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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์การทำ�งานของ

อาสาสมัครด้านสุขภาพ เขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 8 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติเข้าร่วมการวิจัย             

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและบันทึกเสียง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา โดยการถอดบทสนทนา และ

จัดกลุ่มสาระเน้ือหา ตามวิธีการของเบนเนอร์ ผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครด้านสุขภาพ

ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ดังน้ี 1) ความหมายของการเป็นอาสาสมัคร คือ ทำ�งานตามท่ีได้รับมอบ

หมายเป็นหลัก เพ่ือการดำ�เนินกิจกรรมตามท่ีได้รับมอบหมาย แตกต่างจากการเป็นจิตอาสา ท่ีเป็นกระทำ�

ท่ีเกิดจากใจท่ีต้องการจะให้หรือช่วยเหลือในส่ิงท่ีตนเองคิดว่าจะเป็นประโยชน์กับผู้อ่ืนหรือส่วนรวม เป็นการ

กระทำ�ด้วยความเต็มใจ ไม่มีผลประโยชน์หรือค่าตอบแทน 2) การเข้ามาเป็นอาสาสมัคร เกิดจากการ

ชักชวนของคนรู้จัก ประเมินตนเองว่าสามารถทำ�งานได้ และมีความชอบในงานอาสาสมัคร 3) การทำ�งาน

ของอาสาสมัคร เป็นงานท่ีได้รับมอบหมาย มีกิจกรรมหลากหลาย ต้องอาศัยความสามารถหลายด้าน 

ประกอบด้วย งานด้านการสำ�รวจชุมชน การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ การเย่ียมบ้าน การช่วยเหลือผู้ป่วย

เร้ือรังและติดเตียงในชุมชน และงานด้านบริการสังคม 4) ผลท่ีได้รับจากการทำ�งานอาสาสมัคร ได้แก่ 

เหน่ือยท้ังกายและใจจากการทำ�งาน มีความสุขท่ีเป็นผู้ให้ มีความภาคภูมิใจในตนเอง ได้รับส่ิงดี ๆ  เข้ามา

ในชีวิตและได้เรียนรู้ นำ�ประสบการณ์มาดูแลสุขภาพตนเอง 5) ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ในชุมชน อาสาสมัครมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับความตายและการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย แต่ไม่ม่ันใจท่ีจะเข้าไป
ช่วยเหลือดูแลเพราะขาดความรู้และทักษะเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้าย
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Abstract

	 The objective of this interpretive phenomenology study is to investigate the work 
experiences of volunteer health workers. Eight health volunteers working within the        
community in Bangkok were purposive selected to participate in recorded in-depth         
interviews. The data was extracted and transcribed verbatim using Benner’s content 
analysis method. Thematic analysis revealed five major themes that characterized the 
experiences of working as volunteer health workers. The themes were: 1) the meaning of 
volunteerism including (a) working and carrying out activities as assigned and (b) the act 
of the heart that wants to give or help others or the public through a willful action       
without any self-benefit or compensation; 2) becoming a volunteer health worker including 
being invited by friends, self-evaluation of workability, and having a passion for volunteer 
work; 3) the work of volunteer health workers involves a variety of activities and requires 
many skills including conducting community health surveys, providing health information, 
visiting homes, assisting chronically ill and bed-ridden patients, and engaging in social 
services; 4) the results of volunteer work includes mentally and physically exhaustion from 
the work, feeling accomplishment as the giver, proud of oneself, get good thing come to 
life, and learn from experiences and apply them to take care of one’s own health; and 
5) experience in end of life care. All participants had a positive attitude toward death and 
caring for end of life patients, but they reported having less confidence to assist and 
provide care due to a lack of knowledge and skills in this aspect. The results reflect the 
roles of volunteer health workers that benefit the community and the obstacles to achieving 
the responsible tasks. The important needs are the volunteer recruitment system and 
training program to improve both knowledge and experiences that covers community health 
care needs, especially care for chronically ill, elderly, and end of life patients. Moreover, 
volunteers support and team building exercises should be strengthened in order to achieve 
good health outcomes.

Keywords: work experience, volunteer health workers, end of life care

ผลการศึกษาสะท้อนบทบาทการทำ�งานของอาสาสมัครด้านสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชน และปัญหา
อุปสรรคในการทำ�งาน ควรให้ความสำ�คัญกับระบบการคัดเลือกอาสาสมัคร โปรแกรมการอบรมครอบคลุม
ความรู้และประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลปัญหาความต้องการสุขภาพของชุมชน โดยเฉพาะการดูแล
ผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยระยะท้าย รวมถึงระบบสนับสนุนการทำ�งานของอาสาสมัครร่วมกับทีม
สุขภาพ เพ่ือเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีดีของประชาชน

คำ�สำ�คัญ: ประสบการณ์การทำ�งาน อาสาสมัครสุขภาพ การดูแลระยะสุดท้าย
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 เน่ืองจากสถานการณ์ปัจจุบันสังคมโลกรวม

ถึงประเทศไทยกำ�ลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

เต็มตัว จากข้อมูลการคาดการณ์จำ�นวนผู้สูงอายุ

จะเพ่ิมข้ึนจาก 18 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2561 

เป็น 26.9 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 และ 37.1 

ล้านคน ในปี พ.ศ. 2593 โดย ในปี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์1  

ซ่ึงหมายความว่าจะมีประชากรในวัยสูงอายุท่ีเพ่ิม

ข้ึนอย่างรวดเร็ว และโดยส่วนใหญ่มักเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตด้วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายและอยู่ใน

ระยะท้าย เช่น มะเร็ง โรคหลอดเลือด ไตวาย 

เป็นต้น2  ในขณะท่ีครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

น้ีจะมีจำ�นวนลดน้อยลงและอยู่ในวัยทำ�งาน ผู้ดูแล

ผู้ป่วยและครอบครัวจะต้องประสบกับภาวะวิกฤต

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้  และสังคม

โดยรวมจะต้องเผชิญกับภาระในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง และผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยในระยะท้าย

เป็นจำ�นวนมาก3 

	 ระบบบริการสุขภาพของประเทศได้มีการ

พัฒนารูปแบบบริการให้สามารถตอบสนองกับ

ปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยเร้ือรังในรูปแบบการ

ดูแลระยะยาว ขยายบริการจากโรงพยาบาลสู่

ชุมชนและครอบครัว ให้การดูแลผู้ป่วยเร้ือรังท่ีบ้าน 

ในรูปแบบการทำ�งานแบบเครือข่าย มีการส่งต่อ

ผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองจนถึงการดูแล

ระยะท้าย โดยใช้ต้นทุนทางสัมคมท่ีมีอยู่และการมี

ส่วนร่วมในทุกภาคส่วน และใช้บุคลากรท่ีอยู่ใน

ชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมัคร ท้ังกลุ่มจิตอาสา 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) และอาสาสมัคร

หมู่บ้าน (อสม.) ท่ีมีประสบการณ์ทำ�งานด้าน

สุขภาพ มีการพัฒนาความสามารถด้านการช่วย

เหลือสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังท่ี

บ้าน โดยมีบุคลากรวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล 

เป็นผู้ให้การสนับสนุน4 

	 ด้วยความสำ�คัญและประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน

กับสังคมโดยรวมจากการสร้างภาคีเครือข่ายภาค

ประชาชน ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ

บริการสุขภาพด้านการดูแลระยะยาว ผู้ป่วยเร้ือรัง 

และผู้ป่วยระยะท้ายของประเทศ โครงการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย ได้รับ

ทุนสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้จัดทำ�หลักสูตร

การดูแลผู้ป่วยเร้ือรังและผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำ�หรับ

ผู้ดูแลผู้ป่วยและจิตอาสาข้ึน เพ่ือใช้ในการอบรม

พัฒนาศักยภาพจิตอาสา/อาสาสมัคร และสร้าง

จิตอาสารุ่นใหม่ท่ีมีทัศนคติท่ีดีกับการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง

และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให้มีความรู้และทักษะ

พ้ืนฐานท่ีจำ�เป็นในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเร้ือรังและ

ระยะท้าย สร้างแนวร่วมภาคประชาชนในการดูแล

ผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจน

วาระสุดท้ายของชีวิต

	 เน่ืองจากงานอาสาสมัครเป็นการอาสาเข้า

มาเพ่ือช่วยเหลือ เยียวยา และทำ�งานท่ีเป็น

ประโยชน์แก่ประชาชนและสังคมด้วยความสมัครใจ 

โดยไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงินหรือส่ิงอ่ืนใด5 

การสนับสนุนการทำ�งานของอาสาสมัครนับเป็น

ส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยให้อาสาสมัครทำ�งานได้ต่อเน่ือง 

มีการพัฒนาความรู้และความสามารถ ให้สามารถ

ทำ�งานได้โดยเป็นท่ียอมรับ6 โดยเฉพาะกลุ่มอาสา

สมัครด้านสุขภาพเพ่ือให้เป็นท่ียอมรับของทีม

สุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัย

เก่ียวกับอาสาสมัครและจิตอาสามีจำ�นวนจำ�กัด7 

โดยเฉพาะในประเทศไทย6 การศึกษาประสบการณ์



ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครด้านสุขภาพ / Experience of Volunteer Health Workers

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 63    ...117

การทำ�งานของอาสาสมัครด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นงาน

วิจัยบูรณาการโครงการบริการวิชาการ/วิชาชีพกับ

การวิจัยน้ี จะทำ�ให้ได้ข้อมูลเพ่ือเกิดความเข้าใจถึง

การเข้ามาทำ�งานอาสาสมัคร โดยเฉพาะอาสา

สมัครสาธารณสุข ลักษณะงานท่ีทำ� การทำ�งาน

ด้านการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยเร้ือรังและผู้ป่วย

ระยะท้าย ปัญหาและอุปสรรคในการทำ�งาน เป็น

การขยายองค์ความรู้เก่ียวกับอาสาสมัครในบริบท

สังคมไทยท่ีจะเป็นประโยชน์สำ�หรับการส่งเสริม

การทำ�งานของอาสาสมัครให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

	

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร

ด้านสุขภาพและการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วย

เร้ือรังและผู้ป่วยระยะท้าย

	

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกตามเกณฑ์คือ มี

ประสบการณ์การทำ�งานจิตอาสาหรืออาสาสมัคร

ด้านสุขภาพ สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยการให้

สัมภาษณ์พร้อมบันทึกเสียง 

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล การวิจัยได้รับรอง

จากคณะกรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย เลขท่ี ECE 001/2558 โดยผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการให้ข้อมูลการวิจัย 

วัตถุประสงค์ การให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์บันทึก

เทป ประโยชน์ท่ีได้รับ การขอความยินยอมโดยการ

ลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา

โดยไม่มีผลใด ๆ  และเสียงการสัมภาษณ์จะถูกถอด

เป็นตัวอักษรและเทปเสียงจะถูกลบ ข้อมูลจะไม่มี

การระบุช่ือและนำ�เสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยติดต่ออาสาสมัครท่ีผ่านการอบรม

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการดูแลผู้ป่วย

เร้ือรังและผู้ป่วยระยะท้ายสำ�หรับผู้ดูแลผู้ป่วย

และจิตอาสา ทางโทรศัพท์ตามท่ีให้ข้อมูลไว้ ช้ีแจง

โครงการวิจัย ขอเชิญเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล อาสา

สมัครท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้กำ�หนดวัน เวลา 

และสถานท่ี ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชน วัด และท่ี

ทำ�งานของผู้วิจัย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

และบันทึกเสียง โดยนักวิจัยซ่ึงเป็นผู้มีประสบการณ์

การทำ�วิจัยเชิงคุณภาพ ใช้เวลาการสัมภาษณ์

รายละ 1-2 คร้ังจนได้ข้อมูลอ่ิมตัว การสัมภาษณ์

แต่ละคร้ังนานประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง 

ภายหลังจากการสัมภาษณ์ขอให้อาสาสมัครแนะนำ�

อาสาสมัครท่ีรู้จักและมีประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วยท่ีจะสามารถเข้าร่วมวิจัย และขอเบอร์

โทรศัพท์เพ่ือติดต่อ คำ�ถามการสัมภาษณ์แบบ

ปลายเปิด เช่น ขอให้เล่าเก่ียวกับการเข้ามาทำ�งาน

จิตอาสา/อาสาสมัครด้านสุขภาพ การทำ�งาน

จิตอาสา/อาสาสมัครด้านสุขภาพมีอะไรบ้าง ขอให้

เล่าประสบการณ์การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วย

เร้ือรังและผู้ป่วยระยะท้าย เป็นต้น ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

ระหว่างพฤศจิกายน 2557 ถึง ตุลาคม 2558

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (inter-

pretative phenomenology) น้ี วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเน้ือหา โดยการถอดบทสนทนา จัดกลุ่ม

สาระเน้ือหา และตีความ ตามวิธีการของ Benner 

(1994) ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 1) การ

วิเคราะห์รายกรณี (paradigm cases) เป็นการ
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วิเคราะห์เพ่ือหารูปแบบของความหมายของ

ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครท่ีเกิดข้ึนในแต่ละราย; 

2) การวิเคราะห์ประเด็น (thematic analysis) 

เป็นการวิเคราะห์เพ่ือแยกประเด็นท่ีเก่ียวกับ

ความหมายของปรากฏการณ์การเป็นอาสาสมัคร 

ประกอบด้วย การทำ�ความเข้าใจภาพรวมของ

ปรากฏการณ์ท้ังหมด การกำ�หนดสังเขปการ

ตีความ (interpretive outline) การให้รหัสข้อมูล 

(coding) โดยแยกกลุ่มประสบการณ์ และเปรียบ

เทียบข้อมูลกับประเด็นท่ีได้จากการวิเคราะห์ 

และเขียนอธิบายประเด็นท่ีวิเคราะห์ได้; 3) กรณี

ตัวอย่าง (exemplars) การนำ�คำ�บอกเล่าของผู้ให้

ข้อมูลมาเป็นกรณีตัวอย่างสนับสนุนปรากฏการณ์8 

	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือ

	 เทปการสัมภาษณ์ถูกถอดและพิมพ์เป็นคำ�

สัมภาษณ์ ผู้วิจัยฟังเทปพร้อมกับทวนสอบความถูก

ต้อง (audit trail)  ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามประเด็น

ท่ียังไม่ชัดเจนและนำ�เสนอข้อสรุปประเด็นท่ีพบ

จากการสัมภาษณ์ให้ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อคิดเห็นและ

ยืนยันว่าตรงกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 

3 ราย ซ่ึงยืนยันประเด็นในผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

(member checks) ท่ีตรงกัน และการวิเคราะห์

เน้ือหาร่วมกับทีมนักวิจัย (peer debriefing)9 

	

ผลการศึกษา
	 ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดเป็นเพศหญิง จำ�นวน 8 

คน โดย 7 คนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข และ 

1 คนเป็นจิตอาสา ท่ีทำ�งานร่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข มีประสบการณ์การทำ�งาน ระหว่าง 

3-12 ปี อายุ 45-68 ปี  การศึกษาต้ังแต่ประถม

ศึกษาถึงปริญญาตรี ท้ังหมดเป็นอาสาสมัครเขต

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษานำ�เสนอประสบการณ์

การเป็นอาสาสมัครด้านสุขภาพประกอบด้วย 

1) การให้ความหมายของการเป็นอาสาสมัครตาม

บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขกับ

การเป็นจิตอาสา 2) การเข้ามาเป็นอาสาสมัคร 

3) การทำ�งานของอาสาสมัครด้านสุขภาพ 4) ผลท่ี

ได้รับจากการทำ�งานอาสาสมัคร และ 5) 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเร้ือรังและระยะท้าย

ในชุมชน ดังน้ี

	 1.		การให้ความหมาย “อาสาสมัคร” 

(meaning of volunteerism)

	 มีคำ�ท่ีใช้ในการทำ�งานด้านอาสาสมัครอยู่ 

2 คำ� ท่ีมักจะใช้แทนกัน ได้แก่ “อาสาสมัคร” และ 

“จิตอาสา” ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยน้ีอธิบายถึงความ

แตกต่างของคำ�ท้ังสองและให้ความหมายไว้แตก

ต่างกัน โดยคำ�ว่า “อาสาสมัคร” ส่วนใหญ่ใช้ใน

การทำ�งานในหน้าท่ีของการเป็นอาสาสมัครสุขภาพ 

ถึงแม้ว่าการทำ�งานน้ีจะเข้ามาด้วยความสมัครใจ

แต่เม่ือเข้ามาเป็นอาสาสมัครแล้วจะต้องทำ�ตาม

บทบาทและหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย จึงให้ความ

หมายเป็นการทำ�งานตามบทบาทหน้าท่ีของ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. หรือ อสม.) ส่วน

อาสาสมัครแบบ “จิตอาสา” เป็นการกระทำ�ท่ีเกิด

จากใจท่ีต้องการจะให้หรือช่วยเหลือในส่ิงท่ีตนเอง

คิดว่าจะเป็นประโยชน์กับผู้อ่ืนหรือส่วนรวม 

เป็นการกระทำ�ด้วยความเต็มใจ ไม่มีผลประโยชน์

หรือค่าตอบแทน

	 “จิตอาสาน่ีมันหมายความว่าเราทำ�ด้วย

ความสมัครใจใช่ไหม จิตอาสาทำ�อะไรได้ฉันก็ทำ�ให้

เธอนะ ฉันจะอาสาทำ�ให้เธอนะ เหน่ือยมากเหน่ือย

น้อยฉันก็ทำ�ละ ฉันก็ทำ�ได้ละ ฉันได้ทำ�ให้เธอแล้ว

นะ แต่ถ้างาน (อาสาสมัคร) สาธารณสุขน่ีเรา
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จำ�เป็นต้องไปทำ�จะด้วยความเต็มใจหรือไม่เต็มใจ

แต่เราต้องทำ� เพราะว่าเธอเจ็บป่วยต่อหน้าเรา 

ใช่ไหม เราก็ต้องช่วยเธอ ถึงคุณเป็นลมอย่างน้ีเรา

ไม่ถูกกันแต่เราก็ต้องช่วยกันอยู่ดี จะเป็นอะไรก็

ช่าง คุณเป็นใครก็ช่าง แต่คุณล้มอยู่ฉันต้องช่วย

คุณแล้วใช่ไหม“

	 “... เพียงแต่ว่าเขาจะเป็นจิตอาสาท่ีแท้จริง

หรือเปล่า แต่ตอนน้ีมันมีจิตอาสาหลายอย่าง มัน

มีเงินเข้ามาใช่ไหมคะ .. แต่บางคนเน่ีย..ไป อย่าง

หนูเน่ียให้หนูไป..หนูไป เงินได้ไม่ได้หนูไม่สนใจ แต่

บางกลุ่มใช้ว่าจิตอาสา คือได้เงินไหมเขาจะถามคำ�

แรกเลย ถ้าได้เงินเขามาถ้าไม่ได้เงินเขาไม่มา”

	 2.		การเข้ามาเป็นอาสาสมัคร (becoming 

a volunteer health worker)

	 การเข้ามาทำ�งานอาสาสมัครต้องเกิดจาก

ความพร้อมของบุคคลน้ัน ๆ ด้วย ได้แก่ มีโอกาส

ได้เข้ามาทำ�งาน ซ่ึงอาจเกิดจากการชักชวนของเพ่ือน

อาสาสมัครหรือบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากน้ียัง

เก่ียวข้องกับคุณสมบัติส่วนตัวของบุคคล ได้แก่ 

ประเมินตนเองว่ามีความสามารถทำ�งานอาสาสมัคร

ได้ มีความชอบหรือมีใจชอบงานด้านน้ี มีความ

พร้อมด้านเวลา ไม่มีผลต่อการดำ�เนินชีวิตหรือ

ครอบครัว ดังน้ี

	 1)		การชักชวนของคนรู้จัก ผู้ให้ข้อมูล

ท้ังหมดให้ข้อมูลท่ีตรงกันว่าการเข้ามาทำ�งานด้าน

อาสาสมัคร เกิดจากการชักชวนของเพ่ือน 

คนรู้จักท่ีทำ�งานอาสาสมัครมาก่อนหรือเป็นการ

ชักชวนโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ ได้แก่ 

พยาบาลชุมชน เม่ือตำ�แหน่งอาสาสมัครว่างลง 

หากสนใจก็ลงสมัครโดยต้องผ่านการคัดเลือก โดย

เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง จึงได้รับการลงทะเบียนเข้า

เป็นอาสาสมัครด้านสุขภาพ ซ่ึงจะได้รับสวัสดิการ

ตามระเบียบกำ�หนด

	  “ก็ป้าน่ีแหละ ป้าท่ีอยู่ในชุมชนน่ะ เขาก็..

เพราะว่าตัวป้าเขาเป็นอยู่แล้ว พอดีทางศูนย์ .. เขา

ต้องการคนไง เขาก็โทรบอกป้า เพราะป้าเป็น

หัวหน้าศูนย์สุขภาพ ป้าเขาถามหนูว่าว่างไหม 

จะไปอบรม 3 วัน อะไรอย่างง้ี หนูก็บอกไป เออ..

เป็นจิตอาสาดีกว่าอะไรอย่างน้ี คือ ช่วยเขา ร่างกาย

เราจะได้แข็งแรง หนูก็คิดอย่างน้ีหนูไม่ได้คิด

อย่างอ่ืนน่ะ ถ้าเราอยู่บ้านว่างจากลูกไปโรงเรียน

แล้วเราก็ไม่ได้ทำ�อะไร พอทำ�งานบ้านเสร็จปุ๊บ 

เวลาทำ�งานหนูก็ไป”

	 2)		ประเมินตนเองว่าสามารถทำ�งานอาสา

สมัครได้ แม้ว่าเส้นทางการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร

ส่วนใหญ่เกิดจากการชักชวนของคนรู้จัก อาสา

สมัครส่วนใหญ่ประเมินตนเองว่าสามารถทำ�งานใน

ลักษณะงานอาสาสมัครได้ มีความรู้หรือสามารถ

เรียนรู้ได้ ไม่กลัว หรือรังเกียจในการช่วยเหลือ

ผู้เจ็บป่วย เพราะงานอาสาสมัครด้านสุขภาพต้อง

เก่ียวข้องกับงานด้านสาธารณสุข การดูแลด้าน

ส่ิงแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ เช่น การเฝ้า

ระวังปัญหาลูกน้ำ�ยุงลาย การให้วัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า

เป็นต้น อาจต้องให้การช่วยเหลือดูแลประชาชน

ท่ีมีปัญหาสุขภาพการเจ็บป่วย การเย่ียมบ้าน บาง

คร้ังต้องให้การช่วยเหลือดูแลเบ้ืองต้น 

	 “หนูทำ�ได้ไง หนูจะล้วงอะไร ไม่ค่อยรังเกียจ 

อย่างยาย..บางทีลูกเค้าเป็นลูกชายทำ�ไม่ถนัด หนู

จะเข้าไปช่วย ขอให้มีถุงมือเถอะ หนูทำ�ได้ ...หนู

สงสารและหนูคิดว่าหนูรักท่ีจะทำ�และหนูไม่ได้

รังเกียจไงคะ ....พอเพ่ือนพาไปก็อยากจะสมัคร ให้

ไปอบรมก็ไปอบรม”

	 3)		มีความชอบในงานอาสาสมัคร บางคน

เคยได้มีโอกาสเข้าร่วมทำ�งานจิตอาสาแล้วรู้สึกชอบ 
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และเม่ือมีโอกาส มีเวลาว่าง โดยเฉพาะผู้ท่ีเกษียณ

อายุแล้ว แต่ยังสามารถใช้ความรู้ความสามารถท่ี

มีอยู่ทำ�งานเพ่ือส่วนรวม ก็เป็นโอกาสท่ีจะสมัคร

เข้าทำ�งานอาสาสมัครของชุมชน 

	 “พอเกษียณนะคะก็จะมีเวลา จริง ๆ  เคยทำ� 

(งานจิตอาสา) ต้ังแต่ยังไม่เกษียณ แต่ทำ�แล้วมัน

มีความรู้สึกว่าชอบ เอ๊ย..เรายังไม่มีเวลา ตอนน้ัน

จะใช้ช่วงเสาร์อาทิตย์ แต่ทีน้ีพอหลังจากเกษียณ

ออกมาปุ๊บเราได้ทำ�เต็มตัว พอทำ�เต็มตัวปุ๊ปก็ เอ่อ..

