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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา โดยใชปรัชญาการวิจัย
แบบเฮอรเมนนิวติกซ ทําการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการได
รับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณของ
พยาบาลในการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บาน  และประสบการณการไดรับการดูแลของผูปวยเอดส
ที่บาน  ผูใหขอมูลมี 2 กลุมคือ ผูปวยเอดสและพยาบาล  ซึ่งทําการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด  โดยผูปวยเอดสคัดเลือกจากผูปวยที่พยาบาลกลุมดูแลสุขภาพที่
บานแนะนําให จํานวน 6 ราย  และพยาบาลคัดเลือกจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลหรือในแผนกสงเสริมสุขภาพในจังหวัดสงขลา จํานวน 6 ราย  ทําการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนระยะเวลา 6 เดือน ต้ังแตเดือนตุลาคม 2544 ถึงเดือนมีนาคม 2545  โดยใชวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวคําถามที่สรางขึ้น การสังเกตแบบไมมีสวนรวม  การ
บันทึกเทป  และการบันทึกภาคสนาม  ทําการแปลผลขอมูลรายวันหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลใน
แตละวัน  และตรวจสอบความตรงกับผูใหขอมูลทั้งในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลและหลังจาก
ส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล  หลังจากนั้นตรวจสอบความตรงอีกครั้งกับผูทรงคุณวุฒิ  ทําการ
วิเคราะหขอมูลโดยประยุกตข้ันตอนของโคไลซี่  ซึ่งสรุปผลการวิจัยไดดังนี้

1. ความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
    ผูปวยและพยาบาลใหความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บานสอดคลองกันใน 4 

ลักษณะคือ 1) การดูแลที่มีญาติพี่นองอยูใกลเหมือนมีที่พึ่ง  2) การเพิ่มพลังใจ  3) การมีผูดูแล
อยางตอเนื่อง  และ 4) การชวยเหลือกาย-จิต-สังคม-เศรษฐกิจ

2. ปญหาของผูปวยเอดสที่พบบอยในการดูแลที่บาน
  ผูปวยและพยาบาลไดอธิบายถึงปญหาของผูปวยเอดสที่พบบอยจากการมีประสบการณ

ไว 6 ประการคือ 1) ขาดยา โดยสาเหตุที่พบคือการที่ไมไดมาตรวจ และ คิดวาหายเพราะไมมี
อาการ    2) ขาดกําลังใจ ซึ่งสถานการณที่พบคือ ครอบครัวไมเขาใจ และ พูดใหทอใจ  3) ขาด  
เจาหนาที่ดูแลที่เขาใจ  4) มีอาการแทรกซอนที่ตองดูแลตอเนื่อง ซึ่งอาการแทรกซอนตางๆ    ไดแก         
วัณโรค   ทองเสีย   ออนเพลีย รับประทานอาหารไมได   ไขเร้ือรังและมีผ่ืนขึ้น  และ  เชื้อราข้ึน
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สมอง  5) การไมยอมรับของชุมชน  และ 6) ผูปวยและครอบครัวขาดความรูเร่ืองโรคเอดสและการ
ดูแลตนเอง

3. ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
ผูปวยและพยาบาลไดอธิบายถึงลักษณะกิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานที่เกิดขึ้น   

สอดคลองกันใน 6 ลักษณะ คือ 1) รักษาพยาบาลตามอาการที่ปรากฏ  โดยใหการพยาบาลเบื้อง
ตน และ สนับสนุนยาจําเปน  2) เสริมแรงและกําลังใจที่ตอเนื่อง โดยแสดงพฤติกรรมที่ไมรังเกียจ  
สนใจ/เอาใจใส และ หวงใยความรูสึก  3) เยี่ยมบานที่อบอุน โดยนัดกอนเยี่ยมบานทุกครั้ง  ใสชุด
ธรรมดาไมใหรูวาเปนหมอ  ใหความเปนกันเองเหมือนญาติขณะเยี่ยม   ไปเยี่ยมสม่ําเสมอตลอด
ทุกระยะโดยเฉพาะเมื่อมีอาการ และ มีแพทยไปดวย ชวยลบปมดอย  4) ส่ือสารที่เหมาะสม ให
การยอมรับ โดย  พูดถึงอาการมากกวาเอยชื่อโรค และ ปฏิบัติเหมือนคนทั่วไป  5) เสริมความรูที่
ขาดใหนําไปใช โดย  สอนการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ  สงเสริมการใชสมุนไพร และ ใหความรู
แกชุมชน และ 6) ประสานความรวมมือใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยแนะนํา/สงตอและแสวงหา
แหลงชวยเหลือ        สงเสริมอาชีพและรายได  และ ประสานงานกับองคกรหรือบุคคลอื่น

4. ลักษณะกิจกรรมการดูแลที่บานที่ไมตอบสนองตามความตองการของผูปวย
เอดส

ผูปวยและพยาบาลไดกลาวถึงลักษณะกิจกรรมการดูแลที่พยาบาลไมไดปฏิบัติตามความ
ตองการของผูปวยเอดสใน 3 ลักษณะ คือ 1) ไมไดชวยประสานแหลงประโยชนตามตองการ  2)  
ไมไดชวยดูแลเมื่อเจ็บปวย โดยเฉพาะเรื่องยาและเวชภัณฑ และ 3) ขาดการใหความรูเร่ืองโรค
เอดสในชุมชน

5. ปจจัยสนับสนุนการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
 ผลการศึกษาพบวาปจจัยสนับสนุนการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแล

ของผูปวยเอดสที่บานจําแนกตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลได 3 ดาน คือ 1) ปจจัยดานผูให
บริการ  2) ปจจัยดานผูปวย และ 3) ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน ดังนี้

   5.1 ปจจัยดานผูใหบริการ  ผูปวยและพยาบาลอธิบายวาพยาบาลเปนผูใหบริการที่
สนับสนุนการดูแลที่ดี ซึ่งประกอบดวย 5 องคประกอบคือ 1) คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่เอื้อ
ตอการดูแล  2) ไมขาดการติดตอ  3) มีความผูกพันกับการดูแลผูปวย  4) มองเอดสเปนงาน       
ทาทายความสามารถ และ 5) มีเวลาใหเต็มที่

    5.2 ปจจัยดานผูปวย   ผูปวยและพยาบาลไดอธิบายถึงปจจัยสนับสนุนการดูแลดาน  
ผูปวยประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ 1) ความรวมมือในการดูแลของผูปวย และ 2) การยอมรับและ
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เปดเผยตัวเองของผูปวย
  5.3 ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน  ผูปวยและพยาบาลไดอธิบายถึงปจจัย

สนับสนุนการดูแลดานทรัพยากรและหนวยงาน ใน 3 ลักษณะ คือ 1) หนวยงานสนับสนุน   2) มี   
ผูติดเชื้อเปนกําลังใจ และ 3) ครอบครัว/ญาติเขาใจและยอมรับ

6. ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
 ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวย

เอดสที่บานจําแนกตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลได 3 ดาน คือ 1) ปจจัยดานผูใหบริการ  2) 
ปจจัยดานผูปวย และ 3) ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน ดังนี้

    6.1 ปจจัยดานผูใหบริการ  ปจจัยที่เปนอุปสรรคดานผูใหบริการโดยเฉพาะพยาบาล 
ตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) ภาระงานมาก  2) คุณ
ลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่ไมเอื้อตอการดูแล  และ 3) ลักษณะการไปเยี่ยมและการแตงกาย
ของพยาบาลไมเหมาะสม

    6.2 ปจจัยดานผูปวย  ผูปวยและพยาบาลอธิบายวาปจจัยอุปสรรคดานผูปวยเนื่อง
จากคุณลักษณะเฉพาะของผูปวยที่ไมเอื้อตอการดูแล ประกอบดวย 4 ลักษณะ คือ 1) ไมใหความ
รวมมือ 2) ไมบอกความตองการ  3) ไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวย  และ 4) ไมยอมรับ
และเปดเผยตัวเอง

    6.3 ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน  ผูปวยและพยาบาลไดอธิบายอุปสรรค
ดานทรัพยากรและหนวยงาน ไว 4 ลักษณะ คือ 1) ขาดการสนับสนุนยา  2) ขาดการสนับสนุนยาน
พาหนะ  3) ขาดการสนับสนุนกําลังใจและขาดความรวมมือจากผูรวมงาน  และ 4) บุคลากรนอย

7. ผลลัพธของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
   ผลลัพธของการดูแลผูปวยเอดสที่บานที่เกิดขึ้นแบงไดเปน 4 ลักษณะ คือ 1) ผลลัพธตอ

ผูปวย  2) ผลลัพธตอพยาบาล 3) ผลลัพธตอหนวยงาน และ 4) ผลลัพธตอครอบครัวและสังคม
    7.1 ผลลัพธตอผูปวย  จากการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานสงผลลัพธที่เกิดขึ้นตอ   

ผูปวยในดานบวก ซึ่งไดแก มีความสุข/สบายใจ  มี   คุณคาในตัวเอง  มีความมั่นใจและมีกําลังใจที่
จะสูชีวิต  ไดรับความรูและสุขภาพดีข้ึน ยืดชีวิต และ ลดปญหาเศรษฐกิจ คือ มีอาชีพและรายได
เพิ่ม และ ลดคาใชจาย

  7.2 ผลลัพธตอพยาบาล  ผลลัพธตอพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
ตอบุคลากรพยาบาล โดยพยาบาลเกิดความรูสึกตางๆจากการดูแล ไดแก เปนที่พึ่งแกผูปวย     
เกิดความภูมิใจ  มีความสุขทางใจ  เปลี่ยนแนวคิดการทํางานใหดีข้ึน และ เกิดความทอแทจากการ
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ติดเชื้อทางเดินหายใจจากผูปวย
    7.3  ผลลัพธตอหนวยงาน ไดแก เกิดภาพพจนที่ดีของโรงพยาบาลและทราบปญหา
บริการของโรงพยาบาล คนพบผูปวยใหมจากชุมชน และลดการครองเตียงที่ไมจําเปนใน           
โรงพยาบาล
      7.4 ผลลัพธตอครอบครัวและสังคม พบวา การดูแลผูปวยเอดสที่บานทําใหครอบครัว
และสังคมใหการยอมรับมากขึ้น

จากผลการศึกษาทําใหเห็นภาพรวมของประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและ
การไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน  ทั้งในสวนที่เปนปญหาของผูปวยและกิจกรรมการดูแล   
ผูปวยเอดสที่บานตลอดจนผลลัพธของการดูแล ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยสนับสนุนและปจจัยที่เปน
อุปสรรคตอการดูแล  นอกจากนี้ทําใหผูศึกษาเขาใจผูปวยเอดสไดลึกซึ้งมากยิ่งขึ้นถึงเหตุผลของ
การใหความหมายในแตละลักษณะโดยขึ้นอยูกับประสบการณตางๆที่ไดรับตามการรับรูของ        
ผูใหขอมูล

ประสบการณที่ไดเรียนรูจากการศึกษาครั้งนี้

1. จากการทําการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาใชการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก ทําใหผูวิจัยไดทราบถึงประสบการณอ่ืนๆของผูปวยเอดสที่นอกเหนือไปจากประสบ
การณที่ผูวิจัยตองการศึกษาเพื่อตอบคําถามการวิจัย เชน ทําใหผูวิจัยไดทราบถึงความรูสึก/ความ
ทุกขทรมานตอการเปนผูปวยเอดส  การอยูรวมกันของครอบครัวผูปวยเอดส  สุขภาพทางเลือกของ
ผูปวยเอดส  รวมถึงการปฏิบัติตอผูปวยเอดสเมื่อเสียชีวิตตามประเพณีชาวไทยมุสลิม เปนตน    
ทําใหผูวิจัยเขาใจผูปวยเอดสในบริบทอื่นๆมากขึ้น เปนประโยชนในการนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยเอดสที่บานใหสอดคลองและเหมาะสมกับความเชื่อและวัฒน
ธรรมประเพณีในแตละชุมชนที่ผูปวยเอดสอาศัยอยูตอไป

2. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาที่ใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกครั้งนี้ ทําใหผูวิจัย
เกิดการเรียนรูและเขาใจผูปวยไดลึกซึ้งมากขึ้น ไมเพียงเฉพาะผูปวยเอดสเทานั้นยังทําใหผูวิจัย
สามารถเขาใจผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน ผูปวยมะเร็ง เปนตน ถึงความตองการการไดรับการดูแล 
สุขภาพที่บานอีกดวย

3. การเขาถึงผูปวยกระทําไดคอนขางลําบากเพราะนอกจากผูปวยเอดสจะพยายามปดกั้น
ตนเองแลว ยังตองคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนและการคุมครองสิทธิของผูปวย ซึ่งอาจสงผลกระทบตอ 
สวัสดิภาพ ชีวิต และความเปนอยูในสังคมจากการเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อได  ดังนั้นการ  
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เขาถึงผูปวยจึงตองอาศัยความอดทนรวมกับการใชเทคนิคตางๆ ซึ่งบางครั้งไดเรียนรูจากการศึกษา
ในครั้งนี้นั่นเอง เชน การทักทายของผูปวยมุสลิม  การพูดคุย  การสัมผัส รวมถึงการรวมทํา        
กิจกรรมกลุมเดยแครกับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ตลอดจนการเยี่ยมบานรวมกับพยาบาล เปนตน  
เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลในการศึกษาครั้งนี้  แตทั้งนี้ผูวิจัยมิไดกระทําเพื่อหวังเพียงการไดขอมูลเพียง
อยางเดียว  ผูวิจัยยังตองเขาถึงผูปวยดวยความจริงใจ เปนที่ปรึกษาและชวยเหลือตามสภาพ
ปญหาของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและยินดีที่จะเปนผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้
ดวยความเต็มใจ

ปญหาอุปสรรค

1. ผูปวยเอดสบางรายไมเปดเผยตนเองและไมสมัครใจเขารวมเปนผูใหขอมูลวิจัย โดย
เฉพาะผูปวยที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองและยังสามารถประกอบอาชีพได เนื่องจากเกรงวาการ     
เปดเผยขอมูลอาจทําใหชุมชนหรือเพื่อนบานผูปวยเกิดความสงสัยหรือทราบวาเปนเอดส อาจสง
ผลใหเกิดความรังเกียจผูปวยและไมสามารถประกอบอาชีพไดจึงไมอยากเปนผูใหขอมูลวิจัยในครั้ง
นี้  ผูวิจัยจึงตองเคารพในการตัดสินใจของผูปวยและคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัยรวมดวย ทําให
การศึกษาประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสไม
ครอบคลุมในกลุมผูปวยเอดสที่อยูในสังคมเมือง

2. การเขาถึงผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ ยินดีเปนผูใหขอมูลและใหขอมูลที่เชื่อถือได
ในการศึกษาใชเวลาในการสรางสัมพันธภาพคอนขางนาน บางรายใชเวลานานนับสัปดาหผูปวย
จึงไววางใจและรวมใหขอมูลที่เชื่อถือได

ขอเสนอแนะ

จากผลการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล  การบริหาร
การพยาบาล  การศึกษาการพยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อเปนประโยชนในการให
การดูแลผูปวยเอดสที่บานดังนี้

ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1. จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลไดใหการดูแลชวยเหลือผูปวยทั้งทางดานรางกาย   

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ แตยังไมครอบคลุมถึงการดูแลในดานจิตวิญญาณ  ดังนั้นเพื่อใหเกิด
ความครอบคลุมสมบูรณแบบองครวม พยาบาลควรตระหนักและใหการดูแลดานจิตวิญญาณ  
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รวมดวย เชน การสนับสนุนการดูแล/รักษาตามความเชื่อหรือลัทธิศาสนาที่ผูปวยนับถือ เพื่อชวยให
ผูปวย    รูสึกสงบ สบายใจและปราศจากความทุกขทรมาน  ตลอดจนการดูแลบุคคลในครอบครัว
ของผูปวยดวย

2. ผูปวยเอดสบางรายไมสามารถจัดการกับปญหาบางอยางได เชน ความเจ็บปวด การ
นอนไมหลับ รวมทั้งความเครียดและวิตกกังวลในเรื่องตางๆ ทําใหผูปวยตองพึ่งยาแกปวด ยานอน
หลับและยาคลายเครียด  ดังนั้นพยาบาลควรแนะนําวิธีบรรเทาความเจ็บปวดและการลด
ความเครียดดวยวิธีอ่ืนรวมดวย เชน การผอนคลายความเครียด การจินตนาการ การทําสมาธิ รวม
ถึงสนับสนุนความคิดในทางบวกใหกับผูปวยในการเผชิญปญหาตางๆ

3. จากการที่ผูปวยเอดสสวนใหญมีความตองการมีอาชีพและรายได ซึ่งจะทําใหเพิ่ม    
คุณคาในตนเองและเพิ่มการยอมรับจากครอบครัวและชุมชน  ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทในการ
ประสานงานกับหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของ เชน สังคมสงเคราะห อบต. หรือองคกรเอกชน
ตางๆ เพื่อสงเสริมการสรางอาชีพใหกับผูปวยเอดสและครอบครัว ซึ่งกิจกรรมที่ควรสงเสริมตองคง
ไวซึ่งการประกอบอาชีพเดิมหรือใกลเคียงที่ผูปวยสามารถเรียนรูไดโดยไมยากนัก  ไมควรใหผูปวย
เปลี่ยนวิถีชีวิตใหมหรือสรางอาชีพใหมเนื่องจากผูปวยตองมีการปรับตัวมาก

4. ผูปวยที่ศึกษาไดแสดงความคิดเห็นตอการเยี่ยมบานของพยาบาลที่ผูปวยตองการซึ่งได
แก การนัดกอนเยี่ยมบานทุกครั้ง  การแตงกายที่เหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งการแตงกายดวยชุด
ธรรมดาหรือชุดบาน  ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักและใหความสําคัญในเรื่องเหลานี้เพื่อปองกันผล
กระทบที่อาจเกิดขึ้นตอผูปวย  นอกจากนี้การเยี่ยมบานอยางสม่ําเสมอของพยาบาลนอกจากจะ
ทําใหผูปวยเกิดมีกําลังใจแลวยังสามารถชวยลดการรังเกียจจากครอบครัวและชุมชนไดเนื่องจาก
พยาบาลชวยใหเกิดปฏิสัมพันธที่ดีระหวางผูปวย ครอบครัว และชุมชน

5. ผูปวยสวนใหญตองการใหพยาบาลไปใหความรูเร่ืองโรคเอดสในชุมชน ดังนั้นพยาบาล
ควรมีการทํางานในเชิงรุกในการใหความรูและสรางทัศคติที่ดีตอผูปวยเอดสในชุมชนดวยการเปน
แบบอยางที่ดี เพื่อสรางการยอมรับและชวยเหลือผูปวยเอดสใหสามารถอยูรวมในชุมชนไดอยางมี
ความสุข

6. ผูปวยบางรายไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแสดงอาการรังเกียจผูปวยเอดสของ
เจาหนาที่ทีมสุขภาพบางสวน ซึ่งผูปวยเห็นวาเรื่องนี้เปนเรื่องที่สําคัญ  ดังนั้นจึงควรมีการอบรม      
จริยธรรมและสรางทัศนคติที่ดีของเจาหนาที่ทีมสุขภาพตอผูปวยเอดส รวมถึงทักษะในการเยี่ยม
บานผูปวยเอดสเพื่อใหเกิดคุณภาพการดูแล  อีกทั้งเปนแบบอยางที่ดีในการแสดงออกถึงความไม
รังเกียจ ไมกลัวผูปวยเอดส แกครอบครัว ชุมชน และบุคคลทั่วไป



142

7. ผูปวยบางรายรับทราบถึงแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือผูปวยจากสื่อตางๆ เชน มูลนิธิ
ตางๆ  ดังนั้นพยาบาลควรศึกษาและชี้แนะถึงแหลงประโยชนตางๆรวมทั้งการดําเนินการ/ประสาน
งานกับแหลงประโยชนนั้น เพื่อที่จะสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางครอบคลุม

8. พยาบาลควรสงเสริมและกระตุนใหผูปวยไดมีการวางแผนดูแลตนเองอยางตอเนื่อง   
ต้ังแตระยะแรกที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวีเพื่อลดและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้ง
เนนการใชสุขภาพทางเลือกที่เปนภูมิปญญาพื้นบานเพื่อการดูแลแบบผสมผสาน

ดานบริหารการพยาบาล
1. ควรมีการพัฒนาระบบบริการในการดูแลผูปวยเอดสที่บานและชุมชนใหมีการประสาน

งานและใชประโยชนจากเครือขายตางๆที่มีอยูใหมากข้ึน  รวมทั้งควรมีการกําหนดนโยบายและ
เปาหมายที่ชัดเจนในการทํางานรวมกันระหวางภาครัฐและเอกชน เพื่อจะสามารถใหการชวยเหลือ
ผูปวยเอดสไดอยางครบวงจรและตอเนื่อง

2. จากประสบการณของพยาบาลพบวาปจจัยที่เปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยคือ
พยาบาลมีภาระงานมาก ทั้งภาระงานดานบริหารและบริการ และไดเสนอแนะใหมีผูรับผิดชอบ
โดยเฉพาะ ดังนั้นผูบริหารจึงควรปรับเปลี่ยนนโยบายในการกําหนดภาระงานของพยาบาลให
เหมาะสมหรือจัดใหมีผูรับผิดชอบงานการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยเฉพาะ เพื่อใหพยาบาล
สามารถแสดงบทบาทที่ชัดเจนในการดูแลผูปวยเอดสที่บาน

3. ปจจัยที่เปนอุปสรรคประการหนึ่งคือ ขาดการสนับสนุนยา เวชภัณฑ อุปกรณตางๆ 
ยานพาหนะ ตลอดจนขั้นตอนในการเบิกยาที่ยุงยาก และการมีบุคลากรนอย  ดังนั้นผูบริหารจึง
ควรใหความสําคัญในเรื่องดังกลาวและหาทางแกไขเพื่อใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล

4. จากผลการศึกษาที่พบวาการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาและผูรวมงานทําให
พยาบาลเกิดกําลังใจในการดูแลผูปวย  ดังนั้นหัวหนาจึงควรเปนแกนนําในการสนับสนุนการ
ทํางานดวยการสรางบรรยากาศทีดี สงเสริมใหมีความเขาใจ รักและสามัคคีในกลุมผูรวมงาน

ดานการศึกษาพยาบาล
1. ควรจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาลโดยมีเนื้อหาการเรียนที่เกี่ยวของกับ

การดูแลผูปวยเอดสที่บานในทุกระยะของการเจ็บปวย ภายใตบริบทสังคมและวัฒนธรรมของ    
ชุมชน  ตลอดจนความรูเกี่ยวกับการประสานแหลงประโยชนทั้งในและนอกหนวยงานเพื่อใหการ
ชวยเหลือแกผูปวยเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด
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2. จากการศึกษาพบวาคุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่เอื้อตอการดูแล ซึ่งไดแก ไม    
รังเกียจ  มีใจที่จะชวยเหลือคน  มีความรูและเขาใจผูปวย และรับผิดชอบตอหนาที่ เปนปจจัย
สนับสนุนการดูแลผูปวย  ดังนั้นจึงควรจัดใหมีการเนนเรื่องดังกลาวในเนื้อหาหลักสูตรการเรียนการ
สอนรวมดวย หรือใหความสําคัญกับการคัดเลือกผูที่เขารับการศึกษาพยาบาลใหไดผูที่มีคุณ
ลักษณะดังกลาวเปนผูเขารับการศึกษา

ดานวิจัยทางการพยาบาล
1. ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อคนหา/พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

เอดสที่บานที่เหมาะสมกับบริบทสังคม วัฒนธรรมและความเชื่อของผูปวย
2. การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งใชกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเพียง 6 ราย และ

มีลักษณะครอบครัว สังคม วัฒนธรรมและวิถีชีวิตความเปนอยูที่ใกลเคียงกัน  ผลการศึกษาอาจไม
สามารถนําไปอธิบายประสบการณในเขตพื้นที่อ่ืนที่มีความแตกตางได  ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไป
จึงควรมีการศึกษาในกลุมผูปวยที่เขาถึงไดยาก หรือในพื้นที่อ่ืนๆที่มีลักษณะทางสังคมและ      
วัฒนธรรมที่แตกตางกัน เชน   ชุมชนประมง  ชุมชนแรงงานตางดาว  หรือกลุมรักรวมเพศ เปนตน

3. ควรมีการศึกษาติดตามผลกระทบจากการดูแลที่บานที่เกิดขึ้นกับครอบครัวผูปวยภาย
หลังการเสียชีวิตของผูปวยเอดสแลว

4. ควรมีการศึกษาผลของการดูแลผูปวยเอดสที่อยูที่บานตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  และ
ควรศึกษาเปรียบเทียบผลการดูแลผูปวยเอดสที่บานระหวางผูดูแลที่เปนอาสาสมัครในชุมชนกับ
เจาหนาที่สาธารณสุขวามีการใหการดูแลหรือผลของการใหการดูแลแตกตางกันหรือไม อยางไร
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ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลการศึกษาประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและ
การไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บานดังนี้

ลักษณะผูใหขอมูล
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาลักษณะผูใหขอมูลกลุมพยาบาลทั้ง 6 รายปฏิบัติงานที่      

เกี่ยวของกับการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูปวยที่บาน  ผูใหขอมูลสวนใหญอายุมากกวา 35 ป  
โดยมีเพียง 1 รายที่มีอายุ 23 ป  มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี 5 ใน 6 ราย  อีก 1 รายจบ
การศึกษาในระดับปริญญาโท  ทั้งนี้เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
นโยบายในการรับบุคลากรทางการพยาบาลขั้นต่ําในระดับปริญญาตรีหรือพยาบาลวิชาชีพเทานั้น  
ประสบการณการทํางานในฐานะพยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยูระหวาง 10-15 ป โดยเปนพยาบาล
ประจําการมากอน  สวนประสบการณในการดูแลผูปวยเอดสที่บาน สวนใหญอยูระหวาง 1-5 ป  
ซึ่งผูใหขอมูลอธิบายสอดคลองกันวางานการดูแลสุขภาพผูปวยที่บานเปนงานที่ตรงกับความ
ตองการของตนเองจึงไดเปลี่ยนลักษณะงานใหมโดยมาปฏิบัติงานดังกลาว

สําหรับผูใหขอมูลกลุมผูปวยเอดส  พบวา 4 ใน 6 รายเปนเพศหญิง   มีอายุอยูระหวาง 
23-43 ป  สถานภาพสมรสโสดและคูอยางละ 1 ราย  หยา 2 รายภายหลังจากทราบวาคูสมรสติด
เชื้อเอดส  หมาย 2 ราย ซึ่งเปนผลจากการที่คูสมรสเสียชีวิตดวยโรคเอดส  ทุกรายประกอบอาชีพ
รับจางและมีปจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ โดยผูใหขอมูลที่เปนเพศชายมีปจจัยเสี่ยงจากการ
ติดยาเสพติดรวมดวย  ซึ่งสอดคลองกับรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อในประเทศ
ไทยของกองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2544) วาตั้งแตปพ.ศ.2527- 2544  
พบวาอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 3.1:1  ผูปวยประกอบอาชีพรับจางมากที่สุดคือรอยละ 
44.1  กลุมอายุพบมากเปนกลุมวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 20-39  ป โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมอายุ
ระหวาง 25-29 ปพบสูงสุดคือรอยละ 27.6  และปจจัยเสี่ยงสูงสุดคือจากการมีเพศสัมพันธคือ  
รอยละ 83.6  ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยเอดสสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายทั้งนี้
เนื่องจากผูปวยเอดสเพศหญิงเปดเผยตัวเองมากกวาเพศชายและยินดีเขารวมในการศึกษาจึงทํา
ใหมีผูใหขอมูลที่เปนเพศหญิงเปนสวนใหญ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิวาภรณ (2541)  
เกี่ยวกับสถานการณเอดสในโรงพยาบาลแหงหนึ่งระหวางป พ.ศ. 2531-2540 ที่พบวา พบมากใน
กลุมอายุ 20-44 ป มีจํานวนสูงสุดคือรอยละ 91.0  อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 4.3:1  
อาชีพรับจางรอยละ 46.5  ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อไดแกเพศสัมพันธรอยละ90.4 และติดยาเสพ
ติดชนิดเขาเสนเพียงรอยละ 4.8  ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบวาผูปวยทั้ง 6 รายมีบัตร ส.ป.ร. โดย   
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ไดรับการชวยเหลือจากสังคมสงเคราะหเนื่องจากผูปวยและครอบครัวมีรายไดนอย ไมเพียงพอกับ
คารักษาพยาบาลและผูปวยสวนใหญมักจะหยุดประกอบอาชีพอันเนื่องมาจากปญหาดานสุขภาพ
รางกายเกิดอาการเจ็บปวยจากโรคแทรกซอนทําใหทํางานไมไดและขาดรายได ซึ่งสงผลตอสภาพ
ความเปนอยูของผูปวยเอดสและครอบครัว (ศันสนียและวิภา, 2543)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของบารเนสและคณะ (Barnes, et al., 1993 อางตามปยสุดา 2542) พบวา ความเจ็บปวยที่ทําให
ตองประสบกับระยะเวลาของโรคที่ยาวนานและเรื้อรังตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลาย
คร้ังทําใหผูปวยมีโอกาสที่จะตองสูญเสียรายไดเพิ่มข้ึน ไมมีงานทํา และจากการศึกษาของ           
ศิวาภรณ (2541) ที่พบวาโรงพยาบาลตองสงเคราะหคารักษาพยาบาลของผูติดเชื้อ/ผูปวยโรค
เอดสถึงรอยละ 90 เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีเศรษฐานะยากจน โดยเปนคาใชจายในการรักษา
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสซึ่งผูปวยไมไดเปนเพียงโรคเดียวหรือมาโรงพยาบาลเพียงครั้งเดียว เชน    
วัณโรค เยื่อหุมสมอง  ปอดอักเสบ  โรคผิวหนังจากเชื้อรา และจอตาอักเสบจากเชื้อไวรัส ซึ่งในป
ตอๆไปคาใชจายในดานนี้จะยิ่งสูงขึ้นจากจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึนดวย

ความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
ผูปวยและพยาบาลใหความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บานสอดคลองกันใน 4 

ลักษณะคือ  1) การดูแลที่ญาติพี่นองอยูใกลเหมือนมีที่พึ่ง  2) การเพิ่มพลังใจ  3) การมีผูดูแล
อยางตอเนื่อง  และ 4) การชวยเหลือกาย-จิต-สังคม-เศรษฐกิจ  โดยผูปวยอธิบายถึงประสบการณ
เฉพาะพยาบาลที่ผูปวยไดมีปฏิสัมพันธเทานั้น  ในขณะที่พยาบาลอาศัยประสบการณตลอดชวง
เวลาที่มีประสบการณการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานจึงอางอิงถึงผูปวยทั้งที่เปนผูใหขอมูลและ
ไมใชผูใหขอมูล  ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้

1. การดูแลที่มีญาติพี่นองอยูใกลเหมือนมีที่พึ่ง การใหความหมายของการดูแลผูปวย
เอดสที่บานในลักษณะการดูแลที่ญาติพี่นองอยูใกลเหมือนมีที่พึ่งนั้นพบวา ผูปวยและพยาบาล
อธิบายสอดคลองกันวาเมื่อเจ็บปวยไมสบายโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อใกลตายผูปวยตองการตายที่
บานมากกวาที่โรงพยาบาล  ดังนั้นการดูแลที่บานจึงเปรียบเสมือนที่พึ่งของผูปวย ซึ่งการที่ผูให   
ขอมูลใหความหมายดังกลาวเปนผลมาจากการที่ผูปวยรับรูวาการปวยดวยโรคเอดสไมสามารถ
รักษาใหหายขาดไดและเปนอันตรายถึงแกชีวิตทุกราย (Weitz, 1989) เปนแลวตองตายโดยรับรู
จากประสบการณของตนที่ผูปวยเอดสที่ตนเองรูจักไดตายไปทีละราย ซึ่งผูปวยไมตองการตาย
อยางโดดเดี่ยวที่สถานบริการแตตองการการชวยเหลือดูแลจากครอบครัวและอยูทามกลางบุคคลที่
ตนเองรักซึ่งไดแกพอแม ญาติพี่นองโดยเฉพาะอยางยิ่งที่บาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิลา
วัลยและคณะ (2542) และประณีตและคณะ (2544) ที่พบวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสตองการความ
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อบอุนทามกลางการเอาใจใส/ดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ญาติสนิทหรือแมแตเจาหนาที่ผูดูแล 
ถาเปนไปไดอยากกลับไปตายที่บานมากกวาตายที่โรงพยาบาล และการศึกษาของเยาวรัตน 
(2540) ที่พบวา ผูติดเชื้อเอดสสวนใหญตองการอยูที่บานที่อยูปจจุบันมากที่สุดถึงรอยละ 41.9 
และตองการใหญาติพี่นองดูแลรอยละ 88.8  เชนเดียวกับการศึกษาของปวงพล (2539) ที่พบวา   
ผูปวยระยะสุดทายตองการกําลังใจอยางมาก ญาติจึงควรดูแลผูปวยจนถึงวาระสุดทาย  บานจึง
เปนสถานที่ที่ดีที่สุด นอกจากนี้ผูใหขอมูลกลุมพยาบาลรับรูวาการดูแลผูปวยเอดสที่บานทําให      
ผูปวยไดรับความสุขแมวาผูปวยจะไมมีใครดูแลและเปนวาระสุดทายของชีวิต  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของวิลาวัลยและคณะ (2542) พบวาการใหความชวยเหลือดูแลจนถึงวาระสุดทายทําให     
ผูปวยไดรับความสุข ไมทรมานใจ และเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรี เชนเดียวกับการศึกษาของประณีต
และคณะ (2544) พบวา พยาบาลกลาวถึงเหตุผลของการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานเนื่องจาก
เห็นผูปวยเดือดรอน อยูแบบไมมีที่พึ่ง และไมมีทางออก

2. การเพิ่มพลังใจ  การใหความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บานในลักษณะเปนการ
เพิ่มพลังใจโดยทั้งผูปวยและพยาบาลอธิบายวาครอบครัวเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด โดยบุคคลในครอบ
ครัวซึ่งไดแกพอแม ญาติพี่นอง และสามีจะเปนผูที่เขาใจผูปวยมากที่สุด และเปนผูซึ่งใหการชวย
เหลือในทุกๆดานทั้งในขณะที่ไมสบายใจหรือเจ็บปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งการพูดใหกําลังใจใหตอสู
ชีวิต จึงทําใหผูปวยรูสึกเหมือนเปนการเพิ่มพลังใจ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเกียรติคุณ 
(2542) ที่พบวา ความตองการที่เหมือนกันของผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการและไมมีอาการคือ ตองการ
กําลังใจจากบุคคลรอบขางโดยเฉพาะญาติและบุคคลใกลชิด และการศึกษาของวิลาวัลยและคณะ 
(2541)  พบวา การดูแลสุขภาพที่บานทําใหผูปวยมีความรูสึกอบอุนที่ไดใกลชิดกับครอบครัว  
เนื่องจากไดรับการดูแลเอาใจใสจากญาติพี่นอง และคนใกลชิด  มีบรรยากาศที่เปนกันเอง จึงเกิด
ความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของอติรัตน (2539) 
เกี่ยวกับอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่รัก 
เชน  คูสมรส พอแม พี่นอง จะชวยใหผูปวยเกิดกําลังใจและมีความเขมแข็งอดทนที่จะเผชิญกับโรค
ตอไป

3. การมีผูดูแลอยางตอเนื่อง  การใหความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บานใน
ลักษณะการมีผูดูแลอยางตอเนื่อง ผูปวยและพยาบาลอธิบายวาการปวยดวยโรคเอดสและอยูที่
บานทําใหพยาบาลรูสึกเปนหวงผูปวยในการดูแลสุขภาพตนเองและตองการใหความชวยเหลือ  
อีกทั้งบานของผูปวยมักจะอยูไกลจากโรงพยาบาลและเกรงวาผูปวยจะไมไดรับบริการดานสุขภาพ
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จึงตองคอยติดตามดูแลโดยการไปเยี่ยมเร่ือยๆจึงทําใหผูปวยรูสึกวามีผูดูแลอยางตอเนื่อง  นอก
จากนี้พยาบาลยังอธิบายวาเปนการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบานเพื่อตองการให      
ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดตามสภาพของผูปวยและชวยเหลือตอเนื่องจนวาระสุดทายของ
ชีวิต  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัลยและคณะ (2541) ที่พบวา การบริการดูแลสุขภาพที่
บานทําใหผูปวยและญาติไดรับความสะดวกในการติดตามความกาวหนาของโรคที่เปนอยูและเปน
การสงเสริมสุขภาพ การใหความรู และแนะแนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตภาย
ใตสภาวะของโรคที่ผูปวยเปนอยูไดอยางปกติสุขโดยใหคําแนะนําตามความเหมาะสมในแตละราย

4. การชวยเหลือกาย-จิต-สังคม-เศรษฐกิจ  การใหความหมายของการดูแลผูปวย
เอดสที่บานในลักษณะการชวยเหลือกาย-จิต-สังคม-เศรษฐกิจ  ผูใหขอมูลทั้งกลุมผูปวยและ
พยาบาลอธิบายสอดคลองกันวาการปวยดวยโรคเอดสทําใหสงผลกระทบตอผูปวยในทุกๆดาน 
เชน ไมมีความรูที่จะดูแลตนเอง เพื่อนบานรังเกียจ เครียด วิตกกังวล และไมมีงานทํา ผูปวยจึง
ตองการความชวยเหลือทั้งดานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  ความชวยเหลือทางดาน
สังคมและเศรษฐกิจรวมถึงความเห็นอกเห็นใจจากเพื่อนบาน ญาติและบุคคลในครอบครัว  ซึ่งการ
ดูแลที่บานจะเปนการชวยเหลือผูปวยทุกอยางตามความตองการของผูปวยในทุกดานได  โดย    
กิจกรรมการชวยเหลือที่ผูปวยและพยาบาลรับรูตรงกันคือ การดูแลเมื่อไมสบาย  การดูแลทางดาน
จิตใจโดยใหกําลังใจ  การใหความรูและการสรางความเขาใจของชุมชน  และการสงเสริมอาชีพ
และรายได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเกียรติคุณ (2542) ที่พบวา กิจกรรมการดําเนินงาน
บริการดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุมชนโดยองคกรภาครัฐสวนใหญจะใหการดูแลครบทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  เชนเดียวกับการศึกษาของกองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข (2545) ถึงสถานการณการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่บานและชุมชน
ในเขตภาคใต พบวา ผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือทั้งดานรางกาย จิตใจ และดานเศรษฐกิจ/สังคม 
โดยไดรับยาปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ยาบํารุงและยารักษาตามอาการสม่ําเสมอจาก         
โรงพยาบาล  การเขากลุมชวยเรื่องความรู กําลังใจ และหนวยงานของรัฐชวยเหลือดานเศรษฐกิจ
จากการติดตอของโรงพยาบาล

ปญหาของผูปวยเอดสที่พบบอยในการดูแลที่บาน
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยและพยาบาลไดอธิบายถึงปญหาของผูปวยเอดสที่พบ

บอยในการดูแลที่บานไว 6 ประการคือ 1) ขาดยา  2) ขาดกําลังใจ  3) ขาดเจาหนาที่ดูแลที่เขาใจ  
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4) มีอาการแทรกซอนที่ตองดูแลตอเนื่อง  5) การไมยอมรับของชุมชน  และ 6) ผูปวยและ      
ครอบครัวขาดความรูเร่ืองโรคเอดสและการดูแลตนเอง  ซึ่งอภิปรายไดดังนี้

ปญหาการ ขาดยา  ซึ่งสาเหตุที่พบ คือ ไมไดมาตรวจ โดยผูปวยและพยาบาลอธิบายวา
เปนเพราะมีอาการแทรกซอนไดแก ทองเสียเรื้อรัง ทําใหรางกายออนเพลีย ไมมีแรงที่จะเดินทางมา
ตรวจหรือมาเอายาได ประกอบกับการเดินทางลําบากเพราะวาบานของผูปวยสวนใหญมักจะ    
อยูไกลจากโรงพยาบาลโดยผูปวย 3 ใน 6 ราย พบวาบานอยูไกลจากโรงพยาบาลประมาณ 20 
กิโลเมตร  ซึ่งตองนั่งรถโดยสารประจําทางมาโรงพยาบาลและใชระยะเวลาการเดินทางคอนขาง
นานประมาณเกือบ 1 ชั่วโมงจึงไมไดมาตรวจ  ซึ่งถาจําเปนจริงๆผูปวยคิดวาไปเอายาที่อนามัยจะ
สะดวกมากกวาเนื่องจากอยูใกลบานมากกวา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศันสนียและวิภา 
(2543) เกี่ยวกับการศึกษากลุมผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทยป พ.ศ. 2542-2543 พบวา ปญหา
หลักของผูติดเชื้อเอดสคือปญหาดานสุขภาพที่คอนขางแยโดยไดรับการติดเชื้อฉวยโอกาส เชน  
วัณโรค เปนตน รวมทั้งการเดินทางลําบากเนื่องจากอยูหางไกล/นอกพื้นที่  นอกจากนี้พบวาผูปวย
หยุดรับประทานยาเนื่องจากคิดวาหายเพราะไมมีอาการ  โดยผูปวยอธิบายถึงเหตุผลของการไม
รับประทานยาปองกันภาวะแทรกซอนตางๆวาไมชอบที่จะรับประทานยาเนื่องจากบางครั้งตองรับ
ประทานยาหลายชนิด หลายเม็ดหรือหลายมื้อ จึงทําใหผูปวยรูสึกเบื่อ ประกอบกับคิดวาหายจาก
โรคแทรกซอนแลวเพราะวาไมมีอาการแสดงใหเห็น  สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา, สุนีย 
และทรามวัย (2543) เกี่ยวกับปญหาที่พบบอยในการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอดสรวม
ดวยโดยพบวา ปญหาการไมกินยาเปนปญหาที่พบบอยที่สุดซึ่งไดแก การที่ผูปวยหยุดกินยาเพราะ
วาอาการดีข้ึนและคิดวาตัวเองหายแลว เปนตน

ปญหาการ ขาดกําลังใจ ซึ่งสถานการณที่พบคือครอบครัวไมเขาใจ โดยผูปวยทั้ง 6 ราย 
อธิบายวาระยะแรกที่พอแมหรือครอบครัวทราบวาตนเองติดเชื้อเอดสจึงเกิดความรังเกียจโดยการ
ไมเขาใกลหรือสัมผัสรางกาย เนื่องจากยังไมมีความรูเร่ืองโรคเอดสทําใหรูสึกขาดกําลังใจ และ     
ผูปวยรายหนึ่งยังอธิบายวาพอแมเกิดความรังเกียจจนถึงขั้นใหแยกที่อยู ขาวของ เครื่องใช รวมถึง
ไมรับประทานอาหารหรือดูทีวีรวมกัน  ซึ่งผูปวยคิดวาพอแม ญาติพี่นองคือคนที่สําคัญและเขาใจ   
ตนเองมากที่สุด ถาพอแมพี่นองไมเขาใจแลวคนอื่นใครจะเขาใจ  และพยาบาลยังเลาวาแมของ    
ผูปวยบางรายไมกลาจับเนื้อตองตัวลูกของตนเองเพราะกลัวติดเชื้อเอดสทําใหผูปวยรับรูถึงความ
รังเกียจของครอบครัวจึงรูสึกขาดกําลังใจ  นอกจากนี้ผูปวยและพยาบาลอธิบายตรงกันวาการที่
ครอบครัวพูดใหทอใจ โดยพูดถึงพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวยเกี่ยวกับยาเสพติดอยูเสมอ ซึ่งผูปวยรับรู
วาเปนปมดอยของตนเอง ผูปวยจึงหมดความพยายามที่จะปรับปรุงตนเองโดยการเลิกยาเสพติด
เนื่องจากเกิดความรูสึกทอแทและหมดกําลังใจ  สอดคลองกับการศึกษาของนงลักษณ (2540) 
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เกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีตระหนักวาการติดเชื้อ
เสมือนเปนตราบาปที่สังคมรังเกียจ มีการแบงแยกโดยการถูกรังเกียจจากครอบครัว คนรัก เพื่อน 
และบุคลากรทางการแพทย ทําใหเกิดความรูสึกขาดความใกลชิด โดดเดี่ยว ขาดความหวังและ
กําลังใจ

ปญหาการ ขาดเจาหนาที่ดูแลที่เขาใจ   ผูปวยและพยาบาลอธิบายวาการเปนโรคเอดส
หมายถึงโรคติดตอที่อันตรายเนื่องจากเปนแลวตองตายและไมสามารถรักษาใหหายไดจึงทําให  
ทุกคนเกิดความรังเกียจรวมทั้งพยาบาลที่ไมอยากใหการดูแลเพราะกลัวการติดเชื้อจากผูปวย  
ประกอบกับพยาบาลที่เคยไปเยี่ยมบานไมไดไปเยี่ยมบานเปนระยะเวลานานนับป ผูปวยจึงสรุป
ตามความคิดของตนเองวาพยาบาลคงรังเกียจและไมอยากใหการดูแล  จึงรับรูวาขาดเจาหนาที่   
ดูแลที่เขาใจ  สอดคลองกับการศึกษาของกมลเนตรและคณะ (2532) พบวา บุคลากรการแพทย
บางคนไมตองการใหบริการแกผูปวยเอดสโดยใหเหตุผลวากลัวจะติดโรคแลวไมมีทางรักษา  และ
การศึกษาของบรีออลทและโพรลิโฟรนิ (Breault & Prolifroni,1992) พบวา พยาบาลมีความกลัว
การติดเชื้อเอชไอวีจากการดูแลผูปวยซึ่งพยาบาลจะแสดงออกโดยการพยายามหลีกเลี่ยงการดูแล
ผูปวย

ปญหาการ มีอาการแทรกซอนที่ตองดูแลตอเนื่อง ซึ่งการปวยเปนโรคเอดสทําใหเกิด
ภาวะภูมิคุมกันบกพรองจึงทําใหผูปวยติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย ประกอบกับผูปวยสวนใหญมี
ฐานะลําบากหรือไมไดประกอบอาชีพจึงไมมีเงินที่จะซื้ออาหารที่เปนประโยชนเพื่อบํารุงรางกาย 
รวมทั้งการไมสามารถมารับยาไดอยางตอเนื่องจึงทําใหผูปวยเกิดอาการแทรกซอนไดงายขึ้น  ซึ่ง
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยและพยาบาลอธิบายวาอาการแทรกซอนที่เปนหรือพบบอยคือ    
วัณโรค โดยพบวาอาการไอเปนอาการสําคัญและจะไอมากนานเปนเดือน  รองลงมาคืออาการทอง
เสีย ซึ่งมักเปนบอยๆจนทําใหผูปวยเกิดอาการออนเพลีย รับประทานอาหารไมได  โดยไมรูสึก
อยากรับประทานอาหารและยา สงผลใหรางกายผูปวยออนแอลง และทําใหเปนไขเร้ือรังหรือเปน
ไขหวัดไดบอย  รวมถึงการมีผ่ืนขึ้นจนทําใหเกิดอาการคันเรื้อรัง ซึ่งแมวาจะไมรุนแรงแตทําใหผูปวย
รูสึกรําคาญเนื่องจากตองเกาจนเกิดรอยดําบริเวณรางกาย  นอกจากนี้พยาบาลยังเลาวาอาการ
เชื้อราข้ึนสมองเปนอาการแทรกซอนที่พบไดบอยเชนกันซึ่งจะทําใหผูปวยมีอาการปวดศรีษะมาก
และตองรีบใหการชวยเหลือโดยการนําสงโรงพยาบาล  ซึ่งอาการแทรกซอนตางๆเหลานี้พยาบาล
เห็นวาเปนสิ่งที่สําคัญเนื่องจากอาจกอใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตของผูปวยจึงจําเปนตองใหการ    
ดูแลตอเนื่องที่บาน  สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัลยและคณะ (2542) ที่พบวาอาการเจ็บปวย
ดวยโรคแทรกซอนตางๆที่พบไดบอยในผูปวยเอดสในประเทศไทยมี 8 โรคคือ  1) ปอดอักเสบ  2) 
วัณโรคปอด  3) เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา  4) เชื้อราตามผิวหนัง ชองคลอด หลอดอาหาร  5) 
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โรคติดเชื้อในสมอง  6) โรคทองเสียเรื้อรัง  7) โรคทางระบบประสาท และ8) งูสวัด เริม  และสอด
คลองกับหลายๆงานวิจัยที่ผานมาซึ่งพบวา การติดเชื้อเอชไอวีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมากมาย 
โดยทางรางกายจะพบวาคอยๆมีอาการวัณโรค  ทองเสียเรื้อรัง  ไข    น้ําหนักลด  ออนเพลีย  มะเร็ง
ที่ผิวหนัง  ปวดศรีษะ และเยื่อหุมสมองอักเสบ  (นงลักษณ ,2540; ปยสุดา, 2542 และ สุธิมา, 
2544)

ปญหา การไมยอมรับของชุมชน  ผูปวยและพยาบาลรับรูวาการปวยเปนโรคเอดสทําให
ชุมชนไมยอมรับผูปวยเนื่องจากเกิดความรังเกียจ กลัวการติดเชื้อ  อีกทั้งภาพลักษณที่ไมดีของโรค
เอดสเอง  ซึ่งผูปวยเลาถึงพฤติกรรมที่ชุมชนแสดงออกคือ การที่เพื่อนบานตอตานไมไปอาบน้ําศพ
ลูกที่เสียชีวิตดวยโรคเอดส และไมซื้อของที่ผูปวยขายเพราะลูกเปนเอดสดวย  ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้
สงผลใหผูปวยคิดมาก เครียด จนถึงขั้นคิดจะฆาตัวตาย  ซึ่งการที่ชุมชนไมยอมรับผูปวยสามารถ
อธิบายไดวาเปนผลมาจากการรณรงคเร่ืองโรคเอดสในระยะแรก ส่ือแสดงใหเห็นภาพที่นากลัว   
ทําใหประชาชนทั่วไปมีทัศนคติที่ไมดีตอผูปวยและมีผลใหชุมชนขาดความเขาใจที่ถูกตองคิดวาโรค
เอดสเปนโรคที่อันตรายและติดตอไดงายทําใหเกิดความกลัวและการไมยอมรับจากชุมชน  ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของศันสนียและวิภา (2543) ที่พบวา ปญหาของผูติดเชื้อเอดสประการหนึ่งคือ
การที่ชุมชนขาดความรู ความเขาใจ ไมยอมรับผูติดเชื้อ ยังมีการรังเกียจ เชน การรังเกียจบุตร        
ผูติดเชื้อ เปนตน

ปญหา ผูปวยและครอบครัวขาดความรูเรื่องโรคเอดสและการดูแลตนเอง นั้น ผล
การศึกษาพบวา  ผูปวยและญาติสวนใหญไมมีความรูเร่ืองโรคเอดสและการดูแลตนเองเมื่อเปน
เอดส  โดยเฉพาะผูปวยเอดสรายใหมและไมไดรับการใหคําปรึกษามากอน  ซึ่งผูปวยอธิบายวาไม
ทราบวาตนเองกับแมตองปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อเปนโรคนี้ ทั้งในเรื่องของการปองกันภาวะแทรกซอน
และการปองกันการแพรกระจายเชื้อเนื่องจากไมมีความรูเลย  และพยาบาลอธิบายวาญาติผูปวยก็
ไมทราบวาจะดูแลผูปวยอยางไรดวยเพราะไมมีความรูเกี่ยวกับโรคนี้เชนกัน  ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของชื่นจิตตและคณะ (2537) เกี่ยวกับความตองการของผูติดเชื้อและครอบครัวเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยเอดสที่บาน พบวา ผูติดเชื้อและครอบครัวมีความตองการอบรมในเรื่องการปฏิบัติตัว
ของผูติดเชื้อเอดสเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงและเรื่องการดูแลที่บานอยูในระดับมากในหัวขอเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การพักผอน  การอยูรวมกับครอบครัวอยางมีความสุข  
และการทําสมาธิ  เชนเดียวกับการศึกษาของปาริชาติ (2537) ที่พบวา ผูใหการดูแลผูปวยโรคเอดส
และครอบครัวสวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลอาการปวยเบื้องตนของผูปวย
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ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยและ
พยาบาลไดอธิบายถึงลักษณะกิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานที่เกิดขึ้นใน 6 ลักษณะคือ 1) 
รักษาพยาบาลตามอาการที่ปรากฏ  2) เสริมแรงและกําลังใจที่ตอเนื่อง  3) เยี่ยมบานที่อบอุน  4) 
ส่ือสารที่เหมาะสม ใหการยอมรับ  5) เสริมความรูที่ขาดใหนําไปใช  และ 6) ประสานความรวมมือ
ใหเกิดประโยชนสูงสุด  ซึ่งอภิปรายไดดังนี้

กิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยการ รักษาพยาบาลตามอาการที่ปรากฏ  ซึ่ง  
กิจกรรมที่ปฏิบัติคือใหการพยาบาลเบื้องตน และ สนับสนุนยาจําเปน  ลักษณะการปฏิบัติกิจกรรม
ไดแก การวัดสัญญาณชีพ  การทําแผล  เปลี่ยนเสื้อผา  ปอนยาและอาหาร  เช็ดตัว  ใหน้ําเกลือ  
ใหยาปองกันภาวะแทรกซอน/ยาสามัญประจําบาน และยาบํารุงรางกาย  ซึ่งเหตุผลที่พยาบาล
ปฏิบัติเชนนี้เปนเพราะพยาบาลมักพบวาผูปวยมีอาการเจ็บปวยบอยๆเชน ออนเพลีย ไมมีแรง      
รับประทานอาหารไมได ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  ดังนั้นพยาบาลจึงให
การชวยเหลือโดยใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนดังที่กลาวตามอาการที่ปรากฏในผูปวยแตละราย 
ทั้งนี้เพื่อบรรเทาอาการและชะลอการดําเนินของโรค  และถึงแมวากิจกรรมบางอยางที่ญาติหรือ   
ผูปวยสามารถทําไดดวยตนเองแลว เชน การทําแผล  แตเมื่อไปเยี่ยมบานพยาบาลก็จะทําแผลให
ดวยทั้งนี้เพื่อใหผูปวยรูสึกมีกําลังใจที่มีพยาบาลคอยสนใจดูแล  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ปอขวัญ (2544) ที่พบวา กิจกรรมการเยี่ยมบานผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
กายไดแกใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ  ใหคําแนะนําการดูแลตนเองที่บาน  และใหยา
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ

กิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยการ เสริมแรงและกําลังใจที่ตอเนื่อง ซึ่งกิจกรรม
ที่ปฏิบัติคือการแสดงพฤติกรรมที่ไมรังเกียจ อันไดแก สัมผัสรางกาย  กินรวมกัน  เปนกันเองไมแบง
ชนชั้น และ ทําใหดูเปนกําลังใจ  โดยผูปวยอธิบายวาพยาบาลแสดงพฤติกรรมขณะเยี่ยมบานดวย
การนั่งสัมผัส  จับเนื้อจับตัวผูปวย  ใชหองน้ําที่บานผูปวย  รับประทานอาหาร น้ํารวมกับผูปวยทั้งที่
บานและเมื่อรวมกลุมที่โรงพยาบาล  ทําใหผูปวยรับรูถึงพฤติกรรมที่ไมรังเกียจ  อีกทั้งการพูดจาที่ดี
ของพยาบาลและทําตัวเหมือนเพื่อนฝูงทําใหผูปวยรับรูถึงความเปนกันเอง ไมแบงชนชั้นวรรณะ  
นอกจากนี้พยาบาลยังปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตอผูปวยเอดสคนอื่นขณะเยี่ยมบานใหผูปวยเห็น 
เชน การเช็ดตัว จึงทําใหผูปวยรูสึกมีกําลังใจและคาดหวังวาเมื่อมีอาการเชนนั้นจะไดรับการปฏิบัติ
อยางนั้นเชนกัน  สวนพยาบาลอธิบายวาการสัมผัสรางกายโดยการนั่งจับมือถือแขนหรือคลําตุมที่
คอของผูปวยโดยการไมใสถุงมือเพราะวาไมมีบาดแผลเปนการแสดงใหผูปวยเห็นถึงความไม      
รังเกียจ  ซึ่งพฤติกรรมของพยาบาลดังกลาวทั้งหมดทําใหผูปวยรูสึกพึงพอใจโดยเฉพาะอยางยิ่ง
การสัมผัสรางกาย  ซึ่งการสัมผัสเปนวิธีการหนึ่งของการติดตอส่ือสารเพื่อเชื่อมโยงความรูสึก



115
                                                                                                                                        

ระหวางบุคคล ลดชองวางระหวางบุคคล และเปนการแสดงความรูสึกที่มีประสิทธิภาพมากกวา
การใชคําพูด (Hein, 1980) และการสัมผัสขณะพูดคุยจะทําใหมีการสื่อความหมายถึงเห็นอกเห็น
ใจและเขาใจผูปวยไดมาก (ชอลดา, 2536)

นอกจากนี้กิจกรรมการดูแลโดยการสนใจ/เอาใจใส ซึ่งไดแก ซักถามปญหา/ความตองการ
และพรอมใหการชวยเหลือ และ ไมทอดทิ้ง ซึ่งเปนกิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานที่ผูปวยและ
พยาบาลรับรูวาเปนการเสริมแรงและกําลังใจที่ตอเนื่อง  โดยผูปวยอธิบายวาพยาบาลจะไปมาหาสู
ตลอดเวลาและสามารถปรึกษาไดทุกเวลาไมวาจะดวยวิธีการโทรศัพทหรือมาพบทั้งที่บานและที่
โรงพยาบาล  และใหความชวยเหลือหรือคําแนะนําตางๆซึ่งทําใหผูปวยรูสึกวาไมถูกทอดทิ้งและมี
กําลังใจที่จะสูชีวิต  สวนพยาบาลอธิบายวาจะพยายามใหการชวยเหลือทุกอยางโดยการซักถาม
ปญหา/ความตองการของผูปวยในทุกเรื่อง  เนื่องจากผูปวยบางรายไมกลาหรือเกรงใจที่จะบอกถึง
ปญหา/ความตองการตางๆ พยาบาลจึงพยายามเปดโอกาสใหผูปวยไดบอกถึงปญหาเหลานั้น  
รวมทั้งเรื่องเศรษฐกิจ อาชีพหรือรายได  ซึ่งพยาบาลไดใหการชวยเหลือโดยการแนะนําไปประชา
สงเคราะหจังหวัด  สวนพยาบาลอีกรายใหการดูแลผูปวยที่แสดงออกถึงการสนใจ/เอาใจใสโดยไม
ทอดทิ้ง ดวยการแวะเวียนไปหาบอยๆ  พูดคุยกับผูปวยและญาติ  ซักถามถึงอาการ การรับ
ประทานอาหารของผูปวยหรือโทรศัพทไปถามและพาแพทยไปดูอาการ  ทําใหผูปวยรับรูถึงความ
สนใจ/เอาใจใส และไววางใจใหการดูแล

นอกจากนี้พยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเกี่ยวกับการหวงใยความรูสึก ซึ่งไดแก     
พูดคุยใหสบายใจและใหกําลังใจ  ไมเปดเผยความลับ และ ใหเกียรติของความเปน “คน”  โดย    
ผูปวยอธิบายวาตนเองคิดมากและทอแทเมื่อเปนโรคนี้แตพยาบาลจะคอยพูดใหกําลังใจ ใหสูและ
อดทน อยาออนแอ ซึ่งทําใหผูปวยรูสึกสบายใจและมีกําลังใจ  อีกทั้งเมื่อเพื่อนบานซักถาม
พยาบาลถึงโรคที่ผูปวยเปน พยาบาลก็จะไมบอกออกไปตรงๆ  ทําใหผูปวยรับรูวาพยาบาลไม   
เปดเผยความลับของตนเอง  ซึ่งในเรื่องนี้พยาบาลอธิบายถึงเหตุผลของการไมเปดเผยความลับวา
เพราะไมตองการใหเพื่อนบานรังเกียจและไมตองการใหครอบครัวของผูปวยตองแตกแยก เนื่อง
จากคิดวาถาสามีของผูปวยรูความจริงผูปวยอาจถูกทอดทิ้งได  และพยาบาลยังอธิบายวาการดูแล
ผูปวยเอดสตองเนนการดูแลดานจิตใจโดยการพูดคุยใหผูปวยสบายใจมากที่สุดและปฏิบัติตอ      
ผูปวยเหมือนคนไขคนหนึ่งทั่วๆไป และใหเกียรติผูปวยเชนเดียวกับบุคคลอื่นไมวาผูปวยจะมีนิสัย
หรือมีพฤติกรรมอยางไรก็จะไมแสดงความรังเกียจ  แตจะทําใหผูปวยรูสึกวายังมีพยาบาลที่เห็นใจ
และหวงใยผูปวยอยูเสมอ  ซึ่งกิจกรรมการดูแลดังกลาวนี้สอดคลองกับการศึกษาของปญากรณ 
(2537) ที่ไดศึกษามิติการดูแลของพยาบาลไทยโดยพบวา พยาบาลไดใหการดูแลมิติดานจิตใจ ซึ่ง
ไดแกตระหนักความตองการของผูปวย  ใหความสนใจและเอาใจใสผูปวย  เห็นอกเห็นใจ เปนมิตร
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และเปนกันเองถึงรอยละ 91.46  และมิติดานเชิงปฏิสัมพันธ ซึ่งไดแกใหกําลังใจ  ดูแลใหความ   
สุขสบายทางกาย  สัมผัสผูปวย และอยูเปนเพื่อนรอยละ 92.46  และผูปวยรับรูวาไดรับการดูแลมิติ
ดานจิตใจรอยละ 87.41 และมิติดานเชิงปฏิสัมพันธรอยละ 68.93  นอกจากนี้ลําเนาว (2539) ได
กลาววาพฤติกรรมที่จะทําใหผูปวยและญาติเกิดความอบอุน สุขสบาย  รูสึกปลอดภัย เชื่อมั่น  มี
กําลังใจ และรูสึกที่ดีตอบริการพยาบาลไดแก การยอมรับในความเปนบุคคล  การไมทําใหอับอาย  
การแสดงทาทีเห็นใจ ไมรังเกียจ  การอยูเปนเพื่อนพูดคุย  การดูแลความสุขสบายตางๆ  และการ
ชวยเหลือดานการรักษาตางๆ เปนตน

กิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยการ เยี่ยมบานที่อบอุน ซึ่งไดแก นัดกอนเยี่ยมทุก
คร้ัง  ผูปวยและพยาบาลไดอธิบายวาการเยี่ยมบานโดยการนัดหมายลวงหนากอนทุกครั้งทําให    
ผูปวยไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมใจ ทําความสะอาดบานใหเรียบรอย รวมทั้งพอแมไดอยูคอยพบ
พูดคุย ซึ่งทําใหผูปวยไมตองคอยกังวลวาพยาบาลจะมาเมื่อไหรเพราะกลัววาถาหากไมนัดลวง
หนาพยาบาลอาจมาเจอเพื่อนบานผูปวยอยูที่บานได ซึ่งอาจทําใหเพื่อนบานสงสัยหรือรูวาเปนโรค
เอดสได  และพยาบาลยังปฏิบัติโดยการใสชุดธรรมดาไมใหรูวาเปนหมอ  หรือแตงกายเพื่อไมให
เพื่อนบานผูปวยทราบหรือเขาใจวาเปนเจาหนาที่โรงพยาบาล เชน หมอหรือพยาบาล  เนื่องจาก
บางชุมชนยังไมยอมรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  ดังนั้นการแตงกายอยางระมัดระวังหรือการแตงกาย
โดยใสชุดธรรมดาเปนการปองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัวจากการเยี่ยม
บาน เชน การรังเกียจ  ถูกเหยียดหยาม  ถูกแบงแยกจากสังคม  ความเครียด  ซึ่งสิ่งเหลานี้ยอมสง
ผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัว (ศศิมาและอรทัย, 2541)  นอกจากนี้พยาบาลยังให
ความเปนกันเองเหมือนญาติขณะเยี่ยม  ซึ่งผูปวยรายหนึ่งอธิบายวาขณะเยี่ยมพยาบาลใหความ  
ดูแลเอาใจใสโดยการพูดจาดี ไมรังเกียจ ทําใหรูสึกเปนกันเองเหมือนเปนญาติมาเยี่ยมเยียน   สวน
พยาบาลอธิบายวาการชวยเหลือกิจกรรมในบานของผูปวยและญาติ เชน กวาดบาน เก็บเครื่อง
นอนใหเรียบรอยโดยไมรังเกียจ ตลอดจนการทักทายหรือสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับบุคคล
ในครอบครัวทําใหผูปวยรับรูถึงความเปนกันเองเหมือนเปนญาติ  และการศึกษาครั้งนี้ทั้งผูปวย
และพยาบาลอธิบายวาการไปเยี่ยมอยางสม่ําเสมอตลอดทุกระยะโดยเฉพาะเมื่อมีอาการมากจะ
ทําใหผูปวยรูสึกไมถูกทอดทิ้ง มีกําลังใจและอบอุนใจ เนื่องจากรับรูวาพยาบาลตองเดินทางมาไกล
หรือเดินทางลําบากและการมาเยี่ยมเยียนผูปวยบอยๆจึงทําใหผูปวยเกิดความรูสึกซาบซึ้งใจและ
อบอุนใจ  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยรายหนึ่งอธิบายวาการที่พยาบาลพาแพทยไปเยี่ยมบานดวยทํา
ใหชวยลบรอยปมดอยของผูปวย  เนื่องจากผูปวยรายนี้เปนคนเปดเผยตัวเองและชุมชนของผูปวย
จะนับถือแพทยมาก  ดังนั้นการที่มีแพทยไปเยี่ยมบานดวยทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคา  ชุมชนเกิดการ
ยอมรับและเปนการลบรอยปมดอยที่เปนโรคเอดสได
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จากผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของสมศักดิ์, พิกุล, ประสิทธิ์ และนิวัตร 
(ม.ป.ป.) ที่พบวา การเยี่ยมและดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่บานตองไมจูโจม  เจาหนาที่ตองเปน
กันเอง  ใหเกียรติ  ไมเรงรัด/บีบค้ัน  นัดหมายใหชัดเจนทุกครั้ง  แตงตัวใกลเคียงกับชาวบานทั่วไป 
ไมแตงชุดเจาหนาที่หรือชุดที่ชาวบานอาจเขาใจวาเปนหมอหรือพยาบาล  เชนเดียวกับการศึกษา
ของอาภรณ, พัชรียา, ประนอม และขวัญตา (2543) ที่พบวา ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสวนใหญ
อยากใหมีการเยี่ยมบานแตไมตองการใหเจาหนาที่แตงชุดทํางานไป ซึ่งการเยี่ยมบานชวยดาน
กําลังใจไดมากและอยากใหโรงพยาบาลบริการตลอดไป  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของประณีต
และคณะ (2544) พบวา การเยี่ยมบานผูปวยเอดสเจาหนาที่ควรแตงกายตามปกติที่ไมใชชุด      
ขาราชการหรือใชรถโรงพยาบาลยกเวนถามีการออกหนวยเคลื่อนที่และเยี่ยมบานตามกิจวัตรทั้งนี้
เพื่อลดผลกระทบตอผูปวย

กิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยการ สื่อสารที่เหมาะสม ใหการยอมรับ ซึ่งไดแก 
พูดถึงอาการมากกวาเอยชื่อโรค  โดยเปนการรับรูเฉพาะพยาบาล  ซึ่งพยาบาลอธิบายวาในการ
สนทนาไมวาจะสนทนากับผูปวยเอดส ญาติผูปวย หรือเพื่อนพยาบาลจะไมพูดคําวาเอดสออกไป
ใหผูปวยไดยินแตจะพูดถึงอาการแสดงของผูปวยมากกวา  เนื่องจากพยาบาลคํานึงถึงความรูสึกที่
ออนไหวของผูปวยและเพื่อใหเกิดการยอมรับ  นอกจากนี้พยาบาลและผูปวยอธิบายตรงกันวา
พยาบาลจะปฏิบัติกับผูปวยเหมือนคนทั่วไป โดยการไมรังเกียจ ทําเหมือนไปเยี่ยมไขธรรมดา  และ
พยาบาลยังอธิบายวาเมื่อเห็นเพื่อนรวมงานแสดงพฤติกรรมโดยใชคําพูดไมเหมาะสมก็จะพยายาม
ยับยั้งหรือวากลาวตักเตือนทันทีแตไมใหผูปวยไดยิน เพราะไมตองการใหผูปวยกระทบกระเทือนใจ  
ซึ่งกิจกรรมดังกลาวผูปวยและพยาบาลรับรูวาเปนการสื่อสารที่เหมาะสม ใหการยอมรับ  ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของประณีตและคณะ (2544) พบวา พยาบาลจะไมเปดเผยสถานะของผูปวย
หากมีการซักถามถึงโรคที่ผูปวยเปนก็จะใชเหตุผลอธิบายตามลักษณะอาการมากกวาการเปนโรค 
หรือการอธิบายดวยกลุมโรคแทรกซอนที่ผูปวยเปนมากกวาโดยไมกลาวถึงโรคเอดสโดยตรง เชน 
วัณโรคปอด  โรคผิวหนังตามอาการที่ปรากฏในผูปวย

กิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยการ เสริมความรูที่ขาดใหนําไปใช ไดแก สอน
การปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ  สงเสริมการใชสมุนไพร และ ใหความรูแกชุมชน ซึ่งผูปวยและ
พยาบาลอธิบายวาปญหาของผูปวยเอดสที่พบในการดูแลที่บานคือ การที่ผูปวยและญาติไมมี
ความรูเร่ืองโรคเอดสและการดูแลตนเอง  ดังนั้นพยาบาลจึงชวยเหลือโดยการเสริมความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติโดยเนนเรื่องการดูแลตนเองทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมถึงการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอรทัย, เผอิญ และศศิมา (2540) ถึง
ความตองการของญาติผูปวยโรคเอดส พบวาญาติผูใหการดูแลผูปวยเอดสมีความตองการดาน 
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ขอมูลมากที่สุด ไดแก การไดรับการบอกสิ่งของที่สามารถใชรวมและหามใชรวมกับผูปวย  การได
รับการบอกในเรื่องอาหารที่ผูปวยควรรับประทาน และขอมูลเกี่ยวกับแหลงชวยเหลือเมื่อมีปญหา
อ่ืนๆ เปนตน

ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบวาผูปวยและพยาบาลอธิบายวาพยาบาลยังสงเสริมการใช
สมุนไพร  ซึ่งไดแก บอระเพ็ด  ฟาทะลายโจร  ทั้งใหปลูกไวตมกินเองหรือใหเปนยาสมุนไพรที่แปร
รูปแลว  ทั้งนี้เพื่อบํารุงรางกายและชวยบรรเทาหรือปองกันอาการปวยตางๆ เชน อาการออนเพลีย 
ไข เบื่ออาหาร น้ําหนักลด เปนตน  ซึ่งการใชสมุนไพรเปนความเชื่อที่ไดรับการถายทอดตอกันมาวา
สมุนไพรมีแตประโยชน ไมกอใหเกิดโทษ และเปนวิธีที่งาย  ปจจุบันสมุนไพรไทยกําลังไดรับการ
สนับสนุนใหเขามามีบทบาทในการรักษาโรคตางๆ  ประกอบกับสมุนไพรบางชนิดเปนพืชซึ่งหาได
งายและสามารถใชรับประทานเปนอาหารในชีวิตประจําวันไดและเชื่อวาไมเกิดผลเสียหากใช
ประกอบการแพทยแผนปจจุบันที่ยังไมสามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได  โดยผูปวยที่ไดรับการ
แนะนําใหรับประทานสมุนไพรดังกลาวบอกวาภาวะสุขภาพดีข้ึนเนื่องจากรับประทานอาหารได
มากขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาความคิดเห็นตอการใชสมุนไพรของกาญจนา, เยาวรัตน และพัชรี 
(2542) พบวาผูติดเชื้อเอดสใชแลวรูสึกมีอาการดีข้ึน กินขาวได แข็งแรงขึ้น ไมมีผลขางเคียง จึงเกิด
ความพึงพอใจและตองการใหโรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐใชสมุนไพร  และการศึกษาของ
งามนิตย, เรือนทอง และสนิท (2542) พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีมีประสบการณการใชสมุนไพรเพื่อ
การดูแลตนเองรอยละ 88.8  ซึ่งเหตุผลที่เลือกใชสมุนไพรเพื่อบําบัดและบรรเทาอาการเจ็บปวย
ของโรคเอดส  โดยบุคคลที่ใหคําแนะนําในการใชสมุนไพรมากเปนอันดับแรกคือ เจาหนาที่         
สาธารณสุข  แพทย  พยาบาล  รอยละ 63.7  และอาการเจ็บปวยที่ผูติดเชื้อเอชไอวีเลือกใช
สมุนไพรไดแก อาการออนเพลีย ไขหวัด ไข เบื่ออาหาร น้ําหนักลด เปนตน  ซึ่งสมุนไพรที่ใชมาก  
ไดแก มะระขี้นก และฟาทะลายโจร

นอกจากนี้ผูปวยรับรูถึงกิจกรรมการดูแลของพยาบาลโดยการใหความรูแกชุมชนดวย  
เนื่องจากชุมชนไมมีความรู ความเขาใจเรื่องโรคเอดสจึงทําใหเกิดการไมยอมรับและรังเกียจผูปวย
เอดสโดยการไมซื้อของที่ผูปวยขาย  พยาบาลจึงใหความชวยเหลือดวยการอบรมใหความรูเร่ือง
โรคเอดสแกชาวบานในชุมชนเพื่อสรางความเขาใจที่ถูกตอง ลดการรังเกียจและเพิ่มการยอมรับ   
ผูปวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัลยและคณะ (2543) พบวา การเตรียมชุมชนใหมีความ
พรอมในการตระหนักถึงภัยเอดสและเสริมสรางความรูเกี่ยวกับเอดสที่ถูกตองแกประชาชนใน    
หมูบานทําใหชุมชนมีความรูที่ถูกตองเพิ่มข้ึนและลดการรังเกียจผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

กิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยการ ประสานความรวมมือใหเกิดประโยชน  
สูงสุด ไดแก แนะนํา/สงตอและแสวงหาแหลงชวยเหลือ  ซึ่งผูปวยและพยาบาลอธิบายวาเนื่องจาก
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ผูปวยและครอบครัวมีรายไดนอย เมื่อเจ็บปวยไมสบายจึงไมมีเงินเสียคารักษาพยาบาล พยาบาล
จึงไดใหการชวยเหลือโดยการแนะนํา/สงตอสังคมสงเคราะห เพื่อใหสิทธิบัตรรายไดนอยแกผูปวย  
หรือผูปวยบางรายที่ตองการเงินทุนประกอบอาชีพหรือไมมีผูเลี้ยงดูบุตรผูปวยหลังจากที่ผูปวยเสีย
ชีวิต พยาบาลก็จะแสวงหาแหลงชวยเหลือใหแกผูปวยทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งไดแก สังคม
สงเคราะห  ประชาสงเคราะหอําเภอ และสถานสงเคราะหเด็ก เปนตน  รวมทั้งสนับสนุนใหผูปวย
ไดรับสิทธิบัตรตางๆดวยการใหบัตร ส.ป.ร.หรือซื้อบัตรสุขภาพให เปนตน

นอกจากนี้ผูปวยและพยาบาลอธิบายวาพยาบาลใหการดูแลโดยการสงเสริมอาชีพและ
รายไดแกผูปวย โดยกระทําใน 2 ลักษณะคือ 1) ฝกอาชีพและหางานให  และ 2) ใหเงินและสิ่งของ
ตามความเดือดรอน  ซึ่งอาชีพที่ฝกใหกับผูปวยเปนอาชีพที่ไมหนักและสามารถทําไดที่บาน เชน 
ประดิษฐดอกไม ประดิษฐส่ิงของจากลูกปด ทําพวงกุญแจ และ การบูร  และพยาบาลยังชวยเหลือ
ดวยการหางานทําใหกับผูปวยจากแหลงชวยเหลือตางๆทั้งจากภาครัฐและเอกชน  โดยมีผูปวย 2 
ราย ที่ไดทํางานชวยเหลือกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสกับมูลนิธิรักษไทย  และผูปวยอีกรายหนึ่งที่ได
ทํางานดูแลสวนสมุนไพรที่โรงพยาบาลโดยไดรับเงินเดือน  ซึ่งผูปวยบอกวาแมจะเปนเงินไมมากแต
ก็ทําใหมีรายไดและรูสึกวาตนเองมีคุณคา  รวมทั้งพยาบาลรายหนึ่งยังชวยใหบุตรของผูปวยได
ทํางานที่หองสมุดของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งดวย  และเมื่อผูปวยเดือดรอนพยาบาลก็ใหความชวย
เหลือตามความเดือดรอนของผูปวยแตละราย เชน ใหยืมเงินสวนตัวของพยาบาลเอง หรือเงิน
บริจาคจากผูอ่ืน รวมถึงขาวสาร อาหารแหง เสื้อผา หรือส่ิงของตางๆแกผูปวยตามความเหมาะสม
ของผูปวยแตละราย

นอกจากนี้ผูปวยและพยาบาลรับรูวาพยาบาลใหการชวยเหลือโดยการประสานงานกับ
องคกรและบุคคลอื่น  ซึ่งผูปวยและพยาบาลเลาวาพยาบาลทําหนาที่ประสานงานกับองคกรตางๆ 
เชน มูลนิธิรักษไทย เพื่อนําเงินมาชวยเหลือกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโดยใหนําเงินไปลงทุนตางๆ
หรือนํามาใชจายสําหรับกิจกรรมตางๆของผูปวย เชน กิจกรรมการเยี่ยมบาน จัดวันดูแลสุขภาพ 
และเวทีชาวบาน เปนตน  สอดคลองกับการศึกษาของประณีตและคณะ (2544) ที่พบวากลยุทธที่
ใชในการดําเนินงานดานการดูแลผูปวยเอดสที่บานไดแก การแสวงหาระบบสนับสนุนและการ  
ชวยเหลืออยางตอเนื่อง  สรางอาชีพและรายไดใหแกผูปวย โดยอาศัยการประสานรวมมือกันทั้งใน
ระดับผูบริหาร ผูปฏิบัติ และเครือขายจากองคกรภายนอกที่ใหการชวยเหลือผูปวยเอดส
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ลักษณะกิจกรรมการดูแลที่บานที่ไมไดตอบสนองตามความตองการของผูปวย
เอดส

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยและพยาบาลไดอธิบายถึงลักษณะกิจกรรมการดูแลที่บาน
ที่ไมไดตอบสนองตามความตองการของผูปวยเอดส โดยพยาบาลไมไดปฏิบัติเนื่องจากไมทราบถึง
ความตองการของผูปวยและ/หรือไมมีการวางแผนชวยเหลือไวลวงหนา ใน 3 ลักษณะคือ 1) ไมได
ชวยประสานแหลงประโยชนตามตองการ  2) ไมไดชวยดูแลเมื่อเจ็บปวย  และ 3) ขาดการใหความ
รูเร่ืองโรคเอดสในชุมชน  ซึ่งอภิปรายไดดังนี้

ลักษณะกิจกรรมการดูแลที่บานที่ไมไดตอบสนองตามความตองการของผูปวยเอดสใน
เร่ืองเกี่ยวกับการ ไมไดชวยประสานแหลงประโยชนตามตองการ ซึ่งไดแก ไมมีงานที่อยากทํา
และไมสามารถทํางานไดอยางตอเนื่อง  ซึ่งผูปวยสวนใหญอธิบายวาเมื่อตนเองมีภาวะสุขภาพที่
แข็งแรงขึ้นจึงมีความตองการที่จะประกอบอาชีพเพื่อใหมีรายไดเนื่องจากมีภาระที่ตองเลี้ยงดูบุตร
หรือพอแมและอยากทํางานที่ไมหนักจนเกินไปหรืออาชีพที่ไมเสี่ยงตอภาวะเจ็บปวยและสามารถ
ทําไดอยางตอเนื่องเพื่อที่จะทําประโยชนใหกับครอบครัวและจะไดไมคิดมาก ซึ่งพยาบาลก็ใหการ
ชวยเหลือในเรื่องนี้ไมมากนัก  สวนพยาบาลอธิบายวาเหตุผลที่ใหการชวยเหลือเร่ืองอาชีพนอยเปน
เพราะขอจํากัดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวยเองที่เจ็บปวยบอยๆจนตองนอนรักษาตัวใน        
โรงพยาบาลครั้งละนานๆ ซึ่งทําใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได  แตเมื่อภาวะสุขภาพของ    
ผูปวยดีข้ึนจึงใหการชวยเหลือตอไป นอกจากนี้ผูปวยยังอธิบายวาพยาบาลไมไดชวยตามที่ผูปวยรู  
โดยผูปวยรับรูถึงแหลงชวยเหลือตามสื่อโทรทัศน เชน มูลนิธิชวยเหลือกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
ของพระองคเจาโสมสวลีพระวรราชาทินัดดามาตร แตพยาบาลไมไดใหคําแนะนําวาควรจะไป    
ติดตอใคร ที่ไหน อยางไร  สวนพยาบาลอธิบายวาเปนเพราะตนเองมีหนาที่เพียงประสานงานกับ
สังคมสงเคราะหเทานั้น สวนการติดตอกับแหลงชวยเหลืออ่ืนๆเปนหนาที่ของสังคมสงเคราะห    
ตอไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 
(2545) ที่พบวา ผูปวยตองการฝกอาชีพที่สามารถทําที่บานไดและไมตองเสี่ยงตองานที่มีลักษณะ
เสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆดวย ซึ่งหนวยงานของภาครัฐโดยเฉพาะโรงพยาบาลจะให  
การดูแลทางดานรางกายโดยการดูแลรักษาผูปวยจากอาการแทรกซอนจากเชื้อฉวยโอกาส ใหยา
ฆาเชื้อ และอบรมใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทานั้น  โดยกรมแรงงานเปนหนวยงานสําคัญที่
เปนกําลังสนับสนุนดานการเงิน การประกอบอาชีพสําหรับผูปวยและครอบครัว

กิจกรรมการดูแลที่บานที่ไมไดตอบสนองตามความตองการของผูปวยเอดสในเรื่องเกี่ยว
กับการ ไมไดชวยดูแลเมื่อเจ็บปวย  โดยพบใน 2 ลักษณะคือ ไมมียารับประทานตามอาการ 
และ ไมมีเวชภัณฑตามตองการ  โดยผูปวยอธิบายวาครั้งหนึ่งมีเม็ดขึ้นทั่วบริเวณรางกายและมี
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อาการบวมดวย แตขณะนั้นพยาบาลไมไดไปเยี่ยมบานผูปวยจึงตองมาหาพยาบาลเองเพื่อเอายา
ไปรับประทาน  และผูปวยสวนใหญมีความคิดเห็นวาอยากใหพยาบาลไปชวยดูแลโดยเฉพาะเมื่อมี
อาการหรือไมสบายมากและตองการใหพยาบาลสนับสนุนในเรื่องยาดวย เชน ยาบํารุงรางกาย ยา
ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส เปนตน แตผูปวยไมไดรับการชวยเหลือในเรื่องนี้  ซึ่งผูปวยรายหนึ่ง
ยังไดกลาวถึงการไมไดยารับประทานตามอาการจากแพทยดวยทั้งๆที่ไดบอกใหแพทยทราบแลว 
ซึ่งทําใหผูปวยตองมาขอยารับประทานเองที่สถานีอนามัย  สวนผูปวยอีกรายอธิบายวานอกจาก
ความตองการในเรื่องยาแลว ความตองการอีกประการหนึ่งคือ ตองการใหพยาบาลไปใหน้ําเกลือที่
บานเวลาไมสบาย แตพยาบาลไมไดปฏิบัติกิจกรรมตามที่ตองการเนื่องจากไมมีเวชภัณฑดังกลาว 
ทําใหผูปวยตองมารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล  สวนพยาบาลอธิบายถึงเหตุผลที่ใหการชวย
เหลือในเรื่องยานอยเปนเพราะปญหาขั้นตอนในการเบิกยาที่ยุงยาก สวนการที่ไมไดใหน้ําเกลือที่
บานเปนเพราะนอกเหนือบทบาทหนาที่ซึ่งจําเปนตองปรึกษาแพทยกอน ซึ่งความตองการของ      
ผูปวยเอดสในเรื่องดังกลาวนี้สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัลยและคณะ (2542) ที่พบวา         
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสตองการใหรัฐบาลสนับสนุนเรื่องยาและเวชภัณฑ

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวามีกิจกรรมการดูแลที่บานที่ไมไดตอบสนองตามความ
ตองการของผูปวยเอดสคือ ขาดการใหความรูเรื่องโรคเอดสในชุมชน โดยผูปวยอธิบายสอด
คลองกันวาตองการใหพยาบาลไปใหความรูเร่ืองโรคเอดสในชุมชนเนื่องจากคนในชุมชนที่ผูปวย
อาศัยอยูยังไมมีความรูเร่ืองเอดสที่ถูกตอง จึงทําใหเกิดความรังเกียจผูปวย แตพยาบาลไดกระทํา
ในเรื่องดังกลาวนอยทั้งๆที่ผูปวยบอกใหพยาบาลทราบแลว  โดยผูปวยและพยาบาลรับรูตรงกันวา
เปนเพราะพยาบาลมีงานมากจนทําใหไมมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของสุระ (2542) ที่พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความเห็นสอดคลองกันวาคนในชุมชนสวน
มากยังมีความรูเร่ืองโรคเอดสไมถูกตอง สงผลใหเกิดการไมยอมรับหรือรังเกียจที่จะอยูรวมกับ      
ผูติดเชื้อเอชไอวี  และการศึกษาของประณีตและคณะ (2544) ที่พบวา เจาหนาที่ของรัฐมีภาระ
หนาที่หลายประการ “สวมหมวกหลายใบ” จึงไมมีเวลาที่จะใหการดูแลที่ลงสูชุมชนไดอยางทั่วถึง

ปจจัยสนับสนุนการดูแลผูปวยเอดสที่บาน  จําแนกตามการรับรูของผูปวยและ
พยาบาลได 3 ดานคือ 1) ปจจัยดานผูใหบริการคือพยาบาล ซึ่งไดแก คุณลักษณะเฉพาะของ
พยาบาลที่เอื้อตอการดูแล  ไมขาดการติดตอ  มีความผูกพันกับการดูแล  มองเอดสเปนงานทาทาย
ความสามารถ  และมีเวลาใหเต็มที่  2) ปจจัยดานผูปวย ไดแก  ความรวมมือในการดูแลของผูปวย 
และ การยอมรับและเปดเผยตัวเองของผูปวย  และ 3) ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน ไดแก  
หนวยงานสนับสนุน  มีผูติดเชื้อเปนกําลังใจ  และครอบครัว/ญาติเขาใจและยอมรับ
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ปจจัยสนับสนุนดานผูใหบริการ ที่ผูปวยและพยาบาลรับรูตรงกันในเรื่องเกี่ยวกับ คุณ
ลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่เอ้ือตอการดูแล โดยผูปวยอธิบายวาพยาบาลแสดงกิริยาไม    
รังเกียจผูปวยดวยการรับประทานอาหาร น้ํา รวมกับผูปวยทั้งที่บานและเมื่อรวมกลุมที่โรงพยาบาล  
อีกทั้งมองผูปวยเหมือนบุคคลธรรมดาทั่วไป จึงทําใหผูปวยรับรูวาพยาบาลไมไดรังเกียจผูปวย  
สวนพยาบาลอธิบายวาการสัมผัสผูปวยโดยการจับมือหรือนั่งที่บานผูปวยแมวาบานของผูปวยจะ
สกปรกมาก รวมถึงแมขณะปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลก็จะไมใสผาปดปาก/จมูกหรือใสถุงมือเพื่อเปน
การแสดงใหเห็นวาพยาบาลไมรังเกียจ  ซึ่งกิริยาดังกลาวทําใหผูปวยรูสึกมีกําลังใจข้ึน  และเหตุผล
ของการปฏิบัติดังกลาวเนื่องจากพยาบาลมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาผูปวยเอดสจะมีความรู
สึกไวตอปฏิกิริยาจากบุคคลอื่นและรับรูวาตนเองเปนโรคที่สังคมรังเกียจพยาบาลจึงปฏิบัติดังที่
กลาวมาขางตนเพื่อไมใหผูปวยรูสึกวาถูกรังเกียจจากพยาบาล  อีกทั้งเปนการกระทําใหญาติหรือ
บุคคลอื่นเห็นเพื่อใหบุคคลเหลานั้นไมแสดงพฤติกรรมรังเกียจตอผูปวยเชนกัน

นอกจากนี้พยาบาลทั้ง 6 ราย รับรูวาการไปดูแลผูปวยเอดสที่บานเปนเพราะพยาบาลมีใจ
ชวยเหลือคน  โดยพยาบาลอธิบายวาที่ทําไปเพราะอยากจะชวยเหลือคน อีกทั้งสงสารที่ผูปวยเปน
โรคเอดสซึ่งมักจะถูกบุคคลอื่นปฏิเสธและไมสนใจดูแล  ดังนั้นจึงไมซ้ําเติมผูปวยและอยากใหการ
ชวยเหลือ  ประกอบกับในสังคมวัฒนธรรมไทยที่พยาบาลถูกสอนใหชวยคนทั้งจากบิดามารดาและ
สถาบันวิชาชีพพยาบาลจึงเปนสิ่งที่พยาบาลคํานึงถึงอยูตลอดเวลา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
มอรสและคณะ (Morse et al.,1990 ; 1991) เกี่ยวกับความหมายและคุณลักษณะของการดูแล 
พบวา ธรรมชาติของการดูแลมาจากอารมณและความรูสึกเมตตา สงสารหรือเห็นใจในสิ่งที่ผูปวย
กําลังประสบอยู ซึ่งความรูสึกนี้เปนแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติดูแล

นอกจากนี้พยาบาลยังรับรูวาการมีความรูและเขาใจผูปวย เปนคุณลักษณะเฉพาะของ
พยาบาลที่เอื้อตอการดูแลประการหนึ่ง  โดยพยาบาลอธิบายวาแมวาจะรูสึกกลัวโรคเอดสอยูบาง
แตพยาบาลก็มีความรูเร่ืองโรคเอดสและมั่นใจวาไมไดติดเชื้องายๆจากการดูแลผูปวย และ
พยายามใหความรูเร่ืองโรคเอดสที่ถูกตองโดยยกตัวอยางใหเห็นถึงผลของการปฏิบัติ/ไมปฏิบัติตาม
คําแนะนําของพยาบาลเพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อถือในตัวพยาบาล  ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจาก
โรงพยาบาลที่ผูใหขอมูลกลุมพยาบาลปฏิบัติงานอยูเปนโรงพยาบาลที่มีความพรอมดานขอมูลขาว
สารและสงเสริมการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลอยูเสมอ ดวยการจัดใหมีการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยเอดส  โดยพยาบาลผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้มีประสบการณในการอบรมเกี่ยว
กับการดูแลผูปวยเอดสทุกราย ซึ่งทําใหพยาบาลมีความรูและประสบการณมากยิ่งขึ้น  สอดคลอง
กับการศึกษาของบราวน คาลเดอรและเรย (Brown, Calder & Rae, 1990) พบวาการใหความรู
โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเอดสในนักศึกษาพยาบาลมีผลตอการ    
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เปลี่ยนแปลงทัศนคติ โดยภายหลังใหความรูนักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตอการดูแลผูปวยเอดสดี
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

นอกจากนี้พยาบาลยังรับรูถึงการไมตําหนิผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส โดยใหความคิดเห็นวา
พยาบาลเขาใจผูปวยดีวาทุกคนสามารถผิดพลาดกันไดและคงไมมีใครอยากติดเชื้อหรือปวยเปน
เอดส พยาบาลจึงสงสารและใหอภัยผูปวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของไพบูลยและกัณหา 
(2541) พบวา บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเขต 6 สวนใหญมีความคิดเห็นวาผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดสเปนบุคคลที่นาสงสารและเห็นใจ  นอกจากนี้คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่เอื้อ
ตอการดูแลอีกประการที่รับรูเฉพาะกลุมพยาบาลคือ ความรับผิดชอบตอหนาที่ โดยอธิบายวา
พยาบาลมีหนาที่ที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยใหดีที่สุดไมวาผูปวยเปนโรคอะไรก็ตาม และไมเพียง
เฉพาะดูแลผูปวยเทานั้นยังตองดูแลถึงบุคคลในครอบครัวผูปวยดวยจึงจะเปนการทําหนาที่ที่
สมบูรณ  และพยาบาลบางรายยังคิดวาเปนโอกาสดีที่ไดทํางานเชนนี้ เนื่องจากพยาบาลคนอื่น
อาจทําไดแคเพียงดูแลเฉพาะผูปวยที่อยูในโรงพยาบาล แตการใหการดูแลที่บานทําใหไดทําหนาที่
ที่สมบูรณที่สุด  ซึ่งเหตุผลดังกลาวอธิบายไดวาเปนเพราะพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันกับจรรยา
บรรณวิชาชีพที่ไดรับการปลูกฝงมาจากการเรียนการสอนที่ใหพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยโดยไม
คํานึงถึงเชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพของบุคคลในสังคม ตลอดจนใหความเคารพในความเปน
บุคคลและคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนดวย  ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของมาลี 
(2542) ที่พบวา คุณลักษณะพยาบาลที่ดี ซึ่งไดแก ความรูและประสบการณของพยาบาลรวมทั้ง
ความรับ ผิดชอบตอหนาที่ เปนปจจัยสงเสริมการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  และผลการ
ศึกษาของแมคแคน (McCann, 1997) ซึ่งพบวา พยาบาลมีความเต็มใจในการดูแลผูปวยเอดส
เพราะพันธะหนาที่ในการดูแลที่พยาบาลยึดถือตามจรรยาบรรณวิชาชีพและขอผูกพันทาง        
จริยธรรม

นอกจากนี้การดูแลผูปวยเอดสที่บานทําใหพยาบาล มีความผูกพันกับการดูแลผูปวย  
โดยพยาบาลรายหนึ่งอธิบายวารูสึกเปนหวงผูปวยที่ไมมีหนวยงานใดไปใหการดูแลที่บาน และ
เกรงวาผูปวยจะขาดที่พึ่งโดยเฉพาะเวลาเจ็บปวยไมสบายจึงตองไปใหการดูแลที่บาน  อีกทั้งยัง
ชวยอํานวยความสะดวกเมื่อผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล   และทั้งผูปวยและพยาบาลยัง
รับรูวาพยาบาล ไมขาดการติดตอ กับผูปวย โดยผูปวยและพยาบาลอธิบายสอดคลองกันวา
พยาบาลมาเยี่ยมผูปวยอยางสม่ําเสมอแมวาบางครั้งไมไดมาเยี่ยมบานผูปวยโดยตรงแตเมื่อผาน
บานของ  ผูปวยก็จะแวะเยี่ยมเยียน ทักทายเปนประจํา ซึ่งทําใหผูปวยมีความรูสึกวาพยาบาล   
สนใจ เอาใจใสผูปวยและรูสึกมีกําลังใจมากยิ่งขึ้น  และพยาบาลรายหนึ่งรับรูวาการดูแลผูปวยที่
บานทําใหพยาบาล มีเวลาใหเต็มที่ แกผูปวย  โดยใหเหตุผลวาพยาบาลสามารถจะสอน/ให
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ความรูตางๆหรือทําใหดูเปนตัวอยาง เชน การใสถุงมือ การทําแผล การทําลายขยะ เปนตน ซึ่งไม
ตองรีบเรงเหมือนที่โรงพยาบาล  นอกจากนี้พยาบาลรายหนึ่งยัง มองเอดสเปนงานทาทายความ
สามารถ โดยเลาวาการใหการดูแลผูปวยเอดสที่ยังมีภาวะสุขภาพดีอยูเปนการทาทายความ
สามารถของพยาบาลวาจะสามารถชวยเหลือผูปวยเหลานั้นไดอยางไรบาง สวนผูปวยที่มีอาการ
มากแลวพยาบาลไมสามารถใหความชวยเหลืออะไรไดมากนอกจากการแนะนํา/สงตอโรงพยาบาล
เทานั้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบรีออลท และโพรลิโปรนิ (Breault & Prolifroni, 1992) ที่
พบวา พยาบาลรูสึกวาการใหการดูแลเปนสิ่งทาทายในการชวยเหลือผูปวยเหลานี้ใหพนจากความ
ทุกขทรมาน รวมทั้งมองวาปญหาเอดสเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของบุคลากรทางการแพทยที่
จะแกไขและเอาชนะ (Osborn, 1992)

ปจจัยดานผูปวย ที่พบวาเปนปจจัยสนับสนุนการดูแลไดแก ความรวมมือในการดูแล
ของผูปวย โดยพยาบาลอธิบายวาผูปวยที่ใหความรวมมือในการดูแลและปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของพยาบาลเปนแรงจูงใจใหพยาบาลอยากใหการดูแลผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของมาลี 
(2542) ที่พบวา ผูปวยที่ใหความรวมมือในการดูแลรักษาโดยพยายามทําทุกสิ่งทุกอยางตามที่
พยาบาลแนะนําเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหพยาบาลอยากใหการดูแล  นอกจากนี้ผูปวยและพยาบาล
รับรูถึง การยอมรับและเปดเผยตัวเองของผูปวย โดยผูปวยและพยาบาลอธิบายสอดคลองกัน
วาผูปวยที่ยอมรับและเปดเผยตัวเองทําใหพยาบาลสามารถเขาถึงภาวะสุขภาพไดงายขึ้น ซึ่งผูปวย
จะไดรับความรูในเรื่องตางๆ เชน การกินยา การดูแลตนเอง รวมทั้งการแนะนําใหมารวมกลุมที่  
โรงพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของประณีตและคณะ (2544) ที่พบวา ปจจัยพื้นฐานที่
สําคัญตอการดูแลผูปวยเอดสที่บานในดานผูปวยไดแก การเปดเผยตัวเองของผูปวยเพราะเมื่อใดที่
ผูปวย ปดบัง   ซอนเรน ก็ไมมีใครทราบและไมสามารถใหความชวยเหลือได  แตการที่ผูปวยยอม
รับวา ตนเองติดเชื้อเอชไอวีก็จะสามารถใหความชวยเหลือไดอยางเต็มที่  นอกจากนี้เมื่อมีอาการ
ปรากฏใหเห็นหรือการเจ็บปวยในระยะที่สองหรือสามหรือเขาสูระยะสุดทายผูปวยจําเปนตอง   
เปดเผยตัวเองเพราะไมสามารถชวยเหลือตนเองไดจึงตองการความชวยเหลือมากขึ้น

ปจจัยสนับสนุนดานทรัพยากรและหนวยงาน ซึ่งไดแก หนวยงานสนับสนุน ใน 2 
ลักษณะคือ ไดรับมอบหมายใหดูแล และไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาและบุคคลอื่น ซึ่งเปนการ
รับรูเฉพาะในกลุมพยาบาล โดยพยาบาลอธิบายวาการไดรับมอบหมายใหดูแลจากหัวหนางาน 
ประกอบกับการไมรังเกียจผูปวยของพยาบาลเปนเหตุผลของการไปใหการดูแลผูปวยเอดสที่บาน  
ซึ่งเมื่อทําไปแลวก็รูสึกสนุกและมีใจรักในการทํางานดานนี้  และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา
และบุคคลอื่นทําใหเกิดกําลังใจในการทํางาน  แมวาโครงการการดูแลผูปวยเอดสที่บานจะเปน
นโยบายของโรงพยาบาลแตถาหัวหนาไมใหการสนับสนุนก็ทําใหไมมีโอกาสไปใหการดูแลผูปวย  
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และการที่ผูบริหารระดับสูงคือผูอํานวยการโรงพยาบาลเล็งเห็นความสําคัญและใหการสนับสนุน 
โดยการอนุมัติใหใชรถรีเฟอรบริการรับสงผูปวยถึงบาน ตลอดจนการชวยเหลืองานดานการใหคํา
ปรึกษาของเพื่อนพยาบาลซึ่งชวยลดภาระงานของพยาบาล สงผลใหพยาบาลเกิดกําลังใจในการ
ทํางาน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของประณีตและคณะ (2544) ที่พบวา ผูบริหารเปนบุคคลที่มี
ความสําคัญตองานดานการดูแลผูปวยเอดสเพราะเปนสวนชวยสนับสนุนหรือใหความชวยเหลือ
โดยการใหโอกาสบุคลากรที่ทํางานดานนี้และใหกําลังใจผูปฏิบัติงานซึ่งจะทําใหผูทํางานเกิด  
กําลังใจที่จะทํางานตอไป เชนเดียวกับการศึกษาของดวงใจ (2533) ที่พบวา การไดรับการ
สนับสนุนจากหัวหนางานนั้นจะเปนสิ่งกระตุนใหพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลที่ตอเนื่อง

นอกจากนี้ผูปวยรับรูถึงการ มีผูติดเชื้อเปนกําลังใจ โดยอธิบายวาบางครั้งมีผูติดเชื้อ
เอดสที่เปนอาสาสมัครมาเยี่ยมบานพรอมกับพยาบาลหรือไปมาหาสูบอยๆ ทําใหผูปวยรูสึกมีกําลัง
ใจที่จะตอสูชีวิต   เนื่องจากมีบุคคลที่เขาใจกัน เปนโรคเดียวกัน ทําใหรูสึกมีเพื่อนที่กําลังเผชิญ
แบบเดียวกันคอยใหกําลังใจและหลายปญหาก็ไดรับการชวยเสนอแนะทางออกจากเพื่อนผูติดเชื้อ  
สอดคลองกับที่สุภาณี (2536) กลาววาการพูดคุยกับผูปวยโรคเดียวกันชวยทําใหผูปวยรูสึกไม 
แตกตางจากคนอื่น ทําใหยอมรับสภาพรางกายและความเจ็บปวยไดดีข้ึน  นอกจากนี้ผูปวยและ
พยาบาลยังรับรูตรงกันถึงการที่ ครอบครัว/ญาติเขาใจและยอมรับ ผูปวย อันเนื่องมาจาก
พยาบาลไดใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสที่ถูกตองแกพอแม ญาติพี่นองสงผลใหครอบครัว/ญาติเขาใจ
และยอมรับผูปวย ทําใหผูปวยรูสึกมีกําลังใจสูชีวิตตอไป  และพยาบาลยังอธิบายถึงการตอนรับที่ดี
ของผูปวยและญาติเสมือนวาพยาบาลเปนสวนหนึ่งของครอบครัวดวย ซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหเกิดแรง  
จูงใจในการดูแลของพยาบาล  ซึ่งเหตุผลดังกลาวสามารถอธิบายไดวาในสังคมวัฒนธรรมไทย
บุคคลที่เปนเจาของบานตองการการตอนรับผูมาเยี่ยมเยียนอยางเต็มที่ ประกอบกับความเคารพ
นับถือและศรัทธาในตัวพยาบาลจึงทําใหผูปวยและญาติใหการตอนรับเปนอยางดี ซึ่งสงผลให
พยาบาลอยากไปเยี่ยมเยียนและใหการดูแลผูปวยเอดสที่บาน

ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวยเอดสที่บาน จําแนกตามการรับรูของผูปวย
และพยาบาลได 3 ดานคือ 1) ปจจัยดานผูใหบริการคือพยาบาล ซึ่งไดแก ภาระงานมาก  คุณ
ลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่ไมเอื้อตอการดูแล และ ลักษณะการไปเยี่ยมและการแตงกายของ
พยาบาลไมเหมาะสม  2) ปจจัยดานผูปวย ไดแก คุณลักษณะเฉพาะของผูปวยที่ไมเอื้อตอการ     
ดูแล  และ 3) ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน ซึ่งไดแก ขาดการสนับสนุนยา เวชภัณฑและ
อุปกรณตางๆ  ขาดการสนับสนุนยานพาหนะ  ขาดการสนับสนุนกําลังใจและขาดความรวมมือ
จากผูรวมงาน  และ บุคลากรนอย
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ปจจัยอุปสรรคดานผูใหบริการ โดยเฉพาะพยาบาล ที่ผูปวยและพยาบาลรับรูตรงกัน
คือ พยาบาลมี ภาระงานมาก โดยผูปวยและพยาบาลอธิบายสอดคลองกันวาตองรับผิดชอบงาน
หลายอยางทั้งงานบริหารและงานบริการที่โรงพยาบาลรวมถึงการประชุมตางๆ ทําใหพยาบาลไมมี
เวลาในการไปใหการดูแลผูปวยเอดสที่บาน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมาลี (2542) ที่พบวา 
ปจจัยอุปสรรคดานพยาบาลตอการใหการดูแลและการไดรับการดูแลของผูติดเชื้อเอชไอวีและ      
ผูปวยเอดสคือ พยาบาลมีภาระงานมาก ซึ่งตองรับผิดชอบภาระงานหลายอยางทั้งภาระงานตาม
บทบาทหนาที่ของพยาบาลและภาระงานอื่นๆ  และการศึกษาของศันสนียและวิภา (2543)     
เกี่ยวกับปญหาอุปสรรคตอการดําเนินการแกไขปญหาเอดสของกลุมผูติดเชื้อเปนเพราะบุคลากรที่
เปนเจาหนาที่โรงพยาบาลมีงานประจําอยูแลวและงานชวยกลุมผูติดเชื้อไมใชงานโดยตรง  เชน
เดียวกับการศึกษาของศิริพร (2544) เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน พบวา พยาบาลวิชาชีพไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานหลายอยางถึง
รอยละ 73.2 และตองปฏิบัติงานอ่ืนที่สําคัญมากกวารอยละ 38.2

