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บทที่ 2

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแล
ของผูปวยเอดสที่บาน  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยกําหนดหัวขอในการศึกษาไวดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
2. ความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของพยาบาลตอการใหการดูแลผูปวยเอดส
3. ความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเอดสตอการไดรับการดูแล
4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
5. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน

การดูแลผูปวยเอดสที่บานเปนกระบวนการหนึ่งทามกลางหลายๆกระบวนการที่ชุมชนและ
องคกรชุมชนไดพยายามตอบสนองตอสถานการณและลักษณะทางธรรมชาติของโรคเอดสในบริบท
ของสังคมไทย (สมบัติ, 2540)  ปญหาผูปวยเอดสในภาคใตนับวายังมีความรุนแรงอยูมากเพราะ
ประชาชนสวนใหญยังไมยอมรับผูปวยเอดส ดังเชนการศึกษาของสงวัฒนาและแมนเดอรสัน 
(Songwathana & Manderson,1998) เกี่ยวกับการรับรูของประชาชนในการดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุม
ชนพบวา ชาวบานสวนใหญมีปฏิกิริยาในทางลบ ซึ่งเปนผลมาจากการรณรงคของหนวยงานภาครัฐ
และอิทธิพลของสื่อที่ทําใหภาพนากลัว มาตรการการดูแลผูปวยโรคเอดสที่บานจึงเปนมาตรการที่เขา
ถึงรากฐานของสังคมและยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางของการบริการ  ซึ่งจะชวยใหครอบครัว
มีความเขมแข็งและสามารถจัดการกับปญหาของตนเองใหมากข้ึนได

ความหมาย
การดูแลผูปวยที่บาน (home based care) หมายถึง การจัดบริการตางๆขึ้นที่บานของผูปวย 

โดยสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน อาสาสมัครที่ผานการอบรมและ/หรือเจาหนาที่ เพื่อตอบสนอง     
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ความตองการทางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย  โดยที่บริการตางๆเหลานี้อาจจะ  
ไดรับการแนะนําจากกลไกการชวยเหลือที่มีอยูในชุมชนและ/หรือจากเจาหนาที่ (WHO, 1993)

การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน (home health care) หมายถึง บริการสาธารณสุขเชิงรุกที่ใช
บานของประชาชนเปนสถานบริการพยาบาล โดยทีมสาธารณสุขจะใหการสนับสนุน แนะนํา ชวยเหลือ
ใหความรูแกผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยโดยมีเครือขายติดตอกับ      
เจาหนาที่ไดตลอดเวลาเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรืออันตราย (ศรีสุดา, 2537)

จากความหมายดังกลาวจะเห็นไดวา บริการดูแลผูปวยที่บานเปนบริการที่จัดขึ้นโดยเนนที่การ
สนับสนุน สงเสริมใหครอบครัวเปนกลไกในการแกปญหาและชวยเหลือดูแลผูปวยในดานตางๆ โดยมี
ความเชื่อวาสถาบันครอบครัวเปนสิ่งสําคัญในการดูแลและใหกําลังใจแกผูปวยทั้งนี้เพราะผูปวยสวน
ใหญลวนตองการไดรับการดูแลและอยูใกลชิดกับบุคคลที่ตนรักภายในบานของตน (ปาริชาติ, 2537)

ความสําคัญของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน  มีดังนี้
1. ประหยัดคาใชจาย ในการดูแลรักษาผูปวยเอดสแตละรายตองใชคาใชจายที่สูงมาก โดย

เฉพาะอยางยิ่งคาใชจายเกี่ยวกับการรักษาโดยใชยาตานไวรัสเอดส  ซึ่งผูปวยตองรับประทานยาหลาย
ชนิดติดตอกันอยางตอเนื่องหรือตลอดชีวิต (วิชัย, 2541) ผูปวยสวนมากทนอาการขางเคียงของยา   
ไมไดทําใหรับประทานยาไมครบตามกําหนดจึงเปนเหตุใหเกิดการดื้อยาได  ซึ่งการรักษาโดยใชยา
หลายชนิดที่มีราคาสูงจะสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว (บุญใจ, 2538)  การดูแล 
ผูปวยเอดสที่บานอยางตอเนื่องครบวงจร จะเนนการระดมความรวมมือกันและทรัพยากรจากสังคมใน
ทุกระดับเพื่อใหการดูแลผูปวยเอดสมีคุณภาพ และในภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจเชนนี้การดูแลใน      
รูปแบบดังกลาวจะชวยแบงเบาภาระคาใชจายของผูปวย โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขได 
และยังเปนการกระตุนใหชุมชนมีความตระหนักในปญหาเอดสและรวมกันแกไข (อีริค, 2542)        
สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัลยและคณะ (2541) ที่พบวา ผูปวยและญาติรอยละ 48.0 มีความ
เห็นวาการบริการดูแลสุขภาพที่บานเปนการลดคาใชจายของครอบครัว

2. ผูปวยมีสุขภาพจิตดีขึ้น ดังเชน ฮาดแดด (Haddad, 1992) ไดกลาวถึงผลของการบริการ
สุขภาพที่บานวาสามารถทําใหผูปวยมีสุขภาพจิตดีข้ึน เนื่องจากไดอยูในสภาพแวดลอมที่คุนเคยและ
อยูใกลชิดกับครอบครัว เกิดความอบอุนใจ มีกําลังใจ รวมทั้งมีโอกาสสัมผัสกับโรคติดเชื้อนอยลงทําให
หายจากโรคเร็วขึ้น สงผลใหชวยลดอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอีกทั้งเปนการ
ชวยพัฒนาความสามารถของผูปวยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเองที่บานไดมากขึ้น         
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สอดคลองกับวัชรี, วิจิตรและอุดมรัตน (2538) ที่กลาววา การบริการสุขภาพที่บานมีความสําคัญตอ
สังคมและเศรษฐกิจในยุคปจจุบัน และมีผลดีตอผูปวยหลายๆดาน เชน ทําใหผูปวยไดอยูกับครอบครัว
และสิ่งแวดลอมที่คุนเคย สามารถรวมกิจกรรมภายในบานได และประหยัดคาใชจาย  นอกจากนั้นยัง
ทําใหมีโอกาสสัมผัสกับโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลนอยลง เปนตน

3. เกิดความเขาใจซ่ึงกันและกันระหวางผูปวยกับคนใกลชิด ซึ่งวีระพล (2538) กลาววา 
การใหการดูแลรักษาที่บานมีความสําคัญในการใหหลักประกันวา ผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาอยาง
ตอเนื่องและขอดีของการดูแลรักษาที่บานคือ ความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางผูติดเชื้อหรือผูปวยกับ
คนใกลชิด เสริมสรางการอยูและการใชชีวิตรวมกันจนกระทั่งผูติดเชื้อหรือผูปวยเกิดการยอมรับใน
ปญหาของตน

4. ปองกันการกลับเขาสูโรงพยาบาล จากการศึกษาของ ดีลอส (Delores, 1987 อางตาม 
มุกดา, 2534) พบวา การดูแลที่บานสามารถปองกันการกลับเขาสูโรงพยาบาล ชวยใหจําหนายผูปวย
ไดเร็ว และผูปวยสามารถอยูบานไดอยางมีอิสระ เชนเดียวกับการศึกษาของ ชนิตา (2538) เกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลที่ทํางานดานการดูแลสุขภาพผูปวยและครอบครัวที่บานในโรงพยาบาล
รามาธิบดี พ.ศ. 2537พบวาผูปวยที่ไดรับการติดตามดูแลสุขภาพที่บานรวมทั้งผูปวยโรคเอดสและผูติด
เชื้อเอดสสามารถชวยผูปวยและครอบครัวใหพนภาวะวิกฤตไปไดดวยดี และสามารถดูแลกันเองได
อยางมีประสิทธิภาพ  และการศึกษาของวิลาวัลยและคณะ (2541) พบวา การดูแลสุขภาพที่บาน
สามารถลดจํานวนครั้งที่ผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลนอกเหนือจากการมาตรวจตามนัดลงได 
เนื่องจากผูปวยและญาติเกิดความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเอง

ความตองการการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสจะมีชีวิตอยูดวยความทุกข

ทรมานจากภาวะของโรคและความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ตองเผชิญกับความรูสึกไมแนนอน ไมมั่นใจใน
การมีชีวิตอยูของตนเอง และถูกกระทบจากสังคม ส่ิงแวดลอม แหลงประโยชน ทั้งทางดานบุคคลและ
คาใชจายตางๆ  ทําใหเกิดความรูสึกทอแท รูสึกวาอยูในภาวะหมดหนทางชวยเหลือ แมแตในสายตา
ของแพทย พยาบาล ก็ยังมองผูปวยเอดสในลักษณะของความตาย ความสิ้นหวัง  ผูปวยเอดสจึงมักจะ
ถูกละเลย มองขามศักยภาพและไมไดรับความสนใจเทาที่ควร (สุดาพร, 2538) ผูปวยบางรายตองการ
การดูแลตอเนื่องหรือตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบางอยาง ตลอดจน
ตองการคําแนะนําในการปฏิบัติตัว การใหกําลังใจ ใหสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมใน    
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ครอบครัวและสังคมได (มนัสนิตย, 2538) ดังเชนการศึกษาของ ชื่นจิตตและคณะ (2537) ถึงความ
ตองการของผูติดเชื้อและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน พบวา ผูติดเชื้อและครอบครัวมี
ความตองการอบรมในเรื่องการปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอดสเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง และเรื่องการดูแล
ผูปวยที่บานอยูในระดับมาก รวมทั้งตองการกําลังใจและการดูแลเอาใจใสอยางไมรังเกียจจากแพทย 
พยาบาล และญาติพี่นอง  ดังนั้นการดูแลที่บานจะชวยสนับสนุน ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวให
สามารถชวยเหลือตนเองได (มนัสนิตย, 2538)

สําหรับประเทศไทยในชวงที่ผานมามีรายงานการวิจัยทั้งการแพทยและทางการพยาบาลเปน
จํานวนมาก โดยเฉพาะงานวิจัยเชิงปริมาณที่เกี่ยวของกับการระบาดของเอดส โดยงานวิจัยทางการ
แพทยสวนใหญมุงเนนทางดานการรักษา งานวิจัยทางการพยาบาลที่ผานมามุงสํารวจทัศนคติของ
สังคมและบุคคลในวิชาชีพตอผูติดเชื้อ (นงลักษณ, 2540)  สวนการศึกษาเกี่ยวกับการใหการดูแล      
ผูปวยเอดสพบวายังมีนอยมาก  สวนใหญเปนการศึกษาในภาคเหนือและเปนการศึกษาเชิงปริมาณ
เกี่ยวกับความตองการของผูติดเชื้อและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลที่บาน (ชื่นจิตตและคณะ, 2537) 
การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส (วิลาวัณย, วิลาวัณย,อะเคื้อและ
สุกัญญา, 2543) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่บานและชุมชนของบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข (ไพบูลยและกัณหา, 2541) เปนตน  สวนในภาคใตยังมีการศึกษาที่
เกี่ยวของกับการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานนอย  ซึ่งการศึกษาสวนใหญเกี่ยวกับเร่ืองการมีสวนรวม
ของชุมชนภาคใตในการรณรงคปองกันและดูแลโรคเอดส (อุษณีย, กิตติกรและประนอม, 2540)     
การสรางอาสาสมัครเพื่อควบคุมและปองกันโรคเอดส (สุเทพ, 2541)  ความพรอมของเจาหนาที่      
สาธารณสุขระดับอําเภอตอการใหบริการปรึกษาเรื่องโรคเอดส (ธีระนิตยและบงกช, 2539)  รวมทั้งการ
ศึกษาการรับรูของประชาชนในภาคใตเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส (Songwathana & Manderson, 1998) 
รวมทั้งวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยเอดส (ประณีตและคณะ, 2544)

กิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานและที่ชุมชนจะใหผลประโยชนตอผูปวยรวมกันใน

ลักษณะการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (continuum of care) โดยมีองคประกอบของการดูแลอยาง
สมบูรณ (comprehensive care) (ปวงพล, 2539)          ซึ่งมีความเชื่อมโยงและประสานงานกันอยาง
ใกลชิดในทุกระดับต้ังแตระดับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และครอบครัว/ชุมชน เพื่อใหผูปวยเอดส
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ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งกาย จิต อารมณ และสังคม (อีริค, 2542) ซึ่ง         
กิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานสามารถสรุปไดดังนี้ (ปอขวัญ, 2544)

1. การดูแลสุขภาพทางกาย ประกอบดวย
    1.1 ใหการรักษาเบื้องตนตามอาการ
    1.2 ใหคําแนะนําการดูแลตนเองที่บาน
    1.3 สงตอสถานพยาบาลใกลบานที่เหมาะสม
    1.4 ใหขอมูลดานสุขภาพ
    1.5 ใหยาสามัญประจําบานและยาปองกันภาวะแทรกซอน เชนวัณโรค
2. การดูแลสุขภาพจิตใจ ประกอบดวย

       2.1 ใหคําปรึกษาแนะนํา รวมทั้งใหคําปรึกษาทางโทรศัพท
       2.2 ใหกําลังใจ รวมถึงการจัดกลุมใหกําลังใจสนับสนุนซึ่งกันและกัน
       2.3 สงเสริมการอยูรวมกันกับครอบครัว

3. การดูแลครอบครัว/สังคม/เศรษฐกิจ ประกอบดวย
                3.1 ใหขอมูลเร่ืองการมีอาชีพที่เหมาะสม
       3.2 สงเสริมใหมีอาชีพ เชนการจัดตั้งกลุมดอกไมประดิษฐ เปนตน
    3.3 พิจารณาเรื่องทุนประกอบอาชีพ หรือสงตอเร่ืองทุนอาชีพที่เหมาะสมใหหนวยงานหรือ
องคกรที่ใหการชวยเหลือ
       3.4 พิจารณาเรื่องทุนการศึกษาบุตรหลาน
       3.5 สงเสริมการอยูรวมกันในสังคม

นอกจากนี้การศึกษาของกองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2545) 
เกี่ยวกับสถานการณผลการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่บานและชุมชนในเขตภาคใต พบวา      
ผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือทั้งดานรางกาย จิตใจ และดานเศรษฐกิจสังคม  โดยไดรับยาปองกันการ
ติดเชื้อฉวยโอกาส ยาบํารุงและยารักษาตามอาการสม่ําเสมอจากโรงพยาบาล  การเขากลุมชวยเรื่อง
ความรู กําลังใจ  และหนวยงานของรัฐชวยเหลือดานเศรษฐกิจจากการติดตอของโรงพยาบาล



           10

การดําเนินกิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
กุลธิดา, จิราภรณและลีซา (2539) และทัศนีย (2540) ไดเสนอแนวคิดในการดําเนิน            

กิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานไว 2ประเด็น คือ การวางแผนจําหนาย (discharge plan) และการ
ดูแลสุขภาพที่บาน (home health care) โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.กระบวนการในการเตรียมผูติดเชื้อ/ผูปวยโรคเอดสและผูใหการดูแลที่บาน (discharge 
plan) ประกอบดวย

   1.1  การประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส
     1.2 การแนะนําผูติดเชื้อ/ผูปวยโรคเอดสและญาติผูใหการดูแลเกี่ยวกับความรู และการฝก
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่บาน
                       1.2.1 การวางแผนจําหนายผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส โดยใหความรู ความเขาใจ
ระหวางที่ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสพักรักษาในโรงพยาบาล (bedside counselling)
                       1.2.2 การแนะนําและใหบริการปรึกษาผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส  เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง กระตุนใหเกิดกําลังใจตอสูตอไป

         1.2.3 การจัดอบรมแกนนําผูดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่บาน  ใหความรูเกี่ยวกับ
การอยูรวมกันกับผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส  การฝกปฏิบัติในการดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวย
โรคเอดสทั้งดานรางกายและจิตใจ

ในกรณีที่ผูปวยไมเปดเผยการติดเชื้อเอดสใหครอบครัวทราบควรเนนการปฏิบัติตัวเหมือน
กลุมโรคติดเชื้อทั่วไป

    1.3  การชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส
     1.3.1 การติดตามใหการดูแลสุขภาพที่บานในรายที่สมัครใจเขารวมกิจกรรม และการ

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณและเวชภัณฑที่จําเปนสําหรับการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่บาน เชน 
ถุงมือ อุปกรณทําแผล น้ํายาฆาเชื้อตางๆถุงยางอนามัย นมผงและอาหารเสริม ฯลฯ
                        1.3.2   การประสานงานเพื่อสงตอกับโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย

            1.3.3  การประสานขอความชวยเหลือดานบริการทางสังคมจากประชาสงเคราะห
 อําเภอ
                        1.3.4  การใหคําแนะนําในการเพิ่มกิจกรรมการดํารงชีวิตตามความสามารถที่จะทําได
เชน การเลี้ยงไกเพื่อนําไขมาเปนอาหาร เปนตน
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        1.3.5  การประสานงานกับองคกรเอกชนในชุมชน  เพื่อใหความชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวย
โรคเอดสและครอบครัว

2. การเยี่ยมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่บาน
    2.1 การกําหนดระยะเวลาในการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลขึ้นกับความพรอมของ

 โรงพยาบาล เชน 1 คร้ัง/สัปดาห, 2 คร้ัง/สัปดาห หรือ 3 คร้ัง/สัปดาห เปนตน
    2.2  เกณฑการคัดเลือกผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่จะออกไปเยี่ยมบาน ไดแก
          2.2.1    ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสมัครใจใหเยี่ยมบาน
          2.2.2    ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มีปญหาทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม

                      2.2.3 ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง และจําเปนตองไดรับการรักษา
อยางตอเนื่อง

          2.2.4    ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ชวยเหลือตัวเองไมไดและมีโรคแทรกซอน เชน แผล
กดทับ วัณโรคระยะติดตอ ฯลฯ

จะเห็นไดวาสิ่งที่จะสนับสนุนใหผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสไดรับการดูแลที่บานและสมัครใจ
ใหเยี่ยมบานมาจากการยอมรับของชุมชน ดังนั้นการเตรียมชุมชนจึงเปนสิ่งสําคัญ (กุลธิดาและคณะ, 
2539)  รวมทั้งสิ่งที่ควรตระหนักในการใหการดูแลที่บาน

สิ่งที่ควรตระหนักในการใหการดูแลที่บาน มีดังนี้ (สุภาวดี, 2538)
1. การใหการดูแลที่บาน  อาจนําศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของมาใชเปน 

มโนทัศนในการบริการสุขภาพ เชน ทฤษฎีทางการพยาบาลของไนติงเกลที่กลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลในการปฏิบัติการชวยเหลือบุคคลที่เจ็บปวยใหพนจากความทุกขทรมาน  โดยปรับหรือเปลี่ยน
แปลงสิ่งแวดลอมหรือทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มที่ชวยเพิ่มความสามารถของบุคคลในการดูแล
ตนเอง เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพ การฟนจากการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ โดยมองบุคคลวาเปนเจาของ
ตนเอง สามารถที่จะเรียนรูและวางแผนในการดูแลตนเอง

2. การผสมผสานบริการสาธารณสุขพื้นฐานกับการสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อใหบริการที่บาน 
โดยบริการสาธารณสุขพื้นฐานเปนบริการที่ควรไดจากรัฐเพื่อการมีสุขภาพอนามัยแข็งแรงปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บ ซึ่งครอบคลุมบริการพื้นฐาน 4 อยาง คือ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษา
พยาบาล และการฟนฟูสภาพ
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3. การใชกรอบหรือรูปแบบ (model) ทางระบาดวิทยา ประกอบกับกระบวนการพยาบาล เพื่อ
ใหใชในการดูแลที่บานโดยถือวา ที่อยู (host) คือ ครอบครัว ส่ิงแวดลอม (environment) คือ บาน       
ตัวกระตุน (agent) คือ ส่ิงเราทางกาย(physiological) จิตใจ (psychological) และ/หรือสังคม 
(sociological nature)

4. องคกรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยเอดสที่บาน จากโครงการศึกษาการดูแลผูติดเชื้อเอดส
ในชุมชนของประเทศไทยซึ่งเกียรติคุณและจิราภรณ (2543) พบวา องคกรที่ใหบริการดูแลผูติดเชื้อ
เอดสมีทั้งหมด 3 องคกร คือ องคกรภาครัฐ องคกรเอกชนสาธารณประโยชน และองคกรชุมชน โดย
หนวยบริการที่ใหการดูแลหลัก คือ หนวยงานขององคกรภาครัฐ สวนใหญจะเปนหนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข สวนหนวยงานของกระทรวงอื่นๆที่เขามาใหความชวยเหลือมีจํานวนนอย 
สําหรับความรวมมือจากองคกรเอกชนสาธารณประโยชนและองคกรชุมชนนั้นมีจํานวนมากนอย   
แตกตางกันในแตละจังหวัด จังหวัดสงขลามีรูปแบบการดําเนินงานโดยองคกรภาครัฐเปนสวนใหญถึง   
รอยละ 62.5  รูปแบบการดําเนินงานโดยองคกรเอกชนสาธารณประโยชน รอยละ 12.5 และรูปแบบ
การดําเนินงานโดยองคกรภาครัฐและองคกรชุมชนรอยละ 25 ซึ่งการดําเนินงานสวนใหญเปนการ
ดําเนินงานตามลําพังโดยองคกรภาครัฐ สาเหตุเนื่องมาจากมีองคกรเอกชนและองคกรชุมชนนอย โดย
มีองคกรเอกชนเพียง 1 แหง และมีองคกรชุมชน 2 แหง

ดังนั้นการจะใชรูปแบบไหน ไมวาจะเปนรูปแบบที่กลาวถึงหรือรูปแบบอื่นๆ ข้ึนกับวามีแนวคิด
และจุดมุงหมายในการใหบริการอยางไร และไมสามารถบอกไดวารูปแบบไหนดีที่สุด (สุภาวดี, 2538) 
แตส่ิงที่เห็นไดคือ รูปแบบที่มีการดําเนินงานรวมกันสามารถใหบริการผูปวยไดครอบคลุมมากกวาและ
มีความเปนไปไดในการดําเนินงานรวมกันระหวางองคกรภาครัฐ เอกชนฯ และชุมชน โดยกิจกรรมการ
ใหบริการของภาครัฐสวนใหญจะมีครบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม-เศรษฐกิจ แตจะมีจุดเดนตรงที่
การใหบริการในการตรวจและรักษาพยาบาล ซึ่งบุคลากรสวนใหญมีความถนัดในดานนี้  สวนจุดดอย
คือการบริการสวนใหญจะอยูในสถานบริการไมคอยมีบทบาทในชุมชนซ่ึงเปนการตั้งรับเสียมากกวา   
ผูใหบริการมีงานประจําหลายดานมีผลทําใหมีเวลาในการดําเนินงานใหบริการดานจิตใจ สังคม
เศรษฐกิจนอย สวนองคกรเอกชนและชุมชนจะมีจุดเดนตรงการใหบริการดานจิตใจ ซึ่งนับวาเปน
ประโยชนมากโดยเฉพาะการเยี่ยมบานใหกําลังใจ ใหความรูใหคําปรึกษา ซึ่งเปนการทํางานในรูปแบบ
เชิงรุก เนื่องจากสามารถนํามาชวยลดจุดออนขององคกรภาครัฐ นอกจากนี้ในสวนขององคกรเอกชน
ยังมีความสามารถใหบริการในดานสังคม-เศรษฐกิจ เชน ใหเงินสนับสนุนชวยเหลือ  สวนองคกรชุมชน
ก็มีความสามารถในการฝกอาชีพ   จุดดอยขององคกรเอกชนและองคกรชุมชนคือสวนใหญไมสามารถ
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ตรวจวินิจฉัยหรือใหการรักษาพยาบาลผูปวย  ซึ่งในสวนนี้องคกรภาครัฐสามารถชวยได ทั้งนี้การ
ดําเนินงานแตละรูปแบบขึ้นอยูกับความพรอมขององคกรตางๆในชุมชน การวางนโยบายควรจะทําใน
รูปแบบการชี้แนะในการใหแนวทาง มีความยืดหยุน และไมควรกําหนดรูปแบบที่ตายตัว (เกียรติคุณ 
และจิราภรณ , 2543)

บทบาทของพยาบาลในการดูแลที่บาน
การปรับเปลี่ยนรูปแบบของการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลมาเปนการดูแลผูปวยที่บาน  นับเปน

การขยายบทบาทของพยาบาลเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป (จอนผะจง 
และประภาพร, 2537)  พยาบาลเยี่ยมบานมีสวนสําคัญอยางมากในการใหคําปรึกษา แนะนําผูดูแล
และผูปวยโรคเอดสที่บาน (ดารณี, 2534) เพราะพยาบาลมีโอกาสใกลชิดผูปวยและครอบครัวจากการ
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยเปนระยะๆ  ทําใหทราบถึงปญหา สามารถใหคําแนะนํา ใหบริการครอบคลุม
ทั้ง 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ         
(ศรีสุดา, 2537)  ซึ่งบทบาทหนาที่ของพยาบาลเยี่ยมบานหรือพยาบาลอนามัยชุมชนมีดังนี้ (ประภา, 
2542 )

1. เปนผูใหบริการ (care provider) บทบาทนี้รวมรวมการประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ 
และการประเมินผลบริการที่ใหแกบุคคลครอบครัวและชุมชนการชวยเหลือดูแลอาจเปนบริการปฐมภูมิ 
ซึ่งเปนการดูแลดานรางกาย อารมณ หรือการสอนบุคคล ครอบครัว และชุมชน

2. เปนผูสอนและใหการปรึกษา (nurse educator and counselor)  โดยการใหขอมูลที่ชวย
ใหผูรับบริการสามารถคิดตัดสินใจ และชวยเหลือตนเองได

3. เปนแบบอยาง (role model)  พยาบาลตองเปนแบบอยางที่ดีแกผูรับบริการ ผูใหบริการ   
สุขภาพสาขาอื่น รวมทั้งพยาบาลอื่นและนักศึกษาในพฤติกรรมและการปฏิบัติงานดวยความเอื้ออาทร

4. เปนผูรักษาประโยชน หรือสิทธิของผูรับบริการ (client advocate)  ตามสิทธิที่พึงมี           
ซึ่งสามารถทําไดทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

5. เปนผูจัดการที่ดี (case manager)  โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่มี     
คุณภาพมีความตอเนื่อง ครบถวน สงเสริมสุขภาพชีวิตของผูรับบริการ ขณะเดียวกันก็ตองดูแลไมใหมี
คาใชจายสูงเกินไป
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6. เปนผูรวมงาน (collaborator)  โดยปฏิบัติตนและตัดสินใจรวมกับคนอ่ืนๆในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะในขั้นตอนของการวางแผน คนอื่นๆที่วานี้อาจจะเปนผูรับบริการ 
ครอบครัว หรือผูใหบริการสุขภาพอื่น

7. เปนผูวางแผนจําหนายผูปวย (discharge planner)เปนการวางแผนเกี่ยวกับความตองการ
ของผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล ซึ่งจะรวมการประเมินสภาพบานหรือสถานที่ผูรับบริการจะยายไป
อยูกับสภาพของผูรับบริการและแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน เพื่อการชวยเหลือผูปวยบางราย

8. เปนผูคนหาผูปวย (case finder)  เปนการคนหาผูที่มีปญหาและที่ตองการบริการสุขภาพ
อยางใดอยางหนึ่ง

9. เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent and leader)  พยาบาลอาจโนมนาวใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงดานอื่นใหดีข้ึนไดทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

10. เปนผูใหบริการชุมชนและเปนนักวิจัย (community care provider and researcher)   
บทบาทนี้เกี่ยวของกับกระบวนการพยาบาลในชุมชน ไดแก การประเมิน วางแผน ดําเนินการ และการ
ประเมินปญหาสุขภาพของชุมชน และการแกไข  การวิจัยก็เปนบทบาทที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาล
อนามัยชุมชนหรือพยาบาลสาธารณสุข

บทบาทที่คาดหวัง
การใหบริการดูแลสุขภาพที่บานตองการบุคลากรที่มีความสามารถในการปฏิบัติงานขั้นสูงมี

ความตั้งใจที่จะรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน  คุณลักษณะที่คาดหวังมีดังนี้ (จอนผะจงและประภาพร, 
2537)

1. ทักษะในการประเมินสภาพ  พยาบาลตองมีความสามารถประเมินสภาพผูปวยตลอดจน 
ส่ิงแวดลอมไดอยางลึกซึ้ง  การประเมินสุขภาพนี้ชวยในการติดตามประเมินผลเพื่อปรับเปลี่ยนแผน
การดูแลผูปวย กําหนดความถี่ของการเยี่ยม สงปรึกษา พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิก โภชนากร 
หรือศูนยบริการเฉพาะทาง  ตลอดจนการใหคําแนะนําแกผูปวยหรือผูดูแลในการตัดสินใจเลือกบริการ
จากสถานบริการสุขภาพตางๆ หรือการกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลอีกครั้ง และการจําหนายผูปวย

2. ทักษะการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ  การที่ผูปวย แพทย และศูนยดูแลสุขภาพ     
ที่บานอยูหางไกลกัน  พยาบาลผูดูแลสุขภาพที่บานตองเปนผูชวยใหการสื่อสารเปนไปดวยดีในเรื่อง
การวางแผนการดูแลผูปวย และการติดตอประสานงานในทีมสุขภาพ  พยาบาลจะตองยอมรับวา
ทํางานกับบุคคลที่มีความเปนหนึ่งเดี่ยวไมเหมือนใคร มีจิตสํานึก มีแนวทางของตนเอง  การสื่อสารที่ดี
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จะชวยสงเสริมสัมพันธภาพในการทํางานกับผูปวยและผูดูแลที่มีความแตกตางกันในเรื่องการศึกษา 
ศาสนา และพื้นฐานดานจริยธรรม

3. การตัดสินใจโดยการไตรตรอง  การดูแลสุขภาพที่บานเปนงานที่คอนขางอิสระ มีความ     
รับผิดชอบที่แตกตางกันออกไป  พยาบาลจะเปนผูกําหนดจํานวนผูปวย แผนการดูแล และการเยี่ยม
บาน ในขณะที่แพทยเปนผูใหคําปรึกษาภายหลังการประเมินสภาพผูปวย  พยาบาลตองมีการตัดสินใจ
โดยการไตรตรองเพื่อใหการดูแลรักษาไดทันทวงที  กําหนดกิจกรรมการดูแลอยางตอเนื่องโดยคํานึงถึง
ความแตกตางกันในเรื่องความปลอดภัยภายในบาน สถานการณ  ตลอดจนความไมปลอดภัยอื่นๆ 
ตองรูวาเมื่อไหรจะดําเนินการตอไปหรือเมื่อไหรจะหยุด

4. มีความยืดหยุนและมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการแกปญหา  พยาบาลควรมีการเตรียม
เครื่องใชและการดูแลรักษาอยางทันทวงที มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความยืดหยุนและปรับเปลี่ยน
เพื่อใชแกปญหาเฉพาะหนา

