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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
    ปจจุบันโรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย เนื่องจากเปน

สาเหตุที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจํานวนมากไดรับความทุกขทรมานจากโรค และตองเสีย
ชีวิต มีรายงานการพบผูปวยเอดสคร้ังแรกในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2527 จากสถิติในป 
พ.ศ.2531-2545 สามารถสรุปสถานการณเอดสทั้งประเทศของกระทรวงสาธารณสุขวามีผูติดเชื้อที่
มีอาการและผูปวยเอดสรวมทั้งหมด 281,391 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต จํานวน 64,538 ราย (กลุม
โรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวง         
สาธารณสุข, 2546) สําหรับสถานการณผูปวยเอดสในจังหวัดสงขลา ต้ังแตปพ.ศ. 2531- ก.พ. 
2546 พบวามีผูติดเชื้อที่มีอาการ จํานวน 1,272 ราย เสียชีวิต 109 ราย (งานควบคุมโรคเอดสและ
กามโรค, 2546) ซึ่งจากสถิติสถานการณเอดสในหลายๆ ปที่ผานมามีการคาดการณวาจํานวนผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีจํานวนลดลง ทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันมีการใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับ
โรคเอดส การประชาสัมพันธ การปองกันมากขึ้น และแมวาจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะ
ไมเพิ่มข้ึน แตผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสยังคงมีปญหาในการดํารงชีวิต (เกียรติ, 2541) โดยสงผล
กระทบใหเกิดปญหาสุขภาพตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ทั้งทางดานรางกาย (Holzemer et al., 
1999) จิตสังคม และจิตวิญญาณ (ประเวศ, 2540; อาภรณ, 2544ก)

    เมื่อบุคคลไดรับเชื้อเอชไอวีจะทําใหเกิดปญหาสุขภาพดานรางกาย โดยกอใหเกิดภาวะ
ภูมิ คุมกันบกพรองซึ่ งมีผลตอระบบภูมิ คุมกันชนิดพึ่งเซลลโดยเฉพาะที-ลิมโฟไซด  (T-
lymphocytes) ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาส เชน ปอดอักเสบจากเชื้อโปรโตซัว เยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรา เปนผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อไดงาย (ประเสริฐ, 2541) 
ซึ่งหลังจากไดรับเชื้อเอชไอวีประมาณ 6-12 สัปดาหผูติดเชื้อจะมีอาการ เชน ไข น้ําหนักลด 
อุจจาระรวงเรื้อรัง บางรายมีอาการเหนื่อยหอบ เนื่องจากการลุกลามของเชื้อเขาสูระบบหายใจ สง
ผลใหเกิดความไมสุขสบาย มีอาการเจ็บปวดทุกขทรมานจนทําใหเสียชีวิตในที่สุด สวนปญหา      
สุขภาพดานจิตสังคม ที่จะเกิดขึ้นเมื่อติดเชื้อเอชไอวี ก็คือผูปวยมักตองเผชิญกับความไมแนนอนใน
การดําเนินของโรค (รัชนี, 2545) ทําใหเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามสวัสดิภาพตอชีวิต สงผลใหเกิด
ความกลัว วิตกกังวล ซึมเศรา หรืออาจคิดฆาตัวตายได (อรพรรณ, 2543) การเปนโรคเอดสเปนโรค
ที่สังคมรังเกียจ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจึงมักจะไดรับการตีตราจากสังคมวาเปนคนสําสอนมี
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พฤติกรรมที่ไมดี  รวมกับการถูกสังคมปฏิเสธ กอใหเกิดการสูญเสียหนาที่การงาน  มีปญหาดาน 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ไมมีที่พักอาศัย และสงผลตอความเปนปกติสุขในการดํารงชีวิตใน
สังคม (บําเพ็ญจิต, สมจิต, ดรุณี, พะยอม  และ เบญจา, 2542) สําหรับปญหาสุขภาพดานจิต
วิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไดแก การทอแท/หมดหวัง มีสภาพจิตใจที่ออนแอ       
(ระวีวรรณ, 2545) เร่ิมหมดความสุข มีความอดทนนอยลง ไมเขมแข็งที่จะตอสูกับภาวะความ    
เจ็บปวย ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
บางรายประชดตนเองโดยไมละพฤติกรรมเสี่ยงแพรเชื้อใหบุคคลอื่น (เกษตะวัน, 2544)

    จากการที่ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสงผลกระทบตอ
ความสมดุลของตนเองทั้งรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสใน
ภาวะที่อาการของโรคเพิ่มมากขึ้นอาจทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสรูสึกกลัววิธีการรักษา การ
ถูกแยกจากครอบครัว การถูกทอดทิ้ง รูสึกวาตนไรคา นารังเกียจ และตองทุกขทรมานใจกับภาพ
ลักษณที่เปลี่ยนไป (รัศมี, 2542) แมวาปจจุบันจะมียาตานไวรัสเอดสใหผูปวยเอดส แตจากประสบ
การณการทํางานของผูวิจัย พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสบางสวนยังกลัวตอการเกิดอาการ    
ขางเคียงของยาทั้งโดยตรงและโดยออม บางรายมีปญหารับประทานยาไมตอเนื่องจนทําใหเกิด
ปญหาการดื้อยา (สมนึก, 2546) สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสพยายามแสวงหาการรักษา
อ่ืน เชน การรักษาผานรางทรง การนั่งสมาธิ เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง นอกเหนือจาก
การรักษาแบบแพทยแผนปจจุบัน (รัชนี, 2545) โดยการใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน        
นับเปนหนทางหนึ่งที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเลือกใชในการดูแลตนเอง ซึ่งวิธีการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสานในปจจุบันมีหลากหลายมากกวา 500 วิธี (อาภรณ, 2544ข) ศูนยการแพทยแบบ
ผสมผสานและการแพทยทางเลือกแหงชาติของสหรัฐอเมริกา (National Center for 
Complementary and Alternative Medicine: NCCAM, National Institutees of Health, USA)
(NCCAM, 2002) ไดจัดกลุมวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ทั้งแนวทางภูมิปญญาตะวันออก 
และตะวันตกไว 5 กลุม ดังนี้ 1) ระบบสุขภาพทางเลือก เชน การฝงเข็ม  การนวดกดจุดสะทอน
ประสาท 2) การใหความสําคัญกับศักยภาพทางจิตใจที่มีผลตอรางกาย เชน การทําสมาธิ ดนตรี
บําบัด 3) การใชสารชีวภาพธรรมชาติตางๆในการบําบัด และสงเสริมสุขภาพ เชน การใชสมุนไพร  
4) การเยียวยาดวยมือ เชน  การนวด และ 5) พลังบําบัดทั้งพลังที่มาจากภายในรางกาย และพลังที่
มาจากแหลงอื่นๆ เชน การรํามวยจีน

    ปจจุบันไดมีการเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานกันอยางกวางขวางโดยใช
บริการสุขภาพแบบผสมผสานรวมกับการรักษาแพทยแผนปจจุบัน มีรายงานการวิจัยในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา คนอเมริกันนิยมใชบริการสุขภาพทางเลือกมากกวาไปพบแพทยแผนปจจุบัน 
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โดยการศึกษาของมหาวิทยาลัยฮารวารด พบวามีผูปวย 4 ใน 10 คน ของคนอเมริกันนิยมเลือกใช
วิธีการดูแลสุขภาพทางเลือกอยางนอย 1 วิธีในการบําบัดโรคของตนเอง และจากการสํารวจของ
วารสารเกี่ยวกับครอบครัวในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา คนอเมริกันมากกวารอยละ 70 มีทัศนคติ
นิยมการใชบริการสุขภาพทางเลือกมากกวาไปพบแพทย และยังมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับ
การใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน เชน การนวด การฝงเข็ม การใชสมุนไพร เปนตน           
(วีระวัฒน, 2543)

    สําหรับในประเทศไทยมีผูปวยหันมาใชบริการสุขภาพทางเลือกกันมากขึ้น เนื่องจากมี
ความเห็นวาการแพทยแผนปจจุบันหรือการแพทยแผนตะวันตกใหความสําคัญในการรักษาทาง
กายเพียงอยางเดียวโดยไมไดดูแลทางดานจิตใจควบคูกันไป และเปนการดูแลแบบแยกสวน รวม
ทั้งตองพึ่งพาบุคลากรทางการแพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ใชเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรที่     
ซับซอน ราคาแพง (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2540) โดยเฉพาะผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่
ตองการไดรับการดูแลทั้งทางดานรางกายและจิตใจควบคูกันไปดวย จึงเปนเหตุใหผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสจํานวนมากแสวงหาทางเลือกในการดูแลสุขภาพที่คิดวาปลอดภัย รูสึกวาตนเองมี    
คุณคา และสามารถทําใหตนเองหายไดเพิ่มมากขึ้น ดังเชนการศึกษาของเพ็ญนภา (2540) เร่ือง
การแพทยแผนไทยสายใยแหงชีวิตและวัฒนธรรม พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการดูแล  
ตนเอง โดยไดผสมผสานการรักษาของแผนปจจุบันและแผนโบราณเขาดวยกัน เพื่อบํารุงรางกาย
ใหแข็งแรง ซึ่งแนวความคิดทั้งแผนปจจุบันและแผนโบราณมีความสอดคลองกันในเรื่องของผลการ
รักษาขึ้นอยูกับวาจะใชการแพทยแผนใด เชน แผนปจจุบันใชอาหารหลัก 5 หมู และวิตามินจากพืช
ผัก ผลไมชวยเพิ่มความตานทานใหรางกาย สวนแผนโบราณใหกินอาหารครบทุกรส เชน เปร้ียว 
หวาน เค็ม เผ็ด เพื่อทําใหสมดุลกับธาตุทั้ง 4 คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ แนวความคิดทั้งสองจึงเปนแนว
ทางที่สามารถประยุกตใชรวมกันได

    ปจจุบันมีการใชบริการสุขภาพแบบผสมผสานในการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อ     
เอชไอวี/ผูปวยเอดสมากมาย เชน การศึกษาเรื่องตนทุนและผลการอบไอน้ําดวยสมุนไพรตอ      
การบรรเทาความเจ็บปวดผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาในวัดแหงหนึ่งในภาคใตของเพชรนอย, 
อรุณพร,  เพ็ญนภา และ ปราณี (2542) พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเจ็บปวดภายหลังทดลอง     
ลดลง และมีความพึงพอใจเมื่อไดอบไอน้ําดวยสมุนไพร จากการศึกษาเรื่องการวิจัยและพัฒนาน้ํา
มันขมิ้นที่สกัดจากขมิ้นชัน เพื่อชวยเหลือผูปวยที่ติดเชื้อเอดสของอัมพวัน (2543) พบวา ภายหลัง
การใชน้ํามันขมิ้นชันในความเขมขนต่ํา (0.025-2.5%) ผูปวยมีความพอใจในคุณภาพของน้ํามัน
ขมิ้นชันที่ชวยลดอาการแผลพุพอง และอาการคันได สวนเรื่องการศึกษาผลการปฏิบัติธรรมตอ  
การเปลี่ยนแปลงดานจิตวิญญาณของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจังหวัดสุรินทรของเกษตะวัน (2544)   
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พบวา ภายหลังปฏิบัติธรรมกลุมตัวอยางมีคะแนนดานจิตวิญญาณโดยรวมสูงกวากอนอบรมการ
ปฏิบัติธรรมทําใหกลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตวิญญาณ หลุดพนจากความมีตัวตน     
จิตใจมีความสุขมากขึ้น และการศึกษาเรื่องผลของกระบวนการกลุมเสริมสรางพลังอํานาจตอการ
ปรับตัวดานจิตสังคมในผูติดเชื้อเอชไอวีของอรพรรณ (2543) พบวา กลุมตัวอยางมีพลังอํานาจใน
การปรับตัวดานจิตสังคมมาก นอกจากนั้นยังมีผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสอีกจํานวนไมนอยที่ยัง
ยึดมั่นในพิธีกรรมเพื่อสุขภาพ เชน การบวงสรวง การใชเวทมนตร เพื่อใหตนเองหายจากโรคที่    
เปนอยู (จามจุรี, อาภรณ และ พัชรียา, 2545) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของไคลนแมน (Kleinman, 
1980) ที่กลาววาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษานั้นเปน กลวิธีที่บุคคลใชในการประเมิน และ    
ตัดสินใจเลือกใชระบบบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวย โดยอาจขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของ 
เชน ความเชื่อ และพฤติกรรม

    จากการที่ปจจุบันมียาตานไวรัสเอดสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสรับประทาน แต
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสบางสวนยังกลัวตอการรับประทานยาตานไวรัสจึงทําการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสานแทน ทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสกลุมนี้วา
เมื่อไมรับประทานยาตานไวรัสแลว มีการดูแลสุขภาพตามปญหาสุขภาพไดอยางไร และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาเมื่อมีปญหาสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการใชวิธีการดูแล     
สุขภาพแบบผสมผสานที่หลากหลายตามความเชื่อ การรับรูรวมกับการแพทยแผนปจจุบันในการ
จัดการกับปญหาสุขภาพทั้งทางดานรางกาย ดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณ โดยการศึกษาที่
ผานมาเปนการศึกษาการดูแลสุขภาพ และการใชบริการสุขภาพแบบผสมผสานในภาพรวม แยก
สวนกับการศึกษาในเรื่องของปญหาสุขภาพ และยังไมมีการศึกษาที่รวบรวมถึงปญหาสุขภาพของ
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสวามีการใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานอยางไร จึงทําใหยังขาด
องคความรูที่จะนํามาใชในการวางแผนในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีการดูแลตนเอง
เมื่อมีปญหาสุขภาพดวยวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่เหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีปญหาสุขภาพอะไรบาง ระดับความรุนแรง
ของปญหาสุขภาพอยูในระดับใด ใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานดวยวิธีใดบางในการจัดการ
ปญหาสุขภาพในแตละปญหา รวมถึงผลหลังจากใชวิธีการ ดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน เพื่อจะได
นําขอมูลที่ไดมาประยุกตใช เปนแนวทางในการวางแผนใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มี
การดูแลสุขภาพแบบผสมผสานไดอยางเหมาะสม และพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพแบบ
ผสมผสานเขาสูระบบบริการสุขภาพตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
    1.เพื่อศึกษาการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย

เอดสในโรงพยาบาลจังหวัดสงขลา
                2. เพื่อศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสใน           
โรงพยาบาลจังหวัดสงขลาเลือกใชตามปญหาสุขภาพ และผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน

คําถามการวิจัย
    1. ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลจังหวัดสงขลามีการรับรูระดับความ      

รุนแรงของปญหาสุขภาพอยูในระดับใด
    2. เมื่อมีปญหาสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลจังหวัดสงขลาใชวิธี

การดูแลสุขภาพแบบผสมผสานวิธีใดในการจัดการกับปญหาสุขภาพนั้น และผลหลังจากใชวิธีการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานเปนอยางไร

กรอบแนวคิด
    การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

ในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลจังหวัดสงขลา
        ปญหาสุขภาพเปนความเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพจากภาวะปกติ ซึ่งกอใหเกิด

ปญหาตอรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณนั้นมี    
ปฏิสัมพันธตอกันตลอดเวลาไมสามารถแยกออกจากกันไดโดยเด็ดขาด ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ (ทัศนีย, 2545; ประเวศ, 2540) และจากแนวคิดอาการและ
อาการแสดงที่พบบอยของผูติดเชื้อเอชไอวี (Holzemer et al., 1999;  Ungvarski, Angell, 
Lancaster & Manlapaz, 1999) สามารถสรุปไดวาปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ประกอบดวย

        1. ปญหาสุขภาพทางดานรางกาย (physical health problems) ไดแก 1) ออนเพลีย      
2) ไมมีแรง   3) ปวด  4) ไอ  5) หายใจเหนื่อยหอบ  6) คลื่นไส  7) อาเจียน   8) ผ่ืน   9) ตุม       
10) แผลพุพอง 11) ฝาในปาก  12) ไข  13) หนาวสั่น  14) ทองเสีย  15) เหงื่อออกมาก                   
16) เบื่ออาหาร 17) รับประทานอาหารไมได  18) น้ําหนักลด  19) การมองเห็นผิดปกติ                 
20) นอนไมหลับ   21) หลงลืม/ความจําเสื่อม และ 22) เหน็บชา

        2. ปญหาสุขภาพทางดานจิตสังคม (phychosocial health problems) ไดแก 1) รูสึก
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กลัวตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม  2) รูสึกไมอยากเขาสังคม  3) รูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม  และ 4) รูสึก
วิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม

        3. ปญหาสุขภาพทางดานจิตวิญญาณ  (spiritual health problems) ไดแก 1) รูสึก
ทอแทใจ/หมดหวัง  2) รูสึกตัวเองดอยคุณคา 3) รูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย และ 4) รูสึกโกรธแคน

        เมื่อมีปญหาสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จะมีวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสม
ผสานตามการรับรู ความเชื่อ รวมกับการรักษาโดยการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งจากแนวคิดของศูนย
การแพทยแบบผสมผสานและการแพทยทางเลือกแหงชาติของสหรัฐอเมริกา (National Center for 
Complementary and Alternative Medicine: NCCAM, National Institutees of Health, USA)
(NCCAM, 2002) และจากการทบทวนวรรณกรรม (อาภรณ, 2544ข) สามารถจัดกลุมวิธีการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสานได 5 กลุม ดังนี้

        1. ระบบการแพทยทางเลือก (alternative medical systems) ประกอบดวย
     1.1 การแพทยแผนจีนที่มีจุดเนนที่การจัดความสมดุลของหยิน-หยาง ไดแก           

การฝงเข็ม
     1.2 การแพทยอายุรเวทของอินเดีย ใชหลักของความสมดุลของกาย จิต                 

และจิตวิญญาณ ไดแก การออกกําลังแบบตางๆ
        2. การใหความสําคัญกับศักยภาพของจิตใจที่มีผลกระทบตอรางกาย (mind-body 

interventions) ไดแก การทําสมาธิ ดนตรี/ฟงเพลง การสวดมนต อานหนังสือธรรมะ ทําบุญ โยคะ
        3. การใชสารชีวภาพธรรมชาติตางๆในการบําบัดรักษาและสงเสริมสุขภาพ 

(biological-based therapies) ไดแกสมุนไพร การรับประทานอาหารเสริม
        4. การเยียวยาดวยมือ (manipulative and body-based methods) ไดแก การนวด
        5. พลังบําบัด (energy therapies) เปนพลังที่มาจากภายในรางกาย หรือพลังที่มา

จากแหลงอื่นๆ ไดแก การรํามวยจีน
       ในการศึกษาถึงผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานผูวิจัยทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมินผล (ศิริพร, สุภาพ และ ธีรนุช, 2542) มาเปนแนวทางในการ
สรางคําถามปลายเปด และการจัดกลุมผลลัพธที่ไดภายหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสม
ผสาน

นิยามศัพท
        1. ปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส หมายถึง ความเบี่ยงเบนของภาวะ      

สุขภาพจากภาวะปกติ ซึ่งเกิดจากการมีโรคของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ประกอบดวยปญหา
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ทางดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพที่พบ 
ชวง 3 เดือนที่ผานมา สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดส ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงจากแนวคิดที่กลาววารางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณนั้น มีปฏิสัมพันธตอกันตลอดเวลาไมสามารถแยกออกจากกันไดโดยเด็ดขาด (ทัศนีย, 
2545; ประเวศ, 2540)  และแนวคิดอาการและอาการแสดงที่พบบอยของผูติดเชื้อเอชไอวี 
(Holzemer et al., 1999; Ungvarski et al., 1999)

        2. วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส หมายถึง วิธี
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองหรือไดรับจากผูอ่ืนวิธีใดวิธีหนึ่ง นอกเหนือจากระบบวิธีการแพทย
แผนปจจุบัน โดยมีการใชเปนระยะเวลามากกวาหรือเทากับ 3 เดือน จากทั้ง 5 กลุมตามแนวทาง
การจัดกลุมของศูนยการแพทยแบบผสมผสาน และการแพทยทางเลือกแหงชาติของสหรัฐอเมริกา 
(NCCAM, 2002) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม (อาภรณ, 2544ข) ดังนี้

            2.1 ระบบการแพทยทางเลือก (alternative medical systems) หมายถึง การดูแล
สุขภาพดวยตนเอง  และการใหการบําบัดรักษาที่ เปนระบบสืบทอดกันมาเปนการแพทย            
แผนประเพณี

            2.2 การใหความสําคัญกับศักยภาพของจิตใจที่มีผลกระทบตอรางกาย (mind-
body interventions) หมายถึง องคความรูที่มีรากฐานมาจากการแพทยแผนประเพณี ที่มักใช
ประโยชนจากความสัมพันธเกี่ยวเนื่องระหวางรางกายและจิตใจ

            2.3 การใชสารชีวภาพธรรมชาติตางๆในการบําบัดรักษา และสงเสริมสุขภาพ
(biological-based therapies) หมายถึง การใชกระบวนการทางอาหาร โภชนาการ สมุนไพร    
การใชสารชีวภาพธรรมชาติตางๆในการดูแลสุขภาพ

            2.4 การเยียวยาดวยมือ (manipulative and body-based methods) หมายถึง
การใชมือแทนเครื่องมือในการบําบัดโรค
    2.5 พลังบําบัด (energy therapies) หมายถึง พลังที่มาจากภายในรางกาย  และ
พลังที่มาจากแหลงอื่นๆ

         วิธีการดูแลสุขภาพแบบสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส สามารถ
ประเมินไดจากแบบสอบถามวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ 
ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชแนวคิดของศูนยการแพทยแบบผสมผสาน และการแพทยทางเลือกแหงชาติ
ของสหรัฐอเมริกา (NCCAM, 2002)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรม (อาภรณ, 2544ข; Kirksey    
et al., 2002)

    4. ผลหลังจากการใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน หมายถึง สภาวะของผูปวยที่
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เกิดขึ้นภายหลังจากที่มีการใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานเปนระยะเวลามากกวาหรือเทากับ 
3 เดือน ตามการรับรูของผูปวย ประเมินไดจากแบบสอบถามปลายเปดที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ    
ทบทวนวรรณกรรม (ศิริพร, สุภาพ และ ธีรนุช, 2542)

ขอบเขตการวิจัย
      การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยศึกษาปญหา       

สุขภาพ และวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาล
จังหวัดสงขลา

ความสําคัญของการวิจัย
    1. ใชผลการวิจัยเปนขอมูลในการอธิบายปญหาสุขภาพ วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสม

ผสาน และผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสใน
บริบทของสังคม วัฒนธรรมไทย

    2. เพื่อใชเปนขอมูลใหบุคลากรในทีมสุขภาพ พิจารณาถึงความสําคัญในการใชวิธี       
การดูแลสุขภาพแบบผสมผสานรวมกับการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดวยวิธีการแพทย
แผนปจจุบัน

    3. ใชเปนขอมูลการวางแผนใหการดูแลแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่มีการดูแล    
สุขภาพแบบผสมผสานไดอยางเหมาะสม
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