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ผู้ติดเชือ้ HIV ผู้ป่วยเอดส์ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบทางเลือก 

1. บทน า 
 
“ความเจ็บป่วยทีก่ารรกัษาดว้ยแผนปัจจุบนัไม่ไดผ้ล หรือทีก่ารแพทย์แผนปัจจุบนัมี

ทางเลือกในการรกัษาใหน้อ้ย มกัจะท าใหผู้ป่้วยตอ้งสร้างวิถีแห่งการดูแลตนเองร่วมไปกบัการ
คน้หาหนทางต่างๆในการจดัการกบัปัญหา โรคร้ายแรงทีพ่ฒันาการของโรคคาดการณ์ไดย้าก 
(Poor prognosis) จะดึงใหผู้ป่้วยตอ้งว่ิงหาทางออกอืน่ๆนอกบริบทของการแพทย์แผนปัจจุบนั
อย่างรวดเร็วข้ึน เพือ่เป็นการเพ่ิมมาตรการในการรบัมือกบัโรคร้ายมากข้ึน การกระท าเช่นนัน้ อาจ
เกิดข้ึนได ้ แม้ผูป่้วยไม่มีความรู้หรือมีประสบการณ์ตรงกบัวิธีการรกัษาอืน่ๆมาก่อน และจริงๆแลว้
(พฤติกรรมดงักล่าว)จะรวมช่วงเวลาของการศึกษา วิจยัเพือ่คน้หาทางออกอืน่ๆ ทีค่นเหล่านัน้ อาจ
ไม่เคยรบัรู้มาก่อน หนทางของการจดัการกบัโรคร้ายทีผู่ป่้วยสร้างข้ึนมาเองเหล่านี ้ อาจค่อนขา้ง
ซบัซ้อน รวมเอาข้อมูลและวิถีปฏิบติัทีมี่ความหลากหลายและมีทีม่าทีแ่ตกต่างกนัมาก ย่ิงเป็นโรค
ร้ายแรงและยากทีจ่ะจดัการเพียงใด โอกาสทีม่าตรการในการบ าบดัรกัษาอนัหลากหลายจะถูก
น ามาใช ้ก็จะย่ิงมากข้ึน  

เอชไอวี/เอดส์ เป็นโรคทีรุ่นแรงและพฒันาการของโรคในระยะยาวเป็นส่ิงทีค่าดการณ์ได้
ยาก เป็นโรคทีก่ารรกัษาแผนปัจจุบนัยงัไม่ใช่ค าตอบอย่างแทจ้ริงและมีทางเลือกใหอ้ย่างจ ากดั จึง
เป็นวิกฤติทางสขุภาพทีเ่อือ้ใหเ้กิดการมีพฤติกรรมของแสวงหาทางเลือกในการบ าบดัรกัษา ที่
กวา้งขวางทีส่ดุเท่าทีจ่ะท ากนัได”้  

(O’Conner 1995:109) 
 

เหตกุารณ์ท่ีผู้ติดเชือ้ และผู้ ป่วยเอดส์หลายพนัคนแหก่นัเข้าควิขอรับ V-1 Immuniter จากคลนิิค
บางปะกง ของมลูนิธิพลเอกสล้าง บนุนาค ท่ีก าลงัเป็นขา่ว ในขณะนี ้บอกในตวัเองถึงการไขวค่ว้า 
หาทางออกจากวิกฤตขิองผู้ติดเชือ้ และป่วยเอดส์ ได้เป็นอยา่งดี ปรากฏการณ์เชน่นี ้มิใชป่รากฏการณ์
ใหม ่และจะคงมีอยูเ่ร่ือยไป ตราบใดท่ีธรรมชาตพืิน้ฐานของโรคนีย้งัไมมี่การเปล่ียนแปลง 

นบัจากเดือนมิถนุายน 1981 ท่ีโรคเอดส์ถกูรายงานครัง้แรกโดย CDC สหรัฐอเมริกา จนถึงวนันี ้
หรือ 20 ปีให้หลงั เอดส์ ยงัเป็นมหนัตภยัแหง่ศตวรรษท่ี 20 ของมนษุยชาติ โลกยงัมองไมเ่ห็นทางออกใด
ท่ีจะรับมือกบัโรคนีไ้ด้อย่างแท้จริง ไมว่า่ยา หรือวคัซีน ในปี 2000 ท่ีเพิ่งผา่นมา ประชากรโลกประมาณ 
36 ล้านคน ติดเชือ้ HIV หรือก าลงัป่วยด้วยเอดส์ มีผู้ ท่ีติดเชือ้ใหมท่ัว่โลกราว 5.3 ล้านคน และมีคนตาย
ประมาณ 3 ล้านคน (UNAIDS/WHO 2000) ส าหรับประเทศไทย ณ ปัจจบุนันี ้มีผู้ติดเชือ้เอดส์แล้ว 9.8 
แสนคน จ านวนนีย้งัมีชีวิตอยูป่ระมาณ 7 แสนคน เป็นผู้ ป่วยขัน้รุนแรงท่ีต้องการการรักษาพยาบาลและ
จะเสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อนกลุม่ละประมาณ 55,000 คน (The Thai Working Group on HIV/AIDS 
Projection 2001:ix) 

ด้วยจ านวนผู้ ป่วยและผู้ตดิเชือ้ทัง้เก่าและใหม ่ ท่ีมากมายมหาศาลเชน่นี ้ ในขณะท่ีระบบ
การแพทย์แผนปัจจบุนั ยงัมิใชค่ าตอบ เราจงึได้ประจกัษ์กบัปฏิกิริยาตอบสนองมากมาย หลายรูปแบบ 
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ท่ีผู้ ป่วยและผู้ติดเชือ้ตา่งแสวงหาและปฏิบตัิ เพ่ือจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดขึน้  ควบคูไ่ปกบัความพยายาม 
ของวงการแพทย์สมยัใหม่ อยา่งไรก็ดี ด้วยลกัษณะส าคญัของโรคเอดส์ คือ หน่ึง การเป็นโรคเรือ้รังท่ียงั
ไมมี่มาตรการใดๆทางการแพทย์แผนใหมรั่กษาและปอ้งกนัได้ และ สอง การเป็นโรคท่ีมีตราบาป ถกู
รังเกียจเดียดฉนัท์จากสงัคม (Stigmatized disease) พฤตกิรรมอย่างหนึง่ท่ีเกิดขึน้อยา่งแพร่หลาย คือ 
การหนัไปหาทางออกอ่ืนๆ ทัง้ในด้านการดแูลรักษาตนเอง การชว่ยเหลือกนัในครอบครัวของผู้ ป่วย และ
การรวมกลุม่เพ่ือช่วยเหลือซึ่งกนัและกนั (Self-help / support Group) เป็นปรากฏการณ์ท่ีเรียกรวมๆวา่ 
การแสวงหาทางเลือกอ่ืนๆ ในการดแูลรักษาสขุภาพ (Alternatives to medicine)  

กลา่วได้ว่า การแสวงหาทางออกในการบ าบดัรักษาและดแูลอาการป่วยของผู้ติดเชือ้ และผู้ ป่วย
เอดส์ ในช่ือรวมๆว่า การแพทย์ทางเลือก (Alternative/ Complementary Therapies) คือ ปรากฏการณ์
ท่ีเกิดควบคูม่ากบัระดบัความก้าวหน้าของวงการแพทย์ ในการคิดค้นยาและหาวิธีการรักษาโรคเอดส์ 
พลนัท่ีมีการยอมรับว่าโรคเอดส์นัน้ยงัต้องการเวลาอีกนาน กวา่ท่ีความหวงัในการรักษาได้จะสมัฤทธ์ิผล 
การหนักลบัไปหาการช่วยตนเองและแสวงหาทางเลือกอ่ืนๆท่ีมีอยู ่จงึเกิดขึน้ และนัน่คือ เหตกุารณ์ท่ีเกิด
ขึน้กบักลุม่ผู้ติดเชือ้ชาวเกย์ ในสหรัฐอเมริกา ท่ีนบัเป็นกลุม่ผู้ เคล่ือนไหวเพื่อการสง่เสริมการใช้การแพทย์
ทางเลือกเพ่ือการดแูลรักษาโรคเอดส์ ท่ีเข้มแข็งท่ีสดุในสหรัฐในปัจจบุนั (Abrams 1996) 

รายงานการศกึษาฉบบันี ้ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือทบทวนองค์ความรู้ ว่าด้วยพฤติกรรมผู้ติดเชือ้ HIV 
และผู้ ป่วยเอดส์ ในการจดัการกบัปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ โดยเน้นท่ีการดแูลรักษาตนเอง และการ
ใช้สิ่งท่ีเรียกวา่ การแพทย์ทางเลือก เนือ้หารายงานประกอบไปด้วย 3 สว่นคือ การทบทวนสถานการณ์
งานวิจยัในตา่งประเทศ การทบทวนงานวิจยัในประเทศไทย และบทสรุป วิเคราะห์ 
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2. ผู้ตดิเชือ้ HIV ผู้ป่วยเอดส์ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบทางเลือก:      
สถานการณ์งานวจิัยในต่างประเทศ 

 
การระบาดของโรคเอดส์ท่ีมีรายงานครัง้แรกในสหรัฐอเมริกา ในทศวรรษ 1980s นบัเป็นการท้า

ทายครัง้ส าคญัยิ่งตอ่ขีดความสามารถ และประสิทธิภาพของการแพทย์แผนปัจจบุนั จนถึงทกุวนันี ้เอดส์
ยงัเป็นปัญหาท่ีควบคมุไมไ่ด้ การแพทย์แผนปัจจบุนั ยงัไมมี่ค าตอบอะไรได้ชดัเจน และนา่พอใจให้กบั
ผู้ ป่วยและผู้ตดิเชือ้ สภาวะ เชน่นีเ้อง ท าให้สิ่งท่ีเรียกวา่ การดแูลสขุภาพทางเลือก กลายเป็นสว่นท่ีแยก
ไมอ่อกจากประวตัศิาสตร์และพฒันาการของการเกิดและการแพร่ระบาดของโรคนี ้ ในโลกตะวนัตก 
โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา ขบวนการเคล่ือนไหวเพื่อสง่เสริมการใช้ทางเลือกในการดแูลสขุภาพ ส าหรับผู้
ตดิเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ ท่ีเข้มแข็งมากมาจนถึงปัจจบุนั คือ กลุม่ชายรักร่วมเพศ แถบเมืองซานฟรานซิส
โกและนิวยอร์ค ท่ีเป็นศนูย์กลางของการระบาดของโรคเอดส์ในสหรัฐท่ีส าคญันัน้ ก็เร่ิมจากการตระหนกั
ในความจ าเป็นของการหนักลบัมาพึง่ตนเอง เพราะยงัมองไมเ่ห็นความหวงัจากเทคโนโลยีทางการแพทย์
แผนปัจจบุนั 

ค าวา่การแพทย์ทางเลือก หรือการดแูลรักษาสขุภาพแบบทางเลือก เป็นค าท่ีมาจาก
ภาษาองักฤษหลายค า (เชน่ Alternative/ Complementary/ Unconventional/ Unorthodox/ 
Vernacular  Medicine/ Health/ Therapy/ Approach) ค าเหลา่นีมี้นยัยะแตกตา่งกนั แตห่มายถึงสิ่งท่ี
คล้ายกนัคือ รูปแบบหรือเทคนิควิธีการบ าบดัรักษาโรค และดแูลสขุภาพท่ีมิใชเ่ป็นของการแพทย์
ตะวนัตก โดยเฉพาะมิใชเ่ป็นสิ่งท่ีมีการยอมรับ หรือเป็นท่ีรู้จกั ในการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์หรือ
ในการให้บริการในสถานบริการท่ีเป็นทางการ (ดตูวัอย่างการอภิปรายในประเด็นนีไ้ด้จากงานของ ยง
ศกัดิ ์ ตนัติปิฎกและคณะ 2543: 7-10) ซึง่ความหมายก็คือ การบ าบดัรักษา และดแูลสขุภาพจ านวน
มากมาย ท่ีมีฐานคดิเชิงทฤษฎีจากการแพทย์กระแสอ่ืน (การแพทย์จีน อายรุเวท ลาตนิอเมริกา โฮมีโอ
พาธี สมาธิ การออกก าลงักายชนิดตา่งๆ พลงัจิต ธรรมชาตบิ าบดั และระบบการแพทย์พืน้บ้านอ่ืนๆ 
ฯลฯ) ซึง่ผู้ ป่วย หรือประชาชนใช้เพ่ือทดแทน เสริม หรือร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจบุนั 

ปรากฏการณ์ของการใช้การบ าบดัรักษา และดแูลสขุภาพด้วยทางเลือกอ่ืนๆ ในกรณีของผู้ติด
เชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ในสงัคมตะวนัตก เป็นทัง้ปรากฏการณ์ทัว่ไปและปรากฏการณ์เฉพาะ กลา่วคือ ใน
ด้านหนึง่นัน้ การใช้การดแูลสขุภาพทางเลือกของผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ เป็นทัง้สว่นหนึง่ของกระแส
ความต่ืนตวัทางสงัคม การเรียกร้องสิทธิของผู้บริโภค สิทธิสตรี และการปฏิเสธการผกูขาดอ านาจและ
ความชอบธรรมของผู้ เช่ียวชาญ วิชาชีพและรัฐ และสว่นหนึง่ของกระแสทางสงัคมเหลา่นี ้ คือการ
เรียกร้องการดแูลตนเองทางสขุภาพ และกลุม่ชว่ยเหลือตนเองทางสขุภาพ ซึง่เร่ิมมาตัง้แตท่ศวรรษท่ี 
1970 (Gabe et al 1994) มีรายงานการศกึษาหลายชิน้ ท่ีแสดงให้เห็นถึง กระแสความนิยมของการใช้
ทางเลือกในการดแูล รักษาสขุภาพ ท่ีปรากฏไปทัว่ทัง้ในสหรัฐอเมริกา (Eisenberg et al., 1993; 1997) 
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แคนาดา (Northeutt 1994; CTV/Angus Reid Group Poll, 1997) และยโุรป เชน่ ฝร่ังเศส เบลเย่ียม 
เยอรมนี เดนมาร์ก ฟินแลนด์และเนเธอร์แลนด์ (Lewith and Aldridge; 1991) สหราชอาณาจกัร (Cant 
and Sharma, 1996) ออสเตรเลีย (Lloyd et al., 1993; Lupton, 1997; Saks, 1994) และแอฟริกาใต้ 
(Pretorius, 1993) 

บทบาทของทางเลือกอ่ืน ในการดแูลรักษาสขุภาพของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ เป็น
ปรากฏการณ์ท่ีเน่ืองอยา่งใกล้ชิดกบัประวตัศิาสตร์และพฒันาการของการคดิค้นยาต้านไวรัสของ 
การแพทย์กระแสหลกั ในระยะก่อนหน้าท่ีจะมีการค้นพบเชือ้ไวรัสเอชไอวี ทางเลือกอยา่งหนึง่ ในการ
รักษาตนเองของผู้ติดเชือ้ คือ การใช้วิตามินซีความเข้มข้นสงู ทัง้ชนิดเม็ดและฉีด (High-dose 
intravenous and oral Vitamin C) และ Dinitrochlorobenzene- DNCB) การคิดค้นยาต้านไวรัส และ
ยาเพิ่มภมูิคุ้มกนั ตลอดเวลาท่ีผา่นมา แม้จะยงัไมอ่าจกล่าวได้วา่ประสบความส าเร็จ แตก็่เป็นความหวงั
ท่ีรอคอยของผู้ติดเชือ้ทัว่ไป และมีผลตอ่กระแสขึน้ลงของการแสวงหาทางเลือกตา่งๆ เป็นระยะๆ 
(Abrams 1996) 

2.1 ความแพร่หลาย  

ข้อมลูจากเอกสารในการประชมุนานาชาตเิร่ืองเอดส์ครัง้ท่ี 11 ณ เมืองแวนคเูวอร์ ประเทศ
แคนาดา ในปี 1993 มีการรายงานวา่ข้อมลูจากการส ารวจขนาดใหญ่ บง่ชีว้่าสดัส่วนผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วย
เอดส์ท่ีมีการใช้การดแูลรักษาสขุภาพด้วยทางเลือกชนิดตา่งๆ มีสงูถึงประมาณ 40-70 % ในตารางท่ี 1 
ตอ่ไปนี ้เป็นการสรุปผลการวิจยัส าคญัๆท่ีรวบรวมได้ ชว่ยท าให้ข้อสรุปนีช้ดัเจนขึน้ 

งานวิจยัในตา่งประเทศท่ีรวบรวมได้ สว่นมากท าในสหรัฐ แคนาดา และบางประเทศในยโุรป มี
การรายงานความแพร่หลายและรูปแบบการใช้ทางเลือกในการดแูลรักษาสขุภาพไปในทิศทางท่ีไม่
ตา่งกนัมากนกั ในสหรัฐอเมริกา งานของ Anderson (1993) พบผู้ติดเชือ้ใช้การแพทย์ทางเลือก 40% 
(n= 184) Ostrow (1997; n=657) พบ 39% เคยใช้ทางเลือก 30% ใช้อาหารเสริมอย่างเดียว สดัส่วนผู้ ท่ี
ใช้สมนุไพร การออกก าลงักาย และเทคนิคการผอ่นคลายมีเทา่ๆกนัคือกลุม่ละ 22%  

งานของ Fairfield (1998; n=180) พบ 68% ท่ีใช้สมนุไพร วิตามินและอาหารเสริม 45% ไปรับ
บริการกบัการแพทย์ทางเลือก และ 24% ใช้การเสพกญัชาเป็นทางเลือก รวมทัง้ยงัพบวา่คา่ใช้จา่ยเฉล่ีย
ตอ่ปีของการใช้การแพทย์ทางเลือกทกุประเภท ตกประมาณ 938 ดอลลา่ห์สหรัฐ งานของ Woffers et al 
(1994) ท่ีท าในเนเธอร์แลนด์ พบสดัสว่นการใช้ทางเลือกเปล่ียนแปลงไปตามพฒันาการของอาการป่วย 
(24% ใช้ทางเลือกก่อนรู้ผลเลือด 27% ใช้หลงัจากรู้ผล และ 13% ใช้เม่ือ CD-4 ลด) ส าหรับรูปแบบท่ีใช้
พบวา่ 51% ใช้วิตามิน 46% ใชการบ าบดัทางจิตใจ และ 40% ใช้โฮมีโอพาธี  

ข้อมลูจากสวิตเซอร์แลนด์โดย Brauchi (1996) รายงานวา่ 80% ของผู้ตดิเชือ้เคยใช้ทางเลือก
อยา่งน้อย 1 วิธี ส าหรับผู้ ท่ีใช้ เฉล่ียใช้คนละ 4 วิธี จากจ านวนรูปแบบการบ าบดัรักษากวา่ 60 แบบท่ีพบ 
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มากกวา่ 25% คือการใช้วิตามิน อาหารเสริม การออกก าลงักาย สมาธิ สมนุไพร โฮมิโอพาธี และจิต
บ าบดั ท่ีน่าสนใจคือกลุม่ตวัอยา่งประมาณคร่ึงหนึง่ (47%) ใช้ทัง้การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์
กระแสหลกัร่วมกนั 

งานของ Standish et al (2001) ซึง่เก็บข้อมลูจากผู้ติดเชือ้ชาย-หญิงจ านวน 1,675 คน จาก 46 
มลรัฐของสหรัฐอเมริกา ท่ีเป็นผู้ใช้การแพทย์ทางเลือกรูปแบบตา่งๆ และยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
The Bastyr University AIDS Research Center’s Alternative Medicine Care Outcomes in AIDS 
(AMCOA) ในระหวา่งปี 1995-1997 พบวา่ ผู้ตดิเชือ้มีการใช้การดแูลรักษาสขุภาพแบบทางเลือกถึงกวา่ 
1,600 แบบ โดยแยกเป็น สารท่ีใช้ในการบ าบดัรักษา 1,210 ชนิด วิธีการบ าบดั (CAM Therapy) 282 
ชนิด และผู้ให้การบ าบดัรักษา 119 ประเภท รวมทัง้ยงัพบวา่ประมาณ 2 ใน 3 ของตวัอยา่งท่ีศกึษา มี
การใช้ยาต้านไวรัส ในชว่ง 6 เดือนก่อนหน้าการเก็บข้อมลู ท่ีเหลืออีก 621 ราย เป็นกลุ่มท่ีไมไ่ด้ใช้ยาต้าน
ไวรัส โดยในจ านวนนัน้ 104 รายตอบวา่ไมเ่คยใช้การรักษาแผนปัจจบุนัชนิดใดมาก่อนเลย 

ข้อมลูท่ีนา่สนใจอีกประการหนึง่ก็คือ ในบรรดาผู้ ท่ีใช้ทางเลือกอ่ืนๆในการดแูลรักษาสขุภาพ สิ่ง
ท่ีมีการรายงานวา่ใช้มากท่ีสดุคือ วิตามินซี (63%) วิตามินรวมและเกลือแร่เสริมอาหาร (54%) วิตามินอี 
(53%) และกระเทียม (53%) ในแง่ของบริการทางเลือกท่ีมีการใช้มากคือ หมอนวด (Massage 
therapist) หมอฝังเข็ม โภชนากร และนกัจิตบ าบดั ด้วยสดัสว่น 49%, 45%, 37% และ 35% ตามล าดบั 
ในด้านของวิธีท่ีใช้ในการดแูลสขุภาพด้วยตนเองพบวา่ วิธีท่ีแพร่หลายท่ีสดุคือ การเต้นแอโรบิก (63%) 
การสวดมนต์ (58%) การนวด (53%) และการท าสมาธิ (46%) 

อยา่งไรก็ดี คล้ายกบังานของ Brauchi ท่ีกล่าวข้างต้น สิ่งท่ีนา่สนใจอย่างมากจากงานวิจยัชิน้นี ้
คือ การสรุปวา่ เหตผุลของการเลือกใช้รูปแบบการดแูลรักษาสขุภาพทางเลือกท่ีเกิดขึน้นัน้ เหตผุลด้าน
ประสิทธิภาพของแตล่ะเทคนิคหรือวิธีการบ าบดัรักษา มิได้เป็นเหตผุลเดียวหรือส าคญัท่ีสดุ ทัง้นีเ้พราะผู้
ตดิเชือ้และผู้ ป่วยสว่นมากใช้ทัง้การแพทย์กระแสหลกัและการแพทย์ทางเลือกพร้อมๆกนั 

 
2.2 ชุมชนชาวเกย์กับความแพร่หลายของการแพทย์ทางเลือกในการดูแลรักษาเอดส์ใน

ตะวันตก 
การทบทวนงานเขียนของ O’Conner (1995) ท าให้เห็นประเดน็หนึง่ท่ีส าคญัมากคือ สิ่งท่ีเป็น

กลไกของการท าให้ การแพทย์ทางเลือก มีสภาพเสมือนการแพทย์กระแสหลกัในกลุม่ผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วย
ท่ีเป็นกลุม่ชายรักร่วมเพศ ในสหรัฐอเมริกา 

ความเฟ่ืองฟขูองทางเลือกในการดแูลรักษาสขุภาพ ในกลุม่ของผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ 
เก่ียวพนักบัการเคล่ือนไหว ลกุขึน้มาจดัการปัญหาด้วยตนเองของกลุม่ชายรักร่วมเพศ ท่ีพฒันาการขึน้
เป็นชมุชน (Gay Community) ท่ีมีการจดัตัง้เป็นเครือขา่ยท่ีเข้มแข็ง ครอบคลมุทัง้ประเทศ และมีฐานทัง้
ระดบัชาตแิละหยัง่ลึกถึงระดบัรากหญ้า O’Conner กลา่ววา่ ชมุชนชาวเกย์ เป็นกลุ่มท่ีมีการเคล่ือนไหว
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เพ่ือตอ่กรกบัโรคเอดส์ อยา่งจริงจงัและเป็นระบบท่ีสดุ ความพยายามของชมุชนชาวเกย์ สง่ผลให้เกิด
เป็นเครือขา่ยระดบัชาติท่ีเป็นทัง้แหลง่รวบรวม กระจาย และประเมินผลตรวจสอบข้อมลู เป็นศนูย์กลาง
ในการสร้างระบบประเมินผลรูปแบบการรักษาทัง้ของกระแสหลกัและแบบทางเลือก เป็นเครือข่ายใน
การสง่ตอ่และจดัระบบในการกระจายผลิตภณัฑ์ให้กบัสมาชิก (lay referal network and supply lines) 
รวมทัง้เป็นศนูย์ข้อมลูการทดสอบการใช้ผลิตภณัฑ์ (Empirical testing) ด้วย 

การรวมพลงักนัของชายรักร่วมเพศ ในการเผชิญกบัโรคเอดส์ ได้ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ กบัผู้ ให้บริการทางการแพทย์ นกัวิจยั แพทย์ ตลอดจน
หนว่ยงานให้ทนุ และก ากบัตรวจสอบของรัฐ เปล่ียนไปแบบหน้ามือ เป็นหลงัมือ สมาชิกของชมุชนชาว
เกย์ ท่ีติดเชือ้หรือป่วยด้วยโรคเอดส์ กลา่วได้วา่ เป็นกลุ่มท่ีสามารถเข้าถึงและได้รับประโยชน์ จากการ
รวมกลุม่กนัจดัการกบัปัญหาเอดส์ในสหรัฐ 

ท่ีเป็นดงันีด้้วยลกัษณะส าคญัหลายอยา่ง ชมุชนชาวเกย์ในสหรัฐ เป็นชมุชนขนาดใหญ่ แผซ่า่น
และกระจายไปทัว่ สมาชิกของกลุม่หลากหลาย ทัง้เชือ้ชาต ิ วฒันธรรมย่อยอ ภมูิภาค และฐานะอาชีพ 
การรวมกลุม่กนั ท าให้มีการสร้างเอกลกัษณ์ทางวฒันธรรมของตนเอง มองตนเองในฐานะกลุม่ท่ีมี
วฒันธรรมของตนเอง สมาชิกจ านวนมากของกลุม่ เป็นคนผิวขาว มีการศกึษาและหน้าท่ีการงานสงู 
จ านวนไมน้่อยเป็นแพทย์ พยาบาล สมาชิกเหลา่นี ้คือแกนส าคญัท่ีท าให้เกิดความพร้อมในด้านตา่งๆ ทัง้
ความรู้ ทกัษะความสามารถ  แรงจงูใจและจิตส านึกท่ีจะตอ่สู้  ลงมือกระท าในทางสงัคมและการเมือง 
เพ่ือผลประโยชน์ของกลุม่ตนเอง 

การรวมกลุม่กนัอยา่งมีพลงัของชมุชนชาวเกย์ มีเหตผุลความเป็นมาทัง้ในเชิงการเมือง และ
สงัคม การท่ีโรคเอดส์ถกูรายงานการพบครัง้แรกในกลุ่มชายรักร่วมเพศ ท าให้เกิดอคตแิละตีตราซึง่
น าไปสูแ่รงตอ่ต้านกลบั รัฐบาลเรแกนในขณะนัน้ เลือกท่ีจะมองข้ามปัญหาเอดส์ในกลุม่คนเหล่านี ้
เพราะอคตวิา่เป็นปัญหาของพวกเบ่ียงเบน ซึง่ท าให้คนกลุม่นี ้ เกิดความรู้สึกร่วมกนัว่า การหนักลบัมา
พึง่ตนเองและชว่ยกนัเอง เป็นความจ าเป็นท่ีหลีกเล่ียงไมไ่ด้ 

อยา่งไรก็ดี อบุตัิการณ์ของเอดส์ในต้นทศวรรษท่ี 1980 เป็นจงัหวะเดียวกนักบัการขึน้มาของ
กระแสของการเรียกร้องสิทธิทางสงัคม และการปฏิเสธรัฐและผู้ เช่ียวชาญตา่งๆ อนัเป็นกระแสสงัคมใหม่
ท่ีเกิดมาตัง้แตท่ศวรรษก่อนหน้า กระแสดงักลา่ว เกิดพร้อมๆกบัการเติบใหญ่ของบรรยากาศการ
เรียกร้องสิทธิในการจดัการตนเอง (Self-determination) และการทวงถามหาศกัดิศ์รีและเอกลกัษณ์ 
ความเป็นท้องถ่ิน เชือ้ชาต ิและกลุม่วฒันธรรมยอ่ย ของคนกลุม่ตา่งๆ  กระแสการเรียกร้องสิทธิผู้บริโภค 
ตลอดจนกระแสสิทธิสตรี ท่ีรณรงค์เรียกร้อง ให้มีการลดอคตทิางเพศ และปรับแนวคิดและการจดับริการ
ในทางการแพทย์ ท่ีให้ความส าคญักบัความเป็นเพศหญิงมากขึน้ การลกุขึน้มาตอ่สู้ เรียกร้องสิทธิพร้อมๆ
กบัการเคล่ืนไหวเพื่อชว่ยเหลือกนัเอง ของขบวนการสตรี ได้เป็นแบบอยา่งท่ีดีให้กบัขบวนการชายรักร่วม
เพศ ในขณะนัน้  O’Conner กลา่ววา่ ชมุชนชาวเกย์ เตบิโตควบคูไ่ปกบัขบวนการผู้หญิง เกิดการ
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เคล่ือนไหวทัง้ในระดบัชาตแิละท้องถ่ิน เกิดครือขา่ยตา่งๆๆกระจายไปทัว่ ชายรักร่วมเพศท่ีเป็นบคุลากร
ทางการแพทย์ เปิดตวัออกมาชว่ย และกลายเป็นส่วนหนึ่งท่ีส าคญัมาก ในการเคล่ือนไหวตอ่กรกบัเอดส์ 
ในเวลาตอ่มา โครงสร้างองค์กรและเครือขา่ยของชาวรักร่วมเพศท่ีมีอยูใ่นทกุระดบั ทัว่สหรัฐซึง่ได้พฒันา
ตอ่เน่ืองมาก่อนหน้าการระบาดของโรคเอดส์ ระยะตอ่มาได้กลายเป็นโครงสร้างพืน้ฐานส าคญัให้กบัการ
รวบรวมพลงั การเกิดเครือขา่ยท่ีมีประสิทธิภาพในการกระจายและสง่ผา่นข้อมลู และความชว่ยเหลือ
ตา่งๆ ในหมูส่มาชิก ในระดบัท่ีเหนือความคดิ 

อยา่งไรก็ดี ปัจจยัอีกประการหนึง่ ท่ีกระตุ้นให้เกิดการเคล่ือนตวัของชมุชนชาวเกย์ตอ่ปัญหาโรค
เอดส์ คือ การท่ีการแพทย์กระแสหลกัแทบจะไมมี่อะไรเป็นค าตอบให้ ในการรับมือกบัเอดส์ ความเข้าใจ
เก่ียวกบัโรคและผลกระทบท่ีตามมา แม้จะก้าวหน้าขึน้แตก็่ยงัเตม็ไปด้วยชอ่งว่างและการคาดคะเน การ
ระบาดของเอดส์ เป็นการผลกัดนัให้การแพทย์แผนใหม ่ต้องเดนิมาถึงจดุสงูสดุของศกัยภาพของตนเอง 

พฒันาการและความก้าวหน้าอนัลา่ช้า ของวงการแพทย์สมยัใหม ่ ในการรับมือกบัเอดส์ ในชว่ง 
2 ทศวรรษท่ีผา่นมา นบัเป็นอีกปัจจยัหนึง่ ท่ีท าให้เกิดกระแสสขุภาพทางเลือกในการตอ่กรกบัโรคนี ้ ดงั
ความจริงท่ีว่า แม้จะมีการรายงานผู้ ป่วยครัง้แรกในต้นทศวรรษท่ี 1980 สามารถจ าแนกเชือ้ HIV ได้ในปี 
1983/1984 และมีการคิดค้นชดุทดสอบแอนติบอดีแ้ละองค์การอาหารและยาสหรัฐอนญุาตใิห้ใช้ได้ในปี 
1985 แตต่ลอดชว่งหนึง่ทศวรรษแรกของการระบาดของเอดส์ มีเพียงยา AZT (Azidothymidine) เพียง
ตวัเดียวท่ีได้รับการอนญุาตใิห้ใช้เป็นยาต้านไวรัส แตน่ัน่ก็ลว่งเข้าไปถึงปี 1987 นอกจากนี ้ยา AZT ยงัมี
ปัญหาจากผลข้างเคียง ราคาแพง และการดือ้ยา ท าให้ยานีไ้มค่อ่ยถึงมือผู้ ท่ีมีปัญหาสว่นใหญ่ 
นอกจากนี ้ด้วยระยะเวลาในการ าพฒันายาตวัใหม ่ท่ีแตเ่ดมิต้องใช้เวลา 10-12 ปี ในการอนมุตั ิซึง่นาน
เป็น 2-3 เทา่ของอายเุฉล่ียท่ีผู้ตดิเชือ้จะมีชีวิตรอด ท าให้ผลกัดนัให้กลุม่ผู้ติดเชือ้ ซึ่งรวมถึงกลุม่ชาวรัก
ร่วมเพศ ต้องดงึเอากระบวนการรักษาและการค้นคว้าทดลอง เพ่ือการตอ่กรกบัโรคเอดส์ กลบมาอยูใ่น
มือของตนเองในท้ายท่ีสดุ 
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ตารางที่ 1 งานวจิยัตา่งประเทศ 
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Flaskerud JH & 
Rush CE. 

AIDS and 
traditional 
health beliefs 
and practices of 
black women. 

ศกึษาด้วยวธิเชิง
ปริมาณกบัสตรีผิวด า
ที่เป็น AIDS ใน ลอส
แองเจลลสิ ประเทศ
สหรัฐอเมริกาเพื่อ
ศกึษาความเช่ือใน
การรักษาโรคแบบ
พืน้บ้านของผู้ ป่วย
เอดส ์

พบวา่ สตรีผิวด าที่เป็นเอดส์มีความเช่ือ
ดัง้เดิมวา่ โรคเอดสเ์ป็นโรคที่เก่ียวข้องกบั
ธรรมชาติได้แก่ ความเย็น ความไม่
บริสทุธ์ิ อาหาร ความออ่นแอ การขาด
การกระตุ้นและความเครียด สว่นสิง่
เหนือธรรมชาติ ได้แก่ พระผู้ เป็นเจ้า สิง่
ชัว่ร้าย และไสยศาสตร์มนต์ด า ดงันัน้ 
การรักษาโรคเอดส์จึงใช้วิธีการรักษา
ร่วมกนัหลายๆ วิธีทัง้การใช้สารต้านเชือ้ 
ใช้ยา สวดมนต์ และการเยียวยาอื่นๆ  
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Carson VB Prayer , 
meditation , 
exercise , and 
special diets : 
behaviors of the 
hardy person 
with HIV/AIDS. 

ใช้การศกึษาเชิง
คณุภาพ กบัผู้ติดเชือ้ 
HIV/AIDS จ านวน 
100 คน เพื่อศกึษา
การมชีีวิตอยูท่ี่
สมัพนัธ์กบัสิง่ตา่งๆ 
เช่น การมีทศันคติ
ด้านบวกตอ่การ
เจ็บป่วย , การมีสว่น
ร่วมในการสง่เสริม
สขุภาพ , ยดึมัน่ในจิต
วิญญาณ และท า
กิจกรรมที่สมัพนัธ์กบั 
AIDS ด้วยกนั  

จากการศกึษาพบวา่ ความแข็งแรง 
อดทนตอ่การมีชีวิตอยูข่อง HIV มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเข้าใจใน
สภาพร่างกาย , อารมณ์ และสขุภาพจิต 
เช่น การมีสว่นร่วมในการอธิษฐานและ
ท าสมาธิ การออกก าลงักายและการใช้
อาหารเสริม/อาหารพิเศษ (special 
diets) 
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Wang D. & Koar 
WH. 

Meditation and 
Hiv infection 

ใช้การวจิยัเชิงทดลอง 
โดยทดลองการใช้
สมาธิแบบ Qi 
Gung/Ming Dao กบั
ผู้ติดเชือ้ HIV จ านวน 
26 คน เป็นเวลา 3 
เดือน และวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง 

เมื่อวดัผลที่ได้จากการฝึกสมาธิแบบ Qi 
Gung/Ming Dao ซึง่เป็นการรักษาโรค
เรือ้รังแบบจีนโบราณ ที่ประกอบด้วยการ
ปฏิบตัิสมาธิ การเคลือ่นไหว การมองโลก 
การใช้เสยีงและการหายใจ  พบวา่ หลงั
การทดลองผู้ตดิเชือ้ HIV 12 ราย มีความ
วิตกกงัวลลดลง 6 ราย คงที่ และมี 8 ราย 
ที่มีความวิตกกงัวลเพิ่มขึน้ สว่นการวดั
ความซมึเศร้า HIV 17 รายมีระดบัความ
ซมึเศร้าลดลง 2 ราย คงที่ และเพิม่ขึน้ 7 
ราย 
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Anderson W., et al. Patient use and 
assessment of 
conventional 
and alternative 
therapies for 
HIV infection 
and AIDS. 

ใช้การสอบสวนผู้ติด
เชือ้ HIV 184 คน ใน
เมืองฟิลาเดลเฟีย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ที่ใช้การรักษาโรค
ทางเลอืกทีย่งัคง
รักษาทางคลนิิคอยา่ง
ตอ่เนื่อง เพื่ออธิบาย
ลกัษณะเฉพาะของ
การแพทย์ทางเลอืก 
(alternative 
therapeutic 
modalities) และ
เตรียมข้อมลูถึง
ประสทิธิผลของทัง้ 
convention และการ
รักษาทางเลอืก  

40% ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด ให้ข้อมลู
วา่มกีารใช้การรักษาโรคทางเลอืกหรือ
การรักษาแบบผสมผสาน 42% ของผู้ที่
รักษาทางคลนิิกและใช้การรักษา
ทางเลอืกเป็นบางครัง้ การใช้การรักษา
ทางเลอืกมีความสมัพนัธ์กบัการเข้ากลุม่ 
การติดตอ่ของกลุม่ผู้มีเลอืกบวก และเพศ 
อยา่งมีนยัส าคญั ผลของการใช้การรักษา
ทางเลอืกนัน้ 10% ไมรั่บการรักษาการ
ติดเชือ้ HIV แบบ conventional 
treatment 36% ยอมรับการรักษาเมื่อมี
อาการแสดงแล้ว 
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Wolffers I & de 
Moree S. 

Use of 
alternative 
treatment by 
HIV-positive 
and AIDS 
patients in The 
Netherlands. 

ใช้การศกึษาเชิง
ปริมาณ เพื่อให้ทราบ
ถึงการแพร่กระจาย
และการใช้การแพทย์
ทางเลอืกของผู้ตดิเชือ้
และผู้ ป่วยเอดสใ์น
ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
โดยศกึษาจาก 
HIV/AIDS จ านวน 
708 ราย โดยมีผู้ตอบ
กลบัแบบสอบถาม
จ านวน 206 ราย 

พบวา่ ในจ านวนผู้ตอบกลบั
แบบสอบถามทัง้หมด มี 24% ใช้
การแพทย์ทางเลอืกก่อนท่ีจะได้รับการ
วินิจฉยัวา่ตดิเชือ้ HIV  27% ใช้เมื่อรู้ผล
การวินจิฉยัแล้ว มี 13% ที่ใช้เมื่อ CD4 
ในร่างกายลดลง รูปแบบการรักษาที่พบ
คือ มีการใช้วิตามิน  51% ใช้การรักษา
ทางจิต 46% ใช้โฮมีโอพาธี 40% กลุม่
ตวัอยา่งเลอืกที่จะใช้การแพทย์ทางเลอืก
ตอ่ไป เพราะได้รับการสนบัสนนุจาก
แพทย์ประจ า ครอบครัว (50%) รู้สกึวา่
ตนเองอาการดีขึน้ (37%) มีความพอใจ
เพราะรู้สกึวา่สดช่ืน เข้มแขง็มากขึน้ และ
มีก าลงัใจ (34%) 
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A 

Martin,MA. et al. Health, Illness, 
beliefs, and 
practices of 
Haitians with 
HIV disease 
living in Boston. 

ศกึษาเชิงคณุภาพกบั
ผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์
ชาวไฮติที่อาศยัอยูใ่น
เมืองบอสตนั ประเทศ
สหรัฐอเมริกา จ านวน 
10 คน (ชาย 5 คน 
หญิง 5 คน)  

พบวา่แนวคิดเก่ียวกบัความเช่ือและการ
ปฏิบตัิสขุภาพของชาวไฮติที่ติดเชือ้มี 5 
ประการคือ 
การรวบรวมความเช่ือเก่ียวกบัสขุภาพ
ความเจ็บป่วยแบบดัง้เดิมเข้ากบัความ
เช่ือเก่ียวกบัโรคเอดส ์
มีการรับรู้วา่ต้องปกปิดการตดิเชือ้เพื่อ
หลกีเลีย่งการปฏิเสธ ดถูกู และแบง่แยก 
ใช้แนวคิดด้านจิตวิญญาณช่วยในการ
เผชิญกบัโรคเอดส์ 
มีความจ ากดัในการตดิตอ่เข้าถงึแพทย์
ซึง่เป็นประเด็นที่มมีาแตเ่ดมิก่อนการ
วินิจฉยัการติดเชือ้ HIV 
ใช้การปฏิบตัิรักษาเยียวยาตามประเพณี
ในการรักษาโรคเอด 
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Brauchli P., et al. Use of 
complimentary 
medicinal 
therapies in 
HIV/AIDS in 
Switzerland. 

ส ารวจและประเมิน
การใช้การแพทย์
ทางเลอืกในการ
เยียวยารักษา 
HIV/AIDS ที่เป็นชาว
ฝร่ังเศสและเยอรมนั
ในประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ โดย
ได้รับแบบสอบถาม
คืน 129 ชดุ จาก
จ านวน 640 ชดุ 

พบวา่ มากกวา่ 80% ของผู้ติดเชือ้เคยใช้
การแพทย์ทางเลอืกอยา่งน้อย 1 วิธี ใน
การรักษา ผู้ติดเชือ้แตล่ะคนใช้การแพทย์
ทางเลอืกเฉลีย่ 4 วิธี จาก 60 วิธี วิธีที่มี
การใช้มากกวา่ 25% ได้แก่ การกิน
วิตามิน อาหารเสริม ออกก าลงักาย 
สมาธิ สมนุไพร โฮมิโอพาธี และจิตบ าบดั 
47% ใช้ทัง้ยาต้านไวรัสหรือวิธีการ
ปอ้งกนัการติดเชือ้ในชว่งนัน้ๆ หรือใช้ทัง้ 
2 แบบ 
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Thomas K Brik อ้าง
ใน 
Massage Therapy 
Web Central. 

An HIV Study : 
Massage 
Doesn’t Boost 
Immune 
System.  

ท าการศกึษาเชิง
ทดลองจาก 
HIV/AIDS จ านวน 42 
คน แบง่เป็น 4 กลุม่ 
คือ กลุม่แรก นวด
อยา่งเดียว กลุม่สอง 
นวดและเต้นแอโรบิค 
กลุม่สาม นวด เต้นแอ
โรบิคและคลาย
เครียด และกลุม่สี ่
ควบคมุไมใ่ห้มกีาร
นวด จากนัน้ท าการ
วดั CD4 และ 
Natural killer cells 
เปรียบเทียบกบัก่อน
ทดลอง 

พบวา่ เมื่อครบก าหนดทดลองทัง้ 3 กลุม่ 
มี CD4 และ Natural killer cell ไมไ่ด้
เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัไปกวา่กลุม่ที่
ควบคมุ แตอ่าการเจ็บป่วยที่ต้องได้รับ
การรักษาจากแพทย์มีน้อยกวา่ โดยสรุป
คือ การนวดให้กบั HIV/AIDS เป็นเวลา 
40 นาทีตอ่สปัดาห์ ไมไ่ด้ชว่ยให้การ
ท างานของระบบภมูิคุ้มกนัในร่างกาย
ของ HIV/AIDS ที่ใช้ CD4 เป็นตวัวดั ดี
ขึน้ 
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Ostrow MJ , et al. Determinants of 

complementary 
therapy use in 
HIV-infected 
individuals 
receiving 
antiretroviral or 
anti-
opportunistic 
agents. 

วิเคราะห์ลกัษณะทาง
สงัคมและลกัษณะ
อาการของผู้ติดเชือ้
และผู้ ป่วยเอดส์ ที่ใช้
การแพทย์ทางเลอืก 
ประเมินความสมัพนัธ์
ระหวา่งวิธีการแพทย์
ทางเลอืกและ
คณุลกัษณะทัว่ไป
ของกลุม่ตวัอยา่ง โดย
การศกึษาแบบ
ตดัขวางในโครงการ
ส ารวจ เก็บรวบรวม
ข้อมลูของการใช้
การแพทย์ทางเลอืก
และเหตจุงูใจที่
เลอืกใช้การแพทย์
ทางเลอืกจากกลุม่
ตวัอยา่ง 657 คน 

การศกึษาพบวา่  39% เคยใช้วิธีการ
แพทย์ทางเลอืก 30% ใช้อาหารเสริม
อยา่งเดียว 22% ใช้สมนุไพรและวิธีอื่นๆ 
22% ใช้การออกก าลงักาย 22% ใช้การ
ผอ่นคลาย นอกจากนีย้งัพบวา่ ผู้ ป่วยที่มี
อายนุ้อยมีอาการปวดตามร่างกายมาก 
และผู้ที่มีการศกึษาในระดบัมหาวิทยาลยั 
เลอืกใช้วิธีการแพทย์ทางเลอืกมากใน
การรักษาตนเองเป็นจ านวนมาก 
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Karolynn Siegel & 
Eileen Gorey 

HIV-infected 
women : 
barriers to AZT 
use 

เป็นการศกึษาเชิง
คณุภาพเก่ียวกบั 
ทศันคตใินการใช้ยา 
AZT ในการทดลอง 
โดยเก็บข้อมลูด้วย
เทคนิคการสมัภาษณ์
แบบไมม่ีโครงสร้าง 
(unstructured 
interviewing) จากผู้
ติดเชือ้ HIV เพศหญิง 
จ านวน 71 คน ในกรุง
นิวยอร์ค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

ผู้ติดเชือ้ HIV เพศหญิงมีทศันคตทิางลบ
ตอ่ยา AZT อยา่งมาก เปรียบยา AZT as 
a necessary evil มีเพียงสว่นน้อย
เทา่นัน้ท่ีพงึพอใจตอ่ผลที่รับจากยา AZT 
เพราะกลุม่ดงักลา่วไมเ่คยมี
ประสบการณ์จากผลข้างเคียงของยา
หรือการสงัเกตพฒันาการของระดบั T-
cell ขณะที่ท าการรักษา อยา่งไรก็ดี กลุม่
ที่มีทศันคติทางลบตอ่ยา AZT หากไมม่ี
ทางเลอืกอื่นก็จะใช้ 
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Guillory JA , et al. An exploration 
of the meaning 
and use of 
spirituality 
among women 
with HIV/AIDS. 

ศกึษาเพื่อค้นหา
ความหมายและ
วิธีการทางจิต
วิญญาณจากผู้หญิง
ที่ติดเชือ้ HIV และ
ผู้ ป่วยเอดสจ์ านวน 
45 คน ท่ีเสาะ
แสวงหาเพื่อชว่ยให้มี
ชีวิตทีย่ืนยาวขึน้ โดย
ใช้วิธีการเชิงคณุภาพ 
(การจดักลุม่สนทนา) 

ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งให้ค า
จ ากดัความของจิตวิญญาณถงึ 76 
ความหมาย แบง่เนือ้หาเป็น 6 ด้าน 
ได้แก่ ความเก่ียวข้องกบัความส าคญัใน
การจะมีชีวิตอยูอ่กีครัง้ การสวดมนต์และ
การปฏิบตัิสมาธิ การเยียวยา ความสงบ 
ความรัก และการเคร่งในศาสนา ยอมรับ
ในเร่ืองจิตวิญญาณวา่เป็นสว่นประกอบ
ของสขุภาพและคณุภาพชีวติที่เป็น
มมุมองหนึง่ที่ต้องยกระดบัขึน้และ
ต้องการให้มกีารพฒันากลยทุธ์ตา่งๆ 
เหลา่นี ้ในการดแูลรักษาผู้ตดิเชือ้และ
ผู้ ป่วยเอดส์ ซึง่มคีวามหมายตอ่พวกเขาที่
อยูใ่นสภาวะที่ไมส่ามารถรักษาได้ อยา่ง
มาก 
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Meredith K , et al. A survey of 
women with HIV 
about their 
expectations for 
care. 

ท าการสมัภาษณ์ 
HIV/AIDS จ านวน 50 
คนจาก 119 คนที่เข้า
มารับบริการท่ีศนูย์
ของ Academic 
Centre ใน 
St.Louis,Missouri 
ซึง่เป็นสถานท่ี
ให้บริการ 
comprehensive 
care กบัผู้ติดเอดส์
เพศหญิง เก่ียวกบั
การตดัสนิใจมารับ
บริการ  

พบวา่ผู้ที่มารับบริการต้องการความ
มัน่ใจในตนเองและเช่ือมัน่ในเจ้าหน้าที่ท่ี
ให้การรักษา (56%) ต้องการใครสกัคนท่ี
สามารถพดูคยุถึงปัญหาตา่งๆได้ (56%) 
ข้อเท็จจริงเก่ียวกบัภาวะของพวกเขา 
(46%) ท าการรักษาตอ่ (42%) อปุสรรค
ในการดแูลตนลดลง (40%) และศกึษา
เก่ียวกบัภาวะของตน (30%) ที่สงูที่สดุ
คือ การพบแพทย์ เรียนรู้เก่ียวกบัภาวะ
ของตน และต้องการเห็นสิง่แวดล้อมที่ท า
ให้สบายใจ (92%) การแตกตา่งกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัของกลุม่ตวัอยา่งคือระดบั
การศกึษาและภาวะการตดิเชือ้รุนแรง ซึง่
ส าคญัมากตอ่โปรแกรมการดแูลสขุภาพ
ประจ าวนั 
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Sowell,RL. et al. Self-Care 

activities of 
women infected 
with Human 
Immunodeficien
cy Virus. 

ศกึษาถงึการกิจกรรม
การดแูลตนเองในการ
สง่เสริมและด ารง
รักษาสขุภาพของ
หญิงติดเชือ้ HIV 27 
คนในเขตเมืองและ
ชนบท โดยใช้วิธีการ
วิจยัเชิงคณุภาพ 
สนทนากลุม่ และ
วิเคราะห์ข้อมลูเชิง
เนือ้หา 

พบวา่ประเภทของกิจกรรมการดแูล
ตนเองประกอบด้วย การใช้อาหารพิเศษ
และพฤติกรรมการกิน การเลอืกการไมใ่ช้
ยาตามการรักษาของแพทย์ กิจกรรมด้าน
จิตวิญญาณและพิธีกรรม อยูก่บัความ
กระตือรือร้น การใช้กลวิธีทางสตปัิญญา 
การศกึษาด้วยตนเอง และการปรับวิถี
ชีวิตตามสขุภาพ พบวา่ผู้ที่มคีวามรู้สงูให้
คณุคา่กบักิจกรรมการดแูลตนเอง เช่น 
การออกก าลงักาย รับประทานอาหาร ใช้
วิตามิน และการมีทศันคติทีด่ี โดยปัจจยั
ที่มีผลตอ่การใช้กิจกรรมการดแูลตนเอง
คือ ปัจจยัด้านบคุคล ได้แก่ ความเช่ือ 
อาการและอาการแสดง อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาที่รับรู้การตดิเชือ้ การท าหน้าที่
ในครอบครัว ความรู้และประสบการณ์ 
และสภาวะทางอารมณ์และจิตใจ สว่น
ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมได้แก่ ปฏิกิริยา
ขอบครอบครัวและสงัคม สถานการณ์
แวดล้อม ข้อมลูขา่วสารและสือ่บริการ
สขุภาพท่ีได้รับ และแหลง่ประโยชน์อื่นๆ  
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US

A 
Fairfield KM ,et al. Patterns of use, 

expenditure, 
and perceived 
efficacy of 
complementary 
and alternative 
therapies in 
HIV-infected 
patients. 

เพื่อศกึษาถึงการ
แพร่กระจายและ
ลกัษณะการใช้ การ
ผสมผสานและ
ทางเลอืกการรักษา
อื่นๆ (CAM = 
Complementary & 
Alternative 
Medicine) คา่ใช้จา่ย 
ผลลพัธ์ทางสงัคมที่
สมัพนัธ์กบัการรักษา
ทางเลอืกอื่นและการ
ผสมผสาน โดยการ
วิจยัเชิงปริมาณโดย
ใช้การส ารวจทาง
โทรศพัท์และการ
ทบทวนจาก medical 
chart ของผู้ตดิเชือ้ 
HIV 289 ราย ท่ีมารับ
การตรวจรักษาทัว่ไป
ในโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลยัในเมือง
บอสตนั ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

จากผู้ยินยอมให้สมัภาษณ์ 180 ราย 
พบวา่ 122 ราย (67.8%) ใช้สมนุไพร 
วิตามิน หรืออาหารเสริม (dietary 
supplement) 81 ราย (45.0%) พบผู้
ให้บริการด้านการรักษาทางเลอืกและ
ผสมผสาน (CAM provider) 43 ราย 
(23.9%) มีรายงานการใช้กญัชา 
(marijuana) เพื่อการรักษา; คา่ใช้จ่ายใน
การใช้ CAM ประมาณ $938 ส าหรับการ
รักษาทัง้หมด 
เหตผุลหลกัในการเลอืกใช้ CAM ในการ
รักษามากที่สดุ คือ เพื่อหาทางรักษาที่
ตอบสนองหรือเป็นประโยชน์กบัตน  
ผลที่กลุม่ตวัอยา่งได้จากการใช้ CAM 
provider จะรู้สกึออ่นเพลยี  สว่นการใช้
อาหารเสริม (supplement) มีผลให้
สญูเสยีความทรงจ า (memory loss) 
รู้สกึออ่นเพลยี (fatique) มีน า้หนกัลดลง
จากการใช้กญัชา 
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Jo Erwin , 
Barry 
Peters 

Treatment 
issues for 
HIV+ Africans 
in London 

เพื่อส ารวจการ
แก้ปัญหาตาม
ความเข้าใจของ
ตนเอง ที่นา่สนใจ
ของคนแอฟริกนัผิว
ด า ในประเด็นการ
เร่ิมต้นรักษา ความ
กลวัผลข้างเคียงทัง้
ระยะสัน้และระยะ
ยาว ความตระหนกั
ในความไมแ่นใ่จ
ของการผสมผสาน
การรักษาและและ
ความสนใจเก่ียวกบั
วิธีการร้องเรียน
เก่ียวกบั
ความส าเร็จในการ
รักษา ซึง่ใช้
การศกึษาเชิง
คณุภาพใน
การศกึษา โดยการ
เก็บข้อมลูจากการ
อภิปรายกลุม่กบั
กลุม่ผู้ให้การบริการ
ด้านสขุภาพและ
กลุม่ตวัแทนของ
ชาวแอฟริกนัผิวด า
ที่ติดเชือ้ HIV ที่อยู่
ในกรุงลอนดอน 
ประเทศองักฤษเพื่อ
ศกึษาความรู้สกึ 
ความเช่ือเก่ียวกบั
การรักษาผู้ติดเชือ้ 
HIV และความ
สนใจตอ่การรักษา 

จากการท าการอภิปรายกลุม่กบัผู้ เข้าร่วมทัง้หมด 44 
คน (จดัเป็น 6 กลุม่) มาจาก อกูนัดา แซมเบีย 
เอธิโอเปีย ไนจีเรีย เคนยา่ ซิมบบัเว และแทนซาเนีย 
พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีความเช่ือวา่ยาที่ได้รับจากการ
รักษาตามโรงพยาบาลหรือสถานบริการท่ีจ่ายให้คนผิว
ขาวกบัผิวด ามีความตา่งกนั พวกเขามัน่ใจวา่การ
รักษาด้วยยาหลายๆ ชนดิ (combination drugs) จะ
ได้ผลดีกวา่ในคนผิวด า เพราะความมีร่างกายที่
แตกตา่งจากคนผิวขาว  แตค่ลนิคิไมใ่สใ่จกบัข้อมลู
ดงักลา่ว กลุม่ตวัอยา่งเห็นวา่หมอไมม่ีเวลาที่จะตอบ
ข้อค าถามของคนไข้ ซีง่มีผลตอ่การให้ค าแนะน าซึง่ขดั
กบัชีวติจริง และสว่นใหญ่จะให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการ
รักษาด้วยยา 
กลุม่ตวัอยา่งได้อธิบายเก่ียวกบัการรักษาทางเลอืกวา่
เป็นการรักษาในลกัษณะทัง้วิธีใดวิธีหนึง่อยา่งเดียว , 
การผสมผสานหรือร่วมกบัการกินยาหลายๆ ชนิด การ
รักษาทางเลอืกที่พบได้ทัว่ไปในองักฤษ เช่น 
aromatherapy การแพทย์จีน การกดจดุ รวมถงึการ
รักษาแบบแอฟริกนั การรักษาเหลา่นีถ้กูจดัรวมอยูก่บั
ยาพืน้บ้าน (ที่ถกุกลา่วถึงได้แก่ Chemelon และ 
Cheetan รวมทัง้ Mariandina Pill และ Pearl 
Omega) พวกนีเ้ป็นสิง่ใหมแ่ละมกัถกูขายให้เฉพาะกบั
การรักษา HIV/AIDS ซึง่การรักษาเหลา่นีถ้กูน าเข้ามา
ในองักฤษด้วยเพื่อนหรือญาติผู้ ป่วย บางชนิดอยา่ง 
Mariandina Pill ถกูห้ามใช้ในอกูนัดา แตส่ามารถขาย
ได้ในองักฤษและมีราคาแพง ซึ่ง HIV/AIDS ไมต้่องการ
ให้หมอรู้ถงึการใช้การรักษาทางเลอืกเหลา่นี ้กลุม่
ตวัอยา่งยงัให้ความเห็นเก่ียวกบัการสนบัสนนุทางจิต
วิญญาณ อารมณ์ และสิง่ที่เขาได้รับจากโบสถ์ มนัเป็น
พลงัจากการอธิษฐานอยา่งตอ่เนือ่งเพื่อรักษา 
HIV/AIDS และความศรัทธาในพระเจ้า กลุม่ตวัอยา่ง
ได้รับความเจ็บปวดจากบริษัทขายยาและคนอื่นๆ ที่ได้
ประโยชน์จาก HIV/AIDS มีความรู้สกึวา่ถกูหา
ประโยชน์จากคนหรือกลุม่เหลา่นี ้และคนรู้จกัหรือผู้
ใกล้ชิดทีเ่ป็นเอดส์ต้องเสยีชีวิตกอ่นเวลาอนัสมควร 
(ตามความรู้สกึของตนเอง) เมื่อรับยาตา่งๆ ของแพทย์ 
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US
A 

Greene KB 
, et al. 

Most 
frequently 
used 
alternative 
and 
complementar
y therapies 
and activities 
by 
participants in 
the AMCOA 
study. 

ศกึษาเชิงส ารวจ
เพื่อด ู10 อนัดบั
แรกของการ
กิจกรรมทางเลกิที่
พบโดยทัว่ไป โดย
ใช้การรายงานจาก 
1,016 คนที่ได้รับ
เลอืกในมีสว่นร่วม
ใน the Alternative 
Medical Care 
Outcomes in 
AIDS study 
ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

พบวา่ 10 อนัดบัแรกของกิจกรรมทางเลอืกทีม่ีการใช้
มากที่สดุคือ การเต้นแอโรบิค (aerobic exercise) 
64% , การสวดมนต์ (prayer) 56% , การนวด 
(massage) 54% , การฝังเขม็ (needle 
acupuncture) 48% , การใช้สมาธิ (meditation) 46% 
support groups 42% , การใช้จินตนาการ 
(visualization and imagery) 34% , ออกก าหนดลม
หายใจ (breathing exercises) 33% , กิจกรรม
เก่ียวกบัจิตวิญญาณ (spiritual activities) 33% , และ
การออกก าลงักายอื่นๆ 33% แม้วา่การใช้กิจกรรม
เหลา่นีจ้ะเกิดขึน้อยา่งสม ่าเสมอ การวจิยัทางคลนิิค
ไมไ่ด้มีการรายงานทางการแพทย์เก่ียวกบัการ
สนบัสนนุให้ใช้กิจกรรมดงักลา่วส าหรับผู้ติดเชือ้และ
ผู้ ป่วยเอดส ์

19
99

 

Burnett A , 
et al. 

Caring for 
people with 
HIV in Zambia 
: are 
traditional 
healers and 
formal health 
workers 
willing to work 
together? 

เป็นการศกึษาถงึ
การตดัสนิใจของผู้ที่
ท าการรักษา
พืน้บ้าน 
(traditional 
healers) และผู้ที่
ท างาน formal 
health ความรู้ และ
การปฏิบตัิกบัผู้ติด
เชือ้HIV และผู้ ป่วย
AIDS เพื่อเตรียมให้
เข้าร่วมการอบรม
ในเวร์คชอป มี 20 
traditional healers 
และ 4 formal 
health worker ที่
ต้องการเข้าร่วม
ท างานรักษาผู้ ป่วย
เอดส์  

traditional healers กลา่วถงึการยากล าบากในการ
วินิจฉยัการติดเชือ้เอชไอวีโดยตรงกบัผู้ ป่วย ความกลวั
ของผู้ ป่วยจะกลายเป็นการกดดนัและอยากฆา่ตวัตาย 
traditional healers ผู้ให้การสมัภาษณ์ทัง้หมด
ต้องการการอบรมเก่ียวกบัอาการตา่งๆ ของ HIV/AIDS 
และการรักษาของพวกเขา  สว่น formal health 
workers จ านวนมากท าในการให้ค าปรึกษาแก่ HIV 
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Hosein S. Can 

supplements 
of 
niamine/miner
als increase 
survival. 

ศกึษาการใช้อาหาร
เสริมในผู้ติดเชือ้/
ผู้ ป่วยเอดส์ จาก
กลุม่ตวัอยา่ง 281 
คน รวบรวมข้อมลู
โดยการสมัภาษณ์
ถึงปริมาณ
สารอาหารที่กลุม่
ตวัอยา่งบริโภค 
และน ามาค านวณ
อตัราการมีชีวิตอยู ่

พบวา่ สารอาหารท่ีผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์บริโภค
ได้แก่ วิตามิน A,C,E และ B , เบต้าแคโรทีน และ ธาตุ
สงักะส ีประมาณคร่ึงหนึง่ของกลุม่ตวัอยา่ง กินวิตามิน 
A,B2,B6,B12,C,Folic acid และ เบต้าแคโรทีนใน
ปริมาณที่สงูเกินกวา่ที่แนะน าให้ใช้ในแตล่ะคน และใน
กลุม่ผู้ ป่วยที่ได้รับสารอาหาร B1,B2,Niacin และ
วิตามิน A มีอตัราการมชีีวติอยูส่งูกวา่ตวัอยา่งทีใ่ช้
สารอาหารดงักลา่วที่ต า่กวา่ประมาณ 1.3 ปี การใช้
ธาตสุงักะสเีป็นอาหารเสริมไมไ่ด้เพิ่มอตัราการอยูร่อด 
กลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ธาตสุงักะสใีนปริมาณที่สงูมีอตัรา
การอยูร่อดน้อยลง ภายหลงัการใช้ธาตสุงักะสเีป็น
เวลา 5 ปี การวจิยันีม้ีการค านวณปริมาณสารอาหาร
จากการบริโภคไมไ่ด้วดัระดบัสารในเลอืดผลการวิจยั
จึงสรุปได้ไมแ่นช่ดัและไมไ่ด้หมายความวา่ให้กินสาร
ใดเพิม่ขึน้หรือให้งดกินสารใดๆ เลย 

20
00

 

Smith D , 
et al. 

Capturing the 
paradigm shift 
in HIV 
treatment : 
changing 
attitudes in 
the choice of 
combination 
antiretroviral 
drugs by high 
HIV caseload 
Australian 
GPs (1996-
1997). 

ศกึษาถงึการเปลีย่น
จากการใช้ 
combination 
antiretroviral 
drugs ของ กลุม่ 
HIV caseload ชาว
ออสเตรเลยี ตัง้แต ่
ปี 1996-1997 จาก
ทัง้หมด 21 กลุม่ 
โดยใช้การวิจยัเชิง
ส ารวจ 

จาก 17 กลุม่ HIV caseload ที่ให้ข้อมลู พบวา่ ในปี 
1996 มีผู้ ป่วย 40% โดยประมาณที่ใช้ยาต้านไวรัส 
และมีถึง 70% ในปี 1997 ในปี 1996 จะใช้ยาต้าน
ไวรัส 2 ตวั  (59%) สว่นในปี 1997 มีการใช้ยาต้าน
ไวรัส 3 ตวัมากขึน้ (82%) ระหวา่งปี 1996-1997 การ
เปลีย่นแปลงของกลุม่ผู้ ป่วยเอดส์ที่มากที่สดุในการ
เลอืกใช้ยาต้านไวรัสคือการใช้ยาต้านไวรัส 2 ตวั 
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David 
Wilkinson 

An Evaluation 
of the 
MoH/NGO 
Home care 
programme 
for people 
with HIV/AIDS 
in Cambodia. 

เป็นการศกึษาเพื่อประเมินผล
โปรแกรม Home base care 
ตอ่ HIV/AIDS ในประเทศ
กมัพชูา โดยประเมินผลในด้าน
ผล ต้นทนุของโปรแกรมใน 
Panom Penh และ 
Battambang การประหยดั
คา่ใช้จา่ยของครอบครัวที่เข้า
ร่วมโปรแกรม พฒันาการใช้ 
Home base care ในประเทศ
กมัพชูา โดยท าศกึษาเชิง
ปริมาณกบัผู้ ป่วยเอดสจ์ านวน 
100 คน และศกึษาเชิงคณุภาพ
กบัผู้ ป่วยและครอบครัวด้วย
การสมัภาษณ์เชิงลกึและการ
สงัเกต รวมทัง้การอภิปราย
กลุม่กบัทีม Home base care 
และอาสาสมคัร  

ผลที่ได้พบวา่โปรแกรม Home base care 
สามารถลดความเจ็บปวดทกุข์ทรมาน
ให้แก่ HIV/AIDS ได้สามารถพฒันา
คณุภาพชีวิตของพวกเขาได้รวมทัง้ชีวติของ
คนในครอบครัวที่ให้การดแูลพวกเขาด้วย 
สามารถสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบั
การชว่ยเหลอืและดแูล HIV/AIDS ได้ ลด
การตอ่ต้าน ไมย่อมรับ HIV/AIDS ในชมุชน 
สามารถสร้างพลงัในการช่วยเหลอืด้าน
เศรษฐกิจ ให้แกค่รอบครัวของตน ชอง 
HIV/AIDS ที่ยากจน รวมถึงชมุชนด้วย 
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2.3 รูปแบบการดูแลรักษาแบบทางเลือกในตะวันตก 
เทคนิคและวิธีการบ าบดัรักษาแบบทางเลือก ท่ีผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วยใช้ สว่นมากเพ่ือหวงัผล

ส าคญัคือ การตอ่ต้านเชือ้ไวรัส เพ่ือเพิ่มภมูิต้านทาน และเพ่ือปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้โรคฉวย
โอกาส นอกจากนี ้ ยงัอาจถกูใช้เพ่ือลดอาการเจ็บปวด บรรเทาหรือควบคมุอาการอ่ืนๆ ลดผลข้างเคียง
จากการใช้ยาหรือวิธีการรักษาแผนปัจจบุนั และอาจเพ่ือสร้างเสริมคณุภาพชีวิตด้านจิตใจ อารมณ์ และ
อ่ืนๆ  

อยา่งไรก็ดี มีข้อเท็จจริงประการหนึง่ท่ีน่าสนใจ ท่ี O’Conner (1995) ได้ตัง้ข้อสงัเกตไว้ก็คือ การ
จะรวบรวมรายช่ือเทคนิควิธีการทางเลือกในการดแูลสขุภาพ ให้ครอบคลมุเป็นเร่ืองยาก สาเหตก็ุคือ 
เพราะองค์ความรู้และประสบการณ์ในเร่ืองนีย้งัไมห่ยดุนิ่ง มีการค้นคว้าทดลอง อยูต่ลอดเวลาทัง้ในแวด
วงวิชาการการแพทย์ และด้วยประสบการณ์ของผู้ติดเชือ้ ในแตล่ะชว่งเวลาจะมีข้อมลูและสมมุตฐิาน
ใหมเ่กิดขึน้ เทคนิคและวิธีการตา่งๆ มีมาใหมแ่ละเปล่ียนแปลงตลอด ตามการค้นพบใหม่ๆ ทัง้ในแง่
ประโยชน์ และผลเสียของทัง้เทคนิควิธีการหรือยาท่ีใช้อยูเ่ดมิ และท่ีพบใหม ่ รวมทัง้ท่ีเกิดจากการผสม
สารหรือเทคนิคกนัไปมาท่ีท าได้อยา่งไมรู้่จบสิน้ ในข้อมลูการสมัภาษณ์ของ O’Conner เอง ได้พบว่า แม้
ในกลุม่ผู้ติดเชือ้เออง ถึงกบัมีค าเรียกสภาวะการหมนุเวียนเปล่ียนไปอยา่งรวดเร็วของข้อมลู ความนิยม
ของเทคนิควิธีการบ าบดัรักษาตา่งๆ วา่เป็น Cure of the week (O’Conner 1995: 181) 

ในการกล่าวถึงรูปแบบของเทคนิควิธีการบ าบดั รักษาแบบทางเลือกต่อไปนี ้ ผู้ เขียนจะใช้ข้อมลู
จากงานของ O’Conner ซึง่ได้จากการรวบรวมข้อมลูจากแหลง่ตา่งๆ เชน่ เอกสารทางการแพทย์และ
พยาบาล เอกสารเผยแพร่ท่ีเก่ียวข้อง ข้อมลูจากเครือขา่ยข้อมลูการบ าบดัรักษาแบบทางเลือกของผู้ติด
เชือ้ (AIDS Alternative Therapies Information Network) และการศกึษาข้อมลูจากผู้ตดิเชือ้ด้วยวิธีการ
เชิงคณุภาพ ซึง่เป็นข้อมลูในชว่งปี 1989-1993 โดยมีการแบง่รูปแบบของเทคนิคการบ าบดัรักษา เป็น
กลุม่ตา่งๆหลายกลุม่ ในท่ีนีจ้ะเลือกมากลา่วถึงเฉพาะท่ีนา่สนใจและพอเทียบเคียงได้กบัผลการศกึษาใน
ประเทศไทย (ดตูารางประกอบ) 
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ตารางที่  2 Alternative Therapies Classed According to Putative Effects. 

IMMUNOMODULATORS (implies stimulant/strengthening effect) 

Botanicals 

Echinacea (purple coneflower) 
Astragalus (tragacanth) 
Shiitake mushrooms or Lentinan extract pills 
Ginseng (Panax schin-seng and Panax quinquefolius) “rejuvenator” vs. chronic fatigue, stimulant to 

thymus and pituitary glands, central nervous system stimulant (extensive use recommended under 
knowledgeable supervision only) 

Traditional Chinese herbs (used with or without acupuncture in a comprehensive program aimed at a 
broad range of responses in addition to immune system stimulation) 

Aloe vera oral gel 
Mistletoe extract pills 
 
Nutritional Supplements 

NAC (N-acetylcysteine; to promote glutathione production in cells; antioxidant) 
Thymus extracts (to stimulate T-cell production; dosages restricted to avoid overstimulation of immune 

system) 
L-Lysine (amino acid) 
Blue-green algae (spirulina; “Blue-Green Manna”) 
Commercial supplement tablets combining several herbs: “Astra-8,” “Immunecomp,” “Maximum Defense,” 

“Vita-Mune” 
Zinc (caution: low threshold of toxicity) 
Selenium (caution: low threshold of toxicity) 
Vitamins A, B, C, E 
 
Prescription PharmaceuticaLs (off-label uses) 

Disulfiram (Antabuse) 

Cimetidine (Tagamet), Ranitidine (Zantac) 
Low-dose alpha-interferon 

Pentoxyfylline (Trental) 
Levamisole 

Proleukin 
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ตารางที่ 2 (Continued) 
Foreign Pharmaceuticals and Products 

Imuthiol/DTC 
Ribavirin 
Isoprinosine 
 
Physical Therapies 

Shiatsu or acupressure massage (believed to improve overall health and immune function by removing 
significant energy blockages) 

Chiropractic 
 

Metaphysical Therapies 

Prayer 
“Psychoimmunity”; Louise Hay books and videotapes 
 
ANTI VIRALS 

Botanicals 

Echinacea (purple coneflower) 
Shiitake mushrooms or Lentinan extract pills 
Hypericum (St. John’s wort); (specifically identified as antiretroviral. Cautions: 

photosensitivity, hepatotoxicity; contraindicated when liver enzymes are elevated, or in the presence of 
subjective signs of impaired liver function. May be taken instead in synthesized form, hypericin) 

Traditional Chinese herbs 
Pau d’arco (also Tajibo/Taheebo; Tabebuia impetiginosa) 
 
Nutritional Supplements 

L-Lysine (against herpesviruses) 
BHT (commercial antioxidant; to eliminate “atmosphere of oxidation” conducive to viral replication) 
NAC (N-acetylcysteine; to promote glutathione production in cells; antioxidant) 
Vitamin C 
 
Foreign PharmaceuticaLs 

Dextran sulfate (specifically identified as antiretroviral; now controversial) 
Compound Q (toxicity warning) 
AL-721 (specifically identified as antiretroviral; now largely out of favor) 
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ตารางที่ 2 (Continued) 
ANTI-FUNGAL AND ANTI-YEAST AGENTS 

Botanicals 

Pau d’arco (also Tajibo/Taheebo; Tabebuia impetiginosa) 
Garlic (odorless tablet forms available; therapeutic and prophylactic use) 
Traditional Chinese herbs 
Ligustrum (privet; as mouthwash for candidiasis) 
“Candida Cleanse” (commercial herbal formula; contains echinacea and astragalus) 
Chaparral tea 
 
ANTIBIOTICS 

Garlic (odorless tablet forms available; therapeutic and prophylactic use) Traditional Chinese herbs 
ANTITUMOR AGENTS 

Botanicals 

Echinacea (purple coneflower) 
Astragalus (tragacanth) 
Shiitake mushrooms or Lentinan extract pills 
Pau d’Arco (also Tajibo/Taheebo; Tabebuia impetiginosa) 
Spirulina (blue-green algae) 
 
Other Natural Substances 

Shark cartilage 
 
Nutritional SupplemenLs 

Vitamin C 
 
FOR KAPOSI’S SARCOMA SKIN LESIONS SPECIFICALLY 

Homeopathw remedies 

Mistletoe 
Phytolacca (poke root) 
Periwinkle (vinca) 
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ตารางที่ 2  (Continued) 
Botanicals 

Aloe vera (topical) 
Mistletoe extract pills 
 
SYMPTOM CONTROL 

Traditional Chinese medicine: herbs and/or acupuncture (symptom abatement follows resolution of 
imbalances). A printed handout distributed at a monthly alternative therapies discussion group asserts 
that “100% of long-term survivors are using some form of Chinese Medicine weekly.” 

Aloe vera (Egyptian burn plant): topical, for skin lesions and ulcerations; oral gel, anti-inflammatory 
Ligustrum (privet): internal, for diarrhea; as mouthwash for candidiasis; topical, for skin problems 
Chiropractic 
 
FOR SIDE EFFECTS OF CONVENTIONAL MEDICAL THERAPY 

Iron: to overcome anemias and reduce fatigue resulting from AZT, chemotherapy 
“Blue-green Manna” (a blue-green algae): to combat liver toxicity of AZT, pentamidine 
Marijuana tea: for nausea secondary to chemotherapy  
L-Arginine (amino acid): to combat liver toxicity (contraindicated in presence of herpesvirus infections or 

their prodromal signs) 
Traditional Chinese herbs 
Acupuncture 
Visualization, guided imagery 
Chiropractic  
Source: O’Conner (1995: 115-117 



 

 

 
26 
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 เทคนิคทางด้านโภชนาการและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ผู้ตดิเชือ้ HIV สว่นมากจะให้คา่กบัอาหารและโภชนาการ ว่าเป็นปัจจยัส าคญัตอ่สขุภาพ 
แนวคิดนีแ้พร่หลายทัง้ในกลุ่มผู้ตดิเชือ้และด้วยการสนบัสนนุจากแพทย์ อยา่งไรก็ดี ความเช่ือวา่อาหาร
ชนิดหรือประเภท เป็นประโยชน์หรือมีคณุคา่หรือเป็นประโยชน์ตอ่ร่างกาย หรือมีประโยชน์อย่างไร อาจมี
ความแตกตา่งกนัได้อย่างมาก ระหวา่งผู้ติดเชือ้ และผู้ติดเชือ้กบัแพทย์ โดยในฝ่ายของผู้ตดิเชือ้มกัจะมี
ความซบัซ้อนกวา่ 

รูปแบบของอาหารท่ีถกูน ามาใช้ในการบ าบดัรักษาของผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วยคือ ผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร วิตามินและเกลือแร่ความเข้มข้นสงู (Vitamin and minerals megadose) ผลิตภณัฑ์เหลา่นี ้
โดยทัว่ไปเช่ือวา่ ชว่ยเพิ่มภ๔มิต้านทาน ทัง้นีเ้น่ืองมาจากแนวคิดท่ีว่า ความบกพร่องของระบบภมูิคุ้มกนั 
สมัพนัธ์อยูก่บัการขาดวิตามินและเกลือแร่ รวมทัง้สมมตุิฐานท่ีวา่ วิตามินและเกลือแร่ปริมาณสงูจะชว่ย
ซอ่มแซมสว่นท่ีขาด ท าให้ระบบภมูิคุ้มกนักลบัมาท างานเตม็ประสิทธิภาพเชน่เดมิ โดยทัว่ไปเช่ือกนัวา่ 
การรักษาด้วยวิตามินและเกลือแร่ปริมาณสงู จะชว่ยซ่อมเสริมเซลล์ท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวกบัระบบภมูิคุ้มกนั 
ด้วยการไปเพิ่ม T-cell หรือ CD-4 และเพิ่มประสิทธภาพการท างานของ T-cell 

วิตามินแตล่ะชนิด จะถกูใช้ด้วยเหตผุลตา่งกนั วิตามินซี ใช้เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ
เซลล์เม็ดเลือดขาว ส าหรับวิตามินและเกลือแร่อ่ืนๆท่ีใช้ก็คือ วิตามิน A, B (Thiamine) B6 (Pyridoxine) 
B12 (Cobalamin) C, D, และ E ส าหรับเกลือแร่ท่ีใช้บอ่ยคือ สงักะสี และเซเลเน่ียม ซึง่มีคณุสมบตั ิ ท่ี
เช่ือกนัปรากฏในตารางตอ่ไปนี ้
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ตารางท่ี 3 ชนิดและคณุสมบตัใินการบ าบดัรักษาของวิตามินและเกลือแร่ 
วิตามิน/เกลือแร่ ผลท่ีเช่ือวา่ใช้ในการบ าบดัรักษาได้ 
วิตามิน 
A 
 
 
 
B Complex 
 
 
C 
 
 
E 

 
เป็นสารต้านอนมุลูอิสระ ชว่ยซอ่มแซมเซลประสาทท่ีถกูท าลาย ช่วยท าให้
สายตาดีขึน้ (จากปัญหา HIV-ralated neuoropathies, Cytomeglovirus- 
CMV retinitis 
 
ชว่ยลดระดบัความเครียด ปรับดลุยภาพของระบบการดดูซมึท่ีสญูเสียไป
เน่ืองจากความเครียด เพิ่มความสามารถในการดดูซมึวิตามินซี 
 
เพิ่มภมูิต้านทานการติดเชือ้ไวรัส กระตุ้นกระบวนการก าจดัพิษออกจาก
ร่างกาย 
 
ท าให้แผลหายเร็วขึน้ ท าให้ร่างกายสร้างเซล,และเนือ้เย่ือขึน้ใหม่ 

Minerals 
Selenium 
 
Zinc 
 
Iron 

 
เพิ่มการท างานของระบบภมูิคุ้มกนั สร้างความแข็งแรงให้กบัผนงัเซล 
 
ซอ่มแซมและกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกนั 
 
ปอ้งกนัและแก้ไขภาวะเลือดจาง  บรรเทาอาการออ่นเพลีย  

ท่ีมา: O’Conner 1995: 120 
 
นอกจากนีย้งัมีอาหารและผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอีกหลายชนิด ท่ีมีการใช้กนัในกลุม่ผู้ตดิเชือ้ เชน่ 
 NAC (N-acetylcysteine) กรดอมิโนสงัเคราะห์ชนิดหนึ่ง ถกูใช้เป็นสารต้านอนมุลูอิสระและใช้ 

กระตุ้นการผลิต Glutathione  
 กรดอมิโนช่ือ L-Lysine  ท่ีในวงการอาหารสขุภาพเช่ือกนัวา่ ใช้เป็นสารต้านไวรัส และปอ้งกนั

การระบาดของโรคเริม 
 สารไอโอดีนจากสาหร่ายทะเล คลอโรฟีล สารสีเขียวจากข้าวบาร์เลย์ (Barley Greens) และ 

Wheat grass juice  ซึง่เช่ือกนัวา่ชว่ยกระตุ้นการท างานของตอ่มไทมสั 
 สารสกดัจากตอ่มไทมสัของสตัว์ ใช้กนัอยา่งแพร่หลาย เพ่ือเป็นสารกระตุ้นระบบเพิ่มภมูิคุ้มกนั 
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แมคโครไบโอติกส์ โภชนาการต้านเชือ้รา (Anti-yeast diet) และโภชนาการเพิ่มพลงัให้ระบบ
ภมูิคุ้มกนั (Immune Power Diet) เป็นอีกรูปแบบหนึง่ของวิธีการในการบ าบดัรักษาของผู้ติดเชือ้ ท่ีมี
ความซบัซ้อนมากขึน้ ทัง้ในเชิงแนวคดิเบือ้งหลงัและกรรมวิธี  

แมคโครไบโอติกส์ อาศยัหลกัคิดพืน้ฐานเก่ียวกบัดลุยภาพและความประสานสอดคล้อง
ระหวา่งพลงัของ หยินและหยาง ในร่างกาย การใช้อาหารท่ีมีความเป็นหยินและหยางเป็นกลไกในการ
ปรับและรักษาดลุยภาพ ร่วมกบัการใช้สมาธิ ดลุยภาพท่ีเหมาะสมของหยินและหยาง ท าให้เกิดสขุภาพ 
ขณะท่ีการเสียดลุยภาพเป็นท่ีมาของโรค ในหมู่คนอเมริกนัท่ีเช่ือในหลกัแมคโครไบโอตกิส์สมยัใหม่ มอง
วา่โรคร้ายแรงเชน่มะเร็งและเอดส์ เป็นผลจากการเสียดลุยภาพเป็นเวลานาน (Long-term imbalances) 
ผู้ ท่ีเช่ือในหลกัการนี ้เห็นวา่การกินอาหารและด าเนินชีวิตในแนวแมคโครไบโอติกส์ จะชว่ยฟืน้ฟดูลุยภาพ
และการประสานกนัของหยินและหยาง ท าให้เกิดสขุภาพ ขจดัสิ่งท่ีเป็นรากฐานของการเกิดโรคเอดส์ 
และท าให้เชือ้ไวรัสลดความรุนแรงลงหรือไมส่ามารถท าให้เกิดภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง 

อยา่งไรก็ดี มีผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์จ านวนหนึง่ ท่ีเห็นตรงกนัข้ามกบัแนวคดินีอ้ย่างมาก โดย
เห็นวา่ การเข้มงวดในการกินอาหารจะท าให้ร่างกายได้โปรตีนและแคลอร่ีไมเ่พียงพอ ซึง่จะท าเกิด
ผลเสียกบัร่างกายของผู้ ท่ีก าลงัตดิเชือ้หรือก าลงัมีอาการของโรค ท่ีเป็นภาวะท่ีต้องการรักษาน า้หนกัและ
สารอาหารในปริมาณมาก 

โภชนาการปลอดเชือ้รา (The Yeast-Free Diet) เป็นอาหารท่ีกินเพ่ือปอ้งกนัโรคเชือ้ราฉวย
โอกาส (Candidiasis) ท่ีเป็นปัญหาท่ีพบบอ่ยของผู้ตดิเชือ้ แนวอาหารแบบนี ้จะห้ามอาหารท่ีมีเชือ้ราทกุ
ประเภทหรืออาหารและเคร่ืองดื่มท่ีเกิดจากการหมกั ขนมปังท่ีใช้ยีสต์ผสมทกุชนิด  และอาหารท่ีอาจจะมี
ยีสต์ปนเปือ้นหรือเจริญเติบโตได้ เชน่ อาหารพร้อมปรุงท่ีบรรจเุป็นแพ็ค น า้ตาลฟอกขาวและท่ีไมผ่า่น
การฟอก (raw sugar) น า้เช่ือมจากผลเมเปิล้ น า้ผึง้ เนยแข็ง น า้ผลไม้ทกุรูปแบบ และอาหารเหลือค้าง
คืน นอกจากนี ้ยงัรวมถึงการห้ามการด่ืมชาและกาแฟ 

ทฤษฎีเบือ้งหลงัแนวคิดนีก็้คือ การเช่ือวา่การกินอาหารท่ีมียีสต์หรืออาหารท่ีท าให้ยีสต์เติบโต
ได้ดี จะท าให้ร่างกายมีสภาวะท่ีเอือ้ให้เชือ้ราเตบิโตได้ดี ซึ่งไปเพิ่มโอกาสเส่ียงท่ีจะตดิเชือ้ Candida ท่ีจะ
สง่ผลตอ่ให้เกิดความออ่นแอของระบบภมูิต้านทาน  

โภชนาการเพิ่มพลงัให้ระบบภมูิคุ้มกนั (The Immune Power Diet) เป็นแนวคดิท่ีเกิดจากการ
ต้องการสง่เสริมสขุภาพโดยทัว่ไป ท่ีไมไ่ด้จ ากดัเฉพาะการบ าบดัรักษาโรคเอดส์ โดยอยูบ่นพืน้ฐานทฤษฎี
ท่ีวา่ คนสว่นใหญ่นัน้ อยา่งน้อยจะต้องมีการแพ้อาหารบางอยา่งโดยไมรู้่ตวั การเผลอกินอาหารเหลา่นี ้
เข้าไป ติดตอ่กนัเป็นเวลานานๆ จะท าให้เกิดการกระตุ้นระบบภมูิคุ้มกนัอยูต่ลอดเวลา ซึง่จะน าไปสู่
ภาวะการลดลงของภมูิคุ้มกนั และการเส่ียงตอ่ภาวะเจ็บป่วยในท่ีสดุ แนวคดิเชน่นีเ้ช่ือวา่ มีอาหารบาง
ชนิดท่ีเป็นพิษตอ่ระบบภมูิต้านทานโดยตรง  (Immuno-toxic) ท าให้เซลเม็ดเลือดขาวและระบบ
ภมูิคุ้มกนัโดยรวมท าลายตนเอง น าไปสู่ความออ่นแอของภมูิต้านทานของร่างกาย  อาหารท่ีสร้างปัญหา
กบัระบบภมูิต้านทานตาแนวคดินี ้ มีหลายอยา่ง คือ น า้นมววั ข้าวสาลี ยีสต์ ไข ่ ข้าวโพด ถัว่เหลือง 
น า้ตาลจากอ้อย และผลิตภณัฑ์ท่ีท าขึน้หรือมีสว่นประกอบจากสิ่งเหลา่นัน้  
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ตามระบบความเช่ือแนวนี ้อาหารท่ีเหมาะสมคือ การเว้นอาหารท่ีร่างกายแพ้ และทดแทนด้วย
อาหารเสริมประเภทวิตามิน เกลือแร่ และกรดอมิโนท่ีจ าเป็น ซึง่สว่นมากก็คือ วิตามิน เอ บีคอม เพล็กซ์ 
ซี ดี อี และ เค สงักะสี เหล็ก เซเรเน่ียม ทองแดง และกรดอมิโน 

ประโยชน์ของโภชนาการแนวนี ้คือ การสร้างความแข็งแรงให้กบัตอ่มไทมสั เพิ่มจ านวน T-cell 
เร่งการท างานของแอนตีบ้อดี และท าให้เซลของระบบภูมิต้านทางแข็งแรงขึน้ อาหารท่ีกินตามแนวคดินี ้
จะชว่ยให้ระบบภมูิต้านทานกลบัสูภ่าะปกต ิ 

 
 การใช้สมนุไพร 
มีสมนุไพรมากมายหลายชนิด ท่ีถกูใช้โดยผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ ทัง้ด้วยเหตผุลเพ่ือการ

ควบคมุอาการของโรคและการติดเชือ้โรคฉวยโอกาส การเพิ่มภมูิต้านทาน และการจดัการกบัไวรัส
โดยตรง  

ในงานศกึษาของ O’Conner (1995: 125) สมนุไพรท่ีมีการใช้กนัอย่างกว้างขวางท่ีสดุคือ 
Echinacea หรือ Purple coneflower สมนุไพรดงักล่าวนี ้ มีการใช้มาแตด่ัง้เดมิในการรักษาอาการท่ี
เก่ียวกบัมะเร็ง แผลพพุองท่ีเช่ือวา่เกิดจากเลือดเสีย (Contaminated blood) และกามโรค ในแวดวงของ
เครือข่ายการรักษาแบบทางเลือกของผู้ตดิเชือ้เอดส์ สมนุไพรนีไ้ด้ช่ือวา่เป็น สมนุไพรท่ีเหมาะท่ีสดุ (The 
herb of choice) ในการรักษาโรคภมูิคุ้มกนับกพร่อง และได้รับการเช่ือถือวา่มีคณุสมบตัทิัง้การต้านเชือ้
ไวรัสและการสร้างระบบภมูิต้านทาน  

การใช้สมนุไพรนีข้องผู้ตดิเชือ้ มีทัง้ท่ีเป็นการใช้ประจ าและใช้เป็นครัง้คราวเพ่ือรักษาตาม
อาการ เชน่ เม่ือมีอาการหวดั และออ่นเพลีย อยา่งไรก็ดี มีการกลา่วถึงปัญหาท่ีอาจจะเกิดจากการใช้
มากหรือนานเกินไป จนสง่ผลให้เกิดการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกนัมากเกินพอดี (hyperstimulation) จน
อาจสง่ผลถึงปัญหา autoimmune response 

นอกจาก Echinacea ท่ีกลา่วข้างต้น ในงานของ O’Conner ยงักลา่วถึงสมนุไพรอีกลายชนิด
ในกลุม่ผู้ติดเชือ้ โดยเฉพาะ Astragalus ท่ีใช้เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการท าหน้าท่ีของเซลเม็ดเลือดขาว
และ Macrophage function โสมและเหด็ชินตาเกะ (Shintake mushrooms) ซึง่เช่ือวา่มีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มประสิทธิภาพเชน่เดียวกบั Astragalus  

 
 เทคนิคอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากเทคนิดในเร่ืองอาหารและสมนุไพรท่ีกลา่วมา ในรายงานของ O’Conner ยงัมีการ

กลา่วถึงรูปแบบการบ าบดัรักษาอ่ืนๆ อีกหลายแบบ อาทิ โฮมิโอพาธี การแพทย์จีน การบ าบดัรักษาแบบ 
New Age เชน่การบ าบดัด้วยพลงัและการสมัผสั โยคะ เรกิ สมาธิกลุม่ ชีก้ง การบ าบดัทางจิต 
(Psychological and metaphysical Approaches) การใช้ยาแผนปัจจบุนั โดยเฉพาะยาท่ีหาซือ้จาก
ตลาดมืดหรือน าเข้าจากตา่งประเทศ (เน่ืองจากเป็นยาอยูใ่นระหวา่งการทดลอง หรือยงัไมผ่า่นการ
ทดสอบและอนมุตัจิากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐ) เป็นต้น 



 

 

 
30 

ผู้ติดเชือ้ HIV ผู้ป่วยเอดส์ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบทางเลือก 

3. ผู้ตดิเชือ้ HIV ผู้ป่วยเอดส์ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบทางเลือก:      
สถานการณ์งานวจิัยในประเทศไทย 

 
งานวิจัยด้านสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ เก่ียวกับโรคเอดส์ ในประเทศไทย มีการ

คล่ีคลายมาตลอดนบัจากท่ีมีการรวบรวมไว้ตัง้แต่ พ.ศ. 2531 จนปัจจุบนั ในช่วงก่อนปี 2540 มีการ
พบว่าประมาณคร่ึงหนึ่ง เป็นงานวิจัยด้านสังคมวิทยา มานุษยวิทยาและพฤติกรรมศาสตร์ โดยเป็น
การศึกษาท่ีหนักไปทางการท าความเข้าใจความรู้ ทัศนคติ และความคิดความเช่ือ ของกลุ่มเส่ียง 
ประชาชนทัว่ไป จนถึงกลุม่ผู้ให้บริการทางการแพทย์ การศกึษาผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ เร่ิมมีการตีพิมพ์
มากขึน้หลงัจากปี  2535 เป็นต้นมา ทัง้นีอ้าจด้วยเหตผุลส่วนหนึ่งจาก จ านวนผู้ติดเชือ้และป่วยเร่ิม
ปรากฏชดัเจนและเป็นประเด็นปัญหามากขึน้ (บ าเพ็ญจิต แสงชาติ 2541: 81-82; วิพธุ พลูเจริญ 2539; 
เพ็ญจันทร์ ประดบัมุข 2541) โดยงานส่วนมาก เน้นศึกษาพฤติกรรมความเจ็บป่วยและกระบวนการ
เผชิญปัญหาของผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วย และพฤติกรรมการรักษาดูแลตนเอง ซึ่งในประการหลังนีเ้อง ท่ี
ปรากฏข้อมลูเร่ืองการใช้ทางเลือกอ่ืน (Alternative therapies/ approach)ในการรักษา และดแูลสขุภาพ
มากขึน้ (บ าเพ็ญจิต แสงชาต ิ2541: 81-89) 

การประมวลองค์ความรู้ในส่วนนี ้ใช้การรวบรวมรายช่ือและเอกสารรายงานการวิจยัท่ีมีอยู่ใน
หอสมุดแห่งชาติ ห้องสมุดกองโรคเอดส์ ห้องสมุดส านักงานวิจัยระบบสาธารณสุข ห้องสมุดของ
สถาบันการศึกษาต่างๆ คือ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั รวบรวมงานได้ทัง้สิน้ 61 ชิน้ โดยเป็นงานท่ีตีพิมพ์ตัง้แตปี่ 2531 จนถึงปัจจบุนั  

    3.1 ภาพรวม 

จากงานวิจยัท่ีรวบรวมได้จนถึงปัจจบุนั (พ.ศ.2543) พบงานจ านวนประมาณ 61 ชิน้ ท่ีมีเนือ้หา
เก่ียวข้องทัง้โดยตรงและอ้อม เก่ียวกบัการดแูลรักษาสขุภาพของผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วยด้วยทางเลือกอ่ืนๆ มี
ลกัษณะส าคญัดงันี ้

 เป็นการวิจยัท่ีเกิดขึน้ในระหว่าง พ.ศ.2540-2541 มากท่ีสุด ( 21 ชิน้) ส่วนมากเป็น
วิทยานิพนธ์ระดบัปริญญาโทและปริญญาเอกของบณัฑิตวิทยาลัยในสถาบนัการศึกษา
ตา่งๆ มากกวา่งานวิจยัของหนว่ยงาน/กลุม่องค์กรตา่งๆ  

 ในจ านวนทัง้หมด เป็นงานท่ีมีเนือ้หาเก่ียวกบัการเผชิญชีวิต 20 ชิน้ การดแูลสขุภาพด้วย
ตนเอง ครอบครัว ชมุชน และรูปแบบอ่ืนๆท่ีจดัให้โดยสถานบริการ 19 ชิน้ ท่ีเก่ียวกับการใช้
ทางเลือกอ่ืนในการดแูลสขุภาพและรักษาอาการมี 19 ชิน้ เกือบทัง้หมดเป็นงานท่ีศกึษาหรือ
ตีพิมพ์ในชว่งหลงัปี 2540 
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 สิ่งท่ีนา่สนใจส าหรับงานท่ีศกึษาเก่ียวกบัทางเลือกในการดแูลสขุภาพ และรักษาอาการ ก็คือ 
8 ชิน้ เป็นงานวิทยานิพนธ์ 5 ใน  8 ชิน้นี ้เป็นงานทางด้านการพยาบาลท่ีเน้นศกึษาผลของ
เทคนิคการดแูลรักษาสขุภาพแบบทางเลือกแบบตา่งๆ เช่น เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง การเยียวยาด้านจิตวิญญาณ และหลกัพทุธธรรม และใช้รูปแบบการ
วิจยัแบบก่ึงทดลอง 

 ส าหรับท่ีเป็นงานวิจยัโดยหน่วยงานตา่งๆ จ านวน 9 เร่ืองนัน้ 4 เร่ือง ท าโดยหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสขุ (สงักดัส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย 3 เร่ือง กองควบคมุโรค
เอดส์ 1 เร่ือง) 3 เร่ืองโดยมหาวิทยาลัย (มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 และส านักงานปลัด
ทบวงมหาวิทยาลยั 2 เร่ือง) มองในด้านวิธีการวิจยั 3 เร่ืองเป็นการส ารวจเชิงปริมาณ 2 เร่ือง
เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง และ 1 เร่ือง ใช้วิธีการวิจยัเชิงคณุภาพ ขณะท่ีในด้านเนือ้หาคอ่นข้าง
กระจดักระจายทัง้ในแง่ประเดน็การวิจยั กลุม่ตวัอยา่ง และพืน้ท่ีๆใช้ศกึษา 

 กล่าวในภาพรวมแล้ว งานวิจยัเก่ียวกบัทางเลือกในการดแูลรักษาสขุภาพของผู้ติดเชือ้และ
ผู้ ป่วยเอดส์ ยงัมีจ ากดัมาก ไมว่า่จะพิจารณาในด้านปริมาณหรือคณุภาพ เทียบกบัข้อมลูใน
ต่างประเทศท่ีกล่าวมาข้างต้น ภาพท่ีเป็นระบบและครอบคลุมในเร่ืองความแพร่หลาย 
(Prevalence) พฤตกิรรมและแบบแผนการใช้ ตลอดจนประสิทธิผลของทางเลือกในการดแูล
รักษาสุขภาพต่างๆ ยังอยู่ในสถานะท่ีต้องการการศึกษาวิจัยอีกมาก และโดยเร่งด่วน ท่ี
นา่สนใจอีกประการหนึ่งคือ บทบาทของสถาบนัวิจยัจากมหาวิทยาลยัตอ่ประเด็นนี ้มีจ ากดั
มากอยา่งไมน่า่เช่ือ  

     3.2 ปัญหาและความต้องการของผู้ตดิเชือ้HIV ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว 

 งานวิจยัท่ีผ่านมาจ านวนมาก ได้ให้ความส าคญักบัการท าความเข้าใจ ปัญหาท่ีผู้ติดเชือ้ ผู้ ป่วย
เอดส์ และครอบครัวต้องเผชิญ เป็นสว่นมาก ข้อสรุปท่ีส าคญัจากงานวิจยัเหลา่นัน้คือ 

1) ปัญหาการปรับตวัเม่ือรู้ผลวินิจฉัย เป็นภาวะวิกฤตท่ีผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ต้อง
รับรู้ในสิ่งท่ีไม่ต้องการรู้ โดยเฉพาะกับผลการติดเชือ้ท่ีน่ากลวั อนัตรายซึ่งทัง้ตนเองและ
สงัคมยอมรับได้ยาก ท าให้ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่การรับรู้
การติดเชือ้ท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกัน เช่น ตกใจ เสียใจ ร้องไห้ ไม่เช่ือ สับสน งุนงง วิตก
กังวล ตกตะลึง โกรธ ท าอะไรไม่ถูก นอนไม่หลับ เกลียดตัวเอง รู้สึกโชคร้าย ไม่อยาก
รับประทานอาหาร รู้สึกสูญเสียทุกสิ่งทุกอย่างในชีวิต นอกจากนีใ้นกลุ่มของมารดาท่ีติด
เชือ้เอชไอวี ยงัพบว่ามีความรู้สึกน้อยใจในความไม่ยุติธรรมของชีวิต ซึ่งตนไม่ได้มีความ
ประพฤติส าส่อนทางเพศหรือท าการเส่ือมเสียใดๆ แต่กลับต้องมาติดเชือ้ ต้องรับผลท่ี
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ตนเองไม่ได้ก่อ สภาวะความรู้สึกต่างๆ เหล่านีท่ี้เกิดขึน้ ท าให้ผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์มี
ภาวะซมึเศร้าและมีความเครียดสงู  

2) ปัญหาท่ีต้องเผชิญกบัความทกุข์ตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้เม่ือรู้วา่ได้รับเชือ้ ได้แก่  

 ความทุกข์ท่ีเกิดจากความหวาดกลวัต่อโรคและอาการท่ีจะเกิดขึน้ อนัเป็นผลจากการ
เร่งรณรงค์ป้องกันและควบคมุโรคเอดส์ท่ีใช้ส่ือแสดงให้เห็นถึงความน่าเกลียดน่ากลวั
ของพยาธิสภาพท่ีจะเกิดขึน้และข้อมูลท่ีรู้กันโดยทัว่ไป คือ เป็นแล้วต้องตาย ไม่มีทาง
รักษา ซึง่เป็นสาเหตหุนึง่ท่ีบัน่ทอนความหวงัและก าลงัใจของผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วย
เอดส์  

 ความทกุข์ท่ีเกิดจากความหวาดกลวัตอ่การรังเกียจจากสงัคม ท าให้เกิดความรู้สึกว่าไร้
คนสนใจ โดดเดี่ยว ถกูทอดทิง้ การถกูกีดกนัจากสมาชิกในชมุชน หวาดระแวง กงัวลใจ
ในสมัพนัธภาพกับคนอ่ืนๆ เพราะกลวัว่าจะถูกรังเกียจหากคนท่ีเขาพูดคยุด้วยรู้ว่าตน
ติดเชือ้เอดส์ ซึ่งมีทัง้กรณีท่ีผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์คาดการณ์ไปเองและได้รับ
ปฏิกิริยาการรังเกียจตนจริงๆ  

 ความทกุข์ท่ีเกิดจากความหวาดกลวัวา่จะเป็นพาหะแพร่เชือ้ไปยงับคุคลใกล้ชิด ซึ่งมีผล
มากกบัผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีความรู้เก่ียวกับการติดต่อของโรคไม่มากเท่าท่ีควร 
ท าให้เกิดความวิตกกังวล หวาดระแวงต่อพฤติกรรมของตนเองท่ีต้องด าเนินไปใน
ชีวิตประจ าวนั ซึ่งเป็นผลดีท่ีผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ระมดัระวงัตนไม่ให้แพร่เชือ้สู่ผู้ อ่ืน 
แตห่ากเกิดขึน้มากเกินไปอาจท าให้ผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์แยกตวัออกจากสงัคม ขาด
วิถีทางท่ีจะได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมท่ีจะท าให้ผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ด ารงชีวิตอยู่
ได้โดยปกต ิ 

 ความทุกข์ท่ีเกิดจากความรู้สึกขาดความมั่นคงในชีวิต ต้องเผชิญกับอนาคตท่ีไม่
แน่นอน เพราะผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจต ่า รายได้น้อย 
และเม่ือติดเชือ้HIV บางรายถกูให้ออกจากงาน บางรายสภาพร่างกายทรุดโทรมจนไม่
สามารถประกอบอาชีพได้ท าให้ขาดรายได้ในการด ารงชีวิต และยงัต้องมีภาระเพิ่มขึน้
ในเร่ืองของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อีกทัง้ผู้ ป่วยเอดส์ยังเป็นโรคท่ีอาจถูก
รังเกียจจากพ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง ท าให้ผู้ ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์จ านวนไม่น้อย ขาดความ
มัน่ใจในอนาคตท่ีจะมีคนดแูล  

 ความทุกข์ทรมานจากอาการและพยาธิสภาพของโรคท่ีปรากฏ เช่น เป็นไข้ ไอเรือ้รัง 
น า้หนักลด ร่างกายผ่ายผอมผิดปกติ อุจจาระร่วง แผลเรือ้รัง เริมท่ีใบหน้าและล าตวั 
เชือ้ราในช่องปากและตามผิวหนงั เป็นต้น โดยผู้ติดเชือ้ HIV และผู้ ป่วยเอดส์มกัไปพบ
แพทย์เม่ือปรากฏอาการ ซึ่งมกัจะสายเกินไป เพราะเชือ้ขยายตวัลกุลามมากขึน้ ภาวะ
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ความเจ็บป่วยหรือขาดสมดุลทางร่างกาย ล้วนแต่สร้างความทรมานกายและท าลาย
ก าลงัใจของผู้ติดเชือ้ HIV และผู้ ป่วยเอดส์ เพราะท าให้ความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจกรรมตา่งๆ ลดลง บางรายท่ีชว่ยเหลือตนเองไม่ได้ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืน ทัง้ยงัรู้สึกหมดหวงั
ท่ีจะมีชีวิตยืนยาว  

 ปัญหาเก่ียวกบัการขอรับการรักษาในสถานพยาบาลตา่งๆ การตีตราผู้ติดเชือ้ HIV และ
ผู้ ป่วยเอดส์ โดยวิธีการท่ีบุคลากรแสดงตอ่ผู้ติดเชือ้ HIV และผู้ ป่วยเอดส์แตกต่างจาก
ผู้ ป่วยอ่ืนๆ เช่น การแยกห้องผู้ ป่วย พดูจากระทบกระเทียบเหยียดหยาม เย้ยหยนั ตอก
ย า้ภาวะการติดเชือ้ของผู้ ป่วย แสดงท่าทีรังเกียจ กีดกัน้การได้รับการรักษาด้วยการ
ประเมินโดยตวัของแพทย์เองว่าคุ้มหรือไม่คุ้มท่ีจะท าการรักษา ประกอบกับผู้ติดเชือ้ 
HIV และผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีจ านวนมาก ท าให้แพทย์ไม่สามารถให้เวลาในการรักษา 
แนะน า ตอบข้อซกัถามหรืออธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจถึงโรคและวิธีการดแูลรักษาตนเอง
อย่างละเอียดได้ นอกจากนีปั้ญหาท่ีผู้ติดเชือ้ HIV และผู้ ป่วยเอดส์ได้รับจากวิธีการ
รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น ต้องใช้ยาหลายชนิด ได้รับผลข้างเคียงจากยาส
เตียรอยด์ ผู้ติดเชือ้ HIV และผู้ ป่วยเอดส์ใช้ยาไม่ถูกต้อง ทัง้ขนาดยา วิธีการใช้ และ
วตัถปุระสงค์ท าให้เกิดการดือ้ยารักษาอาการตา่งๆ ให้หายได้ยาก ทกุข์ทรมานจากการ
ใช้ยาและเสียชีวิตอยา่งรวดเร็ว  

 ปัญหาในการดแูลผู้ติดเชือ้ HIV และผู้ ป่วยเอดส์ของครอบครัว ท่ีพบจากงานวิจยัส่วน
ใหญ่คือ การขาดความรู้ความเข้าใจ และการดแูลอาการต่างๆ ท่ี เกิดขึน้ โดยเฉพาะใน
ผู้สงูอายท่ีุต้องรับภาระดแูลผู้ตดิเชือ้ HIV และผู้ ป่วยเอดส์หรือเด็กท่ีได้รับผลกระทบจาก
โรคเอดส์ เช่น กรณีท่ีพ่อแม่ตายเพราะโรคเอดส์ แต่เด็กไม่ติดเชือ้ต้องประสบกับความ
ท้อแท้ ทุกข์ใจ กังวลต่อความเป็นไปในอนาคต ซึ่งไม่สามารถจะระบายกับใครๆ ได้
ประกอบกับภาวะสุขภาพของตนเองท่ีร่างกายเส่ือมโทรมลงตามวัย นอกจากนี ้
ครอบครัวท่ีต้องดแูลผู้ติดเชือ้ HIV และผู้ ป่วยเอดส์ ยงัต้องตอ่สู้กบัปัญหาอ่ืนๆ อีก เช่น 
เศรษฐกิจของครอบครัว ความหา่งไกลสถานบริการทางการแพทย์ เป็นต้น  

 ปัญหาเศรษฐกิจและสงัคมของผู้ตดิเชือ้ HIV และผู้ ป่วยเอดส์ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ ท่ีติดเชือ้โรค
เอดส์แต่เดิมนัน้เป็นผู้ มีรายได้น้อยอยู่แล้ว เม่ือติดเชือ้เอดส์ ท าให้เกิดอาการเจ็บป่วย
ทางร่างกายต่างๆ จนไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพดงัเดิมได้ ต้องลาออก
จากงาน บางรายแม้ไม่มีอาการ แตผู่้ ร่วมงาน นายจ้าง หรือเจ้าของกิจการรู้ว่าติดเชือ้ก็
ถกูไลอ่อก หรือกดดนั บีบบงัคบัให้ออกจากงาน ท าให้ขาดรายได้ แตก่ลบัต้องมีรายจ่าย
เพิ่มขึน้จากการท่ีต้องดแูลรักษาอาการท่ีตนเป็นโรคเอดส์ ท าให้ไม่สามารถรักษาอย่าง
ตอ่เน่ืองได้ แม้ว่าจะมีหลายกลุ่มองค์กรท่ีพยายามสร้างอาชีพให้แก่กลุ่มผู้ติดเชือ้เอชไอ
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วี/ผู้ ป่วยเอดส์ ส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มกันผลิตสินค้าจ าหน่ายเพ่ือเป็นการแก้ปัญหา
คา่ใช้จ่ายในระดบัหนึ่ง แตก่ลบัต้องพบกบัปัญหาไม่มีตลาดรองรับ นอกจากนี ้ผู้ติดเชือ้ 
HIV และผู้ ป่วยเอดส์ยังต้องได้รับการรังเกียจเดียดฉันท์จากคนในสงัคม และท่ีสร้าง
ความเจ็บปวดให้แก่ผู้ติดเชือ้ HIV และผู้ ป่วยเอดส์อย่างยิ่งคือ การถูกรังเกียจจากคน
ใกล้ชิดหรือญาตพ่ีิน้องของตนเอง 

 
 การด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมในสภาพของการเป็นผู้ติดเชือ้ /ผู้ ป่วยเอดส์ ท่ีต้องเผชิญปัญหา
ต่างๆ มากมายดังกล่าวข้างต้น ท าให้ผู้ ติดเชือ้ /ผู้ ป่วยเอดส์มีความต้องการด้านต่างๆ เพ่ือเป็นแรง
สนับสนุนในการมีชีวิตอยู่อย่างเป็นปกติ จากรายงานวิจัยท่ีพบส่วนใหญ่จะปรากฏการศึกษาความ
ต้องการของผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ รวมถึงญาติผู้ ป่วยในด้านของสุขภาพแทบทัง้สิน้ ซึ่งสามารถสรุปเป็น
ประเดน็ตา่งๆ ได้ดงันี ้ 

1. ความต้องการการสนบัสนุนด้านจิตสงัคม ผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่ต้องการการดแูล
เก่ียวกับสัมพันธภาพส่วนบุคคล เพราะเม่ือตกอยู่ในสภาพของการเป็นผู้ติดเชือ้เอชไอวี /ผู้ ป่วยเอดส์ 
บคุคลเหล่านีม้กัจะติดตอ่กับญาติพ่ีน้องเพ่ือนฝงูลดน้อยลง หรือญาติพ่ีน้องเพ่ือนฝงูให้การติดตอ่ลดลง 
ท าให้รู้สึกโดดเด่ียว ว้าเหว่ ถูกทอดทิง้ แต่ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่ต้องการพักรักษาตวัท่ี
บ้าน โดยมีญาติพ่ีน้องดูแลจึงต้องการให้มีการจัดบริการประสานความสัมพันธ์ในครอบครัว ซึ่งการ
สนบัสนุนทางสงัคมนี ้สามารถเป็นตวักระตุ้น/ส่งเสริมให้ผู้ติดเชือ้เอชไอวีรู้จกัคิดแก้ปัญหาและปรับตวั
เก่ียวกับความเจ็บป่วยได้ดีขึน้ เพราะผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์จะเกิดความรู้สึกว่าตนมีคณุค่า และ
น าไปสูก่ารพยาบาลดแูลรักษาสขุภาพท่ีดี  

2. ความต้องการการสนบัสนนุด้านเศรษฐกิจ ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ส่วนมากเป็นผู้  ท่ีมี
ฐานะคอ่นข้างยากจน จึงมกัมีความกงัวลในเร่ืองของคา่ใช้จ่าย ทัง้ในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวนัและ
ค่ารักษาพยาบาลร่างกาย ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์จึงต้องการท่ีจะได้รับความช่วยเหลือทางด้าน
การเงิน ข้อมูลของแหล่งสนบัสนุนทางการเงินหรือหนทางท่ีจะท าให้ได้มีรายได้ ตลอดจนการสนบัสนุน
ด้านอาหารและท่ีอยู่อาศยั เพราะโดยส่วนใหญ่ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์มกัต้องออกจากงานท่ีท าอยู่
เดมิด้วยสาเหตตุา่งๆ  

3. ความต้องการด้านการดแูลสขุภาพ ภาวะการติดเชือ้เอชไอวีในร่างกายท าให้สขุภาพ  ของ
บคุคลอ่อนแอลง ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์จะเจ็บป่วยได้ง่ายและบอ่ยกว่าคนปกติทัว่ไป ซึ่งนอกจาก
ความไมส่ขุสบายจากโรคฉวยโอกาสตา่งๆ แล้ว ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ยงัต้องทนกบัฤทธ์ิข้างเคียง
ของยาท่ีใช้ในการรักษาอีกด้วยอาการเจ็บป่วยไม่สบายตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ ส่งผลให้ผู้ติดเชือ้เอชไอวี /ผู้ ป่วย
เอดส์มีความสามารถในการดแูลตนเองลดลง ท าให้ต้องการการได้รับการดแูลมากขึน้ ซึ่งนอกจากตวัผู้
ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์แล้ว บคุคลท่ีเป็นญาติพ่ีน้องท่ีท าหน้าท่ีดแูลผู้ ป่วย ก็มีความต้องการในข้อมลู
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ท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลสขุภาพเชน่กนั โดยเฉพาะในเร่ืองของอาหารท่ีควรให้ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์
รับประทานหรืองดรับประทาน และสิ่งของท่ีสามารถใช้ร่วมหรือห้ามใช้ร่วมกับผู้ติดเชือ้เอชไอวี /ผู้ ป่วย
เอดส์ รวมถึงข้อมลูตา่งๆ เก่ียวกบัการปฏิบตัติวัในการอยู่ร่วมและดแูลสขุภาพผู้ ป่วย  

ความต้องการเก่ียวกบัการบริการสขุภาพ สถานบริการสขุภาพท่ีเป็นท่ีพึ่งของผู้ติดเชือ้ เอชไอวี
และผู้ ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่เป็นสถานพยาบาลของรัฐ จากรายงานการวิจยัหลายชิน้น าเสนอค าบอกเล่า
ของผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีไม่ได้รับการดแูลหรือการบริการทางสุขภาพอย่างดีเท่าท่ีควรจะเป็น 
ถกูรังเกียจกีดกัน้การเข้ารับการรักษาจากผู้ ให้การบริการ ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์จึงมีความต้องการ
ให้ทางสถานพยาบาลให้การบริการดแูลรักษาอย่างเต็มท่ี และปฏิบตัิต่อพวกเขาเช่นเดียวกับการดแูล
รักษาผู้ ป่วยทัว่ไป  (รจนา วิริยะสมบตัิ, 2540; อรทยั โสมนรินทร์และคณะ, 2542: 701; ปัทมา ชาญ
เช่ียวและคณะ, 2540: 699; เยาวรัตน์ ชาภวูงศ์, 2542: 731  และ สวุรรณี นาคะและคณะ, 2542: 613) 
 นอกจากนี ้จากข้อมลูท่ีได้จากการเล่าเร่ืองราวตา่งๆ ของผู้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีได้มีโอกาสเข้ามาอยู่
ในกลุ่มเพ่ือนชีวิตใหม่ลงในบนัทึกท่ีถูกรวบรวมโดย เสรี พงศ์พิศ (2538) ท าให้ทราบถึง ผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจและเศรษฐกิจของผู้ติดเชือ้ HIV ผู้ ป่วยเอดส์และครอบครัว ท่ีถูกซ า้เติมจากการกระท าของ
กลุ่มคนท่ีหาประโยชน์จากผู้ ติดเชือ้ HIV ผู้ ป่วยเอดส์และครอบครัวด้วยการหลอกลวงโดยอาศัย
ความหวงัท่ีต้องการหายจากโรคเอดส์เป็นเคร่ืองมือ 
 
            3.3 พฤตกิรรมการแสวงหาความช่วยเหลือของผู้ตดิเชือ้และผู้ป่วยเอดส์ 
 ปัญหาและความต้องการตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้กบัผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ดงักล่าวข้างต้น มีความ
เก่ียวพนัเช่ือมโยงส่งผลซึ่งกันและกัน การเผชิญต่อปัญหาต่างๆ ท่ีเข้ามารุมเร้าบุคคลหนึ่งท่ีเคยด าเนิน
ชีวิตมาได้โดยปกต ิแตว่นัหนึง่ต้องเข้ามาเก่ียวพนักบัเชือ้เอดส์ ท าให้ชีวิตต้องเปล่ียนไป ซึ่งการจดัการกบั
ปัญหาและความต้องการท่ีเกิดขึน้ของผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ รวมทัง้ครอบครัวและภาคส่วนท่ี
เก่ียวข้องนัน้ แตกตา่งกนัไปตามสภาพแวดล้อม สงัคม วฒันธรรม แรงสนบัสนนุของเครือข่ายทางสังคม 
ประสบการณ์การด าเนินชีวิตในอดีต แตท่ัง้นีจ้ากรายงานการวิจยัตา่งๆ พบว่าโดยภาพรวมแล้วผู้ติดเชือ้
เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์และครอบครัว มีพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเป็นแบบแผนคล้ายคลึงกนั 
บ าเพ็ญจิต แสงชาติ (2541 : 57-88) สรุปว่าลกัษณะการเผชิญปัญหาในระยะตา่งๆ ของผู้ติดเชือ้เอชไอ
วี/ผู้ ป่วยเอดส์นบัตัง้แตรู้่ว่าติดเชือ้เอชไอวี จะมี 4 ระยะส าคญัคือ ภาวะวิกฤติทางอารมณ์ ภาวะการปรับ
สภาพจิตอารมณ์ การจดัการและปรับพฤติกรรมตนเอง และระยะของการปรับตนเองให้สามารถมีชีวิต
อยูก่บัโรค 

รายงานการวิจยัเร่ือง ”การจดัสรรทรัพยากรและการตอบสนองของครอบครัวต่อภาวะเจ็บป่วย
ด้วยโรคเอดส์” ซึง่ วาสนา อ่ิมเอม และศศเิพ็ญ พวงสายใจ (2542) ท่ีศกึษาผู้ ป่วยเอดส์ท่ียงัมีชวัิตอยู่และ
ญาติผู้ ป่วยเอดส์ท่ีเสียชีวิต จาก 4 หมู่บ้านในเขตชนบทของจงัหวดัเชียงใหม่ ท าให้มองเห็นพฤติกรรม
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การแสวงหาความช่วยเหลือของผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ รวมถึงครอบครัว และบทบาทของกลุ่ม/
ชมรม/องค์กรท่ีเก่ียวข้อง ท่ีชดัเจนมาก สาระส าคญัจากรายงานฉบบัดงักลา่วมีดงันีคื้อ  

1) การแสวงหาความชว่ยเหลือเก่ียวกบัปัญหาสขุภาพของผู้ติดเชือ้  
เม่ือรู้ผลตรวจเลือดวา่ตนตดิเชือ้เอชไอวี สว่นใหญ่มกัจะแสวงหาทางรักษาตวั แม้จะไม่ท าให้

หายจากโรคเอดส์ แตอ่ยา่งน้อยเพ่ือท าให้ตนสามารถมีชีวิตอยู่ได้ยาวนานขึน้โดยไม่ปรากฏอาการ โดยมี
การแสวงหาสถานท่ีในการรักษาตวัมากกวา่หน่ีงแห่งขึน้ไป ซึ่งการแสวงหาสถานบริการรักษาโรคเอดส์มี
ตัง้แตก่ลุ่มท่ีกระท าตัง้แต่รู้ผลตรวจเลือดว่าตนติดเชือ้เอชไอวี ยงัไม่มีอาการแสดงใดๆ ไปจนถึงกลุ่มท่ีมี
อาการแสดงรุนแรงมาและอยู่ในระยะสุดท้าย ซึ่งในระยะสุดท้ายมักจะเข้าขอรับการรักษาจาก
โรงพยาบาล 

ผู้ท าวิจัย ได้ให้ข้อสังเกตว่า ตัง้แต่ พ.ศ.2535 ท่ีเร่ิมมีการแนะน าคลินิกนิรนามเพ่ือตรวจ
เลือดหาเชือ้เอชไอวีนัน้ เป็นจุดเร่ิมท่ีมีการรณรงค์เร่ืองเอดส์อย่างจริงจงั ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีปรากฏอาการใน
ช่วงเวลาดงักล่าว จะไปขอรับบริการท่ีโรงพยาบาลจงัหวดัมากกว่าท่ีอ่ืน แตใ่นระยะเวลา 2 – 3 ปีท่ีผ่าน
มานี ้ได้มีการจัดระบบการใช้บัตรสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ ป่วยไปรับบริการจากโรงพยาบาลชุมชนมากขึน้ 
(วาสนา อ่ิมเอม และศศเิพ็ญ พวงสายใจ 2542 : 48) 

การแสวงหาทางเลือกเพ่ือการรักษาอาการและดแูลสขุภาพ ท่ีผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์
ตดัสินใจใช้ แสดงให้เห็นถึงพฤตกิรรมการแสวงหาความช่วยเหลือจากสถานบริการอ่ืนๆ นอกเหนือจาก
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน หรือวิธีการตา่งๆ ในการรักษาเพ่ือบรรเทาความทกุข์ท่ีเกิดแก่สขุภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ 
 การแสวงหาความชว่ยเหลือในด้านปัญหาเศรษฐกิจ 

2)    การจดัการกบัปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัวผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์นัน้ ล าดบัแรกตวั
ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์จะน าเงินออมของตนเองหรือของครอบครัวมาใช้ในการรักษาพยาบาลโดย
ได้รับเงินช่วยเหลือจากพ่อ-แม่ ญาติใกล้ชิด เพ่ือใช้ในการรักษาพยาบาล ส่วนผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาพยาบาลท่ีหน่วยงานของรัฐ และมีสิทธิในการเบิกคา่ใช้จ่ายได้ เช่น มีบตัรสขุภาพ ผู้ ป่วยจะไม่เสีย
คา่ใช้จายในการรักษามากนกั นอกจากนี ้ผู้ ป่วยยงัต้องปรับตวัเพ่ือรับภาระคา่ใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้ เช่น การ
หารายได้เพิ่มขึน้ หรือการลดคา่ใช้จ่ายในการบริโภคลง กู้ ยืมเงินซึ่งอาจเป็นการกู้ ยืมจากเอกชนหรือจาก
สถาบนัการเงิน การขายทรัพย์สิน เช่น เคร่ืองประดบัท่ีมีคา่ จกัรยานยนต์ รถยนต์ ท่ีดิน เป็นต้น เพ่ือน า
เงินมาใช้ในการรักษาพยาบาล และมีผู้ติดเชือ้เอชไอวีทีเป็นผู้หญิงบางราย เม่ือสามีเสียชีวิตลง ก็จะ
แตง่งานใหมเ่น่ืองจากต้องการท่ีพึง่ทางเศรษฐกิจ   

นอกจากตวัผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ และครอบครัวจะพยายามดิน้รนแสวงหาแหลง่เงิน
ตา่งๆ แล้ว หนว่ยงานรัฐ/กลุ่มองค์กรตา่ง ๆ ยงัให้ความสงัเคราะห์เร่ืองการรักษา โดยเฉพาะการใช้บตัร
สขุภาพเพ่ือขอรับการรักษาฟรี บตัรสงเคราะห์ บตัรประกนัสงัคม บตัรทหาร บตัรอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
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เป็นต้น ซึง่สิทธิดงักลา่วชว่ยลดคา่ใช้จา่ยในการรักษาให้แก่ผู้ ป่วยท่ีฐานะได้มาก และกลุม่ผู้ตดิเชือ้ด้วย
กนัเองก็จะมีก าลงัสามารถให้การสงเคราะห์ชว่ยเหลือผู้ติดเชือ้ได้ด้วยการซือ้บตัรสขุภาพราคา 500 บาท 
ให้กบัผู้ ป่วยเอดส์   
 

3.4 การดูแลรักษาตนเอง และการใช้ทางเลือกอ่ืนๆ ของผู้ตดิเชือ้ HIV และผู้ป่วย 
การดแูลรักษาตนเอง เป็นพฤตกิรรมท่ีแยกไม่ออกจากการต้องตกอยูใ่นสภาวะของผู้ติดเชือ้และ

ผู้ ป่วยเอดส์ สาเหตท่ีุเข้าใจได้ไมย่ากก็คือ เพราะวา่ เอชไอวี/เอดส์ เป็นภาวะเรือ้รัง ถกูตีตราทางสงัคม 
และท่ีส าคญัคือการแพทย์แผนปัจจบุนัยงัไมมี่ค าตอบให้ ยิ่งไปกวา่นัน้ การดแูลรักษาตนเองยงัเป็นสิ่งท่ี
เก่ียวข้องอยา่งยิ่งกบัพฤตกิรรมของการใช้ทางเลือกอ่ืน ในการบ าบดัรักษา  
 บ าเพ็ญจิต แสงชาติ (2541: 89) สรุปว่า การดแูลตนเองของผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ มาจาก
หลายเหตผุล คือ เพ่ือบรรเทาอาการของโรค เพ่ือรักษาสขุภาพให้แข็งแรง เพ่ือลดความวิตกกงัวล เพ่ือ
ปอ้งกนัการแพร่ของโรค เพ่ือเพิ่มคณุคา่ให้กบัตนเอง เพ่ือให้การด าเนินชีวิตเป็นไปอยา่งปกติ และเพ่ือ
ชะลออาการและยืดความยืนยาวของชีวิต  
 ข้อมลูจากผลการวิจยัท่ีทบทวนวรรณกรรมในครัง้นี ้พบว่าพฤตกิรรมการดแูลรักษาสขุภาพของผู้
ตดิเชือ้เอชไอวี ผู้ ป่วยเอดส์ และครอบครัวมกัเกิดขึน้ตามความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตขุองโรคท่ีวินิจฉยั
อาการผิดปกต ิ และประเมินความรุนแรงของอาการด้วยตวัผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วย และเครือขา่ยทางสงัคม ซึง่
ความเช่ือท่ีผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยมีตอ่การเกิดอาการผิดปกติหรือโรคเอดส์ มีลกัษณะส าคญัหลายประการคือ   

 เกิดจากอ านาจเหนือธรรมชาติ สิ่งศกัดิ์สิทธ์ิ ไสยศาสตร์ แนวคิดทางพทุธศาสนาในเร่ืองกฎ
แหง่กรรม 

 เกิดจากการขาดความสมดลุระหว่างร่างกายกับสิ่งแวดล้อม ขาดความสมดลุของธาตทุัง้ 4 
ในร่างกาย เชน่ อาการไข้หวดั ลมพิษ เป็นต้น 

 เกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมจนท าให้ร่างกายทนสภาวะท่ีเกิดขึน้ไม่ได้ เช่น ปวดท้อง
เพราะรับประทานอาหารมากเกินไป ท้องอืดเพราะรับประทานอาหารเร็วเกินไป ปวดเม่ือย
ตามตวัเพราะเดนิผิดทา่หรือท างานหนกั เป็นต้น 

 เกิดจากภาวะน า้เหลืองเสีย เพราะการติดเชือ้เอดส์ในกระแสเลือด ท าให้เลือดหรือน า้เหลือง
ท่ีปนเปือ้นเชือ้เอดส์กลายเป็นเลือดเสีย จึงปรากฏอาการต่างๆ เช่น ผดไฟ งูสวัด ผ่ืนคัน
มากกวา่ปกต ิอาการพพุองเรือ้รัง 

 เกิดจากภาวะการติดเชือ้ ซึ่งเป็นความเช่ือตามวิทยาการการแพทย์แผนปัจจบุนั แตป่ระเมิน
ว่าอาการท่ีเกิดขึน้ไม่รุนแรง เช่นอาการเจ็บคอ คออักเสบ ฝี นอกจากนี ้ในกลุ่มผู้ติดเชือ้ /
ผู้ ป่วยเอดส์ทีเป็นผู้หญิงหากเกิดอาการตดิเชือ้บริเวณอวยัวะเจริญพนัธุ์ เชน่ ตกขาว เชือ้ราใน
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ช่องคลอด ก็จะไม่ไปพบแพทย์แผนปัจจุบนัเพราะ อาย และเช่ือว่าจะถูกแพทย์รังเกียจหรือ
อาจถกูมองวา่เคยเป็นโสเภณี (พรรณี ภาณวุฒัน์สขุ,2541; รัตนา ส าโรงทอง, 2539) 

  
 ความเช่ือท่ีว่า โรคเอดส์และอาการเจ็บป่วยเกิดจากสาเหตตุา่งๆ ข้างต้น เป็นไปในลกัษณะการ
ผสมผสานกนัของความรู้เชิงระบาดวิทยา ชีวการแพทย์ ร่วมกบัความเช่ือในอ านาจท่ีอยู่เหนือการควบคมุ
และเม่ืออาการผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ถกูประเมินระดบัความรุนแรงของอาการด้วยตวัผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์และ
เครือข่ายสงัคม ส่งผลให้เกิดแนวคิดในการดแูลสุขภาพทางเลือกอ่ืนๆ เพ่ือรักษาอาการให้ดีขึน้ ซึ่งการ
แสวงหาข้อมูลนัน้พบว่า ญาติพ่ีน้อง พ่อแม่ เครือข่ายทางสังคม ผู้ ติดเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ด้วยกัน 
ส่ือมวลชนและส่ือท้องถ่ิน จะมีสว่นในการแนะน าและให้ข้อมลูเก่ียวกบัแหล่งบริการรักษาและวิธีการดแูล
สขุภาพอ่ืนๆ นอกเหนือจากการพึ่งพาการแพทย์แผนปัจจุบนั (รัตนา ส าโรงทอง,2539 ; พิกุล นนัทชยั
พนัธ์,2539 ; กาญจนา ศิริเจริญวงศ์และคณะ,2540 ; พรรณี ภาณุวฒัน์สขุ,2541) โดยจะเลือกใช้การ
ทางเลือกในการบ าบดัรักษาแบบอ่ืน เม่ือมีการวินิจฉัยว่า มีสาเหตมุาจากความเช่ือต่างๆ ข้างต้น และ
ประเมินแล้วว่าอาการไม่รุนแรง จนเม่ืออาการไม่ทุเลาหรือรุนแรงขึน้จึงไปพบแพทย์แผนปัจจบุนั เพราะ
เช่ือวา่รวดเร็วและได้ผลแน่นอน นอกจากนี ้เก่ียวกบัอาการท่ีเช่ือว่าเกิดจากระบบเลือด น า้เหลืองเสีย ยงั
พบว่า ผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์จะไม่ไปรับการรักษากับการแพทย์แผนปัจจุบนั จะระงับพิษให้เข้าไปใน
กระแสเลือด ท าให้อาการท่ีเป็นอยู่ เช่น แผลพพุองเรือ้รัง ผ่ืนคนั งูสวดั เป็นต้น รุนแรงขึน้และไม่หายขาด 
(พรรณี ภาณวุฒัน์สขุ , 2541) 
 แต่การดูแลรักษาสุขภาพทางเลือก ใช่ว่าจะเป็นวิถีทางแรกท่ีผู้ ติดเชือ้ /ผู้ ป่วยเอดส์นึกถึงและ
เลือกใช้ เน่ืองจากงานวิจัยหลายชิน้ (อารยะ ภูสาหสั 2542; มารยาท วงษาบุตร 2539; จริยวัตร คม
พยคัฆ์และคณะ 2541; รัตนา ส าโรงทอง 2539) พบว่า การแพทย์แผนปัจจบุนัเป็นวิถีทางแรกท่ีผู้ติดเชือ้/
ผู้ ป่วยเอดส์เลือกใช้ในระยะแรกของการรับรู้วา่ติดเชือ้ HIV 
 

3.5 รูปแบบของทางเลือกในการดูแลสุขภาพของผู้ตดิเชือ้ HIV และผู้ป่วยเอดส์ 
ผลงานวิจัย ในส่วนท่ีกล่าวถึงเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ทางเลือกอ่ืนๆในการดูแลสุขภาพ ท่ี

ทบทวนในครัง้นี ้กลา่วได้วา่ให้ภาพได้จ ากดัมาก ด้วยจ านวนงานท่ีน้อยชิน้ ท าให้ประเด็นส าคญัๆในเร่ือง
นีข้าดหายไป เชน่ ขนาดและการกระจายตวัของพฤติกรรมการใช้รูปแบบของทางเลือกชนิดตา่งๆ เหตผุล
และความหมาย ท่ีผู้ ติดเชือ้และผู้ ป่วย ให้กับการใช้ ยิ่งในส่วนของการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของ
ทางเลือกตา่งๆในเชิงคลีนิค นอกจากจะมีอยูไ่มก่ี่โครงการ ครอบคลมุรูปแบบทางเลือกในการบ าบดัรักษา
เพียงบางด้าน และด้วยออกแบบการวิจยั (Design) ท่ียงัต้องการความรัดกุมและความสนบัสนุนทาง
วิชาการอีกมาก ท าให้ผลการวิจยัส่วนนี ้แทบจะไม่ได้ช่วยให้เรามีความรู้และข้อสรุปอย่างชดัเจน ในบท
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ตอ่ไปนี ้จะเป็นการเสนอภาพรวมของรูปแบบทางเลือกในการดแูล รักษาสขุภาพแบบตา่งๆ ท่ีมีการปฏิบตัิ
กนัในกลุม่ผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ เทา่ท่ีจะมีข้อมลูปรากฏในงานวิจยัท่ีรวบรวมได้ 

ส าหรับรูปแบบทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ ท่ีไม่ใช่เป็นการรักษากับการแพทย์แผน
ปัจจบุนั ท่ีพบในงานวิจยัตา่งๆ อาจแยกได้เป็น 8 กลุ่ม คือ การใช้อาหาร การใช้สมนุไพร การใช้พิธีกรรม
ทางศาสนาและสมาธิ การใช้ยารักษาตนเอง การใช้ Home remedies และการออกก าลงักาย  
 

 โภชนาการ  
เชน่เดียวกบัท่ีพบในตา่งประเทศ อาหารและโภชนการถือว่าเป็นมาตรการในการดแูลรักษา

สขุภาพแบบทางเลือกท่ีส าคญัของผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วย ทัง้นีด้้วยแนวคดิและวิธีการและเหตผุล ท่ีแตกตา่ง
กนัไปคือ 

การงดอาหารแสลง (Food Restriction) เป็นพฤตกิรรมหนึง่ ท่ีมีการพบมาก ในงานวิจยัของ
รัตนา ส าโรงทอง (2539) พบวา่ผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ได้รับข้อมลูจากประสบการณ์ของตวัเอง เพ่ือนผู้ติด
เชือ้เอชไอวีและค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีส านกัสงฆ์ จะซึง่อาหารต้องห้ามได้แก่ เนือ้ววั หนอ่ไม้ ของหมกั
ดอง บะหม่ีส าเร็จรูป (มามา่) อาหารรสเผ็ด อาหารทะเล เชน่เดียวกบัผลการศกึษาของ พรรณี 
ภาณวุฒัน์สขุ (2541) ท่ีกลุม่ตวัอยา่งจะได้รับข้อมลูในเร่ืองของอาหารแสลงจากสามีซึง่ตดิเชือ้เอชไอวี
แล้วไปรักษากบัแพทย์สมนุไพรและได้รับค าแนะน าเก่ียวกบัอาหารแสลงท่ีไมค่วรบริโภค อนัได้แก่ อาหาร
ท่ีมีผลกระตุ้นให้อาการของโรคปรากฏเร็วขึน้ เช่น หน่อไม้ เนือ้ววั เนือ้ควาย เนือ้หมมูนัๆ ปลาท ู อาหาร
ทะเลทกุชนิด (ยกเว้น กุ้ง ป ู ปลาแดง ปลาจาระเม็ด ปลากระพง ปลาส าลี ปลากระบอก) เหล้าเบียร์ 
อาหารท่ีมีผลตอ่ระบบเลือดและน า้เหลือง ได้แก่ สาเกเช่ือม อาหารทะเล ไขแ่ดง นมววั สบัปะรด 
มะละกอ ชะอม มะรุม และ อาหารท่ีมีผลให้ท้องเสีย ได้แก่ ของหมกัดอง 

ในงานวิจยัของบ าเพ็ญจิต แสงชาต ิ (2540) พบข้อมลูเก่ียวกบัอาหารแสลงหรือท่ีภาษาอิสาร
เรียกวา่ “ขะล า” ซึง่เกิดจากความเช่ือสืบตอ่กนัมาส าหรับผู้ ป่วยทัว่ไป และห้ามไมใ่ห้ผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์
บริโภค เพราะอาจท าให้อาการของโรครุนแรงขึน้ รักษาไมห่ายและอาจถึงตายได้ สว่นใหญ่ท่ีกล่าวถึง 
ได้แก่ เนือ้ววั/ควาย เป็ด ไก่ ปลาไมมี่เกล็ด หน่อไม้ น า้เย็น ขณะเดียวกนั การรวมกลุ่มกนัของผู้ติดเชือ้/
ผู้ ป่วยเอดส์ ซึง่เกิดการถ่ายทอดประสบการณ์และปฏิบตัร่ิวมกนัภายในกลุม่ท าให้มีอาหารต้องห้าม
เกิดขึน้ใหม่ เชน่ สาเก ปลาซิว ปลาไหล ปลาดกุ และหน่อไม้ นอกจากนีย้งัมีอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงเพราะ
บัน่ทอนสขุภาพ อาจท าให้เกิดอาการแพ้ ท้องเสีย เช่น อาหารทะเล ของหมกัดอง ค้างคืน มีเชือ้ราเจือปน 
ใสส่ารกนับดู ผงชรูส และปลาร้า สว่นรายงานวิจยัของสรีุรัตน์ ตรีมรรคา (2539) ซึง่ท าการศกึษาทาง
ภาคเหนือพบวา่ ผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์จะงดเว้นอหารดิบ หรือสกุๆ ดิบๆ อาหารหมกัดอง เคร่ืองดองของ
เมา ซึง่ในกรณีท่ีผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ไมเ่ปิดเผยสถานะการติดเชือ้จะเกิดความกดดนัจากบคุคลรอบข้าง
มากจากการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการบริโภค 
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จะเห็นได้วา่ประเภทของอาหารแสลงท่ีผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ละเว้น ทัง้ท่ีได้รับการแนะน าและ
กระท าด้วยตนเองท่ีปรากฏอยูใ่นรายงานการวิจยัตา่งๆ ส่วนใหญ่จะเหมือนกนั คือ งดอาหารทะเล ของ
หมกัดอง เหล้าเบียร์ เนือ้สตัว์โดยเฉพาะเนือ้ววั/ควาย หนอ่ไม้ อาหารท่ีมีไขมนัสงู จะแตกตา่งกนัใน
รายละเอียดท่ีเป็นไปตามค าแนะน าของแพทย์พืน้บ้านและวฒันธรรมความคดิความเช่ือของชมุชนในแต่
ละพืน้ท่ี นอกจากนีใ้นส่วนของปลาท่ีไมมี่เกล็ดมีผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์และครอบครัวผู้ดแูลบางรายได้
รับค าแนะน าจากแพทย์แผนปัจจบุนัว่า ผิวหนงัของปลาท่ีไมมี่เกล็ดจะสมัผสักบัเชือ้โรคได้โดยตรงเพราะ
ไมมี่เกล็ดปอ้งกนั การท่ีผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ต้องงดอาหารแสลงตา่งๆ เป็นเร่ืองท่ีต้องใช้ความอดทนมาก
ในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมนี ้ เพราะพฤตกิรรมการบริโภค เป็นวิถีชีวิตของพวกเขาท่ีด าเนินมาเป็น
เวลานาน โดยเฉพาะผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีอยูใ่นท้องถ่ินท่ีมีรูปแบบวฒันธรรมการบริโภคท่ีโดดเดน่ เชน่ 
อาหารท่ีมีลกัษณะสกุๆ ดิบๆ เป็นอาหารยอดนิยมทางภาคเหนือและอิสาน อาหารทางภาคอิสานแทบ
ทกุชนิดมีปลาร้าเป็นสว่นหนึ่งของเคร่ืองปรุง อาหารรสจดัเผ็ดร้อนของทางภาคใต้ เป็นต้น อาหาร
ลกัษณะดงักล่าวเป็นท่ีต้องห้ามของผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ ถึงแม้วา่การให้ละเว้นอาหารแสลงตา่งๆ ตาม
ค าแนะน าท่ีได้รับ โดยเฉพาะท่ีได้ข้อมลูจากแพทย์แผนโบราณ/แพทย์พืน้บ้าน จะขดัแย้งกบัแพทย์แผน
ปัจจบุนัอยูบ้่าง เพราะแพทย์ปัจจบุนัมกัจะแนะน าให้กินอาหารท่ีมีคณุคา่ทางโภชนาการสงูได้ทกุชนิด 
แตก็่พบวา่ผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์และครอบครัวแทบทัง้สิน้ให้ความส าคญักบัการงดอาหารแสลง
คอ่นข้างมาก รวมทัง้การงดสรุา เบียร์ กาแฟ ชาและเคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลงัด้วย 

อาหารเพ่ือเสริมสขุภาพ ผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์และครอบครัว จะจดัหาและเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์และบ ารุงสขุภาพร่างกาย โดยมุง่เน้นท่ีอาหารประเภทท่ีให้โปรตีนทัง้จากพืช (ถัว่
ประเภทตา่งๆ) และเนือ้สตัว์ (หม ู ไก่ ปลา นม) อาหารท่ีให้วิตามิน (ผกัและผลไม้) และยงัพบการซือ้หา
วิตามินและอาหารเสริมตา่งๆ ท่ีเป็นลกัษณะส าเร็จรูป เชน่ วิตามินซี เป็นต้น มากินเองโดยไมป่รึกษา
แพทย์ เพิ่มอาหารท่ีมีกากใย (บ าเพ็ญจิต แสงชาติ,2540 ; พิกลุ นนัทชยัพนัธ์,2539 ; จริยวตัร คมพยคัฆ์
,2541 ; พรรณี ภาณวุฒัน์สขุ,2541 ; กมลวรรณ หวงัสขุ,2541)  

ในรายงานวิจยัของบ าเพ็ญจิต แสงชาต ิ (2540) ยงัปรากฏถึงความเช่ือเก่ียวกบัอาหารท่ีควร
รับประทานประจ า ได้แก่ พืชผกัท่ีมีรสขม เชน่ มะระ มะแว้ง ขีเ้หล็ก สะเดา บอระเพ ด ฟ้าทะลายดจร 
เป็นต้นซึง่ได้รับการบอกเลา่ตอ่ๆ กนัมา สว่นในผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีฐานะทางการเงินไมดี่ จะอาศยั
ประโยชน์จากอาหารท่ีหาได้ในสภาพแวดล้อมใกล้ตวั เชน่ ป ูปลา กุ้ง หอย กะปอม (กิง้ก่า) หนนูา กบ 
เขียด บกัสีดา (ฝร่ังไทย) บกัทนั (พทุราไทย) มะเฟือง มะยม มะกอก กล้วย และผกัท่ีปลกูเอง โดยมีหลกั
ในการรับประทานอาหารคือ สะอาด ปรุงสกุ สดใหม่ และรับประทานอาหารให้ตรงเวลาทัง้ 3 มือ้ 

พวงทิพย์ ชยัพิบาลสฤษดิแ์ละคณะ (2534) ได้สรุปรายงานการวิจยั : กรณีศกึษาแบบแผนจิต
สงัคมของชาวไทยท่ีติดเชือ้เอดส์ พบวา่ การดแูลด้านโภชนาการมีความแตกตา่งกนัในผู้ตดิเชือ้เอดส์แต่
ละระยะ คือ กลุม่ท่ียงัไมป่รากฏอาการจะรับประทานให้ครบ 5 หมู ่ทัง้ 3 มือ้ ด่ืมนม กินผกัและผลไม้ให้
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มากขึน้ เพ่ือให้น า้หนกัเพิ่มขึน้ ร่างกายแข็งแรงประสาทและการรับรู้ดีขึน้ ในกลุม่ท่ีมีอาการแสดงจะกิน
อาหารออ่นๆ เพ่ือลดอาการเจ็บปวดในช่องปาก ส่วนกลุม่ท่ีมีอาการของโรคเอดส์เตม็ขัน้จะกินอาหาร
ออ่น เหลว ยอ่ยง่าย เชน่ น า้ซุป นม น า้ส้มคัน้ เป็นต้น 

นอกจากนีใ้นรายงานวิจยัของจิราลกัษณ์ จงสถิตมัน่ (2538) ยงัสะท้อนให้เห็นถึงความพยายาม
ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการบริโภคของผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีเข้ารับการบ าบดั ณ วดัดอยเกิง้ จ.
แมฮ่อ่งสอน ซึง่ในระยะเวลาท่ีเข้ารับการฝึกอบรมสมาธิหมนุ 7 วนั ผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ต้องกินอาหาร
มงัสวิรัต ิแตห่ลงัจากนัน้ เม่ือผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์จะกลบัไปดแูลรักษาตวัตอ่ท่ีบ้าน จะกินมงัสวิรัตหิรือไม่
นัน้ ขึน้อยูก่บัตวัผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์เอง ซึง่สว่นใหญ่เลือกท่ีจะกินตอ่ไปเพราะเห็นวา่ดีตอ่สขุภาพ 

ในงานวิจยัแตล่ะเร่ืองท่ีปรากฏการดแูลตนเองของผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ ในเร่ืองของโภชนาการนัน้ 
อาหารแสลงจะเป็นประเดน็ท่ีได้รับความใสใ่จจากผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์และครอบครัวมากกว่า เพราะ
กลวัวา่กินแล้วจะท าให้อาการก าเริบและทรุดหนกัมากขึน้ 

 

 การใช้สมนุไพร  
เป็นทางเลือกท่ีพบว่า ผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์และครอบครัวใช้มากท่ีสดุ ไมว่า่จะเป็นจากขัน้ตอน

การรักษาด้วยการแพทย์พืน้บ้าน การแพทย์แผนโบราณ หรือการเสาะแสวงหาสมนุไพรมารักษาด้วยตวัผู้
ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์เอง ตลอดจนครอบครัวท่ีดแูล รายงานการวิจยัท่ีศกึษาถึงการดแูลสขุภาพของผู้ติด
เชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ทกุชิน้จะพบวา่ ทางเลือกยอดนิยมทางหนึง่คือ การใช้สมนุไพรรักษาอาการเจ็บป่วยท่ี
เกิดขึน้ รวมทัง้ท านบุ ารุงสขุภาพให้แข็งแรง โดยมีรูปแบบในการใช้และช่ือท่ีเรียกตา่งๆ กนัไป เชน่ 
สมนุไพรเดี่ยวรักษาตามอาการ ยาหม้อ ยาต ารับ ยาผีบอก ยาไทย ยาพืน้บ้าน ยาแผนโบราณ เป็นต้น 
ลกัษณะการใช้โดยมากจะน าสว่นตา่งๆ มาบด ต้ม ใช้กิน ทา พอก อาบ อบไอน า้ ซึง่สิ่งท่ีถกูน ามาใช้เป็น
สมนุไพรมากท่ีสดุคือ พืช กองโรคเอดส์ (ข้อมลูจาก Website ของกองโรคเอดส์) จงึให้ความหมายของ
สมนุไพรไว้วา่ หมายถึง พืชตา่งๆ ท่ีมีลกัษณะเป็นต้น เถา เหง้า ราก หวั ซึง่ใช้บ าบดัรักษาโรคตา่งๆ 
เรียกวา่ พืชเภสัช แบง่เป็น พืชจ าพวกต้น จ าพวกเถา-เครือ จ าพวกหวั-เหง้า จ าพวกผกั และจ าพวก
หญ้า แตจ่ากการศกึษาการใช้สมนุไพรของผู้ตดิเชือ้เอดส์และผู้ ป่วยโรคมะเร็ง ของกาญจนา ศริิเจริญวงศ์ 
และคณะ (2540) พบวา่สมนุไพรท่ีผู้ตดิเชือ้เอดส์ใช้นัน้ นอกจากท่ีเป็นพืชแล้ว ยงัมีสมนุไพรจากสตัว์และ
แร่ธาตอีุกด้วย โดยผู้ตดิเชือ้เอดส์สว่นใหญ่จะรู้ช่ือ ชนิด และสว่นประกอบของสมนุไพรท่ีใช้และสมนุไพร
ท่ีกลุม่ตวัอยา่ง (ผู้ตดิเชือ้เอดส์จ านวน 301 ราย) เลือกรับประทาน เชน่ พริกไทย สบัปะรด มะระขีน้ก ฟ้า
ทะลายโจร บอระเพ็ด เสลดพงัพอน กล้วยน า้ว้า ขิง กระเทียม มีความสามารถสร้างภมูิถุ้มกนัและต้าน
เชือ้เอดส์ในหลอดทดลองได้ 

การศกึษาถึงพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรเพ่ือการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีท่ีเป็น
สมาชิกชมรมผู้ตดิเชือ้เอดส์ จ.เชียงราย ของ งามนิตย์ ราชกิจและคณะ (2541) จากกลุม่ตวัอยา่ง 348 
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ราย พบวา่ ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีสว่นใหญ่ มีประสบการณ์ในการใช้สมนุไพรเพ่ือการดแูลสขุภาพตนเองและ
ยงัคงใช้อยูใ่นปัจจบุนั โดยมีเหตผุลเพ่ือบ าบดัและบรรเทาอาการเจ็บป่วยของโรคเอดส์ และใช้สมนุไพร
แปรรูปร่วมกบัยาแผนปัจจบุนั รูปแบบสมนุไพรท่ีใช้อยู่ในลกัษณะยาเม็ด แคปซูล โดยแหลง่รับยา
สมนุไพรคือ โรงพยาบาลชุมชน ผู้ตดิเชือ้สว่นใหญ่ใช้สมนุไพรแล้วอาการเจ็บป่วยดีขึน้ปานกลาง มี
จ านวนน้อยท่ีหลงัจากใช้สมนุไพรแล้วเกิดอาการใจสัน่ เวียนหวั อาการเจ็บป่วยท่ีพบวา่มีการเลือกใช้
สมนุไพร ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย มกัใช้สมนุไพรรวม หากมีอาการเบื่ออาหาร จะนิยมใช้มะระขีน้ก และ
อาการไข้/ไข้หวดั จะใช้ฟ้าทะลายโจร 

รายงานการวิจยัของพิกลุ นนัทชยัพนัธ์ (อ้างแล้ว) กลา่วถึง การรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้ติด
เชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ด้วยสมนุไพรในฐานะท่ีเป็นวิธีหนึง่ของการรักษาแบบพืน้บ้าน โดยมีลกัษณะการใช้
หลายรูปแบบ เชน่กินสมนุไพรท่ีมีการสกดั และท าออกมาในรูปของเม็ดยา มกัมีสรรพคณุครอบจกัรวาล 
เชน่ เจริญอาหาร บ ารุงเลือด แก้อาการเจ็บป่วยตา่งๆ การน าราก ใบ เปลือก หรือทัง้ต้นมาต้มน า้ด่ืม 
และ/หรือ อาบ รวมทัง้การเลือกใช้สมนุไพรบางอยา่งรักษาเฉพาะอาการ เชน่ ฟ้าทะลายโจรแก้เจ็บคอ 
เสลดพงัพอนรักษาเริม เป็นต้น โดยได้แบง่ลกัษณะการใช้สมนุไพรจากข้อมลูท่ีได้จากกลุม่ตวัอย่างท่ี
ศกึษา แยกตามอาการเจ็บป่วยได้ดงันี ้
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ตารางท่ี 4 การใช้สมนุไพรดแูลสขุภาพของผู้ติดเชือ้ HIV และผู้ ป่วยเอดส์ 
 

กลุ่มอาการเจ็บป่วย ชนิดของสมุนไพร/วิธีใช้ ผลที่ได้รับ 
ลิน้เป็นฝา้ขาว - กล้วยน า้ว้าดิบ 2-3 ลกู ล้างให้สะอาด 

หัน่เป็นชิน้ทัง้เปลอืกต้มกบัน า้ 1 ลติร ใช้
อม บ้วนปาก กลัว่คอดืม่กิน 

- บรรเทาอาการตดิเชือ้ราในช่อง
ปากได้ดี ฝา้ขาวที่ลิน้หลดุลอกได้
ง่ายปากและลิน้สะอาด รับรส
อาหารได้ดีขึน้ 

- น า้อุน่ 1 แก้ว ผสม เกลอืป่นคร่ึงช้อนชา 
ใช้อมหรือบ้วนปาก 

- บรรเทาอาการเจ็บในปากและคอ 

- ใบและเปลอืกต้นฝร่ัง โขลกผสมน า้
เลก็น้อย ใช้อมและบ้วนปาก 

- ได้ผลดี 

ผ่ืนคนัตามผิวหนงั - ใบขีเ้หลก็ ใบเปา้ ใบสะเดา ต้มรวมกนั 
ใช้อาบน า้เช้าและเย็น 

- ได้ผลดี 

- ใบแพรพนัชัน้ ต้มน า้ดื่มและอาบ - บรรเทาอาการทางผิวหนงัได้ดี 
- ยาสมนุไพรที่มีคนมาขายตามบ้าน ไมรู้่

สว่นประกอบ ใช้ต้ม ดื่มและอาบ 
- ไมป่รากฏผลที่ได้รับ 

เริม / งสูวดั - ใบเสลดพงัพอน ต าและทาบริเวณแผล
วนัละ 3-4 ครัง้ 

- บรรเทาอาการแสบคนั แผลแห้ง
หายเร็วขึน้ 

ท้องอืด แนน่เฟอ้ - ใบและดอกของหญ้าสามวนั ต้มน า้ดื่ม - ไมป่รากฏผล 
ไอและไข้เรือ้รัง - ฟา้ทะลายโจร ใบต้มน า้ดื่ม กินชนิดเม็ด

บรรจแุคปซูล, อดัลกูกลอน ,ผงผสม
น า้อุน่ 

- บรรเทาอาการตดิเชือ้ ลดไข้ และ
อาการไอ 

- เปลอืก/ใบของต้นฝร่ัง ทบัทิม โขลกแล้ว
ต้ม น าน า้ที่ได้มาอมและจิบแก้ไอ 

- ไมป่รากฏผล 

- ยาเม็ดสมนุไพรแก้ไอตา่งๆ - ไมป่รากฏผล 

 
การศกึษาแนวคิดการอธิบายโรค การปฏิบตัิตน และการแสวงหาการรักษาของผู้ตดิเชือ้และ

ผู้ ป่วยเอดส์ ณ ส านกัสงฆ์แหง่หนึง่ (รัตนา ส าโรงทอง, 2539) พบวา่ ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ สว่น
ใหญ่ผา่นวิธีการรักษาด้วยยาสมนุไพรและยาแผนโบราณ เชน่ กินเห็ดพนัปีบ ารุงร่างกาย ฟ้าทะลายโจร
แก้เจ็บคอ บอระเพ็ดต้มใสเ่กลือกินแก้อาการทางผิวหนงั รวมทัง้ยาหม้อและสตูรยาตา่งๆท่ีเรียกว่า ยาผี
บอก เน่ืองจากแบบแผนความเช่ือดัง้เดมิ และการรักษาความเจ็บไข้ได้ป่วยด้วยยาพืน้บ้านยงัคงมีอยูใ่น
สงัคมไทย ประกอบกบัการประเมินการรักษาของแพทย์แผนปัจจบุนัแล้วรู้สกึไมไ่ด้ผล ทางเลือกการใช้ยา
ไทยหรือยาสมนุไพรจงึเกิดขึน้ บางรายเร่ิมใช้ตัง้แตย่งัไม่ปรากฏอาการเจ็บป่วยเพ่ือให้บ ารุงร่างกาย สว่น
ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์หญิงมกัใช้ยาสมนุไพร เพ่ือถ่ายเทภาวะมลพิษของโรคเอดส์ผา่นทาง
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ประจ าเดือน ในขณะท่ีงานวิจยัของพรรณี ภาณวุฒัน์สขุ (2539) ซึง่ศกึษาจากกลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นหญิง
ตัง้ครรภ์ท่ีต้องการด ารงภาวะการตัง้ครรภ์ไว้ มีพฤตกิรรมในการแสวงหาการใช้สมนุไพรในการรักษา
เชน่กนั โดยขอรับบริการจากแพทย์แผนโบราณและแพทย์พืน้บ้าน แตม่กัจะได้รับการปฏิเสธท่ีจะให้การ
รักษา เน่ืองจากยาท่ีใช้รักษาอาจมีผลให้เกิดการแท้งได้  

อยา่งไรก็ดียงัคงปรากฏการใช้สมนุไพรในรูปแบบตา่งๆ เพ่ือการรักษาอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ 
โดยเฉพาะอาการเจ็บป่วยตา่งๆ ท่ีเช่ือวา่เกิดจากระบบเลือดและภาวะน า้เหลืองเสียนัน้ จะปรากฏอาการ
ทางผิวหนงั เชน่ ลมพิษ ผ่ืนคนั งสูวดั เหลา่นีไ้มส่ามารถรักษาด้วยยาแผนปัจจบุนัได้ เพราะเช่ือว่ายา
ปัจจบุนัจะระงบัพิษไว้ในกระแสเลือดท าให้อาการหนกัขึน้และไมห่ายขาด เม่ือเกิดอาการตา่งๆ ทาง
ผิวหนงั ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์จะอาบน า้ท่ีผสมด้วยยาเขียวชนิดผง ซึง่มีสรรพคณุเป็นยาเย็น ดบั
พิษร้อนจากเลือดและถอนพิษไข้ได้ และโรยตวัด้วยแปง้ฝุ่ นโยคีเพ่ือฆา่เชือ้และดบัพิษบริเวณผิวหนงั 
ร่วมกบัการกินยาสมนุไพรท่ีเรียกวา่ “ยาประดง” เพ่ือฟอกเลือด ดบัพิษ และกระทุ้งพิษออกมา สว่นใน
รายท่ีมีอาการซีด ไมแ่ข็งแรงจะกินยาสมนุไพรเพ่ือเพิ่มเลือด บ ารุงเลือด เชน่ ยาสตรีตราพระจนัทร์ ยา
สตรีนิสิงเห หรือยาต้มสมนุไพรตา่งๆ นอกจากนีย้งัพบว่า “ยาดองเหล้า” ท่ีมีสว่นผสมของสมนุไพรล้าง
เลือดกบัเหล้า 28 ดีกรี (เหล้าขาว/เหล้าโรง) เป็นทางเลือกของกลุม่ตวัอยา่งบางรายท่ีเช่ือวา่จะลดโอกาส
การติดเชือ้จากแมสู่ล่กูได้ โดยกินวนัละ 1 ถ้วยตะไล (ประมาณ 30 ซีซี) 

จากการศกึษาวฒันธรรมการดแูลตนเองในผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ของบ าเพ็ญจิต แสงชาติ (2540) พบวา่ สมนุไพรเป็นวิธีทางในการบ าบดัอาการเจ็บป่วยทางหนึง่ ซึง่ผู้ติด
เชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์และครอบครัว จะได้สมนุไพรด้วยการซือ้เองตามร้านขายยา จากพอ่ค้าเร่ จาก
การรักษากบัหมอสมนุไพร โดยปรากฏสมนุไพรท่ีใช้ ได้แก่ 
 
ตารางท่ี 5 สรรพคณุของสมนุไพรท่ีใช้ดแูลสขุภาพ 
 
ชนิดสมุนไพร สรรพคุณ 
บอระเพ็ด แก้ไข้ ท้องอืด 
มะแว้งขม , ฟ้าทะลายโจร แก้ไอ ขบัเสมหะ 
ใบฝร่ัง , เปลือกต้นแค  แก้ปากเป่ือย ฝา้ในปาก 
ใบพล ู ทาแก้งสูวดั 
ใบทบัทิม แก้ท้องเสีย 
บวับก แก้อ่อนเพลีย 
ใบต าลงึ ทาแก้คนั กินบ ารุงเลือด 
มะระขีน้ก , มะระจีน , ผกัโขม , ผกัไหม , ผกัแกงขม, ขีเ้หล็ก ฟอกเลือด ลดไข้ 
ดอกแค แก้ไข้หวดั 
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นอกจากนีย้งัมีสะเดา ขมิน้ มะเขือพวง เสลดพงัพอน ตะไคร้ท่ีไมไ่ด้ระบสุรรพคณุไว้ โดยมีการ
บริโภคสมนุไพรในลกัษณะเป็นยาและใช้เป็นสว่นประกอบในอาหาร เช่นเดียวกบัท่ีพบในงานวิจยัของ
อารยะ ภสูาหสั (2542) ซึง่ระบวุา่ ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์มีการใช้สมนุไพรในการรักษาอาการและ
เสริมสขุภาพในรูปแบบของยาและอาหาร เชน่ท่ีปรากฏในงานวิจยัของวาสนา จนัทร์ดี (2540) ซึง่ศกึษา
กลุม่ผู้ ป่วยเอดส์ในศนูย์เพ่ือนชีวิตใหมท่ี่ใช้ยาสมนุไพร พบวา่ ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีอาการแทรกซ้อนจะมีการใช้
ยาสมนุไพรเดี่ยวในการรักษา ไมมี่ปัญหาหรืออาการแพ้ยาหลงัใช้สมนุไพร ซึง่สมนุไพรท่ีใช้จะหาเอาใน
ท้องถ่ินของตนและหมอแผนโบราณ 

การศกึษาพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีในสถานพยาบาลขอรัฐท่ีเข้าร่วม
โครงการพฒันาระบบบริการดแูลผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์อยา่งครบถ้วนและตอ่เน่ืองปี 2540 โดยมี 
วิภา ภาวนาภรณ์และกลุธิดา จนัทร์เจริญ (2541) ซึง่ท าการศกึษาจากผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีใช้
บริการจากโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการฯ ทัว่ประเทศทัง้สิน้ 63 แหง่ จ านวน 630 ราย พบเชน่กนัว่า
สมนุไพรเป็นวิธีหนึง่ท่ีผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์เลือกใช้ โดยปรากฏการใช้อยูใ่นกลุม่ท่ีไมร่ะบรุายได้
และผู้ตดิเชือ้ทางภาคเหนือมากท่ีสดุ 

ส านกัสงฆ์เป็นท่ีพึง่อีกแหง่หนึง่ของผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ ส านกัสงฆ์เขาสนามแจง อ.บ้าน
หม่ี จ.ลพบรีุ เป็นกรณีศกึษาท่ีพรทิพย์ พนัธ์ขะวงษ์ (2537) เลือกท่ีจะศกึษาถึงแนวคิด ขัน้ตอน ตลอดจน
วิธีการรักษา ซึง่พบวา่ พระประจวบ ธมรักขิโต หวัหน้าส านกัสงฆ์ฯ และผู้ท าการรักษา ใช้สมนุไพรเป็น
ขัน้ตอนหนึง่ในการรักษาอาการทางกาย สมนุไพรท่ีใช้รักษาเป็นต ารับยาของท่านเอง โดยทา่นจะ
ด าเนินการเองนบัแต ่ ตรวจรักษาอาการผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ เก็บยาสมนุไพรซึง่ตวัยาหาได้จาก
บริเวณส านกัสงฆ์ฯ ปรุงยาและท าในรูปของแคปซูล และให้ยาผู้ ป่วย 

การอบไอน า้ด้วยสมนุไพร เป็นรูปแบบการใช้สมนุไพรอีกทางหนึง่เพ่ือบรรเทาความเจ็บป่วยของ
ผู้ ป่วยเอดส์ โดยมีการศกึษาถึงผลท่ีได้และต้นทนุในการรักษาด้วยวิธีนีข้องวดัแหง่หนึง่ทางภาคใต้ (เพชร
น้อย สิงห์ชา่งชยั และคณะ,มปป.) ซึง่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์สว่นใหญ่รับรู้วา่ติดเชือ้ในระยะเวลา
ต ่ากว่า 1 ปี อาการท่ีพบมากคือ ปวดศีรษะ ซึง่วิธีการอบไอน า้ด้วยสมนุไพรท่ีปฏิบตัคืิอ ใช้หม้อต้ม
สมนุไพรท่ีมีทอ่สง่ไอน า้เข้าไปในห้องอบ โดยมีสว่นผสมของสมนุไพรท่ีมีลกัษณะ คือให้น า้มนัหอมระเหย
ท่ีมีกลิ่นหอม มีกรดอ่อนๆ มีสรรพคณุบรรเทาอาการปวด ซึง่สมนุไพรท่ีเลือกใช้มี 13 ชนิด ได้แก่ 

- เหง้าขมิน้ชนั ให้น า้มนัหอมระเหยและสารให้สี Curcumin ใช้รักษาโรคผิวหนงั แก้อาการ
อกัเสบ  

- บริเวณท่ีมีแผล 
- แก่นจนัทร์หอม ให้น า้มนัหอมระเหยท่ีประกอบด้วย Santalot Santolin สามารถฆ่าเชือ้โรคผิว 
- หนงัรักษาอาการแผลตดิเชือ้ 
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- ต้นและรากตะไคร้ ให้น า้มนัหอมระเหยท่ีประกอบด้วย Citrol Citronellot ใช้เป็นยาแก้ไข้ 
ลดความร้อน ขบัเหง่ือและปัสสาวะ 

- ใบเตยหอม ให้น า้มนัหอมระเหยและ Cardiacglycoside ใช้แตง่กลิ่นบ ารุงหวัใจ 
- ใบไผ ่ ให้สารในกลุม่ flavonoid แก้ไข้ ขบัเหง่ือ ในยาโบราณใช้ไผเ่ป็นยาขบัพิษโลหิต แก้

หนองใน 
- เหง้าไพล ให้น า้มนัหอมระเหย ซึง่ประกอบด้วยอนพุนัธ์ของ benzaldehyde และสารสี

เหลืองช่ือ Curcumin ซึง่สารท่ีได้มีฤทธ์ิขยายหลอดลม แก้หอบหืดและปอ้งกนัหอบ ลด
อาการอกัเสบบวมแดง แก้เคล็ดขดัยอกและรักษาโรคผิวหนงั 

- ใบมะขาม ให้กรด tatalic acid anthaquinone ใช้ช าระล้างผิวหนงั รักษาผิวหนงัอนั
เน่ืองมาจากการติดเชือ้ เพิ่มความต้านทานให้ผิวหนงั 

- ใบยคูาลิปตสั ให้น า้มนัหอมระเหย Eucalyptot ใช้เป็นยาแก้หวดัคดัจมกู ท าให้จมกูโล่ง 
- ใบและต้นระหุง่แดง ให้ Ricin ซึง่เป็นโปรตีนท่ีเป็นพิษแตมี่ปริมาณน้อยกว่าในเมล็ด ใช้บ ารุง

สายตา ประสาท แก้น า้เหลืองเสีย แก้พิษ ใช้สดูดมแก้หวดั แมลงกดัตอ่ย 
- ต้นและรากหญ้าคา แก้ไข้ขบัเหง่ือ ลดความร้อนในร่างกาย แก้หวดั 
- ต้นหอมแดง ให้น า้มนัหอมระเหย แก้หวดัคดัจมกู หายใจไมส่ะดวก 
- ใบหนาด ให้น า้มนัหอมระเหยเมนทอล ช่วยให้หายในสะดวก แก้หวดั 
- ใบเมนทอล ให้ Volatile Oil ท่ีมีเมนทอล ใช้ขบัลมในกระเพาะอาหาร และล าไส้ แก้ปวดท้อง

จกุเสียด แนน่เฟ้อ แก้ฟกบวม แก้ปวดวิงเวียน 
การอบไอน า้หรือการอบสมนุไพรแบบอบเปียก (Moistheat) ท่ีทางวดัใช้ในการบ าบดั มีข้อห้าม

คือไมใ่ห้ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีก าลงัมีไข้สงูหรือเพิ่งฟืน้ไข้ใหม่ๆ  มีภาวะแทรกซ้อนจากวณัโรค 
เป็นโรคลมชกั โรคไต โรคหวัใจ และสตรีขณะท่ีมีประจ าเดือนและเป็นไข้ปวดหวั เข้ารับการอบไอน า้
สมนุไพร 

ในครอบครัวท่ีมีผู้สงูอายแุละมกัจะรับบทบาทผู้ดแูลผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ จะพบการใช้
สมนุไพรทัง้ใช้รักษาอาการและใช้ด้วยความหวงัให้ลกูหลานท่ีดแูลหายจากโรคเอดส์ พยายามแสวงหา
ยาและหมอท่ีได้ขา่ววา่รักษาได้ โดยเฉพาะยาสมนุไพรท่ีนิยา ได้แก่ วา่น รากไม้ตา่งๆ เห็ดหลินจือ เห็ด
กระด้าง และมะระขีน้ก (กนกวรรณ เพียงเกต,2541) แตใ่นการศกึษาไมไ่ด้รายงานถึงผลหรือความพงึ
พอใจจากการใช้สมนุไพร 

ผลของการรักษาและความพึงพอใจจากการใช้สมนุไพรในการดแูลสขุภาพของผู้ติดเชือ้เอชไอวี/
ผู้ ป่วยเอดส์ และครอบครัวท่ีมีในรายงานการวิจยัตา่งๆ มีทัง้กลุม่ท่ีใช้สมนุไพรแล้ว สภาพอาการเจ็บป่วย
ดีขึน้ท าใหเการใช้สมนุไพรด าเนินตอ่ไปและกลุม่ท่ีไมพ่งึพอใจในผลของสมนุไพร จงึยตุกิารใช้ ดงัเชน่ 
รายงานการวิจยัของกาญจนา ศริิเจริญวงศ์และคณะ (อ้างแล้ว) ท่ีได้แสดงให้เห็นถึงความคดิเห็นของ
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ผู้ ป่วยเอดส์ตอ่การใช้สมนุไพร ท่ีสว่นใหญ่มีความพงึพอใจและสนใจท่ีจะใช้สมนุไพรตอ่ไป เพราะรู้สกึดี
ขึน้ กินข้าวได้ แข็งแรงขึน้ ไมมี่ผลข้างเคียง แก้ท้องเสีย แก้อ่อนเพลีย รักษาแผลในปากและผ่ืนคนัตาม
ผิวหนงัได้ รวมทัง้ท าให้โรคไมก่ าเริบและแรงต้านทานโรคดีขึน้ จงึเห็นวา่ควรมีการให้บริการสมนุไพรใน
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลของรัฐ เพราะราคาไมแ่พง สว่นท่ีไมต้่องการบริการสมนุไพร มีเพียง 17 
ราย จากกลุม่ตวัอยา่ง 301 รายนัน้ เน่ืองมาจากยาสมนุไพรมีรสขม กินยาก สบัสนในทางปฏิบตั ิ ยงัไม่
มัน่ใจในคณุภาพของสมนุไพร เพราะยงัไมมี่ผลการพิสจูน์ท่ีชดัเจน รวมทัง้หลงัจากตรวจเลือดหลงัการใช้
สมนุไพรตา่งๆ แล้ว พบว่า เม็ดเลือดขาวลดลง ร่างกายทรุดโทรม ถ่ายอจุจาระมาก ตกเลือด และผ่ืนขึน้
มากกวา่เดมิ เชน่เดียวกบังานวิจยัของรัตนา ส าโรงทอง (อ้างแล้ว) ท่ีพบวา่  ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์
หลายรายยตุิการใช้สมนุไพร ยาแผนโบราณหรือยาหม้อตา่งๆ เพราะความยุง่ยากในการรักษา ยามีรส
ขมกินยาก สมนุไพรบางชนิดหายาก ตลอดจนตวัผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์เองไมมี่ความเช่ือถือใน
ประสิทธิภาพของยาสมนุไพร และรายงานการวิจยัของกองโรคเอดส์ (2539) ท่ีท าการศกึษาผู้ติดเชือ้เอช
ไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ในจงัหวดัล าปาง พบว่ามีบางสว่นใช้สมนุไพรในการรักษาในรูปแบบของรากไม้ ใช้ต้ม 
ยาลกูกลอน ยาบรรจขุวดส าเร็จรูป ซือ้หาได้จากใน จ.ล าปาง ระยอง เชียงใหม ่ ลพบรีุ อ่างทอง พะเยา 
แตส่ว่นใหญ่ไมไ่ด้ใช้แล้ว เพราะยาบางอยา่งมีราคาแพง หาซือ้ยาก และ อาการทัว่ไปไมไ่ด้ดีขึน้ แตท่ัง้นี ้
งานของกาญจนาได้พบว่า ระยะเวลาการใช้สมนุไพรของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์นัน้ น้อยกวา่ 1 ปี 
ขณะท่ีอาการเจ็บป่วยเกิดขึน้มาเป็นระยะเวลา 1-2 ปี และการด าเนินโรคอยูใ่นระยะเอดส์เตม็ขัน้ 
สะท้อนให้เห็นวา่ ผู้ติดเชือ้เอดส์หนัมาใช้สมนุไพรเป็นทางเลือกในการรักษาเม่ือรู้วา่อาการของโรครุนแรง
ขึน้ 

ในการศกึษาการอบไอน า้สมุนไพรให้กบัผู้ ป่วยเอดส์ของเพชรน้อย สิงห์ชา่งชยัและคณะ (อ้าง
แล้ว) พบผลอนัเป็นท่ีนา่พอใจ เพราะตามประวตัสิขุภาพ กลุม่ตวัอย่างมกัมีอาการปวดศีรษะ หน้า เอว 
หลงั หน้าอก รวมถึงทัง้ตวั และมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองเม่ือรู้วา่ติดเชือ้ คือ ปลอ่ยไว้เฉยๆ ให้หายเอง 
ไปโรงพยาบาล คลินิกนิรนาม และซือ้ยากินเอง หลงัจากการทดลองอบไอน า้สมนุไพรทัง้ 3 ครัง้แล้ว กลุม่
ตวัอยา่ง มีความพงึพอใจในการอบไอน า้เพราะรู้สกึสบายตวัและความเจ็บปวดตา่งๆ ลดลง 

  

 การหลกัศาสนา สมาธิ และพิธีกรรมตา่งๆ   
พิธีกรรมตา่งๆ เป็นทางเลือกท่ีมีผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์และครอบครัวจ านวนไมน้่อย ใช้ใน

การดแูลสขุภาพเม่ือติดเชือ้ รายงานการวิจยัท่ีแสดงให้เห็นถึงพิธีกรรมท่ีผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์และ
ครอบครัวเลือกใช้อย่างชดัเจนมีอยู ่ 2 ชิน้ คือ ของพิกลุ นนัทชยัพนัธ์ (2539) ท าการศกึษาท่ีจงัหวดั
เชียงใหม ่และของบ าเพ็ญจิต แสงชาต ิ(2540) ศกึษาท่ีจงัหวดัขอนแก่น ซึง่มีพิธีกรรมท่ีคล้ายกนัอนัได้แก่ 
การท าบญุสืบชะตา การสะเดาะเคราะห์ การท าบายศรีสู่ขวญัหรือพิธีเรียกขวญั การเลีย้งผี การท าพิธีขอ
ขมาผีบรรพบรุุษ เป่าคาถา ผกูข้อมือ รดน า้มนต์ ร าผีฟ้า ล าทรง ตลอดจนเคร่ืองรางของขลงั สว่นของ
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รัตนา ส าโรงทอง (2539) ท่ีท าการศกึษาในส านกัสงฆ์แหง่หนึง่ จ.ลพบรีุ พบวา่ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วย
เอดส์มีพฤตกิรรมการรักษากบัหมอพระ หมอน า้มนต์ และคนทรงเจ้า ซึง่การเลือกท่ีจะใช้พิธีกรรม
พืน้บ้านและพิธีกรรมทางไสยศาสตร์ตา่งๆ ในการดแูลสขุภาพ สว่นใหญ่จะเป็นครอบครัวท่ีดแูลพาไปท า
พิธีหรือจกัการท าพิธีให้ โดยเกิดจากคา่นิยม วิถีชีวิตของแตล่ะท้องถ่ิน และความเช่ือในอ านาจเหนือ
ธรรมชาต ิสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิและไสยศาสตร์ 

สมาธิ เป็นอีกวิธีหนึง่ท่ีผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วยใช้เป็นทางเลือกในการขจดัหรือลดความทกุข์ความ
กงัวลใจอนัเน่ืองมาจากการติดเชือ้และป่วย ผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์รวมทัง้ครอบครัวสว่นใหญ่จะเช่ือว่า
สมาธิมีความสมัพนัธ์หรือมีผลตอ่สขุภาพร่างกายซึง่ก็คือ การดแูลสขุภาพจิตให้ดีขึน้ ให้มีความเข้มแข็ง
ขึน้นัน่เอง หลกัศาสนาท่ีถกูน ามาใช้มากท่ีสดุ คือ พทุธศาสนา อาจเพราะเป็นศาสนาประจ าชาตไิทย 

การศกึษาการเผชิญปัญหาของผู้ตดิเชือ้เอดส์ โดยบงัอร ศริิโรจน์ (2537) พบวา่ ผู้ตดิเชือ้เอชไอ
วี/ผู้ ป่วยเอดส์มีการใช้แนวคดิพทุธศาสนาในการปรับความคดิ เชน่ กฎแหง่กรรม หลีกเล่ียงอบายมขุ 
แสวงหาแนวคดิด้านตา่งๆ เก่ียวกบัความตาย เป็นต้น ท าให้เกิดแบบแผนพฤตกิรรมการรักษาสขุภาพใน
รูปแบบตา่งๆ ท่ีอยูบ่นฐานของหลกัพทุธศาสนา การศกึษาของ รัตนา ส าโรงทอง (2539) พบผู้ ป่วยเอดส์
หญิงท่ีบวชชีหลงัจากรู้ผลการตดิเชือ้ โดยการตดัสินใจมีทัง้ท่ีได้รับค าแนะน าจากหมอทรงเจ้าเพ่ือเป็น
การขอขมาและตดัสินใจบวชเองเพื่อต้องการท าจิตใจให้สงบ นอกจากนีท้างส านกัสงฆ์ยงัมีการให้ผู้ ป่วย
เอดส์ปฏิบตัใินเร่ืองของการท าสมาธิและโยคะ ซึง่ผู้ ท่ีเข้าร่วมปฏิบตัสิว่นใหญ่เห็นว่า ท าให้จิตใจสงบ 
ไมฟุ่้งซา่น แม้จะไมไ่ด้ท าเป็นประจ าก็ตาม 

บ าเพ็ญจิต แสงชาต ิ (2540) กลา่วถึง การท าใจ ซึง่เป็นกลวิธีหนึง่ในกระบวนการดแูลตนเอง
ของผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ คือการท่ีผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ยอมปรับสภาวะทางจิต อารมณ์ และความรู้สกึ
นกึคิดจากการตดิเชือ้และวิกฤตปัิญหาตา่งๆ เป็นลกัษณะของการแสวงหาขวญัก าลงัใจ หาสิ่งยดึเหน่ียว 
ท่ีพึง่ ปลอบใจ ท่ีจะน ามาซึง่ความสบายใจและพยายามสร้างความเข้มแข็งให้ตวัเอง ลบหรือขจดั
ความรู้สกึทางลบออกไป การท าใจอยูบ่นพืน้ฐานความเช่ือท่ีสมัพนัธ์กบัพลงัอ านาจ 2 ด้าน คือ พลงั
อ านาจภายนอกตน และพลงัอ านาจภายในตน 

การท าใจท่ีสมัพนัธ์กบัพลงัอ านาจภายในตนจะเก่ียวกบัความเช่ือในความสามารถ ความ
เข้มแข็ง และพลงัใจท่ีเกิดจากการปรับสภาวะทางจิตใจ อารมณ์ของผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ สว่นการท าใจ
ท่ีพึง่พิงศาสนา คือการท าใจท่ีสมัพนัธ์กบัพลงัอ านาจภายนอกตน ซึง่เก่ียวกบัความเช่ือ ความศรัทธา ใน
ศาสนา สิ่งศกัดิส์ิทธ์ิตลอดจนอ านาจเหนือธรรมชาต ิ แตส่ว่นใหญ่จะสมัพนัธ์กบัหลกัค าสอนของพทุธ
ศาสนา เชน่ กฎแหง่กรรม การปล่อยวาง ท าให้เกิดพฤตกิรรมการปลง การใช้กรรมทัง้ชาตกิ่อน ชาตนีิ ้
กรรมของตนเองและกรรมรับทอด 

การศกึษาการเยียวยาด้านจิตวิญญาณของผู้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีนบัถือพทุธศาสนาของอจัฉรา ตนั
ศรี รัตนวงศ์ (2541) กลา่วถึงการใช้หลกัพทุธศาสนาแก้ปัญหาสภาพจิตใจของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี โดย
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ศกึษาสมาชิกในชมรมเพื่อนวนัพธุวา่ เม่ือผู้ติดเชือ้รู้วา่ตนตดิเชือ้เอชไอวีจะเกิดความกลวัตา่งๆ เชน่ กลวั
ตาย กลวัถกูรังเกียจ กลวัความนา่เกลียด จงึใช้กลไกทางจิตใจเผชิญปัญหาโดยวิธีปฏิบตัอิยูบ่นพืน้ฐาน
หลกัธรรมของพทุธศาสนา คือ ท าพิธีกรรมทางศาสนา ฝึกการผอ่นคลาย อธิษฐานจิต ทบทวน
ความหมาย/เปา้หมายของชีวิต แลกเปล่ียนความรู้สึกกบัผู้ให้ค าปรึกษา อทุิศตนชว่ยเหลือคนอ่ืน สร้าง
ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง ระลกึถึงความไมเ่ท่ียงของชีวิต สร้างความหวงัและบชูาสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิ ซึง่ท า
ให้ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีมีสขุภาพจิตดีขึน้  

เชน่เดียวกบัการวิจยักึ่งทดลองของ วชัรา ทองมอญ (2541) ท่ีศกึษาการน าหลกัพทุธธรรมมา
ประยกุต์ใช้ในการให้การปรึกษาเพ่ือลดความเครียดของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีในโครงการของโรงพยาบาล
บ าราศนราดรู โดยให้ผู้ติดเชือ้เอชไอวีฟังค าบรรยายเก่ียวกบัหลกัพทุธธรรม ฝึกมวยจึนไทเก๊ก 18 ทา่ การ
จงูสมาธิผา่นการฝึก Autogenic Training การเดนิจงกรม และรับค าปรึกษาโดยผู้ให้ค าปรึกษาจะน า
หลกัพทุธธรรมมาประยกุต์ในการให้ค าปรึกษา ซึง่ผลท่ีได้ผู้ติดเชือ้กลา่วว่า การเดนิจงกรมท าให้ผู้ติดเชือ้
รูสกึมีสมาธิดีขึน้ อาการปวดศีรษะทเุลาลง ผอ่นคลายสงบและการใช้หลกัพทุธธรรมในการให้ค าปรึกษา 
สามารถลดความเครียดของผู้ตดิเชือ้ได้ ผู้ตดิเชือ้เห็นคณุคา่ในตวัเองมากขึน้ ท าให้ดแูลสขุภาพร่างกาย
ตนเองมากขึน้และอยูร่่วมกบัสงัคมได้ 

การเลือกเข้ารับบริการจากวดั หรือส านกัสงฆ์เป็นหนทางหนึง่ท่ีท าให้ผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ได้
พึง่พิงหลกัธรรมะในพทุธศาสนา ดงัท่ีปรากฏในงานวิจยัของมารยาท วงษาบตุร (2539) ซึง่ท าการศกึษา 
กลุม่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีท่ีเข้ารับการบ าบดัท่ีวดัพระบาทน า้พ ุจ.ลพบรีุ ซึง่เป็นสถานบ าบดัท่ีจดัขึน้ในรูปแบบ
ของบ้านพักหลังสุดท้าย (Hospice) พบวา่ การบ าบดัด้านจิตใจของทางวดัจะให้ผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์
ปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา ใช้หลกัพทุธธรรมเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ซึง่จะท าให้ผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์
เกิดความหวงั ร่างกายจะกระตุ้นระบบคุ้มกนัและต้านทานเชือ้โรคได้ดีขึน้ ท าให้ด าเนินไปสูร่ะยะรุนแรง
ช้าลง และอดทานตอ่การเจ็บป่วยมากขึน้ นอกจากนีย้งัลดความเครียดในจิตใจ สง่ผลให้กลุม่ตวัอย่างมี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีดี 

สว่นการศกึษาการรักษาผู้ติดเชือ้เอดส์ด้วยการปฏิบตัธิรรมะท่ีวดัดอยเกิง้ จ.แมฮ่อ่งสอน ของจิ
ราลกัษณ์ จงสถิตมัน่ (2538) ท าให้ทราบถึง องค์ความรู้ของพระอาจารย์รัตน์ รัตนญาโณ ได้แก่ 
ค าอธิบายเหตกุารเกิดโรควา่ เกิดจากแสงเฉ่ือยท่ีมีอยูใ่นอากาศ ภาวะเจ็บป่วย และการรักษาโรคเอดส์ 
ซึง่มีเอกลกัษณ์และค าอธิบายเฉพาะท่ีไมอ่าจตรวจสอบได้ด้วยประสาทสมัผสัปกตหิรือเกณฑ์ทาง
วิทยาศาสตร์ เพราะเป็นคนละบริบทและเป็นสิ่งท่ีเกิดจากญาณทัสสนะ ซึง่คือการหยัง่รู้ทางจิต
วิญญาณ 

สมาธิ ยงัพบมีการน ามาใช้เพ่ือวตัถปุระสงค์ในการบ าบดัรักษาโรคเอดส์ ด้วยมุง่ให้ผู้ตดิเชือ้/
ผู้ ป่วยเอดส์เข้าถึง “ความหลุดพ้น” สว่นการรักษาอาการแทรกซ้อนจากเชือ้เอดส์เป็นผลพลอยได้จาก
คณุประโยชน์ของสมาธิในการขบัธรรมารมณ์ อนสุยักิเลส โรคภยัไข้เจ็บ และสิ่งท่ีเป็นโทษภยัออกจาก
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ร่างกายและจิตใจ วิธีการรักษาคือการให้ฝึกสมาธิหมนุและการเจริญสต ิโดยท่ี ผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ ต้อง
ถือศีลและกินมงัสวิรัตติลอดระยะเวลา 7 วนัท่ีเข้ารับการอบรม วิธีการรักษาเป็นการให้เคร่ืองมือแก่ผู้
ปฏิบตั ิ เพ่ือน าไปบ าบดัอาการเจ็บป่วย และให้ความหวงัวา่จะหายจากโรคแทรกซ้อนหรือโรคเอดส์ในวนั
ใดวนัหนึง่ อาศยัหลกัการขบัสิ่งท่ีเป็นโทษภยัออกจากร่างกายโดยสมาธิและใช้กลไกบ าบดัรักษาและ
สร้างภมูิคุ้มกนัให้ตนเองตามธรรมชาตขิองร่างกายมนษุย์ 

จากการศกึษาพบว่า ผู้ ท่ีได้รับการอบรมและเข้าถึงสภาวะธรรมความหลดุพ้นได้ จะได้รับผลดี
ตอ่ร่างกาย จิตใจ และสงัคม คืออาการหรือโรคแทรกซ้อนตา่งๆ จะหายไป หรือทเุลาลงมากท่ีสดุ ผู้ ท่ีเร่ิม
มีอาการร่างกายจะแข็งแรงมากขึน้ ซึง่ได้รับผลมากกวา่ผู้ ป่วยเอดส์ระยะสดุท้าย สภาพจิตใจจะได้รับ
ผลดีขึน้มากท่ีสดุ ไมค่ิดไมก่งัวลตอ่สิ่งใด เลิกกงัวลตอ่ความหวงัท่ีต้องการจะหายจากโรคเอดส์ 
ความสมัพนัธ์กบัครอบครัวและบคุคลรอบข้างดีขึน้ หรือบางรายก็อยูล่ าพงัด้วยสภาพจิตใจท่ีไมมี่
ความเครียด กดดนัหรือหวาดระแวงตอ่สิ่งใดๆ 

แนวคิดในเร่ืองของเวรกรรมท่ีมี ผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์และครอบครัวบางสว่นน ามาใช้เป็นแนวคดิ
ในการอธิบายสาเหตกุารตดิเชือ้เอดส์ (พรรณี ภาณวุฒัน์สขุ,2541 ; รัตนา ส าโรงทอง,2539 ; พเยีย ศรี
แสงทอง,2541) ผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์กลุม่นีจ้งึหวงัว่า การท าบญุ สวดมนต์ภาวนา จะท าให้ภาวะการติด
เชือ้ของตนดีขึน้ บางรายท่ีก าลงัตัง้ครรภ์คิดวา่ กศุลผลบญุตา่งๆ ท่ีได้จะชว่ยลดโอกาสการติดเชือ้จากตน
ไปสูล่กูได้ 

 

 การใช้ยารักษาตนเอง (Self-mediciation) 
การใช้ยารักษาตนเอง เพ่ือบรรเทหรือรักษาอาการเจ็บป่วยตา่งๆ ของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วย

เอดส์ เป็นวิธีในการดแูลสขุภาพของตนเองท่ีพบในรายงานการวิจยัหลายชิน้ ซึง่มีทัง้ยาจ าพวกสมนุไพร 
ยาหม้อ ยาแผนโบราณ หรือยาพืน้บ้านตา่งๆ และยาแผนปัจจบุนั ท่ีผู้ ป่วยสามารถซือ้หาได้เองจากร้าน
ขายยา (บ าเพ็ญจิต แสงชาติ,2540 ; อารยะ ภสูาหสั,2542 ; ดวงกมล วตัราดลุย์,2537 ; เพชรน้อย สิงห์
ชา่งชยัและคณะ ,มปป.) การศกึษาของพรรณี ภาณวุฒัน์สขุ (2541) พบพฤตกิรรมการซือ้ยากินเองของผู้
ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีก าลงัตัง้ครรภ์ ใน 2 รูปแบบคือ หากผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์มีพฤติกรรม
เส่ียงตอ่การเกิดอาการเจ็บป่วย จะกินยาปอ้งกนัไว้ก่อนอาการจะเกิด และกินยาเม่ือเกิดอาการ ซึง่มี
รายละเอียดดงันี ้
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ตารางท่ี 6 ลกัษณะการใช้ยารักษาตนเอง 
 

อาการ ชนิดยาที่ใช้เองเบือ้งต้น ระยะเวลาดอูาการ ทเุลา ไมท่เุลา 
ไข้ ตวัร้อน ยาลดไข้แก้ปวด เช่น 

พาราเซตามอล ทมัใจ 
ยาขมแก้ร้อนใน เป็นต้น 

หลงักินยา 4 – 5 ชม. หยดุ ใช้ยาแรงขึน้ เช่น บวด
หาย ทิฟฟ่ี 

ไข้หวดั ปวดหวั 
ไอ จาม เพลยีด 
มีน า้มกู 

ทิฟฟ่ี ดีคอลเจน นตูาโคล 1 วนั หยดุ ใช้ยาแรงขึน้ เช่น ยาแก้
หวดั และยาแก้อกัเสบ 
(ทิฟฟ่ี + ยา เพนนิซิลลนิ) 

ปวดศีรษะ ยาแก้ปวด เช่น พาราเซตา 
มอล ทมัใจ บวดหาย ไพรานา 

1 วนั  หยดุ รับประทานยาเดิมตอ่ 

ปวดเมื่อยตาม
ตวั ล้าตาม
กล้ามเนือ้สว่น 
ตา่งๆ 

ยาทมัใจ บวดหาย 
ยาคลายกล้ามเนือ้ 

1 – 2 วนั หยดุ ปรึกษาเภสชักร/สามี/
เครือขา่ย 
หรือซือ้ยาแก้ปวดเมื่อย
คลาย 
กล้ามเนือ้มาทาน 
(mydoclam) 

ปวดท้อง / 
ท้องอืด จกุ
เสยีด 

ยาธาตนุ า้แดง ยาธาติเตโช หลงัทานยาคร่ึงถงึ 
1 ชัว่โมง 

หยดุ รับประทานยาเดิมตอ่ 

ท้องเสยี ยาธาตนุ า้ขาว 
ยาแก้ท้องเสยี เช่น lomotil /  
disental / noxy / bactrim /  
penicillin / heromycin /  
auromycin 

4 – 5 ชม.หลงักินยา หยดุ ปรึกษาเครือขา่ยยา / ร้าย
ขาย 
ยา เพื่อเปลีย่นยาที่แรง
ขึน้ 

ผดผื่น ตุม่น า้
ใสๆ คนั บริเวณ
อบัชืน้ 

ทายาจ าพวกครีม 
betamethasone / 
calamine lotion / factorocort 

จนกวา่จะหาย หยดุ ปรึกษาสามี / เภสชักร 

ตกขาว  เชือ้รา
ในช่องคลอด 

ยาเหน็บช่องคลอด เช่น 
ไตรโนโลน 

จนกวา่จะหาย หยดุ ปรึกษาสามี / เภสชักร 

หนองใน ยาสวนล้างช่องคลอด (ซานาโก้) 
ยาเหน็บฆา่เชือ้กามโรค 
ยากินแก้กามโรค ได้แก ่
ยาแก้อกัเสบทานามยัซิน  
ยาแก้อกัเสบเม็ดด าแดง 

จนกวา่จะหาย หยดุ ปรึกษาสามี / เภสชักร 
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ยาแก้อกัเสบเพนนิซิลนิ 

จะเห็นได้วา่ การรักษาอาการตา่งๆ ด้วยการซือ้ยาจากร้านขายยามาใช้และกินเอง เม่ืออาการไม่
หายหรือทเุลาจะเปล่ียนใช้ยาท่ีแรงขึน้ บางรายใช้ยาบางชนิดจนติดโดยเฉพาะ ยาแก้ปวดอยา่งยาทมัใจ 
(พวงทิพย์ ชยัพิบาลสฤษดิ์ และคณะ,2534) การซือ้ยาตามร้านขายยาใช้หรือรับประทานเองโดยไม่
ปรึกษาแพทย์นัน้ เป็นไปบนกฎเกณฑ์ตา่งๆ ได้แก่ ยาท่ีเคยกินเม่ือมีอาการนัน้ๆ แล้วไมมี่อาการแพ้ยา ยา
ท่ีเคยได้ยินสรรพคณุจากส่ือตา่งๆ บคุคลใกล้ชิดแนะน าหรือเคยใช้ ได้รับการจ่ายให้จากผู้ขายยาท่ี
คุ้นเคย ร้านขายยาใหญ่ท่ีมีเภสชักร และยาท่ีมีลกัษณะคล้ายกับยาท่ีเคยได้รับจากคลินิกโดยเอา
ตวัอยา่งหรือซองให้คนขายด ู โดยเหตผุลในการซือ้ยากินเองเพราะประหยดั ไมต้่องการให้พฤตกิรรมเป็น
พิรุธกบัคนในชมุชน และคดิว่าการไปหาหมอเส่ียงตอ่ความลบัท่ีตนตดิเชือ้จะร่ัวไหล นอกจากมี
จดุประสงค์เพ่ือรักษาอาการตา่งๆ แล้ว ยงัพบวา่มีการซือ้ยาบ ารุงร่างกาย วิตามินและอาหารเสริม
สขุภาพตา่งๆ มารับประทานเองโดยไมมี่การปรึกษาแพทย์ (พรรณี ภาณวุฒัน์สขุ,อ้างแล้ว) 

 

 การรักษาด้วย Home Remedies 
รายงานวิจยัของพรรณี ภาณวุฒัน์สขุ (อ้างแล้ว) จะเห็นวา่ หากผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์มี

ความเช่ือวา่อาการผิดปกตท่ีิเกิดขึน้จากปัจจยัทางกายภาพ เชน่ สภาพอากาศหรือปัจจยัทางด้าน
พฤตกิรรม เชน่ การท างานมากเกินไป อาบน า้เย็น กินน า้เย็น ตากแดดนาน อดนอน เครียด เป็นต้น ผู้ตดิ
เชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ก็จะหาทางบรรเทาอาการเบือ้งต้นก่อนด้วยการปลอ่ยให้หายเอง และปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม เชน่ ด่ืมน า้อุ่น นอนพกัผอ่นให้มากขึน้ ไมอ่าบน า้เย็นหรือไมอ่าบน า้ตอนกลางคืน ในขณะท่ี
งานวิจยัของบ าเพ็ญจิต แสงชาต ิ (2540) พบรูปแบบการทดลองรักษาอาการตา่งๆ ด้วยตวัเองของผู้ตดิ
เชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ คือ อาบน า้ร้อน ตอนเช้าและเย็น เพ่ือลดอาการทางผิวหนงั หรือบางรายท่ีมีตุม่
คนัขึน้ จะใช้น า้ตาเทียนหยดลงตรงท่ีเกิดตุม่คนั หรือเกาให้ถลอกแล้วหยดไฮโดรเจนลงไป หากมีอาการ
เป็นฝา้ท่ีปากและลิน้จะเคีย้วใบฝร่ังเพ่ือกดัฝา้ออกจากลิน้ เป็นต้น ซึง่การคิดทดลองหาวิธีบรรเทาอาการ
เจ็บป่วยด้วยตวัเองไมเ่ป็นท่ีพบในงานวิจยัมากนกั 

 

 การออกก าลงักาย 
ปิยวรรณ บรรจง (2536) ได้ท าการวิจยัทดลองเก่ียวกบัผลของการออกก าลงักายตอ่สมรรถภาพ

ของผู้ติดเชือ้โรคเอดส์ระยะท่ี 1 โดยมีอาสาสมคัรเข้าร่วมการวิจยั 20 คน แบง่เป็นกลุม่ละ 10 คน คือ
กลุม่ออกก าลงักายและกลุม่ท่ีไมอ่อกก าลงักาย กลุม่แรกจะมีโปรแกรมการออกก าลงักาย คือ แอโรบิค 
เดนิ-วิ่ง และข่ีจกัรยานอยู่กบัท่ี ใช้ความหนกัของการออกก าลงักาย ร้อยละ 70 ของอตัราการเต้นของ
หวัใจสงูสดุของแตล่ะบคุคล ใช้เวลาในการฝึกวนัละ 30 นาที สปัดาห์ละ 3 วนั เป็นเวลา 10 สปัดาห์ 
เปรียบเทียบผลการทดลองของ 2 กลุม่ด้วยคา่สมรรถภาพจบัออกซิเจนสงูสดุ และคา่ความแข็งแรงของ



 

 

 
53 

ผู้ติดเชือ้ HIV ผู้ป่วยเอดส์ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบทางเลือก 

กล้ามเนือ้ หลงัการทดลองพบพวา่ การออกก าลงักายตามโปรแกรมท่ีจดัให้ท าให้ผู้ตดิเชือ้เอดส์ระยะท่ี1มี
คา่สมรรถภาพจบัออกซิเจนและคา่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เพิ่มสงูขึน้ ซึง่จะมีผลตอ่สขุภาพท่ีแข็งแรง
ขึน้ของผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ แสดงให้เห็นว่าการออกก าลงักายเป็นสิ่งท่ีผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วย
เอดส์ควรปฏิบตัิ และก็เป็นสิ่งหนึง่ท่ีแพทย์หรือบคุลากรท่ีให้บริการทางสขุภาพได้แนะน า 

จากรายงานการวิจยัตา่งๆ การออกก าลงักายเป็นทางเลือกหนึง่ท่ีผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ได้
ใช้ในการดแูลสขุภาพเพ่ือให้แข็งแรงขึน้ การออกก าลงักายท่ีพบได้แก่ เดนิ-วิ่งตอนเช้าและเย็น โยคะ แอ
โรบิค และการเลน่กีฬา รวมถึงการท างานตา่งๆ ท่ีไมต้่องออกแรงมากเกินไป (มารยาท วงษาบตุร,2539 ; 
พรรณี ภาณวุฒัน์สขุ,2541 ; วิภา ภาวนาภรณ์และกลุธิดา จนัทร์เจริญ,2541 ; รัตนา ส าโรงทอง,2539 ; 
อารยะ ภสูาหสั,2542) ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์บางรายท่ีอยูใ่นภาวะตัง้ครรภ์ในการศกึษาของพรรณี 
ภาณวุฒัน์สขุ ซึง่โดยมากเป็นกลุม่ท่ีมีการศกึษาต ่าท่ีปฏิเสธการออกก าลงักาย เพราะเช่ือวา่ผู้ตดิเชือ้มี
ร่างกายท่ีออ่นแอกวา่บคุคลทัว่ไป การออกก าลงักายจะอนัตรายตอ่สขุภาพ แตใ่นผู้ตดิเชือ้ท่ีมีการศกึษา
สงูจะมีการออกก าลงักาย 

 

 การใช้พลงัจกัรวาล  
การใช้พลงัจกัรวาลเพื่อดแูลสขุภาพของผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์นัน้ ปรากฏงานวิจยัท่ีชดัเจน 1 

เร่ืองท่ีศกึษาถึงผลการฝึกพลงัจกัรวาลท่ีมีตอ่เชือ้ไวรัสและภมูิต้านทานในผู้ ป่วยเอดส์ ซึง่ท าการวิจยัโดย 
อมัพรศรี ณ ล าเลียงและคณะ (1998) ท าการศกึษาในผู้ ป่วยเอดส์ทางภาคเหนือของไทยจ านวน 15 คน 
แบง่เป็นผู้ ป่วยเอดส์ระยะท่ี 1,2,3 จ านวน 3 คน ระยะท่ี 2 จ านวน 3 คน อีก 5 คนอยูใ่นระยะท่ี 4 ทัง้หมด
ได้รับการรักษาด้วยพลงัจกัรวาล วนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 21 วนั โดยอาจารย์เลืองหมินดา๋ง เป็นผู้สอนให้ 
ผู้ รับการฝึกพลงัจกัรวาลในระดบัท่ี 5 รักษาผู้ ป่วยโดยวางมือไว้ท่ีจกัระท่ี 2,3,5 และ 7 จดุละ 5 นาที สว่น
ผู้ ฝึกพลงัจกัรวาลระดบัท่ี 6 รักษาโดยสง่พลงัจิตไปจกัระท่ี 6 ประมาณ 30 วินาที โดยผู้ ฝึกเพง่ท่ีจกัระท่ี 6 
และ 7 ของตนเอง ในระหว่างการรักษาห้ามมีเพศสมัพนัธ์ ด่ืมแอลกอฮอล์ กินอาหารตามปกต ิ นอนวนั
ละ 8 ชัว่โมง โดยผู้ ป่วยเอดส์ไมไ่ด้ใช้ยาใดๆ เม่ือทดลองครบ 21 วนั ผู้ ป่วยเอดส์จะได้รับการสอนพลงั
จกัรวาลระดบัท่ี1 – 3 

หลงัการรักษาคณะวิจยัท าการนบั CD4 T-CELL และหาปริมาณไวรัสในเลือด พบว่า ในผู้ ป่วย
ระยะท่ี 1,2,3  CD4 T-CELL เพิ่มขึน้ 1.4-5 เทา่ อาการตา่งๆ หายไป สว่นผู้ ป่วยเอดส์ 5 คนท่ีอยูใ่นระยะ
ท่ี 4 เสียชีวิตภายหลงัการรักษา 1 ปี โดยไมมี่อาการปวดและเศร้าโศก การตรวจปริมาณไวรัสในผู้ ป่วย 2 
ราย ท่ีอยูใ่นระยะท่ี 1,2,3 พบวา่ประมาณไวรัสลดลงถึง 34.5-38.2% สรุปวา่ การรักษาผู้ ป่วยด้วยพลงั
จกัรวาลชว่ยให้ผู้ ป่วยเอดส์มีสขุภาพดีขึน้ สามารถมีชีวิตอยูเ่ชน่คนปกติ ลดอาการแทรกซ้อน เพิ่มภมูิ
ต้านทาน ลดปริมาณไวรัส และเข้าสูว่าระสดุท้ายโดยไมก่งัวล ทกุข์โศก เพ่ือรักษาสขุภาพ ต้องท าการฝึก
อยา่งตอ่เน่ืองและพกัผอ่นเพียงพอ 
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ตารางท่ี 7 งานวิจยัในประเทศไทย 
 

ล า
ดับ

ที่ 

พ.
ศ.

 
ช่ือเร่ือง รูปแบบ / วิธีวิจัย 

ลักษณะและจ านวน
ตัวอย่าง 

พืน้ที่
ศึกษา 

ผู้ วิจัย/หน่วยงาน 

1. 

25
31

 

สภาวะจิตสงัคมของผู้
ติดเชือ้เอดส์ 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
คณุภาพ สมัภาษณ์เชิง
ลกึ 

ผู้ติดเชือ้เอดส์เพศชายที่มี
ประวตัิรักร่วมเพศ 6 ราย 

กรุงเทพฯ พวงทิพย์ ชยัพิ
บาลสฤษดิ์ /  
จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

2. 

25
33

 

กระบวนการตอบสนอง
ตอ่การติดเชือ้เอชไอวี : 
ศกึษาเฉพาะกรณีผู้ตดิ
ยาเสพติดชนิดฉีด 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
คณุภาพ สมัภาษณ์เชิง
ลกึ 
สงัเกตแบบมีสว่นร่วม 

ผู้ติดยาเสพติดที่ตดิเชือ้ กรุงเทพฯ จงกล ทองโฉม / ม.
มหิดล 
 

3. 

25
34

 

กรณีศกึษาแบบแผน
จิตสงัคมของชาวไทยที่
ติดเชือ้เอดส์ 

รายงานวิจยั / เชิง
คณุภาพสมัภาษณ์เชิง
ลกึ 

ผู้ติดเชือ้ 4 กลุม่ : ชายรัก
ร่วมเพศ ตา่งเพศ โสเภณี ผู้
ติดยาเสพติด จ านวน 23
ราย 

กรุงเทพฯ พวงทิพย์ ชยัพิ
บาลสฤษดิแ์ละคณะ 
/ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

4. 

25
35

 การเผชิญอนัตรายของ
โรคเอดส์ในผู้ติดเชือ้
เอชไอวี 

รายงานวิจยั / เชิง
คณุภาพสมัภาษณ์เชิง
ลกึ 

ผู้ติดเชือ้เพศชาย 10 ราย 
ผู้ติดเชือ้เพศหญิง 5 ราย 

กรุงเทพฯ สธีุรา ฮุน่ตระกลู / ม.
มหิดล 

5. 

25
35

 การศกึษาอตัมโนทศัน์
ในบคุคลที่ได้รับเชือ้โรค
เอดส์ 

รายงานวิจยั / เชิง
ปริมาณแบบวดัอตัมโน
ทศัน์ 

ผู้ติดเชือ้ 70 ราย 
ญาติผู้ติดเชือ้ 50 ราย 

กรุงเทพฯ วิทยาลยัพยาบาล 
สภากาชาดไทย 
 

6. 

25
35

 การศกึษาสขุภาพจิต
ของผู้ติดยาเสพตดิที่
ติดเชือ้โรคเอดส์ 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
ปริมาณ 

ผู้ติดยาเสพติดที่ตดิเชือ้โรค
เอดส์ 

กรุงเทพฯ กฤษณา ศรประชมุ / 
ม.นเรศวร 

7. 

25
36

 

ปัจจยัคดัสรรที่มี
ความสมัพนัธ์กบั
ความสามารถในการ
ดแูลตนเอง 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
ปริมาณ 

ผู้ติดเชือ้ 203 ราย กรุงเทพฯ จิราพร อมราภิบาล / 
จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

8. 

25
36

 

แรงสนบัสนนุทาง
สงัคม ความพร่องใน
การดแูลตนเองและ
คณุภาพชีวิตของผู้ตดิ
เชือ้เอดส์ 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
ปริมาณใข้
แบบสอบถามวดัการ
สนบัสนนุทางสงัคม 
และความพร่องในการ
ดแูลตนเอง 

ผู้ติดเชือ้ 120 ราย กรุงเทพฯ เปรมฤทยั น้อยหม่ืน
ไวย / ม.มหิดล 

9. 

25
36

 

ชะดาชีวิตผู้ ป่วยเอดส์
หญิง-ชาย 

รายงานวิจยั / เชิง
คณุภาพสมัภาษณ์ 

ผู้ติดเชือ้กลุม่ชายเที่ยว
,หญิงตัง้ครรภ์,หญิงบริการ
อาชีพพิเศษ และผู้ ใช้ยาเสพ
ติด 65 ราย 

จงัหวดั
ทาง
ภาคเหนื
อ 

ทวีทอง หงษ์วิวฒัน์
และคณะ /  
ม.มหิดล 
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ล า

ดับ
ที่ 

พ.
ศ.

 

ช่ือเร่ือง รูปแบบ / วิธีวิจัย 
ลักษณะและจ านวน

ตัวอย่าง 
พืน้ที่
ศึกษา 

ผู้ วิจัย/หน่วยงาน 

10. 
25

36
 

ผลของการฝึกตาม
โปรแกรมการออกก าลงักาย
ที่มีตอ่สมรรถภาพของผู้ติด
เชือ้เอดส์* 

วิทยานิพนธ์ / วิจยั
กึ่งทดลอง 

ผู้ติดเชือ้เอดส์ชมรมเพ่ือน
วนัพธุ 
จ านวน 20 คน 

กรุงเทพฯ ปิยวรรณ บรรจง / 
จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

11. 

25
36

 

ปฏิกิริยาตอบสนองที่
เก่ียวข้องกบัเพศสมัพนัธ์
ของผู้ติดเชือ้ 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
คณุภาพสมัภาษณ์
เชิงลกึ 

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี เพศชาย14 
ราย 

 บงัอร ศิริโรจน์ / ม.
มหิดล 

12. 

25
37

 

การเผชิญปัญหาชวีิตของผู้
ติดเชือ้เอดส์ 

รายงานวิจยั / เชิง
คณุภาพสมัภาษณ์
เชิงลกึ 
ตามเยี่ยม 
สมัภาษณ์ผู้ ให้
ข้อมลูหลกั 

ผู้ติดยาเสพติด,หญิงบริการ
,ชายเที่ยวและหญิงตัง้ครรภ์ 
54 ราย 

จงัหวดั
ทาง
ภาคเหนื
อ 

บงัอร ศิริโรจน์ และ
คณะ /  ม.มหิดล 

13. 

25
37

 

ความสามารถในการดแูล
ตนเองกบัคณุภาพ 
ชีวิตผู้ติดเชือ้เอดส์ 

รายงานวิจยั / วิจยั
เชิงปริมาณด้วย
แบบประเมิน
คณุภาพชีวิต 
ความสามารถใน
การดแูลตนเอง 

ผู้ติดเชือ้เอดส์ 80 ราย แผนก
อายรุก
รรม  
รพ.
เชียงราย
ประชานุ
เคราะห์ 

มลัลิกา ตัง้เจริญ 
และ แจม่จิตต์ เทพ
นามวงศ์ /รพ.
เชียงรายประชานุ
เคราะห์ 

14. 

25
37

 

การสนบัสนนุและสง่เสริม
ให้ผู้ ป่วยที่ติดเชือ้เอดส์มี
สว่นร่วมในการดแูลตนเอง 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
ปริมาณแบบวดั
คณุภาพชีวิต 

ผู้ติดเชือ้ทกุระยะ 45 ราย กรุงเทพฯ ดวงกมล วตัราดลุย์ / 
ม.มหิดล 

15. 

25
37

 

ผลของการให้การพยาบาล
แบบประคบัประคองโดยใช้
หลกัการให้ค าปรึกษาตอ่
เจตคติและพฤติกรรม
เก่ียวกบัสขุภาพอนามยัของ
หญิงตัง้ครรภ์ที่ติดเชือ้เอดส์ 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
ปริมาณรูปแบบ
ของการพยาบาล
แบบ 
ประคบัประคอง 

หญิงตัง้ครรภ์ที่ติดเชือ้ 
กลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุ กลุม่ละ 20 ราย 

 จรรยา จนัทร์ผ่อง / 
ม.มหิดล 

16. 

25
37

 

พระสงฆ์กบัการรักษาโรค
เอดส์ กรณีส านกัสงฆ์เขา
สนามแจง : แสงเทียนวบู
สดุท้าย..ปลกุชีวิตอบัแสง
คนเอดส์แตเ่ป็นเทียนดวง
ใหมท่ี่สอ่งสวา่งให้สงัคม* 

บทความ / 
สมัภาษณ์ 

ผู้ติดเชือ้ 3 ราย และพระที่
ให้การรักษา 

จ.ลพบรีุ พรทิพย์ พนัธ์ขะวงษ์ 
/ ม,มหิดล 
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ล า

ดับ
ที่ 

พ.
ศ.

 

ช่ือเร่ือง รูปแบบ / วิธีวิจัย 
ลักษณะและ

จ านวนตัวอย่าง 
พืน้ที่
ศึกษา 

ผู้ วิจัย/หน่วยงาน 

17. 
25

37
 

ปัจจยับางประการที่มีอิทธิพล
ตอ่พฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดของผู้ตดิเชือ้ HIV 
ที่มารับค าปรึกษาจาก
พยาบาล รพ.นครพิงค์ 

วิทยานิพนธ์ / วิจยัเชิง
ปริมาณ 

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี เชียงใหม่ อมุาพร รักษทิพย์ / 
ม.เชียงใหม ่

18. 

25
38

 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้
ภาวะสขุภาพ 
ปัจจยัพืน้ฐานกบัความพร่อง
ในการดแูลตนเองของผู้ติด
เชือ้โรคเอดส์ 

วิทยานิพนธ์ / วิจยัเชิง
ปริมาณด้วย
แบบสอบถามการรับรู้ 
ภาวะสขุภาพและ
ความพร่องในการดแูล
ตนเอง 

ผู้ติดเชือ้เอดส์ 140 
ราย 

กรุงเทพฯ
และ
นนทบรีุ 

ทิตย์ทยา หอมทรัพย์ 
/ ม.มหิดล 

19. 

25
38

 

รูปแบบการพฒันาสขุภาพจิต
เพ่ือความพงึพอใจในการ
ด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยเอดส์
และครอบครัวในเขตพืน้ที่
ชายทะเลภาคตะวนัออก 

รายงานวิจยั / เชิง
ปริมาณและเชิง
คณุภาพ 

ผู้ ป่วยโรคเอดส์ 45 
ราย 
ครอบครัวผู้ ป่วย 28 
ราย 
ผู้น าชมุชน 33 ราย 

ชลบรีุ 
ระยอง 
ฉะเชิงเทร
า 

เยาวลกัษณ์ บรรจง
ปรุ และเรณา พงษ์
เรืองพนัธ์/ ม.บรูพา 

20. 

25
38

 

พฤติกรรมการดแูลตนเองของ
หญิงอาชีพพิเศษหลงัทราบ
ผลตดิเชือ้เอชไอวี* 

รายงานวิจยั / เชิง
คณุภาพ สมัภาษณ์เชิง
ลกึ 
สงัเกตแบบไมมี่สว่น
ร่วม 

หญิงอาชีพพิเศษที่
ติดเชือ้ 59 ราย 

เชียงใหม่ วฒันา โยธาใหญ่ 

21. 

25
38

 

การรับรู้การมีชีวิตอยูก่บัโรค
เอดส์ : กรณีศกึษาเชิงชาติ
พนัธุ์วรรณนา* 

รายงานวิจยั / เชิง
คณุภาพสมัภาษณ์เชิง
ลกึ 

ผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วย
เอดส์ 30 ราย 

ขอนแก่น บ าเพ็ญจิต แสงชาติ 
และคณะ /  
ม. ขอนแก่น 

22. 

25
38

 

การรักษาผู้ติดเชือ้เอดส์ด้วย
การปฏิบตัิธรรมะ ศกึษา
เฉพาะกรณีวดัดอยเกิง้ อ.แม่
สะเรียง จ.แมฮ่อ่งสอน* 

รายงานวิจยั / เชิง
คณุภาพสมัภาษณ์เชิง
ลกึสงัเกตแบบมีสว่น
ร่วม 

ผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วย
เอดส์ 

แมฮ่อ่งส
อน 

จิราลกัษณ์ จงสถิต
มัน่ / ม.เชียงใหม ่

23. 

25
39

 

ผู้หญิงอีสานกบัการเผชิญ
ปัญหาเอดส์ 

รายงานวิจยั / เชิง
คณุภาพ สมัภาษณ์เชิง
ลกึ 

หญิงติดเชือ้เอดส์ 7 
ราย 

ขอนแก่น บ าเพ็ญจิต แสงชาติ 
/ ม.ขอนแก่น 

24. 

25
39

 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งแรง
สนบัสนนุทางสงัคม 
ความหวงัและพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผู้ติดเชือ้เอดส์
ที่เข้ารับการบ าบดั ณ วดัพระ
บาทน า้พ ุจ.ลพบรีุ* 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
ปริมาณ 

ผู้ติดเชือ้เอดส์ 70 
ราย 

วดัพระ
บาทน า้พ ุ
จ.ลพบรีุ 

มารยาท วงษาบตุร / 
ม.เชียงใหม ่
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ล า

ดับ
ที่ 

พ.
ศ.

 

ช่ือเร่ือง รูปแบบ / วิธีวิจัย 
ลักษณะและ

จ านวนตัวอย่าง 
พืน้ที่
ศึกษา 

ผู้ วิจัย/หน่วยงาน 

25. 
25

39
 

วิถีการปรับแก้และการปรับ
ทางจิตสงัคมของผู้ติดเชือ้เอช
ไอวี 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
ปริมาณ 

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี 60 
ราย 

เชียงใหม่ สิริลกัษณ์ วรรธนะ
พงษ์ / ม.เชียงใหม่ 

26. 

25
39

 

อิทธิพลของการสนบัสนนุทาง
สงัคมตอ่กระบวนการปรับตวั
ของผู้ติดเชือ้เอชไอวีที่ไม่มี
อาการแสดง : การศกึษา
พืน้ฐานเพื่อการพฒันา
หลกัสตูร 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
ปริมาณ 

ผู้ติดเชือ้ไมมี่อาการ 
32 ราย 

กรุงเทพฯ อติรัตน์ วฒันไพลิน / 
ม.ศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร 

27. 

25
39

 

ปัจจยัที่มีผลกระทบตอ่
พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพของ
ผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
ปริมาณ 

ผู้ติดเชือ้เอดส์ 160 
ราย 

ชลบรีุ จนัทนา พงษ์
สมบรูณ์ / ม.มหิดล 

28. 

25
39

 

ศกึษาแนวคิดการอธิบายโรค 
การปฏิบตัตินและการ
แสวงหาการรักษาของผู้ติด
เชือ้และผู้ ป่วยโรคเอดส์ ณ 
ส านกัสงฆ์แหง่หนึ่ง* 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
คณุภาพ 

ผู้ติดเชือ้เอดส์ 28 
ราย 

ส านกั
สงฆ์แหง่
หนึ่ง 
จ.ลพบรีุ 

รัตนา ส าโรงทอง / ม.
มหิดล 

29. 

25
39

 

การเผชิญสภาพการตดิเชือ้
เอชไอวีของผู้หญิงในจงัหวดั
เชียงรายและพะเยา : 
กรณีศกึษาในองค์กรพฒันา
เอกชนที่ท างานด้านเอดส์* 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
คณุภาพ 

ผู้หญิงที่ติดเชือ้เอช
ไอวี 5 ราย 

เชียงราย 
พะเยา 

สรีุรัตน์ ตรีมรรคา /  
ม.มหิดล 

30. 

25
39

 

การศกึษาการได้รับบริการ
ดแูลของผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วย
เอดส์ที่บ้านในจงัหวดัล าปาง 

รายงานวิจยั / เชิง
ปริมาณ 

ครอบครัวผู้ตดิเชือ้/
ผู้ ป่วยเอดส์ ในจ.
ล าปางและตวัผู้ติด
เชือ้/ผู้ ป่วยจ านวน 
83 คน 

จ.ล าปาง กองโรคเอดส์ กรม
ควบคมุโรคติดตอ่ 
กระทรวงสาธารณสขุ 

31. 

25
40

 

ปัจจยัคดัสรรและ
ความสามารถในการดแูล
ตนเองในผู้ติดเชือ้เอดส์ 

รายงานวิจยั / เชิง
ปริมาณแบบสมัภาษณ์
ความสามารถในการ
ดแูลตนเอง 

ผู้ติดเชือ้เอดส์ 100 
ราย 

จ.
ขอนแก่น 

สวุรรณา บญุยะลี
พรรณและคณะ / 
 ม.ขอนแก่น 

32. 

25
40

 

การใช้ยาสมนุไพรรักษา
อาการแทรกซ้อนของผู้ ป่วย
เอดส์ในศนูย์เพ่ือนชีวิตใหม ่
 จ.เชียงใหม*่ 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
ปริมาณ 

ผู้ ป่วยเอดส์ 
จ านวน 100 ราย 

จ.
เชียงใหม่ 

วาสนา จนัทร์ดี /  ม.
เชียงใหม่ 
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ล า

ดับ
ที่ 

พ.
ศ.

 

ช่ือเร่ือง รูปแบบ / วิธีวิจัย 
ลักษณะและ

จ านวนตัวอย่าง 
พืน้ที่
ศึกษา 

ผู้ วิจัย/หน่วยงาน 

33. 
25

40
 

วฒันธรรมการดแูลตนเองในผู้
ติดเชือ้เอชไอวีและเอดส์ : 
การศกึษาในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย* 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
คณุภาพ สมัภาษณ์เชิง
ลกึ 
สงัเกตแบบมีสว่นร่วม 

ผู้ติดเชือ้และเป็นโรค
เอดส์ 
จ านวน 30 ราย 

จ.
ขอนแก่น 

บ าเพ็ญจิต แสงชาติ 
/ ม.มหิดล 

34. 

25
40

 

ผลของกระบวนการกลุม่ตอ่
พฤติกรรมการปรับตวัและ
คณุภาพชีวิตของผู้ตดิเชือ้ HIV 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
ปริมาณแบบประเมิน
พฤติกรรมการปรับตวั
และคณุภาพชีวิต 

ผู้ติดเชือ้แบง่เป็น
กลุม่ทดลองและ
ควบคมุกลุม่ละ 18 
ราย 

จ.ระยอง นงนชุ เชาวน์ศิลป์ / 
ม.มหิดล 

35. 

25
40

 

การศกึษาพฤติกรรมสง่เสริม
สขุภาพของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี
ในสถานภาพพยาบาลของรัฐ
ที่เข้าร่วมโครงการพฒันา
ระบบบริการดแูลผู้ตดิเชือ้/
ผู้ ป่วยโรคเอดส์อยา่งครบถ้วน
และตอ่เน่ืองปี 2540* 

รายงานวิจยั / การ
ส ารวจเชิงพรรณนา 

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี / 
ผู้ ป่วยเอดส์ จ านวน 
630 คน 

โรงพยาบ
าลทัว่
ประเทศที่
เข้าร่วม
โครงการ
ฯ 63 แหง่ 

วิภา ภาวนาภรณ์ 
และกลุธิดา จนัทร์
เจริญ / กองโรคเอดส์ 
กระทรวงสาธารณสขุ 

36. 

25
40

 

การศกึษาการใช้สมนุไพรของ
ผู้ติดเชือ้เอดส์และผู้ ป่วย
โรคมะเร็ง* 

รายงานวิจยั / วิจยัเชิง
บรรยายลกัษณะ 
Cross Section Study 
Design 

ผู้ติดเชือ้เอดส์ 
จ านวน 301 ราย 

รพ.
บ าราศ 
นราดรู 
จ.นนทบรีุ 

กาญจนา ศิริเจริญ
วงศ์,เยาวรัตน์ 
อินทอง และพชัรี 
เจริญพร / ส านกังาน
คณะกรรมการ
สนบัสนนุการวิจยั 

37. 

25
40

 

การสนบัสนนุจากครอบครัว
กบัพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดในผู้ ป่วยเอดส์ 

รายงานวิจยั / เชิง
บรรยาย 

ผู้ ป่วยใน ที่เป็นโรค
เอดส์ 
จ านวน 250 คน 

รพ.
บ าราศ 
นราดรู 
จ.นนทบรีุ 

ศศิมา กสุมุา  ณ 
อยธุยา และ อรทยั 
โสมนรินทร์ / ม.
มหิดล 

38. 

25
40

 

ความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ความหวงักบัพฤติกรรม
สง่เสริมสขุภาพของผู้ตดิเชือ้
เอชไอวี 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
ปริมาณแบบสมัภาษณ์
พฤติกรรมสง่เสริม
สขุภาพ แบบสอบถาม
ความหวงั 

ผู้ติดเชือ้เอดส์ 
จ านวน 110 ราย  

กรุงเทพฯ กนกเลขา แก้วสวา่ง 
/ ม.มหิดล 

39. 

25
40

 

พฤติกรรมการดแูลตนเองใน
ระยะตัง้ครรภ์และหลงัคลอด 
6 สปัดาห์ของสตรีทีต่ิดเชือ้
เอชไอวี* 

รายงานวิจยั / เชิง
ปริมาณและเชิง
คณุภาพ 

ผู้ติดเชือ้เอชไอวีที่
เป็นหญิงตัง้ครรภ์ 
จ านวน 31 ราย 

จ.
ขอนแก่น 

สมคิด เสง่ียมศกัดิ์

และคณะ / ศนูย์
สง่เสริมสขุภาพเขต 
6 (ขอนแก่น) 
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ล า

ดับ
ที่ 

พ.
ศ.

 

ช่ือเร่ือง รูปแบบ / วิธีวิจัย 
ลักษณะและ

จ านวนตัวอย่าง 
พืน้ที่ศึกษา ผู้ วิจัย/หน่วยงาน 

40. 
25

40
 

ผลของการใช้เทคนิคการผ่อน
คลายกล้ามเนือ้ตอ่ระดบั
ความวิตกกงัวลในผู้ ต้องขงั
ทหารเกณฑ์ที่ติดเชือ้HIV ใน
เรือนจ ามณฑลทหารราบที่ 11  

วิทยานิพนธ์ / วิจยั
กึ่งทดลอง 

ผู้ ต้องขงัทหาร
เกณฑ์ที่ติดเชือ้
HIV ที่ยงัไมมี่
อาการทางกาย
และจิต จ านวน 30 
คน (กลุม่ทดลอง 
15 คน กลุม่
ควบคมุ 15 คน) 

มณฑลทหาร
ราบที่ 11 
กรุงเทพฯ 

ณฐันาฏ สระอบุล / 
ม.มหิดล 

41. 

25
40

 

ความต้องการการดแูลด้าน
สขุภาพของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี
ระยะที่ปรากฏอาการ 

วิทยานิพนธ์ / วิจยั
เชิงบรรยายเชิง
ปริมาณ 

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี
ระยะปรากฏ
อาการ 140 คน 

ผู้ ป่วยใน รพ.
บ าราศนราดรู จ.
นนทบรีุ , รพ.
หาดใหญ่และ
รพ.สงขลา จ.
สงขลา 

รจนา วิริยะสมบตัิ / 
ม.มหิดล 

42. 

25
41

 

ปัจจยัที่มีผลกระทบตอ่
พฤติกรรมสง่เสริม 
สขุภาพของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี 
ในรพ.นครพิงค์ 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
ปริมาณแบบ
สมัภาษณ์
พฤติกรรมสง่เสริม
สขุภาพ ภาวะการ
รับรู้ตอ่ภาวะ
สขุภาพ 

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี 
จ านวน 286 คน 

ผู้ ป่วยนอก 
รพ.นครพิงค์ 
จ.เชียงใหม่ 

สดุารัตน์ วรรณสาร / 
ม.เชียงใหม ่

43. 

25
41

 

ครอบครัวผู้ตดิเชือ้เอชไอวี : 
การอยูร่่วมกนักบัผู้ติดเชือ้
เอดส์ ศกึษาเฉพาะกรณี
สมาชิกในครอบครัวและผู้ติด
เชือ้เอชไอวี/เอดส์ในจ.เลย 

วิทยานิพนธ์ / วิธี
วิจยัเชิงปริมาณ
และคณุภาพ 

ผู้ติดเชือ้เอดส์  50 
คน สมาชิก
ครอบครัว 50 คน 
กรณีศกึษา 3 
ครอบครัว 

จ.เลย พเยีย ศรีแสงทอง/
บณัฑิตวิทยาลยั 
สงัคมสงเคราะห์
ศาสตร์ ม.
ธรรมศาสตร์ 

44. 

25
41

 

ประสิทธิผลของกลุม่
ชว่ยเหลือตนเองในการ
สง่เสริมสขุภาพของผู้ตดิเชือ้
เอชไอวี  
รพ.พระมงกฎุเกล้า 

วิทยานิพนธ์ / วิจยั
เชิงทดลองเก็บ
ข้อมลูเชิงปริมาณ
และคณุภาพ 

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี 
43 คน 

รพ.พระมงกฏุ
เกล้า  
กรุงเทพฯ 

กมลวรรณ หวงัสขุ / 
ม.มหิดล 

45. 

25
41

 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองในหญิงตัง้ครรภ์ที่ติด
เชือ้เอชไอวีเม่ือคงสภาวะการ
ตัง้ครรภ์ตอ่* 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
คณุภาพ 

ผู้ติดเชือ้เอชไอวีที่
ตัง้ครรภ์ 
จ านวน 20 ราย 

รพ.นวนคร จ.
อยธุยา 

พรรณี ภาณวุฒัน์สขุ 
/ ม.มหิดล 

46. 

25
41

 

การเยียวยาด้านจิตวิญญาณ
ของผู้ติดเชือ้ 
HIV ที่นบัถือพทุธศาสนา* 

วิทยานิพนธ์ / เชิง
ปริมาณ 

ผู้ติดเชือ้ HIV ชมรมเพื่อนวนั
พธุ 
 รพ.จฬุาฯ 

อจัฉรา ตนัศรี
รัตนวงศ์ / ม.มหิดล 
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ผู้ติดเชือ้ HIV ผู้ป่วยเอดส์ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบทางเลือก 

 
ล า

ดับ
ที่ 

พ.
ศ.

 

ช่ือเร่ือง รูปแบบ / วิธีวิจัย 
ลักษณะและ

จ านวนตัวอย่าง 
พืน้ที่ศึกษา ผู้ วิจัย/หน่วยงาน 

47. 
25

41
 

การศกึษาการน าหลกัพทุธ
ธรรมมาประยกุต์ใช้ในการให้
การปรึกษาเพื่อลด
ความเครียดของผู้ตดิเชือ้เอช
ไอวีในโครงการของ 
รพ.บ าราศนราดรู* 

วิทยานิพนธ์ / วิจยั
กึ่งทดลอง 

ผู้ติดเชือ้ HIV ที่
สขุภาพ 
แข็งแรง 

รพ.บ าราศนรา
ดรู 
จ.นนทบรีุ 

วชัรา ทองมอญ / ม.
มหิดล 

48. 

25
41

 

AIDS IN NORTHERN 
THAILAND : EFFECTS ON 
VIRAL AND IMMUNE 
RESPONSES* 

รายงานวิจยั / วิจยั
กึ่งทดลอง 

ผู้ ป่วยเอดส์จ านวน 
15 คน 

ภาคเหนือ อมัพรศรี ณ ล าเลียง
และคณะ 

49. 

25
41

 

คณุภาพชีวิตของมารดาที่ตดิ
เชือ้เอดส์  
: การศกึษาเชิงปรากฏการณ์
วิทยา* 

วิทยานิพนธ์ / วิจยั
เชิงคณุภาพ 

มารดาที่ติดเชือ้
เอดส์ 
จ านวน 16 ราย 

รพ.เชียงราย 
ประชานเุคราะห์ 

ผ่องสาย จงูใจ
ไพศาล / ม.ขอนแก่น 

50. 

25
41

 

การรับรู้ ความต้องการ และ
การปฏิบตัด้ิานสขุภาพของผู้
ติดเชือ้เอชไอวีและครอบครัว 

รายงานวิจยั / วิจยั
แบบตดัชวางเชิง
วิเคราะห์  

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี 
จ านวน 119 ราย
และผู้ดแูลผู้ตดิเชือ้ 
จ านวน 119 ราย 

กรุงเทพฯ และ 
เชียงใหม่ 

จริยวตัร คมพยคัฆ์ 
และคณะ/ 
ส านกังานปลดั
ทบวงมหาวิทยาลยั 

51. 

25
41

 

บทบาทของผู้สงูอายใุนการ
ดแูลเด็กที่ได้รับผลกระทบจาก
โรคเอดส์ : ศกึษาเฉพาะกรณี 
อ.สนัป่าตอง จ.เชียงใหม่* 

วิทยานิพนธ์ / วิจยั
เชิงคณุภาพ 
สมัภาษณ์เชิงลกึ 
และสงัเกตแบบมี
สว่นร่วม 

ผู้สงูอายทุี่มีอาย ุ
55 ปีขึน้ไปทีด่แูล
เด็กซึง่พอ่แม่
เสียชีวิตด้วยโรค
เอดส์ จ านวน 20 
ราย 

อ.สนัป่าตอง 
 จ.เชียงใหม ่

กนกวรรณ เพียงเกต 
/ ม.ธรรมศาสตร์ 

52. 

25
41

 

พฤติกรรมการใช้สมนุไพรเพ่ือ
การดแูลสขุภาพของตนเอง
ของผู้ติดเชือ้เอชไอวีที่เป็น
สมาชิกชมรมผู้ติดเชือ้เอดส์ จ.
เชียงราย* 

รายงานวิจยั / วิจยั
เชิงปริมาณ 

ผู้ติดเชือ้ที่เข้าร่วม
กิจกรรมของชมรม
ผู้ติดเชือ้เอดส์ 
จ านวน 348 ราย 

จ.เชียงราย งามนิตย์ ราชกิจและ
คณะ / ส านกังาน
สาธารณสขุ จ.
เชียงราย 

53. 

25
42

 

สรุปบทเรียนประสบการณ์
การดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองของผู้ติดเชือ้ใน
ภาคเหนือตอนบนของ
ประเทศไทย* 

รายงานวิจยั / 
Document 
Analysis 
ส ารวจเบือ้งต้น 
สมัภาษณ์เชิงลกึ 
Focus Group 

ผู้ติดเชือ้ HIV ที่
เป็นสมาชิกกลุม่ผู้
ติดเชือ้ จ านวน 
152 ราย 

เชียงใหม ่
เชียงราย 
พะเยา ล าปาง 

อารยะ ภสูาหสั / 
มลูนิธิฟอร์ด 
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ผู้ติดเชือ้ HIV ผู้ป่วยเอดส์ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบทางเลือก 

 
ล า

ดับ
ที่ 

พ.
ศ.

 

ช่ือเร่ือง รูปแบบ / วิธีวจิัย 
ลักษณะและ

จ านวนตัวอย่าง 
พืน้ที่ศึกษา ผู้ วิจัย/หน่วยงาน 

54. 
25

42
 

การอยู่ ร่วมกันของ
ครอบครัวผู้ที่เป็นโรค
เอดส์* 

วิทยานิพนธ์ / วิจยัเชิง
คณุภาพ 
สมัภาษณ์เชิงลกึและ
สงัเกตแบบมีสว่นร่วม 

ผู้ ป่วยเอดส์และ
สมาชิกใน
ครอบครัว 

จ.ขอนแก่น เกศินี สราญฤทธิชยั 
/ ม.ขอนแก่น 

55. 

25
42

 

คุณภาพชีวิตของผู้ติด
เชือ้และผู้ป่วยเอดส์ใน
รพ.สันป่าตองและรพ.
สันทราย จ.เชียงใหม่ 

วิทยานิพนธ์ / วิธีวิจยั
เชิงส ารวจ 
แบบสมัภาษณ์อยา่งมี 
โครงสร้าง 

ผู้ติดเชือ้และผู้ ป่วย
เอดส์ จ านวน 120 
ราย 

รพ.สนัป่าตอง 
รพ.สนัทราย 
จ.เชียงใหม่ 

ศดานนัท์ ปิยกลุ / ม.
มหิดล 

56. 

25
42

 

ผลของการให้อาหาร
เสริมในผู้ติดเชือ้และ
ผู้ป่วยเอดส์ 

รายงานวิจยั / วิจยักึ่ง
ทดลองในชมุชน 

ผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วย
เอดส์ จ านวน 173 
ราย  (กลุม่ศกึษา 
103 ราย และกลุม่
ควบคมุ 70 ราย) 

อ.แมจ่นั จ.
เชียงราย 

ชไมพร ทวิชศรี และ
คณะ /  
มหาวิทยาลยัเชียงให
ม ่, รพ.แมจ่นั 
จ.เชียงราย 

57. 

25
42

 

การศึกษาการดูแลผู้ติด
เชือ้เอดส์แบบองค์รวม
ผสมผสานกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน 

รายงานวิจยั / วิจยัเชิง
ปฏิบตัิการ 

ผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วย
เอดส์ จ านวน 170 
ราย (กลุม่ไมมี่
อาการ 48 ราย 
ARC 77 ราย 
ผู้ ป่วยเอดส์ 45 
ราย) 

รพ.เทิง จ.
เชียงราย 

มนชัยา มรรคอนนัต
โชติ / รพ.เทิง 
จ.เชียงราย 

58. 

25
42

 

การส ารวจสถานการณ์
การดูแลสุขภาพ
ทางเลือกส าหรับผู้ติด
เชือ้และผู้ป่วยเอดส์ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2542 

รายงานวิจยั / วิจยัเชิง
ส ารวจ 

หน่วยงานรัฐ ,
หน่วยงานเอกชน 
และหน่วยงาน
ศาสนา จ านวน 
105 แหง่ 

ทัว่ประเทศ กลุม่งานวิจยัการ
ให้บริการทาง
การแพทย์ กองโรค
เอดส์ กรมควบคมุ
โรคติดตอ่ กระทรวง
สาธารณสขุ 

59. 

25
43

 

สุขภาพทางเลือก : 
ต้นทุนและผลการอบ
ไอน า้ด้วยสมุนไพรต่อ
การบรรเทาความ
เจ็บป่วยผู้ป่วยเอดส์ที่
รับการรักษาในวัดแห่ง
หน่ึงในภาคใต้* 

รายงานวิจยั / วิจยักึ่ง
ทดลอง 

ผู้ ป่วยเอดส์ 
จ านวน 100 ราย 

ภาคใต้ เพชรน้อย สิงห์ชา่ง
ชยัและคณะ / 
ส านกังานปลดั
ทบวงมหาวิทยาลยั 

60. 

25
43

 

ประสิทธิผลรูปแบบ
การพยาบาลแบบองค์
รวมต่อการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผู้
ติดเชือ้เอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์* 

รายงานวิจยั / วิจยักึ่ง
ทดลอง 

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี
จ านวน 110 ราย 
(กลุม่ทดลอง 55 
คน,กลุม่ควบคมุ 
55 คน) 

รพ.วชิระ 
กรุงเทพฯ 

สมจิต ปทมุานนท์
และคณะ/ 
ส านกังานปลดั
ทบวงมหาวิทยาลยั 
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ผู้ติดเชือ้ HIV ผู้ป่วยเอดส์ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบทางเลือก 

 
ล า

ดับ
ที่ 

พ.
ศ.

 

ช่ือเร่ือง รูปแบบ / วิธีวิจัย 
ลักษณะและจ านวน

ตัวอย่าง 
พืน้ที่ศึกษา ผู้ วิจัย/หน่วยงาน 

61. 
25

43
 

กระบวนการรักษาโรค
เอดส์ด้วยการแพทย์
พืน้บ้าน : กรณีศึกษา
วัดแห่งหน่ึงในภาค
กลาง* 

วิทยานิพนธ์ / วิจยั
เชิงคณุภาพ 

ผู้ ให้การรักษา 
เจ้าหน้าที่อาสาสมคัร
ของวดั เจ้าหน้าที่จาก
ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดั เจ้าหน้าที่จาก
ส านกังานควบคมุ
โรคติดตอ่ เขต 1 ผู้ติด
เชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ 
และญาติของผู้ตดิเชือ้
และผู้ ป่วยเอดส์ 

วดัแหง่หนึ่งใน
ภาคกลาง 

นนัทนา พวงทอง / 
ม.มหิดล 
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ผู้ติดเชือ้ HIV ผู้ป่วยเอดส์ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบทางเลือก 

4. วิเคราะห ์วิจารณ ์

 
 ในภาพรวม การการวิจยัครัง้นี ้มองเห็นวา่ องค์ความรู้ในเร่ืองทางเลือกอ่ืนๆในการดแูลรักษาสขุภาพ

ของผู้ติดเชือ้ และผู้ ป่วยเอดส์ ในประเทศไทย ยงัมีอยา่งจ ากดัอย่างมากทัง้ในเชิงปริมาณ และ
คณุภาพ งานวิจยัท่ีมีอยูซ่ึง่สว่นมากเป็นวิทยานิพนธ์ ยงัมีความจ ากดัทัง้ในด้านจ านวน  ความ
ครอบคลมุในประเดน็ปัญหาท่ีส าคญั พืน้ท่ีวิจยัและกลุม่ตวัอยา่ง และรูปแบบการวิจยั  

 องค์ความรู้ท่ีมีอยูใ่นงานวิจยัท่ีรวบรวมได้ขณะนี ้ โดยเฉพาะท่ีกลา่วถึงพฤตกิรรมการดแูลรักษา
ตนเองกว้างๆ เป็นสิ่งท่ีไมช่ว่ยอะไรมากนกั โดยเฉพาะในการพฒันาสู่กระบวนการเชิงนโยบาย 
เก่ียวกบัการพฒันาและสง่เสริมบทบาทของการดแูลสขุภาพทางเลือกให้กบัผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วย มี
ค าถามการวิจยัอีกมากมาย ท่ีสมควรได้รับค าตอบ เชน่ ความชกุ (Prevalence) และแบบแผนของ
เทคนิค วิธีการบ าบดั รักษาและดแูลสขุภาพแบบตา่งๆ  ความหมายและผลท่ีเกิดขึน้ในการชว่ยเหลือ
ผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วย ค าถามท่ีเก่ียวกบัการพิสจูน์ประสิทธิภาพของเทคนิค วิธีการบ าบดัตา่งๆ 
นอกจากมีน้อยชิน้ ยงัมีประเดน็ในเชิงระเบียบวิธีวิจยั ท่ีต้องการการพฒันาอีกมาก 

 ข้อค้นพบท่ีส าคญัมากในการวิจยัครัง้นี ้ ก็คือ หน่ึง การบ าบดัรักษา และดแูลสขุภาพด้วยทางเลือก
อ่ืนๆ เป็นปรากฏการณ์ท่ีต้องเกิดควบคูไ่ปกบัพฒันาการของโรคเอดส์ ธรรมชาตขิองการเป็นโรคท่ี
ร้ายแรง และถกูตีตราทางสงัคม ในขณะท่ีไมมี่ทางเลือกจากการแพทย์กระแสหลกั คือแรงผลกัท่ี
ส าคญัท่ีสดุ ท่ีท าให้ผู้ตดิเชือ้ต้องแสวงหาทางเลือก สอง เทคนิคหรือแนวทางในการบ าบดั รักษา และ
ดแูลสขุภาพแบบทางเลือก ท่ีพบมีการใช้ในกลุม่ผู้ติดเชือ้ โดยเฉพาะท่ีเป็นบทเรียนจากตา่งประเทศ 
ชีใ้ห้เห็นวา่ ประสิทธิภาพหรือการท าให้หายจากโรคร้าย (Phamarcological Efficacy) มิใชเ่ป็น
เหตผุลด้านหลกั การใช้ทางเลือกทางสขุภาพอ่ืนๆของผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วย แท้ท่ีจริงแล้วยงัมี
ความหมาย (Meanings) และหน้าท่ีอ่ืนๆอีกหลายประการ เชน่ การเป็นมาตรการในการลด
ผลข้างเคียงของยาสมยัใหม่ การเป็นเคร่ืองมือในการเผชิญความเครียด และจดัการกบัชีวิต 
ตลอดจนเป็นวิถีทางของการเผชิญชีวิต ของคนบางกลุม่ท่ีไมต้่องเผชิญกบัแรงกดดนัทางจิตใจ และ
สงัคมจากการใช้บริการกระแสหลกั (Pawluch et al 2000) ในกรณีเชน่นี ้ เปา้หมายมิใชท่ี่การหาย 
(Get cured) แตท่ี่การเยียวยา (Heal) มิใชจ่ านวนปีท่ีจะมีชีวิตรอดเพิ่ม แตคื่อคณุภาพของชีวิตท่ียงั
เหลืออยู ่ โดยประการนี ้ การวิจยัท่ีมุง่เน้นหาค าตอบในเร่ืองประสิทธิภาพการหาย เน้น
กระบวนการวิจยัทางคลีนิคและเชิงทดลอง จงึนอกจากอาจจะไมต่อบค าถามท่ีเป็นหวัใจแล้ว ยงัอาจ
หมายถึงการเสียเวลา และสิน้เปลืองทรัพยากรอยา่งมาก ท่ีสมควรย า้ก็คือ แม้แตใ่นตา่งประเทศ ท่ีมี
การวิจยัในเชิงนีไ้ว้มาก แตข้่อสรุปท่ีได้ ดเูหมือนจะยิ่งสบัสน และไมไ่ด้ข้อสรุป  และ สาม 
ประสบการณ์ของกลุม่ชมุชนชาวรักร่วมเพศ กบัความก้าวหน้าในการเผชิญกบัโรคเอดส์ บอกโดยนยั
วา่ ความก้าวหน้าในการพฒันาระบบการดแูล รักษาสขุภาพแบบทางเลือกให้กบัผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วย
เอดส์ ต้องอาศยักลไกทางสงัคมท่ีส าคญัอยา่งหนึง่ คือกลุม่ผู้ตดิเชือ้และพนัธมิตร ท่ีจะเข้ามาเป็น
กลไกผลกัดนั ประสาน ริเร่ิม และด าเนินการในเร่ืองนีม้ากขึน้ แทนท่ีจะให้กลไกราชการและวิชาชีพ 
เป็นฝ่ายริเร่ิม ก าหนด หรือเป็นผู้อนมุตัิ 
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