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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

    การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของ         
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลจังหวัดสงขลา โดยรวบรวมขอมูลจากผูติดเชื้อเอชไอวี/      
ผูปวยเอดสที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา ซึ่งไดแก โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ     
โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลสะบายอย โรงพยาบาล     
ระโนด โรงพยาบาลกระแสสินธุ  โรงพยาบาลรัตภูมิ  โรงพยาบาลปาดังเบซาร โรงพยาบาลสะเดา 
โรงพยาบาลควนเนียง โรงพยาบาลสิงหนคร และโรงพยาบาลคลองหอยโขง  ต้ังแตเดือน กรกฎาคม 
ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2547  จํานวนรวม 80 ราย การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจากการวิจัย
ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลตามลําดับ ดังนี้

    1. ขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
    2. การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
    3. วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหา       

สุขภาพ และผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

1. ขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
    กลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 80 ราย เปนเพศชาย รอยละ 53.8 มีอายุระหวาง 30-34 ป 

รอยละ 41.3 สถานภาพสมรสคู รอยละ 35 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 78.2 รายไดสวนใหญเพียง
พอกับรายจาย รอยละ 83.7 เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก รอยละ 68.8 อาชีพกอนติดเชื้อ 
เอชไอวี คือ อาชีพรับจางพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.2 และปจจุบันกลุมตัวอยางยังคงประกอบ
อาชีพรับจางรอยละ 38.8 กลุมตัวอยางจบการศึกษาชั้นประถมมากที่สุด รอยละ 60 สําหรับสิทธิใน
การรักษาใชบัตรประกันสุขภาพบัตรทอง รอยละ 77.6 มีระยะเวลาที่รับทราบวาติดเชื้อเอชไอวีอยู
ระหวาง 13-36 เดือน รอยละ 39.1 สวนบุคคลที่ใหการดูแลทุกครั้งเมื่อมีปญหาสุขภาพ คือ พอ แม 
รอยละ 42.5 โดยกลุมตัวอยางมีจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (นอนรักษาในรอบ 1 
ป ที่ผานมา) คือไมเคยนอนรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 47.1 และระยะทางระหวางโรงพยาบาล
กับบานพักหางกันประมาณ 1-10 กิโลเมตร คิดเปนรอยละ 57.4 ดังแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3
จํานวน รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N=80)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
เพศ
   ชาย 43 53.8
   หญิง 37 46.2
อายุ (ป ) (Χ =32.5,  SD =5.2)
   นอยกวา 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
   มาย 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
   ไมเพียงพอ 13 16.3
ประเภทผูปวย
    ผูปวยนอก 55 68.8
    ผูปวยใน 25 31.3
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ตาราง 3 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
อาชีพกอนติดเชื้อเอชไอวี
   รับจาง 37 46.2
   เกษตรกร 26 32.4
   คาขาย 5 6.3
   ประมง 4 5.0
   นักเรียน/นักศึกษา 3 3.8
   ไมไดประกอบอาชีพ 5 6.3
อาชีพปจจุบัน
   รับจาง 31 38.8
   เกษตรกร 27 33.7
   ประมง 8 10.0
   คาขาย 2 2.5
   นักเรียน/นักศึกษา 1 1.3
   ไมไดประกอบอาชีพ 11 13.7
ระดับการศึกษาสูงสุด
   ไมไดเรียนหนังสือ 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
   มีสิทธิแตใชไมได (ขามเขต) 3 3.8
   จายเงิน 2 2.5
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ตาราง 3 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
ระยะเวลาที่รับทราบวาติดเชื้อ  (เดือน)      (Χ =36,  SD =39.06)
   นอยกวา 12 เดือน 26 32.3
   13-36 เดือน 31 39.1
   37-72 เดือน 14 17.2
   มากกวา 72 เดือน 9 11.4
บุคคลที่ใหการดูแลทุกครั้งเมื่อมีปญหาสุขภาพ
   พอแม 34 42.5
   คูสมรส 23 28.7
   ญาติ/เพื่อน 10 12.5
   บุตร 5 6.3
   ไมมีผูดูแล 8 10.0
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (นอนรักษาในรอบ 1 ปที่ผานมา)
   ไมเคยนอนรักษาในโรงพยาบาล 38 47.1
   1-3 คร้ัง 32 40.0
   4-6 คร้ัง 5 6.4
   7-9 คร้ัง 2 2.6
   มากกวา 10 คร้ัง 3 3.9
ระยะทางระหวางโรงพยาบาลกับบานพัก
   1-10    กิโลเมตร 46 57.4
   11-20  กิโลเมตร 20 25.2
   21-30  กิโลเมตร 11 13.5
   มากกวา 31 กิโลเมตร 3 3.9

2. การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ผลการศึกษาการรับรูระดับความรุนแรงปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

จากกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความรุนแรงของปญหา      
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ =1.02, SD=0.47) และเมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา  
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กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานรางกาย และดานจิตวิญญาณ   
อยูในระดับนอย (Χ =0.87, SD=0.40; Χ =0.93, SD=0.60 ตามลําดับ) แตมีการรับรูระดับความ
รุนแรงของปญหาสุขภาพดานจิตสังคมอยูในระดับปานกลาง (Χ =1.25, SD=0.74) ดังแสดง      
ในตาราง 4

 ตาราง 4  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อ  
เอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยรวมและรายดาน (N=80)

      ปญหาสุขภาพ Χ SD  การรับรูระดับความ
รุนแรงของปญหา

ดานรางกาย 0.87 0.40 นอย
ดานจิตสังคม 1.25 0.74 ปานกลาง
ดานจิตวิญญาณ 0.93 0.60 นอย
       โดยรวม 1.02 0.47 ปานกลาง

    เมื่อพิจารณาถึงปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่พบมากที่สุด 3 อันดับ
แรกในแตละดาน พบวา ปญหาสุขภาพดานรางกาย คือ 1) ปญหาออนเพลีย พบในกลุมตัวอยาง
รอยละ 85  2) ปญหาไมมีแรง พบในกลุมตัวอยางรอยละ 78.8 และ 3) ปญหาเบื่ออาหารพบใน
กลุมตัวอยางรอยละ 73.8 ปญหาสุขภาพดานจิตสังคม คือ 1) ปญหารูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม 
พบในกลุมตัวอยางรอยละ 86.3  2) ปญหารูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม พบในกลุมตัวอยาง
รอยละ 85.0 และ 3) ปญหารูสึกไมอยากเขาสังคม พบในผูปวยรอยละ 76.3 และปญหาสุขภาพ
ดานจิตวิญญาณ คือ 1) ปญหารูสึกทอแทใจ/หมดหวัง พบในกลุมตัวอยางรอยละ 82.5  2) ปญหา   
รูสึกตัวเองดอยคุณคา พบในกลุมตัวอยางรอยละ 73.8 และ 3) ปญหารูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย พบ
ในกลุมตัวอยางรอยละ 72.5 ดังแสดงในตาราง 5
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ตาราง   5
จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่พบมากที่สุด 
3 อันดับแรก รายดาน (N=80)

ปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ
ดานรางกาย
    ออนเพลีย 68 85
    ไมมีแรง 63 78.8
    เบื่ออาหาร 59 73.8
ดานจิตสังคม
    รูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆก็ตาม 69 86.3
    รูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆก็ตาม 68 85
    รูสึกไมอยากเขาสังคม 61 76.3
ดานจิตวิญญาณ
    รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง 66 82.5
    รูสึกตัวเองดอยคุณคา 59 73.8
    รูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย 58 72.5

    นอกจากนั้น จากการที่ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางกลุมเดิม
จํานวน  30 ราย ที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแตละดาน ผลจากการสัมภาษณ 
ผูวิจัยนําเสนอสาเหตุของแตละปญหาสุขภาพเพียง 2 อันดับแรก ดังนี้

1. ปญหาสุขภาพดานรางกาย
1.1 ปญหาออนเพลีย กลุมตัวอยางรับรูวาเกิดจากหลายสาเหตุ แตสาเหตุที่สงผล

กระทบใหเกิดปญหาออนเพลียในกลุมตัวอยางมากที่สุดเปนจํานวน 15 ราย คือ เกิดจากอาการไข 
โดยมีอาการรอนๆ หนาวๆ คร่ันเนื้อคร่ันตัว เหงื่อออกมาก ลุกขึ้นทําอะไรไมได รองลงมาพบในกลุม
ตัวอยางจํานวน 10 ราย มีสาเหตุจากการไอ โดยกลุมตัวอยางมีการไอบอยตลอดเวลา ไอเปนชุดๆ 
มีเสมหะสีขาวเหนียว ไมมีเลือดปน สาเหตุจากการไอมักจะเกิดไมบอย แตหากเกิดขึ้นแลวสงผลให
ออนเพลียมาก บางครั้งตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานอาการจึงจะทุเลา 
ทําใหตองหยุดงานบอย และความสามารถในการทํางานลดนอยลง
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1.2 ปญหาไมมีแรง มีสาเหตุมาจากปญหาทองเสียมากที่สุด คือ พบในกลุมตัวอยาง
จํานวน 13 ราย โดยกลุมตัวอยางมักถายเหลวเรื้อรังลักษณะเปนน้ําเหลวไมมีมูกเลือดปน           
ไมสามารถควบคุมการขับถายได บางครั้งถายเหลวเปนระยะเวลา 1 เดือน และตองเขารับ        
การรักษาในโรงพยาบาล เมื่อไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอาการจึงดีข้ึน รองลงมามีสาเหตุจาก
การที่น้ําหนักตัวลดลงมาก ทําใหกลามเนื้อลีบเล็ก ออนแรงไมสามารถลุกทํางานอะไรได ซึ่งพบใน           
กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย

1.3 ปญหาเบื่ออาหาร เปนปญหาที่กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 10 ราย รับรูวามี
สาเหตุมาจากการที่มีฝาขาวในปาก ซึ่งแพทยไดแจงใหกลุมตัวอยางทราบ และแนะนําใหใสสาย
ยางใหอาหารแตกลุมตัวอยางปฏิเสธเนื่องจากกลัวเจ็บคอ จึงพยายามดื่มน้ํา และดื่มนมเอง       
รองลงมามีสาเหตุจากอาการคลื่นไส พบในกลุมตัวอยางจํานวน 7 ราย ซึ่งอาการนี้เกิดขึ้นเมื่อ   
กลุมตัวอยางไดกลิ่นอาหารที่ฉุน หรือรับประทานอาหารที่มีกลิ่นฉุน เชน กลิ่นผักชี ทําใหมี       
ความอยากอาหารลดลง

2. ปญหาสุขภาพดานจิตสังคม
2.1 ปญหารูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม เปนปญหาที่กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ

18 ราย รับรูวาเครียดเรื่องภาพลักษณของตนเอง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการที่กลุมตัวอยางน้ําหนักตัว
ลดลงมาก จากที่เคยอวนทวนกลับผอมลงอยางเห็นไดชัดเจนทําใหรูปรางเปลี่ยนไป และมีผ่ืนขึ้น
ตามรางกาย รองลงมามีสาเหตุจากความเครียดเรื่องอนาคตที่ไมแนนอน เนื่องจากผูที่เปนโรคนี้ไม
สามารถทํานายอนาคตของตนเองได จากที่เคยสามารถทํางานไดปกติก็มีอาการแทรกซอนเกิดขึ้น
ทําใหรางกายทรุดโทรมลงและเสียชีวิตในที่สุด จึงทําใหไมกลาไปทํางานตามปกติ ซึ่งพบในกลุม  
ตัวอยางจํานวน 10 ราย

2.2 ปญหารูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม เปนปญหาที่กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด 
คือ  14 ราย รับรูวาวิตกกังวลเรื่องภาพลักษณ โดยสาเหตุมาจากที่กลุมตัวอยางน้ําหนักตัวลดลง
มาก ในชวง 2 เดือนที่ผานมาคือมีน้ําหนักตัวลดลงเฉลี่ย 10 กิโลกรัมจากน้ําหนักตัวเดิม กลุม      
ตัวอยางจึงรับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพแยลง สาเหตุรองลงมาพบในกลุมตัวอยางจํานวน 12 ราย 
คือมีความวิตกกังวลเกรงวาเพื่อนจะทราบวาตนเองปวยเปนโรคนี้ และรังเกียจไมคบคาสมาคมดวย 
เนื่องจากเพื่อนมักซักถามวามีโรคประจําตัวหรือเปลา/เปนอะไรหรือทําไมน้ําหนักลดลง

2.3 ปญหารูสึกไมอยากเขาสังคมเปนปญหาที่กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 12 
ราย รับรูวามีสาเหตุมาจากการถูกนินทา รองลงมามีสาเหตุมาจากการถูกรังเกียจจํานวน 10 ราย 
โดยกลุมตัวอยางรับรูวาเมื่อตนเองเขาสังคม หรือเขารับบริการใดๆ เชน เขารับบริการในรานเสริม
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สวยก็จะถูกปฏิเสธ บางครั้งถูกปฏิเสธดวยสายตา บางครั้งถูกปฏิเสธดวยคําพูด และเมื่อถูกปฏิเสธ
หลายๆครั้งทําใหไมอยากเขาสังคมจึงเก็บตัวเงียบอยูแตในบาน

3. ปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณ
3.1 ปญหารูสึกทอแทใจ/หมดหวัง สาเหตุแรกที่ทําใหกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ        

15 ราย รับรูวาทอแทใจมีสาเหตุเนื่องจากการไมมีเพื่อนคูคิด รูวาเปนโรคนี้เพียงคนเดียวและ/หรือคู
ชีวิต เมื่อฝายใดฝายหนึ่งเสียชีวิตไปกอน อีกฝายหนึ่งจะรูสึกวาเหวเนื่องจากไมสามารถระบาย
ความรูสึกใหบุคคลอื่นรับรูได สงผลกระทบใหกลุมตัวอยางรูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร สาเหตุ
รองลงมาพบในกลุมตัวอยางจํานวน 11 ราย คือรับรูวาหมดหวังในการสรางครอบครัวที่มีความสุข
เนื่องจากคูสมรสเสียชีวิต และในกลุมตัวอยางที่ยังไมไดแตงงานก็ไมกลาแตงงานเกรงวาไมมีบุคคล
ใดรักตนเองจริงเมื่อทราบวาตนเปนโรคนี้

3.2 ปญหารูสึกตัวเองดอยคุณคา สาเหตุแรกที่ทําใหกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ
14 รายรับรูวาตัวเองดอยคุณคา เกิดเนื่องจากตนเองไมสามารถเปนที่พึ่งของครอบครัวได จากการ
ที่เมื่อกอนตนเองเปนความหวังของครอบครัวเมื่อครอบครัวรับรูวาตนเองเปนโรคนี้ ทําใหครอบครัว
ผิดหวังในตัวของกลุมตัวอยางเปนอยางมาก สาเหตุรองลงมาพบในกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย 
คือตองการขอเงินจากทางบานมาใชจาย เนื่องจากกลุมตัวอยางมีอาการแทรกซอนทําใหความ
สามารถในการทํางานลดนอยลงหรือไมสามารถทํางานได

3.3 ปญหารูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย สาเหตุแรกเกิดจากการที่กลุมตัวอยางจํานวนมาก   
ที่สุด คือ 17 ราย รับรูวาโรคนี้เปนแลวตองตาย ไมมียารักษาใหหายขาดได สาเหตุรองลงมา พบวา 
กลุมตัวอยางจํานวน  6 ราย คือ รับรูวาชีวิตไมมีเปาหมายเพราะไมมีเพื่อนที่จริงใจกับตน ดังนั้นจึง
ใชชีวิตใหพนไปวันๆ ไมสนใจกับชีวิต

3. วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ และ
ผลหลังการใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

ผลการศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตาม
ปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแตละดาน จากกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย พบวา

เมื่อมีปญหาสุขภาพดานรางกาย จากปญหาออนเพลีย ไมมีแรง และเบื่ออาหาร กลุม    
ตัวอยางใชวิธีการออกกําลังกาย และใชอาหารเสริมเปนหลัก (รอยละ 40.0) ดังแสดงในตาราง 6

จากการที่ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางกลุมเดิมจํานวน 30 ราย ที่
พบวามีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแตละดาน เนื่องจากตองการใหไดรายละเอียด
ของขอมูลเพิ่มมากขึ้น และเพื่อใหไดทราบถึงเหตุผลในการเลือกใชและผลที่ไดหลังจากใชวิธีการ   
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ดูแลสุขภาพแบบผสมสานของกลุมตัวอยาง ผลจากการสัมภาษณพบวา กลุมตัวอยางใหเหตุผลใน
การเลือกใช และผลที่ไดหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมสานในแตละปญหาสุขภาพ ดังนี้

 การออกกําลังกาย เปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยางเลือกใชเมื่อมี
ปญหาสุขภาพดานรางกาย คือ ออนเพลีย และไมมีแรง โดยกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 
จํานวน 20 รายใหเหตุผลวาเลือกใชวิธีการออกกําลังกายเพราะสามารถปฏิบัติไดงาย แตจะปฏิบัติ
หลังจากที่ปญหาออนเพลีย และปญหาไมมีแรงทุเลาลงแลว รองลงมา คือ กลุมตัวอยางจํานวน 10 
รายใหเหตุผลวา เลือกใชเนื่องจากไมตองเสียคาใชจาย และมีการรณรงคใหออกกําลังกาย โดยมี
ตัวอยางการออกกําลังกายทางโทรทัศน ซึ่งชนิดของการออกกําลังกายกลุมตัวอยางจะทําตาม
สภาพรางกายของแตละคน เชน การขยับแขน-ขา การวิ่งเหยาะๆ และการทํางานบาน ซึ่งผลที่ไดรับ
ภายหลังจากการใชัการออกกําลังกาย พบวา กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 15 รายรับรูวาดีข้ึน
ทําใหสุขภาพแข็งแรง สดชื่นขึ้น รองลงมา คือ กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ใหเหตุผลวาสามารถทํา
กิจกรรมตางๆไดตามศักยภาพของตนเอง และลดภาระแกผูดูแล

  การรับประทานอาหารเสริม เปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยาง  เลือก
ใชเมื่อมีปญหาสุขภาพดานรางกาย คือ เบื่ออาหาร โดยกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 17 ราย
ใหเหตุผลวาเลือกใชเนื่องจากกลืนไดงาย/ไมตองเคี้ยว รองลงมา คือ กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย 
ใหขอมูลวากินดูเผื่อหาย โดยรับทราบจากสื่อ/ส่ิงพิมพโฆษณาตางๆ ซึ่งอาหารเสริมที่รับประทาน
เปนอาหารเสริมสําเร็จรูปชนิดแคปซูล ซึ่งผลที่ไดรับภายหลังจากการใชการรับประทานอาหารเสริม
พบวากลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 10 รายใหขอมูลวาดีข้ึน  รองลงมา คือ กลุม ตัวอยาง
จํานวน 7 ราย ใหขอมูลวาเหมือนเดิม เพราะรับประทานไมตอเนื่อง แตก็ยังรับประทาน  ตอไป
เพราะถือวาดีกวาไมไดรับประทานอะไรเลย         
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ตาราง 6
จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางที่ใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานตามปญหาสุขภาพ      
ดานรางกายของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก

ปญหาสุขภาพดานรางกาย
ออนเพลีย (n=68) ไมมีแรง (n=63) เบื่ออาหาร (n=59)วิธีการดูแลสุขภาพ

แบบผสมผสาน
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

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
ปลอยใหหายเอง   3 3.8   0 0   6   7.5
ดนตรี/ฟงเพลง   1 1.3   0 0   2   2.5
โยคะ   1 1.3   1  1.3 0 0
ฝงเข็ม   1 1.3   0 0 0 0
รวม 68 85 63 78.8 59 73.8

    เมื่อพิจารณาถึงวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยางเลือกใชในการจัดการ
กับปญหาสุขภาพดานจิตสังคม ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกของแตละดาน พบวา การทําสมาธิ 
เปนวิธีการที่กลุมตัวอยางเลือกใชมากที่สุด โดยใชในการจัดการกับปญหาสุขภาพดานจิตสังคม คือ 
ปญหารูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม (รอยละ 21.1) ปญหารูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม     
(รอยละ 21.1) และปญหารูสึกไมอยากเขาสังคม (รอยละ 25.0) ดังแสดงในตาราง 7

    จากการที่ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางกลุมเดิมจํานวน 30 ราย ที่
พบวามีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแตละดาน ผลจากการสัมภาษณพบวา กลุม
ตัวอยางใหเหตุผลในการเลือกใช และผลที่ไดหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมสานในแตละ
ปญหาสุขภาพ ดังนี้

   การทําสมาธิ เปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยางเลือกใชเมื่อมีปญหา
สุขภาพดานจิตสังคม คือ ปญหารูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม ปญหารูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ   
ก็ตาม และปญหารูสึกไมอยากเขาสังคม และเมื่อมีปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณ คือ รูสึกทอแท
ใจ/หมดหวัง รูสึกตัวเองดอยคุณคา และรูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย โดยการใชวิธีกําหนดลมหายใจ โดย
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กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 25 ราย ใหเหตุผลวาเนื่องจากการที่กลุมตัวอยางนับถือศาสนา
พุทธ ดังนั้นเมื่อมีปญหาสุขภาพมักมีศาสนาเปนที่พึ่งเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ รองลงมา พบวา กลุม 
ตัวอยางจํานวน  5 รายใหเหตุผลวาการทําสมาธิเปนวิธีที่เคยปฏิบัติเปนประจํา ซึ่งผลที่ไดภายหลัง
จากการใช พบวา กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 15 ราย ใหความเห็นวารับรูวาดีข้ึนทําให      
ไมคิดฟุงซาน รองลงมา คือ กลุมตัวอยางจํานวน 15 รายรับรูวาดีข้ึนเพราะทําใหจิตใจสงบ สบายใจ

ตาราง  7
จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางที่ใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานตามปญหาสุขภาพ      
ดานจิตสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก

ปญหาสุขภาพดานจิตสังคม
รูสึกเครียดตอเร่ือง
ใดๆ ก็ตาม (n=69)

รูสึกวิตกกังวลตอเร่ือง
ใดๆ ก็ตาม (n=68)

รูสึกไมอยากเขาสังคม
(n=61)

วิธีการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสาน

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
สมาธิ 17 21.1 17 21.1 20 25.0
ดนตรี/ฟงเพลง 16 20.0 15 18.7 14 17.4
สวดมนต 8 10.0 9 11.3 9 11.3
อานหนังสือธรรมะ 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
ปลอยใหหายเอง 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

 เมื่อพิจารณาถึงวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยางเลือกใชในการจัดการ
กับปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกของแตละดาน พบวา การทําสมาธิ 
เปนวิธีการที่กลุมตัวอยางเลือกใชมากที่สุด โดยใชในการจัดการกับปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณ 
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คือ รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง (รอยละ 21.3) รูสึกตัวเองดอยคุณคา (รอยละ22.4) และรูสึกชีวิตไมมี
เปาหมาย (รอยละ20.0) ดังแสดงในตาราง 8

ตาราง  8
จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางที่ใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานตามปญหาสุขภาพ      
ดานจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก

ปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณ
รูสึกทอแทใจ/

หมดหวัง (n=66)
รูสึกตัวเองดอยคุณคา

(n=59)
รูสึกชีวิตไมมี

เปาหมาย (n=58)

วิธีการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสาน

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
สมาธิ 17 21.3 18 22.4 16 20.0
ดนตรี/ฟงเพลง 16 20.0 12 15.0 13 16.1
สวดมนต 11 13.7 9 11.3 9 11.3
อานหนังสือธรรมะ 6 7.5 7 8.8 6 7.5
ปลอยใหหายเอง 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

    อยางไรก็ตาม จากการสอบถามกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย ถึงวิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานที่กลุมตัวอยางมีการเลือกใชบอยที่สุด ในการจัดการกับปญหาสุขภาพตางๆ พบวา     
การใชสมุนไพร เปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยางมีการเลือกใชบอยที่สุด   
(รอยละ 91.2) (ตาราง 9) โดยกลุมตัวอยางนําสมุนไพรมาใชในการจัดการกับปญหาสุขภาพมาก
มาย ซึ่งสวนใหญใชจัดการกับปญหาสุขภาพดานรางกาย ดังแสดงในตาราง 9
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ตาราง 9
จํานวน รอยละวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่เลือกใชบอยที่สุด  ในการจัดการกับปญหา
สุขภาพ (N=80)

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

ปญหาสุขภาพ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ผ่ืนคัน 15 18.7 0 0 0 0
ตุม 13 16.2 0 0 0 0
ไอ 11 13.7 9 11.3 4 5.0
ออนเพลีย 10 12.5 20 25.0 2 2.5
ไข 8 10.0 2 2.5 4 5.0
อุจจาระรวง 6 7.5 0 0 0 0
เบื่ออาหาร 4 5.0 0 0 0 0
นอนไมหลับ 3 3.7 4 5.0 5 6.3
คลื่นไส 2 2.5 0 0 0 0
ฝาในปาก 1 1.2 0 0 0 0
ไมมีแรง 0 0 17 21.1 0 0
รูสึกเครียด 0 0 10 12.5 16 20.0
รูสึกหมดหวัง 0 0 4 5.0 13 16.1
รูสึกดอยคุณคา 0 0 0 0 9 11.3
รูสึกกลัว 0 0 0 0 6 7.5
รวม 73 91.2 66 82.5 59 73.8

นอกจากนั้น จากการสอบถามถึงวิธีการใชสมุนไพรของกลุมตัวอยาง พบวา วิธีการใช
สมุนไพรที่กลุมตัวอยางมีการใชมากที่สุด คือ การรับประทานสมุนไพร รองลงมา คือ การนํา
สมุนไพรมาประคบ และอันดับสามเปนการอบดวยสมุนไพร โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. การรับประทานสมุนไพร พบวากลุมตัวอยางจํานวน 33 รายใชวิธีนําสมุนไพรมาตม
น้ําดื่ม ด่ืมน้ําไปจนกระทั่งรสชาดจืด หรือนําสมุนไพรมาบดปนกับน้ําผึ้งเปนลูกกลอนรับประทาน 
โดยรับประทานวันละ 3 คร้ังหลังอาหาร ตัวอยางสมุนไพรที่นํามารับประทาน ไดแก มะระขี้นก    
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ฟาทะลายโจร ลูกใตใบ เสลดพังพอน บอระเพ็ด ทองพันชั่ง  หญาดอกขาว  มะตูม ซึ่งสวนใหญจะ
ใช ตัวยาอยางละเทาๆ กัน ยกเวนมะตูมจะใชนอยกวา

 2. การประคบดวยสมุนไพร พบวากลุมตัวอยางจํานวน 28 รายนําสมุนไพรมาหอเปน
ลูกประคบ ทําใหรอนแลวนํามาประคบบริเวณที่ตองการเพื่อบรรเทาผื่นคันซึ่งตัวยาสมุนไพร ไดแก 
ตะไคร ขมิ้นออย หัวไพร การบูร โดยใชตัวยาอยางละเทาๆ กัน

3. การอบสมุนไพร พบวากลุมตัวอยางจํานวน 12 ราย นําสมุนไพรมาใชรักษาอาการ
ผ่ืนคัน โดยการเขาไปนั่งในตูซึ่งอบสมุนไพรเอาไว เพื่อใหกลิ่นสมุนไพร และความรอนชวยบรรเทา
อาการผื่นคัน

นอกจากนั้น จากการสอบถามแหลงที่มาของขอมูลในการเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานพบวากลุมตัวอยางมากที่สุด คือ 56 รายไดรับคําแนะนําจากเพื่อน รองลงมามีกลุม     
ตัวอยางจํานวน 24 ราย ไดรับคําแนะนําจากญาติ ผูที่เคยผานประสบการณนั้นมา และปฏิบัติตาม
หนังสือ/โทรทัศน/แผนพับ เมื่อสอบถามถึงความถี่ เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบผสม
ผสาน กลุมตัวอยางจํานวน 56 รายปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด รองลงมาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 
24 รายปฏิบัติเมื่อมีอาการ/รูสึกผิดปกติ โดยเมื่อสอบถามถึงสถานที่ ที่กลุมตัวอยางใชในการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสาน พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 63 รายปฏิบัติที่บานมากที่สุดเพราะสะดวก   
รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 17 รายใชที่สาธารณะ และสถานบริการ (โรงพยาบาล) และเมื่อ 
สอบถามถึงผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 60 ราย 
ใหขอมูลวาสามารถบรรเทาอาการ/อาการทุเลาโดยผูที่เปนผื่นรูสึกวาจุดดําจางลง รองลงมาพบวา              
กลุมตัวอยางจํานวน 20 รายใหขอมูลวาไมไดชวยใหดีข้ึน ผลที่ไดรับคือ เหมือนเดิม/เฉยๆ และ  
กลุมตัวอยางจํานวน 10 รายใหขอมูลวา ยังไมเห็นผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

การอภิปรายผล

    การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ    
วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ และผลหลัง
จากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ในการอภิปรายผลผูวิจัยไดนําเสนอตามวัตถุประสงค 
ของการศึกษา ดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
      ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 53.8  ซึ่งมีลักษณะทางดาน
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ประชากรคลายคลึงกับรายงานของกองระบาดวิทยาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่พบวา 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (กองระบาดวิทยา, 2542) กลุม        
ตัวอยางทั้งหมดมีอายุอยูระหวาง 19-49 ป และมีสถานภาพสมรสคู สอดคลองกับรายงานของ  
กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุขที่พบวา ผูติดเชื้อมักจะอยูในวัยเจริญพันธุ คือ อายุ 20-
49 ป และเปนกลุมที่มีเพศสัมพันธปกติฉันทสามีภรรยาทั่วไป  ซึ่งการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย
รอยละ 85 มักเกิดจากการแพรกระจายโดยทางเพศสัมพันธ โดยรูปแบบของการระบาดเริ่มจาก
กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมากจนกระทั่งถึงผูที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง และปจจุบันภาวะของโรคเอดส ได
กระจายเขาสูสถาบันครอบครัวมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมแมบานที่ติดเชื้อจากสามีที่นับวาเปนกลุม
ที่มีแนวโนมจะสูงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ (วิฑูรย, 2540) การที่กลุมตัวอยางจบการศึกษาชั้นประถม
ศึกษา คิดเปนรอยละ 60.0 และประกอบอาชีพรับจางคิดเปนรอยละ 46.20 (ตาราง 3) สอดคลอง
กับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอการรักษาในผูปวยเอดสที่
เปนวัณโรคโรงพยาบาลสงขลาที่ พบวา ผูปวยสวนใหญมีระดับการศึกษาต่ําและประกอบอาชีพ   
รับจางมากที่สุด (นพดล, 2540)

     นอกจากนั้น การที่กลุมตัวอยางรอยละ 42.5 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ทุกครั้งที่
มีปญหาสุขภาพจะมีพอแมคอยดูแลจึงทําใหกลุมตัวอยางรูสึกไมถูกทอดทิ้งจากครอบครัว และมี
กําลังใจที่จะตอสูกับโรค สามารถดูแลตนเอง ปรับตัวไดโดยการทําใจ กลายอมรับความเปนจริง 
และกลาเปดเผยวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี สอดคลองกับการศึกษาของจามจุรี อาภรณ และ พัชรียา
(2545) เร่ืองการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ดํารงชีวิตอยูได
มากกวา 7 ป ที่พบวา ปจจัยที่มีผลตอการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองในระยะที่ 3 ทางรอดของ
ชีวิต คือ การคิดดูแลตนเองโดยการใชกระบวนการดูแลตนเองดวยการมีกําลังใจ ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง และจากการที่กลุมตัวอยางรอยละ 76.2 มีรายไดเพียงพอกับรายจาย  และมีสิทธิในการ
รักษาโดยใชบัตรประกันสุขภาพบัตรทอง รอยละ 77.6 จึงทําใหไมมีปญหาในการใชจายคารักษา
พยาบาล อีกทั้งการที่กลุมตัวอยางรอยละ 57.40 เลือกเขารับบริการในโรงพยาบาลใกลบาน โดยมี
ระยะทางระหวางโรงพยาบาลกับบานพักประมาณ 1-10 กิโลเมตร (ตาราง 3) ส่ิงเหลานี้เปนปจจัย
ที่เอื้อประโยชนตอการแสวงหาการรักษาและเขารับการบริการทางสุขภาพ (พัชรี, 2544; รัชนี, 
2545)
2. การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

    ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง (Χ =1.02, SD=0.47) (ตาราง 4) สามารถอธิบายไดวา การรับรูระดับ
ความรุนแรงของปญหาสุขภาพ มีผลมาจากความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น โดยขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ 
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เชน จํานวนของเชื้อเอชไอวี ภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อทั้งกอนและหลังการไดรับเชื้อ รวมทั้งการ
ปฏิบัติตัว และการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้น (Peters, 1996 อางตาม ระวีวรรณ, 
2545) ซึ่งการที่กลุมตัวอยางรอยละ 68.8 เปนผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก และกลุม   
ตัวอยางรอยละ 47.1 ไมเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา (ตาราง 3) โดยจากการ
สังเกตพบวา กลุมตัวอยางยังสามารถเดินทางมารับบริการไดเอง แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางยัง
เปนผูที่สามารถชวยเหลือตนเองไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน จึงทําใหรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา ปจจัย
เหลานี้สงผลตอการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพของกลุมตัวอยางในภาพรวม กลุม  
ตัวอยางจึงประเมินการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพอยูในระดับปานกลาง

    เมื่อพิจารณาการรับรูระดับความรุนแรงปญหาสุขภาพรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมี
การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาดานรางกายและดานจิตวิญญาณอยูในระดับนอย ทั้งนี้อาจ
เปนผลจากการที่กลุมตัวอยางรอยละ 39.1 รับทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีมาแลว 13-36 เดือน 
(ตาราง 3) ซึ่งเปนระยะเวลาที่ไมนานนัก ประกอบกับการที่ผูวิจัยไดสังเกตกลุมตัวอยางในขณะเก็บ
ขอมูลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทั้งผูที่อยูในระยะติดเชื้อไมมีอาการ (asymptomatic HIV 
infection) และระยะติดเชื้อมีอาการ (symptomatic HIV infection) แตอาการไมรุนแรง ซึ่งเปน
ระยะที่รางกายสรางแอนติบอดี โดยเชื้อไดทําลายระบบภูมิตานทานของรางกายไปบางแลว ซึ่ง
ระยะนี้อาจมีระยะเวลาเปนเดือนหรือปโดยยังไมมีอาการอื่นๆ (ประเสริฐ, 2541)  ที่สงผลตอภาวะ
สุขภาพดานรางกายมากขึ้น ซึ่งเมื่อผูปวยไดเขารับการรักษาตัวทั้งแบบการเปนผูปวยนอกหรือ      
ผูปวยใน ในโรงพยาบาลระยะหนึ่งปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางก็สามารถทุเลาลงได และ
ยังมีการเฝาระวังปองกันไมใหเกิดโรคฉวยโอกาสโดยมีการติดตามนัดผูปวยมาพบแพทยเปนระยะๆ
จึงเปนผลทําใหกลุมตัวอยางถูกคุกคามจากปญหาดานรางกายในระดับนอย และจากการ
สัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก
(ภาคผนวก ค) พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 14 รายระบุวาปญหาสุขภาพดานรางกายที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองเปนปญหาที่เกิดขึ้นเรื่อยๆ แตอาการไมรุนแรง ไมไดสงผลใหเสียชีวิต และกลุมตัวอยาง 
จํานวน 13 ราย กลาววาปญหาสุขภาพดานรางกายที่เกิดขึ้นกับตนเองเปนปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น
นานๆครั้ง และเปนปญหาที่ไมรุนแรงมากสามารถเผชิญกับปญหานั้นได กลุมตัวอยางจึงประเมิน
ระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานรางกายในระดับนอย นอกจากนี้ จากการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย กลาววา
สามารถยอมรับกับสภาวะที่เปนอยูได เนื่องจากหลีกหนีปญหาไมพน ตองมีชีวิตอยูกับโรคนี้ และ
กลุมตัวอยางจํานวน 12 ราย ระบุวาสามารถปรับตัวได เพราะไดมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดใหม ไม
รังเกียจคนที่เปนโรคนี้ และยอมรับใหโรคนี้เปนสวนหนึ่งของชีวิต แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง      
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สามารปรับตัวได มีการเปลี่ยนความคิดไปในทางที่ดี และการที่กลุมตัวอยางรับรูวามีผูที่เปนโรคนี้
เหมือนตนเองอีกมากมาย จึงทําใหไมทอแทที่จะตอสูกับโรคนี้ตอไปโดยยอมรับ และปรับเปลี่ยน
แนวคิดใหมใหโรคนี้เปนสวนหนึ่งของชีวิต จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูระดับความรุนแรงของปญหา
สุขภาพดานจิตวิญญาณในระดับนอย

    เมื่อพิจารณาการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานจิตสังคม พบวา กลุม  
ตัวอยางมีการรับรูระดับความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง ซึ่งขอมูลจากการสัมภาษณเพิ่มเติมจาก
กลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก จํานวน 30 ราย (ภาคผนวก ค) พบวา 
กลุมตัวอยางมีความวิตกกังวล และความเครียด เร่ือง ภาพลักษณของตนเองมากที่สุด ทั้งนี้เนื่อง
จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย กลาวคือ  มีผ่ืนขึ้นตามรางกาย มีน้ําหนักตัวลดลง  ทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจึงทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล เกรงวาจะทําใหผูอ่ืนมีทัศนคติที่
ไมดีตอตนเอง รังเกียจ ไมอยากคบคาสมาคมดวย สงผลตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเกิดความ
ยากลําบากในการใชชีวิตในสังคม บางรายมีพฤติกรรมตอตานหรือหนีสังคม ไมอยากเขาสังคม 
และไมอยากพบปะเพื่อนฝูง (เกษตะวัน, 2544; ระวีวรรณ, 2545) โดยเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพรางกายซูบผอมไมสามารถทํางานได หรือบางรายภาพลักษณเปลี่ยน เชน มีตุม ผ่ืนขึ้นทั่วราง
กาย จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสทําใหเกิดความเครียดกับความไมแนนอนในชีวิตเพิ่มมาก
ข้ึน (จริยาวัตร, อุษาพร, ชุติมา, ราตรี  และ อรชร, 2541; แนงนอย, 2536) สอดคลองกับการศึกษา
ของออมใจ (2542) เร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและการปรับ
ตัวทางจิตสังคมของหญิงมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ พบวา สภาวะทางจิตใจและสังคมของหญิง        
ต้ังครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี มีความกังวลเรื่องสุขภาพของตนเองมากที่สุด แตจากการสัมภาษณเพิ่ม
เติมจากกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก พบวา กลุม   
ตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 17 ราย ใหขอมูลวาสามารถทําใจไดมากที่สุด เพราะไดรับกําลังใจ 
และความจริงใจจากครอบครัว ไมมีการรังเกียจ ไมซ้ําเติม รวมทั้งใหการชวยเหลือในทุกๆดาน และ
กลุมตัวอยางจํานวน 11 รายใหขอมูลวาไมคิดมาก เพราะไดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กับเพื่อนในสังคมกลางวัน มีการซักถามปญหาสุขภาพซึ่งกันและกัน และเพื่อนในกลุมเปนเหมือน
ตนเอง ทําใหสามารถปรึกษาไดทุกเรื่อง ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความรุนแรงของปญหา
ดานจิตสังคมไมสูงมากนัก โดยประเมินระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานจิตสังคมอยูใน
ระดับปานกลาง

     นอกจากนี้เมื่อพิจารณาปญหาสุขภาพดานรางกายที่พบมาก 3 อันดับแรก พบวา ไดแก 
ปญหาออนเพลีย ปญหาไมมีแรง และปญหาเบื่ออาหาร (ตาราง 5) ซึ่งเปนผลจากเชื้อเอชไอวีซึ่ง
เปนสาเหตุของการเกิดโรคไดเขาไปทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหรางกายมีความบก
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พรองในการทําหนาที่สรางภูมิคุมกัน และการกําจัดเชื้อโรคออกจากรางกาย เมื่อภูมิคุมกันถูก
ทําลายมากขึ้น ระดับ CD4 เร่ิมลดลงอยูระหวาง 100-500 cell/mm ผูปวยจึงอาจมีปญหาสุขภาพ
แบบเรื้อรังเปนๆ หาย ๆ ซึ่งเปนอาการที่ไมถึงกับอันตรายตอชีวิต (พิกุล, 2539) และปญหาสุขภาพ
จะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะของโรค มีอาการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ รวมทั้งการ
ทํางานของรางกายในลักษณะตางๆกัน หากไมไดมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะทําใหมีการ
กระตุนการเจริญเติบโต และการขยายจํานวนเชื้อเอชไอวีในรางกายอยางรวดเร็ว จะมีการดําเนิน
ของโรคเขาสูระยะตางๆ จนทําใหมีสภาพรางกายที่ทรุดหนักเร็วขึ้น (ประเสริฐ, 2541) ซึ่งจากการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ดังกลาว ทําใหเกิดปญหาทางดาน รางกายเกิดความไมสุขสบาย
จากความรุนแรงของโรค เปนผลทําใหรางกายเกิดปญหาออนเพลียขึ้น โดยผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสจะมีอาการออนเพลียมากกวา 1 เดือน จะมีภาวะขาดอาหารและน้ํา การขาดอาหารประเภท
โปรตีนและสารพลังงาน โดยเฉพาะการขาดวิตามินตางๆจะมีผล อยางมากตอเซลลระบบภูมิคุมกัน
ซึ่งเปนภาวะที่พบบอยไดในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (เกียรติ, 2541) โดยปญหาออนเพลีย และ
ไมมีแรงมีสาเหตุมาจากหลายๆ สาเหตุดวยกัน ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีอาการ
อุจจาระรวง และอาเจียน (รอยละ 68.8 และ รอยละ 28.8 ตามลําดับ) (ตาราง 5 ภาคผนวก ค) 
และจากการสัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 
อันดับแรก พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 15 รายรับรูวาปญหา   ออนเพลียมีสาเหตุมาจากอาการไข
โดยมีอาการรอนๆหนาวๆ  คร่ันเนื้อคร่ันตัว ลุกขึ้นทําอะไรไมได รองลงมาพบวามีกลุมตัวอยาง 
จํานวน 10 รายระบุวามีสาเหตุมาจากอาการไอ โดยกลุมตัวอยางมีการไอบอย ไอเปนชุดๆ มีเสมหะ
สีขาว แตมักเกิดไมบอย และปญหาไมมีแรงกลุมตัวอยางรับรูวามีสาเหตุมาจากปญหาทองเสียมาก
ที่สุดจํานวน 13 ราย โดยกลุมตัวอยางถายเหลวเปนน้ําไมมีมูกเลือดปน ตองเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลอาการจึงทุเลา รองลงมามีสาเหตุจากการที่กลุม     ตัวอยางมีน้ําหนักลดลงมาก ทําให
กลามเนื้อลีบเล็กจึงสงผลใหมีปญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพของ  รางกาย ซึ่งการมีปญหาออนเพลีย 
และไมมีแรงจะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมหรือการดูแลตน
เองในชีวิตประจําวันลดลง (ปยสุดา, 2542; พิกุล, 2539) ปญหาออนเพลีย และปญหาไมมีแรงเปน
ปญหาที่เกิดกับผูปวยเกือบทุกคน (เพชรนอย และคณะ, 2545) และเปนปญหาที่สามารถเกิดขึ้นได
ทุกระยะของโรคโดยอาจเปนอยูหลายเดือน (เกียรติ, 2541)

   สวนปญหาเบื่ออาหารเปนปญหาสุขภาพที่พบมากอันดับ 3 ซึ่งจากการสัมภาษณเพิ่ม
เติมกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแตละดาน ทําให
รับรูวาการที่กลุมตัวอยางจํานวน 10 รายรับรูสาเหตุที่ทําใหเบื่ออาหาร เนื่องมาจากการมีฝาขาวใน
ปากซึ่งอาจเกิดจากมีการติดเชื้อติดเชื้อมัยโคแบคทีเรีย และมะเร็งคาโปสิซารโคมาบริเวณเยื่อบุใน
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ชองปาก หลอดอาหาร จึงทําใหผูปวยเจ็บคอ กลืนลําบาก (เกียรติ, 2541; สุรีพร, 2537) นอกจากนี้   
พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 7 ราย มีอาการคลื่นไส ซึ่งอาการนี้เกิดขึ้นเมื่อกลุมตัวอยางไดกลิ่น
อาหารที่ฉุนหรือรับประทานอาหารที่มีกลิ่นฉุน เชนผักชี จากสาเหตุเหลานี้ทําใหกลุมตัวอยางมี
ความอยากอาหารลดลงจึงเบื่อที่จะรับประทานอาหาร

    เมื่อพิจารณาปญหาสุขภาพดานจิตสังคมของกลุมตัวอยางที่พบมาก 3 อันดับแรก ไดแก 
ปญหารูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม  รูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม  และรูสึกไมอยากเขาสังคม 
ตามลําดับ (ตาราง 5) สามารถอธิบายไดวา เปนผลมาจากการที่กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 32.5 ป 
โดยกอนติดเชื้อเอชไอวีไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 6.3 และหลังติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัว
อยางไมไดประกอบอาชีพมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นอีก คิดเปนรอยละ 13.7 (ตาราง 3) ซึ่งจากการ
สัมภาษณเพิ่มเติมกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแต
ละดาน พบวากลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 18 รายรับรูวาตนเองมีความเครียดเนื่องจากมีภาพ
ลักษณเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมีน้ําหนักลดลงอยางเห็นไดชัดเจน และมีผ่ืนขึ้นตามรางกาย รองลง
มากลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย รับรูวามีความเครียดเนื่องจากผูที่เปนโรคนี้ไมสามารถทํานาย
อนาคตของตนเองได จากที่เคยสามารถทํางานไดเมื่อประสบกับปญหาสุขภาพมีโรค   แทรกซอน
เกิดขึ้น ทําใหไมมีอาชีพ หรือตองหยุดงาน เนื่องจากศักยภาพในการทํางานลดนอยลง ทําใหกลุม
ตัวอยางรับรูวาความมีคุณคา ความผาสุกลดลงดวย (วราพร, 2545) จึงเปนผลทําใหเกิดปญหา
วิตกกังวล เครียด และไมอยากเขาสังคมซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพิกุล (2539 ) เร่ืองรูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พบวา ความเจ็บปวยทางรางกาย 
มีความสัมพันธกับความเจ็บปวยทางดานจิตใจ ทําใหไมสามารถดูแลตนเองไดตองพึ่งพาขอความ
ชวยเหลือจากผูอ่ืนในการทํากิจกรรมตาง ๆมากขึ้น จนทําใหรูสึกวาปญหานี้คุกคามตอชีวิต ปญหา
ตางๆ เหลานี้ อาจเกิดขึ้นในระยะสั้นๆ เปนชวงๆ หรืออาจเกิดตอเนื่องเปนระยะยาวก็ได (Dunchy, 
1991; Jari et al., 2001)

 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณของกลุมตัวอยางที่พบมาก 3 
อันดับแรก ไดแก ความรูสึกทอแทใจ/หมดหวัง  รูสึกตัวเองดอยคุณคา และรูสึกชีวิตไมมี   เปาหมาย  
ซึ่งขอมูลจากการสัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย พบวา กลุม      ตัวอยาง
จํานวนมากที่สุด 17 ราย รูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย โดยกลุมตัวอยางรับรูวาเมื่อเปนโรคนี้ ตองตายไม
สามารถรักษาใหหายขาดได และการที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไมเปนที่ยอมรับของสังคมจาก
ความเชื่อที่วาการติดเชื้อเอชไอวี หรือการเจ็บปวยดวยโรคเอดสเปนผลจากพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรม 
(เกษตะวัน, 2544; ระวีวรรณ, 2545) รองลงมาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 6 ราย รับรูวาชีวิตไมมี
เปาหมาย รูสึกวาตนเองไมมีความหวังในชีวิต ทอแทใจ ทําใหรูปแบบการดําเนินชีวิตตองเปลี่ยน
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แปลงไป และจากการสัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายพบวากลุม  ตัวอยาง
จํานวน 15 ราย รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง เนื่องจากตองสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักรวมทั้ง  สูญเสียคู
ชีวิต จากการติดเชื้อเอชไอวีทําใหกลุมตัวอยางไมมีคูคิด และกลุมตัวอยางจํานวน 14 ราย รูสึกตน
เองดอยคุณคาไมสามารถเปนที่พึ่งของครอบครัวได เนื่องจากตนเองมาเจ็บปวยดวยโรคนี้ รองลง
มาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ตองขอเงินจากทางบานมาใชจาย เนื่องจากมีโรคแทรกซอน
เกิดขึ้น ทําใหไมสามารถทํางานได สงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง และการที่ตองมีการดู
แลรักษาสุขภาพของตนเองตอเนื่องนั้น ทําใหไมสามารถทํานาย หรือคาดการณชีวิตในอนาคตของ
ตนเองได (แนงนอย, 2536) จึงเปนเหตุผลที่ทําใหกลุมตัวอยางพบปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณ
เหลานี้จํานวนมาก

3. วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ และผล
หลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา การออกกําลังกายเปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่
กลุมตัวอยางใชมากที่สุด เมื่อมีปญหาสุขภาพดานรางกาย คือปญหาออนเพลีย (รอยละ 85) และ
รองลงมาปญหาไมมีแรง (รอยละ 78.8)  (ตาราง 6) ซึ่งจากการสัมภาษณเพิ่มเติมกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 รายที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย
ใหเหตุผลวาการออกกําลังกายเปนการปฏิบัติที่สามารถทําไดงาย แตจะปฏิบัติหลังจากปญหาออน
เพลีย และปญหาไมมีแรงทุเลา รองลงมาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 10 รายใหเหตุผลวาเลือกใช
เนื่องจากไมตองเสียคาใชจาย และปจจุบันมีส่ิงพิมพ/ส่ือตางๆรณรงคใหเห็นประโยชนของการออก
กําลังกายเพราะจะเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรง สงเสริมการทํางานของอวัยวะทุกระบบ มีผลตอ
การไหลเวียน ระบบหายใจ ระบบการเคลื่อนไหว ระบบการยอยอาหาร และระบบ  ขับถาย รวมทั้ง
สงผลตอดานจิตใจดวย (Nieman, 1997) และจากการสัมภาษณพบวากลุมตัวอยางเลือกใชวิธีการ
ดูแลสุขภาพ โดยการเดิน วิ่งเหยาะๆ ทําทากายบริหาร ยกแขน ยกขาสะบัดไปมา บางรายก็ทํางาน
บาน ซึ่งกลุมตัวอยางรับรูวาเปนการออกกําลังกายของตนเองซึ่งสอดคลองกับความหมายการออก
กําลังกายของเพนเดอร (1996) กลาววา การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่ มีการเคลื่อนไหวของ  
รางกาย ปฏิบัติเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน ซึ่งกลุมตัวอยางไมไดมีการปฏิบัติตามหลักการ
ออกกําลังกายอยางชัดเจนตามหลักของการออกกําลังกายวาตองมีความถี่ ความสม่ําเสมอ และ
ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (Stewart, 1998 อางตาม สุวิมล, 2545) ซึ่งผลหลังจากที่กลุม      
ตัวอยางไดออกกําลังกายทําใหรูสึกวาตนเองแข็งแรง สดชื่นขึ้น และตนเองยังมีคุณคา สามารถทํา
กิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายทั้งในบานและในที่สาธารณะ ซึ่งการ
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ออกกําลังกายมีผลดีตอสุขภาพ สามารถทําไดทุกเพศ ทุกวัย ฉะนั้นจึงเปนวิธีที่นิยมปฏิบัติมาก 
สอดคลองกับการศึกษาของคริคเซย และคณะ (Kirksey et al., 2002) เร่ืองการใชบริการสุขภาพ
แบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจํานวน 246 ราย ที่พบวา กลุมตัวอยางมีอาการ
ออนเพลีย จํานวน 29 ราย มีวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยเลือกใชวิธีการออกกําลังกาย/
การเดินมากที่สุด จํานวน 16 ราย และจากการศึกษาของปยวรรณ (2542) เร่ืองผลของการฝกตาม
โปรแกรมการออกกําลังกายที่มีตอสมรรถภาพทางกายของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา กลุมตัวอยางที่
ออกกําลังกายมีคาสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูง และคาความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังการ
ทดลองของทั้ง 2 กลุม ผลคือกลุมออกกําลังกายมีคามากกวากลุมที่ไมออกกําลังกาย ดังนั้นการ
ออกกําลังกายจึงทําใหสมรรถภาพทางกายของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสูงขึ้นดวย

สวนการใชอาหารเสริมเปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุมตัวอยางใชจัดการกับ
ปญหาสุขภาพดานรางกาย คือ ปญหาเบื่ออาหาร (รอยละ 73.8) (ตาราง 6) ซึ่งสามารถอธิบายได
วาปญหาการเบื่ออาหารเปนสาเหตุทําใหน้ําหนักตัวลดลง เกิดการขาดสารอาหารที่จําเปนตอ     
สุขภาพ ทําใหภูมิตานทานลดลงเปนเหตุใหมีโอกาสของการเกิดโรคแทรกซอนตามมา (เกียรติ, 
2541) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษามีฝาในปากจํานวน 30 ราย คิดเปน   
รอยละ 37.5 (ตาราง 5 ภาคผนวก ค) จากการสัมภาษณเพิ่มเติมในกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่
มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 17 ราย ใหเหตุผลวา
เลือกใชเนื่องจากกลืนไดงาย/ไมตองเคี้ยว รองลงมาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 10 รายใหเหตุผลวา
กินดูเผื่อหาย จากสาเหตุดังกลาวจึงทําใหกลุมตัวอยางแสวงหาการรักษาโดยการรับประทาน
อาหารเสริม โดยอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทานเปนอาหารเสริมสําเร็จรูป โดยในปจจุบันมีการใช
แนวคิดใหอาหารเปนยาในการปองกันโรค ดวยการปรับวิธีการรับประทานใหเหมาะสม และได
ขนาดที่จะทําใหสารอาหารออกฤทธิ์เปนยาได (Duesberg,1992 อางตาม พัชรี, 2540) ซึ่งจากการ
ศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 38.8 และมีรายไดเพียงพอกับรายจาย คิด
เปนรอยละ 83.7 (ตาราง 3) จึงเปนปจจัยที่ทําใหกลุมตัวอยางสามารถแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ
โดยรับประทานอาหารเสริมได ถึงแมจะมีราคาสูงก็ตาม กลุมตัวอยางไดขอมูลการรับประทาน
อาหารเสริม จากการพูดคุยกันในกลุมสังคมกลางวัน และบางสวนไดจากการอานหนังสือ/ดู       
โทรทัศน สําหรับผลที่ไดรับหลังจากการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานดวยวิธีการรับประทานอาหาร
เสริม จากการสัมภาษณเพิ่มเติมกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่มีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 
อันดับแรก โดยกลุมตัวอยางจํานวน 10 รายที่ใหขอมูลวาดีข้ึน และกลุมตัวอยางจํานวน 7 รายให
ขอมูลวาใชแลวไดผลเหมือนเดิม แตยังรับประทานตอไปเพราะดีกวาไมไดรับประทานอะไรเลย 
สอดคลองกับการศึกษาของชไมพร และคณะ (2542) เร่ืองผลของการใหอาหารเสริมในผูติดเชื้อ
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เอชไอวีและผูปวยโรคเอดสโดยศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส จํานวน 173 คน 
ประกอบดวยกลุมศึกษา 103 คน และกลุมควบคุม 70 คน  การรวบรวมขอมูลทั้ง 2 กลุม ทําซ้ําทุก 
3 เดือน ตลอดโครงการ 6 เดือน ผลของอาหารเสริม (ขาว ถั่วเหลือง และถั่วลิสง หรืองาขาว จํานวน 
80 กรัม/คน/วัน แปงนมถั่วเหลือง 400 กรัม/คน/สัปดาห และนม pan enteral) ที่ใหตามโครงการ 
ทําใหผูปวยในกลุมศึกษามีน้ําหนักตัวลดลงนอยกวากลุมควบคุม ดังนั้น การใหโภชนบําบัดใหแก  
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส ไดรับในปริมาณอาหารมากขึ้นกวาสภาพปกติ และชวยชลอ
การลดลงตามธรรมชาติของน้ําหนักตัว ชวยชลอการดําเนินของโรคของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรค
เอดสไดอีกหนทางหนึ่ง

การทําสมาธิเปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ใชมากที่สุดในกลุมตัวอยางที่มี
ปญหาสุขภาพดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณ โดยพบวากลุมตัวอยางมีการทําสมาธิ ใชจัดการ
กับปญหารูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆก็ตาม รูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆก็ตาม รูสึกไมอยากเขาสังคม       
รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง รูสึกตัวเองดอยคุณคา และรูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย  (ตาราง 7 และ ตาราง 8) 
จากการสัมภาษณเพิ่มเติมกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย พบวากลุมตัวอยางจํานวน 25 รายให   
เหตุผลวาเนื่องจากการที่ตนเองนับถือศาสนาพุทธ เมื่อมีปญหาสุขภาพมักมีศาสนาเปนที่พึ่ง เปนที่       
ยึดเหนี่ยวจิตใจ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางจํานวนมากนับถือศาสนาพุทธ คิดเปน   
รอยละ 78.2 (ตาราง 3) จึงทําใหกลุมตัวอยางเลือกใชการทําสมาธิในการจัดการกับปญหาสุขภาพ
ทั้งดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณ โดยสาเหตุที่กลุมตัวอยางสนใจหันมาทําสมาธิ เพราะได
อานจากหนังสือทราบวาสามารถบําบัดจิตใจได หลังจากนั้นนําสิ่งที่ไดอานมาเลาตอใหเพื่อนๆใน
กลุมสังคมกลางวันฟง จึงทดลองปฏิบัติ โดยกลุมตัวอยางมีการทําสมาธิสม่ําเสมอทุกวัน ทําทั้งที่
บานและที่โรงพยาบาล สวนใหญมักทําชวงกอนนอน เพราะจะมีจิตใจสงบ ไมมีเสียงรบกวน ซึ่ง
สอดคลองกับที่รัตน (2537) กลาววา การทําสมาธิเปนทางเลือกหนึ่งที่ทําใหจิตสงบ ซึ่งสามารถทํา
ได ทุกสถานที่ ทําไดตลอดเวลาทั้งวันไมวาจะนั่ง นอน เดิน และผลที่ไดรับหลังจากการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสานดวยวิธีการทําสมาธิ กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาดีข้ึน กลาวคือ ทําใหไมคิดฟุงซาน 
จิตใจสงบ สบายใจมากขึ้น จากที่เคยทอแทคิดฆาตัวตาย เมื่อมีสติเกิดขึ้นจึงหยุดความคิด และการ
กระทําเชนนั้น สอดคลองกับการศึกษาของเกษตะวัน (2544) เร่ืองผลการปฏิบัติธรรมตอการ
เปลี่ยนแปลงดานจิตวิญญาณของผูติดเชื้อ และผูปวยเอดสจังหวัดสุรินทร กลุมตัวอยาง คือ ผูติด
เชื้อ และผูปวยเอดส จํานวน 13 คน รูปแบบของการปฏิบัติธรรมประกอบดวย การรักษาศีล การทํา
สมาธิ และการเกิดปญญา ตลอดระยะเวลา 6 คืน 7 วัน ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการปฏิบัติ
ธรรม กลุมตัวอยางมีคะแนนดานจิตวิญญาณโดยรวมสูงกวากอนอบรม และยังสอดคลองกับ    
การศึกษาการศึกษาของนิรัช (2539) เร่ืองศึกษาวิถีทางแหงพุทธศาสนกับการดูแลรักษาผูติดเชื้อ     
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เอชไอวีและผูปวยเอดส กรณีศึกษา: การฝกสมาธิเพื่อสุขภาพ ณ วัดดอยเกิ้ง พบวา ผูรับการฝก
สมาธิมีสุขภาพกายและจิตดีข้ึน อาการแทรกซอนตางๆ ทุเลาลงหรือหายไปมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน
เฉลี่ย 1.1-1.65  กิโลกรัม ผูปวยมีความพึงพอใจ เนื่องจากความศรัทธาและความสอดคลองกับ
วัฒนธรรมไทย