5. การวางแผนงานดวยตนเอง การดูแลสุขภาพที่บานไมใชการดูแลเพื่อควบคุมส่ิงแวดลอม
ของผูปวย พยาบาลที่ทํางานดานนี้ควรตองมีการวางแผนงานของตนเองในการกําหนดกิจกรรมการ
ปฏิบัติงานทั้งรายวันและรายสัปดาห การเลือกผูปวยและการดูแลจัดการที่เหมาะสมตองสรางความ
คุนเคยกับแหลงบริการสุขภาพในชุมชนนั้นๆเพื่อนําขอมูลมาใชในการปรับปรุงแผนการดูแลและ
กําหนดการเยี่ยม

จะเห็นไดวาการใหบริการสุขภาพที่บาน พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ใหบริการพยาบาลโดยตรง 
ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย วางแผนการดูแลชวยเหลือทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม  
ปฏิบัติการพยาบาลตามปญหาของผูปวย การสอน และใหคําปรึกษาผูปวยและผูดูแลในครอบครัว   
ทําใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง รวมทั้งประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นๆและบริการสังคม
ตางๆ เพื่อการแกไขปญหาของผูรับบริการใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย และผูรับบริการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน

ความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของพยาบาลตอการใหการดูแลผูปวยเอดส

จากการศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองของพยาบาลตอการใหการดูแลผูปวยเอดสมีความ      
หลากหลายทั้งในเชิงลบ ไดแก ความกลัว การรังเกียจ การปฏิเสธ การหลีกเลี่ยง และปฏิกิริยาในเชิง
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บวกไดแกความเห็นใจ ความสงสาร ความภาคภูมิใจ การทาทาย การแสวงหาความรู และการขยาย
บทบาท ซึ่งสวนใหญเปนการศึกษาในสถานบริการ โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ความกลัว  จากการศึกษาของเบเลอรและแมคเดเนียล (Bayler & McDaniel, 1996)   
เกี่ยวกับทัศนคติในการดูแลผูปวยเอดสของพยาบาล พบวา พยาบาลมากกวารอยละ40 มีความกังวล
ในการดูแลผูปวยเอดสเนื่องจากกลัวที่จะสัมผัสกับเชื้อเอชไอวีและกลัวตาย  เชนเดียวกับการศึกษา
ของบรีออลทและโพรลิโปรนิ (Breault & Prolifroni, 1992) ไดศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาในพยาบาล
จํานวน 16 คน พบวา พยาบาลมีความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจากการดูแลผูปวยโดยแสดงออกถึง
ความกลัว โดยการปองกันตนเองมากเกินความจําเปน สอดคลองกับการศึกษาของเปยมปติ (2534) 
พบวา พยาบาลบางคนใชพฤติกรมการหลีกเลี่ยงถอยหนี ไมสัมผัสผูปวย เนื่องจากกลัวการติดเชื้อจาก
ผูปวย  เชนเดียวกับการศึกษาของธีรานิตย (2539) เร่ืองความคิดเห็นของพยาบาลที่มีตอผูติดเชื้อโรค
เอดส กรณีศึกษาโรงพยาบาลแหงหนึ่งในเขต12 พบวา รอยละ 88.3 คิดวาตนเองมีโอกาสติดเชื้อจาก
การปฏิบัติงาน รอยละ 77.9 ตองการคาตอบแทนพิเศษ เพราะคิดวาทํางานที่เสี่ยงกวางานอื่นๆ และ
กวารอยละ 77 มีความคิดเห็นในทางลบกับผูติดเชื้อ

นอกจากนี้การศึกษาของวันทนีย, สุรางครัตน, กิตติยา, สุดสงวน และกิติพัฒน (2542) พบวา
พยาบาลมีความไมมั่นใจความไมปลอดภัยในการทํางาน หวั่นวิตกอยางมากเนื่องจากความหวาดกลัว
การติดเชื้อ แตตองปฏิบัติงานเพราะตองทําตามหนาที่ เชนเดียวกับการศึกษาของเลิศชัยและคณะ 
(2538) และมาลี (2542) ที่พบวาพยาบาลหลายคนมีความกลัวในการที่อาจจะติดเชื้อโรคเอดสและ
กลัวสังคมรังเกียจ แตความกลัวนี้ไมไดนําไปสูการหลีกเลี่ยงหนาที่ของการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
เอดสเลย  ซึ่งความกลัวและการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อของพยาบาลสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความเชื่อ
และทัศนคติของสังคมที่รังเกียจผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (อรัญญา และวงจันทร, 2539) จึงทํา
ใหพยาบาลมีความกลัวในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  อยางไรก็ตามความกลัวดังกลาว
ไดลดลงไปมากเมื่อบุคคลมีความเขาใจเรื่องโรคเอดส การปองกันและการดูแลดีข้ึน

2. การรังเกียจ การปฏิเสธ และการหลีกเลี่ยง  จากการศึกษาของประคองและคณะ 
(2536) เกี่ยวกับปญหาการดูแลผูติดเชื้อเอดสของพยาบาลและผูชวยพยาบาลที่ทํางานในภาควิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่มีผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการหนักพักรักษาตัว
ในหอผูปวย 10-40 ราย ทุกวัน พบวา พยาบาลและผูชวยเหลานี้มีความกดดันมากโดยเฉพาะ      
ความกลัววาจะติดเชื้อเอดส ซึ่งสงผลใหบุคลากรเอดสถอยหางออกจากผูปวยทั้งดานกายภาพและ
ความรูสึก เชน ความเห็นอกเห็นใจ  จากการศึกษาของชัยวัฒนและคณะ (2533) เกี่ยวกับความรู   
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พฤติกรรม และความตั้งใจปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย สาธารณสุข และบุคลากรที่เกี่ยวของใน
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูปวยโรคเอดส พบวา บุคลากรทางการแพทย มีความกังวลใจ มีความรูสึกวา
ตนเองมีความเสี่ยง มีจํานวนมากไมเห็นใจผูติดเชื้อที่เกิดจากการเที่ยวสําสอนและยาเสพติด แตก็ยอม
รับวาตองปฏิบัติตามหนาที่  เชนเดียวกับการศึกษาของบรีออลทและโพรลิโปรนิ (Breault & Prolifroni, 
1992) ที่พบวาพยาบาลพยายามหลีกเลี่ยงการดูแลผูปวยเนื่องมาจากความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจาก
การดูแลผูปวย

นอกจากนี้ทัศนคติของพยาบาลตอแบบแผนชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เปน
พวกรักรวมเพศและติดยาเสพติดก็มีสวนทําใหพยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยกลุมนี้  ซึ่งการที่
พยาบาลบางคนมีทัศนคติทางลบตอผูปวยกลุมนี้ สวนหนึ่งอาจเนื่องจากมีความเชื่อวาการติดเชื้อของ
ผูปวยเกิดจากพฤติกรรมของผูปวยเอง (อรัญญา และวงจันทร, 2539 ; Songwathana & Manderson, 
1998) ดังเชนการศึกษาของนงลักษณ (2540)  พบวา     ผูติดเชื้อเอชไอวีหลายรายระบายความรูสึกวา
การเปนชายรักรวมเพศและการติดเชื้อเอชไอวีเปนการทวีคูณตราบาปที่สังคมรังเกียจใหแกกันและกัน

3. ความเห็นใจ ความสงสาร  จากการศึกษาของบุญสมและเพียงใจ (2537) เกี่ยวกับ
ความรู ทัศนคติ ประสบการณและความตั้งใจในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเอดสของนักศึกษา
พยาบาลและผดุงครรภ (ระดับตน) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่เรียนจบหลักสูตรแลวพบวา 
กลุมตัวอยางมีความรูสึกตอผูติดเชื้อและผูปวยอยูในเกณฑดีเห็นใจผูปวยและตระหนักดีในการปองกัน
และควบคุมโรค มีความเห็นวาควรจัดใหมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน และจัดใหมีสวัสดิการพิเศษ  
รอยละ 51.9 ยินดีที่จะปฏิบัติงานแตควรอยูภายใตเงื่อนไข กรณีที่กลับไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย  
รอยละ 75.8 เต็มใจที่จะใหบริการการรักษา มีสวนนอยที่ไมเต็มใจ เพราะรังเกียจ กลัวติดโรค เชนเดียว
กับการศึกษาของไพบูลยและกัณหา (2541) ถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
ที่บานและชุมชนของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในสาธารณสุขเขต 6 พบวา บุคลากร  
ทางการแพทยและสาธารณสุขในเขต 6 สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสที่บานและชุมชนในเชิงบวก โดยมีความคิดเห็นวาโรคเอดสเปนโรคที่เปนปญหาในพื้นที่            
รับผิดชอบ ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเปนบุคคลที่นาสงสารและเห็นใจ ไมเห็นดวยที่จะแยกผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสออกจากชุมชนไปรวมอยูในที่เดียวกัน และผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยูรวมกับครอบครัวจะ
มีผลดีกวามีผลเสีย

นอกจากนี้การศึกษาของมอรส, นีนเดอร, บอททรอฟ และโซลเบิรก (Morse, Neander, 
Bottorff & Solberg, 1991) เกี่ยวกับความหมายและคุณลักษณะของการดูแล พบวา ธรรมชาติของ
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การดูแลมาจากอารมณและความรูสึกเมตตา สงสารหรือเห็นใจในสิ่งที่ผูปวยกําลังประสบอยู ซึ่งความ
รูสึกนี้เปนแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติดูแล

4. ความภูมิใจและการทาทาย  จากการศึกษาของมาลี (2542)  เกี่ยวกับประสบการณการ
ใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ณ โรงพยาบาล
แหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา พบวา พยาบาลมีความรูสึกจากการใหการดูแลมี 4 ลักษณะ คือ 1) มีความ
สุขจากการใหการดูแล   2) เพิ่มพลังกายพลังใจใหทําตอไป    3) ไดเรียนรูและเขาใจผูปวยยิ่งขึ้น และ     
4) เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและวิชาชีพ เนื่องจากไดชวยใหผูปวยบรรเทาความทุกขทรมานและ  
มีโอกาสดูแลผูปวยดวยความรูความสามารถที่แตกตางจากวิชาชีพอื่นๆ  สอดคลองกับการศึกษาของ
บรีออลทและโพรลิโปรนิ (Breault & Prolifroni, 1992) ที่พบวาพยาบาลสวนหนึ่งมีทัศนคติทางบวกตอ   
ผูปวยเอดสโดยรูสึกเห็นอกเห็นใจและรูสึกวาการใหการดูแลเปนสิ่งทาทาย เปนความภาคภูมิใจที่
สามารถชวยเหลือผูปวยเหลานี้ใหพนจากความทุกขทรมานได เชนเดียวกับการศึกษาของออสบอรน 
(Osborn, 1992) พบวาปญหาเอดสเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของบุคลากรทางการแพทยที่จะ   
แกไขและเอาชนะ

