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บทที่ 2

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การวจิยัครัง้นี ้ ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะสขุ
ภาพกบัความหวงัในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ผูวจิยัทบทวนทฤษฏเีอกสารและการวจิยัตางๆ ที่
เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้

1. โรคเอดสและผลกระทบตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
2.  ความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
3.  ปจจยัทีม่คีวามสัมพันธกับความหวังในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
    3.1 การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ
    3.2 การรับรูภาวะสุขภาพ
    3.3 ปจจยัสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับความหวัง

1. โรคเอดสและผลกระทบตอผูปวย
โรคเอดส (Acquired Immune Deficiency Syndrome: AIDS) คือ กลุมอาการที่เกิดจาก

ระบบภมูคุิมกนัของรางกายเสือ่มหรือบกพรองในการตอตานเชือ้โรคของรางกาย ซึง่มิไดเปนมาแต
ก ําเนิด เกดิจากเชือ้ไวรัสทีเ่รียกวา Human Immunodeficiency Virus (HIV) เขาไปทํ าลายเซลล
ตางๆของรางกาย มีผลทํ าใหจํ านวน CD4 cell ซึง่เปนสวนประกอบสํ าคัญในระบบภูมิคุมกันของ
รางกายถูกทํ าลายและลดจํ านวนลงอยางรวดเร็ว ท ําใหเกิดโรคแทรกซอนจากการติดเชื้อฉวย
โอกาส (opportunistic infection) ตางๆไดงาย (จนัทพงษ, 2541; วันทนาและลดาวัลย, 2545) ซึ่ง
การแพรระบาดเปนไปอยางรวดเรว็ทัว่ทกุภมูภิาคของโลกและมแีนวโนมทีจ่ะมผูีแสดงอาการมจี ํานวน
เพิม่มากขึน้ (UNAIDS & WHO, 1999) เมือ่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการดํ าเนินของโรคเลวลง
เนือ่งจากเกดิภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อฉวยโอกาส รวมทั้งการรักษาที่ไมหายขาด  เกิดความ
เจบ็ปวยทีใ่ชระยะเวลานานในการรักษาจนกลายเปนโรคเรื้อรัง สงผลกระทบตอชีวิตของผูติดเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดสทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทํ าใหมีการเปลี่ยนแปลงรูป
แบบการดํ าเนินชีวิต (รจนา, 2540; ขวัญชัย, 2544)

ผลกระทบดานรางกาย
เมือ่ไวรัสเอดสเขาสูรางกายจะเกดิพยาธสิภาพตอเซลลเมด็เลอืดขาวชนดิ T4 lymphocyte
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หรือ T - helper cell ทีตํ่ าแหนง CD4 receptor ไดแกเซลลเมด็เลอืดขาวชนดิ Helper T- cell หรือ T4

โดยจะแบงตวัเพิม่จ ํานวนขึน้หลายเทาอยางรวดเรว็สงูถงึ 10 - 100 เทาของไวรสัตัวอืน่ และออกจาก
เซลลทีอ่าศยัอยูเขาสูเซลลอ่ืนๆตอไป เนือ่งจากเซลลทีไ่วรัสเอดสอาศยัอยูสวนใหญเปนเซลลเมด็
เลอืดขาวซึง่เปนสวนส ําคญัของระบบภมูคุิมกนัของรางกาย เมือ่ถกูท ําลายจนกระทัง่ภมูคุิมกนัของ
รางกายลดลงถงึระดบัหนึง่ บุคคลนัน้จะตดิเชือ้ฉวยโอกาส (opportunistic infection) และสงผลใหมี
การด ําเนนิโรครวดเรว็ขึน้ (วพิธุ, 2540)

การด ําเนนิโรคตัง้แตเร่ิมติดเชือ้จนถงึมอีาการโรคเอดสแลวเสยีชวีติ โดยเฉลีย่ประมาณ 8-
10 ป เรียกการด ําเนนิของโรคในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสกลุมนีว้า เปนการด ําเนนิโรคชนดิปาน
กลาง (intermediate progressors) พบไดประมาณรอยละ 90-95 และในอกีกลุมของผูติดเชือ้เอชไอ
ว/ีผูปวยเอดสทีเ่ร่ิมติดเชือ้จนถงึมอีาการโรคเอดสแลวเสยีชวีติโดยเฉลีย่ประมาณ 3-4 ป เรียกผูติด
เชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสกลุมนีว้า มกีารด ําเนนิโรคชนดิรวดเรว็ (rapid progressors) พบไดประมาณ
รอยละ 5-10 สวนกลุมผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสทีไ่มแสดงอาการของโรค พบประมาณรอยละ 5
และมรีะบบภมูคุิมกนัปกตแิมจะตดิเชือ้มาเปนเวลานาน ไมต่ํ ากวา 7-10 ป โดยมรีะดบั CD4 cell  มาก
กวา 500 เซลลตอไมโครลติร เรียกผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสกลุมนีว้า ผูติดเชือ้ทีไ่มแสดงอาการของ
โรค เปนเวลานาน (long-term nonprogressors) (ขวญัชยั, 2544; วรรณี, 2541)
            การตดิเชือ้เอชไอวสีวนใหญแบงเปน 5 ระยะ คือ (เกยีรต,ิ 2541; ขวญัชยั, 2544; วรรณ,ี
2541)

1. ระยะตดิเชือ้คร้ังแรก (primary infection or acute HIV infection) ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผู
ปวยเอดส  ไมแสดงอาการใหเหน็ชดัเจน มกัแสดงอาการในระยะ 2-4 สัปดาห แตบางรายอาจมี
ระยะฟกตวันานถงึ 10 เดอืนหลงัการตดิเชือ้คร้ังแรกแตพบไดนอยมาก อาการทีเ่ดนชดัในการตดิเชือ้
คร้ังแรก เรียกวา acute retroviral syndrome (ARS) คือ มไีข ออนเพลีย เจ็บคอ มีผ่ืน ตอมนํ ้า
เหลอืงโต ปวดเมือ่ยกลามเนือ้ ปวดศรีษะ กลวัแสง พบอาการคลายไขหวดัหรอืไขหวดัใหญ ผูติดเชือ้
เอชไอว/ีผูปวยเอดส  สวนใหญมกัไมสนใจกบัอาการเลก็นอยเหลานี ้ ซึง่อาการเหลานีจ้ะปรากฏอยู
ประมาณ 10-14 วนัและอาการจะหายไป    ในระยะนีม้กัตรวจหาแอนตบิอดีตอเชือ้เอชไอวมีกัให
ผลลบ ท ําใหการวนิจิฉัยการตดิเชือ้คร้ังแรกท ําไดยาก

2. ระยะไมแสดงอาการ (clinical latency or asymtomatic infection) เมือ่อาการในระยะ
acute infection ทเุลาลงผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะเขาสูระยะไมแสดงอาการนานเปนป เฉลี่ย
ประมาณ 8-10 ป (วรรณ,ี 2541)      พบวาไมปรากฏอาการแสดงของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
แตเชือ้เอชไอวียังมีการแบงตัวเพิ่มจํ านวนตลอดเวลา และจํ านวน CD4 cell ถกูท ําลายลงเรื่อยๆ
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อยางตอเนื่องและรุนแรงตามลํ าดับ โดยจํ านวนไวรัสในกระแสเลือดและในตอมนํ้ าเหลืองมีปริมาณ
มากขึน้ จ ํานวนไวรสัในกระแสเลือดเปนตัวทํ านายอาการทางคลินิกของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสไดแมนย ําทีสุ่ดเปนตวับงชีถ้งึการด ําเนนิโรคและระยะรอดชวีติ (survival time) สวนใหญพบเชื้อใน
lymphoid organs คือผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะมีตอมนํ้ าเหลือง  นอกเหนือจากบริเวณขา
หนบีขนาดโตมากกวา 1 เซนตเิมตร  มากกวา 2 ตํ าแหนง เปนเวลานานกวา 3 เดือนติดตอกันโดย
ไมพบสาเหตุอ่ืน (persistent generalized lymphadenopathy: PGL) ในระยะนี้ผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสยังคงมีสุขภาพดี  ดูแขง็แรงเหมือนคนปกติ

3. ระยะทีม่อีาการแสดงของโรคเอดส (early symtomatic disease or AIDS–related
complex: ARC) เมือ่ภูมติานทานถกูท ําลายลงเรือ่ยๆ ตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 cell อยู
ระหวาง 200 – 499 เซลลตอไมโครลติร ผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสจะมีอาการและอาการแสดง
ทางคลนิคิ คือ  มไีขสูงกวา 38.5 องศาเซลเซียส เร้ือรังนานกวา 1 เดือน นํ้ าหนักลดรอยละ 10 ของ
นํ ้าหนกัตวั อุจจาระรวงนานกวา 1 เดือน เปนมะเรง็ปากมดลูกระยะเริ่มตน งูสวัด เนื้องอกที่หลอด
เลอืดหรือหลอดนํ ้าเหลือง ตอมนํ้ าเหลืองโตมากกวา 1 แหง มีฝาขาวในชองปาก เชื้อราที่ชองคลอด
มภีาวะเกรด็เลือดตํ่ า มีอาการทางผิวหนังปุมดํ าๆหรือแผลเปนตามแขนขา

4. ระยะโรคเอดสเตม็ข้ัน (full blown AIDS) ระยะนีภู้มติานทานโดยเฉพาะอยางยิ่งจํ านวน
CD4 cell นอยกวา 200 เซลลตอไมโครลติร จดัวาเขาสูระยะภูมิคุมกันบกพรองอยางรุนแรง สามารถ
ติดเชือ้ฉวยโอกาสและโรคมะเร็งบางชนิดไดในอัตราที่สูง โดยมีอาการแสดงในแตละรายแตกตาง
กนั โรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือโรคแทรกซอนที่พบไดบอย คือ วัณโรคปอด (tuberculosis) ปอด
อักเสบจากเชือ้นวิโมซสิติก แครนิไิอ (pneumocystic carinii pneumonia: PCP) สมองอกัเสบจาก
เชือ้คริบโตคอคคสั (cryptococal miningitis) โรคตดิเชือ้เพนนซิเิลีย่ม มานฟิฟ (penicillium
mareffei) แตมีการศึกษาที่พบวาผูปวยที่มีระดับ CD4 cell นอยกวา 200 เซลลตอไมโครลติรและได
รับยา  AZT จะเปนเอดสชาลงประมาณ 9-10 เดอืน (ขวญัชยั, 2544)
            5.  ระยะความกาวหนาของโรคเอดส   หรือระยะสดุทายของโรคเอดส         (advanced  HIV
infection) ระยะนีจ้ ํานวน CD4 cell นอยกวา 50 เซลลตอไมโครลติร       พบวาผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวย
เอดส จะเสยีชวีติในระยะนี้

จากผลกระทบดานรางกายดงักลาว ท ําใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสมรีางกายออนเพลยี
ความสามารถในการชวยเหลอืตนเองลดลง มขีอจ ํากดัในการประกอบอาชพีและการด ําเนนิชวีติประ
จ ําวนั อีกทัง้ยงัสงผลกระทบทางดานจติใจ สังคมและจติวญิญาณรวมอกีดวย (มาล,ี เพลนิพศิ และ
อรัญญา, 2542)
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ผลกระทบดานจิตใจ
การติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสกอใหเกิดปฏิกิริยาอยางรุนแรงทางดานจิตใจ ซับซอน และมี

การเปลีย่นแปลงไดตลอดเวลา เปนวิกฤติของชีวิตอันกอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง (Andrews &
Novick,1995) ดังเชนบุคคลเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส บางรายอาจมี
ปฏิกริิยารุนแรงมาก เพราะการติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสนัน้ถอืเปนวิกฤตการณในชีวิต โดย
ปฏิกริิยาการตอบสนองดานจิตใจแบงเปน 3 ระยะ (ธนา, 2538)
           1) ระยะแรกเปนระยะที่มีการปรับตัวตอภาวะวิกฤต (initial crisis) ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวย
เอดสจะมีอาการตั้งแตรูสึกชา จนถึงอาการแสดงออกตางๆไดแก มอีาการช็อคทางอารมณ โดยการ
ตกใจ ปฏิเสธ สับสน เสียใจ ต่ืนตระหนก หวาดกลัว และนิ่งเงียบ พบไดในผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวย
เอดสทีอ่ยูในระยะทีไ่มปรากฏอาการ ท ําใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสขาดการควบคมุตนเองในการ
ตัดสนิใจหรือแกปญหาและขาดแรงจูงใจในการกระทํ ากิจกรรมตางๆ
            2)  ระยะของการปรับเปลี่ยน (transitional  state) ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสอาจมีความ
รูสึกหลายอยางปนกัน เชน โกรธ รูสึกผิด ลงโทษตัวเอง สงสารตัวเอง บางขณะอาจปฏิเสธไมยอม
รับความจริงแทรกมาบางเปนบางครั้งและพบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสเพศชายจะรูสึกผดิ วิตก
กงัวลเปนหวงสมาชิกในครอบครัววาขาดที่พึ่ง เนือ่งจากมบีทบาทเปนหัวหนาครอบครัว กังวลเรื่อง
คาใชจายในการรักษาพยาบาล กลัวถูกทอดทิ้ง ในขณะที่ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสเพศหญงิจะมี
ความรูสึกละอาย เปนตราบาปเนือ่งจากมเีพศหญงิมบีทบาทเปนทัง้ผูดูแลและมารดา รวมกับมีความ
รูสึกสับสน กลัวการแพรเชื้อใหกับสมาชิกในครอบครัว (Durham & Cohen, 1991) ระยะนี้ทํ าให
เกดิภาวะบบีค้ันทางจิตใจ ไมสามารถรับรูขอมูลใดๆได กลัว วิตกกังวลอยางมาก ควบคุมตนเองไม
ได รูสึกวาชีวิตถูกคุกคาม ความตายกํ าลังรออยูขางหนาทํ าใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสรูสึกซึม
เศรา ทอแท ส้ินหวัง หมดหวังในชีวิต อันจะนํ าไปสูปญหาตางๆเชนเกิดความไมมั่นใจในสวัสดิภาพ
ของตนเอง ซึง่พบวาระยะนี้ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสมกัมคีวามคิดอยากตายบอยๆ บางรายลง
โทษตวัเองและยุติปญหาโดยการฆาตัวตาย

3) ระยะที่ปรับตัวและยอมรับความจริงได (acceptance) ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส
หากไดรับการชวยเหลือดานจิตใจ เพื่อประคับประคองจิตใจใหสามารถปรับตัวจนยอมรับความ
จริงได โดยผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสจะเริ่มต้ังเปาหมายทีส่อดคลองกบัความเปนจริงของชวีติตอ
ไป โดยใชชวีติในปจจบัุนใหดีทีสุ่ดเทาทีจ่ะท ําได (ธนา, 2538; อัจฉรา, 2541)
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ผลกระทบดานสังคม
ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสไดรับผลกระทบทางดานสงัคม  เนือ่งจากการใหความหมายของ

การเจบ็ปวยดวยโรคเอดสเปนการตตีราจากสงัคม (social stigmatized) (กติตกิร และกญัญา, 2545)
วาเปนโรคทีน่ารังเกียจ นากลัวและเกิดจากกลุมที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากสังคม อาจเปน
เพราะคนในสังคมไดรับขอมูล ขาวสารไมชัดเจน ไมถูกตอง ไมรูจริงเกี่ยวกับโรคเอดส ทํ าใหประชา
ชนเกดิความตืน่ตระหนก กลัวการติดโรค แสดงการรังเกียจ ตอตาน ดูถูก มีการไลออกจากงาน
ประณามผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสอยางเดนชัด จนกลายเปนตราบาป ทํ าใหถูกแยกออกจาก
ครอบครวั (Gee, 1988) ไมมีเพื่อน ผูคนหลีกหนี ปญหาเหลานี้กอใหเกิดความตึงเครียดและวิกฤต
การณการแตกแยกของครอบครัว แมวาในปจจุบันมีการวิจัยวา ประชาชนและสังคมมีการยอมรับ
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมากขึ้น แตกย็งัมปีระชาชนบางคน สังคมบางกลุมที่ยังไมยอมรับผูติด
เชื้ออยู  เปนสาเหตสํุ าคญัทีท่ ําใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสขาดความเขาใจ ขาดความชวยเหลอื
และความหวงใย จากบุคคล ครอบครวัและชมุชน รวมทัง้ขาดความชวยเหลือในดานตางๆ ทํ าใหผู
ปวยบางรายตองแยกตัวออกจากสังคม รูสึกวาตนเองแตกตางจากบุคคลอื่นๆไมไดเปนสวนหนึ่ง
ของสงัคม ประเมินคุณคาในตนเองตํ่ า เกิดปญหาดานจิตใจอยางรุนแรง ทํ าใหหมดความหวังใน
การมีชีวิตอยู (วิลาวัลย, 2542)

ผลกระทบดานจิตวิญญาณ
จติวญิญาณเปรยีบเสมือนเปนแหลงของความหวัง เปนกํ าลังใจ หรือเปนเครื่องยึดเหนี่ยว

ทางจติใจทีท่ ําใหบุคคลสามารถกาวผานปญหาอุปสรรค ความยุงยากลํ าบากในชีวิต เปนมิติที่
สํ าคญัทีป่ระสานการทํ าหนาที่ของรางกาย จิตใจ และสังคม ใหมีความหมายเปนองครวมและมี
ความผาสุกในชีวิต (ทัศนีย, 2545)

การตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสท ําใหเกดิภาวะซมึเศราและสิน้หวงั โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูทีม่ี
ภาวะแทรกซอนของโรค สงผลตอความหวงัและการมชีวีติอยู จากการศกึษาของ เรณกุาร (2541)เร่ือง
ความหวงัของผูติดเชือ้เอชไอว ีทีศึ่กษาในผูติดเชือ้เอชไอวทีีม่ารับบริการ ณ สํ านกังานสงเสรมิสุขภาพ
แผนกพนัธกจิเอดส มลูนธิสิภาครสิตจกัรในประเทศไทย จ ํานวน 30 ราย พบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวย
เอดส คิดวาการเปนโรคเอดสในปจจุบันเปนกรรมเกาหรือในอดีตทํ าบุญมาไมดี จึงตองทํ าบุญ
มากๆในปจจุบันนี้ เพื่อหวังวาชาติหนาจะไดไมเหมอืนปจจบัุนทีเ่ปนอยู โดยเฉพาะผูทีสํ่ าสอนทางเพศ
หรือมีพฤตกิรรมรักรวมเพศ ทํ าใหภาพลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตกอยูในสภาพของ
ความโหดราย นารังเกยีจ นากลวัและถกูประทบัตราดวยสญัลกัษณของคนไมดี สงผลใหผูติดเชื้อเอช
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ไอว/ีผูปวยเอดส รูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่ไมมีคุณคา ความหวังในชีวิตลดลง ไมสามารถแสวงหา
เปาหมายของชวีติทีม่คีวามผาสกุได รูสึกวาตนเองไมไดรับความยติุธรรม ถกูทอดทิง้ ไมมีที่พึ่งพาทาง
จติใจ ตนเองเปนคนเลว สกปรก ไมควรไดรับการอภัย ทํ าใหตนเองรูสึกวา ความเปนบุคคลและ
ความตระหนกัตอคุณคาในตนเองลดลงความหมายของการมชีวีติอยูลดลง ตลอดจนความหวงัในชวีติ
ลดลง (รจนา,  2540) แตผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสทกุคนมคีวามปรารถนาทีจ่ะได
รับความรัก การยอมรบั ความมคุีณคาในตนเอง ศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย การใหอภัยจากภาย
ในตนเองและภายภายนอกตนเอง จากบคุคลทีรั่ก หรือส่ิงศักดิ์ตางๆที่ตนเองนับถือ เพื่อบรรเทา
ความทกุขทรมานดานจิตวิญญาณและการคงไวซึ่งความหวัง (Andrews & Novick, 1995)

กลาวโดยสรปุ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไดรับผลกระทบทุกๆดาน ทั้งทางดานรางกาย
จติใจ สังคม และจติวิญญาณ ซึ่งมีความเกี่ยวเนื่องกันตอกันในอันที่จะสงผลใหมีความทุกขทรมาน
ในการดํ ารงชีวิตอยูในฐานะผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

2. ความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
แนวคิดเกี่ยวกับความหวัง
ความหวงัเปนองคประกอบสํ าคัญของชีวิต (Miller, 1995) ไมวาบุคคลนั้นจะอยูในวัยใด มี

ความส ําคัญตอกระบวนการตอบสนองในภาวะวิกฤตของชีวิต ทํ าใหบุคคลสามารถเผชญิกบัภาวะ
วกิฤตไดอยางมปีระสิทธภิาพ (Nowotny, 1989) หรือเปนแรงจงูใจในการกระท ําการใดๆ อันกอใหเกดิ
พฤตกิรรม ทีท่ ําใหบุคคลปรบัตัวตอสถานการณตางๆได (Lange, 1978) เปนพลงัของมนษุยในการ
ตอบสนองและเผชญิตอส่ิงทีม่ารบกวน มอิีทธพิลทางบวกในการปรบัตัวและคาดวาจะบรรลผุลใน
อนาคต (Herth, 1993) คุณลกัษณะส ําคญัของความหวงั คือ เปนความรูสึกนกึคดิ เปนพฤตกิรรมและ
สัมพนัธภาพทีม่เีปาหมายในทางบวก โดยมพีืน้ฐานจากอดตีและปจจบัุน ซึง่เปาหมายนัน้จะตองมี
ความหมายและมคีวามส ําคญัตอบุคคล (Stephenson, 1991) รวมทัง้เปนกระบวนการตอเนือ่งของ
กลุมความคดิทีป่ระกอบดวยพลงัแหงความตัง้ใจ       และพลงัแหงแนวทางของบคุคลในการไปถงึเปา
หมายนัน้ และคาดการณลวงหนาถงึอนาคตทีดี่ (Miller, 1992)

นอกจากนี ้สตีเฟนสนั  (Stephenson, 1991) กลาววา ความหวงัไมใชเปนการกระท ําแตเมือ่
บุคคลมคีวามหวงัสามารถแสดงออกมาเปนพฤตกิรรมการกระท ํา อาจเปนความรูสึกทีไ่มแนนอนทีจ่ะ
บรรลุถงึผลส ําเรจ็ตามทีค่าดหวงัไว แตโดยรวมความหวงัเปนการคาดหมายถงึเปาหมายในทางบวก ที่
ท ําใหบุคคลสามารถผานสถานการณในปจจบัุนได  มคีวามเปนพลวตัร คือ    สามารถเปลีย่นแปลงได
ตลอดเวลา   ตามชวงอายุ    กาลเวลา    และตามสถานการณในชวีติของแตละบคุคล (Dufault  &
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& Martocchio, 1985; Herth, 1992; Nowotny, 1989)
 จากความหมายทีก่ลาวมาแลวขางตน โดยสรุปความหวังเปนความรูสึก นึกคิดของบุคคล
ทีม่ลัีกษณะเฉพาะตัวของบุคคล ในการคาดหมายถึงผลบรรลุทางบวกในอนาคต

ความหวงัจะชวยกระตุนการท ํางานของระบบภมูคุิมกนัท ําใหรางกายตอตานเชือ้โรคไดดีข้ึน 
การด ําเนินไปสูระยะที่รุนแรงจะชาลง โดยความหวังเปนสภาพจิตใจที่ระบบลิมบิคในสมองรับรู
และสงสัญญาณรับรูไปยงัไฮโปทาลามัส ท ําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพ โดยกระตุนตอมพิ
ทอิูตาร ี มกีารผลิตฮอรโมนที่สมดุล และกระตุนการทํ างานของระบบภูมิคุมกันใหมีการสราง
ภูมคุิมกันเพิ่มข้ึน (Simonton et al., 1978 อางตาม อรัญญา และคณะ, 2537) นอกจากความหวัง
กอใหเกดิการปรับตัวดานสรีรภาพแลว ความหวังทํ าใหบุคคลอดทนตอความเจ็บปวยไดมากขึ้น
พรอมทีจ่ะเผชญิกับความเจ็บปวย เพราะผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีความหวัง เชื่อวาเขาจะได
รับส่ิงทีป่รารถนา ซึง่จะทํ าใหชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน การสงเสริมความหวังอาจทํ าได
โดย การสนบัสนนุทางสงัคมจาก ครอบครวั เพือ่นฝงู หรือ การรวมกลุมของผูปวย เพือ่ใหการ
สนบัสนนุดานอารมณ การแลกเปลีย่นขอมลูและการแกปญหาในรปูแบบของเพือ่นชวยเพือ่น (self
help group) นอกจากนีก้ารใหขอมลูเกี่ยวกับความกาวหนาในการพัฒนายาหรือวัคซีนที่จะชวย
บํ าบดักเ็ปนสิ่งสํ าคัญที่จะชวยให ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความหวังมากขึ้น (อรัญญา และ
คณะ, 2537)

ความหวงัมผีลทัง้ทางดานบวกและดานลบ กลาวคือ ความหวังในดานบวกจะเปนแรงผลัก
ดันใหบุคคลมคีวามแข็งแกรงทางจิตใจ ในการดูแลตนเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในทางตรงขาม
ความหวังในดานลบ คือ การมคีวามหวงันอยหรือมีความหวังที่ไมเปนไปตามสภาพในสถานการณ
จริง จะท ําใหบุคคลหลงผิด เกิดความรูสึกทอแท เหนื่อยหนาย ไมสนใจที่จะแกไขปญหา และรูสึก
ส้ินหวงั จนเกิดผลเสียตอบุคคลไดในภายหลัง (สมหมาย, 2546)

ระดับของความหวัง
Miller (1992) ไดแบงความหวังออกเปน 3 ระดับ คือ
ความหวังระดับที่ 1 เปนความปรารถนาทั่วๆไปในลักษณะผิวเผิน ไมจริงจัง เปนระดับการ

มองโลกในแงดี  เปรียบเสมือนกับความปรารถนาที่จะไดัรับความสะดวกสบายใจในชีวิตประจํ าวัน
ถาความหวงัในระดบันี้ไมเปนความจริง จะเกิดความสิ้นหวังเพียงเล็กนอย รูสึกไมพอใจในระยะ
เวลาหนึง่เทานั้น ไมจํ าเปนตองใชกลไกทางจิตใจในการปรับตัว

ความหวังระดับที่ 2 เปนความหวงัทีเ่กิดจากความสัมพันธกับบุคคลอื่น โดยมีความมุงหวัง
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ทีจ่ะพฒันาตนเองในทางที่ดีและเหมาะสม และมีความหวังที่จะใหตนเองประสบความสํ าเร็จ ถา
ความหวงัในระดบันีถู้กขัดขวาง จะทํ าใหบุคคลเกิดความสิ้นหวัง โดยแสดงออกมาเปนความวิตก
กงัวล และเมือ่ผิดหวังบุคคลจะใชกลไกทางจิตใจในการปรับตัวมากกวาความหวังในระดับแรก
ความวติกกงัวลจะลดลงหรือหมดไปก็ตอเมื่อบุคคลตั้งความหวังใหมข้ึนมาแทน

ความหวังระดับที่ 3 เปนความหวังระดับสูงสุดของบุคคล ความหวังระดับนี้เกิดจากความ
ทกุขทรมาน  ความยุงยากใจ  ซึ่งบุคคลหวังที่จะหลุดพนจากความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน หรือ
จากความยากล ําบากนั้น โดยความหวังในระดับนี้เปนแหลงพลังงานสํ าคัญของมนุษยในการปรับ
ตัวตอภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังหรือคุกคามตอชีวิต หากบุคคลไมสมหวังในระดับนี้จะทํ าใหเกิด
ความรูสึกทอแท เหนื่อยหนาย ไมสนใจที่จะแกไขปญหา และรูสึกสิ้นหวัง บุคคลจะใชกลไกทางจิต
ในการปรบัตัวทั้งจากภายในตนเองและจากบุคคลอื่น มาใชในการปรับตัว

จากระดบัความหวังที่กลาวมาทั้ง 3 ระดบั จะเห็นไดวาความหวังระดับที่ 1 และความหวัง
ระดับที่ 2 สามารถเกิดขึ้นไดในบุคคลทั่วๆไป แตความหวังระดับที่ 3 เปนความหวังที่มีพลังแรงกลา
ซึ่งผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส  เปนผูทีไ่ดรับความเจ็บปวดทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
สังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้นผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสจงึตองมคีวามหวงั เพือ่ใชเปนแหลงพลงั
งานในการปรบัตัว จะสามารถเผชญิความเครยีดไดอยางเหมาะสมและมชีวีติอยูอยางตามสภาพ
ความเปนจริง

  สํ าหรบัการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกใช แนวคิดความหวังของเฮิรท (Herth, 1990a) ให
ความหมายของความหวังวา เปนความรูสึก นึกคิด รวมถึงการกระทํ าอันเปนพลังภายในบุคคล มี
ความเปนพลวัตรและมีความซับซอน (dynamic and complex) ทํ าใหบุคคลสามารถผานพน
สถานการณทีเ่ผชิญอยูในปจจุบันไปได และคาดหมายถึงผลบวกที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยแบง
ความหวังออกเปน 3 มิติ ดังนี้

1. ความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต (inner sense of temporality and
future) เปนการรบัรูภายในตอเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในเวลาอันใกลและในอนาคต ซึ่งเปาหมายใน
อนาคตอาจจะเกิดขึ้นจริงหรือไมจริงก็ได แตบุคคลคาดหวังวาจะบรรลุเปาหมายและสามารถควบ
คุมสถานการณในอนาคตได ซึ่งความหวังในดานนี้ ทํ าใหบุคคลมองเห็นอนาคตของตนในภายภาค
หนา แตหากบุคคลมองเห็นอนาคตของตนเองไมมั่นคงหรือไมถาวร จะท ําใหบุคคลขาดกํ าลังใจที่
จะท ําใหเกิดความหวัง

2. ความรูสึกภายในที่มีความพรอมและคาดหวังในทางบวก  (inner  positive  readiness
 and expectancy)     เปนความรูสึกมั่นใจและพยายามกระทํ า  เพือ่ใหบรรลุเปาหมายในทางบวก
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 รวมทั้งเปนความรูสึกมั่นใจในการกระทํ าของตน       ซึง่ท ําใหบุคคลรูสึกวาชีวิตตนมีคุณคามากขึ้น
ความหวงัในดานนี้รวมถึงการฟนฟูความทรงจํ าที่ดีในอดีตดวย
            3. ความสมัพันธระหวางตนและบุคคลอื่น (interconnectedness with self and others)
ความหวังดานนี้แบงออกเปน
          3.1 ความสมัพนัธระหวางตน หมายถึง คุณสมบัติหรือความสามารถของบุคคล ไดแก
                    3.1.1  ความตัง้ใจ (determination) เปนการยืนหยัด มั่นคงในสิ่งที่คาดหมาย
                    3.1.2 ความกลาหาญ (courage) มักเกิดหลังความตั้งใจชวยใหบุคคลรูสึกวาตนจะ
ประสบผลสํ าเร็จ ผลที่ตามมา คือ ชวยประคับประคองความหวังของตน
                    3.1.3  ความสงบ เยอืกเย็น (serenity) เปนความรูสึกสงบ ราบร่ืนภายในจิตใจ ซึ่ง
เปนความรูสึกชวยสงเสริมใหมีความหวัง
                 3.2 ความสมัพนัธระหวางตนและบคุคลอืน่  เชน     บุคคลในครอบครวั    บุคคลทีม่ีความ
สํ าคญัในชีวิต เปนความสมัพนัธระหวางบคุคลทีม่คีวามใกลชดิสนทิสนม ผูกพนั เอาใจใส ใหก ําลงัใจ
แกตนท ําใหบุคคลรูสึกวามีคนรวมแบงปนความรูสึก    รูสึกเปนสวนหนึ่งของบุคคลอื่น     กอใหเกิด
ความหวังขึ้นภายในจิตใจ   นอกจากนี้ยังรวมถึงความเชื่อ   ความศรัทธาตอส่ิงตางๆ    ซึง่บคุคลจะ
แสดงออกโดยการสวดมนต   รวมพิธีทางศาสนา

ความหวังในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
เนือ่งจากโรคเอดสเปนโรคทีห่มดหนทางทีจ่ะรักษาใหหายขาด ผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส

ภายหลงัจากการไดรับการวนิจิฉัยวาตดิเชือ้เอดส จะนกึถงึความตายประสบกบัความเครยีดทีเ่กดิใน
จติใจ ปฏิกริิยาทีพ่บได คือ โศกเศรา ชอ็ค โกรธ วติกกงัวล ( Dipassqual, 1990) สงผลใหขาดการวาง
แผนการ การคาดการณและการตัง้ความหวงัในอนาคตซึง่พบไดในวถิชีวีติของบคุคลทัว่ไป นอกจากนี้
อาจซมึเศรา และคดิฆาตวัตายได (ธนา, 2537) สํ าหรบัผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ความหวังจึง
เปนสิ่งสํ าคัญและจํ าเปนในการมีชีวิตอยู

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาความหวัง สวนใหญศึกษาในผูปวยมะเร็งหรือโรค
เร้ือรังระยะสดุทาย แตเนือ่งจากการใหความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีความแตก
ตางไปจากเรือ้รังหรือโรคที่อยูในระยะสุดทายดังเชนโรคมะเร็ง ซึ่งเปนโรคที่ไมมียารักษาใหหายขาด
ไดเชนกัน เปนแลวตองตาย แตเมือ่เปนโรคมะเร็งจะไดรับความเห็นอก เห็นใจ และไดรับการดแูล
อยางใกลชดิจากบคุคลรอบขาง ในขณะทีผู่ติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสไดรับการตอบสนองดวยการถกู
รังเกยีจ และถกูตตีราวาเปนกลุมทีม่พีฤตกิรรมเบีย่งเบนไปจากสงัคม ท ําใหประชาชนเกดิความตืน่
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ตระหนก กลวัการตดิโรค แสดงการรงัเกยีจ ตอตาน ดูถกู มกีารไลออกจากงาน ประณามผูติดเชือ้เอช
ไอว/ีผูปวยเอดสอยางเดนชดัจนกลายเปนตราบาป ถกูแยกออกจากครอบครวั ไมมเีพือ่น  ผูคนหลกีหนี
ปญหาเหลานีจ้ะเหน็ไดอยางชดัเจนวา การตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสมคีวามแตกตางกบัการเปนโรค
มะเรง็ทัง้ทางดานสงัคมและรปูแบบของความเจบ็ปวย กอใหเกดิความตงึเครยีดและวกิฤตในชวีติ เปน
สาเหตสํุ าคญัทีท่ ําใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสเกดิความทอแท ส้ินหวงัในการมชีวีติอยู พยาบาลใน
ฐานะทีเ่ปนบคุคลทีอ่ยูใกลชดิผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสตลอดเวลา มบีทบาทส ําคญัยิง่ในการคงไว
ซึง่ความหวงัทีจ่ะมชีวีติอยูตอไปในชวงเวลาทีเ่หลอือยู

จากการศกึษาของมารยาท (2539) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทาง
สังคม ความหวังและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการบํ าบัด ณ วัดพระบาท
นํ ้าพ ุจงัหวดัลพบรีุ ในกลุมตัวอยาง 70 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีความหวังในดานความรูสึกภาย
ในทีพ่รอมและคาดหวงัในทางบวกมากที่สุด รองลงมา คือ ความสัมพันธระหวางตนกับบุคคลอื่น
และดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต ตามลํ าดับ

บุญทวิา (2539) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทาง
สังคมกบัความหวงัในผูปวยเอดส ทีม่ารับคํ าปรึกษาในคลนิคิปรึกษาสขุภาพ โรงพยาบาลสงักดั
กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางมีความหวังในชีวิตดานอารมณ ดานพฤติกรรม ดานเวลา
และดานสภาพการดํ าเนินชีวิต ในระดับสูง ดานความคิดเเละความผูกพันธอยูในระดับปานกลาง
เนือ่งจากกลัววาผลการติดเชื้อของตนจะไดรับการเปดเผย

กนกเลขา (2540)  ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความหวังกับพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกใหคํ าปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาล
สมเดจ็พระปนเกลา วชิระพยาบาลและคลินิกนิรนามโรงพยาบาลตากสิน จํ านวน 110 ราย พบวา
กลุมตัวอยางมคีวามหวังโดยรวมและรายดานในระดับสูง ดานที่มีคะแนนสูง คือ ความหวังที่
สัมพนัธกบัความไววางใจและความเพียรพยายาม รองมา คือ ความหวังที่สัมพันธกับความกลา
ความหวงัทีสั่มพนัธกบัทางเลอืก ความหวังที่สัมพันธกับความปรารถนา ความหวังที่สัมพันธกับ
การพึง่พาผูอ่ืน และความหวังที่มุงเนนกับอนาคต

จากการศึกษาของ เรณกุาร (2541) เร่ือง ความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี ศึกษาเชิงคุณ
ภาพในกลุมตัวอยาง 30 ราย  พบวา กลุมตัวอยางใหความหมายของความหวังวา เปนการมีจุดมุง
หมายในชวีติ เปนสิทธิสวนบุคคลของมนุษยที่มีความจํ าเปนในการมีชีวิตอยู กอใหเกิดกํ าลังใจ ส่ิง
ทีมุ่งหวงัภายหลงัการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก มุงหวังเกี่ยวกับการมีสุขภาพที่แข็งแรง ดังเชน ในกลุม
ตัวอยางทีย่งัไมปรากฏอาการแสดงใดๆ หวังที่จะมีสุขภาพที่แข็งแรงอยางที่เปนอยูในปจจุบันตลอด



21

ไป ซึง่เปนความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวของการมีชีวิตอยู สํ าหรับกลุมตัวอยางที่ปรากฏอาการ
แมวาจะมคีวามรูสึกไมแนนอนตอการดํ าเนินโรค ก็ยังหวังที่จะหายจากความเจ็บปวย คือ การมีสุข
ภาพทีดี่ข้ึน หรือไมถดถอยไปกวาปจจุบัน ซึ่งเปนความรูสึกภายในที่มีความพรอมและคาดหวังใน
ทางบวก โดยมีการแสดงพฤติกรรม คือ การดูแลตนเอง การทํ าสมาธิ การเขารับอบรมการใช
สมนุไพร สวนดานการมีสัมพันธภาพระหวางตนและบุคคลอื่น พบวา กลุมตัวอยาง มีความมุงหวัง
เกีย่วกบั การไดรับการยอมรับความเขาใจ กํ าลังใจจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน เพื่อนบานหรือ
คนรูจักทั่วไป ตลอดจนมุงหวังที่จะไดรับความชวยเหลือจากองคกรทั้งภาครัฐและเอกชน  ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของฮอลล (Hall, 1990) ทีศึ่กษาในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไมมีอาการ
จ ํานวน11 ราย  ไดใหความหมายของความหวังวา เปนการมชีวีิตอยูและเปนสิ่งที่ตองรักษาไว
ตราบเทาที่มีชีวิตอยู และการศึกษาของโคเวิรด (Coward, 1994) ศึกษาในผูปวยเอดสเพศชาย10
ราย ผูปวยเอดสเพศหญิง 10 ราย พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศชาย มีความมุงหวังที่จะ
มีชีวิตอยู   เพื่อพบความหมายในการที่จะมีชีวิตอยู       ในการที่จะมีสวนรวมของ
กจิกรรมในสงัคมซึ่งเปนสัมพันธภาพที่ดีระหวางตนกับบุคคลอื่น สวนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
เพศหญงิ มคีวามมุงหวังที่จะมีชีวิตอยูเพื่อไดดูแลบุตร มีชีวิตอยูเพื่อบุคคลที่เขารักและรักเขา ซึ่ง
เปนความรูสึกภายในที่คาดหวังในทางบวกอันสงผลถึงอนาคต

จากการทบทวน การศึกษาความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดังกลาวขางตน พบ
วา สวนใหญความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสอยูในระดับสูง ทัง้นีเ้นือ่งจากศึกษาผูติดเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดสที่เขารับบริการในคลินิครับคํ าปรึกษาสุขภาพ ชมรมหรือสถาบันทางศาสนาที่
จดัไวสํ าหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีความพรอมในการเขาไปรับบริการ แตในการศกึษาครัง้
นี ้ผูวจิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาในหอผูปวยใน ซึ่งเปนสถานที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตองพึ่งพา
เมือ่มภีาวะเจ็บปวยหรือโรคแทรกซอนปรากฏ ซึ่งจากภาวะการเจ็บปวยที่ตองเขามารักษาในโรง
พยาบาล นาจะมผีลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงระดับความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ในสภาพความเปนจริงที่พบวาความหวังและความสิน้หวงั มกีารสลบัปรับเปลีย่นกนัไปมคีวามเปน
พลวตัร สามารถเปลีย่นแปลงไดตลอดเวลาทั้งระดับความหวังและสิ่งที่มุงหวัง โดยขึ้นอยูกับสถาน
การณและประสบการณในชีวิตทั้งดานบวกและดานลบ (Andrew & Novick, 1995; Herth, 1989)
และหากผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ระดับความหวังนาจะมี
การเปลี่ยนแปลง
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การประเมนิความหวงัทีน่ยิมใชสํ าหรบัวจิยัทางการพยาบาล เชน Miller Hope Scale
(1995);Nowotny Hope Scale (1989) และ Herth Hope Scale (1992) เปนตน ซึง่ในแตละแบบมี
แนวคดิทีม่คีวามคลายคลงึกนั  คือ  เปนการประเมนิผลทีค่าดหวงัใหเกดิขึน้ในอนาคตมคีวามเปนไป
ไดของเปาหมายทีค่าดหวงัและเปนความหวังที่เกี่ยวกับสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นหรือส่ิงที่คนนับถือ
ศรัทธา
             ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวจิยัเลือกแบบวัดความหวังตามแนวคิดของ Herth Hope scale
เนื่องจากความหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีความใกลเคียงกับความหวังในแตละดาน
ของเฮริท คือ ในดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต โดยผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสคาดวาตนเองจะมสุีขภาพปกติไปไดอีกนาน (ธนา, 2537) และหวังใหตัวเองแข็งแรงขึ้นชวย
เหลอืตัวเองไดไมตองเปนภาระของคนอื่น ดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังในทางบวก
คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสอยากมีชีวิตอยูกับบุคคลอันเปนที่รัก เชน พอ แม สามี ภรรยาหรือ
บุตร  (เรณกุาร, 2541) และดานความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น คือ หวังที่จะมีชีวิตอยูเพื่อ
ชวยเพื่อนที่ออนแอกวา ท ําประโยชนกับชุมชน โดยแบบวัดความหวังตามแนวคิดของ Herth Hope
scale อธบิายลกัษณะเฉพาะของความหวังในแตละดานออกมาอยางชัดเจน มคีวามใกลเคียงกับ
ความหวงัในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมากที่สุดและจํ านวนขอคํ าถามที่ส้ัน กระชับ เขาใจงาย

เฮริท (1992) ไดน ําแบบประเมนิความหวงัไปใชในงานวจิยัในกลุมผูปวยระยะสดุทายจ ํานวน
30 ราย ไดคาความเทีย่งของเครือ่งมอืเทากบั 0.89 และน ําไปใชในผูปวยเอดส จ ํานวน 20 คน ไดคา
ความเทีย่งของเครือ่งมอืเทากบั 0.94 และ มารยาท (2539) ไดน ําแบบสมัภาษณความหวงัของผูติดเชือ้
เอชไอว/ีผูปวยเอดส ทีแ่ปลมาจากดชันคีวามหวงัของเฮริท (1992) ผานการตรวจสอบความตรงของ
เครือ่งมอืจากผูทรงคณุวฒุจิ ํานวน 5 ทาน และไดน ําแบบสมัภาษณความหวงัของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผู
ปวยเอดส ไปใชในผูปวยเอดสทีเ่ขารับการรกัษา ณ วดัพระบาทนํ ้าพ ุ จงัหวดัลพบรีุไดคาความเชือ่มัน่
ของเครือ่งมอืโดยใชสัมประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาค ไดเทากบั 0.81
            นอกจากนีผู้วิจัยยังใชกรอบแนวคิดจากผลการศึกษาเชิงคุณภาพของเรณุการ (2541) เร่ือง
ความหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย เนื่องจากเปนผลการศึกษาในเรือ่งสิ่งที่มุงหวังของผูติดเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดสภายใตบริบทสังคมไทย ทํ าใหสามารถมองเห็นมุมมองของสิ่งที่มุงหวังในผูติด
เชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสไดชัดเจนยิ่งขึ้น

3. ปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับความหวัง
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เนือ่งจากความหวงัเปนประสบการณที่ซับซอนของมนุษย เปนกระบวนการที่ประกอบดวย
ความคิดและสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา การทีบุ่คคลจะมีความหวัง หรือรูสึกหมดหวังนั้น
มปีจจยัหลายประการ ซึ่งปจจัยดังกลาวมีประโยชนในการนํ าไปใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อ
ใหการดแูลผูปวยใหมีความหวังตามความเปนจริงในการใชชีวิตที่เหลืออยู  ในการศึกษาครั้งนี้ผู
วจิยั ไดคัดเลอืกปจจัยที่มีผลกับความหวังมาศึกษา 2 ปจจัยหลัก คือ การปฏิบัติตามหลักธรรมทาง
ศาสนาพทุธ และการรับรูภาวะสุขภาพ แตผูวิจัยไดทบทวนใหเห็นถึงปจจัยอื่นๆที่มีความเกี่ยวของ
ระหวาง ความหวัง เพื่อทํ าใหทราบและเขาใจความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดชัดเจน
ยิง่ขึน้ ในการใหการพยาบาลแกผูปวยไดครบองครวมมากขึ้น

3.1 การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ
การปฏบัิติกจิกรรมทางศาสนาพทุธ คือ พฤตกิรรมทีป่ระพฤตปิฏิบัติ โดยการน ําหลกัธรรม

คํ าสอนของพระพทุธศาสนา     ไปใชเปนแนวทางหรอืเปนเครือ่งยดึเหนีย่วในการด ําเนนิชวีติประคบั
ประคองจติใจเพือ่ใหมคีวามหวงั เกดิก ําลงัใจ ลดความทกุขหรือความวติกกงัวลใจ (ทศันยี, 2545)
          ศาสนาท ําใหบุคคลอยูในสงัคมไดอยางมเีปาหมาย สามารถเชือ่มโยงความหมายของชีวิตใน
อดีต ปจจุบัน และอนาคตได (Aldridge, 2000) ในท ํานองเดยีวกนัในทางพระพุทธศาสนาอธิบาย
กระบวนการตอเนื่องจากอดีต มาปจจุบันและสืบตอไปขางหนา นั่นคือ เร่ืองของกรรม ประกอบ
ดวย อดีต (กรรมเกา) ปจจุบัน (กรรมใหม) และอนาคต (กรรมขางหนา) ซึ่งเหตุการณที่ผานมาแลว
คือ อดีต (กรรมเกา) ไมสามารถแกไขไดแตเราควรรู เพื่อเอาความรูนั้นมาใชประโยชนในการแกไข
ปรับปรุงกรรมใหม (ปจจุบัน) ใหดียิ่งขึ้น และกรรมใหม คือกรรมที่เราเลือกทํ าไดและตองตั้งใจทํ าให
ดีทีสุ่ด  ดังนัน้คนเราสามารถพัฒนากรรมใหม (ปจจุบัน)ใหดียิ่งขึ้นได โดยสามารถเตรียมหรือวาง
แผนเพื่อทํ ากรรมใหมใหดีที่สุดได (ธรรมปฎก, 2545)

เมือ่บุคคลเผชิญกับเหตุการณหรือเคราะหรายตางๆ มักอางวาเปนผลกรรมโดยเฉพาะเมื่อ
เจบ็ปวยดวยโรคที่รักษาไมหายดังเชนโรคเอดส ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสใชความเชื่อในเรื่อง
หลกัของกรรมในการเยียวยาดานจิตวิญญาณ โดยการสรางสมบุญ และทํ าความดีเพื่อพัฒนา
กรรมใหดียิง่ขึ้น เปนการทํ ากรรมใหหมดไปโดยการพัฒนา ไมใชทํ ากรรมใหหมดไปโดยการชดใช
กรรม (จามจุรี, 2543; ทศันยี, 2545; ระววีรรณ, 2545) ซึ่งการสรางกรรมใหม ดวยการทํ าความดี
เปนการสรางเหตุปจจัยที่ดี ซึง่สามารถเตรียมหรือวางแผนเพื่อจะทํ ากรรมดี และตองทํ าใหดีที่สุด
เพราะผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสเกิดความหวังวาชีวิตขางหนาจะไดพบสิ่งที่ดี โดยเฉพาะในโรค
เร้ือรังรักษาไมหายหรือโรคที่อยูในระยะสุดทาย กรรมใหมจึงเปนสิ่งสํ าคัญ ในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
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ปวยเอดส (ทศันยี, 2545; อังศุมา และกานดาวศรี, 2547) ความหวงัเปนสิง่ทีดี่ มคีวามจ ําเปนตอ
การด ํารงชวีติ ทีม่คีวามสมัพนัธกบัการมคีวามหมายและคณุคาในชวีติ (Miller, 1985) แตความหวงั
ในทางพระพทุธศาสนาตองเปนความหวังใหสอดคลองกับความเปนจริงของชีวิตและมีความเปนไป
ได เนือ่งจากในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มโีอกาสพบกับความผิดหวังหรือหมดหวังสูง

 ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จงึมกีารปฏิบัติกรรมดี (ทาน) ละเวนกรรมชั่ว(ศีล)และ
มกีารท ําจติใจใหบริสุทธิ์ (ภาวนา) เพื่อใชเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจและประคับประคองจิตใจ
ในการดํ าเนินชีวิตใหเกดิก ําลงัใจ ลดความทกุขหรือความวติกกงัวลใจ  อันจะน ําไปสูความสขุ  สงบใน
ชวงเวลาทีเ่หลอือยูของชวีติ  และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มี
การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพุทธ  โดยอยูบนหลักปฏิบัติพื้นฐานของ ทาน ศีล และภาวนา

มารยาท  (2539)    ศึกษาความสมัพนัธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม     ความหวังและ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูติดเชือ้เอดส ณ วดัพระบาทนํ ้าพ ุจงัหวดัลพบรีุ พบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ี
ผูปวยเอดสใชหลกัธรรมค ําสอนของศาสนา ทีมุ่งสอนใหบุคคลมสีติ หมัน่ท ําความดี (ทาน) ระลกึถงึ
กรรมดทีีก่ระท ําไวท ําใหเกดิความสบายใจ (ภาวนา) สงผลใหกลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองมศีรัทธาทีท่ ํา
ใหรูสึกสบายใจ ซึง่ความรูสึกศรทัธาตอส่ิงใดสิง่หนึง่ถอืวาเปนรากฐานของความหวงัดวยเชนกนั
(Stephenson, 1991)
             บํ าเพญ็จติ (2540) ศึกษาเกีย่วกบัวฒันธรรมการดแูลตนเองของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส
ในเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย พบวา ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส มกีารปลง การ
ปลอยวางและการชดใชกรรมดวยการประกอบตามวิถีพุทธปฏิบัติ ไดแก การไปวัด การทํ าบุญ การ
ใสบาตร การสวดมนตไหวพระ การทํ าสมาธิ การฟงเทศน การแผเมตตา และการรดนํ้ ามนต เพื่อ
ความเปนสิริมงคลตอชีวิต

อัจฉรา (2541) ศึกษาการเยยีวยาดานจติวญิญาณของผูติดเชือ้เอชไอวทีีน่บัถอืพทุธศาสนา
จ ํานวน 40 ราย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 92.5 หนัเขาหาหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ ไดฝกความคดิ
ใหอยูกบัปจจบัุน  การสวดชนิบญัชร   สวดอติิปโส ฝกสมาธิ     และหลกัธรรมทางศาสนาพทุธทีก่ลุม
ตัวอยางน ํามาใชคือ การท ําความด ี (ทาน) การละเวนความชัว่ (ศีล) และการท ําจติใจใหบริสุทธิ์
(ภาวนา)

เรณกุาร (2541) ศึกษาความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี จํ านวน 30 ราย พบวา กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติกจิกรรมตามความเชื่อถือของตนอยางเครงครัด เชน การพยายามทํ าความดี การทํ าบุญ
การสวดมนตไหวพระ การอธิฐานจิต และนั่งสมาธิ
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นอกจากความเชือ่ในเรือ่ง ท ําดไีดดี ทํ าชั่วไดชั่ว ที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสนํ ามาใชใน
การเยยีวยาดานจติวญิญาณแลว ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสยงัหวงัผลของการทํ าความดี เพื่อให มี
ก ําลงัใจ  ลดความทกุขและมคีวามผาสกุในชวีติได (ทศันยี, 2545) หนทางในการลดทกุขในทาง
ศาสนาพทุธ  คือ มรรคมอีงค 8  เปนหนทางในการปฏบัิติเพือ่ก ําจดัเหตแุหงทกุข นบัเปนการเยยีวยา
ดานจติวญิญาณ ซึง่พระอรหนัตสาวกทัง้หลายยนืยนัวา เปนหนทางทีป่ฏิบัติไดและสามารถท ําความ
ทกุขใหหมดไปไดจริง มรรคมอีงค 8  (ธรรมปฏก, 2545) ไดแก

1. สัมมาทฎิฐ ิ    คือ ความเหน็ชอบ กลาวคอื การมคีวามรู ความเขาใจ ทีช่ดัเจน ถกูตองตาม
ความเปนจริงและน ําไปสูการดบัทกุข

2. สัมมาสงักปัปะ คือ ความด ําริชอบ กลาวคอื ความนกึคดิไตรตรอง กอนทีจ่ะตดัสนิใจใน
การกระท ําซึง่ม ี3 ไดแก คิดออกหางจากอารมณยัว่ยวนตางๆคดิไมผูกพยาบาท และไมคิดเบยีดเบยีน

3. สัมมาวาจา คือ เจรจาชอบ กลาวคอื การพดูโดยใชวาจาทีถ่กูตอง เหมาะสม และเกดิ
ประโยชน ม ี4 อยาง คือ ไมพดูเทจ็ ไมพดูสอเสยีด ไมพดูค ําหยาบ และไมพดูเพอเจอ

4. สัมมากมัมนัตะ คือ ท ําการชอบ กลาวคอื การกระท ําทีล่ะเวนการเบยีดเบยีนผูอ่ืน ใหมกีาร
เสยีสละ แบงปน และละเวนจากกามารมณ โดยใหพอใจในคูครองของตน

5. สัมมาอาชวีะ คือ เลีย้งชพีชอบ กลาวคอื หากเปนฆราวาสใหประกอบอาชพีสจุริต ไมผิด
ศีลธรรม  แตหากเปนพระภกิษ ุการเลีย้งชพีชอบโดยการใชปจจยั 4 เทาทีจ่ ําเปนส ําหรบับํ ารุงเลีย้งชวีติ
ใหอยูได

6. สัมมาวายามะ คือ เพยีรชอบ กลาวคอื  มคีวามตัง้ใจ และเพยีรพยายามรกัษาจติ 4 ประการ
ไดแก เพยีรระวงัไมใหบาปอกศุลเกดิขึน้ เพยีรละบาปอกศุลเกดิขึน้แลว เพยีรใหกศุลทีย่งัไมเกดิ ไดเกดิ
ข้ึน และเพยีรรักษากศุลทีเ่กดิขึน้แลวไมใหเสือ่มไป ตองท ําใหเจริญขึน้

7. สัมมาสต ิ คือ ระลกึชอบ หรือสติชอบเพือ่ใหเกดิกศุลจติใจ ในขัน้สงูจะเปนการระลกึสตปิฎ
ฐาน 4 ไดแก

7.1 กายานปุสสนา เปนการพจิารณากายไดแก (1) ก ําหนดรูลมหายใจ   (2) ก ําหนด
รูการการยนื เดนิ นัง่ นอนทกุขณะ (3) ก ําหนดรูกริิยาอาการทกุอยาง (4) พจิารณาสวนประกของกาย
ในเรือ่งความสะอาด (5) การพจิารณาแยกกายเปน  4 ธาต ุและ (6) การพจิารณาซากศพเนาเปอยจน
ถงึกระดกูผุ

7.2  เวทนานปุสสนา เปนการตามดคูวามรูสึกทัง้ทางกายและทางใจ
7.3  จติตานปุสสนา เปนการดสูภาพจติใจในขณะนัน้วาปนอยางไร

             7.4  ธมัมานปุสสนา เปนการพจิารณาธรรมตางๆ
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8. สัมมาสมาธ ิคือ ต้ังจติมัน่ชอบ กลาวคอื เมือ่จติเปนสมาธแิลวจะสามารถรูส่ิงตางๆไดตาม
ความเปนจริง ดังนัน้ สัมมาสมาธเิปนมรรคองคทีสํ่ าคญัทีสุ่ด

องคประกอบของมรรคทัง้  8  เปนแนวทางในการดบัทกุขในอรยิสจั  4   ซึง่เปนหลกัค ําสอนที่
สํ าคญัเปนทีร่วมของกศุลธรรมทัง้หมด (เทพเวท,ี 2535)    ซึง่อริยสจั  4 เปนความจรงิอนัประเสรฐิ ม ี4
ประการ คือ ทกุข  สมทุยั (ตนเหตขุองการเกดิทกุข) นโิรษ (การดบัทกุข) และมรรค 8 ดังนี้

1. ทกุข เปนสภาวะของสิง่ทัง้หลายทีภ่ายใตกฎธรรมดาแหงความไมเทีย่ง  ทกุขม ี2 ประเภท
ใหญๆ  คือ ทกุขทางกายและทกุขทางใจ เกดิขึน้จากการยดึมัน่ถอืมัน่ในขนัธ 5 คือ มกีารผกูยดึชวีติกบั
เงือ่นไขของกฎธรรมชาต ิเชน ชาต ิชรา มรณะ ประสบพบกบัส่ิงทีไ่มเปนทีรั่กหรอืส่ิงทีไ่มชอบ การพลดั
พรากจากสิง่ทีรั่ก ความไมสมหวงั  ขันธ 5 ประกอบดวย รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวญิญาณ
โดยมคีวามหมายของขนัธ 5 ดังนีคื้อ

1.1 รูป คือ สสารหรอื พลงังาน หรือ พฤตกิรรมตางๆของสสารหรอื พลงังาน
1.2 เวทนา คือ ความรูสึกเปนสขุ ทกุขหรือเฉยๆ ไมสุข ไมทกุข
1.3 สัญญา คือ การจดจ ําสิง่ทีผ่านมา
1.4 สังขาร คือ ความนกึคดิทีป่รุงแตงทัง้ดานดหีรือไมดี โดยมเีจตนาเปนตวัน ํา
1.5 วญิญาณ คือ สภาพทีรู่ตัวหรอืรูอารมณ

2. สมทุยั เปนตนเหตขุองการเกดิทกุข ไดแก ตัณหา 3 ไดแก (1) กามตณัหา เปนความอยาก
ในรูป รส กลิน่ เสยีง รส  (2) ภวตณัหา เปนความอยากทีจ่ะเปน ไมพอใจในสิง่ทีเ่ปนอยู และ(3)
วภิวตณัหา เปนความไมอยากทีจ่ะเปนในสิง่ๆนัน้

3. นโิรษ เปนการดบัทกุข ในการขจดัตณัหา
แกนของศาสนาพทุธ คือ ไตรสกิขา หรือสิกขา 3 เปนขอปฏิบัติหรือฝกฝนใหหลดุพนจาก

ความทกุข เพือ่พฒันาไปสูปญญา ประกอบดวยการศกึษา 3 สวน  คือ ศีล สมาธ ิปญญา โดยเริม่ที่
ความประพฤตหิรือการแสดงออกภายนอกทางกาย วาจา (ศีล) กอน แลวพฒันาขึน้มาสูการฝกอบรม
จติ (สมาธ)ิ  จนถงึระดบัสุดทาย เกดิความรู ความเขาใจและการหยัง่เหน็ความจรงิ (ปญญา) ถอืวา
เปนระบบการปฏบัิติธรรมทีค่รบถวนสมบรูณ ซึง่เปนหมวดธรรมในระบบทีจ่ดัอยูในระบบกลางหรอื
ระบบพืน้ฐาน กวางขวาง ครอบคลมุและใชเปนมาตรฐานในการปฏบัิติมากทีสุ่ด ซึง่เทยีบกบัมรรคได
ดังนี ้สัมมาวาจา สัมมากมัมนัตะ และสมัมาอาชวีะ คือ  ศีล สัมมาวายามะ สัมมาสต ิและสมัมาสติ
คือ สมาธ ิ  สวนสมัมาทฎิฐ ิและ สัมมาสงักปัปะ  คือ ปญญา การพฒันาของชวีติเปนกระบวนตาม
ธรรมชาตทิีดํ่ าเนนิไปตามหนทางแหงมรรค
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4. อริยมรรคมอีงค 8  ไดแก ไตรสกิขา หรือสิกขา 3  ไดแก  ศีล สมาธ ิปญญา ดังแสดงในภาพ
ประกอบที ่2

3.สัมมา
วาจา4.สัมมา

กัมมันตะ
5.สัมมา
อาชีวะ6.สัมมา

วายามะ
7.สัมมา
สติ

8.สัมมา
สมาธิ

1.สัมมา
ทิฐิ 

2.สัมมา
สังกัปปะ

 ภาพประกอบที ่2 แสดงอริยมรรคมอีงค 8 และไตรสขิา
หมายเหต ุจากเอกสารประกอบการเรยีนการสอน หลกัธรรมะสรางเสริมทักษะใหกับชีวิตแพทย โดย
เกรยีงศกัดิ.์ (2548). เอกสารอดัส ําเนา.

ไตรสกิขา นัน้เปนค ําสอนในภาคปฏบัิติสํ าหรบัพระสงฆ เรียกวา หลกัโอวาทปาตโิมกข (พทุธ
โอวาททีเ่ปนหลกัใหญ 3 ประการ) (เทพเวท,ี 2532; ธรรมปฏก, 2545) ไดแก

1. ศีล หรือ อธศีิลสิกขา  คือ การไมท ําชัว่ทัง้ปวง
2. สมาธ ิหรือ อธจิติตสกิขา คือ การท ําความดี
3. ปญญา หรือ อธปิญญาสกิขา คือ การท ําจติใจใหผองใส
หลกัธรรมคํ าสอนทางศาสนาพุทธมหีลกัค ําสอนสํ าคัญ คือ การทํ าความดี (ทาน) ละเวน

ความชั่ว (ศีล) และทํ าจิตใจใหผองใส (ภาวนา) (ธรรมปฎก, 2545) นัน่คือ บุญกิริยาวัตถุ และไตร
สิกขา ประกอบดวยบุญกิริยาวัตถุ และมรรคมีองค 8 หากผูใดปฏิบัติไดจะสามารถมีชีวิตในสังคม
ไดอยางมีความสุข มคีวามสงบในชีวิต ดังแสดงในภาพประกอบที ่3
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Dr.K & P

พนทุกข = สุข
“กาย,จิต,สังคม”

HEALTH

พนทุกข = สุข
“กาย,จิต,สังคม”

HEALTH
ละช่ัวละช่ัวทําดีทําดี

ฝกจิตบริสุทธ์ิฝกจิตบริสุทธ์ิ

(ทาน)(ทาน) (ศีล)(ศีล)

(ภาวนา)(ภาวนา)

ภาพประกอบที ่ 3  แสดงหวัใจ/แกนของหลกัค ําสอนในพทุธศาสนา
หมายเหต ุ จากเอกสารประกอบการเรยีนการสอนหลกัธรรมะสรางเสริมทักษะใหกับชีวิตแพทย โดย
เกรยีงศกัดิ.์ (2548). เอกสารอดัส ําเนา.

พทุธศาสนาแยกระดับธรรมะไว 2 ระดับ คือ (ธวัช, 2548; สัญญา, 2533)
            1. ระดับธรรมดาสามัญ หรือ ระดบัโลกียธรรม เปนธรรมะสํ าหรับบุคคลทั่วไป ทํ าใหจิตใจ
สงบ มัน่คง เขมแข็ง อดทน กลาหาญ เชน เบญจศีล  (ขอหามกระทํ า 5 ประการ) เบญจธรรม (ขอ
ควรท ํา 5 ประการ) ฆราวาสธรรม 4 (หลักการครองชีวิตของคนทั่วไป) ทิศ 6 (การปฏิบัติตอบุคคล
6 ประเภททีเ่ราตองเกี่ยวของ) อิทธิบาท 4 (คุณธรรมนํ าไปสูความสํ าเร็จ) การปฏิบัติธรรมในขั้นนี้
เปนแนวทางใหทํ าความดีที่เปนพื้นฐานไปสูการปฏิบัติธรรมขั้นสูง คือ ระดับโลกุตตรธรรม

2. ระดับวิสามัญ  หรือ ระดับโลกุตตรธรรม  เปนธรรมะขั้นสูง    สํ าหรบัผูที่ตองการพนทุกข
กิเลส ตัณหา เปาหมายของธรรมะระดับนี้ คือ นิพพาน คนทีศึ่กษา   และปฏิบัติจนเขาถึงธรรมแลว
 บรรลุธรรมเปนพระอรหันต ซึ่งเปนธรรมที่นํ าไปสูความสุขที่แทจริงนั่นเอง

     ธรรมปฏก (2538) ไดก ําหนดธรรมะในทางศาสนาพทุธทีบุ่คคลทัว่ไปควรประพฤตปิฏิบัติ ไดแก



29

บุญสกิขา หรือบุญกริิยาวตัถ ุ3 ประกอบดวย ทาน ศีล และภาวนา ซึง่เปนธรรมะทีใ่ชฝกฝนปฏบัิติใน
การท ําความด ีท ําใหบุคคลเจรญิงอกงามในความด ี  เปนเครือ่งช ําระความชัว่ ไดแก ความโลภ อยาก
ได ความโกรธ และความหลง ผูวจิยัจงึเลอืกบญุกริิยาวตัถ ุ 3 มาเปนกรอบแนวคดิในการปฏบัิติธรรม
สํ าหรบัการวจิยัครัง้นี ้ โดยมรีายละเอยีดดงันี ้ (ไชยวฒัน, 2544; ธรรมปฎก, 2545; พทุธทาสภกิข,ุ
2536)

1. ทาน คือ การให การแบงปน ส่ิงของ การชวยเหลือกัน ใหกํ าลังกาย กํ าลังใจ ความรู
ความคดิ โดยสิง่ที่ใหนั้นเปนประโยชน ใหเปลาไมใชการซื้อขาย ซึ่งผูปฏิบัติจะเกิดความอิ่มเอิบผอง
ใส การใหทานเปนการขจัดความโลภ ความเห็นแกตัว แตตองคํ านึงถึงความเหมาะสม คือทั้งผูให
และผูรับพงึพอใจ ไมใชใหเพื่อหวังผลในดานชื่อเสียง อํ านาจ วาสนา การใหนั้นจึงจะเปนหนทางไป
สูความพนทุกขที่แทจริง  การใหทานจงึเปนธรรมะที่ชวยใหสังคมมีความสุข  มีความเอื้อเฟอเผื่อ
แผกนั ผูใหทานแกผูอ่ืนจะมีความสุขเพราะไดตัดกิเลสออกไป ทํ าใหมีความผาสุกดานจิตวิญญาณ

เหตขุองการใหม ี 2 อยางคอื การใหดวยจติคดิจะบชูา เปนการใหเพือ่บูชาคณุของบคุคล ได
แก  การใหแกผูมพีระคณุทัง้หลายในโอกาสทีเ่หมาะสม ไดแก พอ แม ครูบาอาจารย พระภกิษสุงฆ
 เปนตน และการใหดวยความกรณุา     เปนการใหเพือ่ชวยเหลอื บํ าบดัทกุข เมือ่เหน็ทกุขของเขาแลว
เกดิความกรณุา สงสาร จงึใหโดยการแบงปนเครือ่งอปุโภค บริโภค ทรัพยสิน เงนิทองของตน

ทานแบงออกเปน 3 ชนดิ ไดแก
                1.1 อามสิทาน คือ การใหวตัถ ุทรัพยสินสิง่ของ ก ําลงักาย
                1.2 ธรรมทาน คือ การใหความรู ความคดิ การบอกทางความด ีความชัว่
                1.3  อภัยทาน คือ การใหอภัยซึง่กนัและกนั มคีวามเมตตาเหน็อกเหน็ใจซึง่กนัและกนั

2. ศีล คือ การประพฤตทิีง่ดเวนจากการเบยีดเบยีนซึง่กนัและกนั ไมท ําใหผูใดเดอืดรอน ไม
ท ําลายความสงบ ไมขัดผลประโยชน ถอืไดวาเปนกฎระเบยีบวนิยั ในการอยูรวมกนัในสงัคม แบงเปน
2 ประเภท คือ

        2.1 วารติศลี เปนศลีขอหามหรอืงดเวนในการกระท ําหรอืประพฤตชิัว่ มศีีล 5 ซึง่ศีล 5 เปน
ธรรมะพืน้ฐานทีม่ีไวเพื่อใหมนุษยอยูในสังคมดวยดี สงผลใหสังคมมีความสงบและตัวผูปฏิบัติก็จะ
มคีวามสุข สงบ (เทพเวท,ี 2532; ธรรมปฏก, 2545) กอใหเกิดความสงบทางจิตวิญญาณมากขึ้น แต
บุคคลที่ปฏิบัติผิดไปจากศีล 5 จะท ําใหจติใจวุนวายไมสงบ   เพราะไมมีความมั่นใจวาตนจะปลอด
ภัย กลวัมคีนมาทํ าราย กลัวสังคมลงโทษ หรือสังคมรังเกียจ   ดังเชนในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส
และศลี 8 ซึง่เทพเวท ี(2535) ไดแนะแนวทางไววาผูปฏิบัติธรรมอยางนอยตองมศีีล 5  ประกอบดวย
                  2.1.1  ละเวนการฆาสัตว สังหาร ไมทํ ารายตอชีวิตและรางกาย



30

                  2.1.2  ละเวนการลกัขโมย แยงชิงทรัพยของผูอ่ืน ไมทํ ารายตอทรัพยสิน
      2.1.3  ละเวนการประพฤติผิดในกาม คือ เปนบุคคลที่ไมใชสามีหรือภรรยาของตนหรือ

อาจจะมคีวามคดิทีจ่ะประพฤติผิดในกาม โดยมีความเพียรพยายามที่จะกระทํ าผิดดังกลาวและ
เกดิความพึงพอใจในการกระทํ านั้น
 2.1.4  ละเวนการพดูปด หรือพดูโกหก    หรือพดูเรือ่งทีไ่มเปนความจรงิ  โดยมเีจตนาทีจ่ะ
พดูโกหกนัน้เพือ่ใหผูอ่ืนเชื่อวาจริง อาจพูดดวยตนเอง ใหผูอ่ืนพูดแทน หรือออกมาในรูปลาย
ลักษณอักษร ไดแก การโฆษณาตางๆ ซึ่งทํ าใหผูที่ไดฟง ไดอานลายลักษณอักษรนั้นแลวเชื่อตาม
รวมทัง้ไมท ํารายผูอ่ืนดวยวาจาคือ การพูดสอเสียด พูดคํ าหยาบ ไมสุภาพ การพูดเหลวไหลเพอเจอ
                  2.1.5  ไมเสพเครือ่งดองของมนึเมา   หรือส่ิงเสพตดิทกุชนดิ    อันเปนเหตใุหเกดิความ
ประมาท เกิดความเสียหาย ผิดพลาดเพราะขาดสติ

สํ าหรับศีล 8 นัน้ เปนศลีทีป่ฏิบัติเพือ่พฒันาจติใจ มขีอปฏิบัติเพิม่มา 3 ขอ ไดแก ศีลขอ 6 คือ
ละเวนการรบัประทานอาหาร ต้ังแตหลงัเทีย่งถงึเชาวนัรุงขึน้ ศีลขอ 7 คือ ละเวนการแตงกายดวย
เครือ่งประดบัและเครือ่งหอม รวมถงึละเวนการดูส่ิงบนัเทงิตางๆ ศีลขอ 8 คือ ละเวนการนอนบนที่นอน
ออนนุมและสงูใหญ และตองประพฤตพิรหมจรรยหรือเวนจากการเสพกาม (ธรรมปฏก, 2538)

2.2 จารีตศลี เปนศลีขอควรปฏบัิติ ควรกระท ํา และสนบัสนนุใหปฏิบัติ ไมมกีารก ําหนด
จ ํานวนขอข้ึนกบัเหตกุารณเฉพาะหนาทีป่ระสบ เชน สงเคราะหพีน่อง เพือ่นบาน ชวยพาคนชราขาม
ถนน เปนตน

3. ภาวนา คือการฝกจิตใจใหสะอาด สงบ บริสุทธิ์ ไมเศราหมอง ไมวุนวาย ไมหลงผิด ไม
เชือ่งมงาย ภาวนามี 2 ประเภท คือ

    3.1 สมถภาวนา เปนการฝกหัดตั้งจิตใจใหมั่นคงชั่วขณะ โดยใหจิตกํ าหนดอยูกับส่ิงๆ
เดียว เปนการฝกจิตใหมีระเบียบ และตองเปนจิตใจที่บริสุทธิ์ ไมคิดไปในทางที่มิชอบ บุคคลที่ได
ฝกใหจติใจมสีมาธิ จะสงผลตอ จิตที่มั่นคง เยือกเย็น สุข สงบในจิตใจ โดยกํ าหนดใหจิตอยูกับส่ิงๆ
เดยีว นัน่กคื็อ การท ําสมาธิถือวาเปนการทํ าความดีอยางหนึ่งในพุทธศาสนา ซึง่สมาธิในระดับนี้มี
3 ระดับ (ธรรมปฏก, 2544) คือ
                        3.1.1 ขณิกสมาธิ (momentary concentration) เปนสมาธิชั่วขณะ   อยูในขั้นตน
ทีค่นทัว่ไปสามารถนํ าไปใชประโยชน ในการปฏิบัติหนาที่การงานในชีวิตประจํ าวันที่ไดผลดี

3.1.2 อุปจารสมาธิ (neighbourhood concentration) เปนสมาธิที่ต้ังมั่นอยูได
นานพอสมควร  อยูในขั้นจวนจะแนวแน เปนสมาธิข้ันระดับนิวรณ กอนจะเขาสูภาวะฌาน
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                       3.1.3 อัปปนาสมาธิ (attainment concentration) เปนสมาธิที่ต้ังมั่นอยูไดนาน
ตามความตองการ มีสมาธิแนวแน เปนสมาธิข้ันสูงสุดในข้ันฌาน จิตสงบนิ่ง เกิดความอิ่มใจ (ปติ
สุขใจ)  จิตตั้งมั่นไมหวั่นไหว  (เอกคัคตา) ท ําใหจิตใจไมฟุงซาน ไดพักผอน หายเหนื่อย หายกระวน
กระวายใจ เปนสุขสบายใจอยางที่หาไมไดในชีวิตคนธรรมดา

     วิธีสมถภาวนาในศาสนาพุทธ มี 7 หมวด (ธรรมปฏก, 2544; แสง, 2544) คือ
1. กสิณ 10 มี 10 วธิใีนการท ําสมาธิ โดยการกํ าหนดวัตถุเพงไวในใจในขณะทํ าสมาธิ เปน

การเพงเพือ่ใหจติรวมเปนหนึ่ง วัตถุที่ใชเพง ไดแก ดิน นํ้ า ลม ไฟ สีเขียว สีเหลือง สีแดง สีขาว แสง
สวาง และความวางเปลา

2. อสุภะ 10  มี 10  วธิ ี เปนการเพงซากศพในการทํ าสมาธิ      ใหเห็นสภาพศพขณะกํ าลัง
เปลี่ยนแปลงแตกสลาย 10 ระยะ เร่ิมต้ังแตตายใหมๆจนเหลือแตกระดูกผุๆ

3. อนุสติ 10 มี 10 วธิ ีเปนการระลึกถึงสิ่งที่มีคุณคา 10 อยาง ไดแก ระลึกถึงพระพุทธเจา
ระลกึถงึพระธรรม ระลึกถึงพระสงค ระลึกถึงศีล ระลึกถึงการบริจาค ระลึกถึงเทวดา ระลึกถึงความ
ตาย กายคตาสติ ระลึกถึงลมหายใจ และอุปสมานุสติ

4. อัปปมัญญา 4 คือ การเจริญพรหมวิหาร 4 ไดแก เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา
5. อาหารเรปฏกิลูสัญญา เปนการกํ าหนดพิจารณาวา อาหารเปนสิ่งปฏิกูล
6. ธาตจุวฎัฐาน การกํ าหนดพิจารณาธาตุทั้ง 4 ไดแก ดิน นํ้ า ลม และไฟ ที่เปน

สวนประกอบในรางกายคน
           7. อรูปกรรมฐาน 4 เปนการพจิารณาความวางเปลา ความไมมีอะไรเปนที่สุด โดยกํ าหนด
ในใจขณะทํ าสมาธิ

    3.2 วปิสนาภาวนา เปนการฝกหัดตั้งจิตใจใหมีความตั้งมั่นในความดี มีสติสัมปชัญญะ
หยัง่รูเหตุ รูผล เขาใจสภาวะของสิ่งตางๆตามความเปนจริง มุงใหเกิดปญญา ท ําใหตัดกิเลสหรือ
ความชั่วในจิตใจออกไปได สงผลใหจิตใจสะอาด บริสุทธิ์ตลอดไป ท ําใหหลุดพนทุกขในสังสารวัฏ
คือ การเกิด แก เจ็บ ตาย

  การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพุทธ เปนแนวทางเพื่อการอยูรวมกันในสังคมดวยดี
เมือ่สังคมสงบ ทํ าใหบุคคลสงบไปดวย และเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณได  นอกจากนี้การ
ปฏิบัติธรรมยงัสงผลตอบุคคลที่ปฏิบัติ กลาวคือ ทํ าใหเกิดความสงบในใจ ไมเปนทุกขรอนจากการ
กระท ําความผิดของตน ไมวิตกกังวล ไมตองกลัวการถูกลงโทษจากสังคม (สมหมาย, 2546)      ดัง
เชน ในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ถกูสงัคมตตีราวา เปนคนเลว ทํ าผิดศีลธรรม เปนอันตรายตอ
สังคมและเปนกลุมบุคคลที่สังคมมองวาเปนคนไมดี สรางปญหาใหกับสังคม (บํ าเพ็ญจิต, 2540)
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สงผลใหเกิดความทุกขทรมานดานจิตวิญญาณ   ซึ่งหากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไดรับการ
สนบัสนนุดานจติวญิญาณ บนพื้นฐานของหลักคํ าสอนของพระพุทธศาสนาใหคนทํ าความดี
(ทาน) ละเวนชั่ว (ศีล)และทํ าจิตใจใหบริสุทธิ์ (ภาวนา) นั่นคือ หลักบญุกริิยาวตัถ ุ 3 จะท ําใหเกิด
ความสขุ สงบ และลดความทุกขลงได (ปยรัตน, 2537) สอดคลองกับการศึกษาของฉวีวรรณ
(2540) ศึกษาเรือ่งความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การปฏิบัติกิจทางศาสนา พฤติกรรมการ
ดูแลทางการพยาบาล กับความผาสุกดานจิตวิญญาณของผูปวยเอดส โรงพยาบาลบํ าราศนราดูร
และการศึกษาของอัจฉรา (2541) ศึกษาการเยยีวยาดานจติวญิญาณของผูติดเชือ้เอชไอวทีีน่บัถอื
พทุธศาสนาทีพ่บวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสทีป่ฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ ไดแก
ทาน ศีล และภาวนา ทํ าใหเกิดความสงบสุขในชีวิต  สามารถใชชีวิตในสังคมอยางมีความสุขใน
ชวงเวลาที่เหลืออยู

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสมกีารใชสมาธ ิ(ภาวนา)มาก
ข้ึน ซึง่การฝกสมาธเิปนสวนประกอบหนึง่ของบญุกริิยาวตัถ ุ3 ผลจากการทํ าสมาธิ ทํ าใหจติใจมัน่คง
สงบ เยอืกเย็น แจมใสไมฟุงซาน มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รางกายคลายความตึงเครียดและเปน
การสรางกุศลอยางหนึ่งทางพุทธศาสนา ในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเปนอกีทางเลอืกหนึง่ที่ผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเลอืกปฏบัิติ โดยใชสมาธิในการฟนฟูและสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนการเยยีวยา
ดานจติวญิญาณอกีวธิหีนึง่ โดยมรูีปแบบการฝกสมาธิที่ชัดเจนในป พศ. 2534  คือ การดํ าเนินงาน
ของพระอาจารยรัตน รัตนญาโน ที่วดัดอยเกิ้ง จงัหวดัแมฮองสอน วิธีการนี้เรียกวา ธรรมโอสถหรือ
สมาธหิมุน ภายใตชื่อการฝกอบรมวา “วธิฝีกสมาธิเพื่อบํ าบัดโรค” ภายหลังมีศูนยฟนฟูสุขภาพ
รัตนานุรักษ สํ านักควบคุมโรคติดตอเขต 10  มารวมมอืดํ าเนินการฝกอบรม จึงเปลี่ยนชื่อการฝก
อบรมเปน “การฝกสมาธิสุขภาพ” หลกัสูตรนี้เปดรับสมัครสํ าหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  โดย
ฝกสมาธิในสัปดาหแรกของทุกเดือน ปฏิบัติสมาธิวันละ 3 คร้ังเปนเวลา 7 วนั หลงัจากนั้นใหผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลบัไปพกัฟนตอที่บานและใหฝกสมาธิตอเนื่องอยางสมํ่ าเสมอ พบวา
หลงัการฝกสมาธิผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มคีวามอยากรับประทานอาหารเพิ่มข้ึน ลดอาการ
ถายเหลว รูสึกสดชื่นและแจมใสข้ึน นอกจากนี้ยังมีการศกึษาเกีย่วกบัการปฏบัิติสมาธ ิ ดังเชน

จริาลกัษณ (2538) ศึกษาการรกัษาผูติดเชือ้เอดสดวยการปฏบัิติธรรมะ ศึกษาเฉพาะกรณีวดั
ดอยเกิง้ จงัหวดัแมฮองสอน ในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส จ ํานวน 50 ราย พบวาการท ําสมาธิมผีล
ตอผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสทัง้ทางดานรางกาย จติใจ และสงัคม ผลดานรางกายพบวาอาการหรอื
โรคแทรกซอนทเุลาลงและมสุีขภาพรางกายแขง็แรงขึน้ ดานจติใจ พบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส รู
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สึกสบายกาย สบายใจมากขึน้ ลดความทกุขและความวติกกงัวลลง และดานสงัคม พบวาผูติดเชือ้เอช
ไอว/ีผูปวยเอดสมคีวามสมัพนัธระหวางครอบครวั และบคุคลรอบขางไปในทางทีดี่ข้ึน  

วิรัช (2539) ศึกษาวิถีทางพุทธศาสนากับการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส: กรณี
ศึกษาการฝกสมาธิเพื่อสุขภาพ ณ วัดดอยเกิ้ง จังหวัดแมอองสอน ในผูปวยเอดส 88 ราย โดยการ
จัดอบรมการฝกสมาธ ิเพื่อศึกษารูปแบบของการฝกสมาธิและประเมินผลการฝกสมาธิ พบวา ผูติด
เชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสมีสุขภาพกายและจิตดีข้ึนมาก อาการแทรกซอนตางๆทุเลาหรือหายไป มี
นํ ้าหนกัตัวเพิ่มข้ึน 1.1-1.65 กิโลกรัม

ระววีรรณ (2545) ศึกษา ความผาสกุทางจติวญิญาณของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ใน
กลุมตัวอยางจ ํานวน 9 รายทีเ่ปนสมาชกิของกลุมของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสในจงัหวดัเชยีงใหม
พบวา กลุมตัวอยาง มกีารปฏบัิติตามหลกัพระพทุธศาสนา คือ การท ําสมาธ ิการรกัษาศลี การท ําบญุ
ใสบาตร การแผเมตตาอทุศิสวนกศุล และการศกึษาธรรมะดวยการฟงและอานหนงัสอืธรรมะ โดยพบ
วาหลกัธรรมะทีผู่ติดเชือ้น ําไปใช คือ ศีล 5 ไดแก การไมฆาสตัว ไมลักทรพัย ไมประพฤตผิิดในกาม ไม
พดูเทจ็ โกหก หลอกลวง และไมด่ืมสุรา ของมนึเมารวมทัง้สิง่เสพ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ใชหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ
คือ บุญกิริยาวัตถุ 3 ประกอบดวย ทาน ศีลและภาวนา การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ
เกีย่วของกบัความผาสุกดานจิตวิญญาณ เปนหนทางใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเกิดกํ าลังใจ
ในการมีชีวิตอยูตอไป

3.2 การรับรูภาวะสุขภาพ
            การรับรูภาวะสุขภาพเปนความคิด ความเชือ่และความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (Brook
et al, 1979)   ซึง่ประกอบดวยภาวะสขุภาพดแีละภาวะเจบ็ปวยตอเนือ่งกนัไปตลอด (Gordon, 1987)
การรับรูตอภาวะสุขภาพ ครอบคลุมความหมายถึง การตคีวามตามความรูสึกของบุคคลทั้งใน
ภาวะสขุภาพดแีละภาวะเจ็บปวยตอสภาพทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ แตการรับรูมีความ
แตกตางในแตละบุคคล บางคนอาจรับรูความเจ็บปวยเปนสิ่งผิดปกติเพียงเล็กนอยไมเปนอุปสรรค
ในการด ําเนนิชวีิต ในขณะที่บางคนอาจรับรูวาการเจ็บปวยเปนสิ่งรบกวนและคุกคามตอชีวิตเปน
อยางมาก ท ําใหตองสูญเสียความเปนบุคคลไป ผลที่ตามมาคือ ความกลัวและทอแททุกครั้งที่เจ็บ
ปวย การรบัรูภาวะสขุภาพที่แตกตางกันนี้จะมีอิทธิพลตอกํ าลังใจที่จะตอสูกับปญหาที่มารบกวน
ชีวิตของแตละบุคคลไดแตกตางกัน (ศิริพร, 2541)

ภาวะสขุภาพในปจจุบันมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพ (เรณุการ, 2541)     เนื่อง
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จากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีการตีความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพตามความรูสึกของ
ตนเองขณะมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น ตอสภาพทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ แตการรับรูภาวะ
สุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมคีวามแตกตางในแตละบุคคล ดังเชน การศึกษาของ เรณุ
การ (2541) พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 70  ทีย่งัไมปรากฎอาการแสดงใดๆ มีความพึงพอใจใน
ภาวะสุขภาพของตน  จงึท ําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับดี เนื่อง
จากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส คิดวาการเจ็บปวยเปนสิง่ผิดปกติเพียงเล็กนอยไมเปนอุปสรรคใน
การดํ าเนินชีวิต ในขณะที่กลุมตัวอยางรอยละ 16.6 ที่ไมปรากฎอาการแสดง แตมีการรับรูภาวะสุข
ภาพในระดับไมดี เพราะคิดวาการติดเชื้อเอชไอวีเปนสิง่รบกวนและคุกคามตอชีวิตเปนอยางมาก
เนือ่งจากไมมั่นใจตอการคงอยูของภาวะสุขภาพที่ดี หรือมีการรับรูภาวะสุขภาพวาไมแข็งแรงใน
ปจจบัุนแมยังไมมีอาการแสดงใดๆ  ดังนั้นเพื่อจะไดรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส จงึมคีวามจ ําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองประเมินภาวะสุขภาพจากการรับรูภาวะสุขภาพ
เพือ่ประเมนิการรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดังนั้น ภาวะสุขภาพในปจจุบัน
มคีวามสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพ (เรณุการ, 2541)

การประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ
การประเมนิการรับรูสุขภาพมีหลายแนวคิด มีรูปแบบที่แตกตางกันในขอคํ าถามและวัตถุ

ประสงค โดยทั่วไปสวนใหญจะประเมินดานรางกาย จิตใจ และสังคม อันเปนลักษณะองครวมของ
บุคคล การเลอืกใชแนวคิดใดขึ้นอยูกับความเหมาะสม และวัตถุประสงคของการศึกษา จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา มีแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ ดังนี้ คือ

1. แบบประเมนิการรบัรูภาวะสขุภาพของมอสซยีและชาพโิร  (Mossey  &  Shapiro, 1982
อางตาม สกลุรัตน, 2544)   และเมลแมนและดอรน-แวมบอรน (Meldman & Downe–Wamboldt,
1987 อางตาม สกลุรัตน, 2544) ใชคํ าถามเพียงหนึ่งขอในการประเมิน ซึ่งประเมินในภาพรวมของ
ภาวะสุขภาพ โดยถามวา “ในขณะนี้ ทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร?” (How would you
rate your present health?) และแบงคํ าตอบเปน 4 ระดับ ไดแก ดีมาก ดี พอใช ไมดี ในการตัดสิน
วาภาวะสขุภาพของตนอยูในระดับใด ซึ่งนิยมใชในการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
เนือ่งจาก ไมซํ้ าซอน เขาใจงาย

ขอจ ํากดัของแบบประเมนิการรบัรูภาวะสขุภาพของมอสซยีและชาพโิร (Mossey  &  Shapiro,
1982 อางตาม สกลุรัตน, 2544) คือ ผูประเมินตองเขาใจระดับของการแบงภาวะสุขภาพใหชัดเจน
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และพบวาภาวะสขุภาพทีป่ระเมนิไดมคีวามสมัพนัธอยางมีนัยสํ าคัญกับการวัดโดยแพทย คือ การ
รับรองจ ํานวนวนัทีไ่มสามารถท ํางานได    และการรายงานเกีย่วกบัความเจบ็ปวย    ดังนัน้แบบประเมนิ
การรับรูภาวะสุขภาพชนิดนี้        จงึมคีวามเหมาะสมกับแพทย   เนือ่งจากแพทยเปนผูเขียนรับรอง
จ ํานวนวนัทีไ่มสามารถท ํางานได  เขยีนรายงานเกีย่วกบัความเจบ็ปวย   และไมครอบคลมุดานรางกาย
จิตใจ สังคม
             2. แบบประเมนิการรบัรูภาวะสุขภาพของ บรูคและคณะ  (Brook et al., 1979)  อาจารย
มหาวทิยาลยัแคลิฟอรเนีย แหงประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพัฒนาเครื่องมือประเมินการรับรูภาวะสุข
ภาพโดยทัว่ไปเพื่อพัฒนาประกันสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา เสนอใหวัดความรูสึกความคิด
เห็น และการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจที่บุคคลมีตอภาวะสุขภาพของตนเอง โดย
น ํามติิดานเวลาเขามาเกี่ยวของ มีประเด็นการวัด 6 ดาน ดังรายละเอียดดานตางๆ ดังนี้
                  2.1 การรับรูตอภาวะสุขภาพในอดีต (prior health) เปนการประเมินความรูสึก ความ
คิดเหน็เกีย่วกบัสุขภาพในอดีตของแตละบุคคล ซึ่งแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยดานความเชื่อ ทัศ
นคต ิประสบการณความเจ็บปวยในอดีตของตน

      2.2 การรับรูตอภาวะสุขภาพในปจจุบัน (current health) เปนการประเมินความรูสึก
ความคดิเหน็เกีย่วกับสุขภาพของตนเองที่เปนจริงในแตละวัน อาจเปนวันละครั้งหรือบอยกวาก็ได
ข้ึนอยูกบัการรับรูตอภาวะสุขภาพในอดีต การไดรับขอมูลจากแพทยหรือเจาหนาที่สุขภาพ
                  2.3 การรบัรูตอภาวะสุขภาพในอนาคต (health outlook) เมื่อบุคคลเกิดภาวะเจ็บปวย
สงผลตอโครงสรางและการทํ างานของรางกาย ซึ่งบุคคลรับรูภาวะสุขภาพในอนาคตจากการคาด
เดาดวยตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต ปจจุบันและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความ
เจบ็ปวยจากผูอ่ืน สงผลถึงความหวังหรือหมดหวังของบุคคลได หากบุคคลรับรูตอภาวะสุขภาพใน
อนาคตของตน โดยมคีวามหวังทํ าใหมีกํ าลังใจ มีแรงจูงใจในการทํ ากิจกรรมตางๆในทางตรงขาม
ถาบคุคลมคีวามหวังนอย หรือหมดหวังบุคคลจะรับรูภาวะสุขภาพในอนาคตในทางลบ
                 2.4 การรบัรูความตานทานโรค หรือเสีย่งตอความเจบ็ปวย (resistance/susceptibity to
illness) เปนการคาดการณเกี่ยวกับภาวะสุขภาพวาตนเองสามารถตานทานโรคหรือเสี่ยงตอความ
เจบ็ปวยและการเกิดโรคซํ้ าไดมากนอยเพียงใด โดยแตกตางกันไปในแตละบุคคล และสามารถ
ปรับเปลีย่นไดข้ึนอยูกับความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัย และการรักษา

     2.5 ความวติกกงัวลหรือความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ (health worry and concern)
เปนความสนใจและตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตนเองเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย ทํ าใหเกิดความวิตก
กงัวลได หากมคีวามวิตกกังวลมากเกินไป สงผลใหมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ไมถูกตองได ดังนั้น



36

หากผูปวยมกีารปรับเปลี่ยนการรับรูสุขภาพใหม โดยการมองและประเมินเหตุการณใหตรงกับ
ความเปนจริง สรางความรูสึกวาสามารถควบคุมชีวิตตนเองได จะทํ าใหผูปวยสามารถเผชิญ
ความเครียดไดดี เกิดกํ าลังใจและใหความสนใจเกีย่วกบัสุขภาพ ท ําใหมพีฤตกิรรมในการดแูลสขุ
ภาพในการควบคมุความรนุแรงของโรค ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน หรือความพกิารจากโรค

     2.6 ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เปนอยู (sickness orientation) เปนความเขา
ใจเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของบคุคลวาประกอบดวยภาวะสขุภาพดแีละเจบ็ปวยสลบักนัไป ซึ่งการที่
บุคคลยอมรบัและเขาใจวามีความเจ็บปวย จะแสวงหาความรู ทํ าความเขาใจการดํ าเนินโรค จะทํ า
ใหบุคคลมีการเตรียมพรอมในการปรับตัวและแกปญหา แสวงหาความชวยเหลือในการรักษา

แบบประเมนิการรบัรูภาวะสขุภาพของ บรูคและคณะ (Brook et al., 1979) เปนแบบ
ประเมินภาวะสขุภาพของบคุคลดานรางกาย จิตใจ สังคม และครอบคลุมในมิติของเวลา ทั้งในอดีต
ปจจุบัน และอนาคต โดยมีขอคํ าถามทัง้ฉบับทัง้หมด 32 ขอ มีคาความเที่ยง 0.50-0.90
            ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมนิการรบัรูภาวะสุขภาพของบรูดและคณะ
(Brook et al., 1979) เนื่องจากครอบคลมุการประเมินดานรางกาย จิตใจ สังคมและครอบคลุมมิติ
ของเวลาทั้งในอดีต ปจจุบันและอนาคต มคีวามเหมาะสมทีจ่ะใชกบักลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะมีการดํ าเนินโรคที่มคีวามตอเนื่องกันของภาวะสุขภาพดี
และการเจ็บปวยสลับกันไป
            3. แบบประเมนิการรบัรูภาวะสขุภาพ ของเบอรกเนอร (Bergner, 1981) วดัผลกระทบจาก
ความเจบ็ปวยในรปูของพฤตกิรรม 12 ดาน คือ การพกัผอนและการนอนหลบั การรบัประทาน
อาหาร การท ํางานนอกบาน การท ํางานในบาน การพกัผอนหยอนใจ การออกก ําลงักาย การเดนิทาง
และการเปลีย่นอริิยาบถ การดแูลตนเองและการเคลือ่นไหวรางกาย การมปีฏิสัมพนัธกบัสังคม พฤติ
กรรมทีก่ระตอืรือรน พฤตกิรรมทางอารมณและการตดิตอส่ือสาร รวมขอมลูทัง้หมด 136 ขอเปน
แบบประเมินภาวะสขุภาพของบคุคล ทีค่รอบคลมุทัง้มติิ ดานรางกาย จิตใจ สังคม และถูกสรางบน
พื้นฐานของประสบการณการเจ็บปวยที่สามารถรับรูถึงผลกระทบตอการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน 
ความรูสึก และทัศนคติ (McDowell & Newell, 1987 อางตาม อารีย,  2541) จึงมีความเหมาะสม
ในผูปวยทีไ่ดรับการผาตัด ผูปวยโรคไขขออักเสบ มะเร็งระยะสุดทาย เนื่องจากเปนผูปวยกลุมที่มี
การรบัรูตอการทํ ากิจวัตรประจํ าวันลดลง และการประเมินภาวะสุขภาพบางขอมีความซํ้ าซอน
สามารถรวบเปนขอเดียวกันได เชน การพกัผอนและการนอนหลบั  กบัขอการพกัผอนหยอนใจ การ
เปลีย่นอริิยาบถ กบัการเคลือ่นไหวรางกาย  และมขีอคํ าถามทีม่าก (อารีย,  2541)
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             4. แบบประเมนิการรบัรูภาวะสขุภาพโดยทัว่ไปของ สปค (Speak,1989 อางตาม อารีย,
2541)  วดั 3 ดาน คือ
                 4.1 การรบัรูตัวเองในขณะนัน้เปนอยางไร
                 4.2 เปรียบเทยีบสขุภาพของตนเองกบัสุขภาพของผูอ่ืนทีม่อีายเุทากนัเปนอยางไร
                 4.3  สุขภาพเมือ่ 6 เดอืน ทีผ่านมาเปนอยางไร
                 เปนแบบประเมินภาวะสขุภาพครอบคลมุมติิเวลาอดตี และปจจบัุน แตไมครอบคลมุดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และการเปรียบเทียบภาวะสขุภาพของตนเองกบัสุขภาพของผูอ่ืนทีม่อีายเุทา
กนั อาจมอีคตไิด เนือ่งจาก การรบัรูภาวะสขุภาพของแตละบคุคลมคีวามแตกตางกนั

ซอนยา และคณะ (Sonja et al., 1981 อางตามเนตรนภา, 2534) กลาววา การทีบุ่คคลรบัรู
วาภาวะสขุภาพของตนดนีัน้ ไมไดหมายความวา ไมมโีรค หรือไมมคีวามเจบ็ปวยเกดิขึน้กบัเขา ดัง
นัน้แมขณะทีบุ่คคลมคีวามเจบ็ปวย เขาอาจประเมนิภาวะสุขภาพของเขาวาอยูในเกณฑดีได หาก
เขารบัรูเชนนัน้ ซึ่งหมายความวา ภาวะสุขภาพจริงในขณะนั้น บุคคลอาจประเมินดวยตนเองตาม
การรับรูภาวะสุขภาพในขณะนั้น สอดคลองกับ โอเรม (Orem, 1995) กลาววา ภาวะสุขภาพที่มี
การเบีย่งเบนไป ท ําใหเกิดความตองการปรับตัวเพื่อใหรางกายเขาสูภาวะปกติ ซึ่งความรูสึกนี้อาจ
จะเกีย่วของหรอืไมเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปก็ได ความรูสึกนี้เองที่มีผลตอส่ิงที่ผูปวย
เลอืกกระท ํา และเนื่องจากภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ประกอบไปดวยภาวะสุขภาพดี และภาวะ
การเจบ็ปวยสลับกันไป หรือตอเนื่องกันไปซึ่งเปนประสบการณในชีวิตของบุคคลที่หลีกเลี่ยงไมได
ซึ่งการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตนจะดํ าเนินไปตามแกนความตอเนื่องของภาวะสุขภาพ
ดี และภาวะการเจ็บปวยเชนกัน แตการรับรูมีความแตกตางกันในแตละบุคคล กลาวคือ บางคน
อาจมกีารรบัรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงสิ่งผิดปกติเพียงเล็กนอย และไมเปนอุปสรรคในการ
ดํ าเนนิชวีติของเขา ดังนั้นการรับรูของบุคคลเหลานี้ จึงประเมินภาวะสุขภาพขณะนั้นวาเปนภาวะ
ปกต ิ ในขณะทีบ่างคนอาจมีการรับรูวา ความเจ็บปวยเปนสิ่งที่รบกวนและคุกคามตอชีวิตของเขา
เปนอยางมาก ทํ าใหเขาตองสูญเสียความเปนบุคคลไป ผลที่ตามมา คือ ความกลัว ความทอแท
ส้ินหวงัทกุครัง้ทีเ่จบ็ปวย การรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลที่แตกตางกันนี้ เปนผลจากการประเมิน
การรับรูภาวะสุขภาพของเขานั่นเอง

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดใชแนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพของบรูคและคณะ  (Brook et
al., 1979) โดยผูวิจัยไดแปลจากแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ ประกอบดวยขอคํ าถามที่ใหผู
ตอบประเมินตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ และทิตยทยา (2538) ไดนํ าแบบสอบถามการรับรูภาวะสุข
ภาพของบรูคและคณะ (Brook et al., 1979) มาใชในการศึกษาหาความสมัพนัธระหวางการรับรู
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ภาวะสขุภาพ ปจจัยพื้นฐานกับความพรองในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อโรคเอดส โดยมีคํ าถาม
ดานบวก และดานลบ จํ านวน 24 ขอ ในการประเมินภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ เทากับ .79    และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมการรับรูภาวะสุขภาพ มกีารศึกษา ดังนี้ คือ

ทติยทยา (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยพื้นฐาน กับ
ความพรองในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อโรคเอดส ในกลุมตัวอยาง 140 ราย พบวา การรับรูภาวะ
สุขภาพมคีวามสัมพันธทางลบกับความพรองในการดูแลตนเอง ของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส
อยางมนียัส ําคัญทางสถิติ (r = -.87, P < .001) แสดงใหเห็นวา ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสที่มีการ
รับรูภาวะสุขภาพดี มีความพรองในการดูแลตนเองนอย ในทางตรงขามถาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวย
เอดสทีม่กีารรบัรูภาวะสุขภาพไมดี มีความพรองในการดูแลตนเองมากขึ้น ดังนั้น จึงคาดวา หากผู
ติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการรับรูภาวะสุขภาพดีนาจะทํ าใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความ
หวงัในการมชีวีติอยูมากขึ้น เนื่องจากการรับรูภาวะสุขภาพ ถูกมองวาเกิดจากการรับรูตามความ
เปนจริงของบคุคล และพฤติกรรมถูกกํ าหนดขึ้นจากการที่บุคคลมองสุขภาพของตนวาเปนอยางไร
แตหากวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีการรับรูภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากความจริง ทํ าให
เกดิความกลัว วิตกกังวล ซึ้มเศรา ทอแท ส้ินหวัง คิดถึงแตความตายที่ใกลเขามา จนอาจฆาตัว
ตายได (Magnani, 1990 อางตามทิตยทยา, 2538)

เรณกุาร (2541) ศึกษาความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมตัวอยาง 30 ราย พบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 70 ทีย่งัไมมอีาการแสดงใดๆ มคีวามพงึพอใจตอภาวะสขุภาพในปจจบัุน ซึง่จะน ําไป
สูการรบัรูภาวะสขุภาพในอนาคตของตนในทางทีดี่ตามมา สงผลใหกลุมตัวอยางมคีวามหวงัทีจ่ะมี
ชวีติอยูยาวนานมากขึน้  โดยกลุมตัวอยางมีความพอใจแลวกับสุขภาพในปจจุบัน รอยละ 83.4 มี
กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 16.6 ที่รูสึกไมมั่นใจตอการคงอยูของภาวะสุขภาพที่ดีหรือรับรูวาตนมีสุข
ภาพไมแข็งแรงในปจจุบัน แมยังไมมีอาการแสดงใดๆ

ขวญัตา, อาภรณ, ทพิมาส, นฤมล และโขมพกัตร (2545) ศึกษา การรบัรูสุขภาพของผูปวย
เอดสทีติ่ดเชือ้วณัโรคปอด ศึกษาในกลุมตัวอยาง 15 ราย ทีม่ารับการรกัษา ณ วดัแหงหนึง่ และโรง
พยาบาล 2 แหง ในจงัหวดัสงขลา พบวา การรบัรูสุขภาพของกลุมตัวอยางทีติ่ดเชือ้วณัโรคปอด เปน
ไปในทางลบ เชน เหมอืนรถทีเ่สือ่มสภาพ เหมอืนแผลเปอยทีลุ่กลาม เจบ็เจยีนตาย เหมอืนแสงเทยีน
ทีก่ ําลงัจะดบั ไอมากใครกรั็งเกยีจ และรักษาหายไดแตตองใชเวลา ซึง่การรบัรูภาวะสขุภาพดงักลาว
เปนการรบัรูภาวะสขุภาพในปจจบัุนทีก่ลุมตัวอยางก ําลงัประสบอยู ตามการรบัรูของแตละบคุคล
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โคซิเออรและเอิรบ อางตาม ทติยทยา (Sorija et al. 1981; Kozier & Erb, 1988 cited
by ทติยทยา, 2538 ) เมื่อบุคคลเกิดภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ  จะพยายามปรับใหรางกายเขาสู
ภาวะปกต ิ  และรับรูวามีความเจ็บปวยเกิดขึ้นอาจมากหรือนอยหรือเปนเรื่องธรรมดาแตกตางกัน
ไปตามปจจยัที่มีตอการเรียนรูของบุคคล รวมทั้งปจจัยบางประการที่ทํ าใหบุคคลมีการรับรูตอภาวะ
สุขภาพแตกตางกันไป คือ ประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวย ความหมายของภาวะสุขภาพตาม
ทศันะ ของแตละบุคคล ระดับพัฒนาการ อิทธิพลทางสังคม วัฒนธรรม ประสบการณในอดีต  และ
ความคาดหวังในตนเอง

ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน พบวาการรับรูภาวะสุขภาพสวนใหญศึกษา
ในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสทีม่ภีาวะสขุภาพดี โดยศึกษาในศาสนาสถาน เชน วัด สถานปฏิบัติ
ธรรม โรงพยาบาลแผนกผูปวยนอก คลินิคใหคํ าปรึกษา แตการศึกษาในขณะที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดสมภีาวะสขุภาพขณะเจ็บปวยที่ตองเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ยังไมปรากฏวามี
การศกึษา ซึง่ผูวจิยัคาดวาการรบัรูภาวะสขุภาพทีม่คีวามเจบ็ปวยหรอืมีภาวะแทรกซอนของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส ในขณะทีเ่ขารับการรักษา อาจมีผลกับความหวังตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสได

นอกจากปจจัยที่มีผลกับความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่ผูวิจัยไดคัดเลือกมา
ศึกษา 2 ปจจยัหลกั ไดแก การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ และการรับรูภาวะสุขภาพยัง
มปีจจยัอืน่ๆทีม่คีวามสัมพันธกับความหวัง ซึ่งผูวิจัยไดทบทวน ดังนี้

3.3 ปจจัยสวนบคุคลที่มีความสัมพันธกับความหวัง
 3.3.1 เพศ ในการศึกษาของเฮิรท (Herth, 1990b)  เร่ืองความหวังในผูปวยโรคเรื้อรังระยะ
สุดทายจํ านวน 30 ราย พบวา  เพศไมมีความสมัพันธกับระดับความหวัง   สอดคลองกับการศึกษา
ของ ทศันา (2531) ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งระบบโลหิตจํ านวน 80 ราย และการศึกษาของ โพสท-
ไวทและคณะ (Post-White et al., 1997) ศึกษาในผูปวยมะเร็ง จํ านวน 32 ราย ที่พบวาเพศไมมี
ความสมัพันธกับระดับความหวังดวยเชนกัน เนือ่งจากความหวังเปนพลังภายในของบุคคลที่มีอยู
ในบคุคลทกุเพศ ไมจํ ากัดในเพศหญิงหรือเพศชาย ในขณะที่การศึกษาของบุญทิวา (2539) เร่ือง
ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนบัสนนุทางสังคมกับความหวังในผูปวยเอดส ที่มา
รับปรึกษาในคลินิคปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และการศึกษาของสโตน
เนอร (Stoner, 1983) ศึกษาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จํ านวน 58 ราย ที่พบวา เพศหญิงมีความ
สัมพนัธทางบวกกับความหวัง เนือ่งจากเพศหญิงหวังที่จะมีชีวิตที่สงบสุขในการดูแลบุตรและ
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บุคคลสํ าคัญในชีวิต และการศึกษาของโคเวิรด (Coward, 1994) ศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส  เพศชาย 10 คน และผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  เพศหญิง 10 คน พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส  เพศชาย หวังที่จะมีชีวิตที่สงบสุขในการมีสวนรวมของกิจกรรมในสังคม

3.3.2 อายุ ในการศึกษาของ เฮิรท  (Herth, 1990b)   ศึกษาเรือ่งความหวังในผูปวยโรค
เร้ือรังระยะสุดทายจํ านวน 30 รายพบวา    อายุไมมีความสมัพนัธกับระดับความหวัง  เชนเดียวกับ
การศึกษาของ โพสท-ไวส และคณะ (Post-White et al., 1997) ศึกษาในผูปวยมะเร็ง จํ านวน 32
ราย และการศึกษาของบญุทิวา (2539) เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุน
ทางสงัคมกบัความหวังในผูปวยเอดสที่มารับปรึกษาพบวา อายุ ไมมคีวามสัมพันธกับระดับความ
หวังดวยเชนกัน

3.3.3 การศึกษา บุญทวิา (2539) พบวา ระดับการศึกษาไมสัมพันธกับความหวังเชนเดียว
กบัการศึกษาของโพสท-ไวส และคณะ (Post-White et al., 1997) และการศึกษาของ เฮิรท
(Herth, 1990b) พบวา ระดบัการศกึษาไมมีความสัมพันธกับระดับความหวังดวยเชนกัน

3.3.4  รายไดของครอบครวั  เฮริท   (Herth, 1990b)     ศึกษาเรือ่งความหวงัในผูปวยโรคเรือ้รัง
ระยะสดุทายจ ํานวน 30 ราย พบวา รายไดไมสัมพนัธกบัความหวงั

สรุปการทบทวนวรรณกรรม
จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา การติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มผีลกระทบตอ

ความหวงั ซึง่จากการศึกษาที่ผานมา สวนใหญศึกษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  ที่เปนสมาชิก
ในคลนิกิใหคํ าปรึกษา ชมรมตางๆ แผนกผูปวยนอก ในศาสนสถาน ซึ่งเปนกลุมที่ยังมีภาวะสุข
ภาพด ี มคีวามหวังในการมีชีวิตอยู แตยังขาดการศึกษาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสขณะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งภาวะการเจ็บปวยหรือมีภาวะแทรกซอนมีผลกับความหวัง นอก
จากนีย้งัศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธและ การรับรู
ภาวะสุขภาพ วามีความสัมพันธกบัความหวังในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เปนอยางไรเพื่อให
การดแูลแกผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ครอบคลมุทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ในการใชชวีติในสังคมไดอยางมคีวามสขุ และมคุีณภาพชวีติทีดี่


