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Abstract:
  The purposes of this descriptive correlational study were to describe the level of Buddhist practice, health perception,

and hope in persons with HIV infection/AIDS and to examine the relationship between Buddhist practice, health perception, and
hope in persons with HIV infection/AIDS. The subjects were 88 hospitalized patients with HIV infection/AIDS in Vachira
Phuket Hospital and Patong Hospital during February-March 2005.  A purposive sampling method was adopted to recruit the
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subjects.  The research instruments were Buddhist practice, health perception, and hope questionnaires. Cronbach's alpha
reliabilities of the Buddhist practice, health perception, and hope questionnaires were 0.80, 0.71 and 0.84 respectively. Data
analysis was performed using percentage, mean, standard deviation, and Pearson's product moment correlation coefficient.

The results were as follows:
1) The mean score of Buddhist practice was at a moderate level.  The highest practice score was on the moral behavior

aspect, followed by mental development and giving aspect respectively.
2) The mean score of health perception was at a moderate level.  The highest perception score was on the illness

perception aspect, followed by previous health perception and health worry/concern perception aspects respectively.
3) The mean score of hope was at a high level. The highest hope score was on the specific hope aspect, followed by inner

positive readiness and expectancy aspect, hope on the interconnectedness with self and  others and inner sense of temporality and
future aspects respectively.

4) There were significant positive relationships between Buddhist practice and hope of persons with HIV infection/AIDS
(r=.82, p<0.01), between health perception and hope of persons with HIV infection/AIDS (r=.45, p<0.01), and between
Buddhist practice and health perception of persons with HIV infection/AIDS (r=.50, p<0.01).

This study can be used as a guideline to promote hope in persons with HIV infection/AIDS by encouraging the patients
to have regular Buddhist practice and have appropriate health perception.
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บทคดัยอ่:
การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิบรรยาย  มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัการปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ  ระดบัการรบัรู้

ภาวะสุขภาพ  ระดับความหวังในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพทุธ
การรับรู้ภาวะสุขภาพกับความหวังในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลวชริะภูเก็ตและโรงพยาบาลปา่ตอง ในชว่งเดอืนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมนีาคม พ.ศ. 2548 จำนวน 88 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตามหลักธรรม
ทางศาสนาพทุธ  การรบัรูภ้าวะสุขภาพและความหวงัเท่ากับ 0.80, 0.71 และ 0.84 ตามลำดบั วิเคราะหข้์อมูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรสั์น

ผลการวจิยัพบวา่
1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีการ

ปฏิบัติด้านศีลมากทีสุ่ด  รองลงมาคอื ด้านภาวนาและดา้นทาน  ตามตามลำดบั
2)  ค่าเฉล่ียของคะแนนการรบัรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยูใ่นระดับพอใช้  โดยมีการรับรู้ด้านความเขา้ใจเก่ียวกับ

ความเจ็บป่วยมากท่ีสุด  รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต และด้านความวิตกกังวลหรือความสนใจเก่ียวกับสุขภาพ ตามลำดับ
3) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความหวังของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีมิติความหวังในด้านสิ่งที่มุ่งหวังมากที่สุด

รองลงมาคือ  ด้านความรู้สึกภายในท่ีพร้อมและคาดหวังในทางบวก  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างตนและบุคคลอ่ืน และด้านความรู้สึกภายใน
ท่ีเกิดขึน้ชัว่คราวและในอนาคต ตามลำดบั

4) การปฏิบัติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ  มีความสมัพันธ์ทางบวกกบัความหวงัอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.82, p<0.01)
การรบัรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความหวงัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r=.45, p<0.01) และการปฏบิตัติามหลกัธรรม
ทางศาสนาพทุธ มีความสมัพันธ์ทางบวกกบัการรบัรูภ้าวะสุขภาพอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (r=.50, p<0.01)
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บทนำ
การตกอยู่ในสภาพติดเชื้อเอชไอวีหรือเป็นเอดส์ นับว่า

เป็นวิกฤตการณ์ในชีวิตที่รุนแรงสำหรับบุคคลและจัดเป็นความ
เครียดเรื้อรังคุกคามต่อขวัญกำลังใจของผู้ป่วยเพราะต้องเผชิญ
กับปญัหาตา่งๆ ท้ังด้านรา่งกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ1-2

ผลกระทบด้านร่างกายที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะต่างๆ
หรือจากการติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดจากเชื้อหลายชนิดในเวลา
เดียวกัน  เกิดความทกุข์ทรมานจากความเจบ็ป่วย  ผลกระทบดา้น
จิตใจ รู้สึกหวาดกลวัตอ่ความรนุแรงของโรค วิตกกังวล ซึมเศรา้
สูญเสียพลังอำนาจในการควบคุมตนเอง รวมทั้งไม่สามารถ
คาดการณ์สิ่งที่อาจเกิดจากการคุกคามของโรคต่อร่างกาย และ
ชีวิตในอนาคต3-5 ผลกระทบดา้นสังคมเกิดจากการตีตราคนทีเ่ป็น
โรคเอดส์ว่าเป็นคนเลว ทำผิดศีลธรรม เป็นอันตรายต่อสังคม
และเป็นกลุ่มบุคคลที่สังคมมองว่าเป็นคนไม่ดีสร้างปัญหาให้กับ
สังคม6 ทำให้เกิดความรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ อายหรือโกรธ จึง
มักถูกแยกออกจากสังคม7  ส่วนผลกระทบทางดา้นจิตวิญญาณน้ัน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่ระหว่างความเป็น
กับความตาย8 เนื่องจากเป็นที่รับรู้กันว่าเอดส์เป็นโรคที่รักษา
ไม่หายขาด ไม่มีผู้ให้การช่วยเหลือ ไร้คุณค่า หมดความสำคัญ9

จากผลกระทบดังกล่าวทำให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีโอกาส
ที่จะตกอยู่ในสภาพหมดหวังในการมีชีวิตอยู่4 ความหวังเป็น
องค์ประกอบหน่ึงของบุคคลในมิติด้านจิตวิญญาณ10 เป็นจินตนาการ
ถึงอนาคตและเป็นพลังท่ีช่วยให้บุคคลดำเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณค่า
เม่ือความต้องการทางด้านจิตวิญญาณไม่ได้รับการตอบสนอง ทำให้
เกิดความทุกข์ใจ ไม่มีความสุขและความสงบ11 ส่งผลให้บุคคล
ตกอยู่ในภาวะหมดหวัง ท้อแท้และมีเป้าหมายในชีวิตลดลง  ตลอดจน
มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา12 สอดคล้องกับ Carson และคณะ13 กล่าวว่าความหวัง
เป้าหมายในชีวิต และความเช่ือทางศาสนา  เป็นส่วนหน่ึงของความ
ผาสุกทางด้านจิตวิญญาณที่จำเป็นในการดำรงชีวิตของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ รับรู้ว่า
การเปน็เอดสไ์ม่สามารถรอดพน้จากความตายได ้ ทำให้ไม่ม่ันใจ
ในอนาคตของตน  จึงเกิดความสนใจทีจ่ะแสวงหาทีพ่ึ่งทางใจจาก
ศาสนามากกว่าเดิม โดยเชื่อว่าศาสนาจะทำให้จิตใจสงบและลด

ความทกุข์ท่ีเกิดขึน้9  ซ่ึงหากผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผู้ปว่ยเอดส ์ได้รบั
การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณบนพ้ืนฐานของหลักธรรมทางศาสนา
น่าจะทำให้เกิดความสุข สงบ ลดความทุกข์ลง  ท้ังน้ีเน่ืองจากศาสนา
เป็นศูนย์กลางของความเชื ่อ ความศรัทธา เครื ่องยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจ   คำสอนทางศาสนาเป็นแนวทางให้บุคคลปฏิบัติ14   แก่น
ของศาสนาพุทธ คือ ไตรสิกขาหรือสิกขา 3  ได้แก่ ศีล สมาธิ
ปัญญา   เป็นข้อปฏิบัติหรือฝึกฝนให้บุคคลหลุดพ้นจากความทกุข์
เป็นหมวดธรรมในระบบพื้นฐาน กว้างขวาง ครอบคลุม และใช้
เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติมากที่สุด โดยมีหนทางที่จะนำไปสู่
ความพ้นทุกข์ คือ มรรคแปด15  สังคมไทยเป็นสังคมพุทธที่คน
ส่วนใหญมี่ความเชือ่ ความศรทัธาในคำสอนของศาสนาซึง่สอนให้
บุคคลทำความด ี โดยมคีวามหวงัท่ีจะมชีีวิตทีดี่ และเช่ือว่าการทำ
ความดจีะไดรั้บผลตอบแทนในสิง่ท่ีดี ดังน้ัน ศาสนาพทุธสอนให้
บุคคลทำความด ี(ทาน)  ละเว้นช่ัว  (ศีล)  และทำจิตใจให้บริสุทธ์ิ
(ภาวนา)  เรียกในรวมชือ่ว่า "บุญกิริยาวตัถุ"หรือ "บุญสิกขา"16

จากการศึกษาของอัจฉรา ตันศรีรัตนวงษ์4  เร่ืองการเยียวยา
ด้านจิตวิญญาณของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่นับถือศาสนาพุทธพบว่า
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ร้อยละ 92.5 จะมุ่งเข้าหาหลักธรรม
ทางศาสนาพุทธ เพ่ือใช้บรรเทาความทุกข์ใจทำให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ มีจิตใจสงบ มีพลังใจ เกิดความเข้าใจ ยอมรับในสภาวะ
ของตนเองและสร้างความหวังให้เกิดข้ึนในตนเองตามสภาพความ
เป็นจริง สอดคล้องกับการศึกษาของระวีวรรณ ถวายทรัพย์10

ศึกษาเรือ่งความผาสกุทางจติวญิญาณของผูติ้ดเชือ้เอชไอวี/เอดส์
พบว่าหลักธรรมท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ นำมาใช้คือ การทำ
ความด ีละเว้นความชัว่และการทำใจใหบ้รสุิทธ์ิ

นอกจากการรับรู ้ภาวะสุขภาพอาจมีความสัมพันธ์กับ
ความหวัง โดยการศึกษาของมารยาท วงษาบุตร17 ทำการศึกษา
ความหวังในผู้ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งใช้กรอบแนวคิดของ Herth18-19

พบว่า ความหวังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และจากการวิจัยเชิงคุณภาพของเรณุการ์
ทองคำรอด20 ศึกษาเรือ่งความหวงัโดยแยกเปน็ 2 ด้าน คือ ด้าน
ความหวังโดยใช้กรอบแนวคิดของ Herth18 และเพ่ิมเติมด้านส่ิงท่ี
มุ่งหวังของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย  พบว่า ส่วนใหญ่
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ยังไม่ปรากฏอาการแสดงใดๆ

จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีการปฏิบัติตามหลักธรรม
ทางศาสนาพทุธ และมีการรบัรูภ้าวะสุขภาพทีเ่หมาะสม  เพ่ือให้ผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส ์มีความหวงัตามความเปน็จรงิ

คำสำคญั: ความหวงั, การรบัรูภ้าวะสุขภาพ,  การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ
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มีความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพในปจัจุบัน ซ่ึงจะนำไปสูก่ารรับรู้
ภาวะสุขภาพในอนาคตของตนในทางทีดี่  หากบุคคลน้ันมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองดี ทำให้เกิดความหวัง เกิดกำลังใจ หรือ
มีแรงจูงใจในการทำกิจกรรมต่างๆ ในทางตรงข้ามหากบุคคล
มีความหวังน้อยหรือหมดหวัง บุคคลจะรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคต
ในทางลบ คือ เกิดความกลวั วิตกกังวล ซึมเศรา้ ท้อแท้ ส้ินหวงั
คิดถึงความตาย จนอาจฆ่าตัวตายได้21 สอดคล้องกับการศึกษา
ของบุญทิวา โพธิเจริญ22 ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมกับความหวังในชีวิตของผู้ป่วย
โรคเอดส์ที่มารับคำปรึกษาในคลินิกปรึกษาสุขภาพโรงพยาบาล
สังกัดกรงุเทพมหานคร พบวา่ การรบัรูภ้าวะสุขภาพในปจัจบัุนวา่
แขง็แรงมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความหวงัในชวีติของผูต้ดิเชือ้
เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส์

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งต้น   พบวา่ การศึกษามติิ
ความหวังและสิ่งที ่มุ ่งหวังของผู้ติดเชื ้อเอชไอวี ของเรณุการ์
ทองคำรอด20 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  ผู้วิจัยจึงนำผลการศกึษา
ท้ัง 2 ด้านท่ีได้ มาขยายผลศกึษาต่อในเชิงปริมาณ  โดยนำมาสรา้ง
เป็นเครื่องมือเพื่อประเมินความหวังในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ และคาดหวังว่าการศึกษาที่ได้สามารถนำไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยให้เกิดความหวงัได้บนพ้ืนฐานของความเปน็จริง  และสนใจ
ศึกษาความหวังของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในหอผู้ป่วยใน
ซ่ึงเป็นสถานท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ต้องพ่ึงพาเม่ือมีภาวะ
เจ็บป่วยหรือมีโรคแทรกซ้อนปรากฏ ต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา
ซึ่งศึกษานอกโรงพยาบาล และการศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในอดตีทีดี่ มีผลตอ่การรบัรูภ้าวะสขุภาพปจัจบัุนและในอนาคต21

และพบว่าส่วนใหญ่ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพในมิติเวลาของ
ปัจจุบัน  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยศึกษามิติเวลาท้ังในอดีต ปัจจุบัน
และอนาคต  ซ่ึงจะทำให้พยาบาลทราบถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในมิติเวลาของอดีตและนำมา
เชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพในมิติเวลาปัจจุบันส่งผลให้สามารถ
ทำนายถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคตได้ เพื่อเป็นประโยชน์
ในการปรับความนึกคิด ฟื้นฟูสภาพจิตใจให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ สามารถดำรงชีวิตอย่างมีความหวัง และจัดการกับชีวิต
ได้อย่างมีคุณภาพนำไปสู่การใช้ชีวิตในสังคมได้โดยปกติสุข  สำหรับ
การศึกษาเรื่องการนำหลักธรรมทางศาสนาพุทธมาใช้ในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีผ่านมา  พบว่า ส่วนใหญ่ศึกษาในเชิงคุณภาพ
รวมท้ังการเป็นโรคเอดส์  มีข้อจำกัดของการรักษาแผนปัจจุบันท่ียัง
ไม่สามารถคน้พบวธีิการรกัษาให้หายขาด ทำให้ผู้ติดเชือ้เอชไอว/ี
ผู้ป่วยเอดส์แสวงหาการเยียวยาทางด้านจิตวิญญาณมากขึ ้น

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นชาวไทยพุทธจึงได้หันเข้าหา
หลักธรรมมากขึ้น4 ผู้วิจัยเห็นว่าหากศึกษาหลักธรรมทางศาสนา
พุทธที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ นำมาใช้ประพฤติปฎิบัติ
สามารถวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ
ส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสเ์กิดความหวงัและมีกำลังใจ
ที่จะต่อสู้กับโรคบนแนวทางการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนา
พุทธ ภายใตบ้รบิทสงัคมทีผู้่ติดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดสอ์าศัยอยู่
จะทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ
เกิดความสขุ ความสงบภายในจติใจ

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาระดับการปฏิบัติตามหลักธรรม
ทางศาสนาพทุธ  ระดบัการรบัรูภ้าวะสุขภาพและระดบัความหวงั
ในผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส ์และหาความสมัพันธ์ของตวัแปร
ดังกล่าว  เพ่ือนำความรูท่ี้ได้มาใช้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ให้เกิดประโยชนสู์งสุด ครอบคลมุองคร์วมทัง้ร่างกาย จิต สังคม
และจิตวิญญาณ

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั
เพ่ือศึกษาระดบัการปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ

ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับความหวังและหาความสัมพันธ์
ระหว่างการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพกบัความหวงัของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส์

วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive

correlational  research) เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งการปฏบัิติ
ตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ  การรับรู้ภาวะสุขภาพกับความหวัง
ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต และโรงพยาบาลป่าตอง ที่แผนกผู้ป่วยใน โดยมี
รายละเอยีดดงัน้ี

