุขศึกษาที่รับมาจาก
สาธารณสุขจังหวัด เภสัชกร 1 คน ผู้ช่วย เภสัชกร 2 คน เตรียมยารักษาโรค ทันต

แพทย์ 1 คน ผู้ช่วยทันตแพทย์ 2-3 คน เตรียมอุปกรณ์ท าฟัน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3-4 
คนเตรียมอุปกรณ์ประกอบอาหารทั้งอาหารแห้ง เช่น มาม่า ไวไว เส้นหม่ี อาหารสด 
เช่น เนื้อหมู เนื้อไก่ ต้องแช่แข็งไป มีพวกผักสดแต่ซ้ือเข้าไปไม่เยอะ ผักไปซ้ือใน

หมู่บ้านได้ ชาวบ้านปลูกผักเราก็ไปซ้ือเขา คนงานสนาม 3-4 คน เตรียมเต็นท์ไว้
ส าหรับนอนพัก เตรียมอุปกรณ์เครื่องฉายโปรเจคเตอร์ คนขับรถ 4 คน เตรียม

รถโฟร์วิล 4 คันของโรงพยาบาล เตรียมน้ ามันรถใช้น้ ามันดีเซลล์ น้ ามันเบนซินไว้ปั่น
ไฟ แต่ถ้าเป็นพวกหมอน ผ้าห่ม จะเป็นของใครของมัน เจ้าหน้าที่ที่ไปลงพ้ืนที่ ต้อง
เตรียมกันเข้าไปเอง บางคนน าเต็นท์ส่วนตัวเข้าไปด้วย ทีมออกหน่วยไม่ได้ใช้

เจ้าหน้าที่มาแปลภาษา เพราะสมาชิกทีมส่วนใหญ่สามารถพูดภาษากะเหรี่ยงได้ แต่
มีเจ้าหน้าที่ในทีม 1 คนมาคอยแปลภาษาให้กับหมอ...พ่ีพยาบาลหัวหน้าทีมคอยท า

หน้า ที่ปร ะสานงานไปที่ ผู้ ใหญ่บ้า นห มู่บ้า นA,B,C เ พ่ือบอกวันที่ ลง พ้ืนที่  ให้
ผู้ใหญ่บ้านช่วยแจ้งข่าวให้ชาวบ้านได้ทราบ แล้วประสานไปที่ทีมอ าเภอ ทีม
สาธารณสุข ทีมทหาร ต ารวจตระเวรชายแดน ทีมป่าไม้ เพ่ือขอทราบทีมที่ลงพ้ืนที่ 

ขอทราบจ านวนคน ทีมที่ลงพ้ืนที่ชุมชนร่วมกับทีมโรงพยาบาล ทีมสาธารณสุข
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อ าเภอ ลงพ้ืนที่  5-6 คน ทีมทหาร 4 คน ทีมอ าเภอ 1-2 คน ทีมป่าไม้ไม่ลง พ่ี
พยาบาลหัวหน้าทีมแจ้งก าหนดการนัดหมายทุกๆทีม เจอกันที่สนามโรงพยาบาล

ตอน 6 โมงเช้า”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 

 
“...ในช่วงต้นปี มีการประชุมใหญ่ที่อ าเภอ งานในส่วนของโรงพยาบาลที่

ดูแลเรื่องสุขภาพ ตัวแทนโรงพยาบาลที่เข้าประชุมเป็นคนแจ้งเรื่องการออกหน่วยลง

พ้ืนที่ห่างไกล ออกในช่วงเดือนมกราคม ไม่เกินสิ้นเดือนกุมภาพันธ์ อยู่ในช่วงหน้า
หนาว เดินทางในหน้าหนาว แต่ถ้าเลยกุมภาพันธ์ไปแล้ว เป็นช่วงหน้าร้อน หน้าฝน 

ท าให้เดินทางล าบาก น้ าท่วมทางเข้าไม่ได้...ทุกคนที่ มาประชุมรู้ กันอยู่แล้วว่าทีม
โรงพยาบาลลงออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในวันไหน ผู้ใหญ่บ้านเป็นคนเข้าไปแจ้งข่าว
ให้ลูกบ้านทราบ และหัวฝ่ายการพยาบาลมาแจ้งข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่ทุกคนใน

โรงพยาบาลได้รู้ข้อมูลวันออกหน่วย ถ้าทีม1 ทีม2 ลงไปแล้ว ครั้งนี้ เป็นหน้าที่ของ
ทีม3 สมาชิกทีม3รู้ ตัวว่าต้องลงพ้ืนที่ และมีให้มาลงชื่อว่าใครอยากลงพ้ืนที่ พ่ี

พยาบาลที่เป็นหัวหน้าทีมเรียกประชุม แบ่งงานเตรียมของใช้เข้า พ้ืนที่ ทุกคนในทีม
จะรู้หน้าที่ของตนเอง เช่น พ่ีเป็นพยาบาล มีหน้าที่ เตรียมอุปกรณ์การตรวจรักษา 
เช่น ไม้กดลิ้น เครื่องวัดความดัน เครื่องเจาะน้ าตาล ปรอทวัดไข้ ไฟฉาย การลง

พ้ืนที่ไม่ต้องหาเจ้าหน้าที่ล่ามเข้าไป เพราะว่าเจ้าหน้าที่ที่ลงพ้ืนที่ไปสามารถพูด
ภาษาของคนในท้องถิ่นได้ เป็นภาษากะเหรี่ยง  ส่วนใหญ่เป็นหมอเพียงคนเดียวที่ไม่
สามารถพูดภาษากะเหรี่ยงได้ แต่มีผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ลงพ้ืนที่อยู่ แล้วมาคอยช่วย

แปลภาษาให้กับหมอ ลงพ้ืนที่มีพ่ีพยาบาลหัวหน้าทีมเป็นผู้บริหารงานทุกอย่างให้
ทีมสามารถเดินหน้าเข้าไปตรวจรักษาได้ ก่อนลงพ้ืนที่ พ่ีพยาบาลหัวหน้าทีม  ท า

หน้าที่ประสานงานไปที่ทีมอ าเภอ ทีมสาธารณสุข ทีมทหาร ต ารวจตระเวนชายแดน 
เพ่ือขอทราบจ านวนทีมที่ลง...ทีมที่ลงพร้อมกับทีมโรงพยาบาล มีทีมสาธารณสุข
อ าเภอ 4-5 คน ทีมทหาร 4 คน ทีมอ าเภอ 2 คน หัวหน้าทีมนัดหมายให้ทุกที่ออก

หน่วยมาเจอกันที่โรงพยาบาล 6โมงเช้า ช่วยกันขนของขึ้นรถโฟร์วิลของโรงพยาบาล
และรถของสาธารณสุข ส่วนทางทีมอ๊อฟโรดเขาเป็นคนติดต่อมาที่โรงพยาบาลเอง 

ขอเข้าร่วมทีมไปด้วย เข้าไปแจกของให้ชาวบ้าน จะร่วมเดินทางไปพร้อมกับทีม
โรงพยาบาล”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 3) 
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“มีการจัดประชุมใหญ่ที่อ า เภอทุกเดือน มีการแจ้งงานประสา นงานกัน 
เพราะมีทุกๆหน่วยงานเข้ามาประชุม ทีมอ าเภอ ทหาร ผู้ใหญ่บ้าน ก านันต ารวจภูธร 

ต ารวจตระเวนชายแดน เจ้าหน้าที่ป่าไม้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทีมโรงพยาบาล 
เจ้าหน้าที่เทศบาล มาประชุมพร้อมกัน ใครมีเรื่องแจ้งจะมาแจ้งกันในวันนั้น  อย่าง

โรงพยาบาลมีโครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่พ้ืนที่ห่างไกลของอ าเภอ พ่ีพยาบาลที่
ประชุมเป็นคนแจ้งให้ทุกคนได้รับทราบข้อมูล ลงบริการตรวจ  3 หมู่บ้าน...ออก
หน่วยครั้งใหญ่เป็นช่วงเดือนมกราคม หรือไม่เกินสิ้นเดือนกุมภาพันธ์ อากาศก าลังดี

ทุกหน่วยงานที่เข้าประชุมจะรับทราบข้อมูล พ่ีพยาบาลที่เป็นตัวแทนเข้ าประชุม
กลับมาแจ้งข่าวให้ทุกคนในโรงพยาบาลได้รับทราบข้อมูล บอกก าหนดการลงพ้ืนที่

ห่างไกล...ตัวแทนโรงพยาบาลที่เข้าประชุม เป็นหัวหน้าฝ่ายการ หรือถ้าหัวหน้าฝ่าย
การติดภารกิจ ส่งพ่ีๆพยาบาลที่อาวุโส เข้าไปประชุมแทน หลังประชุมเสร็จกลับมา
แจ้งให้เจ้าหน้าในโรงพยาบาลทุกคนทราบ สมาชิกทีมในโรงพยาบาลที่ออกหน่วยมี

การต้ังทีมไว้อยู่แล้ว ถ้าทีม1 ทีม2 ทีม3 ทีม4 ลงไปแล้ว ลงพ้ืนที่ครั้งนี้ ต้องกลับมา
เป็นทีม1 อีกครั้ง ทุกทีมสลับกันลงพ้ืนที่ พยาบาลหัวหน้าทีม1 เป็นคนบริหาร

ทีมงานทั้งหมดในทีมที่ออกหน่วย พยาบาลหัวหน้าทีม1 จะมีกระดาษให้มาลงชื่อนะ
ว่ามีใครอยากลงพ้ืนที่บ้าง ให้มาลงชื่อไว้ได้เลย...ก่อนลงชุมชน พ่ีพยาบาลหัวหน้าทีม 
เรียกประ ชุมสมาชิ กทีม1 ทีมโ รงพยาบาลที่ลงพ้ืนที่ เพ่ือแบ่งงานเตรียมของ 

พยาบาลท าหน้าที่ เตรียมอุปกรณ์ตรวจรักษา เช่น หูฟัง ไม้กดลิ้น ไฟฉาย เครื่องวัด
ความดัน เครื่องเจาะน้ าตาล ปรอทวัดไข้ เครื่องSuction เครื่องพ่นยา เครื่องชั่ง
น้ าหนัก  ผู้ช่วยพยาบาล เตรียมอุปกรณ์ประกอบอาหารเช่น หม้อ กระทะ จาน 

ช้อน เตาแก๊สเอาเข้าไปด้วย เพราะถ้าใช้เตาถ่านไม่มีใครเป็นหรอก ไม่ได้ท าอาหาร
พอดี เตรียมอาหาร เช่น หมู ไก่ จะแช่ใส่กล่องโฟมใส่น้ าแข็ง มีผักเอาไปบ้างแต่ถ้า

หมดจะหาซ้ือข้างในหมู่บ้าน มีอาหารแห้งเอาเข้าไปด้วย เช่น ปลากระป๋อง เส้นหม่ี 
มาม่า ไวไว หัวหน้าทีมนัดหมายการลงพ้ืนที่ นัดเจอกันตอน 6 โมงเช้า ช่วยกันขน
ของขึ้นรถ ทุกคนในทีมต้องมาช่วยกัน ของเยอะแถมของยังหนักอีก ต้องมาช่วยกัน

ยกของขึ้นรถจะได้เสร็จเร็ว”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 4) 

 
“…ลงพ้ืนที่ห่างไกล มีทีมเฉพาะของกลุ่มการ แบ่งเป็น4ทีม เอาพยาบาล

ทั้งหมดมาหารเป็น4ทีม เวียนกันไปออกชุมชน แล้วแต่ว่าจะเจออย่างไงจะเจอลง

ช่วงไหน การออกพ้ืนที่ห่างไกล ทีมที่ลงไปมีพยาบาลเป็นหัวหน้าทีม หัวหน้าทีมจะ
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เป็นพยาบาลที่อาวุโส เช่นในทีม มีพยาบาลเข้าไป 5 คน พยาบาลที่มีอาวุโส มีอายุ
หน่อย จะได้รับเป็นหัวหน้าทีม หัวหน้าฝ่ายการเป็นแต่งต้ัง พยาบาลเป็นผู้น าทีมลง

พ้ืนที่ คอยบริหารจัดการในทีม ดูต้ังแต่ข้าวปลาอาหาร รวมทั้งการบริการตรวจ
รักษาทั้งหมดที่ลงชุมชน แพทย์มีหน้าที่ตรวจไปแค่นั้น แพทย์ไม่ใช้หัวหน้าทีมลง

พ้ืนที่ เจ้าหน้าที่คนงานก็ท าหน้าที่ของเขาไป แต่พยาบาลต้องควบคุมทีมทั้งหมดใน
การลงพ้ืนที่ไปแต่ละครั้ง...พยาบาลที่ลงพ้ืนที่ คือมันเป็นข้อตกลงร่วมกัน เป็น
แนวทางปฏิบัติ ทุกคนต้องท าตาม ถ้าพยาบาลที่ไม่ยอมลงพ้ืนที่ก็ยังไม่เจอ อาจจะมี

บ้างถามหาเหตุผล ถ้ามีเหตุผลให้พยาบาลก็ลงกัน ส่วนใหญ่ท าเพ่ือโรงพยาบาล ใช้
ค าว่าเพ่ือโรงพยาบาล คือก็ต้องช่วยกันแหละ…รายชื่อทีมส่งมาที่หัวหน้าทีม มีใครลง

พ้ืนที่บ้าง พยาบาลหัวหน้าทีมเรียกน้องๆในทีมประชุมกันก่อน แบ่งงาน แจกแจง
งานก่อนออกว่าใครจะดูเรื่องอาหาร อุปกรณ์ท าอาหาร เรื่องรถที่ใช้ในการเดินทาง 
น้ ามันรถ น้ ามันปั้นไฟ เครื่องปั่นไฟ เครื่องเสียง พยาบาลส่วนใหญ่จะรับผิดชอบ 

อุปกรณ์ตรวจรักษา การให้สุขศึกษา พยาบาลห้องเวชจะเตรียมของเข้าไปเรื่องการ
วางแผนครอบครัว ตรวจครรภ์ รับฝากครรภ์ ฉีดวัคซีน เภสัชจะดูเรื่องยา พยาบาล

หัวหน้าทีมจะแจ้งหน้าที่ แต่ละคนรู้กันว่าใครท าหน้าที่อะไร แต่ที่รวมกันเป็นเรื่อง
อาหารการกิน ที่หลับท่ีนอน อุปกรณ์ท าอาหาร ถ้าไม่พอก็ต้องเตรียมไปเพ่ิม ให้
คนงานผู้ชายยืมถ้วยชาม จะมีแบ่งงานกัน ส่วนใหญ่เตรียมของเข้าไป มีเงินกองกลาง 

คือให้เรายืมของโรงพยาบาลไป แต่ถ้ากลัวยุ่งยากหัวหน้าทีมก็ต้องออกไปแล้วก็จดไว้
กลับมาเบิก แต่ส่วนใหญ่หลังๆมาฝ่ายบริหารให้เงินไปก้อนหนึ่ง คือไปยืมเงิน
โรงพยาบาลมาก่อน แล้วหัวหน้าทีมท าหน้าที่บริหารจัดการ ถ้าหัวหน้าทีมคนไหนที่

ยังๆไม่เคยออก ต้องถามจากพ่ีๆที่เคยเป็นหัวหน้าทีมที่ เคยออกว่าต้องเตรียม
อะไรบ้าง เงินต้องยืมมาเท่าไหร่ อาหารคือซ้ือไม่หมดทุกอย่างนะ ถ้าเป็นพวก

เนื้อสัตว์ หมูก็จะซ้ือเข้าไป เอาของสดเข้าไปจะกินได้แค่วันเดียว จะมีที่ท าให้สุกแล้ว
เตรียมเข้าไปด้วย ซ้ือน้ าแข็งเข้าไปเพราะว่าจะมีถังใส่น้ าแข็ง ก็ยัดๆใส่หมูลงถังไป ถ้า
เป็นพวกผักจะซ้ือเข้าไปบ้าง อาจจะหมดก็หาซ้ือตามหมู่บ้าน คือเราก็ต้องนึกว่าเรา

ไปหมู่บ้านC เราจะไปเจออะไร หมู่บ้านC มีผักกูดเยอะ เราจะแวะเข้าไปซ้ือผักไว้ 
แต่เราซ้ืออาหารแห้งเตรียมไว้ จาน หม้อ กระทะ ตะหลิว เตาแก็สเอาแก๊สปิคนิคเข้า

ไป ในหมู่บ้านมีเตาถ่านให้ บางทีมันก็ยุ่งยากกันเพราะทีมไหนที่เขาไม่เคยท า แล้ว
ท าไม่ได้ แล้วเราไปเบียดเบียนของชาวบ้านก็ไม่ได้ แต่หลังๆจะมีชาวบ้านหุงข้าวมา
ให้ ชาวบ้านเขาท าไร่ท านาซะส่วนใหญ่ ทีมก็ท าแค่กับข้าว มันก็ง่ายๆ แต่ถ้า

ช่วงแรกๆเลยนะ หุงข้าวกันเอง เรามีเครื่องปั้นไฟไป  มีน้ า มันเตรียมไปหลายๆกา
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ลอน  แล้วใช้หม้อไฟ เสียบ หุงข้าว...คือการลงพ้ืนที่เข้าไปแต่ละครั้ง พยาบาลท า
หน้าที่เป็นหัวหน้าทีม ท าหน้าที่จัดการส่วนใหญ่ เพราะคนส่วนใหญ่ที่ลงชุมชนเป็น

คนของพยาบาล เป็นคนกลุ่มใหญ่ก็เลยต้องท า บริหารจัดการคนในทีม”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 13) 

 
“เรื่องของการดูแลในทีมสุขภาพด้านสาธารณสุข เราเป็นคนประสานต้ังแต่

ที่ประชุม อ าเภอ ที่เป็นการประชุม ก านัน ผู้ใหญ่บ้านด้วย ทีมโรงพยาบาลจะแจ้งไป

หรือบอกให้ครบในที่ประชุม คือเวลา เราไปออกหน่วย ทุกๆหน่วยงานรู้หมด ไม่มี
ใครไม่รู้ว่ากลุ่มไหนมาท าอะไร เขาจะรู้เลยว่าโรงพยาบาล ออกหน่วยประจ าปี  เข้า

ไปท าอะไรบ้าง เข้าไปบริการตรวจรักษา โรงพยาบาลมีการแบ่งทีมไว้ 4 ทีม จะพลัด
กันลง...ก่อนเริ่มต้นช่วงการเตรียมลงพ้ืนที่ห่างไกล เราจะเตรียมทีมก่อน ทีม
ประกอบด้วยใครบ้าง เช่นทีมโรงพยาบาล ประกอบด้วย พยาบาล 4-5 คน แพทย์ 1 

คน เภสัชกร 2 คน ทันตแพทย์ 2 คน ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องยา เจ้าหน้าที่
ห้องฟัน คนงานสนาม คนขับรถ จ านวนทีมจะไม่ทราบแน่นอน ต้องขึ้นอยู่ที่ว่า ช่วง

ที่ลงพ้ืนที่มีใครว่าง สะดวกบ้าง ในทีมโรงพยาบาลนะ แล้วในทีมทุกคนจะมี มอบ
ภารกิจ ถ้าห้องยาจะเตรียมยาทั้งหมดที่ต้องใช้ แพทย์จะรู้ตัวว่าเป็นใครที่ลง ใครท า
หน้าที่อะไร ทุกคนจะรู้หน้าที่ รวมทั้งหน้าที่พิเศษ...เช่น พยาบาลเตรียม อุปกรณ์ใน

การตรวจรักษา หูฟัง เครื่องวัดความดัน เครื่องเจาะเบาหวาน ไฟฉาย ปลอดวัดไข้ 
ชุดท าแผล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เตรียมอุปกรณ์ประกอบอาหาร เตรียมอาหารสด 
อาหารแห้ง คนขับรถ เตรียมรถ เตรียมน้ า มันไว้ให้พร้อม คนนี้ มีหน้าที่แม่ครัว 

พยาบาลหัวหน้าทีมท าหน้าที่ประสานงานที่เก่ียวข้อง เช่น ทีมต ารวจ ทหาร อ าเภอ 
NGO มีใครบ้าง ที่จะลงพ้ืนที่ชุมชนไปพร้อมกับทีมโรงพยาบาล มีกลุ่มอ๊อฟโรด ที่ เรา

ต้องอาศัยเขา ช่วยขนของ บางทีรถไม่พอ ทีมอ๊อฟโรด เข าก็ช่วยเราได้ หัวหน้า
จะแจ้งวันเวลาลงพ้ืนที่ ให้มานัดเจอกันที่จุดเดียว 6 โมงเช้า ที่สนามบ้านพักใน
โรงพยาบาลให้มาช่วยขนของขึ้นรถโฟร์วิลก่อนออกเดินทาง”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 15) 
 

3.1.2  เดินทางเข้าหมู่บ้าน ผ่านความยากล าบาก จากเหตุการณไ์มค่าดฝัน 
  การเดินทางเข้าหมู่บ้านในพ้ืนที่ทุรกันดาร เพ่ือเข้าไปบริการตรวจรักษาให้กับ

ชาวบ้าน เจ้าหน้าที่ทุกคนในทีมเตรียมใส่เสื้อผ้าที่มิดชิด เช่น เสื้อแขนยาว กางเกงแขนยาว เสื้อคลุม 

สวมรองเท้าผ้าใบ หมวกกันแดด ผ้าส าหรับปิดหน้าปิดตา เพ่ือกันแดดและป้องกันฝุ่นระหว่างเดินทา ง 
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สมาชิกทุกคนในทีมเริ่มเดินทางด้วยรถโฟร์วิลออกจากโรงพยาบาล ในเวลา 8 โมงเช้า โดยมีรถทหาร
เป็นรถน าขบวน ต่อด้วยรถโฟร์วิลของโรงพยาบาล และตามด้วยรถโฟร์วิลของสาธารณสุขเป็นขบวน

ปิดท้าย ทุกคนในทีมเดินทางสู่จุดมุ่งหมายเดียวกัน เพ่ือเดินทางไปหมู่บ้านที่อยู่ในพ้ืนที่ทุ รกันดาร และ
เป็นหมู่บ้านที่อยู่ไกลสุดก่อนแล้วค่อยถอยกลับลงมาที่หมู่บ้านอ่ืนๆ จนถึงหมู่บ้านที่ใกล้สุดเป็นหมู่บ้าน

สุดท้าย การเดินทางเข้าไปต้องใช้ผู้ช านาญเส้นทางเป็นผู้ขับรถเข้าหมู่บ้าน เนื่องจากเป็นเส้นทางที่
อันตราย ส าหรับพยาบาลบางคนที่เดินทางเข้าหมู่บ้านครั้งแรกรู้สึกต่ืนเต้นกลัว กังวล ต่อเส้นทางเข้า
หมู่บ้าน เพราะเส้นทางการเดินทางค่อนข้างล าบากมาก เนื่องจากเป็นเส้นทางที่ไม่ใช่ ถนนคอนกรีต

ลาดยาง แต่เป็นถนนดินแดง มีเส้นทางเดินรถผ่านเพียงเลนเดียว ไม่สามารถสวนทางกันได้ เป็น
เส้นทางตัดผ่านภูเขา โดยด้านหนึ่งเป็นหน้าผา อีกข้างหนึ่งเป็นเหว ทั้ง 2 ข้างทางมีแต่ป่าเขาล้อมรอบ 

เส้นทางสัญจรเป็นทางลูกรัง ทางลาดชัน ต้องขึ้นเขา ลงเขาหลายๆลูก ลุยขับผ่านแม่น้ าหลายๆสายนับ
ไม่ถ้วน มีทั้งแม่น้ าที่ลึกบ้างต่ืนบ้างสลับกันไป ท าให้ต้องใช้ระยะเวลาในการเดินทางนาน บางครั้งการ
เดินทางต้องพบเจออุปสรรคตลอดการเดินทางเข้าหมู่บ้าน เช่น รถยางแตก ล้อรั่ว รถเสีย รถติดหล่ม 

รถสตาร์ทไม่ติด ท าให้ไม่สามารถเดินทางต่อไปได้ ทุกคนในทีมช่วยกันแก้ไขปัญหา เพ่ือท าให้ทีม
สามารถเดินทางเข้าหมู่บ้านได้ กรณีที่มีล้อรถยางแตกหรือล้อรั่ว คนขับรถทุกคนช่วยกันเปลี่ยนยางรถ 

เพ่ือเดินทางไปพร้อมกัน แต่ถ้าเกิดเหตุการณ์รถเสีย รถสตาร์ทไม่ติด  จะย้ายสมาชิกไปนั่งรถคันอ่ืน
ก่อน เพ่ือเดินทางเข้าหมู่บ้านไปขอความช่วยเหลือให้ส่งช่างในหมู่บ้านมาช่วยซ่อม  หากรถโฟร์วิล      
ติดหล่ม รถที่ขับขึ้นมาได้ช่วยดึงรถที่ติดหล่ม หรือทุกคนในทีมช่วยกันขุดดินให้กว้ างขึ้น น าหินก้อน

ใหญ่มาวางในหลุม แล้วให้รถที่ขึ้นไปได้ช่วยดึงรถขึ้น หากไม่สามารถดึงรถขึ้นจากหล่มได้ จะทิ้งรถไว้
โดยมีคนงานสนาม 2 คน คนขับรถ 1 คน เฝ้ารถไว้ ส่วนสมาชิกคนอ่ืนๆก็มาช่วยกันถ่ายของออกจาก
รถคันที่ติดหล่มไปไว้ในรถคันอ่ืน แล้วให้สมาชิกที่นั่งรถคันที่ ติดหล่ม ไปกับรถคันอ่ืน เพ่ือขอความ

ช่วยเหลือจากผู้ใหญ่บ้านให้น าช้างไปช่วยดึงรถที่ติดหล่มไป พอดึงได้แล้ว รถจะตามเข้ามาในหมู่บ้าน
ทันที ในการเดินทางสมาชิกทุกคนต้องช่วยกันอย่างทุลักทุเล แต่ทุกคนไม่ยอมแพ้ ไม่ย่อท้อต่อ

อุปสรรคในการเดินทาง ท าให้สามารถเดินทางมาถึงหมู่บ้าน ประมาณหกโมงเช้า เม่ือเดินทางเข้ามาถึง
หมู่บ้าน สมาชิกทีมรู้สึกปวดเม่ือยตามตัว ปวดแขน ปวดขา เนื่องจากต้องนั่งเป็นเวลานาน รวมถึงต้อง
ช่วยกันยกของขึ้น-ลงจากการเดินทาง แต่ทุกคนรู้สึกสนุกต่อการเดินทางเพราะบรรยากาศร่มรื่น 

รวมถึงมีความต้ังใจที่จะเดินทางมาช่วยเหลือคนในชุมชนที่ห่างไกล ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“ช่วงแรกๆตอนพ่ีมาอยู่ใหม่ๆ รู้สึกต่ืนเต้น กลัวในการเดินทาง  เพราะพ่ีๆที่
เคยไปมาก่อน เล่าให้พ่ีฟังว่าเส้นทางน่ากลัว ต้องขับรถขึ้นเขา ลงห้วย บางทีรถเสีย
ต้องซ่อมรถอยู่ในป่า รถติดหล่มต้องมาช่วยกันดึงรถ เวลาลงชุมชนทุกคนต้องเตรียม

ใส่เสื้อแขนยาว ใส่กางเกงขายาว สวมร้องเท้าผ้าใบ มีหมวก มีผ้าเอาไว้ปิดหน้าปิดตา
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ให้มิดชิดเพราะกลัวแดด กลัวฝุ่น พอพ่ีได้ลงชุมชน เส้นทางก็น่ากลัวจริงๆ2ข้างทางมี
แต่ป่า ต้องขับรถขึ้นเขาหลายๆเขา เขาชันมาก ลงห้วย 10 กว่าห้วย เส้นทางเป็นดิน

แดง แต่ด้วยในทีมมีคนเยอะ ท าให้รู้สึกหายกลัวลดลง...พ่ีเคยลงชุมชนในหมู่บ้าน
A,B,C หมู่บ้านที่ไกลสุด คือหมู่บ้านA เริ่มออกจากโรงพยาบาล 8 โมงเช้า ถึงหมู่บ้าน

A ประมาณ 6 โมงเย็น เพราะการเดินทางเข้าไปหมู่บ้านค่อนข้างล าบากมาก ต้อง
ขึ้นเขา ลงห้วยหลายๆสาย ทางลาดชันมาก เส้นทางเป็นดินแดง ทางเป็นหลุมเป็น
บ่อ 2 ข้างทางมีแต่ป่าเขา...บางครั้งขณะเดินทางเข้าหมู่บ้าน รถบางคันเสีย ล้อรถรั่ว 

ล้อรถยางแตก รถติดหล่ม ท าให้ไม่สามารถเดินทางต่อไปได้ ถ้าเกิดเหตุการณ์ ยาง
ล้อรถรั่ว ล้อรถยากแตก คนขับรถมาเปลี่ยนยางรถ คือคนขับรถจะเตรียมล้อรถมา

เผื่อไว้อยู่แล้ว ป้องกันไว้ก่อน ถ้ารถคันที่เสีย คนขับรถจะมาซ่อม คนขับรถคันอ่ืนก็
มาช่วยซ่อมด้วย รถคันอ่ืนจะหยุดรอ ถ้ารถซ่อมเสร็จจะเดินทางเข้าไปพร้อมกัน แต่
ถ้าซ่อมรถแล้วซ่อมไม่ได้ ก็จะให้สมาชิกที่นั่งรถที่เสีย ย้ายไปนั่งรถคันอ่ืนก่อน และ

ให้รถคันที่ไม่เสียเดินทางเข้าหมู่บ้านไปก่อน พอถึงหมู่บ้าน พ่ีเป็นหัวหน้า ทีมลงพ้ืนที่ 
พ่ีจะไปบอกกับผู้ใหญ่บ้านว่ามีรถเสียอยู่ในป่า ผู้ใหญ่บ้านจะตามช่างในหมู่บ้าน เข้า

ไปช่วยซ่อมรถที่เสีย ส่วนรถคันที่เสียก็จะมีคนขับรถคันนั้นและเจ้าหน้าที่สนาม  2 
คน รวม 3 คน นั่งซ่อมรถไปเรื่อยๆอยู่ในป่า รอจนช่างในหมู่บ้านเข้ามาช่วยเหลือ 
ซ่อมเสร็จทุกคนเดินทางเข้าไปหมู่บ้าน...แต่ถ้ามีรถติดหล่ม รถคันที่ขับขึ้นมาได้ก่อน 

จะช่วยดึงรถที่ติดหล่มขึ้น บางครั้งทุกคนในทีมต้องมาช่วยกันดึงรถขึ้น คือทุกคนใน
ทีมจะช่วยเหลือกันหมด ไม่ว่าจะเป็นหมอ เป็นพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่คนอ่ืนๆ ก็
ต้องมาช่วยกัน เพ่ือทีมสามารถเดินทางเข้าไปหมู่บ้านได้ เคยมีครั้งหนึ่ง ที่รถติดหล่ม 

ดึงเท่าไหร่ก็ไม่ขึ้น ใช้รถดึงแล้วก็ไม่ขึ้น ใช้รถดึงพร้อมกับคนดึง ช่วยกันดึงก็ไม่ขึ้น 
แก้ไขโดยให้เอารถที่ติดหล่มไว้ในป่าก่อน มีคนงานสนามเฝ้า  2 คน คนขับรถเฝ้า1 

คนรวม 3 คน ส่วนสมาชิกคนอ่ืนๆก็มาช่วยกันถ่ายของออกจากรถคันที่ ติดหล่ม ไว้
ในรถคันอ่ืน แล้วให้สมาชิกที่นั่งรถคันที่ติดหล่ม มานั่งเบียดไปกับรถคันอ่ืน ให้รถที่
ไม่ติดหล่มเดินทางเข้าไปหมู่บ้านก่อน และพ่ีเข้าไปหาผู้ใหญ่บ้าน เพ่ือขอความ

ช่วยเหลือ ผู้ใหญ่น าช้างของชาวบ้าน ไปช่วยดึงรถที่ติดหล่ม พอดึงได้แล้ว รถจะตาม
เข้ามาในหมู่บ้านทันที...การเดินทางท าให้พ่ีปวดเม่ือยตามตัว ปวดแขน ปวดขา ปวด

เม่ือยไปหมด ยังดีที่พ่ีเตรียมยามาไว้ พอได้กินยาแล้วได้พักผ่อน อาการปวดเม่ือยก็
หาย แต่พอเดินทางไปลงพ้ืนที่ไปหลายๆครั้ง ท าให้พ่ีรู้สึกสนุกในการเดินทาง 
บรรยากาศในป่ารู้สึกเย็นสบาย”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 1) 
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“ตอนแรกๆที่รู้ว่าต้องลงพ้ืนที่เข้าหมู่บ้านที่อยู่ไกลๆหมู่บ้านA ,B,C หมู่บ้าน
ที่ไกลสุด คือหมู่บ้านA ที่ พ่ีเคยลงพ้ืนที่จะไปหมู่บ้านA ก่อน แล้วค่อยขยับมาที่

หมู่บ้านB หมู่บ้านC พ่ีรู้สึกต่ืนเต้นในการเดินทาง การเตรียมของใช้ พ่ีเข้าไปถามพ่ีๆ
ที่เคยลงพ้ืนที่ไปแล้ว ว่าต้องเตรียมอะไรไปบ้าง พ่ีๆก็แนะน าให้ใส่เสื้อผ้าให้มิดชิด มี

เสื้อคลุม ใส่เสื้อแขนยาว ใส่กางเกงขายาว สวมร้องเท้าผ้าใบ มีหมวกกันแดด มีผ้า
ปิดหน้าปิดตาเพ่ือป้องกันฝุ่น ก่อนเดินทางลงพ้ืนที่จริง 2 วัน พ่ีเตรียมของตามที่ พ่ีๆ
ได้แนะน ามา เตรียมถุงนอน เตรียมผ้าห่ม เตรียมหมอน เตรียมของใช้ส่วนตัว เช่น 

สบู่ ยาสระผม แปลงสีฟัน ยาสีฟัน แป้ง หวี ใส่เป้ให้พร้อม พอได้เริ่มเดินทางเข้าไป
แล้ว ตอนแรกๆรู้สึกกลัว เพราะทางไม่ใช้ทางเหมือนที่เราเห็นที่บ้านเรา ไม่ใช้ทาง

คอนกรีต แต่เป็นเส้นทางที่อยู่ในป่า แล้วมีรถมาเยียบจนมีเส้นทางล้อรถ ตลอด
เส้นทางเข้าหมู่บ้านค่อนข้างล าบาก เป็นเส้นทางตัดผ่านภูเขา ไม่ใช้ถนนที่ลาดยาง 2 
ข้างทางมีแต่ป่า เขาล้อมรอบ เส้นทางลาดชัน ต้องขึ้นเขาหลายๆลูก  ลุยผ่านแม่น้ า

หลายๆสาย 10 กว่าสายนับไม่ถ้วน มีทั้งแม่น้ าที่ลึกบ้างต่ืนบ้างสลับกันไป แต่พอขับ
รถเข้าไปเรื่อยๆก็รู้สึกสดชื่น คือทางเป็นป่าชัดๆบรรยากาศเย็นสบายเพราะ  2 ข้าง

ทางมีแต่ป่าเขา...บางครั้งระหว่างทาง มีรถยางแตก ท าให้เดินทางต่อไม่ได้ รถทุกคัน
ก็จะรอรถที่เสีย พ่ีคนขับรถได้เตรียมล้อรถมาไว้ด้วย พอรถยางแตก พ่ีคนขับรถจะ
เปลี่ยนล้อรถ คนขับรถคนอ่ืนก็มาช่วยเปลี่ยนนะ พอเปลี่ยนแล้วรถทุกคันก็เดินทาง

ต่อ จะมีช่วงหนึ่งที่รถต้องขับลุยผ่านแม่น้ า แล้วต้องขึ้นเขาต่อ  รถโฟร์วิลขับขึ้นต่อ
ไม่ได้ ล้อรถติดหล่ม ขับยังไงก็ไม่ขึ้น ตอนนั้นพ่ีรู้สึกกลัวๆ พ่ีอยู่ในรถคัดนั้นพอดี พ่ี
จับมือพ่ีพยาบาลที่อยู่ข้างๆ พอรถขึ้นมาได้ พ่ีแบบว่ารู้สึกโล่งมาก จับหน้าอกตัวเอง

ไว ้ช่วงระหว่างการเดินทางรถโฟร์วิลจะติดหล่มบ่อยหลายครั้ง  ถ้ารถติดหล่ม รถที่
ขึ้นไปได้แล้วจะน ารถมาช่วยดึงรถขึ้น ดึงแค่ไหนก็ดึงไม่ขึ้น ทุกคนในทีมมาช่วยกันดึง 

ก็ดึงไม่ขึ้น ในระหว่างที่ดึงรถขึ้นไม่ได้ ทุกคนในทีมจะหยุดทานอาหารเที่ยงก่อน พัก
ประมาณครึ่งชั่วโมง พอทุกคนทานอาหารเสร็จ พวกพ่ีๆคนขับรถ คนงานสนาม พ่ีๆ
ผู้ชายหาวิธีกันดึงรถขึ้นนะ ช่วยกันขยมรถ ขดุดินให้กว้างขึ้นหาหินก้อนใหญ่ๆใส่เข้า

ไป ให้รถที่ขึ้นไปได้ช่วยดึงรถขึ้น ท าให้สามารถเดินทางต่อไปได้ กว่าจะเดินเข้าไปถึง
หมู่บ้านA ได้ ใช้เวลาไป 8-9 ชั่วโมง เพราะเป็นหมู่บ้านที่อยู่ไกลสุด...พ่ีมาท างานที่นี่

ได้ 5 ปีแล้ว ทุกปีพ่ีจะเข้าร่วมทีมออกหน่วย เดินทางเข้าไปบ่อยจนพ่ีไม่รู้สึกกลัวแล้ว 
เพราะพ่ีรู้สึกว่าพ่ีมาบ่อย ชินทางแล้ว รู้แล้วว่าทางข้างหน้าต้องไปเจออะไรบ้าง ต้อง
ขับรถขึ้นเขา ลงแม่น้ า จนพ่ีจ าทางได้แล้ว”       

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 
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“การออกพ้ืนที่ไกลๆ คือต้องนั่งรถโฟร์วิลเข้าไปไกลมาก เดินทางไปหมู่บ้าน
ที่อยู่ไกลที่สุด การเดินทางล าบาก ทางน่ากลัวดี ทางที่ไม่ใช้ถนนลาดยาง เป็นทาง

ลูกรัง เส้นทางเป็นช่องแคบๆ เป็นดินแดง ข้างทางมีแต่ต้นไม้ ทางขึ้นเขาลงเขา  อีก
ข้างหนึ่งเป็นหน้าผา อีกข้างหนึ่งก็เป็นเหว วิ่งได้เส้นทางเดียว  ทางชัน ต้องมีข้าม

แม่น้ ากว่า10สาย แล้วทางคดเค้ียวตลอดการเดินทาง บางครั้งการเ ดินทางก็พบเจอ
อุปสรรคในการเดินทาง เช่น ล้อรถยางแตก รถติดหล่ม ท าให้ไม่สามารถเดินทางเข้า
ไปหมู่บ้านได้ ทุกคนในทีมก็ต้องมาช่วยกัน อย่างรถติดโคลนต้องมาช่วยกันทุลักทุเล

น่าดู แต่ทุกคนก็ไม่ยอมแพ้ ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคในการเดินทางนะค่ะ หลังจากดึกรถ
ขึ้นได้แล้วทุกคนเริ่มเดินทางเข้าหมู่บ้าน กว่าจะถึง ก็เย็นมากแล้ว ประมาณ 6 โมง

เย็น 1ทุ่มประมาณนี้ ทุกคนในทีมมีอาการเหนื่อยในการเดินทางเข้าหมู่บ้านเห็นได้
ชัด แต่ทุกคนก็ยังสู้นะ”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 3)  

 
“ประสบการณ์การออกพ้ืนที่ห่างไกล เนื่องจาก อ าเภอA มีพ้ืนที่อยู่แนว

ตะเข็บชายแดน ส่วนใหญ่เป็นเขตพ้ืนที่ภูเขาสูง ท าให้ชาวบ้านที่อยู่บริเวณฝั่ง
ตะวันตกของอ าเภอ ที่เป็นชาวบ้านคนไทยเชื้อชาติกะเหรี่ยง มีความยากล าบากใน
การเข้ารับบริการกับสถานบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลต้องเข้า

ไปบริการออกหน่วยในชุมชนที่อยู่ห่างไกล เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่
ทั่วถึง การเดินทางเข้าหมู่บ้านค่อนข้างยากล าบาก เนื่องจากเส้นทางเข้าหมู่บ้านนั้น
เป็นภูเขาสูง ทางลาดชัน ต้องวิ่งผ่านล าห้วยหลายๆ10 สาย 20 สาย นับไม่ถ้วน ทาง

สัญจรเป็นทางลูกรัง เส้นทางโดยรอบมีแต่ป่าเขา รถที่สามารถเข้าพ้ืนที่ในหมู่บ้านได้
นั้น ต้องเป็นรถโฟร์วิล ขับเคลื่อน 4 ล้อ ต้องให้ผู้ช านาญเส้นทางเป็นผู้ขับเข้า

หมู่บ้าน...ทุกครั้งที่เข้าพ้ืนที่ จะมีอุปสรรคในการเดินทางตลอด ล้อรถยางแตกบ้าง 
ล้อรถติดหล่ม รถสตาร์ทไม่ติด ต้องซ่อมรถกันระหว่าง ซ่อมรถกันในป่า ท าให้
เสียเวลาในการเดินทาง แต่ทุกคนในทีมก็รอกันนะไม่ทิ้งกัน อย่างล้อรถยางแตก ทุก

คนในทีมจะหยุดเดินทาง นั่งทานข้าวกลางวันในป่า รอรถซ่อมเสร็จ ให้ทุกคนในทีม
พักกันเล็กน้อยก็เริ่มเดินทางต่อ ถ้าช้าเกินไปจะไปถึงหมู่บ้านค่ า ถึงหมู่บ้านประมาณ 

5 โมงเย็น 6 โมงเย็นไม่ให้ถึงหมู่บ้านดึก เพราะเดินทางในป่ามันอันตราย”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 4)  
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“การเดินทางเข้าไปหมู่บ้านที่ไกลๆ ทีมโรงพยาบาลที่ไปออกหน่วยหมู่บ้าน
A,B,C การเดินทางล าบากแน่นอน การเดินทางต้องใช้รถโฟร์วิลเข้าไปอย่างเดียว รถ

ธรรมดาเข้าไปไม่ได้หรอกนะ แล้วอันตรายที่จะเกิดขึ้นมีอยู่แล้วเพราะเป็นเส้นทาง
แคบๆ เส้นทางเป็นดินแดง ทางเป็นหลุมเป็นบ่อ เส้นทางเป็นทางขึ้นเขาลงห้วย

เส้นทางลาดชัน บางครั้งมีรถเสีย รถคว่ า รถพังในป่า ค่ าที่ไหนนอนที่นั่น นอนข้างใน
ป่า รอคนในหมู่บ้านออกมาช่วย เป็นพยาบาลต้องท าได้ทุกอย่างไม่ว่าอะไรจะ
เกิดขึ้นก็ต้องท า รถติดหล่ม ทุกคนในทีมต้องมาช่วยกันดึงรถขึ้น มาช่วยกันหาวิธี

ต่างๆเช่น มาช่วยกันขย่มรถ ลากรถ เพ่ือให้รถสามารถขับต่อไปได้ กว่าจะเดิน
ทางเข้าหมู่บ้านได้ก็เย็นมากแล้ว ทุกคนในทีมมีอาการเหนื่อยล้าในการเดินทาง แต่

ทุกคนก็สู้ไม่ถอย ไม่ว่าจะไกลแค่ไหนก็ต้องไป พยาบาลทุกคนต้องผลัดกันลงพ้ืนที่
เข้าไปบริการในหมู่บ้านที่อยู่ทั้งใกล้และไกล”     
      (พยาบาลชุมชนรายที่ 5) 

 
“ออกหน่วยลงพ้ืนที่ชุมชนที่อยู่ไกลๆเป็นพ้ืนที่ทุรกันดาร มีอาณาเขตติดต่อ

กับชายแดนประเทศเพ่ือนบ้าน ภูมิประเทศเป็นขุนเขาและป่าทึบ ทีมลงพ้ืนที่
ประมาณเดือนมกราคม กุมภาพันธ์ ลงไปหมู่บ้านA,B,C การเดินทางล าบากมากต้อง
ขึ้นเขา ลงห้วยหลายๆสิบสาย ถนนหนทางไม่ดีเลย รถที่ใช้ต้องเป็นรถโฟร์วิล เข้า

หมู่บ้าน ใช้เวลาในการเดินทางเป็นวันๆ คนที่นั่งกระบะหลัง บอกได้ค าเดียวว่า เละ
ตุ้มเปะ ฝุ่นเต็มหัว บางคนก็มีอาการอาเจียนกันตลอดทาง เพราะทางหลายโค้งมาก
กินยาแก้อาเจียนไว้แล้วนะ ยังอาเจียนเลย สภาพถนนมันไม่ดี ถนนเป็นดินแดง บาง

ทีรถติดหล่ม ก็ต้องมาช่วยกัน ทั้งหมอ พยาบาลต้องมาช่วยกันลากรถ ดึงรถกัน ทุก
คนในทีมต้องช่วยกันหมด เพ่ือให้ทีมสามารถเดินทางเข้าหมู่บ้านได้อย่างปลอดภัย 

ไม่เป็นอันตราย ทุกคนเข้ามาแล้วต้องช่วยๆกัน”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 7) 
 

“ตอนที่พ่ีไปออกหน่วยมันไกลมาก ต้องเดินทางโดยใช้รถโฟร์วิล อย่างเดียว 
ทีมไปออกหน่วย 3 วัน 2 คืน เดินทางไปห มู่บ้านA,B,C เดินทางเข้าไปหมู่บ้านA 

ก่อนเพราะไกลสุด เป็นพ้ืนที่ทุรกันดาร การเดินทางที่เข้าไปล าบาก เป็นดินแดง 
ถนนเป็นล่องหิน ล่องดิน เป็นเส้นทางเดียว รถไม่สามารถขับแซงกันได้ ต้องขับรถ
ต่อตามกันเป็นขบวน...ถ้าถามว่ากลัวไหม กลัวนะ เพราะว่าชีวิตนี้ยังไม่เคยไปไหน

ไกลๆขนาดนั้น การเดินทางถ้ารถตกล่องก็คือคว่ า เลย แต่ก็โชคดี ที่คนขับรถของ
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โรงพยาบาล พ่ีเขาช านาญทางกันอยู่แล้ว เส้นทางต้องลุยข้ามแม่น้ า  ต้องขึ้นเขา  ลง
เขา ตรงไหนที่มีฝุ่น ก็มีแต่ฝุ่นทั้งนั้นเลย ฝุ่นจัดจริงๆเลย ฝุ่นแบบหัวแดงเลย 2 ข้าง

ทางมีแต่ป่าชัดๆคือเข้าไปในป่าเลย พ่ีจะกลัวการเดินทาง เพราะถ้าขับรถประมาท 
จะเป็นอันตรายมากกว่า”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 9) 
 
3.1.3  เข้าถึงพื้นที ่เร ิ่มงานทนัที ตามหน้าทีท่ ีแ่บ่งกนั 

 เม่ือทุกคนเดินทางเข้ามาถึงหมู่บ้านต่างช่วยกันยกของสัมภาระทั้งหมดลงจาก
รถ มาจัดวางให้เป็นระเบียบที่บริเวณศูนย์สุขภาพชุมชน ฝ่ายทันตแพทย์ เริ่มเปิดให้บริการเป็นทีมแรก 

เนื่องจากเกรงว่าหากให้บริการช่วงเช้าจะให้บริการได้ไม่ทั่วถึง ส่วนทีมอ่ืนๆจัดเตรียมของอุปกรณ์ให้
พร้อมใช้ จัดเตรียมสถานที่ในการตรวจรักษาไว้ให้บริการวันรุ่งขึ้น ส่วนทีมพยาบาล จัดเตรียมอุปกรณ์
ตรวจรักษา และจัดเตรียมสถานที่ตรวจรักษาดังนี้ จุดแรกบริการซักประวัติ และวัดสัญญาณชีพ  จุดที่ 

2 บริการรับฝากครรภ์ ตรวจครรภ์ และฉีดวัคซีน จุดที่  3 บริการฉุกเฉิน ท าแผลเย็บแผล จุดที่  4 
ตรวจรักษา จุดที่ 5 รับยา และ จุดที่ 6 ให้ค าแนะน า และตอบปัญหาสุขภาพ ส่วนสมาชิกที่ เหลือ 

ผู้ชายช่วยกันเตรียมอุปกรณ์ประชาสัมพันธ์ อุปกรณ์การฉายหนังและ เตรียมเครื่องเสียง ส่วนผู้หญิง 
ช่วยกันเตรียมท าอาหารด้วยเตาถ่าน อาหารส่วนใหญ่เป็นอาหารแห้ง เช่น มาม่า ไวไว บะหม่ี ปลา
กระป๋อง ส่วนอาหารสด เช่น ผักสด เนื้อหมู เนื้อไก่ ซ้ือเตรียมใส่ถังแช่น้ าแข็งมา ถ้าอาหารไม่พอจะหา

ซ้ือจากชาวบ้านในหมู่บ้าน เม่ือท าอาหารเสร็จทุกคนในทีมร่วมรับประทานอาหารด้วยกันและช่วยกัน
ล้างจาน หลังรับประทานอาหาร ทุกคนต่างแยกย้ายไป ท าภารกิจส่วนตัว เช่น อาบน้ าที่ท่าน้ าเล็กๆใน
หมู่บ้าน บางคนนอนพัก หลังจากนั้นประมาณหนึ่งทุ่ม ทุกคนในทีมเข้าพบผู้ใหญ่บ้าน ครูและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พยาบาลหัวหน้าทีมเป็นผู้แจ้งก าหนดการ แผนการท างานใน
วันรุ่งขึ้น ให้ทุกคนที่เข้าประชุมรับทราบ  

หลังจากนั้นมีการฉายหนัง เป็นหนังเพ่ือความบันเทิงที่หาซ้ือได้ตามท้องตลาด 
เม่ือเริ่มฉายหนังชาวบ้านในหมู่บ้านและหมู่บ้านใกล้เคียงออกมารวมตัวเป็นจ านวนมาก  เพ่ือมาดูหนัง 
เนื่องจากปีละครั้งที่ชาวบ้านได้ดูหนัง เพราะในหมู่บ้านไม่มีไฟฟ้าใช้ หลังจากเปิดหนังได้ครึ่งชั่วโมง 

พยาบาลหัวหน้าทีมออกมาประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านได้รับทราบข้อมูล การให้บริการตรวจ รักษา
ต้ังแต่เวลาแปดโมงเช้า ที่ด้านหน้าบริเวณศูนย์สุขภาพชุมชน ให้การบริการตรวจรักษาพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ฝากครรภ์ ค้นหาผู้พิการ ตรวจสุขภาพนักเรียน บริการตรวจฟัน บริการท าบัตรทอง มี
ทีมอ าเภอให้บริการท าบัตรประชาชน ส ารวจส ามะโนครัว เชิญชวนชาวบ้านในหมู่บ้านและหมู่บ้าน
ใกล้เคียงออกมารับบริการตรวจรักษา หลังประชาสัมพันธ์บริการต่างๆแล้วตัวแทนพยาบาลให้ความรู้

กับชาวบ้านเก่ียวกับ เรื่องการดูแลตนเองที่ถูกวิธี เช่น การป้องกันโรคไข้เลือดออก โรคมาเลเรีย โรค
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อุจจาระร่วง และการเช็ดตัวลดไข้ เพ่ือให้ชาวบ้านสามารถรู้วิธีป้องกันโรคได้ถูกต้อง หลังจากนี้ ตัวแทน
จากทีมทันตกรรม สอนวิธีการแปรงฟันและการดูแลฟันที่ถูกวิธี ต่อด้วยการเปิดวีดีทัศน์ให้ความรู้ เรื่อง

โรคมาเลเรีย ไข้เลือดออก การเช็ดตัวลดไข้ การล้างมือที่ถูกต้อง หลังจากนั้น เจ้าหน้าที่จะฉายหนังให้
ชาวบ้านได้ดูกันต่อ ส่วนสมาชิกทีมอ่ืนๆแยกย้ายกันไปพักผ่อน บางส่วนนอนพักที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

บางคนกางเต็นท์นอนรอบๆบริเวณศูนย์สุขภาพชุมชน ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“ทุกคนเดินทางออกจากโรงพยาบาล ตอน 8 โมงเช้าถึงหมู่บ้านA ประมาณ

5-6 โมงเย็นหมู่บ้านA เป็นหมู่บ้านที่อยู่ไกลสุด พอเดินทางมาถึงหมู่บ้าน ทุกคนก็
ช่วยกันยกของทั้งหมดที่ขนมา มาจัดเรียงให้เป็นระเบียบไว้ท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน ฝ่าย

ทันตแพทย์เริ่มให้บริการทันที ถึงจะมืดก็ให้บริการท าฟัน ตรวจฟัน เพราะว่ากลัวจะ
ให้บริการได้ไม่ทั่วถึง ส่วนฝ่ายอ่ืนๆยังไม่เริ่มให้บริการ มีแค่จัดเตรียมอุปกรณ์ให้
พร้อม จัดเตรียมสถานที่ในการตรวจรักษาในวันพรุ่งนี้  ฝ่ายเภสัช มาจัดเตรียม

อุปกรณ์ยา ส่วนพยาบาลช่วยกันจัดอุปกรณ์การตรวจ จัดสถานที่ในการตรวจ 
แบ่งเป็นจุดๆ จุดแรกเป็นการซักประวัติ วัดvital sign จุดที่ 2 จุดรับฝากครรภ์ตรวจ

ครรภ์ รวมถึงการฉีดวัคซีนให้กับเด็ก จุดที่ 3 จุดฉุกเฉิน ท าแผล เย็บแผล จุดที่  4 
เป็นจุดตรวจของแพทย์ จุดที่ 5 เป็นจุดรับยา จุดที่  6 เป็นจุดบริการให้ค าแนะน า 
ส่วนคนขับรถ คนงานสนาม เตรียมอุปกรณ์ประชาสัมพันธ์ เตรียมอุปกรณ์การฉาย

หนังไว้ให้พร้อม และส่วนคนอ่ืนๆมาช่วยกันท ากับข้าว ท าอาหาร เตาเป็นเตาถ่าน 
อุปกรณ์การท าอาหาร หม้อ กระทะ ช้อน จาน เป็นอุปกรณ์ที่ทีมขนกันมา มี
อาหารแห้งที่พกติดมาด้วย เส้นบะหม่ี มาม่า ปลากระป๋อง ถ้าเป็นพวกผักสด เนื้อ

หมู เนื้อไก่จะแพ็กใส่ลังใส่น้ าแข็งแช่ไว้กันเสีย เข้ามาหมู่บ้านถ้าของหมดจะซ้ือข้างใน
หมู่บ้านมีขาย ท าอาหารเสร็จเรียกทุกคนมาทานอาหารร่วมกันและช่วยกันล้างจาน”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 1) 
 
“...ทุกคนในทีมเดินทางเข้าหมู่บ้าน ช่วยกันยกของไปไว้ที่ ศูนย์สุขภาพ

ชุมชน ทีมทันตกรรมเป็นทีมแรกที่เริ่มให้บริการทันทีเม่ือถึงหมู่บ้าน ส่วนฝ่ายอ่ืนๆ
ทีมอ่ืนยังไม่เริ่มเปิดให้บริการ มีแค่จัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ ทีมอ าเภอบริการท า

บัตรประชาชนและส ารวจส ามะโนครัวในวันพรุ่งนี้  ส่วนคนขับรถ คนงานสนาม
ช่วยกันเตรียมอุปกรณ์ประชาสัมพันธ์เครื่องเสียง เตรียมอุปกรณ์การ ฉายหนัง ส่วน
สมาชิกที่เหลือมาช่วยกันท ากับข้าว ทีมเตรียมเอามาด้วยอยู่แล้ว มี ปลากระป๋อง 

มาม่า ไวไว บะหม่ี ส่วนผักสด เนื้อหมู เนื้อไก่ ซ้ือมาจากตัวอ าเภอใส่ถังแช่น้ าแข็งไว้ 
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แต่ถ้า ไม่พอหาซ้ือจากชาวบ้าน...1ทุ่ม ทุกคนเข้าพบผู้ใหญ่บ้าน ครู อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มาประชุมร่วมกันที่บ้านผู้ใหญ่บ้าน พ่ีพยาบาลหัวหน้า

ทีมแจ้งแผนในการด าเนินงานวันพรุ่งนี้  หลังประชุมเสร็จ เริ่มฉายหนังทุกคนใน
หมู่บ้านและหมู่บ้านใกล้เคียงออกมาดูหนังกันเยอะ พอฉายหนังไปได้ครึ่งชั่วโมงจะ

ปิดหนัง พ่ีพยาบาลหัวหน้าทีมประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านได้ รู้  พรุ่งนี้ให้บริการ
อะไรบ้าง มีบริการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ตรวจสุขภาพนักเรียน 
บริการตรวจฟัน ฝากครรภ์ ค้นหาผู้พิการ บริการท าบัตรทอง มีทีมอ าเภอเข้ามาด้วย

ให้บริการท าบัตรประชาชน ส ารวจส ามะโนครัว เริ่มบริการต้ังแต่เช้า 8 โมงที่ ศูนย์
สุขภาพชุมชน แจ้งก าหนดการในวันพรุ่งนี้ให้ชาวบ้านได้รับทราบข้อมูล ต่อจากนั้นพ่ี

เป็นตัวแทนพยาบาลสอนสุขศึกษา วันนั้นพ่ีสอนเก่ียวกับการกิน ร้อน ช้อน กลาง 
ถ้าชาวบ้านกินอาการสุกๆดิบๆ จะท าให้เกิดโรคอุจจาระร่วง ดังนั้น ชาวบ้านต้อง
ท าอาหารให้สุกสะอาด ก่อนกินข้าวควรล้างมือก่อน เพราะชาวบ้ านใช้มือกินข้าว 

แนะน าให้ใช้ช้อนกลางตักอาหาร ช่วยป้องกันการเกิดโรคอุจจาระร่วงได้ หลังสอน
เสร็จ ทีมห้องฟันสอนวิธีการแปลงฟันที่ถูกวิธี สอนเสร็จมีการเปิดCD ที่เก่ียวกับการ

สอนวิธีการเช็ดตัวท่ีถูกวิธี สอนวิธีล้างมือ CD รับมาจากสาธารณสุขจังหวัดมาเปิดให้
ชาวบ้านได้ดูหลังจากนั้นเปิดหนังให้ชาวบ้านดูต่อ ชาวบ้านรู้จักแต่ สรพงศ์ ชาตรี 
ชอบให้พยาบาลหาหนังที่มีสรพงศ์เล่นมาเปิดให้ดู เป็นหนังเก่าๆชาวบ้านชอบ หนัง

หาซ้ือได้ตามท้องตลาด ช่วงที่ชาวบ้านดูหนัง สมาชิกทีมแยกย้ายกันไปพักผ่อน บา ง
คนนอนกางเต็นท์รอบๆศูนย์สุขภาพชุมชน แต่ละคนเตรียมอุปกรณ์มาพร้อม มีทั้ง
เต็นท์ ถุงนอน ผ้าห่ม หมอน เพราะอากาศในช่วงค่ าๆดึกๆ หนาว ยิ่งดึกยิ่งอากาศ

เย็น แต่ทุกคนชอบบรรยากาศแบบนี้นะ เหมือนได้มาพักผ่อน และได้มาดูแลสุขภาพ
ให้กับชาวบ้านที่อยู่ที่นี่”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 
 
“...เวลา 1ทุ่มรวมตัวเข้าพบกับผู้น าชุมชน มีผู้ใหญ่บ้าน ครู อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือปรึกษาหารือกัน พ่ีพยาบาลหัวหน้าทีมแจ้งแผนงาน
ในวันพรุ่งนี้ให้ทุกคนทราบ หลังเข้าพบมีการฉายหนัง เพ่ือให้ชาวบ้านมารวมตัวกัน

พอเริ่มฉายหนังนะชาวบ้านมารอกันเต็ม ชาวบ้านชอบดูหนังมาก แต่ได้ดูหนังปีละ
ครั้ง ก็ตอนที่ทีมออกหน่วยมาเปิดให้ดู เพราะในหมู่บ้านไม่มีไฟฟ้าใช้ ไม่ใครได้ดูหนัง
หรอก เริ่มฉายหนังไปได้ครึ่งชั่วโมงจะปิด พ่ีพยาบาลหัวหน้าทีมประชาสัมพันธ์ว่า

พรุ่งนี้ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป บริการตรวจฟัน บริการรับฝากครรภ์ บริการ
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ฉีดวัคซีน บริการให้ค าแนะน าโรค บริการท าประกันสุขภาพ ทีมอ าเภอบริการท า
บัตรประชาชน เริ่มเปิดบริการ 8 โมงเช้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน หลังจากนั้นพ่ีหัวหน้า

ทีมได้มอบหมายให้พ่ีกับเพ่ือนพยาบาลอีกคนเข้าไปสอนสุขศึกษาเก่ียวกับโรค
อุจจาระร่วง ถ้าถ่ายอุจจาระเหลวมากกว่าวันละ 2 ครั้ง พ่ีแนะน าในการดูแลตัวเอง

เม่ือมีอาการถ่ายเป็นน้ า ให้กินน้ าเยอะๆ เป็นน้ าต้มสุก ให้กินน้ าที่ชงเกลือแร่ ถ้าไม่มี
เกลือแร่ ให้ใช้เกลือชงกับน้ า ต้มสุกด่ืม กินอาหารอ่อนๆควรงดผัก น้ าพริก เวลา
ท าอาหารต้องท าให้สะอาด กินอาหารให้ใช้ช้อนตักอาหาร ชาวบ้านชอบกินอาหาร

ด้วยมือเปล่าๆ พ่ีบอกไปนะ ถ้าจะกินอาหารด้วยมือควรล้างมือให้สะอาดก่อนทาน
อาหาร แต่ถ้ามีอาการถ่ายบ่อยๆต้องออกมาตรวจรักษา ทีมห้องฟันสอนวิธีการดูแล

ฟัน และเปิดCD ที่เก่ียวกับการล้างมือที่ถูกวิธี  CD ทางโรงพยาบาลได้รับมาจาก
สาธารณสุขจังหวัดน ามาเปิดให้ชาวบ้านได้ดูกัน หลังดูเสร็จจะเปิดหนังให้ชาวบ้านดู
กันต่อ หนังหาซ้ือตามท้องตลาดทั่วไป แต่ชาวบ้านชอบดูหนังเก่าๆนะ แบบเก่า

มากๆ ยุคสมัยสรพงษ์ ชาตรี ถ้าเอาหนังใหม่ๆไปเปิดชาวบ้านไม่รู้จักดารา ชาวบ้านดู
กันไม่สนุก ช่วงที่เปิดดูหนังให้ชาวบ้าน ทุกคนในทีมแยกย้ายกันไปพักผ่อนนอนกาง

เต็นท์รอบๆศูนย์สุขภาพชุมชน”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 3) 
 

“ตอนหัวค่ าพยาบาลหัวหน้าทีมแจ้งแผนงานให้ทุกคนทราบ เริ่มฉายหนัง
กลางแปลง ฉายหนังเม่ือไหร่ชาวบ้านมารอดูหนังกันเต็ม พอชาวบ้านมากันเยอะขึ้น
พ่ีหัวหน้าทีมให้ปิดหนังก่อน มีพ่ีพยาบาลเข้าประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านได้รู้ว่าพรุ่งนี้

เริ่มเปิดตอน8โมงเช้า ให้บริการตรวจรักษาโรค ส่งเสริมสุขภาพ ตรวจฟัน ฝากครรภ์
ท าบัตรทอง ท าบัตรผู้พิการ เข้าไปฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน...ตัวแทนพยาบาล

ขึ้นไปสอน เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก โรคมาเลเรี ย บอกสาเหตุการเกิดโรค
จากยุงลาย ที่มากัดตามตัว ชาวบ้านชอบเข้าไปหาของป่า  บางคนเข้าป่าไปเป็น
อาทิตย์ ต้องแนะน าให้ชาวบ้านที่เข้าป่าต้องใส่เสื้อผ้ามิดชิด เตรียมยากันยุงไปทา

เพ่ือป้องกันยุงกัด ภาชนะในบ้านนอกบ้านที่มีน้ าขังต้องคว่ าภาชนะ ไม่ให้เป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ยุง ห้องฟันสอนวิธีแปลงฟัน เปิดCD เก่ียวกับการล้างมือ เพราะชาวบ้าน

กินอาหารด้วยมือ และเปิดหนังให้ชาวบ้านดูต่อ ระหว่างเปิดหนัง ทุกคนในทีมแยก
ย้ายกันไปพักผ่อน นอนกางเต็นท์หน้าศูนย์สุขภาพชุมชน เป็นลานกว้างๆ”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 4) 
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“ทุกคนถึงหมู่บ้านแรก เริ่มปฏิบัติหน้าที่กันเลย ทีมทันตกรรม เริ่มท างาน
คืนนั้นเลยวันที่ไปถึงหมู่บ้าน เพราะว่าเขามีcaseเยอะพอสมควร ถ้าตรวจฟันตอน

เช้ามันจะไม่ทัน แม่ครัวก็ท ากับข้าวไป แม่ครัวจะเป็นพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
เขาจะมีหน้าที่เป็นแม่ครัว คืนนั้นมีฉายหนัง เป็นหนังเพ่ือความบันเทิง สลับกับหนัง

ที่ให้ความรู้...หนังที่ฉายพัฒนาการมาเรื่อยๆ จากเป็นหนังม้วน ที่ เราต้องไปเอาที่
สาธารณสุข สาธารณสุขจะมีกองสุขศึกษา แต่สมัยนี้มันง่ายขึ้น มีโปรเจคเตอร์ ท า
จอใหญ่ สมัยก่อนโรงพยาบาลจะมีจอใช้ผ้าขาว เย็บเป็นผืนใหญ่เป็นจอหนัง ท า

เหมือนกับโปรเจคเตอร์ จะเอาเรื่องอะไรก็ได้ หรือแม้แต่สลับเรื่อง ฉายไปครึ่งเรื่อง
เบรก สอนเรื่องอุจจาระร่วง 10 นาที ซ่ึงมันง่ายขึ้น ถ้าเป็นหน้าที่พยาบาลเราต้อง

สอน เหมือนหนังขายยา ดูหนังครึ่งเรื่อง เบรกมาสอนเรื่องโรคมาลาเรีย สอนเรื่อง
อุจจาระร่วง สอนเรื่องที่เราอยากให้ชาวบ้านจะป้องกันตนเองได้…มีการพบปะกับ
ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ชาวบ้านมารวมกันที่

ลานสนามในหมู่บ้าน มีการประชาสัมพันธ์ว่าพรุ่งนี้ เราท าอะไรกันบ้าง มีบริการ
ตรวจรักษาโรค ส่งเสริมสุขภาพ ฝากครรภ์ ตรวจฟัน ท าบัตรทอง ท าบัตรผู้พิการ 

ฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่อยู่ชุมชน ทีมอ าเภอให้บริการท าบัตรประชาชน ส ารวจส ามะโนครัว 
ชาวบ้านจะได้รู้มาท าอะไรกัน มีใครมาบ้าง คนที่ขึ้นไปประชาสัมพันธ์เป็นพยาบาล
หัวหน้าทีม หรือเป็นพยาบาลคนอ่ืน ที่หัวหน้าทีมได้มอบหมายไว้”  

      (พยาบาลชุมชนรายที่ 15) 
 

3.1.4 ออกจากพืน้ทีห่นึง่ ไปใหถ้งึอีกพืน้ที่กอ่นพลบค ่ า 

  หลังจากให้บริการสุขภาพหมู่บ้านแรกเรียบร้อยแล้ว สมาชิกทีมทุกคนช่วยกัน
เก็บของอุปกรณ์การตรวจรักษาและสัมภาระของใช้ส่วนตัว ขึ้นรถโฟร์วิล เตรียมตัวออกเดินทางจาก

หมู่บ้านแรก เพ่ือเดินทางมุ่งหน้าไปหมู่บ้านที่2 ตามแผนที่ก าหนดไว้ของโรงพยาบาล ทีมออกหน่วย
ต้องออกเดินทางในเวลาบ่ายโมง หรือ สามารถเดินทางก่อนเวลาได้ เนื่องจาก ระหว่างเส้นทางที่เดิน
ทางเข้าหมู่บ้านถัดไป เป็นเส้นทางที่อันตราย ด้านหนึ่งเป็นหน้าผา ด้านหนึ่งเป็นเหวไม่สามารถเร่ง

ความเร็วของรถได้  และต้องขับรถขึ้นเขา ลงห้วย บริเวณข้างทางเป็นป่าและภูเขา บางครั้งอาจเจอ
อุปสรรคระหว่างการเดินทาง เช่น รถเสีย รถติดหล่ม รถยางแตก ท าให้เสียเวลาในการเดินทาง ต้อง

รอให้ซ้อมเสร็จถึงสามารถเดินทางต่อได้ หรือบางครั้งระหว่างการเดินทางพบสัตว์ป่าที่ เป็นอันตราย
เช่น เสือ หมีควาย งู ช้างป่า เก้ง ที่ชอบอาศัยอยู่ในป่าลึก ท าให้เป็นอันตรายต่อสมาชิกทุกคนในทีมที่
เดินทางเข้าหมู่บ้าน ดังนั้นการเดินทางจากหมู่บ้านหนึ่ง เพ่ือเดินทางไปยังอีกหมู่บ้านหนึ่ง จึงต้องเผื่อ

เวลาในการเดินทาง เพ่ือมุ่งสู่จุดหมายปลายทาง ก่อนค่ า หรือ ประมาณ 5 โมงเย็น เพ่ือสามารถ
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ให้บริการตรวจรักษาชาวบ้านได้อย่างทั่วถึง และในวันรุ่งขึ้นประมาณบ่ายโมง ทีมจะเริ่มเดินทางไป
หมู่บ้านที่3 เพ่ือไปตรวจรักษาโรค ก่อนเดินทางกลับโรงพยาบาล ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 
“...ทุกคนช่วยกันเก็บของขึ้นรถทั้งหมด และเริ่มเดินทางออกจากหมู่บ้าน  A 

ตอนบ่ายโมงตรง เพ่ือเดินทางไปหมู่บ้านที่2 คือหมู่บ้านB ในหมายก าหนดการได้
ก าหนดไว้แล้ว ว่าทีมออกหน่วยต้องเริ่มออกเดินทางจากหมู่บ้านตอนบ่ายโมงหรือ
ออกก่อนบ่ายโมง เพ่ือรักษาเวลาเดินทางและป้องกันอันตรายระหว่างการเดินทาง

ไปอีกหมู่บ้านหนึ่ง...ปัญหาการเดินทางระหว่างทางยังเจออยู่ เพราะเส้นทางไม่ดีอยู่
แล้ว ตลอดเส้นทาง มีทั้งขึ้นเขาลงเขา ข้างหนึ่งเป็นหน้าผา อีกข้างหนึ่งก็เป็นเหว รถ

ไม่สามารถเร่งความเร็วได้ บางครั้งระหว่างเดินทางมีรถเสีย รถติดหล่มบ้าง ก็ต้องมา
ซ่อมรถ มานั่งรอกัน ยังดีที่ออกจากหมู่บ้านแรกเร็ว เพราะต้องเผื่อ ระยะเวลา
เดินทางด้วย ยิ่งถ้าเดินทางตอนคืนเสี่ยงที่เจอกับสัตว์ป่าอันตราย เช่น เสือ หมีควาย 

งู ช้างป่า สัตว์น่ากลัวท้ังนั้น เดินทางในป่าต้องระวังไว้ดีกว่าอย่าเสี่ยงเลย ทีมต้อง
เดินทางถึงหมู่บ้านB ก่อนประมาณ 5 โมงเย็น เพ่ือบริการตรวจรักษาชาวบ้านได้ทั่ว 

เพราะ1ปี ทีมออกหน่วยมาออกตรวจแค่ครั้งเดียวก็อยากให้ชาวบ้านทุกคนได้มา
ตรวจรักษา ทีมเดินทางถึงบ่ายๆเย็นๆดีแล้ว คือการเดินทาง ทีมจะไม่รู้ว่าช่วงที่
เดินทางจะมีรถเสีย รถยากแตก ถ้ารถเสียต้องใช้เวลา ต้องรอรถซ่อมเสร็จถึงมุ่งหน้า

เดินทางไปหมู่บ้านที่2 ทีมนอนข้างหมู่บ้าน1คืน พอวันรุ่งขึ้นตอนบ่ายโมง ทีมเริ่ม
เดินทางต่อ เพ่ือไปหมู่บ้านที่3ต่อ ก่อนกลับเข้าโรงพยาบาล”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 1) 

 
“...ทีมออกหน่วยออกจากหมู่บ้านA บ่ายโมง หลังทานอาหารเที่ ยงเสร็จ 

ทุกคนในต่างแยกย้ายไปช่วยกันเก็บของ แพ็คของ ขนของขึ้นรถโฟร์วิล ถ้าออกจาก
หมู่บ้านแรกช้า อาจท าให้ถึงหมู่บ้านBช้าได้ เพราะระหว่างเส้นทางที่ไปหมู่บ้านB ทุก
คนไม่ทราบว่าต้องเจออุปสรรคอะไรบ้าง เช่น รถเสีย รถติดหล่ม หรือเจอพวกสัตว์ที่

เป็นอันตราย อย่างพวกช้าง เสือ หมีควาย งูทุกชนิด ชอบอาศัยอยู่ในป่าลึกๆ 
ชาวบ้านเห็นบ่อย ท าให้ทีมต้องออกจากหมู่บ้านแรกเร็วขึ้น เพ่ือไม่ให้เดินทางถึง

หมู่บ้านB ดึกเกินไป ทีมขับรถถึงหมู่บ้านB ประมาณ 5 โมงเย็น ไม่เกิน 6 โมงเย็น 
เม่ือเข้ามาถึงหมู่บ้าน ทุกคนต้องช่วยกันยกของเหมือนเดิมเลย น ามาจัดเรียงไว้ที่สุข
ศาลาพระราชทานในหมู่บ้านB”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 
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“...หลังทานอาหารเที่ยงเสร็จ ทุกคนช่วยกันขนของขึ้นรถ เริ่มเดินทางออก
จากหมู่บ้านA ตอนเที่ยง ขับรถเดินทางไปหมู่บ้านB เส้นทางกว่าจะถึงหมู่บ้านB ต้อง

ใช้เวลานานเหมือนกัน เส้นทางมันไม่ค่อยดี จะรีบไปก็รีบไม่ได้ เพราะเป็นถนนดิน
ลูกลัง ดินแดง 2 ข้างทางมีแต่ป่าเขา มีทางขึ้นเขาลงเขา ลุยข้ามแม่น้ า  กว่า เดินทาง

ถึงหมู่บ้านB ประมาณ 4-5 โมงเย็น ต้องเผื่อระยะเวลาเดินทาง บางทีมีรถเสีย ล้อรถ
ยางแตก ต้องรอจนซ่อมเสร็จถึงจะเริ่มเดินทางต่อได้ พอถึงหมู่บ้านB ทุกคนยังไม่ได้
พักนะค่ะ ทุกคนช่วยกันยกของ แบกของอุปกรณ์การตรวจรักษา มาไว้ที่สุขศาลา