นอกจากนี้ผูปวยและพยาบาลรับรูตรงกันถึง คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่ไมเอ้ือ
ตอการดูแล โดยผูปวยรับรูถึงความรังเกียจผูปวยของพยาบาล  โดยผูปวยอธิบายวาพยาบาล
แสดงกิริยารังเกียจโดยการไมยอมรับแกวยาจากมือผูปวยเพราะไมตองการที่จะสัมผัสกับมือผูปวย
รวมทั้งการพูดจาที่ไมดีของพยาบาล  ซึ่งผูปวยมีความคิดเห็นวาพยาบาลเปนปญญาชนและเปน
เจาหนาที่จึงไมสมควรที่จะแสดงกิริยาเหลานี้ใหผูปวยเห็น  สวนพยาบาลรับรูถึงการกลัวการติดเชื้อ
จากผูปวย โดยอธิบายวาเคยมีประสบการณการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจากผูปวยแตยังไม
ถึงขั้นเปนวัณโรคและกลัววาตนเองจะแพรเชื้อสูครอบครัวโดยเฉพาะลูกซึ่งยังเล็กอยู  ประกอบกับ
หนวยงานที่พยาบาลปฏิบัติอยูก็ไมไดมีการเตรียมบุคคลอื่นไวใหเยี่ยมบานแทนตนเองเมื่อไมสบาย 
จึงทําใหพยาบาลมีความคิดวาเมื่อตนเองไมสบายอาจตองปฏิเสธการดูแลผูปวยที่บานบาง  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของมาลี (2542) ที่ผูปวยรับรูวาการปวยดวยโรคเอดสเปนอุปสรรคตอการ
ไดรับการดูแลโดยพยาบาลไมอยากดูแลเพราะกลัวการติดเชื้อ สงผลใหรังเกียจผูปวยเหมือนบุคคล
ทั่วไป  สอดคลองกับการศึกษาของแกสกินและบราวน (Gaskins & Brown, 1992) พบวา ผูติดเชื้อ
เอชไอวีทุกรายมีประสบการณการถูกละเลย ไมเอาใจใส ขาดการเอื้ออาทร หรือไดรับการชวยเหลือ
จากบุคลากรในวิชาชีพโดยไมเต็มใจนักเนื่องจากกลัวการติดเชื้อ เชนเดียวกับการศึกษาของ
ลดาวัลย (2540) ที่พบวายังมีเจาหนาที่บางสวนมีทัศนคติตอโรคเอดสในทางลบ ซึ่งยังคงมีความ 
รังเกียจ เลือกปฏิบัติตอผูปวย ประกอบกับเกรงวาตนเองอาจเสี่ยงตอการติดเชื้อ เชน วัณโรคและ
อ่ืนๆ อาจทําใหลําบากในการดูแล ซึ่งยังคงมีทาทีและปฏิกิริยาแสดงความรังเกียจผูติดเชื้อ
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นอกจากนี้ผูปวยและพยาบาลรับรูตรงกันวา ลักษณะการไปเยี่ยมและการแตงกายของ
พยาบาลไมเหมาะสม เปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยเอดสที่บาน โดยผูปวยอธิบายวาพยาบาล
ไมไดนัดหมายลวงหนาวาจะไปเยี่ยมบาน อีกทั้งยังแตงกายดวยชุดฟอรม ซึ่งบางครั้งมีเพื่อนบาน
นั่งอยูที่บานทําใหเขาเหลานั้นเกิดความสงสัยหรือทราบวาตนเองปวยเปนโรคเอดส  ซึ่งผูปวย
ตองการใหพยาบาลแตงกายดวยชุดบานหรือชุดธรรมดาเนื่องจากเพื่อนบานจะไดไมเกิดความ
สงสัยหรือรังเกียจผูปวย  และผูปวยอธิบายวาพยาบาลไมไดนัดหมายลวงหนาเชนเดียวกันโดย
กลาววา “นึกจะไปก็ไป นึกจะมาก็มา” ซึ่งบางครั้งผูปวยไมไดอยูบานเนื่องจากไปเดินเลนหรือไป
เที่ยวบานของเพื่อนบานทําใหไมไดเจอกับพยาบาล  สวนพยาบาลอธิบายวาแมจะทราบดีวาการ
แตงกายดวยชุดฟอรมเปนอุปสรรคในการดูแลที่บานซึ่งสงผลกระทบตอผูปวย และผูปวยตองการ
ใหไปเยี่ยมบานดวยชุดธรรมดาแตพยาบาลก็ไมสามารถปรับเปลี่ยนหรือแกไขในเรื่องนี้ได เนื่อง
จากหนวยงานมีนโยบายในการเยี่ยมบานวาตองเยี่ยมบานในเวลาราชการและใสชุดยูนิฟอรมและ
ส่ิงสําคัญคือผูปวยตองยอมรับในเกณฑดังกลาวพยาบาลจึงจะไปเยี่ยมบาน  ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของประณีตและคณะ (2544) ที่พบวา การเยี่ยมบานของทีมสุขภาพดวยชุดขาราชการหรือ
ชุดฟอรมเปนการเปดเผยสถานะของผูปวยจะทําใหผูปวยไมสามารถอยูในสังคมไดและเพื่อปองกัน
การสงสัยจากการไปเยี่ยมบานของทีมสุขภาพเจาหนาที่จะแตงกายตามปกติที่ไมใชชุดขาราชการ  
นอกจากนี้การเยี่ยมบานผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสควรไดรับความยินยอมจากผูติดเชื้อ/ผูปวย
โรคเอดสและครอบครัว  ดังนั้นกอนเยี่ยมควรมีการนัดหมายผูปวยหรือผูดูแลลวงหนาทุกครั้ง 
(เผอิญ, 2539)

ปจจัยที่เปนอุปสรรคดานผูปวย ที่ผูปวยและพยาบาลรับรูตรงกันคือ คุณลักษณะ
เฉพาะของผูปวยที่ไมเอ้ือตอการดูแล ใน 4 ลักษณะคือ 1) ไมใหความรวมมือ  2) ไมบอกความ
ตองการ  3) ไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวย และ 4) ไมยอมรับและเปดเผยตัวเอง  โดย 
ผูปวยอธิบายวาตนเองไมไดสนใจปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลอยางสม่ําเสมอเนื่องจากทํา
แลวเห็นวาอาการไมดีข้ึน ทําใหพยาบาลจึงไมสนใจดูแลอยางเต็มที่โดยคิดวาเปนเพราะตนเองไม
ใหความรวมมือกับพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของมาลี (2542) พบวา ปจจัยอุปสรรคตอ
การดูแลดานผูปวยประการหนึ่งคือ ไมใหความรวมมือในการดูแลรักษาโดยไมปฏิบัติตามคําแนะ
นําของพยาบาล ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกไมอยากใหการดูแล  สวนพยาบาลอธิบายวาผูปวยที่
ไมบอกความตองการทําใหพยาบาลใหการชวยเหลือไดไมถูกตองหรือไมตรงกับความตองการของ
ผูปวย  นอกจากนี้ยังอธิบายวาการไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวยเองโดยเฉพาะการ
เที่ยวหญิงบริการโดยไมปองกัน ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกมีอคติและไมอยากใหการดูแล แตถา
หากผูปวยเกิดความสํานึกและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตัวเองพยาบาลก็จะใหอภัยและอยากชวย
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เหลือ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะพยาบาลเปนผูหญิงและสังคมวัฒนธรรมไทยที่มีคานิยมใหสามีภรรยา
ตองซื่อสัตยซึ่งกันและกัน การที่ผูปวยที่เปนผูชายไปเที่ยวหญิงบริการพยาบาลจึงถือวาไมถูกตอง
ตามสังคมวัฒนธรรมไทยจึงเกิดทัศนคติที่ไมดีตอผูปวยสงผลใหไมอยากใหการดูแล  สอดคลองกับ
การศึกษาของอรัญญาและวงจันทร (2539) ที่พบวา พยาบาลบางคนมีทัศนคติทางลบตอผูปวย
เอชไอวีและ ผูปวยเอดสเนื่องจากมีความเชื่อวาการติดเชื้อเกิดจากพฤติกรรมของผูปวยเองจึงทําให
พยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยกลุมนี้

นอกจากนี้ผูปวยและพยาบาลรับรูถึงคุณลักษณะเฉพาะของผูปวยที่ไมเอื้อตอการดูแล
ประการหนึ่งคือการไมยอมรับและเปดเผยตัวเอง โดยผูปวยอธิบายวาเมื่อกอนจะปดตัวเองเพราะ
ไมตองการใหคนอื่นรูวาตนเปนเอดสแมกระทั่งพอแม ซึ่งทําใหตนเองกระวนกระวาย คิดมาก นอน
ไมหลับ เนื่องจากกลัววาจะแพรเชื้อสูคนในครอบครัวเพราะตอนนั้นยังไมมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
แตเมื่อพยาบาลมาเยี่ยมทําใหตนเองมีความรูมากยิ่งขึ้น รูสึกไมเปนทุกขและนอนหลับได  สวน
พยาบาลอธิบายวาผูปวยบางรายไมเปดเผยตนเองเพราะกลัววาจะเกิดผลกระทบตอครอบครัวและ
การประกอบอาชีพของผูปวย ซึ่งทําใหพยาบาลไมสามารถไปเยี่ยมบานหรือใหการดูแลผูปวยที่
บานได  สอดคลองกับการศึกษาของ   บวรศรี, กรรณิกา และจิราลักษณ (2540) พบวาผูปวยสวน
ใหญจะไมยอมเปดเผยการติดเชื้อโรคเอดสตอครอบครัวและเพื่อนบานถึงรอยละ 93.44 โดยรับรูวา
ยังขาดการยอมรับของชุมชนรอยละ 88.52  ดังนั้นผูปวยโรคเอดสจึงไมสมัครใจใหบุคลากรไป
เยี่ยมบาน สงผลใหผูปวยขาดความรูและไดรับขอมูลขาวสารตางๆไมครบถวน ทําใหเกิดปญหา
ดานสังคมตามมา  รวมทั้งเกิดผลกระทบทางดานสุขภาพจิตดวย ผูปวยเกิดการสับสน วิตกกังวล 
ซึ่งอาจนําไปสูปญหาการฆาตัวตายได (เรณู, 2542)

ปจจัยที่เปนอุปสรรคอีกประการคือ ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน ซึ่งหมายความ
ถึงทรัพยากรบุคคลและวัสดุส่ิงของตางๆ ซึ่งปจจัยอุปสรรคที่ผูปวยและพยาบาลรับรูตรงกันคือ 
ขาดการสนับสนุนยา เวชภัณฑและอุปกรณตางๆ โดยผูปวยรายหนึ่งอธิบายวาไดบอก
พยาบาลตั้งแตเมื่อทราบวาปวยเปนเอดสวาอยากไดยารักษาโรคเอดสโดยตรงนอกเหนือจากยา
ปองกันวัณโรคแตก็ไมไดรับการสนับสนุนในเรื่องนี้แมกระทั่งการใหคําแนะนํา  สวนพยาบาล
อธิบายวาหนวยงานไมใหการสนับสนุนในเรื่องยา เวชภัณฑและอุปกรณตางๆ เชน ยาบรรเทาปวด
และถุงมือ ซึ่งพยาบาลตองเบิกถุงมือไปใหผูปวยดวย จึงแกไขปญหาดวยการขอเบิกจากแพทยเอง
ซึ่งถาไมไปขอเองก็จะไมได และเมื่อมีนโยบาย 30 บาท เขามาทําใหพยาบาลเกิดความไมแนใจใน
เร่ืองการเบิกยาและสิ่งของดังกลาวมากขึ้น  และพยาบาลอีกรายซึ่งปฏิบัติงานที่ศูนยยาเสพติด
อธิบายวาหนวยงานตนเองไมมีหองยา การเบิกยาใหผูปวยตองไปเบิกที่คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว
ซึ่งพบกับปญหาขั้นตอนการเบิกยาที่ยุงยาก พยาบาลจึงแกไขปญหาดวยการเบิกยาตางๆโดยใชชื่อ
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ของตนเองซึ่งเปนขั้นตอนที่งายและรวดเร็วกวา แตวิธีนี้พยาบาลก็ไมไดปฏิบัติบอยๆซึ่งจะใชเฉพาะ
กรณีที่ผูปวยขอมาเทานั้น

นอกจากนี้พยาบาลยังรับรูวา ขาดการสนับสนุนยานพาหนะ โดยอธิบายวารถของ    
โรงพยาบาลมีไมเพียงพอ บางครั้งขออนุญาตใชรถเพื่อออกเยี่ยมบาน 2 หรือ 3 คร้ัง ก็ไมไดตาม
ตองการ หรือบางครั้งมีรถคันเดียวแตหนวยงานอื่นตองการใชรถดวยจึงตองใชรถคันเดียวกันทําให
ไดรับความไมสะดวก จึงเกิดความรูสึกทอแท เบื่อหนาย และเปนเหตุผลใหไมอยากไปใหการดูแล 
ผูปวยที่บาน

นอกจากนี้พยาบาลยังรับรูถึงการ ขาดกําลังใจและขาดความรวมมือจากผูรวมงาน 
โดยพยาบาลรายหนึ่งอธิบายวาเพื่อนรวมงานไมเคยใหกําลังใจ แมแตคําพูดที่บอกวา “คนนี้เชี่ยว
ชาญ คนนี้ชอบไป” พยาบาลคิดวาเปนคําพูดที่พูดเพื่อใหตนเองไปดูแล    ผูปวยเอดสที่บานแทน
เขาเหลานั้น แตไมไดเปนคําพูดที่ชมมาจากใจจริงหรือพูดเพื่อใหกําลังใจ  อีกทั้งหัวหนางานและ
เพื่อนรวมงานยังไมใหความรวมมือ โดยเลาวาตนเองไปรับการอบรมเรื่องสมุนไพรกับผูปวยเอดส 
และตองการนําไปใชกับผูปวยเอดสในชุมชน และเมื่อขอความคิดเห็นจากหัวหนาๆบอกวาไมตอง
ทํา  และบางครั้งเมื่อตองการความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงานในการเยี่ยมบานผูปวยเอดสแตก็ไม
มีใครที่จะชวยงานดานนี้เลย จึงทําใหเกิดความรูสึกทอแทและไมอยากทํางาน

นอกจากนี้พยาบาลยังรับรูถึงการมี บุคลากรนอย วาเปนปจจัยอุปสรรคดานผูใหบริการ
ประการหนึ่ง โดยพยาบาลอธิบายวา มีบุคลากรที่รับผิดชอบดูแลผูปวยเอดสที่บานเพียง 2 คน และ
ในการเยี่ยมบานก็ตองไปดวยกันทําใหเกิดปญหาไดเมื่อคนใดคนหนึ่งลาพักรอนหรือต้ังครรภ  และ
พยาบาลอีกรายอธิบายวาไมมีผูรับผิดชอบงานการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยตรงในการที่จะ
ประสานงานกับฝายตางๆ ซึ่งขณะนี้มีเพียงตนเองเพียงคนเดียวที่ทํางานดานนี้ซึ่งไมใชงานโดยตรง 
ทําใหไมมีเวลาไปใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานไดอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากตองรับผิดชอบงาน
คลินิกซึ่งเปนงานโดยตรงมากกวา   สอดคลองกับการศึกษาของศันสนียและวิภา (2543) เกี่ยวกับ
ปญหาอุปสรรคตอการดําเนินการแกไขปญหาเอดสของกลุมผูติดเชื้อ พบวา บุคลากรมีนอย ไม
เพียงพอ และไมมีบุคลากรประจําจึงทําใหไมมีเวลา  และการศึกษาของศิริพร (2544) เกี่ยวกับ
ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลที่ตอเนื่องของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน พบวา ไมมี
บุคลากรเพียงพอที่จะใหบริการอยางตอเนื่องถึงรอยละ 62.4

จากผลการศึกษาขางตนสอดคลองกับการศึกษาของเกียรติคุณ (2542) พบวา ปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานการดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุมชนประการหนึ่งคือ ขาดแคลนทรัพยากรโดย
เฉพาะงบประมาณ  และการศึกษาของดวงตาและคณะ (2541) พบวา นโยบายของหนวยงานและ
การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาและเพื่อนรวมงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการ
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พยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บาน  นอกจากนี้ความรวมมือของผูปฏิบัติงานเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทํางานประการหนึ่ง (Moore & Burns, 1976) เชนเดียวกับการศึกษาของ
วันทนียและคณะ (2542) และฐานิวัฒนานนท (Thaniwattananon, 1995) พบวา พยาบาลสวน
ใหญขาดขวัญและกําลังใจในการทํางานเนื่องจากขาดการสนับสนุนในการปฏิบัติงานและผูบริหาร
ไมใหความสําคัญจึงทําใหพยาบาลไมตองการใหการดูแลผูปวย ดังนั้นถาจะใหพยาบาลปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพผูบริหารจะตองใหการสนับสนุนทรัพยากรทั้งดานวัสดุ บุคลากร              
งบประมาณ การจัดระบบงานอยางเหมาะสมและเพียงพอเพื่อใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติ
งาน (ดวงตาและคณะ, 2541)

ผลลัพธของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน  ผลของการดูแลผูปวยเอดสที่บานเกิดขึ้นใน 4
ลักษณะคือ 1) ผลลัพธตอผูปวย ซึ่งเปนผลที่เกิดขึ้นในดานบวกไดแก ความสุข/สบายใจ  มีคุณคา
ในตนเอง  มีความมั่นใจและมีกําลังใจที่จะสูชีวิต  ไดรับความรูและสุขภาพดีข้ึน  ยืดชีวิต และ ลด
ปญหาเศรษฐกิจคือ มีอาชีพและรายไดเพิ่ม และ ลดคาใชจาย   2) ผลลัพธตอพยาบาล คือ ดาน
บุคลากรพยาบาล ไดแก เปนที่พึ่งแกผูปวย  เกิดความภูมิใจ  มีความสุขจากการใหการดูแล  
เปลี่ยนแนวคิดในการทํางานใหดีข้ึน และเกิดความทอแทจากการติดเชื้อทางเดินหายใจจากผูปวย  
3) ผลลัพธตอหนวยงาน ไดแก เกิดภาพจนที่ดีของโรงพยาบาลและทราบปญหาบริการของ        
โรงพยาบาล  คนพบผูปวยใหมในชุมชน  และ ลดการครองเตียงที่ไมจําเปนในโรงพยาบาล  และ  
4) ผลลัพธตอครอบครัวและสังคม คือ ครอบครัวและสังคมใหการยอมรับมากขึ้น  ซึ่งสามารถ
อภิปรายไดดังนี้

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผลลัพธของการดูแลตอผูปวย ที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนผลที่เกิด
ข้ึนในดานบวก โดยผูปวยและพยาบาลรับรูตรงกันวามีความสุข/สบายใจ โดยอธิบายวาการที่
พยาบาลมาใหการดูแลที่บานทําใหไมเหงา มีเพื่อนคุย ไมถูกทอดทิ้งจึงรูสึกมีความสุขและสบายใจ
ข้ึน  สวนพยาบาลเลาวาเปนเพราะผูปวยไดอยูที่บานของเขาเองซึ่งมีครอบครัวที่เขาใจ อีกทั้งผูปวย
ที่มารวมกลุมที่โรงพยาบาลก็จะมีเพื่อนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่เขาใจ จึงทําใหผูปวยมีความสุข  
นอกจากนี้ผูปวยยังรับรูถึงความมีคุณคาในตัวเอง โดยเลาวาพยาบาลใหการดูแล เอาใจใส โดย
การไปเยี่ยมถึงบาน พูดใหกําลังใจ อีกทั้งหางานใหทําเปนหลักแหลง ทําใหคิดวาพยาบาลยังเห็น
คุณคาในตนเองจึงเกิดความรูสึกวามีคุณคาขึ้น และมีความมั่นใจและมีกําลังใจที่จะสูชีวิตตอไป  
ซึ่งผูปวยรายหนึ่งเลาวาในชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยูแมจะทราบวาผูปวยเปนโรคเอดสแตก็ไดเสนอชื่อ
ใหผูปวยเปนเหรัญญิกประจําหมูบาน เนื่องจากมีความรู กลาแสดงออก อีกทั้งมีบุคลิกของการเปน
ผูนําได จึงทําใหผูปวยรับรูวาชุมชนใหความสําคัญกับตนเองจึงมีกําลังใจที่จะสูชีวิตตอไป           
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ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมาลี (2542) พบวา ความรูสึกของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
จากการไดรับการดูแลจากพยาบาลคือ มีความสุขทางใจ รับรูความมีคุณคาในตนเอง  และเกิด
กําลังใจตอสูชีวิต  เชนเดียวกับการศึกษาของมอรสและคณะ (Morse et al., 1991) ที่พบวา การ  
ดูแลทําใหผูปวยมีความสุขสบาย พึงพอใจ ลดความวิตกกังวล และรูสึกมีความแข็งแรงที่จะ     
ตานทานโรค

นอกจากนี้ผูปวยยังรับรูวาไดรับความรูและสุขภาพดีข้ึน โดยอธิบายวาการมาดูแลที่บาน
ของพยาบาลทําใหไดรับความรูเร่ืองการดูแลตนเองอีกทั้งการไดรับกําลังใจจากพยาบาล ทําใหรูสึก
สบายใจขึ้น เมื่อจิตใจรูสึกสบาย สุขภาพกายของผูปวยก็ดีข้ึนดวย ซึ่งมานพ (2542) กลาววา คน
เรานั้นประกอบไปดวยรางกายและจิตใจเรียกสั้นๆวากายกับจิต ซึ่งเปนของคูกันมาตลอด จะแยก
ออกจากกันไมไดเลยทั้งคูจะสงเสริมซึ่งกันและกันอยูเสมอ ไมเคยมีรางกายที่สมบูรณอยูในจิตใจที่
หอเหี่ยวและไมมีจิตใจที่ร่ืนเริงอยูในรางกายที่ทรุดโทรม จิตก็ทําหนาที่หลักของจิตแลวสงตอใหกาย 
กายก็ทําหนาที่หลักของกายแลวสงตอใหจิต ดังนั้นการดูแลสุขภาพจึงตองใหความสําคัญทั้งสอง
อยาง  และการศึกษาของสุระ (2542) พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีสุขภาพดีข้ึน มีความรูเร่ือง
โรคเอดสเพิ่มข้ึน ปฏิบัติตัวถูกตองกวาเดิม เกิดการยอมรับตนเอง เห็นคุณคาตนเองยิ่งขึ้น มีความ
มั่นใจในตนเองมากขึ้น และพรอมในการใชชีวิตในสังคมยิ่งกวาเดิม

นอกจากนี้การดูแลผูปวยเอดสที่บานทําใหเปนการยืดชีวิตผูปวย ซึ่งรับรูเฉพาะกลุม
พยาบาล โดยพยาบาลอธิบายวาการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานทําใหผูปวยเลิกคิดที่จะฆาตัว
ตาย และเปนการยืดระยะเวลาใหผูปวยมีชีวิตอยูใหนานที่สุด  ซึ่งสามารถอภิปรายไดวาเนื่องจาก 
ผูปวยเอดสมักมีปญหาหลายๆดานไมวาจะเปนดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และไมทราบ
วาจะแกปญหาเหลานั้นไดอยางไร ผูปวยสวนใหญจึงมีความคิดที่จะฆาตัวตาย  แตเมื่อปญหาของ   
ผูปวยไดรับการชวยเหลือและแกไขจากพยาบาลจึงทําใหผูปวยเลิกคิดที่จะฆาตัวตาย  นอกจากนี้
การที่พยาบาลไดใหการชวยเหลือดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยอยางทันทวงที เชน นําไปรักษา
ตัวที่โรงพยาบาลซึ่งทําใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและสามารถกลับไปใชชีวิตอยูที่บาน
ไดอยางปกติ จึงเปนการยืดระยะเวลาใหผูปวยมีชีวิตอยูใหนานที่สุด

ผลลัพธของการดูแลผูปวยเอดสที่บานอีกประการคือ ลดปญหาเศรษฐกิจ ซึ่งพบวามี 2 
ลักษณะไดแก มีอาชีพและรายไดเพิ่ม  ซึ่งพยาบาลใหการชวยเหลือโดยการหางานหรือฝกอาชีพให  
เนื่องจากผูปวยเอดสสวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี ซึ่งเดิมมักจะมีอาชีพรับจางเมื่อติดเชื้อ 
เอชไอวีหรือเปนเอดสจึงตองออกจากงานทําใหขาดรายไดเลี้ยงตนเองและครอบครัว พยาบาลจึง
ใหการชวยเหลือดังกลาว  สอดคลองกับการศึกษาของประณีตและคณะ (2544) พบวา ผลการ
ดําเนินงานการดูแลผูปวยเอดสที่บานและชุมชนภาคใตประการหนึ่งคือทําใหผูปวยมีอาชีพและ 
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รายไดเพิ่ม  นอกจากนี้ผูปวยและพยาบาลรับรูตรงกันวาการใหการดูแลที่บานของพยาบาลเปน
การลดคาใชจาย เนื่องจากผูปวยไมตองเสียคาเดินทางในการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  อีกทั้ง
สามารถประหยัดหรือลดคาใชจายอื่นๆ เชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล คาใชจายของญาติใน
เร่ืองอาหารการกิน ของใชตางๆในกรณีที่ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลได  ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของวิลาวัลยและคณะ (2541) ที่พบวา การบริการดูแลสุขภาพที่บานจะชวยประหยัด         
คาใชจายลง ทั้งคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการเดินทาง

ผลลัพธของการดูแลที่เกิดขึ้นตอพยาบาล ในดานบุคลากรพยาบาล โดยพบวาสงผล
ใหพยาบาลเกิดความรูสึกวาตนเอง เปนที่พึ่งแกผูปวยโดยพยาบาลรายหนึ่งมีความคิดเห็นวาผูปวย
เอดสเหมือนคนที่ลอยอยูในทะเลและพยาบาลเปนขอนไมขอนหนึ่งที่ใหผูปวยเกาะหรือเปนที่พึ่งให
เขาเนื่องจากผูปวยเอดสมักจะไมคอยมีคนสนใจดูแล แมกระทั่งผูปวยที่อยูนอกเขตรับผิดชอบและ
มีสถานีอนามัยแตก็ไมไดรับการดูแลจึงมาขอความชวยเหลือจากพยาบาลที่โรงพยาบาล  และ
พยาบาลอีกรายมีความคิดเห็นวา ตนเองเขาใจถึงความรูสึกของผูปวย เนื่องจากสังคมยังมีทัศนคติ
ในทางลบตอโรคเอดส จึงรังเกียจผูปวยและมองผูปวยวาเขาไมความเปนคนเหลืออยู ทําใหผูปวย
ขาดคนสนใจ/ดูแลหรือใหความชวยเหลือ พยาบาลจึงใหความชวยเหลืออยางเต็มที่โดยการให     
ผูปวยโทรศัพทมาหาไดตลอดเวลาทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล  ซึ่งการกระทําเชนนี้ทําใหพยาบาล 
รูสึกวาเปนที่พึ่งใหกับผูปวย

นอกจากนี้พยาบาลยังรับรูวาเกิดความภูมิใจและมีความสุขทางใจ โดยอธิบายวาการดูแล
ผูปวยเอดสที่บานสวนใหญจะเนนการดูแลดานจิตใจโดยการใหกําลังใจ และเมื่อสภาพจิตใจดีข้ึน 
ผูปวยก็สามารถดูแลตนเองไดมากขึ้นและสามารถดํารงชีวิตอยูไดตามสภาพโดยไมตองเปนภาระ
ของญาติพี่นองมากมาย  อีกทั้งการทราบวาผูปวยกลาวถึงตนเองกับบุคลากรพยาบาลคนอื่นโดย
การบอกวาตนเองเปนพยาบาลประจําตัวของผูปวยจึงเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง เนื่องจาก
มีบุคคลอื่นรับรูการกระทําของตนเองและรูสึกวาไมไดเปนการ “ปดทองหลังพระ” และพยาบาลอีก
รายเลาวาผูปวยเอดสที่มารวมกลุมที่โรงพยาบาลทําใหไดรูจักและชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยนํา
ความรูที่ไปอบรมมาเผยแพรเชน ยาปองกันเอดส สมุนไพร และการทํากิจกรรมตางๆเชน การรอง
เพลง รวมทั้งการเยี่ยมเยียนไปมาหาสูกันที่บาน เกิดเปนกลุมชวยเหลือกันเอง ทําใหพยาบาลรูสึกมี
ความสุขที่ไดมีสวนผลักดันชวยเหลือ

นอกจากนี้พยาบาลอีกรายยังรับรูวาเปนการเปลี่ยนแนวคิดในการทํางานใหดีข้ึน โดยเลา
วากอนที่จะปฏิบัติงานดานนี้ยังมีทัศนคติที่ไมดีตอผูปวยเนื่องจากเคยประสบเหตุการณถูกผูปวย
เอดสชายจับมือขณะเปนนักศึกษาพยาบาลจึงเกิดความรังเกียจ ซึ่งขณะนั้นยังมองผูปวยเฉพาะ
โรค ไมไดมองทั้งองครวมและจิตใจ โดยลืมนึกถึงบุคคลในครอบครัวของผูปวย  แตเมื่อมาทํางาน  
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ดูแลผูปวยเอดสที่บานจึงมีแนวคิดวาควรเปลี่ยนแนวคิดของตนเองใหม  ที่เปนเชนนี้สามารถ
อธิบายไดวาพยาบาลรายนี้มีประสบการณในการเปนพยาบาลวิชาชีพเพียง 1 ป และใหการดูแล  
ผูปวยเอดสมาไมมากนักซึ่งสวนใหญเปนการดูแลที่โรงพยาบาลขณะที่เปนนักศึกษาพยาบาล และ
เมื่อมาใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานจึงทําใหพยาบาลไดเห็นถึงสภาพความเปนจริง เขาใจผูปวย
และตนเองมากขึ้นวาการดูแลผูปวยเอดสตองใหการดูแลแบบองครวม เนื่องจากเขาคือบุคคลๆ
หนึ่ง ไมใชเพียงแตมองเฉพาะโรค  สอดคลองกับประไพและคณะ (2540) ที่กลาววา การดูแล     
สุขภาพที่บานเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลที่เนนใหการบริการพยาบาลแบบองครวมและตอเนื่อง
ที่บาน  อีกทั้งตองใหการดูแลผูปวยอยางบุคคลหนึ่งไมใชโรคๆหนึ่ง ไมวาคนๆนั้นจะเปนใคร อยูใน
สภาพใด (วัลภา, 2537)

นอกจากนี้การดูแลผูปวยเอดสที่บานยังสงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกทอแทจากการ  
ติดเชื้อทางเดินหายใจจากผูปวย โดยพยาบาลเลาวาครั้งหนึ่งไดรับการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจจากผูปวยจากการไปใหน้ําเกลือผูปวยที่บาน จนตองไดรับการรักษาโดยการฉีดยาและ    
กินยาเปนเวลานานจึงรูสึกทอแท ซึ่งเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในบางชวงของการทํางาน แตถาหาก
ประสบกับการติดเชื้อบอยๆพยาบาลก็มีแนวคิดในการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงการดูแลผูปวยกลุมนี้   
สอดคลองกับการศึกษาของวันทนียและวิภา (2542) ที่พบวา พยาบาลมีความไมมั่นใจ  ความ      
ไมปลอดภัยในการทํางานเนื่องจากความหวาดกลัวการติดเชื้อ  และการศึกษาของประคองและ
คณะ (2536) พบวา พยาบาลกลัววาจะติดเชื้อจากผูปวยเอดสจึงสงผลใหบุคลากรถอยหางจาก   
ผูปวยทั้งดานกายภาพและความรูสึก

ผลลัพธตอหนวยงาน พบวา ทําใหเกิดภาพจนที่ดีของโรงพยาบาลและทราบปญหา
บริการของโรงพยาบาล โดยพยาบาลรายหนึ่งเลาวาสวนใหญตนเองจะไปใหการดูแลผูปวยเอดสที่
บานนอกเวลาราชการในวันเสาร-อาทิตย เนื่องจากวันราชการตองรับผิดชอบงานบริการผูปวยใน
และจะแตงกายดวยชุดธรรมดา ซึ่งทําใหชุมชนไดเห็นถึงบริการของโรงพยาบาล แมวาพยาบาล   
ไปใหการดูแลที่บานนอกเวลาราชการ สงผลใหเกิดภาพพจนที่ดีแกโรงพยาบาล  รวมทั้งเกิด       
สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล ผูปวย ครอบครัวและชุมชน จึงทําใหพยาบาลไดรับทราบปญหา
การบริการของโรงพยาบาลที่ผูปวยเจอมารวมถึงวิธีแกไขปญหานั้นดวย  สอดคลองกับการศึกษา
ของวิลาวัลยและคณะ (2541) ที่พบวา การดูแลสุขภาพที่บานชวยใหภาพพจนของโรงพยาบาลดี
ข้ึน เนื่องจากผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพเปนรายบุคคล ผูปวยมีโอกาสได 
พูดคุย ซักถาม ปญหาและรวมมือแกไขปญหาตนเองกับทีมสุขภาพ ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอ     
หนวยงานดวย
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นอกจากนี้ยังเปนการคนพบผูปวยใหมจากชุมชน โดยอธิบายวาเมื่อเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางพยาบาลกับชุมชนแลว ชุมชนจะเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเอดสรายใหมที่พยาบาลไม
เคยทราบมากอน และเมื่อผูปวยยินยอมใหเยี่ยมบานพยาบาลจึงจะไปใหการดูแลที่บานตอไป  ซึ่ง
สอดคลองกับประภา (2542) ที่กลาววา บทบาทหนาที่ของพยาบาลเยี่ยมบานประการหนึ่งคือเปน
การคนหาผูปวยที่มีปญหาและตองการบริการสุขภาพ

นอกจากนี้ยังสงผลใหลดการครองเตียงที่ไมจําเปนในโรงพยาบาล โดยพยาบาลเลาวาผล
ของการไปใหการดูแลที่บานทําใหผูปวยเขารับการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 3-4 เดือน / 1 
คร้ัง ทั้งๆที่ผูปวยเปนโรคเอดสระยะที่ 3 หรือระยะสุดทายซึ่งทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจมาก
เนื่องจากผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองได (ชนิตา, 2538)  สวนพยาบาลอีกรายมีความคิด
เห็นวาการดูแลผูปวยเอดสที่บานแมจะเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ สูญเสียงบประมาณและ
บุคลากรแตชวยใหลดคาใชจายของผูปวยและครอบครัวและภาวะสุขภาพของผูปวยดีข้ึน        
สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัลยและคณะ (2541) ที่พบวา การดูแลสุขภาพที่บานสามารถลด
จํานวนครั้งที่ผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลนอกเหนือจากการมาตรวจตามนัดลงได เนื่องจาก
ผูปวยและญาติเกิดความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และผูปวยและญาติรอยละ 48 มีความ
เห็นวาการบริการดูแลสุขภาพที่บานเปนการลดคาใชจายของครอบครัว

ผลลัพธตอครอบครัวและสังคม  โดยพบวาครอบครัวและสังคมใหการยอมรับมากขึ้น 
ซึ่งผูปวยและพยาบาลอธิบายวาการดูแลผูปวยเอดสที่บานทําใหเกิดกลุมหรือชมรมของผูปวยเอดส
ซึ่งเปนการแสดงศักยภาพของผูปวยในการอยูรวมกันในสังคม ทําใหสามารถชวยลดปญหาตางๆที่
เกิดขึ้นกับผูปวยโดยเฉพาะการรังเกียจ จึงทําใหเกิดการยอมรับจากครอบครัวและสังคมมากขึ้น  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของประณีตและคณะ (2544) ที่พบวา การดําเนินงานการดูแลผูปวย
เอดสที่บานและชุมชนทําใหลดปญหาของผูปวย ชุมชนและสังคมยอมรับมากขึ้น
อยางไรก็ตามพบวาการไปดูแลผูปวยเอดสที่บานสงผลตอครอบครัวผูปวยในดานลบ โดยผูปวยรับ
รูวาเปนการเพิ่มความรังเกียจในครอบครัว ซึ่งผูปวยอธิบายวาตนเองก็ไมไดปกปดเรื่องการเปน
เอดส แตเมื่อพยาบาลบอกพอแมวาตนเองเปนเอดสและไมไดอธิบายรายละเอียดวาผูปวยเอดส
สามารถอยูรวมกับคนปกติได ทําใหครอบครัวเกิดความไมเขาใจและรังเกียจตนเองมากยิ่งขึ้นจน
ตองแยกที่อยู ขาวของ เครื่องใช  ประกอบกับพยาบาลไมไดไปเยี่ยมอยางตอเนื่องโดยไปเยี่ยม
เพียงครั้งเดียวและไมมีเจาหนาที่หรือบุคลากรอื่นมาใหความรูเร่ืองโรคเอดสกับครอบครัวเลยจึงสง
ผลใหผูปวยไดรับการรังเกียจเพิ่มข้ึน  ซึ่งวิลาวัลยและคณะ (2542) กลาววา ยังมีอีกหลายครอบ
ครัวและชุมชนที่ยังไมเขาใจเรื่องโรคเอดสอยางถองแทโดยมีความกลัววาจะเสี่ยงตอการติดเชื้อจาก
ผูปวยเมื่อใหการดูแลใกลชิด สงผลใหผูปวยถูกทอดทิ้งเสมือนไมใชสมาชิกของครอบครัวหรือชุมชน
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          สรุปการอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแล
ของ  ผูปวยเอดสที่บาน ทําใหไดทราบถึงความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บานที่ส่ือใหเห็น
ความสําคัญของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน และทําใหไดทราบเกี่ยวกับปญหาที่พบบอย/ความ
ตองการของผูปวยเอดสในการดูแลที่บาน รวมถึงกิจกรรมการดูแลของพยาบาลที่เกิดขึ้นและที่ไม
ไดตอบสนองตามความตองการของผูปวยเอดส ซึ่งอาจแตกตางไปตามลักษณะสภาพแวดลอม
ของชุมชน ภาวะสุขภาพของผูปวย ตลอดจนปจจัยตางๆที่เกี่ยวของทั้งที่เปนปจจัยสนับสนุนและ
ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดูแล  อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบวาผลลัพธของการดูแลผูปวย
เอดสที่บานโดยเฉพาะอยางยิ่งผลลัพธตอผูปวย ซึ่งสวนใหญทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมีความสุข/
สบายใจ มีกําลังใจและพรอมที่จะสูชีวิตตอไป ซึ่งนับวาเปนสิ่งที่ดี  แตผูปวยเอดสและครอบครัวก็
ยังคงตองการความชวยเหลือในดานตางๆจากทีมสุขภาพเพื่อใหสามารถเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น
ในขณะที่อยูที่บาน ซึ่งเปนสิ่งที่ทีมสุขภาพตองคํานึงถึงและใหความชวยเหลือตามความเหมาะสม
ตอไป
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