5. ความพอใจในวิชาชีพและการขยายบทบาท มีรายงานวาบุคลากรเอดสสวนหนึ่งเห็นวา
การทํางานเอดสเปนการกระตุนภูมิปญญา ความพอใจในวิชาชีพเพิ่มข้ึน ไดขยายบทบาทงานวิจัยและ
การบริการ (Pascacreta & Jacobjen, 1989) มีความรูสึกวาไดเติบโตกาวหนาในวิชาชีพ (Bor, 1991)
นอกจากนี้การทํางานเอดสยังชวยใหบุคลากรเอดสเปดใจตัวเองสูคําถามพื้นฐานอันสําคัญของชีวิตวา
ดวยคุณคา ความหมายของชีวิต และความสัมพันธกับบุคคลอื่นรวมถึงบุคลากรจะเลือกวิถีชีวิตอยางไร
ดวย อ่ืนๆก็เชนไดชวยผูที่ตองการความชวยเหลือ ไดชวยคนใกลตาย ไดเห็นความกลาหาญและ    
กําลังใจของผูปวยเอดสและครอบครัว (พรชัย, 2538)

จากผลการศึกษาขางตนอาจกลาวไดวาความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของพยาบาลตอ
การใหการดูแลผูปวยเอดสมีทั้งในเชิงลบและเชิงบวก และเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอการดูแลที่เกิดขึ้น
ในสถานบริการเปนสวนใหญ  ซึ่งยังไมไดในภาพปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นเมื่อใหการดูแลที่บาน จึง
เปนที่นาสนใจวาความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของพยาบาลตอการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
เปนอยางไร
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ความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเอดสตอการไดรับการดูแล

การศึกษาความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเอดสตอการไดรับการดูแลพบวามี
ความหลากหลายขึ้นอยูกับสภาพภูมิหลัง ลักษณะอาการ เงื่อนไข กําลังใจ (เนาวรัตนและคณะ, 2541) 
ซึ่งสวนใหญเปนการศึกษาในสถานบริการ ความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองที่พบมีดังนี้

1.ความตองการความเขาใจ การยอมรับและการไมรังเกียจ จากการศึกษาของวิลาวัลย, 
ประยงค, ธนารักษ, ชมนาดและดาราวรรณ (2542) เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนในการปรับตัวตอความเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคเอดส พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมี
ความตองการใหบุคลากรที่มีหนาที่ใหการดูแลสุขภาพไมแสดงความรังเกียจ ยอมรับและเขาใจ ให
ความเห็นใจ เปนกําลังใจใหสามารถตอสูกับสภาพทุกขทรมานทั้งกายและใจจากสภาวะของโรคราย  
ตองการใหรัฐจัดสถานพยาบาลรวมทั้งบุคลากรทางการแพทยที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส
มาใหการดูแลรักษา ตองการความอบอุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติสนิทหรือแมแตเจาหนาที่ผูดูแล
และอยากตายที่บานมากกวาตายที่โรงพยาบาล  เชนเดียวกับการศึกษาของนงลักษณ (2540) ที่พบวา 
ผูปวยเอดสไดรับการปฏิบัติที่แตกตางจากผูอ่ืนและบุคคลที่แสดงความรังเกียจมีต้ังแตครอบครัว        
คูนอน คนรัก เพื่อน ผูรวมงาน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย

2. ความโกรธ  จากการศึกษาของนงลักษณ (2540)   เกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูติดเชื้อ
เอชไอวี พบวา ผูติดเชื้อสวนใหญมองวาเอดสเปรียบเสมือนตราบาปของสังคม  และไดรับการปฏิบัติที่
แตกตางจากผูอ่ืน  ถูกรังเกียจจากบุคลากรทางการแพทย โดยมีการแสดงออกในรูปแบบของการแสดง
ความโกรธอันเนื่องมาจากการใหการดูแลดวยทาทีที่ไมเต็มใจและการปองกันการติดเชื้อที่ไมเหมาะสม  
โดยผูติดเชื้อเลาถึงความโกรธที่แสดงออกมาในรูปแบบความกาวราวรุนแรงวา คร้ังหนึ่งเคยชก
พยาบาลเพราะพยาบาลเขามาจับแลวสั่งใหทําโนนทํานี่ ซึ่งตอนนั้นไมอยากทําอะไร อยากอยูคนเดียว

3. การปฏิเสธ  จากการศึกษาการไดรับบริการการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่บานใน
จังหวัดลําปาง โดยกองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2539) พบวาผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดสบางรายไมตองการใหมีการเยี่ยมบานจากเจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐและ   
เอกชนโดยมีเหตุผลคือสามารถไปหาเจาหนาที่เองไดเมื่อมีปญหาและบางรายกลัวการเปดเผยตอ    
ชุมชน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเรืองศิลป (2541) ที่พบวาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตองการใหมี
การจัดตั้งชมรมชวยเหลือตางๆที่สถานบริการหรือโรงพยาบาล เนื่องจากไมกลาเปดเผยตนเองในชุมชน    
นอกจากนี้หากเจาหนาที่สาธารณสุขจะไปเยี่ยมบานขอใหไปคร้ังละ 1-2 คน ตองการใหแตงกาย
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ธรรมดาและไมอยากใหผูอ่ืนติดตามไปดวย (Songwathana & Manderson, 1998) เชนเดียวกับการ
ศึกษาของชื่นจิตตและคณะ (2537) เกี่ยวกับความตองการของผูติดเชื้อเอดสและครอบครัวเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยโรคเอดสที่บานพบวา ผูติดเชื้อและครอบครัวรอยละ 53.5 ไมตองการใหมีการเยี่ยมบาน 
หากจําเปนตองมีการเยี่ยมบาน ผูติดเชื้อตองการใหพยาบาลเปนผูเยี่ยมมากที่สุด สวนครอบครัว
ตองการใหนักจิตบําบัดเปนผูเยี่ยมมากที่สุด

4. ความสุข ความรูสึกไมโดดเดี่ยว ความมั่นใจ และมีกําลังใจ  จากการศึกษาของมาลี 
(2542) พบวา ความรูสึกของผูปวยจากการที่ไดรับการดูแลของพยาบาลในโรงพยาบาลมี 4 ลักษณะ 
คือ 1) มีความสุขทางใจ 2) รับรูความมีคุณคาในตนเอง 3) เกิดกําลังใจตอสูชีวิต และ4) ตระหนักใน
คุณคาพยาบาล  เชนเดียวกับการศึกษาของนงลักษณ (2540) พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญเกิด
ความรูสึกวาความชวยเหลือที่ไดรับจากองคกรนั้นไมมีอคติ ไมมีการแบงแยก การรวมกิจกรรมที่องคกร
จัดขึ้นเปรียบเสมือนชวงเวลาแหงการพักผอน ไมมีความลับที่ตองปดบัง ไดรับความรัก  ความเขาใจ ไม
รูสึกโดดเดี่ยว เนื่องจากไดรับการชวยเหลือตลอดเวลา ทุกวัน ทุกสัปดาหหรือทุกเดือน  นอกจากนี้การ
ไดรับการดูแลมีผลไปถึงกําลังใจที่งอกเงยและความหวังในการมีชีวิตอยู เกิดกําลังใจตอสูชีวิต        
สอดคลองกับการศึกษาของคารสันและคณะ (Carson et al.,1990) ที่พบวา ผูปวยโรคเอดสมีความ  
มั่นใจและศรัทธาตอการรักษาโรคที่ไดรับ  เชนเดียวกับการศึกษาของปยสุดา (2542) พบวา ผูปวยโรค
เอดสสวนใหญเกิดความมั่นใจในการรักษาของแพทยและพยาบาลวาจะใหการดูแลรักษาเพื่อควบคุม
อาการของตนได จึงทําใหผูปวยมีความหวังและกําลังใจในการมีชีวิตอยูตอไป

นอกจากนี้ผลการศึกษาของมอรสและคณะ (Morse et al., 1991) พบวา การดูแลทําใหผูปวย
มีความผาสุก สุขสบาย มีความพึงพอใจ ลดความวิตกกังวล และการศึกษาของสุระ (2542) พบวา     
ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้นและพรอมในการใชชีวิตในสังคมยิ่งขึ้นกวาเดิม

จากผลการศึกษาขางตนจะเห็นไดวาความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเอดสตอการ
ไดรับการดูแลมีความหลากหลาย และเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอการไดรับการดูแลที่เกิดขึ้นในสถาน
บริการมากกวา ซึ่งยังขาดในภาพปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นเมื่อไดรับการดูแลที่บาน ซึ่งเปนสถานที่ที่
มีส่ิงแวดลอมที่ตางกัน  ดังนั้นจึงเปนที่นาสนใจวาความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเอดสตอ
การไดรับการดูแลที่บานเปนอยางไร
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน

การดูแลผูปวยเอดสที่บานเปนบริการสุขภาพที่มีแนวโนมความตองการมากขึ้น (รุจา, 2537) 
และเปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพที่ควรจะใหความสนใจ  เนื่องจากจะทําใหการดูแลผูปวย
เปนไปอยางมีคุณภาพและตอเนื่อง (บุหงา, 2537)  และในการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
ยอมข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการที่จะเอื้ออํานวยใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
ประกอบดวยปจจัยสงเสริมและอุปสรรค ซึ่งสามารถแบงกลุมปจจัยออกเปน 3 กลุม คือ ปจจัยดาน
บุคคล ปจจัยดานหนวยงาน และปจจัยสงเสริม

1. ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานบุคคลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน ประกอบดวย 
ทัศนคติและเจตคติตอโรคเอดส  การรับรูบทบาทของพยาบาล  ประสบการณในการทํางาน ความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสและการพยาบาลผูปวยเอดส
       1.1 ทัศนคติและเจตคติตอโรคเอดส  ทัศนคติเปนปจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสําคัญและ
เปนตัวกําหนดทาทีในการแสดงออกของบุคคล หรือเปนแนวทางที่กําหนดการปฏิบัติของบุคคล 
(ประภาเพ็ญ, 2536)   สอดคลองกับอรุณ (2526)     ที่กลาววา การมีเจตคติที่ดีตองานนั้นนับวาเปน 
ส่ิงจําเปนเพราะเจตคติสงผลตอแรงจูงใจในอันที่จะทําใหบุคคลประเมินและเลือกสิ่งใดสิ่งหนึ่ง          
ซึ่งหมายความตอไปถึงการแสดงพฤติกรรมดวย  เชนเดียวกับการศึกษาของเรณา (2540) ที่พบวา   
ทัศนคติมีความสัมพันธกับการดูแลผูปวยโรคเอดส นั่นคือเมื่อพยาบาลวิชาชีพยิ่งมีทัศนคติที่ดี ก็ยิ่งให
การดูแลผูปวยโรคเอดสดีดวย ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของกิติยา (2533) ที่พบวา ทัศนคติตอการรักษา
พยาบาลผูปวยเอดสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการระวังควบคุมการ
ติดเชื้อเอดส  เนื่องจากการมีทัศนคติตอการพยาบาลผูติดเชื้อเอดสที่ดีทําใหไมกลัวตอการติดเชื้อเอดส 
ทําใหขาดความระมัดระวังขณะทําการพยาบาลผูปวยได
นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบวาพยาบาลสวนหนึ่งมีทัศนคติในทางลบตอผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส และกลัวที่จะตองสัมผัสกับเลือดของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส จึงแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงและ
ปฏิเสธการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  เชนการศึกษาของเชียรเรอร, ฮักเฮย และคุนน (Scherer, 
Haughey & Kunn, 1992) เกี่ยวกับความกังวลตอโรคเอดสของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต พบวา 
พยาบาลรอยละ 38 เห็นวาพยาบาลควรมีสิทธิปฏิเสธการดูแลผูปวย และการศึกษาของแวนวิสสเซน
และวูดแมน (Van Wissen & Woodman, 1994) พบวาพยาบาลสวนใหญเห็นวาพยาบาลควรมีสิทธิ
เชนเดียวกับผูปวยและสําคัญเทาๆกัน โดยพยาบาลตองมีสิทธิในการตัดสินใจดูแลผูปวยหรือปฏิเสธ
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การดูแลผูปวย และจากการศึกษาของเปยมปติ (2534) เกี่ยวกับการตีตราผูปวยเอดสของพยาบาล พบ
วา พยาบาลมีอคติตอผูปวยเอดสระดับปานกลาง คือ แยกผูปวยออกจากสังคมและปฏิบัติตอผูปวย
เอดสไปตามหนาที่ โดยเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยกวากิจกรรมพยาบาลที่มี
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวา  สอดคลองกับการศึกษาของลดาวัลย (2540) พบวา ยังมีเจาหนาที่
บางสวนที่มีทัศนคติตอโรคเอดสในทางลบซึ่งยังคงมีความรังเกียจ เลือกปฏิบัติตอผูปวยประกอบกับ
เกรงวาตนเองอาจเสี่ยงตอการติดเชื้อเชน วัณโรคและอื่นๆ จึงยังคงมีทาทีและปฏิกิริยาแสดงความ    
รังเกียจผูติดเชื้อ

อยางไรก็ตามการศึกษาของเลิศชัยและคณะ (2538) ที่พบวา พยาบาลหลายคนมีความกลัว
ในการที่อาจจะติดเชื้อโรคเอดสและกลัวสังคมรังเกียจ แตความกลัวนี้ไมไดนําไปสูการหลีกเลี่ยงหนาที่
ของการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเอดสเลย ซึ่งบางคนมีความเชื่อมั่นมากขึ้นหากรูสถานการณผูปวย
เอดสนั้นๆ

   1.2 การรับรูบทบาทของพยาบาล  การรับรูบทบาทเปนปจจัยอยางหนึ่งที่มีความสัมพันธ 
ตอการปฏิบัติงาน  ถาหากวาการรับรูบทบาทที่ไมถูกตองแลวผลการปฏิบัติงานจะเทากับศูนย (ดวงตา,
นิรัตน, จรรยาและวิไล, 2541)  ซึ่งจากการศึกษาของดวงตาและคณะ (2541) พบวา การรับรูบทบาท
ของพยาบาลเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการ  
ดูแลสุขภาพที่บานของพยาบาล

   1.3 ประสบการณในการทํางานและประสบการณการดูแลผูปวยโรคเอดส  ประสบการณใน
การทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความเต็มใจในการใหการดูแลผูปวย  ซึ่งประสบการณตองอยาง
นอยที่สุด 6 เดือน (McCann, 1997) จากการศึกษาของ ริออรแดน (Riordan, 1991) พบวาระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลอนามัยชุมชน       
แตกตางจากการศึกษาของ โคเออรเนอร (Koerner, 1981) พบวา ประสบการณการทํางานที่ตางกัน 
ไมไดทําใหการปฏิบัติงานตางกัน

สวนประสบการณการดูแลผูปวยโรคเอดสนั้น จากการศึกษาของเรณา (2540) พบวา 
พยาบาลที่มีประสบการณการดูแลผูปวยโรคเอดสกับพยาบาลที่ไมมีประสบการณการดูแลผูปวยโรค
เอดสมีการดูแลผูปวยโรคเอดสไมแตกตางกัน  สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพยพร, นฤมล, สุจิตร,     
วิราวรรณและรัชนี (2536) พบวา ประสบการณการทํางานกับผูปวยโรคติดตอทางเลือดตางกันไมไดทํา
ใหการปฏิบัติงานแตกตางกัน
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   1.4 ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการพยาบาลผูปวยเอดส  การมีความรูมากขึ้นจะสนับสนุน
ใหเกิดความเต็มใจหรือความตองการใหการดูแลผูปวย (Thaniwattananon, 1995; Jemmott & 
Lemmott, 1992 cited by Schietinger & Daniels, 1996) นอกจากนี้การขาดความรูทางการแพทย
เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี และขาดทักษะทางจิตวิทยา ทําใหเกิดความไมมั่นใจหรือไมเต็มใจใหการดูแลผู
ปวย สอดคลองกับแนวคิดของประภาเพ็ญ (2536) ที่วาความรูเปนองคประกอบสําคัญทําใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมอนามัย เมื่อบุคคลมีความรูความเขาใจเรื่องใดก็จะนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะ
สมยิ่งขึ้น สวนการศึกษาของวรรณเพ็ญและปรียากมล (2542) เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการระวังและควบคุมการติดเชื้อเอดสของพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ
ใหมจากมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา ความรูเร่ืองโรคเอดสที่ไดรับจากแหลงตางๆมีความสัมพันธทางลบ
กับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการระวังและควบคุมการติดเชื้อเอดส เนื่องจากแหลงความรู
เร่ืองตางๆมักจะใหขอมูลในทางบวกสวนใหญ โดยบงบอกวาโรคเอดสไมติดตองายเพื่อไมใหเกิดความ
กลัวและรังเกียจที่จะอยูรวมกับผูติดเชื้อและการใหการดูแลผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของเลิศชัย
และคณะ (2538) เกี่ยวกับความพรอมของแพทย พยาบาลระดับอําเภอในการดูแลรักษาพยาบาล      
ผูปวยเอดส พบวาแพทยและพยาบาลมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับสาเหตุการติดเชื้อโรคเอดส และขอควร
ระวังสากลการปฏิบัติและการปองกันเปนอยางดี แตการปฏิบัติไมเปนไปตามความรูที่มีอยูเสมอไป

2. ปจจัยดานหนวยงาน  ปจจัยดานหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน 
ประกอบดวย นโยบายของหนวยงาน งบประมาณ ความพรอมของเครื่องมือและอุปกรณ การไดรับ
การฝกอบรม และการประสานงาน

    2.1 นโยบายของหนวยงาน  โรงพยาบาลที่มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนจะทําใหการ
ดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (Stuart-Siddall, 1986) ซึ่งจากการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยบางประการกับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บาน
ของพยาบาลโรงพยาบาลประจําจังหวัดเขต1 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของดวงตาและคณะ (2541) 
พบวา นโยบายของหนวยงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อ
เตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บาน  การศึกษาของริออรแดน (Riordan, 1991) พบวา นโยบายของ
หนวยงานมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลอนามัยชุมชน และการศึกษา
ของสุทธาทิพย (2535) พบวา องคประกอบนโยบายและการบริหารมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของพยาบาลวิชาชีพในดานการบริการ การนิเทศ การติดตามประเมิน
ผล และการปฏิบัติงาน  นอกจากนี้จากการศึกษาของวันทนียและคณะ (2542) เกี่ยวกับการพัฒนา  
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รูปแบบการทํางานกับเด็กติดเชื้อ เด็กปวยเปนเอดสและครอบครัว พบวาไมมีนโยบายดานเอดสที่    
ชัดเจนและผูปฏิบัติงานไมเขาใจนโยบายการใหบริการผูปวยเอดสของหนวยงาน

    2.2 งบประมาณ ความพรอมของเครื่องมือและอุปกรณ  งบประมาณเปนสิ่งจําเปนที่ตองใช
ในการบริหารและพัฒนางาน ทําใหมีอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชเหมาะสมและสะดวกในการใหการ
บริการ สงเสริมและสนับสนุน จูงใจ และใหกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน (สุคนธา, 2543)  การขาดอุปกรณ
ปองกันการติดเชื้อหรือเครื่องมือเครื่องใชมีคุณภาพต่ํา ทําใหพยาบาลไมตองการใหการดูแลผูปวย 
(Thaniwattananon,1995) ซึ่งปจจุบันหนวยงานของรัฐที่ใหการดูแลผูปวยเรื้อรัง ขาดการสนับสนุน
ดานเศรษฐกิจ งบประมาณ สวนมากใหกับผูปวยที่มีอาการเฉียบพลัน (สุมาลี, 2540) เชนเดียวกับการ
ศึกษาของเกียรติคุณ (2542) พบวา ปญหาอุปสรรคในการดําเนินการดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุมชน
ประการหนึ่งคือขาดแคลนทรัพยากรโดยเฉพาะงบประมาณ  และการศึกษาสภาพแวดลอมของ       
องคการและการใหบริการสุขภาพที่บานของสมาคมเยี่ยมบานและหนวยบริการสุขภาพที่บานที่ใช   
โรงพยาบาลเปนฐานของเบอรแมน (Burman, 1992) พบวา เงินทุนเปนปจจัยทางดานองคการอีก
ปจจัยหนึ่งที่สนับสนุนการปฏิบัติงานบริการสุขภาพที่บานของสมาคมเยี่ยมบานและหนวยบริการ     
สุขภาพที่บานที่ใชโรงพยาบาลเปนฐาน  และจากการศึกษาของวันทนียและคณะ (2542) พบวา 
ปญหาในการปฏิบัติงานอีกประการหนึ่งคืองบประมาณไมเพียงพอและไมมีงบประมาณพิเศษ เชน    
คาตอบแทนหรือเบี้ยเลี้ยงในการปฏิบัติงานกรณีออกเยี่ยมบานผูปวยซึ่งตองใชงบสวนตัวของเจาหนาที่

