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บทคัดยอ 
 
 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือบรรยายและอธบิาย
ประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
ผูใหขอมูลเปนสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในในโครงการนภา
อยางนอย 6 เดือน จํานวน 9 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก และการสังเกตแบบ
ไมมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชหลักการวิเคราะหของ แวน มาเนน  
 ผลการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส
ในโครงการนภา ใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ใน 2 ลักษณะ คือ 1) โรคท่ีรายแรง 
รักษาไมหาย ตายสถานเดียว และ 2) โรคท่ีอัลลอฮใหมา ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยู
กับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สะทอนใน 3 ลักษณะ คือ 1) มีชีวิตท่ีมืดมิด ชีวิตท่ีพังทลาย  2) มีชีวิตท่ี
อยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา 3) มีชีวิตท่ีคิดถึงโรคตลอดเวลา สําหรับผลกระทบกอนการ
ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา เปน 7 ลักษณะ คือ 1) สุขภาพกายไมเหมือนเดิม 2) เครียด กลัว
และเปนทุกข 3) รูสึกดูถูกตัวเอง ไดรับการดูถูกและรังเกียจ 4) แยกตัวเองจากสังคม 5) ทํางานไมได
เหมือนเดิม 6) ไมสามารถมีชีวิตคู และ 7) ปฎิบัติศาสนกิจไมเต็มท่ี  
 สําหรับความหมายของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา สตรีชาวไทยมสุลิม
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายใน 2 ลักษณะคือ 1) ยา คือ ความหวัง ทําใหกายใจดีขึ้น และ  
2) ทานยาเพื่อตอลมหายใจ ตอชีวิต และผลกระทบของการไดรับยาตานไวรสัในโครงการนภา 4 ลักษณะ 
คือ 1) เกิดผลขางเคียงตอรางกาย 2) มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากการเดินทางมารับยา 3) กลัวคนอ่ืนรูจาก
การรับประทานยา 4) ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ สําหรับการดูแลตนเองระหวางการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา คือ 1) ระมัดระวังการรับประทานอาหาร 2) มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง 
3) ปรับวิธีคิดตามหลักศาสนา 4) รับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา และ 5) หาท่ียึดเหนี่ยวเพื่อ
อยูอยางมีคุณคา ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/



 (4)

เอดส คือ 1) การมีความศรัทธาในศาสนา 2) การเปดเผยภาวะการติดเช้ือ 3) มีกําลังใจ ความเขาใจ 
และการยอมรับของครอบครัว 4) กําลังใจและการดูแลของทีมสุขภาพ  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มากยิ่งขึ้น สามารถใชเปนแนวทางในการใหการดูแลอยางองครวม 
สอดคลองกับวิถีทางวัฒนธรรมของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และเปนขอมูลพ้ืนฐาน
การวิจัยในประเด็นท่ีเกี่ยวของตอไป  
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ABSTRACT 
 

 This phenomenological study aimed to describe and explain the experience of 
Thai Muslim women with HIV/AIDS receiving antiretroviral drug under the National Access to 
Antiretroviral Program for People Living with HIV/AIDS (NAPHA) program. Informants 
included nine Thai Muslim women with HIV/AIDS receiving antiretroviral drug under the 
NAPHA program for at least 6 months. Data were obtained using in-depth interviews and non-
participant observation. Data were analyzed using van Manen’s guideline.  
 The results revealed that Thai Muslim women with HIV/AIDS receiving 
antiretroviral drug under the NAPHA program gave the meaning of HIV/AIDS in two aspects:  
1) a horrible, incurable and dreadful disease, and 2) the disease from Alloh. Thai Muslim women 
with HIV/AIDS gave the meaning of living with HIV/AIDS by reflecting three characteristics:  
1) living in the dark, and having a failure in life, 2) living a worthless, hopeless and empty life, 
and 3) living a life while always keeping the disease in mind. Thai Muslim women with 
HIV/AIDS described seven impacts on their life after being infected with HIV/AIDS: 1) having 
an unhealthy body, 2) being stressed, afraid and suffering, 3) feeling self-disgust and receiving 
disgust from the community, 4) being isolated from society, 5) being unable to work, 6) being 
unable to marry again, and 7) being unable to perform religious practice. 
 Thai Muslim women with HIV/AIDS described the meaning of receiving 
antiretroviral drug as: 1) antiretroviral drug is hope making physical health and mental health 
better, and 2) taking antiretroviral drug is for extending breathing and extending life. The impacts 
of receiving antiretroviral drug under the NAPHA program on Thai Muslim women with 
HIV/AIDS were as follows: 1) getting side effects of the antiretroviral  drug, 2) increasing 
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transportation expense, 3) being afraid that others would know that they take antiretroviral drug, 
and 4) being unable to perform religious practice. Self-care of Thai Muslim women with 
HIV/AIDS receiving antiretroviral drug under the NAPHA program comprised: 1) being cautious 
about foods, 2) maintaining self–discipline to stay healthy, 3) adjusting the mind positively based 
on religious faith, 4) taking antiretroviral drug continuously and accurately, and 5) finding things 
to cling to for living worthily. Factors that affected the experiences of Thai Muslim women with 
HIV/AIDS receiving antiretroviral drug under the NAPHA program were: 1) faith in religion,  
2) disclosure of HIV/AIDS status, 3) support, understanding and acceptance from family, and  
4) encouragentment and caring from health care providers  
 The study provides a deeper understanding of the life experience of Thai Muslim 
women with HIV/AIDS. The findings should be useful for health care providers to provide 
holistic care for Thai Muslim women with HIV/AIDS in accordance with Islamic values and 
belief. These findings can be applied for further research 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความอนุเคราะหจาก ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.กิตติกร  นิลมานัต และผูชวยศาสตราจารย ดร.วิภาวี  คงอินทร อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธท่ี
กรุณาใหคําปรึกษา เสนอขอคิดเห็น ตรวจสอบ และแกไขขอบกพรองทุกขั้นตอนของการวิจัย รวมทั้ง
สนับสนุนและใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยไดตระหนักและซาบซ้ึงในความกรุณาเปน
อยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานในการตรวจสอบใหขอคิดเห็นและให
คําแนะนําท่ีเปนประโยชนในการสรางเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการ
สอบโครงรางวิทยานิพนธและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะ เพ่ือใหวิทยานพินธ
ฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 
 ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีทุกทานที่เกี่ยวของในการใหความชวยเหลือและเอ้ืออํานวย
ความสะดวก เพ่ือใหการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เปนไปอยางราบรื่น และขอขอบคุณ
ผูใหขอมูลทุกทานที่มีน้ําใจ ใหความไววางใจ เสียสละเวลาอันมีคา เต็มใจและใหความรวมมือเปน
อยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลรามันและหัวหนาฝายการพยาบาล 
ท่ีสนับสนุนในการศึกษา ขอบคุณพ่ีๆ และเพื่อนรวมงานโรงพยาบาลรามัน ท่ีเปนกําลังใจ ชวยเหลือ
เสมอมา  
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และครอบครัว ท่ีมอบความรักความหวงใย 
ใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจอันสําคัญยิ่ง รวมทั้งพ่ีๆ เพ่ือนๆ นองๆ ทุกทานที่ไมสามารถกลาว
นามไวไดท้ังหมดในที่นี้ ท่ีคอยใหความชวยเหลือ มีความปรารถนาดี และเปนกําลังใจ จนประสบ
ผลสําเร็จในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 
 ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอนอมระลึกถึงอัลลอฮ (อัลฮัมดุลลิลละห) ท่ีประทานพลัง ความรู 
ความสามารถทําใหผูวิจัยมีสามารถปฏิบัติกิจทุกอยางไดสําเร็จ ลุลวงไปดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 ในปจจุบันปญหาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในสตรีมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากรายงานของ
องคกรอนามัยโลก (WHO) และโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) พบวาในป 2550 
มีผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ัวโลก 33.2 ลานคน เปนสตรีท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ถึง 16.7 ลานคน สําหรับ
ประเทศไทย ถึงแมวาอัตราการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส มีการลดลงอยางเดนชัด แตก็ยังไม
สามารถหยุดยั้ง หรือขจัดปญหาออกไปอยางส้ินเชิง จากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีมีอาการในประเทศไทย โดยสํานักงานระบาด วันท่ี 31 ตุลาคม 2550 พบวา จํานวน
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสปวยเอดสท้ังส้ิน 322,296 ราย และเกือบครึ่งหนึ่งเปนสตรี (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ซ่ึงสงผลตออัตราปวยของสตรี โดยพบวา สัดสวนอัตราปวยเปนเอดส
ของสตรีมีแนวโนมเพิ่มขึ้นมากกวาบุรุษอยางชัดเจน (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2550)    
 ปจจัยท่ีสงผลใหสตรีเกิดการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ไดงายนั้น เนื่องจากสรีระและ
ลักษณะของอวัยวะเพศที่มีเยื่อเมือก มีความชุมช้ืน ทําใหเช้ือจุลินทรียเติบโตไดงาย เม่ือมีเพศสัมพันธ 
และไมมีการปองกัน ทําใหเกิดความเส่ียงตอการไดรับเชื้อไดมากกวาบุรุษ (Medical Education 
Cooperation With Cuba, 2006; Cichocki, n.d.; Women, HIV/AlDS and humen right, 2004) 
นอกจากนั้นประเด็นในเรื่องความไมเสมอภาคทางเพศ รวมทั้งการตัดสินใจในการมีเพศสัมพันธท่ี
พบวา สตรีมีอํานาจในการตอรองในเรื่องการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย และการปองกันความเสี่ยง
ของการมีเพศสัมพันธนอยกวาบุรุษ สงผลทําใหสตรีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ไดงาย
ขึ้น (Carolyn Hannan, Women and HIV/AIDS, Division for the Advancement of Women, United 
Nations Department of Economic and Social Affairs, 2003 อางตาม รุจา, 2546; UNAIDS/UNFPA/ 
UNIFEN, 2003) และนอกจากนั้นบทบาทของความเปนสตรีนั้น การมีความรูและการแสดงความรู
ดานการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยเปนการยาก เนื่องจากหากแสดงความรูดานการมีเพศสัมพันธท่ี
ปลอดภัย การปองกันท่ีถูกตอง และแนะนําการใชถุงยางอนามัยนั้น เปนการแสดงถึงความเปนสตรี
ท่ีไมเรียบรอย ไมเปนกุลสตรี สงผลทําใหสตรีไมกลาพูดคุยกับสามีหรือคูรัก ถึงวิธีการปองกันตางๆ 
ตลอดจนความตองการความซ่ือสัตยจากคูสมรสของตนไมใหไปมีเพศสัมพันธกับคนอ่ืน (วริะดา, 2544) 
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จึงทําใหสตรีตองยินยอมมีเพศสัมพันธท้ังท่ีไมปลอดภัย สงผลทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดสขึ้นไดงาย    
 การดําเนินชีวิตของสตรีชาวไทยมุสลิมจะมีการเชื่อมโยงกับหลักศาสนาและอัลลอฮ
ตลอดเวลา เพราะอิสลามมิไดเปนเพียงศาสนา แตเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตดวย (ดํารงค, 2547) 
ผูท่ีปฏิบัติถูกตองและอยูในแนวทางอยางเครงครัด ถือเปนผูท่ีมีความศรัทธา (สุพน, 2550) ในมมุมอง
ของอิสลามนั้น บุรุษจะมีสิทธ์ิมากกวาสตรีในเรื่องการปกครองตางๆ ตองรับผิดชอบในการเลี้ยงดู
ภรรยาใหเหมาะสมตามรายไดของตนเอง และถือวาเปนหนาท่ีทางศาสนา ในขณะเดียวกัน สตรีท่ีเปน
ภรรยาที่ดีในแนวทางของศาสนานั้น ตองเชื่อฟงสามีอยางเครงครัด ไมนําความเดือดรอนสูครอบครัว 
ซ่ึงการเชื่อฟงสามีนั้นตองเปนการเชื่อฟงท่ีไมขัดตอหลักการของศาสนา การปฏิบัติดังกลาวถือเปน
สวนหนึ่งของการปฏิบัติตามหนาท่ีของศาสนา หากภรรยาไมเช่ือฟง สามีสามารถที่จะทําโทษได ใน
ดานการมีเพศสัมพันธ สตรีชาวไทยมุสลิมหามปฏิเสธการมีเพศสัมพันธกับสามี (อะบู, 2539) แต
อยางไรก็ตาม หากสตรีชาวไทยมุสลิมผูเปนภรรยาไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีของการเปนภรรยาไดเนื่องจาก
ภาวะการเจ็บปวย และไดรับคําแนะนําจากแพทยหากมีเพศสัมพันธจะเกิดอันตราย ภรรยาควรเปด
โอกาสใหสามีไดมีภรรยาใหมได เพ่ือลดการมีเพศสัมพันธท่ีไมถูกตองตามหลักการของศาสนา (อิมรอน 
และ อลีย, 2546) จากบทบาทและสถานภาพของสตรีชาวไทยมุสลิมตามหลักการของศาสนาดังท่ีได
กลาวนั้น หากสามีเปนผูท่ีไมเครงครัดในศาสนา โดยการไปมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย หรอืการตดิ
ยาเสพติด ทําใหมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สงผลใหสตรีชาวไทยมุสลิมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสได สอดคลองกับการศึกษาของ Kagimu และคณะ(อารี, 2540) ซ่ึงไดศึกษาในชนกลุมนอยชาว
มุสลิมยูกันดา พบวาปจจัยเส่ียงตอการปวยดวยโรคเอดส คือ การแตงงานแบบการมีภรรยามากกวา
หนึ่งคน และสอดคลองกับการศึกษาของ Ahmed (อารี, 2540) ท่ีศึกษาในยูกันดาเชนกัน โดย พบวา 
ประเพณีการมีภรรยาหลายคน เส่ียงท่ีจะทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อทางเพศสัมพันธได ซ่ึงเมื่อมี
การติดเช้ือเอชไอวี จะสงผลกระทบตอรางกายทําใหภูมิตานทานลดลง สุขภาพทรุดโทรม ทําให
รูปลักษณเปล่ียนแปลงไป เกิดผิวหนังดําคลํ้า ตุมคัน ผอมแหง (สุวัฒน, มปป) ออนเพลีย ไมมีแรง 
เบ่ืออาหาร เหนื่อยงาย (สุชาดา, 2548) ซ่ึงผลกระทบดังกลาว สงผลตอบทบาทหนาท่ีของการเปน
ภรรยาที่ดี การเปนมารดาผูใหกําเนิด และบทบาทของการเปนบาวท่ีดีของอัลลอฮ ทําใหสตรีมุสลิม
เหลานี้เกิดความเครียด ทอแท ส้ินหวัง กลัวการถูกเปดเผย กลัวสังคมรังเกียจ กลัวการถูกปฏิเสธใน
การอยูรวมกันในสังคม ท่ีทํางาน และชุมชน เนื่องจากภาพลักษณของตนเองที่เปล่ียนแปลงไป การ
ท่ีถูกมองวา เปนผูท่ีสําสอนทางเพศ เกิดความรูสึกวา ไมมีใครชวยเหลือ ทําใหคุณคาตอตนเองลดลง 
ส้ินหวัง (สุวัฒน, มปป) 
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 นับตั้งแตป พ.ศ. 2547 ไดมีการพัฒนาการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสภายใตโครงการ
นภา (NAPHA: National Access to Antiretroviral Program for People Living with HIV/AIDS) 
โดยเปนโครงการเขาถึงยาตานไวรัสเอดส ระดับชาติสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ดําเนินการโดย
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปาหมายหลักของโครงการ คือ มุงเนนการสงเสริมการรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง เพ่ือปองกันและลดปญหาของการดื้อยาในอนาคต พัฒนาโครงสราง
และรากฐานบริการ พัฒนาการใหยาตานไวรัสเอดสในหนวยงานตางๆ ใหไดมาตรฐานเดียวกัน หรือ
ใกลเคียงกันใหมากที่สุด (สัญชัยและชีวนันท, 2547) ซ่ึงในปจจุบันมผูีปวยท่ีเขารวมโครงการทัง้หมด 
จํานวน 91,520 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) สําหรับผูท่ีเขารวมในโครงการ
นภานั้น จะตองอยูในกลุมเปาหมายที่มีคุณสมบัติ ขอบงช้ีตามที่ทางโครงการนภากําหนด นอกจากนั้น
ตองเปนผูท่ีรับการรักษาอยางตอเนื่อง พรอมท่ีจะใหติดตามผลการรักษาไดและยินยอมเขาโครงการ 
เนื่องจากการรับประทานยาตานไวรัสนั้น จะตองรับประทานตลอดชีวิต รับประทานอยางถูกวิธี และ
รับประทานอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงหากไมปฏิบัติจะสงผลใหเช้ือเอชไอวีในรางกายดื้อตอยาได สงผลให
ภูมิตานทานลดลง ตองเปล่ียนเปนยาที่มีราคาแพงมากขึ้น (จินตนาถ, 2547) และการดื้อยา ยังทําให
ประสิทธิภาพของการรักษาในลําดับตอไปลดลง ดังนั้นผูท่ีเขารวมรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
จึงไดรับการสงเสริมใหมีการรับประทานยาอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และติดตามผลการรักษาอยาง
ใกลชิด จากทีมสุขภาพผูดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในโครงการดังกลาว ซ่ึงการรับประทานยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา จะมีสวนชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดมีชีวิตท่ียืนยาว ลดการปวยดวยโรค
ติดเช้ือฉวยโอกาส และชวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (พีระมน, สัญชัย, ธิดาพร, และสุวนีย, 2547; สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  
 แตอยางไรก็ตาม การรับประทานยาตานไวรัส ยังสงผลกระทบตอผูรับประทานยา
ตานไวรัสอีกดวย  เมื่อรับประทานยาตานไวรัสจะสงผลทําใหเกิดอาการขางเคียงตาง ๆ คือ ผ่ืนคัน 
ปวด อาการชาตามปลายมือปลายเทา ออนเพลีย (สุดจิตร, 2548) บางรายอาจมีอาการลา มึนศีรษะ 
คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไดนอย หรือไมไดเลย (นัยนา, 2545; กระทรวงสาธารณสุข, 2545; 
พรทิพย, 2546) หรือหากรุนแรงอาจทําใหเกิดอาการไมพ่ึงประสงคจากการใชยาท่ีเรียกวา สตีเวน-
จอหนสัน ซินโดรม (Stevens Johnson Syndrom) ทําใหเกิดผ่ืนตามตัวชนิดรุนแรง ทําใหเกิดปากเปอย 
ปวดแสบรอน ทรมาน (ปรีชา, ปวีณา, นวภรณ, และสุทธิพร, 2550) และอาจทําใหเกิดอาการตับ
อักเสบจากการใชยาตานไวรัส สงผลทําใหการพยากรณของโรคท่ีแยลง ทําใหตองนอนโรงพยาบาล 
ซ่ึงผลกระทบดังกลาว กระทบตอบทบาทและหนาท่ีของสตรีชาวไทยมุสลิมเหลานี้ ทําใหไมสามารถ
แสดงบทบาทของการเปนภรรยาที่ดีในการดูแลและปรนนิบัติตอสามี บทบาทของการเปนมารดา
ผูใหกําเนิดในการดูแล อบรม สอนบุตรใหเปนคนดีตามแนวทางของอัลลอฮ และบทบาทของการ
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เปนบาวท่ีดีของอัลลอฮในการปฏิบัติศาสนกิจตางๆ ไดเหมือนเดิม จึงทําใหสงผลกระทบตอจิตใจ 
ดังการศึกษาที่ผานมา ซ่ึงศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ัวไป คือ ทําใหเกิดความเครียด ทุกข กังวลใจ 
รูสึกโศกเศรา โดดเดี่ยว ส้ินหวัง (ถวิล, 2543; สมทรง, สุขฟอง, และยุพาพิน, 2545) และหากอาการ
ของโรคทวีความรุนแรง ทําใหรูสึกหมดอาลัย ซึมเศรา รูสึกถูกคุกคามสวัสดิภาพตอสังคม (อรพรรณ, 
2543) เกิดความหวาดระแวง กลัวเพ่ือนบานและสังคมรับรู กลัวสังคมรังเกียจ หรือดูถูกเหยียดหยาม 
และกลัวผอม (ศูนยวิจัยโรคเอดสสภากาชาดไทย, 2546; สุดจิตร, 2548) สงผลทําใหเกิดความหวาดกลัว 
และทุกขทรมาน ในสวนของคุณคา ความเชื่อและจิตวิญญาณนั้น เนื่องจากสตรีชาวไทยมุสลิมมีคุณคา 
ความเชื่อ วัฒนธรรม และแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางจากศาสนาอื่น สตรีชาวไทยมุสลิมจะมี
การเชื่อมโยงชีวิตกับพลังอํานาจของอัลลอฮ เปนผูท่ียอมจํานนตออัลลอฮโดยส้ินเชิงยอมสยบตอระเบียบ
แบบแผนที่กําหนดโดยอัลลอฮ บทบาทหนาท่ีถือเปนส่ิงท่ีตองปฏิบัติอยางเครงครัด ถือเปนอิบาดะ 
(หนาท่ีท่ีตองกระทําและยอมจํานน) เพ่ือความดีท่ีจะไดรับในโลกหนา (อาคีรัต) (มัยมูน, 2548) จึง
สงผลตอความรูสึกของสตรีชาวไทยมุสลิม เปรียบเสมือนการทําผิดตออัลลอฮ หรือการทําบาปที่รนุแรง 
กระทบตอคุณคา ความเชื่อ และความศรัทธาของสตรีชาวไทยมุสลิม ทําใหรูสึกตนเองเปนบุคคลที่ไมมี
คุณคา ความหวังในชีวิตลดลง รูสึกวาตนเองเปนคนเลว สกปรก ไมควรไดรับการอภัย ความตระหนัก
ตอคุณคาในตนเองลดลง (รจนา, 2540) สอดคลองกับผลของการศึกษา ถึงผลกระทบที่ไดศึกษาใน 
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส อ่ืนๆ คือ ทําใหรูสึกกลัวอาการของโรค รูสึกเครียด รูสึกไมอยากเขาสังคม 
ปกปดไมใหผูอ่ืนรู เกิดความอึดอัด คับของใจ อายหรือโกรธ ทําใหแยกออกจากสังคม (สมหมาย, 
2546)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ พบวามีการศึกษาประสบการณการตดิเชือ้
เอชไอวีเอดส โดยศึกษาสมาชิกขององคกรท่ีใหการดูแลประคับประคองผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศ
ออสเตรเลีย ท่ีพบวา ประสบการณการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสนั้น เปนตราบาป เปนกงจักรของอารมณ 
เกิดการเปล่ียนแปลง ความสูญเสีย คิดอยากตาย พรอมท้ังการฟนฝาอุปสรรค (นงลักษณ, 2542) 
นอกจากนี้วีเวอร, เลียแบร, ดูแรน, แอนโทนี, ไอรอนสัน, ปนีโด, และคณะ (Weaver, Llabre, Duran, 
Antoni, Ironson, Penedo et al., 2005) ไดศึกษาถึงความเครียด และการเผชิญปญหาในผูติดเช้ือเอชไอวี/ 
เอดสท่ีรับประทานยาตานไวรัส และพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีมีความคิดเชิงลบ และการสนบัสนนุ
ดานสังคมนอย สงผลตอความตอเนื่องของการรับประทานยาตานไวรัส ซ่ึงการศึกษาดังกลาว เปน
การศึกษาในตางประเทศซึ่งมีลักษณะคุณคา ความเชื่อ วิถีชีวิต ศาสนา และวัฒนธรรมที่ตางกัน  
 สําหรับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผานมาของประเทศไทย พบวา สวนใหญ
เปนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรู และการปฏิบัติตัวท่ีเกี่ยวของกับโรคเอดส การติดตอของโรค การดําเนิน
ของโรค การแพรกระจายเชื้อ และการปองกันการติดเช้ือ รวมถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี
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ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงเปนการศึกษาเชิงปริมาณ ในสวนของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ
นั้นพบวา การศึกษาของขวัญตา (2542) ซ่ึงไดศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการรับรูเกี่ยวกับความตาย
ของผูปวยเอดสท่ีมารับบริการ ณ วัดแหงหนึ่ง ซ่ึงการศึกษาไดสะทอนถึงประสบการณความหมาย
ของการรับรูของผูปวยเอดสในขณะที่ใกลตาย และวิถีชีวิตหลังรอดจากความตาย ความตองการใน
ขณะที่ใกลตาย ผูใหขอมูลเปนผูท่ีนับถือศาสนาพุทธ ซ่ึงสภาพสังคม วิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม 
ความเชื่อท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตท่ีตางกัน นอกจากนี้ก็ยังมีการศึกษาของจามจุรี (2543) ซ่ึงได
ศึกษาการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีดํารงชีวิตอยูไดมากกวา 7 ป 
สะทอนถึงการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ผลกระทบของการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสตอการดําเนินชีวิต ตลอดจนปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองจนสามารถดํารงชีวิตอยูได
มากกวา 7 ป แตท้ังนี้ผลการศึกษา เปนการศึกษาในชวงเวลาที่การเขาถึงของยาตานไวรัสในโครงการนภา 
ยังไมครอบคลุมทุกโรงพยาบาล และในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกราย  
 ในสวนของการศึกษาถึงประสบการณของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีเกี่ยวของกับยา
ตานไวรัสในโครงการนภานั้น พบวา มีการศึกษาของเพณณินท และคณะ (2548) ท่ีไดศึกษาถึงประสบการณ
ความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ภายใตโครงการนภา
ใน 6 เดือนแรก ผลการศึกษาสะทอนถึงประสบการณท่ีสัมพันธกับความรวมมือ รวมใจหรือการมี
วินัย ท่ีสงผลตอความรวมมือ รวมใจในการรับประทานยาตานไวรัส และการศึกษาของภูริชญา (2547) 
ท่ีศึกษาถึง การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส สะทอนถึงการแสวงหาขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาดวยยาตานของผติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจรับยาตานไวรสั
ในโครงการนภา ความหวังในการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีรับประทานยาตานไว
รสในโครงการนภา แตอยางไรก็ตามการศึกษาที่กลาวถึง เปนการศึกษาในบริบทที่ตางกัน ท้ังดาน 
ความเชื่อ วัฒนธรรม ศาสนา วิถีการดําเนินชีวิต และสภาพสังคม 
 สตรีชาวไทยมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต เปนกลุมชนท่ีมีความแตกตาง ท้ังทาง 
ดานวัฒนธรรม ความเชื่อ ความศรัทธา วิถีการดําเนินชีวิตท่ีเช่ือมโยงกับหลักการของศาสนา ยึดใน
หลักคําสอน และหลักปฏิบัติอยางเครงครัดและมีการยืดหยุนอยางมีเงื่อนไข สงผลตอการดําเนินชีวิต 
ตั้งแตการเกิด การเจ็บปวย และการเสียชีวิต ซ่ึงจะแตกตางจากศาสนาอื่น  ๆแตจากการทบทวนวรรรณกรรม
และงานวิจัยพบวา ยังขาดความรูเกี่ยวกับบริบทของสตรีชาวไทยมุสลิมเหลานี้ และจากประสบการณ
ของการปฏิบัติงานพบวา สตรีชาวไทยมุสลิมเหลานี้ ดวยบทบาทหนาท่ี และหลักการของศาสนา
อิสลามอยูในลักษณะของผูตาม การเขาถึงสุขภาพคอนขางนอย สวนใหญรับเชื้อจากสามี มีความเส่ียง
ตอการติดเชื้อ และอัตราปวยสูง เมื่อมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ ขาดการสนับสนุน และขาดกําลังใจ ตองปกปดภาวะการติดเช้ือ ประกอบการติดเช้ือ
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เอชไอวี/เอดส เปนการติดเชื้อท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมถูกตอง เปนการละเมิดคําสอนของศาสนา 
เปรียบเสมือนการทําผิดตออัลลอฮ ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงประสบการณสตรีชาวไทยมุสลิม
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจทําใหได
องคความรูท่ีชัดเจนเกี่ยวกับประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยา
ตานไวรัสในโครงการนภาขึ้น  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา แบบเฮอร
เมนนิวติกส (hermeneutic phenomenology) เนื่องจากเปนการศึกษาที่อยูบนพื้นฐานของการมอง
ประสบการณท่ีเปนจริงของมนุษย เปนการใหความหมายจากประสบการณตามการรับรูของผูท่ีอยู
ในสถานการณนั้นๆ ทําใหไดขอมูลเชิงลึก และมีความหลากหลาย สามารถบรรยายและอธิบาย
ประสบการณตรงของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอ/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
โดยครอบคลุมการใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ความหมายของประสบการณการมี
ชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ผลกระทบจาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ความหมายของการไดรบั
ยาตานไวรัสในโครงการนภา ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา การดแูลตนเอง 
ตลอดจนปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณตามการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
เพ่ือใชเปนแนวทางในการดูแลและการใหการพยาบาลแกสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ไดอยางถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับความเชื่อ วัฒนธรรม 
วิถีชีวิตตามหลักการการดําเนินชีวิตของศาสนาอิสลามตอไป  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพ่ือบรรยายและอธิบายประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 
คําถามการวิจัย 
 
 คําถามหลัก 
 
 ประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส
ในโครงการนภาเปนอยางไร 
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 คําถามรอง 
 
 1. สตรีชาวไทยมุสลิมใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสวาอยางไร  
 2. ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในสตรี
ชาวไทยมุสลิมเปนอยางไร  
 3. ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในสตรีชาวไทยมุสลิมเปนอยางไร  
 4. ความหมายของประสบการณการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ในสตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนอยางไร 
 5. ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ของสตรีชาวไทยมุสลิม
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเปนอยางไร  
 6. สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีการดูแลตนเองอยางไร  
 7. ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณตามการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา คืออะไร  
 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใชระเบียบวิจัย
เชิงปรากฎการณวิทยา (phenomenology) แบบเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic) ของไฮเดกเกอรและ 
กาดารมอร (van Manen, 1990) เปนกรอบแนวคิดดานการศึกษา โดยการศึกษานี้เปนการศกึษาวจิยัท่ี
เนนศึกษาประสบการณ การตีความ ศึกษาชีวิตความเปนอยูท่ีแทจริงท่ีปรากฏ วาประสบการณนั้นๆ 
มีผลและมีความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร โดยบรรยายและอธิบายประสบการณของสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ตามสภาพความเปนจริงท่ีเกิดขึ้น
ในบริบทที่ปรากฏนั้น ท้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาถึงปรัชญาและระเบียบวิธีวิจัยวิจัยเชิงปรากฏการณ แบบ
เฮอรเมนนิวติกซ เพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาเกีย่วกบัแนวคดิเกีย่วกบั
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและการดูแลรักษาภายใตโครงการนภา ซ่ึงจะประกอบดวย การติดเชื้อเอชไอว/ี
เอดสและการใหความหมายของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส การรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในโครงการ
นภา ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา แนวคิดเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสภายใตหลักการศาสนา ตลอดจนปจจยั
ท่ีเกี่ยวของตอการดําเนินชีวิต และการดูแลตนเองของสตรีชาวไทยมุสลิม เพ่ือใชในการสรางคําถาม
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การสัมภาษณใหเกิดความรู ความเขาใจ สามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดครอบคลุม ตามการรับรูประสบการณ 
การใหความหมาย ของผูใหขอมูลอยางละเอียด ถูกตอง 
 
นิยามศัพท 
 
 ประสบการณการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา 
หมายถึง เหตุการณหรือส่ิงตางๆ ตามการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีไดรับจากการติดเช้ือเอชไอว/ี 
เอดสและท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ซ่ึงรวมถึงการใหความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ผลกระทบของการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา การดูแลตนเอง และปจจัยท่ี
เกี่ยวของตอประสบการณตามการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปรากฎการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic 
phenomenology) ศึกษาในสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
เปนเวลาอยางนอย 6 เดือนซ่ึงเขามารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดยะลา   

 
ความสําคัญของการวิจัย 
 
 ไดความรูเชิงลึกเพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาล แก สตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ท่ีครอบคลุมรางกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ ท่ีสอดคลองกับหลักการทางศาสนา และวัฒนธรรมของสตรีชาวไทยมุสลิม 
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บทที่ 2 
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกีย่วของ 

 
 
 การศึกษาปรากฏการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยา
ตานไวรัสในโครงการนภา ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยกําหนดหัวขอในการศกึษา
ไวดังตอไปนี้ คือ 
 1. แนวคิดการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและการดูแลรักษาภายใตโครงการนภา 
  1.1 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและการใหความหมายของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   
  1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในโครงการนภา 
  1.3 ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและการไดรับยาตานไวรัสใน
โครงการนภา  
 2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ภายใตหลักการของศาสนา 
  2.1 หลักศาสนาในการดําเนินชีวิตของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
  2.2 หลักศาสนาในการดูแลตนเองของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
 
แนวคิดเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและการดูแลรักษาภายใตโครงการนภา 
  
 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและการใหความหมายของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 
 โรคเอดส (acquired immunodeficiency syndrome: AIDS) หมายถึง กลุมอาการ
ภูมิคุมกันบกพรอง เปนกลุมอาการของโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวี (human immunodeficiency 
virus: HIV) เมื่อเช้ือเขาสูรางกายจะไปทําลายเม็ดเลือดขาวทําใหระบบภูมิคุมกันเส่ือมหรือบกพรอง
ลง เปนผลทําใหเปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคนปกติ อาการมักจะ
รุนแรงและเรื้อรังและเสียชีวิตในที่สุด (สุรเกียรติ, 2544)   
 การดําเนินของโรคตั้งแตเริ่มติดเช้ือจนถึงมีอาการโรคเอดสแลวเสียชีวิต โดยเฉล่ีย
ประมาณ 8-10 ป เรียกการดําเนินของโรคในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสกลุมนี้วา เปนการดําเนิน
โรคชนิดปานกลาง (intermediate progressor) พบไดประมาณรอยละ 90-95 และในอีกกลุมของผูติดเช้ือ
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เอชไอวี/ผูปวยเอดสกลุมนี้วา มีการดําเนินโรคชนิดรวดเร็ว (rapid progressor) พบไดประมาณรอยละ 
5-10 สวนกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสท่ีไมแสดงอาการของโรค พบประมาณรอยละ 5 และมี
ระบบภูมิคุมกันปกติ แมจะติดเช้ือมาเปนเวลานานไมต่ํากวา 7-10 ป โดยมีระดับ CD4 cell มากกวา 
500 เซลลตอลูกบาศกเมตร เรียกผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสกลุมนี้วา ผูติดเช้ือท่ีไมแสดงอาการของ
โรคเปนเวลานาน (long-term nonprogressor) (วรรณี, 2541; ขวัญชัย, 2544)   
 เนื่องจากผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะมีการเปล่ียนแปลงของรางกายแตกตางกัน
ไป สุดแลวแตจํานวนของเชื้อและระดับภูมิคุมกันของรางกาย ดังนั้นโรคนี้จึงสามารถแบงออกเปน 
4 ระยะ ดวยกัน คือ (สุรเกียรติ, 2544) 
 1. ระยะแรกเริ่มของการติดเชื้อเอชไอวี (primary HIV infection หรือ acute retroviral 
syndrome) ระยะนี้นับตั้งแตเริ่มติดเชื้อเอชไอวี จนกระทั่งรางกายเริ่มสรางแอนติบอดี กินเวลาประมาณ 
1-6 สัปดาหหลังติดเช้ือ ผูปวยจะมีอาการไข เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัว มีผ่ืนขึ้น ตอมน้ําเหลืองโต 
บางรายอาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ถายเหลว หรือฝาขาวในปาก อาการเหลานี้มักจะเปนอยู 1-2 สัปดาห 
แลวหายไปไดเอง ผูติดเช้ือประมาณรอยละ 30-50 อาจไมมีอาการดังกลาวเลย    
 2. ระยะติดเช้ือโดยไมมีอาการ (clinical latency or asymtomatic infection) ผูติดเช้ือ
จะแข็งแรงเปนปกติเหมือนคนทั่วไป แตการตรวจเลือดจะพบเชื้อเอชไอวีและแอนติบอดี ตอเช้ือชนิดนี้ 
และสามารถแพรเช้ือใหผูอ่ืนได เรียกวา เปนพาหะ (carrier) ของโรค ระยะนี้มักเปนอยูนานประมาณ 
5-10 ป บางรายอาจมากกวา 15 ป เช้ือเอชไอวียังมีการแบงตัวเพ่ิมจํานวนตลอดเวลา และจํานวน 
CD4 ถูกทําลายลงเรื่อยๆ อยางตอเนื่องและรุนแรงตามลําดับ โดยจํานวนไวรัสในกระแสเลือดและ
ในตอมน้ําเหลืองมีปริมาณมากขึ้น ซ่ึงจํานวนไวรัสในกระแสเลือดนี้เปนตัวทํานายอาการทางคลินิก
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดแมนยําท่ีสุด เปนตัวบงช้ีถึงการดําเนินของโรคและระยะรอดชีวิต 
(survival time) สวนใหญพบเชื้อในลิมฟอยด ออรแกน (lymphoid organs) คือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดสจะมีตอมน้ําเหลืองนอกเหนือจากบริเวณขาหนีบขนาดโตมากกวา 4 เซนติเมตร มากกวา 
2 ตําแหนง เปนเวลา นานกวา 3 เดือน ติดตอกันโดยไมพบสาเหตุอ่ืน (persistent generalized 
lymphadenopathy: PGL) ในระยะนี้ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสยังคงมีสุขภาพดี ดูแข็งแรงเหมือน
คนปกติ (เกียรติ, 2541)  
 3. ระยะติดเชื้อท่ีมีอาการ เดิมเรียกวา ระยะที่มีอาการสัมพันธกับเอดส (AIDS relate 
complex หรือ ARC) จะพบอาการอยางใดอยางหนึ่งทางคลินิก คือ มีไขเกิน 37.8 องศาเซลเซียส 
เปนพักๆ หรือติดตอกันทุกวันนานเกิน 1 เดือน ทองเดินหรืออุจจาระรวงเรื้อรังนานเกิน 1 เดือน 
น้ําหนักลดเกินรอยละ 10 ของน้ําหนักตัว ตอมน้ําเหลืองโตมากกวา 1 แหง ในบริเวณที่ไมติดตอกัน
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นานเกิน 3 เดือน มีเช้ือราในชองปาก จากเช้ือไวรัสอีบีวี (EBV/Epstein-Banvirus) โรคเริมท่ีมีแผล
เรื้อรังนานเกิน 1 เดือน โรคงูสวัด ท่ีมีอาการกําเริบอยางนอย 2 ครั้งหรือขึ้นพรอมกันมากกวา 2 แหง     
 4. ระยะปวยเปนเอดส หรือระยะโรคเอดสเต็มขั้น (full blown AIDS) ระยะนี้ระบบ
ภูมิคุมกันของผูปวยเส่ือมเต็มท่ี เปนผลทําใหเช้ือโรคตางๆ เชน เช้ือรา ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัว 
วัณโรค ฉวยโอกาสเขารุมเรา เรียกวา โรคติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infections) ซ่ึงสวนใหญ
เปนการติดเช้ือท่ีรักษาคอนขางยาก และอาจติดเช้ือชนิดเดิมซํ้าอยางเดียวหรือติดเช้ือชนิดใหมหรือ
ติดเช้ือหลายชนิดรวมกัน ทําใหเกิดวัณโรคปอด ปอดอักเสบ สมองอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ การติดเชื้อ
ของระบบทางเดินอาหาร (เจ็บคอ กลืนลําบาก ทองเดิน) ประสาทตาอักเสบจากเชื้อไวรัสไซโตเมกาโล 
(มีอาการตาพรามัว) ผูปวยอาจมีอาการแขนขาชา  อัมพาต ชักกระตุกได    
 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีการดําเนินของโรคหลายระยะ ตั้งแตระยะที่ติดเช้ือไมมี
อาการ ระยะที่มีอาการเล็กนอย ระยะที่มีอาการสัมพันธกับเอดส และระยะเอดส เอดสซ่ึงในแตละ
ระยะจะสงผลตอรางกาย และความรูสึกของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี แตกตางกัน  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูติดเชื้อไอวี/เอดสไดความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/ 
เอดส ตามการรับรู ไดหลายลักษณะ เชน การศึกษาของบําเพ็ญจิต (2540) ท่ีไดศึกษาวัฒนธรรมการ
ดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวา ผูติดเช้ือให
ความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส วาเปนโรคที่นากลัว นารังเกียจ และเปนโรคแหงความสูญเสีย 
การศึกษาของสุทธิรัตน (2544) ศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใหความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี ในแงลบวา เม่ือติดเช้ือแลวตองตาย 
นารังเกียจ ทรมาน เปนสภาพที่นากลัว และการศึกษาของสุทธิดา (2547) ซ่ึงไดศึกษาประสบการณ
ผูสูงอายุไทยพุทธที่เปนโรคเอดสพบวา ผูสูงอายุใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสวา เปน
โรคติดตอท่ีรายแรง รักษาไมหาย เปนแลวตองตาย ถือเปนภาวะวิกฤตที่รายแรง และในขณะเดียวกัน
ผูสูงอายุ มีการรับรูและใหความหมายของการปวยดวยโรคเอดส วาเปนกรรมเกา เปนผลกรรมที่ตนเอง
ไดเคยกระทํา และตองชดใชในชาตินี้ ในสวนของการศึกษาในชาวไทยมุสลิม พบวา มีการศึกษาของ 
อารี (2540) ศึกษาโรคเอดสกับชาวไทยมุสลิม พบวา ชาวไทยมุสลิมใหความหมายของการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส วาเปนการติดเช้ือของผูท่ีกระทําผิด ละเมิดบทบัญญัติของอัลลอฮ เพราะฉะนั้นโดย
ภาพรวมแลว การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จากการใหความหมายของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จึงเปนการ
ติดเช้ือท่ีนารังเกียจ นาสะพรึ่งกลัว ติดเช้ือแลวตองตาย เนื่องจากรายแรง รักษาไมหาย และเปนโรค
ท่ีเกิดจากพฤติกรรมที่ไมดี เปนโคของกรรม 
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 แนวคิดเกี่ยวกับ การรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในโครงการนภา 
 
 ปจจุบันยังไมมียารักษาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสใหหายขาดได มีเพียงการรักษาดวย
ยาตานไวรัส ท่ีจะชวยยับยั้งไมใหเช้ือเอชไอวี/เอดส เพ่ิมจํานวนมากขึ้นในรางกาย สามารถยืดชีวิต
ผูปวย ลดการปวยดวยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และระดับคาซีดีโฟร เพ่ิมขึ้นสงผลใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น (วันทนาและลดาวัลย, 2545) ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มจัดสรรงบประมาณ
สําหรับจัดหายาตานไวรัสใหแกผูปวยโคเอดส และผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีอาการปวยตั้งแต ป พ.ศ. 2534 
(ปรีชาและคณะ, 2550) โดยเริ่มโครงการใหยาตานไวรัสเพียงตัวเดียว (mono therapy) คือ ไซโดวูดีน 
(zidovidine: AZT) ซ่ึงพบวาประโยชนนอยมาก เนื่องจากมีการดื้อยาเร็ว ตอมาในป 2540 มีการใชยา
ตานไวรัสชนิด 2 ตัวรวมกัน ( combination therapy) แตยังพบวา เช้ือมีการดื้อยาเร็วเชนกัน (ศักดิชั์ย, 
ชาตรี, อุทุมพร, และภัทริกา, 2546) ในป พ.ศ. 2543 กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มใหบริการรักษาดวย
ยาตานไวรัสแกผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในสูตรยา 3 ชนิดพรอมกัน (triple therapy) หรือท่ีเรียกวา จีพีโอ 
เวียร (GPO VIR) ตอมาในป พ.ศ. 2545 ไดมีการผลิตยาตานไวรัสโดยองคการเภสัชกรรม เปนผลให
ยาราคาถูกลง จนกระทั่งในปงบประมาณ 2547 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ไดมีนโยบาย
ท่ีจะขยายโอกาสการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสใหมากขึ้น และไดตั้งเปาหมายการบริการให
ครอบคลุม ผูติดเช้ือและผูปวยเอดส ภายใตช่ือโครงการเปน “โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรสั
เอดสระดับชาติ สําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส หรือโครงการนภา (National Access to Antiretroviral 
Program for PHA: NAPHA)” (สัญชัย, ชีวนันท, และพรทิพย, 2546)  
 โครงการนภา (National Access to Antiretroviral Program for PHA: NAPHA) มี
วัตถุประสงคหลัก คือ 1) มุงเนนการสงเสริม การรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่อง เพ่ือปองกันและลดปญหาเชื้อดื้อยาในอนาคต 2) พัฒนาโครงสรางและรากฐานของการบริการ 
เพ่ือนําเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพอยางเต็มรูปแบบ 3) การบูรณาการการใหบริการยาตานไวรัส
ท่ีดําเนินการอยูโดยหนวยงานตางๆ ใหมีความใกลเคียงกัน เพ่ือใหการบริการเปนไปดวยมาตรฐาน
เดียวกัน 4) การพัฒนาระบบประกันคุณภาพการใหบริการ โดยการดูแลท่ีติดตามความสม่าํเสมอ ตดิตาม
ประสิทธิภาพของการรักษา ติดตามผลขางเคียงจากการรักษาดวยยาตานไวรัสและการติดตามโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจเกิดขึ้นไดระหวางการรักษาโดยมีกลุมเปาหมาย คือ (สัญชัยและชีวนันท, 2547) 
 1. กลุมท่ีไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอน ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมตอการรกัษา
ดวยยาตานไวรัส คือ 1) ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเอดส ตามขอบงช้ี 2) ผูปวยท่ีมีอาการอยางใด
อยางหนึ่ง คือ ไขเรื้อรังไมทราบสาเหตุ อุจจาระรวงเรื้อรังนานกวา 14 วัน น้ําหนักตัวลดลงมากกวา
รอยละ 15 ภายใน 3 เดือน รวมกับคาซีดีโฟร นอยกวา 250 เซลล/ลูกบาศกเมตร 
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 2. กลุมท่ีเคยไดรับการรักษามากอนดวย สูตรยาตาน 3 ชนิด (GPO-VIR) ท่ีอาการ
ทางคลินิกบงช้ีวาการรักษายังไดผลดีอยู กลุมท่ีกําลังรักษาดวยยาตานแบบสองชนิด (dual Therapy) 
และปริมาณไวรัสในกระแสเลือดนอยกวา 50 copies/ml ไมมีประวัติดื้อยา และกลุมท่ีรักษาดวยยา
สูตรแรกเพียงสูตรเดียวเปนแบบสามชนิด และไมเคยเปล่ียนสูตรยามากอน และมีปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือด นอยกวา 50 copies/ml  
 สําหรับขอบงช้ีในการคัดเลือกผูปวยท่ีจะเขารวมโครงการการนภานั้น คือ  
 1. ผูปวยท่ีเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคที่บงช้ีวาเปนโรคเอดส (ยกเวน วณัโรคปอด) 
ไมวาจะมีซีดีโพรเทาใด 
 2. ผูติดเชื้อท่ีมีอาการอยางหนึ่งตอไปนี้ รวมกับมีระดับซีดีโฟร นอยกวาหรือเทากับ 
250 เซลล/ลูกบาศกเมตร คัดเลือกผูปวยท่ีจะเขารวมโครงการการ คือ 
  2.1 เช้ือราในชองปาก  
  2.2 ไขเรื้อรังไมทราบสาเหตุ  
  2.3 ตุมคันท่ัวตัวโดยไมทราบสาเหตุ  
  2.4 อุจจาระรวงเรื้อรังนานกวา 14 วัน โดยไมทราบสาเหตุ  
  2.5 น้ําหนักลดรอยละ 15 ภายใน 3 เดือน  
 3. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไมมีอาการแตมีคาซีดีโฟร นอยกวา หรือเทากับ 200 เซลล/
ลูกบาศกเมตร  
 นอกจากนี้ไดกําหนดคุณสมบัติผูปวยท่ีไมเขาขายสําหรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
(exclusion criteria) คือ มีประวัติแพสารใดๆ ท่ีเปนสวนประกอบในสูตรยา ไมพรอมท่ีจะรับการรักษา
อยางตอเนื่อง และไมพรอมท่ีจะใหติดตามผลการรักษาได และผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรค
เอดสจากวัณโรคปอดที่มีคา ซีดีโฟร มากกกวา 250 เซลล/ลูกบาศกเมตร (สัญชัยและคณะ, 2547) 
 ในการรักษาดวยยาตานไวรัสในโครงการนภา การเริ่มยาตานไวรัสจะตองมีการเลือก
สูตรยา เพ่ือใหเหมาะสมในการรักษา ซ่ึงสามารถแบงสูตรยาตานในการรักษาดังตอไปนี้ คือ 
 1. สูตรยาที่แนะนําใหเลือกเปนอันดับแรก หรือเปนสูตรพ้ืนฐาน ไดแก สตาวูดีน
(stuvudine [d4T]), ลามิวูดีน (lamivudine [3TC]) และเนวิราฟน (nevirapine [NVP]) หรือท่ีเรียกวา 
จีพีโอเวียร (GPO VIR)  
 2. สูตรท่ี 2 คือ สตาวูดีน (stuvudine [d4T]), ลามิวูดีน (lamivudine [3TC]) และ
อีฟไวเรน (efavirenz [EFV]) แนะนําใหใชเม่ือผูปวยมีอาการขางเคียงหรือแพยา เนวิราฟน (NVP)  
 3. สูตรท่ี 3 คือ สตาวูดีน (stuvudine[d4T]), ลามิวูดีน (lamivudine [3TC]) และ 
อินดินาเวียกับไรโทรนาเวีย (indinavir+ritronavir [IDV+RTV]) แนะนําใหใชเม่ือมีอาการขางเคียง
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หรือแพยาสตาวูดีน (stuvudine [d4T]), ลามิวูดีน (lamivudine [3TC]) และเนวิราฟน (nevirapine 
[NVP]) 
 ในการรักษาผูท่ีไมเคยไดรับยามากอนจะรักษาดวยสูตรพ้ืนฐาน หรือ สูตร 1 จีพีโอ
เวียร กรณีท่ีมีอาการขางเคียง ใหพิจารณา เปนสูตรท่ี 2 และ สูตรท่ี 3 ตามลําดับ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวา ยาตานไวรัสในโครงการนภา จะมีสูตร
ของยา ตั้งแตสูตรพ้ืนฐานที่เปนสูตรเบื้องตนในการเลือกเพื่อใชในการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
แตในขณะเดียวกัน ก็ยังมีสูตรสํารองเพื่อใชในการใชกรณีท่ีไมสามารถใชสูตรพ้ืนฐานได เนื่องจาก
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อาจเกิดผลขางเคียงจากการใชยาตานไวรัสได ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทบทวนเกี่ยวกบั
ผลขางเคียงของยาตานไวรัสรวมดวย 
 

 ผลขางเคียงของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 
 ในการรับประทานยาตานไวรัสนั้น ประสิทธิภาพของยาจะชวยในการยับยั้งปริมาณ
เช้ือเอชไอวีในเลือดใหนอยท่ีสุด เทาท่ีจะทําได (นอยกวา 50 copies/ml) และนานที่สุด เพ่ิมระดับ
ภูมิคุมกันซีดีโฟร ลดการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส แตการรับประทานยาตานไวรัสนั้น ยัง
สงผลทําใหเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาไดอีก ซ่ึงสามารถสรุปอาการและอาการขางเคียงจากการใช
ยาตานไวรัสไดดังตอไปนี้ คือ (สัญชัยและชีวนันท, 2547; ปรีชาและคณะ, 2550)  
 1. กลุม นิวคลีโอไซด อะนาล็อก รีเวอร ทรานสคริปเทส อินฮิบิเตอร (nucleic 
reverse transcriptase inhebiter [NRTI]) ซ่ึงยาในกลุมนี้ ประกอบดวย ซิโดวูดีน (zidovudine [AZT]), 
สตาวูดีน (stuvudine [d4T]), ไดดาโนซีน (didanosine [ddI]) ลามิวูดีน (lamivudinw [3TC]), อะบาคาเวีย 
abacavir [ABC]), และซัลซิทาบีน (salsitabine ([ddC]) ซ่ึงยาในกลุมนี้จะทําใหเกิดผลขางเคียง คือ 
กดไขกระดูก ทําใหตับอักเสบ เกิดปลายประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy) อาการออนเพลีย 
เมื่อยลา คล่ืนไส เจ็บบริเวณชายโครง นอกจากนั้น ยังพบอาการไลโปดิสโตรฟ (lipodystrophy) มี
ลักษณะแกมตอบ ไขมันท่ีแขนขาลดลง มักเกิดหลังจากกินยาไปนานมากกวา 1 ป อาการของระบบ
ทางเดินอาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทําใหเกิดอาการของระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไส อาเจียน ภาวะตบั
ออนอักเสบ (pencreatitis) ปวดหัว และมีผ่ืน  
 2. กลุมนอนนิวคลีโอไซด อะนาล็อก รีเวอร ทรานสคริปเทส อินฮิบิเตอร (non 
nucleic analogued reverse transcriptase inhebiter [NNRTI]) ซ่ึงยาในกลุมนี้ประกอบดวย เนวริาฟน 
(navirapine [NVP]), อีฟไวเรน (efavirenz [EFV]) และเดเลวีดีน (delarvirdine [DLP]) ยาในกลุมนี้
ทําใหเกิดอาการขางเคียง คือ ผ่ืน ตับอักเสบ บางครั้งหากแพรุนแรง อาจมีอาการอักเสบของเยื่อบุ 
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รวมดวย เชน ตาแดง ริมฝปากบวมแตก เจ็บในชองปาก เปนแผล หรือผ่ืนลอกเปนแผน หรือขุยท้ังตัว 
หรือเปนลักษณะสตีเวน-จอหนสัน ซินโดรม หรือ ท็อกซิส อิฟเดอรมอล เนคโรซิส (Toxic epidermal 
necrolysis) ซ่ึงมักพบได ประมาณรอยละ 5 หรือาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียน เจ็บชายโครงขวา ตาเหลือง 
ปสสาวะเหลือง ปสสาวะเหลืองเขมจากดีซาน ซ่ึงผ่ืนพบไดบอยถึงรอยละ 16 และมักเกิดใน 2-3 
สัปดาหแรก หลังจากเริ่มกินยา และอาจทําใหเกิดตับอักเสบถึงรอยละ 12.5 ซ่ึงอาจเกิดใน 12 สัปดาหแรก 
นอกจากนั้นอาจมีอาการนอนไมหลับ ฝนราย งง มีอาการของระบบประสาท ตับอักเสบ ได  
 3. กลุมโปรตีส อินฮิบิเตอร (protease inhibitors [PT]) ซ่ึงยาในกลุมนี้ ประกอบดวย 
อินดินาเวีย (indinavir [IDV]), สตาวูดีน (stuvudine [d4T]), เนฟนาเวยี (nelfinavir [NFV]), โลปยาเวยี/ 
ริโทนาเวีย (lopinavir/ritonavir [LPV/RTV) ยาในกลุมนี้ทําใหเกิดอาการขางเคียง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
(hyperlipidemia) ท้ังโคเลสเตอรอล (cholesterol) และไตรกลีเซอรีน (triglyceride) นอกจากนั้นก็มี
อาการของระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไสอาเจียน และอาการของนิ่วในไต ภาวะตับอักเสบ ทําใหเกิด
ทองเดิน และปวดทอง  
  นอกจากยาตานไวรัสมีประสิทธิภาพชวยในการยับยั้งปริมาณเอชไอวีในเลือด 
เพ่ิมระดับภูมิคุมกันแลว แตยาตานไวรัสในแตละกลุมนั้น ยังสงผลขางเคียงตางๆ ตอผูท่ีไดรับยา
ตานไวรัสอีกดวย ซ่ึงผลขางเคียงเหลานี้จะสงผลกระทบตอผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
 
 ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 
 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะสงผลกระทบตอผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเปนอยางมาก 
ซ่ึงสามารถสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณคอนขางสูง โดยเฉพาะสตรี
เมื่อเกิดการติดเชื้อเอชไอวี ในรางกายจะสงผลกระทบที่รุนแรงมากกวาในบุรุษ โดยจะพบความรุนแรง
ในสตรีมากถึงรอยละ 98 ในขณะเดียวกันเพศหญิงจะเปนเพศท่ีมีการรับรูตราบาปมากกกวาเพศชาย 
จึงสงผลกระทบดานจิตสังคม และจิตวิญญาณมากกวา (ลดาวัลย, 2540) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 
 
 ผลกระทบดานรางกาย 
 เมื่อมีการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จะสงผลกระทบดานรางกายแกผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
ท่ีไมแตกตางกัน โดยเมื่อมีการติดเช้ือเอชไอวีในรางกาย จะสงผลใหภูมิคุมกันในรางกายเส่ือมลดลง 
และลดลงเรื่อยๆ สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เกิดผลกระทบที่พบ คือ ออนเพลีย ไมมีแรง เบ่ืออาหาร 
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เหนื่อย ทองเสีย น้ําหนักลด (วาสนา, 2546; สุชาดา, 2548; Wig, Pal, Mittal & Agarwal, 2006) ปวดขอ 
มีการอักเสบของทอนซิลบอยๆ (สุชาดา, 2548) สับสน หลงลืม ความจําเส่ือม และเม่ือระบบภูมิคุมกัน
โรคของรางกายถูกทําลายลดลงถึงระดับหนึ่งก็จะทําใหเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสตางๆ (opporturistic 
infection) เชน วัณโรค, ปอดบวม, เช้ือราของหลอดอาหารและหลอดลมหรือปอด (กรมควบคมุโรค, 
2550; สุวัฒน, ม.ป.ป.) นอกจากนั้นยังพบอาการของการติดเช้ือทางเพศสัมพันธไดงาย ซ่ึงสามารถ
เกิดไดท้ังท่ีมีอาการและไมมีอาการ สวนใหญจะเปนการติดเช้ือท่ีไมมีอาการทําใหไมไดรบัการรกัษา
ท่ีถูกตอง สงผลตอการดําเนินของโรคที่เลวรายตอไป และความรุนแรงก็จะมาก (Shirley, Thomas, 
Lydia, Allen , Kristy & James, 1993: สุวัฒน, ม.ป.ป.) ในขณะเดียวกัน ถึงแมวาการรับประทานยา
ตานไวรัสในโครงการนภา จะชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ไดมีชีวิตท่ียืนยาว ชวยลดการติดเช้ือ
ฉวยโอกาส ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีคุณภาพชีวิตท่ีดีแลว การรับประทานยายังทําใหเกิดผล
กระทบตอรางกาย จากอาการอันไมพึงประสงคจากยา คือ คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ปวดศีรษะ 
(นิตยา, 2544; อรรณพ, 2547) ผ่ืนซ่ึงพบไดบอยรอยละ 16 มักเกิดใน 2-3 สัปดาหแรกหลังจากเริ่ม
กินยา และอาจทําใหเกิดตับอักเสบไดถึงรอยละ 12.5 ซ่ึงมักเกิดใน 12 สัปดาหแรกหลังจากเริ่มกินยา 
บางราย มีผ่ืนรุนแรงมาก หรือเปนลักษณะสตีเวน-จอหนสัน ซินโดรม ซ่ึงมักพบไดรอยละ 5 อาการ
ปลายประสาทอักเสบ เจ็บบริเวณชายโครงขวา มีลักษณะแกมตอบไขมันท่ีแขนขาลดลง (lipodystrophy) 
ไขมันในเลือดขึ้นสูงท้ังโคเลสเตอรอล (cholesterol), ไตรกลีเซอไรด (triglyceride) สงผลตอการเกดิ
โรคหัวใจและตับออนอักเสบ การเกิดโรคเสนเลือดสมอง, นิ่วในถุงน้ําดี นิ่วในไต นอกจากนั้นยังมี
อาการอ่ืนๆ ชา รอบปาก หรือปลายมือ ปลายเทา (ศูนยวิจัยโรคเอดสสภาการชาดไทย, 2548) และ
จากการศึกษาของสุดจิตร (2548) ซ่ึงไดศึกษาถึงอาการ และการจัดการอาการของผูท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสเอดสในโรงพยาบาลศูนยภาคใต พบวา อาการที่พบมากทั้งความถ่ีและความรุนแรงในผูปวยท่ี
รับประทานยาตานไวรัส คือ อาการผื่น/คัน ซ่ึงจะรบกวนและกระทบตอรางกายของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสเปนอยางมาก 
  
 ผลกระทบดานจิตสังคม 
 การที่สังคมมองวาโรคเอดส เปนโรคที่สกปรก อันตราย โรคของคนมีกรรม โรค
ของผูหญิง (ประณีต, 2544) ผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จึงไดรับการถูกตีตรา ถูกรังเกียจจากสังคม 
สงผลใหปดบังตนเอง (Trzynka & Eelen, 2004) ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะมีการรับรูดานจิตใจตอ
สุขภาพตนเอง คือ มีความวิตกกังวล คิดมาก ชีวิตขาดความสุข และถือวาเปนภาวะวิกฤตของชีวิต 
(ถวิล, 2543) ทําใหมีความรูสึกเศราโศก โดดเดี่ยว ส้ินหวัง หมดหนทางชวยเหลือ บางรายอาจรูสึก
ผิดโกรธ (สมทรง, สุขฟอง, และยุพาพิน, 2545) บางรายที่ปรับตัวไมได ไมยอมรับ โทษผูอ่ืน ทําให
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เกิดความเครียด ความทุกข ความกังวลใจ ความโศกเศรา (ลิซา, กุลธิดา, และปนัดดา, 2543) หาก
อาการของโรคไมดีขึ้น กลับทวีความรุนแรง ออนเพลีย ผอมลง มีความเจ็บปวดทุกขทรมานรวมดวย 
เริ่มรูสึกวาหมดอาลัย ซึมเศรา อยากอยูคนเดียว ไมตองการพูดกับใคร กลัววาจะควบคุมไมได รูสึกผิด 
ละอาย รูสึกวาชีวิตไรคา สังคมรังเกียจ เปนภาระผูอ่ืน บางครั้งคิดอยากฆาตัวตาย เมื่อพบวาความคาดหวัง
ตางๆ ในการรักษาไรผล และอาจมีปญหาอ่ืนๆ รุมเรามากขึ้น เชน หนี้สินเพิ่มขึ้น ทําใหผูปวยซึมเศรา
มากขึ้น รูสึกถูกคุกคามสวัสดิภาพตอชีวิต สงผลใหเกิดความกลัว วิตกกังวล ซึมเศรา หรืออาจคิดฆา
ตัวตายได (อรพรรณ, 2543) นอกจากนั้นแลวภาวะแทรกซอนจากการรักษานั้น ทําใหเกิดผลกระทบ
ดานจิตใจ คือ จะทําใหผูปวยเกิดความหวาดระแวง กลัวคนอ่ืนจะรู กลัวคนรังเกียจ หรือดูถูกเหยียดหยาม 
กลัวผอม (ศูนยวิจัยโรคเอดสสภาการชาดไทย, 2546) กังวลเรื่องรูปรางหนาตาที่เปล่ียนและผวิพรรณ
ท่ีเปล่ียนไป กลัวเพ่ือนบานและสังคมรับรู หวาดกลัวความทุกขทรมาน (สุดจิตร, 2548) ในสวนของ
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ก็เชนเดียวกัน เนื่องจากมุมมองของชาวไทยมุสลิมสวน
ใหญมองภาพของโรคเอดสวา เปนส่ิงท่ีพระเจาสงมาเพื่อลงโทษผูกระทําผิด เปนผูท่ีมีพฤติกรรมที่
ไมถูกตอง และละเมิดบทบัญญัติของศาสนา (อารี, 2540) จึงสงผลตอความรูสึกทางดานจิตใจของ
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเหลานี้ ในขณะเดียวกันการที่เจ็บปวย สงผลตอสตรีชาว
ไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อ ทําใหไมสามารถแสดงบทบาทหนาท่ีในครอบครัว ไมสามารถที่จะดูแลครอบครัว 
ในฐานะของการเปนภรรยา การเปนมารดา ตลอดจนไมสามารถภารกิจทางศาสนาได จึงสงผลกระทบ
ตอจิตใจของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 
 ผลกระทบดานจิตวิญญาณ 
 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนการเจ็บปวยท่ีสังคมรังเกียจ เกิดการไมยอมรับในสังคม 
จึงทําใหผูติดเช้ือเอชอี/เอดสสูญเสียความมั่นใจ ความมีคุณคาในตนเองลดลง รวมทั้งความรูสึกไมแนนอน
ของการมีชีวิตอยู (อุทยา, 2544; Stajduhar & Davies, 1998) ทําใหผูติดเช้ือรูสึกบีบคั้นทางจติใจ รูสึก
หมดหวังในชีวิต เกิดความกลัวในอนาคตที่กําลังจะมาถึง จึงทําใหขาดกําลังใจ และความหวงัในการ
ดําเนินชีวิต (บรรจง, 2544) ประกอบกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสถูกมองวา เปนโรคที่ผิดศีลธรรม 
ประพฤติตัวไมเหมาะสม เปนโรคของความสําสอน และผูติดยาเสพติด (เพ็ญจันทร, 2542) ซ่ึงใน
ศาสนาอิสลามก็เชนเดียวกัน การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสถือเปนการติดเช้ือท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ
ท่ีสําสอน ซ่ึงการละเมิดทางเพศเปนส่ิงท่ีเลวราย และถือเปนการกระทําท่ีขัดตอแนวทางการปฏิบัติ
ของอัลลอฮ ดังนั้นผูท่ีไมดําเนินชีวิตตามหลักคําสอน และวิถีทางศาสนา ซ่ึงเปนโองการของอัลลอฮ 
ถือวาเปนบาป และเปนการกระทําของคนไมดี (อารี, 2540) ดังนั้น การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจึงสงผล
ตอความรูสึกของสตรีชาวไทยมุสลิม เปรียบเสมือนการทําผิดตออัลลอฮ หรือการทําบาปที่รายแรง 
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กระทบตอคุณคาและความเชื่อ ความศรัทธา และจิตวิญญาณ ภาพลักษณของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ตกอยูในความโหดราย นารังเกียจ นากลัว และถูกประทับตราดวยสัญลักษณของคนไมดี สงผลทําให
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส รูสึกตนเองเปนบุคคลที่ไมมีคุณคา ความหวังในชีวิตลดลง 
ไมสามารถแสวงหาเปาหมายของชีวิตท่ีมีความผาสุก รูสึกตนเองไมไดรับความยุติธรรม ถูกทอดทิ้ง 
ไมมีท่ีพ่ึงทางใจ ตนเองเปนคนเลว สกปรก ไมควรไดรับการอภัย ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสรูสึกวา ความเปนบุคคลและความตระหนักตอคุณคาในตนเองลดลง ความหมายของ
การมีชีวิต ลดลง ตลอดจนความหวังในชีวิตลดลง (รจนา, 2540) สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส รูสึกกลัวอาการของโรค รูสึกเครียด รูสึกไมอยากเขาสังคม ปกปดไมใหผูอ่ืน ผูใกลชิดรูวา
ตนติดเช้ือเอชไอวี/เอดส บางคน เกิดความอึดอัดใจ คับของใจ อายหรือโกรธ จึงมักแยกตัวจากสังคม  
 
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสภายใตหลักการของ
ศาสนา 
 
 หลักศาสนาในการดําเนินชีวิตของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
  
 ในการดําเนินชีวิตของมุสลิม จะเกี่ยวของสัมพันธกับอัลลอฮตลอดเวลา จึงทําให
มุสลิมมีการดําเนินชีวิตตามวิถีทางของศาสนาตลอดเวลา ตั้งแตเกิดจนตาย ตั้งแตลืมตาจนกระทั่ง
หลับตา มุสลิมจะดําเนินชีวิตไปตามกรอบของอิสลาม ซ่ึงบัญญัติไวในคัมภีรอัล-กุรอานและอัล-หะดีษ 
(ดํารงค, 2547) ซ่ึงหลักพ้ืนฐานของอิสลาม ท่ีเปนพ้ืนฐานและแนวทางในการดําเนินชีวิตของมุสลิม 
รวมไปถึงสตรีมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงประกอบดวย หลักศรัทธา 6 ประการ และหลัก
ปฏิบัติ 5 ประการ 
 
 หลักศรัทธา 
 หลักศรัทธา 6 ประการ เปนเสมือนหัวใจของการนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงมุสลิม
จะละเวนขอใดไมได ศาสนาอิสลามจะเนนความศรัทธาในอัลลอฮเปนพ้ืนฐาน และเปนส่ิงสําคัญ
สําหรับมุสลิมทุกคน ศรัทธาเปนส่ิงท่ีทําใหเกิดคุณคาในชีวิต และเกิดความเชื่อในตนเองตามมา 
เพราะตนเองมีส่ิงท่ียึดม่ันอยางมั่นคง ถาปราศจากความศรัทธาบุคคลจะทอถอยในการตอสูชีวิตและ
กระทํากิจกรรมตางๆ เพราะขาดส่ิงท่ีตนยึดถือ คุณคาของชีวิตก็ไมอาจจะเกิดขึ้น ความศรัทธาชวย
ทําใหมนุษยเรารูชีวิตในโลกนี้ คือ เพ่ือการปฏิบัติหนาท่ีอยางไร การที่จะบรรลุถึงเปาหมายอันสูงสง
ของอิสลาม ดวยการยอมรับการศรัทธาในชีวิตหลังความตาย และหลักศรัทธาขออ่ืนๆ (อับดลุกอเดร, 
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2542) หลักศรัทธาสําหรับอิสลามมี 6 ประการ คือ (เสาวนีย, 2535; อิมรอนและอาลี, 2543; อับดุลเลาะ, 
2542; และมานี, 2544)  
 1) การศรัทธาในอัลลอฮ มุสลิมทุกคนจะตองยึ่ดม่ัน และศรัทธาในความเปนเอกภาพ
ของอัลลอฮ  อัลลอฮเปนผูทรงบันดาลทุกอยาง เปนผูทรงรอบรู ทรงบริหาร ไมมีส่ิงใดเทียบอัลลอฮ 
การศรัทธาในอัลลอฮจึงเปนการยอมรับวาไมมีส่ิงใดเปนพระเจานอกจากอัลลอฮ 2) การศรัทธาใน
บรรดามลาอีกะหของอัลลอฮ เปนการยึดม่ันและศรัทธามลาอีกะห ซ่ึงเปนผูท่ีบันทึกความดี และความช่ัว 
เพ่ือการสอบสวนในอาคีรัต (โลกหนา) ผลของความศรัทธาจะสงผลตอการปฏิบัติของมุสลิมทําให
มุสลิมประกอบแตความดี และละเวนความชั่ว 3) ศรัทธาในบรรดาคัมภีรของอัลลอฮ มุสลิมตองเชื่อถือ
ตนฉบับเดิมของคัมภีรท้ังหลายทุกๆ เลมในอดีตรวมทั้งอัล-กุรอานดวย ท้ังนี้โดยมีเงื่อนไขวาคัมภีร
เหลานั้นตองเปน วะฮีย (ไดรับการดลใจ) มาจากอัลลอฮิ์ และตองมีเนื้อหาสาระตรงกับอัล-กุรอาน 
มุสลิมตองเชื่อถือในสวนบริสุทธ์ิของคัมภีรเทานั้น อิสลามถือวาคัมภีรท่ีสมบูรณท่ีสุดและเปนคัมภีร
สุดทาย คือ คัมภีรอัล-กุรอานเปนคัมภีรสรุปรวบยอดเนื้อหาจากคัมภีรกอนๆ เปนธรรมนูญฉบบัสุดทาย
ท่ีมาจากอัลลอฮ และถือเปนแนวทางของการดําเนินชีวิตของมุสลิม 4) ศรัทธาในบรรดานบี (ศาสดา) 
มุสลิมทุกคนตองยอมรับนับถือศาสดา ท้ังตองใหเกียรติยกยองบรรดาศาสดาเหลานั้นอยางเทาเทียม
กันหมด และดําเนินชีวิตตามคําสอนของศาสดา เนื่องจากทานไดนําคําสอนหรือแนวทางแหงการ
ดําเนินชีวิตท่ีสมบูรณครบถวนมาสูมนุษย 5) ศรัทธาในวันสุดทายและการเกิดใหมในวันปรโลก อิสลาม
ถือวาโลกที่มนุษยอาศัยอยูนี้ตองมีการแตกสลาย เม่ือโลกแตกสลายแลว ทุกส่ิงทุกอยางก็ดับส้ิน นอกจาก 
อัลลอฮเทานั้นท่ียังดํารงอยู และมนุษยท้ังหลายก็จะไปเกิดใหมอีกครั้ง เพ่ือใหมนุษยใหรับผลตอบแทน
ตามที่เขาไดกระทําไวเมื่อครั้งท่ีเขายังมีชีวิตอยู ผลงานของเขาในโลกนีจ้ะเปนตวักาํหนดวาเขาจะเปน
ผูไดรับสวรรคหรือนรก 6) ศรัทธาในกฎกําหนดสภาวะของอัลลอฮ กฎกําหนดสภาวะ คือ สภาวะ
ท่ีอัลลอฮทรงกําหนด มุสลิมทุกคนตองศรัทธาวาสรรพส่ิงท้ังหลายในสากลจักรวาลนี้ลวนเกิดขึ้นมา
และดําเนินไปตามกฎเกณฑของอัลลอฮท้ังส้ิน กฎธรรมชาติท้ังหลายนั้น และอัลลอฮเปนผูทรงสราง
และควบคุม ไมไดอาศัยขนบธรรมเนียมประเพณีหรือความนิยมหรือส่ิงแวดลอมเปนเครื่องกําหนด 
เพราะถามนุษยเปนผูกําหนดความดีความชั่วแลว มาตรฐานความดีของมนุษยจะแตกตางกัน 
 จะเห็นไดวาหลักศรัทธา เปนกาสรางความเชื่อม่ันในอัลลอฮแตเพียงผูเดียวสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ียึดหลักศรัทธาในการดําเนินชีวิต จะสงผลทําใหเกิดจิตวิญญาณที่ม่ันคง 
แข็งแรง เกิดความเชื่อม่ันในความสามารถและความเปนเอกภาพของอัลลอฮ สงผลตอการปฏิบัติตาม
แนวทางที่เปนความประสงคของอัลลอฮ  
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 หลักปฏิบัติ 
 นอกจากหลักศรัทธาแลว ก็ยังมีหลักปฏิบัติมุสลิมตองยึดถือหลักปฏิบัติ เพ่ือเปนแนวทาง
ในการดําเนินชีวิต รวมทั้งสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หลักปฏิบัติมีอยู 5 ประการ คือ 
(อบู, 2543; เสาวนีย, 2535; อิมรอนและอาลี, 2543; อับดุลเลาะ, 2542; มานี, 2544) มุสลิมจะตอง
ปฏิบัติตามหลักปฏิบัติท่ีสําคัญ และถือเปนขอบังคับของศาสนาอิสลาม คือ 1) การปฏิญาณตนวา 
“ไมมีพระเจาอ่ืนใดนอกจากอัลลอฮ และศาสดามูฮัมหมัดเปน ศาสนทูตของพระองค” 2) การกระทาํ
นมาซหรือการละหมาด 5 เวลา 3) การถือศีลอดหรือการ ละเวนจากการกิน การดื่ม การเสพ และ 
การพูดจาเหลวไหล การมีจิตอกุศล การรวมเพศ การประพฤติช่ัวทุกรูปแบบ 4) การบริจาคซากาต 
(การบริจาคทาน) 5) การประกอบพิธีฮัจย หลักปฏิบัติในศาสนาอิสลามเปนแนวทางที่ปฏิบัติตอตนเอง 
ตอเพ่ือนมนุษย และตออัลลอฮ พรอมกัน มุสลิมตองมีการปฏิบัติอยางเครงครัด และตอเนื่อง 
 หลักศรัทธา และหลักปฏิบัติเปนหลักพ้ืนฐานของการดําเนินชีวิตของมุสลิม การมี
ความศรัทธาที่ดี สงผลตอความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักปฏิบัติ ซ่ึงจะสงผลตอการดําเนินชีวิต 
ตอจิตวิญญาณ ความรูสึกมีคุณคา ความสุข จิตวิญญาณที่ดีสงผลตอสุขภาพรางกายที่ดี ทําใหมีความ
อดทน อดกล้ัน ความสงบ การยอมรับ และการเผชิญปญหาตามแนวทางของอัลลอฮ (พงศเทพ, 2550) 
ในสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสก็เชนเดียวกัน เมื่อมีการเจ็บปวยและติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
จะสงผลตอการปฏิบัติตามหลักศาสนา ทําใหไมสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดได ไมวาจะ
เปนการละหมาด 5 เวลา, การถือศีลอด, การบริจาคซะกาต (การบริจาคทาน) และการประกอบพิธี
ฮัจย ซ่ึงสงผลตอความรูสึก คุณคา ความศรัทธา และจิตวิญญาณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอช
ไอ/เอดส ถึงแมวา ในหลักปฏิบัตินั้น จะสามารถยืดหยุนไดอยางมีเงื่อนไขก็ตาม เชน เม่ือไมสามารถ
ยืนละหมาดได ก็สามารถที่จะนั่ง หรือนอนละหมาดได หรือการถือศีลอด เม่ือไมสามารถถือศีลอด
ในเวลาที่กําหนดได ก็สามารถที่จะชดเชย โดยการบริจาคทาน หรือชดเชยเมื่อรางกายมีความพรอม 
เปนตน (ดํารงค, 2547; กุศลศรี, 2548) 
 นอกจากหลักศรัทธา และหลักปฏิบัติ ซ่ึงเปนแนวทางพื้นฐานที่สตรีชาวไทยมุสลิม
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะตองปฏิบัติในการดําเนินชีวิตในแตละวัน ซ่ึงเหลาศรัทธาดังกลาว เปนส่ิง
สําคัญท่ีจะทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความเขมแข็ง สงบ อดทนตอการแกปญหา 
ยังมีหลักทางจริยศาสตรอิสลาม หรือแนวทางปฏิบัติ หรือส่ิงตองหาม สําหรับสตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงครอบคลุม ในเรื่องความเปนอยู การดํารงชีวิต การปฏิบัติตัวตามแนวทางมุสลิม 
เพ่ือใหการการดําเนินชีวิตประจําวัน ของสตรีชาวมุสลิมนั้น อยูในแนวทางของอัลลอฮ  
 โดยแทจริง อัลลอฮใหเกียรติ และสิทธิระหวางสตรีและบุรุษเทาเทียมกัน ดังเชน 
วัจนะของนบี ท่ีกลาววา “ ส่ิงท่ีมีคาท่ีสุดในโลกนี้ คือ สตรีท่ีมีคุณความดี” (อับดุชชะกูร, 2006) 
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เพียงแต บทบาทและหนาท่ีของสตรีในบางสวนของคําสอนของอิสลามแตกตางกัน ในศาสนาอิสลาม 
สตรีชาวไทยมุสลิมมีบทบาทสําคัญของการครองเรือน เพราะศาสนาอิสลามเนนการการสมรส โดย
ถือวา ผูมีเรือนคือผูท่ีทําศาสนาใหสมบูรณ และเปนการปดกั้นหนทางตางๆ ท่ีจะนําไปสูการผิดประเวณ ี
และการมีชู อิสลามจึงเรียกรองใหมีการแตงงาน หามการใชชีวิตโสด (อิมรอนและอลีย, 2546) สตรี
ชาวไทยมุสลิมจะมีบทบาทหนาท่ีโดยทั่วไปอยูในบาน เชน บทบาทของภรรยาในการปรนนิบัติสาม ี
การดูแลรักษาทรัพยสินและการอบรมดูแลบุตร ในขณะที่บุรุษจะมีภาระหนาท่ีนอกบาน เชน การทาํ
มาหาเล้ียง และปกครองเลี้ยงดูภรรยา การละหมาดญมาอะ (การละหมาดวันศุกร), การติดตามและ
ฝงญะนาซะ (การฝงศพ), การดะวะห (การเผยแพรศาสนา) และการญิฮาด (การตอสูในวิถีของศาสนา) 
(อบูอัดนาน, 2550) สงผลทําใหบุรุษมีสิทธิในดานการปกครองมากกวาสตรี (มานี, 2544) บทบาท
ของภรรยาที่ดีเปนส่ิงสําคัญ สตรีชาวไทยมุสลิมตองเชื่อฟงสามีอยางแข็งขัน เปนหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติ
หากไมขัดตอศาสนา (อะบู, 2539; มานี, 2544) ดูแลครอบครัว สามี ใหมีความผาสุก ปฏิบัติตัวเปนท่ี
พึงพอใจ ไมออกจากบาน หรือไมอนุญาตใหพาผูใดเขาบานของสามี นอกจากไดรับอนุญาต (อบูดาวูด 
และติรมีซีย, 2544) และไมขัดขวางเขาทั้งดานรางกายและทรัพยสิน (อะบู, 2539) ดานบทบาทของ
ความเปนมารดา หรือแมผูใหกําเนิดถือวา มีความสําคัญตอสตรีชาวไทยมุสลิมเปนอยางมาก ลูกเปน
ของขวัญ เปนบททดสอบและเปนหนาท่ี (อามานาฮ) ท่ียิ่งใหญท่ีสุดของอัลลอฮ มอบแกสตรชีาวไทย
มุสลิม สตรีชาวไทยมุสลิมตองตระหนักวา ตองสอนและอบรมใหแกลูกในหนทางที่ดีท่ีสุดของอัลลอฮ 
(สะกีนะห, 2549) ซ่ึงการเล้ียงลูกในศาสนาอิสลามนั้น เปนการเล้ียงลูกใหเปนคนดี เพ่ือการเปน
มุสลิมท่ีดี ตองเชื่อมโยงเขากับอัลลอฮ ปลูกฝงความรัก ความศรัทธา ความยําเกรง ใหเกิดในหัวใจ 
ถายทอดเรื่องราวตางๆ เปนแบบอยางที่ดีใหแกบุตร สตรีชาวไทยมุสลิมไมสามารถทําอยางฉาบฉวย 
แตตองการเวลา การทุมเท รวมทั้งความรูความเขาใจแกบุตร (มัยมูน, 2548) ดังนั้นความสามารถ
ของสตรีชาวไทยมุสลิมจึงมีความสําคัญ สตรีชาวไทยมุสลิมจะตองมีการเรียนรูจากคนอ่ืน การเขาฟง
การบรรยายความรู การเขามัสยิดในวันสําคัญ และในวันท่ีมีการบรรยายธรรมหรือแมกระทั่งการทบทวน
การศึกษาจากตําราตางๆ แตการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและการไดรับยาตานไวรัสในโครงการ สงผล
ตอรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ไมสามารถ
แสดงบทบาทของตนเองไดเต็มท่ี ไมสามารถปฏิบัติหรือการเรียนรู/การหาความรู การดูแลครอบครัว 
การดูแลบุตรเพื่อการเปนมุสลิมท่ีดีตอไป ซ่ึงเปนบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญของสตรีมุสลิม และในขณะ 
เดียวกันสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสก็ตองมีการดูแลตนเองซ่ึงอยูในสภาวะที่เจ็บปวย
และมีการติดเช้ือรวมดวย 
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 เมื่อมีความเจ็บปวย อิสลามสอนใหมีการดูแลตนเอง เพ่ือใหรางกายแข็งแรง สามารถ
ท่ีจะปฏิบัติตามบทบาทและหนาท่ีในฐานะบาวของอัลลอฮ และถือเปนหนาท่ีท่ีมุสลิมทุกคนตองปฏิบัต ิ
ซ่ึงการดูแลตนเองนั้น ก็จะตองเปนการดูแลตนเองภายใตแนวทางที่อัลลอฮกําหนดไว  
  
 หลักศาสนาในการดูแลตนเองของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 
 ความหมายของสุขภาพในทัศนะอิสลามนอกจากหมายถึงความสมบูรณในมิติดาน
รางกาย จิตใจ สังคมแลว จะเนนมิติทางดานจิตวิญญาณคอนขางสูง (spiritual well-being) เนื่องจาก
มุสลิมท่ีดีจะมีความสัมพันธกับอัลลอฮตลอดเวลา อิสลามมิไดเปนเพียงศาสนา แตเปนแนวทางใน
การดําเนินชีวิต (The way of life) มุสลิมจะดําเนินไปตามกรอบของอิสลามซ่ึงบัญญัติไวในคัมภีร
อัล-กรุอาน ซ่ึงเปนโองการของพระองคอัลลอฮ และอัล-ฮาดิษ เปนวัจนะและแบบอยางของทาน
ศาสดามูฮัมหมัด เปนธรรมนูญสูงสุดของมุสลิมท่ีมีการบัญญัติท้ังในเรื่องความเปนอยู กิริยา มารยาท 
และกิจวัตรท่ัวไปทั้งเรื่องสุขภาพอนามัย การสงเสริมปองกัน การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ 
(ดํารงค, 2547) 
 หลักของศาสนาอิสลามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีดังตอไปนี้ คือ (อิสมาแอ, ม.ป.ป.) 
 1. ความสะอาด การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะสงผลใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสมีอาการแสดงตางๆ เชน มีผ่ืนขึ้นตามรางกาย หรือมีความเส่ียงตอการติดเช้ือทางเพศ 
สัมพันธ โดยเฉพาะในสตรี พบวาอุบัติการณของ การติดเช้ือทางเพศสัมพันธท่ีไมแสดงอาการคอนขางสูง 
ดังนั้นการรักษาความสะอาดของรางกาย จึงมีความสําคัญ เพ่ือท่ีจะลดการเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น 
ความสะอาดในศาสนาอิสลามจะเริ่มดวยความสะอาดจิตใจดวยการมีอีมานตออัลลอฮ และความสะอาด
ดานรางกายโดยการดูแลรางกาย และการอาบน้ําละหมาด 5 เวลา ซ่ึงเปนการชําระรางกายตามแนวทาง
ของอิสลาม นอกจากนั้นก็มีบทบัญญัติในเรื่องของความสะอาดในชองปาก เพ่ือใหชองปากสะอาด 
การทําความสะอาดของชองคลอด การอาบน้ําเฮด (การอาบน้ําหลังการหมดประจาํเดอืน) การอาบน้าํ
ยูนุฟ (การอาบน้ําหลังการมีเพศสัมพันธ) และการอาบน้ํานีฟาซ (การอาบน้ําหลังการคลอด) ซ่ึงการ
อาบน้ําดังท่ีไดกลาว เปนการกระทําท่ีเปนวายิบ (บังคับ) เพ่ือปองกันลดการเกิดการติดเช้ือ และให
รางกายสะอาด 
 2. โภชนาการ เมื่อเช้ือเอชไอวี เขาสูรางกายจะทําลายภูมิคุมกัน ทําใหภูมิคุมกัน
บกพรอง สงผลใหรางกายมีอาการแสดงตางๆ คือ ออนเพลีย เบ่ืออาหาร ปากเปนฝา มีเช้ือราในปาก 
ซ่ึงภาวะดังกลาว จะสงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเกิดภาวะทุพโภชนาการ ยิ่งสงผลทําใหรางกาย
ขาดอาหารที่จําเปน และมีผลตอการทําหนาท่ีของระบบภูมิคุมกันมากขึ้น ดังนั้น การรับประทานอาหาร
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ท่ีมีประโยชนจึงเปนส่ิงสําคัญ อาหารมีความสําคัญเพราะเปนองคประกอบสําคัญตอความเจริญทาง
รางกาย ตลอดจนสรางภูมิคุมกันโรค และอาหารที่เหมาะสมเปนขั้นตอนแรกในการรักษาผูปวย ใน
หลักการของอาหารมุสลิมตองรับประทานอาหารที่สะอาด และฮะลาล (halal) (อาหารที่อนุมัติ) 
รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ไมรับประทานอาหารคางคืน สรุปไดวา ทานศาสนทูต (ซ็อลฯ) ถือวา
การโภชนาการนั้นเปนองคประกอบสําคัญในเรื่องสุขภาพ ท่ีไมอาจหลีกเล่ียงได และอัลลอฮไดตรัส
เกี่ยวกับอาหารการกินอยางรวบรัดและครอบคลุมวา “โอบรรดาผูศรัทธา พวกเจาจงบริโภคส่ิงตางๆ 
ในแผนดินนี้ท่ีหะลาลและมีประโยชนเถิด” (อัลบะกอรอฮฺ) 
 3. การออกกําลังกาย อิสลามถือวา การมีรางกายที่แข็งแรงและการมีสุขภาพที่ดีนั้น
เปนสวนหนึ่งของความโปรดปรานของอัลลอฮ ดังนั้นการรักษาความแข็งแรงและสุขภาพของรางกาย
นั้นถือวาเปนการตระหนักในความโปรดปรานของอัลลอฮ อิสลามสงเสริมการเคลื่อนไหวและการ
ออกกําลังกาย ท้ังนี้เนื่องจากลักษณะมุสลิมท่ีเครงครัด ตองมีความสดชื่นแจมใส มีความกระตือรือรน 
และการปฏิบัติภารกิจทางศาสนาหลายอยาง ตองการรางกายที่มีความแข็งแรงและสุขภาพดี    
 4. การปฏิบัตฺศาสนกิจ ท่ีสําคัญและเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ คือ 1) การละหมาด
ถือวาเปนการดูแลสุขภาพ เนื่องจากการละหมาดจะมีเงื่อนไขของความสะอาด ท้ังกาย และใจ การละหมาด
เปนการเคล่ือนไหว อริยาบถที่ดี การละหมาดเปนการปลอยวางจากภารกิจทุกยางรอบตัว เพ่ือเปน
การรวบรวมสมาธิรําลึกและวิงวอนภาวนาจากอัลลอฮ ดวยจิตท่ีมุงม่ัน ทําใหเกิดพลัง ความเขมแข็ง
ทางจิตใจ (อาศิส, ม.ป.ป.) 2) การถือศีลอด อิสลามถือวา การถือศีลอด มีความสัมพันธกับการสราง
สุขภาพ เปนการเสริมสรางความสดใสและความแข็งแกรง สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
จึงมีการละหมาด เพ่ือเปนการทําจิตใจใหเขมแข็ง เปรียบเสมือนกับการทําสมาธิ ซ่ึงจะสงผลให
รางกายสรางภูมิคุมกันตอโรคตอไป 
 5. การปฏิบัติอ่ืนๆ เชน อิสลามหามเสพของมึนเมาทุกชนิด เนื่องจากมีพิษและโทษ
ตอรางกาย อิสลาม หามมีเพศสัมพันธในขณะที่ภรรยามีประจําเดือน อิสลามหามการมีเพศสัมพันธ
สําสอน ปราศจากขอบเขตและกฎกติกาใดๆ อิสลามหามการละเมิดทางเพศ (ซินา) เนื่องจากการ
ละเมิดทางเพศเปนส่ิงเลวรายท่ีทําลายคุณธรรม จริยธรรม และส่ิงท่ีตามมา คือ โรคราย อิสลามกําหนด
เปนหลักการใหมารดาเล้ียงลูกดวยนมของตนเองเปนเวลา 2 ป ดังท่ีอัลลอฮทรงตรัสไววา “และ
บรรดาผูเปนมารดาจะ (ตอง) ใหน้ํานมแกลูก ๆ ของพวกนางเปนเวลาสองปเต็ม สําหรับผูท่ีประสงค
ใหน้ํานมอยางสมบูรณ” (อัลบะเกาะเราะฮฺ) (อิสมาแอ, ม.ป.ป.) 
 ในสวนของความเจ็บปวย อิสลามมิไดถือวาความเจ็บปวยเปนเคราะหกรรมหรือ
โชคไมดี หากแตเช่ือวา ความเจ็บปวย นั้นเปนไปตามความประสงคของอัลลอฮ และการหายหรอืไม
หายจากโรค หรือการตายก็เปนความประสงคของอัลลอฮ แตก็มิไดหมายความวาใหผูปวยนอนรอ
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จนกวาพระองคจะลิขิตใหหายโดยไมพยายามเยียวยารักษา อิสลามถือวาความเจ็บปวยเปนการทดสอบ
เสมือนขอสอบวัดความศรัทธา ความอดทน ความยําเกรงตออัลลอฮ นอกจากนี้การที่อัลลอฮใหเรา
เจ็บปวยยังถือเปนความเมตตา และไมใหส้ินหวัง ทอแท ใหรีบบําบัดรักษาเพื่อท่ีจะหาย ไดเคารพภักดี
ตออัลลอฮตอไป ในขณะเดียวกัน ความเจ็บปวยยังเปนการลงโทษสําหรับผูท่ีอธรรม หรอืฝนบทบญัญตัิ
ของอัลลอฮ การเจ็บปวยถือเปนการลงโทษใหเขาไดสํานึกตัว และกลับเปนคนดี มีความเชื่อและ
ความศรัทธา ตออัลลอฮท่ีเขมแข็ง (ดํารงค, 2547) 
 จะเห็นไดวา การดูแลสุขภาพในสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ภายใต
หลักการของศาสนานั้น จะเปนการดูแลความสะอาดของรางกาย โดยการอาบน้ําละหมาด 5 เวลา 
เพ่ือใหรางกายสะอาดการรับประทานอาหารที่ฮะลาล การไมรับประทานอาหารที่สงผลตอรางกาย 
เชน ของมึนเมา การละหมาด และการทําจิตใจใหบริสุทธ์ิ ซ่ึงจะสงผลใหสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวี ลด
ความกังวลทางดานจิตใจ ยอมรับ และรักษาดูแลตนเอง ตามแนวทางของศาสนาตอไป 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
 
 การศึกษาปรากฏการณวิทยา (phenomenology) เปนวิธีวิจัยเชิงคุณภาพที่มีพ้ืนฐาน
ความเชื่อตามแนวคิดปรากฏการณนิยม (phenomenology or interpretative) เปนการศึกษาปรากฏการณ
ทางสังคมที่เลือกแสดงพฤติกรรมของมนุษยตอเงื่อนไขตางๆ ตามความเหมาะสมขอสภาพแวดลอม 
มุงเนนและใหความสําคัญในการใหคุณคา ความหมาย ความรูสึกในประสบการณของบุคคล ตาม
ความเชื่อ วัฒนธรรม สังคม ของแตละบุคคลและแตละบริบท (สุภางค, 2537) ปรากฏการณวิทยา
เปนการมุงเนนประเด็นของความหมาย และการตีความ เพ่ือใหเขาใจในสถานการณนั้นอยางแทจริง 
แนวคิดปรากฏการณนิยม มีความเชื่อวา ความรูท่ีมนุษยไดรับจากการถายทอดมาจากผูอ่ืน อาจเกิด
จากการถูกบังคับ หรือยัดเยียด เพราะฉะนั้นผูวิจัยจึงควรศึกษาโลกดวยตัวเอง โดยการสัมผัสกับโลก
โดยตรง (อารียวรรณ, 2549) 
 เอดมันด ฮัสเซิล (Edmund H. Husserl) เปนบิดาแหงการศึกษาแบบเชิงปรากฏการณ
วิทยา (จอนผะจง, 2546) โดยนําหลักของการดําเนินชีวิตในส่ิงแวดลอมของบุคคล หรือประสบการณ
ชีวิตของบุคคลที่ปรากฏหรือแสดงออกมาอยางมีสติ คิดตรึกตรอง (เพลินพิศ, 2549) ซ่ึงหมายถึง 
การจัดการกรอบความคิด หรือความคิดท่ีมีอยู (blanket)ของผูวิจัย เพ่ือลดความลําเอียง หรือความมี
อคติ เปาหมายของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา คือ การพยายามอธิบายประสบการณชีวิตของมนษุย
ในขณะที่ดํารงชีวิตอยูในปจจุบัน โดยปราศจากกรอบทฤษฎี กรอบแนวคิด หรือขอสมมติฐานตางๆ 
(จอนผะจง, 2546 )ซ่ึงปรัชญาหลักตามแนวคิดของฮัสเซิล คือ เปนการศึกษาปรากฏการณของชีวิต 
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(lived experience) ตามการรับรูในปรากฏการณท่ีเปนธรรมชาติ และเชื่อวา ความรู คือ ส่ิงท่ีเปนจริง 
เกิดจากการใหความหมายตอส่ิงแวดลอม/โลก เมื่อบุคคลเกิดประสบการณและประสบการณชีวิต คือ 
ความรูพ้ืนฐานที่ทําใหเกิดความเขาใจ และนําไปสูการพัฒนาองคความรู (Waterhouse, 1981 อางตาม 
จอนผะจง, 2546) ฮัสเซิล ยังกลาวดวยวา การพัฒนาความรู การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเปนการ
คนหาความเปนจริงโดยบุคคลอยางมีสติ   
 ตอมาการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ไดมีการพัฒนา โดยมารตินไฮเดกเกอร (Martin 
Heidegger) ซ่ึงเปนศิษยและเปนเพื่อนรวมมหาวิทยาลัยของฮัสเซิล ไดนําแนวคิดและทฤษฎีเฮอรเมนิวติกส 
(hemeneutics) หรือศาสตรแหงการตีความ (กิติพัฒน, 2546) ทฤษฎีเฮอรเมนิวติกสเปนการศึกษา/
ตีความหลักของโครงสรางและภูมิหลังของบุคคล โดยมีความเชื่อวา ไมมีส่ิงใดที่จะสามารถประสบ
หรือพบโดยบังเอิญ การปราศจากการอางถึงภูมิหลังและเขาใจถึงภูมิหลังของบุคคล ดังนั้นจะตองแปล
หรือตีความ ทําความเขาใจในภูมิหลังของบุคคลแตละบุคคลตามวัฒนธรรม และบริบท เฮอรเมนิวติกส 
และปรากฏการณวิทยา (phenomenological) มีหลักการและพื้นฐานของแนวคิดรวมกัน คือ เปน
การศึกษาเพื่อทําความเขาใจในธรรมชาติของปรากฏการณนั้นจากคนใน (insider view) เปนการศึกษา
ประสบการณชีวิตของคนหรือกลุมคนในปรากฏการณท่ีเฉพาะ และเปนการศึกษาเพื่อใหเขาใจโลก
ในสังคม ของผูท่ีตองการศึกษา (วีณา, 2547; Eifried, 2006) ซ่ึงไฮเดกเกอรมีมุมมองเกี่ยวกับบุคคล 
คือ คนมีส่ิงแวดลอมและอธิบายโดยผานภาษา วัฒนธรรม และการปฏิบัติทางสังคม มีความสัมพันธ
เกี่ยวของกับส่ิงของ บุคคล และคุณคา สามารถอธิบายโดยตัวเอง เปนหนวยรวม (เพลินพิศ, 2549) 
คนไมสามารถตรวจวัดไดถาปราศจากการยอนกลับและไมสนใจในประวัติศาสตรของคน ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงตองอยูในส่ิงแวดลอม หรืออยูในบริบทรวมกับคน เพ่ือท่ีจะสามารถเขาใจประสบการณ
ภายในภาษาและวัฒนธรรมที่เขาอยู หรืออาจกลาวไดวา หลักสําคัญของการศึกษา คือ เปนการศกึษา
เพ่ือเช่ือมโยงประสบการณ ทําใหเกิดความเขาใจ สามารถคนหาความหมายของความสัมพันธเกี่ยวกับ
โครงสรางของส่ิงแวดลอม/โลกทางสังคมของคนในประสบการณนั้นๆ (Eifried, 2006) คุณลักษณะ
สําคัญของ การศึกษาปรากฏการณวิทยาเชิงเฮอรเมนิวติกส คือ เปนการชักนําหรือการเหนี่ยวนํา 
(inductive) มีความเปนบริบท (contextualized) มีการยอมรับอยางสมบูรณ (embraces wholeness) 
แวดลอมหรือประกอบไปดวยธรรมชาติ (naturalistic setting) เปนประสบการณชีวิต (lived experience) 
มีความเปนพลวัตร (dynamic) เปนมุมมองที่มองจากภายใน (emic view) ขอมูลจะตองอ่ิมตัว (data 
saturation) และจะมีการแสดงรูปแบบออกมา (emergent design) (Eifried, 2006) 
 ในการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซ ผูวิจัยตองมีความเขาใจ 
ความเปนบุคคล (person) วาเปนผูใหความหมายตอปรากฏการณตามความคิดความรูสึกของตนเอง 
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ซ่ึงอาจแตกตางจากความหมายของคนอื่นๆ นั่นคือ ประสบการณมีความและเปนความจริงของบุคคล
นั้นโดยเชื่อวาบุคคลมีคุณลักษณสําคัญ ดังนี้ (วีณา, 2547; ประณีตและคณะ, 2543) 
 1. บุคคลเปนผูท่ีมีโลกและสังคมของตัวเอง (the person as having a world) 
หมายถึง บุคคลมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมท่ีติดตัวเขามาตั้งแตกําเนิด ไมสามารถแยกจากกันได 
คําวา “world” ในความหมายเชิงปรากฎการณวิทยา ไมไดหมายถึง ส่ิงแวดลอมในเชิงวัตถุทางกายภาพ
หรือชีวภาพ แตหมายถึง ส่ิงแวดลอมในเชิงวัฒนธรรม ภาษา อายุ การศึกษา คานิยมทางสังคม และ
ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีถือปฏิบัติ และสืบทอดกันมา เปนบริบททางสังคมของบุคคล และเปน
ภูมิหลังท่ีติดตัวบุคคลนั้นมาโดยกําเนิดซ่ึงซึมซับอยูในตัวบุคคลที่เรียนรูมาตั้งแตเกิด และเชื่อวาบุคคล
ไมสามารถแยกจากสิ่งแวดลอมทางสังคมนั้น ๆ ได บุคคลจะคุนชินกับกิจกรรมตางๆ ท่ีถูกกําหนด
ขึ้นในสังคมของตัวเองจนกลายเปนแบบแผนในชีวิตประจําวันและเปนความสัมพันธท่ีบุคคลมี
ประสบการณอยูในปจจุบันดังนั้นบุคคลแตละคนจึงมีโลกและสังคมของตัวเอง และมีความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับโลกและสังคมของเขาดังกลาว ไมสามารถแยกออกจากกันไดซ่ึงไฮเดกเกอร อธิบายวา 
โลกของบุคคลแตละคนนั้นถูกกําหนดมาแลว ภายใตสังคม วัฒนธรรม ภาษาที่บุคคลนั้นถือกําหนด
ขึ้นมา ดังนั้นการศึกษาที่เกี่ยวของกับมนุษย จะตองศึกษาใหเขาใจในบริบทที่เปนส่ิงแวดลอมของ
บุคคลนั้นจริงๆ วาเปนอยางไร 
 2. บุคคลเปนผูใหคุณคาและความหมายในสิ่งตางๆ (the person as a being for 
whom things have significance and value) หมายถึง การใหคุณคาและความหมายตอเหตุการณหรือ
ส่ิงตาง ๆ ของบุคคลขึ้นอยูกับภูมิหลังของสังคม วัฒนธรรม ภาษา ของแตละบุคคล ดังนั้น การที่จะ
ทําความเขาใจในการแสดงออก หรือความรูสึกของบุคคล เราจึงตองทําการศึกษาบุคคลในบริบท
ของสังคมของบุคคลนั้น 
 3. บุคคลเปนผูแปลความหมาย (the person as self-interpreting) หมายถึง บุคคล
ใหความหมายของประสบการณหรือเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดขึ้นตามความคดิ และความรูสึกของตวัเอง 
ซ่ึงอาจแตกตางจากการแปลความหมายของบุคคลอ่ืน หรือความจริงจากทฤษฎี ซ่ึงตางจากแนวคิด
ของฮัสเซิล ท่ีเช่ือวาการแปลความตีความนั้นเปนผลที่ไดจากความมีสติรูคิด ไตรตรอง ใครครวญ
ของบุคคล และไฮเดกเกอร แยงวาการแปลความ ตีความของบุคคลนั้นไมไดเกิดจาก ความมีสติรูคิด 
ไตรตรอง ใครครวญของบุคคลที่เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรูสึกภายในของคนกับส่ิงท่ีอยู
ภายนอก แตเปนการแปลความตีความที่มาจากภูมิหลังดานสังคม ภาษา วัฒนธรรม ของบุคคลนั้นๆ
 4. บุคคลเปนหนวยรวม (the person as embodies) หมายถึงการรวมการให
ความหมาย ความคาดหวัง ความรูสึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการดําเนินการชีวิตไวดวยกันเปนหนึ่งเดียว 
ไมสามารถแยกคนออกเปนสวนๆ ไดโดยเชื่อวา คนประกอบดวย กาย จิต สังคม และตองมีปฏิสัมพันธ
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กับส่ิงแวดลอม ดังนั้น ประสบการณของบุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวมที่มีความสัมพันธและ
เช่ือมโยงกันของทุกส่ิงในตัวของบุคคลคนนั้น 
 5. บุคคลมีมิติของเวลา (the person in time) ไฮเดกเกอร ไดใหความหมายของ 
“เวลา” ตามแนวคิดของเขาวา เวลาไมถูกแยกออกจากการดํารงอยู แตเวลาเปนขอบเขตที่เปนจริง
ของการวิเคราะหเพ่ือใหเกิดความเขาใจในส่ิงท่ีปรากฎอยูดํารงอยู เวลาเปนกรอบที่ใชในการอางอิง
และเปนกุญแจสําคัญท่ีนําไปสูความเขาใจ เพราะในแตละช่ัวเวลาที่ผานไปจะชวยใหเกิดความเขาใจ
ถึงส่ิงท่ีดํารงอยูมากขึ้นเหมือนกับเปน setting หรือ matrix ของการดํารงอยูของมนุษย (Spiegelberg, 
1982) ดังนั้นประสบการณชีวิตของบุคคลจะเปนอยูตามมิติของเวลา โดยความคิดในปจจุบันของบุคคล
จะไดรับอิทธิพลมาจากอดีต และสงผลถึงอนาคตไดท้ังนี้ขึ้นอยูกับส่ิงท่ีบุคคลตระหนักและใหความ
สนใจนอกจากนี้ในการวิเคราะหการศึกษาปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Heidegger คอื การทาํ
ใหไดเห็นภาพที่ชัดเจนของปรากฏการณท่ีเฉพาะของการดํารงอยูชองมนุษย ซ่ึงอาจแตกตางจากมมุมอง
ของผูวิจัยคนอ่ืนๆ นอกจากนี้ไฮเดกเกอร เช่ือวาโลกหรือสังคมของบุคคล เปนพ้ืนฐานเบื้องตนของ
การเขาใจและเปนสวนหนึ่งของ ontological constitution ของบุคคล การทําความเขาใจ (Understanding) 
เปนกระบวนการที่บุคคลรับรูตระหนักในความเปนไปไดในส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริง และการแปลความนํา 
ปสูการสรางความหมายของสิ่งนั้นๆ ท่ีเกิดขึ้น ดังท่ีไฮเดกเกอร สรุปวาการทาํความเขาใจทาํใหมนษุย
มีความตระหนักรูในส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริง และการแปลความนําไปสูการเขาใจ ไฮเดกเกอร เช่ือวาในการ
แปลความตีความทุกชนิด จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองเขาใจถึงท่ีมาที่ไปในภูมิหลังของการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรม  
 ตอมาหลังจากนั้นกาดาเมอร (Gadamer) ใหแนวคิดเพิ่มเติม เพ่ือใหเขาใจถึงประสบการณ
ท่ีลึกซ้ึง โดยเชื่อวา ภาษาเปนหลักพ้ืนฐานที่จะทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ โลกและส่ิงแวดลอม 
โดยความเปนอยูของคนในโลกจะถูกโอบลอมจากสภาวะทางรางกาย และจิตใจของมนุษย ภาษาทาํ
ใหเกิดความรู ความเขาใจถึงความหมาย (Annells, 1995) ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองใชการสนทนาหรือ 
การส่ือ โดยทําความเขาใจกับคําหรือภาษาที่ผูใหขอมูลตองการส่ือความหมาย (วีณา, 2547ก) และมี
การหลอรวม/การเชื่อมโยง (fusion of horizons) เปนการเชื่อมโยง แลกเปล่ียนและขยายความคิด
เพ่ือใหเกิดความเขาใจ ซ่ึงจะเกิดขึ้นโดยการที่ผูศึกษามองอยางกวางๆ ในส่ิงท่ีกําลังคนหาความเขาใจ 
โดยพยายามมองใหครอบคลุมและละเอียดในส่ิงท่ีเกี่ยวของกับปรากฏการณท้ังหมด และมองสวนรวม
ของปรากฏการณโดยรวม จนเกิดความเขาใจของทั้งผูศึกษาและผูใหขอมูลเช่ือมตอกัน เพ่ือใหเกิด
ความเขาใจเดียวกันกับการรับรูของผูใหขอมูล ตลอดจนบริบทของบุคคลนั้น  
 นอกจากนั้น แวน มาเนน (van Manen, 1990) ไดอธิบายแนวคิดเกี่ยวกับปรากฏการณ
วิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซไว ดังนี้ 
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 1. เปนการศึกษาประสบการณชีวิตของมนุษย (the study of live experience) มุงเนน
การศึกษาความเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษยอยางลึกซ้ึง สามารถใหความหมายประสบการณ
หรือเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในชีวิต ตั้งใจทําความเขาใจกับประสบการณท่ีเกดิขึน้อยางธรรมชาตทุิกๆ วนั
อยางถองแท เพ่ือใหความหมายส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นจริง  
 2. เปนการอธิบายปรากฏการณโดยการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด (the explication 
of phenomena as they present themselves to consciousness) สามารถสะทอนคิดพิจารณาประสบการณ
ท่ีผานมาในอดีตในขณะที่กําลังดําเนินชีวิตในปจจุบัน เปนการคิดทบทวนยอนหลังถึงประสบการณ
ชีวิตท่ีผานมาแลว 
 3. เปนการศึกษาสาระสําคัญ (the study of essences) เปนการคนหาธรรมชาติ
สาระสําคัญท่ีเปนองคประกอบเกี่ยวกับความคิด หรือความหมายที่แทจริงของปรากฏการณ ซ่ึงผูวิจัย
อาจรับรูโดยสัญชาติญาณ หรือเขาใจจากการศึกษาอยางพิถีพิถัน รวมทั้งเหตุการณท่ีเคยประสบในอดีต 
จากแนวคิดปรากฏการณวิทยา เปนความพยายามที่จะบรรยายความหมาย และประสบการณชีวิตท่ี
เปนจริง เราอาจสนใจในสถานการณท่ีแทจริงของประสบการณวา มีบางส่ิงเกิดขึน้จรงิหรอืไม แนวโนม
ในการเกิดเปนอยางไร และประสบการณท่ีเกิดขึ้นมีความสัมพันธกับสถานการณหรือเหตุการณท่ัวไป
อยางไร เพ่ือใหเขาใจปรากฏการณนั้นอยางลึกซ้ึงในทิศทางเดียวกับผูท่ีอยูในเหตุการณ 
 จะเห็นไดวา การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเออรเมนนิวติกส เหมาะที่นํามา
ศึกษา เพ่ือใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณของสตรีมุสลิมอยางลึกซ้ึง สะทอนความรูสึก
และประสบการณของสตรีมุสลิมเหลานั้น เพ่ือใหเกิดความเขาใจอยางลึกซ้ึง ภายใตวัฒนธรรมและ 
ความเชื่อ ของบริบทที่ศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ในสตรีชาวไทยมสุลิม 
สงผลกระทบ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และโดยเฉพาะจิตวิญญาณ เนื่องจากสตรีมุสลิม 
เปนสตรีท่ีนับถือศาสนาอิสลามซ่ึงเปนศาสนาที่มีความละเอียดออน ศาสนาที่นํากฎตางๆ มาใชใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน เปนศาสนาที่ยึดม่ัน และศรัทธาตอองคอัลลอฮผูเดียว เปนศาสนาที่มองวา
การดําเนินชีวิตในโลกนี้ เปนการดําเนินเพื่อการตอบแทนในโลกหนา ดังนั้นการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ซ่ึงเปนการติดเชื้อท่ีเกิดจากการประพฤติไมเหมาะสม ไมปฏิบัติตามกฎของอัลลอฮ จะยิ่งสงผลกระทบ
ตอคุณคา และความรูสึกดานจิตวิญญาณตอไป ในขณะเดียวกันสตรีมุสลิมยังเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลดานสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นพยาบาลจึงตองเขาใจถึงกลุมสตรีมุสลิมเหลานี้ 
เพ่ือสามารถใหการพยาบาลที่สอดคลองกับบริบท วัฒนธรรม ความเชื่อและความศรัทธา เพ่ือให
สตรีมุสลิมเหลานี้สามารถอยูไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป ซ่ึงการศึกษา วิจัยแนวคิดการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกส จึงมีความเหมาะสม ในการศึกษาประสบการณของผูติดเช้ือ
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เอชไอวีท่ีไดยาตานไวรัสในโครงการ ซ่ึงเปนประสบการณท่ีเกิดขึ้น โดยศึกษาใหเขาใจการใหความหมาย
ของผูใหขอมูล คํานึงถึงวัฒนธรรมของสตรีในศาสนาอิสลาม และการดําเนินชีวิต เพ่ือใหเกิดความเขาใจ
ในบริบทของผูปวย เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษา และการใหการพยาบาล เพ่ือใหสามารถดํารงชวีติ
ท่ีเหลืออยูอยางมีคุณคา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ตามบริบทของผูปวยตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) ซ่ึงใชปรัชญาและ
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมินิวติก (hermeneutic phenomenology) เพ่ือบรรยาย
และอธิบายประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสใน
โครงการนภา   
 
ผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 
 
 ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติผูใหขอมูลท่ีเหมาะสม และสามารถสะทอนถึงประสบการณ
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา คัดเลือกกลุมผูใหขอมูล (informant) 
โดยใชวิธีการเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. สตรีชาวไทยที่นับถือศาสนาอิสลามอายุมากกวา 18 ป ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี
ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภามากกวา 6 เดือน  
 2. พูด และส่ือสารทางภาษาพูดได ท้ังภาษาไทย หรือภาษามลายูทองถ่ิน หรือ
อยางใดอยางหนึ่ง   
 จํานวนของผูใหขอมูลขึ้นอยูกับความเพียงพอและคุณภาพของขอมูล ซ่ึงจะพิจารณา
จากขอมูลท่ีมีความสอดคลองและตอบคําถามวิจัยไดสมบูรณมากกวาจํานวนผูใหขอมูล โดยผูวจิยัยตุิ
การเก็บขอมูลเมื่อขอมูลมีความอ่ิมตัว (saturation) คือ ขอมูลท่ีไดเริ่มเปนขอมูลท่ีซํ้าๆ กับขอมูลเดิม
และขอมูลเดิมไดรับการยืนยันหรือตรวจสอบแลว (Morse, 1991) ซ่ึงความอ่ิมตัวของขอมูลไมไดขึน้ 
อยูกับจํานวนผูใหขอมูลแตขึ้นกับเนื้อหาของเรื่องหรือประเด็นท่ีศึกษาเปนสําคัญ จํานวนผูใหขอมูล
ไมอาจจะกําหนดไวลวงหนาไดวาเปนจํานวนเทาใด ท้ังนี้ขึ้นอยูกับธรรมชาติของการเก็บขอมูลและ
ทิศทางของขอมูล (Sandelowski, 1986 อางตาม ประณีตและคณะ, 2546) สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดศึกษา จํานวน ท้ังหมด 9 ราย  
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สถานที่ศึกษา  
 
 สถานที่เก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเปนโรงพยาบาลศนูย
และโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดยะลา ลักษณะการใหบริการแกผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนลักษณะ
คลินิกพิเศษ ภายใตช่ือคลินิกท่ีแตกตางกัน เชน คลินิกเอ้ืออาทร คลินิกฟาใส หรือคลินิกนิรนาม มีการ
กําหนดวันในการออกกคลินิกตามปริมาณของคนไขท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลศูนยออกใหบริการ
สัปดาหละ 2 ครั้ง มีคนไขมารับบริการประมาณ 80 คนตอวัน โรงพยาบาลชุมชนออกใหบริการ
สัปดาหละ 1 ครั้ง มีคนไขมารับบริการประมาณ 15 คนตอวัน มีพยาบาลประจําคลินิก และแพทย
ประจําคลินิกในการตรวจรักษา สถานที่ตรวจรักษาเปนสัดสวนเฉพาะแยกออกจากการตรวจผูปวย
นอกทั่วไป  

 
ภูมิหลังผูวิจัย 
 
 ผูวิจัยเปนเพศหญิง ภูมิลําเนาเปนชาวจังหวัดยะลา นับถือศาสนาอิสลามเติบโต ไดรับ
การเล้ียงดูจากครอบครัว และการอบรมส่ังสอนจากครอบครัว ใหยึดม่ันในหลักคําสอนของศาสนา
อิสลาม และนําหลักคําสอนตางๆ มาใชเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูวิจัยสําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต ภายหลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลชมุชน 
จังหวัดนราธิวาส ปฏิบัติงานท้ังในแผนกผูปวยใน และผูปวยนอก ระยะเวลาในการทํางาน 4 ป จึง
ไดยายกลับภูมิลําเนาเดิมท่ีจังหวัดยะลา ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลชุมชน แผนกผูปวยใน และปฏิบัติงาน
ในแผนกงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และคลินิกพิเศษ (คลินิกวัณโรค) เปนเวลา 
7 ป มีประสบการณใหการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีนอนพักในโรงพยาบาล พบวา ผูท่ี
ติดเช้ือไอวี/เอดสสวนใหญเปนเพศชาย ติดเช้ือเนื่องจากการใชยาเสพติด และแพรเช้ือใหภรรยา เม่ือ
เจ็บปวยมีภรรยาชวยดูแลจนกระทั่งเสียชีวิต สงผลใหภรรยาตองรับภาระในการดูแลครอบครัวตอไป 
นอกจากนั้นจากการที่ปฏิบัติงานท่ีคลินิกวัณโรค ตองทําหนาท่ีเปนพยาบาลใหคําปรึกษากอนและหลัง
การเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี แกผูปวยท่ีมารับบริการในคลินิกวัณโรค พบวา ผูปวยวัณโรค
สวนใหญ จะมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และไมยินยอมเปดเผยภาวะการติดเช้ือใหภรรยาไดรับรู สวนใหญ
จะรับรูเมื่อผูติดเช้ือแสดงอาการหรือเสียชีวิต จึงทําใหผูวิจัยตองการศึกษาถึงประสบการณของสตรี
เหลานี้วาเปนอยางไร   
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เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการสัมภาษณเจาะลึก (indepth-interview) ในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดังนั้นผูวิจัยจึงเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ (Streubert & Carpenter, 
1999; ดารุณี, 2545) นอกจากนี้มีเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลอ่ืนๆ มีดังนี้  
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เก็บรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร ระยะเวลาที่รับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ชนิดยาตานไวรัสท่ีรับประทาน การไดรับยา
ปองกันโรคฉวยโอกาส ความชวยเหลือจากครอบครัว ระดับซีดีโฟร และการรับรูภาวะสุขภาพใน
ปจจุบัน 
 2. แนวคําถามเกี่ยวกับประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา เปนแนวคําถามปลายเปด เพ่ือใหผูใหขอมูลบรรยายรายละเอียด
ของประสบการณของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา สามารถแสดง
ความรูสึก ความคิดและแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซ่ึงแนวคําถามครอบคลุมการใหความหมาย
ของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ความหมายของประสบการณการไดรบัยาตานไวรสัในโครงการ
นภา ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา การดูแลตนเอง ปจจัยท่ีมีเกี่ยวของตอ
การรับรูของประสบการณการติดเช้ือเอชอี/เอดสและการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 3. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) เพ่ือบันทึกส่ิงแวดลอมและบรรยากาศใน
การสัมภาษณ พฤติกรรมของผูใหขอมูลในดานความรูสึก อารมณ สีหนา ทาทาง การแสดงออกของ
ผูใหขอมูล รวมทั้งปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ ตลอดจนการวางแผนในการสัมภาษณ
ครั้งตอไป เพ่ือใหเห็นบริบทของปรากฏการณท่ีศึกษา และนํามาใชเปนขอมูลประกอบในการบรรยาย
และอธิบายปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นไดอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น           
 4. อุปกรณสนาม ประกอบดวย เครื่องบันทึกเสียงจํานวน 1 เครื่อง สมุดบันทึก 
ดินสอ ปากกา สําหรับจดบันทึกขณะเก็บรวบรวมขอมูล 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยเปนเครื่องมือท่ีสําคัญท่ีสุดในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ จึงไดมีการ
เตรียมตัว ท้ังเนื้อหาและระเบียบวิธีการวิจัย สรางแนวคําถามปลายเปดเกี่ยวกับประสบการณของ
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สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา จากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของ ภายใตคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา และนําไปศึกษานํารอง (pilot study) กับผูให
ขอมูลท่ีมีลักษณะเหมือนผูใหขอมูลท่ีกําหนดไว 1 ราย เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของแนวคําถาม 
แลวนํามาปรับปรุงแกไขและนําเสนอตอผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารย
ผูเช่ียวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ทาน อาจารยผูเช่ียวชาญทางดานการดูแลผูปวยเอดส 1 ทาน 
พยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานการดูแลผูปวยเอดส 1 ทาน ไดตรวจสอบและแกไขตามขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะ จากนั้นนําเครื่องมือไปปรับปรุงแกไขตามขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ กอนท่ีนําไป
ศึกษาจริง 
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 ขั้นเตรียมการ 
 
 1. เตรียมผูวิจัย กอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเตรียมตัวใหมีความพรอมใน
เรื่องตางๆ ดังนี้ 
  1.1 ดานความรู ผูวิจัยเตรียมความรูและทบทวนความรูเกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับ
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและโครงการนภา แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในสตรีชาวไทยมุสลิม
ภายใตหลักการศาสนาอิสลาม รวมทั้งความรูระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมินิวติก 
โดยทําการศึกษาปรัชญา แนวคิดหลัก ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาเทคนิคการสัมภาษณ การสังเกต และการจดบันทึกภาคสนามจากตําราวารสาร 
ท้ังในและตางประเทศ และปรึกษากับผูมีประสบการณ เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจและสามารถ
นําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหครอบคลุมและลึกซ้ึง การวิเคราะหขอมูลและการเขียนรายงาน
การวิจัยตอไป 
  1.2 การสรางแนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชเปนแนวทาง
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสรางจากการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยใชคําถาม
ปลายเปด เปนคําถามที่ชัดเจน เขาใจงาย และส่ือความหมายไดเขาใจตรงกัน เพ่ือใหไดคําตอบตรง
ตามวัตถุประสงคของการศึกษาและใหครอบคลุมมากที่สุด 
  1.3 ผูวิจัยทําการศึกษานํารอง (pilot study) ในกลุมผูใหขอมูลท่ีมีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนดไวจํานวน 1 ราย เพ่ือทดลองใชและปรับปรุงแนวคําถามกอนท่ีจะนําไปใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจริง เปนการฝกทักษะและเทคนิคตางๆ ในการเก็บรวบรวมขอมูลใหไดครบถวนตาม 
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ท่ีตองการและฝกการวิเคราะหขอมูลกับอาจารยท่ีปรึกษา ตลอดจนเพื่อศึกษาความเปนไปไดในการ
ศึกษาวิจัย 
 2. นําเสนอโครงรางวิทยานิพนธท่ีผานการพิจารณาแลวตอเลขานุการคณะกรรมการ
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพ่ือพิจารณาประเมินงานดานจริยธรรม
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. เตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล โดยผูวิจัยสงหนังสือขอความรวมมือใน
การดําเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการ
และหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลที่เปนสถานที่เก็บขอมูล เพ่ือขออนุญาตและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 
 
 ขั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลท่ีไดรับการอนุมัติแลว จากคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล เพ่ือขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล  
 2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล เพ่ือแนะนําตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
เพ่ือขออนุญาตใหผูวิจัยทําการเก็บขอมูล หลังจากนั้นจึงเขาพบผูรับผิดชอบคลินิกท่ีใหการดูแลผูติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา เพ่ือประสานคัดเลือกผูใหขอมูลตามคุณสมบัติ
ท่ีกําหนด และขออนุญาตเก็บขอมูล เม่ือผูใหขอมูลยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยพบผูใหขอมูลท่ีมารับ
บริการที่คลินิกท่ีใหบริการแกผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําความรูจักและเปนการสรางสัมพันธภาพ
เบ้ืองตน โดยการแนะนําตัวเบ้ืองตน บอกวัตถุประสงค และอธิบายวิธีการเก็บขอมูลโดยการพูดคุย 
สัมภาษณและบันทึกเทป ตลอดจนคุณคาของการเลาประสบการณการใหขอมูล หลังจากนั้นตกลง
กับผูใหขอมูลถึงความพรอมในการสัมภาษณ ดานเวลา และสถานที่ และนัดหมายกับผูใหขอมูลวัน
ตอไป พรอมท้ังผูวิจัยใหเบอรติดตอของผูวิจัย และขอเบอรติดตอผูใหขอมูล เพ่ือความสะดวกใน
การติดตอในคราวตอไป  
 3. ภายหลังจากผูใหขอมูลยินยอมเขารวมวิจัยโดยผูวิจัยและผูใหขอมูลมีสัมพันธภาพ
ท่ีดีตอกันแลว ผูวิจัยจะเลือกสถานที่ในการสัมภาษณซ่ึงจะเปนสถานที่ท่ีเงียบสงบ มีความเปนสวนตัว 
และไมถูกรบกวนจากบุคคลอ่ืนหรือเปนสถานที่ท่ีผูใหขอมูลกําหนดเองและสะดวกในการสัมภาษณ 
เชน บานของผูใหขอมูลเอง ซ่ึงจะไดบริบทที่เปนธรรมชาติ และผูใหขอมูลมีความสุขสบายใจใน
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ตลอดชวงเวลาของการสัมภาษณ และเนื่องจากผูวิจัยมีการเก็บขอมูลของผูใหขอมูลท่ีบาน ผูวิจัยจึง
ตองศึกษาลักษณะสถานที่ท่ีตองเขาไปศึกษาในเรื่องการเดินทาง ระยะเวลาในการเดินทาง คาใชจาย
และขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมในทองถ่ินเพิ่มเติม ตลอดจนความปลอดภัยในสถานการณภาคใต 
เพ่ือใหผูวิจัยสามารถวางแผนการใชงบประมาณ การเขาถึงผูใหขอมูล เชน ระยะเวลาที่ผูปวยนาจะ
พรอมในการใหขอมูล ระยะทางที่ปลอดภัย หรือมีความเส่ียงนอยท่ีสุดท่ีผูวิจัยสามารถไปหาผูให
ขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการดังนี้ 
  3.1 ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth interview) โดยผูวิจัยพูดคุยอยาง
ไมเปนทางการใชภาษาที่สามารถเขาใจกันท้ัง 2 ฝาย โดยการใชภาษายาวี และภาษาไทย สลับกนั ซ่ึง
จะทําใหเกิดความเปนกันเอง ระหวางผูใหขอมูลกับผูสัมภาษณ ซ่ึงในการสัมภาษณผูวิจัยตองให
ความสําคัญกับความคิด ความเชื่อ คานิยม และแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐานใน
การสัมภาษณครั้งตอไป (ศิริพร, 2546) ใชเทคนิคการสะทอนความหมาย การยกตัวอยาง การสรุป 
และการเจาะลึกในประเด็นท่ีศึกษา เพ่ือใหเขาใจเรื่องราวที่ผูใหขอมูลเลาอยางลึกซ้ึงท่ีสุด (ดารุณี, 2545) 
โดยผูใหขอมูลไดเลาประสบการณและความรูสึกตางๆ ของตนอยางลึกซ้ึงและครอบคลุมวัตถุประสงค
ของการวิจัย ในการสัมภาษณใชเวลาประมาณ 35-90 นาทีตอครั้ง ซ่ึงในแตละครั้งผูวิจัยทําการ
บันทึกเทปเสียงสนทนาจากการสัมภาษณผูใหขอมูลทุกรายเพื่อใหไดขอมูลจากการสัมภาษณครบถวน
สมบูรณ โดยขออนุญาตผูใหขอมูลกอนเมื่อไดรับการยินยอมจึงทําการบันทึก เมื่อเสร็จส้ินการสัมภาษณ
ในแตละครั้ง ผูวิจัยกลาวขอบคุณท่ีผูใหขอมูลสละเวลาและไดใหขอมูลซ่ึงมีคุณคาสําหรับงานวิจัย
และแจงใหผูใหขอมูลทราบวา ภายหลังจากการอานวิเคราะหบทสัมภาษณครั้งนี้แลวหากไมเขาใจ
เรื่องใดหรือมีขอสงสัยเพ่ิมจะขอสัมภาษณผูใหขอมูลอีกครั้งโดยผูวิจัยติดตอกับผูใหขอมูลเอง ซ่ึงจํานวน
ครั้งของการสัมภาษณขึ้นกับความอ่ิมตัวของขอมูล คือ การที่ผูวิจัยไดขอมูลครบถวนตามวัตถุประสงค
ท่ีตองการศึกษา เขาใจเรื่องราวที่ผูใหขอมูลเลาอยางชัดเจนและผูใหขอมูลเริ่มใหขอมูลซํ้าๆ ไมมีขอมูล
ใหมๆ เพ่ิมขึ้นจากเดิม จึงทําการยุติการสัมภาษณ ผูใหขอมูลแตละรายถูกสัมภาษณประมาณ 2-4 ครั้ง  
  3.2 การสังเกต (observation) ผูวิจัยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม (non-
participant observations) ซ่ึงทําควบคูไปกับการสัมภาษณ โดยสังเกตบรรยากาศขณะสัมภาษณ สีหนา 
ทาทาง น้ําเสียง รวมทั้งพฤติกรรมของผูใหขอมูล ลักษณะบุคลิกภาพ อาการและอาการแสดง สัมพันธภาพ 
ลักษณะการติดตอส่ือสาร ดวยการใชภาษาพูดและภาษาทาทาง การดําเนินชีวิตประจําวัน และ
สภาพแวดลอม   
  3.3 การจดบันทึกภาคสนาม (field notes) กระทํารวมกับการสัมภาษณ ซ่ึงผูวิจัย
จดบันทึกสรุปส้ันๆ เฉพาะประเด็นสําคัญท่ีเกิดขึ้น และเมื่อออกมาจากการเก็บรวบรวมขอมูลมีการ
จดบันทึกทันที โดยประเด็นการบันทึกประกอบดวย ใคร ทําอะไร ท่ีไหน เม่ือไร อยางไร รวมทั้ง
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การบันทึกการส่ือสารท่ีไมเปนคําพูด เชน การแสดงกิริยาทาทาง สีหนา ลักษณะคําพูด หรือน้ําเสียง
ของผูใหขอมูลขณะสัมภาษณตามความเปนจริงโดยไมตีความ เพ่ือคนหาและประเมินขอมูลเพ่ิมเติม
ระหวางการสัมภาษณจากเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ ทําใหมองประสบการณของผูใหขอมูลได
อยางสมบูรณเหมือนกับผูวิจัยไดเขาไปอยูในส่ิงแวดลอมของผูใหขอมูล นอกจากนี้ยังบันทึกเกี่ยวกับ
ความคิด ความรูสึก หรือปญหาที่เกิดขึ้นกับผูวิจัยขณะที่เก็บรวบรวมขอมูล 
  3.4 หลังจากจบการสัมภาษณ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาบันทึกใหเปนระเบียบ 
ถอดขอความจากเทปบันทึกเสียงเปนคําตอคํา ประโยค ตอประโยค บันทึกเปนขอความเชิงบรรยาย
เพ่ือบันทึกเหตุการณท้ังหมดที่เกิดขึ้น และมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล โดยเปรียบเทียบ
กับการฟงเทปบันทึกเสียงซํ้าๆ อานคําบรรยายทั้งหมดที่ไดจากการถอดเทป เพ่ือทําความเขาใจกับ
ขอมูลท่ีมีอยู ขีดเสนใตขอความที่เปนการใหความหมายของประสบการณสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดยาตานไวรัสในโครงการนภา หลังจากนั้นทําการตรวจสอบขอมูลท่ียังคลุมเครือ
ไมชัดเจนและขอมูลท่ียังไมครบถวน เพ่ือตั้งคําถามเพิ่มเติมเพื่อนําไปสัมภาษณในครั้งตอไป 
 4. การส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล จะส้ินสุดเมื่อขอมูลมีความอ่ิมตัว (saturation 
of data) โดยพิจารณาจากการที่ผูใหขอมูลแตละรายมีการใหขอมูลเกี่ยวกับประสบการณท่ีเกิดขึ้น
ซํ้าๆ กัน ไมมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมท่ีเปนขอมูลใหมจากขอมูลท่ีมีอยูไดอีก 
 
การพิทักษสิทธิและจรรยาบรรณของนักวิจัย 
 
 ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณวิทยา ผูวิจัยตองพูดคุยกับกลุมผูให
ขอมูลอยางใกลชิด ในเรื่องสวนตัว ทัศนคติ เจาะลึกถึงความรูสึก ความนึกคิดของผูใหขอมูล ความรูสึก 
ในเหตุการณตาง ๆ และโดยเฉพาะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงเปนการติดเช้ือท่ีถูกสังคมตีตรา เปน
การติดเช้ือท่ีโรคนารังเกียจ การเปดเผย หรือการแสดงตนนั้นมีนอย และสวนใหญมักจะปกปด เนื่องจาก
หากเปดเผยจะไมเปนท่ียอมรับของสังคม และสําหรับทางศาสนาอิสลามนั้นถือวาเปนโรคที่พระเจา
ลงโทษผูท่ีกระทําผิด ซ่ึงดังกลาวจะสงผลกระทบตอความรูสึกของผูใหขอมูลเปนอยางมาก รบกวน
ความรูสึก และความเปนสวนตัว ดังนั้นผูวิจัยจึงตองคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอยางเครงครัด 
และพิทักษสิทธิผูใหขอมูล และปฏิบัติดังตอไปนี้ คือ  
 1. พยาบาลประจําคลินิกของอนุญาตผูใหขอมูล เม่ือผูใหขอมูลยินยอมเขารวมวจิยั 
ผูวิจัยจึงเขาพบ และแนะนําตนเองและชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา โดยแจงใหผูใหขอมูลทราบ
วาขอสัมภาษณ เกี่ยวกับประสบการณการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
เพ่ือใหเขาใจถึง ประสบการณวาเปนอยางไร ซ่ึงมีประโยชนโดยสามารถนําความรู ความเขาใจ และ
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ประสบการณท่ีเกิดขึ้น เพ่ือใชในการพยาบาลที่สอดคลองกับผูปวย ภายใตวัฒนธรรม ความเชื่อ และ
หลักการทางศาสนาอิสลาม สามารถใหคําแนะนําและชวยเหลือแกผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยา
ตานไวรัสในโครงการนภา รายอ่ืนอีกตอไป  
 2. ขอความรวมมือในการใหขอมูลจากผูใหขอมูล โดยผูวิจัยขออนุญาตสัมภาษณ 
และมีการบันทึกเสียงเพื่อความถูกตอง ความชัดเจนของขอมูล การสนทนา และการบันทึกเสียงชวง
ใดที่ผูใหขอมูล ไมตองการใหบันทึกเสียง สามารถแจงใหผูวิจัยทราบ และเลิกบันทึกเสียงได  
 3. ผูวิจัยแจงใหผูใหขอมูลทราบวา ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ หากผูใหขอมูลไมพรอม 
ท่ีใหขอมูลก็สามารถปฏิเสธหรือออกจากการศึกษาวิจัยไดตลอดเวลา และการเขารวมวิจัยหรือไมเขา
รวมวิจัยจะไมมีผลกระทบหรือกอใหเกิดความเสียหายใด ๆ ตอผูใหขอมูลและบุคคลที่เกี่ยวของ  
 4. ผูวิจัยแจงใหผูใหขอมูลทราบวา ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับ 
โดยนําไปใชประโยชนในการศึกษาเทานั้น และถาจําเปนตองอางถึงผูใหขอมูลผูวิจัยจะใชนามสมมติ 
สําหรับเทปที่บันทึกเสียง เมื่อผูวิจัยถอดเทปเสร็จเรียบรอยแลว จะลบคําสัมภาษณในเทปที่บันทึก 
ซ่ึงในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จํานวน 9 ราย ผูวิจัยจึงใช
นามสมมติ ดังนี้ คือ แมะ, เดะ, เมาะซู, กะจิ, เมาะลง, กะ, มะเงาะ, มะจิ และมะเตะ  
 5. ในกรณีท่ีผูใหขอมูล เกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ ผูวิจัยไดเตรียมความชวยเหลือ 
ดังนี้  
  5.1 หยุดการสัมภาษณและเปดโอกาสใหผูใหขอมูลระบายหรือแสดงความรูสึก
ถึงสภาพปญหาและความตองการไดอยางอิสระ โดยรับฟงดวยความตั้งใจและเต็มใจ แสดงความเห็นใจ 
เปดโอกาสใหผูใหขอมูลแสดงพฤติกรรมที่ผูปวยตองการ เชน รองไห เปนตน และใหความมั่นใจ
ในการปกปดเปนความลับของผูใหขอมูล 
  5.2 ชวยผูใหขอมูลในการตัดสินใจ เลือกวิธีการเผชิญปญหา โดยไมตอตาน
หรือหามถาผูใหขอมูลทําในส่ิงท่ีผูวิจัยพิจารณาแลวเห็นวาไมเกิดอันตราย 
  5.4 ใหกําลังใจ แสดงความสนใจ และเขาอกเขาใจผูใหขอมูล โดยการสัมผัส
ผูใหขอมูล หรือตั้งใจรับฟงในส่ิงท่ีผูใหขอมูลไดพูดหรือระบายออกมา 
  5.5 พิจารณาสงตอถาผูใหขอมูลตองการแหลงประโยชนอ่ืน ๆ ท่ีอยูนอกเหนือ
ความสามารถของผูวิจัย  
 จากการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลท่ียินยอมเขารวมโครงการ
เพ่ือสะทอนถึงประสบการณของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
จํานวนทั้งส้ิน 11 ราย พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 1 รายเกิดภาวะวิกฤตทางดานอารมณ โดยเกิดความ
สะเทือนใจเปนอยางมาก เมื่อเลาถึงประสบการณการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โดยผูใหขอมูลแสดงออก
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ดวยการรองไหตลอดเวลา ผูวิจัยหยุดการสัมภาษณและใหการชวยเหลือโดยเปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึก สอบถามความตองการในส่ิงท่ีผูวิจัยสามารถใหความชวยเหลือได จากนั้นประเมนิวาผูให
ขอมูลมีความพรอมหรือไม เม่ือพรอมจึงเริ่มการสัมภาษณใหม อยางไรก็ตามเมื่อเลาถึงประสบการณของ
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสอีกครั้งผูใหขอมูลยังคงมีภาวะวิกฤตทางดานอารมณ ดวยการรองไห ซ่ึง
สาเหตุเนื่องจากไมสามารถเลาถึงประสบการณการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสได พรอมท้ังขอถอนตัวจาก
การเขารวมวิจัย และผูใหขอมูลอีกจํานวน 1 ราย หลังจากสรางสัมพันธภาพ และทําการสัมภาษณ  
1 ครั้ง พรอมนัดครั้งตอไป หลังจากนั้นไมสามารถติดตามได เนื่องจากผูใหขอมูลขาดนัด สําหรับ
ผูใหขอมูลอีกจํานวน 9 ราย เกิดความรูสึกสะเทือนใจ เม่ือสอบถามเกี่ยวกับประสบการณของการ
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ผูวิจัยตองหยุดการสัมภาษณและใหการ
ชวยเหลือโดยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก สอบถามความตองการในส่ิงท่ีผูวิจัยสามารถใหความ
ชวยเหลือได หลังจากนั้นสอบถามถึงความพรอมของผูใหขอมูล จากนั้นสัมภาษณตอ พรอมท้ังนัด
ในการสัมภาษณครั้งตอไป ในวัน เวลา สถานที่ท่ีผูใหขอมูลสะดวก  
 
ความนาเชื่อถือของขอมูล  
 
 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลนั้น มีความจําเปน เพ่ือใหแนใจวาขอมูล
นั้นมีความถูกตอง และตรงตามความเปนจริงของผูใหขอมูล ซ่ึงเกณฑในการตรวจสอบความนาเชื่อถือ
ของขอมูลนั้นสามารถตรวจสอบไดดังตอไปนี้ (Guba & Lincoln, 1989)  
 1. ความเชื่อถือไดของขอมูล (credibility) ซ่ึงเปนเกณฑ การสนับสนุนการอธิบาย
ขอสรุปและการแปลผลของขอมูลจากประสบการณของผูใหขอมูล ซ่ึงในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย
ใชเทคนิคตาง ๆในการตรวจสอบความนาเชือถือ ดังตอไปนี้  
  1.1 ความเชื่อถือดานระยะเวลาในการทําความคุนเคยกับแหลงและผูใหขอมูล 
เพ่ือใหผูวิจัยสามารถสรางสัมพันธภาพและสรางความไววางใจ ใหผูใหขอมูลพรอมท่ีจะแบงปน และ
เลาถึงประสบการณของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสตลอดจนใหความรวมมือในการใหขอมูลท่ีเปนจริง
ซ่ึงในครั้งแรกผูวิจัยจะมีการใชระยะเวลาในการสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูล เพ่ือสรางความคุนเคย 
ซ่ึงเมื่อคุนเคย และมีความสนิทสนมและความไววางใจแลวจึงนัดผูใหขอมูลเพ่ือสัมภาษณตอไปโดย
จะใชเวลาในการสัมภาษณครั้งละประมาณ 35-90 นาที สัมภาษณ 2-4 ครั้งในผู ใหขอมูลแตละราย 
และติดตามเก็บขอมูลจนขอมูลมีความอ่ิมตัว   
  1.2 การยืนยันความถูกตองของขอมูล จากผูใหขอมูลทุกราย (member checking) 
ซ่ึงเปนวิธีการที่ผูใหขอมูลเขามาชวยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับขอสรุปท่ีได
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จากการวิเคราะหขอมูล เพ่ือใหแนใจวาขอสรุปท่ีไดมาจากความรูสึกมาจากประสบการณของผูให
ขอมูลจริง โดยหลังจากพูดคุยและการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลแลว ผูวิจัยนําขอมูลไปแปลผล 
วิเคราะห และนําขอมูลท่ีผานการแปลผลและวิเคราะห กลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบอีกครั้ง เพ่ือ
ยืนยันความถูกตอง กอนสรุปวามีความเขาใจตรงกับความรูสึกของผูใหขอมูล  
 2. ความสามารถในการถายโอน (transferability) เปนความสามารถใหผูอานเขาใจ
และมองเห็นภาพของประสบการณท่ีศึกษา ผูวิจัยเขียนวิธีการศึกษา ระเบียบวิธีการวิจัย การวิเคราะห
ขอมูล และบริบทที่ศึกษาอยางละเอียดชัดเจน (thick description) เพ่ือใหสามารถเขาใจ และมองเห็น
ภาพของประสบการณท่ีศึกษาใหเหมือนเกิดขึ้นกับตัวเอง เปนการเพิ่มความนาเชื่อของการวิจัยใน
การที่จะนําผลการวิจัยนี้ไปใชในบริบทที่ใกลเคียง  
 3. การตรวจสอบความสามารถไววางใจไดของขอมูล (dependability) โดยผูวิจัย
นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษา ไปตรวจสอบกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ (inquiry audit) เพ่ือเปน
การยืนยันความตรงของขอมูลตามวัตถุประสงคท่ีศึกษา  
 4. การยืนยันผลการวิจัย (conformability) โดยทุกขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยรวบรวมเอกสารที่สําคัญเกี่ยวกับการเก็บขอมูลของผูใหขอมูลทุกราย ตลอดจนผลการวิเคราะห
ขอมูล เพ่ือเปนหลักฐานสําหรับการตรวจสอบ เปนการยืนยันวาขอมูลท่ีไดไมมีความลําเอียงและ
อคติของผูวิจัยทุกขั้นตอนการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาปรากฏการณ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการวิเคราะห
ขอมูลของแวน มาเนน (van Manen,1990) โดยเปนวิธีการที่จะทําใหสามารถเขาใจประสบการณท่ี
ศึกษาไดอยางลึกซ้ึงพรอมท้ังเชื่อมโยงประสบการณหลอหลอมความเขาใจ โดยกระบวนการวิเคราะห
ดังกลาวทําใหผูวิจัยไดแปลความและตีความ เพ่ืออธิบายความหมายของปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นตาม
ขั้นตอนการวิเคราะหซ่ึงมี 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ทําความเขาในกับประสบการณชีวิตท่ีเกิดขึ้นของผูใหขอมูล โดยการยอนกลับ
ไปทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา โดยศึกษาลักษณะตางๆ ของผูใหขอมูลในบริบทที่เปนอยูซ่ึงมีสวนเกี่ยวของ
กับการศึกษา เชน ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม แบบแผนการดําเนินชีวิต การปฏิบัติตามแนวทางของ
ศาสนา ความคิด ความเชื่อในการดําเนินชีวิตจากในอดีต ถึงปจจุบัน 
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 2. คนหาประสบการณท่ีกําลังศึกษา เพ่ือเขาถึงประสบการณท่ีแทจริงของผูใหขอมูล
ในบริบทที่ตองการศึกษา ทําความเขาในกับประสบการณท่ีเกิดขึ้นของผูใหขอมูล โดยการสัมภาษณ 
เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงตองใชเทคนิคถามเพื่อการคนหาธรรมชาติของประสบการณ 
 3. การสะทอนคิดคําหลักสําคัญ โดยทําความเขาในเกี่ยวกับการใหความหมาย และ
การใชประสบการณของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา เพ่ือใหเขาใจ
ประสบการณท่ีศึกษาอยางชัดเจน ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้ 
  3.1 ถอดขอมูลจากบทสัมภาษณอยางละเอียดคําตอคํา ประโยคตอประโยค 
  3.2 อานขอมูล ทําความเขาใจ และพยายามดึงคําหลักสําคัญ (theme) ของ
ประสบการณท่ีศึกษาจากขอมูลท่ีไดมาโดยขั้นตอนดังนี้ 
   3.2.1 การอานขอความทั้งหมด (the holistic or sententious approach) 
เปนการอานขอความทั้งหมดแลวสรุปใจความสําคัญในภาพรวมภายใตบริบทที่ศึกษาอยางชัดเจน   
   3.2.2 การอานโดยการเลือกขอความ (the selective or highlighting approach) 
โดยอานขอความหลายๆ ครั้ง แลวดึงประโยคหรือกลุมคําท่ีสําคัญท่ีแสดงใหเห็นสาระ สําคัญหรือ
อธิบายปรากฏการณหรือประสบการณ โดยการขีดเสนใตหรือทําเครื่องหมายใหในเดนชัดท่ีขอความ
นั้นไว 
   3.2.3 การอานโดยละเอียด (the detailed or line-by-line) อานและทํา
ความเขาใจทุกประโยคหรือกลุมคํา แลวพิจารณาวาประโยคหรือกลุมคําท่ีสําคัญดังกลาวนัน้สามารถ
ท่ีจะอธิบายปรากฏการณหรือประสบการณท่ีศึกษาอยางไร 
  3.3 รวบรวมคําหลักสําคัญท่ีไดจากประสบการณศึกษาทั้งหมดเพื่ออธิบาย
ปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นบนพื้นฐานของขอมูลจากประสบการณจริงของผูใหขอมูล 
  3.4 นําคําหลักสําคัญท่ีไดไปตรวจสอบความตรงของขอมูลกับผูใหขอมูลและ
สัมภาษณเพ่ิมเติมในประเด็นท่ียังไมชัดเจน จากนั้นจึงนําขอมูลของผูใหขอมูลทุกรายการมาจัดหมวดหมู
ของคําหลักสําคัญเหลานั้น จัดลําดับเชื่อมโยงความสัมพันธของหมวดหมูเพ่ืออธิบายปรากฏการณท่ี
เกิดขึ้น หลังจากนั้นนํามาจัดเปนขอสรุปของขอมูลท่ีได   
 4. การเขียนและบรรยายใหเห็นปรากฏการณท่ีศึกษาเปนการเขียนบรรยายคาํหลัก
สําคัญท่ีไดจากการวิเคราะหคําหลัก ซ่ึงจะเขียนบรรยายอยางละเอียดและชัดเจนตามการรับรูของผูให
ขอมูลหลักและครอบคลุมวัตถุประสงคของการศึกษา พรอมท้ังยกตัวอยางขอความที่ไดจากการสัมภาษณ
มาประกอบคําหลักสําคัญท่ีไดเพ่ือแสดงความชัดเจนของปรากฏการณท่ีศึกษา 
 5. คงไวซ่ึงคําหลักสําคัญท่ีมีความหมายเกี่ยวของกับปรากฏการณท่ีศึกษา เปนการ 
ทบทวนตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการศึกษา เพ่ือไมใหเกิดความลําเอียงหรือหลงทางในการศึกษา 
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โดยคําหลักสําคัญท่ีไดจะมีความหมายเกี่ยวของกับประสบการณท่ีศึกษาและผูวิจัยตองไมนําทฤษฎี
ไปควบคุมปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นจริงซ่ึงอาจทําใหความหมายของปรากฏการณท่ีศึกษาเปล่ียนแปลง
ได ผูวิจัยทําการตรวจสอบผลการศึกษากับวัตถุประสงคของการศึกษาอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือใหแนใจวา
คําหลักสําคัญ (themes) ท่ีไดมีความหมายเกี่ยวของกับปรากฏการณท่ีตองการศึกษาและสามารถตอบ
คําถามการวิจัยไดท้ังหมด 
 6. ทําใหเกิดความสมดุลในบริบทที่ศึกษาโดยพิจารณาทั้งสวนยอยและภาพรวม
ท้ังหมด โดยพิจารณาความสัมพันธของประสบการณยอยและประสบการณท่ีเปนภาพรวมในธรรมชาติ
หรือบริบทที่ศึกษาและทบทวนกระบวนการตางๆ อยางละเอียดจากประสบการณสวนยอยแลวเช่ือมโยง
ไปสูประสบการณในภาพรวมใหแนใจวาไมเกิดคําหลักสําคัญหรือสาระสําคัญอ่ืนๆ ตามมาเพิ่มเติม
จากท่ีมีอยูไดอีก   
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวทิยา
แบบเฮอรมินิวติก มีวัตถุประสงค เพ่ือบรรยายและอธิบายความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยู
กับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ในสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส จังหวัดชายแดนภาคใต เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกในสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา มากกวา 6 เดือน จํานวน 9 ราย 
ตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2549–ธันวาคม 2550 ทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชแนวทางการวิเคราะหของ
แวน มาเนน (van Manen, 1990) ผลการศึกษานําเสนอตามลําดับ ดังนี้  
 1. ลักษณะสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 2. ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับ
ยาตานไวรัสในโครงการนภา 
  2.1 ความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
  2.2 ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
  2.3 ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
  2.4 ความหมายของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
  2.5 ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
  2.6 การดูแลตนเองของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
  2.7 ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 ลักษณะสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสศึกษาทั้งหมด 9 ราย อายุระหวาง 25-45 ป 
สถานภาพสมรส 4 ราย หมาย 4 ราย หยาราง 1 ราย การศึกษาสวนใหญระดับประถมศึกษา และ
ไมไดรับการศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ทําสวนยางพารา) รายไดโดยเฉล่ียประมาณ 3,000-
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10,000 บาท ซ่ึงสวนใหญจะไมเพียงพอตอการดําเนินชีวิต เกือบทุกรายมีบุตรท่ีตองดูแล มีเพียง 1 ราย 
เทานั้นท่ีไมมีบุตร 
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปดเผยภาวะการติดเชื้อใหครอบครัวทราบ 
จํานวน 7 ราย ปกปดภาวะการติดเช้ือ จํานวน 2 ราย ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว จํานวน  
6 ราย ไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวเลย 3 ราย สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ติดเช้ือจากสามี จํานวน 7 ราย โดยสามีมีพฤติกรรมเส่ียงจากการใชยาเสพติด 6 ราย พฤติกรรมเส่ียง
จากการมีเพศสัมพันธ 1 ราย ไมทราบปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือ 2 ราย รับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส 1-5 ป จํานวน 7 ราย มากกวา 5 ปจํานวน 2 ราย ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสในโครงการ
นภา 6-12 เดือน 3 ราย มากวา 18 เดือน 6 ราย ชนิดของยาตานไวรัสท่ีรับประทาน เปนสูตรพ้ืนฐาน 
สูตร 1 คือ จีพีโอเวียร จํานวน 8 ราย สูตร 2 คือ ดีโพที สามทีซี และอีเอฟวี (d4T, 3TC, EFV) จาํนวน 
1 ราย ไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 2 ราย ไมไดรับยาปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส จํานวน 
7 ราย ระดับซีดีโฟรครั้งสุดทาย ระหวาง 100-200 เซลล/ลูกบาศกเมตร จํานวน 3 ราย ระหวาง  
201-300 เซลล/ลูกบาศกเมตร จํานวน 3 ราย มากกวา 300 เซลล/ลูกบาศกเมตร จํานวน 3 ราย สตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกราย รับรูวาสภาพรางกายในปจจุบันแข็งแรงดี สวนใหญจะ
มีอาการเล็กนอย คือ ออนเพลีย มีผ่ืนตามตัวงาย เปนบางครั้ง (ตาราง 1) 
 
ตาราง  1  
 
ลักษณะทั่วไปของผูติดเช้ือเอชไอวีเอดส (N = 9) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) 
อายุ 

25-35 ป 
มากกวา 35-45 ป 

สถานภาพ 
คู   
มาย 
หยา  

 
3  
6 

 
4 
4 
1 

การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 
ดานการเงินเมื่อขาดแคลนเปนครั้งคราว 
ดานการเงิน การดูแลเมื่อเจ็บปวย ท่ีอยู   
          อาศัย และกําลังใจ 
ดานการเงิน และชวยดูแล 
เม่ือเจ็บปวยไมไดรับการดูแล 

                 จากครอบครัว 

 
3 
 
2 
1 
 
3 
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ตาราง  1 (ตอ)  
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) 
ระดับการศึกษา 

ไมไดรับการศึกษา 
ประถมศึกษา  

อาชีพ 
เกษตรกรรม  
(ทําสวน ยางพารา) 
รับจาง 
คาขาย 

รายไดครอบครัว 
เพียงพอ 
ไมเพียงพอ 

จํานวนบุตร 
ไมมีบุตร 
1-3 คน 
3-5 คน 

บุตรคนเล็กอายุ 
1 ป 
3 ป 
6 ป 
8 ป   

 
3 
6 

 
6 
 
2 
1 

 
4  
5 
 
1 
5 
3 

 
2  
2 
1 
1 

ระยะเวลาที่รับรูวามีการติดเช้ือ 
1 – 5   ป 

     มากกวา 5 ป – 10 ป 
ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส 
ในโครงการนภา 

6 เดือน  – 12  เดือน 
มากกวา 12  เดือนขึ้นไป 

ชนิดยาตานไวรัสท่ีรับประทาน 
สูตร 1 (จีพีโอเวียร) 
สูตร 2 (d4T, 3TC, EFV) 

ยารักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
ไดรับ 
ไมไดรับ          

ระดับ CD4 ในปจจุบัน 
100-200 
201-300 
มากกวา 300 

การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน 
แข็งแรงด ี

 
7 
2 
 
 
3 
6 
 
8 
1 
 
2 
7 
 
3 
3 
3 
 
9 
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 ผูใหขอมูลรายท่ี 1 
 แมะ อายุ 40 ป สถานภาพคู มีบุตร 6 คน บุตร 2 คนแตงงานแยกครอบครัว กําลัง
ศึกษา 3 คน บุตรคนสุดทองอายุ 6 ป ปจจุบันประกอบอาชีพทําสวนยางพารา รายไดไมคอยเพียงพอ 
เนื่องจากตองสงบุตรเรียนหนังสือ ไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว เนื่องจากแยกครอบครัว 
และพอแมเสียชีวิตแลว สมาชิกในครอบครัวรับรูวาภาวะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และการไดรับยา
ตานไวรัสในโครงการนภา ทุกคนยอมรับและใหกําลังใจเปนอยางดี 
 แมะ รับรูวามีการติดเช้ือ เม่ือ พ.ศ.2543 โดยขณะที่ฝากครรภท่ี 7 แพทยตรวจเลือด 
และแจงใหทราบวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเช้ือสูบุตร 
หลังคลอดตรวจเลือดบุตร ไมพบวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แพทยไดแนะนําใหพาสามีมาตรวจ
เลือด ผลการตรวจเลือด พบวาสามีมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเชนกัน แมะไมทราบวาตนเอง ติดเช้ือ
เอชไอวีมาจากไหน เพราะไมเคยมีเพศสัมพันธกับใครนอกจากสามี แตสามีไมยอมรับ และบอกวา 
ไมมีปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือ (ไมสํ่าสอนทางเพศ, ไมติดยาเสพติด) จึงสงสัยวาอาจติดเช้ือจากเลือด 
เนื่องจากเคยไดรับเลือด เมื่อตั้งครรภท่ี 6 และแทง. ในป พ.ศ. 2548 (หลังจากรบัรูวามีการตดิเชือ้ 5 ป) 
แมะเริ่มมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย คล่ืนไส อาเจียน ทานอาหารไดนอย น้ําหนักลด จึงมาโรงพยาบาล 
แพทยใหนอนพักท่ีโรงพยาบาล และเริ่มใหยาตานไวรัสในโครงการนภา คาซีดีโฟรเมื่อเริ่มรับประทาน
ยาตานไวรัส 190 เซลล/ลูกบาศกเมตร หลังไดรับยาตานไวรัส ประมาณ 1 สัปดาห มีอาการคล่ืนไส
อาเจียนมาก จึงมาพบแพทย แพทยใหยาแกคล่ืนไส อาเจียนไปรับประทาน แลวดีขึ้น จึงรับประทาน
ยาตอ แมะเคยขาดยา 1 ครั้ง เปนเวลา 2 เดือน ดวยเหตุผลวา รูสึกรางกายดีขึ้น จึงหยุดยาเอง แต
หลังจากนั้นรูสึกออนเพลีย เหนื่อยงาย จึงมารับยาใหม อยางตอเนื่องตามแพทยนัดทุกครั้ง ตรวจคา
ซีดีโฟรครั้งสุดทาย (ธันวาคม 2550) 476 เซลล/ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทาน คือ จี
พีโอเวียร เชาและเย็น ปจจุบัน (พ.ศ. 2551) แมะรับรูวาตนเองสุขภาพแข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย ระมัดระวังการรับประทานอาหาร มีวินัยในการดูแลสุขภาพให
แข็งแรง ปรับแนวคิดตามหลักศาสนา ยึดเหนี่ยวทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ ทานยาอยางตอเนื่อง
และตรงเวลา ดานการมีเพศสัมพันธกับสามีปกติ มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ 
ปญหาที่พบในปจจุบัน ทํางานหนักไมได เปนผ่ืนคันไดงาย โดยเฉพาะเมื่อถูกยุง หรือแมลงกัด ดังสรุป 
ตามตาราง 2 
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ตาราง  2 
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2525 แตงงาน โดยความเห็นชอบของบิดามารดา เม่ืออายุ 15 ป  
2543 
2544 

ขณะฝากครรภท่ี 7 แพทยตรวจเลือด และแจงวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
สามีตรวจเลือด และพบวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

2548 
 

 
2549 

 
 

2550 

มีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย คล่ืนไส อาเจียน ทานอาหารไดนอย น้ําหนกัลด  
และเริ่มรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา คาซีดีโฟรเม่ือเริ่มรับประทานยา  
190 เซลล/ลูกบาศกเมตร 
หยุดรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา เอง นาน 2 เดือน  
(สิงหาคม–ตุลาคม 2549) เนื่องจากมคีวามรูสึกวา สุขภาพดขีึ้น สามีเริ่มรับประทาน
ยาตานไวรัสในโครงการนภา 
ซีดีโฟร 476 เซลล/ลูกบาศกเมตร (ธันวาคม) 

  
 ผูใหขอมูลรายท่ี 2 

 เดะ อายุ 25 ป สถานภาพหมาย มีบุตร 2 คน กําลังศึกษาระดับประถมศึกษา 1 คน 
บุตรคนสุดทองอายุ 1 ป 3 เดือน ปจจุบันประกอบอาชีพ ทําสวนยางพารา รายไดไมเพียงพอ เนื่องจากมี
ภาระคาใชจายจากการสงเสียบุตร และคาใชจายในชีวิตประจําวัน คาผอนรถจักรยานยนต ไดรับ
ความชวยเหลือจากครอบครัว โดยจะไดรับความชวยเหลือดานการดูแลบุตร และดานการรับประทาน
อาหารในแตละวัน และชวยเหลือดานการเงินเมื่อขัดสนเปนครั้งคราว เดะไมไดเปดเผยผลเลือดให
สมาชิกในครอบครัวทราบ เนื่องจาก กลัวครอบครัวไมยอมรับ และกลัวจะเปนท่ีรับรูของเพื่อนบาน 
 เดะรับรูวามีการติดเช้ือเมื่อ พ.ศ.2547 ขณะฝากครรภ ท่ี 2 ผลการตรวจเลือด พบวา
มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เดะคิดวาตนเองติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมาจากสามี จากการเที่ยวผูหญิงขณะทํางาน
ท่ีประเทศมาเลเซีย ขณะเดียวกันสามีไมสบาย ไข ออนเพลีย น้ําหนักลด จึงเขารับการรักษา และ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาล แพทยแจงวา สามีมีการติดเช้ือไวรัสเอชวี/เอดส เชนกัน ในขณะตั้งครรภ
เดะทํางานหนักเพื่อหารายได และดูแลสามีซ่ึงปวย เดะจึงแทงบุตรเมื่ออายุครรภได 7 เดือน หลังจากนั้น 
2 เดือน เดะตั้งครรภท่ี 3 แตไมไดฝากครรภ และไมไดรับประทานยาตานไวรัส เพ่ือปองกันการติด
เช้ือสูบุตร เดะคลอดกับหมอตําแย หลังจากคลอดบุตรคนที่ 3 (พ.ศ.2549) เดะออนเพลียมาก มีไข  
มีผ่ืนคันบริเวณตัว จึงรับการรักษาที่โรงพยาบาล แพทยตรวจซีดีโฟร คาซีดีโฟร 129 เซลล/ลูกบาศกเมตร 
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เริ่มใหรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา หลังรับประทานยาไมมีอาการขางเคียงแตอยางใด 
และรับประทานยาอยางตอเนื่อง คาซีดีโฟรตรวจครั้งสุดทาย (มีนาคม 2551) 468 เซลล/ลูกบาศกเมตร 
สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทานในปจจุบัน คือ จีพีโอเวียร เชาและเย็น ปจจุบัน (พ.ศ. 2551) รับรูวา
ตนเองสุขภาพแข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย ระมัดระวังการรับประทาน
อาหาร มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา ยึดเหนี่ยวทางศาสนา 
ยึดม่ันตออัลลอฮ สรางคุณคาของตนเองเปนการทําทุกอยางเพื่อลูก ปญหาที่พบ คือ มีผ่ืนคันบาง
เล็กนอย เมื่อถูกยุงกัด หรือเมื่อรับประทานอาหารทะเล และตองการมีชีวิตคู เพ่ือเปนคูคิด ดังสรุปตาม
ตาราง 3  
 
ตาราง  3  
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2542 
2547 

 
 

2548 
 

แตงงานโดยความเห็นชอบของบิดามารดา เม่ืออายุ 16 ป  
ขณะฝากครรภท่ี 2 แพทยตรวจเลือด และแจงวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสรวมกับ
สามีไมสบาย ตรวจรกัษาที่โรงพยาบาล แพทยแจงวา สามมีีการติดเช้ือไวรัสเอชวี/
เอดส เดะดูแลรักษาสามี จนกระทั่ง แทงบุตรเมื่ออายุครรภ 7 เดือน 
สามีเสียชีวิต เมื่อเดะตั้งครรภท่ี 3 อายุครรภประมาณ 5 เดือน หลังจากนัน้คลอดบุตร
โดยหมอตําแย  

2549 
 

2551 

ออนเพลียมาก มีไข มีผ่ืนตามตัว เริ่มรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา คาซีดี
โฟรเมื่อเริ่มรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา 129 เซลล/ลูกบาศกเมตร  
ซีดีโฟร 468 เซลล/ลูกบาศกเมตร (มีนาคม) 

 
  ผูใหขอมูลรายท่ี 3 
 กะจิ อายุ 36 ป สถานภาพหมาย ไมมีบุตร ปจจุบันประกอบอาชีพคาขาย รายไดเพียงพอ
ไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวเปนอยางดี โดยไดรับการชวยเหลือดานที่อยูอาศัย อาหารการกิน 
คาใชจายกรณีไมเพียงพอ และการดูแลดานสุขภาพ ท้ังดานรางกาย และจิตใจ สมาชิกในครอบครัวรับรู
ภาวะการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และใหกําลังใจเปนอยางดี ซ่ึงเปนส่ิงท่ีตนเองคิดวาสําคัญท่ีสุดสําหรับ 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส แตยังคงปกปดกับเพื่อนบาน เนื่องจากกลัวการไมยอมรับจากเพื่อนบาน 
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 กะจิ รับรูวามีการติดเช้ือเมื่อ พ.ศ. 2545 เนื่องจากสามีไมสบาย ไข ไอ น้ําหนักลด 
เปนผ่ืนตามตัว จึงมารับการรักษาที่โรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สามีติด
ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน กะจิขอตรวจเลือดของตนเอง และพบวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเชนกัน 
ในป พ.ศ.2547 กะจิมีอาการออนเพลีย ทานอาหารไดนอย เปนฝตามตัว มีไขเปนๆ หายๆ นอนอยู
กับบานตลอด เครียด ไปรักษากับหมอบาน และจากคลินิกตางๆ อยูประมาณ 2 ป อาการไมดีขึ้น 
และไดรับรูเกี่ยวกับยาตานไวรัส จากรายการทางโทรทัศน จึงตัดสินใจไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
โดยแจงใหแพทยทราบ ถึงการติดเชื้อของตนเอง และขอเขารวมโครงการ เพ่ือรับประทานยาตานไวรัส
ในโครงการนภา ในพ.ศ. 2549 แพทยนัดตรวจซีดีโฟร ซีดีโฟร 129 เซลล/ลูกบาศกเมตร เริ่มให
รับประทานยาตานไวรัส หลังจากรับประทานยาตานไวรัส กะจิมีอาการขางเคียง คือ มีอาการคล่ืนไส 
อาเจียนจึงมาพบแพทย แพทยใหยาแกคล่ืนไสไปรับประทานอาการดีขึ้น แตก็ยังคงมีอาการออนเพลีย 
และไมมีแรงเปนบางครั้ง กะจิรับยาอยางสม่ําเสมอตามแพทยนัด คาซีดีโฟรตรวจครั้งสุดทาย (ตุลาคม 2550) 
687 เซลล/ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทานปจจุบัน คือ จีพีโอเวียร เชาและเย็น ปจจุบัน 
(พ.ศ. 2551) รับรูวาตนเองสุขภาพรางกายแข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย ระมัดระวังการรับประทานอาหาร มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ทานยาอยางตอเนื่อง
และตรงเวลา ยึดเหนี่ยวทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ สรางคุณคาของตนเองโดยการทําประโยชนให
สังคม ปญหาที่พบคือมีผ่ืนคันบางเล็กนอย และออนเพลียเปนครั้งคราว ดังสรุปตามตาราง 4  
 
ตาราง 4   
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2536 
2545 

  

แตงงานดวยความเห็นชอบของบิดามารดา เม่ืออายุ 22 ป  
สามีไมสบาย รับการตรวจรกัษาที่ โรงพยาบาล แพทยวินจิฉัยวาเปนวัณโรค และ 
มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กะจขิอตรวจเลือด พบวา มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสดวย  

2546 
2547 
2549 

 
 

สามีเสียชีวิต  
ออนเพลีย ไมมีแรง มีไข เปนฝตามตัว รับการรกัษาดวยหมอบาน และตามคลินิก 
พบแพทยท่ีโรงพยาบาลแจงการติดเช้ือของตนเอง และขอรบัประทานยาตานไวรัส 
ในโครงการนภา แพทยตรวจคาซีดีโฟร 129 เซลล/ลูกบาศกเมตร จึงเริ่มใหรับประทาน
ยาตาน ไวรัสในโครงการนภา  

2550 ซีดีโฟร 687 เซลล/ลูกบาศกเมตร (ตุลาคม) 
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  ผูใหขอมูลรายท่ี 4 
 เมาะซู อายุ 45 ป สถานภาพหมาย มีบุตร 3 คน แตงงานแยกครอบครัว 1 คน กําลัง
ศึกษา 2 คน บุตรคนสุดทองอายุ 8 ป ปจจุบันประกอบอาชีพทําสวนยางพารา รายไดนอยไมคอย
เพียงพอ เนื่องจากคาใชจายสูง ไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว เนื่องจากพอแมเสียชีวิต เมาะซู
เปดเผยภาวะการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใหพ่ีสาวไดรับรู เพราะหากเมาะซูตองเสียชีวิต จะไดฝากชวย
ดูแลบุตรแทน ในสวนของเพื่อนบานยังคงปกปดเนื่องจากกลัวเพ่ือนบาน รังเกียจ และไมยอมรับ 
 เมาะซู รับรูวามีการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เมื่อ พ.ศ.2546 เนื่องจากสามีไมสบาย ไข ไอ 
น้ําหนักลด มีฝตามตัว เขารับการตรวจรักษา แพทยวินิจฉัยวา เปนวัณโรค และมีการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส เมาะซูจึงขอตรวจเลือดของตนและ พบวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเชนกัน เมาะซูไดรับเชื้อ
จากสามี ซ่ึงติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน. ในปพ.ศ. 2548 เมาะซูเริ่มมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง และ
มีผ่ืนคันตามตัว จึงไปพบแพทย แพทยใหยารับประทานแลวอาการดีขึ้น แตยังคงมีอาการคัน และ
เปนฝตามตัว ตองรับยาเสมอ เปนเวลาประมาณ 2 ป ในป พ.ศ. 2550 แพทยนัดตรวจซีดีโฟร ซีดีโฟร 
163 เซลล/ลูกบาศกเมตร เริ่มใหรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา หลังจากรบัประทานยาตาน
ไวรัส มีอาการขางเคียงจากการรับประทานยาคือ คล่ืนไส อาเจียน และออนเพลียมาก แตก็พยายาม
รับประทานยาตอ และพบแพทยอยางตอเนื่อง ตรวจซีดีโฟรครั้งสุดทาย (มีนาคม 2551) 232 เซลล/
ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทานปจจุบัน คือ จีพีโอเวียร เชาและเย็น ปจจุบัน (พ.ศ.
2551) เมาะซูรับรูวาตนเองสุขภาพแข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 
ระมัดระวังการรับประทานอาหาร มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ปรับวิธีคิดตามหลักศาสนา 
ทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา ยึดเหนี่ยวทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ สรางคุณคาของตนเองเปน
การทําทุกอยางเพื่อลูก ปญหาที่พบคือมีผ่ืนคันไดงาย และตองการมีชีวิตคู เพ่ือเปนคูคิด ดังสรุปตาม
ตาราง 5 
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ตาราง  5 
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2529 
2546 

 
 

2548 

แตงงานดวยความเห็นชอบของผูใหญ เม่ืออายุ  23 ป  
สามีไมสบาย ไข รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล แพทยวนิิจฉัยวา เปนวณัโรค และ  
มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หลังปวยประมาณ 6 เดือนสามีเสียชีวิต จึงขอตรวจเลือด
ตนเอง พบวามีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส    
ออนเพลีย ไมมีแรง และมีผ่ืนคันตามตัว เปนฝตามตัว เปนๆ หายๆ ไปรับยาที่ 

 
2550 

 
 
2551 

โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง  
แพทยตรวจตรวจซีดีโฟร  163 เซลล/ลูกบาศกเมตร เริ่มใหรับประทานยาตานไวรัสใน
โครงการนภา สิงหาคม ซีดีโฟร 351 เซลล/ลูกบาศกเมตร  จึงบอกพี่สาวใหรับรูถึงการ
ติดเช้ือเอชอวี/เอดส เพ่ือตองการฝากดูแลบุตรหากตนเองเสียชีวิต 
ซีดีโฟร 232 เซลล/ลูกบาศกเมตร (มีนาคม) 

 
  ผูใหขอมูลรายท่ี 5 
 เมาะลง อายุ 38 ป มีสามีท้ังหมด 5 คน สถานภาพคู มีบุตร 2 คน กับสามีคนแรก 1 คน 
เพศชาย ประกอบอาชีพรับจาง บุตรคนสุดทอง อายุ 3 ป ปจจุบันประกอบอาชีพรับจาง เปนพนกังานเกบ็
เงินท่ีโรงแรมแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา รายไดไมคอยเพียงพอ ไดรับความชวยเหลือจากครอบครวับาง
เล็กนอย เนื่องจากครอบครัวฐานะยากจน สวนใหญจะชวยเหลือดานอาหารการกิน เปนครั้งคราว เม่ือ
กลับมาอยูบาน เมาะลงบอกใหมารดา และสามีรับรูถึงการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แตยังคงปกปดอยู
ในสวนของเพื่อนบาน เนื่องจากกลัวไดรับการรังเกียจจากเพ่ือนบาน กลัวเพ่ือนบานรังเกียจ และไม
ยอมรับ   
 เมาะลง รับรูวามีการติดเชื้อเมื่อ ป พ.ศ. 2546 ขณะฝากครรภท่ี 2 แตไมทราบวาติดเชื้อ
มาจากไหน เพราะเมื่อบอกสามีคนปจจุบัน สามีไมยอมรับวาตนเองจะมีเช้ือ และเมื่อชวนตรวจเลือด
แลวสามีไมยอมตรวจเลือด หลังจากตั้งครรภท่ี 2 ทารกเสียชีวิตในครรภ เม่ืออายุครรภได 27 สัปดาห 
เมื่อ พ.ศ. 2548 เมาะลงตั้งครรภท่ี 3 ฝากครรภท่ีโรงพยาบาล ไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติด
เช้ือสูบุตร และคลอดปกติ พ.ศ. 2548 ตรวจเลือดบุตรพบวาไมมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แพทยนัด
เมาะลงเพื่อตรวจซีดีโฟร ซีดีโฟร 200 เซลล/ลูกบาศกเมตร เริ่มใหรับประทานยาตานไวรัส หลังจาก
รับประทานยาตานไวรัส มีอาการขางเคียงจากการรับประทานยา คือ ออนเพลีย ลา มีอาการคันตาม
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ผิวหนัง และริมฝปากแตก รับประทานอาหารไมได ไปพบแพทย แพทยใหยาไปรับประทานหลังจาก
รับประทานยาตานไวรัสไดประมาณ 1 เดือน เมาะลงหยุดรับประทานยาเอง ประมาณ 2 เดือน 
เพราะรูสึกรางกายดีขึ้น และแมบอกใหหยุดทานยา เจาหนาท่ีโรงพยาบาลติดตามเยี่ยมท่ีบาน จึงเริ่ม
รับประทานยาตานไวรัสใหม รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ คาซีดีโฟรตรวจครั้งสุดทาย (สิงหาคม 
2550) 250 เซลล/ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทานปจจุบัน คือ จีพีโอเวียร เชาและเย็น 
ปจจุบัน (พ.ศ.2551) เมาะลงรับรูวาตนเองสุขภาพแข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทย ระมัดระวังการรับประทานอาหาร มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ทานยาอยางตอเนือ่ง
และตรงเวลา ยึดเหนี่ยวทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ สรางคุณคาของตนเองเปนการทําทุกอยางเพื่อ
ลูก ปจจุบันอยูกับสามีคนที่ 5 ซ่ึงเปนชาวบังคลาเทศ ไมมีปญหาดานการมีเพศสัมพันธ แตไมไดใช
ถุงยางทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ เนื่องจากสามีไมชอบ ปจจุบันสามียังไมไดตรวจเลือด เนื่องจากสามี
เปนคนตางดาว ไมมีบัตรประกันสุขภาพ ทําใหตองเสียคาใชจายในการตรวจ และสามีก็ไมเต็มใจตรวจ
เลือด โดยใหเหตุผลวารางกายแข็งแรงดี ปญหาที่พบคือมีผ่ืนคันไดงาย ดังสรุปตามตาราง 6 
 
ตาราง 6  
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2531 
2534 
2542 
2546 

 
2548 

 
 

แตงงานกับสามีคนที่ 1 ดวยความเห็นชอบของพอแม เม่ืออายุ 19 ป  
แยกทางกนักับสามีคนที่ 1 และแตงงานอีก 3 ครั้งอยูกนัไดไมนาน แลวแยกทางกัน 
แตงงานกับสามีคนที่ 5 ชาวบังคลาเทศ  
ขณะฝากครรภ ครรภท่ี 2 แพทยตรวจเลือด และแจงวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ทารกเสียชีวิตในครรภ  เม่ืออายุครรภ ได 27 สัปดาห 
ตั้งครรภท่ี 3 ฝากครรภท่ีโรงพยาบาล ไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเช้ือสู
บุตรบุตรตรวจเลือดพบวาไมมีการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส (มกราคม) เมาะลงมาตาม
แพทยนัด (มีนาคม) แพทยตรวจซีดีโฟร 200 เซลล/ลูกบาศกเมตร  จึงเริ่มรับประทา
นาตานไวรัสในโครงการนภา หลังรับประทานยาได 1 เดือน หยุดยาเอง ประมาณ  
2 เดือน เริ่มรับประทานยาใหมหลังจากหยดุยา (มิถุนายน) 

2550 ซีดีโฟร 250 เซลล/ลูกบาศกเมตร  (สิงหาคม) 
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 ผูใหขอมูลรายท่ี 6 
 กะ อายุ 38 ป มีสามีท้ังหมด 5 คน สถานภาพหยา มีบุตร 4 คน บุตรชายคนโต
ประกอบอาชีพรับจางงานกอสราง บุตรสาวกําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษา 2 คน (ฝาแฝด) บุตรชายคนสุดทอง 
อายุ 3 ป ปจจุบันประกอบอาชีพทําสวนยางพารา รายไดไมเพียงพอ เนื่องจากรายไดนอย ไมเพียงพอ
กับคาใชจายในแตละวัน ท่ีเปนคาอาหารการกิน คาเรียนหนังสือของบุตรสาว ไดรับความชวยเหลือ
จากครอบครัวดานการเงินบางเปนครั้งคราวเมื่อขัดสน แตสวนใหญจะไมขอความชวยเหลือ เนื่องจาก
ครอบครัวมีฐานะยากจน สมาชิกในครอบครัวบิดา มารดา และบุตร รับรูถึงภาวะ การติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส บุตรใหกําลังใจเปนอยางดี แตยังคงปกปดอยูในสวนของเพื่อนบาน เนื่องจากกลัวเพ่ือนบาน
รังเกียจ และไมยอมรับ แตคิดวาเพื่อนบานรูวาตนเองติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เนื่องจากไดรับการเปดเผย
การติดเช้ือโดยเจาหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล 
 กะ รับรูวามีการติดเช้ือเมื่อ พ.ศ.2548 เนื่องจากมีอาการออนเพลีย มีไข น้ําหนักลด 
ขณะนั้นตั้งครรภได 1 เดือน รักษาที่โรงพยาบาล แพทยตรวจเลือดและวินิจฉัยวามีการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส จึงฝากครรภท่ีโรงพยาบาล ไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเช้ือสูบุตร หลังคลอดตรวจ
เลือดบุตรพบวา ไมมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กะคิดวาตนเองติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จากสามีคนที่ 3 
ซ่ึงมีประวัติติดยาเสพติดแบบฉีดเขาเสน และไดเสียชีวิตแลว ในป พ.ศ. 2549 แพทยไดนัดตรวจซีดโีฟร 
ซีดีโฟร 42 เซลล/ลูกบาศกเมตร เริ่มใหรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา หลังรับประทานยา 
กะมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย จึงไปพบแพทย แพทยใหยาแกอาเจียนรับประทานหลังจาก
นั้นอาการดีขึ้น และรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ คาซีดีโฟร ตรวจครั้งสุดทาย (ธันวาคม 
2550) 306 เซลล/ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทานคือ จีพีโอเวียร เชาและเย็น ปจจุบัน 
(พ.ศ. 2551) กะรับรูวาตนเองสุขภาพแข็งแรงดี แตมีขอจํากัดดานการชวยเหลือตนเองเล็กนอย เนื่องจาก
ขาขางซายชา เดินไมสะดวก ดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย ระมัดระวังการ
รับประทานอาหาร มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา ยึดเหนี่ยว
ทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ สรางคุณคาของตนเองเปนการทําทุกอยางเพื่อลูก ปญหาที่พบ คือ
ออนเพลียเล็กนอย และไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม ดังสรุปตามตาราง 7 
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ตาราง 7  
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2528 แตงงานกับสามีคนที่ 1 โดยความเห็นชอบของผูใหญ เม่ืออายุ 16 ป อยูไดประมาณ 3

เดือนแลวแยกทางกนั แตงงานกับสามีคนที่ 2 อยูไดประมาณ 5 เดือนจึงแยกทางกนั 
2529 

 
2546 
2547 
2548 

 
2549 

 
 
 

2550  

แตงงานกับสามีคนที่ 3 มีลูกดวยกนั 3 คน อยูดวยกัน 17 ป สามีเสียชีวีต สามีมี 
ประวัติตดิยาเสพติด โดยการฉีดเขาเสน  
แตงงานกับสามีคนที่ 4 อยูดวยกันประมาณ 8 เดือน แยกทางกัน 
แตงงานกับสามีคนที่ 5 (คนปจจบัุน) 
ขณะฝากครรภ ครรภท่ี 4 แพทยตรวจเลือด และแจงวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 ฝากครรภท่ีโรงพยาบาล ไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเช้ือสูบุตร 
คลอดบุตรคนที่ 4 เพศชาย ผลเลือดปกติ หลังคลอดออนเพลีย ชวยเหลือตัวเองได 
นอย ขาซายชา ออนแรง แพทยสงตรวจซีดโีฟร ซีดีโฟร 42 เซลล/ลูกบาศกเมตร 
แพทยจึงเริ่มใหรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา  
เลิกกับสามีคนปจจุบัน 
ซีดีโฟร 306 เซลล/ลูกบาศกเมตร (ธันวาคม)  

 
ผูใหขอมูลรายท่ี 7 

 มะเงาะ อายุ 31 ป มีสามีท้ังหมด 2 คน สถานภาพคู มีบุตร 3 คน กําลังศึกษา 3 คน 
บุตรคนสุดทองอายุ 3 ป ปจจุบันประกอบอาชีพรับจางรีดผา รายไดไมคอยเพียงพอ เนื่องจากตองสง
เสียลูกเรียน และคาใชจายในครอบครัวคอนขางสูง มะเงาะไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว คือ
มารดา ซ่ึงจะชวยเหลือในการดูแลลูกท้ัง 2 คน คาใชจายในยามที่ไมเพียงพอ ดูแลยามที่เจ็บปวย และ
กําลังใจในการดําเนินชีวิต และตอสูกับโรค สมาชิกในครอบครัวรับรูถึงการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส ทุกคน 
ใหกําลังใจเปนอยางดี แตยังคงปกปดตอเพ่ือนบาน เนื่องจากกลัวเพ่ือนบานรังเกียจ และไมยอมรับ 
 มะเงาะ รับรูวามีการติดเช้ือ เม่ือ พ.ศ.2547 ขณะฝากครรภ ท่ี 3 แพทยแจงผล 
การตรวจเลือดวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มะเงาะไดรับยาตานไวรัส เพ่ือปองกันการติดเช้ือสูบุตร 
ตรวจเลือดบุตรพบวาไมมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มะเงาะคิดวาตนเองติดเช้ือเอชไอวีเอดสจากสามี
คนที่ 1 ซ่ึงมีประวัติติดสารเสพติด ชนิดเขาเสน หลังคลอดประมาณ 8 เดือนมะเงาะฝากบุตรให
มารดาเล้ียง สวนตนเองไดไปทํางานที่ประเทศมาเลเซียกับสามีคนปจจุบัน ป พ.ศ. 2549 มะเงาะมี
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อาการออนเพลีย เหนื่อยงาย เบ่ืออาหาร มีไขต่ําๆ ตอนเย็น จึงกลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน
ประเทศไทย แพทยตรวจหาคาซีดีโพร ซีดีโฟร 42 เซลล/ลูกบาศกเมตร เริ่มใหรับประทานยาตาน
ไวรัสหลังจากรับประทานยาประมาณ 1 สัปดาห มะเงาะมีอาการออนเพลียมาก มีไข ตัวรอน ทานอาหาร
ไดนอย บางครั้งมีอาการส่ัน กลางคืนจะมีอาการไอ เหนื่อยมาก ไมมีแรง จึงมาพบแพทย วินิจฉัยวา
เกิดภาวะตับอักเสบ เกิดเนื่องจากการรับประทานยาตานไวรัส มะเงาะนอนโรงพยาบาล ประมาณ 3 เดอืน 
โดยมีมารดาคอยดูแล และมีสามีมาเยี่ยมเปนครั้งคราว เดือนละ 2 ครั้ง หลังจากนั้นอาการดีขึ้น แพทย
ปรับเปล่ียนยา และนัดรับยาอยางตอเนื่อง คาซีดีโพร ตรวจครั้งสุดทาย (สิงหาคม 2550) 263 เซลล/
ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทานในปจจุบัน คือ สตาวูดีน, ลามิวูดีน และ อีฟไวเรนซ่ึง
เปนสูตร 2 เนื่องจากแพยาสูตร 1 คือ เนวิราฟน ปจจุบัน (พ.ศ.2551) มะเงาะรับรูวาตนเองสุขภาพ
แข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย ระมัดระวังการรับประทานอาหาร มีวินัย
ในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา ยึดเหนี่ยวทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ 
สรางคุณคาของตนเองเปนการทําทุกอยางเพื่อลูก ไมมีปญหาดานการมีเพศสัมพันธ ใชถุงยางอนามัย
ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ ปญหาที่พบคือคาใชจายในการเดินทางมารับยาตานไวรัส ดังสรุปตามตาราง 8 
 
ตาราง  8  
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2537 

 
 

2540 

แตงงานกับสามีคนแรกชาวมาเลเซียเมื่ออายุได 17 ป โดยการแนะนําของนาชายและ
ความเห็นชอบของครอบครัว หลังจากแตงงาน อยูกับสามท่ีีประเทศมาเลเซีย มีบุตร
ดวยกนั 2 คน ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลผลการตรวจเลือดปกติ 
สามีไมสบาย ไข  รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล แพทยวนิิจฉัยวา เปนวณัโรค และ
มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส รับยาวัณโรคครบ 6 เดือน แลวเสียชีวิตจากโรคเอดส 
หลังจากนั้นกลับมาอยูกับมารดาที่ประเทศไทย แตเนื่องจากไมมีงานทํา จึงกลับไป
ทํางานที่ประเทศมาเลเซีย โดยทํางานเปนแมครวัท่ีรานแหงหนึ่ง  

2547 
 
 
 

2549 

แตงงานกับสามีคนปจจุบัน และตั้งครรภบุตรคนที่ 3 รับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสในขณะที่ฝากครรภท่ีโรงพยาบาล มะเงาะบอกใหสามีคนปจจุบันไดรับรูถึง
ภาวะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  และพาสามีคนปจจุบัน ตรวจเลือด แพทยแจงวา สามี
คนปจจบัุนมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เชนกัน  
มะเงาะมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย เบ่ืออาหาร มีไขต่ําๆ ไขมักจะมีตอนหัวค่ํา  
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ตาราง  8 (ตอ) 
 

พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
 
 
 

2550 

แพทยตรวจหาคาซีดีโพร ซีดีโฟร 42 เซลล/ลูกบาศกเมตร จึงเริ่มใหรับประทานยา
ตานไวรัสหลังจากรับประทานยา และมีอาการขางเคียง จึงปรับการใชยา จากสูตรท่ี 1 
เปนสูตรท่ี 2 
ซีดีโฟร  263 เซลล/ลูกบาศกเมตร (สิงหาคม) 

  
ผูใหขอมูลรายท่ี 8 

 มะจิ  อายุ 44 ป สถานภาพหมาย มีบุตร 6 คน แตงงานแยกครอบครัว 3 คน ทํางาน
เปนลูกจางที่ประเทศมาเลเซีย 1 คน กําลังศึกษา 1 คน บุตรคนสุดทองอายุ 12 ป ยกใหเปนบุตรบุญ
ธรรมของนาสาว ปจจุบันประกอบอาชีพทําสวนยางพารา รายไดพอเพียง แตไมมีเงินเก็บ ไดรับ
ความชวยจากครอบครัว ในดานของการเงินในยามที่ขัดสนจากบิดามารดา และนาสาวเปนครัง้คราว 
สมาชิกในครอบครัวรับรูถึงภาวะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทุกคนใหกําลังใจเปนอยางดี ในสวนของ
เพ่ือนบานรับรูถึงการติดเช้ือ เนื่องจากมะจิไมไดปกปด โดยมีเหตุผลคือ ตนเองไมไดเปนคนหามา 
เปนโรคที่เขา (สามี) หามาให แตเพ่ือนบานคงยังรังเกียจ 
 มะจิ รับรูวามีการติดเชื้อเมื่อป พ.ศ. 2544 เนื่องจากสามีไมสบาย ออนเพลีย น้ําหนัก
ลด ผอม รางกายทรุดโทรม มีผ่ืนตามตัว และศีรษะ มะจิสงสัยวาสามีจะมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
จึงพาไปตรวจที่โรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ในป 2547 สามีเสียชีวิต 
ชวงสามีใกลสามีเสียชีวิต มะจิไปขอตรวจเลือดตนเองที่โรงพยาบาล พบวา ตนเองมีการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส เชนกัน มะจิคิดวา ตนเองติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จากสามี เนื่องจากสามีมีประวัติสําสอนทางเพศ 
และเที่ยวหญิงบริการ. ป พ.ศ. 2549 มะจิมีผ่ืนขึ้นท่ีบริเวณใบหนา ผอมลง ผ่ืนมีลักษณะเปนหนอง 
จึงไปรับการรักษารักษาที่โรงพยาบาล แพทยใหยารับประทาน และนัดตรวจอีกครั้งเพื่อตรวจหาคา
ซีดีโฟร คาซีดีโฟร 124 เซลล/ลูกบาศกเมตร เริ่มใหรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา หลังจาก
รับประทานยาตานไวรัส มะจิมีอาการออนเพลีย รูสึกไมมีแรง แตยังคงรับยาอยางตอเนื่อง คาซีดีโฟร 
ตรวจครั้งสุดทาย (สิงหาคม 2550) 172 เซลล/ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทาน คือ จีพีโอ 
เวียร เชาและเย็น ปจจุบัน (พ.ศ. 2551) มะจิรับรูตนเองวาสุขภาพแข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย แตก็ยังละเลยบาง เชน ไมคอยระมัดระวังการรับประทานอาหาร 
ยังคงชอบทานผักสด มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา ยึดเหนี่ยว
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ทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ สรางคุณคาของตนเองเปนการทําทุกอยางเพื่อลูก ปญหาที่พบ คือ 
ออนเพลีย เหนื่อย ปวดเมื่อยตามตัว ดังสรุปตามตาราง 9 
 
ตาราง 9  
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2525 
2544 

แตงงานเมื่ออายุ 18 ป โดยความเห็นชอบของครอบครัว 
สามีไมสบาย รับการตรวจรกัษาที่โรงพยาบาล แพทยวินจิฉยัวามีการติดเชื้อเอชไอ/เอดส 

2547 
 

2548 
 
2550 

ขอตรวจเลือดตนเอง พบวา มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เชนกัน และสามีเสียชีวิตจาก
โรคเอดส 
มีผ่ืนขึ้นท่ีบริเวณใบหนา ผอมลง ผ่ืนมีลักษณะเปนหนอง ตรวจหาคาซีดโีฟร คาซีดีโฟร 
124 เซลล/ลูกบาศกเมตร แพทยจึงเริ่มใหรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา 
คาซีดีโพร 172 เซลล/ลูกบาศกเมตร (สิงหาคม) 

 
ผูใหขอมูลรายท่ี 9 

 มะเตะ อายุ 34 ป มีสามีท้ังหมด 3 คน สถานภาพคู มีบุตร 3 คน กําลังศึกษา 1 คน 
บุตรคนสุดทองอายุ 1 ป ปจจุบันประกอบอาชีพทําสวนยางพารา รายไดพอเพียง ไมไดรับความชวยเหลือ
จากครอบครัว หรือพอแม เนื่องจากแยกครอบครัวออกมาอยูตางหาก สมาชิกในครอบครัวมีเพียงสามี
ท่ีรับรูถึงภาวะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยังคงปกปดตอเพ่ือนบาน เนื่องจากกลัวเพ่ือนบานรังเกียจ 
และไมยอมรับ 
 มะเตะ รับรูวามีการติดเช้ือเมื่อ ป พ.ศ.2549 ขณะตั้งครรภท่ี 3 กับสามีคนปจุจบัน 
(คนที่ 3) ไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเชื้อสูบุตร ตรวจเลือดบุตรพบวาไมมีการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส แพทยแนะนําใหพาสามีคนปจจุบันมาตรวจเลือด สามีคนปจจุบันตรวจเลือดไมพบมีการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส มะเตะคิดวา ตนเองติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จากสามีคนที่ 1 เนื่องจากติดยาเสพติดชนิด
ฉีดเขาเสน และเสียชีวิตจากโรคเอดส หลังคลอดมะเตะมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง ในป พ.ศ. 2550 
มะเตะมีอาการออนเพลีย น้ําหนักลด มีผ่ืนท่ีแขนขา แพทยตรวจซีดีโฟร ซีดีโฟร 115 เซลล/ลูกบาศก
เมตร เริ่มรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา หลังจากรับประทานยาตานไวรัส ไมมีอาการ
ขางเคียงจากการรับประทานยา  ทานอาหารไดมากขึ้น น้ําหนักเพิ่มขึ้น คาซีดีโพร ตรวจครั้งสุดทาย 
(มกราคม 2551) 210 เซลล/ลูกบาศกเมตร สูตรยาตานไวรัสท่ีรับประทานในปจจุบันคือ จีพีโอ เวียร 
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เชาและเย็น ปจจุบัน (พ.ศ. 2551) มะเตะรับรูวาตนเองสุขภาพแข็งแรงดี ดูแลตนเองโดยการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทย ระมัดระวังการรับประทานอาหาร มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง 
ทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา ยึดเหนี่ยวทางศาสนา ยึดม่ันตออัลลอฮ สรางคุณคาของตนเองเปน
การทําทุกอยางเพื่อลูก ไมมีปญหาดานการมีเพศสัมพันธ ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ 
แตเนื่องจากสามียังไมมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําใหมะเตะรูสึกกังวล เพราะกลัวสามีจะติดเช้ือ
จากตนเองดวย ดังสรุปตามตาราง 10 
 
ตาราง 10  
 
วิถีชีวิตและความเจ็บปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
พ.ศ. เหตุการณท่ีเกิด 
2532 
2542 

แตงงานเมื่ออายุ 15 ป โดยความเห็นชอบของครอบครัว 
สามีคนที่ 1 ไมสบาย  ออนเพลีย น้ําหนักลด เสียชีวิต จากโรคเอดส   

2545 
 

2548 
2549 

 
 

2550 
 

 

แตงงานกับสามีคนที่ 2 อยูดวยกันประมาณ 8 เดือน จึงหยา ปจจุบันสามีคนที่ 2  
ยังมีชีวิตอยู สภาพทั่วไป แข็งแรงด ี
แตงงานกับสามีคนที่ 3 (คนปจจบัุน) 
ขณะฝากครรภ ครรภท่ี 4 แพทยตรวจเลือด และแจงวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
ฝากครรภท่ีโรงพยาบาล ไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเช้ือสูบุตร จึงแจง
ภาวะการติดเช้ือในสามีทราบ สามีตรวจเลือดไมพบการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
หลังคลอดประมาณ 2 เดือน มีอาการออนเพลีย น้ําหนกัลด มีผ่ืนท่ีแขนขา แพทยตรวจ
ซีดีโฟร  ซีดีโฟร115 เซลล/ลูกบาศกเมตร แพทย จึงใหเริ่มรับประทานยาตานไวรัส 
ในโครงการนภา 

2551 คาซีดีโพร 210 เซลล/ลูกบาศกเมตร (มกราคม) 
 
 ประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีตดิเชื้อเอชไอวี/เอดสเอชไอว/ีเอดสท่ีไดรับยา
ตานไวรัสในโครงการนภา 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาครอบคลุมการใหความหมายของการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ผลกระทบ
ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ความหมายของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ผลกระทบ
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ของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา การดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และปจจัยท่ี
เกี่ยวของตอการรับรูประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรบัยาตานไวรสั
ในโครงการนภา ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 1. ความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
  จากการศึกษาพบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเอชไอวี/เอดส 
ใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตามการรับรู ใน 2 ลักษณะ คือ 1) โรคท่ีรายแรง รักษา
ไมหาย ตายสถานเดียว 2) เปนโรคที่อัลลอฮใหมา  
  1.1 โรคท่ีรายแรง รักษาไมหาย ตายสถานเดียว   
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 8 ราย สะทอนถึงความหมาย
ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีสอดคลองกันวา เปนการติดเช้ือท่ีรายแรง ไมมียารักษา รักษาไม
หายขาด เปนโรคที่ไมหาย ตองตายสถานเดียว แตไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาที่ตองเสียชีวิต เปน
โรคท่ีนากลัว รุนแรง เมื่อเกิดกับใคร ตองตายสถานเดียว ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “โรคนี้ ไมมียารักษานะ ตองตายอยางเดียว ตายอยางเดียว เทานั้นแหละ 
เมื่อไร ไมรูและไมหายแนนอน มันเปนโรคที่รายแรง รักษาไมหาย ไมเหมือนโรคอ่ืน 
โรคนี้ไมมีทางหายเลย...โรคนี้ มันรักษาไมได... รักษาไมหายขาด ไมเหมือนโรคอ่ืน” 

          เมาะซู  
  

  “...มันเปนการปวยท่ีรุนแรงที่สุด...มันไมหายอยูแลว...มันเปนโรคที่
หนักมาก เปนโรคที่แรงที่สุดแลว ไมมียารักษา เขาบอกวา ไมมียารักษา รักษาไมได...
ตายลูกเดียว ไมมียารักษา... หมอไมมียารักษา ยารักษาหายาก หายาเองไมได จะหาได
จากท่ีไหนละ” 

        เมาะลง 
 

    “...แบบวา โรคอ่ืน เปนแลวหายนะ กะ แตโรคนี้ เปนแลวไมหายนะ...
เราโดนโรคนี้เลย โดนโรคที่แรงและหนักเลย …เราไปโดนโรคที่หนักเลย คือ เราไม
คอยเจ็บปวยไง พอโดนโรคทีนึง ก็โดนโรคที่หนักเลย…เราเสียใจ เพราะเราเปนโรคที่
หนักกวาคนอ่ืน เราเปนโรคที่หนักไง หนักกวาคนอ่ืน...โรคนี้นะกะ นะ มันเปนโรคที่
หนักนะ มันเปนโรคที่หนักจริง มันหนักมาก ซ่ึงในความคิดของคนอ่ืนเนี่ย มันหนัก
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มากๆ เลย คือโรคนี้มันเปนโรคที่ตองตายเลย... เปนโรคที่ไมหาย เปนโรคที่หนัก คือ
รวมแลวมันหลายอยางที่อยูบนโรคนี้ไง” 

         มะเตะ 
 
  1.2 โรคท่ีอัลลอฮใหมา   
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกรายสะทอนความหมายของ
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรคท่ีอัลลอฮใหมา เปนความประสงคของอัลลอฮ เปนการทดสอบ เปนโชค 
ซ่ึงตองนอมรับ ไมวาจะดี หรือไมดี ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “อัลลอฮใหเราเปนแบบนี้ มันเปนความตองการของอัลลอฮท่ีจะใหเรา
เปนแบบนี้ เขาอยางนั้น เราอยางนี้ มันเปนประสงค มันเปนการทดสอบของ อัลลอฮ…
ตนเหตุมาจากสามี มาจากเขา แตก็เปนท่ีอัลลอฮท่ีทําใหเราไดรูจักเขา มันเปนโชคของ
เรา …เราถือวาเปนโชค ซ่ึงโชคดีหรือราย ก็ไดมาจากอัลลอฮ  อัลลอฮเปนผูใหเหมือนกัน 
เราตองนอมรับ… เพราะโรคมันก็มาไดเหมือนกัน เพราะเปนโชค เปนความประสงค
ของอัลลอฮ” 

         เมาะซู 
                                                                                                                                

  “ทําไงได ก็อัลลอฮใหโรคนี้กับเรา อยูตั้งนานไมเปน เราไมรูนะวาโรค 
มาจากไหน แตอัลลอฮใหมา เราตองนอมรับ... แลวแตอัลลอฮ ไมรูจะทําอยางไร อัลลอฮ
จะใหเราเปน เปนประสงคของอัลลอฮ... ก็เราไมไดหามา เปนประสงคของเพราะเจาท่ี
ใหเราทําไงได” 

          แมะ 
 

  “ทําไงได มันเปนโชคของเรา เราตกใจ เปนความรูสึกท่ีบอกไมถูก…
เราคิดวา โรคนี้เปนโรคที่อัลลอฮ ... เพราะมันเปนโชคของเรา เราไมได เปนคนที่หามา 
มันเปนโชค เปนความประสงคของอัลลอฮเราก็ไมรูนะ ก็มันเปนโชคไง มันเปนความ
ประสงคของอัลลอฮไง” 

มะเตะ 
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  “ก็เปนโรคที่คนรังเกียจ..โรคนี้มันเกิดจากการกระทําท่ีไมดี เชน การ
เท่ียวผูหญิง การซินา (การไดเสียกันโดยไมผานการทําพิธีนิกะหทางศาสนา)  การติดยา 
มันก็ยิ่งทําใหคนรังเกียจมากขึ้น...สวนใหญ โรคนี้มีในพวกที่เลนในส่ิงท่ีไมดีเชน เลนของ 
เลนผูหญิง ซีนา มันก็จะจบแบบนั้นแหละ มันเพราะส่ิงท่ีอัลลอฮไมชอบ อัลลอฮหาม” 

         กะจ ิ
 

  “รูสึกอายนะ เพราะเปนโรคนี้ ถาเปนโรคอ่ืน โรคท่ัวไป ก็จะไมวาเลย 
โรคนี่เราอาย ถึงตัวเราเองไมไดหามา แตวา…เพราะเปนโรคที่ไมเหมือนคนอ่ืน เปนโรค
ของคนที่มาจากพวกติดยา...เปนโรคที่ติดยา และติดผูหญิง เปนโรคที่ไมดี”  

        เมาะซู 
 
 
   แตอยางไรก็ตามสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จํานวน 2 ราย 
สะทอน ถึงความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสวา เปนการตอบแทนของอัลลอฮ ท่ีใหกับผูท่ีละเลย
ในส่ิงท่ีควรปฏิบัติ ปฏิบัติในส่ิงท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงถือเปนบาป อัลลอฮจึงทดสอบ เพ่ือใหผูนั้นได
ระลึกถึง ยําเกรงตออัลลอฮ รีบเตาบัต (ขออภัยโทษ) โดยไมตองรอการลงโทษของโลกหนา ดังคํา
กลาวท่ีวา  
 

  “ก็เหมือนกับวา เราคิดนะ เราบาปเยอะ แบบนั้นแหละ เราบาปเยอะ ก็
เลยเปนโรคนี้ เหมือนกับวาเราบาปเยอะ อัลลอฮก็เลยใหโรคนี้กับเรา… แสดงวา มันตอง
มีแน เราตองทําผิดอะไร สักอยาง เราตองมองตัวเราเอง  อัลลอฮจึงตอบแทนโรคนี้กับ
เรา...มันก็แบบนั้น มันเหมือนกับบาลอ (ผลกรรม)...กับการอยูท่ีไมทําตามแนวทาง
ของอัลลอฮไง เชน เวลาเราพูดกับแม เรามักจะพูดแรง  เราวา เรานะ ชอบดุแม ขึ้นเสียง
กับแม แตศาสนาเรามันไมได นะ มันสําคัญ เพราะสวรรคนั้น อยูใตเทาแม ...เพราะมี
บาปนะ เรามีสวนท่ีเราผิด ท่ีอัลลอฮลงโทษใหเราเปนโรคแบบนี้...เราบาปเยอะ เราถึง
เปนโรคนี้…เราละเลยในสิ่งท่ีควรทํา ไมอยากจะโทษใคร เราก็ผิดเหมือนกันเนอะ เลย
ไดชดใชแตอยูบนโลกนี้” 

         กะจิ  
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 2. ความหมายของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
  จากความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สงผลตอการใหความหมายของ
ประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ดังนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจึงไดอธิบายความหมายของประสบการณการมีชีวิต
อยูภายหลังจากรับทราบการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปน 3 ลักษณะคือ 1) มีชีวิตท่ีมืดมิด ชีวิตท่ีพังทลาย 
2) มีชีวิตท่ีอยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา 3) มีชีวิตท่ีคิดถึงโรคตลอดเวลา  
  2.1 มีชีวิตท่ีมืดมิด ชีวิตท่ีพังทลาย  
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 2 ราย สะทอนถึงความหมาย
ของประสบการณภายหลังจากที่ทราบวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสวา เปนการดําเนินชีวิตท่ีมืดมิด 
เหมือนอยูในโลกมืด มองไมเห็นผูคน ไมรูจะดําเนินชีวิตตอไปอยางไร สับสนเพราะไมรูถึงอนาคต 
ทําใหความหวังและส่ิงท่ีหวังไว ตองพังทลาย เปรียบเสมือนคนที่พิการ ท่ีไมสามารถปฏิบัติไดเหมือนเดิม 
ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “เรามืดไปทุกดาน มันทําใหพังหมดเลย ชีวิตท้ังชีวิต... เราเหมือนอยู
ในโลกมืด มันเหมือนกับ… ไมรูจะบอกยังไง มันตื้อ มันตองเก็บคนเดียว ไมรูจะคิดอยางไร 
คิดไมออก มองไมเห็นใครมันมืดหมดเลย ความคิดก็ตื้อ มันก็มืดไปทุกวันเลย... คือ มัน
ไมปกติแลวนะ เหมือนคนถูกระเบิด พิการไปแลวขางหนึ่ง ชีวิตนั้นพังหมดเลย ทุกอยาง
พัง ตั้งแตรูวาติด” 

         เดะ 
 

  “มันมืด รูสึกวามันมืด มันมองไปขางหนาไมเห็น มองโลกนี้เหมือนกับ
วามันหมด มันหมดเลย ...มันมืดไปหมดเลย มันเหมือนจมน้ําเลย เรามืดไปหมดเลย 
มันไมรูจะทํายังไง ชีวิตจะเปนยังไงตอไป... สับสน มันมองไปขางหนาไมเห็น มัน
เหมือนหมดทุกอยาง มันเหมือนตายทั้งเปนเลยนะ มันบอกไมถูก มันไมเหลืออะไร
เลย” 

        กะจ ิ
 
  2.2 มีชีวิตท่ีอยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา   
   จากการที่สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดสะทอน ถึงการตดิเช้ือ
เอชไอวี/เอดสวาโรคที่รายแรง รักษาไมหาย ตายสถานเดียวทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
4 ราย สะทอนถึงความหมายของประสบการณการมีชีวิตของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส วาเปนการมี
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ชีวิตท่ีอยูอยางไรคา ไมมีความหวังของการดําเนินชีวิต เพราะไมรูวา ชีวิตจะจบลง (ตาย) เม่ือไรสงผลให
จิตใจทอแท รางกายออนแอ ทําใหรูสึกตนเองมีชีวิตอยูอยางไรคา ไรประโยชน ตองพ่ึงพาคนอ่ืน ชีวิต
ท่ีเปนอยูจึงอยูไปแคเพียงวันๆ อยางไมมีความหวัง และอยูอยางวางเปลา ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “มันเหมือนกับ… มันรูสึกเควงควาง ไมมีหวัง ไมมีหวังอะไรเลย เอาเปนวา 
เปนความรูสึกท่ีไมดีท่ีสุดตั้งแตเกิดจนถึงอายุ 36 ป...มัน หมดความหวัง ใจก็ออนแอ 
เมื่อรางกายไมไหว ใจก็ไมไหว คิดแตเรื่องเขาใกลความตาย คิดแตวาคงไมกี่วันแลว 
พรุงนี้ มะรืนนี้ กูคงตายแลวแน ถากายแย ใจก็แย ทอไปเลย ชีวิต หมดเลย ทําอะไรก็
ไมได... เรารูสึกวางเปลา มีคนอ่ืน เหมือนไมมี ไมมีคุณคา...รูสึกตัวเองไมมี เราอาเจียน 
เรารูสึกรังเกียจตัวเอง อยูแบบคนไรประโยชน ชวยทําอะไรก็ไมได เราเครยีด ทํางานเอง
ไมได มันประดังเขามา เยอะแยะสารพัด…เพราะเวลาเราปวย เราตองพึงคนอ่ืน ชวยเหลือ
คนอ่ืนก็ไมได…มันไมมีท่ีมีก็ไมมีคา มันไมเหมือนกับตอนที่เราไมมีโรค...เราไมไหวเลย 
ไมทําอะไรเลย” 

        กะจิ   
 

  “เราอยูแบบรูสึกเล็ก ๆ รูสึกเควง ๆ (วางเปลา เล่ือนลอย) วาเมื่อไร เรา
จะตาย ก็โรคนี้เปนโรคที่หนัก... อยูไปแบบนั้นแหละ เราจะอยูนานเทาไรก็ไมรู...มันไมมี
ยารักษา ยารักษา/ปองกันช่ัวคราวนั้นมี แตยารักษาแนนอนไมมี ตายเมื่อไรไมรู ตายลูก
เดียวเราบอกไมถูก” 

        เมาะลง 
 

  2.3 มีชีวิตท่ีคิดถึงโรคตลอดเวลา   
   นอกจากนี้พบวาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 8 ราย ไดสะทอน
ความหมายของประสบการณการมีชีวิตหลังจากทราบวา มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และตองอยูกับ
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสวา เปนการมีชีวิตอยูอยางครุนคิดตลอดเวลา ครุนคิดถึงโรค ครุนคิดถึงความตาย 
รูสึกกลัวความตาย กลัวโรค กลัวสังคมจะรับรู โรคไมเคยหมดไปจากใจ คิดถึงตลอดเวลา ติดอยูในใจ
ตลอด ไมเคยลืม ดังคําบอกเลาท่ีวา 
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  “เรา คิดเรื่องนี้ (การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส) ตลอดเลยก็เครียดนะ เครียด
ตลอดเลย มันเหมือนกับตายนะ เราไมเคยลืม นึกถึงตลอดเวลา เราไมเคยลืม...มันไมหมด 
มันก็ติดอยูในใจ...คิดตลอด มันไมหมดหรอก สมองมันคิดมาก มันจะไปกอนตัวอีก 
คิดถึงโรคตลอด เลย…ใจเราไมเคยลืมโรคนี้ คิดแตเรื่องเขาใกลความตาย คิดแตวาคง
ไมกี่วันแลว พรุงนี้ มะรืนนี้ กูคงตายแลวแน ถากายแย ใจก็แย ทอไปเลย” 

        กะจ ิ
 

  “...มันบอกไมถูกนะ คือ... เราคิดมาก คิดตลอด มันจะหายไหมหนอ 
คิดอยูแบบนั้น แตก็คิดนะวาสักวัน คงจะมียา ก็กินยาตอไป…โรคนี้ มันมาเอง เราคิดถึง
โรคนี้ บางครั้ง เรานั่งรองไหคนเดียวนะ คิดมาก เปนโรคนี้ เราก็จะคิดวา เปนไงนา…ใจ
เราก็มีแตความกลัว กลัวอยูกับเขา (ชาวบาน) ไมได กลัวถาเขารูแลวเขารังเกียจ กลัว
ตอไปลูกเราจะเปนยังไง ถาแมเปนโรคนี้ กลัวเขาจะวาลูก เรากังวลถึงลูก คิดถึงลูก กลัว
สังคมรังเกียจ กลัวรังเกียจลูกเรา กลัวถึงลูก เราไมเปนไร เรายอมรับไดแลว เราไมอยาก
รับรูเรื่องของเรา” 

        มะเงาะ 
 
 3. ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส กอนไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
  การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สงผลกระทบทั้งตอรางกาย จิต ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
จากการศึกษาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีประสบการณจากผลกระทบของการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส เปน 7 ประเด็น คือ 1) สุขภาพกายไมเหมือนเดิม 2) เครียด กังวลและเปนทุกข 3) รูสึก
ดูถูกตัวเองไดรับการดูถูกและรังเกียจ 4) แยกตัวเองจากสังคม 5) ทํางานไมไดเหมือนเดิม 6) ไมสามารถ
มีชีวิตคูไดตามปกติ 7) ปฏิบัติศาสนากิจไมเต็มท่ี  
  3.1 สุขภาพกายไมเหมือนเดิม 
   จากการศึกษา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกราย สะทอน
ถึงผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกอนไดรับยาตานไวรัส โดยสงผลกระทบตอรางกายทํา
ใหสุขภาพเปล่ียนไป ไมเหมือนเดิม ออนเพลีย เหนื่อยงาย ไมคอยมีแรง มีไข เปนๆ หายๆ มีผ่ืนตาม
ตัว ปวดหัว เปนฝไดงาย บางครั้งเมื่อถูกยุงกัด ก็จะทําใหเปนผ่ืน และรักษาไมหายขาด น้ําหนักลด 
ดังคําบอกเลาท่ีวา 
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   “ไมสบายมาก... มีไข ไมสบายดวย ลุกก็ไมไหว... ไมแข็งแรง เพลียบอย 
เพลียตลอด พอเราหยุดทํางาน เราก็จะเพลีย... ไมแข็งแรงเลย เรารูสึกวาเราไมเหมือนเดิม 
เรารูสึกเพลีย ไมมีแรง...มักจะเหนื่อย เพลียงาย” 

        เมาะซู 
 

   “เริ่มแรกมีอาการออนเพลียแบบวาไมมีแรง... ปวดหัว ปวด ปวด จะ
ปวดหัวมาก เหมือนผีเขา ปวดแบบตองใหเขาชวยบีบนวดตลอด ไมเคยเปนอยางนี้มา
กอนเลย จะรูสึกเพลีย เหมือนหมดแรง ...เหนื่อยจนบอกไมถูกเลย มันเพลียหมดแรง 
เหมือนจะตายเลย” 

        แมะ 
 

   “เพลีย ไมมีแรง คือ ตอนนั้น รูสึกเพลีย แลวก็ไมมีแรง...ก็เพลีย ใจส่ัน
หวิวๆ ซ่ึงกอนหนานั้นเราไมเคยรูสึกนะ... เพลีย ตอนนั้น จะบิดผาซักผืนก็ยังไมไหวเลย 
(บิดผา คือเวลาซักผา แลวบีบผา ใหไมมีน้ํา)” 

        มะจิ 
 

   “มันจะเหนื่อยงาย...พอตอนเย็นก็ไมสบาย พอตอนเย็นกไ็มสบาย ตอน 
ไมสบายก็ชวงมักริบ (ชวงเวลา 18.30 -19.30 น) นั้นแหละ... เพลีย เหมือนคนไมมีชีวิต
แลวเลย ไมมีแรง จะเดินก็ไมได นอนกับท่ี หัวเขาเนี่ย ไมมีแรง... มันเหนื่อย ไมมีแรง
ทํางาน…รางกายมันออนเพลีย ท้ังวัน มันไมไหว” 

        มะเงาะ 
 

   “เปนฝบอยๆ บอย...ก็เปนบอย ตั้งแตหลังจากแฟนเสีย ก็เปนตลอด 
เม็ดนี่ยุบ เม็ดโนนโผล เปนตลอดเลย... ฝตามตัวเกือบท้ังตัว  ลําบาก จะนอนก็ไมสะดวก 
ตองนอนตะแคง ไมไหว...ผ่ืนขึ้นตามตัว ไมยอมหยุด ขึน้ไปรอบตัวเลย นอนก็ไมได 
พลิกตัวก็ไมได คือเปนฝ นะ เจ็บไปหมดเลย”  

        กะจ ิ
 

  3.2 เครียด กลัวและเปนทุกข 
   จากการศึกษา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกรายสะทอน
ถึงผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีสงผลกระทบตอจิตใจ  คือท้ังใหรูสึกเครียด ทุกขระทม 
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กังวล กลัวเพ่ือนบานจะรู ทําใหคิดถึงโรคตลอดเวลา กังวล กลัวเรื่องความตาย คิดมาก ดังคําบอกเลา
ท่ีวา  
 

  “กลุมใจมาก เครียด ไมสามารถทําอะไรเลย คิดแตเรื่องนั้น (เรื่องการติดเช้ือ) 
ฮื่อ...คิดถึงโรคนี้เสมอ ตลอดเวลา...คิดแตเรื่องตายตลอด อยางอ่ืนเราไมคิดแลว ตอนแรก
เราคิดวา ตายดีกวาท่ีจะตองเปนโรคนี้...เพราะเรามักจะนั่งคิดมาก คือมันไมเหมือนเดิม... 
มันรูสึกจิ้ด...เรามักจะนั่งคิดมาก คือมันไมเหมือนเดิม เรารูสึกไมสนุกกับเพื่อนดวย… 

        เมาะซู 
 

   “มันบอกไมถูก มันบรรยายไมออก แตท่ีรู มันเปนความรูสึกท่ีทรมาน
สุดๆ ใจเปนทุกข จิตใจ อยาใหเจอ อยาใหพบเลย มันเวิ้งวาง มันเดียวดาย มันไมรู... มัน... 
คือ มันบรรยาย ไมถูกจริงๆ ระบายออกมาไมถูก” 

       กะจ ิ
 

   และนอกจากนั้นพบวา มีสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 1 รายท่ี
สะทอนถึงความทุกขระทมของจิตใจ วาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสครั้งนี้เกิดจากสามี ไมสามารถปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ จะเลิกกับเขาก็ไมได เนื่องจากเขาไมหยาให จึงทําใหตองติดเช้ือท้ังท่ีในใจก็คิดวา 
ตองติดเช้ือแน เพราะสามีเท่ียวหญิงบริการ ทําใหรูสึกทุกขใจ ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “เขาทํางานที่เบตง ท่ีเบตงผูหญิงแบบนั้นเยอะ เราเตือนเขาไมฟง เขา
ชอบเที่ยว เขาเที่ยวตลอด… เพ่ือนบานวาเราตองเปนโรคเอดสแน ท่ีเขาชอบไปเที่ยว
ผูหญิงนั้นชาวบานก็รู แลวก็เปนจริงท่ีชาวบานเขาพูดจริงๆ ดวย แลวเราจะทํายังไงได 
เราเปนผูหญิง เขาไมหยา เราก็จะหยาไมได เมื่อเราไมไดหยากับเขา เราก็ตองนอนดวยกัน 
ก็เลยติดโรคนี้แหละเราทําตัวลําบากนะ พอมีเช้ือ รางกายก็เปล่ียนไป ใจเราก็คิดถึงโรค
ตลอดเลย ทรมานใจนะ”  

       มะจิ 
 

  3.3 รูสึกดูถูกตวัเอง ไดรับการดูถูกและรังเกียจ  
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 2 รายท่ีเพ่ือนบานรูวามี
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะไดรับการรังเกียจจากเพื่อนบาน ซ่ึงสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
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สะทอนวา เมื่อเพ่ือนบานรับรูวา มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ก็จะแสดงอาการรังเกียจ เชน ไมยอมให
ตักน้ําแข็ง เพราะกลัวติดโรค ไมซ้ือของ บางครั้งแสดงทางสีหนา ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส ไดรับการรังเกียจ ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “มันจะเห็นไดชัดเลยนะ เหมือนท่ีเราขายของ แลวเราจะตักใหเขา
ท่ีมาซ้ือของ เขาก็ไมใหตัก เขากลัวติด เราก็จะรูสึกไมดี แตเราก็วา เหมือนกันนะ เราวา 
คนที่ไมเปนโรคนี้ คงไมตายละซิ คงจะอยูค้ําฟาเลยแหละ โรคนี้เทานั้นเหรอที่ตาย…
เราก็เคยขายกลวยทอด น้ําแข็งใส แตพอรูวาเปนโรคนี้ก็หยุดขาย หยุดขายเลย ถาขายก็
ไมมีใครซ้ือ…บางครั้งเขาไมไดแสดงออก แตเราอานสีหนาเขาออก วาเรารังเกียจ” 

        มะจิ 
 

  3.4 แยกตัวเองจากสังคม 
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกรายสะทอนถึงผลกระทบวา 
เมื่อรับรูวา เกิดการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําใหขาดความมั่นใจ ในการเขารวมสังคมกับเพื่อนบาน 
กลัวเพ่ือนบานจะรับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และจากการที่ไดรับการรังเกียจ จึงทําใหแยกตัว
เอง จากท่ีเคยมีกิจกรรมรวมกันในสังคม จะพยายามหลีกเล่ียง ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “หลังรูวาติดเช้ือ เราก็ไมไปกินเหนียว อายนะ เราไมอยากไป เราอาย 
แลวถาเราไปกินเหนียว เดี๋ยวพอเรากลับ เขา (เพ่ือนบาน) ท้ิง จาน ชามหมด เราไมอยาก
ใหเปนแบบนั้น เราอาย ไมอยากใหเราปนสาเหตุท่ีทําใหเขา (เพ่ือนบาน) ตองทําลาย
ของเพราะกลัวติดโรคจากเรา” 

        กะ 
 

   “เราไมอยากอยูใกลคนอ่ืน คิดมาก ชอบนั่งคิดคนเดียว…ไมอยากให
ชาวบานรู เราอยากอยูเงียบๆ อยากอยูกับครอบครัวเรา ไมอยากใหชาวบานรู...เราอยู
คนเดียวดีกวา ไมอยากไปอยูกับคนอ่ืน...เราไมอยากฟงคนอ่ืนพูด เขาพูดมาก แบบ... 
ถาอยูกับคนเยอะ เขาชอบถาม ถามโนน ถามนี่ เราก็ไมรูจะตอบวาอยางไร” 

        เมาะลง 
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   “อ่ือ...มันเปล่ียนนะ แตเดิมเวลาเขาเชิญกินเหนียว เราก็ขยันไปนะ แต
ตอนนี้ ไปบาง ไมไปบาง เวลาเพื่อนบานจัดงานเล้ียง   เรายังไมไป เพราะกลัว… แตกอน
เวลาเขาชวนไปตามงานเลี้ยง ก็จะไปกันกับเพื่อนบาน ไปเที่ยวบาง แตตอนนี้ไมไดไป
ไหน...ถาเราไปเราก็ตองทานอาหารรวมกับคนอ่ืนเขาก็รังเกียจ…ไมไดไปไหน เชากไ็ป
ตัดยาง กลับมาบาน ไปโรงพยาบาล ไมไดไปไหนเลย” 

        มะจิ 
 
  3.5 ทํางานไมไดเหมือนเดิม 
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 5 ราย สะทอนถึงผลกระทบ
ของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ทําใหไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม เพราะรางกายออนเพลีย ไมมีแรง 
และไมสบายบอย ทําใหนายจาง ไมจางใหทํางาน บางงานจะมีการตรวจเลือด สตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ไมกลาตรวจเลือด จึงทําใหตองเปล่ียนงาน งานท่ีเคยทําก็ไมสามารถทําไดเหมือนเดิม 
เชน ขายขนม เนื่องจากเพื่อนบานรูหรือสงสัยวา มีการติดเช้ือ ก็มักจะรังเกียจ จึงตองเปล่ียนอาชีพ 
ดังคําบอกเลาท่ีวา 
 

   “หางานและทํางานหนักไมได เวลาไปหางานเขาก็จะบอกวา อยาให
คนนั้นทํางานเลย เพราะเขาทํางานไมคอยไหวหรอก ไมเห็นเหรอวาไมสบายบอย แลว
มักจะพูดวา จะทํางานไดหรือ ...ไมคอยไหวนะ จะทํางานมาก และทํางานหนักไมได” 

         เมาะซู 
 

   “ทําอะไรก็ไมไดนิ พอ…วันกอน เราไปอยูมาเลย เดือนนึง มาเลยเขา
เขมงวดนะ เรื่องโรคนี้ เราไปทํางานรานอาหารนะ เราไปขายโรตี พออยูเกือบประมาณ 
2 สัปดาห ก็มีคนมาตรวจ (งานสุขาภิบาล) เขาก็จะตรวจเลือดเพราะสวนใหญ คนตางดาว
ท่ีไปทํางานมาเลย เขาก็จะตรวจเลือดดู เราก็เลยหลบ ลําบากนะ ไปทํางานมาเลยก็
ไมได…เราอยากไปทํางานมาเลย จะไดมีเงิน เราอยากไปทํางานมาเลย แตลําบาก เขา
ตรวจเลือด ตรวจเอดสดวย โดยเฉพาะ ถาไปทํางานที่รานอาหารที่มาเลย เพราะเปนการ
ดูแลของประเทศมาเลย ไมเหมือนประเทศเรา” 

         เดะ  
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  3.6 ไมสามารถมีชีวิตคู 
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 2 ราย สะทอนถึงผลกระทบ
ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส คือไมสามารถสรางครอบครัวใหม หรือมีชีวิตคูได กลัวการถูกเปดเผย 
ไมอยากแพรกระจายเชื้อใหผูอ่ืน แตในใจสวนลึกสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตองการ
คูชีวิต เพ่ือเปนคูคิด ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “เราคิดถึงโรคตลอด เราไมสามารถมีแฟนใหมได คือ ใจเราก็คิดนะ 
วา เราจะเปนแบบนั้น (มีชีวิตคู) ไมไดแลว… เราอยากมีผัว... แตเรามีผัวไมได คือ มัน
ไมปกติแลวนะ เหมือนคนถูกระเบิด พิการไปแลวขางหนึ่ง...คิดถึงคู เราอยากได อยากมี
เพ่ือนพูดคุย ตองการกําลังใจ ตองการเพื่อน ตองการคูคิด… แตจะมีใครละ ท่ีจะแตงงาน
กับเรา ถาเราบอกวา เรามีเช้ือนะ คงไมมีหรอก...เราไมอยากมีปญหาภายหลัง ถาเรา
บอกวา เรามีเช้ือแลวเขาแยกออกไปละ แลวเขาอาจจะบอกคนอื่นตอ ตอ ตอ ตอไป” 

        เดะ 
 

   “อายุเราก็ยังไมมาก ยังอยากจะแตงงานใหม แตพอรูวาเปนโรคนี้ก็ไม
อยากแตงแลว…ไมอยากใหเขาติดโรค แคเราเปนคนเดียวก็พอแลว ยิ่งตอนนี้มีคนเปน
โรคนี้กันมากอยูแลว.. .ถาบอกเขาแลววาเรามีโรค แลวเขายังจะเอาอีกก็ไมรูจะทํายังไง 
แตนี่เรารูอยูแลววาเรามีโรค  อยาใหคนอ่ืนเปนอีกเลย  เปนคนเดียวนี้แหละดีกวา  แตเวลา
ท่ีมีสามีก็สะดวกในการทํามาหากิน” 

        มะจิ 
 

  อยางไรก็ตาม สําหรับสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีมีชีวิตคู จํานวน 
2 ราย ก็ยังสะทอนใหเห็นวา ไมสามารถมีชีวิตคูไดตามปกติ เนื่องจากวา มีความกังวล กลัวจะนําเชือ้
ไปหาสามี กลัวสามีติดเช้ือดวย ทําใหรูสึกกังวลขณะที่มีเพศสัมพันธ ตองใชถุงยางตลอดเวลา และ
ไมสามารถมีลูกตอไปได ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “เวลานอนกับแฟนเราก็ใสถุงตลอด แตมันก็ไมเหมือนเดิม แฟนเรา
ตรวจแลว ไมมีเช้ือนะ เราก็เลยกังวล กลัวจะพลาด กลัวแฟนเราจะติดจากเรา เราให
แฟนเราเลิกกับเรานะ แตแฟนเราก็ไมยอม เขาบอกวา ชางเถอะ ถามันจะตองติดก็ชาง
มัน...เราก็เลยกลัว มันก็ไมเหมือนเดิม จะมีลูกก็ไมไดนะ” 

มะเตะ 
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  3.6 ปฏิบัติศาสนกิจไมเต็มท่ี  
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 3 ราย สะทอนถึงผลกระทบ
ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส คือ ทําใหไมสามารถปฏิบัติศาสนากิจได เนื่องจากรางกายออนเพลีย 
และไมสบายบอย บางครั้งยกแขนไมไหวเลย ซ่ึงเวลาที่ไมไดปฏิบัติศาสนากิจ จะมีความรูสึกเหมอืน
ตัวเองสกปรก และรูสึกไมดี ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “เราปอซอ (ถือศีลอด) ไดไมครบนะ เดือนท่ีแลวขาด 6 วัน ยังไมชดเลย 
ไปละหมาดตาราเวะ (ละหมาดในเดือนรอมฏอน) ไปหลายวันเหมือนกัน แตก็ไมครบ 
ขาดเหมือนกัน เพราะไมสบาย… เราเพลีย ไมมีแรงเลย ยกแขนก็ไมได ไมไดละหมาด
เลย เวลาไมละหมาด...รูสึกอยูไมสบายตัว...เราตองละหมาด เวลาไมละหมาดมันรูสึก
ไมดีหนะ...” 

         แมะ 
 

   “เราปอซอ (ถือศีลอด) นะ แตขาดเหมือนกัน แตไมเปนไร ชดได เรา
ปฏิญาณวาเราจะชด...ตอนที่เราเพลียมากมันอานไมไดเลย (อานคัมภีร) ท่ีเลาเนี่ยเวลา
เพลียตอนที่ถือศีลอดหนะ อานอัล-กรุอานแลวจะหาย หลังละหมาดเราเปดอัล-กรุอาน
ก็รูสึกดีแลว หนา สองก็ดีแลว เนี่ยพอไมสบายก็ไมไดไป… ไมไดอาน... รูสึกไมดี เวลา
ไมทํา (ศาสนกิจ)...อัลลอฮใหเราทํา เราตองทํา แตเวลาไมไหว มันก็ทําไมได...ก็รูสึก
ไมดี” 

        กะ 
 

   “ไมมีแรง ไมอยากทําอะไรเลย แมกระทั่งตอนละหมาด เหมือนกับวา 
อยากละหมาดแบบนั่งเลย ยืนไมติดเลย” 

       เมาะซู  
 

 ความหมายของประสบการณการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 ยาตานไวรัสจะเริ่มรับประทานเมื่อรางกายมีภาวะภูมิคุมกันต่ําลงถึงเกณฑ คือ ผูปวย
ท่ีมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง คือ ไขเรื้อรังไมทราบสาเหตุ อุจจาระรวงเรื้อรังนานกวา 14 วัน น้ําหนัก
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ตัวลดลงมากกวารอยละ15 ภายใน 3 เดือน รวมกับคาซีดีโพร นอยกวา 250 เซลล/ลูกบาศกเมตร ซ่ึง
โดยเฉล่ียหลังจากรับรูวามีการติดเช้ือประมาณ 3 ป การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา สงผลตอ
ความหมายของประสบการณของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจากการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเอชไอวี/เอดส ใหความหมายของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภาใน  
2 ลักษณะ คือ 1) ยา คือ ความหวังทําใหกายใจดีขึ้น 2) ทานยาเพื่อตอลมหายใจ ตอชีวิต  
 
 1. ยาคือความหวังทําใหกายใจดีขึ้น 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 8 ราย สะทอนถึงความหมายของ
การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภาวา ยา คือ ความหวัง เม่ือทานยาแลว ทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น 
น้ําหนักเพิ่มขึ้น ทําใหมีความรูสึกของการมีหวัง หวังท่ีจะมีชีวิตตอไป หวังท่ีจะดูแลลูก ตลอดจนหวัง
วา สักวันคงจะมียาท่ีทําใหรักษาหาย ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “กินยาแลวทําใหรางกายดีขึ้นนะ ตัวเรามีความรูสึกวา เรายังมีหวังในอนาคต
บาง ความรูสึกเปล่ียนไป... เราหวังวาคงมีโอกาสที่จะหาย คงหายมั้ง คิดในใจอยางนี้ 
สักวันคงหายมั้ง...ตอนนี้ก็มียาแลวนะ...ไมเปนไร กินยานี้ซักพักก็จะดีขึ้น และอาจจะ
หายได…หลังทานยาแลวรูสึกมีความหวัง น้ําหนักดีขึ้น รูสึกดีขึ้น..ทําใหเรามีความหวงั 
ทําใหเราอยูได อยูเพ่ือท่ีจะเล้ียงลูกได...มันก็ดีนะ มันทําใหเราดีกวา ไมทําใหเราแยลง 
เรารูสึกดีขึ้น เรามีหวัง หวังท่ีจะมีชีวิตอยู หวังท่ีจะดูลูก” 

        เมาะซู  
  

  “ก็ตอนแรกนะเพลีย ไมมีแรง แตหลังกินยานั้นดีขึ้นนะ น้ําหนักขึ้น สบายขึน้ 
จากท่ีเดินไมได ตองใหลูกคนโตชวยยก พอนานเขาก็ดีขึ้น…เราก็รูสึกดีขึ้น อาการดีขึ้น 
ตอนนี้ใจเราก็รูสึกดีขึ้น เริ่มกลับมาเหมือนเดิม ใจเราสดชื่นขึ้น รูสึกวา มันไกลความ
ตายขึ้นมาหนอย จากแตเดิม เราก็คิดวา มันใกลความตาย เรารูสึกมีหวังขึ้น” 

        กะ 
 
 2. ทานยาเพื่อตอลมหายใจ ตอชีวิต  
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 6 ราย สะทอนถึงความหมาย
การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา วาเปนการตอลมหายใจ ตอชีวิตท่ีกําลังจะหมดไป ใหมีลม
หายใจตอไป เปรียบเสมือนการใสปุยใหกับตนไม เพ่ือใหตนไมมีการเจริญเติบโต และมีชีวิตตอไป 
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ถึงแมการตอลมหายใจ จะมากหรือนอย จะส้ันหรือยาว แตก็ทําใหมีลมหายใจตอไป ดังคําบอกเลา
ท่ีวา  
 

  “กินยาหนะทําใหโอกาสที่จะมีชีวิตอยูของเราก็จะยาวกวาเดิม ถาไมง้ันนะ
โอกาสเราก็จะส้ัน มันเหมือนกับพอมียานี้ ทําใหเรา... แบบวา เหมือนกับวา เรากําลังจะ
ไปแลว (กําลังจะตาย) อายุเราจะหมดแลว แตก็มาอีก ทําใหมีโอกาสอีก คนที่หมด
โอกาสแลว ทําใหมีโอกาสอีก... สวนใหญ เขาโครงการมันเหมือนชวยตอลมหายใจ
ของเรา แมจะส้ันหรือยาวก็ตาม” 

        เมาะลง 
 

  “ตอนแรกนะเพลีย ไมมีแรง แตหลังกินยานั้นดีขึ้นนะ น้ําหนักขึ้น...กินยา
มันก็เหมือนกับตนไมไง ถาไมรดน้ํา ไมใสปุย ก็อยูไดไมนาน กินยาก็จะไดอยูกับลูก
นานขึ้น...หลังทานยาก็ดีขึ้นนะ สบายขึ้น...หลังกินยาดีขึ้นนะ ดีมากๆเลย กิโลก็ขึ้น 
อาการก็คอยดีขึ้น จากท่ีเดินไมได ใจเราเหรอ ก็สดช่ืนขึ้น รูสึกวา มันไกลความตาย
ขึ้นมาหนอย จากแตเดิม เราก็คิดวา มันใกลความตาย มันตอชีวิตเราไง ทําใหเรามีลม
หายใจตอไป” 

        กะ  
 
 ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัส  
 
 จากการศึกษาพบวาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีผลกระทบจากการ
ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ตามประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส 
4 ลักษณะ คือ 1) เกิดผลขางเคียงตอรางกาย 2) มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากการเดินทางมารับยา 3) กลัวคนอ่ืน 
รูจากการรับประทานยา 4) ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ  
 1. เกิดผลขางเคียงตอรางกาย  
  จากการศึกษาพบวา การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา สงผลกระทบตอ
รางกายไดในหลายลักษณะ ซ่ึงขึ้นอยูกับสภาพของแตละบุคคลที่รับประทานยา ซ่ึงสามารถแยกออก 
เปนประเด็นสําคัญ คือ  
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  1.1 ออนเพลีย คล่ืนไส  
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 6 ราย สะทอนถึงผลกระทบ
จากการไดรับยาตานไวรัส คือ มีอาการคล่ืนไส อาเจียน คลายกับตอนที่กําลังตั้งครรภ บางครั้งคล่ืนไส 
รูสึกอยากอาเจียน แตไมอาเจียน ทําใหออนเพลีย ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “ครั้งแรกท่ีกินยาเหนื่อยนะหมอ เพลีย คล่ืนไสอาเจียน เหมือนตอนที่
เราทองอยู เหมือนอาการแพทองถาไมอดทนนาจะกินไมได รูสึกเหนื่อย รูสึกเพลียมึน
ศีรษะ หมดเลย แตเราก็พยายามกิน เพราะหมอบอกเราวาถาเกิดอะไรขึ้น ก็ใหกิน และ
ถาอาการมาก รุนแรงก็ใหมาหาหมอเลย แตเราก็ไมไดมาหานะ ยอมกินตอไป เราคล่ืนไส
อาเจียน อวกอวก อวก เพลียจริงๆ เลย อาเจียนก็ไมออก…ไมไหวเลย ตอนแรกที่กินยา 
ก็ปวดหัว คล่ืนไส อาเจียน มึนศรีษะ มีไขเรื่อยๆ...คล่ืนไส อาเจียน อวกๆ เหมือนคน
แพทองนั้นแหละ  ทานยาแลวอวก รูสึกเวียนหัว” 

        เมาะซู 
 

   “...คล่ืนไส จะอาเจียน แตไมออกอะไรนะ คล่ืนไส หลังจากนั้นก็ดีขึ้น
...ก็คล่ืนไสอาเจียน...ตอนแรกที่เริ่มกินยา ก็กินอะไรไมได เลยนะ คล่ืนไส อาเจียน แต
พอหมอใหกินยาแกอาเจียน กอนอาหารก็ดีขึ้น...บางครั้งก็เหมือนกับวา หมดแรงไปเลย 
แตเราก็ไมกลาบอกหมอใหญ อยูๆ ก็ไมมีแรง ไมมีแรงไปเฉยๆ แตก็ไมไดเปนบอยๆ 
เปนนานๆ ครั้ง ไมเกินเดือนละ 3 ครั้ง” 

        กะจ ิ
 
 นอกจากนั้น สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยังสะทอนถึงความแตกตาง
ของอาการออนเพลีย กอนและหลังการไดรับยาตานไวรัส โดยเลาวา กอนการไดรับยาตานไวรัส จะ
มีอาการออนเพลียตลอดเวลา รูสึกเหนื่อย และลา อยากนอน หากทํางานไปเรื่อยๆจะลืมอาการเหนื่อยลา
ไดบาง แตอาการออนเพลียท่ีเกิดหลังจากการไดรับยาตานไวรัสนั้น เกิดจากการที่คล่ืนไส อาเจียน 
จนหมดแรง ทําใหออนเพลีย ซ่ึงเมื่อไดรับยาแกอาเจียน อาการจะดีขึ้น  
  1.2. ผ่ืนคัน เปนแผลที่ใบหนาและในชองปาก 
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 2 ราย เลาประสบการณผลกระทบ
หลังจากไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภาวา หลังจากรับประทาน จะมีผ่ืน ตามตัว ลักษณะของผืน่ 
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จะเปนเม็ด คลายแผลผุพอง เปอย แดง บางครั้งแสบมาก โดยจะมีเม็ดบริเวณริมฝปาก ทําใหทรมาน 
เพราะทานอาหารไมได ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “แรกๆ ท่ีกินยา รูสึกวาคัน เริ่มคัน คัน แลวขึ้นแดง แตไมใหญ ลักษณะ
คลายคนเปนหัด หรือเปนผดจากเหงื่อ คัน...มีชวงท่ีขึ้นเม็ดสีแดง…ง...ง…ง...บางครั้ง
เจ็บ แสบ คลายกับโรครอน…เราเจ็บ ทนไมไหว เม็ดมันขึ้นเปนเม็ดตามตัว ตามตวั เปน
ประมาณ 1 สัปดาห แลวหลังจากนั้นก็แตก แตกหมดเลย ในปากดวย กินอะไรไมได
เลย... ตอนนั้นปากก็เปอย เปนหนองหมดเลย  แพเปนผ่ืนจนปากแตกเลยนะ เปนผ่ืนแดง
เลย ดูซิเปนเม็ดผ่ืน เหลือรอยรอบตัวหมดเลย รูสึกแสบรอนไปทั้งตัว มันอยูไมถูกเลย 
เหมือนอยากใหถูกน้ํา เหมือนอยากอาบน้ําตลอดเลย เปนคัน แสบ รอน” 

        เมาะลง 
 
  1.3 มีภาวะตับอักเสบ 
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 1 ราย เลาถึงประสบการณผลกระทบ
หลังจากทานยาตานไวรัสในโครงการนภา ทําใหเกิดตับอักเสบ ออนเพลียมาก ไมมีแรง ทานอาหาร
ไมได ปวดทองและจุกเสียดแนนทอง คลายกับมีอะไรมาทิ่มทอง ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “หลังจากกินยา เราเขารพ เพราะเปนตับอักเสบ หมอบอกวา เราเปนตับ
อักเสบ...ตอนนั้นเราจะรูสึกเจ็บๆ เหมือนมีอะไรทิ่มๆ เปนชวงท่ีทรมานที่สุด ก็คงเปน
ชวงท่ีเจ็บนั้นแหละ รางกายมันออนเพลีย ท้ังวัน มันไมไหว ตอนนั้นเราซีดดวย... ตอน
นั้นนะเหมือนคนไมมีชีวิตแลวเลย ไมมีแรง จะเดินก็ไมได ไมมีแรงเลย ชวงนั้นนะ 
ชวงท่ีนอนโรงบาล...” 

        มะเงาะ 
 
 2. มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากการเดินทางมารับยา  
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จํานวน 3 ราย สะทอนถึงประสบการณ
จากผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา ทําใหรายจายเพิ่มขึ้น จากการเดินทาง เพ่ือ
รับยาอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะเปนคายานพาหนะ คาอาหาร โดยเฉพาะสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสท่ีทํางานในตางจังหวัด และตางประเทศ เชน ทํางานในประเทศมาเลเซีย ดังคําบอกเลาท่ีวา  
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  “อยางอ่ืน ก็ไมมีหรอก มีก็แตเรื่องตังคนั่นแหละ เพราะเราตองไปมา ไปมา 
เสียหลายบาทเหมือนกัน ก็การเดินทางนั้นแหละ...เรากะจะขอหมอใหยา 3 เดือน หมอวา 
ใหไมได เราเดินทางกลับเสียคาใชจายมาก เหมือนกัน คารถอยางเดียวก็ 500 บาท แลว 
บางที่ ตอนที่กลับเราก็ไมกินขาวนะ คอยกลับมากินขาวท่ีบาน กลับมาที ที เราก็สงสาร
ลูก ลูกอยากกินโนน กินนี่ เราก็ใหลูกไดกิน เราไมไดกินไมเปนไร แบบนั้นแหละ ตังค
เก็บเงินใหลูก...” 

        มะเตะ 
 
 3. กลัวคนอ่ืนรูจากการรับประทานยา 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 8 ราย มีสะทอนถึงผลกระทบของ
การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภาวา ตองปกปด ปกปดเพื่อไมใหสังคม เพ่ือนบาน ทราบวาตนเอง
รับประทานยาตานไวรัส ซ่ึงหากทราบแลว จะเปนท่ีนินทา และเปนท่ีรังเกียจ โดยการตอบเล่ียงเมื่อ
ถูกถามเรื่องความเจ็บปวยวา ปวยดวยโรคอ่ืนๆ เชน โรคกระเพาะ หรืออาการตาง ๆ เชน เจ็บหนาอก 
เพ่ือท่ีจะปกปด ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “เวลาคนอ่ืนเขาก็ถามวาเปนอะไรหรือ เราบอกวาไมเปนอะไรหรอก แค
คล่ืนไสเอง เราไมบอกหรอก เหนื่อยปวด หดหูใจมากอยางไร เราก็ไมบอกใคร...เขาก็
ถามวาทําไมรับยาบอยและนาน เราก็อธิบายวา คนเยอะ และรถเมลก็ไมมา เราไมบอก
... ก็อยางที่บอก กลัวเขารู เราตองหลบ ตองซอนไมใหเขารู ถาเขารูก็จะพูดกัน เวลา นั่ง
แครกัน ...เวลาเขาถามวา ทําไมเธอไปโรงพยาบาลบอยจัง เราก็บอกวา ไปรับยา เราก็
บอกวา ไมสบาย เพ่ือนเขาก็ขอมาดูยาของเรา เราก็จะบอกวาเจ็บหนาอก แลวเหนื่อย
เพลีย ปวดเสน เราก็โกหกไปเรื่อย อยางนั้นแหละ ตามมีตามเกิด” 

        เมาะซู 
 

  “อือ... แบบวา ยาท่ีเรากินนั้น เราก็ตั้งไวท่ีบาน บางทีแมเราเห็น แมเราก็
ถามวา ยาอะไรที่กินอยูทุกวัน กินอยูไดทุกวัน เปนโรคอะไร เราก็บอกวา หึ ก็โรค
กระเพาะ... นองเราชอบถามวา กินยาอะไร แมเราก็ไมคอยสนใจแลว นองเราถามวา 
กินยาอะไรทุกวัน เราก็บอกวา กินบางไมกินบาง นองเราก็บอกวา ไมจริงหรอก เห็น
กินทุกวัน เพราะเราก็ไมไดไปซอนไว ก็ตั้งอยู เราก็บอกวา ออ ยาแกปวดทอง” 

        เดะ 
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 4. ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 2 ราย กลาววาการไดรับยา
ตานไวรัสในโครงการนภา วาทําใหไมสามารถปอซอ (การถือศีลอด) ในเดือนรอมฎอนได เพราะ
ตองรับประทานยาตามเวลาที่แพทยกําหนด เนื่องจากแพทยบอกวา ตองทานใหตรงเวลา และไมได
ปรับเวลาของการรับประทานยาตานไวรัสในเดือนดังกลาว ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “ชวงเดือนปอซอ เราตองกินยา เรามีความจําเปนตองกินยา ตามเวลาทีก่าํหนด 
ถาไมกินจะมีโทษตอตัวเรา เราก็ไมปอซอแตเราตองชดนะ พอพนปอซอ เราก็ซ้ือขาวสาร 1 
กระสอบ แลวเอาไปให คือ ตองพยายามหา เราก็จะรูสึกดีขึ้น สบายใจขึ้น แตถึงไงนะ 
มันก็ไมเหมือนเราไดปอซอหรอก การปอซอ (ถือศีลอด) ในเดือนรอมฎอน มันมีความหมาย 
มันสําคัญและยิ่งใหญ” 

                                                                                                       กะ 
 
 การดูแลตนเองหลังจากไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 การดูแลตนเอง เปนการดูแลตนเองเพื่อใหรางกายมีสุขภาพ แข็งแรงขึ้น สตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา รับรูวาตนเองมีการติดเชื้อในรางกาย 
และรางกายเริ่มมีภูมิคุมกันท่ีลดลงจนถึงเกณฑท่ีตองรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา เพ่ือ
เสริมสรางภูมิคุมกันในรางกาย ซ่ึงจะไดรับการใหคําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาท่ี จากผลการศกึษา 
สามารถสรุปประเด็นของประสบการณการดูแลตนเองของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
เปน 5 ประเด็น คือ 1) ระมัดระวังการรับประทานอาหาร 2) มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง  
3) ปรับวิธีคิดตามหลักศาสนา 4) รับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา 5) หาท่ียึดเหนี่ยว เพ่ืออยู
อยางมีคุณคา โดยการยึดม่ันตอศาสนา เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ ทําทุกอยางเพื่อลูก และ ทําประโยชนให
สังคม 
 1. ระมัดระวังการรับประทานอาหาร  
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีตดิเชื้อเอชไอวี/เอดสทุกราย ใหขอมูลเกีย่วกับประสบการณ
ดานการดูแลตนเอง วาจะระมัดระวังในเรื่องของการรับประทานอาหาร โดยจะดูแลรับประทานอาหาร
ท่ีสุกๆ สะอาดไมรับประทานผักและผลไมท่ีสด เนื่องจากเส่ียงตอการไดรับพยาธิเขาไปในรางกาย 
จะคอยสังเกตอาหารที่รับประทาน แลวทําใหเกิดการแพ เชนผ่ืนตามผิวหนัง ซ่ึงสวนใหญ จะเปน
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อาหารทะเล งดอาหารที่ไมมีประโยชน เชน ขนมขบเคีย้ว หรืออาหารที่มีผงชูรส ซ่ึงการปฏิบัติกลาว 
สวนใหญจะไดรับการแนะนําจากทีมสุขภาพ เพ่ือใหรางกายแข็งแรง ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “เราไมกินผักสด ไมกินขนมจีน ขนมจีน เนี่ยไมได เพราะอาจบูด เราก็ทํา
ตามที่หมอบอกนั้นแหล ...ตองระวังตัว ไมง้ันจะไมสบายเหมือนเดิมนะ แบบนั้นแหละ 
แบบวาจะไปกินเหมือนเดิม เชนอยากไปกินสมตํา เหมือนคนอ่ืน ก็ไมไดนะ มันตอง
ระวังหลายอยาง…ระวังเรื่องกิน ตองระวังของกิน อยางแตกอน เราไมเคยระวัง บางทีก็
เสียใจนะ อยางที่หมอบอกวา อยากินผักสด...กินอาหารที่สะอาด อยาไปกินผักสด แต
บางครั้ง เราก็กินนะ เพราะเราชอบไง แบบวันไหนที่อยากจริงๆ นะ แลวกินของที่ตมๆ 
แตเราไมกินบอย” 

        มะเตะ  
 

  “เราไมกินผักดิบ ไมกินเนื้อดิบ เรากลัววา มีพยาธิ เวลากินขาวยําก็ไมกิน
ผัก ถาอยากกินผัก ก็จะลวก ผลไม เวลาจะกินก็ปอกเปลือก เราทําตามที่หมอบอก...กิน
น้ําตมสุก กินอาหารที่สุก สุก หมอแนะนํายังไง เราก็ทําตามทุกอยาง เราจะตมน้ํา แลว
เรียงตั้งไว น้ําแข็งเราก็จะไมกิน จนตอนนี้มันกลายเปนนิสัยไปแลว คือ ไมกินน้ําแข็ง
เลย เวลากินน้ําตมสุก มันจะทําใหเราสบายตัว” 

        กะจ ิ
 

   “...ไมกินอาหารทะเล เพราะพอกินแลว มันจะคัน คันมากดวย บางครั้ง
เปนผ่ืนเลย…อาหารที่ไมมีประโยชนนั้น เราไมกินเลยนะ ...พวกขนมไง ขนม 5 บาท 
ผงชูรสเยอะ เราไมกิน ถาเกิดอยูกับเพื่อน แลวเขากินกันหลายๆ คน เราก็กินบาง กิน
นิดๆ…ไมกินเนื้อ อาหารทะเลก็งด เพราะกินแลวมันคัน โดยเฉพาะพวกหอย หรือกุง 
กินแลวจะคัน กินได เฉพาะปลา เราตองดูแลตัวเอง ตองเชื่อหมอ เพราะหมอรูไง...” 

        เดะ 
 

 2. มีวินัยในการดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสทุกราย เลาประสบการณของการดูแล
ตนเองวา จะพยายามดูแลรางกายใหแข็งแรง โดยการออกกําลังกายและนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 
นอนแตหัวค่ํา เพราะหากพักผอนไมพอแลวจะทําใหรางกายออนเพลีย  หลีกเล่ียงการอยูในที่ชุมชน 
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เพราะจะทําใหเส่ียงตอการไดรับเชื้อโรค ไมถูกฝน เพราะจะทําใหไมสบายไดงาย เนื่องจากภูมิคุมกัน
ในรางกายออนแอ ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “ไมควรอยูในที่คนเยอะๆ อยาอยูใกลคนปวย แตเราก็ยังเยี่ยมอยูนะ  เพราะ
เวลาเขาปวยตามธรรมเนียมก็ตองเยี่ยม แตจะไปเยี่ยมและดูหางๆ เราตองรูตัวเองวาเรา
ก็เปนโรคเหมือนกัน...เราจะไมกินรวมกับคนอ่ืน เพราะหมอบอกเราวา เรางายท่ีจะ
ไดรับเชื้อโรคเราภูมินอย เรามีโอกาสติดเช้ืองาย เราทําตามที่หมอบอก เพราะเรารูเรา
กินยา ภูมิเราต่ําลงแลวไง...เรื่องนอนก็เหมือนกันนะตองนอนใหพอนะ เพราะถานอน
ไมพอจะรูสึกเลย จะไมสบายตัว เวียนหัว แลวทํางานก็ไมเหมือนกัน มันจะเพลีย ถาเรา
นอนพักผอนพอ ความรูสึกมันจะตางกัน มันจะดีกวา” 

        เมาะซู 
 

  “เราตองดูตัวเอง โรคนี้นอนดึกไมไดมันจะ เพลีย เราจะนอนหัวค่ํา หลัง
ละหมาดอีซอ ก็นอนเลย แลวตื่นนอนตอนเชา กอนละหมาดซูโบะห… บางครั้งก็
กระโดดบาง ตอนเชา ๆ ก็กระโดด ยกแขน ยกขา แบบนั้นแหละ ก็ยกขา 20 ครั้ง 
กระโดด ยกแขน ขา แตละดาน เพราะเราเห็นพยาบาลทํา บางครั้งตอนเชากอนไปกรีด
ยางก็วิ่งบาง หมอบอกวาตองออกกําลังกาย...ถูกฝนเนี่ย ไมไดเลย จะหายใจไมออก ถูกฝน
แลวไมสบาย คือตองระวังไมง้ันสุขภาพเราไมสบาย...” 

        แมะ 
 
 3. ปรับวิธีคิดตามหลักศาสนา  
  จากการศึกษา ในชวงแรกของการรับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในรางกาย 
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส วาเปนโรคที่
รายแรง รักษาไมหาย ตายสถานเดียว สังคมรังเกียจ และเปนโรคของคนบาป ซ่ึงจากการใหความหมาย
ดังกลาวของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จะสงผลตอความหมายของประสบการณของ
การมีชีวิตอยู ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีชีวิตอยูอยางไรคา ไรความหวัง ปกปด 
และหลบซอนการเปนโรค ครุนคิด กลัว และกังวลคิดถึงโรคตลอดเวลา แตเม่ือผานระยะเวลา ซ่ึง
ขึ้นอยูกับสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแตละคน พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส เริ่มปรับแนวคิด เพ่ือการดูแลตนเองและลดภาวะเครียด ซ่ึงการศึกษาพบวา สตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 5 ราย ไดมีการปรับแนวคิด พยายามคิดในทางบวกมองผูอ่ืนท่ี
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เปนโรค และตองรับประทานยาเหมือนกัน ซ่ึงหากไมเปนโรคนี้ อาจเปนโรคอ่ืน หรือยากลําบาก
อยางอ่ืน และตอง รับประทานยาตลอดชีวิตเหมือนกัน และยึดในดานศาสนาวาเปนความประสงค
ของอัลลอฮท่ีกําหนดมาใหเปนโรคนี้ ในขณะเดียวกัน การติดเช้ือท่ีเกิดขึ้น เปนการติดเช้ือท่ีตนเอง
ไมไดหามา แตติดจากสามี ซ่ึงไมใชความผิด จึงทําใหความรูสึกดีขึ้น  ดังคํากลาวท่ีวา  
 

  “สําหรับเรา ท่ีเราอยูได เพราะเราคิดวา เราไมไดหามาเอง เราคิดเสมอวา
เราไมไดไปหามา เราจึงรูสึกดี เราคิดตลอดเราไมไดหามา เหมือนแมเรานะ ก็พูดตลอด 
ใหกําลังใจวา เราไมผิด เราไมไดหามา มันเปนโรคที่พระเจาใหมา” 

        กะจ ิ  
 

  “โรคนี้ก็พระเจาใหมา เพียงแตเขาไมรู โรคเบาหวาน รักษาก็ไมหายเหมือนกัน 
มันก็ตองกินยาเหมือนกัน คือทุกๆคนที่มีชีวิตอยูนี้ ลําบากก็เจอ โรคก็เจอ...เราคิดแบบ
นั้น โรคเปนของพระเจาใหมา เราโรคแบบนี้ คนที่เกิดมา มันก็ตองมีโรคเหมือนกัน ถา
ไมใชโรคนี้ ก็ อาจเปนโรคเบาหวาน แตโรคเบาหวาน เขาก็ตองกินยาตลอดเหมือนกัน 
เหมือนเรานั้นแหละ ก็ตองกินตลอดชีวิตเหมือนกัน ก็พอคิดเปนนั้นมันก็ดีขึ้นนั้นแหละ 
น้ําหนักก็ขึ้น เพราะเราเองก็ไมเครียดดวยไง...เราเขาโครงการดวยนะ เราไปเขากลุม 
พอเขา เปดประตูปุบ ...โอ มันเยอนะ ไมใชเราคนเดียว บางคน มากันท้ังผัวเมีย บางคน
มีลูกมาดวย แตเราแคเราคนเดียวเอง เราเห็น เราคิดแบบนั้น ก็ดีขึ้น...เราคิดตลอด โรค
เปนของพระเจาใหมา เราโรคแบบนี้ คนที่เกิดมา มันก็ตองมีโรคเหมือนกัน...หลังจาก
นั้น ตอนนี้ ก็รูสึกดีขึ้น ก็หมอไง หมอบอกเราวา มันก็เหมือนกัน อยาไปคิดมาก มันก็
เหมือนคนที่เปนโรคเบาหวานนั่นแหละ มันก็ตองกินยาเหมือนกัน…เขาก็กินยา เรากก็นิยา 
เราคิดตอนะ ชีวิตคนเรามันไมเหมือนกัน  ความลําบากมันตางกัน คนนั้น ลําบากแบบนัน้ 
เราลําบากแบบนี้ มันเปนส่ิงท่ีพระเจาให โรคก็เหมือนกัน แตละคนก็ไมเหมือนกัน พอ
เราคิดแบบนั้น เราก็อยูไดนะ ทําไงได ก็พระจาใหเราแบบนั้น ถึงถาเราไมเปนโรคนี้ 
พอเราแกมันก็คงตองมีแหละ” 

        กะ 
 

 4. รับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของการไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา วา ยา คือ ความหวัง เปนการตอลมหายใจ ดังนั้น การไดรับยาอยางตอเนื่อง 



 79

จึ่งเปนการดูแลตนเอง เพ่ือใหมีชีวิตตอไป ตามเปาหมายที่วางไว เชน อยูเพ่ือดูแลลูก อยูเพ่ือการปฏิบัติ
ศาสนกิจ และเนื่องจากเคยมีประสบการณของการขาดยาแลว เกิดการเรียนรู และเห็นความสําคัญ
ของการรับประทานยา จึงรับประทานยาอยางตอเนื่อง ดังสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
9 ราย สะทอนถึงประสบการณการดูแลตนเอง คือการรับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา ดังคํา
บอกเลาท่ีวา  
 

  “เราตองกินยาตลอด สวนยาตานเราจะมีพลาดบาง อยางมากสุดก็ประมาณ 
2 ชม. แตไมบอย อยางตอนเย็นเนี่ย ไมพลาดเลย ของเราไมเตือน แตเราจะจําได  สวนใหญ
จะไมลืมหรอก เพราะมันเคยชินและจะตองกินยาทุกวัน ถึงเวลาแลวจะนึกถึงเลย มัน
จุกขึ้นมาทุกวัน หมอบอกใหเรากินยาตรงเวลา เราเชื่อหมอนะ เพราะเราฝากชีวิต และ
อาการทุกอยางกับหมอแลวนะ” 

        กะจิ  
 

   “เรากินยา เพ่ือเรามีตัวรอด จะไดอยูกับลูกนานๆ พยายามอยาใหขาดยา 
เดือนปอซอ เราเริ่มกินยา หลังซาวด (การรับประทานอาหารมื้อเชาในเดือนรอมฎอน) 
ก็เริ่มกลืนยา แลวหลังเปดปอซอก็กินยา ไมเคยลืมกินยา ตัวเรา จะมีนาฬิกา นาฬิกาจะ
อยูติดตัวเราตลอด พอถึงเวลา ก็กินยา ก็กิน ตี 8 ตอนเชา และ ตี 8 ตอนกลางคืน  เขาก็
จะมีใบเสร็จใหเราดวย พอเรากินเสร็จ เราก็เขียน พอบัตรครบเราก็เอามาใหหมอ เปน
หลักฐาน หมอก็จะเอามาดู แลวเทียบกับยาที่เหลือ...แตก็มีนะตอนที่เราขาดยา เราจะ
รูสึกเหมือนมีตัวอยูในตัวเรา มันจะรูสึกยุกยิก ยุกยิก เราก็จะเกา ยิ่งเกา ก็ยิ่งมัน พอเกา
มากๆ ผิวหนังก็จะถลอก ผิวเปอย ถูกน้ําแลวแสบ มันจะรูสึกเหมือนมีตัวมาไต ตามตัว 
ตอนที่เราขาดยานะ เวลาถูกยุงกัด ก็เปน จําไดวาขาดประมาณ 2 เดือนนี่แหละ แลวก็
ไมไดขาดอีกเลย ไมเอาแลว หมอก็บอกอยูวา โรคนี้ขาดยาไมได  เราก็ไมเคยขาดยา กนิ
ยาตอนเชา คิดถึงตลอด ทานยาแลวก็อาบน้ํา ยานั้นไมเคยลืม ยาอยูกับเราตลอดเลย อยู
ในกระเปา ไมเคยลืม” 

        เมาะลง 
 

  “กินยาตองระวัง ตองกินใหตรงเปา ถาเลยก็ไมเกิน 5 นาที เรากินยาตรงเวลา 
เราโทรศัพทตั้งไวดวย เพราะจะตองตั้งเวลา ไว วา 7 โมงเชาตอนทานยา พอโทรศัพท
ปลุกแลว เราก็หยุดกินยา เราทําอยางนี้แหละ กินยาจะชวยใหเรามีสุขภาพดีขึ้น” 

        เดะ 
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 5. หาท่ียึดเหนี่ยว เพ่ืออยูอยางมีคุณคา 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของประสบการณ
หลังจากมีการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสวา เปนการมีชีวิต อยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา จิตใจทอแท 
อาย และเหยียดหยามตัวเอง สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจึงหาส่ิงยึดเหนี่ยว และสราง
คุณคาในตนเอง เพ่ือใหสามารถดูแลจิตใจใหม่ันคง ไมเกิดภาวะเครียด สรางคุณคาในตนเอง มองความสําคัญ
ของตนเอง เพ่ือการมีชีวิตอยูตอไป เพ่ือบุคคลอันเปนท่ีรัก เชนลูก ครอบครัว เพ่ือใหสามารถมีชีวิต
อยูรวมกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 9 ราย จะมีการดูแล
ตนเอง ดังนี้  
  5.1 ยึดม่ันตอศาสนา เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ  
   สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 3 ราย ไดสะทอนถึงประสบการณ
การดูแลตนเอง โดยการหาที่ยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ คือ หลักคําสอนของศาสนา ปฏิบัติศาสนกิจ 
อานอัล-กุรอาน ละหมาด เพ่ือใหโรคนี้ออนลง ใหยาสามารถจัดการกับเชื้อได ซ่ึงจะชวยใหจิตใจ
เขมแข็ง ปลง สงบ พักผอนได ผอนคลาย และสามารถที่จะยอมรับถึงสภาพของการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส สงผลใหสภาพจิตใจดีขึ้น สงผลตอรางกายที่ดี ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “เราอานกรุอานตลอดเลย ปฏิญาณตน โดยเฉพาะ 4 ซูเราะห (บท) นั้น 
ก็อานตลอดเลย รูสึกสบายใจขึ้น ใจเราก็จะรูสึกสงบ...เราละหมาดฮายัด ขอพรจาก 
อัลลอฮ เพ่ือใหความรุนแรงของโรคนอยลง เพ่ือใหยาสามารถจัดการกับเชื้อนี้ไดขอให 
มีอายุยืนยาว ขอใหมีโอกาสทําอามานอีก (ปฏิบัติศาสนากิจ) เราตองขอพรจากอัลลอฮ
จริง ขอใหจริงๆนะ ขอทุกครั้งหลังละหมาด โอ อัลลอฮ ขอเถอะ ขอใหฉันปลอดภัย 
จากโรค… เราก็ขอใหพระเจารับพรของเรา ขอพรแลวทําใหเรามีความหวัง ขอใหพระ
เจารับในส่ิงท่ีเราขอ เราขอตลอด ละหมาดตะฮายุด... คือ เราตองนึกอยูเสมอวาในโลก
นี้เราจะพึงใครไมไดนอกจากพระเจา ใจตองแนวแน ปากกับใจตองตรงกัน โรคเปน
ของพระเจา การหายก็เปนของพระเจา ใจเราตองแนนแน หลังจากนั้นความรูสึกท่ีดีก็
จะมาเอง และจะดีตอตัวเราเอง”  

        กะจ ิ
 

   “มันเปนส่ิงท่ีพระเจาให โรคก็เหมือนกัน แตละคนก็ไมเหมือนกัน 
พอเราคิดแบบนั้น เราก็อยูไดนะ...แลวก็...ศาสนาสอนใหเรามีความพยายามที่จะรักษา
ตัวเองนะ เราตองพยายามรักษา...เราละหมาดอานคัมภีร อานๆๆๆ สุดทายก็นอนหลับ 
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มันเปนยานอนหลับ เราอานมัยมูฮ มัยมูฮ เปนซูรอฮ รวบรวมที่ดีท่ีสุด คือถาเราไมอาน
ท้ังหมด เราก็อานมัยมูฮ มันจะทําใหเราไดบุญเหมือนอานคัมภีรท้ังเลมเลย ดี สบายใจ 
แลวก็งวงนอน นอนหลับเลย มันเปนยาเลยหละ พอเราอานเสร็จเราก็นับลูกประคําตอ 
แลวเราก็หลับ มันธรรมดานะ ถาเมื่อไรอานคัมภีร หรือทําเกี่ยวกับศาสนา มัน มักจะ
งวง ตัวไซตอน (มารรายทางศาสนา) มันจะมาทําใหงวง ใจเราสงบ สบาย รางกายก็ดี 
เมื่อไมเครียด” 

        กะ  
 

   “คิดวาถาจะตายมันก็ตองตาย เรารับเชื้อนี้แลวจะทําไงได คิดวากินยา
นี้เพ่ือท่ีจะยืดชีวิตไดอีก เพ่ือท่ีจะอยูกับลูก เพราะตองสงเสียลูกเรียนหนังสืออีกเพื่อให
พระเจายืดชีวิต ของเราใหอยูนานๆ เพ่ือใหรางกายแข็งแรง จะไดมีแรงสงเสียลูกเรียน
หนังสือตอ…พอเราคิดแบบนี้ เราจึงดูแลตนเองไง เราจึงกินยา...เรายังมีคา เราตองอยูเพ่ือลูก” 

        เมาะซู 
 
  5.2 ทําทุกอยางเพื่อลูก 
   การสรางคุณคาในตัวเอง สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 8 ราย 
ไดใหประสบการณของการดูแลตนเอง เพ่ือใหสภาพจิตใจทีดี ซ่ึงจะสงผลตอสภาพรางกายที่ดี โดย
การสรางคุณคาในตัวเอง สรางความสําคัญของตนเองในการที่จะมีชีวิตอยูตอไป คือ การอยูเพ่ือดูแล
ลูก เพราะแมเปนคนสําคัญในการดูแลลูก ขาดพอไมเหมือนกับขาดแม การอยูเพ่ือดูแลครอบครัว และ
บิดามารดา ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

   “เรายังมีลูก เรานึกถึงลูกเรา ลูกเรายังเล็ก ลูกเราจะอยูกับใคร เรา
ทํางานก็ไมไดนึกถึงใครหรอกนะ นึกถึงลูกเทานั้นแหละ แตทําทุกอยางเพื่อลูกเทานั้น
แหละ เราไมไดทําเพื่อใครแลว เราต องสู เรามีคากับลูกเรา...เวลาที่เหลือ ก็อยูเพ่ือลูก 
ลูกไง เราตองการชวยลูก...ลูกเรายังเล็ก เราอยากมีชีวิต เพ่ือท่ีจะมีชีวิตอยู กับลูกไดอีก  

        เมาะซู 
 

   “เพราะเรายังมีภาระ เรายังมีคาตอลูก เรายังมีลูกท่ีตองดูแลตออีก ลูกเรา 
ถาเขาเห็นเราไมสบาย ลูกก็ตองรูสึกในใจอยูแลว....ตอนนี้ท่ีเราสบายใจก็เพราะลูกนี่แหละ 
อยูเพราะลูกเราไง ลูกถาไมมีแม ชวยสอน ชวยดูแล มันก็ไมไดนะ ลูกนะ ระหวางขาด



 82

พอ กับขาดแม ขาดพอดีกวานะ เพราะแม ยังไงก็ไมท้ิงลูก แตพอนั้น ขอใหมีความสุข
ใจก็พอแลว...ใจเราหรือ ท่ีสบายใจก็เพราะยังมีลูก ตองไมพยายามคิดมาก คิดแควันๆ 
เราจะทําอยางไร จะอยูอยางไรเพื่อลูก” 

        กะ  
 

 5.3 ทําประโยชนใหสังคม  
  อยางไรก็ตามสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและไมมีบุตรก็มีการ
สรางคุณคา โดยการทําประโยชน ตอสังคม ซ่ึงจากการศึกษาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
จํานวน 1 รายไมมีบุตรไดสรางคุณคาใหกับตัวเอง โดยการเปนอาสาสมัครดานการใหความรูตอ
ชุมชน เพ่ือใหผูอ่ืนไดมีความรูเกี่ยวกับโรค และการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สงผลทําใหรูสึกตนเองมีคุณคา 
ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

 “ตอนนี้เราเขาโครงการยุวมุสลิมนะ เราชวยแนะนําเกี่ยวกับโรคเอดส การดูแล 
อยารังเกียจคนที่เปนคนไขเอดส ก็มีการประชุมในหมูบาน พาไปดูงาน แลวกลับมา
สอนเด็กๆ ในหมูบาน ทําปายสอนอะไรแบบนี้แหละ เราตั้งใจชวยเหลือ เราชวยเหลือท่ี
อนามัยดวย พอดีวา เราก็พอมีฝมือดานการเขียนปายบาง คือเราอยากชวยไมใหทุกคน
เปนเหมือนเรา เพราะมันทรมาน... เราก็มีกิจกรรม คือเราอยากรู ใหชาวบาน ไปฟงมา 
เสนอความคิดเห็น แลวกลับมาทําปาย ในหมูบานใหเด็ก แลวก็มีการจับรางวัล ใหเขารู
เกี่ยวกับโรคนี้ ทําแลวดีนะ รูสึกวาเราไดชวยคนอ่ืนไมใหเปนเหมือนเรา” 

        กะจ ิ
  
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอการรับรูประสบการณของสตรีชาวไทย 
มุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส ในโครงการนภา ภายใตความเชื่อดานศาสนา สังคม 
จิตวิญญาณ ซ่ึงสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสะทอนใน 4 ลักษณะ คือ 1) การมีความศรัทธา
ในศาสนา 2) การเปดเผยภาวะการติดเช้ือ 3) กําลังใจ ความเขาใจ และการยอมรับของครอบครัว  
3) กําลังใจและการดูแลของทีมสุขภาพ  
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 1. การมีความศรัทธาในศาสนา  
  จากการศึกษา พบวา ความศรัทธาในศาสนาสงผลตอการรับรูถึงประสบการณของ
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีมีความศรัทธาใน
หลักศาสนา จะยึดแนวทาง และคําสอนของศาสนา มองวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ี
เปนความประสงคของอัลลอฮ เปนบททดสอบของอัลลอฮ จึงเปนโอกาสที่สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสจะไดปฏิบัติศาสนกิจ และขอพรตออัลลอฮ เพ่ือใหอัลลอฮยกโทษ ใหอภัย และ
หายจากโรค ซ่ึงสงผลทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสยอมรับ รูสึกปลง มีความหวัง 
สบายใจ และสามารถดําเนินได ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “มันอยูท่ีใจดวย อยูท่ีความศรัทธาของเราดวย ถาเราปฏิบัติศาสนกิจมาก ก็
จะดีขึ้นมันจะหาย ถาเราเพลีย หลังละหมาด เราอานคัมภีรและมีความศรัทธา เราจะ
หาย”  

        แมะ 
 

  “ละหมาดขอพรจากอัลลอฮ ขอใหมีอายุยืนยาว ทําไงได ก็โรคนี้ อัลลอฮ
ใหเรามาแลว เราก็ตองยอมรับมัน จริงแลวนะ เราก็ไมอยากใหอัลลอฮ มาเอาลมหายใจ
เราตอนนี้ เพราะเรายังไมมีส่ิงใดจะพาไป (บือกาแล) ยังไมมีการทําอามาลหรือทําอามาล 
ยังไมดีเลย และยังไมมากเลย ส่ิงท่ีเราพาไปโลกหนานี้ มันก็มีแคนั้นแหละ (อามาล) อัน
อ่ืนก็ไมไดพาไป ตอใหเราทํางานหนัก ทํางานเหนื่อย มีเงินมากแคไหน เราก็เอาไป
ไมได เอาไปไดเฉพาะอามาลเทานั้นแหละ...ถามีเวลา เราก็ไปหัดเรียนทางศาสนา เรียน
กับคนที่เปน เราไปหัดเรียน อานปาตีเฮาะ อานปาตีเฮาะใหถูก หลังจากนั้น หลังเรียน
เราจะรูสึกใจมั่นคง รูสึกสบายใจ รูสึกใจสงบ…ตอนนี้ส่ิงท่ี ยังคิดอยู คือการทําอามาน 
เพ่ือเปนส่ิงท่ีจะนําไปเมื่อตอนตาย ในอาคีรัต (โลกหนา)” 

เมาะลง 
 

  “ขอพรจากพระเจา เกือบทุกครั้งท่ีละหมาด (วันละ 5 ครั้ง) ยิ่งเราเปน เรา
ยิ่งขอพรมากขึ้น โอพระเจาขอให... เราตองพยายาม เพ่ือใหเราหาย ถาพระเจาจะใหเรา
หายก็หาย พระเจาจะใหเราตายก็ตาย แตถาจะตองตาย ก็ขอใหตายในอีมาน (ทางของ
ศาสนา)...ถาจะมีเวลาอยางเชนวันศุกรก็จะออกมาฟงเทศน (ฟงคําสอนทางศาสนาอิสลาม) 
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จะรูสึกสบายใจมากขึ้น เวลาวางหลังจากที่เรากรีดยาง อาบน้ํา ละหมาด ก็อานคัมภีร 
เราขอใหปลอดภัย ขอใหรางกายแข็งแรง ขอลูกปลอดภัย” 

เมาะซู 
  
  นอกจากนั้นยัง พบวา การยึดม่ันในศาสนา และปฏิบัติศาสนกิจท่ีตางกัน สงผล
ตอประสบการณการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีตางกัน โดยจะพบวาผูท่ียดึม่ัน
และศรัทธาโดยการปฏิบัติศาสนกิจมากกวา จะสามารถยึดเหนี่ยวทางจิตใจมากกวา มีการยอมรับภาวะ 
การติดเช้ือ สงผลทําใหมีจิตใจที่สงบกวา ดังคําบอกเลาท่ีวา 
 

  “เปล่ียนไปแลวนะ จากแตเดิม เราเคย… ก็อยางวาแหละนั้น เราเปนผูหญิง
ชาวบานธรรมดา พอไดแฟนที่เท่ียว ก็พาเราเที่ยวตลอด ก็เคยนะ เขาวิก (โรงหนัง)
อะไรทํานองนั้น บางครั้งเหมือนกับวา ลืมตัว ยิ่งแฟนเราไปขายของที่มาเลย เอาเงิน
กลับมา ก็หลายเหมือนกัน เราก็ไดเงินตลอด แลวก็จะเก็บ ท่ีนี้แหละ ทําอามานก็ไมทัน
(ปฏิบัติธรรมตามหลักศาสนา) บอกตรงๆ แลวนะ ละหมาดไมเคยครบนะ แตตอนเรยีน 
เรียนท่ีปอเนาะนะ เรานะเรียนจบชั้นท่ี 10 เหมือนกันแตพอเราปวย เรารูวา เปนการ
ตอบแทนของอัลลอฮ เราละหมาด ขอพร ทุกอยางอยูท่ีอัลลอฮ พอเรายึดม่ัน ศรัทธา ทํา
ใหเราดีขึ้นนะ” 

       กะจ ิ
 

 2. การเปดเผยภาวะการติดเช้ือ 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 7ราย เม่ือรับรูวามีการติดเช้ือ
ในรางกายในระยะแรกจะไมเปดเผยภาวะการติดเชื้อแกสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากกลัวครอบครัว
ไมยอมรับ กลัวครอบครัวเสียใจ และกังวลใจ ซ่ึงในระยะนี้สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส
จะรูสึกอัดอ้ันใจ เครียด เนื่องจากไมมีท่ีปรึกษา เมื่อสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปดเผย
ภาวะการติดเช้ือแกสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากไมสามารถปกปดตอไป กลัวตัวเองเสียชีวิตแลว
ไมมีผูดูแลลูก จึงตัดสินใจเปดเผยภาวะการติดเชื้อแกสมาชิกในครอบครัว โดยเลือกผูท่ีตนเองไววางใจ 
เมื่อไดเปดเผย ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สบายใจขึ้น มีผูท่ีเขาใจ มีท่ีปรึกษา 
และมีผูท่ีใหกําลังใจ ทําใหผูติดเช้ือมีสุขภาพกายและใจที่ดีขึ้น ดังคําบอกเลาท่ีวา  
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  “ตอนครั้งแรกท่ีจะบอกวา เราเครียด ตอนหลังจากแฟนเสีย ไมรูจะบอกเขา 
เก็บไวคนเดียวรูสึกอัดอ้ัน...เราบอกนองชาย นองชายก็เลยบอกแมเรา ท่ีบานจึงเขาใจ 
พอท่ีบานรูวาเราเปนแบบนี้ เขาก็ยิ่งเพิ่มและทดแทนใหเรา เขาก็ตามใจเรามากขึ้น ชวย
อะไรเราได เขาก็จะชวยเรามากขึ้น ...ชวงแรกที่เราจะบอกคนที่บาน เราคิดนะ จะบอก
ดีไหม จะบอก หรือไมบอก” 

        กะจ ิ
 

  “(กอนท่ีเปดเผยภาวะการติดเช้ือ)…ความรูสึกท้ังกลัวท้ัง...คือมันมีทุกอยาง
เลยกลับไปก็นั่งเงียบ แมก็ถามวา มึงเปนอะไร เราก็บอกวา ไมมีอะไร คือเราไมอยาก
บอกแม ไมอยากใหแมกังวลใจ เราก็ไมบอกแมนะ เราเงียบเก็บไวคนเดียว…แมเราที่รู 
รูตอนที่เราเจ็บ ตอนที่เขา รพ นั้นแหละ หมอก็บอกเรานะ ตอนนั้นหมอบอกใหแมเรา
ใสถุงมือ แกเขาใจเรานะ แกก็เฉยๆ บอกเราวา ไมตองคิดมากตอนนั้น ท่ีเราไมบอก 
เพราะเรากลัว กลัววาแมเราไมยอมรับ คือมีกลัวนะ แตพอแกรู แกก็ยอมรับเราได มันก็
เลยดี…สบายใจขึ้น” 

        มะเงาะ 
 

  และจากการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จํานวน 1 ราย 
เมื่อมีการรับรูวามีการติดเช้ือในรางกายจะไมเปดเผยภาวะการติดเช้ือ ซ่ึงทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส อัดอ้ัน เครียด เพราะทุกคนจะถาม จนเมื่อผานช่ัวระยะเวลาหนึ่ง จึงตัดสินใจ
เปดเผยภาวะการติดเช้ือใหสังคมไดรับรู เพราะไมอยากปกปด ไมอยากใหสังคมถาม เนื่องจากภาวะ
รางกายที่เปล่ียนแปลง เมื่อเปดเผยผลเลือด แลวสบายใจขึ้น ไมกังวล ไมตองปกปด ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “ตอนแรกปดเปนความลับ  แตวาเดี๋ยวนี้คนอ่ืนเขาก็เห็นอาการเราแลว  ปด
ไปก็เทานั้น ทําไงได ในเมื่อเราเปนโรคนี้แลว…ตอนปดเปนความลับรูสึกเครียดเหมือนกัน  
แตพอบอกเขาเขาก็รูบางคนเขาก็นินทาบาง  มองบาง แตเขาก็จะไมถามอีก บางคนก็ถาม  
บางคนก็ไมถาม  คนที่ถามจะถามวา ทําไมเดี๋ยวนี้เห็นผิวหนังเปนสีดําๆ ฉันก็บอกเคาวา
ฉันก็เปนโรคนั้นแหละที่มาจากสามี  บอกแลวก็แลวไป เขาก็ไมถามอีก” 

        มะจิ 
 

  นอกจากนั้น จากการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
จํานวน 1 ราย ยังไมเปดเผยภาวะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท้ังแกบุคคลในครอบครัว และสังคม 
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เนื่องจากไมไววางใจสมาชิกในครอบครัว กลัววา เม่ือเปดเผยแลว จะทําใหเกิดการแพรงพรายไปยัง
เพ่ือนบาน ชาวบาน ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหไมสามารถอยูในสังคมได กลัวการดูถูก และรังเกียจ 
จากสังคม และกลัวจะสงผลกระทบตอบุตรสาวจะเปนท่ีรังเกียจ ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส อัดอ้ัน เมื่ออยูในโลกมืด ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “เราอยากบอกใครสักคนใหรู แตเรามองไมเห็นเลย อยูท่ีบานเรา เราไวใจ
ใครไมไดเลย แมกระทั่งแมเรา เราบอกไมได เพราะแมเรารักผัวมากกวาลูกอีก เขารัก
พอเล้ียงเรามากกวาเราอีก ถาเราบอกแม แมตองบอกพอเล้ียง แลวก็บอกตอ คนใน
หมูบาน ถารูวาเปนโรคนี้เขาจะรังเกียจ ดูถูก...ไมได บอกใคร ไมใหใครรู กับแมเราก็
ไมบอก ถาเราตาย ลูกเราก็ไมตาย ถาลูกไมตาย แลวเราจะใหลูกรับภาระบนโลกนี้ คน
เดียว...เราอัดอ้ัน นะ” 

      เดะ 
 
 3. มีกําลังใจ ความเขาใจ และการยอมรับของครอบครัว  
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 5 ราย ไดรับความรัก การเอาใจใส 
และกําลังใจจากครอบครัว ซ่ึงไดแก บิดา มารดา สามี และบุตร ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส มีกําลังใจในการดูแลตนเอง รูสึกตนเองยังมีคุณคา มีท่ีปรึกษา หรือท่ีระบาย เมื่อทุกขใจ ไมสบายใจ 
ซ่ึงสงผลตอความหวัง และการดําเนินชีวิต มีกําลังใจในการดูแลตนเองมากขึ้น ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “โรคนี้สําคัญท่ีสุดคือกําลังใจ ถาขาดซ่ึงกําลังใจ ไมไหวหรอก ถาคนใน
ครอบครัวไมใหกําลังใจ กินยาแคไหน ก็ไมไหว ตรงนี้แหละที่สําคัญท่ีสุด ตองเนน
มากเลยตรงนี้ ครอบครัวสําคัญมาก การยอมรับสําคัญมาก ถาครอบครัวไมยอมรับ เรา
โชคดี ครอบครัวเราเขาใจ ตอนครั้งแรกท่ีจะบอกวา เราเครียด ตอนหลังจากแฟนเสีย 
ไมรูจะบอกใคร เก็บไวคนเดียวรูสึกอัดอ้ัน เราบอกนองชาย นองชายก็เลยบอกแมะเรา 
ท่ีบานจึงเขาใจ พอท่ีบานรูวาเราเปนแบบนี้ เขาก็ยิ่งเพิ่มและทดแทนใหเรา เขาให
กําลังใจ ถาขาดกําลังใจไมไหว มันทําใหเราหมดแรง กําลังใจมันทําใหเรามีพลัง มี
สมาธิ มันทําใหแข็งแรง ก็อยางที่บอกนะ มัน...มันทําใหมีแรง” 

        กะจ ิ
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  “ลูกรูหมด เพราะเราก็บอกลูกทุกคน บานเรา แมะ (แม) กะ (พ่ีสาว) ก็รู  
อาเดะ (นอง) ก็รู เรามี 4 พ่ีนอง ก็ไมวาอะไรนะ นองๆ ก็บอกวา กินยาละกัน กะแว เขา
เขาใจกัน เพราะเขาก็อานหนังสือเหมือนกัน...บางครั้งเราคิด เราไมอยากมีชีวิต ลูกก็
รอง อยา...ม้ี ลูกก็บอกวาลูกยังอยู ลูกจะใหกําลังใจ ถาเจ็บอยางไรลูกจะดูแลเอง ลูก
เรานะหอมแกมเราทุกวันเลย กอนไปโรงเรียน…ลูกก็ปลอบใจนะ วาไมเปนไร ครูก็
สอนวา  มียาตานก็ใหกิน ไมหาย แตก็อยูได ตอนนี้ท่ีเราสบายใจก็เพราะลูกและ
ครอบครัวนี่แหละ ทําใหเราเขมแข็งขึ้น” 

        กะ 
 
  นอกจากนั้น จากการศึกษายัง พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
1 ราย ท่ีไมไดรับกําลังใจจากครอบครัว และการยอมรับ เนื่องจากยังไมไดเปดเผยภาวะการติดเช้ือ
ใหกับครอบครัว ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีชีวิตมืดมน ขาดที่พ่ึง อัดอ้ันใจ 
ไมสามารถบอกใหใครไดรับรู เครียด ตื้อ กลัว ดังคําบอกเลาท่ีวา  
 

  “เราก็ซึมเหมือนกัน เราไมมีใคร เวลาที่เรารูสึกเครียด เราอยากมีใครบาง ท่ี
เราบอกเขาได เวลาอยูท่ีบาน แตก็ตองยิ้มตลอด เราอยากบอกใครสักคนใหรู หมอก็ถาม 
แตเรามองไมเห็นเลย ไมรูจะบอกยังไง มันตื้อ มันตองเก็บคนเดียว ไมรูจะคิดอยางไร 
คิดไมออก มองไมเห็น มันมืดหมดเลย ความคิดก็ตื้อ ความคิดของเราจะไปบอกคนอื่น
ก็กลัว ท่ีเราไมบอก มันก็ทําใหเรามืดไปทุกวันเลย หรือมีคนที่บานใหกําลังใจเรา ก็จะด ี
แตท่ีบานเขาก็ใหกําลังใจนะ แตเราไมรูวา เราเปนแบบนี้” 

        เดะ 
  
 4. กําลังใจและการดูแลของทีมสุขภาพ 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 4 ราย ใหขอมูลวา ทีมสุขภาพเปนผู
ท่ีทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีกําลังใจ และตัดสินใจในดูแลสุขภาพ ท่ีถูกตอง  
ทีมสุขภาพใหกําลังใจ เปนท่ีปรึกษา ใหขอคิด เชนการเปรียบเทียบการรับประทานยาเปรียบเสมือน
การใหปุยแกตนไม การมาติดตอกับทีมสุขภาพ จึงทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
สบายใจ มีท่ีระบาย มีท่ีพึง ทําใหจิตใจ สงบ และพรอมท่ีจะดําเนินชีวิต และดูแลสุขภาพตอไป ดังคาํ
บอกเลาท่ีวา  
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  “ตอนแรกเราไมยอมรับตัวเอง รูสึกตัวเองไมมีคา ก็ปลอยตัว จนกระทั่ง 
เรามาพบหมอคนนี้แหละ (แพทยประจําคลินิก) หมอเคา พูดใหเรารูสึก... แบบวา พูด
นาฟงหนอยนั้น หมอเขาใจ พูดใหกําลังใจ ทําใหเรารูสึกกวางขึ้น ดีขึ้น ก็ตั้งแตนั้นมา
เลยไมเคยขาดนัด... เมื่อไรที่เรา รพ มาที่นะ เรามีความสุขนะ เราสุขใจ สบายใจ หมอรู
ไง เราสบายใจ บางครั้งเรามานั่งเฉย ปลอยความคิด คิดเรื่อยๆ แลวกลับบาน…เรามีท่ี
ปรึกษาก็กะ (ผูวิจัย)... แลวกอกะ... (พยาบาลประจําคลินิก) แลวยังมีเภสัชกรท่ีจายยา
ดวย เราสบายใจเวลามา หลังกินยาแลวสุขภาพดี มีเพ่ือน มีหมอ มีคนใหระบายออก พูดได
หลายคน...โครงการนี้มันเหมือนกําลังใจ เหมือนไดกําลังใจ เหมือนมีคนดูแล ก็คือคน
ในโครงการ (เจาหนาท่ี) นั่นแหละ พอเขารูวาเราติดเช้ือ เขาก็จะปลอบใจเรา แตถาเรา
มาโรงพยาบาล เจาหนาท่ีรู เขาจะชวยเหลือดูแล เปนกําลังใจใหเรา” 

        เดะ 
 

  “ตอนเริ่มท่ีจะเขาโครงการ รูสึกกังวลและเครียด เพราะอายหมอกลัวหมอ
จะรังเกียจเพราะเปนโรคนี้ แตพอเขาโครงการนี้จริงแลว เจอหมอใจดีกับเรา เรานะถา
เจอกับหมอที่ใจดี ก็รูสึกดีใจ และสดชื่น...ก็รูสึกดีขึ้น เวลาที่เรามาโรงพยาบาล เรารูสึก
ช่ืนใจนะ เพราะหมอทุกคนใจดี (แพทย และพยาบาล) ทักทาย ไมรังเกียจเรา รูสึก
เหมือนเราเลาเรื่องของเราไดเรามาแลวเรารูสึกดี เพราะหมอใจดี บางครั้งเราก็รูสึก
ผูกพันกับหมอ ใจเราก็รูสึกสดชื่น ไมไดรูสึกถูกรังเกียจ เวลามาโรงพยาบาลบางครั้งเรา
ก็รูสึกเบิกบานสวนใหญ แพทยนี้จะดี จะปลอบใจ คนกอนใจดีหมอผูหญิง  ตอมาหมอ
...ก็ใจดี และหมอคนปจจุบันนี้...ก็ใจดีเราก็มาหาหมอนะ เพราะเราฝากชีวิต และอาการ
ทุกอยางกับหมอแลวนะ มาหาหมอ หมอ ก็ใหกินยา” 

        กะจ ิ
 

  “หมอ (พยาบาลประจําคลินิก) หนะแนะนํา ใหดูตัวอยางตนไมไง ถาไม
รดน้ํา ไมใสปุย ก็อยูไดไมนาน คือ หมอ (พยาบาลประจําคลินิก) พูด แบบวาจะแนะนํา
ใหเรากินยาไง หมอ (พยาบาลประจําคลินิก) บอกวา ถากินยาก็จะไดอยูกับลูกนาน เรา
ก็คิดนะ แลวกินยามันก็แข็งแรงขึ้นตอนกิน กอนกินยามาก็ดีขึ้น หมอ (พยาบาลประจํา
คลินิก) เขาก็ดี ไมรังเกียจเรา เวลาไปที่อนามัย หมอที่อนามัย (เจาหนาท่ีสาธารณสุข) ท่ีเปน
ไทยพุทธ ก็ดีนะ เราสบายใจ ทําใหมีกําลังใจ หมอ (พยาบาลประจําคลินิก) ไมรังเกียจ” 

        กะ 



 

ประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 

         
         

1.  ความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
1. 

โรคที่รายแรง รักษาไมหาย ตายสถานเดียว 
2. 

โรคที่อัลลอฮให 

2.  ความหมายของประสบการณของการมีชีวิตอยูกับการติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส 

- 
มีชีวิตที่มืดมิด ชีวิตที่พังทลาย 

- 
มีชีวิตอยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา 

- 
มีชีวิตที่คิดถึงโรคตลอดเวลา 

3.  ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
- สุขภาพกายไมเหมือนเดิม 

- 
ทํางานไมไดเหมือนเดิม 

- เครียด กลัว และเปนทุกข 
- 

ไมสามารถมีชีวิตคู 
- รูสึกดูถูกตัวเอง ไดรับการดูถูก         -        ปฏิบัติศาสนกิจไมเต็มที่ 
      และรังเกียจ 

 
 

- แยกตัวเองจากสังคม 
 

4.  ความหมายของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
- 

ยา คือ ความหวัง ทําใหกายใจดีขึ้น 
- 

ทานยาเพื่อตอลมหายใจ ตอชีวิต 

5. ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
- เกิดผลขางเคียงตอรางกาย 
- มีคาใชจายเพิ่มจากการเดินทางมารับยา 
- กลัวคนอื่นรูจากการรัประทานยา 
-    ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ 

กอนการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
หลังการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 

6.  การดูแลตนเองของสตรีไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
- ระมัดระวังการรับประทานอาหาร  

 
- 

รับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา 
- มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง 

 
- 

หาที่ยึดเหนี่ยวเพื่ออยูอยางมีคุณคา  
- ปรับแนวคิดตามหลักศาสนา 

7.  ปจจัยที่เกี่ยวของตอประสบการณการรับรูของสตรีมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
- การมีความศรัทธาในศาสนา 

 
 

- 
การเปดเผยภาวะการติดเชื้อ 

- มีกําลังใจ ความเขาใจและการยอมรับของครอบครัว 
- 

กําลังใจ และการดูแลของทีมสุขภาพ 
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การอภิปรายผล  
 
 ผลการศึกษาประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับ
ยาตานไวรัสในโครงการนภา มีจํานวนสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 9 ราย ผูวิจัยได
อภิปรายผลการศึกษาดังตอไปนี้ 
 
 ขอมูลสวนบุคคล ของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูล เปนสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ี
ไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา อายุระหวาง 25-44 ป ซ่ึงสวนใหญติดเช้ือจากการมีเพศสัมพันธ
กับสามี สอดคลองกับขอมูลของสํานักระบาด กรมควบคุมโรค ท่ีพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สวน
ใหญมีอายุระหวาง 20-39 ป คิดเปน 25.66 และติดเช้ือจากเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 83.86 (สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซ่ึงวิเคราะหไดวา สตรีชาวไทยมุสลิม
เปนผูท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงเปนศาสนาที่ยึดม่ันในแนวทาง และคําสอนอยางเครงครัด มีวิถีชีวิต
ท่ีอยูในแนวทางของอัลลอฮ การมีเพศสัมพันธนอกคูสมรสนอย เนื่องจากศาสนาอิสลามถือวา การมี
เพศสัมพันธโดยปราศจากการแตงงานที่ถูกตองตามหลักศาสนาเปนบาป เปนการกระทําตองหาม 
(อารี, 2540) ดังนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมสวนใหญจึงติดเช้ือจากการมีเพศสัมพันธกับสามีท่ีแตงงานกัน 
สําหรับระดับการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสวนใหญมีระดับการศึกษา
ต่ํา ในระดับประถมศึกษา จึงสงผลใหยังขาดความรู ดานการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ขาด
ความตระหนักในการตรวจเลือด กอนแตงงาน ทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เพ่ิมขึ้น 
นอกจากนั้นจากการศึกษายังพบวาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีรายไดไมเพียงพอตอ
การดําเนินชีวิต ในสวนท่ีเพียงพอ ก็ไมมีเหลือเก็บ เนื่องจาก สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสสวนใหญ สามีมักเสียชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเบญจา, อุไรวรรณ, สุภาณี, เอ้ือมพร, 
และจันทรสุดา (2549).ท่ีพบวา สามีมักเสียชีวิตดวยโรเอดสกอนภรรยา สงผลทําใหตองรับผิดชอบ
ในการดูแลครอบครัว รับบทบาทของการเปนหัวหนาครอบครัว และดูแลสงเสียบุตรในการศกึษาตอ 
ตลอดจนรายจายอ่ืน  ๆในการดําเนินชีวิตประจําวัน จึงทําใหมีรายไมเพียงพอ แตก็ยังไดรับความชวยเหลือ
จากครอบครัว เปนครั้งคราว โดยเฉพาะในครอบครัวท่ียังเปนครอบครัวใหญ เพราะวาวิถีชีวิตของ
ชุมชนมุสลิมในภาคใต มักจะมีการชวยเหลือในครอบครัว แบงปน เม่ือมีขัดสนก็จะชวยเหลือกัน
ตามกําลัง  
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 ในสวนของระยะเวลาที่รับรูวามีการติดเอชไอวี/เอดส จากการศึกษาพบวา สตรีชาวไทย 
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จํานวน 5 รายจะมีการรับรูภาวะการติดเช้ือในขณะที่ฝากครรภ 4 ราย
สามีเสียชีวิตจากโรคเอดส สอดคลองกับการศึกษาของเบญจาและคณะ (2549) ท่ีพบวา สตรีสวนใหญ
รับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ในขณะที่ฝากครรภ สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
รับรูวา มีการติดเชื้อโดยใชเวลาประมาณ 1-5 ป ในระยะของการเริ่มแสดงอาการ โดยจะแสดงอาการ 
ออนเพลีย เหนื่อยงาย รางกายเปล่ียนไปจากเดิม เนื่องจากการการดําเนินของโรค เม่ือเช้ือเขาไปใน
รางกายจะแข็งแรง และไมมีอาการโดยใชเวลา 5-10 ป หลังจากนั้นก็จะเริ่มมีอาการที่สังเกตได เชน
ออนเพลีย เหนื่อยงาย จึงไดตองมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล (สุรเกียรติ, 2544) และสอดคลองกับสามี
ท่ีเริ่มรับรูวามีการติดเช้ือเมื่อมีอาการเขาไดเอดส โดยใชเวลาประมาณ 5 ป เชนกัน ระยะเวลาทีไ่ดรบั
ยาตานไวรัสโครงการนภา สวนใหญมากกวา 18 เดือน โดยสูตรยาที่รับประทานเปนสูตรพ้ืนฐาน มี
เพียงสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 1 ราย เทานั้นท่ีรับประทานยาตานสูตร 2 
เนื่องจากวาสูตรพ้ืนฐานนั้น เปนสูตรท่ีความสะดวกในการรับประทาน เปนสูตรยาผสม และสงตอ
การเพิ่มระดับภูมิคุมกัน และซีดีโฟรไดดี ดังขอมูลท่ีพบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ทุกราย เมื่อรับประทานยาจะสงผลทําใหระดับซีดีโฟร เพ่ิมขึ้น ดังตาราง 1  
 
 ความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
 
 จากการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดสะทอนถึงความหมาย
ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ใน 2 ลักษณะ คือ 1) โรคท่ีรายแรง รักษาไมหาย ตายสถานเดียว  
2) โรคท่ีอัลลอฮใหมา ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังตอนี้  
 
 1. โรคท่ีรายแรง รักษาไมหาย ตายสถานเดียว  
 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดสวา เปนโรคที่รายแรง รักษาไมหาย ไมมีหวังของการมีชีวิตตอไป ไมมียาท่ีจะรักษา เม่ือเปน
แลวตองตายสถานเดียวเทานั้น อภิปรายไดวา การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตามการรับรู ของบุคคลทั่วไป 
จากส่ือตางๆ วา เปนโรคที่เปนแลวตาย ไมสามารถมีชีวิตรอด และเปนโรคที่รายแรง สอดคลอง กับ
การศึกษาของพีรยา (2539) ซ่ึงไดใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เชิงวัฒนธรรม ซ่ึง
สะทอนผานส่ือมวลชนวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ีรักษาไมหาย ตายลูกเดียว เปน
โรคท่ีรุนแรง รายแรง อันตรายตอการอยูรอด เม่ือติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แลวคือความส้ินหวัง เจ็บปวด
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ทรมาน และการศึกษาของ สุทธิรัตน (2544) ท่ีศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพในผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส พบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ในแงลบวา 
เมื่อติดเช้ือแลวตองตาย นารังเกียจ ทรมาน เปนสภาพที่นากลัว และการศึกษาของ สุทธิดา (2546) ท่ี
ไดศึกษา ประสบการณของผูสูงอายุเอดสไทยที่เปนเอดส พบวา ผูสูงอายุมีการรับรู ใหความรูสึก 
และความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส วาเปนโรคติดตอท่ีรายแรง รักษาไมหาย เปนแลวตอง
ตาย การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ถือเปนภาวะวิกฤตที่รายแรง และในขณะเดียวกัน สตรีชาวไทยมุสลิม
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสวนใหญ ติดเช้ือมาจากสามี ซ่ึงสามีไดเสียชีวิต จากโรคเอดส ทําใหสตรีชาว
ไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เรียนรูจากประสบการณวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส นําไปสูการ
ปวยดวยโรคเอดส และการเสียชีวิตดวยโรคเอดสของสามี จึงสงผลตอการใหความหมาย ของการ
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส วาเปนโรคที่รายแรง รักษาไม
หาย ตายสถานเดียว   
  
 2. โรคท่ีอัลลอฮใหมา  
 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใหความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส วา เปนความประสงคของอัลลอฮ เปนโรคที่อัลลอฮใหมา เปนการทดสอบของการอยูบนโลกนี้ 
เปนโชค ซ่ึงตองนอมรับ ถึงแมวาไมไดเปนผูท่ีหาโรคมาเอง และไมใชตนเหตุของการติดเชื้อ เนื่องจาก
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนผูท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงเปนศาสนาที่มีความเชื่อ 
และยึดม่ันในอัลลอฮ ตามหลักของความศรัทธา มีความเชื่อวา การเจ็บปวยนั้นเปนความประสงค
ของอัลลอฮ อิสลามถือวาความเจ็บปวยเปนการทดสอบเสมือนขอสอบวัดความศรัทธาความอดทน 
ความยําเกรงตออัลลอฮ นอกจากนี้การที่อัลลอฮใหเจ็บปวยนั้น ถือเปนความเมตตาและไมใหส้ิน
หวัง ทอแท ใหรีบบําบัดรักษาเพื่อท่ีจะหาย ไดเคารพภักดีตออัลลอฮตอไปซ่ึงจากหลักคําสอน ความ
เช่ือและการยึดม่ันของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเหลานี้ ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจึงใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส วาเปนโรคที่อัลลอฮใหมา ใหมา
เพ่ือทดสอบความศรัทธา และความยําเกรงตออัลลอฮ เพ่ือใหมีการปฏิบัติและอยูในแนวทางของ 
อัลลอฮ ซ่ึงตางกับผูท่ีนับถือศาสนาพุทธ ท่ีไดใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนผล
จากการกระทําท่ีทําไวในชาติปางกอน หรือเปนกรรมเกา ท่ีสงผลทําใหตองชดใชกรรมในชาตินี้ 
ดังเชนงานวิจัยของสุทธิดา (2547) ซ่ึงไดศึกษาประสบการณผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส ซ่ึงศึกษา
ในผูสูงอายุท่ีเปนชาวไทยพุทธ พบวา ผูสูงอายุ มีการรับรูและใหความหมายของการปวยดวยโรคเอดส 
วาเปนกรรมเกา เปนผลกรรมที่ตนเองไดเคยกระทํา และตองชดใชในชาตินี้ เนื่องจากชาวไทยพุทธ 
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มีความเชื่อเรื่องของการปฏิบัติในชาติปางกอน จึงใหความหมายของการเปนโรคเอดสวาเปนโรค
ของกรรมเกา  
  นอกจากนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสวนหนึ่งก็ยังสะทอนถึง
ความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสวา เปนโรคที่อัลลอฮใหมาเชนกัน แตใหมาเพราะมีพฤติกรรม
ท่ีไมถูกตองจากการสําสอนทางเพศ  การติดยาเสพติด และการไมเคารพตอบิดามารดา ซ่ึงถือวาเปน
พฤติกรรมที่ไมดี เปนพฤติกรรมที่เปนบาป อภิปรายไดวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
มีวิถีชีวิตในการดําเนินชีวิตตามแนวทางของอัลลอฮ การไมปฏิบัติตามแนวทาง หรือผูท่ีไมดําเนินชีวิต
ตามหลักคําสอน และวิถีทางศาสนา ซ่ึงเปนโองการของอัลลอฮ ถือวาเปนบาป ดังนั้น การมีเพศสัมพันธ
ท่ีไมถูกตองตามหลักศาสนาการมีเพศสัมพันธโดยปราศจากการแตงงานซ่ึงในทางศาสนาอิสลาม 
ถือเปนการกระทําตองหาม เปนบาป และเปนการกระทําของคนไมดี (อารี, 2540) นอกจากนั้นการ
ไมปฏิบัติตามแนวทางที่อัลลอฮตองการ ในการไมเคารพในบิดามารดา ก็ถือวาเปนบาป เนื่องจาก 
ในหลักของศาสนาอิสลาม การปฏิบัติตอบิดามารดา เปนเปรียบเสมือนกับการไดรับความโปรดปราน
จากอัลลอฮท้ังโลกนี้ และโลกหนา ถัดจากอัลลอฮและศาสนทูตแลว ก็คือ บิดามารดา ซ่ึงใหปฏิบัติ
ควบคูกับการขอบคุณตออัลลอฮดวย ดังเชน ทานศาสดาไดกลาววา “ทานจะเขานรกหรือสวรรคก็
ขึ้นอยูกับการทําดีหรือทําช่ัวตอบิดามารดา” หรือขอกลาวท่ีวา “สวรรคอยูใตฝาเทามารดา” ดังนั้น 
มุสลิมตองทําใหบิดา มารดา มีความสุข ไมพูดในส่ิงท่ีทําใหบิดา มารดา ไมสบายใจ ไมใชคําพูดท่ี
ทําใหรูสึกเจ็บปวดและนอยใจ รับใชบิดา มารดาดวยหัวใจและวิญญาณ นอบนอมเชื่อฟง และไมดื้อดึง 
ซ่ึงการปฏิบัติดังกลาว เปนท่ีโปรดปราน และจะประทานโอกาสใหเขาสวรรค แตหากไมปฏิบัติก็จะ
ถือเปนบาปที่เพิกเฉยตอบิดา มารดา (บรรจง, 2543) ดังนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
จึงใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสวา เปนโรคที่อัลลอฮใหมาสําหรับผูท่ีประพฤติไมดี 
ไมถูกตองตามแนวทางของอัลอฮ เพ่ือใหเขาผูนั้นไดสํานึกตัว และกลับเปนคนดี มีความเชื่อและ
ความศรัทธาตออัลลอฮท่ีเขมแข็งตอไป (ดํารงค, 2547)  

 
 ความหมายของประสบการณของการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
 
 จากการใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สงผลตอประสบการณการมี
ชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จากการศึกษาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมาย
ของประสบการณการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส คือ 1) มีชีวิตท่ีมืดมิด ชีวิตท่ีพังทลาย  
2) มีชีวิตอยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา และ3) มีชีวิตท่ีคิดถึงโรคตลอดเวลา  
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 1. มีการมีชีวิตท่ีมืดมิด ชีวิตท่ีพังทลาย  
 
  การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จากการใหความหมายของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสไดสะทอนถึงโรคที่รายแรง ไมมีหวัง ตายสถานเดียว ดังนั้น ภายหลังจากรับรูวามีการ
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จึงใหความหมายวา เปนการมีชีวิต
ท่ีมืดมิด ชีวิตท่ีพังทลาย มองไมเห็นถึงอนาคต ความหวังท้ังหมดของการดําเนินชีวิตหายไปในพริบตา 
ชีวิตท่ีเหลืออยู จึงเปนชีวิตท่ีมองไมเห็นถึงอนาคต เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตามการรับรู
ของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ีไมมีทางรักษา เม่ือมีการติดเช้ือ คือ 
ตายสถานเดียว ดังนั้นเมื่อตองตาย ชีวิตท่ีเหลือจึงมืดมิดไมสามารถมองถึงอนาคต ความหวังทุกอยาง
ของการดําเนินชีวิต ท้ังดานครอบครัว ความเปนอยู การปฏิบัติศาสนกิจ บทบาทหนาท่ี และความ
รับผิดชอบทุกอยางจึงตองพังทลายหมด สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาซ่ึงศึกษาในไทยพุทธ และ
พบวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเปนการติดเช้ือท่ีถาวร รุนแรง มีผลตอชีวิต และไมสามารถรักษาให
หายได ไมมียารักษา เปนโรคที่เปนแลวตองตาย ไมสามารถที่จะมีลูกได ไมสามารถจะทํางานได
เหมือนเดิม ไมสามารถมีครอบครัวได มองไมเห็นถึงอนาคตที่วางไว (บําเพ็ญจิต, 2540) การติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส เปนเหมือนตัวทําลายทําใหอนาคตมืดมน หมดอาลัยในชีวิต สูญเสียความมุงหวังใน
อนาคต (สุนทรี, 2541) หมดเรี่ยวแรง หมดกําลังใจที่จะดําเนินตอไป การไปสูเปาหมายในอนาคต
ตองพังทลายลง อนาคตที่วางไวตองมืดมน แบบแผนชีวิตท่ีวางไวเปล่ียนแปลงไป (บําเพ็ญจิต, 2540)  
 
 2. มีชีวิตท่ีอยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา   
 
  เม่ือรับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สงผลใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส รูสึก ทอแท เควงควาง ไมมีหวัง คิดแตเรื่องความตาย รูสึกเหมือนตนเองไรคา ไรประโยชน 
ประกอบกับเมื่อโรคดําเนินไประยะหนึ่ง รางกายออนเพลีย บางครั้งเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหชวยเหลือ
ตัวเองไดนอย ตองพึงพาผูอ่ืน แบบแผนการดําเนินชีวิตเปล่ียนไป ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจได
เหมือนเดิม สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จึงสะทอนความหมายของประสบการณของ
การมีชีวิต อยูหลังติดเชื้อเอชไอวี/เอดส วาเปนการมีชีวิต อยูอยางไรคา ไรความหวัง ไมเปนท่ีตองการ
ของผูอ่ืน ตองเปนภาระกับผูอ่ืน อภิปรายไดวาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการถูกประทับตราดวย
สัญลักษณของคนไมดี ในมุมมองของศาสนาอิสลามถือเปนการติดเช้ือ ท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ
ท่ีสําสอน ซ่ึงการละเมิดทางเพศเปนส่ิงท่ีเลวราย ดังนั้น การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จึงสงผลตอ
ความรูสึกของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปรียบเสมือนการทําผิดตออัลลอฮ หรือ



 95

การทําบาปที่รายแรง กระทบตอคุณคาและความเชื่อ ความศรัทธา (สมหมาย, 2546) นอกจากนั้นใน
การดําเนินชีวิตของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสนั้น ถือวาชีวิตโลกปจจุบันเปนเพียง
ชวงเวลาหนึ่ง เพ่ือโลกหนา (นูรุดดีน, 2540) ผูใดที่ประพฤติดี อยูในแนวทางของอัลลอฮก็จะไดรับ
รางวัล และจะถูกลงโทษสําหรับผูท่ีประพฤติไมดี ไมอยูในแนวทางของอัลลอฮ (อับดุลกอเดร, 2542) 
การประพฤติดี คือ การอยูในแนวทางของอัลลอฮ การปฏิบัติศาสนกิจอยางเครงครัด เม่ือไมสามารถ
ปฏิบัติจึงเปรียบเสมือนการอยูอยางไรคาในทางศาสนา ผลทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส รูสึกตนเองเปนบุคคลที่ไมมีคุณคา ความหวังในชีวิตลดลง ไมสามารถแสวงหาเปาหมายของ
ชีวิตท่ีมีความผาสุก รูสึกตนเองไมไดรับความยุติธรรม ถูกทอดทิ้ง ไมมีท่ีพ่ึงทางใจ ตนเองเปนคน
เลว สกปรก ไมควรไดรับการอภัย ทําใหรูสึกวา ความเปนบุคคลและความตระหนักตอ คุณคาใน
ตนเองลดลง ความหมายของการมีชีวิตลดลง ตลอดจนความหวังในชีวิตลดลง ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมา ซ่ึงศึกษาในผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โดยไมไดแยกศาสนา พบวา ผูติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส จะเกิดความวิตกกังวล คิดมาก เศราโศก โดดเดี่ยว ส้ินหวัง และอาการของโรคไมดีขึ้น หรือ
ทวีความรุนแรง รูสึกหมดอาลัย ซึมเศรา อยากอยูคนเดียว ไมตองการพูดกับใคร รูสึกผิดละอาย รูสึก
ชีวิตไรคา สังคมรังเกียจ และเปนภาระตอผูอ่ืน(สมทรง, สุขฟอง, และยุพาพิน, 2545) และสอดคลอง
กับงานวิจัยของ รจนา (2540) ท่ีไดศึกษา ความตองการการดูแลของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ระยะที่มี
อาการปรากฏ แตเปนการศึกษาทั่วไป ไมเฉพาะในศาสนาอิสลาม พบวา ผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะ
มีชีวิต การอยูอยางไรคา ความเปนบุคคล และความตระหนักตอคุณคาในตนเองลดลง ความหมาย
ของการมีชีวิตลดลง ตลอดจนความหวังในชีวิตลดลง  
 
 3. มีชีวิตท่ีคิดถึงโรคตลอดเวลา  
 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของประสบการณการ
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส วาเปนการอยูอยางครุนคิดถึงโรคตลอดเวลา โดยครุนคิดเกี่ยวกับการดําเนิน
ของโรค เพราะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ีตองตาย นารังเกียจ ทรมาน เปนโรคทีไ่มดี
ทําใหอยูในสังคมที่ลําบาก ชุมชนไมใหการยอมรับ ท้ังนี้เนื่องจากในปจจุบันการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
มีการเผยแพร ขอมูลขาวสารจากสื่อและประชาสัมพันธสมํ่าเสมอ ซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนเปนส่ิงเราท่ีทํา
ใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ครุนคิดและคิดถึงโรค (สุทธิรัตน, 2544) และความสามารถ
ในการชวยเหลือตัวเองลดลง ตองอาศัยญาติในการชวยเหลือ บางรายจะทองรวงตลอดเวลา ซ่ึงอาการ
ดังกลาว จะสงผลทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เกิดความเครียด ความกลัวท่ีจะถูกรังเกียจ และกลัวตาย 
(แชน, 2546)  
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  นอกจากนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยังกังวลเกี่ยวบุคคลที่
ตนหวงใย เชน บุตร กลัวความตายที่กําลังคืบคลาน เขามา กลัวสังคมและเพื่อนบานจะรับรู ซ่ึงทําให
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีบุตร จะมีความกังวล และครุนคิดเกี่ยวกับบุตรวาหาก
ตนเองเสียชีวิต จะมีใครจะชวยดูแลบุตร หรือหากตนเองมีอาการเขาสูระยะที่สัมพันธกับเอดส บุตร
จะเปนอยางไร จะเปนท่ีรังเกียจของสังคม หรือไม ประกอบกับในศาสนาอิสลาม การดูแลลูก ถือ
เปนหนาท่ีหลักของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ลูกเปรียบเสมือนของฝากที่อัลลอฮ 
ประทานใหท่ีตองรับผิดชอบดูแล ส่ังสอนใหปฏิบัติในแนวทางของอัลลอฮ และเมื่อถึงเวลา อัลลอฮ
จะสอบสวนในเรื่องของการดูแลวา ไดดูแลอยางไร (เสาวนีย, 2535) ซ่ึงเมื่อสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส เกิดการติดเช้ือในรางกาย จะสงผลทําใหครุนคิด กังวลเกี่ยวกับบทบาทของตนเอง 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแชน (2546) ท่ีพบวา ผูติดเช้ือท่ีเปดเผยตัวจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ลูกของตนเองที่จะเปนภาระของคนในครอบครัว หากตนเองเสียชีวิตและกังวลเกี่ยวกับลูกท่ีถูกผูอ่ืน
รังเกียจ ซ่ึงเหตุการณเหลานี้จะสงผลใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสครุนคิด และกังวล
ตลอดเวลา  
  ประกอบกับในสวนของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส การติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ีกระทบถึงคุณคา ความเชื่อ ความศรัทธาที่มีตออัลลอฮ เนื่องจากเปน
การติดเช้ือท่ีเปนตราบาป เปนการติดเช้ือท่ีเกิดจากการกระทําท่ีไมถูกตอง การมีเพศสัมพันธท่ีไม
ถูกตองตามหลักศาสนา การมีเพศสัมพันธโดยปราศจากการแตงงาน ซ่ึงในทางศาสนาอิสลาม ถือ
เปนการกระทําตองหาม และเปนบาป (อารี, 2540) ซ่ึงในหลักความเชื่อและความศรัทธาของมุสลิม 
โลกนี้เปนโลกแหงการทดสอบ หรือทดลอง จะตองมีวันแตกสลาย และจะมีวันท่ีทุกชีวิตเกิดอีกครั้ง 
เพ่ือถูกชําระความ หรือท่ีเรียกวา “วันกียามัต หรือวันสุดโลก” ซ่ึงในวันนั้นมนุษยทุกคนฟนคืนชีพ 
มารับผลของการกระทําขณะที่อยูในโลกนี้ (ดลมนรรนและแวอูเซ็ง, 2533) จะมีการสอบสวน และ
รับผลจากการกระทํา ซ่ึงเมื่อตนเองกระทําในส่ิงท่ีอัลลอฮไมประสงคก็จะไดรับผลของการอยูในนรก 
(บรรจง, 2543) ซ่ึงจากประเด็นนี้ทําให สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ครุนคิด กลัว กังวล
กับการติดเช้ือเอชไอวี กลัวตาย ดังคํากลาวของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทานหนึ่งท่ี
ไดกลาวไว “เรากลัวตาย เราไมอยากตาย อามาล (ศาสนากิจ) ท่ีทําอยูก็ทําไมมาก เราขอใหมีชีวิต 
เพ่ือการทําอามาลนะ เราก็ทําเทาท่ีเราทํานั้นแหละ ถาไมมีอามาลเราจะไปโลกหนา (อาคีรัต) อยางไร” 
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 ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กอนไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 จากการศึกษาสามารถสรุปและอภิปรายผลกระทบ ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
กอนไดรับการรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา คือ 1) สุขภาพกายไมเหมือนเดิม 2) เครียด 
กลัว และเปนทุกข 3) รูสึกดูถูกตัวเอง ไดรับการรังเกียจและรังเกียจ 4) แยกตัวเองจากสังคม 5) ทํางาน
ไมไดเหมือนเดิม 6) ไมสามารถมีชีวิตคู 6) ปฏิบัติศาสนกิจไมเต็มท่ี 
 สําหรับผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผานมา เมื่อเช้ือเอชไอวี/เอดส เขาสูรางกาย ทําใหเกิดผลกระทบที่คลายคลึงกันท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม (จามจุรี, 2543; นัยนา, 2545 และสุดจิตร, 2545) และในการศึกษาครั้งนี้สตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทุกรายสะทอนถึงผลกระทบการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสกอนท่ีจะรับประทาน
ยาตานไวรัสในโครงการนภา ทําใหสุขภาพกายไมเหมือนเดิม มีอาการออนเพลีย เหนื่อยลา และ
เหนื่อยงาย ไมมีแรง บางครั้งจะมีไข รางกายแยลง เปนฝงาย และโรคผิวหนังไดงาย รูสึกไมแข็งแรง 
รูสึกรางกายเปล่ียนไป เนื่องจากสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกราย จะมีระดับซีดีโฟร
ต่ําจึงมีอาการที่แสดงถึงการที่รางกายเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ไมเหมือนเดิม โดยจะพบวา อาการเริม่แรก
ท่ีเริ่มแสดงถึงภาวะของรางกายที่ไมเหมือนเดิม คือ อาการเหนื่อยลา ออนเพลีย โดยจะพบไดมากขึน้
รอยละ 37 ของอาการที่พบท้ังหมด (Patrick & Mark, 2003) และจะพบเมื่อระดับซีดีโพร นอยกวา 
200 เซลล/ลูกบาศกเมตร งอาการเหนื่อยลา รบกวน และมีผลตอการดําเนินชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส โดยอาการเหนื่อยลาจะมีผลทําใหการปฏิบัติกิจวัตรและแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันลดลง 
ทําใหมีขอจํากัดดานรางกายมีผลตอภาวะทางดานรางกายและดานจิตใจ ทําใหสูญเสียพลังงาน และ
เปนอาการแรกที่ผูปวยมักจะเริ่มรูสึกถึงการเกิดการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในรางกาย (Wolfe, 2002) 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา (2548) ท่ีไดทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมปญหาทางดาน
รางกายที่พบบอยในผูปวยเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวาผลกระทบดานรางกายทีพ่บบอย คอื ออนเพลีย, 
ไมมีแรง, ปวด, หายใจเหนื่อยหอบ ฯลฯ เม่ือรางกายไมเหมือนเดิม ยังสงผลกระทบใหรูสึกเครียด 
กลัว และเปนทุกข สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกังวล กลัวอยูในสังคมไมได กลัวสังคม
รูและจะถูกดูถูกและเหยียดหยาม จึงรูสึกเครียด กลัว เปนทุกข รูสึกอับอาย เพราะโรคนี้ ไมเหมือนโรค
อ่ืน ๆ เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ีผิดตอแนวทางของอัลลอฮ เปนการติดเช้ือ
ท่ีเกิดจากการผิดประวณี (ซินา) จึงถูกตีตราจากสังคม และสังคมไมยอมรับ เพราะพฤติกรรมดังกลาว
ถือเปนความชั่วชาทางศีลธรรม อิสลามถือวา การผิดประเวณี (ซินา) เปนอาชญากรรมที่รายแรง 
(มุฮัมหมัดรอฟลี, มปป) ดังหะดิษท่ีกลาวไววา “และบรรดาผูท่ีไมวิงวอนขอพระเจาอ่ืนใดเคียงคู
กับอัลลอฮและพวกเขาไมฆาชีวิตซ่ึงอัลลอฮทรงหามไว เวนแตเพ่ือความยุติธรรม และพวกเขาไมผิด
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ประเวณี และผูใดกระทําเชนนั้น เขาจะไดพบกับความผิดอยางมหันต”นอกจากนั้นเมื่อมีการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสในรางกาย สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะกังวลเกี่ยวกับการดําเนินของ
โรค กลัวตาย เปนหวงลูก คิดแตเรื่องตาย เพราะการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ีตองตาย
สถานเดียว ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เกิดความไมแนนอนในการดําเนินชีวิต 
กังวลกับภาระที่ตองรับผิดชอบ โดยเฉพาะบุตร ซ่ึงถือเปนภาระที่ยิ่งใหญท่ีอัลลอฮประทานมาใหดูแล 
ใหอยูในแนวทางของอัลลอฮ จึงสงผลกระทบตอจิตใจ ทําใหเกิดความทุกข เครียด ส้ินหวัง สอดคลอง
กับการศึกษาของ มนตรี (2545) ท่ีไดศึกษา พบวาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสงผลกระทบตอจิตใจทํา
ใหเกิดความเครียด ความทุกข ความกังวลใจ และความโศกเศรา  
 เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือท่ีสังคมรังเกียจ ผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส สวนใหญจะไดรับการรังเกียจจากสังคม และเพื่อนบาน ดังท่ีสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส สะทอนถึงผลกระทบ คือ รูสึกดูถูกตัวเอง ไดรับการดูถูกและรังเกียจ ไมเปนท่ียอมรับ ถูกเพื่อนบาน
รังเกียจไมสมาคมดวย เชน ไมยอมใหขายของ เนื่องจากกลัวการติดโรค จากการสังคมรับรูท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส เปนการติดเช้ือ หรือเปนโรคที่สามารถติดตอและแพรกระจายใหผูอ่ืนได สามารถ
ติดตอไดโดยทางเลือด ส่ิงคัดหล่ัง จากการสัมผัส และการมีเพศสัมพันธ จึงเปนท่ีรังเกียจของสังคม 
เพราะสังคมรอบขางกลัวการติดเช้ือ และกลัวการไดรับเช้ือจากผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และเมื่อการ
ดําเนินของโรคที่เพ่ิมขึ้น จะสงผลทําใหมีอาการทางผิวหนัง ทําใหผิวหนังเปนผ่ืน บางครั้งเปนลักษณะ
แผลเปอย ทําใหเปนท่ีนารังเกียจสอดคลองกับรายงานวิจัย ของ บําเพ็ญจิต (2540) ซ่ึงพบวา ผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส ใหความหมาย ของโรคเอดสในลักษณะของการผสมผสานกันระหวางความรูเชิงระบาด
วิทยา เชิงการแพทย รวมกับความรูสึกดานอารมณจิตใจ วาโรคเอดส เปนโรคที่นากลัว นารังเกียจ 
เพราะแพรระบาดไดรวดเร็ว ติดตอรายแรงและไมมีทางรังเกียจ เม่ือไดรับการดูถูกและรังเกียจ จึง
สงผลใหแยกตัวเองจากสังคมไมไปรวมกิจกรรมตางๆ เพราะอาย ขาดความมั่นใจ กลัวชาวบานและ
สังคมจะรับรูถึงการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อภิปรายไดวา มุสลิมมีมุมมองของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
เปนการติดเช้ือท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธท่ีสําสอน เปนการละเมิดกฎของศาสนาเปนการปฏิบัติท่ี
ละเมิดบทบัญญัติของศาสนา (อารี, 2540) เปนการแสดงถึงการขาดความศรัทธาตออัลลออ ซ่ึงเปน
หลักศรัทธาที่สําคัญ สงผลตอความความรูสึกของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําให
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส รูสึกเปนการทําบาปที่รุนแรง กระทบตอคุณคา ความเชื่อ 
ความศรัทธา จึงทําใหแยกตนเอง และเขาสังคมนอยลง ทําใหผูติดเช้ือตองเพิ่มความระวังในการคบหา 
สมาคมกับผูอ่ืน เกิดความหวาดระแวงในการเขาสังคม กลัวผูอ่ืนรู อยูในสังคมที่แคบลง (นมิตา, 2544) 
สอดคลองกับงานวิจัยของสุทธิดา (2546) ท่ีไดศึกษา ประสบการณผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส พบวา 
ผูสูงอายุท่ีเปนเอดส จะมีการแยกตัวเองและมีการเขาสังคมนอยลง เนื่องจากกลัวผูอ่ืนรังเกียจ กลัว
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การเจ็บปวย กลัวทําใหผูอ่ืนเจ็บปวย กลัวไดรับความกระทบกระเทือนจิตใจ และกลัวการไดรับคํา
ตําหนิจากผูอ่ืน และงานวิจัยของลดาวัลย (2540) ท่ีไดศึกษา แบบจําลองเชิงสาเหตุการปรับตัวทาง 
ดานบทบาทหนาท่ีในผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะมีการเก็บตัว 
และแยกตนเองออกจากสังคม  
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยังสะทอนวา ทํางานไมไดเหมือนเดิม 
เนื่องจากเมื่อรางกายออนเพลียไมมีแรง ไมสบายบอย ทําใหพละกําลังในการทํางานไมเหมือนเดิม 
จะทํางานมากและทํางานหนักไมได ทําใหไมมีนายจางใหทํางาน งานท่ีเคยทํา ก็ตองเปล่ียนงาน 
เนื่องจากกลัวคนสงสัย และรังเกียจ เปนเพราะเมื่อเกิดการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เขาไปในรางกาย จะ
สงผลทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหรางกายมีภูมิคุมกันต่ําลง สงผลใหรางกาย ออนเพลีย 
ไมมีแรง ทําใหไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม โดยเฉพาะสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ในจังหวัดชายแดนภาคใต สวนใหญจะประกอบอาชีพทําสวนยางพารา ตองออกไปกรีดยางแตเชามืด 
และสวนยางพาราสวนใหญอยูบนภูเขา เนื่องจากลักษณะภูมิประเทศของภาคใตเปนภูเขา ดังนั้นจึง
ตองใชกําลังในการทํางาน คอนขางมาก เม่ือรางกายออนเพลีย ไมมีแรง จึงทําใหไมสามารถทํางาน
ไดเหมือนเดิม จากสภาพรางกายที่เปล่ียนแปลงไป สอดคลองกับการศึกษาของแชน (2546) ท่ีไดศึกษา 
พบวา ผูปวยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะมีการเจ็บปวยเรื้อรัง มีโรคแทรกซอน ความสามารถใน
การชวยเหลือตนเองลดลง หรือชวยเหลือตนเองไมได สงผลทําใหไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม 
และการศึกษาของ รัชนี (2545) พบวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําใหมีอาการเจ็บปวยท่ีเรื้อรัง 
ความสามารถในการทํางานลดลง บางรายไมสามารถประกอบอาชีพ ทําใหตกงาน   
 นอกจากนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยังสะทอนถึงผลกระทบวา 
ไมสามารถมีชีวิตคู คือ การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ไมสามารถที่จะสรางครอบครัวใหมได เพราะกลัวถูกเปดเผย กลัวการถูกรังเกียจ และกลัวจะทําให
สังคมรับรูถึงการติดเช้ือของตนเอง และกลัววา ตนเองจะเปนผูท่ีแพรกระจายเชื้อไปยังผูอ่ืน และไม
อยากใหผูอ่ืนเกิดการติดเช้ือเหมือนตนเอง แตในใจสวนลึก อยากมีคูครอง หรือคูชีวิต เพ่ือเปนคูคิด 
และเปนท่ีปรึกษา อภิปรายไดวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเปนการติดเช้ือท่ีถูกตีตราสูง เนื่องจากเปน
การติดเชื้อท่ีเกิดจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เปนโรคของความสําสอน (เพ็ญจันทร, 2542) โดยเฉพาะ
ในภาคใตปฏิกิริยาตอบสนองของประชาชนตอโรคเอดส สวนใหญเปนไปในทางลบ ตําหนิ ลงโทษ
(ประณีต, 2541) ซ่ึงอาจเปนเพราะวา ประชาชนสวนใหญในภาคใตนับถือศาสนาอิสลาม วิถีชีวิต
ของมุสลิมมีความสัมพันธกันอยางแนบแนนกับศาสนา การปฏิบัติตามแนวทางของอัลอฮ เปนการ
แสดงถึงความศรัทธา ซ่ึงหากละเมิด จะสงผลตอความศรัทธา ทําใหสังคมมองภาพในทางลบ และ
ไมเปนท่ียอมรับ การเปดเผยภาวะของการติดเช้ือ จะสงผลทําใหถูกรังเกียจ จากสังคม สงผลทําให 
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ผูติดเช้ือ ตองปดบังตนเอง (Trzynka & Erlen, 2004) และไมสามารถที่จะสรางครอบครัวใหมได 
ในขณะที่แนวคิดของอิสลามนั้นสนับสนุนใหมีการแตงงาน อิสลามถือวา การแตงงานเปนการทําให
อิสลามสมบูรณไปแลวครึ่ง และอิสลามใหความสําคัญกับครอบครัวและการแตงงาน (บรรจง, 2543) 
แตในขณะเดียวกัน อิสลามไมสนับสนุนใหแตงงานกับผูท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โดยอิสลามจะ
ถือวา หากผูใดที่รับสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เนื่องจากการสําสอนทางเพศ ผูนั้นเปนผูท่ีไมศรัทธา
ตออัลลอฮ (บรรจง, 2545) ซ่ึงจากขอมูลดังกลาว จึงสงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตองปดบังตนเอง 
และไมสามารถที่จะสรางครอบครัว และมีคูชีวิตใหมได  
 อยางไรก็ตามผลกระทบที่สําคัญท่ีแตกตางจากผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ท่ีนับถือศาสนา
อ่ืนๆ คือ การที่สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ปฏิบัติศาสนกิจไมเต็มที่ เนื่องจากรางกาย
ไมแข็งแรง ออนเพลีย ไมสบาย บางครั้งไมมีแรง ยกแขนก็ไมไหว ตองนอนตลอดเวลา ทําใหไม
สามารถละหมาดได ปอซอ (ถือศีลอด) ไมครบ อานคัมภีรก็ไมได เนื่องจากรางกายไมเหมือนเดิม 
ออนเพลีย จากภาวะและกลไกการดําเนินของโรค ซ่ึงเมื่อไมสามารถปฏิบัติไดทําใหเกิดผลกระทบ
ตอความรูสึกแกสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อภิปรายไดวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสเปนมุสลิม ซ่ึงจะมีการดําเนินชีวิตท่ีผูกพันกับศาสนาอยางแนนแฟน มีการดําเนินชีวิต 
ประจําวันตามแบบที่ศาสดามูฮัมหมัดไดวางแบบอยางไว (มานี, 2544) ซ่ึงศาสนาอิสลาม มีการกําหนด
หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติซ่ึงเปนขอบังคับของศาสนาอิสลาม ซ่ึงในหลักปฏิบัตินั้นจะประกอบดวย 
การปฏิญาณตน การนมาซ หรือการละหมาด การถือศีลอด การจายซากาต และการประกอบพิธีฮัจย 
(อบู, 2543; อิมรอน และอลีย, 2546) การจะไดมาซ่ึงความรู ความเขาใจ และความศรัทธานั้น สตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตองมีการเรียนรูจากผูรู การเขาฟงการบรรยายความรู การเขา
มัสยิดในวันสําคัญ ซ่ึงผลจาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําใหสงผลตอรางกาย รางกายออนเพลียจะทํา
ใหไมสามารถปฏิบัติตามหลักการปฏิบัติได จึงสงผลตอความรูสึก คุณคา และจิตวิญญาณของสตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ถึงแมวา ในหลักปฏิบัติดังกลาวจะมีการยกเวนอยางมีเงื่อนไข 
สําหรับผูท่ีเจ็บปวยก็ตาม  
  
 ความหมายของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภาจะสงผลตอความหมายของประสบการณ
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จากการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเอชไอวี/
เอดส ใหความหมายของการรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา ใน 2 ลักษณะคือ 1) ยา คือ
ความหวัง ทําใหกายใจดีขึ้น และ 2) ทานยาเพื่อตอลมหายใจ ตอชีวิต 
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 1. ยาคือความหวัง ทําใหกายใจดีขึ้น 
 
  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สวนใหญสะทอนถึง ความหมายของ
การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา วายา คือ ความหวัง เพราะการรับประทานยาตานไวรัสทํา
ใหรางกายดีขึ้น ความรูสึกเปล่ียนไป สภาพรางกายเปล่ียนไป น้ําหนักเพิ่มขึ้น จึงทําใหเกิดความหวัง
ในการดําเนินชีวิต หวังวา ตอไปอาการดีขึ้น และหายได สามารถที่จะมีชีวิตเพื่อการเล้ียงลูก และ
การปฏิบัติอามาล (ศาสนกิจ) อภิปรายไดวา วาการไดรับยาตานไวรัสสามารถลดและยับยั้งปริมาณ
เช้ือไวรัสเอชไอวี/เอดสในกระแสเลือดไดถึงรอยละ 60-90 ของผูปวยท่ีไดรับยา ชะลอการดําเนิน
ของโรค เพ่ิมระดับภูมิคุมกัน ลดการแพรกระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส ลดอัตราการเจ็บปวย (morbidity) 
และลดอัตราการตาย (mortality) (ปรีชาและคณะ, 2550) ซ่ึงจะสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น (วันทนาและลดาวัลย, 2545) ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส รางกาย
แข็งแรงขึ้น ซ่ึงทําใหรูสึกมีความหวังในการดําเนินชีวิตมากขึ้นรูสึกวา อยูหางไกลความตายมากขึ้น 
นอกจากนั้นการไดรับขอมูลจากแพทยผูรักษา ขอมูลการตรวจซีดีโฟรท่ีเพ่ิมขึ้น และพยาบาลทีใ่หขอมูล
เกี่ยวกับการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา โดยอธิบายถึงกลไกของการไดรับยาตานไวรัส สงผล
ใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เกิดความหวังของการรับประทานยา สอดคลองกับ
งานวิจัยของรัตนา (2547) ท่ีไดศึกษาเกี่ยวกับ ผลท่ีเกิดขึ้นในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีรักษาดวยยาตาน
ไวรัส พบวา มีการเปล่ียนแลงดานรางกาย และสุขภาพที่ดีขึ้น โดยจะมีการเปล่ียนแปลงของผิวพรรณ 
และหนาตาที่สดใสขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมากขึ้น และมสีภาพจติใจทีด่ขีึน้ นอกจากนัน้
การยึดม่ันในหลักศรัทธาของศาสนาของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ภายใตความเชื่อ
ตามหลักการศาสนาอิสลาม ท่ีสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสยึดถือวา เม่ือมีโรคก็ตองมียา 
ดังท่ีทานนบีไดกลาวไววา “ทุกโรคมียารักษา ถาหากยานั้นถูกกับโรค โรคนั้นก็จะหายไดดวยอนมัุติ
ของอัลลอฮ ยกเวนโรคชรา” นั้นหมายความวา อัลลอฮ ไดสรางโรคแลว อัลลอฮก็สรางยา เพ่ือให
มนุษยไดรับประทานยา เพ่ือการบําบัด ซ่ึงอาจจะรักษาไมหาย แตตองมียาท่ีสามารถรักษาหาย 
เปรียบเสมือนการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จากแตเดิมไมยาแมกระทั่งชะลอการเพิ่มขึ้นของจํานวนไวรัส 
แตในปจจุบันพบวา มียาตานไสรัสเกิดขึ้น เพ่ือการเพิ่มขึ้นของไวรัส ดังนั้นจึงเปนหนาท่ีของมนุษย
ท่ีจะตองหายา บําบัดรักษา เพราะยาเปนความหวังท่ีจะทําใหหายจากโรค เพราะฉะนั้นในคําพูดของ
ทานนบีท่ีวา “ทุกโรคมียารักษา” เปนการสรางความเขมแข็งใหกับจิตใจของผูปวยและแพทย เปน
การกระตุนใหมีการคนหายา และวิธีการรักษาตางๆ มากขึ้น นั้นเมื่อรูสึกวาโรคของตนเองสามารถ
รักษาใหหายได มียารักษาแนนอน เขาจะมีความหวังมากขึ้น (กษิดิษ, 2548) เปรียบเสมือนยา คือ
ประตูความหวัง ของการดําเนินชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
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 2. ทานยาเพื่อตอลมหายใจ ตอชีวิต 
 
  จากการท่ีสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สะทอนถึงความหมาย
ของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา วายา คือ คามหวัง ทําใหกายใจดีขึ้น ทําใหมีความหวัง
ของการดําเนินชีวิตตอไป จึงสะทอนถึงความหมายของการไดรับยาตอวา เม่ือมีความหวัง ก็สามารถ
ท่ีจะตอลมหายใจ ท่ีกําลังจะหมดไป ใหมีลมหายใจตอไป เปรียบเสมือนการใสปุยใหกับตนไม 
เพ่ือใหตนไมมีการเจริญ เติบโต และมีชีวิตตอไป ถึงแมการตอลมหายใจ จะมากหรือนอย จะส้ัน
หรือยาว แตก็ทําใหมีลมหายใจตอไป ซ่ึงสามารถอภิปรายไดวา เม่ือมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ขึ้น
ในรางกาย เช้ือในรางกายจะแบงตัวและเพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อยๆ จํานวนซีดีโฟร ถูกทําลายลงเรื่อยๆ 
อยางตอเนื่องและรุนแรง ตามลําดับ จนกระทั่งมีอาการที่เริ่มสัมพันธกับเอดส ซ่ึงผูปวยจะมีอาการ
ทองเดิน เรื้อรังน้ําหนักลด อาจมีโรคเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic infection) เชน วัณโรคปอด 
ปอดอักเสบ การติดเช้ือของระบบทางเดินอาหาร (สุรเกียรติ, 2544) ทําใหสตรชีาวไทยมสุลิมท่ีตดิเชือ้
เอชไอวี/เอดส รับรูวา ความตายของตนเองกําลังใกลเขามาเยือน ลมหายใจกําลังจะส้ินไป แตเม่ือ
ไดรับยาตานไวรัสเขาสงผลทําใหเพ่ิมระดับภูมิคุมกันในรางกายมากขึ้นทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน ไดมากขึ้น อยูในสังคมไดเหมือนเดิม จากแตเดิมท่ีรางกายออนเพลีย 
ไมมีแรง ตองนอนอยูกับท่ี ชวยเหลือตัวเองไดนอย ตองพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัว จึงเปรียบการไดรับ
ยาเสมือนเปน การตอลมหายใจ ใหสามารถไดหายใจ และดําเนินชีวิตตอไป สอดคลองกับการศึกษา
ของ ภูริชญา (2547) ท่ีพบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีรับประทานยาตานไวรัส มีความหวังของการ
ตอชีวิต และตอลมหายใจ เพ่ือการมีชีวิตตอไป  

 
 ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 
 จากการศึกษา สามารถสรุปผลกระทบของการรับประทานยาไดดังตอไปนี้ คือ  
1) เกิดผลขางเคียงตอรางกาย 2) มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากการเดินทางมารับยา 3) กลัวคนอ่ืนรูจากการ
รับประทานยา 4) ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ 
 
 1. เกิดผลขางเคียงตอรางกาย  
 
  การไดรับยาตานไวรัสเกิดผลขางเคียงตอรางกาย ท้ังนี้ เนื่องจากยาตานไวรัส ท่ี
ผูปวยไดรับสวนใหญจะเปน จีพีโอเวียร ซ่ึงเปนสูตรยาสามชนิดท่ีเปนสูตรมาตรฐาน อาการขางเคยีง
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ท่ีพบบอย คือ ออนเพลีย เม่ือยลา คล่ืนไส อาเจียน เจ็บบริเวณชายโครง ผ่ืน หรือผ่ืนชนิดรุนแรง  
ปวดหัว มึนศีรษะ บางครั้งอาจเกิดตับอักเสบ ได ทานยานานๆ อาจทําใหเกิดอาการไลโปดิสโทรฟ
(lipodystrophy) มีลักษณะแกมตอบ ไขมันท่ีแขนลดลง (สัญชัยและชีวนันท, 2547: ปรีชาและคณะ, 
2550) สอดคลองกับการศึกษาของสุดจิตร (2548) ท่ีไดศึกษาอาการและอาการขางเคียงท่ีพบบอย
จากการรับปะทานยาตานไวรัส คือ อาการผ่ืน ออนเพลีย คล่ืนไส  
  จากการศึกษา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวน 8 ราย รับประทาน
ยาตานไวรัสสูตรยาที่ 1 คือ จีพีโอเวียร (GPO-VIR) สะทอนถึงผลกระทบของการไดรับยาตานไวรสั
ในโครงการนภาคือ ออนเพลีย คลื่นไส รับรูไดเหมือนตอนที่แพทอง บางครั้งจะมีอาการมึนศีรษะ 
รูสึกลา ไมไหว มีอาการคล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไมไดเลย ไมมีแรง ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมา พบวา ระบบทางเดินอาหารนี้ เปนระบบที่พบไดบอย และพบไดมากถึง รอยละ 
53.2 (นัยนา, 2545; พรทิพย, 2546; กระทรวงสาธารณสุข, 2546) นอกจากนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยังสะทอนถึงผลกระทบของการรับประทานยาไวรัสในโครงการนภาวา ทําให
เกิดอาการผื่นคัน เปนแผลที่ใบหนาและในชองปาก ซ่ึงจะมีอาการผ่ืนคัน บริเวณลําตัว แขน ขา 
ลักษณะคลายผดจากเหงื่อ คัน และในปากจนทําใหปวดแสบรอน เปอย สงผลใหทรมาน และเหลือ
เปนแผล เนื่องจากยาตานไวรัสจะสงผลขางเคียงหรืออาการไมพึงท่ีแตกตางกัน จากการศึกษาของ
เสนอ (2548) พบวา อาการผื่นคัน เปนอาการที่สําคัญ 1 ใน 5 ของอาการขางเคียงท่ีพบบอยในผูท่ี
รับประทานยาตานไวรัส โดยจะพบไดถึงรอยละ 18 ซ่ึงจะผลตอผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส นอกจากนั้น 
อาการผื่นตามตัว และปากจนทําใหเกิดปากเปอย และปวดแดงรอน เกิดจากอาการไมพึงประสงค
จากการใช ท่ีเรียกวาสตีเวน-จอหนสัน ซินโดรม ซ่ึงพบในระดับนอย ซ่ึงอาการดังกลาวจะเกิดจาก
การใชยาเนวิราพีน ซ่ึงอาการดังกลาวเพศหญิงจะมีความเส่ียงของการเกิด มากกวาเพศชาย (ปรีชา
และคณะ 2550) สอดคลองกับงานวิจัยของสุดจิตร (2548) ท่ีไดศึกษาอาการของผูท่ีรับประทานยา
ตานไวรัสในเขตภาคใต และพบวา อาการผื่นคันเปนอาการที่พบบอย โดยพบไดมากถึง 50.8 ซ่ึง
อาการดังกลาวจะสงผลกระทบตอผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ถึงแมอาการจะไมมาก แตสงผลตอการ
ดําเนินชีวิต เพราะจะรูสึกกังวล กลัวสังคมและเพื่อนบานจะรับรู และไมยอมรับ สําหรับผลกระทบ
ของการมีภาวะตับอักเสบ สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจํานวน 1 ราย หลังจากรับประทาน
ยาตานแลว มีอาการปวดทอง ปวดเหมือนมีส่ิงท่ิมท่ีบริเวณหนาอก จุกแนน ทรมานมากตองนอน
โรงพยาบาล เนื่องจาก ยาตานไวรัส ชนิดยาเนวิราพีน เปนยาตานไวรัสท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดตับ
อักเสบไดมากที่สุด โดยเฉพาะในเพศหญิงท่ีมีระดับซีดีโฟรนอยกวา 250 เซลล/ลูกบาศกเมตร โดย
พบรอยละ 12 และมักเกิดใน 12 สัปดาหแรก หลังจากเริ่มรับประทานยา (สัญชัยและชีวนันท, 2547) 
ซ่ึงถึงแมวาจะพบไดไมบอย แตเมื่อมีอาการจะสงผลตอภาวะรางกาย และการพยากรณของโรคท่ีแยลง 
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ทําใหตองนอนโรงพยาบาลและตองใชเวลาในการรักษา กระทบตอเศรษฐกิจและรายได ของผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสและครอบครัว  
 
 2. มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากการเดินทางมารับยา 
 
  จากการศึกษาพบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีรายไดท่ีเพียงพอ
ตอการดําเนินชีวิตจํานวน 4 ราย  ตอการใชชีวิตประจําวัน โดยไมขัดสน แตไมมีเงินเหลือเก็บ สวน
ท่ีเหลือจํานวน 5 ราย รายไดไมเพียงพอ ทําใหการดําเนินชีวิตอยูอยางขัดสน การไดรับยาตานไวรัส
จึงสงผลกระทบตอสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ดังท่ีผูสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดสเลาวา เมื่อตองรับประทานยาตานไวรัส ทําใหตองรับยาอยางตอเนื่อง อยางนอยเดือนละ  
1 ครั้ง ตองเสียคาใชจายในการเดินทาง ซ่ึงการเดินทางไกล จากประเทศมาเลเซีย และจากตางจังหวัด 
นั่งรถ 1 วัน นอกจากเสียคาเดินทางแลว ก็ยังตองซ้ืออาหารเพื่อรับประทานในระหวางการเดินทาง 
บางครั้งตองหยุดงาน เพ่ือมารับยา เนื่องจากผูท่ีรับประทานยาตานไวรัสจะตองมีการมารับยาอยาง
ตอเนื่อง ตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ และตองมีการตรวจรางกายรวมดวย และเปนการติดตามการ
รับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เพ่ือประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาตานไวรัส ซ่ึงพบวา 
มีคาใชจายเพิ่มจากการเขารวมโครงการนภา เปนคาเดินทางในการมารับยาอยางตอเนื่อง คาอาหาร
การกิน รวมไปถึงการหยุดงาน เพ่ือมารับยาตานไวรัสในโครงการนภา (ดวงชีวัน, 2544) โดยเฉพาะ
ในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีตองจากบานเกิดเพื่อไปทํางานที่ตางถ่ิน หรือตางประเทศ ยิ่งทําใหตอง
เสียคาใชจายในการเดินทางเพิ่มขึ้น สอดคลองงานวิจัยของ เสาวคนธ (2549) ท่ีพบวา การมารับการ
รักษาในแตละครั้งผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตองเสียคาใชจายในการเดินทาง และการรับประทาน
อาหารในระหวางรอรับยาทําใหสงผลตอคาใชจายในการรับยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/ เอดส 
 
 3. กลัวคนอ่ืนรูจากการรับประทานยา 
 
  จากการศึกษา พบวาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีผลกระทบ
ของการรับประทานยาไวรัสวา ตองปกปด ปกปดเพื่อไมใหสังคม เพ่ือนบาน ทราบวาตนเอง
รับประทานยาตานไวรัส ซ่ึงหากทราบแลวจะเปนท่ีนินทา และเปนท่ีรังเกียจ โดยการตอบเล่ียงเมื่อ
ถูกถามเรื่องความเจ็บปวยวาปวยดวยโรคอ่ืนๆ เชน โรคกระเพาะหรืออาการตางๆ เชน เจ็บหนาอก 
เพ่ือท่ีจะปกปด ซ่ึงเนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนการติดเช้ือท่ีนารังเกียจ ตองปกปดกับสังคม 
กลัวการถูกรังเกียจ และกลัวจะทําใหสังคมรับรูถึงการติดเช้ือของตนเอง การตีตราสูง เนื่องจากเปน
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การติดเช้ือท่ีเกิดจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เปนโรคของความสําสอน (เพ็ญจันทร, 2542) ดังนั้น
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จึงตองปกปด เพ่ือไมใหสังคมรับรู สอดคลองกับการศึกษา
ของสุดจิตร (2548) ท่ีพบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีรับประทานยาตานไวรัสจะปกปดตนเองไมให
เพ่ือนบานรับรู โดยทําตัวใหเปนปกติ และเล่ียงการตอบคําถามที่ทําใหรูวา รับประทานยา 
 
 4. ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ 
   
  จากการศึกษาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จํานวน 2 ราย ท่ี
รับประทานยาตานไวรัสจากโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดยะลา ซ่ึงตางโรงพยาบาลของสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสอีก 7 ราย สะทอนถึงผลกระทบของการรับประทานยาตานไวรัสวา ทํา
ใหไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ ตามหลักปฏิบัติของแนวทางบัญญัติในศาสนาอิสลามได เนื่องจาก
โรงพยาบาลกําหนด เวลาในการรับประทานยาตานไวรัสในโครงการนภา โดยใหทานตอนเชา เวลา 
7.00 น และตอนเย็น 19.00 น ซ่ึงการรับประทานยาในเวลาดังกลาวสงผลทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมสามารถปอซอ (ถือศีลอด) ได เพราะเวลาของการปอซอ (ถือศีลอด) ไมตรงกัน 
ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสกระทบถึงความรูสึกของตนเอง ประกอบกับบางครั้ง
เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวถาม ทําใหรูสึกสงผลตอความศรัทธาตอตนเองมากขึ้น แตก็พยายามชดเชย 
โดยการบริจาคขาวสาร แตความรูสึกสวนลึก สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเลาวา รูสึก
ไมเต็มท่ี เนื่องจากไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจได เหมือนเดิม จากขอมูลดังกลาว อภิปรายไดวา หลัก
ปฏิบัติท่ีสําคัญของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีตองปฏิบัติอยางเครงครัด คือ หลัก
ปฏิบัติ 5 ประการ ไดแก การปฏิญาณตนวา “ลาอิลา ฮาอิลลัลลอฮ” (ไมมีพระเจาอ่ืนใดที่ฉันเคารพ
นับถือนอกจากอัลลอฮ) และ “มูฮัมมะดุรรอซูลลุลลอฮ” (ทานนบีมูฮําหมัดศ็อลฯ เปนรอซูลหรือ
ผูส่ือขาวของอัลลอฮ), การละหมาด ซ่ึงถือเปนเสาหลักของผูท่ีนับถือศาสนาอิสลาม การถือศีลอดใน
เดือนรอมฎอน, การบริจาคซากาต และการทําฮัจย ซ่ึงหลักปฏิบัติถือเปนเรื่องท่ีตองกระทําอยาง
เครงครัดพรอมกับความศรัทธา เปนการปฏิบัติท่ีจะมุงสูอัลลอฮ (เสาวนีย, 2535; อิมรอนและอลีย, 
2543) ดังนั้นมุสลิมท่ีศรัทธาจึงเครงครัดตอการปฏิบัติ สําหรับการถือศีลอดนั้น 1 ป มีเพียงเดือน
เดียว ท่ีเรียกวา เดือนรอมฏอน เปนเดือนแหงการใหอภัย เปนเดือนท่ีบริสุทธ์ิ เดือนของการทําบุญ 
ประตูสวรรคจะเปดในเดือนนี้ การปฏิบัติอามาล อิบาดะห (ศาสนกิจ) จะไดรับการตอบรับจาก 
อัลลอฮมากที่สุด มุสลิมทุกคนที่มีความศรัทธา จึงพยายามปฏิบัติศาสนกิจเทาท่ีสามารถจะได ถึง
แมวาอัลลอฮจะทรงยกเวนอยางมีเงื่อนไขในผูท่ีเจ็บปวยก็ตาม การที่ไมไดถือศีลอดภายใต เงื่อนไข
วามีการเจ็บปวย ก็ยังสงผลตอจิตวิญญาณ ความศรัทธา ของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
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เอดสเชนกัน ดังเชนคํากลาวถึงความประเสริฐของเดือนรอมฎอน ความวา “เดือนแหงความสิริมงคล
ไดมายังพวกเจาแลว อัลลอฮไดกําหนดการถือศีลอดของพระองคแกพวกเจาแลว ในเดือนนั้นประตู
สวรรคจะถูกเปด ประตูนรกจะถูกปด ซาตานจะถูกลามตรวน ในเดือนนี้มีคืนหนึ่ง ซ่ึงดีกวาหนึ่งพัน
เดือน ผูใดถูกหามจากความดีของคืนนั้น แนนอนเขาก็จะถูกหาม (จากความดีอ่ืนๆ ดวย) (บันทึกโดย 
อะฮหมัด อันนะซาอีย และ อัลบัยหะกีย) (สุพล, 2550) 
 
 การดูแลตนเองหลังจากไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
  
 ในการดําเนินชีวิตของมุสลิม มุสลิมจะมีความสัมพันธกับอัลลอฮตลอดเวลา จึงทํา
ใหมุสลิมมีการดําเนินชีวิตตามวิถีทางของศาสนาตลอดเวลาตั้งแตเกิดจนตาย ตั้งแตลืมตาจนกระทั่ง
หลับตา มุสลิมจะดําเนินชีวิตไปตามกรอบของอิสลามซ่ึงบัญญัติไวในคัมภีรอัล-กุรอานและอัล-หะ
ดีษท้ังในเรื่องการเปนอยู  กิริยามารยาท และกิจวัตรประจําวันท่ัวไป รวมทั้งเรื่องสุขภาพอนามัย ซ่ึง
ไดสอดแทรกในการดํารงชีวิตประจําวันของมนุษย (ดํารงค, 2547) ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้พบวา 
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา มีการดูตนเองภายใต
หลักการของศาสนา โดยสอดแทรกเขาไปในชีวิตประจําวัน และวิถีการดําเนินชีวิต ซ่ึงการดูแล
ตนเองนั้น สามารถแยกประเด็นได ดังตอไปนี้ 1) ระมัดระวังการรับประทานอาหาร 2) มีวินัยในการ
ดูแลสุขภาพใหแข็งแรง 3) ปรับวิธีคิดตามหลักศาสนา 4) รับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา 
และ 5) หาท่ียึดเหนี่ยว เพ่ืออยูอยางมีคุณคา  
 

1. ระมัดระวังเรื่องการรับประทานอาหาร 
 
  จากการศึกษา พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะมีการดูแล
ตนเอง หลังจากไดรับยาตานไวรัส ในโครงการนภา โดยการดื่มน้ําอุน ไมดื่มน้ําเย็น หรือน้ําแข็ง 
เพราะน้ําเย็นไมผานการตม และอาจจะมีเช้ือโรค ซ่ึงจะสงผลทําใหรางกายออนแอลง นอกจากนั้น
จะมีการงดของแสลง ซ่ึงสวนใหญจะสังเกตจากประสบการณท่ีผานมา เชน เม่ือกินอาหารทะเลแลว
จะมีผ่ืนขึ้น ก็จะงดเพื่อดูแลตนเองไมใหเกิดผ่ืน หลีกเล่ียงอาหารท่ีไมสุก หรืออาหารดิบตาง ๆ เชน 
ผักสดตางๆ อาหารจําพวกยําชนิดตางๆ ขาวยํา ขนมจีน ซ่ึงการดูแลตนเองดังกลาว สตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล เพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซอน อภิปรายไดวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภานั้น มีการปฏิบัติเพ่ือการสุขภาพที่ดี ตามคําแนะนําของแพทย และพยาบาล 
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ซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี เปนสวนหนึ่งของความศรัทธา เพราะในมุมมองอิสลาม รางกายเปนของขวัญ
จากองคอัลลอฮ มีบทบาทสําคัญในดํารงซ่ึงความดีงามตางๆ การบํารุงรางกายใหมีความกระฉับกระเฉง 
แข็งแรง จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง รางกายที่ออนแอทําใหขาดการทําคุณความดี (วิสุทธ, 
มปป) และในขณะเดียวกัน อาหารที่สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเหลานั้นรับประทาน
นั้น เปนอาหรที่มีประโยชน มีคุณคาทางดานโภชนาการ ไมใชอาหารที่ใหโทษตอรางกาย และสําคัญ
ตองเปนอาหารที่ฮาลาล (อาหารที่อนุมัติใหบริโภคไดตามหลักการศาสนาอิสลาม อันไดแก อาหาร
ท่ีไมใหโทษและไดมาโดยสุจริต ไมไดหลักขโมยหรือฉอโกง คอรัปช่ัน หรือไดมาจากอบายมขุ หรอื
การพนัน) (อาศิส, มปป) ซ่ึงสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะแทรกเขาไปในชีวิตประจําวัน 
โดยเฉพาะสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีอยูในจังหวัดชายแดนภาคใตเหลานี้ ซ่ึงการ
ระมัดระวังการรับประทานอาหารภายใตหลักการของศาสนาอิสลาม จึงเปนการดูแลสุขภาพที่สตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสะทอนถึงโดยผสมผสานตามคําแนะนําของแพทย และพยาบาล
เปนสวนใหญ โดยจะปฏิบัติตลอดเวลาที่ไดรับรูวามีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และไดรับยาตานไวรัส
ในโครงการนภา เพ่ือการดูแลสุขภาพรางกายที่ดี ลดความเส่ียงของการไดรับเชื้อตางๆ เขามาในรางกาย 
ซ่ึงการปฏิบัติตัวดังกลาว สอดคลองกับงานวิจัยของ อัมรินทร (2545) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส พบวา ในดานการดูแลตนเองที่เหมาะสม ผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส จะไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพ โดยจะหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่สุกๆ ดิบๆ อาหาร
หมักดอง เพ่ือเปนการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น ชะลอการเกิดโรค เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดชาท่ีสุด
เทาท่ีจะทําได ไมตองการเปนโรคฉวยโอกาส ไมตองการปวยเปนเอดสเต็มขั้น เพราะทําใหภาพลักษณ
ท่ีนากลัว ตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของ ภูริชญา (2547) ท่ีได ศึกษา เรื่อง 
การดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส พบวา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนพฤติกรรมของการดูแลตนเองเพื่อชะลอการเกิดโรคภาวะแทรกซอน
จากภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผูติดเช้ือแสดงดานการรบัประทานอาหาร 
คือ การรับประทานอาหารที่มีคุณคา และงดของแสลงตาง ๆ  
 

2. มีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง 
 

  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของการไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภาวา ยา คือ ความหวัง ยาคือการตอลมหายใจ ตอชีวิต เนื่องจากเมื่อไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา สงผลใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีสภาพรางกายที่ดีขึ้น 
ดังนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเหลานี้ จึงมีการดูแลตนเองมากขึ้น ซ่ึงสตรีชาวไทย
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มุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดสะทอนการดูแลตนเองใหแข็งแรง ใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ได ไมเกิดภาวะแทรกซอน ไมออนเพลีย หรือไมมีแรง กิจกรรมการดูแลตนเอง จึงดูแลในดานของ
การออกกําลังกาย โดยออกกําลังกายบางในชวงเชา สวนใหญเปนการเดินออกกําลังกาย การรักษา
ความสะอาดของรางกายโดยการอาบน้ําชําระรางกาย เปล่ียนเส้ือบอยๆ เพ่ือปองกันการหมักหมม
ของเชื้อโรค นอกจากนั้นจะดูแลตนเองโดยการพักผอนใหเพียงพอ เนื่องจากสตรีชาวไทยมุสลิมท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะสังเกตวา เมื่อพักผอนไมเพียงพอจะสงผลทําใหรางกาย ออนเพลีย ไมมีแรง 
หลีกเลี่ยงการถูกฝน หรือถูกแดด หลีกเลี่ยงการไปอยูในที่คนเยอะ เพราะกลัวการไดรับเชื้อจากผูอ่ืน 
พยายามอยูที่อากาศถายเทไดดี หลีกเล่ียงการไปเยี่ยมคนเจ็บปวย เพราะเส่ียงท่ีจะทําใหตนเองเกิด
การติดเช้ือไดงาย ถาหากมีความจําเปนตองไปเยี่ยมผูปวย ก็มักจะเยี่ยมหาง ๆ นอกจากนั้นสตรีชาว
ไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะพยายามดูแล ไมใหสัตว เชน ยุงกัด โดยการใสเส้ือแขนยาว เม่ือ
ไปทํางานก็จะพยายามใสอุปกรณปองกันผิวหนังตนเอง เพ่ือหลีกเล่ียงการเปนโรคผิวหนัง และ
หลีกเลี่ยงความเครียด ไมพยายามคิดมาก เพราะหากคิดมาก หรือเครียดจะมีผลตอสุขภาพ สวนใหญ
ขอมูลท่ีไดจากการปฏิบัติตัว จะไดจากทีมสุขภาพ เปนสวนใหญ ดังนั้นจึงทําใหสตรีชาวไทยมุสลิม
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เหลานี้มีกําลังใจที่จะดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรงตอไป โดยปฏิบัติตาม
คําแนะนําของทีมสุขภาพ อยางไรก็ตามในการปฏิบัติตัวสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ก็ยังผสมผสานตามหลักของความศรัทธาของอิสลาม ท่ีสอนวา อิสลามสอนใหรูจักดูแลตนเอง และ
รับผิดชอบตัวเอง กินอาหารที่มีประโยชน ออกกําลังกายสม่ําเสมอ พักผอนใหเพียงพอ สอนให
ปฏิบัติเปนวิถีชีวิต ดังท่ีศาสดามูฮัมหมัด กลาวไววา “มุอมิน (ผูศรัทธา) ท่ีแข็งแรงนั้นดีกวา และเปน
ท่ียอมรับยิ่งของอัลลอฮกวามุอมินท่ีออนแอ” รายงานโดย มุสลิม (ดํารงค, 2547) และถึงแมวาความ
เจ็บปวยจะเปนไปตามความประสงคของอัลลอฮ แตก็ไมไดหมายความวา ใหนอนรอความตาย หรอื
รอจนกวาอัลลอฮจะลิขิตใหหาย แตตองรีบบําบัดรักษาเพื่อท่ีจะไดหาย ไดเคารพภักดีตอไป ดังนั้น 
จึงตองมีการดูแลตนเอง ภายใตคําแนะนําของทีมสุขภาพ ผูท่ีอัลลอฮประทานความสามารถในการ
ดูแลผูปวย สอดคลองกับงานวิจัยของ ภูริชญา (2547) ซ่ึงไดศึกษา การดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอช
ไอวีหรือผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตาน พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ประกอบไปดวย 4 ดาน คือ การรับประทานยาตรงเวลา และปฏิบัติอยางเครงครัด รับประทาน
อาหารที่สะอาด และมีประโยชน ดื่มน้ํามากๆ ออกกําลังกาย และพักผอนอยางเพียงพอ และปองกัน
ตนเองจากสิ่งท่ีเปนอันตรายตางๆ และสอดคลองกับงานวิจัยของ อัมรินทร (2545) ท่ีไดศึกษาปจจัย
ท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวา กลุมตัวอยางจะมีการดูแลตนเอง 
โดยการรักษา ความสะอาดของรางกาย การอาบน้ํา และการฟอกสบู การไมใสเส้ือซํ้ากัน เพ่ือปองกัน
การหมักหมมของเชื้อโรค การแปรงฟน กอนและหลังตื่นนอน และหลังการรับประทานอาหาร 
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รับประทานอาหารที่มีประโยชน ประเภทเนื้อ นมไข งดเวนอาหารสุกๆ ดิบๆ และมีการออกกําลัง
กาย บาง แตออกกําลังกายนอยมาก ซ่ึงการดูแลตนเองดังกลาว เปนการดูแลเพ่ือใหสุขภาพแข็งแรง 
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ลดระยะเวลาของการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส นอกจากนี้ยังสอดคลอง
งานวิจัยของสุทธิดา (2546) ท่ีไดศึกษาประสบการณของผูสูงอายไทยที่เปนเอดส ท่ีพบวา ผูสูงอายุ
จะมีการดูแลตนเอง โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด แสวงหาส่ิงท่ีบํารุงสุขภาพ 
โดยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน รับประทานอาหารเสริม มีการออกกําลังกาย หลีกเล่ียงส่ิง
ท่ีตนเองคิดวาเปนของแสลง  
 

3. ปรับวิธีคิดตามหลักศาสนา 
 

  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดสวาเปนการติดเช้ือท่ีอัอลอฮใหมา ใหมาเพื่อทดสอบความศรัทธาของชาวมุสลิม ซ่ึงหากไมได
เปนโรคนี้ ก็อาจจะเปนโรคอ่ืนๆ หรือมีความลําบากอยางอ่ืน สงผลตอการดูแลตนเองของสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงสะทอนถึงการดูแลตนเองวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ปรับแนวคิด มุมมองของการติดเช้ือในดานบวก ไมโทษตัวเอง มองผูอ่ืนท่ีเปนโรค และตอง
รับประทานยาเหมือนกัน ซ่ึงหากไมเปนโรคนี้ ก็อาจเปนโรคอ่ืน หรือยากลําบากอยางอ่ืน และตอง
รับประทานยาตลอดชีวิตเหมือนกัน ในดานศาสนาวาสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสคดิวา
เปนความประสงคของอัลลอฮท่ีกําหนดมาใหเปนโรคนี้ เพ่ือเปนการทดสอบความศรัทธาของตนเอง 
เปนการตอบแทนของอัลลอฮ ท่ีตอบแทนตั้งแตบนโลกนี้ โดยไมตองรอในโลกหนา (อาคีรัต) ซ่ึง
การที่ตนเองติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะยิ่งทําใหระลึกถึงอัลลอฮ ทําใหปรับการดําเนินชีวิตท่ีดีขึ้น
กวาเดิม มีการศรัทธาตออัลลอฮมากขึ้น และปรับความเปนอยูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส ทําใหมีการปฏิบํติศาสนากิจมากขึ้น และอยูในแนวทางที่อัลลอฮตองการมากขึ้น ซ่ึงจะ
สอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิดา (2546) ท่ีไดศึกษาประสบการณของผูสูงอายไทยที่เปนเอดส ท่ี
เปนผูติดเช้ือในศาสนาพุทธ ก็จะปรับแนวคิดวา การติดเช้ือเปนกรรมท่ีผานมา การปฏิบัติตัวจึงเนน
ในเรื่องของการทําความดีในดานของศาสนา การเขาวัด ฟงพระสวด การรดน้ํามนต การทําบุญ  
การบริจาคทาน โดยเช่ือวาจะทําใหดีขึ้น อยางไรก็ตามสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
สะทอนถึงการปรับแนวคิดท่ีวาการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้น เปนการติดเช้ือท่ีตนเองไมไดหามา แตติดเช้ือ
จากสามี ซ่ึงไมใชความผิด จึงทําใหความรูสึกดีขึ้น เนื่องจากตนเองไมใชเปนคนบาป และตัวเอง
ไมไดผิดในหลักของศาสนา เปนการปรับแนวคิด ทําใหรูสึกดีขึ้น สบายใจขึ้น สอดคลองกบังานวจิยั 
ปองลดา (2542) ซ่ึงไดศึกษา วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยเอดสท่ีเปนวัณโรคปอด ซ่ีงพบวา 
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การปรับแนวคิดใหมในดานบวก ทําใหผูปวยเอดสสามารถดูแลสุขภาพไมใหเกดิความเครยีดได และ
การศึกษาของ ขวัญจิต (2548) ซ่ึงไดศึกษา ผลของโปรแกรมฝกพูดกับตนเองทางบวกตอภาวะซึมเศรา
ในเด็กวัยรุน พบวา การพูดใหกําลังใจในทางบวก ถือเปนการปรับแนวคิดทางบวก สามารถให
กําลังใจตนเองในทางบวก ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหา ซ่ึงการปรับแนวคิด หรือใหกําลังใจ
ทางบวก เปนการดูแลตนเอง ไมใหเกิดความเครียด ทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น  
 

4. รับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา 
 

  จากการศึกษาพบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ใหความหมาย
ของการไดรับยาตานไวรัสวา ยาคือ ความหวัง ยา คือ การตออายุและลมหายใจ ดังนั้น สตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จึงมีการดูแลตนเองโดยการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ซ่ึงสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสะทอนถึงการดูแลตนเองโดยการรับประทานยาวา ยานั้นสําคัญ ตอง
กินยาตรงตามเวลาที่กําหนด และตองกินตลอดไป ไมพยายามผิดเวลาของการรับปะทานยา เพราะ
จะทําใหเช้ือเพ่ิมขึ้น และการรับปะทานยามันเปนหนาท่ี และเปนความรับผิดชอบแลว ไปไหนก็จะ
เอายาไปดวยไมลืม เหมือนกับวา ถึงเวลาจะฉุกคิดขึ้นมา สําหรับสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส  2 รายท่ีเลาใหฟงวา เคยหยุดยา เนื่องจากวารูสึกเบื่อ และรูสึกดีขึ้น แตหลังจากหยุดยาแลว
รูสึกไมสบาย เหมือนมีตัวเช้ืออยูในตัว จึงรับประทานยาใหม และไมหยุดยา อภิปรายไดวา การ
รับประทานยาสงผลทําใหรางกายมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น แข็งแรงขึ้น เหมือนกับการตออายุ สตรีชาว
ไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจึงดูแลตนเอง โดยการรับปะทานยาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหรางกายมี
สุขภาพที่ดี นอกจากนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเหลานี้ มีความเชื่อวา โรคเปนส่ิง
ท่ีอัลลอฮประทานใหมา เพ่ือการทดสอบความศรัทธา ใหรีบบําบัดรักษา เพราะเมื่ออัลลอฮทรงลิขิต
ความเจ็บปวยใหแลว ก็อาจทรงลิขิตใหหายปวย โดยผานกระบวนการบําบัดรักษาดังท่ีทานนบีมูฮัม
หมัด (ขอความสันติสุขจงมีแดทาน) กลาวไว ความวา “จงรักษาเถิด แทจริงพระองคอัลลอฮจะไม
ทรงนําโรคลงมา เวนแตพระองคจะนํายามาเพื่อการบําบัดลงดวย ยกเวนโรคเดียวท่ีไมมียารักษา คือ 
โรคชรา” รายงานโดย บูคอรีและมุสลิม (ดํารงค, 2547) และจากเงื่อนไขผูท่ีเขารวมรับยาตานไวรัส
ในโครงการนภา ความพรอมของผูท่ีเขารวมโครงการวา สามารถที่จะรับประทานอยางตอเนื่อง 
เนื่องจากการรับประทานยาตานไวรัส เปนการรับประทานที่ตองรับประทานยาตรงเวลา และตอเนือ่ง 
และรับประทานตลอดชีวิต การรับประทานยาตานไวรัส เปนการเพิ่มระดับภูมิคุมกันในรางกาย ทําให
รางกายแข็งแรงขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเสาวคนธ (2549) ท่ีพบวา ผูท่ีรับประทานยาตาน
ไวรัส จะมีโอกาสรับประทานยาคลาดเคลื่อนได การรับประทานยาอยางตอเนื่อง เปนการดูแลตนเอง
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ท่ีสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสปฏิบัติ เพ่ือใหตนเองมีภูมิรางกายที่เพ่ิมขึ้น สอดคลองกับ
งานวิจัย ของ ภูริชญา (2547) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ การดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสท่ี
ไดรับยาตานไวรัส พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรับยาตานไวรัสจะประกอบไปดวย การ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัด โดนเนนการรับประทานอยางตอเนื่อง และตรงเวลา เพ่ือให
ตนเองมีสุขภาพที่ดี โดยใชเทคนิคตางๆ ท่ีจะชวยเตือนตนเอง และชวยสนับสนุนใหรับประทานยา
ตรงเวลา โดยการใชนาฬิกาปลุก การพกยาติดตัวตลอดเวลา การใหคนชวยเตือน การสังเกตจาก
เหตุการณของเวลา  
 

5. หาท่ียึดเหนี่ยว เพ่ืออยูอยางมีคุณคา 
 

  สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความหมายของประสบการณ
ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสวา เปนการอยูอยางไรคา ไรความหวัง วางเปลา ซ่ึงสงผลใหผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส มีความทุกข ระทม กังวล และเครียด รูสึกไรคา ตลอดจนสงผลตอสภาพรางกาย จาก
การศึกษาครั้งนี้ สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จึงมีการดูแลตนเอง หาท่ียึดเหนี่ยว เพ่ือ
อยูอยางมีคุณคา โดยยึดม่ันตอศาสนา เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ มีการละหมาด 5 เวลา หลังการละหมาดก็
ขอดูอา (ขอพร) จากอัลลอฮ เพ่ือใหโรคออนตัวลง และมียารักษา ขอใหมีความหวัง ขอใหปลอดภัย  
มีการอานคัมภีรอัล-กรุอาน และเลือกอานคัมภีร บทที่มีความสําคัญ มีการปฏิบัติตามหลักการศรัทธา
ทางดานศาสนาอยางเครงครัด อภิปรายไดวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีความศรัทธา 
และเชื่อในกฎแหงสภาวะการณของอัลลอฮท่ีไดกําหนดและยอมรับโดยปราศจากการตั้งขอสงสัย 
หรือความไมแนใจในอัลลอฮและ ศรัทธาวา ความเจ็บปวย เปนการทดสอบ การหาย หรือไมหาย
จากโรค หรือการตายเปนความประสงคของอัลลอฮ การที่อัลลอฮใหเจ็บปวย ยังถือเปนความเมตตา 
และไมใหส้ินหวัง ทอแท (ดํารงค, 2547) ซ่ึงเมื่อสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีความ
ศรัทธา และยึดม่ันในศาสนาดังกลาว จะสงผลใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีการ
ปฏิบัติศาสนกิจ เชนการละหมาด ซ่ึงถือเปนการดูแลสุขภาพ เนื่องจากการละหมาดจะมีเงื่อนไขของ
ความสะอาด ท้ังกาย และใจ การละหมาดเปนการเคล่ือนไหว และเปนอิริยาบถที่ดีการละหมาดเปน
การปลอยวางจากภารกิจทุกอยางรอบตัว เปนการรวบรวมสมาธิ รําลึก และวิงวอนภาวนา จากอัลลอฮ 
ดวยจิตใจที่มุงมั่น สงผลทําใหเกิดพลัง และความเขมแข็งทางจิตใจ (อาศิส, ม.ป.ป.) นอกจากการ
ละหมาดแลว พบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะมีการปฏิบัติศาสนกิจ โดยการถือ
ศีลอดในเดือนรอมฎอน เนื่องจากการถือศีลอด นั้นมีความสัมพันธกับการสรางเสริมสุขภาพ เปน
การสรางความแข็งแกรง ยกเวนสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจํานวน 2 ราย ท่ีไมสามารถ
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ถือศีลอดได เนื่องจากรับยาตานไวรัส จากโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ซ่ึงไมปรับเปล่ียนวิธีการรับประทานยา 
แตสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสก็ไดทดแทนดวยการชดขาวสารตามแนวทางของศาสนา 
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสยังไดยึดม่ันทางศาสนาโดยการวิงวอน ขอพร การทําบุญ
ตางๆ การอานคัมภีร ซ่ึงการยึดม่ันในศาสนาเปนการดูแลตนเองที่สงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มี
ความเข็มแข็ง สงบ อดทนตอปญหา สอดคลองกับงานวิจัยของ สุทธิดา (2546) ซ่ึงไดศึกษา
ประสบการณการดูแลตนเองของผูสูองอายุไทยที่เปนเอดส พบวา จะมีการดูแลตนเอง โดยการยึด
ศาสนาเปนท่ีพ่ึง มีการปฏิบัติตามความเชื่อท่ีตนนับถือ โดยการทําสมาธิ การสวดมนตภาวนา การ
รดน้ํามนต การบริจาคทาน โดยมีความเชื่อวา เปนการดูแลตนเองทําใหตนเองเกิดความสุขสบาย 
และสอดคลองกับงานวิจัยของ จามจุรี (2543) ท่ีไดศึกษาการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองขอ 
งผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสท่ีดํารงชีวิตอยูไดมากกวา 7 ป พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสยึดม่ันใน
ศาสนา ใชศาสนาเปนท่ีพึง มีการทําสมาธิเพ่ือใหจิตใจสบาย ซ่ึงสงผลใหผูติดเช้ือมีจิตใจ ท่ีสงบ 
ม่ันคง พรอมท่ีจะดําเนินชีวิต และสูกับโรคตอไป ซ่ึงจะเห็นไดวา ถึงแมศาสนาตางกัน ก็สามารถยึด
ม่ันตอศาสนา เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ เพ่ือการดูแลตนเองได 
  นอกจากการยึดม่ันตอศาสนา เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ จากการศึกษายังพบวา สตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยังหาที่ยึดเหนี่ยว เพ่ืออยูอยางมีคุณคา โดยการทําทุกอยางเพื่อ
ลูก สรางความสําคัญของตนเองในการดูแลสุขภาพ เพ่ือท่ีจะมีชีวิตเพื่อลูก เพราะแมเปนคนสําคญัใน
การดูแลลูก และมีคาสําหรับลูก อภิปรายไดวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ถือวา การ
ดูแลลูกเปนภาระหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากอัลลอฮ เพราะลูกเปนส่ิงท่ีอัลลอฮประทานมาสําหรับ
สตรี ซ่ึงตองแสดงบทบาทหนาท่ี และสอนลูกใหอยูในแนวทางของอัลลอฮ เพ่ือใหเขาเปนคนที่ดี 
(ศอลิหฺ) ตองมีการเตรียมตนเองเพื่อเปนแบบอยางและส่ิงแวดลอมท่ีทําใหการดูแลและอบรมไป
ดวยดี (ฟตฮี, 2530) ซ่ึงในการแสดงบทบาทหนาท่ี และคุณคาของตนเองเพื่อลูกนั้น ก็จะพบได
ท่ัวไปในความเปนแม แตสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จะมีการผสมผสานของศาสนา
เขามา เนื่องจากบทบาทหนาท่ีของความเปนมารดา ถือเปนหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติ และมีการสอบสวน
เมื่อวันส้ินโลก โดยอัลลอฮดวย สอดคลองกับงานวิจัย ของ ระวิวรรณ (2545) ท่ีไดศึกษาความผาสุก
ดานจิตวิญญาณของผูท่ีติดเช้ือเอดส ซ่ึงเปนการศึกษาในผูท่ีนับถือศาสนาพุทธ พบวา ภาระและ
คุณคาของการมีชีวิตอยู คือภาระหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบในความแม ท่ีตองดูแลลูกตอไป  
  อยางไรก็ตามในการหาที่ยึดเหนี่ยว เพ่ืออยูอยางมีคุณคา จากการศึกษาพบวา 
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไมมีลูก ก็จะมีการสรางคุณคาในตนเอง โดยการทํา
ประโยชนใหสังคม รับผิดชอบตอสังคม โดยการเปนอาสามัครใหกับชุมชน ใหความรูแกชุมชนใน
ดานของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และการปองกัน เพ่ือใหสมาชิกในชุมชนมีคามรู ความเขาใจ หางไกล
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จาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และนอกจากนั้นยังมีความรับผิดชอบตอสังคม โดยการหลีกเล่ียงกิจกรรม
ตางๆ ท่ีจะสงผลตอการแพรกระจายเชื้อใหกับผูอ่ืน เชน การหลีกเล่ียงการทํากับขาง เนื่องจาก กลัว
มีดบาดและเกิดการแพรกระจายเชื้อแกผูอ่ืนได อภิปรายไดวา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนการติด
เช้ือท่ีรุนแรง เมื่อเปนแลวตองตายสถานเดียว ประสบการณของการมีชีวิตอยู เปนการอยูอยางไรคา 
ไรความหวัง หมดคุณคาในตัวเอง ดังนั้นสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จึงพยายามสราง
คุณคา ในตัวเอง โดยการสรางประโยชนตอสังคม รับผิดชอบตอสังคม เพ่ือสรางคุณคาในตนเอง 
หลีกเล่ียงท่ีจะใหผูอ่ืนตองมีประสบการณเหมือนตนเอง ซ่ึงสอดคลอง กับงานวิจัยของ ระวิวรรณ (2545) 
ท่ีไดศึกษาความผาสุกดานจิตวิญญาณของผูท่ีติดเช้ือเอดส ซ่ึงเปนการศึกษาในผูท่ีนับถือศาสนาพทุธ 
พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีทํางานเปนอาสาสมัครของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ดวยกัน โดยการ
เขาไปชวยเหลือ สงผลใหตนเองมีกําลังใจในการดําเนินชีวิต มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงรูสึกชีวิตมี
คุณคา กอใหเกิดความสุขใจ สบายใจ ภูมิใจ และอ่ิมเอิบใจ  
 
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดสเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณการรบัรูของสตรชีาวไทยมสุลิม
ท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีสําคัญ คือ การมีความศรัทธาในศาสนา โดยการยึดม่ันในหลักศรัทธา ศรัทธา
ในกฎสภาวะการณท่ีอัลลอฮใหมา เช่ือวาทุกส่ิงทุกอยางที่เกิดขึ้น ลวนปนส่ิงท่ีอัลลอฮประสงค เปน
บททดสอบ จึงตองนอมรับ และใชหลักปฏิบัติ เพ่ือการวิงวอนจากอัลลอฮใหปลอดภัย ใหอัลลอฮยก
โทษและอภัย โดยการปฏิบัติ คือ การละหมาด การขอพร การอานคัมภีร การฟงธรรม และการบรรยาย
ตางๆ ซ่ึงถือเปนแนวทางที่อัลลอฮโปรดปราน อภิปรายไดวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสเหลานี้ มีความศรัทธาในอัลลอฮ และกฎสภาวะการณของอัลลอฮ ดังนั้นการเจ็บปวยก็เปน
สภาวะการณท่ีอัลลอฮกําหนด เพ่ือทดสอบความศรัทธา และใหรีบบําบัดเมื่อเจ็บปวย สวนการหาย
นั้นขึ้นกับพระองคอัลลอฮเทานั้น เมื่อสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีความศรัทธา และ
เช่ือม่ันใน อัลลอฮ จึงตองวิงวอน ศรัทธา มีความอดทน มีจิตใจที่เขมแข็ง มีกําลังใจ มีความหวัง ใน
ความเมตตาของอัลลอฮ เพราะทุกโรคมียารักษา ทุกอยางเกิดจากความประสงคของอัลลอฮ ดังนั้น
ความศรัทธาในศาสนา จึงเปนการที่ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเหลานี้ มีจิตวิญญาณ
ท่ีม่ันคง ไมหวั่นไหว (ดํารงคและมูฮัมหมัดดาโอะ, ม.ป.ป.) และนําไปสูประสบการณท่ีดีของสตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สอดคลองกับการศึกษาในศาสนาพุทธของ ระวีวรรณ (2545) 
ท่ีพบวา ความศรัทธาในศาสนาของไทยที่นับถือศาสนาพุทธ สงผลตอประสบการณดานบวก ทําให
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เกิดความสงบ ไมฟุงซาน และสามารถดําเนินชีวิตตอไป นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวา มีกําลังใจ 
ความเขาใจ และการยอมรับของครอบครัว ท่ีดีสงผลตอประสบการณดานบวกตอสตรชีาวไทยมสุลิม
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ดังท่ีสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สะทอนใหฟงวา ความผูกพัน 
กําลังใจ ท่ีไดรับจากครอบครัว โดยการพูดคุย ใหกําลังใจ เอ้ืออาทร ชวยเหลือเมื่อยามเจ็บปวย ทําให
รูสึกตนเองมีคุณคา รูสึกไมโดดเดี่ยว รูสึกมีท่ีปรึกษา รูสึกถึงความรักและหวงใยที่บุคคลในครอบ
ครอบครัว ทําใหอยากมีชีวิตอยู เพ่ือท่ี จะตอสู และทําตัวใหเปนคนที่มีคุณคาของครอบครัวตอไป 
เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ในมุมมองของศาสนาเกิดจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ผูติดเช้ือ
จึงรูสึกเหมือนเปนตราบาป จึงรูสึกไรคา ไมเปนท่ีตองการ และไมเปนท่ียอมรับของครอบครัว รูสึก
โดดเดี่ยว กลัวการไมยอมรับ กลัวครอบครัวรังเกียจ ทําใหเกิดความทุกข แตเม่ือครอบครัว ยอมรับ 
และใหกําลัง จึงสงผลใหผูติดเชื้อมีกําลังใจที่จะมีชีวิตตอไป รูสึกมีคุณคา และทุกคนยังใหความสําคัญ 
และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุตร คูสมรส หรือบุคคลในครอบครัวดวยการไดรับความรัก ความหวงใย 
การเห็นถึงความสําคัญของผูดูแล และการไดระบายความรูสึก สงผลใหผูดูแลรูสึกผอนคลายลด
ความรูสึกตึงเครียด (จอม, 2541) สวนการยอมรับของครอบครัวก็เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญท่ีเกี่ยวของ
ตอประสบการณการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เมื่อมีการติดเชื้อในรางกาย ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
รูสึกเครียด รูสึกกังวล ไมกลาบอกสมาชิกในครอบครัว เนื่องจาก กลัวครอบครัวไมยอมรับ กลัว
ครอบครัวไมเขาใจ กลัววาครอบครัวจะรังเกียจ ซ่ึงสงผลทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เกิดความทุกข 
เกิดความระทมจิตใจ เปรียบเสมือนอยูในโลกมืด เปรียบเสมือนจมน้ํา แตเม่ือครอบครัวยอมรับการ
ติดเช้ือ ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส รูสึกโลง เหมือนปลดปลอย รูสึกมีความหวัง เพราะครอบครัว 
ไมรังเกียจ ยอมรับ เปนกําลังใจ และใหการดูแล สงผลตอการดําเนินชีวิตตอไปอยางมีคุณคา สอดคลอง
กับงานวิจัยของ ระวีวรรณ (2545) ท่ีไดศึกษา ถึงความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส พบวา การยอมรับของครอบครัวสังคมสงผลใหผูติดเช้ือเกิดความผาสุกในจิตวิญญาณ สบายใจ 
และมีความรูสึกวา ตนเองยังเปนท่ีตองการของครอบครัว และงานวิจัยของมารยาท (2539) ท่ีได
ศึกษา ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ความหวังและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก ตอการดูแลตนเอง 
และความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซ่ึงจะสงผลตอประสบการณท่ีดีของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ตอไป  
 นอกจากนั้นกําลังใจและการดูแลของทีมสุขภาพ ท่ีดีตอสตรีชาวไทยมสุลิมท่ีตดิเชือ้
เอชไอวี/เอดสดวย สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสตรี เลาใหฟงวา การไดรับกําลังใจ 
และการดูแลทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น ทําใหอยากมาโรงพยาบาล ไมขาดนัด รูวา เม่ือมา
โรงพยาบาลแลวมีความสุข สบายใจ มีท่ีระบาย และที่พ่ึงทางใจ รูสึกถึงความหวงใย ไมรูสึกถูก
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รังเกียจ จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีกําลังใจในการดูแลตนเอง เนื่องจากเมื่อมีการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ผูติดเช้ือสวนใหญ จะมีการปกปดภาวะการติดเช้ือของตนเองใหกับสังคม เพราะกลัวสังคม
รังเกียจ และไมยอมรับ แตเมื่อพบทีมสุขภาพ ทีมสุขภาพ จะใหกําลังใจ พูดคุย แนะนําวิธีการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีกําลังใจที่จะดูแลรักษาตนเองตอไป ผูติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส เปรียบทีมสุขภาพเปรียบเสมือนเพื่อนคูคิด เปนท่ีปรึกษา เปนท่ีระบาย เม่ือไมสบายใจ 
และปลอบใจเมื่อไมสบายใจ หรือมีปญหา หรือเมื่อเกิดความอัดอ้ันในใจ ทําใหเกิดความสุข ช่ืนใจ 
และสบายใจ ซ่ึงกําลังใจและการดูแลจากทีมสุขภาพ สงผลตอประสบการณทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส คลายทุกข จิตใจสงบ ยอมรับ และพรอมท่ีจะตอสูกับโรคตอไป การศึกษาของกัลยา (2547) 
พบวา การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพโดยการไดรับคําปรึกษาและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวย รวมทั้งการไดรับกําลังใจและการดูแลอยางไมรังเกียจจากแพทย พยาบาล สงผลใหผูดูแลสามารถ
ใหการดูแลผูปวยไดดีขึ้น แตจากการศึกษาครั้งนี้ก็ยังพบวา ผูใหขอมูลจํานวน 1 ราย สะทอนใหฟง
การที่ทีมสุขภาพไมดูแล แสดงความรังเกียจ สงผลใหเกิดความรูสึกไรคา รูสึกเหยียดหยามตนเอง 
ซ่ึงจะสงผลกระทบ และประสบการณดานลบ ตอสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ในสวน
การเปดเผยภาวะการติดเชื้อ ก็ยังคงเปนปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของตอประสบการณการรับรูของสตรี
ชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงสงผลตอประสบการณดานบวก ซ่ึงประสบการณดานบวก
นั้น สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเลาใหฟงวา เม่ือรับรูวามีการติดเช้ือในรางกายใน
ระยะแรกจะไมเปดเผยภาวะการติดเช้ือแกสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากกลัวครอบครัวไมยอมรับ 
กลัวครอบครัวเสียใจ และกังวลใจ ซ่ึงในระยะนี้ สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะรูสึก
อัดอ้ันใจ เครียด เนื่องจากไมมีท่ีปรึกษา เหมือนจมน้ํา ไมสามารถหายใจได แตเม่ือผานระยะหนึ่ง 
สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเปดเผยภาวะการติดเช้ือแกสมาชิกในครอบครัว เนื่องจาก
ไมสามารถปกปดตอไป กลัวตัวเองเสียชีวิต แลวไมมีผูดูแลลูก จึงตัดสินใจ เปดเผยภาวะการติดเช้ือ
แกสมาชิกในครอบครัว โดยเลือกผูท่ีตนเองไววางใจ เมื่อไดเปดเผย ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส สบายใจขึ้น มีผูท่ีเขาใจ มีท่ีปรึกษา และมีผูท่ีใหกําลังใจ ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดสมีสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของแชน (2546) ซ่ึงไดศึกษาสภาพและปจจัยท่ี
มีผลตอแรงจูงใจในการเปดเผยตัวของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ของจังหวัดนาน พบวา การเปดเผยตัว
สงผลกระทบดานบวก คือ ทําใหมีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น อยูในหมูบานไดตามปกติ และสงผลตอครอบครัว
ทําใหอยูในครอบครัวไดอยางปกติสุข และสอดคลองกับการศึกษาของ แอนนี่และโรซานนา (Anne 
& Rosanna, 2005) ท่ีศึกษา ประสบการณของสตรีอเมริกาที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีพบวา การเลาเรื่อง
ตนเอง และการปลดปลอยเลาใหสังคมรับรูจะทําใหความรูสึกดีขึ้น 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา มีวัตถุประสงค เพ่ือบรรยายและอธิบายประสบการณสตรชีาวไทยมสุลิมท่ีตดิเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา โดยทําการเลือกขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 9 ราย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลาทั้งส้ิน 20 เดือน ตั้งแต
พฤษภาคม 2549 ถึง ธันวาคม 2550 โดยทําการสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลจนเกิดความไววางใจ 
และทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวคําถามที่สรางขึ้น รวมกับทําการบันทึกเสียงจนกวาขอมูล
อ่ิมตัว จดบันทึกภาคสนามทันทีท่ีสัมภาษณเสร็จ และตรวจสอบความตรงของขอมูลท้ังในระหวาง
การสัมภาษณ และเมื่อส่ินสุดการสัมภาษณ เพ่ิมความเชื่อม่ันของขอมูลดวยวิธีการตรวจสอบความ
นาเชื่อถือไดของขอมูลเชิงคุณภาพของลินคอน และคูบา (Lincoln & Guba, 1989) ทําการวิเคราะห
ขอมูลท้ังหมด โดยใชแนวทางการวิเคราะห แวน มาแนน (van Manen, 1990) สรุปผลการวิจัยได
ดังตอไปนี้  
 
 ประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและไดรับยาตาน
ไวรัสในโครงการนภา  
 
 เปนประสบการณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือทุกราย ท่ีไดสะทอนใหผูวิจัยได
ศึกษาและสามารถสรุปเปนประเด็นไดดังตอไปนี้  
 
 ความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
 
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดใหความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ไวใน 2 ลักษณะ คือ 1) โรคท่ีรายแรง รักษาไมหาย ตายสถานเดียว 2) โรคท่ีอัลลอฮใหมา   
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 ความหมายของประสบการณการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกอนไดรับยาตานไวรัสใน
โครงการนภา 
 
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดใหความหมายของประสบการณการติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส ไวใน 3 ลักษณะ คือ 1) มีชีวิตทีมืดมิด ชีวิตท่ีพังทลาย 2) มีชีวิตท่ีอยูอยางไรคา 
ไรความหวัง วางเปลา 3) มีชีวิตท่ีคิดถึงโรคตลอดเวลา  
 
 ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กอนไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 
 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สงผลกระทบตอสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
คือ 1) สุขภาพกายไมเหมือนเดิม 2) เครียด กลัวและเปนทุกข 3) รูสึกดูถูกตัวเอง ไดรับการดูถูกและ
รังเกียจ 4) แยกตัวเองจากสังคม 5) ทํางานไมไดเหมือนเดิม 6) ไมสามารถมีชีวิตคู 7) ปฏิบัตศิาสนกจิ
ไมเต็มท่ี  
 
 ความหมายของการรับไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดใหความหมายของประสบการณการ
รับประทานยาตานไวรัสในโครงการ นภาไวใน 2 ลักษณะ 1) ยาคือความหวัง ทําใหกายใจดีขึ้น 2) 
ทานยาเพื่อตอลมหายใจ ตอชีวิต   

 
 ผลกระทบของการไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 
 การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา สงผลกระทบตอสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส คือ 1) เกิดผลขางเคียงตอรางกาย 2) มีคาใชจายเพิ่มขึ้นในการเดินทางมารับยา 3) 
กลัวคนอ่ืนรูจากการรับประทานยา 4) ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจ 
 
 การดูแลตนเองหลังจากไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา 
 
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีการดูแลตนเองหลังจากรับประทานยา
ตานไวรัสในโครงการนภา คือ 1) ระมัดระวังการรับประทานอาหาร 2) มีวินัยในการดูแลสุขภาพให
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แข็งแรง 3) ปรับวิธีคิดตามหลักศาสนา 4) รับประทานยาใหตอเนื่องและตรงเวลา 5) หาท่ียึดเหนี่ยว 
เพ่ืออยูอยางมีคุณคา โดยการยึดม่ันตอศาสนา เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ ทําทุกอยางเพื่อลูก และทํา
ประโยชนใหสังคม  
 
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณการรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา  
 
 สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สะทอนถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของตอประสบการณ
การรับรูของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภาใน 4 ปจจัย 
คือ 1) การมีความศรัทธาในศาสนา 2) การเปดเผยภาวะการติดเช้ือ 3) มีกําลังใจ ความเขาใจ และการ
ยอมรับของครอบครัว 4) กําลังใจและการดูแลทีมสุขภาพ  
 
 ประสบการณและการเรียนรูท่ีเกิดจากการวิจัย 
 
 1. ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเรียนรูถึงประสบการณของการมีชีวิตของสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีตองดําเนินชีวิตทามกลางความทุกข ระทมของจิตใจ และการมีภาวะ
ของรางกายที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม การที่สังคมรังเกียจ และดูถูก ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต 
ไมสามารถปฏิบัติงานไดเหมือนเดิม ถูกสังคมรังเกียจ ซ่ึงสงผลตอภาวะเศรษฐกิจของสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนอยางมาก  
 2. ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเรียนรูถึงประสบการณการติดเช้ือของสตรีชาวไทย
มุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สวนใหญไดจะไดรับเชื้อเอชไอวี/เอดสจากการมีเพศสัมพันธกับสามี
จากการใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน และการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย ซ่ึงสงผลทําใหสตรีชาวไทย
มุสลิมเกิดการติดเช้ือรวมดวย และสวนใหญสามีมักเสียชีวิต ทําใหสตรีชาวไทยมุสลิม ตองเผชิญ
ชีวิตเพียงลําพัง ถูกตีตราทางสังคม ถูกรังเกียจและดูถูก ท้ังท่ีไมไดเปนผูท่ีมีความผิด ตลอดจนตอง
รับภาระในการดูแลลูกแตเพียงลําพัง สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของสตรี 
ทําใหผูวิจัยไดเขาใจ และรับรูถึงความรูสึกท่ีแทจริงของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเอชไอวี/เอดส 
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาดังกลาวผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลท่ีไดจากการวิจัยไปใช
ประโยชนในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ดังนี้ 
 1. จากผลการศึกษาพบวา สตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีประสบการณ
ของการมีชีวิตอยูกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีคอนขางขางเลวราย ทุกขระทม และทรมานจิตใจ 
เปนการอยูอยางส้ินหวัง ไรพลัง ไรความหวัง ชีวิตท่ีอยูมืดมิด มองไมเห็นอนาคต กลัวการเปดเผย 
เนื่องจากกลัวสังคมรังเกียจ กลัวถูกตราหนาจากสังคม โดยเฉพาะในสังคมมุสลิม ท่ีมองถึงการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส เปนการติดเชื้อท่ีขัดตอความศรัทธาของอัลลอฮ สงผลตอความรูสึกทางดานจิตวิญญาณ
ของสตรีมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ยิ่งนัก  
  ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลจึงตองใหความรัก ความเขาใจ แกผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส เปนตัวอยางของการปฏิบัติดวยทาทีท่ีไมรังเกียจ ไมแบงแยก แมกระทั่งสีหนาทาทางตองแสดง
ความเปนมิตร และมีความเขาใจตอผูติดเช้ืออยางจริงใจ ซ่ึงส่ิงเหลานี้ จะสงผลตอการดําเนินชีวิต
ของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมาก ในขณะเดียวกันพยาบาลและทีมสุขภาพควรให
ความรูเกี่ยวกับโรคที่ถูกตองในชุมชน ปรับเปล่ียนแนวคิด ทัศนคติ ตอโรคท่ีดีขึ้นกวาเดิม เสริมสราง
ความตระหนักของประชาชนในการตรวจเลือดกอนแตงงาน เพ่ือชวยลดและแพรระบาดของเอชไอวี/
เอดสตอไป 
 2. จากผลการศึกษาพบวา การไดรับยาตานไวรัสในโครงการนภา เปนการเสริมสราง
ความหวังของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําใหมีสุขภาพรางกายที่ดีขึ้น มีความหวัง
ของการดําเนินชีวิต  
  ดังนั้นจึงควรสงเสริมสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ท่ีเขาเกณฑของ
การไดรับยาตานไวรัส ใหรับยาตานไวรัส พรอมท้ังควรมีระบบติดตามและการเสริมสรางพลังใน
การรับประทานยา และการดูแลตนเองของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเหลานี้ อยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่อง พรอมท้ังปรับระบบการรับประทานยาที่สอดคลองกับบริบท ความเชื่อ ความ
ศรัทธา และไมกระทบดานจิตวิญญาณของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนชาวมุสลิมตอไป  
 3. จากผลการศึกษาพบวา การตัดสินใจบอกภาวะการติดเช้ือแกครอบครัว และ
ครอบครัวยอมรับ สงผลตอประสบการณท่ีดีของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทําใหมี
กําลังใจ มีผูท่ีรับรู มีผูท่ีดูแล และมีคูคิด  
  ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรสนับสนุน การเปดเผยความจริงแกครอบครัว ภายใต
การเตรียมความพรอมของครอบครัว ตอการยอมรับสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และ
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ปรับเปล่ียนทัศนคติตอการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โดยเฉพาะในสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสท่ีไดรับเชื้อจากความไมรูหรือไมอาจหลีกเล่ียงได  
 4.  จากผลการศึกษาพบวา การดูแลตนเองโดยการระมัดระวังการรับประทาน
อาหาร การมีวินัยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง การปรับแนวคิดตามหลักการศาสนา การควบคุม
ตนเองใหกินยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา และการหาที่ยึดเหนี่ยว เพ่ืออยูอยางมีคุณคา จะสงผลตอ
ประสบการณของสตรีมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีดี  
  ดังนั้นจึงควรสนับสนุน ติดตาม ใหมีการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  
 5. จากการศึกษาพบวา สตรีมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีมีการยึ่ดม่ันในศาสนา 
มีการปฏิบัติศาสนกิจ (อามาล) มาก และสงผลตอความรูสึกทุกขระทมของจิตใจ นอยลง สามารถยดึ
ม่ันในศาสนา สงผลทําใหจิตใจสงบมากขึ้น และดําเนินชีวิตไดดีกวา  
 ดังนั้น พยาบาล และทีมสุขภาพ ควรสงเสริมความยึดม่ันและความศรัทธา เพ่ือ
เสริมสรางดานจิตวิญญาณของสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีสอดคลองกับบริบท 
วัฒนธรรมของ สงผลทําใหจิตใจสงบมากขึ้น และทําใหการดําเนินของโรคที่ดีขึ้น ลดระยะเวลาของ
การปวยเปนเอดส และชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส บรรเทาความทุกขระทมของจิตใจได  
 
 ขอเสนอแนะดานการวิจัย 
 
 1. ทําการวิจัยเชิงคุณภาพโดยทําการศึกษาประสบการณของครอบครัวชาวไทยมุสลิม
ท่ีรับรูวามีสมาชิกในครอบครัวติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เพ่ือท่ีจะไดทราบประสบการณเหลานั้น วาเปน
อยางไร ไดขอมูลท่ีจริงแท แนนอน เพ่ือใหทีมสุขภาพ สามารถใหการชวยเหลือแกครอบครัวท่ีมี
สมาชิกติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตอการยอมรับภาวะการติดเช้ือ เปนการสงเสริมการดูแล และการสราง
กําลังใจในครอบครัวตอไป  
 2. ทําการวิจัยระดับของการปฏิบัติศาสนกิจตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสท่ีเปนชาวไทยมุสลิม เพ่ือท่ีเปนหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ และสามารถชวยในการสนับสนุน
ใหชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป  
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 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1. ควรมีการสรางกองทุน เพ่ือการชวยเหลือแกสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส และบุตรท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจากความไมรู และไมอาจหลีกเล่ียงได โดยเปน
กองทุนในหมูบาน จากการบริจาค เพ่ือเสริมสรางความรัก ความเอาใจใส  
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ภาคผนวก ก 
 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 

 สวัสดีคะ ดิฉัน นิรัชรา สาและ เปนนักศึกษาปริญญาโท จากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สนใจที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของการติดเช้ือท่ีไดรับยาตานใน
สตรีชาวไทยมุสลิม เนื่องจากการติดเช้ือดังกลาว จะสงผลกระทบตอผูติดเช้ือท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ คอนขางสูง และการไดรับยาตานนั้น ตองไดรับประทานอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ อาจเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยาได ซ่ึงผลกระทบดังกลาวจะสงผลถึง
บทบาทหนาท่ี และคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเปนอยางมาก โดยเฉพาะในสตรีชาวไทยมุสลิมท่ีมี
หลักการดําเนินชีวิตท่ีอยูภายใตหลักการของศาสนาอิสลาม ศาสนาที่มีสวนเกี่ยวของเกี่ยวกับการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน และมีการปฏิบัติศาสนกิจประจําวันอยางเครงครัด จึงทําใหสนใจที่จะศกึษาถึง
ประสบการณดังกลาววาเปนอยางไร เพ่ือท่ีจะสามารถเขาใจ รับรู และสามารถใหความชวยเหลือ 
และการพยาบาลที่สอดคลองกับบริบท และวัฒนธรรม 
 ดิฉันใครขอความรวมมือในการพูดคุย สัมภาษณจากทานในประเด็นดังกลาว โดย
จะกําหนดการสัมภาษณครั้งละประมาณ 35 – 90 นาที สถานที่แลวแตความสะดวกของทาน และใน 
ขณะพูดคุย ขอบันทึกเสียง เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวน สําหรับขอมูลท่ีไดนั้นจะนําเสนอในภาพรวม 
โดยใชนามสมมติ ไมเปดเผย หากทานไมตองการเปดเผย และหากทานไมพรอมท่ีจะใหขอมูลกส็ามารถ
ปฏิเสธและออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา ขอรับรองวาในการที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้ 
จะไมสงผลกระทบใด ๆ ตอทาน และบุคคลที่เกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี ้
 
 
ลงช่ือ................................................                           ลงช่ือ……............................. 
            (...........................................)                               (นิรัชรา   สาและ) 
                        ผูใหขอมูล 
 
 

 



 137

ภาคผนวก ข 
 

แบบบันทึกขอมูล 
 
ผูใหขอมูลรายท่ี................ช่ือ..........................................................นามสมมติ................................... 
สัมภาษณครั้งท่ี.............วนัท่ี............เดือน..........................ป...............เวลา.................ถึง................น 
สถานที่............................................................................................................................................... 
 
สวนที่  1  แบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคล 
1. อายุ....................................ป 
2. สถานภาพ  โสด      คู  
   มาย  หยา  
3. ระดับการศึกษา............................................................................................................................. 
4. อาชีพ........................................รายไดครอบครัว.....................................บาท/เดือน 
   เพียงพอ  ไมเพียงพอ 
5. จํานวนบตุร………….…….คน บุตรคนเล็กอายุเทาไร………..………ป 
6. ระยะเวลาที่รับรูวามีการตดิเช้ือ………………...ป 
7. ระยะเวลาที่เขาโครงการและรับประทานยา  
   6 เดือน  – 12  เดือน  มากกวา 12 เดือน – 18  เดือน 
   มากกวา   18  เดือนขึ้นไป 
8. ชนิดยาตานไวรัสท่ีรับประทาน........................................................................................................ 
9. ยารักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
   ไมไดรับ  
   ไดรับ ชนิดยา........................................................................................... 
10. การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 
 ไดรับความชวยเหลือในเรื่องใดบาง.............................................................................................. 

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

...................................................................................................................................................... 
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 ไมไดรับ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

11. ระดับ CD4 ในปจจุบัน.................................................................................................................. 
12. ปญหาการมีเพศสัมพันธ ( 
   ไมมี    
   มี  อยางไร................................................................................................ 

...................................................................................................................................................... 
13. การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน...................................................................................................
 ...................................................................................................................................................... 
 
สวนที่  2  แนวคําถามสําหรับผูใหขอมูล 
1. ชวยเลาความรูสึกในเหตกุารณครั้งแรกที่รูวามีติดเช้ือ 
 -  คุณรูสึกอยางไรบาง เมื่อรูวามีการติดเช้ือ? 
 - เพราะเหตุใดจึงรูสึกเชนนัน้?  
 - คุณคดิวา โรคนี้ เปนอยางไร? เพราะเหตุใด?  
 - คุณใหความหมายของโรคนี้อยางไร? เพราะเหตุใด? 
2. คุณคดิอยางไรกับการเจ็บปวย 
 -คุณคิดวาการเจ็บปวยครั้งนี้เปนอยางไรบาง? เพราะเหตใุดคุณถึงคิดเชนนั้น?  
 3. ความรูสึกในระยะตอมาเมื่อรูวาตองมีชีวิตอยูกับโรคนี้เปนอยางไรบาง? เพราะเหตุใด? อยากให 
 ยกตัวอยางคะ 
4. ความรูสึกเมื่อเขารวมโครงการนภาเปนอยางไรบาง?  
 - คุณรูจกัโครงการนภาไหมคะ  
 - คุณคดิวา โครงการนี้ เปนอยางไรบาง? เม่ือเขามาในโครงการแลวคุณรูสึกอยางไรบาง? 
 - เพราะเหตุใด คุณท่ีคดิเชนนัน้? ชวยยกตัวอยางของความรูสึก เม่ือเขาโครงการดวยคะ 
5. เมื่อเกิดการตดิเช้ือมีผลกระทบตอตวัคุณ และครอบครวัอยางไรบาง? และดานรางกาย  จติใจ  
 สังคม เศรษฐกจิ เปนอยางไร? และคุณรูสึกอยางไร? เพราะเหตุใด?  
6. คุณสามารถแสดงบทบาทของคุณและปฏิบัตกิิจกรรมไดเหมือนเดิมหรือไม อยางไรบาง?  
 เพราะเหตุใด?  
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 - ปจจุบันคุณทําอะไรคะ? เมื่อมีการติดเช้ือมีผลกระทบตอคณุอยางไรบาง? แลวคุณทําอยางไร?  
 - คุณสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเหมือนเดิมหรือไม? เพราะเหตุใด?  
7. หลังจากเขารวมโครงการนภา และรับประทานยาตานไวรสั คุณมีสุขภาพอยางไรบาง?  
 มีอาการขางเคียงอยางไร? และคณุจัดการอาการเหลานั้นอยางไร? เพราะเหตุใดจึงทําอยางนัน้? 
8. คุณดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดีอยางไรบาง 
 - ตอนที่คุณรูวา มีการติดเช้ือ คณุดูแลตนเอง อยางไรบาง? เพราะเหตุใด?  
 - แลวหลังจากที่ไดรับยาตานไวรัส คุณดูแลตวัเองอยางไรบาง? เพราะเหตุใด?  
  - การดูแลตัว เองกอนไดรับยา และหลังไดรับยา แตกตางกันหรือไม? อยางไร?  
 - หลังจากดูแลตัวเองตามที่คณุเลาแลว สุขภาพคณุ เปนอยางไรบาง?  
9. คุณใชหลักการศาสนาในการดูแลตนเองอยางไรบาง 
 - คุณใชหลักศาสนาอะไรบางในการดูแลตนเอง? เพราะเหตุใด? แลวคุณรูสึกอยางไรบาง?  
10. ปญหาและอุปสรรคในการรับประทานยามีหรือไม  
 - คุณมีปญหาในการรับประทานยาหรือไม? เพราะเหตุใด? 
 - เมื่อมีปญหาและอุปสรรค คุณจัดการอยางไรบาง? แลวผลเปนอยางไร 
11. ประสบการณการรับประทานยาในเดือนรอมฏอน เปนอยางไรบาง?  
 - คุณเคยรบัประทานยาในเดือนรอมฏอนหรือไม?  
 - ถาเคยรับประทานยาแลว เปนอยางไรบาง? เพราะเหตุใด? แลวคุณรูสึกอยางไรบาง? 
12. คุณตดัสินใจในการเขารวมโครงการนภาเพราะเหตุใด? อยางไร? ศาสนามีสวนชวยในการ
 ตัดสินใจหรือไม? อยางไร?  
13. คุณคดิวาโครงการนี้เปนอยางไร? เพราะเหตุใดทีคุ่ณคดิอยางนั้น?  ชวยเลาประสบการณของ 
 คุณหลังจากเขาโครงการดวยคะ 
14. ปจจัยอะไรบางที่เกีย่วของตอประสบการณของคณุ?  
 - มีปจจัยอะไรบางที่เกีย่วของกับประสบการณของคุณ? เพราะเหตุใด?  
 - ปจจัยเหลานั้น สงผลตอประสบการณคุณอยางไรบาง? เพราะเหตุใด 
 - ลองคุณชวยยกตัวอยางหนอยคะ?  
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกสถานการณ  

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

สัมภาษณครั้งท่ี......2.........วัน/เดือน/ป.......12/7/2550......เวลา.....12.00...... 
 
1. ส่ิงแวดลอมและบรรยากาศในการสัมภาษณ 
 ผูวิจัยไดไปสัมภาษณ ผูใหขอมูลท่ีบาน ลักษณะบานเปนบานยกพื้น หลังเล็กๆ หลังคาสังกะสี 
 ฝาบานเปนไมผุ ๆ  ผูใหขอมูลออกมารับดวยการแตงกายของสตรีมุสลิม (ผาถุง, เส้ือกุโรง และฮิญาบ 
 (คลุมศีรษะ)) พรอมบุตรชายคนเล็ก แลวเชิญขึ้นบาน ใบหนายิ้มแยม สลาม................................ 
 
2. ลักษณะการสนทนา  
 เปนการสนทนาที่เปนกันเอง เนื่องจากมีสัมพันธภาพที่ดีกันมากอน ผูใหขอมูลเลาขอมูลตามที่
 ผูวิจัยถาม บางครั้งเพิ่มเติม พรอมท้ังเลาประสบการณท่ีผานมา มีผูรวมในการสนทนา สนทนา
 เพียง 2 คน แตบางครั้งจะมีบุตรคนเล็กมานั่งฟง และย้ิม พรอมท้ังเดินออกไปเปนพักๆ แตสุดทาย 
 ผูใหขอมูลไดบอกใหลูกสาวคนโตพาไปเลนท่ีอ่ืน เพ่ือความสะดวกในการสัมภาษณ ภาษาที่ใช 
      ใชท้ัง 2 ภาษา ปนกับ เนื่องจากผูใหขอมูลสามารถพูดภาษาไทยไดบาง 
 
3.  ส่ิงที่ไดจากการสัมภาษณ  
 รับรูถึงประสบการณของผูใหขอมูลท่ีชัดเจนขึ้น ในบริบทที่เปนธรรมชาติของผูใหขอมูลท่ีสุด 
 และไดรับรู และเห็นความเปนจริงท่ีเปนจริงของผูใหขอมูล 
 
4. การวางแผนในการสัมภาษณตอไป 

เตรียมนัดเวลา สถานที่ หลังจากที่ถอดเทปแลว สําหรับสถานท่ี นาจะนัดท่ีบานของผูใหขอมูล
เพราะจากการประเมิน ผูใหขอมูล รูสึกเปนกันเอง และผอนคลาย และเลาประสบการณไดอยาง
เต็มท่ี........................................................... 
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5. ปญหาและอปุสรรค  
 เนื่องจากการมาสัมภาษณท่ีบาน บางครั้งทําใหผูใหขอมูลรูสึกระแวง เนื่องจากกลัวชาวบานจะ
 ถาม แตผู ใหขอมูลก็ยืนยันท่ีจะใหสัมภาษณท่ีบาน จึงมีการนัดแนะเพื่อใหคําตอบถาเมื่อ 
 ชาวบานถาม เชน เปนหมอมาเยี่ยม เพราะจะมาดูขา วาดีขึ้นหรือยัง 
 
6. ขอมูลจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวมของผูใหขอมูล 
 ผูใหขอมูล ชวยเหลือตัวเองได แตไมคอยคลองตัว เนื่องจากขาขางซายชา แววตาเศราเปนบางครั้ง 
 เมื่อนึกถึงความยากลําบาก ท่ีตองรับภาระเปนหัวหนาครอบครัว เม่ือเลาจะมีน้ําตาคลอตลอดเวลา 
 แตในขณะเดียวกัน ก็จะเห็นแววตาที่มุงม่ัน เขมแข็งเมื่อพูดถึงบุตรท่ีตองดูแล ยึดม่ันในศาสนา 
 พบเห็บคัมภีรท่ีบริเวณหัวนอน (บานเปนลักษณะหองโถงเพียงหองเดียวท่ีสามารถเปนหองรับแขก 
 และหองนอน)................................................................................................................... 
  
 
   
 



  

ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางการสัมภาษณและการจัดกลุมคําสําคัญ 
 

การสัมภาษณครั้งที่ 2 
วันที่.............เดือน............ป.........เวลาเริ่ม.........เวลาจบ.................. 

 
 

การสะทอนคิด 
รายงานการสัมภาษณ 

คําสําคัญ 
การจัดกลุม 

 
ผูวิจัย:  ครั้งแรกที่ติดเชื้อรูสึกอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล :  ก็ตกใจ ทําไมตองเปนเรา มันรับไมได  
ผูวิจัย:  เคยบอกวา เมื่อรูสึกวา ติดเชื้อแลวรูสึกตกใจ เหมอืนกับตกตนไม เปนอยางไร ถึงรูสึก
อยางนั้น 
ผูใหขอมูล เพราะวาโรคนี้ มันรักษาไมไดไง รักษาไมหายขาด ไมเหมือนโรคอื่น ๆ  
ผูวิจัย  แลวคิดวาโรคนี้เปนอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล  ก็ถาเปนโรคนี้ คนอื่นเขาก็รังเกลียจเรา เขาไมเปนเพื่อนกับเรา เขาดูถูกเรา กลัวจะติด
โรคนี้  
ผูวิจัย แลวคิดวาเปนเพราะอะไร ถึงคดิวาเขาดูถูกเราละ  
ผูใหขอมูล  เพราะไมเหมือนโรคอื่น โรคนี้มันนารังเกลียจ รูก็นาเกียจ 
 

    รักษาไมได    รกัษาไมหายขาด 
รังเกลียจ  ไมเปนเพื่อน ดูถูก  
   รังเกลียจ   
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ผูวิจัย:  เปนอยางไรหรือที่คิดวามันเปนโรคทีน่ารังเกยีจ  
ผูใหขอมูล:  แบบวา เปนโรคตดิตอ เปนโรคที่ติดตอ รูสึกเหยียดหยามและดูถูกตวัเอง คนอื่นก็ไม 
อยากเปนเพื่อนกับเรา ชาวบานเขาก็เขาใจแบบนัน้แหละ วาคนนัน้เปนโรคเอดส ชาวบานกด็ูถูก  
 ผูวิจัย: คิดวา เพราะอะไรชาวบานจึงดูถูก ไมอยากเปนเพื่อนกับโรค 
ผูใหขอมูล;  ไมรูเพราะอะไร แตชาวบานรังเกียจแนนอน เปนโรคทีต่ิดยา และติดผูหญิง เปนโรค
ที่ไมดี ชาวบานจะสมน้ําหนา นัน่แหละ เพราะติดยา หรอืเลนผูหญิงนั้นแหละ แตเราก็ไมเคยรู
หรอกนะ วาแฟนเราเขาเปนอยางไร ทําไงได  
 ผูวิจัย: ตอนนี้เปนอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล: ตอนนี้กก็ินยาเรื่อย ๆ จะดี คงหายมั้ง เราก็ปลอบใจตัวเองเรื่อย หรือหายก็อยูที่พระ
เจา เราก็จะกินยาไปเรื่อย  
ผูวิจัย: อือ แลวคิดอยางไรบางกับการเจ็บปวยในครั้งนี ้
ผูใหขอมูล : ……………………………………….เพราะเราติดมาจากคนอื่น (จากแฟน) ตนเหตุ
มาจากสามี มาจากเขา แตก็ที่พระเจาที่ทําใหเราไดรูจักเขา มันเปนโชคของเรา เราไมไดหาเหตุ 
เขาเอาเชื้อมาใหเรา คนอื่นเขาไมไดเปนเหมือนสามีเราเรากเ็ลยไมไดเปนแบบนี้  

 เหยียดหยาม  ดูถูกตวัเอง 
ดูถูก  
   รังเกียจ โรคที่ตดิยา ติดผูหญิง 
โรคที่ไมด  ี
   หายก็อยูที่พระเจา  
  พระเจาที่ทําใหเราไดรูจกัเขา  
มันเปนโชคของเรา 
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ผูวิจัย:  แลวหลังจากที่รูวาเราตองอยูกับโรคนี้ มีความรูสึกอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล:  ก็ทําใจ ทําไงได ที่เหลือก็อยูเพื่อลูก  
ผูวิจัย : รับได และยอมรับเลยหรือ 
ผูใหขอมูล:  โอย.. ก็ทําใจอยูเหมือนกนั คิดแตเรื่องตายตลอด อยางอื่นเราไมคิดแลว ตอนแรกเรา
คิดวา ตายดกีวาที่จะตองเปนโรคนี้  
ผูวิจัย : เปนอยางไรหรือที่คิดวา ตายดกีวา ที่จะตองเปนโรคนี้  
ผูใหขอมูล:  ก…็. เราคิดวา อยูไปก็ไมมีความหมาย ตอนนี ้ขณะที่มีเพื่อน กนิขาวกับเพื่อน เราก็
คิดตลอดเลยวา ถาเพื่อนเขารูเราก็ตองรังเกียจเราแนเลย เราคิดอยางนั้นตลอด  ไมอยากไปบาน 
ผูวิจัย:  แลวรูสึกอยางไรถึงไมอยากจะไปบานเพื่อน ๆละ  
ผูใหขอมูล …. กอมันบอกไมถูกนะ มันรูสึกจิด้….ไปแลวเวลาเขาพูดคุยกัน สนกุกัน เราก็ไมคอย
ไดคุย เพราะเรามกัจะนั่งคดิมาก คือมันไมเหมือนเดิม เรารูสึกไมสนุกกับเพื่อนดวย 
ผูวิจัย:ไมเหมือนเดิมหรือ  
ผูใหขอมูล: ใช มันไมเหมือนเดิม  
ผูวิจัย: แลวประสบการณหลังจากที่เขาโครงการนี่ละ  
ผูใหขอมูล:  เราตัดสินใจกนิยา เพื่อลูก แตเรื่องตายนัน้ เรากห็นีไมพนอยูแลว  
 

 ทําใจ 
 คิดเรื่องตายตลอด 
   รังเกียจเพื่อนเขารูเราก็ตอง
รังเกียจเราแนเลย เราคิดอยางนั้น
ตลอด ไมอยากไปบานใคร  
 มักจะนั่งคิดมาก คือมันไม
เหมือนเดิม เรารูสึกไมสนุกกับ
เพื่อนดวย 
  

 

 

144 



  การสะทอนคิด 
รายงานการสัมภาษณ 

คําสําคัญ 
การจัดกลุม 

 
ผูวิจัย: แลวหลังเขาโครงการละ  
ผูใหขอมูล : หลังเขาโครงการ กนิยา หรือ ก็จากที่เรามีอาการบวมนั้น มันก็หาย หยุดยาแลวก็เปน
อีก  
ผูวิจัย: แลวเปนอยางไร ดีหรือไมดีละ  
ผูใหขอมูล : ก็ดขีึ้น 
ผูวิจัย : อยางไร หรือ 
ผูใหขอมูล : ก็ดีขึน้นะ เวลาทํางานก็ไมเพลียเทาไร แลวจากที่เดิมที่เรามักจะคนัตามตวั หลังจาก
กินยา อาการคันก็ดขีึ้น  
 ผูวิจัย: แลวอยางอื่นละ  
ผูใหขอมูล : อยางอื่นก็ด ีไมบวมแลว ไมเปนผื่น ขึ้นมาประมาณ 2 วัน แลวมันกจ็ะหาย แตก็มีไข
เรื่อย ยิ่งถาเราเที่ยวไปตามใจโรค มันก็จะยิ่งเปน เราตองพยายามทําอะไร ก็ได ใหมีเหงื่ออก ไม
งั้นจะไมมีแรง ตอนนั้นนะ เรางี้ เพลีย เพราะเราตามใจโรค เราก็คดิวา เอะ ถาอยางงี้ คงจะไมได
เรื่อง ถาตามใจโรค เรามกัจะรูสึกไมอยากทําอะไรเลย เราก็เลยไปทํางาน ใหมีเหงื่อออก ก็เลยดี
ขึ้นบาง  
 

 จากที่เรามีอาการบวมนัน้ 
มันก็

หาย หยุดยาแลวก็เปนอีก 
   ทํางานก็ไมเพลียอาการคันก็ดขีึ้น  
    ทําใหมีเหงื่อออก หามตามใจ
โรค 
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ผูวิจัย: ผลกระทบของการติดเชื้อ ตอตัวเราเปนอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล:  ตอรางกายเราเหรอ เราก็รูสึกทรุดโทรมกวาเดมินะ จากแตเดิม เรารางกายแข็งแรง
อวนดี เรารูสึกถูกรังเกียจ นอนหลับดี ทานขาวไดนอย ตอนแรกนั้นทานขาว ไมไดเลย ทานแต
น้ํา ตอนนี้ดขีึ้น ทานยาแลวทําใหดีขึน้ ทานขาวไดมากขึน้  แตสําคัญ เราคิดถึงมันตลอด คิดมาก
ตลอด ครุนคิดตลอด เราคิดแตเรื่องเรียนของลูก จะหาเงินอยางไรหนอ เราไมคอยไหวนี่ เราตัว
คนเดียว ถาทํามาหากินกัน 2 คน คงดีกวานี้ เราไมมีใคร พอ แมตายหมด เราตัวคนเดียวจริงๆ 
 แต...เรายังมีพี่สาวนะ  
 ผูวิจัย  ออ พี่สาวคนที่เคยเลาใหฟงใชมั้ย  
ผูใหขอมูล :ใช กลางคืนเวลาลูกหลับ เราก็มักจะนั่งคิดตลอด ลูกเราจะเรียนหนังสือไดไหมนอ… 
อยางนอยใหแคจบ ม 6 ก็พอแลว  
ผูวิจัย: แลวดานอื่นละ สังคม เพื่อน ในหมูบาน เปนอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล : มีแหละ ก็อยางที่บอก กลัวเขารู เราตองหลบ ตองซอนไมใหเขารู ถาเขารูกจ็ะพูดกัน 
เวลา นั่งแครกัน ตอนนี้เรามาหาหมอตลอด เขาก็ตองคดิอยูแลว แตก็ชั่ง แตเดิม เวลาจะไปบาน
เขาก็ไมกลา เวลาจะทําอะไรกก็ลัวเขารู  แตตอนนี้ เราก็พยายามคิดวา มันเปนความประสงคของ
พระเจา เราตองกนิยา เพราะกินยา แลวทําใหเราดีขึน้ ความรูสึกมันเปลี่ยนไป ดขีึ้น  ถาเวลาเขา 

 ทรุดโทรม   
ถูกรังเกียจ 
ทานยาดีขึน้ ทานขาวไดมากขึน้  
คิดถึงมันตลอด  
คิดมากตลอด  
ครุนคดิตลอด  
  คิดตลอด  
 กลัวเขารู   
ตองหลบ  
ตองซอนไมใหเขา รู 
กลัวเขารู  
ดีขึ้น ความรูสึกมันเปลี่ยนไป  
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ถาม ออ มีอยูครั้งหนึ่ง เพื่อนเขาถามวา จริงเหรอที่เธอติดเชื้อ เราก็บอกวา ไม เขาก็ถามตอวา อาว
ก็เห็นเธอไป รพ ทุกวัน เรากบ็อกวา ไปรับยา เราก็บอกวา ไมสบาย  เพื่อนเขาก็ขอมาดูยาของเรา 
เขาชางสอดรู แตอาจเปนเพราะวา แฟนเราเปนแบบนั้น  
ผูวิจัย:  แลวไงตอ  
ผูใหขอมูล : เขาอยากดูยาของเรา เพราะตอนนี้ เขาก็เริ่มรูแลว แบบวา พอ แม เขาก็เปนความดัน 
เบาหวาน แฟนเขาก็เปน ถาเขาดูเขาก็จะรูวา เอะ ถาเปนความดัน แลวทําไมยาไมเหมือนของที่
เขาเห็นละ  
ผูวิจัย: แลวที่นี้ ทําอยางไรละ 
ผูใหขอมูล:  เราก็บอกวาไปตรวจอยางอื่น ซิ เราบอกวา เราเปนเจ็บหนาอก แลวเหนื่อยเพลีย ปวด
เสน เราก็โกหกไปเรื่อย อยางนั้นแหละ ตามมีตามเกิด  
ผูวิจัย:  โกหก แลวเปนอยางไรบาง คดิวา เขาเชื่อเราไหม  
ผูใหขอมูล : ตอนนี้คดิวา เขาคงเชื่อ เพราะเรายังไมมีอาการ เรายังแข็งแรงอยู ไมได ไมสบาย  
ผูวิจัย : ตอนนี้ทํางานละ ไดเหมือนเดิมไหม 
ผูใหขอมูล : ก็ยังเปนชวงๆ วันกอน ทํางานไมได เพลีย แตตอนนี้ดีขึน้แลว  
ผูวิจัย:  ตอนไหนเหรอ  
ผูใหขอมูล : ก็ตอนกอนจากที่เจอพยาบาล ประมาณ 1 สัปดาห ตอนนี้ดีขึน้เลย ไมงั้นขับรถเครื่อง  

 ไมสบาย 
      เราบอกวาเปนเจ็บหนาอก   
ปวดเสน  
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มาไมไดหรอก มันจะใจสั่น  
ผูวิจัย:  ตอนที่ทานยา ครั้งแรกเปนอยางไรบาง 
ผูใหขอมูล  โอย….ก็คลื่นไส อาเจียน อวก ๆ เหมือนคนแพทองนั้นแหละ  ทานยาแลวอวก รูสึก
เวียนหัว  
ผูวิจัย แลวทํายังไงหรือ 
ผูใหขอมูล:  ก็ตองนอนพกั นอน….. ตองมีของในปากตลอด พวกสม ลูกอม แตตอนนีด้ีขึน้ มัน
จะเปนชวงแรกที่ทานยา แตก็ไมนานหรอก ประมาณ 3-4 วัน ไมถึงสัปดาห  แตอาการอาเจียนนี่
แหละที่เปนหนัก อยางอื่นก็ไมเปนไร  
ผูวิจัย: แลวอาการอื่นละ ที่เคยบอกวา เปนผื่น นั้นตอนไหนละ  
ผูใหขอมูล  ออ อาการผื่น เปนตอนกอนที่จะกินยาแลว หลังกินยาแลวอาการดีขึ้น แทบจะไมมี
เลย  
ผูวิจัย :  แลวตอนนี้ ดูแลตนเองอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล : ก็ตองนอนใหพอนะ เพราะถานอนไมพอจะรูสึกเลย จะไมสบายตัว เวยีนหัว แลว
ทํางานก็ไมเหมือนกนั มันจะเพลีย ถาเรานอนพักผอนพอ ความรูสึกมันจะตางกัน มันจะดกีวา  
ผูวิจัย: แลวอยางอื่นละ 
 

  คลื่นไส อาเจียน อวก ๆ  
เวียนหัว  
 นอนพัก นอน   
ตองมีของในปากตลอด พวกสม 
ลูกอม 
     ตองนอนใหพอ 
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ผูใหขอมูล: อยางอื่น เหรอ…..อือ..ก็อยางน้ําเนี่ย เราก็จะกนิน้ําตมสุก ของสดๆ ก็ไมกนิ เรากจ็ะ
ตม หรือลวก กอน เชน พวกผักตาง ๆ เราก็ทําตลอด  
ผูวิจัย : แลวอยางอื่นอีกละ 
ผูใหขอมูล : ก็ตองระวัง อยางอื่น ก็ตองระวังตัวเอง ของทีก่นิแลวแพงาย ตองระวัง อยางกิน เราก็
จะจําไว  
ผูวิจัย:  แลวดานศาสนาละ เอามาชวยในการดูแลตนเองอยางไรบาง  
ผูใหขอมูล:  ก็อานคัมภรี อานแลวเวลาเครียด แลวมันจะหาย ไป อยางเวลาที่เราเครียด ด ด ด เนี่ย  
เราไมรูจะทําอยางไร เราอาบน้ําละหมาด มันก็จะทําใหเรารูสึกดีขึน้นะ  อาน เทาที่เราอานได ยิ่ง
ถาเรายิ่งคิด มันก็ยิ่งเครียด  แลวก็มีบางครั้ง หลังจากทํางาน ชวงที่กําลังพักผอน เราก็อาน ตัส
แบะห ( การอานเพื่อรําลึกถึงพระเจา)  
ผูวิจัย: อือ.. ละหมาดละ ไดทําไหม แลววันนึงครอบหรือเปลา  
ผูใหขอมูล : ละหมาด เหรอ ก็ละหมาดครบ วันละ 5 เวลา ก็มีบางบางครั้งที่ละหมาดไมครบ 
อยางเชน ชวงละหมาด ซูโบะห (ละหมาดชวงเชา) เราไปกรีดยาง เราไปตั้งแต ตี 3 ไง ก็เลยไม
ทันละหมาด  
ผูวิจัย : อื่อ… แลวทําไงละ  
ผูใหขอมูล : บางครั้งก็ชด บางครั้งก็ไมชด  

กินน้ําตมสุก 
ของสดๆ ก็ไมกนิ  
 ระวังตัวเอง ของทีก่ินแลวแพงาย 
  อานคัมภีร 
 อาน ตัสแบะห  
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ภาคผนวก จ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

1.  แพทยหญิง อําไพพิชญ  นิลมานัติ  แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ 
      จังหวัดสงขลา 
 
2.  คุณสิริลักษณ  จันเทรมะ   คลินิกติดตามการรักษา งานผูปวยนอก  
      กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ  
      จังหวัดสงขลา  
 
3.  ผูชวยศาตราจารย ดร เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานาท ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
      อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  

 



 

 

151

151

ประวัติผูเขียน  
 

ชื่อ  สกุล   นางนิรัชรา  สาและ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  4857519  
วุฒิการศึกษา     

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปที่สําเร็จการศึกษา 
ประกาศนียบัตรการพยาบาล
และผดุงครรภระดับตน 

มหาวิทยาลัยบรมราชชนน ีนราธิวาส 2534 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2540 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  
 สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลรามัน อําเภอรามัน จังหวัดยะลา  
 
 




