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บทที่ 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ เปนการศึกษาเพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณการ
ใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน  ซึ่งผลการวิจัยไดนําเสนอ
ตามลําดับดังนี้

1. ลักษณะผูใหขอมูล
2. ประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน
    2.1 ความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
    2.2 ปญหาของผูปวยเอดสที่พบบอยในการดูแลที่บาน
    2.3 ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บาน

                2.4 ลักษณะกิจกรรมการดูแลที่บานที่ไมไดตอบสนองตามความตองการของผูปวย
เอดส

    2.5 ปจจัยสนับสนุนการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
    2.6 ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
    2.7 ผลลัพธของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน

ลักษณะผูใหขอมูล

ผูใหขอมูลในการศึกษาทั้งหมด 12 ราย เปนพยาบาล 6 ราย และเปนผูปวยเอดส 6 ราย 
ซึ่งไดนําเสนอขอมูลของแตละกลุมดังนี้

ผูใหขอมูลกลุมพยาบาล  มีนามสมมุติวา นลินี  รัชดา  ชนิกา  ธัญญา  เจนจิรา และ
นันทนา  ทั้ง 6 รายเปนเพศหญิง  5 ใน 6 ราย นับถือศาสนาพุทธ มี 1 รายที่นับถือศาสนาอิสลาม  
โดย 4 ใน 6 รายมีสถานภาพสมรสคู อีก 2 ราย มีสถานภาพสมรสโสดและหยา   5 ใน 6 รายมี
ระดับการศึกษาปริญญาตรี มีเพียง 1 รายที่มีการศึกษาในระดับปริญญาโท   4 ใน 6 รายมีอายุอยู
ระหวาง 31-38 ป (อายุเฉลี่ย = 35.5 ป) และมีประสบการณการทํางานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
อยูระหวาง 10-15 ป   4 ใน 6 รายมีประสบการณการดูแลผูปวยเอดสที่บานอยูระหวาง 1-5 ป  
สวนการฝกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเอดสพบวา  3 ใน 6 รายไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ   
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ดูแลผูปวยเอดสประมาณ 4-6 คร้ัง  และมีเพียง 1 รายที่เคยศึกษาดูงานการดูแลผูปวยเอดส       
ดังแสดงในตาราง1

ตาราง 1  แสดงลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูลกลุมพยาบาล

        ลักษณะผูใหขอมูล จํานวน (ราย)
เพศ
        หญิง
อายุ
        23 ป
        31-38 ป
        45 ป
ศาสนา
        พุทธ
        อิสลาม
สถานภาพสมรส
        คู
        โสด
        หยา
ระดับการศึกษา
        ปริญญาตรี
        ปริญญาโท
ประสบการณการทํางานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
        1-5 ป
        10-15 ป
        มากกวา 20 ป
ประสบการณการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
        1-5 ป
        6-10 ป

6

1
4
1

5
1

4
1
1

5
1

1
4
1

4
2
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ตาราง 1  (ตอ)

        ลักษณะผูใหขอมูล จํานวน (ราย)
การฝกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเอดส
        1-3 คร้ัง
        4-6 คร้ัง
การศึกษาดูงานการดูแลผูปวยเอดส
        เคยศึกษาดูงาน
        ไมเคย

3
3

1
5

ผูใหขอมูลกลุมผูปวยเอดส  มีนามสมมุติคือ ประสิทธิ์  ดาลิกา  บุญพา  จริยา  ฤทัย 
และฮามีนา  เปนเพศชาย 2 ราย เพศหญิง 4 ราย  สวนใหญ 5 ใน 6 รายนับถือศาสนาพุทธ มีเพียง 
1 รายที่นับถือศาสนาอิสลาม   5 ใน 6 ราย มีอายุระหวาง 23-30 ป และผานการสมรสมาแลว  
โดย 2  ราย บุตรไดเสียชีวิตแลวดวยโรคเอดส และ 3 รายมีบุตรซึ่งไมไดติดเชื้อเอชไอวี  3 ใน 6 ราย
มีระดับการศึกษาประถมศึกษา มีเพียง 1 รายที่ไมไดรับการศึกษา   5 ใน 6ราย เคยประกอบอาชีพ
รับจางแตปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ ตองอาศัยรายไดจากบุคคลในครอบครัว เชน บิดา มารดา  
คูสมรส  โดยครอบครัวที่ผูใหขอมูลอาศัยอยูมีรายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 1,000-4,000 บาทตอเดือน   
5 ใน 6 รายมีปจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ และรับรูวาปวยเปนเอดสมา 2-5 ป  และทั้ง 6 ราย
จายคารักษาพยาบาลโดยใชบัตรสงเคราะห  ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2  แสดงลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูลกลุมผูปวยเอดส

        ลักษณะผูใหขอมูล จํานวน (ราย)
เพศ
        ชาย
        หญิง
อายุ
        23-30 ป
        43 ป
ศาสนา
        พุทธ
        อิสลาม

2
4

5
1

5
1
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ตาราง 2  (ตอ)   

        ลักษณะผูใหขอมูล จํานวน (ราย)
สถานภาพสมรส
        โสด
        คู
        หยา
        มาย
จํานวนบุตร
        ไมมี
        1 คน
        2 คน
ระดับการศึกษา
        ไมไดรับการศึกษา
        ประถมศึกษา
        มัธยมศึกษา
        อนุปริญญา
อาชีพในอดีต
        รับจาง
อาชีพปจจุบัน
        ไมไดประกอบอาชีพ
        รับจาง
บุคคลที่ผูปวยอาศัยอยูดวยในปจจุบัน
        อยูคนเดียว
        อยูกับครอบครัว
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู
        ตํ่ากวา 2,000 บาท
        2,001-4,000 บาท
        10,000 บาท

1
1
2
2

3
1
2

1
3
1
1

6

5
1

1
5

1
4
1
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ตาราง 2 (ตอ)

        ลักษณะผูใหขอมูล จํานวน (ราย)
ระยะเวลาที่รับรูวาเปนเอดส
        ตํ่ากวา 1 ป
        2-3 ป
        5 ป
ปจจัยเสี่ยง
        เพศสัมพันธ
        ยาเสพติด
        เพศสัมพันธและยาเสพติด
การจายคารักษาพยาบาล
        บัตรสงเคราะห

1
3
2

4
1
1

6

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล นําเสนอโดยสรุปในแตละราย
ดังนี้

ประสิทธิ์ วัย 43 ป รับรูวาปวยเปนโรคเอดสเมื่อ 3 ปกอน โดยมีปจจัยเสี่ยงดวยยาเสพติด
และเขารับการรักษาที่ศูนยยาเสพติดที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งโดยการรับประทานยาเมธาโดน แตก็
รักษาไมตอเนื่องและยังใชยาเสพติดอยูตลอด  และเคยปวยดวยโรควัณโรคจากการติดจากเพื่อน
ขณะที่อยูในเรือนจําดวยขอหาเสพยาเสพติด และรักษามาตลอดเปนเวลา 1 ป 6 เดือน หลังจาก
นั้นมาตรวจรางกายแพทยไดยืนยันวาหายจากโรควัณโรคแลว  สวนโรคเอดสไมไดมารักษาที่โรง
พยาบาลเนื่องจากประสิทธิ์บอกวายังมีอาการไมมาก มีเพียงเม็ดผื่นคันขึ้นบางเล็กนอยแตก็เปนๆ
หายๆ  ขณะอยูบานมีพยาบาลและนักจิตวิทยาจากศูนยยาเสพติดไปเยี่ยมที่บาน 1-2 คร้ัง

ดาลิกา วัย 30 ป  ติดเชื้อเอชไอวีจากสามีคนแรกเมื่อประมาณ 5 ปกอน โดยเกิดความ
สงสัยตนเองเมื่อเห็นบุตร (จากสามีคนแรก) ที่เพิ่งคลอดไดประมาณ 5 เดือนมีอาการทองรวง ไม
สบายมากพาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดแพทยบอกวาเปนโรคเอดส ตนเองจึงไดเจาะ
เลือดตรวจดูแพทยยืนยันวาได รับเชื้อเอชไอวีดวย ดาลิกาบอกวาเคยฝากครรภในหลาย             
โรงพยาบาลแตไมไดฝากประจําที่ใดที่หนึ่งเนื่องจากตองเดินทางคาขายกับสามี ขณะนั้นทราบวา
ผลเลือดปกติและไมเคยตรวจซ้ํา จนกระทั่งคลอดบุตรมาแลวบุตรก็เสียชีวิตดวยโรคเอดส ปจจุบัน
ดาลิกาแตงงานใหม โดยสามีทราบดีวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี แตดาลิกาไมทราบวาสามีใหมติดเชื้อ
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เอชไอวีดวยหรือไมเนื่องจากไมเคยไปเจาะเลือดตรวจ ซึ่งขณะมีเพศสัมพันธก็จะใชถุงยางอนามัย
ทุกครั้ง  ปจจุบันดาลิกามีอาการเจ็บปวยดวยอาการ ไขเร้ือรัง เปนหวัดบอยครั้ง ปวดทอง  ทองเสีย       
ออนเพลีย รับประทานอาหารไมได และมีเม็ดผื่นขึ้นทั่วตัว  โดยมาตรวจรักษาที่คลินิกเวชปฏิบัติ
ประมาณเดือนละครั้ง เมื่อพยาบาลที่คลินิกเวชปฏิบัติทราบวาตนเองเปนโรคนี้จึงไดไปเยี่ยมที่บาน
ประมาณเดือนละครั้ง

บุญพา วัย 30 ป  รับรูวาวาปวยเปนโรคเอดสเมื่อ 5-6 เดือนกอนขณะเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลดวยอาการออนเพลียมาก  รับประทานอาหารไมได  โดยมีปจจัยเสี่ยงจากเพศสัมพันธ
และยาเสพติด หลังจากนั้นก็เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยอาการเชนเดิมอีก 2-3 คร้ัง คร้ังละ
ประมาณ 5-10 วันและไดรับยาไปรับประทานตอที่บาน   และขณะอยูที่บานก็มีอาการออนเพลีย 
รับประทานอาหารไมได มีเม็ดผื่นคันขึ้นบริเวณแขน ขาและใบหนา และมีพยาบาลจากแผนกเวช
ปฏิบัติครอบครัวไปเยี่ยมบานประมาณ 2-3 คร้ัง

จริยา วัย 23 ป  รับรูวาเปนเอดสเมื่อ 3 ปกอน ขณะไปฝากครรภบุตรคนแรกเมื่ออายุครรภ
ได 7 เดือน  ซึ่งแพทยบอกวาไดรับเชื้อเอชไอวีและไดใหยาเอแซดที (AZT) มารับประทาน และเมื่อ
บุตรอายุครบก็เจาะเลือดดูก็ไมพบวาติดเชื้อเอชไอวี ขณะมีเพศสัมพันธก็ใชถุงยางอนามัยแต      
ถุงยางรั่วจึงตั้งครรภบุตรคนที่ 2 ก็ไดยาเอแซดทีมารับประทาน และเมื่อบุตรอายุครบก็เจาะเลือดดู
ก็ไมพบวาติดเชื้อเอชไอวีเชนกัน  หลังคลอดบุตรคนที่ 2 ไดประมาณ 4-5 เดือนจริยาเริ่มมีอาการไข  
ไอบอยครั้งนานเปนเดือน  รับประทานอาหารไมได  น้ําหนักลด  ทองเสียทุกเดือนๆละประมาณ 10 
กวาครั้ง  มารักษาที่โรงพยาบาลแพทยบอกวาปวยเปนเอดสรวมกับเปนวัณโรค และไดยารักษา 
วัณโรคมารับประทานตอที่บาน  ซึ่งขณะนี้จริยาบอกวาหายจากปวยเปนโรควัณโรคแลวและมี
อาการแข็งแรงขึ้นเรื่อยๆ  แตขณะอยูที่บานก็ยังมีอาการออนเพลีย ไข รับประทานอาหารไดนอย 
บางครั้งก็มีอาการทองเสียรวมดวยและมีเม็ด ตุม ผ่ืนคันขึ้นบริเวณแขนและขา  มีอาการคันมากจึง
ตองเกาทําใหเกิดเปนรอยแผลเปนดําบริเวณแขนและขาใหเห็น  จริยาบอกวาขณะปวยอยูที่บานก็
มีพยาบาลจากแผนกเวชปฏิบัติครอบครัวไปเยี่ยมบานประมาณเดือนละครั้ง

ฤทัย วัย 23 ป  รับรูวาเปนเอดสเมื่อ 5 ปกอน โดยเริ่มสงสัยตนเองวาจะมีการติดเชื้อเอช
ไอวีเนื่องจากมีอาการทองเสียเรื้อรังและเปนไขอยูเปนประจําประกอบกับประจําเดือนขาดไป 3-4 
เดือนจึงมาตรวจก็พบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีและตั้งครรภแลว ซึ่งฤทัยคิดวาคงติดจากสามีซึ่งชอบ
เที่ยวหญิงบริการเปนประจํา  หลังจากคลอดบุตรได 9 เดือน บุตรก็เสียชีวิตดวยโรคเอดสโดยมี
อาการทองเสีย รับประทานนมไมได มีไข ตับและมามโตรวมดวย  หลังจากนั้นฤทัยก็มีอาการเจ็บ
ปวยเขานอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลหลายครั้งดวยอาการไข ทองเสีย ตุมคันทั้งตัว ออนเพลีย และ
เปนวัณโรครวมดวย ซึ่งฤทัยรับประทานยารักษาวัณโรคอยางสม่ําเสมอโดยแพทยไดบอกวาหาย
จากการเปนวัณโรคแลว  ปจจุบันฤทัยบอกวามีอาการปวดทอง คันบริเวณตาทั้ง 2 ขาง และมีเม็ด
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ผ่ืนคันขึ้นตามตัว  แตก็รับประทานยาอยางสม่ําเสมอและมีพยาบาลจากแผนกเวชปฏิบัติครอบครัว
ไปเยี่ยมบานประมาณเดือนละครั้ง

ฮามีนา วัย 27 ป  รับรูวาเปนเอดสเมื่อ 2 ปกอนโดยไดรับเชื้อจากสามี (คนที่2) ซึ่งใชยา
เสพติดชนิดฉีดเขาเสน แตสามีไดเสียชีวิตแลวดวยโรคเอดส  หลังจากที่สามีเสียชีวิตฮามีนาก็มี
อาการเจ็บปวยจึงมาตรวจที่โรงพยาบาลแพทยจึงบอกวาตนเองติดเชื้อเอดส และตั้งแตทราบวาติด
เชื้อเอดสก็มีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง เชนไขเร้ือรัง ไขหวัด ทองเสีย มีเม็ดขึ้น ผ่ืนคันตามตัวแตก็มา
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเปนประจําและรับยาไปรับประทานตอที่บาน ซึ่งฮามีนาไมตองการเขา
นอนรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากตองเลี้ยงดูมารดา วัย 70 ป และบุตร 2 คน อายุ 7ปและ 2 ป
ตามลําดับ อาการที่เปนบอยคือมีเม็ด ผ่ืนคัน ซึ่งจะมีอาการคันมากจึงตองเกาทําใหเกิดเปนรอย
แผลเปนดําใหเห็นที่บริเวณแขนและขา  ฮามีนาบอกวาขณะปวยอยูที่บานก็มีพยาบาลจากโรง
พยาบาลไปเยี่ยมบานประมาณเดือนละครั้ง แตปจจุบันเนื่องจากอาการแข็งแรงขึ้นพยาบาลไดหา
งานใหทําโดยเปนคนดูแลสวนสมุนไพรของโรงพยาบาล พยาบาลจึงไมไดไปเยี่ยมที่บานเพราะถามี
ปญหาอะไรก็สามารถพบพยาบาลไดเลย

ประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน

ผูวิจัยนําเสนอประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวย
เอดสที่บานโดยผสมผสานประสบการณทั้งของผูปวยและพยาบาลในหัวขอตอไปนี้

1. ความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
2. ปญหาของผูปวยเอดสที่พบบอยในการดูแลที่บาน
3. ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
4. ลักษณะกิจกรรมการดูแลที่บานที่ไมไดตอบสนองตามความตองการของผูปวยเอดส
5. ปจจัยสนับสนุนการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
6. ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
7. ผลลัพธของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน

ความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยและพยาบาลไดอธิบายความหมายของการดูแลผูปวย
เอดสที่บานตามการรับรูของผูใหขอมูลใน 4 ลักษณะคือ 1) การดูแลที่มีญาติพี่นองอยูใกลเหมือนมี
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ที่พึ่ง  2) การเพิ่มพลังใจ  3) การมีผูดูแลอยางตอเนื่อง  และ 4) การชวยเหลือกาย-จิต-สังคม-
เศรษฐกิจ  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. การดูแลที่ญาติพี่นองอยูใกลเหมือนมีที่พึ่ง
  เปนการใหความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยผูปวย 3 ใน 6 ราย และ

พยาบาล 2 ใน 6 ราย อธิบายสอดคลองกันวา การดูแลที่บานเปรียบเสมือนที่พึ่งของผูปวยเมื่อ
เวลาเจ็บปวยไมสบายโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อใกลตายเนื่องจากจะไดอยูทามกลางบุคคลที่ผูปวยรัก 
เชน พอ แม ญาติพี่นอง  ดังคําบอกเลาที่วา

“…เหมือนตอนที่ลูกกับแฟน (สามีคนเกา) ไมสบายมาก ตอนนั้นอยูโรงพยาบาล
นะ  เขาทรมานมากเลย  รักษาก็เทานั้นก็ไมหาย  เขาก็อยากกลับมาอยูที่บาน ก็พามา  
เขาบอกวาอยูที่บานสบายใจวาอยางนอยเขาก็อยูกับครอบครัว  ไดตายที่บาน  กลัววาจะ
ตายอยูที่โรงพยาบาลคนเดียว ก็เลยตัดสินใจมาบาน  เหมือนลูกมาอยูได 10 วันเขาก็
เสีย…ถาดา (ชื่อผูปวย) ไมสบายมากแบบนี้ดาก็อยากใหพี่เขา (พยาบาล) มาดูแลเรา   
(ผูปวย) ที่บานดวยเพราะวาตอนนี้ที่บานก็เขาใจหมดแลว…”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“…ผม (ผูปวย) วาเปนการไดอยูกับพอแม ญาติพี่นองเรา เพราะเขาจะชวยดูแล

ผมทุกอยางเลยเวลาผมไมสบาย หาขาวหาปลาใหกิน เช็ดตัวใหดวย เปนเหมือนที่พึ่งของ
เราเวลาไมสบาย…ผมชอบอยูบานมากกวาเพราะวามีพอแมพี่นองเขาเขาใจผม ไมเคยวา
ผม เขารักผมทุกคน  เวลาหมอ (พยาบาล) มาที่บานก็ชอบเพราะวาจะไดคุยกับหมอบาง  
แตถาไมสบายหนักที่บานเขากลัวผมจะตายเขาจะพามาโรงบาล (โรงพยาบาล) แตผมไม
ชอบเพราะวาตองอยูหองแยก อยูคนเดียว ไมมีใครเฝา…ไมเหมือนอยูที่บาน แบบวามี
ญาติคอยดูแลเราอยู ไมทิ้งเรา…”

(บุญพา : ผูปวย)
“…อยางบางรายเขา (ผูปวย) กําลังปวยหนัก  เรา (พยาบาล) ไปเยี่ยม  มันเปน

ระยะสุดทายของเขาแลว เราก็รักษาตามอาการเขา ใหยา จนกระทั่งเขาตายไป  เขาก็ตาย
อยางมีความสุขที่เราไปดูแลเขา มีญาติที่รักเขาดูแลเขา”

(เจนจิรา : พยาบาล)
“…คนไขเอดสเขาก็กลัววาถาใกลตายเขาจะพึ่งใครไดขนาดไหน  มีรายที่แมรูเขา

ขอไปตายกับแม  เขาก็บอกพี่ (พยาบาล) วาหนู (ผูปวย) ขอไปตายที่บาน (ภูมิลําเนาเดิม) 
นะ  จะไดมีแมอยูขางๆ…”

(นลินี : พยาบาล)
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2. การเพิ่มพลังใจ
     เปนการใหความหมายของกลุมผูใหขอมูลทั้งกลุมผูปวยและพยาบาล โดยผูปวย 4 ใน 

6 ราย และพยาบาล 3 ใน 6 ราย ใหความหมายวาในการดูแลผูปวยเอดสที่บาน  ครอบครัวเปนสิ่ง
สําคัญที่สุดสําหรับผูปวย  เนื่องจากครอบครัวจะเปนแรงสนับสนุนในทุกดานโดยเฉพาะดานจิตใจ
เหมือนเปนการเพิ่มพลังใจใหผูปวยมีกําลังใจตอสูชีวิต  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ดา (ชื่อผูปวย) มีแฟน (สามีใหม) เปนกําลังใจ เขาไมรังเกียจเรา (ผูปวย) 
เวลาเราอารมณเสียใสเขา ดาเขา  เขาโกรธแปปเดียวก็หาย  เขาบอกวาเขาเลือกแลว รัก
แลว ตายก็ไมโกรธ ไมเปนเอดสก็ตาย  เขาทําใหดาดีข้ึน  ถาไมมีเขาชาวบานก็ยังรังเกียจ
ดาอีกเยอะ เวลาลูกไมสบายลูกปวยเขาก็ชวยทั้งนั้นเลย…ชวยทํากับขาวให งานบาน
หลายอยางทุกอยางเลย เขาก็ใหการดูแลเราดีทําใหเรามีกําลังใจที่จะสูชีวิต ตอไป…”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“…ก็มีพอแมชวยพูดใหกําลังใจเรา (ผูปวย) วาไมใชเราเปนเองที เราติดมาจาก

แฟน (สามี) หรอก  เขาเห็นใจคะ…ก็รูสึกดีคือไดกําลังใจวาคนในบานยังพูดใหกําลังใจ  
คนที่รูไมรังเกียจเราแลวก็ชวยดูแลเวลาเจ็บปวยขณะไมสบาย คอยเช็ดตัวให  ทําใหรูสึกมี
กําลังใจที่จะสูชีวิตตอไป…”

(จริยา : ผูปวย)
“…การดูแลผูปวยเอดสที่บานพี่ (พยาบาล) วาญาติหรือครอบครัวสําคัญมากเลย

นะ  เพราะวาเวลาเขา (ผูปวย) มีอาการก็จะคอยดูแลไมทอดทิ้ง ใหกําลังใจ เปนอะไรที่  
โอเค (OK.) ที่สุด ของญาตินะ  เพราะวาญาติอยูใกลชิดคนไขนะ  ถาเปนพวกเรา 
(พยาบาล) นะจะไปเยี่ยมเปนครั้งคราว  บางครั้งก็ไมสามารถรับรูปญหาบางอยางของคน
ไขไดวาเปนยังไง ตองการอะไร แตญาติจะมีสวนชวยคนไขไดเยอะ  ชวยใหกําลังใจเขา 
ชวยดูแลทางดานรางกายอะไรหลายอยาง”

(รัชดา : พยาบาล)
“…อยางนอยนอง (พยาบาล) คิดวาครอบครัวนี้คืออันดับหนึ่งของเขา (ผูปวย)  

ถาครอบครัวตรงนั้นรังเกียจเขาก็คงไมมารักษาเวลาไมสบายไมดูแลตัวเอง แตนี้ครอบครัว
ยอมรับเขา ใหความรักกับเขา ไมรังเกียจเขา  เขาก็คิดวาโลกนี้ยังนาอยูสําหรับเขา เขาก็
ยังไมหมดหวังยังมีกําลังใจทําใหเขาอยากมีชีวิตอยูนานที่สุด”

(ธัญญา : พยาบาล)
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3. การมีผูดูแลอยางตอเนื่อง
 เปนการใหความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บานของผูใหขอมูลทั้งกลุมผูปวยและ

พยาบาล โดยผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 3 ใน 6 ราย อธิบายวาการดูแลผูปวยเอดสที่บานทํา
ใหมีผูดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งจะสงผลใหภาวะสุขภาพของผูปวยดีข้ึนและเปนการชวยเหลือตอเนื่อง
จนวาระสุดทายของชีวิต  ดังคําบอกเลาของผูปวยและพยาบาลวา

“นอง (ผูปวย) วาที่พี่เขา (พยาบาล)ไปเยี่ยมเราแบบนี้ เขาไปเพื่อเรา  แบบวาเรา
ไมสบายมาก บานก็ไกล เขาคงเปนหวงเรา เขาก็ไปเยี่ยมเร่ือยๆ ไปชวยดูแลบอกวาเรา
ตองทํายังไงบางใหมันดีข้ึน  ใหคําแนะนําเรา บอกใหดูแลสุขภาพ…นองก็ทําตามก็ดีข้ึน
คะ รูสึกวาแข็งแรงขึ้น  ตอนนี้ทองก็ไมคอยเสียแลว มีแรงทําอะไรไดดีข้ึนกวาเดิม  ไปไหน
มาไหนไดบาง”

(จริยา : ผูปวย)
“เคส (case) ที่พี่ (พยาบาล)ไปก็จะเปนเคสที่วอรด (ward) คอนซ็อลท (consult) 

มา พี่ก็จะไปดูเคสที่วอรดกอนแลวคอยตามเยี่ยมบาน…ไปดูวาเขามีปญหาอะไรบางเมื่อ
อยูบาน มีภาวะแทรกซอนมั๊ย จะใหชวยอะไรบาง ก็ชวยเหลือตามแตวาเขาตองการอะไร
ดวย…เปนการดูอยางตอเนื่องตลอดจนถึงบานเลยนะ ใหเขาอยูไดในสภาพของเขาเอง…”

(ชนิกา : พยาบาล)
“…ความหมายของพี่ (พยาบาล) คือวาตองเยี่ยมไปดูอะไรบาง  ไมใชแคเปนการ

ไปทักทายเทานั้น  อยางคนไขมีอะไรติดตัวกลับไปเชนบางคนมีแผลเบดซอร (bedsore) 
หรืออะไรอยางนี้ก็ตองติดตามดูแล  เราก็ประเมินดูเขา (ผูปวย) ไปเร่ือยๆวาเขาอาการดี
ข้ึนมั๊ย  ดูแลตัวเองไดมั๊ย…ดูไปตลอดจนเขาสามารถชวยเหลือตัวเองไดหรือวาจนวาระ 
สุดทายของชีวิต จะไมมีการปดเคสจนกวาเขาจะเสียชีวิตหรือจนกวาเขาจะหายไปจากเรา
เอง…”

(นันทนา : พยาบาล)

4. การชวยเหลือกาย-จิต-สังคม-เศรษฐกิจ
  การดูแลผูปวยเอดสที่บานยังหมายความถึงการชวยเหลือกาย-จิต-สังคม-เศรษฐกิจ โดย

ผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 3 ใน 6 ราย อธิบายสอดคลองกันวาเปนการใหความชวยเหลือ   
ผูปวยทุกอยางตามความตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  ดังคํา
บอกเลาของผูปวยและพยาบาลวา

“พี่เขา (พยาบาล) ก็ชวยทุกอยางคะ  ชวยใหความรูเรา (ผูปวย) เกี่ยวกับโรคนี้วา
เปนยังไงบาง ใหเราดูแลปองกันตัวเอง…ตอนมีปญหากับพวกขางๆบาน พี่เขาก็ทําความ
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เขาใจให…แลวพี่เขาก็ชวยหางานใหทํา…คือที่นองตองการใหพี่เขาชวย พี่เขาก็ชวยให
หมดทุกเรื่องเหมือนเรื่องงานอะไรนี้แหละคะ ที่ชาวบานรังเกียจก็ไมมีอะไรแลว”

(ฮามีนา : ผูปวย)
“…การไปเยี่ยมบานจริงๆไมใชแควาไปนั่งคุย  เรา (พยาบาล) จะตองไปดูทุกๆ

ดานใหครบทั้งดานกาย จิต สังคม เศรษฐกิจ  และชวยเหลือเขา (ผูปวย) ตามปญหานั้นๆ 
ก็ชวยเขาทุกๆดานแหละ…ถาเขาตองการขาวของเครื่องใชก็หาไปใหเขา ก็พวกขาวสาร 
อาหารแหง เสื้อผาแลวก็เบิกถุงมือดิสพอสซิเบิ้ล (dispossible) ไปใหดวยอะไรยังนี้…แก
ไขภาวะเศรษฐกิจใหเขาคือใหเขามีอาชีพมีรายได…ดานจิตสังคมก็คือวาตองมีเทคนิคที่จะ
พูดอยางไรชวยใหเขาสบายใจ แตหามหลอกลวงตองเปนขอมูลจริง…”

(นันทนา : พยาบาล)

ปญหาของผูปวยเอดสที่พบบอยในการดูแลที่บาน

จากประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่
บาน  ผูปวยและพยาบาลไดอธิบายถึงปญหาของผูปวยเอดสไว 6 ประการคือ 1) ขาดยา  2) ขาด
กําลังใจ  3) ขาดเจาหนาที่ดูแลที่เขาใจ  4) มีอาการแทรกซอนที่ตองดูแลตอเนื่อง  5) การไมยอม
รับของชุมชน  และ 6) ผูปวยและครอบครัวขาดความรูเร่ืองโรคเอดสและการดูแลตนเอง  โดยมีราย
ละเอียดดังนี้

1. ขาดยา  โดยทั่วไปผูปวยเอดสมักจะเสี่ยง/ติดเชื้อฉวยโอกาสรวมดวย ดังนั้นผูปวยจึง 
จําเปนตองรับประทานยาปองกันภาวะติดเชื้อฉวยโอกาสดังกลาว ซึ่งไดแก ยาแบคทริม  ยาปองกัน
วัณโรค  แตมักพบวาผูปวยขาดยาดังกลาว  ซึ่งสาเหตุที่พบมีดังนี้

1.1 ไมไดมาตรวจ  พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย และพยาบาล 2 ใน 6 ราย อธิบายวา   
ผูปวยมักจะมารับยาไมสม่ําเสมอโดยจะมารับยาไปรับประทานเมื่อมีอาการไมสบายเทานั้น ซึ่ง
พยาบาลเห็นวาเปนผลเสียกับผูปวยจึงตองเบิกยาไปใหผูปวยที่บานเอง  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ตอนนั้นทองเสียคะ  ทองเสียครั้งนึงก็ 7-8 วันติดตอกัน ไมมีแรงเลย  เมื่อกอน
ทํางานบริษัทพอตอนเชาทองเสียก็ตองไปทุกวันเลย ถึงก็เลยออกเสียเพราะวาบางคนเขา
สงสัย  กินอะไรก็ไมได พอกินเขาไปทองก็เสีย  พยาบาลเขาก็ใหมาตรวจ มาหาหมอหรือ
วามาเอายา  แตวานอง (ผูปวย) ก็ไมคอยไดมาเพราะวาไมมีแรง  บานก็ไกลจาก        
โรงพยาบาล  ถาไมไหวจริงๆก็จะไปเอายาที่อนามัยเพราะวาใกลบานมากกวา”

(จริยา : ผูปวย)
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“…ปญหาคือบางครั้งคนไขไมไดมาตรวจเองนะ เหมือนแบคทริม เรา (พยาบาล) 
ก็ใหเปนยาคุมตองกินไปตลอดชีวิต ถึงคนไขไมไดมาเบิกเองก็จะเอาแบคทริมไปให  ก็เอา
ไปใหคนไขไดกินกอนเมื่อไหรเขามีโอกาสมาเขาก็มา แตถาเราไมไดเอาไปใหตรงนั้นคือ 
คนไขจะขาดยา…”

(นันทนา : พยาบาล)

     1.2 คิดวาหายเพราะไมมีอาการ  พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย และพยาบาล 1 ใน 6 
ราย อธิบายวาผูปวยมักจะไมรับประทานยาเนื่องจากคิดวาตนเองหายจากโรคแลวเพราะวาไมมี
อาการแสดงใหเห็น  ดังคําบอกเลาที่วา

“…เมื่อกอนผม (ผูปวย) เคยหยุดยา (ยาทีบี) หยุดนานเปนเดือนเลยครับเพราะ
วาไมอยากกินยา  ไมเห็นมีอาการอะไรเลยก็คิดวามันหายแลว  แตพอหยุดรางกายมัน
เพลีย ไมมีแรง เหนื่อยหอบ ไอ ไมอยากทําอะไรเลย  แลวอีกอยางนอนไมหลับเลย นอน
ทานี้ก็ไมหลับก็พลิกไปพลิกมาครับ  ก็เลยกลับมากินยาตอ  พอไดยาโอยสบายเลย     
รางกายแข็งแรงขึ้น ทําอะไรรอด (ไหว) แตชวงที่หยุดยานั้นทําอะไรไมรอดเลย…”

           (ประสิทธิ์ : ผูปวย)
“เขา (ผูปวย) จะรูสึกวาเขาจะมาหาเรา (พยาบาล) มาเอายาก็ตอเมื่อเขาไม

สบายเทานั้นเอง  ตราบใดที่เขาสบายดี ไมมีอาการอะไรเขาก็ไมมา เราก็เลยตองทําแบบ
นี้…ก็เอายาแบคทริมไปใหเขา  ซึ่งเขาก็เคยบอกวาไมอยากกินยา  ไมชอบกินยาเพราะ
เห็นวาไมมีอาการอะไรมาก พี่ก็อธิบายใหฟงวาเขาจําเปนตองกินยาไปตลอดนะอะไรยังนี้”

(นันทนา : พยาบาล)

2. ขาดกําลังใจ  ผูปวยเอดสโดยทั่วไปมีความตองการในเรื่องกําลังใจจากคนรอบขาง
มากที่สุด แตมักจะพบวาผูปวยไมไดรับการสนับสนุนดานกําลังใจมากนัก  ซึ่งสาเหตุที่พบมีดังนี้

2.1 ครอบครัวไมเขาใจ  พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย และพยาบาล 1 ใน 6 ราย อธิบาย
วาการที่ครอบครัวไมเขาใจ สงผลใหผูปวยรูสึกขาดกําลังใจ/ความสุข  ดังคําบอกเลาที่วา

“…พอแมผม (ผูปวย) เขาไมเขาใจ  เขาจะดูผมเปนสัตวประหลาด เปนขยะนะ…
คือเขาไมใหไปยุงนะ…พอแมเขาไมมีความรูเร่ืองโรคเอดส ไมรูวาการติดตอเปนยังไงๆ…
ผมวาแกเขาใจผิดๆถูกๆอยูเยอะ  แบบวาเขากลัวจนเกินเหตุครับ สวนตัวผมๆระวังเต็มที่
เลยครับ…ผมอยากใหพอแมเขาใจผมครับวาผมเปนโรคนี้ไมชาผมก็ตายแลว อยามาวา
ผมนักแรง (มาก)  บางสิ่งบางอยางก็อยากใหตามใจผมบางซักนิดเพราะผมก็อยูไมนาน
แลว  ทํางานบางสิ่งบางอยางผมก็ทําไมรอด  เขาจะไดรูวาผมเปนแบบนี้ที่ผมทําไมรอด
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เพราะผมเปนโรคนี้…คือถาพอแมเขาใจเราๆก็จะรูสึกวามีกําลังใจบาง จะไดทําโนนทํานี่
บาง”

(ประสิทธิ์ : ผูปวย)
“…บางบานแมเขา (ผูปวย) ไมเคยจับเนื้อตองตัวลูกเลย  ลูกกําลังจะตายแลว  

พอหมอ (พยาบาล) ไปจับ แมเขาบอกอยาไปจับเลยเดี๋ยวระวังติดเอดสเพราะชาวบาน
บอกวาเปนเอดส  เราก็เลยใหความจริงแมเขา  อยางนอยเขาก็มีความสุขกอนตาย  กลาย
เปนวาคืนนั้นแมเขาก็นอนกับลูก  การรังเกียจก็ลดลง คือแมเองก็ยังไมเขาใจลูกไง”

(เจนจิรา : พยาบาล)

ซึ่งผลจากการที่ครอบครัวไมเขาใจ ขาดความรู ทําใหเกิดความรังเกียจผูปวยจน
ตองแยกที่อยู ขาวของ เครื่องใช  โดยพบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย อธิบายวาการที่ครอบครัว
รังเกียจและตองแยกมาอยูตามลําพังสงผลใหผูปวยคิดมากและรูสึกขาดกําลังใจ  ดังคํา
บอกเลาที่วา

“…คือเขา (พอแม) ไมใหไปยุง  ที่นั่งที่นอนสําหรับเขาเลนตรงนี้นะผม (ผูปวย)
หามไปนอนไปเลน นั่งไดเฉพาะเกาอี้ผมตัวเดียว ผมจะไปนั่งเกาอี้อ่ืนโตะอื่นไมได แกวน้ํา
จะไปหยิบมั่วกับคนอ่ืนไมได…บางครั้งนะไปกินขาว มีชอนกลางแลวเขาก็ยังกลัวอีกคือ
กลัวจนเกินเหตุ  นั่งรวมโตะไมไดเลย หมดสิทธิ์เลยครับ ผมไมตองไปนั่งเลย  เกาอี้รับแขก
โตะที่เขานั่ง เกาอี้ที่เขานั่ง ผมจะไปนั่งไมได  เขาบอกวาเฉพาะของผมตัวโนน ก็พูดแบบนี้
เขาหูผมทุกวัน…สมมุติผมนั่งรวมกลุมกันเราจะไปนั่งแซมดวยซักคนเขาก็หันมาดูเราวา
เขามาทําไมวะ  เขาวาเขามาทําอะไรเดี๋ยวก็ติดเชื้อติดอะไร  ต้ังแตสมัยผมเปนทีบี เขาดู  
ทีวีผมจะไมดูเลย ถาดูผมก็ดูคนเดียวเพราะฉะนั้นผมจะไมดู  ขาวผมก็ไมกินกับเขา     
เด็ดขาด…ที่หลังบานเขาสรางเปนหนํา (กระตอบ) เล็กๆใหผมอยูตางหาก อยูคนเดียว ก็
คิดมาก เราวางไมไดทําอะไร มันฟุงซาน เหมือนจะบาแตละที  เร่ืองตายผมไมกลัวหรอก 
มันธรรมดา เฉยๆ…แตเมื่อเปนแลวนะก็มีแตตายลูกเดียว เมื่อรักษาไมหายแลวก็อยากให
เขาใจผมซักหนอย ใหกําลังใจผมบางครับ”

(ประสิทธิ์ : ผูปวย)

    2.2 พูดใหทอใจ  พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย และพยาบาล 1 ใน 6 ราย อธิบายวาการที่
ครอบครัวใชคําพูดที่ไมเหมาะสม โดยพูดจี้จุดตรงปมดอยของผูปวยทําใหผูปวยเกิดความรูสึก    
ทอแทและหมดกําลังใจในการปรับปรุงตนเอง  ดังคําบอกเลาที่วา
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“..เขา (พอแม) รังเกียจแลวยังพูดแทงใจดําผม (ผูปวย)  ผมสะอึกเลยครับ..เชน
วาบางทีเราเลิกของ (ยาเสพติด) ไปแลวแตก็มาพูดกระทุงอยางโนนอยางนี้วา วันนี้
อารมณดีจังนะสงสัยไปฉีดยามาแลวมั้ง  วันนี้กินขาวไดสงสัยไดไปกินอาหารทิพยแลว  
อาหารทิพยคือของนั่นแหละ  โอโห…ทอแทเลยครับ  แลวเลิกยาเสพติดไมไดเพราะ
อะไร…เพราะเขาชอบพูดแบบจี้ตรงปมดอยผมนั่นแหละครับวาติดยงติดยา…บอกไมถูก
เลย มันนอยใจ  เราจะไปโทษเขาไมไดที่เปนแบบนี้ผมทําตัวเองทั้งนั้น  พอแมเขาก็หาม
ปรามทุกสิ่งทุกอยางพอรูวาเราติดยาก็กลัววาเราจะเปนโรคนี้ (โรคเอดส)  ก็พยายามทุก
อยางแตเราไมเชื่อเอง…ผมก็พยายามปรับปรุงตัวหลายอยางแลวก็ยังเหมือนเดิมนะ  ก็ยัง
ใชคําพูดแทงใจดําผม  ไมเปลี่ยนนะ  ถาผมจะไปพูดกับเขาใหเขาเขาใจไมไดอีกเขาวาผม
เถียงอีก แกตัวอีก  ก็เลยตัดปญหาไมพูดซะ  หมดกําลังใจเลยครับ”

(ประสิทธิ์ : ผูปวย)
“…มีเคสนึงเขาติดยา (ยาเสพติด) ดวย  เขาก็ระบายกับเรา (พยาบาล) วาพอแม

ชอบพูดชอบวาเขาเรื่องยานี้แหละ เมื่อไหรจะเลิก  ซึ่งเขาก็บอกวาอยากจะเลิกก็พยายาม
อยู  แตเขาบางครั้งก็หมดกําลังใจเพราะวาไมมีใครพูดใหกําลังใจเขา มีแตวาเขา…พี่ 
(พยาบาล) ก็พยายามซัพพอรท (support) ทั้งตัวคนไขทั้งญาติ  บอกญาติใหพูดดีๆกับ
เขา ใหเขามีแรงมีกําลังใจที่จะตอสูตอไป  ไมทอถอย  หมดกําลังใจอะไรพวกนี้…”

(รัชดา : พยาบาล)

3. ขาดเจาหนาที่ดูแลที่เขาใจ  พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย และพยาบาล 1 ใน 6 ราย 
อธิบายวาการปวยดวยโรคเอดสทําใหเจาหนาที่บางคนรังเกียจและเกิดความไมอยากใหการดูแลที่
บาน สงผลใหผูปวยขาดเจาหนาที่หรือพยาบาลผูดูแลที่บานที่เขาใจถึงจิตใจผูปวย  ดังคําบอกเลา
ที่วา

“..เขา (พยาบาล) มาเยี่ยมผม (ผูปวย) สองครั้งได…ก็ไปพูดคุยกับพอแมผม  เขา
ไมไดคุยอะไรกับผมหรอก…ผมเคยโทรศัพทมาหาเขาคือตอนนั้นที่บานเขาพูดๆๆ ผม
เครียดอยางแรง (มาก) เลย  ผมไมรูจะระบายยังไงเลยโทรฯมา…พยาบาลเขาก็บอกวาจะ
รีบไปหา แตต้ังแตโทรฯมาก็ไมมีเลยก็มีคุณ (ผูวิจัย) นี่แหละคนแรกเลย…คิดดูนะเขาไมได
ไปเยี่ยมผมตั้งกี่ปแลวบาง  ผมวาเขาคงไมอยากมาดูแลเราเพราะเห็นวาเราเปนโรคนี้ (โรค
เอดส) มั้ง…”

(ประสิทธิ์ : ผูปวย)
“มีเคสนึงที่เพิงเด็ท (dead) ไปนะ  เปนทีบีดวย  เขา (ผูปวย) ก็ไมบอกใหใครรูวา

เปนเอดส…เขาไมมารับยา  พี่ (พยาบาล) ตามไปที่บานถามวาเคยไปรักษาที่โรงพยาบาล
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มั๊ย  พอรูวาเคยรักษาที่โรงพยาบาลเราก็ตามประวัติดูเลยรูวาเปนเอดส  คนที่เคยเยี่ยม
บานพอรูก็ทิ้งเลยเขาบอกวาขอคนเชี่ยวชาญไปเยี่ยมนะ เขากลัววาเขาจะติด    ทีบี (TB.) 
ไมกลัวแตกลัวเอดส  พี่เลยอาสาไปเยี่ยมเขาเพราะวาคนไขไมรับยา  สงสารเขา กลัวญาติ
จะติดเชื้อแลวกลัวคนไขจะขาดยา…”

(นลินี : พยาบาล)

4. มีอาการแทรกซอนที่ตองดูแลตอเนื่อง  ผูปวยและพยาบาลอธิบายวาผูปวยเอดส
มักจะมีอาการแทรกซอนในระบบตางๆของรางกายจึงจําเปนตองใหการดูแลตอเนื่องที่บาน         
ซึ่งอาการแทรกซอนตางๆมีดังนี้

    4.1 วัณโรค  พบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 2 ใน 6 ราย อธิบายวาอาการไอ
จากทีบีเปนอาการแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจที่พบบอย และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให     
ผูปวยตองมารักษาที่โรงพยาบาล  จึงทําใหพยาบาลตองไปใหการดูแลที่บาน  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ตอนนั้นนอง (ผูปวย) ไอมาก  ก็มาตรวจที่นี่ (คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวแหง
หนึ่ง) ก็รูวาเปนวัณโรค ก็ไดยาไปกินที่บาน  ทีนี้ก็มีพี่เขา (พยาบาล) มาเยี่ยมที่บาน มาดู
วาเปนยังไงบาง  กินยาไดมั๊ย  ตอนที่เปนวัณโรคนั้นจะไอมาก  ไอเปนเดือนๆเลย…”

(จริยา : ผูปวย)

“…คนไขสวนมากคือพอออกจากโรงพยาบาลกลับบานไปก็ตองมาโรงพยาบาล
อีก  สวนใหญมาดวยระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหารนี้ไมคอยเทาไหร  พี่ (พยาบาล) 
ก็เลยไปเยี่ยมที่บาน แลวพี่ก็ใหความรูเขาตรงนี้…ที่พบสวนใหญเปนในเรื่องของระบบทาง
เดินหายใจคือมีเร่ืองของไอ เคสที่พี่เยี่ยมบานสวนใหญจะไมเปนทีบี แตคร้ังแรกมาใชเปน
ทีบี  พอรักษาทีบีเสร็จก็จะไมเปนทีบีอีก  สวนใหญก็เปนถุงลมปอดอักเสบธรรมดา…”

(นันทนา : พยาบาล)

    4.2 ทองเสีย  พบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 2 ใน 6 ราย อธิบายวาอาการ
ทองเสียเปนอาการแทรกซอนที่สําคัญประการหนึ่ง ซึ่งเปนผลมาจากมีการติดเชื้อฉวยโอกาสและ
เชื้อทั่วไป  พยาบาลจึงจําเปนตองใหการชวยเหลือดูแลที่บาน  ดังคําบอกเลาที่วา

“อาการที่เปนปญหาใหญสําหรับนอง (ผูปวย) คือทองเสียคะ  อาการอื่นเปนไม
มากเทาไหรแลวก็เปนไมบอยแตวาทองเสียนี้มันมีเร่ือยๆนะ…พี่เขา (พยาบาล) ก็มาเยี่ยม
ที่บานมาบอกวาใหกินน้ําตมสุก  ใหดูแลสุขภาพ  ออกกําลังกาย  ใหกินยาคะ”

(จริยา : ผูปวย)
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 “…แลวก็จะมีบางคือระบบทางเดินอาหารพวกไดอะเรีย (diarrhea) แตไมโครนิค 
(chronic) ไมจําเปนตองมานอนโรงพยาบาลพี่ก็จะเอาแบคทริมไปให…แลวพี่ก็จะสอนใน
เร่ืองของการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคแทรกเพื่อที่เขาจะไดไมตองมานอนโรงพยาบาล 
ก็จะเนนตรงนี้…”

(นันทนา : พยาบาล)

    4.3 ออนเพลีย รับประทานอาหารไมได  พบวาผูปวย 3 ใน 6 ราย และพยาบาล 2 
ใน 6 ราย อธิบายวาอาการออนเพลีย รับประทานอาหารไมได เปนอาการแทรกซอนที่สําคัญ
ประการหนึ่งที่เปนสาเหตุใหผูปวยไมสามารถรับประทานยาไดตอเนื่องหรือตองเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาล  ซึ่งผูปวยตองการใหพยาบาลไปใหการดูแลที่บานเมื่อมีอาการเชนนี้  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งตองการไดรับคําแนะนําและกําลังใจ  ดังคําบอกเลาที่วา

“…อาการเวลาอยูบานตอนนี้ก็มีเพลีย ไมมีแรงนี้แหละ ไมอยากกินขาวดวย  กิน
อะไรไมไดเลย  ผม(ผูปวย) ก็ตองมานอนโรงบาล 3 หน (คร้ัง) ได…ก็ไดน้ําเกลือ ไดฉีดยา
อัดไปบางก็มีแรงขึ้น…ตอนผมอยูตอนนั้นไดน้ําเกลือ ไดยาฉีด 3,4 วันก็ดีข้ึน  กินขาวได  
ก็ไดกลับบาน…”

(บุญพา : ผูปวย)
“อาการที่เปนปญหามากที่สุดของผม (ผูปวย) ก็อาการเพลียๆ ทําอะไรไมคอย

ได…เคยมีแบบวาอยูๆทรุดเลย นอนอยูกับที่เลย  พูดงายๆบางทีปวดปสสาวะยังไมอยาก
จะลุกขึ้นไปปสสาวะเลยความที่ผมเพลียครับ  เคยนะครับผมไมอยากทานขาว 3 วันเลย  
ลูกผมตักมาบอกใหพอกินถาไมกินพอตายนะ คือผมทองรองหิวแตกินไมลง กินไดบางก็
พวกนมสด…ถามีอาการแบบนี้อีกก็อยากใหเขา (พยาบาล) ไปที่บานเหมือนกัน  คือแคไป
ใหคําแนะนําแคนั้น  อาจจะใหยาเรา ก็ไมหายอยูแลวนะคือแคใหคําแนะนํา ใหเรามีกําลัง
ใจ แคนั้นพอแลว”

(ประสิทธิ์ : ผูปวย)
“…มีคนไขทีบีที่รักษาแบบทัวร (tour) ไปทั่วเลย แตไมไดบอกวาตัวเองเปนเอดส 

ไปโรงพยาบาลหาดใหญก็เคยไป อยูดีๆก็โผลมารักษาทางเรา (คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว
แหงหนึ่ง) ซึ่งตอนแรกก็ไมมีใครรูวาเขาเปนเอดสพอมารูก็เพราะคนไขวีค (weak) มาก 
แลวก็ไมมารับยา (ยาทีบี) พี่ (พยาบาล) ก็ตามไปเยี่ยมบาน…บอกวาเปนหวงวาไมไดรับ
การรักษา  ไมไดกินยา  ไมมีแรง  ไปโรงพยาบาลไมไหว  เปนหวงคนขางๆเขาจะติด
ดวย…”

(นลินี : พยาบาล)
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    4.4 ไขเรื้อรังและมีผ่ืนขึ้น  พบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 2 ใน 6 ราย 
อธิบายวาอาการไขเร้ือรังและมีผ่ืนขึ้นบริเวณรางกายเปนอาการที่พบบอยประการหนึ่ง  แมจะไม 
รุนแรงแตพยาบาลที่ไปดูแลที่บานตองใหคําแนะนําแกผูปวยเพื่อใหเขาสามารถปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตอง  ดังคําบอกเลาที่วา

“…มาปนี้ก็เร่ิมเปนไขบาง เปนบอยขึ้น  เดือนนึงก็ประมาณ 2 หน  หนนึงก็ 5,6 
วันได  ไขหวัดก็เปนบอยนะพี่  อยางอื่นก็มีคันเรื้อรังคะ  ที่ผิวหนังมีเม็ดขึ้นคันมากก็เลย
เกา เลยเปนรอยดําๆแบบนี้  พี่เขาก็ใหเอายาที่โรงพยาบาลไปกิน…ใหความรูเร่ืองการ
รักษาความสะอาดเปนเรื่องของการปฏิบัติตัวอะไรนี้แหละคะ  ใหดูแลตัวเราเอง”

(ฮามีนา : ผูปวย)
“เคสพี่ไมมีปญหาอะไรมากมาย เปนซิมโทมาติค (symptomatic) ที่ไมมีอาการ

มาก…เปนเอดสที่เขาสามารถจะชวยเหลือตัวเองได  สวนใหญก็เปนพวกไขเร้ือรังกับเปน
ผ่ืน  เขาจะใสเสื้อแขนยาว  ก็แนะนําวาเขาควรจะทําตัวยังไง  กินยายังไง”

(ชนิกา : พยาบาล)

    4.5 เชื้อราขึ้นสมอง  พบวาพยาบาล 2 ใน 6 ราย อธิบายวาอาการแทรกซอนที่
สามารถพบไดประการหนึ่งคือเชื้อราข้ึนในสมอง  ซึ่งพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือไดโดยการ
สงตอโรงพยาบาลตอไป  ดังคําบอกเลาที่วา

“…มีเคสนึงเชื้อราข้ึนในสมองและอีกเคสนึงเปนฝข้ึนสมอง ก็คือปวดศรีษะมาก  
เรา (พยาบาล) ลงไปพบจะรีเฟอรไปโรงพยาบาลจังหวัดแลวเพราะยาอะไรพรอมกวาแต
ญาติไมตองการไป  แตภายหลังเขาก็ไป  ก็คือไดใหคําปรึกษาเขาและชวยเหลือเขา…”

(นันทนา : พยาบาล)
“…บางคนเปนเชื้อราในสมองไปหาหมอพระทั้งๆที่เรา (พยาบาล) รูวาเคสนี้เปน

เชื้อราในสมอง  เราก็อธิบายใหเขาฟง…ก็รีเฟอรไปมอ. (โรงพยาบาลสงขลานครินทร)หรือ
หาดใหญหรือสงขลาตามระบบ  คนไขก็หาย คนไขก็ดีไดกลับมาอยูบาน  เราก็ไดแก
ปญหาเขา”

(เจนจิรา : พยาบาล)

5. การไมยอมรับของชุมชน  พบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 3 ใน 6 ราย 
อธิบายวาการปวยดวยโรคเอดสทําใหชุมชนเกิดความรังเกียจและไมยอมรับในตัวผูปวย โดยผูปวย
รับรูพฤติกรรมที่แสดงออกคือการที่ชุมชนตอตาน ไมเขาใกล ไมไปอาบน้ําศพ และไมซื้อของเพราะ
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ลูกเปนเอดสดวย ทําใหผูปวยคิดอยากฆาตัวตาย  สวนพยาบาลรับรูวาการไมยอมรับของชุมชน
เนื่องมาจากภาพลักษณที่ไมดีจากโรคเอดสเอง  ดังคําบอกเลาที่วา

“ดา (ชื่อผูปวย) มีปญหาเรื่องชาวบานรับเรา (ผูปวย) ไมได  ไมมีความเขาใจใน
เร่ืองเอดส…ญาติพี่นองเขารังเกียจทุกคนที่เราเปนโรคนี้ เปนโรคที่นารังเกียจของสังคม…
ตอนนั้นลูกเพิ่งเสียดวยโรคเอดสเขาก็ตอตาน เขากลัววาจะติดเชื้อจากลูกที่ไปอาบน้ําศพ
ใหลูกของดา  เราก็คิดมาก รองไห…เขาวิจารณตางๆนานาทั้งตอหนาลับหลัง  ดาก็เสีย
ใจ…ดาอยากฆาตัวตายหลายครั้งแลว เสียใจเรื่องลูกดวย  ดาคิดวาดาอยูไมไดแลวตอน
นั้น…”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“…ชุมชนแถวที่บานเขาจะรังเกียจคะ  ไมยอมรับเรา (ผูปวย) คอยพูดเสียดสี  

เมื่อกอนจะทอดขนมขาย ชาวบานไมซื้อเพราะวาลูกปวยเปนเอดสตอนนั้น เขา (ชาวบาน) 
กลัววาจะติดในขนมอะไรยังนี้คะ…เขาบอกวาอยาเขาไปใกล อยาไปซื้อของมัน (ผูปวย) 
เดี๋ยวติดนะอะไรยังงี้  ก็รูสึกเสียใจคะ ใครๆก็ไมอยากเปนโรคนี้หรอก  เขาไมรูวามันไมติด
กันงายๆ เขาไมเขาใจ  นองพูดกับเขาๆก็ไมฟง ไมพูดกับเรา  เราก็ไมรูจะทํายังไง…เคยคิด
จะฆาตัวตายหลายครั้งเพราะวาไมรูจะทํายังไง”

(ฤทัย : ผูปวย)
“…มีคนไขผูหญิงใกลเด็ท (เสียชีวิต) แลว  ก็มีอาการหนัก ผมรวงหมด ลีชั่น 

(lesion) เต็มตัว มีน้ําเหลืองออกมา ฝาเต็มปาก  ก็มาปรึกษาวาจะไปอยูสมุทรปราการ
บานเขา  เขาบอกวาอยูไมไดแลวคนแถวบานรังเกียจเขา เขาไมรูจะอยูยังไง…พี่ 
(พยาบาล) วาที่เพื่อนบานไมยอมรับเขาหรือรังเกียจก็คงเปนเพราะโรคเอดสนี้นะ  เพราะ
วาโรคนี้มันนากลัวอยูเวลามีอาการก็เห็นชัด ภาพลักษณก็ไมดี  เปนแลวก็รักษาไมหายมี
แตตายทั้งๆที่มันก็ติดยาก  แตคนเขากลัววาถาติดขึ้นมาละใชมั๊ย เขาก็เลยไมยุงดีกวา  ก็
เปนการรังเกียจไปเลย”

(นลินี : พยาบาล)

 6. ผูปวยและครอบครัวขาดความรูเรื่องโรคเอดสและการดูแลตนเอง  โดยเฉพาะ 
ผูปวยเอดสรายใหมและไมไดรับการใหคําปรึกษามากอน ทําใหผูปวยและครอบครัวขาดความรูที่
ถูกตอง  โดยพบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 1 ใน 6 ราย กลาวถึงการที่ผูปวยและครอบครัว
ขาดความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลตนเอง  ซึ่งผูปวยไมทราบวาตองปฏิบัติตนในการดูแล 
ตนเอง การปองกันภาวะแทรกซอนและการปองกันการแพรกระจายเชื้ออยางไรเมื่อเปนเอดส  สวน
พยาบาลใหขอมูลวาญาติไมทราบวาจะดูแลผูปวยอยางไร  ดังคําบอกเลาที่วา
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“…คือนอง (ผูปวย) ไมมีความรูวาพอเปนโรคนี้ (โรคเอดส) แลวจะตองทําตัวยังไง 
ดูแลสุขภาพตัวเองยังไง  เมาะ (แม) ก็ไมรูเร่ืองเพราะแกเปนคนสมัยกอนก็ไมไดมีความรู
อะไรเกี่ยวกับโรคนี้  ก็คงเหมือนคนอื่นๆที่ไมเขาใจเพราะวาไมมีความรู…”

(ฮามีนา : ผูปวย)
“เรา (พยาบาล) เจอคนไขฐานะยากจนแลวก็เปนโรคที่ถือวาใหมสําหรับที่นี่ 

(อําเภอแหงหนึ่ง) ชาวบานเขาจะกลัวแลวก็รังเกียจ  ตรงนี้เราก็ดูวาการที่เขา (ผูปวย) จะ
แคร (care) ตนเองหรือญาติจะแครกันไมมีความรูเลย  จากนั้นพี่ (พยาบาล) ไปเยี่ยมแลว
พี่ก็ใหความรูเขาตรงนั้น”

(นันทนา : พยาบาล)

ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บาน

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยและพยาบาลไดอธิบายถึงลักษณะกิจกรรมการดูแลผูปวย
เอดสที่บานที่เกิดขึ้นสอดคลองกันใน 6 ลักษณะ  คือ 1) รักษาพยาบาลตามอาการที่ปรากฏ  2) 
เสริมแรงและกําลังใจที่ตอเนื่อง  3) เยี่ยมบานที่อบอุน  4) ส่ือสารที่เหมาะสม  ใหการยอมรับ  5) 
เสริมความรูที่ขาดใหนําไปใช  และ  6) ประสานความรวมมือใหเกิดประโยชนสูงสุด  ดังราย
ละเอียดดังนี้

1. รักษาพยาบาลตามอาการที่ปรากฏ
 เปนการอธิบายถึงลักษณะกิจกรรมการดูแลทั้งผูปวยและพยาบาลโดยสอดคลองกันวา 

พยาบาลใหการดูแลและชวยเหลือในดานการรักษาพยาบาลตามอาการที่ปรากฏ โดยใหการ
พยาบาลเบื้องตนและสนับสนุนยาจําเปน  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับความสบายใจและบรรเทาอาการ
เจ็บปวย  ดังนี้

   1.1 ใหการพยาบาลเบื้องตน  พบวาพยาบาล 4 ใน 6 ราย อธิบายถึงการใหการ
พยาบาลเบื้องตนไววา การดูแลผูปวยเอดสที่บานดวยการใหการพยาบาลเบื้องตนกิจกรรมที่
ปฏิบัติเปนสวนใหญไดแก การวัดสัญญาณชีพ  สวนกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ เชน การทําแผล  
การใหน้ําเกลือ การปอนยา/อาหาร เปนตน  จะกระทําตามความเหมาะสมของภาวะสุขภาพผูปวย
ในแตละราย  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบาย มีกําลังใจ บรรเทาอาการและชะลอการดําเนิน
โรค  ดังคําบอกเลาที่วา

“เรา (พยาบาล) เห็นวาคนไขอาการหนักกินไมได เพลียมาก แลวไมมารับยา…ก็
ไปใหไอวี (IV.)…วัดไวทัลไซน (vital signs)  ชวยจับเปลี่ยนเสื้อผา ปอนยา ปอนอาหารให 
หรือวาอะไรที่จะทําใหคนไขมีแรงข้ึนแลวเราจะใหทานยาทีบีเชื้อจะไดไมแพร…ถาเคสที่
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เปนแผล  พี่ (พยาบาล) ก็ทําแผลให คร้ังแรกทําใหดูเลย 3 คร้ัง 3 วัน หลังจากนั้นจะ
สอน…จนเขามีเนื้อมีหนังขึ้น หนาตาสดชื่นขึ้น…”

(นลินี : พยาบาล)
“ไปเยี่ยมนี่จะไปวัดไวทัลไซน วัดความดันใหเขา (ผูปวย) รู…ใหการพยาบาล

เบื้องตน…การที่เรา (พยาบาล) ไปใหการพยาบาลที่บานก็เปนเรื่องของการปฏิบัติ       
กิจกรรมงายๆ เชนวัดความดันใหหรือยกเวนวาถาเขามีแผลเราก็เดรสซิ่ง (dressing) ให 
ส่ิงที่เราจะไปชวยใหการพยาบาลอื่นๆไมมีเพราะวาเขาไมถึงวานอนอยูกับเตียง เขายังชวย
เหลือตัวเองไดดี”

(ชนิกา : พยาบาล)

    1.2 สนับสนุนยาจําเปน  เนื่องจากการปวยดวยโรคเอดสมักจะทําใหผูปวยมีอาการ
เจ็บปวยบอยๆหรือเสี่ยงตอการไดรับการติดเชื้อฉวยโอกาส จึงจําเปนตองสนับสนุนยาที่จําเปนแก 
ผูปวย  ซึ่งไดแกยาสามัญประจําบาน  ยาบํารุงรางกาย  ยาปองกันวัณโรค และยาแบคทริม เปนตน 
โดยพบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 5 ใน 6 ราย ไดอธิบายในลักษณะที่สอดคลองกันวา
ความชวยเหลือเร่ืองยาเปนสิ่งสําคัญและจําเปน ทั้งนี้เพื่อชวยประคับประคองอาการและปองกัน
โรคแทรกซอน  ดังคําบอกเลาที่วา

“ตอนนั้นผม (ผูปวย) ไมมีแรง เพลีย กินไมได พยาบาลเขาก็ไปดู เขาไมไดทํา
อะไร ไปคุยเรื่องยา เอายาใหผมไวกินที่บาน เขาบอกวาจะไดมีแรงขึ้น เปนยาบํารุง  มีหน
นึงผมมาตรวจแลวลืมยา (ยาทีบี) เขา (พยาบาล) ก็เอายาตามไปใหที่บานเพราะเขากลัว
วาผมจะขาดยา”

(บุญพา : ผูปวย)
“พี่ (พยาบาล) จะเอาแบคทริมไปให เราก็เอาโอพีดีการด (OPD. card) มาเบิก

ยาไปให…แตถาเราไมไดเอาไปใหตรงนั้นคือคนไขจะขาดยา ซึ่งการกินยาคนไขไมไดชอบ
หรอกนะ แตพี่พยายามบอกวายาตัวนี้  จําเปนจริงๆ”

(นันทนา : พยาบาล)
“บางคน (ผูปวย) เรา (พยาบาล) ลงไป (ไปเยี่ยมบาน) เขาตมยาหมอ หมอละ

20,000 บาท ก็มี เราอธิบายใหเขาฟงแลวไดใหยาปองกันภาวะแทรกซอน ปองกันภาวะ
ปอดอักเสบ ไมไดเนนยาเอแซดที...ดูตามอาการเขาเพราะวายาเราก็มีแคยาพื้นๆ  บาง
คร้ังเราไปดูกอนวาคนไขเปนยังไง เสร็จแลวมาเอายาไปใหหรือใหญาติมาเอาเอง…เชนให
ยาปองกันภาวะปอดอักเสบหรือทองเสียหรือวาขาดยาบํารุง ก็ใหตามอาการ  ใหมาเอาที่
นี่ (คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว) บางครั้งถาญาติโทรศัพทมาปรึกษา เราก็ใหเขาไปเอายาที่
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อนามัย…ถามาที่นี่ (คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว) ยาเราก็ใหตามบัตรที่ผูปวยมีอยูแลว ให
เต็มที่ดวยนะ ปองกันภาวะปอดอักเสบก็ใหแบคทริมใหไปตลอดชีวิต ใหยาเชื้อรา ใหยา
ปองกันโรค    ผิวหนัง ใหยาทีบีใหทุกอยาง ใหยาสมุนไพร ใหบอระเพ็ด ฟาทะลายโจร 
เปนยาลูกกลอนสั่งมาจากกรุงเทพฯ เพราะผูปวยเขาเคยกินแลวบอกวาน้ําหนักขึ้น 2,3 
กิโล (กิโลกรัม) อันนี้ใหฟรี”

(เจนจิรา : พยาบาล)
“คนไขกลุมนี้มักจะมีความเจ็บปวยบอยๆนะคะ เขา (พยาบาล) ตองการเรื่องยา

อันดับหนึ่งเลยนะพี่ (พยาบาล) วานะ…เขาโทรฯมาหาพี่ที่บานตอนกลางคืนบอกวาเขา
ปวดเมื่อยมากจะทํายังไง พี่ถามวาไขมั๊ย เขาบอกวาไมมี พวกนี้จะปวดเหมือนพวกขาด
ออกซิเจน เพน (pain) เหมือนไขหวัดใหญ ก็ปรึกษาคุณหมอ ขอหมอสั่งยาเซ็นฟรีให
เพราะแฟมอยูที่เราหมด ไปเยี่ยมคนอื่นพี่ก็แวะเอายาไปให”

(นลินี : พยาบาล)

2. เสริมแรงและกําลังใจที่ตอเนื่อง
  การเสริมแรงและกําลังใจที่ตอเนื่องเปนอีกสิ่งหนึ่งที่เปนกิจกรรมในการดูแลผูปวยเอดสที่

บาน โดยพยาบาลและผูปวยไดอธิบายถึงการเสริมแรงและกําลังใจที่ตอเนื่องวาเปนการแสดงออก
ถึงความเขาใจ  สนใจ/เอาใจใส  แวะเวียนไปหาและพูดคุยใหกําลังใจ  ดังคําบอกเลาของผูปวย
และพยาบาลวา

“พี่เขา (พยาบาล) เขาจะมาใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ โดยเฉพาะชวงแรกที่ลูกเสีย
ใหมๆ  ดา (ชื่อผูปวย) ยังทําใจไมได…เมื่อกอนพี่เขามาบอย ธุระอะไรก็มาหา ไมมีอะไรก็
แวะ เมื่อกอนเดือน 2-3 คร้ังได…แนะนําทุกอยางจนดารูสึกวามีคุณคาขึ้น เมื่อกอนรูสึกวา
ไมมีคุณคา…ก็เปรียบเหมือนพี่สาวคนหนึ่ง ใหกําลังใจ พูดจาใหคติ ใหทุกๆอยาง”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“เรา (พยาบาล) ไปหาเขา (ผูปวย) ก็คุยเปนสวนใหญ ใหเขาไดระบายที่เขาอัดอั้น

ตันใจ จะเนนตรงนี้มากกวา  ทางดานรางกายเราก็รูอยูวาเปนยังไงแตดานจิตใจนี่นะไมมี
ใครสามารถเขาถึงเขาได พวกญาติก็เหมือนกัน  เขาจะเปดเผยกับคนอ่ืนก็ไมได…แตพอ
เราไป เขานั่งระบายหรือนั่งคุยนี่ก็พอใจนะวาเขาไดคุยแลวมีคนเขาใจอะไรพวกนี้ สามารถ
เปดเผยไดทุกเรื่อง…ก็ไมไดใหอะไรเขา ก็พูดคุยใหเขาไดระบายหรือคุยอะไรใหเขาสบาย
ใจ ใหเขามีแรงมีกําลังที่จะสูตอไป ไมทอถอย หมดกําลังใจอะไรพวกนี้”

(รัชดา : พยาบาล)
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จากการอธิบายถึงกิจกรรมการดูแลในลักษณะการเสริมแรงและกําลังใจที่ตอเนื่อง ผูปวย
และพยาบาลไดอธิบายถึงกิจกรรมการดูแลที่จําเปนไว 3 ลักษณะคือ 1) แสดงพฤติกรรมที่ไม      
รังเกียจ  2) สนใจ/เอาใจใส  และ 3) หวงใยความรูสึก  ดังตอไปนี้

  2.1 แสดงพฤติกรรมที่ไมรังเกียจ
        ผูปวยและพยาบาลอธิบายถึงพฤติกรรมที่ไมรังเกียจของพยาบาลไว 4 ลักษณะคือ 

1) สัมผัสรางกาย  2) กินรวมกัน  3) เปนกันเอง และ 4) ทําใหดูเปนกําลังใจ  ดังนี้
          2.1.1 สัมผัสรางกาย  พบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 5 ใน 6 ราย อธิบาย

เกี่ยวกับกิจกรรมของพยาบาลโดยการสัมผัสรางกายของผูปวยเปนการแสดงออกถึงความไม       
รังเกียจผูปวย  ดังคําบอกเลาที่วา

“ดา (ชื่อผูปวย) ดีใจ ชาวบานเขาไดรูวาหมอ (พยาบาล) เขามาหาดาที่บาน ยัง
มานั่งสัมผัสดา เขาหองน้ํากับดา ทําใหเกิดปฏิกิริยาวาหมอ (พยาบาล) ยังมาได…มาจับ
เนื้อตัวเราอะไรยังนี้ใหเปนแบบอยางกับชาวบาน เขาไดเห็นวาพยาบาลเขาทําได เขาไม
กลัวจุดนั้นเลย จุดที่วาติดหรือแพรเชื้ออะไรนี้…เขา (ชาวบาน) ก็เร่ิมมีความที่วารังเกียจ
เราจางไป จุดนี้ดีมากๆ”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“ตอนที่เปนตุมที่คอเขา (ผูปวย) ก็กังวลใจมากวาเปนอะไร เขาใหนอง (พยาบาล) 

คลํา นองก็คลําเพราะไมมีแผล ชวยเขาคลําดู ก็แนะนําใหไปโรงพยาบาลปรึกษาหมอวา
ตองผารึเปลา…นองไมไดใสถุงมือนะคะเพราะวาไมมีแผล เปนแคผิวหนังธรรมดาเพราะ
เรารูวามันไมติดอยูแลว แตถาเราเปนคนขี้กลัวเอาถุงมือมาสวมก็จะกลายเปนอีกแบบ  
ทันที เขาจะมองเราวารังเกียจเขา กับที่เรารูวามันไมติด เราสัมผัสเขา จับไมจับมือบาง
ธรรมดา สัมผัสเขา ปลอบประโลมเขา…”

(ธัญญา : พยาบาล)
“มีรายนึงผูปวยกับสามี มีลูก 3 คน เขามาตามใหเรา (พยาบาล) ลงเยี่ยม  ผูปวย

อาการหนัก ภรรยาก็ผอม แตแมของผูปวยเองไมกลาเขาไปในบานผูปวย ไมกลาจับเนื้อ
ตองตัวลูก พอเราลงไปเยี่ยม ไปนั่งจับมือถือแขนคนไขผูหญิง เรากอดคนไขเอดสพอแม
เขาเห็นเขาบอก หมอ (พยาบาล) อยาๆ  เราก็อธิบายใหแมฟง แมเขาเลยเขาใจวันนี้เอง
วาจริงๆมันไมติด ทําไมหมอจับได ทําไมเขาจะจับไมได เขาไมเคยเขาใกลลูกเขาเลย เขา
ไมเคยไดบีบนวดลูกเขาเลย แตหลังจากวันนั้น คืนนี้เปนตนไปเขาจะมานอนกับลูกเขา มา
บีบนวดให…คนไขเขานั่งรองไหเลยนะวาไมมีใครเขาใกลเลยแมแตแมคนไขก็ยังไมเขาใกล
ลูกแตพอเราไปเยี่ยมคืนนั้นแมมานอนกับลูก…”

(เจนจิรา : พยาบาล)
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          2.1.2 กินรวมกัน  ผูปวย 3 ใน 6 ราย อธิบายวาการรับประทานอาหาร น้ํารวมกัน 
เปนการกระทําที่แสดงออกถึงการไมรังเกียจ ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและมีกําลังใจ
ทามกลางชีวิตที่อางวาง  ดังคําบอกเลาที่วา

“พี่เขา (พยาบาล) ไปกินขาวที่บานดวยกัน ไปเขาคายอยูรวมกันกับผูปวย ทําให 
รูสึกดีที่พี่เขาไมถือตัว เปนกันเองกับเรา ไมรังเกียจเรา อยูแบบคนปกติ ใหกําลังใจ ไม   
รังเกียจผูปวยเลยเหมือนเปนพี่นองกันเลย ไมถือตัว ทําใหเราไววางใจ…”

(ฮามีนา : ผูปวย)
2.1.3 เปนกันเอง ไมแบงชนชั้น  พบวาผูปวย 3 ใน 6 ราย อธิบายวาการพูดจา

ที่ดีของพยาบาล  ปฏิบัติตอผูปวยดวยความเคารพในตัวบุคคล เปนการแสดงออกถึงความเปน  
กันเอง ไมแบงชนชั้น  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ผม (ผูปวย) ก็เปนคนที่กาวราวเหมือนกัน ผมมากินยา (เมธาโดน) ที่นี่ (ศูนย
ยาเสพติด) ใหมๆผมก็รบ (ทะเลาะ) กันเรื่อยกับพยาบาล แตพอไดพบพี่…พี่…พี่…(เอย
ชื่อพยาบาล 3 คน) ความคิดเปลี่ยนไปเลย  ความคิดที่อคติกับเจาหนาที่ก็เปลี่ยนไปเลย
ครับ เขา (พยาบาล) มีความเปนกันเองเยอะครับ เขาไมคิดวาเขาเปนพยาบาลเราเปนคน
ปวยไมธรรมดา เปนเหมือนกับเพื่อนฝูงพูดงายๆคือเขาไมแบงชนชั้นวรรณะกัน เขาเสมอ
กับพวกเรา เขาไมไดมองเราวาเปนไอข้ียา คนที่มากินยาที่นี้จะรักพี่เขามาก ถามไดเลย”

(ประสิทธิ์ : ผูปวย)

         2.1.4 ทําใหดูเปนกําลังใจ  พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย และพยาบาล 2 ใน 6 ราย 
อธิบายวาการสอนและการกระทํากิจกรรมพยาบาลตางๆเปนการแสดงออกถึงการไมรังเกียจและ
เปนการใหกําลังใจแกผูปวย  ดังคําบอกเลาที่วา

“นอง (ผูปวย) เคยเจอเพื่อนที่เขาไมสบายคนนึง เปนโรคนี้ (โรคเอดส) ดวย  พี่
เขา (พยาบาล) ไปเยี่ยม เขาก็เอาผาเอาน้ําเช็ดตัวให  ทําใหทุกอยาง เคยเห็นเขาทําให
เพื่อน ก็คิดวาถาไมสบายมากก็อยากใหพี่เขาทําแบบนี้ใหบางคะ…แคนองเห็นตอนนั้นก็  
รูสึกดีแลว  มีกําลังใจข้ึนวามีคนอื่นที่ไมใชญาติพี่นองเขามาดูแลเรา…”

(ฮามีนา : ผูปวย)
“…ทําใหหมดทุกอยาง ถามีแผลก็ทําแผลใหดวย  คือวาเรา (พยาบาล) สอนเขา

ทําแผลแลวแตเวลาที่เราไปก็ทําใหดวย  เช็ดตัวอะไรสอนหมด…ถาทําไมไดก็ทําให คือ
เปนการใหกําลังใจถึงแมวาเขาทําไดแลวแตวันไหนถาเราไปเราก็ชวยทําให”

(นันทนา : พยาบาล)
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   2.2 สนใจ/เอาใจใส
         ผูปวยและพยาบาลอธิบายสอดคลองกันวา พยาบาลใหความสนใจ เอาใจใส โดย

กระทําใน 2 ลักษณะคือ 1) ซักถามปญหา/ความตองการและพรอมใหการชวยเหลือ และ 2) ไม
ทอดทิ้ง  ดังนี้

       2.2.1 ซักถามปญหา/ความตองการและพรอมใหการชวยเหลือ พบวาพยาบาล 
2 ใน 6 ราย อธิบายวาพยาบาลจะซักถามปญหา/ความตองการของผูปวยในทุกๆเรื่องและพรอมให
การชวยเหลือแกผูปวยกรณีที่สามารถจะใหการชวยเหลือได  ซึ่งความตองการการชวยเหลือ    
สวนใหญมักเปนปญหาดานเศรษฐกิจ  ดังคําบอกเลาที่วา

“สวนใหญพี่ (พยาบาล) ก็พูดคุยกับคนไข ถามวามีปญหามั๊ย มีอะไรมั๊ย จะใหเรา
ชวยอะไรตรงไหนบาง ชวยคุยกับญาติหรือวาชวยอะไรตรงนี้ พูดคุยกับเขากอนวาตองการ
ใหเราชวยเหลือเร่ืองอะไร…ปญหาก็เปนเรื่องเศรษฐกิจนี่นะ ไมมีงาน ไมมีเงิน ไมมีรายได
อะไรมาเลี้ยงครอบครัว ปญหาเศรษฐกิจนี้ชวยลําบากนะ ถาเห็นวาพอจะชวยไดก็โดย 
แนะนําใหไปประชาสงเคราะหจังหวัดนะในรายที่ย่ําแยมาก…”

(รัชดา : พยาบาล)

         2.2.2 ไมทอดทิ้ง  ผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 4 ใน 6 ราย อธิบายวา
พยาบาลใหความสนใจ/เอาใจใสเวลามีปญหา มาเยี่ยมอยางสม่ําเสมอและเมื่อตองการความชวย
เหลือ ทําใหผูปวยรูสึกสบายใจและมีกําลังใจ  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ทําใหรูสึกวาเขายังดูแลเรา (ผูปวย) อยู ไมทิ้งเรา แมเราไมมีปญหาอะไรเขาก็
ไปมาหาสูเราแตนานๆครั้ง ถาเรามีปญหาก็มาหาไดตลอดเลยทั้งทางโทรศัพท ทั้งที่บานก็
ได  เปดกวางถึงบานเลย…คือเปนกําลังใจเรานะ ไปมาหาสูกัน ทําใหมีกําลังใจที่จะตอสู”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“…พี่ (พยาบาล) ไปถึงบานเห็นคนไขนอนราบกับพื้น ลุกไมไหว มีแผลเบดซอร 

กินไมได หมอก็ไมใหน้ําเกลือ ก็คิดวาทํายังไงใหคนไขกินได ก็แนะนําใหกินน้ําซุป กิน
อาหารที่ชอบ ไปวันแรกเขา (ผูปวย) ไมคุยเลย  พี่ก็คุยกับคนไข จับแขนเขาแลวบอกวาพี่
ชื่ออะไร ทําไมถึงมาดู…ขออนุญาตมาแลวกัน ถายังไมพรอมพี่จะคุยกับญาติกอน พี่ก็คุย
ไปเร่ือยๆกับญาติกับสามี ใหหาอาหารที่เขาชอบมาใหทาน แลวอีก 2 วันพี่จะเขามาจะให
รับหมอไปดวยก็ได พี่ก็ขอเบอรโทรฯไว แลวก็โทรฯไปถามวากินซุปไดมั๊ย กินอะไรไดบาง 
เขาก็บอกวากินก็หมอ (พยาบาล) ขอรองใหกิน กินได 3 ถวย 4 ถวย อีกวันโทรฯไปก็กินได  
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พอวันที่ไปเยี่ยม ทักเขาๆก็ยอมคุยดวย…หลังจากนั้นก็ไปเยี่ยมเร่ือยๆ พาหมอไปดูบาง ก็
สนิท เขาก็สบายใจ เขาไวใจเรา…จนกระทั่งเขายายไปสตูลแลวก็ไปเสียชีวิตที่โนน…”

(นลินี : พยาบาล)
   2.3 หวงใยความรูสึก
          ผูปวยและพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมที่เปนการแสดงออกถึงการหวงใยความ

รูสึกผูปวยไว 3 ลักษณะคือ 1) พูดคุยใหสบายใจและใหกําลังใจ  2) ไมเปดเผยความลับ และ3) ให
เกียรติของความเปนคน  ดังนี้

         2.3.1 พูดคุยใหสบายใจและใหกําลังใจ  พบวาผูปวย 3 ใน 6 ราย และพยาบาล 
3 ใน 6 ราย อธิบายไวสอดคลองกันวาพยาบาลจะมาพูดคุย ปลอบประโลม ใหกําลังใจเมื่อเสียใจ
หรือทอแทเพื่อใหผูปวยสบายใจขึ้น  ดังคําบอกเลาที่วา

“…คนเขา (ชาวบาน) รังเกียจเรา (ผูปวย) เขาเที่ยวพูดตอๆกันวาเราเปนโรคนี้ 
(โรคเอดส) ไมมาพูดมาคุยกับเราเหมือนกอน นองก็รูสึกเสียใจนะคะ ใครๆก็ไมอยากเปน
โรคนี้หรอก เขาไมรูวามันไมติดกันงายๆ เขาไมเขาใจ นองพูดกับเขาๆก็ไมฟง ไมพูดกับเรา 
เราก็ไมรูจะทํายังไง…พี่เขาไปก็พูดใหกําลังใจบอกวาเราไมไดเปนคนเดียวอะไรแบบนี้ ใหสู 
ใหอดทน ไมออนแอ ใหกําลังใจทุกๆดานเลย”

(ฤทัย : ผูปวย)
“การดูแลคนไขเอดส นอง (พยาบาล) จะเนนดานจิตใจมากกวาคือพูดคุยกับเขา 

(ผูปวย) ใหสบายใจ จะไปทํายังไงก็ได ไมไดเนนการรักษาหรืออะไรคือแคไปพูดคุยอยาง
เดียวใหเขาสบายใจ ใหเขารูสึกใกลชิดกับเราวายังมีเราที่ไปดูแล  บางทีเวลาเขาไมสบาย
ก็ตามไปเยี่ยมที่โรงบาล ก็ไมไดไปชวยอะไรเขามากเพราะที่โรงบาลเขาก็รักษาใหอยูแลว 
ก็คุยซักถามวาตองการอะไรบาง ใหชวยอะไรมั๊ย…ก็ถามเขาทั่วๆไป คุยเรื่องที่เปนดาน
บวกมากกวาดานลบ ก็บอกวาแผลดีข้ึนนะอะไรยังนี้ บอกใหดูแลตัวเองใหดี เขาก็รับฟง…
เขาก็ยิ้ม หัวเราะชอบใจ…”

(ธัญญา : พยาบาล)

          2.3.2 ไมเปดเผยความลับ  ผูปวยและพยาบาลรับรูตรงกันวาการเปนโรคเอดสมัก
เปนที่รังเกียจของสังคมและบุคคลรอบขาง  ผูปวยสวนใหญจึงพยายามปกปดสภาพตัวเองไมให
ใครรู  โดยพบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย และพยาบาล 3 ใน 6 ราย อธิบายวา พยาบาลจะไมใชคําพูด
ใดๆหรือแสดงพฤติกรรมใดๆที่จะสื่อใหบุคคลรอบขางรูหรือไดยินวาผูปวยเปนเอดสเพื่อไมใหผูปวย
โดนรังเกียจ  ดังคําบอกเลาที่วา
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“…เวลาพยาบาลไปเยี่ยม เขา (พยาบาล) จะบอกคนขางๆบานวามาเรื่องใหนม
ลูก เกี่ยวกับเร่ืองใหนมลูกวาตัวนอง (ผูปวย) ใหนมลูกไมได  เขาไมไดบอกตรงๆวาเราเปน
อะไร…”

(จริยา : ผูปวย)
“…คนไขเคยแตงงานมาแลว มีลูก 2 คนแลว เปนหมาย ไปพบกับสามีซึ่งเปน

หมายดวยกัน มีลูก 1 คน การที่เรา (พยาบาล) เขาไปแอพโพรช (approach)  โดยที่คนไข
บอกวาไมตองการใหสามี ญาติสามีที่ดูแลคือพี่สาวไมใหรูวาเปนเอดส รูแตวาเปนทีบี…
เราก็รับปากกับคนไขวาจะไมบอกความลับของเขา…จนกระทั่งเขาตาย ความลับก็จะตาย
ไปกับคนไข…ไมงั้นเขาจะถูกทอดทิ้งทันทีที่บอก…

(นลินี : พยาบาล)

“มีอยูครอบครัวนึง คือเขา (ผูปวย) เปนเอดส แตเขาไมสามารถจะไปบอกกับสามี
ได อาจจะผูหญิงคนนี้เขาเคยเปนหญิงบริการมากอนดวย แลวเขาก็เปนเอดสมากอนที่จะ
มีสามีคนนี้ เขาก็เลยไมบอก พอตั้งครรภก็ไมกลาบอก มีทางเดียวที่เราจะบอกไดคือบอก
วาเปนทาลาสซีเมีย (Thalassemia) พี่ (พยาบาล) ก็ลงไปเยี่ยม ไปดูแลเขาดวย ลูกเขา
ดวย…เรา (ผูปวยและพยาบาล) ชวยกันปดเพราะไมอยากเปดเผยกลัววาเขาจะโดนทิ้ง
อะไรยังนี้  อีกรายเหมือนกันเปนหญิงภาคกลางไปติดเอดสมาจากที่ไหนไมทราบ ไมกลาที่
จะบอกสามี ไมกลาที่จะใชถุงยาง ในที่สุดเขา (ผูปวย) ก็ทรุดลงๆ เขาบอกวาเขาบอกไมได
เพราะวาถาบอกเขาแตกแยกแนๆเวลาเราไปเยี่ยมก็เลี่ยงวาเขาเปนโรคอื่นซะ ไปเยี่ยมตาม
ปกติ ไปเยี่ยมในฐานะที่วารูจักกัน เคยปฏิสัมพันธกัน รูจักเปนการสวนตัวแบบนี้มากกวา”

(เจนจิรา : พยาบาล)

   2.3.3 ใหเกียรติของความเปน “คน”  พบวาพยาบาล 2 ใน 6 ราย อธิบาย
การกระทํากิจกรรมนี้วาเปนการกระทําที่คํานึงถึงสิทธิของผูปวยโดยแสดงออกถึงการเคารพความ
เปนบุคคลที่มีเกียรติและศักดิ์ศรีของมนุษยคนหนึ่งและปฏิบัติตอผูปวยเอดสดวยความเห็นใจ   
เชนเดียวกับผูปวยอื่นๆ  ดังคํากลาวที่วา

“..ยิ่งเขา (ผูปวย) เปนอยางนี้ เขาจะเซนสิทีพ (sensitive) มากกับทาทีตอคนเปน
โรคนี้  เขาจะดูวาเรา (พยาบาล) รังเกียจมั๊ย เหมือนวาเขาเปนบุคคลหนึ่งที่มีศักยภาพใน
ตนเองอะไรยังงี้ เราก็ใหเกียรติเขาดวย ไมปฏิบัติวาเราเหนือกวา เปนพยาบาล เขาคือคน
ไขเอดส แตเขาคือคนไขคนหนึ่งทั่วๆไปเหมือนคนอื่นทั่วไป”

(ธัญญา : พยาบาล)
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“…ใครก็ตามที่รูวาคนไขนี้เปนเอดสแมแตเจาหนาที่ทางการแพทยและพยาบาล
เองพอรูวาคนนี้เปนเอดสปุปจะดูคนไขเลยวาหมดความเปนคนแลว จะถูกตราวาหมดคา
ความเปนคน พี่ (พยาบาล) วาศักดิ์ศรีเขา (ผูปวย) ก็หมดไปในตอนนั้น มันหายไปเลย 
พอเห็นเขาเดินมา เห็นภาพลักษณเขาเปนอยางนั้น คนนี้เลือดบวกแนเลย ใหตราหนาแต
แรกเลย พวกนี้จะอัพเซ็ท (upset) นะ รูสึกไปไหนขายหนา อาย ไมอยากอยู อยากมุดดิน
อะไรอยางนี้…ถึงแมวาเขาจะเปนคนยังไงก็ตาม ถาเราชวยแลวเราไมไดคิดวารังเกียจอะไร 
ถึงเรารูวาโรคนี้มันนารังเกียจ นากลัว แคเราไมรังเกียจเขา อยาใสคําวารังเกียจลงไป ทํา
ใหเขารูวามีคนเห็นใจอยู มีเพื่อนมนุษยคนนี้เห็นใจอยูอะไรนี้”

(นลินี : พยาบาล)

3. เยี่ยมบานที่อบอุน
    การเยี่ยมบานเปนกิจกรรมสวนหนึ่งของการดูแลที่บาน ซึ่งเปนกลวิธีที่ชวยใหผูปวยเกิด

การยอมรับในการดูแลรักษา โดยมีกระบวนการเยี่ยมบานดังนี้คือ การติดตอ การสรางสัมพันธภาพ 
การเขาถึงครอบครัว การดําเนินการเยี่ยม การสิ้นสุดการเยี่ยม และ การแสวงหาความชวยเหลือ
โดยเฉพาะอยางยิ่งการเยี่ยมบานที่ทําใหผูปวยรูสึกอบอุน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยและ
พยาบาลอธิบายถึงกิจกรรมการดูแลที่แสดงถึงกระบวนการการเยี่ยมบานที่อบอุนใน 5 ลักษณะคือ 
1) นัดกอนเยี่ยมทุกครั้ง  2) ใสชุดธรรมดาไมใหรูวาเปนหมอ  3) ใหความเปนกันเองเหมือนญาติ
ขณะเยี่ยม  4) ไปเยี่ยมสม่ําเสมอตลอดทุกระยะโดยเฉพาะเมื่อมีอาการ  และ 5) มีแพทยไปดวย 
ชวยลบปมดอย  ดังนี้

    3.1 นัดกอนเยี่ยมทุกครั้ง  พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย และพยาบาล 2 ใน 6 ราย 
อธิบายวาการไปเยี่ยมบานผูปวยโดยการนัดหมายลวงหนากอนเยี่ยมทุกครั้ง ทําใหผูปวยมีเวลาใน
การเตรียมตัว เตรียมใจ ตลอดจนบุคคลรอบบาน เนื่องจากผูปวยสวนใหญตองการปกปดเรื่อง
เอดสเปนความลับ และการนัดกอนเยี่ยมทุกครั้งทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวลลง ซึ่งเปนการ
แสดงออกถึงการเยี่ยมบานที่อบอุน  ดังคําบอกเลาที่วา

“เมื่อกอนแรกๆเลยที่พี่เขา (พยาบาล) ไปเยี่ยมเขาก็นัดลวงหนากอนคะ…นอง  
(ผูปวย) ก็ชอบใหเขานัดคะแบบวาเราจะไดรูลวงหนา ไดเตรียมตัวอะไรแบบนี้ เตรียมบาน
ใหเรียบรอยแบบวาบางทีบานเรารกมั่ง (บาง) สกปรกมั่ง…พอแมก็จะไดรูลวงหนาดวยจะ
ไดอยูบานคอยเจอพี่เขา ไดคุยกันพรอมหนาพรอมตาคะ…เราก็ไมตองนั่งกังวลอยูวาพี่เขา
จะมาวันไหนเมื่อไหรคะ…เพราะถาไมนัดเราก็กังวลวาถาพี่เขามาเกิดมาเจอคนแถวบาน
อยูดวย เขาก็รูหรือสงสัยวาเราเปนโรคนี้ (โรคเอดส)  ถานัดกอนก็สบายใจขึ้นคะ”

(จริยา : ผูปวย)
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“…เวลาจะไปก็นัดกอนทุกครั้ง ตองมีความยินยอมกอนอยางนอยก็ครอบครัว…
ไปก็ไมเอิกเกริก  ถาที่บานมีโทรศัพทจะโทรฯบอกกอนวาจะไปแลวนะเพื่อที่เขา (ผูปวย) 
จะไดเตรียมตัว เตรียมใจแลวก็เตรียมคนใกลๆบาน เคลียร (clear) พื้นที่กอน ถาชาวบาน
มานั่งคุยอยูแถวบานหรือหนาบานก็อยาไดเที่ยวไปตอนนั้นแลวแตสภาพเขา (ผูปวย)  พี่
จะไมทํารายเขาดวยการไปเยี่ยมของเราเด็ดขาด…พี่ไมตองการใหเขากังวลหรือมีความ
ทุกขใจวาคนอื่นจะรูวาเขาเปนจากการที่เราไปเยี่ยมเขา  ถานัดเขากอนเขาจะไดหายกังวล 
แลวเขาก็จะไววางใจเราดวย…”

(นลินี : พยาบาล)

   3.2 ใสชุดธรรมดาไมใหรูวาเปนหมอ  พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย และพยาบาล 2 ใน 
6 ราย อธิบายวาการไปเยี่ยมบานโดยการแตงกายชุดธรรมดาหรือแตงกายโดยไมใหเพื่อนบานของ
ผูปวยทราบหรือเขาใจวาเปนเจาหนาที่เชนหมอหรือพยาบาล เนื่องจากบางชุมชนยังไมยอมรับผู
ติดเชื้อหรือผูปวยเอดสซึ่งอาจสงผลใหเกิดการรังเกียจผูปวยได  ดังนั้นการแตงกายอยางระมัดระวัง
โดยการใสชุดธรรมดาไมใหรูวาเปนหมอจึงเปนการแสดงออกถึงการเยี่ยมบานที่อบอุน  ดังคํา  
บอกเลาที่วา

“…เวลาไปพี่เขา (พยาบาล) จะไปชุดบานคะ  ก็รูสึกดีคะแบบวาไมตองตอบ    
คําถามเพื่อนบานเขา  ถาพี่เขาไปชุดฟอรมเขาก็จะถามวาเรา (ผูปวย) เปนอะไร ทําไมมี
พยาบาลมา คือมีบางคนเขาอยากรูอยากเห็นนะแตก็บางคนไมทุกคน  พี่เขาก็บอกวาเปน
เพื่อนกัน มาเยี่ยมเฉยๆ  แตชาวบานบางคนเขารูคะ…แตเราก็ไมไดสนใจอะไร เราไมไดไป
ดักดานอยูตรงนั้น  เราก็อยูของเราเฉยๆ”

(ฮามีนา : ผูปวย)
“…ไปก็ไปอยางมีเทคนิคนะ ไมใสชุดขาวหมวกพยาบาลไป  พี่ (พยาบาล) ก็จะ

ไมใสชุดฟาทั้งชุดจะใสเสื้อฟากางเกงดํา กางเกงน้ําตาล ใสเสื้อแจ็คเก็ต ไมใหรูเลยวาเปน
หมอ (พยาบาล) แลวก็ไมถือกระเปาหมอไปดวย  จะใสถุงหิ้วถุงหรือกระเปามีลูกลิงอะไร
หอยไป  กระเปาแตละวันก็ไมใชกระเปาฟอรมอล (formal) ที่ใหรูวาเปนเจาหนาที่…คือถา
ชาวบานรูปป ผูปวยเขาจะถูกรังเกียจทันที…”

(นลินี : พยาบาล)
“พี่ (พยาบาล) ก็จะไปชุดยังนี้คือชุดธรรมดา เพราะสวนใหญคนไขของพี่จะเปน

คนไขยาเสพติด  เขา (ผูปวย) บอกวาเขาติดยาก็หนักพอดูแลว  ถาเรา (พยาบาล) ไป
ชุดฟอรมอีก คนเขา (ชาวบาน) รูวาเปนเอดสนี้จะยิ่งไมโดนรังเกียจใหญเหรอ  เราก็เลี่ยง
ไปทางนี้ ไปแบบไมใสฟอรม เพื่อใหคนไขรูสึกสบายใจ  เราก็สบายใจดวย…”

(รัชดา : พยาบาล)
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   3.3 ใหความเปนกันเองเหมือนญาติขณะเยี่ยม  พบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และ
พยาบาล 2 ใน 6 ราย อธิบายวาพยาบาลใหความดูแล เอาใจใสดวยความเปนกันเองเหมือนผูปวย
เปนญาติ จึงทําใหผูปวยอยากดูแลตัวเองมากขึ้น  ดังคําบอกเลาที่วา

“…พี่เขา (พยาบาล) พูดจาดี ไมรังเกียจเรา (ผูปวย)  เปนกันเอง  เอาใจใสเราทุก
อยางเหมือนเราเปนญาติเขา ทําใหเรารูสึกดีข้ึน มีคาขึ้น  ทําใหเราอยากดูแลตัวเองมาก
ข้ึนดวยเพื่อตัวเราเองแลวก็เพื่อพี่เขาดวยที่อุตสาหชวยเหลือเราอยางจริงใจ…”

(ฮามีนา : ผูปวย)
“…บางทีพี่ (พยาบาล) ไปเยี่ยมเขา (ผูปวย) เห็นบานเขาสกปรกบาง มีฝุนเยอะ  

หรือวาที่นอนยังไมไดเก็บใหเรียบรอยบาง พี่ก็ขอไมกวาดเขามากวาดให เก็บที่นอนให ทํา
ใหเขาเห็น หรือวาบอกญาติเขาใหทําความสะอาด บอกเหตุผลใหเขาเขาใจวาทําไมตอง
ทําความสะอาด แลวพี่ก็ชวยเขาดวย  ใหเขามีความรูสึกวาเราไมไดรังเกียจ  เหมือนเขา
เปนญาติเราคนหนึ่งนะ  เขาก็จะไววางใจเรา…อยางอื่นคือตองทําความรูจักคนในบานเขา
ดวย  ทักทายเขาทุกๆคนและทุกครั้งที่ไปเยี่ยมเขา  สรางความคุนเคยซึ่งกันและกัน 
คลายๆวาเปนญาติกัน รูจักกันนะ”

(นันทนา : พยาบาล)

   3.4 ไปเยี่ยมสม่ําเสมอตลอดทุกระยะโดยเฉพาะเมื่อมีอาการ  พบวาผูปวย 3 ใน 6 
ราย และพยาบาล 1 ใน 6 ราย อธิบายวาการไปดูแลผูปวยที่บานทุกระยะของการเจ็บปวยโดย
เฉพาะเมื่อมีอาการมากจะทําใหผูปวยรูสึกไมถูกทอดทิ้งและมีกําลังใจ  ดังคําบอกเลาที่วา

“ดา (ชื่อผูปวย) อยากใหพี่เขา (พยาบาล) ไปหาเรา (ผูปวย) ทุกโอกาสคะ แต
อยากใหไปมากตอนที่ปวยมากแลวคะ…อยากจะบอกวาคน (ผูปวยเอดส) จะมีความ
ตองการมากก็ตอนที่ปวยมาก  เวลาปวยตองการกําลังใจ ไมถูกทอดทิ้งแคนั้น  อยากให
เขา (พยาบาล) ดูแลตรงนี้  เหมือนดาตอนนี้ยังเขมแข็งทั้งกายทั้งจิตใจถาอยูตรงจุดนั้นก็
ตองการ อยางนอยหมอ (พยาบาล) ลงมาชาวบานจะไดไมรังเกียจมาก…ถาใหดีดาอยาก
ใหไปตลอดเวลาเลยไมวาสบายดีหรือไมสบาย ใหไปสม่ําเสมอ”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“…การเยี่ยมบาน เรา (พยาบาล) ก็ไปเยี่ยมเขา (ผูปวย) ตลอดนะ  ตอนที่เขา

สบายดีอาการไมมากเราก็ไป  แตสวนใหญที่อยากใหเราไปเยี่ยมเขาจะอยูในสภาพที่เขา
ชวยเหลือตัวเองไมไดแลวหรือมีอาการมากแลว  ตอนนั้นเขาอยากไดเงินไดของ ถามีก็ซัพ
พอรทตรงนั้นให…ก็เขาไมสามารถมาหาหมอได  เออนะพยาบาลไปดูแลเขานะ  เอายา
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อะไรใหเขาในสวนที่เปนโปรไฟแลกสีส (prophylasis) ใหกําลังใจเขา  ใหเขารูสึกวาไมได
ถูกทอดทิ้งอะไรยังนี้นะ…”

(ชนิกา : พยาบาล)

    3.5 มีแพทยไปดวย ชวยลบปมดอย  พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย อธิบายวาการมี
บุคคลอื่นโดยเฉพาะแพทยไปเยี่ยมบานดวยจะทําใหเกิดการยอมรับของชุมชน เนื่องจากชุมชนมี
ความเชื่อถือและศรัทธาแพทยมาก จึงทําใหผูปวยรูสึกวาเปนการลบรอยปมดอยของผูปวยและ     
รูสึกมีคุณคา  ดังคําบอกเลาที่วา

“พี่เขา (พยาบาล) พาหมอที่เปนนายแพทยไปดวยคะ  ไปคุยไปบรรยายให    
ชาวบานฟง การปองกันอะไรนะ ทุกอยางเลย  ใหเขา (ชาวบาน) ฟงใหเขาใจ  สามารถที่
ลบรอยปมดอยของผูติดเชื้อกับผูปวยได  มันเหมือนแผลที่อยูในใจเราที่ชาวบานเขาไมรู 
ไมทราบอยางลึกซึ้ง  ถาหมอไปกับพยาบาลไปไมเหมือนกัน ชาวบานเขาจะนับถือหมอ 
นายแพทยมากกวา  ถาแพทยไปเยี่ยมซักครั้งจะทําใหตัวเรามีคาขึ้น…”

(ดาลิกา : ผูปวย)

4. สื่อสารที่เหมาะสม ใหการยอมรับ
การสื่อสารที่เหมาะสมเปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งในการดูแลผูปวยเอดสที่บานไมวา

จะเปนการสื่อสารโดยใชภาษาพูดหรือภาษาทาทางของพยาบาล ซึ่งจะมีผลกระทบตอผูปวยโดย
เฉพาะอยางยิ่งดานจิตใจ  ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยและพยาบาลอธิบายถึงลักษณะของการ
ดูแลที่แสดงออกถึงการสื่อสารที่เหมาะสม ใหการยอมรับใน 2 ลักษณะคือ  1) พูดถึงอาการ     
มากกวาเอยชื่อโรค และ 2) ปฏิบัติเหมือนคนทั่วไป ดังนี้

     4.1 พูดถึงอาการมากกวาเอยชื่อโรค  พบวาพยาบาล 3 ใน 6 ราย อธิบายวาใน
การสนทนาไมวาจะสนทนากับผูปวยเอดส ญาติผูปวยหรือผูรวมงาน จะไมพูดคําวาเอดสเพราะไม
ตองการใหกระทบกระเทือนจิตใจผูปวยและแสดงออกถึงการสื่อสารที่เหมาะสมเพื่อใหเกิดการ 
ยอมรับ ดังคําบอกเลาที่วา

“ผูปวยเอดสเขาจะไมพูดคําวาเอดสเลย แตเขารูวาเขาเปน  เรา (พยาบาล) ก็จะ
ไมพูดตรงนั้น พูดถึงแคอาการทั่วๆไปของเขา…แตเราก็ไมไดไปตอกย้ําวาเขาเปนเอดสนะ 
ก็คุยเรื่องทั่วไป ไมเอยชื่อโรคเพราะวาเขารูแลว…ญาติเขาพอจะมีความรูบางวานาจะเปน
เอดส ญาติใกลชิดเขาก็ถามวาเปนอะไร เราก็บอกวาเปนโรครักษาไมหาย เขาก็ยอมรับ 
ชวยกันดูแล”

(ธัญญา : พยาบาล)
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“จากที่พี่ (พยาบาล) ทํางานดานนี้ (การดูแลผูปวยเอดสที่บาน) ก็จะเปนฉายา
อยางหนึ่งวาถาคนไขเอดสเขามาที่โรงพยาบาลหรือมาหาพี่  เขา (เพื่อนพยาบาล) จะไม
พูดวาคนไขเอดส เขาจะบอกวาญาติพี่มา บางทีรุนพี่ก็บอกวาคนไขเธอมา เขาจะไมพูดคํา
วาเอดสเลย จะไมใหคนไขไดยิน นี่คือภาพรวมคนไขของพี่…”

(นันทนา : พยาบาล)

    4.2 ปฏิบัติเหมือนคนทั่วไป  พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย อธิบายวาการที่พยาบาล
ปฏิบัติตัวและพูดกับผูปวยเหมือนคนธรรมดาทั่วๆไป  แสดงออกถึงการสื่อสารที่เหมาะสมใหการ
ยอมรับ  ดังคําบอกเลาที่วา

“…พี่เขา (พยาบาล) ก็ทําตัวปกตินะ ไมรังเกียจคนปวยแบบนี้  พูดกับนอง      
(ผูปวย) เหมือนคนทั่วไป…คือวาทําแบบเหมือนไปเยี่ยมคนไมสบายคนหนึ่ง  ไมรังเกียจ
คะ  ไมใชวาไปเยี่ยมคนปวยโรคเอดสแตทําเหมือนเยี่ยมไขธรรมดา…”

(จริยา : ผูปวย)

นอกจากนี้พยาบาล 1 ใน 3 ราย อธิบายเพิ่มเติมวาพฤติกรรมที่บุคคลอื่นแสดงออกตอ     
ผูปวยแลวตนเองเห็นวาไมเหมาะสมก็พยายามยับยั้งและเปลี่ยนความคิดบุคคลเหลานั้น เพราะไม
ตองการใหผูปวยกระทบกระเทือนใจ  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ที่เกลียดที่สุดเลยพอเขา (เพื่อนพยาบาล) เห็นคนไขเดินเขามาที่คลินิก (คลินิก
เวชปฏิบัติครอบครัวแหงหนึ่ง) ใชมั๊ยๆ แนเลยๆ อยางนี้นะ  พี่ (พยาบาล) ละ เกลี้ยด 
เกลียด ก็จะวาเขาทันทีนะแตวาเขาไมใหคนไขรูตัว วาหลายๆคนเขาตอนหลังก็ไมมีใครวา
คนไขแลว  เห็นก็เห็นนะ แคเขา (ผูปวย) มา พารางมาก็เทานั้นทรมานพอแลวคนมองมา
เทาไหรแลว หมอพยาบาลมองอยางนั้นอีก สงเสียงวาอีก  ไมอยากใหผูปวยไดยินกลัวเขา
เสียใจ  พี่ก็พยายามพูดบางวาบางเพื่อใหเขาเปลี่ยนพฤติกรรมเปลี่ยนความคิดบาง ให  
รังเกียจนอยลง…”

(นลินี : พยาบาล)

5. เสริมความรูที่ขาดใหนําไปใช
  ลักษณะกิจกรรมในการดูแลผูปวยเอดสที่บานที่สําคัญประการหนึ่งคือการเสริมความรูที่

ขาดใหนําไปใช  ซึ่งสวนใหญมักจะเปนความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการดูแลตนเองของผูปวยดัง 
ขอมูลจากคําบอกเลาของ ผูปวยและพยาบาลวา
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“…ตอนอยูบานนอง (ผูปวย) ก็อยากไดความรูตางๆ เหมือนตอนที่นองนอนซมทํา
อะไรไมได เปนไข เพลีย เปนงูสวัด พี่เขา (พยาบาล) ก็แนะนําการดูแลกับพอแมวาตอง
แบบนี้ๆ ใหเช็ดตัวใหเรา…พี่เขาก็พูดเรื่องการดูแลสุขภาพ กินอาหารที่มีประโยชน การ
ออกกําลังกายคะ นองก็ทําตาม ก็รูสึกตัวเราดีข้ึน แข็งแรงขึ้น…ถาพี่เขาไมไดมาพูดมา 
บอกนองก็คงไมมีความรูเร่ืองการดูแลตัวเอง คงคิดมาก คงทรุดลง…ก็เปนโรคนี้ (โรค
เอดส) อยากไดความรูเพื่อชีวิตจะไดยืนยาว…”

(จริยา : ผูปวย)
“…เวลาไปเยี่ยมเขา (ผูปวย) พี่ (พยาบาล) ก็จะใหความรูเขาดวย ใหเกิดความรู

ที่เขาใจเรื่องโรคเอดสคือ ไมใหกลัว  แลวก็ในเรื่องอาหาร ส่ิงแวดลอมดวย พี่จะเนน 5 อ.
ของเขา  อาหารการกินก็ไมไดเนนวาตองกินเนื้ออะไรยังนี้ พี่เนนใหเขาใชผักที่อยูตามบาน
เอง สอนใหปลูกผักกินเอง…แลวก็อบรมชาวบานใหมีความรูความเขาใจในเรื่องโรค
เอดส…”

(นันทนา : พยาบาล)

จากคํากลาวขางตนทั้งผูปวยและพยาบาลไดอธิบายถึงลักษณะกิจกรรมการดูแลเกี่ยวกับ
การเสริมความรูที่ขาดใหนําไปใช  โดยพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมใน 3 ลักษณะคือ  1) สอนการ
ปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ   2) สงเสริมการใชสมุนไพร  และ 3) ใหความรูแกชุมชน ดังนี้

   5.1 สอนการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ  พบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 4 
ใน 6 ราย อธิบายถึงกิจกรรมของพยาบาลโดยการสอนการปฏิบัติตัวใหแกผูปวย ญาติและบุคคล
ในครอบครัว เพื่อใหผูปวยมีสุขภาพที่ดีข้ึนและลดความเสี่ยงของญาติ  ดังคําบอกเลาของผูปวย
และพยาบาลวา

“พี่เขา (พยาบาล) ก็บอกการดูแลสุขภาพ การกินอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู 
ไมใหกินของดองของมึนเมา นอง (ผูปวย) ก็ทําตามนะคะ ก็รูสึกดีข้ึน  แลวก็มีเร่ืองการ   
ดูแลความสะอาดเสื้อผา ดูแลสุขภาพ หามใชของรวมกับผูอ่ืนคะ”

(จริยา : ผูปวย)
“…พี่เขา (พยาบาล) ก็ใหคําแนะนํา ก็มีการรักษาสุขภาพทั้งสุขภาพจิตและกาย 

แนะนําการดูแลเอาใจใสตัวเองทุกอยางนะ พี่เขาจะแนะนําหมด ใหทําจิตใจใหดีข้ึน ก็
สอนทั่วๆไป”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“…ก็จะไปคุยเรื่องอาหาร เร่ืองยา เร่ืองการปฏิบัติตัว…แลวก็สอนคนไข ญาติ

เกี่ยวกับเร่ืองการทําลายเสมหะ…สอนเรื่องการติดเชื้อทางเดินหายใจ เร่ืองเวนติเลชั่น
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(ventilation) จะดูสภาพแวดลอม บานเขา ใหบานพยายามเปดโลงใหมีแอร (air) เขาและ
แอรออก ไมมีมุมอับ  แลวก็เสมหะนั้นวาจะเก็บยังไง ใสอะไร…แลวก็ไมใหหายใจรดโดย
ตรงเพราะวาบางเคสรูวาแคเปนวัณโรค เวลาผูปวยไอ จามก็สอนผูปวยดวย ก็เปนเรื่อง
ปกติที่เรา (พยาบาล) สอนคนไขแตเราแนะนําคนที่บานดวย”

(นลินี : พยาบาล)

   5.2 สงเสริมการใชสมุนไพร  พบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 2 ใน 6 ราย 
อธิบายตรงกันถึงการปฏิบัติของพยาบาล โดยใหคําแนะนําในการใชสมุนไพรตางๆที่ชวยบําบัด/
บรรเทาหรือปองกันอาการปวยตางๆ เชน อาการออนเพลีย ไข เบื่ออาหาร น้ําหนักลด เปนตน  เพื่อ
ใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน  ซึ่งสมุนไพรที่พยาบาลสวนใหญแนะนําใหผูปวยใช ไดแก ฟาทะลายโจร
และบอระเพ็ด  ดังคําบอกเลาที่วา

“พี่เขา (พยาบาล) แนะนํายาสมุนไพรใหกิน พวกฟาทะลายโจร บอระเพ็ด เขา
บอกวายานี้ทําใหกินขาวได มีแรง ชวยใหรางกายเราแข็งแรง  ดา (ชื่อผูปวย) กินมาตลอด
เพิ่งหยุดไปได 3,4 เดือนเพราะวาตอนนี้อวนขึ้นมาก หนักตั้ง 67 กิโล (กิโลกรัม)”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“พี่เขา (พยาบาล) พูดเกี่ยวกับโรคนี้คะ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การไดรับยา

ตางๆ สมุนไพรตางๆพวกฟาทะลายโจร บอระเพ็ด  ตอนนี้นอง (ผูปวย) ก็กินอยู กินแลว  
รูสึกสบายขึ้น ทานขาวได มีแรงมากขึ้น”

(จริยา : ผูปวย)
“…พี่ (พยาบาล) ไปดูคนไขเนื่องจากวากินไมได หมอก็ไมใหน้ําเกลือ พี่คิดวาจะ

ทํายังไงใหคนไขกินได ก็แนะนําใหกินน้ําซุปกับสมุนไพรที่เขา (ผูปวย) เชื่อ ก็เอาความเชื่อ
ของคนไขดวยเพราะรูวาเขาเชื่อเร่ืองสมุนไพร เขาเคยขายแอมเวยมากอน…จะคุยกับ
ครอบครัววาเขาชอบกินอะไร  เมื่อกอนมีฟาทะลายโจรก็ใหเขาปลูกเองตมกินเอง จะชวย
ลดการติดเชื้อทางเดินหายใจเปนหวัดเจ็บคอก็จะนอยลง  ปลูกตนทุงทิงหรือโทงเทงซึ่ง
เหมือนกันเปนหญาชนิดหนึ่ง เอาเม็ดแหงของมันกําทิ้งขวางตามขางรั้วพวกนี้ก็จะขึ้นเอง 
เก็บมากินแกชุมคอ  ฟาทะลายโจรเอาเม็ดหวานไปก็ติดงาย อันนี้ในเรื่องของยาเรื่องของ
สมุนไพร  แลวก็มีในเรื่องของรานขายยาสมุนไพร มีอยูรานหนึ่งพี่จะแนะนําใหเขาไปซื้อ
กิน พวกที่ข้ีร่ัว (ทองเสีย) ก็จะหาย ติดเชื้อหรือวาไขก็จะหาย  ประมาณซักแบบวากินแล
วจะมีชีวิตอยูอยางสบายๆ อยูไดนาน  พี่ก็คิดวายานี้ยังดียาพวกนี้ชวยไดบาง ก็ไมรูวาชื่อ
ยาอะไรแตเปนชุดๆละ 30 บาท พี่วาไมแพงนะ ตมเอาน้ํากินตมจนจืดนะ น้ําจะออกสีแดง
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กลิ่นจะหอมตลบอบอวลไปทั้งบาน ยิ่งบานที่ไมคอยมีลมระบายดีมันก็จะเหมือนกับลม
สมุนไพร ผ่ืนคนไขก็จะหายหมดเลย…”

(นลินี : พยาบาล)
    5.3 ใหความรูแกชุมชน  พบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย อธิบายถึงการปฏิบัติของพยาบาล

โดยการใหความรูแกชุมชนเพื่อสรางความเขาใจอันดีของชุมชนตอผูปวย  ดังคําบอกเลาที่วา
“…ก็มีปญหาเรื่องครอบครัวที่ชาวบานรับเรา(ผูปวย)ไมได ไมมีความเขาใจในโรค

เอดสคือมีพี่สาวคนนึง คนโต เขาไมพอใจที่วาดา (ชื่อผูปวย) เปน (ปวยเปนเอดส) เขาไป
คุยทั่วเลยวาดาเปนเอดสชาวบานก็เร่ิมกลัวเลย ตอนนั้นดาขายของดวย ก็ไมมีใครกลาซื้อ
ตอนหลังก็เลิกขายเลย…พี่เขา (พยาบาล) ไปดูแลไปอบรมใหชาวบานเขารูเขาเขาใจ      
ผูปวยมากขึ้น พูดใหฟงวาไมติดกันงายๆ  พี่เขา (พยาบาล) จะชวยตรงนี้เยอะเลย…ไป
ชวยเคลียรปญหากับพี่นองให…คุยกับชาวบานใหเขาใจแลวเขาก็เร่ิมรับผูติดเชื้อได…”

(ดาลิกา : ผูปวย)

6. ประสานความรวมมือใหเกิดประโยชนสูงสุด
    ลักษณะกิจกรรมในการดูแลผูปวยเอดสที่บานยังประกอบไปดวยการประสานความ 

รวมมือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย  โดยการกระทําในลักษณะเปนผูประสานและแนะนําหรือ
สงตอแหลงชวยเหลือตางๆ  ดังขอมูลและคําบอกเลาของผูปวยและพยาบาลวา

“..เขา (พยาบาล) พาไปมอ. แบบที่มอ. มีเวทีเพื่อนที่สะพานสีขาว ก็ไปพูดคุยกัน 
ไดรูจักคนอื่นที่เขาเปนโรคนี้ เขาก็พาไปทุกเดือนๆ พอครบปนึงก็หยุดก็มาทําที่นี่ (โรง
พยาบาลอําเภอในอําเภอที่ผูปวยอาศัยอยู) เขาจัดประจําเดือนละครั้ง ใหมาทํากิจกรรม
รวมกันในคนที่เปนโรคนี้ เขาก็ใหความรูดวย ใหพูดคุยเรื่องอาการ ความเปนอยูแลวก็ทํา
กิจกรรมพวกพวงกุญแจบาง พอเที่ยงก็กินขาวดวยกัน…”

(ฮามีนา : พยาบาล)
“…บางทีไปแลวเห็นมีลูก ครอบครัวย่ําแย ก็จะมาขอนมใหลูก ใหเขา (ผูปวย) มา

ติดตอเองดวยที่งานสงเสริมฯ (แผนกสงเสริมสุขภาพ) ใหเขามาติดตอแลวเขาก็จัดการกัน
เอง เรา (พยาบาล) ก็แคพามาแนะนํา…บางทีก็แนะนําใหไปประชาสงเคราะหจังหวัด จะ
เปนพวกที่เขาไมมีตังคอะไรยังงี้  มีปญหาครอบครัว ไมมีคารักษาอะไรหรืออยากใหเงินยัง
ชีพซักกอน แตประชาสงเคราะหจังหวัดก็ใหไมเยอะหรอกนะแตก็ดีกวาไมไดเลย”

(รัชดา : พยาบาล)



73

จากการอธิบายถึงการดูแลในลักษณะการประสานความรวมมือใหเกิดประโยชนสูงสุด  
ดังกลาว ทั้ง ผูปวยและพยาบาลอธิบายถึงกิจกรรมที่พยาบาลกระทําใน 3 ลักษณะคือ  1) แนะนํา/
สงตอและแสวงหาแหลงชวยเหลือ  2) สงเสริมอาชีพและรายได  และ 3) ประสานงานกับองคกร
และบุคคลอื่นดังนี้

    6.1 แนะนํา/สงตอและแสวงหาแหลงชวยเหลือ  พบวาผูปวย 3 ใน 6 ราย และ
พยาบาล 4 ใน 6 ราย อธิบายวาพยาบาลชวยเหลือโดยการสงตอและแสวงหาแหลงชวยเหลือตางๆ
เกี่ยวกับคารักษาพยาบาล สิทธิบัตรตางๆ การหาแหลงสนับสนุนเงินใหประกอบอาชีพและ
สงเคราะหบุตร  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ก็อยางเวลาไมสบาย ไมมีเงินตองมาโรงพยาบาล พี่เขา (พยาบาล)ก็ชวยพา
เขาหาสังคมสงเคราะห พี่เขาจะชวยพูดใหคะ ก็ไดบัตรรายไดนอยมา เวลาไมสบายไป  
โรงพยาบาลก็ใชบัตรนี้”

(ฤทัย : ผูปวย)
“…พี่เขา (พยาบาล) เคยชวยขอเงินใหคร้ังหนึ่งจากใครไมรู รูวาที่รัตภูมิ (ชื่อ

อําเภอแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา) เขาขอใหทั้งหมด 4 คน ไดคนละ 5,000 บาท ใหมาลง
ทุนประกอบอาชีพคะ เขาเห็นวานอง (ผูปวย) ลําบากคะ เขาใหมาทําอาชีพอะไรก็ได นอง
ก็เอามาเลี้ยงไก ทํารายไดเสริม…นองเพิ่งไดมาไมกี่เดือนนี้เองแตพอหมดตรงนี้ก็ไมรูจะทํา
ยังไงตอ…”

(จริยา : ผูปวย)
“มีคนไขเอดสที่สามีเขาเสีย (ตาย) ภรรยาก็เสีย ลูก 3 คนเปนเด็กกําพรา เรา 

(พยาบาล) ก็ติดตอสังคมสงเคราะห  2 คนสงสถานสงเคราะห อีกคนญาติรับไปเลี้ยง…
ตอนนี้เราประสานงานกับประชาสงเคราะหอําเภอ ผูปวยที่ยากจนเราจะสงไปประชา
สงเคราะหอําเภอเพื่อใหเงินสวัสดิการครอบครัวรายละ 200 บาทบาง  500 บาทบาง  
เวลาอบรมก็เชิญประชาสงเคราะหอําเภอมาพูดในกลุมพวก อ.ส.ม. (อาสาสมัครสาธารณ
สุขประจําหมูบาน) กลุมผูปวยและผูติดเชื้อใหเขาไดรูสิทธิข้ันพื้นฐานที่คุณจะได…อีกเรื่อง
หนึ่งคนไขมักเปนคนตางถิ่น ถาเขาไมสิทธิอะไรเราก็เสนอใหเขามีสิทธิข้ันพื้นฐานนั้น เชน
บัตร ส.ป.ร. บัตรสุขภาพ มีเยอะนะ  คนไขพี่บานอยูเชียงใหมแตบัตรสุขภาพเขาไมได พี่ก็
มาซื้อใหเขา จริงๆคนไมมีทะเบียนบานอยูที่นี่ (จังหวัดสงขลา) ซื้อไมได แตพี่มองวาเขา
เปนคนไทยคนหนึ่ง ทําไมเขาซื้อไมได พี่ก็มาซื้อใหของสงขลา พี่ซื้อใหทั้งนั้น ถาถามวาผิด
เหรอ ผิดแคหลักการแตเจตนาไมผิด”

(เจนจิรา : พยาบาล)
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  6.2 สงเสริมอาชีพและรายได
     ผูปวยและพยาบาลอธิบายสอดคลองกันวาความตองการประการหนึ่งของผูปวยคือ

การมีอาชีพและรายได ซึ่งพยาบาลจะชวยเหลือโดยการประสานความรวมมือตางๆเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูปวยใน 2 ลักษณะคือ  1) ฝกอาชีพและหางานให และ 2) ใหเงินและสิ่งของ
ตามความเดือดรอน ดังนี้

        6.2.1 ฝกอาชีพและหางานให  พบวาผูปวย 3 ใน 6 ราย และพยาบาล 3 ใน 6 ราย 
อธิบายวาพยาบาลจะใหความชวยเหลือแกผูปวยและญาติโดยการฝกอาชีพใหผูปวยมีรายไดและ
หางานใหผูปวยหรือญาติทําเพื่อใหมีรายไดในการเลี้ยงดูตนเอง  ดังคําบอกเลาที่วา

“…เวลามาที่นี่ (โรงพยาบาลอําเภอแหงหนึ่ง) ที่มีวันเดยแคร (day care) ก็ไดมา
พบเพื่อนกัน มาทําของชํารวยรวมกันอยางพวกพวงกุญแจ การบูรอะไร เสร็จแลวพี่เขา 
(พยาบาล) ก็ชวยเอาไปขายแลวเอาเงินที่ไดนี้เขากลุมไวชวยเหลือเรา (ผูปวย) อีก  ก็รูสึก
วามีกําลังใจข้ึนคะที่เขาไดชวยเราแบบนี้…ตอนนั้นก็ไปกรีดยางอยู ก็ไดก็ไดวันละไมถึง 
100 ก็ไมพอใชจาย ก็เลยคุยกับพี่เขา พี่เขาก็ชวยหางานให  เทาที่รูพี่เขาก็ชวยหางานให
คนอื่น (ผูปวยเอดสคนอื่น) เหมือนกัน หางานใหทําดวยแลวแตเขาจะเอาหรือไมเอา 
เหมือนงานที่นองทํานี้ มาชวยดูแลสวนสมุนไพรใหโรงพยาบาลนี้พี่เขาเคยบอกคนอื่น    
ใหมาทํากอนที่จะบอกนอง (ผูปวย)แตวาเขาไมทําเอง พอพี่เขาไปตามนองมาทํานองก็ทํา”

(ฮามีนา : ผูปวย)
“…ปญหาดา (ชื่อผูปวย) คืออยากทํางานอยางเดียว ก็อยากทํางานอะไรบางจะ

ทําใหเรารูสึกมีคุณคาขึ้นอีก  พี่เขา (พยาบาล) ก็ใหดามาชวยทํางานนี้ ทําในนามมูลนิธิ
รักษไทย เขาใหดาเดือนละ 1,500 บาท ตอนนี้ก็เหลืออีกเดือนเดียวก็หมดงบฯแลว ก็แลว
แตขอคะ ขอไปปตอป…เขา (มูลนิธิรักษไทย) ก็ใหทํากลุม มาเจอกลุม มาแนะนํา เวลาไป   
อบรมที่ไหนมาก็มาบอกเพื่อนๆ เชนเรื่องยา สิทธิอะไรตางๆ ดาก็จะแนะนําเพื่อนตอ…”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“เขา (ผูปวย) จะบอกเลยวาเขาไมไหวที่จะทํางานหนัก ทํางานไมไดแตเขาก็อยาก

ที่จะมีรายได ก็เมื่อกอนพี่ (พยาบาล) จะใหเขาทําพวกพวงกุญแจโดยการสอน ใหเขาทํา 
พี่ก็รับเอามาขายใหเวลาที่ใครมาศึกษาดูงาน ใหเขามีรายได ใหทําพวงกุญแจ 1 อันเขา
จะได 2 บาท ก็ทําแปปเดียว (ใชเวลาเล็กนอย) วันนึงก็ไดประมาณ 50 บาทได…ก็สอน
กันเอง พี่ก็หัดพรอมพวกเขา พี่ไปซื้อตํารามา 60 บาทพวกลูกปดอะไรดวย ใหแกนนํามา
หัดทํา จะมีคนนึงหัวไปรท (bright) มาก เขาก็จะทําแลวสอนกันเอง ไมมีการจางวิทยากร
มาสอนหรืออะไรเพราะเราไมมีงบฯตรงนั้น”

(นันทนา : พยาบาล)



75

“…มีคนไขรายนึงเปนทีบีดวย ลูกก็เตรียมวาพอจะตาย พอเขาเปนอยางนี้ ลูก    
ผูหญิงรู ลูกผูชายรูเพราะฉะนั้นทุกคนนี้จากที่เรียนอยูก็ตองเตรียมสตางคใหจบภายในเทา
นั้นเทานี้ พี่ก็หาอาชีพพิเศษสํารองให ก็รวมกับหมอ หมอหางานทําใหลูกคนไข ใหทํางาน
ในหองสมุดในโรงเรียน ในมหาลัย (มหาวิทยาลัย) เด็กผูชายลูกเขาก็ไดทํางานสงเขาเรียน
หนังสือ ลูกผูหญิงตัวเขาลาออกจากโรงเรียนก็วาไป ก็แลวแตรูปแบบชีวิต”

(นลินี : พยาบาล)

        6.2.2 ใหเงินและสิ่งของตามความเดือดรอน  พบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และ
พยาบาล 3 ใน 6 ราย อธิบายวาพยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยทุกอยางเมื่อเดือดรอนหรือมี
ปญหา ไมวาจะเปนการใหเงินหรือส่ิงของตางๆ  ดังคําบอกเลาที่วา

“…พี่เขา (พยาบาล) ชวยดา (ชื่อผูปวย) ตลอด เวลาเครียดก็บอกพี่ชวยดาที ดา
มีปญหาชวยดาที เวลาเงินขาดขอยืมตังคกอนก็ให ยืม 2,3 วันก็ให  ยืมตอนนั้น 3,000 
บาท ขอครั้งเดียวเองตอนนั้นเดือดรอนจริงๆ  พี่เขาเคยบอกวาเวลามีปญหาอะไรมาหาพี่ 
ถึงดาก็อยากลองใจหมอ (พยาบาล) ดวย บอกหมอ (พยาบาล) ใหจริงๆเหรอ ก็เออใชได 
แก (พยาบาล) กลาใหกับเรา เคารพในศักดิ์ศรีของแกตลอด ก็รักแกมาก”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“…การชวยเขา (ผูปวย) ก็ชวยเรื่องขาวสารอะไรพวกนี้ดวย คือมีอะไรก็ขนใหหมด 

ไมมีลิมิท (limit) วาตอง 100 บาทนะ ใหหมดเลย ของสะพานสีขาวนะมีเสื้อผาอะไรแจกพี่ 
(พยาบาล) ก็ไปขอแบงมาแจกใหเขา”

(นันทนา : พยาบาล)
“…มีชมรมผูสูงอายุเขาจะมีการทอดผาปาทุกป ปนึงพี่ (พยาบาล) ก็ขอวาใหชวย

ผูปวยเอดสกับผูติดเชื้อไดมั๊ย ก็ไดมา 10,000 บาท ตอนหลังก็เอาเงินนี้ใหเขา (ผูปวย) 
เวลาเดือดรอนบาง ใหเขาไปบาง 100 200 แลวก็ใหคาเดินทางนอง (ผูปวย) เวลาเดินทาง
ไปประชุมกับชมรมผูติดเชื้อ ตอนหลังเอาเงินบริจาคแบงเปนคาปายของกลุม คาปรับปรุง 
ตอนนี้เงินเริ่มหมดแลวและก็มีกลุมผูมีจิตศรัทธาบริจาค เราก็ใหเปนคาอาหารใหผูปวยกับ
ผูติดเชื้อเวลามีเดยแคร…”

(เจนจิรา : พยาบาล)

        6.3 ประสานงานกับองคกรหรือบุคคลอื่น  พบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และ
พยาบาล 5 ใน 6 ราย อธิบายวาพยาบาลกระทําการประสานงานกับองคกรหรือบุคคลอื่นในการ   
ดูแลผูปวยที่บาน ทั้งนี้เพื่อประโยชนแกผูปวยเอง  ดังคําบอกเลาที่วา
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“พี่เขา (พยาบาล) สงดา (ชื่อผูปวย) ไปอบรมกับมูลนิธิรักษไทย…ตอนนั้นเขา 
(มูลนิธิรักษไทย) มาติดตอที่โรงพยาบาลนะ เขาบอกวาจะใหความชวยเหลือผูติดเชื้อกับ   
ผูปวยเอดส ใหเงินลงทุน เขาก็มาแนะนําวาตองทําแบบนี้ๆ พี่เขาก็พาดาไปติดตอไดทุนมา
แสนกวาบาท ก็เอามาชวยเหลือผูติดเชื้อกับผูปวยเอดสในกลุม ก็ใหสมาชิกเขาเอาเงินไป
ลงทุนตางๆ เชนทําดอกไมจันทน ทําการบูรยังงี้”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“…ชวงหลังมีเอ็นจีโอ (NGO.) ไปดวยคือแฟนพี่ พี่จะใชเงินของเอ็นจีโอในการ

เยี่ยมบาน…เพราะวาไปมือเปลาก็กระไรอยูไง ก็ซื้อขนมอะไรไป ก็เลยทําโครงการมาของ
งบฯ ตอนนี้ไดจากมูลนิธิรักษไทย จะเปนลักษณะกิจกรรมการเยี่ยมบาน จัดวันดูแล     
สุขภาพแลวก็เวทีชาวบาน  ถาถามวาพี่ (พยาบาล) ทํางานเปนทีมมั๊ย ทําเปนทีมแตนอก
โรงพยาบาลคือคนโรงพยาบาลก็คือพี่คนเดียว…ตอนนี้เวลาทํางานก็ประสานกันวาถามี
คนไขจะใหเยี่ยมบานก็จะสงเคสใหเอ็นจีโอเยี่ยมดวย คนไขจะไดการดูแลใกลชิดเพิ่มข้ึน มี
ทั้งเอ็นจีโอและสวนรัฐฯเยี่ยม”

(นันทนา : พยาบาล)

ลักษณะกิจกรรมการดูแลที่บานที่ไมไดตอบสนองตามความตองการของผูปวยเอดส

จากการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บาน พบวามีกิจกรรมการดูแลที่บานที่ไมไดตอบสนอง
ตามความตองการของผูปวยเอดส ซึ่งในที่นี้หมายถึงลักษณะกิจกรรมการชวยเหลือดูแลที่พยาบาล
ไมไดปฏิบัติเนื่องจากไมทราบถึงความตองการของผูปวย และ/หรือไมมีการวางแผนการชวยเหลือ
ไวลวงหนา  โดยผูปวยและพยาบาลไดกลาวถึงลักษณะกิจกรรมการดูแลที่พยาบาลไมไดปฏิบัติ
ตามความตองการของผูปวยเอดสใน 3 ลักษณะคือ 1) ไมไดชวยประสานแหลงประโยชนตาม
ตองการ  2) ไมไดชวยดูแลเมื่อเจ็บปวย  และ 3 ) ขาดการใหความรูเร่ืองโรคเอดสในชุมชน  ดังราย
ละเอียดดังนี้

1. ไมไดชวยประสานแหลงประโยชนตามตองการ
   ความตองการประการหนึ่งของผูปวยเอดสคือตองการความชวยเหลือเร่ืองเศรษฐกิจโดย

เฉพาะอยางยิ่งเรื่องเงินและอาชีพ  ซึ่งผูปวยเอดสที่ยังสามารถประกอบอาชีพไดตองการให
พยาบาลสงเสริมเร่ืองอาชีพ  แตมักพบวายังขาดการประสานความชวยเหลือไปยังหนวยงานหรือ
องคกรที่เกี่ยวของอยางจริงจัง  ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยและพยาบาลอธิบายถึง           
กิจกรรมการชวยเหลือดูแลที่พยาบาลไมไดปฏิบัติเกี่ยวกับการชวยประสานแหลงประโยชนตาม
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ตองการไว 2 ลักษณะคือ 1) ไมมีงานที่อยากทําและทําไดตอเนื่อง  และ  2) ไมไดชวยตามที่พูด
หรือที่รู  ดังนี้

    1.1 ไมมีงานที่อยากทําและไมสามารถทํางานไดอยางตอเนื่อง  พบวาผูปวย 3 ใน 
6 ไดกลาวถึงกิจกรรมที่พยาบาลไมไดใหการชวยเหลือเร่ืองงานที่อยากทํา โดยกลาววาอยากมีงาน
ทําที่ตอเนื่องจะไดไมคิดมาก เปนประโยชนแกผูอ่ืนและจะไดเปนคนที่มีคุณคา  ดังคํากลาวที่วา

“ตอนนี้ผม (ผูปวย) ไมไดทําอะไร ผมเคยชวยที่รานขายผลไมของนองสาว บาง
คร้ังเขา (นองสาวของผูปวย) ก็อายคน  เรา (ผูปวย) ก็กลัวเขาอายคนที่เราเปนแบบนี้ 
เปนคนติดยา เปนเอดส ผมก็ตัดปญหาไมไปยุง งานก็วาง  ขาวคราวที่ออกมาผมเห็นวามี
มูลนิธินี้มูลนิธิโนนเยอะแยะไปหมดเกี่ยวกับส่ือทีวีโรคเอดสวาใหชวยใหทํางานไดบาง มี
รายไดเล็กๆนอยๆ เราจะไดไมมีเวลาวางมาก ไมคิดอะไรมาก…ตอนนี้ยังทํางานรอดอยู 
อยากใหชวยหางานอะไรใหซักนิดตามกําลังแรงของผม  เขา (พยาบาล) คงรูวาคนเปน
โรคนี้ (โรคเอดส) ทํางานหนักก็คงไมไดแน เอางานที่วาเหมาะกับคนที่เปนโรคนี้ งานเบาๆ
นะ…อยากใหเวลาวางของเรานะทําอะไรก็ได ใหไดเปนประโยชนแกคนรอบขาง ใหเขาดู
เราเปนคนที่มีคุณคาสําหรับเขาสามารถทํานี้นะจุนเจือใหพอใหแม ใหลูก ใหพี่ใหนองดูเรา
เปนคนที่มีประโยชนแมเราเปนโรคนี้แตเราสามารถทําตัวใหเปนประโยชนแกคนรอบขาง
ได แตมันไมมี…บางครั้งผมอยูคนเดียวมันเหงาครับ คิดดูนะอยูคนเดียวมันคิดมาก วาง
งานอีกไมไดทําอะไร รายไดก็ไมมี  ผมวาถาไดทําอะไรถาเขาชวยคนโรคเอดส เราก็ไมได
เปนระยะสุดทาย ยังทําอะไรรอด ยังเปนประโยชนตอสังคม อยากใหทําอะไรก็ได”

(ประสิทธิ์ : ผูปวย)

ในขณะที่พยาบาล 1 ใน 6 รายไดอธิบายเพิ่มเติมถึงเหตุผลที่พยาบาลไมไดปฏิบัติ         
กิจกรรมการชวยเหลือเร่ืองงานหรืออาชีพแกผูปวยในขณะนั้นสืบเนื่องมาจากภาวะสุขภาพของ     
ผูปวยเอง  ดังคําบอกเลาที่วา

“…คือเรา (พยาบาล) ไดดูแลเขา (ผูปวย) ไมมากเทาไหรเพราะเขาก็เร่ิมมีอาการ
มากแลว เขาก็จะไปที่โรงบาลเปนสวนใหญ ก็เขาๆออกๆบางครั้งก็นาน  ก็ไมไดชวยเรื่อง
อาชีพเขา  ก็อยากไดดูต้ังแตตอนที่สุขภาพดีเราก็จะไดชวยเรื่องอาชีพดวยอะไรยังนี้…ให
เขาสามารถประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม”

(ธัญญา : พยาบาล)

    1.2 ไมไดชวยตามที่รู  พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย เลาวาพยาบาลไมไดใหการชวยเหลือ
ในดานการแนะนําหรือสงตอแหลงชวยเหลือตามสื่อในทีวีตางๆที่ผูปวยรับรู  ดังคําบอกเลาที่วา
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“…ที่ผม (ผูปวย) พบจริงๆไมเห็นมีใคร (พยาบาล) ชวยอะไร แตส่ือที่ออกมาจริงๆ 
ขาวนา  สนใจ ชวยกันดีมากแตจริงๆแลวไมเห็นมีใครชวยอะไรเลย จะแนะนําแหลงชวย
เหลือตางๆไมมีเลย  ผมก็ไมอยากใหเขาชวยอะไรมากมาย ส่ือที่ออกมาใหการชวยเหลือที่
มีมูลนิธิองคโสมสวลีวรราชาทินัดดามาตรเปนประธานนะ ทานชวยเงินอุดหนุนอะไรทุก
อยาง ถาดูในสื่อขาวก็เปนโครงการที่ดีมากเลยครับ แตที่ปฏิบัติจริงไมไดเร่ือง…ไมเคยมี
ใคร (พยาบาล) แนะนําเลย ไมรูเลยวาควรไปที่ไหนบาง”

(ประสิทธิ์ : ผูปวย)

สวนพยาบาล 1 ใน 6 ราย อธิบายวาการชวยเหลือเกี่ยวกับเร่ืองแหลงประโยชนตางๆนั้น
ตนเองมีหนาที่ทําไดเพียงประสานงานกับสังคมสงเคราะหเทานั้น ดังคําบอกเลาที่วา

“พี่ (พยาบาล) ก็ชวยไดแคเพียงประสานงานกับสังคมสงเคราะหเทานั้น สวนการ
ติดตอกับแหลงอื่นๆก็เปนหนาที่ของสังคมสงเคราะหเขาตอไป…”

(ชนิกา : พยาบาล)

2. ไมไดชวยดูแลเมื่อเจ็บปวย
 เนื่องจากโรคเอดสมักทําใหเกิดอาการเจ็บปวยบอยๆ  ดังนั้นผูปวยเอดสจึงตองการการ   

ดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องเมื่ออยูที่บานโดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวย  โดยมีความตองการการชวยเหลือ
ดูแลในเรื่องยาและเวชภัณฑตางๆ  ซึ่งผูปวยไดอธิบายถึงกิจกรรมการชวยเหลือดูแลที่พยาบาลไม
ไดปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเมื่อเจ็บปวยไว 2 ลักษณะคือ  1) ไมมียารับประทานตามอาการ และ 2 ) 
ไมมีเวชภัณฑตามตองการ  ดังนี้

    2.1 ไมมียารับประทานตามอาการ  พบวาผูปวย 3 ใน 6 ราย บอกเลาวาความ
ตองการประการหนึ่งคือ การไดรับยารับประทานเมื่อปวยอยูที่บาน แตพยาบาลไมไดใหความชวย
เหลือดูแลในเรื่องนี้  และมีผูปวย 1 รายคือประสิทธิ์ที่กลาวถึงการไมไดรับการชวยเหลือในเรื่องยา
จากแพทยดวย  ดังคําบอกเลาที่วา

“…สองสามวันนี้มันขึ้นเม็ดทั้งตัวเลย ที่หนาที่ขาอะไรก็ข้ึนเต็มเลย บวมดวย เปน
หนองดวย ไมเคยเปนมากแบบนี้  เขา (พยาบาล) ไมไดมาที่บาน นอง (ผูปวย) ก็ไปหาเขา
เองที่คลินิกเวชฯ (คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว) พยาบาลเขาวาอาจจะแพยาโคไตร (co-
trimethazone) แบคทริมนะ  ก็เอายาที่พยาบาลเขาไปกิน เขาก็ใหยาแกแพไปกิน…ถา
ตอนที่เปนมากแบบนี้หรือวาทรุดมาก นอง อยากใหเขาไปใหคําแนะนําอะไรแบบนี้คะหรือ
วาเอายาอะไรไปให ยาอะไรก็ได แบบวาถากินขาวไมไดก็ใหยาที่ทําใหกินขาวไดหรือยาทํา
ใหมีแรงพวกยาบํารุงอะไรยังนี้คะ”

(จริยา : ผูปวย)
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 “ผม (ผูปวย) ไปหาหมอ เขารูเราเปน (ปวยเปนโรคเอดส) ถามวามียากินมั๊ย ไม
เคยไดกินก็แคนั้น จะแนะนําเราไมมีเลย ทั้งๆที่ผมบอกตั้งแตเร่ิมเปน มียามั่งมั๊ย ก็ไมมี 
หมอใหคําแนะนํามั๊ย ไมมีซักอยาง…ยานี้ผมก็อยากไดนะครับ แตวาผมไมเคยไดกินเลย 
ไมเคยกิน ไมเคยพบ ไมเห็นเลย  จะใหหายมันไมหายอยูแลว คือสมมุติเราไมมีแรง เพลีย 
ก็อยากใหเขา (พยาบาล) ใหยาบํารุงรางกายเรา  ถาจะกินผมตองมาขอเองที่ตาม       
สาธารณสุขหรืออนามัย ก็เปนยาบํารุงธรรมดาใหเจริญอาหารแคนั้นครับ ยาที่เกี่ยวกับโรค
นี้โดยตรงผมไมเคยเห็นครับ”

(ประสิทธิ์ : ผูปวย)

นอกจากนี้ดาลิกายังกลาวถึงความตองการในเรื่องยาโดยเฉพาะเวลาที่มีอาการวา
“…พอถึงเวลาที่ดา (ชื่อของผูปวย) ไมสบายหรือมีอาการออกมา ดาอยากให

พยาบาลไปเยี่ยมที่สําคัญคือเร่ืองยาคะ  ดากลัวจริงๆถาถึงจุดนั้นเพราะดาเจอทั้งแฟนทั้ง
ลูกมาแลว ถาเจอจุดนั้นดาตองฆาตัวตายแนๆเลย…ดารูวาจุดนั้นมันลําบากขนาดไหน”

(ดาลิกา : ผูปวย)

ในขณะที่พยาบาล 1 ใน 6 ราย อธิบายเพิ่มเติมถึงเหตุผลที่พยาบาลใหความชวยเหลือใน
เร่ืองยานอยวาเปนเพราะปญหา/ข้ันตอนในการเบิกยา รวมทั้งไมทราบวาผูปวยกําลังมีอาการเจ็บ
ปวย  ดังคําบอกเลาที่วา

“…พี่ (พยาบาล) ก็ไมไดชวยในเรื่องยานี้เทาไหรเพราะวาถาใหเบิกยาใหถูกตอง
ตามขั้นตอนมันก็ยุงยากอยู ก็จะชวยเฉพาะคนที่เขา (ผูปวย) ขอมาเทานั้น…ซึ่งบางทีพี่ก็
ไมรูเหมือนกันวาเขานอนปวยอยูที่บาน ถาเขาไมบอกเรามาเพราะเราก็ไปเยี่ยมบานเขาไม
คอยบอย…”

(รัชดา : พยาบาล)

     2.2 ไมมีเวชภัณฑตามตองการ  พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย กลาววาความตองการอีก
ประการหนึ่งคือ การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย โดยเฉพาะการใหสารน้ําทางเสนเลือดดํา แต
พยาบาลไมไดปฏิบัติกิจกรรมนี้อันเนื่องมาจากไมมีเวชภัณฑดังกลาว  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ถาไมสบายมากผม (ผูปวย) จะมาโรงบาล (โรงพยาบาล) เพราะวามีน้ําเกลือ 
ก็พยาบาลที่ไปที่บานไมมีน้ําเกลือให มาโรงบาลมีน้ําเกลือให  ถาเขาใหน้ําเกลือที่บานไดก็
ดี…กระเปายาก็มีแตยากินทั้งนั้น ยาน้ําเปนขวดของเด็กๆ ไมเห็นมีน้ําเกลือเลย…”

(บุญพา : ผูปวย)
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สวนพยาบาล 2 ใน 6 ราย อธิบายเหตุผลที่ไมสามารถใหน้ําเกลือแกผูปวยที่บานไดเปน
เพราะนอกเหนือขอบเขตหนาที่ของพยาบาล ซึ่งจําเปนตองปรึกษาแพทยกอน  ดังคําบอกเลาที่วา

“บางครั้งเราไปดูคนไขเห็นเขาไมมีแรงซึ่งพี่ (พยาบาล) คิดวานาจะใหน้ําเกลือ แต
พี่ก็ใหไมไดเพราะไมใชหนาที่ตองกลับมาปรึกษาทีมคือแพทยกอน แลวคอยไปให ซึ่งก็ไม
ทันการ พี่ก็จะแนะนําใหเขามาโรงพยาบาลมากกวา…”

(ชนิกา : พยาบาล)

3. ขาดการใหความรูเรื่องโรคเอดสในชุมชน  พบวาผูปวย 3 ใน 6 ราย กลาววาการให
ความรูเร่ืองโรคเอดสที่ถูกตองแกครอบครัวและชุมชนเปนความตองการอีกประการหนึ่ง  ดังคํา
บอกเลาของฤทัยที่วา การที่ชุมชนขาดความรูเร่ืองโรคเอดสจะสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว 
แตพยาบาลมักจะไมไดปฏิบัติกิจกรรมนี้อันเนื่องมาจากภาระงานที่มากทําใหไมมีเวลา  สวน
ประสิทธิ์กลาววา การที่ครอบครัวขาดความรูเร่ืองโรคเอดสที่ถูกตองทําใหตนเองไดรับความรังเกียจ
จากครอบครัว สงผลใหเกิดความรูสึกทอแทและไมมั่นใจในตัวเอง  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ตอนแรกคิดตั้งหลายครั้งวาอยากใหพี่เขา (พยาบาล) หรือทางโรงพยาบาลเขา
ลงไปใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในชุมชน แตพี่เขาไมไดลงไปคะ  ตอนนี้ชุมชนยังขาด
ความรูขาดขอมูลอะไรหลายๆอยางที่ถูกอยูนะคะ  นอง (ผูปวย) ก็บอกเขานะคะแตพี่เขา
งานยุงบางอะไรบาง ไมมีเวลาลงไปคะ…ก็อยากใหเขาลงไปใหความรูกับชุมชนเยอะๆ
มากกวานี้เพราะวาหลานที่อยูโรงเรียนก็มีผลกระทบดวยคือเพื่อนในหองเรียนเขาไมมากิน
ขาวรวม ไมมาวิ่งเลนรวมกันอะไรยังนี้…”

(ฤทัย : ผูปวย)
“…คือพอแมเขาไมมีความรูเร่ืองโรคเอดส ก็อยากใหเขารู ญาติพี่นองเขารู จะได

ไมรังเกียจเรา (ผูปวย)  ใหเขา (พยาบาล) แนะนําวาการติดตอเปนยังไงๆเพราะพอแมผม
ไมรูเร่ือง…ผมอยากใหอธิบายเดี่ยวกับโรคนี้วาติดตอยังไง เราอยูรวมกันไดมั๊ย อธิบายให
แมผมเขาใจ พอแมเขาไดบอกใหลูกหลานหรือนองๆเขาใจไมงั้นเขาไมเขาใจ เขาจะดูผม
เปนตัวสัตวประหลาดเลยครับ ทําใหผมทําอะไรไมมั่นใจ จะไปกินขาวหรือจะไปจับก็ไม
กลา กินขาวก็แยกกินเฉพาะผม จานผมก็แยก…พูดแลวทําใหผมทอนะ เมื่อกอนผมเปน
คนที่มีความมั่นใจในตัวเองเวลาทําอะไรแตเดี๋ยวนี้ไมมีเลย ทุกอยางเลย ทําอะไรก็แลวแต
กลัวไปซะทุกอยาง”

(ประสิทธิ์ : ผูปวย)
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ซึ่งในเรื่องนี้พยาบาล 1 ใน 6 ราย ใหเหตุผลเชนเดียวกับผูปวยคือเปนเพราะมีภาระงาน
มากทําใหไมมีเวลาที่จะไปใหความรูในชุมชน  ดังคําบอกเลาที่วา

“…เหมือนมีผูปวยหรือผูติดเชื้อมาบอกใหลงไปเยี่ยมหรือไปใหความรูแกชุมชน
เขาหนอย แตวามีคนไขเต็มไปหมดเลยที่คลินิกนี้ เราก็ไมมีเวลาลงให  ทีนี้พอไมไดทําเลย
ก็ลืมเพราะวาเราตองรับผิดชอบงานอื่นอีก…”

(เจนจิรา : พยาบาล)

ปจจัยสนับสนุนการดูแลผูปวยเอดสที่บาน

จากการศึกษาพบวาปจจัยสนับสนุนการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการ    ดูแล
ของผูปวยเอดสที่บาน จําแนกตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลได  3 ดานคือ 1) ปจจัยดานผูให
บริการ  2) ปจจัยดานผูปวย และ 3 ) ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน  ดังนี้

ปจจัยดานผูใหบริการ
ผูปวยและพยาบาลอธิบายตามการรับรูวาพยาบาลเปนผูใหบริการที่สนับสนุนการดูแลที่ดี 

ซึ่งประกอบดวย 5 องคประกอบสําคัญคือ 1) คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่เอื้อตอการดูแล  2) 
ไมขาดการติดตอ  3) มีความผูกพันกับการดูแล  4) มองเอดสเปนงานทาทายความสามารถ และ 
5) มีเวลาใหเต็มที่  ดังนี้

1. คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่เอ้ือตอการดูแล
    คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่เอื้อตอการดูแลเปนปจจัยดานคุณลักษณะของบุคคล

ที่ประกอบดวย 4 ลักษณะคือ 1) ไมรังเกียจ  2) มีใจที่จะชวยเหลือคน  3) มีความรูและเขาใจผูปวย  
และ 4) รับผิดชอบตอหนาที่  ดังนี้

    1.1 ไมรังเกียจ  พบวาผูปวย 3 ใน 6 ราย และพยาบาล 3 ใน 6 ราย อธิบายสอดคลอง
กันวาพยาบาลใหการดูแลเพราะไมมีความรังเกียจ ปฏิบัติตอผูปวยเหมือนบุคคลทั่วไปโดยเฉพาะ
การรับประทานอาหารหรือน้ํารวมกับผูปวย  การสัมผัสหรือนั่งรวมกันกับผูปวย  และการไมแสดง
ความรังเกียจขณะปฏิบัติการพยาบาล  ดังคําบอกเลาที่วา

“…แบบวาเวลาเขา (พยาบาล) ไปที่บาน ยกน้ําใหเขากินเขาก็กิน  ไปกินขาวที่
บานนี่ไมเคยมี ถากินขาวอะไรรวมกันก็วันที่มารวมกลุมที่โรงบาล (โรงพยาบาล) นี้แหละ
คะ  พอพักเที่ยงก็กินขาวที่โรงบาลดวยกัน ทําใหรูสึกวาเขาไมรังเกียจเรา (ผูปวย)  ยอม
กินน้ําบานเราหรือวานั่งกินขาวดวยกันกับเรา”

(จริยา : ผูปวย)
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“พยาบาลเขาไมเคยแสดงกิริยาที่มองผม (ผูปวย) เปนตัวประหลาด  ผมวาเขา 
(พยาบาล)รู เขาเขาใจดีเพราะเขาเรียนมาแลวนะ เขาก็ทําตัวปกติทั่วไป  ผมก็รูสึกดีที่เขา
เห็นเราเหมือนคนปกติทั่วไป ไมรังเกียจเรา”

(ประสิทธิ์ : ผูปวย)
“…เรา (พยาบาล) จะมาพูดบอกญาติวาอยารังเกียจนะ  แตถามวาเราเคยจับมือ

คนไขมั๊ย ตรงนี้สําคัญไงเพราะฉะนั้นก็ตองสรางภาพใหเขาเห็น…ที่พี่ (พยาบาล) เคยไป
เยี่ยมบานเขา (ผูปวย) สกปรกมากๆเลยคิดวาจะนั่งก็นั่งไมลงแตพี่ก็นั่งลงเพื่อใหเขารูวา
ขนาดที่เขาสกปรกขนาดนี้เรายังไมรังเกียจเขา ยังนั่งลง…”

(นันทนา : พยาบาล)
“…อยางพี่ (พยาบาล) นะ เวลาไปคุยกับเขา (ผูปวย) ก็ไมใสผาปดจมูกหรือใสภุง

มืออะไรยกเวนเวลาทําแผลเพราะเราไมไดปฏิบัติกิจกรรมอะไรแคพูดคุย แตก็แนะนําคนไข
นะเวลาที่เขาควรจะปดปาก  จะใหผาปดปากไวเพราะเขาไมใชแคเอดสแตมีทีบี  สัมผัส
คนไข วัดบีพี (BP.) พี่ก็ทํานะ  ตรงนี้ก็เปนสวนหนึ่งนะที่แสดงวาไมรังเกียจ

(ชนิกา : พยาบาล)

   1.2 มีใจชวยเหลือคน  พบวาพยาบาลทั้ง 6 ราย อธิบายวาพยาบาลใหการดูแลผูปวย
เพราะอยากจะชวยเหลือผูปวยเนื่องจากการปวยดวยโรคเอดสมักจะไมมีใครมาสนใจดูแล และไม
ควรไปซ้ําเติมผูปวย  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ที่ทําไปเพราะวาใจอยากจะชวยคนเทานั้น ก็ทําไป  พี่ (พยาบาล) ทําเพราะพี่
อยากทําเทานั้นเอง  ถาพี่ไมทําคนอื่นก็ไมทําเพราะฉะนั้นจะไมมีใครชวยเขา (ผูปวย)…
อาจเปนเพราะพอแมชอบสอนใหชวยเหลือคน  พี่เปนคนขี้สงสารไมเฉพาะแตคนไขเอดส 
คนแกอะไรทั้งหลายไมมีตังค (สตางค) พี่ก็ให ใหคารถกลับบาน ใหกินขาว…ก็พอแมสอน
มาแบบนี้”

(นลินี : พยาบาล)
“…ที่พี่ (พยาบาล) ไปเยี่ยมแตเฉพาะผูปวยเอดสเพราะวาคนไขอ่ืนพี่ไมไดมองวา

เปนปญหา  อีกอยางหนึ่งคนอื่นเขา (พยาบาลคนอื่น) ไปเยี่ยมกันได แตคนไขเอดสไมมี
ใครไป  เรามีทีมเวชปฏิบัติครอบครัวพี่เคยสงมอบวาใหเขาชวยเยี่ยมคนไขเอดสเพราะวา
เขาเยี่ยมอยูแลวในทุกพื้นที่หลังคาเรือนเพราะมีอนามัยครอบครัว เขาก็ปฏิเสธในกลุมของ
เอดสพี่ก็เลยลงเยี่ยมเองเพราะไมมีใครไป”

(นันทนา : พยาบาล)
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“..ก็รูสึกดีกับเขา (ผูปวย) รูสึกวาเมื่อเขาตองเผชิญชะตากรรมแบบนี้แลวอยาไป
ซ้ําเติมเขา มีอะไรที่ชวยไดก็ชวย  รูสึกดีใหเขา”

(ชนิกา : พยาบาล)

   1.3 มีความรูและเขาใจผูปวย  พยาบาลอธิบายวาการที่พยาบาลมีความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรคเอดสและมีความเขาใจถึงจิตใจของผูปวยสงผลใหเกิดการใหการดูแลที่ดีประกอบดวย 
3 ลักษณะคือ 1) ไมติดเชื้อไดงายๆจากการดูแล  2) ใหความรูที่ถูกตอง เปนที่นาเชื่อถือ  และ 3) 
ไมตําหนิผูติดเชื้อ  ดังนี้

         1.3.1 ไมติดเชื้อไดงายๆจากการดูแล พยาบาล 2 ใน 6 รายอธิบายวาการมี
ความรูเร่ืองโรคเอดสอยางถูกตองและเขาใจจิตใจของผูปวยเมื่อปวยเปนเอดส ทําใหพยาบาลไม
เกิดความรังเกียจผูปวยเนื่องจากทราบวาไมติดเชื้อไดงายๆจากการดูแลผูปวย  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ถาถามวากลัวมั๊ย  พี่ (พยาบาล) ก็กลัวนั่นแหละแตพี่รูวามันไมไดติดกันงายๆ  
ไมไดกลัวมากถึงขั้นรังเกียจเหมือนเจาหนาที่หลายๆคน…พี่นั้นทําไมจะไมกลัว กลัว  
แตวาพี่สงสารชีวิตนี้ไมมีใครจะชวยเขาแลวนะแมกระทั่งคนที่เรียนมาไมชวยแลวใครจะมา
ชวย”

(นลินี : พยาบาล)

        1.3.2 ใหความรูที่ถูกตอง เปนที่นาเชื่อถือ  พยาบาล 2 ใน 6 รายอธิบายวาการที่
พยาบาลมีความรูและสอนหรือใหความรูตางๆแกผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดความเชื่อถือในตัว
พยาบาล  ดังคําบอกเลาที่วา

“…เรา (พยาบาล) ตองมีพื้นฐานเรื่องโรคดวย  ก็แนะนําเขา (ผูปวย) วาใหทํา
อะไรยังไงคะ…ตัวเราตองมีความรูที่จะสามารถอธิบายไดวาเปนยังไงๆคือมีความรูเร่ือง
โรค เร่ืองระยะของโรคเอดส  ถาไปแบบไมมีความรูคนไขก็จะหมดความเชื่อถือ  เราตอง
สามารถบอกไดวาเดี๋ยวอาจจะมีอาการแบบนี้ไดนะอะไรยังนี้  ถาทําแบบนี้จะเกิดอะไรขึ้น 
ถาไมทําตามจะเปนแบบไหน  ที่นี้พอเขาไมปฏิบัติตามคําแนะนําเรา อยางไมกินยา ไมไป
หาหมอ  พออาการเกิดขึ้นมาตามที่เราบอกเขาก็จะเกิดความเชื่อถือเราวาเออมันจริง
นะ…”

(ธัญญา : พยาบาล)
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         1.3.3 ไมตําหนิผูติดเชื้อ  พยาบาล 2 ใน 6 ราย กลาววาการที่พยาบาลไดดูแล      
ผูปวยเอดสทําใหมีความเขาใจในตัวผูปวยสงผลใหเกิดการไมตําหนิผูติดเชื้อไมวาผูปวยจะติดเชื้อ
จากสาเหตุใดๆก็ตาม  ดังคําบอกเลาที่วา

“…พี่ (พยาบาล) มองวาทุกคนผิดพลาดมาแลวถาเราไปไบแอส (bias) เขา     
(ผูปวย) ก็จะทําใหเราเกิดไบแอส (bias) ในความคิด  ถาติดมาแลวก็จบ มอง ณ ปจจุบัน
วาเขาเปนผูปวยเปนผูติดเชื้อเหมือนกันวานาเห็นใจ เขาใจเขา  ในเมื่อเขาติดยาเขาก็ไม
อยากติดเชื้อ ในเมื่อเขาเที่ยวหญิงมาเขาก็ไมอยากติดเชื้อ ก็เลยไมสนใจ  บอกแลววาทุก
อยางใหอภัยหมดเลย  เรา (พยาบาล) มอง ณ ตรงนี้  ทําตรงนี้ใหดีที่สุด  ไมมีใครผิดเมื่อ
พลาดมาแลวก็ตองสู ทํายังไงใหตัวเขาเขมแข็ง”

(เจนจิรา : พยาบาล)

   1.4 รับผิดชอบตอหนาที่  พยาบาล 3 ใน 6 ราย อธิบายวาพยาบาลมีหนาที่ที่ตอง   
รับผิดชอบดูแลผูปวยใหดีที่สุดไมวาผูปวยเปนโรคอะไรก็ตาม ดังนั้นจึงตองรับผิดชอบตอหนาที่ใหดี   
ที่สุด และไมเพียงแตดูแลเฉพาะผูปวยเทานั้นหากตองดูแลถึงบุคคลในครอบครัวผูปวยดวยจึงจะ
เปนการทําหนาที่ที่สมบูรณ และยังคิดวาเปนโอกาสดีที่ไดทํางานแบบนี้ เนื่องจากพยาบาลคนอื่น
อาจทําไดแคเพียงดูแลเฉพาะผูปวยที่อยูในโรงพยาบาล แตการดูแลที่บานทําใหไดทําหนาที่อยาง
สมบูรณที่สุด  ดังคําบอกเลาที่วา

“…คือเปนหนาที่เพราะเปนหนาที่ของเรา (พยาบาล) ที่ตองดูแลเขา (ผูปวย) ใน
เขตเราตองดูแลทุกคนทุกครอบครัว มันเปนหนาที่ของเราอยูแลว…ไมวาเขาจะปวยเปน
โรคอะไรเราตองดูแลเขาใหดีที่สุด”

(ธัญญา : พยาบาล)
“…ก็คิดวางานก็คืองานก็ตองทํา เปนหนาที่ของเรา (พยาบาล)  เราลงไปดวยใจ

ของเราดวย  จะมีใครซักกี่คนที่ทําตรงนี้ได  ทําแบบเรามันนอยนะ  โอกาสที่ไดไปคลุกคลี
ไดลงไปดูคนไขจริงๆขางนอก  เขา (พยาบาลคนอื่น) ก็ไมมีโอกาสเหมือนเราทุกคน  ถือวา
มีโอกาสดีกวาคนอื่นที่ไดลงไปทําอะไร ถือวาเปนโอกาสดีของเรานะ”

(รัชดา : พยาบาล)

2. ไมขาดการติดตอ
    พบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 2 ใน 6 ราย อธิบายสอดคลองกันวาการไมขาด

การติดตอเปนการแสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาลเอาใจใสดูแลและทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ
และมีกําลังใจ  ดังคําบอกเลาที่วา
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“ดา (ชื่อของผูปวย) พอใจทุกอยางแลวที่ผานอุปสรรคมาไดจากความรังเกียจ 
ความไมเขาใจของชาวบานก็กลายเปนไมรังเกียจและเขาใจมากขึ้น เพียงแตอยากใหพี่เขา 
(พยาบาล) อยาขาดการติดตออยางเดียว…คือเปนกําลังใจของเรา (ผูปวย) นะที่ดาชอบ 
ไปมาหาสูทําใหดามีกําลังใจตลอดที่จะสู”

(ดาลิกา : ผูปวย)

“…เขา (พยาบาล) ก็มาเรื่อยเพราะวาเขาตองเยี่ยมบานอื่นดวย  บางทีไมไดมา
หาผม (ผูปวย) ไปบานอื่นสวนทางกับผมเขาก็ทักผม ก็ไมไดคุยอะไร…เขาก็ผานมาบอย 
ก็เอาใจใสดี”

(บุญพา : ผูปวย)
“…ตองสม่ําเสมอไปหาเขา (ผูปวย) บอยๆ  ถาไปครั้งเดียวแลวหายไปเขาก็จะไม

ไววางใจเรา (พยาบาล)  ตองทําใหเห็นวาเราเอาใจใสเขา ตองไปบอยๆ  เดือนนึงนอง 
(พยาบาล) ไปหลายครั้งคะพอวางก็ไปเพราะวานองจะออกเยี่ยมวันเวนวัน ถาไปเยี่ยมคน
อ่ืน (ผูปวย) โรคอื่นแลวถาผานบานเขาก็แวะ คือใหเขาเห็นหนาเราตลอดคะ”

(ธัญญา : พยาบาล)

3. มีความผูกพันกับการดูแลผูปวย
  เปนปจจัยสนับสนุนดานพยาบาลตามการรับรูเฉพาะในกลุมพยาบาล โดยพยาบาล 1    

ใน 6 ราย อธิบายวาการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานทําใหเกิดความรูสึกผูกพันและเปนหวงผูปวย
เนื่องจากผูปวยไมมีใครดูแลและขาดที่พึ่ง  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ตอนหลังมันกลายเปนความผูกพันดวยมั้งกับคนไขนะ  ความรูสึกก็คือวาเขา 
(ผูปวย) ไมรูจะพึ่งพาใครไมวาเขาเจ็บปวยไมสบายเขาจะตองมาหาที่โรงพยาบาล มา
ปรึกษาวาคนไขมีอาการยังนี้ๆ  พี่ (พยาบาล) ก็บอกใหเขา (ญาติ) พามาที่โรงพยาบาล
แลวพี่ไปดําเนินการขางหนา ไปหาบัตรอะไรเพื่อใหเขารับความสะดวกตรงนี้…อยางใน
เขตเทศบาลก็เปนเทศบาลเยี่ยมแตเทาที่คุยกันเทศบาลยังไมไดลงเยี่ยม ก็มีเฉพาะเรา 
(พยาบาล) นี้แหละที่แอบไปดู เรียกวาแอบเพราะเปนหวงคนไข”

(นันทนา : พยาบาล)
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4. มองเอดสเปนงานทาทายความสามารถ
  เปนปจจัยสงเสริมดานพยาบาลตามการรับรูเฉพาะในกลุมพยาบาลโดยพยาบาล 1 ใน 6 

ราย กลาววา การใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานเปนการทาทายความสามารถของพยาบาลในการ
ชวยเหลือผูปวย  ดังคําบอกเลาที่วา

“…การดูแลที่ใหก็คือแนะนําเขา (ผูปวย) ใหความรูเขาในเรื่องโรค เร่ืองการดูแล
ตัวเองใหมีสุขภาพแข็งแรง  การใหกําลังใจ  เปนการทาทายความสามารถเรา (พยาบาล) 
ดวยวาเราจะชวยเหลือเขาไดอยางไรบาง…”

(ธัญญา : พยาบาล)

5. มีเวลาใหเต็มที่
   เปนปจจัยสงเสริมดานพยาบาลตามการรับรูเฉพาะในกลุมพยาบาลโดยพยาบาล 1 ใน 

6 ราย กลาววา การใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานทําใหพยาบาลมีเวลาเต็มที่ในการดูแลผูปวยมาก
กวาที่โรงพยาบาล  ดังคําบอกเลาที่วา

“เหมือนบางทีญาติเขา (ผูปวย) อยากรูอะไรก็ถามเรา (พยาบาล) ตรงนั้น (ที่
บาน) ได  เราก็มีเวลาที่จะพูดคุยไดเยอะ มีเวลาใหเขาตลอดไมตองรีบเรงเหมือนมา     
โรงพยาบาล เราใหเวลากับเขาไดเต็มที่  เราอาจสอนอะไรใหกับเขาได ทําอะไรใหเขาดู
ดวย  ถามาโรงพยาบาลก็มาเอายาแลวก็กลับก็จบตรงนั้น แตถาเราไปตรงนั้นเขาอยากรู
อะไรก็ใหตรงนั้น ทําใหดู  มีเวลาเต็มที่…เชนสอนการใสถุงมือทําแผล การเก็บขยะ การใช
สําลีใชฟอรเซปส (forceps) อะไรยังงี้…”

(รัชดา : พยาบาล)

ปจจัยดานผูปวย
จากการศึกษาพบวาปจจัยสนับสนุนการดูแลดานผูปวยประกอบดวย 2 องคประกอบคือ 

1) ความรวมมือในการดูแลของผูปวย  และ 2 ) การยอมรับเปดเผยตัวเองของผูปวย  ดังนี้
1. ความรวมมือในการดูแลของผูปวย
   พบวาพยาบาล 1 ใน 6 ราย อธิบายวาผูปวยที่ใหความรวมมือในการดูแลรักษาโดย

ปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลเปนแรงจูงใจใหพยาบาลอยากใหการดูแล  ดังคําบอกเลาที่วา
“…ก็คนไขใหความรวมมือกับเรา (พยาบาล) ก็ใหความรวมมือดี…ก็กินยาอะไร

ตามที่เราตองการคาดหวังคือไมละทิ้งการดูแลตนเองนะคะ…เขาก็ใหความรวมมืออะไร
เยอะ เขาจะไมมาโรงบาลไมกินยาอะไรเลยก็ได เขาจะไมรักษาทีบีก็ไดแตนั่นพอเราไปดู
แลวเขาก็จะดูแลตัวเองดี รับยา ตรวจรางกายตลอด…ทําใหเราอยากไปดูแลเขา”

(ธัญญา : พยาบาล)
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2. การยอมรับและเปดเผยตัวเองของผูปวย
   พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย และพยาบาล 2 ใน 6 ราย อธิบายวาผูปวยที่ยอมรับและเปด

เผยตัวเองทําใหพยาบาลสามารถใหความรู คําแนะนําตางๆในการดูแลตัวเองของผูปวยซึ่งจะสง
ผลใหชะลอการดําเนินของโรคได  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ก็เปนโรคนี้ (โรคเอดส) อยากไดความรูเพื่อชีวิตจะไดยืนยาว  บางคนไมเปด
เผยตัวเองเลยทรุดเร็ว  เราจะไดความรูเกี่ยวกับการกินยา การรักษาตัวเองชีวิตจะไดยืน
ยาว  พี่เขา (พยาบาล) ก็แนะนําใหมาเขากลุมที่นี่ (โรงพยาบาล) ”

(จริยา : ผูปวย)
“…เคสที่พี่ไปเยี่ยมนะ ถามวาเปนเคสที่รับไดมั๊ยก็คือเปนเคสที่เขามีปญหาเต็มที่

แลว ชาวบานรู  คือเขายอมรับและเปดเผยตัวเองพรอมที่จะใหเราดูแล…เขาพูดออกมาวา
ใครจะรูก็ชางคนที่เจ็บปวยก็คือตัวเขา คนที่เดือดรอนคือตัวเขา  คือตรงนี้เขาจะบอกมา
เลย…นั่นเปนเหตุผลวาเขาอยากใหเราเขาถึงภาวะสุขภาพของเขา ไปดูแลเขาในเรื่อง
ตางๆ  ไปใหความรูเขาใหการรักษาดูแลตัวเขาเองใหชีวิตยืนยาวที่สุด…”

(นันทนา : พยาบาล)

ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน
ผูปวยและพยาบาลอธิบายถึงปจจัยสนับสนุนการดูแลดานทรัพยากรและหนวยงานใน 4 

ลักษณะ โดยพยาบาลรับรูวาเปนเพราะหนวยงานสนับสนุนการดูแลผูปวยเอดสที่บาน ซึ่งเปน
นโยบายของโรงพยาบาล ดังนั้นหัวหนางานมอบหมายใหดูแลตลอดจนใหการสนับสนุนกําลังใจ
รวมดวย  ในขณะที่ผูปวยรับรูถึงปจจัยดานทรัพยากรบุคคลวาเปนเพราะมีผูติดเชื้อเปนกําลังใจ ซึ่ง
เปนอาสาสมัครดูแลผูปวยเอดสที่บาน  นอกจากนี้ทั้งพยาบาลและผูปวยรับรูตรงกันวาการที่  
ครอบครัว/ญาติเขาใจและยอมรับเปนปจจัยดานทรัพยากรบุคคลอยางหนึ่งในการสนับสนุนการ   
ดูแล   ดังนี้

1. หนวยงานสนับสนุน
    เปนปจจัยสนับสนุนดานหนวยงานตามการรับรูในกลุมพยาบาลโดยอธิบายถึงการ

สนับสนุนของหนวยงานใน 2 ลักษณะคือ  1) ไดรับมอบหมายใหดูแล  และ 2) ไดรับการสนับสนุน
จากหัวหนาและบุคคลอื่น  ดังนี้

   1.1 ไดรับมอบหมายใหดูแล  พบวาพยาบาล 2 ใน 6 ราย อธิบายวาเหตุผลของการ
ไปใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานเปนเพราะไดรับมอบหมายใหดูแลจากหัวหนางาน  ดังคําบอกเลา
ที่วา
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“..ที่พี่ (พยาบาล) ถูกใหไปเยี่ยมก็เนื่องจากวาเจาหนาที่ (พยาบาลคนอื่น) เกี่ยง
กันสุดฤทธิ์เลย ไมมีใครไปเยี่ยมแลวก็เห็นวาพี่มาจากทางเหนือ (เปนคนภาคเหนือ) จึงยก
ใหพี่ไปเยี่ยม  เขา (หัวหนางาน) เห็นวาทางเหนือมีเอดสเยอะคงจะไมรังเกียจ  พี่ก็ไมได 
รังเกียจ…”

(นลินี : พยาบาล)
“ตอนแรกก็ไมไดคิดหรอกนะวาจะทํางานดานนี้  ตอนนั้นจะยายกลับบาน (ภูมิ

ลําเนาเดิม) เขา (หัวหนางาน) ใหมาทําก็ทําได  ทําๆไปใจรัก สนุกดี ทําไดทั้งนั้น  
พยาบาลเราทําอะไรก็ได  ทําไปก็ดีถือวาโอกาสดีกวาคนอื่น…”

(รัชดา : พยาบาล)

   1.2 ไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาและบุคคลอื่น  พบวาพยาบาล 2 ใน 6 ราย 
อธิบายวาการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาและบุคคลอื่นสงผลใหเกิดกําลังใจในการทํางาน  ดัง
คําบอกเลาที่วา

“…พี่ (พยาบาล) ทําแลวก็มีนองคนนึงเปนพยาบาลประชาสัมพันธเขาจะชวยพี่
บาง (ชวยงานดานการใหคําปรึกษาผูปวยเอดสเฉพาะผูปวยนอก) โดยรวมก็ชวยเยอะนะ  
แลวก็ผูอํานวยการใหการสนับสนุนดวยเลยทําใหมีกําลังใจ  ยามที่เราทอก็ผูบริหารระดับ
สูงเล็งเห็นอยู  เวลาพี่ขออะไรสมมุติวาพี่ไปเยี่ยมคนไขแลวเจอคนไขอาการหนัก พี่ขอรถ  
รีเฟอรไปรับ  ผอ. (ผูอํานวยการ) ก็อนุมัติไป  แลวก็บริการสงถึงบาน ก็ปฏิบัติเร่ือยมา ทํา
ใหเรามีกําลังใจในการทํางานคะ”

(นันทนา : พยาบาล)
“…คือถาไมมีโครงการ อยูๆเรา (พยาบาล) จะออกไปเยี่ยมนอกสถานที่โดยไมมี

โครงการ ไมมีคําอนุมัติ ไมมีการสนับสนุนจากหัวหนาก็คงเปนไปไมได ซึ่งโครงการก็เปน
นโยบายหนึ่งของโรงพยาบาล…”

(ชนิกา : พยาบาล)

2. มีผูติดเชื้อเปนกําลังใจ
   เปนปจจัยสนับสนุนดานทรัพยากรบุคคลตามการรับรูเฉพาะในกลุมผูปวย โดยผูปวย 1 

ใน 6 ราย อธิบายวาการที่มีอาสาสมัครที่เปนผูติดเชื้อเอดสไปดูแลที่บานกับพยาบาลทําใหเกิด
ความรูสึกมีเพื่อน คลายวิตกกังวลเนื่องจากปวยเปนโรคเดียวกันจึงเขาใจกันอยางแทจริง จึงมี
กําลังใจที่จะตอสูชีวิต  ดังคําบอกเลาที่วา
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“…ก็มีพี่…กับพี่… (ชื่อผูติดเชื้อเอดส) ไปเยี่ยมที่บานกับพยาบาล เขาเปนอาสา
สมัครชวยดูแลผูปวยเอดสคะ  เขาไปบอย บางทีไมไดไปกับพี่เขา (พยาบาล) ก็ไปมาหาสู
กัน  เวลามีปญหาอะไรก็จะปรึกษากับพี่เขาได…แบบวารูใจกัน เขาใจกัน เปนโรคเดียว
กัน…ก็จะรูสึกสบายใจ มีความหวังวาเราจะตอสูชีวิตจนวันสุดทายของชีวิต เพราะเขาเปน
คนใหกําลังใจ”

(จริยา : ผูปวย)

3. ครอบครัว/ญาติเขาใจและยอมรับ
    เปนปจจัยสนับสนุนดานทรัพยากรตามการรับรูทั้งกลุมผูปวยและพยาบาล  โดยผูปวย 

5 ใน 6 ราย และพยาบาล 3 ใน 6 ราย รับรูตรงกันวาการที่ครอบครัว/ญาติเขาใจและยอมรับผูปวย
รวมถึงการตอนรับที่ดีของผูปวยและญาติทําใหพยาบาลสามารถดูแลหรือพูดคุยไดอยางเปดเผย 
และเกิดแรงจูงใจในการดูแล  ดังคําบอกเลาที่วา

“…คือที่บานผม (ผูปวย) เขา (ครอบครัว) ก็ดี เขาใจผมดี ไมเคยวาผม  ถาหมอ 
(พยาบาล) มาที่บาน เขาก็ชอบเพราะวาไมตองมาโรงบาล (โรงพยาบาล)…”

(บุญพา : ผูปวย)
“…ก็คือที่พยาบาลเขาไป เขา (พยาบาล) จะชวยพูดกับพอแมเราใหเขาใจ ให    

ดูแลเรา (ผูปวย) อีกทีนึงเวลาที่เราไมสบายมาก  เมื่อกอนพอแมจะไมเขาใจพอพี่เขาไปให
ขอมูลการอยูรวมกัน การติดแบบไหน อยูไดอยางไรจึงจะไมเสี่ยง เขา (พอแม) ก็เขาใจขึ้น 
ก็ดีข้ึนคะ  เขาก็มาดูแลเราเวลาที่ไมสบายมากคะ”

(ฤทัย : ผูปวย)
“…ถาครอบครัวเขา (ผูปวย) ยอมรับ เรา (พยาบาล) ไปก็สามารถพูดคุยกับญาติ

ไดวาเขาควรดูแลคนไขยังไง คนไขมีปญหาอะไรมั๊ยคือเราคุยไดเปดเผยมากกวาเพราะใน
เคสที่ญาติไมยอมรับเขาคงไมใหเราเยี่ยมแตสวนใหญญาติจะรู แลวเวลาเราไปถาญาติ
คนไหนเขาสนใจคนไขเขาจะเขามาชวยทําใหเราอยากใหการดูแลเขามากขึ้น ถาไมสนใจ
เวลาเราไปเขาก็จะปลอยเราอยูกับคนไข…”

(ชนิกา : พยาบาล)
“…ก็อาจเพราะวาเขา (ผูปวยและญาติ) ใหการตอนรับเรา (พยาบาล) ดีดวย 

เหมือนเราเปนสวนหนึ่งของเขา  ญาติพี่นองเขาก็ดีดวย จะรูจักสนิทสนมกัน  กับบางคนที่
เราไปแลวเขาเฉยๆ แตอยางนี้รูจักกันหมดเลยเหมือนเขาเปนญาติคนหนึ่งเราอยากไป    
ดูแล…ถาครอบครัวยอมรับเวลาเราไปก็สามารถคุยกับครอบครัวไดเลยเรื่องปญหาเรื่อง
ความตองการของเขา ก็สามารถคุยกันไดแบบเปดเผย…ถาไมยอมรับเราก็ไมสามารถคุย
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กันไดเปดเผยถึงโรคเอดสนี้ก็ตองเลี่ยงวาเปนทีบีนะ เปนแผลนะ ระวังอยาไปถูกน้ําเหลือง
นะอะไรยังนี้คะ”

(ธัญญา : พยาบาล)

ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวยเอดสที่บาน

ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวยเอดส
ที่บาน จําแนกตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลได 3 ดานคือ 1) ปจจัยดานผูใหบริการ  2) 
ปจจัยดานผูปวย  และ 3) ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน  ดังนี้

ปจจัยดานผูใหบริการ
ผลการศึกษาพบวาปจจัยอุปสรรคดานผูใหบริการโดยเฉพาะพยาบาลตามการรับรูของ    

ผูปวยและพยาบาลซึ่งประกอบดวย 3 องคประกอบคือ  1) ภาระงานมาก 2) คุณลักษณะเฉพาะ
ของพยาบาลที่ไมเอื้อตอการดูแล และ 3) ลักษณะการไปเยี่ยมและการแตงกายของพยาบาลไม
เหมาะสม  ดังนี้

1. ภาระงานมาก  พบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 5 ใน 6 ราย อธิบายสอดคลอง
กันวาพยาบาลมีภาระงานเยอะอันเนื่องมากจากตองรับผิดชอบงานหลายอยางทําใหไมมีเวลาใน
การไปใหการดูแลผูปวยเอดสที่บาน  ดังคําบอกเลาที่วา

“นอง (ผูปวย) อยากใหพี่เขา (พยาบาล) ไปใหความรูในชุมชนที่นองอยูนะคะ…
แตพี่เขาไมคอยมีเวลาเทานั้นเอง  งานพี่เขาตองเยอะตองตรวจคนไขที่คลินิกดวย  ถาพี่
เขามีเวลาเขาคงทําอยางที่นองตองการได”

(ฤทัย : ผูปวย)
“…เรา (พยาบาล) ไมสามารถเยี่ยมบอยไดไมวาจะ 2 อาทิตยคร้ังหรือ 1 เดือน

คร้ัง เพราะวาเรามีงานเยี่ยมบานอื่นดวย งานประจําดวย  อยางวันจันทรเราไปเยี่ยมไมได
จะเยี่ยมเฉพาะวันอังคารและศุกรซึ่งไมติดคลินิกอะไรเลยเราจึงออกเยี่ยมบาน…”

(ชนิกา : พยาบาล)
“ปกตินอง (พยาบาล) จะออกเยี่ยมวันจันทร พุธ ศุกรคร่ึงวัน บางวันก็ไมไดออก

คือมีประชุมบาง  ตรงกับฉีดวัคซีนเด็กบางคือวันพุธที่ 2 กับ 4 ของเดือนซึ่งตรงกับวันที่เรา
ออกเยี่ยมบาน  นองก็จะไดไปเยี่ยมบานนอยลงคะ…”

(ธัญญา : พยาบาล)
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2. คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่ไมเอ้ือตอการดูแล
  ผูปวยและพยาบาลอธิบายวาคุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่ไมเอื้อตอการดูแลทําให

ผูปวยไดรับการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงการดูแลหรือไดรับการดูแลอยางไมเต็มใจนัก  ซึ่งประกอบดวย 2 
ลักษณะคือ 1) กลัวการติดเชื้อจากผูปวย และ 2 ) รังเกียจผูปวย  ดังนี้

   2.1 กลัวการติดเชื้อจากผูปวย  พบวาพยาบาล 1 ใน 6 ราย อธิบายวาการไดรับการ
ติดเชื้อจากผูปวยทําใหไมอยากไปดูแลผูปวย  ดังคําบอกเลาที่วา

“…เพราะวาเจอบทเรียนราคาแพงที่ติดเชื้ออยางรุนแรงพี่ (พยาบาล) ก็แยเหมือน
กัน  กะวาถาเกิดติดทีบีพี่ก็เลิกเยี่ยมไปอีกนานเพราะวาลูกยังเล็ก ไมอยากใหลูกติดแต
ปรากฏวาเปนแคแบคทีเรียล (bacterial) ก็โอเค  ที่นี่ (คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวแหง
หนึ่ง) ไมมีการเตรียมวาชวงนี้ใครไมแข็งแรงอยาเพิ่งไปเยี่ยม ไมมีนะ  ถามีเมื่อไหรก็โยน
โครมลงมาใหพี่ซึ่งวันหนาพี่อาจตองปฏิเสธบางในกรณีที่วันไหนตัวเองรูสึกวาไมสบาย…
บางทีคนไปดวยจะไมนั่งกับพื้น จะนั่งหนาบาน เดินอยูหนาบานหรือนั่งหางคนไข
ประมาณ 2,3 เมตร และไมสนใจคุยกับคนไขเลยพยายามคุยกับญาติไปทางอื่นเสีย พี่ก็รู
นะวาเขาก็กลัว…

(นลินี : พยาบาล)

   2.2 รังเกียจผูปวย  พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย อธิบายพฤติกรรมที่แสดงออกของ
พยาบาลถึงความรังเกียจผูปวยรวมทั้งการพูดจาที่ไมดีของพยาบาล ทําใหผูปวยรูสึกวาไม     
เหมาะสมที่พยาบาลจะมาทํางานดานนี้  ดังคําบอกเลาที่วา

“…มีนะครับเวลาเขา (พยาบาล) ใหกินยานะพอยื่นแกวยาปปคนไขไมทันจะรับ
ทีปลอยโครม แกวตกครับ  นั่นเปนการแสดงความรังเกียจใหเห็นๆเลยครับ แลวการพูดจา
ครับโอโหไปไมรอด (ใชไมได) ครับ  คือเขาไมตองการสัมผัสเลยแคแกวนะครับ แลวบอก
วาเปนปญญาชน ปญญาชนเขาจะทําแบบนี้เหรอครับ มันไมควรเลย ถึงรังเกียจยังไงเราก็
เปนเจาหนาที่ เรามาอยูนะจุดนี้แลวเราไมสมควรแสดงออกแตนี่เขาแสดงออกมาอยาง
ชัดๆเลย  ถารังเกียจมากก็ไมสมควรอยูจุดนี้ ไปเลยไปอยูจุดอื่นไมจําเปนตองมาอยูตรงนี้”

(ประสิทธิ์ : ผูปวย)

3. ลักษณะการไปเยี่ยมและการแตงกายของพยาบาลไมเหมาะสม  พบวาผูปวย 3 
ใน 6 ราย และพยาบาล 1 ใน 6 ราย อธิบายวาลักษณะการไปเยี่ยมและการแตงกายของพยาบาล
เปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยที่บาน โดยจะสงผลกระทบในทางลบตอผูปวยทําใหชุมชนเกิดความ
สงสัยและรังเกียจผูปวย  ดังคําบอกเลาที่วา
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“เดี๋ยวนี้เขา (พยาบาล) ไมคอยไดไป เวลาไปก็ไมคอยนัด  เขาไปบางทีก็มีคนขาง
บานนั่งอยูดวย ถาพยาบาลเขาไปแหลง (พูด) อะไรชาวบานเขานั่งอยูเขาก็ไดยิน กลัวเขา 
(ชาวบาน) เอาไปพูดตอ  ถึงคนแถวบานพอใครแปลกหนาไปไมใชวาเขาจะกลับบานทีเขา
นั่งฟงอยูนั่นแหละ เขาอยากรูอยากเห็นนะเลยไมอยากใหใครไปที่บาน ถานัดกอนก็ดีคะ…
ถาจะไปเยี่ยมหรือวาจําเปนจริงๆตองไปเยี่ยมนะอยากใหใสชุดบานธรรมดาอยาใสชุด
ฟอรม มันดูไมโจงแจงคะ…ก็ไมอยากใหใครไปเพราะกลัวคนขางบานเขาจะรู จะรังเกียจ 
ตอนนี้เขายังไมรูกัน”

(จริยา : ผูปวย)
“…บางครั้งเขา (พยาบาล) ไปไมพบผม (ผูปวย) พบพอแมผม  เขาไปไมไดบอก

ผมนึกจะไปก็ไป ที่พบผม 2,3 หนได…นี้ถาหมอ (พยาบาล) นัดวาจะมาวันไหนๆผมก็จะ
ไดอยูบานเจอกัน นี่อะไรไมไดนัดนึกจะมาก็มา ผมอยากใหนัดหรือบอกลวงหนาวามาผม
จะไดรูไดอยูบานคอยเจอ นี้ไมมี…ผมก็แคไปเดินเลนนิข้ีเกียจนอนอยูบานเดินเลนไป
เร่ือยๆเอง…”

(บุญพา : ผูปวย)
“เวลาเรา (พยาบาล) ไปเยี่ยมเราตองไปยูนิฟอรม (uniform) เพราะตองเยี่ยมใน

เวลา คนไขก็กลัววาจะเปนจุดสนใจ เขา (ผูปวย) ก็เลยสวนใหญไมยอมใหเยี่ยมบานนะ
คะ เขาบอกวาเดี๋ยวคนหาวาเขาเปนโรคอะไร เปนจุดสนใจอีก…คนไขเองเขาก็ไมอยากให
เราไปเพราะเราตองไปยูนิฟอรมไมไดไปชุดบาน  เราก็ไมไดปรับตรงนี้เพราะเรามีหลักของ
การเยี่ยมบานอยูวาคนไขตองพรอมใหเราเยี่ยมบานแตเขาไมพรอม  คลายกับวาถึงไมใชยู
นิฟอรมคุณจะไปชุดฟาก็เปนยูนิฟอรมอีกแบบหนึ่งที่ไมใสหมวก คนไขเขาก็ไมสะดวกที่ให
เราไป…เหตุผลอ่ืนคือพอมีคนแปลกหนาไปคนบานใกลเรือนเคียงก็จะถามเขา (ผูปวย) วา
ทําไมเขาเปนอะไร ทําไมตองมีใครมาเยี่ยมมาพูดคุยอะไรยังงี้  เขาก็เลยไมอยากใหเราไป”

(ชนิกา : พยาบาล)

ปจจัยดานผูปวย
ผูปวยและพยาบาลอธิบายปจจัยอุปสรรคดานผูปวยวาเนื่องจากคุณลักษณะเฉพาะของ  

ผูปวยที่ไมเอื้อตอการดูแล  ดังนี้
1. คุณลักษณะเฉพาะของผูปวยที่ไมเอ้ือตอการดูแล
  ผูปวยและพยาบาลรับรูวาคุณลักษณะเฉพาะของผูปวยที่ไมเอื้อตอการดูแลประกอบ

ดวย 4 ลักษณะ โดยผูปวยรับรูวาเปนเพราะไมใหความรวมมือ  ในขณะที่พยาบาลอธิบายวาเปน
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เพราะผูปวยไมบอกความตองการและพฤติกรรมของผูปวย  แตส่ิงที่ผูปวยและพยาบาลรับรูตรงกัน
วาเปนเพราะผูปวยไมยอมรับและไมเปดเผยตัวเอง  ดังนี้

   1.1 ไมใหความรวมมือ  ผูปวย 1 ใน 6 ราย รับรูวาการไมใหความรวมมือโดยการไม
สนใจปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลทําใหพยาบาลไมสนใจดูแลอยางเต็มที่ ดังคําบอกเลาที่วา

“…เขา (พยาบาล) ก็เคยสอนเรื่องการปฏิบัติตัวตางๆผมก็ลืมแลว ทํามั่ง (บาง) 
ไมทํามั่ง  เมื่อกอนลองทําดูก็ไมเห็นดีข้ึน ก็แบบนั้นแหละคงเปนเพราะเปนโรคนี้ (โรค
เอดส) ดวยมั้งมันเลยไมดีข้ึน…พอหลังๆเขาไปก็แคคุยธรรมดาถามวาเปนยังไงบาง ยังชั่ว 
มั๊ย…ก็ไมไดทําอะไรไปดูอยางเดียวคงเพราะเราไมทําตามที่เขาบอกก็ไดมั้ง ผมวานะ”

(บุญพา : ผูปวย)

   1.2 ไมบอกความตองการ  พบวาพยาบาล 1 ใน 6 ราย อธิบายวาผูปวยที่ไมบอก
ความตองการในการดูแลทําใหพยาบาลไมสามารถใหการชวยเหลือดูแลไดอยางถูกตอง  ดังคํา
บอกเลาที่วา

“พี่ (พยาบาล) คิดวาก็ยังชวยไมไดมากนะคือคลายกับวาถาเขา (ผูปวย) ไมบอก
วาตองการอะไรก็ใหไมถูก  เขาก็ตองชวยตัวเองดวยไมใชรอรับจากเรา เราเปนฝาย
สนับสนุน  แตบางครั้งก็มีเหมือนกันวาเราจะทําอะไรยังไงตอคะ”

(ชนิกา : พยาบาล)

   1.3 ไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวย  พบวาพยาบาล 1 ใน 6 ราย อธิบาย
วาผูปวยที่สํานึกผิดตอการไดรับเชื้อเอดสโดยไมต้ังใจจะทําใหพยาบาลรูสึกใหอภัยและอยากให
การดูแลผูปวย  สวนผูปวยที่ไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองทําใหพยาบาลเกิดความ     
รูสึกมีอคติกับผูปวย  ดังคําบอกเลาที่วา

“พี่ (พยาบาล) คอนขางไบแอส (bias) บางทีเรา (พยาบาล) จะใสความรูสึกก็เออ
ก็อยากเที่ยวสมควรแลว  แตพอมองความเปนจริงขึ้นมาวาเขา (ผูปวย) คงไมนึกนะ  เมื่อ
กอนเขาก็ไมมีความรูอะไรตรงนี้การเที่ยวก็ถือวาเปนเรื่องปกติของผูชายบางคน เขาไมรูวิธี
ปองกันเขาถึงเปนถาเขารูเขาคงไมกลา เขาคงกลัวนะ  คือมันอยูที่ตัวบุคคลเหมือนกัน  
แหละ  ถาเปนแลวสํานึกก็จะใหอภัยเขาแตถาเปนแลวไมแครก็จะหมั่นไสนะนี้เปนความรู
สึกสวนตัว  จะมองที่ตัวคนในสิ่งที่เขาแสดงออกมา บางทีเราก็สงสารเขานะวาทําไมเขา
เปนอะไรยังนี้ไมคอยจะหมั่นไสเขาเทาไหรนะ คงนอย  เพียงแตบางทีคุยกันในหมูเพื่อน
ดวยกันวาอยากเที่ยวก็สมแลว”

(ชนิกา : พยาบาล)
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   1.4 ไมยอมรับและเปดเผยตัวเอง  พบวาผูปวย 1 ใน 6 ราย และพยาบาล 3 ใน 6 
ราย กลาววาผูปวยที่ไมยอมรับหรือไมเปดเผยตัวเองทําใหผูปวยขาดความรูและรูสึกเปนทุกข และ
ทําใหพยาบาลไมสามารถไปใหการดูแลผูปวยที่บานได  ดังคําบอกเลาที่วา

“…เมื่อกอนเรา (ผูปวย) กระวนกระวาย เราปดตัว เรานอนไมหลับ คิดมาก กลัว
ติดชาวบานติดพอแมติดทุกคน  พอพี่เขา (พยาบาล) มาเยี่ยมเราก็ไดความรูหลักทั่วไปทํา
ใหเราคิดดีข้ึน ไมเปนทุกข  เมื่อกอนนอนไมหลับพอเจอพี่เขา (พยาบาล) ตอนนี้นอนหลับ
สบายเยอะเลย”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“อุปสรรคคือมีรายที่ไมยินดีใหลงเยี่ยม ไมเปดเผยตัวเองเพาะถาเปดเผยเมื่อไหรก็

มีผลตอคนที่อยูขางหลัง เชนภรรยาที่ประกอบกิจการรานทําผมพอรูวาสามีเปนเอดสไมมี
คนเขารานทั้งที่เขามีกิจการดีอยู เขาก็เอาสามีไปนอนปวยที่อ่ืนไมแจงเรา (พยาบาล) แต
เรารูมีคนมาบอกเรา เราก็ไมสามารถเขาไปหาเขาได กลุมตรงนี้เราจะไมเขาเลย…มันติด
ตรงที่เขาไมยอมใหเราลงเยี่ยมเพราะวาจะมีผลกระทบตอครอบครัวและตัวเขา เขาไมยอม
เปดเผยตัวเองนะ”

(เจนจิรา : พยาบาล)

ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน
ผูปวยและพยาบาลอธิบายอุปสรรคดานทรัพยากรและหนวยงานไว 4 ลักษณะคือ 1) ขาด

การสนับสนุนยา เวชภัณฑและอุปกรณตางๆ  2) ขาดการสนับสนุนยานพาหนะ  3) ขาดการ
สนับสนุนกําลังใจและขาดความรวมมือจากผูรวมงาน  และ 4) บุคลากรนอย  ดังรายละเอียดดัง
ตอไปนี้

1. ขาดการสนับสนุนยา เวชภัณฑและอุปกรณตางๆ  ผูปวย 2 ใน 6 ราย และ
พยาบาล 3 ใน 6 ราย อธิบายวาผูปวยไมไดรับการสนับสนุนเรื่องยารับประทานเมื่ออยูบาน  ใน
ขณะที่พยาบาลอธิบายวาหนวยงานไมใหการสนับสนุนในดานยา เวชภัณฑ อุปกรณตางๆและ
ปญหาขั้นตอนในการเบิกยา  ดังคําบอกเลาที่วา

“เขา (พยาบาล) รูเรา (ผูปวย) เปน (ปวยเปนเอดส) ถามวามียากินมั๊ย ผมบอกวา
ไมเคยไดกินก็แคนั้นจะแนะนําเราไมมีเลย ทั้งๆที่ผมบอกต้ังแตเร่ิมเปน มียามั้งมั๊ย ก็ไมมี 
ใหคําแนะนํามั๊ย ไมมีซักอยาง”

(ประสิทธิ์ : ผูปวย)
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“…อุปสรรคก็เร่ืองอุปกรณ ตองหาอุปกรณเองทั้งหมด ไมมีใครซัพพอรท ไมมี
หนวยงานไหนที่ใหเครื่องปองกันอะไร  ถา 30 บาทไมรูวาเขาจะใหเบิกถุงมือใหคนไขได
อีกมั๊ยแลวตอไปนี้ 30 บาท ยาเวลาคนไขปวดเมื่อยโทรฯมา ลุกไมไหว หมอ (พยาบาล) 
ชวยเอายาไปใหที่บานไดมั๊ยก็ไมรูวาจะไดอีกมั๊ย…มันไมมีจริงๆนะ ซัพพลาย (supply) ที่
จะชวยในเรื่องลดการติดเชื้อไมมี กองทุนยาที่จะชวยเหลือ พี่ (พยาบาล) จะตองบากหนา
ขอหมอแตละคนเองนะคะ”

(นลินี : พยาบาล)
“ถาเรา (พยาบาล) ไปเบิกก็ไมคอยมีสนับสนุน เราไปเบิกเอาจากหองยาเวช

ปฏิบัติ บางทีก็ไปขอเขา (หองยา) บางทีก็ใชชื่อเราวาเบิกยาเพราะวาตัวเองเบิกไดอะไรยัง
นี้แตก็ไมบอยหรอกคือบางทีเราไมอยากเรื่องมาก ทําเรื่องอะไรใหมันวุนวายก็บอกซ้ือยา
แลวกัน  ข้ันตอนเบิกยามันก็ยากเหมือนกันจริงๆแลวตองใหหมออะไรเปนคนสั่งยาให เรา
จะไปเบิกเองก็ไมไดเพราะฉะนั้นเราก็เลยเลี่ยงเบิกทางของเราเองดีกวาแตก็ไมกี่เคส ไม
บอยหรอกนอกจากวาเขาขอจริงๆก็ใหก็พวกยาแกปวด ยาบํารุงรางกายอะไรตางๆนิด
หนอยใหในรายที่ขอไมซัพพอรททุกราย  บางทีเราไปก็ขอเลยนะแตบางทีก็ไมคอยไดให
เพราะวายาสวนใหญเขา (หองยา) ก็ตองเช็ค (check) นะ รายที่ไมไดขอก็ไมไดให”

(รัชดา : พยาบาล)

2. ขาดการสนับสนุนยานพาหนะ พบวาพยาบาล 2 ใน 6 ราย อธิบายวาการไมไดรับ
การสนับสนุนในดานยานพาหนะทําใหเกิดความรูสึกทอแทและเหนื่อยหนายในการใหการดูแล     
ผูปวยเอดสที่บาน  ดังคําบอกเลาที่วา

“ก็มีปญหาเรื่องรถ จะไมคอยมีตรงนี้  บางทีเรา (พยาบาล) มีเวลาเราขอรถ 2 
คร้ัง 3 คร้ังไมไดก็ทอ ไมคอยอยากไป  ถาไปรถเองไมไหวผูหญิง 2 คนนะไปรถตัวเอง 
เร่ืองน้ํามันรถเราไมวาอยูแลว…อุปสรรคก็เร่ืองรถนะบางทีรถคันเดียวก็ใหไปสงตรงนั้นตรง
นี้ เขา (หัวหนา) ก็บอกวาพยายามจะจัดใหมันก็ยังเหมือนเดิมนะ เขาอีหรอบเดิมนะคนก็
เอียนไปเลย ที่ไหนๆก็มีปญหาเรื่องรถนะ…”

(รัชดา : พยาบาล)
“…รถที่นี่ก็มีปญหา ไมคอยมีรถ บางทีก็มีรถแตไมมีคนขับรถบางทีมีคนขับรถแต

ไมมีรถ เปนไมเบื่อไมเมากันมาตลอด…”
(นลินี : พยาบาล)



96

3. ขาดการสนับสนุนกําลังใจและขาดความรวมมือจากผูรวมงาน  พบวาพยาบาล 1 
ใน 6 ราย อธิบายวาการไมไดรับกําลังใจจากผูรวมงานทําใหเกิดความรูสึกทอแทในการดูแลผูปวย
ที่บาน  ดังคําบอกเลาที่วา

“ที่นี่ (คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวแหงหนึ่ง) ไมมีอะไรสงเสริมเลย กําลังใจมีแตของ
ตัวเองทั้งนั้น คําพูดที่ชมทั้งหลายพี่ (พยาบาล) ไมไดคิดวาเปนคําชมเชน คนนี้เชี่ยวชาญ 
คนนี้รูมาก คนนี้ชอบไปอยางนี้ไมคิดวาเปนคําชมคือส่ิงที่คนอื่นไมอยากทําถึงโยนใหเรา
เพราะฉะนั้นสิ่งสนับสนุนอะไรไมมี…”

(นลินี : พยาบาล)

นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาล 2 ใน 6 ราย อธิบายวาการไมไดรับความรวมมือจากผูรวม
งานทุกระดับทําใหเกิดความรูสึกทอแทและไมอยากใหการดูแลผูปวยที่บาน  ดังคําบอกเลาที่วา

“หัวหนาก็ไมชวย  สงพี่ไปอบรมถึง สสจ. (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) โนน  
อบรมครั้งเดียวก็ไมไดทําอะไรเลย  พี่ถามหัวหนาวาตองไปทําเอดสในชุมชนม๊ัย หัวหนาวา
เธอไมตองไปทําหรอกเดี๋ยวเขา (ผูรวมงาน) มาตีหัวเธอตายหรอกคนแถวนี้เขารังเกียจเธอ
จะตาย ก็จบ พี่ไมทําอะไรทั้งสิ้น ทํางานตามปกติทําพีอารเอ็น (prn.)  ถาคนตองการ
ความชวยเหลือก็จะชวยจะทํา  คิดดูเถอะวาเยี่ยมบานนะคนเยี่ยมบานมีต้ัง 10 กวาคน
รวมทั้งโฮมเอลทแคร (home health care) ของโรงพยาบาลดวยไมมีใครเลยเยี่ยมบาน   
ผูปวยเอดสไดซักคนเดียว…”

(นลินี : พยาบาล)
“…ทีนี้ไปแลวเขา (ผูรวมงาน) ไมเขาใจเราวาไปไหนก็ตรงนั้นอีก…เขา (คนขับรถ) 

มองวาเราไปทําอะไรกับคนไขนี้พูดกรณีคนขับรถนะเขาบอกวาไปทําไมไอพวกนี้ (ผูปวย
เอดส) ไมเห็นมีประโยชนอะไรเลย ปลอยใหมันตายๆนี่คนขับรถพูด เขาไมเขาใจในงานไง 
เราก็ไมรูจะพูดยังไงก็บอกวาเรานะอยูในงานแบบนี้ตองออกไปทํางานแบบนี้นะ ตรงนี้นะ”

(รัชดา : พยาบาล)

4. บุคลากรนอย
  เปนปจจัยอุปสรรคดานทรัพยากรและหนวยงานตามการรับรูเฉพาะในกลุมพยาบาลโดย

อธิบายวา ขอจํากัดของการดูแลผูปวยเอดสที่บานคือการมีบุคลากรนอยหรือขาดผูรับผิดชอบโดย
เฉพาะ ทําใหไมสามารถไปใหการดูแลผูปวยไดอยางสม่ําเสมอ  ดังคําบอกเลาที่วา

“เวลาออกเยี่ยมบานก็มีพี่ (พยาบาล) กับพี่…(ชื่อพยาบาลอีกคนหนึ่ง) ที่เปน
พยาบาลวิชาชีพนะ ก็ 2 คนเอง…ถาพักรอนอะไรก็จะสลับกันพักรอนเราจะไมนัดเยี่ยม 
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คนไข เราจะมีการเตรียมตัวของเราเองในทีมวางแผนเรื่องทอง (ต้ังครรภ) กันดวยซ้ําไปวา
ทองไมชนกัน พักรอนไมชนกัน ถาทองหรือพักรอนก็จะไมนัดคนไขเยี่ยมบานคะเพราะวามี
กันอยู 2 คน  เวลาไปเยี่ยมเราก็ตองไปกัน 2 คน มันก็นอยนะ”

(ชนิกา : พยาบาล)
“พี่ (พยาบาล) มองวาถามีคนรับผิดชอบเฉพาะแลวเราไดลงเยี่ยมผูปวยตลอด

สม่ําเสมอ มีเดยแครรองรับ มีโอพีดีรองรับที่จะใหยาปองกันโรคภาวะแทรกซอนตางๆ 
เพียงแตขาดผูรับผิดชอบงานโดยตรง ไมมีคนประสานงานแตละฝาย…ซึ่งตอนนี้พี่ก็ทําอยู
คนเดียว มันก็ไมไหว”

(เจนจิรา : พยาบาล)

ผลลัพธของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน

ผลของการดูแลผูปวยเอดสที่บานที่เกิดขึ้นแบงไดเปน 4 ลักษณะคือ 1) ผลลัพธตอผูปวย 
2) ผลลัพธตอพยาบาล  3) ผลลัพธตอหนวยงาน และ 4) ผลลัพธตอครอบครัวและสังคม  ดังนี้

1. ผลลัพธตอผูปวย
   จากการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานสงผลลัพธที่เกิดขึ้นตอผูปวยในดานบวก 6 

ลักษณะ ไดแก มีความสุข/สบายใจ  มีคุณคาในตัวเอง  มีความมั่นใจและมีกําลังใจที่จะสูชีวิต  ได
รับความรูและสุขภาพดีข้ึน  ยืดชีวิต และผลลัพธตอเศรษฐกิจของผูปวยคือ มีอาชีพและรายไดเพิ่ม  
และลดคาใชจาย  โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.1 มีความสุข/สบายใจ  ผูปวย 4 ใน 6 ราย เลาวาการไดรับการดูแลที่บานทําให   
ผูปวยไดรับความสุขกายสบายใจและไมเหงา  ดังคําบอกเลาของผูปวยวา

“ที่พี่เขา (พยาบาล) มาก็ทําใหไดรับความสุข ความสบายใจ ภูมิใจที่หมอ 
(พยาบาล) ไมทิ้งเรา (ผูปวย) ไมรังเกียจเรา เปนที่ปรึกษาที่ดีกับเรา  พี่เขาทําใหดา (ชื่อ  
ผูปวย) ผานอุปสรรคมาไดเยอะจากความรังเกียจ ความไมเขาใจ ดาตองการตรงนี้อยาง
เดียว ก็เปนที่นาพอใจคะ”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“ผม (ผูปวย) ก็จะไดคุยกับหมอ (พยาบาล) บาง ไมเหงา สบายใจขึ้น มียากิน

เวลาอยูบานนะ  อยูโรงบาล (โรงพยาบาล) มียามีน้ําเกลือแตหมอไมคอยมาคุย มันเหงา  
อยูก็อยูหองแยก  คนอยูหองนี้เปนโรคเดียวกับผมทั้งนั้นผมไปคุยมาหมดแลว เขาก็เปน
แบบเดียวกับผมนี่ แหละ”

(บุญพา : ผูปวย)
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นอกจากนี้พยาบาล 1 ใน 6 ราย เลาวาการดูแลผูปวยที่บานทําใหผูปวยไดรับความสุข
เนื่องจากไดอยูที่บานของตนเองที่มีเพื่อนและครอบครัวเขาใจ  ดังคําบอกเลาที่วา

“เขา (ผูปวย) ก็บอกวามีความสุขคะ คือเขาไดอยูที่บานของเขา บานเกิดเขา มี
เพื่อนฝูงที่เขาอกเขาใจ อันนี้กรณีที่เขาเขากลุมนะ  ถาไมเขากลุมอยางนอยก็มีคนที่บาน
เขา ครอบครัวเขาก็ชวยเขาไดนะ เขาใจเขานะ”

(เจนจิรา : พยาบาล)

   1.2 มีคุณคาในตัวเอง  ผูปวย 3 ใน 6 รายอธิบายวาการที่พยาบาลไปใหการดูแล      
ผูปวยที่บาน เอาใจใสและหางานใหทํา ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีคุณคา  ดังคํา   
บอกเลาที่วา

“ก็รูสึกดีวาตัวเองนั้นถึงเรา (ผูปวย) จะเปนโรคแตตัวเราก็ยังมีคุณคาอยู  ที่พี่เขา 
(พยาบาล) มาเอาใจใสเรา หางานใหเราทําเปนหลักแหลง”

(ฮามีนา : ผูปวย)
“ตอนนั้นคิดวาตัวเองไมมีใครอีกแลว พอพี่เขา (พยาบาล) ไปก็ดีใจ  เขายังเห็นวา

เรามีคาอยูที่ไปเยี่ยม คิดวาตัวเองมีคาขึ้น”
(ฤทัย : ผูปวย)

   1.3 มีความมั่นใจและมีกําลังใจที่จะตอสูชีวิต  ผูปวย 4 ใน 6 รายอธิบายวาการพูด
ใหกําลังใจทําใหผูปวยเกิดกําลังใจที่จะมีชีวิตอยูตอไปและมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น  ดังคํา
บอกเลาที่วา

“ก็เรา (ผูปวย) เปนโรคนี้ (โรคเอดส) ก็คิดวาคนเปนโรคนี้ทุกคนคิดวาคุณคาของ
ชีวิตเราไมมีแลว  พอเขา (พยาบาล) ไปเยี่ยมเราไปหาเรา ทําใหเรามีความมานะความ
พยายามพรอมจะสูชีวิต…ตอนนี้ดา (ชื่อผูปวย) ก็ดีข้ึนนะทําใหเราไปไหนมาไหนกลาขึ้น
ไมไดคิดหลบหนาหลบตาเหมือนเมื่อกอนนะเมื่อกอนไมไดไปไหนเลย…แลวก็บางทีเวลา
สังคมที่บานหรือชุมชนที่บานมีอะไรเขาก็เสนอรายชื่อเราใหเปนกรรมการ เปนเหรัญญิกใน
หมูบาน ทําใหเราเออวาเขาก็เห็นวาเรามีความสําคัญ ทําใหเรามีความสบายใจ แอบปลื้ม
อยูคนเดียวที่บาน”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“…ก็ไดกําลังใจคะ  พี่เขา (พยาบาล) ชวยพูดคุยใหเรามีกําลังใจในการสูชีวิต ไม

ใหทอถอย ชวยตรงนี้ไดมากคะ  เวลาที่พี่เขามาเขาจะพูดเรื่องนี้เสมอ ใหกําลังใจเสมอ  พี่
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เขาชวยเราอยางจริงจังและจริงใจ ทําแบบนี้พูดแบบนี้ตลอดเลย…บอกวาเราก็ไมไดเปน
คนเดียวอะไรแบบนี้ ใหสูใหอดทน ไมออนแอ ใหกําลังใจทุกๆดานเลย”

(ฤทัย : ผูปวย)

   1.4 ไดรับความรูและสุขภาพดีขึ้น  พบวาผูปวย 4 ใน 6 ราย อธิบายวาการที่
พยาบาลไปใหการดูแลที่บานทําใหผูปวยไดรับความรูในการดูแลตนเองและไดกําลังใจ สงผลให
เกิดความสบายใจ ไมเครียด และมีสุขภาพกายที่แข็งแรงขึ้น  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ก็ไดรับความรูเกี่ยวกับการรักษาตัวเอง กําลังใจดานจิตใจใหตอสู อยาทอแท 
ถือวาเราไมไดเปนคนเดียวคนอื่นก็เปน…ก็รูสึกสบายใจคะ  รูสึกวาตัวเราดีข้ึน แข็งแรงขึ้น 
ไมเครียดดวย”

(จริยา : ผูปวย)
“พี่เขา (พยาบาล) ใหความรูในการปฏิบัติตัว ดูแลตัวเองแลวก็ใหกําลังใจเสมอ  

ก็ดีคะ นอง (ผูปวย) รูสึกมีกําลังใจในการสูชีวิตตอไป  เรารูสึกมีคุณคา  พอเราสบายใจ
ข้ึนระดับหนึ่งอาการทางกายของเราก็ดีไปดวยรูสึกวาแข็งแรงขึ้นกวาเดิม มีแรงข้ึน ไม
เพลีย”

(ฤทัย : ผูปวย)

    1.5 ยืดชีวิต  ซึ่งเปนการรับรูเฉพาะในกลุมพยาบาล  โดยพยาบาล 2 ใน 6 ราย 
อธิบายวาการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานทําให       ผูปวยเลิกคิดที่จะฆาตัวตายและเปนการยืด
ระยะเวลาใหผูปวยมีชีวิตอยูใหนานที่สุด  ดังคําบอกเลาที่วา

“ผลของการดูแลที่บานตอนนี้อยากบอกวาดีมาก  แบบวามันคุมมากคือไมคอย
จะเห็นวาคนไขอยากฆาตัวตาย ไมมีนะ  เพราะปญหาคนไขไดรับการแกไขแลวตัวคนไข
เองก็ไมไดรูสึกวาเปนปญหาแลว…”

(นันทนา : พยาบาล)
“มีคนมาบอกวามีผูปวยเอดสเขาจะตายแลว เขาอยากพบเจาหนาที่ เรา 

(พยาบาล) ก็ลงไปดู ก็บอกวาคุณเปนเอดสก็จริงแตยังไมไดอยูในระยะใกลตายแคมีเม็ด
ผ่ืนขึ้น ก็พาเขาสงโรงพยาบาล พออาการทุเลาก็กลับอยูบานไดตามปกติ  พี่คิดวาเปนการ
ไดชวยใหเขาไดมีชีวิตอยูไดอยางยาวนานที่สุดนะ  ถาเราไมไดไปดูแลเขาตรงนั้นเขาอาจ
จะตายเร็วขึ้นก็ได…”

(เจนจิรา : พยาบาล)
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    1.6 ลดปญหาเศรษฐกิจ  พบวาการดูแลผูปวยเอดสที่บานสงผลใหลดปญหา
เศรษฐกิจของผูปวยใน 2 ลักษณะคือ 1) มีอาชีพและรายไดเพิ่ม และ 2) ลดคาใชจาย  ดังนี้

         1.6.1 มีอาชีพและรายไดเพิ่ม  พบวาผูปวย 3 ใน 6 ราย และพยาบาล 3 ใน 6 
ราย อธิบายวาการที่พยาบาลใหการชวยเหลือโดยการหางานใหหรือฝกอาชีพให สงผลใหผูปวยมี
อาชีพและรายไดเพิ่มข้ึน ทําใหสามารถเลี้ยงดูครอบครัวได  ดังคําบอกเลาที่วา

“…เมื่อกอนตอนที่ทํางานไดก็จะสงใหทางบานครึ่งหนึ่ง  พอเรา (ผูปวย) เปนโรค
นี้ก็ตองออกจากงาน ไมมีงานทํา ครอบครัวก็ขาดรายได…แตพอพี่เขา (พยาบาล) มาดูแล
เราก็ชวยหางานใหทํา  ก็ทํากับมูลนิธิรักษไทย เปนอาสาสมัครชวยผูติดเชื้อ ก็ไดรับเงิน
เดือนดวย ทําใหเรามีอาชีพ มีรายไดใหกับครอบครัวดวย”

(ฤทัย : ผูปวย)
“…ก็จะฝกอาชีพให เชน ผลิตดอกไมจันทนขาย  แลวก็ขายการบูร  พี่ (พยาบาล) 

รับมา 13 บาท  ขาย 20  3 บาทเขากลุมชวยผูติดเชื้อ  7 บาท ก็ใหเขา (ผูปวย) ก็ทําให
เขามีอาชีพ มีรายไดชวยเหลือครอบครัวเขา”

(เจนจิรา : พยาบาล)

         1.6.2 ลดคาใชจาย  พบวาผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 2 ใน 6 ราย อธิบายวา
การใหการดูแลที่บานของพยาบาลทําใหผูปวยไมตองเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่ง
สามารถชวยประหยัดหรือลดคาใชจายเกี่ยวกับการเดินทางและคาใชจายอื่นๆได  ดังคําบอกเลาที่
วา

“พยาบาลมาที่บาน ผม (ผูปวย) ชอบ  แมก็ชอบ เพราะวาไมตองเสียคารถไป  
โรงบาลอีก ถึงบานผมไมไกลเทาไหร ผมก็ตองเหมารถเครื่อง (รถมอเตอรไซด) หรือนั่งรถ
ประจําทางไป แมดวย  ไปกลับก็หลายบาท แลวเราก็ไมใชวามีรายได…”

(บุญพา : ผูปวย)
“พี่วาทําใหเขา (ผูปวย) ประหยัดหรือลดคาใชจายไดนะ เพราะวาหนึ่งไมตองเสีย

คารถมาโรงพยาบาล แลวก็ไมตองเสียคาใชจายตางๆที่ไมจําเปน อยางเชน ถาเขาตอง
นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลญาติเขาก็ตองเสียคาใชจายอื่นๆ ตองซื้ออาหารการกิน ของใช
ตางๆอะไรพวกนี้…”

(รัชดา : พยาบาล)
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2. ผลลัพธตอพยาบาล
 ผลลัพธตอพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยเอดสที่บาน พบวา สงผลตอดาน 

บุคลากรพยาบาล ดังนี้
   2.1 ดานบุคลากรพยาบาล
    จากการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานของพยาบาลพบวาผลลัพธที่เกิดขึ้นกับพยาบาล

มี 5 ลักษณะคือ 1) เปนที่พึ่งแกผูปวย  2) เกิดความภูมิใจ  3) มีความสุขจากการใหการดูแล  4) 
เปลี่ยนแนวคิดในการทํางานใหดีข้ึน  และ 5) เกิดความทอแทจากการติดเชื้อทางเดินหายใจจาก   
ผูปวย  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

        2.1.1 เปนที่พึ่งแกผูปวย  พยาบาล 3 ใน 6 ราย อธิบายวาจากการไปใหการดูแล
ผูปวยเอดสที่บานทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกวาเปนที่พึ่งแกผูปวยเนื่องจากไมมีใครสนใจดูแล    
ผูปวย  ดังคําบอกเลาที่วา

“พี่ (พยาบาล) มีความรูสึกวาผูปวยเอดสเหมือนคนลอยอยูในทะเล เรา 
(พยาบาล) เปนขอนไมขอนหนึ่งใหเขา (ผูปวย) เกาะ  เปนที่พึ่งเขา…เพราะผูปวยเอดสไม
คอยมีใครสนใจดูแลถาเราเปนจุดตรงนั้นไดนะจะดีมากเลยอยางนอยเขาก็มีที่พึ่งก็มีคนไข
นอกเขตอาการหนักมาหาเรา เราก็ติดตอรถรีเฟอรสงโรงบาล คือเขายังหวังพึ่งพิงเรา เขา
เปนคนไขนอกเขตแตเขาไมอยากใหสอ. (สถานีอนามัย) รูหรือวาพึ่งไมได เขาก็หวังพึ่งเรา 
เดินโซซัดโซเซมาจากบานเราก็ติดตอรถใหมาโรงพยาบาลอะไรยังนี้”

(เจนจิรา : พยาบาล)
“พี่ (พยาบาล) รูสึกวาไดเปนที่พึ่งของคนที่เขา (ผูปวย) คิดวาชีวิตเขาไมมีความ

เปนคนอยูแลว  พี่เขาใจอยูอยางหนึ่งมีความรูสึกวาเมื่อไหรก็ตามที่ถูกคนมองวาเปนเอดส
เขาจะถูกมองวาเขาไมมีความเปนคนเหลืออยู เขาจะถูกรังเกียจ…ถาชวยไดก็ชวย  โทรฯ 
(โทรศัพท) ที่บานพี่ก็ใหโทรฯนะคะ ถาไมสบายใจหรือตองการใหชวยเหลืออะไรพี่ก็จะให
โทรฯ โทรฯไดทุกเมื่อแลวมีโอกาสเมื่อไหรก็ใหมา คนไขจะรูสึกวามีที่พึ่ง  เขาก็รูสึกวาเรา
เปนที่พึ่งได เขาก็มาพึ่งอยูเขาก็สบายใจ  กับคนไขอ่ืนพี่ก็แบบนี้แตคนไขพวกนี้เปนกลุมที่
ไมมีใครดูแลเทานั้นเอง พี่ก็จะเขาไปหาเปนพิเศษ”

(นลินี : พยาบาล)
        2.1.2 เกิดความภาคภูมิใจ  พบวาพยาบาล 3 ใน 6 ราย เลาวาการใหการดูแล    

ผูปวยทําใหเกิดความภาคภูมิใจที่ผูปวยมีกําลังใจและสามารถดูแลตัวเองได  ดังคําบอกเลาที่วา
“นอง (พยาบาล) รูสึกภาคภูมิใจที่เขา (ผูปวย) สามารถดํารงชีวิตอยูไดในระดับ

ของเขาตรงนั้น  ไมไดคาดหวังวาจะตองหายหรืออะไรมากมายแตสภาพจิตใจของเขาดีข้ึน
มาก  เขาก็มีความภาคภูมิใจในตรงนั้นคือเขาสามารถดูแลตัวเองไดไมเปนภาระของญาติ
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พี่นองอะไรเยอะ…เขาก็สามารถดูแลตัวเองไดระดับนึง สามารถชวยเหลือตัวเองไดนะคะ  
นองก็ภูมิใจ รูสึกดีที่เรามีสวนตรงนั้นที่ชวยดานจิตใจเขา เปนกําลังใจ  เขาจะคุยกับเราวา
เขามีพยาบาลประจําตัวนะที่โรงพยาบาลมีพี่…(เอยชื่อพยาบาลคนหนึ่ง)  พอเขาไป     
โรงพยาบาลเขาก็บอกพยาบาลที่โนนวา ที่นี่ (คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวแหงหนึ่ง) เขามี
พยาบาลประจําตัวของเขาเหมือนกันคือนอง  อยูโรงพยาบาลก็จะบอกวาเขามีหมอประจํา
ตัวเขาเหมือนกัน อะไรยังนี้  ก็ภูมิใจคะ”

(ธัญญา : พยาบาล)

        2.1.3 มีความสุขทางใจ  พบวาพยาบาล 2 ใน 6 ราย บอกวารูสึกมีความสุขจาก
การใหการชวยเหลือผูปวยจนทําใหผูปวยมีความสุข  ดังคําบอกเลาที่วา

“…เขา (ผูปวย) มารวมกลุมกันจากที่เขานอนปวยอยูที่บาน  พอมาเขากลุมกัน 
เธอปวยฉันก็ปวย ฉันไปอบรมเรื่องนี้มานะ กินยานั้นปองกันเอดสไดนะ กินฟาทะลายโจร
นะ  เขามารวมกลุมกันได  เขามานอนรองเพลง  เขามีความสุขไปมาหาสูในกลุมดวยกัน
เองทําใหเรา (พยาบาล) มองภาพนั้นมันมีความสุขที่เราไดชวยเหลือ กลุมชวยเหลือกันเอง 
เราเปนแคพี่เลี้ยง  เราก็มีความสุขคะ”

(เจนจิรา : พยาบาล)

        2.1.4 เปลี่ยนแนวคิดในการทํางานใหดีขึ้น  พบวาพยาบาล 1 ใน 6 ราย เลาวา
การใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานทําใหไดเห็นสภาพความเปนจริงและเขาใจผูปวยมากขึ้น  ทําให
พยาบาลไดเขาใจตนเองมากขึ้นและมีความรูสึกวาตองเปลี่ยนแนวคิดในการทํางานใหดีข้ึน  ดังคํา
บอกเลาที่วา

“เมื่อกอนที่จะทํางานดานนี้ก็เหมือนกั้นตัวเองนิดนึง เพราะเรา (พยาบาล) ไมเคย
สัมผัสกับคนไขทั่วไปที่เขาเปนเอดสแลวยังมีชีวิตอยูทั่วๆไป  ตอนนั้นจะมองเฉพาะโรคไม
ไดมองทั้งองครวมทั้งจิตใจ  พอมาทําตรงนี้ไดพูดคุยกับเขา (ผูปวย) จะไมมองวาเขาเปน
โรคเอดสจะมองทั่วไป มองความรูสึกนึกคิดอะไรของเขา  เราก็รูสึกวาเราตองวางตัวอีก
เยอะวาที่เราคิดๆมาจะตองเปลี่ยนแปลงอะไรยังงี้  คือเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิดของ
เราเองวาเขาไมไดเปนเอดสอยางเดียวตองเอาคํานี้วางไว ดูทั่วๆไปของเขาวาเขาคือบุคคล
หนึ่ง  ลืมคําวาเอดสนี้ไปเลย…การไดคลุกคลีกับคนไขเอดสเราจะเขาใจความเปนตัวเรา
มากขึ้น ตอนแรกที่ไมคลุกคลีเราอาจจะคิดวาเราเปนพยาบาลที่ดูแลคนไขเอดสได อาจจะ
ไมใชก็ได  อยากใหดูทั้งครอบครัว ดูต้ังแตคนไขเอดสที่เปนตั้งแตตัวเล็กๆ เราสามารถที่จะ
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เอามาอุมไดมันจะเปนไปโดยอัตโนมัติวาเราดูแลเขาได…ถาไปที่บานจะเปนอีกแบบหนึ่ง
จะไดรูจักกับครอบครัว รูจักความเปนเขาที่แทจริง รูจักญาติพี่นองมากขึ้นกวาที่บนวอรด ”

(ธัญญา : พยาบาล)

        2.1.5 เกิดความรูสึกทอแทจากการติดเชื้อทางเดินหายใจจากผูปวย  พบวา
พยาบาล 1 ใน 6 ราย เลาวาการไปใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานสงผลใหตนเองเกิดความรูสึกทอ
แท อันเนื่องมาจากไดรับการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจากผูปวย  ดังคําบอกเลาที่วา

“…พี่ (พยาบาล) เคยเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจเมื่อเดือนที่แลวก็แยเหมือนกัน  
คือตอนนั้นไปใหไอวี (IV.)ผูปวยที่บาน เขา (ผูปวย) เปนทีบีดวย  พอดีเรากลั้นหายใจนาน
มาก เสนก็คอลแลป (collapse) แลว เราก็เลยรับไปเต็มๆ  พี่ตองกินยาดอกซี่ 
(doxycycline)  ฉีดยาลินโคซิน (lincocin) ระบมไปหมด….ซึ่งไมรูวาวันขางหนาจะทําได
มากนอยแคไหนถาติดเชื้อจากคนไขบอยๆแบบนี้ก็ทอแทเหมือนกัน”

(นลินี : พยาบาล)

 3. ผลลัพธตอหนวยงาน
      จากการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานของพยาบาลพบวาผลลัพธที่เกิดขึ้นแกหนวย

งานมี 3 ลักษณะคือ 1) เกิดภาพพจนที่ดีของโรงพยาบาลและทราบปญหาบริการของโรงพยาบาล  
2) คนพบผูปวยใหมจากชุมชน  และ 3) ลดการครองเตียงที่ไมจําเปนในโรงพยาบาล  ซึ่งมีราย
ละเอียดดังนี้

        3.1 เกิดภาพพจนที่ดีของโรงพยาบาลและทราบปญหาบริการของโรง
พยาบาล  พบวาพยาบาล 1 ใน 6 รายเลาวาการไปดูแลผูปวยเอดสที่บานแมจะเปนนอกเวลาราช
การทําใหชุมชนไดเห็นถึงบริการโรงพยาบาล อันจะสงผลใหเกิดภาพพจนที่ดีแกโรงพยาบาล  นอก
จากนี้ยังไดทราบถึงปญหาการบริการของโรงพยาบาลดวย  ดังคําบอกเลาที่วา

“จริงอยูเรา (พยาบาล) ออกไปไมใชมีใครรูทีวาเราไปเสารอาทิตยเราไปไหน  
แตวาตรงนี้ชาวบานเขาจะเห็น  จะไดภาพสะทอนหลายอยางการบริการของโรงพยาบาล
ก็ได ทําใหเกิดภาพพจนที่ดีแกโรงพยาบาลดวย  แลวก็จะมีชาวบานอื่นๆเขามาหาเราบอก
วาเวลาไปโรงพยาบาลสิ่งนั้นๆเปนปญหาจะปรับปรุงแกไขยังไงเขาก็จะบอก…”

(นันทนา : พยาบาล)

        3.2 คนพบผูปวยใหมจากชุมชน  พยาบาล 1 ใน 6 ราบ บอกวาการไปดูแล        
ผูปวยเอดสที่บานทําใหไดคนพบผูปวยรายใหมและใหการดูแลชวยเหลือตอไป  ดังคําบอกเลาที่วา
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“…คือวาเวลาไปก็จะมีเคสมาเพิ่ม  เขา (ชาวบาน) บอกวาบานโนนก็เปนนะทั้งๆ
ที่บานนี้เรา (พยาบาล) ไมเคยมีขอมูลมากอนเลย  แตเราก็ยังไมไดลงไปเยี่ยมหรอกตอง
หาขอมูลกอน  เราใหญาติโดยแทของเขา (ผูปวยใหม) มาหาเรากอนวาใหเราไปเยี่ยมเขา
เราถึงจะไปเยี่ยมนะ เมื่อเขาพรอมเราก็ไปชวยเหลือดูแลตอไป…”

(นันทนา : พยาบาล)

        3.3 ลดการครองเตียงที่ไมจําเปนในโรงพยาบาลพบวาพยาบาล 2 ใน 6 รายให
ความเห็นวาการดูแลผูปวยเอดสที่บานแมจะเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ แตก็ชวยลดการครอง
เตียงที่ไมจําเปนในโรงพยาบาลได  ดังคําบอกเลาที่วา

“…ไปเยี่ยมที่บานนี้มันเปนปลายเหตุแลว มันนาจะเปนเชิงรุกมากกวา ใหปองกัน
ที่ตนเหตุมากกวาตองลงไปยังไงทํายังไง  ไมใชวาพอเปนแลวตองลงไปดูแลกันที่บาน  พี่ 
(พยาบาล) วามันเสียบุคลากร เสียงบฯไปโดยใชเหตุแตก็ดีกวาที่ลนอยูที่โรงบาล  แตบาง
ทีญาติเองก็ไมเขาใจญาติก็อยากใหมาอยูโรงบาลจะไดพนภาระตัวเองอะไรยังนี้  แตจริงๆ
โรงบาลก็ไมไดเตรียมเตียงไวรับพวกนี้ (ผูปวยเอดส) ซักเทาไหร”

(รัชดา : พยาบาล)
“…จากการประเมินผลก็คือวาเคสที่ไปเยี่ยมบานภาวะเจ็บปวยที่ตองมาแอทมิท 

(admit) นี้หางมากเลย  แบบ 3,4 เดือนจะมาครั้งนึงทั้งๆที่เขา (ผูปวย) อยูในระยะที่ 3  พี่ 
(พยาบาล) พอใจตรงนี้…”

(นันทนา : พยาบาล)

4. ผลลัพธตอครอบครัวและสังคม
  การดูแลผูปวยเอดสที่บานสงผลลัพธตอครอบครัวและสังคมในดานบวกมากกวา โดย

พบวาครอบครัวและสังคมใหการยอมรับมากขึ้น  ซึ่งมีผูปวย 2 ใน 6 ราย และพยาบาล 2 ใน 6 ราย 
อธิบายวา การดูแลผูปวยเอดสที่บานทําใหเกิดกลุมหรือชมรมของผูปวยเอดส ซึ่งจะชวยลดปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย  อีกทั้งเปนการแสดงศักยภาพของผูปวยในการอยูรวมกันในสังคม ทําให
เกิดการยอมรับจากครอบครัวและสังคม  ดังคําบอกเลาที่วา

“พี่เขา (พยาบาล) ใหมารวมกลุมทํากิจกรรมรวมกันในคนที่เปนโรคนี้เดือนละครั้ง 
…แลวจะมีคนจากที่อ่ืนเปนเจาหนาที่มูลนิธิอะไรแบบนี้ มาเยี่ยมมาดูงาน ชาวบานพอเขา
เห็นแบบนี้วามีคนมาหาเรา (ผูปวย) เขาก็ไมรังเกียจ เขาดีข้ึน  เมื่อกอนแยเลย เขาไมกลา
เขาใกล กลัววาจะติด  แตตอนนี้ดีแลว เขามาพูดมาคุยกับเรามากขึ้น”

(ฮามีนา : ผูปวย)
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“ชาวบานเมื่อกอนเขารังเกียจเรา (ผูปวย) มีความอคติหรือความคิดเกาๆเกี่ยวกับ
การติดเชื้อวาติดไดหลายทาง พอพยาบาลเขาไปเยี่ยมไปคุยเขาก็เร่ิมเขาใจ  อีกอยางเรา
มารวมกลุมทุกเดือนก็นําความรูไปคุยไปบอกกับญาติพี่นองเราดวยวาการติดตอเปนไงๆ 
อยูรวมกันไดมั๊ย…ซึ่งตอนนี้เขาก็ยอมรับแลว  เราสามารถที่จะรวมกิจกรรมหรือเขาชุมชน 
ไปวัดไปอะไรกับผูอ่ืนไดหมดเลย”

(ดาลิกา : ผูปวย)
“มีคนไขบอกวาญาติไมใหกินขาวรวมกัน  น้ําในบอก็ไมใหไปตัก…ก็จัดทําโครง

การเยี่ยมบาน วันดูแลสุขภาพและเวทีชาวบาน จากที่วาญาติไมเคยนั่งดวยกันก็สามารถ
มานั่งดวยกันได แลวตอนนี้คนไขเขาก็บอกวาไมมีปญหาแลว ทุกคนเขาใจเขาแลว…”

(นันทนา : พยาบาล)
อยางไรก็ตามพบวาการไปดูแลผูปวยที่บานของพยาบาลยังสงผลโดยออมในดานลบดวย

คือ เพิ่มความรังเกียจในครอบครัว  โดยมีผูปวย 1 ใน 6 ราย เทานั้นใหขอมูลวา การที่พยาบาลไป 
ดูแลที่บานทําใหเกิดเปนการเพิ่มความรังเกียจในครอบครัว อันเนื่องมาจากพยาบาลไมไดอธิบาย
เร่ืองโรคเอดสใหชัดเจนกับครอบครัว ทําใหครอบครัวรังเกียจผูปวยมากขึ้น  ดังคําบอกเลาที่วา

“เขา (พยาบาล) ไปก็เหมือนไมไป ไมมีผลดีแถมไป ไปบอกที่บาน พอเขา (ครอบ
ครัว) รูก็มีผลเสียกับผม (ผูปวย) อีก  ไปบอกใหเขาฟงแตไมบอกวาติดตอกันยังไง โรคนี้
เปนยังไงๆ ไมใหรายละเอียดกับเขา…ผลสุดทายไปกันใหญเลย สมัยที่เขายังไมไปพอแม
ยังไมเทาไหรทีตอนนี้เขารังเกียจผมไปใหญเลย  ผมไมรูวาพยาบาลพูดอะไรบางผมก็ไมได
ถามครอบครัวเพียงแตรูวาเขาไปบอกครอบครัววาเปนโรคนี้ ผมก็ไมไดปดนะ  ถาเขารูแลว
ไมรังเกียจก็ดีมากแตถารูแลวเปนแบบนี้ก็อยารูดีกวา  ผมอยากใหเขาอธิบายใหแจมแจง
เลยไมจําเปนตองยอมรับก็ไดแตใหเขารูเร่ืองโรคเอดสวาคนที่เปนเอดสสามารถอยูรวมกับ
คนปกติได”

(ประสิทธิ์ : ผูปวย)

จากการศึกษาประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวย
เอดสที่บาน ทําใหผูศึกษาไดทราบถึงความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน  ปญหาของผูปวย
เอดสที่พบบอยในการดูแลที่บาน  ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานที่เกิดขึ้นและที่ไมได
ตอบสนองตามความตองการของผูปวย  ผลลัพธของการดูแลทั้งตอผูปวย พยาบาล และครอบครัว
และสังคม ตลอดจนปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยทั้งในลักษณะปจจัยสนับสนุนและปจจัยที่
เปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวยเอดสที่บาน  ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวสามารถสรุปใหเห็นในภาพ
รวมของประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บานได
ดังนี้ (แผนภาพที่1)
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แผนภาพที่1  สรุปภาพรวมประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน

หมายเหตุ       ∗  ขอมูลตามการรับรูของผูใหขอมูลทั้ง 2 กลุม
 ϑ  ขอมูลตามการรับรูเฉพาะในกลุมผูปวย
   ขอมูลตามการรับรูเฉพาะในกลุมพยาบาล

ความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
1. การดูแลที่ญาติพ่ีนองอยูใกลเหมือนมีที่พ่ึง∗
2. การเพิ่มพลังใจ∗
3. การมีผูดูแลอยางตอเนื่อง ∗
4. การชวยเหลือกาย-จิต-สังคม-เศรษฐกิจ ∗

ปญหาของผูปวยเอดสที่พบบอยในการดูแลที่บาน
1. ขาดยา ∗
   1.1 ไมไดมาตรวจ ∗
   1.2 คิดวาหายเพราะไมมีอาการ ∗
2. ขาดกําลังใจ ∗
   2.1 ครอบครัวไมเขาใจ ∗
   2.2  พูดใหทอใจ ∗
3. ขาดเจาหนาที่ดูแลที่เขาใจ∗
4. มีอาการแทรกซอนที่ตองดูแลตอเนื่อง ∗
   4.1 วัณโรค∗
   4.2 ทองเสีย ∗
   4.3 ออนเพลีย รับประทานอาหารไมได ∗
   4.4 ไขเร้ือรังและมีผื่นขึ้น ∗
   4.5 เชื้อราขึ้นสมอง   
5. การไมยอมรับของชุมชน ∗
6. ผูปวยและครอบครัวขาดความรูเร่ืองโรคเอดสและการ
ดูแลตนเอง ∗

กิจกรรมก
1.  รักษาพย
   1.1 ใหกา
   1.2 สนับ
2. เสริมแรง
   2.1 แสดง
   2.2 สนใจ
   2.3 หวงใ
3. เยี่ยมบา
   3.1 นัดกอ
   3.2 ใสชุด
   3.3 ใหคว
   3.4 ไปเย
   3.5  มีแพ
 4. สื่อสารท
   4.1 พูดถ
   4.2 ปฏิบ
5. เสริมควา
   5.1 สอนก
   5.2 สงเส
   5.3 ใหคว
6. ประสาน
   6.1 แนะน
   6.2 สงเส
   6.3 ประส
กิจกรรมก
ของผูปวย
1. ไมไดชวย
   1.1 ไมมีง
   1.2 ไมได
2. ไมไดชวย
   2.1 ไมมีย
   2.2 ไมมีเ
3. ขาดการ

1. ผลลัพ
   1.1 มีค
   1.2 มีค
   1.3 มีค
   1.4 ได

       1.5 ยืด
       1.6 ลด
             1.
                1.
                

                

ปจจัยสนับสนุนการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
ปจจัยดานผูใหบริการ
1. คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่เอื้อตอการ
ดูแล ∗
   1.1 ไมรังเกียจ ∗
   1.2 มีใจชวยเหลือคน ϑ
   1.3 มีความรูและเขาใจผูปวย    
   1.4 รับผิดชอบตอหนาที่    
2. ไมขาดการติดตอ ∗
3. มีความผูกพันกับการดูแลผูปวย    
4. มองเอดสเปนงานทาทายความสามารถ    
5. มีเวลาใหเต็มที่    
ปจจัยดานผูปวย
1. ความรวมมือในการดูแลของผูปวย    
2. การยอมรับและเปดเผยตัวเองของผูปวย ∗
ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน
1. หนวยงานสนับสนุน    
   1.1 ไดรับมอบหมายใหดูแล    
   1.2 ไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาและหนวย

งานอื่น    
2. มีผูติดเชื้อเปนกําลังใจ ϑ
3. ครอบครัวและญาติเขาใจและยอมรับ    
กิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
ารดูแลที่เกิดข้ึน
าบาลตามอาการที่ปรากฏ∗
รพยาบาลเบื้องตน    
สนุนยาจําเปน ∗
และกําลังใจที่ตอเนื่อง ∗
พฤติกรรมที่ไมรังเกียจ ∗
/เอาใจใส ∗
ยความรูสึก ∗
นที่อบอุน ∗
นเยี่ยมทุกครั้ง ∗
ธรรมดาไมใหรูวาเปนหมอ ∗
ามเปนกันเองเหมือนญาติขณะเยี่ยม ∗
ี่ยมสมํ่าเสมอตลอดทุกระยะโดยเฉพาะเมื่อมีอาการ ∗

ทยไปดวย ชวยลบปมดอย ϑ
ี่เหมาะสม  ใหการยอมรับ ∗
ึงอาการมากกวาเอยชื่อโรค   
ัติเหมือนคนทั่วไป ∗
มรูที่ขาดใหนําไปใช ∗
ารปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ ∗
ริมการใชสมุนไพร ∗
ามรูแกชุมชน ∗
ความรวมมือใหเกิดประโยชนสูงสุด ∗
ํา/สงตอและแสวงหาแหลงชวยเหลือ ∗
ริมอาชีพและรายได ∗
านงานกับองคกรหรือบุคคลอื่น ∗
ารดูแลที่ไมไดตอบสนองตามความตองการ

ประสานแหลงประโยชนตามตองการ∗
านที่อยากทําและไมสามารถทํางานไดอยางตอเนื่อง*
ชวยตามที่รู ∗
ดูแลเม่ือเจ็บปวย ∗
ารับประทานตามอาการ ∗
วชภัณฑตามตองการ ∗
ใหความรูเร่ืองโรคเอดสในชุมชน ∗
ธตอผูปวย∗                   
วามสุข/สบายใจ∗              
ุณคาในตัวเองϑ                 
วามม่ันใจและมีกําลังใจที่จะ
รับความรูและสุขภาพดีขึ้น ϑ
ชีวิต                                
ปญหาเศรษฐกิจ∗              

6.1 มีอาชีพและรายไดเพิ่ม∗
6.2 ลดคาใชจาย∗               
                                          

                  
                  

                                          
ผลลัพธของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
             2. ผลลัพธตอพยาบาล
                2.1 ดานบุคลากรพยาบาล
                       2.1.1 เปนที่พ่ึงแกผูปวย
สูชีวิต ϑ          2.1.2 เกิดความภาคภูมิใจ 
                           2.1.3 มีความสุขทางใจ                                         

                        2.1.4 เปลี่ยนแนวคิดในการทํางานใหดีขึ้น
                      2.1.5 เกิดความรูสึกทอแทจากการติดเชื้อทางเดินหายใจจากผูปวย
               3. ผลลัพธตอหนวยงาน

                      3.1 เกิดภาพพจนที่ดีของโรงพยาบาลและทราบปญหาบริการ
                                โรงพยาบาล      
                       3.2 คนพบผูปวยใหมจากชุมชน
                       3.3 ลดการครองเตียงที่ไมจําเปนในโรงพยาบาล    
              4. ผลลัพธตอครอบครัวและสังคม∗  : ครอบครัวและสังคมใหการยอมรับ
ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
ปจจัยดานผูใหบริการ
1. ภาระงานมาก ∗
2. คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่ไมเอื้อตอการดูแล ∗
   2.1 กลัวการติดเชื้อจากผูปวย   
   2.2 รังเกียจผูปวย   
3. บุคลากรนอย   
4. ลักษณะการไปเยี่ยมและการแตงกายของพยาบาลไม
เหมาะสม ∗
ปจจัยดานผูปวย
1. คุณลักษณะเฉพาะของผูปวยที่ไมเอื้อตอการดูแล ∗
   1.1 ไมใหความรวมมือϑ
   1.2 ไมบอกความตองการ   
   1.3 ไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวย    
   1.4 ไมยอมรับและเปดเผยตัวเอง ∗
ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน
1. ขาดการสนับสนุนยา  เวชภัณฑ  และอุปกรณตางๆ ∗
2. ขาดการสนับสนุนยานพาหนะ   
3. ขาดการสนับสนุนกําลังใจและขาดความรวมมือจากผู
รวมงาน   
4. บุคลากรนอย   
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