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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2554


ประสบการณข์องสตรไีทยมสุลมิทีต่ดิ ไอว/ีเอดส ์ทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั


ประสบการณข์องสตรไีทยมสุลมิทีต่ดิ ไอว/ีเอดส ์ทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั*


นิรัชรา   สาแล๊ะ, พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)** 


                                                      กิตติกร  นิลมานัต Ph.D. (Nursing)*** 


วิภาวี คงอินทร์, D.N.Sc.


บทคัดย่อ:	 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย
และอธิบายประสบการณ์ของสตรีไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส  
ผูใ้หข้อ้มลูเปน็สตรไีทยมสุลมิทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสท์ีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัในอยา่งนอ้ย 6 เดอืน 
จำนวน 9 ราย เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณเ์จาะลกึ และการสงัเกตแบบไมม่สีว่นรว่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้หลักการวิเคราะห์ของ แวน มาเนน 

	 ผลการศึกษา พบว่า สตรีไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส 
ให้ความหมายของการได้รับยาต้านไวรัสใน 2 ลักษณะคือ 1) อยู่อย่างมีความหวัง ยาคือ
ความหวัง และ 2) ทานยาเพื่อต่อลมหายใจต่อชีวิต ซึ่งการดูแลตนเองระหว่างการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส ได้แก่ 1) ระมัดระวังการรับประทานอาหาร 2) มีวินัยในการดูแลสุขภาพ
ให้แข็งแรง 3) รับประทานยาให้ต่อเนื่องและตรงเวลา 4) ปรับวิธีคิดยอมรับชะตากรรม 
และ 5) ค้นความหมายในชีวิตเพื่ออยู่อย่างมีคุณค่า 

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้ ทำใหเ้กดิความเขา้ใจเกีย่วกบัประสบการณช์วีติของสตรไีทยมสุลมิ
ทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสม์ากยิง่ขึน้ บคุลากรสขุภาพสามารถใชเ้ปน็แนวทางในการใหก้ารดแูล
อย่างองค์รวม สอดคล้องกับวิถีทางวัฒนธรรมของสตรีไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
และเป็นข้อมูลพื้นฐานการวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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 สาแล๊ะ และคณะ


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ในปัจจุบันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในสตรี 

มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ จากรายงานของโครงการโรคเอดส์

แหง่สหประชาชาต ิ(UNAIDS) พบวา่ในปพี.ศ. 2550 

มผีูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสท์ัว่โลกประมาณ 33 ลา้นคน 

โดยประมาณ และร้อยละ 50 เป็นสตรี1 สำหรับ

ประเทศไทยจากรายงานสถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์และ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสท์ีม่อีาการ พบวา่สดัสว่นอตัรา

การป่วยเป็นเอดส์ในกลุ่มสตรีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมาก

กว่าบุรุษอย่างชัดเจน2 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ได้มี

การพัฒนาการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ภายใต้

โครงการนภา (National Access to Antiretroviral 

Program for People Living with HIV/AIDS: 

NAPHA) ทำใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสส์ามารถเขา้ถงึ

ยาต้านไวรัสมากขึ้น อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสต้องรักษาอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิตและ

มีผลข้างเคียงทั้งระยะสั้นและระยะยาว ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้3  


	 งานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับประสบการณ์ของ  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่รับประทานยาต้านไวรัสใน

ประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มชาว 

ไทยพุทธ4,5 ยังขาดความรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ของ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสไ์ทยมสุลมิทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั  

ซึ่งเป็นกลุ่มชนที่มีความแตกต่างจากชาวไทยพุทธทั้ง

ดา้นวฒันธรรม ความเชือ่และความศรทัธา การดำเนนิ

ชีวิตของชาวมุสลิมจะเชื่อมโยงกับหลักศาสนาและ

อลัลอฮต์ลอดเวลา6 ในการศกึษาครัง้นีใ้หค้วามสนใจ

ในกลุ่มสตรีมุสลิมเนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อสูงและมีโอกาสของการเข้าถึงระบบ

บรกิารสขุภาพนอ้ยกวา่ชาย7 ตามแนวทางของศาสนา

อสิลามภรรยาทีด่ตีอ้งเชือ่ฟงัสามอียา่งเครง่ครดั ไมน่ำ

ความเดอืดรอ้นสูค่รอบครวั ในดา้นการมเีพศสมัพนัธ์ 

สตรไีทยมสุลมิหา้มปฏเิสธการมเีพศสมัพนัธก์บัสามี8 

หากสามีเป็นผู้ที่ไม่เคร่งครัดในหลักศาสนา โดยการ

ไปมเีพศสมัพนัธท์ีไ่มป่ลอดภยั หรอืการใชย้าเสพตดิ 

ทำใหม้กีารตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์สง่ผลใหส้ตรไีทยมสุลมิ

เสีย่งตอ่การตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสไ์ด ้ เมือ่มกีารตดิเชือ้

เอชไอว/ีเอดส ์สตรไีทยมสุลมิมกัปกปดิภาวะการตดิเชือ้

เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เกิดจากการมี

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ถูกต้อง และเชื่อว่าเป็นการละเมิด

คำสอนของศาสนา เปรยีบเสมอืนการทำผดิตอ่อลัลอฮ ์

หรอืการทำบาปทีร่นุแรง9 นอกจากนีก้ารตดิเชือ้เอชไอว/ี

เอดสอ์าจสง่ผลทำใหส้ตรไีทยมสุลมิเหลา่นีไ้มส่ามารถ

แสดงบทบาทของการเปน็ภรรยาทีด่แีละการเปน็มารดา

ผู้ให้กำเนิดในการดูแล อบรม สั่งสอนบุตรให้เป็นคน

ดตีามแนวทางของอลัลอฮ ์ รวมทัง้บทบาทของการเปน็

บ่าวที่ดีของอัลลอฮ์ในการปฏิบัติศาสนกิจต่างๆ10 

ทำใหส้ตรมีสุลมิ รูส้กึวา่ตนเองเปน็บคุคลทีไ่มม่คีณุคา่ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงประสบการณ์สตรีไทย

มุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส 

โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ

เฮอร์เมนนิวติกส์ (hermeneutic phenomenology)11 

เพือ่ใหเ้กดิความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัประสบการณ์

ของสตรีไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยา

ต้านไวรัส 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพือ่บรรยายและอธบิายประสบการณข์องสตรี

ไทยมสุลมิทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั


วิธีการดำเนินการวิจัย 


	 ผู้ให้ข้อมูลและการเลือกผู้ให้ข้อมูล การคัด

เลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงโดยกำหนด
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2554


ประสบการณข์องสตรไีทยมสุลมิทีต่ดิ ไอว/ีเอดส ์ทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั


คณุสมบตั ิดงันี ้1) สตรชีาวไทยทีน่บัถอืศาสนาอสิลาม

มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

และไดร้บัยาตา้นไวรสัมากกวา่ 6 เดอืน และ 3) สือ่สาร

ด้วยภาษาพูดได้ทั้งภาษาไทยและภาษามลายูท้องถิ่น

หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง  


	 เครือ่งมอืที่ การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยั

เป็นเครื่องมือที่สำคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพ12 ผู้วิจัยท่านแรกเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล

ทัง้หมด มภีมูลิำเนาจงัหวดัยะลา นบัถอืศาสนาอสิลาม 

ได้รับการอบรมเลี้ยงดูให้ยึดมั่นในหลักคำสอนของ

ศาสนาอิสลาม และนำหลักคำสอนต่างๆ มาใช้เป็น

แนวทางในการดำเนินชีวิตประจำวัน ภายหลังสำเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตใน พ.ศ. 2540 ได้

ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาสเป็น

ระยะเวลาในการทำงาน 4 ป ีจงึไดย้า้ยกลบัภมูลิำเนาเดมิ 

และปฏิบัติงานในแผนกงานป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อ และคลินิกวัณโรค ในโรงพยาบาลชุมชน 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ที่นอนพักในโรงพยาบาลที่ผ่านมา พบว่า ผู้ที่

ติดเชื้อไอวี/เอดส์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ติดเชื้อ

เนื่องจากการใช้ยาเสพติด และแพร่เชื้อให้ภรรยา 

เมือ่เจบ็ปว่ยมภีรรยาชว่ยดแูลจนกระทัง่เสยีชวีติ สง่ผล

ให้ภรรยาต้องรับภาระในการดูแลครอบครัวต่อไป 

นอกจากนัน้ผูว้จิยัยงัทำหนา้ทีเ่ปน็พยาบาลใหค้ำปรกึษา

ก่อนและหลังการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

พบวา่ ผูป้ว่ยวณัโรคสว่นใหญ ่จะมกีารตดิเชือ้เอชไอว/ี

เอดส์ และไม่ยินยอมเปิดเผยการติดเชื้อให้ภรรยาได้

รับรู้ ส่วนใหญ่จะรับทราบว่าตนเองติดเชื้อเมื่อสามี

แสดงอาการหรือเสียชีวิต จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา

ถึงประสบการณ์ของสตรีเหล่านี้


	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลอื่นๆ 

ไดแ้ก ่1) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 2) แนวคำถาม

ปลายเปิดเกี่ยวกับประสบการณ์ของสตรีไทยมุสลิม

ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส ซึ่งผ่าน

การตรวจสอบคณุภาพจากผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 3 ทา่น 

ประกอบด้วย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิง

คณุภาพ 1 ทา่น แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นการดแูลผูป้ว่ย

เอดส ์ 1 ทา่น พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดแูลผูป้ว่ย

เอดส ์1 ทา่น  จากนัน้จงึแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ กอ่นนำไป

ศกึษาจรงิ 3) แบบบนัทกึภาคสนาม และ 4) อปุกรณ์

สนามเช่น เทปบันทึกเสียง สมุด ปากกา เป็นต้น


	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัเขา้พบพยาบาล

ที่รับผิดชอบคลินิกดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้

รบัยาตา้นไวรสั เพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอ้มลูและ

ประสานการคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยแนะนำตัว 

บอกวัตถุประสงค์ อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คุณค่าของการเล่าประสบการณ์ และการพิทักษ์สิทธิ 

จากนั้นนัดหมายกับผู้ให้ข้อมูลถึงเวลา และสถานที่

ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบเจาะลึกตาม

แนวคำถามที่เตรียมไว้ เช่น ช่วยเล่าความรู้สึกใน

เหตุการณ์ครั้งแรกที่ทราบว่าติดเชื้อและเมื่อเข้าร่วม

ในโครงการรบัยาตา้นไวรสั ชวีติของทา่นเปลีย่นแปลง

อยา่งไรบา้ง ใหย้กตวัอยา่งประกอบ หลงัจากรบัประทาน

ยาต้านไวรัสท่านดูแลตนเองอย่างไรบ้างและเหตุใด

จึงทำเช่นนั้น เป็นต้น โดยผู้วิจัยใช้ภาษาที่สามารถ

เข้าใจกันทั้ง 2 ฝ่าย ได้แก่ภาษายาวี และภาษาไทย

สลับกันเพื่อความกระจ่างถึงสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเล่า และ

ขออนุญาติบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้ให้

ข้อมูลแต่ละรายให้สัมภาษณ์ระหว่าง 2-4 ครั้ง โดย

ใช้เวลาระหว่าง 35-90 นาทีต่อครั้ง ทั้งนี้เนื่องจาก

สถานการณ์ความไม่สงบ ทำให้ผู้ให้ข้อมูลบางท่าน

ตอ้งรบีเดนิทางกลบับา้น หรอืกลบัไปทำงานในประเทศ

มาเลเซยีหลงัพบแพทย ์ นอกจากนีผู้ว้จิยัใชก้ารสงัเกต
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แบบไมม่สีว่นรว่มควบคูไ่ปกบัการสมัภาษณ ์ โดยสงัเกต

บรรยากาศขณะสมัภาษณ ์สหีนา้ ทา่ทาง นำ้เสยีง รวมทัง้

พฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล และจดบันทึกภาคสนาม

ถงึสิง่ทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณแ์ละสงัเกต การเกบ็รวบรวม

ขอ้มลูสิน้สดุเมือ่ขอ้มลูมคีวามอิม่ตวั (saturation of data) 

โดยพจิารณาจากผูใ้หข้อ้มลูแตล่ะรายใหข้อ้มลูเกีย่วกบั

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นซ้ำๆ กัน ไม่มีข้อมูลเพิ่มเติมที่

เป็นข้อมูลใหม่จากข้อมูลที่มีอยู่เดิม 


การพิทักษ์สิทธิและจรรยาบรรณของนักวิจัย


	 ในการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ แบบปรากฏการณ์

วทิยา ผูว้จิยัตอ้งพดูคยุกบักลุม่ผูใ้หข้อ้มลูอยา่งใกลช้ดิ 

ในเรื่องส่วนตัว ทัศนคติ เจาะลึกถึงความรู้สึก ความ

นึกคิดของผู้ให้ข้อมูลในเหตุการณ์ต่างๆ และการ 

ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์เปน็โรคทีถ่กูสงัคมตตีรา ดงันัน้

ผูว้จิยัคำนงึถงึจรรยาบรรณของนกัวจิยัอยา่งเครง่ครดั 

และพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล โดยการประสานงานกับ

พยาบาลประจำคลนิกิเพือ่อนญุาตผูใ้หข้อ้มลู เมือ่ผูใ้ห้

ขอ้มลูยนิยอมเขา้รว่มวจิยั ผูว้จิยัจงึเขา้พบ และแนะนำ

ตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอน

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยผูใ้หข้อ้มลูสามารถปฏเิสธ

หรือออกจากการศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลา และการ

เขา้รว่มวจิยัหรอืไมเ่ขา้รว่มวจิยัจะไมม่ผีลกระทบใดๆ 

ตอ่ผูใ้หข้อ้มลูและบคุคลทีเ่กีย่วขอ้ง รวมทัง้แจง้ใหผู้ใ้ห้

ข้อมูลทราบว่า ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะเก็บไว้

เปน็ความลบั โดยนำไปใชป้ระโยชนใ์นการศกึษาเทา่นัน้ 

และใชน้ามสมมตใินการนำเสนอผลการวจิยั  ในกรณี

ที่ผู้ให้ข้อมูล เกิดภาวะวิกฤตทางด้านจิตใจ ผู้วิจัยได้

เตรียมความช่วยเหลือเบื้องต้น และพิจารณาส่งต่อ

ถ้าผู้ให้ข้อมูลต้องการแหล่งประโยชน์อื่นๆ ที่อยู่

นอกเหนือความสามารถของผู้วิจัย ซึ่งการวิจัยครั้งนี้

ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมใน

การทำวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานที่เก็บ

รวบรวมข้อมูล


ความน่า ของข้อมูล 


	 ผู้วิจัยสร้างความน่าเชื่อถือ ตามข้อเสนอแนะ

ของลนิคอลน์และกวิบา13 ไดแ้ก ่ การสรา้งความคุน้เคย

กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ (prolonged 

engagement) การยืนยันความถูกต้องของข้อมูลจาก

ผู้ให้ข้อมูลทุกราย (member checking) โดยผู้วิจัย

สรปุประเดน็ทีไ่ดเ้มือ่สิน้สดุการการสมัภาษณแ์ตล่ะครัง้

และให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง และนำขอ้สรปุ

ของขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณใ์นแตล่ะครัง้กลบัไป

ตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ครั้งถัดไป 

นอกจากนี้ผู้วิจัยท่านแรกมีภูมิหลังทางวัฒนธรรม

เดียวกับผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้เขียนบันทึกประจำวัน 

ถึงความรู้สึก ความคิดที่เกิดขึ้น ระหว่างเก็บรวบรวม

ข้อมูล และข้อมูลที่ได้เพื่อเป็นการสะท้อนคิด (self 

reflexivity) ลดอคตทิีจ่ะเกดิขึน้เมือ่เริม่วเิคราะหข์อ้มลู 

รวมทั้งรวบรวมเอกสารที่สำคัญเกี่ยวกับข้อมูลของ  

ผู้ให้ข้อมูลทุกราย ตลอดจนผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

เพือ่เปน็หลกัฐานสำหรบัการตรวจสอบ เปน็การยนืยนั

ว่าข้อมูลที่ได้ไม่มีความลำเอียงและอคติของผู้วิจัย

ทุกขั้นตอนการวิจัย (audit trial) และตรวจสอบผล

การวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยอีก 2 ท่าน (investigator 

triangulation) ซึ่งเชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ

และผู้ทรงคุณวุฒิอีก 2 ท่าน (peer debriefing)


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ผูว้จิยัใชว้ธิกีารวเิคราะหข์อ้มลูของแวน มาเนน11 

โดยศึกษาลักษณะต่างๆ ของผู้ให้ข้อมูลในบริบทที่

เป็นอยู่ เช่น สิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม แบบแผน
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ประสบการณข์องสตรไีทยมสุลมิทีต่ดิ ไอว/ีเอดส ์ทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั


การดำเนินชีวิต การปฏิบัติตามแนวทางของศาสนา 

จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสังเกต เพื่อ

เข้าถึงประสบการณ์ที่แท้จริงของผู้ให้ข้อมูลและ

ทำความเขา้ใจกบัประสบการณท์ีเ่กดิขึน้ของผูใ้หข้อ้มลู 

จากนั้นทำความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ความหมาย 

และประสบการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้

รับยาต้านไวรัส โดยการถอดข้อมูลจากบทสัมภาษณ์

อย่างละเอียดคำต่อคำ อ่านทำความเข้าใจ และดึง

คำหลักสำคัญ จากข้อมูลที่ได้มา จากนั้นรวบรวม   

คำหลักสำคัญที่ได้ทั้งหมดเพื่ออธิบายปรากฏการณ์

ที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานของข้อมูลและนำคำหลักสำคัญ

ทีไ่ดไ้ปตรวจสอบกบัผูใ้หข้อ้มลูและสมัภาษณเ์พิม่เตมิ

ในประเดน็ทีย่งัไมช่ดัเจน และนำขอ้มลูของผูใ้หข้อ้มลู

ทกุรายการมาจดัหมวดหมูข่องคำหลกัสำคญัเหลา่นัน้ 

จัดลำดับเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของหมวดหมู่เพื่อ

อธบิายปรากฏการณท์ีเ่กดิขึน้ แลว้นำมาจดัเปน็ขอ้สรปุ

และเขียนบรรยายคำหลักสำคัญที่ได้อย่างละเอียด 

ชัดเจนตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลและครอบคลุม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมทั้งยกตัวอย่าง

