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ภาคผนวก  ก

การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย

ดิฉันนางสาว สุชาดา คงแกว นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใหญ (ภาคพิเศษ) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาวิจัยเรื่องปญหาสุขภาพและวิธีการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในโรงพยาบาลจังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อศึกษาปญหาสุขภาพ การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสม
ผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในทั้งนี้เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพ 
โดยใชบริการการแพทยผสมผสานรวมกับการดูแลรักษาดวยวิธีการแพทยแผนปจจุบัน และเพื่อพัฒนารูป
แบบการใชบริการสุขภาพแบบผสมผสานเขาสูระบบบริการสุขภาพในปจจุบันตอไป

ทานเปนบุคคลหนึ่งที่มีความสําคัญยิ่งในการใหความเปนจริงเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและวิธีการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ดิฉันจึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปน
จริงตามแบบสอบถามทั้ง 3 สวน โดยสวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  สวนที่ 2 แบบสอบถาม
ปญหาสุขภาพ การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ และวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของ 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และสวนที่ 3 เปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพแบบ        
ผสมผสานที่เลือกใชบอยที่สุดในการจัดการกับปญหาสุขภาพ และผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน ซึ่งจะใชระยะเวลาทั้งหมดประมาณ 30-40 นาที แตอาจเปล่ียนแปลงไดขึ้นอยูกับความพรอม
ของทาน
 ในการเขารวมวิจัยครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน ทานมีสิทธิ์จะตอบรับหรือปฏิเสธโดย
ไมมีผลกระทบ หรืออันตรายใดๆตอทานทั้งส้ิน ซึ่งการเขารวมวิจัยตองไดรับความยินยอมจากทาน อาจ
เขียนเปนลายลักษณอักษรหรือยินยอมโดยวาจา ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสะดวก  หากทานเลือกเขารวมวิจัย
แลว สามารถถอนตัวเมื่อไหรก็ได โดยจะไมกอใหเกิดผลกระทบตอแผนการรักษาของทาน ขอมูลที่ไดจาก
ทานจะถูกเก็บไวเปนความลับนํามาวิเคราะห และนําเสนอ ในภาพรวมของงานวิจัยเทานั้น

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณที่ทานเสีย
สละเวลาในการใหขอมูลครั้งนี้

ขอขอบพระคุณอยางสูง
                ……………..…………………

  ผูเขารวมวิจัย                            (นางสาวสุชาดา  คงแกว)
          วันที่……เดือน………….พ.ศ……                           ผูวิจัย
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ภาคผนวก  ข

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย 4 สวน  คือ
สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไป
สวนที่ 2   แบบสอบถามปญหาสุขภาพ การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ และวิธีการ

  ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
สวนที่ 3   คําถามปลายเปดเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ใชบอยที่สุด ในการจัดการ

  กับปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพ
    แบบผสมผสาน
สวนที่ 4  แบบสัมภาษณเพิ่มเติมปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแตละดาน  วิธีการ

  ดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน และผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
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เลขที่แบบสอบถาม………
วันที่เก็บขอมูล……………

แบบสอบถามปญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดสในโรงพยาบาลจังหวัดสงขลา

สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไป
คําชี้แจง   โปรดเติมคําลงในชองวาง และใสเครื่องหมาย     ในชอง (  )ในแตละขอตามความ

     เปนจริง
1.เพศ

(  ) 1. ชาย (  ) 2. หญิง
2.อายุ……….ป
3.สถานภาพสมรส
           (  ) 1. โสด  (  ) 2. คู            (  ) 3. หยาราง
           (  ) 4. แยกกันอยู (  ) 5. หมาย
4.ศาสนา

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

5.ระดับการศึกษาสูงสุด
(  ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ   (  ) 2. ประถมศึกษา (  ) 3.มัธยมศึกษา
(  ) 4. อุดมศึกษา             (  ) 5. อ่ืนๆระบุ………………………

6.อาชีพหลักกอนติดเชื้อเอชไอวี
(  ) 1. นักเรียน/นักศึกษา (  ) 2. รับราชการ (  ) 3. รับจาง
(  ) 4. คาขาย (  ) 5. เกษตรกร (  ) 6. ไมไดประกอบอาชีพ
(  ) 7. อ่ืนๆ ระบุ………………..

7.อาชีพหลักปจจุบัน
(  ) 1. นักเรียน/นักศึกษา (  ) 2. รับราชการ (  ) 3. รับจาง
(  ) 4. คาขาย (  ) 5. เกษตรกร (  ) 6. ไมไดประกอบอาชีพ
(  ) 7. อ่ืนๆ ระบุ………………..
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8.ความเพียงพอของรายไดในปจจุบัน
(  ) 1. เหลือเก็บ (  ) 2. เพียงพอ (  ) 3. ไมเพียงพอ

9.สิทธิสวัสดิการในการรักษาพยาบาล                                                                                  
(  ) 1. เบิกได (  ) 2. บัตรทอง (  ) 3. จายเงินเองไมมีสวัสดิการ
(  ) 4. ประกันสังคม (  ) 5.มีสิทธิแตไมไดใช     (  )  6 .อ่ืนๆ ระบุ………………..

10. ระยะเวลาที่รับทราบวาติดเชื้อเอชไอวี…………….ป………….เดือน
11. บุคคลที่ใหการดูแลทุกครั้งเมื่อทานมีปญหาสุขภาพ (ตอบไดมากกวา 1ขอ)

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

12. จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเอดส
      (ในรอบ 1 ปที่ผานมา)………คร้ัง
13. ระยะทางระหวางโรงพยาบาลกับบานพักหางกันประมาณ…….กิโลเมตร………เมตร
14. ประเภทผูปวย

(  ) 1. แผนกผูปวยนอก (  ) 2. แผนกผูปวยใน
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สวนที่ 2    แบบสอบถามปญหาสุขภาพ การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ และวิธีการ
    ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในชวง 3 เดือนที่ผานมา

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับปญหาสุขภาพ การรับรูระดับความ
    รุนแรงของปญหาสุขภาพ  และวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของทาน

                โดยมีเกณฑดังนี้
1.ปญหาสุขภาพและการรับรูระดับความรุนแรงในการเกิดปญหานั้นๆ หมายถึง ความผิด

ปกติของภาวะสุขภาพตามการรับรู  โดยมีเกณฑดังนี้
ระดับ 0  (ไมมี)            หมายถึง       รับรูวาไมมีปญหาสุขภาพ
ระดับ 1 (นอย)             หมายถึง       รับรูวามีปญหาสุขภาพนั้นนอย
ระดับ 2 (ปานกลาง)     หมายถึง      รับรูวามีปญหาสุขภาพนั้นปานกลาง
ระดับ 3 (มาก)             หมายถึง        รับรูวามีปญหาสุขภาพนั้นมาก

 2.วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน  หมายถึง การเลือกใชเทคนิควิธีการดูแลตนเอง
แบบผสมผสานรวมกับการรักษาแบบแพทยแผนปจจุบัน โดยใหทานเลือกใชวิธีตางๆ เพียงวิธีเดียว
ที่ทานเลือกใชมากที่สุดในการดูแลสุขภาพ



     มีการรับรูความ
     รุนแรง ของปญหา

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานปญหาสุข
ภาพ

ไมมี

(0)

นอย
(1)

ปาน
กลาง
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ม

ปลอยให
หายเอง

1.ออนเพลีย
2.ไมมีแรง
3.ปวด
4.ไอ
5.หายใจ
เหนื่อยหอบ
6 คลื่นไส
7 อาเจียน
8 ผื่น
9 ตุม
10 แผลพุพอง
11 ฝาในปาก
12.ไข
13 หนาวสั่น



   มีการรับรูความ
   รุนแรงของปญหา

วิ ธี ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ บ บ ผ ส ม ผ ส า นปญหาสุขภาพ ไมมี
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ม

ปลอยให
หายเอง

14 ทองเสีย
15 เหงื่อออก
มาก
16 . เบื่อ
อาหาร
17 รับประทาน
อาหารไมได
18 น้ําหนักลด
19 การมอง
เห็นผิดปกติ
20 นอนไม
หลับ
21 หลงลืม/
ความจําเสื่อม
22.เหน็บชา



   มีการรับรูความ
    รุนแรงของปญหา

วิ ธี ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ บ บ ผ ส ม ผ ส า นปญหาสุขภาพ ไมมี

  (0)

นอย
(1)

ปาน
กลาง

(2)

มาก
(3)

ฝ
ง เ
ข็
ม

อ อ
ก กํ า
ลั
ง ก
า ย

ส ม
า ธิ

ส ว
ด ม
นต

ด น
ต รี
บํ า
บั
ด

ส มุ
น
ไ พ
ร

น ว
ด
บํ า
บั
ด

รํ า
ม ว
ย จี
น

อ า
นหนั
ง สื
อ ธ ร
ร ม ะ

โ ย
ค ะ

ทํ า
บุ
ญ

อ า
ห า
ร เ
ส ริ
ม

ปลอยให
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23.รูสึกกลัว
ตอเรื่องใดๆ
ก็ตาม
24.รูสึกไม
อยากเขา
สังคม
25.รูสึกเครียด
ตอเรื่องใดๆ
ก็ตาม
26.รูสึกวิตก
กังวลตอเรื่อง
ใดๆ   ก็ตาม



27. รูสึกทอแท
ใจ/หมดหวัง

   มีการรับรูความ
   รุนแรงของปญหา

วิ ธี ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ บ บ ผ ส ม ผ ส า นปญหาสุขภาพ ไมมี
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นต
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บํ า
บั
ด

ส มุ
น
ไ พ
ร

น ว
ด บํ า
บั
ด

รํ า
ม ว
ย จี
น

อ า
นหนั
ง สื
อ ธ ร
ร ม ะ

โ ย
ค ะ

ทํ า
บุ
ญ

อ า
ห า
ร เ
ส ริ
ม

ปลอยให
หายเอง

28 รูสึกตัวเอง
ดอยคุณคา
29 รูสึกชีวิตไม
มีเปาหมาย
30.รูสึกโกรธ
แคน



ตาราง  6-8
จํานวน รอยละวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ฝงเข็ม   ออก

กําลังกาย
สมาธิ สวดมนต ดนตรี/ ฟง

เพลง
สมุน ไพร นวด รํามวย

จีน
อาน
หนังสือ
ธรรมะ

โยคะ ทําบุญ อาหารเสริม ปลอยให
หายเอง

ปญหาสุขภาพ

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

ดานรางกาย
1.ออนเพลีย 1 1.3 32 40.0 0 0 0 0 1 1.3 10 12.5 6 7.5 0 0 0 0 1 1.3 0 0 14 17.3 3 3.8
2.ไมมีแรง 0 0 32 40.0 0 0 0 0 0 0 8 10.0 6 7.5 0 0 0 0 1 1.3 0 0 11 13.7 0 0
3.ปวด 0 0 15 18.6 1 1.3 0 0 0 0 3 3.8 17 21.3 0 0 0 0 1 1.3 0 0 1 1.3 4 5.0
4.ไอ 0 0 18 22.4 1 1.3 0 0 0 0 36 45.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.3 0 0
5.หายใจ
เหนื่อยหอบ

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

6. คลื่นไส 0 0 2 2.5 0 0 0 0 0 0 25 31.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.3 1 1.3
7. อาเจียน 0 0 1 1.3 0 0 0 0 0 0 19 23.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.3 1 1.3
8. ผื่น 0 0 1 1.3 0 0 0 0 0 0 49 61.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 8.7
9. ตุม 0 0 1 1.3 0 0 0 0 0 0 51 63.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 7.5
10. แผลพุพอง 0 0 1 1.3 0 0 0 0 0 0 25 31.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5.0
11. ฝาในปาก 0 0 1 1.3 0 0 0 0 0 0 28 34.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.3

3. วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ (จากตาราง 6-8)



ตาราง  6-8
จํานวน รอยละวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ (ตอ)

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ฝงเข็ม   ออก

กําลังกาย
สมาธิ สวดมนต ดนตรี/ฟง

เพลง
สมุน ไพร นวด รํามวยจีน อาน

หนังสือ
ธรรมะ

โยคะ ทําบุญ อาหารเสริม ปลอยให
หายเอง

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

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

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

16 . เบื่ออาหาร 0 0 2 2.5 0 0 0 0 2 2.5 17 21.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 40.0 6 7.5
17. รับประทาน
อาหารไมได

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

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

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

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



21 .หลงลืม/
ความจําเสื่อม

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

ตาราง  6-8
จํานวน รอยละวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ (ตอ)

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ฝงเข็ม   ออก

กําลังกาย
สมาธิ สวดมนต ดนตรี/       ฟง

เพลง
สมุน ไพร นวด รํามวยจีน อาน

หนังสือ
ธรรมะ

โยคะ ทําบุญ อาหารเสริม ปลอยให
หายเอง

ปญหาสุขภาพ

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

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

ดานจิตสังคม
23.รูสึกกลัวตอ
เรื่องใดๆ
ก็ตาม

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

24.รูสึกไมอยาก
เขาสังคม

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

25.รูสึกเครียด
ตอเรื่องใดๆ
ก็ตาม

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



26.รูสึกวิตก
กังวลตอเรื่อง
ใดๆ ก็ตาม

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

ตาราง  6-8
จํานวน รอยละวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามปญหาสุขภาพ (ตอ)

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ฝงเข็ม   ออก

กําลัง
กาย

สมาธิ สวดมนต ดนตรีบําบัด สมุน ไพร นวด รํามวยจีน อาน
หนังสือ
ธรรมะ

โยคะ ทําบุญ อาหารเสริม ปลอยให
หายเอง

ปญหาสุขภาพ

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
 ดานจิต
วิญญาณ
27. รูสึกทอแท
ใจ/หมดหวัง

0 0 2 2.5 17 21.3 1
1

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

28. รูสึกตัวเอง
ดอยคุณคา

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

29. รูสึกชีวิตไม
มีเปาหมาย

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



30.รูสึกโกรธ
แคน

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

จากตาราง 3 วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสแตละอาการมีการดูแลสุขภาพโดยเรียง 3 ลําดับแรกที่ใชมาก
ดังนี้ ใชสมุนไพร ออกกําลังกายและรับประทานอาหารเสริมตามลําดับ ในการจัดการกับปญหาสุขภาพดานรางกาย  สวนปญหาสุขภาพดานจิตสังคมและ
ดานจิตวิญญาณมีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยใชวิธีการทําสมาธิ ดนตรีบําบัด และสวดมนต โดยเรียงตามลําดับวิธีที่ใชมากที่สุด



ตาราง 4 วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จําแนกจํานวนความถี่ รอยละ
  เรียงลําดับวิธีที่ใชมากไปหานอย ( N=80 )

ใช ไมใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ

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



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

จากตาราง 4 วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เลือกใชมากที่สุด คือ สมุนไพร คิดเปนรอยละ 91.2 รองลงมาก
คือ ออกกําลังกาย  รอยละ 61.2   การรับประทานอาหารเสริม  รอยละ  57.5  ตามลําดับ สวนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดสไมเลือกใชเลย คือ การรํามวยจีน



สวนที่ 3  คําถามปลายเปดเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ใชบอยที่สุด ในการจัด
การกับปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และผลหลังจากใชวิธีการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสาน

1. ปญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานวิธีใดที่คุณเลือกใชบอยที่สุด ในการจัด
การกับปญหาสุขภาพ

วิธีการดูแลสุขภาพ..................................จัดการปญหาสุขภาพ........................
2. จากประสบการณที่คุณเลือกใชวิธีนี้ ใหคุณเลาวิธีการที่ใชวามีวิธีการทําอยางไร
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
3. ตามที่คุณเลาวาเคยใชวิธีการขางตนนั้น ใครแนะนําหรือไดมาอยางไร  เวลาที่ปฏิบัติ สถานที่ที่
ใชในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
4. ผลหลังจากใชวิธีนี้เปนอยางไรบาง
.........................……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………



สวนที่ 4  แบบสัมภาษณเพิ่มเติมปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกแตละดาน วิธีการดูแล
   สุขภาพแบบผสมผสาน และผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

โดยมีแนวคําถามแบบสัมภาษณดังนี้
1.ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากอะไรบาง...............................................................
...................................................................................................................................
2.ระดับความรุนแรงของแตละปญหาสุขภาพคุณคิดวามีสาเหตุมาจากอะไร.................................   
.....................................................................................................................................
3.วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานแตละปญหา มีวิธีการปฏิบัติอยางไรบาง.............................
.............................................................................................................................................
4.ผลที่ไดรับหลังใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานเปนอยางไรบาง......................................
.............................................................................................................................................



ภาคผนวก  ค

ตารางวิเคราะหเพิ่มเติม

2. การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ตาราง 4
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุข
ภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยรวม รายดาน และรายขอ (N=80)

ปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ   Χ   SD การรับรูระดับความ
รุนแรงของปญหา

ดานรางกาย 0.87 0.40 นอย
    ออนเพลีย 1.41 0.93 ปานกลาง
    ไมมีแรง 1.32 0.99 ปานกลาง
    หายใจเหนื่อยหอบ 1.25 1.02 ปานกลาง
    ไข 1.20 1.08 ปานกลาง
    น้ําหนักลด 1.15 1.03 ปานกลาง
    เบื่ออาหาร 1.12 0.93 ปานกลาง
    ตุม 1.11 0.90 ปานกลาง
    ไอ 1.10 0.96 ปานกลาง
    รับประทานอาหารไมนอย 1.08 0.95 ปานกลาง
    ผ่ืน 1.03 0.83 ปานกลาง
    ปวด 0.97 1.06 นอย
    ทองเสีย 0.93 0.89 นอย
    นอนไมหลับ 0.87 0.94 นอย
    หนาวสั่น 0.81 1.00 นอย
    คลื่นไส 0.65 1.00 นอย
    แผลผุพอง 0.62 0.93 นอย
   อาเจียน 0.56 1.01 นอย
    ฝาในปาก 0.52 0.77 นอย



ตาราง 4 (ตอ)

ปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ     Χ SD การรับรูระดับ
ความรุนแรง
ของปญหา

ดานรางกาย (ตอ)
    เหน็บชา 0.5 0.33 นอย
    การมองเห็นผิดปกติ 0.47 0.91 นอย
    เหงื่อออกมาก 0.46 0.81 นอย
    หลงลืม/ความจําเสื่อม 0.45 0.79 นอย
ดานจิตสังคม 1.25 0.74 ปานกลาง
    รูสึกวิตกกังวลตอเรื่องใดๆก็ตาม 1.31 0.92 ปานกลาง
    รูสึกเครียดตอเรื่องใดๆก็ตาม 1.30 0.87 ปานกลาง
    รูสึกไมอยากเขาสังคม 1.28 0.98 ปานกลาง
    รูสึกกลัวตอเรื่องใดๆก็ตาม 1.10 0.92 ปานกลาง
ดานจิตวิญญาณ 0.93 0.60 นอย
    รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง 1.17 0.82 ปานกลาง
    รูสึกตัวเองดอยคุณคา 1.03 0.86 ปานกลาง
    รูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย 1.00 0.84 นอย
    รูสึกโกรธ 0.51 0.88 นอย
โดยรวม 1.02 0.47 ปานกลาง



3. ปญหาสุขภาพดานรางกาย ดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณที่พบในผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส
ตาราง   5
จํานวน รอยละ ปญหาสุขภาพดานรางกาย ดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส (N=80)

ปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ
ดานรางกาย
    ออนเพลีย 68 85.0
    ไมมีแรง 63 78.8
    เบื่ออาหาร 59 73.8
     ตุม 58 72.5
     หายใจเหนื่อย 57 71.3
    ผ่ืน 57 71.3
    ไอ 56 70.0
    รับประทานอาหารไดนอย 55 68.8
    น้ําหนักลด 55 68.8
    ไข 53 66.3
    ทองเสีย 51 63.8
    นอนไมหลับ 45 56.3
    ปวด 42 52.5
    หนาวสั่น 39 48.8
    แผลพุพอง 30 37.5
    ฝาในปาก 30 37.5
    คลื่นไส 29 36.3
    เหงื่อออกมาก 25 31.3
    หลงลืม/ความจําเสื่อม 23 28.8
    อาเจียน 23 28.8
    การมองเห็นผิดปกติ 21 26.3



ตาราง  5 (ตอ)

ปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ
ดานรางกาย
    เหน็บชา   1   1.3
ดานจิตสังคม
    รูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆก็ตาม 69 86.3
    รูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆก็ตาม 68 85.0
    รูสึกไมอยากเขาสังคม 61 76.3
    รูสึกกลัวตอเร่ืองใดๆก็ตาม 59 73.8
ดานจิตวิญญาณ
    รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง 66 82.5
    รูสึกตัวเองดอยคุณคา 59 73.8
    รูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย 58 72.5
    รูสึกโกรธ 25 31.3



วิเคราะหเพิ่มเติมการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานอยูที่

หนาจอ
มีทั้งหมด 4 หนา



4.ปญหาสุขภาพ และวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
    จากการที่ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางกลุมเดิมจํานวน 30 ราย 

ที่พบวามีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแตละดาน เนื่องจากตองการใหไดราย
ละเอียดของขอมูลเพิ่มมากขึ้น และเพื่อใหไดทราบถึงเหตุผลในการเลือกใชและผลที่ไดหลังจากใช
วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมสานของกลุมตัวอยาง ผลจากการสัมภาษณพบวา กลุมตัวอยางให
เหตุผลในการเลือกใช และผลที่ไดหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมสานในแตละปญหา    
สุขภาพ โดยสัมภาษณขอมูลเพิ่มเติมใน 4 ประเด็น ดังนี้

 1.การรับรูสาเหตุของปญหาสุขภาพ
 2. การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ
 3. วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในแตละปญหา
 4. ผลที่ไดรับหลังจากการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

1.กลุมตัวอยางรับรูสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพในแตละดานแตกตางกัน ดังนี้
1.1 ปญหาสุขภาพดานรางกาย

1)ปญหาออนเพลีย กลุมตัวอยางรับรูวามีสาเหตุมาจากอาการหลาย
อาการ แตอาการที่สงผลกระทบใหเกิดปญหาออนเพลียมากที่สุดคืออาการไข จํานวน 15 ราย โดย
มีลักษณะ รอนๆ หนาวๆ คร่ันเนื้อคร่ันตัว เหงื่อออกมาก ลุกทําอะไรไมได รองลงมามีสาเหตุจาก
อาการไอ จํานวน 10 ราย กลุมตัวอยางมีอาการไอบอยตลอดเวลา ไอเปนชุดๆ มีเสมหะสีขาว
เหนียว ไมมีเลือดปน ซึ่งอาการนี้เกิดไมบอย แตหากเกิดขึ้นแลวสงผลใหออนเพลียมาก บางครั้ง
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะนานอาการจึงทุเลา เมื่ออาการเหลานี้เกิดขึ้นสงผล
กระทบใหกลุมตัวอยางตองหยุดงานบอย  และความสามารถในการทํางานลดนอยลง ดังตัวอยาง
คํากลาวที่วา

“... เร่ิมมีไข จะรูทันทีวาเราตองออนเพลีย รอน ๆ หนาว ๆ ลุกทําอะไรไมได ไป
ทํางานไมได ก็จะบอกเพื่อนไววาพรุงนี้อาจตองลางาน เพื่อนก็จะรูกันเพราะเราเปนแบบนี้อยู
เร่ือยๆ...”

(กลุมตัวอยางที่ 1หญิงวัย 38 ป)
2) ปญหาไมมีแรง โดยกลุมตัวอยางรับรูวามีสาเหตุมาจากอาการ

ทองเสียมากที่สุดจํานวน 13 ราย โดยกลุมตัวอยางจะถายเหลวเรื้อรังลักษณะเปนน้ําเหลวไมมีมูก
เลือดปน ไมสามารถควบคุมการขับถายได บางครั้งถายเหลวเปนระยะเวลา 1 เดือน และตองเขา



รับการรักษาในโรงพยาบาลไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอาการจึงดีข้ึน  รองลงมากลุมตัวอยาง
จํานวน 10 ราย มีสาเหตุจากการที่น้ําหนักตัวลดลงมาก ทําใหกลามเนื้อลีบเล็ก สงผลใหออนแรง
ไมสามารถลุกทํางานอะไรได ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“...ชวงประมาณ 3 เดือนที่แลว พี่คิดวาเหมือนตายแลวเกิดใหม ชวงนั้นทองเสีย
เปนอยูประมาณ 1 เดือน ทําใหไมมีแรง กลามเนื้อลีบเล็กลงทําอะไรไมไดเลย แฟนตองพาไมหา
หมอ นอนโรงพยาบาลอยูหลายคืน จนอาการดีข้ึน...”

      (กลุมตัวอยางที่ 5 หญิงวัย 26 ป)
3) ปญหาเบื่ออาหาร โดยกลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวามีสาเหตุมาจาก

การที่มีฝาขาวในปาก จํานวน 10 ราย โดยแพทยไดแจงใหกลุมตัวอยางทราบ และแนะนําใหใส
สายยางใหอาหารแตกลุมตัวอยางปฏิเสธเนื่องจากกลัวเจ็บคอ จึงพยายามดื่มน้ํา ด่ืมนมเอง      
รองลงมาคืออาการคลื่นไส จํานวน 7 ราย ซึ่งอาการนี้เกิดขึ้นเมื่อกลุมตัวอยางไดกลิ่นอาหารที่ฉุน 
หรือรับประทานอาหารที่มีกลิ่นฉุน เชน กลิ่นผักชี จากสาเหตุเหลานี้ทําใหกลุมตัวอยางจึงมีความ
อยากอาหารลดลง

“...ชวงที่กินไมได หมอบอกวามีเชื้อราในหลอดอาหาร จะใสสายยางใหอาหารแต
พี่ปฏิเสธกลัวเจ็บ...พี่เลยพยายามฝนกิน แตชวงนั้นกินไดเฉพาะน้ํา...”

       (กลุมตัวอยางที่ 20 ชายวัย 30 ป)
1.2 ปญหาสุขภาพดานจิตสังคม

1) ปญหารูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม  กลุมตัวอยางจํานวน 18 ราย
รับรูวาเครียดเรื่องภาพลักษณของตนเองมากที่สุด ซึ่งมีสาเหตุมาจากการที่กลุมตัวอยางน้ําหนักตัว
ลดลงมาก จากที่เคยอวนทวนกลับผอมลงเห็นไดชัดเจนทําใหรูปรางเปลี่ยนไป และปญหาเรื่องผื่น
ข้ึนตามรางกาย รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย เครียดเรื่องอนาคตไมแนนอน เนื่องจากผูที่
เปนโรคนี้ไมสามารถทํานายอนาคตของตนเองได จากที่เคยสามารถทํางานไดปกติก็มีอาการ 
แทรกซอนเกิดขึ้นทําใหรางกายทรุดลงและเสียชีวิตในที่สุด สงผลกระทบใหกลุมตัวอยางไมกลาไป
ทํางานตามปกติ ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“...ปญหาที่ทําใหไมสุขสบายคือ เร่ืองความเครียด พยายามไมคิดมากแตบางที
มันก็แวบข้ึนมา พยายามคิดวาเราไมเปนโรคอะไร เดี๋ยวนี้ทําใจไดมากขึ้น กลามากขึ้น...ตอนนี้ส่ิงที่ 
เครียดมากคือรูปรางที่เปลี่ยนไปน้ําหนักพี่ลดลงเกือบ 7 กิโล และอนาคตจะมีอาการอะไรที่จะเกิด
ข้ึนอีกก็ยังไมรู...สาเหตุนี้ที่ทําใหออกจากงานกลับมาอยูบาน เดี่ยวนี้กลับบานมา กรีดยาง อยูกับ
พอ แมสบายใจกวา...”

                                                              (กลุมตัวอยางที่ 15 หญิงวัย 39 ป)



2)ปญหารูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม กลุมตัวอยางจํานวน 14 ราย 
รับรูวาวิตกกังวลเรื่องภาพลักษณมากที่สุด สาเหตุจากที่กลุมตัวอยางน้ําหนักตัวลดลงมาก ในชวง 
2 เดือนที่ผานมามีน้ําหนักตัวลดลงเฉลี่ย 10 กิโลกรัมของน้ําหนักตัวเดิม ทําใหกลุมตัวอยาง รับรูวา
ตนเองมีภาวะสุขภาพแยลง รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 12 ราย วิตกกังวลวาเพื่อนจะทราบวา
ตนเองปวยเปนโรคนี้ และรังเกียจ เนื่องจากเพื่อนมักซักถามวามีโรคประจําตัวหรือเปลา/เปนอะไร
หรือทําไมน้ําหนักลดลง ทําใหกลุมตัวอยางวิตกกังวลวาหากเพื่อนรูความจริงวาตนเปนโรคนี้จะรัง
เกียจไมคบคาสมาคมดวย ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“... บางทีตองหยุดงาน นอนอยูกับบานเปนเดือน...บางทีก็วิตกกังวลเหมือนกัน
กลัวเพื่อนรูวาเราเปนโรคอะไรเห็นผอมลงและหยุดงานบอย เพื่อนบางคนวาใหไปตรวจสุขภาพ
ประจําปบาง เรารูวาเขาหวงเราแตไมรูจะบอกอยางไรวาเราเปนโรคนี้ กลัวเคารังเกียจไมคบเรา
เหมือนเดิม. ..ตอนนี้เรารูกันสองคนแฟน เราก็ชวยๆ กันดูแลสุขภาพ ...”
                                                                                     (กลุมตัวอยางที่ 25 ชายวัย 32 ป)

3)ปญหารูสึกไมอยากเขาสังคม กลุมตัวอยางจํานวน 12 ราย รับรูวามี
สาเหตุมาจากการถูกนินทามากที่สุด รองลงมาจากการถูกรังเกียจจํานวน 10 ราย โดยกลุม        
ตัวอยางรับรูวาเมื่อตนเองเขาสังคม หรือเขารับบริการใดๆ เชน เขารับบริการในรานเสริมสวยก็จะ
ถูกปฏิเสธ บางครั้งถูกปฏิเสธดวยสายตา บางครั้งถูกปฏิเสธดวยคําพูด และเมื่อถูกปฏิเสธหลายๆ
คร้ังสงผลกระทบใหกลุมตัวอยางไมอยากเขาสังคมจึงเก็บตัวเงียบอยูแตในบาน ดังตัวอยางคําพูด
ที่วา

“...พี่เคยไปตัดผม พอเขาไปในรานเสริมสวย เจาของรานบอกวาวันนี้ไมวางกําลัง
จะปดรานแลว วันพรุงขึ้นพี่ไปอีกคราวนี้ในรานมีลูกคากําลังทําผมอยู 1 คน  พอพี่ไปเคาก็ปฏิเสธ
อีกวาใหไปรานอื่นเพราะเคาทําไมทันไมยอมใหเรานั่งคอย หลังจากนั้นพี่ไมเคยเขารานเคาอีกเลย

(กลุมตัวอยางที่ 7 หญิงวัย 35 ป)
1.3 ปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณ

1) รูสึกทอแทใจ/หมดหวัง  สาเหตุแรกที่ทําใหกลุมตัวอยางจํานวน 15
ราย รับรูวาทอแทใจเนื่องจากตนเองไมมีเพื่อนคูคิด รูวาเปนโรคนี้ทั้งตนเองและคูชีวิต เมื่อฝายใด
ฝายหนึ่งเสียชีวิตไปกอน อีกฝายหนึ่งจะรูสึกหวาเหวเนื่องจากไมสามารถระบายความรูสึกใหบุคคล
อ่ืนรับรูได สงผลกระทบใหกลุมตัวอยางรูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร รองลงมากลุมตัวอยาง
จํานวน 11 ราย รับรูวาหมดหวังในการสรางครอบครัวที่มีความสุขเนื่องจากคูสมรสเสียชีวิต และใน



กลุมตัวอยางที่ยังไมไดแตงงานก็ไมกลาแตงงานเกรงวาไมมีบุคคลใดรักตนเองจริงเมื่อทราบวา 
เปนโรคนี้ โดยกลุมตัวอยางใหขอมูลเพิ่มเติมดังตัวอยางคํากลาว
     “...ปญหาที่เขามาในชีวิตตั้งแตเปนโรคนี้มีมากมาย พี่รูวาเปนโรคนี้มา 5 ปแลว
มาที่โรงพยาบาลตั้งแต 3 ปที่แลวแฟนไมสบายและเสียชีวิตที่นี้... ตอนนั้นพอเผาแฟนแลวก็ไป
ทํางานที่อ่ืนอยูพักนึง แตพอทําไปทํามา ทอแทใจไมรูเมื่อไหรจะตาย ทํางานหาเงินไปก็เทานั้น ไป
ทํางานเชาบานอยูกับเพื่อน บางทีก็เบื่อเหมือนกัน เราเหมือนตัวคนเดียว ไมมีคูคิด ไมมีใครเขาใจ
เราเหมือนแฟน...”

(กลุมตัวอยางที่ 12 หญิงวัย 29 ป)
2)รูสึกตัวเองดอยคุณคา สาเหตุแรกที่ทําใหกลุมตัวอยางจํานวน 14 ราย

รับรูวาตัวเองดอยคุณคา เนื่องจากตนเองไมสามารถเปนที่พึ่งของครอบครัวได จากที่ตนเองเปน
ความหวังของครอบครัวเมื่อครอบครัวรับรูวาตนเองเปนโรคนี้ ทําใหครอบครัวผิดหวังในตัวของกลุม
ตัวอยาง  รองลงมาคือกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ตองขอเงินจากทางบานมาใชจาย เนื่องจาก
เมื่อเปนโรคนี้จะมีอาการแทรกซอนทําใหความสามารถในการทํางานลดนอยลงไมสามารถ   
ทํางานได  ซึ่งกลุมตัวอยางใหขอมูลเพิ่มเติมดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“...เมื่อกอนที่บานตั้งความหวังไวกับพี่มาก เมื่อรูวาพี่เปนแบบนี้เคาก็เสียใจ แตก็
ไมไดซ้ําเติมอะไร เราเสียเองรูสึกตัวเองดอยคา ไมสามารถเปนที่พึ่งของครอบครัวได ที่สําคัญชวงนี้
ตองขอเงินทางบานใชจาย...”

(กลุมตัวอยางที่ 22 หญิงวัย 33 ป)
3) รูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย กลุมตัวอยางจํานวน 17 ราย รับรูวาโรคนี้

เปนแลวตองตาย ไมมียารักษาใหหายขาดได รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน  6รายรับรูวาชีวิตไมมี
เปาหมายเพราะไมมีเพื่อนที่จริงใจกับตน ดังนั้นจึงใชชีวิตใหพนไปวันๆ ไมสนใจกับชีวิต ซึ่งกลุม   
ตัวอยางใหขอมูลเพิ่มเติมดังตัวอยางคํากลาว

“…หมดหวังกับการรักษากับหมอหลวงไมรูเมื่อไหรเคาจะคิดคนยา วัคซีนมา
รักษาใหหายได ตอนนี้อยูไปวันๆไมมีเปาหมายอะไร...”

       (กลุมตัวอยางที่ 20 ชายวัย 30 ป)
2. การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ

การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพแตละคนจะแตกตางกันตามภูมิหลัง 
ประสบการณการเผชิญปญหา ระยะเวลาที่รับทราบวาเปนโรคนี้ ภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อทั้งกอน



และหลังการไดรับเชื้อ รวมทั้งการปฏิบัติตัวและการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้น     
ดังรายละเอียด

2.1 การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานรางกายในระดับนอย โดย
กลุมตัวอยางจํานวน 14 รายประเมินระดับความรุนแรงวาเกิดขึ้นเรื่อยๆ แตอาการไมรุนแรง ไมได
สงผลใหเสียชีวิต อาทิเชน ปญหาเบื่ออาหารกลุมตัวอยางรับรูระดับความรุนแรงวาแคกินอะไรไมได 
แคเหม็นกลิ่น รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 13 รายรับรูระดับความรุนแรงของปญหาในระดับนอย
เนื่องจากเกิดขึ้นนานๆ คร้ัง และแตละครั้งเปนปญหาที่ไมรุนแรงมาก สามารถเผชิญกับปญหา    
นั้นได ซึ่งกลุมตัวอยางใหขอมูลเพิ่มเติมดังตัวอยางคํากลาว

“...อาการนี้เปนอยูเร่ือยๆ บางทีเพลียไมอยากทําอะไร งานก็ไปทําไมไดตองหยุด
งานบอยๆ...ดีนะที่อาการไมรุนแรงมาก…”

       (กลุมตัวอยางที่ 19 ชายวัย 33 ป)
“...เบื่ออะไรก็ไมอยากกิน มันเบื่อไปหมด แคไดกลิ่นก็เหม็น เหมือนจะคลื่นไส

แลวอยางนี้จะใหกินเขาไปไดอยางไหร... แตพี่ถือวาอาการนี้มันไมไดรุนแรงมากมายมันไมทําให
เราถึงตายหรอก...”

         (กลุมตัวอยางที่ 22 หญิงวัย 33 ป)
2.2 การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานจิตสังคมในระดับปานกลาง

โดยกลุมตัวอยางจํานวน 17 รายใหขอมูลวาสามารถทําใจไดมากที่สุด เพราะไดรับกําลังใจ ความ
จริงใจจากครอบครัว มีการแสดงทาทีไมรังเกียจ ไมซ้ําเติมใหความชวยเหลือในทุกๆ เร่ือง รองลงมา
คือการที่กลุมตัวอยางจํานวน 11 รายไมคิดมาก เพราะไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อน
ที่เขารวมกลุมสังคมกลางวัน (day care) มีการซักถามปญหาสุขภาพซึ่งกันและกัน และเพื่อนใน
กลุมนั้นเปนเหมือนตนเองทําใหสามารถปรึกษาปญหาไดทุกเรื่อง  ซึ่งกลุมตัวอยางใหขอมูลเพิ่ม
เติมดังรายละเอียด

“...แรกๆนอนรองไหทุกวันตั้งแตรูวาติดเชื้อเอชไอวี ผานไปประมาณ 4-5 เดือน
เร่ิมทําใจได มีพอแมพี่นองใหกําลังใจ ไมแสดงทาทีรังเกียจ ไมมีใครซ้ําเติม... ตอนแรกๆ ใครวา
อะไรดีเอาทั้งเพคนโนนบอก คนนี้บอก เราก็ตามเคา ก็เพื่อนบาง ญาติบาง เคาบอกที่นั่นดี ที่นี่ดี 
เราก็ไปดู หรือบางทีญาติเอามาใหลอง หามาใหลองเราก็เอา... ถามันดี ก็ใชตอไป ถาไมไดผลก็
หยุด หาวิธีอ่ืนอีก...ทุกคนจริงใจกับเรามาก…”

(กลุมตัวอยางที่ 18 หญิงวัย 29 ป)
 “...เดี๋ยวนี้มั่นใจมากขึ้น กลาเปดเผยตัวเองใหสังคมยอมรับ มารวมกลุมในสังคม



กลางวัน ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เลาอาการที่แตละคนประสบ ทําใหเราไมคิดมาก 
เพื่อนบางคนอาการรุนแรงกวาเราก็มี...”

(กลุมตัวอยางที่ 20 หญิงวัย 30 ป)
   2.3 การรับรูระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานจิตวิญญาณในระดับนอย 

โดยกลุมตัวอยางจํานวน 15 รายประเมินความรุนแรงวาสามารถยอมรับไดมากที่สุด เพราะหลีก
หนีปญหาไมพนตองมีชีวิตอยูกับโรคนี้จนตาย รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 12 ราย สามารถปรับ
ตัวได เพราะปรับเปลี่ยนแนวคิดใหม ไมรังเกียจคนที่เปนโรคนี้ และไมรังเกียจโรคนี้โดยใหโรคนี้      
เปนสวนหนึ่งของชีวิต ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“ ก็ตองยอมรับวาเราเปนโรคนี้จะหลีกหนีปญหามันคงหนีไมพน มีทางเดียว คือ
ตองยอมรับ...แลวอยูกับมันโดยไมคิดอะไร”

(กลุมตัวอยางที่ 30 หญิงวัย 30 ป)
 “เมื่อกอนตอนยังไมติดเชื้อที ก็เคยรังเกียจคนที่เปนเอดส แตพอเปนเอง ก็ตอง

เขาใจ ปรับตัวปรับความคิดใหม เพราะเหมือนพี่นี้ไมไดสําสอน ยาเสพติดก็ไมไดใช ที่เปนโรคเอดส
เพราะติดเชื้อจากสามีตัวเอง...”

(กลุมตัวอยางที่ 20 หญิงวัย 30 ป)
3.วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในแตละปญหา

3.1วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานดานรางกาย
1)วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในปญหาออนเพลีย และปญหา

ไมมีแรง คือ การออกกําลังกาย กลุมตัวอยางจํานวน 20 รายใหเหตุผลวาที่เลือกใชวิธีการออก
กําลังกายเพราะสามารถปฏิบัติไดงาย  รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 10 รายใหขอมูลวาไมตอง
เสียคาใชจาย และมีการรณรงคใหออกกําลังกาย มีตัวอยางการออกกําลังกายทางโทรทัศน โดย
ชนิดการออกกําลังกายกลุมตัวอยางจะทําตามสภาพรางกายของแตละคน เชน การขยับแขน-ขา  
การวิ่งเหยาะๆ  และการทํางานบาน ดังตัวอยางคํากลาวนี้

“ออกกําลังกายทํามาตลอด ไมทําอะไรมากแคขยับ สะบัด ยกแขน-ขา ข้ึนลง ไม
ใหมันออนแรง ชวงที่เพลีย ก็ใหญาติชวยงอแขน-งอขาทํางายๆ ไมตองหาวิธีที่เสียเงิน...”

(กลุมตัวอยางที่ 18 หญิงวัย 29 ป)
     “...ไมไดวิ่ง ไมไดเลนกีฬา...แตทํางานบาน คิดวาเปนการไดออกกําลังกายเหมือน

กันนะ...เดินเลนหนาบานบาง ออกกายบริหารเล็กๆ นอยๆ บาง...”
                                                                                            (กลุมตัวอยางที่ 10 หญิงวัย 29 ป)



2)วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในปญหาเบื่ออาหาร คือการรับ
ประทานอาหารเสริม ซึ่งกลุมตัวอยางจํานวน 17 รายใหเหตุผลวาที่เลือกใชวิธีการรับประทาน
อาหารเสริมเนื่องจากกลืนไดงาย/ไมตองเคี้ยว  รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ใหขอมูลวา
กินดูเผื่อหาย โดยรับทราบจากสื่อส่ิงพิมพโฆษณาเชิญชวนซึ่งอาหารเสริมที่รับประทานเปนอาหาร
เสริมสําเร็จรูปชนิดแคปซูล ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“ กินนูไลทกินมาประมาณ 3 กระปองแลว...มันสกัดจากพืชผักธรรมชาติ พืช
ตระกูลถั่วเปน ธัญญาพืช...ก็เพิ่มภูมิคุมกัน มันมีสารแอนตี้ออกซิแดน มันบอกสรรพคุณที่ขาง
กลอง กินงายไมตองเคี้ยว  กินวันละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา...”

                 (กลุมตัวอยางที่ 12 หญิงวัย 29 ป)
  “...บางทีอานหนังสือพิมพ พบหนาที่เขาเขียนเกี่ยวกับโรคเอดสประสบการณที่

เคาดูแลตนเองก็นํามาทําตาม... หรือบางทีในโทรทัศนเคาพูดเกี่ยวกับ...การรับประทานอาหาร
เสริม ...อะไรก็ตามที่ เกี่ยวกับที่เราเปนเอามาทําตาม เผื่อวาเราดีข้ึน...”

                  (กลุมตัวอยางที่ 30 หญิงวัย 30 ป)
3.2 วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในปญหาสุขภาพดานจิตสังคม และดาน

จิตวิญญาณ กลุมตัวอยางมีการทําสมาธิ โดยกลุมตัวอยางใชวิธีกําหนดลมหายใจ ซึ่งกลุมตัวอยาง
จํานวน 25 ราย ใหเหตุผลวาการที่กลุมตัวอยางนับถือศาสนาพุทธ เมื่อมีปญหาสุขภาพมักมี
ศาสนาเปนที่พึ่งเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ   รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 5 รายใหเหตุผลวาการทํา
สมาธิเปนวิธีที่เคยปฏิบัติเปนประจํา ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“...นั่งขัดสมาธิ เทาขวาทับเทาซาย มือขวาทับมือซาย วางบนตัก ตัวตั้งตรงอยา
เกร็งเกินไปหลับตาเบาๆ อยาบีบนัยนตา ปลอยวางอารมณ ปลอยวางความรูสึกนึกคิดที่เปนอดีต 
ปจจุบัน อนาคต ใหเราจะมีการกําหนดลมหายใจเขาออก หายใจเขา 1-หายใจออก 1 ทําแบบนี้ไป
เร่ือยๆ จนมีความรูสึกเหมือนกับความวาง...”

(กลุมตัวอยางที่ 12 หญิงวัย 29 ป)
4. ผลที่ไดรับหลังจากการดูแลสุขภาพแบบผสมสาน

4.1 ผลดานรางกายที่ไดรับหลังจากการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
1)ผลที่ไดรับหลังจากการออกกําลังกายในปญหาสุขภาพออนเพลีย

และปญหาไมมีแรง กลุมตัวอยางจํานวน 15 รายรับรูวาดีข้ึนทําใหสุขภาพแข็งแรง สดชื่นขึ้น รองลง
มากลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ใหเหตุผลวาสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามศักยภาพของตนเอง
ลดภาระแกผูดูแล  ดังตัวอยางคํากลาวนี้



        “... ทําประมาณอาทิตยละครั้งบางทีก็นานกวานี้แลวแตอาการวามากหรือไม... 
คร้ังละประมาณ 20 นาทีทํามาประมาณ 4 เดือนแลว เพราะหลังทําจะ สดชื่นขึ้นมาก...”

       (กลุมตัวอยางที่ 21หญิงวัย 30 ป)
2) ผลที่ไดรับหลังจากการรับประทานอาหารเสริมในปญหาสุขภาพเบื่อ

อาหาร  กลุมตัวอยางจํานวน 10 รายใหขอมูลวาดีข้ึน  รองลงมากกลุมตัวอยางจํานวน 7 ราย ให
ขอมูลวาเหมือนเดิม เพราะกลุมตัวอยางรับประทานอาหารเสริมไมตอเนื่อง เนื่องจากมีราคาแพง
แตก็ยังรับประทานตอไปดีกวาไมไดรับประทานอะไรเลย ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

ผลที่ไดรับดีข้ึน
    “...กินมา 3 กระปอง นี้ก็เกือบ 3 เดือนแลว...ไดกินอาหารเสริมบาง ทวาอาการดี

ข้ึน ไมรูวาอุปทานไปเองหรือไม... แตดีกวาไมไดกินอะไรเลย...”
(กลุมตัวอยางที่ 7หญิงวัย 35 ป)

ผลที่ไดรับเหมือนเดิม
     “...พี่ลองซ้ืออาหารเสริมมากินเคาวาดี พี่กินมา 5 กระปอง เกือบ 5เดือนแลวกิน

บาง หยุดบาง มันพันนั่นแหละ... มีเงินซื้อก็ไดกิน พอนึกๆแลว กินกับไมกินไมแตกตางกัน...พวกนี้
มันเปนยาบํารุงมากกวาไมไดเปนยารักษาโรค...”

(กลุมตัวอยางที่ 9 หญิงวัย 33 ป)
4.2 ผลหลังจากใชวิธีการทําสมาธิในปญหาดานจิตสังคมและดานจิตวิญญาณ 

โดยกลุมตัวอยางจํานวน 15 รายรับรูวาดีข้ึนทําใหไมคิดฟุงซาน รองลงมาตัวอยางจํานวน 15 ราย
รับรูวาดีข้ึนเพราะทําใหจิตใจสงบ สบายใจ ดังตัวอยางคํากลาวที่วา

“...ตอนนั้นผมเครียด ทอแท เหมือนคนบาที่ใกลตาย ผมกังวล คิดฟุงซาน เคยคิด
ฆาตัวตายแตสุดทายคิดถึงหลวงพอ ทานสอนไมใหจิตมันคิดมาก...ดวยการนั่งสมาธิโดยการ
กําหนดลมหายใจเขาออก หายใจเขา 1-หายใจออก 1 ทําแบบนี้ไปเร่ือยๆ จนมีความรูสึกเหมือน
กับความวาง...ทําอยางนี้ไปเร่ือยๆ ใชเวลาประมาณ 30 นาที ทําทุกวัน ทําอยูประมาณ 1 ป จิตใจ
สงบขึ้น

(กลุมตัวอยางที่ 11ชายวัย 32 ป)



3. คําถามปลายเปดเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่เลือกใชบอยที่สุด ในการจัดการ
กับปญหาสุขภาพ และผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

1.วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่เลือกใชบอยที่สุด ในการจัดการกับปญหาสุขภาพ
รูปแบบของบริการสุขภาพที่ใชสมุนไพรประกอบดวยชนิดและลักษณะการใชมี

หลายรูปแบบ ซึ่งวิธีการกินสมุนไพรมีการใชมากที่สุด รองลงมาคือการนําสมุนไพรประคบ และ
อันดับ 3 เปนการอบดวยสมุนไพร  โดยมีรายละเอียดดังนี้

1)การกินสมุนไพร กลุมตัวอยางใชวิธีนําสมุนไพรมาตมน้ําดื่ม ด่ืมน้ํากินไปจน
กระทั่งรสชาดจืด และการนําสมุนไพรมาบดปนกับน้ําผึ้งเปนลูกกลอน โดยรับประทานวันละ 3 คร้ัง
หลังอาหาร ตัวอยางสมุนไพรที่นํามากิน ไดแกมะระขี้นก+ฟาทะลายโจร+ลูกใตใบ+เสลดพังพอน+
บอระเพ็ด+ทองพันชั่ง+ หญาดอกขาว+มะตูม ตัวยาอยางละเทาๆกัน ยกเวนมะตูมจะใชนอยกวา 
มีรายละเอียดดังนี้

 “...ตมหมอนึง กินไป เกือบเดือนนะคะ...ซื้อที่รานขายยา เอามาบดเปนผง แลว
ปนเปนลูกกลอน ปนกับน้ําผึ้ง กิน วันละ 3 คร้ังหลังอาหาร... หรือบางหมอ เปนสมุนไพรหลาย
ชนิดหลายอยาง ตมในหมอดิน หมอนี้เอาไวตมยาอยางเดียว โดยใสสมุนไพรกอน หลังจากนั้นใส
น้ําจนจม ตมจนน้ําเปลี่ยนสีเปนสีคล้ําๆ ประมาณ 1 ช.ม... เวลากินตองกรองน้ํากินใหหมด หมอ
นึงประมาณเดือน หลังจากนั้นก็ตมใหมอีก จนรสชาดจืด...ตัวยาที่เอามาตม มีมะระขี้นก+ฟา
ทะลายโจร+ลูกใตใบ+เสลดพังพอน+บอระเพ็ด+ทองพันชั่ง+ หญาดอกขาว+มะตูม...ตัวยาอยาง
ละเทาๆกัน ยกเวนมะตูมจะใชนอยกวา”

(กลุมตัวอยางที่ 24 หญิง อายุ 29ป)
2) การประคบดวยสมุนไพร เปนการใชในการรักษาภายนอกรางกาย ดวยการนํา

มาหอเปนลูกประคบ ทําใหรอนแลวนํามาประคบบริเวณที่ตองการเพื่อบรรเทาผื่นคันตัวยา
สมุนไพร ไดแก ตะไคร+ขมิ้นออย+หัวไพร+การบูร ตัวยาอยางละเทาๆ กันโดยมีรายละเอียดดังนี้

“...ตอนนี้ไดสูตรมาเลยเอามาทําเอง เคาใหสูตรมาเราเอาไปซื้อเองตามรานขาย
ยาแผนโบราณ มีตะไคร+ขมิ้นออย+หัวไพร+การบูร เอามาหั่นแลวตํารวมกันกะประมาณลูกไม
ใหญ ไมเล็กเกินไป เอามาหอผาขาว แลวเอาไปนึ่ง สองลูก เอามาประคบทีละลูก...เอามาประคบ
รอนๆ พอเย็นเอาลูกใหมสลับกันไปเรื่อยๆ...คบตามแขนขาคบทีละลูกมี 2 ลูกสลับกัน... ”

(กลุมตัวอยางที่ 50 ชาย อายุ 37 ป)



3) การอบสมุนไพร เปนรูปแบบหนึ่งของการนําสมุนไพรมาใชรักษาอาการผื่นคัน 
โดยการเขาไปนั่งในตูอบ เพื่อใหกลิ่นสมุนไพร และความรอนชวยบรรเทาอาการผื่นคัน ดังตัวอยาง
คํากลาวที่วา

“...เคยอบสมุนไพร เคาใหเขาไปนั่งในตู สักพักมีกลิ่นหอมของสมุนไพร และก็
เหงื่อแตก มันรอนมากแตเราก็ทน เวลาอบก็ไมนานครั้งนึงประมาณ 10 นาทีได ...ตัวยาไมรู
เหมือนกันวามีอะไรบาง...”

(กลุมตัวอยางที่ 10 หญิง อายุ 27 ป)
2. ปญหาสุขภาพที่กลุมตัวอยางเลือกใชสมุนไพร พบวากลุมตัวอยางใชในการจัดการกับ

ปญหาเรื่องผื่นมากที่สุด โดยผื่นจะเห็นไดชัดเจนเมื่อโดนยุงกัดทําใหผิวหนังลาย เปนสีคล้ําๆ       
ดังคํากลาวที่วา

“...ปญหานี้เปนอยูเร่ือยๆ มีปญหามากเมื่อโดนยุงกัด มันทําใหที่ผิวหนังมีสีคล้ํา
ลายๆ กอนที่จะมีจุดดําอยางนี้...”

(กลุมตัวอยางที่ 44 หญิง อายุ 30ป)
3.แหลงที่มาของขอมูลในการเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยไดรับคําแนะ

นําจากเพื่อนมากที่สุด  รองลงมาคือญาติ ผูที่เคยผานประสบการณนั้นมาปฏิบัติตามหนังสือ/   
โทรทัศน/แผนพับ และไมระบุแหลงที่มาของขอมูล ตามลําดับ ดังคําบอกเลาที่วา

“...ตอนแรกๆใครวาอะไรดีเอาทั้งเพคนโนนบอก คนนี้บอก เราก็ตามเคา ก็เพื่อน
บาง ญาติบาง เคาบอกที่นั่นดี ที่นี่ดี เราก็ไปดู หรือบางทีญาติเอามาใหลอง หามาใหลองเราก็
เอา... ถามันดี ก็ใชตอไป ถาไมไดผลก็หยุด หาวิธีอ่ืนอีก...”

(กลุมตัวอยางที่ 23 หญิง อายุ 32 ป)
“...บางทีอานหนังสือพิมพ พบหนาที่เขาเขียนเกี่ยวกับโรคเอดสประสบการณที่

เคาดูแล ตนเองก็นํามาทําตาม... หรือบางที่ในโทรทัศนเคาแหลงเกี่ยวกับสมุนไพร...การรับ
ประทานอาหาร ...อะไรก็ตามที่เกี่ยวกับที่เราเปนเอามาทําตามทั้งเพ เผื่อวาเราดีข้ึน...”

(กลุมตัวอยางที่ 3 ชาย อายุ 39 ป)
4.เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยกลุมตัวอยางปฏิบัติเปน

ประจํามากที่สุด  รองลงมาปฏิบัติเมื่อมีอาการ/รูสึกผิดปกติ ดังตัวอยางคํากลาวที่วา
“...การกินยาสมุนไพรจะกินหลังอาหาร 3 เวลา เชา-เที่ยง –เย็น ...ตองกินทุกวัน

ถึงจะไดผลดี แตถาลืมก็ใหหาอะไรกินรองทองกอนเพราะหากกินเลยทันที ยาจะกัดกระเพาะได...
มื้อตอไปก็กินปกติ แตจะไมคอยลืมกินเดี๋ยวจะดื้อยาได”

(กลุมตัวอยางที่ 13หญิง อายุ 39 ป)



 “...เวลาที่คันมากๆอบสมุนไพร ทําประมาณอาทิตยละครั้งบางทีก็นานกวานี้แลว
แตอาการวา มากไม... เพราะหลังทําจะสดชื่นขึ้นมาก...”

(กลุมตัวอยางที่ 10 หญิง อายุ 27 ป)
5.สถานที่ ในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยกลุมตัวอยางใชบานมากที่สุดเพราะ

สะดวก รองลงมาเปนที่สาธารณะ และสถานบริการ (โรงพยาบาล)
 ดังตัวอยางคํากลาว   ที่วา

 “...สวนใหญจะทําที่บานเพราะวาสะดวกดี...เชนการที่เรากินสมุนไพร เราก็กินที่
บานอยูแลว แตถาเปนการทําลูกประคบสมุนไพรเลือกทําบริเวณที่มีอากาศถายเทไดสะดวก...สวน
ไหนที่บานก็ได…แตหากเปนการอบสมุนไพรก็ไปทําที่เคาใหบริการ...เพราะเราไมมีตู”

(กลุมตัวอยางที่ 40 หญิง อายุ 41 ป)
6.ผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน คือ สามารถบรรเทาอาการ/อาการ

ทุเลาโดยรูสึกวาจุดดําจางลง รองลงมาคือไมไดชวยใหดีข้ึน ผลที่ไดรับคือ เหมือนเดิม/เฉยๆ  และ
บางสวนบอกวายังไมเห็นผลหลังจากใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ยกตัวอยางเชน

ผลที่ไดรับดีข้ึน
“...ยาที่ไดมากิน กินหลังอาหาร 3 มื้อ...กินแลวดีข้ึน ที่วาดีข้ึนคือผ่ืน จุดดําจาง

ลง ใครเห็นก็ทักเรื่องผิวลดนอยลง...”
(กลุมตัวอยางที่ 40 หญิง อายุ 41 ป)

“...เออ หมอแกเอาลูกประคบที่ทําเปนลูกๆเอาไปนึ่งในซึ้งแลวเอามาประคบรอนๆ
พอเย็นก็เปลี่ยนลูกใหม ...ทําแลวรูสึกดีข้ึนผิวคันนอยลง สบายตัวกระปรี้กระเปรา...”

(กลุมตัวอยางที่ 50 ชาย อายุ 37 ป)
“...อบแลวรูสึกสดชื่นขึ้น  ผิวพรรณสดใส สบายตัวแตตอนแรกๆทีออกจากตูจะมี

เหงื่อแตก...”
(กลุมตัวอยางที่ 60 หญิง อายุ 30 ป)

ผลที่ไดรับเหมือนเดิม
“...เคาจัดมาใหทีละชุดเปนสมุนไพร เอามาตมกับน้ํากินน้ํา หมอนึงกินประมาณ

เดือนนึง...ตมไปเร่ือยๆจนกวายาจืด เคาวาหายแน กินอยูหลายหมอ...นั่นแหละ ก็เหมือนเดิม...”
(กลุมตัวอยางที่ 10 ชาย อายุ 35 ป)



ภาคผนวก  ง

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย

1.ผศ.ดร.อุไร  หัถกิจ หัวหนาภาควิชาการพยาบาลเบื้องตน
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

2.ดร.กิตติกร  นิลมานัต ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

3.ผศ.อังศุมา  อภิชาโต ภาควิชาการพยาบาลเบื้องตน
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

4.นพ.วีรพัฒน  เงาธรรมทรรศน แพทยประจําการโรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา
5.คุณธารทิพย  กิจไพบูลยชัย พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา


	ÀÒ¤¼¹Ç¡
	
	
	
	
	
	
	
	ÀÒ¤¼¹Ç¡  ¡



	·èÒ¹à»ç¹ºØ¤¤ÅË¹Öè§·ÕèÁÕ¤ÇÒÁÊÓ¤�
	
	
	ÀÒ¤¼¹Ç¡  ¢
	à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	»ÃÐ¡Íº´éÇÂ 4 ÊèÇ¹  ¤×Í



	ÊèÇ¹·Õè 1   áººÊÍº¶ÒÁ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä�
	ÊèÇ¹·Õè 2   áººÊÍº¶ÒÁ»Ñ­ËÒÊØ¢ÀÒ¾ 
	´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾áºº¼ÊÁ¼ÊÒ¹¢Í§¼ÙéµÔ´à�
	ÊèÇ¹·Õè 3   ¤Ó¶ÒÁ»ÅÒÂà»Ô´à¡ÕèÂÇ¡�
	¡Ñº»Ñ­ËÒÊØ¢ÀÒ¾¢Í§¼ÙéµÔ´àª×éÍàÍ�
	ÊèÇ¹·Õè 4  áººÊÑÁÀÒÉ³ìà¾ÔèÁàµÔÁ»�
	´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾áºº¼ÊÁ¼ÊÒ¹ áÅÐ¼ÅËÅÑ§¨





	áººÊÍº¶ÒÁ»Ñ­ËÒÊØ¢ÀÒ¾áÅÐÇÔ¸Õ¡ÒÃ�
	ÊèÇ¹·Õè 1   áººÊÍº¶ÒÁ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä�
	¤ÓªÕéá¨§   â»Ã´àµÔÁ¤ÓÅ§ã¹ªèÍ§Çè�
	à»ç¹¨ÃÔ§
	
	
	
	ÊèÇ¹·Õè 2    áººÊÍº¶ÒÁ»Ñ­ËÒÊØ¢ÀÒ¾
	´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾áºº¼ÊÁ¼ÊÒ¹¢Í§¼ÙéµÔ´à�





	â´ÂÁÕà¡³±ì´Ñ§¹Õé
	
	ÃÐ´Ñº 0  \(äÁèÁÕ\)            ËÁÒÂ¶Ö�


	áºº¼ÊÁ¼ÊÒ¹ÃèÇÁ¡Ñº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒáººá¾�
	262429_app1.pdf
	ÁÕ¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁ
	ÃØ¹áÃ§ ¢Í§»Ñ­ËÒ
	ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾áºº¼ÊÁ¼ÊÒ¹
	¹éÍÂ
	ÁÒ¡



	ÁÕ¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁ
	ÃØ¹áÃ§¢Í§»Ñ­ËÒ
	ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾áºº¼ÊÁ¼ÊÒ¹
	¹éÍÂ
	ÁÒ¡



	ÁÕ¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁ
	ÃØ¹áÃ§¢Í§»Ñ­ËÒ
	ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾áºº¼ÊÁ¼ÊÒ¹
	¹éÍÂ
	ÁÒ¡



	ÁÕ¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁ
	ÃØ¹áÃ§¢Í§»Ñ­ËÒ
	ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾áºº¼ÊÁ¼ÊÒ¹
	¹éÍÂ
	ÁÒ¡




	262429_app2.pdf
	¨Ò¡µÒÃÒ§ 3 ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾áºº�

	262429_app3.pdf
	ÊèÇ¹·Õè 3  ¤Ó¶ÒÁ»ÅÒÂà»Ô´à¡ÕèÂÇ¡Ñ�
	¡ÒÃ¡Ñº»Ñ­ËÒÊØ¢ÀÒ¾¢Í§¼ÙéµÔ´àª×é�
	ÊØ¢ÀÒ¾áºº¼ÊÁ¼ÊÒ¹
	.............................................................................................................................................
	ÀÒ¤¼¹Ç¡  ¤
	
	
	
	
	2. ¡ÒÃÃÑºÃÙéÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§»�
	µÒÃÒ§ 4




	3. »Ñ­ËÒÊØ¢ÀÒ¾´éÒ¹ÃèÒ§¡ÒÂ ´éÒ¹¨Ô�
	
	
	
	µÒÃÒ§   5
	µÒÃÒ§  5 \(µèÍ\)
	“…ËÁ´ËÇÑ§¡Ñº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¡ÑºËÁÍËÅÇ§ä�

	“ ¡Ô¹¹ÙäÅ·ì¡Ô¹ÁÒ»ÃÐÁÒ³ 3 ¡ÃÐ»ëÍ§�
	µÃÐ¡ÙÅ¶ÑèÇà»ç¹ ¸Ñ­­Ò¾×ª...¡çà¾Ôè�
	¼Å·Õèä´éÃÑºàËÁ×Í¹à´ÔÁ
	¼Å·Õèä´éÃÑºàËÁ×Í¹à´ÔÁ

	ÃÒÂ¹ÒÁ¼Ùé·Ã§¤Ø³ÇØ²ÔµÃÇ¨ÊÍº¤ÇÒÁ�








