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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย
การวจิยัครัง้นี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ (descriptive correlational

research) ระหวาง การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะสุขภาพ กับความหวัง
ในผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส  โดยศึกษาในผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มารับการรักษา
ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตและโรงพยาบาลปาตอง จํ านวน 88 ราย เก็บรวบรวมขอมูล
ในชวงเดอืนกุมภาพันธ ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2548 ผลการวิจัยที่ไดนํ าเสนอโดยการบรรยาย
ประกอบตาราง ดังตอไปนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
2. การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของกลุมตัวอยาง
3. การรับรูภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง
4. ความหวงั และสิ่งที่มุงหวังของกลุมตัวอยาง
5. ความสมัพนัธระหวางการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะสุขภาพ

กบัความหวังของกลุมตัวอยาง

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางทีศึ่กษาจ ํานวน 88 ราย พบวาเปนเพศชาย รอยละ 54.5 มสีถานภาพสมรสคู

รอยละ 47.7 กลุมตัวอยางมอีายเุฉลีย่ 35 ป (SD =7.73, พสัิย = 16 – 56 ป) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ํ ากวา รอยละ 61.4  ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 63.6 มรีายไดของครอบครัว
โดยเฉลี่ยตอเดือน 5,001-10,000 บาทมากที่สุด รอยละ 47.69 และมคีวามเพียงพอของรายได
รอยละ 52.3 กลุมตัวอยางสวนใหญทราบผลเลือดเปนบวกครั้งแรกอยูในชวงมากกวา 6-12 เดือน
รอยละ 28.41 เขารับการรักษาเปนครั้งที่ 1-3  รอยละ 84.09     และสวนใหญไดรับยาตานไวรัส
รอยละ 63.6 ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1
จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 88 คน)
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จ ํานวน (คน) รอยละ
เพศ
         ชาย 48 54.5
         หญิง 40 45.5
อายุ
         16-29 ป 18 20.5
         30-39 ป 45 51
         40 ปข้ึนไป 25 28.5
(Χ = 35 ป, SD =  7.73, พิสัย =16-56 ป)
สถานภาพสมรส
         โสด 14 15.9
         คู 42 47.7
         หมาย/หยา/แยกกันอยู 32 36.4
ระดับการศึกษาสูงสุดที่ไดรับ
         ประถมศึกษาหรือต่ํ ากวา 54 61.4
         มธัยมศกึษาหรือเทียบเทาปวช 25 28.4
         อนปุริญญาหรือเทียบเทาปวส. 6 6.8
         ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 3 3.4
อาชีพ
         รับราชการ 1 1.1
         คาขาย 5 5.7
         รับจาง (พนักงานโรงแรม,รานอาหาร,กอสราง) 76 86.3
         เกษตรกร 2 2.3
         อ่ืนๆ (คารบาเรย,นักรอง) 4 4.6
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
         ต่ํ ากวา 5,000 บาท 36 40.91
         5,001-10,000 บาท
         มากกวา10,000 บาท

42
10

47.6
11.4
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ตาราง 1 (ตอ)
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จ ํานวน (คน) รอยละ
ความเพียงพอของรายได
         เพยีงพอ 46 52.3
         ไมเพียงพอ 42 47.7
ระยะเวลาที่ทราบผลเลือดเอชไอวีคร้ังแรก
        1-3 เดือน 18 20.45
         มากกวา 3-6 เดือน 6 6.81
         มากกวา 6-12 เดือน 25 28.41
         มากกวา 1 ป-5 ป 23 26.13
         5 ปข้ึนไป 16 18.2
จ ํานวนครั้งที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
         1-3 คร้ัง 74 84.09
         4-6 คร้ัง 10 11.36
         7  คร้ังขึ้นไป 4 4.55
การไดรับยาตานไวรัส
         ไดรับ 56 63.6
         ไมไดรับ 32 36.4
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2. การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของกลุมตัวอยาง
การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติธรรมโดยรวม

ในระดับปานกลาง (Χ =2.84, SD=.77) เมือ่พจิารณารายดาน พบวาดานการปฏิบัติใหทานและ
ดานภาวนามีการปฏิบัติในระดับปานกลาง (Χ =2.52, SD=.59 และ Χ =2.35, SD=.66)  ยกเวน
การปฏบัิติดานศลี มกีารปฏบัิติในระดบัสมํ ่าเสมอ (Χ =3.6, SD=.35)  ดังแสดงรายละเอยีดในตาราง
2

ตาราง 2
คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของกลุมตัว
อยางโดยรวมและรายดาน (N=88 ราย)
การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ Χ SD ระดับการปฏิบัติธรรม
        ดานทาน 2.52 .59 ปานกลาง
        ดานศีล 3.6 .35 สมํ่ าเสมอ
        ดานภาวนา 2.35 .66 ปานกลาง
        โดยรวม 2.84 .77 ปานกลาง

         การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธเมื่อพิจารณารายขอ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มกีารปฏบัิติในระดับปานกลางโดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติธรรมมากที่สุด 3 อันดับแรก ได
แก การไมนํ าสิ่งที่มีเจาของมาเปนของตน (Χ =3.91, SD=.29) ไมขวาง/ปา ทุบ ตี ทรัพยสิน
(Χ =3.84, SD=.43)  และไมทํ ารายรางกายผูอ่ืน (Χ =3.80, SD=.46) ตามลํ าดับสวนล ําดบัทีม่คีา
เฉลีย่ของคะแนนนอยทีสุ่ด  3 อันดบัแรก ไดแกการท ําสมาธ ิ (Χ =1.69, SD=.88) การอานหนงัสอื
ธรรมะ ( X =2.10, SD=1.00) และการฟงเทศน ฟงธรรม  (Χ =2.19, SD=.83)   ตามลํ าดับ ดังแสดง
รายละเอียดในตาราง 3
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ตาราง 3
คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติธรรมของกลุมตัวอยาง จํ าแนกเปนรายขอ
เรียงล ําดับที่คาเฉลี่ยมากที่สุด และนอยสุด 3 อันดับแรก
การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ Χ SD ระดับการปฏิบัติธรรม

   - ไมนํ าสิ่งที่มีเจาของมาเปนของตน 3.91 .29 สมํ่ าเสมอ
   - ไมขวาง/ปา ทุบ ตี ทรัพยสิน 3.84 .43 สมํ่ าเสมอ
   - ไมทํ ารายรางกายผูอ่ืน 3.80 .46 สมํ่ าเสมอ
   - ฟงเทศน ฟงธรรม 2.19 .83 ปานกลาง
   - อานหนังสือธรรมะ 2.10 1.00 ปานกลาง
   - ท ําสมาธิ 1.69 .88 นอย

3. การรบัรูภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง
           การรับรูภาวะสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมในระดับพอใช
(Χ =2.73, SD=.65)  เมือ่พจิารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพ
ในระดบัพอใช คือ ดานการรับรูสุขภาพในปจจุบัน (Χ =2.71, SD=.36) ดานการรับรูสุขภาพใน
อนาคต (Χ =2.82, SD=.41) ดานการรับรูความตานทานโรค(Χ =2.73, SD=.40) และดานความ
วติกกงัวลหรือความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ (Χ =2.88, SD=.42)  ยกเวนดานการรับรูภาวะสุขภาพ
ในอดตีและดานความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยกลุมตัวอยาง มีการรับรูภาวะสุขภาพ อยูใน
ระดับดี (Χ =3.06, SD=.61 และΧ =3.22, SD=.45) ตามล ําดับดังแสดงรายละเอียดในตาราง 4
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ตาราง 4
คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางจํ าแนกโดยรวม
และรายดาน (N = 88 ราย)

การรับรูภาวะสุขภาพ Χ SD ระดับการรับรู
   ดานการรับรูภาวะสุขภาพในอดีต 3.06 .61 ดี
   ดานการรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน 2.71 .36 พอใช
   ดานการรับรูสุขภาพในอนาคต 2.82 .41 พอใช
   ดานการรบัรูความตานทานโรค/เสี่ยงตอการเจ็บปวย 2.73 .40 พอใช
   ดานความวิตกกังวลหรือความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ 2.88 .42 พอใช
   ดานความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย 3.22 .45 ดี

โดยรวม 2 .73 .65 พอใช

         การรับรูภาวะสุขภาพเมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพเกือบทุกขออยูในระดับพอใช โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูภาวะ
สุขภาพมากที่สุด 3 อันดบัแรก ไดแก ฉันใหความสนใจในเรื่องสุขภาพมากที่สุด (Χ =3.33,
SD=.56)  รองลงมาคอืฉันยอมรบัไดวาความเจบ็ปวยอาจเกดิกบัฉันเวลาใดกไ็ด (Χ =3.24, SD
=.48) และการเจบ็ปวยบางเปนครัง้คราวเปนเรือ่งปกตขิองชวีติ (Χ =3.22, SD=.51) ตามลํ าดับ
สวนล ําดับคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพไมดี 3 อันดับแรก ไดแก สุขภาพของฉันไมแน
นอนบางวันดีบางวันไมดี (Χ =2.22, SD=.56) รองลงมาคือ ฉันไมแนใจวาสขุภาพในอนาคตของ
ฉัน  (Χ  =2.45, SD=.66) และฉนัรับรูวาฉันเจ็บปวยไดงายกวาคนที่เปนโรคเดียวกับฉัน
(Χ =2.47, SD=.74) ตามล ําดบั ดังแสดงรายละเอยีดในตาราง 5
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ตาราง 5
คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางจํ าแนกเปนราย
ขอเรียงลํ าดับที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด และนอยที่สุด 3 อันดับแรก
การรับรูภาวะสุขภาพ Χ SD ระดับการรับรู
   - ฉันใหความสนใจในเรื่องสุขภาพมากที่สุด 3.33 .56 ดี
   - ฉันยอมรบัไดวาความเจบ็ปวยอาจเกดิกบัฉันเวลาใดกไ็ด 3.24 .48 ดี
   - การเจบ็ปวยบางเปนครัง้คราวเปนเรือ่งปกตขิองชวีติ 3.22 .51 ดี
   - ฉันรับรูวาฉนัเจบ็ปวยไดงายกวาคนทีเ่ปนโรคเดยีวกบัฉัน 2.47 .74 พอใช
   - ฉันไมแนใจวาสขุภาพในอนาคตของฉนั 2.45 .66 พอใช
   - สุขภาพของฉันไมแนนอนบางวันดี บางวันไมดี 2.22 .56 พอใช

