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ชื่อวิทยานิพนธ ประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวยเอดส
ที่บานในจังหวัดสงขลา

ผูเขียน นางสาวทัศนีย  สุวรรณเทพ
สาขาวิชา การพยาบาลผูใหญ
ปการศึกษา 2544

บทคัดยอ

การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและ
อธิบายประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน   ผูให
ขอมูลประกอบดวยผูปวยเอดสและพยาบาลกลุมละ 6 ราย  ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม      
คุณสมบัติที่กําหนด  เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนตุลาคม 2544 ถึงเดือนมีนาคม 2545 ดวยการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก  การสังเกตแบบไมมีสวนรวม  การบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทป  ทํา
การวิเคราะหขอมูลโดยดัดแปลงขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลของโคไลซี่  ซึ่งสรุปผลการวิจัยไดดังนี้

ผูใหขอมูลไดให ความหมายของการดูแลผูปวยเอดสที่บาน สอดคลองกันใน 4 ลักษณะ
คือ 1) การดูแลที่มีญาติพี่นองอยูใกลเหมือนมีที่พึ่ง  2) การเพิ่มพลังใจ  3) การมีผูดูแลอยางตอเนื่อง 
และ 4) การชวยเหลือกาย-จิต-สังคม-เศรษฐกิจ  ซึ่ง ปญหาของผูปวยเอดสที่พบบอยในการดูแลที่
บาน มี 6 ประการ คือ 1) ขาดยา  2) ขาดกําลังใจ 3) ขาดเจาหนาที่ดูแลที่เขาใจ  4) มีอาการแทรก
ซอนที่ตองดูแลตอเนื่อง  5) การไมยอมรับของชุมชน  และ  6) ผูปวยและครอบครัวขาดความรูเร่ืองโรค
เอดสและการดูแลตนเอง  โดยผูใหขอมูลไดระบุ ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูปวยเอดสที่บาน ใน 6 
ลักษณะ คือ 1) รักษาพยาบาลตามอาการที่ปรากฏ  2) เสริมแรงและกําลังใจที่ตอเนื่อง  3) เยี่ยมบานที่
อบอุน  4) ส่ือสารที่เหมาะสม ใหการยอมรับ  5) เสริมความรูที่ขาดใหนําไปใช  และ 6) ประสานความ
รวมมือใหเกิดประโยชนสูงสุด ลักษณะกิจกรรมการดูแลที่บานที่ไมไดตอบสนองตามความ
ตองการของผูปวยเอดส มี 3 ลักษณะ คือ 1) ไมไดชวยประสานแหลงประโยชนตามตองการ  2) ไม
ไดชวยดูแลเมื่อเจ็บปวย โดยเฉพาะเรื่องยาและเวชภัณฑ  และ 3) ขาดการใหความรูเร่ืองโรคเอดสใน
ชุมชน  ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลสะทอนถึง ปจจัยสนับสนุนการดูแลผูปวยเอดสที่บาน 
3 ดานที่สําคัญคือ 1) ปจจัยดานผูใหบริการโดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งไดแก คุณลักษณะเฉพาะของ
พยาบาลที่เอื้อตอการดูแล  ไมขาดการติดตอ  มีความผูกพันกับการดูแลผูปวย  มองเอดสเปนงาน    
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ทาทายความสามารถ และ  มีเวลาใหเต็มที่  2) ปจจัยดานผูปวย ไดแก ความรวมมือในการดูแลของ   
ผูปวย  และ การยอมรับและเปดเผยตัวเองของผูปวย และ 3) ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน โดย
พยาบาลรับรูวาเปนเพราะหนวยงานสนับสนุน ในขณะที่ผูปวยรับรูวาเปนเพราะมีผูติดเชื้อเปนกําลังใจ 
และสิ่งที่รับรูตรงกันคือเปนเพราะครอบครัว/ญาติเขาใจและยอมรับ  ขณะเดียวกันยังสะทอนถึง ปจจัย
ที่เปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวยเอดสที่บาน 3 ดาน คือ 1) ปจจัยดานผูใหบริการโดยเฉพาะ
พยาบาล  ซึ่งไดแก ภาระงานมาก  คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลที่ไมเอื้อตอการดูแล และ ลักษณะ
การไปเยี่ยมและการแตงกายของพยาบาลไมเหมาะสม  2) ปจจัยดานผูปวย ไดแก คุณลักษณะเฉพาะ
ของผูปวยที่ไมเอื้อตอการดูแล และ 3) ปจจัยดานทรัพยากรและหนวยงาน ไดแก ขาดการสนับสนุนยา 
เวชภัณฑและอุปกรณตางๆ ขาดการสนับสนุนยานพาหนะ ขาดการสนับสนุนกําลังใจและขาดความ
รวมมือจากผูรวมงาน และ บุคลากรนอย  อยางไรก็ตามผูใหขอมูลไดกลาวถึง ผลลัพธของการดูแล 
ผูปวยเอดสที่บาน แบงไดเปน 4 กลุมคือ 1) ผลลัพธตอผูปวย ซึ่งไดแก  มีความสุข/สบายใจ  มีคุณ
คาในตัวเอง   มีความมั่นใจและมีกําลังใจที่จะสูชีวิต   ไดรับความรูและสุขภาพดีข้ึน   รวมทั้งยืดชีวิต 
นอกจากนี้พบวาลดปญหาเศรษฐกิจ คือ มีอาชีพและรายไดเพิ่ม และ ลดคาใชจาย     2) ผลลัพธตอ
พยาบาล  ไดแก เปนที่พึ่งแกผูปวย  เกิดความภูมิใจ  มีความสุขทางใจ  เปลี่ยนแนวคิดการทํางานใหดี
ข้ึน และ เกิดความทอแทจากการติดเชื้อทางเดินหายใจจากผูปวย  3) ผลลัพธตอหนวยงาน ไดแก 
เกิดภาพพจนที่ดีของโรงพยาบาลและทราบปญหาบริการของโรงพยาบาล  คนพบผูปวยใหมจากชุมชน  
และ ลดการครองเตียงที่ไมจําเปนในโรงพยาบาล  และ 4) ผลลัพธตอครอบครัวและสังคม พบวา 
ครอบครัวและสังคมใหการยอมรับมากขึ้น

จากผลการศึกษาครั้งนี้ทําใหเห็นภาพรวมประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการ
ไดรับการดูแลของผูปวยเอดสที่บาน  ซึ่งสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลและระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานเพื่อใหสอดคลองกับความตองการการดูแลของผูปวย
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Abstract

The objectives of this hermeneutic phenomenological research were to  describe

and explain experiences of nurses in providing home care and those of AIDS patients in

receiving it.  The informants consisted of a group of six AIDS patients and a group of

six nurses selected by means of qualification-specified purposive sampling method.  The

data were collected from October 2001 to March 2002 using in-depth interviews, non-

participatory observation, field-record and cassette tape recording.  The data were

analyzed using modified Colaizzi’s method.  The results of the research were as follows:

The meanings of home care for AIDS patients given by the informants were 1)

care with relatives nearby was to have someone they could turn to; 2) courage

enhancement; 3) having continuous caregivers; and 4) physical, mental, social and

economic help.  The problems often found in home care were 1) lack of medicines; 2)

lack of courage; 3) lack of understanding personnel; 4) complications which required

continuous care; 5) community rejection; and 6) patients and their family members

lacking knowledge about AIDS and self-care.  The aspects of home care activities for

AIDS patients specified by the informants were 1) treatment according to the

symptoms; 2) continuous mental reinforcement and courage; 3) warm home visits; 4)

proper communications and acceptance; 5) filling the lack of applicable knowledge; and

6) cooperation to obtain highest benefit.  The types of home care that did not respond

to the needs of AIDS patients were those which did not 1) coordinate the needed

benefit sources; 2) help in terms of medicine and medical supplies when the patients

were sick; and 3) provide knowledge about AIDS to the community. The three main

factors supporting home care for AIDS patients specified by the informants were 1) the
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factor of service providers, especially nurses who should be caring, keep in touch, have

commitment to providing care, consider AIDS as challenging and give it full time; 2) the

factor of patients e.g. cooperation, self-accepting and revealing; and 3) the factor of

resources and organizations; nurses perceived that home care was possible because of

support from the organization while patients perceived that they have encouragement

from HIV infected fellows. Both nurses and the patients perceived that home care was

possible because of understanding and acceptance by families and relatives. The factors

which were found to be obstacles to home care for AIDS patients were: 1) the factor

of service providers, especially nurses; in terms of too much workload; lack of

characteristics contributing to providing care; dressing inappropriately; 2) the factor of

patients e.g. they did not have characteristics contributing to home care; and 3) resources

and organization; in terms of inadequate provision of medicines and medical supplies,

lack of transportation, lack of moral support and cooperation from colleagues, and

insufficient number of personnel.  Nevertheless, the results of home care for AIDS

patients in the view of the informants could be divided into four categories: 1) For

patients; they were happy and felt better, with more self-esteem, self-confidence, and

courage to live, gained more knowledge and better health, and lived longer.  In addition,

home care reduced the economic burden on the patients; they could have an occupation,

receive more income, and have less expenses.  2) For nurses; they were persons whom

patients could turn to and this made them proud and happy; improving their work

concepts, and discouragement as a result from being infected in their respiratory system

from the patients.  3) For organizations; better image for the hospitals, knowing

problems related to service provision, discovering more patients from communities, and

reducing unnecessary number of bed-occupancy; and 4) For family and society; there

was more acceptance by families and society.

The results of this study revealed an overall picture of the experiences of

nurses in providing home care for AIDS patients which could be used as basic data in

developing nursing quality and a system of home care for AIDS patients that

corresponds to the needs of patients.