    นอกจากนั้น ผลการสัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 80 ราย ถึงวิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานที่กลุมตัวอยางใชบอยที่สุดในการจัดการกับปญหาสุขภาพตางๆ พบวา กลุมตัวอยางมี
การใชสมุนไพรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 91.2 เพื่อใชจัดการกับปญหาเรื่องผื่นคัน  คิดเปนรอยละ 
18.7 รองลงมาคือปญหาเรื่องตุมตามผิวหนัง คิดเปนรอยละ 16.2 และวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสม
ผสานที่กลุมตัวอยาง (รอยละ 82.5) เลือกใชรองลงมาคือ การออกกําลังกาย โดยใชจัดการกับ
ปญหาสุขภาพออนเพลีย คิดเปนรอยละ 25  รองลงมาคือปญหา ไมมีแรง คิดเปนรอยละ 21.1    
(ตาราง 9) ซึ่งการใชสมุนไพรเปนวิธีการดูแลสุขภาพที่กลุมตัวอยางมีการเลือกใชบอยที่สุด เนื่อง
จากเปนสิ่งที่อยูคูกับวิถีชีวิตคนไทยมาตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน (ไมตรี, สุจินดา และ ยงยุทธ, 2544) 
ซึ่งแตกตางจากวิธีการการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานดวยวิธีอ่ืน เชน การฝงเข็ม มีกลุมตัวอยาง
เลือกใชเพียงรายเดียวโดยเลือกใชเพื่อจัดการปญหาสุขภาพเรื่องออนเพลีย อาจเนื่องจากวิธีการฝง
เข็ม กลุมตัวอยางไมสามารถปฏิบัติไดเอง ตองใหบุคคลที่มีความรู ความชํานาญฝงเข็มใหผูปวย 
ส่ิงเหลานี้อาจเปนปจจัยขัดขวางในการเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน และการรํามวย
จีนพบวาไมมีกลุมตัวอยางเลือกใชวิธีการนี้ในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน อาจเนื่องจากยังไม
เปนที่แพรหลายในผูปวยกลุมนี้ วิธีการนําสมุนไพรมาใชในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน พบวา
กลุมตัวอยางจํานวน 33 รายนําสมุนไพรมารับประทาน (ตม) ซึ่งวิธีนี้เหมาะกับสมุนไพรที่มีสาร
สําคัญละลายมาในน้ํา การดูดซึมคอนขางดี แตรสชาดไมดี (รุงระวี และอาทร, 2542 อางตาม พัชรี, 
2544) โดยพบวากลุมตัวอยางเอาสมุนไพรทุกชนิดตามสูตรตมเคี่ยวเอาเฉพาะน้ํา การรับประทาน
ยาสมุนไพรอีกวิธีที่พบคือการนําสมุนไพรมาบดเปนผงแลวผสมกับน้ําผึ้งปนเปนลูกกลอนนําไปผ่ึง
แดดจนแหงแลวนํามารับประทาน ซึ่งวิธีนี้เหมาะกับสมุนไพรที่มีการละลายน้ํายากหรือ กลิ่น รสไม
ชวนรับประทาน นอกจากนั้น พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 12 รายมีการใชสมุนไพรโดยการอบ ซึ่ง
หลักการอบสมุนไพร คือตมสมุนไพรกับน้ําจนเดือด ไอน้ํา น้ํามันหอมระเหย และสารละเหยตางๆ 
ซึ่งอยูในตัวสมุนไพรจะออกมาสัมผัสถูกผิวหนัง (เพชรนอย และ คณะ, 2545) และมีกลุม   ตัวอยาง
จํานวน 28 ราย ใชการประคบสมุนไพรเปนอีกวิธีหนึ่งของการนําสมุนไพรมาใช โดยตําสมุนไพรให
ละเอียด หอผาเปนลูกแลวนําไปนึ่งจนรอน หลังจากนั้นนํามาประคบภายนอกรางกายบริเวณผิว
หนัง โดยแหลงที่มาของขอมูลในการเลือกใชสมุนไพร คือ การที่กลุมตัวอยางจํานวน 56 ราย ไดรับ
การบอกตอๆกันมาจากเพื่อน รองลงมามีกลุมตัวอยางจํานวน 24 รายไดรับคําแนะนําจากญาติ ผูที่
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เคยผานประสบการณนั้นมา ซึ่งการที่ไดเห็นตัวอยางผูที่ใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานนั้น
แลวไดผลดี ทําใหมีความมั่นใจในการใชบริการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานดวยวิธีนั้นมากขึ้น  และ
จากสิ่งพิมพ/ส่ือโฆษณา โดยพบวาปจจัยเสริมเหลานี้ ทําใหกลุมตัวอยางมีการใชวิธีการดูแล        
สุขภาพแบบผสมผสานโดยมีการใชสมุนไพรมากขึ้น และทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่วาดวยการ
สนับสนุนทางสังคม กลาววา การอยูรวมกันของคนทุกคนในสังคมยอมนํามาซึ่งการชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน เนื่องจากบริบททางสังคมวัฒนธรรมไทย เมื่อมีคนเจ็บปวยจะมีการไปเยี่ยมเยียน และให
ความชวยเหลือเทาที่จะทําได (Gee, 1988 อางตาม พัชรี, 2544) และเมื่อไดรับทราบขอมูลตางๆ ก็
จะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้นๆ ทําใหรูสึกไมถูกทอดทิ้ง สังคมไมรังเกียจ ยังมีบุคคลรอบขางหวงใย 
และเมื่อพิจารณาถึงเวลา ความถี่ที่ใชในการปฏิบัติกิกรรมการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน พบวา 
กลุมตัวอยางจํานวน 56 รายปฏิบัติเปนเวลาที่แนนอนประจํา โดยจะดื่มน้ําสมุนไพรทุกวัน วันละ 3 
คร้ังหลังอาหาร นอกจากนั้นกลุมตัวอยางจํานวน 63 รายใชบานเปนสถานที่ ที่ใชในการดูแลสุข
ภาพแบบผสมผสาน เพราะสะดวกในการทํากิจกรรม และผลของการใชสมุนไพรพบวากลุมตัว
อยางจํานวน 60 รายใหขอมูลวาอาการทุเลา โดยผูที่มีปญหาเรื่องผื่นคัน       รูสึกวาจุดดําจางลง 
ทําใหกลุมตัวอยางพอใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเพชรนอย และ คณะ (2545) เร่ือง การ
พัฒนารูปแบบการบําบัดพยาบาลผูปวยเอดสดวยทีมอาสาบําบัดดวยวิธีบูรณาการแพทยแผนไทย
และการดูแลตนเองแบบแผนปจจุบันในวัดแหงหนึ่ง พบวา กลุมตัวอยางมีความพอใจในการรับ
ประทานยาสมุนไพรรอยละ 100 การใชการอบสมุนไพรรอยละ 74.1 และสมุนไพรสําหรับการ
ประคบรอยละ 50  และจากการศึกษาของวาสนา (2540 ) เร่ืองการใชยาสมุนไพรรักษา อาการ
แทรกซอนของ        ผูปวยเอดสในศูนยเพื่อนชีวิตใหม จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูปวยเอดสมีการ ใช
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเองในการรักษาอาการแทรกซอน สาเหตุที่เลือกใชเพราะหางาย
โดยทางกลุมไดหาสมุนไพรในทองถิ่นมาใชเอง วิธีการใชแลวแตชนิดของพืชสมุนไพร และสวนหนึ่ง
ข้ึนอยูกับอาการ เชน อาการผื่น คัน ใช  หัวขมิ้นออยทุบเอาน้ํามาทา สวนใหญไดผลเปนที่นาพอใจ

 จากการศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบปญหาสุขภาพ การรับรูระดับความรุนแรงของปญหา     
สุขภาพ วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเลือกใชตามปญหา  
สุขภาพ วามีวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่หลากหลายรูปแบบ และผลหลังจากใชวิธีการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสาน ซึ่งกลุมตัวอยางทั้ง 80 ราย เมื่อมีปญหาสุขภาพจะมีวิธีการดูแล สุขภาพ
แบบผสมผสานที่แตกตางกันมากกวาหนึ่งวิธี ตามการรับรู ความเชื่อของแตละบุคคล ดวยเหตุผล
ของความตองการที่จะสรางทางเลือกหลายๆ ทางใหตนเองมีสุขภาพที่ปกติสุข และ ยืนยาว โดยอยู
ภายใตอิทธิพลของสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของตนเอง


	¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	
	
	
	
	µÒÃÒ§   5



	»Ñ­ËÒÊØ¢ÀÒ¾´éÒ¹¨ÔµÊÑ§¤Á
	»Ñ­ËÒÊØ¢ÀÒ¾´éÒ¹¨ÔµÇÔ­­Ò³
	ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾áºº¼ÊÁ¼ÊÒ¹·Õè�


	¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
	º··Õè 5
	ÊÃØ»áÅÐ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð
	
	ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

	¢éÍàÊ¹Íá¹Ð
	1. ´éÒ¹¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ


	¢ÇÑ­µÒ  ºÒÅ·Ô¾Âì  áÅÐªèÍÅ´Ò  ¾Ñ¹¸
	¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÍ´Êì. ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÊ§�
	¢ÇÑ­µÒ  ºÒÅ·Ô¾Âì,  ÍÒÀÃ³ì  àª×éÍ»�
	â¢Á¾Ñ¡µÃì  Á³ÕÇÑµ. \(2545\). ¡ÒÃÃÑ�
	¾ÂÒºÒÅÊ§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ãì,22\(1\),1-14.

	¨Ñ¹·ÔÃÒ  ¨ÔµµìÇÔºÙÅÂì. \(2543\). ¡�
	¼Ùé»èÇÂÁÐàÃç§àÁç´àÅ×Í´¢ÒÇ. ÇÔ·Â�
	ªäÁ¾Ã  ·ÇÔªÈÃÕ, ªÂÑ¹µÃì¸Ã  »·ØÁÒ¹
	¹¾´Å  àµÁÕÂÐ»ÃÐ´ÔÉ°ì. \(2540\). »Ñ�
	Ê§¢ÅÒ:ã¹Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ì·ÕèÁÕ¡ÒÃá¾ÃèÃÐ
	¹ÔÃÑª  ¹ÔÃÒÃØ·¸ì. \(2539\). ÇÔ¶Õ·Ò�

	»ÔÂÒÀÃ³ì  ÃÑµ¹ÊØ¤¹¸ì. \(2544\). »Ã�
	ÁÐàÃç§ÃÐººÊ×º¾Ñ¹¸ØìÊµÃÕ. ÇÔ·ÂÒ¹�
	¼¡Ò¡ÃÍ§  µÑé§ÊØªÅ. \(2545\). »ÃÐÊº�
	ÀÙÁÔ»Ñ­­Ò¾×é¹ºéÒ¹. ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì¾�
	ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÊ§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ãì, Ê§¢ÅÒ�
	¾Ã·Ô¾Âì  ÅÕÅÒ¹Ñ¹µ¡ØÅ. \(2546\). ¼Å�
	à¾ÔèÁ¤ÇÒÁÃèÇÁÁ×Íã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¢Í§¼�
	¾ªÃªÑÂ  àÃ×Í¹ÊÔ·¸Ôì. \(2545\). ¾Äµ�
	¾ÑªÃÕ  ¤Á¨Ñ¡Ã¾Ñ¹¸Øì. \(2544\). »ÃÐ�
	ÊÁÍ§. ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃÁËÒ�
	¾ÑªÃÕ  µÑé§µØÅÂÒ§¡ÙÃ. \(2540\). âÀ�
	¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã: ¡Í§âÃ¤àÍ´Êì ¡ÃÁ¤�
	Ê¶Ò¾Ã  ÁÒ¹ÑÊÊ¶ÔµÂì. \(2536\). ÍØ¨¨�

	ÍÀÔÃ´Õ  Å´ÒÇÃÃÉì. \(2547\). ¡ÒÃÊÓÃ�
	ÁÐàÃç§ã¹ÀÒ¤ãµé. ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì¾ÂÒº�



