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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญ

โรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญยิ่งของโลกรวมทั้งประเทศไทย  ซึ่งปจจุบัน
ประเทศไทยมีผูปวยและผูติดเชื้อเอดสอยูเปนจํานวนมากกระจายอยูในทุกพื้นที่ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในชุมชนและหมูบานชนบท (เนาวรัตนและคณะ, 2541)  ผูปวยโรคเอดสในหมูบานเปนปรากฏ
การณที่พบเห็นกันบอยมากขึ้นและยิ่งทวีจํานวนขึ้น มีผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคเอดสคาดวาในป 
พ.ศ. 2548 จะมีผูติดเชื้อไวรัสเอดสสะสมถึง1.8 ลานคน (กองวางแผนทรัพยากรมนุษย, 2538) 
และในปพ.ศ. 2547 จะมีผูปวยเอดสเพิ่มเปน 755,700 คน ซึ่งคิดเปนประมาณรอยละ 1.14 ของ
ประชากร (กลุมงานวิชาการ กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ, 2541)  ซึ่งจํานวนผูปวยโรค
เอดสที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆนั้นสงผลใหความตองการปริมาณเตียงเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
สูงขึ้นเชนกัน  แตในสภาพความเปนจริงแลวโรงพยาบาลหรือสถานบริการรักษาพยาบาลแตละ
แหงก็มีขอจํากัดเกี่ยวกับงบประมาณและปริมาณเตียงในการรับผูปวยโรคเอดสเขารับการรักษา       
(บุญใจ, 2538; วิลาวัลย, ประยงคและพิมพาภรณ, 2541) บานและชุมชนจึงเปนสถานที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยเอดสอีกแหลงหนึ่ง (กิตติกร, พัชรียาและอาภรณ, 2543) ดังนั้นเพื่อเปนการลดคาใช
จายในการรักษาพยาบาลของผูปวย  และสงเสริมใหผูปวยและบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมรับผิด
ชอบในการดูแลผูปวยโดยรวมงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข  แพทยจึงมักอนุญาตใหผูปวยเอดสที่มี
อาการทุเลาลงออกจากโรงพยาบาลและสงผูปวยไปรักษาตอที่บาน    โดยจะสงตอผูปวยไปยังศูนย
บริการสาธารณสุขซึ่งทีมสุขภาพของศูนยบริการสาธารณสุขจะประสานงานตอในการดูแลสุขภาพ
ผูปวยเอดสที่บาน (บุญใจ, 2538)

ผลกระทบของโรคเอดสมีมากมายทําให ผูปวยตองเผชิญกับความรู สึกแบงแยก  
(discrimination)  เปนที่รังเกียจของสังคม (พิมพวัลย, 2536) ถูกตีตรา (stigmatisation) หรือเปน
ตราบาปของสังคม (ประณีต, 2541) ถูกปฏิเสธ (denial) จากสังคมรอบขางเกิดภาวะสิ้นหวัง   
เศราโศก เสียใจ โดดเดี่ยว ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น  หลายรายมีปญหาถึงขนาดไรที่พึ่ง ไมมีที่
อยูอาศัย ขาดคนดูแลประคับประคอง ตองพบกับชวงวิกฤตในชีวิตที่ยากลําบากยิ่ง (เนาวรัตนและ
คณะ, 2541) รวมถึงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม  ซึ่งปญหาเหลานี้จะทวีความรุนแรงขึ้นหาก
ไมไดรับการแกไข การสนับสนุนใหมีการดูแลผูปวยเอดสที่บานจึงเปนหนทางหนึ่งที่จะชวยให       
ผูปวยเอดสไดรับการฟนฟูสภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมใหเขาสูภาวะปกติ       
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ไดรวดเร็วขึ้น เนื่องจากอยูในสิ่งแวดลอมที่คุนเคย มีญาติคอยดูแลอยางใกลชิดและไดรับการรักษา
อยางตอเนื่อง

แนวคิดในการใหบริการดูแลผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง เปนกลยุทธของ
ภาครัฐที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่จะชวยสนับสนุนการดูแลที่บานและแกไขปญหาเอดสดัง
กลาว โดยมีหลักการใหบริการ 2 ประการคือ การดูแลอยางครบถวน ซึ่งประกอบดวย การบริการ
ดานการแพทย-พยาบาล การดูแลทางดานสังคมจิตวิทยา การบริการดานสังคม/เศรษฐกิจ การ
ชวยเหลือทางดานกฎหมายและจริยธรรม  และการดูแลอยางตอเนื่องซึ่งประกอบดวย การบริการที่
ตอเนื่องที่ยาวนานเพียงพอ เชน การดูแลที่บาน/การเยี่ยมบาน มีการจัดระบบเพื่อนชวยเพื่อน      
การอบรมผูนําชุมชน การประสานงานเพื่อการสงตอ เปนตน  และการบริหารจัดการ/บริหารขอมูล 
เชนการจัดระบบขอมูลขาวสาร การปรับปรุงสถานที่ใหบริการ การนิเทศ/ติดตามประเมินผล 
เปนตน (กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2540; ประไพ,   ชนิตาและ
สุนทรี, 2540) การนําแนวคิดการใหบริการดูแลผูปวยอยางครบถวนและตอเนื่องเปนการขยาย
ขอบเขตของบริการพยาบาลจากโรงพยาบาลไปยังบานและชุมชน สามารถใหการบริการพยาบาล
แบบองครวมและตอเนื่องที่บานโดยมีการประเมินสภาพปญหา การแกปญหา และการใหการ
พยาบาล (ประไพและคณะ, 2540)

จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานในภาค
ใตยังไดรับความสนใจนอยและประสบกับปญหามากเมื่อเปรียบเทียบกับระบบการดูแลผูปวย   
เร้ือรังกลุมอ่ืนและในภาคอื่นของประเทศ (ประณีต, สิริลักษณและขวัญตา, 2544) จากความเขาใจ
ของประชาชนที่ยังมีอยูนอย  ผูปวยเอดสสวนใหญไมกลาเปดเผยตนเองและกลัว  จึงมักปฏิเสธการ
เยี่ยมบาน และมีการศึกษาความตองการของผูติดเชื้อเอดสและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
โรคเอดสที่บาน พบวา ผูติดเชื้อตองการใหพยาบาลเปนผูเยี่ยมมากที่สุด  สวนครอบครัวตองการให
นักจิตบําบัดเปนผูเยี่ยมมากที่สุด (ชื่นจิตต, โสภาและดารุณี , 2537) จะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูที่
มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บาน นอกจากนี้รูปแบบการเยี่ยมบานมีในลักษณะ
ที่ไมเปดเผย เนื่องจากผูปวยยังไมกลาเปดเผยตนเอง เพราะไมมั่นใจวาสังคมหรือชุมชนที่ตนเอง
อาศัยจะยอมรับเพียงใด (เผอิญ, 2539) ดังนั้นรูปแบบการเยี่ยมบานจึงเปนไปในลักษณะที่ไมเปน
ทางการ  (ประณีตและคณะ, 2544) และการเยี่ยมบานเปนเพียงกิจกรรมสวนหนึ่งในการดูแลที่
บาน ซึ่งอาจมีกิจกรรมอื่นที่พยาบาลกระทําใหกับผูปวยซึ่งตองการการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหเห็น 
บทบาทของพยาบาลที่ชัดเจน  และจากการศึกษาวิจัยที่ผานมาสวนใหญจะเนนประสบการณใน
การดูแลของผูดูแล/ครอบครัว  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสบการณการใหการดูแลของ
พยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน โดยศึกษาจากประสบการณที่เกิดขึ้นจริงทั้ง
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จากพยาบาลและผูปวย เพื่อจะไดเขาใจเกี่ยวกับการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับ      
การดูแลของผูปวยเอดสที่บาน ซึ่งจะไดเปนแนวทางในการวางแผนใหการดูแลผูปวยไดสอดคลอง
กับความตองการการดูแลของผูปวยและเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเอดสที่
บานที่เหมาะสม  ตลอดจนใชผลการวิจัยในการอธิบายความหมายการดูแลผูปวยเอดสที่บานตาม
การรับรูของพยาบาลและผูปวยในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
2. เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน

คําถามการวิจัย

1. ประสบการณของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานเปนอยางไร
    1.1   พยาบาลใหความหมายตอการดูแลผูปวยเอดสที่บานอยางไร

1.2 ปญหาและความตองการของผูปวยที่พยาบาลไดใหและไมไดใหการชวยเหลือดูแล  
มีอะไรบาง

    1.3 พยาบาลมีกิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บานอยางไร
    1.4 ปจจัยที่สนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานมีอะไรบาง
    1.5 ผลลัพธในการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานมีอะไรบาง
2. ประสบการณการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บานเปนอยางไร
    2.1 ผูปวยใหความหมายตอการดูแลผูปวยเอดสที่บานอยางไร
    2.2ปญหาและความตองการของผูปวยที่ไดรับและไมไดรับการชวยเหลือดูแลจาก

พยาบาลมีอะไรบาง
    2.3 ผูปวยระบุกิจกรรมใดของพยาบาลที่เปนการใหการดูแลที่บาน
    2.4 ปจจัยที่สนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการไดรับการดูแลที่บานมีอะไรบาง
    2.5 ผลลัพธในการไดรับการดูแลที่บานจากพยาบาลมีอะไรบาง
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กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)  โดยใชระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenological method) ตามปรัชญาของปรากฏการณวิทยาแบบ
เฮอรเมนนิวติกซ (hermeneutic phenomenology)  เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ       
การใหการดูแลของพยาบาลและประสบการณการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บานตาม   
สภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเอดสที่บานตามการรับรูของ
พยาบาลและผูปวยที่เปนผูใหขอมูล  โดยผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดการดูแลผูปวยเอดสที่บานและงาน
วิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ตลอดจนศึกษาปรัชญาของรูปแบบการวิจัยเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ
มากยิ่งขึ้น  และเพื่อใชเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลใหมีความครอบคลุม ทั้งจากการ
สัมภาษณและการสังเกต  เพื่อนําไปวางแผนการวิจัยไดอยางถูกตอง แตไมไดใชเปนกรอบในการ
ควบคุมผลการวิจัย ทั้งนี้เพื่อใหผลการวิจัยที่ไดเปนขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูลอยางแทจริง

นิยามศัพท

ประสบการณการใหการดูแลที่บาน หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใดๆที่พยาบาลซึ่งมี
ประสบการณในการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานกระทําใหแกผูปวยในฐานะบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งพยาบาลรับรูวาเปนการกระทําที่แสดงออกถึงการดูแล

ประสบการณการไดรับการดูแลที่บาน หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใดๆที่ผูปวยเอดสไดรับ
จากพยาบาลขณะอยูที่บาน ซึ่งผูปวยรับรูวาเปนการไดรับการดูแล

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย

1. เกิดความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและประสบการณ
การไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน  ซึ่งจะชวยใหแนวทางในการวางแผนการดูแล และพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูปวยไดอยางสอดคลองกับความตองการการดูแลของผูปวย

2. ใชผลการวิจัยเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบานและการสงเสริมการดูแล
ผูปวยเอดสที่บานอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ อันจะมีผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่
บานดีข้ึน

3. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการสอนพยาบาล  เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
ดูแลในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเอดสที่บานตามบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย


