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บทคัดยอ

    การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)  มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มารับบริการในโรงพยาบาลจังหวัดสงขลา จํานวน 
13 แหง ต้ังแตเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 จํานวน 80 ราย โดยการเลือกกลุม    
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม
ปญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และตรวจสอบความเชื่อมั่นของวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยใชวิธี 
test-retest โดยนําคะแนนที่ไดจากการวัดทั้ง 2 คร้ังมาหาคาความสัมพันธโดยคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ไดคาความเที่ยง 0.86 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงหา
ความถี่  คารอยละ  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

1. กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ      
ปานกลาง (Χ =1.02, SD=0.47) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับ
ความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานรางกายและดานจิตวิญญาณอยูในระดับนอย (Χ =0.87, 
SD=0.40; Χ =0.93, SD=0.60)  แตมีการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานจิตสังคม
อยูในระดับปานกลาง (Χ =1.25, SD=0.74)

2. วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยางใชในการจัดการปญหาสุขภาพ
ดานรางกายที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การออกกําลังกาย โดยใชในการจัดการกับปญหาออน
เพลีย และไมมีแรง (รอยละ 40.0)  ซึ่งผลที่ไดรับ คือ ทําใหกลุมตัวอยางมีสุขภาพแข็งแรงและสดชื่น
ข้ึน และใชวิธีการรับประทานอาหารเสริม ในการจัดการกับปญหาเบื่ออาหาร (รอยละ 40.0) ซึ่งผล
ที่ไดรับมีทั้งดีข้ึน และเหมือนเดิม  สวนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยางใชในการ
จัดการปญหาสุขภาพดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณ ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การทํา
สมาธิ โดยใชในการจัดการกับปญหาดานจิตสังคม ไดแก รูสึกเครียด (รอยละ 21.1) รูสึกวิตกกังวล
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(รอยละ 21.1) รูสึกไมอยากเขาสังคม (รอยละ 25.0) ตามลําดับ และใชในการจัดการกับปญหา
ดานจิตวิญญาณ ไดแก  รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง (รอยละ 21.3) รูสึกตัวเองดอยคุณคา (รอยละ
22.4)  และรูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย (รอยละ 20.0) ตามลําดับ ซึ่งผลที่ไดรับทําใหไมคิดฟุงซานและ
จิตใจสงบขึ้น นอกจากนี้พบวาวิธีการดูแลสุขภาพที่กลุมตัวอยางเลือกใชบอยที่สุดคือสมุนไพร โดย
ใชจัดการกับปญหาสุขภาพเรื่องผื่นมากที่สุด ผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน พบ
วามีทั้งใหอาการผื่นคันลดลงและใหผลเหมือนเดิม

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เมื่อมีปญหาสุขภาพ        
นอกจากเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันแลว ยังใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานรวม
ดวย ดังนั้นทีมสุขภาพควรสงเสริมวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
เลือกใชเพื่อใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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Abstract

    This research aimed to examine health problems of HIV/AIDS patients in 
Hospitals, Songkhla, the problems’ severity, and the complementary methods of healing 
HIV/AIDS patients including the results of using the complementary methods. The 
sample of HIV/AIDS patients in this survey was chosen from 13 Hospitals in Songkhla 
Province. The 80 patients were purposively selected. Data were collected from July  to 
October 2004 by employing questionaires about health problems and the 
complementary methods of healing HIV/AIDS patients. The instruments were examined 
for content validity by 5 experts. The reliability of the complementary methods healing 
questionaire was assessed by test-retest methods. Pearson’s Correlation coefficient was 
0.86. The data were analyzed using percentage, mean and standard deviation.

    The findings were  as follows:
    1. The mean level of perceived health problems severity was at a moderate 

level (Χ =1.02, SD=0.47). The problems could be divided into three parts: physical and 
spiritual health problems severity  was low (Χ =0.87, SD=0.40; Χ =0.93, SD=0.60, 
respectively), but psychosocial  health problem  severity  was moderate (Χ =1.25, 
SD=0.74). Theoretical range of each score was 0 to 3.

2. The three most common physical health problems were weariness and 
fatigue (40.0%) which the patients healed by exercising with a good outcome, while 
those who lost their appetite (40.0%) took dietary supplements as their remedy with 
either a good outcome or no effect. The three most common phychosocial health 
problems were feeling stress (21.1%), anxiety ( 21.1%) and the alienation (25.0%), and
the three most common spiritual health problems were hopelessness (21.3%) self-
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worthlessness (22.4%) and aimlessness (20.0%), and the patients healed themselves by
practising meditation, with the outcome of purifying the mind. The most common 
complementary methods of healing used by HIV/AIDS patients was using herbs for the 
problem of rash. The results of using the complementary methods were relief or no 
effect.

    Based on the research, besides the treatment of medical doctor, the HIV/AIDS
patients also use the complementary methods. The health care personnel, therefore,
have to understand health problems and promote the ues of complementary healing
methods for effective treatment.