    2.3 การไดรับการฝกอบรม  การฝกอบรมเปนการพัฒนาความรูความสามารถของบุคคลใน
หนวยงานเปนการสอนใหคนไดเรียนรูและเขาใจในหลักการและวิธีการที่ถูกตอง เพื่อนําไปสูผลการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพตอไป (ไพลิน, 2530 อางตาม ดวงตาและคณะ, 2541) ซึ่งจากการศึกษา
ของดวงตาและคณะ (2541) พบวา การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บาน และจากการศึกษาเชิงสํารวจถึงความตองการ
ความรูและทักษะของพยาบาลผูใหบริการสุขภาพที่บานของอาคและนีส (Ark & Nies, 1996) พบวา 
พยาบาลมีความตองการความรูในดานการประเมินสุขภาพและการติดตอส่ือสาร และความตองการ
ทักษะในดานการประเมินสุขภาพ การติดตอส่ือสาร และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํามากกวาดาน
อ่ืนๆ

    2.4 การประสานงาน  การประสานงานเปนศูนยกลางของการปฏิบัติงาน (Cloonan & 
Shuster, 1990) เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลและปองกันการบริการที่ซ้ําซอน (Packard-Helie 
& Lancaster, 1989; Wearing, 1994) หนวยงานควรมีการประสานงานทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน
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เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง (สุคนธา, 2543) ซึ่งปจจุบันนี้ไมมีหนวยงานกลางที่ทําหนาที่ประสาน
ระหวางโรงพยาบาลและบานในการดูแลผูปวยเรื้อรัง จึงเปนหนาที่ของพยาบาลอนามัยชุมชนที่จะให
การดูแลซึ่งจะทราบก็ตอเมื่อไปเยี่ยมบาน ในขณะที่จํานวนพยาบาลอนามัยชุมชนมีนอยจึงทําใหผูปวย
ไมไดรับการดูแลที่ดีเทาที่ควร (สุมาลี, 2540) เชนเดียวกับการศึกษาของวันทนียและคณะ (2542)    
พบวา มีปญหาการประสานงานภายในหนวยงานเดียวกัน แตละหนวยงานไมอยากเกี่ยวของและ     
รับผิดชอบผูปวยเอดส  นอกจากนี้ความรวมมือของหนวยงานอื่นในสังคมรวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ
กับการใหความชวยเหลือผูปวยเอดสโดยตรงมีนอย

 3. ปจจัยเสริม ปจจัยเสริมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยที่บานประกอบดวย ความรวมมือ
ของผูปวย การเขาใจและยอมรับผูปวย อิทธิพลของครอบครัวและการสนับสนุนของผูรวมงาน ความ
พึงพอใจสวนบุคคลและรางวัลวิชาชีพ ขวัญและกําลังใจในการทํางาน
          3.1 ความรวมมือของผูปวย  ในการดูแลและชวยเหลือผูปวยนั้นพยาบาลตองไดรับความ
รวมมือจากผูปวยเปนประการสําคัญ  ผูปวยจะใหความรวมมือหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการสราง            
สัมพันธภาพของพยาบาล (สุมาลี, 2540) ผูปวยที่ใหความรวมมือในการพยาบาลจะทําใหพยาบาลมี
ความตองการใหการดูแล และผูปวยที่ไมใหความรวมมือจะทําใหพยาบาลเกิดความเครียดในการดูแล 
ซึ่งเปนปจจัยขัดขวางการใหการดูแล (Thaniwattananon, 1995) สอดคลองกับการศึกษาของมาลี 
(2542) ที่พบวาผูปวยที่ใหความรวมมือในการดูแลรักษาโดยพยายามทําทุกสิ่งทุกอยางตามที่พยาบาล
แนะนําเปนเหตุผลที่ทําใหพยาบาลอยากใหการดูแล

    3.2 การเขาใจและยอมรับผูปวย  ความเขาใจในพฤติกรรมของผูปวยและยอมรับผูปวยโดย
ไมจํากัดเชื้อชาติ สีผิว ศาสนา และวิถีชีวิต เปนปจจัยที่ทําใหพยาบาลมีความเต็มใจใหการดูแลผูปวย 
(McCann, 1997) นอกจากนี้ความเห็นอกเห็นใจ หวงใยในตัวผูปวย ต้ังใจฟงเมื่อผูปวยพูด จะชวยให
สามารถประเมินความตองการของผูปวยได (สุมาลี, 2540)

    3.3 อิทธิพลของครอบครัวและการสนับสนุนของผูรวมงาน  เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอ
การตัดสินใจใหการดูแลผูปวยกลาวคือถาครอบครัวไมสนับสนุนจะทําใหพยาบาลไมเต็มใจใหการดูแล 
และการสนับสนุนจากผูรวมงานจะทําใหมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (McCann, 1997) สอดคลอง
กับการศึกษาของดวงตาและคณะ (2541) ที่พบวา การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางานและเพื่อน
รวมงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บาน  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมอรและเบิรน (Moore & Burn, 1976) พบวา ความรวมมือของผูปฏิบัติ
งานเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทํางานประการหนึ่ง
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    3.4 ความพึงพอใจสวนบุคคลและรางวัลวิชาชีพ  เปนการใหการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึง
ความเปนบุคคลของผูปวย และพยาบาลรับรูวาเปนการเปดโอกาสใหพยาบาลไดเรียนรูเร่ืองราวใหมๆ
จากผูปวย ไดรับขอมูลที่เปนสิ่งทาทาย ส่ิงเหลานี้ชวยใหพยาบาลเต็มใจใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
และยังไดโอกาสในการพัฒนาความสัมพันธเชิงวิชาชีพกับผูปวย (McCann, 1997)

  3.5 ขวัญและกําลังใจในการทํางาน  การขาดขวัญและกําลังใจในการทํางานจะทําให
พยาบาลไมตองการใหการดูแลผูปวย (Thaniwattananon, 1995) ซึ่งจากการศึกษาของวันทนียและ
คณะ (2542) พบวาผูปฏิบัติงานสวนใหญขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานเนื่องจากขาดการ
สนับสนุนในการปฏิบัติงานและผูบริหารไมใหความสําคัญ สวนการศึกษาของประณีตและคณะ 
(2544) พบวา ผูบริหารเปนบุคคลที่มีความสําคัญตองานดานการดูแลผูปวยเอดสเพราะเปนสวนชวย
สนับสนุนหรือใหความชวยเหลือโดยการใหโอกาสบุคลากรที่ทํางานดานนี้และใหกําลังใจผูปฏิบัติงาน
ซึ่งจะทําใหผูทํางานเกิดกําลังใจที่จะทํางานตอไป

แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่มีพื้นฐานความเชื่อ
ตามกระแสแนวคิดของสํานักปรากฏการณนิยม (phenomenology or interpretativism) เปนแนวคิดที่
มีพื้นฐานทางสังคมศาสตร และมนุษยศาสตร (อาภรณ, 2536) ที่มีรากฐานมาจากหลักปรัชญา 
(ประณีต, วิภาวี และเพลินพิศ, 2543) ซึ่งเชื่อวาความจริงแทแนนอนนั้นไมจําเปนตองเปนไปตามกฏ
ธรรมชาติที่เปนสากลเสมอไปเพราะธรรมชาติหรือสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาปรากฏการณ
ทางสังคมเกิดขึ้นเพราะมนุษยมีการรับรู ใหความหมายและแสดงพฤติกรรมตามที่ถือวาเหมาะสมกับ
บริบท (context) ที่ตนอาศัยอยู ณ เวลานั้น ฉะนั้นจึงถือวาผูที่จะรูขอเท็จจริงที่เกี่ยวกับปรากฏการณได
ดีที่สุดคือ ผูที่เปนสมาชิกของสังคมนั้น (อาภรณ, 2536) ซึ่งเปนผูที่สามารถใหความหมายหรือบงบอก
การมีชีวิตอยูโดยตนเอง (existence is its own disclosure)  (Bouman, 1989 cited by Leonard, 
1994) โดยบุคคลนั้นจะพรรณาประสบการณออกมาจนชัดเจนมากที่สุดและมีสาระสําคัญที่เดนชัด 
(รุจา, 2531)

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามีวัตถุประสงคเพื่อที่จะอธิบายปรากฏการณที่ศึกษา หรือ
ธรรมชาติของมนุษย โดยเชื่อมโยงระหวางความจริงและการรับรู ทฤษฎีและการปฏิบัติ (ประณีตและ
คณะ, 2543) เพื่อชี้แนะขอควรระวัง กระตุนใหเกิดความรับผิดชอบและลดชองวางระหวางทฤษฎีและ
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การปฏิบัติ ไมมีวัตถุประสงคเพื่อสรางทฤษฎี (อาภรณ, 2536) เปนการศึกษาที่ตองสืบสวนทุกแงมุม
ของปรากฏการณทั้งในแงของตัวบุคคลและสภาพแวดลอม เพราะนักปรากฏการณเชื่อวา มนุษยแตละ
คนมีความเปนเอกภาพ ทั้งในแงความคิดและการกระทําที่อาจแปรเปลี่ยนไปตามสภาพแวดลอมจึง  
จําเปนตองทําความเขาใจประสบการณชีวิตของบุคคลไปพรอมๆกับสภาพแวดลอมทางสังคมและ
วัฒนธรรม และความคิดที่ซอนอยูในพฤติกรรมของบุคคลนั้น (ศรีเพ็ญ, 2532)

