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บทคัดย่อ 

 

การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์โดยใช้กรอบ
แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณที่พัฒนาจากพุทธศาสนา ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ และบริบทของสังคมไทย และศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ ประชากรคือ ผู้ป่วยเอดส์ ที่มารับบริการ คลินิกศูนย์รวมใจ 
โรงพยาบาลบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างมีจํานวน 115 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลบุคคล แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ การมีความหวังและเป้าหมายในชีวิต การรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย และการสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเชื่อม่ัน 0.935, 0.801, 0.804 และ 0.819 ตามลําดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ไคสแควร์ (Chi-square test) และ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยเอดส์ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 53.91) อายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 38.26) และระดับ
การศึกษาสูงสุดในชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 60.87) มีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(x̄ = 3.65, SD = 0.42) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 
ระดับการศึกษา (p<0.001) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกคือ การสนับสนุนทางสังคม การมีความหวังและเป้าหมายใน
ชีวิต และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย โดยมีระดับความสัมพันธ์เท่ากับ 0.298 (p=0.001), 0.202 (p=0.031) และ 
0.204 (p=0.029) ตามลําดับ 
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Abstract 
 

This descriptive study aimed to examine the level of spiritual well-being of AIDS patients. The 
study's conceptual framework was founded on the Buddhist concept of spiritual well-being as well as 
Thai culture, beliefs, and situations to investigate the factors that affected AIDS patients spiritual well-
being. The population was AIDS patients who had received the medical services from Banphot Phisai 
Hospital, Nakhon Sawan Province. The research sample consisted of 115 people using simple random 
sampling. Data were collected through a personal information, spiritual well-being questionnaire, the 
patient's hope and goals in life questionnaire, the patient's perceived severity of illness, and a social 
support questionnaire. Reliabilities were 0.935, 0.801, 0.804, and 0.819, respectively. Data were analyzed 
by descriptive statistics, Pearson's product-moment correlation coefficient and the Chi-square test. 

Results: AIDS patients were mostly male (53.91%), aged between 41 – 50 years old (38.26%), and 
had the highest education level at primary school (60.87). Factors that were statistically significant and 
related to the spiritual well-being of AIDS patients were educational level(p<0.001). Furthermore, factors 
that had statistically significant positive effects on the spiritual well-being of AIDS patients were social 
support, feeling hopeful and having goals in life, and the perception of the severity of the illness 
[r=0.298 (p=0.001), 0.202 (p=0.031), and 0.204 (p=0.029), respectively]. 
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บทนํา 
โ ร ค เ อด ส์  ( acquired immunodeficiency 

syndrome; AIDS) เป็นกลุ่มอาการของโรคที่เกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (human immunodeficiency    
virus; HIV) ทําให้มีผลต่อภูมิคุ้มกันของร่างกายมีความ
บกพร่องก่อให้เกิดการเจ็บป่วยเร้ือรัง มีโอกาสในการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส (opportunistic infection) ได้สูงกว่าผู้ป่วย
โรคอ่ืนๆ หากมีอาการที่รุนแรงจะทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อได้ ซ่ึงผู้ป่วยเอดส์ถือว่าเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรัง ลักษณะของการเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อด้าน 
ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ และพบว่าภาวะบีบค้ัน
ทางจิตวิญญาณเป็นปรากฏการณ์ทางการพยาบาลที่พบ
บ่อยโดยเฉพาะในผู้ป่วยวิกฤติ เร้ือรัง และระยะสุดท้ายของ
ชีวิต1 สถิติของศูนย์รวมข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวีของ
ประเทศไทย พบว่าปี พ.ศ. 2565 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมี
ชีวิต 560,000 ราย และคาดประมาณในปี 2566 มีผู้ติดเชื้อ
รายใหม่ 9,226 ราย โดยในปี  2562 พบว่าจั งหวัด
นครสวรรค์เป็น 1 ใน 15 จังหวัดที่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่          
สูงรวมอยู่ในร้อยละ 60 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี2 การเจ็บป่วย
ส่งผลกระทบต่อระบบคุณค่าความเชื่อ ความหมายของชีวิต 
ความหวัง ความเข้มแข็งภายใน และความผาสุกทาง        
จิตวิญญาณ ภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณจะส่งผลกระทบ
ด้านร่างกาย ได้แก่ การทําหน้าที่ของร่างกาย การดําเนิน
โรคเข้าสู่ระยะรุนแรงเร็วข้ึนและเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร 
กระทบด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า เร่งรัดความตาย 
และฆ่าตัวตายส่วนผลกระทบด้านสังคม ได้แก่ การแยกตัว
และเข้าสังคมลดลง3 การป่วยเป็นโรคเอดส์จึงมีผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมครอบครัวและจิต
วิญญาณ4  

