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บทคัดย่อ:	 การวจิยัเชงิคณุภาพนี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาการดำเนนิชวีติ และพฤตกิรรม

สขุภาพของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสท์ีม่คีณุภาพชวีติด ี(มคีะแนนคารน์อฟสกี ้80-100 คะแนน)  

หลังการติดเชื้อมากกว่า 10 ปี ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเจาะจง และการบอกต่อแบบลูกโซ่ 

เปน็หญงิ 15 คน และชาย  5  คน เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณแ์บบเชงิลกึ การสงัเกต

แบบมีและไม่มีส่วนร่วม และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการของโคไลซ์ซี่ 


	 ผลการวจิยั พบวา่ ผูใ้หข้อ้มลูใหค้วามหมายของการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสว์า่ เปน็โรค

สังคมรังเกียจ รักษาไม่ได้ และเป็นโรคเวรกรรม ทุกคนใช้การดำเนินชีวิตอย่างคนปกติ

เรียบง่าย บางคนใช้ชีวิตโดยยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง มีการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ดว้ยการดแูลใสใ่จสขุภาพมากขึน้ แสวงหาแนวทางการดแูลสขุภาพทางเลอืกแบบองคร์วม 

คือ 1) ด้านร่างกาย ส่วนใหญ่รักษาแพทย์แผนปัจจุบันด้วยยาต้านไวรัส ต้องได้รับยาตรง

ตามเวลาเดมิทกุวนั บางคนรกัษาแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก บรโิภคอาหารธรรมชาติ

งดเนือ้ววัแตไ่มง่ดอาหารแสลง บางคนใชส้มนุไพรรากปลาไหลเผอืก ชว่งทีส่ขุภาพทรดุหนกั

นอนปว่ยทีบ่า้นและหยดุทำภารกจิ ครอบครวัดแูลแบบทดแทน ใหอ้าหารออ่นรสจดื ใชเ้วลา

แรมปีสุขภาพแข็งแรงดี 2) ด้านจิตใจ ส่วนใหญ่คลายเครียดด้วยการทำสมาธิหรือสมาธิ

ดว้ยพลงัพรีะมดิ 3) ดา้นจติวญิญาณ ยดึศาสนาเปน็ทีพ่ึง่ ปลงตกกบัชวีติ และไมก่ลวัตาย  และ 

4) ดา้นสงัคม อยูไ่ดอ้ยา่งมคีวามสขุสงัคมยอมรบั  บางคนเปน็วทิยากรแบง่ปนัประสบการณ
์

	 ขอ้เสนอแนะ: การรกัษาดว้ยแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก เปน็การชว่ยเสรมิ

ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดี
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แบบแผนการดำเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีคุณภาพชีวิตดี


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 สำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข1 รายงานว่า พบผู้ติดเชื้อรายแรกของ

ประเทศเมื่อ พ.ศ. 2527 ถึง 31 มีนาคม 2554 มี

จำนวนผู้ป่วยเอดส์ทั้งสิ้น 372,874 ราย เสียชีวิต 

จำนวน 98,153 ราย เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม2  กล่าวว่า 

“การรกัษาโรคเอดสม์วีตัถปุระสงคเ์พือ่ตอ้งการรกัษา

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่แสดงอาการให้คงไว้นานที่สุด

เท่าที่จะเป็นไปได้” ถึงอย่างไรก็ยังคงมีผู้ป่วยเอดส์ที่

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะๆ และ

กลบัไปฟืน้ฟสูภาพรา่งกายดว้ยการดแูลสขุภาพทีบ่า้น 

ซึง่สง่ผลใหม้คีา่รกัษาพยาบาลทีเ่พิม่สงูขึน้ สอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของ ชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์ และคณะ3 

คาดการณ์ว่ารัฐต้องใช้เงินงบประมาณเกือบ 4.5  

พนัลา้นบาทเปน็คา่ยาตา้นไวรสัในโครงการหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 2549-2553 นอกจากนี้การ

ดำเนินโรคแบบช้า (long term progress) หรือคงที่ 

(non-progress) หมายถึง การนับเวลาตั้งแต่เป็น    

ผู้ติดเชื้อจนถึงผู้ป่วยเอดส์ เป็นเวลานานกว่า 10 ปี 

หรือ การนับจำนวนซีดี 4 เกิน 500 เซลล์/ลบ.มม 

และตอ้งไมม่อีาการแทรกซอ้น นอกจากนีก้ารประเมนิ

คุณภาพชีวิตโดยใช้การประเมินความสามารถของ

การทำกจิกรรมและลกัษณะทัว่ไปของผูป้ว่ยเอดสโ์ดย

วธิกีารใหค้ะแนนคารน์อฟสกี ้(karnofsky performance 

scale) มคีะแนนตัง้แต ่0-100 คะแนน ผูท้ีม่คีณุภาพ

ชีวิตดี หมายถึง ผู้ที่สามารถดำเนินชีวิตและทำงาน

ไดป้กตไิมต่อ้งการผูด้แูล มคีะแนนคารน์อฟสกีร้ะหวา่ง 

80-100 คะแนน  ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการรักษาโรค

เอดสด์ว้ยยาตา้นไวรสัเอชไอวจีะมยีาทีม่ปีระสทิธภิาพสงู

ใหผ้ลการรกัษาทีด่กีต็าม แตก่ารดำเนนิชวีติประจำวนั 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ติดเชื้อนั้นก็มี

ความสำคัญไม่น้อยไปกว่าการรักษาพยาบาล เพราะ

การดแูลสขุภาพตนเองไดจ้ะชว่ยทำใหก้ารรกัษาไดผ้ลดี

เป็นที่น่าพึงพอใจ จึงส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่

แสดงอาการคงไว้ได้นานที่สุด และเป็นผู้ที่มีคุณภาพ

ชวีติด ี สามารถดำรงชวีติและทำงานไดป้กตโิดยไมต่อ้ง

เป็นภาระของครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 

สำหรบัการแพรร่ะบาดของโรคเอดสใ์นเขตภาคเหนอื

ตอนบน สำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่10 เชยีงใหม ่

รายงานว่าจากปีพ.ศ. 2527 ถึง 31 ธันวาคม 25534 

พบว่า ผู้ป่วยเอดส์มีจำนวน 85,000 ราย เสียชีวิต 

จำนวน 34,398 ราย และยังคงมีชีวิตอยู่ จำนวน 

50,602 ราย จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั

ทีเ่กีย่วขอ้ง พบวา่ ขอ้จำกดัของการดแูลสขุภาพตนเอง

ที่มีความเป็นปัจเจกบุคคลนั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้ 

ความเชื่อ ค่านิยม ความคาดหวัง แรงจูงใจ และองค์

ความรูอ้ืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งภายใตบ้รบิทสิง่แวดลอ้มทีอ่ยู่

อาศยั ศาสนา ขบนธรรมเนยีมประเพณ ีและวฒันธรรม


	 ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจต้องการที่จะศึกษา

ถึงแบบแผนการดำเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณภาพชีวิตดีว่าด้วยเรื่อง

การดูแลสุขภาพตนเองภายใต้บริบทสังคมของภาค

เหนือตอนบน และด้วยความเป็นปัจเจกบุคคลนั้น

เปน็อยา่งไร จงึทำใหเ้ปน็ผูท้ีม่สีขุภาพรา่งกายแขง็แรง 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่าง

ปกติสุขหลังการติดเชื้อมากกว่า 10 ปี


วัตถุประสงค์ของการวิจัย 


	 เพื่อศึกษาแบบแผนการดำเนินชีวิตและ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มี

คุณภาพชีวิตดี หลังจากการติดเชื้อมากกว่า 10 ปี  
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วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธี

การสมัภาษณแ์บบเจาะลกึ การสงัเกตแบบมแีละไมม่ี

สว่นรว่ม ผูใ้หข้อ้มลูคนแรกใชว้ธิกีารเลอืกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดไว ้ดงันี้


	 1.	ผลการตรวจเลือดมีแอนติบอดีต่อเชื้อเอช

ไอวี ตั้งแต่ 10 ปีเต็มขึ้นไป


	 2.	มคีณุภาพชวีติด ี(คะแนนคารน์อฟสกีต้ัง้แต่  

80 คะแนนขึ้นไป)


	 3.	สามารถสื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทยได้


	 ส่วนผู้ให้ข้อมูลลำดับที่สอง จะใช้วิธีการบอก

ต่อแบบลูกโซ่ (snowball  sampling) จากผู้ให้ข้อมูล

คนแรกโดยใชเ้กณฑเ์ลอืกแบบเจาะจงตามคณุสมบติั

ทีก่ำหนดไว ้ ทำเชน่นีไ้ปเปน็ลำดบัถดัไปเรือ่ยๆ จนได้

ข้อมูลที่อิ่มตัว จึงทำให้ได้ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง 

15 คน และเพศชาย 5 คน 


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้วิจัย ให้

ความสำคัญกับความเป็นกลาง ปราศจากอคติ หรือ

ความลำเอียง 4 ประการ คือ จิตใจต้องปราศจาก 

ฉนัทาคต ิโทสาคต ิโมหาคต ิและภยาคต ิเครือ่งบนัทกึ

เสยีง เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความ

สามารถของการทำกจิกรรมและคณุภาพชวีติคารน์อฟสกี ้

(karnofsky performance scale) และ 3) แนวคำถาม

ที่ใช้สัมภาษณ์เกี่ยวกับแบบแผนการดำเนินชีวิตและ

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นคำถามปลายเปิดที่ผู้วิจัย

สรา้งขึน้และผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น 

ตัวอย่างคำถาม เช่น “คุณ...รับรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์

อย่างไรบ้าง” “หลังจากทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีแล้ว

คุณ...มีวิธีการดำเนินชีวิตเหมือนหรือแตกต่างจาก

เดมิหรอืไม?่ อยา่งไร? เพราะอะไร? และมพีฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพเหมอืนหรอืแตกตา่งจากเดมิหรอืไม?่ 

อย่างไร? เพราะอะไร?” เป็นต้น และคำถามที่ไม่มี

โครงสร้าง จะเป็นคำถามที่มีความยืดหยุ่นซึ่งมีความ

สอดคลอ้งและตอ่เนือ่งกบัคำตอบทีไ่ดร้บัจากคำถาม

ข้อที่ผ่านมา


	 การพทิกัษส์ทิธผิูใ้หข้อ้มลู ไดผ้า่นการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารเลขที่ 015/2550) 

ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมให้ข้อมูล

ด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลที่ได้รับ

ทัง้หมดไวใ้นทีป่ลอดภยัและเปน็ความลบัโดยไมร่ะบุ

ชือ่และนามสกลุจรงิ และจะเสนอรายงานตอ่สำนกังาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษาที่ได้อุดหนุนทุนวิจัย

และผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งเทา่นัน้ เมือ่งานวจิยัเสรจ็สมบรูณ์

แลว้ผูว้จิยัจะทำการทำลายขอ้มลูทัง้หมดไมใ่หเ้หลอืไว้

เป็นหลักฐาน


	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากการ

คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูคนแรกแบบเจาะจงไดแ้ลว้ ผูว้จิยั

อธบิายรายละเอยีดเกีย่วกบัวตัถปุระสงคข์องการวจิยั 

การพิทักษ์สิทธิ และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถาม

จนหมดข้อสงสัย เมื่อผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจเข้าร่วมงาน

วิจัย ให้ลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมให้ข้อมูลด้วย

ความสมัครใจ (informed consent  form)  จากนั้น

เริม่ทำการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณเ์จาะลกึ 

ใชแ้นวคำถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้  ขออนญุาตบนัทกึเทป 

กรณีที่ไม่อนุญาตจะจดบันทึกคำพูดอย่างละเอียด 

การสนทนาเป็นไปตามธรรมชาติ หากข้อมูลใดไม่

สามารถตอบได้ด้วยเหตุผลใดก็ตามจะหยุดการ

สนทนาทันที รอจนกว่าผู้ให้ข้อมูลพร้อมที่จะเริ่มการ

สนทนาใหม่ หรือเปลี่ยนคำถามข้อใหม่ต่อไป หรือ

จบการสนทนาเลย ก่อนจบการสนทนาจะถามว่า 

“คณุ....มขีอ้มลูเพิม่เตมิทีส่ามารถเปดิเผยอกีหรอืไม”่  

ถ้าไม่มีข้อมูลเพิ่มเติม กล่าวคำ “ขอบคุณ”  หลังจาก
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การสัมภาษณ์ครั้งแรกเสร็จสิ้น ผู้วิจัยนัดผู้ให้ข้อมูล

สัมภาษณ์ครั้งต่อไป ในกรณีที่ต้องการคำอธิบาย

เพิ่มเติม หรือต้องการการยืนยันข้อมูล ทั้งนี้ขึ้นอยู่

กับความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล เมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้

ขอ้มลู คนแรกเสรจ็แลว้ขอใหผู้ใ้หข้อ้มลูคนแรกทำการ

แนะนำผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 ด้วยการบอกต่อแบบลูกโซ่

แล้วทำการสัมภาษณ์เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลคนแรก

และดำเนินการเช่นนี้ต่อไปจนกว่าจะได้ข้อมูลอิ่มตัว 

(saturation data) ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายละ 

1-2 ครั้งๆ ละ 45-60 นาที การสัมภาษณ์เกิดขึ้นที่

บ้านหรือสถานที่ทำงานของผู้ให้ข้อมูล


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 1.	การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ผู้วิจัยทำการ

วเิคราะหข์อ้มลูไปพรอ้มๆ กบัการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ตั้งแต่การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายแรก  โดย


		  1.1	ถอดข้อความจากแถบบันทึกเสียง   

คำต่อคำ (verbatim) เป็นภาษาเขียนด้วยตนเอง

หลังจากการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง


		  1.2	ตรวจสอบความถกูตอ้งชดัเจน ครอบคลุม

ของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น สรุปประเด็น

ปัญหาที่ข้อมูลไม่ชัดเจน หรือไม่ครอบคลุม หรือ

ประเด็นที่ต้องการค้นหาเพิ่ม โดยกลับไปถามความ

คิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล


		  1.3	ปรับข้อคำถามของการสัมภาษณ์ครั้ง

ตอ่ไป เพือ่เกบ็รวบรวมขอ้มลูไดช้ดัเจน และสมัภาษณ์

เพิ่มเติมจากผู้ให้ข้อมูล


		  1.4	ทำการวิเคราะห์และสรุปประเด็นผู้ให้

ข้อมูลแต่ละรายและปรับคำถามสำหรับผู้ให้ข้อมูล

รายต่อไป


	 2.	การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุปประเด็นตาม

วิธีของโคไลซ์ซี่5 ตามขั้นตอนดังนี้ อ่านบทสัมภาษณ์

ทั้งหมดที่ได้จากการถอดความของเทปบันทึกเสียง

แบบคำตอ่คำ และทำการฟงัเทปทบทวนซำ้หลายๆ ครัง้ 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจและให้รหัสข้อมูล ทำการดึง

ข้อความสำคัญออกมาแล้วให้ความหมาย ตัดทอน

ข้อความด้วยความระมัดระวังโดยให้มีความหมาย

คงเดิม ทำการจัดระบบตามความหมายของข้อความ

ให้เป็นกลุ่มแยกตามประเด็นแล้วเขียนคำอธิบาย

เป็นความเรียงอย่างละเอียด แล้วนำกลับไปให้ผู้ให้

ข้อมูลแต่ละคนตรวจสอบความถูกต้องและการแปล

ความหมายของผู้วิจัย ผู้วิจัยนำข้อมูลกลับมาแก้ไข

ตามที่ผู้ให้ข้อมูลแนะนำ เขียนและแปลความหมาย

เปน็ความเรยีงจนมัน่ใจวา่ไดข้อ้มลูอิม่ตวั เพือ่เปน็การ

เพิ่มความเชื่อถือของข้อมูล


การตรวจสอบความเชื่อถือของข้อมูลที่ได้ 


	 ผู้วิจัยใช้เวลาใกล้ชิดและนานเพียงพอกับ      

ผู้ให้ข้อมูล จนได้รับความเชื่อถือและไว้วางใจจาก    

ผูใ้หข้อ้มลู ใชก้ารสงัเกตแบบมสีว่นรว่ม ดว้ยการเขา้รว่ม

กจิกรรมของกลุม่ผูต้ดิเชือ้ ณ พนัธกจิฟโิลคาเลยีบา้น

สันโป่งห้า ตำบลป่าเหมือด อำเภอสันทราย จังหวัด

เชียงใหม่ ซึ่งเป็นการรวมกลุ่มและรับงานประดิษฐ์

จากกระดาษสา มาทำเป็นอาชีพ ใช้การสังเกตแบบ

ไม่มีส่วนร่วม ด้วยการสังเกตการเยี่ยมกลุ่มผู้ติดเชื้อ

ของ กลุ่มสันโป่งพัฒนา ตำบลน้ำหลง อำเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการเยี่ยมบ้านขององค์กรการ

กศุลอสิระ (NGO) มกีารตรวจสขุภาพ แจกยาสามญั

ประจำบ้าน และวิตามิน ทุกวันพุธ  และใช้การบันทึก

ภาคสนาม ด้วยการเยี่ยมบ้านผู้ติดเชื้อ (ที่ได้รับการ

อนญุาตใหเ้ยีย่มบา้นได)้ สงัเกตการใชช้วิติประจำวนั 

พฤตกิรรมสขุภาพ บรรยากาศ สงัคมและสิง่แวดลอ้ม 

บางครั้งผู้วิจัยได้มีโอกาสร่วมรับประทานอาหาร

กลางวันกับผู้ติดเชื้อและครอบครัวด้วย
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ผลการวิจัย


	 ผูใ้หข้อ้มลู เปน็คนไทย เพศหญงิ 15 คน และ

เพศชาย 5  คน เป็นหม้าย 7 คน คู่ 5 คน โสด 1 คน 

และแต่งงานใหม่ 7 คน (สามีไม่ติดเชื้อ 4 คน และ

ติดเชื้อ 3 คน) มีอาชีพ รับจ้าง 15 คน  ค้าขาย 3 คน  

และแม่บ้าน 2 คน นับถือศาสนา พุทธ 18 คน และ

คริสต์ 2 คน มีระดับการศึกษา ประถมศึกษา 14 คน 

มัธยมศึกษาตอนต้น 5 คน และปริญญาตรี 1 คน     

มีช่วงอายุระหว่าง 18-48 ปี (ค่าเฉลี่ย = 29.7, ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.22) เป็นช่วงอายุ 20-40 ปี 

16 คน เปน็ชว่งอาย ุ 18-19 ป ี2 คน และเปน็ชว่งอายุ 

41-48 ปี 2 คน ระยะเวลาของการติดเชื้อตั้งแต่ 

10-20 ป ี(คา่เฉลีย่ = 12.5, สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

= 2.46) ทุกคนได้รับเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งเป็น

ภรรยาที่ติดเชื้อจากสามี 15 คน สามีติดเชื้อจาก

ภรรยาใหม่  2  คน  และติดเชื้อจากหญิงอาชีพพิเศษ 

3 คน  สรุปผลการวิจัย ดังนี้


	 1.	ความหมายและการรับรู้ต่อโรคเอดส์


	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทุกคนรับรู้ว่าเป็นผู้ติดเชื้อ 

เป็นโรคร้ายแรงที่สังคมรังเกียจ เป็นโรคของกรรมที่

เกดิจากผลการกระทำของตนเอง หรอืเปน็การใชก้รรม

กบัสาม ี(ทีเ่ชือ่วา่มวีบิากกรรมรว่มกนัมาในอดตีชาต)ิ 

ยอมรับกับสิ่งเลวร้ายที่เกิดขึ้นตามความเชื่อของ

ศาสนาพทุธ และถงึแมจ้ะรูว้า่ยงัไมม่ทีางรกัษาใหห้าย 

แตส่ามารถอยูก่บัโรคไดอ้ยา่งมคีวามสขุและมคีณุภาพ

ชีวิตดีได้ ดังตัวอย่าง


“...ตอนนั้นทำงานบริษัท...ต้องลาออกกลับ

มาอยูบ่า้นทำงานรบัจา้งไปวนั  ๆพอสามเีสยีชวีติ

จากเอดส ์ ขา่วประชาสมัพนัธเ์รือ่งเอดสย์งัมนีอ้ย

ไมท่ัว่ถงึ... เพือ่นบา้นแสดงทา่ทางรงัเกยีจ ดถูกู

วา่ทำไมตอ้งเปน็เอดส ์บางคนกส็มนำ้หนา้ให.้.. 

แต่สุดท้ายคนที่เคยดูถูกและรังเกียจเขากลับ

เปน็ผูต้ดิเชือ้เสยีเอง เมือ่เรารูเ้รากไ็ปเยีย่ม และ

ใหก้ำลงัใจ แตส่ดุทา้ยเขากต็ายหลงัจากตดิเชือ้

ได้ไม่นาน”


“ผมเทีย่ว...ครบั ดว้ยความเปน็หนุม่อาย ุ21 ป ี

ไมรู่ต้ดิเมือ่ไหร ่รูต้อนฟงัผลเลอืดตลุาคม ป ี38 

ตกใจมาก! คิดฆ่าตัวตายเพื่อชดใช้กรรม” 


“ปา้เชือ่วา่ปา้คงไปทำกบัเขาไวช้าตกิอ่น ชาตนิี้

เขาเลยเอาเอดส์มาติดเรา”


“เอดสร์กัษาใหห้ายได ้แตเ่ชือ้เอชไอวจีะอยูเ่ปน็

เพื่อนกับเราได้อย่างมีความสุข...เราไม่เป็น

เอดส์”


	 2.	แบบแผนการดำเนินชีวิตภายหลังการ

ติดเชื้อ


	 ภายหลงัไดรู้ว้า่ตวัเองตอ้งเปน็ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

โดยไม่รู้เนื้อรู้ตัว ในระยะแรกๆ ตัดสินใจทำอะไร  

ไม่ถูกเลยได้แต่เก็บตัวเงียบต่อมาเริ่มแสวงหาการ

ดูแลสุขภาพและได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเพิ่มมากขึ้น 

หันเข้าหาธรรมะจึงทำใจยอมรับได้ว่าเป็นเรื่องของ

เวรกรรมตอ้งชดใช ้ยอมเปดิเผยตวัและเขา้กลุม่ผูต้ดิเชือ้

แลกเปลี่ยนแบ่งปันประสบการณ์ ผู้ให้ข้อมูลทุกคน

ยงัคงใชว้ถิกีารดำเนนิชวีติไมแ่ตกตา่งจากคนปกตทิัว่ไป 

แต่มีบางคนยึดหลักการดำเนินชีวิตแบบเศรษฐกิจ

พอเพียงร่วมด้วย  ดังตัวอย่าง 


“เป็นเรื่องเวรกรรมของเรากับเขา ไม่สนใจ

เพิกเฉย ค้าขายของเราต่อไป อะไรจะเกิดก็

ให้มันเกิด”


“เปิดร้านขายของชำที่บ้านอยู่ติดถนนใหญ่ 

ขายด ีพีย่อมรบัเลยวา่เปน็ผูต้ดิเชือ้... เปดิเผย

ตวัเองใชช้วีติปกต ิคา้ขายเหมอืนเดมิ สามเีปน็
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ผู้ก่อตั้งกลุ่มเพื่อนชีวิตใหม่ เมื่อปี 35 และ

เขาเสียชีวิตปี 37”


“เมื่อรู้ว่าติดเชื้อ ตัดสินใจย้ายกลับบ้านเกิด 

ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง ไม่ฟุ้งเฟ้อ ใช้ชีวิต

ที่เหลือให้มีความสุขที่สุดตามอัตภาพ”


	 3.	พฤติกรรมสุขภาพภายหลังการติดเชื้อ


	 ในชว่ง 1 ปแีรก สว่นใหญย่งัไมม่คีวามรูเ้กีย่วกบั

โรคเอดส ์และการรกัษา อาศยัการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์

การดูแลปรนนิบัติสามีขณะเจ็บป่วย พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเปลี่ยนไปจากคนที่ไม่เคยสนใจดูแล

สุขภาพกลับเริ่มหันมาดูแลเอาใจใส่สุขภาพตนเอง

มากยิง่ขึน้ แสวงหาการดแูลสขุภาพทีด่ทีีส่ดุ โดยเลอืก

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 4 มิติดังนี้


		  3.1	ด้านร่างกาย มีผู้ให้ข้อมูล 17 คน 

เลอืกใชก้ารรกัษาแผนปจัจบุนัดว้ยยาตา้นไวรสัซึง่ผลติ

โดยองคก์ารเภสชักรรม และเตอืนตนเองรบัประทานยา

ตรงตามเวลาเดมิทกุวนั มาตรวจตามนดัทกุครัง้ แพทย์

ปรับสูตรยาให้ตามอาการและอาการแสดง ส่วนอีก 

3 คน ใชก้ารรกัษาแผนไทยและแพทยท์างเลอืก ทกุคน

ปฏิบัติตามหลัก 5 อ. (อาหาร อากาศ ออกกำลังกาย 

อารมณ์ และอุจจาระ) ตามที่ได้รับคำแนะนำจากทีม

สขุภาพ เลอืกรบัประทานอาหารธรรมชาตทิีง่ดเนือ้ววั 

แต่ไม่งดอาหารที่เคยทราบว่าเป็นของแสลง บางคน

รบัประทานสมนุไพร ไดแ้ก ่รากปลาไหลเผอืก มะระขีน้ก 

ขมิน้ชนั และฟา้ทะลายโจร และใชถ้งุยางอนามยัทกุครัง้ 

มบีางชว่งทีส่ขุภาพทรดุหนกัแยล่งอยา่งมากจนทำงาน

ไมไ่ดต้อ้งนอนปว่ยทีบ่า้นและหยดุทำภารกจิ ครอบครวั

ใหก้ารดแูลทดแทนเปน็อยา่งด ีจดับรกิารอาหารออ่น

รสจดื ใชเ้วลาแรมปสีขุภาพดขีึน้ตามลำดบัจนแขง็แรงดี 

ดังตัวอย่าง


“...ใชช้วีติปกต.ิ..กนิอาหารปกต ิเชน่ ขนมจนี 
น้ำมะพร้าว ผักชะอม งดอาหารทะเล เป็นต้น 
แต่น้ำปูไม่กินเพราะแพ้อยู่แล้ว”


“...ยงัมคีณุภาพชวีติด ีเปน็ประธานจดัตัง้กลุม่
สันโป่งพัฒนา...กินยาต้านสูตร GPO-vir30  
กินครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง เช้าเย็น 
(08.00, 20.00น.) รว่มกบัการทำสมาธดิว้ย
พลงัพรีะมดิเชา้ และกอ่นนอน วนัละ 20 นาท ี
ใชส้มนุไพรรากปลาไหลเผอืก (บดละเอยีดใส่
แคปซูลเอง) กิน 3 เม็ดหลังอาหารเช้าเย็น 
กินอาหารธรรมชาติรสจืด ไม่เครียด...รับงาน
มาทำที่บ้าน พยาบาลแนะนำให้ดูแลสุขภาพ
แบบ 5 อ.”


“...งดอาหารหมักดอง ปลาไม่มีเกล็ด เนื้อวัว 
และอาหารสุกๆ ดิบๆ... เริ่มกินสมุนไพรของ
สวท. เป็นมะระขี้นก ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร 
และวิตามิน อย่างละเม็ดก่อนนอน และใช้ยา
ตา้น...กนิอยา่งละเมด็ เชา้-เยน็ตรงเวลา ปจัจบุนั
เปลีย่นมาใชย้า Zilavir (AZT+3TC), Nerapine 
(Nevirapine) กนิครัง้ละเมด็วนัละ 2 เวลาเดมิ...”


“...พอเข้าปีที่4 ผมเริ่มมีอาการแย่ลงจึงย้าย
กลับมาอยู่บ้าน ช่วงป่วยหนักไม่สามารถช่วย
เหลือตนเองได้มีน้าและน้องสาวดูแลอย่างดี
ทำกับข้าวให้กินเป็นอาหารรสจืด จำพวก ผัก 
ปลา กินชะอมทอดใส่ไข่  หัวไชโป้เค็ม ต้มจืด
ผกักาดขาว ไปไหนไมไ่ด ้หยดุทำงาน นำ้หนกั
ลด 20 กิโลกรัม รักษาตัวอยู่ 1 ปี แข็งแรงขึ้น
โดยลำดับสามารถช่วยเหลือตนเองได้...”


		  3.2	ด้านจิตใจ มีวิธีคลายเครียดด้วยการ
ทำสมาธ ิ หรอืทำสมาธดิว้ยพลงัพรีะมดิเพือ่การรกัษา 
มสีมาชกิในครอบครวัเขา้ใจและใหก้ารดแูลชว่ยเหลอื
อย่างใกล้ชิด ดังตัวอย่าง
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“...ร่างกายแข็งแรงดี ทำใจให้สบาย ไม่ให้

เครียด ทำสมาธิ สวดมนต์ชินบัณชร ทุกวันๆ 

5-10 นาที”


“...เข้าร่วมปฏิบัติสมาธิด้วยพลังพีระมิด 

(งานวจิยั) เปน็เวลา 1 ปเีตม็ ชว่งนัน้สขุภาพดี

ไปพบกลุ่มวิจัยทุกเดือนไม่เคยเว้น ยังไม่ได้

รับยาต้าน หลังจบงานวิจัยเริ่มป่วยท้องเสีย

นำ้หนดัลดแพทยเ์ริม่ใหย้าตา้น... กนิได ้1-2 

เดือน อาการดีขึ้น น้ำหนักขึ้น 4 กิโลกรัมยัง

ทำสมาธิต่อที่บ้าน...”


“เมือ่รูว้า่ตวัเองเปน็ผูต้ดิเชือ้...ครอบครวัทกุคน

เข้าใจไม่ได้รังเกียจและให้กำลังใจว่าไม่ได้มี

เราเป็นคนเดียวคนอื่นก็ยังเป็นกันเต็มบ้าน

เต็มเมือง เราก็ต้องสู้ต่อไป”


		  3.3	ด้านจิตวิญญาณ นับถือศาสนาพุทธ 

18 คน ศาสนาคริสต์ 2 คน ยึดหลักศาสนาเป็นที่พึ่ง

ทางจติใจและจติวญิญาณ ปลงตกกบัชวีติ และไมก่ลวั

ตายแต่ขอทำประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคมก่อนตาย 

เข้าวัดทำบุญ มีเวลาเตรียมตัวตาย ดังตัวอย่าง 


“…วันอาทิตย์ไปโบสถ์...ทุกวันนี้มีความเชื่อ

ว่าพระเจ้ามีจริงเพราะคำอธิฐานเป็นจริง…”


“…ปจัจบุนัเปน็อาสาสมคัรสถานอีนามยับา้นทอ่ 

มีเป้าหมายในชีวิต คือ ทำให้ดีที่สุด ทำงาน

กบัชมุชนที ่เปน็ประโยชนต์อ่สงัคม ชว่ยเหลอื

ผู้อื่น เยี่ยมไข้ผู้ติดเชื้อ ยังมีความเชื่อว่า เชื้อ

เอชไอวีที่อยู่ในตัวเราจะดูแลมันเป็นอย่างดี 

เมื่อเราไม่ทำลายมัน มันก็ไม่ทำร้ายเรา กินยา

ให้มันสงบแต่ไม่ได้ฆ่ามัน...”


“เข้ากลุ่มผู้ติดเชื้อ ถือศีล กินอาหารมังสวิรัติ

ในวนัพระและวนัเกดิ ไปทำสมาธทิีว่ดัดอยเกิง้…”


	 	 3.4	ดา้นสงัคม ใชช้วีติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่ง

มคีวามสขุเพราะสงัคมใหก้ารยอมรบั มบีางคนไดร้บัเชญิ

เป็นวิทยากรร่วมรณรงค์และแบ่งปันประสบการณ์ 


“...นายจ้างยอมรับเข้าใจและอนุญาตให้ไป

ทำสมาธขิองวดัดอยเกิง้ได ้ เพือ่นรว่มงานเขา้กนั

ได้ดี...”


“...เป็นแกนนำผู้ติดเชื้อระดับจังหวัด เป็น

วทิยากรอบรมใหค้วามรูแ้ละแบง่ปนัประสบการณ์

การดูแลสุขภาพเป็นตัวแทนภาคประชาชน

ควบคมุมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ จดัรายการ

วทิยชุมุชน...เขา้งานสงัคมกด็ืม่เปน็บางครัง้...”


การอภิปรายผล


	 1.	ลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 


		  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ เป็น

เพศหญิง 15 คน เพศชาย 5 คน ติดเชื้อทางเพศ

สมัพนัธจ์ากสามหีรอืภรรยาทีแ่ตง่งานใหม ่สอดคลอ้ง

กับงานวิจัยพฤติกรรมเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวี

ในปพี.ศ. 2542 พบวา่ หญงิทีเ่ปน็ภรรยา มกีารตดิเชือ้

จากสามี และหญิงคนรัก มีการติดเชื้อจากคู่รัก      

ถงึรอ้ยละ756  กลุม่ผูใ้หข้อ้มลู 16 คน คดิเปน็รอ้ยละ 

90 เปน็กลุม่วยัทำงาน ทีม่อีาชพีรบัจา้ง ซึง่สอดคลอ้ง

กับสถานการณ์เอดส์ปัจจุบัน1   


	 2.	การรับรู้ต่อโรคเอดส์


		  กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูมกีารรบัรูต้อ่โรคเอดส ์ตาม

บริบทของสังคมไทย เชื่อว่าชีวิตดำเนินไปตามกฏ

แห่งกรรม ทุกคนมีกรรมเป็นของตนเอง ส่วนด้าน

ประเพณีและวัฒนธรรมไทย เชื่อว่าการทำบุญละเว้น

บาปผลบุญที่ได้กระทำไว้จะส่งให้ตนมีความสุขทั้งใน

ชาตนิีแ้ละชาตหินา้ และความเปน็ปจัเจกของตน เชือ่วา่

เปน็โรคของเวรกรรมทีเ่ปน็ผลจากการกระทำของตนเอง  

หรือเป็นการชดใช้กรรมกับสามี (ที่เคยมีวิบากกรรม
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554


ต่อกันในอดีตชาติ) และเป็นกฎแห่งกรรมตามความ

เชื่อของพุทธศาสนา “ทำดีได้ดี ทำชั่วได้ชั่ว (กลฺยาณ

การี กลฺยาณํ ปาปการี จ ปาปกํ) สัตว์โลกย่อมเป็นไป

ตามกรรม (กมฺมุนา วตฺตตีโลโก)7” และรับรู้ว่าเป็น

โรคร้ายแรงที่สังคมรังเกียจ เมื่อผู้ติดเชื้อรับรู้และ

ยอมรบัไดถ้งึสิง่เลวรา้ยทีเ่กดิขึน้ ยอมกม้หนา้รบักรรม

ตามชะตาชวิติ ปลงตก และไมค่ดิมาก จงึสง่ผลใหก้าร

ดำเนนิชวีติและพฤตกิรรมสขุภาพเปน็ไปตามธรรมชาติ

ที่ทำให้มีคุณภาพชีวิตดีและใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว

ได้อย่างมีความสุข


	 3.	แบบแผนการดำเนนิชวีติหลงัการตดิเชือ้


		  ถึงแม้จะรับรู้ว่าเป็นโรคสังคมรังเกียจและ

ส่วนใหญ่ติดเชื้อทางเพศสัมพันธุ์ แม้จะยังไม่มีทาง

รักษาให้หายผู้ให้ข้อมูลทุกคนก็ยังคงดำเนินชีวิต   

ไมแ่ตกตา่งจากคนปกตทิัว่ไป มกีารดแูลสขุภาพตนเอง

ใหแ้ขง็แรงและไดร้บัยาตา้นไวรสั สอดคลอ้งกบัเปา้หมาย

การรักษาผู้ป่วยเอดส์ เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม2 กล่าวว่า 

“การรักษาโรคเอดส์โดยทำให้ผู้ติดเชื้อมีคุณภาพ

ชีวิตดีและมีชีวิตยืนยาวที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ลด

อุบัติการณ์การติดเชื้อเป้าหมายการใช้ยาต้านคือให้

มีปริมาณเชื้อน้อยที่สุดและมีCD4มากที่สุดและ

เปลี่ยนสูตรยาเพื่อป้องกันการดื้อยา” เมื่อร่างกาย

แข็งแรงจะเป็นผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการก็สามารถ

ดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข บางคนใช้การดำเนินชีวิต

โดยยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียงร่วมด้วยทำให้ตนเอง

และครอบครวัดำเนนิชวีติอยา่งอดทน มคีวามเพยีร มี

สตปิญัญา และพรอ้มตอ่การรองรบัของการเปลีย่นแปลง8   

แบบแผนการดำเนนิชวีติจงึเปน็แบบเรยีบงา่ยไมฟุ่ง้เฟอ้  

ใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างลงตัวและมีความสุข


	 4.	พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพหลงัการตดิเชือ้


		  ภายหลังผู้ให้ข้อมูลต้องกลายเป็นผู้ติดเชื้อ

แล้วทุกคนแสวงหาการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุด โดย


เลือกการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เพื่อให้เกิดการ

ดลุยภาพของรา่งกาย จงึไมท่ำใหเ้กดิโรคเพราะสาเหตุ

ของการเกิดโรคเกิดจากความเสียสมดุลของร่างกาย 

กล่าวคือ แพทย์แผนจีน มีสาเหตุจากการเสียสมดุล

ของหยนิและหยาง แพทยแ์ผนปจัจบุนัมสีาเหตมุาจาก

การเสียสมดุลของร่างกาย (host) เชื้อโรค (agent) 

และ สิง่แวดลอ้ม (environment) และแพทยแ์ผนไทย 

มีสาเหตุจากสมุฏฐานโรค 12 ประการ เช่น การ

เปลี่ยนแปลง ของฤดูกาล หรือเสียสมดุล เช่น การ

รับประทานมากเกินไปหรือน้อยเกินไป เป็นต้น9   

สำหรับผู้ติดเชื้อเมื่อร่างกายเกิดดุลยภาพระบบ

ภมูคิุม้กนัโรคทำงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ สง่ผลให้

มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์จึงไม่เกิดโรคหรืออาการ

แทรกซ้อนแต่อย่างใดจึงทำให้มีคุณภาพชีวิตดี และ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีที่มีความสอดคล้อง

กับคุณภาพชีวิต


		  4.1	การดูแลสุขภาพด้านร่างกาย  


			   กลุม่ผูใ้หข้อ้มลู 17 คน ใชก้ารรกัษาดว้ย

ยาต้านไวรัสจากโครงการของรัฐบาลเป็นยาต้านที่

ผลติโดยองคก์ารเภสชักรรม แสดงวา่กลุม่ผูใ้หข้อ้มลู

กลุม่นีท้กุคนเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุครบ เพราะการ

รับประทานยาต้องมีความต่อเนื่องและตรงเวลา 

หา้มหยดุยาเอง ตอ้งพบแพทยต์ามนดั เจาะเลอืดตรวจ 

CD4 และปริมาณเชื้อ ทุก 3-6 เดือน และปฏิบัติตัว

ตามคำแนะนำ ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้ยาต้านไวรัส 3 คน    

มกีารดำเนนิชวีติประจำวนัทีเ่รยีบงา่ย เนน้ดแูลเอาใจใส่

สขุภาพตนเองเปน็อยา่งด ีสอดคลอ้งกบัเฉก ธนะสริิ10                 

กล่าวว่า “การแก้ปัญหาสุขภาพขึ้นอยู่กับอาหารที่กิน 

การออกกำลังกาย การพักผ่อนเพียงพอ และการใช้

ชีวิตเรียบ สงบ โรคก็จะไม่เกิด เพราะภูมิต้านทานใน

ตัวสูงมาก อาหารนั่นแหละคือยา (ปัจจุบันคนไทยใช้

ยาเป็นอาหาร) การเดินเป็นยาขนานเอก และโรค
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เกดิจากภาวะทีเ่สยีสมดลุของกาย จติ และสิง่แวดลอ้ม” 

