
สรุปผลการวจ้ย อภิปราย และข ้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป ็นการวิจัยเช ิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ ี่อศ ึกษาความล ัมพ ันย ์ 

ระหว ่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล การปฏ ิบ ัต ิก ิจทางศาสนา พฤต ิกรรมการด ูแลทางการพยาบาลก ับความ 

ผาส ุกล ัานจ ิตว ิญญาณ ของผ ู้ป ่วยเอดส ์โรงพยาบาลป ่าราศนราด ูร โดยม ีว ัตฤประสงค ์การ ่ว ิจ ัยด ังน ี้

1. ศ ึกษาความผาส ุกล ัานจ ิตว ิญ ญาณ ของผ ู้ป ่วยเอดส ์

2. ศ ึกษาพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล

3. ศ ึกษาความล ัมพ ันย ์ระหว่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล ไดัแก่ อาย ุ สถานภาพสมรส ราย 'น  และ 

ระยะเวลาที่ทราบว่าไสัร ับเช ื้อ การปฏ ิบ ัต ิก ิจทางศาสนาและพฤต ิกรรมการด ูแลทางการพยาบาล 

ก ับความผาส ุกส ัานจ ิตว ิญ ญ าณ ของผ ู้ป ่วยเอดส ์

4. ศ ึกษาป ัจจ ัยท ี่สามารถร่วมพยากรณ ์ความผาส ุกจ ัานจ ิตว ิญญาณ ซองผ ู้ป ่วยเอดส ์ โดยมี 

ต ัวแปรพยากรณ ์ค ือ ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล ไดัแก่ อายุ สถานภาพสมรส รายไดี และระยะเวลาท ี่ทราบ 

ว่าไดีรับเชื้อ การปฏ ิบ ัต ิก ิจทางศาสนาและพฤต ิกรรมการด ูแลทางการพยาบาล

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผ ู้ป ่วยท ี่ได ีร ับการวิน ิจฉ ัยจากแพทย์ว ่าเป ็นเอดส์ตาม 

นิยามผู้ป ่วยเอดส์ที่ใช้ในการเฝืาระวังโรค กองระบาดวิทยา สำน ักงานปล ัดกระทรวงสาธารณ สุข 
ฉบับปรับป^งแกิไขครั้งที่ 4 พ.ศ. 2536 (ภาคผนวก ค) และเข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป ่วยในของโรง 

พยาบาลป ่าราศนราด ูร ซ ึ่งม ีล ักษณ ะด ังน ี้

1. ผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ับการร ักษาต ัวเป ็นผ ู้ป ่วยในของโรงพยาบาลป ่าราศนราด ูร 

มาแล ัวเป ็นเวลาต ั้งแต ่ 4 ถึง 45 วัน

2. ม ีผลเล ือด HIV positive และได ีร ับการวิน ิจฉ ัยจากแพทย์ว ่าเป ็นเอดส ์ 

ในระยะที่ 3

3. ม ีอาย ุต ั้งแต ่ 13 ปีชื้นไป

4. น ับถ ือศาสนา'ด ูทธ

5. ม ีความเล ืกต ัวด ี สามารถ'ด ูดค ุยก ับผ ู้ว ิจ ัยไดี
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การเล ือกกลุ่มต ัวอฟาง เป ็นการเล ือกจากประชากรด ้งกล ่าวโดยเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เวลาในช่วงเด ือนๆมภาพ ันธ์ทงม ีนาคม พ.ศ 2541 โดยเป็นผู้ปวยซึ่งยินดีให้ความร่วมมือในการวิจ ัย 

ได ้กล ุ่มต ัวอย ่างจำนวนท ั้งส ิ้น 100 ราย

เคร ื่องม ีอท ี่ใช ้ในการวิจ ัยคร ั้งน ี้ประกอบด ้วยแบบบ ันท ึกข ้อม ุเลส ่วนบ ุคคล แบบสอบถาม 

การปฎ ิบ ัต ิก ิจทางศาสนา แบบประเม ินความผาส ุกด ้านจ ิตว ิญ ญ าณ และแบบลอบถามพๆต ิกรรม 

การด ูแลทางการพยาบาล ซ ึ่งได ้ร ับการตรวจลอบความตรงตามเน ื้อหาจาก£(ทรงคุณๆฒ ิและตรวจ 

ส อบ ความ เท ี่ย งข องแบบ ลอบถามพ ๆต ิกรรม การด ูแลท างการพ ยาบ าลและแบ บ ป ระเม ิน ความ  

ผาส ุกด ้านจ ิตว ิญ ญ าณ  ได ้ค ่าความเช ื่อม ั่นเท ่าจ ับ .90 แ ล ะ .92 ตามลำจ ับ

การวิเคราะห์ข้อมุเลใช้โปรแกรมสำเร็จรุป SPSS/PC* หาค่าร้อยละของข้อมุ]ลป ้จจัยล่วน 

บ ุคคล การปฏ ิบ ัต ิก ิจทางศาสนา คำนวณค่าเฉล ี่ยและส่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐานของพๆต ิกรรมการด ู 

แลทางการพยาบาล และความผาส ุกด ้านจ ิตว ิญ ญ าณ ของกล ุ่มต ัวอย ่างห ้ปวยเอดส ์ โดยรวมและ 

รายด ้าน หาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างปจจ ัยส ่วนบ ุคคล การปฏ ิบ ัต ิก ิจทางศาลนา พๆติกรรมการด ูแล 

ทางการพยาบาลจ ับความผาส ุกด ้านจ ิตว ิญ ญ าณ ของผ ู้ปวยเอดส ์ โดยคำนวณค่าส ัมประส ิทธ

ลหสัมพ ันธ์ของเพ ียรสัน (Pearson' ร Product Moment Correlation) และหาค่าส ัมประสิทธิ"

สหสัมพ ันธ์พ'ส ุด ูณ (Multiple Correlation Coefficient) ระหว่างต ัวพยากรณ ์ท ั้งหมดจ ับความ 

ผาส ุกด ้านจ ิตว ิญ ญ าณ ของผ ู้ปวยเอดส ์ โดยการวิเคราะห ์ถดถอยพท ุด ูณแบบขนตอน (Stepwise 

Multiple Regression)

ผลการวิจํยสรุปได้ด้ง์บี้

1. ความผาส ุกด ้านจ ิตว ิญญาณของผ ู้ปวยเอดส ์จ ัดอย ู่ในระจ ับมาก (X = 3.63, S.D. =.64)

2. พๆต ิกรรมการด ูแลทางการพยาบาลตามการรายงานของผ ู้ปวยเอดส ์จ ัดอย ู่ในระจ ับ 

ปานกลาง (X = 3.04, S.D. = .70)

3. รายได ้และการปฏ ิบ ัต ิก ิจทางศาลนาม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกจ ับความผาส ุกด ้าน 

จ ิต ัว ิญ ญ าณ 1ชองผ ู้บ ัวยเอดส ์อย ่างม ี'น ัยลำจ ัญทางสถ ิต ิท ี่ระจ ับ .05 (r = .38 และ r = .82) ตาม 

ลำจ ับ  ลำหรับป ็จจ ัยล ่วนบ ุคคลอ ื่นๆ ได้แก่ อาบุ สถานภาพสมรส และระยะเวลาท ี่ทราบว่าได ้ร ับ 

เช ื้อไมม ิความส ัมพ ันธ ์กบความผาส ุกด ้านจ ิตว ิญญาณของผ ู้ปวยเอดส ์อย ่างม ีน ัยลำจ ัญทางสถ ิต ิท ี่ 

ระจ ับ .05
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4. พฤติกร?มกา?ดูแลทางการ'พยาบาล ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกค ับความผาส ุกด ้านจ ิต 

ว ิญญาณ ของผ ู้ป ่วยเอดส ์อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .05 (r = .26)

5. กา?ปฏ ิบ ัต ิก ิจทางศาลนาและรายไดสามารถร่วมทำนายความผาส ุกด ้านจ ิตว ิญญาณ 

ของผ ู้ป ่วยเอดส ์ได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .05 และม ีประส ิทธ ิภาพการทำนายร่อยละ 69 

(R2 = .69) ได ้สมการพยากรณ ์ในรุปคะแนนมาตรฐานดังน ี้ Z = .78 RELIGION + .13 INCOME

อภ ิป ราย ผ ล ก ารว ิจ ็ย

การต ิกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ๋จค ัยส ํวนบ ุคคล ได้แก่ อาบุ สถานภาพสมรส รายได้ และ 

ระยะเวลาท ี่ทราบว่าได ้f บเซํ่อ การปฏ ิบ ัต ิก ิจทางศาลนาและพฤต ิกรรมการด ูแลทางการพยาบาล 

ค ับ ความผ าส ุกด ้าน จ ิตว ิญ ญ าณ ข องผ ู้ป ่วย เอดส ์ โรงพยาบาลป่าราศนราดู? ผลการติกษาแยก 

อภ ิปรายตามสมมต ิฐานได ้ด ังน ี้

ส ม ม ต ิฐ า น ท ี่ 1 ป ัจ จ ิย ส ่วน บ ุค ค ล  ได น้ก, อาช ุ ส ถ าน ภ าพ ส ม รส  รายได ้ แ ล ะร ะย ะ  

เว ล าท ี่ท ราบ ว ่าได ้ร ้บ เช ื้อ  ม ึควา«ส ัมพ ัน ธ ์ก ้บควา«ผ าส ุกด ้าน จ ิตว ิญ ญ าท เช อ«ผ ู้'ฟ ้วย เ'a ตส ่ 

อย ่างม ึนยสำค ''ญ ทางสถ ิต ิท ี่ระต ้'บ  .05

ผลการติกษาครั้งนี้สนับลนุนสมมติฐานที่ 1 เพียงบางส่วนโดยพบว่า รายได้มีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกบความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (โ = .38 ) ส่วนตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรสและระยะเวลาท่ีทราบว่าได้รับเช้ือไฝมี 

ความสัมพันธ์คับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซ่ึงอภิปรายผลได้ดังน้ี

อาย ุ

ผ ลก ารต ิก ษ าพ บ ว ่า  อาย ุไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ค ับความผาส ุกด ้านจ ิตว ิญ ญ าณ ของผ ู้ป ่วย  

เอดส ์อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .05 ซึ่งไม1สน ับสน ุนสมมต ิฐานท ี่ 1 หมายความว่าอาย ุไฝ 

เก ี่ย วข ้อ งค ับ ค วามผ าส ุก ด ้าน จ ิต ว ิญ ญ าณ ข องผ ู้ป ่วย เอด ส ์ ท ั้งน ี้สามารถอธิบายได้ว ่าเพราะโรค 

เอดส ์เป ็นโรคท ี่ม ีความร ุนแรงและเร ื้อร ัง ผ ู้ป ่วยไม'ลามารถคาดการณ ์ได้ว ่าอาการของตนจะมีการ 

เปล ี่ยนแปลงอย ่างไร ซ ึ่งก ่อให ้เก ิดความเส ีกไฝแน ่นอนต ่อความเจ ็บป ่วยเช ่นเดยวค ันและจากการ 

ต ิกษาครั้งน ี้พบว่าผ ู้ป ่วยเอดส ์ส ่วนใหญ ่ม ีอาย ุอย ู่ในช ่วง 20 - 34 ป ี คดเป ็นร ่อยละ 61 ซึ่งถ ือว่าเป ็น
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ผู้ใหญ่ท ี่ม ีจ ุฒ ิภา'วะ (Maturation) ใกล ้เค ียงก ันและได ้ฝานป!'ะสบการณ ์ประลบการณ ์ช ีว ิตมาแล ้ว 

พอสมควร โดยท ี่ภาวะการป่วยเป ็นเอดส ์น ี้ผ ู้ป ่วยจะม ีพยาธิสภาพของโรคท ี่ท ํๆให ้ได ้ร ับความเจ ็บ 

ปวดท ุกข ์ทรมานและได ้ร ับผลกระทบจากสังคมท ี่คล ้ายคล ึงก ัน (สุรพร ธนคีลป้, 2538: 24 - 29; 

บังอร คัรโรจน์ และคณะ, 2537: 132 - 139) ทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีประสบการณ ์เก ี่ยวก ับความเจ ็บปวด 

และแผนการรักษาใกล้เค ียงก ัน ในภาวะท ี่ผ ู้ป ่วยกำลงเจ ็บปวดอปางมากช ี่งผ ู้ป ่วยไม ่อาจคาดคะเน 

ได ้ว ่าตนเองจะม ีช ีว ิตอย ู่ต ่อไปได ้นานเท ่าไรน ี้ น ับเป็นภาวะวิกโเตของชีวิต ผ ู้ป ่วยจงพยายามหา 

วิธีการหรือใข้กลไกการเผชิญความเครียด (coping mechanism) ต ่างๆ เพ ื่อให้พ ้นจากความเจ ็บ 

ปวดอ ัน เป ็นส ัญ ชาต ิญ าณ การอย ู่รอดของมน ุษย ์ท ุกคน อ ันอาจมีผลให ้ให ้ผ ู้ป ่วยเอดส์ท ี่ม ีอาย ุต ่าง 

ก ัน ม ีค วามผ าส ุก ด ้าน จ ิต ว ิญ ญ าณ ไม ่แต ก ต ่างก ัน  จ ิงทำให้ป ๋จส ัยด ้านอายุไม่ม ีความสัมพ ันธ?โบ 

ค ว า ม ผ า ส ุก ด ้า น จ ิต ว ิญ ญ า ณ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เอ ด ส ์ ผ ลก ารว ิส ัยน ี้ล อด ค ล ้อ งก ับ ก ารค ีก ษ 'าข อง 

Kaczorowski (1989) ท ี่พบว่า อายุไม่ม ีความสัมพันธ?โบความผาสุกด้านจิตวิญญาณซองผู้ได ้ร ับ 

การว ิน ิจอ ัยว ่าเป ็นมะเร ็ง และ Carson (1990) ท ี่พบว่า อาย ุไม ่ม ีความส ัมพ ันธ'กบความผาส ุกด ้าน 

จ ิตว ิญญาณของผ ู้ป ่วยท ี่ม ีผลเล ือด HIV positive หรือผ ู้ท ี่ได ้ร ับการวิน ิจอ ัยว่าม ีอาการสัมพ ันธ์ก ับ 

เอดส ์หร ือเป ็นเอดส ์

สถานภา'ทส«รส

ผลการค ีกษ 'าพ บว ่า สถานภาพสมรสไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความผาส ุกด ้านจ ิตว ิญ ญ าณ 

ของผ ู้ป ่วยเอดส ์อฟางม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .05 ช ี่งไม ่สน ับลนุนสมมติฐานที่ 1 หมายความ 

ว่า สถานภาพสมรสไม ่เก ี่ยวข ้องก ับความผาส ุกด ้านจ ิตว ิญญาณของผ ู้ป ่วยเอดส ์ ท ั้งน ี้สามารถ

อธิบายได ้ว ่าแม ้กล ุ่มตวอย ่างส ่วนใหญ ่จะม ีสถานภาพสมรสเด ี่ยวถ ึงร ้อยละ 66 ก ํตาม แต่ในสภาพ 

ครอบคร ัวส ังคมไทย ผ ู้ป ่วย เอดส ์ย ์งคงได ้ร ับการสน ับลน ุนช ่วยเหล ือและกำส ังใจจากบ ุคคลใน 

ครอบครัว เช่น บ ิดา มารดา และญาตพ ี่น ้อง เป ็นต้น และจากการค ีกษาครั้งน ี้ผ ู้ว ิส ัยพบว่าผ ู้ป ่วย 

เอดส ์ส ่วนใหญ ่ม ีญาต ิพ ื่น ัองมาคอยดูแลอย ่างใกล ้ช ิด และมีองค ์กรเอกซนที่คอยให้การดูแล 

ร่วมด้วยในกรณีท ี่ไม ่ม ีญาติ โดยผู้ต ิดเช ื้อช ี่งอยู่ในองค์กรจะเป็นผู้ท ี่คอยให้กำลังใจ การได้รับ

ความรัก การอภย และความไว้วางใจนี้ เป ็นการตอบสนองความต ้องการด ้านจ ิตว ิญญาณซอง 

ผู้ป ่วย (Peri, 1995: 71 - 72; Ross, 1995: 462; Warner-Robbins and Christiana, 1989: 44) 

ช ี่งก ่อให ้เถ ิดความผาส ุกด ้านจ ิตว ิญญาณ อ ันอาจมีผลให ้ผ ู้ป ่วยเอดส ์ท ี่ม ีลถานภาพการสมรสต ่าง 

ก ันได ้ร ับการตอบสนองความต ้องการด ้านจ ิตว ิญญาณใกล ้เค ียงก ัน จ ึงทำให้บ ัจส ัยด ้านสถานภาพ 

สมรสไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความผาส ุกด ้านจ ิตว ิญ ญ าณ ของผ ู้ป ่วยเอดส ์ ผลการวิส ัยน ี้ลอดคล้อง
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ดับการดีกษาของ Kaczorowsk (1989) ท่ีพบว่า สถานกาพ สมรส ไฝมีความส ัมพ ันธด์ับความ 

ผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

รายได้

ผลการดีกษาพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณซอง 

ผู้ปวยเ'อดอปางมีนัยสำดัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธี้ลหสัมพันธ์ (โ) = .38 ซ่ึง

สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 หมายความว่า ผู้ป่วยเอดส์ที่มีรายได้สูงจะมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

ในระดับสูงและผู้ป่วยเอดส์ที่มีรายได้ตํ่าจะมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณในระดับตํ่า ท้ังน้ีอธิบาย 

ได้ว่า การมีรายได้เป็นป๋จฉัยพ้ีนฐานในการยงชีพของบุคคล เป็นส่ิงแสดงถึงความมนคงในชีวิต 

อย่างหนึ่งและเกี่ยวข้องดับการตอบสนองความต้องการที*นฐานของบุคคล (Maslow, 1960 อ้างถึง 

ใน กรองแก้ว อยู่สุข, 2535: 73-75) สอดคล้องดับ Pender (1982: 161-162) ท่ีกล่าวว่า รายได้ 

เป็นองค์ประกอบสำคญที่ล่งผลต่อพฦติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยผู้ท่ีมีรายได้สูงจะมีโอกาสในการ 

แสวงหาสิ่งเอื้ออำนวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพได้ดีกว่าผู้ท่ีมีรายได้น้อย ดังเข้นการดีกษา 

ของจิราพร อมรา,กิบาล (2536) ที่พบว่า ความลามารถในการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือเอดส์มี 

ความสัมพันธ์ทางบวกดับรายได้ นอกจากน้ีผู้ท่ีมีรายได้น้อยย่อมมีโอกาสเผชิญดับความเครียด

มากกว่าผู้ที่มีเศรษฐฐานะดีเนื่องจากสภาพเศรษฐกิจที่รัดตัว โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเร้ือรังหรือผู้ป่วย 

เอดส์ซ่ีงจำเป็นต้องเลียค่าใข้จ่ายในการรักษาตัวสูง รายได้จึงล่งผลถึงความวิตกดังวล ความหดัง 

ความร้ลืกมีคุณค่าในตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากการดีกษาของนงสักษณ์ บุญไทย 

(2539) พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ดับความเลีกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ สอดคล้องดับ 

รวีวรรณ ยศดัฒน (2539) ที่พบว่า รายได้เป็นตัวทำนายความเสืกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดหัวใจ และ บุญริ'วา โพธิเจริญ (2539) พบว่า รายได้ของครอบครัวโดยเฉล่ียต่อเดือน 

มากมีความสัมพันธ์ทางบวกดับความหวงในชีวิตของผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงค'วามเสีกดังกล่าวเก่ียวข้อง 

ดับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย (Epperly, 1983: 374-376 cited เท Belcher, 

Dettmore and Holzemer, 1989: 20; Peri, 1995: 71) จากการดีกษาของ Kaczorowski (1989) 

พบว่า ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งมีความสัมพันธ์ทางลบดับ 

ระดับความวิตกดังวล และ Mickley (1990) พบว่า ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยหญิง 

มะเร็งเต้าIเมมีความสัมพันธ์ดับความหดัง ลอดคล้องดับ Carson, Socken, Shanty and Terry 

(1990) ท่ีพบว่า ความผาสุกด้านจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกดับความหวงในผู้ที่มีผล HIV 

positive หรือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการสัมพันธ์ดับเอดส์หรือเป็นเอดส์
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ระยะเวลาที่ทราบว่าไต่รบเร็โอ

ผลการคิกษาพบว่า ระยะเวลาท่ีทราบว่าได้รับเช้ือไม่มีความอัมพันธ์คับความผาสุกด้านจิต 

วิญญาณของผู้ป่วยเอดส์1อย่างมีนยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไม่สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 

หมายความว่า ระยะเวลาท่ีทราบว่าได้รับเช้ือไม่เกี่ยวข้องคับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของ

ผู้ปวยเอดส์ ท้ังน้ีลามารถอธิบายได้ว่าโรคเอดส์เป็นโรคร้ายแรงท่ีไม่มีทางรักษาให้หายได้ เม่ือเข้า^ 

ระยะแสดงอาการของโรคแล้ว ไม่ว่าผู้ป่วยจะทราบว่าตนเองได้รับเช้ือนานหรือไม่ก็ตาม ผู้ป่วย

ก็จะพบกบการสุญเสียหลายสิ่งหลายอย่างในชีวิต ฟน สุญเสียบทบาท ความมีคุณค่าในตนเองท่ี 

สำคัญคือการสูญเสียชีวิต อันนำมาซึ่งความเสีกเจ็บปวด โดดเด่ียวเดียวดายและโศกเศร้า รวมท้ัง 

ได้รับความเจ็บปวดจากพยาธิสภาพของโรคที่คล้ายคลีงคัน (Gray and Karanagh, 1991: 9-10; 

Faugier, 1993: 145) และจากการทุเดคุยคับผู้ป่วย ผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหฤj มีความหวังที่

คล้ายคลึงคันว่าอาจจะมีการด้นพบยาท่ีสามารถรักษาโรคเอดส่ให้หายได้ในวันใดวันหน่ึง สอด

คล้องคับบงอร ศรโรจน์ และคณะ (ม.ป.ป.: 130) ท่ีกล่าวว่า ผู้ติดเช้ือเอดสมการปรับความคด 

(cognitive coping) โดยการสร้างความหวังให้คับตนเองว่าสามารถมีชีวิตยืนยาวเพ่ือรอการคิด 

ด้นยารักษาโรค ซึ่งความหวังเป็นเรื่องที่เกี่ยวคับความผาสุกด้านจิตวิญญาณ (Peri, 1995: 71) จึง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีระยะเวลาที่ทราบว่าได้รับเชื้อเอดส์ต่างคันมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

ใกล้เคียงคัน จึงทำให้ป็จจัยด้านระยะเวลาท่ีทราบว่าได้รับเช้ือไม่มีความส์มพนธ?โบความผาสุก 

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องคับการคืกษาฃอง Kaczorowskl (1989) 

ที่พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจอัยไม่มีความส์มพันธ?'บความผาสุกด้านจิตวิญญาณของ 

ผู้ได้รับกา?วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง เชีนเดียวคับ Carson, Socken, Shanty and Terry (1990) ท่ีพบ 

ว่าระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยไม่มีความอัมพันธ?บความผาสุกด้านจิตวิญญาณซองผู้ที่มีผล 

เลือด HIV positive หรือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการอัมพันธ?บเอดส์หรือเป็นเอดส์

สมมต ิฐานที่ 2 การปฏ ิบ ต้ ิก ิจทางศาสบา ม ึความสํม'พ ับธ ์ค ับความผาสุกด ้าบ

จิตวิญญาณของผ ู้'ป ๋วยเอดส์อย ่างม ีฟ ้ย ่ส์าค้ญทางสถิต ิท ีร่ะตบ .05

ผลการค ิกษาพบว่า การปฏ ิบ ัต ิก ิจทางศาสนาม ีความอ ัมพ ันธ ์ทางบวกค ับความผาส ุกด ้าน 

จิตว ิญ ญาณ ของผ ู้ป ่วยเอดส ์อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระค ับ .05 โดยม ีค ่าอ ัมประสิทธิ"สหอ ัมพ ันธ ์ 

(r) = .82 ซ ึ่งสน ับลน ุนสมมต ิฐานท ี่ 2 หมายความว ่า ผ ู้ป ่วยเอดส ์ท ี่ม ีการปฏ ิบ ัต ิก ิจทางศาสนามาก 

จะม ีความผาส ุกด ้านจิตว ิญญาณในระค ับส ูง และผ ู้ป ่วยเอดส ์ท ี่ม ีการปฏ ิบ ัต ิก ิจทางศาสนาน้อย'จะม ี
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ความผาสุกด้านจิตวิญญาณในระดับตํ่า ทั้งน้ีอธิบายไดัว่า หลักคำสอนของศาสนาเป็นเครื่อง! 

แนวปฏิบัติในการดำเนินชีวิตของบุคคลและเป็นที่!]ดเหนี่ยวของจิตใจ ในสังคมไทยศาสนาเป็นส่ิง 

ที่มีความเกี่ยวข้องผูกพันกับชีวิตของซาวบุทธนับตั้งแต่เกิดชี่งมีทั้งที่อยู่ในรุปแบบของพิธีกรรม 

ต่างๆ รวมท้ังในการอบรมเลี้ยงดก็ูมีหสักของศาสนาเข้ามาสอดแทรกอยู่เสมอ ฟน การเป็นผู้มี 

ความฒตตา กรุณา การรุ้ลักทำใจยอมรับสภาพความเป็นจริง และสิ่งสำดัญคอหลักความเช่ือของ 

ศาสนาบุทธในเร่ืองของกรรม การทำดํไดัดี ทำช่ัวได้ช่ัว และการเวียนว่ายตายเกิด เป็นต้น (สมเด็จ 

พระญาณสังวร, 2539: 11 - 22; หลวงยุ่]เทสก์เทลรังษี, 2539: 9 - 20) บุคคลที่มีค'วามผูกพัน 

เช่ือมั่นและศรัทธาในศาสนาจึงปฏิบัติตนตามความเช่ือในวิถีบุทธ เพ่ือให้เกิดความสงบ คลาย

ความทุกข์และสร้างความสุขในจิตใจของตน ผู้'ปวยเอดสํท่ีอยู่ในภาวะท่ีกำลังได้รับความเจ็บปวด 

ความทุกข์ทรมานอย่างมาก การได้ระลืกถีงหรือได้ปฏิบัติกิจทางศาสนาจึงเป็นส่ิงยืดเหน่ียวจิตใจ 

ของผู้ปวยว่าตนได้ลังสมบุญ ได้เคยทำความดีมาทำให้ผู้ปวยมีกำลังใจ สอดคล้องกับ Ross 

(1994: 440) ช่ีงกล่าว1ว่า ความเช่ือ ความศรัทธาในศาสนาหรือพระเล้าเป็นส่ิงข์วยให้บุคคลคลาย 

ความเครียดและก่อให้เกิดความหวังในชีวิต นอกจากน้ีการปฏิบัติกิจทางศาลนายังเป็นการกระทำ 

ท่ีสอดแทรกหลักธรรมในกา?กระทำน้ีนๆ ผู้ที่ปฏิบัติกิจทางศาสนาปอยและระดับลึกซึ้งเพิ่มขึ้นจึงมี 

โอกาสได้รับรสพระธรรม พบกับความสงบ ความสุขและเกิดป็ญญาในการพิจารณาความเป็นจริง 

ของชีวิตมากกว่า (พระราชสุทธิญาณมงคล, 2534: 305 - 309: ลมเด็จพระญาณสังวร, 2540: 42- 

43) จากการดีกษาซองบุบผา ซอบใข้ (2537: 167 -171) ในเรื่องความต้องการด้านจิตวิญญาณ 

ของผู้ปวยสุงอายุท่ีปวยด้วยโรคมะเร็งระยะท่ี 3 - 4 จำนวน 75 คน พบว่า ศาสนาเป็นความต้อง 

การด้านจิตวิญญาณของผู้ปวยสูงอายุท่ีปวยด้วยโรคมะเร็ง โดยเป็นส่ิงท่ีให้ความหวังและกำลังใจ 

แก่ชีวิตร้อยละ 85.33 เป็นส่ิงท่ีให้ความหมายแก่ชีวิตร้อยละ 66.67 เป็นจุดบุ่งหมายสูงสุดของ

ชีวิตร้อยละ 38.66 และผู้ปวยยังคงต้องการปฏิบัติศาสนกิจเซ่นเดิมเพื่อทำให้จิตใจสงบ ลดความ 

วิตกกังวลรวมทั้งในขณะเผชิญกับความตายและต้องการให้สิ่งดักดสิทธซ่วย!5)มครองให้หายจาก 

โรค Templer (1972 cited in Lonetto and Templer: 17) ดีกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ 

ผูกพันในศาสนากับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของกลุ่มตัวอย่างนักดีกษาในภาคตะวันตก 

และภาคใต้ของประเทศสหรัฐอเมริกา จำนวน 390 คน พบว่า นักดีกษาที่มีคะแนนความผูกพัน 

ใกล้ชิดกับศาลนามากกว่า จะมีคะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายน้อยกว่า และ Mickley 

(1990) พบว่า ความผาสุกด้านจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับความศรัทธาในศาสนาของผู้ป็วย 

หญิงมะเร็งเต้า'นม
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ส««ต ิฐานท ี่ 3 ทฤต ิกรร«การด ูแลทางการ,ทยาบาล «ควา«พ้«พ้นธ์ฑ ้บครา «

ผาสุกด้านจิตวิญญาณซองผูพิtam 'อดพ ้อย ่างรบ ้ยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระค ้บ .05

ผลกา?คืกษ"าพบ'ว่า พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลม คีวามลัมพันธ์ทางบวกกับความ 

ผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าลัมประลิทธี้ 

ลหลัมพ้นธ์ (โ) = .26 ซ่ึงลนับสนุนลมมติฐานที่ 3 หมายความว่า ผู้ป่วยเอดส์ที่รับ^ว่าพยาบาลมี 

พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลในระดับมาก จะมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณในระดับสูง 

และผู้ป่วยเอดส์ที่รับ!ว่าพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลน้อย จะมีความผาสุกด้าน 

จิตวิญญาณในระดับตํ่า ทั้งนี้อธิบายได้ว่าพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลเป็นสิ่งสำคัญเพราะ 

มีผลต่อผู้ป่วยโดยตรง โดยบุ่งหวังที่จะให้การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic care) เพ่ือช่วยให้ 

ผู้ป่วยได้รับการตอบลนองทั้งด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (Nagal-Jacobson and 

Burkhardt, 1969: 16-26; Peri, 1995: 68 - 69; Well-Federman and others, 1995: 60) อัน 

ส่งผลถิงคุณภาพชิวิตของผู้ป่วย (Ross, 1995: 457) ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีอยู่ 

ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยเอดส์ตลอด 24 ซ่ึวโมง จึงเป็นผู้ที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

โดยเฉพาะด้านจิตวิญญาณได้เป็นอย่างดี เพราะพ้ืนฐานของการพยาบาลคือการให้ความรักแก่

ผู้ป่วย (Watson, 1985) นอกจากนี้พยาบาลเป็นบุคคลผู้ฟรยบเหมีอนสะพานเชื่อมให้ผู้ป่วยด้นพบ 

จิตวิญญาณซองตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยได้ระสิกถีงส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตวิญญาณ ลดความกลัวต่อ 

ความตายท่ีจะต้องเผชิญ (Mayer, 1989: 72 - 80; Reed, 1991: 122 - 128) พฤติกรรมการดูแล 

ทางการพยาบาลจีงมีความลัมพันธ์กับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์

ถ ีง แ ม ี ว ่าพ ฤ ต ิก รรม ก า?ด ูแ ล ท างก ารพ ย าบ าล จะม ีค วาม ล ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค วาม ผ าส ุก ด ้าน  

จ ิต ว ิญ ญ าณ ข องผ ู้ป ่วย เอดส ์ แต่ไม,ลามารถเป ็นค ัวพยากรณ ์ความผาส ุกด ้านจ ิตว ิญญาณ ของผ ู้ 

ป ่วยเอดส ์ได ้น ั้น  อาจเน ื่องจากเน ื่องจากผ ู้ป ่วยเอดส ์ส ุกรายอย ู่ในระยะส ุดท ้าย จึงได ้ร ับความเจ็บ 

ปวดทุกข ์ทรมานจากพยาธิลภาพของโรค ด ัง น ั้นผ ู้ป ่วยจ ึงม ีความต ้องการการด ูแลประค ับประคอง 

ท ั้งร ่างกาย โดยเฉ ฺพาะจ ิตใจและจ ิตว ิญญาณเป ็นอย ่างมาก ซึ่งผู้ป่วยส่วน'ไหฤj ในการคืกษ'าครงนี้ 

ร ับ!ว ่าได ้ร ับพฤต ิกรรมการด ูแลทางการพยาบาลในระด ับปานกลาง จ ึงยงไม ่เพ ียงพอต ่อความต ้อง 

การของตนเอง ผู้ป ่วยจึงเล ือกใช่วิธ ีการช่วยเหลือตนเอง เช่น การระลืกถ ีงหลักธรรมคำลอน ความ 

เช ื่อความศรัทธาทางศาสนาซ ึ่งม ีความหมายอย ู่ในการปฎบ ัต ิกจทางศาสนา เพ ื่อให้เถ ิดความผาสุก 

ด ้านจ ิตว ิญ ญ าณ  โดยพิจารณาจากตารางท ี่ 8 จะพบว ่าพฤต ิกรรมการด ูแลทางการพยาบาลตาม



88

การทยงานของกล ุ่มต ัวอฟางผ ู้ป ่วยเอดส ์ ด ้านการเสรมลร็างพลังจ ิตวิญญาณในการมีซ ึว ิตอยู่ม ีค ่า 

เฉลี่ยตสุด อ ้นเป ็นด ้านท ี่ม ีความหมายต่อผ ู้ป ่วยในการด้นหาความหมายของซ ึว ิต ( Watson, 1985: 

207-208) ซ ึงเป ็นองค์ประกอบหนื่งในความผาสุกซองซึว ิต และจ ิตว ิญญาณ มีความเก ี่ยวโยงค ับ 

ความเช ื่อทางศาลนาของแ ต ่ละบ ุคคล (พระราชวรทุนี (ประยูร ธบุมจิด ูโต), 2540) นอกจากนี้

ก ล ุ่ม ต ัวอย ่าง เป ็น ผ ู้ป ่วย เอดส ์เต ็ม ข ั้น ใน ระยะน ี้ เป ็นระยะท ี่ม ีการเจ ็บป ่วยร ุนแรงมากจากพยาธ ิ 

ลภาพของโรคและม ีอาการเปลี่ยนแปลงของโรคอย่างรวดเร็ว เช่น อาการเหน ื่อยหอบ ปวดศีรษะ 

ได้สูง หนาวลัน เป ็นต ้น อาจมีผลให้ผ ู้ป ่วยระยะนี้ไม ่ลนใจสิงแวดด้อม (Flaskerud, 1992 ด้างถึงใน 

สุรีพร ธนคิลป, 2538: 49) แต ่จะให ้ความสนใจท ี่ความเจ ็บป ่วยของตนเองเป ็นสำค ัญ คังน ั้นจิงอาจ 

ทำให ้ผ ู้ป ่วยล ังเกตพฤต ิกรรมการด ูแลทางการพยาบาลน ้อย รวมทั้งวิธีการเก็บรวบรวมด้อรรุเลโดย 

การล ัมภาษณ ์ทำให ้ผ ู้ป ่วยต ้องใด ้ความจำในการการทบทวนถึงความปอยที่พยาบาลปฏ ิบ ัต ิและทำ 

ให ้เก ิดความคลาดเคลื่อนในการจำได้

พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล

เมื่อวิเคราะห์การศ ก ษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลตามกา?รายงาน 

ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเอดส์อยู่,ในระคับปานกลาง ’(X = 3.04, ร.อ. = .70) และเมื่อพจารณาตาม 

รายด้านและรายซอ อภิปรายได้คังน้ี (ตารางท่ี 8)

พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลตามการรายงานของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเอดส์อยู่ใน 

ระคับปานกลาง (X = 3.04, S.D. = .70) อธิบายได้จากแนวคิดความต้องการของบุคคลของ 

Maslow (1960 ด้างถึงใน กรองแกว อยู่สุข, 72-74) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างจากการคิกษาครั้งนี้ 

เป็นผู้ป่วยเอดส์เต็มขั้น ชื่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยได้รับความเจ็บปวดทุกซทรมานจากอาการของโรค 

ผู้ป่วยจึงมีความต้องการการดูแลในระคับมากเพื่อตอบลนองความต้องการพื้นฐานของตนเองให้ 

เพียงพอ คังนี้นแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับกา?ดูแลก็ตาม ผู้ป่วยอาจรุ้สิกว่าได้รับการดูแลน้อยไม่เพียงพอ 

ต่อความต้องการ นอกจากนี้ในกาวะความเจ็บป่วยคังกล่าวความสนใจของผู้ป่วยจะอยู่ที่ความ 

เจ็บป่วยเป็นล่วนใหณ์ ความลนใจต่อสิ'งแวดด้อมจึงลดลง ชื่งป็จลัยต่างๆเหล่านี้มีผลต่อการรับเ 

ของบุคคล (กรองแก้ว อยู่สุข, 2538: 52-56) เมื่อพีจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแล 

ทางการพยาบาลด้านการช่วยเหลือเพื่อตอบลนองความต้องการของบุคคลลัดอยู่ในระคับมาก 

ลำหรับด้านอื่นๆลัดอยู่ใน?ะคับปานกลางท้ังหมด (ตารางท่ี 8) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการตอบลนอง 

ความต้องการของผู้ป่วยทางด้านกายภาพ สามารถลังเกตเห็นได้ชัดเจนกว่าการตอบลนองทาง
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ด้านจิตใจ นอกจากนี้ในหลักสูต?พยาบาลศาสตร์ยังไม่มีรายวิชาเฉพาะพอเนื้อหาท่ีชัดเจนเกี่ยว 

กบการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ ก็อาจส่งผลให้พยาบาลท่ีผลิตขาดความเด้าใจ ไม่!เทคนิคหรอวิธี 

การให้การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ จึงไม่สามารถตอบสนองความต้องกา?ของผู้ป่วยได้อย่าง 

สมบุรณ์ซี่งจากการคืกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมการดู แลทั้งรายด้านและรายด้อที่ เกี่ยวด้าน 

กายภาพมีค่าเฉล่ียสูงกว่าด้านจิตใจ เซ่น ด้านการเสริมสร้างพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่ซึง 
เป็นด้านที่เกี่ยวกับจิตใจมีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้อพบว่าพฤติกรรมการดูแลทาง 

ด้านกายภาพส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยสูง เซ่น พยาบาลให้ยาตรงเวลา (X = 4.76) เคารพในความ

เป็นส่วนตัวของผู้ป่วย เซ่น ดูแลปกปิดร่างกายให้มิดชิด (X =4.16) ตอบคำถามหรือข้อสิง่ลัยของ 

ผู้ป่วยอย่างชัดเจน (X = 3.65) เป็นต้น แต่ในรายด้อท่ีเกี่ยวกับความ!สึกทางจิตใจมีค่าเฉลี่ยต่ํากว่า 

ด้านกายภาพ เซ่น พยาบาลมีความไวต่อความ!สึกและสภาพอารมณของผู้ป่วย (X = 2.50) 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีล่ีงยึดเหน่ียวทางจิตใจ (X = 2.16) หรือสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจทางศาสนา 

(X = 1.87) เป็นต้น

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ

จากการคืกษาคร้ังน้ีพ บ ว่า ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเอดส์อยู่ 

ในระด ับมาก ( X = 3.63, ร.อ. = .64 ) (ตารางท่ี 3) และเม่ือพิจารณาตามรายด้านและรายด้อ 

อภิปรายได้ตังน้ี

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเอดส์อยู่ในระตับสูง (X = 3.63,

ร.อ. = .64) อธิบายได้ว่า ความผาสุกด้านจิตวิญญาณเกิดจากการ!เป้าหมายของชีวิตและ 

พิงพอใจในชีวิตของตนเอง นอกจากนี้ความผาสุกด้านจิตวิญญาณยังเกิดจากการท่ีจิตใจมีที่พี่ง 

ท่ียึดเหน่ียว ซ่ีงท่ีพึ่งของบุคคลคือศาสนา ซ่ีงหลักคำลอนในพุทธศาสนา ได้แก่ การลอนให้คนเข้าใจ 

ความเป็นจริงของวงจรชีวิต ได้แก่ หลักพระไตรลักษณ์ คือ ความไม่เท่ียง ความเป็นทุกข์' ความมิใซ่ 

ตัวตน (อนิจ[จตา ทุกขตา อนตฺตตา) (พระธรรมปิฎก, 2538, 86) เมื่อผู้ป่วยนำไปปฏิบัติ หลักคำ 

สอนต่างๆเหล่านี้จะซ ึมซาบและส่งผลต่อความคิด ความ!สึกของบุคคล จึงเห็นได้ว่าผู้ป่วยแม้อยู่ใน 

ภาวะวิกฤตของชีวิต เซ่น ความเจ็บป่วยในระยะสุดห้าย ผู้ป่วยก็ยังคงสามารถดำเนินชีวิตต่อไปได้ 

โดยจิตใจมีท่ียึดเหน่ียว และเป็นท่ีน่าสนใจว่าความผาสุกในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย คือ การ! 

เป้าหมายของชีวิตและความพิงพอใจในชีวิตของตนเองของผู้ป่วยอยู่ในระตับปานกลาง ท้ังน้ี'อาจ 

เนื่องจากผู้ป่วย!สึกทุกข์ท?มานมากจากพยาธิสภาพของโรค ทำให้ผู้ป่วยไม่ลามารถช่วยเหลือตน 

เองได้เต็มที่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ไม่ลามารถประกอบกิจกัตรประจำกันได้ตามที่ต้องการ ผลการวิลัยน้ี



90

แลดงให้เฟ้นว่าความผาสุกด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง เปินผลมาจากการใ1รกลไกทางจิตท่ี 

เกี่ยวกบการมีความศรัทธา ความเช่ือในศาสนา และการมีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและ 

การมีความสุขในการปฏิบ้ตตามคำสอนทางศาสนามาเป็นหลักสำดัญ

สมมตฐานที่ 4 นัจลัยส่วนบุคคล กาธปฎิบ้ติกิจทางศาสนา และ,พฤตกรรมการ 

ดูแลทางการพยาบาล สามารถร่วมพยากรณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณฃสงผู้'นัวยเ'ฮดส ํ

อย่างมึบ้ยสำด้ญทางสถิติที่ระด้บ .05

ผลการดีกษ'าคร้ังน้ี เม่ือใช้การวิเคราะห์ถดถอยพทุคุณแบบข้ันตอนในการพยากรณ์ความ 

ผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป๋วยเอดส์ พบว่า รายได้และการปฏิบัติกิจทางศาสนา เป็นปัจลัยท่ี 

ลามารถร่วมพยากรณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ได้ ช่ืงมีอำนาจการพยากรณ์ 

ร่อยละ 69 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 แสดงว่าสมมติฐานที่ 3 ได้รับการสนับสนุนบางส่วน ท่ีง 

นี้สามารถอธิบายได้ว่ารายได้และการปฏิบัติกิจทางศาลนา สามารถร่วมพยากรณ์ความผาสุกด้าน 

จิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจทางศาสนาช่ีงเป็นคัวแปรแรกที่ถูกเลือกเช้า 

ไป ลามารถพยากรณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณซองผู้ป่วยเอดส์ได้ร่อยละ 68 ที่ระดับนัยสำคัญ 

ทางสถิติ .05 เนื่องจากหลักคำลอนของศาสนาเป็นเคร่ืองช้ีแนวทางปฏิบัติในการดำเนินชีวิตและ 

เป็นที่ยึดเหนี่ยวของจิตใจ นอกจากน้ีวิถีชีวิตของคนในลังคมไทยยงมีความผูกพันกับทุทธศาสนา 

ต้ังแต่เถิด ผู้ท่ีปฏิบัติกิจทางศาสนาปอยและระดับลืกชี้งเพิ่มขึ้นจิงมีโอกาสได้รับรสพระธรรมพบกับ 

ความสงบ ความสุขและเกิดป่ญญาในการพิจารณาความเป็นจริงของชีวิตมากกว่า (พระราชสุทธิ 

ญาณมงคล, ม.ป.ป., 305 - 309: สมเด็จพระญาณลังวร, 2540: 42-43) รายได้เป็นป๋จลัยท่ี

ถูกเลือกเช้าไปเป็นอันดับ 2 และลามารถร่วมอภิปรายความคันแปรของความผาสุกด้าน 

จิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ได้เพ่ิมข้ึนร่อยละ 1 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ต้ังน้ี'อาจเน่ือง

จากรายได้เป็นป๋จลัยพ้ืนฐานในการยงชีพของบุคคล เป็นส่ิงแสดงถีงความม่ันคงในชีวิตอย่างหน่ึง 

และเก่ียวช้องกับการตอบสนองความตองการพ้ีนฐานของบุคคล (Maslow, 1960 อ้างถึงใน

กรองแภิว อยู่สุข, 2535: 73-75) รายได้เป็นองค์ประกอบสำคัญที่ส่งผลต่อพฦติกรรมการตุแล 

สุขภาพ โดยผู้ที่มีรายได้สูงจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งเอื้ออำนวย ความสะดวก'ในการดูแล 

สุขภาพได้ดีกว่าผู้ท่ีมีรายได้น้อย (Pender, 1982: 161-162) รายได้จึงส่งผลถึงความวิตกกังวล 

ความหลัง ความเสิกมีคุณค่าในตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งค'วามเลีกดังกล่าวเก่ียวช้อง 

กับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย (Epperly, 1983: 374-376 cited เท Belcher,
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Dettmore and Holzemer, 1989: 20; Peri, 1995: 71) และเม่ือเพ่ิมคัวพยากรณ์ในช้ันต่อไป

ค่าสัมประสิทธ คัวพยากรณ์ที่เปลี่ยนไปไม่มีนัยสำคัญทางสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพบุคุณเบบ

ช้ันตอนเพ่ือหา คัวพยากรณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ปวยเอดส^งยุติในช้ันที่ 2

จากการติกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยท่ีลามารถร่วมพยากรณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของ 

ผู้ปวยเอดส์ ได้แก่ การปฏิบัติกิจทางศาสนาและรายได้ โดยสามารถร่วมพยากรณ์ความผาสุกด้าน 

จิตวิญญาณของผู้ปวยเอดส์ได้ร้อยละ 69 ส่วนที่เหลือร้อยละ 31 ไม่ลามารถอธิบายได้จากการ

ติกษาคร้ังน้ี ซี่งอาจเป็นผลมาจากปัจจัยอ่ืนๆ เซ่น แรงสนับลนุนทางสังคม การรับ!เกี่ยวคับภาวะ 

สุขภาพหรือความอดทนเข้มแข็งของผู้ปวยเอดส์ เป็นด้น เนื่องจากปัจจัยต่างๆเหล่าน้ีอาจมีอิทธิพล 

ต่อความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ปวยเอดส์

ข่อเสบอแนะ

จากการติกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยพบว่า รายได้ การปฏิบัติกิจทางศาลนา และพฤติกรรมการดูแล 

ทางการพยาบาลมีความสัมพันธ์คับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ปวยเอดส์ โดยท่ีรายได้และ 

การปฏิบัติกิจทางศาสนาสามารถร่วมพยากรณ์ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ปวยเอดส์ได้ 

ผู้วิจัยจีงมีข้อเสนอแนะดังน้ี

ด้านการปฏิปัติการพยาบาล

1. ในการให้การพยาบาลผู้ปวยเอดส์ ควรมีการประเมินถึงรายได้และการปฏิบัติ 

กิจทางศาลนาของผู้ปวยว่าเป็นอย่างไร มีความพอเพียงหรือ,นi อาจจัดให้มีหน่วยสังคมสงเคราะห์ 

ที่จะติดตามให้บริการและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ปวย เพ่ือช่วยในการส่งเสริมความผาสุกด้าน

จิตวิญญาณของผู้ปวย

2: ส่งเสริมและสนับลนุนให้ผู้ปวยได้ปฏิบัติกิจทางศาลนาตามท่ีผู้ปวยด้องการท้ัง 

ในซีวิตประจำจันและในโอกาสจันสำคัญทางศาสนา เพื่อช่วยให้ผู้ปวยมีความผาสุกด้านจิต 

วิญญาณ เซ่น การจัดให้มีกิจกรรมทางคาสนา การทำบุญคักบาตรบนหอผู้ปวยโดยการนิมนต์ 

พระสงฆ์ข้ึนมาท่ีหอผู้ปวย เป็นด้น

3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลให้ความสำคัญคับพฤติกรรมการคุแลทาง 

การพยาบาลในด้านท่ีเก่ียวคับจิตใจเพ่ืมข้ึน เซ่น ด้านการเสริมสร้างพสังจิตวิญญาณในการมี 

ชีวิตอยุ่
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ค้าฆการสืทษาพยาบาล

จากตารางที่ 8 พบว่าค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลในข้อท่ี 

เก่ียวกบทางกายสูงกว่าทางจิต และด้านการเสริมลร้างพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่มีค่าเฉลี่ย 

ต่ําสุด ด้งน้ันในหลักสูตรการเรียนทางการพยาบาล ควรลัดให้มีการลอนเทคนิคหรือวิธีการในการ 

ดูแลด้านจิตวิญญาณที่ชัดเจน เพื่อเป็นแนวทางแกนกศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อส่งเสริมความผาสุกด้านจิตวิญญาณแก่ผูปวย

ค้าบการบริหารการพยาบาล

จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลมีความลัมพันธ?โบความ 

ผาสุกด้านจิตวิญญาณของผูปวย ซ่ึงความผาสุกด้านจิตวิญญาณเป็นส่ิงสำคัญต่อการดำเนินชีวิต 

และคุณภาพชีวิตของผู้ปวย คังนั้นจีงควรลัดการศึกษาและอบรมบุคลากรพยาบาลให้มีความ! 

ความเข้าใจเกี่ยวคับจิตวิญญาณของผู้ปวยและทักษะในกา?ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือส่งเสริม

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ปวย ตลอดจนลัดทำนโยบายและแผนการเพ่ือส่งเสริมคุณภาพ 

การพยาบาล

ค้านการวิลัย

1. ควรศึกษาหารปแบบการพยาบาลที่จะช ีวยส่งเสริมความผาสุกด ้านจิต 

วิญญาณของผู้ปวยเอดส์

2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลตามการ 

รายงานของผู้ปวยเอดส์อยู่ในระคับปานกลาง คังน้ันจึงควรศึกษาถีงป็ญหา อุปสรรค การดูแลของ 

พยาบาลเพื่อส่งเสริมความผาสุกด้านจิตวิญญาณซองผู้ปวยเอดส์ หรือความเข้าใจเร่ืองการ 

พยาบาลด้านจิตวิญญาณของผู้ปวยเอดส์ตามการรบเของพยาบาล โดยอาจศึกษา'ในเชีงคุณภาพ 

เพ่ือขยายลึกลงไปในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลต่อไป
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