ข้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์มาประกอบ


ผลการวิจัย


	 ผู้ใหข้อ้มลูทัง้หมด 9 ราย อายรุะหวา่ง 25-45 ปี 

สถานภาพสมรส 4 ราย หม้าย 4 ราย หย่าร้าง 1 ราย 

ติดเชื้อจากสามี จำนวน 7 ราย โดยสามีมีพฤติกรรม

เสี่ยงจากการใช้ยาเสพติด 6 ราย พฤติกรรมเสี่ยง

จากการมีเพศสัมพันธ์ 1 ราย ไม่ทราบปัจจัยเสี่ยง

ของการติดเชื้อ 2 ราย รับรู้ว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์อยู่ระหว่าง 1-5 ปี จำนวน 7 ราย และมากกว่า 

5 ปจีำนวน 2 ราย ผูใ้หข้อ้มลูจำนวน 7 รายเปดิเผยภาวะ

การติดเชื้อให้ครอบครัวทราบ และปกปิดภาวะการ

ตดิเชือ้จำนวน 2 ราย ผูใ้หข้อ้มลูไดร้บัความชว่ยเหลอื

จากครอบครวั จำนวน 6 ราย ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาตา้น

ไวรสั 6-12 เดอืน 3 ราย และมากวา่ 18 เดอืน 6 ราย 

ชนิดของยาต้านไวรัสที่รับประทาน เป็นสูตรพื้นฐาน 

จีพีโอเวียร์(GPO-VIR) จำนวน 8 ราย และ ดีโพที 

สามทซี ีและอเีอฟว ี(d4T, 3TC, EFV) จำนวน 1 ราย 

ได้รับยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 2 ราย 


	 ความหมายของประสบการณ์การได้รับ
ยาต้านไวรัส 


	 สตรีไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เอชไอ

เอดส์ ให้ความหมายของประสบการณ์การได้รับยา

ต้านไวรัสใน  2 ลักษณะ คือ 1) อยู่อย่างมีความหวัง 

ยา คอื ความหวงั 2) ทานยาเพือ่ตอ่ลมหายใจ ตอ่ชวีติ 


	 1.	อยู่อย่างมีความหวัง ยาคือความหวัง


	 ผูใ้หข้อ้มลูจำนวน 8 ราย สะทอ้นถงึประสบการณ์

การไดร้บัยาตา้นไวรสัวา่ เมือ่รบัประทานยาแลว้ ทำให้

ร่างกายแข็งแรงขึ้น น้ำหนักเพิ่มขึ้น ทำให้มีชีวิตอยู่

อย่างมีความหวัง ดังนั้นยาจึงเป็นความหวัง โดยผู้ให้

ขอ้มลูหวงัทีจ่ะมชีวีติตอ่ไป หวงัทีจ่ะดแูลลกู ตลอดจน

หวังว่า สักวันคงจะมียาที่ทำให้าหายจากการติดเชื้อ   

“กนิยาแลว้ทำใหร้า่งกายดขีึน้นะ มคีวามรูส้กึวา่ 

เรายงัมหีวงัในอนาคตบา้ง ความรูส้กึเปลีย่นไป...  

หวังว่าคงมีโอกาสที่จะหาย คิดอย่างนี้... หลัง

ทานยาแลว้รูส้กึมคีวามหวงั... มนัทำใหเ้ราดขีึน้ 

ไม่ทำให้แย่ลง เรามีหวัง หวังจะมีชีวิตอยู่ หวัง

ที่จะดูลูก”                                             เมาะซู


	 2.	การทานยาเพื่อต่อลมหายใจ ต่อชีวิต 


	 ผูใ้หข้อ้มลูจำนวน 6 ราย สะทอ้นถงึประสบการณ์

การไดร้บัยาตา้นไวรสั วา่เปน็การตอ่ลมหายใจ ตอ่ชวีติ

ที่กำลังจะหมดไป ให้มีลมหายใจต่อไป ถึงแม้การต่อ

ลมหายใจ จะมากหรอืนอ้ย จะสัน้หรอืยาว แตก่ท็ำให้

มีลมหายใจต่อไป ดังคำบอกเล่าของเมาะลง 
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“กินยา ทำให้โอกาสที่จะมีชีวิตอยู่ของเราก็จะ

ยาวกว่าเดิม... เหมือนกับว่า เรากำลังจะ

ไป(ตาย) แลว้ อายเุราจะหมดแลว้ แตก่ม็าอกี 

...คนที่หมดโอกาสแล้ว ทำให้มีโอกาสอีก... 

มัน(ยา)เหมือนช่วยต่อลมหายใจของเรา แม้

จะสั้นหรือยาวก็ตาม”                                                         

	 การดแูลตนเองหลงัจากไดร้บัยาตา้นไวรสั 


	 การดูแลตนเองของสตรีไทยมุสลิมที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสประกอบด้วย 

ระมัดระวังการรับประทานอาหาร มีวินัยในการดูแล

สุขภาพร่างกายให้แข็งแรง รับประทานยาให้ต่อเนื่อง

และตรงเวลา ปรับวิธีคิด ยอมรับชะตาและค้นหา

ความหมายในชวีติเพือ่อยูอ่ยา่งมคีณุคา่ มรีายละเอยีด

ดังนี้


	 1.	ระมัดระวังการรับประทานอาหาร 


	 ผู้ให้ข้อมูลทุกราย จะระมัดระวังในเรื่องของ

การรับประทานอาหาร โดยจะรับประทานอาหารที่

ปรงุสกุและสะอาด ไมร่บัประทานผกัสดและผลไมส้ด  

คอยสงัเกตอาหารทีร่บัประทานทีท่ำใหเ้กดิอาการแพ้  

งดการรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ เช่น ขนม

ขบเคีย้ว หรอือาหารทีม่ผีงชรูส ซึง่การปฏบิตัดิงักลา่ว 

สว่นใหญ ่ ผูใ้หข้อ้มลูจะไดร้บัการแนะนำจากบคุลากร

สุขภาพ กะจิบอกว่า


“ไม่กินผักดิบ...เนื้อดิบ เรากลัวว่า มีพยาธิ 

...กินข้าวยำก็ไม่กินผัก ถ้าอยากกิน ก็จะลวก 

ผลไม้ เวลาจะกินก็ปอกเปลือก เราทำตามที่

หมอบอก...กินน้ำต้มสุก กินอาหารที่สุกๆ 

หมอแนะนำยงัไง เรากท็ำตามทกุอยา่ง  จนตอนนี้

มนักลายเปน็นสิยัไปแลว้   ทำใหเ้ราสบายตวั”


	 2.	มวีนิยัในการดแูลสขุภาพรา่งกายใหแ้ขง็แรง


	 ผูใ้หข้อ้มลูทกุรายพยายามดแูลสขุภาพรา่งกาย

ใหแ้ขง็แรง โดยการออกกำลงักายและนอนหลบัพกัผอ่น

ให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ชุมชน เพราะจะ

ทำให้เสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโรค ไม่ถูกฝน เพราะจะ

ทำให้ไม่สบายได้ง่าย เนื่องจากรับรู้ว่าโรคนี้ทำให้

ภูมิคุ้มกันในร่างกายอ่อนแอ ดังคำบอกเล่าของแมะ 


“เราตอ้งดแูลตวัเอง โรคนีน้อนดกึไมไ่ด ้ เราจะ

นอนหัวค่ำ หลังละหมาดอีซา (ละหมาดเริ่ม

ตั้งแต่แสงตะวันลับขอบฟ้า จนถึง แสงอรุณ

เริ่มเปิดฟ้าขึ้นมาใหม่) ก็นอนเลย แล้วตื่น

นอนตอนเช้า ก็ละหมาดซูโบะห์ (ละหมาด

เวลายำ่รุง่กอ่นฟา้สาง)… ตอนเชา้ ก ็ยกแขน ยก 

20 ครั้ง เพราะเราเห็นพยาบาลทำ ก่อนไป

กรดียางกว็ิง่บา้ง หมอบอกวา่ตอ้งออกกำลงักาย... 

ถกูฝนเนีย่ ไมไ่ดเ้ลย คอืตอ้งระวงั ไมง่ัน้สขุภาพ

เราไม่สบาย...”


	 3.	รับประทานยาให้ต่อเนื่องและตรงเวลา


	 ผูใ้หข้อ้มลูเหน็วา่ ยา คอื ความหวงั ดงันัน้ผูใ้ห้

ขอ้มลูทกุรายเชือ่วา่ การไดร้บัประทานยาอยา่งตอ่เนือ่ง

และตรงเวลา จึงเป็นการดูแลตนเอง เพื่อให้มีชีวิต

ตอ่ไป ตามเปา้หมายทีว่างไว ้เชน่ อยูเ่พือ่ดแูลลกู อยูเ่พือ่

การปฏิบัติศาสนกิจ 


“เรากนิยา เพือ่เราใหต้วัรอด (มชีวีติอยูต่อ่ไป)... 

จะได้อยู่กับลูกนานๆ พยายามอย่าให้ขาดยา 

เดอืนปอซอ(ถอืศลีอด) เราเริม่กนิยา หลงัซาวด์ 

(การรบัประทานอาหารมือ้เชา้ในเดอืนรอมฎอน) 

กเ็ริม่กลนืยา แลว้หลงัเปดิปอซอกก็นิยา ไมเ่คย

ลืม ตัวเรา จะมีนาฬิกา นาฬิกาจะอยู่ติดตัว

เราตลอด”                                          เมาะลง
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2554


ประสบการณข์องสตรไีทยมสุลมิทีต่ดิ ไอว/ีเอดส ์ทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั


	 4.	ปรับวิธีคิด ยอมรับชะตากรรม 


	 ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของการติดเชื้อ   

เอชไอวี/เอดส์ ว่าเป็นโรคที่ร้ายแรง รักษาไม่หาย 

ตายสถานเดยีว สงัคมรงัเกยีจ และเปน็โรคของคนบาป  

หลงัจากทราบวา่ตดิเชือ้ ผูใ้หข้อ้มลูมชีวีติอยูอ่ยา่งไรค้า่ 

ไรค้วามหวงั ปกปดิ และหลบซอ่นการเปน็โรค ครุน่คดิ 

กลัว และกังวลคิดถึงโรคตลอดเวลา แต่เมื่อเวลา

ผ่านไป ผู้ให้ข้อมูลได้เข้าร่วมโครงการนภาและได้รับ

ยาตา้นไวรสั ผูใ้หข้อ้มลูจำนวน 5 ราย เริม่ปรบัแนวคดิ 

ยอมรบัความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ โดยคดิวา่ความเจบ็ปว่ย

ที่เกิดขึ้น เป็นพระประสงค์ของพระเจ้า ทำให้มีความ

รู้สึกต่อตัวเองดีขึ้น และสามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได้   


“สำหรบัเรา ทีเ่ราอยูไ่ด ้เพราะเราคดิวา่ เราไมไ่ด้

หามาเอง เราคดิเสมอวา่เราไมไ่ดไ้ปหามา เราจงึ

รู้สึกดี เราคิดตลอดเราไม่ได้หามา มันเป็น

โรคที่พระเจ้าให้มา”                                กะจิ


“โรคนี้ก็พระเจ้าให้มา ... คนที่เกิดมา มันก็

ต้องมีโรคเหมือนกัน ถ้าไม่โรคนี้ ก็ อาจเป็น

โรคเบาหวาน ...เราคิดว่าโรคเบาหวาน เขาก็

ต้องกินยาตลอดเหมือนเรานั้นแหละ ก็ต้อง

กินตลอดชีวิตเหมือนกัน ก็พอคิดเป็นนั้นมัน

กด็ขีึน้นัน้แหละ มนัเปน็สิง่ทีพ่ระเจา้ใหม้า โรค

ก็เหมือนกัน แต่ละคนก็ไม่เหมือนกัน พอเรา

คิดแบบนั้น เราก็อยู่ได้นะ ทำไงได้ ก็พระเจ้า

ให้เราแบบนั้น ถึงถ้าเราไม่เป็นโรคนี้ พอเรา

แกม่นักค็งตอ้งมแีหละ พอเราคดิแบบนัน้ เราก็

อยู่ได้นะ ”                                                  กะ


	 5.	คน้หาความหมายในชวีติ เพือ่อยูอ่ยา่งมคีณุคา่


	 หลงัทราบวา่ตดิเชือ้เอชไอว ีผูใ้หข้อ้มลู สญูเสยี

ความหวงั หมดกำลงัใจในการมชีวีติอยูต่อ่ไป อยา่งไร

กต็าม เมือ่ผูใ้หข้อ้มลูเขา้รว่มในโครงการรบัยาตา้นไวรสั 

ทำให้ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด เริ่มมีความหวัง และค้นหา

ความหมายในชีวิตและแสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยวอีกครั้ง 

