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บทที่ 2

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแล
ของผูปวยเอดสที่บาน  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยกําหนดหัวขอในการศึกษาไวดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
2. ความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของพยาบาลตอการใหการดูแลผูปวยเอดส
3. ความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเอดสตอการไดรับการดูแล
4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
5. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน

การดูแลผูปวยเอดสที่บานเปนกระบวนการหนึ่งทามกลางหลายๆกระบวนการที่ชุมชนและ
องคกรชุมชนไดพยายามตอบสนองตอสถานการณและลักษณะทางธรรมชาติของโรคเอดสในบริบท
ของสังคมไทย (สมบัติ, 2540)  ปญหาผูปวยเอดสในภาคใตนับวายังมีความรุนแรงอยูมากเพราะ
ประชาชนสวนใหญยังไมยอมรับผูปวยเอดส ดังเชนการศึกษาของสงวัฒนาและแมนเดอรสัน 
(Songwathana & Manderson,1998) เกี่ยวกับการรับรูของประชาชนในการดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุม
ชนพบวา ชาวบานสวนใหญมีปฏิกิริยาในทางลบ ซึ่งเปนผลมาจากการรณรงคของหนวยงานภาครัฐ
และอิทธิพลของสื่อที่ทําใหภาพนากลัว มาตรการการดูแลผูปวยโรคเอดสที่บานจึงเปนมาตรการที่เขา
ถึงรากฐานของสังคมและยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางของการบริการ  ซึ่งจะชวยใหครอบครัว
มีความเขมแข็งและสามารถจัดการกับปญหาของตนเองใหมากข้ึนได

ความหมาย
การดูแลผูปวยที่บาน (home based care) หมายถึง การจัดบริการตางๆขึ้นที่บานของผูปวย 

โดยสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน อาสาสมัครที่ผานการอบรมและ/หรือเจาหนาที่ เพื่อตอบสนอง     
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ความตองการทางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย  โดยที่บริการตางๆเหลานี้อาจจะ  
ไดรับการแนะนําจากกลไกการชวยเหลือที่มีอยูในชุมชนและ/หรือจากเจาหนาที่ (WHO, 1993)

การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน (home health care) หมายถึง บริการสาธารณสุขเชิงรุกที่ใช
บานของประชาชนเปนสถานบริการพยาบาล โดยทีมสาธารณสุขจะใหการสนับสนุน แนะนํา ชวยเหลือ
ใหความรูแกผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยโดยมีเครือขายติดตอกับ      
เจาหนาที่ไดตลอดเวลาเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรืออันตราย (ศรีสุดา, 2537)

จากความหมายดังกลาวจะเห็นไดวา บริการดูแลผูปวยที่บานเปนบริการที่จัดขึ้นโดยเนนที่การ
สนับสนุน สงเสริมใหครอบครัวเปนกลไกในการแกปญหาและชวยเหลือดูแลผูปวยในดานตางๆ โดยมี
ความเชื่อวาสถาบันครอบครัวเปนสิ่งสําคัญในการดูแลและใหกําลังใจแกผูปวยทั้งนี้เพราะผูปวยสวน
ใหญลวนตองการไดรับการดูแลและอยูใกลชิดกับบุคคลที่ตนรักภายในบานของตน (ปาริชาติ, 2537)

ความสําคัญของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน  มีดังนี้
1. ประหยัดคาใชจาย ในการดูแลรักษาผูปวยเอดสแตละรายตองใชคาใชจายที่สูงมาก โดย

เฉพาะอยางยิ่งคาใชจายเกี่ยวกับการรักษาโดยใชยาตานไวรัสเอดส  ซึ่งผูปวยตองรับประทานยาหลาย
ชนิดติดตอกันอยางตอเนื่องหรือตลอดชีวิต (วิชัย, 2541) ผูปวยสวนมากทนอาการขางเคียงของยา   
ไมไดทําใหรับประทานยาไมครบตามกําหนดจึงเปนเหตุใหเกิดการดื้อยาได  ซึ่งการรักษาโดยใชยา
หลายชนิดที่มีราคาสูงจะสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว (บุญใจ, 2538)  การดูแล 
ผูปวยเอดสที่บานอยางตอเนื่องครบวงจร จะเนนการระดมความรวมมือกันและทรัพยากรจากสังคมใน
ทุกระดับเพื่อใหการดูแลผูปวยเอดสมีคุณภาพ และในภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจเชนนี้การดูแลใน      
รูปแบบดังกลาวจะชวยแบงเบาภาระคาใชจายของผูปวย โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขได 
และยังเปนการกระตุนใหชุมชนมีความตระหนักในปญหาเอดสและรวมกันแกไข (อีริค, 2542)        
สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัลยและคณะ (2541) ที่พบวา ผูปวยและญาติรอยละ 48.0 มีความ
เห็นวาการบริการดูแลสุขภาพที่บานเปนการลดคาใชจายของครอบครัว

2. ผูปวยมีสุขภาพจิตดีขึ้น ดังเชน ฮาดแดด (Haddad, 1992) ไดกลาวถึงผลของการบริการ
สุขภาพที่บานวาสามารถทําใหผูปวยมีสุขภาพจิตดีข้ึน เนื่องจากไดอยูในสภาพแวดลอมที่คุนเคยและ
อยูใกลชิดกับครอบครัว เกิดความอบอุนใจ มีกําลังใจ รวมทั้งมีโอกาสสัมผัสกับโรคติดเชื้อนอยลงทําให
หายจากโรคเร็วขึ้น สงผลใหชวยลดอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอีกทั้งเปนการ
ชวยพัฒนาความสามารถของผูปวยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเองที่บานไดมากขึ้น         
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สอดคลองกับวัชรี, วิจิตรและอุดมรัตน (2538) ที่กลาววา การบริการสุขภาพที่บานมีความสําคัญตอ
สังคมและเศรษฐกิจในยุคปจจุบัน และมีผลดีตอผูปวยหลายๆดาน เชน ทําใหผูปวยไดอยูกับครอบครัว
และสิ่งแวดลอมที่คุนเคย สามารถรวมกิจกรรมภายในบานได และประหยัดคาใชจาย  นอกจากนั้นยัง
ทําใหมีโอกาสสัมผัสกับโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลนอยลง เปนตน

3. เกิดความเขาใจซ่ึงกันและกันระหวางผูปวยกับคนใกลชิด ซึ่งวีระพล (2538) กลาววา 
การใหการดูแลรักษาที่บานมีความสําคัญในการใหหลักประกันวา ผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาอยาง
ตอเนื่องและขอดีของการดูแลรักษาที่บานคือ ความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางผูติดเชื้อหรือผูปวยกับ
คนใกลชิด เสริมสรางการอยูและการใชชีวิตรวมกันจนกระทั่งผูติดเชื้อหรือผูปวยเกิดการยอมรับใน
ปญหาของตน

4. ปองกันการกลับเขาสูโรงพยาบาล จากการศึกษาของ ดีลอส (Delores, 1987 อางตาม 
มุกดา, 2534) พบวา การดูแลที่บานสามารถปองกันการกลับเขาสูโรงพยาบาล ชวยใหจําหนายผูปวย
ไดเร็ว และผูปวยสามารถอยูบานไดอยางมีอิสระ เชนเดียวกับการศึกษาของ ชนิตา (2538) เกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลที่ทํางานดานการดูแลสุขภาพผูปวยและครอบครัวที่บานในโรงพยาบาล
รามาธิบดี พ.ศ. 2537พบวาผูปวยที่ไดรับการติดตามดูแลสุขภาพที่บานรวมทั้งผูปวยโรคเอดสและผูติด
เชื้อเอดสสามารถชวยผูปวยและครอบครัวใหพนภาวะวิกฤตไปไดดวยดี และสามารถดูแลกันเองได
อยางมีประสิทธิภาพ  และการศึกษาของวิลาวัลยและคณะ (2541) พบวา การดูแลสุขภาพที่บาน
สามารถลดจํานวนครั้งที่ผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลนอกเหนือจากการมาตรวจตามนัดลงได 
เนื่องจากผูปวยและญาติเกิดความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเอง

ความตองการการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสจะมีชีวิตอยูดวยความทุกข

ทรมานจากภาวะของโรคและความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ตองเผชิญกับความรูสึกไมแนนอน ไมมั่นใจใน
การมีชีวิตอยูของตนเอง และถูกกระทบจากสังคม ส่ิงแวดลอม แหลงประโยชน ทั้งทางดานบุคคลและ
คาใชจายตางๆ  ทําใหเกิดความรูสึกทอแท รูสึกวาอยูในภาวะหมดหนทางชวยเหลือ แมแตในสายตา
ของแพทย พยาบาล ก็ยังมองผูปวยเอดสในลักษณะของความตาย ความสิ้นหวัง  ผูปวยเอดสจึงมักจะ
ถูกละเลย มองขามศักยภาพและไมไดรับความสนใจเทาที่ควร (สุดาพร, 2538) ผูปวยบางรายตองการ
การดูแลตอเนื่องหรือตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบางอยาง ตลอดจน
ตองการคําแนะนําในการปฏิบัติตัว การใหกําลังใจ ใหสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมใน    



           8

ครอบครัวและสังคมได (มนัสนิตย, 2538) ดังเชนการศึกษาของ ชื่นจิตตและคณะ (2537) ถึงความ
ตองการของผูติดเชื้อและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน พบวา ผูติดเชื้อและครอบครัวมี
ความตองการอบรมในเรื่องการปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอดสเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง และเรื่องการดูแล
ผูปวยที่บานอยูในระดับมาก รวมทั้งตองการกําลังใจและการดูแลเอาใจใสอยางไมรังเกียจจากแพทย 
พยาบาล และญาติพี่นอง  ดังนั้นการดูแลที่บานจะชวยสนับสนุน ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวให
สามารถชวยเหลือตนเองได (มนัสนิตย, 2538)

สําหรับประเทศไทยในชวงที่ผานมามีรายงานการวิจัยทั้งการแพทยและทางการพยาบาลเปน
จํานวนมาก โดยเฉพาะงานวิจัยเชิงปริมาณที่เกี่ยวของกับการระบาดของเอดส โดยงานวิจัยทางการ
แพทยสวนใหญมุงเนนทางดานการรักษา งานวิจัยทางการพยาบาลที่ผานมามุงสํารวจทัศนคติของ
สังคมและบุคคลในวิชาชีพตอผูติดเชื้อ (นงลักษณ, 2540)  สวนการศึกษาเกี่ยวกับการใหการดูแล      
ผูปวยเอดสพบวายังมีนอยมาก  สวนใหญเปนการศึกษาในภาคเหนือและเปนการศึกษาเชิงปริมาณ
เกี่ยวกับความตองการของผูติดเชื้อและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลที่บาน (ชื่นจิตตและคณะ, 2537) 
การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส (วิลาวัณย, วิลาวัณย,อะเคื้อและ
สุกัญญา, 2543) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่บานและชุมชนของบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข (ไพบูลยและกัณหา, 2541) เปนตน  สวนในภาคใตยังมีการศึกษาที่
เกี่ยวของกับการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานนอย  ซึ่งการศึกษาสวนใหญเกี่ยวกับเร่ืองการมีสวนรวม
ของชุมชนภาคใตในการรณรงคปองกันและดูแลโรคเอดส (อุษณีย, กิตติกรและประนอม, 2540)     
การสรางอาสาสมัครเพื่อควบคุมและปองกันโรคเอดส (สุเทพ, 2541)  ความพรอมของเจาหนาที่      
สาธารณสุขระดับอําเภอตอการใหบริการปรึกษาเรื่องโรคเอดส (ธีระนิตยและบงกช, 2539)  รวมทั้งการ
ศึกษาการรับรูของประชาชนในภาคใตเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส (Songwathana & Manderson, 1998) 
รวมทั้งวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยเอดส (ประณีตและคณะ, 2544)

กิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานและที่ชุมชนจะใหผลประโยชนตอผูปวยรวมกันใน

ลักษณะการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (continuum of care) โดยมีองคประกอบของการดูแลอยาง
สมบูรณ (comprehensive care) (ปวงพล, 2539)          ซึ่งมีความเชื่อมโยงและประสานงานกันอยาง
ใกลชิดในทุกระดับต้ังแตระดับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และครอบครัว/ชุมชน เพื่อใหผูปวยเอดส
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ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งกาย จิต อารมณ และสังคม (อีริค, 2542) ซึ่ง         
กิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานสามารถสรุปไดดังนี้ (ปอขวัญ, 2544)

1. การดูแลสุขภาพทางกาย ประกอบดวย
    1.1 ใหการรักษาเบื้องตนตามอาการ
    1.2 ใหคําแนะนําการดูแลตนเองที่บาน
    1.3 สงตอสถานพยาบาลใกลบานที่เหมาะสม
    1.4 ใหขอมูลดานสุขภาพ
    1.5 ใหยาสามัญประจําบานและยาปองกันภาวะแทรกซอน เชนวัณโรค
2. การดูแลสุขภาพจิตใจ ประกอบดวย

       2.1 ใหคําปรึกษาแนะนํา รวมทั้งใหคําปรึกษาทางโทรศัพท
       2.2 ใหกําลังใจ รวมถึงการจัดกลุมใหกําลังใจสนับสนุนซึ่งกันและกัน
       2.3 สงเสริมการอยูรวมกันกับครอบครัว

3. การดูแลครอบครัว/สังคม/เศรษฐกิจ ประกอบดวย
                3.1 ใหขอมูลเร่ืองการมีอาชีพที่เหมาะสม
       3.2 สงเสริมใหมีอาชีพ เชนการจัดตั้งกลุมดอกไมประดิษฐ เปนตน
    3.3 พิจารณาเรื่องทุนประกอบอาชีพ หรือสงตอเร่ืองทุนอาชีพที่เหมาะสมใหหนวยงานหรือ
องคกรที่ใหการชวยเหลือ
       3.4 พิจารณาเรื่องทุนการศึกษาบุตรหลาน
       3.5 สงเสริมการอยูรวมกันในสังคม

นอกจากนี้การศึกษาของกองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2545) 
เกี่ยวกับสถานการณผลการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่บานและชุมชนในเขตภาคใต พบวา      
ผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือทั้งดานรางกาย จิตใจ และดานเศรษฐกิจสังคม  โดยไดรับยาปองกันการ
ติดเชื้อฉวยโอกาส ยาบํารุงและยารักษาตามอาการสม่ําเสมอจากโรงพยาบาล  การเขากลุมชวยเรื่อง
ความรู กําลังใจ  และหนวยงานของรัฐชวยเหลือดานเศรษฐกิจจากการติดตอของโรงพยาบาล
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การดําเนินกิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
กุลธิดา, จิราภรณและลีซา (2539) และทัศนีย (2540) ไดเสนอแนวคิดในการดําเนิน            

กิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานไว 2ประเด็น คือ การวางแผนจําหนาย (discharge plan) และการ
ดูแลสุขภาพที่บาน (home health care) โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.กระบวนการในการเตรียมผูติดเชื้อ/ผูปวยโรคเอดสและผูใหการดูแลที่บาน (discharge 
plan) ประกอบดวย

   1.1  การประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส
     1.2 การแนะนําผูติดเชื้อ/ผูปวยโรคเอดสและญาติผูใหการดูแลเกี่ยวกับความรู และการฝก
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่บาน
                       1.2.1 การวางแผนจําหนายผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส โดยใหความรู ความเขาใจ
ระหวางที่ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสพักรักษาในโรงพยาบาล (bedside counselling)
                       1.2.2 การแนะนําและใหบริการปรึกษาผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส  เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง กระตุนใหเกิดกําลังใจตอสูตอไป

         1.2.3 การจัดอบรมแกนนําผูดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่บาน  ใหความรูเกี่ยวกับ
การอยูรวมกันกับผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส  การฝกปฏิบัติในการดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวย
โรคเอดสทั้งดานรางกายและจิตใจ

ในกรณีที่ผูปวยไมเปดเผยการติดเชื้อเอดสใหครอบครัวทราบควรเนนการปฏิบัติตัวเหมือน
กลุมโรคติดเชื้อทั่วไป

    1.3  การชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส
     1.3.1 การติดตามใหการดูแลสุขภาพที่บานในรายที่สมัครใจเขารวมกิจกรรม และการ

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณและเวชภัณฑที่จําเปนสําหรับการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่บาน เชน 
ถุงมือ อุปกรณทําแผล น้ํายาฆาเชื้อตางๆถุงยางอนามัย นมผงและอาหารเสริม ฯลฯ
                        1.3.2   การประสานงานเพื่อสงตอกับโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย

            1.3.3  การประสานขอความชวยเหลือดานบริการทางสังคมจากประชาสงเคราะห
 อําเภอ
                        1.3.4  การใหคําแนะนําในการเพิ่มกิจกรรมการดํารงชีวิตตามความสามารถที่จะทําได
เชน การเลี้ยงไกเพื่อนําไขมาเปนอาหาร เปนตน
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        1.3.5  การประสานงานกับองคกรเอกชนในชุมชน  เพื่อใหความชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวย
โรคเอดสและครอบครัว

2. การเยี่ยมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่บาน
    2.1 การกําหนดระยะเวลาในการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลขึ้นกับความพรอมของ

 โรงพยาบาล เชน 1 คร้ัง/สัปดาห, 2 คร้ัง/สัปดาห หรือ 3 คร้ัง/สัปดาห เปนตน
    2.2  เกณฑการคัดเลือกผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่จะออกไปเยี่ยมบาน ไดแก
          2.2.1    ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสมัครใจใหเยี่ยมบาน
          2.2.2    ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มีปญหาทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม

                      2.2.3 ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง และจําเปนตองไดรับการรักษา
อยางตอเนื่อง

          2.2.4    ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ชวยเหลือตัวเองไมไดและมีโรคแทรกซอน เชน แผล
กดทับ วัณโรคระยะติดตอ ฯลฯ

จะเห็นไดวาสิ่งที่จะสนับสนุนใหผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสไดรับการดูแลที่บานและสมัครใจ
ใหเยี่ยมบานมาจากการยอมรับของชุมชน ดังนั้นการเตรียมชุมชนจึงเปนสิ่งสําคัญ (กุลธิดาและคณะ, 
2539)  รวมทั้งสิ่งที่ควรตระหนักในการใหการดูแลที่บาน

สิ่งที่ควรตระหนักในการใหการดูแลที่บาน มีดังนี้ (สุภาวดี, 2538)
1. การใหการดูแลที่บาน  อาจนําศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของมาใชเปน 

มโนทัศนในการบริการสุขภาพ เชน ทฤษฎีทางการพยาบาลของไนติงเกลที่กลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลในการปฏิบัติการชวยเหลือบุคคลที่เจ็บปวยใหพนจากความทุกขทรมาน  โดยปรับหรือเปลี่ยน
แปลงสิ่งแวดลอมหรือทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มที่ชวยเพิ่มความสามารถของบุคคลในการดูแล
ตนเอง เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพ การฟนจากการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ โดยมองบุคคลวาเปนเจาของ
ตนเอง สามารถที่จะเรียนรูและวางแผนในการดูแลตนเอง

2. การผสมผสานบริการสาธารณสุขพื้นฐานกับการสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อใหบริการที่บาน 
โดยบริการสาธารณสุขพื้นฐานเปนบริการที่ควรไดจากรัฐเพื่อการมีสุขภาพอนามัยแข็งแรงปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บ ซึ่งครอบคลุมบริการพื้นฐาน 4 อยาง คือ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษา
พยาบาล และการฟนฟูสภาพ



           12

3. การใชกรอบหรือรูปแบบ (model) ทางระบาดวิทยา ประกอบกับกระบวนการพยาบาล เพื่อ
ใหใชในการดูแลที่บานโดยถือวา ที่อยู (host) คือ ครอบครัว ส่ิงแวดลอม (environment) คือ บาน       
ตัวกระตุน (agent) คือ ส่ิงเราทางกาย(physiological) จิตใจ (psychological) และ/หรือสังคม 
(sociological nature)

4. องคกรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยเอดสที่บาน จากโครงการศึกษาการดูแลผูติดเชื้อเอดส
ในชุมชนของประเทศไทยซึ่งเกียรติคุณและจิราภรณ (2543) พบวา องคกรที่ใหบริการดูแลผูติดเชื้อ
เอดสมีทั้งหมด 3 องคกร คือ องคกรภาครัฐ องคกรเอกชนสาธารณประโยชน และองคกรชุมชน โดย
หนวยบริการที่ใหการดูแลหลัก คือ หนวยงานขององคกรภาครัฐ สวนใหญจะเปนหนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข สวนหนวยงานของกระทรวงอื่นๆที่เขามาใหความชวยเหลือมีจํานวนนอย 
สําหรับความรวมมือจากองคกรเอกชนสาธารณประโยชนและองคกรชุมชนนั้นมีจํานวนมากนอย   
แตกตางกันในแตละจังหวัด จังหวัดสงขลามีรูปแบบการดําเนินงานโดยองคกรภาครัฐเปนสวนใหญถึง   
รอยละ 62.5  รูปแบบการดําเนินงานโดยองคกรเอกชนสาธารณประโยชน รอยละ 12.5 และรูปแบบ
การดําเนินงานโดยองคกรภาครัฐและองคกรชุมชนรอยละ 25 ซึ่งการดําเนินงานสวนใหญเปนการ
ดําเนินงานตามลําพังโดยองคกรภาครัฐ สาเหตุเนื่องมาจากมีองคกรเอกชนและองคกรชุมชนนอย โดย
มีองคกรเอกชนเพียง 1 แหง และมีองคกรชุมชน 2 แหง

ดังนั้นการจะใชรูปแบบไหน ไมวาจะเปนรูปแบบที่กลาวถึงหรือรูปแบบอื่นๆ ข้ึนกับวามีแนวคิด
และจุดมุงหมายในการใหบริการอยางไร และไมสามารถบอกไดวารูปแบบไหนดีที่สุด (สุภาวดี, 2538) 
แตส่ิงที่เห็นไดคือ รูปแบบที่มีการดําเนินงานรวมกันสามารถใหบริการผูปวยไดครอบคลุมมากกวาและ
มีความเปนไปไดในการดําเนินงานรวมกันระหวางองคกรภาครัฐ เอกชนฯ และชุมชน โดยกิจกรรมการ
ใหบริการของภาครัฐสวนใหญจะมีครบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม-เศรษฐกิจ แตจะมีจุดเดนตรงที่
การใหบริการในการตรวจและรักษาพยาบาล ซึ่งบุคลากรสวนใหญมีความถนัดในดานนี้  สวนจุดดอย
คือการบริการสวนใหญจะอยูในสถานบริการไมคอยมีบทบาทในชุมชนซ่ึงเปนการตั้งรับเสียมากกวา   
ผูใหบริการมีงานประจําหลายดานมีผลทําใหมีเวลาในการดําเนินงานใหบริการดานจิตใจ สังคม
เศรษฐกิจนอย สวนองคกรเอกชนและชุมชนจะมีจุดเดนตรงการใหบริการดานจิตใจ ซึ่งนับวาเปน
ประโยชนมากโดยเฉพาะการเยี่ยมบานใหกําลังใจ ใหความรูใหคําปรึกษา ซึ่งเปนการทํางานในรูปแบบ
เชิงรุก เนื่องจากสามารถนํามาชวยลดจุดออนขององคกรภาครัฐ นอกจากนี้ในสวนขององคกรเอกชน
ยังมีความสามารถใหบริการในดานสังคม-เศรษฐกิจ เชน ใหเงินสนับสนุนชวยเหลือ  สวนองคกรชุมชน
ก็มีความสามารถในการฝกอาชีพ   จุดดอยขององคกรเอกชนและองคกรชุมชนคือสวนใหญไมสามารถ
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ตรวจวินิจฉัยหรือใหการรักษาพยาบาลผูปวย  ซึ่งในสวนนี้องคกรภาครัฐสามารถชวยได ทั้งนี้การ
ดําเนินงานแตละรูปแบบขึ้นอยูกับความพรอมขององคกรตางๆในชุมชน การวางนโยบายควรจะทําใน
รูปแบบการชี้แนะในการใหแนวทาง มีความยืดหยุน และไมควรกําหนดรูปแบบที่ตายตัว (เกียรติคุณ 
และจิราภรณ , 2543)

บทบาทของพยาบาลในการดูแลที่บาน
การปรับเปลี่ยนรูปแบบของการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลมาเปนการดูแลผูปวยที่บาน  นับเปน

การขยายบทบาทของพยาบาลเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป (จอนผะจง 
และประภาพร, 2537)  พยาบาลเยี่ยมบานมีสวนสําคัญอยางมากในการใหคําปรึกษา แนะนําผูดูแล
และผูปวยโรคเอดสที่บาน (ดารณี, 2534) เพราะพยาบาลมีโอกาสใกลชิดผูปวยและครอบครัวจากการ
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยเปนระยะๆ  ทําใหทราบถึงปญหา สามารถใหคําแนะนํา ใหบริการครอบคลุม
ทั้ง 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ         
(ศรีสุดา, 2537)  ซึ่งบทบาทหนาที่ของพยาบาลเยี่ยมบานหรือพยาบาลอนามัยชุมชนมีดังนี้ (ประภา, 
2542 )

1. เปนผูใหบริการ (care provider) บทบาทนี้รวมรวมการประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ 
และการประเมินผลบริการที่ใหแกบุคคลครอบครัวและชุมชนการชวยเหลือดูแลอาจเปนบริการปฐมภูมิ 
ซึ่งเปนการดูแลดานรางกาย อารมณ หรือการสอนบุคคล ครอบครัว และชุมชน

2. เปนผูสอนและใหการปรึกษา (nurse educator and counselor)  โดยการใหขอมูลที่ชวย
ใหผูรับบริการสามารถคิดตัดสินใจ และชวยเหลือตนเองได

3. เปนแบบอยาง (role model)  พยาบาลตองเปนแบบอยางที่ดีแกผูรับบริการ ผูใหบริการ   
สุขภาพสาขาอื่น รวมทั้งพยาบาลอื่นและนักศึกษาในพฤติกรรมและการปฏิบัติงานดวยความเอื้ออาทร

4. เปนผูรักษาประโยชน หรือสิทธิของผูรับบริการ (client advocate)  ตามสิทธิที่พึงมี           
ซึ่งสามารถทําไดทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

5. เปนผูจัดการที่ดี (case manager)  โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่มี     
คุณภาพมีความตอเนื่อง ครบถวน สงเสริมสุขภาพชีวิตของผูรับบริการ ขณะเดียวกันก็ตองดูแลไมใหมี
คาใชจายสูงเกินไป
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6. เปนผูรวมงาน (collaborator)  โดยปฏิบัติตนและตัดสินใจรวมกับคนอ่ืนๆในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะในขั้นตอนของการวางแผน คนอื่นๆที่วานี้อาจจะเปนผูรับบริการ 
ครอบครัว หรือผูใหบริการสุขภาพอื่น

7. เปนผูวางแผนจําหนายผูปวย (discharge planner)เปนการวางแผนเกี่ยวกับความตองการ
ของผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล ซึ่งจะรวมการประเมินสภาพบานหรือสถานที่ผูรับบริการจะยายไป
อยูกับสภาพของผูรับบริการและแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน เพื่อการชวยเหลือผูปวยบางราย

8. เปนผูคนหาผูปวย (case finder)  เปนการคนหาผูที่มีปญหาและที่ตองการบริการสุขภาพ
อยางใดอยางหนึ่ง

9. เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent and leader)  พยาบาลอาจโนมนาวใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงดานอื่นใหดีข้ึนไดทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

10. เปนผูใหบริการชุมชนและเปนนักวิจัย (community care provider and researcher)   
บทบาทนี้เกี่ยวของกับกระบวนการพยาบาลในชุมชน ไดแก การประเมิน วางแผน ดําเนินการ และการ
ประเมินปญหาสุขภาพของชุมชน และการแกไข  การวิจัยก็เปนบทบาทที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาล
อนามัยชุมชนหรือพยาบาลสาธารณสุข

บทบาทที่คาดหวัง
การใหบริการดูแลสุขภาพที่บานตองการบุคลากรที่มีความสามารถในการปฏิบัติงานขั้นสูงมี

ความตั้งใจที่จะรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน  คุณลักษณะที่คาดหวังมีดังนี้ (จอนผะจงและประภาพร, 
2537)

1. ทักษะในการประเมินสภาพ  พยาบาลตองมีความสามารถประเมินสภาพผูปวยตลอดจน 
ส่ิงแวดลอมไดอยางลึกซึ้ง  การประเมินสุขภาพนี้ชวยในการติดตามประเมินผลเพื่อปรับเปลี่ยนแผน
การดูแลผูปวย กําหนดความถี่ของการเยี่ยม สงปรึกษา พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิก โภชนากร 
หรือศูนยบริการเฉพาะทาง  ตลอดจนการใหคําแนะนําแกผูปวยหรือผูดูแลในการตัดสินใจเลือกบริการ
จากสถานบริการสุขภาพตางๆ หรือการกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลอีกครั้ง และการจําหนายผูปวย

2. ทักษะการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ  การที่ผูปวย แพทย และศูนยดูแลสุขภาพ     
ที่บานอยูหางไกลกัน  พยาบาลผูดูแลสุขภาพที่บานตองเปนผูชวยใหการสื่อสารเปนไปดวยดีในเรื่อง
การวางแผนการดูแลผูปวย และการติดตอประสานงานในทีมสุขภาพ  พยาบาลจะตองยอมรับวา
ทํางานกับบุคคลที่มีความเปนหนึ่งเดี่ยวไมเหมือนใคร มีจิตสํานึก มีแนวทางของตนเอง  การสื่อสารที่ดี
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จะชวยสงเสริมสัมพันธภาพในการทํางานกับผูปวยและผูดูแลที่มีความแตกตางกันในเรื่องการศึกษา 
ศาสนา และพื้นฐานดานจริยธรรม

3. การตัดสินใจโดยการไตรตรอง  การดูแลสุขภาพที่บานเปนงานที่คอนขางอิสระ มีความ     
รับผิดชอบที่แตกตางกันออกไป  พยาบาลจะเปนผูกําหนดจํานวนผูปวย แผนการดูแล และการเยี่ยม
บาน ในขณะที่แพทยเปนผูใหคําปรึกษาภายหลังการประเมินสภาพผูปวย  พยาบาลตองมีการตัดสินใจ
โดยการไตรตรองเพื่อใหการดูแลรักษาไดทันทวงที  กําหนดกิจกรรมการดูแลอยางตอเนื่องโดยคํานึงถึง
ความแตกตางกันในเรื่องความปลอดภัยภายในบาน สถานการณ  ตลอดจนความไมปลอดภัยอื่นๆ 
ตองรูวาเมื่อไหรจะดําเนินการตอไปหรือเมื่อไหรจะหยุด

4. มีความยืดหยุนและมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการแกปญหา  พยาบาลควรมีการเตรียม
เครื่องใชและการดูแลรักษาอยางทันทวงที มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความยืดหยุนและปรับเปลี่ยน
เพื่อใชแกปญหาเฉพาะหนา

5. การวางแผนงานดวยตนเอง การดูแลสุขภาพที่บานไมใชการดูแลเพื่อควบคุมส่ิงแวดลอม
ของผูปวย พยาบาลที่ทํางานดานนี้ควรตองมีการวางแผนงานของตนเองในการกําหนดกิจกรรมการ
ปฏิบัติงานทั้งรายวันและรายสัปดาห การเลือกผูปวยและการดูแลจัดการที่เหมาะสมตองสรางความ
คุนเคยกับแหลงบริการสุขภาพในชุมชนนั้นๆเพื่อนําขอมูลมาใชในการปรับปรุงแผนการดูแลและ
กําหนดการเยี่ยม

จะเห็นไดวาการใหบริการสุขภาพที่บาน พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ใหบริการพยาบาลโดยตรง 
ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย วางแผนการดูแลชวยเหลือทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม  
ปฏิบัติการพยาบาลตามปญหาของผูปวย การสอน และใหคําปรึกษาผูปวยและผูดูแลในครอบครัว   
ทําใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง รวมทั้งประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นๆและบริการสังคม
ตางๆ เพื่อการแกไขปญหาของผูรับบริการใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย และผูรับบริการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน

ความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของพยาบาลตอการใหการดูแลผูปวยเอดส

จากการศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองของพยาบาลตอการใหการดูแลผูปวยเอดสมีความ      
หลากหลายทั้งในเชิงลบ ไดแก ความกลัว การรังเกียจ การปฏิเสธ การหลีกเลี่ยง และปฏิกิริยาในเชิง
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บวกไดแกความเห็นใจ ความสงสาร ความภาคภูมิใจ การทาทาย การแสวงหาความรู และการขยาย
บทบาท ซึ่งสวนใหญเปนการศึกษาในสถานบริการ โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ความกลัว  จากการศึกษาของเบเลอรและแมคเดเนียล (Bayler & McDaniel, 1996)   
เกี่ยวกับทัศนคติในการดูแลผูปวยเอดสของพยาบาล พบวา พยาบาลมากกวารอยละ40 มีความกังวล
ในการดูแลผูปวยเอดสเนื่องจากกลัวที่จะสัมผัสกับเชื้อเอชไอวีและกลัวตาย  เชนเดียวกับการศึกษา
ของบรีออลทและโพรลิโปรนิ (Breault & Prolifroni, 1992) ไดศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาในพยาบาล
จํานวน 16 คน พบวา พยาบาลมีความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจากการดูแลผูปวยโดยแสดงออกถึง
ความกลัว โดยการปองกันตนเองมากเกินความจําเปน สอดคลองกับการศึกษาของเปยมปติ (2534) 
พบวา พยาบาลบางคนใชพฤติกรมการหลีกเลี่ยงถอยหนี ไมสัมผัสผูปวย เนื่องจากกลัวการติดเชื้อจาก
ผูปวย  เชนเดียวกับการศึกษาของธีรานิตย (2539) เร่ืองความคิดเห็นของพยาบาลที่มีตอผูติดเชื้อโรค
เอดส กรณีศึกษาโรงพยาบาลแหงหนึ่งในเขต12 พบวา รอยละ 88.3 คิดวาตนเองมีโอกาสติดเชื้อจาก
การปฏิบัติงาน รอยละ 77.9 ตองการคาตอบแทนพิเศษ เพราะคิดวาทํางานที่เสี่ยงกวางานอื่นๆ และ
กวารอยละ 77 มีความคิดเห็นในทางลบกับผูติดเชื้อ

นอกจากนี้การศึกษาของวันทนีย, สุรางครัตน, กิตติยา, สุดสงวน และกิติพัฒน (2542) พบวา
พยาบาลมีความไมมั่นใจความไมปลอดภัยในการทํางาน หวั่นวิตกอยางมากเนื่องจากความหวาดกลัว
การติดเชื้อ แตตองปฏิบัติงานเพราะตองทําตามหนาที่ เชนเดียวกับการศึกษาของเลิศชัยและคณะ 
(2538) และมาลี (2542) ที่พบวาพยาบาลหลายคนมีความกลัวในการที่อาจจะติดเชื้อโรคเอดสและ
กลัวสังคมรังเกียจ แตความกลัวนี้ไมไดนําไปสูการหลีกเลี่ยงหนาที่ของการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
เอดสเลย  ซึ่งความกลัวและการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อของพยาบาลสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความเชื่อ
และทัศนคติของสังคมที่รังเกียจผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (อรัญญา และวงจันทร, 2539) จึงทํา
ใหพยาบาลมีความกลัวในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  อยางไรก็ตามความกลัวดังกลาว
ไดลดลงไปมากเมื่อบุคคลมีความเขาใจเรื่องโรคเอดส การปองกันและการดูแลดีข้ึน

2. การรังเกียจ การปฏิเสธ และการหลีกเลี่ยง  จากการศึกษาของประคองและคณะ 
(2536) เกี่ยวกับปญหาการดูแลผูติดเชื้อเอดสของพยาบาลและผูชวยพยาบาลที่ทํางานในภาควิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่มีผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการหนักพักรักษาตัว
ในหอผูปวย 10-40 ราย ทุกวัน พบวา พยาบาลและผูชวยเหลานี้มีความกดดันมากโดยเฉพาะ      
ความกลัววาจะติดเชื้อเอดส ซึ่งสงผลใหบุคลากรเอดสถอยหางออกจากผูปวยทั้งดานกายภาพและ
ความรูสึก เชน ความเห็นอกเห็นใจ  จากการศึกษาของชัยวัฒนและคณะ (2533) เกี่ยวกับความรู   
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พฤติกรรม และความตั้งใจปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย สาธารณสุข และบุคลากรที่เกี่ยวของใน
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูปวยโรคเอดส พบวา บุคลากรทางการแพทย มีความกังวลใจ มีความรูสึกวา
ตนเองมีความเสี่ยง มีจํานวนมากไมเห็นใจผูติดเชื้อที่เกิดจากการเที่ยวสําสอนและยาเสพติด แตก็ยอม
รับวาตองปฏิบัติตามหนาที่  เชนเดียวกับการศึกษาของบรีออลทและโพรลิโปรนิ (Breault & Prolifroni, 
1992) ที่พบวาพยาบาลพยายามหลีกเลี่ยงการดูแลผูปวยเนื่องมาจากความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจาก
การดูแลผูปวย

นอกจากนี้ทัศนคติของพยาบาลตอแบบแผนชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เปน
พวกรักรวมเพศและติดยาเสพติดก็มีสวนทําใหพยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยกลุมนี้  ซึ่งการที่
พยาบาลบางคนมีทัศนคติทางลบตอผูปวยกลุมนี้ สวนหนึ่งอาจเนื่องจากมีความเชื่อวาการติดเชื้อของ
ผูปวยเกิดจากพฤติกรรมของผูปวยเอง (อรัญญา และวงจันทร, 2539 ; Songwathana & Manderson, 
1998) ดังเชนการศึกษาของนงลักษณ (2540)  พบวา     ผูติดเชื้อเอชไอวีหลายรายระบายความรูสึกวา
การเปนชายรักรวมเพศและการติดเชื้อเอชไอวีเปนการทวีคูณตราบาปที่สังคมรังเกียจใหแกกันและกัน

3. ความเห็นใจ ความสงสาร  จากการศึกษาของบุญสมและเพียงใจ (2537) เกี่ยวกับ
ความรู ทัศนคติ ประสบการณและความตั้งใจในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเอดสของนักศึกษา
พยาบาลและผดุงครรภ (ระดับตน) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่เรียนจบหลักสูตรแลวพบวา 
กลุมตัวอยางมีความรูสึกตอผูติดเชื้อและผูปวยอยูในเกณฑดีเห็นใจผูปวยและตระหนักดีในการปองกัน
และควบคุมโรค มีความเห็นวาควรจัดใหมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน และจัดใหมีสวัสดิการพิเศษ  
รอยละ 51.9 ยินดีที่จะปฏิบัติงานแตควรอยูภายใตเงื่อนไข กรณีที่กลับไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย  
รอยละ 75.8 เต็มใจที่จะใหบริการการรักษา มีสวนนอยที่ไมเต็มใจ เพราะรังเกียจ กลัวติดโรค เชนเดียว
กับการศึกษาของไพบูลยและกัณหา (2541) ถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
ที่บานและชุมชนของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในสาธารณสุขเขต 6 พบวา บุคลากร  
ทางการแพทยและสาธารณสุขในเขต 6 สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสที่บานและชุมชนในเชิงบวก โดยมีความคิดเห็นวาโรคเอดสเปนโรคที่เปนปญหาในพื้นที่            
รับผิดชอบ ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเปนบุคคลที่นาสงสารและเห็นใจ ไมเห็นดวยที่จะแยกผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสออกจากชุมชนไปรวมอยูในที่เดียวกัน และผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยูรวมกับครอบครัวจะ
มีผลดีกวามีผลเสีย

นอกจากนี้การศึกษาของมอรส, นีนเดอร, บอททรอฟ และโซลเบิรก (Morse, Neander, 
Bottorff & Solberg, 1991) เกี่ยวกับความหมายและคุณลักษณะของการดูแล พบวา ธรรมชาติของ
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การดูแลมาจากอารมณและความรูสึกเมตตา สงสารหรือเห็นใจในสิ่งที่ผูปวยกําลังประสบอยู ซึ่งความ
รูสึกนี้เปนแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติดูแล

4. ความภูมิใจและการทาทาย  จากการศึกษาของมาลี (2542)  เกี่ยวกับประสบการณการ
ใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ณ โรงพยาบาล
แหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา พบวา พยาบาลมีความรูสึกจากการใหการดูแลมี 4 ลักษณะ คือ 1) มีความ
สุขจากการใหการดูแล   2) เพิ่มพลังกายพลังใจใหทําตอไป    3) ไดเรียนรูและเขาใจผูปวยยิ่งขึ้น และ     
4) เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและวิชาชีพ เนื่องจากไดชวยใหผูปวยบรรเทาความทุกขทรมานและ  
มีโอกาสดูแลผูปวยดวยความรูความสามารถที่แตกตางจากวิชาชีพอื่นๆ  สอดคลองกับการศึกษาของ
บรีออลทและโพรลิโปรนิ (Breault & Prolifroni, 1992) ที่พบวาพยาบาลสวนหนึ่งมีทัศนคติทางบวกตอ   
ผูปวยเอดสโดยรูสึกเห็นอกเห็นใจและรูสึกวาการใหการดูแลเปนสิ่งทาทาย เปนความภาคภูมิใจที่
สามารถชวยเหลือผูปวยเหลานี้ใหพนจากความทุกขทรมานได เชนเดียวกับการศึกษาของออสบอรน 
(Osborn, 1992) พบวาปญหาเอดสเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของบุคลากรทางการแพทยที่จะ   
แกไขและเอาชนะ

5. ความพอใจในวิชาชีพและการขยายบทบาท มีรายงานวาบุคลากรเอดสสวนหนึ่งเห็นวา
การทํางานเอดสเปนการกระตุนภูมิปญญา ความพอใจในวิชาชีพเพิ่มข้ึน ไดขยายบทบาทงานวิจัยและ
การบริการ (Pascacreta & Jacobjen, 1989) มีความรูสึกวาไดเติบโตกาวหนาในวิชาชีพ (Bor, 1991)
นอกจากนี้การทํางานเอดสยังชวยใหบุคลากรเอดสเปดใจตัวเองสูคําถามพื้นฐานอันสําคัญของชีวิตวา
ดวยคุณคา ความหมายของชีวิต และความสัมพันธกับบุคคลอื่นรวมถึงบุคลากรจะเลือกวิถีชีวิตอยางไร
ดวย อ่ืนๆก็เชนไดชวยผูที่ตองการความชวยเหลือ ไดชวยคนใกลตาย ไดเห็นความกลาหาญและ    
กําลังใจของผูปวยเอดสและครอบครัว (พรชัย, 2538)

จากผลการศึกษาขางตนอาจกลาวไดวาความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของพยาบาลตอ
การใหการดูแลผูปวยเอดสมีทั้งในเชิงลบและเชิงบวก และเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอการดูแลที่เกิดขึ้น
ในสถานบริการเปนสวนใหญ  ซึ่งยังไมไดในภาพปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นเมื่อใหการดูแลที่บาน จึง
เปนที่นาสนใจวาความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของพยาบาลตอการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
เปนอยางไร
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ความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเอดสตอการไดรับการดูแล

การศึกษาความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเอดสตอการไดรับการดูแลพบวามี
ความหลากหลายขึ้นอยูกับสภาพภูมิหลัง ลักษณะอาการ เงื่อนไข กําลังใจ (เนาวรัตนและคณะ, 2541) 
ซึ่งสวนใหญเปนการศึกษาในสถานบริการ ความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองที่พบมีดังนี้

1.ความตองการความเขาใจ การยอมรับและการไมรังเกียจ จากการศึกษาของวิลาวัลย, 
ประยงค, ธนารักษ, ชมนาดและดาราวรรณ (2542) เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนในการปรับตัวตอความเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคเอดส พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมี
ความตองการใหบุคลากรที่มีหนาที่ใหการดูแลสุขภาพไมแสดงความรังเกียจ ยอมรับและเขาใจ ให
ความเห็นใจ เปนกําลังใจใหสามารถตอสูกับสภาพทุกขทรมานทั้งกายและใจจากสภาวะของโรคราย  
ตองการใหรัฐจัดสถานพยาบาลรวมทั้งบุคลากรทางการแพทยที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส
มาใหการดูแลรักษา ตองการความอบอุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติสนิทหรือแมแตเจาหนาที่ผูดูแล
และอยากตายที่บานมากกวาตายที่โรงพยาบาล  เชนเดียวกับการศึกษาของนงลักษณ (2540) ที่พบวา 
ผูปวยเอดสไดรับการปฏิบัติที่แตกตางจากผูอ่ืนและบุคคลที่แสดงความรังเกียจมีต้ังแตครอบครัว        
คูนอน คนรัก เพื่อน ผูรวมงาน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย

2. ความโกรธ  จากการศึกษาของนงลักษณ (2540)   เกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูติดเชื้อ
เอชไอวี พบวา ผูติดเชื้อสวนใหญมองวาเอดสเปรียบเสมือนตราบาปของสังคม  และไดรับการปฏิบัติที่
แตกตางจากผูอ่ืน  ถูกรังเกียจจากบุคลากรทางการแพทย โดยมีการแสดงออกในรูปแบบของการแสดง
ความโกรธอันเนื่องมาจากการใหการดูแลดวยทาทีที่ไมเต็มใจและการปองกันการติดเชื้อที่ไมเหมาะสม  
โดยผูติดเชื้อเลาถึงความโกรธที่แสดงออกมาในรูปแบบความกาวราวรุนแรงวา คร้ังหนึ่งเคยชก
พยาบาลเพราะพยาบาลเขามาจับแลวสั่งใหทําโนนทํานี่ ซึ่งตอนนั้นไมอยากทําอะไร อยากอยูคนเดียว

3. การปฏิเสธ  จากการศึกษาการไดรับบริการการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่บานใน
จังหวัดลําปาง โดยกองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2539) พบวาผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดสบางรายไมตองการใหมีการเยี่ยมบานจากเจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐและ   
เอกชนโดยมีเหตุผลคือสามารถไปหาเจาหนาที่เองไดเมื่อมีปญหาและบางรายกลัวการเปดเผยตอ    
ชุมชน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเรืองศิลป (2541) ที่พบวาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตองการใหมี
การจัดตั้งชมรมชวยเหลือตางๆที่สถานบริการหรือโรงพยาบาล เนื่องจากไมกลาเปดเผยตนเองในชุมชน    
นอกจากนี้หากเจาหนาที่สาธารณสุขจะไปเยี่ยมบานขอใหไปคร้ังละ 1-2 คน ตองการใหแตงกาย
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ธรรมดาและไมอยากใหผูอ่ืนติดตามไปดวย (Songwathana & Manderson, 1998) เชนเดียวกับการ
ศึกษาของชื่นจิตตและคณะ (2537) เกี่ยวกับความตองการของผูติดเชื้อเอดสและครอบครัวเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยโรคเอดสที่บานพบวา ผูติดเชื้อและครอบครัวรอยละ 53.5 ไมตองการใหมีการเยี่ยมบาน 
หากจําเปนตองมีการเยี่ยมบาน ผูติดเชื้อตองการใหพยาบาลเปนผูเยี่ยมมากที่สุด สวนครอบครัว
ตองการใหนักจิตบําบัดเปนผูเยี่ยมมากที่สุด

4. ความสุข ความรูสึกไมโดดเดี่ยว ความมั่นใจ และมีกําลังใจ  จากการศึกษาของมาลี 
(2542) พบวา ความรูสึกของผูปวยจากการที่ไดรับการดูแลของพยาบาลในโรงพยาบาลมี 4 ลักษณะ 
คือ 1) มีความสุขทางใจ 2) รับรูความมีคุณคาในตนเอง 3) เกิดกําลังใจตอสูชีวิต และ4) ตระหนักใน
คุณคาพยาบาล  เชนเดียวกับการศึกษาของนงลักษณ (2540) พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญเกิด
ความรูสึกวาความชวยเหลือที่ไดรับจากองคกรนั้นไมมีอคติ ไมมีการแบงแยก การรวมกิจกรรมที่องคกร
จัดขึ้นเปรียบเสมือนชวงเวลาแหงการพักผอน ไมมีความลับที่ตองปดบัง ไดรับความรัก  ความเขาใจ ไม
รูสึกโดดเดี่ยว เนื่องจากไดรับการชวยเหลือตลอดเวลา ทุกวัน ทุกสัปดาหหรือทุกเดือน  นอกจากนี้การ
ไดรับการดูแลมีผลไปถึงกําลังใจที่งอกเงยและความหวังในการมีชีวิตอยู เกิดกําลังใจตอสูชีวิต        
สอดคลองกับการศึกษาของคารสันและคณะ (Carson et al.,1990) ที่พบวา ผูปวยโรคเอดสมีความ  
มั่นใจและศรัทธาตอการรักษาโรคที่ไดรับ  เชนเดียวกับการศึกษาของปยสุดา (2542) พบวา ผูปวยโรค
เอดสสวนใหญเกิดความมั่นใจในการรักษาของแพทยและพยาบาลวาจะใหการดูแลรักษาเพื่อควบคุม
อาการของตนได จึงทําใหผูปวยมีความหวังและกําลังใจในการมีชีวิตอยูตอไป

นอกจากนี้ผลการศึกษาของมอรสและคณะ (Morse et al., 1991) พบวา การดูแลทําใหผูปวย
มีความผาสุก สุขสบาย มีความพึงพอใจ ลดความวิตกกังวล และการศึกษาของสุระ (2542) พบวา     
ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้นและพรอมในการใชชีวิตในสังคมยิ่งขึ้นกวาเดิม

จากผลการศึกษาขางตนจะเห็นไดวาความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเอดสตอการ
ไดรับการดูแลมีความหลากหลาย และเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอการไดรับการดูแลที่เกิดขึ้นในสถาน
บริการมากกวา ซึ่งยังขาดในภาพปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นเมื่อไดรับการดูแลที่บาน ซึ่งเปนสถานที่ที่
มีส่ิงแวดลอมที่ตางกัน  ดังนั้นจึงเปนที่นาสนใจวาความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเอดสตอ
การไดรับการดูแลที่บานเปนอยางไร
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน

การดูแลผูปวยเอดสที่บานเปนบริการสุขภาพที่มีแนวโนมความตองการมากขึ้น (รุจา, 2537) 
และเปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพที่ควรจะใหความสนใจ  เนื่องจากจะทําใหการดูแลผูปวย
เปนไปอยางมีคุณภาพและตอเนื่อง (บุหงา, 2537)  และในการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
ยอมข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการที่จะเอื้ออํานวยใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
ประกอบดวยปจจัยสงเสริมและอุปสรรค ซึ่งสามารถแบงกลุมปจจัยออกเปน 3 กลุม คือ ปจจัยดาน
บุคคล ปจจัยดานหนวยงาน และปจจัยสงเสริม

1. ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานบุคคลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน ประกอบดวย 
ทัศนคติและเจตคติตอโรคเอดส  การรับรูบทบาทของพยาบาล  ประสบการณในการทํางาน ความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสและการพยาบาลผูปวยเอดส
       1.1 ทัศนคติและเจตคติตอโรคเอดส  ทัศนคติเปนปจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสําคัญและ
เปนตัวกําหนดทาทีในการแสดงออกของบุคคล หรือเปนแนวทางที่กําหนดการปฏิบัติของบุคคล 
(ประภาเพ็ญ, 2536)   สอดคลองกับอรุณ (2526)     ที่กลาววา การมีเจตคติที่ดีตองานนั้นนับวาเปน 
ส่ิงจําเปนเพราะเจตคติสงผลตอแรงจูงใจในอันที่จะทําใหบุคคลประเมินและเลือกสิ่งใดสิ่งหนึ่ง          
ซึ่งหมายความตอไปถึงการแสดงพฤติกรรมดวย  เชนเดียวกับการศึกษาของเรณา (2540) ที่พบวา   
ทัศนคติมีความสัมพันธกับการดูแลผูปวยโรคเอดส นั่นคือเมื่อพยาบาลวิชาชีพยิ่งมีทัศนคติที่ดี ก็ยิ่งให
การดูแลผูปวยโรคเอดสดีดวย ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของกิติยา (2533) ที่พบวา ทัศนคติตอการรักษา
พยาบาลผูปวยเอดสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการระวังควบคุมการ
ติดเชื้อเอดส  เนื่องจากการมีทัศนคติตอการพยาบาลผูติดเชื้อเอดสที่ดีทําใหไมกลัวตอการติดเชื้อเอดส 
ทําใหขาดความระมัดระวังขณะทําการพยาบาลผูปวยได
นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบวาพยาบาลสวนหนึ่งมีทัศนคติในทางลบตอผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส และกลัวที่จะตองสัมผัสกับเลือดของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส จึงแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงและ
ปฏิเสธการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  เชนการศึกษาของเชียรเรอร, ฮักเฮย และคุนน (Scherer, 
Haughey & Kunn, 1992) เกี่ยวกับความกังวลตอโรคเอดสของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต พบวา 
พยาบาลรอยละ 38 เห็นวาพยาบาลควรมีสิทธิปฏิเสธการดูแลผูปวย และการศึกษาของแวนวิสสเซน
และวูดแมน (Van Wissen & Woodman, 1994) พบวาพยาบาลสวนใหญเห็นวาพยาบาลควรมีสิทธิ
เชนเดียวกับผูปวยและสําคัญเทาๆกัน โดยพยาบาลตองมีสิทธิในการตัดสินใจดูแลผูปวยหรือปฏิเสธ
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การดูแลผูปวย และจากการศึกษาของเปยมปติ (2534) เกี่ยวกับการตีตราผูปวยเอดสของพยาบาล พบ
วา พยาบาลมีอคติตอผูปวยเอดสระดับปานกลาง คือ แยกผูปวยออกจากสังคมและปฏิบัติตอผูปวย
เอดสไปตามหนาที่ โดยเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยกวากิจกรรมพยาบาลที่มี
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวา  สอดคลองกับการศึกษาของลดาวัลย (2540) พบวา ยังมีเจาหนาที่
บางสวนที่มีทัศนคติตอโรคเอดสในทางลบซึ่งยังคงมีความรังเกียจ เลือกปฏิบัติตอผูปวยประกอบกับ
เกรงวาตนเองอาจเสี่ยงตอการติดเชื้อเชน วัณโรคและอื่นๆ จึงยังคงมีทาทีและปฏิกิริยาแสดงความ    
รังเกียจผูติดเชื้อ

อยางไรก็ตามการศึกษาของเลิศชัยและคณะ (2538) ที่พบวา พยาบาลหลายคนมีความกลัว
ในการที่อาจจะติดเชื้อโรคเอดสและกลัวสังคมรังเกียจ แตความกลัวนี้ไมไดนําไปสูการหลีกเลี่ยงหนาที่
ของการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเอดสเลย ซึ่งบางคนมีความเชื่อมั่นมากขึ้นหากรูสถานการณผูปวย
เอดสนั้นๆ

   1.2 การรับรูบทบาทของพยาบาล  การรับรูบทบาทเปนปจจัยอยางหนึ่งที่มีความสัมพันธ 
ตอการปฏิบัติงาน  ถาหากวาการรับรูบทบาทที่ไมถูกตองแลวผลการปฏิบัติงานจะเทากับศูนย (ดวงตา,
นิรัตน, จรรยาและวิไล, 2541)  ซึ่งจากการศึกษาของดวงตาและคณะ (2541) พบวา การรับรูบทบาท
ของพยาบาลเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการ  
ดูแลสุขภาพที่บานของพยาบาล

   1.3 ประสบการณในการทํางานและประสบการณการดูแลผูปวยโรคเอดส  ประสบการณใน
การทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความเต็มใจในการใหการดูแลผูปวย  ซึ่งประสบการณตองอยาง
นอยที่สุด 6 เดือน (McCann, 1997) จากการศึกษาของ ริออรแดน (Riordan, 1991) พบวาระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลอนามัยชุมชน       
แตกตางจากการศึกษาของ โคเออรเนอร (Koerner, 1981) พบวา ประสบการณการทํางานที่ตางกัน 
ไมไดทําใหการปฏิบัติงานตางกัน

สวนประสบการณการดูแลผูปวยโรคเอดสนั้น จากการศึกษาของเรณา (2540) พบวา 
พยาบาลที่มีประสบการณการดูแลผูปวยโรคเอดสกับพยาบาลที่ไมมีประสบการณการดูแลผูปวยโรค
เอดสมีการดูแลผูปวยโรคเอดสไมแตกตางกัน  สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพยพร, นฤมล, สุจิตร,     
วิราวรรณและรัชนี (2536) พบวา ประสบการณการทํางานกับผูปวยโรคติดตอทางเลือดตางกันไมไดทํา
ใหการปฏิบัติงานแตกตางกัน
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   1.4 ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการพยาบาลผูปวยเอดส  การมีความรูมากขึ้นจะสนับสนุน
ใหเกิดความเต็มใจหรือความตองการใหการดูแลผูปวย (Thaniwattananon, 1995; Jemmott & 
Lemmott, 1992 cited by Schietinger & Daniels, 1996) นอกจากนี้การขาดความรูทางการแพทย
เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี และขาดทักษะทางจิตวิทยา ทําใหเกิดความไมมั่นใจหรือไมเต็มใจใหการดูแลผู
ปวย สอดคลองกับแนวคิดของประภาเพ็ญ (2536) ที่วาความรูเปนองคประกอบสําคัญทําใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมอนามัย เมื่อบุคคลมีความรูความเขาใจเรื่องใดก็จะนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะ
สมยิ่งขึ้น สวนการศึกษาของวรรณเพ็ญและปรียากมล (2542) เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการระวังและควบคุมการติดเชื้อเอดสของพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ
ใหมจากมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา ความรูเร่ืองโรคเอดสที่ไดรับจากแหลงตางๆมีความสัมพันธทางลบ
กับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการระวังและควบคุมการติดเชื้อเอดส เนื่องจากแหลงความรู
เร่ืองตางๆมักจะใหขอมูลในทางบวกสวนใหญ โดยบงบอกวาโรคเอดสไมติดตองายเพื่อไมใหเกิดความ
กลัวและรังเกียจที่จะอยูรวมกับผูติดเชื้อและการใหการดูแลผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของเลิศชัย
และคณะ (2538) เกี่ยวกับความพรอมของแพทย พยาบาลระดับอําเภอในการดูแลรักษาพยาบาล      
ผูปวยเอดส พบวาแพทยและพยาบาลมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับสาเหตุการติดเชื้อโรคเอดส และขอควร
ระวังสากลการปฏิบัติและการปองกันเปนอยางดี แตการปฏิบัติไมเปนไปตามความรูที่มีอยูเสมอไป

2. ปจจัยดานหนวยงาน  ปจจัยดานหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน 
ประกอบดวย นโยบายของหนวยงาน งบประมาณ ความพรอมของเครื่องมือและอุปกรณ การไดรับ
การฝกอบรม และการประสานงาน

    2.1 นโยบายของหนวยงาน  โรงพยาบาลที่มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนจะทําใหการ
ดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (Stuart-Siddall, 1986) ซึ่งจากการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยบางประการกับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บาน
ของพยาบาลโรงพยาบาลประจําจังหวัดเขต1 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของดวงตาและคณะ (2541) 
พบวา นโยบายของหนวยงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อ
เตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บาน  การศึกษาของริออรแดน (Riordan, 1991) พบวา นโยบายของ
หนวยงานมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลอนามัยชุมชน และการศึกษา
ของสุทธาทิพย (2535) พบวา องคประกอบนโยบายและการบริหารมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของพยาบาลวิชาชีพในดานการบริการ การนิเทศ การติดตามประเมิน
ผล และการปฏิบัติงาน  นอกจากนี้จากการศึกษาของวันทนียและคณะ (2542) เกี่ยวกับการพัฒนา  
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รูปแบบการทํางานกับเด็กติดเชื้อ เด็กปวยเปนเอดสและครอบครัว พบวาไมมีนโยบายดานเอดสที่    
ชัดเจนและผูปฏิบัติงานไมเขาใจนโยบายการใหบริการผูปวยเอดสของหนวยงาน

    2.2 งบประมาณ ความพรอมของเครื่องมือและอุปกรณ  งบประมาณเปนสิ่งจําเปนที่ตองใช
ในการบริหารและพัฒนางาน ทําใหมีอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชเหมาะสมและสะดวกในการใหการ
บริการ สงเสริมและสนับสนุน จูงใจ และใหกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน (สุคนธา, 2543)  การขาดอุปกรณ
ปองกันการติดเชื้อหรือเครื่องมือเครื่องใชมีคุณภาพต่ํา ทําใหพยาบาลไมตองการใหการดูแลผูปวย 
(Thaniwattananon,1995) ซึ่งปจจุบันหนวยงานของรัฐที่ใหการดูแลผูปวยเรื้อรัง ขาดการสนับสนุน
ดานเศรษฐกิจ งบประมาณ สวนมากใหกับผูปวยที่มีอาการเฉียบพลัน (สุมาลี, 2540) เชนเดียวกับการ
ศึกษาของเกียรติคุณ (2542) พบวา ปญหาอุปสรรคในการดําเนินการดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุมชน
ประการหนึ่งคือขาดแคลนทรัพยากรโดยเฉพาะงบประมาณ  และการศึกษาสภาพแวดลอมของ       
องคการและการใหบริการสุขภาพที่บานของสมาคมเยี่ยมบานและหนวยบริการสุขภาพที่บานที่ใช   
โรงพยาบาลเปนฐานของเบอรแมน (Burman, 1992) พบวา เงินทุนเปนปจจัยทางดานองคการอีก
ปจจัยหนึ่งที่สนับสนุนการปฏิบัติงานบริการสุขภาพที่บานของสมาคมเยี่ยมบานและหนวยบริการ     
สุขภาพที่บานที่ใชโรงพยาบาลเปนฐาน  และจากการศึกษาของวันทนียและคณะ (2542) พบวา 
ปญหาในการปฏิบัติงานอีกประการหนึ่งคืองบประมาณไมเพียงพอและไมมีงบประมาณพิเศษ เชน    
คาตอบแทนหรือเบี้ยเลี้ยงในการปฏิบัติงานกรณีออกเยี่ยมบานผูปวยซึ่งตองใชงบสวนตัวของเจาหนาที่

    2.3 การไดรับการฝกอบรม  การฝกอบรมเปนการพัฒนาความรูความสามารถของบุคคลใน
หนวยงานเปนการสอนใหคนไดเรียนรูและเขาใจในหลักการและวิธีการที่ถูกตอง เพื่อนําไปสูผลการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพตอไป (ไพลิน, 2530 อางตาม ดวงตาและคณะ, 2541) ซึ่งจากการศึกษา
ของดวงตาและคณะ (2541) พบวา การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บาน และจากการศึกษาเชิงสํารวจถึงความตองการ
ความรูและทักษะของพยาบาลผูใหบริการสุขภาพที่บานของอาคและนีส (Ark & Nies, 1996) พบวา 
พยาบาลมีความตองการความรูในดานการประเมินสุขภาพและการติดตอส่ือสาร และความตองการ
ทักษะในดานการประเมินสุขภาพ การติดตอส่ือสาร และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํามากกวาดาน
อ่ืนๆ

    2.4 การประสานงาน  การประสานงานเปนศูนยกลางของการปฏิบัติงาน (Cloonan & 
Shuster, 1990) เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลและปองกันการบริการที่ซ้ําซอน (Packard-Helie 
& Lancaster, 1989; Wearing, 1994) หนวยงานควรมีการประสานงานทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน
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เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง (สุคนธา, 2543) ซึ่งปจจุบันนี้ไมมีหนวยงานกลางที่ทําหนาที่ประสาน
ระหวางโรงพยาบาลและบานในการดูแลผูปวยเรื้อรัง จึงเปนหนาที่ของพยาบาลอนามัยชุมชนที่จะให
การดูแลซึ่งจะทราบก็ตอเมื่อไปเยี่ยมบาน ในขณะที่จํานวนพยาบาลอนามัยชุมชนมีนอยจึงทําใหผูปวย
ไมไดรับการดูแลที่ดีเทาที่ควร (สุมาลี, 2540) เชนเดียวกับการศึกษาของวันทนียและคณะ (2542)    
พบวา มีปญหาการประสานงานภายในหนวยงานเดียวกัน แตละหนวยงานไมอยากเกี่ยวของและ     
รับผิดชอบผูปวยเอดส  นอกจากนี้ความรวมมือของหนวยงานอื่นในสังคมรวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ
กับการใหความชวยเหลือผูปวยเอดสโดยตรงมีนอย

 3. ปจจัยเสริม ปจจัยเสริมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยที่บานประกอบดวย ความรวมมือ
ของผูปวย การเขาใจและยอมรับผูปวย อิทธิพลของครอบครัวและการสนับสนุนของผูรวมงาน ความ
พึงพอใจสวนบุคคลและรางวัลวิชาชีพ ขวัญและกําลังใจในการทํางาน
          3.1 ความรวมมือของผูปวย  ในการดูแลและชวยเหลือผูปวยนั้นพยาบาลตองไดรับความ
รวมมือจากผูปวยเปนประการสําคัญ  ผูปวยจะใหความรวมมือหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการสราง            
สัมพันธภาพของพยาบาล (สุมาลี, 2540) ผูปวยที่ใหความรวมมือในการพยาบาลจะทําใหพยาบาลมี
ความตองการใหการดูแล และผูปวยที่ไมใหความรวมมือจะทําใหพยาบาลเกิดความเครียดในการดูแล 
ซึ่งเปนปจจัยขัดขวางการใหการดูแล (Thaniwattananon, 1995) สอดคลองกับการศึกษาของมาลี 
(2542) ที่พบวาผูปวยที่ใหความรวมมือในการดูแลรักษาโดยพยายามทําทุกสิ่งทุกอยางตามที่พยาบาล
แนะนําเปนเหตุผลที่ทําใหพยาบาลอยากใหการดูแล

    3.2 การเขาใจและยอมรับผูปวย  ความเขาใจในพฤติกรรมของผูปวยและยอมรับผูปวยโดย
ไมจํากัดเชื้อชาติ สีผิว ศาสนา และวิถีชีวิต เปนปจจัยที่ทําใหพยาบาลมีความเต็มใจใหการดูแลผูปวย 
(McCann, 1997) นอกจากนี้ความเห็นอกเห็นใจ หวงใยในตัวผูปวย ต้ังใจฟงเมื่อผูปวยพูด จะชวยให
สามารถประเมินความตองการของผูปวยได (สุมาลี, 2540)

    3.3 อิทธิพลของครอบครัวและการสนับสนุนของผูรวมงาน  เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอ
การตัดสินใจใหการดูแลผูปวยกลาวคือถาครอบครัวไมสนับสนุนจะทําใหพยาบาลไมเต็มใจใหการดูแล 
และการสนับสนุนจากผูรวมงานจะทําใหมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (McCann, 1997) สอดคลอง
กับการศึกษาของดวงตาและคณะ (2541) ที่พบวา การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางานและเพื่อน
รวมงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บาน  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมอรและเบิรน (Moore & Burn, 1976) พบวา ความรวมมือของผูปฏิบัติ
งานเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทํางานประการหนึ่ง
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    3.4 ความพึงพอใจสวนบุคคลและรางวัลวิชาชีพ  เปนการใหการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึง
ความเปนบุคคลของผูปวย และพยาบาลรับรูวาเปนการเปดโอกาสใหพยาบาลไดเรียนรูเร่ืองราวใหมๆ
จากผูปวย ไดรับขอมูลที่เปนสิ่งทาทาย ส่ิงเหลานี้ชวยใหพยาบาลเต็มใจใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
และยังไดโอกาสในการพัฒนาความสัมพันธเชิงวิชาชีพกับผูปวย (McCann, 1997)

  3.5 ขวัญและกําลังใจในการทํางาน  การขาดขวัญและกําลังใจในการทํางานจะทําให
พยาบาลไมตองการใหการดูแลผูปวย (Thaniwattananon, 1995) ซึ่งจากการศึกษาของวันทนียและ
คณะ (2542) พบวาผูปฏิบัติงานสวนใหญขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานเนื่องจากขาดการ
สนับสนุนในการปฏิบัติงานและผูบริหารไมใหความสําคัญ สวนการศึกษาของประณีตและคณะ 
(2544) พบวา ผูบริหารเปนบุคคลที่มีความสําคัญตองานดานการดูแลผูปวยเอดสเพราะเปนสวนชวย
สนับสนุนหรือใหความชวยเหลือโดยการใหโอกาสบุคลากรที่ทํางานดานนี้และใหกําลังใจผูปฏิบัติงาน
ซึ่งจะทําใหผูทํางานเกิดกําลังใจที่จะทํางานตอไป

แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่มีพื้นฐานความเชื่อ
ตามกระแสแนวคิดของสํานักปรากฏการณนิยม (phenomenology or interpretativism) เปนแนวคิดที่
มีพื้นฐานทางสังคมศาสตร และมนุษยศาสตร (อาภรณ, 2536) ที่มีรากฐานมาจากหลักปรัชญา 
(ประณีต, วิภาวี และเพลินพิศ, 2543) ซึ่งเชื่อวาความจริงแทแนนอนนั้นไมจําเปนตองเปนไปตามกฏ
ธรรมชาติที่เปนสากลเสมอไปเพราะธรรมชาติหรือสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาปรากฏการณ
ทางสังคมเกิดขึ้นเพราะมนุษยมีการรับรู ใหความหมายและแสดงพฤติกรรมตามที่ถือวาเหมาะสมกับ
บริบท (context) ที่ตนอาศัยอยู ณ เวลานั้น ฉะนั้นจึงถือวาผูที่จะรูขอเท็จจริงที่เกี่ยวกับปรากฏการณได
ดีที่สุดคือ ผูที่เปนสมาชิกของสังคมนั้น (อาภรณ, 2536) ซึ่งเปนผูที่สามารถใหความหมายหรือบงบอก
การมีชีวิตอยูโดยตนเอง (existence is its own disclosure)  (Bouman, 1989 cited by Leonard, 
1994) โดยบุคคลนั้นจะพรรณาประสบการณออกมาจนชัดเจนมากที่สุดและมีสาระสําคัญที่เดนชัด 
(รุจา, 2531)

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามีวัตถุประสงคเพื่อที่จะอธิบายปรากฏการณที่ศึกษา หรือ
ธรรมชาติของมนุษย โดยเชื่อมโยงระหวางความจริงและการรับรู ทฤษฎีและการปฏิบัติ (ประณีตและ
คณะ, 2543) เพื่อชี้แนะขอควรระวัง กระตุนใหเกิดความรับผิดชอบและลดชองวางระหวางทฤษฎีและ
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การปฏิบัติ ไมมีวัตถุประสงคเพื่อสรางทฤษฎี (อาภรณ, 2536) เปนการศึกษาที่ตองสืบสวนทุกแงมุม
ของปรากฏการณทั้งในแงของตัวบุคคลและสภาพแวดลอม เพราะนักปรากฏการณเชื่อวา มนุษยแตละ
คนมีความเปนเอกภาพ ทั้งในแงความคิดและการกระทําที่อาจแปรเปลี่ยนไปตามสภาพแวดลอมจึง  
จําเปนตองทําความเขาใจประสบการณชีวิตของบุคคลไปพรอมๆกับสภาพแวดลอมทางสังคมและ
วัฒนธรรม และความคิดที่ซอนอยูในพฤติกรรมของบุคคลนั้น (ศรีเพ็ญ, 2532)

แนวคิดปรากฏการณวิทยาไดนําเสนอเปนคนแรกโดยฮัสเซล (Husserl) ซึ่งเปนบุคคลที่ไดรับ
การยกยองใหเปนบิดาของปรัชญาแนวปรากฏการณวิทยา (ประณีตและคณะ, 2543; Omery, 1983)
ซึ่งมีแนวคิดหลักที่สําคัญ คือ การคนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยูโดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามี     
ผูศึกษาจะตองแยกออกจากสิ่งที่กําลังศึกษา และเนื่องจากฮัสเซลมีพื้นฐานเปนนักคณิตศาสตร จึงใช
คําวา “เก็บไวในวงเล็บ” (bracketing) และมีกระบวนการตัดทอน (reduction) ของขอมูลที่ไมเกี่ยวของ
ออกไปเพื่อใหไดความหมายของสิ่งที่ตองการศึกษาอยางแทจริง ซึ่งตอมาไฮเดทเจอร (Heidegger) 
ศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของฮัสเซล ไดพัฒนาแนวคิดของการศึกษาทางปรากฏการณวิทยา          
ซึ่งเปนปรากฏการณวิทยาเพื่อการทําความเขาใจ (hermeneutic phenomenology) โดยเนนวา เปน
การคนหาเพื่อแปลความหมายของการมีชีวิตหรือการเปนอยูในปรากฏการณนั้นของบุคคลวามี   
ความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร  ดังนั้นการเขาใจแนวคิดของความเปนบุคคลจึงมีความสําคัญ เพราะ
จะนําไปสูแนวคิดในการเลือกใชปรัชญานี้เปนระเบียบวิธีวิจัย แนวคิดเกี่ยวกับบุคคลมีดังนี้ (ประณีต
และคณะ, 2543; Leonard, 1994)

บุคคล (person) เปนผูใหความหมายตอปรากฏการณตามความคิดความรูสึกของตนเอง ซึ่ง
อาจแตกตางจากความหมายของบุคคลอื่นๆ นั่นคือ ประสบการณของใครก็เปนของคนๆนั้น ซึ่งเปน
ประสบการณเฉพาะและเปนความจริงของบุคคลนั้น โดยเชื่อวาบุคคลมีคุณลักษณะสําคัญ ดังนี้

1. บุคคลเปนผูที่อยูในสิ่งแวดลอม (the person as having a world) หมายถึง บุคคลมีความ
สัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่ติดตัวเขามาตั้งแตกําเนิด ไมสามารถแยกจากกันได ส่ิงแวดลอมในที่นี้    
หมายถึง ภาษา ภูมิหลัง หรือวัฒนธรรมที่สืบทอดและติดตัวบุคคลนั้นมาตั้งแตกําเนิด ไมใชเปน        
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ดังนั้นการศึกษาถึงบุคคลจะตองศึกษาใหเขาใจในบริบทที่เปนสิ่งแวดลอม
ของบุคคลนั้นวาเปนอยางไร

2. บุคคลเปนผูใหคุณคา (the person as a being for whom things have significance and 
value) หมายถึง บุคคลใหคุณคาหรือความหมายแตละเรื่องไมเหมือนกัน ข้ึนอยูกับวัฒนธรรม ภาษา 
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และภูมิหลังของแตละบุคคล  ดังนั้นการทําความเขาใจในการแสดงออกหรือความรูสึกของบุคคล จึง
ตองศึกษาบุคคลในบริบทของคนๆนั้น

3. บุคคลเปนผูแปลความหมาย (the person as self-interpreting) หมายถึง บุคคลใหความ
หมายของประสบการณตามความคิด ความรูสึกของตนเอง ซึ่งแตกตางจากความหมายของบุคคลอื่น
หรือความจริงจากทฤษฎี

4. บุคคลเปนหนวยรวม (the person as embodied) นั่นคือ รวมการใหความหมาย ความ
คาดหวัง ความรูสึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการดําเนินชีวิต ไวดวยกันเปนหนึ่งเดียว ไมสามารถแยกคน
ออกเปนสวนๆ โดยเชื่อวา คนประกอบดวย กาย จิต สังคม และตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ดังนั้น
ประสบการณของบุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวม ที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงของทุกสิ่งในตัวบุคคล
คนนั้น

5. บุคคลมีมิติของเวลา (the person in time) ประสบการณชีวิตของบุคคลจะเปนอยูตามมิติ
ของเวลา โดยความคิดในปจจุบันของบุคคลจะไดรับอิทธิพลมาจากอดีตและสงผลถึงอนาคตได ทั้งนี้
ข้ึนอยูกับส่ิงที่บุคคลตระหนักและใหความสนใจ

นอกจากแนวคิดเกี่ยวกับบุคคลดังกลาวแลว การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมน
นิวติกซ ยังตองทําความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดขึ้นหรืออยูในสิ่งแวดลอม (world) ซึ่งเปนกลุมของความ
สัมพันธที่บุคคลมีประสบการณอยูในปจจุบัน รวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรม และ
คานิยมทางสังคม  ซึ่งซึมซับอยูในตัวบุคคลที่เรียนรูมาตั้งแตเกิด และเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกจาก   
ส่ิงแวดลอมได (Koch,1995; Walsh, 1996) ดังนั้นการศึกษาปรากฏการณจึงเปนการคนหาความ
หมาย ความรูสึก การรับรูของบุคคลตอส่ิงนั้นๆ ซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคม วัฒนธรรม และภูมิหลังที่
บุคคลประสบอยู

แนวคิดที่สําคัญในการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกซอีกประการหนึ่ง คือ การ
เชื่อมโยงประสบการณ (hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยงประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยไดรับ
หรือเขาใจมากอน เขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อที่จะไดรับรูและใหความหมายกับประสบการณ
คร้ังใหมเปนลูกโซ นั่นคือ บุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางไดโดยการเปรียบเทียบกับส่ิงหนึ่งที่บุคคลรูจัก
หรือเคยมีประสบการณมากอน

ตอมามีผูใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาทางปรากฏการณวิทยาเพื่อใหเขาใจถึงประสบการณ
ของบุคคลที่ลึกซึ้ง คือ กาดาเมอร (Annells, 1996; Gadamer,1976 cited by Koch, 1996)  ศิษยเอก
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และเพื่อนรวมงานของไฮเดทเจอร โดยเพิ่มเติมแนวคิดที่สําคัญอีก 2 ประการ ดังนี้ (ประณีตและคณะ, 
2543; Koch, 1995; Annells, 1996)

1. ภาษา (language) โดยเชื่อวาภาษาเปนสื่อกลางที่สําคัญ ที่จะสื่อความหมายใหเขาใจ
ปรากฏการณนั้นๆ ภาษาเปนสื่อที่จําเปนและตองทําความเขาใจทั้งในรูปแบบและความหมายของ
ภาษา  ซึ่งอาจเปนคําเฉพาะที่เขาใจเฉพาะในกลุมหรือสังคมที่ผูใหขอมูลใช  ดังนั้นผูศึกษาจึงตองใช
การสนทนาหรือการสื่อสาร โดยทําความเขาใจกับคําหรือภาษา ที่ผูใหขอมูลตองการสื่อความหมาย

2. การเชื่อมโยงความหมาย (the fusion of horizons) เปนการเชื่อมมุมมองของนักวิจัย ซึ่ง
รวมถึงความรูและสิ่งตางๆจากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูล  แตความเขาใจที่ถูกตองและลึกซึ้งจะเกิด
ข้ึนก็ตอเมื่อ มีการทําความเขาใจ เชื่อมโยง แลกเปลี่ยน และขยายความคิดเห็นตอกัน เพื่อชวยลดอคติ
หรือความคิดที่เกิดขึ้นกอนการศึกษา  เพราะในการศึกษาถึงเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ผูศึกษายอมตองมีความรู
หรือความคิดจากการอานหรือทบทวนวรรณกรรมมากอนแลว ทําใหเกิดขอสงสัยหรือคําถาม  อยางไร
ก็ตามคําถามที่ตองการการตอบของผูใหขอมูล ไมไดใชเปนกรอบที่จํากัดการตอบหรือขอมูลที่ตองการ
ศึกษา แตควรเปนในลักษณะของการเชื่อมโยง เพื่อใหส่ิงที่ศึกษาหรือขอมูลที่คนพบนั้นเกิดความหมาย
และความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูศึกษาและผูใหขอมูล โดยไมเกิดความลําเอียง

จากแนวคิดของปรากฏการณแบบเฮอรเมนนิวติกซดังกลาว ผูวิจัยเห็นวามีความสอดคลองกับ
ความคิด ความรูสึกของผูวิจัย และสอดคลองกับแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัยจึงนํามาใช
เปนกรอบในการศึกษาประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวย
เอดสที่บาน ซึ่งเปนประสบการณของพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลที่บาน และประสบการณ
ของผูปวยที่เกิดขึ้นขณะไดรับการดูแลที่บานโดยผูวิจัยศึกษาใหเขาใจการใหความหมายของผูใหขอมูล 
รวมทั้งสิ่งแวดลอม และภูมิหลังที่มีความเกี่ยวของอยูกับผูใหขอมูลนั้น  โดยใชการสัมภาษณ เพื่อให   
ผูใหขอมูลอธิบายและบรรยายประสบการณออกมาเองในสิ่งที่เขาใหความหมาย ใหคุณคา และความ
สําคัญจากประสบการณในอดีตและปจจุบัน และเนื่องจากภาษาเปนสื่อที่ทําใหเกิดความเขาใจตรงกัน 
ในการสัมภาษณจึงผสมผสานเทคนิคการสะทอนกลับ การใหยกตัวอยางเหตุการณ การกลาวย้ํา เพื่อ
ใหผูวิจัยเกิดความเขาใจเดียวกันกับผูใหขอมูล และเห็นภาพของประสบการณใหมากที่สุด นอกจากนี้
ยังใชเทคนิคการสังเกตแบบไมมีสวนรวมเพื่อใหสามารถมองประสบการณของผูใหขอมูลไดอยาง
สมบูรณ เหมือนกับผูวิจัยไดเขาไปอยูในสิ่งแวดลอมของผูใหขอมูล
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา องคความรูในการดูแลผูปวยเอดสที่บานเปนเพียง
ประสบการณในการดูแลของผูดูแลและครอบครัว แตยังไมเห็นบทบาทของพยาบาลที่ชัดเจน วาไดทํา
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กิจกรรมและการชวยเหลือดูแลผูปวยเอดสที่บานอยางไร ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาประสบ
การณการใหการดูแลของพยาบาล และประสบการณการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน โดย
ศึกษาจากประสบการณที่เกิดขึ้นจริงทั้งจากพยาบาลและผูปวย เพื่อใหเกิดความเขาใจการดูแลที่บาน
ตามบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย ผลการวิจัยจะชวยใหแนวทางในการวางแผนดูแลที่บานได
สอดคลองกับความตองการของผูปวยและใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบสงเสริมการดูแลผูปวย
เอดสที่บานที่เหมาะสมกับบริบทของผูปวยและพยาบาล ตลอดจนเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดการ
ศึกษาพยาบาลและการบริหารการพยาบาลเพื่อการพยาบาลผูปวยเอดสที่บานอยางมีคุณภาพ