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง
ประชากรท่ีทำการศึกษา   เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ในจังหวัดภูเก็ต  ท่ีเข้ารับการรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
วชริะภูเก็ต และโรงพยาบาลปา่ตอง

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  เป็นผู้ป่วยกลุ่มประชากรที่ได้จาก
การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ี
กำหนด  คือ เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับการตรวจเลือดมีแอนตีบอดี
ต่อเชื้อเอชไอวีเป็นบวก และรับทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี
เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยในอย่างน้อย 2 วัน อายุ 15 ปีขึ้นไป
ที่นับถือศาสนาพุทธ มีสติสัมปชัญญะและยินดีให้ความร่วมมือ
ในการสมัภาษณ ์จำนวน 88 ราย
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เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย  แบ่งออกเป็น 4 ส่วน  คือ
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพ

อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ท่ีทราบผลเลอืด  จำนวนครัง้ท่ีรับการรักษา  การได้รับยาต้านไวรัส

2. แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนา
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ซึ่งผู้วิจัยนำเครื่องมือแบบวัด
การปฏิบัติธรรมของผู้สูงอายุของอุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์11

มาปรบัเนือ้หาให้เหมาะสมกบัผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส ์ โดย
ถามเกีย่วกบัการปฏบิตัตินในชวิีตประจำวนั ในการใหท้าน  การ
รักษาศีล และการภาวนา  เพ่ือประเมนิการปฏบัิติตามหลกัธรรม
ทางศาสนาพทุธของผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส ์ในชว่ง 6 เดอืน
ท่ีผ่านมา  มีจำนวนข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย  ด้านการ
ให้ทาน จำนวน 6 ข้อ  ด้านการรกัษาศีล จำนวน 7 ข้อ  และด้าน
การภาวนา จำนวน 7 ข้อ โดยคำถามมท้ัีงการปฏบัิติในดา้นบวก
และด้านลบ แบบสัมภาษณ์เป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า
(rating scale) มี 4 ระดับโดยมีความหมายและเกณฑ์การคิด
คะแนนดงัน้ี  ปฏิบัติเป็นประจำ (4 คะแนน) ปฏิบัติเกือบทกุครัง้
(3 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครัง้ (2 คะแนน) และไมป่ฏิบัติ (1
คะแนน)  แปลผลความหมายของคะแนน โดยแบง่คะแนนเฉลีย่
เป็น 3 ระดับ คือ มีการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ
ในระดับสม่ำเสมอ (3.01-4.00) มีการปฏิบัติตามหลักธรรม
ทางศาสนาพทุธในระดบัปานกลาง (2.01-3.00)  มีการปฏบัิติ
ตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธในระดบันอ้ย  (1.00-2.00)

3. แบบสัมภาษณ์การรับรู ้ภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื ้อ
เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส ์  ผู้วิจัยแปลจากแบบสอบถามการรบัรูภ้าวะ
สุขภาพของ Brook และคณะ21 ซึ่งใช้กับกลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วย
เรื้อรัง โดยผู้วิจัยนำเครื่องมือนำมาปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วยข้อคำถามที่ให้ผู้ตอบ
ประเมินตนเองเกี่ยวกับสุขภาพตามความคิดเห็นของผู้ตอบว่า
ตรงกับข้อความในแบบวัดมากน้อยเพียงใด มีจำนวน 25 ข้อ
แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การรบัรูภ้าวะสุขภาพในอดตีจำนวน 4 ข้อ
การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบันจำนวน 8 ข้อ  การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในอนาคต จำนวน  4  ข้อ การรับรู้ความต้านทานโรค/การเส่ียงต่อ
ความเจบ็ปว่ย จำนวน 4 ข้อ ความวติกกังวล/ความสนใจเกีย่วกบั
สุขภาพจำนวน 3 ข้อ ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ปว่ย จำนวน
2 ข้อ โดยคำถามมีทั้งการปฏิบัติในด้านบวกและด้านลบ แบบ
สัมภาษณเ์ป็นแบบวดัมาตราสว่นประเมนิคา่  (rating scale)  มี 4
ระดบั  คือ เห็นดว้ยอยา่งย่ิง (4 คะแนน)  เห็นดว้ย   (3 คะแนน)
ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน)
การแปลผลความหมายของคา่คะแนน  โดยแบง่คะแนนเฉลีย่เปน็
3 ระดับ คือ มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับดี (3.01-4.00)

มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับพอใช้ (2.01-3.00) และมีการ
รับรูภ้าวะสุขภาพในระดบัไมดี่ (1.00-2.00)

4. แบบสัมภาษณ์มิติความหวังของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์   โดยผู้วิจัยสร้างเคร่ืองมือจากแบบสัมภาษณ์ความหวัง
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของมารยาท วงษาบุตร17 ซึ่ง
ได้แปลจากกรอบแนวคิดความหวังของ Herth18-19 จำนวนข้อ
คำถามทัง้หมด 25 ข้อ โดยวดัมติิความหวงั 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต จำนวน 4 ข้อ
ด้านความรู้สึกภายในท่ีพร้อมและคาดหวังในทางบวก จำนวน 4 ข้อ
และด้านความสัมพันธ์ระหว่างตนและบุคคลอื่น จำนวน 4 ข้อ
โดยคำถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ และด้านสิ่งที่มุ่งหวังของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ซึ่งผู้วิจัยสร้างเครื่องมือเพิ่มเติม
โดยมีแนวคำถาม จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพของเรณุการ์
ทองคำรอด19 เร่ืองความหวังของผู้ติดเช้ือเอชไอวี  ซ่ึงวัดส่ิงท่ีมุ่งหวัง
ในเรื่องต่างๆ ที่ผู้ป่วยต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคต จำนวนข้อ
คำถามทั้งหมด 13 ข้อโดยวัดสิ่งที่มุ่งหวังของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส ์8 ด้าน คือ ด้านการมสุีขภาพทีแ่ข็งแรง จำนวน 3 ข้อ
ด้านการมชีีวิตทีส่งบสุข จำนวน 1 ข้อ ด้านการมกีำลังใจและจติใจ
ท่ีเข้มแขง็ จำนวน 2 ข้อ ด้านการใชเ้วลาทีเ่หลืออยู่อย่างมีคุณค่า
มากที่สุดจำนวน 1 ข้อ ด้านความผาสุกของบุคคลสำคัญในชีวิต
จำนวน 1 ข้อ ด้านสัมพันธภาพทีดี่ระหวา่งตนและบคุคลรอบขา้ง
จำนวน 3 ข้อ ด้านความเพียงพอของรายได้จำนวน 1 ข้อ และ
ด้านวิธีการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้ผลจำนวน 1 ข้อ
โดยข้อคำถามทุกข้อมีความหมายทางบวก ซึ่งวัดใน 2 มิติของ
ความหวัง มีจำนวนข้อคำถามท้ังหมด 25 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วน
ประเมนิคา่ (rating scale)  มี  4 ระดบั  คือ  เห็นดว้ยอยา่งย่ิง  (4
คะแนน) เห็นดว้ย (3 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย (2 คะแนน) และ
ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน)

การแปลผลความหมายของค่าคะแนน โดยแบ่งคะแนนเป็น
3 ระดบั มีความหวงัในระดบัสูง คือ (3.01-4.00)  มีความหวงั
ในระดับปานกลาง (2.01-3.00)  มีความหวังในระดับต่ำ (1.00-
2.00)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านการปฏิบัติหลักธรรม
ทางศาสนาพทุธ   อาจารยพ์ยาบาลทีเ่ช่ียวชาญดา้นการดแูลผู้ป่วย
เอดส์  และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเอดส์
หลังจากนั้น ผู้วิจัยดำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะที่ได้รับ
จากผูท้รงคณุวุฒิ  ก่อนนำไปหาคา่ความเทีย่งของเครือ่งมือ
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การหาความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์
การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนา การรับรู้ภาวะสุขภาพและ
ความหวังไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา และโรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต จำนวน
30 ราย ใช้สัมประสทิธ์ิอัลฟาของครอนบาค  ได้ค่าความเทีย่งของ
แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตามหลักธรรมทาง
ศาสนาพุทธ  การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความหวัง ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.80, 0.71 และ  0.84 ตามลำดบั

วีธีการเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ผู ้ว ิจ ัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้

แบบสัมภาษณ์  คำนึงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิส่วนบุคคลก่อนการเข้าร่วม
เป็นกลุ่มตวัอยา่ง  โดยเนน้การรกัษาความลบัของกลุม่ตวัอยา่ง

การวเิคราะหข์อ้มลู
ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยประมวลขอ้มูล

ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/PC  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างนำมาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การปฎิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรู้
ภาวะสขุภาพและความหวงัในผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส ์ โดย
วิเคราะห์เป็นรายด้านและรายข้อ และหาความสัมพันธ์ระหว่างการ
ปฎิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรู้ภาวะสุขภาพกับ
ความหวังของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน กำหนดระดับของความสัมพันธ์23 ดังนี้
คือ ไม่มีความสัมพันธ์ (0.00-0.20) มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ
(0.20-0.40) มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (0.40-0.60)
มีความสมัพันธ์ระดบัคอ่นขา้งสูง (0.60-0.80) มีความสมัพันธ์
ระดบัสูง (0.80-1.00)

ผลการศกึษา
กลุ่มตวัอยา่ง จำนวน 88 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ  54.5

มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 47.7 กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 35 ปี
(SD=7.73, พิสัย=16-56 ปี) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา
หรือต่ำกว่า ร้อยละ 61.4 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 63.6
มีรายได้ของครอบครัวเฉล่ีย/เดือน 5,001-10,000 บาทมากท่ีสุด
ร้อยละ 47.69 และมีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 52.3
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ทราบผลเลือดเป็นบวกครั้งแรกอยู่ในช่วง
มากกวา่ 6-12 เดือน ร้อยละ 28.41 เข้ารับการรกัษาเปน็ครัง้ท่ี

1-3 ร้อยละ  84.09 เป็นสมาชกิในกลุ่ม Day care ร้อยละ  63.6
และส่วนใหญไ่ด้รับยาตา้นไวรสั ร้อยละ 63.6

การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของกลุ่ม
ตัวอย่าง

การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมกีารปฏบิตัธิรรมโดยรวมในระดบัปานกลาง (X=2.84,
SD=.77) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ด้านการปฏบัิติให้ทานและ
ด้านภาวนามีการปฏิบัติในระดับปานกลาง (X=2.52, SD=.59
และ X=2.35, SD=.66) ยกเวน้การปฏบัิติด้านศีล มีการปฏบัิติ
ในระดบัสมำ่เสมอ (X=3.6, SD=.35)  (ตารางที ่1)

ตารางที ่1 ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและระดับ
การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของ
กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมและรายดา้น (N=88 ราย)

      การปฏิบัติตาม                 X             SD              ระดับการ
หลักธรรมทางศาสนาพุทธ                                        ปฏิบัติธรรม

ด้านทาน 2.52 .59 ปานกลาง
ดา้นศลี 3.6 .35 สม่ำเสมอ
ด้านภาวนา 2.35 .66 ปานกลาง

โดยรวม 2.84 .77 ปานกลาง

การรบัรูภ้าวะสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง
การรบัรูภ้าวะสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรบัรูภ้าวะ

สุขภาพโดยรวมในระดบัพอใช้ (X=2.73, SD=.65)  เม่ือพิจารณา
รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในระดบัพอใช ้คือ ด้านการรบัรูสุ้ขภาพในปจัจบัุน (X=2.71, SD
=.36) ด้านการรบัรูสุ้ขภาพในอนาคต (X=2.82, SD=.41) ด้าน
การรบัรูค้วามตา้นทานโรค (X=2.73, SD=.40) และด้านความ
วติกกงัวลหรอืความสนใจเกีย่วกบัสขุภาพ (X=2.88, SD=.42)
ยกเว้นด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีตและด้านความเข้าใจเก่ียวกับ
ความเจ็บป่วยกลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี
(X=3.06, SD=.61 และ X=3.22, SD=.45) ตามลำดับ (ตารางท่ี
2)

ความหวังของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ความหวังของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ พบว่า

กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความหวงัโดยรวมในระดบัสูง (X=3.23, SD
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=.52) เม่ือพิจารณามติิความหวงัรายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
ความหวังด้านสิ่งที่มุ ่งหวังในระดับสูง (X=3.54, SD=.56)
รองลงมา คือ ด้านความรู้สึกภายในท่ีพร้อมและคาดหวังในทางบวก
และด้านความสมัพันธ์ระหวา่งตนและบคุคลอืน่ (X=3.24, SD=
.48 และ X=3.14, SD=.43) ยกเว้นด้านความรู้สึกภายในท่ีเกิดข้ึน
ชั่วคราวและในอนาคตที่มีความหวังในระดับปานกลางค่อนไป
ทางสูง (X=2.98, SD=.40) (ตารางที ่3)

ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการ
รบัรูภ้าวะสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกโดยรวม
และรายดา้น (N=88 ราย)

       การรับรู้ภาวะสุขภาพ             X          SD   ระดับการรับรู้

ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต 3.06 .61   ดี
ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน 2.71 .36 พอใช้
ด้านการรับรู้สุขภาพในอนาคต 2.82 .41 พอใช้
ด้านการรับรู้ความต้านทานโรค/ 2.73 .40 พอใช้
   เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
ด้านความวิตกกังวลหรือความสนใจ 2.88 .42 พอใช้
   เกี่ยวกับสุขภาพ
ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 3.22 .45   ดี

โดยรวม 2.73 .65 พอใช้

ตารางที ่3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและระดับ
ความหวังของกลุ่มตัวอย่างจำแนกโดยรวมและ
รายดา้น (N=88 ราย)

               มิติความหวัง                  X        SD     ระดับความหวัง

ด้านความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราว 2.98 .40         ปานกลาง
   และในอนาคต
ด้านความรู้สึกภายในที่พร้อมและ 3.24 .48  สูง
   คาดหวังในทางบวก
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างตนและ 3.14 .43  สูง
   บุคคลอื่น
ดา้นสิง่ทีมุ่ง่หวงั 3.54 .56  สูง

โดยรวม 3.23 .52  สูง

ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่าง
การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ
การรับรู้ภาวะสุขภาพกับความหวังของกลุ่ม
ตัวอย่าง (N=88 ราย)

         ตัวแปร                                 1      2     3

1. การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ 1
2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ .50**  1
3. ความหวงั .82**  .45** 1

**P<0.01

ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตามหลักธรรมทาง
ศาสนาพุทธ การรับรู้ภาวะสุขภาพกับความหวังของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิเคราะห์คำนวณโดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson's product moment correlation) ของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า 1) การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับความหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.82,
p<0.01) 2) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับความหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.45, p< 0.01)
และ 3) การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธมคีวามสมัพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรู้ภาวะสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  (r=.50, p<0.01)  (ตารางที ่4)

วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ

54.5 และมีอายุอยู ่ในช่วง 30-39 ปี มีอายุเฉลี ่ย 35 ปี
กลุ่มตวัอยา่งมสีถานภาพสมรสคู ่ รอ้ยละ 47.7  ประกอบอาชพี
รับจ้าง ร้อยละ 63.6 อธิบายว่า อาจเป็นเพราะจังหวัดภูเก็ต
เป็นพ้ืนท่ีของอุตสาหกรรมการทอ่งเท่ียว  ทำให้เป็นท่ีรวมของการ
เคล่ือนย้ายประชากรในวยัแรงงานจากภมิูภาคอ่ืนเพ่ือมาประกอบ
อาชีพ  ซ่ึงวัยแรงงานดังกล่าวยังจัดอยู่ในวัยเจริญพันธ์ุด้วย  รวมท้ัง
จังหวัดภูเก็ตเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีแหล่งของสถานบรกิารหญิงอาชีพพิเศษ
เป็นจำนวนมาก ส่งผลให้มีการเพ่ิมจำนวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์และมีโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อได้มากขึ้น และกลุ่ม
ตัวอย่างประกอบอาชีพพิเศษ ได้แก่ การแสดงโชว์คาบาเรย์ นักร้อง
พนักงานร้านอาหาร คาราโอเกะ รวมทั้งอาชีพรับจ้างอื่นๆ คือ
พนักงานโรงแรม ก่อสร้าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายมีสาเหตุการ
ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์ ติดจากสามีที่ไปเที่ยวสถานบริการ
ซึ่งสอดคล้องกับอุบัติการณ์การติดเชื้อโรคเอดส์ของกองระบาด-
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วิทยาที่พบว่าการติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่พบในวัยแรงงาน คือ
20-39 ปี  และพบในอาชพีรับจา้งท่ัวไปมากทีสุ่ด24 กลุ่มตวัอยา่ง
มีรายไดข้องครอบครวัเฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001-10,000
บาท รอ้ยละ 47.69 มรีายไดเ้พยีงพอ รอ้ยละ 52.3 อธบิายวา่
เน่ืองจากจังหวัดภูเก็ตประชากรมีรายได้เฉล่ียต่อหัว 16,126 บาท/
เดือน ซ่ึงสูงเป็นอันดบั 1 ของภาคใต้25   ซ่ึงน่าจะเปน็ปจัจยัดงึดูด
ให้กลุ่มวัยแรงงานมาประกอบอาชพีรับจ้างในจังหวัดภูเก็ตกันมาก

และพบวา่ ร้อยละ 55.67 ท่ีติดเชือ้เอชไอวน้ีอยกวา่ 1 ปี
โดยกลุ่มตัวอย่างแม้ว่าจะติดเชื้อเอชไอวีแล้วก็ตาม ก็จะไม่ทราบ
ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เนื่องจากไม่เคยได้รับการ
ตรวจเลือดมาก่อน  อธิบายได้ว่า โดยปกติภายหลังการเช้ือเอชไอวี
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์อยู่ในระยะไม่แสดงอาการ ซึ่งระยะ
ไม่แสดงอาการมีระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 8-10 ปี26-27 ดังนั้น
เมื่อปรากฏอาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและมีภาวะเจ็บป่วย
เร้ือรัง ซ่ึงเข้าสู่ระยะแสดงอาการ จึงเป็นไปไดว่้า กลุ่มตัวอย่างก่อน
หน้านี้มีสุขภาพแข็งแรงมาตลอด มีเพียงร้อยละ 18.20 ที่ทราบ
ผลการตดิเชือ้ครัง้แรกมากกวา่ 5 ปี และเม่ือมีภาวะเจบ็ปว่ยหรอื
มีอาการแทรกซ้อนปรากฏกลุ่มตัวอย่างจึงมารับการตรวจรักษา
ในโรงพยาบาล  และทราบผลเลอืดขณะมารบัการรกัษา

การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
มีการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธด้านทาน และด้าน
ภาวนาในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นด้านศีลที่พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏบัิติในระดบัสมำ่เสมอ (X=3.6, SD=.35)
ท้ังน้ีเน่ืองจากศลี 5 ในทางพทุธศาสนาถอืเป็นขอ้ปฏิบัติเบ้ืองต้น
ท่ีบุคคลท่ัวไปสามารถประพฤตปิฏิบัติได้ด้วยตนเอง  เป็นรูปธรรม
ท่ีสุด ได้รับการยอมรบัมาตัง้แต่วัยเดก็ เป็นขอ้ปฏิบัติเพ่ือควบคมุ
กายและวาจาให้เป็นปกติ ทำให้ครอบครัวตลอดจนสังคมอยู่
ร่วมกนัไดอ้ย่างมีความสขุไมเ่ดือดรอ้น  ผู้ท่ีประพฤตผิิดในศลีจะ
เป็นผู้ที่มีบาป4 กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ปฏิบัติแล้ว
รู้สึกว่าสุขใจสบายใจและโล่งใจแม้ว่าจะรักษาไม่ครบทุกข้อก็ตาม
ด้วยความเชื่อว่า การรักษาศีลจะช่วยให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง
ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียน ช่วยให้มีชีวิตท่ีสุขสงบและเม่ือถึงเวลา
ใกล้ตายจะทำให้ตายอย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมาน10 ประกอบกับ
พระราชวิสุทธิกวี28 กล่าวว่า หลักของศีล 5 หรือเบญจศีลนั้น
เป็นศีลท่ีมีอานิสงส์เป็นอันมาก  ทำให้เป็นท่ีรัก  ท่ีเคารพของบุคคล
ท้ังหลาย อยู่ในสังคมอยา่งสงบสขุ ไม่ก่อเวร ก่อภัยตอ่ผู้ใด  ดังน้ัน
อาจจะเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติศีลเพื่อต้องการเป็นที่รัก

ของบุคคลอื่น ไม่อยากเป็นที่รังเกียจของบุคคลอื่น หากกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติศีลได้แม้ไม่ครบทุกข้อก็ตาม อาจจะทำให้คน
ในสังคมยอมรบั  กลุ่มตวัอย่างจึงมีการปฏบัิติด้านศีลอยู่ในระดบั
สม่ำเสมอมากกวา่ด้านอ่ืนๆ

พระพุทธศาสนาชว่ยทำใหจิ้ตใจสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่คิดมาก
ลดความทกุข์และรู้สึกอบอุ่นใจว่ามีส่ิงคอยปกป้องคุ้มครอง  ส่งผล
ให้ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีการปฏิบัติตามหลักธรรม
ทางศาสนาพุทธ เพื่อมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เกิดความสบายใจ
มีจิตใจปลอดโปร่ง พระพุทธศาสนาจึงเป็นที่พึ่งทางใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง ถือได้ว่าพระพุทธศาสนาเป็นส่วนประกอบสำคัญที่ช่วย
เยียวยาด้านจิตวิญญาณของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เพื่อ
ความสงบในการมชีวีติอยูต่อ่ไป

การรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส์
การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดับพอใช้ (X=2.73,

SD=.65)  โดยพบว่าด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต (X=3.06,
SD=.61) และด้านความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์
(X=3.22, SD=.45)  อยู่ในระดบัสูง  ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่ง
ร้อยละ 55.67 ทราบผลการตดิเชือ้เอชไอวคีรัง้แรก คือ น้อยกวา่
1 ปี  ซ่ึงก่อนหนา้น้ีในอดตีกลุม่ตวัอยา่งมภีาวะสขุภาพด ีแข็งแรง
มาตลอด นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะไม่ปรากฏอาการแสดง
แม้ว่าจะมภีาวะเจบ็ปว่ยบา้งแต่ก็รักษาหาย  และบางคนมกีารรบัรู้
ว่าการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร
เป็นเพียงความผิดปกติเล็กน้อย ไม่เป็นอุปสรรคในการดำเนนิชีวิต
จึงรับรู้ว่าตนเองในอดตีแข็งแรงมาตลอด  สำหรับด้านความเขา้ใจ
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ในระดับสูง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกในกลุ่ม Day care
ร้อยละ  63.6 ซ่ึงการเปน็สมาชกิกลุ่ม Day care นอกจากไดมี้การ
แลกเปล่ียนความรูกั้บกลุ่มผู้ติดเช้ือด้วยกันเองแล้ว  ยังได้มีโอกาส
สอบถามปัญหา ข้อสงสัยต่างๆ จากทีมสุขภาพได้ทุกเร่ือง เช่น เร่ือง
โรคเอดส ์ซักถามอาการ การปฏบัิติตน จากแพทย ์หรือพยาบาล
ผู้ให้คำปรึกษา หรือข้อสงสัยเรื่องยาจากเภสัชกร ผลเลือด CD4
จากเจา้หน้าท่ีชันสูตร เน่ืองจากรปูแบบการจดัตัง้  Day care clinic
เป็นการให้บริการโดยใช้ทีมสหวิชาชีพ  ประกอบกับในปจัจบัุนมส่ืีอ
ประชาสมัพันธ์ท่ีหลากหลายรปูแบบ ท้ังวิทย ุ โทรทศัน์ โปสเตอร์
ต่างๆ ดังนั้นจึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเกี่ยวกับความ
เจ็บปว่ยดว้ยโรคเอดสอ์ยู่ในระดบัสูง

ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน (X=2.71, SD=.36)
และด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคต (X=2.82, SD=.41)
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับพอใช้ สืบเนื่องจากขณะทำการ
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ศึกษากลุ่มตัวอย่างกำลังนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล อาจมี
อาการของโรคแทรกซ้อนปรากฏ นอกจากนี้การที่กลุ่มตัวอย่าง
เห็นผู้เข้ารับการรักษาบางรายหายใจเหนือ่ยหอบลุกจากเตียงไม่ได้
ต้องนอนบนเตียงใช้ออกซิเจนตลอดเวลา หรือกลุ่มตัวอย่าง
เห็นสามี/ภรรยาหรอืเพ่ือนร่วมงาน มีอาการเจ็บป่วยไปในทศิทาง
ที่แย่ลงหากไม่ได้สนใจดูแลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างจึงอาจจะมี
การคาดเดาถึงภาวะสุขภาพในอนาคตว่าต้องมีอาการท่ีแย่ลง ดังน้ัน
จึงทำให้การรบัรูภ้าวะสุขภาพในปจัจบัุนและการรบัรูภ้าวะสุขภาพ
ในอนาคต มีการรบัรูภ้าวะสขุภาพในระดบัพอใชเ้ท่าน้ัน

ด้านความสนใจเกีย่วกบัสุขภาพคอ่นไปทางสงู (X=2.88,
SD=.42) เช่น พยายามไม่เครียด มีชีวิตอยู่เพื่อพ่อ/แม่ สามี/
ภรรยา และลูก ซักถามอาการ ข้อสงสัยตา่งๆ จากพยาบาลขณะ
ให้การพยาบาลและขณะผู้วิจัยสัมภาษณ์ เพื่อสุขภาพในอนาคต
ไม่ทรุดลงอย่างรวดเร็ว แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในปัจจุบันมีส่วนกำหนดให้บุคคลกระทำกิจกรรมในการดูแล
ตนเองเพ่ือให้มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี กล่าวคือ  เม่ือมีการรับรู้
เก่ียวกับสุขภาพเกิดข้ึนบุคคลจะให้ความหมาย มีการตกลงข้ึนในใจ
เกิดทัศนคติและให้คุณค่ากับสุขภาพซึ่งมีผลบังคับให้เกิดการ
ตัดสนิใจทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมนัน้ออกไป29

ดังน้ัน การดแูลสุขภาพเปน็ส่ิงท่ีตนเองสามารถควบคมุได้
โดยมีความหวังท่ีจะได้หายจากอาการแทรกซ้อนท่ีเป็นอยู่ในขณะน้ี
จะได้กลับบ้านไปประกอบอาชีพ การได้อยู่กับบุคคลที่รัก แสดง
ให้เห็นว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีตและปัจจุบันที่ดี มีผลให้
กลุ่มตวัอยา่งมกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพในอนาคตด ีคอื อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (X=2.82, SD=.41)  สอดคล้องกับ Brook และคณะ21

กล่าววา่ การประเมนิภาวะสขุภาพในปจัจบัุนอาจขดักับความรูสึ้ก
ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในอดีตได้ จึงส่งผลต่อการ
ประเมนิภาวะสขุภาพในอนาคตได้

ความหวังของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความหวัง

โดยรวมสว่นใหญอ่ยู่ในระดบัสูง (X=3.23, SD=.52) โดยกลุม่
ตัวอย่างมีความหวังในด้านสิ่งที ่มุ ่งหวังมากที่สุด (X=3.54,
SD=.56)  รองลงมา คือ ความรูสึ้กภายในทีพ่ร้อมและคาดหวงั
ในทางบวกมากทีสุ่ด (X=3.24, SD=.48) และความหวงัในดา้น
ความสัมพันธ์ระหว่างตนและบุคคลอื่น (X=3.14, SD=.43)
ยกเว้นด้านความรู้สึกภายในที่เกิดขึ ้นชั ่วคราวและในอนาคต
ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความหวังด้านนี้ในระดับปานกลางค่อนไป
ทางสูง (X=2.98, SD=.40)  ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะความหวงัในด้าน
สิ่งที่มุ ่งหวังเป็นการประเมินความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจง

มากกว่าความหวังโดยทั่วไปของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
เพื่อวัดสิ่งที่มุ่งหวังภายหลังการติดเชื้อเอชไอวีในเรื่องต่างๆ ที่
ต้องการใหเ้กิดขึน้ในอนาคตของกลุม่ตวัอยา่ง   โดยกลุม่ตวัอยา่ง
ต้องการมีวิธีการรักษาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีได้ผลอยู่ในระดับ
สูงท่ีสุด (X=3.83, SD=.43) อธิบายไดว่้า กลุ่มตวัอยา่งอยู่ในวยั
แรงงาน อายุ 30-39 ปี  ร้อยละ 51 สามารถทำงานและใชชี้วิต
ได้อีกหลายป ี  ซ่ึงเป็นการรบัรูว่้าการตดิเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์
ไม่มียาฆา่เช้ือเอชไอวใีห้หายขาดได ้ มีเพียงยาตา้นไวรสัเพ่ือไม่ให้
เช้ือไวรัสแบ่งตัวเร็วและยับย้ังหรือชะลอการดำเนินของโรคเอดส์30

ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างจึงคิดว่าเป็นหนทางสุดท้ายที่จะเลือกรับ
การรักษาเพ่ือจะได้มีชีวิตอยู่กับบุคคลอันเป็นท่ีรัก  โดยกลุ่มตัวอย่าง
มีความมุง่หวังท่ีจะมชีีวิตทีส่งบสุขขึน้ (X=3.66, SD=.50)  และ
หวังท่ีจะได้มีสุขภาพท่ีแข็งแรง (X=3.59, SD=.51) จึงทำให้กลุ่ม
ตัวอยา่งร้อยละ 63.6 รับยาตา้นไวรสั  ซ่ึงการไดรั้บยาตา้นไวรสัจะ
ทำให้ผู้ป่วยมชีีวิตต่อไปโดยไมพั่ฒนาเป็นผู้ป่วยระยะสดุท้ายอย่าง
รวดเร็ว31 และพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยเอดส์ในประเทศ
ไทยหลงัจากพบโรคบง่ช้ีว่าเป็นเอดสจ์นถงึเสียชวิีตในเวลา 1.3 ปี
หากไม่ได้รับการรักษา26 ประกอบกับในปัจจุบันวงการแพทย์
ทั ่วทุกภูมิภาคของโลกได้มีการคิดค้นยารักษาโรคเอดส์อย่าง
ต่อเน่ือง และจริงจังอยู่ตลอดเวลา จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
มุ่งหวังที่จะมียารักษาโรคเอดส์ให้หายอยู่ในระดับสูง สอดคล้อง
กับแนวคิดของสกอตแลนด์ อ้างตาม เรณุการ์ ทองคำรอด20

ท่ีกล่าววา่ บุคคลทีรั่บรูถึ้งความสำคญั และความเปน็ไปไดใ้นการ
บรรลส่ิุงทีมุ่ง่หวงัสูง แมว้า่ส่ิงทีมุ่ง่หวงัอาจจะยงัไมแ่นน่อนดงัเชน่
การมียารักษาท่ีได้ผล และการศึกษาของ Coward32 พบว่า ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีเพศชายมุ่งหวังที่จะมีชีวิตอยู่เพื่อค้นพบความหมายของ
การมีชีวิตอยู่จากการมีส่วนร่วมในสังคม และการคงไว้ซึ่งการมี
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างตนและบุคคลอื่น (X=3.42, SD=.52)
สำหรับเพศหญงิมุ่งหวังท่ีจะมชีีวิตอยูเ่พ่ือดูแลบุตรและอยูเ่พ่ือคน
ท่ีตนรักและรักตน  ซ่ึงถือได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความมุ่งหวังด้านความ
ผาสุกของบคุคลในชวิีต (X=3.55, SD=.54)  น่ันเองความรูสึ้ก
ภายในที่พร้อมและคาดหวังในทางบวกเป็นความรู้สึกมั่นใจ และ
มีความพยายามในการกระทำเพือ่ให้บรรลุถึงเป้าหมายในทางบวก
ตลอดจนมีความเช่ือม่ันในการกระทำของตนท่ีจะบรรลุถึงเป้าหมาย
ซ่ึงการรับรู้ถึงเป้าหมายทางบวกในอนาคตขา้งหน้าของบุคคล ถือว่า
เป็นสิ่งสำคัญมากในการดำรงไว้ซึ่งความหวังในการมีชีวิตอยู่33

ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลที่มีความหวังจะพยายามกระทำสิ่งที่ดีในชีวิต
ที่ตนเองสามารถกระทำได3้4 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ยังมีความรู้สึกว่าชีวิตยังมีคุณค่า (X=3.34, S=.57) อยากทำ
ประโยชนต่์อคนอืน่ๆ (X=3.34, SD=.54) หวังท่ีจะทำอะไรอกี
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หลายอยา่งในชวิีต (X=3.34, SD=.60)  กลุ่มตวัอยา่งจึงปฏิบัติ
ตามคำแนะนำของแพทย ์พยาบาล หรือทีมสุขภาพ เช่น มาตรวจ
ตามแพทย์นัดทุกครั้ง รับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง
ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวของกลุ่มตัวอย่างเป็นผลมาจากความตั้งใจ
ที่จะให้เกิดความรู้สึกที่ดี เชื่อมั่นในสิ่งที่หวัง ตลอดจนมีการ
แสดงออกที่สัมพันธ์กับเป้าหมายที่ต้องการ18 อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญมี่อายรุะหวา่ง 30-39 ปี ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่
พร้อมที่จะทำงานเพื่อสร้างฐานะ สร้างหลักฐานที่มั่นคงให้แก่
ชีวิตตนเอง  ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์
จากครอบครวั พ่อ/แม่ สามี/ภรรยา หรือ บุตร ซ่ึงทำให้มีกำลังใจ
มีความหวังในการดำเนินชีวิต โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวที่
คู่สมรสซ่ึงเป็นผู้ใกล้ชิด มีความเข้าอกเข้าใจ คอยให้ความช่วยเหลือ
แก่สมาชิกในครอบครัว  จึงทำให้ความหวังในด้านความรู้สึกภายใน
ท่ีพร้อมและคาดหวงัในทางบวกมคีะแนนเฉลีย่สูงสุด

ส่วนความหวังในด้านความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราว
และในอนาคตของกลุม่ตัวอย่าง มีคะแนนเฉล่ียในระดบัปานกลาง
(X=2.98, SD=.40) ท้ังน้ีอาจเปน็เพราะความหวงัในดา้นนีเ้ป็น
การรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดในอนาคตภายภาคหน้า ส่งผลให้
บุคคลมองเห็นอนาคตของตนในอนาคต18  ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังท่ีทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แล้ว  ส่วนใหญ่
คิดว่าเป็นแล้วต้องตายแน่นอน ไม่มีหนทางรักษาให้หายขาดได้
และอาจจะเสียชีวิตได้ในเวลาไม่นาน ส่งผลให้เกิดความบีบคั้น
ทางจติใจ ผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส ์จึงรู้สึกซึมเศรา้ หมดหวงั
ในการมีชีวิตอยู่ต่อไป17  ส่งผลให้เกิดความไมม่ั่นคงทางด้านจิตใจ
เกิดความรูสึ้กว่าตนเองไม่สามารถควบคมุความเจบ็ป่วยได้  ทำให้
มองเห็นอนาคตของตนว่าไม่มีความมั่นคงถาวร กลัวอนาคต
ท่ีจะมาถงึ เกิดความรูสึ้กไม่แน่ใจชวิีตในอนาคต (X=2.56, SD=
.69) จึงทำให้ความหวงัในดา้นนีอ้ยู่ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้ง
กับการศกึษาของมารยาท วงษาบตุร17 ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งกลัว
อนาคตท่ียังมาไม่ถึง  เกิดความไม่แน่ใจชีวิตในอนาคต ขาดพลังใจ
ในการทำให้เกิดความหวัง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตน
ให้ดทีีสุ่ด เพ่ือการมชีวิีตอยูท่ีด่ใีนปจัจบุนั

ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตามหลักธรรมทาง
ศาสนาพุทธ การรับรู้ภาวะสุขภาพกับความหวังของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับความหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.82,
p<0.01) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีการปฏิบัติตามหลักธรรม
ทางศาสนาพุทธสม่ำเสมอ จะมีความหวังในระดับสูง ขณะที่กลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่มีการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ จะมี
ความหวังในระดับต่ำ เนื่องจากศาสนาเป็นสิ่งที่ให้ความหมาย
แก่มนุษย์ ศาสนาเป็นส่วนหนึ่งของจิตวิญญาณ การปฏิบัติกิจ
ทางศาสนาจะช่วยให้จิตวิญญาณของบุคคลสมบูรณ์ขึ้น ศาสนา
จะเป็นความศรทัธาของมนุษย์ท่ีช่วยให้เข้าใจตนเอง  สร้างกำลังใจ
และหลุดพ้นจากความกลัว หลุดพ้นจากความทุกข์ ศาสนาพุทธ
นอกจากจะเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิตแล้ว  ยังพบว่าบางบุคคล
ใช้ศาสนาเป็นสิ่งศักดิ์สิทธิ์ สามารถทำให้เกิดกำลังใจ ให้การ
คุ้มครองและให้มีความหวังตามความเปน็จริง  มีความเป็นไปได้10

โดยเฉพาะในศาสนาพทุธ เน้นความสขุ ความสงบ ลดทุกข์16  ท้ังน้ี
อธิบายไดว่้า กลุ่มตวัอยา่งมีส่ิงยึดเหนีย่วทางจติใจ โดยใชศ้าสนา
หรือส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท่ีตนเองนับถือ ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างมีการแสดงออก
โดยการปฏบัิติกิจกรรมตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ เช่น รักษา
ศีล 5 โดยการเพิ่มการสร้างกรรมดี ช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดสด้์วยกันเอง ท้ังด้านคำแนะนำปรกึษา ระบายความรูสึ้ก
เป็นต้น โดยหวังผลให้ตนเองรู้สึกสบายใจและเชื่อว่าผลบุญที่
ตนเองปฏิบัติดังกล่าวจะสามารถช่วยให้ตนลดความทุกข์ พบกับ
ความสขุไดใ้นอนาคต4

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพ
ของ Hall35 ทีพ่บวา่การไดป้ฏบิตักิิจกรรมทางศาสนาทีต่นนบัถอื
หรือมีความศรัทธาในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ เป็นปัจจัยที่ทำให้
ผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส ์มีความหวงัในชวิีตในระดบัสงู และ
จากการศึกษาของ Herth และคณะ18  พบว่า ความเช่ือ ความศรัทธา
และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่ตนนับถือมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความหวังในชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจาก
คำสอนทางศาสนาช่วยให้บุคคลเกิดสติปัญญาในการตระหนัก
รู้ถึงสัจธรรม หรือความเป็นจริงของชีวิต  รวมท้ังการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ตามความเช่ือดังกล่าวถือได้ว่าเป็นการเยียวยาทางจิตวิญญาณ
อันจะนำไปสู่การมีความหวังตามความเป็นจริงในการดำรงชีวิต
มีความสงบ มีการปรับเปลี่ยนเป้าหมายและความหมายในชีวิต
ของตนเอง4 แต่ในทางพุทธศาสนาเน้นความสงบสุข ลดทุกข์
กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้มีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่ตนนับถือ
ทำให้รู้สึกสุขกาย สบายใจ  จึงได้สรุปได้ว่า การมีศาสนา มีส่ิงศรัทธา
หรือมีส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ  ตลอดจนการได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  เป็นหนทางนำไปสู่ความสงบสุข  ลดทุกข์
ลง และมีผลตอ่ความหวงัตามความเปน็จรงิในชว่งเวลาทีเ่หลืออยู่
ของการมีชีวิต  แต่ความหวังในทางศาสนาพุทธ  เป็นการหวังท่ีจะมี
ความสุข สงบ ไม่มีความทุกข์ โดยการทำดี (ทาน) ละช่ัว (ศีล) และ
การทำจิตใจให้บริสุทธ์ิ (ภาวนา) น่ันคือ หัวใจหลักของพระพุทธ-
ศาสนานัน่เอง36
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การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับความหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.45, p<0.01)
กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพสูง จะมี
ความหวังปานกลาง ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่คะแนนการรับรู้ภาวะ
สุขภาพต่ำ จะมีความหวังเพียงเล็กน้อย จากผลการศึกษาที่ได้
อธิบายได้ว่า เนื่องจากขณะทำการศึกษากลุ่มตัวอย่างกำลังอยู่ใน
ระหวา่งการรบัการรกัษา ซ่ึงมีอาการของโรคแทรกซอ้นปรากฏอยู่
ประกอบกบัการเปน็เอดสเ์ปน็การรบัรูข้องบคุคลทัว่ไปวา่เปน็โรค
ท่ีไม่มียารักษาให้หายขาดได้ เป็นแล้วต้องตาย หมดหวัง หมดหนทาง
ที่จะรักษาให้หายได้ จึงทำให้มีผลกระทบต่อความหวังของตน
ซ่ึงบุคคลท่ีมีความหวังเก่ียวกับสุขภาพของตนเองสูงอยู่ตลอดเวลา
เม่ือมีส่ิงใดมากระทบตอ่หน้าท่ีของตนเพียงเล็กน้อย  กลุ่มตัวอย่าง
ก็จะรับรู้ว่ามีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นกับตนเอง แม้ว่าในอดีตจะมี
การรบัรูภ้าวะสุขภาพในระดบัสูง คือ มีภาวะสุขภาพทีดี่ แข็งแรง
ไม่มีโรคแทรกซ้อน แต่บางคนอาจมีการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย
ก็ไม่ได้เป็นอุปสรรคในการดำเนินชีวิต ซ่ึงประสบการณ์การเจ็บป่วย
ในอดีตที่ดี เคยสมหวังในอดีต ประสบการณ์เหล่านี้ย่อมทำให้
บุคคลรับรู้ และมีการประมวลเข้ากับการประเมินภาวะสุขภาพ
ในปัจจุบัน และการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีในปัจจุบัน จะทำให้เกิด
ความหวัง มีกำลังใจ และมีความรู ้สึกว่าตนสามารถควบคุม
เหตุการณ์ ลดความรุนแรงของโรค และป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนได้37 ก่อให้เกิดความพึงพอใจในปัจจุบัน และนำไปสู่
ความหวงัและการคาดเดาเกีย่วกบัภาวะสขุภาพในอนาคตของตน
ให้เป็นไปในทางทีดี่ ดังเช่น Brook และคณะ21 กล่าววา่ การรบัรู้
ภาวะสุขภาพในปัจจุบันอาจไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ถ้าภาวะ
การเจ็บป่วยของบุคคลนั้นส่งผลต่อภาวะสุขภาพโดยรวมเพียง
เล็กน้อย  แต่หากว่ามีการรบัรูภ้าวะสุขภาพมกีารรบัรูภ้าวะสุขภาพ
ในปัจจุบันว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งเป็นโรคที่รุนแรง
คุกคามต่อชีวิต มีผลกระทบท้ังต่อตนเองและคนรอบขา้ง  จึงทำให้
กลุ่มตัวอย่างมีการประมวลภาวะสุขภาพขณะท่ีรับการรักษาน้ันว่าไม่ดี
จึงส่งผลต่อความหวังของกลุ่มตัวอย่างและการรับรู้สุขภาพในอนาคต
เป็นผลสืบเนื่องจากการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีตและปัจจุบัน
โดยมผีลใหผู้้ติดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส ์คาดเดาถงึภาวะสขุภาพ
ในอนาคตไดต้ามความรูสึ้กของตนเอง

การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  (r=.50, p<0.01)  กล่าวคอื กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการปฏบัิติ
ตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ  จะทำใหมี้การรบัรูภ้าวะสุขภาพดี
สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีส่วนในการกำหนด
แนวโน้มในการกระทำ หรือเป็นสิ่งที่ทำให้บุคคลกระทำกิจกรรม

ในการดูแลตนเอง  โดยเมื่อมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
บุคคลเกิดขึ้น บุคคลนั้นจะให้ความหมาย มีการตกลงขึ้นในใจ
เกิดทศันคตแิละให้คุณค่ากับสขุภาพ  ซ่ึงไปมผีลบงัคับใหเ้กิดการ
ตัดสินใจทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมออกไป ดังเช่นการอยูใ่นสภาพของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพ
ที่ต้องอยู่กับการเป็นเอดส์ติดตัวชั่วชีวิต  ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความกดดันและความเครียดขึ้นภายในจิตใจอยู่ตลอด
เวลา  เม่ือมีภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไปในทางทีไ่ม่ดี ย่อมส่งผลต่อ
สภาพจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง กล่าวคือ หากกลุ่มตัวอย่างที่มีการ
ดำเนินโรคเข้าสู่ระยะแสดงอาการหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น
ซ่ึงอาการแสดงตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้กับรา่งกาย ทำใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิด
ความทุกข์ เกิดความเครียดและส่งผลต่อความท้อแท้ หมดหวัง
ในการมชีวีติอยู่

ความเช่ือทางศาสนา  โดยเฉพาะการปฏิบัติตามหลักธรรม
ทางศาสนาพุทธ เป็นส่วนหนึ่งของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ
ทีจ่ำเปน็ในการมชีวีติอยูข่องผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดสท์กุเพศ
ทุกวัยและทกุเช้ือชาต ิ ท้ังน้ีหากผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีผู้ปว่ยเอดสไ์ด้มี
การฝึกปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ดังเช่น การฝึกสมาธิจะทำให้
เกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ และนำไปสู่การมีภาวะสุขภาพดี
เนื่องจากการทำสมาธิเป็นการทำจิตใจให้สงบ เป็นวิธีเบื้องต้น
วิธีหนึ่งในการรักษาความวิตกกังวล เพื่อให้กำกับและควบคุม
ตนเองได้ เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมในการรักษาและป้องกันโรค
ต่างๆ ที่มีการเจ็บป่วยทางกายสัมพันธ์กับจิต ทำให้เกิดความ
ผ่อนคลายความตึงเครียด สามารถประคับประคองจิตวิญญาณ
ของตนให้มีชีวิตอยู่อย่างมีความหวังตามสภาพความเป็นจริง
มีความเป็นไปได้ และสามารถเผชิญความความตายได้อย่างสงบ
สมศักด์ิศรีของความเปน็มนษุย์

สรุปและข้อเสนอแนะ
การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(r=.82, p<0.01) การรับรู ้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.41,
p<0.01) และการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู ้ภาวะสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  (r =.45, p <0.01)  จากผลการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถนำไปเป็นแนวทางจัดให้มีการประเมินการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เมื่อแรกรับผู้ป่วย
เป็นผู้ป่วยในและนำผลการรับรู ้นั ้นมาเป็นแนวทางในการ
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วางแผนให้ข้อมูลและสอนการดูแลสุขภาพ เพื ่อให้เกิด
การรับรู ้ภาวะสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งมีผลต่อ
ความหวงัโดยพยาบาล  ควรประเมนิความพรอ้มของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในการรับฟังข้อมูลก่อน อันจะนำไปสู่
ความหวังที่สอดคล้องกับความเป็นจริงและเป็นไปได้ในการ
มีชีวิตอยู ่  นอกจากนีค้วรแทรกเนือ้หาเกีย่วกับการปฏบัิติตาม
หลักศาสนาตามที่ผู้ป่วยนับถือ โดยเฉพาะการฝึกพัฒนาจิต
โดยการทำสมาธิ หรือการทำละหมาด ซึ่งเป็นการทำสมาธิ
วิธีหน่ึงในศาสนาอสิลาม สำหรบัการฝกึทำจติใจใหส้งบควรจดั
ไว้ในการเรยีนการสอนสำหรบันักศึกษาพยาบาล หรือจัดอบรม
แก่บุคลากรพยาบาล เพื่อให้สามารถใช้ในการพยาบาลแก่
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในการคงไว้ซึ่งความหวังตาม
สภาพความเป็นจริงของชีวิต
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