แนวคิดปรากฏการณวิทยาไดนําเสนอเปนคนแรกโดยฮัสเซล (Husserl) ซึ่งเปนบุคคลที่ไดรับ
การยกยองใหเปนบิดาของปรัชญาแนวปรากฏการณวิทยา (ประณีตและคณะ, 2543; Omery, 1983)
ซึ่งมีแนวคิดหลักที่สําคัญ คือ การคนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยูโดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามี     
ผูศึกษาจะตองแยกออกจากสิ่งที่กําลังศึกษา และเนื่องจากฮัสเซลมีพื้นฐานเปนนักคณิตศาสตร จึงใช
คําวา “เก็บไวในวงเล็บ” (bracketing) และมีกระบวนการตัดทอน (reduction) ของขอมูลที่ไมเกี่ยวของ
ออกไปเพื่อใหไดความหมายของสิ่งที่ตองการศึกษาอยางแทจริง ซึ่งตอมาไฮเดทเจอร (Heidegger) 
ศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของฮัสเซล ไดพัฒนาแนวคิดของการศึกษาทางปรากฏการณวิทยา          
ซึ่งเปนปรากฏการณวิทยาเพื่อการทําความเขาใจ (hermeneutic phenomenology) โดยเนนวา เปน
การคนหาเพื่อแปลความหมายของการมีชีวิตหรือการเปนอยูในปรากฏการณนั้นของบุคคลวามี   
ความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร  ดังนั้นการเขาใจแนวคิดของความเปนบุคคลจึงมีความสําคัญ เพราะ
จะนําไปสูแนวคิดในการเลือกใชปรัชญานี้เปนระเบียบวิธีวิจัย แนวคิดเกี่ยวกับบุคคลมีดังนี้ (ประณีต
และคณะ, 2543; Leonard, 1994)

บุคคล (person) เปนผูใหความหมายตอปรากฏการณตามความคิดความรูสึกของตนเอง ซึ่ง
อาจแตกตางจากความหมายของบุคคลอื่นๆ นั่นคือ ประสบการณของใครก็เปนของคนๆนั้น ซึ่งเปน
ประสบการณเฉพาะและเปนความจริงของบุคคลนั้น โดยเชื่อวาบุคคลมีคุณลักษณะสําคัญ ดังนี้

1. บุคคลเปนผูที่อยูในสิ่งแวดลอม (the person as having a world) หมายถึง บุคคลมีความ
สัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่ติดตัวเขามาตั้งแตกําเนิด ไมสามารถแยกจากกันได ส่ิงแวดลอมในที่นี้    
หมายถึง ภาษา ภูมิหลัง หรือวัฒนธรรมที่สืบทอดและติดตัวบุคคลนั้นมาตั้งแตกําเนิด ไมใชเปน        
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ดังนั้นการศึกษาถึงบุคคลจะตองศึกษาใหเขาใจในบริบทที่เปนสิ่งแวดลอม
ของบุคคลนั้นวาเปนอยางไร

2. บุคคลเปนผูใหคุณคา (the person as a being for whom things have significance and 
value) หมายถึง บุคคลใหคุณคาหรือความหมายแตละเรื่องไมเหมือนกัน ข้ึนอยูกับวัฒนธรรม ภาษา 
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และภูมิหลังของแตละบุคคล  ดังนั้นการทําความเขาใจในการแสดงออกหรือความรูสึกของบุคคล จึง
ตองศึกษาบุคคลในบริบทของคนๆนั้น

3. บุคคลเปนผูแปลความหมาย (the person as self-interpreting) หมายถึง บุคคลใหความ
หมายของประสบการณตามความคิด ความรูสึกของตนเอง ซึ่งแตกตางจากความหมายของบุคคลอื่น
หรือความจริงจากทฤษฎี

4. บุคคลเปนหนวยรวม (the person as embodied) นั่นคือ รวมการใหความหมาย ความ
คาดหวัง ความรูสึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการดําเนินชีวิต ไวดวยกันเปนหนึ่งเดียว ไมสามารถแยกคน
ออกเปนสวนๆ โดยเชื่อวา คนประกอบดวย กาย จิต สังคม และตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ดังนั้น
ประสบการณของบุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวม ที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงของทุกสิ่งในตัวบุคคล
คนนั้น

5. บุคคลมีมิติของเวลา (the person in time) ประสบการณชีวิตของบุคคลจะเปนอยูตามมิติ
ของเวลา โดยความคิดในปจจุบันของบุคคลจะไดรับอิทธิพลมาจากอดีตและสงผลถึงอนาคตได ทั้งนี้
ข้ึนอยูกับส่ิงที่บุคคลตระหนักและใหความสนใจ

นอกจากแนวคิดเกี่ยวกับบุคคลดังกลาวแลว การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมน
นิวติกซ ยังตองทําความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดขึ้นหรืออยูในสิ่งแวดลอม (world) ซึ่งเปนกลุมของความ
สัมพันธที่บุคคลมีประสบการณอยูในปจจุบัน รวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรม และ
คานิยมทางสังคม  ซึ่งซึมซับอยูในตัวบุคคลที่เรียนรูมาตั้งแตเกิด และเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกจาก   
ส่ิงแวดลอมได (Koch,1995; Walsh, 1996) ดังนั้นการศึกษาปรากฏการณจึงเปนการคนหาความ
หมาย ความรูสึก การรับรูของบุคคลตอส่ิงนั้นๆ ซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคม วัฒนธรรม และภูมิหลังที่
บุคคลประสบอยู

แนวคิดที่สําคัญในการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกซอีกประการหนึ่ง คือ การ
เชื่อมโยงประสบการณ (hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยงประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยไดรับ
หรือเขาใจมากอน เขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อที่จะไดรับรูและใหความหมายกับประสบการณ
คร้ังใหมเปนลูกโซ นั่นคือ บุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางไดโดยการเปรียบเทียบกับส่ิงหนึ่งที่บุคคลรูจัก
หรือเคยมีประสบการณมากอน

ตอมามีผูใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาทางปรากฏการณวิทยาเพื่อใหเขาใจถึงประสบการณ
ของบุคคลที่ลึกซึ้ง คือ กาดาเมอร (Annells, 1996; Gadamer,1976 cited by Koch, 1996)  ศิษยเอก
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และเพื่อนรวมงานของไฮเดทเจอร โดยเพิ่มเติมแนวคิดที่สําคัญอีก 2 ประการ ดังนี้ (ประณีตและคณะ, 
2543; Koch, 1995; Annells, 1996)

1. ภาษา (language) โดยเชื่อวาภาษาเปนสื่อกลางที่สําคัญ ที่จะสื่อความหมายใหเขาใจ
ปรากฏการณนั้นๆ ภาษาเปนสื่อที่จําเปนและตองทําความเขาใจทั้งในรูปแบบและความหมายของ
ภาษา  ซึ่งอาจเปนคําเฉพาะที่เขาใจเฉพาะในกลุมหรือสังคมที่ผูใหขอมูลใช  ดังนั้นผูศึกษาจึงตองใช
การสนทนาหรือการสื่อสาร โดยทําความเขาใจกับคําหรือภาษา ที่ผูใหขอมูลตองการสื่อความหมาย

2. การเชื่อมโยงความหมาย (the fusion of horizons) เปนการเชื่อมมุมมองของนักวิจัย ซึ่ง
รวมถึงความรูและสิ่งตางๆจากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูล  แตความเขาใจที่ถูกตองและลึกซึ้งจะเกิด
ข้ึนก็ตอเมื่อ มีการทําความเขาใจ เชื่อมโยง แลกเปลี่ยน และขยายความคิดเห็นตอกัน เพื่อชวยลดอคติ
หรือความคิดที่เกิดขึ้นกอนการศึกษา  เพราะในการศึกษาถึงเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ผูศึกษายอมตองมีความรู
หรือความคิดจากการอานหรือทบทวนวรรณกรรมมากอนแลว ทําใหเกิดขอสงสัยหรือคําถาม  อยางไร
ก็ตามคําถามที่ตองการการตอบของผูใหขอมูล ไมไดใชเปนกรอบที่จํากัดการตอบหรือขอมูลที่ตองการ
ศึกษา แตควรเปนในลักษณะของการเชื่อมโยง เพื่อใหส่ิงที่ศึกษาหรือขอมูลที่คนพบนั้นเกิดความหมาย
และความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูศึกษาและผูใหขอมูล โดยไมเกิดความลําเอียง

จากแนวคิดของปรากฏการณแบบเฮอรเมนนิวติกซดังกลาว ผูวิจัยเห็นวามีความสอดคลองกับ
ความคิด ความรูสึกของผูวิจัย และสอดคลองกับแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัยจึงนํามาใช
เปนกรอบในการศึกษาประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวย
เอดสที่บาน ซึ่งเปนประสบการณของพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลที่บาน และประสบการณ
ของผูปวยที่เกิดขึ้นขณะไดรับการดูแลที่บานโดยผูวิจัยศึกษาใหเขาใจการใหความหมายของผูใหขอมูล 
รวมทั้งสิ่งแวดลอม และภูมิหลังที่มีความเกี่ยวของอยูกับผูใหขอมูลนั้น  โดยใชการสัมภาษณ เพื่อให   
ผูใหขอมูลอธิบายและบรรยายประสบการณออกมาเองในสิ่งที่เขาใหความหมาย ใหคุณคา และความ
สําคัญจากประสบการณในอดีตและปจจุบัน และเนื่องจากภาษาเปนสื่อที่ทําใหเกิดความเขาใจตรงกัน 
ในการสัมภาษณจึงผสมผสานเทคนิคการสะทอนกลับ การใหยกตัวอยางเหตุการณ การกลาวย้ํา เพื่อ
ใหผูวิจัยเกิดความเขาใจเดียวกันกับผูใหขอมูล และเห็นภาพของประสบการณใหมากที่สุด นอกจากนี้
ยังใชเทคนิคการสังเกตแบบไมมีสวนรวมเพื่อใหสามารถมองประสบการณของผูใหขอมูลไดอยาง
สมบูรณ เหมือนกับผูวิจัยไดเขาไปอยูในสิ่งแวดลอมของผูใหขอมูล
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา องคความรูในการดูแลผูปวยเอดสที่บานเปนเพียง
ประสบการณในการดูแลของผูดูแลและครอบครัว แตยังไมเห็นบทบาทของพยาบาลที่ชัดเจน วาไดทํา
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กิจกรรมและการชวยเหลือดูแลผูปวยเอดสที่บานอยางไร ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาประสบ
การณการใหการดูแลของพยาบาล และประสบการณการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน โดย
ศึกษาจากประสบการณที่เกิดขึ้นจริงทั้งจากพยาบาลและผูปวย เพื่อใหเกิดความเขาใจการดูแลที่บาน
ตามบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย ผลการวิจัยจะชวยใหแนวทางในการวางแผนดูแลที่บานได
สอดคลองกับความตองการของผูปวยและใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบสงเสริมการดูแลผูปวย
เอดสที่บานที่เหมาะสมกับบริบทของผูปวยและพยาบาล ตลอดจนเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดการ
ศึกษาพยาบาลและการบริหารการพยาบาลเพื่อการพยาบาลผูปวยเอดสที่บานอยางมีคุณภาพ


