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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญ
การตกอยูในสภาพติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนเอดส นับวาเปนวิกฤตการณในชีวิตที่รุนแรง

สํ าหรบับุคคลและจัดเปนความเครียดเรื้อรัง คุกคามตอขวัญกํ าลังใจเพราะผูปวยตองเผชิญกับ
ปญหาตางๆทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (บํ าเพญ็จติ, สมจติ, ดรุณี, พยอม และ
เบจจา, 2542; Friedlander & Arthur, 1988) ผลกระทบดานรางกายที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของ
อวยัวะตางๆ หรือจากการติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดจากเชื้อหลายชนิดในเวลาเดียวกัน เกิดความ
ทกุขทรมานจากความเจ็บปวย ผลกระทบดานจิตใจ รูสึกหวาดกลัวตอความรุนแรงของโรค วิตก
กงัวล ซมึเศรา สูญเสียพลังอํ านาจในการควบคุมตนเอง กลัวการสูญเสียชีวิต รวมทั้งไมสามารถ
คาดการณส่ิงที่อาจเกิดจากการคุกคามของโรคตอรางกาย และชวีิตในอนาคต (บํ าเพ็ญจิต, 2541;
อัจฉรา, 2541; Gaskins & Brown, 1992) ผลกระทบดานสังคมเกิดจากการตีตราคนที่เปนโรค
เอดสวาเปนคนเลว ทํ าผิดศีลธรรม เปนอันตรายตอสังคมและเปนกลุมบุคคลที่สังคมมองวาเปนคน
ไมดีสรางปญหาใหกับสังคม (บํ าเพ็ญจิต, 2540)  ทํ าใหเกิดความรูสึกอึดอัด คับของใจ อายหรือ
โกรธ จงึมกัถกูแยกออกจากสังคม (สมหมาย, 2546) สวนผลกระทบทางดานจิตวิญญาณนั้น ผูติด
เชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส เปนผูที่มีชีวิตอยูระหวางความเปนกบัความตาย (living-dying interval)
(ประณตี, 2541ก) เนือ่งจากเปนทีรั่บรูกนัวาเอดสเปนโรคทีรั่กษาไมหายขาด เปนแลวตองตาย ตกอยู
ในสภาพสิ้นหวัง (hopelessness) ไมมีผูใหการชวยเหลือ (helplessness) ไรคุณคา (unvalue)
หมดความส ําคญั (worthlessness) (ปยรัตน, 2537) จากผลกระทบดงักลาวท ําใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผู
ปวยเอดส มโีอกาสทีจ่ะตกอยูในสภาพหมดหวงัในการมชีวีติอยู (อัจฉรา, 2541)
             เฮริท (Herth, 1990a; 1992) ใหความหมายของความหวงัวาเปนความรูสึก (feeling) นกึคิด
ของบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล อันเปนพลงัภายในที่สามารถทํ าใหบุคคลผานพนสถาน
การณปจจบัุนและคาดถึงผลบวกที่เกิดขึ้นในอนาคต นอกจากนี้ความหวังเปนศูนยกลางของความ
เชือ่และความศรัทธาที่ทํ าใหบุคคลมองเหน็หนทาง ทีท่ ําใหความตองการทีจ่ ําเปนตอชวีติ ทั้งใน
ปจจบัุนและในอนาคตที่เต็มไปดวยความไมแนนอน  ในการไดรับการตอบสนอง (อุบล, 2528)
ความหวงักอใหเกดิการปรบัตัวดานสรรีภาพและท ําใหบุคคลอดทนตอความเจบ็ปวยไดมากขึน้พรอม
ทีจ่ะเผชญิกบัความเจบ็ปวยเพราะผูปวยทีม่ีความหวังจะเชือ่วา  เขาจะไดรับส่ิงทีป่รารถนาทีจ่ะท ําให
ชวีติมกีารเปลีย่นแปลงในทางทีดี่ข้ึน (อรัญญา, สุรีพรและองัศมุา, 2537)   ความหวงัจึงเปรยีบเสมือน
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แหลงพลงังานทีสํ่ าคญัในการด ําเนนิชวีติของมนษุยอยางมคุีณคา   และมคีวามหมาย  (Miller, 1992)
สรางความแขง็แกรงในการปรับตัวเพื่อใหสามารถดํ ารงชีวิตทามกลางภาวะวิกฤต และรูสึกวาตน
สามารถควบคมุสถานการณแวดลอมได (Herth, 1990b) ดังนัน้ ความหวงัจงึเปนปจจยัพื้นฐานที่จํ า
เปนและสํ าคัญในการมีชีวิตอยูของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

ความหวงัเปนองคประกอบหนึง่ของบคุคลในมติิดานจติวญิญาณ (ระววีรรณ, 2545) ทีต้ั่งอยู
บนพืน้ฐานของกาลเวลา เปนจนิตนาการถงึอนาคตและเปนพลงัทีช่วยใหบุคคลด ําเนนิชวีติอยูไดอยาง
มคุีณคา เมือ่ความตองการทางดานจติวญิญาณไมไดรับการตอบสนองหรอืไดรับการตอบสนองไม
เพยีงพอ ยอมสงผลกระทบตอจติวญิญาณ (อุไรวรรณ, 2543) ท ําใหเกดิความทกุขทางดานจติ
วญิญาณ (spiritual distress) ไมมคีวามสขุ ความสงบ (Carson, 1998)  สงผลใหบุคคลตกอยูใน
ภาวะหมดหวงั ทอแทและเปาหมายในชวีติลดลง ตลอดจนมกีารเปลีย่นแปลงในเรือ่งความเชือ่และ
การปฏบัิติกจิกรรมทางศาสนา (Carson & Green, 1992) สอดคลองกบัคารสันและคณะ (Carson,
Socken, Shanty & Terry, 1990) กลาววา ความหวงั เปาหมายในชวีติ และความเชือ่ทางศาสนา เปน
สวนหนึง่ของความผาสกุทางดานจติวญิญาณ ทีจ่ ําเปนในการด ํารงชวีติของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวย
เอดส (สมหมาย, 2546)  เมือ่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส รับรูวาการเปนเอดสไมสามารถรอดพน
จากความตายได จะมีความรูสึกวาเหว ไมมั่นใจในอนาคตของตน  จึงเกิดความสนใจที่จะแสวง
หาทีพ่ึง่ทางใจจากศาสนามากกวาเดิม โดยเชื่อวาศาสนาจะทํ าใหจิตใจสงบได (ปยรัตน, 2537) ซึง่
หากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไดรับการสนบัสนนุดานจติวญิญาณบนพืน้ฐานของหลกัธรรมทาง
ศาสนา นาจะท ําใหเกดิความสขุ สงบ ลดความทกุขลง  ทัง้นีเ้นือ่งจากศาสนาเปนศนูยกลางของความ
เชือ่ ความศรทัธา เครือ่งยดึเหนีย่วทางจติใจและค ําสอนทางศาสนาเปนแนวทางใหบุคคลปฏบัิติ  เพือ่
ใหบรรลุจดุมุงหมาย (สมพร, 2546) ดังนัน้ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส จงึมกีารปฏบัิติตามหลกัธรรม
ทางศาสนาพทุธ  เพือ่ลดความทกุขทีเ่กดิขึน้

แกนของศาสนาพทุธ คือ  ไตรสกิขา หรือสิกขา 3   ไดแก ศีล สมาธ ิปญญา เปนขอปฏิบัติหรือ
ฝกฝนใหบุคคลหลดุพนจากความทกุข ถอืวาเปนระบบการปฏบัิติธรรมทีค่รบถวนสมบรูณ เปนหมวด
ธรรมในระบบทีจ่ดัอยูในระบบกลาง หรือระบบพืน้ฐานกวางขวาง ครอบคลมุ และใชเปนมาตรฐานใน
การปฏบัิติมากทีสุ่ดโดยมหีนทางทีจ่ะน ําไปสูความพนทกุข คือ มรรคแปด (เทพเวท,ี 2532) สังคมไทย
เปนสงัคมพทุธทีค่นสวนใหญมคีวามเชือ่  ความศรทัธาในค ําสอนของศาสนาซึง่สอน
ใหบุคคลท ําความด ี เปนแนวทางในการด ําเนนิชวีติโดยมคีวามหวงัทีจ่ะมชีวีติทีดี่ และเชือ่วาการท ํา
ความดจีะไดรับผลตอบแทนในสิง่ทีดี่ ถาท ําความชัว่กจ็ะไดรับผลตอบแทนเปนสิง่ไมดี ดังนัน้พทุธ
ศาสนาจงึสอนใหบุคคลท ําความด ี (ทาน) ละเวนชัว่ (ศีล) และท ําจติใจใหบริสุทธิ ์ (ภาวนา) เรียกใน
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รวม ชือ่วา “บุญกริิยาวตัถุ” หรือบุญสกิขา (ธรรมปฏก, 2545) หมายถงึ ส่ิงทีเ่ปนทีต้ั่งแหงการท ําบญุ ที่
พระพุทธองคไดบัญญัติไวเปนขอปฏิบัติสํ าหรับบุคคลทั่วไปไดแก ทาน ศีล และภาวนา การใหทาน
เปนการขจดัความเห็นแกตัวของบุคคลออกไป การใหทานจึงเปนธรรมะที่ชวยใหสังคมมีความสุข
มคีวามเอือ้เฟอเผื่อแผกัน ผูใหทานแกผูอ่ืนจะมีความสุขเพราะไดตัดกิเลสออกไป ทํ าใหมีความ
ผาสุกดานจิตวิญญาณ ศีล 5 เปนธรรมะพืน้ฐานที่มีไวเพื่อใหมนุษยอยูในสังคมดวยดี สงผลให
สังคมมคีวามสงบและตัวผูปฏิบัติก็จะมีความสุข สงบ (เทพเวท,ี 2532; ธรรมปฏก, 2545) กอใหเกิด
ความสงบทางจิตวิญญาณมากขึ้น แตบุคคลที่ปฏิบัติผิดไปจากศีล 5 จะท ําใหจิตใจวุนวายไมสงบ
เพราะไมมคีวามมั่นใจวาตนจะปลอดภัย กลัวมีคนมาทํ าราย กลัวสังคมลงโทษ หรือสังคมรังเกียจ
ดังเชนในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส จงึท ําใหเกดิความทกุขทางจติวญิญาณขึน้ นอกจากนีก้าร
ภาวนา ไดแกสมถภาวนาและวปิสสนาภาวนา เปนธรรมะทีช่วยใหมจีติใจสงบ ไมฟุงซาน ท ําใหเกดิ
ความผาสกุทางดานจติวญิญาณ ในการพฒันาตนเองทั้งรางกาย จติใจ และปญญา ใหมคีวามเขม
แขง็มพีลงัใจในการมชีวีติอยูอยางมคีวามหมาย มีความสขุ สงบ มสีติ และเผชิญกับวาระสุดทาย
ของชวีติอยางสุข สงบ  สมศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย (เมธธีรรมาภรณ, 2538;  สมพร,  2546;   
Peri,  1995)

จากการศกึษาของอจัฉรา   (2541)   เร่ืองการเยยีวยาดานจติวญิญาณของผูติดเชือ้เอชไอวทีี่
นบัถอืพทุธศาสนา พบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส รอยละ 92.5 จะมุงเขาหาหลกัธรรมทางพทุธ
ศาสนา เพือ่ใชบรรเทาความทกุขใจท ําใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส มจีติใจสงบ มพีลงัใจ เกดิความ
เขาใจ ยอมรับในสภาวะของตนเองและสรางความหวงัใหเกดิขึน้ในตนเองตามสภาพความเปนจริง
สอดคลองกบัการศกึษาของระววีรรณ (2545) เร่ือง ความผาสกุทางจติวญิญาณของผูติดเชือ้เอชไอว/ี
เอดส พบวาหลกัธรรมที่ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส น ํามาใชคือ การท ําความด ี ละเวนความชัว่และ
การท ําใจใหบริสุทธิ ์ นัน่กคื็อ หลกับญุกริิยาวตัถนุัน่เองที่ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส น ํามาใชในการ
เยยีวยาดานจติวญิญาณ       

นอกจากการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ มีความเกี่ยวของกับความหวังของผูติด
เชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ทัง้นีเ้นือ่งจากผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสน ํามาใชในการลดความทุกขแลว
การรบัรูภาวะสุขภาพอาจมีผลกับความหวัง (เรณุการ, 2541) และจากการศกึษาเชงิคณุภาพของ
เรณกุาร (2541) เร่ืองความหวงัของผูติดเชือ้เอชไอวใีนกลุมตัวอยาง 30 ราย พบวา สวนใหญผูติดเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดสที่ยังไมปรากฏอาการแสดงใดๆ มีความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพในปจจุบัน ซึ่ง
จะน ําไปสูการรับรูภาวะสุขภาพในอนาคตของตนในทางที่ดี แสดงใหเห็นวาการรับรูภาวะสุขภาพ
ในปจจบัุนมผีลกบัความหวัง และพบวา หากบุคคลนั้นมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองดี ทํ าให
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เกดิความหวงั เกดิกํ าลังใจ หรือมีแรงจูงใจในการทํ ากิจกรรมตางๆ ในทางตรงขามหากบุคคลมี
ความหวงันอย หรือหมดหวังบุคคลจะรับรูภาวะสุขภาพในอนาคตในทางลบ คือ เกดิความกลวั วติก
กงัวล ซมึเศรา ทอแท ส้ินหวงั คิดถงึความตาย จนอาจฆาตวัตายได (Brook et al., 1979) สอดคลอง
กบัการศกึษาของ บุญทิวา (2539) เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทาง
สังคมกบัความหวงัในชวีติของผูปวยโรคเอดสทีม่ารับคํ าปรึกษา ในคลนิกิปรึกษาสขุภาพโรงพยาบาล
สังกดักรงุเทพมหานคร พบวาการรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบันวาแข็งแรง      มคีวามสมัพนัธทาง
บวกกบัความหวังในชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เนือ่งจากการรบัรูภาวะสขุภาพในปจจบัุนมี
ผลตอการรบัรูสุขภาพในอนาคตตอการปฏบัิติตนในอนาคต เพือ่ใหมคีวามหวงัทีจ่ะมชีวีติอยูยาวนาน
มากยิ่งขึ้น (เรณกุาร, 2541) ดังนัน้การรับรูภาวะสุขภาพมีผลกับความหวังของผูติดเชือ้เอชไอวี/ผู
ปวยเอดส โดยบรูคและคณะ (Brook et al., 1979)  ไดใหความหมาย ของการรับรูภาวะสขุภาพวา
เปนความคดิ ความเชือ่และความรูสึกของบคุคลตอสุขภาพของตนเองในการเปลีย่นแปลงทางราง
กาย จิต สังคม

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน พบวา การศกึษาความหวังและสิ่งที่มุงหวังของผูติดเชื้อ
เอชไอวี ของเรณกุาร (2541) เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ผูวิจัยจึงใชผลการศึกษาที่ได มาศึกษาตอ
ในเชงิปริมาณ ในเรื่องสิ่งที่มุงหวังของผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยสรางเครือ่งมอืประเมนิสิง่ที่
มุงหวงัในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และคาดหวังวาการศึกษาที่ไดสามารถนํ าไปใชในการดูแลผู
ปวยใหเกิดความหวงัไดบนพืน้ฐานของความเปนจริง และการศกึษาความหวงัของผูติดเชือ้เอชไอวี/ผู
ปวยเอดสสวนใหญศึกษาในคลินิกใหคํ าปรึกษา แผนกผูปวยนอก ชมรมตางๆที่จัดตั้งขึ้น หรือในศา
สนสถาน เชน วดั สํ านักปฏิบัติธรรม ซึ่งพบวากลุมตัวอยางที่ไปรับบริการมีความหวังในระดับสูงทั้ง
นีเ้นือ่งจากมคีวามพรอมและมีความหวังในการเขาไปรับบริการ แตในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่
จะศกึษาในหอผูปวยใน ซึง่เปนสถานที่ผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส ตองพึ่งพาเมื่อมีภาวะเจ็บปวย
หรือโรคแทรกซอนปรากฏ จากภาวะดังกลาวที่ตองเขามารักษาในโรงพยาบาลนาจะมีผลตอการ
เปลีย่นแปลงระดับความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ประกอบกบัพยาบาลเปนวชิาชพีที่
ตระหนกัถงึความตองการของบุคคล เปนผูซึ่งอยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา จึงมีบทบาทส ําคญั
อยางยิง่ในการปองกนัและชวยเหลอืผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสจากภาวะทอแทและสิน้หวัง

 มลิเลอร (Miller, 1991) กลาววา พยาบาลเปนแหลงกํ าเนิดความหวังของผูปวย ซึ่งการ
พยาบาลใหผูปวยรูสึกมีความหวังนับเปนบริการที่มีคุณคา ดังนั้นการดแูลผูปวยใหเกิดความหวัง
บนพืน้ฐานของความเปนจริงและมคีวามเปนไปได เพื่อเปนแรงผลักดันใหบุคคลมีความแข็งแกรง
ทางดานจิตใจในการดูแลตนเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี จงึเปนเรื่องส ําคญัทีพ่ยาบาลจะตองใหความ
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สนใจ และเปนบทบาทอสิระทีพ่ยาบาลสามารถท ําไดตลอดเวลาแมแผนการรกัษาของแพทยจะไมคืบ
หนา (วมิลรัตน, 2539)

การศกึษาการรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส         พบวาการรับรูภาวะ
สุขภาพในอดีตที่ดี มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพปจจุบันและในอนาคต (Brook et al., 1979) และ
พบวาสวนใหญศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพในมิติเวลาของปจจุบัน ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
ศึกษามติิเวลาทัง้ในอดีต ปจจุบัน และอนาคต  ซึ่งจะทํ าใหพยาบาลทราบถึงการรับรูภาวะสุขภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในมิติเวลาของอดีตและนํ ามาเชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพในมิติ
เวลาปจจบัุนสงผลใหสามารถทํ านายถึงการรับรูภาวะสุขภาพในอนาคตได เพื่อเปนประโยชนใน
การปรบัความนึกคิด ฟนฟูสภาพจิตใจใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส สามารถดํ ารงชีวิตอยางมี
ความหวงั และจัดการกับชีวิตไดอยางมีคุณภาพนํ าไปสูการใชชีวิตในสังคมไดโดยปกติสุข

สํ าหรบัการศกึษาเรือ่งการน ําหลกัธรรมทางศาสนาพทุธมาใชในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส
ทีผ่านมา พบวา สวนใหญศึกษาในเชิงคุณภาพ   รวมทั้งการเปนโรคเอดส มีขอจํ ากัดของการรักษา
แผนปจจบัุนทีย่งัไมสามารถคนพบวิธีการรักษาใหหายขาด ทํ าใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสแสวง
หาการเยยีวยาทางดานจิตวิญญาณมากขึ้นในสังคมไทยซึ่งเปนสังคมชาวพุทธ     ผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสทีเ่ปนชาวไทยพุทธจึงไดหันเขาหาหลักธรรมมากขึ้น (อัจฉรา, 2541) ผูวิจัยเห็นวาหาก
ศึกษาหลกัธรรมทางศาสนาพทุธทีผู่ติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส น ํามาใชประพฤติปฎิบัติ สามารถวัด
พฤตกิรรมการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ สงผลใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสเกิดความ
หวงัและมกี ําลงัใจที่จะตอสูกับโรค บนแนวทางการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ ภายใต
บริบทสังคมที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสอาศัยอยู จะทํ าใหผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส มีที่ยึด
เหนีย่วทางจิตใจ  เกิดความสุข  ความสงบภายในจิตใจ และซิมส (Sims, 1987 อางตามอัจฉรา,
2541)  กลาววาการพยาบาลทางดานจิตวิญญาณ เปนสวนหนึ่งของการพยาบาลแบบองครวม ซึ่ง
การน ําหลกัธรรมทางศาสนาพทุธมาใชในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส เปนวิธีการคนหาศักยภาพของ
จติประสานกายรวมถึงจิตวิญญาณ โดยเนนการเชื่อมตอของจิตวิญาณและรางกายในการแกไข
และสงเสริมสุขภาพอันเปนสวนหนึ่งของการดูแลแบบองครวม (สมพร, 2546)  ดังนั้นหากพยาบาล
ไดชวยเหลอืโดยสงเสรมิใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ไดใชหลกัธรรมทางศาสนาพทุธมาใชในชวีติ
ประจ ําวนั เนือ่งจากพทุธศาสนานัน้ไดผสมผสานอยูในวถิชีวีติของคนในสงัคม โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ภาวะวิกฤติของชีวิตดงัเชนโรคเอดสจะท ําใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส เกดิความผาสกุดานจติ
วญิญาณในชวงเวลาทีเ่หลอือยูของชวีติ

ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจในการศึกษา ระดับการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ  ระดับ
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การรับรูภาวะสขุภาพและระดบัความหวงัตลอดจนสิง่ทีมุ่งหวงัในผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส และหา
ความสมัพนัธของตวัแปรดงักลาวเพือ่น ําความรูทีไ่ดมาใชกบัผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส   ใหเกิด
ประโยชนสูงสุด  ครอบคลุมองครวมทั้งรางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ

วตัถปุระสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา
1. ระดบัการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
2. ระดบัการรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
3. ระดบัความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
4. ความสมัพนัธระหวางการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะสุขภาพ

กบัความหวัง ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

คํ าถามการวิจัย
            1. การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสอยูในระดบัใด
 2. การรับรูภาวะสุขภาพ ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยูในระดับใด
 3. ความหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยูในระดับใด มุงหวังเรื่องใดบาง
            4. การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
ความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส หรือไม อยางไร

กรอบแนวคิด/ทฤษฏี
การศกึษาครัง้นี้    ผูวจิยัใชกรอบแนวคดิความหวงัของ เฮริท  (Herth, 1990a)    โดยใหความ

หมายของความหวงัวาเปนความรูสึก นกึคดิของบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลอันเปนพลงั
ภายในทีส่ามารถท ําใหบุคคลผานพนสถานการณปจจบัุนและคาดถงึผลบวกทีเ่กดิขึน้ในอนาคต ซึ่ง
แบงความหวังเปน 3 มติิ ไดแก (1) ความรูสึกภายในทีเ่กดิขึน้ชัว่คราวและในอนาคต (2) ความรูสึก
ภายในทีม่คีวามพรอมและคาดหวงัในทางบวกและ (3) ความสมัพนัธระหวางตนและบคุคลอืน่ รวมกบั
สรางแนวค ําถามจากผลการศกึษาของเรณกุาร (2541) เร่ือง ความหวงัของผูติดเชือ้เอชไอว ีในเรือ่งสิง่ที่
มุงหวงัของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส 8 ประการ คือ (1) การมสุีขภาพรางกายที่แข็งแรง (2) การมี
ก ําลังใจและจิตใจที่เขมแข็ง (3) การมีชีวิตที่สงบสุข (4) การใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคุณคามากที่
สุด (5) การมีความผาสกุของบคุคลส ําคญัในชวีติ (6) การมสัีมพนัธภาพทีดี่ระหวางตนและบคุคลรอบ
ขาง  (7)  ความเพยีงพอของรายได  และ (8) การมวีธิกีารรกัษาการตดิเชือ้เอชไอว/ีโรคเอดสที่ไดผล
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ความเชื่อทางศาสนาพทุธ ในเรือ่งการทํ ากรรมดี คือ ทํ าดีไดดี ทํ าชั่วไดชั่ว ซึง่พระพทุธเจามี
หลกัค ําสอนใหคนท ําความด ี (ทาน) ละเวนชัว่ (ศีล) และท ําจติใจใหบริสุทธิ ์ (ภาวนา) โดยอยูบนแกน
ของศาสนาพทุธ คือ ไตรสกิขาหรอื สิกขา 3 ไดแก ศีล สมาธ ิปญญา มเีปาหมายหลกัในการปฏบัิติ
เพือ่ใหสุข สงบ หลดุพนทกุข โดยมหีนทางทีน่ ําไปสูความพนทกุข คือ มรรค 8 และการปฏิบัติตาม
หลกัธรรมทางศาสนาพุทธที่บุคคลทั่วไป สามารถประพฤติปฏิบัติได   คือ    ทาน  ศีล   ภาวนา
เรียกวา บุญกริิยาวัตถุ (ไชยวัฒน, 2544; ธรรมปฏก, 2540) โดยใหความหมายของทาน  คือ  การ
ใหทรัพยสิน  ส่ิงของ  กํ าลังกาย  กํ าลังใจ  ความรู  ความคิดแกผูอ่ืน ศีล คือ การไมฆาหรือทํ าราย
คนและสตัว ไมพูดปด ซื่อสัตยตอคูชีวิต ไมลักทรัพยหรือทํ าลายของผูอ่ืน ไมด่ืมสุรา และภาวนา
คือการท ําจติใจใหสงบมีสมาธิและหมั่นพิจารณาสิ่งตางๆรอบตัวดวยหลักธรรมะ ซึง่ความเชื่อทาง
ศาสนาพุทธเปนสวนหนึง่ของความผาสกุทางดานจติวญิญาณ (spiritual well-being) ทีจ่ ําเปนในการ
ดํ ารงชวีติของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส (ฉววีรรณ, 2540) เนือ่งจากเปนสิง่หนึง่ทีช่วยใหเกดิความ
สุข สงบ เกดิก ําลงัใจ มคีวามส ําคญัและจ ําเปนตอการด ํารงอยูอยางมคุีณภาพชวีติของมนษุย ทกุเพศ
ทกุวยัและทกุเชือ้ชาติ (Miller, 1992)

หลกัธรรมชวยขัดเกลาใหจิตใจหนักแนน สงบ เยอืกเยน็ มีการเรียนรูและยึดมั่นในความ
จริงอนัเปนสจัธรรม สามารถทํ าใจใหสงบมั่นคง ปลอยวางเปนสุขตามสมควร เกิดปญญาที่จะหา
ทางออกใหแกปญหาของชีวิตที่กํ าลังประสบ และมชีวีติอยูอยางไมส้ินหวังมีศรัทธาและแรงดลใจที่
จะแสดงออกในเรือ่งทีเ่ปนทีค่าดหมายถงึอนาคตทีดี่ของตน (ญาณสงัวร, 2536) โดยหลกัธรรมทาง
ศาสนาพทุธ สอนใหบุคคลเขาใจความเปนจริงตามธรรมชาติ จิตไมปรุงแตง (ธรรมปฏก, 2540)
สํ าหรบัความหวงัในทางศาสนาพุทธไมไดสงเสริมใหเกิดความหวัง แตมุงใหบุคคลมีความหวังตาม
สภาพความเปนจริงของชีวิต มคีวามเปนไปได และมุงเนนการลดทุกข (ไชยวัฒน, 2544)  ผูติดเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดสทีม่กีารปฏบัิติกจิกรรมทางศาสนา โดยอยูบนพืน้ฐานของหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ
ทีบุ่คคลทัว่ไปสามารถประพฤตปิฏิบัติได หากไดน ําความรูที่ไดจากการฝกปฏบัิติไปพฒันาจนเกดิความ
ผาสกุทางดานจติวญิญาณ มวีธิปีระคับประคองจติวญิญาณของตนในการมชีวีติอยู สามารถเผชญิ
ความตายไดอยางสงบ  จงึถอืไดวาการปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ    ท ําใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผู
ปวยเอดส มีชวีติอยูอยางมคีวามหวงัตามสภาพความเปนจริงและเปนไปได สามารถยอมรบัความตาย
ได (ระววีรรณ, 2545)

ดังนั้น ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส จงึปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพุทธ เพื่อใหเกิด
ความสบายใจ จิตใจปลอดโปรง (วิมลรัตน, 2539) และเพื่อดํ ารงไวซึ่งความหวังในการดํ ารงชีวิตอยู
(Hall, 1990) นอกจากการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ มีผลกับความหวังของผูติดเชื้อ
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ความหวัง

เอชไอว/ีผูปวยเอดสแลว บุคคลทีม่กีารรบัรูภาวะสขุภาพของตนเองด ี จะสามารถสรางความหวงัของตน
ไดดีเชนกนั (ทติยทยา, 2538) และสตอตแลนด (Stotland, 1996) พบวาบคุคลทีม่กีารรบัรูทีถ่กูตองใน
ปจจบัุนสามารถสรางความหวงัแกตนเองไดดี ซึง่บรูคและคณะ (Brook et al., 1979) ไดใหความหมาย
ของการรบัรูภาวะสขุภาพวา  เปนความคดิความเชือ่เกีย่วกบัภาวะสขุภาพแบงเปน 6 ดาน คือ การรบัรู
ภาวะสขุภาพในอดีต ปจจบัุนและอนาคต การรบัรูความตานทานโรค/เสีย่งตอความเจบ็ปวย ความวติก
กงัวลและความสนใจเกีย่วกบัสุขภาพ และความเขาใจเกีย่วกบัความเจบ็ปวย โดยเชือ่วาหากบคุคลรบัรู
ภาวะสขุภาพของตนเองด ี ท ําใหเกดิความหวงั เกดิก ําลงัใจ หรือมแีรงจงูใจในการท ํากจิกรรมตางๆ ใน
ทางตรงขามหากบคุคลมคีวามหวงันอยหรือหมดหวงั บุคคลจะรบัรูภาวะสขุภาพในอนาคตในทางลบ
คือ เกดิความกลวั วติกกงัวล ซมึเศรา ทอแท ส้ินหวงั คิดถงึความตาย จนอาจฆาตวัตายได นอกจากนี้
ความหวงัยงัเปนพืน้ฐานในการคาดคะเนการท ํากจิกรรมตางๆได (Spire, 1980 อางตาม ทติยทยา,
2538) ดังนัน้การรบัรูภาวะสขุภาพเปนสวนที่เสริมสรางแรงจงูใจแกบุคคล    เพือ่ใหเกดิแรง
จงูใจทีจ่ะพยายามกระท ําการใดๆใหไดรับผลตอบแทนตามความมุงหวงั    ดังแสดงในภาพประกอบที ่1

ความหวงั
                                                                    1. ความรูสึกทีเ่กดิขึน้ชัว่คราวและในอนาคต
                                                                         2. ความรูสึกภายในทีพ่รอมและคาดหวงัในทางบวก
                                                          3.  ความสมัพนัธ  ระหวางตนและบคุคลอืน่
                                                                                           ส่ิงทีมุ่งหวงั
                                                                    1. การมสุีขภาพรางกายทีแ่ขง็แรง
                                                                    2. การมกี ําลงัใจและจติใจทีเ่ขมแขง็
                                                                         3. การมชีวีติทีส่งบสขุ
                                                                         4. การใชเวลาทีเ่หลอือยูอยางมคุีณคามากทีสุ่ด
                                                                         5. การมคีวามผาสกุของบคุคลส ําคญัในชวีติ

  6.การมสัีมพนัธภาพทีดี่ระหวางตนและบคุคลรอบขาง
                                                                         7. ความเพยีงพอของรายได
                                                                         8. การมวีธิกีารรกัษาการตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดผล

ภาพประกอบที ่1     กรอบแนวคดิเกีย่วกบัความสมัพนัธระหวางการปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนา
พทุธ  การรบัรูภาวะสุขภาพ  กับความหวังในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ
- บุญกริิยาวัตถุ (ทาน ศีล ภาวนา)

การรับรูภาวะสุขภาพ
- การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต
- การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน
- การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต
- การรับรูความตานทานโรค/
  การเสีย่งตอความเจ็บปวย
- ความวิตกกังวลและความสนใจ
   เกีย่วกับสุขภาพ
- ความเขาใจเกีย่วกบัความเจบ็ปวย
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สมมติฐานของการวจิยั
การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ  การรบัรูภาวะสขุภาพ มคีวามสมัพนัธทางบวกกับ

ความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

นยิามศัพท
1. การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ  คือ  พฤตกิรรมการปฏบัิติทีผู่ติดเชือ้เอชไอว/ี

ผูปวยเอดสน ํามาปฏบัิติ ยดึตามหลักบุญกิริยาวัตถุ ไดแก ทาน ศีล ภาวนา ประเมินโดยใชแบบ
สัมภาษณการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ โดยผูวิจัยไดนํ าเครื่องมือแบบวัดการปฏิบัติ
ธรรมของอไุรวรรณ (2543) เร่ืองความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ การ
ปฏิบัติธรรมกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ มาปรับเนื้อหาใหเหมาะสมกับผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส

2. การรบัรูภาวะสขุภาพ  คือ  ความคดิ     ความเชือ่และความรูสึกของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวย
เอดส เกีย่วกับภาวะสขุภาพของตน  ประเมนิโดยแบบสมัภาษณการรบัรูภาวะสขุภาพของผูติดเชือ้เอช
ไอว/ีผูปวยเอดส   ซึ่งผูวิจัยแปลจากแบบสอบถามการรบัรูภาวะสขุภาพของบรคูและคณะ (Brook et
al., 1979)     โดยน ํามาปรบัเนือ้หาใหเหมาะสมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ประเมนิใน 6 ดาน
คือ การรับรูภาวะสขุภาพในอดตี ปจจบัุนและอนาคต การรบัรูความตานทานโรค/ การเสีย่งตอความ
เจบ็ปวย ความวติกกงัวลและความสนใจเกีย่วกบัสุขภาพ และความเขาใจเกีย่วกบัความเจบ็ปวย
            3. ความหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส   คือ    ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่เปนพลัง
ภายในที่ทํ าใหบุคคลสามารถผานพนสถานการณปจจบัุน และคาดถงึผลบวกทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต
ประเมนิโดย    แบบสัมภาษณความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่แปลเปนภาษาไทยโดย
มารยาท (2539) ตามกรอบแนวคิดของเฮิรท (Herth, 1990a; 1992) ประเมินความหวังใน  3  ดาน
คือ ดานความรูสึกภายในตอเหตุการณที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต ดานความรูสึกภายในที่มี
ความพรอมและคาดหวังในทางบวก และดานความสัมพันธระหวางผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
กับบุคคลอื่น รวมกบัผูวจิยัไดเพิ่มการสรางแบบสัมภาษณส่ิงที่มุงหวังในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส โดยใชแนวคํ าถามจากผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ เรณกุาร (2541) เร่ืองความหวังของผู
ติดเชื้อเอชไอวี วดัสิง่ทีมุ่งหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 8 ประการ คือ (1) การมีสุขภาพราง
กายที่แข็งแรง (2) การมีกํ าลังใจและจิตใจที่เขมแข็ง (3) การมีชีวิตที่สงบสุข (4) การใชเวลาที่เหลอื
อยูอยางมคุีณคามากทีสุ่ด (5) การมคีวามผาสกุของบคุคลส ําคญัในชวีติ (6) การมสัีมพนัธภาพทีดี่
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ระหวางตนและบคุคลรอบขาง   (7) ความเพยีงพอของรายได และ (8) การมวีิธีการรักษาการติดเชื้อ
เอชไอวี/โรคเอดสที่ไดผล

ขอบเขตการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาผูที่ไดรับทราบผลการตรวจเลือดวามีเชื้อไวรัสเอชไอวีเปนผล

บวกทีน่บัถอืศาสนาพทุธ ซึ่งเขารับการรักษาในหอผูปวย โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตและโรงพยาบาล
ปาตอง จังหวัดภูเก็ต ระหวางเดือนกุมภาพันธ  ถงึ เดอืนมีนาคม 2548

ความสํ าคัญของการวิจัย
         1. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีการรับรูภาวะสุขภาพ มีการปฏิบัติตามหลักธรรม
ทางศาสนาพุทธ และความหวังตามสภาพความเปนจริง ตามความแตกตางของแตละบุคคล อัน
จะน ําไปสูการรับรูภาวะสุขภาพ เพื่อใหมีการดูแลสขุภาพที่ดีตอไป
            2.  เปนขอมลูพืน้ฐานแกผูวจิยัอืน่    ในการน ําขอมลูเกีย่วกบัการปฏบัิติธรรมทางศาสนาพทุธ
การรบัรูภาวะสขุภาพไปใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ทีเ่หมาะสม ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางเปนองครวมมากขึ้น
           3. เปนแนวทางส ําหรบันักศึกษาพยาบาล ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อใชในการวางแผน
ใหการพยาบาลแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส   เพื่อคงไวซึ่งความหวังตามสภาพความเปนจริงใน
การมีชีวิตอยู