พระราชทาน พอตอนเช้าก็ให้บริการตรวจรักษาเหมือนหมู่บ้านแรก พอบ่ายโมงทีม
ออกหน่วยเริ่มเดินทางต่อ เพ่ือย้ายไปหมูบ้านที่3 ก่อนเดินทางกลับโรงพยาบาล”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 3) 
 
“...ทุกคนในทีมทานอาหารเที่ยงร่วมกันเสร็จแล้ว ทุกคนมาช่วยกันยกของ

ขึ้นรถโฟร์วิล เพ่ือเตรียมตัวออกเดินทางต่อไปอีกหมู่บ้านหนึ่งคือหมู่บ้านB,C ต้องใช้
ระยะเวลาเดินนาน 3-4 ชั่วโมง พยาบาลหัวหน้าทีมไม่อยากให้ เข้าไปถึงมืด เพราะ

เส้นทางมันอันตราย ในช่วงระหว่างเดินทาง ทุกคนในทีมจะไม่รู้ว่า ต้องพบเจอ
อะไรบ้าง คนขับรถเขาก็ขับอย่างระมัดระวัง รถเสียตรงไหนก็จอดรอกันตรงนั้น ไม่มี
ใครไปก่อน รถทุกคันจะไปพร้อมๆกัน ทีมเดินทางออกจากหมู่บ้านA ไม่เกินบ่ายโมง

ตรง ทุกคนต้องเดินทางออกจากหมู่บ้านแล้ว ถ้าไปช้ากว่านี้จะถึงดึก เพราะเส้นทาง
เป็นป่า 2 ข้างทางต้องระวังพวกสัตว์ป่าดุร้ายที่อาศัยอยู่ในป่าลึก เช่น ช้างป่า เสือ งู 
เก้ง ทีมต้องออกทางเดินทางไปถึงหมู่บ้านที่ 2 ก่อน 6 โมงเย็น เพ่ือเตรียมต้ังจุด

บริการตรวจรักษา”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 7) 

 
 “…เดินทางออกจากหมู่บ้านแรก หมู่บ้านA ออกมาประมาณเที่ยงปุ๊บ  

เดินทางมาถึงเย็น คือหมู่บ้านที่B มันคือย้อนกลับหลัง เพราะเราจะไปหมู่บ้านไกล

สุดก่อน พอย้อนกลับมาหมู่บ้านB และมาหมู่บ้านC หมายก าหนดการจะต้อง
เดินทางออกจากหมู่บ้านแรก ตอนบ่ายโมง คือจะออกเร็วกว่านี้ก็ได้ แต่ห้ามเกินบ่าย

โมง เพราะถ้าออกมาช้าท าให้มาถึงหมู่บ้านB ช้า อาจถึงหัวค่ า  ถ้าบังเอิญมีรถเสีย
กลางทาง ต้องรอซ่อมรถเสร็จก่อนถึงจะเริ่มเดินทางต่อ พยายามใช้เวลาให้กระชับ
ในการเดินทาง แต่จะขับรถเร็วคงขับไม่ได้ เส้นทางไม่ดี รีบไปจะเป็นอันตราย ยิ่งถ้า

ขับรถตอนคืนอันตรายมาก ไม่มีแสงสว่างมองอะไรไม่เห็น แถมบ้างทีต้องระวังสัต ว์
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ป่าที่อยู่ในป่าลึกที่จะออกมาระหว่างทางได้ เส้นทางมีแต่ทางขึ้นเขาลงเขา ทางชัน
มาก ใครที่ไม่เคยขับรถเข้ามาจะขับไม่ได้ ต้องเป็นคนขับที่มีความช านาญ ขับเข้ามา

บ่อยประจ าถึงสามารถขับได้ เพราะคนขับจะชินกับเส้นทางเข้าหมู่บ้าน”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 15) 

 
3.1.5  ด าเนินการตรวจรกัษา ชาวบา้นมากหน้าหลายตา มารอรบับรกิาร  
    เช้าวันรุ่งขึ้น เป็นการให้บริการตรวจรักษา ซ่ึงเจ้าหน้าที่ได้จัดจุดให้บริการ

เอาไว้ล่วงหน้าในศูนย์สุขภาพชุมชน โดยเปิดให้บริการต้ังแต่ 8 โมงเช้า ชาวบ้านในหมู่บ้านเป้าหมาย
และหมู่บ้านใกล้เคียงมาเข้าคิวรับบริการ ประมาณ 30-50 คน ยิ่งเป็นหมู่บ้านห่างไกลโรงพยาบาล จะ

ยิ่งมาใช้บริการมาก หากเป็นหมู่บ้านที่ใกล้โรงพยาบาลจะมารับบริการน้อย เนื่องจากชาวบ้านสามารถ
ไปรับบริการที่โรงพยาบาลด้วยตนเองได้ ชาวบ้านที่ได้รับบัตรคิวแล้วจะผ่านหน่วยคัดกรองผู้ป่วยก่อน
ซ่ึงมีพยาบาลท าหน้าที่ซักประวัติและตรวจอาการทั่วไป หากผู้ป่วยมารักษาด้วยเรื่องไข้ ไอ เป็นหวัด 

พยาบาลจะตรวจดูลักษณะต่อมทอนซิล เพ่ือวินิจฉัยอาการหวัดจากไวรัส หรือ แบคทีเรีย แล้วให้ยา
ตามอาการ พร้อมทั้งสอนการเช็ดตัวเพ่ือลดไข้ ด่ืมน้ าอุ่นเพ่ือละลายเสมหะ ส่วนผู้ป่วยที่ มีอาการของ

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หอบหืด มีอาการเหนื่อย จะถูกส่งไปให้แพทย์ตรวจรักษาต่อ หลังจาก
แพทย์ตรวจแล้ว พยาบาลจะให้ความรู้และวิธีปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ เช่น หากเป็นผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พยาบาลจะให้ความรู้ เรื่องการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะการลดเค็มและ

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง แต่ให้รับประทานผักและผลไม้ให้มากขึ้น แนะน าการรับประทานยา
ควบคุมความดันโลหิตทุกวันอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงผู้ป่วยมักจะมีปัญหาเรื่องการตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล 
เนื่องจากหมู่บ้านอยู่ไกลโรงพยาบาล เดินทางล าบาก ผู้ป่วยจึงขอยาไว้รับประทานจนกว่าแพทย์จะลง

พ้ืนที่อีกครั้งหนึ่ง หากเป็นหญิงต้ังครรภ์ พยาบาลจะเป็นผู้รับฝากครรภ์และให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองขณะต้ังครรภ์ รวมถึงการให้ความรู้เรื่องการคุมก าเนิด ในรายที่มีลูกมาก นอกจากนี้พยาบาลจะ

ไปเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน ก่อนที่จะเดินทางไปให้บริการสุขภาพในโรงเรียนต่อไป 
เม่ือทีมเข้าไปให้บริการสุขภาพที่โรงเรียน ครูจะพานักเรียนมารับบริการตรวจ

สุขภาพรวมถึงการฉีดวัคซีน ส่วนปัญหาสุขภาพของเด็กนักเรียนส่วนใหญ่จะเป็นอาการของไข้หวัด 

พยาบาลจะมอบยาไว้กับครู เพ่ือดูแลเด็กนักเรียนที่ป่วยต่อไป นอกจากนี้จะมีการตรวจร่างกายโดยใช้
ท่าบริหาร 10 ท่า เพ่ือสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ คือ ท่าที่ 1 เป็นการยื่นมือสุดแขน คว่ า มือกางนิ้ว

ออก ท่าที่ 2 แขนตึง หงายมือ ซ่ึงทั้งสองท่านี้ เป็นการตรวจความผิดปกติของเล็บ ผิวหนัง แผล ผื่น 
ตุ่มคัน บริเวณแขนและมือ ท่าที่ 3 งอแขนพับข้อศอก ใช้นิ้วแตะเปลือกตาด้านล่าง เหลือกตาขึ้นลง
กรอกตาไปข้างซ้ายข้างขวา เพ่ือดูความผิดปกติของตา เช่น ตาแดง ขอบตาล่างอักเสบ เป็นต้น ท่าที่ 4 

ใช้มือทั้งสองข้างดึงคอเสื้อให้เปิดกว้าง หมุนตัวซ้ายขวา เพ่ือให้เห็นบริเวณคอทั้งด้านหน้าและด้านหลัง 
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เป็นการสังเกตการณ์บวมโตของคอ ท่าที่ 5-6 นักเรียนหญิง ใช้มือเปิดผมทัดหูทั้งสองข้าง ส่วน
นักเรียนชาย ให้หันหน้าไปทางซ้ายขวา เพ่ือสังเกต เหา หูน้ าหนวก แผล ต่อมน้ าเหลือง ท่าที่ 7 ให้กัด

ฟันและยิ้มกว้าง เพ่ือสังเกตสิ่งผิดปกติ เช่น ริมฝีปากซีด แผลมุมปาก เหงือกบวม ฟันผุ ผิวหนังบน
ใบหน้า ท่าที่ 8 ให้อ้าปากกว้าง แลบลิ้นยาวและร้องเสียงอา เพ่ือสังเกตอาการคอแดง แผลอักเสบ

บริเวณปากและคอด้านใน ท่าที่ 9 และ 10 แยกเท้าห่างกัน 1 ฟุต เดินทางกลับไปมา เพ่ือสังเกตความ
ผิดปกติของรูปร่าง น่องและฝ่าเท้า และการโก่งงอของขา หากเด็กนักเรียนมีปัญหาสุขภาพ ส่งต่อไป
รักษา เช่น เด็กมีปัญหาสุขภาพฟัน ส่งไปพบทันตแพทย์เพ่ือรักษาต่อไป และสิ่งที่ส า คัญที่สุดของการ

บริการสุขภาพในโรงเรียนคือ การฆ่าเหา ทีมสุขภาพต้องช่วยกันหมักผมนักเรียน เนื่องจากนักเรียน
ส่วนใหญ่จะเป็นเหาที่ติดมาจากเพ่ือน แต่ก่อนเคยให้ยาฆ่าเหาไปให้พ่อแม่ท าการหมักผมให้เด็ก แต่

เด็กไม่น าไปให้ผู้ปกครอง ดังนั้นทีมสุขภาพต้องลงมือด าเนินการเอง หลังจากนั้นพยาบาล  ท าหน้าที่
นิเทศงานให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเก่ียวกับ การตรวจรักษาพ้ืนฐาน ท าแผล เย็บแผล และจัดยาให้
ผู้ป่วย เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ในการดูแลสุขภาพของชาวบ้านในระหว่างฤดูฝนและฤดู

ร้อนที่ทีมสุขภาพไม่ได้ไปให้บริการสุขภาพ ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“...ชาวบ้านหมู่บ้านแรกที่มาตรวจประมาณ 40-50 คน พบว่า มีอาการ
ทั่วไป เช่น ปวดหัว ปวดท้อง เป็นหวัด ไอ ไข้ เหนื่อย ผื่นคันตามตัว…พยาบาลตรง
จุดคัดกรอง ซักประวัติอาการ ถ้าเป็นอาการทั่วไป จะส่งให้พยาบาลเวชปฏิบัติช่วย

ตรวจ อย่างคนไข้ มีไข้ ไอ เป็นหวัด พยาบาลตรวจฟังปอด ตรวจดูคอเพ่ือดูทอลซิล
ว่ามีโต แดงไหม และสอนคนไข้ตามอาการ เช่น อย่างมีไข้ตัวร้อนให้เช็ดตัวลดไข้ ไอ
เป็นหวัดมีน้ ามูก ให้กินน้ าอุ่นบ่อยๆ ถ้ามีอาการปวดท้อง จะตรวจดูท้อง คล าท้อง 

ตรวจดูม้านว่าโตไหม ดูรักษาตามอาการ...บางคนมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดัน 
โรคเบาหวาน โรคหอบหืด มีอาการเหนื่อย พยาบาลตรงจุดคัดกรอง จะซักประวัติ

มาก่อน ถึงจะส่งให้แพทย์ตรวจรักษา หลังตรวจรักษา พยาบาลจุดให้ค าแนะน า  จะ
เป็นคนสอนคนไข้และญาติคนไข้ ถ้าผู้สูงอายุ ที่ มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง
พยาบาลจะสอนเรื่องการทานอาหารให้หลีกเลี่ยงอาหารที่เค็มจัด เช่น ผักดองต่าง ๆ

เต้าหู้ยี้ ปลาเค็ม ไข่เค็ม หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไก่ทอด อาหารที่ใช้
ปริมาณน้ ามันมาก ๆ โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน ไขมัน

จากสัตว์ แนะน าให้ทานผัก ผลไม้เป็นประจ า แนะน าให้ทานยาความดันทุกวัน ห้าม
หยุดยากินเอง ให้มาตรวจตามนัดทุกครั้ง และมีชาวบ้านที่อาการปกติ ไม่มีอาการ
อะไรไม่เจ็บไม่ไข้ แต่ชาวบ้านจะมาขอพวกยาลดไข้ ยาแก้ไอ ยาแก้หวัด ยาแก้ปวด
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ท้อง ชาวบ้านจะขอเตรียมเก็บยาเผื่อไว้ ในช่วงทีทีมไม่ออกตรวจ เพราะใน1ปี ที่ทีม
ออกหน่วยเข้ามาบริการถึงชุมชนที่อยู่ห่างไกลครั้งเดียว”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 1) 
 

“...ส่วนใหญ่แล้วท่ีตรวจจะพบแต่มีอาการทั่วๆไป ไข้ ไอ เจ็บคอ เป็นหวัด 
คือตรวจดูตามอาการเลย อาการไอ เจ็บคอตรวจดูคอ ว่ามีการอักเสบบริเวณไหน 
และจัดให้ยาตามอาการ บางคนอาการปกติ แต่จะขอยาเก็บไว้ใช้ตอนที่ทีมออก

หน่วยของโรงพยาบาลไม่ได้เข้ามาตรวจรักษา...ส่วนเจ้าหน้าที่ อ่ืนๆที่เหลือช่วยกัน 
จัดคิวต่อแถวเข้าตรวจและช่วยทีมอ๊อฟโรด แจกของ ของที่แจกเป็นขนม เสื้อผ้า 

เสื้อกันหนาว ผ้าห่ม เสร็จประมาณ 10 โมงครึ่ง...เข้าไปตรวจสุขภาพเด็กโรงเรียน 
ทีมทันตแพทย์ตรวจสุขภาพฟัน สอนวิธีการแปรงฟัน พยาบาลช่วยกันตรวจสุขภาพ
เด็ก ให้เด็กยืมเข้าแถวตรวจ ตรวจเหมือนอนามัยโรงเรียน ให้นักเรียนทุกคนพับแขน

เสื้อขึ้น ปลดกระดุมเสื้อบริเวณอกออก 1 เม็ด ถอดรองเท้า ถุงเท้า ให้ท าท่าต่าง ๆ มี
10 ท่า ท่าที่ 1 ให้ยื่นมือไปข้างหน้าให้สุดแขนทั้งสองข้าง คว่ ามือกางนิ้วทุกนิ้ว  ท่าที่ 

2 เป็นท่าพลิกมือ หงายมือ สังเกตสิ่งผิดปกติ เช่น เล็บ ผิวหนัง แผล ผื่น ตุ่มคัน ท่า
ที่ 3 งอแขนพับข้อศอก ใช้นิ้วแตะเปลือกตาด้านล่าง เหลือกตาขึ้นลง กรอกตาไป
ข้างซ้ายข้างขวา สังเกตสิ่งผิดปกติ เช่น ตาแดง ขี้ตา คันตา ขอบตาล่างแดงอักเสบ 

ท่าที่ 4 ใช้มือทั้งสองข้าง ดึงคอเสื้อออกให้กว้าง แล้วหมุนตัวซ้ายขวาเพ่ือได้เห็น
รอบๆ บริเวณคอ ด้านหน้าด้านหลัง สังเกตสิ่งผิดปกติ เช่น ผิวหนัง การบวมโตของ
คอ ท่าที่ 5 ท่าที่ 6 นักเรียนหญิง ใช้มือเปิดผมทัดไว้ท่ีหูทั้ง 2 ข้าง ส่วนนักเรียนชาย

หันหน้าไปทางซ้ายขวา เพ่ือสังเกตสิ่งผิดปกติ เช่น เห่า หูน้ าหนวก แผล ต่อม
น้ าเหลืองโตบริเวณหลังหู ท่าที่ 7 ให้กัดฟันและยิ้มกว้าง ให้เห็นเหงือกฟันบนฟันล่าง

สังเกตสิ่งผิดปกติ เช่น ริมฝีปากซีดมาก เป็นแผลท่ีมุมปาก มุมปากเปื่อย เงือกบวม
เป็นหนอง ฟันผุ ผิวหนังบริเวณใบหน้า ท่าที่ 8 ให้อ้าปากกว้างแลบลิ้นยาว ให้ร้อง
เสียงอา สังเกตสิ่งผิดปกติ เช่น คอแดง เจ็บ ฟันผุ แผลแดงอักเสบ บริเวณเยื่อบุจมูก

มีน้ ามูก ไอ ต่อมทอลซิลโต ท่าที่ 9 ท่าที1่0 ให้แยกเท้าทั้งสองข้างห่างกัน 1 ฟุตเดิน
กลับไปมาสังเกตสิ่งผิดปกติ เช่น ความผิดปกติของรูปร่าง การโก่งงอของขา น่อง 

ความผิดปกติฝ่าเท้า”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 
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“...หลังจากให้บริการรักษาเสร็จแล้ว เข้าไปบริการตรวจรักษาเด็กที่
โรงเรียน เข้าไปตรวจสุขภาพเด็ก ให้เด็กยืนเข้าแถวเข้าตรวจ...อย่างตรวจผม ให้เด็ก

ใช้มือเปิดผมเสยผม เด็กที่มีเหา แค่เปิดผมก็เจอแล้ว ส่วนใหญ่เจอว่าเด็กมีเหา  ทุก
คนในทีมช่วยกันหมักผมให้เด็ก  เด็กคนไหนที่ไม่สบาย ไอ เป็นหวัด ที่ตรวจจะพบว่า

อาการไม่หนัก เป็นอาการไม่สบายทั่วไป พยาบาลมอบยาให้กับครูที่โ รงเรียนไว้ใช้
ดูแลเด็กที่ป่วยคนอ่ืนๆต่อ มีบริการฉัดวัคซีนเด็ก หยอดโปลิโอ บาดทะยัก หัด
เยอรมัน คางทูม มีพยาบาลและทีมสาธารณสุขมาช่วยกันฉีด...หลังให้บริการที่

โรงเรียนเสร็จพยาบาลเข้ามานิเทศเรื่องการท าแผล เย็บแผล การตรวจรักษา ให้กับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหมู่บ้าน เพราะว่าในช่วงฤดูฝน ฤดูร้อน ทีมโรงพยาบาล

ไม่ได้ลงพ้ืนที่ มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยท าหน้าที่ ดูแลรักษาให้กับชาวบ้า น 
หลังจากนั้นทุกคนในทีมมาทานอาหารพร้อมกัน แล้วช่วยกันยกของขึ้นรถ เริ่มเดิน
ทางออกจากหมู่บ้านA เพ่ือเดินทางย้ายไปอีกหมู่บ้านหนึ่ง เป็นหมู่บ้าน B เป็น

หมู่บ้านคนกะเหรี่ยง มีคนไทยเชื้อสายกะเหรี่ยงอยู่ที่นั้นก็มี ทีมให้บริการตรวจรักษา
ที่สุขศาลาพระราชทาน ชาวบ้านมารอตรวจ 40 คน ถือว่าเยอะนะ เพราะเป็น

หมู่บ้านเล็กๆชาวบ้านในหมู่บ้านมีกันไม่เยอะ ทุกคนที่อยู่ในหมู่บ้านออกมาตรวจกัน
หมด...ทีมออกหน่วยเดินทางมาถึงหมู่บ้านที่3 ชาวบ้านเตรียมเข้าแถวต่อคิวรอตรวจ 
ชาวบ้านออกมาตรวจกันไม่เยอะ 30 คน ทีมออกหน่วยให้บริการตรวจรักษาเหมือน

หมู่บ้านแรก แต่หมู่บ้านที่3 ออกตรวจ 2-3 ชั่วโมง เพราะทีมต้องออกเดินทางกลับ
โรงพยาบาล”    

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 3) 

 
“ทุกคนต่ืนกันแต่เช้ามาช่วยกันท าอาหาร ท าภารกิจส่วนตัว ทุกคนมา

ช่วยกันจัดสถานที่ตรวจรักษา พ่ีพยาบาลหัวหน้าทีมได้จัดแบ่งหน้าที่ จุดแรก จุด
บริการซักประวัติ วัด vital sign เราจะท างานจุดแรก คอยท าหน้าที่ซักประวัติ ถาม
อาการ จุดที่ 2 บริการรับฝากครรภ์ ตรวจครรภ์ ฉีดวัคซีน จุดที่ 3 บริการท าแผล 

เย็บแผล...จุดที่ 4 บริการตรวจรักษาของแพทย์ คนไข้ที่ มีโรคประจ าตัว แพทย์จะ
เป็นคนตรวจ แต่ถ้าคนไข้อาการไม่รุนแรง เช่น ไข้ ไอ มีน้ ามูก ผื่นขึ้นตามตัว จะให้

พยาบาลเวชปฏิบัติ ช่วยแพทย์ตรวจรักษา เพราะชาวบ้านยืนต่อแถวรอตรวจหลาย
คน...จุดที่ 5 บริการรับยา หน้าที่ของเภสัชให้ค าแนะน าการทานยา จุดที่  6 บริการ
ให้ค าแนะน า มีพยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ค าแนะน าเรื่องโรค หลัง

ให้บริการเสร็จแล้ว เข้าไปตรวจรักษาเด็กที่โรงเรียน  เข้าไปตรวจสุขภาพเด็ก เด็กที่
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ไม่สบาย จะมอบยาให้กับครูที่โรงเรียน เด็กในโรงเรียนเข้าคิวตรวจ ทุกคน หลังจาก
ตรวจรักษา เด็กต่อแถว เพ่ือมาฉีดวัคซีน มีหยอดโปลิโอ ฉีดบาดทะยัก...หลังจากนั้น 

พ่ีๆพยาบาลเข้าไปนิเทศเจ้าหน้าที่ท่ีประจ าศูนย์สุขภาพชุมชน นิเทศเรื่องการตรวจ
รักษา การจัดยา การท าแผล เย็บแผล การฝากครรภ์ ตอนเที่ยงมาทาน อาหารที่

ชาวบ้านจัดเตรียมไว้ให้ ทุกคนช่วยกันแบกของขึ้นรถและเดินทางออกจากหมู่บ้านA 
เพ่ือเดินทางไปยังหมู่บ้านB หมู่บ้านC”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 4) 

 
“8 โมงเช้า เริ่มเปิดบริการตรวจรักษา ส่งเสริมสุขภาพ รับฝากครรภ์  ตรวจ

สุขภาพเด็กนักเรียน มีการค้นหาผู้พิการ พยาบาลท าหน้าที่อยู่จุดแรก คอยท าให้
หน้าที่ซักประวัติอาการคนไข้ก่อนพบหมอ ถ้ามีหญิงต้ังครรภ์มาขอฝากครรภ์  ก็
บริการนะ พ่ีเองท าหน้าที่รับฝากครรภ์คนไข้ คอยให้ค าแนะน าหญิงต้ังครรภ์ ห้ามยก

ของหนัก งดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ บุหรี่  ควรรับประทานอาการที่มีโปรตีนอย่าง
เพียงพอ ให้เน้นอาหารประเภทเนื้อปลานึ่ง ย่าง เพ่ือให้ได้โปรตีนที่ย่อยง่าย เน้นผัก

ใบเขียวและผักผลไม้เพ่ือได้รับวิตามินบ ารุงทั้งแม่และลูก พวกผัก พวกปลา ชาวบ้าน
หามาทานได้อยู่แล้ว ของมีอยู่ในหมู่บ้านหาง่าย แนะน าให้มาตรวจครรภ์ตามที่
พยาบาลนัดไว้  มีลงไปเยี่ยมผู้ป่วยที่นอนติดเตียงอยู่ที่บ้าน เข้าไปบริการตรวจรักษา

ที่บ้าน หมอจะเป็นคนตรวจ...หมู่บ้านแรกมีคนมาใช้บริการเยอะมากประมาณ 40-
50 คน เพราะเป็นหมู่บ้านที่อยู่ห่างไกลจากอ าเภอใช้เวลาเดินทางเป็นวันๆกว่าจะ
ออกมาตรวจที่โรงพยาบาลได้ ตรวจเสร็จเรียบร้อยจนชาวบ้านไม่มารับบริการทุกคน

ในทีมช่วยกันขนของขึ้นรถโฟร์วิล เพ่ือเตรียมเดินทางต่อไปหมู่บ้านที่ 2 กิจกรรม
บริการตรวจรักษาเหมือนกัน คือบริการตรวจรักษา ส่งเสริมสุขภาพ รับฝากครรภ์  

ตรวจสุขภาพเด็กนักเรียน มีการค้นหาผู้พิการ ชาวบ้านมารับบริการตรวจรักษาก็มา
ทุกคนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน มาประมาณ 40 คน ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ทุกคนที่ทราบ
ข่าวว่าทีมโรงพยาบาลมาออกตรวจสุขภาพทุกคนต้ังตารอคอยกัน...หมู่บ้านที่ 3 เป็น

หมู่บ้านที่อยู่ไม่ไกลตัวอ าเภอ เดินทางประมาณ 1 ชั่วโมงถึงตัวอ าเภอ เวลาที่ทีมลง
มาตรวจรักษา มีชาวบ้านมาตรวจรักษาไม่ถึง 30 คน จะน้อยกว่า  2 หมู่บ้านที่ผ่าน

มา เพราะคนในหมู่บ้านออกไปท างานในตัวอ าเภอ” 
      (พยาบาลชุมชนรายที่ 7) 
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“เวลาที่ลงชุมชนจริงๆ พยาบาลมีหน้าที่งานหลายๆอย่างที่ ต้องท า คือ
ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป ชาวบ้านมาตรวจกันเยอะ  40-50 คน หมอลงพ้ืนที่

แค่คนเดียว มีพยาบาลที่จบเวชปฏิบัติเข้าไปช่วยหมอตรวจ แต่เป็นคนไข้ที่ มีอาการ
ทัว่ไป...ในเรื่องการสอน พยาบาลเข้าไปสอนที่เน้นๆสอนเรื่องการคุมก าเนิด เรื่อง

การวางแผนครอบครัว เพราะชาวบ้านกลุ่มนี้ได้บัตรไทยนะแต่เชื้อสายกะเหรี่ยง 
ชาวบ้านมีลูกกันเยอะ บางครอบครัวมีลูก 5-6 คน บางบ้านมีลูก 10 คน ท าให้เวลา
ที่ลงพ้ืนที่พยาบาลต้องเข้าไปสอน เข้าไปดูแล เข้าไปอธิบายว่า ถ้ามีลูกเยอะจะส่งผล

กับตัวแม่และเด็กที่อยู่ในครรภ์ แม่ที่คลอดลูกบ่อยๆ โอกาสที่จะเสียชีวิตได้เนื่องจาก
เกิดโรคแทรกระหว่างต้ังท้องมีสูงมากกว่าแม่ที่คลอดลูกน้อยครั้ง  เข้าไปแนะน า

ชาวบ้าน ให้รู้จักใช้วิธีคุมก าเนิดแบบต่างๆ เช่น ถุงยาง ยาเม็ดคุมก า เนิด ยาฉีด
คุมก าเนิด ยาสอดในช่องคลอด ห่วงอนามัย หรือวิธีนับระยะปลอดภัย เพ่ือช่วยให้
ก าหนดได้ว่าควรมีลูกเม่ือใด และเม่ือมีแล้วควรเว้นระยะการมีลูกคนใหม่ให้ห่างกัน 

ก่ีปี หรือเม่ือมีพอแล้วก็ควรใช้วิธีคุมก าเนิดแบบถาวร คือการท าหมันชาย ท าหมัน
หญิง เพ่ือตัดความกังวลที่จะต้ังท้องอีก คือต้องเข้าไปให้ความรู้ชาวบ้าน เพราะว่า

ชาวบ้านที่อยู่ในป่า จะไม่ค่อยมีความรู้เยอะท าให้พยาบาลต้องเข้าไปสอนถึงชุมชน...
เข้าไปตรวจอนามัยโรงเรียน ตรวจสุขภาพเด็ก พอลงไปตรวจ เด็กจะมีอาการไอ เป็น
หวัด มีไข้ตัวร้อน ให้การดูแลตามอาการ ส่วนใหญ่แล้วไปตรวจสุขภาพเด็กที่

โรงเรียน เด็กผู้หญิง มีเหากันเยอะ พยาบาลและเจ้าหน้าที่คนอ่ืนๆที่อยู่ในทีม จะท า
การฟอกเหา ฆ่าเหาให้เด็กๆในโรงเรียน คือทุกๆกิจกรรม พยาบาลเข้าไปมีส่วนร่วม
หมด ยกเว้นการตรวจฟัน เพราะมีเจ้าหน้าที่ห้องฟันเข้าไปตรวจฟันถึงในชุมชน ตอน

ที่พ่ีตรวจเด็กในโรงเรียน พอตรวจแล้วนะ เด็กผู้หญิงมีเหากันทุกคน คือใช้ท าท่า
ตรวจ 10 ท่า เหมือนตอนที่อยู่อนามัยโรงเรียน ใช้ท่าที่เปิดผม ตามท่าที่ เคยใช้  ถ้า

เป็น 1 คน  เด็กเขาคลุกคลีกัน จะเป็นหมดทั้งห้อง แทบจะทุกห้องเลย เด็กที่
โรงเรียนเป็นเหาเยอะก็ต้องเข้าไปดูแล เม่ือก่อนเม่ือเจอเด็กมีเหา จะแจกยาฆ่าเหา
ให้กับครูที่โรงเรียน ครูที่โรงเรียนก็จะแจกให้เด็กกลับไปที่บ้านให้พ่อแม่ฆ่าเหาให้  แต่

พอหลังๆที่พยาบาลทราบว่าเด็กไม่ได้น ายาฆ่าเหาไปให้พ่อแม่ พอลงเข้า พ้ืนที่ไป
โรงเรียน พยาบาลที่ตรวจก็ตรวจไป ถ้าเจอเด็กที่มีเหาก็จะฆ่าเหาให้เด็กทันที ฆ่าเหา

เสร็จก็ล้างผลให้ด้วย มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทหาร ต ารวจตระเวนชายแดน คนงาน
สนาม คนขับรถเข้ามาช่วยกันหมักผม ฆ่าเหาให้เด็ก การให้บริการเหมือนกันทั้ง 3 
หมู่บ้าน”   

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 9) 
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“ประมาณ 8 โมง เปิดบริการตรวจรักษา พยาบาลท าหน้าที่ ซักประวัติ
อาการ ก่อนส่งเข้าพบแพทย์ เพ่ือให้แพทย์ตรวจรักษา กรณีที่ชาวบ้านมารอตรวจ

กันเยอะต่อคิวกันยาว มีพยาบาลที่เรียนจบเวชปฏิบัติมาช่วยตรวจ หลังจากตรวจ 
ชาวบ้านเดินมารับยา เภสัชจะสอนเรื่องการกิน ชาวบ้านที่มารอตรวจ จะมีอาการไม่

สบาย เป็นหวัด ปวดหัว ปวดท้อง เป็นอาการทั่วไป มีพยาบาลสอนเรื่องโรค สอน
เรื่องการดูแลตนเอง เช่น มาตรวจรักษาเรื่องมีไข้ ตัวร้อน ปวดศีรษะ พยาบาลสอน 
ถ้ามีไข้ให้เช็ดตัวลดไข้บ่อยๆให้กินยาลดไข้ พักผ่อนให้เพียงพอ ถ้ากินยา 2-3 วันแล้ว

ไข้ไม่ลด ให้ออกมาตรวจรักษาที่สถานบริการที่ใกล้บ้าน หรือออกมาตรวจรักษาที่
โรงพยาบาล...มีการตรวจอนามัยโรงเรียน เด็กมีแค่อาการไข้ ไอ เป็นหวัด พยาบาล

มอบยาให้กับครูที่โรงเรียน แต่สิ่งที่เจอคือเวลาที่ตรวจนักเรียน พบว่า นักเ รียนหญิง
มีเหา ถ้าพยาบาลตรวจพบมีเหา จะหมักผมฆ่าเหาให้นักเรียน...ที่มีการฆ่าเหา ที่ เรา
เห็นคือ มันเหมือนไม่จบ มันเหมือนต้องท าให้เห็นตีคล้องร้องเปล่า เพราะว่าการที่

เราเรียกใครมีเหายกมือขึ้น เด็กๆก็สนุกด้วย เด็กๆมีการเข้าแถว ถ้าเราฝากยาฆ่าเหา
ไว้ท่ีครู ครูก็ให้พ่อแม่ไปฆ่าเหาต่อที่บ้านแต่เด็กก็ไม่ยอม ซ่ึงบางทีเด็กอาจจะแสบ คัน

ก็มีบ้าง เหม็นกลิ่นน้ ายา ถ้าเรามาท าให้ที่โรงเรียนเด็กก็จะสนุกมาเข้าแถวฆ่าเหาแล้ว
ไปล้างผมต่อๆกัน แล้วเด็กจะถามกันเองว่าท ายังท ายังกลายเป็นว่าคนที่ไม่ท าเป็นคน
ส่วนน้อย เด็กก็จะวิ่งกันไปมา ก็เลยท าให้รู้สึกสนุก ล้างกันไปทีเดียว มีทหาร คนงาน

สนาม คนขับรถ คนในทีมมาช่วยกันล้างศีรษะให้เด็ก คือทุกคนในทีมจะมาช่วยกัน
อยู่แล้ว...สมมติมีนักเรียน 10 คน มีคนเป็นเหาแค่คนเดียว พออีก 2 อาทิตย์ อีก 9 
คนก็เป็นกันหมด เราต้องล้างกันหมด พอเสร็จประมาณ11โมงครึ่ง ทุกคนทาน

อาหารกลางวัน เข้ามาแพ็คเก็บของเก็บหน่วยบริการให้เรียบร้อย แล้วเดินทางหัน
หลังกลับมาหมู่บ้านที่2 และหมู่บ้านที่3 ก่อนกลับโรงพยาบาล”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 15) 
 
3.1.6  เสร ็จงานออกจากพืน้ที ่อาจมีปัญหาบ้าง ระหวา่งทางกลบัโรงพยาบาล 

 หลังจากให้บริการตรวจสุขภาพชาวบ้านในหมู่บ้านที่3 ซ่ึงเป็นหมู่บ้านสุดท้าย
เสร็จแล้ว ทุกคนช่วยกันเก็บของขึ้นรถ เพ่ือเดินทางออกจากหมู่บ้าน โดยปกติจะเดินทางออกจาก

หมู่บ้าน เวลา 5 โมงเย็น หากไม่มีอุปสรรคใดๆ ที่ท าให้เดินทางยากล าบากขึ้น จะถึงโรงพยาบาล
ประมาณ 6 โมงเย็น หากแต่ถ้าการเดินทางนั้นพบอุปสรรคในระหว่างทาง เช่น รถเสีย ติดหล่ม ยาง
แตก สตาร์ทรถไม่ติด ทุกคนจะช่วยกันแก้ปัญหา เพ่ือจะได้กลับถึงโรงพยาบาลพร้อมกัน บางครั้งอาจ

ใช้เวลามากในการแก้ปัญหา เช่น การซ่อมรถ เป็นต้น ท าให้กลับมาถึงโรงพยาบาลล่าช้า อาจถึง 5 ทุ่ม 
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จนถึง ตีหนึ่ง หลังจากกลับมาถึงโรงพยาบาล ทุกคนจะช่วยกันขนสัมภาระลงจากรถ แล้วจึงแยกย้าย
กันกลับไปพักผ่อนที่บ้าน ส าหรับพยาบาลที่ไปกับทีม อาจต้องกลับมาขึ้นเวรดึกต่อ ซ่ึงไม่มีใครทราบ

ล่วงหน้าว่า ระหว่างทางกลับมาโรงพยาบาล จะมีเหตุการณ์ใดเกิดขึ้น  หน่วยงานจึงต้องมีการเตรียม
บุคลากรไว้ปฏิบัติงานแทน หากพยาบาลไม่สามารถกลับมาปฏิบัติงานได้ทันเวลา  ดังค าให้สัมภาษณ์

ต่อไปนี้ 
 

“...ทีมเริ่มเดินทางออกจากหมู่บ้านที่2 บ่ายโมง เพ่ือเดินทางมายังหมู่บ้านที่

3 เดินทางถึงบ่าย3โมง ให้บริการตรวจรักษาโรคให้กับชาวบ้านบริเวณลานศาลา
ประ จ า หมู่บ้าน  กิจกรรมบริ กา รตรวจ รักษา จะ เหมือน กันทุกห มู่บ้ านที่ที ม

โรงพยาบาลได้ออกตรวจรักษา...ทุกคนในทีมให้บริการตรวจจนเสร็จถึงเวลา  5 โมง
เย็น หลังจากให้บริการเสร็จเรียบร้อยแล้ว ทีมออกเดินทางจากหมู่บ้าน เพ่ือเดินทาง
กลับถึงโรงพยาบาล ถ้ารถไม่เสียถึงประมาณ 6 โมงเย็น ถ้ารถเสีย ต้องรอจนซ่อม