ไปสมัครเป็นอสส. พอเป็นอสส.ปุ๊บก็ไปอบรมไป

อะไรอย่างน้ีนะคะ”

	 อย่างไรก็ตามเม่ือได้ผ่านการคัดเลือกเข้ามา

ทำ�งานอาสาสมัครแล้ว ทุกคนก็จะได้รับการอบรม 

ให้เข้าใจระบบการทำ�งาน หน้าท่ีรับผิดชอบ ตาม

โปรแกรมท่ีกำ�หนด และได้รับการสอนความรู้และ

ทักษะการทำ�งานโดยบุคลากรสุขภาพ การฝึกลง

พ้ืนท่ี และการทำ�งานร่วมกับอาสาสมัครท่ีทำ�งาน

มาก่อน เพ่ือให้อาสาสมัครได้เรียนรู้และพัฒนา

ความสามารถให้เกิดความชำ�นาญและทำ�งานได้

	 3.		การทำ�งานของอาสาสมัครด้านสุขภาพ 

(works of volunteer health worker)

	 อาสาสมัครท่ีให้ข้อมูลในงานวิจัยน้ีเล่าถึงการ

ทำ�งานในบทบาทของอาสาสมัครสุขภาพ ในเขต

ชุมชนของเมืองหลวง และเคหะชุมชนชานเมือง 

ประชาชนท่ีอยู่อาศัยมีระดับฐานะเศรษฐกิจปาน

กลางถึงต่ำ� การทำ�งานของอาสาสมัครสุขภาพ 

เป็นการทำ�งานตามท่ีได้รับมอบหมาย มีบทบาท

หลากหลาย ต้องอาศัยความสามารถหลายด้าน 

ได้แก่ การเก็บข้อมูลด้านสุขภาพ งานด้านส่ิง

แวดล้อม และงานด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพ 

ส่วนใหญ่เน้นเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรค แต่ในปัจจุบันท่ีสังคมไทยเร่ิมเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ อาสาสมัครเข้ามารับผิดชอบงานด้าน

การช่วยเหลือและฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเร้ือรังและ

ผู้ป่วยติดเตียงมากข้ึน อาสาสมัครสุขภาพ ถูกคาด

หวังให้เข้ามามีบทบาทเป็นผู้ดูแลท่ีให้การช่วยเหลือ

ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ท่ีต้องมีกิจกรรมการดูแล เช่น 

การทำ�ความสะอาดร่างกาย การทำ�แผล การให้

อาหาร ซ่ึงทำ�ให้อาสาสมัครรู้สึกไม่ม่ันใจและยังไม่

กล้าท่ีจะเข้าไปให้การช่วยเหลือ โดยเฉพาะเร่ือง

การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีใกล้เสียชีวิต 

การทำ�งานของอาสาสมัครส่วนใหญ่จะเข้าไปช่วย

เหลือด้านการติดต่อประสานงานเป็นส่วนใหญ่ 

และอาสาสมัครท่ีให้ข้อมูลในงานวิจัยน้ีทุกคนบอก

ว่าไม่มีความรู้และไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และไม่เคยรับรู้เก่ียวกับ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ถึงแม้จะมีงาน

ด้านการดูแลระยะยาวท่ีได้มีการเตรียมชุมชนและ

อาสาสมัครในด้านน้ีบ้างแล้ว

	 3.1		งานด้านการสำ�รวจชุมชน อาสาสมัคร

ด้านสุขภาพต้องทราบขอบเขตของพ้ืนท่ีท่ีตนรับผิด

ชอบต้องรู้จักคนในชุมชน ต้องลงพ้ืนท่ีไปเย่ียมเยียน 

พูดคุยเพ่ือได้ทราบความเป็นไปของคนในชุมชน 

โดยเฉพาะผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือ ว่ามีบ้าน

ไหนท่ีมีคนป่วย มีผู้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือ 

หรือผู้พิการ อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่รับ

งานการเป็นอาสาสมัครหลายอย่าง เช่น อาสาสมัคร

ของกระทรวงสาธารณสุข (อสส. อสม.) กระทรวง

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (อพม.) 

อาสาสมัครต่อต้านยาเสพติด เป็นต้น 

	 “..ก็หนูต้องไปตามชุมชน เพราะว่าทุกชุมชน

หนูรู้จักกันหมดอ่ะ เพราะว่าหนูเป็นอาสาสมัครมา

ก่อนใช่ไหมคะ ..แล้วหนูก็เท่ียวถาม..ไปถามเขาว่า 

พ่ี.. ในชุมชนพ่ีเน่ียมีผู้ป่วยติดเตียงไหมอะไรไหม มี
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คนพิการไหม คนไหนท่ีว่าพิการยังไม่ทำ�บัตร ก็บอก

เขาก็ให้ไปทำ� ...ก็หนูก็ไปอย่างมากก็อาทิตย์ละคร้ัง

เพราะไม่ได้มีคนป่วยอย่างเดียว เราก็ต้องไปหาคน

อ่ืน เพราะว่าท่ีหนูไปอบรมอพม. เน่ีย ดูแลคนพิการ

โดยตรงเน่ีย คือเขาเน้นไปทางให้หาคนท่ีว่าท่ียังไม่

ทำ�บัตร”

	 3.2		การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ สิทธิ

การรักษาพยาบาล สิทธิผู้สูงอายุ สิทธิผู้พิการ และ

การให้คำ�แนะนำ�การดูแลสุขภาพ การเฝ้าระวัง

ปัญหาสุขภาพ ตามท่ีได้รับการมอบหมายจาก

บุคลากรสุขภาพ

	 “เข้าชุมชน เวลาเค้ารณรงค์อะไร เช่น หวัด

ใหญ่ เราต้องเดินส่งข่าว ไข้เลือดออกเราก็เดินแจก

ทราย เดินตามบ้านเคาะประตู และเวลาเค้า

รณรงค์อะไรให้กับชุมชน เค้าจะมีมาฉีดยาสุนัข 

หรือมาฉีดยุงป้องกันยุง เราก็ต้องประชาสัมพันธ์

กับชาวบ้านให้เปิดบ้านนะ”

	 3.3		การเย่ียมบ้าน ส่วนใหญ่การเข้าเย่ียม

บ้านจะเข้าร่วมกับทีมบุคลากรสุขภาพ โดยจะได้รับ

แจ้งจากพยาบาลชุมชนให้ช่วยไปเย่ียมสอบถาม

อาการหรือปัญหาของผู้ป่วย และแจ้งให้พยาบาล

ชุมชนทราบ การพาทีมสุขภาพลงเย่ียมประเมิน

ผู้ป่วยในชุมชน โดยอาสาสมัครจะเข้าไปเย่ียมบ้าน

ร่วมกับทีมสุขภาพ การไปเย่ียมคนเดียวจะทำ�

เฉพาะในรายท่ีรู้จักคุ้นเคย หรือในรายท่ีเย่ียม

ติดตาม ภายหลังท่ีเย่ียมกับทีมแล้ว เน่ืองจากยัง

ขาดความม่ันใจ และยังไม่ได้รับความเช่ือถือจาก

ผู้ป่วยและครอบครัว ดังน้ันการเย่ียมบ้านจะเป็น

เฉพาะการไปพูดคุยสอบถามทุกข์สุข ให้กำ�ลังใจ

ผู้ป่วยและครอบครัว และส่งรายงานให้กับพยาบาล

ศูนย์สุขภาพชุมชน

	 “จะเข้าไปวัดความดันให้ จะไปถามทุกข์สุข

ให้ อะไรอย่างน้ี ... เก่ียวกับเร่ืองท่ีไปดูแลคนติด

เตียงให้เขา คือจะบอกยังไงล่ะ มันเหมือนกับแบบ

ว่าเรายังไม่ชินกับตรงน้ัน เรายังไม่ถนัดกับตรงน้ัน 

เราก็เพียงแต่ได้ไปเช็ดตัวอะไรให้บ้าง ไปพูดคุยบ้าง

อะไรแบบน้ี ไปถามทุกข์สุขเขาว่าเป็นยังไงตอนน้ี”

	 “คือเค้าให้ดูทุกคนแหละท่ีว่าป่วยหรือไม่ป่วย

แต่ต้องมีรายงาน เดือนนึงคุณส่งรายงาน เก็บสถิติ

อย่างบ้านน้ี 30 หลังคาเน่ีย คุณดูมีใครม่ัง เด็ก

อายุศูนย์ถึงหกเดือน เด็กต้ังแต่แรกเกิด โตวัยน้ีถึง

วัยเรียน แล้วก็ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีภาวะเส่ียง แล้วก็โรค

ท่ีเป็นอยู่ประจำ� แล้วก็ผู้ป่วยติดเตียง เดือนน้ีเป็น

ยังไงบ้างคนน้ีกินยา คนน้ีมีโรคประจำ�ตัวไหม”

	  สำ�หรับอาสาสมัครท่ีทำ�งานมานาน จะมีทีม

อาสาสมัครท่ีทำ�งานร่วมกัน รู้จักคุ้นเคยกับคนใน

ชุมชนเป็นอย่างดี ก็จะมีการวางแผนการทำ�งาน 

มีการมอบหมายความรับผิดชอบและทำ�งานเป็น

ทีมลงพ้ืนท่ีด้วยกัน 

	 “ถ้าเคสคนป่วยในชุมชนเขาจะรู้เลย เขารู้ว่า

ใครเป็นอะไรเขาจะมาแจ้งท่ีศูนย์ หรือว่าเขาจะแจ้ง

ท่ีอสส.ประจำ�ซอยทำ�งานมานานเขาก็จะรู้จัก ....ก็

จะพากันไป ก็ส่ิงท่ีเราอบรมมาเราก็จะไปสอนเขา

ไปบอกเขาอย่างน้ีนะ แนะนำ�อย่างน้ีก่อนเด๋ียวจะ

พาคุณหมอมาเย่ียม เน้นคือจะพาคุณหมอมาเย่ียม

แต่เราไปเย่ียมก่อนลำ�ดับแรก ...”

	 3.4 	งานด้านการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 

อาสาสมัครส่วนใหญ่เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

ผู้ดูแลควรเป็นญาติหรือคนในครอบครัวเป็นหลัก 

อาสาสมัครสุขภาพเข้าไปช่วยเหลือเร่ืองการให้

คำ�แนะนำ� การเย่ียมเยียนให้กำ�ลังใจ การประสานงาน

การเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพ การประสานงาน

การนำ�ผู้ป่วยไปโรงพยาบาล หรือการได้รับการดูแล

ในภาวะฉุกเฉิน 
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	 “ความคิดเห็นของ...นะคะ คือจริง ๆ แล้ว

ไม่ใช่หน้าท่ีของอสส.ท่ีต้องไปดูแลถึงขนาดน้ัน แต่

ไปบางคร้ังบางเวลาค่ะ แล้วตัวครอบครัวเขาจะ

ต้องหาพยาบาลหรือหาอะไรท่ีมาดูแล อสส.ไม่ใช่

ว่าไปรักษาคนไข้ให้หายนะคะ  อสส. ไปแค่ให้คำ�

แนะนำ�หรือว่าแจ้งไปท่ีหน่วยงานท่ีจะช่วยเหลือเขา 

เพราะว่าเราไม่ใช่ไปดูแลคนน้ีคนเดียว...เราจะต้อง

ดูแลกันหมดเลย ให้คำ�แนะนำ�..ลำ�ดับแรกให้คำ�

แนะนำ�ไปหาหมอไปยังไงอะไรยังไง สิทธิประโยชน์

ท่ีเขาจะได้ยังไง ทุกอย่างเราจะต้องประสานให้เขา 

ไอ้อย่างน้ีเราทำ�ให้ได้ แต่ให้เราไปเฝ้าไปนวดไป

อะไรอย่างน้ีเราทำ�ไม่ได้ แล้วกับผู้ป่วยระยะท้าย

เน่ีย ก็ไม่รู้จะทำ�อะไร ไม่รู้ ไม่เคยอบรมค่ะ”

	 อย่างไรก็ตามอาสาสมัครบางรายให้ความ

เห็นว่า หากครอบครัวขอให้ช่วยดูแลแบบผู้ดูแล 

และอาสาสมัครคนน้ันก็เต็มใจรับงานการดูแล ก็

ควรมีการจ่ายเงินค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม เพราะ

เป็นงานท่ีไม่ใช่หน้าท่ีตามขอบเขตความรับผิดชอบ

ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

	 “แต่ถ้าคนน้ี..ถ้ามีครอบครัวเขาบอกว่า...ว่าง

ไหม สามวันดูแลให้ได้ อย่างน้ีเขาจะมีเบ้ียเล้ียงให้

อันน้ีแล้วแต่เขา อันน้ีเป็นเร่ืองของกรณีไป แต่ถ้า

จะให้...ไปเฝ้าเป็นอาทิตย์ก็ไม่ได้ เราก็ไม่ให้น้อง ๆ 

เราไปทำ�เพราะว่าหน้าท่ีเราคือให้คำ�แนะนำ� ดูแล

เย่ียมเยียน พาพยาบาลมาเย่ียม พาหน่วยงานใน

องค์กรต่าง ๆ  ท่ีจะช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ  อุปโภค

บริโภค อยากมาช่วยก็คือเอาเข้ามาช่วย คือเราไม่

ท้ิงเขา เราให้ความสำ�คัญกับคนป่วย”

	 แต่ก็มีผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุบางรายท่ีไม่มีญาติ

ผู้ดูแล อาสาสมัครก็จะรวมกลุ่มกันเข้าไปช่วยเหลือ

ดูแล ต้ังแต่การทำ�ความสะอาดบ้าน การทำ�ความ

สะอาดร่างกาย การทำ�แผล การจัดหาอาหารมา

ให้ การพาไปรับการรักษา เป็นต้น และการทำ�เช่น
น้ีถือเป็นการทำ�แบบจิตอาสา ไม่ใช่ทำ�เพราะหน้าท่ี 
แต่เป็นเพราะความรู้สึกสงสาร ทำ�แล้วมีความสุข
	 “ทำ�แล้วก็มีความสุขน่ะค่ะ แล้วบางคนท่ีเป็น
เหมือนกับอยู่ 2 ตายายเขาก็ยังไปเรียกเลยนะว่า
ต้องการความช่วยเหลือ อยากให้เราไปทำ�นู่นทำ�น่ี
ค่ะ บอกจริงๆว่าเราทำ�ทุกอย่าง สระผม ตัดเล็บ
เอย อาบน้ำ� ทำ�ค่ะ แล้วก็ดูแลท้ังบางทีก็บ้านเราก็
ไปช่วยทำ� ถ้าออกไปเป็นทีมนะคะ”
	 3.5 	งานด้านการบริการสังคม งานของ
อาสาสมัครอีกด้านคือการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยหรือ
ผู้ท่ีขาดแคลน ต้องการความช่วยเหลือ โดยการ
ประสานนำ�ของบริจาคท่ีหน่วยงานจัดมาให้ นำ�ไป
แจกให้กับผู้ป่วยและผู้สูงอายุ ในชุมชนท่ีรับผิดชอบ 
ท้ังอาหาร ของใช้ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เป็นต้น
	 “หนูก็เอาไปให้ เอาไปให้หนูก็ถ่ายรูปไปให้
หัวหน้า แล้วก็อย่างปีใหม่ เขาก็มีแบบหน่วยงาน
น่ะ เขาก็แบบไปขอน่ะ พวกข้าวสารอาหารแห้ง 
ผ้าอ้อม ปีใหม่หนูทำ�เป็นชุด ๆ มีข้าวสารถุง 5 โล 
มีมาม่า มีปลากระป๋อง  มีอะไรอย่างน้ี เราก็ไปให้ 
ของหนูมีก่ีคน หนูดูแลก่ีคน”
	 4.		ผลท่ีได้รับจากการทำ�งานอาสาสมัคร 
(the results of volunteering)
	 4.1		เหน่ือยใจและกายจากงาน การทำ�งาน
อาสาสมัครด้านสุขภาพ ท่ีต้องพบเห็นผู้เจ็บป่วย 
ติดเตียงช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ยากไร้ ท่ีมีสภาพ
น่าสงสาร ตลอดจนการได้รับฟังปัญหาของผู้ป่วย
และครอบครัว มีผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์
ของอาสาสมัคร บางรายท่ีต้องให้การดูแลช่วย
เหลือต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ทำ�ให้อาสาสมัครรู้สึก
เหน็ดเหน่ือยท้ังร่างกายและจิตใจ และบางรายรู้สึก
หมดแรง 
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	 “เออเนอะ..ไปคุยกับเขาเน่ีย เขาอาจมีอะไร

จะได้พูดคุยกับเรา เขาจะได้ระบายอะไร อย่างคน

แก่ 101 ปีเน่ีย เวลาเข้าไปหาแกนะ แกจะคุยเร่ือง

นู่นน้ีให้ฟัง แกก็จะบอกลูก...คนน้ีนะ (ทำ�เร่ืองไม่ดี 

ไม่ดูแล เป็นต้น) อะไรอย่างน้ี มันเหมือนเขาได้

ระบายอะไรให้กับเราฟังไง มันเหมือนได้ปรับทุกข์

กับเรา เราก็รับไอ้ท่ีเขาอัดอ้ันอะไรมา อะไรอย่างน้ี 

เราก็ไม่ไหวเหมือนกัน”

	 “ทำ�ไมเป็นบ่อยจัง ทำ�ไมเรียกเราใช้บ่อยจัง 

เพราะเราถูกใช้ทำ�ได้โดยไม่รังเกียจแม้แต่ข้ีเย่ียว 

แม้แต่น้ำ�เลือดน้ำ�หนองก็ทำ�ได้ แต่เราก็เหน่ือยนะ 

บางคร้ังหมดแรงเลย”

	  ย่ิงไปกว่าน้ัน การทำ�งานอาสาสมัครมีเร่ือง

ให้ต้องกังวล โดยเฉพาะการเข้าไปดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วย หรือผู้สูงอายุติดเตียง อาสาสมัครก็มีความ

กังวล กลัวว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตระหว่างท่ีดูแล และ

ญาติอาจเข้าใจว่าอาสาสมัครทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 

จึงทำ�ให้อาสาสมัครไม่กล้าท่ีจะไปเย่ียมดูแลผู้ป่วย

เพียงลำ�พัง แต่จะรู้สึกสบายใจหากมีการลงทำ�งาน

เป็นทีม 

	 “กลัวเขาจะตายจากมือเราน่ะ กลัวนะ ว่า

เขาท้ิงอยู่อย่างน้ี แล้วเกิดเขาตายแล้วเขาจะว่าเรา

ไหมว่าเราทำ�อะไร อะไรอย่างน้ี หนูเคยกลัวนะ 

เพราะบางคนนะโคม่าเลยนะ แบบเห่ียวแบบอ่อน... 

หนูก็กลัวไง หนูก็ต้องพยายามหาญาติหรือหาใคร

มาดูเป็นเพ่ือนเราน่ะแหละค่ะ ให้มอง ๆ เราม่ัง 

มองเขาม่ังอะไรอย่างน้ี ว่าเราไม่ได้ทำ�อะไรนะ จุด

ตรงน้ีหนูก็กลัวว่าคนตายในมือเราแล้วมันจะยังไง”

	 4.2 มีความสุขท่ีเป็นผู้ให้ การทำ�งานอาสา

สมัครท่ีเป็นการทำ�ด้วยใจ เป็นจิตอาสา ทำ�ให้

อาสาสมัครรู้สึกมีความสุข และการท่ีออกไปทำ�งาน

ก็ได้พบปะกับเพ่ือนอาสาสมัคร ได้ร่วมกันทำ�ส่ิงท่ีดี 

ทำ�ให้รู้สึกมีความสุข 

	 “เรามีความสุขไง มีความสุขทางใจ เราได้

เข้ามาตรงน้ี แล้วบางคร้ังเน่ียพอวันหยุดเน่ียจะเจอ

กับลูก ลูกก็จะถามกับเราว่า แม่..เห็นแม่ออกจาก

บ้านทุกวันแม่ไม่เหน่ือยเหรอ ถ้าเหน่ือยก็หยุดนะ 

อะไรแบบน้ี เขาห่วงเร่ืองสุขภาพเรา ทีน้ีเราก็บอก

ว่าแม่ออกไปเน่ียก็คือมันเหมือนกับความสุขของ

แม่ไง คือได้ช่วยเหลือคน แล้วช่วยเหลือเน่ียไม่ใช่

ว่าช่วยเหลือเฉพาะตรงคนท่ีติดเตียงหรือคนป่วย 

ไม่ใช่นะ ได้ช่วยเหลือคนอ่ืนด้วย” 

	 4.3		ภาคภูมิใจในตนเอง การได้มีโอกาสทำ�

ส่ิงท่ีดี ได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน และได้รับการยอมรับ

ท้ังจากผู้ป่วยและครอบครัว การได้รับการยอมรับ

ในกลุ่มอาสาสมัครด้วยกันเอง และท่ีสำ�คัญผลงาน

ของทีมได้รับการชมเชย ได้รับรางวัล ทำ�ให้เกิด

ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

	 “มันเหมือนกับภูมิใจน่ะค่ะ ดีใจ ดีใจท่ีเขา

ขอบคุณเรา คำ�ขอบคุณน่ะบางคนมีน้ำ�ใจมาก

นะคะ ทำ�กับข้าวเอาข้าวมาให้ท่ีบ้าน ไปต่างจังหวัด

เอาข้าวสารมาให้ ถือของฝากมาให้เรา น่ีล่ะค่ะ 

ของฝากมันมีความหมายกับเราว่าเขานึกถึงเราค่ะ 

...เขาคงจะขอบคุณนะท่ีมาช่วยแม่เขาพ่อเขา แล้ว

ก็ทุกคนในบ้านถ้าเราไปน่ะเขาจะไหว้แบบช่ืนชมเรา 

ขอบคุณนะพ่ี..แล้วก็มาจับเรา น่ีคือทำ�ให้เราน้ำ�ตา

ไหลไปด้วย”

	 4.4		ได้รับส่ิงดี ๆ  เข้ามาในชีวิต อาสาสมัคร

ส่วนใหญ่เช่ือว่าการได้ทำ�ความดี ช่วยเหลือผู้อ่ืน 

เป็นบุญกุศลท่ีส่งให้เกิดส่ิงดี ๆ  เข้ามาในชีวิต และ

คาดหวังว่าหากต่อไปตนเองประสบปัญหาจะได้รับ

ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน

	 “บางทีคนท่ีทำ�งานจิตอาสาจริง ๆ  มันมีเร่ือง

ร้าย ๆ  เข้ามาเน่ีย มันก็มีผลบุญกุศลท่ีเราเป็นแบบ
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น้ัน น่ีความเช่ือนะ ท่ีเราไปช่วยชาวบ้านน่ะ มันก็

ช่วยให้เราผ่านพ้นตรงน้ีไปได้ มันมีหลาย ๆ อย่าง

หลายปัจจัย”

	 “เราช่วยเขา เขาก็อาจจะมาช่วยเรา ก็คง

อย่างน้ัน เราคิดอย่างน้ีเนอะ คือชอบให้ไง ชอบให้ 

ชอบช่วยเหลืออะไรแบบน้ี จะถามว่าเสียสละไหม 

ทุกอย่างน่ะ ท้ังกำ�ลังใจ กำ�ลังกาย กำ�ลังเงินด้วย 

เวลาด้วย...แล้วมันมาสะท้อนถึงตัวเราด้วยตอนน้ี

เราให้เขาไป อีกหน่อยเราไม่แน่น่ีใช่ไหม เกิดเรา

ไม่มีข้ึนมาคนรอบข้างเขาอาจช่วยเราก็ได้”

	 4.5		ได้เรียนรู้จากผู้ป่วยและนำ�มาใช้ดูแล

สุขภาพตนเอง การได้รับการอบรมเพ่ือพัฒนาอาสา

สมัครก่อนเ ข้ามาทำ�งาน ร่วมกับการได้ มี

ประสบการณ์จากการทำ�งานการดูแลผู้ป่วยและ

เร่ืองการดูสุขภาพ ทำ�ให้อาสาสมัครเกิดการเรียน

รู้และตระหนักถึงความสำ�คัญของการดูสุขภาพ 

จึงนำ�มาใช้ในการดูสุขภาพของตนเองและบุคคลใน

ครอบครัว

	 “ได้เรียนรู้ เพ่ือท่ีจะมาปฏิบัติใช้กับตนเอง ถึง

เวลาท่ีวัยเราตรงน้ัน เราจะทำ�อย่างน้ีนะ ตรงน้ีนะ 

เราจะได้เอามาคิดไว้ตรงน้ี เอ่อ..ต่อไปเราต้องเป็น

อย่างเขาไหม ถ้าเกิดเราเป็นข้ึนมาเราต้องทำ�ยังไง 

ทุกวันน้ีคิดอยู่อย่างเดียวว่าทำ�อะไรก็แล้วแต่ต้อง

ห่วงสุขภาพไว้นิดนึง แล้วก็ทำ�ยังไงจะให้คนท่ีเขา

อยู่ด้วยเขาไม่ต้องมาเป็นห่วงเรามาก”

	 5. 	ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ในชุมชน (experience in end of life care)

	 ผลการศึกษาในอาสาสมัครกลุ่มน้ีซ่ึงส่วนใหญ่

มีประสบการณ์การทำ�งานอาสาสมัครสาธารณสุข

มากกว่า 3 ปีข้ึนไป แต่พบว่ามีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายค่อนข้างน้อย ถึงแม้ว่า

ส่วนใหญ่จะมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการตายและการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย แต่การดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายเป็นงานท่ีซับซ้อน อาสาสมัครขาดความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองและระยะท้าย จึงไม่ม่ันใจท่ีจะเข้าไปช่วย

เหลือดูแล 

	  “หนูเข้าใจว่า ทุกคนก็ต้องตายใช่ไหมคะ 

ถ้าเราช่วยชีวิตเขาได้ให้เขาอยู่รอดได้ก็ช่วย แบบ

คล้าย ๆ  เหมือนประคับประคองดูแลเขาไป จนเขา

ส้ินวาระสุดท้ายของเขา เราก็แบบไปเย่ียมเย่ียนเขา

บ่อยข้ึนอะไรอย่างน้ี ตอนน้ีในเคสแบบน้ีหนูยังไม่

เจอไง หนูเจอแต่เพียงว่าเขาก็มีญาติดูแล มีลูกสาว

ดูแล แล้วมีคนดูแล คุณยายท่ีหนูไปดูแต่เพียง

อาทิตย์ละคร้ัง เพราะว่าญาติพ่ีน้องเขาไม่ให้ทำ� 

เพียงแต่ว่าเราไปไปเย่ียมเขา...”

	 สำ�หรับผู้ท่ีเคยมีประสบการณ์เก่ียวกับผู้ป่วย

ระยะท้าย จะเป็นการเย่ียมให้กำ�ลังใจครอบครัว 

ช่วยเหลือการจัดการภายหลังเสียชีวิต แต่เร่ือง

การดูแลข้างเตียงมีน้อย เน่ืองจากข้อจำ�กัดด้าน

ความรู้และทักษะการดูแล ตลอดจนยังไม่ได้รับการ

ยอมรับจากครอบครัวของผู้ป่วย 

	 “เราไม่ได้ดูแลเขาจนเขาส้ินใจ เราไม่ม่ันใจท่ี

จะไปช่วย ญาติเขาก็ไม่ให้เราเข้าไป ก็แต่พอเสีย

ชีวิตแล้วเน่ียเราก็ไปช่วยจัดงานศพให้ สำ�หรับคน

ล่าสุดน้ีนะ บังเอิญว่าตรงน้ันก็คือเราก็ได้ข้ึนไปเผา

เขาด้วย การจัดงานศพตรงน้ัน ถามว่าเราช่วยเขา

ตรงน้ีเราปล้ืมไหม ถึงไม่ได้ดูแล ก็เหมือนกับว่าเรา

ได้ช่วยเหลือเขาจริง ๆ  อะไรแบบน้ี ..... แล้วพอน่ัน

เสร็จเราก็จะได้ไปพูดคุย (กับญาติ) ทำ�เสร็จแล้ว 

กลับมาแล้วเราปล้ืมใจน่ะว่าเราได้ช่วยอย่างน้ีนะ”



ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครด้านสุขภาพ / Experience of Volunteer Health Workers

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 63    ...125

อภิปรายผล
	 ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มน้ีเกือบท้ังหมดเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข ให้ความหมายของการเป็นอาสาสมัคร 

คือการอาสาเข้ามาทำ�งานอาสาสมัครสาธารณสุข 

ท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน โดย

สมัครใจท่ีจะทำ�งานและทำ�หน้าท่ีตามบทบาทอาสา

สมัครท่ีได้รับมอบหมาย แต่การเป็นอาสาสมัครใน

บริบทน้ีจะต่างจากการเป็นจิตอาสา โดยการเป็น

อาสาสมัครจิตอาสาเป็นการกระทำ�ท่ีเกิดจากใจท่ี

ต้องการจะให้หรือช่วยเหลือในส่ิงท่ีตนเองคิดว่าจะ

เป็นประโยชน์กับผู้อ่ืนหรือส่วนรวม ซ่ึงไม่ใช่การทำ�

ตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย เป็นการกระทำ�ด้วย

ความเต็มใจ ไม่มีผลประโยชน์หรือค่าตอบแทน แต่

อย่างไรก็ตามการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ก็

ทำ�ให้มีโอกาสทำ�งานจิตอาสาได้ด้วยเช่นกัน ซ่ึงจะ

เห็นได้ว่าการให้ความหมายของอาสาสมัครท่ีเป็น

จิตอาสาสอดคล้องกับความหมายของพระไพศาล 

วิศาโล10 และผลการศึกษาในหลายกลุ่มอาสาสมัคร

และหลายประเทศ11,12 ท่ีเน้นประเด็นสำ�คัญคือ ทำ�

ในส่ิงท่ีเห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืนหรือส่วนรวม 

โดยไม่หวังส่ิงตอบแทน ไม่ใช่การจ้างหรือทำ�ตาม

หน้าท่ี

	 ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครด้านสุขภาพ 

ผลการศึกษาพบประเด็นหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การ

เข้ามาเป็นอาสาสมัคร การทำ�งานของอาสาสมัคร 

ผลท่ีเกิดข้ึนจากการทำ�งานอาสาสมัคร และ

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน 

ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับ Wilson ท่ีสังเคราะห์

วรรณกรรมด้านอาสาสมัครจากหลากหลายสาขา

และหลายประเทศ พบว่า ผลการศึกษาวิจัยเก่ียว

กับอาสาสมัครครอบคลุมประเด็นหลัก 3 ด้านคือ 

การศึกษาแรงจูงใจ/เหตุผลการมาทำ�งานอาสาสมัคร  

ประเภทของงานอาสาสมัคร และผลของการ

ทำ�งานอาสาสมัคร12

	 การเข้ามาเป็นอาสาสมัคร ประกอบด้วยเหตุ

และปัจจัยหลายอย่างท่ีมาประกอบให้บุคคลพร้อม

ท่ีจะมาทำ�งานอาสาสมัคร ซ่ึงแรงจูงใจของการเป็น

อาสาสมัครสุขภาพในการศึกษาน้ีจะสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยในอาสาสมัครกลุ่มอ่ืน โดยอันดับแรก

ผู้ท่ีจะมาทำ�งานอาสาสมัครต้องมีใจท่ีอยากจะทำ�งาน

เพ่ือส่วนรวมหรือผู้อ่ืน11 ต้องการช่วยเหลือผู้ป่วย

ให้มีสุขภาพดีข้ึน13 ร่วมกับต้องมีโอกาสให้บุคคลน้ัน

อาสาเข้ามาทำ�งาน ผลการศึกษาน้ีพบว่าอาสา

สมัครด้านสุขภาพส่วนใหญ่เข้ามาเป็นอาสาสมัคร

โดยมีผู้ชักชวน ท้ังจากบุคลากรทีมสุขภาพโดย

เฉพาะพยาบาลชุมชนท่ีรู้จักและเห็นว่ามีความ

สามารถจะทำ�งานอาสาสมัครด้านสุขภาพได้ และ

จากการแนะนำ�โดยอาสาสมัครท่ีทำ�งานอยู่ก่อนให้

บุคลากรสุขภาพคัดเลือกเข้ามา การแนะนำ�โดย

อาสาสมัครน้ีมักแนะนำ�เพ่ือน คนรู้จักสนิทสนม

ท่ีคิดว่าจะทำ�งานด้วยกันได้ และมีท่ีแนะนำ�เครือ

ญาติของตนเอง เข้ามาทำ�งานเพราะทำ�ให้การ

ทำ�งานร่วมกันง่ายข้ึน 

	 ด้านการทำ�งานของอาสาสมัคร พบว่า

ประกอบด้วยงานท่ีได้รับมอบหมายตามนโยบาย

ได้แก่ การสำ�รวจชุมชน การรายงานผู้สูงอายุ ผู้ป่วย

ในชุมชน การให้ข้อมูลสุขภาพ การเย่ียมบ้าน

สอบถามอาการหรือปัญหา การพาทีมสุขภาพลง

เย่ียมประเมินผู้ป่วยในชุมชน ท้ังน้ีในการทำ�งาน

พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่ยังไม่พร้อมท่ีจะให้การ

ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังหรือผู้ป่วยติดเตียง ด้วยข้อจำ�กัด

ด้านความสามารถในการเรียนรู้ ท่ีพบว่าอาสาสมัคร

มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา อยู่ในกลุ่ม

วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ขาดความรู้ ทักษะการดูแล 
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และไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

เร้ือรัง ติดเตียง และการดูแลแบบประคับประคอง

มาก่อน  ข้อมูลน้ีสอดคล้องกับการศึกษาท้ังในและ

ต่างประเทศ จากการศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้านพบว่ามีอายุเฉล่ีย 50 ปี14 ปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของ

อาสาสมัครสุขภาพในชุมชน ได้แก่ ระดับการศึกษา 

กลุ่มอายุ และการได้รับการอบรม13,15,16 

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลของการ

ทำ�งานอาสาสมัครท่ีเกิดข้ึนกับอาสาสมัครท้ังด้าน

ร่างกายคือ อาการเหน่ือยล้าจากการทำ�งาน ท่ีต้อง

เดินทางเข้าไปในชุมชน เข้าไปท่ีบ้านผู้ป่วย แต่

อย่างไรก็ตามการท่ีได้รับการอบรม และการเรียน

รู้จากการทำ�งานอาสาสมัครทำ�ให้อาสาสมัคร

สามารถนำ�ความรู้และทักษะในการดูแลมาใช้ใน

การดูแลสุขภาพตนเอง นอกจากน้ีการทำ�งานอาสา

สมัครส่งผลต่อสภาพจิตใจในทางท่ีดี คือ รู้สึกมี

ความสุขท่ีเป็นผู้ให้ ภาคภูมิใจในตัวเองท่ีทำ�ประโยชน์

ให้ผู้อ่ืนได้ และการได้รับส่ิงดี ๆ  เข้ามาในชีวิตจาก

ผลบุญท่ีได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษากลุ่มอาสาสมัครวัยผู้ใหญ่ ท่ีทำ�งานอาสา

สมัครท่ัวไปและด้านสุขภาพในสหรัฐอเมริกาพบว่า 

อาสาสมัครมีการรับรู้ภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

ความผาสุขทางสังคม ความพึงพอใจในชีวิตท่ีดีข้ึน 

และมีภาวะซึมเศร้าลดลง16 

	 สำ�หรับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ในชุมชน พบว่า อาสาสมัครมีประสบการณ์ค่อนข้าง

จำ�กัด อาจด้วยงานด้านการดูแลผู้ป่วยไม่ใช่งานท่ี

อาสาสมัครรับผิดชอบโดยตรงของอาสาสมัคร

สาธารณสุข โดยงานส่วนใหญ่เป็นงานด้านการเก็บ

ข้อมูลและรายงานให้กับบุคลากร ถึงแม้ว่าอาสา

สมัครจะมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแต่ด้วยข้อจำ�กัดด้านความรู้และทักษะการดูแล

จึงทำ�ให้ไม่เป็นท่ียอมรับให้เข้าไปมีส่วนร่วมกับ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย แต่จะเป็นการช่วย

เหลือในการติดต่อประสานงานและการจัดการงาน

ศพภายหลังการเสียชีวิต ซ่ึงความคิดเห็นเก่ียวกับ

การปฏิบัติหน้าท่ีของอาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วย

ของประเทศไทยมีแตกต่างและความสอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศแคนาดา ด้านการเป็นอาสา

สมัครคือเป็นจากความสมัครใจไม่ใช่การทำ�งาน

ท่ีมีค่าตอบแทน ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

อาสาสมัครส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นเร่ืองของการมี

อิสระของอาสาสมัครและครอบครัวในการท่ีจะ

เลือกท่ีจะให้อาสาสมัครเข้าไปช่วยดูแลในระยะท้าย 

ท้ังน้ียังต้องข้ึนกับความสนใจ ความรู้ และความ

สามารถของอาสาสมัครในการท่ีจะเข้าไปให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว17 ซ่ึงการท่ีอาสา

สมัครจะสามารถทำ�งานด้านน้ีได้ ต้องได้รับการ

อบรมให้มีความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบประคับ

ประคอง ฝึกทักษะการส่ือสาร ตลอดจนมีการ

สนับสนุนการทำ�งานของอาสาสมัคร และการ

ทำ�งานเป็นทีมร่วมกับทีมสุขภาพ7,14,18 

	 สรุปเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงบทบาทท่ีหลาก

หลายของอาสาสมัครสุขภาพ ท่ีต้องอาศัยความรู้

ความสามารถหลายด้าน เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

งานอาสาสมัครจึงควรให้ความสำ�คัญกับระบบการ

คัดเลือกอาสาสมัคร โดยกำ�หนดคุณสมบัติท่ี

เหมาะสม เพ่ือให้ได้อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมี

ความชอบในงาน มีความพร้อม และมีความ

สามารถท่ีเหมาะสมกับงานท่ีได้รับมอบหมาย โดย

เฉพาะในปัจจุบันท่ีระบบบริการสุขภาพเน้นการ

ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน การจัดโปรแกรมการอบรมแก่
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อาสาสมัครควรครอบคลุมการตอบสนองความ

ต้องการตามปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

โดยเฉพาะการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยเร้ือรัง การ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุ และการช่วยเหลือในการดูแล

แบบประคับประคอง ในขอบเขตท่ีสามารถทำ�ได้ 

และท่ีสำ�คัญคือการมีระบบการสนับสนุนการทำ�งาน

ของอาสาสมัครอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็ง

ของการทำ�งานเป็นทีมของอาสาสมัครกับทีม

สุขภาพ ท้ังน้ีเพ่ือเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีดีของ

ประชาชน 
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