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บทที่ 2

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การวจิยัครัง้นี ้ ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะสขุ
ภาพกบัความหวงัในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ผูวจิยัทบทวนทฤษฏเีอกสารและการวจิยัตางๆ ที่
เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้

1. โรคเอดสและผลกระทบตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
2.  ความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
3.  ปจจยัทีม่คีวามสัมพันธกับความหวังในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
    3.1 การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ
    3.2 การรับรูภาวะสุขภาพ
    3.3 ปจจยัสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับความหวัง

1. โรคเอดสและผลกระทบตอผูปวย
โรคเอดส (Acquired Immune Deficiency Syndrome: AIDS) คือ กลุมอาการที่เกิดจาก

ระบบภมูคุิมกนัของรางกายเสือ่มหรือบกพรองในการตอตานเชือ้โรคของรางกาย ซึง่มิไดเปนมาแต
ก ําเนิด เกดิจากเชือ้ไวรัสทีเ่รียกวา Human Immunodeficiency Virus (HIV) เขาไปทํ าลายเซลล
ตางๆของรางกาย มีผลทํ าใหจํ านวน CD4 cell ซึง่เปนสวนประกอบสํ าคัญในระบบภูมิคุมกันของ
รางกายถูกทํ าลายและลดจํ านวนลงอยางรวดเร็ว ท ําใหเกิดโรคแทรกซอนจากการติดเชื้อฉวย
โอกาส (opportunistic infection) ตางๆไดงาย (จนัทพงษ, 2541; วันทนาและลดาวัลย, 2545) ซึ่ง
การแพรระบาดเปนไปอยางรวดเรว็ทัว่ทกุภมูภิาคของโลกและมแีนวโนมทีจ่ะมผูีแสดงอาการมจี ํานวน
เพิม่มากขึน้ (UNAIDS & WHO, 1999) เมือ่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการดํ าเนินของโรคเลวลง
เนือ่งจากเกดิภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อฉวยโอกาส รวมทั้งการรักษาที่ไมหายขาด  เกิดความ
เจบ็ปวยทีใ่ชระยะเวลานานในการรักษาจนกลายเปนโรคเรื้อรัง สงผลกระทบตอชีวิตของผูติดเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดสทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทํ าใหมีการเปลี่ยนแปลงรูป
แบบการดํ าเนินชีวิต (รจนา, 2540; ขวัญชัย, 2544)

ผลกระทบดานรางกาย
เมือ่ไวรัสเอดสเขาสูรางกายจะเกดิพยาธสิภาพตอเซลลเมด็เลอืดขาวชนดิ T4 lymphocyte
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หรือ T - helper cell ทีตํ่ าแหนง CD4 receptor ไดแกเซลลเมด็เลอืดขาวชนดิ Helper T- cell หรือ T4

โดยจะแบงตวัเพิม่จ ํานวนขึน้หลายเทาอยางรวดเรว็สงูถงึ 10 - 100 เทาของไวรสัตัวอืน่ และออกจาก
เซลลทีอ่าศยัอยูเขาสูเซลลอ่ืนๆตอไป เนือ่งจากเซลลทีไ่วรัสเอดสอาศยัอยูสวนใหญเปนเซลลเมด็
เลอืดขาวซึง่เปนสวนส ําคญัของระบบภมูคุิมกนัของรางกาย เมือ่ถกูท ําลายจนกระทัง่ภมูคุิมกนัของ
รางกายลดลงถงึระดบัหนึง่ บุคคลนัน้จะตดิเชือ้ฉวยโอกาส (opportunistic infection) และสงผลใหมี
การด ําเนนิโรครวดเรว็ขึน้ (วพิธุ, 2540)

การด ําเนนิโรคตัง้แตเร่ิมติดเชือ้จนถงึมอีาการโรคเอดสแลวเสยีชวีติ โดยเฉลีย่ประมาณ 8-
10 ป เรียกการด ําเนนิของโรคในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสกลุมนีว้า เปนการด ําเนนิโรคชนดิปาน
กลาง (intermediate progressors) พบไดประมาณรอยละ 90-95 และในอกีกลุมของผูติดเชือ้เอชไอ
ว/ีผูปวยเอดสทีเ่ร่ิมติดเชือ้จนถงึมอีาการโรคเอดสแลวเสยีชวีติโดยเฉลีย่ประมาณ 3-4 ป เรียกผูติด
เชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสกลุมนีว้า มกีารด ําเนนิโรคชนดิรวดเรว็ (rapid progressors) พบไดประมาณ
รอยละ 5-10 สวนกลุมผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสทีไ่มแสดงอาการของโรค พบประมาณรอยละ 5
และมรีะบบภมูคุิมกนัปกตแิมจะตดิเชือ้มาเปนเวลานาน ไมต่ํ ากวา 7-10 ป โดยมรีะดบั CD4 cell  มาก
กวา 500 เซลลตอไมโครลติร เรียกผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสกลุมนีว้า ผูติดเชือ้ทีไ่มแสดงอาการของ
โรค เปนเวลานาน (long-term nonprogressors) (ขวญัชยั, 2544; วรรณี, 2541)
            การตดิเชือ้เอชไอวสีวนใหญแบงเปน 5 ระยะ คือ (เกยีรต,ิ 2541; ขวญัชยั, 2544; วรรณ,ี
2541)

1. ระยะตดิเชือ้คร้ังแรก (primary infection or acute HIV infection) ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผู
ปวยเอดส  ไมแสดงอาการใหเหน็ชดัเจน มกัแสดงอาการในระยะ 2-4 สัปดาห แตบางรายอาจมี
ระยะฟกตวันานถงึ 10 เดอืนหลงัการตดิเชือ้คร้ังแรกแตพบไดนอยมาก อาการทีเ่ดนชดัในการตดิเชือ้
คร้ังแรก เรียกวา acute retroviral syndrome (ARS) คือ มไีข ออนเพลีย เจ็บคอ มีผ่ืน ตอมนํ ้า
เหลอืงโต ปวดเมือ่ยกลามเนือ้ ปวดศรีษะ กลวัแสง พบอาการคลายไขหวดัหรอืไขหวดัใหญ ผูติดเชือ้
เอชไอว/ีผูปวยเอดส  สวนใหญมกัไมสนใจกบัอาการเลก็นอยเหลานี ้ ซึง่อาการเหลานีจ้ะปรากฏอยู
ประมาณ 10-14 วนัและอาการจะหายไป    ในระยะนีม้กัตรวจหาแอนตบิอดีตอเชือ้เอชไอวมีกัให
ผลลบ ท ําใหการวนิจิฉัยการตดิเชือ้คร้ังแรกท ําไดยาก

2. ระยะไมแสดงอาการ (clinical latency or asymtomatic infection) เมือ่อาการในระยะ
acute infection ทเุลาลงผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะเขาสูระยะไมแสดงอาการนานเปนป เฉลี่ย
ประมาณ 8-10 ป (วรรณ,ี 2541)      พบวาไมปรากฏอาการแสดงของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
แตเชือ้เอชไอวียังมีการแบงตัวเพิ่มจํ านวนตลอดเวลา และจํ านวน CD4 cell ถกูท ําลายลงเรื่อยๆ
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อยางตอเนื่องและรุนแรงตามลํ าดับ โดยจํ านวนไวรัสในกระแสเลือดและในตอมนํ้ าเหลืองมีปริมาณ
มากขึน้ จ ํานวนไวรสัในกระแสเลือดเปนตัวทํ านายอาการทางคลินิกของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสไดแมนย ําทีสุ่ดเปนตวับงชีถ้งึการด ําเนนิโรคและระยะรอดชวีติ (survival time) สวนใหญพบเชื้อใน
lymphoid organs คือผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะมีตอมนํ้ าเหลือง  นอกเหนือจากบริเวณขา
หนบีขนาดโตมากกวา 1 เซนตเิมตร  มากกวา 2 ตํ าแหนง เปนเวลานานกวา 3 เดือนติดตอกันโดย
ไมพบสาเหตุอ่ืน (persistent generalized lymphadenopathy: PGL) ในระยะนี้ผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสยังคงมีสุขภาพดี  ดูแขง็แรงเหมือนคนปกติ

3. ระยะทีม่อีาการแสดงของโรคเอดส (early symtomatic disease or AIDS–related
complex: ARC) เมือ่ภูมติานทานถกูท ําลายลงเรือ่ยๆ ตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 cell อยู
ระหวาง 200 – 499 เซลลตอไมโครลติร ผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสจะมีอาการและอาการแสดง
ทางคลนิคิ คือ  มไีขสูงกวา 38.5 องศาเซลเซียส เร้ือรังนานกวา 1 เดือน นํ้ าหนักลดรอยละ 10 ของ
นํ ้าหนกัตวั อุจจาระรวงนานกวา 1 เดือน เปนมะเรง็ปากมดลูกระยะเริ่มตน งูสวัด เนื้องอกที่หลอด
เลอืดหรือหลอดนํ ้าเหลือง ตอมนํ้ าเหลืองโตมากกวา 1 แหง มีฝาขาวในชองปาก เชื้อราที่ชองคลอด
มภีาวะเกรด็เลือดตํ่ า มีอาการทางผิวหนังปุมดํ าๆหรือแผลเปนตามแขนขา

4. ระยะโรคเอดสเตม็ข้ัน (full blown AIDS) ระยะนีภู้มติานทานโดยเฉพาะอยางยิ่งจํ านวน
CD4 cell นอยกวา 200 เซลลตอไมโครลติร จดัวาเขาสูระยะภูมิคุมกันบกพรองอยางรุนแรง สามารถ
ติดเชือ้ฉวยโอกาสและโรคมะเร็งบางชนิดไดในอัตราที่สูง โดยมีอาการแสดงในแตละรายแตกตาง
กนั โรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือโรคแทรกซอนที่พบไดบอย คือ วัณโรคปอด (tuberculosis) ปอด
อักเสบจากเชือ้นวิโมซสิติก แครนิไิอ (pneumocystic carinii pneumonia: PCP) สมองอกัเสบจาก
เชือ้คริบโตคอคคสั (cryptococal miningitis) โรคตดิเชือ้เพนนซิเิลีย่ม มานฟิฟ (penicillium
mareffei) แตมีการศึกษาที่พบวาผูปวยที่มีระดับ CD4 cell นอยกวา 200 เซลลตอไมโครลติรและได
รับยา  AZT จะเปนเอดสชาลงประมาณ 9-10 เดอืน (ขวญัชยั, 2544)
            5.  ระยะความกาวหนาของโรคเอดส   หรือระยะสดุทายของโรคเอดส         (advanced  HIV
infection) ระยะนีจ้ ํานวน CD4 cell นอยกวา 50 เซลลตอไมโครลติร       พบวาผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวย
เอดส จะเสยีชวีติในระยะนี้

จากผลกระทบดานรางกายดงักลาว ท ําใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสมรีางกายออนเพลยี
ความสามารถในการชวยเหลอืตนเองลดลง มขีอจ ํากดัในการประกอบอาชพีและการด ําเนนิชวีติประ
จ ําวนั อีกทัง้ยงัสงผลกระทบทางดานจติใจ สังคมและจติวญิญาณรวมอกีดวย (มาล,ี เพลนิพศิ และ
อรัญญา, 2542)
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ผลกระทบดานจิตใจ
การติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสกอใหเกิดปฏิกิริยาอยางรุนแรงทางดานจิตใจ ซับซอน และมี

การเปลีย่นแปลงไดตลอดเวลา เปนวิกฤติของชีวิตอันกอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง (Andrews &
Novick,1995) ดังเชนบุคคลเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส บางรายอาจมี
ปฏิกริิยารุนแรงมาก เพราะการติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสนัน้ถอืเปนวิกฤตการณในชีวิต โดย
ปฏิกริิยาการตอบสนองดานจิตใจแบงเปน 3 ระยะ (ธนา, 2538)
           1) ระยะแรกเปนระยะที่มีการปรับตัวตอภาวะวิกฤต (initial crisis) ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวย
เอดสจะมีอาการตั้งแตรูสึกชา จนถึงอาการแสดงออกตางๆไดแก มอีาการช็อคทางอารมณ โดยการ
ตกใจ ปฏิเสธ สับสน เสียใจ ต่ืนตระหนก หวาดกลัว และนิ่งเงียบ พบไดในผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวย
เอดสทีอ่ยูในระยะทีไ่มปรากฏอาการ ท ําใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสขาดการควบคมุตนเองในการ
ตัดสนิใจหรือแกปญหาและขาดแรงจูงใจในการกระทํ ากิจกรรมตางๆ
            2)  ระยะของการปรับเปลี่ยน (transitional  state) ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสอาจมีความ
รูสึกหลายอยางปนกัน เชน โกรธ รูสึกผิด ลงโทษตัวเอง สงสารตัวเอง บางขณะอาจปฏิเสธไมยอม
รับความจริงแทรกมาบางเปนบางครั้งและพบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสเพศชายจะรูสึกผดิ วิตก
กงัวลเปนหวงสมาชิกในครอบครัววาขาดที่พึ่ง เนือ่งจากมบีทบาทเปนหัวหนาครอบครัว กังวลเรื่อง
คาใชจายในการรักษาพยาบาล กลัวถูกทอดทิ้ง ในขณะที่ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสเพศหญงิจะมี
ความรูสึกละอาย เปนตราบาปเนือ่งจากมเีพศหญงิมบีทบาทเปนทัง้ผูดูแลและมารดา รวมกับมีความ
รูสึกสับสน กลัวการแพรเชื้อใหกับสมาชิกในครอบครัว (Durham & Cohen, 1991) ระยะนี้ทํ าให
เกดิภาวะบบีค้ันทางจิตใจ ไมสามารถรับรูขอมูลใดๆได กลัว วิตกกังวลอยางมาก ควบคุมตนเองไม
ได รูสึกวาชีวิตถูกคุกคาม ความตายกํ าลังรออยูขางหนาทํ าใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสรูสึกซึม
เศรา ทอแท ส้ินหวัง หมดหวังในชีวิต อันจะนํ าไปสูปญหาตางๆเชนเกิดความไมมั่นใจในสวัสดิภาพ
ของตนเอง ซึง่พบวาระยะนี้ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสมกัมคีวามคิดอยากตายบอยๆ บางรายลง
โทษตวัเองและยุติปญหาโดยการฆาตัวตาย

3) ระยะที่ปรับตัวและยอมรับความจริงได (acceptance) ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส
หากไดรับการชวยเหลือดานจิตใจ เพื่อประคับประคองจิตใจใหสามารถปรับตัวจนยอมรับความ
จริงได โดยผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสจะเริ่มต้ังเปาหมายทีส่อดคลองกบัความเปนจริงของชวีติตอ
ไป โดยใชชวีติในปจจบัุนใหดีทีสุ่ดเทาทีจ่ะท ําได (ธนา, 2538; อัจฉรา, 2541)
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ผลกระทบดานสังคม
ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสไดรับผลกระทบทางดานสงัคม  เนือ่งจากการใหความหมายของ

การเจบ็ปวยดวยโรคเอดสเปนการตตีราจากสงัคม (social stigmatized) (กติตกิร และกญัญา, 2545)
วาเปนโรคทีน่ารังเกียจ นากลัวและเกิดจากกลุมที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากสังคม อาจเปน
เพราะคนในสังคมไดรับขอมูล ขาวสารไมชัดเจน ไมถูกตอง ไมรูจริงเกี่ยวกับโรคเอดส ทํ าใหประชา
ชนเกดิความตืน่ตระหนก กลัวการติดโรค แสดงการรังเกียจ ตอตาน ดูถูก มีการไลออกจากงาน
ประณามผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสอยางเดนชัด จนกลายเปนตราบาป ทํ าใหถูกแยกออกจาก
ครอบครวั (Gee, 1988) ไมมีเพื่อน ผูคนหลีกหนี ปญหาเหลานี้กอใหเกิดความตึงเครียดและวิกฤต
การณการแตกแยกของครอบครัว แมวาในปจจุบันมีการวิจัยวา ประชาชนและสังคมมีการยอมรับ
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมากขึ้น แตกย็งัมปีระชาชนบางคน สังคมบางกลุมที่ยังไมยอมรับผูติด
เชื้ออยู  เปนสาเหตสํุ าคญัทีท่ ําใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสขาดความเขาใจ ขาดความชวยเหลอื
และความหวงใย จากบุคคล ครอบครวัและชมุชน รวมทัง้ขาดความชวยเหลือในดานตางๆ ทํ าใหผู
ปวยบางรายตองแยกตัวออกจากสังคม รูสึกวาตนเองแตกตางจากบุคคลอื่นๆไมไดเปนสวนหนึ่ง
ของสงัคม ประเมินคุณคาในตนเองตํ่ า เกิดปญหาดานจิตใจอยางรุนแรง ทํ าใหหมดความหวังใน
การมีชีวิตอยู (วิลาวัลย, 2542)

ผลกระทบดานจิตวิญญาณ
จติวญิญาณเปรยีบเสมือนเปนแหลงของความหวัง เปนกํ าลังใจ หรือเปนเครื่องยึดเหนี่ยว

ทางจติใจทีท่ ําใหบุคคลสามารถกาวผานปญหาอุปสรรค ความยุงยากลํ าบากในชีวิต เปนมิติที่
สํ าคญัทีป่ระสานการทํ าหนาที่ของรางกาย จิตใจ และสังคม ใหมีความหมายเปนองครวมและมี
ความผาสุกในชีวิต (ทัศนีย, 2545)

การตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสท ําใหเกดิภาวะซมึเศราและสิน้หวงั โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูทีม่ี
ภาวะแทรกซอนของโรค สงผลตอความหวงัและการมชีวีติอยู จากการศกึษาของ เรณกุาร (2541)เร่ือง
ความหวงัของผูติดเชือ้เอชไอว ีทีศึ่กษาในผูติดเชือ้เอชไอวทีีม่ารับบริการ ณ สํ านกังานสงเสรมิสุขภาพ
แผนกพนัธกจิเอดส มลูนธิสิภาครสิตจกัรในประเทศไทย จ ํานวน 30 ราย พบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวย
เอดส คิดวาการเปนโรคเอดสในปจจุบันเปนกรรมเกาหรือในอดีตทํ าบุญมาไมดี จึงตองทํ าบุญ
มากๆในปจจุบันนี้ เพื่อหวังวาชาติหนาจะไดไมเหมอืนปจจบัุนทีเ่ปนอยู โดยเฉพาะผูทีสํ่ าสอนทางเพศ
หรือมีพฤตกิรรมรักรวมเพศ ทํ าใหภาพลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตกอยูในสภาพของ
ความโหดราย นารังเกยีจ นากลวัและถกูประทบัตราดวยสญัลกัษณของคนไมดี สงผลใหผูติดเชื้อเอช
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ไอว/ีผูปวยเอดส รูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่ไมมีคุณคา ความหวังในชีวิตลดลง ไมสามารถแสวงหา
เปาหมายของชวีติทีม่คีวามผาสกุได รูสึกวาตนเองไมไดรับความยติุธรรม ถกูทอดทิง้ ไมมีที่พึ่งพาทาง
จติใจ ตนเองเปนคนเลว สกปรก ไมควรไดรับการอภัย ทํ าใหตนเองรูสึกวา ความเปนบุคคลและ
ความตระหนกัตอคุณคาในตนเองลดลงความหมายของการมชีวีติอยูลดลง ตลอดจนความหวงัในชวีติ
ลดลง (รจนา,  2540) แตผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสทกุคนมคีวามปรารถนาทีจ่ะได
รับความรัก การยอมรบั ความมคุีณคาในตนเอง ศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย การใหอภัยจากภาย
ในตนเองและภายภายนอกตนเอง จากบคุคลทีรั่ก หรือส่ิงศักดิ์ตางๆที่ตนเองนับถือ เพื่อบรรเทา
ความทกุขทรมานดานจิตวิญญาณและการคงไวซึ่งความหวัง (Andrews & Novick, 1995)

กลาวโดยสรปุ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไดรับผลกระทบทุกๆดาน ทั้งทางดานรางกาย
จติใจ สังคม และจติวิญญาณ ซึ่งมีความเกี่ยวเนื่องกันตอกันในอันที่จะสงผลใหมีความทุกขทรมาน
ในการดํ ารงชีวิตอยูในฐานะผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

2. ความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
แนวคิดเกี่ยวกับความหวัง
ความหวงัเปนองคประกอบสํ าคัญของชีวิต (Miller, 1995) ไมวาบุคคลนั้นจะอยูในวัยใด มี

ความส ําคัญตอกระบวนการตอบสนองในภาวะวิกฤตของชีวิต ทํ าใหบุคคลสามารถเผชญิกบัภาวะ
วกิฤตไดอยางมปีระสิทธภิาพ (Nowotny, 1989) หรือเปนแรงจงูใจในการกระท ําการใดๆ อันกอใหเกดิ
พฤตกิรรม ทีท่ ําใหบุคคลปรบัตัวตอสถานการณตางๆได (Lange, 1978) เปนพลงัของมนษุยในการ
ตอบสนองและเผชญิตอส่ิงทีม่ารบกวน มอิีทธพิลทางบวกในการปรบัตัวและคาดวาจะบรรลผุลใน
อนาคต (Herth, 1993) คุณลกัษณะส ําคญัของความหวงั คือ เปนความรูสึกนกึคดิ เปนพฤตกิรรมและ
สัมพนัธภาพทีม่เีปาหมายในทางบวก โดยมพีืน้ฐานจากอดตีและปจจบัุน ซึง่เปาหมายนัน้จะตองมี
ความหมายและมคีวามส ําคญัตอบุคคล (Stephenson, 1991) รวมทัง้เปนกระบวนการตอเนือ่งของ
กลุมความคดิทีป่ระกอบดวยพลงัแหงความตัง้ใจ       และพลงัแหงแนวทางของบคุคลในการไปถงึเปา
หมายนัน้ และคาดการณลวงหนาถงึอนาคตทีดี่ (Miller, 1992)

นอกจากนี ้สตีเฟนสนั  (Stephenson, 1991) กลาววา ความหวงัไมใชเปนการกระท ําแตเมือ่
บุคคลมคีวามหวงัสามารถแสดงออกมาเปนพฤตกิรรมการกระท ํา อาจเปนความรูสึกทีไ่มแนนอนทีจ่ะ
บรรลุถงึผลส ําเรจ็ตามทีค่าดหวงัไว แตโดยรวมความหวงัเปนการคาดหมายถงึเปาหมายในทางบวก ที่
ท ําใหบุคคลสามารถผานสถานการณในปจจบัุนได  มคีวามเปนพลวตัร คือ    สามารถเปลีย่นแปลงได
ตลอดเวลา   ตามชวงอายุ    กาลเวลา    และตามสถานการณในชวีติของแตละบคุคล (Dufault  &
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& Martocchio, 1985; Herth, 1992; Nowotny, 1989)
 จากความหมายทีก่ลาวมาแลวขางตน โดยสรุปความหวังเปนความรูสึก นึกคิดของบุคคล
ทีม่ลัีกษณะเฉพาะตัวของบุคคล ในการคาดหมายถึงผลบรรลุทางบวกในอนาคต

ความหวงัจะชวยกระตุนการท ํางานของระบบภมูคุิมกนัท ําใหรางกายตอตานเชือ้โรคไดดีข้ึน 
การด ําเนินไปสูระยะที่รุนแรงจะชาลง โดยความหวังเปนสภาพจิตใจที่ระบบลิมบิคในสมองรับรู
และสงสัญญาณรับรูไปยงัไฮโปทาลามัส ท ําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพ โดยกระตุนตอมพิ
ทอิูตาร ี มกีารผลิตฮอรโมนที่สมดุล และกระตุนการทํ างานของระบบภูมิคุมกันใหมีการสราง
ภูมคุิมกันเพิ่มข้ึน (Simonton et al., 1978 อางตาม อรัญญา และคณะ, 2537) นอกจากความหวัง
กอใหเกดิการปรับตัวดานสรีรภาพแลว ความหวังทํ าใหบุคคลอดทนตอความเจ็บปวยไดมากขึ้น
พรอมทีจ่ะเผชญิกับความเจ็บปวย เพราะผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีความหวัง เชื่อวาเขาจะได
รับส่ิงทีป่รารถนา ซึง่จะทํ าใหชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน การสงเสริมความหวังอาจทํ าได
โดย การสนบัสนนุทางสงัคมจาก ครอบครวั เพือ่นฝงู หรือ การรวมกลุมของผูปวย เพือ่ใหการ
สนบัสนนุดานอารมณ การแลกเปลีย่นขอมลูและการแกปญหาในรปูแบบของเพือ่นชวยเพือ่น (self
help group) นอกจากนีก้ารใหขอมลูเกี่ยวกับความกาวหนาในการพัฒนายาหรือวัคซีนที่จะชวย
บํ าบดักเ็ปนสิ่งสํ าคัญที่จะชวยให ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความหวังมากขึ้น (อรัญญา และ
คณะ, 2537)

ความหวงัมผีลทัง้ทางดานบวกและดานลบ กลาวคือ ความหวังในดานบวกจะเปนแรงผลัก
ดันใหบุคคลมคีวามแข็งแกรงทางจิตใจ ในการดูแลตนเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในทางตรงขาม
ความหวังในดานลบ คือ การมคีวามหวงันอยหรือมีความหวังที่ไมเปนไปตามสภาพในสถานการณ
จริง จะท ําใหบุคคลหลงผิด เกิดความรูสึกทอแท เหนื่อยหนาย ไมสนใจที่จะแกไขปญหา และรูสึก
ส้ินหวงั จนเกิดผลเสียตอบุคคลไดในภายหลัง (สมหมาย, 2546)

ระดับของความหวัง
Miller (1992) ไดแบงความหวังออกเปน 3 ระดับ คือ
ความหวังระดับที่ 1 เปนความปรารถนาทั่วๆไปในลักษณะผิวเผิน ไมจริงจัง เปนระดับการ

มองโลกในแงดี  เปรียบเสมือนกับความปรารถนาที่จะไดัรับความสะดวกสบายใจในชีวิตประจํ าวัน
ถาความหวงัในระดบันี้ไมเปนความจริง จะเกิดความสิ้นหวังเพียงเล็กนอย รูสึกไมพอใจในระยะ
เวลาหนึง่เทานั้น ไมจํ าเปนตองใชกลไกทางจิตใจในการปรับตัว

ความหวังระดับที่ 2 เปนความหวงัทีเ่กิดจากความสัมพันธกับบุคคลอื่น โดยมีความมุงหวัง
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ทีจ่ะพฒันาตนเองในทางที่ดีและเหมาะสม และมีความหวังที่จะใหตนเองประสบความสํ าเร็จ ถา
ความหวงัในระดบันีถู้กขัดขวาง จะทํ าใหบุคคลเกิดความสิ้นหวัง โดยแสดงออกมาเปนความวิตก
กงัวล และเมือ่ผิดหวังบุคคลจะใชกลไกทางจิตใจในการปรับตัวมากกวาความหวังในระดับแรก
ความวติกกงัวลจะลดลงหรือหมดไปก็ตอเมื่อบุคคลตั้งความหวังใหมข้ึนมาแทน

ความหวังระดับที่ 3 เปนความหวังระดับสูงสุดของบุคคล ความหวังระดับนี้เกิดจากความ
ทกุขทรมาน  ความยุงยากใจ  ซึ่งบุคคลหวังที่จะหลุดพนจากความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน หรือ
จากความยากล ําบากนั้น โดยความหวังในระดับนี้เปนแหลงพลังงานสํ าคัญของมนุษยในการปรับ
ตัวตอภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังหรือคุกคามตอชีวิต หากบุคคลไมสมหวังในระดับนี้จะทํ าใหเกิด
ความรูสึกทอแท เหนื่อยหนาย ไมสนใจที่จะแกไขปญหา และรูสึกสิ้นหวัง บุคคลจะใชกลไกทางจิต
ในการปรบัตัวทั้งจากภายในตนเองและจากบุคคลอื่น มาใชในการปรับตัว

จากระดบัความหวังที่กลาวมาทั้ง 3 ระดบั จะเห็นไดวาความหวังระดับที่ 1 และความหวัง
ระดับที่ 2 สามารถเกิดขึ้นไดในบุคคลทั่วๆไป แตความหวังระดับที่ 3 เปนความหวังที่มีพลังแรงกลา
ซึ่งผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส  เปนผูทีไ่ดรับความเจ็บปวดทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
สังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้นผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสจงึตองมคีวามหวงั เพือ่ใชเปนแหลงพลงั
งานในการปรบัตัว จะสามารถเผชญิความเครยีดไดอยางเหมาะสมและมชีวีติอยูอยางตามสภาพ
ความเปนจริง

  สํ าหรบัการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกใช แนวคิดความหวังของเฮิรท (Herth, 1990a) ให
ความหมายของความหวังวา เปนความรูสึก นึกคิด รวมถึงการกระทํ าอันเปนพลังภายในบุคคล มี
ความเปนพลวัตรและมีความซับซอน (dynamic and complex) ทํ าใหบุคคลสามารถผานพน
สถานการณทีเ่ผชิญอยูในปจจุบันไปได และคาดหมายถึงผลบวกที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยแบง
ความหวังออกเปน 3 มิติ ดังนี้

1. ความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต (inner sense of temporality and
future) เปนการรบัรูภายในตอเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในเวลาอันใกลและในอนาคต ซึ่งเปาหมายใน
อนาคตอาจจะเกิดขึ้นจริงหรือไมจริงก็ได แตบุคคลคาดหวังวาจะบรรลุเปาหมายและสามารถควบ
คุมสถานการณในอนาคตได ซึ่งความหวังในดานนี้ ทํ าใหบุคคลมองเห็นอนาคตของตนในภายภาค
หนา แตหากบุคคลมองเห็นอนาคตของตนเองไมมั่นคงหรือไมถาวร จะท ําใหบุคคลขาดกํ าลังใจที่
จะท ําใหเกิดความหวัง

2. ความรูสึกภายในที่มีความพรอมและคาดหวังในทางบวก  (inner  positive  readiness
 and expectancy)     เปนความรูสึกมั่นใจและพยายามกระทํ า  เพือ่ใหบรรลุเปาหมายในทางบวก
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 รวมทั้งเปนความรูสึกมั่นใจในการกระทํ าของตน       ซึง่ท ําใหบุคคลรูสึกวาชีวิตตนมีคุณคามากขึ้น
ความหวงัในดานนี้รวมถึงการฟนฟูความทรงจํ าที่ดีในอดีตดวย
            3. ความสมัพันธระหวางตนและบุคคลอื่น (interconnectedness with self and others)
ความหวังดานนี้แบงออกเปน
          3.1 ความสมัพนัธระหวางตน หมายถึง คุณสมบัติหรือความสามารถของบุคคล ไดแก
                    3.1.1  ความตัง้ใจ (determination) เปนการยืนหยัด มั่นคงในสิ่งที่คาดหมาย
                    3.1.2 ความกลาหาญ (courage) มักเกิดหลังความตั้งใจชวยใหบุคคลรูสึกวาตนจะ
ประสบผลสํ าเร็จ ผลที่ตามมา คือ ชวยประคับประคองความหวังของตน
                    3.1.3  ความสงบ เยอืกเย็น (serenity) เปนความรูสึกสงบ ราบร่ืนภายในจิตใจ ซึ่ง
เปนความรูสึกชวยสงเสริมใหมีความหวัง
                 3.2 ความสมัพนัธระหวางตนและบคุคลอืน่  เชน     บุคคลในครอบครวั    บุคคลทีม่ีความ
สํ าคญัในชีวิต เปนความสมัพนัธระหวางบคุคลทีม่คีวามใกลชดิสนทิสนม ผูกพนั เอาใจใส ใหก ําลงัใจ
แกตนท ําใหบุคคลรูสึกวามีคนรวมแบงปนความรูสึก    รูสึกเปนสวนหนึ่งของบุคคลอื่น     กอใหเกิด
ความหวังขึ้นภายในจิตใจ   นอกจากนี้ยังรวมถึงความเชื่อ   ความศรัทธาตอส่ิงตางๆ    ซึง่บคุคลจะ
แสดงออกโดยการสวดมนต   รวมพิธีทางศาสนา

ความหวังในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
เนือ่งจากโรคเอดสเปนโรคทีห่มดหนทางทีจ่ะรักษาใหหายขาด ผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส

ภายหลงัจากการไดรับการวนิจิฉัยวาตดิเชือ้เอดส จะนกึถงึความตายประสบกบัความเครยีดทีเ่กดิใน
จติใจ ปฏิกริิยาทีพ่บได คือ โศกเศรา ชอ็ค โกรธ วติกกงัวล ( Dipassqual, 1990) สงผลใหขาดการวาง
แผนการ การคาดการณและการตัง้ความหวงัในอนาคตซึง่พบไดในวถิชีวีติของบคุคลทัว่ไป นอกจากนี้
อาจซมึเศรา และคดิฆาตวัตายได (ธนา, 2537) สํ าหรบัผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ความหวังจึง
เปนสิ่งสํ าคัญและจํ าเปนในการมีชีวิตอยู

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาความหวัง สวนใหญศึกษาในผูปวยมะเร็งหรือโรค
เร้ือรังระยะสดุทาย แตเนือ่งจากการใหความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีความแตก
ตางไปจากเรือ้รังหรือโรคที่อยูในระยะสุดทายดังเชนโรคมะเร็ง ซึ่งเปนโรคที่ไมมียารักษาใหหายขาด
ไดเชนกัน เปนแลวตองตาย แตเมือ่เปนโรคมะเร็งจะไดรับความเห็นอก เห็นใจ และไดรับการดแูล
อยางใกลชดิจากบคุคลรอบขาง ในขณะทีผู่ติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสไดรับการตอบสนองดวยการถกู
รังเกยีจ และถกูตตีราวาเปนกลุมทีม่พีฤตกิรรมเบีย่งเบนไปจากสงัคม ท ําใหประชาชนเกดิความตืน่
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ตระหนก กลวัการตดิโรค แสดงการรงัเกยีจ ตอตาน ดูถกู มกีารไลออกจากงาน ประณามผูติดเชือ้เอช
ไอว/ีผูปวยเอดสอยางเดนชดัจนกลายเปนตราบาป ถกูแยกออกจากครอบครวั ไมมเีพือ่น  ผูคนหลกีหนี
ปญหาเหลานีจ้ะเหน็ไดอยางชดัเจนวา การตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสมคีวามแตกตางกบัการเปนโรค
มะเรง็ทัง้ทางดานสงัคมและรปูแบบของความเจบ็ปวย กอใหเกดิความตงึเครยีดและวกิฤตในชวีติ เปน
สาเหตสํุ าคญัทีท่ ําใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสเกดิความทอแท ส้ินหวงัในการมชีวีติอยู พยาบาลใน
ฐานะทีเ่ปนบคุคลทีอ่ยูใกลชดิผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสตลอดเวลา มบีทบาทส ําคญัยิง่ในการคงไว
ซึง่ความหวงัทีจ่ะมชีวีติอยูตอไปในชวงเวลาทีเ่หลอือยู

จากการศกึษาของมารยาท (2539) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทาง
สังคม ความหวังและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการบํ าบัด ณ วัดพระบาท
นํ ้าพ ุจงัหวดัลพบรีุ ในกลุมตัวอยาง 70 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีความหวังในดานความรูสึกภาย
ในทีพ่รอมและคาดหวงัในทางบวกมากที่สุด รองลงมา คือ ความสัมพันธระหวางตนกับบุคคลอื่น
และดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต ตามลํ าดับ

บุญทวิา (2539) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทาง
สังคมกบัความหวงัในผูปวยเอดส ทีม่ารับคํ าปรึกษาในคลนิคิปรึกษาสขุภาพ โรงพยาบาลสงักดั
กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางมีความหวังในชีวิตดานอารมณ ดานพฤติกรรม ดานเวลา
และดานสภาพการดํ าเนินชีวิต ในระดับสูง ดานความคิดเเละความผูกพันธอยูในระดับปานกลาง
เนือ่งจากกลัววาผลการติดเชื้อของตนจะไดรับการเปดเผย

กนกเลขา (2540)  ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความหวังกับพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกใหคํ าปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาล
สมเดจ็พระปนเกลา วชิระพยาบาลและคลินิกนิรนามโรงพยาบาลตากสิน จํ านวน 110 ราย พบวา
กลุมตัวอยางมคีวามหวังโดยรวมและรายดานในระดับสูง ดานที่มีคะแนนสูง คือ ความหวังที่
สัมพนัธกบัความไววางใจและความเพียรพยายาม รองมา คือ ความหวังที่สัมพันธกับความกลา
ความหวงัทีสั่มพนัธกบัทางเลอืก ความหวังที่สัมพันธกับความปรารถนา ความหวังที่สัมพันธกับ
การพึง่พาผูอ่ืน และความหวังที่มุงเนนกับอนาคต

จากการศึกษาของ เรณกุาร (2541) เร่ือง ความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี ศึกษาเชิงคุณ
ภาพในกลุมตัวอยาง 30 ราย  พบวา กลุมตัวอยางใหความหมายของความหวังวา เปนการมีจุดมุง
หมายในชวีติ เปนสิทธิสวนบุคคลของมนุษยที่มีความจํ าเปนในการมีชีวิตอยู กอใหเกิดกํ าลังใจ ส่ิง
ทีมุ่งหวงัภายหลงัการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก มุงหวังเกี่ยวกับการมีสุขภาพที่แข็งแรง ดังเชน ในกลุม
ตัวอยางทีย่งัไมปรากฏอาการแสดงใดๆ หวังที่จะมีสุขภาพที่แข็งแรงอยางที่เปนอยูในปจจุบันตลอด
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ไป ซึง่เปนความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวของการมีชีวิตอยู สํ าหรับกลุมตัวอยางที่ปรากฏอาการ
แมวาจะมคีวามรูสึกไมแนนอนตอการดํ าเนินโรค ก็ยังหวังที่จะหายจากความเจ็บปวย คือ การมีสุข
ภาพทีดี่ข้ึน หรือไมถดถอยไปกวาปจจุบัน ซึ่งเปนความรูสึกภายในที่มีความพรอมและคาดหวังใน
ทางบวก โดยมีการแสดงพฤติกรรม คือ การดูแลตนเอง การทํ าสมาธิ การเขารับอบรมการใช
สมนุไพร สวนดานการมีสัมพันธภาพระหวางตนและบุคคลอื่น พบวา กลุมตัวอยาง มีความมุงหวัง
เกีย่วกบั การไดรับการยอมรับความเขาใจ กํ าลังใจจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน เพื่อนบานหรือ
คนรูจักทั่วไป ตลอดจนมุงหวังที่จะไดรับความชวยเหลือจากองคกรทั้งภาครัฐและเอกชน  ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของฮอลล (Hall, 1990) ทีศึ่กษาในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไมมีอาการ
จ ํานวน11 ราย  ไดใหความหมายของความหวังวา เปนการมชีวีิตอยูและเปนสิ่งที่ตองรักษาไว
ตราบเทาที่มีชีวิตอยู และการศึกษาของโคเวิรด (Coward, 1994) ศึกษาในผูปวยเอดสเพศชาย10
ราย ผูปวยเอดสเพศหญิง 10 ราย พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศชาย มีความมุงหวังที่จะ
มีชีวิตอยู   เพื่อพบความหมายในการที่จะมีชีวิตอยู       ในการที่จะมีสวนรวมของ
กจิกรรมในสงัคมซึ่งเปนสัมพันธภาพที่ดีระหวางตนกับบุคคลอื่น สวนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
เพศหญงิ มคีวามมุงหวังที่จะมีชีวิตอยูเพื่อไดดูแลบุตร มีชีวิตอยูเพื่อบุคคลที่เขารักและรักเขา ซึ่ง
เปนความรูสึกภายในที่คาดหวังในทางบวกอันสงผลถึงอนาคต

จากการทบทวน การศึกษาความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดังกลาวขางตน พบ
วา สวนใหญความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสอยูในระดับสูง ทัง้นีเ้นือ่งจากศึกษาผูติดเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดสที่เขารับบริการในคลินิครับคํ าปรึกษาสุขภาพ ชมรมหรือสถาบันทางศาสนาที่
จดัไวสํ าหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีความพรอมในการเขาไปรับบริการ แตในการศกึษาครัง้
นี ้ผูวจิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาในหอผูปวยใน ซึ่งเปนสถานที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตองพึ่งพา
เมือ่มภีาวะเจ็บปวยหรือโรคแทรกซอนปรากฏ ซึ่งจากภาวะการเจ็บปวยที่ตองเขามารักษาในโรง
พยาบาล นาจะมผีลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงระดับความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ในสภาพความเปนจริงที่พบวาความหวังและความสิน้หวงั มกีารสลบัปรับเปลีย่นกนัไปมคีวามเปน
พลวตัร สามารถเปลีย่นแปลงไดตลอดเวลาทั้งระดับความหวังและสิ่งที่มุงหวัง โดยขึ้นอยูกับสถาน
การณและประสบการณในชีวิตทั้งดานบวกและดานลบ (Andrew & Novick, 1995; Herth, 1989)
และหากผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ระดับความหวังนาจะมี
การเปลี่ยนแปลง
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การประเมนิความหวงัทีน่ยิมใชสํ าหรบัวจิยัทางการพยาบาล เชน Miller Hope Scale
(1995);Nowotny Hope Scale (1989) และ Herth Hope Scale (1992) เปนตน ซึง่ในแตละแบบมี
แนวคดิทีม่คีวามคลายคลงึกนั  คือ  เปนการประเมนิผลทีค่าดหวงัใหเกดิขึน้ในอนาคตมคีวามเปนไป
ไดของเปาหมายทีค่าดหวงัและเปนความหวังที่เกี่ยวกับสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นหรือส่ิงที่คนนับถือ
ศรัทธา
             ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวจิยัเลือกแบบวัดความหวังตามแนวคิดของ Herth Hope scale
เนื่องจากความหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีความใกลเคียงกับความหวังในแตละดาน
ของเฮริท คือ ในดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต โดยผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสคาดวาตนเองจะมสุีขภาพปกติไปไดอีกนาน (ธนา, 2537) และหวังใหตัวเองแข็งแรงขึ้นชวย
เหลอืตัวเองไดไมตองเปนภาระของคนอื่น ดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังในทางบวก
คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสอยากมีชีวิตอยูกับบุคคลอันเปนที่รัก เชน พอ แม สามี ภรรยาหรือ
บุตร  (เรณกุาร, 2541) และดานความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น คือ หวังที่จะมีชีวิตอยูเพื่อ
ชวยเพื่อนที่ออนแอกวา ท ําประโยชนกับชุมชน โดยแบบวัดความหวังตามแนวคิดของ Herth Hope
scale อธบิายลกัษณะเฉพาะของความหวังในแตละดานออกมาอยางชัดเจน มคีวามใกลเคียงกับ
ความหวงัในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมากที่สุดและจํ านวนขอคํ าถามที่ส้ัน กระชับ เขาใจงาย

เฮริท (1992) ไดน ําแบบประเมนิความหวงัไปใชในงานวจิยัในกลุมผูปวยระยะสดุทายจ ํานวน
30 ราย ไดคาความเทีย่งของเครือ่งมอืเทากบั 0.89 และน ําไปใชในผูปวยเอดส จ ํานวน 20 คน ไดคา
ความเทีย่งของเครือ่งมอืเทากบั 0.94 และ มารยาท (2539) ไดน ําแบบสมัภาษณความหวงัของผูติดเชือ้
เอชไอว/ีผูปวยเอดส ทีแ่ปลมาจากดชันคีวามหวงัของเฮริท (1992) ผานการตรวจสอบความตรงของ
เครือ่งมอืจากผูทรงคณุวฒุจิ ํานวน 5 ทาน และไดน ําแบบสมัภาษณความหวงัของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผู
ปวยเอดส ไปใชในผูปวยเอดสทีเ่ขารับการรกัษา ณ วดัพระบาทนํ ้าพ ุ จงัหวดัลพบรีุไดคาความเชือ่มัน่
ของเครือ่งมอืโดยใชสัมประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาค ไดเทากบั 0.81
            นอกจากนีผู้วิจัยยังใชกรอบแนวคิดจากผลการศึกษาเชิงคุณภาพของเรณุการ (2541) เร่ือง
ความหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย เนื่องจากเปนผลการศึกษาในเรือ่งสิ่งที่มุงหวังของผูติดเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดสภายใตบริบทสังคมไทย ทํ าใหสามารถมองเห็นมุมมองของสิ่งที่มุงหวังในผูติด
เชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสไดชัดเจนยิ่งขึ้น

3. ปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับความหวัง
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เนือ่งจากความหวงัเปนประสบการณที่ซับซอนของมนุษย เปนกระบวนการที่ประกอบดวย
ความคิดและสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา การทีบุ่คคลจะมีความหวัง หรือรูสึกหมดหวังนั้น
มปีจจยัหลายประการ ซึ่งปจจัยดังกลาวมีประโยชนในการนํ าไปใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อ
ใหการดแูลผูปวยใหมีความหวังตามความเปนจริงในการใชชีวิตที่เหลืออยู  ในการศึกษาครั้งนี้ผู
วจิยั ไดคัดเลอืกปจจัยที่มีผลกับความหวังมาศึกษา 2 ปจจัยหลัก คือ การปฏิบัติตามหลักธรรมทาง
ศาสนาพทุธ และการรับรูภาวะสุขภาพ แตผูวิจัยไดทบทวนใหเห็นถึงปจจัยอื่นๆที่มีความเกี่ยวของ
ระหวาง ความหวัง เพื่อทํ าใหทราบและเขาใจความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดชัดเจน
ยิง่ขึน้ ในการใหการพยาบาลแกผูปวยไดครบองครวมมากขึ้น

3.1 การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ
การปฏบัิติกจิกรรมทางศาสนาพทุธ คือ พฤตกิรรมทีป่ระพฤตปิฏิบัติ โดยการน ําหลกัธรรม

คํ าสอนของพระพทุธศาสนา     ไปใชเปนแนวทางหรอืเปนเครือ่งยดึเหนีย่วในการด ําเนนิชวีติประคบั
ประคองจติใจเพือ่ใหมคีวามหวงั เกดิก ําลงัใจ ลดความทกุขหรือความวติกกงัวลใจ (ทศันยี, 2545)
          ศาสนาท ําใหบุคคลอยูในสงัคมไดอยางมเีปาหมาย สามารถเชือ่มโยงความหมายของชีวิตใน
อดีต ปจจุบัน และอนาคตได (Aldridge, 2000) ในท ํานองเดยีวกนัในทางพระพุทธศาสนาอธิบาย
กระบวนการตอเนื่องจากอดีต มาปจจุบันและสืบตอไปขางหนา นั่นคือ เร่ืองของกรรม ประกอบ
ดวย อดีต (กรรมเกา) ปจจุบัน (กรรมใหม) และอนาคต (กรรมขางหนา) ซึ่งเหตุการณที่ผานมาแลว
คือ อดีต (กรรมเกา) ไมสามารถแกไขไดแตเราควรรู เพื่อเอาความรูนั้นมาใชประโยชนในการแกไข
ปรับปรุงกรรมใหม (ปจจุบัน) ใหดียิ่งขึ้น และกรรมใหม คือกรรมที่เราเลือกทํ าไดและตองตั้งใจทํ าให
ดีทีสุ่ด  ดังนัน้คนเราสามารถพัฒนากรรมใหม (ปจจุบัน)ใหดียิ่งขึ้นได โดยสามารถเตรียมหรือวาง
แผนเพื่อทํ ากรรมใหมใหดีที่สุดได (ธรรมปฎก, 2545)

เมือ่บุคคลเผชิญกับเหตุการณหรือเคราะหรายตางๆ มักอางวาเปนผลกรรมโดยเฉพาะเมื่อ
เจบ็ปวยดวยโรคที่รักษาไมหายดังเชนโรคเอดส ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสใชความเชื่อในเรื่อง
หลกัของกรรมในการเยียวยาดานจิตวิญญาณ โดยการสรางสมบุญ และทํ าความดีเพื่อพัฒนา
กรรมใหดียิง่ขึ้น เปนการทํ ากรรมใหหมดไปโดยการพัฒนา ไมใชทํ ากรรมใหหมดไปโดยการชดใช
กรรม (จามจุรี, 2543; ทศันยี, 2545; ระววีรรณ, 2545) ซึ่งการสรางกรรมใหม ดวยการทํ าความดี
เปนการสรางเหตุปจจัยที่ดี ซึง่สามารถเตรียมหรือวางแผนเพื่อจะทํ ากรรมดี และตองทํ าใหดีที่สุด
เพราะผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสเกิดความหวังวาชีวิตขางหนาจะไดพบสิ่งที่ดี โดยเฉพาะในโรค
เร้ือรังรักษาไมหายหรือโรคที่อยูในระยะสุดทาย กรรมใหมจึงเปนสิ่งสํ าคัญ ในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
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ปวยเอดส (ทศันยี, 2545; อังศุมา และกานดาวศรี, 2547) ความหวงัเปนสิง่ทีดี่ มคีวามจ ําเปนตอ
การด ํารงชวีติ ทีม่คีวามสมัพนัธกบัการมคีวามหมายและคณุคาในชวีติ (Miller, 1985) แตความหวงั
ในทางพระพทุธศาสนาตองเปนความหวังใหสอดคลองกับความเปนจริงของชีวิตและมีความเปนไป
ได เนือ่งจากในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มโีอกาสพบกับความผิดหวังหรือหมดหวังสูง

 ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จงึมกีารปฏิบัติกรรมดี (ทาน) ละเวนกรรมชั่ว(ศีล)และ
มกีารท ําจติใจใหบริสุทธิ์ (ภาวนา) เพื่อใชเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจและประคับประคองจิตใจ
ในการดํ าเนินชีวิตใหเกดิก ําลงัใจ ลดความทกุขหรือความวติกกงัวลใจ  อันจะน ําไปสูความสขุ  สงบใน
ชวงเวลาทีเ่หลอือยูของชวีติ  และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มี
การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพุทธ  โดยอยูบนหลักปฏิบัติพื้นฐานของ ทาน ศีล และภาวนา

มารยาท  (2539)    ศึกษาความสมัพนัธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม     ความหวังและ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูติดเชือ้เอดส ณ วดัพระบาทนํ ้าพ ุจงัหวดัลพบรีุ พบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ี
ผูปวยเอดสใชหลกัธรรมค ําสอนของศาสนา ทีมุ่งสอนใหบุคคลมสีติ หมัน่ท ําความดี (ทาน) ระลกึถงึ
กรรมดทีีก่ระท ําไวท ําใหเกดิความสบายใจ (ภาวนา) สงผลใหกลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองมศีรัทธาทีท่ ํา
ใหรูสึกสบายใจ ซึง่ความรูสึกศรทัธาตอส่ิงใดสิง่หนึง่ถอืวาเปนรากฐานของความหวงัดวยเชนกนั
(Stephenson, 1991)
             บํ าเพญ็จติ (2540) ศึกษาเกีย่วกบัวฒันธรรมการดแูลตนเองของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส
ในเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย พบวา ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส มกีารปลง การ
ปลอยวางและการชดใชกรรมดวยการประกอบตามวิถีพุทธปฏิบัติ ไดแก การไปวัด การทํ าบุญ การ
ใสบาตร การสวดมนตไหวพระ การทํ าสมาธิ การฟงเทศน การแผเมตตา และการรดนํ้ ามนต เพื่อ
ความเปนสิริมงคลตอชีวิต

อัจฉรา (2541) ศึกษาการเยยีวยาดานจติวญิญาณของผูติดเชือ้เอชไอวทีีน่บัถอืพทุธศาสนา
จ ํานวน 40 ราย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 92.5 หนัเขาหาหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ ไดฝกความคดิ
ใหอยูกบัปจจบัุน  การสวดชนิบญัชร   สวดอติิปโส ฝกสมาธิ     และหลกัธรรมทางศาสนาพทุธทีก่ลุม
ตัวอยางน ํามาใชคือ การท ําความด ี (ทาน) การละเวนความชัว่ (ศีล) และการท ําจติใจใหบริสุทธิ์
(ภาวนา)

เรณกุาร (2541) ศึกษาความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี จํ านวน 30 ราย พบวา กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติกจิกรรมตามความเชื่อถือของตนอยางเครงครัด เชน การพยายามทํ าความดี การทํ าบุญ
การสวดมนตไหวพระ การอธิฐานจิต และนั่งสมาธิ
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นอกจากความเชือ่ในเรือ่ง ท ําดไีดดี ทํ าชั่วไดชั่ว ที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสนํ ามาใชใน
การเยยีวยาดานจติวญิญาณแลว ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสยงัหวงัผลของการทํ าความดี เพื่อให มี
ก ําลงัใจ  ลดความทกุขและมคีวามผาสกุในชวีติได (ทศันยี, 2545) หนทางในการลดทกุขในทาง
ศาสนาพทุธ  คือ มรรคมอีงค 8  เปนหนทางในการปฏบัิติเพือ่ก ําจดัเหตแุหงทกุข นบัเปนการเยยีวยา
ดานจติวญิญาณ ซึง่พระอรหนัตสาวกทัง้หลายยนืยนัวา เปนหนทางทีป่ฏิบัติไดและสามารถท ําความ
ทกุขใหหมดไปไดจริง มรรคมอีงค 8  (ธรรมปฏก, 2545) ไดแก

1. สัมมาทฎิฐ ิ    คือ ความเหน็ชอบ กลาวคอื การมคีวามรู ความเขาใจ ทีช่ดัเจน ถกูตองตาม
ความเปนจริงและน ําไปสูการดบัทกุข

2. สัมมาสงักปัปะ คือ ความด ําริชอบ กลาวคอื ความนกึคดิไตรตรอง กอนทีจ่ะตดัสนิใจใน
การกระท ําซึง่ม ี3 ไดแก คิดออกหางจากอารมณยัว่ยวนตางๆคดิไมผูกพยาบาท และไมคิดเบยีดเบยีน

3. สัมมาวาจา คือ เจรจาชอบ กลาวคอื การพดูโดยใชวาจาทีถ่กูตอง เหมาะสม และเกดิ
ประโยชน ม ี4 อยาง คือ ไมพดูเทจ็ ไมพดูสอเสยีด ไมพดูค ําหยาบ และไมพดูเพอเจอ

4. สัมมากมัมนัตะ คือ ท ําการชอบ กลาวคอื การกระท ําทีล่ะเวนการเบยีดเบยีนผูอ่ืน ใหมกีาร
เสยีสละ แบงปน และละเวนจากกามารมณ โดยใหพอใจในคูครองของตน

5. สัมมาอาชวีะ คือ เลีย้งชพีชอบ กลาวคอื หากเปนฆราวาสใหประกอบอาชพีสจุริต ไมผิด
ศีลธรรม  แตหากเปนพระภกิษ ุการเลีย้งชพีชอบโดยการใชปจจยั 4 เทาทีจ่ ําเปนส ําหรบับํ ารุงเลีย้งชวีติ
ใหอยูได

6. สัมมาวายามะ คือ เพยีรชอบ กลาวคอื  มคีวามตัง้ใจ และเพยีรพยายามรกัษาจติ 4 ประการ
ไดแก เพยีรระวงัไมใหบาปอกศุลเกดิขึน้ เพยีรละบาปอกศุลเกดิขึน้แลว เพยีรใหกศุลทีย่งัไมเกดิ ไดเกดิ
ข้ึน และเพยีรรักษากศุลทีเ่กดิขึน้แลวไมใหเสือ่มไป ตองท ําใหเจริญขึน้

7. สัมมาสต ิ คือ ระลกึชอบ หรือสติชอบเพือ่ใหเกดิกศุลจติใจ ในขัน้สงูจะเปนการระลกึสตปิฎ
ฐาน 4 ไดแก

7.1 กายานปุสสนา เปนการพจิารณากายไดแก (1) ก ําหนดรูลมหายใจ   (2) ก ําหนด
รูการการยนื เดนิ นัง่ นอนทกุขณะ (3) ก ําหนดรูกริิยาอาการทกุอยาง (4) พจิารณาสวนประกของกาย
ในเรือ่งความสะอาด (5) การพจิารณาแยกกายเปน  4 ธาต ุและ (6) การพจิารณาซากศพเนาเปอยจน
ถงึกระดกูผุ

7.2  เวทนานปุสสนา เปนการตามดคูวามรูสึกทัง้ทางกายและทางใจ
7.3  จติตานปุสสนา เปนการดสูภาพจติใจในขณะนัน้วาปนอยางไร

             7.4  ธมัมานปุสสนา เปนการพจิารณาธรรมตางๆ
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8. สัมมาสมาธ ิคือ ต้ังจติมัน่ชอบ กลาวคอื เมือ่จติเปนสมาธแิลวจะสามารถรูส่ิงตางๆไดตาม
ความเปนจริง ดังนัน้ สัมมาสมาธเิปนมรรคองคทีสํ่ าคญัทีสุ่ด

องคประกอบของมรรคทัง้  8  เปนแนวทางในการดบัทกุขในอรยิสจั  4   ซึง่เปนหลกัค ําสอนที่
สํ าคญัเปนทีร่วมของกศุลธรรมทัง้หมด (เทพเวท,ี 2535)    ซึง่อริยสจั  4 เปนความจรงิอนัประเสรฐิ ม ี4
ประการ คือ ทกุข  สมทุยั (ตนเหตขุองการเกดิทกุข) นโิรษ (การดบัทกุข) และมรรค 8 ดังนี้

1. ทกุข เปนสภาวะของสิง่ทัง้หลายทีภ่ายใตกฎธรรมดาแหงความไมเทีย่ง  ทกุขม ี2 ประเภท
ใหญๆ  คือ ทกุขทางกายและทกุขทางใจ เกดิขึน้จากการยดึมัน่ถอืมัน่ในขนัธ 5 คือ มกีารผกูยดึชวีติกบั
เงือ่นไขของกฎธรรมชาต ิเชน ชาต ิชรา มรณะ ประสบพบกบัส่ิงทีไ่มเปนทีรั่กหรอืส่ิงทีไ่มชอบ การพลดั
พรากจากสิง่ทีรั่ก ความไมสมหวงั  ขันธ 5 ประกอบดวย รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวญิญาณ
โดยมคีวามหมายของขนัธ 5 ดังนีคื้อ

1.1 รูป คือ สสารหรอื พลงังาน หรือ พฤตกิรรมตางๆของสสารหรอื พลงังาน
1.2 เวทนา คือ ความรูสึกเปนสขุ ทกุขหรือเฉยๆ ไมสุข ไมทกุข
1.3 สัญญา คือ การจดจ ําสิง่ทีผ่านมา
1.4 สังขาร คือ ความนกึคดิทีป่รุงแตงทัง้ดานดหีรือไมดี โดยมเีจตนาเปนตวัน ํา
1.5 วญิญาณ คือ สภาพทีรู่ตัวหรอืรูอารมณ

2. สมทุยั เปนตนเหตขุองการเกดิทกุข ไดแก ตัณหา 3 ไดแก (1) กามตณัหา เปนความอยาก
ในรูป รส กลิน่ เสยีง รส  (2) ภวตณัหา เปนความอยากทีจ่ะเปน ไมพอใจในสิง่ทีเ่ปนอยู และ(3)
วภิวตณัหา เปนความไมอยากทีจ่ะเปนในสิง่ๆนัน้

3. นโิรษ เปนการดบัทกุข ในการขจดัตณัหา
แกนของศาสนาพทุธ คือ ไตรสกิขา หรือสิกขา 3 เปนขอปฏิบัติหรือฝกฝนใหหลดุพนจาก

ความทกุข เพือ่พฒันาไปสูปญญา ประกอบดวยการศกึษา 3 สวน  คือ ศีล สมาธ ิปญญา โดยเริม่ที่
ความประพฤตหิรือการแสดงออกภายนอกทางกาย วาจา (ศีล) กอน แลวพฒันาขึน้มาสูการฝกอบรม
จติ (สมาธ)ิ  จนถงึระดบัสุดทาย เกดิความรู ความเขาใจและการหยัง่เหน็ความจรงิ (ปญญา) ถอืวา
เปนระบบการปฏบัิติธรรมทีค่รบถวนสมบรูณ ซึง่เปนหมวดธรรมในระบบทีจ่ดัอยูในระบบกลางหรอื
ระบบพืน้ฐาน กวางขวาง ครอบคลมุและใชเปนมาตรฐานในการปฏบัิติมากทีสุ่ด ซึง่เทยีบกบัมรรคได
ดังนี ้สัมมาวาจา สัมมากมัมนัตะ และสมัมาอาชวีะ คือ  ศีล สัมมาวายามะ สัมมาสต ิและสมัมาสติ
คือ สมาธ ิ  สวนสมัมาทฎิฐ ิและ สัมมาสงักปัปะ  คือ ปญญา การพฒันาของชวีติเปนกระบวนตาม
ธรรมชาตทิีดํ่ าเนนิไปตามหนทางแหงมรรค
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4. อริยมรรคมอีงค 8  ไดแก ไตรสกิขา หรือสิกขา 3  ไดแก  ศีล สมาธ ิปญญา ดังแสดงในภาพ
ประกอบที ่2

3.สัมมา
วาจา4.สัมมา

กัมมันตะ
5.สัมมา
อาชีวะ6.สัมมา

วายามะ
7.สัมมา
สติ

8.สัมมา
สมาธิ

1.สัมมา
ทิฐิ 

2.สัมมา
สังกัปปะ

 ภาพประกอบที ่2 แสดงอริยมรรคมอีงค 8 และไตรสขิา
หมายเหต ุจากเอกสารประกอบการเรยีนการสอน หลกัธรรมะสรางเสริมทักษะใหกับชีวิตแพทย โดย
เกรยีงศกัดิ.์ (2548). เอกสารอดัส ําเนา.

ไตรสกิขา นัน้เปนค ําสอนในภาคปฏบัิติสํ าหรบัพระสงฆ เรียกวา หลกัโอวาทปาตโิมกข (พทุธ
โอวาททีเ่ปนหลกัใหญ 3 ประการ) (เทพเวท,ี 2532; ธรรมปฏก, 2545) ไดแก

1. ศีล หรือ อธศีิลสิกขา  คือ การไมท ําชัว่ทัง้ปวง
2. สมาธ ิหรือ อธจิติตสกิขา คือ การท ําความดี
3. ปญญา หรือ อธปิญญาสกิขา คือ การท ําจติใจใหผองใส
หลกัธรรมคํ าสอนทางศาสนาพุทธมหีลกัค ําสอนสํ าคัญ คือ การทํ าความดี (ทาน) ละเวน

ความชั่ว (ศีล) และทํ าจิตใจใหผองใส (ภาวนา) (ธรรมปฎก, 2545) นัน่คือ บุญกิริยาวัตถุ และไตร
สิกขา ประกอบดวยบุญกิริยาวัตถุ และมรรคมีองค 8 หากผูใดปฏิบัติไดจะสามารถมีชีวิตในสังคม
ไดอยางมีความสุข มคีวามสงบในชีวิต ดังแสดงในภาพประกอบที ่3
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Dr.K & P

พนทุกข = สุข
“กาย,จิต,สังคม”

HEALTH

พนทุกข = สุข
“กาย,จิต,สังคม”

HEALTH
ละช่ัวละช่ัวทําดีทําดี

ฝกจิตบริสุทธ์ิฝกจิตบริสุทธ์ิ

(ทาน)(ทาน) (ศีล)(ศีล)

(ภาวนา)(ภาวนา)

ภาพประกอบที ่ 3  แสดงหวัใจ/แกนของหลกัค ําสอนในพทุธศาสนา
หมายเหต ุ จากเอกสารประกอบการเรยีนการสอนหลกัธรรมะสรางเสริมทักษะใหกับชีวิตแพทย โดย
เกรยีงศกัดิ.์ (2548). เอกสารอดัส ําเนา.

พทุธศาสนาแยกระดับธรรมะไว 2 ระดับ คือ (ธวัช, 2548; สัญญา, 2533)
            1. ระดับธรรมดาสามัญ หรือ ระดบัโลกียธรรม เปนธรรมะสํ าหรับบุคคลทั่วไป ทํ าใหจิตใจ
สงบ มัน่คง เขมแข็ง อดทน กลาหาญ เชน เบญจศีล  (ขอหามกระทํ า 5 ประการ) เบญจธรรม (ขอ
ควรท ํา 5 ประการ) ฆราวาสธรรม 4 (หลักการครองชีวิตของคนทั่วไป) ทิศ 6 (การปฏิบัติตอบุคคล
6 ประเภททีเ่ราตองเกี่ยวของ) อิทธิบาท 4 (คุณธรรมนํ าไปสูความสํ าเร็จ) การปฏิบัติธรรมในขั้นนี้
เปนแนวทางใหทํ าความดีที่เปนพื้นฐานไปสูการปฏิบัติธรรมขั้นสูง คือ ระดับโลกุตตรธรรม

2. ระดับวิสามัญ  หรือ ระดับโลกุตตรธรรม  เปนธรรมะขั้นสูง    สํ าหรบัผูที่ตองการพนทุกข
กิเลส ตัณหา เปาหมายของธรรมะระดับนี้ คือ นิพพาน คนทีศึ่กษา   และปฏิบัติจนเขาถึงธรรมแลว
 บรรลุธรรมเปนพระอรหันต ซึ่งเปนธรรมที่นํ าไปสูความสุขที่แทจริงนั่นเอง

     ธรรมปฏก (2538) ไดก ําหนดธรรมะในทางศาสนาพทุธทีบุ่คคลทัว่ไปควรประพฤตปิฏิบัติ ไดแก
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บุญสกิขา หรือบุญกริิยาวตัถ ุ3 ประกอบดวย ทาน ศีล และภาวนา ซึง่เปนธรรมะทีใ่ชฝกฝนปฏบัิติใน
การท ําความด ีท ําใหบุคคลเจรญิงอกงามในความด ี  เปนเครือ่งช ําระความชัว่ ไดแก ความโลภ อยาก
ได ความโกรธ และความหลง ผูวจิยัจงึเลอืกบญุกริิยาวตัถ ุ 3 มาเปนกรอบแนวคดิในการปฏบัิติธรรม
สํ าหรบัการวจิยัครัง้นี ้ โดยมรีายละเอยีดดงันี ้ (ไชยวฒัน, 2544; ธรรมปฎก, 2545; พทุธทาสภกิข,ุ
2536)

1. ทาน คือ การให การแบงปน ส่ิงของ การชวยเหลือกัน ใหกํ าลังกาย กํ าลังใจ ความรู
ความคดิ โดยสิง่ที่ใหนั้นเปนประโยชน ใหเปลาไมใชการซื้อขาย ซึ่งผูปฏิบัติจะเกิดความอิ่มเอิบผอง
ใส การใหทานเปนการขจัดความโลภ ความเห็นแกตัว แตตองคํ านึงถึงความเหมาะสม คือทั้งผูให
และผูรับพงึพอใจ ไมใชใหเพื่อหวังผลในดานชื่อเสียง อํ านาจ วาสนา การใหนั้นจึงจะเปนหนทางไป
สูความพนทุกขที่แทจริง  การใหทานจงึเปนธรรมะที่ชวยใหสังคมมีความสุข  มีความเอื้อเฟอเผื่อ
แผกนั ผูใหทานแกผูอ่ืนจะมีความสุขเพราะไดตัดกิเลสออกไป ทํ าใหมีความผาสุกดานจิตวิญญาณ

เหตขุองการใหม ี 2 อยางคอื การใหดวยจติคดิจะบชูา เปนการใหเพือ่บูชาคณุของบคุคล ได
แก  การใหแกผูมพีระคณุทัง้หลายในโอกาสทีเ่หมาะสม ไดแก พอ แม ครูบาอาจารย พระภกิษสุงฆ
 เปนตน และการใหดวยความกรณุา     เปนการใหเพือ่ชวยเหลอื บํ าบดัทกุข เมือ่เหน็ทกุขของเขาแลว
เกดิความกรณุา สงสาร จงึใหโดยการแบงปนเครือ่งอปุโภค บริโภค ทรัพยสิน เงนิทองของตน

ทานแบงออกเปน 3 ชนดิ ไดแก
                1.1 อามสิทาน คือ การใหวตัถ ุทรัพยสินสิง่ของ ก ําลงักาย
                1.2 ธรรมทาน คือ การใหความรู ความคดิ การบอกทางความด ีความชัว่
                1.3  อภัยทาน คือ การใหอภัยซึง่กนัและกนั มคีวามเมตตาเหน็อกเหน็ใจซึง่กนัและกนั

2. ศีล คือ การประพฤตทิีง่ดเวนจากการเบยีดเบยีนซึง่กนัและกนั ไมท ําใหผูใดเดอืดรอน ไม
ท ําลายความสงบ ไมขัดผลประโยชน ถอืไดวาเปนกฎระเบยีบวนิยั ในการอยูรวมกนัในสงัคม แบงเปน
2 ประเภท คือ

        2.1 วารติศลี เปนศลีขอหามหรอืงดเวนในการกระท ําหรอืประพฤตชิัว่ มศีีล 5 ซึง่ศีล 5 เปน
ธรรมะพืน้ฐานทีม่ีไวเพื่อใหมนุษยอยูในสังคมดวยดี สงผลใหสังคมมีความสงบและตัวผูปฏิบัติก็จะ
มคีวามสุข สงบ (เทพเวท,ี 2532; ธรรมปฏก, 2545) กอใหเกิดความสงบทางจิตวิญญาณมากขึ้น แต
บุคคลที่ปฏิบัติผิดไปจากศีล 5 จะท ําใหจติใจวุนวายไมสงบ   เพราะไมมีความมั่นใจวาตนจะปลอด
ภัย กลวัมคีนมาทํ าราย กลัวสังคมลงโทษ หรือสังคมรังเกียจ   ดังเชนในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส
และศลี 8 ซึง่เทพเวท ี(2535) ไดแนะแนวทางไววาผูปฏิบัติธรรมอยางนอยตองมศีีล 5  ประกอบดวย
                  2.1.1  ละเวนการฆาสัตว สังหาร ไมทํ ารายตอชีวิตและรางกาย
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                  2.1.2  ละเวนการลกัขโมย แยงชิงทรัพยของผูอ่ืน ไมทํ ารายตอทรัพยสิน
      2.1.3  ละเวนการประพฤติผิดในกาม คือ เปนบุคคลที่ไมใชสามีหรือภรรยาของตนหรือ

อาจจะมคีวามคดิทีจ่ะประพฤติผิดในกาม โดยมีความเพียรพยายามที่จะกระทํ าผิดดังกลาวและ
เกดิความพึงพอใจในการกระทํ านั้น
 2.1.4  ละเวนการพดูปด หรือพดูโกหก    หรือพดูเรือ่งทีไ่มเปนความจรงิ  โดยมเีจตนาทีจ่ะ
พดูโกหกนัน้เพือ่ใหผูอ่ืนเชื่อวาจริง อาจพูดดวยตนเอง ใหผูอ่ืนพูดแทน หรือออกมาในรูปลาย
ลักษณอักษร ไดแก การโฆษณาตางๆ ซึ่งทํ าใหผูที่ไดฟง ไดอานลายลักษณอักษรนั้นแลวเชื่อตาม
รวมทัง้ไมท ํารายผูอ่ืนดวยวาจาคือ การพูดสอเสียด พูดคํ าหยาบ ไมสุภาพ การพูดเหลวไหลเพอเจอ
                  2.1.5  ไมเสพเครือ่งดองของมนึเมา   หรือส่ิงเสพตดิทกุชนดิ    อันเปนเหตใุหเกดิความ
ประมาท เกิดความเสียหาย ผิดพลาดเพราะขาดสติ

สํ าหรับศีล 8 นัน้ เปนศลีทีป่ฏิบัติเพือ่พฒันาจติใจ มขีอปฏิบัติเพิม่มา 3 ขอ ไดแก ศีลขอ 6 คือ
ละเวนการรบัประทานอาหาร ต้ังแตหลงัเทีย่งถงึเชาวนัรุงขึน้ ศีลขอ 7 คือ ละเวนการแตงกายดวย
เครือ่งประดบัและเครือ่งหอม รวมถงึละเวนการดูส่ิงบนัเทงิตางๆ ศีลขอ 8 คือ ละเวนการนอนบนที่นอน
ออนนุมและสงูใหญ และตองประพฤตพิรหมจรรยหรือเวนจากการเสพกาม (ธรรมปฏก, 2538)

2.2 จารีตศลี เปนศลีขอควรปฏบัิติ ควรกระท ํา และสนบัสนนุใหปฏิบัติ ไมมกีารก ําหนด
จ ํานวนขอข้ึนกบัเหตกุารณเฉพาะหนาทีป่ระสบ เชน สงเคราะหพีน่อง เพือ่นบาน ชวยพาคนชราขาม
ถนน เปนตน

3. ภาวนา คือการฝกจิตใจใหสะอาด สงบ บริสุทธิ์ ไมเศราหมอง ไมวุนวาย ไมหลงผิด ไม
เชือ่งมงาย ภาวนามี 2 ประเภท คือ

    3.1 สมถภาวนา เปนการฝกหัดตั้งจิตใจใหมั่นคงชั่วขณะ โดยใหจิตกํ าหนดอยูกับส่ิงๆ
เดียว เปนการฝกจิตใหมีระเบียบ และตองเปนจิตใจที่บริสุทธิ์ ไมคิดไปในทางที่มิชอบ บุคคลที่ได
ฝกใหจติใจมสีมาธิ จะสงผลตอ จิตที่มั่นคง เยือกเย็น สุข สงบในจิตใจ โดยกํ าหนดใหจิตอยูกับส่ิงๆ
เดยีว นัน่กคื็อ การท ําสมาธิถือวาเปนการทํ าความดีอยางหนึ่งในพุทธศาสนา ซึง่สมาธิในระดับนี้มี
3 ระดับ (ธรรมปฏก, 2544) คือ
                        3.1.1 ขณิกสมาธิ (momentary concentration) เปนสมาธิชั่วขณะ   อยูในขั้นตน
ทีค่นทัว่ไปสามารถนํ าไปใชประโยชน ในการปฏิบัติหนาที่การงานในชีวิตประจํ าวันที่ไดผลดี

3.1.2 อุปจารสมาธิ (neighbourhood concentration) เปนสมาธิที่ต้ังมั่นอยูได
นานพอสมควร  อยูในขั้นจวนจะแนวแน เปนสมาธิข้ันระดับนิวรณ กอนจะเขาสูภาวะฌาน
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                       3.1.3 อัปปนาสมาธิ (attainment concentration) เปนสมาธิที่ต้ังมั่นอยูไดนาน
ตามความตองการ มีสมาธิแนวแน เปนสมาธิข้ันสูงสุดในข้ันฌาน จิตสงบนิ่ง เกิดความอิ่มใจ (ปติ
สุขใจ)  จิตตั้งมั่นไมหวั่นไหว  (เอกคัคตา) ท ําใหจิตใจไมฟุงซาน ไดพักผอน หายเหนื่อย หายกระวน
กระวายใจ เปนสุขสบายใจอยางที่หาไมไดในชีวิตคนธรรมดา

     วิธีสมถภาวนาในศาสนาพุทธ มี 7 หมวด (ธรรมปฏก, 2544; แสง, 2544) คือ
1. กสิณ 10 มี 10 วธิใีนการท ําสมาธิ โดยการกํ าหนดวัตถุเพงไวในใจในขณะทํ าสมาธิ เปน

การเพงเพือ่ใหจติรวมเปนหนึ่ง วัตถุที่ใชเพง ไดแก ดิน นํ้ า ลม ไฟ สีเขียว สีเหลือง สีแดง สีขาว แสง
สวาง และความวางเปลา

2. อสุภะ 10  มี 10  วธิ ี เปนการเพงซากศพในการทํ าสมาธิ      ใหเห็นสภาพศพขณะกํ าลัง
เปลี่ยนแปลงแตกสลาย 10 ระยะ เร่ิมต้ังแตตายใหมๆจนเหลือแตกระดูกผุๆ

3. อนุสติ 10 มี 10 วธิ ีเปนการระลึกถึงสิ่งที่มีคุณคา 10 อยาง ไดแก ระลึกถึงพระพุทธเจา
ระลกึถงึพระธรรม ระลึกถึงพระสงค ระลึกถึงศีล ระลึกถึงการบริจาค ระลึกถึงเทวดา ระลึกถึงความ
ตาย กายคตาสติ ระลึกถึงลมหายใจ และอุปสมานุสติ

4. อัปปมัญญา 4 คือ การเจริญพรหมวิหาร 4 ไดแก เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา
5. อาหารเรปฏกิลูสัญญา เปนการกํ าหนดพิจารณาวา อาหารเปนสิ่งปฏิกูล
6. ธาตจุวฎัฐาน การกํ าหนดพิจารณาธาตุทั้ง 4 ไดแก ดิน นํ้ า ลม และไฟ ที่เปน

สวนประกอบในรางกายคน
           7. อรูปกรรมฐาน 4 เปนการพจิารณาความวางเปลา ความไมมีอะไรเปนที่สุด โดยกํ าหนด
ในใจขณะทํ าสมาธิ

    3.2 วปิสนาภาวนา เปนการฝกหัดตั้งจิตใจใหมีความตั้งมั่นในความดี มีสติสัมปชัญญะ
หยัง่รูเหตุ รูผล เขาใจสภาวะของสิ่งตางๆตามความเปนจริง มุงใหเกิดปญญา ท ําใหตัดกิเลสหรือ
ความชั่วในจิตใจออกไปได สงผลใหจิตใจสะอาด บริสุทธิ์ตลอดไป ท ําใหหลุดพนทุกขในสังสารวัฏ
คือ การเกิด แก เจ็บ ตาย

  การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพุทธ เปนแนวทางเพื่อการอยูรวมกันในสังคมดวยดี
เมือ่สังคมสงบ ทํ าใหบุคคลสงบไปดวย และเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณได  นอกจากนี้การ
ปฏิบัติธรรมยงัสงผลตอบุคคลที่ปฏิบัติ กลาวคือ ทํ าใหเกิดความสงบในใจ ไมเปนทุกขรอนจากการ
กระท ําความผิดของตน ไมวิตกกังวล ไมตองกลัวการถูกลงโทษจากสังคม (สมหมาย, 2546)      ดัง
เชน ในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ถกูสงัคมตตีราวา เปนคนเลว ทํ าผิดศีลธรรม เปนอันตรายตอ
สังคมและเปนกลุมบุคคลที่สังคมมองวาเปนคนไมดี สรางปญหาใหกับสังคม (บํ าเพ็ญจิต, 2540)
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สงผลใหเกิดความทุกขทรมานดานจิตวิญญาณ   ซึ่งหากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไดรับการ
สนบัสนนุดานจติวญิญาณ บนพื้นฐานของหลักคํ าสอนของพระพุทธศาสนาใหคนทํ าความดี
(ทาน) ละเวนชั่ว (ศีล)และทํ าจิตใจใหบริสุทธิ์ (ภาวนา) นั่นคือ หลักบญุกริิยาวตัถ ุ 3 จะท ําใหเกิด
ความสขุ สงบ และลดความทุกขลงได (ปยรัตน, 2537) สอดคลองกับการศึกษาของฉวีวรรณ
(2540) ศึกษาเรือ่งความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การปฏิบัติกิจทางศาสนา พฤติกรรมการ
ดูแลทางการพยาบาล กับความผาสุกดานจิตวิญญาณของผูปวยเอดส โรงพยาบาลบํ าราศนราดูร
และการศึกษาของอัจฉรา (2541) ศึกษาการเยยีวยาดานจติวญิญาณของผูติดเชือ้เอชไอวทีีน่บัถอื
พทุธศาสนาทีพ่บวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสทีป่ฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ ไดแก
ทาน ศีล และภาวนา ทํ าใหเกิดความสงบสุขในชีวิต  สามารถใชชีวิตในสังคมอยางมีความสุขใน
ชวงเวลาที่เหลืออยู

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสมกีารใชสมาธ ิ(ภาวนา)มาก
ข้ึน ซึง่การฝกสมาธเิปนสวนประกอบหนึง่ของบญุกริิยาวตัถ ุ3 ผลจากการทํ าสมาธิ ทํ าใหจติใจมัน่คง
สงบ เยอืกเย็น แจมใสไมฟุงซาน มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รางกายคลายความตึงเครียดและเปน
การสรางกุศลอยางหนึ่งทางพุทธศาสนา ในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเปนอกีทางเลอืกหนึง่ที่ผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเลอืกปฏบัิติ โดยใชสมาธิในการฟนฟูและสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนการเยยีวยา
ดานจติวญิญาณอกีวธิหีนึง่ โดยมรูีปแบบการฝกสมาธิที่ชัดเจนในป พศ. 2534  คือ การดํ าเนินงาน
ของพระอาจารยรัตน รัตนญาโน ที่วดัดอยเกิ้ง จงัหวดัแมฮองสอน วิธีการนี้เรียกวา ธรรมโอสถหรือ
สมาธหิมุน ภายใตชื่อการฝกอบรมวา “วธิฝีกสมาธิเพื่อบํ าบัดโรค” ภายหลังมีศูนยฟนฟูสุขภาพ
รัตนานุรักษ สํ านักควบคุมโรคติดตอเขต 10  มารวมมอืดํ าเนินการฝกอบรม จึงเปลี่ยนชื่อการฝก
อบรมเปน “การฝกสมาธิสุขภาพ” หลกัสูตรนี้เปดรับสมัครสํ าหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  โดย
ฝกสมาธิในสัปดาหแรกของทุกเดือน ปฏิบัติสมาธิวันละ 3 คร้ังเปนเวลา 7 วนั หลงัจากนั้นใหผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลบัไปพกัฟนตอที่บานและใหฝกสมาธิตอเนื่องอยางสมํ่ าเสมอ พบวา
หลงัการฝกสมาธิผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มคีวามอยากรับประทานอาหารเพิ่มข้ึน ลดอาการ
ถายเหลว รูสึกสดชื่นและแจมใสข้ึน นอกจากนี้ยังมีการศกึษาเกีย่วกบัการปฏบัิติสมาธ ิ ดังเชน

จริาลกัษณ (2538) ศึกษาการรกัษาผูติดเชือ้เอดสดวยการปฏบัิติธรรมะ ศึกษาเฉพาะกรณีวดั
ดอยเกิง้ จงัหวดัแมฮองสอน ในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส จ ํานวน 50 ราย พบวาการท ําสมาธิมผีล
ตอผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสทัง้ทางดานรางกาย จติใจ และสงัคม ผลดานรางกายพบวาอาการหรอื
โรคแทรกซอนทเุลาลงและมสุีขภาพรางกายแขง็แรงขึน้ ดานจติใจ พบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส รู
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สึกสบายกาย สบายใจมากขึน้ ลดความทกุขและความวติกกงัวลลง และดานสงัคม พบวาผูติดเชือ้เอช
ไอว/ีผูปวยเอดสมคีวามสมัพนัธระหวางครอบครวั และบคุคลรอบขางไปในทางทีดี่ข้ึน  

วิรัช (2539) ศึกษาวิถีทางพุทธศาสนากับการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส: กรณี
ศึกษาการฝกสมาธิเพื่อสุขภาพ ณ วัดดอยเกิ้ง จังหวัดแมอองสอน ในผูปวยเอดส 88 ราย โดยการ
จัดอบรมการฝกสมาธ ิเพื่อศึกษารูปแบบของการฝกสมาธิและประเมินผลการฝกสมาธิ พบวา ผูติด
เชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสมีสุขภาพกายและจิตดีข้ึนมาก อาการแทรกซอนตางๆทุเลาหรือหายไป มี
นํ ้าหนกัตัวเพิ่มข้ึน 1.1-1.65 กิโลกรัม

ระววีรรณ (2545) ศึกษา ความผาสกุทางจติวญิญาณของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ใน
กลุมตัวอยางจ ํานวน 9 รายทีเ่ปนสมาชกิของกลุมของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสในจงัหวดัเชยีงใหม
พบวา กลุมตัวอยาง มกีารปฏบัิติตามหลกัพระพทุธศาสนา คือ การท ําสมาธ ิการรกัษาศลี การท ําบญุ
ใสบาตร การแผเมตตาอทุศิสวนกศุล และการศกึษาธรรมะดวยการฟงและอานหนงัสอืธรรมะ โดยพบ
วาหลกัธรรมะทีผู่ติดเชือ้น ําไปใช คือ ศีล 5 ไดแก การไมฆาสตัว ไมลักทรพัย ไมประพฤตผิิดในกาม ไม
พดูเทจ็ โกหก หลอกลวง และไมด่ืมสุรา ของมนึเมารวมทัง้สิง่เสพ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ใชหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ
คือ บุญกิริยาวัตถุ 3 ประกอบดวย ทาน ศีลและภาวนา การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ
เกีย่วของกบัความผาสุกดานจิตวิญญาณ เปนหนทางใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเกิดกํ าลังใจ
ในการมีชีวิตอยูตอไป

3.2 การรับรูภาวะสุขภาพ
            การรับรูภาวะสุขภาพเปนความคิด ความเชือ่และความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (Brook
et al, 1979)   ซึง่ประกอบดวยภาวะสขุภาพดแีละภาวะเจบ็ปวยตอเนือ่งกนัไปตลอด (Gordon, 1987)
การรับรูตอภาวะสุขภาพ ครอบคลุมความหมายถึง การตคีวามตามความรูสึกของบุคคลทั้งใน
ภาวะสขุภาพดแีละภาวะเจ็บปวยตอสภาพทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ แตการรับรูมีความ
แตกตางในแตละบุคคล บางคนอาจรับรูความเจ็บปวยเปนสิ่งผิดปกติเพียงเล็กนอยไมเปนอุปสรรค
ในการด ําเนนิชวีิต ในขณะที่บางคนอาจรับรูวาการเจ็บปวยเปนสิ่งรบกวนและคุกคามตอชีวิตเปน
อยางมาก ท ําใหตองสูญเสียความเปนบุคคลไป ผลที่ตามมาคือ ความกลัวและทอแททุกครั้งที่เจ็บ
ปวย การรบัรูภาวะสขุภาพที่แตกตางกันนี้จะมีอิทธิพลตอกํ าลังใจที่จะตอสูกับปญหาที่มารบกวน
ชีวิตของแตละบุคคลไดแตกตางกัน (ศิริพร, 2541)

ภาวะสขุภาพในปจจุบันมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพ (เรณุการ, 2541)     เนื่อง
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จากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีการตีความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพตามความรูสึกของ
ตนเองขณะมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น ตอสภาพทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ แตการรับรูภาวะ
สุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมคีวามแตกตางในแตละบุคคล ดังเชน การศึกษาของ เรณุ
การ (2541) พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 70  ทีย่งัไมปรากฎอาการแสดงใดๆ มีความพึงพอใจใน
ภาวะสุขภาพของตน  จงึท ําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับดี เนื่อง
จากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส คิดวาการเจ็บปวยเปนสิง่ผิดปกติเพียงเล็กนอยไมเปนอุปสรรคใน
การดํ าเนินชีวิต ในขณะที่กลุมตัวอยางรอยละ 16.6 ที่ไมปรากฎอาการแสดง แตมีการรับรูภาวะสุข
ภาพในระดับไมดี เพราะคิดวาการติดเชื้อเอชไอวีเปนสิง่รบกวนและคุกคามตอชีวิตเปนอยางมาก
เนือ่งจากไมมั่นใจตอการคงอยูของภาวะสุขภาพที่ดี หรือมีการรับรูภาวะสุขภาพวาไมแข็งแรงใน
ปจจบัุนแมยังไมมีอาการแสดงใดๆ  ดังนั้นเพื่อจะไดรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส จงึมคีวามจ ําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองประเมินภาวะสุขภาพจากการรับรูภาวะสุขภาพ
เพือ่ประเมนิการรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดังนั้น ภาวะสุขภาพในปจจุบัน
มคีวามสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพ (เรณุการ, 2541)

การประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ
การประเมนิการรับรูสุขภาพมีหลายแนวคิด มีรูปแบบที่แตกตางกันในขอคํ าถามและวัตถุ

ประสงค โดยทั่วไปสวนใหญจะประเมินดานรางกาย จิตใจ และสังคม อันเปนลักษณะองครวมของ
บุคคล การเลอืกใชแนวคิดใดขึ้นอยูกับความเหมาะสม และวัตถุประสงคของการศึกษา จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา มีแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ ดังนี้ คือ

1. แบบประเมนิการรบัรูภาวะสขุภาพของมอสซยีและชาพโิร  (Mossey  &  Shapiro, 1982
อางตาม สกลุรัตน, 2544)   และเมลแมนและดอรน-แวมบอรน (Meldman & Downe–Wamboldt,
1987 อางตาม สกลุรัตน, 2544) ใชคํ าถามเพียงหนึ่งขอในการประเมิน ซึ่งประเมินในภาพรวมของ
ภาวะสุขภาพ โดยถามวา “ในขณะนี้ ทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร?” (How would you
rate your present health?) และแบงคํ าตอบเปน 4 ระดับ ไดแก ดีมาก ดี พอใช ไมดี ในการตัดสิน
วาภาวะสขุภาพของตนอยูในระดับใด ซึ่งนิยมใชในการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
เนือ่งจาก ไมซํ้ าซอน เขาใจงาย

ขอจ ํากดัของแบบประเมนิการรบัรูภาวะสขุภาพของมอสซยีและชาพโิร (Mossey  &  Shapiro,
1982 อางตาม สกลุรัตน, 2544) คือ ผูประเมินตองเขาใจระดับของการแบงภาวะสุขภาพใหชัดเจน
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และพบวาภาวะสขุภาพทีป่ระเมนิไดมคีวามสมัพนัธอยางมีนัยสํ าคัญกับการวัดโดยแพทย คือ การ
รับรองจ ํานวนวนัทีไ่มสามารถท ํางานได    และการรายงานเกีย่วกบัความเจบ็ปวย    ดังนัน้แบบประเมนิ
การรับรูภาวะสุขภาพชนิดนี้        จงึมคีวามเหมาะสมกับแพทย   เนือ่งจากแพทยเปนผูเขียนรับรอง
จ ํานวนวนัทีไ่มสามารถท ํางานได  เขยีนรายงานเกีย่วกบัความเจบ็ปวย   และไมครอบคลมุดานรางกาย
จิตใจ สังคม
             2. แบบประเมนิการรบัรูภาวะสุขภาพของ บรูคและคณะ  (Brook et al., 1979)  อาจารย
มหาวทิยาลยัแคลิฟอรเนีย แหงประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพัฒนาเครื่องมือประเมินการรับรูภาวะสุข
ภาพโดยทัว่ไปเพื่อพัฒนาประกันสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา เสนอใหวัดความรูสึกความคิด
เห็น และการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจที่บุคคลมีตอภาวะสุขภาพของตนเอง โดย
น ํามติิดานเวลาเขามาเกี่ยวของ มีประเด็นการวัด 6 ดาน ดังรายละเอียดดานตางๆ ดังนี้
                  2.1 การรับรูตอภาวะสุขภาพในอดีต (prior health) เปนการประเมินความรูสึก ความ
คิดเหน็เกีย่วกบัสุขภาพในอดีตของแตละบุคคล ซึ่งแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยดานความเชื่อ ทัศ
นคต ิประสบการณความเจ็บปวยในอดีตของตน

      2.2 การรับรูตอภาวะสุขภาพในปจจุบัน (current health) เปนการประเมินความรูสึก
ความคดิเหน็เกีย่วกับสุขภาพของตนเองที่เปนจริงในแตละวัน อาจเปนวันละครั้งหรือบอยกวาก็ได
ข้ึนอยูกบัการรับรูตอภาวะสุขภาพในอดีต การไดรับขอมูลจากแพทยหรือเจาหนาที่สุขภาพ
                  2.3 การรบัรูตอภาวะสุขภาพในอนาคต (health outlook) เมื่อบุคคลเกิดภาวะเจ็บปวย
สงผลตอโครงสรางและการทํ างานของรางกาย ซึ่งบุคคลรับรูภาวะสุขภาพในอนาคตจากการคาด
เดาดวยตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต ปจจุบันและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความ
เจบ็ปวยจากผูอ่ืน สงผลถึงความหวังหรือหมดหวังของบุคคลได หากบุคคลรับรูตอภาวะสุขภาพใน
อนาคตของตน โดยมคีวามหวังทํ าใหมีกํ าลังใจ มีแรงจูงใจในการทํ ากิจกรรมตางๆในทางตรงขาม
ถาบคุคลมคีวามหวังนอย หรือหมดหวังบุคคลจะรับรูภาวะสุขภาพในอนาคตในทางลบ
                 2.4 การรบัรูความตานทานโรค หรือเสีย่งตอความเจบ็ปวย (resistance/susceptibity to
illness) เปนการคาดการณเกี่ยวกับภาวะสุขภาพวาตนเองสามารถตานทานโรคหรือเสี่ยงตอความ
เจบ็ปวยและการเกิดโรคซํ้ าไดมากนอยเพียงใด โดยแตกตางกันไปในแตละบุคคล และสามารถ
ปรับเปลีย่นไดข้ึนอยูกับความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัย และการรักษา

     2.5 ความวติกกงัวลหรือความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ (health worry and concern)
เปนความสนใจและตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตนเองเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย ทํ าใหเกิดความวิตก
กงัวลได หากมคีวามวิตกกังวลมากเกินไป สงผลใหมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ไมถูกตองได ดังนั้น
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หากผูปวยมกีารปรับเปลี่ยนการรับรูสุขภาพใหม โดยการมองและประเมินเหตุการณใหตรงกับ
ความเปนจริง สรางความรูสึกวาสามารถควบคุมชีวิตตนเองได จะทํ าใหผูปวยสามารถเผชิญ
ความเครียดไดดี เกิดกํ าลังใจและใหความสนใจเกีย่วกบัสุขภาพ ท ําใหมพีฤตกิรรมในการดแูลสขุ
ภาพในการควบคมุความรนุแรงของโรค ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน หรือความพกิารจากโรค

     2.6 ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เปนอยู (sickness orientation) เปนความเขา
ใจเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของบคุคลวาประกอบดวยภาวะสขุภาพดแีละเจบ็ปวยสลบักนัไป ซึ่งการที่
บุคคลยอมรบัและเขาใจวามีความเจ็บปวย จะแสวงหาความรู ทํ าความเขาใจการดํ าเนินโรค จะทํ า
ใหบุคคลมีการเตรียมพรอมในการปรับตัวและแกปญหา แสวงหาความชวยเหลือในการรักษา

แบบประเมนิการรบัรูภาวะสขุภาพของ บรูคและคณะ (Brook et al., 1979) เปนแบบ
ประเมินภาวะสขุภาพของบคุคลดานรางกาย จิตใจ สังคม และครอบคลุมในมิติของเวลา ทั้งในอดีต
ปจจุบัน และอนาคต โดยมีขอคํ าถามทัง้ฉบับทัง้หมด 32 ขอ มีคาความเที่ยง 0.50-0.90
            ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมนิการรบัรูภาวะสุขภาพของบรูดและคณะ
(Brook et al., 1979) เนื่องจากครอบคลมุการประเมินดานรางกาย จิตใจ สังคมและครอบคลุมมิติ
ของเวลาทั้งในอดีต ปจจุบันและอนาคต มคีวามเหมาะสมทีจ่ะใชกบักลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะมีการดํ าเนินโรคที่มคีวามตอเนื่องกันของภาวะสุขภาพดี
และการเจ็บปวยสลับกันไป
            3. แบบประเมนิการรบัรูภาวะสขุภาพ ของเบอรกเนอร (Bergner, 1981) วดัผลกระทบจาก
ความเจบ็ปวยในรปูของพฤตกิรรม 12 ดาน คือ การพกัผอนและการนอนหลบั การรบัประทาน
อาหาร การท ํางานนอกบาน การท ํางานในบาน การพกัผอนหยอนใจ การออกก ําลงักาย การเดนิทาง
และการเปลีย่นอริิยาบถ การดแูลตนเองและการเคลือ่นไหวรางกาย การมปีฏิสัมพนัธกบัสังคม พฤติ
กรรมทีก่ระตอืรือรน พฤตกิรรมทางอารมณและการตดิตอส่ือสาร รวมขอมลูทัง้หมด 136 ขอเปน
แบบประเมินภาวะสขุภาพของบคุคล ทีค่รอบคลมุทัง้มติิ ดานรางกาย จิตใจ สังคม และถูกสรางบน
พื้นฐานของประสบการณการเจ็บปวยที่สามารถรับรูถึงผลกระทบตอการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน 
ความรูสึก และทัศนคติ (McDowell & Newell, 1987 อางตาม อารีย,  2541) จึงมีความเหมาะสม
ในผูปวยทีไ่ดรับการผาตัด ผูปวยโรคไขขออักเสบ มะเร็งระยะสุดทาย เนื่องจากเปนผูปวยกลุมที่มี
การรบัรูตอการทํ ากิจวัตรประจํ าวันลดลง และการประเมินภาวะสุขภาพบางขอมีความซํ้ าซอน
สามารถรวบเปนขอเดียวกันได เชน การพกัผอนและการนอนหลบั  กบัขอการพกัผอนหยอนใจ การ
เปลีย่นอริิยาบถ กบัการเคลือ่นไหวรางกาย  และมขีอคํ าถามทีม่าก (อารีย,  2541)
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             4. แบบประเมนิการรบัรูภาวะสขุภาพโดยทัว่ไปของ สปค (Speak,1989 อางตาม อารีย,
2541)  วดั 3 ดาน คือ
                 4.1 การรบัรูตัวเองในขณะนัน้เปนอยางไร
                 4.2 เปรียบเทยีบสขุภาพของตนเองกบัสุขภาพของผูอ่ืนทีม่อีายเุทากนัเปนอยางไร
                 4.3  สุขภาพเมือ่ 6 เดอืน ทีผ่านมาเปนอยางไร
                 เปนแบบประเมินภาวะสขุภาพครอบคลมุมติิเวลาอดตี และปจจบัุน แตไมครอบคลมุดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และการเปรียบเทียบภาวะสขุภาพของตนเองกบัสุขภาพของผูอ่ืนทีม่อีายเุทา
กนั อาจมอีคตไิด เนือ่งจาก การรบัรูภาวะสขุภาพของแตละบคุคลมคีวามแตกตางกนั

ซอนยา และคณะ (Sonja et al., 1981 อางตามเนตรนภา, 2534) กลาววา การทีบุ่คคลรบัรู
วาภาวะสขุภาพของตนดนีัน้ ไมไดหมายความวา ไมมโีรค หรือไมมคีวามเจบ็ปวยเกดิขึน้กบัเขา ดัง
นัน้แมขณะทีบุ่คคลมคีวามเจบ็ปวย เขาอาจประเมนิภาวะสุขภาพของเขาวาอยูในเกณฑดีได หาก
เขารบัรูเชนนัน้ ซึ่งหมายความวา ภาวะสุขภาพจริงในขณะนั้น บุคคลอาจประเมินดวยตนเองตาม
การรับรูภาวะสุขภาพในขณะนั้น สอดคลองกับ โอเรม (Orem, 1995) กลาววา ภาวะสุขภาพที่มี
การเบีย่งเบนไป ท ําใหเกิดความตองการปรับตัวเพื่อใหรางกายเขาสูภาวะปกติ ซึ่งความรูสึกนี้อาจ
จะเกีย่วของหรอืไมเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปก็ได ความรูสึกนี้เองที่มีผลตอส่ิงที่ผูปวย
เลอืกกระท ํา และเนื่องจากภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ประกอบไปดวยภาวะสุขภาพดี และภาวะ
การเจบ็ปวยสลับกันไป หรือตอเนื่องกันไปซึ่งเปนประสบการณในชีวิตของบุคคลที่หลีกเลี่ยงไมได
ซึ่งการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตนจะดํ าเนินไปตามแกนความตอเนื่องของภาวะสุขภาพ
ดี และภาวะการเจ็บปวยเชนกัน แตการรับรูมีความแตกตางกันในแตละบุคคล กลาวคือ บางคน
อาจมกีารรบัรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงสิ่งผิดปกติเพียงเล็กนอย และไมเปนอุปสรรคในการ
ดํ าเนนิชวีติของเขา ดังนั้นการรับรูของบุคคลเหลานี้ จึงประเมินภาวะสุขภาพขณะนั้นวาเปนภาวะ
ปกต ิ ในขณะทีบ่างคนอาจมีการรับรูวา ความเจ็บปวยเปนสิ่งที่รบกวนและคุกคามตอชีวิตของเขา
เปนอยางมาก ทํ าใหเขาตองสูญเสียความเปนบุคคลไป ผลที่ตามมา คือ ความกลัว ความทอแท
ส้ินหวงัทกุครัง้ทีเ่จบ็ปวย การรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลที่แตกตางกันนี้ เปนผลจากการประเมิน
การรับรูภาวะสุขภาพของเขานั่นเอง

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดใชแนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพของบรูคและคณะ  (Brook et
al., 1979) โดยผูวิจัยไดแปลจากแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ ประกอบดวยขอคํ าถามที่ใหผู
ตอบประเมินตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ และทิตยทยา (2538) ไดนํ าแบบสอบถามการรับรูภาวะสุข
ภาพของบรูคและคณะ (Brook et al., 1979) มาใชในการศึกษาหาความสมัพนัธระหวางการรับรู
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ภาวะสขุภาพ ปจจัยพื้นฐานกับความพรองในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อโรคเอดส โดยมีคํ าถาม
ดานบวก และดานลบ จํ านวน 24 ขอ ในการประเมินภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ เทากับ .79    และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมการรับรูภาวะสุขภาพ มกีารศึกษา ดังนี้ คือ

ทติยทยา (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยพื้นฐาน กับ
ความพรองในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อโรคเอดส ในกลุมตัวอยาง 140 ราย พบวา การรับรูภาวะ
สุขภาพมคีวามสัมพันธทางลบกับความพรองในการดูแลตนเอง ของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส
อยางมนียัส ําคัญทางสถิติ (r = -.87, P < .001) แสดงใหเห็นวา ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสที่มีการ
รับรูภาวะสุขภาพดี มีความพรองในการดูแลตนเองนอย ในทางตรงขามถาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวย
เอดสทีม่กีารรบัรูภาวะสุขภาพไมดี มีความพรองในการดูแลตนเองมากขึ้น ดังนั้น จึงคาดวา หากผู
ติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการรับรูภาวะสุขภาพดีนาจะทํ าใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความ
หวงัในการมชีวีติอยูมากขึ้น เนื่องจากการรับรูภาวะสุขภาพ ถูกมองวาเกิดจากการรับรูตามความ
เปนจริงของบคุคล และพฤติกรรมถูกกํ าหนดขึ้นจากการที่บุคคลมองสุขภาพของตนวาเปนอยางไร
แตหากวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีการรับรูภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากความจริง ทํ าให
เกดิความกลัว วิตกกังวล ซึ้มเศรา ทอแท ส้ินหวัง คิดถึงแตความตายที่ใกลเขามา จนอาจฆาตัว
ตายได (Magnani, 1990 อางตามทิตยทยา, 2538)

เรณกุาร (2541) ศึกษาความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมตัวอยาง 30 ราย พบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 70 ทีย่งัไมมอีาการแสดงใดๆ มคีวามพงึพอใจตอภาวะสขุภาพในปจจบัุน ซึง่จะน ําไป
สูการรบัรูภาวะสขุภาพในอนาคตของตนในทางทีดี่ตามมา สงผลใหกลุมตัวอยางมคีวามหวงัทีจ่ะมี
ชวีติอยูยาวนานมากขึน้  โดยกลุมตัวอยางมีความพอใจแลวกับสุขภาพในปจจุบัน รอยละ 83.4 มี
กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 16.6 ที่รูสึกไมมั่นใจตอการคงอยูของภาวะสุขภาพที่ดีหรือรับรูวาตนมีสุข
ภาพไมแข็งแรงในปจจุบัน แมยังไมมีอาการแสดงใดๆ

ขวญัตา, อาภรณ, ทพิมาส, นฤมล และโขมพกัตร (2545) ศึกษา การรบัรูสุขภาพของผูปวย
เอดสทีติ่ดเชือ้วณัโรคปอด ศึกษาในกลุมตัวอยาง 15 ราย ทีม่ารับการรกัษา ณ วดัแหงหนึง่ และโรง
พยาบาล 2 แหง ในจงัหวดัสงขลา พบวา การรบัรูสุขภาพของกลุมตัวอยางทีติ่ดเชือ้วณัโรคปอด เปน
ไปในทางลบ เชน เหมอืนรถทีเ่สือ่มสภาพ เหมอืนแผลเปอยทีลุ่กลาม เจบ็เจยีนตาย เหมอืนแสงเทยีน
ทีก่ ําลงัจะดบั ไอมากใครกรั็งเกยีจ และรักษาหายไดแตตองใชเวลา ซึง่การรบัรูภาวะสขุภาพดงักลาว
เปนการรบัรูภาวะสขุภาพในปจจบัุนทีก่ลุมตัวอยางก ําลงัประสบอยู ตามการรบัรูของแตละบคุคล
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โคซิเออรและเอิรบ อางตาม ทติยทยา (Sorija et al. 1981; Kozier & Erb, 1988 cited
by ทติยทยา, 2538 ) เมื่อบุคคลเกิดภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ  จะพยายามปรับใหรางกายเขาสู
ภาวะปกต ิ  และรับรูวามีความเจ็บปวยเกิดขึ้นอาจมากหรือนอยหรือเปนเรื่องธรรมดาแตกตางกัน
ไปตามปจจยัที่มีตอการเรียนรูของบุคคล รวมทั้งปจจัยบางประการที่ทํ าใหบุคคลมีการรับรูตอภาวะ
สุขภาพแตกตางกันไป คือ ประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวย ความหมายของภาวะสุขภาพตาม
ทศันะ ของแตละบุคคล ระดับพัฒนาการ อิทธิพลทางสังคม วัฒนธรรม ประสบการณในอดีต  และ
ความคาดหวังในตนเอง

ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน พบวาการรับรูภาวะสุขภาพสวนใหญศึกษา
ในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสทีม่ภีาวะสขุภาพดี โดยศึกษาในศาสนาสถาน เชน วัด สถานปฏิบัติ
ธรรม โรงพยาบาลแผนกผูปวยนอก คลินิคใหคํ าปรึกษา แตการศึกษาในขณะที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดสมภีาวะสขุภาพขณะเจ็บปวยที่ตองเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ยังไมปรากฏวามี
การศกึษา ซึง่ผูวจิยัคาดวาการรบัรูภาวะสขุภาพทีม่คีวามเจบ็ปวยหรอืมีภาวะแทรกซอนของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส ในขณะทีเ่ขารับการรักษา อาจมีผลกับความหวังตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสได

นอกจากปจจัยที่มีผลกับความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่ผูวิจัยไดคัดเลือกมา
ศึกษา 2 ปจจยัหลกั ไดแก การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ และการรับรูภาวะสุขภาพยัง
มปีจจยัอืน่ๆทีม่คีวามสัมพันธกับความหวัง ซึ่งผูวิจัยไดทบทวน ดังนี้

3.3 ปจจัยสวนบคุคลที่มีความสัมพันธกับความหวัง
 3.3.1 เพศ ในการศึกษาของเฮิรท (Herth, 1990b)  เร่ืองความหวังในผูปวยโรคเรื้อรังระยะ
สุดทายจํ านวน 30 ราย พบวา  เพศไมมีความสมัพันธกับระดับความหวัง   สอดคลองกับการศึกษา
ของ ทศันา (2531) ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งระบบโลหิตจํ านวน 80 ราย และการศึกษาของ โพสท-
ไวทและคณะ (Post-White et al., 1997) ศึกษาในผูปวยมะเร็ง จํ านวน 32 ราย ที่พบวาเพศไมมี
ความสมัพันธกับระดับความหวังดวยเชนกัน เนือ่งจากความหวังเปนพลังภายในของบุคคลที่มีอยู
ในบคุคลทกุเพศ ไมจํ ากัดในเพศหญิงหรือเพศชาย ในขณะที่การศึกษาของบุญทิวา (2539) เร่ือง
ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนบัสนนุทางสังคมกับความหวังในผูปวยเอดส ที่มา
รับปรึกษาในคลินิคปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และการศึกษาของสโตน
เนอร (Stoner, 1983) ศึกษาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จํ านวน 58 ราย ที่พบวา เพศหญิงมีความ
สัมพนัธทางบวกกับความหวัง เนือ่งจากเพศหญิงหวังที่จะมีชีวิตที่สงบสุขในการดูแลบุตรและ
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บุคคลสํ าคัญในชีวิต และการศึกษาของโคเวิรด (Coward, 1994) ศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส  เพศชาย 10 คน และผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  เพศหญิง 10 คน พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส  เพศชาย หวังที่จะมีชีวิตที่สงบสุขในการมีสวนรวมของกิจกรรมในสังคม

3.3.2 อายุ ในการศึกษาของ เฮิรท  (Herth, 1990b)   ศึกษาเรือ่งความหวังในผูปวยโรค
เร้ือรังระยะสุดทายจํ านวน 30 รายพบวา    อายุไมมีความสมัพนัธกับระดับความหวัง  เชนเดียวกับ
การศึกษาของ โพสท-ไวส และคณะ (Post-White et al., 1997) ศึกษาในผูปวยมะเร็ง จํ านวน 32
ราย และการศึกษาของบญุทิวา (2539) เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุน
ทางสงัคมกบัความหวังในผูปวยเอดสที่มารับปรึกษาพบวา อายุ ไมมคีวามสัมพันธกับระดับความ
หวังดวยเชนกัน

3.3.3 การศึกษา บุญทวิา (2539) พบวา ระดับการศึกษาไมสัมพันธกับความหวังเชนเดียว
กบัการศึกษาของโพสท-ไวส และคณะ (Post-White et al., 1997) และการศึกษาของ เฮิรท
(Herth, 1990b) พบวา ระดบัการศกึษาไมมีความสัมพันธกับระดับความหวังดวยเชนกัน

3.3.4  รายไดของครอบครวั  เฮริท   (Herth, 1990b)     ศึกษาเรือ่งความหวงัในผูปวยโรคเรือ้รัง
ระยะสดุทายจ ํานวน 30 ราย พบวา รายไดไมสัมพนัธกบัความหวงั

สรุปการทบทวนวรรณกรรม
จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา การติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มผีลกระทบตอ

ความหวงั ซึง่จากการศึกษาที่ผานมา สวนใหญศึกษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  ที่เปนสมาชิก
ในคลนิกิใหคํ าปรึกษา ชมรมตางๆ แผนกผูปวยนอก ในศาสนสถาน ซึ่งเปนกลุมที่ยังมีภาวะสุข
ภาพด ี มคีวามหวังในการมีชีวิตอยู แตยังขาดการศึกษาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสขณะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งภาวะการเจ็บปวยหรือมีภาวะแทรกซอนมีผลกับความหวัง นอก
จากนีย้งัศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธและ การรับรู
ภาวะสุขภาพ วามีความสัมพันธกบัความหวังในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เปนอยางไรเพื่อให
การดแูลแกผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ครอบคลมุทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ในการใชชวีติในสังคมไดอยางมคีวามสขุ และมคุีณภาพชวีติทีดี่