เสร็จ บางครั้งมาถึงโรงพยาบาล 3 ทุ่ม 4 ทุ่ม แต่ก็มีบางครั้งที่กลับมาถึงโรงพยาบาล 
5 ทุ่ม เที่ยงคืน ตี 1 และมีพยาบาลที่ลงพ้ืนที่ไม่สามารถกลับมาขึ้นเวรได้ทันตอน

เที่ยงคืน แต่น้องๆพยาบาลก็เตรียมพยาบาลขึ้นเวรเผื่อไว้อยู่แล้ว เพราะว่าถ้าทีม
ออกหน่วยกลับมาดึกๆ แล้วต้องขนของสัมภาระอ่ืนๆอีกกว่าจะเสร็จก็ปาไปจนถึงตี 
1 ตี 2 แล้ว ท าให้พยาบาลที่กลับมาขึ้นเวรต่อไม่สามารถขึ้นเวรได้เลย แต่โชคดีที่

พยาบาลในตึกเตรียมหาคนขึ้นไว้แทน ทุกคนในโรงพยาบาลจะขึ้นช่วยๆกันอยู่แล้ว”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 1) 
 

“...หมู่บ้านที่ 3 เป็นหมู่บ้านสุดท้าย กิจกรรมบริการชาวบ้านจะเหมือนกับ
หมู่บ้านอ่ืนๆ หลังให้ตรวจรักษาเสร็จ ไม่มีชาวบ้านมาต่อคิวตรวจรักษา ทุกคนในทีม

ช่วย กันแ พ็คของยกของขึ้ นรถ  เพ่ือเ ดินทางออกจ ากห มู่บ้ าน เดินทางกลั บ
โรงพยาบาล บางครั้งระหว่างทางเดินกลับมีรถเสีย ต้องรอให้พ่ีคนขับรถซ้อมเสร็จ
ก่อน พ่ีคนขับรถช านาญลงพ้ืนที่บ่อยซ่อมรถกันบ่อย เดินทางกลับถึงโรงพยาบาล

ประมาณ 2-3 ทุ่ม เรื่องถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาเดินทางไม่ทราบเวลากลับที่
แน่นอน ขึ้นอยู่ที่ว่าระหว่างทางมีรถเสียหรือเปล่า พอถึงโรงพยาบาล ทุกคนในทีม

ต้องช่วยกันยกของ อุปกรณ์ตรวจรักษา อุปกรณ์เครื่องครัว ท าอาหาร เก็บของเข้า
โรงพยาบาล”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 
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“...เดินทางเข้าหมู่บ้านที่3 มีพ่ีพยาบาลไปประชาสัมพันธ์บริการตรวจรักษา
โรคบริเวณลานศาลาประจ าหมู่บ้าน ชาวบ้านมาต่อคิวรอตรวจ กิจกรรมที่ให้บริการ

ชาวบ้านเหมือนกับ 2 หมู่บ้าน แต่หมู่บ้านที่3 ใช้เวลาบริการตรวจรักษาไม่นาน หลัง
บริการชาวบ้านเสร็จ ช่วยกันเก็บของขึ้นรถ 5 โมงเย็นเตรียมออกเดินทางกลับ

โรงพยาบาล เวลากลับมาถึงโรงพยาบาล ไม่มีใครรู้เวลาหรอกว่าจะมาถึงก่ีโมงขึ้นอยู่
ที่ระหว่างเดินทางกลับเกิดปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง มีรถเสียรถติดหล่ม รถยากแตก 
ไม่มีใครรู้ล่วงหน้า...ครั้งก่อนที่พ่ีเคยลงพ้ืนที่ตอนขากลับมาโรงพยาบาลรถไม่เสียนะ 

ก็เลยถึงเร็ว ถึงตอน 6 โมงเย็น พอถึงโรงพยาบาล ทุกคนช่วยกันยกของ กลับเข้า
โรงพยาบาล เสร็จประมาณ 1-2 ทุ่ม ไม่มีใครกลับบ้านก่อนนะ ทุกคนช่วยกันยกของ

จนเสร็จทุกอย่าง ทุกคนต่างแยกย้ายกลับบ้าน บ้านใครบ้านมัน ทุกคนเหนื่อยในการ
เดินทางอยากพักผ่อน”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 3) 

 
“…บริการเสร็จ ทุกคนเดินทางออกจากหมู่บ้านตอน 4 โมงครึ่ง กลับมาถึง

โรงพยาบาลตอน 6 โมงเย็น โชคดีขากลับเข้าโรงพยาบาลเส้นทางดีขึ้น รถไม่เสีย
อะไร ท าให้กลับมาถึงโรงพยาบาลก่อนค่ า แต่พอถึงโรงพยาบาลทุกคนช่วยกันยก
ของ ย้ายของเข้าโรงพยาบาล ช่วยกันคนละไม้คนมือ ก็เสร็จแยกย้ายกลับไปนอน

พักผ่อน เพราะมีพยาบาลที่ออกหน่วยบางคนต้องไปขึ้นเวรตอนเที่ยงคืนก็มี...เคยมี
เหตุการณ์ที่ก าลังเดินทางเข้าใกล้ถึงถนนใหญ่ ที่เป็นถนนคอนกรีต ที่ เข้า ตัวอ าเภอ 
รถดันเสีย สตาร์ทรถไม่ติด พ่ีคนขับรถซ่อมแล้ วสตาร์ทรถก็ไม่ติด ซ่อมกันไปได้

ชั่วโมงหนึ่ง พ่ีพยาบาลหัวหน้าทีม ตัดสินใจ ให้เอารถทิ้งไว้ในป่าก่อน เพราะใกล้มืด
แล้ว มีพยาบาลต้องกลับไปขึ้นเวรดึกต่อ ถ้ามารอซ่อมกันอยู่อาจท าให้ล่าช้าได้  ทุก

คนในทีมต้องช่วยกันขนย้ายของบนรถที่เสีย มาเปลี่ยนถ่ายไปรถคันที่ไม่เสีย ช่วยกัน
ยก ผู้หญิงก็มาช่วยยกนะ ไม่ใช่แค่ผู้ชายอย่างเดียว ทั้งของทั้งคนที่อยู่ในรถคันที่เสีย
มาแบ่งขึ้นรถที่ไม่เสีย เดินทางกลับโรงพยาบาล มาถึงโรงพยาบาล  3 ทุ่มครึ่ง 

ช่วยกันยกของเข้าโรงพยาบาล และแยกย้ายกันกลับบ้าน พอตอนเช้า พ่ีพยาบาล
หัวหน้าทีม ติดต่อไปที่ร้านซ้อมรถให้ไปช่วยยกรถมาซ่อม ภารกิจทุกอย่างก็เสร็จ

เรียบร้อย เพราะทุกคนในทีมช่วยกัน มีปัญหาระหว่างเดินทาง ทุกคนมาปรึกษากัน 
ช่วยกัน ท าให้งานส าเร็จไปได้ด้วยดี”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 7) 
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“...หลังจากให้บริการตรวจรักษาเสร็จประมาณ 4 โมงครึ่ง ไม่เกิน 5 โมงเย็น
นะ ถ้าไม่มีชาวบ้านมาต่อคิวรับการตรวจ ทีมออกหน่วยเริ่มเดินทางกลับโรงพยาบาล 

เพราะกว่าจะเดินทางกลับมาถึงโรงพยาบาล 6 โมงเย็น หรือ 1 ทุ่ม ถ้ารถไม่มีเสียนะ 
แต่ถ้ารถเสียกลางทางต้องรอให้ซ้อมเสร็จก่อน ถึงจะเดินทางได้ คือทุกคนจะ  ไม่

ทราบระยะเวลาที่แน่นอน...พอทุกคนในทีมถึงโรงพยาบาล ทุกคนไม่ใช่แยกย้ายกลับ
บ้านได้นะ ทุกคนต้องมาช่วยกันขนของ อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ตรวจรักษา ช่วยกันขนไป
เก็บที่โรงพยาบาล หลังขนของเสร็จแยกย้ายกันกลับบ้านไปนอนพักผ่อน”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 11) 
 

“…หมู่บ้านที่3 ให้บริการตรวจรักษา 2-3 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะเดินทาง
กลับโรงพยาบาล ถึงสักประมาณ 6 โมงเย็น 1 ทุ่มประมาณนี้ค่ะ ถ้าบังเอิญมีรถเสีย
ข้างทาง รอกว่าจะซ้อมกันเสร็จ ท าให้กลับมาถึงโรงพยาบาลช้า บางครั้งถึง  4 ทุ่ม 5 

ทุ่ม เที่ยงคืน เม่ือกลับมาถึงโรงพยาบาลทุกคนในทีมต้องช่วยกันขนของลงรถ 
ช่วยกันขนย้ายของเข้าโรงพยาบาล กว่าจะท าอะไรเสร็จก็ดึกมาก”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 14) 
 

 3.2 บร ิการเชงิรบัในโรงพยาบาล  ทุกหน่วยงานชว่ยเหลือกนั  

การให้บริการแบบเชิงรับ เป็นการให้บริการด้านการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาล ซ่ึง
ผู้รับบริการ ประกอบด้วยชาวไทยและชาวต่างประเทศ ซ่ึงเป็นนักท่องเที่ยวและเพ่ือนบ้านบริเวณเขต
ชายแดน ในการให้บริการเชิงรับนี้ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 3.2.1) ภาวะปกติ แบ่งงานความ

รับผิดชอบตามพ้ืนที่ 3.2.2) ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ประสานงานเครือข่ายให้ช่วยเหลือ และ 3.2.3)
เป็นแม่ข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3.2.1   ภาวะปกติ แบ่งงานความรบัผิดชอบตามพืน้ที ่
  การให้บริการเชิงรับ เป็นงานหนึ่งของโรงพยาบาลชุมชน ที่ให้บริการตลอด 

24 ชั่วโมง โดยมีพยาบาลผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันปฏิบัติงานตามหน่วยงานต่างๆ โรงพยาบาลชุมชน

แห่งนี้ ให้บริการผู้รับบริการครอบคลุมพ้ืนที่รับผิดชอบหลัก ได้แก่หมู่ 1-3 ซ่ึงมีประชากร 28,140 คน 
ทั้งคนไทยและคนต่างด้าว บุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย แพทย์ 3 คน ทันตแพทย์ 3 คน 

เภสัชกร 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 30 คน  และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 69 คน จ านวนบุคลากรรวมทั้งหมด 107 
คน ส าหรับหน่วยงานที่พยาบาลรับผิดชอบ คือ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มีพยาบาล 4 คน งานห้อง
คลอด มีพยาบาล 4 คน งานผู้ป่วยใน มีพยาบาล 10 คน งานผู้ป่วยนอก มีพยาบาล 5 คน งานเวช

ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน มีพยาบาล 5 คน งานประกันสุขภาพโรงพยาบาล มีพยาบาล 1 คน และ 
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งานฝ่ายการพยาบาล มีพยาบาล 1 คน พยาบาลทุกคนมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงานทุก 1 ปี เพราะ
ต้องการให้พยาบาลสามารถท างานได้ทุกหน่วยงาน และเนื่องจากโรงพยาบาลมีบุคลากรทางการ

พยาบาลไม่เพียงพอ ท าให้หัวหน้าแผนก ซ่ึงท างานเฉพาะวันจันทร์-ศุกร์ ต้องสับเปลี่ยนหมุนเวียนกัน
มาขึ้นปฏิบัติงานในเวรอ่ืนๆ เพ่ือให้พยาบาลระดับปฏิบัติงานได้มีวันหยุดพักผ่อน ในสถานการณ์ปกติ 

พยาบาลทุกคนจะรับผิดชอบปฏิบัติงานอยู่ เฉพาะในแผนกของตนเอง แต่หากมีสถานการณ์ฉุกเฉินที่
แผนกใดๆ พยาบาลที่อยู่หน่วยงานอ่ืนจะถูกเรียกมาช่วยแผนกที่มีปัญหาเร่งด่วน  ซ่ึงแผนกที่มี
สถานการณ์เร่งด่วน ได้แก่ หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และงานห้องคลอด 

พยาบาลเล่าประสบการณ์ของตนในขณะที่ขึ้นปฏิบัติงาน ในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน หลายครั้งที่เกิดอุบัติเหตุนอกโรงพยาบาล มีคนเจ็บที่ ต้ องการความช่วยเหลือ พยาบาลใน

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างน้อย 1 คน เดินทางไปกับรถพยาบาลกู้ชีพ เพ่ือดูแลผู้ป่วยขณะเดินทางมา
โรงพยาบาล แต่บางกรณีพยาบาลต้องออกไปรับผู้ป่วยทั้ง 2 คน เช่นกรณีการปะทะกันของทหาร
หลายฝ่าย บริเวณชายแดน ในกรณีที่พยาบาลออกพ้ืนที่เพียงคนเดีย ว พยาบาลอีกคนจะดูแลแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หากต้องออกพ้ืนที่ท้ัง 2 คน พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอ่ืนจะมาอยู่ เวร
แทน และรอรับโทรศัพท์รายงานจากพยาบาลที่ออกพ้ืนที่ เพ่ือเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ รวมถึง

อัตราก าลังคน ส าหรับช่วยเหลือผู้ป่วย เม่ือมาถึงโรงพยาบาล และหากเป็นกรณีของผู้ป่วยโรคติดต่อ ที่
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เม่ือรับผู้ป่วยมาแล้ว จะถูกส่งตัวเข้าห้องแยกโรคแผนก
ผู้ป่วยใน โดยไม่ต้องผ่านแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเลย เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วย

อ่ืนๆ ส่วนพยาบาลที่ประจ าห้องคลอดเล่า ว่า ในกรณีที่ มีหญิงรอคลอดหลายคน ที่ปากมดลูกเปิด
หมดแล้ว แต่ในห้องคลอดมีพยาบาลรับผิดชอบอยู่คนเดียว จะเรียกก าลังเสริมจากแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินก่อน ในขณะเดียวกัน ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจะตามพยาบาลจากแผนกอ่ืนๆมาช่วยท าคลอด ดังค า

ให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“พยาบาลที่ประจ าอยู่ห้องคลอดมีทั้งหมด 4 คน รวมหัวหน้าห้องคลอด 
พยาบาลหัวหน้าห้องคลอดต้องขึ้นเวรเช้าประจ า ส่วนน้องพยาบาลห้องคลอด 3 คน 
จะสลับกันขึ้นเวรเช้า บ่าย ดึก พยาบาลทั้ง 4 คนจะไม่ได้หยุดในช่วงเดียวกัน ถ้าช่วง

อาทิตย์นี้พ่ีหยุด น้องพยาบาลอีก 3 คน ต้องขึ้นเวร เช้า บ่าย ดึก คือจะต้องสลับกัน
หยุด หยุดพร้อมกันไม่ได้ เพราะมีกันอยู่แค่ 4 คน ห้องคลอดเปิดบริการทุกวัน ไม่มี

วันหยุด เปิด 24ชั่วโมง...ห้องคลอดมีพยาบาลขึ้นคนเดียวต่อเวร มีผู้ช่วยเหลือคนไข้
1คนคอยช่วยเหลือ ตอนเช้าพ่ีจะขึ้นเวรก่อนเวลา 20 นาที ที่ขึ้นมาก่อน เพ่ือมา
ตรวจความเรียบร้อยของห้องคลอด เตรียมตรวจเช็คอุปกรณ์ต่างๆให้พร้อมใช้งาน

อยู่ เสมอมาเช็คสต็อกยากิน เช่นยา  amoxicillin, paracetamol ยาฉีด เช่น 
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vitamin K, amoxicillin ที่ต้องเช็คเพราะห้องยาปิด 2 ทุ่ม ตอนคืนมีคนมาคลอด
เยอะกลัวยาในสต็อกไม่พอเลยต้องเช็ค และเช็ครถEmergencyด้วย เผื่อมีปัญหา

ขณะท าคลอด ต้องเช็คพวกอุปกรณ์ท าคลอดให้พร้อมใช้งาน...พอเช็คของอุปกรณ์
ท าคลอดเสร็จ พ่ีถึงจะมารับเวรกับน้องพยาบาลเวรดึก ถ้ามีคนมานอนรอคลอด 

หลังรับเวรเสร็จ พ่ีจะเข้าไปประเมินอาการ ตรวจประเมินปากมดลูก ถ้าเป็นแม่
ครรภ์แรก ปากมดลูกเปิด10 เซนต์ เห็นHead seen คือเห็นหัวเด็กใกล้คลอด พ่ีจะ
ย้ายคนไข้เข้าห้องคลอด แต่ถ้าเป็นแม่ที่เคยคลอดมาแล้ว ปากมดลูกเปิ ด 10 เซนต์ 

ไม่ต้องรอให้เห็นหัวเด็กนะ ปากมดลูกเปิด 10 เซนต์ พาเข้าห้องคลอดเลย เตรียม
เปิดsetท าคลอดไว้จะได้ท าคลอดได้ทัน...ถ้ามีคนมารอคลอดหลายคน และดันมารอ

คลอดในเวลาเดียวกัน ยังไงพ่ีก็ท าคลอดไม่ทันต้องตะโกนเรียกพยาบาลแผนกฉุกเฉิน
เข้ามาช่วยท าคลอด เพราะห้องคลอดกับแผนกฉุกเฉินอยู่ห้องตรงกันข้ามกัน เคยมี
เหตุการณ์ ย้ายหญิงใกล้คลอด ที่ปากมดลูกเปิด10 เซนต์แล้ว ย้ายเข้าไป 2 คน พ่ี

ตะโกนให้พยาบาลแผนกฉุกเฉินเข้ามาช่วยท าคลอด1คน ตอนที่ พ่ีก าลังท าคลอดอยู่ 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้เดินเข้ามาบอก หญิงต้ังครรภ์ที่นอนรออยู่  เริ่มปวดเบ่งแล้ว พ่ีให้

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ให้รีบวิ่งไปตามพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกมาช่วยดู สรุปCaseที่ 3 
ต้องไปตามพยาบาลผู้ป่วยนอกมาช่วย ต้องมาท าคลอดที่ห้องรอคลอด เพราะเตียง
ห้องคลอดเข้ามาแล้ว 2 คน เวรวันนั้นคลอดมา3คู่ ในเวลาใกล้ๆกัน แต่ถ้าคลอดห่าง

กัน 15 นาที พ่ีก็ท าคลอดทันนะ ท าคลอดคนนี้เสร็จก่อน กลับมาท าคลอดอีก1คน 
รกค่อยไปท าคลอดที่หลัง มีผู้ช่วยเหลือคนไข้ช่วยวัดความดันให้ คอยช่วยหยิบของ
ให้ คือการท างานโรงพยาบาลชุมชน ด้วยคนมีจ านวนจ ากัด แผนกไหนฉุกเฉิน ตาม

พยาบาลแผนกอ่ืนมาช่วยกัน เพ่ือให้งานราบรื่นและคนไข้พ้นขีดอันตราย”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 1) 

 
“งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีพยาบาลอยู่ในแผนกทั้งหมด 4 คนรวมหัวหน้า

พยาบาลเวรเช้ามีขึ้นเวร 2 คน มีพ่ีหัวหน้า 1 คนกับพยาบาล 1 คน หัวหน้าต้องขึ้น

เวรเช้า บ่าย ดึกเหมือนกับน้องพยาบาลคนอ่ืนๆเพราะมีพยาบาลน้อย น้องพยาบาล
จะสลับกันขึ้นเวรเช้า บ่าย ดึก...ถ้าเป็นวันจันทร์ถึงวันศุกร์ พยาบาลขึ้นเวร  2 คนต่อ

เวร แต่ถ้าเป็นวันเสาร์วันอาทิตย์ พ่ีหัวหน้าได้จัดพยาบาลขึ้นเวรเช้า 3 คน เพราะวัน
เสาร์วันอาทิตย์ งานผู้ป่วยนอกไม่ได้เปิดให้บริการ คนไข้มารับการตรวจรักษาที่
แผนกฉุกเฉินกันเยอะมาก มีทั้งผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยฉุกเฉินที่ เข้ามารักษา แต่พอ

เวรบ่ายเวรดึกจะจัดพยาบาลขึ้นแค่ 2 คน...ตอนที่ พ่ีขึ้นเวรห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน มี
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พยาบาลต้องขึ้นเวร 2 คนต่อเวร พ่ีขึ้นเวรเช้า พ่ีต้องเตรียมความพร้อมตัวเองก่อน 
กินข้าวมาก่อนท างานจะได้มีแรง เพราะอยู่ห้องฉุกเฉินมีคนไข้อาการหนักมารักษา

บ่อย ต้องเตรียมตัวเองก่อนจะได้ช่วยเหลือชีวิตคนไข้ได้ เวรเช้า พ่ีมีหน้าที่ เตรียมเช็ค
อุปกรณ์ต่างๆให้พร้อมใช้งาน เช่น อุปกรณ์การตรวจรักษา ออกซิเจน กล่องยา 

กระเป๋ายากู้ชีพ รถEmergency และเตรียมจุดซักประวัติให้พร้อมใช้งาน พอคนไข้
มาใช้บริการ สามารถซักประวัติอาการคนไข้ได้ เตรียมจัดที่ให้เรียบร้อย คือต้อง
ตรวจสอบอุปกรณ์ทุกอย่างให้พร้อมใช้งาน และลงบันทึกในสมุดทะเบียน  O.K.ของ 

ถ้ากรณีที่มีCase เข้ามารักษาที่โรงพยาบาล พ่ีจะประเมินอาการ คัดแยกประเภท
ผู้ป่วย ถ้ามีCase ที่เร่งด่วนในการรักษาพยาบาล พ่ีจะรายงานแพทย์ให้มาดูอาการ...

ครั้งที่แล้วเกิดอุบัติเหตุรถคว่ า1คัน พ่ีขึ้นเวร มีคนเจ็บ 3 คน ใน 3 คนนี้ มี 1 คนที่ไม่
รู้สึกตัว หลังจากทราบข้อมูลเบื้องต้น พ่ีโทรแจ้งต ารวจ โทรรายงานแพทย์ น้อง
พยาบาลอีก 1 คนที่ขึ้นเวรกับพ่ี โทรตามรถพยาบาลกู้ชีพ โทรตามพยาบาลผู้ป่วยใน 

พยาบาลผู้ป่วยนอก พยาบาลห้องคลอดให้ออกมาช่วยแผนกฉุกเฉิน พ่ีและน้อง
พยาบาลไปดูอาการคนเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ รับคนเจ็บเข้ามารักษาต่อโรงพยาบาล 

พอถึงโรงพยาบาล พยาบาลที่รออยู่แผนกฉุกเฉินรอรับคนไข้จากพ่ีอีกที พยาบาลแต่
ละแผนกจะส่งคนเข้ามาช่วยแผนกฉุกเฉิน ตามแพทย์มาดูอาการคนเจ็บ”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 

 
“เหตุการณ์เม่ือปี 53 มีการปะทะกันของทหารหลายฝ่าย บริเวณชายแดน 

มีชาวบ้านหนีอพยพเข้ามาหลบภัยในเขตชายแดนไทย  บางคนถูกยิง ถูกสะเก็ด

ระเบิด โรงพยาบาลได้ส่งแพทย์ 1 คน พยาบาล 4 คน ลงพ้ืนที่เข้าไปช่วยเหลือคน
เจ็บ ตอนนั้นพ่ีไม่ได้ลงพ้ืนที่ พ่ีท าหน้าที่คอยรับคนเจ็บอยู่ในโรงพยาบาล ทุกคนใน

โรงพยาบาล รู้ว่ามีการสู้รบบริเวณชายแดน พยาบาลทุกคนไม่สามารถออกนอกเขต
อ าเภอได้ เพราะต้องอยู่ช่วยกัน ต้องมีการเตรียมพร้อม ทั้งพยาบาล รถRefer ตอน
นั้นก็คือเขาไม่ให้พยาบาลไปไหนเลยนะ จะขึ้นเวรหรือไม่ขึ้นเวรทุกคนต้องอยู่ใน

พ้ืนที่ ถ้ามีcaseมาเม่ือไหร่ พยาบาลต้องพร้อม คือพยาบาลต้องมา stand by ที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลบางคนต้องออกไปอยู่ที่สถานีอนามัยที่ ติด

ชายแดน เพ่ือเข้าไปดูแลรักษาคนบาดเจ็บ พ่ีและพยาบาลคนอ่ืนท าหน้าที่ เตรียม
อุปกรณ์การแพทย์ให้พร้อมในการรักษา เตรียมสถานที่รอรับคนเจ็บ และรอรับ
โทรศัพท์รายงานจากพยาบาลที่ออกพ้ืนที่  พยาบาลที่ลงพ้ืนที่จะส่งคนเจ็บเข้ามา

รักษาในโรงพยาบาลต่อ พ่ีรอรับอยู่โรงพยาบาล คนเจ็บมาถึงห้องอุบัติเหตุ พ่ีท า



 

 

125 

หน้าที่ประเมินอาการคนเจ็บ ตามหมอมาดูอาการ ถ้าหมอดูอาการแล้ว สะเก็ด
ระเบิดเข้าไปลึก หมอจะส่งคนไข้ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลในเมือง พ่ีต้องโทร

ประสานงานไปที่โรงพยาบาลในเมือง เพ่ือให้แพทย์รายงานcase และเตรียมส่งคน
เจ็บไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลในตัวเมือง” 

      (พยาบาลชุมชนรายที่ 3) 
 
“...มีคนไข้ มีอาการเหนื่อย เราต้องออกไปรับคนไข้เข้ามารักษา เราเตรียม

ใส่Maskป้องกันตัวเองไว้เลย เพราะว่าคนไข้บางคนรับยาไม่ต่อเนื่อง ต้องป้องกัน
ตัวเองด้วย เราไปรับคนไข้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมารักษาที่โรงพยาบาล

...ตอนที่ออกไปรับคนไข้ พยาบาลที่อยู่แผนกฉุกเฉินติดต่อพยาบาลแผนกผู้ป่วยในให้
เตรียมห้องแยกโรคไว้ และบอกประวัติข้อมูลอาการคนไข้ให้พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน
รับทราบ...หลังไปรับคนไข้มารักษาที่โรงพยาบาล เราต้องไปส่งคนไข้ไปที่ห้องแยก

โรค พยาบาลที่ขึ้นเวรแผนกผู้ป่วยในจะท าหน้าที่ดูแลคนไข้อีกที แล้วตามแพทย์เข้า
ไปตรวจคนไข้ที่ห้องแยกโรค คือจะไม่เอาคนไข้เข้ามาตรวจที่แผนกฉุกเฉินหรือมา

ตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก จะไม่ให้มาประปนกับผู้ป่วยคนอ่ืนๆเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค...การท างานพยาบาลทุกแผนกต้องช่วยกันดูคนไข้ อยู่ กันคนละ
แผนก แต่ถ้ามีคนไข้ที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อต้องแยกตรวจหรือไปอยู่ห้องแยกโรค  มี

พยาบาลแผนกผู้ป่วยในคอยดูแล”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 4) 
 

“พยาบาลผู้ป่วยนอก มีพยาบาลรวมหัวหน้า 5 คนที่ปฏิบัติงาน แผนก
ผู้ป่วยนอกเปิดบริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เปิด8 โมงถึง 4 โมงเย็น ไม่เปิดบริการวัน

เสาร์และวันอาทิตย์ ถึงวันเสาร์อาทิตย์ไม่ ได้เปิดบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก แต่
พยาบาลต้องไปขึ้นรับเวรที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยใน ยังไงก็ไม่ได้
หยุด ต้องขึ้นเวร…คนไข้ที่เข้ามารักษาแผนกผู้ป่วยนอก ต้องพบพยาบาลจุดคัดกรอง

เป็นจุดแรก ถ้ามีคนไข้เสี่ยงติดเชื้อ เช่นโรคตาแดง อีสุกอีใส วัณโรค แผนกผู้ป่วย
นอกจะมีโซนให้ตรวจ แยกห้องตรวจ แยกจุดซักประวัติคนไข้ คือพ่ีจะให้หมอเข้ามา

ตรวจให้ก่อนและก็ Discharge คนไข้ให้เร็ว เพ่ือไม่ให้น าเชื้อโรคมาปะปนกันใน
โรงพยาบาล” 

      (พยาบาลชุมชนรายที่ 11) 
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3.2.2   ฉ ุกเฉนินอกโรงพยาบาล ประสานงานเครอืขา่ยใหช้ว่ยเหลอื  
  โรงพยาบาลชุมชนมีการท างานร่วมกับหลายหน่วยงานในพ้ืนที่ เม่ือเกิด

อุบัติเหตุฉุกเฉินนอกพ้ืนที่โรงพยาบาล ทุกหน่วยงานเข้ามาช่วยเหลือร่วมกับทีมโรงพยาบาลชุมชน 
โดยพยาบาลมีหน้าที่ปร ะสานงานขอความร่วมมือกับทุกฝ่าย เช่น ต า รวจ ทหาร เจ้าหน้า ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยกู้ชีพศูนย์นเรนทร และโรงพยาบาลใกล้เคียง เพ่ือช่วยล าเลียง
ผู้บาดเจ็บมารักษาที่โรงพยาบาล พยาบาลเล่ าถึงประสบการณ์ที่เข้าไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บใน
เหตุการณ์การต่อสู้กันบริเวณเขตชายแดนเพ่ือนบ้าน  มีชาวบ้านหนีอพยพเข้ามาหลบภัยในประเทศ

ไทย บางคนถูกยิง บางคนถูกสะเก็ดระเบิด โรงพยาบาลส่งแพทย์และพยาบาลไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 
ซ่ึงมีทั้งผู้ที่โดนสะเก็ดระเบิดที่ศีรษะ ท้อง และขา บางรายมีเลือดอาบเต็มตัว บางรายวัดสัญญาณชีพ

ไม่ได้  ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและช่วยฟ้ืนคืนชีพ  ซ่ึงแพทย์ 1 คน กับพยาบาล 2 คน จากโรงพยาบาล
ชุมชนไม่สามารถช่วยเหลือผู้บาดเจ็บทุกคนได้ จึงต้องประสานงานขอความช่วยเหลือจาก เจ้าหน้าที่ กู้
ชีพและ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ และต้องติดต่อขอความช่วยเหลือจาก

ต ารวจตระเวนชายแดน เพ่ือน าเฮลิคอปเตอร์เข้ามารับผู้บาดเจ็บไปรักษาต่อที่โรงพยา บาลในจังหวัด
นอกจากนี้ยังมีเหตุการณ์ที่โรงพยาบาลได้รับแจ้งว่ามีอุบั ติเหตุรถตู้โดยสาร ชนกับรถกระบะ  มี

ผู้บาดเจ็บหลายคน แต่เนื่องจากโรงพยาบาลอยู่ไกลจากที่เกิดเหตุผนวกกับเส้นทางไปยังที่ เกิดเหตุเป็น
พ้ืนที่อันตราย เนื่องจากทางชัน ขึ้นและลงเขาหลายลูกกว่าจะไปถึง อาจช่วยเหลือผู้บาดเจ็บได้  ไม่ทัน
การณ์ พยาบาลจึงประสานงานไปยังโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้สถานที่เกิดเหตุมากที่สุด เพ่ือเข้าไป

ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ นอกจากนี้ยังมีเหตุการณ์ที่หญิงชาวกะเหรี่ยงท้องแก่ใกล้คลอดปวดท้องมาก ฝาก
ครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปประชุมใน
จังหวัดหมด สามีหญิงต้ังครรภ์โทรศัพท์มาที่โรงพยาบาลเพ่ือขอความช่วยเหลือ แต่ไม่สามารถพ า

ภรรยามาโรงพยาบาลได้ เนื่องจากครอบครัวนี้มีแต่รถมอเตอร์ไซด์ พยาบาลจึงขอความช่วยเหลือจาก
ทหารให้พาหญิงต้ังครรภ์ขึ้นรถทหารออกมาจากบ้าน ในขณะเดียวกัน พยาบาลประสานงานให้

รถพยาบาลฉุกเฉิน เดินทางไปพร้อม อุปกรณ์ท าคลอดไปรับผู้ ป่วยเช่นกัน  เม่ือรถทหารมาถึ ง
รถพยาบาลฉุกเฉิน น าหญิงต้ังครรภ์ขึ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน เพ่ือมาคลอดที่โรงพยาบาล แต่หญิง
ต้ังครรภ์คลอดในรถเสียก่อน ซ่ึงพยาบาลท าคลอดในรถพยาบาลฉุกเฉิน ให้หญิงต้ังครรภ์และลูก

ปลอดภัย ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“ด้วยพ้ืนที่ติดแนวเขตชายแดนประเทศเพ่ือนบ้าน พยาบาลในพ้ืนที่ ต้องต้ัง
รับกับเหตุการณ์ชายแดน ยกตัวอย่างเหตุการณ์เม่ือปี 53 มีสงครามในเขตชายแดน 
สู้รบกันในฝั่งประเทศเพ่ือนบ้าน ท าให้มีชาวบ้านหนีอพยพเข้ามาหลบภัยในประเทศ

ไทย บางคนถูกยิง  ถูกสะเก็ดระเบิด พ่ีได้ลงพ้ืนที่ไปกับแพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน 
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เหตุการณ์ครั้งนี้ท าให้พ่ีได้ใช้วิชาความรู้ที่ได้เรียนมา พ่ีเรียนจบวิสัญญีพยาบาล 
เหตุการณ์ครั้งนี้ มีชาวบ้านประเทศเพ่ือนบ้าน โดนยิง ถูกสะเก็ดระเบิดจ านวนหลาย

คน พ่ีไม่ทราบจ านวนแน่ชัด ทีมโรงพยาบาลเข้าไปตรวจรักษา  มีชาย 2 คน ร้อง
เรียกให้ช่วย ที่พ่ีเห็นคน 2 คน แบกคนเจ็บออกมา 1 คน บ้านคนเจ็บโดนระเบิด

หล่นใส่บ้าน เจ้าของบ้านโดนสะเก็ดระเบิด แพทย์ พยาบาล 1 คน รีบเข้าประเมิน
อาการ ตรวจดูอาการที่โดนสะเก็ดระเบิดตรงบริเวณศีรษะ ท้อง และขา ดูสภาพ
อาการมีเลือดเต็มตัว คนเจ็บอ่อนเพลียมาก ไม่มีแรง วัดสัญญาณชีพ หายใจลง

เรื่อยๆ แพทย์จึงเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจให้กับคนเจ็บ คณะที่ก าลังเตรียมใส่ Tube 
ให้คนไข้ที่โดนสะเก็ด มีชาย 1 คน ร้องเรียกตระโกนเสียงดัง ขอความช่วยเหลือ อุ้ม

เด็กผู้หญิง 1 คน อายุเพียง 5 ขวบ โดนสะเก็ดระเบิดเข้าข้างหลัง มีเลือดออกมาก พ่ี
เข้ามาประเมินอาการ ตรวจอาการคนเจ็บ จับชีพจร หายใจเบาลงเรื่อยๆ พ่ีต้องใส่
ท่อเครื่องช่วยหายใจเพ่ือช่วยชีวิตคนเจ็บ เพราะว่าหมอกับพยาบาลอีกคน ใส่Tube

ให้กับคนเจ็บอีกคน หลังจากใส่ท่อเครื่องหายใจ เด็กที่โดนสะเก็ดบริเวณหลัง หยุด
หายใจ พ่ีให้ยาAdrenaline บีบTube มีเจ้าหน้าที่ กู้ชีพ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย

สลับกันช่วยขึ้นปั้มคนเจ็บ ชีพจรเด็กกลับมา พ่ีประเมินอาการคนเจ็บอย่างใกล้ชิด 
เพ่ือเตรียมน าคนเจ็บล าเลียงส่งทางเฮลิคอปเตอร์ต ารวจตระเวนชายแดนส่งต่อไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด...คือพยาบาลที่ลงพ้ืนที่โทรประสานมาที่

โรงพยาบาล พยาบาลที่รออยู่โรงพยาบาลเป็นคนประสานงานติดต่อ ขอความ
ช่วยเหลือทางต ารวจตระเวนชายแดน ทางต ารวจเขายินดีช่วยนะ เขารีบติดต่อ
เฮลิคอปเตอร์ ต ารวจตระเวนชายแดนเข้ ามาช่วยรับคน เจ็บไปรักษา. ..ขณะ

เฮลิคอปเตอร์มารับคนเจ็บ พ่ีประเมินอาการ คนไข้หยุดหายใจ พ่ีต้องปั้มคนเจ็บ
ร่วมกับเจ้าหน้าที่หน่วยกู้ชีพช่วยกันปั้มคนเจ็บอีกรอบ สลับๆกัน ให้ยาAdrenaline 

ปั้มคนเจ็บถึงครั้งชั่วโมง จนไม่สามารถยื้อชีวิตคนเจ็บได้ เพราะคนเจ็บทั้ง 2 คนโดน
สะเก็ดระเบิดตรงบริเวณที่ส า คัญท าให้เสียเลือดมาก ...ในช่วงที่ เกิดเหตุการณ์
ชายแดนไม่สงบพยาบาลที่อยู่โรงพยาบาลได้ติดต่อประสานงานโรงพยาบาล

ใกล้เคียง เพ่ือส่งพยาบาลและหมอ มาช่วยรักษาคนเจ็บและรับส่งคน เจ็บมารักษา
ต่อในโรงพยาบาลอ าเภอและโรงพยาบาลในจังหวัด  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 1) 
 
“เม่ือปี 54 เคยมีอุบัติเหตุรถตู้โดยสาร ชนกับรถกระบะ มีคนบาดเจ็บหลาย

คน มีผู้โดยสารนั่งกันเต็มรถตู้ ส่วนคนที่นั่งท้ายรถกระบะ กระเด็นออกมากลางถนน 
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แล้วถนนที่เกิดอุบัติเหตุ ข้างหนึ่งเป็นภูเขา อีกข้างหนึ่งเป็นเหว ยังดีที่รถชนกันรถไม่
ตกเหว มีพลเมืองดีโทรศัพท์มาแจ้งที่โรงพยาบาลA แล้วสถานที่เกิดเหตุอยู่ในเขต