โดยใหค้วามสำคญัของตนเอง และสรา้งคณุคา่ในตนเอง 

เพือ่ใหส้ามารถดแูลจติใจใหม้ัน่คง ไมเ่กดิภาวะเครยีด 

เพื่อการมีชีวิตอยู่ต่อไป   


		  5.1	 ยึดมั่นต่อศาสนา เพื่อยึดเหนี่ยวจิตใจ 


		  ผูใ้หข้อ้มลู 3 ราย ใชห้ลกัคำสอนของศาสนา 

การปฏิบัติศาสนกิจ การอ่านอัล-กุรอ่านและการ

ละหมาด เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ


“เราอา่นกรอุานตลอดเลย ปฏญิาณตน โดยเฉพาะ 

4 ซูเราะห์ (บท) นั้น ก็อ่านตลอดเลย รู้สึก

สบายใจขึ้น ใจเราก็จะรู้สึกสงบ...เราละหมาด

ฮายัด(ละหมาดเพื่อขอพรจากพระผูเ้ปน็เจ้า) 

ขอพรจาก อลัลอฮ ์เพือ่ใหค้วามรนุแรงของโรค

น้อยลง เพื่อให้ยาสามารถจัดการกับเชื้อนี้ได้ 

ขอใหม้อีายยุนืยาว ขอใหม้โีอกาสทำอามานอกี 

(ปฏบิตัศิาสนากจิ) เราตอ้งขอพรจากอลัลอฮ.์.. 

ขอทกุครัง้หลงัละหมาด...โอ อลัลอฮ ์ขอเถอะ 

ขอใหฉ้นัปลอดภยัจากโรค… เรากข็อใหพ้ระเจา้

รับพรของเรา ขอพรแล้วทำให้เรามีความหวัง 

ขอให้พระเจ้ารับในสิ่งที่เราขอ... คือ เราต้อง

นึกอยู่เสมอว่าในโลกนี้เราจะพึงใครไม่ได้

นอกจากพระเจ้า ใจต้องแน่วแน่ ปากกับใจ

ต้องตรงกัน โรคเป็นของพระเจ้า การหายก็

เปน็ของพระเจา้ ใจเราตอ้งแนว่แน ่หลงัจากนัน้

ความรูส้กึทีด่กีจ็ะมาเอง และจะดตีอ่ตวัเราเอง”         	  		

                                                                 กะจิ							


		  5.2	 ทำทุกอย่างเพื่อลูก


		  ผู้ให้ข้อมูล 8 รายมีภาระครอบครัว และ  

ลูกเล็ก การได้รับยาต้านไวรัสทำให้ผู้ให้ข้อมูลวาง

เปา้หมายชวีติใหมห่ลงัการตดิเชือ้วา่การอยูเ่พือ่ดแูลลกู 
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 สาแล๊ะ และคณะ


“เพราะเรายังมีภาระ  เรายังมีค่าต่อลูก เรายัง

มีลูกที่ต้องดูแลต่ออีก ลูกเรา ถ้าเขาเห็นเรา

ไม่สบาย ลูกก็ต้องรู้สึกในใจอยู่แล้ว....ตอนนี้

ที่เราสบายใจก็เพราะลูกนี่แหละ อยู่เพราะลูก

เราไง ลูกถ้าไม่มีแม่ ช่วยสอน ช่วยดูแล มันก็

ไม่ได้นะ ลูกนะ ระหว่างขาดพ่อ กับขาดแม่ 

ขาดพ่อดีกว่านะ เพราะแม่ ยังไงก็ไม่ทิ้งลูก 

แตพ่อ่นัน้ ขอใหม้คีวามสขุใจกพ็อแลว้... ตอ้งไม่

พยายามคดิมาก คดิแคว่นัๆ เราจะทำอยา่งไร 

จะอยู่อย่างไรเพื่อลูก”                                กะ						


		  5.3	 ทำประโยชน์ให้สังคม 


		  ผู้ให้ข้อมูล 1 รายไม่มีบุตรได้สร้างคุณค่า

ให้กับตัวเอง โดยการเป็นอาสาสมัครด้านการให้

ความรูต้อ่ชมุชน เพือ่ใหผู้อ้ืน่ไดม้คีวามรูเ้กีย่วกบัโรค 

และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 


“เราเข้าโครงการยุวมุสลิมนะ ช่วยแนะนำ

เกี่ยวกับโรคเอดส์ อย่ารังเกียจคนที่เป็นเอดส์ 

มีการประชุม พาไปดูงาน แล้วกลับมาสอน

เด็กในหมู่บ้าน คือเราอยากช่วยไม่ให้ทุกคน

เปน็เหมอืนเรา เพราะมนัทรมาน... ทำแลว้ดนีะ 

รูส้กึวา่เราไดช้ว่ยคนอืน่ไมใ่หเ้ปน็เหมอืนเรา”         

                                                                 กะจิ						


อภิปรายผล

	 สตรไีทยมสุลมิทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์สว่นใหญ่

ใหค้วามหมายของประสบการณก์ารไดร้บัยาตา้นไวรสั 

วา่เปน็การอยูอ่ยา่งมคีวามหวงั ยาตา้นไวรสัคอืความหวงั 

เนื่องจากภายหลังจากได้รับยาต้านไวรัสแล้ว สตรี

ไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์รู้สึกว่าร่างกาย 

แขง็แรงขึน้ รว่มกบัการไดร้บัขอ้มลูจากแพทยผ์ูร้กัษา

และพยาบาลถึงกลไกการออกฤทธิ์ยาต้านไวรัสและ

ผลตรวจซดีโีฟรท์ีเ่พิม่ขึน้ จงึมคีวามหวงัในการดำเนนิ

ชีวิตมากขึ้น รู้สึกว่าอยู่ห่างไกลความตายมากขึ้น 

นอกจากนี้ หลักคำสอนของศาสนาอิสลาม ตามที่

ทา่นนบมีฮูมัมดัไดก้ลา่วไวว้า่ “ทกุโรคมยีารกัษา ถา้หาก

ยานั้นถูกกับโรค โรคนั้นก็จะหายได้ด้วยอนุมัติของ

อัลลอฮ์ ยกเว้นโรคชรา” นั้นหมายความว่า อัลลอฮ์ 

ได้สร้างโรคแล้ว อัลลอฮ์ก็สร้างยา เพื่อให้มนุษย์ได้

รับประทานยา เพื่อการบำบัด เป็นการสร้างความ

เข้มแข็งให้กับจิตใจของผู้ป่วยและแพทย์ เมื่อรู้สึกว่า

โรคของตนเองสามารถรักษาให้หายได้ มียารักษา

แน่นอน ผู้ป่วยจะมีความหวังมากขึ้น14 ดังนั้นยา

เปรียบเสมือนความหวังสามารถที่จะต่อลมหายใจ

ของสตรไีทยมสุลมิทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ ทีก่ำลงัจะ

หมดไป ให้มีลมหายใจต่อไป สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ภูริชญา15 ที่พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

ทีร่บัประทานยาตา้นไวรสั มคีวามหวงัของการตอ่ชวีติ 

และช่วยต่อลมหายใจ เพื่อการมีชีวิตต่อไป 


	 สตรีไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้

รับยาต้านไวรัส มีการสอดแทรกหลักการของศาสนา 

เข้าไปในการดูแลตนเองในชีวิตประจำวันเพื่อให้

ร่างกายแข็งแรงโดย การดื่มน้ำอุ่น ไม่ดื่มน้ำเย็น หรือ

น้ำแข็ง เพราะเชื่อว่าน้ำเย็นที่ไม่ผ่านการต้ม อาจจะมี

เชื้อโรค และการรับประทานของแสลง ซึ่งจะส่งผล

ทำใหร้า่งกายออ่นแอลง ซึง่ในมมุมองอสิลาม รา่งกาย

เปน็ของขวญัจากองคอ์ลัลอฮใ์นการดำรงซึง่ความดงีาม

ตา่ง  ๆการบำรงุรา่งกายใหม้คีวามกระฉบักระเฉง แขง็แรง 

จงึมคีวามสำคญัและจำเปน็อยา่งยิง่ รา่งกายทีอ่อ่นแอ

ทำใหข้าดการทำคณุความดี16 นอกจากนีส้ตรไีทยมสุลมิ

ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้สะท้อนถึงการมีวินัยใน

การดแูลสขุภาพใหแ้ขง็แรง โดยออกกำลงักาย อาบนำ้

ชำระร่างกาย เปลี่ยนเสื้อบ่อยๆ เพื่อป้องกันการ

หมักหมมของเชื้อ พักผ่อนให้เพียงพอ เนื่องจาก

สตรีไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จะสังเกตว่า 
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เมือ่พกัผอ่นไมเ่พยีงพอจะสง่ผลทำใหร้า่งกาย ออ่นเพลยี 

ไม่มีแรง รวมทั้งหลีกเลี่ยงการถูกฝน หรือถูกแดด 

หลีกเลี่ยงการไปอยู่ในที่แออัด พยายามอยู่ที่อากาศ

ถ่ายเทได้ดีเพราะกลัวการได้รับเชื้อจากผู้อื่น และ

หลีกเลี่ยงความเครียด โดยส่วนใหญ่ได้ข้อมูลการ

ปฏิบัติตัวจากบุคลากรสุขภาพ ร่วมกับความศรัทธา

ในหลกัของความศรทัธาของอสิลาม ทีส่อนวา่ อสิลาม

สอนใหรู้จ้กัดแูลตนเอง และรบัผดิชอบตวัเอง กนิอาหาร

ที่มีประโยชน์ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ พักผ่อนให้

เพียงพอ และให้ปฏิบัติจนเป็นวิถีชีวิต ดังที่ศาสดา  

มฮูมัหมดั กลา่วไวว้า่ “มอุม์นิ (ผูศ้รทัธา) ทีแ่ขง็แรงนัน้

ดีกว่า และเป็นที่ยอมรับยิ่งของอัลลอฮ์กว่ามุอ์มินที่

อ่อนแอ”17 นอกจากนี้ไทยมุสลิมเชื่อว่า เมื่ออัลลอฮ์

ทรงลขิติความเจบ็ปว่ยใหแ้ลว้ อาจทรงลขิติใหห้ายปว่ย 

โดยผ่านกระบวนการบำบัดรักษาดังที่ท่านบีมูฮัมมัด 

กล่าวไว้ ความว่า “จงรักษาเถิด แท้จริงพระองค์

อัลลอฮ์จะไม่ทรงนำโรคลงมา เว้นแต่พระองค์จะนำ

ยามาเพื่อการบำบัดลงด้วย ยกเว้นโรคเดียวที่ไม่มียา

รกัษา คอื โรคชรา”17  สตรไีทยมสุลมิทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ี

เอดสจ์งึดแูลตนเองโดยการรบัประทานยาอยา่งตอ่เนือ่ง 

เพื่อให้ร่างกายมีสุขภาพที่ดี


	 สตรีไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ให้

ความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ว่าเป็นการ

ตดิเชือ้ทีอ่อัลอฮใ์หม้า ใหม้าเพือ่ทดสอบความศรทัธา 

ส่งผลต่อการดูแลตนเองด้านจิตวิญญาณ โดยสตรี

ไทยมสุลมิทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ปรบัแนวคดิ มมุมอง

ของการตดิเชือ้ในดา้นบวก ยอมรบัชะตากรรมทีเ่กดิขึน้ 

ไมโ่ทษตวัเอง เหน็วา่การทีต่นเองตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ 

ทำให้ต้องปรับการดำเนินชีวิตที่ดีขึ้นกว่าเดิม ความ

เจ็บป่วยทำให้สตรีไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ปฏิบัติตามหลักศรัทธาและระลึกถึงอัลลอฮ์มากขึ้น

เพือ่ยดึเหนีย่วจติใจ มกีารปฏบิตัติามหลกัการศรทัธา

ทางดา้นศาสนาอยา่งเครง่ครดั มกีารละหมาด 5 เวลา 

หลังการละหมาดจะขอดูอา (ขอพร) จากอัลลอฮ์ 

เพื่อดำเนินการของโรคช้าลง และมียารักษา ขอให้มี

ความหวงั ขอใหป้ลอดภยั มกีารอา่นคมัภรีอ์ลั-กรอุา่น 

และเลือกอ่านคัมภีร์ในบทที่มีความสำคัญ อภิปราย

ได้ว่า สตรีไทยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีความ

ศรัทธา และเชื่อในกฎแห่งสภาวะการณ์ของอัลลอฮ์

ทีไ่ดก้ำหนดและยอมรบัโดยปราศจากการตัง้ขอ้สงสยั 

หรือความไม่แน่ใจในอัลลอฮ์และ ศรัทธาว่า ความ

เจบ็ปว่ย เปน็การทดสอบ การหายหรอืไมห่ายจากโรค 

หรือการตายเป็นความประสงค์ของอัลลอฮ์ การที่

อลัลอฮใ์หเ้จบ็ปว่ย ยงัถอืเปน็ความเมตตา และไมใ่ห้

สิ้นหวัง ท้อแท้17 นอกจากนี้การละหมาดเป็นการ

ปลอ่ยวางจากภารกจิทกุอยา่งรอบตวั เปน็การรวบรวม

สมาธ ิรำลกึ และวงิวอนภาวนา จากอลัลอฮ ์ดว้ยจติใจ

ที่มุ่งมั่น ส่งผลทำให้เกิดพลัง และความเข้มแข็งทาง

จิตใจ14 ซึ่งจะสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบ

ว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ใช้ความศรัทธาและหลัก

ศาสนาในการเผชิญกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดย

ให้ความหมายที่เกิดขึ้นว่าเป็นเรื่องของเวรกรรม

หรือความประสงค์ของพระเจ้า และปฏิบัติศาสนกิจ

มากขึ้น9


	 นอกจากการค้นหาความหมายในชีวิตโดย

การศรทัธาตอ่ศาสนา เพือ่ยดึเหนีย่วจติใจ สตรไีทยมสุลมิ

ทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ มลีกูเปน็ทีย่ดึเหนีย่วโดยการ

ทำทุกอย่างเพื่อลูก อภิปรายได้ว่า การดูแลลูกเป็น

ภาระหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากอัลลอฮ์ เพราะลูก

เปน็สิง่ทีอ่ลัลอฮป์ระทานมาสำหรบัสตร ี ซึง่ตอ้งแสดง

บทบาทหนา้ที ่และสอนลกูใหอ้ยูใ่นแนวทางของอลัลอฮ ์

เพือ่ใหเ้ขาเปน็คนทีด่ ี(ศอลหิ)ฺ ตอ้งมกีารเตรยีมตนเอง

เพื่อเป็นแบบอย่างและสิ่งแวดล้อมที่ทำให้การดูแล

และอบรมไปดว้ยดี18 รวมทัง้การสรา้งคณุคา่ในตนเอง 



91




Thai Journal of Nursing Council Vol. 26  No.1  January-March 2011


 สาแล๊ะ และคณะ


โดยการทำประโยชนแ์ละรบัผดิชอบตอ่สงัคม โดยการ

เป็นอาสามัครให้ความรู้แก่ชุมชนเรื่องการติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ และการป้องกัน เพื่อให้สมาชิกใน

ชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจ ห่างไกลจาการติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ ซึ่งสอดคล้อง กับการศึกษาที่ผ่านมา 

พบวา่ ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ทีท่ำงานเปน็อาสาสมคัร 

โดยการเขา้ไปชว่ยเหลอืผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสด์ว้ยกนั 

ส่งผลให้ตนเองมีกำลังใจในการดำเนินชีวิต รู้สึกชีวิต

มีคุณค่า ก่อให้เกิดความสุขใจ สบายใจ ภูมิใจ และ

อิ่มเอิบใจ19 


สรุป


	 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ส่งผลกระทบต่อ

สตรีไทยมุสลิมรู้สึกสูญเสียความหวังในชีวิต ขณะที่

ยาต้านไวรัสเป็นแหล่งความหวังของสตรีไทยมุสลิม

ในการดำเนนิชวีติตอ่ไป สตรไีทยมสุลมิมศีาสนาเปน็

สิ่งที่ยึดเหนี่ยวด้านจิตใจและจิตวิญญาณ  นอกจากนี้

สตรีไทยมุสลิมได้นำหลักคำสอนของศาสนามาใช้

ชีวิตประจำวัน ดังนั้นการเข้าใจประสบการณ์และการ

ดูแลตนเองของสตรีไทยมุสลิมติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ที่ได้รับยาต้านไวรัส รวมทั้งความเข้าใจภาวะสุขภาพ

ตามแนวคิดของศาสนาอิสลาม จะช่วยให้พยาบาล

สามารถให้การดูแลได้อย่างสอดคล้องกับความเชื่อ

และความศรัทธาของผู้ป่วย  


ข้อเสนอแนะ


	 1.	ควรมีการจัดอบรมบุคลากรสุขภาพและ

จัดทำคู่มือแนวทางการดูแลสตรีไทยมุสลิมติดเชื้อ

เอชไอว/ีเอดสท์ีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัเพือ่ชว่ยใหบ้คุลากร

สขุภาพสามารถดแูลสตรไีทยมสุลมิกลุม่นี ้ ไดส้อดคลอ้ง

กบัคณุคา่ ความเชือ่ วฒันธรรมและหลกัการของศาสนา 

รวมทั้งบุคลากรสุขภาพควรมีการสนับสนุนส่งเสริม

และเปิดโอกาสให้สตรีไทยมุสลิม ได้ปฏิบัติกิจกรรม

ตามความเชื่อและความศรัทธาตามหลักศาสนา 


	 2.	ควรทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

สง่เสรมิการดแูลตนเองทีม่คีวามสอดคลอ้งกบัคณุคา่ 

ความเชือ่ วฒันธรรม และหลกัการของศาสนาอสิลาม

ของสตรีไทยมุสลิมผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยา

ต้านไวรัส
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Abstract:	 This phenomenological study was aimed at describing and explaining the 

experience of Thai Muslim women with HIV/AIDS receiving antiretroviral drug. The study 

informants were nine Thai Muslim women with HIV/AIDS receiving antiretroviral drug 

for at least 6 months. Data were obtained using in-depth interviews and non-participant 

observation. The data were then analyzed following van Manen’s guideline.  


	 The results revealed that the Thai Muslim women with HIV/AIDS defined the 

meaning of receiving antiretroviral drug as: 1) living with hope, antiretroviral drug is 

the hope, and 2) antiretroviral drug is a way to extend breathing and extending life. 

Self-care of the Thai Muslim women with HIV/AIDS focused on: 1) being cautious 

with foods, 2) maintaining self–discipline to stay healthy, 3) taking antiretroviral drug 

continuously and accurately, 4) adjusting their minds and accepting their fade, and 

5) finding the meaning in life for living worthily. 


	 The findings of this study provide a deep understanding of the life experience 

of the Thai Muslim women with HIV/AIDS. The findings are useful for healthcare 

providers providing holistic care, in accordance with Islamic values and beliefs, to 

Thai Muslim women living with HIV/AIDS. Furthermore, these findings can be 

applied for further research.  
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