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 คุณคางานมิตรภาพบําบดั  
: ผานมุมมองประสบการณจิตอาสาทีดู่แลผูปวยโรคเรื้อรัง 

 
          อันธิกา   คะระวานิช 

                          รพ.ตราด จ.ตราด 
 

บทคัดยอ 
 
            งานวิจัยชิ้นน้ีเปนการศึกษาเกี่ยวกับคุณคางานมิตรภาพบําบัดผานมุมมอง
ประสบการณจิตอาสามิตรภาพบําบัดที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษามุมมองประสบการณการทํางานแบบมิตรภาพบําบัดของจิตอาสาในการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรัง รวมไปถึงคุณคาที่เกิดขึ้นและการเรียนรูการดูแลตนเองของผูปวย โดยมีคําถามการวิจัย
คือ  จิตอาสามีระบบวิธีคิด  มีรูปแบบ และประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยางไร คุณ
คาที่เกิดขึ้นทั้งในมิติทางสังคมและจิตวิญญาณเปนอยางไร ผูปวยโรคเรื้อรังมีการเรียนรูและการ
จัดการดูแลตนเองอยางไร การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ   ใชการสังเกตพฤติกรรมและ
การสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล จิตอาสา 5 คน  ผูปวยโรคเรื้อรัง  5  คน  ครอบครัวของผูปวย  
10 คน  เจาหนาที่สถานีอนามัย 3 คน  ใชระยะเวลาศึกษาระหวางเดือนมีนาคม-กันยายน 2553     
             ผลการวิจัยพบวา  จิตอาสามีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังโดยเนนทางดานจิตใจของผูปวย 
ดวยระบบวิธีคิดมาจากแรงบันดาลใจ การถายทอดจากพื้นฐานของครอบครัว  ที่อยากใหผูปวย
ไดมีหนทางที่จะแสวงหาใหเกิดการพึ่งตนเองและนําพาชีวิตใหดํารงอยูตอไปในสังคม โดยไมยึด
ติดกับกรอบการทํางานแตใชความสัมพันธที่ไมเปนทางการในชุมชน มากกวาอสม.ที่ทํางาน
ใหกับภาครัฐ บนพ้ืนฐานของการใชขอมูลผูปวยในการสรางสรรคการจัดการการเจ็บปวยเฉพาะ
ราย   ดวยการมีหุนสวนสุขภาพหรือภูมิปญญาทองถิ่น   การเขาถึงปญหาของผูปวยไมเพียงแต
ทําใหเกิดคุณคาและความภาคภูมิใจกับตัวจิตอาสา  แตยังทําใหผูปวยและครอบครัวมีพลังใจที่
จะตอสูกับความเจ็บปวย  สามารถชวยเหลือตนเองไดระดับหน่ึง  สามารถลดภาระกับผูดูแลและ
มีสุขภาวะทางสังคมที่ดีขึ้น  การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการทํางานของ อสม. ที่ไดวาง
ระบบไวอยางดีแลว มีนโยบายและแผนงานที่ชัดเจน   ถาไดมีการทํางานในลักษณะของจิตอาสา
มิตรภาพบําบัดรวมดวย ซ่ึงมีลักษณะเดนในตนเองคือเปดกวางและใหโอกาสในการคิด
สรางสรรคงานไดอยางเปนอิสระ  ทําใหเกิดความภูมิใจในฐานะผูสรางสรรคผลงาน  ทั้งยังได
เห็นผลที่เกิดขึ้นในการฟนฟูชีวิตของผูปวยเฉพาะราย  หากมีการสงเสริมงานในเชิงอาสาอยาง
เปนระบบ  เห็นถึงคุณคางานที่ทํา ก็จะทําใหภารกิจจิตอาสามีการดําเนินตอไปไดอยางตอเน่ือง
และยั่งยืน 
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บทนํา 
           การพัฒนาประเทศไทยไปสูความทันสมัย  เปนการพัฒนาที่เนนเฉพาะการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจเปนหลัก   ซ่ึงกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมเปนอยางมาก  วิถีความเปนอยู
ขึ้นกับ “เงิน”  ซ่ึงเปนเปาหมายหลักและตัวชี้วัดของการพัฒนาสงผลใหเกิดการแกงแยงแขงขัน
ในทางเศรษฐกิจและการใชทรัพยากร รวมกับกระแสการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในรอบ 10 ป
ที่ผานมาการมุงเนนการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย การเพิ่มแพทยเฉพาะทาง  หรือแมแต
การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย  (Medical  Hub of  Asia)   ก็สงผล
กระทบทําใหเกิดการขาดแคลนแพทย พยาบาล ทันตแพทย และเภสัชกรในโรงพยาบาลภาครัฐ   
ปญหาที่ตามมา ใคร? ที่จะอยูใหบริการกับผูปวยยากไร    ผูปวยสิทธิ UC ผูปวยประกันสังคม 
ซ่ึงเปนประชาชนคนไทยสวนใหญกวา ๖๐ ลานคน ความเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจ  และทาง
การแพทยนอกจากจะไมไดทําใหปญหาดานสาธารณสุขลดลง   แตกลับพบวาปญหาสาธารณสุข
ในปจจุบันแสดงใหเห็นวาการเจ็บปวยของประชาชนไมไดลดลงตามความเจริญกาวหนาของ
เทคโนโลยีที่สูงขึ้น แตกลับยิ่งทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ผูปวยเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอมากขึ้น 
ผูปวยสวนหนึ่งเสียชีวิต อีกสวนหนึ่งตองกลายมาเปนผูปวยเรื้อรัง ที่ตองการการดูแลที่ตอเน่ือง 
เขาถึงระบบบริการไดงาย และเขาใจความเจ็บปวยของเขามากกวาเขาใจเพียงแตวาโรคที่
เจ็บปวยคืออะไร รักษาดวยยาชนิดใด      
            เม่ือผนวกกับการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรกลายเปนสังคมของผูสูงอายุ  
การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมและวิถีชีวิตความเปนอยู  รวมทั้งดานโภชนาการและการ
บริโภคอาหาร  ทําใหจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้น จากสถานการณผูปวยโรคเรื้อรังใน
ประเทศไทย พ.ศ.2551 พบวามีผูปวยโรคเรื้อรัง 5 โรค ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 44 
จังหวัดรวมทั้งสิ้น 2,179,054 ราย  ประกอบดวยเบาหวาน   ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาด
เลือด  โรคหลอดเลือดสมอง  และโรคเรื้อรังทางเดินหายใจ (รายงานผูปวยใน รง.505 สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2551) 
            การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  เปนความทาทายอํานาจของระบบการแพทย  เน่ืองจาก
ไมสามารถรักษาใหหายขาดเหมือนโรคติดเชื้อเฉียบพลัน  ใชระยะเวลารักษาที่ยาวนาน มี
อาการเปน ๆ  หาย ๆ  คาดการณไมไดวาความเจ็บปวยเรื้อรังจะบรรเทาหรือทรุดหนักลง   
ผูปวยมักเกิดความกังวลใจ  แสวงหาวิธีรักษาตลอดเวลา  และเสียคาใชจายจํานวนมากในการ
รักษาและการฟนฟูสภาพ   ประสบการณการเจ็บปวยเร้ือรังนํามาซึ่งการสูญเสียตัวตน (self)  
และอัตลักษณ (identity) ของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานไมเฉพาะแคบุคคล  ยังได
คุกคามขยายไปสูครอบครัวและชุมชน  (มัลลิกา  2546)     
            คนทํางานสุขภาพที่ตองดูแลผูปวยโรคเรื้อรังก็มักเกิดความทอแทเหน่ือยหนาย จนเห็น
ความทุกขเปนเรื่องชาชิน   ความรูทางการแพทยและเทคโนโลยีสมัยใหมก็ไมอาจเขาไปจัดการ
ไดอยางเบ็ดเสร็จ  หากตองอาศัยความเอื้ออาทร  ความหวงใย  ความอดทนสูงในการดูแลรักษา
และฟนฟูสภาพ  การดูแลความเจ็บปวยเรื้อรังจึงจําเปนตองเร่ิมตนจากการที่เขาไปรับรู  รับฟง
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ประสบการณของผูปวย  และประเมินอาการเจ็บปวยอันซับซอน  จนเขาใจโลกสุขภาพ
ประสบการณการเจ็บปวยเร้ือรัง  ตลอดจนเขาใจถึงความเปนมนุษย  เพ่ือใหผูปวยเขาใจตนเอง  
ชวยผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตดวยตนเองและลดการพึ่งพาผูอ่ืน  การเยียวยาความเจ็บปวย
เรื้อรังจึงเปนเรื่องของความเขาใจตนเอง  มองเห็นคุณคา  ภายใตภาวะการเจ็บปวยที่ดํารงอยู
อยางยืดเยื้อยาวนานควบคูไปกับการรักษาทางการแพทย บนพ้ืนฐานของบุคคลมีความตองการ
ดานจิตวิญญาณในระดับหน่ึงทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวย  จิตวิญญาณเปรียบเหมือนแหลง
ของความหมาย  ความหวัง  กําลังใจ หรือเครื่องยึดเหนี่ยวของจิตใจ  ที่ชวยใหบุคคลสามารถ
กาวผานปญหา  อุปสรรค  ความลําบาก และความยุงยากในชีวิตได (Miller 1985 ; Reed 1987 
;  Ross 1997)    
             ปจจุบันไดมีการเปดมุมมองใหม ๆ  ของการดูแลสุขภาพและการเจ็บปวยเรื้อรัง  โดย
ไมใหหวังพ่ึงพิงอํานาจการรักษาทางการแพทยสมัยใหมแตเพียงอยางเดียว หรือมอบความ
ไววางใจใหเฉพาะกับความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยเทานั้น  การเยียวยาความเจ็บปวย
เรื้อรังดวยรูปแบบอ่ืน ๆ  ไดเขามามีสวนรวมเติมเต็มในการแกไขเยียวยาที่มิติทางการแพทย
สมัยใหมละเลยไป    ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  ไดมุงเนนสรางการ
เขาถึง “สิทธิ” ไดรับบริการดูแลสุขภาพของคนทุกระดับอยางเทาเทียม  ตลอดเวลาที่ผานมา  ได
สนับสนุนการสรางความเขมแข็งใหแกเครือขายประชาชนโดยเฉพาะกลุมผูปวยคาใชจายสูงใน
ระบบหลักประกันสุขภาพ  ไดแก  ผูปวยโรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  โรคไตวาย   โรคเรื้อรัง และโรค
เอดส  เพราะผูปวยดวยโรคเหลานี้  ไมไดตองการเพียงยาหรือคุณภาพในการรักษาเทานั้น  แต
สิ่งที่ตองการมากกวาคือ “กําลังใจ”  ที่จะเปนพลังชวยใหตอสูกับโรครายได  ซ่ึงสามารถเกิดขึ้น
ไดจาก “มิตรภาพ”  ที่มาจากครอบครัว  ผูดูแล  แพทย  พยาบาล  ผูใหบริการ  รวมถึงมิตร
สหายที่รายรอบตัว  อันอาจถือไดวาเปน “มิตรภาพบําบัด” ที่เปนยาขนานวิเศษที่ชวยเยียวยา
โรคได  จึงเปนที่มาของการเกิดศูนยมิตรภาพบําบัดในแตละพ้ืนที่  ปลายทางหรือเปาหมายอัน
ยิ่งใหญคือการบําบัดรักษาทั้งรางกายและจิตใจ เพ่ือใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น   รวมไปถึง 
“คุณคา”  ของผูคนและจิตใจที่ดีงามของเพื่อนที่มาชวยเพ่ือน  ผูปวยมาชวยผูปวยดวยกันเอง  
กลายเปน “จิตอาสามิตรภาพบําบัด”   เกิดเปนองคความรูที่ เปนประโยชน  เพ่ือนําไป
แลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงและกัน  ระหวางวิชาชีพ  ผูปวยและญาติ  รวมทั้งจิตอาสา  ขยายเปน
เครือขายในการถายทอดความรูและความรัก  ความเอ้ืออาทรในการดูแลรักษาผูปวย   และเปน
สิ่งที่จุดประกายใหเกิดการปรับเปลี่ยนในหนวยบริการคือ  การตระหนักถึงการบริการ “ดวย
หัวใจความเปนมนุษย”   เปนการเกื้อหนุนใหเกิดการบริหารจัดการระบบองคกรสําหรับคนที่มี
หัวใจอาสาเพื่อเยียวยาดวยความปรารถนาจะเห็นเพ่ือนมนุษยพนทุกขจากโรคภัยที่สอดคลอง
กับบริบทของภูมินิเวศและวัฒนธรรมในแตละถิ่น    เกิดการปรับเปลี่ยนใน “อาสาสมัคร” 
กลายเปน “จิตอาสามิตรภาพบําบัด”  ที่เปนทั้งผูปวย  ผูดูแล  จิตอาสาทั่วไป  ไดมีความสุข  มี
คุณคาเนื่องจากจิตใจที่เปนกุศลแลว  จิตอาสามิตรภาพบําบัดยังไดรูสึกวาเปนหนาที่  ที่สําคัญ
ของชีวิต  ไมใชหนาที่ของหนวยบริการ   ที่สามารถนําไปถายทอด  สื่อสารใหคนในครอบครัว 
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เพ่ือนผูปวยดวยกันเอง  ชุมชนไดรับรูเขาใจ  และมีทัศนคติที่ดีตอการรักษาโรคและการดูแล
ตนเองมากขึ้น  ยิ่งไปกวานั้นสายสัมพันธจากเพื่อนชวยเพื่อน  มิตรภาพบําบัด  ปฏิสัมพันธอัน
เกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู  จะไดถักทอเปนเครือขาย  ขยายผลแหง “จิตอาสา มิตรภาพ
บําบัด ใจสาธารณะ”  ไปสูชุมชนและสังคมวงกวาง     
          จากมุมมองในระบบสุขภาพที่ไดเปลี่ยนแปลงดวยความตระหนักดีวาการรักษาโรคนั้น  
ไมไดหมายถึงการเขาถึง “ยาดี ๆ”  และคุณภาพบริการที่ดีเทานั้น  แตยังหมายถึงการดูแล
ทางดานจิตใจของผูปวยดวย  เพราะเชื่อวาหากสุขภาพจิตดี  สุขภาพกายยอมหายจากปวยไข
ได  และเพราะตระหนักวา “คน”   สําคัญกวา  “โรค”      สิ่งที่ตองการมากกวาคือ “กําลังใจ”  ที่
จะเปนพลังชวยใหตอสูกับโรครายได  ดังน้ันการใชกระบวนการทางสังคมของครอบครัว  ชุมชน  
หุนสวนสุขภาพหรือทุนทางสังคม และมิติทางจิตวิญญาณ    จึงเปนการแสวงหารูปแบบการ
ทํางานใหม ๆ  ใหกับคนทํางานดานสุขภาพชุมชนมีทางเลือกในการแกไขเยียวยาความทุกข
ทรมานของผูปวยดวยหัวใจที่ละเอียดออนของความเปนมนุษย (โกมาตร  2551)  

 
ระเบียบวิธีวจิัย 
          การศึกษาวิจัยครั้งน้ี  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  research)  เปนการศึกษา
ผานมุมมองประสบการณของจิตอาสาที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  การแสดงวิธีคิด  รูปแบบการ
ทํางานกับผูปวยโรคเรื้อรัง  บนพ้ืนฐานการใชขอมูลผูปวยในการสรางสรรคการจัดการการ
เจ็บปวยเฉพาะราย  ที่จะสะทอนใหเห็นถึงคุณคางานจิตอาสามิตรภาพบําบัดในงานสุขภาพภาค
ประชาชน  โดยเลือกกลุมตัวอยางที่เปนจิตอาสา  ที่มีพ้ืนฐานเปน อสม. หรือไมเปน  อสม.  มา
กอนก็ได  มีประสบการณการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง   การเก็บขอมูลเปนการเก็บขอมูลพ้ืนฐาน
ทั่วไปในการดํารงชีวิต    ประวัติสวนตัว    ระบบวิธีคิด รูปแบบและประสบการณการทํางานจิต
อาสา   คุณคาที่เกิดขึ้นจากการทํางาน การเผชิญปญหา  อุปสรรค  และการเรียนรูการดูแล
ตนเองของผูปวยจากจิตอาสา  โดยเลือกจิตอาสาจํานวน  ๕ ราย  ผูปวยโรคเรื้อรัง  ๕ ราย  และ
ครอบครัวผูปวยทั้ง 5 ราย จํานวน 10 คน  เจาหนาที่สาธารณสุข  3  ราย    กลุมตัวอยางเปน
บุคคลที่ผูวิจัยไดรับทราบประวัติการทํางาน   และไดเคยไปเยี่ยมผูปวยโรคเรื้อรังรวมกับจิต
อาสา  2  ราย  สวนอีก 3 รายไดรับทราบถึงระบบการทํางานมากอน  และไดรับรูถึงผลการ
ฟนฟูการดูแลผูปวยมาระดับหน่ึง   การเก็บขอมูลใชวิธีการสังเกต  และการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก   โดยกําหนดประเด็นการสัมภาษณ   การสังเกต  ครอบคลุมวัตถุประสงค  และคําถาม
ของการวิจัย   มีการนัดหมายในวัน  เวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก  และสมัครใจที่จะรับการ
สัมภาษณ    ทั้งการสังเกตุและการสัมภาษณจะมีการยืดหยุนตามสถานการณ   ในระหวางการ
สัมภาษณมีการขออนุญาต  การจดบันทึกเรื่องราวตาง ๆ   การถายรูป   การวาดรูป   และการ
บันทึกเสียง   หากกลุมตัวอยางรูสึกไมสบายใจที่จะตอบ  และไมอนุญาตใหดําเนินกิจกรรมใดๆ 
ขางตน  ผูวิจัยจะไมดําเนินการ  โดยผูวิจัยจะใชวิธีการทบทวนการจดบันทึกทันทีหลังจากที่
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ดําเนินการสัมภาษณ    และสังเกตแลวเสร็จ  กรณีขอมูลที่กลุมตัวอยางขอใหเปนความลับผูวิจัย
จะไมนํามาเปดเผย  หรือบันทึกคําตอบนั้น ๆ 
 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาระบบวิธคีิดและความรูสึกถงึคุณคางานที่เกิดขึ้นตอการดูแลผูปวยโรค 
เรื้อรัง 

2. เพ่ือศึกษารูปแบบและประสบการณการทํางานของจิตอาสาในการดูแลผูปวยโรค 
เรื้อรัง 

     3 เพ่ือศึกษาการเรียนรูการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 
คําถามการวิจัย 

1.จิตอาสามีระบบวิธคีิดอยางไร  และมีความรูสึกถึงคณุคางานที่เกิดขึ้นอยางไรในการ 
ฟนฟูชีวิตผูปวยโรคเรื้อรัง 

     2.จิตอาสาเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเรือ้รังอยางไร/ดวยเหตผุลใด 
3.จิตอาสามีรูปแบบการทํางานอยางไรในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
4.ผูปวยโรคเรือ้รังมีการดูแลตนเองดีขึ้นอยางไรจากระบบวธิีคิดของจิตอาสา 

