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บทคดัยอ

          การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิบรรยาย มวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาระดบัการปฏบัิติตามหลกัธรรม
ทางศาสนาพทุธ ระดบัการรบัรูภาวะสขุภาพ ระดบัความหวงัในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสและศกึษา
ความสมัพนัธระหวางการปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ การรบัรูภาวะสขุภาพกับความ
หวงัในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส กลุมตัวอยางคอื ผูปวยเอดสทีเ่ขารับการรกัษาในหอผูปวยใน โรง
พยาบาลวชริะภเูกต็และโรงพยาบาลปาตอง ในชวงเดอืนกมุภาพนัธ ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2548
จ ํานวน 88 ราย เลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบติัทีก่ ําหนด เครือ่งมอืทีใ่ชในการ
วจิยัเปนแบบสมัภาษณ หาคาความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยใชสูตรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเทีย่งของแบบสมัภาษณการปฏบัิติตามหลกัธรรมทาง
ศาสนาพทุธ การรบัรูภาวะสขุภาพและความหวงัเทากบั 0.80, 0.71 และ 0.91 ตามล ําดบั วเิคราะหขอ
มลูโดยใชสถติิ รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน
          ผลการวจิยัพบวา
          1) คาเฉลีย่ของคะแนนการปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธของกลุมตัวอยางโดยรวม อยู
ในระดบัปานกลาง โดยมกีารปฏบัิติดานศลีมากทีสุ่ด  รองลงมาคอื  ดานภาวนาและดานทาน  ตาม
ตามล ําดบั
          2) คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภาวะสขุภาพของกลุมตัวอยางโดยรวม อยูในระดบัพอใช โดยมี
การรบัรูดานความเขาใจเกีย่วกบัความเจบ็ปวยมากทีสุ่ด รองลงมาคอื ดานการรบัรูภาวะสขุภาพใน
อดีต และดานความวติกกงัวลหรอืความสนใจเกีย่วกบัสุขภาพ ตามล ําดบั
          3) คาเฉลีย่ของคะแนนความหวงัของกลุมตัวอยางโดยรวม อยูในระดบัสูง โดยมคีวามหวงัดาน
ความรูสึกภายในทีพ่รอมและคาดหวงัในทางบวกมากทีสุ่ด รองลงมาคอื ดานความสมัพนัธระหวางตน
และบคุคลอืน่ และดานความรูสึกภายในทีเ่กดิขึน้ชัว่คราวและในอนาคต ตามล ําดบั และคะแนนเฉลีย่
ส่ิงทีมุ่งหวงัโดยรวมอยูในระดบัสูง โดยมส่ิีงทีมุ่งหวงัดานวธิกีารรกัษาการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสทีไ่ดผล
มากทีสุ่ด รองลงมาคอื ดานการมชีวีติอยูอยางสงบและดานการมสุีขภาพทีแ่ขง็แรง ตามล ําดบั
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          4)  การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความหวงัอยางมีนยั
สํ าคญัทางสถติิ (r=.99, p<0.01)   การรบัรูภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความหวงัอยางมี
นยัส ําคญัทางสถติิ (r=.41, p<0.01)   และการปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ มคีวามสมัพนัธ
ทางบวกกบัการรบัรูภาวะสขุภาพอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ (r=.50, p<0.01)

จากผลการศกึษาครัง้นี ้ สามารถน ําไปเปนแนวทางในการสงเสรมิใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวย
เอดสมกีารปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ และมกีารรบัรูภาวะสขุภาพทีเ่หมาะสม เพือ่ใหผูติด
เชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส มคีวามหวงัตามสภาพความเปนจริง
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Abstract

The purposes of this descriptive correlation 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 samples. 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 0.91 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 aspects  respectively.
                 2) The mean score of  health perception  was at a moderate level.  The highest
perception score was  on the sickness–orientation perception  aspect, followed by  prior
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 inner positive readiness and expectancy aspect, followed by hope on the
interconnectedness with self and  others and inner sense of temporality and future aspects
respectively. In addition, the mean score of specific hope  was at a high level. The highest
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specific hope score was on the effectiveness of medical treatment for HIV/AIDS aspect,
followed by peachful life and good physical health aspects respectively.
                 4) There were  significant  positive relationships  between Buddhist practice and
hope of persons  with HIV infection/AIDS (r=.99, p<0.01), between  health  perception and
hope of persons with HIV infection/AIDS (r=.41, 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.


