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Abstract:
This research aimed to examine health problems of HIV/AIDS patients in hospitals in Songkhla province, the comple-

mentary methods of healing used in HIV/AIDS patients, and the results of using the complementary methods.  A sample of 80
HIV/AIDS patients in this survey was purposively selected from 13 hospitals in Songkhla province.  Data were collected from
July to October 2004 by employing questionnaires eliciting data on the health problems of the HIV/AIDS patients and any
complementary methods used in the treatment of the patients. The instruments were examined for content validity by 5 experts.
The reliability of the complementary methods healing questionnaire was assessed by test-retest methods with a resulting
correlation coefficient of 0.86.  The data were analyzed using percentage and mean.
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The findings were as follows:
The three most common physical health problems were weariness and fatigue (40.0%), which the patients healed by

exercising with a good outcome, while those who lost their appetite (40.0%) took dietary supplements as their remedy with
either a good outcome or no effect. The three most common psychosocial health problems were feeling stress (21.1%), anxiety
(21.1%) and alienation (25.0%), and the three most common spiritual health problems were hopelessness (21.3%), self-
worthlessness (22.4%) and aimlessness (20.0%).  The patients healed themselves of the psychosocial problems and spiritual
problems by practising meditation, with the outcome of purifying the mind.

The research found that, besides the treatment by a medical doctor, the HIV/AIDS patients used  complementary
methods of treatment. Health care personnel, therefore, have to understand health problems and promote the use of complementary
healing methods for effective treatment.
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บทคดัยอ่:
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของ

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูติ้ดเชือ้เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท่ี์ไม่เคยไดรั้บยาตา้นไวรสั จำนวน 80 ราย  ท่ีมารบับรกิาร
ในโรงพยาบาลจงัหวัดสงขลา จำนวน 13 โรงพยาบาล และได้รับการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบติัท่ีกำหนดไว ้ เก็บขอ้มูล
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2547 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามปัญหาสุขภาพ และวิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน ตรวจสอบความเชือ่ม่ันของเครือ่งมือในส่วนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานใชวิ้ธี test-retest ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเทีย่ง
0.86 วิเคราะหข้์อมูลโดยการแจกแจงหาความถี ่ และคา่ร้อยละ  ผลการวจัิยสรปุไดดั้งน้ี

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าใช้มากที่สุดในการจัดการปัญหาสุขภาพด้านร่างกายที่พบมากที่สุด
3 อันดบัแรก คือ การออกกำลงักาย (ร้อยละ 40.0) โดยใชใ้นการจดัการกบัปญัหาอ่อนเพลีย และไมมี่แรง ซ่ึงผลทีไ่ด้รับ คือ ทำให้
กลุ่มตวัอยา่งมสุีขภาพแขง็แรงและสดชืน่ขึน้ และใชว้ธีิการรบัประทานอาหารเสรมิในการจดัการกบัปญัหาเบือ่อาหาร (รอ้ยละ 40.0)
ซ่ึงผลทีไ่ดร้บัมทีัง้ดขีึน้ และเหมอืนเดมิ

วิธีการดแูลสุขภาพแบบผสมผสานทีก่ลุ่มตัวอย่างใช้มากทีสุ่ดในการจดัการปญัหาสุขภาพดา้นจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ คือ
การทำสมาธ ิ  โดยใชใ้นการจดัการกบัปญัหาสุขภาพดา้นจติสังคม ได้แก่ รู้สึกเครยีด (ร้อยละ 21.1) รู้สึกวิตกกังวล (ร้อยละ 21.1)
และรู้สึกไม่อยากเข้าสังคม (ร้อยละ 25.0) ในส่วนของการทำสมาธใินการจัดการกับปัญหาสุขภาพด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ รู้สึกท้อแท้ใจ/
หมดหวงั (ร้อยละ 21.3) รู้สึกตัวเองดอ้ยคณุค่า  (ร้อยละ 22.4) และรู้สึกชีวิตไมมี่เป้าหมาย (ร้อยละ 20.0) ตามลำดบั  ซ่ึงผลทีไ่ด้รับ
ทำใหไ้มค่ดิฟุง้ซ่านและจติใจสงบขึน้

การศกึษาครัง้นีน้ำไปเปน็แนวทางในการสง่เสรมิการดแูลสุขภาพแบบผสมผสานของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดสต์อ่ไป

คำสำคญั: ปัญหาสขุภาพ,  วิธีการดแูลสุขภาพแบบผสมผสาน,  ผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์

บทนำ
เมื่อบุคคลได้รับเชื้อเอชไอวีจะทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ

ด้านร่างกาย โดยก่อให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องซึ่งมีผลต่อ
ระบบภูมิคุ้มกันชนิดพ่ึงเซลล์โดยเฉพาะที-ลิมโฟไซท์ (T-lympho-
cytes) ทำให้เส่ียงตอ่การตดิเชือ้ฉวยโอกาส เช่น ปอดอกัเสบจาก

เชื้อโปรโตซัว เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา1 บางรายมีอาการ
เหน่ือยหอบ  เน่ืองจากการลุกลามของเช้ือเข้าสู่ระบบหายใจ  ส่งผล
ให้เกิดความไม่สุขสบาย มีอาการเจ็บปวดทุกข์ทรมานจนทำให้
เสียชวีติในทีสุ่ด ส่วนปญัหาสขุภาพดา้นจติสงัคมทีเ่กิดขึน้ พบวา่
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนในการดำเนินของโรค2   ทำให้
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เกิดความรู ้สึกว่าถูกคุกคามสวัสดิภาพต่อชีวิต ส่งผลให้เกิด
ความกลวั วิตกกงัวล ซึมเศรา้ หรอือาจคดิฆา่ตวัตายได้3 สำหรับ
ปัญหาสุขภาพด้านจิตวิญญาณของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
พบว่าผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้/หมดหวัง มีสภาพจิตใจที่อ่อนแอ4 เริ่ม
หมดความสขุ ไม่เข้มแขง็ท่ีจะตอ่สู้กับภาวะความเจบ็ปว่ย ขาดสิง่
ยึดเหนี่ยวจิตใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ซึ่งผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์บางรายประชดตนเองโดยไม่ละพฤติกรรม
เส่ียงในการแพรเ่ชือ้ให้บคุคลอืน่5

ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ส่งผลกระทบต่อความสมดุลของตนเอง ทั้งร่างกาย จิตสังคม
และจิตวิญญาณ  ในภาวะที่อาการของโรคเพิ่มมากขึ้นอาจทำให้
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รู้สึกกลัววิธีการรักษา การถูกแยกจาก
ครอบครัว การถูกทอดทิ้ง รู้สึกว่าตนไร้ค่า น่ารังเกียจ และต้อง
ทุกข์ทรมานใจกับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป6 แม้ว่าปัจจุบันจะมียา
ต้านไวรสัเอดส์แต่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสยั์งกลัวต่อการเกิด
อาการข้างเคียงของยาทั้งโดยตรงและโดยอ้อม  บางรายมีปัญหา
รับประทานยาไมต่่อเน่ืองจนทำใหเ้กิดปญัหาการดือ้ยา7 ส่งผลให้
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์พยายามแสวงหาการรักษาอื่น เช่น
การรักษาผ่านร่างทรง  การน่ังสมาธิ  เพ่ือตอบสนองความตอ้งการ
ของตนเอง นอกเหนือจากการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน2

การใช้วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน นับเป็นหนทางหนึ่งที่
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เลือกใช้ในการดูแลตนเอง วิธีการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในปัจจุบันมีหลากหลายมากกว่า
500 วิธี8 ซึ ่งศูนย์การแพทย์แบบผสมผสานและการแพทย์
ทางเลือกแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา9 ได้จัดกลุ่มวิธีการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสาน ทั้งแนวทางภูมิปัญญาตะวันออกและ
ตะวันตกไว้ 5 กลุ่ม ดังน้ี  1) ระบบสุขภาพทางเลือก เช่น การฝังเข็ม
2) การให้ความสำคัญกับศักยภาพทางจิตใจที่มีผลต่อร่างกาย
เช่น การทำสมาธ ิ  3) การบำบดัโดยการใชส้ารชวีภาพธรรมชาติ
ต่างๆ และการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การใช้สมุนไพร  4) การเยียวยา
ด้วยมือ เช่น การนวด และ 5) พลังบำบัดทั้งพลังที่มาจาก
ภายในรา่งกาย และพลังท่ีมาจากแหลง่อ่ืนๆ เช่น  การรำมวยจนี

ในสถานการณ์ปัจจุบันแม้ว่าผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์สามารถเขา้ถึงยาต้านไวรสัเอดส์  แต่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์บางส่วนยังกลัวต่อการรับประทานยาต้านไวรัส  ซึ่งจาก
ประสบการณ์การทำงานของผู้วิจัยพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์เลือกที่จะดูแลสุขภาพแบบผสมผสานแทน ทำให้ผู้วิจัย
มีความสนใจศึกษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มนี้ว่า
เม่ือไม่รับประทานยาตา้นไวรสัแล้ว  ผู้ป่วยมกีารดแูลสุขภาพตาม
ปัญหาสุขภาพอย่างไรบ้าง   และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่
เมื่อมีปัญหาสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีการใช้วิธีการ

ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานทีห่ลากหลายตามความเชือ่  การรบัรู้
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ
แต่การศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาเรื่องดังกล่าวในภาพรวม
ไม่ได้เจาะจงการจดัการปญัหาสุขภาพดา้นรา่งกาย จิตสังคม และ
จิตวิญญาณ

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาว่าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีปัญหาสุขภาพอะไรบ้าง ใช้วิธีการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสานด้วยวิธีใดบ้างในการจัดการปัญหาสุขภาพ
ในแต่ละปัญหา รวมถึงผลหลังจากใช้วิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ
วางแผนให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสานได้อย่างเหมาะสม และพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ
ตอ่ไป

วัตถปุระสงคก์ารวจิยั
1. เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์
2. เพ่ือศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานท่ีผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เลือกใช้ตามปัญหาสุขภาพ และผลหลังจาก
ใชว้ธีิการดแูลสุขภาพแบบผสมผสาน

กรอบแนวคดิ
ปัญหาสุขภาพที ่เกิดขึ ้นเป็นความเบี ่ยงเบนของภาวะ

สุขภาพจากภาวะปกติ  ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาต่อร่างกาย จิตสังคม
และจิตวิญญาณ โดยร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณนั้น
มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันตลอดเวลาไม่สามารถแยกออกจากกันได้
โดยเด็ดขาด  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัญหาสุขภาพ10-11

และจากแนวคิดอาการและอาการแสดงที่พบบ่อยของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี12-13  สามารถสรุปได้ว่าปัญหาสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส ์ประกอบดว้ย

1. ปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกาย (physical health
problems) ประกอบดว้ย  1) อ่อนเพลีย  2) ไม่มีแรง  3) ปวด
4) ไอ  5) หายใจเหนือ่ยหอบ  6) คล่ืนไส้  7) อาเจียน  8) ผ่ืน
9) ตุ่ม  10) แผลพุพอง  11) ฝ้าในปาก  12) ไข้  13) หนาวสัน่
14) ท้องเสีย  15) เหง่ือออกมาก  16) เบ่ืออาหาร  17) รับประทาน
อาหารไม่ได้  18) น้ำหนักลด  19) การมองเห็นผิดปกติ  20) นอน
ไม่หลับ  21) หลงลืม/ความจำเสือ่ม และ  22) เหน็บชา

2. ปัญหาสุขภาพทางดา้นจิตสังคม (psychosocial health
problems) ประกอบด้วย  1) รู้สึกกลัวต่อเร่ืองใดๆ ก็ตาม  2) รู้สึก
ไม่อยากเข้าสังคม  3) รู้สึกเครียดต่อเรื่องใดๆ ก็ตาม  และ
4) รู้สึกวิตกกังวลตอ่เร่ืองใดๆ ก็ตาม
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3. ปัญหาสุขภาพทางด้านจิตวิญญาณ (spiritual health
problems) ประกอบดว้ย  1) รู้สึกท้อแท้ใจ/หมดหวงั  2) รู้สึก
ตัวเองด้อยคุณค่า 3) รู้สึกชีวิตไม่มีเป้าหมาย และ 4) รู้สึกโกรธแค้น

เมื่อมีปัญหาสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จะมี
วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานตามการรับรู้ ความเชื่อ ซึ่งจัด
เป็นการดูแลแบบด้ังเดิม ร่วมกับการรักษาโดยแพทยแ์ผนปัจจุบัน
อย่างไรก็ตาม ศูนย์การแพทย์แบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก
แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา9  ได้จัดกลุ่มวิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานในแนวทางภมิูปัญญาตะวันออกและตะวันตกได้ 5 กลุ่ม
ดังน้ี

1. ระบบการแพทย์ทางเลือก (alternative medical
systems) ประกอบด้วย การแพทย์แผนจีนที่มีจุดเน้นที่การจัด
ความสมดุลของหยิน-หยาง ได้แก่ การฝังเข็ม และการแพทย์
อายุรเวทของอินเดีย โดยใช้หลักของความสมดุลของกาย จิต
และจิตวิญญาณ ได้แก่ การออกกำลังแบบต่างๆ ที่เหมาะสมกับ
สุขภาพ

2. การให้ความสำคัญกับศักยภาพของจิตใจท่ีมีผลกระทบ
ต่อร่างกาย (mind-body interventions) ได้แก่ การทำสมาธิ
ดนตร/ีฟังเพลง การสวดมนต ์อ่านหนงัสือธรรมะ ทำบญุ โยคะ

3. การใช้สารชีวภาพธรรมชาติต่างๆในการบำบัดรักษา
และส่งเสริมสุขภาพ (biological-based therapies) ได้แก่ สมุนไพร
การรบัประทานอาหารเสรมิ

4. การเยยีวยาดว้ยมอื (manipulative and body-based
methods) ได้แก่ การนวด

5. พลังบำบัด (energy therapies) เป็นพลังที่มาจาก
ภายในรา่งกาย หรือพลังท่ีมาจากแหลง่อ่ืนๆ ได้แก่ การรำมวยจนี

เม่ือบุคคลมปัีญหาย่อมหากระบวนการตา่งๆ ในการแก้ไข
ปัญหา โดยการพยายามค้นหาวิธีการต่างๆ ท่ีเป็นไปได้ในการแก้ไข
ปัญหา เป็นการทดลองปฏิบัติวิธีที่ดีที่สุดตามความมุ่งหมายที่
คาดไว้ เมื่อมีการทดลองใช้ไปสักระยะหนึ่ง จะมีการประเมินผล
ที่ได้รับ หากไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ก็จะหยุดวิธีการนั้น และ
หาทางเลือกใหม่ซ่ึงกระบวนการแก้ปัญหาเป็นกระบวนการพลวตัร
ตลอดเวลา14

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง
ประชากรเปน็ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ท่ีมารับบริการ

ท้ังท่ีแผนกผูป่้วยนอก และแผนกผูป่้วยใน ในโรงพยาบาลของรฐั
ในจังหวัดสงขลา ซึ่งมีจำนวน 17 โรงพยาบาล  โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี
คุณสมบัติดังน้ี 1) เป็นผู้ท่ีทราบวา่ตนเองตดิเช้ือเอชไอวีโดยไดรั้บ
การวินิจฉัยจากแพทย์ และเป็นผู้ที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์
2) มีการใช้บริการสุขภาพแบบผสมผสานในการดูแลตนเอง

อย่างน้อย 3 เดือนขึน้ไป  3) มีปัญหาสุขภาพทีมี่ความเกีย่วขอ้ง
กับการตดิเชือ้เอชไอวใีนชว่ง 3 เดือนทีผ่่านมา  4) สามารถรบัฟัง
โต้ตอบเปน็ภาษาไทยได ้ และ 5) อายุ 18 ปี ข้ึนไป  โดยรวบรวม
ข้อมูลจากกลุม่ตวัอยา่งต้ังแต่เดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ.
2547

การคำนวณหาจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่นำมาศึกษาวิจัยด้วย
วิธีการประมาณจากประชากรโดยคิดเทียบร้อยละ 25 ของ
ประชากร15 โดยจำนวนประชากรเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ในโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 17 แห่ง ซึ่งมีจำนวน 315 ราย
เม่ือคำนวณหาขนาดกลุม่ตวัอยา่งได้กลุ่มตวัอยา่งจำนวน 79 ราย
แต่ผู ้ว ิจ ัยเลือกเก็บจำนวนกลุ ่มตัวอย่างเพิ ่มเป็น 80 ราย
ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัสามารถขออนญุาตเขา้เก็บขอ้มลูไดเ้พียง
13 โรงพยาบาล  เน่ืองจากใน 4 โรงพยาบาลไม่มีผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดสท่ี์มีคุณสมบติัตามทีก่ำหนด

วัสดแุละวธีิการ
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิยเปน็แบบสอบถาม ประกอบดว้ย

3 ส่วน ดังน้ี
ส่วนที ่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ศาสนา  ระดับการศึกษาสูงสุด  อาชีพก่อนติดเช้ือ
เอชไอวี  อาชีพปัจจุบัน  ความเพียงพอของรายได้  สิทธิบัตรในการ
รักษา ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อ บุคคลที่ให้การดูแลทุกครั้ง
เม่ือมีปัญหาสุขภาพ  จำนวนครัง้ท่ีเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล
(นอนรักษาในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา) และระยะทางระหว่างโรงพยาบาล
กับบา้นพกั

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัญหาสุขภาพและวิธีการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสานของผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส ์จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพโดยใช้แนวคิดอาการ
และอาการแสดงทีพ่บบอ่ยของผูต้ดิเชือ้เอชไอว1ี2-13

แบบสอบถามในส่วนนี ้แบ่งเป็น 2 ตอน  ตอนที ่ 1
แบบสอบถามปัญหาสุขภาพ  ประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด 30 ข้อ
โดยแบง่เป็นขอ้คำถามปญัหาสุขภาพดา้นรา่งกาย 22 ข้อ ปัญหา
สุขภาพด้านจิตสังคม 4 ข้อ และปัญหาสุขภาพด้านจิตวิญญาณ
4 ข้อ โดยสอบถามการรับรู้ปัญหาสุขภาพในด้านนั้นของผู้ป่วย
ว่ามีหรือไม่มี   ตอนท่ี 2  ป็นแบบสอบถามวธีิการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  มีลักษณะเป็น
แบบสอบถามปลายปิด  โดยผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดของศูนย์
การแพทย์แบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติของ
สหรัฐอเมรกิา9  ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม8, 16 ประกอบดว้ย
ข้อคำถาม จำนวน 13 ข้อ ได้แก่ ฝังเข็ม ออกกำลังกาย สมาธิ
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สวดมนต์  ดนตรี/ฟังเพลง  สมุนไพร  นวด  รำมวยจีน  อ่านหนังสือ
ธรรมะ โยคะ ทำบญุ อาหารเสรมิ และปลอ่ยใหห้ายเอง โดยให้
ผู้ป่วยเลือกวิธีที่ใช้มากที่สุดเพียงวิธีเดียวจากวิธีต่างๆ เหล่านี้
ในการดูแลสุขภาพแต่ละปัญหา

สว่นที ่3 แบบสอบถามเพิม่เตมิถึงรายละเอยีดของวธีิการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน และผลหลังจากใช้วิธีการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสานตามปัญหาสุขภาพ แบบสอบถามมีลักษณะเป็น
คำถามปลายเปิดเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นภายหลัง
จากเก็บข้อมูลส่วนท่ี 2 ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 80 ราย   แล้วนำมา
วิเคราะห์หาปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุดในแต่ละด้าน จากนั้น
ผู้วิจัยสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดิมท่ีมีปัญหาสุขภาพ
ท่ีพบมากทีสุ่ด 3  อันดบัแรกในแตล่ะด้าน  จำนวน 30 ราย  ซ่ึง
แนวคำถามประกอบด้วย 1) การรับรู้สาเหตุของปัญหาสุขภาพ
2) รายละเอียดของวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในแต่ละ
ปัญหา และ 3) ผลหลังจากใชวิ้ธีการดแูลสุขภาพแบบผสมผสาน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การหาความตรงดา้นเนือ้หา (content validity)
การหาความตรงด้านเนื ้อหาของแบบสอบถามปัญหา

สุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผู ้ติดเชื ้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลจังหวัดสงขลา ผู้วิจัยนำ
แบบสอบถามใหผู้้ทรงคณุวุฒิจำนวน 5 ท่าน  เพ่ือตรวจสอบแกไ้ข
และให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความสอดคล้องของเนื้อหากับกรอบ
แนวคิดในการสร้างแบบสอบถาม ความชัดเจนของภาษา
ความเหมาะสมในการนำไปใช ้และผูว้จิยันำมาปรบัปรงุก่อนทีจ่ะ
นำไปหาความเชือ่ม่ันของเครือ่งมือ

2. การหาความเชือ่ม่ันของเครือ่งมือ (reliability)
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลจังหวัดสงขลา
ท่ีปรบัปรงุแล้วไปหาความเชือ่ม่ันของเครือ่งมือ  โดยไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกับท่ีจะศึกษาจำนวน 20 ราย  เพ่ือทดสอบ
ความเข้าใจในข้อคำถาม  จากนั้นนำแบบสอบถามวิธีการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสานของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  หาความ
เช่ือม่ันโดยใชวิ้ธี test-retest โดยใชแ้บบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มเดิมจำนวน 2 คร้ัง ระยะห่างท่ีวัดซ้ำไม่เกิน 1 สัปดาห์17  ซ่ึงใน
การศกึษาครัง้นีม้รีะยะหา่งทีว่ดัซำ้เฉล่ีย 3 วนัตอ่ราย นำคะแนน
ท่ีได้จากการวัดท้ัง 2 คร้ังมาหาค่าความสัมพันธ์  ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเทีย่ง 0.86

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ศึกษา ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ

กับกลุ่มตวัอยา่งด้วยการแนะนำตวั  พร้อมทัง้อธิบายวตัถุประสงค์

ในการทำวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่ม
ตัวอย่างได้ยินยอมเข้าร่วมเป็นผู้ถูกวิจัย โดยเซ็นช่ือเป็นลายลักษณ์
อักษรจำนวน 25 ราย  และยินยอมโดยวาจาจำนวน 55 ราย
การเก็บข้อมูลใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที  ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยอ่านข้อคำถามในการ
ตอบแบบสอบถามให้ และเขียนในส่วนที่ให้ตอบโดยปราศจาก
การช้ีนำ  แล้วผู้วิจัยบันทึกตามความเป็นจริง  ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามเอง ผู้วิจัยรออยู่ในบริเวณใกล้เคียงท่ีไม่รบกวน
การตอบแบบสอบถาม  แต่สามารถจะให้คำอธิบายในการตอบ
แบบสอบถามไดเ้ม่ือกลุ่มตวัอยา่งมข้ีอสงสัย   ซ่ึงหลังจากทีผู้่วิจัย
เก็บรวมรวบข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครบทั้ง 80 ราย และทำ
การวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก
ของปญัหาสขุภาพแตล่ะดา้น  จากนัน้ผูวิ้จัยไดติ้ดตอ่ประสานงาน
กลับไปยังพยาบาลผู้ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เพื่อขอ
สัมภาษณ์เพิ่มเติมในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเดิมท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรกในแต่ละ
ด้าน ซึ่งสามารถติดต่อกลับได้จำนวน 30 ราย เพื่อเป็นตัวแทน
ในการตอบคำถามเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหาสุขภาพวิธีการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสาน และผลภายหลงัการใชวิ้ธีการนัน้ๆ

การวเิคราะหข์อ้มลู
แจกแจงความถี่ คำนวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม
ชนิดของข้อมูล   คำนวณหาค่าร้อยละของจำนวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์จำแนกตามปัญหาสุขภาพในแต่ละด้าน และจำแนก
ตามวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในแตล่ะปัญหา  และข้อมูล
ที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพวิธีการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน รวมถึงผลหลังจากใช้วิธีการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสานนำมาวิเคราะห์  และจัดกลุ่มเพ่ืออภิปรายผล

ผลการศกึษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจำนวน 80 ราย มีอายุระหวา่ง 30-

34 ปี ร้อยละ 41.3 โดยเปน็เพศชาย ร้อยละ 53.8  สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 35 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 78.2  จบการศึกษา
ชั้นประถมมากที่สุด ร้อยละ 60 อาชีพก่อนติดเชื้อเอชไอวี คือ
อาชีพรับจา้งพบมากทีสุ่ด ร้อยละ 46.2 และปัจจบัุนกลุ่มตวัอยา่ง
ยังคงประกอบอาชพีรับจ้างร้อยละ 38.8 รายไดส่้วนใหญเ่พียงพอ
กับรายจา่ย ร้อยละ 83.7 สำหรับสิทธิในการรกัษาใชบั้ตรประกนั
สุขภาพบัตรทอง ร้อยละ 77.6 มีระยะเวลาที่รับทราบว่าติดเชื้อ
เอชไอวอียู่ระหวา่ง 13-36 เดือน ร้อยละ 39.1 ส่วนบคุคลทีใ่ห้
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การดูแลทุกครั้งเมื่อมีปัญหาสุขภาพ คือ พ่อ แม่ ร้อยละ 42.5
โดยกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
(นอนรักษาในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา) คือ ไม่เคยนอนรักษาใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 47.1  รองลงมานอนรักษาในโรงพยาบาล
1-3 ครัง้ คิดเปน็รอ้ยละ 40.0 และระยะทางระหวา่งโรงพยาบาล
กับบ้านพักห่างกันประมาณ  1-10 กิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 57.41

2. ปัญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
ของกลุ่มตัวอย่าง  รวมถึงผลหลังจากใช้วิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน

เมื ่อพิจารณาถึงปัญหาสุขภาพของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรกในแต่ละด้าน พบว่า ปัญหา
สุขภาพดา้นรา่งกาย คือ 1) อ่อนเพลีย พบในกลุม่ตวัอยา่งร้อยละ
85   2) ไม่มีแรง พบในกลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 78.8   และ 3) เบ่ือ
อาหารพบในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73.8 ปัญหาสุขภาพด้าน
จิตสังคม คือ 1) ปัญหารู้สึกเครียดต่อเรื่องใดๆ ก็ตาม พบใน
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 86.3  2) ปัญหารูสึ้กวิตกกังวลตอ่เร่ืองใดๆ
ก็ตาม พบในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 85.0  และ 3) ปัญหารู้สึก
ไม่อยากเขา้สังคม พบในผูป่้วยรอ้ยละ 76.3   และปัญหาสุขภาพ
ด้านจิตวิญญาณ คือ 1) ปัญหารู้สึกท้อแท้ใจ/หมดหวัง พบใน
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.5  2) ปัญหารู้สึกตัวเองด้อยคุณค่า
พบในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ73.8  และ3) ปัญหารู้สึกชีวิตไม่มี
เป้าหมาย พบในกลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 72.5 ดังแสดงในตารางที ่1

นอกจากนี้ เป็นผลการศึกษาที่ผู้วิจัยได้ทำการสัมภาษณ์
เพ่ิมเติมกลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก
ในแต่ละด้าน ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดิมจำนวน 30 ราย ในเรื่อง
สาเหตุของปัญหาสุขภาพ  โดยผู้วิจัยนำเสนอสาเหตุของแต่ละปัญหา
สุขภาพ ดังน้ี

1. สาเหตขุองปญัหาสขุภาพดา้นรา่งกาย
1.1  สาเหตุของปัญหาอ่อนเพลีย สาเหตุท่ีส่งผลกระทบ

ให้เกิดปัญหาอ่อนเพลียในกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดเป็นจำนวน
15 ราย คือ เกิดจากอาการไข ้โดยมอีาการรอ้นๆ หนาวๆ สาเหตุ
รองลงมาพบในกลุม่ตวัอยา่งจำนวน 10 ราย มีสาเหตุจากการไอ
คือ ไอบ่อยตลอดเวลา ไอเป็นชุดๆ มีเสมหะสีขาวเหนียว ไม่มี
เลือดปน

1.2  สาเหตุของปญัหาไมมี่แรง มีสาเหตุมาจากปญัหา
ท้องเสียมากที่สุด โดยพบในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 13 ราย ที่มัก
ถ่ายเหลวเรือ้รัง มีลักษณะเปน็นำ้เหลวไมมี่มูกเลือด   สาเหตรุอง
ลงมามีสาเหตุจากการท่ีน้ำหนักตัวลดลงมาก ทำให้กล้ามเน้ือลีบเล็ก
อ่อนแรง ซ่ึงพบในกลุม่ตวัอยา่งจำนวน 10 ราย

1.3  สาเหตุของปัญหาเบ่ืออาหาร  กลุ่มตัวอย่างจำนวน
มากทีสุ่ด คือ 10 ราย รับรูว่้ามีสาเหตุมาจากการทีมี่ฝ้าขาวในปาก
รองลงมามีสาเหตุจากอาการคลื่นไส้ พบในกลุ่มตัวอย่างจำนวน
7 ราย ซึ่งอาการนี้เกิดขึ้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้กลิ่นอาหารที่ฉุน
หรอืรบัประทานอาหารทีม่กีล่ินฉนุ

2. สาเหตุของปัญหาสุขภาพด้านจิตสังคม
2.1 สาเหตขุองปญัหารูสึ้กเครยีดตอ่เร่ืองใดๆ ก็ตาม

กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากที่สุด คือ 18 ราย รับรู้ว่าเครียดเรื่อง
มีผื่นขึ้นตามร่างกาย รองลงมามีสาเหตุจากความเครียดเรื่อง
อนาคตที่ไม่แน่นอน จากที่เคยสามารถทำงานได้ปกติก็มีอาการ
แทรกซ้อนเกิดข้ึนทำให้ร่างกายทรุดโทรมลง  ซ่ึงพบในกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 10 ราย

2.2 สาเหตุของปัญหารู้สึกวิตกกังวลต่อเร่ืองใดๆ ก็ตาม
กลุ่มตวัอยา่งจำนวนมากทีสุ่ด คือ  14 ราย รับรูว่้าวิตกกังวลเรือ่ง
ภาพลักษณ์  โดยสาเหตุมาจากท่ีกลุ่มตัวอย่างน้ำหนักตัวลดลงมาก
สาเหตุรองลงมาพบในกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 12 ราย คือ มี
ความวติกกังวลเกรงวา่เพ่ือนจะทราบวา่ตนเองปว่ยเปน็โรคนี้

2.3 สาเหตุของปัญหารู้สึกไม่อยากเข้าสังคม เป็นปัญหา
ท่ีกลุ่มตัวอย่างจำนวนมากทีสุ่ด คือ 12 ราย รับรู้ว่ามีสาเหตุมาจาก
การถูกนินทา รองลงมามีสาเหตุมาจากการถูกรังเกียจจำนวน
10 ราย

ตารางที ่1 จำนวน ร้อยละ ปัญหาสขุภาพดา้นรา่งกาย  ด้าน
จิตสงัคม และดา้นจติวิญญาณของกลุม่ตวัอย่าง
ทีพ่บมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก (N=80)

       ปญัหาสขุภาพ                                       จำนวน       รอ้ยละ

ด้านร่างกาย
    อ่อนเพลีย 68 85.0
    ไมม่แีรง 63 78.8
    เบื่ออาหาร 59 73.8
ดา้นจติสงัคม
    รูสึ้กวติกกงัวลตอ่เรือ่งใดๆ ก็ตาม 69 86.3
    รู้สึกเครียดต่อเรื่องใดๆ ก็ตาม 68 85.0
    รู้สึกไม่อยากเข้าสังคม 61 76.3
ด้านจิตวิญญาณ
    รู้สึกท้อแท้ใจ/หมดหวัง 66 82.5
    รู้สึกตัวเองด้อยคุณค่า 59 73.8
    รู้สึกชีวิตไม่มีเป้าหมาย 58 72.5
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3. สาเหตุของปัญหาสุขภาพด้านจิตวิญญาณ
3.1 สาเหตุของปัญหารู้สึกท้อแท้ใจ/หมดหวงั  สาเหตุ

แรกท่ีทำให้กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากท่ีสุด คือ 15 ราย  รับรู้ว่าท้อแท้
ใจมสีาเหตจุากการไมมี่เพ่ือนคูคิ่ด รับรูว่้าเป็นโรคนีเ้พียงคนเดยีว
และ/หรือคู่ชีวิตรับรู้ด้วย  เมื่อฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเสียชีวิตไปก่อน
อีกฝ่ายหนึ่งจะรู้สึกว้าเหว่ สาเหตุรองลงมาพบในกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 11 ราย คือรับรู้ว่าหมดหวังในการสร้างครอบครัวที่มี
ความสขุ

3.2 สาเหตุของปัญหารู้สึกตัวเองด้อยคุณค่า สาเหตุ
แรกที่ทำให้กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากที่สุด คือ 14 รายรับรู้ว่า
ตัวเองด้อยคุณค่า  เกิดเนื่องจากตนเองไม่สามารถเป็นที่พึ่งของ
ครอบครวัได้   สาเหตุรองลงมาพบในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย
คอืตอ้งขอเงนิจากทางบา้นมาใชจ้า่ย

3.3  สาเหตุของปญัหารูสึ้กชีวิตไมมี่เป้าหมาย  สาเหตุ
แรกเกิดจากการท่ีกลุ่มตัวอย่างจำนวนมากท่ีสุด คือ 17 ราย  รับรู้ว่า
โรคน้ีเป็นแล้วต้องตาย  ไม่มียารักษาให้หายขาดได้  สาเหตุรองลงมา
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจำนวน  6 ราย คือ รับรูว่้าชีวิตไมมี่เป้าหมาย

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุ่มตัวอย่างใช้มาก
ท่ีสุดในการจัดการปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย คือ การออกกำลังกาย
(ร้อยละ 40.0) โดยใช้ในการจัดการกับปัญหาอ่อนเพลีย และ
ไม่มีแรง โดยใช้วิธีการรับประทานอาหารเสริม (ร้อยละ 40.0)
ในการจดัการกบัปญัหาปญัหาเบือ่อาหาร  ดังแสดงในตารางที ่2

วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที ่กลุ ่มตัวอย่างใช้
มากที่สุดในการจัดการปัญหาสุขภาพด้านจิตสังคม และด้าน

จิตวิญญาณ คือ การทำสมาธิ  โดยใช้ในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ
ด้านจิตสังคม ได้แก่ รู้สึกเครียดต่อเร่ืองใดๆ ก็ตาม  รู้สึกวิตกกังวล
ต่อเร่ืองใดๆ ก็ตาม และรู้สึกไม่อยากเขา้สังคม ตามลำดบั  และ
ใช้ในการจัดการกับปัญหาสุขภาพด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ รู้สึก
ท้อแท้ใจ/หมดหวัง รู้สึกตัวเองด้อยคุณค่า และรู้สึกชีวิตไม่มี
เป้าหมาย  ตามลำดบั ดังแสดงในตารางที ่3  และตารางที ่4

จากการที่ผู ้วิจัยได้ทำการสัมภาษณ์เพิ ่มเติมจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในแต่ละ
ด้าน  กลุ่มเดิมจำนวน 30 ราย ถึงวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
ตามปัญหาสุขภาพ และผลที่ได้รับหลังจากใช้วิธีการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสาน โดยผูวิ้จัยนำเสนอผลการสมัภาษณ ์ดังน้ี

การออกกำลังกาย  เป็นวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
ท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้เม่ือมีปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย คือ ปัญหา
อ่อนเพลีย และปัญหาไมมี่แรง โดยกลุม่ตวัอยา่งจำนวนมากทีสุ่ด
คือ จำนวน 20 รายให้เหตุผลว่าเลือกใช้วิธีการออกกำลังกาย เพราะ
สามารถปฏิบัติได้ง่าย  แต่จะปฏิบัติหลังจากที่ปัญหาอ่อนเพลีย
และปัญหาไม่มีแรงทุเลาลงแล้ว   รองลงมา คือกลุ่มตัวอย่างจำนวน
10 ราย ให้เหตุผลว่าเลือกใช้เนื่องจากไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย โดย
กลุ่มตัวอย่างจะออกกำลังกายตามสภาพร่างกายของแต่ละคน  เช่น
การขยับแขน-ขา การว่ิงเหยาะๆ และการทำงานบ้าน   ซ่ึงผลท่ีได้รับ
ภายหลังจากการใชก้ารออกกำลงักาย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจำนวน
มากทีสุ่ด คือ 15 รายรบัรูว่้าดีข้ึนทำใหสุ้ขภาพแขง็แรง สดชืน่ขึน้
รองลงมา คือ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย ให้เหตุผลว่าสามารถทำ
กิจกรรมตา่งๆไดต้ามศกัยภาพของตนเอง

ตารางที ่2 จำนวน ร้อยละของกลุม่ตัวอย่างท่ีใช้วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานตามปญัหาสขุภาพดา้นร่างกายท่ีพบมากทีสุ่ด
3 อนัดบัแรก (N=80)

              วิธีการดูแลสุขภาพ                                                        ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย
               แบบผสมผสาน                         อ่อนเพลีย                           ไม่มีแรง                              เบื่ออาหาร

                                                จำนวน      รอ้ยละ       จำนวน      รอ้ยละ        จำนวน       รอ้ยละ

ออกกำลังกาย 32 40.0 32 40.0   2   2.5
อาหารเสรมิ 14 17.3 11 13.7 32 40.0
สมนุไพร 10 12.5   8 10 17 21.3
นวด   6   7.5   6   7.5   0   0
ปล่อยให้หายเอง   3   3.8   0   0   6   7.5
ดนตรี/ฟังเพลง   1   1.3   0   0   2   2.5
โยคะ   1   1.3   1   1.3   0   0
ฝังเข็ม   1   1.3   0   0   0   0

รวม 68 85 63 78.8 59 73.8
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ตารางที ่ 3 จำนวน ร้อยละของกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้วิธีการดแูลสุขภาพแบบผสมผสานตามปญัหาสขุภาพดา้นจติสงัคมทีพ่บมาก
ทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก (N=80)

วิธีการดูแลสุขภาพ                                                                       ปัญหาสุขภาพด้านจิตสังคม
  แบบผสมผสาน             รู้สึกเครียดต่อเรื่อง ใดๆ ก็ตาม                รู้สึกวิตกกังวลต่อเรื่องใดๆ ก็ตาม                รู้สึกไม่อยากเข้าสังคม

                                
จำนวน           รอ้ยละ                     จำนวน          รอ้ยละ                     จำนวน         รอ้ยละ

สมาธิ 17 21.1 17 21.1 20 25.0
ดนตรี/ฟังเพลง 16 20.0 15 18.7 14 17.4
สวดมนต์   8 10.0   9 11.3   9 11.3
อ่านหนงัสือธรรมะ   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
ปล่อยให้หายเอง   4   5.0   6   7.5   2   2.5
อาหารเสรมิ   3   3.8   4   5.0   1   1.3
โยคะ   1   1.3   1   1.3   1   1.3
สมนุไพร   1   1.3   1   1.3   1   1.3

รวม 69 86.3 68 85.0 61 76.3

ตารางที ่ 4 จำนวน ร้อยละของกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้วิธีการดแูลสุขภาพแบบผสมผสานตามปญัหาสขุภาพดา้นจติวิญญาณทีพ่บมาก
ทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก (N=80)

          วิธีการดูแลสุขภาพ                                                                ปัญหาสุขภาพด้านจิตวิญญาณ
           แบบผสมผสาน                         รู้สึกท้อแท้ใจ/หมดหวัง           รู้สึกตัวเองด้อยคุณค่า          รู้สึกชีวิตไม่มีเป้าหมาย

                                                       
จำนวน    รอ้ยละ              จำนวน  ร้อยละ            จำนวน  ร้อยละ

สมาธิ 17 21.3 18 22.4 16 20.0
ดนตรี/ฟังเพลง 16 20.0 12 15.0 13 16.1
สวดมนต์ 11 13.7   9 11.3   9 11.3
อ่านหนงัสือธรรมะ   6   7.5   7   8.8   6   7.5
ปล่อยให้หายเอง   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
สมนุไพร   2   2.5   0   0   1   1.3

รวม 66 82.5 59 73.8 58 72.5

การรับประทานอาหารเสรมิ  เป็นวิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานทีก่ลุ่มตวัอยา่งเลือกใช้เม่ือมีปัญหาสุขภาพดา้นรา่งกาย
คือ ปัญหาเบื่ออาหาร โดยกลุ่มตัวอย่างจำนวนมากที่สุด คือ
17 ราย ให้เหตผุลวา่เลือกใช ้  เน่ืองจากกลนืไดง่้าย/ไม่ตอ้งเค้ียว
รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย ให้ข้อมูลว่ากินดูเผ่ือหาย
ซึ่งผลที่ได้รับภายหลังจากการรับประทานอาหารเสริมพบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งจำนวนมากทีสุ่ด คอื 10 รายใหข้อ้มลูวา่ดขีึน้ รองลงมา
คอื กลุ่มตวัอยา่งจำนวน 7 ราย ให้ขอ้มลูวา่เหมอืนเดมิ แตก็่ยงั
รบัประทานตอ่ไปเพราะคดิวา่ดกีวา่ไมไ่ดร้บัประทานอะไรเลย

การทำสมาธิ เป็นวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใชเ้ม่ือมีปัญหาสขุภาพดา้นจติสังคม คือ รู้สึก
เครียดต่อเร่ืองใดๆ ก็ตาม  รู้สึกวิตกกังวลต่อเร่ืองใดๆ ก็ตาม และ
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รู้สึกไม่อยากเข้าสังคม และเลือกใช้เมื ่อมีปัญหาสุขภาพด้าน
จิตวญิญาณ คือ รู้สึกท้อแท้ใจ/หมดหวงั  รู้สึกตัวเองดอ้ยคณุค่า
และรู้สึกชีวิตไม่มีเป้าหมาย   โดยการใช้วิธีกำหนดลมหายใจ มีกลุ่ม
ตัวอยา่งจำนวนมากทีสุ่ด คอื 25 ราย ให้เหตผุลวา่กลุ่มตวัอยา่ง
นับถือศาสนาพุทธ ดังนั้นเมื่อมีปัญหาสุขภาพมักมีศาสนาเป็น
ท่ีพ่ึงเป็นทียึ่ดเหนีย่วจติใจ  รองลงมา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจำนวน
5 รายให้เหตุผลว่าการทำสมาธิเป็นวิธีที่เคยปฏิบัติเป็นประจำ
ซึ่งผลที่ได้รับภายหลัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากที่สุด คือ
15 ราย รับรู้ว่าดีข้ึนทำให้ไม่คิดฟุ้งซ่าน  รองลงมา คือ กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 15 รายรบัรูว่้าดีข้ึนเพราะทำใหจิ้ตใจสงบ สบายใจ

วิจารณ์
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 53.8

ซึ่งมีลักษณะทางด้านประชากรคล้ายคลึงกับรายงานของกอง
ระบาดวิทยา   สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีพบว่า ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง18 กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดมีอายุอยู่ระหว่าง 19-49 ปี และมีสถานภาพ
สมรสคู่  สอดคล้องกับรายงานของกรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวง
สาธารณสุข ที่พบว่า ผู้ติดเชื้อมักจะอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ คือ อายุ
20-49 ปี และการที่กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา
คิดเป็นร้อยละ 60.0 และประกอบอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ
46.20 สอดคล้องกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างใน
การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาในผู้ป่วยเอดส์ที่เป็น
วัณโรคโรงพยาบาลสงขลา ที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับการ
ศึกษาตำ่ และประกอบอาชพีรับจา้งมากทีสุ่ด19

นอกจากนั้น การที่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.5 ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม คือ ทุกครั้งที่มีปัญหาสุขภาพจะมีพ่อแม่
คอยดูแล จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่ถูกทอดทิ้งจากครอบครัว
และมีกำลังใจที่จะต่อสู้กับโรค สามารถดูแลตนเอง กล้ายอมรับ
ความเป็นจริง  และกล้าเปิดเผยว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี  สอดคล้อง
กับการศกึษาของจามจรีุ  แซ่หลู่ และคณะ20 เร่ืองการรบัรูสุ้ขภาพ
และการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ดำรงชีวิต
อยู่ได้มากกวา่ 7 ปี ท่ีพบวา่ ปัจจยัทีมี่ผลตอ่การรบัรูสุ้ขภาพ และ
การดแูลตนเองในระยะที ่3 ทางรอดของชวิีต คือ การดแูลตนเอง
โดยการใชก้ระบวนการดแูลตนเองดว้ยการมกีำลังใจ  ความรูสึ้กมี
คุณค่าในตนเอง และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.2 มีรายไดเ้พียงพอ
กับรายจ่าย  มีสิทธิในการรักษาโดยใช้บัตรประกันสุขภาพบัตรทอง
ร้อยละ 77.6 จึงทำให้ไม่มีปัญหาในการใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาล
อีกทั้งการที่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57.40 เลือกเข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลใกล้บ้าน โดยมีระยะทางระหว่างโรงพยาบาลกับ
บ้านพักประมาณ 1-10 กิโลเมตร สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่เอื้อ
ประโยชน์ต ่อการแสวงหาการร ักษาและเข ้าร ับการบริการ
ทางสุขภาพ2, 21

2. ปัญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
ของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงผลหลังจากใช้วิธีการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน

เม่ือพิจารณาปัญหาสุขภาพด้านร่างกายท่ีพบมาก 3 อันดับ
แรก ได้แก่ ปัญหาอ่อนเพลีย ร้อยละ 85  รองลงมาคอื ปัญหา
ไม่มีแรง ร้อยละ 78.8  และปัญหาเบ่ืออาหารพบมากเป็นอันดับ 3
ร้อยละ 73.8 (ตารางท่ี 1)  อธิบายได้ว่าเป็นผลจากพยาธิสภาพของ
โรค  เม่ือเช้ือเอชไอวีซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคได้เข้าไปทำลาย
ระบบภมิูคุ้มกันของรา่งกาย ทำให้ร่างกายมคีวามบกพรอ่งในการ
ทำหน้าที่สร้างภูมิคุ้มกัน และการกำจัดเชื้อโรคออกจากร่างกาย
เม่ือภูมิคุ้มกันถูกทำลายมากขึน้ ระดบั CD4 เร่ิมลดลงอยูร่ะหวา่ง
100-500 cell/mm ผู้ป่วยจึงมีปัญหาสุขภาพแบบเรื้อรังเป็นๆ
หายๆ22 โดยจะมีการดำเนินของโรคเข้าสู่ระยะต่างๆ จนทำให้มี
สภาพร่างกายที่ทรุดหนักเร็วขึ้น1 ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะสุขภาพดังกล่าว  เป็นผลทำให้ร่างกายเกิดปัญหาอ่อนเพลียข้ึน
โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์จะมีอาการอ่อนเพลียมากกว่า
1 เดือน23 โดยปัญหาอ่อนเพลีย และปัญหาไม่มีแรงมักเกิดร่วมกับ
หลายๆ สาเหตุด้วยกัน เช่น อาการไข้  ซ่ึงส่งผลกระทบใหไ้ม่มีแรง
จนทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีข้อจำกัดในการปฏิบัติ
กิจกรรม หรือความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน
ลดลง22, 24

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การออกกำลังกายเป็นวิธีการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากที่สุด (ร้อยละ
40)  เม่ือมีปัญหาสุขภาพดา้นรา่งกาย คือ ปัญหาอ่อนเพลีย  และ
รองลงมา ปัญหาไม่มีแรง (ตารางที่ 2) ซึ่งจากการสัมภาษณ์
เพิ่มเติมในประเด็นสาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างเลือกการออกกำลังกาย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย ให้เหตุผลว่าการออกกำลังกาย
เป็นการปฏิบัติที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย โดยกลุ่มตัวอย่างมีการ
ปฏิบัติการออกกำลังกายโดยการเดิน วิ่งเหยาะๆ หรือทำท่า
กายบรหิาร เช่น ยกแขน ยกขาสะบดัไปมา  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งรับรูว่้า
เป็นการออกกำลังกายของตนเองซึ่งสอดคล้องกับความหมาย
การออกกำลังกายของ Pender25 ซึ่งกล่าวว่า การออกกำลังกาย
เป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย ปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่ง
ของกิจวตัรประจำวนั  แต่หลักการการออกกำลงักายตอ้งคำนงึถึง
ระยะเวลา ความหนกั และความสมำ่เสมอของการออกกำลังกาย26

โดยผลหลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างได้ออกกำลังกายทำให้รู้สึกว่าตนเอง
แขง็แรง สดชืน่
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ส่วนปัญหาเบื ่ออาหารเป็นปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย
ท่ีพบมากอันดับ 3   ซ่ึงจากการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมเก่ียวกับประเดน็
ปัญหาสุขภาพเบือ่อาหาร  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรูส้าเหตท่ีุทำให้
เบ่ืออาหาร เน่ืองมาจากการมฝ้ีาขาวในปาก  ซ่ึงอาจเกิดจากมกีาร
ติดเชื้อมัยโคแบคทีเรีย และจากมะเร็งคาโปสิซาร์โคมาบริเวณ
เยื่อบุในช่องปาก หลอดอาหาร จึงทำให้ผู ้ป่วยเจ็บคอ กลืน
ลำบาก23, 27

กลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาเบื่ออาหารเลือกใช้วิธีการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสานโดยการรับประทานอาหารเสริม พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งจำนวน 17 ราย ให้เหตุผลวา่เลือกใชเ้น่ืองจากกลนื
ได้ง่าย/ไม่ต้องเค้ียว   ซ่ึงจากการศกึษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 38.8 และมีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย
คิดเป็นร้อยละ 83.7  จึงเป็นปัจจัยที่ทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
แสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ โดยรับประทานอาหารเสรมิได้   ถึงแม้
จะมีราคาสูงก็ตาม โดยกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 รายที่ให้ข้อมูล
ว่าดีขึ ้น และรองลงมากลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่าใช้แล้วได้ผล
เหมือนเดมิ แต่ยังรับประทานตอ่ไปเพราะดกีว่าไม่ได้รับประทาน
อะไรเลย

เม่ือพิจารณาปญัหาสุขภาพดา้นจติสังคมของกลุม่ตวัอย่าง
ท่ีพบมาก 3 อันดบัแรก ได้แก่ ปัญหารูสึ้กวิตกกังวลตอ่เร่ืองใดๆ
ก็ตาม  รู้สึกเครยีดตอ่เร่ืองใดๆ ก็ตาม  และรู้สึกไม่อยากเขา้สังคม
ตามลำดบั (ตารางที ่1)  สามารถอธบิายไดว่้าเป็นผลมาจากการที่
กลุ่มตวัอยา่งมอีายเุฉล่ีย 32.5 ป ี  โดยกอ่นตดิเชือ้เอชไอวไีมไ่ด้
ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 6.3 และหลังติดเชื้อเอชไอวี
กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น คิดเป็น
ร้อยละ 13.7   จึงอาจทำให้กลุ่มตัวอย่างเครียดมากข้ึน   ซ่ึงจากการ
สัมภาษณ์เพิ่มเติมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากที่สุดจำนวน 18 ราย
รับรู้ว่าตนเองมีความเครียดเน่ืองจากมีภาพลักษณ์เปล่ียนแปลงไป
จากเดิม มีน้ำหนักลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน และมีผื่นขึ้นตาม
ร่างกาย  จึงเป็นผลทำให้เกิดปัญหาวิตกกังวล เครียด  และไม่อยาก
เข้าสังคมซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพิกุล นันทชัยพันธ์22

เรื่องรูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ พบว่า ความเจ็บป่วยทางร่างกายมีความสัมพันธ์
กับความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ ทำให้ไม่สามารถดูแลตนเองได้
ต้องพึ่งพาขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นในการทำกิจกรรมต่างๆ
มากขึน้28-29

       นอกจากนี ้เม่ือพิจารณาปญัหาสุขภาพดา้นจติวญิญาณของ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีพบมาก 3 อันดบัแรก ได้แก่ ความรูสึ้กท้อแท้ใจ/
หมดหวัง รู้สึกตัวเองด้อยคุณค่า และรู้สึกชีวิตไม่มีเป้าหมาย
ซึ่งข้อมูลจากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า

เมื่อเป็นโรคนี้ต้องตายไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และการที่
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม และ
จากการที่ต้องสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักรวมทั้งสูญเสียคู่ชีวิตจาก
การติดเชื้อเอชไอวีทำให้กลุ่มตัวอย่างไม่มีคู่คิด จึงเป็นเหตุผลที่
ทำให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนถึงปัญหาสุขภาพด้านจิตวิญญาณเหล่าน้ี

การทำสมาธิเป็นวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ใช้
มากที่สุดในกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านจิตสังคม
และด้านจติวญิญาณ โดยจากการสมัภาษณเ์พ่ิมเตมิ พบวา่ กลุ่ม
ตัวอยา่งให้เหตุผลวา่ เน่ืองจากตนเองนบัถือศาสนาพทุธ  ซ่ึงกลุ่ม
ตัวอย่างนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 78.2) ทำให้เมื่อมีปัญหา
สุขภาพมักมีศาสนาเป็นท่ีพ่ึงเป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจ โดยกลุ่มตัวอย่าง
เลือกใช้การทำสมาธิในการจัดการกับปัญหาสุขภาพทั ้งด้าน
จิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการทำสมาธิ
สม่ำเสมอทกุวัน เพราะปฏบัิติแล้วมจิีตใจสงบ ซ่ึงสอดคลอ้งกับที่
รัตน์  รตนญาโณ30  กล่าวว่า การทำสมาธิเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีทำให้
จิตสงบ  ซ่ึงสามารถทำได้ทุกสถานท่ี ทำได้ตลอดเวลาท้ังวันไม่ว่าจะ
นั่ง นอน เดิน และผลที่ได้รับหลังจากการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานด้วยวิธีการทำสมาธิ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ผล
การปฏิบัติว่าดีข้ึน กล่าวคือ ทำให้ไม่คิดฟุ้งซ่าน จิตใจสงบ สบายใจ
มากขึน้

จากการศกึษาครัง้น้ีทำให้ทราบปญัหาสุขภาพ วิธีการดแูล
สุขภาพแบบผสมผสานที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เลือก
ใช้ว่ามีวิธีการดูแลสุขภาพ แบบผสมผสานที่หลากหลายรูปแบบ
และผลหลังจากใช้วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 80 ราย เมื่อมีปัญหาสุขภาพจะมีวิธีการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสานท่ีแตกต่างกันมากกว่าหน่ึงวิธีตามการรับรู้  ความเช่ือ
ของแตล่ะบคุคลดว้ยเหตผุลของความตอ้งการที่จะสรา้งทางเลอืก
หลายๆ ทางให้ตนเองมีสุขภาพที่ปกติสุข และยืนยาว โดยอยู่
ภายใตอิ้ทธิพลของสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของตนเอง

สรุปและข้อเสนอแนะ
ในด้านการวิจัยควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการ

ออกกำลังกายและการทำสมาธิท่ีมีประสิทธิภาพในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส ์เน่ืองจากเปน็วิธีการดแูลสุขภาพแบบผสมผสานที่
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ียังไม่ได้รับประทานยาตา้นไวรัส
เอดสเ์ลือกใช้ในการจดัการกบัปญัหาสขุภาพทีเ่กิดขึน้   รวมทัง้
ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามประเมนิผลภายหลังการใช้  เพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุดในการนำมาใช้จัดการกับปัญหาสุขภาพ
ในด้านปฏิบัติการพยาบาลควรส่งเสริมให้มีการฝึกสมาธิ หรือ
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การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์เพื่อใช้ในการบรรเทาปัญหาสุขภาพด้านจิตสังคม และ
ด้านจิตวิญญาณของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เนื่องจาก
จะชว่ยใหมี้สภาพจติใจสงบขึน้   และดา้นการบรหิารควรมกีาร
ส่งเสริมให้บุคลากรทีมสุขภาพได้มีการอบรมเพ่ิมเติมความรู้ในเร่ือง
ศาสตร์สุขภาพทางเลอืก เพ่ือให้สามารถใหค้วามรู้คำแนะนำได้
และจดักิจกรรม เพ่ือช่วยบรรเทาปญัหาสขุภาพใหแ้ก่ผู้ติดเช้ือ
เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส ์ โดยเฉพาะในกลุม่ทีไ่ม่ได้รับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์
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