     
บริบทชุมชน 
             จังหวัดตราด   เปนจังหวัดเล็ก ๆ  สุดแผนดินตะวันออก  เมืองตราดสันนิษฐานวา
เพ้ียนมาจากคําวา “กราด” ที่เปนชื่อของตนไมชนิดหนึ่งที่ใชทําไมกวาด ตนไมชนิดนี้มีขึ้นอยู
รอบเมืองตราด ซ่ึงในสมัยน้ันมีตนกราดอยูเปนจํานวนมาก ตราดเปนหนึ่งในเมืองทาชายทะเล 
ที่มีชัยภูมิเหมาะกับการแวะจอดเรือ เพ่ือขนถายซื้อขายแลกเปลี่ยนสินคา เติมเสบียงอาหาร นํ้า
จืดบริเวณอาวเมืองตราด    จึงเปนแหลงที่ตั้งชุมชนพอคาชาวจีนที่เดินทางเขามาคาขาย   และ
นับเปนเมืองศูนยกลางการคาแหงหน่ึงในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต    ในชวงปลายอยุธยา 
สินคาที่สงออกขายยังแดนไกล โดยเฉพาะของปา เชน เขากวาง หนังสัตว ไมหอม และ
เครื่องเทศตาง ๆ ลวนมาจากเขตปาเขาชายฝงทะเลตะวันออก แถบระยอง จันทบุรี ตราด โดย
ลําเลียงสินคาผานมาตามแมนํ้าเขาสมิง ออกสูปากอาวตราด  ใน พ.ศ. 2514 การขุดพบ “พลอย
แดง” หรือ “ทับทิมสยาม” ในเขตอําเภอบอไร กอกระแสการตื่นพลอย ผูคนจากทั่วสารทิศ
หลั่งไหลเขามาแสวงโชคที่น่ีความเจริญทุกดานมุงสูบอไรจนกลายเปนเมืองใหญคูกับตัวเมือง
ตราด พ้ืนที่ที่เคยเปนปาทึบกลายเปนหลุมบอ เม่ือทรัพยสินในดินเริ่มหมดไป   พ.ศ. 2521 เกิด
สงครามสูรบในกัมพูชา ชาวเขมรนับแสนหนีตายทะลักเขามาในเขตไทยทางเทือกเขาบรรทัด 
เขตพรมแดนดานตะวันออก เสนทางหลวงหมายเลข 318 จากตัวเมืองตราดเลียบขนาน
เทือกเขาบรรทัด และชายฝงทะเลสูอําเภอคลองใหญเปนเสนทางยุทธศาสตรสายสําคัญ เม่ือ
สงครามสงบลงใน พ.ศ. 2529 เสนทางสายนี้ไดแปรเปลี่ยนเปนเสนทางการคาระหวางชายแดน
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ไทย-กัมพูชาบริเวณตลาดหาดเล็ก สุดเขตชายแดนไทย และเปนจุดเริ่มตนการเดินทางตอไปยัง
เกาะกง     ใน พ.ศ. 2534 บอไรกลายเปนเมืองราง เหลือไวเพียงอาคารรานคาซึ่งเปนอนุสรณ
แหงความรุงเรืองทางเศรษฐกิจ   จังหวัดตราด  มีประชากรประมาณ 200,000  คน  พ้ืนที่ของ
จังหวัดมีเกาะตาง ๆ มากมาย ถึง 52 เกาะ ลักษณะภูมิอากาศเปนแบบรอนชื้น มีฝนตกชุกเกือบ
ตลอดป    ประกอบไปดวย  7 อําเภอ  อําเภอเมืองมีลักษณะเปนพ้ืนที่ราบลุม   ประชาชนสวน
ใหญมีอาชีพทําสวนผลไม   สวนยางพารา  ประมงและคาขาย (สํานักงานจังหวัดตราด 2553)  
            โรงพยาบาลตราดเปนโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิกึ่งตติยภูมิ ขนาด 312  เตียง  
และมีสถานีอนามัยในเขตอําเภอเมือง  ที่รวมกันดูแลสุขภาพของประชาชน  จํานวน 20  แหง   
การรักษาของโรงพยาบาลเนนแบบแพทยเฉพาะทาง  ปริมาณผูปวยนอกเฉลี่ยวันละ  800  ราย  
และผูปวยในเฉลี่ยวันละ 280  คน  ทําใหแพทยและพยาบาลมีเวลาใหความใสใจผูปวยได
ครอบคลุมแบบองครวมเปนไปไดนอยราย  
             บริบทอําเภอเมืองที่ดูเสมือนจะมีความเจริญกาวหนาทางวัตถุ  มีเสนทางการคา
ชายแดน   การคมนาคมที่สะดวก สบาย  แตสิ่งที่แฝงเรนซอนไวกับเปนชุมชนที่อยูในเขตตําบล
ตาง ๆ   ที่ยังคงความเปนชนบท  รวมกับปญหาการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาจากโรคติดเชื้อ
มาเปนโรคไรเชื้อเร้ือรัง     ทําใหเกิดวงจรการเจ็บปวยเรื้อรังกับความยากจน  ซ่ึงประชาชนใน
จังหวัดตราด  ก็มีแนวโนมการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังสูงขึ้นเหมือนกับประชาชนในจังหวัดอ่ืน
เชนกัน โดยเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่อําเภอเมืองตางก็ไดรับผลกระทบจากการที่ตองทํางาน
ดูแลผูปวยเรื้อรังจํานวนมากในชุมชน   ซ่ึงไมอาจรองรับกระบวนการเยียวยาโรคเรื้อรังที่ตอง
เชื่อมโยงกับชีวิตของผูปวย   
               ศูนยคุณภาพ  จึงไดนําหลักการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย (Humanized  
Health  Care)  มาใชในการดูแลผูปวยที่บาน ใน พ.ศ. 2549  เปนการทํางานรวมกันแบบ
เครือขายในอําเภอเมืองตราด    เร่ิมจากการประสานงานรวมกับพยาบาลวิชาชีพกลุมงานเวช
กรรมสังคม   และเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง  20  แหง  ชวยกันคัดกรอง  คนหาผูปวยที่มีปญหา
ทั้งดานสังคม  และจิตวิญญาณ  และมีทีมพยาบาลลงไปเยี่ยมถึงบานเพ่ือเยียวยาครอบคลุมทั้ง
ดานมิติสังคมและจิตวิญญาณ   โดยมุงเนนใหชุมชน  องคการบริหารสวนทองถิ่น (อปท.) ให
การชวยเหลือกันเองตามศักยภาพ   นอกเหนือจากระบบการเยี่ยมบานปกติ  จึงเปนจุดเริ่มของ
การเกิดมิตรภาพบําบัดในเจาหนาที่   ที่มีใจอยากทํางานนอกเหนืองานประจําของตนเอง 
ภายใตระบบงาน “การเยียวยาผูปวยยากไรในชุมชนดวยหัวใจของความเปนมนุษย” โดย
ดําเนินการมาอยางตอเน่ืองและผูปวยไดรับการเยียวยามากกวา  15  ราย 
              สปสช. เขต  6 (ระยอง)  ไดผลักดันใหเกิดระบบการดูแลผูปวยแบบมิตรภาพบําบัด 
ในหนวยบริการสุขภาพภาคตะวันออก  ใน พ.ศ. 2550  ดวยหลักการที่เหมือนกับการดูแลผูปวย
ดวยหัวใจของความเปนมนุษย  ครอบคลุมองครวม  และมุงเนนการดูแลดานจิตใจ  จิตวิญญาณ  
ในผูปวยโรคเรื้อรัง   และสรางจิตอาสาที่เปนเจาหนาที่   ผูปวยดูแลผูปวย  หรือจิตอาสาที่เปน
ผูดูแลมาดูแลผูปวย   ในนามจิตอาสามิตรภาพบําบัด   โรงพยาบาลตราดไดเร่ิมดําเนินการใน
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กลุมผูปวยเบาหวาน  วางระบบงานมิตรภาพบําบัดโรคเบาหวาน  และรับสมัครจิตอาสา
มิตรภาพบําบัดโรคเบาหวาน  ครอบคลุมอําเภอเมือง  จํานวน 14  คน  คุณสมบัติของจิตอาสา
คืออยากมาทํางานดวยใจ   และไดเยียวยาผูปวยไดระดับหน่ึงแตกิจกรรมไมตอเน่ือง   
            การศึกษาครั้งน้ีตองการแสดงใหเห็นถึงคุณคางานมิตรภาพบําบัด  ผานมุมมอง
ประสบการณของจิตอาสาที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ที่จะไดสะทอนขอมูลดานประสบการณของจิต
อาสาในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังทั้งมิติทางสังคมและจิตวิญญาณ   และเห็นถึงผลของการ
เยียวยาผูปวยโรคเรื้อรังไดอยางเปนรูปธรรม  คุณคาที่เกิดขึ้นจะชวยคงไวซ่ึงระบบงานมิตรภาพ
บําบัด  และจิตอาสามิตรภาพบําบัด      ใหมีการดําเนินงานไปไดอยางตอเน่ืองและยั่งยืน  ดัง
ขอคนพบของผูวิจัยดังตอไปน้ี           
 
ขอคนพบจากการวิจัย 
    ผลการวิจัยพบวา 
1.  สุขภาวะเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา  บุคคลที่มีสุขภาวะและมีจิตวิญญาณยอมนําไปสู 
     การดูแลและการชวยเหลือบุคคลอ่ืน 

การเยียวยาความเจ็บปวยในมิติทางสังคม  โดยบทบาทของญาติและบุคคลในสังคมหรือ 
ชุมชนมีสวนชวยใหความทุกขบรรเทาลงได การสรางเครือขายทางสังคมของผูปวยใหเขามามี
สวนรวมในการเยียวยา ประกอบดวยครอบครัว เครือญาติ เพ่ือนบานและชุมชน (โกมาตร และ
ประชาธิป   2551)   เจยาเปนผูหน่ึงที่เปนเพ่ือนบานในชุมชนที่มีสวนชวยแบงเบาความทุกขของ
ลุงประทวน   เธอเปนหญิงวัยกลางคน รูปรางทวม  ผมยาวรวบไว  หนาตาทาทางใจดี   วันหนึ่ง
ไดขี่มอเตอรไซคกลางเกากลางใหม  เขามาที่บานลุงประทวน  ที่บานเกาะตะเคียน  อยูในเขต
เทศบาล   ซ่ึงพิการชวยเหลือตนเองไมได ดวยอุบัติเหตุรถชนมานานกวา 3 ป เม่ือพบหนากัน
คุณจรรยาทักทายปานิดซึ่งเปนภรรยาและเปนผูดูแลลุงประทวนดวยสีหนาเปนหวงถึงอาการวา
เปนยังไงที่ปานิดลมเม่ือวันกอน ลุงประทวนและปานิดเรียกวา “เจยา” โดยเจยาเลาวา “พ่ีเขามา
เยี่ยมเห็นปานิดลมอยูอีกหอง  ลุงยาวก็นอนอยูอีกหอง ก็พอดีไมตองมีใครดูแลใคร พ่ีเคยเตือน
ปานิดวาคอย ๆ ทําอยาฝน ถาเปนอะไรไปอีกคนจะลําบาก” เจยาบอกถึงสาเหตุการลมของปา
นิดเปนเพราะวากําลังใชเสื่อลากลุงประทวนไปหลังบานเพื่ออาบนํ้า 
           ครอบครัวของเจยาเปนคนตําบลหวยแรงจังหวัดตราด อายุ  45 ป หลังจากแตงงาน
ยายมาอยูกับสามีที่เกาะตะเคียน  สวนสามีเสียชีวิตมาได 5 ปแลว  มีบุตรสาว 1 คน    “พ่ีเปน 
อสม.มาประมาณ 10 ป ปน้ีพ่ีไดรับเลือกใหเปนประธาน อสม. แลวก็ได อสม.ดีเดน ของเขต
เทศบาล”  เจยาเลาดวยความภูมิใจ  ถึงผลของการทํางานที่เกิดขึ้น  “ที่เขาเลือกพี่เพราะพ่ี
ทํางานไมเหมือนคนอ่ืน  ตัวอยางของลุงประทวนเปนความภูมิใจของพ่ี   ที่พ่ีไดมีโอกาสมาดูแล
แก”  เจยาเคยอยูบานติดกันกับลุงประทวนตั้งแตลุงประทวนยังไมแตงงาน  หลังแกแตงงานก็
ยายมาอยูเกาะตะเคียน  ไมเคยเจอกันมานานกวา 10 ป  พอมาไดขาววาลุงประทวนปวยอยู
แถวเกาะตะเคียนจึงตามมาเยี่ยมและดูแลดวยใจสงสาร  “พ่ีดูแลทุกคนที่อยูในเขตรับผิดชอบถา
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พ่ีมีโอกาส ถึงแมจะไมใชงาน อสม. ที่ไดรับมอบหมาย” เจยาบอกถึงงาน อสม. ที่ไดรับ
มอบหมายวาอยูในชุมชนโภคไพร ซ่ึงมีประชากรกวา 100 หลังคาเรือน  โดยเจยาตองดูแล 10  
หลังคาเรือน  ดูแลตั้งแตแรกเกิด  จนถึงวัยสูงอายุ  “หลังคาเรือนที่พ่ีดูแล ไมมีใครที่ไมมีสิทธิการ
รักษา” เม่ือกอนที่สามียังมีชีวิตอยู ก็ชวนกันไปเยี่ยมบานผูปวย “สามีพ่ีชอบเหมือนพ่ี  ครอบครัว
และญาติก็สนับสนุน  พ่ีเลยคิดวาถึงแมสามีจะเสียชีวิตแลว พ่ีก็ยังจะทํางานแบบนี้ตอ”  เจยา
บอกถึงการสนับสนุนของคนในครอบครัว  และยังยึดม่ันในการทํางานตอหลังจากสามีเสียชีวิต 
         ชีวิตของเจยาผานประสบการณดานสาธารณสุขมาตั้งแตวัยเด็ก  สมัยที่ยังอยูที่หวยแรง  
ขณะน้ันมีมาลาเรียระบาดในหมูบาน  ที่บานเปดเปนรานขายยาประจําบานในหมูบาน และนา
เปน อสม. มีผูปวยมาลาเรีย จํานวนมากที่ตองมาเจาะเลือด  อสม.ก็ไมพอ เลยคิดอยากชวยนา  
จึงเรียนรูที่จะเจาะเลือดเอง “พ่ีเปนคนชอบเรียนรู ชอบอานหนังสือ ทุกวันนี้ถา อสม. รอแตจะ
อบรมจากรัฐ  พ่ีวาไมพอ  พ่ีอานหนังสือ  ฟงขาว  พ่ีรูนะวาแมหลังคลอด  กินยาดองไมดี  แลว
ดูดนมยังไง  นํ้านมจึงจะไหล หลังดูดนมก็ตองไลลม  ใชพาดหลังก็ได” เม่ือเขาวัยทํางานเจยา  
ไปทํางานที่บริษัทเอกชน  และสมัครเปน อสม. ของบริษัท ที่จะดูแลพนักงานที่ปวย เขาเรียกวา
หมออนามัยประจําบริษัท “ไมมีใครสมัครมีพ่ีสมัครคนเดียว พ่ีเรียนรูแลวก็ใชประสบการณจาก
นา และที่เคยอยูที่หวยแรง” เจยาเลาถึงวิธีการทํางานแบบอสม.  กอนจะมาสมัครเปน อสม. 
         การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของเจยาทํามานานกวา 5 ป “พ่ีมีผูปวยพิการที่ดูแลอยูใกลบาน 
3 คน มีลุงประทวน  ลุงเอิบ  สวนอีกคนตายไปแลว”  ลุงเอิบเปนผูพิการมาไดกวา 3 ป ภรรยา
ผูดูแลเปนเบาหวานถูกตัดขาไป  1  ขาง    และยังตองดูแลบุตรสาวปวยดวยจิตเวชอีก 1 คน   
เจยาจะใชเวลาวางจากการทํางานคือทําสวนยางพารา   สวนผลไม   ออกไปเยี่ยมบานผูพิการ    
สวนงานอสม. ทําเฉพาะที่ไดรับมอบหมาย 10 หลังคาเรือน   การออกไปเยี่ยมแตละครั้งก็จะดู
ปญหาของผูปวยแตละราย “พ่ีสงสารอยากไดกุศลทางใจ ดีกวาไปทําบุญอยางอ่ืน แลวพ่ีก็เปน 
อสม. ดวย  เวลาพี่ไปเยี่ยมแลวบอกวาเปน อสม. ดวย ชาวบานเขาก็เชื่อถือ” เจยาบอกถึง
บทบาทการเปน อสม. วาสามารถชวยเอ้ือตอการเปนจิตอาสาไดเปนอยางดี  

             ถัดไปอีกตําบลหนึ่ง  เจชูรสคือนามที่จันทนาเรียก ชื่อจริงคือ นางเฟองฟา   อายุ  38  
ป   มีอาชีพทําสวนยางพาราและสวนผลไม   รายไดประมาณ  30,000 บาทตอเดือน  บานอยูใกล
กลับบานของจันทนา   เปนคนจังหวัดตราด   ปจจุบันครอบครัวประกอบดวยมารดา  สามี  และ
บุตรสาว  2 คน  การศึกษาจบชั้นประถมปที่  6  ที่โรงเรียนบานบางปรง เปนโรงเรียนใกลบาน   
เจชูรสเปนคนมีนิสัยราเริง  เปนคนผิวขาว  หนาตาสะสวย และพูดจาดี   โดยนิสัยสวนตัวชอบเขา
รวมกิจกรรมตาง ๆ  ทั้งที่เชิญและไมเชิญสามารถเขารวมกิจกรรมไดหมด  เปน  อสม.  มา  13  
ป 
             ครอบครัวของเจชูรสมีพอเปนหมอแผนโบราณ  “พอเปนหมอแผนโบราณ  ที่ชวยรักษา
ชาวบานมากมาย พอชวยไปทั่วแลวแตวาจะมีใครใหชวย  ทั้งที่มาหาที่บาน  และไปตามบานก็มี”    
เจชูรสบอกถึงสาเหตุการมาเปนจิตอาสา  และดวยความที่ถูกปลูกฝงมาตั้งแตเด็กถึงการชวยเหลือ
คนอ่ืน  จึงอยากเดินตามรอยเทาพอและก็สมดังที่ตั้งใจเนื่องจากปน้ีไดรับเลือกเปน อสม.ดีเดน
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ระดับตําบล “อสม.แตละคนไดรับมอบหมายใหทํางานเหมือน ๆ กัน แบงกันคนละ 10 หลังคา
เรือน  ดูแลทุกอายุ” เจชูรสบอกถึงผลงานที่ไดรับเลือกเปน อสม.ดีเดนดวยสีหนาภูมิใจ วาเปน
เพราะไดดูแลจันทนามาเกือบ  2  ป  “เห็นจันทนา ขณะเดินอยู ๆ  ก็ลมลงหงิกงอนํ้าลายฟูมปาก  
และหมอฉิมทําโครงการบัดดี้คูใจ   จึงสมัครขอดูแลจันทนา”  หมอฉิมเปนเจาหนาที่สถานีอนามัย
ในตําบลที่เจชูรสเปน อสม. 
             การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  สถานีอนามัยแตละแหงมีเจาหนาที่อยู 3-4 คน  ไม
สามารถดูแลประชาชนไดครอบคลุม  หมอฉิมบอกวาทุกวันน้ีมีนายหลายคน  มีนโยบายมากมาย 
แคประชุมก็ไมมีเวลาทํางานอยางอ่ืนแลว  จึงไดคิดโครงการบัดดี้คูใจ  เพ่ือให อสม. จับคูกับ
ผูปวย “ผมยอมรับวาจายงานแลว ก็ไมมีเวลาติดตาม ก็แลวแต อสม. แตละคนวาจะดูแลกัน
ไดมากนอยแคไหน ถามีปญหาปรึกษามาผมถึงจะไปติดตามดู สวนใหญก็ทําไปตามหนาที่  จะ
เห็นก็แตเจชูรส  ที่เห็นวาเขาทํางานดวยใจ”  จันทนาปวยเปนโรคสารทองแดงคั่งในรางกาย  ตอง
ใชยากินติดตอกันวันละ 6 เม็ด ตลอดชีวิต ถาขาดยาจะมีอาการสั่น เกร็ง  แขนขา หงิกงอ เดิน
และพูดไมได  ยานี้มีขายเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญในกรุงเทพฯ เทานั้น  เพราะโครงการบัดดี้
คูใจทําใหเจชูรส  สามารถชวยใหจันทนาสามารถกลับมาดูแลตนเองได  แมจันทนาเคยไปซื้อยา
นอนหลับมาเตรียมไวหวังฆาตัวตายทั้งครอบครัว เพราะไมมีเงินคายาใหจันทนา  ซ่ึงตกวันละ 90 
บาท   หมอฉิมบอกวาถาไมไดรับการสื่อสารจากเจชูรส   ก็อาจจะชวยครอบครัวจันทนาไมทัน  
เจชูรสไดบอกถึงการดูแลจันทนาวา  “ดีใจที่จันทนาไวใจ   และปรับทุกขหลายเรื่อง  แมแตเร่ือง
ของสามีที่ออกจากบานไป  ไดขาววาตกงานและไมมีรายได  รวมไปถึงเรียนเรียนของแตงซึ่งเปน
ลูกสาวของจันทนา ขณะนี้เรียนป 2 ไมมีเงินสง  พอพูดคุยใหกําลังใจ จันทนาก็รูสึกดีขึ้น   แตที่
ชวยจันทนาไดมากคือชวยทํากายภาพ  โนนไมไผฉันเปนคนไปหา  ตัดและแบกมาให  และวาน
ใหนองชายจันทนาทําราวจับใหจันทนาเดินเพ่ือชวยเหลือตนเอง   ฝกเดินตามที่หมอปอสอน”  
หมอปอเปนนักายภาพบําบัดที่ออกไปเยี่ยมบานพรอมกันและไดสอนวิธีการทํากายภาพจันทนา
ใหกับเจชูรส  และยังบอกอีกวา “สวนเรื่องอ่ืน ๆ  ที่ฉันชวยไมได  ฉันจะโทรปรึกษาหมอฉิม  ฉัน
พอมีรายได บางครั้งที่ผานบานจันทนา  ฉันมีของกิน เชนผัก หรือผลไมมาฝากบอย ๆ”   การ
ทํางานประสานกันของเจชูรสและหมอฉิมทําใหจันทนาและยายไมตองฆาตัวตาย   
         จากสภาพการเจ็บปวยของลุงประทวน   ลุงเอิบและจันทนา  เปนความทุกขของการ
เจ็บปวยเรื้อรังนํามาซึ่งการสูญเสียตัวตน (Self) อัตลักษณ (Identity) ของผูปวย เน่ืองจากเกิด
การเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ที่ตองทนทุกขทรมานจากโรค   ลุง
ประทวนที่เคยเปนผูนําครอบครัว   เปนคนขี่จักรยานไปสงปานิดที่ตาบอดรับจางนวดได  ลุงเอิบ
ที่เคยเปนนักออกกําลังกายที่สามารถวิ่งไดวันละมากกวา 10 กิโลเมตร  และจันทนาที่เคยมี
อาชีพ   มีรายไดเลี้ยงดู  สงเสียลูกสาวใหเรียนระดับมหาวิทยาลัยปที่ 2   และเลี้ยงแมซ่ึงเคย
ปวยและเดินไมได  แตการเปลี่ยนแปลงในบทบาท หนาที่ สถานภาพของทั้ง 2 คน ในครอบครัว 
สงผลคุกคามทั้งตัวตนของผูปวย และคนในครอบครัว ทําใหพวกเขาเหลานั้นกลายเปนผูรวม
ชะตากรรมที่มีความทุกขไมนอยไปกวาตัวผูปวย  (มัลลิกา 2546)     ลักษณะที่พบเห็นได
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ชัดเจนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพและการเจ็บปวยเร้ือรัง  โดย
ไมใหหวังพ่ึงพิงอํานาจการรักษาทางการแพทยสมัยใหมแตเพียงอยางเดียว การเยียวยาความ
เจ็บปวยเร้ือรังดวยรูปแบบอ่ืน ๆ  ไดเขามามีสวนรวมเติมเต็มในการแกไขเยียวยาที่มิติทาง
การแพทยสมัยใหมละเลย    โดยเฉพาะการดูแลทางดานจิตใจของผูปวยดวย  เพราะเชื่อวาหาก
สุขภาพจิตดี  สุขภาพกายยอมหายจากปวยไขได  และเพราะตระหนักวา  “คน”     สําคัญกวา  
“โรค”   สิ่งที่ตองการมากกวาคือ “กําลังใจ”  ที่จะเปนพลังชวยใหตอสูกับโรครายได  ซ่ึงสามารถ
เกิดขึ้นไดจาก “มิตรภาพ”  ที่มาจากครอบครัว  ผูดูแล   ผูใหบริการ  ชุมชน  รวมถึงมิตรสหายที่
รายรอบตัว  อันอาจถือไดวาเปน “มิตรภาพบําบัด” ที่เปนยาขนานวิเศษที่ชวยเยียวโรคได   
ดังนั้นการใชกระบวนการทางสังคมของครอบครัว  ชุมชน  หุนสวนสุขภาพหรือทุนทางสังคม 
และมิติทางจิตวิญญาณ    จึงเปนการแสวงหารูปแบบการทํางานใหม ๆ  ใหกับคนทํางานดาน
สุขภาพชุมชนมีทางเลือกในการแกไขเยียวยาความทุกขทรมานของผูปวยดวยหัวใจที่
ละเอียดออนของความเปนมนุษย (โกมาตร  2551)  
          จากผลการศึกษาที่เก็บขอมูลไดพบวาจิตอาสา  มุงเนนการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังดวย
อยากใหผูปวยมีกําลังใจที่จะตอสูและยอมรับกับสภาพการเจ็บปวย    ลุงประทวนที่รองไหทุก
ครั้งที่มีคนไปเย่ียม  การไดเสื่อลากของเจยาทําใหสามารถพบปะผูคนหนาบานไดบาง  ไดมี
โอกาสเคลื่อนไหวไปอาบน้ําหลังบานได   นาแดงผูพิการที่ดูแลผูพิการคือลุงเอิบไดมีโอกาสไป
กรุงเทพฯ เพ่ือเปลี่ยนบรรยากาศ หรือจันทนาที่ลุกขึ้นมาดึงรอกวันละ 500 ครั้งจนกินขาวเองได  
ดวยความศรัทธาตอจิตอาสาและกําลังใจที่ไดรับจากจิตอาสาทําใหมีความเพียรพยายามจน
สามารถเดินเองได   ผลของการดูแลผูปวยพิการนั้นเพียงหวังใหผูปวยและครอบครัวมีสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ   เม่ือไดวิเคราะหคุณคางานที่เกิดขึ้นของจิตอาสาในเชิงมิติทางสังคมพบวาทั้ง
คุณจรรยา  และคุณชูรส  ไดรับการยอมรับของชุมชน/สังคม  ดวยรางวัล อสม.ดีเดนระดับตําบล  
ทั้งคุณจรรยายังไดรับเลือกเปนประธานอสม. ดวย  นอกจากนี้จิตอาสาทั้ง 2 คนยังไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ใหทํางานที่ไมใชงานอสม. แตเพียงอยางเดียว  สวนในดานมิติจิต
วิญญาณ  พบวาจิตอาสาทั้ง 2 คน มีความสุขใจที่ไดทําบุญกับผูปวย/ผูพิการ  ทั้งยังภูมิใจที่ได
เห็นผูปวยและครอบครัวพ่ึงตนเองได   แสดงใหเห็นวาสุขภาวะทางจิตวิญญาณเปนสภาวะแหง
ความสุขอันประณีต ที่เกิดจากการเขาถึงซึ่งความดี  ความงาม  และความจริงของชีวิต  โดยไม
จําเปนตองเปนเรื่องของศาสนาเสมอไป   งานทางการแพทยและสาธารณสุขน้ันมีสิ่งตอบแทนที่
ไมอาจเทียบไดกับคาตอบแทนทางการเงินได ไมวาจะเปนความสุขและความภูมิใจในการทํา
ความดี  ความสุขจากการทํางานที่ตอบสนองตออุดมคติของชีวิตนี้เองที่จะเปนจุดเริ่มตนของการ
เรียนรู  เพ่ือเขาถึงสุขภาวะทางจิตวิญญาณและความเขาใจตอชีวิตคนไข (ประชาธิป  2549)  
          แตดวยนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ  โดยการสรางหลักประกันสุขภาพ  กอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางระบบบริการสุขภาพ  ประชาชนตางใหความสนใจและตองการมี
สวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ  ที่เกี่ยวกับความรูในการดูแลสุขภาวะของตนเอง  ครอบครัว  ชุมชน  
และสังคมมากยิ่งขึ้น  ทําใหบุคลากรตื่นตัวและใหความสนใจที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
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แบบองครวม  ประกอบกับขอจํากัดของเทคโนโลยีและวิทยาศาสตรปจจุบันที่ไมสามารถตอบ
คําถามและแกปญหาในทุกปรากฏการณที่เกี่ยวกับมนุษยได   มนุษยยังคงทุกขทรมานจากการ
เจ็บปวย  มีการแสวงหาการแพทยทางเลือกและการเยียวยารักษาดวยตนเองมากขึ้น  (ทัศนีย  
2552) 
          ดังน้ันสุขภาวะยอมเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา ทุกบุคคลมีจิตวิญญาณ  และตองการการ
พัฒนาดานสุขภาวะดานจิตวิญญาณเชนเดียวกับการพัฒนาสุขภาวะในดานอ่ืน ๆ  เม่ือบุคคลมี
สุขภาวะยอมนําไปสูการดูแลและชวยเหลือบุคคลอื่น    หากสังคมปจจุบันทุกคนยังดํารงชีวิตอยู
ทามกลางกระแสของการแขงขัน  ความไมแนนอนของชีวิต  ขาดเครื่องยึดเหนี่ยวของจิตใจ   
และขาดแบบอยางของคนดีที่มีความซื่อสัตยสุจริต  โดยไมไดพัฒนาจิตสํานึกเรื่องคุณธรรม
จริยธรรมที่บุคคลควรรับผิดชอบตอตนเองและสังคมแลว   สุขภาวะที่ทุกคนปรารถนายอมเกิด
ไดยากยิ่ง   
 
2. รูปแบบและวิธีการของจิตอาสา มีอิสระ สามารถออกแบบงานเอง ความภูมิใจใน 
    ผลงาน สงผลใหเห็นถึงคุณคางานที่ทํา 
            วิธีการฟนฟูผูปวยโรคเรื้อรังของเจยาจะใชแนวคิดที่วา “อยากใหพ่ึงตนเองในบาน พ่ีวา
ทุกวันนี้ขนาดพี่ครบ 32 ชีวิตพ่ีก็ไมใชวาจะสบายนะ  แลวคนพิการที่ชวยเหลือตนเองไมได  เขา
จะเอารายได  เอาแรงที่ไหนมาดูแลกัน ที่สําคัญพ่ีวาสุขภาพจิตเขาเสียดวย” “พ่ีคิดวาแคใหลุง
ประทวน ไดมีโอกาสเคลื่อนไหว   หรือพบปะคนขางบานแคหนาบาน  หรือไปอาบน้ําแคหลัง
บานก็ยังดี  จึงคิดวาเสื่อลากนาจะใชได   พ่ีเคยรูจักแกมากอน  แกเคยออกไปไหน  มาไหน  ขี่
จักรยานสงปานิดไปทั่ว  วันน้ีไดแตนอน  ชวยตัวเองก็ไมได  แกจึงรองไหทุกครั้งที่มีใครตอใคร
มาเยี่ยม  พ่ีไดแตปลอบใจแกวาอยารองไห”   เจยาบอกถึงสาเหตุวาแคอยากใหลุงประทวนได
พบปะผูคน   แกเคยขี่จักรยานไปไหนมาไหน  เปนสารถีสงปานิดไปรับจางนวด เน่ืองจากปานิด
ตาบอด  เคยมีอาชีพถักอวน  มีรายได  แตทุกวันนี้ตองนอนใหปานิดปอนขาว ปอนนํ้า เช็ดอึให
ทุกวัน  “พ่ีเลยหาเสื่อลากมาใหปานิด  แกตัวเล็กนิดเดียว  ลุงทวนน้ําหนักตั้ง 70 กวาโล” ปานิด
ใชเสื่อลากลุงประทวนไปอาบน้ําหลังบาน  ลากไปพบปะคนหนาบาน ทําใหลุงประทวนคลาย
เหงาลงบางเพราะไดเพ่ือนคุย  “แตพ่ีก็ยังอดหวงแกไมได  เวลาปานิดไปรับจางนวด  จะขังลุง
ประทวนไว  พ่ีจะคอยมาตะโกนเรียก ถาลุงประทวนขานรับ แสดงวาแกยังอยู”  เจยาเลาถึง
รูปแบบการดูแลลุงประทวน    
             สวนลุงเอิบบานแกอยูปากซอยกับบานเจยา  แกพิการดวยเสนเลือดในสมองแตกจาก
ความดันโลหิตสูง  ลุงเอิบเปนนักออกกําลังกายตัวยง วิ่งวันละ 10 กวากิโลทุกวัน อยู ๆ  ก็มา
พิการตองนอนอยูแตบนเตียง  สวนภรรยาก็เปนเบาหวานถูกตัดขาไป 1 ขาง จะชวยพยุงก็ไม
ไหว ยังดีที่มีลูกทํางานกรุงเทพฯ สงเสียคาใชจายมาให  ลุงเอิบพิการซีกซาย สวนซีกขวายังพอ
มีแรง  แตแกใจไมสู  “พ่ีจะพูดใหกําลังใจแกตลอด  โดยเฉพาะนาแดง (ภรรยา) เพราะนาแดง
เครียดที่เปนผูพิการแลวยังตองดูแลผูพิการ”  นาแดงจะไปกรุงเทพฯ ปละ 2-3 ครั้งเพ่ือตรวจตา 
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ครั้งละประมาณ 1 สัปดาห  แตโดยแทจริงแลวตองการไปเปลี่ยนบรรยากาศ  เพราะที่จังหวัด
ตราดก็มีหมอตา “พ่ีเขาใจนาแดง  เวลาแกจะไปกรุงเทพฯ  แกจะมาหาพี่ แลวบอกใหพ่ีชวย
เวียนมาดูลุงเอิบบอย ๆ  หนอย เพราะจางลูกจางดูแลแทนชั่วคราว” เจยาบอกถึงผูปวยที่ดูแลแต
ละคนวาตางก็มีปญหาแตกตางกันไป   กําลังใจที่ไดรับ  การแบงเบาความเครียดของนาแดง   
หรือหยดน้ําตาของลุงประทวนเปนเครื่องแสดงออกใหรับรูวาการที่สังคม  ชุมชนไมทิ้งกัน   
สามารถชวยเยียวยาชีวิตผูพิการใหดูแลตนเองไดระดับหน่ึงโดยไมเปนภาระกับสังคม    

   เจยาไดบอกถึงเหตุผลและความรูสึกที่มาดูแลลุงประทวน และลุงเอิบวาเปนงานที่
ไมใชงานอสม.  ที่ไดรับมอบหมาย  แตก็ภูมิใจที่ไดชวยเหลือผูอ่ืน  ไดสรางกุศล “พ่ีอยากทํางาน
ในชุมชน ใหพ่ึงพากัน ชวยเหลือกัน เหมือนสมัยกอนชวยนาเจาะเลือดมาลาเรีย โดยเฉพาะคน
พิการ  พ่ีเห็นใจ  ขนาดพี่มือเทาดี  พ่ียังแคพออยูพอกิน  พ่ีอยากไดกุศลทางใจ ดีกวาไปทําบุญ
อยางอ่ืน”   

   ถึงแมเจยาจะใชความเปนจิตอาสาสรางกุศลดังที่ตั้งใจไว  โดยใชบทบาทความ
เปนอสม.  แตก็ไดสะทอนความรูสึกและมุมมองประสบการณตอการเปน อสม.  เจยาบอกวา  “พ่ี
อยากจะปวย” เปนคําสรอยที่พวกวัยรุนนิยมใชกันที่สะทอนถึงการไมอยากเอยถึงเรื่องที่จะคุย
ดวย “ตอนนี้พ่ีเปนประธาน อสม. พ่ีแตคนมาถามวาเม่ือไรเงินจะออก” เจยาไดบอกถึงการ
ทํางานวาเม่ือกอนก็ทํางานแบบนี้  ทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไปเรื่อย ๆ  มีความรับผิดชอบ
ตอ  10  หลังคาเรือนของตนเอง  ถาไมมีใครเจ็บปวย ก็ดูแลเรื่องสิทธิบัตรทอง  แตทุกวันนี้รูสึก
เสียสุขภาพจิต  เหมือนทํางานแลกเงิน “พ่ีตองเซ็นตชื่อหลายแหง อสม. บางคนบอกวาทําไม
ตองไปชวยคนอ่ืน ทําแคน้ีก็เขียนรายงานไดเงินแลว” เจยาบอกถึงระบบ อสม. ที่ทํางานอยูวาดี  
มีแผนงานรองรับชัดเจน  มีการอบรมใหทุกป  เพียงแตบางครั้งรูสึกทอใจ     อยากลาออกจาก 
อสม.  เสนอปญหา ก็ไมเอาไปปรับปรุง แลวก็เห็นเจาหนาที่ไมถูกกัน เคยปรึกษา อสม. ดวยกัน
เขาแนะนําวาอยาลาออก เด๋ียวเสียสิทธิ อสม. เจยาบอกวาอยากทํางานไมอยากไดสิทธิอสม.  
แตเพราะการเปน อสม. ทําใหสามารถแสดงบทบาทของจิตอาสาไดดวยจึงเปลี่ยนใจไมคิดจะ
ลาออกจากอสม. และประชาชนไวใจ อสม.อาจเปนเพราะความคุนเคยกับคําวา อสม. มีมานาน      

           สวนเจชูรสไดบอกถึงเหตุผลและความรูสึกที่ไดมาดูแลจันทนาวา “ฉันคิดวาการรับฟง
จันทนาไดทุกเรื่อง  และทําใหจันทนาสบายใจขึ้น ฉันชอบทํางานแบบนี้  สามีฉันก็สนับสนุน   ฉัน
ดีใจที่เห็นจันทนาเดินได   ฉันไมอยากทํางานแคงาน อสม. ที่ไดรับมอบหมาย”  ที่สําคัญจันทนา
ไวใจเจชูรส และเชื่อฟงเจชูรสที่จะดูแลตนเอง  โดยจันทนาบอกวา  “พ่ีปอมาทํารอกใหหนูดึง  โดย
มีเจชูรสลุนใหหนูดึงวันละ 500 ครั้งแลวกินขาวไดเอง หนูเลยดึงเปน 1,000 ครั้ง  ดีใจที่กินขาวเอง
ได  วันนี้หนูเดินไดเพราะราวไมไผของเจชูรส” วาแลวจันทนาก็ลุกขึ้นเดินเกาะราวไมไผ  เดินไป-
กลับ ไดดีมาก   จันทนาบอกวา  “เจชูรส ตัดไมไผมาใหนองชายขางบานทําราวให  เพราะดึงรอก
ดีแลว เลยอยากเดินได  เจชูรส บอกวาใหหัดเดินบอย ๆ”  พรอมทั้งยังบอกตออีกวา “เจชูรสชวย
พูดใหกําลังใจ  ชวยไดมากที่สุด  พูดแลวสอนใหดูแลตนเองได  ฟงแลวมีกําลังใจ   รูสึกสบายใจ
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ขึ้น  ชวยปลอบทุกข  ปลอบใจ   บางทีเขาก็ซ้ือของมาใหกินดวย   หรือยาหมดบอกเขาเดี๋ยวเขา
บอกหมอฉิม  โรงพยาบาลก็เอายามาให”     
         ทุกวันน้ีเจชูรส ไดเดินตามรอยเทาพอ  ไดชวยเหลือคนอ่ืนดังที่ตั้งใจไว  วิธีการชวยเหลือ
เพียงแคการใหกําลังใจดวยความจริงใจแลว  ก็สามารถชวยใหผูปวยและครอบครัวไดคลายทุกข  
สวนวิธีการที่คิดใหจันทนาพึ่งตนเอง  จนสามารถดูแลตนเองไดระดับหน่ึงเปนเพราะความศรัทธา
และเชื่อถือ  รวมไปถึงการใชทรัพยากรในทองถิ่นมาประยุกต  ดัดแปลง    เปนผลงานที่ทําใหเจชู
รสรูสึกภาคภูมิใจ  พรอมทั้งไดสะทอนความรูสึกการเปน อสม. วา “งาน อสม. เปนงานที่เปน
ระบบ  มีการมอบหมายดี  แตถาไดที่ปรึกษาจากเจาหนาที่สาธารณสุขดวยจะดีมาก เพราะตัวเอง
อยากที่จะทํางานที่ไดรับมอบหมายใหดี  แตเพราะความรูนอย  อยางที่หมอปอมาสอนใหทํา
กายภาพ  ก็ตั้งใจที่เรียนรู  และก็ภูมิใจที่เห็นอาการจันทนาดีขึ้นมาก”    

คุณจรรยา และคุณชูรส   เปน อสม.  ที่ไดรับมอบหมายงานตามลักษณะของการ
เปนอสม.ทั่วไป   คือดูแลทุกชวงวัยตั้งแตวัยเด็ก จนถึงวัยสูงอายุ  สวนใหญ คนละ 10 หลังคา
เรือน  ขึ้นกับวาตําบลนั้นมี อสม. มากนอยเพียงใด  สวนงานอื่นขึ้นกับนโยบายในแตละชวงเวลา
ของหนวยบริการสาธารณสุข  วาจะตองดําเนินการสงผลงานตามแผนใดกอนหลัง    

สํานักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ  กระทรวงสาธารณสุข (2552)  ไดรายงาน
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. ทั่วประเทศ  มีจํานวน  987,019 คน  โดยรัฐบาลมีนโยบาย
สรางขวัญและกําลังใจ    โดยการใหคาตอบแทนเพื่อชวยเหลือคาใชจายในการปฏิบัติงานของ 
อสม. คนละ 600  บาท  เริ่มเดือนเมษายน พ.ศ.2552  โดยมอบนโยบายให อสม. ดําเนินการ  
พ.ศ. 2552   ใน  3  ภารกิจหลัก   คือ 1) คนหาและจัดทําทะเบียนหญิงตั้งครรภ  2) การเปนพอ
แมอาสาเยี่ยมบานหลังคลอด  3) การสํารวจขอมูลผูสูงอายุ  ผูพิการ และผูปวยเรื้อรังในหมูบาน   
ซ่ึงก็ยังคงเปนไปตามระบบอสม.เดิม  คืองานที่ไดรับมอบหมาย  

เม่ือไดวิเคราะหมุมมองและประสบการณในเชิงโครงสราง  พบขอมูลที่คุณจรรยาได
สะทอนภาพการเปน อสม.วา “ระบบ อสม. ที่ทํางานอยูวาดี  มีแผนรองรับชัดเจน  มีการอบรม
ใหทุกป เพียงแตบางครั้งรูสึกทอใจ  อยากลาออกจาก อสม.  เสนอปญหา ก็ไมเอาไปปรับปรุง  
แลวก็เห็นเจาหนาที่ไมถูกกัน   ที่สําคัญคือตองทํารายงานเพื่อใหไดเงิน 600 บาท สิ่งเหลานี้ทํา
ใหเสียสุขภาพจิต  เคยปรึกษา อสม. ดวยกันเขาแนะนําวาอยาลาออก เด๋ียวเสียสิทธิ อสม. เจยา
บอกวาอยากทํางานไมอยากไดสิทธิอสม.  แตเพราะการเปน อสม. ทําใหสามารถแสดงบทบาท
ของจิตอาสาไดดวย” สวนคุณชูรสไดสะทอนภาพการเปน อสม.วา “งาน อสม. เปนงานที่เปน
ระบบ  มีการมอบหมายดี  แตถาไดที่ปรึกษาจากเจาหนาที่สาธารณสุขดวยจะดีมาก เพราะ
ตัวเองอยากที่จะทํางานที่ไดรับมอบหมายใหดี  แตเพราะความรูนอย  อยางที่หมอปอมาสอนให
ทํากายภาพ  ก็ตั้งใจที่เรียนรู  และก็ภูมิใจที่เห็นอาการจันทนาดีขึ้นมาก”                         

จากการศึกษาของโกมาตร   จึงเสถียรทรัพย  (2550)  ที่พบประเด็นระบบบริการ
สุขภาพ  ที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาระบบงาน อสม. คือ กระบวนการทํางานสุขภาพชุมชน
มักจํากัดกรอบการทํางานไวที่กลไกและบทบาทของกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งผูนํา
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ชุมชนตามโครงสรางระบบราชการ  โดยกิจกรรม/แผนงาน/โครงการ   ขาดการบูรณาการและ
การนําเอาปญหาสุขภาวะของชุมชนเปนตัวตั้งอยางแทจริง    ขาดการเรียนรูและการมีสวนรวม
ตามศักยภาพ  บทบาทของอสม.  จะเกิดในลักษณะที ่อสม.พูดวา  “แลวแตหมอจะใหทําอะไร”  
ทําใหอสม. ยังไมสามารถแสดงบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของชุมชนได  การปรบั
บทบาท อสม. ใหเขามาเปนหุนสวนสุขภาพมากขึ้นทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ   การปองกัน
โรค  การดูแลสุขภาพเบื้องตน  การดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชน  การประสานงานใหประชาชน
เขาถึงบริการสุขภาพ  และการชวยเหลือดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน     และการเปน อสม. ใบสั่ง 
ที่ทําให อสม. มีภารกิจมากมายและภารกิจน้ันไมไดตอบสนองสุขภาพชุมชนที่ตองการ 
         ในประเด็นการศึกษาถึงรูปแบบและวิธีการของจิตอาสาขางตน   แสดงใหเห็นวาใน
มุมมองและประสบการณ   ในดานจิตอาสานั้นมีอิสระ สามารถออกแบบงานเอง  ถาเจาหนาที่
สาธารณสุขไดมีสวนรวมก็จะชวยกันพัฒนางานจิตอาสา  และถึงแมปจจุบันจะไมมีระบบสงเสริม
การทํางานของจิตอาสาที่ชัดเจน แตความภูมิใจในผลงานสงผลใหเห็นถึงคุณคางานที่ทํา      
สวนระบบของ อสม. ที่มีระบบ  มีนโยบาย และแผนงานการพัฒนาศักยภาพที่ดี  ถาไดมีการ
พัฒนาใหพนจากกรอบจํากัดแบบเดิม ๆ   เพ่ือการเรียนรูที่จะไปใหถึงสุขภาวะของชุมชนที่
ตองการ    ที่จะนําไปสูการเกิดพหุลักษณของ อสม.  คือไมไดเปน อสม. อยางเดียว  แตไปเปน
อาสาสมัครในลักษณะอื่นดวย   รวมไปถึงอาสาสมัครหรือจิตอาสาอื่น ๆ  ในสังคมที่มีใจอาสา  
ตองการทําความดี  ไมวาจะเปนอาสาสมัครทํางานในโรงพยาบาล  อาสาสมัครรับโทรศัพท  
อาสาสมัครดูแลคนพิการ  หรืออาสาสมัครดูแลคนชรา    จิตอาสาเหลานี้ทํางานบนพื้นฐานของ
ความเชื่อถือเรื่องการทําความดี  การชวยเหลือผูอ่ืนดวยใจ  การมีอิสระในการทํางานที่จะคิด
สรางสรรคงานที่ตนเองทํา  ไมใชทํางานตามใบสั่ง  ถึงแมจะมีขอจํากัดที่ตองทํามาหากิน  ตอง
เลี้ยงดูครอบครัว  แตก็ไมอาจหยุดยั้งการตั้งใจทําดีของจิตอาสาหรืออาสาสมัครเหลานี้ได  สวน
ในมุมมองของเจาหนาที่สาธารณสุขสามารถชวยสนับสนุนระบบการทํางานของจิตอาสา
และอสม.ได  โดยใชการมีสวนรวม  ชวยในการหลอลื่นจิตอาสาใหเกิดหุนสวนสุขภาพ  ถึงแมจะ
มีขอจํากัดเรื่องภาระงานมากก็ตาม 
 
3. การพึ่งตนเองในชุมชนดานการสาธารณสุขที่มีความหลากหลาย และตอบสนองกับ 
   สภาพปญหาการเจ็บปวย  ทําใหเกิดการจัดการดูแลสุขภาพเฉพาะราย 
            ในยุคที่โลกเปลี่ยนแปลงทางวัตถุอยางรวดเร็ว   กลับทําใหการพัฒนาทางจิตใจและจิต
วิญญาณเพื่อความสุขสงบอยางแทจริงและยั่งยืนไดรับความสําคัญนอยลงเร่ือย ๆ และสงผลให
สภาพสังคมมีปญหาซับซอนมากขึ้น  การมุงเนนพัฒนาดานเศรษฐกิจ    ทําใหชุมชนชนบทยัง
ประสบกับวงจร  โง  จน เจ็บ   ทําใหเกิดการแกปญหาโดยใชแนวคิดดานสุขภาพแนวใหม  ดวย
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   ที่มุงเนนใหเกิดความเขมแข็งของสุขภาพภาคประชาชน  
ประเด็นที่สําคัญในการปฏิรูปสุขภาพนั้น คือการมีสวนรวมในทุกระดับของภาคประชาชน   
ไมใชพ่ึงพิงตอระบบบริการ  ไดแก โรงพยาบาล  หรือสถานีอนามัย  (สํานักงานปฏิรูประบบ
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สุขภาพแหงชาติ 2545)  โดยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐานที่เปดพื้นที่ใหแกการมีสวนรวมของ
ภาคประชาชนอยางกวางขวาง  ถือเปนรากฐานที่สําคัญของระบบสุขภาพไทย  (โกมาตร  
2547)  
            ปรากฏการณที่นาสนใจที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติหนาที่ของคุณชูรส  เธอเลาวา  “ดีใจที่
จันทนาไวใจ   และปรับทุกขหลายเรื่อง แมแตเร่ืองของสามีที่ออกจากบานไปไดขาววาตกงาน
และไมมีรายได รวมไปถึงเรื่องเรียนของแตง พอพูดคุยใหกําลังใจ จันทนาก็รูสึกดีขึ้น   แตที่ชวย
จันทนาไดมากคือชวยทํากายภาพ  โนนไมไผฉันเปนคนไปหา  ตัดและแบกมาให  และวานให
นองชายจันทนาทําราวจับใหจันทนาเดินเพ่ือชวยเหลือตนเอง   ฝกเดินตามที่หมอปอสอน  กอน
หนานี้ก็ไมคิดวาจันทนาดึงรอกวันละ  500 ครั้งแลวจะกินขาวเองได”   หรือกรณีของคุณจรรยาที่
เลาวา 
          “พ่ีคิดวาแคใหลุงยาว  ไดมีโอกาสเคลื่อนไหว   หรือพบปะคนขางบานแคหนาบาน  หรือ
ไปอาบนํ้าแคหลังบาน   ก็ยังดี  จึงคิดวาเสื่อลากนาจะใชเปนพาหนะทดแทนจักรยานได   พ่ี
เขาใจลุงยาว   เคยรูจักแกมากอน  แกเคยออกไปไหนมาไหน  ขี่จักรยานสงปานิดไปทั่ว  วันนี้
ไดแตนอน   ชวยตัวเองก็ไมได  แกจึงรองไหทุกครั้งที่มีใครตอใครมาเยี่ยม  พ่ีไดแตปลอบใจแก
วาอยารองไห”  สวนปานิดผูดูแลก็บอกวาถึงแมตนเองจะตาบอดก็จะไมขอทานใครกิน 
           จากการวิเคราะหการเรียนรูและการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นของลุงประทวนและจันทนา
พบวาในดานมิติทางสังคมดวยระบบวิธีคิดคือการพึ่งตนเองดวยชุมชน     และตองการใหเกิดสุข
ภาวะทางจิตใจคือกําลังใจ  เพ่ือนคุย  และการพบปะผูคน   ซ่ึงสงผลใหเกิดการเยียวยาโรค
เฉพาะรายจนเกิดนวตกรรม คือเสื่อลากลุงประทวนไปอาบน้ําหลังบาน ไดพบปะผูคนหนาบาน  
รอกดึง  และราวจับเดินของจันทนา  ทําใหผูปวยมีการดูแลตนเองและสามารถลดภาระกับผูดูแล
ไดในระดับหนึ่ง   
            จากการศึกษาของชิเกฮารุ  ทานาเบ  เกี่ยวกับชุมชนกับการปกครองชีวญาณในกลุมผู
ติดเชื้อเอชไอวีในภาคเหนือของไทย   ที่เร่ิมตนจากการพบปะกันในกลุมผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส  เพ่ือแกไขความทุกข   ที่เกิดจากการถูกแบงแยกและสังคมรังกียจ  เพ่ือจะนําไปสูการ
แสวงหาวิธีการรักษาสุขภาพใหอยูรอด   ทําใหเกิดการสรางความสัมพันธระหวางผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสที่จะดูแลซึ่งกันและกัน  เชน  การใหคําปรึกษาสําหรับสมาชิกรายใหม  การประชุม
แลกเปลี่ยนวิธีการรักษาสุขภาพ   การเยี่ยมบาน   การดูแลผูปวยหนักที่บาน  การเยี่ยมสมาชิก
รายเกา   รวมไปถึงการสรางอาชีพ  และรายได    จึงเปนที่มาของเกิดเครือขายองคกรและ
กิจกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพโดยมีพ้ืนฐานที่ชุมชน  ภายใตบริบทของคนที่ประสบชะตากรรม
เดียวกัน    แตในขณะที่คุณจรรยา  และคุณชูรส   ไมไดเปนผูประสบชะตากรรมดวยโรคเรื้อรัง
แตระบบวิธีคิดของทั้ง 2  คนมาจากแรงบันดาลใจที่อยากใหผูปวยและครอบครัว   ไดมีโอกาส
หรือหนทางที่สามารถแสวงหาไดในการรักษาสุขภาพใหอยูรอดเหมือนกลุมผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส   ของชิเกฮารุ  ทานาเบ   บนพ้ืนฐานของวิถีชีวิตที่เรียบงาย  กลมกลืนกับธรรมชาติ  เปน
ตัวเองทางความคิด  ภายใตของระบบสังคมที่ชวยเหลือเกื้อกูลกันโดยแนวคิดการพึ่งตนเอง  มี
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การยึดครอบครัวเปนหลัก   ยึดการรวมกลุมเปนหลัก  แบบคิดเองทําเอง  (โกมาตร และคณะ 
2547)   
            ดังน้ันจะเห็นไดวาผลการฟนฟูชีวิตของลุงประทวนและจันทนา   เปนบริบทการ
พ่ึงตนเองดานการสาธาณสุขมูลฐาน  ที่มีความหลากหลายและสามารถตอบสนองกับสภาพ
ปญหาทําใหเกิดการจัดการดูแลสุขภาพเฉพาะราย  ภายใตการยึดหลักการชวยเหลือเกื้อกูลกัน
ผานประสบการณการทํางาน  ประสบการณชีวิต    และมีความคิดที่ชัดเจนที่มุงเนนสุขภาพองค
รวม   รวมไปถึงการเคารพคุณคาความเปนมนุษย  ก็จะสงผลใหเกิดการเรียนรูเพ่ือมุงสูความสุข  
กลายเปนแรงปรารถนาใหจิตอาสาทํางานดวยความคิดสรางสรรค  และเปนสวนหนึ่งที่ชวยฟนฟู
ชุมชน 