การได้รับอาหารที่มีคุณค่าเป็นประจำ จะส่งเสริมให้

ร่างกายมี CD4 cell สูงขึ้น และได้รับวิตามินและ

เกลือแร่ ได้แก่ เหล็ก วิตามินอี วิตามินบีสองทำให้

เกดิโรคเอดสช์า้ลง การทีผู่ต้ดิเชือ้ไดร้บั ไนอาซนี และ

วติามนิเอ ในขนาดสงูจะชว่ยลดอตัราการเกดิเอดสไ์ด ้

แต่หากผู้ติดเชื้อได้รับสังกะสีเกินขนาดจะกลับเพิ่ม

อัตราการเสี่ยงต่อการเกิดโรคเอดส์ได้ เร็วขึ้น 

นอกจากนี้ การลดปริมาณของวิตามินเอ และวิตามิน

บีสิบสอง แก่ผู้ติดเชื้อ จะทำให้ระดับ CD4 cell ลด

ลงด้วย ซึ่งส่งผลให้เสี่ยงต่อเป็นโรคเอดส์ได้เร็วขึ้น11  

			   กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ไม่งดอาหารแสลง 

ได้แก่ น้ำมะพร้าว ผักชะอม น้ำปู (เป็นเครื่องปรุงรส

ใชใ้นการประกอบอาหารภาคเหนอื) ซึง่ไมส่อดคลอ้ง

กับความรู้เดิมที่ให้งดอาหารแสลงดังกล่าว อาหารที่

หลีกเลี่ยง เช่น อาหารหมักดอง เนื้อวัว เป็นต้น  

ไมตรี สุทธจิตต์12 กล่าวว่า “ภาวะโภชนาการของ     

ผูต้ดิเชือ้และผูป้ว่ยเอดสม์คีวามพรอ่งของสารอาหาร

หลายชนิด การใช้สารอาหารเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

กรดอะมิโน กรดไขมัน คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน 

วิตามินเอ ซี อี และวิตามินบีรวม และกลุ่มสารแอนติ

ออกซิแดนท์ คือ เบต้าแคโรทีน คาโรทีนอยด์ 

ไบโอฟลาโวนอยด์ ซีสเตอีน สังกะสี เซเลเนียม    

การพร่องสารแอนติออกซิแดนท์ จะทำให้ผู้ติดเชื้อ

กลายเป็นโรคเอดส์ได้รวดเร็วขึ้น ข้อควรระวังในการ

ได้รับอาหารที่มีสารพิษ หรือปนเปื้อน ทำให้ความ

ต้านทานโรคลดลงส่งผลให้อาการทรุด อาการโรค

รุนแรงเพิ่มมากขึ้น” 


			   กลุม่ทีไ่มใ่ชย้าตา้นไวรสั เลอืกใช ้ฟา้ทะลาย 

โจร พบว่า รักษาโรคบิด ท้องร่วงเฉียบพลัน ได้ดี

เท่ากับยาเตตราซัยคลิน13 ใช้สมุนไพรปลาไหลเผือก 

กิน 2 แคปซูล 3 เวลาหลังอาหาร จากงานวิจัยของ    

สุจิตรา ทองประดิษฐ์โชติ และคณะ14 พบว่า ยาตำรับ

จนัทลลีาขนาด 400 มก./กก. สามารถลดไขไ้ดต้ัง้แต่

ชั่วโมงที่ 1 หลังจากได้รับยา และยังแสดงผลต่อ

เนื่องไปอีก 3 ชั่วโมง เช่นเดียวกับพาราเซตามอล  

(ยาตำรับจันทลีลา มีสมุนไพรปลาไหลเผือกเป็น

ส่วนประกอบ) แมทมูดและฮัทเซน (Mahmood  

and Hussein)15  พบว่า มีฤทธิ์ต้านเชื้อมาลาเรียชนิด

ฟัลซิฟารัม ฆ่าเซลล์มะเร็ง สมานแผล และลดไข้ 

นอกจากนี้ยังเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกด้วยการทำ

สมาธิเชื่อว่าพลังในตนเองบำบัดให้โรคหาย10 ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยสมาธิเพื่อการรักษาโรคของ 

สิริรัตน์  จันทรมะโน และคณะ9 พบว่า ค่าสัมบูรณ์

ของเซลล์ CD4 ลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 แต่ผู้ติดเชื้อมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

อยูใ่นระดบัด ี คอืสามารถดำรงชวีติประจำวนัไดอ้ยา่ง

ปกติสุข ไม่แสดงอาการเจ็บป่วย 


		  4.2	ด้านจิตใจ


			   กลุ่มผู้ให้ข้อมูล มีวิธีคลายเครียดด้วย

การทำสมาธิ หรือทำสมาธิด้วยพลังพีระมิดเพื่อการ

รักษา การทำสมาธิเมื่อกำหนดจิตสงบนิ่งชั่วระยะ

เวลาหนึ่ง สมองส่วนลิมบิคจะหลั่งสารเอนดอร์ฟีน

ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยบรรเทาอาการปวด และช่วยให้

รู้สึกผ่อนคลาย เป็นสารที่ร่างกายสร้างขึ้นมาได้เอง

จึงเรียกว่า “มอร์ฟีนธรรมชาติ” แต่การทำสมาธิด้วย

พลังพีระมิดเป็นการใช้พลังจิตของตนเองร่วมกับ

พลังพีระมิด ทำให้จิตสงบได้เร็ว และคงเป็นสมาธิไว้

ไดน้านเทา่ทีต่อ้งการ16 และมสีมาชกิในครอบครวัเขา้ใจ

และให้การดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด สอดคล้องกับ

นริศรา ครสาคู17 พบว่า บุคคลในครอบครัวที่ให้การ

ปลอบใจ ใหก้ำลงัใจสว่นมากเปน็สตรเีพศ คอื มารดา 

พี่สาว น้องสาว เป็นเหตุให้เขามีกำลังใจ และสิ่งที่     

ผู้ติดเชื้อต้องการคือ ความเข้าใจ การยอมรับและ
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สัมพันธภาพที่ดีจากสมาชิกในครอบครัว และกลุ่ม   

ผู้ให้ข้อมูลยังได้กำลังใจจากครอบครัวและคนที่รัก 

ได้รับความอบอุ่นจากครอบครัว และดูแลในยาม

เจ็บป่วย พระธรรมปฏิก (ป.อ.ปยตุโต)18 อธบิายเรือ่ง 

พุทธวิธี เสริมสุขภาพ ไว้ว่า “เป็นธรรมดาว่า กาย   

กับใจเป็นสิ่งอาศัยซึ่งกันและกันพอกายเจ็บป่วย      

ไมส่บาย คนทัว่ไปกม็กัจะพาลจติใจไมส่บาย เศรา้หมอง 

กระวนกระวาย กระสบักระสา่ยไปดว้ย และในทำนอง

เดยีวกนั เมือ่จติไมส่บายกพ็ลอยใหก้ายไมส่บายไปดว้ย 

เริม่ตัง้แตร่บัประทานอาหารไมไ่ด ้รา่งกายเศรา้หมอง 

ผวิพรรณซบูซดี เปน็สิง่ทีเ่นือ่งอาศยักนั ในทางตรงขา้ม 

คือ ถ้าจิตใจดี มีกำลังใจ หรือจิตผ่องใสเบิกบาน  

โรคทีเ่ปน็มากกก็ลายเปน็นอ้ย หรอืทีจ่ะหายยาก กห็าย

งา่ยขึน้ ยิง่ถา้หากวา่กำลงัใจทีด่นีัน้มมีากถงึระดบัหนึง่ 

ก็ไม่เพียงแต่ทำให้โรคบรรเทาเท่านั้น แต่อาจจะช่วย

รักษาโรคไปได้เลย ทั้งนี้ก็อยู่ที่ว่าจะช่วยทำใจของเรา 

หรือรักษาใจของเราได้มากแค่ไหน” 


		  4.3	ด้านจิตวิญญาณ


			   กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ยึดหลักศาสนาเป็นที่

พึง่ทางจติใจและจติวญิญาณ  นบัถอืศาสนาพทุธ 18 คน 

และศาสนาครสิต ์2 คน พระมหาปองปรดีา ปรปิณุโฺณ19 

กล่าวว่า “การใช้ธรรมโอสถในการดูแลสุขภาพ 1)  

การใชส้มาธบิำบดั 2) การฟงัและพจิารณาธรรม เกดิ

ความซาบซึง้ในเนือ้หาธรรม มผีลทำใหเ้กดิความสงบ

ผ่อนคลายทางกายและใจส่งผลให้โรคหายได้ ธรรม

โอสถจึงมีผลต่อการรักษาโรค” ปลงตกกับชีวิต และ

ไม่กลัวตาย ทำประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคมก่อนตาย 

เข้าวัดทำบุญ สอดคล้องกับอุทยา นาคเจริญ20 พบว่า 

ผูต้ดิเชือ้มคีวามเขา้ใจวา่ความตายเปน็เรือ่งธรรมชาติ 

และใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ด้วยการเสริมสร้างคุณค่าและ

ประโยชนแ์กค่นอืน่ มกีารทำบญุหรอืประกอบพธิกีรรม

ทางศาสนาอยูเ่สมอ โดยมคีวามเชือ่วา่บญุกศุลจะสง่ผล

ใหม้คีณุภาพชวีติดแีละมคีวามสขุ และสง่ผลใหไ้ปอยู่

ในภพภูมิที่ดีเมื่อชีวิตต้องจากไป


		  4.4	ด้านสังคม


			   นอกจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการ

ยอมรับจากครอบครัวแล้ว ยังได้รับการยอมรับจาก

สังคม เพื่อนบ้าน และเข้าร่วมกลุ่มผู้ติดเชื้อด้วยกัน

เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูอ้งคค์วามรูใ้หม่ๆ  และแบง่ปนั

ประสบการณก์ารดแูลสขุภาพซึง่กนัและกนั มบีางคน

ได้รับเชิญเป็นวิทยากรร่วมการรณณรงค์และแบ่งปัน

ประสบการณ์ซึ่งสอดคล้องกับ สิริรัตน์ จันทรมะโน 

และคณะ9 พบวา่ สมัพนัธภาพทางสงัคม อยูใ่นระดบั

ดี หมายความว่าสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับเพื่อนบ้าน

ได้ตามปกติ สังคมและสิ่งแวดล้อมรอบตัวให้การ

ยอมรับ และยินดีให้การช่วยเหลือ นอกจากนี้ยังคง

รักษาสัมพันธภาพ และมิตรภาพไว้ได้เป็นอย่างดี 


	 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้:   

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การให้คำแนะนำในการ

พิจารณาเลือกใช้การรักษาแพทย์แผนไทยและ

แพทย์ทางเลือกจะช่วยเสริมประสิทธิภาพของการ

รกัษาดว้ยการแพทยแ์ผนปจัจบุนั สง่ผลใหก้ารดำเนนิ

ของโรคช้าหรือคงที่ทำให้ผู้ติดเชื้อมีคุณภาพชีวิตดี

สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข ส่วนด้านการ

ศึกษาพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนรู้

ด้านการดูแลสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์แบบ

องค์รวมอย่างมีหลักฐานเชิงประจักษ์


	 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป: 

แบบแผนการดำเนินชีวิตและพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูกลุม่นีม้หีลายประเดน็การ

ดแูลสขุภาพทีน่า่สนใจจงึเสนอแนะวา่ควรทำการศกึษา

ติดตามวิถีทางการดำเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ

ของคนกลุ่มนี้ต่อไปจนกว่าจะถึงวารระสุดท้ายของ

ชีวิตและหาสาเหตุที่แท้จริงของการเสียชีวิต
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Lifestyles and Health Behaviors of Persons with HIV/AIDS           
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Abstract:	The objectives of this qualitative research were to study lifestyles and health 
behaviors of persons with HIV/AIDS who had a good quality of life (Karnofsky score 
80 – 100) after having the infection more than 10 years. The informants, fifteen 
females and five males, were purposively selected by snowball sampling. Data were 
collected by using in-depth interviews, participative and non-participative observations 
and field records, and analyzed by Colaizzi’ technique. 

	 The results found that informants perceived the meaning of AIDS as an ostracizing 
disease, incurable, resulting from and karmic influences. The informants’ lifestyles were 
as normal persons, some followed the economic efficiency lifestyle, changing health 
behaviors by increased self-care. The informants sought holistic care in 4 dimensions:   
1) Physically: most informants who administrated antiretroviral drugs (ARV), took  
ARV punctually as prescribed. Some informants were treated with an integration of 
Thai Local Medicine and Alternative Medicine; emphasized eating more natural 
foods, and stopped eating beef, but did not stop eating foods known to have adverse 
effects, and treated themselves with Eurycoma lingifolia Jack. Sometimes their health 
was poor so that they could not work. However, families provided total care, and a 
soft, low-salt diet, taking a year for improvement. 2) Mentally: most informants 
relieved their stress by meditation or meditation by using pyramids. 3) Spiritually: as 
believing in religion, informants were able to cope with the death and not to be 
fearful. 4) Socially: the informants received more social acceptance. They provided 
their experiences and knowledge to others.  

	 The suggestion from this study was treatment with Thai traditional medicine 
and alternative medicine to help to promote the efficiency of current treatment and 

leading to good quality of life. 
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