
บทที่ 1 

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของฟ้ญหา

โรคเอดส์ เป็นโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส HIV (Human Immunodeficiency Virus) ทำให้ 

ระบบภูมิต้านทานของร่างกายบกพร่อง ไม่มีทางรักษาหายและถึงแก่ความตายในท่ีสุด จากการ 

ประมาณการท!เกี่ยวกับจำนวนผู้ติดเชื้อเอดส์ทั่วโลกมีประมาณ า8 ต้านคน ส่วนในประเทศไทยมี 

ประมาณ 8 แสนคนต่อประชากร 60 ต้านคน (กรมควบคุมโรคติดต่อ, กองโรคเอดส์, 2539: 7) 

และมีจำนวนผู้ป่วยเอดส์ถึง 63,578 ราย นับต้ังแต่ พ.ศ. 2527 ถึง 31 พฤษภาคม 2540 ซ่ึงใน 

จำนวนน้ีมีรายงานว่าเสียชีวิต 16,934 ราย (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองระบาด 

วิทยา, 2540: 1) บุคคลที่ติดเชื้อน้ีจะไต้รับผลกระทบท้ังต้านร่างกาย จิตใจ ลังคม และจิตวิญญาณ 

จากพยาธิสภาพของโรคที่ก่อให้เกิดการติดเช้ือต่อระบบต่างๆของร่างกาย ความเจ็บปวด ความ 

ไม่สุขสบาย จากลังคมและบุคคลรอบข้างที่แสดงความรังเกียจ กล่าวตำหนิ ทอดท้ิง นอกจากน้ี 

ยังต้องใข้เงินเป็นจำนวนมากเพ่ือรักษาตัว เป็นต้น ผู้ป่วยเอดสํจึงมีชีวิตอผู่อย่างทุกข์ทรมาน

สูญเสียบทบาท ความมีคุณค่าในตัวเอง เครัยด วิตกกังวล ชีมเศรัา ห้อแท้ กลัวตายและสินหวัง 

(พวงทิพย์ ซัยพิบาลสฤษดี้ และคณะ, 2534: 18 43; บังอร สืริ'โรจน์ และคณะ, 2537: 129-143) 

ความทุกข์ทรมานที่เกิดชื้นเป็นภาวะวิกฤตของความเจ็บป่วยและลัมพันส์กับจิตวิญญาณของ 

ผู้ปวยอย่างมาก (Gray and Karanagh, 1991: 165; Gill, 1995: 23-24; Lintons, Matteson and 

Maebius, 1995: 1,120) ท่ีสำคัญ ดือ การรับเว่าโรคน้ีไม่มีทางรักษา จุดจบสุดท้ายของโรคดือ 

ความตาย ซึ่งความตายเป็นสิงที่เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณของบุคคลทุกคน

จิตวิญญาณ เป็นคุนย์กลางของชีวิต เป็นตัวควบคุมกายและภาวะอารมท!ของบุคคลที่

แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมของบุคคลและส่งผลถึงคุณภาพชีวิต (Nagai-Jacobson and Burkhardt, 

1989: 19; Rawlins, Williams and Beck, 1993: 26) จิตวิญญาณท่ีผาสุก (Spiritual well-being)

ช่วยให้บุคคลดำรงชีวิตอย่างมีความสุข กต้าเผชิญความจริง ยอมรับสภาพที่เป็นอยู่และพรัอมจะ 

เผชิญกับเหตุการท!ท่ีจะดำเนินต่อไป ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยเอดส์เสีกทุกข์ทรมานน้อยลง มีความมั่นคง
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ในอารมณ์ สามารถค้นหาความหมายในชีวิตของตนเ.องและตายอย่างสงบ (Conco, 1995: 226; 

Ross, 1995: 466; Peri, 1995: 75)

โรงพยาบาลปาราศนราดูร เป็นโรงพยาบาลขนาด 650 เตียง สังกัดกรมควบคุมโรคติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสุข เปิดให้บริการรักษาพยาบาลท้ังโรคติดต่อ!ายแรง โรคติดต่อ'ไม่รัายแรงและ 

โรคท้ัวไป จากสถิติพบว่าจำนวนผู้ป่วยเอดลัเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเมื่อปี

พ.ศ. 2537 ถึง 2539 มีจำนวนเพ่ิมสูงข้ึนตามลำดับ คือ 928 ราย 1,103 ราย และ 1,560 ราย 

(โรงพยาบาลปาราศนราดูร, งานสถิติ, 2540) จากประสบการณ์การทำงานให้การพยาบาลแก่ 

ผู้ป่วยเอดสัฃองผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่บุ่งปฏิบัติตามแผนการ 

รักษาซ่ึงให้ความสำคัญกับการดูแลทางกายเป็นหลัก อันอาจเป็นผลมาจากการเตรียมความพ!อม 

ในค้านความเและทักษะในบทบาทการพยาบาลค้านจิตวิญญาณของหลักสูตรพยาบาลศาสต!ซึ่ง 

ไม่มีรายวิชาเฉพาะหรือเนื้อหาที่ชัดเจนเกี่ยวกับกลวิธีในการให้การพยาบาลค้านจิตวิญญาณแก่ 

ผู้ป่วย ประกอบกับภาวะการขาดแคลนพยาบาลทำให้ลัดส่วนของพยาบาลไม่เพียงพอต่อการดูแล 

ผู้ป่วย และวิธีการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยยังไม่กระจ่างชัด (Burkhardt,

1989: 69; Price, Stevens and LaBarre, 1995: 7, Ross, 1993: 446) โดยความผาสกค้าน
• j  £  '  ‘  1

จิตวิญญาณของบุคคลเป็นสิงทีเกิดขนจากภายในตัวบุคคลเองและการไค้รับผลกระทบจาก 

สิงแวดลัอมอันเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (Ellison, 1983: 331, Morris, 1996: 444) ซ่ึงปัจจัย 

ภายนอกท่ีสำคัญขณะท่ีผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล ไค้แก่ การพยาบาลที่ไค้รับจากพยาบาล

ค้วยเหตุผลและความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจิงมีความสนใจท่ีจะคืกษาความลัมพันธีของ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ไค้แก่ อายุ สถาใ4ภาพสมรส รายไค้ และระยะเวลาท่ีทราบว่าไค้รับเช้ือ

การปฏิบัติกิจทางศาสนาและพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลกับความผาสุกค้านจิตวิญญาณ 

ของผู้ป่วยเอดลั เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย

เอดลัท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลต่อไป



วัตอ ุประสงค ์การวิว ัย

1. คืกษาความผาสุกต้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์

2. คืกษาพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล

3. คืกใะทความสัมพันอัระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ไ#แก่ อายุ สถานภาพสมรส รายไต้ 

และระยะเวลาที่ทราบว่านรับเชื้อ การปฏิบัติกิจทางศาสนาและพฤติกรรมการดูแลทางการ 

พยาบาลกับความผาสุกต้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์

4. คืกษาปัจจัยที่สามารถร่วมพยากรณ์ความผาสุกต้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ โดยมี

ตัวแปรพยากรณ์ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล นแก่ อายุ สถานภาพสมรส รายน และระยะเวลาท่ีทราบ 

ว่านรับเช้ือ การปฏิบัติกิจทางศาสนาและพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล

'ปัญหาการวิวัย

1. ความผาสุกต้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ เป็นอย่างไร

2. พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลที่ผู้ป่วยเอดส์รับเ ในปัจจุบันน้ีเป็นอย่างไร

3. ปัจจัยส่วนบุคคล นแก่ อายุ สถานภาพสมรส รายน และระยะเวลาท่ีทราบว่า 

นรับเช้ือ การปฏิบัติกิจทางศาสนาและพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลมีความส์มพันส์กับ 

ความผาสุกตัานจิตวิญญาณหรือไม่

4. ปัจจัยส่วนบุคคล นแก่ อายุ สถานภาพสมรส รายน และระยะเวลาที่ทราบว่าน 
รับเช้ือ การปฏิบัติกิจทางศาสนาและพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลสามารถร่วมพยากรณ์ 

ความผาสุกของผู้ป่วยเอดส์ไต้หรือไม่ อย่างไร

แนวค ์ดเหต ุผลและสมมุตฐานการวิว ัย

การคืกษาครั้งน้ีมีแนวคิดว่า จิตวิญญาณเป็นส่วนประกอบพื้นฐานรองบุคคลและมีผลต่อ 

ตัวแปรอ่ืนๆฃองบุคคล (Newman, 1994) โดยท่ีความผาสุกต้านจิตวิญญาณของบุคคลเกิดชื้นจาก 

ภายในตัวบุคคลเองและการไต้รับผลกระทบจากสิงแวดต้อมอันเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 

( Ellison, 1983: 331; Morns, 1996. 444) ซึ่งผู้ที่มีความผาสุกตัานจิตวิญญาณจะดำรงชีวิตอย่างมี 

ความสุข กต้าเผชิญความจริง ยอมรับสภาพที่เป็นอยู่และพรัอมจะเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะดำเนิน 

ต่อไป (Conco, 1995: 226; Ross, 1995: 466; Peri, 1995: 75) การให้พยาบาลจึงต้องคำนึงถึง

ความเป็นบุคคลทั้งคนที่ประกอบต้วยร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ไม่มองแยกบุคคลออกเป็น
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ส่วนๆ อันเป็นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม(Holistic Nursing) ดังนั้นการคิกษาเพ่ือทำความ 

เช้าใจถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความผาสุกต้านจิตวิญญาณ จะเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพการ 

พยาบาลมากขึ้น

อายุ

บุคคลมีการพัฒนาตนเองไปตามอายุที่เพื่มขึ้น ซ่ึงเป็นสิงสำคัญต่อการเจริญเติบโตของ

บุคคล พวงเพ็ญ ชุณหปราณ (2539: 27) กล่าวว่า “ระยะเวลาท่ีผ่านไปของบุคคลจะก่อให้เกิด 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการมากมาย การเปลี่ยนแปลงทางดัานร่างกาย จิตใจ ท่ีเกิด 

ข้ึนเม่ือวัยเพ่ิมข้ึน ต้องอาคัยการปรับพฤติกรรม อารมณ์ การตอบสนองและการจัดระบบการ 

แต้ปัญหาในชีวิต” ตลอดช่วงชีวิตหนึ่งของบุคคลจะมีเหตุการณ์ต่างๆเกิดขึ้นมากมาย ทำให้บุคคล 

เกิดการเรียนเและพยายามเสือกหาหนทางท่ีจะทำให้ตนเองมีความสุข ซึ่งสิงต่างๆท่ีบุคคลรับเนี้จะ 

ส่งผลถึงจิตวิญญาณของแต่ละบุคคล โดยที่จิตวิญญาณเป็นตัวควบคุมกายและภาวะอารมณ์ของ 

บุคคลท่ีแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมและส่งผลถึงคุณภาพชีวิต (Nagai-Jacobson and others, 1989: 

19; Rawlins and others, 1993: 26) ดังนั้นอายุท่ีเพิ่มขึ้นจึงน่าจะมีความส้มพันส์กับความผาสุกต้าน 

จิตวิญญาณ

สถานภาพสมรส

การสมรสทำให้บุคคลเสืกเป็นปีกแผ่นมั่นคง มีคู่คิดท่ีคอยให้คำปริกษาหารีอ คอยดูแล

ซึ่งกันและกัน นับเป็นการสนับสนุนทางจิตใจท่ีสำคัญในการตอบสนองต่อความต้องการแห่งจิต
วิญญาณของบุคคล (Peri, 1995: 72) อันส่งผลถึงความสามารถในการปรับตัวโดยเฉพาะอย่างย่ิง 

เม่ือต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตของชีวิต ซ่ึงการปรับตัวไต้ของบุคคลในภาวะวิกฤตดังกล่าวทำ 

ให้บุคคลสามารถคำเนันชีวิตต่อไปอย่างมีความสุข จากการคิกษาของเพลินพิศ เลาหวิริยะกมล 

(2531) พบว่า สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยที่มีความส้มพันอักับการปรับตัวในผู้ป่วยภายหลังการ 

ผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ สอดคต้องกับราตรี เที่ยงจิตต์ (2534) ท่ีพบว่า การสนับสนุนจากคู่สมรสมี 

ความส้มพัฟเทางบวกกับการปรับตัวของหญิงตั้งครรกัที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ 

ต้ังครรภ'' และ วิไลลักษณ์ จัน'ทรัพ'วง (2534) พบว่า การสนับสนุนจากคู่สมรสมีความส้มพันอัทาง 

บวกกับการปรับตัวของผู้ป่วยมะเริงเต้านม ดังนั้นสถานภาพสมรสจึงน่าจะมีความส้มพันอักับ

ความผาสุกต้านจิตวิญญาณ



I ira s u ศกs u  ffn iu i513 a a i'ia n  
11 n r  4ก1«น1ทจ *tnaa

------ ร—1-------

รายได้

เป็นสิงแสดงถึงความมั่นคงในชีวิตอย่างหนึ่งและเกี่ยวข้องกับการตอบสนองความ 

ต้องการพ้ืนฐานของบุคคล (Maslow, 1960 ข้างถึงใน กรองแกัว อยู่สุข, 2535: 73-75) ผู้ท่ีมีรายไต้ 

น้อยย่อมมีโอกาสเผชิญกับความเครียดเน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจท่ีรัดตัว โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค

เรื้อรังหรือผู้ป่วยเอดส์ท่ีจำเป็นต้องเข้าโรงพยาบาลบ่อยๆ ซ่ึงส่งผลถึงความเสีกมีคุณค่า'ในตนเอง 

และคุณภาพชีวิต จากการจึกษาของจิราพร อมราภิบาล (2536) พบว่า ความสามารถในการดูแล 

ตนเองของผู้ติดเชื้อเอดส์มีความลัมพัฟเทางบวกกับรายไต้ สอดคข้องกับ เรมวล นันท์คุภวัฒน์

(2524) ท่ีพบว่า รายไต้ของครอบครัวมีความลัมพันย์ทางบวกกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน และนงลักษณ์ บุญไทย (2539) พบว่า รายไต้ มีความลัมพันย์กับความเสีกมีคุณค่าใน 

ตนเองของผู้สูงอายุ ดังนั้นรายไต้จึงน่าจะมีความลัมพั๗กับความผาสุกต้านจิตวิญญาณ

ระยะเวลาที่ทราบว่าได้รับเชื้อ

ระยะเวลาท่ีไต้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรครัายแรง ส่งผลกระทบต่อชีวิตและความเสืกของ 

บุคคลแตกต่างกันไป ซึ่งการรับเดังกล่าวส่งผลกระทบถึงจิตวิญญาณของบุคคล จากการสืกษา 

ของ'จุฬาภรณ์ สมรุป และรัชมี อยู่สืริ (2535) พบว่า ระยะเวลาท่ีทราบว่าไต้รับเช้ือเอดลัแตกต่างกัน 

จะทำให้อัตมโนทัศน์ของบุคคลท่ีไต้รับเช้ือเอดลัต่างกัน และบุญทิวา โพธเจรีญ (2539) พบว่า 

ระยะเวลาที่ทราบผลว่าติดเชื้อเอดลันานมีความลัมพันย์ทางบวกกับความหวังในชีวิตของผู้ป่วย 

เอดส์ท่ีเข้ารับค่าปรีกษา'ในคลินิกรับปรีกษาสุขภาพ โรงพยาบาลลังกัดกรุงเทพมหานคร ดังน้ัน 

ระยะเวลาที่ทราบว่าไต้รับเชื้อเอดส์จึงน่าจะมีความลัมพันธีกับความผาสุกต้านจิตวิญญาณ

การปฏบ้ตกจทางศาสนา

หลักค่าสอนของศาสนา เป็นเคร่ืองช้ีแนวปฏิบัติในการดำเนินชีวิตของบุคคลและเป็นท่ี

ยึดเหน่ียวของจิตใจ เพราะจิตวิญญาณเกี่ยวข้องกับจิตสำนึกของความเป็นมนุษย์ คิเลธรรม และ 

จริยธรรม (Schultz and Videbeck, 1994 ข้างถึงใน กฤตยา แสวงเจริญ, 2537: 1) ซ่ึงการปฏิบัติกิจ 

ทางศาสนาเป็นวิธีหน่ึงท่ีแสดงถึงความผูกพันกับศาสนา Aday (1984-1985 cited เท Lonetto and 

Templer, 1986: 17) พบว่า คริสต์ศาสนิกซนท่ีปฏิบัติตามหลักค่าลอนของศาสนาหรือไปโบสกั 

มากกว่าจะมีคะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายน้อยกว่า สอดคข้องกับ Mickley (1990)

ท่ีพบว่า ความผาสุกต้านจิตวิญญาณมีความลัมพันธีกับความศรัทธาในศาสนาของผู้ป่วยหญิง



มะเร่งเต้านม ดังนั้นการปฏิบัติกิจทางศาสนาจึงน่าจะมีความส์มพันธีกับความผาสุกต้านจิต

วิญญาณ

พฤตกรรมการดูแลทางการพยาบาล

พฤติกรรมการดูLเลทางการพยาบาลเป็นสิงสำคัญยิ่งเพราะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง 

เม่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการพยาบาลเป็นการให้บริการช่วยเหลือแก่บุคคลในสิง 

ที่บุคคลขาดหรือบกพร่องและต้องการเติมให้ครบล้วน (ฟาริดา อิบรา!เม, 2535: 14) ซ่ึงทฤษฎีการ 

พยาบาลของวัตสํ'นเป็นทฤษฎีการดูแลที่เน้นความเป็นมนุษย์ ท่ีซ้ีให้เห็นองค์รวมของมนุษย์ที่มีมิติ 

จิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ ซึ่งเป้าหมายของการพยาบาลตามทฤษฎีการดูแลมนุษย์

คือ ให้บุคคลมีภาวะดุลยภาพของกาย จิต และจิตวิญญาณ (พยอม อผู่สวัสด, 2539: 29) 

องค์ประกอบการดูแลรองพยาบาลตามทฤษฎีของวัตสํน่มี 10 ประการ ดังน้ี (Watson, 1985: 9-10)

1. การสร่างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืนและมีเมตตาต่อเพ่ือนมนุษย์

2. การสร่างความศรัทธาและความหวัง

3. การมีความไวต่อการรับเต่อตนเองและผู้อื่น

4. การสร่างสัมพันธภาพในการช่วยเหลือและไว้วางใจ

5. การยอมรับการแสดงออกกึงความเลืกทางบวกและทางลบ

6. การใช้กระบวนการแกับัญหาทางวิทยาศาสตรัอย่างสร่างสรรค์

7. การมีสํเมพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน

8. การประคับประคอง สนับสนุนและแกัไขสิงแวดล้อมทั้งต้านกายภาพ จิตสังคม 

และจิตวิญญาณ

9. การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล 

10, การเสริมสร่างพลังจิตวิญญาณในการมีซีวิตอผู่

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ
ความผาสุกต้านจิตวิญญาณ มีความสำคัญยิ่งต่อคักยภาพของสุขภาพ (Ross, 1995: 

466) บุคคลท ี่ม ีความผาสุกต้านจิตวิญญาณจะเป็นผู้ท่ีสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมไต้ดี มี

ความสุขในการมีชีวิตอยู่ตลอดเวลา (ทัศนา บุญทอง, 2534: 26) ซึ่งความผาสุกต้านจิตวิญญาณ 

ประกอบต้วยองค์ประกอบ 2 ประการ (บุทธทาสภิกชุ, ม.ป.ป.: 23-65; พระเมธีธรรมาภรณ์,

2534: 52-54; พระเทพเวที (ประยุทธี ปยุตฺโต), 2536: 14-40; Ellison, 1983: 330-340) ไต้แก่
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1. ความผาสุกในการดำเนินชีวิต เป็นความสุข ความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล 

ซ่ึงไม่เก่ียวข้องกับเร่ืองของศาสนา เป็นเร่ืองของการดำเนินชีวิตและความสํม่พัน#กับบุคคลอ่ืน

2. ความผูกพันยึดม่ันกับศาสนา เป็นความสุขของบุคคลท่ีสํ'มพัน#กับเร่ืองของ 

ศาสนาโดยเฉพาะ

จากแนวคดด้งกล่าว ผู้วิจัยจึงนำมาตั้งเป็นสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

า. ปัจจัยส่วนบุคคล ไดัแก่ อายุ สถานภาพสมรส รายไดั และระยะเวลาท่ีทราบว่าไดั 

รับเช้ือ มีความสัมพัน#กับความผาสุกดัานจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05

2. การปฏิบัติกิจทางศาสนามีความสํ'มพัน#กับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย 

เอดส์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลมีความสํม่พัน#กับความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

ของผู้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4. ปัจจัยส่วนบุคคล การปฏิบัติกิจทางศาสนาและพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล 

สามารถร่วมพยากรณ์ความผาสุกดัานจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ไดัอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05

ขอบเขตการวิจ้ย

การวิจัยน้ีเป็นการพึกษาฅวามสํ'มพัน#ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การปฏิบัติกิจทางศาสนา 

พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์’

1. ประชากรท่ีคืกษาในคร้ังน้ี คือ

1.1 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลป่าราศนราดูร 

มาแสํวเป็นเวลาตั้งแต่ 4 ถึง 45 วัน

1.2 มีผลเลือด HIV positive และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเอดส์’

ในระยะท่ี 3

1.3 มีอายุ 13 ปีช้ืนไป 

1.4นับถือศาสนาพูทธ

1.5 มีความเสืกตัวดี สามารถพูดคุยกับผู้วิจัยได้
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2. ตัวแปรท่ีใข้ในการคืกษา

2.1 ตัวแปรต้น (Independent Variable) คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ไต้แก่ อายุ

สถานภาพสมรส รายไต้ และระยะเวลาท่ีทราบว่าไต้รับเช้ือ การปฏิบัติกิจ

ทางศาสนาและพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล

2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ความผาสุกต้านจิตวิญญาณของ 

ผู้ป่วยเอดส์'

ข้อตกลงเบองต้น

ข้อบุลท่ีไต้รับจากผู้ป่วยเอดส์' ถือว่าเป็นคำตอบที่ถูกต้องตามความเลืกและความเข้าใจ 

ของผู้ป่วย

ส์าจัาก้ด ความทใข้โนการวจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถืง คุณสมบัติหรือลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยเอดส์' ไต้แก่ 

อายุ หมายถืง อายุของผู้ป่วยเอดลันับหน่วยเป็นปี ถืงวันท่ีทำการคืกษา 

สถานภาพสมรส หมายถืง สถานภาพตามการสมรส แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่อผู่เป็นคุ่กับกลุ่มเดี่ยว คือ โสด หม้ายหรือแยก

ราย’ไต้ หมายถึง รายไต้เฉล่ียของผู้ป่วยเอดลัหรือรายไต้เฉล่ียของครอบครัว

ผู้ป่วยเอดลั นับหน่วยเป็นบาท/ เดือน

ระยะเวลาท่ีไต้รับเช้ือ หมายถึง ระยะเวลาต้ังแต่ที่ผู้ป่วยเอดส์'ทราบว่าตนเองมี 

เช้ือ HIV ในกระแสเลือดถึงวันที่ทำการคืกษา นับหน่วยเป็นเดือน

การปฎบ้ติฑจทางศาสนา หมายถึง ความบ่อยและการกระทำกิจท่ีเก่ียวกับศาสนาใน 

เร่ืองทาน ไต้แก่ การทำบุญ การตักบาตรและการบริจาคทาน เร่ืองการรักษาคืลธ เร่ืองการ

ภาวนา ไต้แก่ การสนทนาธรรม การฟังธรรม การอ่านหนังลือธรรมะ การสวดมนต'' การน่ังสมาธิ 

การเดินจงกรม การระลืกเความคิดและการกระทำของตนเอง
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พฤตกรรมการดูแลทางการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาลโดยการ

กระทำ ท่าทาง และคำพูด ท่ีแสดงถึงความเอาใจใส่ในความเป็นบุคคลและให้การช่วยเหลือท่ี 

ผู้ป่วยเอดสัรับ เว่าไห้รับการตอบสนองต่อความต้องการของตน ตามทฤษฎีปัจจัยการดูแลของ

Watson (1985) โดยประเมินพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล 7 ต้านดังน้ี

1. การสรัางค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืนและมีเมตตาต่อเพ่ือ,นมนุษย์/ การสรัางความ 

ศรัทธาและความหวัง/ การมีความไวต่อการรับเต่อตนเองและผู้อื่น หมายถึง การปฏิบัติของ 

พยาบาลท่ีแสดงออกถึงความเข้าใจในความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย เคารพในความคิดและ 

การแสดงออกของผู้ป่วย มีความเอาใจใส่เต็มใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยห้วยความรัก ความฌตตา 

กรุณาโดยไม่หวังผลตอบแทน สนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือถือศรัทธาในตนเองและในบริการท่ี 

จะไห้รับและการแสดงออกถึงความไวต่อความเลืกนึกคิดของผู้ป่วย

2. การสรัางสัมพันธภาพการช่วยเหลือไว้วางใจ หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาลโดย 

การที่อสารทั้งที่เป็นคำพูดหรือท่าทางที่แสดงให้เห็นถึงการร่วมรับเอารมณ์และความเลืกของ 

ผู้ป่วย ความเข้ากันไห้กับผู้ป่วยและพรัอมท่ีจะเป็นท่ีพ่ืงพิงทางใจแก่ผู้ป่วย

3. การยอมรับการแสดงออกถึงความเสืกทางบวกและทางลบ หมายถึง การปฏิบัติของ

พยาบาลห้วยการยอมรับต่อการแสดงออกถึงความเลืกทั้งทางบวกและทางลบของผู้ป่วย ไม่กล่าว 

ตำหนิหรือโต้ตอบการแสดงความเลืกที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความ

เลืก ความทุกข์ในใจ

4. การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน หมายถึง การปฏิบัติ 

ของพยาบาลในการให้ข้อบุลข่าวสารและการให้คำแนะนำโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเรียนเตาม 

ความสามารถ

5. การประคับประคอง สนับสนุนและแห้ไ'ขท่ีงแวดต้อนท้ังต้านกายภาพ จิตสังคมและ 

จิตวิญญาณ หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาลในการจัดสภาพแวดสัอมและที่งเอื้ออำนวยให้ 

ผู้ป่วยไห้รับความสุขสบาย มีความเป็นสัดส่วน ปลอดภัยและสะอาด การส่งเสริมให้ผู้ป่วยไห้ 

ปฏิบัติตามความเชื่อ ความศรัทธาของตน

6. การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล หมายถึง การปฏิบัติของ 

พยาบาลโดยการช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างครบกัวนสมบุรเน์ ซึ่งทำให้เกิดความ 

พิงพอใจในบริการ

7. การเสริมสรัางพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ 

เข้าใจถึงความเลืกนึกคิดของผู้ป่วยเก่ียวกับชีวิตที่กำลังเผชิญอยู่และช่วยให้ผู้ป่วยค้นพบความเป็น
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จรงของชีวิต ค้นพบความหมายซองชีวิต ทำให้เกิดกำลังใจในการเผชิญกับความLจ็บป่วยและ 

ความตาย

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ หมายถึง ความเส ืกเป็นสุข สงบ ความประณีตของจิตใจ 

ส่วนลืกฃองผู้ป่วย ท่ีมีต่อความเข้าใจในธรรมชาติความเป็นจริงของชีวิต ความเข้าใจในตนเอง

ความพอใจในสภาพของตนเองและศาสนา ซึ่งความผาสุกค้านจิตวิญญาณประกอบค้วย 2

ประการ (ทุทธทาสภิกชุ, ม.ป.ป.: 23-65; พระเมธีธรรมาภรณี, 2534: 52-54; พระเทพเวที (ประยุทธี 

ปยุตฺโต, 2536: 14-40; Ellison, 1983: 330-340) ไค้แก่

1. ความผาสุกในการดำเนินชีวิต หมายถึง ความเสีกว่าชีวิตมีเป้าหมายหรือมีจุดทุ่งหมาย 

พึงพอใจในชีวิตของตนเอง มีอารมณีเบิกบาน มองโลก,ในแง่ดี ไม่ท้อแท้สินหวัง มีลัมพันธภาพที่ดี 

กับผู้อื่นซึ่งประกอบค้วย

1.1 การแป้าหมายของชีวิต คือ การท่ีผู้ป่วยเอดลัมีเป้าหมายหรือจุดทุ่งหมายใน 

ชีวิต เว่าตนเองต้องการจะทำสิงใด เพ่ืออะไร อะไรคือสิงที่เหมาะสมกับตนเองในปัจจุบัน ไม่ท้อแท้ 

สินหวัง

1.2 พึงพอใจในชีวิตของตนเอง คือ การท่ีผู้ป่วยพอใจกับสิงท่ีตนเองมีอยู่ พอใจ 

กับประสบการณีชีวิตท่ีมีคุณค่าในอดีตท่ีผา'นมาของตน มองเห็นว่าชีวิตเป็นสิงมีคุณค่า มีอารมณี 

เบิกบาน มองโลกในแง'ดี เห็นวันเวลาเป็นสิงมีคุณค่า สวยงาม มีความหมายและพอใจที่จะมี 

ลัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้าง

2. ความผาสุกในความผูกพันยึดมั่นกับศาสนา หมายถึง ความเส ีกเป็นสุข สงบภายใน 

จิตใจท่ีลัมพันธีเก่ียวข้องกับทุทธศาสนา ซึ่งประกอบค้วย

2.1 การมีความศรัทธา ความเช่ือในศาสนา คือ การมีความเชื่อมั่นและศรัทธาต่อ 

ความเช่ือพ้ืนฐาน 4 ประการของศาสนาทุทธ ไค้แก่ ความเช่ือในการตรัสเของพระทุทธเจ้า เช่ือ 

กฎแห่งกรรม เช่ือผลของกรรมท่ีทำและเช่ือว่าเรารับผลของกรรม

2.2 การมีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและความสุขในการปฏิบัติตามคำสอน 

ทางศาสนา คือ การมีศาสนาเป็นท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจทำให้คลายความทุกข์และมีความสุขเม่ือไค้ 

ปฏิบัติตามหลักคำสอนของศาสนา ซึ่งมีหลักสำคัญ 3 ประการ คือ การละเว้นการทำความช่ัวท้ัง 

ปวง การกระทำความดีและการทำจิตใจให้บริสุทธ้ี
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เป็นแนวทางสำหรับบุคลากรพยาบาลในการจัดเ[ปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความ 

ผาสุกจัานจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยเน้นปัจจัยที่มีความสํมพันย์ 

กับความผาสุกจัานจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์’

2. เป็นแนวทางสำหรับอาจารย์พยาบาลในการจัดการเรียนการสอนเร่ืองการพยาบาลจัาน 

จิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ให้แก่นักสืกษๆพยาบาล เพ่ือให้นักสืกษาพยาบาลเข้าใจและตระหนัก 

ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันย์กับความผาสุกจัานจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์เที่รับไว้รักษาในโรง 

พยาบาล

3. เป็นแนวทางสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการส่งเสริมและพัฒนาบุคลากร 

พยาบาลให้มีความ! ความเข้าใจ และเห็นความสำคัญเกี่ยวกับความผาสุกจัานจิตวิญญาณของ 

ผู้ป่วยเอดส์ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

4. เป็นแนวทางในการสืกษาวิจัย เพื่อส่งเสริมความผาสุกสัานจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์’ 

ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
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