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ภาคผนวก  ก

การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย

ดิฉันนางสาว สุชาดา คงแกว นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใหญ (ภาคพิเศษ) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาวิจัยเรื่องปญหาสุขภาพและวิธีการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในโรงพยาบาลจังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อศึกษาปญหาสุขภาพ การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสม
ผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในทั้งนี้เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพ 
โดยใชบริการการแพทยผสมผสานรวมกับการดูแลรักษาดวยวิธีการแพทยแผนปจจุบัน และเพื่อพัฒนารูป
แบบการใชบริการสุขภาพแบบผสมผสานเขาสูระบบบริการสุขภาพในปจจุบันตอไป

ทานเปนบุคคลหนึ่งที่มีความสําคัญยิ่งในการใหความเปนจริงเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและวิธีการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ดิฉันจึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปน
จริงตามแบบสอบถามทั้ง 3 สวน โดยสวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  สวนที่ 2 แบบสอบถาม
ปญหาสุขภาพ การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ และวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของ 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และสวนที่ 3 เปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพแบบ        
ผสมผสานที่เลือกใชบอยที่สุดในการจัดการกับปญหาสุขภาพ และผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน ซึ่งจะใชระยะเวลาทั้งหมดประมาณ 30-40 นาที แตอาจเปล่ียนแปลงไดขึ้นอยูกับความพรอม
ของทาน
 ในการเขารวมวิจัยครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน ทานมีสิทธิ์จะตอบรับหรือปฏิเสธโดย
ไมมีผลกระทบ หรืออันตรายใดๆตอทานทั้งส้ิน ซึ่งการเขารวมวิจัยตองไดรับความยินยอมจากทาน อาจ
เขียนเปนลายลักษณอักษรหรือยินยอมโดยวาจา ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสะดวก  หากทานเลือกเขารวมวิจัย
แลว สามารถถอนตัวเมื่อไหรก็ได โดยจะไมกอใหเกิดผลกระทบตอแผนการรักษาของทาน ขอมูลที่ไดจาก
ทานจะถูกเก็บไวเปนความลับนํามาวิเคราะห และนําเสนอ ในภาพรวมของงานวิจัยเทานั้น

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณที่ทานเสีย
สละเวลาในการใหขอมูลครั้งนี้

ขอขอบพระคุณอยางสูง
                ……………..…………………

  ผูเขารวมวิจัย                            (นางสาวสุชาดา  คงแกว)
          วันที่……เดือน………….พ.ศ……                           ผูวิจัย
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ภาคผนวก  ข

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย 4 สวน  คือ
สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไป
สวนที่ 2   แบบสอบถามปญหาสุขภาพ การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ และวิธีการ

  ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
สวนที่ 3   คําถามปลายเปดเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ใชบอยที่สุด ในการจัดการ

  กับปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพ
    แบบผสมผสาน
สวนที่ 4  แบบสัมภาษณเพิ่มเติมปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแตละดาน  วิธีการ

  ดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน และผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
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เลขที่แบบสอบถาม………
วันที่เก็บขอมูล……………

แบบสอบถามปญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดสในโรงพยาบาลจังหวัดสงขลา

สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไป
คําชี้แจง   โปรดเติมคําลงในชองวาง และใสเครื่องหมาย     ในชอง (  )ในแตละขอตามความ

     เปนจริง
1.เพศ

(  ) 1. ชาย (  ) 2. หญิง
2.อายุ……….ป
3.สถานภาพสมรส
           (  ) 1. โสด  (  ) 2. คู            (  ) 3. หยาราง
           (  ) 4. แยกกันอยู (  ) 5. หมาย
4.ศาสนา

(  ) 1. พุทธ (  ) 2. คริสต (  ) 3. อิสลาม
(  ) 4. อ่ืนๆ ระบุ………………..

5.ระดับการศึกษาสูงสุด
(  ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ   (  ) 2. ประถมศึกษา (  ) 3.มัธยมศึกษา
(  ) 4. อุดมศึกษา             (  ) 5. อ่ืนๆระบุ………………………

6.อาชีพหลักกอนติดเชื้อเอชไอวี
(  ) 1. นักเรียน/นักศึกษา (  ) 2. รับราชการ (  ) 3. รับจาง
(  ) 4. คาขาย (  ) 5. เกษตรกร (  ) 6. ไมไดประกอบอาชีพ
(  ) 7. อ่ืนๆ ระบุ………………..

7.อาชีพหลักปจจุบัน
(  ) 1. นักเรียน/นักศึกษา (  ) 2. รับราชการ (  ) 3. รับจาง
(  ) 4. คาขาย (  ) 5. เกษตรกร (  ) 6. ไมไดประกอบอาชีพ
(  ) 7. อ่ืนๆ ระบุ………………..
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8.ความเพียงพอของรายไดในปจจุบัน
(  ) 1. เหลือเก็บ (  ) 2. เพียงพอ (  ) 3. ไมเพียงพอ

9.สิทธิสวัสดิการในการรักษาพยาบาล                                                                                  
(  ) 1. เบิกได (  ) 2. บัตรทอง (  ) 3. จายเงินเองไมมีสวัสดิการ
(  ) 4. ประกันสังคม (  ) 5.มีสิทธิแตไมไดใช     (  )  6 .อ่ืนๆ ระบุ………………..

10. ระยะเวลาที่รับทราบวาติดเชื้อเอชไอวี…………….ป………….เดือน
11. บุคคลที่ใหการดูแลทุกครั้งเมื่อทานมีปญหาสุขภาพ (ตอบไดมากกวา 1ขอ)

(  ) 1. สามี (  ) 2. ภรรยา (  ) 3. บุตร
(  ) 4. พอ-แม (  ) 5. เพื่อน (  ) 6. อ่ืนๆ ระบุ………

12. จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเอดส
      (ในรอบ 1 ปที่ผานมา)………คร้ัง
13. ระยะทางระหวางโรงพยาบาลกับบานพักหางกันประมาณ…….กิโลเมตร………เมตร
14. ประเภทผูปวย

(  ) 1. แผนกผูปวยนอก (  ) 2. แผนกผูปวยใน
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สวนที่ 2    แบบสอบถามปญหาสุขภาพ การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ และวิธีการ
    ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในชวง 3 เดือนที่ผานมา

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับปญหาสุขภาพ การรับรูระดับความ
    รุนแรงของปญหาสุขภาพ  และวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของทาน

                โดยมีเกณฑดังนี้
1.ปญหาสุขภาพและการรับรูระดับความรุนแรงในการเกิดปญหานั้นๆ หมายถึง ความผิด

ปกติของภาวะสุขภาพตามการรับรู  โดยมีเกณฑดังนี้
ระดับ 0  (ไมมี)            หมายถึง       รับรูวาไมมีปญหาสุขภาพ
ระดับ 1 (นอย)             หมายถึง       รับรูวามีปญหาสุขภาพนั้นนอย
ระดับ 2 (ปานกลาง)     หมายถึง      รับรูวามีปญหาสุขภาพนั้นปานกลาง
ระดับ 3 (มาก)             หมายถึง        รับรูวามีปญหาสุขภาพนั้นมาก

 2.วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน  หมายถึง การเลือกใชเทคนิควิธีการดูแลตนเอง
แบบผสมผสานรวมกับการรักษาแบบแพทยแผนปจจุบัน โดยใหทานเลือกใชวิธีตางๆ เพียงวิธีเดียว
ที่ทานเลือกใชมากที่สุดในการดูแลสุขภาพ



     มีการรับรูความ
     รุนแรง ของปญหา

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานปญหาสุข
ภาพ

ไมมี
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หายเอง

1.ออนเพลีย
2.ไมมีแรง
3.ปวด
4.ไอ
5.หายใจ
เหนื่อยหอบ
6 คลื่นไส
7 อาเจียน
8 ผื่น
9 ตุม
10 แผลพุพอง
11 ฝาในปาก
12.ไข
13 หนาวสั่น



   มีการรับรูความ
   รุนแรงของปญหา

วิ ธี ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ บ บ ผ ส ม ผ ส า นปญหาสุขภาพ ไมมี
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14 ทองเสีย
15 เหงื่อออก
มาก
16 . เบื่อ
อาหาร
17 รับประทาน
อาหารไมได
18 น้ําหนักลด
19 การมอง
เห็นผิดปกติ
20 นอนไม
หลับ
21 หลงลืม/
ความจําเสื่อม
22.เหน็บชา



   มีการรับรูความ
    รุนแรงของปญหา

วิ ธี ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ บ บ ผ ส ม ผ ส า นปญหาสุขภาพ ไมมี
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23.รูสึกกลัว
ตอเรื่องใดๆ
ก็ตาม
24.รูสึกไม
อยากเขา
สังคม
25.รูสึกเครียด
ตอเรื่องใดๆ
ก็ตาม
26.รูสึกวิตก
กังวลตอเรื่อง
ใดๆ   ก็ตาม



27. รูสึกทอแท
ใจ/หมดหวัง

   มีการรับรูความ
   รุนแรงของปญหา

วิ ธี ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ บ บ ผ ส ม ผ ส า นปญหาสุขภาพ ไมมี
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28 รูสึกตัวเอง
ดอยคุณคา
29 รูสึกชีวิตไม
มีเปาหมาย
30.รูสึกโกรธ
แคน



ตาราง  6-8
จํานวน รอยละวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ฝงเข็ม   ออก

กําลังกาย
สมาธิ สวดมนต ดนตรี/ ฟง

เพลง
สมุน ไพร นวด รํามวย

จีน
อาน
หนังสือ
ธรรมะ

โยคะ ทําบุญ อาหารเสริม ปลอยให
หายเอง

ปญหาสุขภาพ

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

ดานรางกาย
1.ออนเพลีย 1 1.3 32 40.0 0 0 0 0 1 1.3 10 12.5 6 7.5 0 0 0 0 1 1.3 0 0 14 17.3 3 3.8
2.ไมมีแรง 0 0 32 40.0 0 0 0 0 0 0 8 10.0 6 7.5 0 0 0 0 1 1.3 0 0 11 13.7 0 0
3.ปวด 0 0 15 18.6 1 1.3 0 0 0 0 3 3.8 17 21.3 0 0 0 0 1 1.3 0 0 1 1.3 4 5.0
4.ไอ 0 0 18 22.4 1 1.3 0 0 0 0 36 45.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.3 0 0
5.หายใจ
เหนื่อยหอบ

0 0 20 25.0 1 1.3 1 1.3 0 0 31 38.7 0 0 0 0 0 0 1 1.3 0 0 1 1.3 2 2.5

6. คลื่นไส 0 0 2 2.5 0 0 0 0 0 0 25 31.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.3 1 1.3
7. อาเจียน 0 0 1 1.3 0 0 0 0 0 0 19 23.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.3 1 1.3
8. ผื่น 0 0 1 1.3 0 0 0 0 0 0 49 61.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 8.7
9. ตุม 0 0 1 1.3 0 0 0 0 0 0 51 63.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 7.5
10. แผลพุพอง 0 0 1 1.3 0 0 0 0 0 0 25 31.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5.0
11. ฝาในปาก 0 0 1 1.3 0 0 0 0 0 0 28 34.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.3

3. วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ (จากตาราง 6-8)



ตาราง  6-8
จํานวน รอยละวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ (ตอ)

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ฝงเข็ม   ออก

กําลังกาย
สมาธิ สวดมนต ดนตรี/ฟง

เพลง
สมุน ไพร นวด รํามวยจีน อาน

หนังสือ
ธรรมะ

โยคะ ทําบุญ อาหารเสริม ปลอยให
หายเอง

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

12.ไข 0 0 1 1.3 0 0 0 0 0 0 49 61.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3.8
13. หนาวสั่น 0 0 1 1.3 0 0 0 0 0 0 37 46.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.3
14 .ทองเสีย 0 0 3 3.8 0 0 0 0 0 0 46 57.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2.5
15. เหงื่อออก
มาก

0 0 3 3.8 0 0 1 1.3 1 1.3 16 20.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5.0

16 . เบื่ออาหาร 0 0 2 2.5 0 0 0 0 2 2.5 17 21.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 40.0 6 7.5
17. รับประทาน
อาหารไมได

0 0 2 2.5 0 0 0 0 0 0 18 22.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 37.4 5 6.3

18. น้ําหนักลด 0 0 2 2.5 0 0 0 0 1 1.3 19 23.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27 33.7 6 7.5
19 .การมองเห็น
ผิดปกติ

0 0 2 2.5 0 0 0 0 1 1.3 7 8.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3.8 8 10.
0

20 .นอนไมหลับ 0 0 2 2.5 11 13.7 3 3.8 6 7.5 8 10.0 0 0 0 0 8 10 0 0 1 1.3 3 3.8 3 3.8



21 .หลงลืม/
ความจําเสื่อม

0 0 3 3.8 12 15.0 3 3.8 0 0 1 1.3 0 0 0 0 2 2.5 0 0 0 0 1 1.3 1 1.3

ตาราง  6-8
จํานวน รอยละวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ (ตอ)

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ฝงเข็ม   ออก

กําลังกาย
สมาธิ สวดมนต ดนตรี/       ฟง

เพลง
สมุน ไพร นวด รํามวยจีน อาน

หนังสือ
ธรรมะ

โยคะ ทําบุญ อาหารเสริม ปลอยให
หายเอง

ปญหาสุขภาพ

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

22.เหน็บชา 0 0 1 1.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ดานจิตสังคม
23.รูสึกกลัวตอ
เรื่องใดๆ
ก็ตาม

0 0 3 3.8 18 22.4 8 10.0 16 20.0 1 1.3 0 0 0 0 5 6.3 1 1.3 3 3.8 2 2.5 2 2.5

24.รูสึกไมอยาก
เขาสังคม

0 0 3 3.8 20 25.0 9 11.3 14 17.4 1 1.3 0 0 0 0 6 7.5 1 1.3 4 5.0 1 1.3 2 2.5

25.รูสึกเครียด
ตอเรื่องใดๆ
ก็ตาม

0 0 3 3.8 17 21.1 8 10.0 16 20.0 1 1.3 0 0 0 0 7 8.7 1 1.3 9 11.3 3 3.8 4 5.0



26.รูสึกวิตก
กังวลตอเรื่อง
ใดๆ ก็ตาม

0 0 3 3.8 17 21.1 9 11.3 15 18.7 1 1.3 0 0 0 0 7 8.8 1 1.3 4 5.0 4 5.0 6 7.5

ตาราง  6-8
จํานวน รอยละวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ (ตอ)

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ฝงเข็ม   ออก

กําลัง
กาย

สมาธิ สวดมนต ดนตรีบําบัด สมุน ไพร นวด รํามวยจีน อาน
หนังสือ
ธรรมะ

โยคะ ทําบุญ อาหารเสริม ปลอยให
หายเอง

ปญหาสุขภาพ

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
 ดานจิต
วิญญาณ
27. รูสึกทอแท
ใจ/หมดหวัง

0 0 2 2.5 17 21.3 1
1

13.7 16 20.0 2 2.5 0 0 0 0 6 7.5 1 1.3 4 5.0 0 0 7 8.8

28. รูสึกตัวเอง
ดอยคุณคา

0 0 2 2.5 18 22.4 9 11.3 12 15.0 0 0 0 0 0 0 7 8.8 1 1.3 4 5.0 0 0 6 7.5

29. รูสึกชีวิตไม
มีเปาหมาย

0 0 3 3.8 16 20.0 9 11.3 13 16.1 1 1.3 0 0 0 0 6 7.5 1 1.3 5 6.3 0 0 4 5.0



30.รูสึกโกรธ
แคน

0 0 1 1.3 7 8.7 5 6.3 4 5.0 0 0 0 0 0 0 3 3.8 0 0 2 2.5 0 0 3 3.8

จากตาราง 3 วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสแตละอาการมีการดูแลสุขภาพโดยเรียง 3 ลําดับแรกที่ใชมาก
ดังนี้ ใชสมุนไพร ออกกําลังกายและรับประทานอาหารเสริมตามลําดับ ในการจัดการกับปญหาสุขภาพดานรางกาย  สวนปญหาสุขภาพดานจิตสังคมและ
ดานจิตวิญญาณมีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยใชวิธีการทําสมาธิ ดนตรีบําบัด และสวดมนต โดยเรียงตามลําดับวิธีที่ใชมากที่สุด



ตาราง 4 วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จําแนกจํานวนความถี่ รอยละ
  เรียงลําดับวิธีที่ใชมากไปหานอย ( N=80 )

ใช ไมใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ

1.สมุนไพร 73 91.2 7 8.8
2.ออกกําลังกาย 49 61.2 31 38.8
3.อาหารเสริม 46 57.5 34 42.5
4.ปลอยใหหายเอง 35 43.7 45 56.3
5.สมาธิ 34 42.5 46 57.5
6.ดนตรีบําบัด 27 33.8 53 66.2
7.นวดบําบัด 19 23.8 61 76.2
8.สวดมนต 18 22.5 62 77.5
9.อานหนังสือธรรมะ 14 17.5 66 82.5



10.ทําบุญ 12 15.0 68 85.0
11.โยคะ 2 2.5 78 97.5
12.ฝงเข็ม 1 1.3 79 98.7
13.รํามวยจีน 0 0 0 0

จากตาราง 4 วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เลือกใชมากที่สุด คือ สมุนไพร คิดเปนรอยละ 91.2 รองลงมาก
คือ ออกกําลังกาย  รอยละ 61.2   การรับประทานอาหารเสริม  รอยละ  57.5  ตามลําดับ สวนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดสไมเลือกใชเลย คือ การรํามวยจีน



สวนที่ 3  คําถามปลายเปดเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ใชบอยที่สุด ในการจัด
การกับปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และผลหลังจากใชวิธีการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสาน

1. ปญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานวิธีใดที่คุณเลือกใชบอยที่สุด ในการจัด
การกับปญหาสุขภาพ

วิธีการดูแลสุขภาพ..................................จัดการปญหาสุขภาพ........................
2. จากประสบการณที่คุณเลือกใชวิธีนี้ ใหคุณเลาวิธีการที่ใชวามีวิธีการทําอยางไร
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
3. ตามที่คุณเลาวาเคยใชวิธีการขางตนนั้น ใครแนะนําหรือไดมาอยางไร  เวลาที่ปฏิบัติ สถานที่ที่
ใชในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
4. ผลหลังจากใชวิธีนี้เปนอยางไรบาง
.........................……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………



สวนที่ 4  แบบสัมภาษณเพิ่มเติมปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกแตละดาน วิธีการดูแล
   สุขภาพแบบผสมผสาน และผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

โดยมีแนวคําถามแบบสัมภาษณดังนี้
1.ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากอะไรบาง...............................................................
...................................................................................................................................
2.ระดับความรุนแรงของแตละปญหาสุขภาพคุณคิดวามีสาเหตุมาจากอะไร.................................   
.....................................................................................................................................
3.วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานแตละปญหา มีวิธีการปฏิบัติอยางไรบาง.............................
.............................................................................................................................................
4.ผลที่ไดรับหลังใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานเปนอยางไรบาง......................................
.............................................................................................................................................



ภาคผนวก  ค

ตารางวิเคราะหเพิ่มเติม

2. การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ตาราง 4
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุข
ภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยรวม รายดาน และรายขอ (N=80)

ปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ   Χ   SD การรับรูระดับความ
รุนแรงของปญหา

ดานรางกาย 0.87 0.40 นอย
    ออนเพลีย 1.41 0.93 ปานกลาง
    ไมมีแรง 1.32 0.99 ปานกลาง
    หายใจเหนื่อยหอบ 1.25 1.02 ปานกลาง
    ไข 1.20 1.08 ปานกลาง
    น้ําหนักลด 1.15 1.03 ปานกลาง
    เบื่ออาหาร 1.12 0.93 ปานกลาง
    ตุม 1.11 0.90 ปานกลาง
    ไอ 1.10 0.96 ปานกลาง
    รับประทานอาหารไมนอย 1.08 0.95 ปานกลาง
    ผ่ืน 1.03 0.83 ปานกลาง
    ปวด 0.97 1.06 นอย
    ทองเสีย 0.93 0.89 นอย
    นอนไมหลับ 0.87 0.94 นอย
    หนาวสั่น 0.81 1.00 นอย
    คลื่นไส 0.65 1.00 นอย
    แผลผุพอง 0.62 0.93 นอย
   อาเจียน 0.56 1.01 นอย
    ฝาในปาก 0.52 0.77 นอย



ตาราง 4 (ตอ)

ปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ     Χ SD การรับรูระดับ
ความรุนแรง
ของปญหา

ดานรางกาย (ตอ)
    เหน็บชา 0.5 0.33 นอย
    การมองเห็นผิดปกติ 0.47 0.91 นอย
    เหงื่อออกมาก 0.46 0.81 นอย
    หลงลืม/ความจําเสื่อม 0.45 0.79 นอย
ดานจิตสังคม 1.25 0.74 ปานกลาง
    รูสึกวิตกกังวลตอเรื่องใดๆก็ตาม 1.31 0.92 ปานกลาง
    รูสึกเครียดตอเรื่องใดๆก็ตาม 1.30 0.87 ปานกลาง
    รูสึกไมอยากเขาสังคม 1.28 0.98 ปานกลาง
    รูสึกกลัวตอเรื่องใดๆก็ตาม 1.10 0.92 ปานกลาง
ดานจิตวิญญาณ 0.93 0.60 นอย
    รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง 1.17 0.82 ปานกลาง
    รูสึกตัวเองดอยคุณคา 1.03 0.86 ปานกลาง
    รูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย 1.00 0.84 นอย
    รูสึกโกรธ 0.51 0.88 นอย
โดยรวม 1.02 0.47 ปานกลาง



3. ปญหาสุขภาพดานรางกาย ดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณที่พบในผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส
ตาราง   5
จํานวน รอยละ ปญหาสุขภาพดานรางกาย ดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส (N=80)

ปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ
ดานรางกาย
    ออนเพลีย 68 85.0
    ไมมีแรง 63 78.8
    เบื่ออาหาร 59 73.8
     ตุม 58 72.5
     หายใจเหนื่อย 57 71.3
    ผ่ืน 57 71.3
    ไอ 56 70.0
    รับประทานอาหารไดนอย 55 68.8
    น้ําหนักลด 55 68.8
    ไข 53 66.3
    ทองเสีย 51 63.8
    นอนไมหลับ 45 56.3
    ปวด 42 52.5
    หนาวสั่น 39 48.8
    แผลพุพอง 30 37.5
    ฝาในปาก 30 37.5
    คลื่นไส 29 36.3
    เหงื่อออกมาก 25 31.3
    หลงลืม/ความจําเสื่อม 23 28.8
    อาเจียน 23 28.8
    การมองเห็นผิดปกติ 21 26.3



ตาราง  5 (ตอ)

ปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ
ดานรางกาย
    เหน็บชา   1   1.3
ดานจิตสังคม
    รูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆก็ตาม 69 86.3
    รูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆก็ตาม 68 85.0
    รูสึกไมอยากเขาสังคม 61 76.3
    รูสึกกลัวตอเร่ืองใดๆก็ตาม 59 73.8
ดานจิตวิญญาณ
    รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง 66 82.5
    รูสึกตัวเองดอยคุณคา 59 73.8
    รูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย 58 72.5
    รูสึกโกรธ 25 31.3



วิเคราะหเพิ่มเติมการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานอยูที่

หนาจอ
มีทั้งหมด 4 หนา



4.ปญหาสุขภาพ และวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
    จากการที่ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางกลุมเดิมจํานวน 30 ราย 

ที่พบวามีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแตละดาน เนื่องจากตองการใหไดราย
ละเอียดของขอมูลเพิ่มมากขึ้น และเพื่อใหไดทราบถึงเหตุผลในการเลือกใชและผลที่ไดหลังจากใช
วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมสานของกลุมตัวอยาง ผลจากการสัมภาษณพบวา กลุมตัวอยางให
เหตุผลในการเลือกใช และผลที่ไดหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมสานในแตละปญหา    
สุขภาพ โดยสัมภาษณขอมูลเพิ่มเติมใน 4 ประเด็น ดังนี้

 1.การรับรูสาเหตุของปญหาสุขภาพ
 2. การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ
 3. วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในแตละปญหา
 4. ผลที่ไดรับหลังจากการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

1.กลุมตัวอยางรับรูสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพในแตละดานแตกตางกัน ดังนี้
1.1 ปญหาสุขภาพดานรางกาย

1)ปญหาออนเพลีย กลุมตัวอยางรับรูวามีสาเหตุมาจากอาการหลาย
อาการ แตอาการที่สงผลกระทบใหเกิดปญหาออนเพลียมากที่สุดคืออาการไข จํานวน 15 ราย โดย
มีลักษณะ รอนๆ หนาวๆ คร่ันเนื้อคร่ันตัว เหงื่อออกมาก ลุกทําอะไรไมได รองลงมามีสาเหตุจาก
อาการไอ จํานวน 10 ราย กลุมตัวอยางมีอาการไอบอยตลอดเวลา ไอเปนชุดๆ มีเสมหะสีขาว
เหนียว ไมมีเลือดปน ซึ่งอาการนี้เกิดไมบอย แตหากเกิดขึ้นแลวสงผลใหออนเพลียมาก บางครั้ง
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะนานอาการจึงทุเลา เมื่ออาการเหลานี้เกิดขึ้นสงผล
กระทบใหกลุมตัวอยางตองหยุดงานบอย  และความสามารถในการทํางานลดนอยลง ดังตัวอยาง
คํากลาวที่วา

“... เร่ิมมีไข จะรูทันทีวาเราตองออนเพลีย รอน ๆ หนาว ๆ ลุกทําอะไรไมได ไป
ทํางานไมได ก็จะบอกเพื่อนไววาพรุงนี้อาจตองลางาน เพื่อนก็จะรูกันเพราะเราเปนแบบนี้อยู
เร่ือยๆ...”

(กลุมตัวอยางที่ 1หญิงวัย 38 ป)
2) ปญหาไมมีแรง โดยกลุมตัวอยางรับรูวามีสาเหตุมาจากอาการ

ทองเสียมากที่สุดจํานวน 13 ราย โดยกลุมตัวอยางจะถายเหลวเรื้อรังลักษณะเปนน้ําเหลวไมมีมูก
เลือดปน ไมสามารถควบคุมการขับถายได บางครั้งถายเหลวเปนระยะเวลา 1 เดือน และตองเขา



รับการรักษาในโรงพยาบาลไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอาการจึงดีข้ึน  รองลงมากลุมตัวอยาง
จํานวน 10 ราย มีสาเหตุจากการที่น้ําหนักตัวลดลงมาก ทําใหกลามเนื้อลีบเล็ก สงผลใหออนแรง
ไมสามารถลุกทํางานอะไรได ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“...ชวงประมาณ 3 เดือนที่แลว พี่คิดวาเหมือนตายแลวเกิดใหม ชวงนั้นทองเสีย
เปนอยูประมาณ 1 เดือน ทําใหไมมีแรง กลามเนื้อลีบเล็กลงทําอะไรไมไดเลย แฟนตองพาไมหา
หมอ นอนโรงพยาบาลอยูหลายคืน จนอาการดีข้ึน...”

      (กลุมตัวอยางที่ 5 หญิงวัย 26 ป)
3) ปญหาเบื่ออาหาร โดยกลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวามีสาเหตุมาจาก

การที่มีฝาขาวในปาก จํานวน 10 ราย โดยแพทยไดแจงใหกลุมตัวอยางทราบ และแนะนําใหใส
สายยางใหอาหารแตกลุมตัวอยางปฏิเสธเนื่องจากกลัวเจ็บคอ จึงพยายามดื่มน้ํา ด่ืมนมเอง      
รองลงมาคืออาการคลื่นไส จํานวน 7 ราย ซึ่งอาการนี้เกิดขึ้นเมื่อกลุมตัวอยางไดกลิ่นอาหารที่ฉุน 
หรือรับประทานอาหารที่มีกลิ่นฉุน เชน กลิ่นผักชี จากสาเหตุเหลานี้ทําใหกลุมตัวอยางจึงมีความ
อยากอาหารลดลง

“...ชวงที่กินไมได หมอบอกวามีเชื้อราในหลอดอาหาร จะใสสายยางใหอาหารแต
พี่ปฏิเสธกลัวเจ็บ...พี่เลยพยายามฝนกิน แตชวงนั้นกินไดเฉพาะน้ํา...”

       (กลุมตัวอยางที่ 20 ชายวัย 30 ป)
1.2 ปญหาสุขภาพดานจิตสังคม

1) ปญหารูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม  กลุมตัวอยางจํานวน 18 ราย
รับรูวาเครียดเรื่องภาพลักษณของตนเองมากที่สุด ซึ่งมีสาเหตุมาจากการที่กลุมตัวอยางน้ําหนักตัว
ลดลงมาก จากที่เคยอวนทวนกลับผอมลงเห็นไดชัดเจนทําใหรูปรางเปลี่ยนไป และปญหาเรื่องผื่น
ข้ึนตามรางกาย รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย เครียดเรื่องอนาคตไมแนนอน เนื่องจากผูที่
เปนโรคนี้ไมสามารถทํานายอนาคตของตนเองได จากที่เคยสามารถทํางานไดปกติก็มีอาการ 
แทรกซอนเกิดขึ้นทําใหรางกายทรุดลงและเสียชีวิตในที่สุด สงผลกระทบใหกลุมตัวอยางไมกลาไป
ทํางานตามปกติ ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“...ปญหาที่ทําใหไมสุขสบายคือ เร่ืองความเครียด พยายามไมคิดมากแตบางที
มันก็แวบข้ึนมา พยายามคิดวาเราไมเปนโรคอะไร เดี๋ยวนี้ทําใจไดมากขึ้น กลามากขึ้น...ตอนนี้ส่ิงที่ 
เครียดมากคือรูปรางที่เปลี่ยนไปน้ําหนักพี่ลดลงเกือบ 7 กิโล และอนาคตจะมีอาการอะไรที่จะเกิด
ข้ึนอีกก็ยังไมรู...สาเหตุนี้ที่ทําใหออกจากงานกลับมาอยูบาน เดี่ยวนี้กลับบานมา กรีดยาง อยูกับ
พอ แมสบายใจกวา...”

                                                              (กลุมตัวอยางที่ 15 หญิงวัย 39 ป)



2)ปญหารูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม กลุมตัวอยางจํานวน 14 ราย 
รับรูวาวิตกกังวลเรื่องภาพลักษณมากที่สุด สาเหตุจากที่กลุมตัวอยางน้ําหนักตัวลดลงมาก ในชวง 
2 เดือนที่ผานมามีน้ําหนักตัวลดลงเฉลี่ย 10 กิโลกรัมของน้ําหนักตัวเดิม ทําใหกลุมตัวอยาง รับรูวา
ตนเองมีภาวะสุขภาพแยลง รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 12 ราย วิตกกังวลวาเพื่อนจะทราบวา
ตนเองปวยเปนโรคนี้ และรังเกียจ เนื่องจากเพื่อนมักซักถามวามีโรคประจําตัวหรือเปลา/เปนอะไร
หรือทําไมน้ําหนักลดลง ทําใหกลุมตัวอยางวิตกกังวลวาหากเพื่อนรูความจริงวาตนเปนโรคนี้จะรัง
เกียจไมคบคาสมาคมดวย ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“... บางทีตองหยุดงาน นอนอยูกับบานเปนเดือน...บางทีก็วิตกกังวลเหมือนกัน
กลัวเพื่อนรูวาเราเปนโรคอะไรเห็นผอมลงและหยุดงานบอย เพื่อนบางคนวาใหไปตรวจสุขภาพ
ประจําปบาง เรารูวาเขาหวงเราแตไมรูจะบอกอยางไรวาเราเปนโรคนี้ กลัวเคารังเกียจไมคบเรา
เหมือนเดิม. ..ตอนนี้เรารูกันสองคนแฟน เราก็ชวยๆ กันดูแลสุขภาพ ...”
                                                                                     (กลุมตัวอยางที่ 25 ชายวัย 32 ป)

3)ปญหารูสึกไมอยากเขาสังคม กลุมตัวอยางจํานวน 12 ราย รับรูวามี
สาเหตุมาจากการถูกนินทามากที่สุด รองลงมาจากการถูกรังเกียจจํานวน 10 ราย โดยกลุม        
ตัวอยางรับรูวาเมื่อตนเองเขาสังคม หรือเขารับบริการใดๆ เชน เขารับบริการในรานเสริมสวยก็จะ
ถูกปฏิเสธ บางครั้งถูกปฏิเสธดวยสายตา บางครั้งถูกปฏิเสธดวยคําพูด และเมื่อถูกปฏิเสธหลายๆ
คร้ังสงผลกระทบใหกลุมตัวอยางไมอยากเขาสังคมจึงเก็บตัวเงียบอยูแตในบาน ดังตัวอยางคําพูด
ที่วา

“...พี่เคยไปตัดผม พอเขาไปในรานเสริมสวย เจาของรานบอกวาวันนี้ไมวางกําลัง
จะปดรานแลว วันพรุงขึ้นพี่ไปอีกคราวนี้ในรานมีลูกคากําลังทําผมอยู 1 คน  พอพี่ไปเคาก็ปฏิเสธ
อีกวาใหไปรานอื่นเพราะเคาทําไมทันไมยอมใหเรานั่งคอย หลังจากนั้นพี่ไมเคยเขารานเคาอีกเลย

(กลุมตัวอยางที่ 7 หญิงวัย 35 ป)
1.3 ปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณ

1) รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง  สาเหตุแรกที่ทําใหกลุมตัวอยางจํานวน 15
ราย รับรูวาทอแทใจเนื่องจากตนเองไมมีเพื่อนคูคิด รูวาเปนโรคนี้ทั้งตนเองและคูชีวิต เมื่อฝายใด
ฝายหนึ่งเสียชีวิตไปกอน อีกฝายหนึ่งจะรูสึกหวาเหวเนื่องจากไมสามารถระบายความรูสึกใหบุคคล
อ่ืนรับรูได สงผลกระทบใหกลุมตัวอยางรูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร รองลงมากลุมตัวอยาง
จํานวน 11 ราย รับรูวาหมดหวังในการสรางครอบครัวที่มีความสุขเนื่องจากคูสมรสเสียชีวิต และใน



กลุมตัวอยางที่ยังไมไดแตงงานก็ไมกลาแตงงานเกรงวาไมมีบุคคลใดรักตนเองจริงเมื่อทราบวา 
เปนโรคนี้ โดยกลุมตัวอยางใหขอมูลเพิ่มเติมดังตัวอยางคํากลาว
     “...ปญหาที่เขามาในชีวิตตั้งแตเปนโรคนี้มีมากมาย พี่รูวาเปนโรคนี้มา 5 ปแลว
มาที่โรงพยาบาลตั้งแต 3 ปที่แลวแฟนไมสบายและเสียชีวิตที่นี้... ตอนนั้นพอเผาแฟนแลวก็ไป
ทํางานที่อ่ืนอยูพักนึง แตพอทําไปทํามา ทอแทใจไมรูเมื่อไหรจะตาย ทํางานหาเงินไปก็เทานั้น ไป
ทํางานเชาบานอยูกับเพื่อน บางทีก็เบื่อเหมือนกัน เราเหมือนตัวคนเดียว ไมมีคูคิด ไมมีใครเขาใจ
เราเหมือนแฟน...”

(กลุมตัวอยางที่ 12 หญิงวัย 29 ป)
2)รูสึกตัวเองดอยคุณคา สาเหตุแรกที่ทําใหกลุมตัวอยางจํานวน 14 ราย

รับรูวาตัวเองดอยคุณคา เนื่องจากตนเองไมสามารถเปนที่พึ่งของครอบครัวได จากที่ตนเองเปน
ความหวังของครอบครัวเมื่อครอบครัวรับรูวาตนเองเปนโรคนี้ ทําใหครอบครัวผิดหวังในตัวของกลุม
ตัวอยาง  รองลงมาคือกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ตองขอเงินจากทางบานมาใชจาย เนื่องจาก
เมื่อเปนโรคนี้จะมีอาการแทรกซอนทําใหความสามารถในการทํางานลดนอยลงไมสามารถ   
ทํางานได  ซึ่งกลุมตัวอยางใหขอมูลเพิ่มเติมดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“...เมื่อกอนที่บานตั้งความหวังไวกับพี่มาก เมื่อรูวาพี่เปนแบบนี้เคาก็เสียใจ แตก็
ไมไดซ้ําเติมอะไร เราเสียเองรูสึกตัวเองดอยคา ไมสามารถเปนที่พึ่งของครอบครัวได ที่สําคัญชวงนี้
ตองขอเงินทางบานใชจาย...”

(กลุมตัวอยางที่ 22 หญิงวัย 33 ป)
3) รูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย กลุมตัวอยางจํานวน 17 ราย รับรูวาโรคนี้

เปนแลวตองตาย ไมมียารักษาใหหายขาดได รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน  6รายรับรูวาชีวิตไมมี
เปาหมายเพราะไมมีเพื่อนที่จริงใจกับตน ดังนั้นจึงใชชีวิตใหพนไปวันๆ ไมสนใจกับชีวิต ซึ่งกลุม   
ตัวอยางใหขอมูลเพิ่มเติมดังตัวอยางคํากลาว

“…หมดหวังกับการรักษากับหมอหลวงไมรูเมื่อไหรเคาจะคิดคนยา วัคซีนมา
รักษาใหหายได ตอนนี้อยูไปวันๆไมมีเปาหมายอะไร...”

       (กลุมตัวอยางที่ 20 ชายวัย 30 ป)
2. การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ

การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพแตละคนจะแตกตางกันตามภูมิหลัง 
ประสบการณการเผชิญปญหา ระยะเวลาที่รับทราบวาเปนโรคนี้ ภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อทั้งกอน



และหลังการไดรับเชื้อ รวมทั้งการปฏิบัติตัวและการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้น     
ดังรายละเอียด

2.1 การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานรางกายในระดับนอย โดย
กลุมตัวอยางจํานวน 14 รายประเมินระดับความรุนแรงวาเกิดขึ้นเรื่อยๆ แตอาการไมรุนแรง ไมได
สงผลใหเสียชีวิต อาทิเชน ปญหาเบื่ออาหารกลุมตัวอยางรับรูระดับความรุนแรงวาแคกินอะไรไมได 
แคเหม็นกลิ่น รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 13 รายรับรูระดับความรุนแรงของปญหาในระดับนอย
เนื่องจากเกิดขึ้นนานๆ คร้ัง และแตละครั้งเปนปญหาที่ไมรุนแรงมาก สามารถเผชิญกับปญหา    
นั้นได ซึ่งกลุมตัวอยางใหขอมูลเพิ่มเติมดังตัวอยางคํากลาว

“...อาการนี้เปนอยูเร่ือยๆ บางทีเพลียไมอยากทําอะไร งานก็ไปทําไมไดตองหยุด
งานบอยๆ...ดีนะที่อาการไมรุนแรงมาก…”

       (กลุมตัวอยางที่ 19 ชายวัย 33 ป)
“...เบื่ออะไรก็ไมอยากกิน มันเบื่อไปหมด แคไดกลิ่นก็เหม็น เหมือนจะคลื่นไส

แลวอยางนี้จะใหกินเขาไปไดอยางไหร... แตพี่ถือวาอาการนี้มันไมไดรุนแรงมากมายมันไมทําให
เราถึงตายหรอก...”

         (กลุมตัวอยางที่ 22 หญิงวัย 33 ป)
2.2 การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานจิตสังคมในระดับปานกลาง

โดยกลุมตัวอยางจํานวน 17 รายใหขอมูลวาสามารถทําใจไดมากที่สุด เพราะไดรับกําลังใจ ความ
จริงใจจากครอบครัว มีการแสดงทาทีไมรังเกียจ ไมซ้ําเติมใหความชวยเหลือในทุกๆ เร่ือง รองลงมา
คือการที่กลุมตัวอยางจํานวน 11 รายไมคิดมาก เพราะไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อน
ที่เขารวมกลุมสังคมกลางวัน (day care) มีการซักถามปญหาสุขภาพซึ่งกันและกัน และเพื่อนใน
กลุมนั้นเปนเหมือนตนเองทําใหสามารถปรึกษาปญหาไดทุกเรื่อง  ซึ่งกลุมตัวอยางใหขอมูลเพิ่ม
เติมดังรายละเอียด

“...แรกๆนอนรองไหทุกวันตั้งแตรูวาติดเชื้อเอชไอวี ผานไปประมาณ 4-5 เดือน
เร่ิมทําใจได มีพอแมพี่นองใหกําลังใจ ไมแสดงทาทีรังเกียจ ไมมีใครซ้ําเติม... ตอนแรกๆ ใครวา
อะไรดีเอาทั้งเพคนโนนบอก คนนี้บอก เราก็ตามเคา ก็เพื่อนบาง ญาติบาง เคาบอกที่นั่นดี ที่นี่ดี 
เราก็ไปดู หรือบางทีญาติเอามาใหลอง หามาใหลองเราก็เอา... ถามันดี ก็ใชตอไป ถาไมไดผลก็
หยุด หาวิธีอ่ืนอีก...ทุกคนจริงใจกับเรามาก…”

(กลุมตัวอยางที่ 18 หญิงวัย 29 ป)
 “...เดี๋ยวนี้มั่นใจมากขึ้น กลาเปดเผยตัวเองใหสังคมยอมรับ มารวมกลุมในสังคม



กลางวัน ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เลาอาการที่แตละคนประสบ ทําใหเราไมคิดมาก 
เพื่อนบางคนอาการรุนแรงกวาเราก็มี...”

(กลุมตัวอยางที่ 20 หญิงวัย 30 ป)
   2.3 การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณในระดับนอย 

โดยกลุมตัวอยางจํานวน 15 รายประเมินความรุนแรงวาสามารถยอมรับไดมากที่สุด เพราะหลีก
หนีปญหาไมพนตองมีชีวิตอยูกับโรคนี้จนตาย รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 12 ราย สามารถปรับ
ตัวได เพราะปรับเปลี่ยนแนวคิดใหม ไมรังเกียจคนที่เปนโรคนี้ และไมรังเกียจโรคนี้โดยใหโรคนี้      
เปนสวนหนึ่งของชีวิต ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“ ก็ตองยอมรับวาเราเปนโรคนี้จะหลีกหนีปญหามันคงหนีไมพน มีทางเดียว คือ
ตองยอมรับ...แลวอยูกับมันโดยไมคิดอะไร”

(กลุมตัวอยางที่ 30 หญิงวัย 30 ป)
 “เมื่อกอนตอนยังไมติดเชื้อที ก็เคยรังเกียจคนที่เปนเอดส แตพอเปนเอง ก็ตอง

เขาใจ ปรับตัวปรับความคิดใหม เพราะเหมือนพี่นี้ไมไดสําสอน ยาเสพติดก็ไมไดใช ที่เปนโรคเอดส
เพราะติดเชื้อจากสามีตัวเอง...”

(กลุมตัวอยางที่ 20 หญิงวัย 30 ป)
3.วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในแตละปญหา

3.1วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานดานรางกาย
1)วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในปญหาออนเพลีย และปญหา

ไมมีแรง คือ การออกกําลังกาย กลุมตัวอยางจํานวน 20 รายใหเหตุผลวาที่เลือกใชวิธีการออก
กําลังกายเพราะสามารถปฏิบัติไดงาย  รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 10 รายใหขอมูลวาไมตอง
เสียคาใชจาย และมีการรณรงคใหออกกําลังกาย มีตัวอยางการออกกําลังกายทางโทรทัศน โดย
ชนิดการออกกําลังกายกลุมตัวอยางจะทําตามสภาพรางกายของแตละคน เชน การขยับแขน-ขา  
การวิ่งเหยาะๆ  และการทํางานบาน ดังตัวอยางคํากลาวนี้

“ออกกําลังกายทํามาตลอด ไมทําอะไรมากแคขยับ สะบัด ยกแขน-ขา ข้ึนลง ไม
ใหมันออนแรง ชวงที่เพลีย ก็ใหญาติชวยงอแขน-งอขาทํางายๆ ไมตองหาวิธีที่เสียเงิน...”

(กลุมตัวอยางที่ 18 หญิงวัย 29 ป)
     “...ไมไดวิ่ง ไมไดเลนกีฬา...แตทํางานบาน คิดวาเปนการไดออกกําลังกายเหมือน

กันนะ...เดินเลนหนาบานบาง ออกกายบริหารเล็กๆ นอยๆ บาง...”
                                                                                            (กลุมตัวอยางที่ 10 หญิงวัย 29 ป)



2)วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในปญหาเบื่ออาหาร คือการรับ
ประทานอาหารเสริม ซึ่งกลุมตัวอยางจํานวน 17 รายใหเหตุผลวาที่เลือกใชวิธีการรับประทาน
อาหารเสริมเนื่องจากกลืนไดงาย/ไมตองเคี้ยว  รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ใหขอมูลวา
กินดูเผื่อหาย โดยรับทราบจากสื่อส่ิงพิมพโฆษณาเชิญชวนซึ่งอาหารเสริมที่รับประทานเปนอาหาร
เสริมสําเร็จรูปชนิดแคปซูล ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“ กินนูไลทกินมาประมาณ 3 กระปองแลว...มันสกัดจากพืชผักธรรมชาติ พืช
ตระกูลถั่วเปน ธัญญาพืช...ก็เพิ่มภูมิคุมกัน มันมีสารแอนตี้ออกซิแดน มันบอกสรรพคุณที่ขาง
กลอง กินงายไมตองเคี้ยว  กินวันละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา...”

                 (กลุมตัวอยางที่ 12 หญิงวัย 29 ป)
  “...บางทีอานหนังสือพิมพ พบหนาที่เขาเขียนเกี่ยวกับโรคเอดสประสบการณที่

เคาดูแลตนเองก็นํามาทําตาม... หรือบางทีในโทรทัศนเคาพูดเกี่ยวกับ...การรับประทานอาหาร
เสริม ...อะไรก็ตามที่ เกี่ยวกับที่เราเปนเอามาทําตาม เผื่อวาเราดีข้ึน...”

                  (กลุมตัวอยางที่ 30 หญิงวัย 30 ป)
3.2 วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในปญหาสุขภาพดานจิตสังคม และดาน

จิตวิญญาณ กลุมตัวอยางมีการทําสมาธิ โดยกลุมตัวอยางใชวิธีกําหนดลมหายใจ ซึ่งกลุมตัวอยาง
จํานวน 25 ราย ใหเหตุผลวาการที่กลุมตัวอยางนับถือศาสนาพุทธ เมื่อมีปญหาสุขภาพมักมี
ศาสนาเปนที่พึ่งเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ   รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 5 รายใหเหตุผลวาการทํา
สมาธิเปนวิธีที่เคยปฏิบัติเปนประจํา ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“...นั่งขัดสมาธิ เทาขวาทับเทาซาย มือขวาทับมือซาย วางบนตัก ตัวตั้งตรงอยา
เกร็งเกินไปหลับตาเบาๆ อยาบีบนัยนตา ปลอยวางอารมณ ปลอยวางความรูสึกนึกคิดที่เปนอดีต 
ปจจุบัน อนาคต ใหเราจะมีการกําหนดลมหายใจเขาออก หายใจเขา 1-หายใจออก 1 ทําแบบนี้ไป
เร่ือยๆ จนมีความรูสึกเหมือนกับความวาง...”

(กลุมตัวอยางที่ 12 หญิงวัย 29 ป)
4. ผลที่ไดรับหลังจากการดูแลสุขภาพแบบผสมสาน

4.1 ผลดานรางกายที่ไดรับหลังจากการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
1)ผลที่ไดรับหลังจากการออกกําลังกายในปญหาสุขภาพออนเพลีย

และปญหาไมมีแรง กลุมตัวอยางจํานวน 15 รายรับรูวาดีข้ึนทําใหสุขภาพแข็งแรง สดชื่นขึ้น รองลง
มากลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ใหเหตุผลวาสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามศักยภาพของตนเอง
ลดภาระแกผูดูแล  ดังตัวอยางคํากลาวนี้



        “... ทําประมาณอาทิตยละครั้งบางทีก็นานกวานี้แลวแตอาการวามากหรือไม... 
คร้ังละประมาณ 20 นาทีทํามาประมาณ 4 เดือนแลว เพราะหลังทําจะ สดชื่นขึ้นมาก...”

       (กลุมตัวอยางที่ 21หญิงวัย 30 ป)
2) ผลที่ไดรับหลังจากการรับประทานอาหารเสริมในปญหาสุขภาพเบื่อ

อาหาร  กลุมตัวอยางจํานวน 10 รายใหขอมูลวาดีข้ึน  รองลงมากกลุมตัวอยางจํานวน 7 ราย ให
ขอมูลวาเหมือนเดิม เพราะกลุมตัวอยางรับประทานอาหารเสริมไมตอเนื่อง เนื่องจากมีราคาแพง
แตก็ยังรับประทานตอไปดีกวาไมไดรับประทานอะไรเลย ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

ผลที่ไดรับดีข้ึน
    “...กินมา 3 กระปอง นี้ก็เกือบ 3 เดือนแลว...ไดกินอาหารเสริมบาง ทวาอาการดี

ข้ึน ไมรูวาอุปทานไปเองหรือไม... แตดีกวาไมไดกินอะไรเลย...”
(กลุมตัวอยางที่ 7หญิงวัย 35 ป)

ผลที่ไดรับเหมือนเดิม
     “...พี่ลองซ้ืออาหารเสริมมากินเคาวาดี พี่กินมา 5 กระปอง เกือบ 5เดือนแลวกิน

บาง หยุดบาง มันพันนั่นแหละ... มีเงินซื้อก็ไดกิน พอนึกๆแลว กินกับไมกินไมแตกตางกัน...พวกนี้
มันเปนยาบํารุงมากกวาไมไดเปนยารักษาโรค...”

(กลุมตัวอยางที่ 9 หญิงวัย 33 ป)
4.2 ผลหลังจากใชวิธีการทําสมาธิในปญหาดานจิตสังคมและดานจิตวิญญาณ 

โดยกลุมตัวอยางจํานวน 15 รายรับรูวาดีข้ึนทําใหไมคิดฟุงซาน รองลงมาตัวอยางจํานวน 15 ราย
รับรูวาดีข้ึนเพราะทําใหจิตใจสงบ สบายใจ ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“...ตอนนั้นผมเครียด ทอแท เหมือนคนบาที่ใกลตาย ผมกังวล คิดฟุงซาน เคยคิด
ฆาตัวตายแตสุดทายคิดถึงหลวงพอ ทานสอนไมใหจิตมันคิดมาก...ดวยการนั่งสมาธิโดยการ
กําหนดลมหายใจเขาออก หายใจเขา 1-หายใจออก 1 ทําแบบนี้ไปเร่ือยๆ จนมีความรูสึกเหมือน
กับความวาง...ทําอยางนี้ไปเร่ือยๆ ใชเวลาประมาณ 30 นาที ทําทุกวัน ทําอยูประมาณ 1 ป จิตใจ
สงบขึ้น

(กลุมตัวอยางที่ 11ชายวัย 32 ป)



3. คําถามปลายเปดเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่เลือกใชบอยที่สุด ในการจัดการ
กับปญหาสุขภาพ และผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

1.วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่เลือกใชบอยที่สุด ในการจัดการกับปญหาสุขภาพ
รูปแบบของบริการสุขภาพที่ใชสมุนไพรประกอบดวยชนิดและลักษณะการใชมี

หลายรูปแบบ ซึ่งวิธีการกินสมุนไพรมีการใชมากที่สุด รองลงมาคือการนําสมุนไพรประคบ และ
อันดับ 3 เปนการอบดวยสมุนไพร  โดยมีรายละเอียดดังนี้

1)การกินสมุนไพร กลุมตัวอยางใชวิธีนําสมุนไพรมาตมน้ําดื่ม ด่ืมน้ํากินไปจน
กระทั่งรสชาดจืด และการนําสมุนไพรมาบดปนกับน้ําผึ้งเปนลูกกลอน โดยรับประทานวันละ 3 คร้ัง
หลังอาหาร ตัวอยางสมุนไพรที่นํามากิน ไดแกมะระขี้นก+ฟาทะลายโจร+ลูกใตใบ+เสลดพังพอน+
บอระเพ็ด+ทองพันชั่ง+ หญาดอกขาว+มะตูม ตัวยาอยางละเทาๆกัน ยกเวนมะตูมจะใชนอยกวา 
มีรายละเอียดดังนี้

 “...ตมหมอนึง กินไป เกือบเดือนนะคะ...ซื้อที่รานขายยา เอามาบดเปนผง แลว
ปนเปนลูกกลอน ปนกับน้ําผึ้ง กิน วันละ 3 คร้ังหลังอาหาร... หรือบางหมอ เปนสมุนไพรหลาย
ชนิดหลายอยาง ตมในหมอดิน หมอนี้เอาไวตมยาอยางเดียว โดยใสสมุนไพรกอน หลังจากนั้นใส
น้ําจนจม ตมจนน้ําเปลี่ยนสีเปนสีคล้ําๆ ประมาณ 1 ช.ม... เวลากินตองกรองน้ํากินใหหมด หมอ
นึงประมาณเดือน หลังจากนั้นก็ตมใหมอีก จนรสชาดจืด...ตัวยาที่เอามาตม มีมะระขี้นก+ฟา
ทะลายโจร+ลูกใตใบ+เสลดพังพอน+บอระเพ็ด+ทองพันชั่ง+ หญาดอกขาว+มะตูม...ตัวยาอยาง
ละเทาๆกัน ยกเวนมะตูมจะใชนอยกวา”

(กลุมตัวอยางที่ 24 หญิง อายุ 29ป)
2) การประคบดวยสมุนไพร เปนการใชในการรักษาภายนอกรางกาย ดวยการนํา

มาหอเปนลูกประคบ ทําใหรอนแลวนํามาประคบบริเวณที่ตองการเพื่อบรรเทาผื่นคันตัวยา
สมุนไพร ไดแก ตะไคร+ขมิ้นออย+หัวไพร+การบูร ตัวยาอยางละเทาๆ กันโดยมีรายละเอียดดังนี้

“...ตอนนี้ไดสูตรมาเลยเอามาทําเอง เคาใหสูตรมาเราเอาไปซื้อเองตามรานขาย
ยาแผนโบราณ มีตะไคร+ขมิ้นออย+หัวไพร+การบูร เอามาหั่นแลวตํารวมกันกะประมาณลูกไม
ใหญ ไมเล็กเกินไป เอามาหอผาขาว แลวเอาไปนึ่ง สองลูก เอามาประคบทีละลูก...เอามาประคบ
รอนๆ พอเย็นเอาลูกใหมสลับกันไปเรื่อยๆ...คบตามแขนขาคบทีละลูกมี 2 ลูกสลับกัน... ”

(กลุมตัวอยางที่ 50 ชาย อายุ 37 ป)



3) การอบสมุนไพร เปนรูปแบบหนึ่งของการนําสมุนไพรมาใชรักษาอาการผื่นคัน 
โดยการเขาไปนั่งในตูอบ เพื่อใหกลิ่นสมุนไพร และความรอนชวยบรรเทาอาการผื่นคัน ดังตัวอยาง
คํากลาวที่วา

“...เคยอบสมุนไพร เคาใหเขาไปนั่งในตู สักพักมีกลิ่นหอมของสมุนไพร และก็
เหงื่อแตก มันรอนมากแตเราก็ทน เวลาอบก็ไมนานครั้งนึงประมาณ 10 นาทีได ...ตัวยาไมรู
เหมือนกันวามีอะไรบาง...”

(กลุมตัวอยางที่ 10 หญิง อายุ 27 ป)
2. ปญหาสุขภาพที่กลุมตัวอยางเลือกใชสมุนไพร พบวากลุมตัวอยางใชในการจัดการกับ

ปญหาเรื่องผื่นมากที่สุด โดยผื่นจะเห็นไดชัดเจนเมื่อโดนยุงกัดทําใหผิวหนังลาย เปนสีคล้ําๆ       
ดังคํากลาวที่วา

“...ปญหานี้เปนอยูเร่ือยๆ มีปญหามากเมื่อโดนยุงกัด มันทําใหที่ผิวหนังมีสีคล้ํา
ลายๆ กอนที่จะมีจุดดําอยางนี้...”

(กลุมตัวอยางที่ 44 หญิง อายุ 30ป)
3.แหลงที่มาของขอมูลในการเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยไดรับคําแนะ

นําจากเพื่อนมากที่สุด  รองลงมาคือญาติ ผูที่เคยผานประสบการณนั้นมาปฏิบัติตามหนังสือ/   
โทรทัศน/แผนพับ และไมระบุแหลงที่มาของขอมูล ตามลําดับ ดังคําบอกเลาที่วา

“...ตอนแรกๆใครวาอะไรดีเอาทั้งเพคนโนนบอก คนนี้บอก เราก็ตามเคา ก็เพื่อน
บาง ญาติบาง เคาบอกที่นั่นดี ที่นี่ดี เราก็ไปดู หรือบางทีญาติเอามาใหลอง หามาใหลองเราก็
เอา... ถามันดี ก็ใชตอไป ถาไมไดผลก็หยุด หาวิธีอ่ืนอีก...”

(กลุมตัวอยางที่ 23 หญิง อายุ 32 ป)
“...บางทีอานหนังสือพิมพ พบหนาที่เขาเขียนเกี่ยวกับโรคเอดสประสบการณที่

เคาดูแล ตนเองก็นํามาทําตาม... หรือบางที่ในโทรทัศนเคาแหลงเกี่ยวกับสมุนไพร...การรับ
ประทานอาหาร ...อะไรก็ตามที่เกี่ยวกับที่เราเปนเอามาทําตามทั้งเพ เผื่อวาเราดีข้ึน...”

(กลุมตัวอยางที่ 3 ชาย อายุ 39 ป)
4.เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยกลุมตัวอยางปฏิบัติเปน

ประจํามากที่สุด  รองลงมาปฏิบัติเมื่อมีอาการ/รูสึกผิดปกติ ดังตัวอยางคํากลาวที่วา
“...การกินยาสมุนไพรจะกินหลังอาหาร 3 เวลา เชา-เที่ยง –เย็น ...ตองกินทุกวัน

ถึงจะไดผลดี แตถาลืมก็ใหหาอะไรกินรองทองกอนเพราะหากกินเลยทันที ยาจะกัดกระเพาะได...
มื้อตอไปก็กินปกติ แตจะไมคอยลืมกินเดี๋ยวจะดื้อยาได”

(กลุมตัวอยางที่ 13หญิง อายุ 39 ป)



 “...เวลาที่คันมากๆอบสมุนไพร ทําประมาณอาทิตยละครั้งบางทีก็นานกวานี้แลว
แตอาการวา มากไม... เพราะหลังทําจะสดชื่นขึ้นมาก...”

(กลุมตัวอยางที่ 10 หญิง อายุ 27 ป)
5.สถานที่ ในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยกลุมตัวอยางใชบานมากที่สุดเพราะ

สะดวก รองลงมาเปนที่สาธารณะ และสถานบริการ (โรงพยาบาล)
 ดังตัวอยางคํากลาว   ที่วา

 “...สวนใหญจะทําที่บานเพราะวาสะดวกดี...เชนการที่เรากินสมุนไพร เราก็กินที่
บานอยูแลว แตถาเปนการทําลูกประคบสมุนไพรเลือกทําบริเวณที่มีอากาศถายเทไดสะดวก...สวน
ไหนที่บานก็ได…แตหากเปนการอบสมุนไพรก็ไปทําที่เคาใหบริการ...เพราะเราไมมีตู”

(กลุมตัวอยางที่ 40 หญิง อายุ 41 ป)
6.ผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน คือ สามารถบรรเทาอาการ/อาการ

ทุเลาโดยรูสึกวาจุดดําจางลง รองลงมาคือไมไดชวยใหดีข้ึน ผลที่ไดรับคือ เหมือนเดิม/เฉยๆ  และ
บางสวนบอกวายังไมเห็นผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ยกตัวอยางเชน

ผลที่ไดรับดีข้ึน
“...ยาที่ไดมากิน กินหลังอาหาร 3 มื้อ...กินแลวดีข้ึน ที่วาดีข้ึนคือผ่ืน จุดดําจาง

ลง ใครเห็นก็ทักเรื่องผิวลดนอยลง...”
(กลุมตัวอยางที่ 40 หญิง อายุ 41 ป)

“...เออ หมอแกเอาลูกประคบที่ทําเปนลูกๆเอาไปนึ่งในซึ้งแลวเอามาประคบรอนๆ
พอเย็นก็เปลี่ยนลูกใหม ...ทําแลวรูสึกดีข้ึนผิวคันนอยลง สบายตัวกระปรี้กระเปรา...”

(กลุมตัวอยางที่ 50 ชาย อายุ 37 ป)
“...อบแลวรูสึกสดชื่นขึ้น  ผิวพรรณสดใส สบายตัวแตตอนแรกๆทีออกจากตูจะมี

เหงื่อแตก...”
(กลุมตัวอยางที่ 60 หญิง อายุ 30 ป)

ผลที่ไดรับเหมือนเดิม
“...เคาจัดมาใหทีละชุดเปนสมุนไพร เอามาตมกับน้ํากินน้ํา หมอนึงกินประมาณ

เดือนนึง...ตมไปเร่ือยๆจนกวายาจืด เคาวาหายแน กินอยูหลายหมอ...นั่นแหละ ก็เหมือนเดิม...”
(กลุมตัวอยางที่ 10 ชาย อายุ 35 ป)



ภาคผนวก  ง

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย

1.ผศ.ดร.อุไร  หัถกิจ หัวหนาภาควิชาการพยาบาลเบื้องตน
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

2.ดร.กิตติกร  นิลมานัต ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

3.ผศ.อังศุมา  อภิชาโต ภาควิชาการพยาบาลเบื้องตน
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

4.นพ.วีรพัฒน  เงาธรรมทรรศน แพทยประจําการโรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา
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