4. ความหวงั และสิ่งที่มุงหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
          4.1 ความหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความหวังโดย
รวมในระดับสูง (Χ =3.13, SD=.60) เมือ่พจิารณารายดาน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความ
หวงัในระดับสูง คือ ดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวงัในทางบวก และดานความสัมพันธ
ระหวางตนและบุคคลอื่น (Χ =3.24, SD=.48 และΧ =3.14, SD=.43) ยกเวนดานความรูสึกภาย
ในทีเ่กดิขึน้ชัว่คราวและในอนาคต ทีม่คีวามหวงัในระดบัปานกลางคอนไปทางสงู (Χ =2.98,
SD=.40) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 6

ตาราง 6
คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัความหวงัของกลุมตัวอยางจ ําแนกโดยรวมและรายดาน
(N = 88 ราย)

ความหวัง Χ SD ระดับความหวัง
   ดานความรูสึกภายในทีเ่กดิขึน้ชัว่คราวและในอนาคต 2.98 .40 ปานกลาง
   ดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวงัในทางบวก 3.24 .48 สูง
   ดานความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น 3.14 .43 สูง

โดยรวม 3.13 .60 สูง
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ความหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเมือ่พจิารณารายขอพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
มคีาเฉลีย่ของคะแนนความหวังเกือบทุกขออยูในระดับสูง แตมคีาเฉลี่ยของคะแนนความหวังใน
ระดบัสูง 3 ขอซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากัน คือ คุณหวังที่จะทํ าอะไรไดอีกหลายอยางในชีวิต   คุณรู
สึกวาชวีติของคุณยังมีคุณคา และคุณหวังที่จะทํ าประโยชนตอคนอ่ืนๆ (Χ =3.34, SD=.60,
Χ =3.34, SD=.57 และ Χ =3.34, SD=.54)  รองลงมาคอื กลุมตัวอยางอยูอยางมคีวามหวงั ไมรู
สึกเหมอืนอยูคนเดยีวในโลก และคณุมคีวามหวังวาคุณมีกํ าลังกายกํ าลังใจพอที่จะดํ าเนินชีวิตตอ
ไปกับโรคที่เปนอยู (Χ =3.26, SD=.75 และ Χ =3.25, SD=.59)  ตามลํ าดับ สวนลํ าดับคาเฉลี่ย
ของคะแนนความหวังนอยที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก คุณรูสึกไมแนใจวาชวีติในอนาคตขางหนาของ
คุณจะเปนอยางทีต้ั่งความหวงัเอาไว (Χ =2.56, SD=.69) รองลงมาคือทามกลางชวีติทีม่ดืมนของ
ชวีติคณุยงัมองเหน็แนวทางแหงความหวงัในการด ําเนนิชวีติตอไป และคุณเปนคนที่มีจิตใจเขมแข็ง
(Χ =3.03, SD=63 และ Χ =3.01, SD=.69)     ตามลํ าดับดังแสดงรายละเอียดใน
ตาราง 7

ตาราง 7
คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความหวังของกลุมตัวอยางจํ าแนกเปนรายขอเรียง
ลํ าดบัที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด และนอยที่สุด 3 อันดับแรก

ความหวัง Χ SD ระดบัความหวงั
   - คุณหวงัทีจ่ะทํ าอะไรไดอีกหลายอยางในชีวิต 3.34 .60 สูง
   - คุณรูสึกวาชีวิตของคุณยังมีคุณคา 3.34 .57 สูง
   - คุณหวงัที่จะทํ าประโยชนตอคนอ่ืนๆ 3.34 .54 สูง
   - คุณอยูอยางมคีวามหวงัไมรูสึกเหมอืนอยูคนเดยีวในโลก 3.26 .75 สูง
   - คุณมคีวามหวงัวาคุณมีกํ าลังกายกํ าลังใจพอที่จะ
     ดํ าเนินชีวิตตอไปกับโรคที่เปนอยู

3.25 .59 สูง

   - คุณเปนคนที่มีจิตใจเขมแข็ง 3.03 .63 สูง
   - ทามกลางชวีติทีม่ดืมนของชวีติ คุณยงัมองเหน็แนวทาง
      แหงความหวงัในการด ําเนนิชวีติตอไป

3.01 .69 สูง

   - คุณรูสึกไมแนใจชวีติในอนาคต 2.56 .69 ปานกลาง
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4.2 ส่ิงทีมุ่งหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ส่ิงทีมุ่งหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส พบวา   กลุมตัวอยางมีส่ิงที่มุงหวังโดยรวมใน

ระดับสูง  (Χ =3.54, SD=.56) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีส่ิงที่มุงหวังในระดับสูง
ทกุดาน  ส่ิงมุงหวังสูงสุด  คือ วิธีการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดผล (Χ =3.83, SD=.43)
การมีชีวิตที่สงบสุข (Χ =3.66, SD=.50) การมสีขุภาพที่แข็งแรง (Χ =3.59, SD=.51) ความ
ผาสุกของบุคคลสํ าคัญในชีวิต (Χ =3.55, SD=.54) การมกีํ าลังใจและจิตใจที่เขมแข็ง (Χ = 3.54,
SD=.49)   การใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคุณคามากที่สุด (Χ =3.46, SD=.52)    ความเพียงพอ
ของรายได  และสัมพันธภาพที่ดีระหวางตนกับบุคคลรอบขาง (Χ =3.42, SD=.52 และ Χ =3.45,
SD=.62) ตามล ําดับ   ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 8

ตาราง 8
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัส่ิงที่มุงหวังของกลุมตัวอยางจํ าแนกโดยรวมและราย
ดาน (N = 88 ราย)

ส่ิงทีมุ่งหวังหลังการติดเชื้อ Χ SD ระดับส่ิงที่มุงหวัง
   ดานการมีสุขภาพที่แข็งแรง 3.59 .51 สูง
   ดานการมีชีวิตทีส่งบสุข 3.66 .50 สูง
   ดานการมีกํ าลังใจและจิตใจที่เขมแข็ง 3.54 .49 สูง
   ดานการใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคุณคามากที่สุด 3.46 .52 สูง
   ดานความผาสุกของบุคคลสํ าคัญในชีวิต 3.55 .54 สูง
   ดานสมัพนัธภาพที่ดีระหวางตนกับบุคคลรอบขาง 3.42 .52 สูง
   ดานความพอเพียงของรายได 3.45 .62 สูง
   ดานวธิีการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดผล 3.83 .43 สูง
                  โดยรวม 3.54 .56 สูง

            
             ส่ิงทีมุ่งหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เมื่อพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยางสวน
มคีาเฉลีย่ของคะแนนสิ่งที่มุงหวังทุกขออยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนสิ่งที่มุงหวังมากที่
สุด 3 อันดับแรก ไดแก ฉันหวงัใหมยีาที่สามารถรักษาโรคนี้ใหหายไดในเร็วๆนี้ (Χ =3.83,
SD=.43) รองลงมาคอื ฉันหวังมีชีวิตอยูกับบุคคลอันเปนที่รัก เชน สามี ภรรยา พอ/แม หรือลูก
(Χ =3.66, SD=.50)    และฉนัหวงัใหตัวเองมีสุขภาพที่ดีข้ึน ไมมีไข ไมมีโรคแทรกซอน กบัหวังให
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ตัวเองมสุีขภาพที่แข็งแรงจะไดชวยเหลือตัวเองไดไมเปนภาระผูอ่ืน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากัน
(Χ =3.61, SD=.58 และΧ =3.61, SD=.53) สวนล ําดบัคาเฉลี่ยของคะแนนสิ่งที่มุงหวังนอยที่สุด
3 อันดบัแรก  แตระดับคะแนนอยูในระดับสูงดวยเชนกัน ไดแก ฉันหวังทีจ่ะไดรับความชวยเหลอื
จากองคกรเอกชนในการชวยเหลอืบุคคลอนัเปนทีรั่ก เชน  ดูแลพอ/แม หรือสาม/ีภรรยาและบตุรเร่ือง
การศกึษา (Χ =3.38, SD=.68) รองลงมาคอื ฉันหวงัทีจ่ะไดรับความชวยเหลอืจากหนวยงานของรฐั
ในการชวยเหลอืบุคคลอนัเปนทีรั่ก เชน ดูแลพอ/แมหรือสาม/ีภรรยาและบตุรเร่ืองการศกึษา
(Χ =3.44, SD=.64)  และ  ฉันหวงัใหพอ/แม พี ่/นองหรอืเพือ่นๆยอมรบัและปฏบัิติกบัฉันเหมอืนเดมิ
(Χ =3.45, SD=.57)   ตามล ําดบั  ดังแสดงรายละเอยีดในตาราง 9

ตาราง 9
คาเฉลี่ย   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับความมุงหวังของกลุมตัวอยางจํ าแนกเปนรายขอเรียง
ลํ าดบัที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด และนอยที่สุด 3 อันดับแรก
ส่ิงทีมุ่งหวังหลังการติดเชื้อ Χ SD ระดบัความมุงหวงั
   - ฉันหวงัใหมยีาทีส่ามารถรกัษาโรคนีใ้หหายไดในเรว็ๆนี้ 3.83 .43 สูง
   - ฉันหวงัมชีวีิตอยูกับบุคคลอันเปนที่รักเชน สามี
      ภรรยา พอ/แม หรือลูก

3.66 .50 สูง

  - ฉันหวงัใหตัวเองมสีขุภาพทีดี่ขึน้ ไมมไีข ไมมโีรค
แทรกซอน

3.61 .58 สูง

   - ฉันหวงัใหตัวเองมีสุขภาพที่แข็งแรงจะไดชวยเหลือตัวเอง
     ไดไมเปนภาระผูอ่ืน

3.61 .53 สูง

   - ฉันหวงัใหพอ/แม พี่ /นองหรือเพื่อนๆยอมรับและปฏิบัติ
      กบัฉันเหมือนเดิม

3.45 .57 สูง

   - ฉันหวงัทีจ่ะไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานของรัฐใน
      การชวยเหลือบุคคลอันเปนที่รัก เชน ดูแลพอ/แมหรือ
      สามี/ภรรยาและบุตรเร่ืองการศึกษา

3.44 .64 สูง

   - ฉันหวงัทีจ่ะไดรับความชวยเหลือจากองคกรเอกชนใน
      การชวยเหลือบุคคลอันเปนที่รัก เชนดูแลพอ/แม หรือ
      สามี/ภรรยาและบุตรเร่ืองการศึกษา

3.38 .68 สูง
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5. ความสมัพนัธระหวาง   การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ    การรับรูภาวะสุขภาพกับ
ความหวังของกลุมตัวอยาง
          ผลการวิเคราะหคํ านวณโดย คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product
moment correlation) ของกลุมตัวอยาง พบวา 1) การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธมี
ความสมัพนัธทางบวกในระดับสูงกับความหวัง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r=.99, p< 0.01) 2)
การรบัรูภาวะสขุภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความหวังอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติิ (r=.41, p<0.01) และ 3) การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธมีความสัมพันธทางบวก
ในระดบัปานกลางกบัการรบัรูภาวะสขุภาพอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ  (r=.50, p<0.01)  ดังแสดงในตา
รางที่ 10

ตาราง10
คาสมัประสทิธิส์หสมัพันธเพียรสันระหวางการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะ
สุขภาพกบัความหวังของกลุมตัวอยาง (N = 88 ราย)
ตัวแปร 1 2 3
1. การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ 1
2. การรับรูภาวะสุขภาพ .50** 1
3. ความหวัง .99** .41** 1
** p<0. 01

การอภิปรายผล
            การศกึษาการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ   การรบัรูภาวะสุขภาพ  กับความหวัง
ในผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส ในหอผูปวยในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตและโรงพยาบาลปาตอง
จ ํานวน 88 ราย เปนการศึกษาโดยใหกลุมตัวอยางทุกรายตอบแบบสอบโดยวิธีการสัมภาษณ ผล
การศกึษาไดน ําเสนอการบรรยายประกอบตาราง จากการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยสามารถอภิปราย
ผลตามลํ าดับดังนี้
            1. ขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
            2. การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
            3. การรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
            4. ความหวงั และสิ่งที่มุงหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
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            5. ความสมัพนัธระหวางการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะสุขภาพ
กบัความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
การศกึษาครัง้นีพ้บวากลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 54.5 และมีอายุอยูในชวง 30-39

ป มอีายเุฉลีย่ 35 ป กลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 47.7 มีการศึกษาในระดับประถม
ศึกษาหรอืต่ํ ากวา รอยละ 61.4 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 63.6 อธิบายวา อาจเปนเพราะ
จงัหวดัภเูกต็เปนพืน้ที่ของอุตสาหกรรมการทองเที่ยว ทํ าใหเปนที่รวมของการเคลื่อนยายประชากร
ในวยัแรงงานจากภมูภิาคอื่นเพื่อมาประกอบอาชีพ ซึ่งวัยแรงงานดังกลาวยังจัดอยูในวัยเจริญพันธ
ดวย รวมทั้งจังหวัดภูเก็ตเปนพื้นที่ที่มีแหลงของสถานบรกิารหญงิอาชพีพเิศษเปนจ ํานวนมาก (สํ านกั
งานสาธารณสขุจงัหวดัภเูกต็, 2547) สงผลใหมีการเพิ่มจํ านวนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและมี
โอกาสในการแพรกระจายเชื้อไดมากขึ้น และกลุมตัวอยางที่มาประกอบอาชีพพิเศษไดแก การ
แสดงโชวคาบาเรย นักรอง พนักงานรานอาหาร คาราโอเกะ รวมทั้งอาชีพรับจางอื่นๆ คือ พนักงาน
โรงแรม กอสราง ซึ่งกลุมตัวอยางทุกรายมีสาเหตุการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ ติดจากสามีที่ไป
เทีย่วสถานบรกิาร ซึ่งสอดคลองกับอุบัติการณการติดเชื้อโรคเอดสของกองระบาดวิทยาที่พบวา
การตดิเชือ้เอชไอวสีวนใหญมักเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิง มีอัตราสวน 4:1 พบในวัยแรงงาน
คือ 20 - 39 ป  และพบในอาชีพรับจางทั่วไปมากที่สุด (กองระบาดวิทยา, 2541) กลุมตัวอยางมี
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 5,001–10,000 บาท รอยละ 47.69 มีรายไดเพียง
พอ รอยละ 52.3 อธิบายวา เนื่องจากจังหวัดภูเก็ตประชากรมีรายไดเฉลี่ยตอหัว 16,126 บาท/
เดอืน ซึง่สงูเปนอันดับ 1 ของภาคใต (สํ านักงานสถิติจังหวัดภูเก็ต, 2544) ซึ่งนาจะเปนปจจัยดึงดูด
ใหกลุมวยัแรงงาน มาประกอบอาชีพรับจางในจังหวัดภูเก็ตกันมาก
              และพบวา รอยละ 55.67 ทีติ่ดเชื้อเอชไอวี นอยกวา 1 ป โดยกลุมตัวอยางแมวาจะติดเชื้อ
เอชไอวแีลวก็ตาม ก็จะไมทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เนื่องจากไมเคยไดรับการ
ตรวจเลือดมากอน อธบิายไดวา โดยปกตภิายหลงัการเชื้อเอชไอวี ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสอยู
ในระยะไมแสดงอาการ ซึง่ระยะไมแสดงอาการมรีะยะเวลาเฉลีย่ประมาณ 8-10 ป (ขวญัชยั, 2544;
วรรณ,ี 2541) ดังนัน้เมือ่ปรากฏอาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งเขาสู
ระยะ symtomatic จงึเปนไปไดวา กลุมตัวอยางกอนหนานี้มสุีขภาพแข็งแรงมาตลอด    มีเพียง
รอยละ 18.20 ที่ทราบผลการติดเชื้อคร้ังแรกมากกวา 5 ป และเมื่อมีภาวะเจ็บปวยหรือมีอาการ
แทรกซอนปรากฏกลุมตัวอยางจึงมารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล   และทราบผลเลือดขณะมา
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รับการรักษา
             จ ํานวนครัง้ทีผู่ปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ
84.09 นอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลในชวง 1-3 คร้ัง และรอยละ 84  นอนพักรับการรักษาใน
ชวง 1–15 วัน สอดคลองกับ ชัยยศ (2543)  ที่พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสแตละรายครอง
เตียงปละ 1 เดอืน โดยเจบ็ปวย 3 คร้ัง/ป เฉลี่ยนอนโรงพยาบาลครั้งละประมาณ 12 วัน นอกจากนี้
กลุมตัวอยางไดรับการรกัษาโดยใชยาตานไวรัส รอยละ 63.6 ทั้งนี้สืบเนื่องจากในปจจุบันรัฐบาล
และกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการสนับสนุนงบประมาณ  เพือ่จดัหาการใชยาตานไวรัสให
กบัผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่จํ าเปนตองไดรับยา ดังนั้นกรมควบคุมโรคติดตอจึงไดจัดทํ าโครง
การพฒันาระบบบรกิารและตดิตามผลการรกัษาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส โดยมีวตัถปุระสงคเพือ่
พฒันาประสทิธภิาพการใชยาตานไวรสัเอดสข้ึน   ดวยสตูรการรกัษาแบบสามชนิดพรอมกัน (triple
therapy)     และมกีารพฒันาโครงสรางพื้นฐานของสถานพยาบาล เพือ่รองรับการบริการ
การรักษาดวยยาตานไวรัส ซึง่ปรากฏในรปูแบบของคลนิคิ Day Care  (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)
ผูปวยจงึสามารถเขาถึงยาตานไวรัสไดมากขึ้น ประกอบกับกลุมตัวอยางไมตองรับภาระคารักษา
เนือ่งจากกลุมตัวอยางที่เขาเปนสมาชิกกลุม Day Care ทุกรายมีบัตรประกันสุขภาพ สงผลใหมี
ชวีติทีส่งบสุขขึ้น ซึ่งการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส สามารถลดการเขาสูระยะเอดสเต็มข้ัน และ
ลดอตัราการตายไดอยางชัดเจน (เกียรติ, 2541) โดยไมพฒันาเปนผูปวยระยะสุดทายในเวลาที่
รวดเร็วขึ้น (กรมควบคุมโรคโรคติดตอกระทรวงสาธารณสุข, 2544) และพบวาผูติดเชื้อเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส ทีท่ราบวาติดเชื้อเอชไอวีมากกวา 5 ป ยงัคงมารบัการรกัษาอยางตอเนือ่ง   พยายามใช
ชวีติตามปกติ  ดูแลประคบัประคองทั้งภาวะสุขภาพ ภูมคุิมกัน และการปรับสภาพอารมณจิตใจให
คงที่ เมื่อมีอาการแสดงของโรคแทรกซอนกพ็ยายามรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพดี โดยมีเปาหมายเพื่อ
การมชีวีติอยูที่ยืนยาวในการใชชีวิตรวมกับบุคคลที่รัก   อันไดแก  พอ/แม สาม/ีภรรยา หรือบุตร
(เรณุการ, 2541)

2. การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
             จากการศกึษาครั้งนี้พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีการปฏิบัติตามหลักธรรมทาง
ศาสนาพทุธดานทาน และดานภาวนาในระดับปานกลางเปนสวนใหญ ยกเวนดานศีลที่พบวา กลุม
ตัวอยาง มีการปฏิบัติในระดับสมํ่ าเสมอ (Χ =3.6, SD=.35) ทัง้นีเ้นือ่งจากศีล 5 ในทางพุทธ
ศาสนาถอืเปนขอปฏิบัติเบื้องตน ที่บุคคลทั่วไปสามารถประพฤติปฏิบัติไดดวยตนเอง เปนรูปธรรม
ทีสุ่ด ไดรับการยอมรับมาตั้งแตวัยเด็ก เปนขอปฏิบัติเพื่อควบคุมกายและวาจาใหเปนปกติ ทํ าให
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ครอบครวัตลอดจนสังคมอยูรวมกันไดอยางมีความสุขไมเดือดรอน ผูที่ประพฤติผิดในศีลจะเปนผูที่
มบีาป (อัจฉรา, 2541) กลุมตัวอยางปฏิบัติแลวรูสึกวาสุขใจสบายใจและโลงใจแมวาจะรักษาไม
ครบทกุขอกต็าม ดวยความเชื่อวา การรักษาศีลจะชวยใหสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีโรคภัยไข
เจบ็เบียดเบียน ชวยใหมีชวีิตที่สุขสงบ และเมือ่ถงึเวลาใกลตายจะทํ าใหตายอยางสงบ ไมทุกข
ทรมาน (ระวีวรรณ, 2545) ประกอบกับ พระราชวิสุทธิกวี (2535) กลาววา หลักของศีล 5 หรือ
เบญจศลีนัน้ เปนศลีที่มีอานิสงสเปนอันมาก ทํ าใหเปนที่รัก ที่เคารพของบุคคลทั้งหลาย อยูใน
สังคมอยางสงบสุข ไมกอเวร กอภัยตอผูใด ดังนั้นอาจจะเปนไปไดวา กลุมตัวอยางปฏิบัติศีลเพื่อ
ตองการเปนที่รักของบุคคลอื่น ไมอยากเปนที่รังเกียจของบุคคลอื่น หากกลุมตัวอยางปฏิบัติศีลได
แมไมครบทกุขอก็ตาม อาจจะทํ าใหคนในสังคมยอมรับ  กลุมตัวอยางจึงมีการปฏิบัติดานศีล อยูใน
ระดบัสมํ่ าเสมอมากกวาดานอื่นๆ
            การปฏบัิติตามหลกัธรรมดานทาน ปฏิบัติในระดบัปานกลาง (Χ =2.52, SD=.59 ) ทัง้นีเ้นือ่ง
จาก กลุมตัวอยางมรีายได มากกวา 10,000 บาท/เดือน เพียงรอยละ 11.4 แมวากลุมตัวอยางจะมี
รายไดเพยีงพอถึงรอยละ 52.3 ก็ตามแตไมมากพอที่จะบริจาคทาน หรือบริจาคทานแกคนอืน่เปน
ประจ ํา อีกทัง้จงัหวดัภเูกต็เปนจงัหวดัทีม่คีาครองชพีสงู (สํ านกังานสถติิจงัหวดัภเูกต็, 2544) จึงทํ าให
กลุมตัวอยางมกีารใหทานในรูปของการบริจาคทรัพย ส่ิงของ อยูในระดับปานกลาง แตมีการให
ทานทีไ่มตองบริจาคทรัพยอยูในระดับที่สมํ่ าเสมอ คือ การใหคํ าแนะนํ าแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส (Χ =3.18, SD=.75) ซึง่เปนรูปแบบการใหธรรมทาน (ไชยวัฒน, 2544) ทั้งนี้เนื่องจากกลุม
ตัวอยางรอยละ 63.6 ซึ่งเปนกลุมที่เขาในคลินิค Day Care ไดมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิด
เหน็กัน     ซึง่จดัเปนรูปแบบในการใหขอมูลและการแกปญหาในรูปแบบของเพื่อนชวยเพื่อน(self
help group) (อรัญญา และคณะ, 2537) โดยกลุมตัวอยางใชเวลาวางในการพูดคุยกับผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสรายอืน่ๆขณะนั่งรอคิวใหแพทยตรวจ และภายหลังการตรวจรักษาเสร็จส้ิน
พยาบาลทีม่าใหความรู จะเชิญกลุมตัวอยางที่มีความพรอมมาพูดคุยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสรายอื่นๆฟงโดยพูดคุยเลาประสบการณตรงของกลุมตัวอยาง ใหแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสรายอืน่ๆฟง พรอมทั้งมีการซักถาม ตอบขอสงสัยตางๆ และบางคํ าถามที่เปนปญหา ก็
สามารถสอบถามทีมสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกรไดเลยในขณะนั้น ซึ่งการแลกเปลี่ยน
ความคดิเห็น การพูดคุยใหตนเองและผูอ่ืนสบายใจ จดัเปนธรรมทานอยางหนึ่งที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดส ปฏิบัติไดสมํ่ าเสมอ
              องคประกอบของทานนั้น คือ ผูรับไดรับประโยชนจากทานที่บริจาค ตัวทานที่บริจาคได
มาดวยความบริสุทธิ์ใจ และการใหนั้นไมทํ าความเดือดรอนใหแกตนเองและผูอ่ืน ซึ่งการพูดคุย
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ปรึกษาหารือ หรือการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันจดัเปนทานประเภทธรรมทาน  คือ การใหความรู
ความคดิ การบอกความดีความชั่ว (ญาณสังวร, 2536; พุทธทาสภิกขุ, ม.ป.ป.; ธรรมปฎก, 2538)
และเมือ่ไดพูดคุยกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดวยกันทํ าใหเกิดความสบายใจ ทั้งผูใหคํ าปรึกษา
และผูรับคํ าปรึกษา จงึท ําใหกลุมตัวอยางมีการใหทานในรูปของการใหคํ าแนะนํ าแกผูติดเชื้อเอชไอ
ว/ีผูปวยเอดสอยูในระดับสมํ่ าเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ (2543) ซึ่งศึกษาความ
สัมพนัธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติธรรมกับความผาสุกทางจิต
วญิญาณของผูสูงอายุ ที่พบวา ผูสูงอายุมีการใหทานในรูปของการบริจาคอยูในระดับปานกลาง
แตการใหทานที่ไมอยูในรูปทรัพย เชน การตักเตือน การใหคํ าแนะนํ าอยูในระดับสมํ่ าเสมอ เนื่อง
จากผูสูงอาย ุ เปนวัยที่ผานประสบการณชีวิตมามาก จึงใหคํ าแนะนํ า ตักเตือน ส่ังสอนใหความรู
บุตรหลานอยางสมํ่ าเสมอ สวนการใหทานในรูปของการชวยกจิกรรมทางสงัคมของผูติดเชื้อเอชไอ
ว/ีผูปวยเอดส พบวาอยูในระดับปานกลาง (Χ =2.25, SD=.79)  เนือ่งจากกลุมตัวอยางไมอยาก
เปดเผยหรือปรากฎตัวใหสังคม หรือบุคคลรอบขางเห็น เพราะเกรงวาผูอ่ืนจะรู จากการเปลี่ยน
แปลงดานสภาพรางกายที่เกิดจากการเสื่อมของอวัยวะตางๆ เชนสภาพรางกายที่ผอมลง ออน
เพลยี ไอบอย ตามตวัมรีอยแผลกระจายทัว่ตวั หรือจากการติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดขึ้น ท ําใหเกดิ
ความไมมัน่ใจในการพบปะบคุคลอืน่จงึหลกีเลีย่งการพบปะบคุคลอืน่ โดยเลอืกทีจ่ะอยูคนเดยีวตาม
ลํ าพงั หรืออยูเฉพาะกบัสมาชกิในครอบครวั หรือกบับุคคลทีต่นเองรกั สนทิสนม ไววางใจ เทานัน้ท ํา
ใหกลุมตัวอยางมกีารชวยกจิกรรมทางสงัคมในระดบัปานกลาง (Χ =2.25, SD=.79)    และสอด
คลองกับ การศึกษาของ อุไรวรรณ (2543) ซึ่งศกึษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบ
ครัว ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติธรรมกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ ที่พบวา ผูสูงอายุมี
การชวยกจิกรรมทางสงัคมในระดบัปานกลาง เนือ่งจากผูสูงอายุมีรางกายที่เสื่อมสภาพลง คือ มี
การเคลือ่นไหวและความคิดเชื่องชา รางกายออนกํ าลังลง จึงทํ าให มีการชวยกจิกรรมทางสงัคมใน
ระดบัปานกลาง
              การปฏบัิติตามหลักธรรมดานภาวนา ปฏิบัติในระดับปานกลาง (Χ =2.35, SD=.66)
ยกเวนการทํ าสมาธิมีการปฏิบัตินอย (Χ =1.69, SD=.88) สืบเนือ่งจากตั้งแตกลุมตัวอยางเจ็บ
ปวยตองอาศัยอยูกับบาน หรือขณะรบัการรักษาในโรงพยาบาล รางกายอยูในสภาพที่ไมพรอม
เชน ไข วณัโรคปอด ปอดอักเสบ สมองอักเสบ และมีรางกายออนเพลีย ไมมีแรง ทํ าใหความ
สามารถในการชวยเหลอืตนเองลดลง  วติกกงัวลเกีย่วกบัโรคทีเ่ปนอยู         การทีจ่ติไมนิง่แมเพยีง
ชัว่ขณะ (ขณกิสมาธ)ิ     กส็งผลตอจติ  คือ      ท ําใหจติใจไมสงบ         ซึง่การท ําจติใจใหนิง่ชัว่ขณะ
(ขณกิสมาธ)ิ   เปนสมาธข้ัินตน  ทีค่นทัว่ไปสามารถน ําไปใชประโยชนไดในการปฏบัิติหนาทีก่ารงาน
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ใชในชวีติประจ ําวนัทีไ่ดผลดี (ธรรมปฏก, 2544) ประกอบกบัการปฏิบัติตามหลักธรรมดานภาวนา
กลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติเปนสวนหนึ่งของชวีติประจํ าวัน ทํ าใหปฏิบัติไดนอยหรือไมไดเลย และ
ปฏิบัติตามหลกัธรรมดานภาวนา เชน การทํ าสมาธิ จะตองมผูีแนะนํ า สอนข้ันพื้นฐาน และตองใช
ระยะเวลาในการฝกหัดและกระทํ าอยางสมํ่ าเสมอ มีความตอเนื่อง  จงึท ําใหกลุมตัวอยางมีการทํ า
สมาธนิอย สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ (2543) ที่พบวาการปฏิบัติภาวนาของผูสูงอายุ
ไดแก การนัง่สมาธิ มีการปฏิบัตินอยมาก เนื่องจากขอจํ ากัดดานรางกายในการเคลื่อนไหวชาลง
เชน เดนิชาลง ลุกนั่งชาลง ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดกระดูก จงึท ําใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติสมาธิ
นอย
             ดังนัน้พระพุทธศาสนาชวยทํ าใหจิตใจสงบ ไมฟุงซาน ไมคิดมาก ลดความทุกขและรูสึก
อบอุนใจวามีส่ิงคอยปกปองคุมครอง สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการปฏิบัติตามหลัก
ธรรมทางศาสนาพทุธ เพื่อมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เกิดความสบายใจมีจิตใจปลอดโปรง จึงสรุปได
วาพระพทุธศาสนาเปนที่พึ่งทางใจของกลุมตัวอยาง ประกอบกับกลุมตัวอยางทุกรายเปนผูที่นับถือ
ศาสนาพุทธ  ถอืไดวาพระพุทธศาสนาเปนสวนประกอบส ําคญัทีช่วยเยยีวยาดานจติวญิญาณของผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เพือ่ความสงบ ในการมชีวีติอยูตอไป

3. การรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
            การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับพอใช (Χ =2.73, SD=.65)  โดยพบวาดานการ
รับรูภาวะสขุภาพในอดตี (Χ =3.06, SD=.61) และดานความเขาใจเกีย่วกบัความเจบ็ปวยดวยโรค
เอดส (Χ =3.22, SD=.45)  อยูในระดับสูง ทัง้นี้เนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 55.67 ทราบผลการ
ติดเชือ้เอชไอวคีร้ังแรก คือ นอยกวา 1 ป  ซึ่งกอนหนานี้ในอดีตกลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพดี แข็ง
แรงมาตลอด นัน่คอื กลุมตัวอยางอยูในระยะ asymtomatic คือไมปรากฏอาการแสดงใดๆ แมวา
จะมภีาวะเจบ็ปวยบางแตก็รักษาหาย และบางคนมีการรับรูวาการเจ็บปวยทีเ่กดิขึ้น เชน ออน
เพลยี ไมมีแรง เบื่ออาหาร เปนเพยีงความผิดปกติเล็กนอย ไมเปนอุปสรรคในการดํ าเนินชีวิต  จึง
รับรูวาตนเองแข็งแรงมาตลอดในอดีต สํ าหรับดานความเขาใจเกีย่วกบัความเจบ็ปวยดวยโรคเอดส
กลุมตัวอยางมีการรับรูในระดับสูง อธิบายไดวา กลุมตัวอยาง เปนสมาชิกในกลุม Day careรอยละ
63.6 ซึง่การเปนสมาชิกกลุม Day care นอกจากไดมีการแลกเปลี่ยนความรูกับกลุมผูติดเชื้อดวย
กนัเองแลว ยังไดมีโอกาสสอบถามปญหา ขอสงสัยตางๆจากทีมสุขภาพไดทุกเรื่อง เชน เร่ือง โรค
เอดส ซกัถามอาการ การปฏิบัติตน จากแพทย หรือพยาบาลผูใหคํ าปรึกษา หรือขอสงสัยเรื่องยา
จากเภสัชกร   ผลเลือด CD4   จากเจาหนาที่ชันสูตร เนื่องจากรูปแบบการจัดตั้ง  Day care
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 Clinic เปนการใหบริการโดยใชทีมสหวิชาชีพ    ประกอบกับในปจจุบันมีส่ือประชาสัมพันธที่หลาก
หลายรปูแบบ ทัง้วิทยุ โทรทัศน โปสเตอรตางๆดังนั้น จึงทํ าใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจเกีย่วกบั
ความเจบ็ปวยดวยโรคเอดสอยูในระดับสูง
             ดานการรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน (Χ =2.71, SD=.36)  และดานการรบัรูภาวะสุขภาพ
ในอนาคต (Χ =2.82, SD=.41) มกีารรบัรูภาวะสขุภาพในระดบัพอใช สืบเนือ่งจากขณะท ําการศกึษา
กลุมตัวอยางก ําลงันอนรบัการรกัษาในโรงพยาบาล มอีาการของโรคแทรกซอนปรากฏอยูจงึท ําใหมี
การรบัรูภาวะสขุภาพในปจจบัุนอยูในระดบัพอใช เนือ่งจากขณะเขารับการรกัษาในครัง้นีก้ลุมตัวอยาง
เหน็ผูเขารับการรกัษาบางรายหายใจเหนือ่ยหอบลกุจากเตยีงไมได ตองนอนบนเตยีงใชออกซเิจน
ตลอดเวลา หรือกลุมตัวอยางเหน็สาม/ีภรรยา หรือเพือ่นรวมงาน มอีาการเจบ็ปวยไปในทศิทางทีแ่ยลง
หากไมไดสนใจดแูลสขุภาพ กลุมตัวอยางจงึอาจจะมกีารคาดเดาถงึภาวะสขุภาพในอนาคตวาตองมี
อาการทีแ่ยลง ดังนัน้จงึท ําใหการรบัรูภาวะสุขภาพในปจจุบันและการรบัรูภาวะสขุภาพในอนาคต มี
การรบัรูภาวะสขุภาพในระดบัพอใช
              สํ าหรับดานการรับรูความตานทานโรค/เสี่ยงตอการเจ็บปวย (Χ =2.73, SD=.40) และ
ดานความวติกกงัวลหรอืความสนใจเกีย่วกบัสุขภาพ (Χ =2.88, SD=.42) มกีารรบัรูอยูในระดบัพอใช
ทัง้นีอ้าจเปนเพราะวากลุมตัวอยาง รอยละ 84.09 นอนโรงพยาบาลอยูในชวง 1-3 คร้ัง และกลุมตัว
อยาง รอยละ 63.6 เขาเปนสมาชกิในกลุม Day care ซึง่ทกุคนทีเ่ปนสมาชกิในกลุม Day care ไดรับ
การรกัษาดวยยาตานไวรสัทกุราย โดยกลุมตัวอยางรับรูวาการรับประทานยาตานไวรัสชวยเสริม
ภูมิคุมกัน ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุมตัวอยางกอนเริ่มตนรับการรักษาดวยตานไวรัส ตองผานกระบวนการ
ใหความรูจากพยาบาลผูใหคํ าปรึกษา แนะนํ าเรื่องโรคเอดส การปฏิบัติตัว การรับประทานยาตาน
ไวรัสกอนทุกราย หรือบางรายตดิตามขาวสารเกีย่วกบัโรคเอดสจากสือ่ตางๆเชน หนงัสอืพมิพ โทร
ทศัน สงผลใหกลุมตัวอยางมีการรับรูดานความวติกกงัวลหรอืความสนใจเกีย่วกบัสุขภาพและดาน
การรบัรูความตานทานโรค/เสี่ยงตอการเจ็บปวย มีการรับรูในระดับพอใช

 กลุมตัวอยางใหความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพคอนไปทางสูง (Χ =2.88, SD=.42)  เชน
พยายามไมเครียด มีชีวิตอยูเพื่อพอ/แม สามี/ภรรยา และลูก ซกัถามอาการ ขอสงสัยตางๆจาก
พยาบาลขณะใหการพยาบาลและขณะผูวิจัยสัมภาษณ เพื่อสุขภาพในอนาคตไมทรุดลงอยางรวด
เร็ว แสดงใหเหน็วาการรบัรูภาวะสขุภาพในปจจบัุน มสีวนในการก ําหนดใหบุคคลกระท ํากจิกรรมใน
การดแูลตนเองเพือ่ใหมภีาวะอยูในระดบัดี กลาวคอื  เมือ่มกีารรบัรูเกีย่วกบัสุขภาพเกดิขึน้บคุคลจะให
ความหมาย มกีารตกลงขึน้ในใจ เกดิทศันคตแิละใหคุณคากบัสุขภาพซึง่มผีลบังคบัใหเกดิการตดัสนิ
ใจทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมนัน้ออกไป (Pender, 1987 อางตาม ทติยทยา, 2538)   
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ดังนัน้ การดแูลสขุภาพเปนสิ่งที่ตนเองสามารถควบคุมได โดยมีความหวังที่จะไดหายจาก
อาการแทรกซอนที่เปนอยูในขณะนี้ จะไดกลับบานไปประกอบอาชีพ การไดอยูกับบุคคลที่รัก
แสดงใหเห็นวาการรับรูภาวะสขุภาพในอดตีและปจจบัุนทีดี่ มผีลใหกลุมตัวอยางมกีารรบัรูภาวะสุข
ภาพในอนาคตดี คือ อยูในระดับปานกลาง (Χ =2.82, SD=.41)  สอดคลองกับบรูคและคณะ
(Brook et al.,1979) กลาววา การประเมนิภาวะสุขภาพในปจจุบันอาจขัดกับความรูสึกความคิด
เหน็เกีย่วกบัภาวะสุขภาพในอดีตได จึงสงผลตอการประเมินภาวะสุขภาพในอนาคตไดเชนกัน
            เมือ่พจิารณาการรับรูภาวะสุขภาพรายขอ พบวากลุมตัวอยางใหความสนใจในเรื่องสุข
ภาพมากทีสุ่ด (Χ =3.33, SD=.56)     เนือ่งจากกลุมตัวอยางมีการยอมรบัไดวาความเจบ็ปวยอาจ
เกดิเวลาใดกไ็ด (Χ =3.24, SD=.48) และการเจบ็ปวยบางเปนครัง้คราวเปนเรือ่งปกตขิองชวีติ
(Χ =3.22, SD=.51) แมวา กลุมตัวอยางมกีารรบัรูวาตนเองเจบ็ปวยไดงายกวาคนทีเ่ปนโรคเดยีว
(Χ =2.47, SD=.74)  และไมแนใจเกี่ยวกับสุขภาพในอนาคต  (Χ =2.45, SD=.66)  กต็ามทั้งนี้
อธิบายไดวาการตดิเชื้อเอชไอวีหรือการเปนโรคเอดส เปนโรคที่รุนแรงคุกคามตอชีวิต กลุมตัวอยาง
จงึใหความสนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสูง โดยมีการปฏิบัติ คือ สอบถามปญหา ขอสงสัยเกี่ยว
กบัโรค การปฏิบัติตน และปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก รับประทานยาตรงตามเวลา
แมวามกีารรับรูวาสุขภาพของตนเองไมแนนอนบางวันดีบางวันไมดี (Χ =2.22, SD=.56) ซึง่สงผล
ใหกลุมตัวอยางเกิดความไมแนใจเร่ืองสุขภาพของตนในอนาคต จึงนาจะทํ าใหกลุมตัวอยางที่
ศึกษาในครั้งนี้มีการประเมนิภาวะสขุภาพโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง สอดคลองกบับรูคและคณะ
(Brook et al.,1979) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน เปนการประเมินความรูสึก ความคิด
เหน็เกีย่วกับสุขภาพของตนเองที่เปนจริงในแตละวัน อาจวันละครั้งหรือบอยครั้งกไ็ด ข้ึนอยูกับการ
รับรูสุขภาพในอดีต การไดรับขอมูลจากแพทยหรือเจาหนาที่สุขภาพ  และจากการประมวลผลดัง
กลาวสงผลตอการรับรูภาวะสุขภาพในอนาคตไดเชนกัน

4. ความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
          ผลการศึกษา   พบวา      กลุมตัวอยางมีคะแนนความหวังโดยรวมสวนใหญอยูในระดับสูง
(Χ =3.13, SD=.60) โดยกลุมตัวอยางมีความหวังในดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังใน
ทางบวกมากที่สุด (Χ =3.24 , SD=.48 ) รองลงมา คือความหวังในดานความสัมพันธระหวางตน
และบุคคลอื่น (Χ =3.14, SD=.43) ยกเวนดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต
ทีพ่บวากลุมตัวอยางมีความหวังดานนี้ในระดับปานกลาง  แตคอนไปทางสูง (Χ =2.98, SD=.40)
ทัง้นี้อาจเปนเพราะความหวังในดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังในทางบวก    เปนความ
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รูสึกมัน่ใจ และมคีวามพยายามในการกระทํ า เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายในทางบวก ตลอดจนมี
ความเชือ่มัน่ในการกระทํ าของตนที่จะบรรลุถึงเปาหมาย (Herth,1992)   ซึง่การรับรูถึงเปาหมาย
ทางบวกในอนาคตขางหนาของบุคคล ถือวาเปนสิ่งสํ าคัญมากในการดํ ารงไวซึ่งความหวังในการมี
ชีวิตอยู (Stephenson, 1991) ทัง้นีเ้นือ่งจาก บุคคลที่มีความหวังจะพยายามกระทํ าสิ่งที่ดีในชีวิตที่
ตนเองสามารถกระทํ าได (Miller, 1992) จะเห็นไดวากลุมตัวอยางสวนใหญ ยงัมคีวามรูสึกวาชวีติยงั
มคุีณคา (Χ =3.34, SD=.574) อยากท ําประโยชนตอคนอ่ืนๆ (Χ =3.34, SD=.54 ) หวงัที่จะทํ า
อะไรอีกหลายอยางในชีวิต (Χ =3.34, SD=.60 )  กลุมตัวอยางจงึปฏบัิติตามค ําแนะน ําของแพทย
พยาบาลหรอืทมีสุขภาพ เชน มาตรวจตามแพทยนดัทกุครัง้ รับประทานยาตานไวรสัอยางตอเนือ่ง ซึง่
พฤตกิรรมดงักลาวของกลุมตัวอยางเปนผลมาจากความตัง้ใจ ทีจ่ะใหเกดิความรูสึกทีดี่ เชือ่มัน่ในสิง่ที่
หวงั ตลอดจนมกีารแสดงออกทีสั่มพนัธกบัเปาหมายทีต่องการ (Herth, 1992)  อาจเนือ่งมาจากกลุม
ตัวอยางสวนใหญมอีายุระหวาง 30–39 ป ซึ่งเปนวัยผูใหญพรอมที่จะทํ างานเพื่อสรางฐานะ สราง
หลกัฐานทีม่ัน่คงใหแกชีวิตตนเอง (วิเชียร, 2529)  ประกอบกับกลุมตัวอยางมแีหลงสนบัสนนุทาง
อารมณ จากครอบครวั พอ/แม สาม/ีภรรยา หรือ บุตร ซึง่ท ําใหมกี ําลงัใจ มคีวามหวงัในการด ําเนนิ
ชวีติ โดยเฉพาะสมาชกิในครอบครวัทีคู่สมรสซึง่เปนผูใกลชดิ มคีวามเขาอกเขาใจ คอยใหความชวย
เหลอืแกสมาชกิในครอบครวั จึงท ําใหความหวงัในดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังในทาง
บวกมคีะแนนเฉลี่ยสูงสุด
          ดานความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น (Χ =3.14, SD=.43) อยูในระดับสูง อธิบายได
วา กลุมตัวอยางมีการเขากลุม Day care ท ําใหกลุมตัวอยางไดพบปะ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบ
การณ ซึ่งเปนประสบการณตรงของแตละบุคคล ทํ าใหเกิดความรูสึกไดระบายความรูสึกกับบุคคล
ทีอ่ยูในสถานการณเดียวกัน เกดิความรูสึกวามคีนมารวมแบงปนความรูสึก ทํ าใหไมเกดิความรูสึกวา
เหมอืนอยูคนเดยีวในโลก และมจีติใจทีเ่ขมแขง็ (Χ =3.26, SD=.75 และΧ =3.03, SD=.63)  ดังนัน้
การทีบุ่คคลมปีฏิสัมพนัธกบับุคคลอืน่ สงผลใหเกดิก ําลงัใจและมคีวามหวงั (Herth, 1992) ความหวัง
ในดานดานความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น จงึอยูในระดับสูง
           สวนความหวงัในดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคตของกลุมตัวอยาง มี
คะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง (Χ = 2.98, SD=.40) ทัง้นีอ้าจเปนเพราะความหวังในดานนี้เปน
การรบัรูตอเหตุการณที่จะเกิดในอนาคตภายภาคหนา สงผลใหบุคคลมองเห็นอนาคตของตนใน
อนาคต (Herth, 1992) ซึง่กลุมตัวอยางภายหลงัทีท่ราบวา ตนเองตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสแลว
สวนใหญคิดวาเปนแลวตองตายแนนอน ไมมหีนทางรกัษาใหหายขาดได และอาจจะเสยีชวีติไดใน
เวลาไมนาน สงผลใหเกดิความบบีค้ันทางจติใจ ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส จงึรูสึกซมึเศรา   หมด
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หวงัในการมชีวีติอยูตอไป (Belchet, et al., 1989 อางตาม มารยาท, 2539) กลวัสงัคม  บุคคลรอบ
ขางรงัเกยีจ ขาดการยอมรบัจากบคุคลใกลชดิ และกลวัถกูทอดทิง้ สงผลใหเกดิความไมมัน่คงทาง
ดานจติใจ เกดิความรูสึกวาตนเองไมสามารถควบคมุความเจบ็ปวยได ท ําใหมองเหน็อนาคตของตน
วาไมมคีวามมัน่คงถาวร กลวัอนาคตทีจ่ะมาถงึ เกดิความรูสึกไมแนใจชวีติในอนาคต (Χ = 2.56,
SD=.69) จงึท ําใหความหวงัในดานนีอ้ยูในระดบัปานกลาง สอดคลองกบัการศกึษาของ มารยาท
(2539) ทีพ่บวา กลุมตัวอยางกลวัอนาคตทีย่งัมาไมถงึ เกดิความไมแนใจชวีติในอนาคต ขาดพลงัใจใน
การท ําใหเกดิความหวงั สงผลใหกลุมตัวอยางมกีารปฏบัิติตนใหดีทีสุ่ด เพือ่การมชีวีติอยูทีดี่ในปจจบัุน

