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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

    ในการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตที่จะศึกษาตาม
ลําดับดังนี้

        1. ปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
        2. วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
        3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชบริการสุขภาพแบบผสมผสาน

 ปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
    ในประเทศไทยมีรายงานการพบโรคเอดสคร้ังแรกตั้งแตป พ.ศ. 2527  และเริ่มมีราย

งานการพบผูปวยที่อยูในประเทศไทยเองตั้งแตป พ.ศ. 2528 โดยการแพรระบาดในชวง 3-4 ปแรก
พบในกลุมเกยเปนสวนใหญ ในป พ.ศ. 2531 จึงเริ่มมีการแพรระบาดในกลุมผูที่ฉีดยาเสพติด จาก
นั้นในปตอมาจึงเริ่มแพรระบาดเขาไปในกลุมหญิงขายบริการทางเพศ ในปพ.ศ. 2533 พบวามีการ
ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) เพิ่มสูงขึ้นในกลุมผูชายที่เที่ยวผูหญิงขายบริการ/เปนกามโรค และตั้งแตป 
พ.ศ. 2534 เปนตนมาโรคเอดสไดแพรระบาดเขาไปในสถาบันครอบครัวอยางเต็มรูปแบบโดยสามีที่
ติดเชื้อเอชไอวีแพรเชื้อใหภรรยาและเมื่อภรรยาตั้งครรภก็จะถายทอดเชื้อไปสูลูกทําใหมีการระบาด
ของเชื้อเอชไอวีเปนวงกวางอยางรวดเร็ว (กองระบาดวิทยา, 2542)

    โรคเอดส หมายถึง หมายถึง  กลุมอาการที่เกิดจากระบบภูมิคุมกันหรือกลไกตอตาน
เชื้อโรคของ รางกายถูกทําลายโดยเชื้อไวรัสที่ชื่อวาเอชไอวี (Human  Immunodeficiency  Virus: 
HIV) จะไปโจมตีเม็ดเลือดขาวสงผลใหภาวะภูมิคุมกันของรางกายเสื่อมหรือเสียไปทําใหรางกาย
ออนแอลง ทั้งๆที่บุคคลนั้นแข็งแรงดีไมไดมีภูมิคุมกันผิดปกติมาแตกําเนิดและไมมีประวัติเปนโรค 
หรือไดรับยาที่กดภูมิคุมกันมากอน (ประเสริฐ, 2541) อาการแสดงของโรคจะปรากฏใหเห็นได
หลายรูปแบบ   อันเปนผลสืบเนื่องมาจากภาวะภูมิคุมกันบกพรองซึ่งเกิดจากเซลลสรางภูมิคุมกัน
ถูกทําลาย เชน ทําใหเกิดการติดเชื้อโรคตางๆไดงาย หรือเปนโรคมะเร็งบางชนิด (Sarna, 
Servellen, Padilla & Brecht, 1999) รวมทั้งมีอาการทางจิตและประสาทได อาการทางคลินิกที่
ปรากฏเนื่องจากการติดเชื้อโรคนี้  และอาจจะเกิดเนื่องมาจากเชื้อเอชไอวีโดยตรง หรือเปนผลสื
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เนื่องมาจากความผิดปกติในการทํางานของระบบภูมิคุมกันก็ได  ซึ่งเมื่อบุคคลไดรับเชื้อเอชไอวี กอ
ใหเกิดปญหาตอทั้งดานรางกาย ดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณ มีดังนี้

    1. ปญหาทางดานรางกาย
    เมื่อเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกายผูที่ไดรับเชื้อเอชไอวีจะปรากฏอาการที่แตกตางกัน 

ซึ่งอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวีนั้นเกิดจากผลโดยตรงของเชื้อเอชไอวีที่มีตอ
อวัยวะตางๆ ของรางกาย หรือเปนผลรวมของการเกิดภาวะภูมิคุมกันเสื่อม และการติดเชื้อฉวย
โอกาสกอใหเกิดปญหาสุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอวี จากการรวบรวมอาการและอาการแสดงของ     
ผูปวยเอดสของศูนยปองกันและควบคุมโรคเอดส ในประเทศไทย ป พ.ศ.2527-2533 สุรีพร (2537) 
ไดรวบรวมไวดังนี้ คือ 1) ไข  2) น้ําหนักลด  3) อุจจาระรวง  4) ออนเพลีย  5) รับประทานอาหารไม
ได  6) ไอ   7) ตอมน้ําเหลืองโต  8) หายใจเหนื่อยหอบ  9) กลืนลําบาก 10) เจ็บคอ 11) ผอมแหง  
12) ไมมีแรง 13) ปวดศีรษะ 14) เปนแผลในปาก 15) เปนผื่น 16) งูสวัด และ 17) มีเหงื่อออกมาก

        สวนการรวบรวมอาการและอาการแสดงของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสของอัล
วาสกิ, แอนกิล, แลนคาสเตอร, และแมนลาพัส (Ungvarski et al.,1999) มีอาการและอาการแสดง
ของ  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเหมือนกับที่สุรีพร (2537) รวบรวมไว 7 อาการดังนี้ 1) ไข   2) น้ํา
หนักลด  3) ออนเพลีย 4) อุจจาระรวง  5) ปวด  6) ไอ   7) หายใจเหนื่อยหอบ  สวนอาการและ
อาการแสดงที่นอกเหนือจากขางตนมี  7 อาการ คือ 1) ผิวแหงและมีรอยโรค  2) ปากแหง  3) 
ความจําเสื่อม  4) การมองเห็นผิดปกติ  5) นอนไมหลับ  6) มีเพศสัมพันธลดลง  และ 7) คลื่นไส

        จากการศึกษาของโฮลซีเมอรและคณะ (Holzemer et al.,1999) เร่ืองการประเมิน
ความตรงของเครื่องมือภาวะสุขภาพอาการและอาการแสดงของผูติดเชื้อเอชไอวี (Validation of 
the Sign and Symptom Check-List for Persons with HIV Disease: SSC-HIV) โดยครั้งแรก
ศึกษาระหวางป ค.ศ.1994-1996 ในกลุมตัวอยางจํานวน 247ราย (กลุมตัวอยางไมไดรับยาตานไว
รัสเอดส) และศึกษาซ้ําครั้งที่ 2 ระหวางป ค.ศ.1997-1998 ในกลุมตัวอยางจํานวน 686 ราย (กลุม   
ตัวอยางไดรับยาตานไวรัสเอดส) หลังจากการศึกษาไดมีการรวบรวมอาการและอาการแสดงของ
โรคเอดสที่พบบอยมี 26 อาการ โดยแบงเปน 6 หัวขอใหญ และขอยอย ดังนี้  1) ปญหาออนเพลีย/
ไมมีแรง 1.1) ปวดกลามเนื้อ 1.2) ไมมีแรง 1.3) ปวดขอ 1.4) ออนเพลีย 1.5) ปากแหง และ 1.6) 
กระหาย/คอแหง  2) ปญหาดานการรับรู/สับสน  2.1) หลงลืม  2.2) ความจําเสื่อม 2.3) กลัว     
2.4) เครียด 2.5) วิตกกังวล  และ 2.6) ซึมเศรา   3) ปญหาไข/หนาวสั่น  3.1) ไข  3.2) หนาวสั่น   
3.3) เหงื่อออกกลางวัน  และ 3.4) เหงื่อออกกลางคืน  4) ปญหาระบบทางเดินอาหาร/ ขับถาย     
4.1) ถายเหลว  4.2) อุจจาระเหลว/แฉะ  4.3) ทองอืด  และ 4.4) ปวดทอง  5) ปญหาระบบทางเดิน
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หายใจ  5.1) หายใจเหนื่อยขณะพัก  5.2) หายใจเหนื่อยเมื่อทํากิจกรรม  และ 5.3) หายใจมีเสียงวี๊
ด   6) ปญหาคลื่นไส/อาเจียน 6.1) เบื่ออาหาร  6.2) คลื่นไส  และ 6.3) อาเจียน

        จากปญหาสุขภาพทางดานรางกายของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสทั้งหมดที่กลาว
มา  ขางตน ผูวิจัยไดรวบรวมอาการที่เหมือนกันไวเปนกลุมเดียวกัน สามารถจําแนกปญหาสุขภาพ 
ดานรางกายไดดังนี้

    1. ออนเพลีย/ไมมีแรง
            ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีอาการออนเพลียหมดแรงมากกวา 1 เดือน โดยมี

ภาวะขาดอาหารและน้ํา การขาดอาหารประเภทโปรตีนและสารพลังงาน  การขาดวิตามินตางๆ จะ
มีผล อยางมากตอเซลลระบบภูมิคุมกันซึ่งเปนภาวะที่พบไดในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อาจมี
สาเหตุมาจากหลายๆ สาเหตุ เชน ภาวะซีด ภาวะทุพโภชนาการ นอกจากนั้นการขาดโปรตีนและ
สารพลังงานจะทําใหกลามเนื้อลีบเล็กลง และผลขางเคียงจากการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ สงผลให
มีปญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพของรางกายทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีขอจํากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมหรือการดูแลตนเองในชีวิตประจําวันลดลง (เกียรติ, 2541; ปยสุดา, 2542)

        2. ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ ปวดทอง ปวดศีรษะ
        ผูปวยเอดสมักมีอาการปวดตามบริเวณตางๆของรางกายที่เกิดพยาธิสภาพขึ้น 
เชน อาการปวดศีรษะจากการติดเชื้อของเยื่อหุมสมอง หรืออาการปวดศีรษะจากความเครียด 
อาการปวดทองจากการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารเกิดความเจ็บปวดจากการทํางานของกลาม
เนื้อไมประสานกันทําใหมีอาการเกร็ง กลามเนื้อส่ันกระตุก เปนตน (เกียรติ, 2541; Beare & 
Myers, 1994)

          3. ไอ/หายใจเหนื่อยหอบ
               ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยมากมีอาการไอเรื้อรังโดยมีอาการไอเรื้อรังนาน

กวา 1 เดือน (Meines, 1998) ซึ่งจะเกิดทั้งขณะพักและเมื่อมีกิจกรรมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
และอาการหายใจมีเสียงวี๊ด เกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจซึ่งจะพบไดทั้งเชื้อแบคทีเรีย 
โปรโตซัว และเชื้อรา แตที่พบไดบอยที่สุด คือ เชื้อนิวโมซิสตีสคารินินิวโมเนีย (Pneumocystic  
Carinii  Pneumonia: PCP) ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีอาการปอดบวม  วัณโรคปอด     
ซึ่งจะทําใหมีอาการไอเรื้อรัง ไอมีเสมหะ ไอมีเสมหะเปนเลือด เหนื่อย/หายใจลําบาก หายใจตื้น 
เสียงหายใจผิดปกติ มีเสียงผิดปกติของปอด มีอาการเจ็บหนาอก

    4. คลื่นไส/อาเจียน
        สวนใหญเกิดในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่มีอาการขางเคียงเมื่อรับประทานยา



                                                                                                                                          12

ตานไวรัสเอดส ยาปองกันโรคฉวยโอกาส หรือเกิดจากโรคทางสมอง เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ หรือ
สาเหตุดานจิตใจ (ประเสริฐ, 2541)

    5. ไข/หนาวสั่น
        ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีไขเกิน 37.8 องศาเซลเซียส มักมีโอกาสติดเชื้อไดงาย

จากภาวะภูมิคุมกันต่ํา เชื้อที่ทําใหเกิดโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีหลายประเภทและหลาย
ชนิด เชน โปรโตซัว  ไวรัส  แบคทีเรีย  และเชื้อรา  เชื้อแตละตัวมีผลตอระบบตางๆ ของรางกาย
แตกตางกัน  บางระบบของรางกายมีการติดเชื้อจากเชื้อโรคหลายชนิด และจากเชื้อเอดสเองทําให
มีไขเปนๆ หายๆเรื้อรังนานกวา 1 เดือน (สุรีพร, 2538) อาการไขสูงเปนอาการสําคัญของปอดบวม
นิวโมซิสติสคารินิไอ ซึ่งเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยที่สุดในผูปวยที่ติดเชื้อเอดส และเปน
สาเหตุการตายที่สําคัญอีกดวย

    6. ทองเสีย/อุจจาระรวง
        เกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารการติดเชื้อของลําไสเล็กจากเชื้อไซโตส

พอรริเดียม (Crytosporidium) โดยจะพบไดถึงรอยละ 60 ของผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งผูปวยมักมีอาการ
ทองเสียเรื้อรังนานกวา 1 เดือน อาการทองเสียอาจไมรุนแรงจนถึงรุนแรงถายเปนน้ํา อาจมีตะคริวที่
ทองปวดบิด ปวดทองในรายที่มีอาการรุนแรงอาจถายอุจจาระถึง 10-15 ลิตรตอวัน เกิดภาวะความ
ไมสมดุลของสารน้ํา และอิเล็คโตรไลท ทําใหการดูดซึมไขมันผิดปกติ รวมกับระบบภูมิตานทานของ
ระบบทางเดินอาหารที่ผิดปกติไป บางครั้งจะถายอุจจาระเหลวเปนน้ําคลายอหิวาหซึ่งเปนสาเหตุ
ใหน้ําหนักลดและมีภาวะขาดสารอาหาร (สุรีพร, 2538; Nielsen, 1999)

    7. เหงื่อออกมาก
        มักพบในระยะที่ภูมิคุมกันของรางกายถูกทําลายไปมาก ผูปวยจะมีอาการเหงื่อออก

มากโดยไมทราบสาเหตุ และนอกจากนี้ยังพบอาการนี้รวมกับน้ําหนักลด เหนื่อย ออนเพลีย ไอ   
เร้ือรังในรายที่มีการติดเชื้อวัณโรค (สุรีพร, 2537)

    8. เบื่ออาหาร/รับประทานอาหารไมได/กลืนลําบาก/เจ็บคอ
        ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมักจะรับประทานอาหารไดนอยลงจากสาเหตุหลาย

ประการ ไดแก อาการออนลาของกลามเนื้อตางๆอยางรุนแรง การมีแผลในชองปากหรือหลอด
อาหาร อาการคลื่นไสอาเจียน เปนตน และพบวาการเบื่ออาหารมักสัมพันธกับอาการซึมเศรา   
วิตกกังวล อาการทางระบบประสาทดวย นอกจากนี้การที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาเอแซทที 
(AZT) จะทําใหเกิดผลขางเคียงของยาที่ทําใหเบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียนไดดวย และยังพบวาการ
ติดเชื้อมัยโคแบคทีเรีย และมะเร็งคาโปสิซารโคมาบริเวณเยื่อบุในชองปาก หลอดอาหารทําให      
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ผูปวยเจ็บคอ กลืนลําบาก (เกียรติ, 2541; สุรีพร, 2537)
    9. น้ําหนักลด/ผอมแหง
        ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสน้ําหนักตัวจะลดมากกวารอยละ 10 ของน้ําหนักตัวเดิม 

มักพบรวมกับอาการอื่น เชน ออนเพลีย เหนื่อยงาย อุจจาระรวงเรื้อรัง หรืออาจพบจากการดูดซึม
อาหารผิดปกติ นอกจากนี้ในรายที่มีการติดเชื้อวัณโรคจะพบวาอาการเริ่มแรกของวัณโรค คือ     
น้ําหนักลด รวมกับการมีไข เหงื่อออกเวลากลางคืนและเหนื่อยลา และอาจมีอาการหนาวสั่น เจ็บ
หนาอก ไอเปนเลือด หายใจลําบากรวมดวย (Ungvarski et al., 1999)

    10. ผ่ืน/ตุมตามรางกาย
          เกิดจากการที่มะเร็งของหลอดเลือดที่เรียกวาคาโปสิซารโคมา พบวาผูปวยที่ติดเชื้อ

เอดสมีโอกาสเปนมะเร็งชนิดนี้สูงกวาคนธรรมดาอาจเกิดที่ผิวหนังบริเวณ ลําตัว หนา แขน ขา เห็น
เปนตุมนูนหรือผ่ืนสีมวงๆ แดงๆ คลายจุดหอเลือด ไมเจ็บ ไมคัน คอยๆลามใหญข้ึน ซึ่งผื่น (ตุมหรือ
สะเก็ด) ที่ผิวหนังมีการติดเชื้อ (อะเคื้อ, 2545) จะเปนนานเรื้อรังกวา 1 เดือน สวนใหญจะมีหลาย
ตุมบางตุมอาจแตก เปนแผล มีเลือดออกได ผูปวยที่มีอาการของมะเร็งชนิดนี้มักเสียชีวิตภายใน 2-
3 ป

    11. มองเห็นผิดปกติ
          พบวาการติดเชื้อซัยโตเมกาโลไวรัส หรือ บางรายจากการติดเชื้อท็อกโซพลาสมา 

อาจทําใหเกิดอักเสบที่จอตาเปนผลใหมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็นและในรายที่รุนแรงอาจ
ทําใหตาบอดได (Ungvarski, et al., 1999)

    12. แผล/ฝาในปาก
          การมีแผล/ฝาในปาก เพราะภูมิตานทานต่ํา ทําใหมีเชื้อราที่มีอยูในชองปากเจริญ

เติบโต เกิดฝาขาว บริเวณเพดานปาก ล้ิน กระพุงแกม มักเกิดจากการติดเชื้อราแคนดิดาที่ปาก 
และที่หลอดอาหารสวนตน ซึ่งการติดเชื้อนี้เปนโรคฉวยโอกาสที่พบไดบอยมากในผูปวยที่ติดเชื้อ
เอดส (อะเคื้อ, 2545) ผูปวยจะมีแผลรวมกับอาการเจ็บปาก เจ็บคอ กลืนอาหารลําบาก  เจ็บคอ
เวลากลืน เจ็บล้ิน กระพุงแกม ล้ินไก และเพดานปาก และนอกจากนี้อาจเกิดจากมะเร็งคาโปสิซาร
โคมา ที่บริเวณตอมน้ําเหลืองภายในชองปาก ซึ่งพบวาถาเปนที่บริเวณเยื่อเมือกจะมีอาการไม     
รุนแรง (ประเสริฐ, 2541)

    13. ตอมน้ําเหลืองโต
 ตอมน้ําเหลืองโตจากการเพิ่มจํานวนของลิมโฟรไซด (lymphocyte) และมีการ

แทรกตัวของอินแฟรมมาโตรี่เซลล (inflamatory cells) เนื่องจากมีการติดเชื้อของตอมน้ําเหลือง 
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(lymphadenitis) ซึ่งตอมน้ําเหลืองจะโตมากกวา 1 เซนติเมตรที่บริเวณขาหนีบ ยกเวนตอมน้ํา
เหลืองบริเวณขอศอกโตไมกําหนดขนาดและตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบโตมากกวา 1.5 
เซนติเมตร เมื่อรวมกันแลวมากกวาหรือเทากับ 2 ตําแหนงขึ้นไป ถาเปน 2 ขางในตําแหนงเดียวกัน
ใหนับเปน 1 ตําแหนง (สุรีพร, 2537)

    14. นอนไมหลับ
          อาการนอนไมหลับเกิดจากสาเหตุความผิดปกติจากเยื่อหุมสมองอักเสบ หรือจาก

ปจจัยทางจิตสังคม คือ ความเครียด ความวิตกกังวล ความซึมเศรา หรืออาจเปนอาการขางเคียง
ของยาที่รับประทาน (กรมสุขภาพจิต, 2546)

    15. หลงลืม/ความจําเสื่อม
          มักเกิดในระยะหลังของโรคจะตรวจพบเชื้อไวรัสเพิ่มข้ึน โดยเชื้อมีการทําลายซีดีโฟร 

และ ที-ลิมโฟรไซด (CD4+ & T-lymphocyte) ระบบประสาทสวนกลาง (CNS) ถูกทําลาย เกิดการ
ติดเชื้อของระบบประสาทในระยะที่ลุกลามไปยังสมอง (CNS Lymphoma) ตรวจพบการติดเชื้อ
เซบโตโพไรดิโอซิส (Cryptosporidiosis) เชน  สูญเสียการมองเห็น  ทําใหการทํางานของระบบ
ประสาทเสื่อมลงจากการตรวจพบการติดเชื้อทอกโซพลาสโมซิส (Toxoplasmosis) (Ungvarski,  
et al., 1999)

    2. ปญหาทางดานจิตสังคม
  จากแนวคิดของประเวศ (2540) กลาววารางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณนั้น

มีปฏิสัมพันธตอกันตลอดเวลาไมสามารถแยกออกจากกันไดโดยเด็ดขาดเมื่อมีเหตุการณ หรือส่ิง
กระตุนใดๆ เกิดขึ้นที่องคประกอบใดองคประกอบหนึ่งจะมีผลกระทบถึงองคประกอบอื่นดวย 
ปญหาที่กระทบตอภาวะสุขภาพมิไดมีเพียงปญหาทางดานรางกายหรือจิตใจเทานั้นแตรวมถึง
ปญหาทางดานจิตสังคมและจิตวิญญาณดวย ซึ่งเปนปญหาสําคัญที่ไมสามารถแยกไดเพราะ
ปญหาเหลานี้ลวนสงผลใหเกิดอาการทางรางกาย ดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณ (ทัศนีย, 
2545; ระวีวรรณ, 2545;  Flaskerud & Miller, 1999) ปญหาความตึงเครียดทางอารมณ หรือ
ปญหาจิตสังคม (psychosocial problems) หมายถึง ปญหาทางสังคมที่มีผลตอจิตใจบุคคล เชน 
การที่คนในสังคมไมยอมรับ และแสดงทาทีรังเกียจผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

จากการศึกษาของแนงนอย (2536) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางสิ่งเรา
ความเครียด ความเครียด และการเผชิญความเครียดของผูปวยที่ติดเชื้อเอดส ไดสรุปปญหาจิต
สังคมไวดังนี้

    1. การที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ  การติดเชื้อเอดสเปนผลใหภูมิคุมกัน



                                                                                                                                          15

ของรางกายบกพรอง  การดําเนินโรคทําใหเกิดโรคติดเชื้อแทรกซอนบอยๆ และเกิดโรคมะเร็งขึ้น 
เปนผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ และนอกจากนั้น
เมื่อผูปวยไดรับการรักษาจนอาการดีข้ึนสามารถกลับบานไดแลวยังตองมีการพบแพทยที่           
โรงพยาบาลเปนประจําเพื่อรับการรักษาเฉพาะ เชน การรักษาดวยเคมีบําบัดในรายที่เปนมะเร็ง 
และการติดตามการดําเนินของโรค

    2. การที่ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมาก เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ ยอมทําใหส้ินเปลืองคาใชจายมาก นอกเหนือจากคา
รักษาพยาบาลผูปวยและครอบครัวตองใชจาย คาเดินทาง คาอาหาร และอื่นๆในระหวางที่ผูปวย
มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย

    3. การเปลี่ยนแปลงรูปรางและลักษณะของรางกาย จากการที่ภูมิคุมกันของรางกายถูก
ทําลายจากเชื้อไวรัสเอดสเปนผลใหผูปวยมีสุขภาพเสื่อมลงเรื่อยๆ และมีการเจ็บปวยซึ่งแสดง
อาการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและลักษณะของรางกายไปในทางที่นารังเกียจไม
สวยงาม เชน ผูปวยน้ําหนักลดลง ผอมลงเรื่อยๆ การมีแผลตุมบริเวณผิวหนัง

    4. การที่โรคเอดสอาจติดตอไปยังบุคคลใกลชิด พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลัว
และวิตกกังวลวาตนเองอาจนําเชื้อไปใหคนในครอบครัว ซึ่งถือวาเปนความเครียดที่สําคัญ       
นอกเหนือจากความวิตกกังวลเรื่องสุขภาพแลว

    5. ความไมแนนนอนในอนาคตเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตจากการที่โรคเอดสเปนโรคที่ยัง
ไมมีวิธีการรักษาใหหายขาดได และอาการของการเจ็บปวยจากการติดเชื้อมีความรุนแรง และมี
โอกาสเกิดขึ้นไดทุกระบบของรางกายจึงเปนสาเหตุใหรูสึกสิ้นหวัง

    6. การที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวัน และการไมสามารถใหการดูแลเอาใจ 
ใสบุคคลอื่นๆในครอบครัวได การเจ็บปวยจากการติดเชื้อเอดส ทําใหผูปวยมีอาการตามระบบ
ตางๆ จนทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวัน  ซึ่ง
จะสงผลใหผูปวยรูสึกวาตนเองตองพึ่งพา นอกจากนี้พบวาตองออกจากงาน ขาดรายได ทําใหตอง
พึ่งพาครอบครัวมากขึ้น โดยเฉพาะในรายที่เคยเปนที่พึ่งของครอบครัว หรือเปนหัวหนาครอบครัว 
จึงพบวาภาวะดังกลาวเปนสิ่งที่กระตุนใหเกิดความรูสึกวาตนเองไรคา และวิตกกังวลตอ         
สถานภาพของตนเองตลอดจนอนาคตของสมาชิกในครอบครัวได

    จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปญหาสุขภาพจะแตกตางกัน ข้ึนอยูกับเพศ การ
ศึกษา บุคลิกภาพ การเปดเผยการติดเชื้อ ความรุนแรงของโรค สถานะทางสังคม ระยะเวลาในการ
ปรับตัว การยอมรับสภาพการติดเชื้อ การเผชิญปญหาก็แตกตางกัน (เกษตะวัน, 2544) ซึ่ง
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ปฏิกิริยาตอบสนองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในการเผชิญปญหาแบงไดเปน  4 ระยะ ดังนี้
    ระยะที่ 1 ภาวะวิกฤตทางอารมณ เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี การตอบสนอง

จะแตกตางกัน เชน ตกใจ หวาดกลัว วิตกกังวล เสียใจ รวมถึงการกลัวตาย เครียด พยายามปกปด
ผลเลือดไมใหใครรู ระยะนี้มักไมสามารถจัดการกับอารมณความรูสึกนึกคิด หรือไมสามารถปรับ 
ตัวได

    ระยะที่ 2 การปรับสภาพจิตอารมณ พยายามหาวิธี เหตุผลอธิบายตนเองเพื่อให
สามารถปรับอารมณความรูสึกนึกคิดใหยอมรับแสวงหาความหมายของชีวิตใหม  โดยหลีกเลี่ยง 
ไมพูดถึง

    ระยะที่ 3 มีการปรับพฤติกรรมตนเอง พยายามหาเหตุผลมาอธิบายกับตนเองในกลุมที่
หลีกเลี่ยงจะมีพฤติกรรมในการปกปดผลเลือด สวนในกลุมที่ยอมรับไดจะมีความคิดเปนบวกตอ
การเผชิญปญหา สนใจการดูแลสุขภาพ สรางความหวังและความหมายใหมใหกับชีวิต

    ระยะที่ 4 การมีชีวิตอยูกับโรคเอดส เปนระยะสุดทายของชีวิตผูปวยมีอาการทางกาย   
คอนขางมาก พึ่งตนเองไดนอย ชวงนี้อาจซึมเศรา ส้ินหวัง บางรายคิดฆาตัวตาย หรือบางรายปลอย
ชีวิตไปตามยถากรรม

    จากสาเหตุตางๆที่สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพทางดานจิตสังคมที่ไดกลาวมาทั้งหมด        
ผูวิจัยสามารถสรุปเปนปญหาตางๆไดดังนี้

    1. รูสึกกลัวตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม
        ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมักกลัวอาการของโรค สังคมทอดทิ้ง ถูกแยกจากครอบ

ครัว ผูติดเชื้อเอชไอวีจะรูสึกคับของใจ เนื่องจากความสามารถในการทํางานนอยลงกวาเดิมหรือไม
สามารถทํางานไดเพราะสมรรถภาพของรางกายเปลี่ยนไป (วราพร, 2545) นอกจากนี้การที่ผูติด
เชื้อเอชไอวีตองปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต  และการที่ตองปฏิบัติตนเยี่ยงผูปวยไป
ตลอดชีวิต เชน ตองระมัดระวังเอาใจใสสุขภาพของตนเองเปนพิเศษ  การรับประทานยาใหตรง
เวลา และสม่ําเสมอ การรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน  การพักผอน  การออกกําลังกาย       
การปฏิบัติตามแนวทางการรักษา  การที่ตองมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ  ส่ิงเหลานี้ทําใหผูติด
เชื้อเอชไอวีมีความกลัวในการดํารงชีวิตตอไป

    2. รูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม
        ภาวะการตอบสนองทั้งดานรางกายและจิตใจตอส่ิงเราความเครียด โดยขึ้นอยูกับ

การคิดพิจารณาและการตัดสินของแตละบุคคลซึ่งแตกตางกัน เปนผลใหมีการแสดงออกในรูปแบบ
ตางๆ กัน เพื่อรักษาสมดุลของตนไว (กลอยใจ, 2544) และจากการศึกษาของแนงนอย (2536) 
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เร่ืองความสัมพันธระหวางสิ่งเราความเครียด ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยที่
ติดเชื้อเอชไอวี พบวาสิ่งเราความเครียดที่สําคัญซึ่งผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี รับรูวามีความรุนแรงมาก 
คือ อาการเจ็บปวด การที่ตองระมัดระวังตอการมีเพศสัมพันธ และการเปลี่ยนแปลงรูปรางลักษณะ
ของรางกาย โดยเฉพาะผูปวยจะรับรูวาสิ่งเราความเครียดจิตสังคมมีความรุนแรงมาก ซึ่งความ   
รุนแรงมีหลายระดับเร่ิมต้ังแตมีความเหนื่อยหนายไปจนถึงขั้นทําลายตนเอง (พัทยา, 2535)

    3. รูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม
        ความรูสึกไมสบายใจ ความหวาดหวั่น เกี่ยวกับการคุกคามบางอยางที่จะมาถึงซึ่งไม

ทราบวาเปนอะไร และการคุกคามมักเกี่ยวของกับรางกาย ส่ิงเหลานี้สงผลใหเกิดความวิตกกังวล 
เชน มีส่ิงที่ทําใหรางกายบาดเจ็บเปนอันตรายหรือถึงแกชีวิตได สวนทางจิตใจมักเปนการคุกคาม
ตอการยกยอง หรือศักดิ์ศรี และความผาสุก (พัทยา, 2535) สําหรับความวิตกกังวลของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส สวนใหญมักเกิดเริ่มแรกที่ทราบวาติดเชื้อ จะมีปฏิกิริยาทางจิตใจที่จะเปดเผย
หรือปกปด เนื่องจากสังคมรอบขางรังเกียจ เมื่ออยูคนเดียวคิดมากจึงเกิดภาวะนี้ข้ึน ซึ่งอาจเกิด
เพียงระยะสั้นๆ หรือบางรายอาจยาวนาน (Dunchy, 1991; Jari, Katri & Lahdevirta, 2001) ซึ่ง
ความวิตกกังวล สามารถพบไดทุกระยะของโรคเอดส กลาวคือ ในระยะติดเชื้อโดยไมมีอาการจะมี
ความวิตกกังวลที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี  ระยะที่มีอาการสัมพันธกับเอดสพบวาวิตก
กังวล เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคที่แสดงออกมา สวนระยะ
ปวยเปนโรคเอดสพบวาวิตกกังวลเกี่ยวกับความไมแนนอนของโรคเพราะยังไมมียารักษาโรคนี้ให
หายขาด (รัชนี, 2545)

    4. รูสึกไมอยากเขาสังคม
        ระยะแรกที่มีผูปวยเอดสในหมูบาน ครอบครัวจะมีความรังเกียจผูปวยมาก มีการแยก

ผูปวยใหอยูตางหาก แยกขาวของเครื่องใช กีดกันไมใหเขาเยี่ยมเกรงวาจะแพรเชื้อ แมวาผูปวยจะ
เปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในเชิงเศรษฐกิจสําหรับครอบครัวก็ตาม  สาเหตุที่เปนเชนนี้เพราะใน
ระยะแรกโรคเอดสเปนโรคใหมของหมูบานไมมีใครรูจักหรือเขาใจชัดเจน ประกอบกับในระยะแรก 
ส่ีอมวลชนตางๆประชาสัมพันธวาโรคเอดสเปนโรคติดตอที่รายแรง นาเกลียด นากลัว รักษาไมหาย
เปนแลวตองตาย เปนโรคของพวกที่มีความสําสอนทางเพศเปนโรคของพวกที่ไมมีศีลธรรม ทําให
ภาพของเอดสในสายตาชาวบานเปนสิ่งที่เลวราย ประกอบกับครอบครัวและชุมชนยังขาดความรู 
เกี่ยวกับโรคเอดสอยางถูกตอง ทําใหเกิดความตื่นตระหนักตกใจเมื่อเกิดมีผูปวยขึ้นมาในหมูบาน
ของตน (วราพร, 2545; วิฑูรย, 2540; ออมใจ, 2542) ดังนั้นจากปฎิกิริยาที่เกิดขึ้นไปในทางลบทํา
ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จึงไมอยากเขาสังคม ไมอยากพบปะเพื่อนฝูง บางรายมีพฤติกรรม
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ตอตานหรือหนีสังคม (Forstein,1984 อางตาม วัจนา, 2542)
    3. ปญหาทางดานจิตวิญญาณ
        สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส นอกจากจะประสบปญหาทางดานรางกาย ดาน 

จิตสังคมแลว ยังประสบปญหาทางดานจิตวิญญาณ จากการทบทวนวรรณกรรม ความหมายของ
จิตวิญญาณ (spiritually) มี 5 ประเด็นหลัก (เกษตะวัน, 2544; ทัศนีย, 2545; ระวีวรรณ, 2545; 
Flaskerud & Miller, 1999; Tuck, McCain & Ronald, 2001) คือ 1) เปนสวนหนึ่งของบุคคลมี
ลักษณะเฉพาะเจาะจง เปนสวนที่ลึกที่สุดฝงแนนอยูในตัวบุคคลนั้น 2) การมีความหมายและมีเปา
หมายในชีวิต เปนการคนหาความเขาใจในชีวิตของตนเองและสิ่งอื่นที่เกี่ยวของกับตน ความเชื่อ 
คานิยมเฉพาะตน โดยการแสดงออกทางดานความคิด ความรูสึก 3) การมีความรูสึกสัมพันธกับ     
ตนเอง ผูอ่ืนหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพ ศาสนาตางๆ รูจักใหความรัก และรับความรักจากบุคคลอื่น 
4) แหลงของความหวัง เปนการแสดงออกในความรัก ความปรารถนาที่จะไดมาหรือประสบความ
สําเร็จตามเปาหมาย รวมถึงความสัมพันธระหวางความเชื่อทางจิตวิญญาณ และภาวะสุขภาพของ
บุคคลนั้น และ 5) การมีพลังภายใน และพลังอํานาจของชีวิตซึ่งนําบุคคลใหสงบสุข

       เมื่อรางกายมีความเจ็บปวยไมสุขสบาย สงผลใหจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเจ็บ
ปวยดวย ทัศนีย (2545) กลาววา การเจ็บปวยทางจิตวิญญาณ (spiritual illness or spiritual
distress) หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีความคิดหรือความรูสึกเปลี่ยนแปลงไปในทางลบหรือมองโลก
ในแงราย สามารถสรุปไดดังแสดงในตาราง 1

การเจ็บปวยทางจิตวิญญาณ (spiritual illness or spiritual distress)
ความหมาย
(Meaning)

                    การแสดงออก                            
         (Spiritual illness expression)

สงสารตัวเอง ปรับตัวไมได ปวยทางจิต
ความหวาดกลัว ไมแนใจตอเหตุการณตางๆ ซึมเศรา ทอถอย
อิจฉา/ริษยา พึ่งพาบุคคลอื่น
โกรธ อาฆาตพยาบาท พฤติกรรมกาวราว
โลภอยากไดของผูอ่ืน ไมเชื่อวากรรมมีจริง
ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เห็นแกตัว ไมรับผิดชอบ
ตาราง 1 ความหมายของการเจ็บปวยทางจิตวิญญาณ (spiritual illness or spiritual distress)
หมายเหตุ จาก การสงเสริมสุขภาวะดานจิตวิญญาณ โดย ทัศนีย ทองประทีป. (2545).วารสารการ
พยาบาล, 17(3), หนา 57.
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    เมื่อไดรับเชื้อเอชไอวี ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เร่ิมหมดความสุข ปรับตัวไมได      
สับสน คิดมาก หมดความอดทน  ตองพึ่งพาผูอ่ืน กาวราวเห็นแกตนเองไมรับผิดชอบตอตนเอง
สังคม และสิ่งแวดลอม หมดหวังคิดทํารายตนเอง บางรายคิดประชดตนเองโดยไมยอมละ        
พฤติกรรมเสี่ยง ลงโทษสังคมโดยการแพรเชื้อใหกับบุคคลอื่น ไมอยากมีชีวิตอยูตอไป (เกษตะวัน, 
2544; ระวีวรรณ, 2545) สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส รูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่ไมมี     
คุณคา ความตระหนักถึงความหมายของการมีชีวิตอยูและความหวังในชีวิตลดลง ไมแสวงหา    
เปาหมายของชีวิตที่มีความผาสุก อยางไรก็ตามผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสยังปรารถนาที่จะไดรับ
ความรัก ความเขาใจ ความเอื้ออาทร การใหอภัย และคงไวซึ่งความหวัง  ความมีคุณคา และ   
ศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย (ขวัญตา, พัชรียา และ อาภรณ, 2543 ; Tuck et al., 2001) นอกจาก
นี้พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความตองการและการดูแลทางจิตวิญญาณ คือ  การมีความ
หมาย และเปาหมายในชีวิต การมีความหวังและความเขมแข็งภายในตัวบุคคล การมี ปฏิสัมพันธ
ระหวางตนเอง ส่ิงแวดลอม ชุมชน และสิ่งที่อยูเหนือธรรมชาติ รวมทั้งความเชื่อ และความศรัทธา
ทางศาสนา (Flaskerud & Miller, 1999) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยสามารถสรุปปญหา
ดานจิตวิญญาณไดดังนี้

    1. รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง
        การมีความหวังเปนความเขมแข็งภายในของบุคคล ความหวังเปนสิ่งที่พบในทุกชีวิต

เปนเหมือนแรงที่ชวยใหแตละบุคคลจัดการกับส่ิงบีบค้ันในชีวิต บุคคลที่มีความหวังจะมีความเชื่อ
วาถาหากสิ่งที่ปรารถนานั้นบรรลุจุดมุงหมาย ซึ่งจะทําใหชีวิตของตนเองเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี 
สามารถแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตได ความหวังจึงเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและมี
ความเขมแข็งในการเผชิญปญหา ซึ่งความหวัง ความซึมเศราและความสิ้นหวังเปนปจจัยสําคัญใน
การดําเนินชีวิตตอไปในอนาคต (Jari et al., 2001) ซึ่งความเชื่อและความศรัทธาทางศาสนา ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณมีความเกี่ยวของกับความผูกพัน การยึดมั่นทางศาสนาเปนความรูสึกเปนสุข
สงบภายในจิตใจที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกับศาสนา ประกอบดวยมีความศรัทธา และความเชื่อ
ในศาสนาหรือหลักคําสอนของศาสนา รวมทั้งมีศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ และความสุขในการ
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนา ก็จะทําใหความรูสึกทอใจลดนอยลงดวย ซึ่งสาเหตุที่ทําใหผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสรูสึกทอแทใจ/หมดหวัง คือ ความรูสึกไมแนนอนจากลักษณะของโรคเอดสที่
มีความเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไมสามารถทํานายไดถึงอาการเจ็บปวยการดําเนินของโรค และการ
รักษาก็ใหผลไมแนนอนจะมีชีวิตอยูอีกนานเทาใด
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    การมีสภาพจิตใจที่รูสึกทอแท/หมดหวัง  เปนการรับรูตนเองในเรื่องเกี่ยวกับความนึกคิด 
และความคาดหวังวาตนเองจะเปนอะไร หรือทําอะไร ตลอดจนความคาดหวังที่บุคคลอื่นมีตอ    
ตนเองดวย ซึ่งหากไมบรรลุตามที่นึกคิดหรือคาดหวังไว บุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่สะทอนถึงความ    
รูสึกหมดหวัง ทอแท เบื่อหนาย หมดกําลังใจที่จะตอสูกับส่ิงตางๆ หรือภาวะไรอํานาจ ซึ่งเปนภาวะ
ที่บุคคลเกิดความรูสึกวาตนเอง ขาดอํานาจ ควบคุมสถานการณตางๆ หากมีความรุนแรงมากอาจ
ฆาตัวตายได  (Georgesen, 1996 อางตาม ปยาภรณ, 2544)

    2. รูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย
        ความรูสึกชีวิตไมมีเปาหมายเปนการรับรูวาตนเองไมมีวัตถุประสงคในการดําเนิน

ชีวิตที่แนนอน และมีศักยภาพ มีการรับรูวาชีวิตนั้นมีความหมายอยางไร การมีความหมายในชีวิต
จะมีความเกี่ยวของกับเปาหมายในชีวิต เพราะการมีเปาหมายในชีวิตจะเปนแหลงที่ทําใหเกิด 
ความหวังหรือการประสบความสําเร็จในชีวิต ซึ่งจะเปนการคนหาความหมายใหกับชีวิตที่จะทําให
บุคคลเกิดความหวังและกําลังใจในการตอสูกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นในชีวิตไฮฟลดและคารสัน 
(Highfield & Carson,1983 อางตาม ระวีวรรณ, 2545) กลาววาการมีความหมายและเปาหมายใน
ชีวิต เปนความรูสึกถึงความผาสุกวาชีวิตมีเปาหมายหรือจุดหมายพึงพอใจในชีวิตของตนเอง การรู
เปาหมายของชีวิตคือการที่บุคคลมีเปาหมายหรือจุดหมายในชีวิตรูวาตนเองตองการจะทํา   ส่ิงใด 
เพื่ออะไร อะไรคือส่ิงที่เหมาะสมกับตนเองในปจจุบัน และความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง คือการ
ที่บุคคลพอใจกับส่ิงที่ตนเองมีอยูพอใจกับประสบการณที่มีคุณคาในอดีตที่ผานมาของ     ตนเอง 
มองเห็นชีวิตเปนสิ่งมีคุณคา มีอารมณเบิกบาน มองโลกในแงดี เห็นวันเวลาเปนสิ่งที่มีคุณคา สวย
งามมีความหมาย และพอใจที่จะมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางซึ่งชวยใหบุคคลมีความภาคภูมิ
ใจ

    3. รูสึกโกรธแคน
        การมีปฎิสัมพันธกับตนเอง บุคคลอื่น ส่ิงแวดลอม และสิ่งที่อยูเหนือธรรมชาติ        

จิตวิญญาณเปนความรูสึกสวนตัวของแตละบุคคลที่มีการผสมกลมกลืนกัน ระหวางความรูสึกที่
เปนตัวของตัวเอง รักตัวเอง และตองการประสบความสําเร็จดวยตนเองพรอมทั้งมีการสราง             
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีการแบงปนใหกับผูอ่ืน พรอมทั้งแสดงออกถึงความรัก ความไวใจ ความ
เชื่อ ความศรัทธา และการใหอภัยกับส่ิงที่ตนเองปฎิสัมพันธอยู (Flaskerud & Miller, 1999) ซึ่ง  
บางรายเมื่อทราบวาติดเชื้อเอชไอวีจากคูรักทําใหเกิดความโกรธแคน ไมใหอภัยในตัวคูรัก

    4. รูสึกตัวเองดอยคุณคา
        ปจจุบันยังไมมียาที่ใชรักษาโรคเอดสใหหายขาด และยังไมมีวัคซีนที่ใชในการปองกัน
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โรคเอดส ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ทุกรายตองเสียชีวิต แตจะเร็วหรือชาแตกตางกัน ข้ึนอยูกับ   
การปฏิบัติตัวของผูปวย ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความตองการใหบุคคลอื่นใหกําลังใจ 
เนื่องจากภาวะของโรคทําใหรูสึกวาตนเองดอยคุณคา อาทิ เชน ไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม 
หากสังคม ชุมชน ครอบครัว มีปฏิกิริยาในทางบวก การใหความรัก กําลังใจตอผูปวย ก็จะมีผลตอ
ชีวิตที่ยืนยาวของผูปวยและหากการที่สังคม ชุมชน ครอบครัว มีปฏิกิริยาเชิงลบ รังเกียจ ทอดทิ้ง 
ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะรูสึกวาตนเองไรคุณคา (เกษตะวัน, 2544)

   การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ
    การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพในแตละบุคคลแตกตางกัน บางคนอาจมี 

การรับรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงสิ่งผิดปกติเล็กนอยไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต ซึ่งการ
รับรูนั้นเปนกระบวนการทางดานความคิด ความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลเปนการแสดงออก
อยางมีจุดมุงหมาย โดยกระบวนการนี้เร่ิมจากอวัยวะรับสัมผัส (sensory organ) สัมผัสกับส่ิงเรา
แลว สงผานกระแสประสาทไปยังระบบประสาทสวนกลางจากนั้นสมองจะอาศัยประสบการณเดิม   
แรงจูงใจ อารมณ สติปญญา เพื่อแปลความหมายของการสัมผัสออกมาเปนการรับรู อาจสังเกตถึง
การรับรูซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดจากพฤติกรรมของบุคคลนั้น (จันทิรา, 
2543; พวงเพ็ญ, 2538)

    เมื่อมีปญหาสุขภาพ ทําใหเสียสมดุลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
โดยเฉพาะผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ยอมสงผลกระทบตอรางกายโดยตรง ทําใหตองเผชิญกับ
การเจ็บปวยตามอาการ การปรับตัวกับความทุกขทรมานทางกาย การตองเผชิญกับภาพลักษณที่
เปลี่ยนแปลงการเผชิญกับอนาคตที่ไมแนนอน จากการคุกคามของโรค อันนําไปสูผลที่เกิดกับจิตใจ 
คือ ความหวาดกลัว วิตกกังวล ซึมเศรา จากสภาพจิตใจที่ไมเขมแข็ง สงผลใหปกปดสภาพความ
เปนจริง มีพฤติกรรมตอตานและทํารายสังคม ผลที่เกิดกับจิตวิญญาณ คือภาวะที่หมดหวัง เพราะ
โรคเอดสรักษาไมหาย จึงพยายามหาแนวทางวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานเพื่อใหมีชีวิต     
ยืนยาว และบรรเทาอาการของโรค

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
    วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (complementary medicine ) หมายถึง รูปแบบวิธี

การดูแลและสงเสริมสุขภาพที่ไมใชการแพทยแผนหลัก (orthodox  medicine,  conventional  
medicine  หรือ  modern  medicine) ของประเทศนั้นๆ การดูแลสุขภาพแบบผสมผสานเปนรูป
แบบวิธีการดูแลสงเสริมสุขภาพที่ไมใชการแพทยปจจุบัน หรือวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง
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หรือไดรับจากผูอ่ืน นอกเหนือจากระบบวิธีการแพทยแผนปจจุบันในทางตะวันตก  วิธีการรักษาโดย
การแพทยแบบผสมผสาน ถือวาเปนวิธีการรักษาแบบเยียวยาหรือสมาน (healing)  สวนวิธีการ
รักษาในปจจุบันเปนการรักษา (treatment)  เพื่อแกปญหา (curing)  ซอมแซม (repair)  และการ
ลด  (reductive)  เปนการดูแลเฉพาะดานกายภาพเปนการดูแลรักษาเปนสวนๆ เชน เซลล โมเลกุล   
ปฏิกริยาเคมี  และเชื้อโรคที่มีผลตอคนเปนเพียงการลด  (reduction) อาการและอาการแสดง ซึ่ง
ตรงกันขามกับวิธีการเยียวยาหรือสมาน (healing) ซึ่งมาจากรากศัพทโฮโลส (holos)หรือเฮลตี้
(healthy) คือการมีสุขภาพดีแบบองครวม (wholesome) (สมพร, 2543) การดูแลสุขภาพแบบผสม
ผสานเปนการผสมผสานทักษะการเยียวยาตางๆกับการแพทยแผนปจจุบัน เพื่อเสริมใหการดูแลให
ครบองครวมมากขึ้น ทักษะที่ใชไมกระทําตอรางกายอยางรุนแรง (non-invasive)

    กระแสความตื่นตัวเรื่องสุขภาพการแพทยผสมผสานในสังคมไทย เร่ิมกอตัวเดนชัด เมื่อ
ประมาณป พ.ศ.2530 เร่ิมจากความนิยมในการนําสมุนไพรใชการรื้อฟนการแพทยแบบพื้นบานไป
จนถึงการเสาะหาวิธีการใหมๆจากตางประเทศมาใชกันอยางหลากหลาย ในที่สุดไดมีการนําเสนอ
แนวนโยบายใหการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกอื่นเปนฐานใน     
การพัฒนาระบบสุขภาพควบคูกับการแพทยแผนปจจุบัน (อารยา, 2546) จากการศึกษาของ
กระทรวงสาธารณสุข พบวามีองคกรดําเนินงานดานนี้ถึง 51 องคกร (กลุมนโยบายสาธารณสุขดาน
สังคม วัฒนธรรม, 2542 อางตาม อาภรณ, 2544ก) ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาการ
แพทยแบบผสมผสานเพื่อการดูแลสุขภาพโดยกระทรวงสาธาณสุขในป พ.ศ.2541 และแตงตั้งคณะ
กรรมการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในป พ.ศ.2542  มีโครง
การเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน จํานวน 105 โครงการ รวมทั้งการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติมีการกําหนดใหมีนโยบายสนับสนุนการดูแลสุขภาพโดยผสมผสานทางเลือกตางๆ  วิธีการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ใชดูแลสุขภาพมีมากกวา 500 วิธี (อาภรณ, 2544ข) ซึ่งศูนยการ
แพทยแบบผสมผสานและการแพทยทางเลือกแหงชาติของสหรัฐอเมริกา (NCCAM, 2002)  รวม
กับการทบทวนวรรณกรรม (อาภรณ, 2544ข) สามารถจําแนกวิธีการดูแล สุขภาพแบบผสมผสาน
หรือสุขภาพทางเลือกได 5 กลุม ตามรายละเอียดดังนี้
         1. ระบบสุขภาพทางเลือก (alternative medical systems) การดูแลสุขภาพดวย       
ตนเอง และการใหการบําบัดรักษาที่เปนระบบสืบทอดกันมาเปนการแพทยแผนประเพณี

  1.1 การแพทยแผนจีนที่มีจุดเนนที่การจัดความสมดุลของหยิน-หยาง ไดแก          
การฝงเข็ม (acupuncture) การฝงเข็มเปนการแพทยครบทั้งระบบมีทั้งสวนที่วาดวยการวินิจฉัยโรค
และรักษาโรคภัยไขเจ็บใชจัดการกับความผิดปกติที่เร้ือรังบรรเทาความเจ็บปวด และสงเสริม       



                                                                                                                                          23

สุขภาพดวยการปองกันโรค และบํารุงรักษาสุขภาพ  การฝงเข็มสามารถนํามาใชแกไขปญหาไดทั้ง
ในดานสรีระอารมณ  และจิตวิทยาทฤษฎีการฝงเข็มมีพื้นฐานมาจากปรัชญาโบราณของลัทธิเตา  
นักลัทธิเตาเชื่อวาลักษณะของจักรวาลสามารถอธิบายไดโดยใชแนวคิดความเปนคู นั่นคือหยินกับ
หยาง สสารทุกอยางรวมทั้งรางกายมนุษยทุกสวนประกอบดวยหยินกับหยาง หยินมีคุณสมบัติของ
ส่ิงที่มืดเย็นชื้นโอนออนผอนตามเปนขั้วลบและเปนเพศหญิง  สวนหยางเปนสิ่งซึ่งสวาง อบอุน แหง 
ครอบงํา มีข้ัวบวกและเปนเพศชายโดยเข็มที่ใชในการฝงเข็มมีขนาดเล็กและบางมาก มีเสนผาศูนย
กลางเพียงสามเทาของเสนผมและทําจากเหล็กไมเปนสนิม เข็มสําหรับใชในการฝงไมเหมือนกับ
เข็มฉีดยา คือไมกลวงและไมมีการฉีดสารใดๆ เขาไปในรางกาย หมอฝงเข็มที่เชี่ยวชาญสามารถฝง
เข็มไดโดยที่ผูปวยไมรูสึกหรือแทบไมรูสึกตัวเลย นักบําบัดนิยมใชเข็มแบบใชแลวทิ้ง และบรรจุอยู
ในซองผนึกแนนหนาผานการฆาเชื้ออยางดีเปนเข็มที่สะอาด โดยทั่วไป นักบําบัดใชเข็มไมเกิน 5 
เลม และจะปกเข็มทิ้งไว 2-3 นาที หรืออาจถึงครึ่งชั่วโมง (ข้ึนอยูกับปฏิกิริยาของผูปวยในการรักษา
กอนหนานั้น) ระหวางที่มีเข็มปกคาอยู ผูปวยอาจรูสึกหนักที่แขนขา และอาจรูสึก  ผอนคลายสบาย
ข้ึน การบําบัดอาจกินเวลาเปนชั่วโมง โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่จําเปนตองมีการซักประวัติและ
จับชีพจรโดยละเอียด โดยทั่วไปผูปวยจะรูสึกดีข้ึนหลังจากไดรับการบําบัดแลว 4-6 คร้ัง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกรณีที่เปนอาการเจ็บปวยเร้ือรังที่ทราบสาเหตุแลวแนชัด บางครั้งผูปวยจะรูสึกแยลง
หลังจาก การรักษาในชวงแรกๆ ซึ่งคงเปนเพราะนักบําบัดกระตุนพลังในรางกายมากเกินไป แตใน
การฝงเข็ม คร้ังตอไปจะรนเวลาใหเร็วขึ้นและใชเข็มนอยลง การฝงเข็มจะรักษาอยางเปนขั้นตอน 
และชวยใหอาการทุเลาลงในการบําบัดแตละครั้ง อยางไรก็ตาม ถาพบวาผูปวยอาการไมดีข้ึนหลัง
จากบําบัดแลว 6-8 คร้ัง แสดงวาการฝงเข็มอาจไมมีผลในการรักษา การฝงเข็มไดนํามาใชรักษา
โรคตางๆ มากมาย เชน การอักเสบเรื้อรัง หรือบาดเจ็บเฉียบพลันของกลามเนื้อ โรคของเอ็นและขอ
ตอโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบการยอยอาหาร และปญหาดานระบบขับถาย รวมทั้งใชในการ
รักษาโรคที่เกิดจากความผิดปกติของอารมณ  เชน ซึมเศรา เปนตน โดยในการฝงเข็มใชทฤษฎี 3 
ทฤษฎีมาอธิบาย (Oam, 1992 อางตาม สมพร, 2543) คือ

    ทฤษฎีที่ 1 การควบคุมประตู (gate contral theory) ของระบบประสาทที่กลาววา
กระแสความเจ็บปวดเล็กนอยจากการฝงเข็มจะชิงไปปดประตูประสาทรับความเจ็บปวดทําให
ประตูปดจึงไมมีการเจ็บปวด

    ทฤษฎีที่ 2 กลาววาการฝงเข็มถูกจุดจะไปกระตุนใหรางกายขับสารระงับความเจ็บปวด
ออกมาก เชน เอ็นดอรฟนส (endophines) ซึ่งคลายสารมอรฟนที่ใชแกปวดนั่นเอง

    ทฤษฎีที่ 3 รางกายมีสนามแมเหล็กไฟฟากระจายทั่วรางกาย ซึ่งแพทยแผนปจจุบันเชื่อ
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วาเกี่ยวของกับโรคภัยไขเจ็บซึ่งมีความคลายคลึงกับเครือขายจุดเสนในรางกายที่เรียกวา ชี่ (qi) ที่
เปนพลังชีวิตโคจรผานแพทยจีนถือวาเปนศาสตรลึกล้ํา โดยใชทฤษฎีนี้มาอธิบายถึงการรักษา    
โรคตางๆ

        1.2 การแพทยอายุรเวทของอินเดีย (Ayurveda) ใชหลักของความสมดุลของกาย จิต     
จิตวิญญาณ การออกกําลังแบบตางๆ ที่เหมาะสมกับสุขภาพ
        2. การที่ใหความสําคัญกับศักยภาพของจิตใจที่มีผลกระทบตอรางกาย (mind-body 
interventions)  ซึ่งสวนใหญมีรากฐานองคความรูมาจากการแพทยแผนประเพณีที่มักใชประโยชน
จากความสัมพันธเกี่ยวเนื่องระหวางรางกายและจิตใจ ไดแก การทําสมาธิ การรักษาดวยการ   
สวดมนต  โยคะ ดนตรี/ฟงเพลง โดยมีรายละเอียดดังนี้

    2.1 การทําสมาธิ (meditation)
          การทําสมาธิเปนวิธีการหันเหความเอาใจใสไปสูแงมุมที่กระจางชัดของธรรมชาติ

ภายในของตัวเองดวยความตั้งใจ แนวคิดสมาธิบําบัด ประกอบดวยกายและจิต (เวทนา สัญญา 
สังขารและวิญญาณ) ที่มีความเกี่ยวของ พึ่งพิงอาศัยซึ่งกันและกัน และสัมพันธเกี่ยวเนื่องกับส่ิง
แวดลอม จักรวาล (อาภรณ, 2544ก) การนั่งสมาธิทําใหจิตใจสงบเพิ่มการไหลเวียนของระบบเลือด
ฝอย  ดวยการกระตุนของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก กระตุนระบบภูมิคุมกันผานสมองและ
ฮอรโมนซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพัทยา (2535) เร่ือง ผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอ
ความวิตกกังวลและความซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียมโดยกลุมตัว
อยางเปน ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียมของมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย       
โรงพยาบาลสงฆโดยเปนฆราวาสที่ไมไดฝกสมาธิสม่ําเสมอทุกวันเปนกลุมควบคุม 24 ราย กลุม
ทดลอง 21 ราย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 6 สัปดาหในกลุมควบคุมกอน พบวา กลุม     
ตัวอยางที่ไดรับการฝกอานาปานสติสมาธิ มีความวิตกกังวลและความซึมเศราภายหลังฝกสมาธิ
นอยกวากอนฝกสมาธิ และมีความวิตกกังวลซึมเศรานอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับการฝกสมาธิ 
ซึ่งการทําสมาธิในปจจุบันนี้ มีอยูมากมายหลายประเภท ซึ่งมีพื้นฐานตั้งอยูบนหลักการตางๆ กัน  
การทําสมาธิถูกจัดจําแนกอยางหยาบ ๆออกเปนสี่ประเภทขึ้นอยูกับวาทําอยูกับสวนไหนของ     
รางกาย หรือจิตใจ และใชกลไกการควบคุมและปลอยวางเปนปจจัยในการบรรลุถึงภาวะสมาธิ  
หรือไม   

    วิธีทําสมาธิเพื่อรักษาโรคภูมิคุมกันบกพรอง (เอดส) โดยวิธีกระตุนเซลล (รัตน, 2537)       
สามารถทําไดดังนี้

    ทานั่ง  โดยนั่งขัดสมาธิ  เทาขวาทับเทาซาย  มือขวาทับมือซาย  วางบนตัก  ตัวตั้งตรง
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อยาเกร็งเกินไปหลับตาเบาๆ อยาบีบนัยนตา
    ปลอยวางอารมณ  ปลอยวางความรูสึกนึกคิดที่เปนอดีต  ปจจุบัน  อนาคต  ความดี  

ความชั่ว  บาปบุญคุณโทษ  ใหคลายความรูสึกออกไปพรอมกับลมหายใจออก ความรูสึกตัวตนที่
กําลังนั่งอยู หรือความวิตกกังวลวาเปนเอดสใหคลายออกไปพรอมกับลมหายใจเขาออกไปเรื่อยๆ
จนมีความรูสึกเหมือนกับวาเปนความวางหรืองวงนอน

    กระตุนเซลลหัวใจ  ใหเอาความรูสึกนึกมาถึงที่ราวนมทั้งสองขาง  โดยแบงความรูสึกให
เทากันทั้งสองขางแลวนับเลข  1…2…3…4…5…6…7  ไปชนที่ราวนมทั้งสองขางเปนจังหวะๆ 
เทียบเทากับ 1 วินาที หรือใกลเคียงหรือเทากับชีพจรของเรา โดยนับไปเร่ือย ๆ จนนับถึง 100 แลว
วนกลับมานับ 1 ใหมจนถึง100 ทํากลับไปกลับมาจนกระทั่งเราพอใจกับเวลาที่เรากะไวแตแรก  
เชน 10 นาที 20 หรือ 30 นาที ก็ไดแลวแตจะเหมาะสม ซึ่งตัวเลขที่เอาไปชนใจนั้นไมจําเปนที่จะให
ถูกเสมอไปวัตถุประสงคเราตองการใหความรูสึกไปกระตุนจุด 2 จุดนี้ใหเกิดพลังงานเพื่อที่จะผลัก
แสงเฉื่อยออกมาและออกกําลังใหกับหัวใจ สําหรับผูที่เคยชินในการทําใหใจสงบที่ใจจะเดนมาก
เวลาทําสมาธิกระทุง 2 จุด  ความเคยชินจะเลื่อนมาจุดทางใจมากตองฝนใหไมกระทุงทางจุดดาน
ขวาเพื่อที่จะใหการกระทุงจุด 2 จุดนี้เทากัน  ถามากไปดานใดดานหนึ่งจะทําใหการหมุนเวียนของ
โลหิต  และลมปราณไมเสมอกันเปนเหตุใหการทรงตัวของรางกายไมสมดุลย

        กระตุนกาย ใหเอาความรูสึกนึกคิดมาตรงขางสะดือทั้งสองขางโดยหางจากศูนย
กลางสะดือไปทางซายและขวาประมาณ 1 นิ้ว ใหนับเลขมาชนตรงจุดสองจุดนี้ โดยแบงความรูสึก
เสมอกันทั้งสองขาง นับเลข 1-2-3-4-5-6……….100 วนกลับไปกลับมา (ทําคลายกระตุนใจ) วัตถุ
ประสงคเราตองการใหความรูสึกไปกระตุนจุด 2 จุดนี้ใหเกิดพลังงานเพื่อที่จะผลักแสงเฉื่อยออกมา 
และเปนการออกกําลังกายใหกับกายดวย เพราะ 2 จุดนี้เปนศูนยกลางของกาย และกระแสลม
ปราณระยะเวลาที่ทําสมาธิกระตุนจุดนี้แลวแตจะเห็นเหมาะสม

        ระยะเวลาทําสมาธิ ใหทําสมาธิทุกวันอยางนอยวันละ 1 คร้ัง กอนนอนหรือจะเพิ่ม        
ต่ืนนอนอีก 1 คร้ัง เพราะแสงเฉื่อยนี้เขาสูรางกายของเราทุกวัน ทั้งกลางวันและกลางคืน ระยะเวลา
จะทํานานหรือไมนานนั้นสังเกตไดจากสามารถผลักแสงออกจากรางกายไดหมดหรือไม ถามันมืด
อยูก็ตองผลักออกไปจนหมด ระยะเวลาคงนาน ถามันสวางดีแลวไมตองทํางานรางกายก็เปนปกติดี

        จากการศึกษาของเกษตะวัน (2544) เร่ืองผลการปฏิบัติธรรมตอการเปลี่ยนแปลง
ดานจิตวิญญาณของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจังหวัดสุรินทร  กลุมตัวอยาง คือ ผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสที่สมัครเขารับการอบรมดวยความสมัครใจ จํานวน 13 คน รูปแบบของการปฏิบัติธรรม
ประกอบดวย การรักษาศีล  การทําสมาธิ และการเกิดปญญา ตลอดระยะเวลา 6 คืน 7 วัน ภาย



                                                                                                                                          26

หลังการปฏิบัติธรรม กลุมตัวอยางมีคะแนนดานจิตวิญญาณโดยรวมสูงกวากอนอบรม ขอมูลเชิง
คุณภาพพบวาการปฏิบัติธรรมทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเปลี่ยนแปลงดานจิตวิญญาณ หลุดพน
จากความมีตัวตน จิตใจมีความสุข สงบ ไมฟุงซาน มีความมั่นคงทางอารมณหรือมีภูมิคุมกันทาง
จิตใจ สุขภาพแข็งแรงขึ้นมีความรูสึกที่ดีกับชีวิตมากขึ้น คิดถึงคนอื่น มีความมั่นใจในการอยูรวมกัน
กับสังคมมากขึ้น และนิรัช (2539) ศึกษาวิถีทางแหงพุทธศาสนกับการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส กรณีศึกษา: การฝกสมาธิเพื่อสุขภาพ ณ วัดดอยเกิ้ง เพื่อศึกษารูปแบบของการฝก
สมาธิและประเมินผลของการฝกสมาธิเพื่อสุขภาพ ณ วัดดอยเกิ้ง จังหวัดแมฮองสอนในวันที่ 1-7 
ของเดือนเมษายน-เดือนสิงหาคมในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจํานวน 88 คน ทําการประเมิน
ผลกอน และหลังการฝกผูปวยไดรับการฝกสมาธิ 2 แบบคือ สมาธิกระตุนเซลลและสมาธิหมุน วัน
ละ 4 คร้ัง เปนเวลา  6-7  วัน คร้ังละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม        
ผลการศึกษาพบวาผูรับการฝกมีสุขภาพกายและจิตดีข้ึน อาการแทรกซอนตาง ๆ ทุเลาหรือหายไป
มีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 1.1-1.65  กิโลกรัม ผูปวยมีความพึงพอใจ เนื่องจากความศรัทธา และ
ความสอดคลองกับวัฒนธรรมไทย

         2.2 การรักษาดวยการสวดมนต  (pray)
    การสวดมนตเปนวิธีการที่ชักนําใหเกิดความสงบขึ้นมาได จนสามารถเขาสู

ระดับจิตที่เปนสมาธิผูปวยที่มีปญหาวาทําสมาธิอยูนิ่งไมไดก็อาจจะสวดทองมนต เพื่อชวยใหจิตใจ
สงบและเกิดความสงบสบาย ชวยบรรเทาหรือระงับอาการเจ็บปวดทางรางกายได การสวดมนต
สม่ําเสมอ มีผลทําใหอาการเจ็บปวดทุกขทรมานทางรางกายลดลง เกิดความสงบเปนผลมาจาก
กําลังใจ และกําลังสมาธิ (ชิดชม, 2544) จากการศึกษาของอัจฉรา (2541) เร่ืองการเยียวยาดาน 
จิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวีที่นับถือศาสนาพุทธ โดยศึกษาในกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี
ของชมรมเพื่อนวันพุธ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 ราย เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณโดย
ใชแบบสัมภาษณปลายเปด ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 92.5 หันเขาหาหลักธรรมทาง
พุทธศาสนา เชน การสวดมนต การบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การทําพิธีกรรมทางศาสนา เพื่อใชบรรเทา
ความทุกขใจ เปนการเยียวยาทางจิตวิญญาณ ดังนั้นการสวดมนตอยางตอเนื่องกันนานเปนระยะ
เวลานานพอสมควรอยางนอย 20-30 นาที และทําอยางสม่ําเสมอสามารถชวยทําใหมีสุขภาพจิต  
ดีข้ึน และเกิดความสงบสบายไดในระยะหนึ่ง

         2.3 โยคะ (Yoka)
               การฝกโยคะเปนศาสตรที่เกาแกของอินเดีย เปนวิธีการประสานระบบทั้งหมด ได

แก การหายใจ การบริหารรางกาย และการควบคุมจิตใจ (พีระ, 2542) ซึ่งมีวิธีการปฏิบัติอยูดวยกัน 
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8 วิธี ไดแก 1) ยะมะ (yama) เปนการปรับปรุงพฤติกรรมทางสังคมโดยละเวนความชั่ว 5 ประการ    
ไดแก ไมเบียดเบียนผูอ่ืน รักษาความสัตย ไมลักขโมย ปฏิบัติตามทํานองคลองธรรม และไมโลภ  
2) นิยมะ (niyama) เปนการปรับปรุงพฤติกรรมสวนตัว โดยประพฤติความดี 5 ประการ ไดแก 
รักษาความบริสุทธิ์ของรางกายจิตใจ ยอมรับในส่ิงที่ตนมีอยูดวยความยินดี และใชส่ิงที่มีใหเกิด
ประโยชนมากที่สุดเทาที่จะทําได การบําเพ็ญเพียรเพื่อขมกิเลส การพร่ําบนมนตราและขวนขวาย
ใน การเรียนรู การตั้งจิตสูพระเจา 3) การฝกอาสนะ เปนการบริหารรางกายที่โยคีไดคิดขึ้นจากณาน
เพื่อการบริหารที่สมบูรณแบบเนื่องจากตระหนักรูเกี่ยวกับลมหายใจวา มีผลตอการเตนของ หัวใจ  
การเตนของชีพจร การไหลเวียนโลหิต การทํางานของระบบประสาทและรวมทั้งระบบตอม ไรทอ  
ซึ่งถือวาเปนศูนยกลางของกําลังภายในรางกายซึ่งการบริหารจะประกอบดวยทาบริหารหลายทา 
เชน ทาคนตาย ทาคนไถ ทาจระเข ทางู เปนตน ซึ่งการบริหารแบบโยคะจะสงเสริมให  รางกาย 
และจิตใจไดทําหนาที่โดยถูกตอง และเต็มที่พรอมกับดึงพลังภายในที่ซอนตัวอยูออกมาใชใหเปน
ประโยชนแกตนเอง ซึ่งผูปฏิบัติจะรับรูไดดวยตนเองถึงความสมบูรณของรางกาย พรอมกับความ
สมบูรณของจิตใจในเวลาเดียวกัน 4) การฝกการหายใจ 5) การควบคุมสํารวมอินทรีย 6) การเพง
กระแสจิต 7) การทําสมาธิ และ 8) การบรรลุจิตเหนือสํานึก (ธรรมทิพย, 2541; พเยาว, 2542)

     2.4 ดนตรี/ฟงเพลง (music therapy)
           การเลนดนตรีหรือการฟงเพลงเปนการแสดงความรูสึกความตองการของตัวเราไม

จําเปนตองสื่อดวยถอยคําเทานั้นแตอาจใชเสียงดนตรีไดในดนตรีมีจังหวะกับความกลมกลืนและ
รูปแบบของเสียงกับความเงียบที่มีผลกระทบอยางมากตอประสาทสัมผัสของเรา และเขาถึงความ
รูสึกในสวนลึกของจิตใจที่เราไมสามารถบรรยายออกมาเปนคําพูดได ซึ่งถาเราเก็บกดอารมณ
ความรูสึกนั้นเอาไวนานๆ ก็อาจทําใหเกิดปญหาทางจิตใจ และทางกายได ต้ังแตโบราณกาล ดนตรี
มีความเชื่อมโยงกับการเยียวยารักษามาตลอด ดนตรีไมไดมีประโยชนเฉพาะในแงของการรักษา
ทางจิตเทานั้น แตสามารถใชไดกับผูปวยทุกโรค การใชดนตรีบําบัดอาการทางกายจะแตกตางจาก
การรักษาอาการทางจิต เพลงและแบบฝกหัดที่เลือกใชจะตางกันผูปวยมักจะกระตือรือรนที่จะเลน
ดนตรี หรือ เพลงมากกวาการออกกําลังกายเพียงอยางเดียว สําหรับระดับเสียงดนตรีนั้นไมควรใช
เสียงที่มีความแหลมสูงหรือทุมตํ่าจนเกินไปเพราะจะเขาไปมีผลตอการบีบรัดตัว และการเตนของ
หัวใจควรเปนเสียงในระดับปานกลาง และควรเปนเพลงบรรเลงมากกวาเพลงรอง เพราะผูปวยมุง
จํากัดความคิดไปตามเนื้อรองของดนตรีที่ไดยิน (Halpern & Savary, 1985 อางตาม นาถฤดี,
2545)
                 ประโยชนของดนตรี (Cook, 1981 อางตาม นาถฤดี, 2545; Spielberger, 1967      
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อางตาม อาริยา, 2543) มีดังนี้
1. ดานรางกาย เมื่อเสียงผานอวัยวะเกี่ยวกับการไดยิน จะเกิดการนํากระแสประสาททั้ง

ขาเขาและขาออก กอใหเกิดการเหนี่ยวนํากระแสประสาทไปยัง กานสมอง สงตอไปยังธาลามัส 
และลิมบิค ไปกระตุนตอการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย ดนตรีชนิดผอนคลาย ทําให   
กลามเนื้อผอนคลายลดความเจ็บปวด

     2. ดานจิตใจและอารมณ ดนตรีกระตุนอารมณ ทําใหเกิดความพึงพอใจ ซึ่งองค
ประกอบของดนตรี เชน จังหวะ ลีลา ทวงทํานองเสียงประสานของดนตรีจะมีผลตอจิตใจและ
อารมณของผูฟงแลวแตชนิดของดนตรีชนิดนั้นๆ สงผลใหจิตใจสงบ

    การศึกษาของนาถฤดี (2545) เร่ืองผลของดนตรีตอความเจ็บปวดในผูสูงอายุโรคมะเร็ง 
ซึ่งศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่เขารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม จํานวน 15 ราย โดย
กลุมตัวอยางถูกจัดใหเปนทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ฟงดนตรีลานนา รวบรวมขอมูลระหวาง
เดือน ต.ค. ถึงเดือน พ.ย. 2544 พบวา กลุมตัวอยางขณะเปนกลุมทดลองมีคะแนนระดับความ  
เจ็บปวดลดลงภายหลังไดฟงดนตรี

3. กลุมศาสตรที่ใชกระบวนการทางอาหาร โภชนาการ สมุนไพร การใชสารชีวภาพ    
ธรรมชาติตางๆในการบําบัดรักษาและสงเสริมสุขภาพ (biological-based therapies) ไดแก 
สมุนไพร การรับประทานอาหารเสริม โดยมีรายละเอียดดังนี้

         3.1 สมุนไพร (herb)
   พืชสมุนไพรหรือผลิตภัณฑจากพืชสมุนไพรที่เปนยา ที่มีรากฐานมาจากศาสตร

ทางการแพทยแผนประเพณีชนชาติตางๆหรือภูมิปญญาพื้นบาน การใชสมุนไพรในการดูแลรักษา
สุขภาพในไทยเปนสิ่งที่ดํารงอยูคูกับสังคมมนุษยมาชานาน หลักในการปรุง สัดสวนของยา และ
การใชยาสมุนไพร (เพ็ญนภา, 2545) มีดังนี้  คือ ตองปรุงแตงยาตามหลักของอิทธิพลดวงดาว และ
สุริยะจักรวาล  ตามคัมภีรสุริยศาสตรหรือโหราศาสตรการแพทย  ซึ่งเปนหลักธรรมชาติแนวทางการ
ใชยาสมุนไพรในการรักษาโรคและอาการมี  2 แนวทาง คือ 1) การใชสมุนไพรตามหลักการ และ
เหตุผลตามหลักวิทยาศาสตรการแพทยสมัยใหม และ 2) ใชสมุนไพรตามหลักการและเหตุผลของ
ทฤษฎีการแพทยแผนไทย ซึ่งเปนการตัดสินใจแบบองครวมโดยมีหลักการรักษาแบบองครวม
(สถาบันการแพทยแผนไทย, 2540) ดังนี้  ตองรูจักธาตุเจาเรือนวาเปนอยางไร พิจารณาจากการ
เสียสมดุลของธาตุทั้ง 4 การแกไขการเสียสมดุลของธาตุทั้ง 4 ทําไดโดยการรับประทานอาหารตาม
ธาตุ และการแกไขโดยการใชสมุนไพรปรับธาตุหลัก

    สมุนไพรกับผูติดเชื้อเอชไอวีจากจํานวนผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น ปญหาที่ตามมา คือ คาใช
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จายดานการรักษาพยาบาล ปญหาดานเศรษฐกิจของผูปวย ญาติ ปญหาดานจิตใจ ดานสังคมของ
ผูปวย สถานบริการของรัฐรับภาระหนักมากขึ้น ยาแผนปจจุบันที่ใชกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตอง
ส่ังซื้อจากตางประเทศเปนสวนใหญซึ่งราคาสูงมาก ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มีชีวิตอยูจําเปนตอง
แสวงหาทางเลือกเพื่อควบคุมอาการใหมีชีวิตอยูอยางไมทรมาน

ในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการใชสารธรรมชาติจากพืชสมุนไพร และสารอาหารหลาย
ชนิดมาใชในการตอตานการกระจายเชื้อเอชไอวี และบําบัดรักษาอาการของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/      
ผูปวยเอดสเพื่อสงเสริมสุขภาพโดยปองกันโรคฉวยโอกาส และเสริมภูมิคุมกันโรคใหมากขึ้นใน
ปจจุบันยังไมมียาใดๆ ที่รักษาโรคเอดสใหหายขาดได และยังไมมีวิธีการแพทยใดๆ ที่ทําใหการ
รักษาผูที่ติดเชื้อไดผลอยางมีประสิทธิภาพเต็มที่สมุนไพรจึงไดถูกนํามาใชผสมผสานกับการรักษา
ทางการแพทยแผนปจจุบัน (เพ็ญนภา, 2540; สถาบันการแพทยแผนไทย, 2540) ทั้งนี้ยาสมุนไพร
สามารถจําแนกตามการนําไปใชไดใน 2 ลักษณะ คือ การใชภายนอกรางกาย และการใชภายใน
รางกาย โดยการใชภายในที่พบคือการนําสมุนไพรมารับประทาน ซึ่งรูปแบบของการนํามารับ
ประทานมีหลายอยางดวยกัน เชน ยาตม ยาลูกกลอน โดยมีรายละเอียดของวิธีการปรุงยา    
(พรอมจิต, 2542) ดังนี้

    1. ยาตม วิธีนี้เหมาะกับสมุนไพรที่มีสารสําคัญละลายออกมาในน้ํา เปนวิธีที่เตรียมงาย 
การดูดซึมคอนขางดี แตรสชาดไมคอยดี วิธีการเตรียม คือ

        1.1 เตรียมพืชสมุนไพร โดยนํามาลางใหสะอาดหั่นใหไดชิ้นพอประมาณไมหยาบหรือ
ละเอียดเกินไป ถาสมุนไพรชิ้นโตไปจะทําใหตัวยาละลายออกมาไดนอย ถาเปนผงละเอียดก็จะทํา
ใหผงยาหลุดปนมากับน้ําไดงาย ทําใหด่ืมระคายคอ

        1.2 น้ําที่ใชเปนน้ําที่สะอาดตามปริมาณที่ระบุในขอบงชี้ของสมุนไพร ถาไมระบุ
ปริมาณ และเปนการตมธรรมดาใหเติมน้ําจนทวมยา

        1.3 ระยะเวลาที่ตม ข้ึนอยูกับชนิดของสมุนไพร
    2. ยาลูกกลอน วิธีปรุงยาชนิดนี้เหมาะกับสมุนไพรที่มีตัวยาสําคัญละลายน้ํายาก ทําให

ใชวิธีตมไมได หรือใชกับยาที่มีกลิ่น รส ไมชวนรับประทาน เนื่องจากการเตรียมยาลูกกลอนตองใช
สารเหนียว เชน น้ําผึ้ง ชวยใหผงเกาะตัวปนเปนลูกกลอนงาย มีวิธีการเตรียมโดยใชผงยาที่แหง
สนิทและละเอียด ชั่งผงยาที่ตองการใสภาชนะที่แหงสนิท เติมน้ําผึ้งทีละนอย คนจนเขากันพอดี
และไมเหนียวติดมือ เมื่อปนเปนลูกกลอน ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 0.8 ซ.ม. แลวนําไปผึ่ง
แดด 1-2 วัน หรืออบที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียสนาน 48 ชั่วโมง

    การปรุงยาเพื่อใชภายนอกรางกายมีหลายวิธี เชน การประคบ การอบสมุนไพร
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    1. การประคบสมุนไพร จัดเปนการประคบรอน ดวยความรอนตื้นแบบความรอนชื้น โดย
การนําสมุนไพรสดตามสูตรที่กําหนด ตําพอแหลกหอดวยผา หลังจากนั้นนําไปอังไอน้ํารอน แลวนํา
มาประคบบริเวณที่ตองการ โดยในการประคบครั้งตนๆ ไมควรวางลูกประคบบนผิวหนังของผูปวย
นาน ใหแตะลูกประคบบนผิวหนังแลวยกขึ้น เลื่อนไปประคบตําแหนงถัดไป เมื่อลูกประคบคลาย
ความรอนลงแลว ผูประคบสามารถวางลูกประคบใหนานไดพรอมกับกด เมื่อความรอนคลายลง
มาก ใหใชลูกประคบอีกลูกสลับกัน โดยใชเวลาในการประคบประมาณ 15-20 นาทีตอการประคบ 
1 คร้ัง (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2540)

    2. การอบสมุนไพร เปนการใชสมุนไพรบําบัดอยางหนึ่งซึ่งเริ่มตนจากประสบการณ   
การนั่งกระโจมในหญิงหลังคลอด โดยใชผาทําเปนกระโจมหรือนั่งในสุมไกที่ปดไวมิดชิด และมีหมอ
ตมสมุนไพร ซึ่งเมื่อตมจนเดือดจะมีไอน้ําออกมาทําใหสามารถอบและสูดไอน้ําสมุนไพร รวมทั้ง  
ผิวหนังไดสัมผัสไอน้ํา ทําใหการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน รางกายสดชื่นขึ้น (เพชรนอย, เพ็ญนภา และ
อรุณพร, 2545)

    นอกจากนี้ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับสมุนไพรที่ผูปวยสามารถนํามาใชในการดูแลสุขภาพ
เบื้องตนและบรรเทาอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ดังเชนการศึกษาของวาสนา (2540) เร่ืองการใชยา
สมุนไพรรักษาอาการแทรกซอนของผูปวยเอดสในศูนยเพื่อนชีวิตใหมจังหวัดเชียงใหม ผูปวยที่มี
อาการแทรกซอนที่พบมาก ไดแก ทองเสีย รอยละ 90 ไข รอยละ 83 เบื่ออาหาร รอยละ 78 เจ็บคอ 
รอยละ 56 ตามลําดับ และเมื่อทองเสียใชใบฝร่ัง เบื่ออาหารใชบอระเพ็ด ไขและเจ็บคอ ใชฟา
ทะลายโจร เพื่อเปนการเติมความสมบูรณในการดูแลตนเองเบื้องตนโดยใชภูมิปญญาไทย ซึ่ง
สมุนไพรที่นิยมใชกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (เพ็ญนภา, 2545; ไมตรี, สุจินดา และ ยงยุทธ, 
2544) มีดังนี้ 1) ลูกออนและใบแกของฝรั่ง แกทองเสีย 2) ขมิ้นชัน แกแผล พุพอง ตุม ผ่ืนคัน 3) ฟา
ทะลายโจร แกเจ็บคอ 4) มะระขี้นก แกปากเปอย เปนยาระบายออนๆ และเปนยาเจริญอาหารและ
จากการศึกษาของเพชรนอย, เพ็ญนภา และ อรุณพร (2545) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการบําบัด
พยาบาลผูปวยเอดสดวยทีมอาสาบําบัดดวยวิธีบูรณาการแพทยแผนไทยและการดูแลตนเองแบบ
แผนปจจุบันในวัดแหงหนึ่ง พบวา กลุมตัวอยางมีความพอใจในการรับประทานยาสมุนไพรรอยละ 
100 การใช    การอบสมุนไพรรอยละ 74.1 และสมุนไพรสําหรับการประคบรอยละ 50

        3.2 การรับประทานอาหารเสริม (dietary supplement)
  การรับประทานอาหารเสริม หมายถึง ผลิตภัณฑที่ใชรับประทานโดยตรง นอก-

เหนือจากการรับประทานอาหารหลักตามปกติ เพื่อเสริมสารอาหารบางอยาง ซึ่งมักอยูในรูปผง 
เม็ด แคปซูล ของเหลวพรอมด่ืมหรือลักษณะอื่น และขอสําคัญเปนอาหารที่มีจุดมุงหมายสําหรับ
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บุคคลทั่วไปที่มีสุขภาพปกติ ไมไดมีสรรพคุณในการรักษาอาการเจ็บปวย นับเปนบริการสุขภาพ
ทางเลือกที่ถูกจัดอยูในกลุมของศาสตรที่ใชกระบวนการทางอาหารและโภชนาการในการปองกัน
ปญหาความเจ็บปวย (Cassileth, 1999) โดยสุขภาพทางเลือกกลุมนี้มีพื้นฐานของแนวคิดการใช
อาหารเปนยา นั่นคือแนวคิดในการปองกันตนเองจากโรคหลายชนิดดวยการปรับวิธีการรับ
ประทานอาหารใหเหมาะสม และไดขนาดที่จะทําใหสารเคมีในอาหารออกฤทธิ์เปนยาได ทั้งนี้สาร
อาหารที่จําเปนตอผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส (Duesberg,1992  อางตาม พัชรี, 2540) พบวาในกลุม
ชาวเกยที่ติดเชื้อเอชไอวีแตไมมีอาการของเอดสนั้น มีระดับวิตามินเอ วิตามินอี วิตามินบี 2  
วิตามินบี 6  และวิตามินบี 12  สังกะสีตํ่ากวาระดับปกติ แมวาจะมีปริมาณ T-cell สูงถึง 700  
เซลล/ไมโครลิตรก็ตาม  ซึ่งหลังจากการศึกษาอยางตอเนื่องภายใน 3 ปคร่ึงยังพบอีกวาผูติดเชื้อ
เอชไอวี 125 คน  มีระดับพรีอัลบูมิน วิตามินเอ วิตามินบี 12  สังกะสี และเซเลเนียมในเลือดต่ํากวา
ปกติอยางชัดเจน การลดระดับของคาเหลานี้ไมสัมพันธกับระดับของจํานวน CD4  ที่ตํ่าลงแลวแต
อยางใดยกเวน เซเลเนียม และระดับลดลงของสารดังกลาวมีความสัมพันธกับอัตราเสี่ยงตอการ
เกิดความรุนแรงของโรคเอดส  และเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวยอยางชัดเจนแนวคิด        
ดังกลาวมีมาชานานแลว จนเมื่อความรูทางเคมี ฟสิกสไดกาวมาถึงจุดที่มนุษยสังเคราะหยาไดเอง 
จึงไดละเลยภูมิปญญาดั้งเดิมและการพึ่งพาธรรมชาติ จนกระทั่งในระยะเวลาตอมาเทคโนโลยีทาง
การแพทยแผนปจจุบัน ไมสามารถตอบสนองความตองการไดทุกกรณี

    นอกจากนี้เหตุผลอีกประการหนึ่งมาจากแนวโนมของการเกิดโรคในปจจุบัน ที่เปน
ผลมาจากการรับประทานอาหารไมถูกสวน อันเนื่องมาจากรูปแบบดําเนินชีวิตที่เรงรีบทําใหไมมี
เวลาเพียงพอที่จะเลือกรับประทานอาหารใหครบหมวดหมู รวมทั้งการปนเปอนและตกคางของสาร
เคมีในอาหารที่รับประทาน นอกจากนี้การคนพบความสัมพันธระหวางอาหารกับโรค และศึกษากัน
อยางจริงจังโดยมีรายงานการวิจัยจํานวนมากคนพบวา พืชที่เปนอาหารในชีวิตประจําวันมีความ
สามารถในการรักษาโรค จึงทําใหเกิดเปนกระแสนิยมที่แพรหลายกันไปทั่วโลกในทางเลือกใหมของ
การสงเสริมสุขภาพใหดีข้ึนดวยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการบริโภค สงผลใหผลิตภัณฑเสริม
อาหารกลายเปนสวนหนึ่งที่มีความสําคัญและจําเปนตอการดํารงชีวิตในปจจุบัน (พัชรี, 2540)

            จากการศึกษาของชไมพร, ชยันตรธร และ อัญชัญ (2542) เร่ืองผลของการให
อาหารเสริมในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส โดยศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรค
เอดส จํานวน 173 คน ประกอบดวยกลุมศึกษา 103 คน และกลุมควบคุม 70 คน  การรวบรวมขอ
มูลทั้ง 2 กลุม ทําซ้ําทุก 3 เดือน ตลอดโครงการ 6 เดือน ผลของอาหารเสริม (ขาว ถั่วเหลือง และถั่ว
ลิสง หรือ งาขาว จํานวน 80 กรัม/คน/วัน แปงนมถั่วเหลือง 400 กรัม/คน/สัปดาห และนม pan 
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enteral) ที่ใหตามโครงการทําใหผูปวยในกลุมที่ศึกษาน้ําหนักตัวลดลงนอยกวากลุมควบคุม ซึ่ง
สามารถสรุปไดวาการใหโภชนบําบัดใหแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส ไดรับในปริมาณ
อาหารมากขึ้นกวาสภาพปกติ ชวยชลอการลดลงตามธรรมชาติของน้ําหนักตัว จึงเปนการชวยชลอ
การดําเนินของโรคของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยโรคเอดสไดอีกหนทางหนึ่ง

        4. การเยียวยาดวยมือ(manipulative and body-based methods) การใชมือแทน 
เครื่องมือในการบําบัดโรค ไดแก การนวด (massage therapy) การนวดแบบไทย (Thai  
massage) ในแงทฤษฎีแลวการนวดแบบไทยมีพื้นฐาน อยูที่แนวทางเดินหรือเมอริเดียนของพลัง
งานซึ่งลดเลี้ยวไปทั่วรางกายจากจุดหรือเสนทางเดินซึ่งกลาวกันวามีจํานวนทั้งหมด 72,000 แหงที่
เปนแหลงกระจายพลังชีวิต การนวดแผนไทยเนนที่ชองทางที่สําคัญๆ 10 ชองทางที่เรียกวา  เสน

              เสนทั้ง 10 ใกลเคียงกับระบบของอินเดียมากกวาระบบเมอริเดียนของจีนหรือ
ญ่ีปุน จุดสําหรับการกดในการนวดแบบกดจุดที่สําคัญๆจะพบไดตามเสน การนวดในประเทศไทยมี
ประวัติในแงของการเยียวยารักษาอาการปวยมานาน การนวดแผนไทยถูกสรางสรรคข้ึนเมื่อกวา 
2000 ปกอน และยังคงใชกันอยูในปจจุบันรากฐานของการนวดแบบไทยนั้นสืบยอนกลับไปไดวามา
จากอินเดีย แมวาแหลงความรูแตเดิมซึ่งจะนําไปสูการนวดแบบไทยนั้นคือการแพทยแผนโบราณ
ของจีน ซึ่งไดพัฒนาทฤษฎีการกดจุดและการนวดแบบกดจุดขึ้นมา ตําราที่เกาแกที่สุดในเรื่องนี้ก็
คือ ฮวงตี้ นีชิง หรือตําราแพทยภายในของจักรพรรดิเหลืองซึ่งมีมาตั้งแตสมัย 2600 ปกอนคริสต
กาล (ธรรมทิพย, 2541)

    ลักษณะการนวด (วิมลรัตน, 2543) มีหลายวิธีดังนี้
    1. การกด ใชนิ้วมือเปนตัวสงผานแรง ซึ่งอาจใชนิ้วเดียวหรือหลายนิ้วก็ได เทคนิคการ

วางนิ้วอาจเปนการกดลงไปตรงๆ ดวยกลางนิ้วบริเวณขอตอที่ 2 ไมใชปลายนิ้วกด ผลเพื่อใหกลาม
เนื้อคลายตัว

    2. การคลึง คือ การใชหัวแมมือ นิ้วมือ หรือสนมือออกแรงกดใหลึกถึงกลามเนื้อโดยมาก
ใชกับกลามเนื้อมัดใหญ

    3. การบีบ เปนการจับกลามเนื้อเต็มฝามือแลวออกแรงบีบที่กลามเนื้อ เปนการใชแรง
กระทําตอกลามเนื้อโดยตรง เปนการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดมายังกลามเนื้อชวยใหหายอาการ
เมื่อยลา

    4. การดึง เปนการออกแรงเพื่อยืดเสนเอ็นของกลามเนื้อ หรือผังผืดของขอตอที่หดสั้น
เพื่อใหสวนนั้นทําหนาที่ไดเปนปกติ

    5. การดัด มักใชกับขอติด หรืออาการขัดในขอ กอนดัดตองคํานึงการเคลื่อนของขอ
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เพราะอาจเกิดอันตรายไดมาก
    6. การบิด คือ การเคลื่อนไหวกลามเนื้อใหไปในแนวขวาง เปนการยืดกลามเนื้อ เสนเอ็น 

และขอตางๆ แลวบิดหมุนเปนคลื่นไปตามกลามเนื้อ
    7. การทุบ เคาะ สับ เปนการออกแรงกระตุนกลามเนื้ออยางเปนจังหวะ เพื่อการผอน

คลาย มักใชกับกลามเนื้อมัดใหญ เชน หลัง บา ไหล
    8. การเหยียบ เปนการใหผูอ่ืนขึ้นไปเหยียบ หรือเดินบนสะโพก ตนขา การเหยียบเปนทา

ที่อันตรายเพราะอาจทําใหหลังหักได
    การนวดมีประโยชน คือ เปนการเสริมสภาพรางกายสูสภาพปกติจากความเมื่อยลา 

ชวยผอนคลายกลามเนื้อ ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตภายในรางกายดีข้ึน ทําใหรางกายเกิดความ
อบอุน ชวยกระตุนภูมิคุมกันของรางกาย ปองกันการเกิดแผลกดทับ ลดการอักเสบของ กลามเนื้อ 
เสนเอ็น ชวยฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย

    จากการศึกษาของวันเพ็ญ (2544) เร่ืองผลของการนวดไทยตอการลดความปวดใน      
ผูปวยมะเร็งเพื่อเปรียบเทียบความปวดในผูปวยมะเร็งกอนและหลังการนวดแผนไทย การนวด
เทียม กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาระหวางเดือน ต.ค.2543 ถึง เดือน ก.พ.2544 
จํานวน 34 ราย พบวา ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมานหลัง   
การนวดแผนไทยนอยกวากอนนวดแผนไทยซึ่งแสดงใหเห็นวาการนวดแผนไทย สามารถนําไปใชใน
การบรรเทาความปวดและยังชวยสงเสริมใหเกิดความสุขสบายได

    5. พลังบําบัด (energy therapies) เปนพลังที่มาจากทั้งภายในรางกาย และพลังที่มา
จากแหลงอื่นๆ ไดแก การรํามวยจีน (แบบชี่กง) ชี่กง หมายถึง การฝกฝนกาย-ใจ เพื่อบํารุงรักษา 
สุขภาพ โดยมีรากศัพทมาจาก คําวา ชี่ หมายถึง พลังชีวิตซึ่งมีอยูในรางกายมนุษยและสิ่งมีชีวิต 
ทุกอยางในรูปแบบของประจุไฟฟาและคลื่นความรอน มนุษยรับเอา ชี่ มาจากภายนอกโดยการกิน 
การหายใจ การรับแสงแดด การเดินบนดิน และกง หมายถึง การกระทําหรือการทํางานเพื่อใหได
พลังงาน ซึ่งชี่กงนี้เปนศิลปะการรํามวยจีน ซึ่งประกอบดวยทาเคลื่อนไหวแบบชาๆที่ตอเนื่องกันเปน
ชุดคลายกับการรายรําชวยใหคนที่ฝกตระหนักถึงภาวะกลมกลืนของจิตใจ อารมณและรางกายของ
ตนเองมีพื้นฐานความเชื่อวาเมื่อเกิดความไมสงบทางอารมณหรือจิตใจ จะเกิดความเจ็บปวยขึ้น 
เนื่องจากความไมสมดุลของพลังงาน (ที่เรียกวา ชี่) ซึ่งทําใหพลังงานไหลไปตามสวนตางๆของ   
รางกายชาหรือเร็วไป หรือมีพลังงานขังอยูที่เดียวมากเกินไปสามารถแกไขไดดวยทวงทาการเคลื่อน
ไหว โดยมีการศึกษาพบวา ชี่กงสามารถเพิ่มเม็ดเลือดขาว CD4 ในกระแสเลือด อาสาสมัครที่ฝก   
ชี่กงติดตอกันนานเกิน 5 เดือนขึ้นไป และควรปฏิบัติทุกวันอยางนอย 30-60 นาที (เทิดศักดิ์, 2547)



                                                                                                                                          34

    ประโยชนของการฝกรํามวยจีนมีทั้งในดานรางกายและจิตใจ ชวยใหความคิดทํางาน
อยางมีการรับรูมากขึ้น มีความแจมชัดและมีสมาธิ เพิ่มการไหลเวียนเลือด กระตุนระบบประสาท 
และชวยสงเสริมการเคลื่อนไหวขอตอ (ชิดชม, 2544; เทิดศักดิ์, 2547; วีระวัฒน, 2543)

    โดยสรุปจากแนวคิดของศูนยการแพทยแบบผสมผสาน และการแพทยทางเลือกแหง
ชาติของสหรัฐอเมริกา  (NCCAM, 2002)  มาทั้งหมด 5 กลุม ครอบคลุมการดูแลสุขภาพแบบผสม
ผสานทั้งแนวทางภูมิปญญาทางตะวันออก และตะวันตก

    อยางไรก็ตามในสวนของแนวคิดการแพทยอายุรเวทของอินเดีย (Ayurveda) ใชหลัก
ของความสมดุลของกาย จิต  จิตวิญญาณ การออกกําลังแบบตางๆ ที่เหมาะสมกับสุขภาพ โดย
เพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เพื่อใหครอบคลุมมากขึ้น

     การออกกําลังกายเปนวิธีการดูแลสุขภาพอีกวิธีหนึ่งที่นิยมใชในการดูแลสุขภาพ   
(อรนุช, 2544) โดยการออกกําลังกาย หมายถึง การทํางานของกลามเนื้อและโครงราง เพื่อให    
รางกายมีการเคลื่อนไหวตามความมุงหมาย โดยการทํางานของระบบตางๆชวยสนับสนุน สงเสริม
ใหการทํางานของกลามเนื้อมีประสิทธิภาพ เพื่อใหรางกายแข็งแรงมีสุขภาพดี โดยจะใชกิจกรรมใด
เปนสื่อก็ได เชน การบริหาร เดินเร็ว วิ่งเหยาะ หรือการฝกกีฬาที่มิไดมุงที่การแขงขัน (ธรรมทิพย, 
2541;  ศรีวรรณ, 2543) สวนเพนเดอร (Pender, 1996) กลาววา การออกกําลังกายเปนกิจกรรม
ทางกายซึ่งบุคคลปฏิบัติในเวลาวาง หรือปฏิบัติเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน ซึ่งหมายถึง     
กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายแลว ทําใหเกิดการเผาผลาญและใชพลังงาน สงผลใหมี     
สุขภาพที่ดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมหรือคงไวซึ่งสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง ตามหลักการออก
กําลังกายที่มีประสิทธิภาพตองคํานึงถึง (Stewart, 1998 อางตาม สุวิมล, 2545) ไดแก 1) ความถี่ 
ของการออกกําลังกาย หรือเลนกีฬา เปนการกําหนดจํานวนครั้งในการออกกําลังกายตอสัปดาห 
โดยควรออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาหละ 3- 5 คร้ัง และควรทําอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง  2)
ความหนักเบาของการออกกําลังกาย เปนขีดความสามารถในการออกกําลังกายควรมีความหนัก
เบาของการออกกําลังกายประมาณรอยละ 60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด อัตราการเตน
ของหัวใจขณะพักสําหรับผูเลนกีฬาเปนประจํา ควรเปน 65-75 คร้ังตอนาที อัตราเตนของหัวใจ
ขณะฝกประมาณ 120-130 คร้ังตอนาที ในผูใหญทั่วไปจึงไดผลดีตอสุขภาพ และ 3) ระยะเวลา 
ของการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 30-45 นาที

    กิจกรรมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (บรรลุ, 2541) ไดแก
    1. การฝกกายบริหาร เปนกิจกรรมออกกําลังกายโดยเคลื่อนไหวรางกายสวนตาง ๆ ซึ่ง

อาจเปนทามือเปลา และใชอุปกรณงาย ๆ หรือมีเพลงประกอบ ในแตละประเทศอาจจะพัฒนาการ
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ฝกกายบริหารใหเปนเอกลักษณของตนดวย เชนอินเดีย ฝกโยคะ จีนมีมวยจีน อินโดนีเชียมีปญจะ     
สีลัต

    2. กระโดดเชือก เปนกิจกรรมที่ทํางายสะดวก ใชเนื้อที่จํากัด ฝกในรม ในหอง หรือใน
สนามได เชือกที่เลือกควรมีขนาดความยาวเหมาะกับสวนสูง การกระโดดใชแรงผลักยืดหยุนขึ้น
จากปลายเทา และลงสูพื้นดวยสนเทากอน เร่ิมกระโดดใหเทาสลับกับพื้น จนคลองแคลวจึงกระโดด
พรอมกันสองเทา สําหรับผูเร่ิมฝกควรกระโดดแบบสลับเทาลงพื้นจะปลอดภัยกวา

    3. เดินเร็ว การเดินเปนกิจกรรมที่งาย ทุกคนตองเดินอยูทุกวันตามธรรมชาติ จึงเปน   
กิจกรรมที่งาย สะดวก และเหมาะสมกับผูเร่ิมตนออกกําลังกายเนื่องจากไมหนักเกินไป การเดินที่ดี
ควรเดินสาวเทายาวแกวงแขนแรงเพื่อชวยการทรงตัว เดินใหติดตอกันคราวละอยางนอย 10-15
นาที

    4. วิ่งเหยาะ เปนการออกกําลังกายที่งายและเปนธรรมชาติ แตควรสวมรองเทาผาใบ
เพื่อกัน การกระแทกพื้นของเทา วิ่งในจังหวะสม่ําเสมอไมหนักมากจนรูสึกหอบ วิ่งไปพูดไปดวยได 
แสดงวาไมหนักเกินไป การลงสูพื้นควรลงเต็มเทา แกวงแขนชวยการหายใจจะใชปากชวยก็ได

    ดังจากการศึกษาของปยวรรณ (2542) เร่ืองผลของการฝกตามโปรแกรมการออกกําลัง
กาย ที่มีตอสมรรถภาพทางกายของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 20 คน 
และแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน กลุมที่ 1 ออกกําลังกายคือ แอโรบิดดานซ เดิน-วิ่ง และขี่จักร
ยาน ใชเวลาฝก 10 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที กลุมที่ 2 ไมออกกําลังกายทําภารกิจประจํา
วันตามปกติ ผลการวิจัยพบวากลุมที่ออกกําลังกายมีคาสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูง และคา
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังการทดลองกลุมออกกําลังกาย มีคามากกวากลุมไมออกกําลังกาย 
จึงทําใหสมรรถภาพทางกายของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสูงขึ้นดวย และจากการศึกษาของ 
คริคเซยและคณะ (Kirksey et al., 2002) เร่ืองการใชบริการสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสจํานวน 246 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีอาการออนเพลีย จํานวน 29 ราย มีวิธี
การดูแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยเลือกใชวิธีการออกกําลังกาย/การเดินมากที่สุด จํานวน 16 ราย

    ผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
     การประเมินผล ใชแนวคิดการจัดการตามปญหาสุขภาพนั้นๆ กลาวไดวาเปนการแก

ปญหาตามสาเหตุ ซึ่งเปนการวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งกระบวนการพยาบาลประกอบดวยขั้น
ตอนตางๆ (ศิริพร, สุภาพ, ธีรนุช, 2542) ดังนี้

    1. การประเมินสภาพ ซึ่งเปนขั้นตอนของการคนหาวามีปญหาสุขภาพอยางไรบาง เกิด
ผลกระทบมากนอยเพียงใด มีเหตุหรือปจจัยใดที่ทําใหเกิดปญหานั้น
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    2. การวางแผนการพยาบาล เปนการกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค และวิธีการแกไข
ปญหา และตอบสนองความตองการก็เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีข้ึน โดยใชวิธีการสงเสริมสุขภาพ รักษา 
และฟนฟู

    3. การปฏิบัติการพยาบาล เปนการดําเนินการในการปฏิบัติพยาบาลนั้น โดยไมกอให
เกิดผลเสีย

    4. การประเมินผลการพยาบาล เปนขั้นตอนที่ตรวจสอบผลการปฏิบัติการพยาบาล วา
เปนผลตามที่กําหนดไวหรือไม ถาหากไมไดผลตามที่กําหนดไว วาเกิดจากสาเหตุใด ควรมีการปรับ
ปรุงปฏิบัติการพยาบาล หรือลดวัตถุประสงคลงใหเหมาะสม

    ทั้งนี้ กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ตอเนื่องสัมพันธกันอยูตลอด
เวลา กระบวนการพยาบาลจะสิ้นสุดลงก็ตอเมื่อปญหาไดรับการแกไขที่ตองกับความตองการ
    จากแนวคิดการวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปวา เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมี
ปญหาสุขภาพ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสก็จะประเมินวาตนเองมีปญหาสุขภาพเรื่องอะไร สาเหตุ
ของปญหาเกิดจากอะไร ตอจากนั้นก็จะวางแผนวาจะดูแลสุขภาพอยางไร ตองทําอยางไรใหปญหา
สุขภาพลดลง หลังจากนั้นก็จะแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพโดยเมื่อดูแลสุขภาพตามวิธีที่หามาสัก
ระยะหนึ่ง สุดทายก็จะประเมินผล วาเมื่อใชวิธีการนั้นแลวปญหาสุขภาพดีข้ึนหรือไม หากยังไมดี
ข้ึนก็จะประเมินสภาพปญหา วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผลซ้ํา ซึ่งเปนกระบวนการพลวัตร จะสิ้น
สุดเมื่อสามารถตอบสนองความตองการคือปญหาสุขภาพลดลง หรือไมมีปญหาสุขภาพนั้นเกิดขึ้น

ดังการศึกษาของจันทิรา (2543) เร่ืองการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองตามทางเลือก
ในการรักษาของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยศึกษาในผูที่มีการดูแลตนเองตามทางเลือกในการ
รักษามาแลวอยางนอย 5 ป จํานวน 10 ราย ซึ่งพบวา ผลหลังจากใชบริการสุขภาพตามทางเลือก 
ทําใหกลุมตัวอยางมีรางกายแข็งแรง ไมมีอาการผิดปกติใดๆ รับประทานอาหารได สามารถทํากิจ
กรรมตางๆในชีวิตประจําวัน และงานอาชีพที่ไมหนักจนเกินไปได

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชบริการสุขภาพแบบผสมผสาน
    เมื่อบุคคลมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกาย  และบุคคลนั้นมีความเชื่อวาเปนอาการ

ของความเจ็บปวยแลวก็จะแสวงหาความคิดเห็นและคําแนะนําจากผูที่เชื่อวามีความชํานาญดาน    
สุขภาพ โดยอาจมีพฤติกรรมในการแสวงหาการรักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคมรวมทั้ง    
การไมทําอะไรเลย

    อเดย และ แอนเดอรสัน (Aday & Anderson,1981 อางตาม ผกากรอง, 2545) กลาววา 
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เมื่อบุคคลมีความผิดปกติจะแสวงหาการรักษาโดยมีปจจัยตางๆ ดังนี้
    1. ปจจัยโนมนําที่มีอยูกอน (predisposing  factors) หมายถึง ตัวแปรตางๆของแตละ

บุคคลที่โนมนําไปสูการใชบริการสุขภาพคุณสมบัติตางๆ เหลานี้มีอยูกอนจะเกิดการเจ็บปวย ไดแก
ปจจัยทางดานประชากร  เชน  เพศ  อายุ  ทั้งในมิติของพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเยียวยา
โดยพบวาเพศหญิง อายุนอยกวา 35 ป มีการใชบริการสุขภาพทางเลือกมาก (Bates, Kissinger, & 
Bessinger ,1996) ปจจัยทางดานสังคม เชน การศึกษา อาชีพ  ศาสนา  เชื้อชาติ  เปนตน โดย
ปจจัยตางๆ เหลานี้มีสวนสําคัญตอการเลือกใชบริการการรักษาพยาบาล จากการศึกษาของ    
คริคเซย (Kirksey et al., 2002) เร่ืองการใชบริการสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/     
ผูปวยเอดส พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสวนใหญจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีรายได
เพียงพอในการดูแลตนเองอาศัยอยูคนเดียว นับถือศานาคริสตเปนชนชาติแอฟริกาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และปจจัยดานความเชื่อดานสุขภาพนับเปนปจจัยที่สําคัญในการเลือกใชบริการ
รักษาพยาบาล และจากการศึกษาของบําเพ็ญจิต และคณะ (2542) เร่ืองวัฒนธรรมในการดูแล    
ตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีและเอดส: การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบวา 
เร่ืองวัฒนธรรมในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีและเอดสเปนกระบวนการที่ประกอบดวย 3 
กลวิธีในแตละกลวิธีมีขอยอยๆในการดูแลตนเองดังนี้ 1) การทําใจ ประกอบดวย  การปลง การใช
กรรม  การตออายุ การเบี่ยงเบนความสนใจ การปรึกษาหารือขอความชวยเหลือ และการสราง
ความหวัง  2) การปกปดซอนเรน ประกอบดวย การปกปดตนเอง และการปกปดครอบครัว และ
สังคม และ 3) การผสมผสานการรักษา ประกอบดวยการบํารุงสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง การปอง
กันการแพรเชื้อเอชไอวี และการบําบัดอาการตางๆในแตละกลวิธีมีความเกี่ยวของสัมพันธซึ่ง      
กันและกัน

    2. ปจจัยสนับสนุน (enabling factors) หมายถึง ปจจัยที่บงบอกหรือเสริมความ
สามารถของแตละบุคคลในการใชบริการสุขภาพทั้งความสามารถเชิงเศรษฐกิจ และการเขาถึง
บริการ ไดแก ทรัพยากรของครอบครัว เชน รายได การประกันสุขภาพ ที่อยูอาศัย และทรัพยากร
ชุมชน เชน การมีสถานบริการและบุคลากรในชุมชนซ่ึงจากการศึกษาของพัชรี (2544) เร่ืองประสบ
การณ การใชบริการสุขภาพทางเลือกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ใชบริการสุขภาพทางเลือกมี 2 ลักษณะ คือ ปจจัยเสริม และปจจัยขัดขวางโดยพบวาปจจัยเสริม 
คือ คําแนะนําของญาติพี่นอง และเพื่อนบาน เนื่องจากบริบททางสังคมวัฒนธรรมไทย เมื่อมีคน
เจ็บปวยจะมีการไปเยี่ยมเยียนและใหความชวยเหลือเทาที่จะทําไดอีกประการหนึ่ง คือ การเห็น   
ตัวอยางของผูที่ใชแลวหายจากการรักษาดวยสุขภาพทางเลือกรวมกับความเชื่อเดิมที่มีอยูทําให
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เกิดการใชบริการสุขภาพทางเลือกนั้นๆ สวนปจจัยขัดขวาง คือ ระยะทางไกล ซึ่งระยะทางระยะ
เวลาและความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการ และจากการศึกษาของซุโตมุ และคณะ
(Tsutomu et al., 2003) เร่ืองราคายาตานไวรัสเอดสที่ใชในจังหวัดขอนแกนประเทศไทยพบวา 
ประเทศไทยตองเสียคาใชจายเกี่ยวกับคายาตานไวรัสเอดส (Antiretroviral  drugs: ARV) 
ประมาณปละสองรอยลานบาท หากผูปวยไมมีสิทธิบัตรใน การรักษาพยาบาลก็ตองเสียคารักษา
เพิ่มข้ึน เนื่องจากยาตานไวรัสเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ นี้ก็นับเปนปจจัยหนึ่งในการเขาถึง
ระบบบริการสุขภาพ

    3. ปจจัยดานความจําเปน (need factors) เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลรับรูวา การเจ็บปวย
เปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดกับทุกคน และเมื่อเจ็บปวยแลวจะตองใหความสําคัญของการใชบริการที่
เหมาะสม ซึ่งจากการศึกษาของรัชนี (2545) เร่ืองพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผูติดเชื้อ  
เอชไอวีและผูปวยเอดสที่มารับบริการที่ศูนยเพื่อนชีวิตใหมจังหวัดเชียงใหม พบวาเมื่อทราบวาติด
เชื้อเอชไอวีจะมีพฤติกรรมในการแสวงหาการรักษาแบงเปน 3 ระยะไดแก ระยะที่ 1 ประเมินอาการ
ความเสี่ยงของตนเองไปตรวจวินิจฉัย ระยะที่ 2 รับรูวาติดเชื้อใหความหมายเกี่ยวกับเอดสตาม
ความเชื่อประสบการณ ระยะที่ 3 แสวงหาขอมูลในการรักษาเปดเผยตัวเพื่อไปขอคําปรึกษา ซึ่ง
แสดงใหเห็นวามีการแสวงหาการรักษาอยูตลอดเวลาเพื่อใหตนมีสุขภาพที่ดี และปจจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา คือ ความรู และประสบการณเกี่ยวกับโรคเอดส ความเขาใจ
และการยอมรับจากครอบครัวและสังคม
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาปญหาสุขภาพทาง
ดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ ในแตละปญหาวาเมื่อมีปญหาสุขภาพ มีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานอยางไร ผลที่ไดรับหลังจากดูแลสุขภาพแบบผสมผสานเปนอยางไร ผูวิจัยจึงมีความ   
สนใจศึกษาปญหาสุขภาพ และวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ในจังหวัดสงขลา เพื่อใหเกิดความเขาใจในการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม ตามบริบทของสังคม
และวัฒนธรรมไทย ผลการวิจัยจะชวยเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลไดสอดคลองกับความ
ตองการของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตอไป


	º··Õè 2
	àÍ¡ÊÒÃáÅÐ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§
	ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒàÍ¡ÊÒÃáÅÐ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ·Õè�
	
	âÃ¤àÍ´Êì ËÁÒÂ¶Ö§ ËÁÒÂ¶Ö§  ¡ÅØèÁÍ�
	
	4. ¤Å×è¹äÊé/ÍÒà¨ÕÂ¹






	ÇÔ¸Õ·ÓÊÁÒ¸Ôà¾×èÍÃÑ¡ÉÒâÃ¤ÀÙÁÔ¤Ø�
	
	
	
	
	
	»ÃÐâÂª¹ì¢Í§´¹µÃÕ \(Cook, 1981 ÍéÒ§µ�
	1. ´éÒ¹ÃèÒ§¡ÒÂ àÁ×èÍàÊÕÂ§¼èÒ¹ÍÇÑ�







