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บทคัดยอ 
 
 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือบรรยายและอธบิาย
ประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
ผูใหขอมูลเปนสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในในโครงการนภา
อยางนอย 6 เดือน จํานวน 9 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก และการสังเกตแบบ
ไมมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชหลักการวิเคราะหของ แวน มาเนน  
 ผลการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส
ในโครงการนภา ใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ใน 2 ลักษณะ คือ 1) โรคท่ีรายแรง 
รักษาไมหาย ตายสถานเดียว และ 2) โรคท่ีอัลลอฮใหมา ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยู
กับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สะทอนใน 3 ลักษณะ คือ 1) มีชีวิตท่ีมืดมิด ชีวิตท่ีพังทลาย  2) มีชีวิตท่ี
อยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา 3) มีชีวิตท่ีคิดถึงโรคตลอดเวลา สําหรับผลกระทบกอนการ
ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา เปน 7 ลักษณะ คือ 1) สุขภาพกายไมเหมือนเดิม 2) เครียด กลัว
และเปนทุกข 3) รูสึกดูถูกตัวเอง ไดรับการดูถูกและรังเกียจ 4) แยกตัวเองจากสังคม 5) ทํางานไมได
เหมือนเดิม 6) ไมสามารถมีชีวิตคู และ 7) ปฎิบัติศาสนกิจไมเต็มท่ี  
 สําหรับความหมายของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา สตรีชาวไทยมสุลิม
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายใน 2 ลักษณะคือ 1) ยา คือ ความหวัง ทําใหกายใจดีขึ้น และ  
2) ทานยาเพื่อตอลมหายใจ ตอชีวิต และผลกระทบของการไดรับยาตานไวรสัในโครงการนภา 4 ลักษณะ 
คือ 1) เกิดผลขางเคียงตอรางกาย 2) มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากการเดินทางมารับยา 3) กลัวคนอ่ืนรูจาก
การรับประทานยา 4) ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ สําหรับการดูแลตนเองระหวางการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา คือ 1) ระมัดระวังการรับประทานอาหาร 2) มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง 
3) ปรับวิธีคิดตามหลักศาสนา 4) รับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา และ 5) หาท่ียึดเหนี่ยวเพื่อ
อยูอยางมีคุณคา ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
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เอดส คือ 1) การมีความศรัทธาในศาสนา 2) การเปดเผยภาวะการติดเช้ือ 3) มีกําลังใจ ความเขาใจ 
และการยอมรับของครอบครัว 4) กําลังใจและการดูแลของทีมสุขภาพ  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มากยิ่งขึ้น สามารถใชเปนแนวทางในการใหการดูแลอยางองครวม 
สอดคลองกับวิถีทางวัฒนธรรมของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และเปนขอมูลพ้ืนฐาน
การวิจัยในประเด็นท่ีเกี่ยวของตอไป  
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ABSTRACT 
 

 This phenomenological study aimed to describe and explain the experience of 
Thai Muslim women with HIV/AIDS receiving antiretroviral drug under the National Access to 
Antiretroviral Program for People Living with HIV/AIDS (NAPHA) program. Informants 
included nine Thai Muslim women with HIV/AIDS receiving antiretroviral drug under the 
NAPHA program for at least 6 months. Data were obtained using in-depth interviews and non-
participant observation. Data were analyzed using van Manen’s guideline.  
 The results revealed that Thai Muslim women with HIV/AIDS receiving 
antiretroviral drug under the NAPHA program gave the meaning of HIV/AIDS in two aspects:  
1) a horrible, incurable and dreadful disease, and 2) the disease from Alloh. Thai Muslim women 
with HIV/AIDS gave the meaning of living with HIV/AIDS by reflecting three characteristics:  
1) living in the dark, and having a failure in life, 2) living a worthless, hopeless and empty life, 
and 3) living a life while always keeping the disease in mind. Thai Muslim women with 
HIV/AIDS described seven impacts on their life after being infected with HIV/AIDS: 1) having 
an unhealthy body, 2) being stressed, afraid and suffering, 3) feeling self-disgust and receiving 
disgust from the community, 4) being isolated from society, 5) being unable to work, 6) being 
unable to marry again, and 7) being unable to perform religious practice. 
 Thai Muslim women with HIV/AIDS described the meaning of receiving 
antiretroviral drug as: 1) antiretroviral drug is hope making physical health and mental health 
better, and 2) taking antiretroviral drug is for extending breathing and extending life. The impacts 
of receiving antiretroviral drug under the NAPHA program on Thai Muslim women with 
HIV/AIDS were as follows: 1) getting side effects of the antiretroviral  drug, 2) increasing 
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transportation expense, 3) being afraid that others would know that they take antiretroviral drug, 
and 4) being unable to perform religious practice. Self-care of Thai Muslim women with 
HIV/AIDS receiving antiretroviral drug under the NAPHA program comprised: 1) being cautious 
about foods, 2) maintaining self–discipline to stay healthy, 3) adjusting the mind positively based 
on religious faith, 4) taking antiretroviral drug continuously and accurately, and 5) finding things 
to cling to for living worthily. Factors that affected the experiences of Thai Muslim women with 
HIV/AIDS receiving antiretroviral drug under the NAPHA program were: 1) faith in religion,  
2) disclosure of HIV/AIDS status, 3) support, understanding and acceptance from family, and  
4) encouragentment and caring from health care providers  
 The study provides a deeper understanding of the life experience of Thai Muslim 
women with HIV/AIDS. The findings should be useful for health care providers to provide 
holistic care for Thai Muslim women with HIV/AIDS in accordance with Islamic values and 
belief. These findings can be applied for further research 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความอนุเคราะหจาก ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.กิตติกร  นิลมานัต และผูชวยศาสตราจารย ดร.วิภาวี  คงอินทร อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธท่ี
กรุณาใหคําปรึกษา เสนอขอคิดเห็น ตรวจสอบ และแกไขขอบกพรองทุกขั้นตอนของการวิจัย รวมทั้ง
สนับสนุนและใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยไดตระหนักและซาบซ้ึงในความกรุณาเปน
อยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานในการตรวจสอบใหขอคิดเห็นและให
คําแนะนําท่ีเปนประโยชนในการสรางเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการ
สอบโครงรางวิทยานิพนธและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะ เพ่ือใหวิทยานพินธ
ฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 
 ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีทุกทานที่เกี่ยวของในการใหความชวยเหลือและเอ้ืออํานวย
ความสะดวก เพ่ือใหการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เปนไปอยางราบรื่น และขอขอบคุณ
ผูใหขอมูลทุกทานที่มีน้ําใจ ใหความไววางใจ เสียสละเวลาอันมีคา เต็มใจและใหความรวมมือเปน
อยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลรามันและหัวหนาฝายการพยาบาล 
ท่ีสนับสนุนในการศึกษา ขอบคุณพ่ีๆ และเพื่อนรวมงานโรงพยาบาลรามัน ท่ีเปนกําลังใจ ชวยเหลือ
เสมอมา  
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และครอบครัว ท่ีมอบความรักความหวงใย 
ใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจอันสําคัญยิ่ง รวมทั้งพ่ีๆ เพ่ือนๆ นองๆ ทุกทานที่ไมสามารถกลาว
นามไวไดท้ังหมดในที่นี้ ท่ีคอยใหความชวยเหลือ มีความปรารถนาดี และเปนกําลังใจ จนประสบ
ผลสําเร็จในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 
 ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอนอมระลึกถึงอัลลอฮ (อัลฮัมดุลลิลละห) ท่ีประทานพลัง ความรู 
ความสามารถทําใหผูวิจัยมีสามารถปฏิบัติกิจทุกอยางไดสําเร็จ ลุลวงไปดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 ในปจจุบันปญหาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในสตรีมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากรายงานของ
องคกรอนามัยโลก (WHO) และโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) พบวาในป 2550 
มีผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ัวโลก 33.2 ลานคน เปนสตรีท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ถึง 16.7 ลานคน สําหรับ
ประเทศไทย ถึงแมวาอัตราการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส มีการลดลงอยางเดนชัด แตก็ยังไม
สามารถหยุดยั้ง หรือขจัดปญหาออกไปอยางส้ินเชิง จากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีมีอาการในประเทศไทย โดยสํานักงานระบาด วันท่ี 31 ตุลาคม 2550 พบวา จํานวน
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสปวยเอดสท้ังส้ิน 322,296 ราย และเกือบครึ่งหนึ่งเปนสตรี (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ซ่ึงสงผลตออัตราปวยของสตรี โดยพบวา สัดสวนอัตราปวยเปนเอดส
ของสตรีมีแนวโนมเพิ่มขึ้นมากกวาบุรุษอยางชัดเจน (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2550)    
 ปจจัยท่ีสงผลใหสตรีเกิดการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ไดงายนั้น เนื่องจากสรีระและ
ลักษณะของอวัยวะเพศที่มีเยื่อเมือก มีความชุมช้ืน ทําใหเช้ือจุลินทรียเติบโตไดงาย เม่ือมีเพศสัมพันธ 
และไมมีการปองกัน ทําใหเกิดความเส่ียงตอการไดรับเชื้อไดมากกวาบุรุษ (Medical Education 
Cooperation With Cuba, 2006; Cichocki, n.d.; Women, HIV/AlDS and humen right, 2004) 
นอกจากนั้นประเด็นในเรื่องความไมเสมอภาคทางเพศ รวมทั้งการตัดสินใจในการมีเพศสัมพันธท่ี
พบวา สตรีมีอํานาจในการตอรองในเรื่องการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย และการปองกันความเสี่ยง
ของการมีเพศสัมพันธนอยกวาบุรุษ สงผลทําใหสตรีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ไดงาย
ขึ้น (Carolyn Hannan, Women and HIV/AIDS, Division for the Advancement of Women, United 
Nations Department of Economic and Social Affairs, 2003 อางตาม รุจา, 2546; UNAIDS/UNFPA/ 
UNIFEN, 2003) และนอกจากนั้นบทบาทของความเปนสตรีนั้น การมีความรูและการแสดงความรู
ดานการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยเปนการยาก เนื่องจากหากแสดงความรูดานการมีเพศสัมพันธท่ี
ปลอดภัย การปองกันท่ีถูกตอง และแนะนําการใชถุงยางอนามัยนั้น เปนการแสดงถึงความเปนสตรี
ท่ีไมเรียบรอย ไมเปนกุลสตรี สงผลทําใหสตรีไมกลาพูดคุยกับสามีหรือคูรัก ถึงวิธีการปองกันตางๆ 
ตลอดจนความตองการความซ่ือสัตยจากคูสมรสของตนไมใหไปมีเพศสัมพันธกับคนอ่ืน (วริะดา, 2544) 
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จึงทําใหสตรีตองยินยอมมีเพศสัมพันธท้ังท่ีไมปลอดภัย สงผลทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดสขึ้นไดงาย    
 การดําเนินชีวิตของสตรีชาวไทยมุสลิมจะมีการเชื่อมโยงกับหลักศาสนาและอัลลอฮ
ตลอดเวลา เพราะอิสลามมิไดเปนเพียงศาสนา แตเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตดวย (ดํารงค, 2547) 
ผูท่ีปฏิบัติถูกตองและอยูในแนวทางอยางเครงครัด ถือเปนผูท่ีมีความศรัทธา (สุพน, 2550) ในมมุมอง
ของอิสลามนั้น บุรุษจะมีสิทธ์ิมากกวาสตรีในเรื่องการปกครองตางๆ ตองรับผิดชอบในการเลี้ยงดู
ภรรยาใหเหมาะสมตามรายไดของตนเอง และถือวาเปนหนาท่ีทางศาสนา ในขณะเดียวกัน สตรีท่ีเปน
ภรรยาที่ดีในแนวทางของศาสนานั้น ตองเชื่อฟงสามีอยางเครงครัด ไมนําความเดือดรอนสูครอบครัว 
ซ่ึงการเชื่อฟงสามีนั้นตองเปนการเชื่อฟงท่ีไมขัดตอหลักการของศาสนา การปฏิบัติดังกลาวถือเปน
สวนหนึ่งของการปฏิบัติตามหนาท่ีของศาสนา หากภรรยาไมเช่ือฟง สามีสามารถที่จะทําโทษได ใน
ดานการมีเพศสัมพันธ สตรีชาวไทยมุสลิมหามปฏิเสธการมีเพศสัมพันธกับสามี (อะบู, 2539) แต
อยางไรก็ตาม หากสตรีชาวไทยมุสลิมผูเปนภรรยาไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีของการเปนภรรยาไดเนื่องจาก
ภาวะการเจ็บปวย และไดรับคําแนะนําจากแพทยหากมีเพศสัมพันธจะเกิดอันตราย ภรรยาควรเปด
โอกาสใหสามีไดมีภรรยาใหมได เพ่ือลดการมีเพศสัมพันธท่ีไมถูกตองตามหลักการของศาสนา (อิมรอน 
และ อลีย, 2546) จากบทบาทและสถานภาพของสตรีชาวไทยมุสลิมตามหลักการของศาสนาดังท่ีได
กลาวนั้น หากสามีเปนผูท่ีไมเครงครัดในศาสนา โดยการไปมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย หรอืการตดิ
ยาเสพติด ทําใหมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สงผลใหสตรีชาวไทยมุสลิมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสได สอดคลองกับการศึกษาของ Kagimu และคณะ(อารี, 2540) ซ่ึงไดศึกษาในชนกลุมนอยชาว
มุสลิมยูกันดา พบวาปจจัยเส่ียงตอการปวยดวยโรคเอดส คือ การแตงงานแบบการมีภรรยามากกวา
หนึ่งคน และสอดคลองกับการศึกษาของ Ahmed (อารี, 2540) ท่ีศึกษาในยูกันดาเชนกัน โดย พบวา 
ประเพณีการมีภรรยาหลายคน เส่ียงท่ีจะทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อทางเพศสัมพันธได ซ่ึงเมื่อมี
การติดเช้ือเอชไอวี จะสงผลกระทบตอรางกายทําใหภูมิตานทานลดลง สุขภาพทรุดโทรม ทําให
รูปลักษณเปล่ียนแปลงไป เกิดผิวหนังดําคลํ้า ตุมคัน ผอมแหง (สุวัฒน, มปป) ออนเพลีย ไมมีแรง 
เบ่ืออาหาร เหนื่อยงาย (สุชาดา, 2548) ซ่ึงผลกระทบดังกลาว สงผลตอบทบาทหนาท่ีของการเปน
ภรรยาที่ดี การเปนมารดาผูใหกําเนิด และบทบาทของการเปนบาวท่ีดีของอัลลอฮ ทําใหสตรีมุสลิม
เหลานี้เกิดความเครียด ทอแท ส้ินหวัง กลัวการถูกเปดเผย กลัวสังคมรังเกียจ กลัวการถูกปฏิเสธใน
การอยูรวมกันในสังคม ท่ีทํางาน และชุมชน เนื่องจากภาพลักษณของตนเองที่เปล่ียนแปลงไป การ
ท่ีถูกมองวา เปนผูท่ีสําสอนทางเพศ เกิดความรูสึกวา ไมมีใครชวยเหลือ ทําใหคุณคาตอตนเองลดลง 
ส้ินหวัง (สุวัฒน, มปป) 
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 นับตั้งแตป พ.ศ. 2547 ไดมีการพัฒนาการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสภายใตโครงการ
นภา (NAPHA: National Access to Antiretroviral Program for People Living with HIV/AIDS) 
โดยเปนโครงการเขาถึงยาตานไวรัสเอดส ระดับชาติสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ดําเนินการโดย
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปาหมายหลักของโครงการ คือ มุงเนนการสงเสริมการรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง เพ่ือปองกันและลดปญหาของการดื้อยาในอนาคต พัฒนาโครงสราง
และรากฐานบริการ พัฒนาการใหยาตานไวรัสเอดสในหนวยงานตางๆ ใหไดมาตรฐานเดียวกัน หรือ
ใกลเคียงกันใหมากที่สุด (สัญชัยและชีวนันท, 2547) ซ่ึงในปจจุบันมผูีปวยท่ีเขารวมโครงการทัง้หมด 
จํานวน 91,520 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) สําหรับผูท่ีเขารวมในโครงการ
นภานั้น จะตองอยูในกลุมเปาหมายที่มีคุณสมบัติ ขอบงช้ีตามที่ทางโครงการนภากําหนด นอกจากนั้น
ตองเปนผูท่ีรับการรักษาอยางตอเนื่อง พรอมท่ีจะใหติดตามผลการรักษาไดและยินยอมเขาโครงการ 
เนื่องจากการรับประทานยาตานไวรัสนั้น จะตองรับประทานตลอดชีวิต รับประทานอยางถูกวิธี และ
รับประทานอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงหากไมปฏิบัติจะสงผลใหเช้ือเอชไอวีในรางกายดื้อตอยาได สงผลให
ภูมิตานทานลดลง ตองเปล่ียนเปนยาที่มีราคาแพงมากขึ้น (จินตนาถ, 2547) และการดื้อยา ยังทําให
ประสิทธิภาพของการรักษาในลําดับตอไปลดลง ดังนั้นผูท่ีเขารวมรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
จึงไดรับการสงเสริมใหมีการรับประทานยาอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และติดตามผลการรักษาอยาง
ใกลชิด จากทีมสุขภาพผูดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในโครงการดังกลาว ซ่ึงการรับประทานยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา จะมีสวนชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดมีชีวิตท่ียืนยาว ลดการปวยดวยโรค
ติดเช้ือฉวยโอกาส และชวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (พีระมน, สัญชัย, ธิดาพร, และสุวนีย, 2547; สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  
 แตอยางไรก็ตาม การรับประทานยาตานไวรัส ยังสงผลกระทบตอผูรับประทานยา
ตานไวรัสอีกดวย  เมื่อรับประทานยาตานไวรัสจะสงผลทําใหเกิดอาการขางเคียงตาง ๆ คือ ผ่ืนคัน 
ปวด อาการชาตามปลายมือปลายเทา ออนเพลีย (สุดจิตร, 2548) บางรายอาจมีอาการลา มึนศีรษะ 
คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไดนอย หรือไมไดเลย (นัยนา, 2545; กระทรวงสาธารณสุข, 2545; 
พรทิพย, 2546) หรือหากรุนแรงอาจทําใหเกิดอาการไมพ่ึงประสงคจากการใชยาท่ีเรียกวา สตีเวน-
จอหนสัน ซินโดรม (Stevens Johnson Syndrom) ทําใหเกิดผ่ืนตามตัวชนิดรุนแรง ทําใหเกิดปากเปอย 
ปวดแสบรอน ทรมาน (ปรีชา, ปวีณา, นวภรณ, และสุทธิพร, 2550) และอาจทําใหเกิดอาการตับ
อักเสบจากการใชยาตานไวรัส สงผลทําใหการพยากรณของโรคท่ีแยลง ทําใหตองนอนโรงพยาบาล 
ซ่ึงผลกระทบดังกลาว กระทบตอบทบาทและหนาท่ีของสตรีชาวไทยมุสลิมเหลานี้ ทําใหไมสามารถ
แสดงบทบาทของการเปนภรรยาที่ดีในการดูแลและปรนนิบัติตอสามี บทบาทของการเปนมารดา
ผูใหกําเนิดในการดูแล อบรม สอนบุตรใหเปนคนดีตามแนวทางของอัลลอฮ และบทบาทของการ
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เปนบาวท่ีดีของอัลลอฮในการปฏิบัติศาสนกิจตางๆ ไดเหมือนเดิม จึงทําใหสงผลกระทบตอจิตใจ 
ดังการศึกษาที่ผานมา ซ่ึงศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ัวไป คือ ทําใหเกิดความเครียด ทุกข กังวลใจ 
รูสึกโศกเศรา โดดเดี่ยว ส้ินหวัง (ถวิล, 2543; สมทรง, สุขฟอง, และยุพาพิน, 2545) และหากอาการ
ของโรคทวีความรุนแรง ทําใหรูสึกหมดอาลัย ซึมเศรา รูสึกถูกคุกคามสวัสดิภาพตอสังคม (อรพรรณ, 
2543) เกิดความหวาดระแวง กลัวเพ่ือนบานและสังคมรับรู กลัวสังคมรังเกียจ หรือดูถูกเหยียดหยาม 
และกลัวผอม (ศูนยวิจัยโรคเอดสสภากาชาดไทย, 2546; สุดจิตร, 2548) สงผลทําใหเกิดความหวาดกลัว 
และทุกขทรมาน ในสวนของคุณคา ความเชื่อและจิตวิญญาณนั้น เนื่องจากสตรีชาวไทยมุสลิมมีคุณคา 
ความเชื่อ วัฒนธรรม และแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางจากศาสนาอื่น สตรีชาวไทยมุสลิมจะมี
การเชื่อมโยงชีวิตกับพลังอํานาจของอัลลอฮ เปนผูท่ียอมจํานนตออัลลอฮโดยส้ินเชิงยอมสยบตอระเบียบ
แบบแผนที่กําหนดโดยอัลลอฮ บทบาทหนาท่ีถือเปนส่ิงท่ีตองปฏิบัติอยางเครงครัด ถือเปนอิบาดะ 
(หนาท่ีท่ีตองกระทําและยอมจํานน) เพ่ือความดีท่ีจะไดรับในโลกหนา (อาคีรัต) (มัยมูน, 2548) จึง
สงผลตอความรูสึกของสตรีชาวไทยมุสลิม เปรียบเสมือนการทําผิดตออัลลอฮ หรือการทําบาปที่รนุแรง 
กระทบตอคุณคา ความเชื่อ และความศรัทธาของสตรีชาวไทยมุสลิม ทําใหรูสึกตนเองเปนบุคคลที่ไมมี
คุณคา ความหวังในชีวิตลดลง รูสึกวาตนเองเปนคนเลว สกปรก ไมควรไดรับการอภัย ความตระหนัก
ตอคุณคาในตนเองลดลง (รจนา, 2540) สอดคลองกับผลของการศึกษา ถึงผลกระทบที่ไดศึกษาใน 
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส อ่ืนๆ คือ ทําใหรูสึกกลัวอาการของโรค รูสึกเครียด รูสึกไมอยากเขาสังคม 
ปกปดไมใหผูอ่ืนรู เกิดความอึดอัด คับของใจ อายหรือโกรธ ทําใหแยกออกจากสังคม (สมหมาย, 
2546)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ พบวามีการศึกษาประสบการณการตดิเชือ้
เอชไอวีเอดส โดยศึกษาสมาชิกขององคกรท่ีใหการดูแลประคับประคองผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศ
ออสเตรเลีย ท่ีพบวา ประสบการณการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสนั้น เปนตราบาป เปนกงจักรของอารมณ 
เกิดการเปล่ียนแปลง ความสูญเสีย คิดอยากตาย พรอมท้ังการฟนฝาอุปสรรค (นงลักษณ, 2542) 
นอกจากนี้วีเวอร, เลียแบร, ดูแรน, แอนโทนี, ไอรอนสัน, ปนีโด, และคณะ (Weaver, Llabre, Duran, 
Antoni, Ironson, Penedo et al., 2005) ไดศึกษาถึงความเครียด และการเผชิญปญหาในผูติดเช้ือเอชไอวี/ 
เอดสท่ีรับประทานยาตานไวรัส และพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีมีความคิดเชิงลบ และการสนบัสนนุ
ดานสังคมนอย สงผลตอความตอเนื่องของการรับประทานยาตานไวรัส ซ่ึงการศึกษาดังกลาว เปน
การศึกษาในตางประเทศซึ่งมีลักษณะคุณคา ความเชื่อ วิถีชีวิต ศาสนา และวัฒนธรรมที่ตางกัน  
 สําหรับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผานมาของประเทศไทย พบวา สวนใหญ
เปนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรู และการปฏิบัติตัวท่ีเกี่ยวของกับโรคเอดส การติดตอของโรค การดําเนิน
ของโรค การแพรกระจายเชื้อ และการปองกันการติดเช้ือ รวมถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี
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ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงเปนการศึกษาเชิงปริมาณ ในสวนของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ
นั้นพบวา การศึกษาของขวัญตา (2542) ซ่ึงไดศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการรับรูเกี่ยวกับความตาย
ของผูปวยเอดสท่ีมารับบริการ ณ วัดแหงหนึ่ง ซ่ึงการศึกษาไดสะทอนถึงประสบการณความหมาย
ของการรับรูของผูปวยเอดสในขณะที่ใกลตาย และวิถีชีวิตหลังรอดจากความตาย ความตองการใน
ขณะที่ใกลตาย ผูใหขอมูลเปนผูท่ีนับถือศาสนาพุทธ ซ่ึงสภาพสังคม วิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม 
ความเชื่อท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตท่ีตางกัน นอกจากนี้ก็ยังมีการศึกษาของจามจุรี (2543) ซ่ึงได
ศึกษาการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีดํารงชีวิตอยูไดมากกวา 7 ป 
สะทอนถึงการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ผลกระทบของการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสตอการดําเนินชีวิต ตลอดจนปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองจนสามารถดํารงชีวิตอยูได
มากกวา 7 ป แตท้ังนี้ผลการศึกษา เปนการศึกษาในชวงเวลาที่การเขาถึงของยาตานไวรัสในโครงการนภา 
ยังไมครอบคลุมทุกโรงพยาบาล และในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกราย  
 ในสวนของการศึกษาถึงประสบการณของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีเกี่ยวของกับยา
ตานไวรัสในโครงการนภานั้น พบวา มีการศึกษาของเพณณินท และคณะ (2548) ท่ีไดศึกษาถึงประสบการณ
ความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ภายใตโครงการนภา
ใน 6 เดือนแรก ผลการศึกษาสะทอนถึงประสบการณท่ีสัมพันธกับความรวมมือ รวมใจหรือการมี
วินัย ท่ีสงผลตอความรวมมือ รวมใจในการรับประทานยาตานไวรัส และการศึกษาของภูริชญา (2547) 
ท่ีศึกษาถึง การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส สะทอนถึงการแสวงหาขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาดวยยาตานของผติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจรับยาตานไวรสั
ในโครงการนภา ความหวังในการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีรับประทานยาตานไว
รสในโครงการนภา แตอยางไรก็ตามการศึกษาที่กลาวถึง เปนการศึกษาในบริบทที่ตางกัน ท้ังดาน 
ความเชื่อ วัฒนธรรม ศาสนา วิถีการดําเนินชีวิต และสภาพสังคม 
 สตรีชาวไทยมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต เปนกลุมชนท่ีมีความแตกตาง ท้ังทาง 
ดานวัฒนธรรม ความเชื่อ ความศรัทธา วิถีการดําเนินชีวิตท่ีเช่ือมโยงกับหลักการของศาสนา ยึดใน
หลักคําสอน และหลักปฏิบัติอยางเครงครัดและมีการยืดหยุนอยางมีเงื่อนไข สงผลตอการดําเนินชีวิต 
ตั้งแตการเกิด การเจ็บปวย และการเสียชีวิต ซ่ึงจะแตกตางจากศาสนาอื่น  ๆแตจากการทบทวนวรรรณกรรม
และงานวิจัยพบวา ยังขาดความรูเกี่ยวกับบริบทของสตรีชาวไทยมุสลิมเหลานี้ และจากประสบการณ
ของการปฏิบัติงานพบวา สตรีชาวไทยมุสลิมเหลานี้ ดวยบทบาทหนาท่ี และหลักการของศาสนา
อิสลามอยูในลักษณะของผูตาม การเขาถึงสุขภาพคอนขางนอย สวนใหญรับเชื้อจากสามี มีความเส่ียง
ตอการติดเชื้อ และอัตราปวยสูง เมื่อมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ ขาดการสนับสนุน และขาดกําลังใจ ตองปกปดภาวะการติดเช้ือ ประกอบการติดเช้ือ
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เอชไอวี/เอดส เปนการติดเชื้อท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมถูกตอง เปนการละเมิดคําสอนของศาสนา 
เปรียบเสมือนการทําผิดตออัลลอฮ ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงประสบการณสตรีชาวไทยมุสลิม
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจทําใหได
องคความรูท่ีชัดเจนเกี่ยวกับประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยา
ตานไวรัสในโครงการนภาขึ้น  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา แบบเฮอร
เมนนิวติกส (hermeneutic phenomenology) เนื่องจากเปนการศึกษาที่อยูบนพื้นฐานของการมอง
ประสบการณท่ีเปนจริงของมนุษย เปนการใหความหมายจากประสบการณตามการรับรูของผูท่ีอยู
ในสถานการณนั้นๆ ทําใหไดขอมูลเชิงลึก และมีความหลากหลาย สามารถบรรยายและอธิบาย
ประสบการณตรงของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอ/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
โดยครอบคลุมการใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ความหมายของประสบการณการมี
ชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ผลกระทบจาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ความหมายของการไดรบั
ยาตานไวรัสในโครงการนภา ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา การดแูลตนเอง 
ตลอดจนปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณตามการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
เพ่ือใชเปนแนวทางในการดูแลและการใหการพยาบาลแกสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ไดอยางถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับความเชื่อ วัฒนธรรม 
วิถีชีวิตตามหลักการการดําเนินชีวิตของศาสนาอิสลามตอไป  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพ่ือบรรยายและอธิบายประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 
คําถามการวิจัย 
 
 คําถามหลัก 
 
 ประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส
ในโครงการนภาเปนอยางไร 
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 คําถามรอง 
 
 1. สตรีชาวไทยมุสลิมใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสวาอยางไร  
 2. ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในสตรี
ชาวไทยมุสลิมเปนอยางไร  
 3. ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในสตรีชาวไทยมุสลิมเปนอยางไร  
 4. ความหมายของประสบการณการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ในสตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนอยางไร 
 5. ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ของสตรีชาวไทยมุสลิม
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเปนอยางไร  
 6. สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีการดูแลตนเองอยางไร  
 7. ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณตามการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา คืออะไร  
 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใชระเบียบวิจัย
เชิงปรากฎการณวิทยา (phenomenology) แบบเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic) ของไฮเดกเกอรและ 
กาดารมอร (van Manen, 1990) เปนกรอบแนวคิดดานการศึกษา โดยการศึกษานี้เปนการศกึษาวจิยัท่ี
เนนศึกษาประสบการณ การตีความ ศึกษาชีวิตความเปนอยูท่ีแทจริงท่ีปรากฏ วาประสบการณนั้นๆ 
มีผลและมีความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร โดยบรรยายและอธิบายประสบการณของสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ตามสภาพความเปนจริงท่ีเกิดขึ้น
ในบริบทที่ปรากฏนั้น ท้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาถึงปรัชญาและระเบียบวิธีวิจัยวิจัยเชิงปรากฏการณ แบบ
เฮอรเมนนิวติกซ เพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาเกีย่วกบัแนวคดิเกีย่วกบั
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและการดูแลรักษาภายใตโครงการนภา ซ่ึงจะประกอบดวย การติดเชื้อเอชไอว/ี
เอดสและการใหความหมายของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส การรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในโครงการ
นภา ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา แนวคิดเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสภายใตหลักการศาสนา ตลอดจนปจจยั
ท่ีเกี่ยวของตอการดําเนินชีวิต และการดูแลตนเองของสตรีชาวไทยมุสลิม เพ่ือใชในการสรางคําถาม
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การสัมภาษณใหเกิดความรู ความเขาใจ สามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดครอบคลุม ตามการรับรูประสบการณ 
การใหความหมาย ของผูใหขอมูลอยางละเอียด ถูกตอง 
 
นิยามศัพท 
 
 ประสบการณการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา 
หมายถึง เหตุการณหรือส่ิงตางๆ ตามการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีไดรับจากการติดเช้ือเอชไอว/ี 
เอดสและท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ซ่ึงรวมถึงการใหความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ผลกระทบของการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา การดูแลตนเอง และปจจัยท่ี
เกี่ยวของตอประสบการณตามการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปรากฎการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic 
phenomenology) ศึกษาในสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
เปนเวลาอยางนอย 6 เดือนซ่ึงเขามารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดยะลา   

 
ความสําคัญของการวิจัย 
 
 ไดความรูเชิงลึกเพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาล แก สตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ท่ีครอบคลุมรางกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ ท่ีสอดคลองกับหลักการทางศาสนา และวัฒนธรรมของสตรีชาวไทยมุสลิม 
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บทที่ 2 
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกีย่วของ 

 
 
 การศึกษาปรากฏการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยา
ตานไวรัสในโครงการนภา ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยกําหนดหัวขอในการศกึษา
ไวดังตอไปนี้ คือ 
 1. แนวคิดการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและการดูแลรักษาภายใตโครงการนภา 
  1.1 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและการใหความหมายของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   
  1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในโครงการนภา 
  1.3 ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและการไดรับยาตานไวรัสใน
โครงการนภา  
 2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ภายใตหลักการของศาสนา 
  2.1 หลักศาสนาในการดําเนินชีวิตของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
  2.2 หลักศาสนาในการดูแลตนเองของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
 
แนวคิดเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและการดูแลรักษาภายใตโครงการนภา 
  
 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและการใหความหมายของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 
 โรคเอดส (acquired immunodeficiency syndrome: AIDS) หมายถึง กลุมอาการ
ภูมิคุมกันบกพรอง เปนกลุมอาการของโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวี (human immunodeficiency 
virus: HIV) เมื่อเช้ือเขาสูรางกายจะไปทําลายเม็ดเลือดขาวทําใหระบบภูมิคุมกันเส่ือมหรือบกพรอง
ลง เปนผลทําใหเปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคนปกติ อาการมักจะ
รุนแรงและเรื้อรังและเสียชีวิตในที่สุด (สุรเกียรติ, 2544)   
 การดําเนินของโรคตั้งแตเริ่มติดเช้ือจนถึงมีอาการโรคเอดสแลวเสียชีวิต โดยเฉล่ีย
ประมาณ 8-10 ป เรียกการดําเนินของโรคในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสกลุมนี้วา เปนการดําเนิน
โรคชนิดปานกลาง (intermediate progressor) พบไดประมาณรอยละ 90-95 และในอีกกลุมของผูติดเช้ือ
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เอชไอวี/ผูปวยเอดสกลุมนี้วา มีการดําเนินโรคชนิดรวดเร็ว (rapid progressor) พบไดประมาณรอยละ 
5-10 สวนกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสท่ีไมแสดงอาการของโรค พบประมาณรอยละ 5 และมี
ระบบภูมิคุมกันปกติ แมจะติดเช้ือมาเปนเวลานานไมต่ํากวา 7-10 ป โดยมีระดับ CD4 cell มากกวา 
500 เซลลตอลูกบาศกเมตร เรียกผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสกลุมนี้วา ผูติดเช้ือท่ีไมแสดงอาการของ
โรคเปนเวลานาน (long-term nonprogressor) (วรรณี, 2541; ขวัญชัย, 2544)   
 เนื่องจากผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะมีการเปล่ียนแปลงของรางกายแตกตางกัน
ไป สุดแลวแตจํานวนของเชื้อและระดับภูมิคุมกันของรางกาย ดังนั้นโรคนี้จึงสามารถแบงออกเปน 
4 ระยะ ดวยกัน คือ (สุรเกียรติ, 2544) 
 1. ระยะแรกเริ่มของการติดเชื้อเอชไอวี (primary HIV infection หรือ acute retroviral 
syndrome) ระยะนี้นับตั้งแตเริ่มติดเชื้อเอชไอวี จนกระทั่งรางกายเริ่มสรางแอนติบอดี กินเวลาประมาณ 
1-6 สัปดาหหลังติดเช้ือ ผูปวยจะมีอาการไข เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัว มีผ่ืนขึ้น ตอมน้ําเหลืองโต 
บางรายอาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ถายเหลว หรือฝาขาวในปาก อาการเหลานี้มักจะเปนอยู 1-2 สัปดาห 
แลวหายไปไดเอง ผูติดเช้ือประมาณรอยละ 30-50 อาจไมมีอาการดังกลาวเลย    
 2. ระยะติดเช้ือโดยไมมีอาการ (clinical latency or asymtomatic infection) ผูติดเช้ือ
จะแข็งแรงเปนปกติเหมือนคนทั่วไป แตการตรวจเลือดจะพบเชื้อเอชไอวีและแอนติบอดี ตอเช้ือชนิดนี้ 
และสามารถแพรเช้ือใหผูอ่ืนได เรียกวา เปนพาหะ (carrier) ของโรค ระยะนี้มักเปนอยูนานประมาณ 
5-10 ป บางรายอาจมากกวา 15 ป เช้ือเอชไอวียังมีการแบงตัวเพ่ิมจํานวนตลอดเวลา และจํานวน 
CD4 ถูกทําลายลงเรื่อยๆ อยางตอเนื่องและรุนแรงตามลําดับ โดยจํานวนไวรัสในกระแสเลือดและ
ในตอมน้ําเหลืองมีปริมาณมากขึ้น ซ่ึงจํานวนไวรัสในกระแสเลือดนี้เปนตัวทํานายอาการทางคลินิก
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดแมนยําท่ีสุด เปนตัวบงช้ีถึงการดําเนินของโรคและระยะรอดชีวิต 
(survival time) สวนใหญพบเชื้อในลิมฟอยด ออรแกน (lymphoid organs) คือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดสจะมีตอมน้ําเหลืองนอกเหนือจากบริเวณขาหนีบขนาดโตมากกวา 4 เซนติเมตร มากกวา 
2 ตําแหนง เปนเวลา นานกวา 3 เดือน ติดตอกันโดยไมพบสาเหตุอ่ืน (persistent generalized 
lymphadenopathy: PGL) ในระยะนี้ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสยังคงมีสุขภาพดี ดูแข็งแรงเหมือน
คนปกติ (เกียรติ, 2541)  
 3. ระยะติดเชื้อท่ีมีอาการ เดิมเรียกวา ระยะที่มีอาการสัมพันธกับเอดส (AIDS relate 
complex หรือ ARC) จะพบอาการอยางใดอยางหนึ่งทางคลินิก คือ มีไขเกิน 37.8 องศาเซลเซียส 
เปนพักๆ หรือติดตอกันทุกวันนานเกิน 1 เดือน ทองเดินหรืออุจจาระรวงเรื้อรังนานเกิน 1 เดือน 
น้ําหนักลดเกินรอยละ 10 ของน้ําหนักตัว ตอมน้ําเหลืองโตมากกวา 1 แหง ในบริเวณที่ไมติดตอกัน
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นานเกิน 3 เดือน มีเช้ือราในชองปาก จากเช้ือไวรัสอีบีวี (EBV/Epstein-Banvirus) โรคเริมท่ีมีแผล
เรื้อรังนานเกิน 1 เดือน โรคงูสวัด ท่ีมีอาการกําเริบอยางนอย 2 ครั้งหรือขึ้นพรอมกันมากกวา 2 แหง     
 4. ระยะปวยเปนเอดส หรือระยะโรคเอดสเต็มขั้น (full blown AIDS) ระยะนี้ระบบ
ภูมิคุมกันของผูปวยเส่ือมเต็มท่ี เปนผลทําใหเช้ือโรคตางๆ เชน เช้ือรา ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัว 
วัณโรค ฉวยโอกาสเขารุมเรา เรียกวา โรคติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infections) ซ่ึงสวนใหญ
เปนการติดเช้ือท่ีรักษาคอนขางยาก และอาจติดเช้ือชนิดเดิมซํ้าอยางเดียวหรือติดเช้ือชนิดใหมหรือ
ติดเช้ือหลายชนิดรวมกัน ทําใหเกิดวัณโรคปอด ปอดอักเสบ สมองอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ การติดเชื้อ
ของระบบทางเดินอาหาร (เจ็บคอ กลืนลําบาก ทองเดิน) ประสาทตาอักเสบจากเชื้อไวรัสไซโตเมกาโล 
(มีอาการตาพรามัว) ผูปวยอาจมีอาการแขนขาชา  อัมพาต ชักกระตุกได    
 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีการดําเนินของโรคหลายระยะ ตั้งแตระยะที่ติดเช้ือไมมี
อาการ ระยะที่มีอาการเล็กนอย ระยะที่มีอาการสัมพันธกับเอดส และระยะเอดส เอดสซ่ึงในแตละ
ระยะจะสงผลตอรางกาย และความรูสึกของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี แตกตางกัน  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูติดเชื้อไอวี/เอดสไดความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/ 
เอดส ตามการรับรู ไดหลายลักษณะ เชน การศึกษาของบําเพ็ญจิต (2540) ท่ีไดศึกษาวัฒนธรรมการ
ดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวา ผูติดเช้ือให
ความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส วาเปนโรคที่นากลัว นารังเกียจ และเปนโรคแหงความสูญเสีย 
การศึกษาของสุทธิรัตน (2544) ศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใหความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี ในแงลบวา เม่ือติดเช้ือแลวตองตาย 
นารังเกียจ ทรมาน เปนสภาพที่นากลัว และการศึกษาของสุทธิดา (2547) ซ่ึงไดศึกษาประสบการณ
ผูสูงอายุไทยพุทธที่เปนโรคเอดสพบวา ผูสูงอายุใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสวา เปน
โรคติดตอท่ีรายแรง รักษาไมหาย เปนแลวตองตาย ถือเปนภาวะวิกฤตที่รายแรง และในขณะเดียวกัน
ผูสูงอายุ มีการรับรูและใหความหมายของการปวยดวยโรคเอดส วาเปนกรรมเกา เปนผลกรรมที่ตนเอง
ไดเคยกระทํา และตองชดใชในชาตินี้ ในสวนของการศึกษาในชาวไทยมุสลิม พบวา มีการศึกษาของ 
อารี (2540) ศึกษาโรคเอดสกับชาวไทยมุสลิม พบวา ชาวไทยมุสลิมใหความหมายของการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส วาเปนการติดเช้ือของผูท่ีกระทําผิด ละเมิดบทบัญญัติของอัลลอฮ เพราะฉะนั้นโดย
ภาพรวมแลว การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จากการใหความหมายของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จึงเปนการ
ติดเช้ือท่ีนารังเกียจ นาสะพรึ่งกลัว ติดเช้ือแลวตองตาย เนื่องจากรายแรง รักษาไมหาย และเปนโรค
ท่ีเกิดจากพฤติกรรมที่ไมดี เปนโคของกรรม 
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 แนวคิดเกี่ยวกับ การรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในโครงการนภา 
 
 ปจจุบันยังไมมียารักษาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสใหหายขาดได มีเพียงการรักษาดวย
ยาตานไวรัส ท่ีจะชวยยับยั้งไมใหเช้ือเอชไอวี/เอดส เพ่ิมจํานวนมากขึ้นในรางกาย สามารถยืดชีวิต
ผูปวย ลดการปวยดวยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และระดับคาซีดีโฟร เพ่ิมขึ้นสงผลใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น (วันทนาและลดาวัลย, 2545) ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มจัดสรรงบประมาณ
สําหรับจัดหายาตานไวรัสใหแกผูปวยโคเอดส และผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีอาการปวยตั้งแต ป พ.ศ. 2534 
(ปรีชาและคณะ, 2550) โดยเริ่มโครงการใหยาตานไวรัสเพียงตัวเดียว (mono therapy) คือ ไซโดวูดีน 
(zidovidine: AZT) ซ่ึงพบวาประโยชนนอยมาก เนื่องจากมีการดื้อยาเร็ว ตอมาในป 2540 มีการใชยา
ตานไวรัสชนิด 2 ตัวรวมกัน ( combination therapy) แตยังพบวา เช้ือมีการดื้อยาเร็วเชนกัน (ศักดิชั์ย, 
ชาตรี, อุทุมพร, และภัทริกา, 2546) ในป พ.ศ. 2543 กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มใหบริการรักษาดวย
ยาตานไวรัสแกผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในสูตรยา 3 ชนิดพรอมกัน (triple therapy) หรือท่ีเรียกวา จีพีโอ 
เวียร (GPO VIR) ตอมาในป พ.ศ. 2545 ไดมีการผลิตยาตานไวรัสโดยองคการเภสัชกรรม เปนผลให
ยาราคาถูกลง จนกระทั่งในปงบประมาณ 2547 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ไดมีนโยบาย
ท่ีจะขยายโอกาสการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสใหมากขึ้น และไดตั้งเปาหมายการบริการให
ครอบคลุม ผูติดเช้ือและผูปวยเอดส ภายใตช่ือโครงการเปน “โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรสั
เอดสระดับชาติ สําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส หรือโครงการนภา (National Access to Antiretroviral 
Program for PHA: NAPHA)” (สัญชัย, ชีวนันท, และพรทิพย, 2546)  
 โครงการนภา (National Access to Antiretroviral Program for PHA: NAPHA) มี
วัตถุประสงคหลัก คือ 1) มุงเนนการสงเสริม การรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่อง เพ่ือปองกันและลดปญหาเชื้อดื้อยาในอนาคต 2) พัฒนาโครงสรางและรากฐานของการบริการ 
เพ่ือนําเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพอยางเต็มรูปแบบ 3) การบูรณาการการใหบริการยาตานไวรัส
ท่ีดําเนินการอยูโดยหนวยงานตางๆ ใหมีความใกลเคียงกัน เพ่ือใหการบริการเปนไปดวยมาตรฐาน
เดียวกัน 4) การพัฒนาระบบประกันคุณภาพการใหบริการ โดยการดูแลท่ีติดตามความสม่าํเสมอ ตดิตาม
ประสิทธิภาพของการรักษา ติดตามผลขางเคียงจากการรักษาดวยยาตานไวรัสและการติดตามโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจเกิดขึ้นไดระหวางการรักษาโดยมีกลุมเปาหมาย คือ (สัญชัยและชีวนันท, 2547) 
 1. กลุมท่ีไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอน ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมตอการรกัษา
ดวยยาตานไวรัส คือ 1) ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเอดส ตามขอบงช้ี 2) ผูปวยท่ีมีอาการอยางใด
อยางหนึ่ง คือ ไขเรื้อรังไมทราบสาเหตุ อุจจาระรวงเรื้อรังนานกวา 14 วัน น้ําหนักตัวลดลงมากกวา
รอยละ 15 ภายใน 3 เดือน รวมกับคาซีดีโฟร นอยกวา 250 เซลล/ลูกบาศกเมตร 
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 2. กลุมท่ีเคยไดรับการรักษามากอนดวย สูตรยาตาน 3 ชนิด (GPO-VIR) ท่ีอาการ
ทางคลินิกบงช้ีวาการรักษายังไดผลดีอยู กลุมท่ีกําลังรักษาดวยยาตานแบบสองชนิด (dual Therapy) 
และปริมาณไวรัสในกระแสเลือดนอยกวา 50 copies/ml ไมมีประวัติดื้อยา และกลุมท่ีรักษาดวยยา
สูตรแรกเพียงสูตรเดียวเปนแบบสามชนิด และไมเคยเปล่ียนสูตรยามากอน และมีปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือด นอยกวา 50 copies/ml  
 สําหรับขอบงช้ีในการคัดเลือกผูปวยท่ีจะเขารวมโครงการการนภานั้น คือ  
 1. ผูปวยท่ีเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคที่บงช้ีวาเปนโรคเอดส (ยกเวน วณัโรคปอด) 
ไมวาจะมีซีดีโพรเทาใด 
 2. ผูติดเชื้อท่ีมีอาการอยางหนึ่งตอไปนี้ รวมกับมีระดับซีดีโฟร นอยกวาหรือเทากับ 
250 เซลล/ลูกบาศกเมตร คัดเลือกผูปวยท่ีจะเขารวมโครงการการ คือ 
  2.1 เช้ือราในชองปาก  
  2.2 ไขเรื้อรังไมทราบสาเหตุ  
  2.3 ตุมคันท่ัวตัวโดยไมทราบสาเหตุ  
  2.4 อุจจาระรวงเรื้อรังนานกวา 14 วัน โดยไมทราบสาเหตุ  
  2.5 น้ําหนักลดรอยละ 15 ภายใน 3 เดือน  
 3. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไมมีอาการแตมีคาซีดีโฟร นอยกวา หรือเทากับ 200 เซลล/
ลูกบาศกเมตร  
 นอกจากนี้ไดกําหนดคุณสมบัติผูปวยท่ีไมเขาขายสําหรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
(exclusion criteria) คือ มีประวัติแพสารใดๆ ท่ีเปนสวนประกอบในสูตรยา ไมพรอมท่ีจะรับการรักษา
อยางตอเนื่อง และไมพรอมท่ีจะใหติดตามผลการรักษาได และผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรค
เอดสจากวัณโรคปอดที่มีคา ซีดีโฟร มากกกวา 250 เซลล/ลูกบาศกเมตร (สัญชัยและคณะ, 2547) 
 ในการรักษาดวยยาตานไวรัสในโครงการนภา การเริ่มยาตานไวรัสจะตองมีการเลือก
สูตรยา เพ่ือใหเหมาะสมในการรักษา ซ่ึงสามารถแบงสูตรยาตานในการรักษาดังตอไปนี้ คือ 
 1. สูตรยาที่แนะนําใหเลือกเปนอันดับแรก หรือเปนสูตรพ้ืนฐาน ไดแก สตาวูดีน
(stuvudine [d4T]), ลามิวูดีน (lamivudine [3TC]) และเนวิราฟน (nevirapine [NVP]) หรือท่ีเรียกวา 
จีพีโอเวียร (GPO VIR)  
 2. สูตรท่ี 2 คือ สตาวูดีน (stuvudine [d4T]), ลามิวูดีน (lamivudine [3TC]) และ
อีฟไวเรน (efavirenz [EFV]) แนะนําใหใชเม่ือผูปวยมีอาการขางเคียงหรือแพยา เนวิราฟน (NVP)  
 3. สูตรท่ี 3 คือ สตาวูดีน (stuvudine[d4T]), ลามิวูดีน (lamivudine [3TC]) และ 
อินดินาเวียกับไรโทรนาเวีย (indinavir+ritronavir [IDV+RTV]) แนะนําใหใชเม่ือมีอาการขางเคียง



 

 

14

หรือแพยาสตาวูดีน (stuvudine [d4T]), ลามิวูดีน (lamivudine [3TC]) และเนวิราฟน (nevirapine 
[NVP]) 
 ในการรักษาผูท่ีไมเคยไดรับยามากอนจะรักษาดวยสูตรพ้ืนฐาน หรือ สูตร 1 จีพีโอ
เวียร กรณีท่ีมีอาการขางเคียง ใหพิจารณา เปนสูตรท่ี 2 และ สูตรท่ี 3 ตามลําดับ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวา ยาตานไวรัสในโครงการนภา จะมีสูตร
ของยา ตั้งแตสูตรพ้ืนฐานที่เปนสูตรเบื้องตนในการเลือกเพื่อใชในการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
แตในขณะเดียวกัน ก็ยังมีสูตรสํารองเพื่อใชในการใชกรณีท่ีไมสามารถใชสูตรพ้ืนฐานได เนื่องจาก
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อาจเกิดผลขางเคียงจากการใชยาตานไวรัสได ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทบทวนเกี่ยวกบั
ผลขางเคียงของยาตานไวรัสรวมดวย 
 

 ผลขางเคียงของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 
 ในการรับประทานยาตานไวรัสนั้น ประสิทธิภาพของยาจะชวยในการยับยั้งปริมาณ
เช้ือเอชไอวีในเลือดใหนอยท่ีสุด เทาท่ีจะทําได (นอยกวา 50 copies/ml) และนานที่สุด เพ่ิมระดับ
ภูมิคุมกันซีดีโฟร ลดการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส แตการรับประทานยาตานไวรัสนั้น ยัง
สงผลทําใหเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาไดอีก ซ่ึงสามารถสรุปอาการและอาการขางเคียงจากการใช
ยาตานไวรัสไดดังตอไปนี้ คือ (สัญชัยและชีวนันท, 2547; ปรีชาและคณะ, 2550)  
 1. กลุม นิวคลีโอไซด อะนาล็อก รีเวอร ทรานสคริปเทส อินฮิบิเตอร (nucleic 
reverse transcriptase inhebiter [NRTI]) ซ่ึงยาในกลุมนี้ ประกอบดวย ซิโดวูดีน (zidovudine [AZT]), 
สตาวูดีน (stuvudine [d4T]), ไดดาโนซีน (didanosine [ddI]) ลามิวูดีน (lamivudinw [3TC]), อะบาคาเวีย 
abacavir [ABC]), และซัลซิทาบีน (salsitabine ([ddC]) ซ่ึงยาในกลุมนี้จะทําใหเกิดผลขางเคียง คือ 
กดไขกระดูก ทําใหตับอักเสบ เกิดปลายประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy) อาการออนเพลีย 
เมื่อยลา คล่ืนไส เจ็บบริเวณชายโครง นอกจากนั้น ยังพบอาการไลโปดิสโตรฟ (lipodystrophy) มี
ลักษณะแกมตอบ ไขมันท่ีแขนขาลดลง มักเกิดหลังจากกินยาไปนานมากกวา 1 ป อาการของระบบ
ทางเดินอาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทําใหเกิดอาการของระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไส อาเจียน ภาวะตบั
ออนอักเสบ (pencreatitis) ปวดหัว และมีผ่ืน  
 2. กลุมนอนนิวคลีโอไซด อะนาล็อก รีเวอร ทรานสคริปเทส อินฮิบิเตอร (non 
nucleic analogued reverse transcriptase inhebiter [NNRTI]) ซ่ึงยาในกลุมนี้ประกอบดวย เนวริาฟน 
(navirapine [NVP]), อีฟไวเรน (efavirenz [EFV]) และเดเลวีดีน (delarvirdine [DLP]) ยาในกลุมนี้
ทําใหเกิดอาการขางเคียง คือ ผ่ืน ตับอักเสบ บางครั้งหากแพรุนแรง อาจมีอาการอักเสบของเยื่อบุ 
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รวมดวย เชน ตาแดง ริมฝปากบวมแตก เจ็บในชองปาก เปนแผล หรือผ่ืนลอกเปนแผน หรือขุยท้ังตัว 
หรือเปนลักษณะสตีเวน-จอหนสัน ซินโดรม หรือ ท็อกซิส อิฟเดอรมอล เนคโรซิส (Toxic epidermal 
necrolysis) ซ่ึงมักพบได ประมาณรอยละ 5 หรือาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียน เจ็บชายโครงขวา ตาเหลือง 
ปสสาวะเหลือง ปสสาวะเหลืองเขมจากดีซาน ซ่ึงผ่ืนพบไดบอยถึงรอยละ 16 และมักเกิดใน 2-3 
สัปดาหแรก หลังจากเริ่มกินยา และอาจทําใหเกิดตับอักเสบถึงรอยละ 12.5 ซ่ึงอาจเกิดใน 12 สัปดาหแรก 
นอกจากนั้นอาจมีอาการนอนไมหลับ ฝนราย งง มีอาการของระบบประสาท ตับอักเสบ ได  
 3. กลุมโปรตีส อินฮิบิเตอร (protease inhibitors [PT]) ซ่ึงยาในกลุมนี้ ประกอบดวย 
อินดินาเวีย (indinavir [IDV]), สตาวูดีน (stuvudine [d4T]), เนฟนาเวยี (nelfinavir [NFV]), โลปยาเวยี/ 
ริโทนาเวีย (lopinavir/ritonavir [LPV/RTV) ยาในกลุมนี้ทําใหเกิดอาการขางเคียง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
(hyperlipidemia) ท้ังโคเลสเตอรอล (cholesterol) และไตรกลีเซอรีน (triglyceride) นอกจากนั้นก็มี
อาการของระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไสอาเจียน และอาการของนิ่วในไต ภาวะตับอักเสบ ทําใหเกิด
ทองเดิน และปวดทอง  
  นอกจากยาตานไวรัสมีประสิทธิภาพชวยในการยับยั้งปริมาณเอชไอวีในเลือด 
เพ่ิมระดับภูมิคุมกันแลว แตยาตานไวรัสในแตละกลุมนั้น ยังสงผลขางเคียงตางๆ ตอผูท่ีไดรับยา
ตานไวรัสอีกดวย ซ่ึงผลขางเคียงเหลานี้จะสงผลกระทบตอผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
 
 ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 
 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะสงผลกระทบตอผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเปนอยางมาก 
ซ่ึงสามารถสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณคอนขางสูง โดยเฉพาะสตรี
เมื่อเกิดการติดเชื้อเอชไอวี ในรางกายจะสงผลกระทบที่รุนแรงมากกวาในบุรุษ โดยจะพบความรุนแรง
ในสตรีมากถึงรอยละ 98 ในขณะเดียวกันเพศหญิงจะเปนเพศท่ีมีการรับรูตราบาปมากกกวาเพศชาย 
จึงสงผลกระทบดานจิตสังคม และจิตวิญญาณมากกวา (ลดาวัลย, 2540) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 
 
 ผลกระทบดานรางกาย 
 เมื่อมีการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จะสงผลกระทบดานรางกายแกผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
ท่ีไมแตกตางกัน โดยเมื่อมีการติดเช้ือเอชไอวีในรางกาย จะสงผลใหภูมิคุมกันในรางกายเส่ือมลดลง 
และลดลงเรื่อยๆ สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เกิดผลกระทบที่พบ คือ ออนเพลีย ไมมีแรง เบ่ืออาหาร 
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เหนื่อย ทองเสีย น้ําหนักลด (วาสนา, 2546; สุชาดา, 2548; Wig, Pal, Mittal & Agarwal, 2006) ปวดขอ 
มีการอักเสบของทอนซิลบอยๆ (สุชาดา, 2548) สับสน หลงลืม ความจําเส่ือม และเม่ือระบบภูมิคุมกัน
โรคของรางกายถูกทําลายลดลงถึงระดับหนึ่งก็จะทําใหเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสตางๆ (opporturistic 
infection) เชน วัณโรค, ปอดบวม, เช้ือราของหลอดอาหารและหลอดลมหรือปอด (กรมควบคมุโรค, 
2550; สุวัฒน, ม.ป.ป.) นอกจากนั้นยังพบอาการของการติดเช้ือทางเพศสัมพันธไดงาย ซ่ึงสามารถ
เกิดไดท้ังท่ีมีอาการและไมมีอาการ สวนใหญจะเปนการติดเช้ือท่ีไมมีอาการทําใหไมไดรบัการรกัษา
ท่ีถูกตอง สงผลตอการดําเนินของโรคที่เลวรายตอไป และความรุนแรงก็จะมาก (Shirley, Thomas, 
Lydia, Allen , Kristy & James, 1993: สุวัฒน, ม.ป.ป.) ในขณะเดียวกัน ถึงแมวาการรับประทานยา
ตานไวรัสในโครงการนภา จะชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ไดมีชีวิตท่ียืนยาว ชวยลดการติดเช้ือ
ฉวยโอกาส ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีคุณภาพชีวิตท่ีดีแลว การรับประทานยายังทําใหเกิดผล
กระทบตอรางกาย จากอาการอันไมพึงประสงคจากยา คือ คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ปวดศีรษะ 
(นิตยา, 2544; อรรณพ, 2547) ผ่ืนซ่ึงพบไดบอยรอยละ 16 มักเกิดใน 2-3 สัปดาหแรกหลังจากเริ่ม
กินยา และอาจทําใหเกิดตับอักเสบไดถึงรอยละ 12.5 ซ่ึงมักเกิดใน 12 สัปดาหแรกหลังจากเริ่มกินยา 
บางราย มีผ่ืนรุนแรงมาก หรือเปนลักษณะสตีเวน-จอหนสัน ซินโดรม ซ่ึงมักพบไดรอยละ 5 อาการ
ปลายประสาทอักเสบ เจ็บบริเวณชายโครงขวา มีลักษณะแกมตอบไขมันท่ีแขนขาลดลง (lipodystrophy) 
ไขมันในเลือดขึ้นสูงท้ังโคเลสเตอรอล (cholesterol), ไตรกลีเซอไรด (triglyceride) สงผลตอการเกดิ
โรคหัวใจและตับออนอักเสบ การเกิดโรคเสนเลือดสมอง, นิ่วในถุงน้ําดี นิ่วในไต นอกจากนั้นยังมี
อาการอ่ืนๆ ชา รอบปาก หรือปลายมือ ปลายเทา (ศูนยวิจัยโรคเอดสสภาการชาดไทย, 2548) และ
จากการศึกษาของสุดจิตร (2548) ซ่ึงไดศึกษาถึงอาการ และการจัดการอาการของผูท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสเอดสในโรงพยาบาลศูนยภาคใต พบวา อาการที่พบมากทั้งความถ่ีและความรุนแรงในผูปวยท่ี
รับประทานยาตานไวรัส คือ อาการผื่น/คัน ซ่ึงจะรบกวนและกระทบตอรางกายของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสเปนอยางมาก 
  
 ผลกระทบดานจิตสังคม 
 การที่สังคมมองวาโรคเอดส เปนโรคที่สกปรก อันตราย โรคของคนมีกรรม โรค
ของผูหญิง (ประณีต, 2544) ผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จึงไดรับการถูกตีตรา ถูกรังเกียจจากสังคม 
สงผลใหปดบังตนเอง (Trzynka & Eelen, 2004) ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะมีการรับรูดานจิตใจตอ
สุขภาพตนเอง คือ มีความวิตกกังวล คิดมาก ชีวิตขาดความสุข และถือวาเปนภาวะวิกฤตของชีวิต 
(ถวิล, 2543) ทําใหมีความรูสึกเศราโศก โดดเดี่ยว ส้ินหวัง หมดหนทางชวยเหลือ บางรายอาจรูสึก
ผิดโกรธ (สมทรง, สุขฟอง, และยุพาพิน, 2545) บางรายที่ปรับตัวไมได ไมยอมรับ โทษผูอ่ืน ทําให
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เกิดความเครียด ความทุกข ความกังวลใจ ความโศกเศรา (ลิซา, กุลธิดา, และปนัดดา, 2543) หาก
อาการของโรคไมดีขึ้น กลับทวีความรุนแรง ออนเพลีย ผอมลง มีความเจ็บปวดทุกขทรมานรวมดวย 
เริ่มรูสึกวาหมดอาลัย ซึมเศรา อยากอยูคนเดียว ไมตองการพูดกับใคร กลัววาจะควบคุมไมได รูสึกผิด 
ละอาย รูสึกวาชีวิตไรคา สังคมรังเกียจ เปนภาระผูอ่ืน บางครั้งคิดอยากฆาตัวตาย เมื่อพบวาความคาดหวัง
ตางๆ ในการรักษาไรผล และอาจมีปญหาอ่ืนๆ รุมเรามากขึ้น เชน หนี้สินเพิ่มขึ้น ทําใหผูปวยซึมเศรา
มากขึ้น รูสึกถูกคุกคามสวัสดิภาพตอชีวิต สงผลใหเกิดความกลัว วิตกกังวล ซึมเศรา หรืออาจคิดฆา
ตัวตายได (อรพรรณ, 2543) นอกจากนั้นแลวภาวะแทรกซอนจากการรักษานั้น ทําใหเกิดผลกระทบ
ดานจิตใจ คือ จะทําใหผูปวยเกิดความหวาดระแวง กลัวคนอ่ืนจะรู กลัวคนรังเกียจ หรือดูถูกเหยียดหยาม 
กลัวผอม (ศูนยวิจัยโรคเอดสสภาการชาดไทย, 2546) กังวลเรื่องรูปรางหนาตาที่เปล่ียนและผวิพรรณ
ท่ีเปล่ียนไป กลัวเพ่ือนบานและสังคมรับรู หวาดกลัวความทุกขทรมาน (สุดจิตร, 2548) ในสวนของ
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ก็เชนเดียวกัน เนื่องจากมุมมองของชาวไทยมุสลิมสวน
ใหญมองภาพของโรคเอดสวา เปนส่ิงท่ีพระเจาสงมาเพื่อลงโทษผูกระทําผิด เปนผูท่ีมีพฤติกรรมที่
ไมถูกตอง และละเมิดบทบัญญัติของศาสนา (อารี, 2540) จึงสงผลตอความรูสึกทางดานจิตใจของ
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเหลานี้ ในขณะเดียวกันการที่เจ็บปวย สงผลตอสตรีชาว
ไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อ ทําใหไมสามารถแสดงบทบาทหนาท่ีในครอบครัว ไมสามารถที่จะดูแลครอบครัว 
ในฐานะของการเปนภรรยา การเปนมารดา ตลอดจนไมสามารถภารกิจทางศาสนาได จึงสงผลกระทบ
ตอจิตใจของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 
 ผลกระทบดานจิตวิญญาณ 
 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนการเจ็บปวยท่ีสังคมรังเกียจ เกิดการไมยอมรับในสังคม 
จึงทําใหผูติดเช้ือเอชอี/เอดสสูญเสียความมั่นใจ ความมีคุณคาในตนเองลดลง รวมทั้งความรูสึกไมแนนอน
ของการมีชีวิตอยู (อุทยา, 2544; Stajduhar & Davies, 1998) ทําใหผูติดเช้ือรูสึกบีบคั้นทางจติใจ รูสึก
หมดหวังในชีวิต เกิดความกลัวในอนาคตที่กําลังจะมาถึง จึงทําใหขาดกําลังใจ และความหวงัในการ
ดําเนินชีวิต (บรรจง, 2544) ประกอบกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสถูกมองวา เปนโรคที่ผิดศีลธรรม 
ประพฤติตัวไมเหมาะสม เปนโรคของความสําสอน และผูติดยาเสพติด (เพ็ญจันทร, 2542) ซ่ึงใน
ศาสนาอิสลามก็เชนเดียวกัน การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสถือเปนการติดเช้ือท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ
ท่ีสําสอน ซ่ึงการละเมิดทางเพศเปนส่ิงท่ีเลวราย และถือเปนการกระทําท่ีขัดตอแนวทางการปฏิบัติ
ของอัลลอฮ ดังนั้นผูท่ีไมดําเนินชีวิตตามหลักคําสอน และวิถีทางศาสนา ซ่ึงเปนโองการของอัลลอฮ 
ถือวาเปนบาป และเปนการกระทําของคนไมดี (อารี, 2540) ดังนั้น การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจึงสงผล
ตอความรูสึกของสตรีชาวไทยมุสลิม เปรียบเสมือนการทําผิดตออัลลอฮ หรือการทําบาปที่รายแรง 
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กระทบตอคุณคาและความเชื่อ ความศรัทธา และจิตวิญญาณ ภาพลักษณของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ตกอยูในความโหดราย นารังเกียจ นากลัว และถูกประทับตราดวยสัญลักษณของคนไมดี สงผลทําให
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส รูสึกตนเองเปนบุคคลที่ไมมีคุณคา ความหวังในชีวิตลดลง 
ไมสามารถแสวงหาเปาหมายของชีวิตท่ีมีความผาสุก รูสึกตนเองไมไดรับความยุติธรรม ถูกทอดทิ้ง 
ไมมีท่ีพ่ึงทางใจ ตนเองเปนคนเลว สกปรก ไมควรไดรับการอภัย ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสรูสึกวา ความเปนบุคคลและความตระหนักตอคุณคาในตนเองลดลง ความหมายของ
การมีชีวิต ลดลง ตลอดจนความหวังในชีวิตลดลง (รจนา, 2540) สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส รูสึกกลัวอาการของโรค รูสึกเครียด รูสึกไมอยากเขาสังคม ปกปดไมใหผูอ่ืน ผูใกลชิดรูวา
ตนติดเช้ือเอชไอวี/เอดส บางคน เกิดความอึดอัดใจ คับของใจ อายหรือโกรธ จึงมักแยกตัวจากสังคม  
 
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสภายใตหลักการของ
ศาสนา 
 
 หลักศาสนาในการดําเนินชีวิตของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
  
 ในการดําเนินชีวิตของมุสลิม จะเกี่ยวของสัมพันธกับอัลลอฮตลอดเวลา จึงทําให
มุสลิมมีการดําเนินชีวิตตามวิถีทางของศาสนาตลอดเวลา ตั้งแตเกิดจนตาย ตั้งแตลืมตาจนกระทั่ง
หลับตา มุสลิมจะดําเนินชีวิตไปตามกรอบของอิสลาม ซ่ึงบัญญัติไวในคัมภีรอัล-กุรอานและอัล-หะดีษ 
(ดํารงค, 2547) ซ่ึงหลักพ้ืนฐานของอิสลาม ท่ีเปนพ้ืนฐานและแนวทางในการดําเนินชีวิตของมุสลิม 
รวมไปถึงสตรีมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงประกอบดวย หลักศรัทธา 6 ประการ และหลัก
ปฏิบัติ 5 ประการ 
 
 หลักศรัทธา 
 หลักศรัทธา 6 ประการ เปนเสมือนหัวใจของการนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงมุสลิม
จะละเวนขอใดไมได ศาสนาอิสลามจะเนนความศรัทธาในอัลลอฮเปนพ้ืนฐาน และเปนส่ิงสําคัญ
สําหรับมุสลิมทุกคน ศรัทธาเปนส่ิงท่ีทําใหเกิดคุณคาในชีวิต และเกิดความเชื่อในตนเองตามมา 
เพราะตนเองมีส่ิงท่ียึดม่ันอยางมั่นคง ถาปราศจากความศรัทธาบุคคลจะทอถอยในการตอสูชีวิตและ
กระทํากิจกรรมตางๆ เพราะขาดส่ิงท่ีตนยึดถือ คุณคาของชีวิตก็ไมอาจจะเกิดขึ้น ความศรัทธาชวย
ทําใหมนุษยเรารูชีวิตในโลกนี้ คือ เพ่ือการปฏิบัติหนาท่ีอยางไร การที่จะบรรลุถึงเปาหมายอันสูงสง
ของอิสลาม ดวยการยอมรับการศรัทธาในชีวิตหลังความตาย และหลักศรัทธาขออ่ืนๆ (อับดลุกอเดร, 
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2542) หลักศรัทธาสําหรับอิสลามมี 6 ประการ คือ (เสาวนีย, 2535; อิมรอนและอาลี, 2543; อับดุลเลาะ, 
2542; และมานี, 2544)  
 1) การศรัทธาในอัลลอฮ มุสลิมทุกคนจะตองยึ่ดม่ัน และศรัทธาในความเปนเอกภาพ
ของอัลลอฮ  อัลลอฮเปนผูทรงบันดาลทุกอยาง เปนผูทรงรอบรู ทรงบริหาร ไมมีส่ิงใดเทียบอัลลอฮ 
การศรัทธาในอัลลอฮจึงเปนการยอมรับวาไมมีส่ิงใดเปนพระเจานอกจากอัลลอฮ 2) การศรัทธาใน
บรรดามลาอีกะหของอัลลอฮ เปนการยึดม่ันและศรัทธามลาอีกะห ซ่ึงเปนผูท่ีบันทึกความดี และความช่ัว 
เพ่ือการสอบสวนในอาคีรัต (โลกหนา) ผลของความศรัทธาจะสงผลตอการปฏิบัติของมุสลิมทําให
มุสลิมประกอบแตความดี และละเวนความชั่ว 3) ศรัทธาในบรรดาคัมภีรของอัลลอฮ มุสลิมตองเชื่อถือ
ตนฉบับเดิมของคัมภีรท้ังหลายทุกๆ เลมในอดีตรวมทั้งอัล-กุรอานดวย ท้ังนี้โดยมีเงื่อนไขวาคัมภีร
เหลานั้นตองเปน วะฮีย (ไดรับการดลใจ) มาจากอัลลอฮิ์ และตองมีเนื้อหาสาระตรงกับอัล-กุรอาน 
มุสลิมตองเชื่อถือในสวนบริสุทธ์ิของคัมภีรเทานั้น อิสลามถือวาคัมภีรท่ีสมบูรณท่ีสุดและเปนคัมภีร
สุดทาย คือ คัมภีรอัล-กุรอานเปนคัมภีรสรุปรวบยอดเนื้อหาจากคัมภีรกอนๆ เปนธรรมนูญฉบบัสุดทาย
ท่ีมาจากอัลลอฮ และถือเปนแนวทางของการดําเนินชีวิตของมุสลิม 4) ศรัทธาในบรรดานบี (ศาสดา) 
มุสลิมทุกคนตองยอมรับนับถือศาสดา ท้ังตองใหเกียรติยกยองบรรดาศาสดาเหลานั้นอยางเทาเทียม
กันหมด และดําเนินชีวิตตามคําสอนของศาสดา เนื่องจากทานไดนําคําสอนหรือแนวทางแหงการ
ดําเนินชีวิตท่ีสมบูรณครบถวนมาสูมนุษย 5) ศรัทธาในวันสุดทายและการเกิดใหมในวันปรโลก อิสลาม
ถือวาโลกที่มนุษยอาศัยอยูนี้ตองมีการแตกสลาย เม่ือโลกแตกสลายแลว ทุกส่ิงทุกอยางก็ดับส้ิน นอกจาก 
อัลลอฮเทานั้นท่ียังดํารงอยู และมนุษยท้ังหลายก็จะไปเกิดใหมอีกครั้ง เพ่ือใหมนุษยใหรับผลตอบแทน
ตามที่เขาไดกระทําไวเมื่อครั้งท่ีเขายังมีชีวิตอยู ผลงานของเขาในโลกนีจ้ะเปนตวักาํหนดวาเขาจะเปน
ผูไดรับสวรรคหรือนรก 6) ศรัทธาในกฎกําหนดสภาวะของอัลลอฮ กฎกําหนดสภาวะ คือ สภาวะ
ท่ีอัลลอฮทรงกําหนด มุสลิมทุกคนตองศรัทธาวาสรรพส่ิงท้ังหลายในสากลจักรวาลนี้ลวนเกิดขึ้นมา
และดําเนินไปตามกฎเกณฑของอัลลอฮท้ังส้ิน กฎธรรมชาติท้ังหลายนั้น และอัลลอฮเปนผูทรงสราง
และควบคุม ไมไดอาศัยขนบธรรมเนียมประเพณีหรือความนิยมหรือส่ิงแวดลอมเปนเครื่องกําหนด 
เพราะถามนุษยเปนผูกําหนดความดีความชั่วแลว มาตรฐานความดีของมนุษยจะแตกตางกัน 
 จะเห็นไดวาหลักศรัทธา เปนกาสรางความเชื่อม่ันในอัลลอฮแตเพียงผูเดียวสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ียึดหลักศรัทธาในการดําเนินชีวิต จะสงผลทําใหเกิดจิตวิญญาณที่ม่ันคง 
แข็งแรง เกิดความเชื่อม่ันในความสามารถและความเปนเอกภาพของอัลลอฮ สงผลตอการปฏิบัติตาม
แนวทางที่เปนความประสงคของอัลลอฮ  
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 หลักปฏิบัติ 
 นอกจากหลักศรัทธาแลว ก็ยังมีหลักปฏิบัติมุสลิมตองยึดถือหลักปฏิบัติ เพ่ือเปนแนวทาง
ในการดําเนินชีวิต รวมทั้งสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หลักปฏิบัติมีอยู 5 ประการ คือ 
(อบู, 2543; เสาวนีย, 2535; อิมรอนและอาลี, 2543; อับดุลเลาะ, 2542; มานี, 2544) มุสลิมจะตอง
ปฏิบัติตามหลักปฏิบัติท่ีสําคัญ และถือเปนขอบังคับของศาสนาอิสลาม คือ 1) การปฏิญาณตนวา 
“ไมมีพระเจาอ่ืนใดนอกจากอัลลอฮ และศาสดามูฮัมหมัดเปน ศาสนทูตของพระองค” 2) การกระทาํ
นมาซหรือการละหมาด 5 เวลา 3) การถือศีลอดหรือการ ละเวนจากการกิน การดื่ม การเสพ และ 
การพูดจาเหลวไหล การมีจิตอกุศล การรวมเพศ การประพฤติช่ัวทุกรูปแบบ 4) การบริจาคซากาต 
(การบริจาคทาน) 5) การประกอบพิธีฮัจย หลักปฏิบัติในศาสนาอิสลามเปนแนวทางที่ปฏิบัติตอตนเอง 
ตอเพ่ือนมนุษย และตออัลลอฮ พรอมกัน มุสลิมตองมีการปฏิบัติอยางเครงครัด และตอเนื่อง 
 หลักศรัทธา และหลักปฏิบัติเปนหลักพ้ืนฐานของการดําเนินชีวิตของมุสลิม การมี
ความศรัทธาที่ดี สงผลตอความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักปฏิบัติ ซ่ึงจะสงผลตอการดําเนินชีวิต 
ตอจิตวิญญาณ ความรูสึกมีคุณคา ความสุข จิตวิญญาณที่ดีสงผลตอสุขภาพรางกายที่ดี ทําใหมีความ
อดทน อดกล้ัน ความสงบ การยอมรับ และการเผชิญปญหาตามแนวทางของอัลลอฮ (พงศเทพ, 2550) 
ในสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสก็เชนเดียวกัน เมื่อมีการเจ็บปวยและติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
จะสงผลตอการปฏิบัติตามหลักศาสนา ทําใหไมสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดได ไมวาจะ
เปนการละหมาด 5 เวลา, การถือศีลอด, การบริจาคซะกาต (การบริจาคทาน) และการประกอบพิธี
ฮัจย ซ่ึงสงผลตอความรูสึก คุณคา ความศรัทธา และจิตวิญญาณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอช
ไอ/เอดส ถึงแมวา ในหลักปฏิบัตินั้น จะสามารถยืดหยุนไดอยางมีเงื่อนไขก็ตาม เชน เม่ือไมสามารถ
ยืนละหมาดได ก็สามารถที่จะนั่ง หรือนอนละหมาดได หรือการถือศีลอด เม่ือไมสามารถถือศีลอด
ในเวลาที่กําหนดได ก็สามารถที่จะชดเชย โดยการบริจาคทาน หรือชดเชยเมื่อรางกายมีความพรอม 
เปนตน (ดํารงค, 2547; กุศลศรี, 2548) 
 นอกจากหลักศรัทธา และหลักปฏิบัติ ซ่ึงเปนแนวทางพื้นฐานที่สตรีชาวไทยมุสลิม
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะตองปฏิบัติในการดําเนินชีวิตในแตละวัน ซ่ึงเหลาศรัทธาดังกลาว เปนส่ิง
สําคัญท่ีจะทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความเขมแข็ง สงบ อดทนตอการแกปญหา 
ยังมีหลักทางจริยศาสตรอิสลาม หรือแนวทางปฏิบัติ หรือส่ิงตองหาม สําหรับสตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงครอบคลุม ในเรื่องความเปนอยู การดํารงชีวิต การปฏิบัติตัวตามแนวทางมุสลิม 
เพ่ือใหการการดําเนินชีวิตประจําวัน ของสตรีชาวมุสลิมนั้น อยูในแนวทางของอัลลอฮ  
 โดยแทจริง อัลลอฮใหเกียรติ และสิทธิระหวางสตรีและบุรุษเทาเทียมกัน ดังเชน 
วัจนะของนบี ท่ีกลาววา “ ส่ิงท่ีมีคาท่ีสุดในโลกนี้ คือ สตรีท่ีมีคุณความดี” (อับดุชชะกูร, 2006) 
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เพียงแต บทบาทและหนาท่ีของสตรีในบางสวนของคําสอนของอิสลามแตกตางกัน ในศาสนาอิสลาม 
สตรีชาวไทยมุสลิมมีบทบาทสําคัญของการครองเรือน เพราะศาสนาอิสลามเนนการการสมรส โดย
ถือวา ผูมีเรือนคือผูท่ีทําศาสนาใหสมบูรณ และเปนการปดกั้นหนทางตางๆ ท่ีจะนําไปสูการผิดประเวณ ี
และการมีชู อิสลามจึงเรียกรองใหมีการแตงงาน หามการใชชีวิตโสด (อิมรอนและอลีย, 2546) สตรี
ชาวไทยมุสลิมจะมีบทบาทหนาท่ีโดยทั่วไปอยูในบาน เชน บทบาทของภรรยาในการปรนนิบัติสาม ี
การดูแลรักษาทรัพยสินและการอบรมดูแลบุตร ในขณะที่บุรุษจะมีภาระหนาท่ีนอกบาน เชน การทาํ
มาหาเล้ียง และปกครองเลี้ยงดูภรรยา การละหมาดญมาอะ (การละหมาดวันศุกร), การติดตามและ
ฝงญะนาซะ (การฝงศพ), การดะวะห (การเผยแพรศาสนา) และการญิฮาด (การตอสูในวิถีของศาสนา) 
(อบูอัดนาน, 2550) สงผลทําใหบุรุษมีสิทธิในดานการปกครองมากกวาสตรี (มานี, 2544) บทบาท
ของภรรยาที่ดีเปนส่ิงสําคัญ สตรีชาวไทยมุสลิมตองเชื่อฟงสามีอยางแข็งขัน เปนหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติ
หากไมขัดตอศาสนา (อะบู, 2539; มานี, 2544) ดูแลครอบครัว สามี ใหมีความผาสุก ปฏิบัติตัวเปนท่ี
พึงพอใจ ไมออกจากบาน หรือไมอนุญาตใหพาผูใดเขาบานของสามี นอกจากไดรับอนุญาต (อบูดาวูด 
และติรมีซีย, 2544) และไมขัดขวางเขาทั้งดานรางกายและทรัพยสิน (อะบู, 2539) ดานบทบาทของ
ความเปนมารดา หรือแมผูใหกําเนิดถือวา มีความสําคัญตอสตรีชาวไทยมุสลิมเปนอยางมาก ลูกเปน
ของขวัญ เปนบททดสอบและเปนหนาท่ี (อามานาฮ) ท่ียิ่งใหญท่ีสุดของอัลลอฮ มอบแกสตรชีาวไทย
มุสลิม สตรีชาวไทยมุสลิมตองตระหนักวา ตองสอนและอบรมใหแกลูกในหนทางที่ดีท่ีสุดของอัลลอฮ 
(สะกีนะห, 2549) ซ่ึงการเล้ียงลูกในศาสนาอิสลามนั้น เปนการเล้ียงลูกใหเปนคนดี เพ่ือการเปน
มุสลิมท่ีดี ตองเชื่อมโยงเขากับอัลลอฮ ปลูกฝงความรัก ความศรัทธา ความยําเกรง ใหเกิดในหัวใจ 
ถายทอดเรื่องราวตางๆ เปนแบบอยางที่ดีใหแกบุตร สตรีชาวไทยมุสลิมไมสามารถทําอยางฉาบฉวย 
แตตองการเวลา การทุมเท รวมทั้งความรูความเขาใจแกบุตร (มัยมูน, 2548) ดังนั้นความสามารถ
ของสตรีชาวไทยมุสลิมจึงมีความสําคัญ สตรีชาวไทยมุสลิมจะตองมีการเรียนรูจากคนอ่ืน การเขาฟง
การบรรยายความรู การเขามัสยิดในวันสําคัญ และในวันท่ีมีการบรรยายธรรมหรือแมกระทั่งการทบทวน
การศึกษาจากตําราตางๆ แตการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและการไดรับยาตานไวรัสในโครงการ สงผล
ตอรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ไมสามารถ
แสดงบทบาทของตนเองไดเต็มท่ี ไมสามารถปฏิบัติหรือการเรียนรู/การหาความรู การดูแลครอบครัว 
การดูแลบุตรเพื่อการเปนมุสลิมท่ีดีตอไป ซ่ึงเปนบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญของสตรีมุสลิม และในขณะ 
เดียวกันสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสก็ตองมีการดูแลตนเองซ่ึงอยูในสภาวะที่เจ็บปวย
และมีการติดเช้ือรวมดวย 
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 เมื่อมีความเจ็บปวย อิสลามสอนใหมีการดูแลตนเอง เพ่ือใหรางกายแข็งแรง สามารถ
ท่ีจะปฏิบัติตามบทบาทและหนาท่ีในฐานะบาวของอัลลอฮ และถือเปนหนาท่ีท่ีมุสลิมทุกคนตองปฏิบัต ิ
ซ่ึงการดูแลตนเองนั้น ก็จะตองเปนการดูแลตนเองภายใตแนวทางที่อัลลอฮกําหนดไว  
  
 หลักศาสนาในการดูแลตนเองของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 
 ความหมายของสุขภาพในทัศนะอิสลามนอกจากหมายถึงความสมบูรณในมิติดาน
รางกาย จิตใจ สังคมแลว จะเนนมิติทางดานจิตวิญญาณคอนขางสูง (spiritual well-being) เนื่องจาก
มุสลิมท่ีดีจะมีความสัมพันธกับอัลลอฮตลอดเวลา อิสลามมิไดเปนเพียงศาสนา แตเปนแนวทางใน
การดําเนินชีวิต (The way of life) มุสลิมจะดําเนินไปตามกรอบของอิสลามซ่ึงบัญญัติไวในคัมภีร
อัล-กรุอาน ซ่ึงเปนโองการของพระองคอัลลอฮ และอัล-ฮาดิษ เปนวัจนะและแบบอยางของทาน
ศาสดามูฮัมหมัด เปนธรรมนูญสูงสุดของมุสลิมท่ีมีการบัญญัติท้ังในเรื่องความเปนอยู กิริยา มารยาท 
และกิจวัตรท่ัวไปทั้งเรื่องสุขภาพอนามัย การสงเสริมปองกัน การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ 
(ดํารงค, 2547) 
 หลักของศาสนาอิสลามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีดังตอไปนี้ คือ (อิสมาแอ, ม.ป.ป.) 
 1. ความสะอาด การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะสงผลใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสมีอาการแสดงตางๆ เชน มีผ่ืนขึ้นตามรางกาย หรือมีความเส่ียงตอการติดเช้ือทางเพศ 
สัมพันธ โดยเฉพาะในสตรี พบวาอุบัติการณของ การติดเช้ือทางเพศสัมพันธท่ีไมแสดงอาการคอนขางสูง 
ดังนั้นการรักษาความสะอาดของรางกาย จึงมีความสําคัญ เพ่ือท่ีจะลดการเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น 
ความสะอาดในศาสนาอิสลามจะเริ่มดวยความสะอาดจิตใจดวยการมีอีมานตออัลลอฮ และความสะอาด
ดานรางกายโดยการดูแลรางกาย และการอาบน้ําละหมาด 5 เวลา ซ่ึงเปนการชําระรางกายตามแนวทาง
ของอิสลาม นอกจากนั้นก็มีบทบัญญัติในเรื่องของความสะอาดในชองปาก เพ่ือใหชองปากสะอาด 
การทําความสะอาดของชองคลอด การอาบน้ําเฮด (การอาบน้ําหลังการหมดประจาํเดอืน) การอาบน้าํ
ยูนุฟ (การอาบน้ําหลังการมีเพศสัมพันธ) และการอาบน้ํานีฟาซ (การอาบน้ําหลังการคลอด) ซ่ึงการ
อาบน้ําดังท่ีไดกลาว เปนการกระทําท่ีเปนวายิบ (บังคับ) เพ่ือปองกันลดการเกิดการติดเช้ือ และให
รางกายสะอาด 
 2. โภชนาการ เมื่อเช้ือเอชไอวี เขาสูรางกายจะทําลายภูมิคุมกัน ทําใหภูมิคุมกัน
บกพรอง สงผลใหรางกายมีอาการแสดงตางๆ คือ ออนเพลีย เบ่ืออาหาร ปากเปนฝา มีเช้ือราในปาก 
ซ่ึงภาวะดังกลาว จะสงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเกิดภาวะทุพโภชนาการ ยิ่งสงผลทําใหรางกาย
ขาดอาหารที่จําเปน และมีผลตอการทําหนาท่ีของระบบภูมิคุมกันมากขึ้น ดังนั้น การรับประทานอาหาร
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ท่ีมีประโยชนจึงเปนส่ิงสําคัญ อาหารมีความสําคัญเพราะเปนองคประกอบสําคัญตอความเจริญทาง
รางกาย ตลอดจนสรางภูมิคุมกันโรค และอาหารที่เหมาะสมเปนขั้นตอนแรกในการรักษาผูปวย ใน
หลักการของอาหารมุสลิมตองรับประทานอาหารที่สะอาด และฮะลาล (halal) (อาหารที่อนุมัติ) 
รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ไมรับประทานอาหารคางคืน สรุปไดวา ทานศาสนทูต (ซ็อลฯ) ถือวา
การโภชนาการนั้นเปนองคประกอบสําคัญในเรื่องสุขภาพ ท่ีไมอาจหลีกเล่ียงได และอัลลอฮไดตรัส
เกี่ยวกับอาหารการกินอยางรวบรัดและครอบคลุมวา “โอบรรดาผูศรัทธา พวกเจาจงบริโภคส่ิงตางๆ 
ในแผนดินนี้ท่ีหะลาลและมีประโยชนเถิด” (อัลบะกอรอฮฺ) 
 3. การออกกําลังกาย อิสลามถือวา การมีรางกายที่แข็งแรงและการมีสุขภาพที่ดีนั้น
เปนสวนหนึ่งของความโปรดปรานของอัลลอฮ ดังนั้นการรักษาความแข็งแรงและสุขภาพของรางกาย
นั้นถือวาเปนการตระหนักในความโปรดปรานของอัลลอฮ อิสลามสงเสริมการเคลื่อนไหวและการ
ออกกําลังกาย ท้ังนี้เนื่องจากลักษณะมุสลิมท่ีเครงครัด ตองมีความสดชื่นแจมใส มีความกระตือรือรน 
และการปฏิบัติภารกิจทางศาสนาหลายอยาง ตองการรางกายที่มีความแข็งแรงและสุขภาพดี    
 4. การปฏิบัตฺศาสนกิจ ท่ีสําคัญและเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ คือ 1) การละหมาด
ถือวาเปนการดูแลสุขภาพ เนื่องจากการละหมาดจะมีเงื่อนไขของความสะอาด ท้ังกาย และใจ การละหมาด
เปนการเคล่ือนไหว อริยาบถที่ดี การละหมาดเปนการปลอยวางจากภารกิจทุกยางรอบตัว เพ่ือเปน
การรวบรวมสมาธิรําลึกและวิงวอนภาวนาจากอัลลอฮ ดวยจิตท่ีมุงม่ัน ทําใหเกิดพลัง ความเขมแข็ง
ทางจิตใจ (อาศิส, ม.ป.ป.) 2) การถือศีลอด อิสลามถือวา การถือศีลอด มีความสัมพันธกับการสราง
สุขภาพ เปนการเสริมสรางความสดใสและความแข็งแกรง สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
จึงมีการละหมาด เพ่ือเปนการทําจิตใจใหเขมแข็ง เปรียบเสมือนกับการทําสมาธิ ซ่ึงจะสงผลให
รางกายสรางภูมิคุมกันตอโรคตอไป 
 5. การปฏิบัติอ่ืนๆ เชน อิสลามหามเสพของมึนเมาทุกชนิด เนื่องจากมีพิษและโทษ
ตอรางกาย อิสลาม หามมีเพศสัมพันธในขณะที่ภรรยามีประจําเดือน อิสลามหามการมีเพศสัมพันธ
สําสอน ปราศจากขอบเขตและกฎกติกาใดๆ อิสลามหามการละเมิดทางเพศ (ซินา) เนื่องจากการ
ละเมิดทางเพศเปนส่ิงเลวรายท่ีทําลายคุณธรรม จริยธรรม และส่ิงท่ีตามมา คือ โรคราย อิสลามกําหนด
เปนหลักการใหมารดาเล้ียงลูกดวยนมของตนเองเปนเวลา 2 ป ดังท่ีอัลลอฮทรงตรัสไววา “และ
บรรดาผูเปนมารดาจะ (ตอง) ใหน้ํานมแกลูก ๆ ของพวกนางเปนเวลาสองปเต็ม สําหรับผูท่ีประสงค
ใหน้ํานมอยางสมบูรณ” (อัลบะเกาะเราะฮฺ) (อิสมาแอ, ม.ป.ป.) 
 ในสวนของความเจ็บปวย อิสลามมิไดถือวาความเจ็บปวยเปนเคราะหกรรมหรือ
โชคไมดี หากแตเช่ือวา ความเจ็บปวย นั้นเปนไปตามความประสงคของอัลลอฮ และการหายหรอืไม
หายจากโรค หรือการตายก็เปนความประสงคของอัลลอฮ แตก็มิไดหมายความวาใหผูปวยนอนรอ
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จนกวาพระองคจะลิขิตใหหายโดยไมพยายามเยียวยารักษา อิสลามถือวาความเจ็บปวยเปนการทดสอบ
เสมือนขอสอบวัดความศรัทธา ความอดทน ความยําเกรงตออัลลอฮ นอกจากนี้การที่อัลลอฮใหเรา
เจ็บปวยยังถือเปนความเมตตา และไมใหส้ินหวัง ทอแท ใหรีบบําบัดรักษาเพื่อท่ีจะหาย ไดเคารพภักดี
ตออัลลอฮตอไป ในขณะเดียวกัน ความเจ็บปวยยังเปนการลงโทษสําหรับผูท่ีอธรรม หรอืฝนบทบญัญตัิ
ของอัลลอฮ การเจ็บปวยถือเปนการลงโทษใหเขาไดสํานึกตัว และกลับเปนคนดี มีความเชื่อและ
ความศรัทธา ตออัลลอฮท่ีเขมแข็ง (ดํารงค, 2547) 
 จะเห็นไดวา การดูแลสุขภาพในสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ภายใต
หลักการของศาสนานั้น จะเปนการดูแลความสะอาดของรางกาย โดยการอาบน้ําละหมาด 5 เวลา 
เพ่ือใหรางกายสะอาดการรับประทานอาหารที่ฮะลาล การไมรับประทานอาหารที่สงผลตอรางกาย 
เชน ของมึนเมา การละหมาด และการทําจิตใจใหบริสุทธ์ิ ซ่ึงจะสงผลใหสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวี ลด
ความกังวลทางดานจิตใจ ยอมรับ และรักษาดูแลตนเอง ตามแนวทางของศาสนาตอไป 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
 
 การศึกษาปรากฏการณวิทยา (phenomenology) เปนวิธีวิจัยเชิงคุณภาพที่มีพ้ืนฐาน
ความเชื่อตามแนวคิดปรากฏการณนิยม (phenomenology or interpretative) เปนการศึกษาปรากฏการณ
ทางสังคมที่เลือกแสดงพฤติกรรมของมนุษยตอเงื่อนไขตางๆ ตามความเหมาะสมขอสภาพแวดลอม 
มุงเนนและใหความสําคัญในการใหคุณคา ความหมาย ความรูสึกในประสบการณของบุคคล ตาม
ความเชื่อ วัฒนธรรม สังคม ของแตละบุคคลและแตละบริบท (สุภางค, 2537) ปรากฏการณวิทยา
เปนการมุงเนนประเด็นของความหมาย และการตีความ เพ่ือใหเขาใจในสถานการณนั้นอยางแทจริง 
แนวคิดปรากฏการณนิยม มีความเชื่อวา ความรูท่ีมนุษยไดรับจากการถายทอดมาจากผูอ่ืน อาจเกิด
จากการถูกบังคับ หรือยัดเยียด เพราะฉะนั้นผูวิจัยจึงควรศึกษาโลกดวยตัวเอง โดยการสัมผัสกับโลก
โดยตรง (อารียวรรณ, 2549) 
 เอดมันด ฮัสเซิล (Edmund H. Husserl) เปนบิดาแหงการศึกษาแบบเชิงปรากฏการณ
วิทยา (จอนผะจง, 2546) โดยนําหลักของการดําเนินชีวิตในส่ิงแวดลอมของบุคคล หรือประสบการณ
ชีวิตของบุคคลที่ปรากฏหรือแสดงออกมาอยางมีสติ คิดตรึกตรอง (เพลินพิศ, 2549) ซ่ึงหมายถึง 
การจัดการกรอบความคิด หรือความคิดท่ีมีอยู (blanket)ของผูวิจัย เพ่ือลดความลําเอียง หรือความมี
อคติ เปาหมายของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา คือ การพยายามอธิบายประสบการณชีวิตของมนษุย
ในขณะที่ดํารงชีวิตอยูในปจจุบัน โดยปราศจากกรอบทฤษฎี กรอบแนวคิด หรือขอสมมติฐานตางๆ 
(จอนผะจง, 2546 )ซ่ึงปรัชญาหลักตามแนวคิดของฮัสเซิล คือ เปนการศึกษาปรากฏการณของชีวิต 
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(lived experience) ตามการรับรูในปรากฏการณท่ีเปนธรรมชาติ และเชื่อวา ความรู คือ ส่ิงท่ีเปนจริง 
เกิดจากการใหความหมายตอส่ิงแวดลอม/โลก เมื่อบุคคลเกิดประสบการณและประสบการณชีวิต คือ 
ความรูพ้ืนฐานที่ทําใหเกิดความเขาใจ และนําไปสูการพัฒนาองคความรู (Waterhouse, 1981 อางตาม 
จอนผะจง, 2546) ฮัสเซิล ยังกลาวดวยวา การพัฒนาความรู การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเปนการ
คนหาความเปนจริงโดยบุคคลอยางมีสติ   
 ตอมาการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ไดมีการพัฒนา โดยมารตินไฮเดกเกอร (Martin 
Heidegger) ซ่ึงเปนศิษยและเปนเพื่อนรวมมหาวิทยาลัยของฮัสเซิล ไดนําแนวคิดและทฤษฎีเฮอรเมนิวติกส 
(hemeneutics) หรือศาสตรแหงการตีความ (กิติพัฒน, 2546) ทฤษฎีเฮอรเมนิวติกสเปนการศึกษา/
ตีความหลักของโครงสรางและภูมิหลังของบุคคล โดยมีความเชื่อวา ไมมีส่ิงใดที่จะสามารถประสบ
หรือพบโดยบังเอิญ การปราศจากการอางถึงภูมิหลังและเขาใจถึงภูมิหลังของบุคคล ดังนั้นจะตองแปล
หรือตีความ ทําความเขาใจในภูมิหลังของบุคคลแตละบุคคลตามวัฒนธรรม และบริบท เฮอรเมนิวติกส 
และปรากฏการณวิทยา (phenomenological) มีหลักการและพื้นฐานของแนวคิดรวมกัน คือ เปน
การศึกษาเพื่อทําความเขาใจในธรรมชาติของปรากฏการณนั้นจากคนใน (insider view) เปนการศึกษา
ประสบการณชีวิตของคนหรือกลุมคนในปรากฏการณท่ีเฉพาะ และเปนการศึกษาเพื่อใหเขาใจโลก
ในสังคม ของผูท่ีตองการศึกษา (วีณา, 2547; Eifried, 2006) ซ่ึงไฮเดกเกอรมีมุมมองเกี่ยวกับบุคคล 
คือ คนมีส่ิงแวดลอมและอธิบายโดยผานภาษา วัฒนธรรม และการปฏิบัติทางสังคม มีความสัมพันธ
เกี่ยวของกับส่ิงของ บุคคล และคุณคา สามารถอธิบายโดยตัวเอง เปนหนวยรวม (เพลินพิศ, 2549) 
คนไมสามารถตรวจวัดไดถาปราศจากการยอนกลับและไมสนใจในประวัติศาสตรของคน ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงตองอยูในส่ิงแวดลอม หรืออยูในบริบทรวมกับคน เพ่ือท่ีจะสามารถเขาใจประสบการณ
ภายในภาษาและวัฒนธรรมที่เขาอยู หรืออาจกลาวไดวา หลักสําคัญของการศึกษา คือ เปนการศกึษา
เพ่ือเช่ือมโยงประสบการณ ทําใหเกิดความเขาใจ สามารถคนหาความหมายของความสัมพันธเกี่ยวกับ
โครงสรางของส่ิงแวดลอม/โลกทางสังคมของคนในประสบการณนั้นๆ (Eifried, 2006) คุณลักษณะ
สําคัญของ การศึกษาปรากฏการณวิทยาเชิงเฮอรเมนิวติกส คือ เปนการชักนําหรือการเหนี่ยวนํา 
(inductive) มีความเปนบริบท (contextualized) มีการยอมรับอยางสมบูรณ (embraces wholeness) 
แวดลอมหรือประกอบไปดวยธรรมชาติ (naturalistic setting) เปนประสบการณชีวิต (lived experience) 
มีความเปนพลวัตร (dynamic) เปนมุมมองที่มองจากภายใน (emic view) ขอมูลจะตองอ่ิมตัว (data 
saturation) และจะมีการแสดงรูปแบบออกมา (emergent design) (Eifried, 2006) 
 ในการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซ ผูวิจัยตองมีความเขาใจ 
ความเปนบุคคล (person) วาเปนผูใหความหมายตอปรากฏการณตามความคิดความรูสึกของตนเอง 
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ซ่ึงอาจแตกตางจากความหมายของคนอื่นๆ นั่นคือ ประสบการณมีความและเปนความจริงของบุคคล
นั้นโดยเชื่อวาบุคคลมีคุณลักษณสําคัญ ดังนี้ (วีณา, 2547; ประณีตและคณะ, 2543) 
 1. บุคคลเปนผูท่ีมีโลกและสังคมของตัวเอง (the person as having a world) 
หมายถึง บุคคลมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมท่ีติดตัวเขามาตั้งแตกําเนิด ไมสามารถแยกจากกันได 
คําวา “world” ในความหมายเชิงปรากฎการณวิทยา ไมไดหมายถึง ส่ิงแวดลอมในเชิงวัตถุทางกายภาพ
หรือชีวภาพ แตหมายถึง ส่ิงแวดลอมในเชิงวัฒนธรรม ภาษา อายุ การศึกษา คานิยมทางสังคม และ
ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีถือปฏิบัติ และสืบทอดกันมา เปนบริบททางสังคมของบุคคล และเปน
ภูมิหลังท่ีติดตัวบุคคลนั้นมาโดยกําเนิดซ่ึงซึมซับอยูในตัวบุคคลที่เรียนรูมาตั้งแตเกิด และเชื่อวาบุคคล
ไมสามารถแยกจากสิ่งแวดลอมทางสังคมนั้น ๆ ได บุคคลจะคุนชินกับกิจกรรมตางๆ ท่ีถูกกําหนด
ขึ้นในสังคมของตัวเองจนกลายเปนแบบแผนในชีวิตประจําวันและเปนความสัมพันธท่ีบุคคลมี
ประสบการณอยูในปจจุบันดังนั้นบุคคลแตละคนจึงมีโลกและสังคมของตัวเอง และมีความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับโลกและสังคมของเขาดังกลาว ไมสามารถแยกออกจากกันไดซ่ึงไฮเดกเกอร อธิบายวา 
โลกของบุคคลแตละคนนั้นถูกกําหนดมาแลว ภายใตสังคม วัฒนธรรม ภาษาที่บุคคลนั้นถือกําหนด
ขึ้นมา ดังนั้นการศึกษาที่เกี่ยวของกับมนุษย จะตองศึกษาใหเขาใจในบริบทที่เปนส่ิงแวดลอมของ
บุคคลนั้นจริงๆ วาเปนอยางไร 
 2. บุคคลเปนผูใหคุณคาและความหมายในสิ่งตางๆ (the person as a being for 
whom things have significance and value) หมายถึง การใหคุณคาและความหมายตอเหตุการณหรือ
ส่ิงตาง ๆ ของบุคคลขึ้นอยูกับภูมิหลังของสังคม วัฒนธรรม ภาษา ของแตละบุคคล ดังนั้น การที่จะ
ทําความเขาใจในการแสดงออก หรือความรูสึกของบุคคล เราจึงตองทําการศึกษาบุคคลในบริบท
ของสังคมของบุคคลนั้น 
 3. บุคคลเปนผูแปลความหมาย (the person as self-interpreting) หมายถึง บุคคล
ใหความหมายของประสบการณหรือเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดขึ้นตามความคดิ และความรูสึกของตวัเอง 
ซ่ึงอาจแตกตางจากการแปลความหมายของบุคคลอ่ืน หรือความจริงจากทฤษฎี ซ่ึงตางจากแนวคิด
ของฮัสเซิล ท่ีเช่ือวาการแปลความตีความนั้นเปนผลที่ไดจากความมีสติรูคิด ไตรตรอง ใครครวญ
ของบุคคล และไฮเดกเกอร แยงวาการแปลความ ตีความของบุคคลนั้นไมไดเกิดจาก ความมีสติรูคิด 
ไตรตรอง ใครครวญของบุคคลที่เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรูสึกภายในของคนกับส่ิงท่ีอยู
ภายนอก แตเปนการแปลความตีความที่มาจากภูมิหลังดานสังคม ภาษา วัฒนธรรม ของบุคคลนั้นๆ
 4. บุคคลเปนหนวยรวม (the person as embodies) หมายถึงการรวมการให
ความหมาย ความคาดหวัง ความรูสึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการดําเนินการชีวิตไวดวยกันเปนหนึ่งเดียว 
ไมสามารถแยกคนออกเปนสวนๆ ไดโดยเชื่อวา คนประกอบดวย กาย จิต สังคม และตองมีปฏิสัมพันธ
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กับส่ิงแวดลอม ดังนั้น ประสบการณของบุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวมที่มีความสัมพันธและ
เช่ือมโยงกันของทุกส่ิงในตัวของบุคคลคนนั้น 
 5. บุคคลมีมิติของเวลา (the person in time) ไฮเดกเกอร ไดใหความหมายของ 
“เวลา” ตามแนวคิดของเขาวา เวลาไมถูกแยกออกจากการดํารงอยู แตเวลาเปนขอบเขตที่เปนจริง
ของการวิเคราะหเพ่ือใหเกิดความเขาใจในส่ิงท่ีปรากฎอยูดํารงอยู เวลาเปนกรอบที่ใชในการอางอิง
และเปนกุญแจสําคัญท่ีนําไปสูความเขาใจ เพราะในแตละช่ัวเวลาที่ผานไปจะชวยใหเกิดความเขาใจ
ถึงส่ิงท่ีดํารงอยูมากขึ้นเหมือนกับเปน setting หรือ matrix ของการดํารงอยูของมนุษย (Spiegelberg, 
1982) ดังนั้นประสบการณชีวิตของบุคคลจะเปนอยูตามมิติของเวลา โดยความคิดในปจจุบันของบุคคล
จะไดรับอิทธิพลมาจากอดีต และสงผลถึงอนาคตไดท้ังนี้ขึ้นอยูกับส่ิงท่ีบุคคลตระหนักและใหความ
สนใจนอกจากนี้ในการวิเคราะหการศึกษาปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Heidegger คอื การทาํ
ใหไดเห็นภาพที่ชัดเจนของปรากฏการณท่ีเฉพาะของการดํารงอยูชองมนุษย ซ่ึงอาจแตกตางจากมมุมอง
ของผูวิจัยคนอ่ืนๆ นอกจากนี้ไฮเดกเกอร เช่ือวาโลกหรือสังคมของบุคคล เปนพ้ืนฐานเบื้องตนของ
การเขาใจและเปนสวนหนึ่งของ ontological constitution ของบุคคล การทําความเขาใจ (Understanding) 
เปนกระบวนการที่บุคคลรับรูตระหนักในความเปนไปไดในส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริง และการแปลความนํา 
ปสูการสรางความหมายของสิ่งนั้นๆ ท่ีเกิดขึ้น ดังท่ีไฮเดกเกอร สรุปวาการทาํความเขาใจทาํใหมนษุย
มีความตระหนักรูในส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริง และการแปลความนําไปสูการเขาใจ ไฮเดกเกอร เช่ือวาในการ
แปลความตีความทุกชนิด จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองเขาใจถึงท่ีมาที่ไปในภูมิหลังของการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรม  
 ตอมาหลังจากนั้นกาดาเมอร (Gadamer) ใหแนวคิดเพิ่มเติม เพ่ือใหเขาใจถึงประสบการณ
ท่ีลึกซ้ึง โดยเชื่อวา ภาษาเปนหลักพ้ืนฐานที่จะทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ โลกและส่ิงแวดลอม 
โดยความเปนอยูของคนในโลกจะถูกโอบลอมจากสภาวะทางรางกาย และจิตใจของมนุษย ภาษาทาํ
ใหเกิดความรู ความเขาใจถึงความหมาย (Annells, 1995) ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองใชการสนทนาหรือ 
การส่ือ โดยทําความเขาใจกับคําหรือภาษาที่ผูใหขอมูลตองการส่ือความหมาย (วีณา, 2547ก) และมี
การหลอรวม/การเชื่อมโยง (fusion of horizons) เปนการเชื่อมโยง แลกเปล่ียนและขยายความคิด
เพ่ือใหเกิดความเขาใจ ซ่ึงจะเกิดขึ้นโดยการที่ผูศึกษามองอยางกวางๆ ในส่ิงท่ีกําลังคนหาความเขาใจ 
โดยพยายามมองใหครอบคลุมและละเอียดในส่ิงท่ีเกี่ยวของกับปรากฏการณท้ังหมด และมองสวนรวม
ของปรากฏการณโดยรวม จนเกิดความเขาใจของทั้งผูศึกษาและผูใหขอมูลเช่ือมตอกัน เพ่ือใหเกิด
ความเขาใจเดียวกันกับการรับรูของผูใหขอมูล ตลอดจนบริบทของบุคคลนั้น  
 นอกจากนั้น แวน มาเนน (van Manen, 1990) ไดอธิบายแนวคิดเกี่ยวกับปรากฏการณ
วิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซไว ดังนี้ 
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 1. เปนการศึกษาประสบการณชีวิตของมนุษย (the study of live experience) มุงเนน
การศึกษาความเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษยอยางลึกซ้ึง สามารถใหความหมายประสบการณ
หรือเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในชีวิต ตั้งใจทําความเขาใจกับประสบการณท่ีเกดิขึน้อยางธรรมชาตทุิกๆ วนั
อยางถองแท เพ่ือใหความหมายส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นจริง  
 2. เปนการอธิบายปรากฏการณโดยการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด (the explication 
of phenomena as they present themselves to consciousness) สามารถสะทอนคิดพิจารณาประสบการณ
ท่ีผานมาในอดีตในขณะที่กําลังดําเนินชีวิตในปจจุบัน เปนการคิดทบทวนยอนหลังถึงประสบการณ
ชีวิตท่ีผานมาแลว 
 3. เปนการศึกษาสาระสําคัญ (the study of essences) เปนการคนหาธรรมชาติ
สาระสําคัญท่ีเปนองคประกอบเกี่ยวกับความคิด หรือความหมายที่แทจริงของปรากฏการณ ซ่ึงผูวิจัย
อาจรับรูโดยสัญชาติญาณ หรือเขาใจจากการศึกษาอยางพิถีพิถัน รวมทั้งเหตุการณท่ีเคยประสบในอดีต 
จากแนวคิดปรากฏการณวิทยา เปนความพยายามที่จะบรรยายความหมาย และประสบการณชีวิตท่ี
เปนจริง เราอาจสนใจในสถานการณท่ีแทจริงของประสบการณวา มีบางส่ิงเกิดขึน้จรงิหรอืไม แนวโนม
ในการเกิดเปนอยางไร และประสบการณท่ีเกิดขึ้นมีความสัมพันธกับสถานการณหรือเหตุการณท่ัวไป
อยางไร เพ่ือใหเขาใจปรากฏการณนั้นอยางลึกซ้ึงในทิศทางเดียวกับผูท่ีอยูในเหตุการณ 
 จะเห็นไดวา การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเออรเมนนิวติกส เหมาะที่นํามา
ศึกษา เพ่ือใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณของสตรีมุสลิมอยางลึกซ้ึง สะทอนความรูสึก
และประสบการณของสตรีมุสลิมเหลานั้น เพ่ือใหเกิดความเขาใจอยางลึกซ้ึง ภายใตวัฒนธรรมและ 
ความเชื่อ ของบริบทที่ศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ในสตรีชาวไทยมสุลิม 
สงผลกระทบ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และโดยเฉพาะจิตวิญญาณ เนื่องจากสตรีมุสลิม 
เปนสตรีท่ีนับถือศาสนาอิสลามซ่ึงเปนศาสนาที่มีความละเอียดออน ศาสนาที่นํากฎตางๆ มาใชใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน เปนศาสนาที่ยึดม่ัน และศรัทธาตอองคอัลลอฮผูเดียว เปนศาสนาที่มองวา
การดําเนินชีวิตในโลกนี้ เปนการดําเนินเพื่อการตอบแทนในโลกหนา ดังนั้นการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ซ่ึงเปนการติดเชื้อท่ีเกิดจากการประพฤติไมเหมาะสม ไมปฏิบัติตามกฎของอัลลอฮ จะยิ่งสงผลกระทบ
ตอคุณคา และความรูสึกดานจิตวิญญาณตอไป ในขณะเดียวกันสตรีมุสลิมยังเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลดานสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นพยาบาลจึงตองเขาใจถึงกลุมสตรีมุสลิมเหลานี้ 
เพ่ือสามารถใหการพยาบาลที่สอดคลองกับบริบท วัฒนธรรม ความเชื่อและความศรัทธา เพ่ือให
สตรีมุสลิมเหลานี้สามารถอยูไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป ซ่ึงการศึกษา วิจัยแนวคิดการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกส จึงมีความเหมาะสม ในการศึกษาประสบการณของผูติดเช้ือ
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เอชไอวีท่ีไดยาตานไวรัสในโครงการ ซ่ึงเปนประสบการณท่ีเกิดขึ้น โดยศึกษาใหเขาใจการใหความหมาย
ของผูใหขอมูล คํานึงถึงวัฒนธรรมของสตรีในศาสนาอิสลาม และการดําเนินชีวิต เพ่ือใหเกิดความเขาใจ
ในบริบทของผูปวย เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษา และการใหการพยาบาล เพ่ือใหสามารถดํารงชวีติ
ท่ีเหลืออยูอยางมีคุณคา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ตามบริบทของผูปวยตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) ซ่ึงใชปรัชญาและ
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมินิวติก (hermeneutic phenomenology) เพ่ือบรรยาย
และอธิบายประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสใน
โครงการนภา   
 
ผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 
 
 ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติผูใหขอมูลท่ีเหมาะสม และสามารถสะทอนถึงประสบการณ
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา คัดเลือกกลุมผูใหขอมูล (informant) 
โดยใชวิธีการเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. สตรีชาวไทยที่นับถือศาสนาอิสลามอายุมากกวา 18 ป ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี
ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภามากกวา 6 เดือน  
 2. พูด และส่ือสารทางภาษาพูดได ท้ังภาษาไทย หรือภาษามลายูทองถ่ิน หรือ
อยางใดอยางหนึ่ง   
 จํานวนของผูใหขอมูลขึ้นอยูกับความเพียงพอและคุณภาพของขอมูล ซ่ึงจะพิจารณา
จากขอมูลท่ีมีความสอดคลองและตอบคําถามวิจัยไดสมบูรณมากกวาจํานวนผูใหขอมูล โดยผูวจิยัยตุิ
การเก็บขอมูลเมื่อขอมูลมีความอ่ิมตัว (saturation) คือ ขอมูลท่ีไดเริ่มเปนขอมูลท่ีซํ้าๆ กับขอมูลเดิม
และขอมูลเดิมไดรับการยืนยันหรือตรวจสอบแลว (Morse, 1991) ซ่ึงความอ่ิมตัวของขอมูลไมไดขึน้ 
อยูกับจํานวนผูใหขอมูลแตขึ้นกับเนื้อหาของเรื่องหรือประเด็นท่ีศึกษาเปนสําคัญ จํานวนผูใหขอมูล
ไมอาจจะกําหนดไวลวงหนาไดวาเปนจํานวนเทาใด ท้ังนี้ขึ้นอยูกับธรรมชาติของการเก็บขอมูลและ
ทิศทางของขอมูล (Sandelowski, 1986 อางตาม ประณีตและคณะ, 2546) สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดศึกษา จํานวน ท้ังหมด 9 ราย  
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สถานที่ศึกษา  
 
 สถานที่เก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเปนโรงพยาบาลศนูย
และโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดยะลา ลักษณะการใหบริการแกผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนลักษณะ
คลินิกพิเศษ ภายใตช่ือคลินิกท่ีแตกตางกัน เชน คลินิกเอ้ืออาทร คลินิกฟาใส หรือคลินิกนิรนาม มีการ
กําหนดวันในการออกกคลินิกตามปริมาณของคนไขท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลศูนยออกใหบริการ
สัปดาหละ 2 ครั้ง มีคนไขมารับบริการประมาณ 80 คนตอวัน โรงพยาบาลชุมชนออกใหบริการ
สัปดาหละ 1 ครั้ง มีคนไขมารับบริการประมาณ 15 คนตอวัน มีพยาบาลประจําคลินิก และแพทย
ประจําคลินิกในการตรวจรักษา สถานที่ตรวจรักษาเปนสัดสวนเฉพาะแยกออกจากการตรวจผูปวย
นอกทั่วไป  

 
ภูมิหลังผูวิจัย 
 
 ผูวิจัยเปนเพศหญิง ภูมิลําเนาเปนชาวจังหวัดยะลา นับถือศาสนาอิสลามเติบโต ไดรับ
การเล้ียงดูจากครอบครัว และการอบรมส่ังสอนจากครอบครัว ใหยึดม่ันในหลักคําสอนของศาสนา
อิสลาม และนําหลักคําสอนตางๆ มาใชเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูวิจัยสําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต ภายหลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลชมุชน 
จังหวัดนราธิวาส ปฏิบัติงานท้ังในแผนกผูปวยใน และผูปวยนอก ระยะเวลาในการทํางาน 4 ป จึง
ไดยายกลับภูมิลําเนาเดิมท่ีจังหวัดยะลา ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลชุมชน แผนกผูปวยใน และปฏิบัติงาน
ในแผนกงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และคลินิกพิเศษ (คลินิกวัณโรค) เปนเวลา 
7 ป มีประสบการณใหการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีนอนพักในโรงพยาบาล พบวา ผูท่ี
ติดเช้ือไอวี/เอดสสวนใหญเปนเพศชาย ติดเช้ือเนื่องจากการใชยาเสพติด และแพรเช้ือใหภรรยา เม่ือ
เจ็บปวยมีภรรยาชวยดูแลจนกระทั่งเสียชีวิต สงผลใหภรรยาตองรับภาระในการดูแลครอบครัวตอไป 
นอกจากนั้นจากการที่ปฏิบัติงานท่ีคลินิกวัณโรค ตองทําหนาท่ีเปนพยาบาลใหคําปรึกษากอนและหลัง
การเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี แกผูปวยท่ีมารับบริการในคลินิกวัณโรค พบวา ผูปวยวัณโรค
สวนใหญ จะมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และไมยินยอมเปดเผยภาวะการติดเช้ือใหภรรยาไดรับรู สวนใหญ
จะรับรูเมื่อผูติดเช้ือแสดงอาการหรือเสียชีวิต จึงทําใหผูวิจัยตองการศึกษาถึงประสบการณของสตรี
เหลานี้วาเปนอยางไร   
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เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการสัมภาษณเจาะลึก (indepth-interview) ในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดังนั้นผูวิจัยจึงเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ (Streubert & Carpenter, 
1999; ดารุณี, 2545) นอกจากนี้มีเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลอ่ืนๆ มีดังนี้  
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เก็บรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร ระยะเวลาที่รับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ชนิดยาตานไวรัสท่ีรับประทาน การไดรับยา
ปองกันโรคฉวยโอกาส ความชวยเหลือจากครอบครัว ระดับซีดีโฟร และการรับรูภาวะสุขภาพใน
ปจจุบัน 
 2. แนวคําถามเกี่ยวกับประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา เปนแนวคําถามปลายเปด เพ่ือใหผูใหขอมูลบรรยายรายละเอียด
ของประสบการณของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา สามารถแสดง
ความรูสึก ความคิดและแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซ่ึงแนวคําถามครอบคลุมการใหความหมาย
ของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ความหมายของประสบการณการไดรบัยาตานไวรสัในโครงการ
นภา ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา การดูแลตนเอง ปจจัยท่ีมีเกี่ยวของตอ
การรับรูของประสบการณการติดเช้ือเอชอี/เอดสและการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 3. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) เพ่ือบันทึกส่ิงแวดลอมและบรรยากาศใน
การสัมภาษณ พฤติกรรมของผูใหขอมูลในดานความรูสึก อารมณ สีหนา ทาทาง การแสดงออกของ
ผูใหขอมูล รวมทั้งปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ ตลอดจนการวางแผนในการสัมภาษณ
ครั้งตอไป เพ่ือใหเห็นบริบทของปรากฏการณท่ีศึกษา และนํามาใชเปนขอมูลประกอบในการบรรยาย
และอธิบายปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นไดอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น           
 4. อุปกรณสนาม ประกอบดวย เครื่องบันทึกเสียงจํานวน 1 เครื่อง สมุดบันทึก 
ดินสอ ปากกา สําหรับจดบันทึกขณะเก็บรวบรวมขอมูล 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยเปนเครื่องมือท่ีสําคัญท่ีสุดในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ จึงไดมีการ
เตรียมตัว ท้ังเนื้อหาและระเบียบวิธีการวิจัย สรางแนวคําถามปลายเปดเกี่ยวกับประสบการณของ
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สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา จากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของ ภายใตคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา และนําไปศึกษานํารอง (pilot study) กับผูให
ขอมูลท่ีมีลักษณะเหมือนผูใหขอมูลท่ีกําหนดไว 1 ราย เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของแนวคําถาม 
แลวนํามาปรับปรุงแกไขและนําเสนอตอผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารย
ผูเช่ียวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ทาน อาจารยผูเช่ียวชาญทางดานการดูแลผูปวยเอดส 1 ทาน 
พยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานการดูแลผูปวยเอดส 1 ทาน ไดตรวจสอบและแกไขตามขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะ จากนั้นนําเครื่องมือไปปรับปรุงแกไขตามขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ กอนท่ีนําไป
ศึกษาจริง 
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 ขั้นเตรียมการ 
 
 1. เตรียมผูวิจัย กอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเตรียมตัวใหมีความพรอมใน
เรื่องตางๆ ดังนี้ 
  1.1 ดานความรู ผูวิจัยเตรียมความรูและทบทวนความรูเกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับ
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและโครงการนภา แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในสตรีชาวไทยมุสลิม
ภายใตหลักการศาสนาอิสลาม รวมทั้งความรูระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมินิวติก 
โดยทําการศึกษาปรัชญา แนวคิดหลัก ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาเทคนิคการสัมภาษณ การสังเกต และการจดบันทึกภาคสนามจากตําราวารสาร 
ท้ังในและตางประเทศ และปรึกษากับผูมีประสบการณ เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจและสามารถ
นําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหครอบคลุมและลึกซ้ึง การวิเคราะหขอมูลและการเขียนรายงาน
การวิจัยตอไป 
  1.2 การสรางแนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชเปนแนวทาง
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสรางจากการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยใชคําถาม
ปลายเปด เปนคําถามที่ชัดเจน เขาใจงาย และส่ือความหมายไดเขาใจตรงกัน เพ่ือใหไดคําตอบตรง
ตามวัตถุประสงคของการศึกษาและใหครอบคลุมมากที่สุด 
  1.3 ผูวิจัยทําการศึกษานํารอง (pilot study) ในกลุมผูใหขอมูลท่ีมีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนดไวจํานวน 1 ราย เพ่ือทดลองใชและปรับปรุงแนวคําถามกอนท่ีจะนําไปใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจริง เปนการฝกทักษะและเทคนิคตางๆ ในการเก็บรวบรวมขอมูลใหไดครบถวนตาม 
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ท่ีตองการและฝกการวิเคราะหขอมูลกับอาจารยท่ีปรึกษา ตลอดจนเพื่อศึกษาความเปนไปไดในการ
ศึกษาวิจัย 
 2. นําเสนอโครงรางวิทยานิพนธท่ีผานการพิจารณาแลวตอเลขานุการคณะกรรมการ
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพ่ือพิจารณาประเมินงานดานจริยธรรม
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. เตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล โดยผูวิจัยสงหนังสือขอความรวมมือใน
การดําเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการ
และหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลที่เปนสถานที่เก็บขอมูล เพ่ือขออนุญาตและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 
 
 ขั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลท่ีไดรับการอนุมัติแลว จากคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล เพ่ือขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล  
 2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล เพ่ือแนะนําตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
เพ่ือขออนุญาตใหผูวิจัยทําการเก็บขอมูล หลังจากนั้นจึงเขาพบผูรับผิดชอบคลินิกท่ีใหการดูแลผูติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา เพ่ือประสานคัดเลือกผูใหขอมูลตามคุณสมบัติ
ท่ีกําหนด และขออนุญาตเก็บขอมูล เม่ือผูใหขอมูลยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยพบผูใหขอมูลท่ีมารับ
บริการที่คลินิกท่ีใหบริการแกผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําความรูจักและเปนการสรางสัมพันธภาพ
เบ้ืองตน โดยการแนะนําตัวเบ้ืองตน บอกวัตถุประสงค และอธิบายวิธีการเก็บขอมูลโดยการพูดคุย 
สัมภาษณและบันทึกเทป ตลอดจนคุณคาของการเลาประสบการณการใหขอมูล หลังจากนั้นตกลง
กับผูใหขอมูลถึงความพรอมในการสัมภาษณ ดานเวลา และสถานที่ และนัดหมายกับผูใหขอมูลวัน
ตอไป พรอมท้ังผูวิจัยใหเบอรติดตอของผูวิจัย และขอเบอรติดตอผูใหขอมูล เพ่ือความสะดวกใน
การติดตอในคราวตอไป  
 3. ภายหลังจากผูใหขอมูลยินยอมเขารวมวิจัยโดยผูวิจัยและผูใหขอมูลมีสัมพันธภาพ
ท่ีดีตอกันแลว ผูวิจัยจะเลือกสถานที่ในการสัมภาษณซ่ึงจะเปนสถานที่ท่ีเงียบสงบ มีความเปนสวนตัว 
และไมถูกรบกวนจากบุคคลอ่ืนหรือเปนสถานที่ท่ีผูใหขอมูลกําหนดเองและสะดวกในการสัมภาษณ 
เชน บานของผูใหขอมูลเอง ซ่ึงจะไดบริบทที่เปนธรรมชาติ และผูใหขอมูลมีความสุขสบายใจใน
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ตลอดชวงเวลาของการสัมภาษณ และเนื่องจากผูวิจัยมีการเก็บขอมูลของผูใหขอมูลท่ีบาน ผูวิจัยจึง
ตองศึกษาลักษณะสถานที่ท่ีตองเขาไปศึกษาในเรื่องการเดินทาง ระยะเวลาในการเดินทาง คาใชจาย
และขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมในทองถ่ินเพิ่มเติม ตลอดจนความปลอดภัยในสถานการณภาคใต 
เพ่ือใหผูวิจัยสามารถวางแผนการใชงบประมาณ การเขาถึงผูใหขอมูล เชน ระยะเวลาที่ผูปวยนาจะ
พรอมในการใหขอมูล ระยะทางที่ปลอดภัย หรือมีความเส่ียงนอยท่ีสุดท่ีผูวิจัยสามารถไปหาผูให
ขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการดังนี้ 
  3.1 ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth interview) โดยผูวิจัยพูดคุยอยาง
ไมเปนทางการใชภาษาที่สามารถเขาใจกันท้ัง 2 ฝาย โดยการใชภาษายาวี และภาษาไทย สลับกนั ซ่ึง
จะทําใหเกิดความเปนกันเอง ระหวางผูใหขอมูลกับผูสัมภาษณ ซ่ึงในการสัมภาษณผูวิจัยตองให
ความสําคัญกับความคิด ความเชื่อ คานิยม และแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐานใน
การสัมภาษณครั้งตอไป (ศิริพร, 2546) ใชเทคนิคการสะทอนความหมาย การยกตัวอยาง การสรุป 
และการเจาะลึกในประเด็นท่ีศึกษา เพ่ือใหเขาใจเรื่องราวที่ผูใหขอมูลเลาอยางลึกซ้ึงท่ีสุด (ดารุณี, 2545) 
โดยผูใหขอมูลไดเลาประสบการณและความรูสึกตางๆ ของตนอยางลึกซ้ึงและครอบคลุมวัตถุประสงค
ของการวิจัย ในการสัมภาษณใชเวลาประมาณ 35-90 นาทีตอครั้ง ซ่ึงในแตละครั้งผูวิจัยทําการ
บันทึกเทปเสียงสนทนาจากการสัมภาษณผูใหขอมูลทุกรายเพื่อใหไดขอมูลจากการสัมภาษณครบถวน
สมบูรณ โดยขออนุญาตผูใหขอมูลกอนเมื่อไดรับการยินยอมจึงทําการบันทึก เมื่อเสร็จส้ินการสัมภาษณ
ในแตละครั้ง ผูวิจัยกลาวขอบคุณท่ีผูใหขอมูลสละเวลาและไดใหขอมูลซ่ึงมีคุณคาสําหรับงานวิจัย
และแจงใหผูใหขอมูลทราบวา ภายหลังจากการอานวิเคราะหบทสัมภาษณครั้งนี้แลวหากไมเขาใจ
เรื่องใดหรือมีขอสงสัยเพ่ิมจะขอสัมภาษณผูใหขอมูลอีกครั้งโดยผูวิจัยติดตอกับผูใหขอมูลเอง ซ่ึงจํานวน
ครั้งของการสัมภาษณขึ้นกับความอ่ิมตัวของขอมูล คือ การที่ผูวิจัยไดขอมูลครบถวนตามวัตถุประสงค
ท่ีตองการศึกษา เขาใจเรื่องราวที่ผูใหขอมูลเลาอยางชัดเจนและผูใหขอมูลเริ่มใหขอมูลซํ้าๆ ไมมีขอมูล
ใหมๆ เพ่ิมขึ้นจากเดิม จึงทําการยุติการสัมภาษณ ผูใหขอมูลแตละรายถูกสัมภาษณประมาณ 2-4 ครั้ง  
  3.2 การสังเกต (observation) ผูวิจัยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม (non-
participant observations) ซ่ึงทําควบคูไปกับการสัมภาษณ โดยสังเกตบรรยากาศขณะสัมภาษณ สีหนา 
ทาทาง น้ําเสียง รวมทั้งพฤติกรรมของผูใหขอมูล ลักษณะบุคลิกภาพ อาการและอาการแสดง สัมพันธภาพ 
ลักษณะการติดตอส่ือสาร ดวยการใชภาษาพูดและภาษาทาทาง การดําเนินชีวิตประจําวัน และ
สภาพแวดลอม   
  3.3 การจดบันทึกภาคสนาม (field notes) กระทํารวมกับการสัมภาษณ ซ่ึงผูวิจัย
จดบันทึกสรุปส้ันๆ เฉพาะประเด็นสําคัญท่ีเกิดขึ้น และเมื่อออกมาจากการเก็บรวบรวมขอมูลมีการ
จดบันทึกทันที โดยประเด็นการบันทึกประกอบดวย ใคร ทําอะไร ท่ีไหน เม่ือไร อยางไร รวมทั้ง
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การบันทึกการส่ือสารท่ีไมเปนคําพูด เชน การแสดงกิริยาทาทาง สีหนา ลักษณะคําพูด หรือน้ําเสียง
ของผูใหขอมูลขณะสัมภาษณตามความเปนจริงโดยไมตีความ เพ่ือคนหาและประเมินขอมูลเพ่ิมเติม
ระหวางการสัมภาษณจากเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ ทําใหมองประสบการณของผูใหขอมูลได
อยางสมบูรณเหมือนกับผูวิจัยไดเขาไปอยูในส่ิงแวดลอมของผูใหขอมูล นอกจากนี้ยังบันทึกเกี่ยวกับ
ความคิด ความรูสึก หรือปญหาที่เกิดขึ้นกับผูวิจัยขณะที่เก็บรวบรวมขอมูล 
  3.4 หลังจากจบการสัมภาษณ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาบันทึกใหเปนระเบียบ 
ถอดขอความจากเทปบันทึกเสียงเปนคําตอคํา ประโยค ตอประโยค บันทึกเปนขอความเชิงบรรยาย
เพ่ือบันทึกเหตุการณท้ังหมดที่เกิดขึ้น และมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล โดยเปรียบเทียบ
กับการฟงเทปบันทึกเสียงซํ้าๆ อานคําบรรยายทั้งหมดที่ไดจากการถอดเทป เพ่ือทําความเขาใจกับ
ขอมูลท่ีมีอยู ขีดเสนใตขอความที่เปนการใหความหมายของประสบการณสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดยาตานไวรัสในโครงการนภา หลังจากนั้นทําการตรวจสอบขอมูลท่ียังคลุมเครือ
ไมชัดเจนและขอมูลท่ียังไมครบถวน เพ่ือตั้งคําถามเพิ่มเติมเพื่อนําไปสัมภาษณในครั้งตอไป 
 4. การส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล จะส้ินสุดเมื่อขอมูลมีความอ่ิมตัว (saturation 
of data) โดยพิจารณาจากการที่ผูใหขอมูลแตละรายมีการใหขอมูลเกี่ยวกับประสบการณท่ีเกิดขึ้น
ซํ้าๆ กัน ไมมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมท่ีเปนขอมูลใหมจากขอมูลท่ีมีอยูไดอีก 
 
การพิทักษสิทธิและจรรยาบรรณของนักวิจัย 
 
 ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณวิทยา ผูวิจัยตองพูดคุยกับกลุมผูให
ขอมูลอยางใกลชิด ในเรื่องสวนตัว ทัศนคติ เจาะลึกถึงความรูสึก ความนึกคิดของผูใหขอมูล ความรูสึก 
ในเหตุการณตาง ๆ และโดยเฉพาะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงเปนการติดเช้ือท่ีถูกสังคมตีตรา เปน
การติดเช้ือท่ีโรคนารังเกียจ การเปดเผย หรือการแสดงตนนั้นมีนอย และสวนใหญมักจะปกปด เนื่องจาก
หากเปดเผยจะไมเปนท่ียอมรับของสังคม และสําหรับทางศาสนาอิสลามนั้นถือวาเปนโรคที่พระเจา
ลงโทษผูท่ีกระทําผิด ซ่ึงดังกลาวจะสงผลกระทบตอความรูสึกของผูใหขอมูลเปนอยางมาก รบกวน
ความรูสึก และความเปนสวนตัว ดังนั้นผูวิจัยจึงตองคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอยางเครงครัด 
และพิทักษสิทธิผูใหขอมูล และปฏิบัติดังตอไปนี้ คือ  
 1. พยาบาลประจําคลินิกของอนุญาตผูใหขอมูล เม่ือผูใหขอมูลยินยอมเขารวมวจิยั 
ผูวิจัยจึงเขาพบ และแนะนําตนเองและชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา โดยแจงใหผูใหขอมูลทราบ
วาขอสัมภาษณ เกี่ยวกับประสบการณการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
เพ่ือใหเขาใจถึง ประสบการณวาเปนอยางไร ซ่ึงมีประโยชนโดยสามารถนําความรู ความเขาใจ และ
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ประสบการณท่ีเกิดขึ้น เพ่ือใชในการพยาบาลที่สอดคลองกับผูปวย ภายใตวัฒนธรรม ความเชื่อ และ
หลักการทางศาสนาอิสลาม สามารถใหคําแนะนําและชวยเหลือแกผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยา
ตานไวรัสในโครงการนภา รายอ่ืนอีกตอไป  
 2. ขอความรวมมือในการใหขอมูลจากผูใหขอมูล โดยผูวิจัยขออนุญาตสัมภาษณ 
และมีการบันทึกเสียงเพื่อความถูกตอง ความชัดเจนของขอมูล การสนทนา และการบันทึกเสียงชวง
ใดที่ผูใหขอมูล ไมตองการใหบันทึกเสียง สามารถแจงใหผูวิจัยทราบ และเลิกบันทึกเสียงได  
 3. ผูวิจัยแจงใหผูใหขอมูลทราบวา ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ หากผูใหขอมูลไมพรอม 
ท่ีใหขอมูลก็สามารถปฏิเสธหรือออกจากการศึกษาวิจัยไดตลอดเวลา และการเขารวมวิจัยหรือไมเขา
รวมวิจัยจะไมมีผลกระทบหรือกอใหเกิดความเสียหายใด ๆ ตอผูใหขอมูลและบุคคลที่เกี่ยวของ  
 4. ผูวิจัยแจงใหผูใหขอมูลทราบวา ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับ 
โดยนําไปใชประโยชนในการศึกษาเทานั้น และถาจําเปนตองอางถึงผูใหขอมูลผูวิจัยจะใชนามสมมติ 
สําหรับเทปที่บันทึกเสียง เมื่อผูวิจัยถอดเทปเสร็จเรียบรอยแลว จะลบคําสัมภาษณในเทปที่บันทึก 
ซ่ึงในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จํานวน 9 ราย ผูวิจัยจึงใช
นามสมมติ ดังนี้ คือ แมะ, เดะ, เมาะซู, กะจิ, เมาะลง, กะ, มะเงาะ, มะจิ และมะเตะ  
 5. ในกรณีท่ีผูใหขอมูล เกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ ผูวิจัยไดเตรียมความชวยเหลือ 
ดังนี้  
  5.1 หยุดการสัมภาษณและเปดโอกาสใหผูใหขอมูลระบายหรือแสดงความรูสึก
ถึงสภาพปญหาและความตองการไดอยางอิสระ โดยรับฟงดวยความตั้งใจและเต็มใจ แสดงความเห็นใจ 
เปดโอกาสใหผูใหขอมูลแสดงพฤติกรรมที่ผูปวยตองการ เชน รองไห เปนตน และใหความมั่นใจ
ในการปกปดเปนความลับของผูใหขอมูล 
  5.2 ชวยผูใหขอมูลในการตัดสินใจ เลือกวิธีการเผชิญปญหา โดยไมตอตาน
หรือหามถาผูใหขอมูลทําในส่ิงท่ีผูวิจัยพิจารณาแลวเห็นวาไมเกิดอันตราย 
  5.4 ใหกําลังใจ แสดงความสนใจ และเขาอกเขาใจผูใหขอมูล โดยการสัมผัส
ผูใหขอมูล หรือตั้งใจรับฟงในส่ิงท่ีผูใหขอมูลไดพูดหรือระบายออกมา 
  5.5 พิจารณาสงตอถาผูใหขอมูลตองการแหลงประโยชนอ่ืน ๆ ท่ีอยูนอกเหนือ
ความสามารถของผูวิจัย  
 จากการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลท่ียินยอมเขารวมโครงการ
เพ่ือสะทอนถึงประสบการณของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
จํานวนทั้งส้ิน 11 ราย พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 1 รายเกิดภาวะวิกฤตทางดานอารมณ โดยเกิดความ
สะเทือนใจเปนอยางมาก เมื่อเลาถึงประสบการณการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โดยผูใหขอมูลแสดงออก
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ดวยการรองไหตลอดเวลา ผูวิจัยหยุดการสัมภาษณและใหการชวยเหลือโดยเปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึก สอบถามความตองการในส่ิงท่ีผูวิจัยสามารถใหความชวยเหลือได จากนั้นประเมนิวาผูให
ขอมูลมีความพรอมหรือไม เม่ือพรอมจึงเริ่มการสัมภาษณใหม อยางไรก็ตามเมื่อเลาถึงประสบการณของ
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสอีกครั้งผูใหขอมูลยังคงมีภาวะวิกฤตทางดานอารมณ ดวยการรองไห ซ่ึง
สาเหตุเนื่องจากไมสามารถเลาถึงประสบการณการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสได พรอมท้ังขอถอนตัวจาก
การเขารวมวิจัย และผูใหขอมูลอีกจํานวน 1 ราย หลังจากสรางสัมพันธภาพ และทําการสัมภาษณ  
1 ครั้ง พรอมนัดครั้งตอไป หลังจากนั้นไมสามารถติดตามได เนื่องจากผูใหขอมูลขาดนัด สําหรับ
ผูใหขอมูลอีกจํานวน 9 ราย เกิดความรูสึกสะเทือนใจ เม่ือสอบถามเกี่ยวกับประสบการณของการ
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ผูวิจัยตองหยุดการสัมภาษณและใหการ
ชวยเหลือโดยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก สอบถามความตองการในส่ิงท่ีผูวิจัยสามารถใหความ
ชวยเหลือได หลังจากนั้นสอบถามถึงความพรอมของผูใหขอมูล จากนั้นสัมภาษณตอ พรอมท้ังนัด
ในการสัมภาษณครั้งตอไป ในวัน เวลา สถานที่ท่ีผูใหขอมูลสะดวก  
 
ความนาเชื่อถือของขอมูล  
 
 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลนั้น มีความจําเปน เพ่ือใหแนใจวาขอมูล
นั้นมีความถูกตอง และตรงตามความเปนจริงของผูใหขอมูล ซ่ึงเกณฑในการตรวจสอบความนาเชื่อถือ
ของขอมูลนั้นสามารถตรวจสอบไดดังตอไปนี้ (Guba & Lincoln, 1989)  
 1. ความเชื่อถือไดของขอมูล (credibility) ซ่ึงเปนเกณฑ การสนับสนุนการอธิบาย
ขอสรุปและการแปลผลของขอมูลจากประสบการณของผูใหขอมูล ซ่ึงในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย
ใชเทคนิคตาง ๆในการตรวจสอบความนาเชือถือ ดังตอไปนี้  
  1.1 ความเชื่อถือดานระยะเวลาในการทําความคุนเคยกับแหลงและผูใหขอมูล 
เพ่ือใหผูวิจัยสามารถสรางสัมพันธภาพและสรางความไววางใจ ใหผูใหขอมูลพรอมท่ีจะแบงปน และ
เลาถึงประสบการณของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสตลอดจนใหความรวมมือในการใหขอมูลท่ีเปนจริง
ซ่ึงในครั้งแรกผูวิจัยจะมีการใชระยะเวลาในการสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูล เพ่ือสรางความคุนเคย 
ซ่ึงเมื่อคุนเคย และมีความสนิทสนมและความไววางใจแลวจึงนัดผูใหขอมูลเพ่ือสัมภาษณตอไปโดย
จะใชเวลาในการสัมภาษณครั้งละประมาณ 35-90 นาที สัมภาษณ 2-4 ครั้งในผู ใหขอมูลแตละราย 
และติดตามเก็บขอมูลจนขอมูลมีความอ่ิมตัว   
  1.2 การยืนยันความถูกตองของขอมูล จากผูใหขอมูลทุกราย (member checking) 
ซ่ึงเปนวิธีการที่ผูใหขอมูลเขามาชวยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับขอสรุปท่ีได
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จากการวิเคราะหขอมูล เพ่ือใหแนใจวาขอสรุปท่ีไดมาจากความรูสึกมาจากประสบการณของผูให
ขอมูลจริง โดยหลังจากพูดคุยและการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลแลว ผูวิจัยนําขอมูลไปแปลผล 
วิเคราะห และนําขอมูลท่ีผานการแปลผลและวิเคราะห กลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบอีกครั้ง เพ่ือ
ยืนยันความถูกตอง กอนสรุปวามีความเขาใจตรงกับความรูสึกของผูใหขอมูล  
 2. ความสามารถในการถายโอน (transferability) เปนความสามารถใหผูอานเขาใจ
และมองเห็นภาพของประสบการณท่ีศึกษา ผูวิจัยเขียนวิธีการศึกษา ระเบียบวิธีการวิจัย การวิเคราะห
ขอมูล และบริบทที่ศึกษาอยางละเอียดชัดเจน (thick description) เพ่ือใหสามารถเขาใจ และมองเห็น
ภาพของประสบการณท่ีศึกษาใหเหมือนเกิดขึ้นกับตัวเอง เปนการเพิ่มความนาเชื่อของการวิจัยใน
การที่จะนําผลการวิจัยนี้ไปใชในบริบทที่ใกลเคียง  
 3. การตรวจสอบความสามารถไววางใจไดของขอมูล (dependability) โดยผูวิจัย
นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษา ไปตรวจสอบกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ (inquiry audit) เพ่ือเปน
การยืนยันความตรงของขอมูลตามวัตถุประสงคท่ีศึกษา  
 4. การยืนยันผลการวิจัย (conformability) โดยทุกขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยรวบรวมเอกสารที่สําคัญเกี่ยวกับการเก็บขอมูลของผูใหขอมูลทุกราย ตลอดจนผลการวิเคราะห
ขอมูล เพ่ือเปนหลักฐานสําหรับการตรวจสอบ เปนการยืนยันวาขอมูลท่ีไดไมมีความลําเอียงและ
อคติของผูวิจัยทุกขั้นตอนการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาปรากฏการณ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการวิเคราะห
ขอมูลของแวน มาเนน (van Manen,1990) โดยเปนวิธีการที่จะทําใหสามารถเขาใจประสบการณท่ี
ศึกษาไดอยางลึกซ้ึงพรอมท้ังเชื่อมโยงประสบการณหลอหลอมความเขาใจ โดยกระบวนการวิเคราะห
ดังกลาวทําใหผูวิจัยไดแปลความและตีความ เพ่ืออธิบายความหมายของปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นตาม
ขั้นตอนการวิเคราะหซ่ึงมี 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ทําความเขาในกับประสบการณชีวิตท่ีเกิดขึ้นของผูใหขอมูล โดยการยอนกลับ
ไปทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา โดยศึกษาลักษณะตางๆ ของผูใหขอมูลในบริบทที่เปนอยูซ่ึงมีสวนเกี่ยวของ
กับการศึกษา เชน ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม แบบแผนการดําเนินชีวิต การปฏิบัติตามแนวทางของ
ศาสนา ความคิด ความเชื่อในการดําเนินชีวิตจากในอดีต ถึงปจจุบัน 
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 2. คนหาประสบการณท่ีกําลังศึกษา เพ่ือเขาถึงประสบการณท่ีแทจริงของผูใหขอมูล
ในบริบทที่ตองการศึกษา ทําความเขาในกับประสบการณท่ีเกิดขึ้นของผูใหขอมูล โดยการสัมภาษณ 
เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงตองใชเทคนิคถามเพื่อการคนหาธรรมชาติของประสบการณ 
 3. การสะทอนคิดคําหลักสําคัญ โดยทําความเขาในเกี่ยวกับการใหความหมาย และ
การใชประสบการณของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา เพ่ือใหเขาใจ
ประสบการณท่ีศึกษาอยางชัดเจน ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้ 
  3.1 ถอดขอมูลจากบทสัมภาษณอยางละเอียดคําตอคํา ประโยคตอประโยค 
  3.2 อานขอมูล ทําความเขาใจ และพยายามดึงคําหลักสําคัญ (theme) ของ
ประสบการณท่ีศึกษาจากขอมูลท่ีไดมาโดยขั้นตอนดังนี้ 
   3.2.1 การอานขอความทั้งหมด (the holistic or sententious approach) 
เปนการอานขอความทั้งหมดแลวสรุปใจความสําคัญในภาพรวมภายใตบริบทที่ศึกษาอยางชัดเจน   
   3.2.2 การอานโดยการเลือกขอความ (the selective or highlighting approach) 
โดยอานขอความหลายๆ ครั้ง แลวดึงประโยคหรือกลุมคําท่ีสําคัญท่ีแสดงใหเห็นสาระ สําคัญหรือ
อธิบายปรากฏการณหรือประสบการณ โดยการขีดเสนใตหรือทําเครื่องหมายใหในเดนชัดท่ีขอความ
นั้นไว 
   3.2.3 การอานโดยละเอียด (the detailed or line-by-line) อานและทํา
ความเขาใจทุกประโยคหรือกลุมคํา แลวพิจารณาวาประโยคหรือกลุมคําท่ีสําคัญดังกลาวนัน้สามารถ
ท่ีจะอธิบายปรากฏการณหรือประสบการณท่ีศึกษาอยางไร 
  3.3 รวบรวมคําหลักสําคัญท่ีไดจากประสบการณศึกษาทั้งหมดเพื่ออธิบาย
ปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นบนพื้นฐานของขอมูลจากประสบการณจริงของผูใหขอมูล 
  3.4 นําคําหลักสําคัญท่ีไดไปตรวจสอบความตรงของขอมูลกับผูใหขอมูลและ
สัมภาษณเพ่ิมเติมในประเด็นท่ียังไมชัดเจน จากนั้นจึงนําขอมูลของผูใหขอมูลทุกรายการมาจัดหมวดหมู
ของคําหลักสําคัญเหลานั้น จัดลําดับเชื่อมโยงความสัมพันธของหมวดหมูเพ่ืออธิบายปรากฏการณท่ี
เกิดขึ้น หลังจากนั้นนํามาจัดเปนขอสรุปของขอมูลท่ีได   
 4. การเขียนและบรรยายใหเห็นปรากฏการณท่ีศึกษาเปนการเขียนบรรยายคาํหลัก
สําคัญท่ีไดจากการวิเคราะหคําหลัก ซ่ึงจะเขียนบรรยายอยางละเอียดและชัดเจนตามการรับรูของผูให
ขอมูลหลักและครอบคลุมวัตถุประสงคของการศึกษา พรอมท้ังยกตัวอยางขอความที่ไดจากการสัมภาษณ
มาประกอบคําหลักสําคัญท่ีไดเพ่ือแสดงความชัดเจนของปรากฏการณท่ีศึกษา 
 5. คงไวซ่ึงคําหลักสําคัญท่ีมีความหมายเกี่ยวของกับปรากฏการณท่ีศึกษา เปนการ 
ทบทวนตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการศึกษา เพ่ือไมใหเกิดความลําเอียงหรือหลงทางในการศึกษา 
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โดยคําหลักสําคัญท่ีไดจะมีความหมายเกี่ยวของกับประสบการณท่ีศึกษาและผูวิจัยตองไมนําทฤษฎี
ไปควบคุมปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นจริงซ่ึงอาจทําใหความหมายของปรากฏการณท่ีศึกษาเปล่ียนแปลง
ได ผูวิจัยทําการตรวจสอบผลการศึกษากับวัตถุประสงคของการศึกษาอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือใหแนใจวา
คําหลักสําคัญ (themes) ท่ีไดมีความหมายเกี่ยวของกับปรากฏการณท่ีตองการศึกษาและสามารถตอบ
คําถามการวิจัยไดท้ังหมด 
 6. ทําใหเกิดความสมดุลในบริบทที่ศึกษาโดยพิจารณาทั้งสวนยอยและภาพรวม
ท้ังหมด โดยพิจารณาความสัมพันธของประสบการณยอยและประสบการณท่ีเปนภาพรวมในธรรมชาติ
หรือบริบทที่ศึกษาและทบทวนกระบวนการตางๆ อยางละเอียดจากประสบการณสวนยอยแลวเช่ือมโยง
ไปสูประสบการณในภาพรวมใหแนใจวาไมเกิดคําหลักสําคัญหรือสาระสําคัญอ่ืนๆ ตามมาเพิ่มเติม
จากท่ีมีอยูไดอีก   
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวทิยา
แบบเฮอรมินิวติก มีวัตถุประสงค เพ่ือบรรยายและอธิบายความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยู
กับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ในสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส จังหวัดชายแดนภาคใต เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกในสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา มากกวา 6 เดือน จํานวน 9 ราย 
ตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2549–ธันวาคม 2550 ทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชแนวทางการวิเคราะหของ
แวน มาเนน (van Manen, 1990) ผลการศึกษานําเสนอตามลําดับ ดังนี้  
 1. ลักษณะสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 2. ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับ
ยาตานไวรัสในโครงการนภา 
  2.1 ความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
  2.2 ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
  2.3 ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
  2.4 ความหมายของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
  2.5 ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
  2.6 การดูแลตนเองของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
  2.7 ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 ลักษณะสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสศึกษาทั้งหมด 9 ราย อายุระหวาง 25-45 ป 
สถานภาพสมรส 4 ราย หมาย 4 ราย หยาราง 1 ราย การศึกษาสวนใหญระดับประถมศึกษา และ
ไมไดรับการศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ทําสวนยางพารา) รายไดโดยเฉล่ียประมาณ 3,000-
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10,000 บาท ซ่ึงสวนใหญจะไมเพียงพอตอการดําเนินชีวิต เกือบทุกรายมีบุตรท่ีตองดูแล มีเพียง 1 ราย 
เทานั้นท่ีไมมีบุตร 
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปดเผยภาวะการติดเชื้อใหครอบครัวทราบ 
จํานวน 7 ราย ปกปดภาวะการติดเช้ือ จํานวน 2 ราย ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว จํานวน  
6 ราย ไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวเลย 3 ราย สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ติดเช้ือจากสามี จํานวน 7 ราย โดยสามีมีพฤติกรรมเส่ียงจากการใชยาเสพติด 6 ราย พฤติกรรมเส่ียง
จากการมีเพศสัมพันธ 1 ราย ไมทราบปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือ 2 ราย รับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส 1-5 ป จํานวน 7 ราย มากกวา 5 ปจํานวน 2 ราย ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสในโครงการ
นภา 6-12 เดือน 3 ราย มากวา 18 เดือน 6 ราย ชนิดของยาตานไวรัสท่ีรับประทาน เปนสูตรพ้ืนฐาน 
สูตร 1 คือ จีพีโอเวียร จํานวน 8 ราย สูตร 2 คือ ดีโพที สามทีซี และอีเอฟวี (d4T, 3TC, EFV) จาํนวน 
1 ราย ไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 2 ราย ไมไดรับยาปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส จํานวน 
7 ราย ระดับซีดีโฟรครั้งสุดทาย ระหวาง 100-200 เซลล/ลูกบาศกเมตร จํานวน 3 ราย ระหวาง  
201-300 เซลล/ลูกบาศกเมตร จํานวน 3 ราย มากกวา 300 เซลล/ลูกบาศกเมตร จํานวน 3 ราย สตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกราย รับรูวาสภาพรางกายในปจจุบันแข็งแรงดี สวนใหญจะ
มีอาการเล็กนอย คือ ออนเพลีย มีผ่ืนตามตัวงาย เปนบางครั้ง (ตาราง 1) 
 
ตาราง  1  
 
ลักษณะทั่วไปของผูติดเช้ือเอชไอวีเอดส (N = 9) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) 
อายุ 

25-35 ป 
มากกวา 35-45 ป 

สถานภาพ 
คู   
มาย 
หยา  

 
3  
6 

 
4 
4 
1 

การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 
ดานการเงินเมื่อขาดแคลนเปนครั้งคราว 
ดานการเงิน การดูแลเมื่อเจ็บปวย ท่ีอยู   
          อาศัย และกําลังใจ 
ดานการเงิน และชวยดูแล 
เม่ือเจ็บปวยไมไดรับการดูแล 

                 จากครอบครัว 

 
3 
 
2 
1 
 
3 

 
 
 



 44

ตาราง  1 (ตอ)  
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) 
ระดับการศึกษา 

ไมไดรับการศึกษา 
ประถมศึกษา  

อาชีพ 
เกษตรกรรม  
(ทําสวน ยางพารา) 
รับจาง 
คาขาย 

รายไดครอบครัว 
เพียงพอ 
ไมเพียงพอ 

จํานวนบุตร 
ไมมีบุตร 
1-3 คน 
3-5 คน 

บุตรคนเล็กอายุ 
1 ป 
3 ป 
6 ป 
8 ป   

 
3 
6 

 
6 
 
2 
1 

 
4  
5 
 
1 
5 
3 

 
2  
2 
1 
1 

ระยะเวลาที่รับรูวามีการติดเช้ือ 
1 – 5   ป 

     มากกวา 5 ป – 10 ป 
ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส 
ในโครงการนภา 

6 เดือน  – 12  เดือน 
มากกวา 12  เดือนขึ้นไป 

ชนิดยาตานไวรัสท่ีรับประทาน 
สูตร 1 (จีพีโอเวียร) 
สูตร 2 (d4T, 3TC, EFV) 

ยารักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
ไดรับ 
ไมไดรับ          

ระดับ CD4 ในปจจุบัน 
100-200 
201-300 
มากกวา 300 

การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน 
แข็งแรงด ี

 
7 
2 
 
 
3 
6 
 
8 
1 
 
2 
7 
 
3 
3 
3 
 
9 
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 ผูใหขอมูลรายท่ี 1 
 แมะ อายุ 40 ป สถานภาพคู มีบุตร 6 คน บุตร 2 คนแตงงานแยกครอบครัว กําลัง
ศึกษา 3 คน บุตรคนสุดทองอายุ 6 ป ปจจุบันประกอบอาชีพทําสวนยางพารา รายไดไมคอยเพียงพอ 
เนื่องจากตองสงบุตรเรียนหนังสือ ไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว เนื่องจากแยกครอบครัว 
และพอแมเสียชีวิตแลว สมาชิกในครอบครัวรับรูวาภาวะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และการไดรับยา
ตานไวรัสในโครงการนภา ทุกคนยอมรับและใหกําลังใจเปนอยางดี 
 แมะ รับรูวามีการติดเช้ือ เม่ือ พ.ศ.2543 โดยขณะที่ฝากครรภท่ี 7 แพทยตรวจเลือด 
และแจงใหทราบวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเช้ือสูบุตร 
หลังคลอดตรวจเลือดบุตร ไมพบวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แพทยไดแนะนําใหพาสามีมาตรวจ
เลือด ผลการตรวจเลือด พบวาสามีมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเชนกัน แมะไมทราบวาตนเอง ติดเช้ือ
เอชไอวีมาจากไหน เพราะไมเคยมีเพศสัมพันธกับใครนอกจากสามี แตสามีไมยอมรับ และบอกวา 
ไมมีปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือ (ไมสํ่าสอนทางเพศ, ไมติดยาเสพติด) จึงสงสัยวาอาจติดเช้ือจากเลือด 
เนื่องจากเคยไดรับเลือด เมื่อตั้งครรภท่ี 6 และแทง. ในป พ.ศ. 2548 (หลังจากรบัรูวามีการตดิเชือ้ 5 ป) 
แมะเริ่มมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย คล่ืนไส อาเจียน ทานอาหารไดนอย น้ําหนักลด จึงมาโรงพยาบาล 
แพทยใหนอนพักท่ีโรงพยาบาล และเริ่มใหยาตานไวรัสในโครงการนภา คาซีดีโฟรเมื่อเริ่มรับประทาน
ยาตานไวรัส 190 เซลล/ลูกบาศกเมตร หลังไดรับยาตานไวรัส ประมาณ 1 สัปดาห มีอาการคล่ืนไส
อาเจียนมาก จึงมาพบแพทย แพทยใหยาแกคล่ืนไส อาเจียนไปรับประทาน แลวดีขึ้น จึงรับประทาน
ยาตอ แมะเคยขาดยา 1 ครั้ง เปนเวลา 2 เดือน ดวยเหตุผลวา รูสึกรางกายดีขึ้น จึงหยุดยาเอง แต
หลังจากนั้นรูสึกออนเพลีย เหนื่อยงาย จึงมารับยาใหม อยางตอเนื่องตามแพทยนัดทุกครั้ง ตรวจคา
ซีดีโฟรครั้งสุดทาย (ธันวาคม 2550) 476 เซลล/ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทาน คือ จี
พีโอเวียร เชาและเย็น ปจจุบัน (พ.ศ. 2551) แมะรับรูวาตนเองสุขภาพแข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย ระมัดระวังการรับประทานอาหาร มีวินัยในการดูแลสุขภาพให
แข็งแรง ปรับแนวคิดตามหลักศาสนา ยึดเหนี่ยวทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ ทานยาอยางตอเนื่อง
และตรงเวลา ดานการมีเพศสัมพันธกับสามีปกติ มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ 
ปญหาที่พบในปจจุบัน ทํางานหนักไมได เปนผ่ืนคันไดงาย โดยเฉพาะเมื่อถูกยุง หรือแมลงกัด ดังสรุป 
ตามตาราง 2 
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ตาราง  2 
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2525 แตงงาน โดยความเห็นชอบของบิดามารดา เม่ืออายุ 15 ป  
2543 
2544 

ขณะฝากครรภท่ี 7 แพทยตรวจเลือด และแจงวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
สามีตรวจเลือด และพบวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

2548 
 

 
2549 

 
 

2550 

มีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย คล่ืนไส อาเจียน ทานอาหารไดนอย น้ําหนกัลด  
และเริ่มรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา คาซีดีโฟรเม่ือเริ่มรับประทานยา  
190 เซลล/ลูกบาศกเมตร 
หยุดรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา เอง นาน 2 เดือน  
(สิงหาคม–ตุลาคม 2549) เนื่องจากมคีวามรูสึกวา สุขภาพดขีึ้น สามีเริ่มรับประทาน
ยาตานไวรัสในโครงการนภา 
ซีดีโฟร 476 เซลล/ลูกบาศกเมตร (ธันวาคม) 

  
 ผูใหขอมูลรายท่ี 2 

 เดะ อายุ 25 ป สถานภาพหมาย มีบุตร 2 คน กําลังศึกษาระดับประถมศึกษา 1 คน 
บุตรคนสุดทองอายุ 1 ป 3 เดือน ปจจุบันประกอบอาชีพ ทําสวนยางพารา รายไดไมเพียงพอ เนื่องจากมี
ภาระคาใชจายจากการสงเสียบุตร และคาใชจายในชีวิตประจําวัน คาผอนรถจักรยานยนต ไดรับ
ความชวยเหลือจากครอบครัว โดยจะไดรับความชวยเหลือดานการดูแลบุตร และดานการรับประทาน
อาหารในแตละวัน และชวยเหลือดานการเงินเมื่อขัดสนเปนครั้งคราว เดะไมไดเปดเผยผลเลือดให
สมาชิกในครอบครัวทราบ เนื่องจาก กลัวครอบครัวไมยอมรับ และกลัวจะเปนท่ีรับรูของเพื่อนบาน 
 เดะรับรูวามีการติดเช้ือเมื่อ พ.ศ.2547 ขณะฝากครรภ ท่ี 2 ผลการตรวจเลือด พบวา
มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เดะคิดวาตนเองติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมาจากสามี จากการเที่ยวผูหญิงขณะทํางาน
ท่ีประเทศมาเลเซีย ขณะเดียวกันสามีไมสบาย ไข ออนเพลีย น้ําหนักลด จึงเขารับการรักษา และ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาล แพทยแจงวา สามีมีการติดเช้ือไวรัสเอชวี/เอดส เชนกัน ในขณะตั้งครรภ
เดะทํางานหนักเพื่อหารายได และดูแลสามีซ่ึงปวย เดะจึงแทงบุตรเมื่ออายุครรภได 7 เดือน หลังจากนั้น 
2 เดือน เดะตั้งครรภท่ี 3 แตไมไดฝากครรภ และไมไดรับประทานยาตานไวรัส เพ่ือปองกันการติด
เช้ือสูบุตร เดะคลอดกับหมอตําแย หลังจากคลอดบุตรคนที่ 3 (พ.ศ.2549) เดะออนเพลียมาก มีไข  
มีผ่ืนคันบริเวณตัว จึงรับการรักษาที่โรงพยาบาล แพทยตรวจซีดีโฟร คาซีดีโฟร 129 เซลล/ลูกบาศกเมตร 
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เริ่มใหรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา หลังรับประทานยาไมมีอาการขางเคียงแตอยางใด 
และรับประทานยาอยางตอเนื่อง คาซีดีโฟรตรวจครั้งสุดทาย (มีนาคม 2551) 468 เซลล/ลูกบาศกเมตร 
สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทานในปจจุบัน คือ จีพีโอเวียร เชาและเย็น ปจจุบัน (พ.ศ. 2551) รับรูวา
ตนเองสุขภาพแข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย ระมัดระวังการรับประทาน
อาหาร มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา ยึดเหนี่ยวทางศาสนา 
ยึดม่ันตออัลลอฮ สรางคุณคาของตนเองเปนการทําทุกอยางเพื่อลูก ปญหาที่พบ คือ มีผ่ืนคันบาง
เล็กนอย เมื่อถูกยุงกัด หรือเมื่อรับประทานอาหารทะเล และตองการมีชีวิตคู เพ่ือเปนคูคิด ดังสรุปตาม
ตาราง 3  
 
ตาราง  3  
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2542 
2547 

 
 

2548 
 

แตงงานโดยความเห็นชอบของบิดามารดา เม่ืออายุ 16 ป  
ขณะฝากครรภท่ี 2 แพทยตรวจเลือด และแจงวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสรวมกับ
สามีไมสบาย ตรวจรกัษาที่โรงพยาบาล แพทยแจงวา สามมีีการติดเช้ือไวรัสเอชวี/
เอดส เดะดูแลรักษาสามี จนกระทั่ง แทงบุตรเมื่ออายุครรภ 7 เดือน 
สามีเสียชีวิต เมื่อเดะตั้งครรภท่ี 3 อายุครรภประมาณ 5 เดือน หลังจากนัน้คลอดบุตร
โดยหมอตําแย  

2549 
 

2551 

ออนเพลียมาก มีไข มีผ่ืนตามตัว เริ่มรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา คาซีดี
โฟรเมื่อเริ่มรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา 129 เซลล/ลูกบาศกเมตร  
ซีดีโฟร 468 เซลล/ลูกบาศกเมตร (มีนาคม) 

 
  ผูใหขอมูลรายท่ี 3 
 กะจิ อายุ 36 ป สถานภาพหมาย ไมมีบุตร ปจจุบันประกอบอาชีพคาขาย รายไดเพียงพอ
ไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวเปนอยางดี โดยไดรับการชวยเหลือดานที่อยูอาศัย อาหารการกิน 
คาใชจายกรณีไมเพียงพอ และการดูแลดานสุขภาพ ท้ังดานรางกาย และจิตใจ สมาชิกในครอบครัวรับรู
ภาวะการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และใหกําลังใจเปนอยางดี ซ่ึงเปนส่ิงท่ีตนเองคิดวาสําคัญท่ีสุดสําหรับ 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส แตยังคงปกปดกับเพื่อนบาน เนื่องจากกลัวการไมยอมรับจากเพื่อนบาน 
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 กะจิ รับรูวามีการติดเช้ือเมื่อ พ.ศ. 2545 เนื่องจากสามีไมสบาย ไข ไอ น้ําหนักลด 
เปนผ่ืนตามตัว จึงมารับการรักษาที่โรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สามีติด
ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน กะจิขอตรวจเลือดของตนเอง และพบวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเชนกัน 
ในป พ.ศ.2547 กะจิมีอาการออนเพลีย ทานอาหารไดนอย เปนฝตามตัว มีไขเปนๆ หายๆ นอนอยู
กับบานตลอด เครียด ไปรักษากับหมอบาน และจากคลินิกตางๆ อยูประมาณ 2 ป อาการไมดีขึ้น 
และไดรับรูเกี่ยวกับยาตานไวรัส จากรายการทางโทรทัศน จึงตัดสินใจไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
โดยแจงใหแพทยทราบ ถึงการติดเชื้อของตนเอง และขอเขารวมโครงการ เพ่ือรับประทานยาตานไวรัส
ในโครงการนภา ในพ.ศ. 2549 แพทยนัดตรวจซีดีโฟร ซีดีโฟร 129 เซลล/ลูกบาศกเมตร เริ่มให
รับประทานยาตานไวรัส หลังจากรับประทานยาตานไวรัส กะจิมีอาการขางเคียง คือ มีอาการคล่ืนไส 
อาเจียนจึงมาพบแพทย แพทยใหยาแกคล่ืนไสไปรับประทานอาการดีขึ้น แตก็ยังคงมีอาการออนเพลีย 
และไมมีแรงเปนบางครั้ง กะจิรับยาอยางสม่ําเสมอตามแพทยนัด คาซีดีโฟรตรวจครั้งสุดทาย (ตุลาคม 2550) 
687 เซลล/ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทานปจจุบัน คือ จีพีโอเวียร เชาและเย็น ปจจุบัน 
(พ.ศ. 2551) รับรูวาตนเองสุขภาพรางกายแข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย ระมัดระวังการรับประทานอาหาร มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ทานยาอยางตอเนื่อง
และตรงเวลา ยึดเหนี่ยวทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ สรางคุณคาของตนเองโดยการทําประโยชนให
สังคม ปญหาที่พบคือมีผ่ืนคันบางเล็กนอย และออนเพลียเปนครั้งคราว ดังสรุปตามตาราง 4  
 
ตาราง 4   
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2536 
2545 

  

แตงงานดวยความเห็นชอบของบิดามารดา เม่ืออายุ 22 ป  
สามีไมสบาย รับการตรวจรกัษาที่ โรงพยาบาล แพทยวินจิฉัยวาเปนวัณโรค และ 
มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กะจขิอตรวจเลือด พบวา มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสดวย  

2546 
2547 
2549 

 
 

สามีเสียชีวิต  
ออนเพลีย ไมมีแรง มีไข เปนฝตามตัว รับการรกัษาดวยหมอบาน และตามคลินิก 
พบแพทยท่ีโรงพยาบาลแจงการติดเช้ือของตนเอง และขอรบัประทานยาตานไวรัส 
ในโครงการนภา แพทยตรวจคาซีดีโฟร 129 เซลล/ลูกบาศกเมตร จึงเริ่มใหรับประทาน
ยาตาน ไวรัสในโครงการนภา  

2550 ซีดีโฟร 687 เซลล/ลูกบาศกเมตร (ตุลาคม) 
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  ผูใหขอมูลรายท่ี 4 
 เมาะซู อายุ 45 ป สถานภาพหมาย มีบุตร 3 คน แตงงานแยกครอบครัว 1 คน กําลัง
ศึกษา 2 คน บุตรคนสุดทองอายุ 8 ป ปจจุบันประกอบอาชีพทําสวนยางพารา รายไดนอยไมคอย
เพียงพอ เนื่องจากคาใชจายสูง ไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว เนื่องจากพอแมเสียชีวิต เมาะซู
เปดเผยภาวะการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใหพ่ีสาวไดรับรู เพราะหากเมาะซูตองเสียชีวิต จะไดฝากชวย
ดูแลบุตรแทน ในสวนของเพื่อนบานยังคงปกปดเนื่องจากกลัวเพ่ือนบาน รังเกียจ และไมยอมรับ 
 เมาะซู รับรูวามีการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เมื่อ พ.ศ.2546 เนื่องจากสามีไมสบาย ไข ไอ 
น้ําหนักลด มีฝตามตัว เขารับการตรวจรักษา แพทยวินิจฉัยวา เปนวัณโรค และมีการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส เมาะซูจึงขอตรวจเลือดของตนและ พบวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเชนกัน เมาะซูไดรับเชื้อ
จากสามี ซ่ึงติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน. ในปพ.ศ. 2548 เมาะซูเริ่มมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง และ
มีผ่ืนคันตามตัว จึงไปพบแพทย แพทยใหยารับประทานแลวอาการดีขึ้น แตยังคงมีอาการคัน และ
เปนฝตามตัว ตองรับยาเสมอ เปนเวลาประมาณ 2 ป ในป พ.ศ. 2550 แพทยนัดตรวจซีดีโฟร ซีดีโฟร 
163 เซลล/ลูกบาศกเมตร เริ่มใหรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา หลังจากรบัประทานยาตาน
ไวรัส มีอาการขางเคียงจากการรับประทานยาคือ คล่ืนไส อาเจียน และออนเพลียมาก แตก็พยายาม
รับประทานยาตอ และพบแพทยอยางตอเนื่อง ตรวจซีดีโฟรครั้งสุดทาย (มีนาคม 2551) 232 เซลล/
ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทานปจจุบัน คือ จีพีโอเวียร เชาและเย็น ปจจุบัน (พ.ศ.
2551) เมาะซูรับรูวาตนเองสุขภาพแข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 
ระมัดระวังการรับประทานอาหาร มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ปรับวิธีคิดตามหลักศาสนา 
ทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา ยึดเหนี่ยวทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ สรางคุณคาของตนเองเปน
การทําทุกอยางเพื่อลูก ปญหาที่พบคือมีผ่ืนคันไดงาย และตองการมีชีวิตคู เพ่ือเปนคูคิด ดังสรุปตาม
ตาราง 5 
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ตาราง  5 
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2529 
2546 

 
 

2548 

แตงงานดวยความเห็นชอบของผูใหญ เม่ืออายุ  23 ป  
สามีไมสบาย ไข รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล แพทยวนิิจฉัยวา เปนวณัโรค และ  
มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หลังปวยประมาณ 6 เดือนสามีเสียชีวิต จึงขอตรวจเลือด
ตนเอง พบวามีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส    
ออนเพลีย ไมมีแรง และมีผ่ืนคันตามตัว เปนฝตามตัว เปนๆ หายๆ ไปรับยาที่ 

 
2550 

 
 
2551 

โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง  
แพทยตรวจตรวจซีดีโฟร  163 เซลล/ลูกบาศกเมตร เริ่มใหรับประทานยาตานไวรัสใน
โครงการนภา สิงหาคม ซีดีโฟร 351 เซลล/ลูกบาศกเมตร  จึงบอกพี่สาวใหรับรูถึงการ
ติดเช้ือเอชอวี/เอดส เพ่ือตองการฝากดูแลบุตรหากตนเองเสียชีวิต 
ซีดีโฟร 232 เซลล/ลูกบาศกเมตร (มีนาคม) 

 
  ผูใหขอมูลรายท่ี 5 
 เมาะลง อายุ 38 ป มีสามีท้ังหมด 5 คน สถานภาพคู มีบุตร 2 คน กับสามีคนแรก 1 คน 
เพศชาย ประกอบอาชีพรับจาง บุตรคนสุดทอง อายุ 3 ป ปจจุบันประกอบอาชีพรับจาง เปนพนกังานเกบ็
เงินท่ีโรงแรมแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา รายไดไมคอยเพียงพอ ไดรับความชวยเหลือจากครอบครวับาง
เล็กนอย เนื่องจากครอบครัวฐานะยากจน สวนใหญจะชวยเหลือดานอาหารการกิน เปนครั้งคราว เม่ือ
กลับมาอยูบาน เมาะลงบอกใหมารดา และสามีรับรูถึงการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แตยังคงปกปดอยู
ในสวนของเพื่อนบาน เนื่องจากกลัวไดรับการรังเกียจจากเพ่ือนบาน กลัวเพ่ือนบานรังเกียจ และไม
ยอมรับ   
 เมาะลง รับรูวามีการติดเชื้อเมื่อ ป พ.ศ. 2546 ขณะฝากครรภท่ี 2 แตไมทราบวาติดเชื้อ
มาจากไหน เพราะเมื่อบอกสามีคนปจจุบัน สามีไมยอมรับวาตนเองจะมีเช้ือ และเมื่อชวนตรวจเลือด
แลวสามีไมยอมตรวจเลือด หลังจากตั้งครรภท่ี 2 ทารกเสียชีวิตในครรภ เม่ืออายุครรภได 27 สัปดาห 
เมื่อ พ.ศ. 2548 เมาะลงตั้งครรภท่ี 3 ฝากครรภท่ีโรงพยาบาล ไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติด
เช้ือสูบุตร และคลอดปกติ พ.ศ. 2548 ตรวจเลือดบุตรพบวาไมมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แพทยนัด
เมาะลงเพื่อตรวจซีดีโฟร ซีดีโฟร 200 เซลล/ลูกบาศกเมตร เริ่มใหรับประทานยาตานไวรัส หลังจาก
รับประทานยาตานไวรัส มีอาการขางเคียงจากการรับประทานยา คือ ออนเพลีย ลา มีอาการคันตาม
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ผิวหนัง และริมฝปากแตก รับประทานอาหารไมได ไปพบแพทย แพทยใหยาไปรับประทานหลังจาก
รับประทานยาตานไวรัสไดประมาณ 1 เดือน เมาะลงหยุดรับประทานยาเอง ประมาณ 2 เดือน 
เพราะรูสึกรางกายดีขึ้น และแมบอกใหหยุดทานยา เจาหนาท่ีโรงพยาบาลติดตามเยี่ยมท่ีบาน จึงเริ่ม
รับประทานยาตานไวรัสใหม รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ คาซีดีโฟรตรวจครั้งสุดทาย (สิงหาคม 
2550) 250 เซลล/ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทานปจจุบัน คือ จีพีโอเวียร เชาและเย็น 
ปจจุบัน (พ.ศ.2551) เมาะลงรับรูวาตนเองสุขภาพแข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทย ระมัดระวังการรับประทานอาหาร มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ทานยาอยางตอเนือ่ง
และตรงเวลา ยึดเหนี่ยวทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ สรางคุณคาของตนเองเปนการทําทุกอยางเพื่อ
ลูก ปจจุบันอยูกับสามีคนที่ 5 ซ่ึงเปนชาวบังคลาเทศ ไมมีปญหาดานการมีเพศสัมพันธ แตไมไดใช
ถุงยางทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ เนื่องจากสามีไมชอบ ปจจุบันสามียังไมไดตรวจเลือด เนื่องจากสามี
เปนคนตางดาว ไมมีบัตรประกันสุขภาพ ทําใหตองเสียคาใชจายในการตรวจ และสามีก็ไมเต็มใจตรวจ
เลือด โดยใหเหตุผลวารางกายแข็งแรงดี ปญหาที่พบคือมีผ่ืนคันไดงาย ดังสรุปตามตาราง 6 
 
ตาราง 6  
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2531 
2534 
2542 
2546 

 
2548 

 
 

แตงงานกับสามีคนที่ 1 ดวยความเห็นชอบของพอแม เม่ืออายุ 19 ป  
แยกทางกนักับสามีคนที่ 1 และแตงงานอีก 3 ครั้งอยูกนัไดไมนาน แลวแยกทางกัน 
แตงงานกับสามีคนที่ 5 ชาวบังคลาเทศ  
ขณะฝากครรภ ครรภท่ี 2 แพทยตรวจเลือด และแจงวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ทารกเสียชีวิตในครรภ  เม่ืออายุครรภ ได 27 สัปดาห 
ตั้งครรภท่ี 3 ฝากครรภท่ีโรงพยาบาล ไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเช้ือสู
บุตรบุตรตรวจเลือดพบวาไมมีการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส (มกราคม) เมาะลงมาตาม
แพทยนัด (มีนาคม) แพทยตรวจซีดีโฟร 200 เซลล/ลูกบาศกเมตร  จึงเริ่มรับประทา
นาตานไวรัสในโครงการนภา หลังรับประทานยาได 1 เดือน หยุดยาเอง ประมาณ  
2 เดือน เริ่มรับประทานยาใหมหลังจากหยดุยา (มิถุนายน) 

2550 ซีดีโฟร 250 เซลล/ลูกบาศกเมตร  (สิงหาคม) 
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 ผูใหขอมูลรายท่ี 6 
 กะ อายุ 38 ป มีสามีท้ังหมด 5 คน สถานภาพหยา มีบุตร 4 คน บุตรชายคนโต
ประกอบอาชีพรับจางงานกอสราง บุตรสาวกําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษา 2 คน (ฝาแฝด) บุตรชายคนสุดทอง 
อายุ 3 ป ปจจุบันประกอบอาชีพทําสวนยางพารา รายไดไมเพียงพอ เนื่องจากรายไดนอย ไมเพียงพอ
กับคาใชจายในแตละวัน ท่ีเปนคาอาหารการกิน คาเรียนหนังสือของบุตรสาว ไดรับความชวยเหลือ
จากครอบครัวดานการเงินบางเปนครั้งคราวเมื่อขัดสน แตสวนใหญจะไมขอความชวยเหลือ เนื่องจาก
ครอบครัวมีฐานะยากจน สมาชิกในครอบครัวบิดา มารดา และบุตร รับรูถึงภาวะ การติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส บุตรใหกําลังใจเปนอยางดี แตยังคงปกปดอยูในสวนของเพื่อนบาน เนื่องจากกลัวเพ่ือนบาน
รังเกียจ และไมยอมรับ แตคิดวาเพื่อนบานรูวาตนเองติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เนื่องจากไดรับการเปดเผย
การติดเช้ือโดยเจาหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล 
 กะ รับรูวามีการติดเช้ือเมื่อ พ.ศ.2548 เนื่องจากมีอาการออนเพลีย มีไข น้ําหนักลด 
ขณะนั้นตั้งครรภได 1 เดือน รักษาที่โรงพยาบาล แพทยตรวจเลือดและวินิจฉัยวามีการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส จึงฝากครรภท่ีโรงพยาบาล ไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเช้ือสูบุตร หลังคลอดตรวจ
เลือดบุตรพบวา ไมมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กะคิดวาตนเองติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จากสามีคนที่ 3 
ซ่ึงมีประวัติติดยาเสพติดแบบฉีดเขาเสน และไดเสียชีวิตแลว ในป พ.ศ. 2549 แพทยไดนัดตรวจซีดโีฟร 
ซีดีโฟร 42 เซลล/ลูกบาศกเมตร เริ่มใหรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา หลังรับประทานยา 
กะมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย จึงไปพบแพทย แพทยใหยาแกอาเจียนรับประทานหลังจาก
นั้นอาการดีขึ้น และรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ คาซีดีโฟร ตรวจครั้งสุดทาย (ธันวาคม 
2550) 306 เซลล/ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทานคือ จีพีโอเวียร เชาและเย็น ปจจุบัน 
(พ.ศ. 2551) กะรับรูวาตนเองสุขภาพแข็งแรงดี แตมีขอจํากัดดานการชวยเหลือตนเองเล็กนอย เนื่องจาก
ขาขางซายชา เดินไมสะดวก ดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย ระมัดระวังการ
รับประทานอาหาร มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา ยึดเหนี่ยว
ทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ สรางคุณคาของตนเองเปนการทําทุกอยางเพื่อลูก ปญหาที่พบ คือ
ออนเพลียเล็กนอย และไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม ดังสรุปตามตาราง 7 
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ตาราง 7  
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2528 แตงงานกับสามีคนที่ 1 โดยความเห็นชอบของผูใหญ เม่ืออายุ 16 ป อยูไดประมาณ 3

เดือนแลวแยกทางกนั แตงงานกับสามีคนที่ 2 อยูไดประมาณ 5 เดือนจึงแยกทางกนั 
2529 

 
2546 
2547 
2548 

 
2549 

 
 
 

2550  

แตงงานกับสามีคนที่ 3 มีลูกดวยกนั 3 คน อยูดวยกัน 17 ป สามีเสียชีวีต สามีมี 
ประวัติตดิยาเสพติด โดยการฉีดเขาเสน  
แตงงานกับสามีคนที่ 4 อยูดวยกันประมาณ 8 เดือน แยกทางกัน 
แตงงานกับสามีคนที่ 5 (คนปจจบัุน) 
ขณะฝากครรภ ครรภท่ี 4 แพทยตรวจเลือด และแจงวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 ฝากครรภท่ีโรงพยาบาล ไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเช้ือสูบุตร 
คลอดบุตรคนที่ 4 เพศชาย ผลเลือดปกติ หลังคลอดออนเพลีย ชวยเหลือตัวเองได 
นอย ขาซายชา ออนแรง แพทยสงตรวจซีดโีฟร ซีดีโฟร 42 เซลล/ลูกบาศกเมตร 
แพทยจึงเริ่มใหรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา  
เลิกกับสามีคนปจจุบัน 
ซีดีโฟร 306 เซลล/ลูกบาศกเมตร (ธันวาคม)  

 
ผูใหขอมูลรายท่ี 7 

 มะเงาะ อายุ 31 ป มีสามีท้ังหมด 2 คน สถานภาพคู มีบุตร 3 คน กําลังศึกษา 3 คน 
บุตรคนสุดทองอายุ 3 ป ปจจุบันประกอบอาชีพรับจางรีดผา รายไดไมคอยเพียงพอ เนื่องจากตองสง
เสียลูกเรียน และคาใชจายในครอบครัวคอนขางสูง มะเงาะไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว คือ
มารดา ซ่ึงจะชวยเหลือในการดูแลลูกท้ัง 2 คน คาใชจายในยามที่ไมเพียงพอ ดูแลยามที่เจ็บปวย และ
กําลังใจในการดําเนินชีวิต และตอสูกับโรค สมาชิกในครอบครัวรับรูถึงการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส ทุกคน 
ใหกําลังใจเปนอยางดี แตยังคงปกปดตอเพ่ือนบาน เนื่องจากกลัวเพ่ือนบานรังเกียจ และไมยอมรับ 
 มะเงาะ รับรูวามีการติดเช้ือ เม่ือ พ.ศ.2547 ขณะฝากครรภ ท่ี 3 แพทยแจงผล 
การตรวจเลือดวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มะเงาะไดรับยาตานไวรัส เพ่ือปองกันการติดเช้ือสูบุตร 
ตรวจเลือดบุตรพบวาไมมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มะเงาะคิดวาตนเองติดเช้ือเอชไอวีเอดสจากสามี
คนที่ 1 ซ่ึงมีประวัติติดสารเสพติด ชนิดเขาเสน หลังคลอดประมาณ 8 เดือนมะเงาะฝากบุตรให
มารดาเล้ียง สวนตนเองไดไปทํางานที่ประเทศมาเลเซียกับสามีคนปจจุบัน ป พ.ศ. 2549 มะเงาะมี
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อาการออนเพลีย เหนื่อยงาย เบ่ืออาหาร มีไขต่ําๆ ตอนเย็น จึงกลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน
ประเทศไทย แพทยตรวจหาคาซีดีโพร ซีดีโฟร 42 เซลล/ลูกบาศกเมตร เริ่มใหรับประทานยาตาน
ไวรัสหลังจากรับประทานยาประมาณ 1 สัปดาห มะเงาะมีอาการออนเพลียมาก มีไข ตัวรอน ทานอาหาร
ไดนอย บางครั้งมีอาการส่ัน กลางคืนจะมีอาการไอ เหนื่อยมาก ไมมีแรง จึงมาพบแพทย วินิจฉัยวา
เกิดภาวะตับอักเสบ เกิดเนื่องจากการรับประทานยาตานไวรัส มะเงาะนอนโรงพยาบาล ประมาณ 3 เดอืน 
โดยมีมารดาคอยดูแล และมีสามีมาเยี่ยมเปนครั้งคราว เดือนละ 2 ครั้ง หลังจากนั้นอาการดีขึ้น แพทย
ปรับเปล่ียนยา และนัดรับยาอยางตอเนื่อง คาซีดีโพร ตรวจครั้งสุดทาย (สิงหาคม 2550) 263 เซลล/
ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทานในปจจุบัน คือ สตาวูดีน, ลามิวูดีน และ อีฟไวเรนซ่ึง
เปนสูตร 2 เนื่องจากแพยาสูตร 1 คือ เนวิราฟน ปจจุบัน (พ.ศ.2551) มะเงาะรับรูวาตนเองสุขภาพ
แข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย ระมัดระวังการรับประทานอาหาร มีวินัย
ในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา ยึดเหนี่ยวทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ 
สรางคุณคาของตนเองเปนการทําทุกอยางเพื่อลูก ไมมีปญหาดานการมีเพศสัมพันธ ใชถุงยางอนามัย
ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ ปญหาที่พบคือคาใชจายในการเดินทางมารับยาตานไวรัส ดังสรุปตามตาราง 8 
 
ตาราง  8  
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2537 

 
 

2540 

แตงงานกับสามีคนแรกชาวมาเลเซียเมื่ออายุได 17 ป โดยการแนะนําของนาชายและ
ความเห็นชอบของครอบครัว หลังจากแตงงาน อยูกับสามท่ีีประเทศมาเลเซีย มีบุตร
ดวยกนั 2 คน ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลผลการตรวจเลือดปกติ 
สามีไมสบาย ไข  รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล แพทยวนิิจฉัยวา เปนวณัโรค และ
มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส รับยาวัณโรคครบ 6 เดือน แลวเสียชีวิตจากโรคเอดส 
หลังจากนั้นกลับมาอยูกับมารดาที่ประเทศไทย แตเนื่องจากไมมีงานทํา จึงกลับไป
ทํางานที่ประเทศมาเลเซีย โดยทํางานเปนแมครวัท่ีรานแหงหนึ่ง  

2547 
 
 
 

2549 

แตงงานกับสามีคนปจจุบัน และตั้งครรภบุตรคนที่ 3 รับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสในขณะที่ฝากครรภท่ีโรงพยาบาล มะเงาะบอกใหสามีคนปจจุบันไดรับรูถึง
ภาวะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  และพาสามีคนปจจุบัน ตรวจเลือด แพทยแจงวา สามี
คนปจจบัุนมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เชนกัน  
มะเงาะมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย เบ่ืออาหาร มีไขต่ําๆ ไขมักจะมีตอนหัวค่ํา  
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ตาราง  8 (ตอ) 
 

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
 
 
 

2550 

แพทยตรวจหาคาซีดีโพร ซีดีโฟร 42 เซลล/ลูกบาศกเมตร จึงเริ่มใหรับประทานยา
ตานไวรัสหลังจากรับประทานยา และมีอาการขางเคียง จึงปรับการใชยา จากสูตรท่ี 1 
เปนสูตรท่ี 2 
ซีดีโฟร  263 เซลล/ลูกบาศกเมตร (สิงหาคม) 

  
ผูใหขอมูลรายท่ี 8 

 มะจิ  อายุ 44 ป สถานภาพหมาย มีบุตร 6 คน แตงงานแยกครอบครัว 3 คน ทํางาน
เปนลูกจางที่ประเทศมาเลเซีย 1 คน กําลังศึกษา 1 คน บุตรคนสุดทองอายุ 12 ป ยกใหเปนบุตรบุญ
ธรรมของนาสาว ปจจุบันประกอบอาชีพทําสวนยางพารา รายไดพอเพียง แตไมมีเงินเก็บ ไดรับ
ความชวยจากครอบครัว ในดานของการเงินในยามที่ขัดสนจากบิดามารดา และนาสาวเปนครัง้คราว 
สมาชิกในครอบครัวรับรูถึงภาวะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทุกคนใหกําลังใจเปนอยางดี ในสวนของ
เพ่ือนบานรับรูถึงการติดเช้ือ เนื่องจากมะจิไมไดปกปด โดยมีเหตุผลคือ ตนเองไมไดเปนคนหามา 
เปนโรคที่เขา (สามี) หามาให แตเพ่ือนบานคงยังรังเกียจ 
 มะจิ รับรูวามีการติดเชื้อเมื่อป พ.ศ. 2544 เนื่องจากสามีไมสบาย ออนเพลีย น้ําหนัก
ลด ผอม รางกายทรุดโทรม มีผ่ืนตามตัว และศีรษะ มะจิสงสัยวาสามีจะมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
จึงพาไปตรวจที่โรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ในป 2547 สามีเสียชีวิต 
ชวงสามีใกลสามีเสียชีวิต มะจิไปขอตรวจเลือดตนเองที่โรงพยาบาล พบวา ตนเองมีการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส เชนกัน มะจิคิดวา ตนเองติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จากสามี เนื่องจากสามีมีประวัติสําสอนทางเพศ 
และเที่ยวหญิงบริการ. ป พ.ศ. 2549 มะจิมีผ่ืนขึ้นท่ีบริเวณใบหนา ผอมลง ผ่ืนมีลักษณะเปนหนอง 
จึงไปรับการรักษารักษาที่โรงพยาบาล แพทยใหยารับประทาน และนัดตรวจอีกครั้งเพื่อตรวจหาคา
ซีดีโฟร คาซีดีโฟร 124 เซลล/ลูกบาศกเมตร เริ่มใหรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา หลังจาก
รับประทานยาตานไวรัส มะจิมีอาการออนเพลีย รูสึกไมมีแรง แตยังคงรับยาอยางตอเนื่อง คาซีดีโฟร 
ตรวจครั้งสุดทาย (สิงหาคม 2550) 172 เซลล/ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทาน คือ จีพีโอ 
เวียร เชาและเย็น ปจจุบัน (พ.ศ. 2551) มะจิรับรูตนเองวาสุขภาพแข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย แตก็ยังละเลยบาง เชน ไมคอยระมัดระวังการรับประทานอาหาร 
ยังคงชอบทานผักสด มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา ยึดเหนี่ยว
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ทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ สรางคุณคาของตนเองเปนการทําทุกอยางเพื่อลูก ปญหาที่พบ คือ 
ออนเพลีย เหนื่อย ปวดเมื่อยตามตัว ดังสรุปตามตาราง 9 
 
ตาราง 9  
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2525 
2544 

แตงงานเมื่ออายุ 18 ป โดยความเห็นชอบของครอบครัว 
สามีไมสบาย รับการตรวจรกัษาที่โรงพยาบาล แพทยวินจิฉยัวามีการติดเชื้อเอชไอ/เอดส 

2547 
 

2548 
 
2550 

ขอตรวจเลือดตนเอง พบวา มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เชนกัน และสามีเสียชีวิตจาก
โรคเอดส 
มีผ่ืนขึ้นท่ีบริเวณใบหนา ผอมลง ผ่ืนมีลักษณะเปนหนอง ตรวจหาคาซีดโีฟร คาซีดีโฟร 
124 เซลล/ลูกบาศกเมตร แพทยจึงเริ่มใหรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา 
คาซีดีโพร 172 เซลล/ลูกบาศกเมตร (สิงหาคม) 

 
ผูใหขอมูลรายท่ี 9 

 มะเตะ อายุ 34 ป มีสามีท้ังหมด 3 คน สถานภาพคู มีบุตร 3 คน กําลังศึกษา 1 คน 
บุตรคนสุดทองอายุ 1 ป ปจจุบันประกอบอาชีพทําสวนยางพารา รายไดพอเพียง ไมไดรับความชวยเหลือ
จากครอบครัว หรือพอแม เนื่องจากแยกครอบครัวออกมาอยูตางหาก สมาชิกในครอบครัวมีเพียงสามี
ท่ีรับรูถึงภาวะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยังคงปกปดตอเพ่ือนบาน เนื่องจากกลัวเพ่ือนบานรังเกียจ 
และไมยอมรับ 
 มะเตะ รับรูวามีการติดเช้ือเมื่อ ป พ.ศ.2549 ขณะตั้งครรภท่ี 3 กับสามีคนปจุจบัน 
(คนที่ 3) ไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเชื้อสูบุตร ตรวจเลือดบุตรพบวาไมมีการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส แพทยแนะนําใหพาสามีคนปจจุบันมาตรวจเลือด สามีคนปจจุบันตรวจเลือดไมพบมีการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส มะเตะคิดวา ตนเองติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จากสามีคนที่ 1 เนื่องจากติดยาเสพติดชนิด
ฉีดเขาเสน และเสียชีวิตจากโรคเอดส หลังคลอดมะเตะมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง ในป พ.ศ. 2550 
มะเตะมีอาการออนเพลีย น้ําหนักลด มีผ่ืนท่ีแขนขา แพทยตรวจซีดีโฟร ซีดีโฟร 115 เซลล/ลูกบาศก
เมตร เริ่มรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา หลังจากรับประทานยาตานไวรัส ไมมีอาการ
ขางเคียงจากการรับประทานยา  ทานอาหารไดมากขึ้น น้ําหนักเพิ่มขึ้น คาซีดีโพร ตรวจครั้งสุดทาย 
(มกราคม 2551) 210 เซลล/ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทานในปจจุบันคือ จีพีโอ เวียร 
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เชาและเย็น ปจจุบัน (พ.ศ. 2551) มะเตะรับรูวาตนเองสุขภาพแข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทย ระมัดระวังการรับประทานอาหาร มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง 
ทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา ยึดเหนี่ยวทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ สรางคุณคาของตนเองเปน
การทําทุกอยางเพื่อลูก ไมมีปญหาดานการมีเพศสัมพันธ ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ 
แตเนื่องจากสามียังไมมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําใหมะเตะรูสึกกังวล เพราะกลัวสามีจะติดเช้ือ
จากตนเองดวย ดังสรุปตามตาราง 10 
 
ตาราง 10  
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2532 
2542 

แตงงานเมื่ออายุ 15 ป โดยความเห็นชอบของครอบครัว 
สามีคนที่ 1 ไมสบาย  ออนเพลีย น้ําหนักลด เสียชีวิต จากโรคเอดส   

2545 
 

2548 
2549 

 
 

2550 
 

 

แตงงานกับสามีคนที่ 2 อยูดวยกันประมาณ 8 เดือน จึงหยา ปจจุบันสามีคนที่ 2  
ยังมีชีวิตอยู สภาพทั่วไป แข็งแรงด ี
แตงงานกับสามีคนที่ 3 (คนปจจบัุน) 
ขณะฝากครรภ ครรภท่ี 4 แพทยตรวจเลือด และแจงวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
ฝากครรภท่ีโรงพยาบาล ไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเช้ือสูบุตร จึงแจง
ภาวะการติดเช้ือในสามีทราบ สามีตรวจเลือดไมพบการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
หลังคลอดประมาณ 2 เดือน มีอาการออนเพลีย น้ําหนกัลด มีผ่ืนท่ีแขนขา แพทยตรวจ
ซีดีโฟร  ซีดีโฟร115 เซลล/ลูกบาศกเมตร แพทย จึงใหเริ่มรับประทานยาตานไวรัส 
ในโครงการนภา 

2551 คาซีดีโพร 210 เซลล/ลูกบาศกเมตร (มกราคม) 
 
 ประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีตดิเชื้อเอชไอวี/เอดสเอชไอว/ีเอดสท่ีไดรับยา
ตานไวรัสในโครงการนภา 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาครอบคลุมการใหความหมายของการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ผลกระทบ
ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ความหมายของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ผลกระทบ
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ของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา การดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และปจจัยท่ี
เกี่ยวของตอการรับรูประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรบัยาตานไวรสั
ในโครงการนภา ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 1. ความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
  จากการศึกษาพบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเอชไอวี/เอดส 
ใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตามการรับรู ใน 2 ลักษณะ คือ 1) โรคท่ีรายแรง รักษา
ไมหาย ตายสถานเดียว 2) เปนโรคที่อัลลอฮใหมา  
  1.1 โรคท่ีรายแรง รักษาไมหาย ตายสถานเดียว   
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 8 ราย สะทอนถึงความหมาย
ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีสอดคลองกันวา เปนการติดเช้ือท่ีรายแรง ไมมียารักษา รักษาไม
หายขาด เปนโรคที่ไมหาย ตองตายสถานเดียว แตไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาที่ตองเสียชีวิต เปน
โรคท่ีนากลัว รุนแรง เมื่อเกิดกับใคร ตองตายสถานเดียว ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “โรคนี้ ไมมียารักษานะ ตองตายอยางเดียว ตายอยางเดียว เทานั้นแหละ 
เมื่อไร ไมรูและไมหายแนนอน มันเปนโรคที่รายแรง รักษาไมหาย ไมเหมือนโรคอ่ืน 
โรคนี้ไมมีทางหายเลย...โรคนี้ มันรักษาไมได... รักษาไมหายขาด ไมเหมือนโรคอ่ืน” 

          เมาะซู  
  

  “...มันเปนการปวยท่ีรุนแรงที่สุด...มันไมหายอยูแลว...มันเปนโรคที่
หนักมาก เปนโรคที่แรงที่สุดแลว ไมมียารักษา เขาบอกวา ไมมียารักษา รักษาไมได...
ตายลูกเดียว ไมมียารักษา... หมอไมมียารักษา ยารักษาหายาก หายาเองไมได จะหาได
จากท่ีไหนละ” 

        เมาะลง 
 

    “...แบบวา โรคอ่ืน เปนแลวหายนะ กะ แตโรคนี้ เปนแลวไมหายนะ...
เราโดนโรคนี้เลย โดนโรคที่แรงและหนักเลย …เราไปโดนโรคที่หนักเลย คือ เราไม
คอยเจ็บปวยไง พอโดนโรคทีนึง ก็โดนโรคที่หนักเลย…เราเสียใจ เพราะเราเปนโรคที่
หนักกวาคนอ่ืน เราเปนโรคที่หนักไง หนักกวาคนอ่ืน...โรคนี้นะกะ นะ มันเปนโรคที่
หนักนะ มันเปนโรคที่หนักจริง มันหนักมาก ซ่ึงในความคิดของคนอ่ืนเนี่ย มันหนัก
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มากๆ เลย คือโรคนี้มันเปนโรคที่ตองตายเลย... เปนโรคที่ไมหาย เปนโรคที่หนัก คือ
รวมแลวมันหลายอยางที่อยูบนโรคนี้ไง” 

         มะเตะ 
 
  1.2 โรคท่ีอัลลอฮใหมา   
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกรายสะทอนความหมายของ
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรคท่ีอัลลอฮใหมา เปนความประสงคของอัลลอฮ เปนการทดสอบ เปนโชค 
ซ่ึงตองนอมรับ ไมวาจะดี หรือไมดี ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “อัลลอฮใหเราเปนแบบนี้ มันเปนความตองการของอัลลอฮท่ีจะใหเรา
เปนแบบนี้ เขาอยางนั้น เราอยางนี้ มันเปนประสงค มันเปนการทดสอบของ อัลลอฮ…
ตนเหตุมาจากสามี มาจากเขา แตก็เปนท่ีอัลลอฮท่ีทําใหเราไดรูจักเขา มันเปนโชคของ
เรา …เราถือวาเปนโชค ซ่ึงโชคดีหรือราย ก็ไดมาจากอัลลอฮ  อัลลอฮเปนผูใหเหมือนกัน 
เราตองนอมรับ… เพราะโรคมันก็มาไดเหมือนกัน เพราะเปนโชค เปนความประสงค
ของอัลลอฮ” 

         เมาะซู 
                                                                                                                                

  “ทําไงได ก็อัลลอฮใหโรคนี้กับเรา อยูตั้งนานไมเปน เราไมรูนะวาโรค 
มาจากไหน แตอัลลอฮใหมา เราตองนอมรับ... แลวแตอัลลอฮ ไมรูจะทําอยางไร อัลลอฮ
จะใหเราเปน เปนประสงคของอัลลอฮ... ก็เราไมไดหามา เปนประสงคของเพราะเจาท่ี
ใหเราทําไงได” 

          แมะ 
 

  “ทําไงได มันเปนโชคของเรา เราตกใจ เปนความรูสึกท่ีบอกไมถูก…
เราคิดวา โรคนี้เปนโรคที่อัลลอฮ ... เพราะมันเปนโชคของเรา เราไมได เปนคนที่หามา 
มันเปนโชค เปนความประสงคของอัลลอฮเราก็ไมรูนะ ก็มันเปนโชคไง มันเปนความ
ประสงคของอัลลอฮไง” 

มะเตะ 
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  “ก็เปนโรคที่คนรังเกียจ..โรคนี้มันเกิดจากการกระทําท่ีไมดี เชน การ
เท่ียวผูหญิง การซินา (การไดเสียกันโดยไมผานการทําพิธีนิกะหทางศาสนา)  การติดยา 
มันก็ยิ่งทําใหคนรังเกียจมากขึ้น...สวนใหญ โรคนี้มีในพวกที่เลนในส่ิงท่ีไมดีเชน เลนของ 
เลนผูหญิง ซีนา มันก็จะจบแบบนั้นแหละ มันเพราะส่ิงท่ีอัลลอฮไมชอบ อัลลอฮหาม” 

         กะจ ิ
 

  “รูสึกอายนะ เพราะเปนโรคนี้ ถาเปนโรคอ่ืน โรคท่ัวไป ก็จะไมวาเลย 
โรคนี่เราอาย ถึงตัวเราเองไมไดหามา แตวา…เพราะเปนโรคที่ไมเหมือนคนอ่ืน เปนโรค
ของคนที่มาจากพวกติดยา...เปนโรคที่ติดยา และติดผูหญิง เปนโรคที่ไมดี”  

        เมาะซู 
 
 
   แตอยางไรก็ตามสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จํานวน 2 ราย 
สะทอน ถึงความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสวา เปนการตอบแทนของอัลลอฮ ท่ีใหกับผูท่ีละเลย
ในส่ิงท่ีควรปฏิบัติ ปฏิบัติในส่ิงท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงถือเปนบาป อัลลอฮจึงทดสอบ เพ่ือใหผูนั้นได
ระลึกถึง ยําเกรงตออัลลอฮ รีบเตาบัต (ขออภัยโทษ) โดยไมตองรอการลงโทษของโลกหนา ดังคํา
กลาวท่ีวา  
 

  “ก็เหมือนกับวา เราคิดนะ เราบาปเยอะ แบบนั้นแหละ เราบาปเยอะ ก็
เลยเปนโรคนี้ เหมือนกับวาเราบาปเยอะ อัลลอฮก็เลยใหโรคนี้กับเรา… แสดงวา มันตอง
มีแน เราตองทําผิดอะไร สักอยาง เราตองมองตัวเราเอง  อัลลอฮจึงตอบแทนโรคนี้กับ
เรา...มันก็แบบนั้น มันเหมือนกับบาลอ (ผลกรรม)...กับการอยูท่ีไมทําตามแนวทาง
ของอัลลอฮไง เชน เวลาเราพูดกับแม เรามักจะพูดแรง  เราวา เรานะ ชอบดุแม ขึ้นเสียง
กับแม แตศาสนาเรามันไมได นะ มันสําคัญ เพราะสวรรคนั้น อยูใตเทาแม ...เพราะมี
บาปนะ เรามีสวนท่ีเราผิด ท่ีอัลลอฮลงโทษใหเราเปนโรคแบบนี้...เราบาปเยอะ เราถึง
เปนโรคนี้…เราละเลยในสิ่งท่ีควรทํา ไมอยากจะโทษใคร เราก็ผิดเหมือนกันเนอะ เลย
ไดชดใชแตอยูบนโลกนี้” 

         กะจิ  
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 2. ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
  จากความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สงผลตอการใหความหมายของ
ประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ดังนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจึงไดอธิบายความหมายของประสบการณการมีชีวิต
อยูภายหลังจากรับทราบการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปน 3 ลักษณะคือ 1) มีชีวิตท่ีมืดมิด ชีวิตท่ีพังทลาย 
2) มีชีวิตท่ีอยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา 3) มีชีวิตท่ีคิดถึงโรคตลอดเวลา  
  2.1 มีชีวิตท่ีมืดมิด ชีวิตท่ีพังทลาย  
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 2 ราย สะทอนถึงความหมาย
ของประสบการณภายหลังจากที่ทราบวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสวา เปนการดําเนินชีวิตท่ีมืดมิด 
เหมือนอยูในโลกมืด มองไมเห็นผูคน ไมรูจะดําเนินชีวิตตอไปอยางไร สับสนเพราะไมรูถึงอนาคต 
ทําใหความหวังและส่ิงท่ีหวังไว ตองพังทลาย เปรียบเสมือนคนที่พิการ ท่ีไมสามารถปฏิบัติไดเหมือนเดิม 
ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “เรามืดไปทุกดาน มันทําใหพังหมดเลย ชีวิตท้ังชีวิต... เราเหมือนอยู
ในโลกมืด มันเหมือนกับ… ไมรูจะบอกยังไง มันตื้อ มันตองเก็บคนเดียว ไมรูจะคิดอยางไร 
คิดไมออก มองไมเห็นใครมันมืดหมดเลย ความคิดก็ตื้อ มันก็มืดไปทุกวันเลย... คือ มัน
ไมปกติแลวนะ เหมือนคนถูกระเบิด พิการไปแลวขางหนึ่ง ชีวิตนั้นพังหมดเลย ทุกอยาง
พัง ตั้งแตรูวาติด” 

         เดะ 
 

  “มันมืด รูสึกวามันมืด มันมองไปขางหนาไมเห็น มองโลกนี้เหมือนกับ
วามันหมด มันหมดเลย ...มันมืดไปหมดเลย มันเหมือนจมน้ําเลย เรามืดไปหมดเลย 
มันไมรูจะทํายังไง ชีวิตจะเปนยังไงตอไป... สับสน มันมองไปขางหนาไมเห็น มัน
เหมือนหมดทุกอยาง มันเหมือนตายทั้งเปนเลยนะ มันบอกไมถูก มันไมเหลืออะไร
เลย” 

        กะจ ิ
 
  2.2 มีชีวิตท่ีอยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา   
   จากการที่สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดสะทอน ถึงการตดิเช้ือ
เอชไอวี/เอดสวาโรคที่รายแรง รักษาไมหาย ตายสถานเดียวทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
4 ราย สะทอนถึงความหมายของประสบการณการมีชีวิตของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส วาเปนการมี
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ชีวิตท่ีอยูอยางไรคา ไมมีความหวังของการดําเนินชีวิต เพราะไมรูวา ชีวิตจะจบลง (ตาย) เม่ือไรสงผลให
จิตใจทอแท รางกายออนแอ ทําใหรูสึกตนเองมีชีวิตอยูอยางไรคา ไรประโยชน ตองพ่ึงพาคนอ่ืน ชีวิต
ท่ีเปนอยูจึงอยูไปแคเพียงวันๆ อยางไมมีความหวัง และอยูอยางวางเปลา ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “มันเหมือนกับ… มันรูสึกเควงควาง ไมมีหวัง ไมมีหวังอะไรเลย เอาเปนวา 
เปนความรูสึกท่ีไมดีท่ีสุดตั้งแตเกิดจนถึงอายุ 36 ป...มัน หมดความหวัง ใจก็ออนแอ 
เมื่อรางกายไมไหว ใจก็ไมไหว คิดแตเรื่องเขาใกลความตาย คิดแตวาคงไมกี่วันแลว 
พรุงนี้ มะรืนนี้ กูคงตายแลวแน ถากายแย ใจก็แย ทอไปเลย ชีวิต หมดเลย ทําอะไรก็
ไมได... เรารูสึกวางเปลา มีคนอ่ืน เหมือนไมมี ไมมีคุณคา...รูสึกตัวเองไมมี เราอาเจียน 
เรารูสึกรังเกียจตัวเอง อยูแบบคนไรประโยชน ชวยทําอะไรก็ไมได เราเครยีด ทํางานเอง
ไมได มันประดังเขามา เยอะแยะสารพัด…เพราะเวลาเราปวย เราตองพึงคนอ่ืน ชวยเหลือ
คนอ่ืนก็ไมได…มันไมมีท่ีมีก็ไมมีคา มันไมเหมือนกับตอนที่เราไมมีโรค...เราไมไหวเลย 
ไมทําอะไรเลย” 

        กะจิ   
 

  “เราอยูแบบรูสึกเล็ก ๆ รูสึกเควง ๆ (วางเปลา เล่ือนลอย) วาเมื่อไร เรา
จะตาย ก็โรคนี้เปนโรคที่หนัก... อยูไปแบบนั้นแหละ เราจะอยูนานเทาไรก็ไมรู...มันไมมี
ยารักษา ยารักษา/ปองกันช่ัวคราวนั้นมี แตยารักษาแนนอนไมมี ตายเมื่อไรไมรู ตายลูก
เดียวเราบอกไมถูก” 

        เมาะลง 
 

  2.3 มีชีวิตท่ีคิดถึงโรคตลอดเวลา   
   นอกจากนี้พบวาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 8 ราย ไดสะทอน
ความหมายของประสบการณการมีชีวิตหลังจากทราบวา มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และตองอยูกับ
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสวา เปนการมีชีวิตอยูอยางครุนคิดตลอดเวลา ครุนคิดถึงโรค ครุนคิดถึงความตาย 
รูสึกกลัวความตาย กลัวโรค กลัวสังคมจะรับรู โรคไมเคยหมดไปจากใจ คิดถึงตลอดเวลา ติดอยูในใจ
ตลอด ไมเคยลืม ดังคําบอกเลาท่ีวา 
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  “เรา คิดเรื่องนี้ (การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส) ตลอดเลยก็เครียดนะ เครียด
ตลอดเลย มันเหมือนกับตายนะ เราไมเคยลืม นึกถึงตลอดเวลา เราไมเคยลืม...มันไมหมด 
มันก็ติดอยูในใจ...คิดตลอด มันไมหมดหรอก สมองมันคิดมาก มันจะไปกอนตัวอีก 
คิดถึงโรคตลอด เลย…ใจเราไมเคยลืมโรคนี้ คิดแตเรื่องเขาใกลความตาย คิดแตวาคง
ไมกี่วันแลว พรุงนี้ มะรืนนี้ กูคงตายแลวแน ถากายแย ใจก็แย ทอไปเลย” 

        กะจ ิ
 

  “...มันบอกไมถูกนะ คือ... เราคิดมาก คิดตลอด มันจะหายไหมหนอ 
คิดอยูแบบนั้น แตก็คิดนะวาสักวัน คงจะมียา ก็กินยาตอไป…โรคนี้ มันมาเอง เราคิดถึง
โรคนี้ บางครั้ง เรานั่งรองไหคนเดียวนะ คิดมาก เปนโรคนี้ เราก็จะคิดวา เปนไงนา…ใจ
เราก็มีแตความกลัว กลัวอยูกับเขา (ชาวบาน) ไมได กลัวถาเขารูแลวเขารังเกียจ กลัว
ตอไปลูกเราจะเปนยังไง ถาแมเปนโรคนี้ กลัวเขาจะวาลูก เรากังวลถึงลูก คิดถึงลูก กลัว
สังคมรังเกียจ กลัวรังเกียจลูกเรา กลัวถึงลูก เราไมเปนไร เรายอมรับไดแลว เราไมอยาก
รับรูเรื่องของเรา” 

        มะเงาะ 
 
 3. ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส กอนไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
  การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สงผลกระทบทั้งตอรางกาย จิต ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
จากการศึกษาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีประสบการณจากผลกระทบของการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส เปน 7 ประเด็น คือ 1) สุขภาพกายไมเหมือนเดิม 2) เครียด กังวลและเปนทุกข 3) รูสึก
ดูถูกตัวเองไดรับการดูถูกและรังเกียจ 4) แยกตัวเองจากสังคม 5) ทํางานไมไดเหมือนเดิม 6) ไมสามารถ
มีชีวิตคูไดตามปกติ 7) ปฏิบัติศาสนากิจไมเต็มท่ี  
  3.1 สุขภาพกายไมเหมือนเดิม 
   จากการศึกษา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกราย สะทอน
ถึงผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกอนไดรับยาตานไวรัส โดยสงผลกระทบตอรางกายทํา
ใหสุขภาพเปล่ียนไป ไมเหมือนเดิม ออนเพลีย เหนื่อยงาย ไมคอยมีแรง มีไข เปนๆ หายๆ มีผ่ืนตาม
ตัว ปวดหัว เปนฝไดงาย บางครั้งเมื่อถูกยุงกัด ก็จะทําใหเปนผ่ืน และรักษาไมหายขาด น้ําหนักลด 
ดังคําบอกเลาท่ีวา 
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   “ไมสบายมาก... มีไข ไมสบายดวย ลุกก็ไมไหว... ไมแข็งแรง เพลียบอย 
เพลียตลอด พอเราหยุดทํางาน เราก็จะเพลีย... ไมแข็งแรงเลย เรารูสึกวาเราไมเหมือนเดิม 
เรารูสึกเพลีย ไมมีแรง...มักจะเหนื่อย เพลียงาย” 

        เมาะซู 
 

   “เริ่มแรกมีอาการออนเพลียแบบวาไมมีแรง... ปวดหัว ปวด ปวด จะ
ปวดหัวมาก เหมือนผีเขา ปวดแบบตองใหเขาชวยบีบนวดตลอด ไมเคยเปนอยางนี้มา
กอนเลย จะรูสึกเพลีย เหมือนหมดแรง ...เหนื่อยจนบอกไมถูกเลย มันเพลียหมดแรง 
เหมือนจะตายเลย” 

        แมะ 
 

   “เพลีย ไมมีแรง คือ ตอนนั้น รูสึกเพลีย แลวก็ไมมีแรง...ก็เพลีย ใจส่ัน
หวิวๆ ซ่ึงกอนหนานั้นเราไมเคยรูสึกนะ... เพลีย ตอนนั้น จะบิดผาซักผืนก็ยังไมไหวเลย 
(บิดผา คือเวลาซักผา แลวบีบผา ใหไมมีน้ํา)” 

        มะจิ 
 

   “มันจะเหนื่อยงาย...พอตอนเย็นก็ไมสบาย พอตอนเย็นกไ็มสบาย ตอน 
ไมสบายก็ชวงมักริบ (ชวงเวลา 18.30 -19.30 น) นั้นแหละ... เพลีย เหมือนคนไมมีชีวิต
แลวเลย ไมมีแรง จะเดินก็ไมได นอนกับท่ี หัวเขาเนี่ย ไมมีแรง... มันเหนื่อย ไมมีแรง
ทํางาน…รางกายมันออนเพลีย ท้ังวัน มันไมไหว” 

        มะเงาะ 
 

   “เปนฝบอยๆ บอย...ก็เปนบอย ตั้งแตหลังจากแฟนเสีย ก็เปนตลอด 
เม็ดนี่ยุบ เม็ดโนนโผล เปนตลอดเลย... ฝตามตัวเกือบท้ังตัว  ลําบาก จะนอนก็ไมสะดวก 
ตองนอนตะแคง ไมไหว...ผ่ืนขึ้นตามตัว ไมยอมหยุด ขึน้ไปรอบตัวเลย นอนก็ไมได 
พลิกตัวก็ไมได คือเปนฝ นะ เจ็บไปหมดเลย”  

        กะจ ิ
 

  3.2 เครียด กลัวและเปนทุกข 
   จากการศึกษา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกรายสะทอน
ถึงผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีสงผลกระทบตอจิตใจ  คือท้ังใหรูสึกเครียด ทุกขระทม 
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กังวล กลัวเพ่ือนบานจะรู ทําใหคิดถึงโรคตลอดเวลา กังวล กลัวเรื่องความตาย คิดมาก ดังคําบอกเลา
ท่ีวา  
 

  “กลุมใจมาก เครียด ไมสามารถทําอะไรเลย คิดแตเรื่องนั้น (เรื่องการติดเช้ือ) 
ฮื่อ...คิดถึงโรคนี้เสมอ ตลอดเวลา...คิดแตเรื่องตายตลอด อยางอ่ืนเราไมคิดแลว ตอนแรก
เราคิดวา ตายดีกวาท่ีจะตองเปนโรคนี้...เพราะเรามักจะนั่งคิดมาก คือมันไมเหมือนเดิม... 
มันรูสึกจิ้ด...เรามักจะนั่งคิดมาก คือมันไมเหมือนเดิม เรารูสึกไมสนุกกับเพื่อนดวย… 

        เมาะซู 
 

   “มันบอกไมถูก มันบรรยายไมออก แตท่ีรู มันเปนความรูสึกท่ีทรมาน
สุดๆ ใจเปนทุกข จิตใจ อยาใหเจอ อยาใหพบเลย มันเวิ้งวาง มันเดียวดาย มันไมรู... มัน... 
คือ มันบรรยาย ไมถูกจริงๆ ระบายออกมาไมถูก” 

       กะจ ิ
 

   และนอกจากนั้นพบวา มีสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 1 รายท่ี
สะทอนถึงความทุกขระทมของจิตใจ วาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสครั้งนี้เกิดจากสามี ไมสามารถปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ จะเลิกกับเขาก็ไมได เนื่องจากเขาไมหยาให จึงทําใหตองติดเช้ือท้ังท่ีในใจก็คิดวา 
ตองติดเช้ือแน เพราะสามีเท่ียวหญิงบริการ ทําใหรูสึกทุกขใจ ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “เขาทํางานที่เบตง ท่ีเบตงผูหญิงแบบนั้นเยอะ เราเตือนเขาไมฟง เขา
ชอบเที่ยว เขาเที่ยวตลอด… เพ่ือนบานวาเราตองเปนโรคเอดสแน ท่ีเขาชอบไปเที่ยว
ผูหญิงนั้นชาวบานก็รู แลวก็เปนจริงท่ีชาวบานเขาพูดจริงๆ ดวย แลวเราจะทํายังไงได 
เราเปนผูหญิง เขาไมหยา เราก็จะหยาไมได เมื่อเราไมไดหยากับเขา เราก็ตองนอนดวยกัน 
ก็เลยติดโรคนี้แหละเราทําตัวลําบากนะ พอมีเช้ือ รางกายก็เปล่ียนไป ใจเราก็คิดถึงโรค
ตลอดเลย ทรมานใจนะ”  

       มะจิ 
 

  3.3 รูสึกดูถูกตวัเอง ไดรับการดูถูกและรังเกียจ  
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 2 รายท่ีเพ่ือนบานรูวามี
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะไดรับการรังเกียจจากเพื่อนบาน ซ่ึงสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
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สะทอนวา เมื่อเพ่ือนบานรับรูวา มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ก็จะแสดงอาการรังเกียจ เชน ไมยอมให
ตักน้ําแข็ง เพราะกลัวติดโรค ไมซ้ือของ บางครั้งแสดงทางสีหนา ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส ไดรับการรังเกียจ ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “มันจะเห็นไดชัดเลยนะ เหมือนท่ีเราขายของ แลวเราจะตักใหเขา
ท่ีมาซ้ือของ เขาก็ไมใหตัก เขากลัวติด เราก็จะรูสึกไมดี แตเราก็วา เหมือนกันนะ เราวา 
คนที่ไมเปนโรคนี้ คงไมตายละซิ คงจะอยูค้ําฟาเลยแหละ โรคนี้เทานั้นเหรอที่ตาย…
เราก็เคยขายกลวยทอด น้ําแข็งใส แตพอรูวาเปนโรคนี้ก็หยุดขาย หยุดขายเลย ถาขายก็
ไมมีใครซ้ือ…บางครั้งเขาไมไดแสดงออก แตเราอานสีหนาเขาออก วาเรารังเกียจ” 

        มะจิ 
 

  3.4 แยกตัวเองจากสังคม 
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกรายสะทอนถึงผลกระทบวา 
เมื่อรับรูวา เกิดการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําใหขาดความมั่นใจ ในการเขารวมสังคมกับเพื่อนบาน 
กลัวเพ่ือนบานจะรับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และจากการที่ไดรับการรังเกียจ จึงทําใหแยกตัว
เอง จากท่ีเคยมีกิจกรรมรวมกันในสังคม จะพยายามหลีกเล่ียง ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “หลังรูวาติดเช้ือ เราก็ไมไปกินเหนียว อายนะ เราไมอยากไป เราอาย 
แลวถาเราไปกินเหนียว เดี๋ยวพอเรากลับ เขา (เพ่ือนบาน) ท้ิง จาน ชามหมด เราไมอยาก
ใหเปนแบบนั้น เราอาย ไมอยากใหเราปนสาเหตุท่ีทําใหเขา (เพ่ือนบาน) ตองทําลาย
ของเพราะกลัวติดโรคจากเรา” 

        กะ 
 

   “เราไมอยากอยูใกลคนอ่ืน คิดมาก ชอบนั่งคิดคนเดียว…ไมอยากให
ชาวบานรู เราอยากอยูเงียบๆ อยากอยูกับครอบครัวเรา ไมอยากใหชาวบานรู...เราอยู
คนเดียวดีกวา ไมอยากไปอยูกับคนอ่ืน...เราไมอยากฟงคนอ่ืนพูด เขาพูดมาก แบบ... 
ถาอยูกับคนเยอะ เขาชอบถาม ถามโนน ถามนี่ เราก็ไมรูจะตอบวาอยางไร” 

        เมาะลง 
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   “อ่ือ...มันเปล่ียนนะ แตเดิมเวลาเขาเชิญกินเหนียว เราก็ขยันไปนะ แต
ตอนนี้ ไปบาง ไมไปบาง เวลาเพื่อนบานจัดงานเล้ียง   เรายังไมไป เพราะกลัว… แตกอน
เวลาเขาชวนไปตามงานเลี้ยง ก็จะไปกันกับเพื่อนบาน ไปเที่ยวบาง แตตอนนี้ไมไดไป
ไหน...ถาเราไปเราก็ตองทานอาหารรวมกับคนอ่ืนเขาก็รังเกียจ…ไมไดไปไหน เชากไ็ป
ตัดยาง กลับมาบาน ไปโรงพยาบาล ไมไดไปไหนเลย” 

        มะจิ 
 
  3.5 ทํางานไมไดเหมือนเดิม 
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 5 ราย สะทอนถึงผลกระทบ
ของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ทําใหไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม เพราะรางกายออนเพลีย ไมมีแรง 
และไมสบายบอย ทําใหนายจาง ไมจางใหทํางาน บางงานจะมีการตรวจเลือด สตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ไมกลาตรวจเลือด จึงทําใหตองเปล่ียนงาน งานท่ีเคยทําก็ไมสามารถทําไดเหมือนเดิม 
เชน ขายขนม เนื่องจากเพื่อนบานรูหรือสงสัยวา มีการติดเช้ือ ก็มักจะรังเกียจ จึงตองเปล่ียนอาชีพ 
ดังคําบอกเลาท่ีวา 
 

   “หางานและทํางานหนักไมได เวลาไปหางานเขาก็จะบอกวา อยาให
คนนั้นทํางานเลย เพราะเขาทํางานไมคอยไหวหรอก ไมเห็นเหรอวาไมสบายบอย แลว
มักจะพูดวา จะทํางานไดหรือ ...ไมคอยไหวนะ จะทํางานมาก และทํางานหนักไมได” 

         เมาะซู 
 

   “ทําอะไรก็ไมไดนิ พอ…วันกอน เราไปอยูมาเลย เดือนนึง มาเลยเขา
เขมงวดนะ เรื่องโรคนี้ เราไปทํางานรานอาหารนะ เราไปขายโรตี พออยูเกือบประมาณ 
2 สัปดาห ก็มีคนมาตรวจ (งานสุขาภิบาล) เขาก็จะตรวจเลือดเพราะสวนใหญ คนตางดาว
ท่ีไปทํางานมาเลย เขาก็จะตรวจเลือดดู เราก็เลยหลบ ลําบากนะ ไปทํางานมาเลยก็
ไมได…เราอยากไปทํางานมาเลย จะไดมีเงิน เราอยากไปทํางานมาเลย แตลําบาก เขา
ตรวจเลือด ตรวจเอดสดวย โดยเฉพาะ ถาไปทํางานที่รานอาหารที่มาเลย เพราะเปนการ
ดูแลของประเทศมาเลย ไมเหมือนประเทศเรา” 

         เดะ  
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  3.6 ไมสามารถมีชีวิตคู 
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 2 ราย สะทอนถึงผลกระทบ
ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส คือไมสามารถสรางครอบครัวใหม หรือมีชีวิตคูได กลัวการถูกเปดเผย 
ไมอยากแพรกระจายเชื้อใหผูอ่ืน แตในใจสวนลึกสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตองการ
คูชีวิต เพ่ือเปนคูคิด ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “เราคิดถึงโรคตลอด เราไมสามารถมีแฟนใหมได คือ ใจเราก็คิดนะ 
วา เราจะเปนแบบนั้น (มีชีวิตคู) ไมไดแลว… เราอยากมีผัว... แตเรามีผัวไมได คือ มัน
ไมปกติแลวนะ เหมือนคนถูกระเบิด พิการไปแลวขางหนึ่ง...คิดถึงคู เราอยากได อยากมี
เพ่ือนพูดคุย ตองการกําลังใจ ตองการเพื่อน ตองการคูคิด… แตจะมีใครละ ท่ีจะแตงงาน
กับเรา ถาเราบอกวา เรามีเช้ือนะ คงไมมีหรอก...เราไมอยากมีปญหาภายหลัง ถาเรา
บอกวา เรามีเช้ือแลวเขาแยกออกไปละ แลวเขาอาจจะบอกคนอื่นตอ ตอ ตอ ตอไป” 

        เดะ 
 

   “อายุเราก็ยังไมมาก ยังอยากจะแตงงานใหม แตพอรูวาเปนโรคนี้ก็ไม
อยากแตงแลว…ไมอยากใหเขาติดโรค แคเราเปนคนเดียวก็พอแลว ยิ่งตอนนี้มีคนเปน
โรคนี้กันมากอยูแลว.. .ถาบอกเขาแลววาเรามีโรค แลวเขายังจะเอาอีกก็ไมรูจะทํายังไง 
แตนี่เรารูอยูแลววาเรามีโรค  อยาใหคนอ่ืนเปนอีกเลย  เปนคนเดียวนี้แหละดีกวา  แตเวลา
ท่ีมีสามีก็สะดวกในการทํามาหากิน” 

        มะจิ 
 

  อยางไรก็ตาม สําหรับสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีมีชีวิตคู จํานวน 
2 ราย ก็ยังสะทอนใหเห็นวา ไมสามารถมีชีวิตคูไดตามปกติ เนื่องจากวา มีความกังวล กลัวจะนําเชือ้
ไปหาสามี กลัวสามีติดเช้ือดวย ทําใหรูสึกกังวลขณะที่มีเพศสัมพันธ ตองใชถุงยางตลอดเวลา และ
ไมสามารถมีลูกตอไปได ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “เวลานอนกับแฟนเราก็ใสถุงตลอด แตมันก็ไมเหมือนเดิม แฟนเรา
ตรวจแลว ไมมีเช้ือนะ เราก็เลยกังวล กลัวจะพลาด กลัวแฟนเราจะติดจากเรา เราให
แฟนเราเลิกกับเรานะ แตแฟนเราก็ไมยอม เขาบอกวา ชางเถอะ ถามันจะตองติดก็ชาง
มัน...เราก็เลยกลัว มันก็ไมเหมือนเดิม จะมีลูกก็ไมไดนะ” 

มะเตะ 
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  3.6 ปฏิบัติศาสนกิจไมเต็มท่ี  
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 3 ราย สะทอนถึงผลกระทบ
ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส คือ ทําใหไมสามารถปฏิบัติศาสนากิจได เนื่องจากรางกายออนเพลีย 
และไมสบายบอย บางครั้งยกแขนไมไหวเลย ซ่ึงเวลาที่ไมไดปฏิบัติศาสนากิจ จะมีความรูสึกเหมอืน
ตัวเองสกปรก และรูสึกไมดี ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “เราปอซอ (ถือศีลอด) ไดไมครบนะ เดือนท่ีแลวขาด 6 วัน ยังไมชดเลย 
ไปละหมาดตาราเวะ (ละหมาดในเดือนรอมฏอน) ไปหลายวันเหมือนกัน แตก็ไมครบ 
ขาดเหมือนกัน เพราะไมสบาย… เราเพลีย ไมมีแรงเลย ยกแขนก็ไมได ไมไดละหมาด
เลย เวลาไมละหมาด...รูสึกอยูไมสบายตัว...เราตองละหมาด เวลาไมละหมาดมันรูสึก
ไมดีหนะ...” 

         แมะ 
 

   “เราปอซอ (ถือศีลอด) นะ แตขาดเหมือนกัน แตไมเปนไร ชดได เรา
ปฏิญาณวาเราจะชด...ตอนที่เราเพลียมากมันอานไมไดเลย (อานคัมภีร) ท่ีเลาเนี่ยเวลา
เพลียตอนที่ถือศีลอดหนะ อานอัล-กรุอานแลวจะหาย หลังละหมาดเราเปดอัล-กรุอาน
ก็รูสึกดีแลว หนา สองก็ดีแลว เนี่ยพอไมสบายก็ไมไดไป… ไมไดอาน... รูสึกไมดี เวลา
ไมทํา (ศาสนกิจ)...อัลลอฮใหเราทํา เราตองทํา แตเวลาไมไหว มันก็ทําไมได...ก็รูสึก
ไมดี” 

        กะ 
 

   “ไมมีแรง ไมอยากทําอะไรเลย แมกระทั่งตอนละหมาด เหมือนกับวา 
อยากละหมาดแบบนั่งเลย ยืนไมติดเลย” 

       เมาะซู  
 

 ความหมายของประสบการณการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 ยาตานไวรัสจะเริ่มรับประทานเมื่อรางกายมีภาวะภูมิคุมกันต่ําลงถึงเกณฑ คือ ผูปวย
ท่ีมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง คือ ไขเรื้อรังไมทราบสาเหตุ อุจจาระรวงเรื้อรังนานกวา 14 วัน น้ําหนัก
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ตัวลดลงมากกวารอยละ15 ภายใน 3 เดือน รวมกับคาซีดีโพร นอยกวา 250 เซลล/ลูกบาศกเมตร ซ่ึง
โดยเฉล่ียหลังจากรับรูวามีการติดเช้ือประมาณ 3 ป การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา สงผลตอ
ความหมายของประสบการณของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจากการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเอชไอวี/เอดส ใหความหมายของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภาใน  
2 ลักษณะ คือ 1) ยา คือ ความหวังทําใหกายใจดีขึ้น 2) ทานยาเพื่อตอลมหายใจ ตอชีวิต  
 
 1. ยาคือความหวังทําใหกายใจดีขึ้น 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 8 ราย สะทอนถึงความหมายของ
การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภาวา ยา คือ ความหวัง เม่ือทานยาแลว ทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น 
น้ําหนักเพิ่มขึ้น ทําใหมีความรูสึกของการมีหวัง หวังท่ีจะมีชีวิตตอไป หวังท่ีจะดูแลลูก ตลอดจนหวัง
วา สักวันคงจะมียาท่ีทําใหรักษาหาย ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “กินยาแลวทําใหรางกายดีขึ้นนะ ตัวเรามีความรูสึกวา เรายังมีหวังในอนาคต
บาง ความรูสึกเปล่ียนไป... เราหวังวาคงมีโอกาสที่จะหาย คงหายมั้ง คิดในใจอยางนี้ 
สักวันคงหายมั้ง...ตอนนี้ก็มียาแลวนะ...ไมเปนไร กินยานี้ซักพักก็จะดีขึ้น และอาจจะ
หายได…หลังทานยาแลวรูสึกมีความหวัง น้ําหนักดีขึ้น รูสึกดีขึ้น..ทําใหเรามีความหวงั 
ทําใหเราอยูได อยูเพ่ือท่ีจะเล้ียงลูกได...มันก็ดีนะ มันทําใหเราดีกวา ไมทําใหเราแยลง 
เรารูสึกดีขึ้น เรามีหวัง หวังท่ีจะมีชีวิตอยู หวังท่ีจะดูลูก” 

        เมาะซู  
  

  “ก็ตอนแรกนะเพลีย ไมมีแรง แตหลังกินยานั้นดีขึ้นนะ น้ําหนักขึ้น สบายขึน้ 
จากท่ีเดินไมได ตองใหลูกคนโตชวยยก พอนานเขาก็ดีขึ้น…เราก็รูสึกดีขึ้น อาการดีขึ้น 
ตอนนี้ใจเราก็รูสึกดีขึ้น เริ่มกลับมาเหมือนเดิม ใจเราสดชื่นขึ้น รูสึกวา มันไกลความ
ตายขึ้นมาหนอย จากแตเดิม เราก็คิดวา มันใกลความตาย เรารูสึกมีหวังขึ้น” 

        กะ 
 
 2. ทานยาเพื่อตอลมหายใจ ตอชีวิต  
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 6 ราย สะทอนถึงความหมาย
การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา วาเปนการตอลมหายใจ ตอชีวิตท่ีกําลังจะหมดไป ใหมีลม
หายใจตอไป เปรียบเสมือนการใสปุยใหกับตนไม เพ่ือใหตนไมมีการเจริญเติบโต และมีชีวิตตอไป 
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ถึงแมการตอลมหายใจ จะมากหรือนอย จะส้ันหรือยาว แตก็ทําใหมีลมหายใจตอไป ดังคําบอกเลา
ท่ีวา  
 

  “กินยาหนะทําใหโอกาสที่จะมีชีวิตอยูของเราก็จะยาวกวาเดิม ถาไมง้ันนะ
โอกาสเราก็จะส้ัน มันเหมือนกับพอมียานี้ ทําใหเรา... แบบวา เหมือนกับวา เรากําลังจะ
ไปแลว (กําลังจะตาย) อายุเราจะหมดแลว แตก็มาอีก ทําใหมีโอกาสอีก คนที่หมด
โอกาสแลว ทําใหมีโอกาสอีก... สวนใหญ เขาโครงการมันเหมือนชวยตอลมหายใจ
ของเรา แมจะส้ันหรือยาวก็ตาม” 

        เมาะลง 
 

  “ตอนแรกนะเพลีย ไมมีแรง แตหลังกินยานั้นดีขึ้นนะ น้ําหนักขึ้น...กินยา
มันก็เหมือนกับตนไมไง ถาไมรดน้ํา ไมใสปุย ก็อยูไดไมนาน กินยาก็จะไดอยูกับลูก
นานขึ้น...หลังทานยาก็ดีขึ้นนะ สบายขึ้น...หลังกินยาดีขึ้นนะ ดีมากๆเลย กิโลก็ขึ้น 
อาการก็คอยดีขึ้น จากท่ีเดินไมได ใจเราเหรอ ก็สดช่ืนขึ้น รูสึกวา มันไกลความตาย
ขึ้นมาหนอย จากแตเดิม เราก็คิดวา มันใกลความตาย มันตอชีวิตเราไง ทําใหเรามีลม
หายใจตอไป” 

        กะ  
 
 ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัส  
 
 จากการศึกษาพบวาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีผลกระทบจากการ
ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ตามประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส 
4 ลักษณะ คือ 1) เกิดผลขางเคียงตอรางกาย 2) มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากการเดินทางมารับยา 3) กลัวคนอ่ืน 
รูจากการรับประทานยา 4) ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ  
 1. เกิดผลขางเคียงตอรางกาย  
  จากการศึกษาพบวา การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา สงผลกระทบตอ
รางกายไดในหลายลักษณะ ซ่ึงขึ้นอยูกับสภาพของแตละบุคคลที่รับประทานยา ซ่ึงสามารถแยกออก 
เปนประเด็นสําคัญ คือ  
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  1.1 ออนเพลีย คล่ืนไส  
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 6 ราย สะทอนถึงผลกระทบ
จากการไดรับยาตานไวรัส คือ มีอาการคล่ืนไส อาเจียน คลายกับตอนที่กําลังตั้งครรภ บางครั้งคล่ืนไส 
รูสึกอยากอาเจียน แตไมอาเจียน ทําใหออนเพลีย ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “ครั้งแรกท่ีกินยาเหนื่อยนะหมอ เพลีย คล่ืนไสอาเจียน เหมือนตอนที่
เราทองอยู เหมือนอาการแพทองถาไมอดทนนาจะกินไมได รูสึกเหนื่อย รูสึกเพลียมึน
ศีรษะ หมดเลย แตเราก็พยายามกิน เพราะหมอบอกเราวาถาเกิดอะไรขึ้น ก็ใหกิน และ
ถาอาการมาก รุนแรงก็ใหมาหาหมอเลย แตเราก็ไมไดมาหานะ ยอมกินตอไป เราคล่ืนไส
อาเจียน อวกอวก อวก เพลียจริงๆ เลย อาเจียนก็ไมออก…ไมไหวเลย ตอนแรกที่กินยา 
ก็ปวดหัว คล่ืนไส อาเจียน มึนศรีษะ มีไขเรื่อยๆ...คล่ืนไส อาเจียน อวกๆ เหมือนคน
แพทองนั้นแหละ  ทานยาแลวอวก รูสึกเวียนหัว” 

        เมาะซู 
 

   “...คล่ืนไส จะอาเจียน แตไมออกอะไรนะ คล่ืนไส หลังจากนั้นก็ดีขึ้น
...ก็คล่ืนไสอาเจียน...ตอนแรกที่เริ่มกินยา ก็กินอะไรไมได เลยนะ คล่ืนไส อาเจียน แต
พอหมอใหกินยาแกอาเจียน กอนอาหารก็ดีขึ้น...บางครั้งก็เหมือนกับวา หมดแรงไปเลย 
แตเราก็ไมกลาบอกหมอใหญ อยูๆ ก็ไมมีแรง ไมมีแรงไปเฉยๆ แตก็ไมไดเปนบอยๆ 
เปนนานๆ ครั้ง ไมเกินเดือนละ 3 ครั้ง” 

        กะจ ิ
 
 นอกจากนั้น สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยังสะทอนถึงความแตกตาง
ของอาการออนเพลีย กอนและหลังการไดรับยาตานไวรัส โดยเลาวา กอนการไดรับยาตานไวรัส จะ
มีอาการออนเพลียตลอดเวลา รูสึกเหนื่อย และลา อยากนอน หากทํางานไปเรื่อยๆจะลืมอาการเหนื่อยลา
ไดบาง แตอาการออนเพลียท่ีเกิดหลังจากการไดรับยาตานไวรัสนั้น เกิดจากการที่คล่ืนไส อาเจียน 
จนหมดแรง ทําใหออนเพลีย ซ่ึงเมื่อไดรับยาแกอาเจียน อาการจะดีขึ้น  
  1.2. ผ่ืนคัน เปนแผลที่ใบหนาและในชองปาก 
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 2 ราย เลาประสบการณผลกระทบ
หลังจากไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภาวา หลังจากรับประทาน จะมีผ่ืน ตามตัว ลักษณะของผืน่ 
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จะเปนเม็ด คลายแผลผุพอง เปอย แดง บางครั้งแสบมาก โดยจะมีเม็ดบริเวณริมฝปาก ทําใหทรมาน 
เพราะทานอาหารไมได ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “แรกๆ ท่ีกินยา รูสึกวาคัน เริ่มคัน คัน แลวขึ้นแดง แตไมใหญ ลักษณะ
คลายคนเปนหัด หรือเปนผดจากเหงื่อ คัน...มีชวงท่ีขึ้นเม็ดสีแดง…ง...ง…ง...บางครั้ง
เจ็บ แสบ คลายกับโรครอน…เราเจ็บ ทนไมไหว เม็ดมันขึ้นเปนเม็ดตามตัว ตามตวั เปน
ประมาณ 1 สัปดาห แลวหลังจากนั้นก็แตก แตกหมดเลย ในปากดวย กินอะไรไมได
เลย... ตอนนั้นปากก็เปอย เปนหนองหมดเลย  แพเปนผ่ืนจนปากแตกเลยนะ เปนผ่ืนแดง
เลย ดูซิเปนเม็ดผ่ืน เหลือรอยรอบตัวหมดเลย รูสึกแสบรอนไปทั้งตัว มันอยูไมถูกเลย 
เหมือนอยากใหถูกน้ํา เหมือนอยากอาบน้ําตลอดเลย เปนคัน แสบ รอน” 

        เมาะลง 
 
  1.3 มีภาวะตับอักเสบ 
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 1 ราย เลาถึงประสบการณผลกระทบ
หลังจากทานยาตานไวรัสในโครงการนภา ทําใหเกิดตับอักเสบ ออนเพลียมาก ไมมีแรง ทานอาหาร
ไมได ปวดทองและจุกเสียดแนนทอง คลายกับมีอะไรมาทิ่มทอง ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “หลังจากกินยา เราเขารพ เพราะเปนตับอักเสบ หมอบอกวา เราเปนตับ
อักเสบ...ตอนนั้นเราจะรูสึกเจ็บๆ เหมือนมีอะไรทิ่มๆ เปนชวงท่ีทรมานที่สุด ก็คงเปน
ชวงท่ีเจ็บนั้นแหละ รางกายมันออนเพลีย ท้ังวัน มันไมไหว ตอนนั้นเราซีดดวย... ตอน
นั้นนะเหมือนคนไมมีชีวิตแลวเลย ไมมีแรง จะเดินก็ไมได ไมมีแรงเลย ชวงนั้นนะ 
ชวงท่ีนอนโรงบาล...” 

        มะเงาะ 
 
 2. มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากการเดินทางมารับยา  
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จํานวน 3 ราย สะทอนถึงประสบการณ
จากผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ทําใหรายจายเพิ่มขึ้น จากการเดินทาง เพ่ือ
รับยาอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะเปนคายานพาหนะ คาอาหาร โดยเฉพาะสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสท่ีทํางานในตางจังหวัด และตางประเทศ เชน ทํางานในประเทศมาเลเซีย ดังคําบอกเลาท่ีวา  
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  “อยางอ่ืน ก็ไมมีหรอก มีก็แตเรื่องตังคนั่นแหละ เพราะเราตองไปมา ไปมา 
เสียหลายบาทเหมือนกัน ก็การเดินทางนั้นแหละ...เรากะจะขอหมอใหยา 3 เดือน หมอวา 
ใหไมได เราเดินทางกลับเสียคาใชจายมาก เหมือนกัน คารถอยางเดียวก็ 500 บาท แลว 
บางที่ ตอนที่กลับเราก็ไมกินขาวนะ คอยกลับมากินขาวท่ีบาน กลับมาที ที เราก็สงสาร
ลูก ลูกอยากกินโนน กินนี่ เราก็ใหลูกไดกิน เราไมไดกินไมเปนไร แบบนั้นแหละ ตังค
เก็บเงินใหลูก...” 

        มะเตะ 
 
 3. กลัวคนอ่ืนรูจากการรับประทานยา 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 8 ราย มีสะทอนถึงผลกระทบของ
การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภาวา ตองปกปด ปกปดเพื่อไมใหสังคม เพ่ือนบาน ทราบวาตนเอง
รับประทานยาตานไวรัส ซ่ึงหากทราบแลว จะเปนท่ีนินทา และเปนท่ีรังเกียจ โดยการตอบเล่ียงเมื่อ
ถูกถามเรื่องความเจ็บปวยวา ปวยดวยโรคอ่ืนๆ เชน โรคกระเพาะ หรืออาการตาง ๆ เชน เจ็บหนาอก 
เพ่ือท่ีจะปกปด ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “เวลาคนอ่ืนเขาก็ถามวาเปนอะไรหรือ เราบอกวาไมเปนอะไรหรอก แค
คล่ืนไสเอง เราไมบอกหรอก เหนื่อยปวด หดหูใจมากอยางไร เราก็ไมบอกใคร...เขาก็
ถามวาทําไมรับยาบอยและนาน เราก็อธิบายวา คนเยอะ และรถเมลก็ไมมา เราไมบอก
... ก็อยางที่บอก กลัวเขารู เราตองหลบ ตองซอนไมใหเขารู ถาเขารูก็จะพูดกัน เวลา นั่ง
แครกัน ...เวลาเขาถามวา ทําไมเธอไปโรงพยาบาลบอยจัง เราก็บอกวา ไปรับยา เราก็
บอกวา ไมสบาย เพ่ือนเขาก็ขอมาดูยาของเรา เราก็จะบอกวาเจ็บหนาอก แลวเหนื่อย
เพลีย ปวดเสน เราก็โกหกไปเรื่อย อยางนั้นแหละ ตามมีตามเกิด” 

        เมาะซู 
 

  “อือ... แบบวา ยาท่ีเรากินนั้น เราก็ตั้งไวท่ีบาน บางทีแมเราเห็น แมเราก็
ถามวา ยาอะไรที่กินอยูทุกวัน กินอยูไดทุกวัน เปนโรคอะไร เราก็บอกวา หึ ก็โรค
กระเพาะ... นองเราชอบถามวา กินยาอะไร แมเราก็ไมคอยสนใจแลว นองเราถามวา 
กินยาอะไรทุกวัน เราก็บอกวา กินบางไมกินบาง นองเราก็บอกวา ไมจริงหรอก เห็น
กินทุกวัน เพราะเราก็ไมไดไปซอนไว ก็ตั้งอยู เราก็บอกวา ออ ยาแกปวดทอง” 

        เดะ 
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 4. ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 2 ราย กลาววาการไดรับยา
ตานไวรัสในโครงการนภา วาทําใหไมสามารถปอซอ (การถือศีลอด) ในเดือนรอมฎอนได เพราะ
ตองรับประทานยาตามเวลาที่แพทยกําหนด เนื่องจากแพทยบอกวา ตองทานใหตรงเวลา และไมได
ปรับเวลาของการรับประทานยาตานไวรัสในเดือนดังกลาว ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “ชวงเดือนปอซอ เราตองกินยา เรามีความจําเปนตองกินยา ตามเวลาทีก่าํหนด 
ถาไมกินจะมีโทษตอตัวเรา เราก็ไมปอซอแตเราตองชดนะ พอพนปอซอ เราก็ซ้ือขาวสาร 1 
กระสอบ แลวเอาไปให คือ ตองพยายามหา เราก็จะรูสึกดีขึ้น สบายใจขึ้น แตถึงไงนะ 
มันก็ไมเหมือนเราไดปอซอหรอก การปอซอ (ถือศีลอด) ในเดือนรอมฎอน มันมีความหมาย 
มันสําคัญและยิ่งใหญ” 

                                                                                                       กะ 
 
 การดูแลตนเองหลังจากไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 การดูแลตนเอง เปนการดูแลตนเองเพื่อใหรางกายมีสุขภาพ แข็งแรงขึ้น สตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา รับรูวาตนเองมีการติดเชื้อในรางกาย 
และรางกายเริ่มมีภูมิคุมกันท่ีลดลงจนถึงเกณฑท่ีตองรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา เพ่ือ
เสริมสรางภูมิคุมกันในรางกาย ซ่ึงจะไดรับการใหคําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาท่ี จากผลการศกึษา 
สามารถสรุปประเด็นของประสบการณการดูแลตนเองของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
เปน 5 ประเด็น คือ 1) ระมัดระวังการรับประทานอาหาร 2) มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง  
3) ปรับวิธีคิดตามหลักศาสนา 4) รับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา 5) หาท่ียึดเหนี่ยว เพ่ืออยู
อยางมีคุณคา โดยการยึดม่ันตอศาสนา เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ ทําทุกอยางเพื่อลูก และ ทําประโยชนให
สังคม 
 1. ระมัดระวังการรับประทานอาหาร  
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีตดิเชื้อเอชไอวี/เอดสทุกราย ใหขอมูลเกีย่วกับประสบการณ
ดานการดูแลตนเอง วาจะระมัดระวังในเรื่องของการรับประทานอาหาร โดยจะดูแลรับประทานอาหาร
ท่ีสุกๆ สะอาดไมรับประทานผักและผลไมท่ีสด เนื่องจากเส่ียงตอการไดรับพยาธิเขาไปในรางกาย 
จะคอยสังเกตอาหารที่รับประทาน แลวทําใหเกิดการแพ เชนผ่ืนตามผิวหนัง ซ่ึงสวนใหญ จะเปน
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อาหารทะเล งดอาหารที่ไมมีประโยชน เชน ขนมขบเคีย้ว หรืออาหารที่มีผงชูรส ซ่ึงการปฏิบัติกลาว 
สวนใหญจะไดรับการแนะนําจากทีมสุขภาพ เพ่ือใหรางกายแข็งแรง ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “เราไมกินผักสด ไมกินขนมจีน ขนมจีน เนี่ยไมได เพราะอาจบูด เราก็ทํา
ตามที่หมอบอกนั้นแหล ...ตองระวังตัว ไมง้ันจะไมสบายเหมือนเดิมนะ แบบนั้นแหละ 
แบบวาจะไปกินเหมือนเดิม เชนอยากไปกินสมตํา เหมือนคนอ่ืน ก็ไมไดนะ มันตอง
ระวังหลายอยาง…ระวังเรื่องกิน ตองระวังของกิน อยางแตกอน เราไมเคยระวัง บางทีก็
เสียใจนะ อยางที่หมอบอกวา อยากินผักสด...กินอาหารที่สะอาด อยาไปกินผักสด แต
บางครั้ง เราก็กินนะ เพราะเราชอบไง แบบวันไหนที่อยากจริงๆ นะ แลวกินของที่ตมๆ 
แตเราไมกินบอย” 

        มะเตะ  
 

  “เราไมกินผักดิบ ไมกินเนื้อดิบ เรากลัววา มีพยาธิ เวลากินขาวยําก็ไมกิน
ผัก ถาอยากกินผัก ก็จะลวก ผลไม เวลาจะกินก็ปอกเปลือก เราทําตามที่หมอบอก...กิน
น้ําตมสุก กินอาหารที่สุก สุก หมอแนะนํายังไง เราก็ทําตามทุกอยาง เราจะตมน้ํา แลว
เรียงตั้งไว น้ําแข็งเราก็จะไมกิน จนตอนนี้มันกลายเปนนิสัยไปแลว คือ ไมกินน้ําแข็ง
เลย เวลากินน้ําตมสุก มันจะทําใหเราสบายตัว” 

        กะจ ิ
 

   “...ไมกินอาหารทะเล เพราะพอกินแลว มันจะคัน คันมากดวย บางครั้ง
เปนผ่ืนเลย…อาหารที่ไมมีประโยชนนั้น เราไมกินเลยนะ ...พวกขนมไง ขนม 5 บาท 
ผงชูรสเยอะ เราไมกิน ถาเกิดอยูกับเพื่อน แลวเขากินกันหลายๆ คน เราก็กินบาง กิน
นิดๆ…ไมกินเนื้อ อาหารทะเลก็งด เพราะกินแลวมันคัน โดยเฉพาะพวกหอย หรือกุง 
กินแลวจะคัน กินได เฉพาะปลา เราตองดูแลตัวเอง ตองเชื่อหมอ เพราะหมอรูไง...” 

        เดะ 
 

 2. มีวินัยในการดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสทุกราย เลาประสบการณของการดูแล
ตนเองวา จะพยายามดูแลรางกายใหแข็งแรง โดยการออกกําลังกายและนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 
นอนแตหัวค่ํา เพราะหากพักผอนไมพอแลวจะทําใหรางกายออนเพลีย  หลีกเล่ียงการอยูในที่ชุมชน 
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เพราะจะทําใหเส่ียงตอการไดรับเชื้อโรค ไมถูกฝน เพราะจะทําใหไมสบายไดงาย เนื่องจากภูมิคุมกัน
ในรางกายออนแอ ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “ไมควรอยูในที่คนเยอะๆ อยาอยูใกลคนปวย แตเราก็ยังเยี่ยมอยูนะ  เพราะ
เวลาเขาปวยตามธรรมเนียมก็ตองเยี่ยม แตจะไปเยี่ยมและดูหางๆ เราตองรูตัวเองวาเรา
ก็เปนโรคเหมือนกัน...เราจะไมกินรวมกับคนอ่ืน เพราะหมอบอกเราวา เรางายท่ีจะ
ไดรับเชื้อโรคเราภูมินอย เรามีโอกาสติดเช้ืองาย เราทําตามที่หมอบอก เพราะเรารูเรา
กินยา ภูมิเราต่ําลงแลวไง...เรื่องนอนก็เหมือนกันนะตองนอนใหพอนะ เพราะถานอน
ไมพอจะรูสึกเลย จะไมสบายตัว เวียนหัว แลวทํางานก็ไมเหมือนกัน มันจะเพลีย ถาเรา
นอนพักผอนพอ ความรูสึกมันจะตางกัน มันจะดีกวา” 

        เมาะซู 
 

  “เราตองดูตัวเอง โรคนี้นอนดึกไมไดมันจะ เพลีย เราจะนอนหัวค่ํา หลัง
ละหมาดอีซอ ก็นอนเลย แลวตื่นนอนตอนเชา กอนละหมาดซูโบะห… บางครั้งก็
กระโดดบาง ตอนเชา ๆ ก็กระโดด ยกแขน ยกขา แบบนั้นแหละ ก็ยกขา 20 ครั้ง 
กระโดด ยกแขน ขา แตละดาน เพราะเราเห็นพยาบาลทํา บางครั้งตอนเชากอนไปกรีด
ยางก็วิ่งบาง หมอบอกวาตองออกกําลังกาย...ถูกฝนเนี่ย ไมไดเลย จะหายใจไมออก ถูกฝน
แลวไมสบาย คือตองระวังไมง้ันสุขภาพเราไมสบาย...” 

        แมะ 
 
 3. ปรับวิธีคิดตามหลักศาสนา  
  จากการศึกษา ในชวงแรกของการรับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในรางกาย 
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส วาเปนโรคที่
รายแรง รักษาไมหาย ตายสถานเดียว สังคมรังเกียจ และเปนโรคของคนบาป ซ่ึงจากการใหความหมาย
ดังกลาวของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จะสงผลตอความหมายของประสบการณของ
การมีชีวิตอยู ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีชีวิตอยูอยางไรคา ไรความหวัง ปกปด 
และหลบซอนการเปนโรค ครุนคิด กลัว และกังวลคิดถึงโรคตลอดเวลา แตเม่ือผานระยะเวลา ซ่ึง
ขึ้นอยูกับสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแตละคน พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส เริ่มปรับแนวคิด เพ่ือการดูแลตนเองและลดภาวะเครียด ซ่ึงการศึกษาพบวา สตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 5 ราย ไดมีการปรับแนวคิด พยายามคิดในทางบวกมองผูอ่ืนท่ี
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เปนโรค และตองรับประทานยาเหมือนกัน ซ่ึงหากไมเปนโรคนี้ อาจเปนโรคอ่ืน หรือยากลําบาก
อยางอ่ืน และตอง รับประทานยาตลอดชีวิตเหมือนกัน และยึดในดานศาสนาวาเปนความประสงค
ของอัลลอฮท่ีกําหนดมาใหเปนโรคนี้ ในขณะเดียวกัน การติดเช้ือท่ีเกิดขึ้น เปนการติดเช้ือท่ีตนเอง
ไมไดหามา แตติดจากสามี ซ่ึงไมใชความผิด จึงทําใหความรูสึกดีขึ้น  ดังคํากลาวท่ีวา  
 

  “สําหรับเรา ท่ีเราอยูได เพราะเราคิดวา เราไมไดหามาเอง เราคิดเสมอวา
เราไมไดไปหามา เราจึงรูสึกดี เราคิดตลอดเราไมไดหามา เหมือนแมเรานะ ก็พูดตลอด 
ใหกําลังใจวา เราไมผิด เราไมไดหามา มันเปนโรคที่พระเจาใหมา” 

        กะจ ิ  
 

  “โรคนี้ก็พระเจาใหมา เพียงแตเขาไมรู โรคเบาหวาน รักษาก็ไมหายเหมือนกัน 
มันก็ตองกินยาเหมือนกัน คือทุกๆคนที่มีชีวิตอยูนี้ ลําบากก็เจอ โรคก็เจอ...เราคิดแบบ
นั้น โรคเปนของพระเจาใหมา เราโรคแบบนี้ คนที่เกิดมา มันก็ตองมีโรคเหมือนกัน ถา
ไมใชโรคนี้ ก็ อาจเปนโรคเบาหวาน แตโรคเบาหวาน เขาก็ตองกินยาตลอดเหมือนกัน 
เหมือนเรานั้นแหละ ก็ตองกินตลอดชีวิตเหมือนกัน ก็พอคิดเปนนั้นมันก็ดีขึ้นนั้นแหละ 
น้ําหนักก็ขึ้น เพราะเราเองก็ไมเครียดดวยไง...เราเขาโครงการดวยนะ เราไปเขากลุม 
พอเขา เปดประตูปุบ ...โอ มันเยอนะ ไมใชเราคนเดียว บางคน มากันท้ังผัวเมีย บางคน
มีลูกมาดวย แตเราแคเราคนเดียวเอง เราเห็น เราคิดแบบนั้น ก็ดีขึ้น...เราคิดตลอด โรค
เปนของพระเจาใหมา เราโรคแบบนี้ คนที่เกิดมา มันก็ตองมีโรคเหมือนกัน...หลังจาก
นั้น ตอนนี้ ก็รูสึกดีขึ้น ก็หมอไง หมอบอกเราวา มันก็เหมือนกัน อยาไปคิดมาก มันก็
เหมือนคนที่เปนโรคเบาหวานนั่นแหละ มันก็ตองกินยาเหมือนกัน…เขาก็กินยา เรากก็นิยา 
เราคิดตอนะ ชีวิตคนเรามันไมเหมือนกัน  ความลําบากมันตางกัน คนนั้น ลําบากแบบนัน้ 
เราลําบากแบบนี้ มันเปนส่ิงท่ีพระเจาให โรคก็เหมือนกัน แตละคนก็ไมเหมือนกัน พอ
เราคิดแบบนั้น เราก็อยูไดนะ ทําไงได ก็พระจาใหเราแบบนั้น ถึงถาเราไมเปนโรคนี้ 
พอเราแกมันก็คงตองมีแหละ” 

        กะ 
 

 4. รับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของการไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา วา ยา คือ ความหวัง เปนการตอลมหายใจ ดังนั้น การไดรับยาอยางตอเนื่อง 
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จึ่งเปนการดูแลตนเอง เพ่ือใหมีชีวิตตอไป ตามเปาหมายที่วางไว เชน อยูเพ่ือดูแลลูก อยูเพ่ือการปฏิบัติ
ศาสนกิจ และเนื่องจากเคยมีประสบการณของการขาดยาแลว เกิดการเรียนรู และเห็นความสําคัญ
ของการรับประทานยา จึงรับประทานยาอยางตอเนื่อง ดังสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
9 ราย สะทอนถึงประสบการณการดูแลตนเอง คือการรับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา ดังคํา
บอกเลาท่ีวา  
 

  “เราตองกินยาตลอด สวนยาตานเราจะมีพลาดบาง อยางมากสุดก็ประมาณ 
2 ชม. แตไมบอย อยางตอนเย็นเนี่ย ไมพลาดเลย ของเราไมเตือน แตเราจะจําได  สวนใหญ
จะไมลืมหรอก เพราะมันเคยชินและจะตองกินยาทุกวัน ถึงเวลาแลวจะนึกถึงเลย มัน
จุกขึ้นมาทุกวัน หมอบอกใหเรากินยาตรงเวลา เราเชื่อหมอนะ เพราะเราฝากชีวิต และ
อาการทุกอยางกับหมอแลวนะ” 

        กะจิ  
 

   “เรากินยา เพ่ือเรามีตัวรอด จะไดอยูกับลูกนานๆ พยายามอยาใหขาดยา 
เดือนปอซอ เราเริ่มกินยา หลังซาวด (การรับประทานอาหารมื้อเชาในเดือนรอมฎอน) 
ก็เริ่มกลืนยา แลวหลังเปดปอซอก็กินยา ไมเคยลืมกินยา ตัวเรา จะมีนาฬิกา นาฬิกาจะ
อยูติดตัวเราตลอด พอถึงเวลา ก็กินยา ก็กิน ตี 8 ตอนเชา และ ตี 8 ตอนกลางคืน  เขาก็
จะมีใบเสร็จใหเราดวย พอเรากินเสร็จ เราก็เขียน พอบัตรครบเราก็เอามาใหหมอ เปน
หลักฐาน หมอก็จะเอามาดู แลวเทียบกับยาที่เหลือ...แตก็มีนะตอนที่เราขาดยา เราจะ
รูสึกเหมือนมีตัวอยูในตัวเรา มันจะรูสึกยุกยิก ยุกยิก เราก็จะเกา ยิ่งเกา ก็ยิ่งมัน พอเกา
มากๆ ผิวหนังก็จะถลอก ผิวเปอย ถูกน้ําแลวแสบ มันจะรูสึกเหมือนมีตัวมาไต ตามตัว 
ตอนที่เราขาดยานะ เวลาถูกยุงกัด ก็เปน จําไดวาขาดประมาณ 2 เดือนนี่แหละ แลวก็
ไมไดขาดอีกเลย ไมเอาแลว หมอก็บอกอยูวา โรคนี้ขาดยาไมได  เราก็ไมเคยขาดยา กนิ
ยาตอนเชา คิดถึงตลอด ทานยาแลวก็อาบน้ํา ยานั้นไมเคยลืม ยาอยูกับเราตลอดเลย อยู
ในกระเปา ไมเคยลืม” 

        เมาะลง 
 

  “กินยาตองระวัง ตองกินใหตรงเปา ถาเลยก็ไมเกิน 5 นาที เรากินยาตรงเวลา 
เราโทรศัพทตั้งไวดวย เพราะจะตองตั้งเวลา ไว วา 7 โมงเชาตอนทานยา พอโทรศัพท
ปลุกแลว เราก็หยุดกินยา เราทําอยางนี้แหละ กินยาจะชวยใหเรามีสุขภาพดีขึ้น” 

        เดะ 
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 5. หาท่ียึดเหนี่ยว เพ่ืออยูอยางมีคุณคา 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของประสบการณ
หลังจากมีการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสวา เปนการมีชีวิต อยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา จิตใจทอแท 
อาย และเหยียดหยามตัวเอง สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจึงหาส่ิงยึดเหนี่ยว และสราง
คุณคาในตนเอง เพ่ือใหสามารถดูแลจิตใจใหม่ันคง ไมเกิดภาวะเครียด สรางคุณคาในตนเอง มองความสําคัญ
ของตนเอง เพ่ือการมีชีวิตอยูตอไป เพ่ือบุคคลอันเปนท่ีรัก เชนลูก ครอบครัว เพ่ือใหสามารถมีชีวิต
อยูรวมกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 9 ราย จะมีการดูแล
ตนเอง ดังนี้  
  5.1 ยึดม่ันตอศาสนา เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ  
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 3 ราย ไดสะทอนถึงประสบการณ
การดูแลตนเอง โดยการหาที่ยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ คือ หลักคําสอนของศาสนา ปฏิบัติศาสนกิจ 
อานอัล-กุรอาน ละหมาด เพ่ือใหโรคนี้ออนลง ใหยาสามารถจัดการกับเชื้อได ซ่ึงจะชวยใหจิตใจ
เขมแข็ง ปลง สงบ พักผอนได ผอนคลาย และสามารถที่จะยอมรับถึงสภาพของการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส สงผลใหสภาพจิตใจดีขึ้น สงผลตอรางกายที่ดี ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “เราอานกรุอานตลอดเลย ปฏิญาณตน โดยเฉพาะ 4 ซูเราะห (บท) นั้น 
ก็อานตลอดเลย รูสึกสบายใจขึ้น ใจเราก็จะรูสึกสงบ...เราละหมาดฮายัด ขอพรจาก 
อัลลอฮ เพ่ือใหความรุนแรงของโรคนอยลง เพ่ือใหยาสามารถจัดการกับเชื้อนี้ไดขอให 
มีอายุยืนยาว ขอใหมีโอกาสทําอามานอีก (ปฏิบัติศาสนากิจ) เราตองขอพรจากอัลลอฮ
จริง ขอใหจริงๆนะ ขอทุกครั้งหลังละหมาด โอ อัลลอฮ ขอเถอะ ขอใหฉันปลอดภัย 
จากโรค… เราก็ขอใหพระเจารับพรของเรา ขอพรแลวทําใหเรามีความหวัง ขอใหพระ
เจารับในส่ิงท่ีเราขอ เราขอตลอด ละหมาดตะฮายุด... คือ เราตองนึกอยูเสมอวาในโลก
นี้เราจะพึงใครไมไดนอกจากพระเจา ใจตองแนวแน ปากกับใจตองตรงกัน โรคเปน
ของพระเจา การหายก็เปนของพระเจา ใจเราตองแนนแน หลังจากนั้นความรูสึกท่ีดีก็
จะมาเอง และจะดีตอตัวเราเอง”  

        กะจ ิ
 

   “มันเปนส่ิงท่ีพระเจาให โรคก็เหมือนกัน แตละคนก็ไมเหมือนกัน 
พอเราคิดแบบนั้น เราก็อยูไดนะ...แลวก็...ศาสนาสอนใหเรามีความพยายามที่จะรักษา
ตัวเองนะ เราตองพยายามรักษา...เราละหมาดอานคัมภีร อานๆๆๆ สุดทายก็นอนหลับ 



 81

มันเปนยานอนหลับ เราอานมัยมูฮ มัยมูฮ เปนซูรอฮ รวบรวมที่ดีท่ีสุด คือถาเราไมอาน
ท้ังหมด เราก็อานมัยมูฮ มันจะทําใหเราไดบุญเหมือนอานคัมภีรท้ังเลมเลย ดี สบายใจ 
แลวก็งวงนอน นอนหลับเลย มันเปนยาเลยหละ พอเราอานเสร็จเราก็นับลูกประคําตอ 
แลวเราก็หลับ มันธรรมดานะ ถาเมื่อไรอานคัมภีร หรือทําเกี่ยวกับศาสนา มัน มักจะ
งวง ตัวไซตอน (มารรายทางศาสนา) มันจะมาทําใหงวง ใจเราสงบ สบาย รางกายก็ดี 
เมื่อไมเครียด” 

        กะ  
 

   “คิดวาถาจะตายมันก็ตองตาย เรารับเชื้อนี้แลวจะทําไงได คิดวากินยา
นี้เพ่ือท่ีจะยืดชีวิตไดอีก เพ่ือท่ีจะอยูกับลูก เพราะตองสงเสียลูกเรียนหนังสืออีกเพื่อให
พระเจายืดชีวิต ของเราใหอยูนานๆ เพ่ือใหรางกายแข็งแรง จะไดมีแรงสงเสียลูกเรียน
หนังสือตอ…พอเราคิดแบบนี้ เราจึงดูแลตนเองไง เราจึงกินยา...เรายังมีคา เราตองอยูเพ่ือลูก” 

        เมาะซู 
 
  5.2 ทําทุกอยางเพื่อลูก 
   การสรางคุณคาในตัวเอง สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 8 ราย 
ไดใหประสบการณของการดูแลตนเอง เพ่ือใหสภาพจิตใจทีดี ซ่ึงจะสงผลตอสภาพรางกายที่ดี โดย
การสรางคุณคาในตัวเอง สรางความสําคัญของตนเองในการที่จะมีชีวิตอยูตอไป คือ การอยูเพ่ือดูแล
ลูก เพราะแมเปนคนสําคัญในการดูแลลูก ขาดพอไมเหมือนกับขาดแม การอยูเพ่ือดูแลครอบครัว และ
บิดามารดา ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “เรายังมีลูก เรานึกถึงลูกเรา ลูกเรายังเล็ก ลูกเราจะอยูกับใคร เรา
ทํางานก็ไมไดนึกถึงใครหรอกนะ นึกถึงลูกเทานั้นแหละ แตทําทุกอยางเพื่อลูกเทานั้น
แหละ เราไมไดทําเพื่อใครแลว เราต องสู เรามีคากับลูกเรา...เวลาที่เหลือ ก็อยูเพ่ือลูก 
ลูกไง เราตองการชวยลูก...ลูกเรายังเล็ก เราอยากมีชีวิต เพ่ือท่ีจะมีชีวิตอยู กับลูกไดอีก  

        เมาะซู 
 

   “เพราะเรายังมีภาระ เรายังมีคาตอลูก เรายังมีลูกท่ีตองดูแลตออีก ลูกเรา 
ถาเขาเห็นเราไมสบาย ลูกก็ตองรูสึกในใจอยูแลว....ตอนนี้ท่ีเราสบายใจก็เพราะลูกนี่แหละ 
อยูเพราะลูกเราไง ลูกถาไมมีแม ชวยสอน ชวยดูแล มันก็ไมไดนะ ลูกนะ ระหวางขาด
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พอ กับขาดแม ขาดพอดีกวานะ เพราะแม ยังไงก็ไมท้ิงลูก แตพอนั้น ขอใหมีความสุข
ใจก็พอแลว...ใจเราหรือ ท่ีสบายใจก็เพราะยังมีลูก ตองไมพยายามคิดมาก คิดแควันๆ 
เราจะทําอยางไร จะอยูอยางไรเพื่อลูก” 

        กะ  
 

 5.3 ทําประโยชนใหสังคม  
  อยางไรก็ตามสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและไมมีบุตรก็มีการ
สรางคุณคา โดยการทําประโยชน ตอสังคม ซ่ึงจากการศึกษาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
จํานวน 1 รายไมมีบุตรไดสรางคุณคาใหกับตัวเอง โดยการเปนอาสาสมัครดานการใหความรูตอ
ชุมชน เพ่ือใหผูอ่ืนไดมีความรูเกี่ยวกับโรค และการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สงผลทําใหรูสึกตนเองมีคุณคา 
ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

 “ตอนนี้เราเขาโครงการยุวมุสลิมนะ เราชวยแนะนําเกี่ยวกับโรคเอดส การดูแล 
อยารังเกียจคนที่เปนคนไขเอดส ก็มีการประชุมในหมูบาน พาไปดูงาน แลวกลับมา
สอนเด็กๆ ในหมูบาน ทําปายสอนอะไรแบบนี้แหละ เราตั้งใจชวยเหลือ เราชวยเหลือท่ี
อนามัยดวย พอดีวา เราก็พอมีฝมือดานการเขียนปายบาง คือเราอยากชวยไมใหทุกคน
เปนเหมือนเรา เพราะมันทรมาน... เราก็มีกิจกรรม คือเราอยากรู ใหชาวบาน ไปฟงมา 
เสนอความคิดเห็น แลวกลับมาทําปาย ในหมูบานใหเด็ก แลวก็มีการจับรางวัล ใหเขารู
เกี่ยวกับโรคนี้ ทําแลวดีนะ รูสึกวาเราไดชวยคนอ่ืนไมใหเปนเหมือนเรา” 

        กะจ ิ
  
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอการรับรูประสบการณของสตรีชาวไทย 
มุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส ในโครงการนภา ภายใตความเชื่อดานศาสนา สังคม 
จิตวิญญาณ ซ่ึงสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสะทอนใน 4 ลักษณะ คือ 1) การมีความศรัทธา
ในศาสนา 2) การเปดเผยภาวะการติดเช้ือ 3) กําลังใจ ความเขาใจ และการยอมรับของครอบครัว  
3) กําลังใจและการดูแลของทีมสุขภาพ  
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 1. การมีความศรัทธาในศาสนา  
  จากการศึกษา พบวา ความศรัทธาในศาสนาสงผลตอการรับรูถึงประสบการณของ
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีมีความศรัทธาใน
หลักศาสนา จะยึดแนวทาง และคําสอนของศาสนา มองวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ี
เปนความประสงคของอัลลอฮ เปนบททดสอบของอัลลอฮ จึงเปนโอกาสที่สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสจะไดปฏิบัติศาสนกิจ และขอพรตออัลลอฮ เพ่ือใหอัลลอฮยกโทษ ใหอภัย และ
หายจากโรค ซ่ึงสงผลทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสยอมรับ รูสึกปลง มีความหวัง 
สบายใจ และสามารถดําเนินได ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “มันอยูท่ีใจดวย อยูท่ีความศรัทธาของเราดวย ถาเราปฏิบัติศาสนกิจมาก ก็
จะดีขึ้นมันจะหาย ถาเราเพลีย หลังละหมาด เราอานคัมภีรและมีความศรัทธา เราจะ
หาย”  

        แมะ 
 

  “ละหมาดขอพรจากอัลลอฮ ขอใหมีอายุยืนยาว ทําไงได ก็โรคนี้ อัลลอฮ
ใหเรามาแลว เราก็ตองยอมรับมัน จริงแลวนะ เราก็ไมอยากใหอัลลอฮ มาเอาลมหายใจ
เราตอนนี้ เพราะเรายังไมมีส่ิงใดจะพาไป (บือกาแล) ยังไมมีการทําอามาลหรือทําอามาล 
ยังไมดีเลย และยังไมมากเลย ส่ิงท่ีเราพาไปโลกหนานี้ มันก็มีแคนั้นแหละ (อามาล) อัน
อ่ืนก็ไมไดพาไป ตอใหเราทํางานหนัก ทํางานเหนื่อย มีเงินมากแคไหน เราก็เอาไป
ไมได เอาไปไดเฉพาะอามาลเทานั้นแหละ...ถามีเวลา เราก็ไปหัดเรียนทางศาสนา เรียน
กับคนที่เปน เราไปหัดเรียน อานปาตีเฮาะ อานปาตีเฮาะใหถูก หลังจากนั้น หลังเรียน
เราจะรูสึกใจมั่นคง รูสึกสบายใจ รูสึกใจสงบ…ตอนนี้ส่ิงท่ี ยังคิดอยู คือการทําอามาน 
เพ่ือเปนส่ิงท่ีจะนําไปเมื่อตอนตาย ในอาคีรัต (โลกหนา)” 

เมาะลง 
 

  “ขอพรจากพระเจา เกือบทุกครั้งท่ีละหมาด (วันละ 5 ครั้ง) ยิ่งเราเปน เรา
ยิ่งขอพรมากขึ้น โอพระเจาขอให... เราตองพยายาม เพ่ือใหเราหาย ถาพระเจาจะใหเรา
หายก็หาย พระเจาจะใหเราตายก็ตาย แตถาจะตองตาย ก็ขอใหตายในอีมาน (ทางของ
ศาสนา)...ถาจะมีเวลาอยางเชนวันศุกรก็จะออกมาฟงเทศน (ฟงคําสอนทางศาสนาอิสลาม) 
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จะรูสึกสบายใจมากขึ้น เวลาวางหลังจากที่เรากรีดยาง อาบน้ํา ละหมาด ก็อานคัมภีร 
เราขอใหปลอดภัย ขอใหรางกายแข็งแรง ขอลูกปลอดภัย” 

เมาะซู 
  
  นอกจากนั้นยัง พบวา การยึดม่ันในศาสนา และปฏิบัติศาสนกิจท่ีตางกัน สงผล
ตอประสบการณการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีตางกัน โดยจะพบวาผูท่ียดึม่ัน
และศรัทธาโดยการปฏิบัติศาสนกิจมากกวา จะสามารถยึดเหนี่ยวทางจิตใจมากกวา มีการยอมรับภาวะ 
การติดเช้ือ สงผลทําใหมีจิตใจที่สงบกวา ดังคําบอกเลาท่ีวา 
 

  “เปล่ียนไปแลวนะ จากแตเดิม เราเคย… ก็อยางวาแหละนั้น เราเปนผูหญิง
ชาวบานธรรมดา พอไดแฟนที่เท่ียว ก็พาเราเที่ยวตลอด ก็เคยนะ เขาวิก (โรงหนัง)
อะไรทํานองนั้น บางครั้งเหมือนกับวา ลืมตัว ยิ่งแฟนเราไปขายของที่มาเลย เอาเงิน
กลับมา ก็หลายเหมือนกัน เราก็ไดเงินตลอด แลวก็จะเก็บ ท่ีนี้แหละ ทําอามานก็ไมทัน
(ปฏิบัติธรรมตามหลักศาสนา) บอกตรงๆ แลวนะ ละหมาดไมเคยครบนะ แตตอนเรยีน 
เรียนท่ีปอเนาะนะ เรานะเรียนจบชั้นท่ี 10 เหมือนกันแตพอเราปวย เรารูวา เปนการ
ตอบแทนของอัลลอฮ เราละหมาด ขอพร ทุกอยางอยูท่ีอัลลอฮ พอเรายึดม่ัน ศรัทธา ทํา
ใหเราดีขึ้นนะ” 

       กะจ ิ
 

 2. การเปดเผยภาวะการติดเช้ือ 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 7ราย เม่ือรับรูวามีการติดเช้ือ
ในรางกายในระยะแรกจะไมเปดเผยภาวะการติดเชื้อแกสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากกลัวครอบครัว
ไมยอมรับ กลัวครอบครัวเสียใจ และกังวลใจ ซ่ึงในระยะนี้สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส
จะรูสึกอัดอ้ันใจ เครียด เนื่องจากไมมีท่ีปรึกษา เมื่อสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปดเผย
ภาวะการติดเช้ือแกสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากไมสามารถปกปดตอไป กลัวตัวเองเสียชีวิตแลว
ไมมีผูดูแลลูก จึงตัดสินใจเปดเผยภาวะการติดเชื้อแกสมาชิกในครอบครัว โดยเลือกผูท่ีตนเองไววางใจ 
เมื่อไดเปดเผย ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สบายใจขึ้น มีผูท่ีเขาใจ มีท่ีปรึกษา 
และมีผูท่ีใหกําลังใจ ทําใหผูติดเช้ือมีสุขภาพกายและใจที่ดีขึ้น ดังคําบอกเลาท่ีวา  
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  “ตอนครั้งแรกท่ีจะบอกวา เราเครียด ตอนหลังจากแฟนเสีย ไมรูจะบอกเขา 
เก็บไวคนเดียวรูสึกอัดอ้ัน...เราบอกนองชาย นองชายก็เลยบอกแมเรา ท่ีบานจึงเขาใจ 
พอท่ีบานรูวาเราเปนแบบนี้ เขาก็ยิ่งเพิ่มและทดแทนใหเรา เขาก็ตามใจเรามากขึ้น ชวย
อะไรเราได เขาก็จะชวยเรามากขึ้น ...ชวงแรกที่เราจะบอกคนที่บาน เราคิดนะ จะบอก
ดีไหม จะบอก หรือไมบอก” 

        กะจ ิ
 

  “(กอนท่ีเปดเผยภาวะการติดเช้ือ)…ความรูสึกท้ังกลัวท้ัง...คือมันมีทุกอยาง
เลยกลับไปก็นั่งเงียบ แมก็ถามวา มึงเปนอะไร เราก็บอกวา ไมมีอะไร คือเราไมอยาก
บอกแม ไมอยากใหแมกังวลใจ เราก็ไมบอกแมนะ เราเงียบเก็บไวคนเดียว…แมเราที่รู 
รูตอนที่เราเจ็บ ตอนที่เขา รพ นั้นแหละ หมอก็บอกเรานะ ตอนนั้นหมอบอกใหแมเรา
ใสถุงมือ แกเขาใจเรานะ แกก็เฉยๆ บอกเราวา ไมตองคิดมากตอนนั้น ท่ีเราไมบอก 
เพราะเรากลัว กลัววาแมเราไมยอมรับ คือมีกลัวนะ แตพอแกรู แกก็ยอมรับเราได มันก็
เลยดี…สบายใจขึ้น” 

        มะเงาะ 
 

  และจากการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จํานวน 1 ราย 
เมื่อมีการรับรูวามีการติดเช้ือในรางกายจะไมเปดเผยภาวะการติดเช้ือ ซ่ึงทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส อัดอ้ัน เครียด เพราะทุกคนจะถาม จนเมื่อผานช่ัวระยะเวลาหนึ่ง จึงตัดสินใจ
เปดเผยภาวะการติดเช้ือใหสังคมไดรับรู เพราะไมอยากปกปด ไมอยากใหสังคมถาม เนื่องจากภาวะ
รางกายที่เปล่ียนแปลง เมื่อเปดเผยผลเลือด แลวสบายใจขึ้น ไมกังวล ไมตองปกปด ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “ตอนแรกปดเปนความลับ  แตวาเดี๋ยวนี้คนอ่ืนเขาก็เห็นอาการเราแลว  ปด
ไปก็เทานั้น ทําไงได ในเมื่อเราเปนโรคนี้แลว…ตอนปดเปนความลับรูสึกเครียดเหมือนกัน  
แตพอบอกเขาเขาก็รูบางคนเขาก็นินทาบาง  มองบาง แตเขาก็จะไมถามอีก บางคนก็ถาม  
บางคนก็ไมถาม  คนที่ถามจะถามวา ทําไมเดี๋ยวนี้เห็นผิวหนังเปนสีดําๆ ฉันก็บอกเคาวา
ฉันก็เปนโรคนั้นแหละที่มาจากสามี  บอกแลวก็แลวไป เขาก็ไมถามอีก” 

        มะจิ 
 

  นอกจากนั้น จากการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
จํานวน 1 ราย ยังไมเปดเผยภาวะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท้ังแกบุคคลในครอบครัว และสังคม 
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เนื่องจากไมไววางใจสมาชิกในครอบครัว กลัววา เม่ือเปดเผยแลว จะทําใหเกิดการแพรงพรายไปยัง
เพ่ือนบาน ชาวบาน ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหไมสามารถอยูในสังคมได กลัวการดูถูก และรังเกียจ 
จากสังคม และกลัวจะสงผลกระทบตอบุตรสาวจะเปนท่ีรังเกียจ ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส อัดอ้ัน เมื่ออยูในโลกมืด ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “เราอยากบอกใครสักคนใหรู แตเรามองไมเห็นเลย อยูท่ีบานเรา เราไวใจ
ใครไมไดเลย แมกระทั่งแมเรา เราบอกไมได เพราะแมเรารักผัวมากกวาลูกอีก เขารัก
พอเล้ียงเรามากกวาเราอีก ถาเราบอกแม แมตองบอกพอเล้ียง แลวก็บอกตอ คนใน
หมูบาน ถารูวาเปนโรคนี้เขาจะรังเกียจ ดูถูก...ไมได บอกใคร ไมใหใครรู กับแมเราก็
ไมบอก ถาเราตาย ลูกเราก็ไมตาย ถาลูกไมตาย แลวเราจะใหลูกรับภาระบนโลกนี้ คน
เดียว...เราอัดอ้ัน นะ” 

      เดะ 
 
 3. มีกําลังใจ ความเขาใจ และการยอมรับของครอบครัว  
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 5 ราย ไดรับความรัก การเอาใจใส 
และกําลังใจจากครอบครัว ซ่ึงไดแก บิดา มารดา สามี และบุตร ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส มีกําลังใจในการดูแลตนเอง รูสึกตนเองยังมีคุณคา มีท่ีปรึกษา หรือท่ีระบาย เมื่อทุกขใจ ไมสบายใจ 
ซ่ึงสงผลตอความหวัง และการดําเนินชีวิต มีกําลังใจในการดูแลตนเองมากขึ้น ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “โรคนี้สําคัญท่ีสุดคือกําลังใจ ถาขาดซ่ึงกําลังใจ ไมไหวหรอก ถาคนใน
ครอบครัวไมใหกําลังใจ กินยาแคไหน ก็ไมไหว ตรงนี้แหละที่สําคัญท่ีสุด ตองเนน
มากเลยตรงนี้ ครอบครัวสําคัญมาก การยอมรับสําคัญมาก ถาครอบครัวไมยอมรับ เรา
โชคดี ครอบครัวเราเขาใจ ตอนครั้งแรกท่ีจะบอกวา เราเครียด ตอนหลังจากแฟนเสีย 
ไมรูจะบอกใคร เก็บไวคนเดียวรูสึกอัดอ้ัน เราบอกนองชาย นองชายก็เลยบอกแมะเรา 
ท่ีบานจึงเขาใจ พอท่ีบานรูวาเราเปนแบบนี้ เขาก็ยิ่งเพิ่มและทดแทนใหเรา เขาให
กําลังใจ ถาขาดกําลังใจไมไหว มันทําใหเราหมดแรง กําลังใจมันทําใหเรามีพลัง มี
สมาธิ มันทําใหแข็งแรง ก็อยางที่บอกนะ มัน...มันทําใหมีแรง” 

        กะจ ิ
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  “ลูกรูหมด เพราะเราก็บอกลูกทุกคน บานเรา แมะ (แม) กะ (พ่ีสาว) ก็รู  
อาเดะ (นอง) ก็รู เรามี 4 พ่ีนอง ก็ไมวาอะไรนะ นองๆ ก็บอกวา กินยาละกัน กะแว เขา
เขาใจกัน เพราะเขาก็อานหนังสือเหมือนกัน...บางครั้งเราคิด เราไมอยากมีชีวิต ลูกก็
รอง อยา...ม้ี ลูกก็บอกวาลูกยังอยู ลูกจะใหกําลังใจ ถาเจ็บอยางไรลูกจะดูแลเอง ลูก
เรานะหอมแกมเราทุกวันเลย กอนไปโรงเรียน…ลูกก็ปลอบใจนะ วาไมเปนไร ครูก็
สอนวา  มียาตานก็ใหกิน ไมหาย แตก็อยูได ตอนนี้ท่ีเราสบายใจก็เพราะลูกและ
ครอบครัวนี่แหละ ทําใหเราเขมแข็งขึ้น” 

        กะ 
 
  นอกจากนั้น จากการศึกษายัง พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
1 ราย ท่ีไมไดรับกําลังใจจากครอบครัว และการยอมรับ เนื่องจากยังไมไดเปดเผยภาวะการติดเช้ือ
ใหกับครอบครัว ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีชีวิตมืดมน ขาดที่พ่ึง อัดอ้ันใจ 
ไมสามารถบอกใหใครไดรับรู เครียด ตื้อ กลัว ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “เราก็ซึมเหมือนกัน เราไมมีใคร เวลาที่เรารูสึกเครียด เราอยากมีใครบาง ท่ี
เราบอกเขาได เวลาอยูท่ีบาน แตก็ตองยิ้มตลอด เราอยากบอกใครสักคนใหรู หมอก็ถาม 
แตเรามองไมเห็นเลย ไมรูจะบอกยังไง มันตื้อ มันตองเก็บคนเดียว ไมรูจะคิดอยางไร 
คิดไมออก มองไมเห็น มันมืดหมดเลย ความคิดก็ตื้อ ความคิดของเราจะไปบอกคนอื่น
ก็กลัว ท่ีเราไมบอก มันก็ทําใหเรามืดไปทุกวันเลย หรือมีคนที่บานใหกําลังใจเรา ก็จะด ี
แตท่ีบานเขาก็ใหกําลังใจนะ แตเราไมรูวา เราเปนแบบนี้” 

        เดะ 
  
 4. กําลังใจและการดูแลของทีมสุขภาพ 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 4 ราย ใหขอมูลวา ทีมสุขภาพเปนผู
ท่ีทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีกําลังใจ และตัดสินใจในดูแลสุขภาพ ท่ีถูกตอง  
ทีมสุขภาพใหกําลังใจ เปนท่ีปรึกษา ใหขอคิด เชนการเปรียบเทียบการรับประทานยาเปรียบเสมือน
การใหปุยแกตนไม การมาติดตอกับทีมสุขภาพ จึงทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
สบายใจ มีท่ีระบาย มีท่ีพึง ทําใหจิตใจ สงบ และพรอมท่ีจะดําเนินชีวิต และดูแลสุขภาพตอไป ดังคาํ
บอกเลาท่ีวา  
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  “ตอนแรกเราไมยอมรับตัวเอง รูสึกตัวเองไมมีคา ก็ปลอยตัว จนกระทั่ง 
เรามาพบหมอคนนี้แหละ (แพทยประจําคลินิก) หมอเคา พูดใหเรารูสึก... แบบวา พูด
นาฟงหนอยนั้น หมอเขาใจ พูดใหกําลังใจ ทําใหเรารูสึกกวางขึ้น ดีขึ้น ก็ตั้งแตนั้นมา
เลยไมเคยขาดนัด... เมื่อไรที่เรา รพ มาที่นะ เรามีความสุขนะ เราสุขใจ สบายใจ หมอรู
ไง เราสบายใจ บางครั้งเรามานั่งเฉย ปลอยความคิด คิดเรื่อยๆ แลวกลับบาน…เรามีท่ี
ปรึกษาก็กะ (ผูวิจัย)... แลวกอกะ... (พยาบาลประจําคลินิก) แลวยังมีเภสัชกรท่ีจายยา
ดวย เราสบายใจเวลามา หลังกินยาแลวสุขภาพดี มีเพ่ือน มีหมอ มีคนใหระบายออก พูดได
หลายคน...โครงการนี้มันเหมือนกําลังใจ เหมือนไดกําลังใจ เหมือนมีคนดูแล ก็คือคน
ในโครงการ (เจาหนาท่ี) นั่นแหละ พอเขารูวาเราติดเช้ือ เขาก็จะปลอบใจเรา แตถาเรา
มาโรงพยาบาล เจาหนาท่ีรู เขาจะชวยเหลือดูแล เปนกําลังใจใหเรา” 

        เดะ 
 

  “ตอนเริ่มท่ีจะเขาโครงการ รูสึกกังวลและเครียด เพราะอายหมอกลัวหมอ
จะรังเกียจเพราะเปนโรคนี้ แตพอเขาโครงการนี้จริงแลว เจอหมอใจดีกับเรา เรานะถา
เจอกับหมอที่ใจดี ก็รูสึกดีใจ และสดชื่น...ก็รูสึกดีขึ้น เวลาที่เรามาโรงพยาบาล เรารูสึก
ช่ืนใจนะ เพราะหมอทุกคนใจดี (แพทย และพยาบาล) ทักทาย ไมรังเกียจเรา รูสึก
เหมือนเราเลาเรื่องของเราไดเรามาแลวเรารูสึกดี เพราะหมอใจดี บางครั้งเราก็รูสึก
ผูกพันกับหมอ ใจเราก็รูสึกสดชื่น ไมไดรูสึกถูกรังเกียจ เวลามาโรงพยาบาลบางครั้งเรา
ก็รูสึกเบิกบานสวนใหญ แพทยนี้จะดี จะปลอบใจ คนกอนใจดีหมอผูหญิง  ตอมาหมอ
...ก็ใจดี และหมอคนปจจุบันนี้...ก็ใจดีเราก็มาหาหมอนะ เพราะเราฝากชีวิต และอาการ
ทุกอยางกับหมอแลวนะ มาหาหมอ หมอ ก็ใหกินยา” 

        กะจ ิ
 

  “หมอ (พยาบาลประจําคลินิก) หนะแนะนํา ใหดูตัวอยางตนไมไง ถาไม
รดน้ํา ไมใสปุย ก็อยูไดไมนาน คือ หมอ (พยาบาลประจําคลินิก) พูด แบบวาจะแนะนํา
ใหเรากินยาไง หมอ (พยาบาลประจําคลินิก) บอกวา ถากินยาก็จะไดอยูกับลูกนาน เรา
ก็คิดนะ แลวกินยามันก็แข็งแรงขึ้นตอนกิน กอนกินยามาก็ดีขึ้น หมอ (พยาบาลประจํา
คลินิก) เขาก็ดี ไมรังเกียจเรา เวลาไปที่อนามัย หมอที่อนามัย (เจาหนาท่ีสาธารณสุข) ท่ีเปน
ไทยพุทธ ก็ดีนะ เราสบายใจ ทําใหมีกําลังใจ หมอ (พยาบาลประจําคลินิก) ไมรังเกียจ” 

        กะ 



 

ประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 

         
         

1.  ความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
1. 

โรคที่รายแรง รักษาไมหาย ตายสถานเดียว 
2. 

โรคที่อัลลอฮให 

2.  ความหมายของประสบการณของการมีชีวิตอยูกับการติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส 

- 
มีชีวิตที่มืดมิด ชีวิตที่พังทลาย 

- 
มีชีวิตอยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา 

- 
มีชีวิตที่คิดถึงโรคตลอดเวลา 

3.  ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
- สุขภาพกายไมเหมือนเดิม 

- 
ทํางานไมไดเหมือนเดิม 

- เครียด กลัว และเปนทุกข 
- 

ไมสามารถมีชีวิตคู 
- รูสึกดูถูกตัวเอง ไดรับการดูถูก         -        ปฏิบัติศาสนกิจไมเต็มที่ 
      และรังเกียจ 

 
 

- แยกตัวเองจากสังคม 
 

4.  ความหมายของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
- 

ยา คือ ความหวัง ทําใหกายใจดีขึ้น 
- 

ทานยาเพื่อตอลมหายใจ ตอชีวิต 

5. ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
- เกิดผลขางเคียงตอรางกาย 
- มีคาใชจายเพิ่มจากการเดินทางมารับยา 
- กลัวคนอื่นรูจากการรัประทานยา 
-    ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ 

กอนการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
หลังการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 

6.  การดูแลตนเองของสตรีไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
- ระมัดระวังการรับประทานอาหาร  

 
- 

รับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา 
- มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง 

 
- 

หาที่ยึดเหนี่ยวเพื่ออยูอยางมีคุณคา  
- ปรับแนวคิดตามหลักศาสนา 

7.  ปจจัยที่เกี่ยวของตอประสบการณการรับรูของสตรีมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
- การมีความศรัทธาในศาสนา 

 
 

- 
การเปดเผยภาวะการติดเชื้อ 

- มีกําลังใจ ความเขาใจและการยอมรับของครอบครัว 
- 

กําลังใจ และการดูแลของทีมสุขภาพ 
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การอภิปรายผล  
 
 ผลการศึกษาประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับ
ยาตานไวรัสในโครงการนภา มีจํานวนสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 9 ราย ผูวิจัยได
อภิปรายผลการศึกษาดังตอไปนี้ 
 
 ขอมูลสวนบุคคล ของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูล เปนสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ี
ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา อายุระหวาง 25-44 ป ซ่ึงสวนใหญติดเช้ือจากการมีเพศสัมพันธ
กับสามี สอดคลองกับขอมูลของสํานักระบาด กรมควบคุมโรค ท่ีพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สวน
ใหญมีอายุระหวาง 20-39 ป คิดเปน 25.66 และติดเช้ือจากเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 83.86 (สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซ่ึงวิเคราะหไดวา สตรีชาวไทยมุสลิม
เปนผูท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงเปนศาสนาที่ยึดม่ันในแนวทาง และคําสอนอยางเครงครัด มีวิถีชีวิต
ท่ีอยูในแนวทางของอัลลอฮ การมีเพศสัมพันธนอกคูสมรสนอย เนื่องจากศาสนาอิสลามถือวา การมี
เพศสัมพันธโดยปราศจากการแตงงานที่ถูกตองตามหลักศาสนาเปนบาป เปนการกระทําตองหาม 
(อารี, 2540) ดังนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมสวนใหญจึงติดเช้ือจากการมีเพศสัมพันธกับสามีท่ีแตงงานกัน 
สําหรับระดับการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสวนใหญมีระดับการศึกษา
ต่ํา ในระดับประถมศึกษา จึงสงผลใหยังขาดความรู ดานการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ขาด
ความตระหนักในการตรวจเลือด กอนแตงงาน ทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เพ่ิมขึ้น 
นอกจากนั้นจากการศึกษายังพบวาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีรายไดไมเพียงพอตอ
การดําเนินชีวิต ในสวนท่ีเพียงพอ ก็ไมมีเหลือเก็บ เนื่องจาก สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสสวนใหญ สามีมักเสียชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเบญจา, อุไรวรรณ, สุภาณี, เอ้ือมพร, 
และจันทรสุดา (2549).ท่ีพบวา สามีมักเสียชีวิตดวยโรเอดสกอนภรรยา สงผลทําใหตองรับผิดชอบ
ในการดูแลครอบครัว รับบทบาทของการเปนหัวหนาครอบครัว และดูแลสงเสียบุตรในการศกึษาตอ 
ตลอดจนรายจายอ่ืน  ๆในการดําเนินชีวิตประจําวัน จึงทําใหมีรายไมเพียงพอ แตก็ยังไดรับความชวยเหลือ
จากครอบครัว เปนครั้งคราว โดยเฉพาะในครอบครัวท่ียังเปนครอบครัวใหญ เพราะวาวิถีชีวิตของ
ชุมชนมุสลิมในภาคใต มักจะมีการชวยเหลือในครอบครัว แบงปน เม่ือมีขัดสนก็จะชวยเหลือกัน
ตามกําลัง  
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 ในสวนของระยะเวลาที่รับรูวามีการติดเอชไอวี/เอดส จากการศึกษาพบวา สตรีชาวไทย 
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จํานวน 5 รายจะมีการรับรูภาวะการติดเช้ือในขณะที่ฝากครรภ 4 ราย
สามีเสียชีวิตจากโรคเอดส สอดคลองกับการศึกษาของเบญจาและคณะ (2549) ท่ีพบวา สตรีสวนใหญ
รับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ในขณะที่ฝากครรภ สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
รับรูวา มีการติดเชื้อโดยใชเวลาประมาณ 1-5 ป ในระยะของการเริ่มแสดงอาการ โดยจะแสดงอาการ 
ออนเพลีย เหนื่อยงาย รางกายเปล่ียนไปจากเดิม เนื่องจากการการดําเนินของโรค เม่ือเช้ือเขาไปใน
รางกายจะแข็งแรง และไมมีอาการโดยใชเวลา 5-10 ป หลังจากนั้นก็จะเริ่มมีอาการที่สังเกตได เชน
ออนเพลีย เหนื่อยงาย จึงไดตองมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล (สุรเกียรติ, 2544) และสอดคลองกับสามี
ท่ีเริ่มรับรูวามีการติดเช้ือเมื่อมีอาการเขาไดเอดส โดยใชเวลาประมาณ 5 ป เชนกัน ระยะเวลาทีไ่ดรบั
ยาตานไวรัสโครงการนภา สวนใหญมากกวา 18 เดือน โดยสูตรยาที่รับประทานเปนสูตรพ้ืนฐาน มี
เพียงสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 1 ราย เทานั้นท่ีรับประทานยาตานสูตร 2 
เนื่องจากวาสูตรพ้ืนฐานนั้น เปนสูตรท่ีความสะดวกในการรับประทาน เปนสูตรยาผสม และสงตอ
การเพิ่มระดับภูมิคุมกัน และซีดีโฟรไดดี ดังขอมูลท่ีพบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ทุกราย เมื่อรับประทานยาจะสงผลทําใหระดับซีดีโฟร เพ่ิมขึ้น ดังตาราง 1  
 
 ความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
 
 จากการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดสะทอนถึงความหมาย
ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ใน 2 ลักษณะ คือ 1) โรคท่ีรายแรง รักษาไมหาย ตายสถานเดียว  
2) โรคท่ีอัลลอฮใหมา ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังตอนี้  
 
 1. โรคท่ีรายแรง รักษาไมหาย ตายสถานเดียว  
 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดสวา เปนโรคที่รายแรง รักษาไมหาย ไมมีหวังของการมีชีวิตตอไป ไมมียาท่ีจะรักษา เม่ือเปน
แลวตองตายสถานเดียวเทานั้น อภิปรายไดวา การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตามการรับรู ของบุคคลทั่วไป 
จากส่ือตางๆ วา เปนโรคที่เปนแลวตาย ไมสามารถมีชีวิตรอด และเปนโรคที่รายแรง สอดคลอง กับ
การศึกษาของพีรยา (2539) ซ่ึงไดใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เชิงวัฒนธรรม ซ่ึง
สะทอนผานส่ือมวลชนวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ีรักษาไมหาย ตายลูกเดียว เปน
โรคท่ีรุนแรง รายแรง อันตรายตอการอยูรอด เม่ือติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แลวคือความส้ินหวัง เจ็บปวด
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ทรมาน และการศึกษาของ สุทธิรัตน (2544) ท่ีศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพในผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส พบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ในแงลบวา 
เมื่อติดเช้ือแลวตองตาย นารังเกียจ ทรมาน เปนสภาพที่นากลัว และการศึกษาของ สุทธิดา (2546) ท่ี
ไดศึกษา ประสบการณของผูสูงอายุเอดสไทยที่เปนเอดส พบวา ผูสูงอายุมีการรับรู ใหความรูสึก 
และความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส วาเปนโรคติดตอท่ีรายแรง รักษาไมหาย เปนแลวตอง
ตาย การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ถือเปนภาวะวิกฤตที่รายแรง และในขณะเดียวกัน สตรีชาวไทยมุสลิม
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสวนใหญ ติดเช้ือมาจากสามี ซ่ึงสามีไดเสียชีวิต จากโรคเอดส ทําใหสตรีชาว
ไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เรียนรูจากประสบการณวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส นําไปสูการ
ปวยดวยโรคเอดส และการเสียชีวิตดวยโรคเอดสของสามี จึงสงผลตอการใหความหมาย ของการ
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส วาเปนโรคที่รายแรง รักษาไม
หาย ตายสถานเดียว   
  
 2. โรคท่ีอัลลอฮใหมา  
 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใหความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส วา เปนความประสงคของอัลลอฮ เปนโรคที่อัลลอฮใหมา เปนการทดสอบของการอยูบนโลกนี้ 
เปนโชค ซ่ึงตองนอมรับ ถึงแมวาไมไดเปนผูท่ีหาโรคมาเอง และไมใชตนเหตุของการติดเชื้อ เนื่องจาก
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนผูท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงเปนศาสนาที่มีความเชื่อ 
และยึดม่ันในอัลลอฮ ตามหลักของความศรัทธา มีความเชื่อวา การเจ็บปวยนั้นเปนความประสงค
ของอัลลอฮ อิสลามถือวาความเจ็บปวยเปนการทดสอบเสมือนขอสอบวัดความศรัทธาความอดทน 
ความยําเกรงตออัลลอฮ นอกจากนี้การที่อัลลอฮใหเจ็บปวยนั้น ถือเปนความเมตตาและไมใหส้ิน
หวัง ทอแท ใหรีบบําบัดรักษาเพื่อท่ีจะหาย ไดเคารพภักดีตออัลลอฮตอไปซ่ึงจากหลักคําสอน ความ
เช่ือและการยึดม่ันของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเหลานี้ ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจึงใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส วาเปนโรคที่อัลลอฮใหมา ใหมา
เพ่ือทดสอบความศรัทธา และความยําเกรงตออัลลอฮ เพ่ือใหมีการปฏิบัติและอยูในแนวทางของ 
อัลลอฮ ซ่ึงตางกับผูท่ีนับถือศาสนาพุทธ ท่ีไดใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนผล
จากการกระทําท่ีทําไวในชาติปางกอน หรือเปนกรรมเกา ท่ีสงผลทําใหตองชดใชกรรมในชาตินี้ 
ดังเชนงานวิจัยของสุทธิดา (2547) ซ่ึงไดศึกษาประสบการณผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส ซ่ึงศึกษา
ในผูสูงอายุท่ีเปนชาวไทยพุทธ พบวา ผูสูงอายุ มีการรับรูและใหความหมายของการปวยดวยโรคเอดส 
วาเปนกรรมเกา เปนผลกรรมที่ตนเองไดเคยกระทํา และตองชดใชในชาตินี้ เนื่องจากชาวไทยพุทธ 
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มีความเชื่อเรื่องของการปฏิบัติในชาติปางกอน จึงใหความหมายของการเปนโรคเอดสวาเปนโรค
ของกรรมเกา  
  นอกจากนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสวนหนึ่งก็ยังสะทอนถึง
ความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสวา เปนโรคที่อัลลอฮใหมาเชนกัน แตใหมาเพราะมีพฤติกรรม
ท่ีไมถูกตองจากการสําสอนทางเพศ  การติดยาเสพติด และการไมเคารพตอบิดามารดา ซ่ึงถือวาเปน
พฤติกรรมที่ไมดี เปนพฤติกรรมที่เปนบาป อภิปรายไดวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
มีวิถีชีวิตในการดําเนินชีวิตตามแนวทางของอัลลอฮ การไมปฏิบัติตามแนวทาง หรือผูท่ีไมดําเนินชีวิต
ตามหลักคําสอน และวิถีทางศาสนา ซ่ึงเปนโองการของอัลลอฮ ถือวาเปนบาป ดังนั้น การมีเพศสัมพันธ
ท่ีไมถูกตองตามหลักศาสนาการมีเพศสัมพันธโดยปราศจากการแตงงานซ่ึงในทางศาสนาอิสลาม 
ถือเปนการกระทําตองหาม เปนบาป และเปนการกระทําของคนไมดี (อารี, 2540) นอกจากนั้นการ
ไมปฏิบัติตามแนวทางที่อัลลอฮตองการ ในการไมเคารพในบิดามารดา ก็ถือวาเปนบาป เนื่องจาก 
ในหลักของศาสนาอิสลาม การปฏิบัติตอบิดามารดา เปนเปรียบเสมือนกับการไดรับความโปรดปราน
จากอัลลอฮท้ังโลกนี้ และโลกหนา ถัดจากอัลลอฮและศาสนทูตแลว ก็คือ บิดามารดา ซ่ึงใหปฏิบัติ
ควบคูกับการขอบคุณตออัลลอฮดวย ดังเชน ทานศาสดาไดกลาววา “ทานจะเขานรกหรือสวรรคก็
ขึ้นอยูกับการทําดีหรือทําช่ัวตอบิดามารดา” หรือขอกลาวท่ีวา “สวรรคอยูใตฝาเทามารดา” ดังนั้น 
มุสลิมตองทําใหบิดา มารดา มีความสุข ไมพูดในส่ิงท่ีทําใหบิดา มารดา ไมสบายใจ ไมใชคําพูดท่ี
ทําใหรูสึกเจ็บปวดและนอยใจ รับใชบิดา มารดาดวยหัวใจและวิญญาณ นอบนอมเชื่อฟง และไมดื้อดึง 
ซ่ึงการปฏิบัติดังกลาว เปนท่ีโปรดปราน และจะประทานโอกาสใหเขาสวรรค แตหากไมปฏิบัติก็จะ
ถือเปนบาปที่เพิกเฉยตอบิดา มารดา (บรรจง, 2543) ดังนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
จึงใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสวา เปนโรคที่อัลลอฮใหมาสําหรับผูท่ีประพฤติไมดี 
ไมถูกตองตามแนวทางของอัลอฮ เพ่ือใหเขาผูนั้นไดสํานึกตัว และกลับเปนคนดี มีความเชื่อและ
ความศรัทธาตออัลลอฮท่ีเขมแข็งตอไป (ดํารงค, 2547)  

 
 ความหมายของประสบการณของการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
 
 จากการใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สงผลตอประสบการณการมี
ชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จากการศึกษาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมาย
ของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส คือ 1) มีชีวิตท่ีมืดมิด ชีวิตท่ีพังทลาย  
2) มีชีวิตอยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา และ3) มีชีวิตท่ีคิดถึงโรคตลอดเวลา  
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 1. มีการมีชีวิตท่ีมืดมิด ชีวิตท่ีพังทลาย  
 
  การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จากการใหความหมายของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสไดสะทอนถึงโรคที่รายแรง ไมมีหวัง ตายสถานเดียว ดังนั้น ภายหลังจากรับรูวามีการ
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จึงใหความหมายวา เปนการมีชีวิต
ท่ีมืดมิด ชีวิตท่ีพังทลาย มองไมเห็นถึงอนาคต ความหวังท้ังหมดของการดําเนินชีวิตหายไปในพริบตา 
ชีวิตท่ีเหลืออยู จึงเปนชีวิตท่ีมองไมเห็นถึงอนาคต เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตามการรับรู
ของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ีไมมีทางรักษา เม่ือมีการติดเช้ือ คือ 
ตายสถานเดียว ดังนั้นเมื่อตองตาย ชีวิตท่ีเหลือจึงมืดมิดไมสามารถมองถึงอนาคต ความหวังทุกอยาง
ของการดําเนินชีวิต ท้ังดานครอบครัว ความเปนอยู การปฏิบัติศาสนกิจ บทบาทหนาท่ี และความ
รับผิดชอบทุกอยางจึงตองพังทลายหมด สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาซ่ึงศึกษาในไทยพุทธ และ
พบวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเปนการติดเช้ือท่ีถาวร รุนแรง มีผลตอชีวิต และไมสามารถรักษาให
หายได ไมมียารักษา เปนโรคที่เปนแลวตองตาย ไมสามารถที่จะมีลูกได ไมสามารถจะทํางานได
เหมือนเดิม ไมสามารถมีครอบครัวได มองไมเห็นถึงอนาคตที่วางไว (บําเพ็ญจิต, 2540) การติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส เปนเหมือนตัวทําลายทําใหอนาคตมืดมน หมดอาลัยในชีวิต สูญเสียความมุงหวังใน
อนาคต (สุนทรี, 2541) หมดเรี่ยวแรง หมดกําลังใจที่จะดําเนินตอไป การไปสูเปาหมายในอนาคต
ตองพังทลายลง อนาคตที่วางไวตองมืดมน แบบแผนชีวิตท่ีวางไวเปล่ียนแปลงไป (บําเพ็ญจิต, 2540)  
 
 2. มีชีวิตท่ีอยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา   
 
  เม่ือรับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สงผลใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส รูสึก ทอแท เควงควาง ไมมีหวัง คิดแตเรื่องความตาย รูสึกเหมือนตนเองไรคา ไรประโยชน 
ประกอบกับเมื่อโรคดําเนินไประยะหนึ่ง รางกายออนเพลีย บางครั้งเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหชวยเหลือ
ตัวเองไดนอย ตองพึงพาผูอ่ืน แบบแผนการดําเนินชีวิตเปล่ียนไป ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจได
เหมือนเดิม สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จึงสะทอนความหมายของประสบการณของ
การมีชีวิต อยูหลังติดเชื้อเอชไอวี/เอดส วาเปนการมีชีวิต อยูอยางไรคา ไรความหวัง ไมเปนท่ีตองการ
ของผูอ่ืน ตองเปนภาระกับผูอ่ืน อภิปรายไดวาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการถูกประทับตราดวย
สัญลักษณของคนไมดี ในมุมมองของศาสนาอิสลามถือเปนการติดเช้ือ ท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ
ท่ีสําสอน ซ่ึงการละเมิดทางเพศเปนส่ิงท่ีเลวราย ดังนั้น การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จึงสงผลตอ
ความรูสึกของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปรียบเสมือนการทําผิดตออัลลอฮ หรือ



 95

การทําบาปที่รายแรง กระทบตอคุณคาและความเชื่อ ความศรัทธา (สมหมาย, 2546) นอกจากนั้นใน
การดําเนินชีวิตของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสนั้น ถือวาชีวิตโลกปจจุบันเปนเพียง
ชวงเวลาหนึ่ง เพ่ือโลกหนา (นูรุดดีน, 2540) ผูใดที่ประพฤติดี อยูในแนวทางของอัลลอฮก็จะไดรับ
รางวัล และจะถูกลงโทษสําหรับผูท่ีประพฤติไมดี ไมอยูในแนวทางของอัลลอฮ (อับดุลกอเดร, 2542) 
การประพฤติดี คือ การอยูในแนวทางของอัลลอฮ การปฏิบัติศาสนกิจอยางเครงครัด เม่ือไมสามารถ
ปฏิบัติจึงเปรียบเสมือนการอยูอยางไรคาในทางศาสนา ผลทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส รูสึกตนเองเปนบุคคลที่ไมมีคุณคา ความหวังในชีวิตลดลง ไมสามารถแสวงหาเปาหมายของ
ชีวิตท่ีมีความผาสุก รูสึกตนเองไมไดรับความยุติธรรม ถูกทอดทิ้ง ไมมีท่ีพ่ึงทางใจ ตนเองเปนคน
เลว สกปรก ไมควรไดรับการอภัย ทําใหรูสึกวา ความเปนบุคคลและความตระหนักตอ คุณคาใน
ตนเองลดลง ความหมายของการมีชีวิตลดลง ตลอดจนความหวังในชีวิตลดลง ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมา ซ่ึงศึกษาในผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โดยไมไดแยกศาสนา พบวา ผูติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส จะเกิดความวิตกกังวล คิดมาก เศราโศก โดดเดี่ยว ส้ินหวัง และอาการของโรคไมดีขึ้น หรือ
ทวีความรุนแรง รูสึกหมดอาลัย ซึมเศรา อยากอยูคนเดียว ไมตองการพูดกับใคร รูสึกผิดละอาย รูสึก
ชีวิตไรคา สังคมรังเกียจ และเปนภาระตอผูอ่ืน(สมทรง, สุขฟอง, และยุพาพิน, 2545) และสอดคลอง
กับงานวิจัยของ รจนา (2540) ท่ีไดศึกษา ความตองการการดูแลของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ระยะที่มี
อาการปรากฏ แตเปนการศึกษาทั่วไป ไมเฉพาะในศาสนาอิสลาม พบวา ผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะ
มีชีวิต การอยูอยางไรคา ความเปนบุคคล และความตระหนักตอคุณคาในตนเองลดลง ความหมาย
ของการมีชีวิตลดลง ตลอดจนความหวังในชีวิตลดลง  
 
 3. มีชีวิตท่ีคิดถึงโรคตลอดเวลา  
 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของประสบการณการ
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส วาเปนการอยูอยางครุนคิดถึงโรคตลอดเวลา โดยครุนคิดเกี่ยวกับการดําเนิน
ของโรค เพราะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ีตองตาย นารังเกียจ ทรมาน เปนโรคทีไ่มดี
ทําใหอยูในสังคมที่ลําบาก ชุมชนไมใหการยอมรับ ท้ังนี้เนื่องจากในปจจุบันการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
มีการเผยแพร ขอมูลขาวสารจากสื่อและประชาสัมพันธสมํ่าเสมอ ซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนเปนส่ิงเราท่ีทํา
ใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ครุนคิดและคิดถึงโรค (สุทธิรัตน, 2544) และความสามารถ
ในการชวยเหลือตัวเองลดลง ตองอาศัยญาติในการชวยเหลือ บางรายจะทองรวงตลอดเวลา ซ่ึงอาการ
ดังกลาว จะสงผลทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เกิดความเครียด ความกลัวท่ีจะถูกรังเกียจ และกลัวตาย 
(แชน, 2546)  
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  นอกจากนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยังกังวลเกี่ยวบุคคลที่
ตนหวงใย เชน บุตร กลัวความตายที่กําลังคืบคลาน เขามา กลัวสังคมและเพื่อนบานจะรับรู ซ่ึงทําให
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีบุตร จะมีความกังวล และครุนคิดเกี่ยวกับบุตรวาหาก
ตนเองเสียชีวิต จะมีใครจะชวยดูแลบุตร หรือหากตนเองมีอาการเขาสูระยะที่สัมพันธกับเอดส บุตร
จะเปนอยางไร จะเปนท่ีรังเกียจของสังคม หรือไม ประกอบกับในศาสนาอิสลาม การดูแลลูก ถือ
เปนหนาท่ีหลักของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ลูกเปรียบเสมือนของฝากที่อัลลอฮ 
ประทานใหท่ีตองรับผิดชอบดูแล ส่ังสอนใหปฏิบัติในแนวทางของอัลลอฮ และเมื่อถึงเวลา อัลลอฮ
จะสอบสวนในเรื่องของการดูแลวา ไดดูแลอยางไร (เสาวนีย, 2535) ซ่ึงเมื่อสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส เกิดการติดเช้ือในรางกาย จะสงผลทําใหครุนคิด กังวลเกี่ยวกับบทบาทของตนเอง 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแชน (2546) ท่ีพบวา ผูติดเช้ือท่ีเปดเผยตัวจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ลูกของตนเองที่จะเปนภาระของคนในครอบครัว หากตนเองเสียชีวิตและกังวลเกี่ยวกับลูกท่ีถูกผูอ่ืน
รังเกียจ ซ่ึงเหตุการณเหลานี้จะสงผลใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสครุนคิด และกังวล
ตลอดเวลา  
  ประกอบกับในสวนของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส การติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ีกระทบถึงคุณคา ความเชื่อ ความศรัทธาที่มีตออัลลอฮ เนื่องจากเปน
การติดเช้ือท่ีเปนตราบาป เปนการติดเช้ือท่ีเกิดจากการกระทําท่ีไมถูกตอง การมีเพศสัมพันธท่ีไม
ถูกตองตามหลักศาสนา การมีเพศสัมพันธโดยปราศจากการแตงงาน ซ่ึงในทางศาสนาอิสลาม ถือ
เปนการกระทําตองหาม และเปนบาป (อารี, 2540) ซ่ึงในหลักความเชื่อและความศรัทธาของมุสลิม 
โลกนี้เปนโลกแหงการทดสอบ หรือทดลอง จะตองมีวันแตกสลาย และจะมีวันท่ีทุกชีวิตเกิดอีกครั้ง 
เพ่ือถูกชําระความ หรือท่ีเรียกวา “วันกียามัต หรือวันสุดโลก” ซ่ึงในวันนั้นมนุษยทุกคนฟนคืนชีพ 
มารับผลของการกระทําขณะที่อยูในโลกนี้ (ดลมนรรนและแวอูเซ็ง, 2533) จะมีการสอบสวน และ
รับผลจากการกระทํา ซ่ึงเมื่อตนเองกระทําในส่ิงท่ีอัลลอฮไมประสงคก็จะไดรับผลของการอยูในนรก 
(บรรจง, 2543) ซ่ึงจากประเด็นนี้ทําให สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ครุนคิด กลัว กังวล
กับการติดเช้ือเอชไอวี กลัวตาย ดังคํากลาวของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทานหนึ่งท่ี
ไดกลาวไว “เรากลัวตาย เราไมอยากตาย อามาล (ศาสนากิจ) ท่ีทําอยูก็ทําไมมาก เราขอใหมีชีวิต 
เพ่ือการทําอามาลนะ เราก็ทําเทาท่ีเราทํานั้นแหละ ถาไมมีอามาลเราจะไปโลกหนา (อาคีรัต) อยางไร” 
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 ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กอนไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 จากการศึกษาสามารถสรุปและอภิปรายผลกระทบ ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
กอนไดรับการรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา คือ 1) สุขภาพกายไมเหมือนเดิม 2) เครียด 
กลัว และเปนทุกข 3) รูสึกดูถูกตัวเอง ไดรับการรังเกียจและรังเกียจ 4) แยกตัวเองจากสังคม 5) ทํางาน
ไมไดเหมือนเดิม 6) ไมสามารถมีชีวิตคู 6) ปฏิบัติศาสนกิจไมเต็มท่ี 
 สําหรับผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผานมา เมื่อเช้ือเอชไอวี/เอดส เขาสูรางกาย ทําใหเกิดผลกระทบที่คลายคลึงกันท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม (จามจุรี, 2543; นัยนา, 2545 และสุดจิตร, 2545) และในการศึกษาครั้งนี้สตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทุกรายสะทอนถึงผลกระทบการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสกอนท่ีจะรับประทาน
ยาตานไวรัสในโครงการนภา ทําใหสุขภาพกายไมเหมือนเดิม มีอาการออนเพลีย เหนื่อยลา และ
เหนื่อยงาย ไมมีแรง บางครั้งจะมีไข รางกายแยลง เปนฝงาย และโรคผิวหนังไดงาย รูสึกไมแข็งแรง 
รูสึกรางกายเปล่ียนไป เนื่องจากสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกราย จะมีระดับซีดีโฟร
ต่ําจึงมีอาการที่แสดงถึงการที่รางกายเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ไมเหมือนเดิม โดยจะพบวา อาการเริม่แรก
ท่ีเริ่มแสดงถึงภาวะของรางกายที่ไมเหมือนเดิม คือ อาการเหนื่อยลา ออนเพลีย โดยจะพบไดมากขึน้
รอยละ 37 ของอาการที่พบท้ังหมด (Patrick & Mark, 2003) และจะพบเมื่อระดับซีดีโพร นอยกวา 
200 เซลล/ลูกบาศกเมตร งอาการเหนื่อยลา รบกวน และมีผลตอการดําเนินชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส โดยอาการเหนื่อยลาจะมีผลทําใหการปฏิบัติกิจวัตรและแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันลดลง 
ทําใหมีขอจํากัดดานรางกายมีผลตอภาวะทางดานรางกายและดานจิตใจ ทําใหสูญเสียพลังงาน และ
เปนอาการแรกที่ผูปวยมักจะเริ่มรูสึกถึงการเกิดการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในรางกาย (Wolfe, 2002) 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา (2548) ท่ีไดทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมปญหาทางดาน
รางกายที่พบบอยในผูปวยเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวาผลกระทบดานรางกายทีพ่บบอย คอื ออนเพลีย, 
ไมมีแรง, ปวด, หายใจเหนื่อยหอบ ฯลฯ เม่ือรางกายไมเหมือนเดิม ยังสงผลกระทบใหรูสึกเครียด 
กลัว และเปนทุกข สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกังวล กลัวอยูในสังคมไมได กลัวสังคม
รูและจะถูกดูถูกและเหยียดหยาม จึงรูสึกเครียด กลัว เปนทุกข รูสึกอับอาย เพราะโรคนี้ ไมเหมือนโรค
อ่ืน ๆ เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ีผิดตอแนวทางของอัลลอฮ เปนการติดเช้ือ
ท่ีเกิดจากการผิดประวณี (ซินา) จึงถูกตีตราจากสังคม และสังคมไมยอมรับ เพราะพฤติกรรมดังกลาว
ถือเปนความชั่วชาทางศีลธรรม อิสลามถือวา การผิดประเวณี (ซินา) เปนอาชญากรรมที่รายแรง 
(มุฮัมหมัดรอฟลี, มปป) ดังหะดิษท่ีกลาวไววา “และบรรดาผูท่ีไมวิงวอนขอพระเจาอ่ืนใดเคียงคู
กับอัลลอฮและพวกเขาไมฆาชีวิตซ่ึงอัลลอฮทรงหามไว เวนแตเพ่ือความยุติธรรม และพวกเขาไมผิด
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ประเวณี และผูใดกระทําเชนนั้น เขาจะไดพบกับความผิดอยางมหันต”นอกจากนั้นเมื่อมีการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสในรางกาย สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะกังวลเกี่ยวกับการดําเนินของ
โรค กลัวตาย เปนหวงลูก คิดแตเรื่องตาย เพราะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ีตองตาย
สถานเดียว ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เกิดความไมแนนอนในการดําเนินชีวิต 
กังวลกับภาระที่ตองรับผิดชอบ โดยเฉพาะบุตร ซ่ึงถือเปนภาระที่ยิ่งใหญท่ีอัลลอฮประทานมาใหดูแล 
ใหอยูในแนวทางของอัลลอฮ จึงสงผลกระทบตอจิตใจ ทําใหเกิดความทุกข เครียด ส้ินหวัง สอดคลอง
กับการศึกษาของ มนตรี (2545) ท่ีไดศึกษา พบวาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสงผลกระทบตอจิตใจทํา
ใหเกิดความเครียด ความทุกข ความกังวลใจ และความโศกเศรา  
 เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ีสังคมรังเกียจ ผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส สวนใหญจะไดรับการรังเกียจจากสังคม และเพื่อนบาน ดังท่ีสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส สะทอนถึงผลกระทบ คือ รูสึกดูถูกตัวเอง ไดรับการดูถูกและรังเกียจ ไมเปนท่ียอมรับ ถูกเพื่อนบาน
รังเกียจไมสมาคมดวย เชน ไมยอมใหขายของ เนื่องจากกลัวการติดโรค จากการสังคมรับรูท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือ หรือเปนโรคที่สามารถติดตอและแพรกระจายใหผูอ่ืนได สามารถ
ติดตอไดโดยทางเลือด ส่ิงคัดหล่ัง จากการสัมผัส และการมีเพศสัมพันธ จึงเปนท่ีรังเกียจของสังคม 
เพราะสังคมรอบขางกลัวการติดเช้ือ และกลัวการไดรับเช้ือจากผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และเมื่อการ
ดําเนินของโรคที่เพ่ิมขึ้น จะสงผลทําใหมีอาการทางผิวหนัง ทําใหผิวหนังเปนผ่ืน บางครั้งเปนลักษณะ
แผลเปอย ทําใหเปนท่ีนารังเกียจสอดคลองกับรายงานวิจัย ของ บําเพ็ญจิต (2540) ซ่ึงพบวา ผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส ใหความหมาย ของโรคเอดสในลักษณะของการผสมผสานกันระหวางความรูเชิงระบาด
วิทยา เชิงการแพทย รวมกับความรูสึกดานอารมณจิตใจ วาโรคเอดส เปนโรคที่นากลัว นารังเกียจ 
เพราะแพรระบาดไดรวดเร็ว ติดตอรายแรงและไมมีทางรังเกียจ เม่ือไดรับการดูถูกและรังเกียจ จึง
สงผลใหแยกตัวเองจากสังคมไมไปรวมกิจกรรมตางๆ เพราะอาย ขาดความมั่นใจ กลัวชาวบานและ
สังคมจะรับรูถึงการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อภิปรายไดวา มุสลิมมีมุมมองของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
เปนการติดเช้ือท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธท่ีสําสอน เปนการละเมิดกฎของศาสนาเปนการปฏิบัติท่ี
ละเมิดบทบัญญัติของศาสนา (อารี, 2540) เปนการแสดงถึงการขาดความศรัทธาตออัลลออ ซ่ึงเปน
หลักศรัทธาที่สําคัญ สงผลตอความความรูสึกของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําให
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส รูสึกเปนการทําบาปที่รุนแรง กระทบตอคุณคา ความเชื่อ 
ความศรัทธา จึงทําใหแยกตนเอง และเขาสังคมนอยลง ทําใหผูติดเช้ือตองเพิ่มความระวังในการคบหา 
สมาคมกับผูอ่ืน เกิดความหวาดระแวงในการเขาสังคม กลัวผูอ่ืนรู อยูในสังคมที่แคบลง (นมิตา, 2544) 
สอดคลองกับงานวิจัยของสุทธิดา (2546) ท่ีไดศึกษา ประสบการณผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส พบวา 
ผูสูงอายุท่ีเปนเอดส จะมีการแยกตัวเองและมีการเขาสังคมนอยลง เนื่องจากกลัวผูอ่ืนรังเกียจ กลัว
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การเจ็บปวย กลัวทําใหผูอ่ืนเจ็บปวย กลัวไดรับความกระทบกระเทือนจิตใจ และกลัวการไดรับคํา
ตําหนิจากผูอ่ืน และงานวิจัยของลดาวัลย (2540) ท่ีไดศึกษา แบบจําลองเชิงสาเหตุการปรับตัวทาง 
ดานบทบาทหนาท่ีในผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะมีการเก็บตัว 
และแยกตนเองออกจากสังคม  
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยังสะทอนวา ทํางานไมไดเหมือนเดิม 
เนื่องจากเมื่อรางกายออนเพลียไมมีแรง ไมสบายบอย ทําใหพละกําลังในการทํางานไมเหมือนเดิม 
จะทํางานมากและทํางานหนักไมได ทําใหไมมีนายจางใหทํางาน งานท่ีเคยทํา ก็ตองเปล่ียนงาน 
เนื่องจากกลัวคนสงสัย และรังเกียจ เปนเพราะเมื่อเกิดการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เขาไปในรางกาย จะ
สงผลทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหรางกายมีภูมิคุมกันต่ําลง สงผลใหรางกาย ออนเพลีย 
ไมมีแรง ทําใหไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม โดยเฉพาะสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ในจังหวัดชายแดนภาคใต สวนใหญจะประกอบอาชีพทําสวนยางพารา ตองออกไปกรีดยางแตเชามืด 
และสวนยางพาราสวนใหญอยูบนภูเขา เนื่องจากลักษณะภูมิประเทศของภาคใตเปนภูเขา ดังนั้นจึง
ตองใชกําลังในการทํางาน คอนขางมาก เม่ือรางกายออนเพลีย ไมมีแรง จึงทําใหไมสามารถทํางาน
ไดเหมือนเดิม จากสภาพรางกายที่เปล่ียนแปลงไป สอดคลองกับการศึกษาของแชน (2546) ท่ีไดศึกษา 
พบวา ผูปวยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะมีการเจ็บปวยเรื้อรัง มีโรคแทรกซอน ความสามารถใน
การชวยเหลือตนเองลดลง หรือชวยเหลือตนเองไมได สงผลทําใหไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม 
และการศึกษาของ รัชนี (2545) พบวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําใหมีอาการเจ็บปวยท่ีเรื้อรัง 
ความสามารถในการทํางานลดลง บางรายไมสามารถประกอบอาชีพ ทําใหตกงาน   
 นอกจากนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยังสะทอนถึงผลกระทบวา 
ไมสามารถมีชีวิตคู คือ การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ไมสามารถที่จะสรางครอบครัวใหมได เพราะกลัวถูกเปดเผย กลัวการถูกรังเกียจ และกลัวจะทําให
สังคมรับรูถึงการติดเช้ือของตนเอง และกลัววา ตนเองจะเปนผูท่ีแพรกระจายเชื้อไปยังผูอ่ืน และไม
อยากใหผูอ่ืนเกิดการติดเช้ือเหมือนตนเอง แตในใจสวนลึก อยากมีคูครอง หรือคูชีวิต เพ่ือเปนคูคิด 
และเปนท่ีปรึกษา อภิปรายไดวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเปนการติดเช้ือท่ีถูกตีตราสูง เนื่องจากเปน
การติดเชื้อท่ีเกิดจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เปนโรคของความสําสอน (เพ็ญจันทร, 2542) โดยเฉพาะ
ในภาคใตปฏิกิริยาตอบสนองของประชาชนตอโรคเอดส สวนใหญเปนไปในทางลบ ตําหนิ ลงโทษ
(ประณีต, 2541) ซ่ึงอาจเปนเพราะวา ประชาชนสวนใหญในภาคใตนับถือศาสนาอิสลาม วิถีชีวิต
ของมุสลิมมีความสัมพันธกันอยางแนบแนนกับศาสนา การปฏิบัติตามแนวทางของอัลอฮ เปนการ
แสดงถึงความศรัทธา ซ่ึงหากละเมิด จะสงผลตอความศรัทธา ทําใหสังคมมองภาพในทางลบ และ
ไมเปนท่ียอมรับ การเปดเผยภาวะของการติดเช้ือ จะสงผลทําใหถูกรังเกียจ จากสังคม สงผลทําให 
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ผูติดเช้ือ ตองปดบังตนเอง (Trzynka & Erlen, 2004) และไมสามารถที่จะสรางครอบครัวใหมได 
ในขณะที่แนวคิดของอิสลามนั้นสนับสนุนใหมีการแตงงาน อิสลามถือวา การแตงงานเปนการทําให
อิสลามสมบูรณไปแลวครึ่ง และอิสลามใหความสําคัญกับครอบครัวและการแตงงาน (บรรจง, 2543) 
แตในขณะเดียวกัน อิสลามไมสนับสนุนใหแตงงานกับผูท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โดยอิสลามจะ
ถือวา หากผูใดที่รับสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เนื่องจากการสําสอนทางเพศ ผูนั้นเปนผูท่ีไมศรัทธา
ตออัลลอฮ (บรรจง, 2545) ซ่ึงจากขอมูลดังกลาว จึงสงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตองปดบังตนเอง 
และไมสามารถที่จะสรางครอบครัว และมีคูชีวิตใหมได  
 อยางไรก็ตามผลกระทบที่สําคัญท่ีแตกตางจากผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ท่ีนับถือศาสนา
อ่ืนๆ คือ การที่สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ปฏิบัติศาสนกิจไมเต็มที่ เนื่องจากรางกาย
ไมแข็งแรง ออนเพลีย ไมสบาย บางครั้งไมมีแรง ยกแขนก็ไมไหว ตองนอนตลอดเวลา ทําใหไม
สามารถละหมาดได ปอซอ (ถือศีลอด) ไมครบ อานคัมภีรก็ไมได เนื่องจากรางกายไมเหมือนเดิม 
ออนเพลีย จากภาวะและกลไกการดําเนินของโรค ซ่ึงเมื่อไมสามารถปฏิบัติไดทําใหเกิดผลกระทบ
ตอความรูสึกแกสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อภิปรายไดวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสเปนมุสลิม ซ่ึงจะมีการดําเนินชีวิตท่ีผูกพันกับศาสนาอยางแนนแฟน มีการดําเนินชีวิต 
ประจําวันตามแบบที่ศาสดามูฮัมหมัดไดวางแบบอยางไว (มานี, 2544) ซ่ึงศาสนาอิสลาม มีการกําหนด
หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติซ่ึงเปนขอบังคับของศาสนาอิสลาม ซ่ึงในหลักปฏิบัตินั้นจะประกอบดวย 
การปฏิญาณตน การนมาซ หรือการละหมาด การถือศีลอด การจายซากาต และการประกอบพิธีฮัจย 
(อบู, 2543; อิมรอน และอลีย, 2546) การจะไดมาซ่ึงความรู ความเขาใจ และความศรัทธานั้น สตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตองมีการเรียนรูจากผูรู การเขาฟงการบรรยายความรู การเขา
มัสยิดในวันสําคัญ ซ่ึงผลจาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําใหสงผลตอรางกาย รางกายออนเพลียจะทํา
ใหไมสามารถปฏิบัติตามหลักการปฏิบัติได จึงสงผลตอความรูสึก คุณคา และจิตวิญญาณของสตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ถึงแมวา ในหลักปฏิบัติดังกลาวจะมีการยกเวนอยางมีเงื่อนไข 
สําหรับผูท่ีเจ็บปวยก็ตาม  
  
 ความหมายของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภาจะสงผลตอความหมายของประสบการณ
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จากการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเอชไอวี/
เอดส ใหความหมายของการรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา ใน 2 ลักษณะคือ 1) ยา คือ
ความหวัง ทําใหกายใจดีขึ้น และ 2) ทานยาเพื่อตอลมหายใจ ตอชีวิต 
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 1. ยาคือความหวัง ทําใหกายใจดีขึ้น 
 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สวนใหญสะทอนถึง ความหมายของ
การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา วายา คือ ความหวัง เพราะการรับประทานยาตานไวรัสทํา
ใหรางกายดีขึ้น ความรูสึกเปล่ียนไป สภาพรางกายเปล่ียนไป น้ําหนักเพิ่มขึ้น จึงทําใหเกิดความหวัง
ในการดําเนินชีวิต หวังวา ตอไปอาการดีขึ้น และหายได สามารถที่จะมีชีวิตเพื่อการเล้ียงลูก และ
การปฏิบัติอามาล (ศาสนกิจ) อภิปรายไดวา วาการไดรับยาตานไวรัสสามารถลดและยับยั้งปริมาณ
เช้ือไวรัสเอชไอวี/เอดสในกระแสเลือดไดถึงรอยละ 60-90 ของผูปวยท่ีไดรับยา ชะลอการดําเนิน
ของโรค เพ่ิมระดับภูมิคุมกัน ลดการแพรกระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส ลดอัตราการเจ็บปวย (morbidity) 
และลดอัตราการตาย (mortality) (ปรีชาและคณะ, 2550) ซ่ึงจะสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น (วันทนาและลดาวัลย, 2545) ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส รางกาย
แข็งแรงขึ้น ซ่ึงทําใหรูสึกมีความหวังในการดําเนินชีวิตมากขึ้นรูสึกวา อยูหางไกลความตายมากขึ้น 
นอกจากนั้นการไดรับขอมูลจากแพทยผูรักษา ขอมูลการตรวจซีดีโฟรท่ีเพ่ิมขึ้น และพยาบาลทีใ่หขอมูล
เกี่ยวกับการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา โดยอธิบายถึงกลไกของการไดรับยาตานไวรัส สงผล
ใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เกิดความหวังของการรับประทานยา สอดคลองกับ
งานวิจัยของรัตนา (2547) ท่ีไดศึกษาเกี่ยวกับ ผลท่ีเกิดขึ้นในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีรักษาดวยยาตาน
ไวรัส พบวา มีการเปล่ียนแลงดานรางกาย และสุขภาพที่ดีขึ้น โดยจะมีการเปล่ียนแปลงของผิวพรรณ 
และหนาตาที่สดใสขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมากขึ้น และมสีภาพจติใจทีด่ขีึน้ นอกจากนัน้
การยึดม่ันในหลักศรัทธาของศาสนาของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ภายใตความเชื่อ
ตามหลักการศาสนาอิสลาม ท่ีสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสยึดถือวา เม่ือมีโรคก็ตองมียา 
ดังท่ีทานนบีไดกลาวไววา “ทุกโรคมียารักษา ถาหากยานั้นถูกกับโรค โรคนั้นก็จะหายไดดวยอนมัุติ
ของอัลลอฮ ยกเวนโรคชรา” นั้นหมายความวา อัลลอฮ ไดสรางโรคแลว อัลลอฮก็สรางยา เพ่ือให
มนุษยไดรับประทานยา เพ่ือการบําบัด ซ่ึงอาจจะรักษาไมหาย แตตองมียาท่ีสามารถรักษาหาย 
เปรียบเสมือนการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จากแตเดิมไมยาแมกระทั่งชะลอการเพิ่มขึ้นของจํานวนไวรัส 
แตในปจจุบันพบวา มียาตานไสรัสเกิดขึ้น เพ่ือการเพิ่มขึ้นของไวรัส ดังนั้นจึงเปนหนาท่ีของมนุษย
ท่ีจะตองหายา บําบัดรักษา เพราะยาเปนความหวังท่ีจะทําใหหายจากโรค เพราะฉะนั้นในคําพูดของ
ทานนบีท่ีวา “ทุกโรคมียารักษา” เปนการสรางความเขมแข็งใหกับจิตใจของผูปวยและแพทย เปน
การกระตุนใหมีการคนหายา และวิธีการรักษาตางๆ มากขึ้น นั้นเมื่อรูสึกวาโรคของตนเองสามารถ
รักษาใหหายได มียารักษาแนนอน เขาจะมีความหวังมากขึ้น (กษิดิษ, 2548) เปรียบเสมือนยา คือ
ประตูความหวัง ของการดําเนินชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
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 2. ทานยาเพื่อตอลมหายใจ ตอชีวิต 
 
  จากการท่ีสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สะทอนถึงความหมาย
ของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา วายา คือ คามหวัง ทําใหกายใจดีขึ้น ทําใหมีความหวัง
ของการดําเนินชีวิตตอไป จึงสะทอนถึงความหมายของการไดรับยาตอวา เม่ือมีความหวัง ก็สามารถ
ท่ีจะตอลมหายใจ ท่ีกําลังจะหมดไป ใหมีลมหายใจตอไป เปรียบเสมือนการใสปุยใหกับตนไม 
เพ่ือใหตนไมมีการเจริญ เติบโต และมีชีวิตตอไป ถึงแมการตอลมหายใจ จะมากหรือนอย จะส้ัน
หรือยาว แตก็ทําใหมีลมหายใจตอไป ซ่ึงสามารถอภิปรายไดวา เม่ือมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ขึ้น
ในรางกาย เช้ือในรางกายจะแบงตัวและเพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อยๆ จํานวนซีดีโฟร ถูกทําลายลงเรื่อยๆ 
อยางตอเนื่องและรุนแรง ตามลําดับ จนกระทั่งมีอาการที่เริ่มสัมพันธกับเอดส ซ่ึงผูปวยจะมีอาการ
ทองเดิน เรื้อรังน้ําหนักลด อาจมีโรคเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic infection) เชน วัณโรคปอด 
ปอดอักเสบ การติดเช้ือของระบบทางเดินอาหาร (สุรเกียรติ, 2544) ทําใหสตรชีาวไทยมสุลิมท่ีตดิเชือ้
เอชไอวี/เอดส รับรูวา ความตายของตนเองกําลังใกลเขามาเยือน ลมหายใจกําลังจะส้ินไป แตเม่ือ
ไดรับยาตานไวรัสเขาสงผลทําใหเพ่ิมระดับภูมิคุมกันในรางกายมากขึ้นทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน ไดมากขึ้น อยูในสังคมไดเหมือนเดิม จากแตเดิมท่ีรางกายออนเพลีย 
ไมมีแรง ตองนอนอยูกับท่ี ชวยเหลือตัวเองไดนอย ตองพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัว จึงเปรียบการไดรับ
ยาเสมือนเปน การตอลมหายใจ ใหสามารถไดหายใจ และดําเนินชีวิตตอไป สอดคลองกับการศึกษา
ของ ภูริชญา (2547) ท่ีพบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีรับประทานยาตานไวรัส มีความหวังของการ
ตอชีวิต และตอลมหายใจ เพ่ือการมีชีวิตตอไป  

 
 ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 
 จากการศึกษา สามารถสรุปผลกระทบของการรับประทานยาไดดังตอไปนี้ คือ  
1) เกิดผลขางเคียงตอรางกาย 2) มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากการเดินทางมารับยา 3) กลัวคนอ่ืนรูจากการ
รับประทานยา 4) ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ 
 
 1. เกิดผลขางเคียงตอรางกาย  
 
  การไดรับยาตานไวรัสเกิดผลขางเคียงตอรางกาย ท้ังนี้ เนื่องจากยาตานไวรัส ท่ี
ผูปวยไดรับสวนใหญจะเปน จีพีโอเวียร ซ่ึงเปนสูตรยาสามชนิดท่ีเปนสูตรมาตรฐาน อาการขางเคยีง
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ท่ีพบบอย คือ ออนเพลีย เม่ือยลา คล่ืนไส อาเจียน เจ็บบริเวณชายโครง ผ่ืน หรือผ่ืนชนิดรุนแรง  
ปวดหัว มึนศีรษะ บางครั้งอาจเกิดตับอักเสบ ได ทานยานานๆ อาจทําใหเกิดอาการไลโปดิสโทรฟ
(lipodystrophy) มีลักษณะแกมตอบ ไขมันท่ีแขนลดลง (สัญชัยและชีวนันท, 2547: ปรีชาและคณะ, 
2550) สอดคลองกับการศึกษาของสุดจิตร (2548) ท่ีไดศึกษาอาการและอาการขางเคียงท่ีพบบอย
จากการรับปะทานยาตานไวรัส คือ อาการผ่ืน ออนเพลีย คล่ืนไส  
  จากการศึกษา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 8 ราย รับประทาน
ยาตานไวรัสสูตรยาที่ 1 คือ จีพีโอเวียร (GPO-VIR) สะทอนถึงผลกระทบของการไดรับยาตานไวรสั
ในโครงการนภาคือ ออนเพลีย คลื่นไส รับรูไดเหมือนตอนที่แพทอง บางครั้งจะมีอาการมึนศีรษะ 
รูสึกลา ไมไหว มีอาการคล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไมไดเลย ไมมีแรง ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมา พบวา ระบบทางเดินอาหารนี้ เปนระบบที่พบไดบอย และพบไดมากถึง รอยละ 
53.2 (นัยนา, 2545; พรทิพย, 2546; กระทรวงสาธารณสุข, 2546) นอกจากนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยังสะทอนถึงผลกระทบของการรับประทานยาไวรัสในโครงการนภาวา ทําให
เกิดอาการผื่นคัน เปนแผลที่ใบหนาและในชองปาก ซ่ึงจะมีอาการผ่ืนคัน บริเวณลําตัว แขน ขา 
ลักษณะคลายผดจากเหงื่อ คัน และในปากจนทําใหปวดแสบรอน เปอย สงผลใหทรมาน และเหลือ
เปนแผล เนื่องจากยาตานไวรัสจะสงผลขางเคียงหรืออาการไมพึงท่ีแตกตางกัน จากการศึกษาของ
เสนอ (2548) พบวา อาการผื่นคัน เปนอาการที่สําคัญ 1 ใน 5 ของอาการขางเคียงท่ีพบบอยในผูท่ี
รับประทานยาตานไวรัส โดยจะพบไดถึงรอยละ 18 ซ่ึงจะผลตอผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส นอกจากนั้น 
อาการผื่นตามตัว และปากจนทําใหเกิดปากเปอย และปวดแดงรอน เกิดจากอาการไมพึงประสงค
จากการใช ท่ีเรียกวาสตีเวน-จอหนสัน ซินโดรม ซ่ึงพบในระดับนอย ซ่ึงอาการดังกลาวจะเกิดจาก
การใชยาเนวิราพีน ซ่ึงอาการดังกลาวเพศหญิงจะมีความเส่ียงของการเกิด มากกวาเพศชาย (ปรีชา
และคณะ 2550) สอดคลองกับงานวิจัยของสุดจิตร (2548) ท่ีไดศึกษาอาการของผูท่ีรับประทานยา
ตานไวรัสในเขตภาคใต และพบวา อาการผื่นคันเปนอาการที่พบบอย โดยพบไดมากถึง 50.8 ซ่ึง
อาการดังกลาวจะสงผลกระทบตอผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ถึงแมอาการจะไมมาก แตสงผลตอการ
ดําเนินชีวิต เพราะจะรูสึกกังวล กลัวสังคมและเพื่อนบานจะรับรู และไมยอมรับ สําหรับผลกระทบ
ของการมีภาวะตับอักเสบ สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจํานวน 1 ราย หลังจากรับประทาน
ยาตานแลว มีอาการปวดทอง ปวดเหมือนมีส่ิงท่ิมท่ีบริเวณหนาอก จุกแนน ทรมานมากตองนอน
โรงพยาบาล เนื่องจาก ยาตานไวรัส ชนิดยาเนวิราพีน เปนยาตานไวรัสท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดตับ
อักเสบไดมากที่สุด โดยเฉพาะในเพศหญิงท่ีมีระดับซีดีโฟรนอยกวา 250 เซลล/ลูกบาศกเมตร โดย
พบรอยละ 12 และมักเกิดใน 12 สัปดาหแรก หลังจากเริ่มรับประทานยา (สัญชัยและชีวนันท, 2547) 
ซ่ึงถึงแมวาจะพบไดไมบอย แตเมื่อมีอาการจะสงผลตอภาวะรางกาย และการพยากรณของโรคท่ีแยลง 
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ทําใหตองนอนโรงพยาบาลและตองใชเวลาในการรักษา กระทบตอเศรษฐกิจและรายได ของผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสและครอบครัว  
 
 2. มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากการเดินทางมารับยา 
 
  จากการศึกษาพบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีรายไดท่ีเพียงพอ
ตอการดําเนินชีวิตจํานวน 4 ราย  ตอการใชชีวิตประจําวัน โดยไมขัดสน แตไมมีเงินเหลือเก็บ สวน
ท่ีเหลือจํานวน 5 ราย รายไดไมเพียงพอ ทําใหการดําเนินชีวิตอยูอยางขัดสน การไดรับยาตานไวรัส
จึงสงผลกระทบตอสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ดังท่ีผูสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดสเลาวา เมื่อตองรับประทานยาตานไวรัส ทําใหตองรับยาอยางตอเนื่อง อยางนอยเดือนละ  
1 ครั้ง ตองเสียคาใชจายในการเดินทาง ซ่ึงการเดินทางไกล จากประเทศมาเลเซีย และจากตางจังหวัด 
นั่งรถ 1 วัน นอกจากเสียคาเดินทางแลว ก็ยังตองซ้ืออาหารเพื่อรับประทานในระหวางการเดินทาง 
บางครั้งตองหยุดงาน เพ่ือมารับยา เนื่องจากผูท่ีรับประทานยาตานไวรัสจะตองมีการมารับยาอยาง
ตอเนื่อง ตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ และตองมีการตรวจรางกายรวมดวย และเปนการติดตามการ
รับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เพ่ือประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาตานไวรัส ซ่ึงพบวา 
มีคาใชจายเพิ่มจากการเขารวมโครงการนภา เปนคาเดินทางในการมารับยาอยางตอเนื่อง คาอาหาร
การกิน รวมไปถึงการหยุดงาน เพ่ือมารับยาตานไวรัสในโครงการนภา (ดวงชีวัน, 2544) โดยเฉพาะ
ในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีตองจากบานเกิดเพื่อไปทํางานที่ตางถ่ิน หรือตางประเทศ ยิ่งทําใหตอง
เสียคาใชจายในการเดินทางเพิ่มขึ้น สอดคลองงานวิจัยของ เสาวคนธ (2549) ท่ีพบวา การมารับการ
รักษาในแตละครั้งผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตองเสียคาใชจายในการเดินทาง และการรับประทาน
อาหารในระหวางรอรับยาทําใหสงผลตอคาใชจายในการรับยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/ เอดส 
 
 3. กลัวคนอ่ืนรูจากการรับประทานยา 
 
  จากการศึกษา พบวาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีผลกระทบ
ของการรับประทานยาไวรัสวา ตองปกปด ปกปดเพื่อไมใหสังคม เพ่ือนบาน ทราบวาตนเอง
รับประทานยาตานไวรัส ซ่ึงหากทราบแลวจะเปนท่ีนินทา และเปนท่ีรังเกียจ โดยการตอบเล่ียงเมื่อ
ถูกถามเรื่องความเจ็บปวยวาปวยดวยโรคอ่ืนๆ เชน โรคกระเพาะหรืออาการตางๆ เชน เจ็บหนาอก 
เพ่ือท่ีจะปกปด ซ่ึงเนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนการติดเช้ือท่ีนารังเกียจ ตองปกปดกับสังคม 
กลัวการถูกรังเกียจ และกลัวจะทําใหสังคมรับรูถึงการติดเช้ือของตนเอง การตีตราสูง เนื่องจากเปน
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การติดเช้ือท่ีเกิดจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เปนโรคของความสําสอน (เพ็ญจันทร, 2542) ดังนั้น
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จึงตองปกปด เพ่ือไมใหสังคมรับรู สอดคลองกับการศึกษา
ของสุดจิตร (2548) ท่ีพบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีรับประทานยาตานไวรัสจะปกปดตนเองไมให
เพ่ือนบานรับรู โดยทําตัวใหเปนปกติ และเล่ียงการตอบคําถามที่ทําใหรูวา รับประทานยา 
 
 4. ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ 
   
  จากการศึกษาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จํานวน 2 ราย ท่ี
รับประทานยาตานไวรัสจากโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดยะลา ซ่ึงตางโรงพยาบาลของสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสอีก 7 ราย สะทอนถึงผลกระทบของการรับประทานยาตานไวรัสวา ทํา
ใหไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ ตามหลักปฏิบัติของแนวทางบัญญัติในศาสนาอิสลามได เนื่องจาก
โรงพยาบาลกําหนด เวลาในการรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา โดยใหทานตอนเชา เวลา 
7.00 น และตอนเย็น 19.00 น ซ่ึงการรับประทานยาในเวลาดังกลาวสงผลทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมสามารถปอซอ (ถือศีลอด) ได เพราะเวลาของการปอซอ (ถือศีลอด) ไมตรงกัน 
ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสกระทบถึงความรูสึกของตนเอง ประกอบกับบางครั้ง
เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวถาม ทําใหรูสึกสงผลตอความศรัทธาตอตนเองมากขึ้น แตก็พยายามชดเชย 
โดยการบริจาคขาวสาร แตความรูสึกสวนลึก สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเลาวา รูสึก
ไมเต็มท่ี เนื่องจากไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจได เหมือนเดิม จากขอมูลดังกลาว อภิปรายไดวา หลัก
ปฏิบัติท่ีสําคัญของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีตองปฏิบัติอยางเครงครัด คือ หลัก
ปฏิบัติ 5 ประการ ไดแก การปฏิญาณตนวา “ลาอิลา ฮาอิลลัลลอฮ” (ไมมีพระเจาอ่ืนใดที่ฉันเคารพ
นับถือนอกจากอัลลอฮ) และ “มูฮัมมะดุรรอซูลลุลลอฮ” (ทานนบีมูฮําหมัดศ็อลฯ เปนรอซูลหรือ
ผูส่ือขาวของอัลลอฮ), การละหมาด ซ่ึงถือเปนเสาหลักของผูท่ีนับถือศาสนาอิสลาม การถือศีลอดใน
เดือนรอมฎอน, การบริจาคซากาต และการทําฮัจย ซ่ึงหลักปฏิบัติถือเปนเรื่องท่ีตองกระทําอยาง
เครงครัดพรอมกับความศรัทธา เปนการปฏิบัติท่ีจะมุงสูอัลลอฮ (เสาวนีย, 2535; อิมรอนและอลีย, 
2543) ดังนั้นมุสลิมท่ีศรัทธาจึงเครงครัดตอการปฏิบัติ สําหรับการถือศีลอดนั้น 1 ป มีเพียงเดือน
เดียว ท่ีเรียกวา เดือนรอมฏอน เปนเดือนแหงการใหอภัย เปนเดือนท่ีบริสุทธ์ิ เดือนของการทําบุญ 
ประตูสวรรคจะเปดในเดือนนี้ การปฏิบัติอามาล อิบาดะห (ศาสนกิจ) จะไดรับการตอบรับจาก 
อัลลอฮมากที่สุด มุสลิมทุกคนที่มีความศรัทธา จึงพยายามปฏิบัติศาสนกิจเทาท่ีสามารถจะได ถึง
แมวาอัลลอฮจะทรงยกเวนอยางมีเงื่อนไขในผูท่ีเจ็บปวยก็ตาม การที่ไมไดถือศีลอดภายใต เงื่อนไข
วามีการเจ็บปวย ก็ยังสงผลตอจิตวิญญาณ ความศรัทธา ของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
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เอดสเชนกัน ดังเชนคํากลาวถึงความประเสริฐของเดือนรอมฎอน ความวา “เดือนแหงความสิริมงคล
ไดมายังพวกเจาแลว อัลลอฮไดกําหนดการถือศีลอดของพระองคแกพวกเจาแลว ในเดือนนั้นประตู
สวรรคจะถูกเปด ประตูนรกจะถูกปด ซาตานจะถูกลามตรวน ในเดือนนี้มีคืนหนึ่ง ซ่ึงดีกวาหนึ่งพัน
เดือน ผูใดถูกหามจากความดีของคืนนั้น แนนอนเขาก็จะถูกหาม (จากความดีอ่ืนๆ ดวย) (บันทึกโดย 
อะฮหมัด อันนะซาอีย และ อัลบัยหะกีย) (สุพล, 2550) 
 
 การดูแลตนเองหลังจากไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
  
 ในการดําเนินชีวิตของมุสลิม มุสลิมจะมีความสัมพันธกับอัลลอฮตลอดเวลา จึงทํา
ใหมุสลิมมีการดําเนินชีวิตตามวิถีทางของศาสนาตลอดเวลาตั้งแตเกิดจนตาย ตั้งแตลืมตาจนกระทั่ง
หลับตา มุสลิมจะดําเนินชีวิตไปตามกรอบของอิสลามซ่ึงบัญญัติไวในคัมภีรอัล-กุรอานและอัล-หะ
ดีษท้ังในเรื่องการเปนอยู  กิริยามารยาท และกิจวัตรประจําวันท่ัวไป รวมทั้งเรื่องสุขภาพอนามัย ซ่ึง
ไดสอดแทรกในการดํารงชีวิตประจําวันของมนุษย (ดํารงค, 2547) ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้พบวา 
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา มีการดูตนเองภายใต
หลักการของศาสนา โดยสอดแทรกเขาไปในชีวิตประจําวัน และวิถีการดําเนินชีวิต ซ่ึงการดูแล
ตนเองนั้น สามารถแยกประเด็นได ดังตอไปนี้ 1) ระมัดระวังการรับประทานอาหาร 2) มีวินัยในการ
ดูแลสุขภาพใหแข็งแรง 3) ปรับวิธีคิดตามหลักศาสนา 4) รับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา 
และ 5) หาท่ียึดเหนี่ยว เพ่ืออยูอยางมีคุณคา  
 

1. ระมัดระวังเรื่องการรับประทานอาหาร 
 
  จากการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะมีการดูแล
ตนเอง หลังจากไดรับยาตานไวรัส ในโครงการนภา โดยการดื่มน้ําอุน ไมดื่มน้ําเย็น หรือน้ําแข็ง 
เพราะน้ําเย็นไมผานการตม และอาจจะมีเช้ือโรค ซ่ึงจะสงผลทําใหรางกายออนแอลง นอกจากนั้น
จะมีการงดของแสลง ซ่ึงสวนใหญจะสังเกตจากประสบการณท่ีผานมา เชน เม่ือกินอาหารทะเลแลว
จะมีผ่ืนขึ้น ก็จะงดเพื่อดูแลตนเองไมใหเกิดผ่ืน หลีกเล่ียงอาหารท่ีไมสุก หรืออาหารดิบตาง ๆ เชน 
ผักสดตางๆ อาหารจําพวกยําชนิดตางๆ ขาวยํา ขนมจีน ซ่ึงการดูแลตนเองดังกลาว สตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล เพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซอน อภิปรายไดวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภานั้น มีการปฏิบัติเพ่ือการสุขภาพที่ดี ตามคําแนะนําของแพทย และพยาบาล 
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ซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี เปนสวนหนึ่งของความศรัทธา เพราะในมุมมองอิสลาม รางกายเปนของขวัญ
จากองคอัลลอฮ มีบทบาทสําคัญในดํารงซ่ึงความดีงามตางๆ การบํารุงรางกายใหมีความกระฉับกระเฉง 
แข็งแรง จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง รางกายที่ออนแอทําใหขาดการทําคุณความดี (วิสุทธ, 
มปป) และในขณะเดียวกัน อาหารที่สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเหลานั้นรับประทาน
นั้น เปนอาหรที่มีประโยชน มีคุณคาทางดานโภชนาการ ไมใชอาหารที่ใหโทษตอรางกาย และสําคัญ
ตองเปนอาหารที่ฮาลาล (อาหารที่อนุมัติใหบริโภคไดตามหลักการศาสนาอิสลาม อันไดแก อาหาร
ท่ีไมใหโทษและไดมาโดยสุจริต ไมไดหลักขโมยหรือฉอโกง คอรัปช่ัน หรือไดมาจากอบายมขุ หรอื
การพนัน) (อาศิส, มปป) ซ่ึงสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะแทรกเขาไปในชีวิตประจําวัน 
โดยเฉพาะสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีอยูในจังหวัดชายแดนภาคใตเหลานี้ ซ่ึงการ
ระมัดระวังการรับประทานอาหารภายใตหลักการของศาสนาอิสลาม จึงเปนการดูแลสุขภาพที่สตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสะทอนถึงโดยผสมผสานตามคําแนะนําของแพทย และพยาบาล
เปนสวนใหญ โดยจะปฏิบัติตลอดเวลาที่ไดรับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และไดรับยาตานไวรัส
ในโครงการนภา เพ่ือการดูแลสุขภาพรางกายที่ดี ลดความเส่ียงของการไดรับเชื้อตางๆ เขามาในรางกาย 
ซ่ึงการปฏิบัติตัวดังกลาว สอดคลองกับงานวิจัยของ อัมรินทร (2545) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส พบวา ในดานการดูแลตนเองที่เหมาะสม ผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส จะไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพ โดยจะหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่สุกๆ ดิบๆ อาหาร
หมักดอง เพ่ือเปนการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น ชะลอการเกิดโรค เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดชาท่ีสุด
เทาท่ีจะทําได ไมตองการเปนโรคฉวยโอกาส ไมตองการปวยเปนเอดสเต็มขั้น เพราะทําใหภาพลักษณ
ท่ีนากลัว ตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของ ภูริชญา (2547) ท่ีได ศึกษา เรื่อง 
การดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส พบวา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนพฤติกรรมของการดูแลตนเองเพื่อชะลอการเกิดโรคภาวะแทรกซอน
จากภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผูติดเช้ือแสดงดานการรบัประทานอาหาร 
คือ การรับประทานอาหารที่มีคุณคา และงดของแสลงตาง ๆ  
 

2. มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง 
 

  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของการไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภาวา ยา คือ ความหวัง ยาคือการตอลมหายใจ ตอชีวิต เนื่องจากเมื่อไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา สงผลใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีสภาพรางกายที่ดีขึ้น 
ดังนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเหลานี้ จึงมีการดูแลตนเองมากขึ้น ซ่ึงสตรีชาวไทย
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มุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดสะทอนการดูแลตนเองใหแข็งแรง ใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ได ไมเกิดภาวะแทรกซอน ไมออนเพลีย หรือไมมีแรง กิจกรรมการดูแลตนเอง จึงดูแลในดานของ
การออกกําลังกาย โดยออกกําลังกายบางในชวงเชา สวนใหญเปนการเดินออกกําลังกาย การรักษา
ความสะอาดของรางกายโดยการอาบน้ําชําระรางกาย เปล่ียนเส้ือบอยๆ เพ่ือปองกันการหมักหมม
ของเชื้อโรค นอกจากนั้นจะดูแลตนเองโดยการพักผอนใหเพียงพอ เนื่องจากสตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะสังเกตวา เมื่อพักผอนไมเพียงพอจะสงผลทําใหรางกาย ออนเพลีย ไมมีแรง 
หลีกเลี่ยงการถูกฝน หรือถูกแดด หลีกเลี่ยงการไปอยูในที่คนเยอะ เพราะกลัวการไดรับเชื้อจากผูอ่ืน 
พยายามอยูที่อากาศถายเทไดดี หลีกเล่ียงการไปเยี่ยมคนเจ็บปวย เพราะเส่ียงท่ีจะทําใหตนเองเกิด
การติดเช้ือไดงาย ถาหากมีความจําเปนตองไปเยี่ยมผูปวย ก็มักจะเยี่ยมหาง ๆ นอกจากนั้นสตรีชาว
ไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะพยายามดูแล ไมใหสัตว เชน ยุงกัด โดยการใสเส้ือแขนยาว เม่ือ
ไปทํางานก็จะพยายามใสอุปกรณปองกันผิวหนังตนเอง เพ่ือหลีกเล่ียงการเปนโรคผิวหนัง และ
หลีกเลี่ยงความเครียด ไมพยายามคิดมาก เพราะหากคิดมาก หรือเครียดจะมีผลตอสุขภาพ สวนใหญ
ขอมูลท่ีไดจากการปฏิบัติตัว จะไดจากทีมสุขภาพ เปนสวนใหญ ดังนั้นจึงทําใหสตรีชาวไทยมุสลิม
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เหลานี้มีกําลังใจที่จะดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรงตอไป โดยปฏิบัติตาม
คําแนะนําของทีมสุขภาพ อยางไรก็ตามในการปฏิบัติตัวสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ก็ยังผสมผสานตามหลักของความศรัทธาของอิสลาม ท่ีสอนวา อิสลามสอนใหรูจักดูแลตนเอง และ
รับผิดชอบตัวเอง กินอาหารที่มีประโยชน ออกกําลังกายสม่ําเสมอ พักผอนใหเพียงพอ สอนให
ปฏิบัติเปนวิถีชีวิต ดังท่ีศาสดามูฮัมหมัด กลาวไววา “มุอมิน (ผูศรัทธา) ท่ีแข็งแรงนั้นดีกวา และเปน
ท่ียอมรับยิ่งของอัลลอฮกวามุอมินท่ีออนแอ” รายงานโดย มุสลิม (ดํารงค, 2547) และถึงแมวาความ
เจ็บปวยจะเปนไปตามความประสงคของอัลลอฮ แตก็ไมไดหมายความวา ใหนอนรอความตาย หรอื
รอจนกวาอัลลอฮจะลิขิตใหหาย แตตองรีบบําบัดรักษาเพื่อท่ีจะไดหาย ไดเคารพภักดีตอไป ดังนั้น 
จึงตองมีการดูแลตนเอง ภายใตคําแนะนําของทีมสุขภาพ ผูท่ีอัลลอฮประทานความสามารถในการ
ดูแลผูปวย สอดคลองกับงานวิจัยของ ภูริชญา (2547) ซ่ึงไดศึกษา การดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอช
ไอวีหรือผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตาน พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ประกอบไปดวย 4 ดาน คือ การรับประทานยาตรงเวลา และปฏิบัติอยางเครงครัด รับประทาน
อาหารที่สะอาด และมีประโยชน ดื่มน้ํามากๆ ออกกําลังกาย และพักผอนอยางเพียงพอ และปองกัน
ตนเองจากสิ่งท่ีเปนอันตรายตางๆ และสอดคลองกับงานวิจัยของ อัมรินทร (2545) ท่ีไดศึกษาปจจัย
ท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวา กลุมตัวอยางจะมีการดูแลตนเอง 
โดยการรักษา ความสะอาดของรางกาย การอาบน้ํา และการฟอกสบู การไมใสเส้ือซํ้ากัน เพ่ือปองกัน
การหมักหมมของเชื้อโรค การแปรงฟน กอนและหลังตื่นนอน และหลังการรับประทานอาหาร 
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รับประทานอาหารที่มีประโยชน ประเภทเนื้อ นมไข งดเวนอาหารสุกๆ ดิบๆ และมีการออกกําลัง
กาย บาง แตออกกําลังกายนอยมาก ซ่ึงการดูแลตนเองดังกลาว เปนการดูแลเพ่ือใหสุขภาพแข็งแรง 
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ลดระยะเวลาของการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส นอกจากนี้ยังสอดคลอง
งานวิจัยของสุทธิดา (2546) ท่ีไดศึกษาประสบการณของผูสูงอายไทยที่เปนเอดส ท่ีพบวา ผูสูงอายุ
จะมีการดูแลตนเอง โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด แสวงหาส่ิงท่ีบํารุงสุขภาพ 
โดยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน รับประทานอาหารเสริม มีการออกกําลังกาย หลีกเล่ียงส่ิง
ท่ีตนเองคิดวาเปนของแสลง  
 

3. ปรับวิธีคิดตามหลักศาสนา 
 

  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดสวาเปนการติดเช้ือท่ีอัอลอฮใหมา ใหมาเพื่อทดสอบความศรัทธาของชาวมุสลิม ซ่ึงหากไมได
เปนโรคนี้ ก็อาจจะเปนโรคอ่ืนๆ หรือมีความลําบากอยางอ่ืน สงผลตอการดูแลตนเองของสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงสะทอนถึงการดูแลตนเองวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ปรับแนวคิด มุมมองของการติดเช้ือในดานบวก ไมโทษตัวเอง มองผูอ่ืนท่ีเปนโรค และตอง
รับประทานยาเหมือนกัน ซ่ึงหากไมเปนโรคนี้ ก็อาจเปนโรคอ่ืน หรือยากลําบากอยางอ่ืน และตอง
รับประทานยาตลอดชีวิตเหมือนกัน ในดานศาสนาวาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสคดิวา
เปนความประสงคของอัลลอฮท่ีกําหนดมาใหเปนโรคนี้ เพ่ือเปนการทดสอบความศรัทธาของตนเอง 
เปนการตอบแทนของอัลลอฮ ท่ีตอบแทนตั้งแตบนโลกนี้ โดยไมตองรอในโลกหนา (อาคีรัต) ซ่ึง
การที่ตนเองติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะยิ่งทําใหระลึกถึงอัลลอฮ ทําใหปรับการดําเนินชีวิตท่ีดีขึ้น
กวาเดิม มีการศรัทธาตออัลลอฮมากขึ้น และปรับความเปนอยูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส ทําใหมีการปฏิบํติศาสนากิจมากขึ้น และอยูในแนวทางที่อัลลอฮตองการมากขึ้น ซ่ึงจะ
สอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิดา (2546) ท่ีไดศึกษาประสบการณของผูสูงอายไทยที่เปนเอดส ท่ี
เปนผูติดเช้ือในศาสนาพุทธ ก็จะปรับแนวคิดวา การติดเช้ือเปนกรรมท่ีผานมา การปฏิบัติตัวจึงเนน
ในเรื่องของการทําความดีในดานของศาสนา การเขาวัด ฟงพระสวด การรดน้ํามนต การทําบุญ  
การบริจาคทาน โดยเช่ือวาจะทําใหดีขึ้น อยางไรก็ตามสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
สะทอนถึงการปรับแนวคิดท่ีวาการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้น เปนการติดเช้ือท่ีตนเองไมไดหามา แตติดเช้ือ
จากสามี ซ่ึงไมใชความผิด จึงทําใหความรูสึกดีขึ้น เนื่องจากตนเองไมใชเปนคนบาป และตัวเอง
ไมไดผิดในหลักของศาสนา เปนการปรับแนวคิด ทําใหรูสึกดีขึ้น สบายใจขึ้น สอดคลองกบังานวจิยั 
ปองลดา (2542) ซ่ึงไดศึกษา วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยเอดสท่ีเปนวัณโรคปอด ซ่ีงพบวา 
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การปรับแนวคิดใหมในดานบวก ทําใหผูปวยเอดสสามารถดูแลสุขภาพไมใหเกดิความเครยีดได และ
การศึกษาของ ขวัญจิต (2548) ซ่ึงไดศึกษา ผลของโปรแกรมฝกพูดกับตนเองทางบวกตอภาวะซึมเศรา
ในเด็กวัยรุน พบวา การพูดใหกําลังใจในทางบวก ถือเปนการปรับแนวคิดทางบวก สามารถให
กําลังใจตนเองในทางบวก ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหา ซ่ึงการปรับแนวคิด หรือใหกําลังใจ
ทางบวก เปนการดูแลตนเอง ไมใหเกิดความเครียด ทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น  
 

4. รับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา 
 

  จากการศึกษาพบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ใหความหมาย
ของการไดรับยาตานไวรัสวา ยาคือ ความหวัง ยา คือ การตออายุและลมหายใจ ดังนั้น สตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จึงมีการดูแลตนเองโดยการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ซ่ึงสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสะทอนถึงการดูแลตนเองโดยการรับประทานยาวา ยานั้นสําคัญ ตอง
กินยาตรงตามเวลาที่กําหนด และตองกินตลอดไป ไมพยายามผิดเวลาของการรับปะทานยา เพราะ
จะทําใหเช้ือเพ่ิมขึ้น และการรับปะทานยามันเปนหนาท่ี และเปนความรับผิดชอบแลว ไปไหนก็จะ
เอายาไปดวยไมลืม เหมือนกับวา ถึงเวลาจะฉุกคิดขึ้นมา สําหรับสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส  2 รายท่ีเลาใหฟงวา เคยหยุดยา เนื่องจากวารูสึกเบื่อ และรูสึกดีขึ้น แตหลังจากหยุดยาแลว
รูสึกไมสบาย เหมือนมีตัวเช้ืออยูในตัว จึงรับประทานยาใหม และไมหยุดยา อภิปรายไดวา การ
รับประทานยาสงผลทําใหรางกายมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น แข็งแรงขึ้น เหมือนกับการตออายุ สตรีชาว
ไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจึงดูแลตนเอง โดยการรับปะทานยาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหรางกายมี
สุขภาพที่ดี นอกจากนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเหลานี้ มีความเชื่อวา โรคเปนส่ิง
ท่ีอัลลอฮประทานใหมา เพ่ือการทดสอบความศรัทธา ใหรีบบําบัดรักษา เพราะเมื่ออัลลอฮทรงลิขิต
ความเจ็บปวยใหแลว ก็อาจทรงลิขิตใหหายปวย โดยผานกระบวนการบําบัดรักษาดังท่ีทานนบีมูฮัม
หมัด (ขอความสันติสุขจงมีแดทาน) กลาวไว ความวา “จงรักษาเถิด แทจริงพระองคอัลลอฮจะไม
ทรงนําโรคลงมา เวนแตพระองคจะนํายามาเพื่อการบําบัดลงดวย ยกเวนโรคเดียวท่ีไมมียารักษา คือ 
โรคชรา” รายงานโดย บูคอรีและมุสลิม (ดํารงค, 2547) และจากเงื่อนไขผูท่ีเขารวมรับยาตานไวรัส
ในโครงการนภา ความพรอมของผูท่ีเขารวมโครงการวา สามารถที่จะรับประทานอยางตอเนื่อง 
เนื่องจากการรับประทานยาตานไวรัส เปนการรับประทานที่ตองรับประทานยาตรงเวลา และตอเนือ่ง 
และรับประทานตลอดชีวิต การรับประทานยาตานไวรัส เปนการเพิ่มระดับภูมิคุมกันในรางกาย ทําให
รางกายแข็งแรงขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเสาวคนธ (2549) ท่ีพบวา ผูท่ีรับประทานยาตาน
ไวรัส จะมีโอกาสรับประทานยาคลาดเคลื่อนได การรับประทานยาอยางตอเนื่อง เปนการดูแลตนเอง
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ท่ีสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสปฏิบัติ เพ่ือใหตนเองมีภูมิรางกายที่เพ่ิมขึ้น สอดคลองกับ
งานวิจัย ของ ภูริชญา (2547) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ การดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสท่ี
ไดรับยาตานไวรัส พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรับยาตานไวรัสจะประกอบไปดวย การ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัด โดนเนนการรับประทานอยางตอเนื่อง และตรงเวลา เพ่ือให
ตนเองมีสุขภาพที่ดี โดยใชเทคนิคตางๆ ท่ีจะชวยเตือนตนเอง และชวยสนับสนุนใหรับประทานยา
ตรงเวลา โดยการใชนาฬิกาปลุก การพกยาติดตัวตลอดเวลา การใหคนชวยเตือน การสังเกตจาก
เหตุการณของเวลา  
 

5. หาท่ียึดเหนี่ยว เพ่ืออยูอยางมีคุณคา 
 

  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของประสบการณ
ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสวา เปนการอยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา ซ่ึงสงผลใหผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส มีความทุกข ระทม กังวล และเครียด รูสึกไรคา ตลอดจนสงผลตอสภาพรางกาย จาก
การศึกษาครั้งนี้ สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จึงมีการดูแลตนเอง หาท่ียึดเหนี่ยว เพ่ือ
อยูอยางมีคุณคา โดยยึดม่ันตอศาสนา เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ มีการละหมาด 5 เวลา หลังการละหมาดก็
ขอดูอา (ขอพร) จากอัลลอฮ เพ่ือใหโรคออนตัวลง และมียารักษา ขอใหมีความหวัง ขอใหปลอดภัย  
มีการอานคัมภีรอัล-กรุอาน และเลือกอานคัมภีร บทที่มีความสําคัญ มีการปฏิบัติตามหลักการศรัทธา
ทางดานศาสนาอยางเครงครัด อภิปรายไดวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีความศรัทธา 
และเชื่อในกฎแหงสภาวะการณของอัลลอฮท่ีไดกําหนดและยอมรับโดยปราศจากการตั้งขอสงสัย 
หรือความไมแนใจในอัลลอฮและ ศรัทธาวา ความเจ็บปวย เปนการทดสอบ การหาย หรือไมหาย
จากโรค หรือการตายเปนความประสงคของอัลลอฮ การที่อัลลอฮใหเจ็บปวย ยังถือเปนความเมตตา 
และไมใหส้ินหวัง ทอแท (ดํารงค, 2547) ซ่ึงเมื่อสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีความ
ศรัทธา และยึดม่ันในศาสนาดังกลาว จะสงผลใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีการ
ปฏิบัติศาสนกิจ เชนการละหมาด ซ่ึงถือเปนการดูแลสุขภาพ เนื่องจากการละหมาดจะมีเงื่อนไขของ
ความสะอาด ท้ังกาย และใจ การละหมาดเปนการเคล่ือนไหว และเปนอิริยาบถที่ดีการละหมาดเปน
การปลอยวางจากภารกิจทุกอยางรอบตัว เปนการรวบรวมสมาธิ รําลึก และวิงวอนภาวนา จากอัลลอฮ 
ดวยจิตใจที่มุงมั่น สงผลทําใหเกิดพลัง และความเขมแข็งทางจิตใจ (อาศิส, ม.ป.ป.) นอกจากการ
ละหมาดแลว พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะมีการปฏิบัติศาสนกิจ โดยการถือ
ศีลอดในเดือนรอมฎอน เนื่องจากการถือศีลอด นั้นมีความสัมพันธกับการสรางเสริมสุขภาพ เปน
การสรางความแข็งแกรง ยกเวนสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจํานวน 2 ราย ท่ีไมสามารถ
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ถือศีลอดได เนื่องจากรับยาตานไวรัส จากโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ซ่ึงไมปรับเปล่ียนวิธีการรับประทานยา 
แตสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสก็ไดทดแทนดวยการชดขาวสารตามแนวทางของศาสนา 
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสยังไดยึดม่ันทางศาสนาโดยการวิงวอน ขอพร การทําบุญ
ตางๆ การอานคัมภีร ซ่ึงการยึดม่ันในศาสนาเปนการดูแลตนเองที่สงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มี
ความเข็มแข็ง สงบ อดทนตอปญหา สอดคลองกับงานวิจัยของ สุทธิดา (2546) ซ่ึงไดศึกษา
ประสบการณการดูแลตนเองของผูสูองอายุไทยที่เปนเอดส พบวา จะมีการดูแลตนเอง โดยการยึด
ศาสนาเปนท่ีพ่ึง มีการปฏิบัติตามความเชื่อท่ีตนนับถือ โดยการทําสมาธิ การสวดมนตภาวนา การ
รดน้ํามนต การบริจาคทาน โดยมีความเชื่อวา เปนการดูแลตนเองทําใหตนเองเกิดความสุขสบาย 
และสอดคลองกับงานวิจัยของ จามจุรี (2543) ท่ีไดศึกษาการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองขอ 
งผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสท่ีดํารงชีวิตอยูไดมากกวา 7 ป พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสยึดม่ันใน
ศาสนา ใชศาสนาเปนท่ีพึง มีการทําสมาธิเพ่ือใหจิตใจสบาย ซ่ึงสงผลใหผูติดเช้ือมีจิตใจ ท่ีสงบ 
ม่ันคง พรอมท่ีจะดําเนินชีวิต และสูกับโรคตอไป ซ่ึงจะเห็นไดวา ถึงแมศาสนาตางกัน ก็สามารถยึด
ม่ันตอศาสนา เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ เพ่ือการดูแลตนเองได 
  นอกจากการยึดม่ันตอศาสนา เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ จากการศึกษายังพบวา สตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยังหาที่ยึดเหนี่ยว เพ่ืออยูอยางมีคุณคา โดยการทําทุกอยางเพื่อ
ลูก สรางความสําคัญของตนเองในการดูแลสุขภาพ เพ่ือท่ีจะมีชีวิตเพื่อลูก เพราะแมเปนคนสําคญัใน
การดูแลลูก และมีคาสําหรับลูก อภิปรายไดวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ถือวา การ
ดูแลลูกเปนภาระหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากอัลลอฮ เพราะลูกเปนส่ิงท่ีอัลลอฮประทานมาสําหรับ
สตรี ซ่ึงตองแสดงบทบาทหนาท่ี และสอนลูกใหอยูในแนวทางของอัลลอฮ เพ่ือใหเขาเปนคนที่ดี 
(ศอลิหฺ) ตองมีการเตรียมตนเองเพื่อเปนแบบอยางและส่ิงแวดลอมท่ีทําใหการดูแลและอบรมไป
ดวยดี (ฟตฮี, 2530) ซ่ึงในการแสดงบทบาทหนาท่ี และคุณคาของตนเองเพื่อลูกนั้น ก็จะพบได
ท่ัวไปในความเปนแม แตสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะมีการผสมผสานของศาสนา
เขามา เนื่องจากบทบาทหนาท่ีของความเปนมารดา ถือเปนหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติ และมีการสอบสวน
เมื่อวันส้ินโลก โดยอัลลอฮดวย สอดคลองกับงานวิจัย ของ ระวิวรรณ (2545) ท่ีไดศึกษาความผาสุก
ดานจิตวิญญาณของผูท่ีติดเช้ือเอดส ซ่ึงเปนการศึกษาในผูท่ีนับถือศาสนาพุทธ พบวา ภาระและ
คุณคาของการมีชีวิตอยู คือภาระหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบในความแม ท่ีตองดูแลลูกตอไป  
  อยางไรก็ตามในการหาที่ยึดเหนี่ยว เพ่ืออยูอยางมีคุณคา จากการศึกษาพบวา 
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไมมีลูก ก็จะมีการสรางคุณคาในตนเอง โดยการทํา
ประโยชนใหสังคม รับผิดชอบตอสังคม โดยการเปนอาสามัครใหกับชุมชน ใหความรูแกชุมชนใน
ดานของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และการปองกัน เพ่ือใหสมาชิกในชุมชนมีคามรู ความเขาใจ หางไกล
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จาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และนอกจากนั้นยังมีความรับผิดชอบตอสังคม โดยการหลีกเล่ียงกิจกรรม
ตางๆ ท่ีจะสงผลตอการแพรกระจายเชื้อใหกับผูอ่ืน เชน การหลีกเล่ียงการทํากับขาง เนื่องจาก กลัว
มีดบาดและเกิดการแพรกระจายเชื้อแกผูอ่ืนได อภิปรายไดวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติด
เช้ือท่ีรุนแรง เมื่อเปนแลวตองตายสถานเดียว ประสบการณของการมีชีวิตอยู เปนการอยูอยางไรคา 
ไรความหวัง หมดคุณคาในตัวเอง ดังนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จึงพยายามสราง
คุณคา ในตัวเอง โดยการสรางประโยชนตอสังคม รับผิดชอบตอสังคม เพ่ือสรางคุณคาในตนเอง 
หลีกเล่ียงท่ีจะใหผูอ่ืนตองมีประสบการณเหมือนตนเอง ซ่ึงสอดคลอง กับงานวิจัยของ ระวิวรรณ (2545) 
ท่ีไดศึกษาความผาสุกดานจิตวิญญาณของผูท่ีติดเช้ือเอดส ซ่ึงเปนการศึกษาในผูท่ีนับถือศาสนาพทุธ 
พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีทํางานเปนอาสาสมัครของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ดวยกัน โดยการ
เขาไปชวยเหลือ สงผลใหตนเองมีกําลังใจในการดําเนินชีวิต มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงรูสึกชีวิตมี
คุณคา กอใหเกิดความสุขใจ สบายใจ ภูมิใจ และอ่ิมเอิบใจ  
 
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดสเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณการรบัรูของสตรชีาวไทยมสุลิม
ท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีสําคัญ คือ การมีความศรัทธาในศาสนา โดยการยึดม่ันในหลักศรัทธา ศรัทธา
ในกฎสภาวะการณท่ีอัลลอฮใหมา เช่ือวาทุกส่ิงทุกอยางที่เกิดขึ้น ลวนปนส่ิงท่ีอัลลอฮประสงค เปน
บททดสอบ จึงตองนอมรับ และใชหลักปฏิบัติ เพ่ือการวิงวอนจากอัลลอฮใหปลอดภัย ใหอัลลอฮยก
โทษและอภัย โดยการปฏิบัติ คือ การละหมาด การขอพร การอานคัมภีร การฟงธรรม และการบรรยาย
ตางๆ ซ่ึงถือเปนแนวทางที่อัลลอฮโปรดปราน อภิปรายไดวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสเหลานี้ มีความศรัทธาในอัลลอฮ และกฎสภาวะการณของอัลลอฮ ดังนั้นการเจ็บปวยก็เปน
สภาวะการณท่ีอัลลอฮกําหนด เพ่ือทดสอบความศรัทธา และใหรีบบําบัดเมื่อเจ็บปวย สวนการหาย
นั้นขึ้นกับพระองคอัลลอฮเทานั้น เมื่อสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีความศรัทธา และ
เช่ือม่ันใน อัลลอฮ จึงตองวิงวอน ศรัทธา มีความอดทน มีจิตใจที่เขมแข็ง มีกําลังใจ มีความหวัง ใน
ความเมตตาของอัลลอฮ เพราะทุกโรคมียารักษา ทุกอยางเกิดจากความประสงคของอัลลอฮ ดังนั้น
ความศรัทธาในศาสนา จึงเปนการที่ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเหลานี้ มีจิตวิญญาณ
ท่ีม่ันคง ไมหวั่นไหว (ดํารงคและมูฮัมหมัดดาโอะ, ม.ป.ป.) และนําไปสูประสบการณท่ีดีของสตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สอดคลองกับการศึกษาในศาสนาพุทธของ ระวีวรรณ (2545) 
ท่ีพบวา ความศรัทธาในศาสนาของไทยที่นับถือศาสนาพุทธ สงผลตอประสบการณดานบวก ทําให
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เกิดความสงบ ไมฟุงซาน และสามารถดําเนินชีวิตตอไป นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวา มีกําลังใจ 
ความเขาใจ และการยอมรับของครอบครัว ท่ีดีสงผลตอประสบการณดานบวกตอสตรชีาวไทยมสุลิม
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ดังท่ีสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สะทอนใหฟงวา ความผูกพัน 
กําลังใจ ท่ีไดรับจากครอบครัว โดยการพูดคุย ใหกําลังใจ เอ้ืออาทร ชวยเหลือเมื่อยามเจ็บปวย ทําให
รูสึกตนเองมีคุณคา รูสึกไมโดดเดี่ยว รูสึกมีท่ีปรึกษา รูสึกถึงความรักและหวงใยที่บุคคลในครอบ
ครอบครัว ทําใหอยากมีชีวิตอยู เพ่ือท่ี จะตอสู และทําตัวใหเปนคนที่มีคุณคาของครอบครัวตอไป 
เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ในมุมมองของศาสนาเกิดจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ผูติดเช้ือ
จึงรูสึกเหมือนเปนตราบาป จึงรูสึกไรคา ไมเปนท่ีตองการ และไมเปนท่ียอมรับของครอบครัว รูสึก
โดดเดี่ยว กลัวการไมยอมรับ กลัวครอบครัวรังเกียจ ทําใหเกิดความทุกข แตเม่ือครอบครัว ยอมรับ 
และใหกําลัง จึงสงผลใหผูติดเชื้อมีกําลังใจที่จะมีชีวิตตอไป รูสึกมีคุณคา และทุกคนยังใหความสําคัญ 
และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุตร คูสมรส หรือบุคคลในครอบครัวดวยการไดรับความรัก ความหวงใย 
การเห็นถึงความสําคัญของผูดูแล และการไดระบายความรูสึก สงผลใหผูดูแลรูสึกผอนคลายลด
ความรูสึกตึงเครียด (จอม, 2541) สวนการยอมรับของครอบครัวก็เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญท่ีเกี่ยวของ
ตอประสบการณการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เมื่อมีการติดเชื้อในรางกาย ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
รูสึกเครียด รูสึกกังวล ไมกลาบอกสมาชิกในครอบครัว เนื่องจาก กลัวครอบครัวไมยอมรับ กลัว
ครอบครัวไมเขาใจ กลัววาครอบครัวจะรังเกียจ ซ่ึงสงผลทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เกิดความทุกข 
เกิดความระทมจิตใจ เปรียบเสมือนอยูในโลกมืด เปรียบเสมือนจมน้ํา แตเม่ือครอบครัวยอมรับการ
ติดเช้ือ ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส รูสึกโลง เหมือนปลดปลอย รูสึกมีความหวัง เพราะครอบครัว 
ไมรังเกียจ ยอมรับ เปนกําลังใจ และใหการดูแล สงผลตอการดําเนินชีวิตตอไปอยางมีคุณคา สอดคลอง
กับงานวิจัยของ ระวีวรรณ (2545) ท่ีไดศึกษา ถึงความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส พบวา การยอมรับของครอบครัวสังคมสงผลใหผูติดเช้ือเกิดความผาสุกในจิตวิญญาณ สบายใจ 
และมีความรูสึกวา ตนเองยังเปนท่ีตองการของครอบครัว และงานวิจัยของมารยาท (2539) ท่ีได
ศึกษา ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ความหวังและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก ตอการดูแลตนเอง 
และความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซ่ึงจะสงผลตอประสบการณท่ีดีของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ตอไป  
 นอกจากนั้นกําลังใจและการดูแลของทีมสุขภาพ ท่ีดีตอสตรีชาวไทยมสุลิมท่ีตดิเชือ้
เอชไอวี/เอดสดวย สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสตรี เลาใหฟงวา การไดรับกําลังใจ 
และการดูแลทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น ทําใหอยากมาโรงพยาบาล ไมขาดนัด รูวา เม่ือมา
โรงพยาบาลแลวมีความสุข สบายใจ มีท่ีระบาย และที่พ่ึงทางใจ รูสึกถึงความหวงใย ไมรูสึกถูก
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รังเกียจ จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีกําลังใจในการดูแลตนเอง เนื่องจากเมื่อมีการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ผูติดเช้ือสวนใหญ จะมีการปกปดภาวะการติดเช้ือของตนเองใหกับสังคม เพราะกลัวสังคม
รังเกียจ และไมยอมรับ แตเมื่อพบทีมสุขภาพ ทีมสุขภาพ จะใหกําลังใจ พูดคุย แนะนําวิธีการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีกําลังใจที่จะดูแลรักษาตนเองตอไป ผูติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส เปรียบทีมสุขภาพเปรียบเสมือนเพื่อนคูคิด เปนท่ีปรึกษา เปนท่ีระบาย เม่ือไมสบายใจ 
และปลอบใจเมื่อไมสบายใจ หรือมีปญหา หรือเมื่อเกิดความอัดอ้ันในใจ ทําใหเกิดความสุข ช่ืนใจ 
และสบายใจ ซ่ึงกําลังใจและการดูแลจากทีมสุขภาพ สงผลตอประสบการณทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส คลายทุกข จิตใจสงบ ยอมรับ และพรอมท่ีจะตอสูกับโรคตอไป การศึกษาของกัลยา (2547) 
พบวา การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพโดยการไดรับคําปรึกษาและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวย รวมทั้งการไดรับกําลังใจและการดูแลอยางไมรังเกียจจากแพทย พยาบาล สงผลใหผูดูแลสามารถ
ใหการดูแลผูปวยไดดีขึ้น แตจากการศึกษาครั้งนี้ก็ยังพบวา ผูใหขอมูลจํานวน 1 ราย สะทอนใหฟง
การที่ทีมสุขภาพไมดูแล แสดงความรังเกียจ สงผลใหเกิดความรูสึกไรคา รูสึกเหยียดหยามตนเอง 
ซ่ึงจะสงผลกระทบ และประสบการณดานลบ ตอสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ในสวน
การเปดเผยภาวะการติดเชื้อ ก็ยังคงเปนปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของตอประสบการณการรับรูของสตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงสงผลตอประสบการณดานบวก ซ่ึงประสบการณดานบวก
นั้น สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเลาใหฟงวา เม่ือรับรูวามีการติดเช้ือในรางกายใน
ระยะแรกจะไมเปดเผยภาวะการติดเช้ือแกสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากกลัวครอบครัวไมยอมรับ 
กลัวครอบครัวเสียใจ และกังวลใจ ซ่ึงในระยะนี้ สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะรูสึก
อัดอ้ันใจ เครียด เนื่องจากไมมีท่ีปรึกษา เหมือนจมน้ํา ไมสามารถหายใจได แตเม่ือผานระยะหนึ่ง 
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเปดเผยภาวะการติดเช้ือแกสมาชิกในครอบครัว เนื่องจาก
ไมสามารถปกปดตอไป กลัวตัวเองเสียชีวิต แลวไมมีผูดูแลลูก จึงตัดสินใจ เปดเผยภาวะการติดเช้ือ
แกสมาชิกในครอบครัว โดยเลือกผูท่ีตนเองไววางใจ เมื่อไดเปดเผย ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส สบายใจขึ้น มีผูท่ีเขาใจ มีท่ีปรึกษา และมีผูท่ีใหกําลังใจ ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดสมีสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของแชน (2546) ซ่ึงไดศึกษาสภาพและปจจัยท่ี
มีผลตอแรงจูงใจในการเปดเผยตัวของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ของจังหวัดนาน พบวา การเปดเผยตัว
สงผลกระทบดานบวก คือ ทําใหมีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น อยูในหมูบานไดตามปกติ และสงผลตอครอบครัว
ทําใหอยูในครอบครัวไดอยางปกติสุข และสอดคลองกับการศึกษาของ แอนนี่และโรซานนา (Anne 
& Rosanna, 2005) ท่ีศึกษา ประสบการณของสตรีอเมริกาที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีพบวา การเลาเรื่อง
ตนเอง และการปลดปลอยเลาใหสังคมรับรูจะทําใหความรูสึกดีขึ้น 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา มีวัตถุประสงค เพ่ือบรรยายและอธิบายประสบการณสตรชีาวไทยมสุลิมท่ีตดิเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา โดยทําการเลือกขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 9 ราย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลาทั้งส้ิน 20 เดือน ตั้งแต
พฤษภาคม 2549 ถึง ธันวาคม 2550 โดยทําการสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลจนเกิดความไววางใจ 
และทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวคําถามที่สรางขึ้น รวมกับทําการบันทึกเสียงจนกวาขอมูล
อ่ิมตัว จดบันทึกภาคสนามทันทีท่ีสัมภาษณเสร็จ และตรวจสอบความตรงของขอมูลท้ังในระหวาง
การสัมภาษณ และเมื่อส่ินสุดการสัมภาษณ เพ่ิมความเชื่อม่ันของขอมูลดวยวิธีการตรวจสอบความ
นาเชื่อถือไดของขอมูลเชิงคุณภาพของลินคอน และคูบา (Lincoln & Guba, 1989) ทําการวิเคราะห
ขอมูลท้ังหมด โดยใชแนวทางการวิเคราะห แวน มาแนน (van Manen, 1990) สรุปผลการวิจัยได
ดังตอไปนี้  
 
 ประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา  
 
 เปนประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือทุกราย ท่ีไดสะทอนใหผูวิจัยได
ศึกษาและสามารถสรุปเปนประเด็นไดดังตอไปนี้  
 
 ความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
 
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ไวใน 2 ลักษณะ คือ 1) โรคท่ีรายแรง รักษาไมหาย ตายสถานเดียว 2) โรคท่ีอัลลอฮใหมา   
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 ความหมายของประสบการณการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกอนไดรับยาตานไวรัสใน
โครงการนภา 
 
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดใหความหมายของประสบการณการติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส ไวใน 3 ลักษณะ คือ 1) มีชีวิตทีมืดมิด ชีวิตท่ีพังทลาย 2) มีชีวิตท่ีอยูอยางไรคา 
ไรความหวัง วางเปลา 3) มีชีวิตท่ีคิดถึงโรคตลอดเวลา  
 
 ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กอนไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 
 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สงผลกระทบตอสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
คือ 1) สุขภาพกายไมเหมือนเดิม 2) เครียด กลัวและเปนทุกข 3) รูสึกดูถูกตัวเอง ไดรับการดูถูกและ
รังเกียจ 4) แยกตัวเองจากสังคม 5) ทํางานไมไดเหมือนเดิม 6) ไมสามารถมีชีวิตคู 7) ปฏิบัตศิาสนกจิ
ไมเต็มท่ี  
 
 ความหมายของการรับไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดใหความหมายของประสบการณการ
รับประทานยาตานไวรัสในโครงการ นภาไวใน 2 ลักษณะ 1) ยาคือความหวัง ทําใหกายใจดีขึ้น 2) 
ทานยาเพื่อตอลมหายใจ ตอชีวิต   

 
 ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 
 การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา สงผลกระทบตอสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส คือ 1) เกิดผลขางเคียงตอรางกาย 2) มีคาใชจายเพิ่มขึ้นในการเดินทางมารับยา 3) 
กลัวคนอ่ืนรูจากการรับประทานยา 4) ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ 
 
 การดูแลตนเองหลังจากไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีการดูแลตนเองหลังจากรับประทานยา
ตานไวรัสในโครงการนภา คือ 1) ระมัดระวังการรับประทานอาหาร 2) มีวินัยในการดูแลสุขภาพให
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แข็งแรง 3) ปรับวิธีคิดตามหลักศาสนา 4) รับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา 5) หาท่ียึดเหนี่ยว 
เพ่ืออยูอยางมีคุณคา โดยการยึดม่ันตอศาสนา เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ ทําทุกอยางเพื่อลูก และทํา
ประโยชนใหสังคม  
 
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สะทอนถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณ
การรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภาใน 4 ปจจัย 
คือ 1) การมีความศรัทธาในศาสนา 2) การเปดเผยภาวะการติดเช้ือ 3) มีกําลังใจ ความเขาใจ และการ
ยอมรับของครอบครัว 4) กําลังใจและการดูแลทีมสุขภาพ  
 
 ประสบการณและการเรียนรูท่ีเกิดจากการวิจัย 
 
 1. ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเรียนรูถึงประสบการณของการมีชีวิตของสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีตองดําเนินชีวิตทามกลางความทุกข ระทมของจิตใจ และการมีภาวะ
ของรางกายที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม การที่สังคมรังเกียจ และดูถูก ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต 
ไมสามารถปฏิบัติงานไดเหมือนเดิม ถูกสังคมรังเกียจ ซ่ึงสงผลตอภาวะเศรษฐกิจของสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนอยางมาก  
 2. ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเรียนรูถึงประสบการณการติดเช้ือของสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สวนใหญไดจะไดรับเชื้อเอชไอวี/เอดสจากการมีเพศสัมพันธกับสามี
จากการใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน และการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย ซ่ึงสงผลทําใหสตรีชาวไทย
มุสลิมเกิดการติดเช้ือรวมดวย และสวนใหญสามีมักเสียชีวิต ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิม ตองเผชิญ
ชีวิตเพียงลําพัง ถูกตีตราทางสังคม ถูกรังเกียจและดูถูก ท้ังท่ีไมไดเปนผูท่ีมีความผิด ตลอดจนตอง
รับภาระในการดูแลลูกแตเพียงลําพัง สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของสตรี 
ทําใหผูวิจัยไดเขาใจ และรับรูถึงความรูสึกท่ีแทจริงของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเอชไอวี/เอดส 
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาดังกลาวผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลท่ีไดจากการวิจัยไปใช
ประโยชนในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ดังนี้ 
 1. จากผลการศึกษาพบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีประสบการณ
ของการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีคอนขางขางเลวราย ทุกขระทม และทรมานจิตใจ 
เปนการอยูอยางส้ินหวัง ไรพลัง ไรความหวัง ชีวิตท่ีอยูมืดมิด มองไมเห็นอนาคต กลัวการเปดเผย 
เนื่องจากกลัวสังคมรังเกียจ กลัวถูกตราหนาจากสังคม โดยเฉพาะในสังคมมุสลิม ท่ีมองถึงการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส เปนการติดเชื้อท่ีขัดตอความศรัทธาของอัลลอฮ สงผลตอความรูสึกทางดานจิตวิญญาณ
ของสตรีมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยิ่งนัก  
  ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลจึงตองใหความรัก ความเขาใจ แกผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส เปนตัวอยางของการปฏิบัติดวยทาทีท่ีไมรังเกียจ ไมแบงแยก แมกระทั่งสีหนาทาทางตองแสดง
ความเปนมิตร และมีความเขาใจตอผูติดเช้ืออยางจริงใจ ซ่ึงส่ิงเหลานี้ จะสงผลตอการดําเนินชีวิต
ของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมาก ในขณะเดียวกันพยาบาลและทีมสุขภาพควรให
ความรูเกี่ยวกับโรคที่ถูกตองในชุมชน ปรับเปล่ียนแนวคิด ทัศนคติ ตอโรคท่ีดีขึ้นกวาเดิม เสริมสราง
ความตระหนักของประชาชนในการตรวจเลือดกอนแตงงาน เพ่ือชวยลดและแพรระบาดของเอชไอวี/
เอดสตอไป 
 2. จากผลการศึกษาพบวา การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา เปนการเสริมสราง
ความหวังของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําใหมีสุขภาพรางกายที่ดีขึ้น มีความหวัง
ของการดําเนินชีวิต  
  ดังนั้นจึงควรสงเสริมสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ท่ีเขาเกณฑของ
การไดรับยาตานไวรัส ใหรับยาตานไวรัส พรอมท้ังควรมีระบบติดตามและการเสริมสรางพลังใน
การรับประทานยา และการดูแลตนเองของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเหลานี้ อยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่อง พรอมท้ังปรับระบบการรับประทานยาที่สอดคลองกับบริบท ความเชื่อ ความ
ศรัทธา และไมกระทบดานจิตวิญญาณของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนชาวมุสลิมตอไป  
 3. จากผลการศึกษาพบวา การตัดสินใจบอกภาวะการติดเช้ือแกครอบครัว และ
ครอบครัวยอมรับ สงผลตอประสบการณท่ีดีของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําใหมี
กําลังใจ มีผูท่ีรับรู มีผูท่ีดูแล และมีคูคิด  
  ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรสนับสนุน การเปดเผยความจริงแกครอบครัว ภายใต
การเตรียมความพรอมของครอบครัว ตอการยอมรับสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และ
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ปรับเปล่ียนทัศนคติตอการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โดยเฉพาะในสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสท่ีไดรับเชื้อจากความไมรูหรือไมอาจหลีกเล่ียงได  
 4.  จากผลการศึกษาพบวา การดูแลตนเองโดยการระมัดระวังการรับประทาน
อาหาร การมีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง การปรับแนวคิดตามหลักการศาสนา การควบคุม
ตนเองใหกินยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา และการหาที่ยึดเหนี่ยว เพ่ืออยูอยางมีคุณคา จะสงผลตอ
ประสบการณของสตรีมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีดี  
  ดังนั้นจึงควรสนับสนุน ติดตาม ใหมีการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  
 5. จากการศึกษาพบวา สตรีมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีมีการยึ่ดม่ันในศาสนา 
มีการปฏิบัติศาสนกิจ (อามาล) มาก และสงผลตอความรูสึกทุกขระทมของจิตใจ นอยลง สามารถยดึ
ม่ันในศาสนา สงผลทําใหจิตใจสงบมากขึ้น และดําเนินชีวิตไดดีกวา  
 ดังนั้น พยาบาล และทีมสุขภาพ ควรสงเสริมความยึดม่ันและความศรัทธา เพ่ือ
เสริมสรางดานจิตวิญญาณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีสอดคลองกับบริบท 
วัฒนธรรมของ สงผลทําใหจิตใจสงบมากขึ้น และทําใหการดําเนินของโรคที่ดีขึ้น ลดระยะเวลาของ
การปวยเปนเอดส และชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส บรรเทาความทุกขระทมของจิตใจได  
 
 ขอเสนอแนะดานการวิจัย 
 
 1. ทําการวิจัยเชิงคุณภาพโดยทําการศึกษาประสบการณของครอบครัวชาวไทยมุสลิม
ท่ีรับรูวามีสมาชิกในครอบครัวติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เพ่ือท่ีจะไดทราบประสบการณเหลานั้น วาเปน
อยางไร ไดขอมูลท่ีจริงแท แนนอน เพ่ือใหทีมสุขภาพ สามารถใหการชวยเหลือแกครอบครัวท่ีมี
สมาชิกติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตอการยอมรับภาวะการติดเช้ือ เปนการสงเสริมการดูแล และการสราง
กําลังใจในครอบครัวตอไป  
 2. ทําการวิจัยระดับของการปฏิบัติศาสนกิจตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสท่ีเปนชาวไทยมุสลิม เพ่ือท่ีเปนหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ และสามารถชวยในการสนับสนุน
ใหชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป  
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 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1. ควรมีการสรางกองทุน เพ่ือการชวยเหลือแกสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส และบุตรท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจากความไมรู และไมอาจหลีกเล่ียงได โดยเปน
กองทุนในหมูบาน จากการบริจาค เพ่ือเสริมสรางความรัก ความเอาใจใส  
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การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 

 สวัสดีคะ ดิฉัน นิรัชรา สาและ เปนนักศึกษาปริญญาโท จากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สนใจที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของการติดเช้ือท่ีไดรับยาตานใน
สตรีชาวไทยมุสลิม เนื่องจากการติดเช้ือดังกลาว จะสงผลกระทบตอผูติดเช้ือท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ คอนขางสูง และการไดรับยาตานนั้น ตองไดรับประทานอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ อาจเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยาได ซ่ึงผลกระทบดังกลาวจะสงผลถึง
บทบาทหนาท่ี และคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเปนอยางมาก โดยเฉพาะในสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีมี
หลักการดําเนินชีวิตท่ีอยูภายใตหลักการของศาสนาอิสลาม ศาสนาที่มีสวนเกี่ยวของเกี่ยวกับการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน และมีการปฏิบัติศาสนกิจประจําวันอยางเครงครัด จึงทําใหสนใจที่จะศกึษาถึง
ประสบการณดังกลาววาเปนอยางไร เพ่ือท่ีจะสามารถเขาใจ รับรู และสามารถใหความชวยเหลือ 
และการพยาบาลที่สอดคลองกับบริบท และวัฒนธรรม 
 ดิฉันใครขอความรวมมือในการพูดคุย สัมภาษณจากทานในประเด็นดังกลาว โดย
จะกําหนดการสัมภาษณครั้งละประมาณ 35 – 90 นาที สถานที่แลวแตความสะดวกของทาน และใน 
ขณะพูดคุย ขอบันทึกเสียง เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวน สําหรับขอมูลท่ีไดนั้นจะนําเสนอในภาพรวม 
โดยใชนามสมมติ ไมเปดเผย หากทานไมตองการเปดเผย และหากทานไมพรอมท่ีจะใหขอมูลกส็ามารถ
ปฏิเสธและออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา ขอรับรองวาในการที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้ 
จะไมสงผลกระทบใด ๆ ตอทาน และบุคคลที่เกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี ้
 
 
ลงช่ือ................................................                           ลงช่ือ……............................. 
            (...........................................)                               (นิรัชรา   สาและ) 
                        ผูใหขอมูล 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบบันทึกขอมูล 
 
ผูใหขอมูลรายท่ี................ช่ือ..........................................................นามสมมติ................................... 
สัมภาษณครั้งท่ี.............วนัท่ี............เดือน..........................ป...............เวลา.................ถึง................น 
สถานที่............................................................................................................................................... 
 
สวนที่  1  แบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคล 
1. อายุ....................................ป 
2. สถานภาพ  โสด      คู  
   มาย  หยา  
3. ระดับการศึกษา............................................................................................................................. 
4. อาชีพ........................................รายไดครอบครัว.....................................บาท/เดือน 
   เพียงพอ  ไมเพียงพอ 
5. จํานวนบตุร………….…….คน บุตรคนเล็กอายุเทาไร………..………ป 
6. ระยะเวลาที่รับรูวามีการตดิเช้ือ………………...ป 
7. ระยะเวลาที่เขาโครงการและรับประทานยา  
   6 เดือน  – 12  เดือน  มากกวา 12 เดือน – 18  เดือน 
   มากกวา   18  เดือนขึ้นไป 
8. ชนิดยาตานไวรัสท่ีรับประทาน........................................................................................................ 
9. ยารักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
   ไมไดรับ  
   ไดรับ ชนิดยา........................................................................................... 
10. การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 
 ไดรับความชวยเหลือในเรื่องใดบาง.............................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 
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 ไมไดรับ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

11. ระดับ CD4 ในปจจุบัน.................................................................................................................. 
12. ปญหาการมีเพศสัมพันธ ( 
   ไมมี    
   มี  อยางไร................................................................................................ 

...................................................................................................................................................... 
13. การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน...................................................................................................
 ...................................................................................................................................................... 
 
สวนที่  2  แนวคําถามสําหรับผูใหขอมูล 
1. ชวยเลาความรูสึกในเหตกุารณครั้งแรกที่รูวามีติดเช้ือ 
 -  คุณรูสึกอยางไรบาง เมื่อรูวามีการติดเช้ือ? 
 - เพราะเหตุใดจึงรูสึกเชนนัน้?  
 - คุณคดิวา โรคนี้ เปนอยางไร? เพราะเหตุใด?  
 - คุณใหความหมายของโรคนี้อยางไร? เพราะเหตุใด? 
2. คุณคดิอยางไรกับการเจ็บปวย 
 -คุณคิดวาการเจ็บปวยครั้งนี้เปนอยางไรบาง? เพราะเหตใุดคุณถึงคิดเชนนั้น?  
 3. ความรูสึกในระยะตอมาเมื่อรูวาตองมีชีวิตอยูกับโรคนี้เปนอยางไรบาง? เพราะเหตุใด? อยากให 
 ยกตัวอยางคะ 
4. ความรูสึกเมื่อเขารวมโครงการนภาเปนอยางไรบาง?  
 - คุณรูจกัโครงการนภาไหมคะ  
 - คุณคดิวา โครงการนี้ เปนอยางไรบาง? เม่ือเขามาในโครงการแลวคุณรูสึกอยางไรบาง? 
 - เพราะเหตุใด คุณท่ีคดิเชนนัน้? ชวยยกตัวอยางของความรูสึก เม่ือเขาโครงการดวยคะ 
5. เมื่อเกิดการตดิเช้ือมีผลกระทบตอตวัคุณ และครอบครวัอยางไรบาง? และดานรางกาย  จติใจ  
 สังคม เศรษฐกจิ เปนอยางไร? และคุณรูสึกอยางไร? เพราะเหตุใด?  
6. คุณสามารถแสดงบทบาทของคุณและปฏิบัตกิิจกรรมไดเหมือนเดิมหรือไม อยางไรบาง?  
 เพราะเหตุใด?  
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 - ปจจุบันคุณทําอะไรคะ? เมื่อมีการติดเช้ือมีผลกระทบตอคณุอยางไรบาง? แลวคุณทําอยางไร?  
 - คุณสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเหมือนเดิมหรือไม? เพราะเหตุใด?  
7. หลังจากเขารวมโครงการนภา และรับประทานยาตานไวรสั คุณมีสุขภาพอยางไรบาง?  
 มีอาการขางเคียงอยางไร? และคณุจัดการอาการเหลานั้นอยางไร? เพราะเหตุใดจึงทําอยางนัน้? 
8. คุณดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดีอยางไรบาง 
 - ตอนที่คุณรูวา มีการติดเช้ือ คณุดูแลตนเอง อยางไรบาง? เพราะเหตุใด?  
 - แลวหลังจากที่ไดรับยาตานไวรัส คุณดูแลตวัเองอยางไรบาง? เพราะเหตุใด?  
  - การดูแลตัว เองกอนไดรับยา และหลังไดรับยา แตกตางกันหรือไม? อยางไร?  
 - หลังจากดูแลตัวเองตามที่คณุเลาแลว สุขภาพคณุ เปนอยางไรบาง?  
9. คุณใชหลักการศาสนาในการดูแลตนเองอยางไรบาง 
 - คุณใชหลักศาสนาอะไรบางในการดูแลตนเอง? เพราะเหตุใด? แลวคุณรูสึกอยางไรบาง?  
10. ปญหาและอุปสรรคในการรับประทานยามีหรือไม  
 - คุณมีปญหาในการรับประทานยาหรือไม? เพราะเหตุใด? 
 - เมื่อมีปญหาและอุปสรรค คุณจัดการอยางไรบาง? แลวผลเปนอยางไร 
11. ประสบการณการรับประทานยาในเดือนรอมฏอน เปนอยางไรบาง?  
 - คุณเคยรบัประทานยาในเดือนรอมฏอนหรือไม?  
 - ถาเคยรับประทานยาแลว เปนอยางไรบาง? เพราะเหตุใด? แลวคุณรูสึกอยางไรบาง? 
12. คุณตดัสินใจในการเขารวมโครงการนภาเพราะเหตุใด? อยางไร? ศาสนามีสวนชวยในการ
 ตัดสินใจหรือไม? อยางไร?  
13. คุณคดิวาโครงการนี้เปนอยางไร? เพราะเหตุใดทีคุ่ณคดิอยางนั้น?  ชวยเลาประสบการณของ 
 คุณหลังจากเขาโครงการดวยคะ 
14. ปจจัยอะไรบางที่เกีย่วของตอประสบการณของคณุ?  
 - มีปจจัยอะไรบางที่เกีย่วของกับประสบการณของคุณ? เพราะเหตุใด?  
 - ปจจัยเหลานั้น สงผลตอประสบการณคุณอยางไรบาง? เพราะเหตุใด 
 - ลองคุณชวยยกตัวอยางหนอยคะ?  
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกสถานการณ  

 
นามสมมุติ........กะ.......................... 

สัมภาษณครั้งท่ี......2.........วัน/เดือน/ป.......12/7/2550......เวลา.....12.00...... 
 
1. ส่ิงแวดลอมและบรรยากาศในการสัมภาษณ 
 ผูวิจัยไดไปสัมภาษณ ผูใหขอมูลท่ีบาน ลักษณะบานเปนบานยกพื้น หลังเล็กๆ หลังคาสังกะสี 
 ฝาบานเปนไมผุ ๆ  ผูใหขอมูลออกมารับดวยการแตงกายของสตรีมุสลิม (ผาถุง, เส้ือกุโรง และฮิญาบ 
 (คลุมศีรษะ)) พรอมบุตรชายคนเล็ก แลวเชิญขึ้นบาน ใบหนายิ้มแยม สลาม................................ 
 
2. ลักษณะการสนทนา  
 เปนการสนทนาที่เปนกันเอง เนื่องจากมีสัมพันธภาพที่ดีกันมากอน ผูใหขอมูลเลาขอมูลตามที่
 ผูวิจัยถาม บางครั้งเพิ่มเติม พรอมท้ังเลาประสบการณท่ีผานมา มีผูรวมในการสนทนา สนทนา
 เพียง 2 คน แตบางครั้งจะมีบุตรคนเล็กมานั่งฟง และย้ิม พรอมท้ังเดินออกไปเปนพักๆ แตสุดทาย 
 ผูใหขอมูลไดบอกใหลูกสาวคนโตพาไปเลนท่ีอ่ืน เพ่ือความสะดวกในการสัมภาษณ ภาษาที่ใช 
      ใชท้ัง 2 ภาษา ปนกับ เนื่องจากผูใหขอมูลสามารถพูดภาษาไทยไดบาง 
 
3.  ส่ิงที่ไดจากการสัมภาษณ  
 รับรูถึงประสบการณของผูใหขอมูลท่ีชัดเจนขึ้น ในบริบทที่เปนธรรมชาติของผูใหขอมูลท่ีสุด 
 และไดรับรู และเห็นความเปนจริงท่ีเปนจริงของผูใหขอมูล 
 
4. การวางแผนในการสัมภาษณตอไป 

เตรียมนัดเวลา สถานที่ หลังจากที่ถอดเทปแลว สําหรับสถานท่ี นาจะนัดท่ีบานของผูใหขอมูล
เพราะจากการประเมิน ผูใหขอมูล รูสึกเปนกันเอง และผอนคลาย และเลาประสบการณไดอยาง
เต็มท่ี........................................................... 
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5. ปญหาและอปุสรรค  
 เนื่องจากการมาสัมภาษณท่ีบาน บางครั้งทําใหผูใหขอมูลรูสึกระแวง เนื่องจากกลัวชาวบานจะ
 ถาม แตผู ใหขอมูลก็ยืนยันท่ีจะใหสัมภาษณท่ีบาน จึงมีการนัดแนะเพื่อใหคําตอบถาเมื่อ 
 ชาวบานถาม เชน เปนหมอมาเยี่ยม เพราะจะมาดูขา วาดีขึ้นหรือยัง 
 
6. ขอมูลจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวมของผูใหขอมูล 
 ผูใหขอมูล ชวยเหลือตัวเองได แตไมคอยคลองตัว เนื่องจากขาขางซายชา แววตาเศราเปนบางครั้ง 
 เมื่อนึกถึงความยากลําบาก ท่ีตองรับภาระเปนหัวหนาครอบครัว เม่ือเลาจะมีน้ําตาคลอตลอดเวลา 
 แตในขณะเดียวกัน ก็จะเห็นแววตาที่มุงม่ัน เขมแข็งเมื่อพูดถึงบุตรท่ีตองดูแล ยึดม่ันในศาสนา 
 พบเห็บคัมภีรท่ีบริเวณหัวนอน (บานเปนลักษณะหองโถงเพียงหองเดียวท่ีสามารถเปนหองรับแขก 
 และหองนอน)................................................................................................................... 
  
 
   
 



  

ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางการสัมภาษณและการจัดกลุมคําสําคัญ 
 

การสัมภาษณครั้งที่ 2 
วันที่.............เดือน............ป.........เวลาเริ่ม.........เวลาจบ.................. 

 
 

การสะทอนคิด 
รายงานการสัมภาษณ 

คําสําคัญ 
การจัดกลุม 

 
ผูวิจัย:  ครั้งแรกที่ติดเชื้อรูสึกอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล :  ก็ตกใจ ทําไมตองเปนเรา มันรับไมได  
ผูวิจัย:  เคยบอกวา เมื่อรูสึกวา ติดเชื้อแลวรูสึกตกใจ เหมอืนกับตกตนไม เปนอยางไร ถึงรูสึก
อยางนั้น 
ผูใหขอมูล เพราะวาโรคนี้ มันรักษาไมไดไง รักษาไมหายขาด ไมเหมือนโรคอื่น ๆ  
ผูวิจัย  แลวคิดวาโรคนี้เปนอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล  ก็ถาเปนโรคนี้ คนอื่นเขาก็รังเกลียจเรา เขาไมเปนเพื่อนกับเรา เขาดูถูกเรา กลัวจะติด
โรคนี้  
ผูวิจัย แลวคิดวาเปนเพราะอะไร ถึงคดิวาเขาดูถูกเราละ  
ผูใหขอมูล  เพราะไมเหมือนโรคอื่น โรคนี้มันนารังเกลียจ รูก็นาเกียจ 
 

    รักษาไมได    รกัษาไมหายขาด 
รังเกลียจ  ไมเปนเพื่อน ดูถูก  
   รังเกลียจ   

 

142 



  การสะทอนคิด 
รายงานการสัมภาษณ 

คําสําคัญ 
การจัดกลุม 

 
ผูวิจัย:  เปนอยางไรหรือที่คิดวามันเปนโรคทีน่ารังเกยีจ  
ผูใหขอมูล:  แบบวา เปนโรคตดิตอ เปนโรคที่ติดตอ รูสึกเหยียดหยามและดูถูกตวัเอง คนอื่นก็ไม 
อยากเปนเพื่อนกับเรา ชาวบานเขาก็เขาใจแบบนัน้แหละ วาคนนัน้เปนโรคเอดส ชาวบานกด็ูถูก  
 ผูวิจัย: คิดวา เพราะอะไรชาวบานจึงดูถูก ไมอยากเปนเพื่อนกับโรค 
ผูใหขอมูล;  ไมรูเพราะอะไร แตชาวบานรังเกียจแนนอน เปนโรคทีต่ิดยา และติดผูหญิง เปนโรค
ที่ไมดี ชาวบานจะสมน้ําหนา นัน่แหละ เพราะติดยา หรอืเลนผูหญิงนั้นแหละ แตเราก็ไมเคยรู
หรอกนะ วาแฟนเราเขาเปนอยางไร ทําไงได  
 ผูวิจัย: ตอนนี้เปนอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล: ตอนนี้กก็ินยาเรื่อย ๆ จะดี คงหายมั้ง เราก็ปลอบใจตัวเองเรื่อย หรือหายก็อยูที่พระ
เจา เราก็จะกินยาไปเรื่อย  
ผูวิจัย: อือ แลวคิดอยางไรบางกับการเจ็บปวยในครั้งนี ้
ผูใหขอมูล : ……………………………………….เพราะเราติดมาจากคนอื่น (จากแฟน) ตนเหตุ
มาจากสามี มาจากเขา แตก็ที่พระเจาที่ทําใหเราไดรูจักเขา มันเปนโชคของเรา เราไมไดหาเหตุ 
เขาเอาเชื้อมาใหเรา คนอื่นเขาไมไดเปนเหมือนสามีเราเรากเ็ลยไมไดเปนแบบนี้  

 เหยียดหยาม  ดูถูกตวัเอง 
ดูถูก  
   รังเกียจ โรคที่ตดิยา ติดผูหญิง 
โรคที่ไมด  ี
   หายก็อยูที่พระเจา  
  พระเจาที่ทําใหเราไดรูจกัเขา  
มันเปนโชคของเรา 
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ผูวิจัย:  แลวหลังจากที่รูวาเราตองอยูกับโรคนี้ มีความรูสึกอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล:  ก็ทําใจ ทําไงได ที่เหลือก็อยูเพื่อลูก  
ผูวิจัย : รับได และยอมรับเลยหรือ 
ผูใหขอมูล:  โอย.. ก็ทําใจอยูเหมือนกนั คิดแตเรื่องตายตลอด อยางอื่นเราไมคิดแลว ตอนแรกเรา
คิดวา ตายดกีวาที่จะตองเปนโรคนี้  
ผูวิจัย : เปนอยางไรหรือที่คิดวา ตายดกีวา ที่จะตองเปนโรคนี้  
ผูใหขอมูล:  ก…็. เราคิดวา อยูไปก็ไมมีความหมาย ตอนนี ้ขณะที่มีเพื่อน กนิขาวกับเพื่อน เราก็
คิดตลอดเลยวา ถาเพื่อนเขารูเราก็ตองรังเกียจเราแนเลย เราคิดอยางนั้นตลอด  ไมอยากไปบาน 
ผูวิจัย:  แลวรูสึกอยางไรถึงไมอยากจะไปบานเพื่อน ๆละ  
ผูใหขอมูล …. กอมันบอกไมถูกนะ มันรูสึกจิด้….ไปแลวเวลาเขาพูดคุยกัน สนกุกัน เราก็ไมคอย
ไดคุย เพราะเรามกัจะนั่งคดิมาก คือมันไมเหมือนเดิม เรารูสึกไมสนุกกับเพื่อนดวย 
ผูวิจัย:ไมเหมือนเดิมหรือ  
ผูใหขอมูล: ใช มันไมเหมือนเดิม  
ผูวิจัย: แลวประสบการณหลังจากที่เขาโครงการนี่ละ  
ผูใหขอมูล:  เราตัดสินใจกนิยา เพื่อลูก แตเรื่องตายนัน้ เรากห็นีไมพนอยูแลว  
 

 ทําใจ 
 คิดเรื่องตายตลอด 
   รังเกียจเพื่อนเขารูเราก็ตอง
รังเกียจเราแนเลย เราคิดอยางนั้น
ตลอด ไมอยากไปบานใคร  
 มักจะนั่งคิดมาก คือมันไม
เหมือนเดิม เรารูสึกไมสนุกกับ
เพื่อนดวย 
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ผูวิจัย: แลวหลังเขาโครงการละ  
ผูใหขอมูล : หลังเขาโครงการ กนิยา หรือ ก็จากที่เรามีอาการบวมนั้น มันก็หาย หยุดยาแลวก็เปน
อีก  
ผูวิจัย: แลวเปนอยางไร ดีหรือไมดีละ  
ผูใหขอมูล : ก็ดขีึ้น 
ผูวิจัย : อยางไร หรือ 
ผูใหขอมูล : ก็ดีขึน้นะ เวลาทํางานก็ไมเพลียเทาไร แลวจากที่เดิมที่เรามักจะคนัตามตวั หลังจาก
กินยา อาการคันก็ดขีึ้น  
 ผูวิจัย: แลวอยางอื่นละ  
ผูใหขอมูล : อยางอื่นก็ด ีไมบวมแลว ไมเปนผื่น ขึ้นมาประมาณ 2 วัน แลวมันกจ็ะหาย แตก็มีไข
เรื่อย ยิ่งถาเราเที่ยวไปตามใจโรค มันก็จะยิ่งเปน เราตองพยายามทําอะไร ก็ได ใหมีเหงื่ออก ไม
งั้นจะไมมีแรง ตอนนั้นนะ เรางี้ เพลีย เพราะเราตามใจโรค เราก็คดิวา เอะ ถาอยางงี้ คงจะไมได
เรื่อง ถาตามใจโรค เรามกัจะรูสึกไมอยากทําอะไรเลย เราก็เลยไปทํางาน ใหมีเหงื่อออก ก็เลยดี
ขึ้นบาง  
 

 จากที่เรามีอาการบวมนัน้ 
มันก็

หาย หยุดยาแลวก็เปนอีก 
   ทํางานก็ไมเพลียอาการคันก็ดขีึ้น  
    ทําใหมีเหงื่อออก หามตามใจ
โรค 
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ผูวิจัย: ผลกระทบของการติดเชื้อ ตอตัวเราเปนอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล:  ตอรางกายเราเหรอ เราก็รูสึกทรุดโทรมกวาเดมินะ จากแตเดิม เรารางกายแข็งแรง
อวนดี เรารูสึกถูกรังเกียจ นอนหลับดี ทานขาวไดนอย ตอนแรกนั้นทานขาว ไมไดเลย ทานแต
น้ํา ตอนนี้ดขีึ้น ทานยาแลวทําใหดีขึน้ ทานขาวไดมากขึน้  แตสําคัญ เราคิดถึงมันตลอด คิดมาก
ตลอด ครุนคิดตลอด เราคิดแตเรื่องเรียนของลูก จะหาเงินอยางไรหนอ เราไมคอยไหวนี่ เราตัว
คนเดียว ถาทํามาหากินกัน 2 คน คงดีกวานี้ เราไมมีใคร พอ แมตายหมด เราตัวคนเดียวจริงๆ 
 แต...เรายังมีพี่สาวนะ  
 ผูวิจัย  ออ พี่สาวคนที่เคยเลาใหฟงใชมั้ย  
ผูใหขอมูล :ใช กลางคืนเวลาลูกหลับ เราก็มักจะนั่งคิดตลอด ลูกเราจะเรียนหนังสือไดไหมนอ… 
อยางนอยใหแคจบ ม 6 ก็พอแลว  
ผูวิจัย: แลวดานอื่นละ สังคม เพื่อน ในหมูบาน เปนอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล : มีแหละ ก็อยางที่บอก กลัวเขารู เราตองหลบ ตองซอนไมใหเขารู ถาเขารูกจ็ะพูดกัน 
เวลา นั่งแครกัน ตอนนี้เรามาหาหมอตลอด เขาก็ตองคดิอยูแลว แตก็ชั่ง แตเดิม เวลาจะไปบาน
เขาก็ไมกลา เวลาจะทําอะไรกก็ลัวเขารู  แตตอนนี้ เราก็พยายามคิดวา มันเปนความประสงคของ
พระเจา เราตองกนิยา เพราะกินยา แลวทําใหเราดีขึน้ ความรูสึกมันเปลี่ยนไป ดขีึ้น  ถาเวลาเขา 

 ทรุดโทรม   
ถูกรังเกียจ 
ทานยาดีขึน้ ทานขาวไดมากขึน้  
คิดถึงมันตลอด  
คิดมากตลอด  
ครุนคดิตลอด  
  คิดตลอด  
 กลัวเขารู   
ตองหลบ  
ตองซอนไมใหเขา รู 
กลัวเขารู  
ดีขึ้น ความรูสึกมันเปลี่ยนไป  

 

 

146 



  การสะทอนคิด 
รายงานการสัมภาษณ 

คําสําคัญ 
การจัดกลุม 

 
ถาม ออ มีอยูครั้งหนึ่ง เพื่อนเขาถามวา จริงเหรอที่เธอติดเชื้อ เราก็บอกวา ไม เขาก็ถามตอวา อาว
ก็เห็นเธอไป รพ ทุกวัน เรากบ็อกวา ไปรับยา เราก็บอกวา ไมสบาย  เพื่อนเขาก็ขอมาดูยาของเรา 
เขาชางสอดรู แตอาจเปนเพราะวา แฟนเราเปนแบบนั้น  
ผูวิจัย:  แลวไงตอ  
ผูใหขอมูล : เขาอยากดูยาของเรา เพราะตอนนี้ เขาก็เริ่มรูแลว แบบวา พอ แม เขาก็เปนความดัน 
เบาหวาน แฟนเขาก็เปน ถาเขาดูเขาก็จะรูวา เอะ ถาเปนความดัน แลวทําไมยาไมเหมือนของที่
เขาเห็นละ  
ผูวิจัย: แลวที่นี้ ทําอยางไรละ 
ผูใหขอมูล:  เราก็บอกวาไปตรวจอยางอื่น ซิ เราบอกวา เราเปนเจ็บหนาอก แลวเหนื่อยเพลีย ปวด
เสน เราก็โกหกไปเรื่อย อยางนั้นแหละ ตามมีตามเกิด  
ผูวิจัย:  โกหก แลวเปนอยางไรบาง คดิวา เขาเชื่อเราไหม  
ผูใหขอมูล : ตอนนี้คดิวา เขาคงเชื่อ เพราะเรายังไมมีอาการ เรายังแข็งแรงอยู ไมได ไมสบาย  
ผูวิจัย : ตอนนี้ทํางานละ ไดเหมือนเดิมไหม 
ผูใหขอมูล : ก็ยังเปนชวงๆ วันกอน ทํางานไมได เพลีย แตตอนนี้ดีขึน้แลว  
ผูวิจัย:  ตอนไหนเหรอ  
ผูใหขอมูล : ก็ตอนกอนจากที่เจอพยาบาล ประมาณ 1 สัปดาห ตอนนี้ดีขึน้เลย ไมงั้นขับรถเครื่อง  

 ไมสบาย 
      เราบอกวาเปนเจ็บหนาอก   
ปวดเสน  
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มาไมไดหรอก มันจะใจสั่น  
ผูวิจัย:  ตอนที่ทานยา ครั้งแรกเปนอยางไรบาง 
ผูใหขอมูล  โอย….ก็คลื่นไส อาเจียน อวก ๆ เหมือนคนแพทองนั้นแหละ  ทานยาแลวอวก รูสึก
เวียนหัว  
ผูวิจัย แลวทํายังไงหรือ 
ผูใหขอมูล:  ก็ตองนอนพกั นอน….. ตองมีของในปากตลอด พวกสม ลูกอม แตตอนนีด้ีขึน้ มัน
จะเปนชวงแรกที่ทานยา แตก็ไมนานหรอก ประมาณ 3-4 วัน ไมถึงสัปดาห  แตอาการอาเจียนนี่
แหละที่เปนหนัก อยางอื่นก็ไมเปนไร  
ผูวิจัย: แลวอาการอื่นละ ที่เคยบอกวา เปนผื่น นั้นตอนไหนละ  
ผูใหขอมูล  ออ อาการผื่น เปนตอนกอนที่จะกินยาแลว หลังกินยาแลวอาการดีขึ้น แทบจะไมมี
เลย  
ผูวิจัย :  แลวตอนนี้ ดูแลตนเองอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล : ก็ตองนอนใหพอนะ เพราะถานอนไมพอจะรูสึกเลย จะไมสบายตัว เวยีนหัว แลว
ทํางานก็ไมเหมือนกนั มันจะเพลีย ถาเรานอนพักผอนพอ ความรูสึกมันจะตางกัน มันจะดกีวา  
ผูวิจัย: แลวอยางอื่นละ 
 

  คลื่นไส อาเจียน อวก ๆ  
เวียนหัว  
 นอนพัก นอน   
ตองมีของในปากตลอด พวกสม 
ลูกอม 
     ตองนอนใหพอ 
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ผูใหขอมูล: อยางอื่น เหรอ…..อือ..ก็อยางน้ําเนี่ย เราก็จะกนิน้ําตมสุก ของสดๆ ก็ไมกนิ เรากจ็ะ
ตม หรือลวก กอน เชน พวกผักตาง ๆ เราก็ทําตลอด  
ผูวิจัย : แลวอยางอื่นอีกละ 
ผูใหขอมูล : ก็ตองระวัง อยางอื่น ก็ตองระวังตัวเอง ของทีก่นิแลวแพงาย ตองระวัง อยางกิน เราก็
จะจําไว  
ผูวิจัย:  แลวดานศาสนาละ เอามาชวยในการดูแลตนเองอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล:  ก็อานคัมภรี อานแลวเวลาเครียด แลวมันจะหาย ไป อยางเวลาที่เราเครียด ด ด ด เนี่ย  
เราไมรูจะทําอยางไร เราอาบน้ําละหมาด มันก็จะทําใหเรารูสึกดีขึน้นะ  อาน เทาที่เราอานได ยิ่ง
ถาเรายิ่งคิด มันก็ยิ่งเครียด  แลวก็มีบางครั้ง หลังจากทํางาน ชวงที่กําลังพักผอน เราก็อาน ตัส
แบะห ( การอานเพื่อรําลึกถึงพระเจา)  
ผูวิจัย: อือ.. ละหมาดละ ไดทําไหม แลววันนึงครอบหรือเปลา  
ผูใหขอมูล : ละหมาด เหรอ ก็ละหมาดครบ วันละ 5 เวลา ก็มีบางบางครั้งที่ละหมาดไมครบ 
อยางเชน ชวงละหมาด ซูโบะห (ละหมาดชวงเชา) เราไปกรีดยาง เราไปตั้งแต ตี 3 ไง ก็เลยไม
ทันละหมาด  
ผูวิจัย : อื่อ… แลวทําไงละ  
ผูใหขอมูล : บางครั้งก็ชด บางครั้งก็ไมชด  

กินน้ําตมสุก 
ของสดๆ ก็ไมกนิ  
 ระวังตัวเอง ของทีก่ินแลวแพงาย 
  อานคัมภีร 
 อาน ตัสแบะห  
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ภาคผนวก จ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

1.  แพทยหญิง อําไพพิชญ  นิลมานัติ  แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ 
      จังหวัดสงขลา 
 
2.  คุณสิริลักษณ  จันเทรมะ   คลินิกติดตามการรักษา งานผูปวยนอก  
      กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ  
      จังหวัดสงขลา  
 
3.  ผูชวยศาตราจารย ดร เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานาท ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
      อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  
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ประวัติผูเขียน  
 

ชื่อ  สกุล   นางนิรัชรา  สาและ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  4857519  
วุฒิการศึกษา     

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปที่สําเร็จการศึกษา 
ประกาศนียบัตรการพยาบาล
และผดุงครรภระดับตน 

มหาวิทยาลัยบรมราชชนน ีนราธิวาส 2534 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2540 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  
 สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลรามัน อําเภอรามัน จังหวัดยะลา  
 
 