          4.1 ส่ิงทีมุ่งหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
            ส่ิงทีมุ่งหวังเปนการประเมินความรูสึก นึกคิดที่เฉพาะเจาะจง มากกวาความหวังโดยทั่วไป
ของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส เพื่อวัดสิ่งที่มุงหวังภายหลังการติดเชื้อเอชไอวีในเรื่องตางๆที่
ตองการใหเกิดขึ้นในอนาคตของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางมีส่ิงที่มุงหวังโดยรวมในระดับสูง
(Χ =3.54,SD=.56)  และพบวาทกุดานของสิ่งที่มุงหวังภายหลังการติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับสูง
โดยเฉพาะดานการมีวิธีการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดผล อยูในระดับสูงที่สุด (Χ =3.83,
SD=.43) อธบิายไดวา กลุมตัวอยางอยูในวัยแรงงาน อายุ 30-39 ป  รอยละ 51 สามารถทํ างาน
และใชชีวิตไดอีกหลายป  ซึ่งเปนการรับรูวาการตดิเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไมมียาฆาเชื้อเอชไอวี
ใหหายขาดได  มีเพียงยาตานไวรัสเพื่อไมใหเชื้อไวรัสแบงตัวเร็วและยับยั้งหรือชะลอการดํ าเนินของ
โรคเอดส (เกียรติ, 2541) ดังนัน้ กลุมตัวอยางจึงคิดวาเปนหนทางสุดทายที่จะเลือกรับการรักษา
เพื่อจะไดมีชีวิตอยูกบับุคคลอันเปนที่รัก โดยกลุมตัวอยางมีความมุงหวังที่จะมีชีวิตที่สงบสุขขึ้น
(Χ =3.66, SD=.50)  และหวงัที่จะไดมีสุขภาพที่แข็งแรง  (Χ =3.59, SD=.51) จงึท ําใหกลุมตัว
อยาง รอยละ 63.6 รับยาตานไวรัส ซึ่งการไดรับยาตานไวรัสจะทํ าใหผูปวยมีชีวิตตอไป โดยไม
พฒันาเปนผูปวยระยะสุดทายอยางรวดเร็ว (Wohlfeiler, 2002) และพบวาระยะเวลาเฉลี่ยของผู
ปวยเอดสในประเทศไทยหลังจากพบโรคบงชี้วาเปนเอดสจนถึงเสียชีวิตในเวลา 1.3 ป หากไมไดรับ
การรกัษา (ขวัญชัย, 2544) ประกอบกับในปจจุบันวงการแพทยทั่วทุกภูมิภาคของโลก ไดมีการคิด
คนยารักษาโรคเอดสอยางตอเนื่องและจริงจังอยูตลอดเวลา จงึสงผลใหกลุมตัวอยางมีความมุง
หวงัทีจ่ะมยีารักษาโรคเอดสใหหายอยูในระดับสูง สอดคลองกับแนวคิดของสกอทแลนด
(Stotland, 1969 อางตาม เรณุการ, 2541) ทีก่ลาววา บุคคลที่รับรูถึงความสํ าคัญ และความเปน
ไปไดในการบรรลุส่ิงที่มุงหวังสูง แมวาสิ่งที่มุงหวังอาจจะยังไมแนนอนดังเชน การมยีารักษาที่
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ไดผล และการศกึษาของโคเวิรด (Coward, 1994) พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีเพศชายมุงหวังที่จะมี
ชีวิตอยูเพื่อคนพบความหมายของการมีชีวิตอยูจากการมีสวนรวมในสังคม และการคงไวซึ่งการมี
สัมพนัธภาพที่ดีระหวางตนและบุคคลอื่น (Χ =3.42, SD=.52)  สํ าหรบัเพศหญิงมุงหวังที่จะมีชีวิต
อยูเพือ่ดูแลบตุรและอยูเพื่อคนที่ตนรักและรักตน ซึ่งถือไดวากลุมตัวอยางมีความมุงหวังดานความ
ผาสุกของบุคคลในชีวิต (Χ =3.55, SD=.54)  นัน่เอง

5. ความสมัพนัธระหวางการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะสุขภาพ กับความ
หวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
          การศกึษาความสมัพันธระหวาง การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะสุข
ภาพกบัความหวังของกลุมตัวอยาง พบวา
          5.1 การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัสูงกบัความหวงั
อยางมนียัส ําคญัทางสถิติ (r=.99, p<0.01) กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัติตามหลักธรรม
ทางศาสนาพทุธสมํ ่าเสมอ จะมีความหวังในระดับสูง ขณะที่กลุมตัวอยางที่ไมมีการปฏิบัติตาม
หลกัธรรมทางศาสนาพทุธ  จะมีความหวังในระดับต่ํ า เนื่องจากศาสนาเปนสิ่งที่ใหความหมายแก
มนษุย ศาสนาเปนสวนหนึ่งของจิตวิญญาณ การปฏิบัติกิจทางศาสนาจะชวยใหจิตวิญญาณของ
บุคคลสมบรูณข้ึน ศาสนาจะเปนความศรัทธาของมนุษยที่ชวยใหเขาใจตนเอง สรางกํ าลังใจ และ
หลดุพนจากความกลัว หลดุพนจากความทุกข ศาสนาพทุธนอกจากจะเปนแนวทางในการดํ าเนิน
ชวีติแลว ยงัพบวาบางบุคคลใชศาสนาเปนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ สามารถทํ าใหเกิดกํ าลังใจ ใหการคุมครอง
และใหมีความหวังตามความเปนจริง มีความเปนไปได (Amenta, 1986; Shaffer, 1991 อางตาม
ระวีวรรณ, 2545) โดยเฉพาะในศาสนาพุทธ เนนความสุข ความสงบ ลดทุกข (ธรรมปฏก, 2545)
ทัง้นีอ้ธบิายไดวา กลุมตัวอยางมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ โดยใชศาสนาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองนับ
ถือ ดังนัน้กลุมตัวอยางมีการแสดงออกโดยการปฏิบัติกิจกรรมตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ เชน
รักษาศีล 5 โดยการเพิ่มการสรางกรรมดี ชวยเหลอืผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดวยกันเอง ทั้งดาน
คํ าแนะน ํา ปรึกษาระบายความรูสึก เปนตน โดยหวังผลใหตนเองรูสึกสบายใจและเชื่อวาผลบุญที่
ตนเองปฏิบัติดังกลาว จะสามารถชวยใหตนลดความทุกข พบกับความสุขไดในอนาคต (อัจฉรา,
2541)

   ผลการศกึษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของฮอลล (Hall, 1990) ที่พบวา
การไดปฏิบัติกจิกรรมทางศาสนาที่ตนนับถือ หรือมีความศรัทธาในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ เปน
ปจจยัทีท่ ําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีความหวังในชีวิตในระดับสูง และจากการศึกษาของ
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เฮิรท (Herth, 1990b) พบวาความเชือ่ ความศรทัธาและการปฏบัิติกจิกรรมทางศาสนาทีต่นนบัถอื มี
ความสมัพนัธทางบวกกบัความหวงัในชวีติอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ เนือ่งจากค ําสอนทางศาสนา
ชวยใหบุคคลเกดิสตปิญญาในการตระหนกัรูถงึสจัธรรม หรือความเปนจริงของชวีติ รวมทัง้การปฏบัิติ
กจิกรรมตางๆตามความเชือ่ดังกลาว ถอืไดวาเปนการเยยีวยาทางจติวญิญาณ อันจะน ําไปสูการมี
ความหวงัตามความเปนจริงในการด ํารงชวีติ มคีวามสงบ มกีารปรบัเปลีย่นเปาหมายและความหมาย
ในชวีติของตนเอง (อัจฉรา, 2541)  และจากการศกึษาของ รีด (Reed, 1991) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส ในระยะสดุทายของชวีติ จะมคีวามศรทัธาในศาสนามากกวากลุมบุคคลทีม่ภีาวะสขุภาพ
ดี ซึง่จดัวาเปนผูปวยเรือ้รังและระยะสดุทายในเวลาเดยีวกนั (Ragsdal et al, 1992 อางตาม กติตกิร,
2537) แตในทางพทุธศาสนา เนนความสงบ สุข ลดทุกข กลุมตัวอยางเมื่อไดมีการปฏิบัติกจิกรรม
ทางศาสนาทีต่นนบัถอื ท ําใหรูสึกสขุกาย สบายใจ จงึไดสรุปไดวา การมีศาสนา มีส่ิงศรัทธา หรือมีส่ิง
ยดึเหนี่ยวจิตใจ ตลอดจนการไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาปฏิบัติกจิกรรมทางศาสนา เปนหนทาง
น ําไปสูความสงบสขุ ลดทกุขลง (พวงเพ็ญ, สุรีพร, และสัจจา, 2541) และมผีลตอความหวังตาม
ความเปนจริงในชวงเวลาที่เหลืออยูของการมีชีวิต แตความหวังในทางศาสนาพุทธ  เปนการหวังที่
จะมคีวามสขุ สงบ ไมมีความทุกข โดยการทํ าดี (ทาน) ละชั่ว (ศีล) และการทํ าจิตใจใหบริสุทธิ์
(ภาวนา)     นัน่คือ หัวใจหลักของพระพุทธศาสนานั่นเอง (เทพเวที, 2535)

5.2 การรบัรูภาวะสขุภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความหวัง   อยาง
มนียัส ําคญัทางสถิติ (r=.41, p<0.01) กลาวคือ กลุมตัวอยางที่คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพสูง จะ
มคีวามหวงัปานกลาง ขณะที่กลุมตัวอยางที่คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพตํ่ าจะมีความหวังเพียง
เล็กนอย    จากผลการศกึษาทีไ่ดอธิบายไดวา เนื่องจากขณะทํ าการศึกษากลุมตัวอยางกํ าลังอยูใน
ระหวางการรับการรักษา ซึ่งมีอาการของโรคแทรกซอนปรากฏอยู ประกอบกับการเปนเอดส เปน
การรับรูของบุคคลทั่วไปวา เปนโรคทีไ่มยารักษาใหหายขาดได เปนแลวตองตาย หมดหวัง หมดหน
ทางทีจ่ะรักษาใหหายได จึงทํ าใหมีผลกระทบตอความหวังของตน ซึ่งบุคคลที่มีความหวังเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเองสูงอยูตลอดเวลาเมื่อมีส่ิงใดมากระทบตอหนาที่ของตนเพียงเล็กนอย กลุมตัว
อยางกจ็ะรับรูวามีการเจ็บปวยเกิดขึ้นกับตนเอง (Kozier, Erb & Bufalino, 1989 อางตาม จามจุรี,
2543) แมวาในอดีตจะมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับสูง คือ มีภาวะสุขภาพที่ดี แข็งแรง ไมมีโรค
แทรกซอน แตบางคนอาจมกีารเจ็บปวยเพียงเล็กนอย ก็ไมไดเปนอุปสรรคในการดํ าเนินชีวิต ซึ่ง
ประสบการณการเจ็บปวยในอดีตที่ดี เคยสมหวังในอดีต ประสบการณเหลานี้ยอมทํ าใหบุคคลรับรู
และมกีารประมวลเขากับการประเมินภาวะสุขภาพในปจจุบัน และการรับรูภาวะสุขภาพที่ดีใน
ปจจบัุน จะท ําใหเกิดความหวัง มีกํ าลังใจ และมีความรูสึกวาตนสามารถควบคุม
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เหตุการณ ลดความรุนแรงของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได (Farran, & Powers,
1985) กอใหเกดิความพงึพอใจในปจจบัุน และน ําไปสูความหวงัและการคาดเดาเกีย่วกบัภาวะสขุ
ภาพในอนาคตของตนใหเปนไปในทางทีดี่ ดังเชน บรูคและคณะ (Brook et al., 1979) กลาววา การ
รับรูภาวะสุขภาพในปจจุบันอาจไมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ถาภาวะการเจ็บปวยของบุคคลนั้น สง
ผลตอภาวะสุขภาพโดยรวมเพียงเล็กนอย แตหากวามกีารรบัรูภาวะสขุภาพมกีารรับรูภาวะสุขภาพ
ในปจจบัุนวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ซึ่งเปนโรคที่รุนแรง คุกคามตอชีวิต มีผลกระทบทั้งตอตน
เองและคนรอบขาง จึงทํ าใหกลุมตัวอยางมีการประมวลภาวะสุขภาพขณะที่รับการรักษานั้นวาไมดี
จงึสงผลตอความหวังของกลุมตัวอยางและการรบัรูสุขภาพในอนาคต  เปนผลสบืเนือ่งจากการรบัรู
ภาวะสขุภาพในอดตีและปจจบัุน โดยมผีลใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส คาดเดาถงึภาวะสขุภาพใน
อนาคตไดตามความรูสึกของตนเอง

5.3   การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการรบัรูภาวะสขุภาพ
ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (r=.50, p<0.01)  กลาวคอื กลุมตัวอยางที่มีการ
ปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ  จะทํ าใหมีการรับรูภาวะสขุภาพดี สามารถอธิบายไดวา การ
รับรูภาวะสขุภาพมีสวนในการกํ าหนดแนวโนมในการกระทํ า หรือเปนสิ่งที่ทํ าใหบุคคลกระทํ ากิจ
กรรมในการดูแลตนเอง โดยการรับรูดังกลาวไปมีผลคือ เมื่อมีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพเกิดขึ้น
บุคคลนัน้จะใหความหมาย มีการตกลงขึ้นในใจ เกิดทัศนคติและใหคุณคากับสุขภาพ ซึ่งไปมีผล
บังคบัใหเกิดการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมออกไป (Combs et al., 1976; Pender, 1987 อาง
ตาม ทติยทยา, 2538) ดังเชนการอยูในสภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ท ําใหกลุมตัวอยาง
มภีาวะสขุภาพทีต่องอยูกับการเปนเอดสติดตัวชั่วชีวิต ซึ่งเปนสถานการณที่กอใหเกิดความกดดัน
และความเครยีดขึ้นภายในจิตใจอยูตลอดเวลา เมื่อมีภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปในทางที่ไมดี ยอม
สงผลตอสภาพจิตใจของกลุมตัวอยาง กลาวคือ หากกลุมตัวอยางที่มีการดํ าเนินโรคเขาสูระยะ
แสดงอาการหรอืมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ซึ่งอาการแสดงตางๆที่เกิดขึ้นกับรางกายทํ าใหกลุมตัว
อยางเกดิความทุกข เกิดความเครียดและสงผลตอความทอแท หมดหวังในการมีชีวิตอยู
         จากการศึกษาของ แรกสเดลและมอรโร ( Ragsdal & Morrow, 1990 อางตาม มารยาท,
2539) พบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสทีม่อีาการสมัพนัธกบัเอดส ท ําใหเกดิความวติกกงัวล ซึง่
ระยะนีท้ ําใหรางกาย และจติใจ เกดิปญหามากทีสุ่ดโดยเฉพาะปญหาดานจติใจรูสึกเครยีด รูสึกทอแท
และหมดหวงัในชวีติ อยากตาย และ กลไกความเครยีดมผีลโดยตรงตอสมดุลของไฮโปธาลามสั ตอม
ใตสมองและตอมหมวกไต หรือ HPA axis หรือเรียกวา แกนของระบบประสาท จติ และภมูคุิมกนั
(psychoneuroimmunology)   ซึง่พบวา  ความเครยีดเรือ้รังจะท ําใหคอรติซอลในเลอืดสงู ใน
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ภาวะปกตคิอรติซอลจะถกูขบัออกทางตอมหมวกไต  ซึง่สารดงักลาวท ําใหมกีารสรางภมูคุิมกนั มผีล
ตอระดบัฮอรโมนในรางกาย เชน เบตาเอนโดรฟนเพิม่ข้ึน ในขณะที ่ ACTH (adrenocorticotropine)
ลดลง และพบวาการท ําจติใจใหสงบ โดยการท ําสมาธ ิ เปนวธิเีบือ้งตนวธิหีนึง่ในการรกัษาความวติก
กงัวล เพือ่ใหก ํากบัและควบคมุตนเองได (self regulation หรือ body oriented) ซึง่เปนวธิทีีไ่ดรับ
ความนยิมในการรกัษาและปองกนัโรคตางๆทีม่กีารเจบ็ปวยทางกายสมัพนัธกบัจติ (psychosomatic
disorders) โดยเฉพาะวธิกีารปฏบัิติสมาธ ิจะท ําใหเกดิความผอนคลายและลดภาวะเครยีด มกีารรบัรู
ดีข้ึน (สมพร, 2546) สอดคลองกบัการศกึษาของ (อัมพรศรแีละคณะ, 2541 อางตาม สมพร, 2546) ที่
ศึกษาผลของการฝกสมาธแิบบพลงัจกัรวาลตอระดบัเชือ้ไวรัสและภมูติานทาน ในผูปวยเอดสทีอ่าศยั
ในภาคเหนอืของไทย จ ํานวน 15 ราย พบวา ระดบั CD4 cell เพิม่ข้ึน 1.4-5 เทา และจ ํานวนไวรสัลด
ลง อาการไมสบายตางๆดข้ึีน ลดอาการและอาการแทรกซอนตางๆ ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสเขาสูระยะสุดทายโดยไมกังวลทุกขโศกและเพื่อการรักษาสุขภาพจะตองทํ าการฝกอยางตอ
เนือ่งและพกัผอนอยางเพียงพอ ดังนั้นการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ  จะทํ าใหเกิด
ความสขุกาย สบายใจ ทํ าใหเกิดภาวะสุขภาพดี

ความเชือ่ทางศาสนา โดยเฉพาะการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ เปนสวนหนึ่ง
ของความผาสุกดานจิตวิญญาณ ทีจ่ ําเปนในการมีชีวิตอยูของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสทุกเพศ
ทกุวยัและทกุเชือ้ชาติ ทั้งนี้หากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดมีการฝกปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ดังเชน การฝกสมาธิ จะทํ าใหเกิดความผาสุกดานจิตวิญญาณ และนํ าไปสูการมีภาวะสุขภาพดี
เนือ่งจาก การท ําสมาธ ิ เปนการท ําจติใจใหสงบ เปนวธิเีบือ้งตนวธิหีนึง่ในการรกัษาความวติกกงัวล
เพือ่ใหก ํากบัและควบคมุตนเองได เปนวธิทีีไ่ดรับความนยิมในการรกัษาและปองกนัโรคตางๆทีม่กีาร
เจบ็ปวยทางกายสมัพนัธกบัจติ ท ําใหเกดิความผอนคลายความตงึเครยีด สามารถประคบัประคองจิต
วญิญาณของตนใหมีชีวิตอยูอยางมีความหวัง ตามสภาพความเปนจริง มีความเปนไปได และ
สามารถเผชิญความความตายไดอยางสงบ สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย




