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บทคดัยอ

          การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิบรรยาย มวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาระดบัการปฏบัิติตามหลกัธรรม
ทางศาสนาพทุธ ระดบัการรบัรูภาวะสขุภาพ ระดบัความหวงัในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสและศกึษา
ความสมัพนัธระหวางการปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ การรบัรูภาวะสขุภาพกับความ
หวงัในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส กลุมตัวอยางคอื ผูปวยเอดสทีเ่ขารับการรกัษาในหอผูปวยใน โรง
พยาบาลวชริะภเูกต็และโรงพยาบาลปาตอง ในชวงเดอืนกมุภาพนัธ ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2548
จ ํานวน 88 ราย เลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบติัทีก่ ําหนด เครือ่งมอืทีใ่ชในการ
วจิยัเปนแบบสมัภาษณ หาคาความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยใชสูตรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเทีย่งของแบบสมัภาษณการปฏบัิติตามหลกัธรรมทาง
ศาสนาพทุธ การรบัรูภาวะสขุภาพและความหวงัเทากบั 0.80, 0.71 และ 0.91 ตามล ําดบั วเิคราะหขอ
มลูโดยใชสถติิ รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน
          ผลการวจิยัพบวา
          1) คาเฉลีย่ของคะแนนการปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธของกลุมตัวอยางโดยรวม อยู
ในระดบัปานกลาง โดยมกีารปฏบัิติดานศลีมากทีสุ่ด  รองลงมาคอื  ดานภาวนาและดานทาน  ตาม
ตามล ําดบั
          2) คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูภาวะสขุภาพของกลุมตัวอยางโดยรวม อยูในระดบัพอใช โดยมี
การรบัรูดานความเขาใจเกีย่วกบัความเจบ็ปวยมากทีสุ่ด รองลงมาคอื ดานการรบัรูภาวะสขุภาพใน
อดีต และดานความวติกกงัวลหรอืความสนใจเกีย่วกบัสุขภาพ ตามล ําดบั
          3) คาเฉลีย่ของคะแนนความหวงัของกลุมตัวอยางโดยรวม อยูในระดบัสูง โดยมคีวามหวงัดาน
ความรูสึกภายในทีพ่รอมและคาดหวงัในทางบวกมากทีสุ่ด รองลงมาคอื ดานความสมัพนัธระหวางตน
และบคุคลอืน่ และดานความรูสึกภายในทีเ่กดิขึน้ชัว่คราวและในอนาคต ตามล ําดบั และคะแนนเฉลีย่
ส่ิงทีมุ่งหวงัโดยรวมอยูในระดบัสูง โดยมส่ิีงทีมุ่งหวงัดานวธิกีารรกัษาการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสทีไ่ดผล
มากทีสุ่ด รองลงมาคอื ดานการมชีวีติอยูอยางสงบและดานการมสุีขภาพทีแ่ขง็แรง ตามล ําดบั
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          4)  การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความหวงัอยางมีนยั
สํ าคญัทางสถติิ (r=.99, p<0.01)   การรบัรูภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความหวงัอยางมี
นยัส ําคญัทางสถติิ (r=.41, p<0.01)   และการปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ มคีวามสมัพนัธ
ทางบวกกบัการรบัรูภาวะสขุภาพอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ (r=.50, p<0.01)

จากผลการศกึษาครัง้นี ้ สามารถน ําไปเปนแนวทางในการสงเสรมิใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวย
เอดสมกีารปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ และมกีารรบัรูภาวะสขุภาพทีเ่หมาะสม เพือ่ใหผูติด
เชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส มคีวามหวงัตามสภาพความเปนจริง
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Abstract

The purposes of this descriptive correlation study were to describe the level of
Buddhist practice, health perception and hope in persons with HIV infection/AIDS  and to
examine the relationship between Buddhist practice, health perception and hope  in
persons with HIV infection/AIDS. The subjects were 88 hospitalized patients with HIV
infection/AIDS in Vachira Phuket Hospital and Patong Hospital during February–March 2005.
A purposive sampling method was adopted to recruit the samples. The research
instruments were Buddhist practice, health perception and hope questionnaires.
Cronbach’s alpha reliabilities of the Buddhist practice, health perception and hope
questionnaires were 0.80, 0.71 and 0.91 respectively. Data analysis was performed using
percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation
coefficient.
                The results were as follows:
                 1) The mean score of  Buddhist  practice was at a moderate level. The highest
practice score was on the  moral behavior aspect,  followed by  mental development  and
giving aspects  respectively.
                 2) The mean score of  health perception  was at a moderate level.  The highest
perception score was  on the sickness–orientation perception  aspect, followed by  prior
health perception   and health worry/ concern perception aspects  respectively.
                 3) The mean score of  hope  was at a high  level. The highest hope score was on
the inner positive readiness and expectancy aspect, followed by hope on the
interconnectedness with self and  others and inner sense of temporality and future aspects
respectively. In addition, the mean score of specific hope  was at a high level. The highest
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specific hope score was on the effectiveness of medical treatment for HIV/AIDS aspect,
followed by peachful life and good physical health aspects respectively.
                 4) There were  significant  positive relationships  between Buddhist practice and
hope of persons  with HIV infection/AIDS (r=.99, p<0.01), between  health  perception and
hope of persons with HIV infection/AIDS (r=.41, p<0.01), and between  Buddhist practice
and health  perception of persons with HIV infection/AIDS (r=.50, p<0.01).
                This study can be used as a guideline to promote hope in persons with HIV
infection/AIDS  by encouraging the patients to have regular Buddhist  practice  and have
appropriate health  perception.


