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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเรื่อง “กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี”มีวัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ๒) เพ่ือพัฒนา
กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับ
การรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และ ๓) เพ่ือทดสอบและน าเสนอผลการทดสอบ
กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับ
การรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี ระหว่างการวิจัยเชิง
คุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิง
ลึกสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก จ านวน ๓๐ 
คนที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และใช้แบบสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยใช้วิธีสุ่มอย่างแบบง่ายตาม
สูตรค านวณของ Taro Yamane ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน ๙๔ คน และการสนทนากลุ่ม ๑๒ คน และ
น ากระบวนการไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธี  Pretest-post-test control group designs      
ที่ได้มาจาก G* power program ได้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับกระบวนการและกลุ่มที่ได้รับการปรึกษา
ตามปกติ กลุ่มละ ๒๔ คน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพชิวิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t-test  
และค่า One-way ANOVA  
 ผลการวิจัยพบว่า 

 พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี พบว่า ผู้ติดเชื้อที่ขาดศรัทธาต่อการรักษาและศรัทธาต่อตนเองท าให้ขาดปัญญาจากการรับฟัง
และอ่านความรู้ในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้ไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง  ส าหรับระยะการรักษา ผู้ติด
เชื้อที่ยอมรับผลเลือดได้จะเข้าสู่ระยะการดูแลสุขภาพ ผู้ติดเชื้อที่ไม่ยอมรับว่าผู้อ่ืนในสังคมบางคนยัง
ไม่สามารถยอมรับโรคได้ จะมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกไม่ต่อเนื่องจากการพยายามไม่ให้คนในสังคมรู้
ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี  และ ส าหรับการระยะรักษาต่อเนื่อง ผู้ติดเชื้อที่ยอมรับโรคได้ และยอมรับว่า
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ผู้อื่นในสังคมบางคนยังไม่สามารถยอมรับโรคได้ ขาดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้ไม่สามารถ
ท าพฤติกรรมได้ต่อเนื่องเมื่อเจอปัญหา อุปสรรค และในผู้ที่มีเป้าหมายการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง
หรือไม่ครบถ้วนทั้งด้านกายและใจ จะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้องและครบถ้วน  
 การพัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีพบว่า กระบวนการพุทธจิตวิทยาการ
ปรึกษา ประกอบด้วย ๑) ผู้ให้การปรึกษา ๒) ขั้นตอนการให้การปรึกษา ได้แก่ การสร้างความศรัทธา
ต่อตนเอง การรักษาและผู้รับการให้การปรึกษา การให้การปรึกษาตามแนวอริยสัจ ๔ ตามแนว
ปริวัฎฎ์ ๓ อาการ ๑๒ โดยการเปลี่ยนความคิดแบบคุณค่าเทียมด้วยการเร้ากุศลไปสู่การคิดแบบ
คุณค่าแท ้
 การทดสอบและน าเสนอผลการทดสอบกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีพบว่า    
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้เข้าสู่กระบวนการพุทธจิตวิทยาการให้การปรึกษามีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกสูง
กว่าก่อนเข้าร่วม และสูงกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการดูแลรักษาตามปกติ และในระยะหลังทดสอบ
และระยะติดตามผลมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกไม่แตกต่างกันที่มีนัยส าคัญ 
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ABSTRACT 
The objectives of the study entitled ‘A Buddhist Psychological Process for 

Positive Health Care Behaviors of HIV-Infected People in Nopparatrajathanee 
Hospital’ were 1) to study a positive healthy behaviors of HIV-infected people at 
Nopparatrajathanee hospital; 2) to create a Counseling Buddhist psychology process 
for the development of a positive healthy behaviors of HIV-infected people at 
Nopparatrajathanee Hospital; and 3) to experiment and present the effects of the 
examination of a Counseling Buddhist psychology process for the development of     
a positive healthy behaviors of HIV-infected people at Nopparatrajathanee Hospital. 
The study was a mixed research between a qualitative method and the quasi-
experimental research in nature. For a qualitative method an in-depth interview was 
used to collect data from 30 key informants who were HIV-infected people at 
Nopparatrajathanee hospital and for a quantitative method a questionnaire with 40 
items of healthy positive behaviors of HIV-infected people was conducted with 94 
samples got by the random sampling method of Taro Yamane and made a focus 
group discussion with 12 respondents, and the process was tried out with 24 
respondents by Pretest-post-test control group designs got from G* power program. 
For the analysis of the qualitative information the content analysis was used and for 
analyzing the quantitative data statistics including Percentage, Mean, Standard 
Deviation (S.D.), t-test and One-way ANOVA was adopted. 

The results of the study were as follows: 
With regard to the study of a positive healthy behaviors of HIV-infected 

people at Nopparatrajathanee hospital it revealed that HIV-infected people with the 
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lack of a faith to the health care  and self-faith causing misunderstanding from 
listening and reading any knowledge about health care  leading to the missing of the 
regular health care, for the health care stage, the respondents who accepted their 
blood result would stepped into a health care stage but the respondents who did 
not accept the truth that the most people in the society do not accept them would 
not have the regular positive healthy behaviors because they did not want others to 
know what they were, and for the continual health care stage the respondents who 
could accept the truth but lack the goal of a heal care could not continually control 
their positive healthy behaviors while facing problems and obstructions. Moreover, 
the study also found that the respondents who had the goal of a wrong and 
incomplete health care both physically and mentally would face the wrong and 
incomplete health care. 

In respect of the creation of  a Counseling Buddhist psychology process for 
the development of a positive healthy behaviors of HIV-infected people at 
Nopparatrajathanee hospital it showed that a Counseling Buddhist psychology 
process consisted of (1) a counselor (2) steps of counseling: to make a self-faith, 
remedy and counselees, a consultancy based on the Four Noble Truths in forms of 
thrice revolved knowledge and twelvefold intuitive insight by changing the artificial 
value thinking to the real value thinking with the arousing of merit making.   

Regarding the experiment and presentation of the effects of the 
examination of a Counseling Buddhist psychology process for the development of     
a positive healthy behaviors of HIV-infected people at Nopparatrajathanee Hospital   
it revealed that the respondents who joined the counseling Buddhist psychology 
process had higher positive health care behaviors than before joining and 
respondents who got normal remedy and after the examination and follow-up        
it showed that respondents had  no the significant difference of positive health care 
behaviors. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จได้ด้วยความเมตตา กรุณาและความเอาใจใส่อย่างดียิ่งของดร.
พุทธชาติ แผนสมบุญ ประธานที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์และ ผศ.ดร.สิริวัฒน์ ศรีเครือดง ผู้อ านวยการ
หลักสูตรปริญญาเอกสาขาพุทธจิตวิทยา อาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ผู้ซึ่งได้ให้ค าชี้แนะ และแนะน า
ในการท าวิดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณพระมหาสมบูรณ์ วุฑฒิกโร, ดร. ผศ.ดร.สิริวัฒน์ ศรีเครือดง รศ.ดร.  
สุรพล สุยะใจ รศ.ดร.อภินันท์ จ๊ะตะนี ดร.อดุลย์ คนแรง ดร.พุทธชาติ แผนสมบูรณ์ ดร.ล าพอง กลม
กูล ที่ได้เมตตามาเป็นประธาน และคณะกรรมการตรวจสอบดุษฎีนิพนธ์ และขอกราบขอบคุณ
คณาจารย์ในภาควิชาอย่างสูงที่ได้ให้ความเมตตาชี้แนะแนวทางในการศึกษาตลอดถึงในการท าดุษฎี
นิพนธ์ครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี และขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตทุกรูป ทุกคนที่ให้ความเมตตาช่วยเหลือ
ในด้านการเรียน พร้อมทั้งค าแนะน าเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์ตลอดถึงให้ก าลังใจในการท าดุษฎีนิพนธ์   
ในครั้งนี ้

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน พระมหาเผื่อน กิตติโสภโณ, ดร.น.อ.
ดร.นภัทร แก้วนาค ดร.อ านาจ บัวศิริ ดร.อดุลย์ คนแรงและดร.ศรีวรรณ มีบุญผู้อนุเคราะห์ในการ
ตรวจสอบแบบสอบถามและเครื่องมือในการวิจัย  

ขอขอบคุณจิตอาสาและผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกท่านและทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลนพรัตน 
ราชธานีที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  ตลอดถึงผู้เป็นเจ้าของผลงานทาง
วิชาการทุกท่านที่ผู้วิจัยน ามาอ้างอิง ประกอบในการท าวิจัยในครั้งนี้ 

อานิสงส์ใดที่จักพึงบังเกิดจากการท าวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอน้อมบูชาคุณพระศรีรัตนตรัยเป็นพุทธ
บูชาและบูชาคุณ บุพการีผู้ให้ก าเนิดคือ คุณบิดา (คุณพ่อแช่ม บุญมี) คุณมารดา (คุณแม่อณุภา บุญมี)  
คุณครูอาจารย์และครอบครัวที่ให้ก าลังใจในการศึกษาตลอดจนผู้มีอุปการคุณทุกท่านที่มีส่วน
ช่วยเหลือในการท าดุษฎีนิพนธ์ในครั้งนี้   

ขอขอบพระคุณท่านผู้ประสานงานข้อมูลการท าดุษฎีนิพนธ์และผู้ใกล้ชิด ที่ให้ก าลังใจและ
สนับสนุนในทุก ๆ เรื่องจนท าให้ผู้จัดท าดุษฎีนิพนธ์ได้รับประโยชน์ 

         

 
 

นางวันวิสาข์ ทิมมานพ 
มีนาคม ๒๕๖๐ 
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สารบัญ 
เร่ือง  หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ก 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ค 
กิตติกรรมประกาศ จ 
สารบัญ ฉ 
สารบัญตาราง ฌ 
สารบัญภาพ ฎ 
ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ ฏ 
บทที่ ๑ บทน า  
 ๑.๑  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ๑ 
 ๑.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๔ 
 ๑.๓  ค าถามวิจัย ๔ 
 ๑.๔  ขอบเขตการวิจัย ๕ 
 ๑.๕  สมมติฐานการวิจัย  ๖ 
 ๑.๖  นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย ๖ 
 ๑.๗  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ๗ 
บทที่ ๒ เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 ๒.๑  บริบทของพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ๘ 
        ๒.๑.๑ สุขภาพองค์รวมแนวพุทธ ๘ 
 ๒.๑.๑.๑ การพัฒนากาย  

๒.๑.๑.๒ การพัฒนาสังคม  
๒.๑.๑.๓ การพัฒนาจิต  
๒.๑.๑.๔ การพัฒนาปัญญา  

๑๐ 
๑๑ 
๑๒ 
๑๓ 

        ๒.๑.๒ พฤติกรรมการควบคุมโรคเอดส์ตามมาตรฐานกระทรวง     
                สาธารณสุข 
               ๒.๑.๒.๑ โรคและการดูแลรักษาในปัจจุบัน 

๑๔ 
 

๑๔ 
                ๒.๑.๒.๒ พฤติกรรมตามแผนการรักษา  

๒.๑.๒.๓ พฤติกรรมป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
๒.๑.๒.๔ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

๑๘ 
๑๙ 
๒๐ 

        ๒.๑.๓ พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ๒๑ 
 ๒.๑.๓.๑ ด้านกายที่พัฒนาแล้วเพ่ือควบคุมไม่ให้เป็นโรคเอดส์ 

๒.๑.๓.๒ ด้านสังคมท่ีพัฒนาแล้วเพ่ือควบคุมไม่ให้เป็นโรคเอดส์ 
๒.๑.๓.๓ ด้านจิตที่พัฒนาแล้วเพ่ือเพ่ือควบคุมไม่ให้เป็นโรคเอดส์ 

               ๒.๑.๓.๔ ด้านปัญญาที่พัฒนาแล้วเพ่ือควบคุมไม่ให้เป็นโรคเอดส์ 

๒๒ 
๒๒ 
๒๒ 
๒๔ 

 ๒.๒  องค์ธรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ๒๖ 
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        ๒.๒.๑ โยนิโสมนสิการแบบคุณค่าแท้ คุณค่าเทียม ๒๖ 
        ๒.๒.๒ โยนิโสมนสิการแบบเร้ากุศล ๒๙ 
 ๒.๓  กระบวนการพุทธจิตวิทยาให้การปรึกษา ๓๑ 
        ๒.๓.๑ ความหมายของพุทธจิตวิทยาการปรึกษา  ๓๑ 
  ๒.๓.๒ เป้าหมายของพุทธจิตวิทยาการปรึกษา ๓๓ 
         ๒.๓.๓ คุณสมบัติของผู้ให้การปรึกษา ๓๔ 
                 ๒.๓.๒.๑ ปัญญา ๓๕ 
                             ๑) มีความรู้และเข้าใจในเนื้อหา ๓๕ 
                             ๒) มีความรู้และเข้าใจผู้รับการปรึกษา ๓๕ 
                             ๓) มีความรู้และความสามารถในการให้การปรึกษา ๔๐ 
                                 ขั้นตอนการให้การปรึกษา  ๔๐ 
                                 ทักษะการให้การปรึกษา ๔๑ 
                                 เทคนิคการให้การปรึกษา ๔๒ 
                                    ลักษณะการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ๔๒ 
                                    ลักษณะการให้การปรึกษาแบบรายกลุ่ม ๔๓ 
                 ๒.๓.๒.๒ กรุณา ๔๗ 
                             - กัลยาณธรรม ๗ ประการ ๔๗ 
  ๒.๓.๓ กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา ๔๘ 
               ๒.๓.๓.๑  หลักอริยสัจสี่ตามแนวคิดปริวัฏฏ์ ๓ อาการ ๑๒ ๔๘ 
     ๒.๓.๓.๒ กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาในคิลานสูตร 

              ๒.๓.๓.๓ กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาด้วยการประยุกต์ 
                          หลักอริยสัจสี่ 

๕๒ 
๕๓ 

         ๒.๓.๔ กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรม   
                 สุขภาพเชิงบวกในผู่ติดเชื้อเอชไอวี 

๕๖ 

 ๒.๔  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๕๗ 
            การให้การปรึกษาเชิงพุทธ ๕๗ 
            พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ๖๑ 
 ๒.๕  กรอบแนวคิดในการวิจัย ๖๗ 
บทที่ ๓ วิธีด าเนินการวิจัย ๖๘ 
 ๓.๑  รูปแบบการวิจัย ๖๘ 
 ๓.๒  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ๖๙ 
 ๓.๓  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

๓.๔  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
๗๐ 
๗๔ 

 ๓.๕  สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล ๗๕ 
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บทที่ ๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล   ๗๗ 
 ขั้นตอนที่ ๑ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับการ

รักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
๗๗ 

 ๑.๑ ศึกษาเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มา  
      สร้างนิยามค าจ ากัดความพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก และแบบสัมภาษณ์  
      เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 

๗๘ 
 

 ๑.๒ สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิง   
      บวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่พบปัญหาการดูแลสุขภาพ 

๗๘ 

 ๑.๓ คุณภาพของแบบสอบถาม ๘๘ 
 ๑.๔ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการคลินิก 

      เฉพาะทาง 
๘๘ 

 ขั้นตอนที่ ๒ พัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา  ๙๖ 
 ๒.๑ ศึกษาองค์ธรรมจากต ารา เอกสาร งานวิจัยเพื่อพัฒนากระบวนการพุทธ

จิตวิทยาการปรึกษา 
๙๖ 

 ๒.๒ บูรณาการข้อมูลเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกที่ได้จากขั้นตอนท่ี ๑ และ ๒ ๑๐๐ 
 ๒.๓ สรุปขั้นตอนในกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา ๑๐๔ 
 ๒.๔ น ากระบวนการไปทดสอบและปรับปรุง ๑๐๗ 
 ขั้นตอนที่ ๓ ทดสอบและน าเสนอ ๑๐๘ 
บทที่ ๕ สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ ๑๒๒ 
 ๕.๑  สรุปผลการวิจัย ๑๒๒ 
 ๕.๒  อภิปรายผล ๑๒๖ 
 ๕.๓  ข้อเสนอแนะ ๑๓๐ 
   
บรรณานุกรม ๑๓๒ 
ภาคผนวก  
 ภาคผนวก ก รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถามและเครื่องมือวิจัย ๑๓๙ 
 ภาคผนวก ข หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ๑๕๐ 
 ภาคผนวก ค แบบสอบถาม  ๑๕๔ 
 ภาคผนวก ง ใบแสดงเจตจ านงและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ๑๖๐ 
 ภาคผนวก จ ค่า IOC ๑๖๕ 
 ภาคผนวก ฉ ค่าความเชื่อม่ัน ๑๖๘ 
 ภาคผนวก ช Karnofsky score ๑๗๑ 
ประวัติผู้วิจัย ๑๗๓ 
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สารบัญตาราง 
ตารางที่  หน้า 

๒.๑ สูตรยาต้านไวรัสที่แนะน าเป็นสูตรแรกและสูตรทางเลือก ๑๗ 
๔.๑ จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป ๘๙ 
๔.๒ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านกาย ๙๑ 
๔.๓ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านสังคม ๙๒ 
๔.๔ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านจิต ๙๓ 
๔.๕ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านปัญญา ๙๔ 
๔.๖ ค่าเฉลี่ย SD ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก รายด้านและรวมทั้งฉบับ ๙๕ 
๔.๗ ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้าน กาย จิต สังคมและปัญญา ๙๕ 
๔.๘ เปรียบเทียบผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกและผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพ

เชิงบวก≥๗๕% 

๑๐๑ 

๔.๙ ขั้นตอนที่๑ วัตถุประสงค์เพ่ือ สร้างสัมพันธภาพ ค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา
และวางเป้าหมายและร่วมกันแก้ปัญหา 

๑๐๕ 

๔.๑๐ ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ๑๐๖ 
๔.๑๑ ขั้นตอนที่ ๓ ยุติกลุ่ม ๑๐๗ 
๔.๑๒ ขั้นตอนที่ ๔ ติดตามภายหลังการทดลอง ๑ เดือน ๑๐๗ 
๔.๑๓ จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป ๑๐๘ 
๔.๑๔ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง ๓ กลุ่ม 
๑๑๐ 

๔.๑๕ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมท้ัง ๓ กลุ่ม 

๑๑๑ 

๔.๑๖ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

๑๑๒ 

๔.๑๗ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง ๓ กลุ่ม 

๑๑๓ 

๔.๑๘ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกหลังการทดลองระหว่างใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

๑๑๔ 

๔.๑๙ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกระยะติดตามระหว่าง
กลุ่มทดลองทั้ง ๓ กลุ่ม 

๑๑๕ 

๔.๒๐ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกระยะติดตามระหว่างในกลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

๑๑๖ 

๔.๒๑ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกก่อน หลังและระยะติดตามใน
กลุ่มทดลอง 

๑๑๗ 

๔.๒๒ การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวกก่อน หลังและระยะติดตามในกลุ่มทดลอง 

๑๑๘ 
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๔.๒๓ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกก่อน หลังและระยะติดตามใน
กลุ่มควบคุม 

๑๑๙ 

๔.๒๔ การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวกกลุ่มควบคุม 

๑๒๐ 
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สารบัญภาพ 
ภาพที่  หน้า 

๑ แสดงพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ๒๖ 
๒ แสดงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้วยการบูรณาการโยนิโสมนสิการแบบ

คุณค่าแท้-เทียมและเร้ากุศล 
๓๑ 

๓ แสดงกระบวนการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ๓๗ 
๔ แสดงกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาตามหลักอริยสัจสี่แบบปริวัฏฏ์ ๓ 

อาการ๑๒ 
๕๗ 

๕ แสดงกระบวนการให้การปรึกษาตามหลักอริยสัจสี่แบบปริวัฏฏ์ ๓ อาการ ๑๒ ๙๘ 
๖ แสดงกระบวนการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ๙๙ 
๗ แสดงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้วยการบูรณาการโยนิโสมนสิการแบบ

คุณค่าแท-้เทียมและเร้ากุศล 
๑๐๐ 

๘ แสดงกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาตามหลักอริยสัจสี่แบบปริวัฏฏ์ ๓ 
อาการ๑๒ 

๑๐๐ 

๙ แสดงการเกิดพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ๑๐๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฏ 

ค าอธิบายสัญลักษณและค ายอ 
  

ค ายอเกี่ยวกับพระไตรปฎก 
ดุษฎีนิพนธฉบับนี้ใชพระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏก  และพระไตรปฎก

ภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ในการอางอิง โดยจะระบุที่ เลม/ขอ/หนา หลัง ค ายอ 
ชื่อคัมภีร ตัวอย่าง เช่น ที .สี .(บาลี) ๙/๓/๓๖ หมายถึง สุตฺตนฺตปฏก ทีฆนิกาย สีลขนฺธวคฺค          
พระไตรปฎกภาษาบาลี เลมที่ ๙ ขอที่ ๓ หนา ๓๖, ที.สี.(ไทย) ๙/๑๗๐/๕๖  หมายถึง สุตตันตปฎก 
ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค พระไตรปฎกภาษาไทย เลมที่ ๙ ขอที่ ๑๗๐ หนา ๕๖ 
 

พระวินัยปิฎก 
วิ.มหา. (ไทย) = วินยปิฎก ภิกขุมหาวิภังค ์ (ภาษาไทย) 
วิ.ม.    (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวรรค (ภาษาไทย) 

 
พระสุตตันตปฎก 

ที.ม.          (ไทย)            = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (ไทย)            = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ส .ข. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ส ยุตฺตนิกาย ขันธวารวรรค (ภาษาไทย) 
ส .ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ส ยุตฺตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก. (ไทย)            = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต (ภาษาไทย) 
อง.ฺจตุกฺก. (ไทย)            = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก. (ไทย)            = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ขุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  ขุททกนิกาย ขุททกปาฐะ (ภาษาไทย) 
ขุ.เถรี. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  ขุททกนิกาย เถรีคาถา (ภาษาไทย) 
ขุ.ป. (ไทย)            = สุตตันตปิฎก  ขุททกนิกาย ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย) 

 
พระอภิธรรมปฎก 

อภิ.วิ.          (ไทย)            = อภิธัมมปิฎก วิภังค์ (ภาษาไทย) 
 



 

บทท่ี ๑ 
บทน ำ 

 
๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญโรคหนึ่ง ข้อมูลจากโครงการเอดส์ 
แห่งสหประชาชาติ เมื่อพ.ศ.๒๕๕๒ พบผู้ป่วยเอดส์ ๖๐ ล้านคน ทั่วโลก เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ ๒๕ 
ล้านคน เฉพาะในแอฟริกาใต้ที่เดียวมีเด็กต้องกลายเป็นเด็กก าพร้า เนื่องจากเสียบิดามารดาด้วยโรค
เอดส์ถึง ๑๔ ล้านคน๑  ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๒๗ จนถึงเดือนกันยายน ๒๕๕๕ มียอดผู้ป่วยสะสมทั้งสิ้น 
๒๗๖,๙๔๗ รายโดยในจ านวนนี้ มีร้อยละ ๖๕ อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง ๓๐-๔๔ ปี และส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ ๔๕.๖ มีปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีจากเพศสัมพันธ์ร้อยละ 
๘๕ ส าหรับในประเทศไทย ปี พ.ศ.๒๕๕๗  มียอดผู้ป่วยสะสมตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๒๗ จนถึงตุลาคม 
๒๕๕๗ ทั้งสิ้นจ านวน ๓๘๘,๖๘๑ ราย เสียชีวิต ๑๐๐,๖๑๗ ราย ร้อยละ ๒๕.๘๓  อยู่ในกลุ่มอายุ
ระหว่าง ๓๐-๓๔ ปี และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ๔๕.๕๑ มีปัจจัยเสี่ยงจากการติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์คิดเป็นร้อยละ๘๓.๗๕ ๒   

การติดเชื้อเอชไอวี (Human Immune Deficiency Virus : HIV)  มีผลท าให้ระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง  อันเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและกลุ่มอาการของโรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่องได้ (Acquired Immune Deficiency Syndrome : AIDS)๓ สภาพของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี หรือผู้ที่ป่วยป่วยด้วยโรคเอดส์นับว่าเป็นวิกฤติการณ์ในชีวิตที่รุนแรงมาก เพราะต้องเผชิญ
สภาพปัญหาทางร่างกาย อันเนื่องมาจากเชื้อไวรัสเอชไอวี สามารถอยู่ในร่างกายเป็นเวลายาวนาน 
(Persistant infection) และก่อให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันโรคในร่างกายบกพร่อง มีผลท าให้ผู้ติดเชื้อมี
โอกาสติดเชื้อฉวยโอกาสได้๔ จึงง่ายต่อการเจ็บป่วยเรื้อรังตามมา การติดเชื้อเอชไอวีส่งผลกระทบต่อ
ด้านจิตสังคมได้อีกมากมาย อาการทางร่างกายที่ปรากฏภายหลังรับเชื้อจะมีตั้งแต่ไม่แสดงอาการ ถ้า
บุคคลนั้นสามารถดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจให้แข็งแรงอยู่เสมอ แต่ถ้าบุคคลนั้นมิได้ดูแลตนเอง 
โรคก็จะก าเริบและลุกลามได้อย่างรวดเร็ว โดยจะปรากฎอาการของการมีต่อมน้ าเหลืองโตทั่วร่างกาย 
เริ่มจากบริเวณคอ รักแร้ ขาหนีบ ท าให้รูปร่างหน้าตาผิดแปลกจากการบวมโตของล าคอ มีอาการไข้ 
ไม่สุขสบายเรื้อรัง เมื่อมีการเจริญและการขยายจ านวนของเชื้อเอชไอวีในร่างกายเพิ่มข้ึน ผู้ป่วยจะเบื่อ
อาหาร อ่อนเพลีย เหงื่อออกมา น้ าหนักลด นอนไม่หลับ อุจจาระร่วงเรื้อรัง ลิ้นเป็นฝ้าขาว เมื่อเข้าสู่
                                                           

๑ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช), คู่มือพยำบำลส ำหรับปฏิบัติงำนในคลินิกเอชไอวี 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๕๓, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: สหมิตรพรินติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง, ๒๕๕๓), หน้า๗. 

๒ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน, (นนทบุรี: ส านักโรคเอดส์ วัณ
โรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, ๒๕๕๗), หน้า๑๓. 

๓ สมนึก สังฆานุภาพ, กำรด้ือยำต้ำนไวรัสเอชไอวี, (กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน.๒๕๕๑), หน้า๓๒. 
๔ กรองกาญจน์  สังกาศ, ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ในกำรพยำบำลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์, 

(เชียงใหม่: โรงพิมพ์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๓๗), หน้า๕๐.   



๒ 

ระยะของโรคเอดส์เต็มขึ้น ร่างกายยิ่งผ่ายผอม เหนื่อยหอบ เนื่องจากมีการลุกลามของเชื้อเข้าสู่ระบบ
ทางเดินหายใจ บริเวณเยื่อบุอ่อนเป็นฝ้าขาวโดยเฉพาะ เยื่อบุ อ่อนขาว อวัยวะระบบทางเดินอาหาร
จากการเจริญเติบโตของเชื้อรา ท าให้ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ ร่างกายทรุดโทรมเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยจะเสียชีวิตในที่สุด ๕ 

นอกจากนั้นประชาชนทั่วไปมีทัศนคติในเชิงลบต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ๖ โดยมองว่าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีเป็นผู้มีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม  หรือเป็นผู้ติดยาเสพติด จนท าให้ภาพลักษณ์ของผู้ติด
เชื้อคือคนเลว คนไม่ดีและเป็นที่สังคมรังเกียจ  ส่งผลให้การด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นไปอย่างยาก 
ล าบาก  ไม่กล้าเปิดเผยตนเองต่อครอบครัว สังคม เพราะเกรงว่าจะถูกรังเกียจและอาจมีผลกระทบต่อ
คนใกล้ชิด๗ การถูกตีตราจากสังคมจะท าให้เกิดความรู้สึกไร้ค่า ความมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดการ
แยกตัว ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง ขาดก าลังใจ ขาดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง๘ ผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นผู้ที่ต้องประสบกับภาวะวิกฤตของ
ชีวิตทั้งทางด้านร่างกาย ที่ต้องทุกข์ทรมานจากภาวะของโรค ทั้งทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายและแนวทางในการแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ   ท าให้
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการเข้าถึงยาต้านไวรัสในโครงการยาต้านไวรัสระดับชาติ (National  AIDS  
Program)  การบริการยาต้านไวรัสเป็นสิทธิด้านการรักษาในกองทุนสุขภาพต่างๆ ได้แก่  กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม สวัสดิการข้าราชการ รวมถึงโครงการพิเศษต่าง ๆ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการด้านการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก (ข้อมูล ณ เดือนมกราคม  ๒๕๕๒) 
มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับบริการยาต้านไวรัสสะสมจากกองทุนสุขภาพต่างๆ จ านวน 
๒๑๘,๔๕๙ ราย ผู้ป่วยที่รับประทานยาปัจจุบันจ านวน ๑๖๖,๗๖๐ ราย ผู้ป่วยที่รับประทานยาราย
ใหม่ ๔,๐๘๘ ราย๙  แนวโน้มของผู้ป่วยเอดส์และผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ลดลงกว่าในอดีตที่ผ่านมา  
เนื่องจากการรักษาผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาว  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
จึงท าให้มผีู้ป่วยเอดส์และผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ลดลงกว่าอดีต  

                                                           
๕ ปิยรัตน์   นิลอัยกา, ผลกระทบของกำรติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ต่อบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน ในกำรพยำบำลผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์, (เชียงใหม่: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ , ๒๕๓๗),  
หน้า ๒๑๔. 

๖ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, รำยงำนฉบับสมบูรณ์โครงกำรศึกษำวิจัยเร่ืองกำร
เลือกปฏิบัติในกำรประกอบอำชีพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติ, ๒๕๕๖), หน้า ๙๘. 

๗ Hol Zemer et al., ๒๐๐๙ อ้างจาก บ าเพ็ญจิต แสงชาติ, วัฒนธรรมกำรดูแลตนเองในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและเอดส์: กำรศึกษำในภำคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร:มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๔๐), หน้า๘๖. 

๘ ศันสนีย์ สมิตะเกษตริน และภัทระ แสนไชยสุริยะ, แนวทำงกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วย
เอดส์ อย่ำงครบถ้วนต่อเนื่อง, (นนทบุรี: ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๗), หน้า ๒. 

๙ กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, แนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ใน
ประเทศไทย ปีพ.ศ. ๒๕๔๙/๒๕๕๐. (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, 
๒๕๕๐) หน้า ๕. 

http://dric.nrct.go.th/login.php?page=search&topic=author&search_input=บำเพ็ญจิต%20แสงชาติ


๓ 

เป้าหมายการรักษาโรคเอดส์คือการกดเชื้อในร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ต่ าที่สุดโดยการกินยา
ต้านไวรัสอย่างถูกต้อง ครบถ้วนอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นพฤติกรรมการปฎิบัติตามแผนการรักษาจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญส าหรับการรักษา การป้องกันการรับเชื้อเพ่ิมเป็นสิ่งที่ต้องปฏิบัติควบคู่กันไปกับแผนการรักษา 
ตามแนวทาง ๖ กลยุทธ์ในการป้องกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การลดความเสี่ยงด้านพฤติกรรม 
การคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และคู่เพศสัมพันธ์ การ
ส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู่เพศสัมพันธ์ การส่งเสริมหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู่
เพศสัมพันธ์การให้ยาและการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง ตรงเวลา สม่ าเสมอ การวางแผน
ครอบครัวและการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

นอกจากนั้นยังพบว่าจากโครงสร้างประชากรจากการย้ายถิ่นกระบวนการพัฒนา
อุตสาหกรรม (Industrialization)  และการเป็นเมือง (Urbanization) ปัจจัยเหล่านี้เป็นสาเหตุหลัก
ส าคัญท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงค่านิยม (Value) วิถีชีวิต (Lifestyles) รูปแบบการประกอบอาชีพ
และพฤติกรรมการบริโภคท าให้เกิดการบริโภคที่ไม่เหมาะสม  ไม่ได้สัดส่วน  โดยเฉพาะการบริโภค
อาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง  และคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่มากเกินความต้องการ  ซึ่งน าไปสู่การเป็น
โรคเรื้อรังที่ส าคัญได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมันในเลือดสูง  โรคเบาหวาน และโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ที่เป็นปัญหาส าคัญต่อสุขภาพทั่วโลก๑๐ ดังนั้นการจะให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวอย่าง
มีคุณภาพได้นั้นต้องจะต้องไม่มีอาการของโรคเรื้อรังร่วมด้วย จึงควรมีการส่งเสริมสุขภาพตามที่
องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนและส่งเสริมให้มีการพัฒนามาโดยตลอด 

 การส่งเสริมสุขภาพมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนได้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและ
ปัญญา เพนเดอร์๑๑ได้ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ชึ่งไม่ได้เน้นที่โรคหรือปัญหาเฉพาะโรคแต่เป็น
การกระท าพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดสถานการณ์ที่ปรารถนาและมุ่งเพ่ิมศักยภาพสูงสุดของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนด้านสุขภาพ  แบ่งพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น ๖ ด้าน ได้แก่ ๑.ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ (Health Responsibility) เป็นพฤติกรรมที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะพยายามที่จะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ และศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับโรค ๒.กิจกรรมทางด้านร่างกาย
(Physical Activity) เป็นกิจกรรมหรือพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ไม่
เหมาะสม ๓ .ภาวะโภชนาการ (Nutrition) หมายถึงการรับประทานอาหารที่ เหมาะสมกับโรค         
๔.การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) เพ่ือเป็นแนวทางที่ท าให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและได้รับข่าวสารความรู้ ๕.การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (Spiritual  growth) 
เป็นการเกื้อหนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีก าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และ ๖.การจัดการกับ
ความเครียด (Stress  Management) เป็นการผ่อนคลายความเครียด การแก้ไขปัญหาอย่างมีสติ  
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะต้องให้สอดคล้องและผสมผสานเข้าเป็นส่วนหนึ่งของแบบแผน

                                                           
๑๐ จุฑารัตน์ มั่นดี, “การพัฒนาระบบการดูแลผู้ใช้บริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงในการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิของสถานพยาบาล สังกัดกรมพลาธิการทหารบก”, วิทยำนิพนธ์ปริญญำพยำบำลศำสตรมหำ
บัณฑิต สำขำกำรบริหำรกำรพยำบำล, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๐), หนา้ ๒. 

๑๑ J.N. Pender. Health promotion in nursing practice. 3rd ed, (Connecticut: Appleton 
& Lange. 1996), หน้า 4. 



๔ 

ในการด าเนินชีวิต และช่วยลดปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนอันส่งผลให้ผู้ติดเชื้อมีสุขภาพดีข้ึน 

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปัจจุบันเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อมีอายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพได้
นั้น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ าเป็นต้องปฏิบัติทั้ง ๓ ด้านอันได้แก่ พฤติกรรมตามแผนการรักษา การป้องกัน
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ เมื่อผู้วิจัยศึกษาพฤติกรรมทั้ง ๓ ด้านนั้นพบว่ามีบางส่วน
ซ้ าซ้อนกันอยู่ จึงบูรณาการพฤติกรรมทั้ง ๓ ด้านมาเป็นพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมเชิงพุทธในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ประกอบด้วยด้านร่างกาย สังคม จิตและปัญญาเพ่ือให้สอดคล้องกับความหมายของค าว่า
สุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และหลักการดูแลสุขภาพองค์รวมแนวพุทธ  
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาว่าท าอย่างไรให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถดูแลตนเองให้มีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
มนุษย์ประกอบด้วยร่างกายและจิตใจ ความเจ็บป่วยทางร่างกายส่งผลต่อจิตใจท าให้เกิดทุกข์ การ
พัฒนาจิตใจจึงเป็นสิ่งส าคัญ ความเจ็บป่วยทางร่างกาย เป็นเรื่องธรรมชาติที่ทุกคนต้องประสบ และ
เมื่อเกิดขึ้นเราต้องดูแลจิตใจไม่ให้ป่วยตามไปด้วย ๑๒ แต่มนุษย์อยู่กันเป็นสังคม ดังนั้นการพัฒนา
ร่างกายและจิตใจต้องให้สมดุลในวิถีการด าเนินชีวิตของแต่ละคนด้วย  การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีก็
เช่นกัน การพัฒนาให้เกิดความสมดุลทั้งกายและใจขณะที่ด ารงชีวิตในสังคมแต่ละวันต้องพัฒนา    
ด้วยการการบูรณาการ กาย สังคม จิต และปัญญาแบบองค์รวม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษากระบวนการให้
การปรึกษาเพ่ือช่วยพัฒนาพฤติกรรมดังกล่าวเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมี
ความสุข 

 
๑.๒ วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 ๑.๒.๑ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี 
 ๑.๒.๒ พัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 ๑.๒.๓ ทดสอบและน าเสนอผลของกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
  
๑.๓ ค ำถำมวิจัย 
 ๑.๓.๑ พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นอย่างไร 
      ๑.๓.๒ กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบอะไรบ้างและมีคุณภาพมาก
น้อยเพียงใด 
     ๑.๓.๓ ผลของการทดสอบกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นอย่างไร 

                                                           
๑๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต). กำยหำยไข้ใจหำยทุกข์ , พิมพ์ครั้งที่ ๕๓, (นครปฐม: วัด

ญาณเวศกวัน, ๒๕๕๕), หน้า ๖. 



๕ 

๑.๔ ขอบเขตกำรวิจัย 
ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการศึกษาเรื่อง “กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี” โดยด าเนินการ
วิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods Research) ๑๓ ด้ วยการใช้วิธีการเชิ งปริมาณ เพ่ือขยาย
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ(Quantitative Method to Extend Quanlitative Result) การวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research)นั้น ประกอบด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) การ
สนทนาแบบกลุ่ม (Focus Group) และวิธีวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative Research) ด้วยการวิจัย
วิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) และการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental Research) โดย
การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลร่วมกับการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ขอบเขตด้านเนื้อหา 
เนื้อหาที่ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยการศึกษาความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ

เชิงบวกโดยการบูรณาการ ระหว่างพฤติกรรมการควบคุมโรคเอดส์ได้แก่พฤติกรรมตามแผนการรักษา 
พฤติกรรมป้องกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพองค์
รวมแนวพุทธ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการรักษาต่อเนื่องในคลินิก
เฉพาะทาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และการพัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา
ประกอบด้วยหลักธรรม ดังนี้ อริยสัจสี่ตามแนวคิดปริวัฏฏ์ ๓ อาการ ๑๒ กัลยาณมิตร โยนิโสมนสิการ
แบบคุณค่าแท-้คุณค่าเทียมและแบบเร้ากุศล 

ขอบเขตด้านตัวแปร 
ตัวแปรอิสระ คือ กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา และตัวแปรตาม  ได้แก่ 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ขอบเขตด้านประชากรหรือผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ขั้นตอนที่ ๑ การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  จ านวน ๓๐  คน 

ที่มีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกไม่สม่ าเสมอ และมารับบริการในคลินิกเฉพาะทางเอชไอวีในเดือน
ธันวาคม ๒๕๕๙   

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการดูแลรักษาที่คลินิก
เอชไอวี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ านวน ๙๔ คน 

ขั้นตอนที่ ๒ การพัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในกระบวนการกลุ่มเพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิง

บวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ๗๕ เปอร์เซ็นต์ขึ้น
ไป และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม จ านวน ๑๒  คน     

ขั้นตอนที่ ๓ การน าไปทดสอบ 
                                                           

๑๓ นงลักษณ์ วิรัชชัย, วิจัยและสถิติ: ค ำถำมชวนตอบ, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยา
การศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน้า ๕๖-๕๗. 



๖ 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการเข้าร่วมกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาแบบรายบุคคล และ
การปรึกษารายกลุ่ม คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จ านวน ๒๔ คน แบ่งเป็นกลุ่มละ ๘ คน ๓ กลุ่ม 
และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการให้การดูแลรักษาแบบปกติ จ านวน ๒๔ คน เลือกโดยกระบวนการสุ่ม 

ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้แก่คลินิกเฉพาะทางเอชไอวี แผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ขอบเขตด้านเวลา 
ผู้วิจัยได้ก าหนดแผนระยะเวลาของการศึกษาวิจัยตั้งแต่  เดือน พฤษภาคม ๒๕๕๙–

กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นระยะเวลา ๑๐ เดือน 
 

๑.๕ สมมติฐำนกำรวิจัย  
๑.๕.๑  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่ เข้าร่วม

กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาและกลุ่มที่ได้รับการให้การปรึกษาตามปกติ ก่อนเข้าร่วมการ
กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาไม่แตกต่างกัน 

๑.๕.๒  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน กลุ่มที่ เข้าร่วม
กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาหลังเข้าร่วมกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาสูงกว่าก่อน
เข้าร่วม 

๑.๕.๓  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่ได้รับการให้การ
ปรึกษาตามปกติ ก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน 

๑.๕.๔  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน กลุ่มที่ เข้าร่วม
กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาภายหลังเข้าร่วมกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาสูงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการให้การปรึกษาตามปกติ  

๑.๕.๕  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้ อเอชไอวีในกลุ่มที่ เข้าร่วม
กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาภายหลังการติดตาม ๔ สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน 

๑.๕.๖  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มในกลุ่มที่ได้รับการ
ให้การปรึกษาตามปกติ ภายหลังการติดตาม ๔ สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน 

 
๑.๖ นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 

๑.๖.๑ กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา หมายถึง การให้การปรึกษาด้วยการ
ประยุกต์หลักอริยสัจสี่ตามแนวคิดปริวัฏฏ์ ๓ อาการ ๑๒ คือการรู้ความจริงของปัญหา การรู้หน้าที่ 
และการรู้ผลที่ได้ท าแล้ว โดยผู้ให้การปรึกษาท าหน้าที่เป็นกัลยาณมิตรให้การปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีให้สามารถมีสุขภาพดี มีสุข ด้วยการพัฒนาไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก โดยใช้วิธีการคิดแบบ
เร้ากุศลไปเปลี่ยนวิธีคิดจากคุณค่าเทียมไปสู่วิธีคิดแบบคุณค่าแท้ ตลอดทั้งกระบวนการ โดยมีขั้นตอน 
ดังนี้ 

๑) การสร้างศรัทธา เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา  



๗ 

๒) ค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา โดยใช้ทักษะการให้การปรึกษาร่วมกับ
กระบวนการรับรู้และกระบวนการแสดงออกของพฤติกรรม  

๓) ก าหนดเป้าหมายพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกและก าหนดวัตถุประสงค์ร่วมกัน
ระหว่างผู้รับการปรึกษาผู้ให้การปรึกษาเพ่ือให้ไปสู่เป้าหมาย 

๔) หาแนวทางและวิธีปฎิบัติเพื่อก าจัดปัญหาและเหตุของปัญหา 
๕) ติดตามประเมินผล ๕ ระยะคือระยะ ที่ ๑ ประเมินการค้นหาปัญหา ระยะที่ ๒ 

ประเมินระยะหาสาเหตุของปัญหา ระยะที่ ๓ ประเมินเป้าหมาย ระยะที่ ๔ ประเมินแผนที่จะน าไป
ปฏิบัติ และระยะท่ี ๕ ประเมินผลหลังปฏิบัติ 

๑.๖.๒ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง  ผู้ที่ ได้รับการตรวจเลือดยืนยันผลแน่นอน จาก
ห้องปฏิบัติการชันสูตรว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี ไม่
เป็นโรคจิต โรคประสาท ร่วมกับมี คะแนน (karnofsky score) อยู่ระหว่าง ๘๐-๑๐๐ คะแนน 

๑.๖.๓ พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมไม่ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
เปลี่ยนไปเป็นโรคเอดส์ ประกอบด้วย ๔ ด้าน ได้แก่  

๑) ด้านกาย ได้แก่ การไม่เบียดเบียนตนเอง ด้านสุขภาพร่างกาย ด้วยการรักษาความ
สะอาดร่างกาย  ออกก าลังกายเหมาะสม อยู่ในที่อากาศถ่ายเทสะดวกและการนอนหลับ พักผ่อนที่
เพียงพอและด้านการบริโภค ด้วยการกินยาถูกต้อง อาหารเหมาะสม ไม่ใช้สารเสพติด ไม่ดื่มเหล้า ไม่
สูบบุหรี่ การมีวินัยต่อตนเอง ด้วยการกินยาตรงเวลาและมาพบแพทย์และตรวจเลือดตามนัด 

๒) ด้านสังคม ได้แก่ มีวินัยต่อสังคม ด้วยการมีระเบียบในการอยู่ ร่วมกัน การมี
ปฏิสัมพันธ์กับคู่นอนด้วยการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เป็นการไม่รับเชื้อเพ่ิม  ไม่แพร่กระจายเชื้อ 
เปิดเผยผลเลือดกับคู่ประจ า พาคู่ตรวจเลือดและพาเข้าระบบการรักษาเมื่อทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี 
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนด้วยการรู้จักสื่อสาร เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยเหลือผู้อื่น ชักชวนผู้อ่ืนให้พัฒนา 

๓) ด้านจิต ประกอบด้วย คุณภาพจิต ได้แก่ ศรัทธา เมตตา และฉันทะ สมรรถภาพจิต 
ได้แก่ วิริยะ สติ และสุขภาพจิต ได้แก่ความสุขจากการมีปัญญาจัดการปัญหาการดูแลสุขภาพ 

๔) ด้านปัญญา ประกอบด้วย ปัญญาจากการฟัง อ่าน ได้แก่ การมีความรู้เรื่องโรคและ
การดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมโรค ปัญญาจากการคิด ได้แก่ ความสามารถในการคิดแก้ปัญหาการดูแล
สุขภาพและปัญญาจากการกระท า ได้แก่ การมีความสามารถในการน าความรู้ไปแก้ปัญหาในการดูแล
สุขภาพได้ วัดได้โดยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจ านวน ๔๐ ข้อ 
 
๑.๗ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
  ๑.๗.๑ ได้คุณสมบัติของผู้ให้บริการที่สามารถกระตุ้นให้ผู้รับบริการเกิดความศรัทธา 
น าไปสู่การพัฒนาตน 
 ๑.๗.๒ ได้กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือน าไปพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวกกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ๑.๗.๓ ได้ขยายผลกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาไปพัฒนาร่างกายและจิตใจแก่
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้สมดุลต่อไป 



บทท่ี ๒  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ผู้วิจัยได้ศึกษาประเด็นต่างๆ คือ 
 

๒.๑  บริบทของพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ตดิเชื้อเอชไอวี 
 ๒.๑.๑ สุขภาพองค์รวมแนวพุทธ 

ค าว่า “สุข” แปลว่า ความสบาย ความส าราญ๑ “สุฏฺฐุ ขณตีติ สุข ” แปลว่า “ธรรมที่ห้าม
ความทุกข์ได้ดี คือ ความสุข” ดังพุทธภาษิตที่กล่าวว่า “ความไม่เบียดเบียนคือความส ารวมในสัตว์
ทั้งหลาย เป็นสุขในโลก”๒ นอกจากนี้ ค าว่า “สุข” หมายถึงว่า สิ่งที่ท าลายอาพาธทางกายและใจ ดังที่
ปรากฏความในอรรถกถานี้ว่า “ธรรมชาติใดย่อมเคี้ยวกินอย่างดี และย่อมขุด (ท าลาย) อาพาธทาง
กายทางใจเพราะเหตุนั้น ธรรมชาตินั้น จึงชื่อว่า “ความสุข”๓ เมื่ออ่ิมใจ กายจะสงบ เมื่อกายสงบจะมี
ความสุข จิตของผู้มีความสุขจะตั้งม่ัน๔ 

ค าว่า “ภาว” แปลว่า สภาพเดิม ลักษณะ สภาวะ ปกติ ธรรมชาติ วิเคราะห์ความหมายว่า
“ภวน  ภาโว” แปลว่า “ความมีความเป็นชื่อว่า ภาวะ” หรือ “ตเถว ภวตีติ ภาโว” แปลว่า “สภาพที่มี
อยู่อย่างนั้นนั่นเอง ชื่อว่า ภาวะ”๕ ดังนั้น ค าว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” จึงหมายถึง สภาพเดิมที่
เป็นสุข ลักษณะที่เป็นสุข สภาวะที่เป็นสุข หรือธรรมชาติที่เป็นสุข  

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) อธิบายว่า ค าว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เป็นค า
เดียวกันในภาษาบาลีแต่ภาษาไทยแผลง “ว” เป็น “พ” เป็นค าว่า “สุขภาพ” คือ การท างานร่วมกัน
อย่างเป็นระบบที่มีความสัมพันธ์กันระหว่างกาย สังคม จิตและปัญญา๖ เกิดเป็นสุขภาพทางกาย      
จิต สังคมและปัญญาเป็นสุขภาพที่สมบูรณ์เรียกว่า “องค์รวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนว
พุทธประกอบด้วยลักษณะที่เป็นวิชชา (ความสว่างผ่องใส) วิมุตติ  (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทธ

                                                           
๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่ ๒๓,

(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘), หน้า ๔๕๒. 
๒ วิ.ม. (ไทย) ๔/๖/๙.  
๓ พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองค์รวมใน

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณทิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๗. 

๔ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๕๑/๒๒๔. 
๕ พระมหาสมปอง มุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา, พิมพ์ครั้งที ่๒, (กรุงเทพมหานคร: ประยูรวงศ์ พริ้น

ติ้ง, ๒๕๔๗), หน้า ๒๔๕. 
๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์

อักษรสัมพันธ์, ๒๕๔๙), หน้า ๒๓.  



๙ 

(ความหมดจดไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความสงบไม่ร้อนรนกระวนกระวาย) ซึ่งเป็นภาวะที่เป็น
ความดีงามของชีวิต 

พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง) ให้ความหมาย“สุขภาพ” หมายถึง ชีวิตโดยภาพรวม
ทั้งหมดที่สามารถด ารงอยู่ในสภาวะดั้งเดิมตามธรรมชาติ หรือชีวิต ที่เป็นสุข สงบ เย็น ปราศจากโรค 
ภัย หรืออันตรายต่างๆ เข้ามาเบียดเบียนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ นั่นเอง๗ 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความค าว่า สุขภาพ๘ หมายถึง ความเป็นอยู่ที่
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม นั่นคือ ต้องมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคม
ครบทุกด้าน  และในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๑   ได้ตก
ลงเติมค าว่า “Spiritual Well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไปในค าจ ากัดความของ
สุขภาพเพ่ิมเติม  ดังนั้นสุขภาพ จึงหมายถึง  ภาวะของการด ารงชีวิตที่มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย 
จิตใจ การอยู่ร่วมกันในสังคมได้ด้วยดี บนพื้นฐานของคุณธรรม และการใช้สติปัญญา    

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ให้ค าจ ากัดความค าว่า สุขภาพ๙ หมายถึง 
ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่าง
สมดุล ค าว่า “ปัญญา”๑๐ หมายความว่า ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผล
แห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตใจอันดีงาม  “ระบบ
สุขภาพ”หมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ค าว่าสุขภาพและระบบสุขภาพมีความหมายที่สอดคล้องกับสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ ซึ่ง
หมายถึง การท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบที่มีความสัมพันธ์กันระหว่าง กาย ใจ ที่มีต่อสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพและทางสังคม 

สุขภาพองค์รวมแนวพุทธ หมายถึง การที่มนุษย์มีความสุขด้วยการเป็นผู้มีภาวิตกาย ภาวิ
ตศีล ภาวิตจิตและภาวิตปัญญา ซึ่งเป็นผู้ที่ได้พัฒนาอย่างแท้จริงนั้นเกิดจากการด าเนินชีวิตของมนุษย์
อย่างมีดุลยภาพ จนเป็นชีวิตที่ดีงามสมบูรณ์ ด้วยการพัฒนาอย่างยั่งยืนใน ๔ ด้าน ประกอบด้วยการ
พัฒนากายที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (การพัฒนากาย) การพัฒนากายที่สัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม (การพัฒนาสังคม) การพัฒนาจิต (การพัฒนาจิต) และการพัฒนาปัญญา(การ
พัฒนาปัญญา) จนกลายเป็น ภาวิตกาย ภาวิตศีล ภาวิตจิตและภาวิตปัญญา๑๑ รายละเอียด ดังนี้ 

                                                           
๗ พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง), “ศึกษาสุขภาพแบบองค์รวมวิถีพุทธในพระไตรปิฎก”, 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), หน้า 
๑๖. 

๘ อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โล ก  (WHO).ค ว า ม ห ม า ย สุ ข ภ า พ .  [อ อ น ไ ล น์ ] . แ ห ล่ ง ที่ ม า  :  
http://www.who.int/topics/en/ [๑๕ พ.ค. ๒๕๕๙]. 

๙ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐,หน้า ๑. 
๑๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑. 
๑๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), บทน าสู่ พุทธธรรม: ชีวิตงาม สังคมดี ธรรมชาติเป็นรมณีย์, 

(กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๔๙), หน้า ๔๕. 



๑๐ 

๒.๑.๑.๑ การพัฒนากาย(Physical development) หมายถึง การเจริญกาย๑๒ การ
ฝึกอบรมกายที่มคีวามสัมพันธ์อันเกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางภายภาพ ด้วยการรู้จักใช้อินทรีย์ คือ ตา ห ู
จมูก ลิ้น กายใจ ในการติดต่อ หรือใช้สอยอุปกรณ์เทคโนโลยี และประสบการณ์ต่างๆอย่างมีสติ ด้วย
ปัญญา เสพบริโภคปัจจัย ๔ และสิ่งของเครื่องใช้ ตลอดจนเทคโนโลยี ให้พอดี ด้วยคุณค่าที่แท้จริง
ในทางที่เป็นคุณ เป็นกุศล ไม่ลุ่มหลงมัวเมา ไม่ประมาทหรือขาดสติ ๑๓ เพ่ือศึกษาเรียนรู้เป็นกิจหลัก
เกิดประโยชน์แก่ชีวิต ๑๔ และเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต๑๕ ให้อยู่ดีมีสุขไม่ใช่เสพบริโภคเพียงเพ่ือ
ความสนุกสนานเท่านั้น  ประกอบด้วย 

๑) สิ่งแวดล้อม  พระพุทธศาสนาใช้ธรรมชาติแวดล้อมของป่าเป็นส่วน ประกอบ
ในการฝึกฝนพัฒ นาตนของมนุษย์ ๑๖  เพราะธรรมชาติรวมทั้ งสัตว์  และพืชทั้ งหลายเป็ น
สภาพแวดล้อม๑๗ อยู่ใกล้ชิด ประสานสอดคล้องกัน เป็นบรรยากาศที่น่ารื่นรมย์สวยงาม คนเราถ้ามอง
ธรรมชาติอย่างถูกต้อง ก็จะได้เรียนรู้จักธรรมชาติ ไม่เบียดเบียนธรรมชาติ เห็นคุณค่า ดูแลรักษา การ
ได้อยู่กับธรรมชาติมีทัศนคติทีดีต่อธรรมชาติ รักษาไว้ให้อนุชนรุ่นหลังอย่าท าลายทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ธรรมชาติจะช่วยขัดเกลาและสร้างเสริมคุณภาพของจิต ตลอดจนช่วยให้เกิดสมาธิ
และการใช้ปัญญาพิจารณาให้รู้เข้าใจความจริงของธรรมชาติ รู้เท่าทันโลกและชีวิตเกิดความสุขแท้จริง  

๒) ปัจจัยสี่ อุปกรณ์ และเทคโนโลยี หมายถึง การเสพ บริโภค ใช้สอย ปัจจัย ๔ 
อุปกรณ์ และเทคโนโลยี มีทัศนคติที่ดีต่อปัจจัย ๔ อุปกรณ์ และเทคโนโลยี ไม่ใช้เพียงเพ่ือเสพ 
ปรนเปรอ สนุกสนาน มัวเมา ไม่ติดอยู่ในคุณค่าเทียม ควรเสพ บริโภค ใช้สอย ด้วยปัญญา  รู้จัก
เลือกใช้อย่างรู้คุณค่า ใช้เพ่ือแสวงหาและพัฒนาความรู้ความสามารถ ต้องหัดกิน หัดใช้ให้เป็นอย่าไป 
การเบียดเบียนตน เช่น รับประทานอาหารแล้วท าให้สุขภาพร่างกายเสียไปเพราะเห็นแก่คุณค่าเทียม 
เช่นเห็นแก่ความเอร็ดอร่อยโก้เก๋เลยกินจนอืดเฟ้อ หรือกินอาหารที่เป็นพิษ  อย่าไปเบียดเบียนผู้อ่ืน 
เช่น ท าให้สังคมเดือดร้อนเพราะแย่งชิงเอาเปรียบกัน หรือเอาจากผู้อ่ืนมากโดยใช่เหตุ อย่าท าลาย
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม๑๘ ดังนั้นต้องรู้จักกิน รู้จักใช้ด้วยปัญญา มีความรู้ มีความเข้าใจ
จุดมุ่งหมายในการกินการใช้ เพ่ือคุณค่าที่แท้ให้เกิดความพอดี อย่างเป็นปัจจัย เพ่ือการพัฒนา และ
สร้างสรรค ์ 

๓) การใช้อินทรีย์ การพัฒนากายที่แท้จริงก็คือการพัฒนาการใช้อินทรีย์เน้นที่ ตา 
ห ูและลิ้น เป็นส าคัญเพราะมีบทบาทในชีวิตมาก๑๙ มนุษย์ต้องใช้อินทรีย์เพ่ือการด ารงชีวิต 
                                                           

๑๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งท่ี ๓๐,
(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘), หน้า ๗๐. 

๑๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๑๔๔. 
๑๔ พระพรหมคุณ ภรณ์  (ปอ. ปยุตฺ โต ), ศึกษาฝึกฝนพัฒนาตนให้สู งสุด , พิมพ์ครั้ งที่  ๔ , 

(กรุงเทพมหานคร : บริษัทพิมพ์สวย, ๒๕๕๐), หน้า ๑๑๘. 
๑๕ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๒๓. 
๑๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๑๐๑. 
๑๗ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๒๖. 
๑๘ พระพรหมคุณาภรณ์  (ป .อ. ปยุตฺโต), การศึกษาเร่ิมต้นเมื่อคนกินอยู่เป็น, พิมพ์ครั้งที่  ๓๑, 

(นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, ๒๕๕๕), หน้า ๑๑-๑๒. 
๑๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๑๒๖. 



๑๑ 

สัมพันธ์กับโลกภายนอก เป็นช่องทางที่เราสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
การฝึกฝนพัฒนาอินทรีย์มี ๒ ลักษณะ คือ ๑. ฝึกฝนทักษะการใช้งานให้มีความเฉียบคม มีความ
ละเอียดอ่อน มีความไว มีความคล่อง ๒. ฝึกรู้จักเลือกรับเอาสิ่งที่มีคุณค่าเป็นประโยชน์เข้าให้แก่ชีวิต
ป้องกันไม่ให้รับเอาสิ่งที่ไม่ดีหรือเป็นโทษเข้ามา๒๐ดังนั้นการใช้อินทรีย์เป็นก็จะเกิดการบริโภคเป็น คือ
รู้จักเลือกที่จะบริโภคหรือเรียกว่าการบริโภคด้วยปัญญา อย่างมีสติ รู้จักเลือกเฟ้นไม่เห็นแก่สนุกสนาน
บันเทิงลุ่มหลงมัวเมา เอาแต่ความเพลิดเพลิน จะน ามาซึ่งความแข็งแรงปลอดภัยจากโรคร้ายและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี๒๑ 

๔) สุขภาพร่างกาย สุขภาพร่างกายเป็นพ้ืนฐาน๒๒ ที่จะช่วยให้เราเข้าถึงชีวิตที่ดี
งามยิ่งขึ้นไป ซึ่งในที่สุดแล้วมนุษย์เราควรจะมีชีวิตที่สมบูรณ์ด้วยการมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ด้วย  คือ
ควรจะมีชีวิตที่สมบูรณ์ทั้งกายและใจ๒๓ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีทัศนคติต่อการมีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง เอาใจใส่สุขภาพร่างกาย รักษาความสะอาด ดูแลให้ร่างกายแข็งแรง มีสามารถใน
การท างานเพ่ือเป็นเครื่องเกื้อหนุนชีวิตที่ดีงาม 

๒.๑.๑.๒ การพัฒนาสังคม (moral development)  หมายถึงการฝึกอบรมด้าน
พฤติกรรม การพัฒนาด้านกายและวาจาให้มีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับเพ่ือนมนุษย์ในสังคม๒๔ ให้ตั้งอยู่
ในระเบียบวินัย๒๕ ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี เกื้อกูลแก่กัน 
ประกอบด้วย  

๑) ปฏิสัมพันธ์  หลักในการอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนทางสังคมให้ได้ด้วยดีนั้น  ต้องไม่
เบียดเบียนก่อความเดือดร้อนต่อผู้อ่ืน รู้จักสงเคราะห์ เกื้อหนุน เอาใจใส่ ท าให้เกิดไมตรี และความ
สามัคคี รู้จักการสื่อสาร เพ่ือชักจูงและชักน าในการพัฒนาสิ่งที่เป็นประโยชน์เกื้อกูลต่อผู้ อ่ืนและ
สังคม๒๖และสร้างสรรค์ยิ่งขึ้นไป๒๗  

๒) อาชีพ คือศีลที่เป็นการหาเลี้ยงชีพโดยชอบธรรม สุจริต เป็นการท างานที่
ถูกต้องอาชีพสุจริต คืออาชีพที่ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน ไม่ก่อความเดือดร้อนแก่เพ่ือนมนุษย์หรือแก่สังคม 
เป็นกิจกรรมในทางสร้างสรรค์ ช่วยแก้ปัญหาของชีวิตและสังคม  

                                                           
๒๐ พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : 

ธรรมสภา : ๒๕๓๙), หน้า ๑๐. 
๒๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), คู่มือชีวิต, พิมพ์ครั้งที ่๔, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทพิมพ์สวย 

จ ากัด ๒๕๔๗), หน้า ๒๔. 
๒๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๑๒๖. 
๒๓ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์, พิมพ์ครั้งที่ ๑๕, (กรุงเทพมหานคร 

: โรงพิมพ์สหธรรมิก จ ากัด ๒๕๕๙), หน้า ๑๒๘. 
๒๔ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๑๘. 
๒๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๗๐. 
๒๖ ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ์, “การศึกษาความสัมพันธ์ของแนวคิดสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธกับหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๔), หน้า ๗๓. 

๒๗ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๑๒๗. 



๑๒ 

๓) วินัย เป็นการจัดสรรโอกาส ท าให้การท างานด าเนินไปได้ด้วยความสะดวก เช่น 
วินัยของสงฆ์ มีขึ้นเพ่ือให้การด าเนินชีวิตของสงฆ์สะดวกแก่การพัฒนาตน ให้บรรลุถึงวิมุติหลุดพ้น มี
อิสระของพระนิพพาน ท าให้สงฆ์มีชีวิตที่เป็นอิสระ๒๘ สามารถท าประโยชน์ให้แก่มหาชนได้เต็มที่วินัยที่
เป็นพ้ืนฐานส าหรับมนุษย์คือการรักษากายกับวาจาให้เรียบร้อย๒๙  รู้จักใช้วินัยในการด าเนินชีวิต ด้าน
การจัดวัตถุสิ่งของ จัดแบ่งเวลา จัดสภาพแวดล้อมและจัดระเบียบในการอยู่ร่วมกัน๓๐ ศีลเป็นพ้ืนฐาน
ส าคัญอย่างหนึ่งต่อกระบวนการพัฒนาจิตใจ และเมื่อใดที่มีการพัฒนาศีลขึ้นมาอย่างสมบูรณ์ ก็จะ
เรียกว่าภาวิตศีล มีศีลที่พัฒนาแล้วคือมีพฤติกรรมทางสังคมที่พัฒนาแล้ว ไม่เบียดเบียนก่อความ
เดือดร้อนแก่ผู้อ่ืน ด ารงตนอยู่ในวินัยและอาชีพที่สุจริต มีความสัมพันธ์ทางสังคมในลักษณะที่เกื้อกูล
สร้างสรรค์ และส่งเสริมสันติสุข๓๑ 

๒.๑.๑.๓ การพัฒนาจิต (emotional development) คือการท าจิตใจให้เจริญงอก
งามมากขึ้นในความดีงามความเข้มแข็ง มั่นคง สงบสุข และเป็นอิสระด้วยคุณธรรมทั้งหลาย๓๒ เช่น มี
เมตตากรุณา มีฉันทะขยันหมั่นเพียร อดทน มีสมาธิ และสดชื่นเบิกบาน เป็นสุขผ่องใส เป็นต้น การ
พัฒนาจิตนั้น เป็นการฝึกอบรมเสริมสร้างจิตใจ ให้พร้อมสมบูรณ์ด้วยคุณสมบัติ ๓ ด้าน คือ 

๑) คุณภาพจิต ได้แก่ คุณธรรมที่เสริมสร้างจิตใจให้ดีงาม มีจิตใจที่สูงและประณีต 
ให้มีเมตตาความรัก ความเป็นมิตร ความปรารถนาประโยชน์สุขแก่ผู้อ่ืน มีความเมตตา กรุณา อยาก
ช่วยเหลือผู้อ่ืนให้พ้นทุกข์ มีความเสียสละ มีน้ าใจเผื่อแผ่ โอบอ้อมอารี มีสัมมาคารวะ ความเคารพ 
เห็นความส าคัญของผู้อื่น มีความอ่อนโยน กตัญญูรู้คุณค่าแห่งการกระท าของผู้อ่ืน เป็นต้น เหล่านี้เป็น
เรื่องคุณภาพจิต 

๒) สมรรถภาพจิต หรือความสามารถของจิต เช่น ความมีสติ มีวิริยะ ความเพียร
พยายามสู้งาน มีขันติ ความอดทนและทนทาน มีสมาธิ จิตใจแน่วแน่ มีสัจจะ ความจริงจัง เอาจริงเอา
จัง มีอธิษฐาน ความเด็ดเดี่ยวต่อความมุ่งหมาย มีความหนักแน่นเข้มแข็งมั่นคงของจิตใจที่จะท างาน
ให้ได้ผลสมบูรณ์ โดยเฉพาะงานทางปัญญา คือ การคิดพิจารณาให้เห็นความจริงแจ่มแจ้งชัดเจน 

๓) สุขภาพจิต คือ มีจิตที่มีสุขภาพจิตดี มีจิตใจที่เป็นสุข สดชื่นร่าเริง เบิกบาน 
ปลอดโปร่ง สงบ ผ่องใส พร้อมที่จะยิ้มแย้มได้ มีปีติ ความเอิบอ่ิมใจ มีปราโมทย์ ความแช่มชื่นใจ 
มีปัสสัทธิ ความผ่อนคลาย ไม่คับข้องขุ่นมัว ไม่หม่นหมอง หดหู่ เหี่ยวแห้ง หรือโศกเศร้าอะไรต่างๆ 
เหล่านี้เรียกว่าสุขภาพจิต๓๓ 

                                                           
๒๘ ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ์, “การศึกษาความสัมพันธ์ของแนวคิดสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธกับหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง”,วิ ทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๔), หน้า ๗๓. 

๒๙ พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), การศึกษาที่สากลบนฐานแห่งภูมิปัญญาไทย, พิมพ์ครั้งที่ ๑๕. 
นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, ๒๕๕๕, หน้า ๗๖. 

๓๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า๑๒๗. 
๓๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), บทน าสู่ พุทธธรรม: ชีวิตงาม สังคมดี ธรรมชาติเป็นรมณีย์, 

หน้า ๓๓-๓๔. 
๓๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๗๐. 
๓๓ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๘๖. 



๑๓ 

คุณสมบัติของจิตทั้ง ๓ ด้านนี้ เมื่อพัฒนาถึงพร้อมแล้ว ก็จะเรียกว่า ภาวิตจิต มีจิต
ที่พัฒนาแล้ว คือมีจิตใจที่ฝึกอบรมดีแล้ว สมบูรณ์ด้วยคุณภาพจิต คือประกอบด้วยคุณธรรมเช่น ความ
เมตตากรุณา ความเอ้ืออารี มีมุทิตา ความเคารพ อ่อนน้อม ความกตัญญูกตเวที  สมบูรณ์ด้วย
สมรรถภาพจิต คือมีจิตเข้มแข็ง มั่นคง มีความเพียรพยายาม มีอุตสาหะวิริยะ รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิ 
และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิต คือมีจิตที่ร่าเริงเบิกบาน สดชื่น เอิบอิ่ม ผ่องใส และสงบสุข๓๔ 

๒.๑.๑.๔ การพัฒนาปัญญา (Wisdom development) เป็นคุณสมบัติอย่างหนึ่งอยู่
ในจิต ปญฺญุตฺตรา สพฺเพ ธมฺมา  ธรรมทั้งปวง มีปัญญาเป็นยอดยิ่ง๓๕ ปัญญาจึงเป็นตัวน าไปสู่
จุดมุ่งหมายในพุทธธรรมคือความหลุดพ้น ปัญญาเป็นความรู้ที่เข้าถึงความจริงของโลก มองเห็นโลก
และชีวิตตามที่มันเป็นโดยสภาวะซึ่งไม่แยกต่างหากกันออกไป มองเห็นความว่างด้วยความรู้ตามที่มัน
เป็นอย่างนั้น๓๖ดังนั้นปัญญาจึงเป็นตัวปลดปล่อย แก้ไข ท าให้หลุดพ้นเป็นอิสระเรื่อยขึ้นไปในทุกขั้น 

การพัฒนาปัญญา หมายถึง การเจริญปัญญา การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้เข้าใจสิ่ง
ทั้งหลายตามเป็นจริง๓๗ รู้เท่าทันเห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถท าจิตใจให้เป็นอิสระ ท าตน
ให้บริสุทธิ์จากกิเลสและปลอดพ้นจากความทุกข์ ประกอบด้วย  

๑) การปฏิบัติต่อความรู้ และ การมีความรู้ เช่นรู้วิชาชีพการงานที่เป็นหน้าที่ของ
ตนการแสวงหาความรู้เพิ่มเติม การน าความรู้มาใช้ในการแก้ปัญหา๓๘ 

๒) ระดับความรู้ ระดับความรู้เป็นการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ความรู้ซึ้งใน
ระดับที่สูงขึ้น ตามหลัก ปัญญา ๓๓๙,๔๐ ประกอบด้วย สุตมยปัญญา ปัญญาเกิดจากการฟัง การสดับ
การเล่าเรียน เป็นปัญญาที่คนทั่วไปที่สามารถพัฒนาขึ้นได้ จินตามยปัญญา ปัญญาเกิดแต่การคิดการ
พิจารณาหาเหตุผล เมื่อได้ความรู้ ความเข้าใจจากการฟัง ได้มีการฝึกโยนิโสมนสิการให้เข้าใจถึงความ
เป็นจริงจากการใช้ความรู้อย่างมีเหตุมีผล ภาวนามยปัญญา ปัญญาเกิดแต่การฝึกอบรมลงมือปฏิบัติ 
เป็นการฝึกปฏิบัติโดยใช้ประสบการณ์ตรง เป็นปัญญาที่ต่อยอดจาก สุตมยปัญญา และจินตา         
มยปัญญา 

การพัฒนาปัญญาในแต่ละระดับนั้นเมื่อพัฒนาครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว ก็จะเรียกว่า
ภาวิตปัญญา มีปัญญาที่พัฒนาแล้ว คือรู้จักคิดรู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหาและรู้จักจัดท า
ด าเนินการต่างๆ ด้วยปัญญาที่บริสุทธิ์ ซึ่งมีปัญญาในการมองเห็นทุกสิ่งทุกอย่างตามความเป็นจริง 
ปราศจากอคติและแรงจูงใจที่เคลือบแฝง เป็นอิสระจากการครอบง าของกิเลส รู้เท่าทันโลกและชีวิต 

                                                           
๓๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), บทน าสู่ พุทธธรรม: ชีวิตงาม สังคมดี ธรรมชาติเป็นรมณีย์, 

หน้า ๓๔-๔๑. 
๓๕ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๕๘/๑๒๖. 
๓๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), บทน าสู่ พุทธธรรม: ชีวิตงาม สังคมดี ธรรมชาติเป็นรมณีย์

หน้า ๔๒-๔๓. 
๓๗ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๗๐. 
๓๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า๑๒๙. 
๓๙ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๑. 
๔๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๙๖. 



๑๔ 

เข้าถึงอิสรภาพ หลุดพ้นจากทุกข์และปัญหาทั้งปวง๔๑ ดังพุทธพจน์ได้แสดงทัศนะไว้ว่า “อริยสาวกใน
ธรรมวินัยนี้ผู้ได้สดับแล้วมีสุขเวทนาเกิดขึ้น ถูกสุขเวทนากระทบเข้าแล้ว ไม่มีความยินดียิ่งนักในสุข
เวทนาและไม่ถึงความเป็นผู้ยินดียิ่งนักในสุขเวทนา สุขเวทนานั้นของเขาย่อมดับไป เพราะสุขเวทนา
ดับไปทุกขเวทนาจึงเกิดข้ึน เขาถูกทุกขเวทนากระทบเข้าแล้วก็ไม่เศร้าโศกไม่เสียใจไม่ร าพันไม่ตีอก”๔๒ 

สรุปได้ว่า สุขภาพและระบบสุขภาพมีความหมายที่สอดคล้องกับสุขภาวะองค์รวม
แนวพุทธ ซึ่งหมายถึง การท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบอย่างมีความสัมพันธ์กันระหว่าง กายที่มี
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ กายที่สัมพันธ์กับสังคม กายที่สัมพันธ์กับจิตใจหรือ
ความรู้สึกนึกคิดและปัญญาคือความรู้ความเข้าใจ  ธรรมชาติของมนุษย์ด าเนินไปเพ่ือต้องการความสุข 
การจะไปสู่เป้าหมายของชีวิตได้นั้นจะต้องก าจัดทุกข์ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ ด้วยการพัฒนาทั้ง ๔ ด้าน
ไปพร้อมๆกัน จนไปสู่ภาวิต ๔ ผู้ที่ได้เจริญกาย ศีล จิต และปัญญาแล้ว คือผู้ที่พัฒนาแล้วอย่างแท้จริง  

 
๒.๑.๒ พฤติกรรมการควบคุมโรคตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
ในปัจจุบันความก้าวหน้าทางการแพทย์พัฒนาสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพการ

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีจึงส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอายุยืนขึ้น ดังนั้นการดูแลให้ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย
เอดส์ ได้รับการรักษาตามมาตรฐานจึงเป็นสิ่งส าคัญที่บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนจ าเป็นต้องให้
ความสนใจและตระหนักในการดูแลรักษาทั้งร่างกายและจิตใจ  

๒.๑.๒.๑ โรคและการดูแลรักษาในปัจจุบัน 
๑) การติดต่อและปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวี 
โรค เอดส์  ๔๓(AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome) Acquired 

หมายถึง การถ่ายทอดเชื้อจากคนสู่คน Immune หมายถึง ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย Deficiency 
หมายถึง ความบกพร่องหรือไม่สามารถท างานได้ตามปกติ Syndrome หมายถึง กลุ่มอาการ ดังนั้น 
AIDSจึง หมายถึง กลุ่มอาการแสดงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง   

เชื้อเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus) เป็นไวรัสที่ท าให้เกิดโรคเอดส์ 
นักวิจัยได้จ าแนกเชื้อเอชไอวีเป็น ๒ ชนิด คือ HIV-๑ และ HIV-๒ ซึ่งเอชไอวีทั้ง ๒ ชนิดนี้มีลักษณะ
การถ่ายทอดเชื้อเหมือนกัน และมีความเกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเช่นเดียวกัน แต่มีความ
แตกต่างกันในประสิทธิภาพของการติดต่อและอัตราการด าเนินโรค  ส่วนใหญ่การติดเชื้อทั่วโลกเป็น
ประเภท  HIV-๑ ส่วน HIV-๒ มีมากกว่า ๑๐ สายพันธ์ย่อย(subtypes) มักพบในแอฟริกาตะวันตก 
และติดต่อยากกว่าและการด าเนินโรคช้ากว่า HIV-๑ แต่มีความเป็นไปได้ที่จะติดเชื้อเอชไอวีทั้ง ๒ 
ชนิดพร้อมกัน 

                                                           
๔๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ศึกษาฝึกฝนพัฒนาตนให้สูงสุด, หน้า ๑๒๓. 
๔๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๓๖๘/๔๐๔. 
๔๓ ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, คู่มืออ่านประกอบ การให้การปรึกษาเร่ือง

เอชไอวี, พิมพ์ครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, ๒๕๕๖), หน้า ๓. 



๑๕ 

สาเหตุ  การติดต่อ๔๔ เชื้อเอชไอวีพบได้ในของเหลวจากส่วนต่างๆของร่างกาย 
เช่น เลือด เยื่อเมือกในช่องคลอด น้ าอสุจิ น้ าตา และน้ าลายเป็นต้น เชื้อเอชไอวี สามารถติดต่อเข้าสู่
ร่างกายได้โดยการมีเพศสัมพันธ์ การได้รับเลือดที่ปนเปื้อนเชื้อเอชไอวีละการแพร่จากมารดาสู่ทารก 
ในการแพร่เชื้อทางเพศสัมพันธ์ เชื้อเอชไอวีสามารถแพร่ได้จากการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย 
หรือชายกับหญิง สาเหตุที่เชื้อเอชไอวีแพร่ทางเพศสัมพันธ์ได้เนื่องจากมีเชื้อเอชไอวีอยู่เป็นจ านวนมาก
ในน้ าอสุจิหรือน้ าเมือกของเพศชายและในน้ าเมือกท่ีอยู่ในช่องคลอดของเพศหญิง ถ้าน้ าคัดหลั่งเหล่านี้
มีเม็ดเลือดขาวปนอยู่ด้วยหรือมีเลือดปนก็จะยิ่งมีเชื้อเอชไอวี 

การรับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือด การได้รับเลือดที่มีเชื้อเอชไอวี เข้าไป ๑ ยูนิ
ตจะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีเกือบ ๑๐๐ % อย่างไรก็ตามเลือดทุกยูนิตที่ได้รับการคัดกรอง เลือดที่ติด
เชื้อออกไปก็ยังไม่สามารถจะตรวจหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายที่อยู่ในช่วงระยะฟักตัว (window 
period)  การใช้กระบอกและเข็มฉีดยาเสพติดร่วมกับผู้ติดยาเสพติดโดยท าความสะอาดไม่ดี  มีเลือด
ของคนที่ฉีดปะปนเข้าไปมีโอกาสที่จะติดเชื้อเอชไอวี ประมาณ ๐.๑-๑% ต่อการใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้
ติดเชื้อหนึ่งครั้ง เป็นสาเหตุของการแพร่ระบาดทั่วโลกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด
โดยการฉีดยาเข้าเส้น  การถูกของมีคมที่ปนเปื้อนเลือดที่มีเชื้อเอชไอวี ต าหรือบาด โดยมากพบในกลุ่ม
บุคลากรทางสุขภาพถูกเข็มปนเปื้อนเชื้อเอชไอวี การปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ที่ได้รับ
การปลูกถ่ายอวัยวะมีโอกาสต่อการติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากการได้รับยากดภูมิต้านทานเพ่ือป้องกันการ
ปฏิเสธอวัยวะก่อนการผ่าตัด 

การแพร่เชื้อจากมารดาสู่ทารก เชื้อเอชไอวีสามารถแพร่ผ่านจากมารดาสู่ทารก    
ได้ตั้งแต่ ระยะก่อนคลอดโดยเชื้อเอชไอวีผ่านจากรกไปยังทารก ระยะคลอดโดยมีเลือดแม่ปนเปื้อน
เข้าไปในตัวเด็กขณะคลอด  โดยเชื้อเอชไอวีในเลือดแม่หรือในน้ าคร่ าผ่านเข้าไปในตัวเด็กผ่านผิวหนัง 
ทางปาก จมูก ตา และทางรอยตัดของสายสะดือ  และระยะหลังคลอดโดยผ่านเข้าทางน้ านมแม่ 

ปัจจัยที่ท าให้ติดเชื้อเอดส์ โรคเอดส์ไม่ติดกันได้ง่าย ๆ  ปัจจัยที่ท าให้ติดเชื้อเอดส์มี
หลายประการ  คือ  ๑. ปริมาณเชื้อเอดส์  หากได้รับเชื้อจ านวนมาก  โอกาสติดโรคก็มากไปด้วย     
เชื้อเอดส์มีมากที่สุดในเลือด  รองลงมาคือ  น้ าอสุจิ  และน้ าในช่องคลอด ๒. การมีบาดแผล  เพราะ
เชื้อจะเข้าสู่ร่างกายทางบาดแผลท าให้ติดโรคได้ง่ายขึ้น ๓. การติดเชื้ออ่ืนๆ  ได้แก่การเป็นกามโรคบาง
ชนิด  เช่น  แผลริมอ่อน  แผลเริม  ท าให้มีเม็ดเลือดขาวอยู่ที่แผลจ านวนมากพร้อม  ที่จะรับเชื้อได้
โดยง่าย  และเป็นหนทางให้เชื้อเอดส์เข้าสู่แผลได้ง่ายขึ้น ๔. จ านวนครั้งของการสัมผัส  การสัมผัสเชื้อ
โรคบ่อยๆ  จะมีโอกาสติดเชื้อมากขึ้นไปด้วย ๕. สุขภาพของผู้รับเชื้อ ถ้าไปสัมผัสเชื้อเอดส์ในขณะที่
ร่างกายไม่แข็งแรงก็มีโอกาสรับเชื้อได้ง่ายขึ้น 

๒) ลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อโรคเอดส์๔๕ 

                                                           
๔๔ ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, คู่มืออ่านประกอบ การให้การปรึกษาเร่ือง

เอชไอวี, หน้า ๕-๗. 
๔๕ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, วิชาความรู้เกี่ยวกับเอดส์และการจัดการดูแลรักษา

(HIV/AIDS knowledge and its management), (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
๒๕๕๔), หน้า ๑๐-๑๑. 



๑๖ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะมีอาการแสดงของโรคแตกต่างกัน  ตั้งแต่ไม่มีอาการผิดปกติ
จนถึงอาการของโรคมะเร็งหรือโรคติดเชื้อที่ร้ายแรงและเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยและระยะเวลาตามการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพหลังการติดเชื้อ 

ระยะที่๑ ระยะที่ไม่มีอาการ 
ภายใน ๒-๓ สัปดาห์แรกหลังจากได้รับเชื้อเอชไอวีเข้าไป ประมาณร้อยละ ๑๐

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะมีอาการคล้ายๆไข้หวัด คือมีไข้ เจ็บคอ ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยตามตัว ต่อม
น้ าเหลืองโต ผื่นตามตัว แขนขาชาหรืออ่อนแรง เป็นอยู่ราว ๑๐-๑๔ วัน ก็จะหายไปเอง  ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่อาจไม่สังเกต  นึกว่าคงเป็นไข้หวัดธรรมดาประมาณ ๖-๘ สัปดาห์ภายหลังติดเชื้อ ถ้าตรวจเลือด
จะเริ่มพบว่ามีเชื้อเอชไอวีได้ และส่วนใหญ่จะตรวจภายหลังรับเชื้อ ๓ เดือนไปแล้ว โดยที่ผู้ติดเชื้อจะ
ไม่มีอาการอะไรเลย  ร่างกายตอบสนองโดยการสร้างโปรตีนบางอย่างข้ึนมาท าปฏิกิริยากับเชื้อเอชไอวี 
เรียกว่า แอนตี้บอดี (antibody) เป็นเครื่องแสดงว่าเคยมีเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายมาแล้ว  

ระยะที่๒ ระยะที่เริ่มมีอาการหรือระยะท่ีมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์ 
เป็นระยะที่คนไข้เริ่มมีอาการ แต่อาการยังไม่มากถึงกับจะเรียกว่าเอดส์เต็มขั้น  

อาการในช่วงนี้อาจเป็นไข้เรื้อรัง น้ าหนักลด หรือท้องเสียเรื้อรัง โดยไม่ทราบสาเหตุ นอกจากนี้อาจมี
เชื้อราในปาก งูสวัด เริมในช่องปาก หรืออวัยวะเพศ ผื่นคันตามแขนขา และล าตัวคล้ายคนแพ้น้ าลาย
ยุง จะเห็นได้ว่า อาการที่สัมพันธ์กับเอดส์นั้นไม่จ าเพาะส าหรับโรคเอดส์เสมอไป  คนที่เป็นโรคอ่ืนๆก็
อาจมีไข้ น้ าหนักลด ท้องเสีย เชื้อราในช่องปาก งูสวัดหรือเริมได้ 

ระยะที่๓ ระยะโรคเอดส์เต็มขั้น 
เป็นระยะที่ภูมิต้านทานของร่างกายเสียไปมากแล้ว  ผู้ป่วยจะมีอาการของการติด

เชื้อจ าพวกเชื้อฉวยโอกาสบ่อยๆ และเป็นมะเร็งบางชนิด เช่น แคโปซี่ ซาร์โคมา(Kaposi’s sacoma) 
และมะเร็งปากมดลูก การติดเชื้อฉวยโอกาส หมายถึง การติดเชื้อที่ปกติมีความรุนแรงต่ า ไม่ก่อโรคใน
คนปกติแต่ถ้าคนนั้นมีภูมิต้านทานต่ ากว่า เช่น จากการเป็นมะเร็ง หรือ จากการได้รับยาจะท าให้เกิด
วัณโรคที่ปอด ต่อมน้ าเหลือง ตับ หรือ สมองได้ รองลงมาคือเชื้อพยาธิที่ชื่อว่านิวโมซิส -ตีส-คารรินิไอ 
ซึ่งท าให้เกิดปอดบวมขึ้นได้ (ไข้ ไอ หายใจเหนื่อยหอบ) ต่อมาเป็นเชื้อราที่ชื่อ คริปโตคอคคัสซึ่งท าให้
เยื่อหุ้มสมองอักเสบมีอาการไข้ ปวดศรีษะ ซึมและอาเจียน นอกจากนี้ยังมีเชื้อฉวยโอกาสอีกหลาย
ชนิด เช่นเชื้อพยาธิที่ท าให้ท้องเสียเรื้อรัง และเชื้อซัยโตเมกกะโล ไวรัส (CMV) ที่จอตาท าให้ตาบอด 
หรือที่ล าไส้ท าให้ปวดท้อง ท้องเสียละถ่ายเป็นเลือด เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจเป็นมะเร็งต่อม
น้ าเหลือง หรือมะเร็งปากมดลูกได้ ดังนั้นผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจึงควรพบแพทย์เพ่ือตรวจมะเร็งปาก
มดลูกทุก ๖ เดือน นอกจากนี้คนไข้โรคเอดส์เต็มข้ันอาจมีอาการทางจิตประสาทได้ โดยที่อาจมีอาการ
หลงลืมก่อนวัยเนื่องจากสมองฝ่อเหี่ยว หรือมีอาการของโรคจิต หรืออาการชักกะตุก ไม่รู้สึกตัว แขน
ขาชาหรือไม่มีแรง  บางรายอาจมีอาการปวดร้าวคล้ายไฟช๊อตหรือปวดแสบปวดร้อน หรืออาจเป็น
อัมพาตครึ่งท่อน ปัสสาวะ อุจจาระ ไม่ออก เป็นต้น ในแต่ละปีหลังติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ  ๕-๖ ของผู้
ติดเชื้อเอชไอวีจะก้าวเข้าสู่ระยะเอดส์เต็มขั้น ส่วนใหญ่ของคนที่เป็นโรคเอดส์เต็มขั้นแล้ว จะเสียชีวิต
ภายใน ๒-๔ ปี จากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เป็นมากรักษาไม่หาย หรือโรคติดเชื้อที่ยังไม่มียาที่จะรักษา
อย่างได้ผล หรือเสียชีวิตจากมะเร็งที่เป็นมากๆหรือค่อยๆซูบซีดหมดแรงไปในที่สุด  

๓) การดูแลรักษาผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวี  



๑๗ 

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปัจจุบัน๔๖ ประกอบไปด้วย ๒ ส่วนใหญ่ๆ คือ 
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการดูแลด้านอ่ืนๆ ซึ่งทั้งสองส่วนนี้จ าเป็นต้องท าควบคู่กันไป เพ่ือให้
เกิดผลดีที่สุดต่อผู้ติดเชื้อ เป้าหมายของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส คือ เพ่ือลดปริมาณเชื้อไวรัสใน
กระแสเลือดให้ต่ าที่สุด(น้อยกว่า ๕๐ copies/mL) และนานที่สุด รวมถึงให้ระดับภูมิคุ้มกันโรค (CD4)  
กลับสู่ระดับปกติมากที่สุด ท าให้ผู้ป่วยไม่เสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ ที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
ปัจจุบันโรงพยาบาลให้การดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  การได้รับ
ยาต้านไวรัส การได้รับการคัดกรองโรค คัดกรองสุขภาพจิต 

ยาต้านไวรัส ยาต้านไวรัสที่ใช้ในปัจจุบัน  มี  ๓  ประเภท  คือ 
- Nucleoside  Reverse  Transcriptase  Inhibitors (NRTIs)   
- Non-nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors  (NNRTIs)  
- Protease  Inhibitors  (Pis)  ได้แก่ IDV RTV NFV SQV 

ยาที่ใช้ในประเทศไทยสรุปไว้ในตารางที่ ๑๔๗โดยยาต้านไวรัสที่แนะน าให้ใช้เป็น
สูตรแรกในประเทศไทย คือ NRTIs + NNRTI ได้แก่ TDF + 3TC หรือ TDF/FTC ร่วมกับ EFV 
เนื่องจากเป็นสูตรที่ได้ผลในการควบคุมไวรัสได้ดี มีผลข้างเคียงน้อยและใช้วันละครั้ง ถ้าไม่สามารถเริ่ม
ยาต้านไวรัสตามสูตรแนะน าสูตรแรกได้ เนื่องจากมีข้อห้ามหรือทนยา TDF ไม่ได้ให้พิจารณา NRTIs 
ทางเลือก คือ ABC + 3TC หรือ AZT + 3TC แทน โดยสูตรที่มี ABC นั้น ควรพิจารณาให้ในผู้ที่เริ่ม
การรักษามีระดับ VL < ๑๐๐,๐๐๐ copies/mL ถ้ามีปัญหาแพ้ยาหรือผลข้างเคียงทางระบบประสาท
จาก EFV ให้พิจารณายา NNRTIs ทางเลือก ได้แก่ RPV หรือ NVP กรณีไม่สามารถใช้ยาในกลุ่ม 
NNRTIs ในสูตรยาได้ ยาตัวที่ ๓ ในสูตร ให้พิจารณาใช้ยาในกลุ่ม PIs ได้แก่ LPV/r หรือ ATV/r แทน 

 
ตารางท่ี ๒.๑ สูตรยาต้านไวรัสที่แนะน าเป็นสูตรแรกและสูตรทางเลือก 
 
NRTI backbone  

 
 
 
+ 

NNRTIs  
 
ในกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่สามารถกิน
ยา NNRTIs ได ้

ยาตัวที่สามอ่ืนๆ 
แนะน า แนะน า แนะน า 
TDF/FTC EFV LPV/r 
TDF + 3TC 
หรือทางเลือก หรือ หรือ 
ABC + 3TC RPV ATV/r 
AZT + 3TC NVP 

ที่มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  
       ประเทศไทย ปี ๒๕๕๗, หน้า ๗๕. 
                                                           

๔๖ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ประเทศไทย ปี ๒๕๕๗, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด, ๒๕๕๗), 
หน้า ๖๕. 

๔๗ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ประเทศไทย ปี ๒๕๕๗, หน้า ๗๕. 



๑๘ 

การคัดกรองโรค๔๘ หลังทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี ควรมีการคัดกรองโรคร่วม
และโรคแทรกซ้อนทุกรายก่อนเริ่มยาต้านไวรัสและระหว่างการติดตามการรักษา ได้แก่ ไวรัสตับ
อักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค CMV retinitis และโรคเชื้อราคริปโต
คอคคัส  

การคัดกรองทางด้านสุขภาพจิตหรือด้านจิตใจ๔๙ มีผู้ติดเชื้อมากกว่าร้อยละ ๗๐    
มีปัญหาสภาวะจิตใจร่วมด้วยในระยะแรกของการทราบผลการติดเชื้อ ซื่งเป็นได้ทั้งจากที่เกี่ยวกับเชื้อ
เอชไอวี หรือตัวโรค หรือเป็นสภาวะจิตทั่วไป และในกลุ่มที่มีปัญหาเรื้อรังด้านจิตใจซึ่งส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้านั้น มี อัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่ มที่ ไม่มีภาวะซึมเศร้าถึง ๒ เท่า พบ
ความสัมพันธ์ของผู้ที่มีภาวะทางจิตใจและอารมณ์ไม่มั่นคงมีภาวะซึมเศร้ากับการขาดการติดตามการ
รักษา หรือไม่กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอ อีกทั้งกลุ่มที่มีอาการซึมเศร้ามีแนวโน้มจะมีเพศสัมพันธ์
ไม่ปลอดภัยและมีจ านวนคู่มากกว่าคนที่ไม่มีอาการซึมเศร้า โดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหาใช้สุรา สารเสพ
ติดต่างๆและกลุ่ม MSM และ transgender (TG) 

ดังนั้นควรคัดกรองและประเมินความเสี่ยงของภาวะของภาวะซึมเศร้าให้ได้เร็ว  
เพ่ือให้การรักษา ซึ่งการรักษาสามารถให้ร่วมไปกับการให้ยาต้านไวรัสได้อย่างปลอดภัย และควร
ประเมินภาวะซึมเศร้า ท้อแท้ ตลอดการรักษา อาจพิจารณาใช้เครื่องมือประเมินความเครียด แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินการฆ่าตัวตายของกรมสุขภาพจิต 

การคัดกรองด้านโภชนาการและความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด การดูแลผู้
ติดเชื้อเอชไอวีให้มีภาวะโภชนาการที่ดี ช่วยส่งเสริมให้การดูแลได้ผลดี ชะลอการด าเนินโรคและลด
อัตราการเสียชีวิต  พบว่าผู้ที่มี BMI ในขณะที่เริ่มยาต้านไวรัสน้อยกว่า ๑๗ มีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตมากกว่า ผู้ที่มี BMI มากกว่า ๑๘.๕ ประมาณ ๒ เท่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการใน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี คือ การเบื่ออาหาร อุจจาระร่วง มีไข้เรื้อรัง หรือป่วยด้วยโรคติดเชื้อ 

เนื่องจากการกินยาต้านไวรัสท าให้ผู้ติดเชื้อมีอายุยืนยาวขึ้น  และยาต้านไวรัสบาง
ชนิด  โดยเฉพาะกลุ่ม PIs มีผลข้างเคียง  ท าให้ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินและ
ความดันโลหิตสูง  ดังนั้นจึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมข้ึน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงจึงมีความส าคัญ ซึ่งการเลือกกินอาหารที่เหมาะสมเป็น
ส่วนหนึ่งของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

๒.๑.๒.๒ พฤติกรรมตามแผนการรักษาการรักษาตามมาตรฐานที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ควรได้รับ คือ 

๑) การกินยาต้านไวรัสอย่างถูกต้อง ครบถ้วน อย่างต่อเนื่องและตลอดชีวิต  ผู้ติด
เชื้อเอชไอวีสามารถได้รับการรักษาตามมาตรฐานได้นั้นต้องได้รับ การประเมินให้ผู้ป่วยก่อนกินยาต้าน
ไวรัส๕๐เนื่องจากการรักษาเอชไอวีในปัจจุบันด้วยยาต้านไวรัส ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีวินัยในการกินยา
(adherence) ที่ดีมาก คือกินยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และต่อเนื่องสม่ าเสมอ ถึงร้อยละ ๙๕ ตั้งแต่
                                                           

๔๘ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๐๐-๑๐๓. 
๔๙ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ประเทศไทย ปี ๒๕๕๗,, หน้า ๑๐๖-๑๐๗. 
๕๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖๕-๖๗. 



๑๙ 

เริ่มต้นให้ยา และมีความต่อเนื่องของการกินยานี้ตลอดไป มิฉะนั้นอาจส่งผลให้เกิดการดื้อยา การ
รักษาล้มเหลว และการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาในระดับชุมชนและประเทศต่อไป กลายเป็นปัญหาที่
ยากในการแก้ไข จึงจ าเป็นต้องมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกินยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่องอย่างสม่ าเสมอ 
ตรงเวลา ทีมรักษาต้องมีองค์ความรู้ มีความมุ่งมั่นตั้งใจจริง มีระบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถสร้างนิสัยและปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสมสอดคล้องกับการ
กินยาต้านไวรัส ดังนั้นการประเมินผู้ป่วยก่อนเริ่มยาต้านไวรัสจึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง เพ่ือเตรียมผู้ติดเชื้อให้
พร้อมกับการกินยาตลอดชีวิตและทราบถึงความส าคัญของการมาติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
ต่อเนื่อง  

๒) การติดตามประเมินผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส หลังจากเริ่มการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัส๕๑แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีแล้ว จ าเป็นต้องมีการติดตามผลการรักษาอย่างสม่ าเสมอ           
เพ่ือประเมินผลการรักษาและผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการรักษา ซึ่งการติดตามประเมิน
ผลการรักษาที่ดีที่ สุดในปัจจุบัน คือ การตรวจ VL และระดับ CD4 โดยVLเป็นดัชนีที่บอก
ประสิทธิภาพของการรักษาได้แม่นย ากว่าระดับ CD4 และสามารถใช้วินิจฉัยการรักษาล้มเหลวได้เร็ว
ที่สุด การตรวจ VL ควรตรวจอย่างน้อยทุก ๖ เดือนในปีแรก ต่อไปควรตรวจอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
อย่างไรก็ตามในกรณีที่พบว่ามีปัญหากินยาไม่สม่ าเสมอ ควรแนะน าให้กินต่อเนื่องอย่างน้อย ๒-๔ 
สัปดาห์ แล้วท าการตรวจ VL ซ้ า เพื่อประเมินว่ามีการรักษาล้มเหลวแล้วหรือยัง โดยไม่จ าเป็นต้องรอ
จนครบก าหนดตามเกณฑ์ของสปสช.หรือส านักงานประกันสังคมแต่อย่างใด 

๒.๑.๒.๓ พฤติกรรมป้องกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี๕๒เป็นการดูแล
และป้องกันตนเองให้ห่างไกลจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใหม่  การรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีหรือ
เชื้อดื้อยาเพ่ิมให้กับตนเองและคู่นอน  ลดการถ่ายทอดเชื้อในผู้ที่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน  ลดการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก การป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม จะท าให้บุคคลมีสุขภาพท่ีดี 
และสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข  ประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ๖ กลยุทธ์ ได้แก่ 

๑) การลดความเสี่ยงด้านพฤติกรรม พฤติกรรมเสี่ยงต่อไปนี้จะเพ่ิมการรับและ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ด้วยการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เช่น การมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด ทาง
ทวารหนัก หรือปากโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย หรือถุงยางอนามัยหลุด แตกหรือรั่วขณะมีเพศสัมพันธ์   
การไมใ่ช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน การไมใ่ช้สารเสพติด เช่น ดื่มสุรา เสพสารเสพติด เพราะท าให้ผู้ติดเชื้อ
มีการตัดสินใจผิดพลาด ควบคุมตนเองได้ไม่ดี และอาจน าไปสู่ความเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย 

๒) การคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและคู่
เพศสัมพันธ์  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะเพ่ิมความเสี่ยงในการรับและถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีเพ่ิม นอกจากนี้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บางโรคยังท าให้การด าเนินของโรคเป็นไปได้เร็ว
ขึ้น ด้วยการส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู่เพศสัมพันธ์ การส่งเสริม  การเปิดเผย
                                                           

๕๑ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ประเทศไทย ปี ๒๕๕๗, หน้า ๑๐๙. 

๕๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๐๗. 
 



๒๐ 

สถานการณ์ติดเชื้อคู่เพศสัมพันธ์โดยสมัครใจช่วยให้ผู้ติดเชื้อสามารถสื่อสารกับคู่เพศสั มพันธ์ในการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้ง่ายขึ้น เช่น การใช้ถุงยางอนามัย เป็นต้น การพาคู่เพศสัมพันธ์มาตรวจเลือด
ท าได้ง่ายขึ้น ลดความกังวลในการปิดบังความลับกับคู่ 

๓) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและคู่ช่วยกันดูแลสุขภาพและเตือนเรื่องการกินยาต้านไวรัสให้
สม่ าเสมอ 

๔) การส่งเสริมหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู่เพศสัมพันธ์ การทราบสถานะการติด
เชื้อของคู่เพศสัมพันธ์ท าให้ติดเชื้อเอชไอวีและคู่วางแผนชีวิตของตนเองได้ชัดเจนขึ้น และปรับ
พฤติกรรมให้ปลอดภัยด้วยกันได้ง่ายขึ้น 

๕) การให้ยาและการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง ตรงเวลา และ
สม่ าเสมอ การกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องช่วยลดระดับไวรัสในเลือดให้ต่ าลง ลดโอกาสการเกิดเชื้อ
เอชไอวีดื้อยาและลดความเสี่ยงในการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี 

๖) การวางแผนครอบครัวและการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกการ
วางแผนการคุมก าเนิดและการมีลูกที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และในรายที่
ตั้งครรภ์ การให้ยาต้านไวรัสเพ่ือลดปริมาณเชื้อไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ จะช่วยลดโอกาสการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

๒.๑.๒.๔ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี
และสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข  ประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ๖ ด้าน ๕๓ เมื่อ
น ามาประยุกต์กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

๑) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) หมายถึง พฤติกรรม
ของบุคคลที่แสดงถึงการเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง  โดยการแสวงหาความรู้ที่ จ าเป็นด้านสุขภาพ 
การสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดกับร่างกาย การเข้าพบทีมสุขภาพในสถานบริการ และการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า แบ่งเป็น ๓ ด้าน๕๔ ได้แก่ การรับประทานยาต้านไวรัส การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ   

๒) กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) เป็นกจิกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
เพ่ือให้เกิดการเผาผลาญพลังงานและการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้นและเกิดประโยชน์กับร่างกายต่างๆ ของ
ร่างกาย  

๓) โภชนาการ (Nutrition) เป็นการปฏิบัติเกี่ยวกับการแสวงหาความรู้และการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ที่มีคุณค่าทางโภชนาการ มีสารอาหารครบ ๕ หมู่และมีความ
จ าเป็นต่อการดูแลตนเองตลอดจนการยังชีพในแต่ละวัน รวมทั้งสามารถที่จะด ารงภาวะโภชนาการที่ดี 

๔) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) เป็นการแสดงออกถึง
ความรู้สึกนึกคิดที่ดีระหว่างบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะสร้างสัมพันธภาพกับ

                                                           
๕๓ Pender et al., ๒๐๐๒, อ้างจาก วรรณชาติ ตาเลิศ, “พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์วัยแรงงานที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุรินทร์” วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล   
ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๗), หน้า ๔๕.   

๕๔ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๐๑-๑๐๓.   



๒๑ 

บุคคลอ่ืน มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ให้เกียรติซึ่งกันและกัน เกิดการยอมรับระหว่างบุคคลรวมทั้ง
การให้การปรึกษาและการสนับสนุนจากสังคม  

๕) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) เป็นกิจกรรมที่บุคคลมีการ
ปฏิบัติเพ่ือให้สามารถยอมรับความเป็นจริงของชีวิต การให้ความหมายของการใช้ชีวิต  ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ความรู้สึกสงบสุข มีสติ มีความเมตตากรุณาและมีจิตใจที่เข้มแข็งซึ่งถือว่าเป็นความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณ  

๖) การจัดการกับความเครียด (Stress Management) เป็นพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออกถึงการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับบุคคล มีการแสดงออกที่เหมาะสม การพักผ่อน 
การท าสมาธิ การออกก าลังกาย การผ่อนคลายในรูปแบบต่างๆซึ่งถือว่าเป็นการเผชิญความเครียดที่
เหมาะสมในการด าเนินชีวิต   

สรุปการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปัจจุบันประกอบเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อให้มีอายุยืน
ยาวอย่างมีสุขภาพดีและด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขได้นั้น ต้องมีพฤติกรรมที่สามารถควบคุมโรคเอดส์
ได้ ประกอบด้วย การปฎิบัติพฤติกรรมตามแผนการรักษา พฤติกรรมป้องกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

๒.๑.๓ พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเอดส์ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข

ประกอบด้วย พฤติกรรมตามแผนการรักษา ได้แก่การกินยาตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง ตรงเวลา 
ครบถ้วน ต่อเนื่อง เพ่ือให้ควบคุมโรคและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในร่างกาย การรักษาในปัจจุบัน
ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอายุยืนยาวขึ้น พฤติกรรมการป้องกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การเปิดเผยผลเลือดกับคู่ประจ า และพาคู่ประจ ามาตรวจเลือด เมื่อพบว่าติด
เชื้อได้เข้ารับบริการการรักษาตามสิทธิ์ การคุมก าเนิดเป็นการป้องกันการรับเชื้อเพ่ิมและการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อ่ืน และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ การ
มาพบแพทย์และตรวจเลือดติดตามตรงนัด  การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสม
กับโรค การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่และสารเสพติด การอยู่ในที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก การ
จัดการกับความเครียด เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุยืนยาวขึ้นนั้นอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

มนุษย์ประกอบด้วยกายและใจ มนุษย์จะมีความสุขได้นั้นต้องมีความสมดุลของ
กายและใจในขณะที่ด าเนินชีวิตอยู๋ในสังคมประกอบด้วย ๔ ด้าน ได้แก่ กายที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพซึ่งเป็นช่องทางการรับรู้ กายที่สัมพันธ์กับสังคมซึ่งเป็นช่องทางการแสดงพฤติกรรม และ
กายที่สัมพันธ์กับจิตและปัญญา ผู้รับการปรึกษาเมื่อทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี จะเกิดความกังวล ความ
กลัวตาย กลัวสังคมรังเกียจ กลัวที่จะไม่สามารถท างานเลี้ยงครอบครัวได้ ฯลฯ ความทุกข์ที่เกิดข้ึนเป็น
ผลที่เกิดความไม่สมดุลระหว่างใจและกาย ท าให้ร่างกายเกิดความเจ็บป่วยตามมา หรือบางรายเกิด
อาการเจ็บป่วยท าให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียด ความกลัว เกิดความเจ็บป่วยทางใจตามมาได้
เช่นกัน  การน าผู้ป่วยกลับเข้ามาสู่ภาวะสมดุลระหว่างกายและใจ ด้วยการพัฒนากาย สังคม จิตและ
ปัญญาเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวีจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง 



๒๒ 

ผู้วิจัยได้บูรณาการพฤติกรรมการควบคุมไม่ให้เป็นโรคเอดส์ตามมาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุขและสุขภาพองค์รวมแนวพุทธเพ่ือพัฒนาให้เกิดความสมดุลของกายและใจ 
ประกอบด้วยการพัฒนา ๔ ด้านคือ  

๒.๑.๓.๑ ด้านกายที่พัฒนาแล้วเพ่ือควบคุมไม่ให้เป็นโรคเอดส์ หมายถึงการที่ผู้ติด
เชื้อเอชไอวี พัฒนากายที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพแล้ว ประกอบด้วย การไม่เบียดเบียน
ตนเอง ด้านสุขภาพร่างกาย ด้วยการรักษาความสะอาดร่างกาย  ออกก าลังกายเหมาะสม  อยู่ในที่
อากาศถ่ายเทสะดวกและการนอนหลับ พักผ่อนที่เพียงพอและด้านการบริโภค ด้วยการกินยาถูกต้อง 
อาหารเหมาะสม ไม่ใช้สารเสพติด ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ การมีวินัยต่อตนเอง ด้วยการกินยาตรงเวลา
และมาพบแพทย์ตามนัด 

๒.๑.๓.๒ ด้านสังคมที่พัฒนาแล้วเพ่ือควบคุมไม่ให้เป็นโรคเอดส์ หมายถึงการที่ผู้
ติดเชื้อเอชไอวีพัฒนากายที่สัมพันธ์กับคนในสังคมแล้ว หมายถึง มีวินัยต่อสังคม ด้วยการมีระเบียบใน
การอยู่ร่วมกัน การมีปฏิสัมพันธ์กับคู่นอนด้วยการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เป็นการไม่รับเชื้อเพ่ิมและ
ไม่แพร่กระจายเชื้อ เปิดเผยผลเลือดกับคู่ประจ า พาคู่ตรวจเลือดและพาเข้าระบบการรักษาเมื่อทราบ
ว่าติดเชื้อเอชไอวี การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนด้วยการรู้จักสื่อสาร เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยเหลือผู้อื่น ชักชวน
ผู้อื่นให้พัฒนา และรู้จักให้อภัยด้วยการด้วยการแสดงความเข้าใจเมื่อพบผู้ที่รังเกียจตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

๒.๑.๓.๓ ด้านจิตที่พัฒนาแล้วเพ่ือควบคุมไม่ให้เป็นโรคเอดส์ หมายถึงการที่ผู้ติด
เชื้อเอชไอวีพัฒนาจิตของตนแล้ว ประกอบด้วย คุณภาพจิต สมรรถภาพจิต และสุขภาพจิต 

๑) คุณภาพจิต ประกอบด้วย ศรัทธา เมตตา และฉันทะ  
ศรัทธา หมายถึง ความเชื่อที่ประกอบด้วยเหตุผล๕๕และปัญญา๕๖ ศรัทธาท าให้คน

มีก าลังใจ เกิดความเชื่อมั่นที่เป็นพลังน าไปสู่ความส าเร็จ ศรัทธาเป็นเพ่ือนใจที่อยู่ในตัวเราตลอดเวลา 
ท าให้เกิดความอบอุ่นใจ และศรัทธาน าไปสู่ปัญญาเพราะการมีศรัทธาต่อกัลยาณมิตรท าให้ได้รับ
ความรู้ ความเข้าใจและเมื่อปฏิบัติได้ จะท าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจมากยิ่งขึ้นจนเกิดเป็นปัญญา ๕๗ 
ศรัทธา จึงเป็นความเชื่อ ความเลื่อมใส และเป็นฐานส าคัญที่จะท าให้เชื่อถือและปฏิบัติตามผู้ใดผู้
หนึ่ง๕๘ ดังนั้นศรัทธาจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งในอันดับแรกของการพัฒนา 

เมตตา หมายถึง ความรัก ความปรารถนา๕๙ความมีไมตรีและคิดเกื้อกูล๖๐ให้ผู้อื่นมี
ความสุข ความเจริญ การมีเมตตาเป็นการไม่เบียดเบียนกัน๖๑ ความเมตตาเป็นเครื่องท าลายความมุ่ง
ร้ายหรือความพยาบาท เมตตาจึงเป็นเหตุแห่งความสุข จึงเป็นเหตุที่ควรสร้างให้มีขึ้น เพ่ือท าความ
                                                           

๕๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์, หน้า ๔๕๒. 
๕๖ พระธรรมกิตติวงศ์ (ทองดี สุรเตโช), พจนานุกรมเพ่ือการศึกษาพุทธศาสตร์ , พิมพ์ครั้งที่ ๔, 

(กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภาและสถานบันลือธรรม, พ.ศ.๒๕๕๓), หน้า ๘๕๐. 
๕๗ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), กฐินสองที่สายธารใจ, กรุงเทพมหานคร:สหธรรมิก จ ากัด, ๒๕๓๗, 

หน้า ๙-๑๒. 
๕๘ สมเด็จพระญาณสังวร สกลมหาสังฆปรินายก, รสแห่งความเมตตาชุ่มเย็นนัก, (กรุงเทพมหานคร: 

ธรรมสภาและสถานบันลือธรรม, ไม่ระบุปี พ.ศ.), หน้า ๑๖ 
๕๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์, หน้า ๓๒๔. 
๖๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๔๕๒. 
๖๑ สมเด็จพระญาณสังวร สกลมหาสังฆปรินายก, รสแห่งความเมตตาชุ่มเยน็นัก, หน้า ๑๐. 



๒๓ 

ทุกข์ให้ลดน้อยถึงหมดสิ้นไป๖๒ การพยายามมองคนในแง่ดี ที่น่าเห็นอกเห็นใจ พยายามหาเหตุผลมา
ลบล้างความผิดพลาดบกพร่องของคนทั้งหลาย และพยายามคิดว่าทุกคนเหมือนกัน เป็นธาตุดิน น้ า 
ลม ไฟ อากาศด้วยกัน ไม่ควรถือเป็นเราเป็นเขา ย่อมไม่มุ่งร้ายต่อกัน ความปรารถนาดีต่อกัน ส่งผลให้
ทุกข์น้องลง มนุษย์ทุกคนจึงควรเมตตาต่อตนเองและเมตตาต่อผู้อ่ืนการอบรมให้เกิดความเมตตานั้น
สามารถท าได้ด้วยการฝึกให้เห็นทุกคนมีทุกข์ น่าสงสาร น่าเห็นใจ จนอยากช่วย๖๓และต้องท าติดต่อกัน
อย่างสม่ าเสมอ ๖๔แล้วเมตตาจะเกิดข้ึนตามล าดับ 

ฉันทะ คือ กุศลธรรมฉันทะ เป็นความต้องการที่จะท าหรือความอยากท า(ให้ดี)๖๕ 
ความพอใจ ความชอบ ความอยากในสิ่งที่ดีงาม ๖๖เป็นปัจจัยส าคัญยิ่ง ที่ช่วยให้สามารถด าเนินชีวิตที่ดี
งาม๖๗เมื่อมนุษย์พัฒนาปัญญาแล้วสามารถกระตุ้นฉันทะให้เป็นแรงจูงใจในการท าพฤติกรรมได้มากข้ึน 
เมื่อรู้ว่าสิ่งใดดี มีประโยชน์ มีคุณค่าแท้จริง มนุษย์ก็จะกระท าสิ่งนั้น เมื่อหมั่นใช้โยนิโสมนสิการ 
ปัญญาก็จะคุมตัณหาได้ และพาฉันทะเป็นพลังขับเคลื่อนวิถีชีวิตมากขึ้น จนในที่สุดตัณหาหมดไป 
ฉันทะมุ่งไปสู่ประโยชน์ด้วยวิธีคิดตามหลักเหตุและผล (โยนิโสมนสิการ) ไม่ยึดอัตตา และจะน าไปสู่
วิริยะคือท าให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค ์

๒) สมรรถภาพจิต ประกอบด้วย วิริยะ และสติ  
วิริยะ หมายถึง ความเพียร ความบากบั่น ความเพียรเพ่ือจะละความชั่ว ประพฤติ

ความดี ความพยายามท ากิจ ไม่ท้อถอย๖๘ถ้าจิตใจมีความเพียร ขยัน อดทน มีใจสู้ เจอปัญหาไม่
ท้อถอย การขบคิดเพ่ือแก้ปัญหานี้ท าให้เกิดปัญญา 

สติ หมายถึง ความระลึกได้ นึกได้ ความไม่เผลอ การคุมใจไว้กับสิ่งที่ท า หรือกุม
จิตไว้กับสิ่งที่เกี่ยวข้อง, จ าสิ่งที่ท าและค าที่พูดได้นาน๖๙  สตินั้นมีลักษณะที่เป็นเครื่องดึงจิตไว้กับสิ่ง
นั้นๆ ซึ่งภาษาธรรมเรียกว่า“อารมณ์” ดึงจิตหรือกุมจิตไว้กับอารมณ์ ถ้าเราจะท าอะไรก็ให้จิตระลึกถึง
สิ่งนั้น สติมีหน้าที่ดึงเอาจิตมาก ากับไว้กับสิ่งที่ต้องการ หรือสิ่งที่เราควรจะเกี่ยวข้อง ท าให้สิ่งนั้นอยู่ใน
การรับรู้ของจิต ไม่หลุดลอย ไม่หล่นหาย ไมห่ลุดลอยไป ๗๐ 

๓) สุขภาพจิต คือความสุขจากการมีปัญญาจัดการปัญหา อุปสรรคต่อพฤติกรรม
การควบคุมโรค ในธรรมชาติของการด าเนินชีวิตเมื่อมนุษย์เกิดฉันทะที่แท้จริงจะท าให้เกิดวิริยะคือมี
ความเพียรและก าลังใจที่จะก้าวไป เป็นเครื่องประคับประคองจิตไม่ให้หดหู่ ไม่ให้ท้อแท้หรือท้อถอย
พอเกิดวิริยะ จิตมีก าลังแล้ว ปีต ิความอ่ิมใจก็เกิดข้ึนด้วยคนที่มีก าลังใจ ใจเข้มแข็งได้เห็น 

                                                           
๖๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๓. 
๖๓ สมเด็จพระญาณสังวร สกลมหาสังฆปรินายก, รสแห่งความเมตตาชุ่มเย็นนัก, หน้า ๑๔. 
๖๔ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๘. 
๖๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์, หน้า ๗๖. 
๖๖ พระธรรมปิฎก (ป .อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพ์ครั้งที่ ๑๑ , 

(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๙๘๘. 
๖๗ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๙๘๑. 
๖๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์, หน้า ๓๗๙. 
๖๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๙๕. 
๗๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖-๘. 



๒๔ 

เป้าหมายขึ้นมาแล้ว ก็จะเกิดปีติ ๗๑มีความอ่ิมใจข้ึน เป็นความสุขไม่มีห่วงกังวล ใจก็สบาย ปล่อยวาง๗๒ 
๒.๑.๓.๔ ด้านปัญญาที่พัฒนาแล้วเพ่ือควบคุมไม่ให้เป็นโรคเอดส์ หมายถึง การ

พัฒนาปัญญาแล้ว ในด้านปัญญาจากการฟัง อ่าน ได้แก่ การมีความรู้เรื่องโรคและการดูแลสุขภาพ
เพ่ือควบคุมโรค ปัญญาจากการคิดและปัญญาจากการกระท า เป็นปัญญาที่เกิดจากรู้เข้าใจ รู้คิด        
รู้วินิจฉัย รู้ที่จะแก้ปัญหาและรู้จักสร้างสรรค์จัดท าให้ด าเนินการสู่ความส าเร็จ ๗๓ได้แก่ การมี
ความสามารถแก้ปัญหาให้ปฏิบัติตามพฤติกรรมการควบคุมโรคได้   
สรุปได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก หมายถึง พฤติกรรมที่พัฒนาแล้วเพ่ือควบคุมไม่ให้เป็นโรคเอดส์ 
โรคเอดส์ ๔ ด้านประกอบด้วย ด้านกาย ได้แก่ การไม่เบียดเบียนตนเอง ด้านสุขภาพร่างกาย ด้วยการ
รักษาความสะอาดร่างกาย  ออกก าลังกายเหมาะสม  อยู่ในที่อากาศถ่ายเทสะดวกและการนอนหลับ 
พักผ่อนที่เพียงพอและด้านการบริโภค ด้วยการกินยาถูกต้อง อาหารเหมาะสม ไม่ใช้สารเสพติด ไม่ดื่ม
เหล้า ไม่สูบบุหรี่ การมีวินัยต่อตนเอง ด้วยการกินยาตรงเวลาและมาพบแพทย์และตรวจเลือดตามนัด 
ด้านสังคม ได้แก่ การมีวินัยต่อสังคม ด้วยการมีระเบียบในการอยู่ร่วมกัน การมีปฏิสัมพันธ์กับคู่นอน
ด้วยการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เป็นการไม่รับเชื้อเพ่ิมและไม่แพร่กระจายเชื้อ เปิดเผยผลเลือดกับคู่
ประจ า พาคู่ตรวจเลือดและพาเข้าระบบการรักษาเมื่อทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี การมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นด้วยการรู้จักสื่อสาร เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยเหลือผู้อื่น ชักชวนผู้อื่นให้พัฒนาและรู้จักให้อภัยด้วยการ
ด้วยการแสดงความเข้าใจเมื่อพบผู้ที่รังเกียจตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ด้านจิต ประกอบด้วย คุณภาพจิต 
ได้แก่ ศรัทธา เมตตา และฉันทะ สมรรถภาพจิต ได้แก่ วิริยะ สติ และสุขภาพจิต ได้แก่ อ่ิมใจ สดชื่น
เบิกบาน จากการที่จัดการปัญหาได้ ด้านปัญญาได้แก่ ปัญญาจากการฟัง อ่าน ได้แก่ การมีความรู้เรื่อง
โรคและการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมโรค ปัญญาจากการคิด พิจารณา ไตร่ตรองด้วยเหตุผลและปัญญา
จากการกระท า ได้แก่ การมีความสามารถแก้ปัญหาให้ปฏิบัติตามพฤติกรรมการควบคุมโรคได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
๗๑ พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ. ปยุตฺโต), โพชฌงค์: พุทธวิธีเสริมสุขภาพ ,( [สื่ออิเลคทรอนิกส์] 

นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, ๒๕๒๘), หน้า ๒๕. 
๗๒ เรื่องเดียวกัน), หน้า๒๗. 
๗๓ พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ. ปยุตฺโต), กฐินสองที่สายใจธรรม, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์

สหธรรมิก จ ากัด ๒๕๕๙), หน้า ๓๘. 



๒๕ 

 
 

 
สุขภาพร่างกาย 

รักษาความสะอาดร่างกาย 
ออกก าลังกายเหมาะสม 

 
 
 
กาย 

อยู่ในที่อากาศถ่ายเทสะดวก 
 การนอนหลับ พักผ่อนที่เพียงพอ 
 
การบริโภค  
 

 
อาหารเหมาะสม 
ไม่ใช้สารเสพติด 

  
 
 
 
 
 
 
สังคม 

 
การมีวินัยในการมารับรักษา  

กินยาถูกต้อง ตรงเวลา 
มาตามนัด 

 
วินัยต่อสังคม 

 
มีระเบียบในการอยู่ร่วมกัน 

 
 
 
ปฏิสัมพันธ์กับคู่ 
 
 
 
 
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
 

 
ไม่แพร่เชื้อ ไม่รับเชื้อเพ่ิม 
เปิดเผยผลเลือดกับคู่ประจ า (กรณีมี
คู่ประจ า) 
พาคู่ตรวจเลือดและเข้าระบบการ
ติดตามการดูแลรักษา (กรณีมีคู่
ประจ า) 
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยเหลือผู้อื่น 
รู้จักสื่อสาร ชักชวนให้ผู้อ่ืนพัฒนา 
 

 
จิต 

คุณภาพจิต ศรัทธา เมตตา ฉันทะ 
สมรรถภาพจิต สติ วิริยะ 
สุขภาพจิต อ่ิมใจ สดชื่นเบิกบาน จากการที่

จัดการปัญหาได้ 
 
 
ปัญญา 

 
ปัญญาที่เกิดจากการฟัง อ่าน 

 
มีความรู้เรื่องโรคและการดูแล
สุขภาพเพ่ือควบคุมโรค 

 ปัญญาที่เกิดจากการคิด 
 
 

สามารถคิดวิธีแก้ปัญหาให้ปฏิบัติตาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคได้  
 

 ปัญญาที่เกิดจากการกระท า สามารถแก้ปัญหาให้ปฏิบัติตาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคได้ 

 
ภาพที่ ๑ แสดงพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ที่มา: ผู้วิจัย) 



๒๖ 

๒.๒  องค์ธรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
หลักธรรมที่น ามาใช้ในกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา เพ่ือช่วยผู้ป่วย ให้ ส าม ารถ

บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุขได้นั้น ได้แก่ โยนิโสมนสิการ 
ค าว่า “โยนิโสมนสิการ” เป็นค าที่ปรากฎในพระไตรปิฎก หมายถึงการพิจารณาโดยแยบ

คาย๗๔ การท าไว้ในใจโดยอุบาย โดยถูกทาง กล่าวคือ การนึก การผูกใจ การใฝ่ใจ การท าไว้ในใจ ในสิ่ง
ที่ไม่เที่ยงว่าไม่เท่ียง ในสิ่งที่เป็นทุกข์ว่าเป็นทุกข์ ได้เห็นสิ่งที่เป็นอนัตตาว่าเป็นอนัตตา๗๕ 

ค าว่า โยนิโสมนสิการ เป็นค าสมาส แบ่งออกเป็น ๒ ค า คือ โยนิโส กับ มนสิการ ค าว่า 
โยนิโส มาจาก ศัพท์ว่า โยนิ ซึ่งแปลว่าเหตุ ต้นเค้า แหล่งเกิด ปัญญา อุบายวิธี ทาง๗๖ หรือ ก าเนิด 
และความรู้๗๗ค าว่า มนสิการ แปลว่า การท าในใจ การคิดค านึงถึง ใส่ใจ พิจารณา๗๘ การท าไว้ในใจ
โดยอุบายแยบคาย๗๙ การพิจารณาโดยแยบคาย 

สรุปค าว่า “โยนิโสมนสิการ” เป็นการคิดการพิจารณาไตร่ตรอง ประกอบด้วยปัญญามี
ลักษณะที่ละเอียดอ่อน ลึกซึ้ง รอบคอบคอยเอาใจใส่ตลอดเวลาใช้หลักเหตุและผล ค านึงถึงส่วนดี 
ส่วนเสียเป็นประโยชน์และมิใช่ประโยชน์ 

๒.๒.๑ โยนิโสมนสิการแบบคุณค่าแท้ คุณค่าเทียม 
หมายถึงวิธีคิดพิจารณาสิ่งที่บริโภคหรือใช้สอยในชีวิตประจ าวันให้เห็นคุณค่าแท้หรือ

ประโยชน์ที่แท้จริง หรือเป็นเพียงค่านิยม แต่ให้ประโยชน์หรือคุณค่าเพียงเล็กน้อย วิธีคิดนี้เป็นการ
สกัดหรือบรรเทาความอยากคือตัณหา ไม่ให้ถูกครอบง าด้วยความอยากอันชักน าให้เกิดกิเลส๘๐      
การกระท าภายใต้อ านาจของกิเลสเป็นสิ่งที่สร้างความเสียหาย เป็นไปเพ่ือความหลงงมงาย ไม่รู้ตาม
ความเป็นจริงแน่นอนในการด ารงชีวิตของสัตว์โลกโดยเฉพาะมนุษย์ที่เป็นปุถุชนย่อมมีความบกพร่อง
อยู่เสมอ การแสวงสิ่งต่าง ๆ เพ่ือมาบ ารุงให้ตัวเองมีความสุข เป็นหน้าที่ของมนุษย์ที่จะแสวงหาส่วนที่
หายไป หรือบกพร่องไป ถ้าการแสวงหาประกอบด้วยความอยากจัดเป็นกิเลส ก็เป็นสิ่งที่ควรก าจัดให้
หมดไป ถ้าการแสวงหาเพ่ือประโยชน์เพ่ือความเจริญ จัดว่าเป็นคุณธรรม เช่นการแสวงหาโมกขธรรม 
เพ่ือความหลุดพ้นจากความทุกข์ของสัตว์โลกที่พระพุทธองค์และพระสงฆ์สาวกแสวงหาเป็นต้น ไม่จัด
ว่าเป็นกิเลส แต่จัดเป็นคุณธรรม 

วิธีคิดแบบรู้คุณค่าแท้และคุณค่าเทียมนี้ แป็นวิธีคิดให้เห็นความส าคัญของสิ่งต่าง ๆ 
โดยเฉพาะในการด ารงชีวิตของมนุษย์ การไม่รู้คุณค่าที่แท้จริงต่อสิ่งต่าง ๆ ได้สร้างปัญหาให้กับมนุษย์

                                                           
๗๔ ขุ.ป (ไทย) ๓๑/๓/๕๔๓. 
๗๕ องฺ.จตุกฺก.(ไทย) ๒๑/๕๐/๘๑. 
๗๖ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๓๘), หน้า ๖๖๙. 
๗๗ พระอุดรคณาธิการ (ชวินทร์ สระค า), และจ าลอง สารพัดนึก, รศ.ดร., พจนานุกรมบาลี – ไทย 

(กรุงเทพมหานคร : ประยูรวงศ์พริ้นท์ติ้ง, ๒๕๓๘), หน้า ๔๐๑. 
๗๘ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หน้า ๖๗๐. 
๗๙ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หน้า ๖๗๐. 
๘๐ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, (กรุงเทพมหานคร: 

ศยาม, ๒๕๕๓), หน้า ๗๒. 



๒๗ 

เป็นอย่างยิ่ง เช่น การบริโภคอาหาร มนุษย์ไม่มองที่คุณค่าแท้ของการบริโภค แต่เห็นคุณค่าเทียม 
แสวงหาสิ่งบริโภคเพ่ือสนองตัณหา บริโภคตามอ านาจของกิเลสที่ประกอบด้วยความโลภ โกรธ และ
หลง ยกตัวอย่างเช่น การเสพที่อยู่อาศัย มีการตัดไม้ท าลายป่า เพ่ือน ามาสร้างบ้านให้ใหญ่โตมโหฬาร 
ท าให้ป่าไม้หมดไปภูเขากลายเป็นภูเขาหัวโล้น เมื่อเวลาฝนตกท าให้น้ าท่วมเพราะไม่มีการดูดซับน้ า
เนื่องจากป่าไม้หมดไปแล้ว อย่างนี้เป็นต้น เพราะฉะนั้นวิธีคิดแบบรู้เท่าทันคุณค่าแท้จริงและคุณค่า
เทียมของสิ่งต่างๆ ท าให้เราปฏิบัติต่อสิ่งนั้นได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมที่สุด 

การใช้สอยปัจจัย ๔ สิ่งที่ควรบริโภคในชีวิตของมนุษย์ การมองเห็นคุณค่าของสิ่งที่บริโภค
ไปแล้วเป็นประโยชน์ส าหรับชีวิตและน าความสุขที่แท้จริงมาให้ หรือไม่นั้นเป็นสิ่งจ าเป็นที่มนุษย์ควร
คิดพิจารณาให้เห็นถึงคุณค่าที่แท้จริงของสิ่งนั้น ๆ การบริโภคของมนุษย์ในสมัยก่อนหรือในอดีตกาลที่
ผ่านมา เป็นการบริโภคเพ่ือการเป็นอยู่หรือเรียกว่ากินเพ่ืออยู่ได้ไปวัน ๆ ท าให้ชีวิตและสุขภาพของ
มนุษย์ในสมัยนั้นมีความเป็นอยู่แบบเรียบง่ายอาศัยธรรมชาติเป็นหลัก ซึ่งตรงกันข้ามกับสมัยปัจจุบัน
การบริโภคเป็นการเสพหรือการท าลายมากกว่าการน ามาเพ่ือเป็นอาหารอย่างที่เราทราบกันอยู่เช่น 
การบริโภคสิ่งแปลก ๆ ที่เรียกว่ายาโด๊ป ซึ่งได้จากอุ้งเท้าหมีบ้าง จากเขาของแรดบ้าง หรือจากพืชที่หา
ได้ยาก เป็นต้น ท าให้มนุษย์ต้องท าร้ายหรือท าลายทรัพยากรที่มีคุณค่ามีประโยชน์ในระบบ
นิเวศน์วิทยาด้วย การท าลายสิ่งต่าง ๆ ที่กล่าวมาจุดมุ่งหมายสูงสุดเพ่ือการบริโภคบ ารุงร่างกายจาก
ความเชื่อที่ถูกต้องบ้างไม่ถูกต้องบ้าง ตามที่ตนเองต้องการบ้าง อาจจะมีคุณค่าหรื อไม่มีคุณค่าก็ได้ 
เพราะฉะนั้น  คุณค่าของสิ่งที่มนุษย์เสพเข้าไปสามารถแบ่งออกเป็น ๒ ประการคือ 

๒.๒.๑.๑ คุณค่าแท้ หมายถึง คุณค่าที่เป็นประโยชน์ในด้านคุณภาพที่ส่งเสริมให้
ร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรง ต่อต้านโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ หรือเป็นสิ่งจ าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ใน
ด้านที่ท าให้ชีวิตมีความสุขตามอัตภาพของตน สามารถแก้ปัญหาด้านสุขภาพร่างกายได้ เช่น การ
บริโภคอาหาร คุณค่าอยู่ที่ประโยชน์ที่หล่อเลี้ยงร่างกายเป็นอยู่ดี มีสุขภาพดี มีความสุข มีก าลังเกื้อกูล
แก่ตนเองและผู้อ่ืนแก่การบ าเพ็ญหน้าที่๘๑ เช่นเดียวกับบ้านเป็นที่ส าหรับหลับนอนพักผ่อนเป็นที่อยู่
อาศัย ไม่จ าเป็นต้องใหญ่เสมอไปขอเพียงให้บังแดดลมฝนและสัตว์ร้ายภัยธรรมชาติ ก็ถือว่าเป็นคุณค่า
หรือประโยชน์ที่แท้จริงของบ้าน รถยนต์ก็เช่นเดียวกันคุณค่าหลักหรือประโยชน์ที่แท้จริงของรถคือ
อ านวยความสะดวก รวดเร็ว แข็งแรง ทนทานบรรจุได้มาก สามารถแก้ปัญหาได้ทันท่วงที เช่น เมื่อ
ความไม่สบายเกิดขึ้นน าไปสู่ที่รักษาพยาบาลได้ทันต่อเหตุการณ์ก่อนที่จะเสียชีวิตได้ เป็นต้น คุณค่าที่
แท้จริงในการบริโภคใช้สอยปัจจัย ๔ นั้นเห็นได้จากบทพิจารณาของพระสงฆ์ก่อนที่จะใช้สอยปัจจัย ๔ 
หรือที่เรียกว่า ปัจจเวกขณะ  ดังที่ปรากฏในพระไตรปิฎกว่า “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแล้วฉันบิณฑ
บาท ไม่ใช่เพ่ือเล่น ไม่ใช่เพ่ือความมัวเมา ไม่ใช่เพ่ือประดับ ไม่ใช่เพ่ือตกแต่ง แต่เพียงเพ่ือกายนี้ด ารง
อยู่ได้ เพ่ือให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป เพ่ือบ าบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะห์พรหมจรรย์ ด้วยคิดเห็นว่า โดย
อุบายนี้ เราจักก าหนดเวทนาเก่าเสียได้ และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้น ความด ารงอยู่แห่งชีวิต ความ
ไม่มีโทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา แล้วจึงบริโภคอาหาร” 

ฉันเล่น ไม่ฉันแบบเมามัน ไม่ฉัน เพ่ือบ ารุงร่างกายตกแต่งให้สวยงาม แต่เพียงเพ่ือการ
มีชีวิตอยู่ได้ เพื่อแก้ความหิว เพ่ือการประพฤติพรหมจรรย์ ด้วยการพิจารณาเห็นว่า “ด้วยการท าอย่าง

                                                           
๘๑ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม, หน้า ๘๐. 



๒๘ 

นี้เราจักก าจัดความหิวเก่าให้หมดไป และไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้น การด ารงอยู่อย่างไม่มีโทษ และเรา
จดัการอยู่ด้วยความสบาย” แล้วฉันอาหาร๘๒ 

๒.๒.๑.๒ คุณค่าแอบแฝง หรือคุณค่าเทียม หมายถึงคุณค่าที่เป็นเพียงส่วนเกินไม่เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกายอย่างแท้จริง การบริโภคส่วนนี้เพื่อสนองตัณหาความอยาก เพ่ือเสริมอัตตาในการ
แสดงบทบาททางสังคม เพ่ือความสนุกสนาน เพ่ือความโก้เก๋ อวดความมั่งมีฐานะในสังคมเท่านั้น เช่น 
การดื่มไวน์ขวดละหมื่น หรือแสนบาทเป็นเพียงการดื่ม เพ่ือให้คนทั่วไปเห็นว่ามีฐานะที่ดี อีกหนึ่งหนึ่ง
การรับประทานอาหารมากเกินไปเป็นสาเหตุให้คนเราเป็นโรคร้ายแรงและเสียชีวิตได้  

คุณค่าแท้ของการรักษาศีล คือ การรักษากาย วาจาให้เรียบร้อยเป็นปกติ หรือเจตนา
เป็นเครื่องงดเว้น จากการล่วงละเมิดสิทธิของผู้อ่ืนทางด้านร่างกายและวาจา กล่าวคือ การเว้นขาด
จากการทรมานหรือ ฆ่าสัตว์ งดเว้นจากการลักขโมยสิ่งของผู้อ่ืนหรือท าลายทรัพย์สินของผู้อ่ืนให้
เสียหาย การงดเว้นการล่วงละเมิดสิทธิของผู้อื่น งดเว้นการเสพของมึนเมา และการงดเว้นจากการพูด
ค าหยาบ โกหก หลอกลวงผู้อ่ืนให้ได้รับความเสียหาย เป็นต้น คุณค่าแท้สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
โดยไม่ต้องไปสมาทาน (รับ) กับพระสงฆ์ที่วัดก็ได้ เพราะคุณค่าของศีล คือการเว้นขาด (เวรมณี) ด้วย
เจตนาตนเอง แม้ว่าอยู่ที่ใด ในป่า หรือที่บ้านก็สามารถมีศีลได้ ทั้งนี้เพ่ือแสดงให้เห็นความเป็นสากล
ของศีลที่ประพฤติเมื่อใด ที่ไหน ก็มีคุณค่าแท้เช่นเดียวกัน คือ ความตั้งใจจริงที่จะงดเว้นจากการ
ประพฤติผิดทางกาย และวาจา คุณค่าหรือวัตถุประสงค์เท่ากันกับไปรับจากพระสงฆ์ที่วัด นี้คือคุณค่า
ที่แท้ของศีล 

ส่วนคุณค่าเทียม เช่น การนุ่งขาวห่มขาวเข้าวัด เป็นเพียงคุณค่าเทียม ที่เสริมให้เข้ากับ
บรรยากาศ เพราะการนุ่งขาวห่มขาวอย่างเดียว ไม่ได้หมายความว่า ผู้นั้นจะมีศีล หรือเป็นผู้เว้นขาด
จากการประพฤติผิดทางกายและวาจาไม่ ในทางตรงกันข้ามผู้นุ่งขาวห่มขาวอาจจะฆ่าสัตว์ (เช่น ยุง 
มด แมลง) หรือนินทาคนอื่นก็ได้ นี้ถือว่าเป็นคุณค่าเทียมของศีล เพราะเจตนาที่แท้จริงของศีลคือ การ
งดเว้นเด็ดขาดจากการประพฤติผิดทางกายและวาจา ถึงแม้จะนุ่งห่มเสื้อผ้าหลากสีสัน จะเป็นสีเขียว 
แดง ส้ม น้ าเงินก็ตาม ถ้าผู้นั้นงดเว้นจากการเบียดเบียนสัตว์ ลักทรัพย์ ล่วงละเมิดสิทธิของผู้อ่ืนก็ชื่อว่า
เป็นผู้มีศีลในคุณค่าที่แท้จริง 

การพัฒนากาย คือการมีความสัมพันธ์ที่ เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางภายภาพ๘๓          
ให้เป็นไปในทางที่เกิดประโยชน์แก่ชีวิต โดยมีความสัมพันธ์ที่ดีกับวัตถุ สิ่งแวดล้อม เริ่มตั้งแต่ปัจจัย ๔ 
จนถึงความสัมพันธ์กับธรรมชาติแวดล้อม๘๔ การสัมพันธ์กับปัจจัย ๔ นั้นจะต้องเป็นไปอย่างถูกต้องดี
งามตามความมุ่งหมายของการด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างผาสุก เพ่ือให้เกิดคุณค่าแท้ ไม่ใช่คุณค่าเทียม เช่น
การกินอาหารก็กินเพ่ือส่งเสริมร่างกายให้มีสุขภาพดี ไม่ใช่กินเพียงเพ่ือความเอร็ดอร่อย หรือการใช้
ปัจจัย ๔ ที่เป็นไปในทางโก้เก๋ อวดฐานะวัดความมั่งคั่งมั่งมีกัน๘๕ เหล่านี้เป็นต้นไม่ได้เป็นไปเพ่ือการ
พัฒนากายเลย แต่การพัฒนากายนั้นมีนัยตรงกันข้ามกับที่กล่าวนั้นและความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ทางวัตถุที่เสริมความเป็นอยู่ โดยเฉพาะเทคโนโลยีที่จะต้องเรียนรู้วิธีการสร้างวิธีการใช้อย่างไรให้เกิด
                                                           

๘๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๓. 
๘๓ พระพรหมคุณภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ศึกษาฝึกฝนพัฒนาตนให้สูงสุด, หน้า ๑๑๘. 
๘๔ พระธรรมปิฎก, ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, หน้า ๑๒. 
๘๕ พระเทพเวที (ป.อ. ปยุตฺโต), การศึกษาท่ีสากลบนฐานแห่งภูมิปัญญาไทย, หน้า ๗๕. 



๒๙ 

คุณค่าเป็นประโยชน์อย่างแท้จริง ไม่ก่อให้เกิดผลเสียตามมาจากการใช้งาน ตลอดถึงการพัฒนา
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ โดยรู้จักเอาใจใส่ค านึงถึงธรรมชาติไม่ปล่อยให้ธรรมชาติ
เป็นพิษ เกิดผลร้ายต่อตนเอง แต่จะต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีงามต่อธรรมชาติไม่เอาเปรียบธรรมชาติ 
รักษาธรรมชาติอยู่ในสภาพที่ดีงาม ถือเอาประโยชน์จากธรรมชาติในลักษณะที่ถูกต้อง การปฏิบัติโดย
ท าให้ถูกต้องให้ดีขึ้น ในเรื่องเหล่านี้ จัดเป็นการพัฒนากายทั้งสิ้น และเมื่อมีการพัฒนากายที่สมบูรณ์
แล้ว ก็เรียกว่า ภาวิตกาย มีกายที่พัฒนาแล้วคือรู้จักบริโภคปัจจัย ๔ รู้จักใช้อินทรีย์ คือ ตา หู จมูก 
ลิ้น กาย ใจ ในการเสพหรือใช้สอยวัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนเทคโนโลยีทั้งหลาย ในทางที่เป็นการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต๘๖ 

กล่าวโดยสรุปวิธีคิดแบบเห็นคุณค่าแท้และคุณค่าเทียมหรือคุณค่าแอบแฝง เป็นการใช้
ความคิดพิจารณาถึงสิ่งที่จ าเป็นในชีวิต ในการเสพวัตถุหรือปัจจัยเครื่องอาศัยของมนุษย์ เพราะว่าถ้า
เมื่อใดเราไม่สามารถมองเห็นคุณค่าที่แท้จริงของสิ่งที่บริโภคเข้าไปแล้วย่อมได้รับผลเสียมากกว่าผลดี 
เพราะสิ่งของบางอย่างอาจจะมีความผิดพลาดในการให้ข่าวสารข้อมูล เช่น ยาชูก าลังชนิดต่างๆ 
เครื่องดื่มที่ให้สารทดแทนพลังงานที่เสียไป หรือยาบ ารุงร่างกายต่าง ๆ ที่เราเห็นโฆษณาอยู่ทุกวัน ยาชู
ก าลังเหล่านั้นเป็นของที่ไม่จ าเป็นต่อร่างกายและชีวิตที่แท้จริง เป็นสิ่งของฟุ่มเฟือยที่หลอกให้
ประชาชนหลงเชื่อเพ่ือประโยชน์ในด้านธุรกิจ เพราะฉะนั้น ในชีวิตประจ าวันจ าเป็นอย่างยิ่งจะต้องใช้
สติพิจารณาให้เห็นคุณค่าแท้และคุณค่าเทียมของปัจจัยเครื่องบริโภคในแต่ละวัน แยกแยะให้ออกถึง
สิ่งไหนมีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย เป็นไปเพ่ือความเจริญเติบโต สิ่งไหนที่เป็นไปเพ่ือความหรูหรามี
ราคาแพงแต่มีคุณค่าประโยชน์เพียงน้อยนิด เป็นคุณค่าเสริมความอยากไม่เกื้อกูลต่อการด ารงชีวิต 
อาจท าให้เกิดอกุศลธรรม เช่น ความโลภ ความมัวเมา ความริษยา มานะ ทิฎฐิ ตลอดจนการยกตนข่ม
ผู้อ่ืนให้เจริญขึ้น๘๗  

๒.๒.๒ โยนิโสมนสิการแบบเร้ากุศล 
หมายถึงวิธีคิดที่ปลุกเร้าจิตใจให้มีกระตือรือร้นที่จะท าความดีด้วยการคิดถึงความถูกต้อง 

ผลส าเร็จจากการกระท าของเรา ความเป็นผู้เสียสละที่จะช่วยเหลือคนอื่นให้เขาได้รับความสุขจากการ
กระท าความดีของเรา การคิดเร้าโดยมีบุคคลอ่ืนเป้าหมายหรือเป็นแรงกระตุ้น วิธีคิดแบบเร่งเร้า
คุณธรรมนี้สามารถแบ่งออกได้เป็น ๒ ประการคือ (๑) การคิดเร่งเร้าโดยมีบุคคลอ่ืนเป็น เป้าหมาย 
(หรือมีปัจจัยภายนอกเป็นแรงกระตุ้น) (๒) การคิดเร่งเร้าเพื่อสกัดกั้นความประมาท (อกุศล) 

๒.๒.๒.๑ การคิดเร่งเร้าโดยมีบุคคลอ่ืนเป็นเป้าหมายหรือมีปัจจัยภายนอกเป็นแรง
กระตุ้นผลักดันให้เกิดการกระท าความดี เมื่อครั้งพระองค์ทรงบ าเพ็ญทุกกรกิริยาอย่างยิ่งยวด แต่ไม่
ทรงบรรลุผลที่ต้องการ จนท าให้พระองค์เกือบสิ้นพระชนม์ ต่อมาพระองค์มีพระวรกายแข็งแรงมีก าลัง
ฟ้ืนคืนมา พระองค์ทรงเร่งเร้าทรงปลุกเร้าพระองค์ให้ทรงเห็นเป้าหมายของการสละความสุขสบาย
ส่วนพระองค์ เพ่ือแสวงหาปัจจัยหรือสาเหตุที่จะท าให้ความทุกข์ของสรรพสัตว์ให้หมดไป พระองค์
ทรงปลุกเร้าด้วยการร าพึงกับพระองค์เองว่า “สิทธัตถะ เจ้านี้ช่างโง่เสียเหลือเกิน ยอมสละราชสมบัติ 
ยอมสละชายาและพระโอรสที่รักยิ่ง เพ่ือจะทิ้งชีวิตในป่าโดยไม่ได้อะไร เกือบตายเปล่า เมื่อเจ้าจะ
ท างานใหญ่ งานเพ่ือมหาชน ก็ควรมีก าลังกาย ก าลังสมอง และก าลังปัญญาที่แข้มแข็ง เมื่อเจ้าอด
                                                           

๘๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ศึกษาฝึกฝนพัฒนาตนให้สูงสุด, หน้า ๑๒๓. 
๘๗ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโต), วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม, หน้า ๖๙๔. 



๓๐ 

อาหารอย่างนี้จะมีก าลังได้อย่างไร เจ้าควรบ ารุงร่างกายให้แข็งแรง”๘๘ ตั้งแต่นั้นพระองค์ทรงหันมา
เสวยอาหารเหมือนเดิม และทรงบ าเพ็ญเพียรทางจิตจนได้บรรลุอนุตตรสัมมาสัมโพธิญาณ           
เป็นพระพุทธเจ้าศาสดาของพุทธศาสนา 

๒.๒.๒.๒วิธีคิดที่เร่งเร้าเพ่ือสกัดกั้นอกุศล วิธีคิดกระตุ้นเตือนไม่ให้เกิดอกุศล เช่น 
ความประมาท ความโลภ โกรธ หลงครอบง า ตามธรรมดาของมนุษย์ที่ยังเป็นปุถุชนทั่วไปย่อมเป็นผู้
ประมาทในการด ารงชีวิต ขาดสติยับยั้งในการประกอบกิจต่าง ๆ จึงท าให้การงานนั้นมีความผิดพลาด 
ถ้าการกระท านั้นอยู่ในระดับวิกฤต คือในระดับความเป็นความตาย ผู้นั้นอาจเสียชีวิตเพราะการไม่มี
สติ เพราะความประมาทอันเป็นบ่อเกิดหรือเป็นสาเหตุให้ถึงความตายได้ การคิดแบบเร่งเร้าตัวเอง
ด้วยการสกัดกั้นไม่ให้ความชั่วหรืออกุศลเกิดขึ้นภายในจิตวิญญาณเป็นสิ่งที่ส าคัญที่ควรกระท าในทุก
ขณะจิต เช่นในการท างาน และการปลุกเร้าจิตวิญญาณเมื่อหวนระลึกถึงความตาย เมื่อบุคคลป่วย
จวนใกล้จะเสียชีวิต ท าให้จิตใจเศร้าหมอง เกิดความหดหู่ไม่อยากท าสิ่งใด ผู้มีความคิดท่ีเร่งเร้าหรือคิด
ในทางบวก ถึงแม้เวลาจะเหลืออยู่เพียงน้อย แต่เพราะความคิดในทางที่สร้างก าลังใจ เช่นคิดถึงคุณ
ความดีที่เคยกระท าไว้ทั้งแก่ตนเอง ครอบครัวและสังคม ท าให้มีความสบายใจว่าเกิดมาชาตินี้ได้ท า
ความดีเมื่อจากโลกนี้ไปย่อมไปสู่ที่ดีเช่นเดียวกันหรือการคิดพิจารณาตามความเป็นจริงว่า เป็น
ธรรมดาของสรรพสัตว์ที่เกิดมาแล้ว ย่อมมีการดับสลายไปเป็นธรรมดา เป็นธรรมชาติอย่างหนึ่งของ
สรรพสิ่ง ตัวเราเองก็เป็นส่วนหนึ่งที่เป็นธรรมชาติ เพราะฉะนั้น การที่เราจะต้องตายเป็นของธรรมดาที่
ทุกคนทุกสรรพสิ่งจะต้องประสบพบเช่นเดียวกับเราเมื่อคิดพิจารณาได้อย่างนี้ก็จะท าให้จิตใจเบิกบาน 
หายความเศร้าโศกเสียใจ เป็นแรงบวก ท าให้บุคคลนั้น ถึงแม้จะจากโลกนี้ไป ย่อมไปสู่ที่ดี ที่ส าคัญท า
ให้ผู้นั้นมีจิตใจเข้มแข็ง ต่อสู้กับโรคร้ายจนหายเป็นปกติก็มี  

วิธีคิดแบบเร้ากุศลอันเป็นอุบายในการแก้ไขข้อขัดเคืองไว้ สรุปเป็นตัวอย่างได้ดังนี้ 
ระลึกถึงค าสอนของพระพุทธเจ้าที่สอนให้ระงับความโกรธและให้มีความเมตตาเตือนตนเองเสมอว่า 
การมีความโกรธต่อบุคคลอ่ืน ชื่อว่าไม่ปฏิบัติตามค าสั่งสอน  ของพระพุทธเจ้า นึกถึงความดีของเขา
เป็นหลัก ไม่ควรมองสิ่งที่เป็นผลร้ายของเขา พึงเตือนสติตนเอง ไม่ให้ท าร้ายคุณความดีของตัวเอง
เพราะความโกรธต่อบุคคลอ่ืน เมื่อไม่หายโกรธควรพิจารณาว่าเป็นกรรมของแต่ละบุคคลไม่ควรโกรธ
เมื่อคนอ่ืนท าไม่ดี หรือไม่หายโกรธควรค านึงถึงพระพุทธเจ้าเป็นตัวอย่างที่พระองค์ถึงแม้จะมีศัตรู 
พระองค์ก็ไม่เคยโกรธ เป็นต้น หรือสุดท้ายพึงแสดงออกมาภายนอก ในทางปฏิบัติด้วยการให้สิ่งของ 
คือ หาสิ่งของมาให้แสดงไมตรีจิต และรับของให้ตอบแทนแก่กันเพราะทานช่วยให้คนใจอ่อนโยนเข้า
หากัน และพูดจากันด้วยวาจาที่เป็นมิตร จึงเป็นเครื่องระงับอาฆาตได้ผลเป็นอย่างดี๘๙ 

จากการศึกษาโยนิโสมนสิการผู้วิจัยได้บูรณาการโดยใช้โยนิโสมนสิการแบบเร้ากุศลเพื่อ
เปลี่ยนจากความคิดแบบคุณค่าเทียมเป็นความคิดแบบคุณค่าแท้ อันน าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวก ทั้งนี้เพราะเมื่อผู้รับบริการได้รับทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีเขาจะเกิดคุณค่าเทียมขึ้นมา
ทันที ด้วยการคิดว่าคนในสังคมรังเกียจท าให้ตนเองไม่สามารถท างานได้และเนื่องจากเขาเป็นวัย
                                                           

๘๘ วศิน อินทสระ, พุทธจริยา (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ห้างหุ้นส่วนจ ากัดสื่อการค้า, ๒๕๒๓), หน้า 
๑๙๙-๒๐๐. 

๘๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๗๐๐-๗๐๑. 
 



๓๑ 

แรงงานที่ต้องรับผิดชอบครอบครัว ๑- ๓ รุ่นคือ รุ่นตัวเอง พ่อแม่ และรุ่นลูก จึงท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
เกิดภาวะจิตใจที่เกิดความเครียดและวิตกกังวลประจวบกับร่างกายมีความเจ็บป่วยท าให้กายกับใจ
ขาดความสมดุลระหว่างกัน การจะน าผู้ป่วยกลับสู่ภาวะสมดุลทั้งกายและใจได้ด้วยการพัฒนาให้มี
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ดังภาพต่อไปนี้ 

 
ภาพที่ ๒ แสดงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้วยการบูรณาการ 

โยนิโสมนสิการแบบคุณค่าแท้-เทียมและเร้ากุศล (ท่ีมา: ผู้วิจัย) 
 
๒.๓  กระบวนการพุทธจิตวิทยาให้การปรึกษา 

๒.๓.๑ ความหมายของพุทธจิตวิทยาการปรึกษา 
กู๊ด (Good) ได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่า “การให้การปรึกษา“ ไว้ในปทานุกรมการศึกษา

ของเขาว่า การให้การปรึกษา คือ กระบวนการให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษา ในปัญหาด้าน
การศึกษา อาชีพ และปัญหาส่วนตัว ซึ่งมีกระบวนการในการเก็บวิเคราะห์ข้อมูล และการแสวงหา
ลู่ทางในการแก้ปัญหา ซึ่งผู้ที่จะท าหน้าที่ในการให้การปรึกษานั้น จะต้องเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญ
ทางการให้ความช่วยเหลือ และมีความพยายามช่วยให้ผู้มีปัญหาสามารถตัดสินใจด้วยตนเอง๙๐ 

แพทเทอร์สัน (Patterson) ได้ให้ค านิยามของการให้การปรึกษาไว้ว่า การให้การปรึกษา
เป็นกระบวนการที่ผู้ให้การปรึกษาช่วยเหลือแก่ผู้รับการปรึกษาให้เข้าใจ  และยอมรับตนเองในด้าน
ต่างๆ เช่น ความสนใจ ความถนัด ความสามารถ ตลอดจนให้ตระหนักถึงความต้องการของตนเอง 

                                                           
๙๐ V.C.Good, Dictionary of Education, (New York : McGraw – Hill Book Company, 

1973), p. 195. 



๓๒ 

และช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ด าเนินการตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้ และสามารถพัฒนาตนเองจนถึง
ที่สุด๙๑ 

ไอวีย์  (Ivey) ได้ ให้ ค านิ ยามของการให้การปรึกษาไว้ว่า  การให้การปรึกษาเป็น 
กระบวนการให้ความช่วยเหลือบุคคลปรกติให้สามารถบรรลุถึงวัตถุประสงค์  หรือสามารถปฏิบัติตน 
ต่อสิ่งต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ๙๒ 

ช๊าฟ (Sharf) การให้การปรึกษาเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การปรึกษา ๑ คน หรือ
มากกว่า ๑ คน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีปัญหาได้เข้าใจ ในความสัมพันธ์ของ
ความคิด อารมณ์ที่ทุกข์ทรมานหรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ผู้ให้การปรึกษาต้องมีความรู้ในทฤษฎี
บุคลิกภาพและทักษะการให้การปรึกษาในการเข้าไปช่วยเหลือผู้รับการปรึกษา๙๓ 

อาภา จันทรสกุล กล่าวว่า การให้การปรึกษาเป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือ โดยผู้รับ
การปรึกษาพบปะกับผู้ให้การปรึกษา ภายใต้สัมพันธภาพที่ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจเกี่ยวกับ
ตนเอง สภาพแวดล้อม และปัญหา หรือความทุกข์ที่ก าลังเผชิญหน้าอยู่ได้ดีขึ้นผู้ให้การปรึกษาใช้
เทคนิค และวิธีการทางจิตวิทยาช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีโอกาสส ารวจความรู้สึก  ค่านิยม ตลอดจน
ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับตนเอง เพ่ือน าไปสู่ทักษะในการแก้ปัญหา และการตัดสินใจเลือกวิธีการในการ
แก้ปัญหา และเป้าหมายในการด าเนินชีวิตของตนเอง ได้อย่างเหมาะสม๙๔ 

พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) ๙๕ได้ให้ทัศนะไว้ว่า การปรึกษาเป็นการแนะแนวที่จะให้
บุคคลสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ โดยทั่วไปคนทั้งหลายยังพ่ึงตัวเองได้ไม่เต็มที่  หรือมีระดับการ
พ่ึงตนเองที่ยังไม่สมบูรณ์ จึงต้องมีผู้มาชี้แนะและให้การปรึกษา เมื่อช่วยตัวเองไม่ได้ ก็ต้องมีผู้ช่วยให้
พ่ึงตนเองได้ โดยใช้ภาษาและกิจกรรมเป็นตัวเข้ามาช่วย การช่วยคนให้ช่วยตนเองได้ เป็นหน้าที่ของ
การแนะแนวและการปรึกษา  

โสรีช์ โพธิแก้ว๙๖ ให้ความหมายของการให้การปรึกษาแนวพุทธ เป็นกระบวนการที่น าพา
มนุษย์ออกจากอวิชชา จากภาวะทุกข์ที่กดดัน บีบคั้นจิตใจ ไปสู่สัมมาทิฎฐิ  เข้าใจโลกตามความเป็น
จริง สามารถจัดการสิ่งทั้งหลายทั้งปวงที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม   โดยใช้หลักธรรมอริยสัจ  ๔ เป็น
แผนที่น าทางออกจากทุกข์                                                                

                                                           

๙๑ C.H.Patterson, Theories of Counseling and Psychotherapy, (2
nd 

ed.). (New York : 
Harper & Row, Publisher, 1973), p. 187. 

๙๒ Allen E Ivey, and Lynn Synek Dawning, Counseling and Psychotherapy : Skills, 
Theories and practices,( New Jersey : Prentice-Hall, Inc. 1980), p. 86.  

๙๓ Richard S. Sharf, Theories of Psychotherapy and Counseling Concepts and 
Cases,(5thed.) CA: A Division of Cengage Learning, Inc, 2012) p.4. 

๙๔ อาภา จันทรสกุล, ทฤษฎีและวิธีการให้ค าปรึกษา, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชา
จิตวิทยาการศึกษา และแนะแนว มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๓๕), หนา้ ๒.  

๙๕ พระเทพเวที (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธศาสน์กับการแนะแนว, (กรุงเทพมหานคร: กองทุนวุฒิธรรมเพื่อ
การศึกษาและปฏิบัติธรรม, ๒๕๓๔), หน้า ๘. 

๙๖ โสรีย์ โพธิ์แก้ว, จากจิตวิทยาสู่พุทธธรรม, (นครปฐม: บริษัท วี.พริ้นท์ จ ากัด, ๒๕๕๓), หน้า ๖๓, 
๗๒-๗๓. 



๓๓ 

เพริศพรรณ แดนศิลป์ ๙๗กล่าวว่า การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธอาศัยหลักอริยสัจ ๔ 
และกระบวนการคิดพิจารณาแบบโยนิโสมนสิการเป็นหลักในการด าเนินกลุ่มเพ่ือการพัฒนา
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิด ความเข้าใจไปสู่ความประจักษ์ในความเป็นจริงของธรรมชาติ และ
กฎของความเปลี่ยนแปลงจนสามารถมองเห็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ตามความเป็นจริง ซึ่งจะน าจิตใจยกระดับ
ไปสู่สุขภาวะและแก้ปัญหาได้  

ประทีป พืชทองหลาง๙๘ พุทธวิธีการปรึกษา คือ กระบวนการที่ผู้ให้การปรึกษาซึ่งเป็นปร
โตโฆสะและมีภาวะแห่งความเป็นกัลยาณมิตร น าหลักการ กระบวนการและวิธีการทางพุทธธรรมมา
เป็นหลักในการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาหรือความทุกข์ที่เกิดจาก ๒ ลักษณะ คือ ปัญหาภายนอกใจและ
ปัญหาภายในใจ โดยหน้าที่ของผู้ให้การปรึกษา คือ ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจปัญหาภายใน คือ 
ความทุกข์ใจ สาเหตุที่ท าให้เกิดความทุกข์ ตามความเป็นจริงของธรรมชาติและสามารถแก้ปัญหาหรือ
ความทุกข์ตามทางสายกลาง คือมรรคมีองค ์๘ 

นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานดิ์๙๙ จิตวิทยาแนวพุทธ คือ การน าศาสตร์ที่ศึกษาถึง
จิตใจและกระบวนการทางจิตใจ มาอธิบายกระบวนการเกิดและดับของความทุกข์ทางใจ  เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจส าหรับคนในยุคปัจจุบันที่คุ้นเคยกับจิตวิทยา 

ชมพูนุช ศรีจันทร์นิล๑๐๐ จิตวิทยาแนวพุทธ เป็นการศึกษาธรรมชาติของจิตใจมนุษย์จาก
หลักพุทธธรรมอันเป็นแหล่งรวบรวมความรู้ และการวิเคราะห์จิตใจอย่างละเอียด โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือให้บุคคลสามารถจัดการกับชีวิตที่ด าเนินในแต่ละวัน 

สรุปพุทธจิตวิทยาการปรึกษา หมายถึง กระบวนการให้การปรึกษาตามแนวอริยสัจ ๔ 
โดยมีกัลยาณมิตรเป็นผู้แนะแนววิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ เพ่ือช่วยเหลือผู้ทีม่ีความทุกข์ให้เกิดปัญญา
ค้นหาวิธีการดับทุกข์ ให้สามารถน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวันด้วยตัวของเขาเอง 

๒.๓.๒ เป้าหมายของพุทธจิตวิทยาการปรึกษา 
จากพระด ารัสของพระพุทธองค์ ที่ตรัสไว้ว่า “ทั้งในกาลก่อนและในกาลบัดนี้ เราบัญญัติ

ทุกข์และความดับทุกข์”๑๐๑ จะเห็นได้ว่า เป้าหมายที่ส ำคัญของพุทธจิตวิทยาการปรึกษาจึงอยู่ที่กำรดับ
ทุกข์ นอกจำกนั้นยังพบข้อควำมใน อลคัททูปมสูตร ควำมว่ำ “ภิกษุทั้งหลาย เธอทั้งหลายจงจาริกไปเพ่ือ
ประโยชน์ เพ่ือสุขแก่คนหมู่มาก เพ่ืออนุเคราะห์ชาวโลก เพ่ือประโยชน์ เพ่ือเกื้อกูล เพ่ือสุขแก่เทวดา

                                                           
๙๗ เพลิศพรรณ แดนศิลป์, “ผลการปรึกษาจิตวิทยาแบบกลุ่มโยนิโสมนสิการที่มีต่อปัญญาในภาวะ

ความสัมพันธ์เช่ือมโยงและภาวะความเปลี่ยนแปลง”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต , (คณะจิตวิทยา:
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๑๒๒. 

๙๘ ประทีป พืชทองหลาง, “รูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามหลักกัลยาณมิตร”  พุทธศาสตรดุษฎี
บัณฑิตสาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยพุทธศักราช ๒๕๕๖ หน้า๑๔๗ 

๙๙ ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานดิ์ .จิตวิทยาแนวพุทธ. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : http://www.dmh.go.th/ 
news/, [๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๙]. 

๑๐๐ ชมพูนุช ศรีจันทร์นิล, “จิตวิทยาแนวพุทธ: แนวทางเพื่อการเยียวยาและพัฒนายาจิตใจมนุษย์”, 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย, ปีท่ี ๒๙ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๒), หน้า ๑๙๒. 

๑๐๑ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๔๗/ ๒๖๔. 

http://www.dmh.go.th/%20news/
http://www.dmh.go.th/%20news/


๓๔ 

และมนุษย์ทั้งหลาย๑๐๒” จากพุทธด ารัสต่อพระอรหันต์ ๖๐ องค์๑๐๓ก่อนส่งไปประกาศศาสนา 
พระองค์ได้ระบุ จุดมุ่งหมาย ที่ต้องการไว้ ดังนี้ 

๒.๓.๑.๑ เพ่ือประโยชน์ หมายถึง พระธรรมจะน าคุณค่าท่ีเป็นจุดมุ่งหมายของชีวิตมาสู่
ผู้ปฏิบัติ ๓ ลักษณะ คือ ประโยชน์ในชั้นต้น เช่น การมีสุขภาพดี มีทรัพย์สินเงินทอง มีครอบครัวที่
มั่นคงผาสุขและเป็นที่ยอมรับในสังคม ประโยชน์เบื้องหน้า เช่น ความสุขทางจิตใจ ความอ่ิมใจและ
ความมั่นใจในชีวิต ประโยชน์อย่างสูงสุด ซึ่งเป็นเป้าหมายของพระพุทธศาสนา ได้แก่มรรค ผล 
นิพพาน  

๒.๓.๑.๒ เพ่ือเกื้อกูล พระธรรมจะช่วยส่งเสริม สนับสนุนให้คุณค่า คุณธรรมที่ดีงามให้
เกิดข้ึน และสร้างสภาพที่เหมาะสมและความดีงามของชีวิตด้านอ่ืนๆให้สูงขึ้น 

๒.๓.๑.๓ เพ่ือความสุข หมายถึง ธรรมที่มีประโยชน์ที่ท าให้เกิดลักษณะเกื้อกูลนั้น จะ
น าผู้ปฏิบัติไปสู่ความสุขตามสมควรแก่องค์ธรรมนั้นๆ 

ในการบ าบัดทุกข์นั้นพระพุทธองค์ให้การปรึกษาเพ่ือมุ่งพัฒนาความคิดของบุคคล 
ไม่ให้ยึดติดกับลักษณะภายนอก ซึ่งพระองค์มองเห็นว่าสิ่งเหล่านั้นเป็นทุกข์ เป็นศัตรูต่อความสงบของ
จิตใจนอกจากนั้น พระพุทธองค์ยังทรงให้การปรึกษาเพ่ือช่วยเหลือผู้มีความทุกข์ ให้พ้นทุกข์และมี
ความสุขที่ยั่งยืน๑๐๔ด้วยการพัฒนาไปสู่การเป็นภาวิต ๔ ด้าน๑๐๕,๑๐๖ คือ ๑.ภาวิตกาย มีกายที่พัฒนา
แล้ว เป็นการฝึกอินทรีย์ทั้ง๕ ให้รู้จัก ติดต่อสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทางที่เป็นคุณและดี
งาม ๒. ภาวิตศีล มีพฤติกรรมที่พัฒนาแล้ว เป็นการพัฒนาพฤติกรรม การอบรมจิตให้อยู่ในระเบียบ
วินัยไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนให้ผู้อ่ืน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ดี และเกื้อกูลซึ่งกันและ
กัน ๓. ภาวิตจิต มีจิตใจที่พัฒนาแล้ว เป็นการอบรมจิตใจให้เข้มแข็งมั่นคง เจริญงอกงามด้วยคุณธรรม
ทั้งหลาย เช่น มีเมตตา กรุณา มีฉันทะขยันหมั่นเพียร มีสมาธิ สดชื่นและเบิกบานผ่องใส ๔. ภาวิต
ปัญญา มีปัญญาที่พัฒนาแล้ว เป็นการฝึกอบรมปัญญาให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง รู้เท่า
ทัน เห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถท าจิตให้เป็นอิสระ บริสุทธิ์จากกิเลส พ้นจากความทุกข์ 
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยปัญญา 

สรุปได้ว่าพระพุทธองค์ทรงสอนหลักธรรมแก่เทวดาและมนุษย์ทั้งหลายโดยมีเป้าหมาย
เพ่ือช่วยเหลือเทวดาและมนุษย์เหล่านั้นได้รับประโยชน์ เกื้อกูลและความสุข ด้วยการน าหลักธรรมค า
สอนมาพัฒนาตนไปสู่การเป็นภาวิตกาย ภาวิตศีล ภาวิตจิตและภาวิตปัญญา  

 
 
 

                                                           
๑๐๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๘๖/๔๖-๔๗.  
๑๐๓ คณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พุทธวิธีการสอน, (พระนครศรีอยุธยา:  

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หน้า ๖-๗. 
๑๐๔ คณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พุทธวิธีการสอน, หน้า ๖๓. 
๑๐๕ พระพรหมคุณาภรณ ์(ป.อ. ปยุตโฺต), บทน าสู่ พุทธธรรม: ชีวิตงาม สังคมด ีธรรมชาติเป็นรมณีย์,  

หน้า๔๔. 
๑๐๖ คณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พุทธวิธีการสอน, หน้า ๖๓. 



๓๕ 

๒.๓.๓ คุณสมบัติของผู้ให้การปรึกษา 
พระศาสดาผู้เป็นสัพพัญญู ทรงรู้เห็นธรรมทั้งปวง ทรงชนะหมู่มาร มีพระกรุณาอย่างใหญ่

หลวง ทรงเยียวยารักษาสัตว์โลกทั้งมวล๑๐๗  พระพุทธองค์ทรงรักษาสัตว์โลกด้วยวิธีการสอนที่ล้ าเลิศ 
ทรงเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์แต่ละคน สามารถประยุกต์หลักธรรมและให้การปรึกษาที่เหมาะสม สั่ง
สอนสาวกให้เข้าใจและพัฒนาตนเองได้อย่างยอดเยี่ยม ดังเวรัญชกัณฑ์พราหมณ์ได้ฟังข่าวว่าพระผู้มี
พระภาคเจ้าพระองค์นั้น เป็นพระอรหันต์ ตรัสรู้ด้วยพระองค์เองโดยชอบ เพียบพร้อมด้วยวิชชาและ
จรณะ เสด็จไปดี รู้แจ้งโลก เป็นสารถีที่ฝึกผู้ที่ควรฝึกได้อย่างยอดเยี่ยม เป็นศาสดาของเทวดาและ
มนุษย์ทั้งหลาย เป็นพระพุทธเจ้า เป็นพระผู้มีพระภาค๑๐๘ ผู้ให้การปรึกษาหรือกัลยาณมิตรเป็นผู้น า
หลักธรรมของพระพุทธศาสนามาใช้เป็นฐานพาผู้รับการปรึกษาจากความทุกข์ไปสู่ความสุข ผู้ให้การ
ปรึกษาจะต้องเข้าใจตัวเองตามหลักธรรมค้นพบตัวเองในหลักธรรมเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้ง  
ความเข้าใจนี้จะน าผู้อื่นไปสู่ความเข้าใจชีวิต๑๐๙ ดังนั้นผู้ให้การปรึกษา จะต้องมีคุณสมบัติ คือ มีปัญญา
และกรุณา ดังนี้   

๒.๓.๒.๑ ปัญญา 
ปัญญาต้องอยู่คู่กรุณาจะน าพาไปสู่เป้าหมายเพ่ือประโยชน์  เพ่ือเกื้อกูล และเพ่ือ

ความสุข๑๑๐ปัญญาที่ผู้ให้การปรึกษาต้องมีในการให้การปรึกษา ประกอบด้วย 
๑) มีความรู้และเข้าใจในเนื้อหา ขอบเขต หลักการที่ใช้ในการสอนอย่างชัดเจน     

มีปัญญาแตกฉานตามหลักปฏิสัมภิทา ๔๑๑๑ดังนี้ 
- อรรถปฏิสัมภิทา ปัญญาแตกฉานในอรรถ หมายถึง เข้าใจข้อความหรือข้อ

ธรรมต่างๆ สามารถขยายแยกแยะออกไปได้ เมื่อหาเหตุก็สามารถเชื่อมโยง กระจายความคิดออกไป
ล่วงรู้ถึงผลต่างๆได ้

- ธรรมปฏิสัมภิทา ปัญญาแตกฉานในธรรม หมายถึง เข้าใจข้อความหรือข้อ
ธรรมต่างๆ สามารถจับใจความของค าอธิบาย ที่กว้างขวาง มาเป็นกระทู้หรือหัวข้อได้ เมื่ อมองเห็น
ผลต่างที่ปรากฏ ก็สามารถสืบสาวกลับไปหาสาเหตุได้  

- นิรุตติปฏิสัมภิทา ปัญญาแตกฉานในนิรุกติ หมายถึง มีความแตกฉานในภาษา 
รู้ภาษาต่างๆ และรู้จักใช้ถ้อยค าชี้แจง แสดงอรรถและธรรมให้คนอ่ืนเข้าใจ และเห็นตามได้ 

- ปฏิภาณปฏิสัมภิทา ปัญญาแตกฉานในปฏิภาณ หมายถึง มีไหวพริบ สามารถ
เข้าใจคิดเหตุผลได้เหมาะสมทันกาล มีความรู้ความเข้าใจชัดในความรู้ต่างๆว่ามีแหล่งที่มา มีประโยชน์
อย่างไร สามารถเชื่อมโยงความรู้ทั้งหลายเข้าด้วยกัน สร้างความคิดและเหตุผลขึ้นใหม่ได้๑๑๒ 

๒) มีความรู้และเข้าใจผู้รับการปรึกษา ด้วยการเข้าใจธรรมชาติในการด าเนินชีวิต
ของมนุษย์ และการเกิดดับของทุกข์ท่ีแตกต่างกันในแต่ละคน 

                                                           
๑๐๗ ขุ.เถรี. (ไทย) ๒๖/๗๒๒/๕๖๒. 
๑๐๘ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑/๑. 
๑๐๙ โสรีย์ โพธแิก้ว, จากจิตวิทยาสู่พุทธธรรม, หน้า ๖๘-๖๙. 
๑๑๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๑๐๑๘. 
๑๑๑ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๗๑๘-๗๑๙/๔๕๙. 
๑๑๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๑๒๑. 



๓๖ 

องค์ประกอบของชีวิต ร่างกายประกอบด้วยขันธ์๕๑๑๓  สรุปโดยย่อคือรูปกับนาม
หรือกายกับใจ รูป คือส่วนประกอบฝ่ายรูปธรรมทั้งหมด ร่างกายและพฤติกรรมทั้งหมดของร่างกาย 
หรือสสารและพลังงานฝ่ายวัตถุ พร้อมทั้งคุณสมบัติและพฤติกรรมต่างๆ ของสสารและพลังงาน
เหล่านั้น ใจ ประกอบด้วย เวทนา คือความรู้สึกสุข ทุกข์ หรือเฉยๆ ซึ่งเกิดจากผัสสะทางประสาททั้ง๕
และทางใจ สัญญา คือ ความก าหนดได้หรือหมายรู้ คือการก าหนดรู้อาการเครื่องหมายลักษณะต่างๆ 
อันเป็นเหตุให้จ าอารมณ์ นั้นๆได้สังขารคือองค์ประกอบหรือคุณสมบัติต่างๆของจิต มีเจตนาเป็นตัวน า 
ซึ่งแต่งจิตให้ดีหรือชั่วหรือเป็นกลางๆ ปรุงแปรการตริตรึกนึกคิดในใจ และวิญญาณ คือ ความรู้แจ้ง
อารมณ์ทางประสาททั้ง ๕ และทางใจ คือ การเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การรู้รส การรู้สัมผัสกาย 
และการรู้อารมณ์ทางใจ 

ธรรมชาติในการด าเนินชีวิต เนื่องจากชีวิตไม่ได้ตั้งอยู่เพียงเป็นส่วนหนึ่งของ
ธรรมชาติเท่านั้น ชีวิตมีการเคลื่อนไหวสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
และสิ่ งแวดล้อมทางสังคม ซึ่ งต้องสัมพันธ์กันตลอดเวลาโดยผ่าน ช่องทาง มี  ๒  ชุด ได้แก่ 
ความสัมพันธ์ของกายและใจกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพเป็นช่องทางการรับรู้และช่องทางในการ
แสดงออก๑๑๔ ความสัมพันธ์ของกายและใจกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ๑๑๕ ผ่านช่องทางการรับรู้และ
การเสพ ได้แก่ กายหรือรูป ประกอบด้วย ตา ท าหน้าที่รับรู้และเสพด้วยการเห็น มอง หรือดู ผ่าน
ช่องทางที่เรียกว่า จักขุทวาร หู ท าหน้าที่รับรู้และเสพด้วยการได้ยินหรือฟัง ผ่านช่องทางที่เรียกว่า 
โสตทวาร จมูก ท าหน้าที่รับรู้และเสพด้วยการได้กลิ่นหรือดม ผ่านช่องทางที่เรียกว่า ฆานทวาร ลิ้น 
ท าหน้าที่รับรู้และเสพด้วยการรู้รสหรือลิ้มหรือชิม ผ่านช่องทางที่เรียกว่า ชิวหาทวาร กายสัมผัส      
ท าหน้าที่รับรู้และเสพด้วยการแตะต้องลูบคล า สัมผัส ผ่านช่องทางที่เรียกว่า กายทวาร ใจหรือนาม  
ท าหน้าทีร่ับรู้และเสพอารมณ์ทุกประเภทจากทวารทั้ง ๕ ผ่านช่องทางที่เรียกว่า มโนทวาร 

                                                           
๑๑๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๑๓-๑๔. 
๑๑๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๑๘-๒๒, ๓๒-๓๙.  
๑๑๕ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๘-๑๙. 



๓๗ 

 
ภาพที่ ๓ แสดงกระบวนการรับรู้และการแสดงออกของมนุษย์ 

ที่มา: พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ. หน้า ๑๐๑๘.สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๑๘-๒๒  
       และ ๓๒-๓๙. 

กายและใจ ท า หน้าที่ ๒ อย่าง  คือ หน้าที่รู้ คือรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เช่น ตาดู รู้ว่า
เป็นอะไร ว่าเป็นปากกา เป็นนาฬิกา เป็นดอกไม้ ใบไม้สีเขียว สีเหลือง รูปร่างยาวสั้นใหญ่เล็ก หูได้ยิน
เสียงว่า ดัง เบา เป็นถ้อยค า สื่อสารว่าอย่างไร เป็นต้น เรียกง่ายๆ ว่า ด้านเรียนรู้ หรือศึกษา และ 
หน้าที่รู้สึก หรือรับความรู้สึก พร้อมกับรับรู้ข้อมูล เราก็มีความรู้สึกด้วย บางทีตัวเด่นกลับเป็น
ความรู้สึก เช่น เห็นแล้วรู้สึกสบายหรือไม่สบาย ถูกตาไม่ถูกตา สวยหรือน่าเกลียด ถูกหูไม่ถูกหู เสียง
นุ่มนวลไพเราะหรือดังแสบแก้วหูร าคาญ เป็นต้น เรียกง่ายๆ ว่า ด้านเสพ 

ความสัมพันธ์ของกายและใจกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม แบ่งออกเป็น ๒ ส่วน 
คือ๑๑๖ ใจหรือนาม คือ การคิดของเราต่อสิ่งแวดล้อม ต่อเพ่ือนมนุษย์ ต่อสิ่งทั้งหลายว่าจะเอาอย่างไร
แล้วก็ตั้งเจตนาก่อนจะออกไปสู่การพูดการกระท า ผ่านช่องทางที่เรียกว่า มโนทวาร กายหรือรูป  
ประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ การพูด ใช้ถ้อยค า เจรจาปราศรัยกับคนอื่น ผ่านช่องทางที่เรียกว่า วจีทวาร 
และการกระท า โดยการเคลื่อนไหว ใช้ร่างกายท าพฤติกรรมผ่านช่องทางที่เรียกว่า กายทวาร  

ภาวะดุลยภาพของกายและใจ กายและใจสัมพันธ์กันอย่างมีดุลยภาพ ชีวิตมนุษย์
เราประกอบไปด้วยขันธ์ ๕ ซึ่งย่อลงเหลือรูปและนามหรือกายและใจ เมื่อส่วนประกอบเหล่านี้ท างาน
ได้ในสัดส่วนที่พอดีชีวิตของเราก็ด าเนินไปได้ด้วยดี ๑๑๗ เราจะต้องรักษาดุลยภาพให้ได้ทั้งทางกาย 
และ ใจ๑๑๘ ถ้าปรับให้เกิดความพอเหมาะพอดี มีสมดุลขึ้น ได้สัดส่วนแล้ว ชีวิตนั้นเรียกว่ามีองคาพยพ

                                                           
๑๑๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๒๐-๒๑. 
๑๑๗ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ทศวรรษธรรมทัศน์พระธรรมปิฏกหมวดวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๒), หน้า ๔๔.  
๑๑๘ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๔๔. 



๓๘ 

อันสมูรณ์ ก็เป็นอยู่ ด ารงอยู่ได้ด้วยดี ซึ่งเป็นหลักที่ส าคัญมาก นั่นคือ “ดุลยภาพ”๑๑๙ เมื่อกายและใจ
สัมพันธ์กันอย่างมีดุลยภาพจะเกิดความสุข ในทางพระพุทธศาสนาชีวิตที่มีสุขภาพที่ดีตามหลักการทาง
พระพุทธศาสนานั้นจะต้องประกอบพร้อมไปด้วยความสุขท้ัง ๒ ประการ๑๒๐  คือ 

- กายิกสุข ความสุขทางกาย หมายถึง ความสุขที่เป็นความส าราญซึ่งเกิดจากกาย
สัมผัส เช่น ได้เห็นภาพที่สวยงาม ได้ยินเสียงไพเราะ ได้สูดกลิ่นที่หอม ได้ลิ้มรสชาติที่อร่อย และได้
ถูกต้องสัมผัสสิ่งที่อ่อนนุ่มที่เรียกว่า ได้รับกามคุณ ๕  

- เจตสิกสุข ความสุขทางใจ หมายถึง ความส าราญทางใจ ความสุขทางใจความ
เสวยสุขที่เป็นความส าราญด้วยอ านาจกิเลสอันเป็นไปใน มโนทวาร ได้แก่ ความโลภ ความโกรธ และ
ความหลง  

สุขภาวะทั้ง ๒ อย่างนี้ ในทางพระพุทธศาสนาถือว่า สุขภาวะทางใจเป็นสิ่งส าคัญ
ที่สุด๑๒๑ เพราะบุคคลแม้ร่างกายจะได้รับความทุกข์ยากล าบากเพียงใดก็ตาม ถ้าจิตใจเป็นสุขไม่ขุ่นมัว
แล้ว ย่อมทนต่อความทุกข์ที่เกิดขึ้นทางกายนั้นได้ และยังสามารถหาวิธีหรือแนวทางเพ่ือหลีกเลี่ยง
ความทุกขเ์หล่านั้นได้อีกด้วย  

เราจะเห็นได้ชัดเจนในกรณีของพระอรหันต์ผู้ดับกิเลสต่างๆ ได้อย่างสิ้นเชิงแล้วแต่
ท่านก็ยังต้องประสบกับความทุกข์อันเนื่องด้วยเบญจขันธ์ได้แก่  อาการเจ็บป่วยต่างๆ หรือกระทั่ง
ความหิว เป็นต้น แต่ท่านเหล่านั้นก็มิได้เดือดเนื้อร้อนใจ หรือเป็นทุกข์เป็นร้อนเพราะเวทนาทางกาย
เหล่านั้นได้ เพราะใจท่านเป็นสุขสงบเย็นนั่นเอง หรือจะกล่าวให้ง่ายๆ ในระดับคนทั่วไปนั้นแม้ร่างกาย
จะเจ็บป่วยมากแค่ไหน หากเขามีจิตใจที่เข้มแข็ง สงบเย็น ไม่มีความวิตกกังวลแล้วอาการทางกาย
เหล่านั้นก็สามารถทุเลาได้ หรือไม่ก็สามารถยอมรับความจริงที่ตนเองเป็นได้ เรียกว่า“อยู่เหนือทุกข์” 
โดยแท๑้๒๒  

ดังนั้นดุลยภาพจึงมาสัมพันธ์กับสุขภาพ หมายความว่าถ้าไม่มีดุลยภาพ สุขภาพก็
ไม่มี สุขภาพเป็นเรื่องที่สัมพันธ์กับดุลยภาพของชีวิต และดุลยภาพคือสาระขององค์รวม๑๒๓ ถ้าสัดส่วน
ของกายและใจ ไม่พอดีขาดดุลยภาพเมื่อใดก็เกิดความทุกข์เมื่อนั้น ๑๒๔ “ความทุกข์” หมายถึง
ความรู้สึกนึกคิดที่มีความขัดแย้ง บีบคั้นบกพร่องไม่สมบูรณ์ พระพุทธเจ้าทรงแสดงความหมายของค า
ว่า “ทุกข์” นี้ว่า “ชาติเป็นทุกข์ ชราเป็นทุกข์ พยาธิเป็นทุกข์ มรณะเป็นทุกข์ ความประสบกับอารมณ์
อันไม่เป็นที่รักก็เป็นทุกข์ ความพลัดพรากจากอารมณ์อันเป็นที่รักก็เป็นทุ กข์ การไม่ได้อารมณ์ที่
ปรารถนาก็เป็นทุกข์ โดยย่ออุปาทานขันธ์ ๕ เป็นทุกข์”๑๒๕ 
                                                           

๑๑๙ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์, หน้า ๒๕๐. 
๑๒๐ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๗๓/๒๗๑-๒๗๒. 
๑๒๑ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๗๑/๑๐๓. 
๑๒๒ พระธรรมโมลี (ทองอยู ่ญาณวิสุทฺโธ),“การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองค์รวมใน 

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณทิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๙. 

๑๒๓ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์, หน้า ๒๕๐. 
๑๒๔ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ทศวรรษธรรมทัศน์พระธรรมปิฏก หมวดวิทยาศาสตร์และ 

เทคโนโลย,ี หน้า ๔๔.  
๑๒๕ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๓๐/๔๘๓. 



๓๙ 

ภาวะขาดดุลยภาพของกายและใจ เมื่อกายและใจขาดดุลยภาพก็ส่งผลให้เกิด
ความไม่สบายกายไม่สบายใจ เกิดเป็นความทุกข ์ซึ่งเป็นสภาพที่ทนได้ยาก๑๒๖ ประกอบด้วย  

- กายิกทุกข ์ซึ่งหมายถึง ทุกข์ทางกาย  
- เจตสิกทุกข์ ซึ่งหมายถึง ทุกข์ทางใจ, โทมนัส  
“ทุกข์” นั้นอยู่ที่ชีวิต  ซึ่งประกอบด้วยกายกับใจ ค าว่า“ทุกข์”  นี้เป็นค าที่ใช้แทน

ค าว่า “โรค” ซึ่งเป็นปัญหาของมนุษย์ทุกคน ทุกข์ก็คือปัญหาของชีวิตเพราะฉะนั้น เมื่อใช้ค าว่าโรค
แทนค าว่าทุกข์ ก็ถือว่า ทุกข์นั้นเป็นโรค เป็นสิ่งบีบคั้นขัดข้อง เป็นปัญหาที่ต้องแก้ไข  กระบวนการ
ของการเกิดทุกข์เป็นระบบแห่งความสัมพันธ์ที่ขาดดุลยภาพระหว่างกายกับใจ ที่เข้ามาเกี่ยวข้องอาศัย
กัน จึงต้องสืบสาวหาเหตุ โดยลงไปสู่กระบวนการ ในทัศนะของพระพุทธศาสนานั้น มองปัญหาของ
มนุษย์  มองทุกข์ มองโรคภัยไข้เจ็บ พร้อมทั้งการรักษาบ าบัด เป็นระบบความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบที่อิงอาศัยซึ่งกันและกัน เป็นกระบวนการแห่งเหตุปัจจัยที่สืบทอดต่อเนื่อง๑๒๗ซึ่งจะต้อง
แก้ไขก าจัดออกไป จะได้โปร่งได้โล่ง แล้วก็สบาย๑๒๘ 

ทุกข์ทำงใจเกิดจำกตัวแปรคือ “อกุศลมูล” ซึ่งหมำยถึง ควำมโลภ ควำมโกรธ
และควำมหลง และทุกข์อันเกิดจำกผัสสะในขณะที่อำยตนะภำยในกระทบอำยตนะภำยนอก 
แล้วน ำสิ่งต่ำงๆ ที่กระทบนั้นมำปรุงแต่สุขทุกข์ และดีชั่ว จึงท ำให้เกิดกำรควำมรู้สึกชอบ โกรธ 
และเกลียดต่อไปอย่ำงไม่มีที่สุดสิ้น ทำงออกที่จ ำเป็นต้องท ำเพ่ือให้สุขภำพจิตได้รับกำรดูแล 
รักษำ และบ ำบัด คือ “กำรรู้เท่ำทันกิเลสที่เข้ำมำกระทบ”พระพุทธเจ้ำทรงแนะน ำหลักทั่วไปใน
กำรแก้ควำมคิด ควำมด ำริที่เป็นอกุศล ดังนี้ โรคโลภะ ทรงสอนให้เป็นผู้รู้จักพอ ไม่ตระหนี่๑๒๙ 

โรคโทสะ ทรงสอนให้เป็นผู้มีควำมเมตตำ กรุณำ มุทิตำ และรู้จักกำรให้อภัย๑๓๐ โรคโมหะ ทรง
สอนให้เป็นผู้รู้จักกำรศึกษำ (สุตะ) กำรเจริญสติสัมปชัญญะ และกำรหมั่นเจริญภำวนำ๑๓๑ 

ในพุทธศาสนาปัญหาของทุกข์คือปัญหาทางใจ เป็นความยึดมั่นถือมั่น ในขันธ์  ๕ 
ความทุกข์มากหรือน้อยขึ้นกับความรุนแรงของความยึดมั่นนั้น ระดับความรุนแรงของทุกข์มี ๓ 
ระดับ๑๓๒ คือระดับที่ ๑ เป็นปัญหาความขัดแย้งทางใจที่รุนแรง จนขาดการควบคุมใจและพฤติกรรม 
ระดับที่ ๒ เป็นปัญหาความขัดแย้งขั้นสามัญ ได้แก่ความรู้สึกนึกคิด ที่ขัดแย้งอย่างที่ปรากฏ ทั่วๆ      
ไปในชีวิตของคนส่วนใหญ่เช่น ความโกรธ ความอาฆาตพยาบาท ความเกลียด ความฟุ้งซ่าน ความ
เหงา ความเศร้า ความรันทดเสียใจ ฯลฯ ซึ่งจะมีความรุนแรงแตกต่างกัน แต่ยังอยู่ในภาวะที่มีการ
ควบคุมใจและพฤติกรรมได้ไม่ถึงกับขาดความรู้สึกตัวอย่างสิ้นเชิงเหมือนระดับแรก ระดับที่ ๓ เป็น

                                                           
๑๒๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๖๓. 
๑๒๗ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๙. 
๑๒๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทย์แนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, (กรุงเทพมหานคร : 

มปท., ๒๕๕๗),หน้า ๓๖. 
๑๒๙ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘. 
๑๓๐ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๗๐/๒๗๕-๒๗๙, องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๖๑/๒๖๕-๒๖๙. 
๑๓๑ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘. 
๑๓๒ สุภาพรรณ ณ บางช้างและคณะ, จิตวิทยาตามแนวพุทธ เล่ม ๑, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

ศาสนา, ๒๕๒๖), หน้า ๑๑๕-๑๑๖. 



๔๐ 

ปัญหาความขัดแย้งขั้นละเอียด ปัญหาในระดับนี้เป็นปัญหาที่คนทั่วไปไม่เห็นว่าเป็นปัญหาทางใจ เช่น 
ปัญหาการหลงผิดในเรื่องธรรมชาติของชีวิต ความยึดมั่นฝังติดในอัตตา ความมีตัวตน ความคิดงมงาย 
หรือกล่าวโดยรวมภาวะจิตที่ยังไม่ถึงภาวะของความสุขสมบูรณ์เต็มเปี่ยม ปราศจากทุกข์แม้ในระดับ
ละเอียดสักเพียงใดอย่างสิ้นเชิง การแก้ปัญหาในพุทธศาสนาเป็นการแก้ปัญหาด้วยการยกภาวะจิตให้
อยู่เหนือปัญหาทั้ง ๓ ระดับ ให้เข้าไปสู่ภาวะไร้ปัญหาอย่างสิ้นเชิง 

เป้าหมายในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ ต้องอยู่บนฐานของการพ่ึงตนเอง ดังพระ
พุทธพจน์ที่ว่า “ตนแลเป็นที่ พ่ึงของตน บุคคลอ่ืนใครเล่า จะเป็นที่ พ่ึงได้เพราะบุคคลที่ฝึกตนดี
แล้ว ย่อมได้ที่พ่ึงอันได้โดยยาก ๑๓๓ “ภิกษุทั้งหลายเธอทั้งหลายจงมีตนเป็นเกาะ มีตนเป็นที่พ่ึง อย่ามี
สิ่งอ่ืนเป็นที่พ่ึง จงมีธรรมเป็นเกาะ มีธรรมเป็นที่พ่ึง อย่ามีสิ่งอ่ืนเป็นที่พ่ึงเลยภิกษุทั้งหลาย เมื่อเธอ
ทั้งหลายมีตนเป็นเกาะ มีตนเป็นที่พ่ึง ไม่มีสิ่งอ่ืนเป็นที่พ่ึงอยู่ เธอทั้งหลายผู้มีธรรมเป็นเกาะ มีธรรม
เป็นที่พ่ึง ไม่มีสิ่งอ่ืนเป็นที่พ่ึงควรพิจารณาถึงก าเนิดว่า ‘โสกะ (ความเศร้าโศก) ปริเทวะ (ความคร่ า
ครวญ) ทุกข์ (ความทุกข์กาย)  โทมนัส (ความทุกข์ใจ) และอุปายาส(ความคับแค้นใจ) เกิดขึ้น”๑๓๔   
จะน าไปสู่ความสุข 

ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธประกอบด้วยลักษณะที่เป็นวิชชา (ความ
สว่างผ่องใส) วิมุตติ (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทธิ(ความหมดจดไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความ
สงบไม่ร้อนรนกระวนกระวาย) ซึ่งเป็นภาวะที่เป็นความดีงามของชีวิต๑๓๕ การด าเนินชีวิตนั้นต้อง
ปัจจัยจากธรรมชาติเพ่ือความอยู่รอด การด าเนินชีวิตโดยใช้ปัญญาจะท าให้มนุษย์เบียดเบียน
ธรรมชาติน้อยที่สุดและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ดังนั้นคนที่มีความมั่นใจในชีวิตของตน และได้ใช้ชีวิต
นั้นให้เกิดประโยชน์คุ้มค่ากับการที่ได้เกิดมาแล้วชาติหนึ่ง เรียกได้ว่าเป็นอยู่อย่างผู้มีชัยประสบ
ความส าเร็จในการด าเนินชีวิต ด้วย ๑.การมีสุขภาพดี ร่างกายแข็งแรง ไร้โรค งามสง่า อายุยืนยาว    
๒.มีเงินมีงาน มีทรัพย์จากอาชีพสุจริต พ่ึงตนเองได้ทางเศรษฐกิจ ๓. มีสถานภาพดี ทรงยศ เกียรติ 
ไมตรี เป็นที่ยอมรับในสังคมและ ๔. มีครอบครัวผาสุก ท าวงศ์ตระกูลให้เป็นที่นับถือ ทั้งหมดนี้ พึงให้
เกิดมีโดยธรรม และใช้หรือปฏิบัติให้เกิดประโยชน์สุขโดยชอบ ทั้งแก่ตนเองและผู้อ่ืน๑๓๖ 

๓) มีความรู้และสามารถให้การปรึกษา การให้การปรึกษาเป็นกระบวน การเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาให้พ้นทุกข์ด้วยการพัฒนาให้ผู้รับการปรึกษาสามารถจัดการกับปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินชีวิตประจ าวันและมีความสุขได้ ประกอบด้วย ขั้นตอนการให้การปรึกษา ทักษะ
การให้การปรึกษา เทคนิคการให้การปรึกษา 

ขั้นตอนการให้การปรึกษาที่ผู้ให้การปรึกษาน ามาใช้เพ่ือช่วยเหลือผู้รับการปรึกษา
พ้นทุกข์ได้นั้น  ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้  

- การสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ เป็นการสร้ างความคุ้นเคย ความ
ไว้วางใจและสมัครใจในการรับการปรึกษา ตกลงบริการเป็นการท าความเข้าใจให้ตรงกันระหว่างผู้ให้

                                                           
๑๓๓ ขุ.ขุ. (ไทย) ๒๕/๑๖๐/๘๒. 
๑๓๔ ส .ข. (ไทย) ๑๗/๔๓/๕๙. 
๑๓๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๔๒. 
๑๓๖ พระพรหมคุณ าภรณ์  (ป .อ . ปยุตฺ โต ), คู่มือมนุษย์และธรรมนูญชีวิต , พิมพ์ครั้ งที่ ๑๑ , 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๓๑. 



๔๑ 

การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา ในการปรึกษาครั้งแรกผู้ให้การปรึกษาจะต้องอธิบายกระบวนการ 
วัตถุประสงค์ วิธีการให้การปรึกษา และบทบาทหน้าที่ของผู้ให้การปรึกษา และผู้รับการปรึกษา ด้วย
ค าอธิบายสั้นๆ ให้เข้าใจง่าย และเน้นการรักษาความลับของผู้รับการปรึกษา 

- การส ารวจปัญหา เป็นการค้นหารายละเอียด ความเป็นมาสาเหตุของปัญหาให้มี
ความชัดเจนมากท่ีสุดก่อนที่จะน าปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา พร้อมกับพิจารณาถึงความต้องการของ
ผู้รับการปรึกษาด้วย 

- ท าความเข้าใจปัญหา เป็นการช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความเข้าใจปัญหา  
โดยผู้ให้การปรึกษาจะต้องปฏิตนเหมือนเป็นเป็นผู้ร่วมเดินทางของผู้ร่วมการปรึกษาในช่วงระยะหนึ่ง 
เพ่ือช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถพิจารณาตนเองมองประสบการณ์ที่ผ่านมาและความรู้สึกต่า งๆ  
ท าให้เข้าใจถึงสิ่งที่เป็นเหตุเป็นผล เอ้ืออ านวยให้ผู้รับการปรึกษา ได้ใช้ความพยายามในการพิจารรณา
ชีวิตและปัญหาที่เกิดขึ้น 

- การวางแผนแก้ไขปัญหา เป็นการล าดับความส าคัญ ความจ าเป็นรีบด่วนของ
ปัญหา ค้นหาความยากง่ายและความเป็นไปได้ในการแก้ไขสาเหตุของปัญหา เพ่ือช่วยผู้รับการปรึกษา
ในการวางแผนแก้ไขปัญหาและสามารถน าไปปฏิบัติได้ 

- การยุติบริการ เป็นการสิ้นสุดของบริการ ซึ่งอาจเป็นการสิ้นสุดการพูดคุยแต่ละ
ครั้งหรือเป็นการยุติการให้บริการแก่ผุ้รับการปรึกษารายนั้น๑๓๗ 

ทักษะการให้การปรึกษา 
- การฟังอย่างใส่ใจ เป็นการรับฟังความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ในปัญหาของผู้รับ

การปรึกษา๑๓๘ คือตั้งใจฟังต่อเนื่อหา สาระและอารมณ์ ซึ่งต้องใช้การสังเกต การจดจ าค าพูด มีความ
ไวต่อการรับรู้ในน้ าเสียง ส าเนียง ภาษากายของผู้พูด ตลอดจนบริบทของการสื่อสารทั้งหมดด้วย๑๓๙ 

- การทวนความ เป็นการพูดซ้ าสิ่งที่รับการปรึกษาพูดออกมาด้วยประโยคบอกเล่า 
ด้วยส านวนของผู้รับการปรึกษาหรือผู้ให้การปรึกษาก็ได้ 

- การสะท้อนความรู้สึก เป็นการสะท้อนความรู้สึกที่ผู้รับการปรึกษาแสดงออกมา
พร้อมกับการเล่าเรื่องต่างๆ โดยไม่มีการตีความ อาจเพ่ิมเติมด้วยเหตุผลที่ท าให้ผู้รับการปรึกษารู้ สึก
อย่างนั้น เป็นเทคนิคที่ส าคัญที่แสดงว่าผู้ให้การปรึกษามีความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับการ
ปรึกษานอกจากนั้นยังท าให้ให้ผู้รับการปรึกษาเผชิญกับความรู้สึกของตน สามารถแสดงออกมาทาง
ค าพูดโดยปราศจากความวิตกกังวล๑๔๐สิ่งส าคัญที่ช่วยสะท้อนความรู้สึกท่ีดีนั้นผู้ให้การปรึกษาต้องหัด

                                                           
๑๓๗ ฝ่ายเผยแพร่อบรมและให้ค าแนะน า กองควบคุมโรคเอดส์, คู่มือการให้การปรึกษาเพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ส านักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, ๒๕๕๑) หน้า ๔๐. 
๑๓๘ ฝ่ายเผยแพร่อบรมและให้ค าแนะน า กองควบคุมโรคเอดส์, คู่มือการให้การปรึกษาเพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, หน้า ๔๑. 
๑๓๙ ดร.ริชาร์ด เนลสัน โจนส์, คู่มือให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือผู้อื่น, แปลโดย รศ.ดร.นวลศิริ เปา

โรหิตและดร.เมธินินท์ ภิญญูชน, (นนทบุรี: ส านักพิมพ์ บี มีเดีย, ๒๕๕๒), หน้า ๘๑. 
๑๔๐ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, การให้การปรึกษาทางสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ธนาเพรส, 

๒๕๔๙), หน้า ๘๐. 



๔๒ 

สังเกตภาษากาย ท่าทาง หน้าตา การแสดงออกถึงความรู้สึกบนใบหน้า น้ าเสียงที่แสดงความรู้สึกและ
วลี๑๔๑ 

- การสรุป เป็นการน าสิ่งที่ได้พูดคุยกันในรายละเอียดมาย่นย่อให้รายละเอียดมา
ย่นย่อให้เหลือเนื้อหาสั้นๆ การสรุปจะเป็นการสะท้อนและการท าความกระจ่างถึงสิ่งที่ได้พูดไปแล้ว
ตั้งแต่ช่วงต้นถึงช่วงปลายของการสัมภาษณ์  หรืออาจท าเป็นระยะๆไป ๑๔๒การสรุปที่ดี  ควร
ประกอบด้วยประเด็นเนื้อหาและมีความรู้สึกร่วมด้วย 

- การถาม เป็นการเปิดประเด็นที่จะพูดกัน เพ่ือหาข้อมูลจากผู้รับการปรึกษาหรือ
ใช้ค าถามเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจตนเอง๑๔๓ตลอดจนตรวจสอบการรับรู้ในเนื้อหาที่สนทนากัน
ระหว่างผู้ให้และผู้รับการปรึกษาให้ตรงกัน พร้อมทั้งเป็นการค้นหาข้อมูลรายละเอียดด้วยค าถาม การ
ใช้ค าถามควรใช้ลักษณะปลายเปิดมากกว่าปลายปิดที่เป็นการจ ากัดค าตอบ การใช้ค าถามเป็นสิ่งที่ต้อง
ระมัดระวัง เพราะการตั้งค าถามจะท าให้ผู้ให้การปรึกษาขาดการรับฟังที่มีคุณภาพได้และบางค าถาม
อาจท าให้สัมพันธภาพสิ้นสุดลงได้ ๑๔๔ในการสร้างบรรยากาศที่อบอุ่นและสัมพันธภาพที่ดีผู้รับการ
ปรึกษาจะเล่าเรื่องของเขาเองโดยที่ไม่ต้องตั้งค าถามบ่อย 

- การเงียบ เป็นการสนทนาโดยที่ผู้ให้การปรึกษาไม่มีการเอ่ยวาจาใดๆ ในระหว่าง
นั้นอย่างมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาใช้ความคิด แสดงความรู้สึกอย่างเต็มที่ โดย
ที่ผู้ให้การปรึกษาอาจสื่อสารโดยใช้ท่าทางต่างๆได้และยังเป็นการแสดงถึงการยอมรับผู้รับการ
ปรึกษา๑๔๕ 

เทคนิคการให้การปรึกษา 
- การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล (Individual  Counselling)  
การให้ค าปรึกษาประเภทนี้ เป็นแบบที่ ได้รับความนิยม และถูกน ามาใช้ใน

หน่วยงานต่าง ๆ การให้ค าปรึกษาจะเป็นการพบกัน ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษา ๑ คน กับผู้ขอค าปรึกษา 
๑ คน โดยร่วมมือกัน การให้ค าปรึกษาแบบนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาให้สามารถเข้าใจ
ตนเอง เข้าใจปัญหา และสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ด้วยตนเอง หรือเพ่ือพัฒนาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น เป็นกระบวนการช่วยเหลือโดย ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับผู้รับบริการ ซึ่งจะ
เป็นการช่วยให้ผู้รับบริการ ได้เข้าใจตนเอง และสิ่งแวดล้อมได้ดีขึ้น สามารถวางแผนและดูแลตนเอง
ในอนาคตได้อย่างมี ประสิทธิภาพ ซึ่งมิใช่เฉพาะจะสามารถแก้ปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่เท่านั้น แต่จะ
ช่วยให้มีทักษะในการแก้ปัญหาอ่ืนๆ ได้ด้วยตนเอง 

 

                                                           
๑๔๑ ดร.ริชาร์ด เนลสัน โจนส์, คู่มือให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือผู้อื่น, แปลโดย รศ.ดร.นวลศิริ เปา

โรหิตและดร.เมธินินท์ ภิญญูชน, หน้า ๑๐๓-๑๐๔. 
๑๔๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๑๔. 
๑๔๓ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, การให้การปรึกษาทางสุขภาพ, หน้า ๗๘. 
๑๔๔ ดร.ริชาร์ด เนลสัน โจนส์, คู่มือให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือผู้อื่น, แปลโดย รศ.ดร.นวลศิริ เปา

โรหิตและดร.เมธินินท์ ภิญญูชน, หน้า ๑๒๓. 
๑๔๕ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, การให้การปรึกษาทางสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ธนาเพรส, 

๒๕๔๙), หน้า ๗๙. 



๔๓ 

- การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม (Group  Counselling)  
Trotzer๑๔๖ กล่าวว่าการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม  คือการพัฒนาความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล  โดยมีคุณลักษณะของความไว้วางใจ  (Trust) การยอมรับ  (Acceptance) การให้
เกียรติซึ่งกันและกัน  (Respect)  ความอบอุ่น  (Warmth)  การติดต่อสื่อสาร  (Communication)  
และความเข้าใจ  เพ่ือให้ความช่วยเหลือแต่ละบุคคลให้สามารถเผชิญกับสิ่งที่ท าให้ไม่สบายใจหรือ
ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต  และสามารถค้นพบ  เข้าใจและส่งเสริมแนวทางในการแก้ไขปัญหา หรือ
อุปสรรคต่างๆ ที่ท าให้ไม่สบายใจ  

เฮนเซนและคณะ ๑๔๗ได้กล่าวถึงการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มว่า เป็นกระบวนการ
ของสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ค าปรึกษา ๑ คน และสมาชิกกลุ่มจ านวนหลายคน มาเกี่ยวข้องกันเพ่ือ
ร่วมกันส ารวจตนเองและปัญหาต่างๆ อันจะน าไปสู่ความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขทัศนคติ  
และพฤติกรรมของตนเอง 

วัชรี  ทรัพย์มี ๑๔๘ ได้กล่าวถึงการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มโดยสรุปไว้ว่า  การให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มเป็นกระบวนการที่บุคคลซึ่งมีความต้องการตรงกันที่จะปรับปรุงตนเองหรือ
ต้องการที่จะแก้ไขปัญหาใดปัญหาหนึ่งร่วมกัน มาปรึกษาหารือกันเป็นกลุ่ม โดยมีผู้ให้การปรึกษาร่วม
อยู่ด้วย สมาชิกในกลุ่มจะมีโอกาสได้แสดงออกเกี่ยวกับความรู้สึกและความคิดเห็นของตนเอง เป็นการ
ระบายความรู้สึกขัดแย้งในจิตใจ ได้ส ารวจตนเอง ได้ฝึกการยอมรับตนเอง กล้าที่จะเผชิญปัญหา  
รวมทั้งได้รับฟังความรู้สึกและความคิดเห็นของผู้อ่ืน และได้ตระหนักว่าผู้อ่ืนก็มีความรู้สึกขัดแย้งหรือ
ความคิดเห็นเช่นเดียวกับตน 

ดังนั้นกระบวนการกลุ่ม  จึงเป็นวิทยาการที่ว่าด้วยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและกระบวนการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งครอบคลุมถึงองค์ประกอบที่ส าคัญต่างๆ 
เกี่ยวกับการตัดสินใจ แก้ปัญหา การขจัดข้อขัดแย้ง และการพัฒนาตนเอง ทั้งในด้านทัศนคติ ค่านิยม
และพฤติกรรม กระบวนการกลุ่มจัดเป็นที่รวมแห่งประสบการณ์ของบุคคล การที่บุคคลได้พบปะ
สัมพันธ์กัน ท าให้มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์ต่อกัน นอกจากนี้กระบวนการกลุ่ม
ยังเป็นกิจกรรมที่น าไปสู่การวิเคราะห์และปฏิบัติจริง ท าให้สมาชิกกลุ่มรู้จักตนเอง ยอมรับข้อบกพร่อง
ของตนเอง พร้อมที่จะแก้ไข และรู้จักผู้อ่ืนมากขึ้น ตลอดทั้งยังช่วยให้สมาชิกกลุ่มมีประสบการณ์ใน
การด ารงชีวิตแบบประชาธิปไตย รู้จักรับผิดชอบในบทบาทของตนเอง มีเหตุผลเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 
และรู้จักการท างานกับผู้อ่ืน   

จุดมุ่งหมายของกระบวนการกลุ่ม ปัจจุบันมีผู้สนใจน ากระบวนการกลุ่มมาใช้ใน
การบ าบัดผู้ป่วยฝ่ายกายมากขึ้น  โดยน าวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเป็นกลุ่ม  มาดัดแปลงให้เหมาะสม

                                                           
๑๔๖ Trotzer อ้างใน จิราภรณ์  อารยะรังสฤษฎ์ , การให้การศึกษาแบบกลุ่ม , (กรุงเทพมหานคร: 

คณะมนุษย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๓๙), หน้า ๕๓๙. 
๑๔๗ เรื่องเดียวกัน,หน้า ๕๔๐. 
๑๔๘ วัชรี  ทรัพย์มี, ทฤษฎีและกระบวนการให้บริการปรึกษา, (กรุงเทพมหานคร: โครงการส่งเสริม

การแต่งต ารา ทบวงมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๓), หน้า ๒๗๑. 
 



๔๔ 

ส าหรับใช้กับผู้ป่วยทางกายหรือผู้รับบริการสุขภาพทั่วไปโดยมีจุดมุ่งหมายหลักที่ส าคัญของการด าเนิน
กลุ่ม  ดังนี้   

- เพ่ือให้สมาชิกได้รับความรู้เพ่ิมมากขึ้น เกี่ยวกับพฤติกรรมและสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นๆ โดยการได้รับข้อมูลย้อนกลับ  

- เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้รับก าลังใจ และการสนับสนุนซึ่งกันและกันในกลุ่มจากการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในกลุ่ม  

- เพ่ือลดความวิตกกังวล ความโดดเดี่ยวอ้างว้าง การแยกตัวออกจากสังคม  
เนื่องจากปัญหาความเจ็บป่วยและความรู้สึกว่าไม่มีอ านาจและหมดหวังในชีวิตของสมาชิกกลุ่ม  

- เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มมีการยอมรับในปัญหา วิกฤติการณ์ของชีวิต ความเจ็บป่วย  
- เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มสามารถแก้ไขประสบการณ์ทางอารมณ์ได้อย่างถูกต้อง และมี

การเปลี่ยนแปลงแบบแผนบุคลิกภาพได้ถูกต้อง  
- เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มสามารถแก้ไขบางอย่างที่ไม่ดีเกี่ยวกับตนเอง และการก าจัด

ความรู้สึกท่ีไม่ดีที่มีต่อตนเอง  
- เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มมีการปรับตัวปรับใจที่เหมาะสม และมีสภาพจิตใจที่เข้มแข็ง  
ดังนั้นจะเห็นได้ว่ากระบวนการกลุ่มมุ่งให้สมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจในตนเอง  

บรรเทาความรู้สึกอึดอัด  ความคับข้องใจและความวิตกกังวล พร้อมทั้งมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และบุคลิกภาพในทางที่เหมาะสม นับว่าเป็นสิ่งที่มีประโยชน์อย่างยิ่ง แต่การใช้กระบวนการกลุ่ม
ทางการพยาบาลควรมีกรอบแนวคิดท่ีชัดเจน  เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพของการน ากระบวนการกลุ่มมา
ใช้ ตลอดทั้งผู้น ามาใช้ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎีพ้ืนฐานของกระบวนการกลุ่ม โครงสร้าง
ของกลุ่ม ลักษณะของสมาชิกกลุ่มและบทบาทของผู้น ากลุ่ม และการประเมินผลกลุ่ม โดยมี
รายละเอียดดังจะกล่าวต่อไป  

โครงสร้างของกลุ่ม๑๔๙ ในการจัดตั้งกลุ่มต้องมีการเตรียมความพร้อมทางด้าน
โครงสร้างของกลุ่ม สิ่งที่ควรพิจารณาในด้านโครงสร้างของกลุ่ม มีดังนี้  

- ลักษณะของกลุ่ม โดยทั่วไปมี ๒ แบบ คือ กลุ่มเปิด เป็นกลุ่มที่มีสมาชิกบางคน
ออกไป และรับสมาชิกใหม่เข้ามาแทนที่เป็นระยะจนกระทั่งปิดกลุ่ม กลุ่มปิด เป็นกลุ่มที่ประกอบไป
ด้วยสมาชิกกลุ่มเดียวกันตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งปิดกลุ่ม ส าหรับกลุ่มที่ศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มแบบปิด  
เพราะกลุ่มจะมีการพัฒนาและก้าวสู่ช่วงเวลาที่มีปัญหา จ าเป็นต้องอาศัยเวลาและความรู้สึกผูกพันกัน
ของสมาชิกกลุ่ม  

- จ านวนสมาชิกกลุ่ม ที่เหมาะสมในการท ากลุ่ม คือ ๖-๑๐ คน เพ่ือให้สมาชิกกลุ่ม
ทุกคนได้มีส่วนร่วมในกลุ่ม ถ้าน้อยเกินไปความสัมพันธ์ในกลุ่มอาจจะเพ่งไปที่คนใดคนหนึ่งและภาวะ
วิตกกังวลของสมาชิกจะสูง ความคิดเห็นหรือแก้ปัญหาในกลุ่มจะน้อย แต่ถ้ามากเกินไป สมาชิกบาง
คนอาจไม่มีโอกาสได้พูด แสดงความคิดเห็น ในการศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดจ านวนสมาชิกไม่ต่ ากว่า ๖ 
คน และไม่เกิน ๑๐ คน  

                                                           
๑๔๙ I.D. Yalom, The theory and practice of Group Psychotherapy, (3rded.), ( New 

York: Books,23), 1985. 



๔๕ 

- ระยะเวลาในการด าเนินกลุ่ม โดยทั่วไปแล้วระยะเวลาของการด าเนินกลุ่มแต่ละ
ครั้งควรจะใช้เวลา ๖๐-๙๐ นาที ในการท ากลุ่มนั้นไม่ควรใช้เวลาเกิน ๑ ชั่วโมง ๓๐ นาที เพราะผู้น า
กลุ่มจะมีความอ่อนล้า อาจเป็นสาเหตุให้กลุ่มไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร ส่วนความถี่ของการเข้า
กลุ่มนั้นขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้ป่วย ถ้าเป็นผู้ป่วยนอกอาจจัดสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง  ผู้ป่วยที่อยู่
โรงพยาบาลควรจัดสัปดาห์ละ ๒ ครั้ง ส าหรับจ านวนครั้งที่จะใช้ในการเข้ากลุ่มทั้งหมดขึ้นอยู่กับ
เป้าหมายของกลุ่มและธรรมชาติของสมาชิกกลุ่ม  

- สถานที่ด าเนินกลุ่ม การจัดสถานที่เป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งในการท ากลุ่ม ห้องใน
การท ากลุ่มไม่ควรเป็นห้องที่กว้างหรือแคบเกินไป บรรยากาศในห้องควรเย็นสบาย  ไม่ร้อนอบอ้าว 
การจัดที่นั่งควรจัดเป็นวงกลม ไม่ควรมีโต๊ะอยู่ระหว่างกลาง เพราะเป็นสิ่งกีดขวาง ท าให้มองไม่เห็น
พฤติกรรมของสมาชิกทุกคน เช่น สมาชิกกลุ่มแสดงพฤติกรรมวิตกกังวลโดยการเขย่าขา  นั่งโยกตัว
เกร็งหรือพฤติกรรมอื่นๆท่ีผู้น าอาจแปลความหมายในขณะที่อยู่ในกลุ่มได้  

- ลักษณะของสมาชิกกลุ่ม โดยทั่วไปการคัดเลือกสมาชิกกลุ่มไม่มีหลักเกณฑ์ที่
แน่นอนเสมอไป ทั้งนี้ขึ้นกับวัตถุประสงค์หลักของกลุ่มเป็นส าคัญ ซึ่งการคัดเลือกสมาชิกในกลุ่มนั้นจะ
พิจารณาดังนี้ คือกลุ่มสมาชิกที่มีลักษณะเหมือนกัน เป็นสมาชิกกลุ่มมีลักษณะเหมือนกัน  ป่วยด้วย
โรคเดียวกัน  มีพยาธิสภาพคล้ายๆกัน การจัดกลุ่มผู้ป่วยลักษณะนี้สมาชิกกลุ่มจะมีปัญหาหรือหัวเรื่อง
ในการเข้ากลุ่มเรื่องเดียวกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน ให้ความคิดเห็นและให้การช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน ท าให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้เท่าๆกัน ไม่มีการเกิดกลุ่มย่อย หรือแบ่งแยกกันในกลุ่มจะช่วยท าให้
สมาชิกเข้ากันได้ และกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะแตกต่างกัน เป็นสมาชิกกลุ่มที่มีลักษณะแตกต่างกันด้าน
บุคลิกภาพ อายุ โรค เพศ การศึกษา และอาชีพ ท าให้ได้ประโยชน์ในด้านของการเพ่ิม ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในแง่มุมต่างๆได้หลายมุมจากการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน การจัดกลุ่มครั้งนี้จะมุ่งเน้นกลุ่ม
ที่มีลักษณะเหมือนกัน  ในด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน  เพราะเชื่อว่ากลุ่มจะสามารถสร้างความ
ผูกพันทางจิตใจต่อกันได้เร็วขึ้นเนื่องจากมีปัญหาที่คล้ายคลึงกัน  และจะมีการสนับสนุนค้ าจุนจาก
สมาชิกซ่ึงกันและกัน  เพื่อเป็นก าลังใจในการปรับแก้ปัญหาได้  

- บทบาทหน้าที่ของผู้น ากลุ่ม ประกอบด้วย การให้ความสะดวกเอ้ืออ านวยก่อ
ประโยชน์ให้แก่สมาชิกกลุ่ม เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย มีความเป็นเจ้าของกลุ่ม และมี
สัมพันธภาพเป็นมิตรที่ดีต่อกัน ให้สมาชิกกลุ่มได้ตระหนักในความสามารถของแต่ละบุคคล  และเปิด
โอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้พัฒนาตนเอง เสริมสร้างบรรยากาศที่อบอุ่นและมีชีวิตแก่กลุ่ม เพ่ือให้สมาชิก
กลุ่มรู้สึกถึงความเป็นประชาธิปไตย สมาชิกทุกคนมีอิสระในการพูด การเสนอความคิดเห็น และการ
แสดงออกในกลุ่มได้อย่างเสรีพร้อมทั้งพยายามลดความตึงเครียดและความวิตกกังวลภายในกลุ่ม 
น าไปสู่ความงอกงามตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้น ากลุ่มต้องควบคุมให้ด าเนินไปตามเป้าหมายของกลุ่ม
ที่ตั้งไว้ มีการเฝ้าตามคอยติดตาม สังเกตพฤติกรรมความเปลี่ยนแปลงของสมาชิกว่ามีการพัฒนางอก
งามเป็นระยะๆอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สมาชิกได้ประโยชน์จากกลุ่มตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ สร้างความงอก
งามให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคน ผู้น ากลุ่มต้องคอยกระตุ้นและสังเกตการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมของ
สมาชิกแต่ละคนว่าเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีอย่างไร ในการเข้ากลุ่มแต่ละครั้งพร้อมทั้งคอยส่งเสริม
สนับสนุนประคับประคองและแก้ไขพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มให้ดีขึ้น เพ่ือให้กลุ่มได้มีการเคลื่อนไหว
พัฒนาการไปสู่เป้าหมายที่วางไว้  



๔๖ 

- วิ ธี ก ารด า เนิ น กลุ่ ม ระยะ เริ่ ม แ รก  (Beginning Phase) เป็ น ระยะสร้ า ง
สัมพันธภาพ เป็นระยะที่สมาชิกมีความวิตกกังวัลสูง ไม่แน่ใจและเปิดเผยความรู้สึกและปัญหาที่ลึกซึ้ง
ก่อนจะเกิดการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ระยะกลาง(Middle Phase) เป็นระยะแก้ปัญหาเป็นระยะที่กลุ่ม
เริ่มมีความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกมากขึ้น มีการพูดถึงเรื่อง
และเนื้อหาต่อเนื่องเป็นเรื่องเดียวกัน ระยะสิ้นสุด(Terminate Phase) เป็นระยะที่สมาชิกต้องจากกัน  
สมาชิกในกลุ่มอาจแสดงพฤติกรรมที่ต้องจากกัน อาจจะดีใจ เสียใจ และโกรธต่อกลุ่ม หรือความรู้สึก
ทั้งดีใจและเสียใจ การพัฒนาการของกลุ่มที่กล่าวมาแล้ว ผู้น ากลุ่มมีบทบาทที่จะช่วยให้กลุ่มด าเนินไป
ตามพัฒนาการได ้ 

- การประเมินผลกลุ่ม ในการประเมินผลกลุ่ม สามารถแบ่งการประเมินเป็น ๒ 
ประเภท คือ ๑.การประเมินกระแสความเคลื่อนไหวของกลุ่ม  (Process evaluation) เป็นการ
ประเมินประสิทธิภาพของกลุ่มในสิ่งที่ก าลังเกิดขึ้นและด าเนินไปภายในกลุ่ม ซึ่งผู้น าและสมาชิกต้อง
ร่วมกันรับผิดชอบมี ปฏิสัมพันธ์ต่อกันโดยมีเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในความเคลื่อนไหวการ
เปลี่ยนแปลงของกลุ่มและหาข้อมูลช่วยในการปรับปรุงประสิทธิภาพการท าหน้าที่ของผู้น ากลุ่ม ๒.การ
ประเมินผลลัพธ์ของกลุ่ม  (Outcome Evaluation) 

ในการประเมินกระแสความเคลื่อนไหวของกลุ่มจะกระท าภายหลังเข้ากลุ่มแต่ละ
ครั้ง โดยสังเกตได้จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกและผู้น า การมีทักษะและความสามารถในการ
ด าเนินกลุ่มของผู้น า ความร่วมมือและการแก้ปัญหาของสมาชิก ความเข้าใจและกิจกรรมการกระท า
ร่วมกันของสมาชิก การตัดสินใจและกระบวนการแก้ปัญหาที่ลงมติ รวมทั้งกฎระเบียบและบรรทัด
ฐานในการเข้ากลุ่มที่มีกระแสความเคลื่อนไหวที่ดี และมีประสิทธิภาพ ควรมีลักษณะส าคัญ  คือ 
บรรยากาศของความปลอดภัยในการให้ข้อมูล สนทนา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิก มีการ
ยอมรับซึ่งกันและกัน เชื่อถือไว้วางใจ มีความผูกพันทางจิตใจต่อกัน และมีการท างานร่วมกัน มีการ
สนับสนุน ก าลังใจแก่กัน เอ้ืออ านวยให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ทักษะในการแก้ไขปัญหา เปิดโอกาสให้
สมาชิกได้ระบายสิ่งที่เก็บกดทางอารมณ์ให้กลุ่มได้รับรู้อย่างกระจ่างชัด ให้ข้อคิดเห็นและการตัดสินใจ
ตามสภาวะการณ์ที่เป็นจริง กลุ่มที่เอ้ือให้สมาชิกเกิดการตระหนักรู้และเข้าใจตนเอง กลุ่มที่มีการ
ยอมรับในมติและข้อสรุปของกลุ่ม  กลุ่มท่ีมีสัมพันธภาพที่อบอุ่น  มีการเปิดเผยตนเอง  

การประเมินผลลัพธ์ของกลุ่ม  (Outcome  Evaluation) เป็นการประเมิน
ประสิทธิภาพของกลุ่มถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในตัวของสมาชิกที่เป็นผลเนื่องมาจากการเข้ากลุ่มได้แก่  ความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด  ความรู้สึกและพฤติกรรม  โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ประเมินคะแนนการ
ปรับตัวด้านจิตสังคม  การประเมินผลลัพธ์นี้จะประเมินผลภายหลังสิ้นสุดการด าเนินกลุ่ม   

กระบวนการการกลุ่ม สามารถท าให้สมาชิกกลุ่ม เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ การ
ไว้วางใจ เกิดการเรียนรู้การเข้าร่วมในสังคม ไม่แยกตัว ความรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้างลดลง มีแลกเปลี่ยน
ความรู้และทักษะในการปรับแปลี่ยนพฤติกรรมการปรับตัว เกิดการเรียนแบบพฤติกรรมที่ส่งเสริมให้
เกิดการพัฒนา เพ่ิมความสามารถในการเผชิญกับความเจ็บป่วยและปัญหา มีความสามารถในการดูแล
ตนเองและติดต่อกับสังคมได้มากข้ึน 

 
 



๔๗ 

๒.๓.๒.๒ กรุณา 
กรุณา หมายถึง ความสงสาร คิดช่วยให้พ้นทุกข์ ใฝ่ใจในอันจะปลดเปลื้องบ าบัด

ความทุกข์ยากเดือดร้อนของปวงสัตว์๑๕๐ เป็นคุณสมบัติที่จ าเป็นอย่างยิ่งที่ควรมีในผู้ให้การปรึกษา 
ลักษณะของผู้ที่มีความกรุณานั้นมีลักษณะเป็นกัลยาณมิตร ซึ่งหมายถึง เพ่ือนที่ดี, มิตรผู้มีพระคุณ๑๕๑ 
ผู้มีน้ าใจเอ้ือเฟ้ือ ผู้หวังดีหวังความเจริญแก่ผู้อ่ืน ปรารถนาดีต่อผู้อ่ืน เป็นต้น ความเป็น กัลยาณมิตร 
ในกรณีนี้จะมีปรากฎในโลกนี้ทุกแห่งหน ที่กล่าวอย่างนี้คงไม่กล่าวเกินความเป็นจริง ทั้งนี้เพราะผู้หวัง
ดี ผู้ปรารถนาดีต่อเพ่ือนร่วมโลกมีจ านวนไม่น้อย ที่คอยเป็นก าลังใจต่อสู่เพ่ือคนอ่ืนโดยเฉพาะผู้ยากไร้ 
เช่น แม่ชีเทเรซ่า แม่พระของคนยากที่อินเดีย ครูประทีป อ้ึงทรงธรรม ฮาตะ แม่พระของคนสลัม
คลองเตยที่กรุงเทพมหานคร เป็นต้น ท่านเหล่านี้ก็จัดเป็นกัลยาณมิตรได้เหมือนกันในพุทธศาสนา
บุคคลผู้ได้ชื่อว่าเป็นมิตรที่ดีเพราะประกอบด้วยคุณธรรมที่เป็นคุณสมบัติที่ดี ๗ ประการที่เรียกว่า
กัลยาณธรรม ๗ ประการ คือ 

๑) ปิโย น่ารัก ด้วยมีเมตตา เป็นที่สบายจิตสนิทใจ ชวนให้อยากเข้าไปหา  
๒) คร ุน่าเคารพ ด้วยความประพฤติหนักแน่น เป็นที่พึงอาศัยได้ ให้รู้สึกอบอุ่นใจ  
๓) ภาวนีโย น่าเจริญใจ ด้วยความเป็นผู้ฝึกฝนปรับปรุงตน ควรเอาอย่าง ให้ระลึก

และเอ่ยอ้างด้วยซาบซึ้งภูมิใจ  
๔) วัตตา รู้จักพูดให้ได้ผล รู้จักชี้แจงแนะน า เป็นที่ปรึกษาท่ีดี  
๕) วจนักขโม อดทนต่อถ้อยค า พร้อมที่จะรับฟังค าปรึกษาซักถาม ตลอดจนค า

เสนอแนะวิพากย์วิจารณ์  
๖) คัมภีรัญจะ กถัง กัตตา แถลงเรื่องล้ าลึกได้ สามารถอธิบายเรื่องยุ่งยากซับซ้อน

ให้เข้าใจและสอนให้เรียนรู้เรื่องราวที่ลึกซึ้งยิ่งข้ึนไป  
๗) โน จัฏฐาเน นิโยชเย ไม่ชักน าในอฐาน คือ ไม่ชักจูงไปในทางเสื่อมเสียหรือเรื่อง

เหลวไหลไม่สมควร๑) ปิโย เป็นที่รัก ชวนให้เข้าไปใกล้สนทนาปรึกษาขอค าแนะน า๑๕๒ 
คุณสมบัติของผู้เป็นกัลยาณมิตรตามที่กล่าวไว้ข้างต้น บุคคลผู้มีคุณสมบัติเช่นนี้

อย่างสมบูรณ์ค่อนข้างหาได้ยาก ยกเว้นพระพุทธเจ้าและพระอริยบุคคลทั้งหลาย ส่วนกัลยาณมิตรที่มี
ในโลกนี้ไม่สมบูรณ์ด้วยคุณสมบัติทั้ง ๗ ประการตามหลักกัลยาณธรรม แม้กระนั้นก็ตามก็อาจจะ
อนุโลมให้เรียกว่ากัลยาณมิตรได้ในความหมายที่ว่า มีความหวังดี ความปรารถนาดี มีน้ าใจเอ้ือเฟ้ือต่อ
บุคคลอ่ืน โดยเฉพาะที่ปรากฎชัดและใกล้ชิดกับสังคมมากท่ีสุดคือบิดามารดาเป็นกัลยาณมิตรของบุตร
ธิดา ครูเป็นกัลยาณมิตรของศิษย์พระศาสดาเป็นกัลยาณมิตรของสรรพสัตว์ และเพ่ือนเป็น
กัลยาณมิตรของเพ่ือน เป็นต้น ในที่นี้ขอยกตัวอย่างเพียงบิดามารดาผู้เป็นกัลยาณมิตรของบุตร และ
พระศาสดาเป็นกัลยาณมิตรของสรรพสัตว์โดยเน้นเฉพาะตามทัศนะของพุทธศาสนาเท่านั้น 

        
 

                                                           
๑๕๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๑๒๔ 
๑๕๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า ๑๑. 
๑๕๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์, หน้า ๒๗๖-

๒๗๗. 



๔๘ 

๒.๓.๓ กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา 
๒.๓.๓.๑  หลักอริยสัจ ๔ ตามแนวคิดปริวัฏฏ์ ๓ อาการ ๑๒ จากพุทธพจน์ ดังนี้ 

“ภิกษุทั้งหลาย ญาณทัสสนะ ตามเป็นจริงของเราในอริยสัจ ๔ เหล่านี้ ๓ รอบ ๑๒ อาการ ยังไม่หมด
จดดีตราบใด เราก็ยังไม่ยืนยันว่า เป็นผู้ตรัสรู้สัมมาสัมโพธิญาณอันยอดเยี่ยมในโลก กับท้ังเทวโลก มาร
โลก พรหมโลกในหมู่สัตว์พร้อมทั้งสมณพราหมณ์ เทวดาและมนุษย์ตราบนั้น”๑๕๓ “ภิกษุทั้งหลาย 
เมื่อใด ความรู้เห็นตามเป็นจริงของเราในอริยสัจ ๔ เหล่านี้ ๓ รอบ ๑๒ อาการอย่างนี้ หมดจดดีแล้ว 
เมื่อนั้น เราจึงยืนยันได้ว่า เป็นผู้ตรัสรู้ สัมมาสัมโพธิญาณอันยอดเยี่ยมในโลก๑๕๔” 

พระพุทธองค์ทรงได้ญาณทัศนะ คือความรู้เห็นในอริยสัจ ๔ คือธรรมที่ได้ตรัสรู้
ทั้งหมด ที่เป็นกระบวนการขั้นตอน โดยค านึงถึงความสามารถที่จะเข้าใจและการน าไปใช้ประโยชน์ 
เพ่ือมุ่งสอนให้เข้าใจง่ายและปฏิบัติได้ผล๑๕๕ ที่เรียกว่ารอบ ๓ อาการ ๑๒ คือความรู้ ความเห็นของ
พระองค์ได้เป็นในอริยสัจ ๔ วน ๓ รอบ รอบที๑่ คือสัจจญาณ หยั่งรู้ในความจริงอันประเสริฐ รอบที่๒ 
คือกิจจญาณ คือ ความหยั่งรู้กิจอันจะต้องท าในอริยสัจ ๔ รอบที่ ๓ กตญาณ คือหยั่งรู้การอันท าแล้ว 
คือ ความหยั่งรู้ว่ากิจอันจะต้องท าในอริยสัจ ๔ แต่ละอย่างนั้นได้ท าเสร็จแล้ว เมื่อพระพุทธองค์ตรัสรู้
ญาณทัศนะนี้แล้วจึงทรงปฏิญญาว่า พระองค์ได้ตรัสรู้เองยิ่งซึ่งพระสัมมาสัมโพธิญาณ คือตรัสรู้โดย
ชอบด้วยพระองค์เอง๑๕๖ 

สัจจญาณ คือ ความหยั่ งรู้ในความจริงอันประเสริฐ ได้แก่  อริยสัจ ๔ ๑๕๗

ประกอบด้วย 
๑) ทุกขอริยสัจ คือ ชำติเป็นทุกข์ ชรำเป็นทุกข์ มรณะเป็นทุกข์ โสกะ 

ปริเทวะ ทุกข์ โทมนัสและอุปำยำสเป็นทุกข์ กำรไม่ได้สิ่งที่ต้องกำรเป็นทุกข์ โดยย่อ อุปำทำน
ขันธ์๕ ประกำร เป็นทุกข์ ๑๕๘ ทุกข์ ด้วยอรรถว่ำเป็นสิ่งบีบคั้นเป็นสิ่งถูกปรุงแต่งและเป็นสิ่งแปร
ผัน๑๕๙ ทุกข์ หมายถึง สภาวะที่ทนได้ยาก๑๖๐ เป็นภาวะบีบคั้น กดดัน ขัดแย้ง ขัดข้อง มีความ
บกพร่องไม่สมบูรณ์ในตนเอง ขาดแก่นสาร๑๖๑และความไม่เที่ยง ไม่อาจให้ความพอใจเต็มอ่ิมได้ พร้อม
ก่อให้เกิดปัญหา สร้างความทุกข์ขึ้นได้เสมอ ๑๖๒ 

๒) ทุกขสมุทัยอริยสัจ หมำยถึง เหตุปัจจัยหรือมูลเหตุปัจจัยที่ท ำให้เกิดทุกข์
พระพุทธเจ้ำตรัสว่ำ “ภิกษุทั้งหลำย ข้อนี้เป็นทุกขสมุทยอริยสัจ คือ ตัณหำอันท ำให้เกิดอีก 

                                                           
๑๕๓ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๖/๒๓.  
๑๕๔ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๗/๒๔. 
๑๕๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, ๘๕๔ 
๑๕๖ สมเด็จพระญาณสังวร สกลมหาสังฆปรินายก, ความเข้าใจในศาสนา, (กรุงเทพมหานคร: 

ธรรมสภาและสถานบันลือธรรม, ไม่ระบุปี พ.ศ.), หน้า ๔-๕. 
๑๕๗ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, หน้า๘๖ 
๑๕๘ ม.มู (ไทย) ๑๒/๓๐๑/๓๒๙. 
๑๕๙ วิ.ม.อ. (ไทย) ๑/๑/๒๑๑. 
๑๖๐ ม.มู (ไทย) ๑๒/๒๑/๒๑. 
๑๖๑ พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม, หน้า๑๕๕. 
๑๖๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า๘๕๐. 



๔๙ 

ประกอบด้วยควำมเพลิดเพลินและควำมก ำหนัด  มีปกติให้เพลิดเพลินในอำรมณ์นั้น ๆ คือ 
กำมตัณหำ ภวตัณหำ วิภวตัณหำ”๑๖๓ สมุทัย ด้วยอรรถว่ำหอบทุกข์มำให้เป็นต้นเค้ำ เป็นเครื่อง
หน่วงเหนี่ยว๑๖๔ เป็นความอยากที่ยึดถือเอาตัวตนเป็นที่ตั้ง ท าให้ชีวิตถูกบีบคั้นด้วยความเร่าร้อน 
กระวนกระวายใจ อยู่ตลอดเวลาไม่เป็นอิสระ สดชื่น เบิกบานได้ ไม่รู้จักความสุข๑๖๕ พระพุทธองค์
ทรงชี้ว่ำ ตัณหำ คือควำมอยำกเกินพอดีที่มีอยู่ในจิตใจนั่นเอง เป็นตัวเหตุให้เกิดควำมทุกข์ 
ตัณหำ นั้นมีอยู่๓ ประกำร คือ คือ กำมตัณหำ ภวตัณหำ และวิภวตัณหำ๑๖๖ 

- กำมตัณหำ คือ สิ่งสนองควำมต้องกำรทำงประสำททั้งห้ำ ควำมอยำกได้
อย่ำงโน้นอย่ำงนี้ ซึ่งเกิดจำกตำ หู จมูก ลิ้น กำย และใจ เช่น ตำเห็นรูปสวยงำม ก็เกิดควำม
อยำกได้ อยำกได้บ้ำนสวยๆ รำคำแพง อยำกได้เสื้อผ้ำสวยๆ อยำกได้รถยนต์คันงำม เป็นต้น 
ควำมอยำกท ำนองนี้เป็นควำมอยำกในสิ่งที่รักใคร่ และน่ำพอใจ เป็นควำมอยำกที่ไม่รู้จบ เมื่อ
ไม่ได้ตำมควำมประสงค์ก็จะเกิดทุกข์  

- ภวตัณหำ คือ ควำมทะยำนอยำกในภำวะของตนที่จะได้ควำมยำกเป็นอย่ำง
โน้นอย่ำงนี้ เป็นควำมอยำกได้ในต ำแหนง่ฐำนะที่สูงขึน้ตำมที่ตนรักใครแ่ละพอใจ เช่น อยำกเป็น
ข้ำรำชกำรในต ำแหน่งสูงๆ อยำกเป็นมหำเศรษฐีและอยำกเป็นบุคคลที่มีชื่อเสียง เป็นต้นเมื่อ
ไม่ได้ดังใจปรำรถนำก็เป็นทุกข์  

- วิภวตัณหำ คือ ควำมอยำกในควำมพรำกพ้นไปแห่งตัวตนจำกควำมเป็น
อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งอันไม่ปรำรถนำ อยำกท ำลำย ควำมอยำกไม่เป็นควำมอยำกไม่มี จัดเป็นควำม
อยำกที่ประกอบกับควำมเบื่อหน่ำยในสภำพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน โดยต้องกำรจะหลีกหนีให้พ้น
จำกสภำพนั้นไป๑๖๗ 

๓) ทุกขนิโรธ หมายถึง ความดับตัณหาไม่เหลือด้วยวิราคะ ความสละ ความสละ
ทิ้ง ความพ้น ความไม่อาลัยในตัณหา๑๖๘ ภาวะที่เข้าถึงเมื่อก าจัดอวิชชาส ารอกตัณหาสิ้นแล้ว ไม่ถูก
ย้อม ไม่ติดข้อง หลุดพ้น สงบ ปลอดโปร่ง เป็นอิสระ 

๔) ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา หมายถึง อริยมรรคมีองค์ ๘๑๖๙ เป็นปฏิปทาที่น าไปสู่
ความดับทุกขห์รือข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์๑๗๐ 

ในกระบวนการพุทธจิตวิทยาได้น าหลักอริยสัจ ๔ มาใช้เป็นพ้ืนฐานในการให้การ
ปรึกษา ดังที่พระธรรมปิฎกได้กล่าวถึงคุณค่าที่เด่นของอริยสัจไว้ว่านอกจากเป็นค าสอนที่ครอบคลุม

                                                           
๑๖๓ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๑. 
๑๖๔ วิ.ม.อ. (ไทย) ๑/๑/๒๑๑. 
๑๖๕ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ , หน้า ๘๕๐. 
๑๖๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๐/๓๒๙. 
๑๖๗ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๘๖. 
๑๖๘ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๒. 
๑๖๙ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๒. 
๑๗๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๘๖. 



๕๐ 

หลักธรรมทั้งหมดในพระพุทธศาสนา ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแล้ว ยังมีคุณค่าเด่นที่น่าสังเกตอีก
หลายประการ ซึ่งพอสรุปได้ดังนี้๑๗๑ 

๑) อริยสัจ ๔ เป็นวิธีการแห่งปัญญา ซึ่งด าเนินการแก้ไขปัญหาตามระบบแห่ง
เหตุผล เป็นระบบวิธีแบบอย่างซึ่งวิธีการแก้ปัญหาใดๆ ก็ตามที่จะมีคุณค่าและสมเหตุสมผลจะต้อง
ด าเนินไปในแนวเดียวกันเช่นนี้ 

๒) อริยสัจ ๔ เป็นการแก้ปัญหาและจัดการกับชีวิตของตนด้วยปัญญาของมนุษย์
เอง โดยน าเอาหลักความจริงที่มีอยู่ตามธรรมชาติมาใช้ประโยชน์ ไม่ต้องอ้างอ านาจดลบันดาลของสิ่ง
ที่เหนือธรรมชาติหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ใดๆ 

๓) อริยสัจ ๔ เป็นควำมจริงที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของคนทุกคน  ไม่ว่ำมนุษย์จะไป
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสิ่งที่อยู่ห่ำงไกลตัวมำกมำยเพียงใดก็ตำม แต่ถ้ำเขำยังจะต้องใช้ชีวิตอย่ำงมีคุณค่ำ
และสัมพันธ์กับสิ่งภำยนอกด้วยดี เขำจะต้องเก่ียวข้องและใช้ประโยชน์จำกหลักควำมจริงนี้ตลอดไป 

๔) อริยสัจ ๔ เป็นหลักความจริงกลางๆ ที่ติดเนื่องอยู่กับชีวิต หรือเป็นเรื่องของ
ชีวิตแท้ๆ ไม่ว่ามนุษย์จะสร้างสรรค์ศิลปะวิทยาการ หรือด าเนินการใดๆ ขึ้นมาเพ่ือแก้ปัญหาและ
พัฒนาความเป็นอยู่ของตนและไม่ว่าศิลปะวิทยาการ หรือกิจการต่างๆ นั้นจะเจริญขึ้น เสื่อมลง หรือ
สูญสลายไป หรือเกิดมีใหม่มาแทน  

กิจญาณ คือ ความหยั่งรู้กิจอันจะต้องท าในอริยสัจ ๔ ในการปฏิบัติจริงนั้นการจะ
ท าหน้าที่ได้ถูกต้องจ าเป็นอาศัยความรู้ตามล าดับขั้นของการปฏิบัติ ซึ่งสามารถน ามาใช้เป็นวิธี
แก้ปัญหาในทุกระดับมี ๔ อย่าง ประกอบด้วย 

๑) ปริญญา เป็นกิจญาณในทุกข์ คือ รู้สภาวะที่เป็นทุกข์ รู้สภาพอันเป็นที่ตั้งของ
ทุกข์ ต าแหน่งของทุกข์ ซึ่งจะต้องรู้ตามสภาพที่แท้จริง ได้แก่ การส ารวจปัญหาที่จะต้องท าความ
เข้าใจและรู้ขอบเขต 

๒) ปหาน เป็นกิจญาณในสมุทัย คือ รู้สิ่งที่เป็นสาเหตุแห่งทุกข์ ซึ่งจะต้องก าจัดทิ้ง
ไป จัดเป็นล าดับขั้น ได้แก่ การสืบค้น วิเคราะห์และวินิจฉัยมูลเหตุของปัญหา ซึ่งจะต้องแก้ไขและ
ก าจัดทิ้งไป 

๓) สัจฉิกิริยา เป็นกิจญาณในนิโรธ คือ รู้ภาวะดับทุกข์ ซึ่งจะต้องท าให้ประจักษ์
แจ้ง ได้แก่ รู้ภาวะหมดปัญหาที่เอาเป็นจุดหมายให้เห็นว่า การแก้ไขปัญหาสามารถไปถึงจุดมุ่งหมายได้ 

๔) ภาวนา เป็นกิจญาณในมรรค คือ รู้ในข้อปฏิบัติถึงความดับทุกข์ ซึ่งจะต้อง
ฝึกฝน ปฏิบัติและพัฒนาให้เจริญไปข้างหน้า ได้แก่ รับทราบวิธีการ ขั้นตอน และรายละเอียดในการ
แก้ไขก าจัดสาเหตุของปัญหา ซึ่งจะต้องลงมือปฏิบัติต่อไป 

กตญาณ คือ ความหยั่งรู้การอันท าแล้ว คือ ความหยั่งรู้ว่ากิจอันจะต้องท าใน
อริยสัจ ๔ แต่ละอย่างนั้นได้ท าส าเร็จแล้ว 

 
 

                                                           
๑๗๑ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๒๙๐. 



๕๑ 

ปริวัฏฏ์ หรือวนรอบ ๓ นี้ เป็นไปในอริยสัจทั้ง ๔ รวมเป็น ๑๒ เรียกว่าญาณทัส
สนะ สรุปได้ ดังนี้๑๗๒ 

ปริวัฏฏ์ ที่ ๑ 
สัจญาณ ๔ อาการ 
๑. ทุกข์  คือ สภาพที่ทนได้ยาก 
๒. สมุทัย คือ เหตุให้เกิดทุกข์ 
๓. นิโรธ  คือ ความดับทุกข์ 
๔. มรรค คือ ข้อปฏิบัติให้ถึง 
                ความดับทุกข์ 

ปริวัฏฏ์ ที่ ๒ 
กิจญาณ ๔ อาการ 
๑. ทุกข์   ควรก าหนดรู้ 
๒. สมุทัย ควรละเสีย 
๓. นิโรธ  ควรท าให้แจ้ง 
๔. มรรค ควรปฏิบัติ 

ปริวัฏฏ์ ที่ ๓ 
กตญาณ ๔ อาการ 
๑. ทุกข์นี้    ได้ก าหนดรู้แล้ว 
๒. สมุทัยนี้  ไดล้ะแล้ว 
๓. นิโรธนี ้   ไดท้ าให้แจ้งแล้ว 
๔. มรรคนี้   ไดป้ฏิบัติแล้ว 

โรคหรือทุกข์เป็นปัญหาของมนุษย์ทุกคน ในการแก้ปัญหาของมนุษย์ย์นั้นพระ
พุทธองค์ได้ทรงใช้หลักอริยสัจ ๔ เป็นกระบวนการในการแก้ปัญหาของมนุษย์ อริยสัจ ๔เป็นระบบ
เหตุและผลในการแก้ปัญหาของมนุษย์ หรือบ าบัดโรคของชีวิต๑๗๓ หลักควำมจริงที่เรียกว่ำอริยสัจนี้
สำมำรถใช้เป็นประโยชน์ได้ตลอดเวลำ อริยสัจ ๔ เป็นลักษณะส าคัญที่ของพุทธศาสนา คือสอนความจริง
ที่เป็นประโยชน์ สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ๑๗๔ ดังนี้ 

๑) ทุกข์ สภาพที่ทนได้ยาก สภาพที่บีบคั้น ขัดแย้ง บกพร่อง ขาดแก่นสาร  
- รู้ว่าปัญหาคืออะไร ตัวปัญหาอยู่ที่ไหน (สัจญาณ)  
- รู้ว่าปัญหานี้ต้องเข้าใจสภาพและขอบเขตที่เป็นต้นของปัญหา (กิจญาณ)  
- รู้ว่าได้เข้าใจสภาพและขอบเขตของปัญหาแล้ว (กตญาณ) 

๒) สมุทัย เหตุเกิดแห่งปัญหา สาเหตุแห่งทุกข์ 
- รู้ว่าสาเหตุของปัญหาคืออะไร (สัจญาณ)  
- รู้ว่าต้องแก้ไขท่ีสาเหตุของปัญหานั้นคืออะไร (กิจญาณ)  
- รู้ว่าสาเหตุนั้นได้แก้ไข ก าจัดแล้ว (กตญาณ) 

๓) นิโรธ สภาวะที่สาเหตุแห่งปัญหาสิ้นไป ภาวะที่เป็นอิสระ 
- รู้ภาวะหมดปัญหาที่ต้องการคืออะไร (สัจญาณ)  
- รู้ว่าภาวะนั้นเป็นจุดหมายที่ต้องไปให้ถึง (กิจญาณ)  
- รู้ว่าได้บรรลุจุดหมายแล้ว (กตญาณ) 

๔) มรรค ข้อปฏิบัติ หลักการ แนวทางที่จะช่วยให้สามารถด าเนินไปให้ถึงจุดหมาย
นั้นๆ 

- รู้ว่าวิธีแก้ปัญหาเป็นอย่างไร (สัจญาณ)  
- รู้ว่าวิธีการนั้นมีขั้นตอนในการด าเนินการอย่างไร (กิจญาณ)  
- รู้ว่าได้ปฏิบัติตามข้ันตอนแห่งวิธีการนั้นๆแล้ว (กตญาณ) 

 
 

                                                           
๑๗๒ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๘๕๖. 
๑๗๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทย์แนวพุทธ, หน้า ๓๗. 
๑๗๔ คณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พุทธวิธีการสอน, หน้า ๗๖-๗๗. 



๕๒ 

๒.๓.๓.๒ กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาในคิลานสูตร 
ในคิลานสูตร พระพุทธองค์ทรงเยี่ยมไข้ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เนื่องด้วยพระองค์

ทรงเข้าใจความเป็นมนุษย์ การเกิดทุกข์ การดับทุกข์ที่แท้จริง พระองค์จึงทรงสามารถดูแลผู้ป่วยได้
เป็นกระบวนการอย่างงดงาม เริ่มจากกายกับใจนั้นเป็นสิ่งที่อาศัยกันและกัน พอกายเจ็บป่วยไม่สบาย 
คนทั่วไปก็มักจะพาลให้จิตใจไม่สบาย เศร้าหมอง กระวนกระวาย กระสับกระส่ายไปด้วย และใน
ท านองเดียวกัน เมื่อจิตใจไม่สบายก็พลอยให้กายไม่สบายไปด้วย แต่ถ้าจิตใจดี มีก าลังใจหรือจิตใจผ่อง
ใสเบิกบาน อาจท าให้โรคบรรเทาได้ ทั้งนี้ก็อยู่ที่ว่าจะช่วยท าใจของเราหรือรักษาใจของเราได้มากแค่
ไหน๑๗๕ ในสมัยพุทธกาลนั้น  พุทธองค์ทรงดูแลสุขภาพด้านกาย สังคม จิตและปัญญาอย่างเป็นระบบ
ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้าได้แก่ คนไข้ ผู้พยาบาลหรือผู้ดูแลดุจดังกัลยาณมิตร กระบวนการดูแล
รักษา ได้แก่การที่ผู้พยาบาลได้ใช้กลวิธีที่กระตุ้นให้คนไข้ได้ใช้วิธีการคิดแบบโยนิโสมนสิการน าไปสู่การ
ปฏิบัติหลักธรรม อย่างมีเป้าหมายเพ่ือบรรลุผลทั้งในระดับโลกียะและโลกุตตระ โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
บรรลุผลทั้งในระดับโลกียะคือ การมีสุขภาพด้านกาย สังคม จิตและปัญญาที่ดีและเป้าหมายใน
ระดับโลกุตตระ คือการบรรลุมรรคผล นิพพาน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

๑) สัมพันธภาพที่ดีงาม เกิดจากการมีศรัทธาต่อพระพุทธองค์ ผู้ฟังจะเชื่อในค า
สอน ดังพุทธพจน์ที่ว่า“เพราะบุคคลผู้มีศรัทธา เมื่อพูดเรื่องศรัทธาก็ไม่ขัดใจ ไม่โกรธเคือง ไม่พยาบาท 
ไม่ขึ้งเคียด ไม่แสดงอาการโกรธ ขัดเคือง และไม่พอใจ เพราะบุคคลผู้มีศรัทธานั้น พิจารณาเห็นสัทธา
สัมปทาในตน และได้ปีติ ปราโมทย์ ที่มีสัทธาสัมปทานั้นเป็นเหตุฉะนั้น การพูดเรื่องศรัทธาจึงเป็นเรื่อง
ดี ส าหรับบุคคลผู้มีศรัทธา”๑๗๖ 

๒) ประเมินปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา ดังในปฐมคิลานสูตรท่านได้เสด็จไปหา
พระกัสสปะและตรัสถามดังนี้ว่า“เธอยังสบายดีหรือ ยังพอเป็นอยู่ได้หรือ ทุกขเวทนาทุเลาลงไม่ก าเริบ
ขึ้นหรือ อาการทุเลาปรากฏ อาการก าเริบไม่ปรากฏหรือ” พระพุทธองค์ทรงดูแลคนไข้แบบองค์รวม 
โดยเริ่มจาก ประเมินด้านกาย จิต สังคม ตลอดจนสิ่งแวดล้อม  

๓) พระพุทธองค์ทรงกระตุ้นให้ใช้ปัญญาพิจารณาความเป็นจริงเพ่ือให้เกิดการ
ยอมรับ สอนหลักธรรมเพ่ือให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องอันน าไปสู่ เป้าหมายคือหายขาดจากอาพาธนั้น     
ดังพุทธพจน์ที่ตรัสสอนพระมหากัสสปะ “กัสสปะ โพชฌงค์ ๗ ประการนี้เรากล่าวไว้ชอบแล้ว ที่บุคคล
เจริญ ท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นไปเพ่ือความรู้ยิ่ง เพ่ือตรัสรู้ เพ่ือนิพพานโพชฌงค์ ๗ ประการ อะไรบ้าง 
คือ๑. สติสัมโพชฌงค์เรากล่าวไว้ชอบแล้ว ที่บุคคลเจริญ ท าให้มากแล้วย่อมเป็นไปเพ่ือความรู้ยิ่ง เพ่ือ
ตรัสรู้ เพ่ือนิพพาน ฯลฯ ๗. อุเบกขาสัมโพชฌงค์เรากล่าวไว้ชอบแล้ว ที่บุคคลเจริญ ท าให้มากแล้ว 
ย่อมเป็นไปเพ่ือความรู้เพื่อตรัสรู้ เพ่ือนิพพาน” 

๔) ประเมินผลการปฏิบัติ ดังที่พระมหากัสสปะกล่าวตอบพระพุทธเจ้าว่า “ข้าแต่
พระผู้มีพระภาค โพชฌงค์ดีนัก ข้าแต่พระสุคต โพชฌงค์ดีนัก”สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือความศรัทธาที่ผู้รับ
การปรึกษามีต่อตัวผู้ให้การปรึกษา อันจะน าผู้รับการปรึกษานั้นไปสู่เป้าหมายได้เป็นอย่างดีพระผู้มี
พระภาคได้ตรัสภาษิตนี้แล้ว ท่านพระมหากัสสปะก็มีใจยินดี ชื่นชมพระภาษิตของพระผู้มีพระภาค 

                                                           
๑๗๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), โพชฌงค์: พุทธวิธีเสริมสุขภาพ, หน้า ๓๘. 
๑๗๖ อง.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๕๗/๒๖๐-๒๖๑. 



๕๓ 

หายขาดจากอาพาธนั้น และอาพาธนั้นอันท่านพระมหากัสสปะละได้อย่างนั้น๑๗๗ การดูแลคนไข้ตาม
หลักพุทธศาสนาเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบรอบด้านเป็นองค์รวมอย่างมีระบบ ซึ่งสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีได้ เพราะร่างกายของทุกคนมีการท างานประสานกันระหว่างกาย
กับใจ เมื่อร่างกายเกิดการเจ็บป่วยแล้วท าอย่างไรจิตใจจะไม่เจ็บป่วยตามไป การรักษาใจเป็นสิ่งส าคัญ 
ในยามเจ็บป่วยการรักษาทางกายเป็นเรื่องของแพทย์แต่การรักษาใจจะต้องเป็นของคนไข้เอง ดังที่
พระพุทธองค์ทรงตรัสสอนไว้ว่า “ถึงแม้ร่างกายของเราจะป่วยแต่ใจของเราจะไม่ป่วยตาม”๑๗๘  

๒.๓.๓.๓ กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาด้วยการประยุกต์หลักอริยสัจ ๔  
อาภา จันทรสกุล กล่าวว่า ขั้นตอนและกระบวนการของการปรึกษาตามแนวพุทธ

ศาสตร์นั้น เป็นไปตามแบบอริยสัจ ซึ่งเป็นหลักธรรมค าสอนที่ครอบคลุมหลักธรรมทั้งหมดใน
พระพุทธศาสนาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เป็นวิธีการแห่งปัญญาที่ด าเนินการแก้ไขปัญหาตาม
ระบบแห่งเหตุผลเป็นกระบวนการแก้ปัญหาและจัดการกับชีวิตของตนเองด้วยปัญญาของมนุษย์เอง  
และเป็นความจริงที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของคนทุกคน ประกอบด้วย ๔ ขัน้ตอน ๑๗๙ดังนี้  

๑) การเป็นกัลยาณมิตรและการก าหนดรู้ปัญหา ผู้ให้การปรึกษาซึ่งมีหน้าที่
ช่วยเหลือแนะน าผู้รับการปรึกษาใช้หลักกัลยาณมิตรธรรม ๗ ประการ และหลักพรหมวิหาร ๔ เป็น
คุณธรรมในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับการปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาช่วยให้ผู้มารับการปรึกษาท า
ความเข้าใจปัญหา ขอบเขตของปัญหา และสภาพของสิ่งที่เป็นปัญหา ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจให้
ชัดเจนว่าปัญหาคืออะไร เป็นอะไร เป็นที่ตรงไหน ผู้ให้การปรึกษาอาจใช้วิธีการรวบรวมข้อมูล เช่น 
การใช้ค าถามรวมทั้งเทคนิควิธีการต่างๆ ทางด้านจิตวิทยา มาช่วยในการก าหนดรู้ปัญหาของผู้รับการ
ปรึกษา 

๒) การสืบสาวเหตุแห่งปัญหา ผู้ให้การปรึกษาช่วยผู้รับการปรึกษาสืบสาว
วิเคราะห์ตรวจสอบค้นหามูลเหตุ หรือสาเหตุของปัญหา ซึ่งจะต้องแก้ไข ก าจัดหรือท าให้หมดสิ้นไป 

๓) การระบุจุดหมายให้ชัด ผู้ให้การปรึกษาช่วยผู้รับการปรึกษาระบุจุดหมายที่
ต้องการให้ชัด หรือระบุจุดหมายของการมาขอรับการปรึกษาให้ชัด ว่าต้องการอะไรจากการมาขอรับ
การปรึกษาจุดหมายดังกล่าวเป็นไปได้จริงหรือไม่ เป็นไปได้อย่างไร เช่น ผู้รับการปรึกษาต้องการอะไร
แน่ อะไรกันแน่ที่ผู้รับการปรึกษาควรต้องการและสามารถจัดการได้ ชีวิตของผู้รับการปรึกษาต้องการ
อะไร อะไรควรเป็นจุดหมายแห่งชีวิตของผู้รับการปรึกษา เป็นต้น ผู้ให้การปรึกษาต้องช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษามีความชัดเจน เกี่ยวกับจุดหมายและหลักการทั่วไป หรือกระบวนการของการแก้ปัญหา ก่อนที่
จะวางรายละเอียดและวิธีการปลีกย่อยในขั้นการแก้ปัญหา 

๔) การจัดวางการแก้ปัญหาเพ่ือให้บรรลุตามจุดหมาย เมื่อผู้รับการปรึกษามีความ
ชัดเจนเกี่ยวกับจุดหมายและหลักการทั่วไปของพุทธศาสตร์แล้ว ผู้ให้การปรึกษาก็ช่วยแนะน าผู้รับการ
ปรึกษาถึงวิธีการต่างๆ ที่เป็นไปได้ที่จะน าไปปฏิบัติแล้วบรรลุจุดหมายที่วางไว้ โดยให้ผู้รับการปรึกษา
พิจารณาเลือกวิธีการต่างๆ ซึ่งเหมาะสมกับตัวเขาในการน าไปปฏิบัติ การจัดวางวิธีการแก้ปัญหาควร
                                                           

๑๗๗ ส .ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕/๑๒๘. 
๑๗๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), โพชฌงค์: พุทธวิธีเสริมสุขภาพ, หน้า ๓-๕.   
๑๗๙ อาภา จันทรสกุล, ทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาในสถาบันการศึกษา. (กรุงเทพมหานคร: คณะ

ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๕), หน้า ๓๒-๓๓. 



๕๔ 

ลงรายละเอียดให้ชัดเจนให้มากท่ีสุดเท่าที่จะท าได้และเป็นไปได้ โดยก าหนดวางวิธีการ แผนการ และ
รายการสิ่งที่จะต้องท าในการที่จะแก้ไข ก าจัดสาเหตุของปัญหาให้ส าเร็จ โดยสอดคล้องกับจุดหมาย
และหลักการทั่วไปของพุทธศาสตร์ แล้วให้ผู้รับการปรึกษาเตรียมลงมือแก้ไขปัญหาต่อไป หรือน าไป
ปฏิบัติต่อไป โดยผู้รับการปรึกษาต้องมีความรับผิดชอบ และมีความเพียรพยายามที่จะปฏิบัติตาม
วิธีการที่ได้วางไว้ เมื่อปฏิบัติแล้วได้ผลอย่างไร ก็น ากลับมาพูดคุยปรึกษากับผู้ให้การปรึกษา เพ่ือจะได้
ช่วยกันตรวจสอบวิธีการต่างๆ ที่ได้วางไว้นั้นว่าปฏิบัติแล้วได้ผลเป็นไปตามที่ต้องการหรือจุดหมาย
หรือไม ่อย่างไร 

โสรีช์ โพธิแก้ว ๑๘๐ ได้จ าแนกกระบวนการของพุทธวิธีการปรึกษาที่ประยุกต์
หลักธรรมอริยสัจ ๔ เป็นเหมือนแผนที่น าทาง ที่ส่งผลต่อเอ้ือต่อแต่ละบุคคล ๓ ภาวะดังนี้  

๑) การเชื่อมสมาน (Tuning In) หมายถึง การเชื่อมใจของผู้ให้การปรึกษาเข้ากับ
ความจริงในใจของผู้รับบริการ เป็นภาวะจิตใจแจ่มใสที่เปิดกว้างด้วยความรู้ ความเข้าใจอันถูกต้อง
(สัมมาทิฎฐิ) รับรู้เรื่องเล่าและความทุกข์ของผู้รับบริการอย่างชัดเจนลึกซึ้ง และสื่อสารการรับรู้นั้นต่อ
ผู้รับบริการ จนเกิดคุณลักษณะของสัมพันธภาพกัลยาณมิตรอันอ่อนโยนเชื่อมสมานระหว่างผู้ให้การ
ปรึกษากับผู้รับบริการข้ึน 

๒) การพินิจรอยแยก (Identifying Split) หมายถึง การมุ่งค้นหาประเด็นช่องซ่อน
เร้นอันเป็นรากเหง้าของความทุกข์ในใจของผู้รับบริการ ที่เป็นรอยแยกระหว่างความเชื่อ ความ
คาดหวังความปรารถนากับความจริงที่ปรากฏในชีวิตของผู้รับบริการ  ผู้ให้การปรึกษาจะต้องอาศัย
ความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องในพุทธธรรม  เพ่ือสามารถค้นหาโจทย์ที่เป็นความทุกข์ในใจของ
ผู้รับบริการ และเอ้ือให้ผู้รับบริการได้ประจักษ์รากเหง้าของความทุกข์ในใจนั้น เปรียบเหมือนการ
ค้นพบประตูน าพาผู้รับบริการก้าวออกไปสู่อิสรภาพด้วยความเข้าใจที่ถูกต้อง 

๓) การเข้าใจเห็นจริง (Realization) หมายถึง ภาวะที่ผู้ ให้การปรึกษาอาศัย
กระบวนการแห่งปัญญา เอ้ือให้รับบริการประจักษ์แจ้งถึงความทุกข์ และเหตุแห่งทุกข์นั้น โดยอาศัย
ความเข้าใจโลกและชีวิตอย่างถูกต้อง และน าพาให้รับบริการคลายออกจากความยึดมั่นถือมั่นที่เป็น
ความไม่รู้ (อวิชชา) ไปสู่ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง (สัมมาทิฎฐิ) เอ้ือให้ผู้บริการรู้จักคิด พิจารณา
อย่างแยบคาย (โยนิโสมนสิการ) จนเกิดปัญญา สามารถจัดการแก้ไขความทุกข์ในใจที่เกิดขึ้นด้วย
แนวทางปฏิบัติอันเหมาะสม (อริยมรรค) อย่างเข้าใจตามความเป็นจริง นอกจากกระแสการเอื้อบุคคล
ที่เกิดขึ้น (Personal Process) ระหว่างผู้ให้การปรึกษากับผู้รับบริการแล้ว ยังสามารถอธิบายการ
เกิดขึ้นนี้ผสมผสานไปกับกระแสกลุ่ม (Group Process) ในกระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวพุทธ โดยมีกระบวนการที่เกิดข้ึนใน ๔ ภาวะดังนี้ 

๑) เอ้ือการเปิดเผยตนเอง (Facilitate Disclosure) คือ การเชิญชวนสมาชิก
สื่อสารผ่านเรื่องเล่าประสบการณ์ของตนให้กลุ่มได้รับรู้ ด้วยความเป็นกัลยาณมิตรของผู้น ากลุ่มภายใต้
บรรยากาศอันอบอุ่น ไม่เป็นทางการ 

                                                           
๑๘๐ โสรีช์ โพธิแก้ว, การประยุกต์อริยสจัสี่ของพระพุทธศาสนากับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจติรักษา, 

ร า ย ง า น ก า ร วิ จั ย เอ ก ส า ร  (Application of the Buddhist Four Noble Truths to Counseling and 
Psychotherapy)”, (กรุงทพมหานคร: คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน้า ๒๓-๓๐. 



๕๕ 

๒) เอ้ือปฏิสัมพันธ์ (Facilitate Interaction) คือ การก่อให้เกิดความสัมพันธ์
ใกล้ชิดผูกพัน เรียนรู้ร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่มผ่านประสบการณ์เรื่องเล่าที่ได้น ามาแบ่งปันสู่กัน 

๓) เอ้ือความงอกงาม (Facilitate Growth) คือ การน าประสบการณ์เรื่องเล่าของ
สมาชิกที่มีคุณค่าน่าชื่นชมยินดี มาเป็นคุณประโยชน์หล่อเลี้ยงภาวะจิตใจสมาชิกในกลุ่มให้เกิด
ความรู้สึกเป็นสุข ปลื้มปีติ มีก าลังใจ เกิดความมุ่งมั่นที่จะให้ด าเนินชีวิตในแนวทางอันถูกต้องที่ยังให้
เกิดประโยชน์ต่อตนเอง ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและส่วนรวม 

๔) เอ้ือการแก้ไขปัญหา (Facilitate Problem) คือ การน าประสบการณ์เรื่องเล่า
ที่สมาชิกรับรู้และเป็นทุกข์ มีความไม่สบายกาย ไม่สบายใจมาเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือคลี่คลาย ค้นหา
ประเด็นความทุกข์และหาหนทางหรือทางออกจากทุกข์ที่เกิดขึ้นนั้นร่วมกัน 

สรุปเป็นกระบวนการพัฒนาการเพ่ือให้ผู้ รับการปรึกษาเกิดคุณลักษณะ ๖ 
ประการ๑๘๑ดังนี้ 

๑) การสังเกต (Awareness) คือ การที่ผู้รับบริการตระหนักรู้ในตนเองถึงสิ่งที่
ตนเองเผชิญอยู่หรือก าลังรู้สึก หรือก าลังคิดหาค าตอบอยู่ ผู้รับบริการมักจะไม่ค่อยได้ตระหนักรู้ใน
ตนเองเมื่ออยู่ในกระบวนการกลุ่มจะเอ้ือให้ผู้รับบริการค่อยๆ สังเกต อาจจะด้วยค าถามของผู้ให้การ
ปรึกษาหรือเรื่องราวของเพ่ือนสมาชิกคนอ่ืนที่ชวนให้หันกลับมาสังเกตตนเองมากข้ึน 

๒) การส ารวจ (Exploration) คือ การที่ผู้รับบริการได้เริ่มท าความเข้าใจตนเอง
อย่างลึกซึ้งยิ่งขึ้น ผู้ให้การปรึกษาจะเอ้ืออ านวยให้มีการเปิดเผยตนเอง ทั้งนี้การเปิดเผยตนเองหรือ
ใคร่ครวญถึงประเด็นในใจนั้น อาจจะท าให้เกิดความเจ็บปวด หรือความละอาย แต่เมื่อผู้รับบริการมา
อยู่ในบรรยากาศที่อบอุ่น ปลอดภัยจากการเอ้ืออ านวยของผู้ให้การปรึกษาก็ท าให้ผู้รับบริการได้หวน
ระลึกถึงประเด็นในใจนั้นๆ ด้วยภาวะใจที่มั่นคงอบอุ่น ปลอดภัย ไว้วางใจ กล้าที่จะส ารวจตนเองอย่าง
อิสระ 

๓) การตรวจพิจารณา (Examination) คือ การที่ผู้รับบริการได้ตรวจสอบระหว่าง
ประเด็นในใจกับความเป็นจริงของชีวิต ว่ามีความสอดคล้องกลมกลืนกันหรือไม่ด้วยการเอ้ืออ านวยให้
เกิดการเปิดเผยตนเอง รวมทั้งการเอ้ือปฏิสัมพันธ์จะเป็นการขยายมุมมองของผู้รับบริการให้กว้างขวาง
ยิ่งขึ้นซึ่งทัศนะที่เคยคับแคบหรือเคยรับรู้เพียงมุมเดียวจากใจที่ยึดมั่นถือมั่น ก็จะถูกขยายให้กว้างขึ้น 
ชัดเจนขึ้น ผู้รับบริการก็จะได้ตระหนักว่าตนเองนั้นมีความเห็น มีทัศนะที่ก่อให้เกิดความทุกข์อย่างไร
บ้าง 

๔) การเกิดความงอกงาม (Growth) คือ การที่ผู้รับบริการมีความเข้าใจโลก ชีวิต
และธรรมชาติอย่างกว้างขวางขึ้น จริงแท้มากขึ้น อันเกิดจากการที่ผู้ให้การปรึกษาได้หยิบยกประเด็น
ในชีวิตผู้รับบริการที่ดีงาม ที่น่าชื่นใจมาท าให้มีคุณค่า ช่วยเปิดมุมมองแก่ชีวิตของผู้รับบริการให้มา
รับรู้ในส่วนที่ดีงาม มากกว่าจะไปยึดมั่นกับส่วนที่บกพร่อง อันจะท าให้ผู้รับบริการมีก าลังใจและความ
มั่นใจในการด าเนินชีวิตในการด าเนินชีวิตอย่างมีความหมายมากขึ้น 

๕) การแก้ปัญหา (Problem Solving) คือ การที่ผู้รับบริการสามารถเข้าใจปัญหา
ที่เป็นประเด็นคงค้างในใจและสามารถมองเห็นทางออกของปัญหาด้วยตนเอง ด้วยการเอ้ืออ านวยให้
                                                           

๑๘๑ โสรีช์ โพธิแก้ว, การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ, (กรุงทพมหานคร: คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน้า ๒๑-๒๕. 



๕๖ 

เกิดการแก้ปัญหาจากผู้ให้การปรึกษา เมื่อผู้ให้การปรึกษาได้เชื่อมสมานกับผู้รับบริการ และน าให้
ผู้รับบริการได้พิจารณารอยแยกระหว่างความเป็นจริงของชีวิตกับความคาดหวังที่ผู้รับบริการยึดมั่น
และน าให้ผู้รับบริการได้เข้าใจเห็นจริง (Realize) ในปมประเด็นปัญหานั้นๆ 

๖) การเข้าใจเห็นจริง (Realization) คือ การที่ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจความ
ทุกข์ในเรื่องนั้นๆ ขณะนั้นของตน ท าให้เขาคลายความคาดหวัง น าไปสู่ภาวะใจที่โล่ง โปร่ง สงบและ
สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองในที่สุด 

สรุปได้ว่าการให้การปรึกษาด้วยการน าหลักธรรมทางพุทธศาสนา มาใช้ในการ
บ าบัดทุกข์ ประกอบด้วย เป้าหมายของพุทธจิตวิทยาการปรึกษา ผู้รับการปรึกษา ผู้ให้การปรึกษา 
และปฏิสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อผู้ให้การปรึกษาสามารถพัฒนาผู้รับการปรึกษาไปสู่เป้าหมายของการปรึกษา
ได้ อย่างมีล าดับขั้นตอนอย่างสัมพันธ์กัน 

๒.๓.๔  กระบวนการพุทธจิตวิทยาให้การปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

กระบวนการพุทธจิตวิทยาให้การปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี  หมายถึง กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาตามหลักอริยสัจ ๔ ตามแนวคิดปริวัฏฏ์ ๓ 
อาการ ๑๒ โดยผู้ให้การปรึกษาท าหน้าที่เป็นกัลยาณมิตรให้การปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้สามารถ
มีสุขภาพดี มีสุข ด้วยการพัฒนาไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก โดยใช้วิธีการคิดแบบเร้ากุศลไป
เปลี่ยนวิธีคิดจากคุณค่าเทียมไปสู่วิธีคิดแบบคุณค่าแท ้ตลอดทั้งกระบวนการ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

๒.๓.๔.๑ การสร้างศรัทธา คือ การเชื่อมใจของผู้ให้การปรึกษาเข้ากับความจริงใน
ใจของผู้มาขอรับการปรึกษา เป็นภาวะจิตใจแจ่มใสที่เปิดกว้างด้วยความรู้ ความเข้าใจอันถูกต้อง 
(สัมมาทิฎฐิ) รับรู้เรื่องเล่าและความทุกข์ของผู้มาขอรับการปรึกษาอย่างชัดเจนลึกซึ้ง และสื่อสารการ
รับรู้นั้นต่อผู้มาขอรับการปรึกษา จนเกิดคุณลักษณะของสัมพันธภาพกัลยาณมิตรอันอ่อนโยนเชื่อม
สมานระหว่างผู้ให้การปรึกษากับผู้มาขอรับการปรึกษาขึ้น๑๘๒ ความมีศรัทธาท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี 
ผู้ฟังจะเชื่อในค าสอน ดังพุทธพจน์ที่ว่า “เพราะบุคคลผู้มีศรัทธา เมื่อพูดเรื่องศรัทธาก็ไม่ขัดใจ ไม่โกรธ
เคือง ไม่พยาบาท ไม่ขึ้งเคียด ไม่แสดงอาการโกรธ ขัดเคือง และไม่พอใจ เพราะบุคคลผู้มีศรัทธานั้น 
พิจารณาเห็นสัทธาสัมปทาในตน และได้ปีติ ปราโมทย์ ที่มีสัทธาสัมปทานั้นเป็นเหตุฉะนั้น การพูด
เรื่องศรัทธาจึงเป็นเรื่องดี ส าหรับบุคคลผู้มีศรัทธา”๑๘๓ ควำมศรัทธำยังท ำให้เกิดควำมมุ่งมั่นที่จะมีชีวิต
อยู่ต่อไป ดังจะเห็นได้จำกพรรษำสุดท้ำยก่อนที่พระองค์จะปรินิพพำน ได้เกิดอาการพระประชวรอย่าง
รุนแรงมีทุกขเวทนา อย่างแสนสาหัสจวนเจียนจะปรินิพพาน พระองค์ทรงมีสติสัมปชัญญะ ทรงอด
กลั้นไม่พรั่นพรึงทรงพระด าริว่า “การที่เราไม่บอกผู้อุปัฏฐากไม่อ าลาภิกษุสงฆ์ปรินิพพานนั้น ไม่เหมาะ
แก่เรา ทางท่ีดี เราควรใช้ความเพียรขับไล่อาพาธนี้ ด ารงชีวิตสังขารอยู่ต่อไป”๑๘๔ 

๒.๓.๔.๒ ค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา โดยใช้กระบวนการรับรู้และ
กระบวนการแสดงออกของพฤติกกรรม  
                                                           

๑๘๒ ประทีป พืชทองหลาง. “รูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามหลักกัลยาณมิตร”, พุทธศาสตรดุษฎี
บัณฑิตสาขาวิชาพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๖, หน้า๑๕๔. 

๑๘๓ อง.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๕๗/๒๖๐-๒๖๑. 
๑๘๔ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๓-๑๖๔/๕๒-๕๓. 



๕๗ 

๒.๓.๔.๓  ก าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพร่วมกันระหว่างผู้รับการปรึกษาผู้ให้
การปรึกษาเพ่ือให้ไปสู่พฤติกรรมเชิงบวก  

๒.๓.๔.๔ หาแนวทางและวิธีปฎิบัติร่วมกันเพ่ือน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
ก าจัดปัญหาและเหตุของปัญหาเพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาน าไปปฎิบัติ 

๒.๓.๔.๕ ติดตามประเมินผล ๕ ระยะคือระยะ ที่ ๑ ประเมินการค้นหาปัญหา 
ระยะที่ ๒ ประเมินระยะหาสาเหตุของปัญหา ระยะที่ ๓ ประเมินเป้าหมาย ระยะที่ ๔ ประเมินแผนที่
จะน าไปปฏิบัติ และระยะท่ี ๕ ประเมินผลหลังปฏิบัติ  โดยสรุปเป็นแผนผังได้ดังนี้ 

 

 
 
 
 

๒.๔  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การให้การปรึกษาเชิงพุทธ 
โสรีช์  โพธิแก้ว๑๘๕ ศึกษาการประยุกต์อริยสัจ ๔ ของพระพุทธศาสนา กับการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาและจิตรักษา : รายงานการวิจัยเอกสาร (Application of the Buddhist Four Noble 
Truths to Counseling and Psychotherapy) การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูล
จากเอกสาร (documentary research) มีความมุ่งหมายเพ่ือการศึกษาการประยุกต์อริยสัจ ๔ ของ
พระพุทธศาสนากับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา รวมทั้งศึกษาผลของการใช้กระบวนการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา ที่วางรากฐานอยู่บนหลักอริยสัจ ๔ ของพระพุทธศาสนา จากผลงาน

                                                           
๑๘๕ โสรีช์  โพธิแก้ว, “การประยุกต์อริยสัจ ๔ ของพระพุทธศาสนา กับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิต

รักษา: รายงานการวิจัยเอกสาร (Application of the Buddhist Four Noble Truths to Counseling and 
Psychotherapy)”, หน้า ๕๓. 

ภาพที่ ๔ แสดงกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาจากการประยุกต์หลักอริยสัจ ๔ ตามแนวปริวัฏฏ์ ๓ 
อาการ ๑๒ 

(ที่มา: ผู้วิจัย) 



๕๘ 

ทางวิชาการของผู้วิจัยซึ่งประกอบด้วย บันทึกค าบรรยาย ค าสัมภาษณ์ และบทความท่ีเผยแพร่ทางสื่อ
สาธารณะต่าง ๆ ในช่วงระยะเวลากว่า ๒๐ปีที่ผ่านมา (ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๖ จนถึงปัจจุบัน) และจาก
งานวิจัยของนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ ซึ่งเป็นผู้ประยุกต์น ากรอบแนวคิดและแนวทางของ
ผู้วิจัยไปใช้ในการท างานด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๕๓ ผลการศึกษาพบว่า  การน าอริยสัจ 
๔ ของพระพุทธศาสนา และผสานเข้าสู่กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตรักษา นักจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพุทธต้องผ่านกระบวนการฝึกฝนใน ๓ ด้าน คือ ความเข้าใจโลกและชีวิต คุณภาพของ
จิตใจ และความสามารถในการท างานการปรึกษาเชิงจิตวิทยาภายใต้โครงความคิดของอริยสัจ ๔    
การฝึกฝนของนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธจะเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และมีแนวทางเป็นล าดับขั้น  

วัฒนา พลชาติ ๑๘๖ศึกษาวิเคราะห์วิธีการพัฒนาปัญญาตามแนวคิดของพระพรหมคุณา
ภรณ์(ป.อ.ปยุตฺโต) พบว่า วิธีการพัฒนาปัญญามีจุดมุ่งหมายเหมือนกับวิธีการพัฒนาปัญญาใน
พระพุทธศาสนาเถรวาท คือเพ่ือความรู้แจ้งในสรรพสิ่งที่เรียกว่าเป็นโลกุตตรปัญญา จากปัญญาของ
ปุถุชนสามารถพัฒนาได้โดยอาศัยกัลยาณมิตรซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกเพ่ือก่อให้เกิดศรัทธา รวมไปถึง
ปัจจัยภายในที่เรียกว่าโยนิโสมนสิการ ท าให้เกิดสัมมาทิฏฐิขึ้นเป็นปัญญาในขั้นแรก และวิธีการพัฒนา
ปัญญาเดียวกัน คืออบรมให้บุคคลมีความระมัดระวังในเรื่องศีล สมาธิ ปัญญาแต่ต่างกันตรงวิธี
น าเสนอและการอธิบายให้เห็นภาพพจน์ โดยพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) แสดงให้เห็นถึงการ
พัฒนาปัญญาต้องใช้คนเป็นแกนกลางปัญญา จะเริ่มต้นต่อเมื่อเริ่มมีการศึกษา คือหลักการพัฒนา     
๓ ด้านด้วยการฝึกให้มีพฤติกรรมร่วมที่ดีงาม เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและเอ้ือต่อการพัฒนาจิตและ
ปัญญา โดยมีหลักย่อย ๘ อย่าง โดยฝึกความสุจริตทางกาย ทางวาจาและการประกอบสัมมาชีพเป็น
พ้ืนฐาน ท าการฝึกอบรมจิตให้ปราณีต มีคุณภาพและมีสุขภาพจิตที่ดี เรียกว่าสมาธิ และด้วยจิตที่ดีนั้น
สามารถฝึกและอบรมบุคคลให้ เกิดการพัฒนาทางด้านปัญญา โดยอาศัยการช่วยเหลือและ
ประคับประคองจากสภาพแวดล้อมที่ดีคือกัลยาณมิตรและปัจจัยฝ่ายปัญญาคือโยนิโสมนสิการ  แนว
ทางการประยุกต์ใช้ปัญญาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่การพัฒนากาย ผู้มีปัญญาจะด าเนินชีวิตโดย
ใช้หลักรู้จักประมาณในการบริโภค ท าให้เกิดความส ารวมระวังการใช้อินทรีย์ ได้แก่ ตา หู จมู ก ลิ้น 
กายและใจ จึงส่งผลให้พฤติกรรมได้รับการพัฒนา จากสภาพภายในที่ดีส่งให้เกิดพฤติกรรมที่ดี
โดยเฉพาะในเรื่องของศีล ผู้มีศีลจะเป็นผู้มีความสุข ชีวิตราบรื่นร่มเย็น มีเมตตา กรุณาต่อตนเองและ
ผู้อ่ืน ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน เกิดความสงบ ผ่องใสเกิดขึ้นในใจ ท าให้คุณภาพของจิตเกิดการพัฒนา         
มีความคล่องตัว มีสติสัมปชัญญะในการด าเนินชีวิต โดยจะส่งให้เกิดความคิดที่เป็นระบบคือการคิด
อย่างมีเหตุผล รู้จักใช้ปัญญาในการแก้ปัญหา เข้าใจ ยอมรับ สิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของโลก 
ใช้ปัญญาในการด าเนินชีวิต ส่งผลให้มีความเป็นอยู่มีชีวิตที่ดีงาม และผู้มีปัญญาย่อมเรียนรู้ที่จะพัฒนา
ฝึกฝนตนเองให้ถึงเป้าหมายสูงสุดคือความดับทุกข์ได้ 

                                                           
๑๘๖ วัฒนา พลชาติ, “ศึกษาวิเคราะห์วิธีการพัฒนาปัญญาตามแนวคิดของพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. 

ปยุตฺโต)” พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพุทธศาสนา , (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน้า ๗๗. 



๕๙ 

นางเอ้ือมอร ชลวร๑๘๗ ศึกษาการพัฒนาปัญญาในพระพุทธศาสนาเถรวาท มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัญญาและการพัฒนาปัญญาในพระพุทธศาสนาเถรวาท พบว่า ปัญญาเป็นเครื่องมือที่มี
ความจ าเป็นในการบริหารจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ หากขาดปัญญาจะท าให้ไม่
สามารถจัดการกับปัญหาและอุปสรรคส าคัญ ได้แก่ ตัณหา มานะ ทิฎฐิ ซึ่งเป็นเครื่องสกัดกั้นความ
เจริญได้ท าให้เกิดทุกข์ ปัญญาจ าแนกตามหมวดธรรมได้เป็น ๒, ๓, ๔ และ ๖ประเภท นอกจากนั้น
ปรากฏในหมวดธรรมต่างๆ ได้แก่ ไตรสิกขา อริยมรรค อินทรีย์ ๕ พละ ๕ อิทธิบาท ๔ และโพชฌงค์ 
๗  อุปสรรค แนวทางการวิจัยฉบับนี้มุ่งสังเคราะห์แนวทางพัฒนาปัญญาที่เน้นความสัมพันธ์เชื่อมโยง
การพัฒนาตามหลักไตรสิกขาและแนวทางพัฒนาปัญญาตามหลักวุฑฒิธรรม ๔ โดยมุ่งเน้นเป้าหมาย
สูงสุดคือความสงบสุข การพัฒนาปัญญาตามหลักไตรสิกขาต้องพัฒนาฐาน ๒ องค์ประกอบคือ พัฒนา
ความประพฤติที่เรียกว่าศีล และพัฒนาจิตใจที่เรียกว่า สมาธิจึงสามารถพัฒนาปัญญาได้ การพัฒนา
ปัญญามีเป้าหมายเพ่ือ ประโยชน์สุขในในปัจจุบัน  ในอนาคตและเพ่ือบรรลุธรรม  การพัฒนาปัญญา
ด้วยหลักวุฑฒิธรรม ๔ ประกอบด้วยการพบกับผู้ทรงปัญญา (สัปปุริสังเสวะ ) ที่เป็นคนดี มีคุณธรรม     
มีความรู้ดี เป็นกัลยาณมิตร และหาความรู้จากผู้ทรงปัญญา (สัทธัมมัสสวนะ) มาพิจารณาไตร่ตรอง
ด้วยหลักโยนิโสมนสิการและฝึกฝนการปฏิบัติธรรมเพ่ือพัฒนาปัญญา (ธัมมานุธัมมปฏิบัติ) การ
สังเคราะห์หลักไตรสิกขาและวุฑฒิธรรม ๔ จะเห็นการเชื่อมโยงระหว่างแนวทางตามหลักธรรมทั้งสอง
แบบ เริ่มจากแนวทางเตรียมพ้ืนฐานทางความประพฤติ (ศีล) เป็นบาทฐานต่อแนวทางเตรียมพ้ืนฐาน
ทางจิต (สมาธิ) ยังเป็นบาทฐานต่อแนวทางการคบกับผู้ทรงปัญญา (สัปปุริสังเสวะ) และแนวทางการ
หาความรู้จากผู้ทรงปัญญา (สัทธัมมัสสวนะ)  ในขณะที่แนวทางการคบกับผู้ทรงปัญญา (สัปปุริสังเส
วะ)เป็นบาทฐานแนวทางการหาความรู้จากผู้ทรงปัญญา (สัทธัมมัสสวนะ) และแนวทางเตรียมพ้ืนฐาน
ทางจิต (สมาธิ)เป็นบาทฐานให้แนวทางในการพัฒนาปัญญาโดยตรง และยังเป็นบาทฐานให้แนว
ทางการหาความรู้จากผู้ทรงปัญญา(สัทธัมมัสสวนะ)ด้วย นอกจากนั้นแนวทางในการพัฒนาปัญญา
โดยตรงยังเป็นบาทฐานให้แนวทางการพิจารณาไตร่ตรองอย่างแยบคาย  (โยนิโสมนสิการ)   และ
แนวทางการปฏิบัติธรรมสมควรแก่ธรรม (ธัมมานุธัมมปฏิบัติ) ในขณะที่แนวทางการพิจารณาไตร่ตรอง
อย่างแยบคาย (โยนิโสมนสิการ) เป็นบาทฐานให้แนวทางการปฏิบัติธรรมสมควรแก่ธรรม  (ธัมมา
นุธัมมปฏิบัติ) 

อายุษกร งามชาติ ๑๘๘ศึกษาการบูรณาการหลักพุทธธรรมเพ่ือเป็นเครื่องมือในการ
ปรับเปลี่ยนภาวะบกพร่องทางความรัก พบว่าภาวะบกพร่องทางความรักตามหลักพุทธธรรมหมายถึง
ความปรารถนา ความต้องการ จึงเกิดกระบวนการในการแสวงหาและยึดมั่นถือมั่นในการครอบครอง
เป็นเจ้าของ แบ่งเป็น ๒ ประเภท คือภาวะบกพร่องทางความรักด้วยอ านาจของตัณหาและภาวะ
บกพร่องทางความรักด้วยอ านาจของทิฏฐิ  การปรับเปลี่ยนภาวะบกพร่องทางความรักต้องปรับสภาพ

                                                           
๑๘๗ เอื้อมอร  ชลวร,  “การพัฒนาปัญญาในพระพุทธศาสนาเถรวาท”, พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชาพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน้า ๓๓-๔๒ และ ๕๔-
๖๒. 

๑๘๘ อายุษกร งามชาติ, “การบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อเป็นเครื่องมือในการปรับเปลี่ยนภาวะ
บกพร่องทางความรัก”, พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
๒๕๕๔), หน้า ๒๓๓-๒๓๔. 



๖๐ 

จิตใจของบุคคลให้อ่อนโยน ปรับเปลี่ยนความคิดของบุคคลให้มีความคิดดี มีเมตตาต่อตนเองและผู้อ่ืน 
ไม่คิดเบียดเบียนและคิดร้ายท าลายตนเองและผู้อ่ืน มีความเห็นที่ถูกต้อง เข้าใจในกฎแห่งกรรม หมั่น
พัฒนาตนให้ด ารงชีวิตอย่างมีสติอยู่กับปัจจุบัน เพ่ือสร้างความสุขทางใจให้กับตนเองได้ เมื่อบุคคลมี
ความอ่อนโยนมีเมตตา มีความสุขสงบ ก็จะน าไปสู่ความรักที่ดีงามแสดงออกทางกายและวาจาที่เปี่ยม
ด้วยเมตตา ที่มาจากจิตใจที่เปี่ยมด้วยเมตตา 

ประทีป พืชทองหลาง๑๘๙ ศึกษารูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามหลักกัลยาณมิตรในพระ
พุทธ ศาสนาเถรวาท พบว่า การปรึกษาเชิงพุทธมีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ ๑.สกัดปัญหา          
๒.เยียวยาคนทุกข์ ๓.เพ่ิมสุขยั่งยืน โดยพระพุทธเจ้ามีคุณลักษณะการปรึกษา ๖ ประการ ดังนี้ ๑.พระ
บุคลิกชื่นตา ๒.พระวาจาชื่นใจ ๓.พระหฤทัยมั่นคง ๔.วางพระองค์สม่ าเสมอ ๕.ค้นเจอความแตกต่าง 
๖.วางพระกรุณาในหมู่สัตว์  ขั้นตอนการปรึกษาเชิงพุทธประกอบด้วย ๑.สร้างสัมพันธภาพ ๒.ส ารวจ
ตนเพ่ือเข้าใจปัญหา สืบสาวหาสาเหตุ ๓.ขั้นปรึกษา ๔.ลงมือปฏิบัติ และ๕.ติดตามผล การปรึกษาเชิง
พุทธเป็นกระบวนการปฏิบัติที่ช่วยปลุกพลังทางปัญญาของพุทธบริษัทให้ตื่นรู้ เบิกบานและสลัดออก
จากความทุกข์ เมื่อบูรณาการมาเป็นรูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามหลักกัลยาณมิตรในพระพุทธ 
ศาสนาเถรวาท ประกอบด้วยกระบวนการปรึกษา ๔ ขั้นตอน คือ ๑.สร้างศรัทธา ๒.สนทนาเปิดใจ    
๓.เสริมธรรมเสริมปัญญา ๔.แสวงหาสันติ โดยผู้ให้และผู้รับการปรึกษามีแนวปฏิบัติ ๑๒ ประการ คือ 
๑.เพียบพร้อมด้วยปัญญา ๒.ปฏิปทาน่าเลื่อมใส ๓.ผู้น าจิตใจแห่งการภาวนา ๔.จิตอาสาเกื้อกูล ๕.เกื้อ 
หนุนความคิด ๖.ร่วมจิตแก้ปัญหา ๗.มุ่งมั่นพัฒนาตน ๘.ด ารงค์ชนม์ตามมรรคา ๙.วิปัสสนาเสริมชีวิต 
๑๐.กระบวนการคิดแยบคาย ๑๑.เดินตามสายสัมมาสติ และ๑๒.มิจฉาทิฎฐิมุ่งปหาน  

สุปรียา  ธีรสรานนท์  ๑๙๐ท าการศึกษาวิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ในพระพุทธศาสนาเถร
วาท โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาและวิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ในพระพุทธศาสนาเถรวาทจาก
การศึกษาเอกสาร ต าราทางวิชาการทางพระพุทธศาสนาเถรวาท  ผลจากการศึกษาพบว่า การเรียนรู้
เกิดจากองค์ประกอบ คือ อายตนะภายใน ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ อายตนะภายนอก ได้แก่ รูป 
เสียง กลิ่น รส สิ่งที่ถูกต้องกาย(โผฏฐพพะ) อารมณ์ที่เกิดกับใจ (ธรรมารมณ์) และวิญญาณ คือ ความรู้
ที่เกิดขึ้น เมื่ออายตนะภายในและอายตนะภายนอกกระทบกัน  เมื่อองค์ประกอบทั้ง ๓ ประจวบ
พร้อมกันจะเกิดผัสสะ  ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นการเรียนรู้ของมนุษย์ ข้อมูลต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาทางอายตนะ
จะเป็นข้อมูลหรือความรู้ได้ต้องผ่านการแปลความหมายด้วยจิต โดยประมวลผลจนเกิดเป็นความรู้
และสื่อสารกับสิ่งแวดล้อมตางๆ รอบตัว พระพุทธศาสนาจึงให้ความส าคัญกับจิตและการรับรู้ทาง
อารมณ์ต่างๆ อันเป็นสภาวะเฉพาะของจิตที่ไม่สามารถทดลองได้ด้วยวิธีทางวิทยาศาสตร์ เช่น ความดี
ใจ พอใจ เสียใจ เป็นต้น ขั้นตอนการเรียนรู้ของมนุษย์เริ่มจากความศรัทธา เชื่อมั่นบนพ้ืนฐานของ
ปัญญา ฟังความรู้จากกัลยาณมิตรและกลั่นกรอง วิเคราะห์พิจารณาด้วยโยนิโสมนสิการ จะเข้าสู่

                                                           
๑๘๙ ประทีป พืชทองหลาง, “รูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามหลักกัลยาณมิตร”, พุทธศาสตรดุษฎี

บัณฑิต สาขาวิชาพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย), ๒๕๕๖. 
๑๙๐ สุปรียา  ธีรสรานนท์, การศึกษาวิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ในพระพุทธศาสนาเถรวาท, สาร

นิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย), 
๒๕๕๖ หน้า ๑๐-๑๒ และ ๕๖-๖๐.  



๖๑ 

กระบวนการเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติตามมรรคมีองค์๘ หรือกระบวนการเรียนรู้ตามหลักไตรสิกขา      
จะเกิดความสมบูรณ์ครบ ๓ ด้าน คือ พฤติกรรม จิต และปัญญาการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม 

เพริศพรรณ แดนศิลป์ ๑๙๑ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มโยนิโสมนสิการที่
มีต่อปัญญาในภาวะความสัมพันธ์เชื่อมโยงและภาวะความเปลี่ยนแปลง เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและ
คุณภาพ เชิงปริมาณแบบกึ่งทดลอง วัดผลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบวัดปัญญาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนี่ง  จ านวน ๗๒ คน ที่มีค่าคะแนนปัญญาต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น ๓ กลุ่มๆละ ๖-๘ คน กลุ่มละ ๖-๘ คน กลุ่มละ ๓ รุ่น กลุ่มที่๑ กลุ่มโยนิโสมนสิการ
(ใช้หลักอริยสัจ ๔เป็นฐานแนวคิดและใช้โยนิโสมนสิการแบบอิทัปปัจจยตาและไตรลักษณ์ในการ
พัฒนาปัญญา) กลุ่มที่๒ กลุ่มจิตวิทยาตามแนวทรอตเซอร์ และกลุ่มควบคุม และติดตามผล ๓-๔ 
สัปดาห์หลังสิ้นสุดกลุ่มโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน posttest สูงสุดและ
รองลงมา จ านวน ๑๓ คน จากกลุ่มโยนิโสมนสิการ ๕ คน กลุ่มจิตวิทยาตามแนวทรอตเซอร์ ๔ คน
และกลุ่มควบคุม ๔ คน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยทางปัญญาจากการทดสอบทางสถิติไม่มี
ความแตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทั้ง ๓ กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่มีคะแนนสูงสุดคือกลุ่ม
โยนิโสมนสิการ รองลงมาคือกลุ่มจิตวิทยาตามแนวทรอตเซอร์ และกลุ่มควบคุมตามล าดับ เมื่อศึกษา
ความแตกต่างของปัญญารายด้านพบว่า กลุ่มโยนิโสมนสิการมีค่าเฉลี่ยของคะแนนปัญญามากที่สุดใน
ทุกด้าน กลุ่มโยนิโสมนสิการมีประสบการณ์ภายในใจมากกว่า อีก ๒ กลุ่ม ในด้านประสบการณ์ใน ๔ 
ประเด็น ได้แก่การเห็นคุณค่าของสรรพสิ่งที่เกี่ยวข้องกับชีวิต ความส านึกขอบคุณกตัญญูต่อครอบครัว 
ความสามารถเผชิญความเปลี่ยนแปลง และการน าหลักธรรม ความเข้าใจในชีวิตไปปฏิบัติ 
  
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ซินเทีย์ อาร์ เพียร์สันและคณะ๑๙๒ ศึกษาการใช้ mDOT ในการติดตามก ากับการกินยาใน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มกินยาต้านไวรัสเอดส์ (HAAART) เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
๓๕๐ คน อายุ ๑๘ ปีขึ้นไป เป็นเพศหญิง ร้อยละ ๕๓.๗ เริ่มกินยาต้านไวรัสเอดส์ร้อยละ ๙๗ กินยา
วันละ ๒ ครั้ง สุ่มกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มควบคุม (รักษาตามมาตรฐาน) และกลุ่มทดลองโดยใช้วิธี 
mDOT การก ากับการกินยาที่บ้านโดยเพ่ือนในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เยี่ยม ๓๐ วัน ผู้ที่ไปก ากับการกิน
ยาจะให้ความรู้เรื่องยา การกินยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วนอย่างต่อเนื่อง การจัดการอุปสรรคในการกิน
ยาต้านไวรัสเอดส์ รวบรวมข้อมูลโดยการรายงานตนเองเรื่องการกินยาที่ ๖ และ ๑๒ เดือนหลังท าการ
ทดลอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองการกินยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วนอย่างต่อเนื่องมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ระดับภูมิคุ้มกันโรค (CD4) ไม่แตกต่างกัน 

                                                           
๑๙๑ เพริศพรรณ แดนศิลป์, สู่ความกว้างของดวงใจ, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์มูลนิธิโกมลคีม

ทอง, ๒๕๕๖), หน้า ๘๙. 
๑๙๒ Cynthia R.  Peason et al, “Randomized Control Trial of Peer-Delivered, Modified 

Directly Observed Therapy for HAART in Mozambique”, NIH Public Access, vol 46 No2: 238-244. 



๖๒ 

เคนเนท ดี กาโดวและคณะ๑๙๓  ศึกษาระยะยาวเพ่ือศึกษาการเกิดอาการทางจิตในมารดา
วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ๒๙๖ คนและเปรียบเทียบกับกลุ่มอ่ืน ได้แก่ผู้ที่ไม่ติดเชื้อแต่คู่ติดเชื้อเอชไอวี
หรืออาศัยอยู่กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ๒๒๙ คน ติดตามการรักษาระยะเวลา ๒ ปี ผลการศึกษาพบว่า 
อุบัติการณ์การเกิดอาการทางจิตในมารดาวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีมีอาการทางจิตประสาทและภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า กลุ่มท่ีอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ลี ลี จุง เหลียงและคณะ๑๙๔ ได้ท าการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมเพ่ือลดทัศนคติ
และพฤติกรรมการตีตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีในผู้ให้บริการในสถานพยาบาล ประเทศจีน ระหว่างตุลาคม 
๒๐๐๘ ถึงกุมภาพันธ์ ๒๐๑๐ โดยสุ่มโรงพยาบาล ใน ๔๐ จังหวัด คัดเลือกผู้ให้บริการโดยการสุ่มจาก
แต่ละโรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด ๑๗๖๐ คน ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ ๑๕ มีแนวคิด การฝึก
แยกแยะโดยการให้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือลดการตีตรา ในกลุ่มทดลองสามารถลดทัศนคติของผู้ให้บริการ
และลดการหลีกหนีของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเพ่ิมการสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมารับบริการเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๐๑ หลังการทดลอง ๖ เดือน พบว่าการลดการตีตรายังเป็น
ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ให้บริการ และลักษณะของคลินิกด้วย 

เซียนหง ลีและคณะ๑๙๕ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในตนเอง การกินยา
ถูกต้อง ครบถ้วน ต่อเนื่อง และคุณภาพชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ประเทศจีน ในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน ๒๐๒ คน ตอบแบบสอบถาม เรื่องความสามารถในตนด้านการจัดการโรค บันทึกการกินยา ๗ 
วัน  การถูกตีตราและคุณภาพชีวิต ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถในตนด้านการจัดการโรคมี
ความสัมพันธ์กับถูกการตีตรา และการกินยาถูกต้อง ครบถ้วน ต่อเนื่อง และคุณภาพชีวิต ดังนั้นทีม
สุขภาพควรจะช่วยให้ผู้ติดเชื้อข้ามพ้นการถูกตีตราในผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยการพัฒนา ความสามารถใน
ตนด้านการจัดการโรค 

คอลลิน โอ อาริเฮนบูวาและคณะ๑๙๖ ได้ท าการศึกษาการวิจัยเชิงทดลองด้านสุขภาพท าไม
ต้องเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม : บทเรียนจากการศึกษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง จากการศึกษาเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยพบว่า การตีตราในเรื่องอ้วน การติดเชื้อเอชไอ
วีและการเป็นโรคเอดส์นั้นส่งผลต่อการดูแลสุขภาพไม่ดี การพัฒนาจากพฤติกรรมเชิงลบไปเป็น
พฤติกรรมเชิงบวกได้นั้นต้องดูที่รากหญ้า คือ จัดการศึกษาวัฒนธรรม การศึกษาการทดลองเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมเชิงบวกนั้นต้องค านึง PEN-3 Model ประกอบด้วย ๑.ความสัมพันธ์ด้านความคาดหวัง โดย

                                                           
๑๙๓ Kenneth D. Gadow et al, “Longitudinal Study of Emerging Mental Health Concerns 

in Youth Perinatally Infected With HIV and Peer Comparision”, NIH Public Access, vol.33 No.1: 
456-468. 

๑๙๔ Li Li Jung Liang et al. “Reducing HIV-Related Stigma in Health Care Settings: A 
Radomized Controlled Trial in China”, American Journal of Plublic Health, vol.105 No.2: 75-82. 

๑๙๕ Li Xianhong et al, Stigma Mediates the Relationship Between Self-Efficacy, 
Medication Adherence, and Quality of Life Among People Living with HIV/AIDS in China, American 
Journal of Plublic Health, vol.255 No.11: 665-671. 

๑๙๖ Collins O. Airhihenbuwa et al. “Why Culture Matters in Health Interventions: 
Lessons From HIV2AIDS Stigma and NCDs”, Health Education & Behavior, vol.xxx No.x: 1-7. 



๖๓ 

เน้นที่การรับรู้ การเลี้ยงดู ๒.การเสริมสร้างพลังอ านาจจากวัฒนธรรมตลอดจนพฤติกรรมเชิงบวกและ
ลบ ๓.ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมมุ่งเน้นที่ คน ครอบครัวและชุมชน 

วิลเลียม แอล ฮอลซีเมอร์และคณะ๑๙๗ได้ศึกษารูปแบบแนวคิดการตีตราในผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีและผู้ป่วยเอดส์จากประเทศแอฟริกา ๕ ประเทศ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เข้าใจ เนื้อหาและขบวนการ
ของการตีตราโดยศึกษารายงานของพยาบาล ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ มาสังเคราะห์สาเหตุ
และการตีตราที่เกิดขึ้น จากการท าการปรึกษาแบบกลุ่ม ๔๓ กลุ่มในพยาบาล ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  และ
ผู้ป่วยเอดส์จาก ๕ ประเทศ ผลการศึกษาพบว่า มี  ๒ ส่วน คือ ๑.องค์ประกอบของบริบท 
ประกอบด้วย ตัวผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมและระบบการดูแลสุขภาพ ๒.อิทธิพล ผลกระทบและขบวนการ
การตีตราเอง  ขบวนการการตีตรามี ๔ ส่วน คือ ตัวน าให้เกิดการตีตรา พฤติกรรมการตีตรา ชนิดของ
การตีตราและผลของการตีตรา รูปแบบแนวคิดการตีตราในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จาก
ประเทศแอฟริกา ๕ ประเทศนั้นเป็นพลวัตรเกี่ยวเนื่องกัน การน าโมเดลไปใช้ให้เกิดประโยชน์นั้นต้อง
น าไปศึกษาทดลองโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการตีตราในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

วู แวน แทม และคณะ๑๙๘ ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้กลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน ในประเทศเวียนนามเหนือ ระหว่างตุลาคม ๒๐๐๘ ถึงพฤศจิกายน ๒๐๑๐         
เป็นการศึกษาแบบทดลอง มีกลุ่มทดลองจ านวน ๑๑๙ คน ได้รับการสนับสนุนการเยี่ยมบ้านจาก
เพ่ือน การดูแลเรื่องการกินยา ใน ๒ เดือนแรกของการทดลอง กลุ่มควบคุม จ านวน ๑๐๙ คน  ได้รับ
การรักษาตามมาตรฐาน การให้การปรึกษาด้านการกินยา ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการตรวจสอบคุณภาพ
ชีวิตด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิตของคนเวียดนาม ที่สัมพันธ์กับการตีตรา ก่อนการทดลองและ ๑๒ เดือน
หลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาในคลินิกระยะ๑และ๒ มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่กลุ่มทดลองที่อยู่ในรักษาในระยะ๓และ๔ ไม่มีความแตกต่างกัน  
ดังนั้นการจะศึกษาทดลองนั้นควรให้เหมาะสมกับระยะของโรคด้วย 

มิเชล อาร์ คอฟแมนและคณะ๑๙๙ ศึกษารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเอดส์
และการป้องกันเอชไอวี  พบว่าองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย 
๓ ระดับ คือ ๑)ระดับบุคคล ปัจจัยที่มีอิทธิพลในระดับบุคคลได้แก่ ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร การรับรู้
ความเสี่ยง การใช้ถุงยาง การเจรจาต่อรอง การเปิดเผยผลเลือด แรงจูงใจ อารมณ์ การไม่ยอมรับการ
ติดเชื้อ ความเครียด รายได้ สุขภาพร่างกาย ความกลัวการถูกตีตรา ความสามารถในตนเองเรื่องการ
กินยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ต่อเนื่อง สุขภาพจิต ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานของสังคม การควบคุม
การรับรู้ ความเชื่อในการรักษา การเสริมสร้างพลังอ านาจ และพฤติกรรมการเตรียมตัว ๒)เครือข่าย

                                                           
๑๙๗ William L. Holzemer et al, “A conceptual model of HIV/AIDS stigma from five  

African countries”, JAN Original Research, vol.58 No.6: 541-551. 
๑๙๘ Vu Van Tam et al, “Peer support and improved quality of life among persons 

living with HIV on antiretroviral treatment: a Randomised controlled trial”,  Health and Quality 
of Lifes Outcomes: 1-13. 

๑๙๙ Michelle R Kaufman et al, “Health Behavior Change Models for HIV Prevention 
and AIDS Care: Practical Recommendations for a Multi-Level Approach”, Acquir Immune Defic 
Syndr, vol.66 No.3: 250-258. 



๖๔ 

ระหว่างบุคคล สัมพันธภาพและคุณธรรม การสนับสนุนทางสังคม การไว้วางใจในครอบครัว ชุมชน
และสังคม ความพึงพอใจในสัมพันธภาพ ระดับการสื่อสาร สุขภาพ ระดับความผูกพัน เครื่อข่ายทาง
สังคม ๓)ระดับชุมชน การตีตรา การถูกกดดันจากสังคม บทบาททางเพศ การใช้ถุงยาง ชุมชน ศาสนา 
ผู้น าความคิด และมาตรฐานทางวัฒนธรรม ๔)ระบบสุขภาพ ได้แก่ การบริการที่เหมาะสม การ
สนับสนุนของผู้ให้บริการ เพ่ือน สิ่งแวดล้อม การบริการที่ตอบสนองความต้องการ การบริการที่
เพียงพอ นโยบายการรักษาความลับ เครื่องมือสนับสนุน เช่น ระบบนัด ๕)โครงสร้าง ได้แก่ ความ
ยากจน การประเมินการบริการ(การขนส่ง, โครงสร้างพ้ืนฐาน) ค่าบริการ การดูแล นโยบายพ้ืนฐาน
การศึกษา นโยบายกฏหมายและชุมชน ความรุนแรงของกฏหมาย และความยุติธรรมทางเพศ 

ดอกลาส สตอเรย์และคณะ๒๐๐ ศึกษาเอกสาร งานวิจัย เพ่ือตอบค าถามว่าอะไรมี
ความสัมพันธ์กับการสื่อสารในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ การสื่อสารสามารถน าไปใช้ในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและยังสามารถน าไปใช้ในการรักษาได้ผลดีอีกด้วย เราจึงต้องทบทวน
ความหมายของการสื่อสาร นักวิทยาศาสตร์คิดในเรื่องวินัยและการสร้างค าจ ากัดความของการสื่อสาร 
เป็นขบวนการพ้ืนฐานของมนุษย์ในระดับบุคคลกลุ่ม องค์กรและสังคม บุคคลคิดตอบสนองการดูแล
สุขภาพ การสื่อสารมีหน้าที่ ๔ ประการ ดังนี้ ๑)การดูแล ส่งต่อข้อมูล ๒)เพ่ือการชักชวน ๓)การเชื่อม
สถานสุขภาพและการบริการด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ๔)การรักษา วัฒนธรรม โครงสร้าง และความ
เกี่ยวเนื่องกันทางสังคม การดูแลรักษาใช้การสื่อสารมาท าให้ผลการดูแลรักษาสุขภาพดีขึ้น บทความนี้
ศึกษาส่วนประกอบของการสื่อสารเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่ อง ในเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ 
บรรทัดฐานทางสังคม การรับรู้ความเสี่ยง คุณภาพการเข้าถึงบริการและการตัดสินใจท าพฤติกรรมเมื่อ
ติดเชื้อเอชไอวี 

มอเรส แบทกันยาและคณะ๒๐๑ ศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกิดจากผลกระทบจากกลุ่มในผู้
ติดเชื้อเอชไอวี ด้วยการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มสนับสนุนในการ
ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้ถูกบูรณาการเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการดูแลรักษาเพ่ือเพ่ิมความ
ต้องการดูแลด้านจิตสังคม โดยการศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลระหว่างมกราคม ๑๙๙๕ ถึงเมษายน 
๒๐๑๔ ผลการศึกษายังพบผลกระทบของกลุ่มสนับสนุนในเรื่องอัตราการตาย อัตราการเจ็บป่วย การ
รักษาต่อคุณภาพชีวิต การแพร่กระจายเชื้อและประสิทธิภาพในการรักษา อิทธิพลของกลุ่มสามารถ
ลดอัตราการตาย อัตราการเจ็บป่วย การเพ่ิมการรักษาต่อเนื่อง และการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

อินกริด ที แทซและคณะ๒๐๒ ศึกษาผลกระทบการถูกตีตราในผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการกินยา
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ด้วยการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ  ผลการศึกษา พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี

                                                           
๒๐๐ Douglas Storey et al, “What Is HealthCommunication and How Does It Affect the 

HIV/AIDS Continuum of Care? A Brief Primer and Case Study From New York City”, Acquir 
Immune Defic Syndr, vol.66 No.3: 241-249. 

๒๐๑ Moses Bateganya et al, “The mpact of Support Groups for People Living with HIV 
on Clinic Outcomes: a systematic review of the literature”, HHS Public Access, vol.68 No.3: 368-
374. 

๒๐๒ Ingrid T Katz et al. “Impact of HIV-related stigma on treatment adherence: 
systematic review and meta-synthesis”, Journal of the international AIDS Society, vol.16 No.2. 



๖๕ 

ที่เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะสามารถผ่านอุปสรรคทางสังคม 
เศรษฐกิจไปสู่ การกินยา อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและต่อเนื่องได้ การศึกษาต่อไปควรจะจัดการที่
อิทธิพลภายในบุคคล ระหว่างบุคคล และโครงสร้างทางสังคม  เพ่ือที่จะให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ใน
การพัฒนาการกินยาต้านไวรัสเอดส์ในปีพ.ศ.๒๕๕๓ ลัดดา พลพุทธา ๒๐๓ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับ ยาต้านไวรัสเอชไอวีตั้งแต่ ๕ ปีขึ้นไป ยุทธชัย ไชยสิทธิ์ ๒๐๔ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีตั้งแต่ ๑๐ ปีขึ้นไป ดุษฎี 
กวนคอนสาร ๒๐๕ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี
ตั้งแต่ ๑ ปีขึ้นไป  ในปีพ.ศ.๒๕๕๕ อุดมรัตน์ นิยมนา๒๐๖ ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีตั้งแต่ ๑ ปีขึ้นไป อมรรัตน์ ค าชัย ๒๐๗ ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีตั้งแต่ ๒ ปีขึ้นไป ในปี
พ.ศ.๒๕๕๖ เสาวลักษณ์ คงนุรัตน ๒๐๘พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีที่มีปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดระหว่าง ๕๑-๑๐๐๐ copy/ml และในปีพ.ศ.
๒๕๕๗ วรรณชาติ ตาเลิศ ๒๐๙ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่

                                                           
๒๐๓ ลัดดา  พลพุทธา, “พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี

ตั้งแต่ ๕ ปีขึ้นไป”, วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๓), หน้า ๑๒๒. 

๒๐๔ ยุทธชัย  ไชยสิทธิ์, “พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี
ตั้งแต่ ๑๐ ปีขึ้นไป”, วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๓), หน้า ๑๒๐. 

๒๐๕ ดุษฎี กวนคอนสาร, “พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี
ตั้งแต่ ๑ ปีขึ้นไป”, วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๓), หน้า ๑๑๑. 

๒๐๖ อุดมรัตน์ นิยมนา, “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่
ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีตั้งแต่ ๑ ปีขึ้นไป”, วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๕), หน้า ๑๐๗. 

๒๐๗ อมรรัตน์ ค าชัย, “พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีตั้งแต่ 
๒ ปีขึ้นไป”, วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรื มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ , (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๕), หน้า ๑๐๘ 

๒๐๘ เสาวลักษณ์ คงนุรัตน,“พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่าวยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอว
ที่มีปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือดระหว่าง 51-1000 copy/ml”, วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๖), หน้า ๑๐๙. 

๒๐๙ วรรณชาติ ตาเลิศ ,“พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานท่ีได้รับยาต้านไวรัส
เอชไอวีในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุรินทร์”, วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๗), หน้า ๑๒๒. 
 

 
 
 



๖๖ 

ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของ สุวรรณ บุญยะลีพรรณ (๒๕๕๐) มีค่าความเชื่อมั่น ๐.๘๕, ๐.๘๖, ๐.๙, ๐.๘๕, ๐.๘๕, ๐.๘๘ 
และ๐.๘๗ ตามล าดับ และยังพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพเรียงตามล าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 
พฤติกรรมที่อยู่ใน๓ล าดับแรก ได้แก่พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบ การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ 
โภชนาการ  การจัดการกับความเครียด กิจกรรมทางกายและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๗ 

๒.๕  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาบลนพรัตนราชธานี” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น าไปทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน ๒๔ คน 
(กลุม่ละ ๘คน ๓ กลุม่) 

ขั้นตอนที่ ๒ สร้างกระบวนการพุทธจิตวิทยาการให้การปรึกษา 
 
 

น าเสนอผลการทดสอบ
กระบวนการ 

พุทธจิตวิทยาการปรึกษา 

พฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวก จากการวิเคราะห ์

 

ขั้นตอนที่ ๓ ทดลองและน าเสนอ 
 

ศึกษาองค์ธรรม 
  -กัลยาณมติร 
  -โยนิโสมนสิการ 
  -การให้การปรึกษา   
   ตามหลักอริยสัจ ๔  
   ปริวัฏฏ์๓ อาการ๑๒   
 

Focus Group 
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
อยู่ ใน ๗๕%-๑๐๐% และ
สมัครใจเข้าร่วม จ านวน ๑๒
คน เพื่อศึกษาการปฏิบัติตน
ที่น าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ
เชิงบวก  

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเอดส์ในปัจจุบัน 

-สัมภาษณ์เชิงลึกตาม
หลักการรับรู้และการ
แสดงออกเชิงพุทธ  
(ตามหลักสุขภาพองค์
รวมแนวพุทธ) ในผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาใน
การดูแลสุขภาพ จ านวน 
๓๐ คน 
 
 
 
 

สอบถามผูต้ิดเช้ือ
เอชไอวีในคลินิก 
จ านวน ๙๔ คน 
(สูตร Yamane ; 
N= ๑,๕๘๙ คน) 
 

วิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวก 
ด้วย สถิติพื้นฐาน 
 

สร้างแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวกของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี 
 
(ผู้ทรงคุณวุฒิ ๕ ท่าน
ตรวจสอบ หาค่า 
IOC>๐.๕ และน า
แบบสอบถามไปให้
กลุ่มคล้ายคลึงกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน ๓๐ 
คน หาค่าความเช่ือมั่น 
> ๐.๗๕) 

ตรวจสอบคุณภาพ
โปรแกรม 

-ผู้เชี่ยวชาญเพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพ
โปรแกรม 
-น ากระบวนการทีไ่ด้
ไปทดลองและ
ปรับปรุงแก้ไข 
 

การดูแลสุขภาพองค์รวม
แนวพุทธ 

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเอดส์ตามมาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข 

ขั้นตอนที่ ๑ ศึกษาพฤติกรรมสขุภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
 



บทท่ี ๓  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

โดยด ำเนินกำรวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods Research) ด้วยกำรใช้วิธีกำรเชิง
ปริมำณเพ่ือขยำยผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Quantitative Method to Extend Qualitative Result) 
กำรวิจัยเชิงคุณภำพ  (Qualitative Research) ประกอบด้วยกำรสัมภำษณ์ เชิงลึก  (In-depth 
Interview) กำรสนทนำแบบกลุ่ ม  (Focus Group) และวิ ธี วิ จั ย เชิ งปริม ำณ  (Quantitative 
Research) โดยกำรวิจัยวิจัยเชิ งส ำรวจ  (Survey Research) และกำรวิจัยกึ่ งทดลอง  (Quasi 
experimental Research) ด้วยกำรให้กำรปรึกษำแบบรำยบุคคลร่วมกับกำรให้กำรปรึกษำแบบกลุ่ม 
เพ่ือพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีข้ันตอนโดยรวมในกำรด ำเนินกำรวิจัย ๓ 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  ๑ ศึกษำพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) เริ่มด้วยศึกษำเอกสำรทำงวิชำกำรและ
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ำข้อมูลที่ได้มำสร้ำงแนวทำงกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (in-depth interview)  
ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informants) จำกนั้นจึงน ำ ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์มำวิเครำะห์ และสร้ำง
แบบสอบถำม ตรวจสอบคุณภำพของแบบสอบถำมและน ำแบบสอบถำมไปใช้เพ่ือท ำกำรวิจัยเชิง
ปริมำณ (Quantitative Research) ด้วยกำรใช้แบบสอบถำมจ ำนวน ๔๐ ข้อ แต่ละข้อจะมี Scaleให้
เลือกตอบ ๔ ระดับ คือ ไม่จริง จริงบำงครั้ง จริงมำก จริงมำกที่สุด แจกแบบสอบถำมโดยกำรสุ่มอย่ำง
ง่ำย (Random Sampling) เมื่อได้ข้อมูลจำกแบบสอบถำมแล้ว จึงน ำมำวิเครำะห์ด้วย สถิติพ้ืนฐำน 
(ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและเปอร์เซ็นไทล์) 

ขั้นตอนที่ ๒ พัฒนำกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ จำกกำรบูรณำกำรพฤติกรรม
สุขภำพเชิงบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีจำกขั้นตอนที่  ๑ องค์ธรรมที่ได้จำกต ำรำ เอกสำร งำนวิจัย 
กระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำรำยบุคคลและรำยกลุ่ม และศึกษำพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกผู้
ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคะแนน ๗๕% ขึ้นไป และสมัครใจเข้ำร่วม จ ำนวน ๑๒ คน น ำกระบวนกำรที่สร้ำง
ขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชำญ ๕ ท่ำนตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ น ำไปทดลองและปรับปรุงแก้ไข 

ขั้นตอนที่  ๓ ทดสอบและน ำเสนอผลของกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ           
น ำกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ ไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่ำงรำยใหม่ จ ำนวน ๔๘ คน สุ่ม
อย่ำงง่ำยเข้ำกลุ่มที่ได้รับกำรทดสอบกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำให้กำรปรึกษำ  จ ำนวน ๒๔ คน 
แบ่งเป็นกลุ่มละ ๘ คน ๓ กลุ่ม และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับกำรดูแลรักษำตำมปกติ จ ำนวน ๒๔ คน และ
น ำเสนอผลของกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ 
 
 
 
 



๖๙ 

๓.๒ ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
จ ำนวนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในแต่ละขั้นตอน มีดังนี้ 
ขั้นตอนที่  ๑ ศึกษำพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับกำรรักษำใน

โรงพยำบำล  
ประชำกร  ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ก ำลังรักษำ  
๑.๑ กำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In–depth Interview) เป็นแบบสัมภำษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้ำงข้ึนจำก

กำรทบทวนเอกสำรและวรรณกรรม งำนวิจัย เพ่ือศึกษำพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ที่รับกำรรักษำในโรงพยำบำล โดยเลือกแบบเฉพำะเจำะจงในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหำในกำรดูแล
สุขภำพ จ ำนวน ๓๐ คน 

๑ .๒  ในกำรวิจัยเชิงปริมำณ  ประชำกร คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มำรับกำรรักษำใน
ปีงบประมำณ ๒๕๕๙ จ ำนวน ๑๕๘๙ คน กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้มำจำกำรสุ่มอย่ำง
ง่ำย และค ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้ตำรำงของ Taro Yamane ในระดับควำมเชื่อมั่น ๙๐ 
% และควำมคลำดเคลื่อน ± ๑๐ % ได้กลุ่มตัวอย่ำง ๙๔ คน 

ขั้นตอนที่ ๒ กำรพัฒนำกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ 
ประชำกรคือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ท ำแบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกในขั้นตอนที่ ๑ 

และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก ๗๕% ขึ้นไป 
กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก ๗๕% ขึ้นไป และ

สมัครใจเข้ำร่วม กลุ่มจ ำนวน ๑๒ คน  
ขั้นตอนที่ ๓ ทดสอบและน ำเสนอผลกำรทดสอบ 
ประชำกรคือผู้ติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ที่มำรับกำรรักษำไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่ำงรำยใหม่

ในปีงบประมำณ ๒๕๖๐ เฉลี่ยจ ำนวน ๒๕ คน/เดือน  
กลุ่มตัวอย่ำง ได้มำด้วยกำรใช้โปรแกรม G* power ได้กลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มละ ๒๒ คนกลุ่ม

ตัวอย่ำงที่ใช้ คือผู้ติดเชื้อเอชไอวี และสมัครใจเข้ำร่วม จ ำนวน ๔๘ คน สุ่มเป็น ๒ กลุ่มๆละ ๒๔ คน 
ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ แบ่งเป็นกลุ่มละ ๘ คน ๓ กลุ่ม 

เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria) 
๑. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกเฉพำะทำง โรงพยำบำลนพรัตนรำช

ธำนีประจ ำปีงบประมำณ ๒๕๖๐  
๒. มีควำมสมัครใจที่จะเข้ำร่วมในกำรวิจัย  และสำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้ตลอด

กระบวนกำร 
๓. มีศักยภำพในกำรรับรู้อำยตนะ ตำ หู จมูก ลิ้น กำย และใจสมบูรณ ์
๔. ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิต โรคประสำท และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 
๕. คะแนน Karnofsky Score อยู่ระหว่ำง ๘๐-๑๐๐ คะแนน 

 
 
 



๗๐ 

๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
๓.๓.๑  แนวทำงกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
๓.๓.๒ แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
๓.๓.๓ กระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ 
 
๓.๓.๑ แบบสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
แบบกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยจะใช้กำรสัมภำษณ์แบบไม่มี

โครงสร้ำง (Unstructured interview) โดยมีเป้ำหมำยที่ไม่สำมำรถมีพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกอย่ำง
ใดอย่ำงหนึ่งขึ้นไป 

๓.๓.๒ แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ใช้เพ่ือส ำรวจพฤติกรรม

สุขภำพเชิงบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี ปีงบประมำณ
๒๕๕๙ จ ำนวน ๙๔ ชุด ประกอบด้วยโครงสร้ำง ๒ ตอน ได้แก่ 

ตอน ๑ เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม ได้แก่ เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ สำเหตุกำรติดเชื้อเอชไอวี สำเหตุที่ตรวจเลือดหำเชื้อเอชไอวี 
ระยะเวลำที่ทรำบผลเลือด ซึ่งเป็นแบบสอบถำมเลือกตอบ และเติมค ำในช่องว่ำง 

ตอนที่ ๒ แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี  เป็นแบบสอบถำม
ให้ผู้ ตอบประเมินตนเอง  มีลักษณะเป็นมำตรำส่ วนประมำณค่ำ(Rating Scale) ๕  ระดับ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมรำยข้อ จ ำนวน ๔๐ ข้อ ใช้วัดพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ๔ 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 

๑. ด้ำนกำรพัฒนำกำย 
๒. ด้ำนกำรพัฒนำสังคม 
๓. ด้ำนกำรพัฒนำจิต 
๔. ด้ำนกำรพัฒนำปัญญำ 
กำรตอบแบบสอบถำม 
กำรตอบแบบสอบถำมแต่ละข้อจะให้ผู้ตอบได้ส ำรวจและประเมินตนเองในแต่ละข้อควำม

ว่ำ ตรงกับควำมเป็นจริงของผู้ตอบมำกน้อยเพียงใด  ข้อควำมทำงบวกได้แก่ข้อ ๑, ๒, ๓, ๔, ๕, ๖, ๙, 
๑๐, ๑๑, ๑๒, ๑๓, ๑๔, ๑๖, ๑๗, ๑๙, ๒๐, ๒๑, ๒๒, ๒๓, ๒๔, ๒๕, ๒๖ ๒๘, ๒๙, ๓๐, ๓๑, ๓๔, 
๓๕, ๓๖, ๓๘, ๓๙, ๔๐ กำรให้คะแนน ดังนี้ 

๔  หมำยถึง ข้อควำมนั้นเป็นจริงตรงกับท่ำนมำกที่สุด 
๓ หมำยถึง ข้อควำมนั้นเป็นจริงตรงกับท่ำนมำก 
๒  หมำยถึง ข้อควำมนั้นเป็นจริงตรงกับท่ำนน้อย 
๑ หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมเป็นจริงเลย 

ข้อควำมทำงลบได้แก่ข้อ๗, ๘, ๑๕, ๑๘, , ๒๗, ๓๒, ๓๓, ๓๗, กำรให้คะแนน ดังนี้ 
๔  หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมเป็นจริงเลย 
๓  หมำยถึง ข้อควำมนั้นเป็นจริงตรงกับท่ำนน้อย 



๗๑ 

๒  หมำยถึง ข้อควำมนั้นเป็นจริงตรงกับท่ำนมำก 
๑ หมำยถึง ข้อควำมนั้นเป็นจริงตรงกับท่ำนที่สุด 

 
เกณฑ์กำรคิดคะแนน 
รำยข้อ 
กำรคิดคะแนนที่ได้จำกแบบสอบถำม  ด้วยกำรหำค่ำเฉลี่ยของคะแนนที่ได้จะเป็นค่ำเฉลี่ย

อยู่ระหว่ำง ๑.๐๐-๔.๐๐ ส ำหรับกำรแปลผล ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยที่ได้จำกกำร
ตอบแบบสอบถำม ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  ควำมหมำย 
๓.๐๑-๔.๐๐  หมำยถึง มีพฤติกรรมเชิงบวกระดับสูง 
๒.๐๑-๓.๐๐  หมำยถึง มีพฤติกรรมเชิงบวกระดับปำนกลำง 
๑.๐๐-๒.๐๐  หมำยถึง มีพฤติกรรมเชิงบวกระดับต่ ำ 

รำยด้ำน 
กำรคิดคะแนนที่ได้จำกแบบสอบถำม  ด้วยกำรหำค่ำเฉลี่ยของคะแนนที่ได้จะเป็นค่ำเฉลี่ย

อยู่ระหว่ำง ๑๐.๐๐-๔๐.๐๐ ส ำหรับกำรแปลผล ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยที่ได้จำก
กำรตอบแบบสอบถำม ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  ควำมหมำย 
๓๐.๐๑ - ๔๐.๐๐ หมำยถึง มีพฤติกรรมเชิงบวกระดับสูง 
๒๐.๐๑ - ๓๐.๐๐ หมำยถึง มีพฤติกรรมเชิงบวกระดับปำนกลำง 
๑๐.๐๐ - ๒๐.๐๐ หมำยถึง มีพฤติกรรมเชิงบวกระดับต่ ำ 

ทั้งฉบับ 
กำรคิดคะแนนที่ได้จำกแบบสอบถำม  ด้วยกำรหำค่ำเฉลี่ยของคะแนนที่ได้จะเป็นค่ำเฉลี่ย

อยู่ระหว่ำง ๔๐.๐๐-๑๖๐.๐๐ ส ำหรับกำรแปลผล ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยที่ได้จำก
กำรตอบแบบสอบถำม ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  ควำมหมำย 
๑๒๐.๐๑  - ๑๖๐.๐๐ หมำยถึง มีพฤติกรรมเชิงบวกระดับสูง 
  ๘๐.๐๑  - ๑๒๐.๐๐ หมำยถึง มีพฤติกรรมเชิงบวกระดับปำนกลำง 
  ๔๐.๐๐  -   ๘๐.๐๐ หมำยถึง มีพฤติกรรมเชิงบวกระดับต่ ำ 

 
กำรบอกระดับหรือขนำดของควำมสัมพันธ์ จะใช้ตัวเลขของค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์  

หำกค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์มีค่ำเข้ำใกล้ -๑ หรือ ๑ แสดงถึงกำรมีควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง     



๗๒ 

แต่หำกมีค่ำเข้ำใกล้ ๐ แสดงถึงกำรมีควำมสัมพันธ์กันในระดับน้อย หรือไม่มีเลย  ส ำหรับกำรพิจำรณำ
ค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ โดยทั่วไปอำจใช้เกณฑ๑์ ดังนี้  

ขนาดความสัมพันธ์ (r)        ความหมาย 
๐.๐๐ - ๐.๒๙ มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำมำก 
๐.๓๐ - ๐.๔๙ มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำ 
๐.๕๐ - ๐.๖๙ มีควำมสัมพันธ์กันปำนกลำง 
๐.๗๐ - ๐.๘๙ มีควำมสัมพันธ์กันสูง 
๐.๙๐ - ๑.๐๐ มีควำมสัมพันธ์กันสูงมำก 

 

กำรตรวจสอบเครื่องมือกำรวิจัย 
ในการหาคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
๑ . หาความเที่ ยงตรง (Validity) ให้ผู้ เชี่ ยวชาญ  ตรวจสอบเครื่องมือ  โดยการน า

แบบสอบถามที่สร้างเรียบร้อยแล้ว เสนอประธานและกรรมการที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ เพ่ือขอความ
เห็นชอบและน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน ๕ ท่าน น ำมำหำค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้อง (Index 
of Item – Objective  Congruence : IOC) ซึ่งจะต้องมีค่าตั้งแต่ .๐๕ ขึ้นไปแล้วน ามาปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสมตามเกณฑ์ดังนี้  

+๑ หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
  ๐ หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
 -๑ หมายถึง ข้อค าถามไม่ความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

๒. น ำเครื่องมือที่ตรวจสอบแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มำรับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลนพรัตรำชธำนี จ ำนวน ๓๐ ชุด เพ่ือหำควำมเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟำ (Alpha Coefficients) ตำมวิธีของ Cronbach โดยค่ำแอลฟำทั้งฉบับต้องมีค่ำมำกกว่ำ .๘๐ 
หำกข้อใดไม่อยู่ในเกณฑ์พิจำรณำปรับปรุงข้อค ำถำมให้มีควำมเป็นปรนัย และกำรใช้ภำษำให้มีควำม
เหมำะสมมำกยิ่งขึ้น  

๓. น ำเครื่องมือที่ได้รับกำรปรับปรุงแก้ไขเสนอต่ออำจำรย์ ที่ปรึกษำดุษฎีนิพนธ์ เพ่ือขอ
ควำมเห็นชอบและจัดพิมพ์ เป็นฉบับสมบูรณ ์เพ่ือใช้ในกำรวิจัยต่อไป 

 
๓.๓.๓ กระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ 
กระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำเพ่ือพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก ผู้วิจัยได้

ก ำหนดเป็นขั้นตอน ดังนี้ 

                                                           

๑ Hinkle; Wiersma and Jurs, 2003: 109  อ้ำงถึงใน อวยพร เรื่องตระกูล, สถิติประยุกต์ทาง

พฤติกรรมศาสตร์, พิมพ์ครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพมหำนคร: ภำควิชำวิจัยและจิตวิทยำกำรศึกษำ คณะครุศำสตร์และ

จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย, ๒๕๕๓), หน้ำ ๒๑๘. 
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ขั้นตอนที่ ๑ ศึกษำข้อมูลพื้นฐำน 
๑. ศึกษำหลักกำรจำกเอกสำร ต ำรำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องในกำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ

เชิงบวก ได้แก่ พฤติกรรมกำรควบคุมโรค กำรดูแลสุขภำพองค์รวมเชิงพุทธ ทักษะกำรให้กำรปรึกษำ
เชิงพุทธ 

๒. ศึกษำปัญหำ อุปสรรคที่ท ำให้ไม่สำมำรถกระท ำพฤติกรรมเชิงบวกได้ 
๓. ศึกษำกำรจัดกำรที่สำมำรถกระท ำพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก ในผู้ติดเชื้อที่มีคะแนน

พฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก ๗๕% ขึ้นไป 
 
ขั้นตอนที่ ๒ กำรจัดท ำโครงร่ำงกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ 
๑. ก ำหนดกระบวนกำรจิตวิทยำกำรปรึกษำ 
ก ำหนดกระบวนกำรจำกกำรสังเครำะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ ๑ สรุปเป็นแนวทำงและเนื้อหำ

น ำมำก ำหนดเป็นองค์ประกอบของกระบวนกำร ดังนี้ 
๑.๑ ก ำหนดปัญหำและควำมส ำคัญของกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำ 
๑.๒ ก ำหนดโครงร่ำงกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำประกอบด้วย จุดมุ่งหมำย 

หลักกำร วิธีกำร 
๑.๓ ก ำหนดระยะเวลำ รำยละเอียดและแบบฝึกหัดในแต่ละครั้ง 
๑.๔ ก ำหนดวิธีกำรประเมินผลกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำ 

 
ขั้นตอนที่ ๓ กำรตรวจสอบคุณภำพของกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำ 
๑. น ำโครงร่ำงกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำเพ่ือพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เสนอให้ผู้เชี่ยวชำญ ๕ ท่ำนตรวจสอบควำมเหมำะสมและควำมเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหำ (IOC) ของกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำ แบ่งกำรด ำเนินกำรออกเป็น ๒ ส่วน คือ 

    ๑.๑ ผู้วิจัยสร้ำงแบบประเมินควำมเหมำะสมของโครงร่ำงกระบวนกำรพุทธ
จิตวิทยำ โดยน ามาหาค่า IOC ซึ่งจะต้องมีค่าตั้งแต่ .๐๕ ขึ้นแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม
เกณฑ์ดังนี้  

+๑ หมายถึง มีความเหมาะสม 
  ๐ หมายถึง ไม่แน่ใจว่ามีความเหมาะสม 
 -๑ หมายถึง ไม่มีความเหมาะสม 

   ๑.๒ ท ำกำรประเมินควำมสอดคล้องระหว่ำงเนื้อหำกับวัตถุประสงค์ เพ่ือหำดัชนี
ควำมควำมสอดคล้อง 

๒. น ำโครงร่ำงกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำไปปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของ
ผู้เชี่ยวชำญ และน ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน ๘ คน   
 
 
 
 



๗๔ 

ขั้นตอนที่ ๔ กำรน ำกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำไปใช้ 
กำรน ำกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำเพ่ือพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่ำงในกำรทดลอง และน ำแบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นไป
สอบถำมก่อนกำรทดลอง (Pretest) หลังกำรทดลอง (Posttest) และระยะติดตำมผล ๔ สัปดำห์ 
 
๓.๔ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ และน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้อย่าง
เชื่อมโยงและต่อเนื่องตามระยะของการท าวิจัย โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  ๑ ศึกษำพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล      

๑. ผู้วิจัยด าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ท าวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

๒. ภำยหลังจำกกำรได้รับกำรอนุญำตในกำรท ำวิจัย ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ซึ่งได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนีและมีปัญหำในกำรดูแลสุขภำพตำมแนวคิดพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก 
โดยผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยลงนำมในแบบฟอร์มยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย จ ำนวน ๓๐ คน และน ำข้อมูลที่
ค้นพบมำสร้ำงแบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก และปรับปรุงแก้ไขตำมค ำแนะน ำของ
ผู้เชี่ยวชำญ ๕ ท่ำน                                                      

๓. ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกที่ได้ ไปทดสอบกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน ๓๐ คน เพื่อหำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

๔. น ำแบบสอบถำมไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่ ได้มำด้วยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple 
Random Sampling) จำกประชำกรเป้ำหมำย คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
นพรัตนรำชธำนี ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน ๙๔ คน ซึ่งในกำรแจกแบบสอบถำมผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำม
ไปแจกและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง 

ขั้นตอนที่ ๒ กำรพัฒนำกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group) โดยผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 

ได้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก ๗๕% ขึ้นไปและยินดีเข้ำร่วมวิจัย จ ำนวน ๑๒ คน 
เพ่ือค้นหำปัญหำและแนวทำงท่ีน ำไปสู่กำรเกิดพฤติกรรมเชิงบวกได้จริง 

ขั้นตอนที่ ๓ ทดสอบและน ำเสนอผลของกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ 
กำรวิจัยในขั้นกำรทดสอบและน ำเสนอผลของกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ       

มีกำรรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภำพและปริมำณ เพ่ือทดสอบกระบวนกำรให้กำรปรึกษำ ประกอบด้วย  
๑. แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก สอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรศึกษำ ทั้ง

กลุ่มที่ได้เข้ำร่วมกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ และกลุ่มที่ได้รับกำรปรึกษำตำมปกติ จ ำนวน 
๓ ครั้ง คือก่อนเข้ำร่วม หลังเข้ำร่วม และระยะติดตำมผล ๑ เดือน 



๗๕ 

๒. แบบบันทึกประจ ำวัน เป็นกำรเก็บรวบรวมข้อมูลตำมแนวทำงสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพ
เชิงบวกเพ่ือน ำผลมำใช้ในกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำครั้งต่อไป 
 
๓.๕ สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูลตำมขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่  ๑ ศึกษำพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับกำรรักษำใน

โรงพยำบำล      
๑. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหำ

พฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก จ ำนวน ๓๐ คน โดย 
๑.๑ รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์มำจ ำแนกและจัดระบบข้อมูล 

(Typology and Taxonomy)  
๑.๒ ผู้วิจัยจัดระเบียบข้อมูล (Data organizing) ที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ น ำมำรวบรวม

และจัดวำงอย่ำงเป็นระเบียบให้พร้อมใช้งำนอย่ำงสะดวก จำกนั้นจัดระเบียบออกเป็นหน่วยย่อยๆ 
ตำมควำมเหมำะสมอย่ำงเป็นหมวดหมู่ เพ่ือเป็นข้อมูลในกำรตอบค ำถำมของงำนวิจัย โดยกำร
วิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) ตำมโครงสร้ำงของประเด็นและเนื้อหำที่ก ำหนดไว้ 

๑.๓ ตรวจสอบควำมเชื่อถือได้  (Credibility) ด้วยวิธีกำรตรวจสอบ ด้ำนทฤษฎี 
(Theory Triangulation) เป็นกำรตรวจสอบข้อมูลที่ได้ตรงตำมทฤษฎีที่ก ำหนดไว้หรือไม่ อย่ำงไร 
และให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับกำรสัมภำษณ์ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล 

๒. กำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือวิจัย  
๒.๑ กำรทดสอบคุณภำพของแบบสอบถำม 
๑) วิเครำะห์ควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ โดยหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้องรำยข้อ (Index   

of Item Objective Congruence: IOC)  
๒) วิเครำะห์ควำมเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับ โดยกำรวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แอลฟำครอนบำค (Constant  comparison: α)  
๒.๒ กำรทดสอบคุณภำพของกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำ 
วิเครำะห์ควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ โดยหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้องรำยข้อ (Index of 

Item Objective Congruence: IOC)  
๓. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ  
ศึกษำพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลนพ

รัตนรำชธำนี กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน ๙๔ คน  
๑. วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  โดยวิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่      

ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
 

ขั้นตอนที่ ๒ กำรพัฒนำกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 



๗๖ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group) จำกผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีที่มีพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก ๗๕% ขึ้นไปและยินดีเข้ำร่วมวิจัย จ ำนวน ๑๒ คน โดย 

๑. รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์มำจ ำแนกและจัดระบบข้อมูล 
(Typology and Taxonomy)  

๒. ผู้วิจัยจัดระเบียบข้อมูล (Data organizing) ที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ น ำมำรวบรวมและ
จัดวำงอย่ำงเป็นระเบียบให้พร้อมใช้งำนอย่ำงสะดวก จำกนั้นจัดระเบียบออกเป็นหน่วยย่อยๆ ตำม
ควำมเหมำะสมอย่ำงเป็นหมวดหมู่ เพ่ือเป็นข้อมูลในกำรตอบค ำถำมของงำนวิจัย โดยกำรวิเครำะห์
เนื้อหำ(Content analysis) ตำมโครงสร้ำงของประเด็นและเนื้อหำที่ก ำหนดไว้ 

๓. ตรวจสอบควำมเชื่อถือได้ (Credibility) ด้วยวิธีกำรตรวจสอบ ด้ำนทฤษฎี (Theory 
Triangulation) เป็นกำรตรวจสอบข้อมูลที่ได้ตรงตำมทฤษฎีที่ก ำหนดไว้หรือไม่ อย่ำงไร และให้ผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่ได้รับกำรสัมภำษณ์ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล 

 
ขั้นตอนที่ ๓ ทดสอบและน ำเสนอผลของกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ 
กำรวิจัยในขั้นกำรทดสอบและน ำเสนอผลของกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ        

มีกำรรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภำพและปริมำณ เพ่ือทดสอบกระบวนกำรให้กำรปรึกษำ ประกอบด้วย 
๑. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ  
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกที่ ได้จำกกลุ่ มตัวอย่ำงที่ เข้ำร่วม

กระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ จ ำนวน ๓ ครั้ง คือก่อนเข้ำร่วม หลังเข้ำร่วม และ ๑ เดือนหลัง
เข้ำร่วมกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ  

๑.๑ วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง โดยวิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ 
ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

๑.๒ วิเครำะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกก่อนและหลังกำรทดสอบระหว่ำง
กลุ่มที่เข้ำร่วมกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำและกลุ่มที่ได้รับกำรให้กำรปรึกษำตำมปกติ โดย
ใช้ ค่ำที ๒ กลุ่มอิสระ (t-test independent) 

๑.๓ วิเครำะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกระหว่ำงกลุ่มย่อยที่เข้ำร่วม
กระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำ ก่อนกำรทดสอบ หลังกำรทดสอบและระยะติดตำมผล ๑ เดือน
ด้วยกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียว (One-way ANOVA)  

๑.๔ วิเครำะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกก่อน หลังและ ๑ เดือนหลังเข้ำ
ร่วมกระบวนกำรพุทธจิตวิทยำกำรปรึกษำด้วยกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียว (One-way 
ANOVA)  

๒. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพด้วยกำรสัมภำษณ์แบบกลุ่ม  
๑) รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์แบบกลุ่ม 
๒) ตรวจสอบควำมเชื่อถือได้ ด้วยกำรให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับกำรสัมภำษณ์ตรวจสอบ

ควำมถูกต้องของข้อมูล 



 

บทท่ี ๔ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยเรื่องกระบวนการพุทธจิตวิทยาการให้การปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิง

บวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูล จ าแนกเป็น ๓ ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ ๑ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

๑.๑ ศึกษาเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาสร้างนิยามค า
จ ากัดความพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก และแบบสัมภาษณ์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 

๑.๒ สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่พบปัญหา 

๑.๓ การสร้างแบบสอบถามและการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
๑.๔ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน ๙๔ คน 
 
ขั้นตอนที่ ๒ พัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา  
๒.๑ ศึกษาองค์ธรรมจากต ารา เอกสาร งานวิจัย 
๒.๒ น าข้อมูลจากในข้อ ๑.๒ และ ๑.๔ มาพิจารณาแนวทางการให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพ 
๒.๓ คัดเลือกผู้ติดเชื้อในข้อ ๑.๔ ที่มีร้อยละของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 

มากกว่า หรือเท่ากับ ๗๕ % ขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วมท า การสนทนาแบบกลุ่ม (Focus Group 
Discussion) 

๒.๔ สรุปเป็นกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา 
๒.๕ น ากระบวนการไปตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ ