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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

    การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของ         
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลจังหวัดสงขลา โดยรวบรวมขอมูลจากผูติดเชื้อเอชไอวี/      
ผูปวยเอดสที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา ซึ่งไดแก โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ     
โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลสะบายอย โรงพยาบาล     
ระโนด โรงพยาบาลกระแสสินธุ  โรงพยาบาลรัตภูมิ  โรงพยาบาลปาดังเบซาร โรงพยาบาลสะเดา 
โรงพยาบาลควนเนียง โรงพยาบาลสิงหนคร และโรงพยาบาลคลองหอยโขง  ต้ังแตเดือน กรกฎาคม 
ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2547  จํานวนรวม 80 ราย การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจากการวิจัย
ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลตามลําดับ ดังนี้

    1. ขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
    2. การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
    3. วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหา       

สุขภาพ และผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

1. ขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
    กลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 80 ราย เปนเพศชาย รอยละ 53.8 มีอายุระหวาง 30-34 ป 

รอยละ 41.3 สถานภาพสมรสคู รอยละ 35 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 78.2 รายไดสวนใหญเพียง
พอกับรายจาย รอยละ 83.7 เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก รอยละ 68.8 อาชีพกอนติดเชื้อ 
เอชไอวี คือ อาชีพรับจางพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.2 และปจจุบันกลุมตัวอยางยังคงประกอบ
อาชีพรับจางรอยละ 38.8 กลุมตัวอยางจบการศึกษาชั้นประถมมากที่สุด รอยละ 60 สําหรับสิทธิใน
การรักษาใชบัตรประกันสุขภาพบัตรทอง รอยละ 77.6 มีระยะเวลาที่รับทราบวาติดเชื้อเอชไอวีอยู
ระหวาง 13-36 เดือน รอยละ 39.1 สวนบุคคลที่ใหการดูแลทุกครั้งเมื่อมีปญหาสุขภาพ คือ พอ แม 
รอยละ 42.5 โดยกลุมตัวอยางมีจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (นอนรักษาในรอบ 1 
ป ที่ผานมา) คือไมเคยนอนรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 47.1 และระยะทางระหวางโรงพยาบาล
กับบานพักหางกันประมาณ 1-10 กิโลเมตร คิดเปนรอยละ 57.4 ดังแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3
จํานวน รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N=80)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
เพศ
   ชาย 43 53.8
   หญิง 37 46.2
อายุ (ป ) (Χ =32.5,  SD =5.2)
   นอยกวา 20-24 2 2.6
   25-29 19 23.1
   30-34 33 41.3
   35-39 17 21.5
   40-45 8 10.2
   46-49 1 1.3
สถานภาพสมรส
   โสด 25 31.5
   คู 28 35.0
   มาย 21 26.0
   แยกกันอยู 6 7.5
ศาสนา
   พุทธ 63 78.2
   อิสลาม 16 20.5
   คริสต 1 1.3
ความเพียงพอของรายได
   เพียงพอ 67 83.7
   ไมเพียงพอ 13 16.3
ประเภทผูปวย
    ผูปวยนอก 55 68.8
    ผูปวยใน 25 31.3
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ตาราง 3 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
อาชีพกอนติดเชื้อเอชไอวี
   รับจาง 37 46.2
   เกษตรกร 26 32.4
   คาขาย 5 6.3
   ประมง 4 5.0
   นักเรียน/นักศึกษา 3 3.8
   ไมไดประกอบอาชีพ 5 6.3
อาชีพปจจุบัน
   รับจาง 31 38.8
   เกษตรกร 27 33.7
   ประมง 8 10.0
   คาขาย 2 2.5
   นักเรียน/นักศึกษา 1 1.3
   ไมไดประกอบอาชีพ 11 13.7
ระดับการศึกษาสูงสุด
   ไมไดเรียนหนังสือ 1 1.3
   ประถมศึกษา 48 60.0
   มัธยมศึกษา 27 27.0
   ปวส  2 2.5
   อุดมศึกษา  2 2.5
สิทธิบัตรในการรักษา
   บัตรทอง 62 77.6
   ประกันสังคม 13 16.3
   มีสิทธิแตใชไมได (ขามเขต) 3 3.8
   จายเงิน 2 2.5
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ตาราง 3 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
ระยะเวลาที่รับทราบวาติดเชื้อ  (เดือน)      (Χ =36,  SD =39.06)
   นอยกวา 12 เดือน 26 32.3
   13-36 เดือน 31 39.1
   37-72 เดือน 14 17.2
   มากกวา 72 เดือน 9 11.4
บุคคลที่ใหการดูแลทุกครั้งเมื่อมีปญหาสุขภาพ
   พอแม 34 42.5
   คูสมรส 23 28.7
   ญาติ/เพื่อน 10 12.5
   บุตร 5 6.3
   ไมมีผูดูแล 8 10.0
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (นอนรักษาในรอบ 1 ปที่ผานมา)
   ไมเคยนอนรักษาในโรงพยาบาล 38 47.1
   1-3 คร้ัง 32 40.0
   4-6 คร้ัง 5 6.4
   7-9 คร้ัง 2 2.6
   มากกวา 10 คร้ัง 3 3.9
ระยะทางระหวางโรงพยาบาลกับบานพัก
   1-10    กิโลเมตร 46 57.4
   11-20  กิโลเมตร 20 25.2
   21-30  กิโลเมตร 11 13.5
   มากกวา 31 กิโลเมตร 3 3.9

2. การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ผลการศึกษาการรับรูระดับความรุนแรงปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

จากกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความรุนแรงของปญหา      
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ =1.02, SD=0.47) และเมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา  
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กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานรางกาย และดานจิตวิญญาณ   
อยูในระดับนอย (Χ =0.87, SD=0.40; Χ =0.93, SD=0.60 ตามลําดับ) แตมีการรับรูระดับความ
รุนแรงของปญหาสุขภาพดานจิตสังคมอยูในระดับปานกลาง (Χ =1.25, SD=0.74) ดังแสดง      
ในตาราง 4

 ตาราง 4  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อ  
เอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยรวมและรายดาน (N=80)

      ปญหาสุขภาพ Χ SD  การรับรูระดับความ
รุนแรงของปญหา

ดานรางกาย 0.87 0.40 นอย
ดานจิตสังคม 1.25 0.74 ปานกลาง
ดานจิตวิญญาณ 0.93 0.60 นอย
       โดยรวม 1.02 0.47 ปานกลาง

    เมื่อพิจารณาถึงปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่พบมากที่สุด 3 อันดับ
แรกในแตละดาน พบวา ปญหาสุขภาพดานรางกาย คือ 1) ปญหาออนเพลีย พบในกลุมตัวอยาง
รอยละ 85  2) ปญหาไมมีแรง พบในกลุมตัวอยางรอยละ 78.8 และ 3) ปญหาเบื่ออาหารพบใน
กลุมตัวอยางรอยละ 73.8 ปญหาสุขภาพดานจิตสังคม คือ 1) ปญหารูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม 
พบในกลุมตัวอยางรอยละ 86.3  2) ปญหารูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม พบในกลุมตัวอยาง
รอยละ 85.0 และ 3) ปญหารูสึกไมอยากเขาสังคม พบในผูปวยรอยละ 76.3 และปญหาสุขภาพ
ดานจิตวิญญาณ คือ 1) ปญหารูสึกทอแทใจ/หมดหวัง พบในกลุมตัวอยางรอยละ 82.5  2) ปญหา   
รูสึกตัวเองดอยคุณคา พบในกลุมตัวอยางรอยละ 73.8 และ 3) ปญหารูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย พบ
ในกลุมตัวอยางรอยละ 72.5 ดังแสดงในตาราง 5
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ตาราง   5
จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่พบมากที่สุด 
3 อันดับแรก รายดาน (N=80)

ปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ
ดานรางกาย
    ออนเพลีย 68 85
    ไมมีแรง 63 78.8
    เบื่ออาหาร 59 73.8
ดานจิตสังคม
    รูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆก็ตาม 69 86.3
    รูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆก็ตาม 68 85
    รูสึกไมอยากเขาสังคม 61 76.3
ดานจิตวิญญาณ
    รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง 66 82.5
    รูสึกตัวเองดอยคุณคา 59 73.8
    รูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย 58 72.5

    นอกจากนั้น จากการที่ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางกลุมเดิม
จํานวน  30 ราย ที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแตละดาน ผลจากการสัมภาษณ 
ผูวิจัยนําเสนอสาเหตุของแตละปญหาสุขภาพเพียง 2 อันดับแรก ดังนี้

1. ปญหาสุขภาพดานรางกาย
1.1 ปญหาออนเพลีย กลุมตัวอยางรับรูวาเกิดจากหลายสาเหตุ แตสาเหตุที่สงผล

กระทบใหเกิดปญหาออนเพลียในกลุมตัวอยางมากที่สุดเปนจํานวน 15 ราย คือ เกิดจากอาการไข 
โดยมีอาการรอนๆ หนาวๆ คร่ันเนื้อคร่ันตัว เหงื่อออกมาก ลุกขึ้นทําอะไรไมได รองลงมาพบในกลุม
ตัวอยางจํานวน 10 ราย มีสาเหตุจากการไอ โดยกลุมตัวอยางมีการไอบอยตลอดเวลา ไอเปนชุดๆ 
มีเสมหะสีขาวเหนียว ไมมีเลือดปน สาเหตุจากการไอมักจะเกิดไมบอย แตหากเกิดขึ้นแลวสงผลให
ออนเพลียมาก บางครั้งตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานอาการจึงจะทุเลา 
ทําใหตองหยุดงานบอย และความสามารถในการทํางานลดนอยลง



    52

1.2 ปญหาไมมีแรง มีสาเหตุมาจากปญหาทองเสียมากที่สุด คือ พบในกลุมตัวอยาง
จํานวน 13 ราย โดยกลุมตัวอยางมักถายเหลวเรื้อรังลักษณะเปนน้ําเหลวไมมีมูกเลือดปน           
ไมสามารถควบคุมการขับถายได บางครั้งถายเหลวเปนระยะเวลา 1 เดือน และตองเขารับ        
การรักษาในโรงพยาบาล เมื่อไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอาการจึงดีข้ึน รองลงมามีสาเหตุจาก
การที่น้ําหนักตัวลดลงมาก ทําใหกลามเนื้อลีบเล็ก ออนแรงไมสามารถลุกทํางานอะไรได ซึ่งพบใน           
กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย

1.3 ปญหาเบื่ออาหาร เปนปญหาที่กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 10 ราย รับรูวามี
สาเหตุมาจากการที่มีฝาขาวในปาก ซึ่งแพทยไดแจงใหกลุมตัวอยางทราบ และแนะนําใหใสสาย
ยางใหอาหารแตกลุมตัวอยางปฏิเสธเนื่องจากกลัวเจ็บคอ จึงพยายามดื่มน้ํา และดื่มนมเอง       
รองลงมามีสาเหตุจากอาการคลื่นไส พบในกลุมตัวอยางจํานวน 7 ราย ซึ่งอาการนี้เกิดขึ้นเมื่อ   
กลุมตัวอยางไดกลิ่นอาหารที่ฉุน หรือรับประทานอาหารที่มีกลิ่นฉุน เชน กลิ่นผักชี ทําใหมี       
ความอยากอาหารลดลง

2. ปญหาสุขภาพดานจิตสังคม
2.1 ปญหารูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม เปนปญหาที่กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ

18 ราย รับรูวาเครียดเรื่องภาพลักษณของตนเอง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการที่กลุมตัวอยางน้ําหนักตัว
ลดลงมาก จากที่เคยอวนทวนกลับผอมลงอยางเห็นไดชัดเจนทําใหรูปรางเปลี่ยนไป และมีผ่ืนขึ้น
ตามรางกาย รองลงมามีสาเหตุจากความเครียดเรื่องอนาคตที่ไมแนนอน เนื่องจากผูที่เปนโรคนี้ไม
สามารถทํานายอนาคตของตนเองได จากที่เคยสามารถทํางานไดปกติก็มีอาการแทรกซอนเกิดขึ้น
ทําใหรางกายทรุดโทรมลงและเสียชีวิตในที่สุด จึงทําใหไมกลาไปทํางานตามปกติ ซึ่งพบในกลุม  
ตัวอยางจํานวน 10 ราย

2.2 ปญหารูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม เปนปญหาที่กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด 
คือ  14 ราย รับรูวาวิตกกังวลเรื่องภาพลักษณ โดยสาเหตุมาจากที่กลุมตัวอยางน้ําหนักตัวลดลง
มาก ในชวง 2 เดือนที่ผานมาคือมีน้ําหนักตัวลดลงเฉลี่ย 10 กิโลกรัมจากน้ําหนักตัวเดิม กลุม      
ตัวอยางจึงรับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพแยลง สาเหตุรองลงมาพบในกลุมตัวอยางจํานวน 12 ราย 
คือมีความวิตกกังวลเกรงวาเพื่อนจะทราบวาตนเองปวยเปนโรคนี้ และรังเกียจไมคบคาสมาคมดวย 
เนื่องจากเพื่อนมักซักถามวามีโรคประจําตัวหรือเปลา/เปนอะไรหรือทําไมน้ําหนักลดลง

2.3 ปญหารูสึกไมอยากเขาสังคมเปนปญหาที่กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 12 
ราย รับรูวามีสาเหตุมาจากการถูกนินทา รองลงมามีสาเหตุมาจากการถูกรังเกียจจํานวน 10 ราย 
โดยกลุมตัวอยางรับรูวาเมื่อตนเองเขาสังคม หรือเขารับบริการใดๆ เชน เขารับบริการในรานเสริม
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สวยก็จะถูกปฏิเสธ บางครั้งถูกปฏิเสธดวยสายตา บางครั้งถูกปฏิเสธดวยคําพูด และเมื่อถูกปฏิเสธ
หลายๆครั้งทําใหไมอยากเขาสังคมจึงเก็บตัวเงียบอยูแตในบาน

3. ปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณ
3.1 ปญหารูสึกทอแทใจ/หมดหวัง สาเหตุแรกที่ทําใหกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ        

15 ราย รับรูวาทอแทใจมีสาเหตุเนื่องจากการไมมีเพื่อนคูคิด รูวาเปนโรคนี้เพียงคนเดียวและ/หรือคู
ชีวิต เมื่อฝายใดฝายหนึ่งเสียชีวิตไปกอน อีกฝายหนึ่งจะรูสึกวาเหวเนื่องจากไมสามารถระบาย
ความรูสึกใหบุคคลอื่นรับรูได สงผลกระทบใหกลุมตัวอยางรูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร สาเหตุ
รองลงมาพบในกลุมตัวอยางจํานวน 11 ราย คือรับรูวาหมดหวังในการสรางครอบครัวที่มีความสุข
เนื่องจากคูสมรสเสียชีวิต และในกลุมตัวอยางที่ยังไมไดแตงงานก็ไมกลาแตงงานเกรงวาไมมีบุคคล
ใดรักตนเองจริงเมื่อทราบวาตนเปนโรคนี้

3.2 ปญหารูสึกตัวเองดอยคุณคา สาเหตุแรกที่ทําใหกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ
14 รายรับรูวาตัวเองดอยคุณคา เกิดเนื่องจากตนเองไมสามารถเปนที่พึ่งของครอบครัวได จากการ
ที่เมื่อกอนตนเองเปนความหวังของครอบครัวเมื่อครอบครัวรับรูวาตนเองเปนโรคนี้ ทําใหครอบครัว
ผิดหวังในตัวของกลุมตัวอยางเปนอยางมาก สาเหตุรองลงมาพบในกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย 
คือตองการขอเงินจากทางบานมาใชจาย เนื่องจากกลุมตัวอยางมีอาการแทรกซอนทําใหความ
สามารถในการทํางานลดนอยลงหรือไมสามารถทํางานได

3.3 ปญหารูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย สาเหตุแรกเกิดจากการที่กลุมตัวอยางจํานวนมาก   
ที่สุด คือ 17 ราย รับรูวาโรคนี้เปนแลวตองตาย ไมมียารักษาใหหายขาดได สาเหตุรองลงมา พบวา 
กลุมตัวอยางจํานวน  6 ราย คือ รับรูวาชีวิตไมมีเปาหมายเพราะไมมีเพื่อนที่จริงใจกับตน ดังนั้นจึง
ใชชีวิตใหพนไปวันๆ ไมสนใจกับชีวิต

3. วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ และ
ผลหลังการใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

ผลการศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตาม
ปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแตละดาน จากกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย พบวา

เมื่อมีปญหาสุขภาพดานรางกาย จากปญหาออนเพลีย ไมมีแรง และเบื่ออาหาร กลุม    
ตัวอยางใชวิธีการออกกําลังกาย และใชอาหารเสริมเปนหลัก (รอยละ 40.0) ดังแสดงในตาราง 6

จากการที่ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางกลุมเดิมจํานวน 30 ราย ที่
พบวามีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแตละดาน เนื่องจากตองการใหไดรายละเอียด
ของขอมูลเพิ่มมากขึ้น และเพื่อใหไดทราบถึงเหตุผลในการเลือกใชและผลที่ไดหลังจากใชวิธีการ   
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ดูแลสุขภาพแบบผสมสานของกลุมตัวอยาง ผลจากการสัมภาษณพบวา กลุมตัวอยางใหเหตุผลใน
การเลือกใช และผลที่ไดหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมสานในแตละปญหาสุขภาพ ดังนี้

 การออกกําลังกาย เปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยางเลือกใชเมื่อมี
ปญหาสุขภาพดานรางกาย คือ ออนเพลีย และไมมีแรง โดยกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 
จํานวน 20 รายใหเหตุผลวาเลือกใชวิธีการออกกําลังกายเพราะสามารถปฏิบัติไดงาย แตจะปฏิบัติ
หลังจากที่ปญหาออนเพลีย และปญหาไมมีแรงทุเลาลงแลว รองลงมา คือ กลุมตัวอยางจํานวน 10 
รายใหเหตุผลวา เลือกใชเนื่องจากไมตองเสียคาใชจาย และมีการรณรงคใหออกกําลังกาย โดยมี
ตัวอยางการออกกําลังกายทางโทรทัศน ซึ่งชนิดของการออกกําลังกายกลุมตัวอยางจะทําตาม
สภาพรางกายของแตละคน เชน การขยับแขน-ขา การวิ่งเหยาะๆ และการทํางานบาน ซึ่งผลที่ไดรับ
ภายหลังจากการใชัการออกกําลังกาย พบวา กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 15 รายรับรูวาดีข้ึน
ทําใหสุขภาพแข็งแรง สดชื่นขึ้น รองลงมา คือ กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ใหเหตุผลวาสามารถทํา
กิจกรรมตางๆไดตามศักยภาพของตนเอง และลดภาระแกผูดูแล

  การรับประทานอาหารเสริม เปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยาง  เลือก
ใชเมื่อมีปญหาสุขภาพดานรางกาย คือ เบื่ออาหาร โดยกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 17 ราย
ใหเหตุผลวาเลือกใชเนื่องจากกลืนไดงาย/ไมตองเคี้ยว รองลงมา คือ กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย 
ใหขอมูลวากินดูเผื่อหาย โดยรับทราบจากสื่อ/ส่ิงพิมพโฆษณาตางๆ ซึ่งอาหารเสริมที่รับประทาน
เปนอาหารเสริมสําเร็จรูปชนิดแคปซูล ซึ่งผลที่ไดรับภายหลังจากการใชการรับประทานอาหารเสริม
พบวากลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 10 รายใหขอมูลวาดีข้ึน  รองลงมา คือ กลุม ตัวอยาง
จํานวน 7 ราย ใหขอมูลวาเหมือนเดิม เพราะรับประทานไมตอเนื่อง แตก็ยังรับประทาน  ตอไป
เพราะถือวาดีกวาไมไดรับประทานอะไรเลย         
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ตาราง 6
จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางที่ใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานตามปญหาสุขภาพ      
ดานรางกายของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก

ปญหาสุขภาพดานรางกาย
ออนเพลีย (n=68) ไมมีแรง (n=63) เบื่ออาหาร (n=59)วิธีการดูแลสุขภาพ

แบบผสมผสาน
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ออกกําลังกาย 32 40.0 32 40.0   2   2.5
อาหารเสริม 14 17.3 11 13.7 32 40.0
สมุนไพร 10 12.5   8     10 17 21.3
นวด   6 7.5   6  7.5 0 0
ปลอยใหหายเอง   3 3.8   0 0   6   7.5
ดนตรี/ฟงเพลง   1 1.3   0 0   2   2.5
โยคะ   1 1.3   1  1.3 0 0
ฝงเข็ม   1 1.3   0 0 0 0
รวม 68 85 63 78.8 59 73.8

    เมื่อพิจารณาถึงวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยางเลือกใชในการจัดการ
กับปญหาสุขภาพดานจิตสังคม ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกของแตละดาน พบวา การทําสมาธิ 
เปนวิธีการที่กลุมตัวอยางเลือกใชมากที่สุด โดยใชในการจัดการกับปญหาสุขภาพดานจิตสังคม คือ 
ปญหารูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม (รอยละ 21.1) ปญหารูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม     
(รอยละ 21.1) และปญหารูสึกไมอยากเขาสังคม (รอยละ 25.0) ดังแสดงในตาราง 7

    จากการที่ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางกลุมเดิมจํานวน 30 ราย ที่
พบวามีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแตละดาน ผลจากการสัมภาษณพบวา กลุม
ตัวอยางใหเหตุผลในการเลือกใช และผลที่ไดหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมสานในแตละ
ปญหาสุขภาพ ดังนี้

   การทําสมาธิ เปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยางเลือกใชเมื่อมีปญหา
สุขภาพดานจิตสังคม คือ ปญหารูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม ปญหารูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ   
ก็ตาม และปญหารูสึกไมอยากเขาสังคม และเมื่อมีปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณ คือ รูสึกทอแท
ใจ/หมดหวัง รูสึกตัวเองดอยคุณคา และรูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย โดยการใชวิธีกําหนดลมหายใจ โดย
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กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 25 ราย ใหเหตุผลวาเนื่องจากการที่กลุมตัวอยางนับถือศาสนา
พุทธ ดังนั้นเมื่อมีปญหาสุขภาพมักมีศาสนาเปนที่พึ่งเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ รองลงมา พบวา กลุม 
ตัวอยางจํานวน  5 รายใหเหตุผลวาการทําสมาธิเปนวิธีที่เคยปฏิบัติเปนประจํา ซึ่งผลที่ไดภายหลัง
จากการใช พบวา กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 15 ราย ใหความเห็นวารับรูวาดีข้ึนทําให      
ไมคิดฟุงซาน รองลงมา คือ กลุมตัวอยางจํานวน 15 รายรับรูวาดีข้ึนเพราะทําใหจิตใจสงบ สบายใจ

ตาราง  7
จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางที่ใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานตามปญหาสุขภาพ      
ดานจิตสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก

ปญหาสุขภาพดานจิตสังคม
รูสึกเครียดตอเร่ือง
ใดๆ ก็ตาม (n=69)

รูสึกวิตกกังวลตอเร่ือง
ใดๆ ก็ตาม (n=68)

รูสึกไมอยากเขาสังคม
(n=61)

วิธีการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสาน

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
สมาธิ 17 21.1 17 21.1 20 25.0
ดนตรี/ฟงเพลง 16 20.0 15 18.7 14 17.4
สวดมนต 8 10.0 9 11.3 9 11.3
อานหนังสือธรรมะ 7 8.7 7 8.7 6 7.5
ทําบุญ 9 11.3 4 5.0 4 5.0
ออกกําลังกาย 3 3.8 17 21.1 3 3.8
ปลอยใหหายเอง 4 5.0 6 7.5 2 2.5
อาหารเสริม 3 3.8 4 5.0 1 1.3
โยคะ 1 1.3 1 1.3 1 1.3
สมุนไพร 1 1.3 1 1.3 1 1.3
รวม 69 86.3 68 85.0 61 76.3

 เมื่อพิจารณาถึงวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยางเลือกใชในการจัดการ
กับปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกของแตละดาน พบวา การทําสมาธิ 
เปนวิธีการที่กลุมตัวอยางเลือกใชมากที่สุด โดยใชในการจัดการกับปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณ 
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คือ รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง (รอยละ 21.3) รูสึกตัวเองดอยคุณคา (รอยละ22.4) และรูสึกชีวิตไมมี
เปาหมาย (รอยละ20.0) ดังแสดงในตาราง 8

ตาราง  8
จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางที่ใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานตามปญหาสุขภาพ      
ดานจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก

ปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณ
รูสึกทอแทใจ/

หมดหวัง (n=66)
รูสึกตัวเองดอยคุณคา

(n=59)
รูสึกชีวิตไมมี

เปาหมาย (n=58)

วิธีการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสาน

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
สมาธิ 17 21.3 18 22.4 16 20.0
ดนตรี/ฟงเพลง 16 20.0 12 15.0 13 16.1
สวดมนต 11 13.7 9 11.3 9 11.3
อานหนังสือธรรมะ 6 7.5 7 8.8 6 7.5
ปลอยใหหายเอง 7 8.8 6 7.5 4 5.0
ทําบุญ 4 5.0 4 5.0 5 6.3
ออกกําลังกาย 2 2.5 2 2.5 3 3.8
โยคะ 1 1.3 1 1.3 1 1.3
สมุนไพร 2 2.5 0 0 1 1.3
รวม 66 82.5 59 73.8 58 72.5

    อยางไรก็ตาม จากการสอบถามกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย ถึงวิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานที่กลุมตัวอยางมีการเลือกใชบอยที่สุด ในการจัดการกับปญหาสุขภาพตางๆ พบวา     
การใชสมุนไพร เปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยางมีการเลือกใชบอยที่สุด   
(รอยละ 91.2) (ตาราง 9) โดยกลุมตัวอยางนําสมุนไพรมาใชในการจัดการกับปญหาสุขภาพมาก
มาย ซึ่งสวนใหญใชจัดการกับปญหาสุขภาพดานรางกาย ดังแสดงในตาราง 9
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ตาราง 9
จํานวน รอยละวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่เลือกใชบอยที่สุด  ในการจัดการกับปญหา
สุขภาพ (N=80)

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่เลือกใช
สมุนไพร (n=73) ออกกําลังกาย (n=66) สมาธิ (n=59)

ปญหาสุขภาพ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ผ่ืนคัน 15 18.7 0 0 0 0
ตุม 13 16.2 0 0 0 0
ไอ 11 13.7 9 11.3 4 5.0
ออนเพลีย 10 12.5 20 25.0 2 2.5
ไข 8 10.0 2 2.5 4 5.0
อุจจาระรวง 6 7.5 0 0 0 0
เบื่ออาหาร 4 5.0 0 0 0 0
นอนไมหลับ 3 3.7 4 5.0 5 6.3
คลื่นไส 2 2.5 0 0 0 0
ฝาในปาก 1 1.2 0 0 0 0
ไมมีแรง 0 0 17 21.1 0 0
รูสึกเครียด 0 0 10 12.5 16 20.0
รูสึกหมดหวัง 0 0 4 5.0 13 16.1
รูสึกดอยคุณคา 0 0 0 0 9 11.3
รูสึกกลัว 0 0 0 0 6 7.5
รวม 73 91.2 66 82.5 59 73.8

นอกจากนั้น จากการสอบถามถึงวิธีการใชสมุนไพรของกลุมตัวอยาง พบวา วิธีการใช
สมุนไพรที่กลุมตัวอยางมีการใชมากที่สุด คือ การรับประทานสมุนไพร รองลงมา คือ การนํา
สมุนไพรมาประคบ และอันดับสามเปนการอบดวยสมุนไพร โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. การรับประทานสมุนไพร พบวากลุมตัวอยางจํานวน 33 รายใชวิธีนําสมุนไพรมาตม
น้ําดื่ม ด่ืมน้ําไปจนกระทั่งรสชาดจืด หรือนําสมุนไพรมาบดปนกับน้ําผึ้งเปนลูกกลอนรับประทาน 
โดยรับประทานวันละ 3 คร้ังหลังอาหาร ตัวอยางสมุนไพรที่นํามารับประทาน ไดแก มะระขี้นก    
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ฟาทะลายโจร ลูกใตใบ เสลดพังพอน บอระเพ็ด ทองพันชั่ง  หญาดอกขาว  มะตูม ซึ่งสวนใหญจะ
ใช ตัวยาอยางละเทาๆ กัน ยกเวนมะตูมจะใชนอยกวา

 2. การประคบดวยสมุนไพร พบวากลุมตัวอยางจํานวน 28 รายนําสมุนไพรมาหอเปน
ลูกประคบ ทําใหรอนแลวนํามาประคบบริเวณที่ตองการเพื่อบรรเทาผื่นคันซึ่งตัวยาสมุนไพร ไดแก 
ตะไคร ขมิ้นออย หัวไพร การบูร โดยใชตัวยาอยางละเทาๆ กัน

3. การอบสมุนไพร พบวากลุมตัวอยางจํานวน 12 ราย นําสมุนไพรมาใชรักษาอาการ
ผ่ืนคัน โดยการเขาไปนั่งในตูซึ่งอบสมุนไพรเอาไว เพื่อใหกลิ่นสมุนไพร และความรอนชวยบรรเทา
อาการผื่นคัน

นอกจากนั้น จากการสอบถามแหลงที่มาของขอมูลในการเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานพบวากลุมตัวอยางมากที่สุด คือ 56 รายไดรับคําแนะนําจากเพื่อน รองลงมามีกลุม     
ตัวอยางจํานวน 24 ราย ไดรับคําแนะนําจากญาติ ผูที่เคยผานประสบการณนั้นมา และปฏิบัติตาม
หนังสือ/โทรทัศน/แผนพับ เมื่อสอบถามถึงความถี่ เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบผสม
ผสาน กลุมตัวอยางจํานวน 56 รายปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด รองลงมาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 
24 รายปฏิบัติเมื่อมีอาการ/รูสึกผิดปกติ โดยเมื่อสอบถามถึงสถานที่ ที่กลุมตัวอยางใชในการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสาน พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 63 รายปฏิบัติที่บานมากที่สุดเพราะสะดวก   
รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 17 รายใชที่สาธารณะ และสถานบริการ (โรงพยาบาล) และเมื่อ 
สอบถามถึงผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 60 ราย 
ใหขอมูลวาสามารถบรรเทาอาการ/อาการทุเลาโดยผูที่เปนผื่นรูสึกวาจุดดําจางลง รองลงมาพบวา              
กลุมตัวอยางจํานวน 20 รายใหขอมูลวาไมไดชวยใหดีข้ึน ผลที่ไดรับคือ เหมือนเดิม/เฉยๆ และ  
กลุมตัวอยางจํานวน 10 รายใหขอมูลวา ยังไมเห็นผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

การอภิปรายผล

    การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ    
วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ และผลหลัง
จากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ในการอภิปรายผลผูวิจัยไดนําเสนอตามวัตถุประสงค 
ของการศึกษา ดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
      ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 53.8  ซึ่งมีลักษณะทางดาน
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ประชากรคลายคลึงกับรายงานของกองระบาดวิทยาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่พบวา 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (กองระบาดวิทยา, 2542) กลุม        
ตัวอยางทั้งหมดมีอายุอยูระหวาง 19-49 ป และมีสถานภาพสมรสคู สอดคลองกับรายงานของ  
กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุขที่พบวา ผูติดเชื้อมักจะอยูในวัยเจริญพันธุ คือ อายุ 20-
49 ป และเปนกลุมที่มีเพศสัมพันธปกติฉันทสามีภรรยาทั่วไป  ซึ่งการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย
รอยละ 85 มักเกิดจากการแพรกระจายโดยทางเพศสัมพันธ โดยรูปแบบของการระบาดเริ่มจาก
กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมากจนกระทั่งถึงผูที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง และปจจุบันภาวะของโรคเอดส ได
กระจายเขาสูสถาบันครอบครัวมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมแมบานที่ติดเชื้อจากสามีที่นับวาเปนกลุม
ที่มีแนวโนมจะสูงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ (วิฑูรย, 2540) การที่กลุมตัวอยางจบการศึกษาชั้นประถม
ศึกษา คิดเปนรอยละ 60.0 และประกอบอาชีพรับจางคิดเปนรอยละ 46.20 (ตาราง 3) สอดคลอง
กับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอการรักษาในผูปวยเอดสที่
เปนวัณโรคโรงพยาบาลสงขลาที่ พบวา ผูปวยสวนใหญมีระดับการศึกษาต่ําและประกอบอาชีพ   
รับจางมากที่สุด (นพดล, 2540)

     นอกจากนั้น การที่กลุมตัวอยางรอยละ 42.5 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ทุกครั้งที่
มีปญหาสุขภาพจะมีพอแมคอยดูแลจึงทําใหกลุมตัวอยางรูสึกไมถูกทอดทิ้งจากครอบครัว และมี
กําลังใจที่จะตอสูกับโรค สามารถดูแลตนเอง ปรับตัวไดโดยการทําใจ กลายอมรับความเปนจริง 
และกลาเปดเผยวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี สอดคลองกับการศึกษาของจามจุรี อาภรณ และ พัชรียา
(2545) เร่ืองการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ดํารงชีวิตอยูได
มากกวา 7 ป ที่พบวา ปจจัยที่มีผลตอการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองในระยะที่ 3 ทางรอดของ
ชีวิต คือ การคิดดูแลตนเองโดยการใชกระบวนการดูแลตนเองดวยการมีกําลังใจ ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง และจากการที่กลุมตัวอยางรอยละ 76.2 มีรายไดเพียงพอกับรายจาย  และมีสิทธิในการ
รักษาโดยใชบัตรประกันสุขภาพบัตรทอง รอยละ 77.6 จึงทําใหไมมีปญหาในการใชจายคารักษา
พยาบาล อีกทั้งการที่กลุมตัวอยางรอยละ 57.40 เลือกเขารับบริการในโรงพยาบาลใกลบาน โดยมี
ระยะทางระหวางโรงพยาบาลกับบานพักประมาณ 1-10 กิโลเมตร (ตาราง 3) ส่ิงเหลานี้เปนปจจัย
ที่เอื้อประโยชนตอการแสวงหาการรักษาและเขารับการบริการทางสุขภาพ (พัชรี, 2544; รัชนี, 
2545)
2. การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

    ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง (Χ =1.02, SD=0.47) (ตาราง 4) สามารถอธิบายไดวา การรับรูระดับ
ความรุนแรงของปญหาสุขภาพ มีผลมาจากความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น โดยขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ 
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เชน จํานวนของเชื้อเอชไอวี ภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อทั้งกอนและหลังการไดรับเชื้อ รวมทั้งการ
ปฏิบัติตัว และการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้น (Peters, 1996 อางตาม ระวีวรรณ, 
2545) ซึ่งการที่กลุมตัวอยางรอยละ 68.8 เปนผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก และกลุม   
ตัวอยางรอยละ 47.1 ไมเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา (ตาราง 3) โดยจากการ
สังเกตพบวา กลุมตัวอยางยังสามารถเดินทางมารับบริการไดเอง แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางยัง
เปนผูที่สามารถชวยเหลือตนเองไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน จึงทําใหรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา ปจจัย
เหลานี้สงผลตอการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพของกลุมตัวอยางในภาพรวม กลุม  
ตัวอยางจึงประเมินการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพอยูในระดับปานกลาง

    เมื่อพิจารณาการรับรูระดับความรุนแรงปญหาสุขภาพรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมี
การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาดานรางกายและดานจิตวิญญาณอยูในระดับนอย ทั้งนี้อาจ
เปนผลจากการที่กลุมตัวอยางรอยละ 39.1 รับทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีมาแลว 13-36 เดือน 
(ตาราง 3) ซึ่งเปนระยะเวลาที่ไมนานนัก ประกอบกับการที่ผูวิจัยไดสังเกตกลุมตัวอยางในขณะเก็บ
ขอมูลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทั้งผูที่อยูในระยะติดเชื้อไมมีอาการ (asymptomatic HIV 
infection) และระยะติดเชื้อมีอาการ (symptomatic HIV infection) แตอาการไมรุนแรง ซึ่งเปน
ระยะที่รางกายสรางแอนติบอดี โดยเชื้อไดทําลายระบบภูมิตานทานของรางกายไปบางแลว ซึ่ง
ระยะนี้อาจมีระยะเวลาเปนเดือนหรือปโดยยังไมมีอาการอื่นๆ (ประเสริฐ, 2541)  ที่สงผลตอภาวะ
สุขภาพดานรางกายมากขึ้น ซึ่งเมื่อผูปวยไดเขารับการรักษาตัวทั้งแบบการเปนผูปวยนอกหรือ      
ผูปวยใน ในโรงพยาบาลระยะหนึ่งปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางก็สามารถทุเลาลงได และ
ยังมีการเฝาระวังปองกันไมใหเกิดโรคฉวยโอกาสโดยมีการติดตามนัดผูปวยมาพบแพทยเปนระยะๆ
จึงเปนผลทําใหกลุมตัวอยางถูกคุกคามจากปญหาดานรางกายในระดับนอย และจากการ
สัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก
(ภาคผนวก ค) พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 14 รายระบุวาปญหาสุขภาพดานรางกายที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองเปนปญหาที่เกิดขึ้นเรื่อยๆ แตอาการไมรุนแรง ไมไดสงผลใหเสียชีวิต และกลุมตัวอยาง 
จํานวน 13 ราย กลาววาปญหาสุขภาพดานรางกายที่เกิดขึ้นกับตนเองเปนปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น
นานๆครั้ง และเปนปญหาที่ไมรุนแรงมากสามารถเผชิญกับปญหานั้นได กลุมตัวอยางจึงประเมิน
ระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานรางกายในระดับนอย นอกจากนี้ จากการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย กลาววา
สามารถยอมรับกับสภาวะที่เปนอยูได เนื่องจากหลีกหนีปญหาไมพน ตองมีชีวิตอยูกับโรคนี้ และ
กลุมตัวอยางจํานวน 12 ราย ระบุวาสามารถปรับตัวได เพราะไดมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดใหม ไม
รังเกียจคนที่เปนโรคนี้ และยอมรับใหโรคนี้เปนสวนหนึ่งของชีวิต แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง      
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สามารปรับตัวได มีการเปลี่ยนความคิดไปในทางที่ดี และการที่กลุมตัวอยางรับรูวามีผูที่เปนโรคนี้
เหมือนตนเองอีกมากมาย จึงทําใหไมทอแทที่จะตอสูกับโรคนี้ตอไปโดยยอมรับ และปรับเปลี่ยน
แนวคิดใหมใหโรคนี้เปนสวนหนึ่งของชีวิต จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูระดับความรุนแรงของปญหา
สุขภาพดานจิตวิญญาณในระดับนอย

    เมื่อพิจารณาการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานจิตสังคม พบวา กลุม  
ตัวอยางมีการรับรูระดับความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง ซึ่งขอมูลจากการสัมภาษณเพิ่มเติมจาก
กลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก จํานวน 30 ราย (ภาคผนวก ค) พบวา 
กลุมตัวอยางมีความวิตกกังวล และความเครียด เร่ือง ภาพลักษณของตนเองมากที่สุด ทั้งนี้เนื่อง
จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย กลาวคือ  มีผ่ืนขึ้นตามรางกาย มีน้ําหนักตัวลดลง  ทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจึงทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล เกรงวาจะทําใหผูอ่ืนมีทัศนคติที่
ไมดีตอตนเอง รังเกียจ ไมอยากคบคาสมาคมดวย สงผลตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเกิดความ
ยากลําบากในการใชชีวิตในสังคม บางรายมีพฤติกรรมตอตานหรือหนีสังคม ไมอยากเขาสังคม 
และไมอยากพบปะเพื่อนฝูง (เกษตะวัน, 2544; ระวีวรรณ, 2545) โดยเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพรางกายซูบผอมไมสามารถทํางานได หรือบางรายภาพลักษณเปลี่ยน เชน มีตุม ผ่ืนขึ้นทั่วราง
กาย จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสทําใหเกิดความเครียดกับความไมแนนอนในชีวิตเพิ่มมาก
ข้ึน (จริยาวัตร, อุษาพร, ชุติมา, ราตรี  และ อรชร, 2541; แนงนอย, 2536) สอดคลองกับการศึกษา
ของออมใจ (2542) เร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและการปรับ
ตัวทางจิตสังคมของหญิงมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ พบวา สภาวะทางจิตใจและสังคมของหญิง        
ต้ังครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี มีความกังวลเรื่องสุขภาพของตนเองมากที่สุด แตจากการสัมภาษณเพิ่ม
เติมจากกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก พบวา กลุม   
ตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 17 ราย ใหขอมูลวาสามารถทําใจไดมากที่สุด เพราะไดรับกําลังใจ 
และความจริงใจจากครอบครัว ไมมีการรังเกียจ ไมซ้ําเติม รวมทั้งใหการชวยเหลือในทุกๆดาน และ
กลุมตัวอยางจํานวน 11 รายใหขอมูลวาไมคิดมาก เพราะไดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กับเพื่อนในสังคมกลางวัน มีการซักถามปญหาสุขภาพซึ่งกันและกัน และเพื่อนในกลุมเปนเหมือน
ตนเอง ทําใหสามารถปรึกษาไดทุกเรื่อง ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความรุนแรงของปญหา
ดานจิตสังคมไมสูงมากนัก โดยประเมินระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานจิตสังคมอยูใน
ระดับปานกลาง

     นอกจากนี้เมื่อพิจารณาปญหาสุขภาพดานรางกายที่พบมาก 3 อันดับแรก พบวา ไดแก 
ปญหาออนเพลีย ปญหาไมมีแรง และปญหาเบื่ออาหาร (ตาราง 5) ซึ่งเปนผลจากเชื้อเอชไอวีซึ่ง
เปนสาเหตุของการเกิดโรคไดเขาไปทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหรางกายมีความบก
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พรองในการทําหนาที่สรางภูมิคุมกัน และการกําจัดเชื้อโรคออกจากรางกาย เมื่อภูมิคุมกันถูก
ทําลายมากขึ้น ระดับ CD4 เร่ิมลดลงอยูระหวาง 100-500 cell/mm ผูปวยจึงอาจมีปญหาสุขภาพ
แบบเรื้อรังเปนๆ หาย ๆ ซึ่งเปนอาการที่ไมถึงกับอันตรายตอชีวิต (พิกุล, 2539) และปญหาสุขภาพ
จะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะของโรค มีอาการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ รวมทั้งการ
ทํางานของรางกายในลักษณะตางๆกัน หากไมไดมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะทําใหมีการ
กระตุนการเจริญเติบโต และการขยายจํานวนเชื้อเอชไอวีในรางกายอยางรวดเร็ว จะมีการดําเนิน
ของโรคเขาสูระยะตางๆ จนทําใหมีสภาพรางกายที่ทรุดหนักเร็วขึ้น (ประเสริฐ, 2541) ซึ่งจากการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ดังกลาว ทําใหเกิดปญหาทางดาน รางกายเกิดความไมสุขสบาย
จากความรุนแรงของโรค เปนผลทําใหรางกายเกิดปญหาออนเพลียขึ้น โดยผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสจะมีอาการออนเพลียมากกวา 1 เดือน จะมีภาวะขาดอาหารและน้ํา การขาดอาหารประเภท
โปรตีนและสารพลังงาน โดยเฉพาะการขาดวิตามินตางๆจะมีผล อยางมากตอเซลลระบบภูมิคุมกัน
ซึ่งเปนภาวะที่พบบอยไดในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (เกียรติ, 2541) โดยปญหาออนเพลีย และ
ไมมีแรงมีสาเหตุมาจากหลายๆ สาเหตุดวยกัน ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีอาการ
อุจจาระรวง และอาเจียน (รอยละ 68.8 และ รอยละ 28.8 ตามลําดับ) (ตาราง 5 ภาคผนวก ค) 
และจากการสัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 
อันดับแรก พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 15 รายรับรูวาปญหา   ออนเพลียมีสาเหตุมาจากอาการไข
โดยมีอาการรอนๆหนาวๆ  คร่ันเนื้อคร่ันตัว ลุกขึ้นทําอะไรไมได รองลงมาพบวามีกลุมตัวอยาง 
จํานวน 10 รายระบุวามีสาเหตุมาจากอาการไอ โดยกลุมตัวอยางมีการไอบอย ไอเปนชุดๆ มีเสมหะ
สีขาว แตมักเกิดไมบอย และปญหาไมมีแรงกลุมตัวอยางรับรูวามีสาเหตุมาจากปญหาทองเสียมาก
ที่สุดจํานวน 13 ราย โดยกลุมตัวอยางถายเหลวเปนน้ําไมมีมูกเลือดปน ตองเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลอาการจึงทุเลา รองลงมามีสาเหตุจากการที่กลุม     ตัวอยางมีน้ําหนักลดลงมาก ทําให
กลามเนื้อลีบเล็กจึงสงผลใหมีปญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพของ  รางกาย ซึ่งการมีปญหาออนเพลีย 
และไมมีแรงจะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมหรือการดูแลตน
เองในชีวิตประจําวันลดลง (ปยสุดา, 2542; พิกุล, 2539) ปญหาออนเพลีย และปญหาไมมีแรงเปน
ปญหาที่เกิดกับผูปวยเกือบทุกคน (เพชรนอย และคณะ, 2545) และเปนปญหาที่สามารถเกิดขึ้นได
ทุกระยะของโรคโดยอาจเปนอยูหลายเดือน (เกียรติ, 2541)

   สวนปญหาเบื่ออาหารเปนปญหาสุขภาพที่พบมากอันดับ 3 ซึ่งจากการสัมภาษณเพิ่ม
เติมกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแตละดาน ทําให
รับรูวาการที่กลุมตัวอยางจํานวน 10 รายรับรูสาเหตุที่ทําใหเบื่ออาหาร เนื่องมาจากการมีฝาขาวใน
ปากซึ่งอาจเกิดจากมีการติดเชื้อติดเชื้อมัยโคแบคทีเรีย และมะเร็งคาโปสิซารโคมาบริเวณเยื่อบุใน
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ชองปาก หลอดอาหาร จึงทําใหผูปวยเจ็บคอ กลืนลําบาก (เกียรติ, 2541; สุรีพร, 2537) นอกจากนี้   
พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 7 ราย มีอาการคลื่นไส ซึ่งอาการนี้เกิดขึ้นเมื่อกลุมตัวอยางไดกลิ่น
อาหารที่ฉุนหรือรับประทานอาหารที่มีกลิ่นฉุน เชนผักชี จากสาเหตุเหลานี้ทําใหกลุมตัวอยางมี
ความอยากอาหารลดลงจึงเบื่อที่จะรับประทานอาหาร

    เมื่อพิจารณาปญหาสุขภาพดานจิตสังคมของกลุมตัวอยางที่พบมาก 3 อันดับแรก ไดแก 
ปญหารูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม  รูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม  และรูสึกไมอยากเขาสังคม 
ตามลําดับ (ตาราง 5) สามารถอธิบายไดวา เปนผลมาจากการที่กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 32.5 ป 
โดยกอนติดเชื้อเอชไอวีไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 6.3 และหลังติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัว
อยางไมไดประกอบอาชีพมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นอีก คิดเปนรอยละ 13.7 (ตาราง 3) ซึ่งจากการ
สัมภาษณเพิ่มเติมกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแต
ละดาน พบวากลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 18 รายรับรูวาตนเองมีความเครียดเนื่องจากมีภาพ
ลักษณเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมีน้ําหนักลดลงอยางเห็นไดชัดเจน และมีผ่ืนขึ้นตามรางกาย รองลง
มากลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย รับรูวามีความเครียดเนื่องจากผูที่เปนโรคนี้ไมสามารถทํานาย
อนาคตของตนเองได จากที่เคยสามารถทํางานไดเมื่อประสบกับปญหาสุขภาพมีโรค   แทรกซอน
เกิดขึ้น ทําใหไมมีอาชีพ หรือตองหยุดงาน เนื่องจากศักยภาพในการทํางานลดนอยลง ทําใหกลุม
ตัวอยางรับรูวาความมีคุณคา ความผาสุกลดลงดวย (วราพร, 2545) จึงเปนผลทําใหเกิดปญหา
วิตกกังวล เครียด และไมอยากเขาสังคมซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพิกุล (2539 ) เร่ืองรูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พบวา ความเจ็บปวยทางรางกาย 
มีความสัมพันธกับความเจ็บปวยทางดานจิตใจ ทําใหไมสามารถดูแลตนเองไดตองพึ่งพาขอความ
ชวยเหลือจากผูอ่ืนในการทํากิจกรรมตาง ๆมากขึ้น จนทําใหรูสึกวาปญหานี้คุกคามตอชีวิต ปญหา
ตางๆ เหลานี้ อาจเกิดขึ้นในระยะสั้นๆ เปนชวงๆ หรืออาจเกิดตอเนื่องเปนระยะยาวก็ได (Dunchy, 
1991; Jari et al., 2001)

 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณของกลุมตัวอยางที่พบมาก 3 
อันดับแรก ไดแก ความรูสึกทอแทใจ/หมดหวัง  รูสึกตัวเองดอยคุณคา และรูสึกชีวิตไมมี   เปาหมาย  
ซึ่งขอมูลจากการสัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย พบวา กลุม      ตัวอยาง
จํานวนมากที่สุด 17 ราย รูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย โดยกลุมตัวอยางรับรูวาเมื่อเปนโรคนี้ ตองตายไม
สามารถรักษาใหหายขาดได และการที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไมเปนที่ยอมรับของสังคมจาก
ความเชื่อที่วาการติดเชื้อเอชไอวี หรือการเจ็บปวยดวยโรคเอดสเปนผลจากพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรม 
(เกษตะวัน, 2544; ระวีวรรณ, 2545) รองลงมาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 6 ราย รับรูวาชีวิตไมมี
เปาหมาย รูสึกวาตนเองไมมีความหวังในชีวิต ทอแทใจ ทําใหรูปแบบการดําเนินชีวิตตองเปลี่ยน
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แปลงไป และจากการสัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายพบวากลุม  ตัวอยาง
จํานวน 15 ราย รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง เนื่องจากตองสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักรวมทั้ง  สูญเสียคู
ชีวิต จากการติดเชื้อเอชไอวีทําใหกลุมตัวอยางไมมีคูคิด และกลุมตัวอยางจํานวน 14 ราย รูสึกตน
เองดอยคุณคาไมสามารถเปนที่พึ่งของครอบครัวได เนื่องจากตนเองมาเจ็บปวยดวยโรคนี้ รองลง
มาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ตองขอเงินจากทางบานมาใชจาย เนื่องจากมีโรคแทรกซอน
เกิดขึ้น ทําใหไมสามารถทํางานได สงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง และการที่ตองมีการดู
แลรักษาสุขภาพของตนเองตอเนื่องนั้น ทําใหไมสามารถทํานาย หรือคาดการณชีวิตในอนาคตของ
ตนเองได (แนงนอย, 2536) จึงเปนเหตุผลที่ทําใหกลุมตัวอยางพบปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณ
เหลานี้จํานวนมาก

3. วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ และผล
หลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา การออกกําลังกายเปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่
กลุมตัวอยางใชมากที่สุด เมื่อมีปญหาสุขภาพดานรางกาย คือปญหาออนเพลีย (รอยละ 85) และ
รองลงมาปญหาไมมีแรง (รอยละ 78.8)  (ตาราง 6) ซึ่งจากการสัมภาษณเพิ่มเติมกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 รายที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย
ใหเหตุผลวาการออกกําลังกายเปนการปฏิบัติที่สามารถทําไดงาย แตจะปฏิบัติหลังจากปญหาออน
เพลีย และปญหาไมมีแรงทุเลา รองลงมาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 10 รายใหเหตุผลวาเลือกใช
เนื่องจากไมตองเสียคาใชจาย และปจจุบันมีส่ิงพิมพ/ส่ือตางๆรณรงคใหเห็นประโยชนของการออก
กําลังกายเพราะจะเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรง สงเสริมการทํางานของอวัยวะทุกระบบ มีผลตอ
การไหลเวียน ระบบหายใจ ระบบการเคลื่อนไหว ระบบการยอยอาหาร และระบบ  ขับถาย รวมทั้ง
สงผลตอดานจิตใจดวย (Nieman, 1997) และจากการสัมภาษณพบวากลุมตัวอยางเลือกใชวิธีการ
ดูแลสุขภาพ โดยการเดิน วิ่งเหยาะๆ ทําทากายบริหาร ยกแขน ยกขาสะบัดไปมา บางรายก็ทํางาน
บาน ซึ่งกลุมตัวอยางรับรูวาเปนการออกกําลังกายของตนเองซึ่งสอดคลองกับความหมายการออก
กําลังกายของเพนเดอร (1996) กลาววา การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่ มีการเคลื่อนไหวของ  
รางกาย ปฏิบัติเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน ซึ่งกลุมตัวอยางไมไดมีการปฏิบัติตามหลักการ
ออกกําลังกายอยางชัดเจนตามหลักของการออกกําลังกายวาตองมีความถี่ ความสม่ําเสมอ และ
ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (Stewart, 1998 อางตาม สุวิมล, 2545) ซึ่งผลหลังจากที่กลุม      
ตัวอยางไดออกกําลังกายทําใหรูสึกวาตนเองแข็งแรง สดชื่นขึ้น และตนเองยังมีคุณคา สามารถทํา
กิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายทั้งในบานและในที่สาธารณะ ซึ่งการ
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ออกกําลังกายมีผลดีตอสุขภาพ สามารถทําไดทุกเพศ ทุกวัย ฉะนั้นจึงเปนวิธีที่นิยมปฏิบัติมาก 
สอดคลองกับการศึกษาของคริคเซย และคณะ (Kirksey et al., 2002) เร่ืองการใชบริการสุขภาพ
แบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจํานวน 246 ราย ที่พบวา กลุมตัวอยางมีอาการ
ออนเพลีย จํานวน 29 ราย มีวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยเลือกใชวิธีการออกกําลังกาย/
การเดินมากที่สุด จํานวน 16 ราย และจากการศึกษาของปยวรรณ (2542) เร่ืองผลของการฝกตาม
โปรแกรมการออกกําลังกายที่มีตอสมรรถภาพทางกายของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา กลุมตัวอยางที่
ออกกําลังกายมีคาสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูง และคาความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังการ
ทดลองของทั้ง 2 กลุม ผลคือกลุมออกกําลังกายมีคามากกวากลุมที่ไมออกกําลังกาย ดังนั้นการ
ออกกําลังกายจึงทําใหสมรรถภาพทางกายของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสูงขึ้นดวย

สวนการใชอาหารเสริมเปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยางใชจัดการกับ
ปญหาสุขภาพดานรางกาย คือ ปญหาเบื่ออาหาร (รอยละ 73.8) (ตาราง 6) ซึ่งสามารถอธิบายได
วาปญหาการเบื่ออาหารเปนสาเหตุทําใหน้ําหนักตัวลดลง เกิดการขาดสารอาหารที่จําเปนตอ     
สุขภาพ ทําใหภูมิตานทานลดลงเปนเหตุใหมีโอกาสของการเกิดโรคแทรกซอนตามมา (เกียรติ, 
2541) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษามีฝาในปากจํานวน 30 ราย คิดเปน   
รอยละ 37.5 (ตาราง 5 ภาคผนวก ค) จากการสัมภาษณเพิ่มเติมในกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่
มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 17 ราย ใหเหตุผลวา
เลือกใชเนื่องจากกลืนไดงาย/ไมตองเคี้ยว รองลงมาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 10 รายใหเหตุผลวา
กินดูเผื่อหาย จากสาเหตุดังกลาวจึงทําใหกลุมตัวอยางแสวงหาการรักษาโดยการรับประทาน
อาหารเสริม โดยอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทานเปนอาหารเสริมสําเร็จรูป โดยในปจจุบันมีการใช
แนวคิดใหอาหารเปนยาในการปองกันโรค ดวยการปรับวิธีการรับประทานใหเหมาะสม และได
ขนาดที่จะทําใหสารอาหารออกฤทธิ์เปนยาได (Duesberg,1992 อางตาม พัชรี, 2540) ซึ่งจากการ
ศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 38.8 และมีรายไดเพียงพอกับรายจาย คิด
เปนรอยละ 83.7 (ตาราง 3) จึงเปนปจจัยที่ทําใหกลุมตัวอยางสามารถแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ
โดยรับประทานอาหารเสริมได ถึงแมจะมีราคาสูงก็ตาม กลุมตัวอยางไดขอมูลการรับประทาน
อาหารเสริม จากการพูดคุยกันในกลุมสังคมกลางวัน และบางสวนไดจากการอานหนังสือ/ดู       
โทรทัศน สําหรับผลที่ไดรับหลังจากการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานดวยวิธีการรับประทานอาหาร
เสริม จากการสัมภาษณเพิ่มเติมกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 
อันดับแรก โดยกลุมตัวอยางจํานวน 10 รายที่ใหขอมูลวาดีข้ึน และกลุมตัวอยางจํานวน 7 รายให
ขอมูลวาใชแลวไดผลเหมือนเดิม แตยังรับประทานตอไปเพราะดีกวาไมไดรับประทานอะไรเลย 
สอดคลองกับการศึกษาของชไมพร และคณะ (2542) เร่ืองผลของการใหอาหารเสริมในผูติดเชื้อ
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เอชไอวีและผูปวยโรคเอดสโดยศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส จํานวน 173 คน 
ประกอบดวยกลุมศึกษา 103 คน และกลุมควบคุม 70 คน  การรวบรวมขอมูลทั้ง 2 กลุม ทําซ้ําทุก 
3 เดือน ตลอดโครงการ 6 เดือน ผลของอาหารเสริม (ขาว ถั่วเหลือง และถั่วลิสง หรืองาขาว จํานวน 
80 กรัม/คน/วัน แปงนมถั่วเหลือง 400 กรัม/คน/สัปดาห และนม pan enteral) ที่ใหตามโครงการ 
ทําใหผูปวยในกลุมศึกษามีน้ําหนักตัวลดลงนอยกวากลุมควบคุม ดังนั้น การใหโภชนบําบัดใหแก  
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส ไดรับในปริมาณอาหารมากขึ้นกวาสภาพปกติ และชวยชลอ
การลดลงตามธรรมชาติของน้ําหนักตัว ชวยชลอการดําเนินของโรคของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรค
เอดสไดอีกหนทางหนึ่ง

การทําสมาธิเปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ใชมากที่สุดในกลุมตัวอยางที่มี
ปญหาสุขภาพดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณ โดยพบวากลุมตัวอยางมีการทําสมาธิ ใชจัดการ
กับปญหารูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆก็ตาม รูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆก็ตาม รูสึกไมอยากเขาสังคม       
รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง รูสึกตัวเองดอยคุณคา และรูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย  (ตาราง 7 และ ตาราง 8) 
จากการสัมภาษณเพิ่มเติมกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย พบวากลุมตัวอยางจํานวน 25 รายให   
เหตุผลวาเนื่องจากการที่ตนเองนับถือศาสนาพุทธ เมื่อมีปญหาสุขภาพมักมีศาสนาเปนที่พึ่ง เปนที่       
ยึดเหนี่ยวจิตใจ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางจํานวนมากนับถือศาสนาพุทธ คิดเปน   
รอยละ 78.2 (ตาราง 3) จึงทําใหกลุมตัวอยางเลือกใชการทําสมาธิในการจัดการกับปญหาสุขภาพ
ทั้งดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณ โดยสาเหตุที่กลุมตัวอยางสนใจหันมาทําสมาธิ เพราะได
อานจากหนังสือทราบวาสามารถบําบัดจิตใจได หลังจากนั้นนําสิ่งที่ไดอานมาเลาตอใหเพื่อนๆใน
กลุมสังคมกลางวันฟง จึงทดลองปฏิบัติ โดยกลุมตัวอยางมีการทําสมาธิสม่ําเสมอทุกวัน ทําทั้งที่
บานและที่โรงพยาบาล สวนใหญมักทําชวงกอนนอน เพราะจะมีจิตใจสงบ ไมมีเสียงรบกวน ซึ่ง
สอดคลองกับที่รัตน (2537) กลาววา การทําสมาธิเปนทางเลือกหนึ่งที่ทําใหจิตสงบ ซึ่งสามารถทํา
ได ทุกสถานที่ ทําไดตลอดเวลาทั้งวันไมวาจะนั่ง นอน เดิน และผลที่ไดรับหลังจากการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสานดวยวิธีการทําสมาธิ กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาดีข้ึน กลาวคือ ทําใหไมคิดฟุงซาน 
จิตใจสงบ สบายใจมากขึ้น จากที่เคยทอแทคิดฆาตัวตาย เมื่อมีสติเกิดขึ้นจึงหยุดความคิด และการ
กระทําเชนนั้น สอดคลองกับการศึกษาของเกษตะวัน (2544) เร่ืองผลการปฏิบัติธรรมตอการ
เปลี่ยนแปลงดานจิตวิญญาณของผูติดเชื้อ และผูปวยเอดสจังหวัดสุรินทร กลุมตัวอยาง คือ ผูติด
เชื้อ และผูปวยเอดส จํานวน 13 คน รูปแบบของการปฏิบัติธรรมประกอบดวย การรักษาศีล การทํา
สมาธิ และการเกิดปญญา ตลอดระยะเวลา 6 คืน 7 วัน ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการปฏิบัติ
ธรรม กลุมตัวอยางมีคะแนนดานจิตวิญญาณโดยรวมสูงกวากอนอบรม และยังสอดคลองกับ    
การศึกษาการศึกษาของนิรัช (2539) เร่ืองศึกษาวิถีทางแหงพุทธศาสนกับการดูแลรักษาผูติดเชื้อ     
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เอชไอวีและผูปวยเอดส กรณีศึกษา: การฝกสมาธิเพื่อสุขภาพ ณ วัดดอยเกิ้ง พบวา ผูรับการฝก
สมาธิมีสุขภาพกายและจิตดีข้ึน อาการแทรกซอนตางๆ ทุเลาลงหรือหายไปมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน
เฉลี่ย 1.1-1.65  กิโลกรัม ผูปวยมีความพึงพอใจ เนื่องจากความศรัทธาและความสอดคลองกับ
วัฒนธรรมไทย

    นอกจากนั้น ผลการสัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 80 ราย ถึงวิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานที่กลุมตัวอยางใชบอยที่สุดในการจัดการกับปญหาสุขภาพตางๆ พบวา กลุมตัวอยางมี
การใชสมุนไพรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 91.2 เพื่อใชจัดการกับปญหาเรื่องผื่นคัน  คิดเปนรอยละ 
18.7 รองลงมาคือปญหาเรื่องตุมตามผิวหนัง คิดเปนรอยละ 16.2 และวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสม
ผสานที่กลุมตัวอยาง (รอยละ 82.5) เลือกใชรองลงมาคือ การออกกําลังกาย โดยใชจัดการกับ
ปญหาสุขภาพออนเพลีย คิดเปนรอยละ 25  รองลงมาคือปญหา ไมมีแรง คิดเปนรอยละ 21.1    
(ตาราง 9) ซึ่งการใชสมุนไพรเปนวิธีการดูแลสุขภาพที่กลุมตัวอยางมีการเลือกใชบอยที่สุด เนื่อง
จากเปนสิ่งที่อยูคูกับวิถีชีวิตคนไทยมาตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน (ไมตรี, สุจินดา และ ยงยุทธ, 2544) 
ซึ่งแตกตางจากวิธีการการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานดวยวิธีอ่ืน เชน การฝงเข็ม มีกลุมตัวอยาง
เลือกใชเพียงรายเดียวโดยเลือกใชเพื่อจัดการปญหาสุขภาพเรื่องออนเพลีย อาจเนื่องจากวิธีการฝง
เข็ม กลุมตัวอยางไมสามารถปฏิบัติไดเอง ตองใหบุคคลที่มีความรู ความชํานาญฝงเข็มใหผูปวย 
ส่ิงเหลานี้อาจเปนปจจัยขัดขวางในการเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน และการรํามวย
จีนพบวาไมมีกลุมตัวอยางเลือกใชวิธีการนี้ในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน อาจเนื่องจากยังไม
เปนที่แพรหลายในผูปวยกลุมนี้ วิธีการนําสมุนไพรมาใชในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน พบวา
กลุมตัวอยางจํานวน 33 รายนําสมุนไพรมารับประทาน (ตม) ซึ่งวิธีนี้เหมาะกับสมุนไพรที่มีสาร
สําคัญละลายมาในน้ํา การดูดซึมคอนขางดี แตรสชาดไมดี (รุงระวี และอาทร, 2542 อางตาม พัชรี, 
2544) โดยพบวากลุมตัวอยางเอาสมุนไพรทุกชนิดตามสูตรตมเคี่ยวเอาเฉพาะน้ํา การรับประทาน
ยาสมุนไพรอีกวิธีที่พบคือการนําสมุนไพรมาบดเปนผงแลวผสมกับน้ําผึ้งปนเปนลูกกลอนนําไปผ่ึง
แดดจนแหงแลวนํามารับประทาน ซึ่งวิธีนี้เหมาะกับสมุนไพรที่มีการละลายน้ํายากหรือ กลิ่น รสไม
ชวนรับประทาน นอกจากนั้น พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 12 รายมีการใชสมุนไพรโดยการอบ ซึ่ง
หลักการอบสมุนไพร คือตมสมุนไพรกับน้ําจนเดือด ไอน้ํา น้ํามันหอมระเหย และสารละเหยตางๆ 
ซึ่งอยูในตัวสมุนไพรจะออกมาสัมผัสถูกผิวหนัง (เพชรนอย และ คณะ, 2545) และมีกลุม   ตัวอยาง
จํานวน 28 ราย ใชการประคบสมุนไพรเปนอีกวิธีหนึ่งของการนําสมุนไพรมาใช โดยตําสมุนไพรให
ละเอียด หอผาเปนลูกแลวนําไปนึ่งจนรอน หลังจากนั้นนํามาประคบภายนอกรางกายบริเวณผิว
หนัง โดยแหลงที่มาของขอมูลในการเลือกใชสมุนไพร คือ การที่กลุมตัวอยางจํานวน 56 ราย ไดรับ
การบอกตอๆกันมาจากเพื่อน รองลงมามีกลุมตัวอยางจํานวน 24 รายไดรับคําแนะนําจากญาติ ผูที่



    69

เคยผานประสบการณนั้นมา ซึ่งการที่ไดเห็นตัวอยางผูที่ใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานนั้น
แลวไดผลดี ทําใหมีความมั่นใจในการใชบริการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานดวยวิธีนั้นมากขึ้น  และ
จากสิ่งพิมพ/ส่ือโฆษณา โดยพบวาปจจัยเสริมเหลานี้ ทําใหกลุมตัวอยางมีการใชวิธีการดูแล        
สุขภาพแบบผสมผสานโดยมีการใชสมุนไพรมากขึ้น และทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่วาดวยการ
สนับสนุนทางสังคม กลาววา การอยูรวมกันของคนทุกคนในสังคมยอมนํามาซึ่งการชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน เนื่องจากบริบททางสังคมวัฒนธรรมไทย เมื่อมีคนเจ็บปวยจะมีการไปเยี่ยมเยียน และให
ความชวยเหลือเทาที่จะทําได (Gee, 1988 อางตาม พัชรี, 2544) และเมื่อไดรับทราบขอมูลตางๆ ก็
จะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้นๆ ทําใหรูสึกไมถูกทอดทิ้ง สังคมไมรังเกียจ ยังมีบุคคลรอบขางหวงใย 
และเมื่อพิจารณาถึงเวลา ความถี่ที่ใชในการปฏิบัติกิกรรมการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน พบวา 
กลุมตัวอยางจํานวน 56 รายปฏิบัติเปนเวลาที่แนนอนประจํา โดยจะดื่มน้ําสมุนไพรทุกวัน วันละ 3 
คร้ังหลังอาหาร นอกจากนั้นกลุมตัวอยางจํานวน 63 รายใชบานเปนสถานที่ ที่ใชในการดูแลสุข
ภาพแบบผสมผสาน เพราะสะดวกในการทํากิจกรรม และผลของการใชสมุนไพรพบวากลุมตัว
อยางจํานวน 60 รายใหขอมูลวาอาการทุเลา โดยผูที่มีปญหาเรื่องผื่นคัน       รูสึกวาจุดดําจางลง 
ทําใหกลุมตัวอยางพอใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเพชรนอย และ คณะ (2545) เร่ือง การ
พัฒนารูปแบบการบําบัดพยาบาลผูปวยเอดสดวยทีมอาสาบําบัดดวยวิธีบูรณาการแพทยแผนไทย
และการดูแลตนเองแบบแผนปจจุบันในวัดแหงหนึ่ง พบวา กลุมตัวอยางมีความพอใจในการรับ
ประทานยาสมุนไพรรอยละ 100 การใชการอบสมุนไพรรอยละ 74.1 และสมุนไพรสําหรับการ
ประคบรอยละ 50  และจากการศึกษาของวาสนา (2540 ) เร่ืองการใชยาสมุนไพรรักษา อาการ
แทรกซอนของ        ผูปวยเอดสในศูนยเพื่อนชีวิตใหม จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูปวยเอดสมีการ ใช
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเองในการรักษาอาการแทรกซอน สาเหตุที่เลือกใชเพราะหางาย
โดยทางกลุมไดหาสมุนไพรในทองถิ่นมาใชเอง วิธีการใชแลวแตชนิดของพืชสมุนไพร และสวนหนึ่ง
ข้ึนอยูกับอาการ เชน อาการผื่น คัน ใช  หัวขมิ้นออยทุบเอาน้ํามาทา สวนใหญไดผลเปนที่นาพอใจ

 จากการศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบปญหาสุขภาพ การรับรูระดับความรุนแรงของปญหา     
สุขภาพ วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเลือกใชตามปญหา  
สุขภาพ วามีวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่หลากหลายรูปแบบ และผลหลังจากใชวิธีการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสาน ซึ่งกลุมตัวอยางทั้ง 80 ราย เมื่อมีปญหาสุขภาพจะมีวิธีการดูแล สุขภาพ
แบบผสมผสานที่แตกตางกันมากกวาหนึ่งวิธี ตามการรับรู ความเชื่อของแตละบุคคล ดวยเหตุผล
ของความตองการที่จะสรางทางเลือกหลายๆ ทางใหตนเองมีสุขภาพที่ปกติสุข และ ยืนยาว โดยอยู
ภายใตอิทธิพลของสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของตนเอง
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