พ้ืนทีโ่รงพยาบาลA แต่ด้วยทางที่ไปรับคนเจ็บจุดเกิดเหตุ เป็นเส้นทางอันตราย 
เส้นทาง ชันขึ้นเขาลงเขา มีโค้งเยอะ กว่าจะเดินทางถึงจุดเกิดเหตุต้องใช้เวลา 1ชั่ว

โมง...พยาบาลที่ขึ้นเวรฉุกเฉินโทรประสานไปที่ต ารวจในพ้ืนที่เข้าไปดูคนเจ็บ และ
โทรประสานงานไปที่โรงพยาบาลใกล้เคียง โรงพยาบาลB ที่สามารถมาถึงจุดเกิดเหตุ
ได้เร็วกว่า เพ่ือมารับคนเจ็บตรงจุดเกิดเหตุ เข้าไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลB”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 
 

“หลายปีมาแล้วมีรถทัวร์ตกเขา พ่ีขึ้นเวรอยู่ห้องฉุกเฉิน ต ารวจโทรมาแจ้ง 
พ่ีรับสายจดรายละเอียดทุกอย่าง และกดสัญญาณขอความช่วยเหลือจากพยาบาล
แผนกผู้ป่วยใน พยาบาลห้องคลอด พ่ีโทรรายงานแพทย์เวร ส่งพยาบาลฉุกเฉิน  1 

คนที่ขึ้นเวรกับพ่ี และพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน พยาบาลห้องคลอด ออกไปช่วยคน
เจ็บที่จุดเกิดเหตุ พ่ีให้คนขับรถโรงพยาบาลเปิดเสียงไซเรนเสียงดัง  ขับรถวนรอบ

บ้านพักเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่จะรู้ละว่ามีอุบัติเหตุเกิดขึ้น ทุกคนจะวิ่ง
ลงมาเตรียมของเพ่ือรอรับคนเจ็บ พยาบาลบางคนต้องลงไปช่วยรับคนเจ็บที่จุดเกิด
เหตุด้วย ทุกคนในโรงพยาบาลต้องมาช่วยกัน...ส่วนพยาบาลที่รอรับคนเจ็บใน

โรงพยาบาล มีหน้าที่เตรียมเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ในการรักษาให้พร้อมใช้ แล้วรอ
รับทราบข้อมูลจากพยาบาลที่อยู่จุดเกิดเหตุ เม่ือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลมา
ช่วยกัน พยาบาลที่ห้องฉุกเฉินจะแบ่งงานกัน จะแยกตาม Zone ต่างๆเป็น บริเวณ

สีเขียว จดุA บริเวณสีเหลือง จุดB บริเวณสีแดง จุดC และบริเวณสีด า จุดD พอ
คนไข้มาถึงโรงพยาบาล จะประเมินสภาพผู้ป่วย คัดแยกคนเจ็บ ส่งคนเจ็บไปตามจุด

ต่างๆ ทุกจุดจะมีหมอ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ให้การพยาบาลคน
เจ็บ ในกรณีเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล พยาบาลส่งต่อผู้บาดเจ็บไปรักษา
ต่อโรงพยาบาลในจังหวัด...เกิดเหตุครั้งนี้คนเจ็บเยอะ ท าให้พยาบาลห้องฉุกเฉิน 

โทรประสานงานโรงพยาบาลใกล้เคียง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุ ขภาพต าบล 9 
แห่งให้ออกมาช่วย ให้ส่งหมอ พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกมาช่วยเหลือ

ทีมโรงพยาบาล และมีเจ้าหน้าที่ต ารวจ ทหาร เทศบาล อ าเภอ หน่วยกู้ชีพศูนย์
นเรนทร มาช่วยเคลื่อนย้ายคนเจ็บ คือทุกส่วนงานทั้งอ าเภอออกมาช่วยกันหมด” 
      (พยาบาลชุมชนรายที่ 3)  
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“มีเหตุการณ์ รถเครื่องชนกันที่ด่านฝั่งไทย ชาวบ้านมาส่งที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ เจ้าหน้าที่ประเมิน แล้วโทรมาแจ้งที่โรงพยาบาล ว่ามีอุบัติเหตุรถ

เครื่องชนกัน ผู้ชายมีบาดแผลตามตัว แขนขาหัก เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ให้การพยาบาลเบื้องต้น...เราขึ้นเวรแผนกฉุกเฉิน ต้องออกมารับcase 

ก่อนออกไปรับเราเตรียมอุปกรณ์กู้ชีพ เตรียมยา น้ า เกลือ อุปกรณ์ห้ามเลือด 
ออกซิเจน Mask with bag เตรียมอุปกรณ์ดามคอ แขน ขาและหลัง ใช้รถพยาบาล
ฉุกเฉินไปรับคนเจ็บ...พอไปถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เราเห็นเจ้าหน้าที่

ก าลังช่วยชีวิตคนเจ็บ คนเจ็บหัวใจหยุดเต้น เราไปถึงก็ช่วยปั้มคนเจ็บ พ่ีพยาบาลที่
ออกมารับกับเรา เข้าไปแทงน้ าเกลือ ให้ยาAdrenaline ส่วนเรา Hold mask บีบ

Ambu แล้วชีพจรคนไข้กลับมาแต่เบามาก พอชีพจรคนไข้กลับมา ช่วยกันยกคน
เจ็บขึ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน และระหว่างที่คนเจ็บอยู่บนรถฉุกเฉิน เราประเมินอาการ
คนเจ็บตลอดทาง ระหว่างทางคนเจ็บหยุดหายใจ เราและพ่ีพยาบาลช่วยกันปั้ม

คนไข้บนรถพยาบาลฉุกเฉิน ให้ยา Adrenaline เราให้คนขับรถฉุกเฉินช่วย แจ้ง
วิทยุขอทางทหาร ต ารวจ ช่วยเปิดทางให้รถฉุกเฉินวิ่งได้เร็วขึ้นเพราะระหว่างทาง

ชายแดนมีจุดตรวจทหาร ต ารวจ หลายจุดตรวจมาก พอคนขับรถฉุกเฉินวิทยุ
ประสานไป ทหาร ต ารวจก็ช่วยเปิดทางให้เลย พอรถพยาบาลฉุกเฉิน เข้ามาถึง
โรงพยาบาล พยาบาลที่รอรับคนไข้จะเข้ามาดูคนเจ็บต่อ มีหมอมารอดูอาการ”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 5)  
 
“เคยเจอเหตุการณ์ มีผู้หญิงท้องแก่ใกล้คลอด เป็นหญิงชาวกะเหรี่ยง ตอน

ฝากครรภ์ไปฝากท้องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน ตอนคืนมีอาการ
ปวดท้องใกล้คลอด ทางสามีโทรเข้ามาที่โรงพยาบาล บอกว่าเมียเริ่มเจ็บท้องแล้วที่

บ้านหญิงต้ังครรภ์มีแต่รถเครื่อง ไม่มีรถยนต์ พ่ีให้สามีให้พาแฟนไปส่งที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ใกล้ที่สุดในหมู่บ้าน และพ่ีให้พยาบาล  1 คนที่ขึ้นเวรกับพ่ี 
เตรียมชุดท าคลอด เรียกรถพยาบาลฉุกเฉินออกไปรับด่วน ระหว่างที่ส่งพยาบาลไป

รับ พ่ีโทรศัพท์สายตรงไปที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ่ีเขารับส าย
นะ พ่ีรายงานcaseไป พ่ีเขาบอกกลับมาว่า เจ้าหน้าที่ไม่มีใครอยู่  ขึ้นมาประชุมที่

เมืองกันหมด...พ่ีบอกให้สามีคนเจ็บท้องใจเย็นๆ พ่ีวิทยุประสานไปที่ทหารบริเวณ
ใกล้เคียง ขอความช่วยเหลือให้ไปดูหญิงใกล้คลอด ช่วยไปรับมาส่งก่อน ร ถ
โรงพยา บาลก าลั งออกไปรับแล้ว คือใช้ร ถทหารมาส่งก่อน  พอระหว่างทา ง

รถพยาบาลฉุกเฉินไปถึง ให้ย้ายจากรถทหาร ขึ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน อีกทอดหนึ่ง 
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น้องพยาบาลเจอคนไข้ ประเมินอาการเจ็บท้อง ตรวจดูช่องคลอด รีบน าส่ ง
โรงพยาบาล พอรถพยาบาลฉุกเฉินมาถึงหน้าประตูห้องฉุกเฉินเท่านั้นแหละ น้อง

พยาบาลที่ไปรับต้องท าคลอดบนรถพยาบาลฉุกเฉิน แม่และเด็กปลอดภัยทั้งคู่...การ
ท างานที่นี่ไม่ใช้คนในโรงพยาบาลช่วยกันอย่างเดียว หน่วยงานภายนอกเขาก็ช่วย

เรานะ แค่เราต้องรู้จักการประสานงาน พอโรงพยาบาลประสานงานไป เขาพร้อมที่
จะช่วยเหลือทันที ที่เราขอความช่วยเหลือ”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 8) 

 
3.2.3   เป็นแม่ขา่ยโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล 

  โรงพยาบาลชุมชนมีการท างานร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่าย โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลใกล้เคียงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบในการให้บริการ
ดูแลรักษาผู้รับบริการ การส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการรักษาพยาบาล โดยโรงพยาบาล

ชุมชนมีส่วนช่วยอ านวยความสะดวกและสนับสนุนการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เช่น การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการตรวจรักษาและการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น การ

สนับสนุนความรู้ทางการแพทย์ พยาบาลเล่าว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นด่านแรกที่
ให้บริการผู้ป่วยทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่อยู่บริเวณชายแดน การสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ เช่น 
เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้ น้ าเกลือ ถังออกซิเจน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน้ าตาลในกระแส

เลือด และอ่ืนๆ เพ่ือให้หน่วยงานดังกล่าวสามารถท างานได้สะดวกขึ้นและหากตรวจพบความผิดปกติ
ที่เกินขอบเขตการรักษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะรายงานและขอค าปรึกษามายัง
โรงพยาบาลชุมชน  นอกจากนี้หน่วยงานดังกล่าวยังเป็นด่านหน้าในการป้องกันโรคติดต่อจากประเทศ

เพ่ือนบ้านก่อนที่จะเข้ามายังพ้ืนที่อ่ืนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ  เช่น การระบาดของไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่หนึ่ง โรงพยาบาลส่งทั้งเวชภัณฑ์และเจ้าหน้าที่ไปช่วยก าจัดลูกน้ ายุงลาย หรือ หากมีผู้ป่วยเป็น

วัณโรค จะถูกรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยไม่ต้องเข้ามาในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค  ส่วนการสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่างๆนี้ จะถูกจัดเตรียมให้กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกสิ้นเดือน โดยมีพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ นอกจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีศักยภาพเพียงให้การพยาบาลเบื้องต้น เช่น  ท าแผล ฉีดวัคซีน 
เป็นต้น  ดังนั้นหากผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรัง และซับซ้อน หรือมีอาการรุนแรง เจ้าหน้าที่ ในหน่วยงาน

ดังกล่าว จะโทรศัพท์มาปรึกษาพยาบาลที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังจากนั้นพยาบาลจะขอ
ค าปรึกษาจากแพทย์แล้วแจ้งกลับไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดท้องจากไส้ต่ิงอักเสบ แต่ไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้ เนื่องจากฝนตกหนัก พยาบาล

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโทรศัพท์มาที่โรงพยาบาลเพ่ือขอค าปรึกษา พยาบาลที่โรงพยาบาล
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ชุมชนปรึกษาแพทย์ แพทย์สั่งการรักษาด้วยการให้น้ าเกลือและยาแก้ปวด งดน้ างดอาหารไว้ก่อน หาก
ตอนเช้าฝนหยุดตก จะติดต่อให้เฮลิคอปเตอร์ไปรับผู้ป่วยมารักษาต่อที่โรงพยาบาล  อีกรายเป็นผู้ป่วย

สูงอายุชาวพม่าเป็นโรคเบาหวานที่ไม่ได้ทานยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมา  4 เดือน พยาบาลที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนประเมินอาการผู้ป่วยแล้วรายงานมายังโรงพยาบาล พยาบาลที่

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายงานแพทย์ แพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่าอาการของผู้ป่วยเกินขอบเขตที่
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานดังกล่าวจะดูแลได้ แพทย์จึงให้ส่งตัวผู้ป่วยมารักษาต่อที่โรงพยาบาล และเม่ือ
อาการดีขึ้น พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนโทรศัพท์แจ้งให้พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ทราบ เพ่ือดูแลและติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อไป นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยถูกน้ าร้อนลวกต้ังแต่เอวถึง
ปลายขา ถูกส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาล เม่ืออาการดีขึ้นส่งต่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ดูแลต่อ โดยติดตามเยี่ยมบ้าน หากผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ แผลไม่ดีขึ้น ให้รายงานแพทย์เพ่ือ
พิจารณาการรักษาต่อไป ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 

“คนพม่า คนกะเหรี่ยง คนมอญ เวลาเข้ามารับบริการ ส่วนใหญ่ใช้บริการ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้ๆหมู่บ้าน โดยเฉพาะคนพม่า 

กว่าจะเดินข้ามชายแดนเข้ามาตรวจรักษาในตัวโรงพยาบาลได้ ต้องผ่านด่ านตรวจ
หลายจุด ทั้งจุดตรวจผ่านแดน จุดตรวจทหาร จุดตรวจต ารวจ ท าให้คนไข้ไม่
สามารถเข้ามารักษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่ เป็นจุดด่านแรก 

เวลามีคนไข้มารักษา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่ตรวจคัด
กรองคนไข้ก่อนส่งเข้ามารักษาที่โรงพยาบาลในตัวอ าเภอ ทางโรงพยาบาลต้อง
สนับสนุนของใช้ทุกอย่างให้กับเขา พวกอุปกรณ์ตรวจรักษาต่างๆเช่น ปรอทวัดไข้ 

เครื่องวัดความดัน เครื่องเจาะน้ าตาล เครื่องชั่วน้ าหนัก ถุงมือ Mask ยารักษาโรค 
น้ าเกลือ ถังออกซิเจนหมดเขายังต้องมาเบิกที่เรา ทุกๆสิ้นเดือนเขาจะเขียนใบเบิก

มาส่งโรงพยาบาล พยาบาลมีหน้ าที่คอยจัด เตรียมอุปกรณ์ไว้ให้. การท างา น
โรงพยาบาลกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเราท างานร่วมกันเป็นทีม เป็น
เครือข่ายเดียวกัน พยาบาลในโรงพยาบาลคอยเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลและทุกๆวันอังคารของทุกเดือน โรงพยาบาลได้จัดส่งพยาบาล แพทย์
ลงพ้ืนที่ในเขตความรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตอนเช้าเข้าไปช่วย

ตรวจรักษา พอตกตอนบ่ายเข้าไปเยี่ยมบ้านคนไข้ในพ้ืนที่เขตชายแดน ไปพร้อมกับ
เจ้าหน้าที่ท่ีประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เข้าเยี่ยมพร้อมๆกัน”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 1) 
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“ในช่วงที่โรงพยาบาลไม่ได้ออกหน่วยลงพ้ืนที่ทุรกันดาร จะเป็นช่วงฤดูฝน
ฤดูร้อน แต่ชาวบ้านมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยดูแล  อย่างเหตุการณ์ครั้งที่แล้ว 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข วิทยุรายงานCaseมาที่โรงพยาบาลชุมชน ตอนนั้นพ่ีขึ้นเวร
แผนกฉุกเฉิน พ่ีเป็นคนรับรายงานcaseนั้น คือคนไข้มีอาการปวดท้องด้านขวา มีไข้

มา 3 วัน คนไข้เดินไม่ไหว ไม่สามารถนั่งรถออกมาได้ ช่วงนั้นเป็นช่วงหน้าฝน ขับรถ
ออกมาล าบาก...จากที่ฟังอาการเหมือนเป็นอาการไส้ ต่ิง พ่ีโทรรายงาน consult 
แพทย์เวร แพทย์เวรรับทราบอาการคนไข้ พ่ีโทรรายงานแพทย์ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล และโทรไปที่หัวหน้าฝ่ายการ เหตุการณ์ช่วงนั้นคนไข้ไม่สามารถออกมา
รักษาที่โรงพยาบาลได้ และทางโรงพยาบาลส่งเฮลิคอปเตอร์ออกไปรับคนไข้ไม่ได้

เพราะฝนตกหนักมาก สภาพอากาศปิดเป็นอันตรายมากจะไม่ใช้เฮลิคอปเตอร์
ออกไปรับช่วงหน้าฝน  แต่แพทย์มีแผนการรักษาให้น้ าเหลือ ให้ยาแก้ปวดเท่าที่ มีอยู่
ในศูนย์สุขภาพชุมชน พ่ีวิทยุประสานกลับไปที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเพ่ือบอกOrder ยา 

ที่ให้คนไข้ ให้งดน้ างดอาหารไว้ก่อน ฝากให้เจ้าหน้าที่ที่ประจ าศูนย์สุขภาพชุมชน
คอยดูแลอาการคนไข้ไว้ก่อน...พอพรุ่งนี้เช้า พ่ีวิทยุประสานงานกลับไปที่ประจ าศูนย์

สุขภาพชุมชนเพ่ือสอบถามอาการคนไข้ และเตรียมโทรรายงานแพทย์เวรทราบ
อากา ร คน ไข้ปวดท้อง ด้านขวาตลอดทั้ง คืน.. .ตอน เช้าถ้ าฝนไ ม่ตกจะติดต่อ
เฮลิคอปเตอร์ออกไปรับคนไข้ ตอนเช้าโชคดีมากที่ฝนไม่ตก แพทย์ผู้อ านวยการโทร

ไปที่สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือขอเฮลิคอปเตอร์ออกไปรับคนไข้ และทางสาธารณสุข
จังหวัดติดต่อมาที่โรงพยาบาล ว่าจะส่งเฮลิคอปเตอร์ต ารวจตระเวนชายแดนมารับ
แพทย์ พยาบาลออกไปรับคนไข้ในหมู่บ้าน แล้วพ่ีต้องโทรรายงานแพทย์เวร  1 คน 

ตามพยาบาล 2 คน ให้มาเตรียมตัวให้พร้อม เพ่ือออกไปรับคนไข้มารักษา พ่ีวิทยุ
ประสานงานกลับไปที่ศูนย์สุขภาพชุมชน เพ่ือให้เจ้า หน้าที่ในหมู่บ้านเตรียมคนไข้ 

ทางโรงพยาบาลจะใช้เฮลิคอปเตอร์ต ารวจตระเวนชายแดนออกไปรับคนไข้มารักษา 
เดินทางเฮลิคอปเตอร์ชั่วโมงเดียวถึงหมู่บ้าน...ถ้ามีปัญหาในพ้ืนที่ห่างไกล ที่อยู่นอก
เขตโรงพยาบาล พยาบาลต้องคอยประสานงานทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง ขอความ

ช่วยเหลือหน่วยงานอ่ืน เพ่ือสามารถไปรับคนไข้มารักษาได้ท าให้คนไข้ปลอดภัย”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 

 
“เคยมีคนไข้พม่า อายุมากแล้ว ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ มาเจาะเบาหวานที่

อนามัย มาเจาะเบาหวานทีไร น้ าตาลขึ้นทุกครั้ง เจ้าหน้าที่ที่อยู่อนามัยท าหน้าที่

ดูแลประเมินอาการคนไข้แล้วโทรมารายงายCase ที่ห้องฉุกเฉิน พยาบาลรายงาน
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อาการคนไข้ให้แพทย์ทราบ คือการท างานระหว่างโรงพยาบาลกับสถานีอามัยต้อง
ท างานช่วยเหลือกัน ถ้าเกินขอบเขตที่เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยไม่สามารถดูแลคนไข้

ได้ หรือสิ่งที่มีผลอันตรายต่อคนไข้ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยจะโทรมารายงานcaseให้
แพทย์รับทราบ ให้แพทย์ช่วยตัดสินใจ มีแนวแผนการรักษาอย่างไร จะให้ท าอะไร

ต่อ แต่เหตุการณ์ตอนนั้นแพทย์ให้พยาบาลแผนกฉุกเฉิน ออกไปรับคนไข้ให้มารักษา
ต่อที่โรงพยาบาล พ่ีดูแลให้การพยาบาลคนไข้ที่ตึกผู้ป่วยใน เจาะน้ าตาลเพ่ือประเมิน
ระดับน้ าตาลในเลือด ให้ยากิน ฉีดอินซูลิน ควบคุมอาหารให้คนไข้...ในช่วงที่คนไข้

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพ่ีสอนเรื่องโรคเบาหวานให้คนไข้ โรคเบาหวานเป็น
โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม มีอาการหิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย น้ าหนักลด ถ้ามีบาท

แผล แผลจะหายช้า วิธีป้องกันโรคเบาหวาน คนไข้ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ควบคุมอาหาร กินอาหารให้เป็นเวลา ออกก าลังกาย ให้งดสูบบุหรี่ มาตรวจตามนัด
ทุกครั้ง พ่ีต้องเน้นย้ าคนไข้ให้มาตรวจตามนัด...ก่อนคนไข้กลับ  พ่ีเข้าไปสอนคนไข้

อีกครั้ง และแนะน าให้มาตรวจตามนัด เพ่ือติดตามอาการคนไข้อย่างต่อเนื่อง  คนไข้
กลับบ้าน พ่ีต้องโทรไปส่งอาการคนไข้ให้กับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย เพราะเจ้าหน้าที่

สถานีอนามัย เขาจะต้องดูแลคนไข้ต่อจากพยาบาลในโรงพยาบาลอีกที่ คอยติดตาม
อาการคนไข้ เยี่ยมบ้านคนไข้ คือการท างานต้องช่วยเหลือกันดูคนไข้”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 3) 

 
“มีคนไข้ผู้หญิง อายุประมาณ 60 ปี ถูกน้ าร้อนลวก ต้ังแต่บริเวณเอวลงไป

ถึงปลายขา มานอนรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลเป็นเดือน ช่วงที่คนไข้นอนอยู่ที่

โรงพยาบาล พยาบาลที่ขึ้นเวรตึกผู้ป่วยใน จะช่วยท าแผล ช่วยพลิกตะแคงตัวให้ 
แผลเริ่มดีขึ้นเรื่อยๆ ก่อนคนไข้กลับบ้าน พยาบาลจะช่วยสอนญาติคนไข้ให้พลิก

ตะแคงตัว ช่วยสอนท าแผลให้คนไข้ พยาบาลตึกผู้ป่วยในเขาจะประเมินญาติคนไข้
เอง ว่าสามารถกลับไปดูแลคนไข้ได้ไหม พอญาติคนไข้สามารถท าได้ หมอให้คนไข้
กลับไปรักษาตัวต่อที่บ้าน และให้พาคนไข้กลับมาตรวจตามนัด ก่อนคนไข้กลับบ้าน 

พยาบาลโทรไปรายงานเจ้าหน้าที่ท่ีอยู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ในพ้ืนที่
บ้านคนไข้ ให้ช่วยไปติดตามเยี่ยมดูอาการคนไข้ต่อจากพยาบาล ถ้าคนไข้มีอาการ

ผิดปกติ เช่น มีไข้ แผลไม่ดีขึ้น สามารถติดต่อกลับมาที่โรงพยาบาล เพ่ือจะให้หมอ
พิจารณาในการรักษา”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 11) 
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“...การที่สถานีอนามัยเป็นจุดแรก ในการตรวจรักษาด่านแรก โรงพยาบาล
ก็ต้องสนับสนุนเขา เช่นเขาไม่มีอะไร เราก็ต้องให้ ล่าสุดเราก็ให้  infusion pump 

ดูแลเรื่องของโรคไข้เลือดออก ในประเทศพม่า คือเป็นภารกิจของทุกคน ไม่ใช่แค่
เจ้าหน้าที่อนามัยเพียงอย่างเดียว แม้แต่โรงพยาบาล ใกล้เคียงอย่างโรงพยาบาล ใน

เขตประเทศเพ่ือนบ้าน เขาไม่มีทรายอะเบท รณรงค์ก็ต้องให้เขา พ่นยาก็ต้องช่วย 
ถึงแม้แต่เกิดอุจจาระร่วง หล่นมาสัก 1-2 คน เอาไปเลยยาคือกวาดไปเลย ไม่ให้เข้า
มาอีก เพราะว่า ตะเข็บพ้ืนที่มีรั้วก้ันหนาม แต่โรคไม่สามารถกลั้นได้ บางทีคนอยู่ฝั่ง

โน้นก็แอบข้ามมาฝั่งไทย น าโรคเข้ามาได้ แต่คนที่ข้ามเข้ามา ยังไม่สามารถเข้ามาถึง
ตัวอ าเภอได้ เพราะมีด้า นตรวจคนหลายที่ ท าให้ คนพม่าต้องเข้าไปรักษา ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ถ้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่สามารถรักษาได้ 
จะส่งคนไข้มารักษาที่โรงพยาบาลชุมชน คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะ
เป็น ด่า นแรกที่ คนพม่า จะเข้า มารั กษา จ ะช่ วยตรวจคัดกรองคนไข้ ดั งนั้ น 

โรงพยาบาลจะเอ้ืออ านวยอุปกรณ์ในการตรวจรักษา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เข้าช่วยป้องกันโรคได้ อย่างเช่น โรคไข้เลือดออกระบาด โรงพยาบาล

จะให้ทรายอะเบท ยาพ่น เข้าไปมีส่วนร่วมส ารวจลูกน้ ายุงลายตามหมู่บ้าน เราก็ต้อง
สนับสนุนเขาด้วย ก็ต้องช่วยกัน จะได้ควบคุมป้องโรคได้”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 15) 

 
4. ผลลัพธ ์ทีไ่ดส้รา้งแรงใจ  ร ับร ูค้ณุคา่ของวชิาชพีพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก พ้ืนที่ห่างไกลตัวเมือง ขาด

บุคลากรในการท างาน แต่พยาบาลก็ยังยินดีท างานในพ้ืนที่ให้บรรลุเป้าหมายในการช่วยเหลือชาวบ้าน
ให้มีสุขภาพดีและใส่ใจสุขภาพของตนเองมากขึ้น ผลลัพธ์ดังกล่าวท าให้พยาบาลมีความสุข ภาคภูมิใ จ 

และเห็นคุณค่าของวิชาชีพ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พยาบาลสะท้อนความรู้สึกของการท างานใน
โรงพยาบาลชุมชนไว้ 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 4.1) มีความสุขกับงาน ทุกคนช่วยกันท างานตาม
เป้าหมาย 4.2) ภูมิใจที่มีส่วนได้ช่วยเหลือฟ้ืนฟูคนไข้ในชุมชน 4.3) เป็นงานที่สร้างประโยชน์ มีคุณค่า

ต่อสังคม และ 4.4) ไม่คิดย้ายไปไหน ท างานต่อไปเพ่ือคนในชุมชน 
 

 4.1 มีความสุขกบังาน  ทุกคนชว่ยกันท างานตามเปา้หมาย 
พยาบาลรู้สึกมีความสุขกับการท างานในโรงพยาบาลแห่งนี้  บางรายเล่าว่าครั้งแรก

ไม่ได้เต็มใจมาท างานที่นี่แต่เนื่องจากจับฉลากได้ หรือบางรายอาจไม่พอใจที่ ถูกโยกย้ายไปปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานที่ตนไม่ชอบหรือไม่ถนัด แต่เม่ือมาท างาน พยาบาลก็พยายามปรับตัว คิดเชิงบวกว่าเป็น
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การเรียนรู้งานท าให้สามารถท างานได้หลากหลายมากขึ้น บางครั้งงานอาจจะท าให้รู้สึกทุกข์ เครียด 
หรือ เหนื่อย แต่เม่ือได้ท างานกับผู้ร่วมงานอ่ืนๆ กลับพบว่าทุกคนช่วยเหลือ และเอ้ือเฟ้ือซ่ึงกันและกัน 

ดังเช่นพยาบาลห้องคลอดเล่าว่า มีผู้คลอดมารับบริการมาก ท างานไม่ทัน พยาบาลห้องคลอดสามารถ
ขอความช่วยเหลือพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน เช่น พยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือ 

พยาบาลหน่วยงานผู้ป่วยนอกมาช่วยท างานได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย เม่ือเห็นผู้ป่วยปลอดภัย  ความ
เหนื่อยของพยาบาลก็จางหายไป ความทุกข์ก็กลายเป็นความสุขและรู้สึกสุขใจกับการท างานแบบพ่ีๆ
น้องๆช่วยเหลือกัน บางรายเล่าว่า ตนเองท างานมาหลายวัน ได้วันหยุดหนึ่งวันอยากจะพักผ่อน แต่ถูก

ตามให้ไปส่งผู้ป่วยที่โรงพยาบาลอ่ืน ในขณะที่ตนเองก็ป่วยเช่นกัน จึงขอให้พยาบาลอ่ืนไปแทน ก็ได้รับ
ร่วมมือเป็นอย่างดี ผู้ป่วยถูกส่งไปรักษาต่ออย่างปลอดภัย ส่วนตนเองได้พักผ่อนท าให้อาการป่วยดีขึ้น 

ความมีน้ าใจของผู้ร่วมงานนี้เหมือนเป็นการช่วยเหลือพ่ึงพากัน ท าให้รู้สึกว่าท างานในโรงพยาบาลแห่ง
นี้มีความสุขใจและสบายใจกับคนท างานและงานที่ท า นอกจากนี้พยาบาลบางรายที่เป็นคนท้องถิ่นยัง
รู้สึกสุขใจที่ได้กลับมาท างานให้กับบ้านเกิด บางรายกล่าวว่าความทุกข์จะเกิดขึ้นพักเดียว ก็จางหายไป 

หรืออาจหาวันหยุดไปเที่ยวพักผ่อนกับครอบครัว ความรู้สึก จะดีขึ้น บางรายใช้วิธีปรับทุกข์ กับ
ผู้ร่วมงานหรือสมาชิกครอบครัว ท าให้ได้ก าลังใจ และเกิดแรงใจในการท างานต่อไปให้บรรลุเป้าหมาย

ของโรงพยาบาล ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“เรามีความสุขในการท างานค่อนข้างมาก ถึงแม้ว่าบางครั้งจะพบเจอ

ปัญหา อุปสรรคต่างๆที่เกิดขึ้นในการท างาน เช่น การถูกโยกย้ายให้ไปปฏิบัติงานใน
แผนกอ่ืนที่เราไม่ชอบและไม่ค่อยถนัด แต่ก็พยายามคิดในทางบวก เพ่ือให้เรามีก าลัง
ที่จะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้ต่อไปว่า เราโยกย้ายแผนกไปหลายๆแผนกก็จะท า

ให้เรามีความรู้ ความสามารถที่หลากหลายเพ่ิมมากขึ้น และไม่มีคนใดที่จะถนัดหรือ
มีความรู้ความสามารถในทุกๆเรื่องหรอก ต้องอาศัยเวลาและประสบการณ์ ซ่ึงจะท า

ให้มีความถนัด ช านาญในงานนั้นเพ่ิมขึ้น...ตอนนี้ เราได้เข้ามาท างานที่ห้องคลอด 
ดูแลท าคลอด ต้องดูแลแม่และเด็กทารกให้ปลอดภัยจากการคลอด แม่และลูก
แข็งแรง บางครั้งมีคนมารอคลอดกันหลายคนเต็มห้องคลอด เราท าคลอดไม่ทัน 

ต้องเรียกพยาบาลห้องฉุกเฉินเข้ามาช่วย เรียกพยาบาลผู้ป่วยนอกให้ออกมาช่วยท า
คลอด ในช่วงที่มีคนมารอคลอดเยอะ คือยังไงก็ต้องช่วยๆกัน ทุกคนที่เรียก พ่ีๆ

พยาบาล น้องๆพยาบาล ก็เข้ามาช่วยกัน เป็นการท างานแบบพ่ีน้องที่ พ่ึงพาอา ศัย
กัน เอ้ือเฟ้ือต่อกัน ถึงงานเหนื่อยแต่สุขใจมากกว่าที่คนท างานด้วยกันมาช่วยเหลือ
กัน ผลท่ีได้ก็ตกกับคนไข้ แม่ลูกได้คลอดอย่างปลอดภัยไม่มีอันตรายอะไร สรุปที่เรา

ขึ้นเวรวันนั้น แม่ที่มาคลอดก็คลอดกันหมด จ าได้ว่ามารอคลอดกัน  5 คน แล้วเรา
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ขึ้นเวรห้องคลอดคนเดียวกับผู้ช่วยเหลือคนไข้1คน ท าคลอดไม่ทันแน่ ยังดีที่ให้
พยาบาลข้างนอกมาช่วย”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 4) 
 

“...ก็มีความสุขนะ บางทีก็มีทุกข์บ้าง บางทีท างานไปก็มีเครียด ก็เหนื่อย 
แต่ว่าน่าจะมีความสุขมากกว่าความทุกข์ เพราะมันคือบ้านของเรา ในเรื่องของการ
ท างาน ท างานแบบพ่ีแบบน้อง คอยช่วยเหลือกัน...ห้องฉุกเฉินในช่วงวันเสาร์ 

อาทิตย์ ทั้งเปิดในเวลาและนอกเวลา จะไม่เปิดแผนกผู้ป่วยนอก คนไข้ต้องมารอคิว
เข้าตรวจที่หน้าห้องฉุกเฉินกันเยอะแยะ บางครั้งมีผู้ป่วยฉุกเฉินมากันติดๆ 3 คน มี

ผู้สูงอายุเหนื่อย 2 คน เด็กชัก 1 คน พยาบาลดูแลคนไข้ไม่พอ เพราะพยาบาลห้อง
ฉุกเฉินในวันเสาร์ อาทิตย์ พยาบาลขึ้นเวร 3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน หมอ 1 
คน พอมีคนไข้ฉุกเฉินเข้า มาแถมมากัน ติดๆในเวลา เดียวกัน ยัง ไงก็ท าไม่ทั น 

พยาบาลที่ประจ าห้องฉุกเฉินต้องกดกริ่งเรียกพยาบาลผู้ป่วยในให้ออกมาช่วยนะ คือ
พยาบาลผู้ป่วยในเขาจะรู้ทันที ถ้าได้ยินเสียงกดกริ่งดังหลายๆรอบ พยาบาลผู้ป่วย

ในเขาจะรีบวิ่งเข้ามาช่วยเหลือทันที จะมีพยาบาลผู้ป่วยในเหลือเพียงคนเดียวดูแล
คนไข้ในตึกผู้ป่วยใน นอกนั้นออกมาช่วยกันหมด งานที่ท ามันเหนื่อยนะ แต่ทุกคน
ร่วมมือร่วมใจช่วยเหลือกันท างาน ช่วยเหลือคนไข้ เราว่าก็ Okนะ งานที่ท ามันเป็น

ความสุขมากกว่า ที่ได้ช่วยเหลือคนไข้บ้านเราเอง ถึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนเล็กๆแต่
เป็นโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ชิดชุมชน...แต่ถ้าเกิดรู้สึกเครียดในการท างาน อยู่ เฉยๆสัก
พัก เดียวก็ดีขึ้นเอง บางทีขอoff ขอหยุดไปเที่ยวอยู่ กับครอบครัว ก็รู้สึกสบายใจ 

กลับมาท างานได้ปกติเหมือนเดิมไม่มีปัญหา”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 5) 

 
“…ความคิดพ่ี ตอนนี้พ่ีท างานที่แผนกผู้ป่วยใน ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่

ต้องมานอนรักษาอาการที่โรงพยาบาล เป้าหมายในการท างานคือ พ่ีต้ังใจอยากดูแล

คนไข้ให้หายจากอาการเจ็บป่วย คนไข้ตอนมานอนโรงพยาบาลวันแรกๆ จะมีอาการ
อ่อนเพลีย พ่ีต้องเข้าไปช่วยคนไข้ ดูแลอาการคนไข้ให้สุขสบายขึ้น ถ้าคนไข้มีอาการ

ดีขึ้นและกลับบ้านได้ เท่านี้พ่ีก็ดีใจแล้ว เป้าหมายที่พ่ีวางไว้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยให้
หายจากอาการเจ็บป่วย ก็ตรงตามเป้าหมายนะ...พ่ีท างานโรงพยาบาลแห่ งนี้  มี
ความสุขใจสบายใจกับคนท างาน ท างานที่โรงพยาบาลชุมชนเขาท าแบบช่วยเหลือ

เก้ือกูลกัน ใครท าไม่ทันก็ออกมาช่วยกัน พ่ึงพาอาศัยกันดี บางครั้งบางเวลาพ่ีขึ้นเวร
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มาหลายวัน พ่ีมีวันหยุด 1 วัน พ่ีก็อยากจะพัก แต่วันที่ได้พัก พ่ีโดนตามให้ไป  refer 
คนไข้ใส่เครื่องช่วยหายใจ พ่ีประเมินตัวเองแล้วละ ว่าไปไม่ไหวแล้วแน่ๆ ถ้าไปคงได้

อ้วกบนรถ อาเจียนกลางทาง ก่อนจะพาคนไข้ไปส่งถึงโรงพยาบาลในเมืองแน่ พ่ีโทร
ไปขอให้น้องพยาบาล ช่วยไป refer แทนพ่ี น้องพยาบาลเขาก็ไปให้นะ เพราะน้อง

เขาเห็นพ่ีไม่ได้พัก ขึ้นเวรติดมาหลายวัน แล้วเหมือนช่วงนั้นฤดูฝน พ่ีไม่สบายเป็น
ไข้หวัด ให้น้องพยาบาลไป refer แทน พาคนไข้ไปส่งถึงโรงพยาบาลในเมือง คนไข้ก็
ปลอดภัย และพ่ีก็ได้พักด้วย เป็นการท างานเหมือนแบบพ่ีแบบน้อง คอยช่วยเหลือ

กันท างาน งานที่ท าออกมาก็ส่งผลดีกับคนไข้ด้วย คนไข้ก็ปลอดภัย”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 6) 

 
“...จริงแล้วมาท างานที่นี่ พ่ีก็มีความสุขนะ ในการปฏิบัติงานทุกวันนี้ ได้รับ

ก าลังใจจากคนในครอบครัว เพ่ือนที่ท างานด้วยกันคอยให้ก าลังใจกันท างาน  ถึงงาน

จะเยอะบ้าง น้อยบ้าง แต่ทุกคนก็มีความสุข เพราะช่วยกันท างาน ให้งานส าเร็จตาม
เป้าหมาย...พ่ีท างานอยู่ฝ่ายเวช มีต้องไปบริการฉีดวัคซีนในโรงเรียน พยาบาลห้อง

เวชมีกันอยู่ 5 คน ผู้ช่วย 1 คน แต่พอลงไปท างานจริงไปกันไม่ครบหรอกนะ เพราะ
บางคนต้องเดินทางไปประชุมที่จังหวัด พยาบาลห้องเวชเหลือคนท างานน้อยลง 
บางทีเหลือกันแค่ 2 คน พ่ีต้องไปขอพยาบาลแผนกอ่ืนๆให้ออกมาช่วยฉี ดวัคซีน

เด็กๆที่โรงเรียน พอไปถึงโรงเรียนก็แบ่งกันไปทีละห้องจนครบ ฉีดวัคซีนเสร็จ 
เดินทางกลับโรงพยาบาล คือช่วยกัน แบ่งงานกัน ไม่นานก็เสร็จ เด็กที่อยู่ในห้องทุก
คนต้องได้รับการฉีดวัคซีนกันหมด ถึงพยาบาลจะน้อยถ้าช่วยเหลือกัน งานที่ท า ก็

เสร็จตามเป้าหมายที่ ต้ั งใจ... เรื่ องงานก็อยู่ที่โรงพยา บาล กลับไปบ้านอยู่ กั บ
ครอบครัวไม่เอางานกลับบ้าน ส าหรับพ่ี พอใจและมีความสุขนะที่มาท างานตรงนี้”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 7) 
 
“ตอนแรกก็ไม่อยากมาหรอก ตอนแรกจับฉลากได้ ก็ต้องมาท างานที่นี่  พอ

มาอยู่ก็OK การท างานก็เป็นแบบพ่ีแบบน้อง ช่วยเหลือกันท างาน พ่ึงพาอาศัยกันได้
...สมาชิกทุกคนในโรงพยาบาล เป็นเหมือนครอบครัวใหญ่ เวลาท ากิจกรรมอะไรก็

แล้วแต่ อย่างไปเดินรณรงค์โรคไข้เลือดออก พยาบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
พนักงานขับรถ คนงานสนาม ให้ความร่วมมือกันดี ช่วยกันทั้งโรงพยาบาล พยาบาล
บางคนลงเวรดึก เขาก็ไปร่วมรณรงค์นะ เป็นงานที่ช่วยเหลือกัน งานก็เสร็จเร็ว 

ชาวบ้านก็ได้รับความรู้ได้รับประโยชน์ ชาวบ้านเป็นโรคไข้เลือดออกกันน้อยลง  ซ่ึง
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ตรงตามเป้าหมายที่วางไว้ชาวบ้านเขาได้รับความรู้ และน าไปปฏิบัติได้ ดูแลตัวเอง
ได้ ป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ ถือว่าดีนะ พอเสร็จกิจกรรมรณรงค์ ทุกคนจะมาทาน

อาหารร่วมกัน และแยกย้ายกันกลับไปพักผ่อน...คนไข้ก็ดูแลง่ายๆไม่อะไรมาก 
ดูง่ายๆ ดูแลสบายกว่าคนไข้ที่อยู่ในเมือง บรรยากาศในพ้ืนที่ชุมชนก็ดี พอตอนจับ

ฉลากได้ ก็ไม่ถึงกับร้องไห้นะ เพราะว่ามากับเพ่ือนกันหลายคน ก็  OK รู้สึกสนุกดี 
ตอนเป็นพยาบาลเด็กๆนะ ก็ไม่ได้คิดอะไรมาก แต่ก็รู้สึกเซ็งนิดหน่อย แต่เบื่อเรื่องที่
ต้องเดินทางไกล ต้องนั่งรถไปเมืองต้ัง 3 ชั่วโมง เบื่อกับการเดินทาง พออยู่มาก็ชิน

ไปเอง ก็ปรับตัวได้ ไม่มีปัญหาอะไร พ่ีก็มีความสุขดีกับที่ท างาน”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 10) 

 
“ความรู้สึกมีความสุข สนุกที่ได้ท างาน อาจจะมีทุกข์บ้าง เครียดบ้าง เบื่อ

บ้าง แต่ก็เป็นช่วงเวลาสั้นๆ เพราะโดยรวมแล้ว ยังยิ้มหรือหัวเราะได้มากกว่าเศร้า ...

