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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญ

โรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญยิ่งของโลกรวมทั้งประเทศไทย  ซึ่งปจจุบัน
ประเทศไทยมีผูปวยและผูติดเชื้อเอดสอยูเปนจํานวนมากกระจายอยูในทุกพื้นที่ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในชุมชนและหมูบานชนบท (เนาวรัตนและคณะ, 2541)  ผูปวยโรคเอดสในหมูบานเปนปรากฏ
การณที่พบเห็นกันบอยมากขึ้นและยิ่งทวีจํานวนขึ้น มีผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคเอดสคาดวาในป 
พ.ศ. 2548 จะมีผูติดเชื้อไวรัสเอดสสะสมถึง1.8 ลานคน (กองวางแผนทรัพยากรมนุษย, 2538) 
และในปพ.ศ. 2547 จะมีผูปวยเอดสเพิ่มเปน 755,700 คน ซึ่งคิดเปนประมาณรอยละ 1.14 ของ
ประชากร (กลุมงานวิชาการ กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ, 2541)  ซึ่งจํานวนผูปวยโรค
เอดสที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆนั้นสงผลใหความตองการปริมาณเตียงเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
สูงขึ้นเชนกัน  แตในสภาพความเปนจริงแลวโรงพยาบาลหรือสถานบริการรักษาพยาบาลแตละ
แหงก็มีขอจํากัดเกี่ยวกับงบประมาณและปริมาณเตียงในการรับผูปวยโรคเอดสเขารับการรักษา       
(บุญใจ, 2538; วิลาวัลย, ประยงคและพิมพาภรณ, 2541) บานและชุมชนจึงเปนสถานที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยเอดสอีกแหลงหนึ่ง (กิตติกร, พัชรียาและอาภรณ, 2543) ดังนั้นเพื่อเปนการลดคาใช
จายในการรักษาพยาบาลของผูปวย  และสงเสริมใหผูปวยและบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมรับผิด
ชอบในการดูแลผูปวยโดยรวมงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข  แพทยจึงมักอนุญาตใหผูปวยเอดสที่มี
อาการทุเลาลงออกจากโรงพยาบาลและสงผูปวยไปรักษาตอที่บาน    โดยจะสงตอผูปวยไปยังศูนย
บริการสาธารณสุขซึ่งทีมสุขภาพของศูนยบริการสาธารณสุขจะประสานงานตอในการดูแลสุขภาพ
ผูปวยเอดสที่บาน (บุญใจ, 2538)

ผลกระทบของโรคเอดสมีมากมายทําให ผูปวยตองเผชิญกับความรู สึกแบงแยก  
(discrimination)  เปนที่รังเกียจของสังคม (พิมพวัลย, 2536) ถูกตีตรา (stigmatisation) หรือเปน
ตราบาปของสังคม (ประณีต, 2541) ถูกปฏิเสธ (denial) จากสังคมรอบขางเกิดภาวะสิ้นหวัง   
เศราโศก เสียใจ โดดเดี่ยว ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น  หลายรายมีปญหาถึงขนาดไรที่พึ่ง ไมมีที่
อยูอาศัย ขาดคนดูแลประคับประคอง ตองพบกับชวงวิกฤตในชีวิตที่ยากลําบากยิ่ง (เนาวรัตนและ
คณะ, 2541) รวมถึงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม  ซึ่งปญหาเหลานี้จะทวีความรุนแรงขึ้นหาก
ไมไดรับการแกไข การสนับสนุนใหมีการดูแลผูปวยเอดสที่บานจึงเปนหนทางหนึ่งที่จะชวยให       
ผูปวยเอดสไดรับการฟนฟูสภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมใหเขาสูภาวะปกติ       
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ไดรวดเร็วขึ้น เนื่องจากอยูในสิ่งแวดลอมที่คุนเคย มีญาติคอยดูแลอยางใกลชิดและไดรับการรักษา
อยางตอเนื่อง

แนวคิดในการใหบริการดูแลผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง เปนกลยุทธของ
ภาครัฐที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่จะชวยสนับสนุนการดูแลที่บานและแกไขปญหาเอดสดัง
กลาว โดยมีหลักการใหบริการ 2 ประการคือ การดูแลอยางครบถวน ซึ่งประกอบดวย การบริการ
ดานการแพทย-พยาบาล การดูแลทางดานสังคมจิตวิทยา การบริการดานสังคม/เศรษฐกิจ การ
ชวยเหลือทางดานกฎหมายและจริยธรรม  และการดูแลอยางตอเนื่องซึ่งประกอบดวย การบริการที่
ตอเนื่องที่ยาวนานเพียงพอ เชน การดูแลที่บาน/การเยี่ยมบาน มีการจัดระบบเพื่อนชวยเพื่อน      
การอบรมผูนําชุมชน การประสานงานเพื่อการสงตอ เปนตน  และการบริหารจัดการ/บริหารขอมูล 
เชนการจัดระบบขอมูลขาวสาร การปรับปรุงสถานที่ใหบริการ การนิเทศ/ติดตามประเมินผล 
เปนตน (กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2540; ประไพ,   ชนิตาและ
สุนทรี, 2540) การนําแนวคิดการใหบริการดูแลผูปวยอยางครบถวนและตอเนื่องเปนการขยาย
ขอบเขตของบริการพยาบาลจากโรงพยาบาลไปยังบานและชุมชน สามารถใหการบริการพยาบาล
แบบองครวมและตอเนื่องที่บานโดยมีการประเมินสภาพปญหา การแกปญหา และการใหการ
พยาบาล (ประไพและคณะ, 2540)

จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานในภาค
ใตยังไดรับความสนใจนอยและประสบกับปญหามากเมื่อเปรียบเทียบกับระบบการดูแลผูปวย   
เร้ือรังกลุมอ่ืนและในภาคอื่นของประเทศ (ประณีต, สิริลักษณและขวัญตา, 2544) จากความเขาใจ
ของประชาชนที่ยังมีอยูนอย  ผูปวยเอดสสวนใหญไมกลาเปดเผยตนเองและกลัว  จึงมักปฏิเสธการ
เยี่ยมบาน และมีการศึกษาความตองการของผูติดเชื้อเอดสและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
โรคเอดสที่บาน พบวา ผูติดเชื้อตองการใหพยาบาลเปนผูเยี่ยมมากที่สุด  สวนครอบครัวตองการให
นักจิตบําบัดเปนผูเยี่ยมมากที่สุด (ชื่นจิตต, โสภาและดารุณี , 2537) จะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูที่
มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บาน นอกจากนี้รูปแบบการเยี่ยมบานมีในลักษณะ
ที่ไมเปดเผย เนื่องจากผูปวยยังไมกลาเปดเผยตนเอง เพราะไมมั่นใจวาสังคมหรือชุมชนที่ตนเอง
อาศัยจะยอมรับเพียงใด (เผอิญ, 2539) ดังนั้นรูปแบบการเยี่ยมบานจึงเปนไปในลักษณะที่ไมเปน
ทางการ  (ประณีตและคณะ, 2544) และการเยี่ยมบานเปนเพียงกิจกรรมสวนหนึ่งในการดูแลที่
บาน ซึ่งอาจมีกิจกรรมอื่นที่พยาบาลกระทําใหกับผูปวยซึ่งตองการการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหเห็น 
บทบาทของพยาบาลที่ชัดเจน  และจากการศึกษาวิจัยที่ผานมาสวนใหญจะเนนประสบการณใน
การดูแลของผูดูแล/ครอบครัว  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสบการณการใหการดูแลของ
พยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน โดยศึกษาจากประสบการณที่เกิดขึ้นจริงทั้ง
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จากพยาบาลและผูปวย เพื่อจะไดเขาใจเกี่ยวกับการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับ      
การดูแลของผูปวยเอดสที่บาน ซึ่งจะไดเปนแนวทางในการวางแผนใหการดูแลผูปวยไดสอดคลอง
กับความตองการการดูแลของผูปวยและเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเอดสที่
บานที่เหมาะสม  ตลอดจนใชผลการวิจัยในการอธิบายความหมายการดูแลผูปวยเอดสที่บานตาม
การรับรูของพยาบาลและผูปวยในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
2. เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน

คําถามการวิจัย

1. ประสบการณของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานเปนอยางไร
    1.1   พยาบาลใหความหมายตอการดูแลผูปวยเอดสที่บานอยางไร

1.2 ปญหาและความตองการของผูปวยที่พยาบาลไดใหและไมไดใหการชวยเหลือดูแล  
มีอะไรบาง

    1.3 พยาบาลมีกิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานอยางไร
    1.4 ปจจัยที่สนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานมีอะไรบาง
    1.5 ผลลัพธในการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานมีอะไรบาง
2. ประสบการณการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บานเปนอยางไร
    2.1 ผูปวยใหความหมายตอการดูแลผูปวยเอดสที่บานอยางไร
    2.2ปญหาและความตองการของผูปวยที่ไดรับและไมไดรับการชวยเหลือดูแลจาก

พยาบาลมีอะไรบาง
    2.3 ผูปวยระบุกิจกรรมใดของพยาบาลที่เปนการใหการดูแลที่บาน
    2.4 ปจจัยที่สนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการไดรับการดูแลที่บานมีอะไรบาง
    2.5 ผลลัพธในการไดรับการดูแลที่บานจากพยาบาลมีอะไรบาง
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กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)  โดยใชระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenological method) ตามปรัชญาของปรากฏการณวิทยาแบบ
เฮอรเมนนิวติกซ (hermeneutic phenomenology)  เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ       
การใหการดูแลของพยาบาลและประสบการณการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บานตาม   
สภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเอดสที่บานตามการรับรูของ
พยาบาลและผูปวยที่เปนผูใหขอมูล  โดยผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดการดูแลผูปวยเอดสที่บานและงาน
วิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ตลอดจนศึกษาปรัชญาของรูปแบบการวิจัยเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ
มากยิ่งขึ้น  และเพื่อใชเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลใหมีความครอบคลุม ทั้งจากการ
สัมภาษณและการสังเกต  เพื่อนําไปวางแผนการวิจัยไดอยางถูกตอง แตไมไดใชเปนกรอบในการ
ควบคุมผลการวิจัย ทั้งนี้เพื่อใหผลการวิจัยที่ไดเปนขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูลอยางแทจริง

นิยามศัพท

ประสบการณการใหการดูแลที่บาน หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใดๆที่พยาบาลซึ่งมี
ประสบการณในการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานกระทําใหแกผูปวยในฐานะบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งพยาบาลรับรูวาเปนการกระทําที่แสดงออกถึงการดูแล

ประสบการณการไดรับการดูแลที่บาน หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใดๆที่ผูปวยเอดสไดรับ
จากพยาบาลขณะอยูที่บาน ซึ่งผูปวยรับรูวาเปนการไดรับการดูแล

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย

1. เกิดความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและประสบการณ
การไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน  ซึ่งจะชวยใหแนวทางในการวางแผนการดูแล และพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูปวยไดอยางสอดคลองกับความตองการการดูแลของผูปวย

2. ใชผลการวิจัยเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบานและการสงเสริมการดูแล
ผูปวยเอดสที่บานอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ อันจะมีผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่
บานดีข้ึน

3. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการสอนพยาบาล  เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
ดูแลในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเอดสที่บานตามบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย