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) 
เป็นความรู้สึก การรับรู้ ความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การมีสิ่ง
ยึดม่ันทางด้านจิตใจ สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดกําลังใจและทําให้
ผู้ป่วยมีความสุข มีความเข้มแข็งในจิตใจ และพร้อมที่จะ
เผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน5  ทําให้ผู้ป่วยมีความหวังและ
กําลังใจในการมีชีวิตอยู่ กล้าเผชิญความจริง ยอมรับสภาพ
ที่เป็นอยู่ มีความเข้มแข็งและความหวังในการดําเนินชีวิต
พร้อมที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะดําเนินต่อไปซ่ึงจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึน6 และสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ เป็นสิ่งที่ครอบคลุมและไปเชื่อมโยงกับสุขภาพใน

อีกสามมิติ ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม7 มิติด้านจิต
วิญญาณ เป็นมิติด้านสุขภาพที่มีความสําคัญในการให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม เนื่องจากบุคคลประกอบด้วย
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแล
สุขภาพบุคคลไม่อาจแยกเป็นส่วน ๆ ได้ แต่ต้องให้การดูแล
คนทั้งคนในทุกองค์ประกอบอย่างบูรณาการเพื่อคงไว้ซ่ึง
ภาวะสุขภาพ  จึงจําเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการ
ดูแลรักษาทุกด้านอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต เพื่อเป็นสิ่งยึด
เหนี่ยวทางจิตใจทําให้มีกําลังใจที่จะต่อสู้กับโรค และมีการ
แสวงหาแนวทางปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณของตนเองให้สามารถดํารงชีวิตได้อย่างสงบสุข     
มีความสุข และมีชีวิตที่ยืนยาว 

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
พบว่ามีปัจจัยที่ส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณมีหลาย
ประการ ได้แก่ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยและแรงสนับสนุนทางสังคมที่พบว่ามีความสัมพันธ์
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูง8-9 และจาก
รายงานการวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องและผลลัพธ์ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยโรคเร้ือรังของยุทธชัย          
ไชยสิทธิ์3 ได้สรุปว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส รายได้ และปัจจัยในด้านการรับรู้ความรุนแรงความ
เจ็บป่วย ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยคัดสรรอ่ืนๆ ที่ควรนําศึกษาเพิ่มเติม ได้แก่ การมี
ความหวัง และเป้าหมายในชีวิต จิตวิญญาณเปรียบเสมือน
ขุมพลังของสุขภาพทําให้สุขภาพจิตดีและช่วยให้สุขภาพ
กายดีด้วย10 แต่ในทางปฏิบัติปัจจุบันนี้ยังขาดการดูแลด้าน
จิตวิญญาณ ซ่ึงสาเหตุหนึ่งทําให้ไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ด้านจิตวิญญาณที่ชัดเจน11 ดังนั้นจึงมีความจําเป็นที่จะต้อง
ทําการศึกษา และทําความเข้าใจถึงข้อมูล และสภาพปัญหา
ที่ชัดเจนเพื่อสามารถนําไปประเมินปัจจัยต่างๆ และ
สามารถนําผลลัพธ์มาวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล              
ให้การดูแลพัฒนารูปแบบการให้การพยาบาลและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อได้อย่างแท้จริง ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวทีมผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพือ่ศึกษาความผาสกุทางจติวญิญาณของผูป้ว่ยเอดส ์
2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อความผาสุกทางจิต

วิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ 
 

รูปแบบวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณและปัจจัยที่มี
ผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการติดเชื้อ

เอชไอวี หรือมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจ 
Antibody HIV ให้ผลบวก (positive) และมารับบริการที่
คลินิก ศูนย์รวมใจโรงพยาบาลบรรพตพิสัย  จั งหวัด
นครสวรรค์ ระหว่างเดือนสิงหาคม - กันยายน 2566 
จํานวน 250 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผูท้ีมี่ผลการตรวจวนิจิฉัยยนืยนัทางห้องปฏิบตักิาร 

Antibody HIV Positive และไดรั้บการรักษาในระบบสขุภาพ
ของโรงพยาบาลบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ โดยมี
คุณสมบัตทิีกํ่าหนดตามเกณฑคั์ดเข้าของกลุม่ตวัอยา่ง เกณฑ์
การคัดเข้า ผู้ป่วยอายุ 20 ปีข้ึนไป นับถือศาสนาพุทธ มีผล         
การตรวจ Anti-HIV antibody tests เป็นบวก (positive)          
เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ และติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะ การรับรู้ดี สามารถตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง และยนิดเีข้าร่วมวจิยั 

การกําหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัเลอืกคํานวณกลุม่
ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G* Power 3.1.9.212 กําหนดค่าความ
เชื่อม่ันที่ระดับนัยสําคัญ (α) 0.05 ค่าอํานาจการวิเคราะห์   
(power analysis) = 0.95 anticipated effect size = 0.3     
คํานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งได ้115 คน คัดเลอืกกลุม่ตวัอยา่งดว้ย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling)     
โดยการจับฉลากวันที่นัดมารับบริการคลินิกศูนย์รวมใจ 
โรงพยาบาลบรรพตพิสัย จากนัน้เรียงลําดบัผู้ทีมี่คุณสมบัติที่
กําหนด และทําการสุม่โดยการจบัฉลากจนครบจํานวน 115 คน 

 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ แบบสอบถาม 

(questionnaire) ประกอบด้วย 5 ส่วน ใช้เวลาในการทํา
แบบสอบถาม 10-15 นาที 

แบบสอบถามชุดที่ 1 ข้อมูลสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 
อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ 

แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบด้วยข้อคําถาม จํานวน 7 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 
กําหนดค่าคะแนน 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากทีส่ดุ (5 คะแนน) 
จนถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก (1 คะแนน) และมีเกณฑแ์บง่กลุ่ม
คะแนนทัง้หมดออกเปน็ 3 ชว่งดงันี ้ 

1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุน
ทางสังคม อยู่ในระดับต่ํา  

2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนทาง
สังคม อยู่ในระดับปานกลาง 

3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนทาง
สังคม อยู่ในระดับสูง 

แบบสอบถามชุดที่ 3 แบบวัดการมีความหวังและ
เป้าหมายชีวิต ประกอบด้วยข้อคําถาม จํานวน 6 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราวัดของลิ เคิ ร์ท 
(Likert scale) กําหนดค่าคะแนน 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
มากที่ สุ ด  (5  คะแนน)  จน ถึง ไ ม่ เ ห็นด้ วยอย่ า งมาก                  
(1 คะแนน) และมีเกณฑ์แบ่งกลุ่มคะแนนทั้งหมดออกเป็น 
3 ช่วง โดยใช้วิธีการหาอันตรภาคชั้น การแปลผลโดยรวม
เป็นดังนี้ 

1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง การมีความหวัง และ
เป้าหมายในชีวิตอยู่ในระดับต่ํา 

2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึง การมีความหวัง และ
เป้าหมายในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 

3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง การมีความหวัง และ
เป้าหมายในชีวิตอยู่ในระดับสูง 

แบบสอบถามชุดที่ 4 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อคําถาม จํานวน 5 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราวัดของลิ เคิ ร์ท 
(Likert scale) กําหนดค่าคะแนน 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
มากที่ สุ ด  (5  คะแนน)  จน ถึง ไ ม่ เ ห็นด้ วยอย่ า งมาก                  
(1 คะแนน) และมีเกณฑ์แบ่งกลุ่มคะแนนทั้งหมดออกเป็น 
3 ช่วงดังนี้  
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1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยอยู่ในระดับต่ํา 

2.34- 3.67 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 

3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยอยู่ อยู่ในระดับสูง 

แบบสอบถามชุดที่ 5 แบบวัดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ สําหรับชาวไทยพุทธที่เจ็บป่วยเร้ือรัง พัฒนาโดย
แสงเดือน พรมแก้วงาม และคณะ13 จํานวน 13 ข้อ 
ลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
กําหนดค่าคะแนน 5 ระดับ คือ เ ห็นด้วยมากที่ สุ ด                
(5 คะแนน) จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างมาก (1 คะแนน) 
แบ่งกลุ่มคะแนนทั้งหมดออกเป็น 3 ช่วง โดยใช้วิธีการหา
อันตรภาคชั้น การแปลผลโดยรวมเป็นดังนี้ 

1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางจิต
วิญญาณอยู่ในระดับต่ํา 

2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางจิต
วิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง 

3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีความผาลุกทางจิต
วิญญาณอยู่ในระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.การหาความตรงของเนื้อหา (content validity) 
ผู้ศึกษาวิจัยนําแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ไปป รึกษาผู้ เชี่ ยวชาญ จํ านวน 3  ท่ าน  จากนั้ นนํ า
ข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญไปปรับปรุงข้อคําถามให้
เหมาะสมค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (IOC) ทุกข้อมีค่า
ระหว่าง 0.67 - 1.0 

2.การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)        
ผู้ศึกษาวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ 
(tryout) กับประชากร ที่ใกล้เคียงกัน จํานวน 30 คน และ
นํ า ข้ อ มู ลจ ากกา รทดลองมาหาคว าม เ ชื่ อ ม่ั นขอ ง
แบบสอบถามโดยวิธีการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) ผลการ
วิเคราะห์การทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) 
แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ การมีความหวังและ
เป้าหมายในชีวิต การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
และการสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเชื่อม่ัน 0.935, 
0.801, 0.804 และ 0.819 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิตส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แ ก่ อายุ  เพศ 
สถานภาพ รายได้ ระดับการศึกษา 

2. สถิติวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร        
ที่ศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส รายได้กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์
โดยใช้ วิ ธี ก ารทดสอบไคสแคว ร์  (Chi-square test),           
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย, การสนับสนุนทาง
สังคมและการมีความหวังและเป้าหมายในชีวิตกับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) กําหนดค่านัยสําคัญที่ 0.05 

 
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

การศึกษาคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ เลขที่ SPRNW-REC 
031/2023 รับรองวันที่ 13 กรกฎาคม  2566 

 
ผลการศึกษา 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเอดส์  

พบว่า ผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 115 คนส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.91 สถานภาพโสดมากที่สุด 
ร้อยละ 46.96 ช่วงอายุ 41-50 ปี พบมากที่สุดร้อยละ 
38.26 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
60.87 มีรายได้ต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 
46.96 และมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 59.13 (ตารางที่ 1) 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2566 

ตารางที่ 1 จํานวน และร้อยละของผู้ป่วยเอดส์จําแนก 
ตามปัจจัยส่วนบุคคล (N=115) 

ขอ้มูลสว่นบคุคล จํานวน (ร้อยละ) 
เพศ 

ชาย 62 (59.91) 
หญิง 53 (46.09) 

สถานภาพ   
โสด 54 (46.96) 
คู่ 43 (37.39) 

หม้าย/แยกอยู่ 18 (15.65) 
อายุ   

20-30 ปี 10 (8.69) 
31-40 ปี 21 (18.26) 
41-50 ปี 44 (38.26) 
51-60 ปี 33 (28.70) 
60 ปีข้ึนไป 7 (6.09) 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 70 (60.87) 
มัธยมศึกษา 38 (33.04) 
อนปุริญญา/ปริญญาตรีข้ึนไป 7 (6.09) 

รายได้ต่อเดือน (บาท)     
น้อยกว่า 5,000 51 (44.35) 
5,000 - 10,000 54 (46.96) 
มากกว่า 10,000 10 (8.69) 

อาชีพ     
รับจ้าง 68 (59.13) 
เกษตร 29 (25.22) 
ค้าขาย/บริษทั/ธุรกิจส่วนตัว 16 (13.91) 
รับราชการ 2 (1.74) 

 

2. การสนับสนุนทางสังคม การมีความหวังและ
เป้าหมายในชีวิต การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย
และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเอดส์ 
พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (mean = 3.61, SD = 0.55) 
การมีความหวังและเป้าหมายในชีวิต และการรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย อยู่ในระดับสูง (mean = 3.78,        
SD = 0.61 และ mean = 4.29, SD = 0.58 ตามลําดับ)  

ผลการศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยเอดส์ พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(mean = 3.65, SD = 0.42) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านความสุขสงบ 
(mean = 3.67, SD = 0.53)  ด้านความเข้าใจตนเองและ
ธรรมชาติของชีวิต (mean = 3.63, SD = 0.51) และด้าน
การมีความหวังและความรู้สึก ถึงการมีสิ่ งยึดเหนี่ยว    
(mean = 3.65, SD = 0.52) จํ าแนกรายด้ าน  พบว่ า  
ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความสงบสุข 
เก่ียวกับเร่ืองการดําเนินชีวิตได้อย่างปกติทุกวัน มีระดับสูง
ที่สุด (mean = 3.73, SD = 0.92) ระดับน้อยที่สุดเร่ือง
การดําเนินชีวิตต่อไปโดยไม่สนใจว่าการเจ็บป่วยจะดีข้ึน
หรือเลวลง (mean = 3.60, SD = 0.73) ระดับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณด้านความเข้าใจตนเองและธรรมชาติของ
ชีวิต เก่ียวกับเร่ืองการเจ็บป่วยทําให้รู้ที่จะให้อภัยตนเอง
และผู้ อ่ืน มีระดับสูงที่สุด (mean = 3.82, SD = 0.81) 
ระดับน้อยที่สุดเร่ืองการการเจ็บป่วยทําให้รู้จักตนเองมาก
ข้ึน (mean = 3.34, SD = 0.96) และระดับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณด้านการมีความหวังและความรู้สึกถึงการมี
สิ่งยึดเหนี่ยว เก่ียวกับเร่ืองความรู้สึกว่าชีวิตยังมีความหวัง 
มีระดับสูงที่สุด (mean = 3.70, SD = 0.70) ระดับน้อย
ที่สุดเร่ืองมีจิตใจที่เข้มแข็งในการต่อสู้กับการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
(mean = 3.60, SD = 0.85) (ตารางที่ 2) 
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 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ อาชีพและรายได้
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเอดส์ พบว่า ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรค

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนทางสังคม การมีความหวังและเป้าหมายในชีวิต              
การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ (N=115) 

ตัวแปร Mean (SD) แปลผล 
I.  การสนับสนุนทางสังคม 3.61 (0.55) ระดับปานกลาง 
II. การมีความหวังและเป้าหมายในชีวิต 3.78 (0.61) ระดับสงู 
III. การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 4.29 (0.58) ระดับสงู 

IV. ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ภาพรวม 3 ด้าน 3.65 (0.42) ระดับปานกลาง 
    1. ด้านความสงบสุข 3.67 (0.53) ระดับปานกลาง 

   1.1 การเจ็บป่วยทําให้จิตใจเข้มแข็งข้ึน 3.67 (0.68) ระดับปานกลาง 
   1.2 ทุกวันนี้ดําเนนิชีวิตได้อยา่งปกต ิ 3.73 (0.92) ระดับสูง 
   1.3 จะดาํเนนิชวีติตอ่ไปโดยไม่สนใจวา่การเจบ็ปว่ยจะดข้ึีนหรือเลวลง 3.60 (0.73) ระดับปานกลาง 
   1.4 การเจ็บป่วยทําให้จิตใจเข้มแข็งข้ึน 3.65 (0.76) ระดับปานกลาง 

    2. ด้านความเข้าใจตนเองและธรรมชาติของชีวิต 3.63 (0.51) ระดับปานกลาง 
   2.1 การเจ็บป่วยทําให้รู้ที่จะให้อภัยตนเองและผู้อ่ืน 3.82 (0.81) ระดับสูง 
   2.2 การเจ็บป่วยทําให้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป 3.77 (0.70) ระดับสูง 
   2.3 การเจ็บป่วยทําให้รู้จักตนเองมากข้ึน 3.34 (0.96) ระดับปานกลาง 
   2.4 ยอมรับสภาพร่างกายได ้ 3.62 (0.73) ระดับปานกลาง 

    3. ด้านการมีความหวังและความรู้สึกถึงการมีสิ่งยึดเหน่ียว 3.65 (0.52) ระดับปานกลาง 
   3.1 รู้สึกว่าชีวิตยังมีความหวัง 3.70 (0.70) ระดับสูง 
   3.2 มีจิตใจที่เข้มแข็งในการต่อสู้กับการเจ็บป่วยเร้ือรัง 3.60 (0.85) ระดับปานกลาง 
   3.3 มีเป้าหมายในชีวิตทีต่้องไปให้ถึง 3.68 (0.70) ระดับปานกลาง 
   3.4 เชื่อว่าหลักคําสอนของพุทธศาสนาที่ยดึถือเป็นจริงเสมอ 3.62 (0.64) ระดับปานกลาง 
   3.5 เชื่อในคําที่ว่า "ตนเปน็ทีพ่ึ่งแห่งตน" 3.64 (0.85) ระดับปานกลาง 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยโรคเอดส์ 

เอดส์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนเพศ อายุ 
สถานภาพ อาชีพและรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคเอดส์ (ตารางที่ 3) 
 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2566 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับ   
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ (N=115) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับความผาสุก 
p value  

Chi-square 
test ไม่สูง สูง 

n (%) n (%) 
เพศ   0.468 

ชาย 32 (51.60) 30 (48.40) 
หญิง 25 (47.20) 28 (52.80) 

สถานภาพ   0.888 

โสด 26 (48.15) 28 (51.85) 
คู่ 22 (51.16) 21 (48.84) 
หม้าย/แยกอยู่ 9 (50.00) 9 (50.00) 

อายุ   0.207 

20-30 ปี 4 (40.00) 6 (60.00) 
31-40 ปี 9 (42.90) 12 (57.10) 
41-50 ปี 24 (54.50) 20 (45.50) 
51-60 ปี 16 (48.50) 17 (51.50) 
60 ปีขึ้นไป 4 (57.10) 3 (42.90) 

ระดับการศึกษา   < 0.001 

ประถม 34 (48.57) 36 (51.43) 
มัธยม 17 (47.80) 21 (52.20) 
อนุปริญญา/
ปริญญาตรีขึ้นไป 

6 (85.71) 1 (14.29) 

0.738 

น้อยกว่า 5,000 26 (51.00) 25 (49.00) 
5,000 - 10,000 25 (46.30) 29 (53.70) 
มากกว่า 10,000 6 (60.00) 4 (40.00) 

อาชีพ   0.276 

รับจ้าง 32 (47.10) 36 (52.90) 
เกษตร 13 (44.83) 16 (55.17) 
ค้าขาย/บริษัท/
ธุรกิจส่วนตัว 

10 (62.50) 6 (37.50) 

รับราชการ 2(100) 0 (0) 

รายไดต้อ่เดอืน (บาท)   

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน
ทางสังคม การมีความหวงัและเป้าหมายในชวีติ และการรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ พบว่า มีความสัมพันธ์กัน
อยา่งมีนยัสําคัญทางสถิตที ่p<0.05 โดยมีระดบัความสมัพนัธ์
เทา่กับ 0.298, 0.202, และ 0.204 ตามลําดบั (ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน 
ทางสังคม การมีความหวังและเป้าหมายในชีวิต และการรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยเอดส์ (N=115) 

ตัวแปร 

ความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณ 

r p-value 

การสนับสนุนทางสังคม 0.298 0.001 

การมีความหวังและเป้าหมายในชีวิต 0.202 0.031 

การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วย 0.204 0.029 

การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษา ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้ ป่ ว ย โ รค เอดส์ โ ดยรวมอ ยู่ ในระ ดับปานกลา ง                  
(mean 3.65, SD 0.42) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า
ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านความสุขสงบ            
ด้านความเข้าใจตนเองและธรรมชาติของชวีติและด้านการ
มีความหวงัและความรูส้กึถึงการมีสิง่ยึดเหนีย่ว สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ สุทธิพงษ์ ป่ินแก้ว14 พบว่าสุขภาพจิต 
สมรรถภาพจติใจ และปัจจยัสนบัสนนุของ ผูติ้ดเชือ้เอชไอ
วแีละผูป่้วยเอดสตํ่์ากว่าคนท่ัวไป ยกเวน้ มีคุณภาพจติใจ
เท่ากับคนท่ัวไป เนือ่งจากผูติ้ดเชือ้เอซไอวแีละผูป่้วยเอดส์
ก็มีคุณลักษณะท่ีดีงามของจิตใจในการดําเนินชีวิตอย่าง
เกิดประโยชนต่์อตนเองและสงัคมเท่ากับคนท่ัวไปในสงัคม  
และพบวา่ปัจจยัสว่นบุคคล ระดับการศึกษามีความสมัพันธ์
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยโรคเอดส ์
สอดคลอ้งกับการศึกษาของมงคล สนัติกุล15 พบว่า ระดับ
การศึกษาท่ีต่างกัน มีความสุขในการทํางานท่ีต่างกัน 
นอกจากนีก้ารศึกษาของ กัลยาณี เสนาสุ16 พบว่า ตัวแปร
ระดับการศึกษา ส่งผลกระทบด้านบวกต่อระดับ
ความสุขจะเห็นได้ว่าการศึกษาจะช่วยพัฒนามุมมอง
ความคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล มีทักษะในการแก้ปัญหา
มากข้ึน รวมถึงมุมมองในชีวิตกว้างข้ึน ดังนั้นระดับ
การศึกษาท่ีต่างกันของผู้ป่วยเอดส์จึงส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณท่ีต่างกันได้17 และในปัจจุบัน
ผู้คนสามารถเรียนรู้พัฒนาตนเองแสวงหาความรู้ใหม่ๆ 
ได้ด้วยตนเองท่ามกลางความรู้ทางเทคโนโลยีและ        
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การเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต ผู้ป่วยเอดส์จึงมีช่องทางโอกาส
ท่ีจะเรียนรู้เก่ียวกับโรคท่ีเป็น ได้เรียนรู้ทําความเข้าใจใน
การใช้ชีวิตอยู่กับการเจ็บป่วยจากโรคเอดส์ท่ีส่งผลต่อ
ร่างกายและจิตใจได้อย่างเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน 

ปัจจัยด้านอายุ เพศ รายได้ อาชีพ สถานภาพ  
ไม่ส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของของผู้ป่วย
โรคเอดส์ อธิบายได้ว่า จากการท่ีกลุ่มอายุของผู้ป่วยอยู่
วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ท้ังผู้หญิงและผู้ชายเป็นช่วงวัยท่ียัง
ต้องทํางานท่ียังมีความแข็งแรง มีพลัง รายได้ต่อเดือนไม่
สูง ต้องทําอาชีพท่ีต้องใช้แรงงาน ในการรับจ้าง และยัง
ต้องทํางานเพ่ือหาเลี้ยงตนเองและครอบครัว ยังรู้สึก
ตนเองมีคุณค่า ไม่ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน อิทธิพลจากปัจจัย
ดังกล่าว ของกลุ่มตัวอย่างข้างต้นจึงอาจไม่ส่งผลต่อ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผู้ป่วยเอดส์อาจต้องค่อยๆ 
ปรับตัวตามประสบการณ์จากเรื่องราวของชีวิต ซ่ึงการ
วัดความผาสุกเชิงจิตวิสัยหรือการวัดความผาสุกแห่งตน 
เป็นการวัดความผาสุกในชีวิตของแต่ละบุคคล โดย
ข้ึนอยู่กับการรับรู้จากประสบการณ์ในชีวิต สะท้อนถึง
สภาวะทางอารมณ์ เช่น ความปรารถนา ความพึงพอใจ 
ความรู้สึกทางบวกหรือทางลบได้18 จงึอาจยังไม่ใชปั่จจยั
สําคัญท่ีสง่ผลต่อความผาสกุทางจติวญิญาณของผูป่้วยโรค
เอดสท่ี์ยังไม่พบอาการแทรกซ้อนรุนแรงท่ีมีผลกระทบต่อ
ร่างกาย อย่างไรก็ดีหากมีผลกระทบต่อร่างกายมากข้ึน         
จนรูส้กึหมดคุณค่าแหง่ตน การรบัรูจ้ากประสบการณ์ในชวีติ
เปลีย่นแปลงไป อาจสง่ผลต่อสขุภาวะทางจติวญิญาณตํ่าลง 
สอดคลอ้งกับผลการวจิยัของวไิลลกัษณ์ ตันติตระกูล19 และ
พรพิมล ชัยสาและคณะ20 เก่ียวกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณในผู้ป่วยโรคมะเร็งพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมี
ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยในระดับสูง จะมีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับตํ่า ซ่ึงความรุนแรงของ
ความเจ็บป่วยสามารถพยากรณ์ความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ จึงอาจต้องประเมิน
ปัจจัยอ่ืนๆท่ีส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยเอดส์และหาแนวทางการส่งเสริมให้ระดับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณผู้ป่วยเอดส์อยู่ในระดับท่ีสูงข้ึน 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคเอดส์อย่าง         
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.298, p=0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความต้องการด้านจิตวิญญาณและความ
ผาสุกใจระดับสูงในผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง21 
และจากการวิจัยการสังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกับสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณในบริบทสังคมไทยของพิณนภา 
แสงสาคร22 ได้สรุปไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็น
อีกหนึ่งปัจจัยสําคัญท่ีมีความเก่ียวข้องกับการพัฒนาสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณ ท้ังนี้การสนับสนุนทางสังคม ทํา
ให้บุคคลเกิดความรู้สึกท่ีดี มีกําลังใจและมีพลังใจในการ
สู้ ต่อ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดังนั้น การ
ประเมินเก่ียวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ รวมท้ังการ
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณควรคํานึงถึงปัจจัย
ด้านการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ี
มีระดับการสนับสนุนทางสังคมตํ่า 

ก า ร มี ค ว า ม หวั ง แ ล ะ เ ป้ า หม า ย ใน ชี วิ ต มี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย
เอดส์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.202, p=0.031)          
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ 
และคณะ23 ท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความผาสุกทางจิต
วญิญาณของผูติ้ดเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส ์ประกอบด้วย 
ปัจจยัทางบวก ได้แก่ ความหวงั การยอมรับสภาพตัวเอง 
การเปิดเผยตัวเองว่าติดเชื้อ การปลง ความรู้สึกมีคุณค่า
ต่อตัวเอง ดังนั้นเม่ือผู้ ป่วยเอดส์ มีความรู้สึกท้อแท้  
หมดหวังกับความเจ็บป่วย มีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อ 
การมีชีวิตอยู่เนื่องจากไม่สามารถทํานายได้ถึงอาการ
เจ็บป่วย ระยะการดําเนินของโรครวมถึงการรักษาท่ี
ให้ผลไม่แน่นอนทําให้ผู้ป่วยหมดความหวัง หมดความมี
คุณค่า มีความซึมเศร้า รู้สึกโดดเด่ียวสิ้นหวังหมด
หนทางช่วยเหลือ6 และย่ิงการเจ็บป่วยอยู่ในระยะ
สุดท้ายของชีวิตท่ีมีภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณจะมีการ
สูญเสียความหมายและเป้าหมายในชีวิตของตน2 การมี
ความหวัง และเป้าหมายในชีวิต จึงเป็นปัจจัยสําคัญต่อ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคเอดส์อีกปัจจัย
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หนึ่ง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ตรีทิพย์ เครือหลี24 
ท่ีสรุปไว้ ว่ า  จิตวิญญาณมี 6 ลักษณะ คือ ไ ด้แก่               
มีเป้าหมายในชวีติท่ีชดัเจน รูส้กึชวีติมีค่าและมีความหมาย 
มีความรูส้กึสุขใจ และสุจติรา ชลกาญจน์สกุล25  ได้กล่าว
ว่า จิตวิญญาณเป็นตัวตนของบุคคลในส่วนท่ีลึกท่ีสุด 
เ ป็นแ ก่นฝั งลึ ก ในใจ  เ ป็นส่ วนรวมของร่ า งกาย                 
จิต สติปัญญาและสังคมเข้าเป็นหนึ่งเดียวกัน เป็นส่วนท่ี
เฉพาะเจาะจงของบุคคล แสดงออกโดยมีพ้ืนฐานมาจาก
การ มีความหมายและ เ ป้ าหมายในชี วิ ต  ดั งนั้ น            
การประเมินเก่ียวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ ป่วยเอดส์ควรคํานึงถึงปัจจัยการมีความหวังและ
เป้าหมายในชีวิตโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีระดับมีความหวัง
และเป้าหมายในชีวิตตํ่า เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายชีวิตท่ี
เหลืออยู่ได้อย่างเหมาะสม มีแรงจูงใจท่ีจะต่อสู้ มีความ
กระตือรือร้นในการดําเนินชีวิตท่ีจะเผชิญกับโรคท่ี
เป็นอยู่26 

การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วยมีความสัมพันธ์
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอดส์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.204, p=0.029) ผู้ ป่วยโรค
เอดส์จะรับรู้ว่าโรคท่ีเป็นอยู่รุนแรงส่งผลต่อร่างกาย
ตนเอง รักษาไม่หายขาด ดังนั้นการรับรู้ ถือเ ป็น
กระบวนการแปลความหมายจากการสัมผัสการรับรู้
ของแต่ละบุคคลนั้นท่ีแตกต่างกันโดยต้องอาศัยปัจจัย
หลายอย่าง และปัจจัยท่ีสําคัญ คือ ความสนใจต่อสิ่ง
เร้าซ่ึงมีผลต่อการเลือกรับรู้ นอกจากนี้การจะรับรู้ได้ดี
มากหรือน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับสิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการ
รับรู้ของบุคคล เช่น ประสบการณ์ท่ีผ่านมา27 และ
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมทํานายความผาสุกทาง
จิตวิญญาณได้และการรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการด้าน
จิตวิญญาณ8,21 ดังนั้น การประเมินเก่ียวกับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ รวมท้ังการส่งเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ส่งผล          
ต่อรา่งกายรนุแรงเพ่ิมมากข้ึน จะต้องคํานงึถึงประสบการณ์
การรบัรูท่ี้เปลีย่นไปจากเดิม ท่ีจะสง่ผลใหมี้การรบัรูค้วาม
รนุแรงของการเจบ็ป่วยเพ่ิมมากข้ึน 

สรุปผลการศึกษา 
มิติด้านจิตวิญญาณ เป็นมิติด้านสุขภาพท่ีมี

ความสําคัญในการใหก้ารพยาบาลแบบองค์รวม เนือ่งจาก
บุคคลประกอบด้วยรา่งกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และจติ
วญิญาณ การป่วยเป็นโรคเอดสจ์งึมีผลกระทบต่อผูป่้วยท้ัง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมครอบครัวและจิตวิญญาณ 
จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเอดสท่ี์เป็นกลุม่ตัวอย่างมีระดับ
ความผาสกุทางจติวญิญาณโดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ในด้านปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับความผาสกุทางจิตวิญญาณ และ พบว่า
การสนับสนุนทางสังคม การมีความหวังและเป้าหมาย            
ในชีวิต และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย                     
มีความสัมพันธ์กับความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย
เอดส์อย่างมีนัยสําคัญ ผลการศึกษาทําให้ความเข้าใจถึง
ข้อมูล และสภาพปัญหาท่ีชัดเจนเพ่ือสามารถนําไป
ประเมินปัจจัยต่าง ๆ และสามารถนําผลลัพธ์มาวาง
แผนการปฏิบัติการพยาบาล ให้การดูแลพัฒนารูปแบบ
การใหก้ารพยาบาลและสง่เสรมิคุณภาพชวีติของผูติ้ดเชือ้
ได้อย่างแท้จรงิเพ่ือใหผู้้ป่วยมีเป้าหมายชีวิตท่ีเหลืออยู่ได้
อย่างเหมาะสม มีแรงจงูใจท่ีจะต่อสู ้มีความกระตือรอืร้น
ในการดําเนนิชวีติท่ีจะเผชญิกับโรคท่ีเป็นอยู่ 

 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถนําผลวิจัยไปใช้เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การจัด/พัฒนารูปแบบหรือกิจกรรมท่ีช่วยเสริมสร้าง
ความผาสุกทางใจของผู้ป่วยโรคเอดส์ เช่น การพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณโดย
ใช้ ก ร อบแนว คิดก า รทบทว นชี วิ ต ต ามแนว คิ ด         
ของ Butler ในผู้ป่วยโรคเอดส์ 
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