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ของเศรษฐกิจพอเพียงของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในภาคใต้

	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงรากฐาน

	 การด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตแบบ

ไม่มส่ีวนร่วม และการบนัทกึภาคสนาม เป็นระยะเวลา 8 เดอืน ระหว่างเดอืนพฤษภาคม- ธนัวาคม 2554 

จากผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 47 ราย ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ คือ รับรู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีมานานกว่า 3 ปี 

มปีระสบการณ์ของการน�ำปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีงมาใช้ในการด�ำเนนิชวีติ  มอีายตุัง้แต่ 18 ปีขีน้ไป 

มซีดี4ี มากกว่า 499 เซลล์ต่อหนึง่ควิบคิมลิลเิมตร สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยได้ และยนิดทีีจ่ะให้ข้อมลู 

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลใช้ 2 วิธี คือ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด (purposive 

sampling) และคัดเลือกจากข้อค้นพบที่ได้รับ (theoretical sampling) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงรากฐานของสเตราท์และคอร์บิน 

	 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยสามารถสรุปกระบวนการของการสร้างสมดุลในชีวิตโดยการใช้ปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียงของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในภาคใต้ ได้ 3 ประเด็นหลัก คือ 1) กลยุทธ์ที่น�ำไปสู่การ

สร้างสมดุล ประกอบด้วย 2 ประเด็น คือ ปรับวิถีชีวิตใหม่ให้อยู่ได้กับโรค และด�ำเนินชีวิตบนเส้นทาง

ทีส่ร้างสขุ 2) ปัจจยัส่งเสรมิกระบวนการสร้างความสมดลุ ประกอบด้วย 5 ประเดน็ คอื รบัรูว่้าชวีติมคีณุค่า 

มีความหมายและมีเป้าหมาย  มองชีวิตคนรอบข้างที่ล�ำบากกว่า เข้าใจตนเองและยอมรับความเจ็บป่วย 

เชื่อมั่นและศรัทธาในผลของกรรม และเข้าใจและยอมรับความจริงของชีวิต และ 3) ผลที่เกิดขึ้นจาก

กระบวนการสร้างความสมดุล คือ มีความสุข มีความพึงพอใจ และมีความสมดุลในชีวิต

	 ข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาให้แนวทางแก่ทีมสุขภาพ และผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีแบบองค์รวมที่น�ำไปสู่การสร้างสมดุลในชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 วารสารสภาการพยาบาล 2557; 29(1) 29-42
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา   

	 โรคเอดส์เป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

คร้ังส�ำคญัในชวีติ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีรบัรูไ้ด้ถงึความสญู

เสยีทีเ่กดิขึน้1-2 บางคนเกดิความท้อแท้สิน้หวัง3-4  ใน

ขณะที่บางคนคิดฆ่าตัวตาย5 แม้ปัจจุบันจะมียาต้าน

ไวรัสช่วยให้มีชีวิตยืนยาวขึ้น แต่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจ

ประสบกับปัญหาอื่น เช่น ความรังเกียจจากสังคมที่

ยาวนานตามไปด้วย6-7 กลายเป็นตราบาปท่ีท�ำลาย

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ส่งผลให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ส่วนหนึ่งปล่อยชีวิตให้ผ่านไปวันๆ อย่างไร้เป้าหมาย 

หมดหวงั  และไม่เหน็คณุค่าของตวัเอง  แต่จากการศกึษา

ที่ผ่านมา1, 8-10 พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางรายได้

พยายามปรบัเปลีย่นวธิคีดิและวถิชีวีติ  เริม่จากการดแูล

สุขภาพตนเองให้แข็งแรง สามารถพึ่งตนเองได้ และ

อาสาท�ำประโยชน์ให้แก่สังคมด้วยการช่วยเหลือเพ่ือน

ท่ีตดิเชือ้เอชไอวด้ีวยกนั การกระท�ำดงักล่าวท�ำให้รูส้กึ

ถงึความมคีณุค่าในตนเอง สามารถใช้ชวิีตอยูใ่นสังคม

ได้อย่างมคีณุค่าและมีศกัดิศ์ร ี พร้อมท้ังได้รบัการยอมรบั

จากสงัคมมากขึน้ การปรบัเปล่ียนและผลเชงิประจักษ์

ที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงตามแนวพระราชด�ำรัสของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยูห่วัทีพ่สกนิกรทุกกลุม่รวมท้ังกลุม่ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีสามารถน�ำมาปรับใช้ในการด�ำเนินชีวิต เพื่อ

ให้มีชีวิตอยู่กับเอชไอวไีด้อย่างสงบสุข 

	 พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัภูมิพลอดลุยเดช 

ทรงมพีระราชด�ำรสัชีแ้นะปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง

แก่พสกนิกรชาวไทยมานานกว่า 30 ปี เพื่อให้ทุกคน

ได้เข้าถึงทางสายกลาง มีการพ่ึงตนเอง มีคุณธรรม

ก�ำกับความรู้ ใช้ชีวิตอย่างพออยู่ พอกิน พอมี พอใช้ 

และท�ำให้สังคมเจริญก้าวหน้าไปอย่างสมดุล11 ซึ่งใน

กลุ่มของผูต้ดิเชือ้เอชไอวียงัไม่มีการศกึษาสมดลุชวีติ

ในแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คณะผู้วิจัยซึ่งมี

ความเช่ือว่าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมีความ

ส�ำคัญทีส่ามารถน�ำไปสูค่วามสมดลุในชีวติได้ จงึเลอืก

ศึกษากระบวนการที่จะท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความ

เข้าใจ และสามารถน�ำปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

มาใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนนิชวีติ  เพือ่ให้มชีวีติอยู่

ได้อย่างสมดุลและมีความสุขบนความพอเพียง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัใช้ทฤษฎคีวามสมดลุของใจ 

(the theory of achieving harmony of mind)1 

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว และแนวคิดเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

เป็นแนวทางในการศึกษา

	 ทฤษฎีความสมดุลของใจอธิบายว่าผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีในภาคใต้สามารถพัฒนาจิตวิญญาณและมี

ชีวิตที่สมดุลแม้ต้องมีชีวิตอยู ่กับเช้ือเอชไอวี โดย

กระบวนการสร้างความสมดุลในชีวิต ประกอบด้วย 

3 กระบวนการ คอื 1) กระบวนการค้นพบความหมาย

และเป้าหมายของการมีชีวิต 2) กระบวนการเข้าใจ

และยอมรับตนเอง และ 3) กระบวนการเข้าใจและ

ยอมรับความจริงของชีวิต  ซึ่งน�ำไปสู่การมีวิถีชีวิต

ที่สร้างความสุขแท้  ได้แก่ 1) การด�ำเนินชีวิตบนทาง

สายกลาง และมีชีวิตที่พอเพียง 2) การมีชีวิตด้วย

ความไม่ประมาท และ 3) การมีชีวิตด้วยความเมตตา 

กรณุา และมทุติา1  ซึง่ทฤษฎดีงักล่าวส่วนหนึง่สอดคล้อง

กับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระราชด�ำริใน

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ดังพระราชด�ำรัส จาก

วารสารชยัพฒันา ฉบบัเดอืนสงิหาคม 2542 ความว่า 

“...เศรษฐกิจพอเพียง เป็นเสมือนรากฐานของชีวิต 

รากฐานความมัน่คงของแผ่นดนิ เปรยีบเสมอืนเสาเขม็

ทีถ่กูตอกรองรบับ้านเรอืนตวัอาคารไว้นัน่เอง  สิง่ก่อสร้าง

จะมั่นคงได้อยู่ที่เสาเข็ม แต่คนส่วนมากมองไม่เห็น
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เสาเข็ม และลืมเสาเข็มเสียด้วยซ�้ำไป...” และปรัชญา

ของเศรษฐกจิพอเพียงเป็นแนวคดิท่ีตัง้อยูบ่นรากฐาน

ของวัฒนธรรมไทย เป็นแนวทางการพัฒนาที่ตั้งบน

พืน้ฐานของทางสายกลาง และความไม่ประมาท ค�ำนงึ

ถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้างภูมิ 

คุ ้มกันในตัวเอง ตลอดจนใช้ความรู้และคุณธรรม 

เป็นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต12  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่อธบิายกระบวนการสร้างสมดลุในชวิีตโดย

การใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีในภาคใต้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพระเบยีบ

วิธีวิจัยเชิงรากฐาน (grounded theory) เพ่ือศึกษา

ปรากฏการณ์ของกระบวนการสร้างสมดลุในชวิีตโดย

การใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีในภาคใต้  

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 โดยเบื้องต้นผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ

เจาะจงจากผู้ตดิเชือ้เอชไอวทีีค่ณุสมบตัิทีก่�ำหนด คอื  

1)  รบัรูว่้าตนเองตดิเชือ้เอชไอว ี มาเป็นระยะเวลาตัง้แต่ 

3 ปี ขึ้นไป 2) มีประสบการณ์ของการน�ำปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการด�ำเนินชีวิต 3) มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 4) มีซีดี4 มากกว่า 499 เซลล์

ต่อหนึ่งคิวบิคมิลลิเมตร ในช่วงเวลาของการเก็บ

รวบรวมข้อมลู  5) สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยได้ และ 

6)  ยนิดทีีจ่ะให้ข้อมูล ต่อมาผูวิ้จยัคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู

รายถัดไป จากข้อค้นพบของผู้ให้ข้อมูลรายก่อนหน้า 

เรยีกว่า Theoretical sampling ซึง่วิธกีารคดัเลอืกผูใ้ห้

ข้อมูลดังกล่าวมีความส�ำคัญในการวิจัยเชิงรากฐานที่

จะน�ำมาซึง่ความอิม่ตวัของข้อมูลและสามารถอธบิาย

ปรากฏการณ์ทีศ่กึษาได้อย่างชดัเจน ลกึซึง้และรอบด้าน 

เช่น เมื่อผู้วิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลหญิงรายหนึ่งกล่าวว่า 

ตนเองตัง้ใจทีจ่ะไม่มคีรอบครวัใหม่ เพราะไม่ต้องการ

ทีจ่ะแพร่เชือ้เอชไอวใีห้กบัผูอ้ืน่เพราะรูส้กึสงสาร  ผูว้จิยั

จะคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหญิงรายอ่ืนที่มีความแตกต่าง

ของปัจจัยส่วนบุคคล เช่น มีอายุ มีรายได้แตกต่างกัน 

และคัดเลอืกผู้ให้ข้อมลูชายเพือ่สมัภาษณ์เก่ียวกับการ

รบัรูข้องผูใ้ห้ข้อมลูรายใหม่เหล่านัน้ต่อวธิกีารป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี  พร้อมเหตผุล และวิเคราะห์

ว่าข้อมลูใหม่นัน้มคีวามเหมอืนหรอืต่างกบัข้อมลูของ

ผู้ให้ข้อมูลหญิงรายแรกหรือไม่อย่างไร เพราะเหตุใด 

เป็นต้น   

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัเชงิคณุภาพถอืว่าจรรยาบรรณนกัวจิยั

เป็นสิง่ส�ำคัญ ได้แก่ การให้การยนิยอมและการมส่ีวน

ร่วมในกิจกรรมของผู้ให้ข้อมลู ผู้วิจยัจงึต้องเคารพสทิธิ

ของผูใ้ห้ข้อมลู และค�ำนงึถงึความเป็นส่วนตวั  การปกปิด

ชื่อและความลับของผู้ให้ข้อมูล และค�ำนึงถึงความ

ปลอดภัยของผู้ให้ข้อมูล เช่น ในการเข้าถึงกลุ่มผู้ให้

ข้อมูล ทีมผู้วิจัยจะประสานงานกับผู้ที่สามารถเข้าถึง

กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูดงักล่าวข้างต้น  นอกจากนีผู้ว้จิยัได้เตรยีม

ความพร้อมในการดแูลกรณผู้ีให้ข้อมลูเกิดภาวะวกิฤต 

เช่น ภาวะเครยีดในขณะสมัภาษณ์  ซึง่ระหว่างการศกึษา

และการเก็บรวบรวมข้อมลูในครัง้น้ีไม่มผีูใ้ห้ข้อมลูรายใด

มีภาวะวิกฤต   

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูครัง้นีเ้กบ็รวบรวมข้อมลู

โดยทีมผู้วิจัย 3 คน ด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(in-depth interview) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

(non-participant observation) และการจดบันทึก

ภาคสนาม จากผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 47 ราย ที่อาศัย

ใน 3 จังหวัดของภาคใต้ ได้แก่  จังหวัดพัทลุง สงขลา 
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และปัตตานี เป็นระยะเวลา 8 เดือน ระหว่างเดือน

พฤษภาคม ธันวาคม 2554 ทั้งนี้เพื่อความน่าเชื่อถือ

ของข้อมูล เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

3 ส่วน คอื แบบบนัทึกข้อมูลท่ัวไป แนวค�ำถามน�ำก่อน

เริ่มสนทนา และแนวสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ซึ่งการ

สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เริ่มสัมภาษณ์ด้วยแนวค�ำถามน�ำ

ก่อนเริม่สนทนา เช่น ชวิีตตอนนีเ้ป็นอย่างไรบ้าง หรอื

หากพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีสุขภาพแข็งแรง จะเริ่มด้วย

ค�ำถามที่ว่า ดูท่านมีสุขภาพแข็งแรง ท่านดูแลตัวเอง

อย่างไร หลังจากน้ันจะสัมภาษณ์ด้วยแนวค�ำถามที่

เฉพาะเจาะจงและเจาะลึก เช่น ท่านเคยได้ยินค�ำว่า

เศรษฐกิจพอเพียงหรือไม่ ท่านน�ำแนวคิดนี้มาใช้ใน

ชีวติของท่านอย่างไร  และท่านคดิว่าแนวคดินีม้คีวาม

ส�ำคัญต่อชีวิตของท่านอย่างไร เป็นต้น  

	 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	เสนอโครงร่างวิจัยท่ีผ่านการพิจารณาให้

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม ของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ตามบันทึกข้อความท่ีมอ. 606.1/113 ลงวันที่ 

6 พฤษภาคม 2554 ต่อผูอ้�ำนวยการของโรงพยาบาล

ต่างๆ เพือ่ขอความอนเุคราะห์ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

	 2.	ประสานงานกบัผูท่ี้สามารถเข้าถงึกลุม่ผูใ้ห้

ข้อมลู (gate keepers) โดยก่อนเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู

ทีมวจิยัประสานงานและชีแ้จงรายละเอยีดของโครงการ

วิจยัแก่ผูท้ีส่ามารถเข้าถงึกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู (gate keepers) 

ได้แก่ พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี หัวหน้า

กลุ่มผูต้ดิเชือ้เอชไอวี และอาสาสมัครสาธารณสขุท่ีให้ 

การดแูลช่วยเหลอืผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ 

เพือ่ให้บคุคลเหล่าน้ันอธบิายโครงการวิจัยอย่างย่อต่อ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละขออนุญาตให้ทีมวิจยัเข้าพบและ

พดูคยุ ทัง้นีเ้พ่ือป้องกนัการละเมิดสทิธขิองผูป่้วยและ

การรักษาความลับ

	 3.	เข้าพบและอธิบายรายละเอียดโครงการ

แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวียินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย ทีมวิจัยจะพบผู้ให้ข้อมูล ชี้แจง

วตัถปุระสงค์ ประโยชน์ของการศกึษา การด�ำเนนิการ

วจิยั บทบาทของผู้ให้ข้อมลู รวมถึงสทิธใินการเข้าร่วม

และไม่เข้าร่วมในการวิจัยอีกครั้ง เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอ

วียินยอมจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยทีมผู้วิจัย

ทั้ง 3 คน เบื้องต้นผู้วิจัยแต่ละคนจะวิเคราะห์ข้อมูล

ชุดเดียวกันและจากนั้นน�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ของแต่ละคนมาวิเคราะห์ร ่วมกัน ผู ้วิจัยใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยฐานราก (grounded 

theory) ของสเตราท์และคอร์บิน13-14 โดยการ

ก�ำหนดรหัส (coding) เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์

ข้อมลู และแบ่งการวิเคราะห์ข้อมลูออกเป็น 3 กระบวน 

การ คือ open coding, axial coding, และ selective 

coding 

	 ซึง่กระบวนการวิเคราะห์ข้อมลูทัง้ 3 กระบวนการ

เกิดขึ้นพร้อมๆ กัน เริ่มต้นจาก open coding เพื่อหา 

กลุ่มค�ำส�ำคัญที่บ่งบอกถึงปรากฏการณ์ที่ศึกษา และ

จัดกลุ ่มเป็นมโนทัศน์ (concepts) และพัฒนา

เป็นแนวคิดหลัก (categories) ต่อมาน�ำ มโนทัศน์ 

(concepts) มาวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ว่าอะไรเป็นเหตุ 

(conditions) ทีน่�ำไปสูก่ารปฏบิตัหิรอืการกระท�ำทีจ่ะ

น�ำไปสูก่ารสร้างสมดลุในชวีติ (actions/interactions) 

และอะไรเป็นผล (consequences) ซึ่งสามข้ันตอนนี้

เกิดขึ้นในกระบวนการของ axial coding หลังจากนั้น

เลือกแนวคิดหลักที่ส�ำคัญที่สุด (core category) ที่

สามารถอธิบายปรากฏการณ์การสร้างสมดุลในชีวิต 

ซึ่งปรากฏในกระบวนการที่เรียกว่า selective coding 
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การวิเคราะห์ข้อมูลยุติเมื่อข้อมูลอิ่มตัว นั่นหมายถึง

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบมโนทัศน์ที่สร้างขึ้นกับข้อมูลใหม่

ซ�้ำแล้วซ�้ำอีก และตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล จน

กระทั่งไม่มีข้อมูลใหม่เพ่ิม และข้อมูลท่ีได้สามารถ

อธบิายปรากฏการณ์กระบวนการของการสร้างสมดลุ

ในชีวิตโดยการใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในภาคใต้

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูล

ทั่วไป และปรากฏการณ์ชีวิตสมดุลงตัวด้วยปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

	 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 47 ราย เป็นชาย 20 ราย 

(ร้อยละ 52.55) หญิง 27 ราย (ร้อยละ 57.45) 

อายุระหว่าง 18-56 ปี นับถือศาสนาพุทธ 34 ราย 

(ร้อยละ 72.34) รองลงมา 11  ราย (ร้อยละ 23.40) 

และ 2 ราย (ร้อยละ 4.26) นับถือศาสนาอิสลามและ

ศาสนาคริสต์ ตามล�ำดับ สถานภาพสมรสคู่ 24 ราย 

(ร้อยละ 51.06) โดยบางรายแต่งงานหรอืมีคูม่ากกว่า 

1 คน หรือมากกว่า 1 ครั้ง รองลงมา 16 ราย (ร้อยละ 

34.04) สถานภาพสมรส โสด และหม้าย 7 ราย 

(ร้อยละ 14.89) ส�ำหรับการมีบุตร พบในจ�ำนวนที่

ใกล้เคียงกัน คือ 23 ราย (ร้อยละ 48.94) ไม่มีบุตร 

และ 24 ราย (ร้อยละ 51.06) มีบุตร ส่วนระดับ

การศึกษา พบว่า 20 ราย (ร้อยละ 42.55) ส�ำเร็จ

การศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมา 13 ราย 

(ร้อยละ 27.66) ส�ำเร็จการศึกษามัธยมศึกษา

ตอนต้นหรือเทยีบเท่า ในด้านอาชพี พบว่าส่วนใหญ่ 

จ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 93.62) ประกอบอาชีพ โดย 

20 ราย (ร้อยละ 42.55) ประกอบอาชีพรับจ้าง 

รองลงมา 8 ราย (ร้อยละ 14.02) เป็นนักเรียน/

นักศึกษา 7 ราย (ร้อยละ 14.89) ประกอบอาชีพ

ท�ำสวน เช่น กรีดยาง และ 6 ราย (ร้อยละ 12.77) 

มีอาชีพไม่มั่นคง เช่น เป็นอาสาสมัครในกลุ่มผู้ติด

เชื้อเอชไอวี เป็นต้น รายได้ที่ผู ้ให้ข้อมูล 21 ราย 

(ร้อยละ 44.68) ได้รบัอยูร่ะหว่าง 5,000-10,000 บาท 

ส่วนที่เหลือ 12 ราย (ร้อยละ 25.53) ไม่มีรายได้

เป็นของตนเอง  เนื่องจากส่วนหนึ่งไม่ได้ประกอบ

อาชพีและเป็นนกัเรยีน  สาเหตสุูงสุดของการติดเชื้อ

เอชไอวีคือ ติดจากเพศสัมพันธ์ถึง 31 ราย (ร้อยละ 

65.96) รองลงมา 10 ราย (ร้อยละ 21.28) เป็นการ

ติดจากแม่สู่ลูก ระยะเวลาที่ติดเช้ือเอชไอวี พบว่า 

18 ราย (ร้อยละ 38.30) ติดเช้ือเอชไอวีมากกว่า 

10 ปี ขึน้ไป ซึง่รวมถงึผูใ้ห้ข้อมลูทีต่ดิเชือ้จากแม่สูล่กู 

ส�ำหรับการเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือเอชไอวี พบว่า

ส่วนใหญ่ 42 ราย (ร้อยละ 89.36) เปิดเผยเฉพาะ

บุคคลใกล้ชิดเท่านั้น ส่วน 2 ราย (ร้อยละ 4.26) 

เปิดเผยแก่ชมุชนแต่เป็นไปแบบไม่ตัง้ใจ และม ี3 ราย 

(ร้อยละ 6.38) ไม่เปิดเผยการติดเชื้อเอชไอวีแก่ใคร

แม้แต่คูส่มรสเพราะกลวัการถกูรงัเกยีจและถกูทอดทิง้

จากคูส่มรส ส�ำหรบัด้านการได้รบัการรกัษา พบว่า ผูใ้ห้

ข้อมูลเกือบทั้งหมดคือ 46 ราย ร้อยละ (98.87) 

ได้รับยาต้านไวรัส 

ส่วนที่ 2  ปรากฏการณ์ “ วิตสมดุลลงตัวด้วย
ปรั ญาของเศรษฐกิจพอเพียง”

	 ชีวิตสมดุลลงตัวด้วยปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง สะท้อนถึงกระบวนการสร้างสมดุลในชีวิต

โดยการใช้ปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพยีงของผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวใีนภาคใต้ โดยกระบวนการดงักล่าว ประกอบ

ด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ กลยุทธ์ที่น�ำไปสู่การสร้าง

สมดุล ปัจจัยส่งเสริมกระบวนการสร้างความสมดุล 

และผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการสร้างความสมดุล 
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กลยุทธ์ที่น�ำไปสู่การสร้างสมดุลใน วิต 

	 กลยุทธ์ที่ผู้ให้ข้อมูลน�ำมาใช้เพ่ือสร้างสมดุล

ในชีวิต ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก คือ พยายาม

ปรับวิถีชีวิตใหม่ให้อยู่ได้กับเอชไอวี และด�ำเนินชีวิต

บนเส้นทางที่สร้างสุข  

	 1.	ปรับวิถี วิตใหม่ให้อยู่ได้กับเอ ไอวี 

	 ผูใ้ห้ข้อมลู 31 ราย (ร้อยละ 65.96) ได้น้อมน�ำ

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งการมีชีวิตแบบพอ

ประมาณ มีเหตุมีผล และมีภูมิคุ้มกันในตนมาปรับ

ใช้ในการด�ำเนินชีวิตเพื่อให้สามารถมีชีวิตอยู่ได้กับ

เอชไอว ีซึง่สะท้อนได้จากกลยทุธ์ท่ีผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวถงึ 

4 ประการ ได้แก่ 1) เลือกเปิดเผยการติดเ อแก่

ผู้ที่รัก ห่วงใยและไว้วางใจ การเปิดเผยการติดเชื้อ

เอชไอวีแก่บุคคลที่รักและห่วงใยนั้น ส่วนหนึ่งเพราะ

ต้องการความรกัและก�ำลงัใจ ดงัผูใ้ห้ข้อมลูชายรายหนึง่

กล่าวว่า “ผมบอกพี่ชาย เพราะกับพี่ชายผมวางใจ 

คลุกคลีกว่าพ่ีน้องคนอื่น อีกคนก็น้าน้องจากแม่ที่

สนทิ เขาชว่ยเหลือผม ถ้าวนัไหนขาดเบี้ยผมยมืเขา... 

บางทีผมให้เขาคืนเขาไม่เอา” และส่วนหนึ่งเป็นไป

เพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอันเป็น

ที่รัก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลได้ค�ำนึงถึงผลที่

จะเกิดขึ้นทั้งกับตนเองและผู้อื่นอย่างรอบคอบบน

พื้นฐานของความถูกต้อง 2) ดูแลใจและกายบนวิถี

พอเพยีง ด้วยรบัรู้ว่าชวิีตยงัมีค่าท้ังต่อตนเองและผูอ้ืน่ 

ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงพยายามดูแลตนเองให้สามารถ

ด�ำเนินชีวิตต่อไป เช่น รับประทานยาต้านไวรัสอย่าง

ต่อเนื่อง เลี่ยงหรือเลิกพฤติกรรมเส่ียง สวมถุงยาง

อนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ์ เลือกคบคนจริงใจ 

รวมถงึการประกอบอาชพีสุจรติ ท�ำบญุ ท�ำความด ีเลกิ

อบายมุข ดังที่ผู้ให้ข้อมูลชายรายหนึ่งกล่าวว่า “ผม

ร่างกายไม่แขง็แรงเหมือนเม่ือก่อน หาเวลาพกับ้างถ้า

รูส้กึว่าวนันีเ้หนือ่ยมากและเพลยี... ดแูลตวัเองให้ดีๆ  

ไม่ให้โทรม ไม่ดื่มเหล้า” 3) วางแผน วิตเพื่อความ

มั่นคงแห่งอนาคต ด้วยความตั้งใจที่จะพึ่งตนเอง 

ไม่ท�ำให้ผูอ้ืน่เดอืดร้อน ผูใ้ห้ข้อมลูจงึวางแผนชวีติและ

อนาคต ทั้งแผนการใช้ชีวิตของตนเอง และแผน

ส�ำหรับผู้ที่อยู่รอบข้าง พยายามที่จะจัดการภาระกิจ

ต่างๆ ให้เรียบร้อย โดยเฉพาะรายที่มีลูก จะพยายาม

เตรียมส่ิงที่คิดว่าจ�ำเป็นและส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิต

ของลูก 4) มีเหตุมีผลในการใ วิตและมีคู่ ผู้ให้

ข้อมลูบางรายตัง้ใจทีจ่ะดแูลตนเองและลกูตามล�ำพงั 

ไม่มีครอบครัวใหม่  ทั้งนี้เพราะไม่ต้องการที่จะแพร่

เช้ือเอชไอวีให้กับผู้อื่น ซึ่งแสดงถึงการมีความพอ

ประมาณ และมีเหตุมีผลในการด�ำเนินชีวิต 

	 2. ด�ำเนิน วิตบนเส้นทางที่สร้างสุข 

	 ผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 11 ราย นอกจากรับรู้ว่า

สามารถอยูไ่ด้ได้บเอชไอวแีล้ว ยงัรบัรูว่้าตนเองมชีวีติ

ที่สมดุล ซึ่งกลยุทธ์ที่ผู ้ให้ข้อมูลน�ำมาปฏิบัติเพื่อ

เป็นหนทางแห่งการสร้างสมดุลในชีวิต สามารถสรุป

ได้ 4 ประการ ดังนี้ 1) ด�ำเนิน วิตบนทางสายกลาง

และรู้จักปล่อยวาง ด้วยเข้าใจถึงความไม่เที่ยงของ

ชีวิต และมีเป้าหมายเพื่อการมีชีวิตที่มีความสุข ผู้ให้

ข้อมูลจึงพยายามปรับใจให้ปล่อยวาง ไม่ใช้ชีวิต

สุดโต่ง ใช้ชีวิตด้วยความไม่ประมาท ซึ่งการปฏิบัติ

ดังกล่าวน�ำมาซึ่งความสงบใจ ดังที่กล่าวว่า “ถ้าใจคิด

ว่าดี สุข ก็คือ สุข อยู่ที่ใจ ท�ำใจให้สบายๆ ปลดปล่อย

บ้าง” ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลที่มีลูกเป็นพันธะผูกพัน

พยายามใช้ชวีติบนทางสายกลางโดยพยายามไม่ยดึตดิ

กับลกูแต่เพยีงปฏบิตัหิน้าทีข่องความเป็นแม่ให้ดทีีส่ดุ 

2) ด�ำเนนิ วติเรยีบง่ายบนความพอเพยีง ผูใ้ห้ข้อมลู

กล่าวว่าคนทุกคนสามารถน�ำแนวคิดความพอเพียง

ของพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัไปปรบัใช้ในชีวติได้ 

ได้แก่ ความพอ พอด ีพอใจ ไม่เกนิตวั และมคีวามเพยีร 
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ท�ำสิ่งที่ดีที่สามารถท�ำได้เพื่อให้ชีวิตดีขึ้นและมีความ

สุขในชีวิต ดังที่กล่าวว่า “ความพอเพียงส�ำคัญมาก 

ถ้ารู้จักว่าพอดี พอแล้ว พอใจแล้ว พอเราท�ำใจให้

พอใจได้ ความสขุใจกเ็กดิ พอใจสบายดแีล้วร่างกายก็

แข็งแรงเอง ผมว่าในหลวงท่านสอนนั้นใช้ได้ทั้งโลก 

(ทกุคน) เลยนะ”  3) มสีตอิยู่กบัปัจจบุนั ผูใ้ห้ข้อมลู

หลายรายฝึกที่จะมีชีวิตอยู่กับปัจจุบัน ไม่กังวลกับ

อดตีทีแ่ก้ไขไม่ได้ ไม่ทุกข์กบัอนาคตท่ียงัมาไม่ถงึ และ

พยายามท�ำปัจจบุนัให้ดท่ีีสดุเท่าท่ีจะท�ำได้ เพราะหาก

ท�ำปัจจุบัน เช่น การดูแลสุขภาพ ผลที่ดีก็จะเกิดขึ้น

ตามมา ดังที่ผู้ให้ข้อมูลหญิงรายหนึ่งกล่าวว่า “คิดว่า

วันนี้จะท�ำอะไรบ้างแล้วท�ำให้ครบตามที่คิดไว้ในใจ 

ไม่คดิไปไกลๆ นานๆ เรือ่งว่าจะอยูอ่ย่างไร จะตายเมือ่ไร

ไม่คิด เพราะวางแผนไว้แล้วว่าท�ำให้ร่างกายแข็งแรง

ทุกๆ วนั”  4) ท�ำความด ีมเีมตตา กรณุา และมคีวาม

กตญัญ ูรูค้ณุ ผูใ้ห้ข้อมลูหลายรายให้ความส�ำคญักบั

การมีความเมตตา กรุณา ช่วยเหลือเกื้อกูล รวมถึง

ตัง้ใจท�ำงานเพือ่ตอบแทนบญุคณุ  ซึง่การปฏบิตัดิงักล่าว

น�ำมาซึง่ความรูสึ้กมีคณุค่า ความภาคภมิูใจ อิม่เอมใจ

และสุขใจ ดังที่กล่าวว่า “รู้สึกอยากตอบแทนบุญคุณ

เขาบ้าง อยากท�ำให้พ่อแม่ พี่ๆ มีความสุข จากการที่

เขาได้ทุ่มเทให้เราจนมีชีวิตอยู่ทุกวันนี้” 

	 ปัจจัยส่งเสริมกระบวนการสร้างความ
สมดุลใน วิต

	 ปัจจัยส่งเสริมกระบวนการสร้างความสมดุล

ในชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี สรุปได้ 5 ประเด็น ดังนี้

	 1.	รับรู้ว่า วิตมีคุณค่า มีความหมายและมี

เป้าหมาย 

	 การรบัรูถ้งึความมคีณุค่าในตนเองเปรยีบเสมอืน

การมีเข็มทิศช่วยน�ำทางให้ชีวิตก้าวถึงเป้าหมาย ซึ่ง

การมีคุณค่าในตนเองเกิดขึ้นจากการมีสิ่งยึดเหนี่ยว

จติใจ และการค้นพบความหมายและเป้าหมายในชวีติ 

โดยรู้ว่าจะต้องมีชีวิตอยู่เพื่อใครหรือเพื่ออะไร ซึ่งส่ิง

ยึดเหนี่ยวจิตใจและสิ่งที่มีค่าในชีวิต มีหลายประการ 

เช่น ต้องมีชีวิตอยู่เพื่อผู้มีพระคุณ  และมีลูก มีธรรมะ 

มีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ และมีพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

เป็นสิ่งยึดเหนี่ยว รวมถึงได้รับความรัก ก�ำลังใจ และ

ความช่วยเหลอืต่างๆ จากบคุคลทีร่กัและบคุคลส�ำคัญ

ในชีวิต ดังที่กล่าวว่า “เข้มแข็งอยู่ได้ ท�ำงานอยู่ได้

เหมือนคนทั่วไป  เป็นเพราะใจของตัวเองเข้มแข็ง... 

ส�ำหรับพี่ พี่คิดว่าลูกท�ำให้พี่ต้องเข้มแข็ง พี่ต้องอยู่

ให้ได้ ต้องต่อสู้ อยู่เพื่อลูก” 

	 2.	มอง วิตคนรอบข้างที่ล�ำบากกว่า การที่

เห็นคนอื่นทั้งที่ติดเชื้อเอชไอวีและโรคอื่นๆ ที่รุนแรง

แต่พวกเขาเหล่านั้นยังไม่ยอมแพ้ต่อชะตาชีวิต เป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลมีก�ำลังใจที่จะมีชีวิต

อยู่ต่อไป และตั้งใจดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

	 3.	เข้าใจตนเองและยอมรับความเจ็บป่วย 

การเข้าใจและยอมรับตนเอง คือ เข้าใจและยอมรับ

ทั้งจุดด้อยและจุดดีของตนเอง ซึ่งแสดงออกมาใน

ลกัษณะของความตระหนกัรูใ้นสิง่ทีด่ขีองตนเอง และ

พึงพอใจกับสิ่งที่ตนเองเป็นอยู่ รวมถึงการเข้าใจและ

ยอมรบัว่าตนเองตดิเชือ้เอชไอวทีีต้่องมวีถีิชวีติทีแ่ตกต่าง

จากคนอืน่ เมือ่เข้าใจและยอมรบัได้เช่นนี ้จงึพยายาม

ปรบัตวัและสามารถมชีวีติอยูก่บัโรคได้อย่างปกตแิละ

มคีวามสขุ ดงัค�ำกล่าวทีว่่า “ใจส�ำคัญ ต้องยอมรบัให้ได้ 

รบัได้หมด ต้องท�ำใจยอมรบัให้ได้ และต้องดแูลตวัเอง 

ท�ำใจให้ดีทุกๆวัน ไม่คิดมาก… ร่างกายก็แข็งแรง 

อาการแพ้ยาก็ไม่มี รู้สึกเหมือนคนปกติ” 

	 4.	เ อม่ันและศรัทธาในผลของกรรม ผู้ให้

ข้อมูลบางรายมีความเชื่อในเรื่องกรรมที่เกิดจาก

การกระท�ำของตนเอง โดยเช่ือว่าการติดเช้ือเอชไอวี 

การประสบความทุกข์ในชีวิตเป็นเพราะผลของกรรม 
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และเช่นเดยีวกนัการท่ีสามารถรอดพ้นความทุกข์ และ

มีสุขภาพแข็งแรงเพราะผลของกรรมดี ซึ่งความเชื่อ

ดังกล่าวมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตและช่วยให้สามารถ

ยอมรับความเจ็บป่วยท่ีตนเองประสบ และรับรู้ว่า

เมื่อยังมีชีวิตอยู่ก็ต้องอยู่เพ่ือชดใช้กรรม แต่ไม่ได้

ท�ำให้รู้สึกท้อ กลับท�ำให้รู้สึกโล่งใจหรือสบายใจที่จะ

มีโอกาสชดใช้กรรม 

	 5.	เข้าใจและยอมรบัความจรงิของ วติและ

ความตาย การเข้าใจและยอมรับสัจธรรมความ

ไม่เทีย่งแท้ของชวิีต  เช่น ความตายเป็นความจรงิของ

ชีวิต เพราะการเกิด การแก่ การเจ็บ และการตาย เป็น

สิ่งที่มนุษย์ทุกคนจะต้องเจอ ซ่ึงการเข้าใจดังกล่าว

ช่วยให้ใช้ชีวิตบนความพอประมาณ รู้จักปล่อยวาง

อย่างมีปัญญาและมีเหตุมีผล มีวิถีชีวิตที่สมดุล ดังที่

ผูใ้ห้ข้อมลูหญิงวยักลางคนรายหนึง่กล่าวว่า “ พีค่ดิว่า

พี่เป็นคนจิตดี... ชีวิตพี่สมดุลนะ เพราะพ่ีสามารถ

ปรับตัวได้ มองโลกในแง่เป็นกลาง  เพราะโลกจริงๆ 

มีทั้งดีและไม่ดี”

ผลที่เกิดขึ้นในกระบวนการสร้างสมดุลใน วิต

	 ผลทีเ่กดิข้ึนจากกระบวนการและปัจจยัข้างต้น 

คือ มีความสุข มีความพึงพอใจ และมีความสมดุล

ในชวีติ ซึง่ความสมดลุสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 รปูแบบ 

คือ ความสมดุลภายในตนเอง เกิดจากการผสานกาย

และใจอย่างลงตัว ยอมรับสิ่งท่ีเกิดขึ้น เรียนรู้ท่ีจะ

ปล่อยวางและมีจิตที่สงบ พอเพียงกับสิ่งที่มี มีเมตตา 

กรุณา และมีความกตัญญู กตเวที รวมถึงการเข้าใจ

ความทกุข์ เหตแุห่งทุกข์ และปล่อยวางความทุกข์  และ

ความสมดลุระหว่างตนเองกบัสิง่แวดล้อม ท่ีเชือ่มโยง

กับการมีครอบครัวดี มีเพื่อนบ้านดี สังคมดี และ

แบ่งปันความรัก ความเอื้ออาทรระหว่างกัน ผู้ให้

ข้อมลู 5 ราย เล่าว่า มชีวีติทีเ่ป็นสขุและสมดลุได้เพราะ

พงึพอใจในสิง่ทีม่แีละสิง่ทีเ่ป็น บางรายสามารถค้นพบ

สิง่ทีด่จีากการตดิเช้ือเอชไอวจีนเกิดความพงึพอใจใน

ชีวิต น�ำไปสู่การสร้างภูมิคุ้มกันในตนเองและมีจิตใจ

ที่สงบและเป็นสุข ส่งผลให้รับรู้ว่าความสุขและการ

มีสุขภาพดีเกิดขึ้นได้ง่ายเพียงด�ำเนินชีวิตบนความ

พอเพียง ดังที่กล่าวว่า 

	 “พอเพยีงน�ำมาใช้ได้ง่ายๆ เลย ท�ำเลย คอื เลกิ

อบายมุข กินอาหารสะอาดใหม่ๆ ไม่ต้องกินของแพง 

ผักปลาที่บ้านเรามี มีอะไรก็กินอันนั้น ท�ำร่างกายให้

แข็งแรง ประกอบอาชีพสุจริต ท�ำบุญบ้าง แค่นี้ก็น�ำ

เศรษฐกจิพอเพยีงของในหลวงมาใช้แล้ว ความสขุจะ

เกิดเอง สุขที่ใจเราสบาย” 

	 จากกระบวนการสร้างสมดุลในชีวิตโดยใช้

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ในภาคใต้ข้างต้น สามารถสรุปได้ด้วยแผนภาพที่ 1 

ปรากฏการณ์ชีวิตที่สมดุลลงตัวด้วยปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพยีง ปรากฏการณ์ดงักล่าวจะให้วงกลม

สีด�ำเป็นสัญลักษณ์ของเชื้อเอชไอวี และวงกลมสีขาว

เป็นสัญลักษณ์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จากแผนภาพ 

วงกลมสดี�ำจะซ้อนอยูห่ลงัวงกลมสขีาว นัน่คือเอชไอวี

จะอยู่คู่กับการมีชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี หากผู้ติด

เชื้อเอชไอวีได้ปรับใช้กลยุทธ์ตามหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงร่วมกับมีปัจจัยส่งเสริม ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีก็จะมีชีวิตที่สมดุลลงตัว ในทางตรงกันข้าม

หากผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่ปรับใช้กลยุทธ์ดังกล่าวและ

อาจมีปัจจัยอุปสรรคบางประการ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ก็จะอาจจะไม่สามารถมีชีวิตที่สมดุลลงตัวได้ และ

เชื้อเอชไอวีก็จะมีอิทธิพลเหนือชีวิตของผู ้ติดเชื้อ

เอชไอวี
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แผนภาพที่ 1 	 ปรากฏการณ์ “ชีวิตที่สมดุลลงตัวด้วยปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”



กระบวนการสร้างสมดุลในชีวิตโดยการใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในภาคใต้

38 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2557

การที่จะต้องสูญเสียไปกับการรักษาพยาบาล ช่วยให้

มีสุขภาพดีและมีก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิต รวมถึง

บางรายวางแผน วิตเพื่อความมั่นคงแห่งอนาคต 

โดยผู้ให้ข้อมูลระลึกว่า “ตนควรเป็นที่พึ่งของตน” 

การรับรู้ดังกล่าวแสดงถึงการไม่ประมาทและมีเหตุ

มีผล ที่น�ำมาซึ่งการมีชีวิตที่มั่นคงและลดความรู้สึก

ไม่แน่นอนในชวีติ และบางรายกล่าวถงึการมีเหตุมีผล

ในการใ วติและมคีู ่ซึง่มคีวามส�ำคัญในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือเอชไอว ีแสดงให้เหน็ว่าถงึการใช้

ชีวิตแบบพอประมาณ ที่เกี่ยวข้องกับเงื่อนไขความรู้

และคุณธรรม11-12 เพราะค�ำนึงถึงทั้งผลกระทบที่จะ

เกิดขึ้นกับตนเอง  ครอบครัว ประเทศชาติ 

	 2.	ด�ำเนิน วิตบนเส้นทางที่สร้างสุข การ

ด�ำเนนิชวีติดงักล่าวเป็นผลมาจากการเข้าใจและยอมรบั

สัจธรรมความจริงของชีวิต ซึ่งวิถีชีวิตที่น�ำไปสู่การมี

ชีวิตที่สมดุลและสร้างสุข ได้แก่ ด�ำเนิน วิตบนทาง

สายกลางและรูจ้กัปล่อยวาง  ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูว่้าสิง่ส�ำคญั

ที่สุดที่จะท�ำให้ชีวิตมีความสุข คือ การปรับใจ ให้รู้จัก

ค�ำว่า “พอ” “ปลง” “ยอมรับ” และ “ปล่อยวาง” 

ซึ่งเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันในตนเอง ร่วมกับด�ำเนิน

วติเรยีบง่ายบนความพอเพยีงบนพืน้ฐานของความ

เพียรและไม่ประมาท ซึ่งเป็นวิถีชีวิตที่ทุกคนสามารถ

น�ำไปปรับใช้ในชีวิตได้และน�ำมาซึ่งความสุขในชีวิต 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ทีพ่บว่าการมชีีวติแบบเรยีบง่าย  ไม่เบยีดเบยีนตนเอง

และผู้อื่น เช่น เลือกท�ำกิจกรรมที่ตนเองชอบ ท�ำบุญ 

และพดูคยุกบัเพือ่นบ้านทีไ่ม่รงัเกยีจตนเองท�ำให้ผูใ้ห้

ข้อมูลกลุ่มนี้มีชีวิตที่มีความสุข1,10 บางรายใช้ชีวิต

อย่างมีสติอยู่กับปัจจุบันและท�ำวันนี้ให้ดีที่สุด ซึ่ง

ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

ทัง้ในกลุม่ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี16-17  และในกลุม่ผู้สงูอายุ18  

ทีพ่บว่า หากบคุคลมคีวามสงบและมสีตจิะท�ำให้จติใจ

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่ากระบวนการสร้างความ

สมดุลในชีวิต ประกอบด้วยองค์ประกอบหลักส�ำคัญ 

3 ประการ คือ กลยุทธ์ที่น�ำไปสู่การสร้างสมดุล ปัจจัย

ส่งเสริมกระบวนการสร้างความสมดุล และผลที่เกิด

ขึ้นในกระบวนการสร้างความสมดุล โดยสามารถ

อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 

	 กลยทุธ์ตามหลกัปรั ญาของเศรษฐกจิพอเพยีง

	 กลยทุธ์ตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง

ที่น�ำไปสู่การมีชีวิตที่สมดุล ประกอบด้วย 2 ประเด็น

หลัก ได้แก่ 

	 1.	พยายามปรับวิถี วิตใหม่ให้อยู ่ได้กับ

เอ ไอวี การที่ผู้ให้ข้อมูลยอมรับว่าการติดเชื้อเป็น

เหตทุ�ำให้ชวีติเปลีย่นแปลง ภมิูคุม้กนัต�ำ่ลง และน�ำไป

สู่การติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ รวมถึงเป็นสาเหตุของ

การเสยีชวีติ15 นัน้แสดงถงึการรูเ้ท่าทันและมีเหตมีุผล 

นั่นคือการน้อมน�ำปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา

ใช้ในการด�ำเนินชีวิต และเกิดการเรียนรู้และปรับวิถี

ชีวติใหม่ ได้แก่  เปิดเผยการตดิเ อแก่ผูท้ีร่กั ห่วงใย

และไว้วางใจ เพราะการกระท�ำดังกล่าวท�ำให้เกิด

ความรู้สึกโล่งใจ ได้รับความรัก ก�ำลังใจ และมีแหล่ง

ช่วยเหลือ ซึ่งเป็นการเพิ่มภูมิคุ้มกันในตนเอง พร้อม

ทั้งดูแลใจและกายบนวิถีพอเพียง ซึ่งเป็นความ

พยายามดูแลและรักษาชีวิตให้ดีตามก�ำลัง บางราย

ด�ำเนนิชวีติอย่างมีเหตมีุผลมากข้ึน เช่น มีเพศสัมพนัธ์

ทีป่ลอดภยั ลดพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ เพราะรบัรูว่้าสิง่

เหล่านี้มีผลกับการด�ำเนินโรค ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของศิริวัฒนเมธานนท์ 10 ที่พบว่า เมื่อผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีปรับวิถีชีวิตของตนเอง ท�ำให้ลดโอกาสของ

การเจบ็ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาสต่างๆ ลดค่าใช้จ่ายใน
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มีอิสระและน�ำมาซึ่งความสงบในชีวิต และสอดคล้อง

กบัหลกัค�ำสอนของพทุธศาสนาท่ีสอนให้บคุคลฝึกจติ

ของตนเองเพื่อให้มีสติและน�ำมาซึ่งปัญญาในการ

ด�ำเนนิชวีติ19 นอกจากนีผู้ใ้ห้ข้อมลูหลายรายให้ความ

ส�ำคญักบัการท�ำความด ีมเีมตตา กรณุา และมคีวาม

กตัญญู รู้คุณ ด้วยความเชื่อในผลของกรรมดี ท�ำให้

ผูใ้ห้ข้อมลูหลายรายพยายามท�ำความด ี ในหลายรปูแบบ 

เช่น ท�ำบุญ ช่วยเหลือผู้อื่น ไม่ท�ำให้คนอื่นเดือดร้อน 

รวมถงึไม่แพร่เชือ้ให้ผูอ้ืน่เพราะรูส้กึสงสาร  ซึง่การปฏบิตัิ

ดังกล่าวสอดคล้องกบัหลกัค�ำสอนของพระพทุธศาสนา 

ที่สอนบุคคลให้ท�ำความดี มีความเมตตา กรุณา เพื่อ

ให้ด�ำเนนิชวีติบนหนทางท่ีดงีาม และน�ำมาซ่ึงความสขุ

ในชีวิต1,17 ผู้ให้ข้อมูลบางรายส�ำนกึในบญุคณุของผูม้ี

พระคุณและหาโอกาสตอบแทนบุญคุณส่งผลให้เกิด

ความรูส้กึอิม่เอมใจเพราะเชือ่ว่า การมีความกตัญญู

จะช่วยให้ชีวิตเจริญรุ่งเรือง นอกจากนี้ผู ้ให้ข้อมูล

หลายรายรบัรู้ว่าตนเองมีชวิีตดขีึน้หลงัตดิเชือ้เอชไอวี 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา ทีพ่บว่า ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีบางรายรับรู้ว่าการติดเชื้อเอชไอวีท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงชีวิตไปในทางที่ดีขึ้น20 ได้เตรียมตัว

ส�ำหรับชีวิตในอนาคต และบางรายยังรับรู้ว่าท�ำให้มี

โอกาสรู้จักตนเองและเข้าใจความหมายในชีวิตของ

ตนเองรวมถึงมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นกับบุคคลอื่น20 

ซึง่กลยทุธ์ดงักล่าวสอดคล้องกบัปรชัญาของเศรษฐกจิ

พอเพียงในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ซึ่งเป็น

แนวคิดที่ตั้งอยู่บนรากฐานของทางสายกลางและ

ความไม่ประมาท ค�ำนึงถึงความพอประมาณ ความ

มีเหตุผล การสร้างภูมิคุ้มกันในตัวเอง ตลอดจนใช้

ความรูแ้ละคณุธรรม เป็นพ้ืนฐานในการด�ำรงชวิีต และ

ทีส่�ำคญัจะต้องม ี“สต ิปัญญา และความเพยีร” ทีจ่ะ

น�ำไปสู่ “ความสุข” ในการด�ำเนินชีวิตอย่างแท้จริง12

	 ปัจจัยส่งเสรมิกระบวนการสร้างความสมดุล

ใน วิต 

	 ปัจจัยส่งเสริมกระบวนการสร้างความสมดุล

ในชีวิตที่ส�ำคัญ ได้แก่ การรับรู้ว่า วิตมีคุณค่า มี

ความหมายและมีเป้าหมาย เป็นผลมาจากการมีสิ่ง

ยึดเหนี่ยวจิตใจและมีความผูกพันธ์กับสิ่งที่มีค่าใน

ชีวิต ท�ำให้มีก�ำลังใจ มีจิตใจเข้มแข็ง8-9  และรับรู้ถึง

ความหมาย เป้าหมาย และความมีคุณค่าในตนเอง 

น�ำไปสู่การมีความหวังที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป8-9,21  การ

เข้าใจและยอมรับความเจ็บป่วยและความตาย 

ซึง่เป็นปัจจยัทีส่�ำคัญทีส่ดุของการมชีีวติทีส่มดลุลงตวั 

ผู้ให้ข้อมลูบางรายกล่าวว่า จากการเจ็บป่วยด้วยเอชไอวี

ท�ำให้สูญเสียครั้งส�ำคัญในชีวิต จึงได้มีโอกาสเข้าใจ

และยอมรบัความเจบ็ป่วย การเปลีย่นแปลงและความ

ตายว่าเป็นความจรงิทีจ่ะต้องเกิดขึน้ เรยีนรูท้ีจ่ะปล่อย

วางและท�ำให้จติสงบ ซึง่การรบัรูด้งักล่าวมพีืน้ฐานจาก

ค�ำสอนของพทุธศาสนา และสอดคล้องกับปรชัญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ทีก่ลอ่มเกลาจติใจและสง่เสรมิให้

มสีขุภาวะทีด่ี17,22 และให้แนวทางในการด�ำรงชีวติและ

ใช้ชีวติด้วยความไม่ประมาท23 การศกึษาครัง้นี ้พบว่า  

“ใจ” มคีวามส�ำคัญทีส่ดุต่อการมชีีวติทีม่คีวามสขุและ

สมดุลลงตัว โดย “ใจ” ที่เข้าใจและยอมรับความไม่

เที่ยงแท้ของชีวิต ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็น

จริง รวมทั้งเข้าใจและยอมรับการติดเชื้อเอชไอ จะน�ำ

ความสมดุลสู่ชีวิต ดังทีพ่ระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัว

ภูมิพลอดุลยเดช พระราชทานพระบรมราโชวาทและ

พระราชด�ำรัสในโอกาสต่างๆ ว่า “ใจ” เป็นรากฐาน

ส�ำคัญที่น�ำไปสู่การมีชีวิตที่เป็นสุข ซึ่งกลยุทธ์และ

ปัจจัยส่งเสริมดังกล่าว น�ำไปสู่การมีชีวิตที่มีความสุข 

มีความพึงพอใจ และชีวิตมีความสมดุล โดยความ

สมดุลในชีวิต แบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ คือ ความ
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สมดุลภายในตน และความสมดุลระหว่างตนกับ

สิง่แวดล้อม โดยความสขุและความพงึพอใจท่ีเป็นผล

มาจากความสมดลุภายในตนจะเป็นความสขุท่ียัง่ยนื1 

และเมื่อบุคคลมีความสมดุลในตนเอง บุคคลจะไม่

สนใจการต�ำหนิ มองข้ามสิ่งที่ผิดพลาดและความไม่

สมบรูณ์ของบคุคลอืน่ ภาพลกัษณ์ท่ีปรากฏคอืคนทีม่ี

จิตใจดีงาม อ่อนน้อมถ่อมตน สงบเย็น อดทน และ

ให้อภยั24  ซึง่ผลของการมีความสมดลุในตนเอง จะน�ำ

ไปสู่การมีพลังใจ มีความเข้มแข็ง มีปัญญา มีความ

มุ่งมั่น มีแรงจูงใจ และมีวินัยในตนเอง อีกทั้งมีความ

สงบภายใน มีเมตตา กรุณา และ มีความ “รู้ชอบ” 

“กระท�ำชอบ” และ “เข้าใจถูกต้อง” อยู่เสมอ  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลหรอืทมีสขุภาพสามารถน�ำองค์ความรู้

ไปใช้ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้โดยตรง โดย

การน�ำหลักการสร้างสมดลุในชวิีตไปให้ค�ำแนะน�ำแก่

ผู้ตดิเชือ้เอชไอว ีการส่งเสรมิปัจจัยท่ีมีผลต่อการสร้าง

สมดุล การส่งเสริมการมีความหมายและเป้าหมายใน

ชีวิต และการส่งเสริมการค้นหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ

	 2.	การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อการ

ส่งเสริมการมีชีวิตที่สมดุลในชีวิตโดยการใช้ปรัชญา

ของเศรษฐกจิพอเพยีง ร่วมกบัการวิจัยกึง่ทดลองเพือ่

ศึกษาผลของการน�ำหลักสูตรดังกล่าวไปใช้ในการ

ดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวี ท้ังผลท่ีเกดิข้ึนโดยตรงต่อผูป่้วย 

ผู้ดูแล และบุคลากรทีมสุขภาพ 

	 3.	การพฒันางานวิจยัเพือ่ต่อยอดองค์ความรู้ 

โดยการศึกษาความสมัพนัธ์ของตวัแปรต่าง  ๆท่ีเกีย่วข้อง

กบัการพัฒนาความสมดลุในชวีติ และวเิคราะห์ตวัแปร

หรือปัจจัยที่สามารถท�ำนายความสมดุลในชีวิตของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 	
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Abstract:	 Objective: To explain Southern Thai HIV patients’ adoption of sufficiency economy 
philosophy as part of the process of restoring balance in life.

	 Design: Grounded theory methodology.
	 Implementation: In this study, data were collected by means of in-depth interviews, 
non-participatory observation and field recording.  Data collection period continued for 8 months, 
from May to December 2011.  In total, the data were obtained from 47 informants, each with these 
qualifications: (i) being aware that s/he had been HIV-infected for 3 years or more; (ii) having 
applied sufficiency economy philosophy to his/her way of life; (iii) being at least 18 years old; (iv) 
having more than 499 CD4 cells per cubic millimetre; (v) being able to communicate in Thai; and 
(vi) being willing to provide information.  Two methods were used in informant selection: (i) 
purposive sampling; and (ii) theoretical sampling.  The data were analysed qualitatively based on 
Strauss & Corbin’s Grounded Theory.
	 Results: The study led to the following significant findings concerning Southern Thai HIV 
patients’ adoption of sufficiency economy philosophy as part of the process of restoring balance in 
life.  Firstly, two balance-restoring strategies were identified: (1) adjustment of lifestyle to cope with 
the disease; and (2) adhering to a path of happiness.  Secondly, five factors were identified as 
contributing to balance restoration: (1) awareness of life’s value, meaning and goals; (2) observation 
of people with greater difficulty; (3) self-awareness and acceptance of one’s illness; (4) confidence 
and faith in consequences of actions; and (5) understanding and accepting truths about life.  Thirdly, 
major positive outcomes of balance restoration included happiness, satisfaction and balance in life.
	 Recommendations: The results of this studies may serve as guidelines for healthcare teams 
and other parties involved in providing holistic care for HIV patients, in an attempt to restore balance 
in their lives.
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