เพราะยังไงก็เป็นบ้านของเรา ในเรื่องการท างาน พยาบาลมีแค่นี้  อันน้อยนิด
ประมาณ 29-30 คน พ่ีๆน้องๆปนๆกัน ช่วยกันขึ้นเวร ช่วยกันดูแลคนไข้ คนไข้

อาการดีขึ้นได้กลับบ้าน งานที่ดูแลคนไข้ก็ตรงตามเป้าหมายนะเพราะคนไข้มีอาการ
ที่ดีขึ้นกว่าตอนแรกที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาล อย่างเช่น คนไข้คนมอญ มีแผลที่
ขาทั้ง 2 ข้างเป็นแผลพุพองโดนน้ าร้อนลวก แล้วคนไข้เอาดินโคลนมาทาแผล แต่

คนไข้เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลนะ พ่ีอยู่เวรพอดี พ่ีเข้ามาล้างแผล ท าแผล ให้คนไข้
ทุกครั้งที่ขึ้นเวร คนไข้นอนรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลเป็นเดือน เพราะหมอกลัวคนไข้
กลับบ้านไป จะดูแผลไม่ได้ ท าให้เกิดแผลติดเชื้อมากขึ้น เลยให้คนไข้นอนฉีดยา ท า

แผลอยู่ที่โรงพยาบาล อยู่จนแผลหายดี แผลแห้ง จนคนไข้ได้กลับบ้าน คนไข้ก็ดีใจที่
แผลหายแล้ว พ่ีก็ดีใจที่พ่ีได้เป็นส่วนหนึ่งที่ได้ดูแลคนไข้ได้หายเป็นปกติ”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 13) 
 

 4.2 ภูมิใจทีม่ีส่วนไดช้ว่ยเหลือฟืน้ฟคูนไข้ในชมุชน 

พยาบาลรู้สึกภูมิใจที่ได้มีส่วนเข้าไปดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูคนในชุมชน และคนในชุมชนก็
ให้การต้อนรับพยาบาลเป็นอย่างดี ชาวบ้านให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าและให้ความ

ร่วมมือในการรักษา เช่น ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีแผลกดทับบริเวณก้นถึงกระดูก ขาทั้งสองขาอ่อน
แรง พยาบาลดูแลและช่วยบริหารกล้ามเนื้อขา เพ่ือให้ขาเคลื่อนไหวได้ สอนวิ ธีดูแลแผลกดทับและ
บริหารกล้ามเนื้อ เม่ือให้สามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ และในที่สุดผู้ป่วยดูแลตนเองจนแผลกดทับหาย

ดี และกลับมาเดินได้ตามปกติ เช่นเดียวกับผู้ป่วยวัยรุ่นได้รับอุบัติเหตุจากรถมอเตอร์ไซด์ล้ม ไม่รู้สึกตัว 
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ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เม่ือพยาบาลไปเยี่ยมบ้าน เห็นผู้ป่วยมีแผลกดทับ จึงสอนญาติให้ดูแลแผล และ
หาผู้บริจาค เครื่องปั่นอาหาร และเนื่องจากบ้านผู้ป่วยไม่มีไฟฟ้าใช้ จึงติดต่อเพ่ือนบ้านให้ญาติผู้ป่วย

แช่อาหารปั่นในตู้เย็น สอนการท ากายภาพให้ผู้ป่วย เวลาผ่านไปด้วยการดูแลเป็นอย่างดีของญาติ 
ผู้ป่วยอาการดีขึ้น แผลกดทับหาย ผู้ป่วยกลับมาเดินได้อีกครั้ง อีกราย คือผู้ป่วยติดเชื้อ HIV อาการ

หนักได้รับการเยี่ยมและติดตามอาการจากพยาบาลจนกระทั่งผู้ป่วยแข็งแรงขึ้น กลับมาใช้ชีวิตปกติได้ 
นอกจากนี้พยาบาลได้ช่วยเหลือผู้ป่วยต่างด้าวที่ไม่มีสิทธิ์รักษาพยาบาล ให้มีโอกาสได้รับการดูแล
เหมือนผู้ป่วยอ่ืนๆ จนกระทั่งผู้ป่วยอาการดีขึ้น การท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น โดยพยาบาลมีหน้าที่

คอยติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตปกติได้ เป็นความ
ภาคภูมิใจของพยาบาล ดังที่พยาบาล กล่าวว่า “รู้สึกภูมิใจได้ดูแลช่วยเหลือคนไข้ในชุมชน” ดังค าให้

สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“...สิ่งที่ท าให้พ่ีภูมิใจ คือพ่ีได้ไปดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ท่านหนึ่ง ป่วยเป็ น

โรคเบาหวาน ความดัน มีแผลกดทับบริเวณก้น ลึกถึงกระดูก ป้าแกนอนอย่างเดียว 
ขา 2 ข้างอ่อนแรง เวลาพ่ีขึ้นเวรจะดูแลช่วยเหลือท าแผลให้คนไข้ทุกวัน ช่วยบริหาร

กล้ามเนื้อขา เพ่ือให้ขามีแรงได้เคลื่อนไหว เวลาท าแผลพ่ีจะชวนคนไข้พูดคุยเรื่องนั้น 
เรื่องนี้ สอนวิธีการดูแลแผลกดทับ พ่ีแนะน าให้คนไข้ เวลานอนให้พลิกตะแคง
ตัวอย่างน้อยทุกสองชั่วโมง ใช้หมอนนุ่มเล็กๆรองบริเวณปุ่มกระดูก ต้ังแต่หัวไหล่ 

ต้นขา ปุ่มใต้เขาและตาตุ่ม เพ่ือป้องกันการกดทับแผล พอคนไข้แกหายดี ได้กลับ
บ้าน พ่ีก็ไม่ได้คิดอะไร ต่อมามีงานประจ าปีที่วัดA พ่ีต้องไปออกหน่วยแพทย์ที่งานนี้
พอดี แล้วป้าแกจ าพ่ีได้ เข้ามาพูดคุยทักทายกับพ่ี ทั้งๆที่พ่ีเองยังนึกไม่ออกเลยว่าป้า

แกชื่ออะไร แล้วรู้จักกับพ่ีได้อย่างไร ป้าแกเล่าให้พ่ีฟังนะที่หมอช่วยดูแลท าแผลให้
ป้าไง ตอนนี้ป้าหายดีแล้วไม่มีแผลกดทับแล้ว สามารถกลับมาเดินได้เป็นปกติ

เหมือนเดิม ท าให้พ่ีรู้สึกภูมิใจ ที่ได้ช่วยเหลือคนไข้ที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาล แถม
ป้ายังจ าพ่ีได้อยู่เลย เวลาที่พ่ีเจอป้า ป้าจะเข้ามาทักพ่ีทุกครั้งที่เจอ และยังบอกอีกว่า
หมอเก่งนะ ชาวบ้านจะเรียกพยาบาลว่าหมอ ที่คอยดูแลรักษาแผลป้าดีขึ้นเยอะเลย 

ตอนนี้ไม่มีแผลแล้ว ขาก็มีแรงเดินปกติดี และยังคุมระดับน้ าตาลได้ดีอีกด้วย ท าให้พ่ี
รู้สึกภูมิใจที่ได้ช่วยคนไข้ให้หายจากอาการเจ็บป่วย กลับมาเดินได้ปกติ”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 
 
“…รู้สึกภูมิใจที่ได้มีส่วนเข้ามาดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยในชุมชน ถึงแม้ว่า 

โรงพยาบาลชุมชนนี้อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ทั้งคนในชุมชนก็มีทั้งไทย กะเหรี่ยง มอญ 
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พม่า ซ่ึงคนเหล่านี้มีการดูแลสุขภาพของตนเองได้ไม่ดีนัก เม่ือคนไข้มีอาการไม่ดีขึ้น
จะเข้ามารับบริการด้านสุขภาพที่โรงพยาบาล เราให้การดูแล การพยาบาลผู้ป่วย

อย่างเต็มที่ เช่น ผู้ป่วยมีประวัติเป็นความดันสูง กินยาไม่ต่อเนื่อง ท าให้ร่างกายซีก
ซ้ายไม่ท างาน เป็นอัมพาตครึ่งซีก คนไข้ยังอายุไม่เยอะมาก  ตอนที่คนไข้มานอน

รักษาตัวท่ีโรงพยาบาล ถ้าเป็นวันธรรมดา เราให้นักกายภาพบ าบัด ขึ้นมาฟ้ืนฟู
ร่างกายคนไข้ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ แต่ถ้าเป็นช่วงเสาร์ อาทิตย์ เรา
ขึ้นเวรเราจะท ากายภาพให้คนไข้เอง และคอยสอนญาติคนไข้ให้มาฝึกฝนการท า

กายภาพบ าบัดให้กับคนไข้ เพราะถ้าคนไข้กลับบ้าน ญาติคนไข้จะช่วยฟ้ืนฟูคนไข้ได้ 
เราท าหน้าที่คอยติดตามอาการคนไข้ ว่าคนไข้มีอาการเป็นไงบ้าง ดีขึ้นหรือไม่ดี ต้อง

ติดตามอาการอย่างต่อเนื่องเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของคนไข้ ถ้าตามดูอาการคนไข้
ตลอดจะได้เห็นพัฒนาการคนไข้มีอาการที่ดีขึ้น เราในฐานะผู้ให้การพยาบาลดูแล
คนไข้ เม่ือเห็นอาการคนไข้ดีขึ้น เรารู้สึกภูมิใจตามไปด้วยที่ได้ช่วยเหลือให้เขาหาย

จากอาการเจ็บป่วย”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 4) 

 
“พ่ีรู้สึกภูมิใจ ได้มาดูแลช่วยเหลือคนที่นี่ มาท างานตรงนี้มันได้ช่วยเหลือคน

เยอะ คนไข้บางคนมาไม่มีสิทธิอะไรเลย พ่ีก็มีโอกาสได้ช่วยเหลือ ทั้งที่บางคนด้อย

โอกาสไม่มีโอกาสออกมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนฝั่งไทยได้เพราะไม่มีบัตร
ผ่านทาง แต่ถ้ามาจากฝั่งพม่า ขึ้นมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลA คนไข้มี
อาการหนักเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลA จะส่งมารักษาต่อที่

โรงพยาบาลชุมชน คนไข้ไม่มีสิทธิอะไรเลย มาที่โรงพยาบาลชุมชน พ่ีก็รักษาให้ 
ดูแลอาการคนไข้ให้ดีขึ้น บางคนถ้าอาการไม่ดีก็จะส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใน

เมือง คนไข้ไปรักษาที่เมือง พ่ีต้องติดตามอาการคนไข้ทุกอาทิตย์ คอยตามตลอด ถ้า
อาการคนไข้ดีขึ้น พ่ีให้รถโรงพยาบาลไปรับตัวคนไข้กลับมารักษาต่อที่โรงพยาบาล
ชุมชน พ่ีได้ช่วยชีวิตคนไข้ให้ได้รับการรักษาที่ดี พ่ีก็พอใจแล้ว”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 6) 
 

“สิ่งที่ท าให้พ่ีรู้สึกภูมิใจ มีอยู่caseหนึ่ง คนฝั่งมอญ เป็นผู้ชายวัยรุ่น ประสบ
อุบัติเหตุ มอเตอร์ไซต์ล้ม ใส่เครื่องช่วยหายใจส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัด 
และคนไข้กลับมารักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชน คือเจาะคอ คนไข้ไม่รู้สึกตัว คนไข้

กลับมาพ่ีต้องไปสอนญาติ ต้องเตรียมทีม Home health care เข้าไปดูแลต่อที่
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บ้าน พอพ่ีลงไปเยี่ยมบ้านเขาจริงๆ คือ บ้านคนไข้จนมาก อาศัยอยู่ กั บแม่และ
ภรรยา แม่เป็นคนเก็บขยะที่ฝั่งมอญ จะให้แม่และภรรยาคนไข้ปั่นอาหารเอง บ้าน

คนไข้ก็ไม่มีไฟฟ้าใช้ ไม่มีเครื่องปั่น ให้ซื้อไข่ก็ไม่มีเงินซ้ือไข่ สภาพอาการคนไข้คือ
แบบว่าเหมือนผักเหมือนปลา ที่นอนอยู่นิ่งๆกับเตียง คือคนไข้เขาไม่รับรู้อะไรเลย 

พอขยับตัวได้นิดหน่อย พอลืมตาปริบปริบ แค่นี้  แล้วพ่ีก็เข้าไปช่วยเหลือ พ่ีหาคน
ช่วยบริจาคกันเองในโรงพยาบาล แล้วเอาเงินไปซ้ือเครื่องปั่นให้ ไปขอให้คนข้างบ้าน
ช่วยปั่นให้ ช่วยฝากแช่ตู้เย็นให้ คือบ้านคนไข้ไม่มีไฟฟ้าจริงๆ พอเวลาที่คนไข้ จะกิน 

ให้ญาติคนไข้น ามาแช่ในน้ าร้อน แล้วก็น าไปfeedให้คนไข้ แต่แม่คนไข้ดูแลคนไข้ดี
นะ แม่เขาให้ความสนใจ ถึงแม้ว่าบ้านคนไข้จะจนก็เถอะ แต่แม่และภรรยาคนไข้ก็

สนใจดูแลคนไข้ ท ากายภาพให้ลูกได้ ล้างแผล bed sore ได้ ตอนแรกคนไข้แผล 
bed sore ลึกถึงกระดูเลย รักษาที่ โรงพยาบาลอยู่ 2 เดือน แผลไม่หายเลยนะ แต่
พอคนไข้กลับบ้าน ภรรยาเขาไม่ใส่แพมเพิสให้เลย คือแบบให้นุ่งโสร่ง ทุกครั้งที่

คนไข้เขาฉี่ เขาอึ ภรรยาคนไข้ก็จะเปลี่ยนเสื้อผ้า เปลี่ยนโสร่งให้ พอพ่ีไปเยี่ยม
หลังจากนั้น 2 เดือน คนไข้สามารถยกแขน ยกขาได้ คือพูดออกเสียงได้ แล้วคนไข้

ดึง สายให้อาหารทิ้ง ไม่ยอมใส่สาย แล้วตอนแรกพ่ีจะเข้าไปใส่สายให้ ภรรยาเขา
บอกว่ากินอาหารปั่นได้ ตอนแรกพ่ีก็ไม่เชื่อ พ่ีให้ภรรยาคนไข้ป้อนให้ดู เห็นเขากินได้
จริงๆ คราวนี้หมอไม่ให้ใส่สายให้อาหารแล้ว แล้วเชื่อไหมเปิดแผลที่ กัน แผลคนไข้

หายแล้ว ไม่มีแผลเลย จากที่เคยมีแผลลึกถึงกระดูก เพราะภรรยาและแม่คนไข้เขา
ดูแลดีมาก ตอนนี้คนไข้เขากลับมาเดินเองได้ คนไข้รักษาไม่ถึง  1 ปี ประมาณสัก 6 
เดือนได้ คนไข้สามารถกลับเดินเองได้ ถือว่ามันเป็นความภูมิใจมากเลย ภูมิใจกันทั้ง

โรงพยาบาล คือทุกๆคนในโรงพยาบาลมาช่ วยบริจาคให้คนไข้ ตอนแรกพวก 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และคนใกล้บ้านเรือนเคียงของคนไข้ ก็ไม่รู้ว่า

คนนี้เป็นอะไร แต่พอทางโรงพยาบาลเข้าไปช่วยดูแลอะไรแบบนี้ พวกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและชาวบ้านก็มาช่วยกันดูแลนะ บางทีพ่ีไปดูคนไข้ 
ชาวบ้านก็เอาข้าวสารมาให้คนไข้ไว้ต้มข้าว หาน้ ามันมาให้ คราวนี้กลายเป็นว่า ทั้ง

โรงพยาบาล ทั้งชุมชน ทั้งเจ้าหน้าที่ ทั้งคนใกล้บ้านเรือนเคียงช่วยกันหมด แล้ว
คนไข้ก็ดีขึ้น สามารถกลับมาเดินได้โดยที่ไม่ต้องใช้ไม้เท้าด้วย คนไข้รู้ เรื่องดีทุกอย่าง 

พอคนไข้เจอพ่ีเขาก็ยกมือไหว้ ยกมือขอบคุณ น้ าตาแทบไหล ทั้งพ่ี และคนไข้จะ
ร้องไห้ตาม เพราะไม่น่าเชื่อว่าคนไข้จะมีวันนี้ได้ ตอนนี้ลูกคนไข้ก็น่ารักมากอยู่
ด้วยกันที่บ้าน ครอบครัวมีความสุข”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 9) 
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“...สิ่งที่ภูมิใจ คือ พ่ีสามารถดูแลคนไข้ที่อยู่ในคลินิก HIV จากที่มีอาการ
ร่อแร่ ใกล้ตายแล้ว ท าให้คนไข้กลับมามีอาการที่สดใสดีขึ้น สามารถใช้ชีวิตได้ปกติ

เหมือนเดิม ทุกๆเดือนคนไข้พ่ีก็มาตรวจตามนัดกัน พ่ีสอบถามอาการคนไข้ เป็นไง
บ้าง พูดคุยกับคนไข้แบบเป็นกันเอง คนไข้เขาจะไว้ใจพ่ีนะ...คนไหนที่ไม่มาพ่ีจะโทร

ติดตามเยี่ยม ถามเหตุผลท าไมถึงไม่มาตรวจตาม พ่ีก็รับฟังเหตุผล แล้วพ่ีก็จัดยาให้
คนไข้ ฝากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ที่อยู่ใกล้บ้านคนไข้ฝากยาไปให้ คนไข้จะได้ไม่ขาด
ยา อาการคนไข้ก็ดีขึ้นเยอะ เราเอาใจใส่ คอยถามทุกข์สุขเขา คนไข้เขาพอจะรับรู้ได้

ว่าเราเป็นห่วงเขา”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 10) 

 
“…รู้สึกภูมิใจที่พ่ีได้ช่วยเหลือคนต่างด้าว คนที่ไม่มีสิทธ์ิอะไรเลย ได้ขาเทียม 

ได้เครื่องช่วยหูฟังฟรี ได้ผ่าตัดต้อกระจกต้อหินฟรี แล้วเขามองเห็น ชีวิตประจ าวัน 

ดีขึ้นก็โอเค พ้ืนที่เรานี่ คนไทยแท้ก็ไม่มี เราก็ท างานไปช่วยเหลือคนในชุมชน  พ่ี
ภูมิใจที่เห็นคนแก่ได้มองเห็น คนแก่เข้ามาไหว้พ่ี ขอบคุณพ่ี พ่ีรู้สึกภูมิใจที่ท าให้คน

แก่ในชุมชนของพ่ี สามารถกลับมามองเห็นได้อีกครั้ง”  
     (พยาบาลชุมชนรายที่ 11) 
 

“รู้สึกภูมิใจนะค่ะ พ่ีรู้สึกว่า เหมือนการที่เราอยู่โรงพยาบาลชุมชนเล็กๆ อยู่
กับคนที่รู้ไม่เยอะ มันเหมือนกับ เราสามารถให้อะไรเขาได้มาก แล้วเรามาเจอคนที่นี่ 
อย่างที่พ่ีบอกฐานะก็ไม่ดี ความรู้ก็ไม่มี การปฏิบัติตัวก็ไม่ดี แล้วเราต้องท างานเป็น

ดับเบิ้ล หรือแบบคูณ 3 อะไรพวกนี้ค่ะ แต่ว่าสิ่งที่เราได้กลับมา คือรู้สึกว่า เขาจะได้
จากเราจริงๆ เขาจะไม่เหมือนกับคนในเมือง ถ้าเป็นคนในเมือง เขาฟังๆเราไป เขาก็

ไปเปิดอินเตอร์เน็ตดู ไปเปิดGoogleดูก็ได้ ใช้หรือไม่ใช้ เขาจะเชื่อหรือไม่เชื่อก็ได้ 
จริงๆแล้วไม่ใช่ว่าภูมิใจที่เขา ต้องเชื่อเราทุกอย่าง แต่ภูมิใจที่ เราได้ให้อะไรเขา  ใน
เรื่องของสุขภาพ ซ่ึงถ้าเราไม่ได้อยู่ตรงนี้ แล้วเราไม่ให้ เขาตรงนี้  โอกาสที่เขาจะมี

สุขภาพที่ดีได้ยาก เพราะว่าเขาเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ยาก เราต้องส่งทีม
พยาบาลเข้าถึงชุมชน เข้าไปตรวจสุขภาพให้ถึงที่”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 14) 
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 4.3 เป็นงานที่สรา้งประโยชน์  มคี ุณคา่ต่อสังคม 
การมาท างานโรงพยาบาลชุมชน ทั้งการให้บริการเชิงรุกและบริการเชิงรับ โดยเฉพาะ

การให้บริการเชิงรุกที่ต้องเดินทางไปให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่ห่างไกลและทุรกันดาร เข้าไปดูวิถีชีวิต
ของชาวบ้าน ท าให้พยาบาลเข้าใจชาวบ้านมากขึ้นและมีความปรารถนาที่จะท าให้ชาวบ้านมีสุขภาพดี

มากขึ้น การได้ช่วยเหลือชาวบ้านอย่างเป็นองค์รวม กล่าวคือไม่ได้ดูแลเฉพาะปัญหาทางด้านร่างกาย 
แต่ยังให้ความส าคัญกับสุขภาพด้านอ่ืนๆเช่น ด้านจิตใจและด้านเศรษฐกิจเป็นต้น นับวันวิชาชีพ
พยาบาล ท าให้พยาบาลท างานได้อย่างครบถ้วน ท าให้เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง และเห็น

คุณค่าในวิชาชีพ ที่ท าให้พยาบาลไม่ได้ดูแลสุขภาพอย่างเดียวกัน แต่เข้าไปช่วยเหลือดูแลปัญหาอ่ืนๆ
ให้ชาวบ้านด้วย ในทางกลับกันชาวบ้านก็เห็นคุณค่าของพยาบาลเช่นกัน เนื่องจากพยาบาลลงมือ

ปฏิบัติให้ชาวบ้านเห็น ทั้งการดูแลสุขภาพที่สอนให้ค าแนะน า ให้ความช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาต่างๆ ให้
ความเห็นอกเห็นใจ เม่ือผู้ป่วยเดินทางไกลมารักษาในโรงพยาบาลและไม่สามารถเดินทางกลับบ้านได้
ในเวลากลางคืน ก็จะหาที่พักและอาหารให้ รวมถึงการช่วยเหลือ ค่าเดินทางกลับบ้านเป็นต้น การ

ท างานทั้งหมดนี้พยาบาลกล่าวว่า เป็นการท างานด้วยใจ ต้องการเป็นผู้ให้โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน งาน
ที่ท าแล้วมีความสุข เกิดคุณค่าในตนเองและวิชาชีพ ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 
“เรามาท างานที่โรงพยาบาลชุมชน เราไม่ใช่แค่นั่งท างานรอแต่คนไข้เดิน

เข้ามาอย่างเดียว แต่เราดูแลสุขภาพให้กับคนที่นี่ทั้งคนที่อยู่หมู่บ้านใกล้ หมู่บ้านไกล 

ต้องเข้าไปถึงบ้านถึงชุมชน คือไม่ได้อยู่กับที่ มันเหมือนว่า เราต้องเข้าใจคนที่นี่  ต้อง
เห็นใจเขา ว่าชาวบ้านที่อยู่ไกลๆเดินทางออกมาล าบาก แล้วพยาบาลที่มาท างาน
ตรงนี้ ต้องรับให้ได้ว่า ไม่ใช้แค่มานั่งท างาน รอคนไข้เดินเข้ามาอย่างเดียว ต้องใส่ใจ

คนไข้ทุกรายละเอียด เช่น กินข้าวยัง มีเงินซ้ือข้าวปลาอาหารกินหรือไม่ มีเงินค่ารถ
กลับบ้านไหม แม้กระทั้งการเข้าไปสอน ให้เขาได้รับความรู้  ไปตรวจรักษา รวมถึง

ถามเหตุผลท าไมคนไข้เจ็บหนักขนาดนี้ ท าไมถึงไม่ออกมาตรวจ ถ้าทีมโรงพยาบาล
ไม่เข้าไปในช่วงเวลานั้นพอดี คนไข้อาจเสียชีวิตได้ งานที่ท าอยู่ มันเป็นคุณค่าทาง
จิตใจ ที่เราเป็นคนในพ้ืนที่ ได้มีโอกาสที่ได้สร้างประโยชน์ให้กับคนบ้านเราเอง และ

ชาวบ้านไม่ว่าจะอยู่ใกล้ ไกล ต้องลุยเขา ลุยน้ าแค่ไหน  ทีมโรงพยาบาลมีความ
พยายามที่จะเข้าไปให้ถึง ความรู้สิ่งที่เราได้เรียนมาต้ังแต่ปี 1 จนกลับมาท างาน เรา

ได้น าความรู้ที่เรียนมาใช้ให้เกิดประโยชน์กับคนในชุมชน...บางที่นะเราสงสารคนไข้
บางคนที่ต้องเดินทางออกมาไกล กว่าจะมาถึงโรงพยาบาล ก็เย็นมากแล้ว พ่ึงจะได้
ตรวจรักษา พอเราตรวจคนไข้ ก็ต้องเอาใจใส่ เห็นใจคนไข้ด้วย เพราะการเดินทาง

ของคนไข้กว่าเขาจะออกมาถึงโรงพยาบาล ต้องใช้ระยะเวลานาน บางทีคนไข้ต้อง



 

 

144 

โบกรถมา บางคนเดินทางเท้ามาเพ่ือออกมารักษา พอมาถึงโรงพยาบาลก็เย็นแล้ว 
ค่ าแล้วไม่สามารถเดินทางกลับบ้านได้ เราให้คนไข้ไปนอนที่ตึกผู้ป่วยในก่อน 

พยาบาลตึกผู้ป่วยก็ยินดีช่วยเหลือเตรียมที่นอน หมอน ผ้าห่มไว้ให้ ช่วงระหว่างนอน
รอกลับบ้าน เราต้องหาซ้ือข้าวมาให้คนไข้ เพราะคนไข้ไม่เงินจะหาซ้ือข้าวกินหรอก 

พรุ่งนี้คนไข้เดินทางกลับบ้าน แต่ถ้ามีรถของโรงพยาบาลที่ไปA จะให้คนไข้อาศัยไป
ลงทีA่ ด้วย คือต้องดูถึงขนาดนี้ ดูแลแบบครบองค์รวม เพ่ือให้คนไข้กลับบ้านอย่าง
ปลอดภัย”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 5) 
 

“...พ่ีอยากให้คนในชุมชน สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดี คือสามารถดูแล
ตัวเองเบื้องต้นได้ ก่อนที่จะมาโรงพยาบาล อย่างแบบเป็นไข้ไม่สบาย สามารถเช็ด
ตัวลดไข้ได้ กินยาลดไข้เบื้องต้นได้ ก่อนที่แบบจะเพ้อ ชัก ไม่รู้สึกตัว จนมีอาการแรง

มากขึ้น อย่างคนไข้คลินิกก็เหมือนกัน คือ ดูแลตัวเองได้ ไม่ต้องกลับมารักษาด้วย
โรคเดิมบ่อยๆ คือพ่ีอยากให้คนในชุมชน สามารถดูแลตนเองได้ให้ดีที่สุด...พยาบาล

เวลาท างานจริงๆต้องลงไปปฏิบัติจริง ท าให้ชาวบ้านได้เห็นว่าเราใส่ใจคนไข้นะ เรา
เดินตามบ้าน เดินเยี่ยมบ้านหลายๆหลัง กลับมาคิดเหมือนกัน งานที่เราท าอยู่  ที่ พ่ี
ท าอยู่มันรู้สึกเหนื่อยนะ แต่พ่ีก็ดีใจ ที่งานที่พ่ีต้ังใจแล้วคนไข้ได้รับประโยชน์ต่องาน

ของพ่ี สร้างคุณค่าการท างานส าหรับพ่ีนะ เช่น มีหมู่บ้านหนึ่ง เขาอยู่ไกลมาก ไม่
เข้าถึงสถานบริการ ไม่มีอนามัย ชาวบ้านเขาดูแลกันเอง มีหมอชาวบ้านแก่ๆคอย
ดูแลรักษาให้กับชาวบ้านในหมู่บ้านนั้น แล้วพ่ีขอความร่วมมือกับพ่ีๆน้องๆพยาบาล 

เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เข้าไปตรวจสุขภาพ ให้ความรู้ น าของไปแจก พวกเสื้อผ้า 
ผ้าห่ม เลี้ยงอาหาร พอเราไปชาวบ้านก็ยิ้มแย้ม มีความสุข ที่ทีมโรงพยาบาลเข้าไป

เยี่ยม ถ้าไม่ใช้พยาบาลจะมีใครไปท า เหมือนพ่ีต้องเป็นคนเริ่มคิด เริ่มท า ท า ให้รู้สึก
ดีตลอดเวลาที่พ่ีได้ท าประโยชน์ให้กับชาวบ้านที่อยู่ไกลๆ เห็นชาวบ้านยิ้มแย้ม มัน
เป็นก าลังใจที่อยากท างาน ดูแลคนบ้านเราต่อไปเรื่อยๆ”    

      (พยาบาลชุมชนรายที่ 9) 
     

“...คนไข้ไม่รู้เรื่อง ก็น่าสงสาร แต่บางครั้งก็มีเบื่อบ้างที่พูดไปแล้วก็ไม่เชื่อฟัง 
สอนไปแล้ว ก็ยังท าไม่ถูก ก็ท าให้รู้สึกมีเบื่อบ้าง แต่ส่วนใหญ่ก็คือ จบด้วยการสงสาร 
รู้สึกเห็นใจคนไข้ คนไข้ถึงจะไม่รู้ เรื่อง คนไข้เขาชอบให้พยาบาลพูดเพราะๆนะ 

คนไข้บางคนที่อยู่ในเขตชายแดนไทย พม่า คนไข้จะพูดไทยได้ไม่เยอะ แต่คนไข้ก็พอ
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รู้นะ คนไข้อยากให้พยาบาลพูดดีๆอย่างตัวพ่ีเอง พ่ีก็อยากให้คนไข้พูดกับเราดีๆคือ 
เวลาที่คนไข้มารักษา ก็พูดคุยกับคนไข้ดีๆ ดูแลใส่ใจคนไข้ให้มากขึ้น ต้องค่อยๆอธิบาย

คนไข้เข้าใจ พ่ีจะพูดเร็วไปก็ไม่ได้เด่ียวคนไข้ไม่เข้าใจ ต้องพูดช้า  ต้องแสดงออกว่า
เราเข้าใจคนไข้นะ พูดคุยซักถามอาการคนไข้อย่างสุภาพ ท าให้คนไข้รู้สึกใกล้ชิดกับ

พยาบาลมากขึ้น...มาท างานที่โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ชายแดน ไม่ค่อยมีใครอยาก
มาอยู่ มันไกล เดินทางล าบาก งานที่ดูชาวบ้าน ต้องเป็นงานที่ต้องท าจริง ลงมือท า
จริง ต้องเข้ าไปมีส่วนร่วมกับคนในชุ มชน จ ะนั่งร อคนไข้ เดินเข้ามา รักษา ที่

โรงพยาบาลอย่างเดียวแบบนี้ไม่ใช่ละ ท าให้รู้สึกว่างานที่ พ่ีท ามีคุณค่า  มีประโยชน์
ต่อคนที่นี่ ที่จะต้องเขาไปดูแลเรื่องการดูแลสุขภาพในทุกๆเรื่องของชาวบ้าน อย่าง

เรื่องการฉีดวัคซีน ยังต้องลงเข าไปดู  เข้า ไปบริการถึงที่ แม่บางคนคลอดที่
โรงพยาบาล พ่ีบอกเม่ือครบก าหนดวันนัดให้พาลูกมารับวัคซีนป้องกันโรค ถึงไม่ใช้
เด็กไทยเข้ามาฉีดได้ เพราะเกิดเมืองไทย บอกทุกๆครั้ง ย้ าทุกครั้ง ก็ไม่มาฉีดกัน 

พยาบาลต้องจัดทีมเข้าไปบริการฉีกวัคซีนให้ถึงชุมชน และมีต้องไปคิดท าโครงการ 
จัดกิจกรรมให้กับคนในชุมชน เพ่ืออยากท าให้ชาวบ้านหันมาใส่ใจเรื่องสุขภาพมาก

ขึ้น ในเรื่องการพูดจา ต้องพูดจากับคนไข้ดีดี เพราะดุว่าไป คนไข้เขาก็ไม่รู้ เรื่อง 
เพราะเขาไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่มีความรู้ในการดูแลตัวเขาเอง พยาบาลก็ต้องท ามาก
ขึ้น มากขึ้น เพ่ือให้คนในชุมชนมีความรู้เรื่องสุขภาพ สามารถดูแลตัวเองได้”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 10) 
 
“...งานที่ท าทุกวันนี้ ก็เพ่ือดูแลคนที่นี่  ท าเพ่ือคนในพ้ืนที่  ท าประโยชน์

ให้กับชาวบ้านหลายอย่าง...เช่นเดินออกตรวจตามบ้าน ติดตามเยี่ยมบ้าน  ออก
บริการตรวจสุขภาพในพ้ืนที่ห่างไกลที่ชาวบ้านเดินทางเข้ามารักษาตัวท่ีโรงพยาบาล

ล าบาก พ่ีไปเรียนวิชาชีพพยาบาลมา ก็มาดูแลเรื่องสุขภาพให้กับชาวบ้านให้กับคน
ในพ้ืนที่ คือพ่ีว่างานที่ท าอยู่ทุกวันนี้ พยาบาลที่อ่ืนไม่มีใครอยากมาอยู่  แต่พ่ีเลือกมา
อยู่ที่โรงพยาบาลนี้ต้ังแต่รุ่นแรกๆ งานทุกอย่างที่ท ามันมีคุณค่าในวิชาชีพ และมี

คุณค่าต่อจิตใจนะ เพราะยังไงพ่ีก็ท าให้กับชุมชนตลอด ท าให้ด้วยใจ เวลาที่เหลือ
ต้องการเป็นผู้ให้ โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน ไม่หวังที่จะเป็นผู้รับ วัยนี้แล้วจะมีความสุข

ในการเป็นผู้ให้มากกว่า อยากดูแลคนที่นี่ให้ชาวบ้านใส่ใจดูแลตัวเองมากขึ้น”  
      (พยาบาลชุมชนรายที่ 12) 
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“...พ่ีว่าพ่ีอยู่ตรงนี้โอเคแล้ว มันรู้สึกดี ถามว่าให้พ่ีย้ายไปอยู่ เมืองไปอยู่ กับ
คนที่เขารู้เยอะอยู่แล้ว เขามีความรู้ ด้านสุขภาพดีอยู่แล้ว หรือว่าเข้าถึงบริการที่ได้

ง่ายอยู่แล้ว เราก็เหมือนตัวเล็กๆที่ต้องท าหน้าที่ แต่พอเรามาอยู่ตรงนี้ที่ชุมชน เรา
ต้องท าให้กับคนที่นี่ สร้างประโยชน์ให้กับคนในชุมชน คือ ต้องคิดเพ่ือจะท าอะไรให้

ชาวบ้านมีสุขภาพดีขึ้น ท าอะไรให้เขาดีขึ้น แล้วต้องมานั่งเป็นคนหนึ่งที่ ต้องมานั่ง
ขับเคลื่อนเรื่องโครงการ ว่าเราจะท าอะไรให้เขาได้ ท าอะไรให้เขาดีขึ้น ถ้าเราต้อง
ออกไปข้างนอก เราต้องท าอะไรให้เขาได้ บริการด้านสุขภาพให้มากขึ้น ชาวบ้านเขา

รู้สึกว่าเราเป็นคนที่มีประโยชน์ส าหรับที่นี่ พ่ีก็ดีใจที่เรามีประโยชน์ได้ช่วยดูแลเรื่อง
เจ็บไข้ เรื่องสุขภาพ เราไม่ใช่แค่คนเล็กๆอย่างที่บอกถ้าเราไปอยู่ในเมืองมันอาจเป็น

จุดเล็กๆที่ท างาน เพราะว่าคนอ่ืนๆเขาเปิดอินเตอร์เน็ต เปิดGoogleดู เขารู้ เยอะ
กว่าเราด้วยซ้ า เขาเข้าไปถึงแพทย์เฉพาะทาง เขาก็รู้เยอะกว่าเราด้วยซ้ า แต่พอมา
อยู่ที่นี่ เหมือนเราเป็นคนที่มีประโยชน์ มีคนเข้ามาหา มีคนเข้ามาถาม ต้องให้

ค าแนะน าเขาไป แล้วเขาได้ประโยชน์กลับไป เราก็รู้สึกว่าเรามีคุณค่าในสายตาเขา  
มีคุณค่าต่อวิชาชีพที่เราท าแล้วเขาได้ประโยชน์กับไป”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 14) 
 
“...คน ไข้บา งคนมีความด้อยโอกาส อย่างที่บอก เป็นคนไข้ที่ มีควา ม

หลากหลายชาติพันธุ์ จะมีการศึกษาน้อย ท าให้มีผลในเรื่องของความเชื่อของเขา ที่
มีผลทางสุขภาพเช่น น้ าปลา กะปิ  เวลามีแผลโดนน้ าร้อนลวกก็จะใช้น้ าปลามาทา
แผล ความเชื่อเดิมของคนไข้และในเรื่องของความยากจน เขาไม่อยากให้กินนม คือ

เรารู้นะว่าเขาไม่มีเงิน ก็จะท าให้คนที่เข้าไปดูแลก็จะต้องเหนื่อยและรู้สึกล าบากใจ 
ตรงที่เราพูดแล้ว เราอธิบายแล้ว แนะน าแล้วแต่เค้าก็ยังเปลี่ยนยาก แต่เขาก็มี

เหตุผล ท าไมถึงเปลี่ยนยาก ถึงขั้นไม่รู้จะหาทางหาเงินที่ไหนมาซ้ือนมได้ อันนี้ พ่ีคิด
ว่าน่าหนักใจพอสมควร ที่พ่ีต้องไปช่วยแก้ปัญหา แต่พ่ีเชื่อว่าพยาบาลเราทุกคนก็
พยายามสื่อสารกับเขา ท าความเข้าใจกับเขาว่า ต้องรักษาต่อแบบนี้…เช่นคนไข้มี

แผล ไม่ควรน าน้ าปลา กะปิมาทาแผลจะท าให้แผลติดเชื้อได้ ท าให้แผลไม่สะอาด 
ต้องล้างแผลให้สะอาด เพ่ือให้แผลไม่ติดเชื้อได้ ค่อยๆอธิบายให้เขาเข้าใจ แต่ถ้า

อย่างไม่มีเงินที่ซ้ือนม ตอนนี้ที่โรงพยาบาลจะมีเงินที่ได้บริจาค เป็นกองทุนจากหลวง
พ่ออุตตมะ ที่ท่านจะให้โรงพยาบาลไว้ เป็นเหมือนกับว่า เงินสังคมสงเคราะห์ให้ กับ
คนด้อยโอกาส ให้เดือนละ 10,000 แต่ไม่พอหรอกค่ะ เพราะว่าถ้าสมมติ ว่าต้อง

เป็นค่าอาหาร ค่ารถ ค่าเรือด้วย ค่าอะไรพวกนี้ ค่ะ เราจะใช้จ่ายเท่าที่ มี แต่ก็มี
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เจ้าหน้าที่บางคนในโรงพยาบาลทั้งแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่คนอ่ืนๆจะมีการ
บริจาคให้เองโดยส่วนตัวก็มีบ้าง ช่วงแรกจะมีซ้ือนมให้ แต่หลังจากนั้นเขาต้อง

พยายามหาซ้ือเอง...ที่พ่ีอธิบายคือ การท างานของพยาบาลที่อยู่ในตรงนี้  ไม่ใช่ แค่
ดูแลเรื่องสุขภาพอย่างเดียว มันต้องลงไปดูถึงความเป็นอยู่ของชาวบ้าน เข้าไป

ช่วยเหลือดูแล แก้ปัญหาให้ และชาวบ้านที่นี่ยากจน ด้อยโอกาสหลายอย่าง การที่
คน คนหนึ่งที่เป็นคนในพ้ืนที่ ได้กลับมาดูแล มาสร้างประโยชน์ให้กับชุมชนมาดูแล
ช่วยเหลือคนในชุมชนด้วยกันเอง พ่ีรู้สึกว่า พ่ีมีคุณค่าต่อวิชาชีพพยาบาล ไม่ใช่แค่พ่ี

นะ ชาวบ้านเขารู้สึกนะว่าเรามีคุณค่าเหมือนกัน คือพ่ีจะลงมือปฏิบัติเอง ดูแลเอง 
เข้าไปท าเอง และคนไข้ก็ได้รับประโยชน์ในสิ่งที่พ่ีได้ท าให้กับเขา และพ่ีได้มีส่วนช่วย

สร้างคนรุ่นใหม่ ที่จะเป็นคนในพ้ืนที่ได้ไปเรียน แล้วกลับมาท างานบ้านเกิดตรงนี้  พ่ี
ว่ามันเป็นโอกาส ที่เราได้เจอ ได้ท า และทุกๆคนได้ประโยชน์จากที่เราได้มี  ส่วนร่วม
ท าให้กับคนบ้านเราเอง”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 15) 
 

 4.4 ไม่ค ิดยา้ยไปไหน  ท างานต่อไปเพือ่คนในชมุชน 
ผู้ให้สั มภาษณ์ทุกคนเล่ าว่า  เม่ือเริ่มต้นการท างา นที่บ้า น ได้ เลือกมาท า งานที่

โรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนที่บ้านเกิดของตนเอง แม้ว่าบางรายจะไม่ใช่คนในพ้ืนที่ แต่มีเป้าหมาย

เดียวกันคือ อยากท างานโรงพยาบาลชุมชนนี้ต่อไปเรื่อยๆ จนเกษียณอายุราชการโดยไม่มีความคิดที่
จะขอย้ายไปท างานที่โรงพยาบาลอ่ืน หรือขอลาออกเพราะชุมชนแห่งนี้  บรรยากาศดี อากาศเย็น
สบาย ผู้คนไม่เยอะไม่วุ่นวาย ชาวบ้านรักกันดี ช่วยเหลือกัน พ่ึงพาอาศัยกันดีและชาวบ้านในชุมชน

น่ารัก ซ่ือไม่มีพิษมีภัยอะไร สอนหรือแนะน าชาวบ้านส่วนใหญ่รับฟังดี ซ่ึงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นคนใน
พ้ืนที่ชุมชนมีความต้ังใจอยากกลับมาดูแลครอบครัว ญาติพ่ีน้องและคนในชุมชนของตนเองให้มี

สุขภาพดี อยากพัฒนาระบบบริการให้ดีขึ้น เพ่ือให้คนในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการตรวจสุขภาพมาก
ขึ้นและอยากท าให้ชาวบ้านที่เข้ามารับบริการเกิดความพึงพอใจในการบริการของพยาบาลมากที่สุด 
ถึงแม้ว่าบางครั้งพยาบาลรู้สึกเหนื่อยและท้อแท้จากการท างาน แต่เม่ือได้รับก าลังใจจากครอบครัว 

ญาติพ่ีน้องและเพ่ือนร่วมงาน พยาบาลก็มีก าลังใจในการท างานเพ่ือชุมชนต่อไป ดังค าให้สัมภาษณ์
ต่อไปนี้ 

“พ่ีมีเป้าหมายท างานที่โรงพยาบาลA จนกว่าครบก าหนดอายุราชการ ไม่
คิดที่จะย้ ายไปไหนหรือลาออก ตอนเริ่มท างานใหม่ๆพ่ีเลื อกกลับมาท างา น
โรงพยาบาลชุมชนแถวบ้าน ไม่ได้เลือกที่อ่ืน ท างานอยู่บ้านเราไปเรื่อยๆ พ่ีไม่ไปไหน

หรอก ไปคิดที่จะย้ายไปอยู่ที่อ่ืน ท างานอยู่บ้านเราเองดีกว่า ท างานต่อไปเรื่อยๆ ท า
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ให้ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ ดูแลคนในชุมชนให้เป็นโรคน้อยลง ตอนนี้ พ่ีท างานเป็น
พยาบาลในห้องคลอด เป็นหัวหน้าห้องคลอด ดูแลบริหารงานห้องคลอดให้ดี  อยาก

ท าคลอดให้แม่และเด็กทารกแรกเกิด ที่พ่ีได้ท าคลอดได้ปลอดภัยทั้งคู่ ต้ังแต่ที่ พ่ีมา
ท างานตรงจุดนี้ก็ตรงตามเป้าหมายนะ ที่พ่ีวางไว้ในการท างานให้กับชุมชน”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 1) 
 
“พ่ีเข้ามาท างานโรงพยาบาลชุมชนต้ังแต่เรียนจบ ก็เลือกกลับมาท างานที่

บ้าน เป้าหมายในการท างานในโรงพยาบาล คือ พ่ีคงท างานที่นี่ ไปเรื่อยๆจน
เกษียณอายุราชการ ท างานอยู่โรงพยาบาลชุมชนที่นี่แหละ ไม่คิดจะไปอยู่ที่ไหน

หรอก เพราะยังไงบ้านพ่ีก็อยู่แถวนี่ พ่ีก็อยากท างานโรงพยาบาลชุมชนที่ใกล้บ้าน
มากกว่าที่จะไปอยู่ที่อ่ืน พ่ีอยากดูแลคนในชุมชนบ้านเกิดของพ่ี อยากพัฒนาระบบ
บริการให้ดีขึ้น คืออยากให้ชาวบ้านได้เข้าถึงบริการตรวจสุขภาพมากขึ้น ต้องการให้

ผู้รับบริการที่เข้ามารักษาโรงพยาบาลชุมชนเกิดความพึงพอใจในการบริการ  มาก
ที่สุด อย่างตอนนี้ พ่ีท างานในแผนกห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล เวลาขึ้นเวร  แต่ละ

ครั้ง พ่ีจะเตรียมความพร้อมอยู่เสมอ ตรวจเช็คเครื่องมือแพทย์ให้พร้อมใช้งาน พอมี
คนไข้ฉุกเฉินเข้ามา สามารถดูแลคนไข้ได้รวดเร็ว เพ่ือให้คนไข้มีอาการที่ดีขึ้น”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 2) 

 
“เราวางแผนไว้ว่าคงท างานที่โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ชายแดนไปเรื่อยๆ 

ท าไปตลอด ไม่คิดที่จะย้ายไปอยู่ที่ไหน ตอนเริ่มต้นท างาน เราเลือกกลับมาท างาน

โรงพยาบาลชุมชน เพราะที่นี่ก็คือบ้านของเรา ครอบครัว ญาติพ่ีน้องก็อยู่ที่นี่  ก็คง
ท างานอยู่ที่นี่ไปเรื่อยๆ ไม่เคยคิดจะไปอยู่ที่อ่ืน อยู่บ้านเราสบายใจสุขใจมากกว่าไป

อยู่ที่อ่ืน ได้ดูแลพ่อแม่ ดูแลญาติพ่ีน้อง ได้ดูแลสุขภาพให้ชาวบ้านที่อาศัยในชุมชน
บ้านเราเอง พยาบาลคนที่อ่ืนไม่มีใครอยากมาอยู่นานหรอกนะ เพราะมันไม่ใช้บ้าน
ของเขา แต่เราเป็นคนในพ้ืนที่ ก็ต้องดูแลรักษาคนบ้านเราเอง”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 5) 
 

“...เป้าหมายในการท างาน พ่ีก็อยู่จนเกษียณ พ่ีไม่คิดจะไม่ย้ายไปไหน
หรอก อยู่บ้านเรา เพราะพ่ีท างานในโรงพยาบาล พอพ่ีเหนื่อย ท้อแท้ พอกลับมา
เจอหน้าลูก เจอหน้าพ่อหน้าแม่ ได้กินข้าวร่วมกัน ร่วมวงกับพ่อแม่ ได้พูดคุยกัน มัน

ก็มีความสุข ที่พ่ีได้รับก าลังใจจากคนในครอบครัว ญาติพ่ีน้องและจากคนที่ พ่ีท างาน
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ร่วมกันในโรงพยาบาล แต่บางที ถ้าพ่ีท างานในเมือง พ่ีอยู่เหมือนตัวคนเดียวไม่มีใคร 
เวลาพ่ีท างานเหนื่อย มีปัญหา ท้อแท้ ก าลังใจก็ไม่มี มันก็รู้สึกไม่ดี พ่ีว่าครอบครัว 

คนใกล้ชิดส าคัญ ได้อยู่กับครอบครัว ได้อยู่กับคนที่รัก ได้ดูแลลูก ได้ดูแลพ่อแม่ ได้
ดูแลชาวบ้านที่อยู่ชุมชนบ้านเราเองก็มีความสุข ถึงแฟนพ่ีท างานนอกพ้ืนที่ พ่ีก็ไม่

ย้อยออกไปไหน...พ่ีเลือกกลับมาท างานที่ชุมชนต้ังแต่จบใหม่ๆ พ่ีคงท างานอยู่ กับ
ชุมชนไปเรื่อยๆ ไม่เคยมีความคิดที่จะขอย้ายไปอยู่ที่อ่ืนเลย ไม่คิดจะลาออก  ด้วยซ้ า 
อยู่บ้านเราสบายใจกว่าไปอยู่ที่อ่ืน”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 9) 
 

“เป้าหมายในการท างาน พ่ีก็คงท างานอยู่ที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ไป
เรื่อยๆแหละ จะอยู่จนเกษียณ ไม่มีโปรแกรมที่จะย้ายไปอยู่ที่ อ่ืน พ่ีท างานที่นี่ ไป
เรื่อยๆ โปรแกรมย้ายคงไม่มี...ต้ังแต่พ่ีเรียนจบ พ่ีมาท างานโรงพยาบาลชุมชนที่นี่

เป็นที่แรก มาถึงชาวบ้านก็น่ารักดี ไม่มีพิษภัยอะไร ออกจะดูซ่ือๆด้วยซ้ าไป ก็ดูแล
คนที่นี่ต่อไปเรื่อยๆ ไม่คิดที่จะขอย้ายไปไหน พ่ีสอนแนะน าอะไรไป ชาวบ้านเขารับ

ฟังดี พ่ีคงอยู่ที่นี่ไปเรื่อยๆ อยู่จนเกษียณเลย ลูกโตก็ไม่คิดจะย้ายไปไหน คือชุมชน
ที่นี่บรรยากาศดี อากาศเย็นสบาย คนก็ไม่เยอะไม่วุ่นวาย ชาวบ้านเขารักกันดี 
ช่วยเหลือกัน พ่ึงพาอาศัยกันดี ก็ช่วยๆกัน”  

     (พยาบาลชุมชนรายที่ 10) 



 
 

 

บทที่ 5  
สร ุปผลการ วิจ ัย อภ ิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative research)โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
แบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ ตามแนวคิดของ Heidegger โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยาย

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก ตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ มีประสบการณ์โดยตรงต่อเรื่องที่ท าการศึกษาวิจั ย ผู้วิจัยจึงใช้วิธี
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตกมาแล้วเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี และมีความยินดีและเต็มใจ
ที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  ได้จ านวนผู้ให้ข้อมูลรวมทั้ง สิ้น 15 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการบันทึกเทป ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐาน
ต่างๆ แล้วน าข้อมูลที่ได้น ามาถอดเทปแบบค าต่อค า รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลแบบตีความไปพร้อมๆกับ
การเก็บรวบรวมข้อมูล จนข้อมูลอ่ิมตัวโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตีความตามวิธีการของ van 

Manen (1990) 
  

สร ุปผลการวจิยั  

 ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติดชายแดนภาค
ตะวันตก แบ่งเป็น 4 ประเด็นหลัก คือ 1) เป็นพยาบาลชุมชน เริ่มต้นด้วยความต้ังใจ 2) เพ่ิมทักษะ

การท างาน เพ่ือคุณภาพบริการที่ดี 3) ดูแลทุกคน บนพ้ืนฐานบริการงานชุมชน และ 4) ผลลัพธ์ที่ได้ 
สร้างแรงใจ รับรู้คุณค่าของวิชาชีพพยาบาล แต่ละประเด็นหลัก ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 

 1.  เป็นพยาบาลชุมชน เร ิ่มต้นด้วยความตั้งใจ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
1.1 อยากตอบแทนบ้านเกิด พยาบาลส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่ มีความรู้สึกภาคภูมิใจ

ที่ได้กลับมาท างานที่บ้านเกิดของตนเอง เพ่ือเป็นการตอบแทนถิ่นที่ให้ก าเนิดและเติบโต นอกจากนี้

เม่ือเริ่มเข้าเรียนพยาบาล พยาบาลมีความต้ังใจต้ังแต่แรกว่าเม่ือส าเร็จการศึกษา อยากกลับมาพัฒนา
บ้านเกิด อยากกลับมาดูแลคนในชุมชนของตนเอง 

  1.2   มีใจร ัก อยากช ่วยเหลือคนไข้ให้มีสุขภาพดี พยาบาลชุมชนมีความรู้สึกว่า การ
ท างานให้ชุมชนด้วยใจรักในงาน ปรารถนาจะเห็นคนในชุมชนใส่ใจสุขภาพของตนเอง เพ่ือให้มีสุขภาพ
ที่ดี จากประสบการณ์ที่ได้พบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลชุมชนได้ทุ่มเทเวลาในการดูแลสุ ขภาพของคนใน

ชุมชน รวมถึงเสียสละเวลาส่วนตัวในการเข้าร่วมกิจกรรมของโรงพยาบาล  แม้ว่าจะเลิกงานแล้ว 
เพ่ือให้ทุกคนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี 
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 2.  เพิ่มทักษะการท างาน ให้บรกิารที่มีปร ะสิทธ ิภาพ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่  
 2.1  เข้าใจความเช ื่อของคนไข้ แม้ห้ามไม่ได้ แต่แนะน าให้ท าในสิ่งที่ถ ูกต้องไ ด้ 

พยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยที่หลากหลายและต่างวัฒนธรรม จึงมีความเข้าใจใน
วัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณีของคนในชุมชน โดยเฉพาะความเชื่อที่เก่ียวกับการเจ็บป่วย เช่นมอญ 

พม่า กะเหรี่ยงจะมีความเชื่อว่าการที่คนเจ็บป่วย เกิดจากผีบ้านผีเรือน ผีป่าเจ้าเขา ไม่พอใจ หรือ
ลงโทษ  ผู้ป่วยต้องไปขอขมา ท าให้อาการป่วยดีขึ้น ดังนั้นพยาบาลต้องมีความส านึกที่ ดีต่อการรักษา
ผู้ป่วย ในกรณีที่เจ็บป่วยเล็กน้อย ไม่มีอาการรุนแรง พยาบาลยินดีอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับไปท าพิธีที่

บ้านแล้วกลับมารักษาต่อ  แต่หากเป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนัก เช่น เหนื่อยหอบ  มีไข้สูง หรืออยู่ในระยะ
วิกฤติ  พยาบาลเข้าไปอธิบายเหตุผลถึงอันตรายที่อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ และแนะน าให้ญาติ

กลับไปท าพิธีแทน เม่ือผู้ป่วยอาการดีขึ้นจะอนุญาตให้กลับไปท าพิธีด้วยตนเอง ดังนั้นสิ่งที่ท าได้ ดีที่สุด 
คือ การให้ข้อมูล ให้ค าแนะน า หรือให้ทางเลือกที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วย  
  2.2  สื่อสารคนละภาษา หากลา่มยังไม่มา ต้องใชภ้าษากายแทน  พยาบาลให้ข้อมูล

ว่า มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร เนื่องจากใช้ภาษาไทยในการพูดคุย ส าหรับผู้รับบริการที่เป็นนักท่องเที่ยว 
เช่น ชาวอเมริกา อังกฤษ ญี่ปุ่น และจีน สามารถพูดภา ษาอังกฤษได้ พยาบาลพอจะสื่อสา ร

ภาษาอังกฤษได้บ้าง แต่ถ้ายากเกินกว่าจะเข้าใจจะใช้บริการล่าม ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลที่
สามารถพูดและเข้าใจภาษาอังกฤษได้ ส่วนชาวมอญ พม่า และกะเหรี่ยง มีการใช้ภาษาที่ ต่างกัน 
แรกๆพยาบาลไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นชนชาติใด แต่เม่ือปฏิบัติงานไปนานๆจะแยกวิธีการสื่อสารของ 

3 ชนชาตินี้ได้ แต่ส าหรับพยาบาลที่เป็นคนในพ้ืนที่จะสามารถสื่อภาษาได้ทั้งไทย และภาษาใดภาษา
หนึ่งระหว่าง พม่า มอญ หรือ กะเหรี่ยง ส่วนพยาบาลที่ไม่ใช่คนในพ้ืนที่ เม่ือมาท างานใหม่ๆ จะรู้สึก
ล าบากใจในการสื่อสาร แต่ทุกคนก็สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้ โดยอาศัยเจ้าหน้าที่ ในโรงพยาบาล 

อาสาสมัคร ญาติผู้ป่วย หรือผู้ป่วยที่สามารถสื่อภาษานั้นๆได้ มาเป็นล่ามให้ ดังนั้นพยาบาลที่
ปฏิบัติงานต้องพยายามสื่อสารกับทุกคนให้ได้ โดยการพัฒนาตนเองในเรื่องของภาษา มีการเรียนรู้

ภาษาจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ท าให้พูดและฟังภาษาได้ สามารถพูดคุยกับผู้ป่วยได้เข้าใจถึง
อาการเจ็บป่วย แนวทางการรักษาและการให้ค าแนะน ากับผู้มารับบริการได้   
  2.3  บร ิการด้วยใจ ทุกเช ื้อชาติศาสนา ร ั กษาเท่าเทียมกัน   พยาบาลชุมชนมี

ความรู้สึกว่า การปฏิบัติของพยาบาลชุมชนนั้นเป็นการบริการด้วยใจ ที่ให้บริการผู้ป่วยที่เข้ามารับ
บริการที่โรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นเชื้อชาติใด ศาสนาไหน จะได้รับบริการที่เท่าเทียมกันตามมาตรฐาน

การพยาบาลเดียวกัน ใครมาก่อนก็ได้รับบริการตรวจรักษาก่อน ทุกคนต้องเข้าคิวและได้รับการรักษา
ตามคิวเหมือนกัน หากมีผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน จะได้รับการตรวจรักษาก่อนโดยพยาบาลไม่มีสิทธิเลือก
ปฏิบัติในการดูแลผู้รับบริการ ดังนั้นผู้ที่เข้ารับบริการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งที่ เป็นคนไทย คนพม่า 
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คนมอญและคนกะเหรี่ยง หรือนับถือศาสนาพุทธ คริสต์ และอิสลาม ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับบริการ
รักษาจะได้รับบริการที่ดีและพยาบาลยินดีให้บริการกับผู้ป่วยทุกคนที่เข้ามารักษาที่โรงพยาบาล   

 3.  ดูแลทุกร าย เพื่อเป้าหมายสุขภาพดี ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่  
   3.1  บร ิการ เช ิงร ุกเข้าพื้นที่  ดูแ ลผู้ย ากไ ร ้ใ นถิ่นทุร กันดาร  พยาบาลชุมชนมี

ประสบการณ์ในการลงพ้ืนที่ชุมชนและในพ้ืนที่ทุรกันดาร เพ่ือให้ประชาชนมีโอกาสได้เข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์ และยังเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ในการดูแลตนเองได้ ซ่ึงพยาบาลชุมชนมีภารกิจในการเข้า
ไปดูแลสุขภาพประชาชน โดยคิดจัดท าโครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ออกไปให้บริการในถิ่นทุรกันดาร 

พยาบาลมีหน้าที่ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานทุกภาคส่วนของอ าเภอ  ในการออกหน่วยนอก
พ้ืนที่ เพ่ือดูแลให้คนในชุมชนมีความเข็มแข็งในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนต่อไป 

พยาบาลทุกคนให้ข้อมูลว่าการเดินทางเข้าหมู่บ้านใช้ระยะเวลาเดินทางเป็นวัน เป็นการเดินทางที่
ยากล าบาก ต้องใช้รถโฟร์วิล เข้าหมู่บ้านในช่วงหน้าแล้งเท่านั้น และเม่ือเดินทางถึงชุมชน พยาบาล
ชุมชนบางรายมีความรู้สึกว่า ลงพ้ืนที่ชุมชนท าให้พยาบาลได้เห็นวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ของคนในชุมชน

ที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล และมีความรู้สึกดี ที่ได้มีโอกาสเข้ามาดูแลเรื่องสุขภาพ ให้การบริการตรวจรักษา
ให้ค าแนะน ากับประชาชนในพ้ืนที่ทุรกันดาร และยังพบประเด็นเรื่องของ เม่ือเข้าไปบริการตรวจรักษา

ในพ้ืนที่ทุรกันดาร ชาวบ้านมารอเข้าคิวรับการบริการเป็นจ านวนมาก พยาบาลท าหน้าที่ ซักประวัติ
และตรวจอาการทั่วไป เช่น ไอ เป็นหวัด เป็นต้น ส่วนผู้ป่วยที่ มีอาการของโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หอบหืด มีอาการเหนื่อย จะถูกส่งไปให้แพทย์ตรวจรักษาต่อ หลังจากแพทย์ตรวจแล้ว 

พยาบาลจะให้ความรู้และวิธีปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถน าค าแนะน า
กลับไปปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง 
 3.2  บร ิการ เช ิงร ับในโร งพยาบาล ทุกหน่วยงานช่วยเหลือกัน พยาบาลชุมชนมี

ประสบการณ์การท างานโรงพยาบาลชุมชน มีการบริการเชิงรับในด้านการตรวจรักษา  โดยพยาบาลมี
หน้าที่เตรียมความพร้อมในการท างานต่างๆเช่น การเตรียมตรวจเช็คอุปกรณ์ตรวจรักษาให้พร้อมใช้

งานอยู่เสมอ ในการรับผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดการพยาบาลที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพให้กับประชาชนในชุมชนแล้ว ยังพบประเด็นเรื่องของ การช่วยเหลือกันใน
การท างานเนื่องจากพยาบาลมีจ านวนจ ากัดในการขึ้นปฏิบัติงาน กรณีมีเหตุฉุกเฉินในหน่วยงานใด 

พยาบาลแต่ละแผนกจะเข้ามาช่วยเหลือกัน เป็นการท างานแบบเป็นทีม พยาบาลชุมชนให้ข้อมูลว่า ใน
ตอนเช้าเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินในแผนกใดก็ตาม พยาบาลที่เกิดเหตุฉุกเฉินสามารถโทรไปขอความ

ช่วยเหลือพยาบาลแต่ละแผนกได้ แต่ถ้าเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในตอนกลางคืน พยาบาลจะกดเสียงกริ่ง
เสียงดังๆ เหมือนเป็นสัญญาณขอความช่วยเหลือ พยาบาลที่ท างานอยู่แต่ละแผนกจะรีบวิ่งเข้ามา
ช่วยเหลือกันแล้วทันที 
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 4.  ผลลัพธท์ีไ่ด้สรา้งแรงใจ ร ับร ูค้ณุคา่ของวชิาชพีพยาบาล ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย 
ได้แก่  

  4.1  มีความสุขกบังาน ทุกคนช่วยกันท างานตามเป้าหมาย ผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคนเล่า
ว่า รู้สึกมีความสุขกับการท างาน เพราะการท างานในโรงพยาบาลชุมชนเป็นการท างานเหมือนแบบพ่ี

แบบน้อง ทุกคนช่วยเหลือกัน พ่ึงพาอาศัยกัน ในการบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน จนท าให้งานที่
ท านั้นบรรลุตรงตามเป้าหมายที่วางไว้ และท าให้พยาบาลทุกคนที่ท างานร่วมกัน รู้สึกว่ามีความสุขใน
การท างานเพ่ือชุมชน เม่ือพบเจอกับปัญหาและเรื่องไม่สบายใจต่างๆ ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน         

ให้ก าลังใจ ท าให้มีแรงใจที่จะต่อสู้กับปัญหาอุปสรรคต่างๆ และผ่านพ้นมันมาได้ด้วยดี และมีก าลังใจที่
จะปฏิบัติงานพยาบาลเพ่ือคนชุมชนนี้ต่อไป 

  4.2  ภูมิใจทีม่ีส่วนไดช้ว่ยเหลือฟื้นฟูคนไข้ในช ุมชน ผู้ให้สัมภาษณ์รู้สึกภูมิใจที่มีส่วน
ได้ช่วยเหลือฟ้ืนฟูคนไข้ในชุมชน เพราะเป็นคนในพ้ืนที่ ที่ได้กลับมาท างานโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่
บ้านเกิดของตนเอง เม่ือพยาบาลลงไปเยี่ยมประชาชนในแหล่งชุมชน คนในชุมชนให้การตอบรับเป็น

อย่างดี ได้เข้าไปบริการตรวจรักษาโรค ท ากายภาพบ าบัด ฟ้ืนฟูร่างกายผู้ป่วย รวมถึงการเข้าไปสอน
ญาติในการช่วยดูแลผู้ป่วยเม่ืออยู่บ้าน และติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องสม่ าเสมอ      

จนท าให้คนไข้ฟ้ืนคืนสภาพได้ดียิ่งขึ้น จากอาการที่ไม่ดีพอได้รับการรักษาที่ ดีและได้รับการใส่ใจจาก
พยาบาล ท าให้คนไข้มีอาการดีขึ้น 
  4.3  เป็นงานที่สรา้งประโยชน์ มคี ุณค ่าต่อสังคม การท างานโรงพยาบาลชุมชนนั้น 

เป็นการท างานที่ ให้บริการทั้งในโรงพยาบาล และในพ้ืนที่ทั้งในหมู่บ้ านใกล้และหมู่บ้านที่ไกล
ทุรกันดาร โดยพยาบาลมีการบริการประชาชนอย่างใกล้ชิดและเป็นกันเอง ท าให้ประชาชนได้รับ
บริการได้อย่างทั่วถึง และพยาบาลบางรายรู้สึกว่า การเข้าไปช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพให้กับประชาชน

ในพ้ืนที่ชุมชนและเข้าไปบริการดูแลระบบสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ทุรกันดารที่ประชาชนยากต่อการ
เข้าถึงสถานบริการ ถือว่าเป็นการท างานที่มีคุณค่าต่อตนเองและวิชาชีพ งานที่ท าแล้วรู้สึกมีความสุขที่

ได้ท างานเพ่ือชุมชน เพราะเป็นงานที่ได้สร้างประโยชน์และท าให้เห็นคุณค่าในวิชาชีพ  
  4.4  ไม่ค ิดยา้ยไปไหน ท างานต่อไปเพื่อคนในชุมชน   ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ชุมชน พยาบาลทุกคนมีความคิดว่าอยากท างานชุมชนไปเรื่อยๆ จนเกษียณอายุราชการ โดยไม่มี

ความคิดที่จะขอย้ายไปท างานที่โรงพยาบาลอ่ืนๆหรือขอลาออก โดยพยาบาลมีความต้ังใจปฏิบัติงาน 
เพ่ืออยากท างานให้กับคนในชุมชน  
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อภิปรายผลการวจิัย 

 จากผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ ติด

ชายแดนฝั่งตะวันตก ผู้วิจัยขออภิปรายตามประเด็นที่ได้จากการวิจัย ดังต่อไปนี้ คือ 1) เป็นพยาบาล
ชุมชน เริ่มต้นด้วยความต้ังใจ 2) เพ่ิมทักษะการท างาน ให้บริการที่ มีประสิทธิภาพ 3) ดูแลทุกราย 

เพ่ือเป้าหมายสุขภาพดี และ 4) ผลลัพธ์ท่ีได้สร้างแรงใจ รับรู้คุณค่าของวิชาชีพพยาบาล 
 1. เป็นพยาบาลชุมชน เร ิ่มต้นด้วยความตั้งใ จ  ในประเด็นนี้  ผู้วิจัยขออภิปรายตาม
ประเด็นย่อยดังนี้คือ 1.1) อยากตอบแทนบ้านเกิด และ 1.2) มีใจรัก อยากช่วยเหลือคนไข้ให้มีสุขภาพ

ดี ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
1.1  อยากตอบแทนบ้านเกิด จากผลการวิจัยนี้พบว่าพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่เป็นคน

ในพ้ืนที่ชุมชน เป็นที่ให้ก าเนิด เป็นที่ท่ีเติบโต ครอบครัว ญาติพ่ีน้องอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ชุมชน เม่ือเริ่มต้น
เข้าเรียนพยาบาล มีความต้ังใจต้ังแต่แรกว่า อยากกลับมาท างานที่บ้านเกิด เพ่ืออยากตอบแทนบ้าน
เกิดของตนเอง และทุกคนในชุมชนรอคอยการกลับมาท างานในโรงพยาบาลชุมชน ยิ่งท าให้พยาบาล

เกิดความมุ่งม่ันและต้ังใจท างาน อยากพัฒนาชุมชนมากขึ้น อาจเนื่องมาจาก พยาบาลมีความผูกพัน
กับถิ่นก าเนิด คน สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในชุมชน ถึงแม้การท า งานชุมชนจะมีภาระงานที่มาก

และหนัก แต่พยาบาลจะได้รับก าลังใจความเข้าใจจากผู้ร่วมงาน คนใกล้ชิด และครอบครัว ซ่ึงท าให้
พยาบาลสามารถอยู่ด้วยความรักในอาชีพและมีความผูกพันกับถิ่นก าเนิด ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
ศึกษาของ ขนิษฐา นันทบุตร (2547) กล่าวว่า การสร้างคนท้องถิ่นให้เป็นพยาบาลและกลับไปท างาน

พัฒนาสุขภาพชุมชนของตนเองโดยคาดหวังว่า พยาบาลที่เป็นลูกชาวบ้าน เป็นคนในพ้ืนที่จะสามารถ
ดูแลช่วยเหลือคนในท้องถิ่นซ่ึงเป็นเครือญาติ เพ่ือนบ้านและรู้จักกันเป็นอย่างดี เป็นการพัฒนาท้องถิ่น
ควบคู่กันไป และจากการศึกษาของ สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2540) ที่กล่าวว่า ความผูกพันกับชุมชน 

เป็นปัจจัยหนึ่งของการพัฒนาชุมชน ซ่ึงการที่ประชาชนอยู่ในท้องถิ่นเดียวกันและมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาที่น าความเจริญก้าวหน้ามาสู่ท้องถิ่น ความผูกพันท้องถิ่นเป็นเง่ือนไงส าคัญที่ท าให้

