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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายการให้บริการสุขภาพเชิงรุกของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
พ้ืนที่ติดชายแดนภาคตะวันตก โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความตามแนวคิดของ Heidegger คัดเลือก 
ผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเชิงรุกในโรงพยาบาลชุมชน พื้นที่ติดชายแดน 
ภาคตะวนัตก มคีวามยนิดใีนเข้าร่วมการวจิยัครัง้นี ้จ�ำนวน 15 ราย เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึและการบนัทกึ
เทป ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม น�ำข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค�ำต่อค�ำ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการตีความของ van Manen 
(1990) ผลการศึกษา มีดังนี้ 1) ร่วมวางแผนการเดินทางกับทุกภาคส่วนงาน 2) เดินทางเข้าหมู่บ้าน ผ่านเส้นทางอันตราย ต้องใช้ 
ผู้ช�ำนาญทาง 3) เข้าถึงพื้นที่ เริ่มงานทันที ตามหน้าที่ที่แบ่งกัน 4) ออกจากพื้นที่หนึ่ง ไปให้ถึงอีกพื้นที่ก่อนพลบค�่ำ 5) ด�ำเนินการ
ตรวจรักษาชาวบ้านมากหน้าหลายตา มารอรับบริการและ 6) เสร็จงานออกจากพื้นท่ี บางครั้งมีปัญหา กลับโรงพยาบาลล่าช้า 
กว่าก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญ : พยาบาลวิชาชีพ, การปฏิบัติงานเชิงรุกโรงพยาบาลชุมชน

Abstract
	 The purpose of thisstudy was to describe proactive health care service of nurse in a community  
hospital at west border region. 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 results of the research revealed as follows: 1) Joining with team to set a plan of  proactive health care 
service 2) Using a good navigator and driver brought a team to village 3) Reaching to the village, anyone just 
start his/her work, 4) Departing from the first area to the second area before dusk, 5) Proceeding the treatment 
to various people that are waiting for the service, and 6) Leaving from the last area may have the problems 
on the way back to the hospital.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิท่ี

ให้บริการด้านการแพทย์ และสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ ทั้งด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา การฟื้นฟูสภาพ 

และการให้บริการตามระบบรับ-ส่งผู้ป่วยเพื่อรักษาต่อ และ 

เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถ 

ให้การนิเทศงานกับสถานีอนามัย และด�ำเนินการพัฒนาการ

สาธารณสุขพื้นฐาน (หทัยชนก บัวเจริญ และคณะ, 2553) 

ปัจจบุนัโรงพยาบาลชมุชนแบ่งออกเป็น 3 ขนาด คอื ขนาดใหญ่ 

(120-150 เตียง) ขนาดกลาง (60-90 เตียง) และขนาดเล็ก  

(10-30 เตยีง) โรงพยาบาลชมุชนแต่ละขนาดน้ีจะมศัีกยภาพการ

ให้บริการสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาด

กลาง และขนาดใหญ่ เป็นหน่วยงานที่ให้บริการพื้นฐานท่ัวไป 

และถึงการรักษาพยาบาลโรคที่มีปัญหาซับซ้อน และมีแพทย์

เฉพาะทางสาขาหลักให้บรกิาร ส�ำหรบัโรงพยาบาลชมุชนขนาด

เลก็ (10-30 เตยีง) เป็นหน่วยงานทีม่เีตียงรบัผูป่้วยไว้นอนรกัษา

พยาบาลโรคพ้ืนฐานทั่วไปที่ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน โดยมี

แพทย์ทั่วไปท�ำหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วย (สาธารณสุข, กระทรวง, 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) มีการแบ่งการให้บริการ

ตามพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ กล่าวคือ การให้บริการในเขตเมืองกับ

เขตชนบทและรวมถึงเขตชายแดน แม้ว่าหน้าที่หลักจะเหมือน

กัน คือ การให้บริการที่มีลักษณะงานครอบคลุม ทั้ง 4 ด้าน 

ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การอนามัยแม่และเด็ก การ

วางแผนครอบครัว 2) การป้องกันโรค เช่น การฉีดวัคซีนให้

ภูมิคุ้มกันโรค 3) การตรวจรักษาโรคทั่วไป และ 4) การฟื้นฟู

สุขภาพ แต่จะมีความแตกต่างในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพ

โดยต้องมกีารเพิม่การดูแลในเร่ืองของการเน้นคุณภาพการรกัษา

พยาบาลที่ตรงกับความต้องการของชุมชน โดยมุ่งเน้นการให้

บริการเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ ดังนั้นการให้บริการสุขภาพใน

แต่ละท้องถิ่นจ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจ และตระหนักในการน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน ให้มีความสอดคล้องกับความ

ต้องการของผู ้ป่วยแต่ละเชื้อชาติที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมในท้องถิ่น ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนเขตชายแดน มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสุขภาพเชิงรับ

และเชิงรุก โดยการให้บริการเชิงรับนั้น โรงพยาบาลชุมชนท�ำ

หน้าทีใ่นการให้บรกิารด่านแรกทีป่ระชาชนไทย และประชาชน

เพื่อนบ้านบริเวณเขตชายแดนได้รับบริการสุขภาพพื้นฐานเพื่อ

ให้ประชาชนมสุีขภาพทีดี่ โดยมกีารดูแลสขุภาพแบบผสมผสาน

ทุกกลุ่มอาย ุครอบคลมุปัญหาสขุภาพในพืน้ฐานทัง้ระดบับคุคล 

ครอบครัว กลุ่มบุคคล และชุมชน เพื่อให้เกิดการพยาบาลที่มี

คุณภาพ และประสิทธิภาพที่ประชาชนในชุมชนสามารถพึ่งพา

ตนเองในด้านสขุภาพได้ (ศวิพร  อึง้วฒันา และพรพรรณ ทรพัย์

ไพบูลย์กิจ, 2555) ส่วนการให้บริการเชิงรุก เป็นบริการที่

พยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพเดินทางเข้าไปให้บริการในชุมชน 

เขตพื้นท่ีห่างไกล และชุมชนพื้นท่ีสูงท้ังด้านการป้องกันโรค  

ส่งเสริมสุขภาพ รักษา และฟื้นฟูสุขภาพประชาชน โดยอาศัย

ความร่วมมอืกบัองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการเตรียมชุมชน ประชาสัมพันธ์ 

และร่วมค้นหา คัดกรองผู้พิการ ผู้มีปัญหาโรคเรื้อรัง รวมทั้งมี

การส่งเสริม และสนับสนุนภูมิปัญญา สมุนไพรพื้นบ้านในการ

ดูแลสุขภาพอนามัย เพื่อให้คนในชุมชนมีความเข้มแข็งในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนต่อไป นอกจากนี ้

โรงพยาบาลชมุชน พืน้ทีต่ดิชายแดนภาคตะวนัตก ยงัเป็นแหล่ง

ทรพัยากรทีส่�ำคญัในด้านสวสัดกิารทางการพยาบาลโดยมคีวาม

ร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และองค์กรอสิระ (NGO) 

อื่น ๆ เพื่อประสานความร่วมมือในการดูแลคุณภาพชีวิต 

ของประชาชนในพื้นท่ีชุมชนตามสิทธิมนุษยชนพื้นฐานของ

สหประชาชาต ิในการส่งเสรมิการสาธารณสขุให้ประชาชนได้รับ

บรกิารทีเ่ป็นมาตรฐาน มปีระสทิธิภาพอย่างทัว่ถึง และเสมอภาค 

ต่อการรักษาเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า มีงานวิจัยส่วนหนึ่ง

ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชน (อุษนันท์  อินทมาสน์, 

2546) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน (ยุวดี  บาคาล, 2553) ซึ่งงาน

วิจัยดังกล่าว เป็นงานวิจัยท่ีมีขอบเขตการศึกษาเฉพาะในเขต

พื้นที่โรงพยาบาลเท่านั้น ส่วนการศึกษา เรื่องการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชน (อัญญา ปลดเปล้ือง, 

2546) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย พบ 5 ประเด็น

คือ 1) การเปลี่ยนบทบาทในการท�ำงานในด้านลักษณะงาน 

และความไม่มั่นใจในสมรรถนะของตนเอง 2) การสนับสนุน 

การท�ำงานจากผู้บริหาร ผู้บังคับบัญชาในด้านทรัพยากร และ

แรงจูงใจการท�ำงานในด้านค่าตอบแทน ขวัญก�ำลังใจ 3) การ

ปรบัตวัโดยการยอมรบัสภาพความเป็นจรงิ 4) การพฒันาตนเอง

ในการท�ำงานและการหาความรูเ้พิม่เตมิ และ 5) ความพงึพอใจ

ในงานของพยาบาลเนือ่งจากเป็นการท�ำงานทีส่ร้างความรูส้กึมี

คุณค่าในตนเอง ซึ่งงานวิจัยนี้เน้นการท�ำงานเฉพาะในศูนย์

สุขภาพชุมชน ไม่ได้กล่าวถึงการออกไปปฏิบัติงานเชิงรุกใน
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ชุมชน โดยเฉพาะชุมชนที่อยู่ห่างไกลความเจริญ และประกอบ

ด้วย คนหลายเชื้อชาติอาศัยอยู่ ผู้วิจัยในฐานะที่เคยปฏิบัติงาน

เป็นพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชน พืน้ทีต่ดิชายแดน โรงพยาบาล 

รฐัแห่งหน่ึงเป็นระยะเวลากว่า 3 ปี ซึง่มปีระสบการณ์ออกพืน้ที่

ดูแลคนในชุมชนที่มีความต่างทางวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ 

ภาษาผนวกกับการเดินทางที่ต้องบุกป่าฝ่าดงเข้าไปในชุมชนที่

ติดชายแดน ท�ำให้ได้เรียนรู้การดูแลตนเองของชาวบ้านซ่ึงมี 

ทั้งที่ถูกต้อง และไม่ถูกต้อง เรียนรู้การเข้าไปให้บริการท่ีเกิด

ความปลอดภัยกับผู ้ให้และผู ้รับบริการ ประสบการณ์ของ 

ผู้วิจัยน้ีอาจมีบางส่วนที่คล้ายคลึงกับพยาบาลชุมชนคนอื่น ๆ 

และบางส่วนอาจมีความแตกต่างกัน ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ประสบการณ์ การให้บริการสุขภาพเชิงรุกของพยาบาลใน 

โรงพยาบาลชุมชน พื้นที่ติดชายแดนภาคตะวันตกที่ได้รับการ

ถ่ายทอดโดยตรงผ่านค�ำบอกเล่าของเจ้าของประสบการณ์  

เพือ่ให้เกดิความเข้าใจและรบัรูถ้งึความรูส้กึนกึคดิของพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในเชิงลึก เพื่อค้นหาและช่วยให้ทราบถึงข้อมูล 

ที่ไม่สามารถอธิบายหรือศึกษาผ่านการวิจัยเชิงปริมาณได้  

โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 

(อารีย์วรรณ  อ่วมตาน,ี 2553) เพือ่ให้ผูบ้รหิารทางการพยาบาล

น�ำข้อมูลไปใช้เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการบริหารพัฒนา

ศกัยภาพของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชน 

ในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ติดชายแดนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่บรรยายการให้บริการสขุภาพเชงิรุกของพยาบาล

ในโรงพยาบาลพยาบาลชุมชน พื้นที่ติดชายแดนภาคตะวันตก

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ

ตคีวาม (Hermeneutic phenomenology) บนพืน้ฐานแนวคดิ

ของ Heidegger ในการศึกษาครั้งนี้  เนื่องจากผู ้วิ จัยมี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาการปฏบิติังานเชงิรุกทีพ่ยาบาลออกพืน้ท่ี

ไปให้บริการสุขภาพแก่ชุมชนในถิ่นทุรกันดารตามค�ำบอกเล่า

ของผู้มีประสบการณ์ตรง ซึ่งตัวผู้วิจัยมีประสบการณ์ท�ำงานใน

พื้นที่แห่งนี้จึงใช้ประสบการณ์ดังกล่าวเป็นพื้นฐานในการสร้าง

ความเข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นผ่านมุมมองของผู้ให้ข้อมูล

และตัวผู้วิจัยเพื่อน�ำเสนอเป็นผลการวิจัยต่อไป 

ผู้ให้ข้อมูล
	 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลคือพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเชิงรุกในโรงพยาบาลชุมชน 

พื้นที่ติดชายแดนภาคตะวันตก โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง อย่าง

น้อย 3 ปีขึ้นไป มีความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้

ข้อมลูในการบรรยายประสบการณ์การปฏบิตังิานของพยาบาล

ในโรงพยาบาลพยาบาลชุมชน พื้นที่ติดชายแดนภาคตะวันตก

ได้อย่างครอบคลมุเมือ่สมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูทัง้สิน้จ�ำนวน 15 คน 

ข้อมูลมีความอิ่มตัวเนื่องจากไม่พบข้อมูลใหม่เพิ่มเติม

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองของคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2557 

และได้รับอนุมัติให ้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยท�ำหนังสือ 

ขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลูจากโรงพยาบาลท่ีเป็นสนามศกึษา 

หลังจากได้รับอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัย

ติดต่อฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าแผนกทุกแผนกของ 

โรงพยาบาลเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการระบุผู ้ให้ข้อมูล 

หลังจากนั้นผู ้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือกับผู ้ให้ข้อมูลด้วย 

ตนเอง จากนั้นด�ำเนินการนัดหมายวัน และเวลา รวมทั้งสถานที่

ในการสัมภาษณ์ การด�ำเนินการสัมภาษณ์ เริ่มด้วยการสร้าง

สัมพันธภาพ การเกริ่นน�ำด้วยค�ำถามกว้าง ๆ จากนั้นจึงใช้

ค�ำถามที่เจาะลึกเพื่อเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษา ร่วมกับการ

สังเกต และการบันทึกบทสนทนา การสัมภาษณ์จะด�ำเนินการ

ควบคู่ไปกับการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น เพื่อให้ทราบประเด็น 

ที่ได้จากการวิจัย และจะหยุดเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อข้อมูล 

อิ่มตัว คือ ไม่มีประเด็นใหม่ ๆ เกิดข้ึน ในการวิจัยนี้ ข้อมูล 

อิ่มตัว เมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 15 จึงยุติเก็บรวบรวม 

ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 15 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด  

มีอายุระหว่าง 27 - 51 ปี อายุเฉลี่ย 35 ปี ประสบการณ์ 

การท�ำงานในโรงพยาบาลชมุชน 5 - 29 ปี ประสบการณ์ท�ำงาน

เฉลี่ย 12 ปี เป็นคนในพื้นที่ 10 ราย คนนอกพื้นที่ 5 รายผู้วิจัย

ได้เริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ระหว่าง

วันที่ 16 เมษายน - 3 มิถุนายน พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลา 

ทั้งสิ้น 7 สัปดาห์
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส�ำคัญ 

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเนือ่งจากตัวผูว้จิยัเป็นผูร้วบรวมข้อมลู

ทั้งการสัมภาษณ์และการสังเกตโดยมีเครื่องมือช่วยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บคุคล แบบบนัทกึช่วยจ�ำ และแนวค�ำถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์ 

เช่น กรุณาเล่าการท�ำงานของพยาบาล เวลาออกพื้นที่ในชุมชน

ชายแดน ว่าท�ำอะไรบ้าง หลงัจากได้รบัข้อมลูจากผูใ้ห้ข้อมลูแล้ว 

ค�ำถามต่อไปจะเป็นค�ำถามที่เชื่อมโยงกับค�ำตอบที่ผู้วิจัยได้รับ 

เช่น วางแผนการเดินทางกันอย่างไร และเมื่อไปถึงหมู่บ้านแล้ว 

แบ่งงานกันท�ำอย่างไร เป็นต้น 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลตาม

เกณฑ์ของ Guba and Lincoln (1985, 1989 อ้างถึงใน 

อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2553) ด้วยวิธีการดังนี้ 1) การอยู่ใน

สนามที่นานพอ (Prolong engagement) ผู้วิจัยมีการสร้าง

สัมพันธภาพ และท�ำความคุ้นเคยกับผู ้ให้ข้อมูล โดยมีการ

สัมภาษณ์อย่างน้อย 2 ครั้ง ซึ่งครั้งแรกเป็นการสัมภาษณ์เรื่อง

ทั่ว ๆ ไป การสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 จึงเป็นการสัมภาษณ์เจาะลึก

เร่ืองทีต้่องการศกึษา 2) การตรวจสอบแบบสามเส้า (triangula-

tion) เป็นการตรวจสอบจากหลากหลายวิธี เช่น จากการ

สัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนาม จากการสังเกตกิริยาท่าทาง

ขณะสัมภาษณ์ และการบนัทกึค�ำให้สมัภาษณ์ 3) การตรวจสอบ

จากผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) ผู้วิจัยน�ำประเด็นท่ีได้ 

ค้นพบเบื้องต้น ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่ง

เป็นผู้ทีม่คีวามรู้ ความเชีย่วชาญเกีย่วกบัการท�ำวจิยัเชงิคณุภาพ 

ร่วมกับน�ำเค้าโครงค�ำอธิบายประเด็น (Theme) น�ำไปให ้

ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 3 คน 

เพื่อได้รับการตรวจสอบ ขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก

ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและ 4) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล 

(Member checking) โดยน�ำข้อความจากการถอดเทปกลบัไป

ให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบ เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปท่ีได้เป็น

ข้อมูลที่มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริง ๆ

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
	 ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั สทิธใินการตอบ

หรือไม่ตอบค�ำถามใด ๆ ที่ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สะดวกใจ สิทธิใน

การบอกยุติการให้ความร่วมมือ การรักษาความลับไม่เปิดเผย

ข้อมูลอันเป็นความลับหรือข้อมูลท่ีอาจก่อให้เกิดผลเสียหาย 

และท�ำลายข้อมูลดิบทันที เมื่อเสร็จสิ้นการวิเคราะห์ข้อมูล  

หลังจากผู ้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงมีการลงลายมือ 

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของvan Manen 

(1990) ดังนี้ 1) หลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัยท�ำการถอดเทปแบบ 

ค�ำต่อค�ำ 2) อ่านบทสัมภาษณ์เพื่อค้นหาข้อความที่มีลักษณะ

ส�ำคัญมาก�ำหนดช่ือและให้รหัสข้อมูล 3) จัดรหัสข้อมูลให้เป็น

หมวดหมู่เพื่อเป็นการลดทอนจ�ำนวนข้อมูลลง 4) วิเคราะห์

หมวดหมูท่ี่ได้เพือ่จดัเป็นประเดน็หลกัและประเดน็ย่อย 5) เขยีน

เค้าโครงค�ำอธิบายพร้อมมีการน�ำตัวอย่างที่ส�ำคัญมาใช้อ้างอิง

ในการเขียน 6) น�ำประเด็นที่ได้เสนอต่อให้อาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ อ่านตรวจสอบความถูกต้องของกระบวนการวิจัย 

และ 7) ผู้วิจัยปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา

ผลการวิจัย
	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า การให้บรกิารสขุภาพ

เชิงรุกของพยาบาลในโรงพยาบาลพยาบาลชุมชน พื้นที่ติด

ชายแดนภาคตะวันตก มีประเด็นดังนี้

	 1)	 ร่วมวางแผนการเดินทางกับทุกภาคส่วนงาน

		  การให้บริการเชิงรุกที่ต ้องเข้าไปให้บริการ 

ชาวบ้านในพื้นท่ีนั้น เป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบของบุคลากร 

ในโรงพยาบาลทุกคน โดยแบ่งเป็น 4 ทีม แต่ละทีมประกอบด้วย 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลและเจ้าหน้าที่อื่น ๆ ที่จะ

ต้องผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันออกพื้นท่ี ซ่ึงโรงพยาบาลม ี

นโยบายออกพื้นท่ีปีละครั้ง และในการออกเดินทางเข้าไปให้

บริการสุขภาพจะมีการประชุมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ 

นายอ�ำเภอ ต�ำรวจภธูร ต�ำรวจตระเวนชายแดน ทหาร ผูใ้หญ่บ้าน 

เจ้าหน้าที่เทศบาล เจ้าหน้าที่ป่าไม้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

ตัวแทนโรงพยาบาล เพื่อประชุมปรึกษาหารือและร่วมกัน

วางแผนด�ำเนินการร่วมกัน ส�ำหรับตัวแทนโรงพยาบาล คือ 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลที่เข้าร่วมประชุม หากหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลติดภารกิจอื่น จะมอบหมายให้พยาบาลอาวุโสเข้า

ประชุมแทน แล้วน�ำข้อมูลกลับมาแจ้งที่โรงพยาบาลเพื่อสั่งการ

และด�ำเนนิการต่อส�ำหรบัทมีโรงพยาบาลทีล่งพืน้ทีจ่ะมพียาบาล

เป็นหัวหน้าทีม ท�ำหน้าท่ีติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน 

หลัก ๆ ที่ร่วมเดินทาง มีการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ
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ส�ำหรับการเดินทาง ส่วนของใช้ส่วนตัว หมอนและผ้าห่ม  

ต่างคนต่างเตรียมของตนเองให้พร้อมก่อนออกเดินทาง 

ดังตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้

	 “...ทุก ๆ ต้นเดือนมีการจัดประชุมทุกหน่วยงานที่

อ�ำเภอ ตัวแทนของโรงพยาบาล เป็นหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

ไปประชุมที่อ�ำเภอ เป็นการประชุมใหญ่ในทีมอ�ำเภอ A จะมี 

ทุกฝ่ายเข้าร่วมประชุม มีทั้งผู ้ใหญ่บ้าน ก�ำนันทุกหมู่บ้าน  

ต�ำรวจภูธร ต�ำรวจตระเวนชายแดน ทหาร เจ้าหน้าท่ีป่าไม้  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่เทศบาล มาประชุมพร้อมกัน

หมด การประชมุครัง้นีท้กุฝ่ายจะรบัรูอ้ยูแ่ล้ว ว่าทมีโรงพยาบาล

ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในหมู่บ้านที่อยู่ห่างไกล ในวันที่นี้ 

เดือนนี้ พอทุกฝ่ายรับทราบข้อมูลว่าทีมโรงพยาบาลลงพื้นท่ี 

ผู้ใหญ่บ้านในหมู่บ้านที่ทีมลงพื้นที่จะไปประกาศให้ชาวบ้านได้

รู้ข้อมูล เพื่อให้ชาวบ้านได้เตรียมพร้อมในการมารอตรวจรักษา 

ส่วนของโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการกลับมาแจ้งให้เจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาล ทีมโรงพยาบาลแบ่งเป็น 4 ทีม ถ้าทีม 1  

ลงพื้นที่ไปแล้ว ครั้งนี้ทีม 2 ต้องลงพื้นที่ แต่ละทีมมีพยาบาล 

เป็นหัวหน้าทีมลงพื้นที่ห่างไกล ที่ได้รับการแต่งตั้งจากหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาล พอทุกคนในทีม 2 ทราบแล้วละว่าครั้งนี้  

ต้องลงพื้นที่ชุมชน พี่หัวหน้าทีม 2 เรียกประชุมทีมของ 

โรงพยาบาลก่อน เพื่อมาแบ่งหน้าที่เตรียมของลงชุมชนเตรียม

อุปกรณ์การตรวจรักษาและเตรียม CD สอนสุขศึกษาที่รับมา

จากสาธารณสุขจังหวัด เป็นหน้าที่ของพยาบาล เตรียมยาเป็น

หน้าที่ห้องยา เตรียมอุปกรณ์ในการท�ำฟัน เป็นหน้าท่ีห้องฟัน 

เตรียมอุปกรณ์ประกอบอาหาร เป็นหน้าที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

เตรียมเต็นท์ไว้ส�ำหรับนอนพัก เตรียมอุปกรณ์เครื่องฉาย

โปรเจคเตอร์ เป็นหน้าที่คนงานสนาม เตรียมรถโฟร์วิล 4 คัน

ของโรงพยาบาล เตรียมน�้ำมันรถน�้ำมันดีเซล น�้ำมันเบนซิน 

เพื่อเอาไปปั่นไฟ เป็นหน้าที่คนขับรถ ทีมโรงพยาบาลประกอบ

ไปด้วย หมอ 1 คน พยาบาล 5 คน ผู้ช่วยคนไข้ 2 คน เภสัช  

1 คน ผู้ช่วยเภสัช 2 คน ทันตแพทย์ 1 คน ผู้ช่วยทันตแพทย์  

2 คน นักกายภาพ 1 คน คนงานสนาม 2 คน คนขับรถ 4 คน 

รวมทั้งหมดในทีมโรงพยาบาล 20 - 21 คน หลังแบ่งงานทุกคน 

ในทีมโรงพยาบาลเรียบร้อย หัวหน้าทีม 2 ประสานงานไปท่ี

ผู้ใหญ่บ้านในหมู่บ้านที่ออกหน่วย ว่าลงพ้ืนที่วันที่นี้ เดือนนี้  

คอืผู้ใหญ่บ้านจะทราบอยูแ่ล้วเพราะเขากม็าเข้าประชุมท่ีอ�ำเภอ

เหมือนกัน แค่เราเพียงโทรไปประสาน โทรไปเตือนให้ช่วย 

แจ้งข่าวให้ชาวบ้านได้รับรู ้ประสานไปที่ฝ่ายทหาร ต�ำรวจ

ตระเวนชายแดน ทีมป่าไม้ ทีมอ�ำเภอ ทีมสาธารณสุข เพื่อขอ

ทราบว่ามีทีมไหนที่จะลงพื้นที่ไปพร้อมกับทีมโรงพยาบาลและ

ขอจ�ำนวนคนท่ีลงชุมชน พยาบาลหัวหน้าทีมเป็นคนแจ้ง

ก�ำหนดการนัดหมายลงพื้นท่ีชุมชนนัดเจอกันที่สนามในโรง

พยาบาลตอน 6 โมงเช้า เพื่อมาช่วยกันขนของขึ้นรถโฟร์วิล” 

(ID-1)

	 2) 	เดินทางเข้าหมู ่บ้าน ผ่านเส้นทางอันตราย  

ต้องใช้ผู้ช�ำนาญทาง 

		  การเดินทางเข้าหมู่บ้าน ทุกคนในทีมเดินทางสู่

จุดมุ ่งหมายเดียวกัน เพื่อเดินทางไปหมู ่บ้านที่อยู ่ในพื้นที่

ทุรกันดาร และเป็นหมู่บ้านท่ีอยู่ไกลสุดก่อนแล้วค่อยถอยกลับ

ลงมาทีห่มูบ้่านอืน่ ๆ  จนถงึหมูบ้่านทีใ่กล้สดุเป็นหมูบ้่านสดุท้าย

การเดินทางเข้าไปต้องใช้ผู ้ช�ำนาญเส้นทางเป็นผู้ขับรถเข้า

หมูบ้่าน เนือ่งจากเป็นเส้นทางทีอ่นัตรายคดเคีย้ว ต้องผ่านภเูขา

และหุบเหว การเดินทางจึงค่อนข้างล�ำบากมาก ท�ำให้ต้องใช้

ระยะเวลาในการเดินทางนาน บางครั้งการเดินทางต้องพบเจอ

อปุสรรคตลอดการเดนิทางเข้าหมูบ้่าน ท�ำให้ไม่สามารถเดนิทาง

ต่อไปได้ ทกุคนในทมีช่วยกนัแก้ไขปัญหา เพือ่ท�ำให้ทมีสามารถ

เดนิทางเข้าหมูบ้่านได้ ในการเดนิทางสมาชกิทกุคนต้องช่วยกนั

อย่างทุลักทุเล แต่ทุกคนไม่ยอมแพ้ ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคในการ

เดินทาง ท�ำให้สามารถเดินทางมาถึงหมู่บ้าน ประมาณ 6 โมง

เย็น ดังตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ “การออกพ้ืนท่ีไกล ๆ 

คือต้องนั่งรถโฟร์วิลเข้าไปไกลมาก เดินทางไปหมู่บ้านที่อยู่ไกล

ทีส่ดุ การเดนิทางล�ำบาก ทางน่ากลวัด ีทางทีไ่ม่ใช้ถนนลาดยาง 

เป็นทางลกูรงั เส้นทางเป็นช่องแคบ ๆ  เป็นดนิแดง ข้างทางมแีต่

ต้นไม้ ทางข้ึนเขาลงเขา อีกข้างหนึ่งเป็นหน้าผา อีกข้างหนึ่งก็

เป็นเหว วิง่ได้เส้นทางเดยีว ทางชนั ต้องมข้ีามแม่น�ำ้กว่า 10 สาย 

แล้วทางคดเคี้ยวตลอดการเดินทาง บางครั้งการเดินทางก็พบ

เจออุปสรรคในการเดินทาง เช่น ล้อรถยางแตก รถติดหล่ม  

ท�ำให้ไม่สามารถเดินทางเข้าไปหมู่บ้านได้ ทุกคนในทีมก็ต้องมา

ช่วยกัน อย่างรถติดโคลนต้องมาช่วยกันทุลักทุเลน่าดูแต่ทุกคน

กไ็ม่ยอมแพ้ ไม่ย่อท้อต่ออปุสรรคในการเดนิทางนะคะ หลังจาก

ดึงรถขึ้นได้แล้วทุกคนเริ่มเดินทางเข้าหมู่บ้าน กว่าจะถึง ก็เย็น

มากประมาณ 6 โมงเย็น 1 ทุ่มประมาณนี้ ทุกคนในทีมมีอาการ

เหนือ่ยในการเดนิทางเข้าหมูบ้่านเหน็ได้ชดั แต่ทกุคนกย็งัสู้นะ” 

(ID-3)	

	 3)	 เข้าถึงพื้นที่ เริ่มงานทันที ตามหน้าที่ที่แบ่งกัน

		  เมื่อทุกคนเดินทางเข้ามาถึงหมู่บ้านต่างช่วยกัน

ยกของสัมภาระท้ังหมดลงจากรถ มาจัดวางให้เป็นระเบียบที่

บริเวณศูนย์สุขภาพชุมชน พยาบาลหัวหน้าทีมเป็นผู ้แจ้ง
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ก�ำหนดการ แผนการท�ำงานในวันรุ่งขึ้น ให้ทุกคนด�ำเนินการ 

ร่วมกัน โดยในวันรุ่งขึ้นการให้บริการตรวจรักษาต้ังแต่เวลา 

8 โมงเช้า ที่ด้านหน้าบริเวณศูนย์สุขภาพชุมชน ให้บริการ 

ตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ฝากครรภ์ ค้นหาผู้พิการ 

ตรวจสุขภาพนักเรียน บริการตรวจฟัน บริการท�ำบัตรทอง  

มีทีมอ�ำเภอให้บริการท�ำบัตรประชาชน ส�ำรวจส�ำมะโนครัว  

เชิญชวนชาวบ้านในหมู่บ้านและหมู่บ้านใกล้เคียงออกมารับ

บรกิารตรวจรกัษา หลงัประชาสมัพนัธ์บรกิารต่าง ๆ  แล้วตวัแทน

พยาบาลให้ความรู้กับชาวบ้านเกี่ยวกับ เร่ืองการดูแลตนเอง 

ที่ถูกวิธี หลังจากนี้ตัวแทนจากทีมทันตกรรม สอนวิธีการแปรง

ฟันและการดูแลฟันที่ถูกวิธี ต่อด้วยการเปิดวีดิทัศน์ให้ความรู้

เรื่องโรคมาลาเรีย ไข้เลือดออก การเช็ดตัวลดไข้ การล้างมือที่

ถูกต้อง หลังจากนั้น เจ้าหน้าที่ฉายหนังให้ชาวบ้านได้ดูกันต่อ 

ส่วนสมาชกิทมีอืน่ ๆ  แยกย้ายกนัไปพกัผ่อนเพือ่ให้พร้อมในการ

ท�ำงานวันรุ่งขึ้น ดังตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้

	 “ตอนหัวค�่ำพยาบาลหัวหน้าทีมแจ้งแผนงานให้ 

ทุกคนทราบเริ่มฉายหนังกลางแปลง ฉายหนังเมื่อไหร่ชาวบ้าน

มารอดูหนังกันเต็ม พอชาวบ้านมากันเยอะขึ้น พี่หัวหน้าทีมให้ 

ปิดหนังก่อน มีพี่พยาบาลเข้าประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านได้รู้ว่า 

พรุ่งนี้เริ่มเปิดตอน 8 โมงเช้า ให้บริการตรวจรักษาโรค ส่งเสริม 

สขุภาพ ตรวจฟัน ฝากครรภ์ ท�ำบตัรทอง ท�ำบตัรผูพ้กิาร เข้าไป

ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน...ตัวแทนพยาบาลขึ้นไปสอน 

เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก โรคมาลาเรีย บอกสาเหต ุ

การเกิดโรคจากยุงลาย ที่มากัดตามตัว ชาวบ้านชอบเข้าไปหา

ของป่า บางคนเข้าป่าไปเป็นอาทิตย์ ต้องแนะน�ำให้ชาวบ้านท่ี

เข้าป่าต้องใส่เสื้อผ้ามิดชิด เตรียมยากันยุงไปทาเพื่อป้องกันยุง

กัด ภาชนะในบ้านนอกบ้านที่มีน�้ำขังต้องคว�่ำภาชนะ ไม่ให้เป็น

แหล่งเพาะพันธ์ุยุง ห้องฟันสอนวิธีแปรงฟัน เปิด CD เกี่ยวกับ

การล้างมือ เพราะชาวบ้านกินอาหารด้วยมือ และเปิดหนังให้

ชาวบ้านดูต่อ ระหว่างเปิดหนัง ทุกคนในทีมแยกย้ายกันไป 

พักผ่อน นอนกางเต็นท์หน้าศูนย์สุขภาพชุมชน เป็นลาน 

กว้าง ๆ” (ID-4)

	 4)	ออกจากพืน้ทีห่นึง่ ไปให้ถงึอกีพืน้ทีก่่อนพลบค�ำ่

		  หลังจากให้บริการสุขภาพหมู่บ้านแรกเรียบร้อย

แล้ว สมาชิกทีมทุกคนช่วยกันเก็บของอุปกรณ์การตรวจรักษา

และสัมภาระของใช้ส่วนตัว ขึน้รถโฟร์วลิ เตรยีมตัวออกเดนิทาง

จากหมู่บ้านแรก เพื่อเดินทางมุ่งหน้าไปหมู่บ้านที่ 2 ตามแผนที่

ก�ำหนดไว้ของโรงพยาบาล ทีมออกหน่วยต้องออกเดินทาง 

ในเวลาบ่ายโมง หรือ สามารถเดินทางก่อนเวลาได้ เน่ืองจาก 

ระหว่างเส้นทางที่เดินทางเข้าหมู่บ้านถัดไป เป็นเส้นทางที่

อันตราย ด้านหนึ่งเป็นหน้าผา ด้านหนึ่งเป็นเหวไม่สามารถ 

เร่งความเร็วของรถได้บางครั้งอาจเจออุปสรรคระหว่างการ 

เดนิทาง ท�ำให้เสยีเวลาในการเดนิทาง หรอืบางครัง้ระหว่างการ

เดนิทางพบสตัว์ป่าท่ีเป็นอนัตราย ท่ีชอบอาศยัอยูใ่นป่าลึก ท�ำให้

เป็นอนัตรายต่อสมาชกิทกุคนในทมีทีเ่ดนิทางเข้าหมูบ้่าน ดงันัน้

การเดินทางจากหมู่บ้านหนึ่ง เพื่อเดินทางไปยังอีกหมู่บ้านหนึ่ง 

จึงต้องเผื่อเวลาในการเดินทาง เพื่อมุ่งสู่จุดหมายปลายทาง  

ก่อนค�่ำ หรือประมาณ 5 โมงเย็น เพื่อสามารถให้บริการตรวจ

รักษาชาวบ้านได้อย่างทั่วถึงดังตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์ ดังนี้

	 “...ทีมออกหน่วยออกจากหมู่บ้าน A บ่ายโมง หลัง

ทานอาหารเท่ียงเสร็จ ทุกคนในทีมต่างแยกย้ายไปช่วยกันเก็บ

ของแพ็คของ ขนของข้ึนรถโฟร์วิล ถ้าออกจากหมู่บ้านแรกช้า 

อาจท�ำให้ถึงหมูบ้่าน B ช้าได้ เพราะระหว่างเส้นทางท่ีไปหมูบ้่าน 

B ทุกคนไม่ทราบว่าต้องเจออุปสรรคอะไรบ้าง เช่น รถเสีย รถ

ตดิหล่ม หรอืเจอพวกสตัว์ทีเ่ป็นอนัตราย อย่างพวกช้าง เสอื หมี

ควาย งูทุกชนิด ชอบอาศัยอยู่ในป่าลึก ๆ ชาวบ้านเห็นบ่อย 

ท�ำให้ทีมต้องออกจากหมู่บ้านแรกเร็วขึ้น เพื่อไม่ให้เดินทางถึง

หมูบ้่าน B ดกึเกนิไป ทมีขับรถถึงหมูบ้่าน B ประมาณ 5 โมงเยน็ 

ไม่เกิน 6 โมงเย็น เมื่อเข้ามาถึงหมู่บ้าน ทุกคนต้องช่วยกันยก

ของเหมือนเดิมเลย น�ำมาจัดเรียงไว้ท่ีสุขศาลาพระราชทานใน

หมู่บ้าน B” (ID-2)

	 5) 	ด�ำเนินการตรวจรักษา ชาวบ้านมากหน้า 

หลายตา มารอรับบริการ

		  เช้าวนัรุง่ขึน้ให้บรกิารตรวจรกัษาตัง้แต่ 8 โมงเช้า 

ชาวบ้านในหมูบ้่านเป้าหมาย และหมูบ้่านใกล้เคยีงมาเข้าควิรบั

บรกิาร ประมาณ 30 - 50 คน ย่ิงเป็นหมูบ้่านห่างไกลโรงพยาบาล 

จะยิ่งมาใช้บริการมาก หากเป็นหมู่บ้านที่ใกล้โรงพยาบาล 

ชาวบ้านจะมารับบริการน้อย เนื่องจากชาวบ้านสามารถไปรับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลด้วยตนเองได้ ชาวบา้นที่ได้รบับตัรคิวแลว้

จะผ่านหน่วยคัดกรองผู้ป่วยก่อนซ่ึงมีพยาบาลท�ำหน้าที่ซัก

ประวัติ และตรวจอาการทั่วไป เช่น เป็นไข้ ไอ เป็นหวัด ส่วน 

ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หอบหืด 

มีอาการเหนื่อย จะถูกส่งไปให้แพทย์ตรวจรักษาต่อ หลังจาก

แพทย์ตรวจแล้ว พยาบาลจะให้ความรู้ และวิธีปฏิบัติตัวแก่ 

ผูป่้วยและญาติ เช่น หากเป็นผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู พยาบาล 

จะให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะการลดเค็ม

และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง แต่ให้รับประทานผัก และ 

ผลไม้ให้มากขึ้น แนะน�ำการรับประทานยาควบคุมความดัน
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โลหติทกุวนัอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ผูป่้วยมกัจะมปัีญหาเรือ่งการตรวจ

ตามนัดที่โรงพยาบาล เนื่องจากหมู่บ้านอยู่ไกลโรงพยาบาล  

เดินทางล�ำบาก ผู้ป่วยจึงขอยาไว้รับประทานจนกว่าแพทย์จะ

ลงพืน้ทีอ่กีครัง้หนึง่ นอกจากน้ีพยาบาลจะไปเยีย่มผูป่้วยตดิเตยีง

ที่บ้าน ก่อนที่จะเดินทางไปให้บริการสุขภาพในโรงเรียนต่อไป

เมื่อทีมเข้าไปให้บริการสุขภาพที่โรงเรียน ครูจะพานักเรียนมา

รับบริการตรวจสุขภาพรวมถึงการฉีดวัคซีน ส่วนปัญหาสุขภาพ

ของเด็กนักเรียนส่วนใหญ่จะเป็นอาการของไข้หวัด พยาบาล 

จะมอบยาไว้กับครู เพื่อดูแลเด็กนักเรียนที่ป่วยต่อไป นอกจาก

น้ีจะมีการตรวจร่างกายโดยใช้ท่าบริหาร 10 ท่า เพื่อสังเกต

อาการผิดปกติต่าง ๆ หากเด็กนักเรียนมีปัญหาสุขภาพส่งต่อไป

รักษา เช่น เด็กมีปัญหาสุขภาพฟัน ส่งไปพบทันตแพทย์เพื่อ

รักษาต่อไป และสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดของการบริการสุขภาพใน

โรงเรียนคือ การฆ่าเหา ทีมสุขภาพต้องช่วยกันหมักผมนักเรียน 

เน่ืองจากนักเรียนส่วนใหญ่จะเป็นเหาทีติ่ดมาจากเพือ่น แต่ก่อน

เคยให้ยาฆ่าเหาไปให้พ่อแม่ท�ำการหมักผมให้เด็ก แต่เด็กไม่น�ำ

ไปให้ผู ้ปกครอง ดังนั้นทีมสุขภาพต้องลงมือด�ำเนินการเอง  

หลังจากน้ันพยาบาลท�ำหน้าที่นิเทศงานให้กับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเกี่ยวกับ การตรวจรักษาพื้นฐาน ท�ำแผล เย็บแผล 

และจดัยาให้ผูป่้วย เพือ่ให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุมคีวามรูใ้นการ

ดูแลสุขภาพของชาวบ้านในระหว่างฤดูฝนและฤดูร้อนที่ทีม

สุขภาพไม่ได้ไปให้บริการสุขภาพ ดังตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ ์

ต่อไปนี้

	 “ชาวบ้านหมู่บ้านมาตรวจประมาณ 30 - 50 คน 

พบว่า มีอาการทั่วไป เช่น ปวดหัว ปวดท้อง เป็นหวัด ไอ ไข้…

พยาบาลตรงจุดคัดกรอง ซักประวัติอาการ ถ้าเป็นอาการทั่วไป 

ส่งให้พยาบาลเวชปฏบิตัช่ิวยตรวจ อย่างคนไข้ มไีข้ ไอ เป็นหวดั 

พยาบาลตรวจฟังปอด ตรวจดูคอเพื่อดูทอนซิลและสอนคนไข้

ตามอาการ เช่น อย่างมีไข้ตัวร้อนให้เช็ดตัวลดไข้ ไอเป็นหวัด 

มนี�ำ้มกู ให้กนิน�้ำอุน่บ่อย ๆ  ถ้ามอีาการปวดท้อง จะตรวจดทู้อง 

คล�ำท้อง ตรวจดมู้ามว่าโตไหม ดูรกัษาตามอาการ...บางคนมโีรค

ประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหอบหืด

มีอาการเหน่ือย พยาบาลจุดคัดกรอง จะซักประวัติมาก่อน  

ถงึส่งให้แพทย์ตรวจรกัษา หลงัตรวจรกัษา พยาบาลจดุคดักรอง

ให้ค�ำแนะน�ำ จะเป็นคนสอนคนไข้และญาติคนไข้ ถ้าผู้สูงอายุที่

มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง พยาบาลจะสอนเรื่องการทาน

อาหารให้หลีกเลี่ยงอาหารที่เค็มจัด เช่น ผักดองต่าง ๆ  ปลาเค็ม 

ไข่เคม็ หลกีเลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัสงู แนะน�ำให้ทานผกั ผลไม้เป็น

ประจ�ำแนะน�ำให้ทานยาความดันทุกวัน ห้ามหยุดยากินเอง  

ให้มาตรวจตามนัดทุกครั้ง และมีชาวบ้านท่ีอาการปกติ ไม่มี

อาการอะไรไม่เจบ็ไม่ไข้ แต่ชาวบ้านจะมาขอพวกยาลดไข้ ยาแก้

ไอ ยาแก้หวัด ยาแก้ปวดท้อง ชาวบ้านขอเตรียมเก็บยาเผ่ือไว้ 

ในช่วงที่ทีมไม่ออกตรวจ เพราะใน 1 ปี ที่ทีมออกหน่วยเข้ามา 

บริการถึงชุมชนที่อยู่ห่างไกลครั้งเดียว” (ID-1)

	 “เข้าไปตรวจอนามัยโรงเรียน ตรวจสุขภาพเด็ก  

พอลงไปตรวจ เด็กจะมีอาการไอ เป็นหวัด มีไข้ตัวร้อน ให้การ

ดูแลตามอาการ ส่วนใหญ่แล้วไปตรวจสุขภาพเด็กที่โรงเรียน  

เด็กผู้หญิง มีเหากันเยอะ พยาบาลและเจ้าหน้าที่คนอื่น ๆ  ที่อยู่

ในทีม จะท�ำการฟอกเหา ฆ่าเหาให้เด็ก ๆ ในโรงเรียน คือทุก ๆ

กิจกรรม พยาบาลเข้าไปมีส่วนร่วมหมด ยกเว้นการตรวจฟัน 

เพราะมีเจ้าหน้าที่ห้องฟันเข้าไปตรวจฟันถึงในชุมชน ตอนท่ี 

พี่ตรวจเด็กในโรงเรียน พอตรวจแล้วนะ เด็กผู้หญิงมีเหากัน 

ทุกคน คือใช้ท�ำท่าตรวจ 10 ท่า เหมือนตอนที่อยู ่อนามัย

โรงเรียน ใช้ท่าที่เปิดผม ตามท่าที่เคยใช้ถ้าเป็น 1 คน เด็กเขา

คลุกคลีกัน จะเป็นหมดท้ังห้อง แทบจะทุกห้องเลย เด็กที่

โรงเรยีนเป็นเหาเยอะกต้็องเข้าไปดแูล เมือ่ก่อนเมือ่เจอเดก็มเีหา 

จะแจกยาฆ่าเหาให้กับครูท่ีโรงเรียน ครูท่ีโรงเรียนก็จะแจกให้

เด็กกลับไปที่บ้านให้พ่อแม่ฆ่าเหาให้แต่พอหลัง ๆ ที่พยาบาล

ทราบว่าเด็กไม่ได้น�ำยาฆ่าเหาไปให้พ่อแม่ พอลงเข้าพ้ืนท่ีไป

โรงเรียน พยาบาลท่ีตรวจก็ตรวจไป ถ้าเจอเด็กที่มีเหาก็จะฆ่า

เหาให้เด็กทันที ฆ่าเหาเสร็จก็ล้างผลให้ด้วย มีเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ ทหาร ต�ำรวจตระเวนชายแดนคนงานสนาม คนขบั

รถเข้ามาช่วยกนัหมกัผม ฆ่าเหาให้เดก็ การให้บรกิารเหมอืนกนั

ทั้ง 3 หมู่บ้าน” (ID-9)

	 6) 	เสร็จงานออกจากพื้นที่ บางครั้งมีปัญหา กลับ

โรงพยาบาลล่าช้ากว่าก�ำหนด

		  หลังจากให้บริการตรวจสุขภาพชาวบ้านใน

หมู่บ้านที่ 3 ซึ่งเป็นหมู่บ้านสุดท้ายเสร็จแล้ว ทุกคนช่วยกันเก็บ

ของข้ึนรถ เพื่อเดินทางออกจากหมู ่บ้าน โดยปกติจะเดิน

ทางออกจากหมู่บ้าน เวลา 5 โมงเย็น หากไม่มีอุปสรรคใด ๆ  

ท่ีท�ำให้เดินทางยากล�ำบากข้ึน จะถึงโรงพยาบาลประมาณ 6  

โมงเย็น หากแต่ถ้าการเดินทางนั้นพบอุปสรรคในระหว่างทาง 

เช่น รถเสีย ติดหล่ม ยางแตก สตาร์ทรถไม่ติด ทุกคนจะช่วยกัน

แก้ปัญหา เพื่อจะได้กลับถึงโรงพยาบาลพร้อมกัน บางครั้งอาจ

ใช้เวลามากในการแก้ปัญหา เช่น การซ่อมรถ เป็นต้น ท�ำให้กลบั

มาถึงโรงพยาบาลล่าช้า อาจถึง 5 ทุ่ม จนถึงตีหนึ่ง หลังจาก 

กลับมาถึงโรงพยาบาล ทุกคนจะช่วยกันขนสัมภาระลงจากรถ 

แล้วจึงแยกย้ายกันกลับไปพักผ่อนที่บ้าน ส�ำหรับพยาบาลท่ีไป
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กับทีม อาจต้องกลับมาขึ้นเวรดึกต่อ ซึ่งไม่มีใครทราบล่วงหน้า

ว่า ระหว่างทางกลับมาโรงพยาบาล จะมีเหตุการณ์ใดเกิดข้ึน 

หน่วยงานจึงต้องมีการเตรียมบุคลากรไว้ปฏิบัติงานแทน หาก

พยาบาลไม่สามารถกลับมาปฏิบัติงานได้ทันเวลาดังตัวอย่าง 

ค�ำให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้

	 “...ทีมเริ่มเดินทางออกจากหมู่บ้านที่ 2 บ่ายโมง  

เพื่อเดินทางมายังหมู่บ้านที่ 3 เดินทางถึงบ่าย 3 โมง ให้บริการ

ตรวจรักษาโรคให้กับชาวบ้านบริเวณลานศาลาประจ�ำหมู่บ้าน 

กิจกรรมบริการตรวจรักษาจะเหมือนกันทุกหมู ่บ ้านที่ทีม 

โรงพยาบาลได้ออกตรวจรกัษา...ทกุคนในทมีให้บรกิารตรวจจน

เสร็จถึงเวลา 5 โมงเย็น หลังจากให้บริการเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

ทีมออกเดินทางจากหมู่บ้าน เพื่อเดินทางกลับถึงโรงพยาบาล  

ถ้ารถไม่เสียถึงประมาณ 6 โมงเย็น ถ้ารถเสีย ต้องรอจนซ่อม

เสร็จ บางครั้งมาถึงโรงพยาบาล 3 ทุ่ม 4 ทุ่ม แต่ก็มีบางครั้งที่

กลับมาถึงโรงพยาบาล 5 ทุ่ม เที่ยงคืน ตี 1 และมีพยาบาลที่

ลงพื้นที่ไม่สามารถกลับมาขึ้นเวรได้ทันตอนเที่ยงคืน แต่น้อง ๆ

พยาบาลก็เตรียมพยาบาลขึ้นเวรเผื่อไว้อยู่แล้ว เพราะว่าถ้าทีม

ออกหน่วยกลับมาดึกๆ แล้วต้องขนของสัมภาระอื่น ๆ อีกกว่า

จะเสร็จก็ปาไปจนถึงตี 1 ตี 2 แล้ว ท�ำให้พยาบาลที่กลับมาขึ้น

เวรต่อไม่สามารถขึ้นเวรได้เลย แต่โชคดีที่พยาบาลในตึกเตรียม

หาคนขึน้ไว้แทน ทกุคนในโรงพยาบาลจะขึน้ช่วย ๆ  กนัอยูแ่ล้ว” 

(ID-1)

การอภิปราย
	 การให้บริการสุขภาพเชิงรุกนี้ ถือเป็นภารกิจส�ำคัญ

หนึง่ของโรงพยาบาลชมุชน (ประพณิ  วฒันกจิ, 2543) ปฏบิตังิาน 

ในการลงพื้นที่บริการตรวจสุขภาพให้กับประชาชนในถิ่น

ทุรกันดาร ซึ่งพยาบาลทุกคนต้องผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเข้าไป

บริการเชิงรุก ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกันโรค การรักษา และ

การฟื้นฟูสภาพ ซึ่งการให้บริการเชิงรุกน้ี เป็นการให้บริการ

สุขภาพที่เข้าสู่ชุมชนเพื่อมุ่งเน้นให้บริการทางด้านสุขภาพแก่

ประชาชนทัง้เจบ็ป่วยและยงัไม่เจ็บป่วย ด้วยการส่งเสรมิสขุภาพ 

ป้องกนัและควบคมุโรค ฟ้ืนฟสูขุภาพ และรกัษาพยาบาล อย่าง

ต่อเนื่อง และแนวคิดครอบคลุมทั้งด้านกาย อารมณ์ สังคม  

และจิตวิญญาณของผู้รับบริการ (จริยาวัตร  คมพยัคฆ์ และ 

วนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัย, 2553) และโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์ 

(2552) ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ และงานสุขภาพ

ชุมชน เป็นระบบงานสุขภาพที่มีเอกลักษณ์อยู่ที่การเน้นการ

ท�ำงานเชิงรุกและการดูแลรักษาความเจ็บป่วยอย่างบูรณาการ

สอดคล้องกับวิถีชุมชนเพราะเป็นบริการสุขภาพท่ีใกล้ชิดเป็น

ส่วนหนึ่งของชีวิตชุมชน จึงสามารถเอาใจใส่และมีความเข้าใจ

ในมิติทางสังคมวัฒนธรรมและสามารถตอบสนองต่อความ

จ�ำเป็นด้านสุขภาพที่พบบ่อยในท้องถิ่น ซึ่งในการวิจัยนี้ ปัญหา

สุขภาพส่วนใหญ่เกิดจากความไม่รู ้ของชาวบ้าน ดังนั้น ทีม

สุขภาพจึงต้องให้ความรู้ในการป้องกันโรคต่าง ๆ แก่ชาวบ้าน 

ซึ่งถ้าหากเป็นการสอนอย่างเดียว ความสนใจของชาวบ้าน 

จะน้อย ทีมสุขภาพจึงต้องมีการให้ความรู้ไปพร้อม ๆ กับการ

ฉายหนังกลางแปลง นอกจากนี้ยังต้องใช้วิธีสาธิตการดูแล

สุขภาพร่วมด้วยซึ่งสอดคล้องกับศิวพร อึ้งวัฒนา และพรพรรณ 

ทรัพย์ไพบูลย์กิจ (2555) กล่าวถึงวิธีการให้สุขศึกษาม ี

หลากหลายวิธี จะเลือกใช้วิธีใดต้องเลือกให้เหมาะสมกับกลุ่ม

ผูร้บัการสอนด้วย นอกจากนีง้านพยาบาลชุมชนจะส�ำเรจ็ได้หาก

ได้รับความร่วมมือจากทีมสุขภาพและเจ้าหน้าที่อื่น ๆ ท่ี

เกีย่วข้อง ดงันัน้การเป็นผูป้ระสานงานทีด่ขีองพยาบาลจะท�ำให้

ได้รับความร่วมมือที่ดี นอกจากนี้การเป็นผู ้น�ำทีมท่ีดีของ

พยาบาลที่มีการวางแผนขั้นตอนต่าง ๆ มีการมอบหมายหน้าที่

ให้สมาชกิทมีทกุคนรบัผดิชอบ ท�ำให้การด�ำเนนิงานเป็นไปตาม

เป้าหมายและเวลาทีก่�ำหนด จากทีก่ล่าวมาทัง้หมดจะเหน็ได้ว่า 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาท 

เป็นแกนน�ำส�ำคัญในการให้บริการสุขภาพเชิงรุกแก่ชุมชน 

ห่างไกลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้
	 1.	 เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชน พื้นที่ติดชายแดน ท�ำงานคล้ายกับโรงพยาบาลชุมชน 

อื่น ๆ แต่จะมีความแตกต่างในเรื่องของการเน้นการปฏิบัติงาน

แบบเชงิรกุมากกว่าเชงิรบั ทีเ่ข้าไปบรกิารประชาชนถึงในชมุชน

ในพื้นที่ติดชายแดน และมีภารกิจในการดูแลสุขภาพประชาชน 

ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรค และการฟื้นฟูโดยไม่สามารถแบ่งแยกเช้ือชาติ ดังนั้น 

โรงพยาบาลควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลมีการศึกษาหลักสูตร 

พยาบาลเวชปฏิบัติ 4 เดือน เพื่อเข้าไปช่วยในการบริการตรวจ

รกัษาโรคเบือ้งต้น ซึง่เป็นการช่วยในการบรกิารทีส่ะดวกรวดเร็ว 

ทันความต้องการของประชาชนที่ต้องการให้เข้าไปตรวจรักษา

ถึงในพื้นที่ เนื่องจากมีแพทย์ประจ�ำในโรงพยาบาลชุมชน พื้นที่

ติดชายแดน เพียง 3 คนไม่เพียงพอต่อการเข้าไปบริการตรวจ

รักษาถึงในพื้นที่ชุมชนที่ห่างไกล 
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	 2.	 ผู ้บริหารการพยาบาลควรพัฒนาการท�ำงาน 

เป็นทีมของพยาบาลชุมชน เน่ืองจากการปฏิบัติงานของ

พยาบาลในชมุชน ไม่สามารถปฏบิตังิานได้เพยีงคนเดยีว ดงันัน้

การท�ำงานเป็นทีมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  

ควรพัฒนาการปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาลให้มีการ

ท�ำงานร่วมกันเป็นทีม เพื่อให้เกิดบรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

ในการดูแลสุขภาพให้กับประชาชนที่เข้ามารับบริการ

	 3.	 ผู้บรหิารการพยาบาลควรจดัให้มหีลกัประกันชีวติ

ให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน เนื่องจากการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลชุมชนนั้นต้องมีการเผชิญกับอันตรายต่อการเดิน

ทางเข้าไปให้บริการพยาบาลด้านเชิงรุกในพื้นที่ทุรกันดาร เพื่อ

ท�ำให้พยาบาลเกดิความมัน่ใจต่อคณุภาพชวีติในการปฏบิตังิาน

เพื่อชุมชน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 เนือ่งจากการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาประสบการณ์ 

การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พื้นที่ติด

ชายแดนฝั่งตะวันตก ซึ่งอาจเหมือนหรือแตกต่างจากพื้นท่ี

ชายแดนภาคอื่นๆ ดังนั้นควรมีการศึกษาจากพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลชุมชน พื้นที่ติดชายแดนภาคอื่น ๆ ต่อไป

	 2.	 เนือ่งจากพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน ต้องท�ำงาน

ครอบคลมุหลายกลุม่งาน ทัง้การพยาบาลผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ 

กุมารเวชศาสตร์ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ดังนั้น จึงควรมีการ

ศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลชุมชนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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ที่มีค่าแก่ผู้วิจัย และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยที่ให้ทุนบางส่วนสนับสนุนการท�ำวิจัยในครั้งนี้
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