 
สรุปผลการวจิัย 

             
              การถอดบทเรียนการทํางานของจิตอาสาที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง   โดยศึกษาระบบวิธี
คิด   รูปแบบ   ผานมุมมองประสบการณ   แสดงใหเห็นถึงคุณคางานที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานของ
ความเชื่อวาสุขภาวะทางจิตวิญญาณยอมเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา โดยทางดานมิติทางสังคม
พบวาการยอมรับจิตอาสาของชุมชน/สังคม  การยอมรับของคนในครอบครัว  รวมกับการถูก
ปลูกฝงดานจิตวิญญาณจากพื้นฐานครอบครัวทําใหเกิดระบบวิธีคิดของการชวยเหลือชุมชน 
เพ่ือใหเกิดการพึ่งตนเองในชุมชน  สงผลใหเกิดนวตกรรมการเยียวยาผูปวยและครอบครัว
เฉพาะราย ทําใหผูปวยสามารถฟนฟูและพ่ึงตนเองไดระดับหน่ึง 
             การใชกระบวนการทางสังคมของครอบครัวและชุมชน     จึงเปนทางเลือกในการ
แกไขเยียวยาความทุกขทรมานของผูปวยดวยหัวใจที่ละเอียดออนของความเปนมนุษย    
ภายใตบริบทของจิตอาสาหรือ อสม.  ที่มีระบบวิธีคิดมาจากแรงบันดาลใจที่อยากใหผูปวยและ
ครอบครัว   ไดมีโอกาสหรือหนทางที่พอจะแสวงหาไดใหเกิดการพึ่งตนเองและนําพาชีวิตให
ดํารงอยูตอไปไดในสังคม   โดยจิตอาสาเหลานั้นมีอิสระ    สามารถใชศักยภาพของตนเอง
สรางสรรคผลงาน   โดยไมยึดติดกับกรอบการทํางานแตใชความสัมพันธที่ไมเปนทางการใน
ชุมชน   บนพ้ืนฐานความเชื่อถือเร่ืองการทําความดี    การชวยเหลือเกื้อกูลกันดวยใจ   ภายใต
การสั่งสมประสบการณการทํางาน  และแนวคิดการพึ่งตนเอง     ผลของงานที่ทําใหเกิดการ
ฟนฟูชีวิตของผูปวยไดชัดเจน   เหมาะสมตามบริบทเฉพาะราย   คุณคาของงานที่เกิดขึ้น
นําไปสูความภาคภูมิใจในฐานะผูสรางสรรคผลงาน ถึงแมจะมีขอจํากัดดานเวลาและอาชีพก็ทํา
ใหจิตอาสามิตรภาพบําบัดมีการดําเนินงานตอไปไดอยางตอเน่ืองและยั่งยืน    
            สวนการพัฒนาตอยอดงานของ อสม.ใหกาวไปขางหนาในเชิงจิตอาสาสามารถทําได  
เน่ืองจากอสม.มีระบบ  มีนโยบายและแผนงานดีอยูแลว  และที่สําคัญ อสม. เปนที่ยอมรับ ไวใจ 
และรูจักของประชาชนมาอยางยาวนาน   ถาใหอสม. มีการดําเนินการในเชิงอาสาโดยใหอิสระ  
และใหโอกาสสรางสรรคงานดวยตนอง  พรอมลดความคับของใจภายใตระบบ “ใบสั่ง” หรือ
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คาตอบแทน ที่อาจสงผลกระทบตอความรูสึกถึงคุณคาของงาน รวมกับการปรับบทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขถึงแมจะมีนายหลายคน และภาระงานมาก  ถาไดมีสวนรวม  เขาใจและ
เขาถึง  ก็จะชวยผลักดันและสนับสนุนการทํางานของอสม. ในเชิงจิตอาสาใหดําเนินตอไปได
มากขึ้น 
              ในการศึกษาคุณคางานที่เกิดขึ้นของจิตอาสา จําเปนตองใชบุคคลที่มีจิตอาสา   มี
แรงบันดาลใจ และมีพ้ืนฐานของความเชื่อในการทําความดี มุงเนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม  
ดวยเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  โดยสะทอนใหเห็นถึงวิถีชีวิต มุมมองประสบการณและ
ผลการเรียนรูการดูแลตนเองของผูปวย บนเรื่องราวของความทุกขยากของผูปวยและผลของการ
ชวยเหลือเยียวยาใหเกิดการพึ่งตนเอง  ก็จะนํามาซึ่งคุณคาและความภูมิใจของการชวยเหลือ
เกื้อกูลกัน  กอใหเกิดเปนชุมชนปฏิบัติที่ยั่งยืน   
 

ขอเสนอแนะ 
1. การใชกระบวนการทางสังคมของครอบครัวและชุมชน  สามารถใชเปนทางเลือกในการ 

แกไขเยียวยาผูปวยโรคเรื้อรังภายใตบรบิทของอสม.หรือจิตอาสา 
2. เจาหนาที่สาธารณสุข ถาไดมีการปรับบทบาทจากการติดตามงานของอสม.หรือจิต 

อาสา  มาเปนผูมีสวนรวม เขาใจและเขาถึง ก็จะสามารถเปนตวัหลอลื่นจิตอาสาใหเกิดหุนสวน
สุขภาพ  ที่จะสรางสรรคผลงานนําไปสูการจัดการผูปวยใหเกิดการพึ่งตนเองเฉพาะราย 

3. การยกยองเชิดชูคุณคาของงานจิตอาสา มีการจัดระบบงาน ก็จะทําใหเกิดระบบ 
เครือขายจิตอาสาที่ยั่งยืน 
 

การคืนขอมูล 
1. ระบบอสม. ทีท่ํางานในระบบมิตรภาพบําบัด  ของสถานีอนามัย 20 แหง  ไดเห็นและ

เรียนรูการทํางานของอสม. ที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง  ทําใหเกิดการฟนฟูการดูแลตนเอง  
ชุมชนพึ่งตนเองโดยใชศักยภาพ  ความรูประสบการณ ภายใตบรบิทของสังคมไม
ทอดทิ้งกัน   

2. ชวนใหคิดเริ่มใหชุมชนมีจิตอาสาชุมชนละ ๑ ราย  ๑ ตาํบลมี ๑๐ ชุมชนก็ ๑๐ ราย/
ตําบล อําเภอเมืองมี ๒๐  ตําบลกไ็ด ๒๐๐ ราย 

3. นําผลงานมานําเสนอในเวทีเพ่ือสรางการเรียนรู แลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติกัน 
สิ่งที่ไดรับจาการคืนขอมูล  โรงพยาบาลไดทําโครงการเยียวยาผูปวยยากไรในชุมชน
ดวยมิตรภาพบําบัด 
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