ท้องถิ่นพัฒนา ถ้าชาวบ้านส่วนใหญ่ละทิ้งถิ่นฐานเพ่ือไปท างานต่างจังหวัด ท้องถิ่นนั้นย่อมก้าวหน้าไป
ได้ยาก เนื่องจากขาดชาวบ้านมาร่วมในกระบวนการพัฒนา แต่ถ้าชาวบ้านรักและภูมิใจที่จะอยู่ช่วยกัน
สร้างความเจริญให้กับท้องถิ่นย่อมได้รับการพัฒนาไปได้ด้วยดีในเวลาอันควร สอดคล้องกับการศึกษา

ของ รัตติกา ปทะวานิช (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อส านึกรับผิดชอบต่อท้องถิ่นของบัณฑิตที่
เข้าร่วมใน โครงการส านึกรักบ้านเกิด พบว่า บัณฑิตในโครงการส านึกรักบ้านเกิดมีส านึกรับผิดชอบต่อ

ท้องถิ่นในระดับมาก โดยปัจจัยการรับรู้บรรทัดฐานของครอบครัวมีอิทธิพลมากที่สุด  รองลงมาคือ
ปัจจัยการรับรู้บรรทัดฐานของกลุ่มเพ่ือน และปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการมีอิทธิพลต่อ
ส านึกรับผิดชอบต่อท้องถิ่นในล าดับที่สาม 
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1.2  มีใจร ัก อยากช ่วยเหลือคนไข้ให้มีสุขภาพดี จากผลการวิจัยนี้พบว่าพยาบาล
ชุมชนส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่ มีความคิดอยากกลับมาท างานเป็นพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

เนื่องจากมีใจรักในการท างานเพ่ือชุมชน โดยพยาบาลชุมชนมีความรู้สึกว่า อยากเห็นคนในชุมชนใส่ใจ
สุขภาพมากขึ้นเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าถึงกา รปฏิบัติงานในชุมชนว่า พยาบาลต้องท า

หน้าที่การเข้าไปดูแลเรื่องการส่งเสริมสุขภาพให้กับคนในชุมชน ทุกครั้งที่ปฏิบัติงานพยาบาลมีความ
เต็มใจในการลงพ้ืนที่และเต็มที่กับการท างานเพ่ือชุมชน สอดคล้องกับที่ส านักการพยาบาล, กระทรวง
สาธารณสุข (2547) กล่าวว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนมีหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม

อายุ และทุกกลุ่มภาวะสุขภาพ ทั้งภาวะเจ็บป่วย ภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพดี 
ภายใต้หลักการของพยาบาลองค์รวม ผสมผสานทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากนี้ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในชุมชน ยังได้ด าเนินการ
ประสานความร่วมมือกับองค์กรอ่ืนๆ ที่ เก่ี ยวข้องและแสวงหาแหล่งประโยชน์ ให้ชุมชน ในการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตให้มีความผาสุกทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน จะน าไปสู่การแก้ไขปัญหา

แบบองค์รวม และสร้างสังคมคุณภาพ สอดคล้องกับผลศึกษาของ อุษนันท์ อินทมาสน์ (2546) ศึกษา
การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทที่ส า คัญ

ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ โดยท างานร่วมกับผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ ซ่ึงลักษณะ
การปฏิบัติงานของพยาบาลในชุมชน ขึ้นอยู่กับลักษณะสุขภาพและปัญหาของผู้ใช้บริการในชุมชน  
(วรเชษฐ เขียวจันทร์, สุพรรณกัญจนารีย์ รักอิสระ และ พัชรินทร์ สุอินไหว, 2557) 

 2. เพิ่มทักษะการท างาน ให้บร ิการที่มีปร ะสิทธ ิภาพ  ในประเด็นนี้ ผู้วิจัยขออภิปราย
ตามประเด็นดังนี้คือ 2.1) เข้าใจความเชื่อของคนไข้ แม้ห้ามไม่ได้ แต่แนะน าให้ท าในสิ่งที่ถูกต้องได้ 
2.2) สื่อสารคนละภาษา หากล่ามยังไม่มา ต้องใช้ภาษากายแทน และ 2.3) บริการด้วยใจ ทุกเชื้อชาติ

ศาสนา รักษาเท่าเทียมกัน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  2.1 เข้าใจความเช ื่อของคนไข้ แม้ห้ามไม่ได้ แต่แนะน าให้ท าในสิ่งที่ถ ูกต้องได้  

จากผลการวิจัยนี้พบว่า พยาบาลชุมชนมีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม ที่ผู้ ให้สัมภาษณ์
ทุกคนกล่าวถึง กลุ่มคนที่อยู่อาศัยตามตะเข็บชายแดน มีความหลากหลายเชื้อชาติ มีทั้งคนพม่า คน
มอญและคนกะเหรี่ยง จะมีความเชื่อว่าการเจ็บป่วย เกิดจากผีบ้านผีเรือน ผีเจ้าป่าเจ้าเขา ถ้าผู้ป่วยไป

ขอขมา อาจท าให้อาการกลับมาดีขึ้น ซ่ึงความเชื่อของผู้ป่วยท าให้เกิดความขัดแย้งต่อแนวทางการ
รักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน ท าให้พยาบาลต้องท าความเข้าใจกับผู้ป่วย โดยการให้ข้อมูลความรู้ 

ค าแนะน า ให้การพยาบาลตามกลุ่มอาการได้อย่างเหมาะสมหรือให้ทางเลือกที่ ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วย 
นอกจากนี้พยาบาลยังต้องยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วยโดยไม่มีสิทธิไปขัดขวงความเชื่อของผู้ป่วยได้ 
ซ่ึงจากการศึกษาแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Leininger (2001) และLeininger and 

McFarland (2002) กล่าวว่า พยาบาลควรมองเห็นความส าคัญของภูมิหลังทางด้านโครงสร้าง
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วัฒนธรรม และสังคมของผู้ใช้บริการ ซ่ึงมีผลอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการแสดงออกในการดูแลสุขภาพที่
มีความแตกต่าง และหลากหลาย ดังนั้นในการให้การพยาบาลจึงต้องมีความเข้าใจ ให้ความเคารพใน

ค่านิยม ความเชื่อของผู้ใช้บริการและให้การดูแลบนพ้ืนฐานของวัฒนธรรมด้ังเดิมของผู้ใช้บริการที่ มีมา
ก่อน เพ่ือสนองตอบความพึงพอใจ และความอยู่ดีมีสุขของผู้ใช้บริการ และจากการศึกษาของ Cross 

et al. (1989) พบว่า มี 5 ปัจจัยหลักที่ช่วยให้ประสบผลส าเร็จและน าองค์การไปสู่ เป้าหมาย คือ 1) 
การเห็นคุณค่าของความหมายทางวัฒนธรรม 2) มีความสามารถในการประเมินตนเองในด้าน
วัฒนธรรม 3) มีความสามารถในการเผชิญหน้า เม่ือมีการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม 4) ใฝ่หาความรู้ เรื่อง

วัฒนธรรม และ 5) สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วีรนุช วิบูลย์พันธ์ (2550) ที่ศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่สามารถดูแลผู้ป่วยต่างชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จะต้อง
พัฒนาให้มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้านการรับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม จากผล
การศึกษา พบว่า ด้านการรับรู้ถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม เป็นขบวนการรู้ คิดของบุคลากรทาง

สุขภาพที่เล็งเห็นถึงความส าคัญของการให้คุณค่า ความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม และวิธีการแก้ปัญหา
ของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม เพ่ือน าข้อมูลมาเป็นพ้ืนฐานในการบริการสุขภาพ ที่สอดคล้องกับ

วัฒนธรรมของแต่ละผู้ป่วยแต่ละราย 
  2.2  สื่อสารคนละภาษา หากล่ามยังไม่มา ต้องใชภ้าษากายแทน จากผลการวิจัยครั้ง
นี้ พบว่า ปัญหาอุปสรรคประการหนึ่งในการให้บริการชาวต่างชาติ คือ การสื่อสาร พยาบาลจะใช้

บริการล่าม ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล อาสาสมัคร ผู้ป่วยอ่ืน หรือญาติผู้ป่วยที่สามารถพูดและ
เข้าใจภาษา มาช่วยเป็นล่ามแปลภาษาให้ ผลการศึกษายังพบว่า พยาบาลได้เรียนรู้ภาษาท้องถิ่น จาก
การสอบถามจากผู้ที่ส่ือสารได้ โดยใช้วิธีการจดบันทึก ท่องจ าแล้วฝึกฝนภาษาบ่อยๆ ท าให้สามารถ

สื่อสารกับชนชาติอ่ืนๆได้เข้าใจมากขึ้น ดังทีส่ภาการพยาบาล (2552) ได้กล่าวถึง สมรรถนะด้านการ
สื่อสารและสร้างสัมพันธภาพว่า พยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะในการติดต่อสื่อสาร การน าเสนอข้อมูล

และแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ มีความตระหนักในความถูกต้องของการสื่อสาร สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เกษสุดา จันทร์อ่อน (2552) ที่ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยต่างชาติ พบว่า ในประเด็นหลักที่กล่าวถึง พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยต่างชาติ ต้อง

มีความสามารถในการสื่อสารได้หลายภาษา โดยพยาบาลได้หาวิธีการพัฒนาตนเองให้มีความรู้และ
ทักษะในด้านภาษา เพ่ือให้สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยต่างชาติได้เข้าใจ เช่น การซักถามจากล่าม อบรม

ภาษาอังกฤษเพ่ิมเติม อ่านหนังสือเพ่ิมเติม ฝึกฟังเพลงภาษาอังกฤษ ในกรณีที่พยาบาลไม่สามารถ
สื่อสารกับผู้ป่วยต่างชาติได้เข้าใจด้วยตนเอง หรือสื่อสารกับผู้ป่วยแล้วเกิดความไม่ม่ันใจ พยาบาลขอ
ความช่วยเหลือจากล่ามเป็นสื่อกลางในการแปลความหมาย เพ่ือให้ได้ค าตอบที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยที่
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แท้จริง เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย รวมถึงให้การดูแลที่ตอบสนองความต้องการให้ผู้ป่วยเกิด
ความพอใจสูงสุด 

  2.3  บร ิการด้วยใจ ทุกเช ื้อชาติศาสนา ร ักษาเท่าเทียมกัน  จากผลการวิจัยนี้ พบว่า 
ผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคนกล่าวถึง การให้บริการผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล ทุกเชื่อชาติศาสนา 

จะได้รับบริการที่เท่าเทียมกันตามมาตรฐานการพยาบาล กล่าวคือ ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีเชื้อชาติใด ศาสนา
ไหน ทุกคนมีสิทธิได้รับบริการด้านสุขภาพแบบเดียวกัน เช่น ผู้ป่วยที่เข้ามารักษาต้องเข้าคิวและได้รับ
การรักษาตามคิว ยกเว้นผู้ป่วยที่ฉุกเฉินจะรับการตรวจรักษาก่อนจากแพทย์และพยาบาลอย่างเร่งด่วน 

ผลการศึกษานี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่เดินทางมาจากหมู่บ้านไกล เพ่ือเข้ามารับบริการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาล หลังจากตรวจรักษาแล้ว ผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางกลับเข้าหมู่บ้านได้ พยาบาลรู้สึกเห็น

ใจผู้ป่วย ต้องรีบเข้าไปบริการช่วยเหลือผู้ป่วยทันที สอดคล้องกับการศึกษาระบบสุขภาพตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 บัญญัติว่า บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับ
บริการสาธารณสุขที่ได้รับมาตรฐานและผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติและการบริการทางสาธารณสุขของรัฐ
ที่จัดและส่งเสริมต้องเป็นไปอย่างมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง  นอกจากนี้สภาการ

พยาบาล (2556) ได้กล่าวถึง ความเสมอภาคในการให้บริการพยาบาล กล่าวว่า ผู้รับบริการได้รับ
บริการที่สมควรจะได้ตามมาตรฐานขั้นต่ า อย่างเท่าเทียม เป็นธรรม และยุติธรรม มี Unit ที่ให้บริการ
เฉพาะหรือรวมกับคนไทย หรือแยกหากมีจ านวนชาวต่างชาติมาก พยาบาลยึดสิทธิผู้ป่วยและหลักการ

ดูแลเพ่ือนมนุษย์ (Humanize Care) ในการให้บริการผู้ใช้บริการทุกคนทั้งไทยและต่างชาติอย่างเท่า
เทียมกันสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา ศิริโสภา (2555) ที่ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาล
ที่ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีใจอยากช่วยเหลือผู้ อ่ืน  มีจิตบริการ

ที่ถูกหล่อหลอมจากวิชาชีพ ซ่ึงถือว่า เป็นพันธะหน้าที่ที่ ติดตัวมาพร้อมกับสถานภาพของการเป็น
พยาบาล ที่ต้องปฏิบัติต่อสังคม เนื่องจากวิชาชีพที่ต้องช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ในการพัฒนาสุขภาพให้ดี

ที่สุดทั้งในภาวะปกติและในภาวะเจ็บป่วยต้องเก่ียวข้องกับความทุกข์สุขของมนุษย์ 
 3. ดูแลทุกร าย เพื่อเป้าหมายสุขภาพดี ในประเด็นนี้  ผู้วิจัยขออภิปรายตามประเด็น 
ดังนี้คือ 3.1) บริการเชิงรุกเข้า พ้ืนที่ ดูแลผู้ยากไร้ในถิ่ นทุรกันดาร และ 2.2) บริการเชิงรับใน

โรงพยาบาล เตรียมพร้อมทุกสถานการณ์ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  3.1  บร ิการเชงิรกุเข้าพืน้ที ่ดูแลผู้ยากไรใ้นถิ่นทรุกันดาร  จากผลการวิจัยนี้พบว่า ผู้ให้

ข้อมูลกล่าวถึงประสบการณ์การปฏิบัติงานในการลงพ้ืนที่บริการตรวจสุขภาพให้กับประชาชนในถิ่ น
ทุรกันดาร ซ่ึงพยาบาลทุกคนต้องผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเข้าไปบริการเชิงรุก เพ่ือเข้าไปบริการดูแล
สุขภาพประชาชนในถิ่นทุรกันดาร บริการทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟู

สภาพ ซ่ึงการให้บริการเชิงรุกนี้ เป็นการให้บริการสุขภาพที่เข้าสู่ชุมชนเพ่ือมุ่งเน้นให้บริการทางด้าน
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สุขภาพแก่ประชาชนทั้งเจ็บป่วยและยังไม่เจ็บป่วย ด้วยการส่งเสริมสุขภาพ ป้ องกันและควบคุมโรค 
ฟ้ืนฟูสุขภาพ และรักษาพยาบาล อย่างต่อเนื่อง และแนวคิดครอบคลุมทั้งด้านกาย อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญาณของผู้รับบริการ (จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และ วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2553) และ โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย์ (2552) ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพปฐมภูมิและงานสุขภาพชุมชน เป็นระบบงาน

สุขภาพที่มีเอกลักษณ์อยู่ที่การเน้นการท างานเชิงรุกและการดูแลรักษาความเจ็บป่วยอย่างบูรณาการ
สอดคล้องกับวิถีชุมชน เพราะเป็นบริการสุขภาพที่ใกล้ชิดเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตชุมชน จึงสามารถเอา
ใจใส่และมีความเข้าใจในมิติทางสังคมวัฒนธรรมและสามารถตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพที่

พบบ่อยในท้องถิ่น การดูแลสุขภาพปฐมภูมิและงานสุขภาพชุมชนจึงมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยเติมเต็ม
มิติที่ขาดหายไปให้แก่ระบบบริการสุขภาพ การสร้างสุขภาพชุมชนและระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ

ให้มีศักยภาพและเข้มแข็ง สอดคล้องกับที่ ประพิณ วัฒนกิจ (2543) กล่าวว่า การบริการสาธารณสุข
เชิงรุก เป็นการบริการที่ครอบคลุมปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน เพ่ือให้
ประชาชนทุกคนได้เข้าถึงบริการที่รัฐจัดให้อย่างเสมอภาค และทั่วถึงเพ่ือผลลัพธ์โดยตรงต่อการมี

สุขภาพดี ไม่เจ็บป่วย และเป็นผลต่อการเพ่ิมพูนศักยภาพการดูแลตนเองด้านสุขภาพ  
 3.2  บร ิการเชงิรบัในโรงพยาบาล เตรยีมพรอ้มทุกสถานการณ์ จากผลการวิจัยครั้งนี้

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เป็นลักษณะการท างานที่
พ่ึงพาอาศัยกันและกัน กล่าวคือ พยาบาลชุมชนต้องมีการท างานเป็นทีม ร่วมกันท างานในการบริการ
ประชาชนทุกคนที่เข้ามารับตรวจรักษา เพ่ือให้งานส าเร็จตามเป้าหมาย แต่ด้วยจ านวนพยาบาลที่มีอยู่

จ ากัดในแต่ละแผนก เม่ือแผนกไหนเกิดปัญหาฉุกเฉิน พยาบาลแผนกที่ไม่มีปัญหาจะออกมาช่วยเหลือ
แผนกที่มีปัญหา เพ่ือมุ่งสู่การรักษาได้ทั่วถึง ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี ซ่ึงของบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร 
(2550) กล่าวว่า กลุ่มบุคคลที่ร่วมกันท างานเพ่ือเป้าหมายเดียวกันสมาชิกทีมมีการติดต่อสื่อสาร มีการ

ประสานการท างาน มีปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกันให้ความช่วยเหลือสนับสนุน พ่ึงพาซ่ึงกันและกันเพ่ือให้
ผลงานของทีมบรรลุเป้าหมายที่ต้ังใจไว้ และเป็นผลส าเร็จของทุกคน และ  Gibson et al. (1991) 

กล่าวว่า การท างานเป็นทีมจะท าให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่สูงกว่าที่ต่างคนต่างท า ดังนั้นควรให้การ
สนับสนุนการท างานเป็นทีม โดยส่งเสริมให้บุคคลเห็นความส าคัญและประโยชน์ในการเอ้ือเฟ้ือ 
แบ่งปัน มีการประสานงานกันระหว่างทีม และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท างานเป็นทีมร่ วมกัน 

สามารถสร้างสรรค์ความรู้ น ามาใช้ในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาความยุ่งยากซับซ้อนได้เพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดกับผู้รับบริการ สอดคล้องกับผลการศึกษาของแววดาว อินทบุตร์ ( 2545) ได้ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การพัฒนาบุคลากร การท างานเป็นทีม กับผลผลิตของงานของ
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลชุมชน การให้บริการผู้ป่วยที่โรงพยาบาลชุมชน ต้องมีการร่วมกันดู
สุขภาพผู้ป่วยระหว่างเจ้าหน้าที่แต่ละสาขาวิชาชีพ เนื่องมาจากการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชนเน้น

ในเรื่องของการให้บริการในระดับปฐมภูมิที่เน้นบริการในการสร้างสุขภาพ และสถานบริการใกล้บ้าน



 

 

159 

ใกล้ใจ และในการดูแลผู้ป่วยเป็นระบบบริการที่ไม่ซับซ้อน แต่เป็นบริการที่หลากหลายผสมผสานมี
ความยืดหยุ่นในการบริการ ท าให้เกิดการร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดี และพึง

พอใจในการให้บริการจึงเกิดการท างานเป็นทีมที่ดี 
 4. ผลลัพธ ์ที่ได้สร ้างแร งใจ ร ับร ู้ค ุณค ่าของวิชาช ีพพยาบาล ในประเด็นนี้  ผู้วิจัยขอ

อภิปรายตามประเด็น ดังนี้คือ 4.1) มีความสุขกับงาน ทุกคนช่วยกันท างานตามเป้าหมาย 4.2) ภูมิใจ
ที่มีส่วนได้ช่วยเหลือฟ้ืนฟูคนไข้ในชุมชน 4.3) เป็นงานที่สร้างประโยชน์ มีคุณค่าต่อสังคม และ 4.4) ไม่
คิดย้ายไปไหน ท างานต่อไปเพ่ือคนในชุมชน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

  4.1 มีความสุขกบังาน ทุกคนชว่ยกันท างานตามเป้าหมาย จากผลการวิจัยนี้ พบว่า 
พยาบาลรู้สึกมีความสุขกับการท างาน ผู้ให้ข้อมูลเล่าถึง การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเป็นการ

ท างานร่วมกันเหมือนแบบพ่ีแบบน้อง ช่วยเหลือกัน พ่ึงพาอาศัยกันและเอ้ือเฟ้ือต่อกัน  ในการบริการ
สุขภาพให้กับประชาชนในชุมชน จึงท าให้งานบรรลุตามเป้าหมายที่สามารถดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 
และพยาบาลชุมชนบางราย กล่าวถึง การท างานบางครั้งเจออุปสรรคในการท างาน แต่ได้รับก าลังใจ

จากครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน ท าให้มีก าลังใจท างานเพ่ือชุมชน ซ่ึงจากการศึกษาของ Manion 
(2003) พบว่า ความสุขในการท างาน เกิดจากการเรียนรู้การกระท าที่สร้างสรรค์ด้วยตนเอง การ
แสดงออกโดยการยิ้ม หัวเราะ มีความปลาบปลื้มใจ น าไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึง
การรับรู้ การแสดงออก การปฏิบัติงานด้วยความรู้สึกอยากที่จะท างาน บุคลากรมีความผูกพันและมีความ

พึงพอใจที่ได้ปฏิบัติงานร่วมกัน สอดคล้องจากการศึกษาของ สุกัญญา ศิริโสภารักษ์ (2555) ที่พบว่า 
คุณค่างานเกิดที่ใจ ไม่ใช่รางวัล โดยเฉพาะการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ การดูแลผู้ อ่ืนที่ทุกข์ยาก การให้
การดูแลแบบนี้เหมือนได้ท าบุญ ท าทาน และเหมือนเป็นการปฏิบัติธรรมที่เป็นรูปธรรม โดยไม่หวังสิ่ง

ตอบแทนกลับคืนมา รางวัลเป็นเพียงเครื่องผูกมัดหรือผลพลอยได้ทางใจว่าความดีที่ท ายังมีผู้ อ่ืน
มองเห็น เป็นก าลังใจให้มุ่งม่ันท าความดีด้วยการช่วยเหลือดูแลผู้ อ่ืนที่ทุกข์ยากต่อไป ส่งผลให้เกิด

ความสุขทางใจและท าให้ท างานอย่างมีความสุข และจากการที่พยาบาลได้มีโอกาสเรียนรู้และสัมผัส
ชีวิต ท าให้ค้นพบความจริง ที่เป็นสัจธรรมของชีวิต ค้นพบหนทางแห่งความสุข ค้นพบความดีที่ได้ท า
และค้นพบความงามที่ได้สัมผัสเจอ ส่งผลให้เกิดความสุขทางใจและท าให้ท างานอย่างมีความสุข   

 4.2  ภูมิใจทีม่ีส่วนไดช้ว่ยเหลือฟื้นฟูคนไข้ในช ุมชน จากผลการวิจัยครั้งนี้ พยาบาล
ชุมชนมีความรู้สึกภูมิใจ ที่เป็นคนในพ้ืนที่และได้กลับมาท างานโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ของตนเอง 
อธิบายได้ว่า พยาบาลได้มีส่วนเข้าร่วมไปจัดบริการสุขภาพในชุมชน เพ่ือเข้าไปดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟู

สุขภาพให้กับคนในชุมชน ซ่ึงชาวบ้านให้การต้อนรับเป็นอย่างดี ให้ความร่วมมือใ นการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า ท าให้สามารถฟ้ืนคืนสภาพได้ดีเพ่ิมขึ้นซ่ึง พูลสุข หิงคานนท์ (2553) กล่าวว่า การจัดการ

บริการสุขภาพ เป็นสิ่งจ าเป็นที่พยาบาลชุมชนทุกคนที่ปฏิบัติงานหน่วยงานบริการสุขภาพในระดับ
ชุมชนต้องปฏิบัติ เพ่ือให้การบริการที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ใช้บริการ โดยเฉพาะผู้ใช้บริการซ่ึงเป็น
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เจ้าของชุมชนที่เป็นที่ต้ังของหน่วยงานสุขภาพ งานการบริการพยาบาลมีหลากหลายทั้งในด้านการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพในทุกกลุ่มอายุ รวมทั้งการ

ให้บริการในหน่วยบริการและนอกหน่วยบริการที่มีทั้งผู้เจ็บป่วยและผู้ที่ไม่เจ็บป่วย การจัดบริการที่ ดี
จะน าไปสู่การมีสุขภาพชีวิตที่ดีของชุมชน สอดคล้องจากการศึกษาของ สุกัญญา ศิริโสภารักษ์ (2555) 

พบวา่ ที่สุดของการท างาน คือความส าเร็จ ซ่ึงแล้วแต่เกณฑ์หรือเป้าหมายของแต่ละบุคคล อันน ามา
ซ่ึงความภาคภูมิใจส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ความภูมิใจไม่ได้อยู่ที่รางวัล แต่เป็นความส าเร็จจากการ
ท างานประโยชน์ต่อผู้อ่ืน  

  4.3  เป็นงานที่สรา้งประโยชน์ มีค ุณคา่ต่อสังคม พยาบาลทุกคนรู้สึกว่า การมาท างาน
โรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ในพ้ืนที่ติดชายแดน เป็นงานที่สร้างประโยชน์ ท าให้พยา บาลได้เห็นถึงคุณค่า

ในวิชาชีพพยาบาล กล่าวคือ การท างานของพยาบาลชุมชน เป็นการท างานที่ไม่ใช่แค่นั่งรอคนไข้เดิน
เข้ามาตรวจรักษาในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการท างานที่พยาบาลต้องเข้าไปดูแลชาวบ้าน
ถึงชุมชน เป็นการท างานที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด ที่บริการทั้งทางด้านเชิงรุก และเชิงรับให้กับ

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนและพ้ืนที่ทุรกันดาร โดยพยาบาลมีการเข้าไปช่วยเหลือแก้ไขปัญหา
ทางด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับสิทธิประโยชน์ในการเข้ารับบริการได้อย่างทั่วถึง ให้ประชาชน

สามารถดูแลตนเองและพ่ึงตนเองได้ ซ่ึง สมจิต หนุเจริญกุล (2552) กล่าวว่า ในช่วงเวลาที่ผ่านมา 
พยาบาลได้ให้บริการสุขภาพใกล้ชิดประชาชนมาตลอด ทั้งในสถานพยาบาลในชุมชน ที่บ้าน โรงเรียน 
และสถานที่ท างาน หรือเม่ือเกิดภัยพิบัติ อีกทั้งยังต้องท างานหลากหลายทดแทนวิชาชีพอ่ืนที่ขาด

แคลน โดยเฉพาะในชนบทท่ีห่างไกล พยาบาลเป็นได้ทั้งแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นัก
โภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา และนักพัฒนาชุมชน เป็นต้น ด้วยลักษณะขอบเขตของ
การพยาบาลที่กว้างขวางครอบคลุมการดูแลในทุกด้าน และทุกสภาวะสุขภาพ ทั้งของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน พยาบาลจึงเป็นวิชาชีพทางสุขภาพที่สามารถบูรณาการ การดูแลบุคคลทั้งการ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการบาดเจ็บ การดูแลระหว่างเจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ และการ

ดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต ซ่ึงนับว่าพยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญและเป็นก าลังหลักที่จะท าให้
ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงระบบสุขภาพได้อย่างทัดเทียม ทั่ วถึงและมีคุณภาพ โดยการท างาน
ของพยาบาลชุมชนนั้นถือว่าเป็นงานที่สร้างประโยชน์ให้กับคนในชุมชน และท าให้พยาบาลที่

ปฏิบัติงานชุมชนนั้นได้เห็นคุณค่าของตนเองในการท างานเพ่ือชุมชนโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กนกอร ธารา (2551) ที่ศึกษาคุณค่าในงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ในงาน

พยาบาลนั้น สิ่งที่พยาบาลปฏิบัติให้ หรือมอบสิ่งใดแก่ผู้รับ ผู้รับสามารถรับรู้  ความเต็มใจนั้นได้จาก 
การแสดงสีหน้า กริยา ท่าทาง โดยลักษณะการเต็มใจ คือ ผู้ให้ไม่แสดงท่าทางรังเกียจ การเอาใจใส่ใน
ความเป็นไปของผู้รับ ซ่ึงการให้ด้วยความเต็มใจนั้น พบว่า ส่งผลทางด้านจิตใจของผู้รับด้วย เนื่องจาก

ท าให้ผู้รับรู้สึกสบายใจ พอใจ ซ่ึงผลทางด้านจิตใจดังกล่าว จะส่งผลต่อทางด้านร่างกายของผู้รับ
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เช่นกัน หากผู้รับรู้ว่าการให้นั้น แสดงออกได้หลายรูปแบบทั้งการให้ที่เป็นรูปธรรม และการให้ที่ เป็น
นามธรรม ตัวอย่างการให้ที่เป็นรูปธรรม ได้แก่ การให้ก าลังใจ ให้ความเห็นใจ ความห่วงใยแก่ผู้ป่วย

และผู้รับบริการ ให้ก าลังใจในผู้ป่วยที่เกิดความท้อแท้ต่อความเจ็บป่วย ส่วนการให้ที่เป็นธรรม อาจ จะ
ให้ในรูปของสิ่งของ การช่วยเหลือต่างๆ เช่น ในผู้ป่วยที่ไม่มีญาติหรือขาดทุนทรัพย์ พยาบาลท าหน้าที่

ดูแลให้ความช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ 
              4.4  ไม่ค ิดยา้ยไปไหน ท างานต่อไปเพือ่คนในชมุชน จากผลการวิจัยนี้พบว่า พยาบาล
มีความคิดอยากท างานเพ่ือชุมชน ที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า อยากท างานเป็นพยาบาลชุมชนไปเรื่อยๆ จน

เกษียณอายุราชการ โดยไม่คิดที่จะขอย้ายไปท างานที่โรงพยาบาลอ่ืนหรือขอลาออก เพราะชุมชนแห่ง
นี้ บรรยากาศดี อากาศเย็นสบาย และชาวบ้านในชุมชนน่ารัก ซ่ือไม่มีพิษมีภัยอะไร สอนหรือแนะน า

ชาวบ้านส่วนใหญ่รับฟังดี ซ่ึงท าให้พยาบาลเกิดความผูกพันต่อชุมชน ส่งผลท าให้พยาบาลมีความคง
อยู่ในงาน เพ่ือดูแลประชาชนในชุมชนให้มีสุขภาพที่ดี สิ่งที่ได้จากการวิจัยนี้  สอดคล้องกับแนวคิด
ความผูกพันต่อชุมชนของ Stinner Loon and Chung (1990) ที่กล่าวว่า ความผูกพันต่อชุมชนเป็น

การเชื่อมโยงด้านการรับรู้ด้านโครงสร้าง และด้านพฤติกรรมของบุคคลกับชุมชนที่อยู่อาศัย ร่วมชุมชน
เดียวกัน ซ่ึงความผูกพันต่อชุมชนนี้สามารถ แบ่งออกได้ 3 ประเภทคือ 1) ความเก่ียวข้อง หมายถึง 

ขอบเขตและระดับของการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 2) ความเป็นมิตร หมายถึง ระดับความ
เก่ียวข้องสัมพันธ์ของคนในโครงสร้างความสัมพันธ์ท้องถิ่น ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ความหนาแน่น
ของเครือข่ายความสัมพันธ์ท้องถิ่นของบุคคล และระดับของเครือข่ายความสัมพันธ์ท้องถิ่นของบุคคล 

3) ความรู้สึก หมายถึง ระดับความพึงพอใจต่อชุมชนเป็นความรู้สึกด้านอัตวิสัยของผู้อยู่อาศัยที่ มีต่อ
สมาชิก แต่ละคนของชุมชนทั้งหมด และความรู้สึกของผู้อยู่อาศัยที่มีต่อถิ่นที่อยู่อาศัยและชุมชนของ
ตนเอง ซ่ึงจากการศึกษาของภูสิทธ์ ขันติกุล และ กณิกนันท์ โภชฌงค์ (2554) ที่กล่าวถึงความผูกพัน

ต่อชุมชน เป็นการที่บุคคลมีทัศนคติและความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของชุมชนที่ตนอยู่อาศัย  หรือเป็นส่วน
หนึ่งของชุมชน มีความสนใจในความเป็นไปของชุมชนมุ่งม่ันที่จะใช้ความพยายามอย่างเต็มที่ในการท า

ให้ชุมชนที่ตนอาศัยอยู่ดีขึ้น รู้สึกรักชุมชนเหมือนบ้านตัวเองและมีความจงรักภักดีต่อชุมชน  โดยไม่คิด
จะละทิ้งชุมชนไป นอกจากนี้การปฏิบัติงานมาเป็นระยะเวลานาน ท าให้บุคคลเกิดความเข้าใจในการ
ท างานร่วมกับคนในชุมชน ซ่ึงถือว่าเป็นองค์ประกอบอันหนึ่งทีท่ าให้เกิดความผูกพันกับชุมชน 
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ข้อเสนอแนะและการน าผลวจิัยไปใช ้

 1.   การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนฝั่งตะวันตก 

พยาบาลควรมีการพัฒนาตนเอง มีการพัฒนาบุคลากรให้มีความช านาญในเรื่องของการใช้ภาษาในการ
สื่อสาร เช่นภาษาอังกฤษ ภาษามอญ ภาษาพม่า ภาษากะเหรี่ยง และมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

วัฒนธรรมท้องถิ่น รวมถึงทักษะทางการพยาบาล โดยมีการจัดฝึกอบรม เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ
ที่จ าเป็น เพ่ือเป็นประโยชน์ในการท างานชุมชนในเขตพ้ืนที่ชายแดน และท าให้ผู้ รับบริการมีความ
เชื่อถือและเกิดความศรัทธาในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

 2.   เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดน ท างานคล้ายกับ
โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ แต่จะมีความแตกต่างในเนื่องของการเน้นการปฏิบัติงานแบบเชิงรุกมากว่า 

เชิงรับ ที่เข้าไปบริการประชาชนถึงในชุมชนในพ้ืนที่ ติดชายแดนและมีภารกิจในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูโดยไม่
สามารถแบ่งแยกเชื้อชาติ ดังนั้นโรงพยาบาลควรมีการส่ งเสริมให้พยาบาลมีการศึกษาหลักสูตร 

พยาบาลเวชปฏิบัติ 4 เดือน เพ่ือเข้าไปช่วยในการบริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ซ่ึงเป็นการช่วยใน
การบริการที่สะดวกรวดเร็ว ทันความต้องการของประชาชนที่ต้องการให้เข้าไปตรวจรักษาถึงในพ้ืนที่  

เนื่องจากมีแพทย์ประจ าในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดน เพียง 3 คนไม่เพียงพอต่อการเข้าไป
บริการตรวจรักษาถึงในพ้ืนที่ชุมชนที่ห่างไกล 
 3.  ผู้บริหารการพยาบาลควรจัดให้มีสถานที่ผ่อนคลายความเครียด หรือมีหน่วยงานให้

ค าปรึกษาที่เกิดขึ้นในการท างาน การปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชนบางครั้งต้องเผชิญกับความเครียด
ขณะปฏิบัติงาน และควรจัดหาสิ่งสนับสนุนให้พยาบาลชุมชนได้มีการผ่อนคลาย เช่น การจัดหามุม
พักผ่อนที่สามารถนั่งพัก จัดให้มีเวลาพักในช่วงสั้นๆหลังปฏิบัติงาน รวมทั้งสนับสนุนให้มีการพูดคุย

เปิดอกเพ่ือมองหาปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างานและร่วมหาแนวทางแก้ไขที่ ดีที่สุด  
 4.  ผู้บริหารการพยาบาลควรพัฒนาการท างานเป็นทีมของพยาบาลชุมชน เนื่องจากการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในชุมชน ไม่สามารถปฏิบัติงานได้เพียงคนเดียว ดังนั้น การท างานเป็นทีมของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ควรพัฒนาการปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาลให้ มีการ
ท างานร่วมกันเป็นทีม เพ่ือให้เกิดบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายในการดูแลสุขภาพให้กับประชาชนที่

เข้ามารับบริการ 
 5.  ผู้บริหารการพยาบาลควรจัดให้มีหลักประกันชีวิตให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน 

เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชนนั้นต้องมีการเผชิญกับอันตรายต่อการเดินทางเข้าไป
ให้บริการพยาบาลด้านเชิงรุกในพ้ืนที่ทุรกันดาร เพ่ือท าให้พยาบาลเกิดความม่ันใจต่อคุณภาพชีวิตใน
การปฏิบัติงานเพ่ือชุมชน 
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 6.   ผู้บริหารการพยาบาลควรจัดให้มีลงทะเบียนล่าม และมีการจัดอบรมล่ามภาษาท้องถิ่น 
เช่น ภาษามอญ ภาษากะเหรี่ยง ภาษาพม่า และภาษาอังกฤษ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ล่าม สามารถแปลเป็น

ศัพท์ทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง และไม่เกิดข้อผิดพลาดในการแปลภาษาท้องถิ่น 
 

ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร ัง้ตอ่ไป 

 1.  เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนฝั่งตะวันตก ซ่ึงอาจเหมือนหรือแตกต่างจาก พ้ืนที่ชายแดนภาค

อ่ืนๆ ดังนั้นควรมีการศึกษาจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่ติดชายแดนภาคอ่ืนๆ
ต่อไป 

 2.  เนื่องจากพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ต้องท างานครอบคลุมหลายกลุ่มงาน ทั้งการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน กุมารเวชศาสตร์ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ ดังนั้น จึงควรมีการศึกษา 
ปัจจัยที่ส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
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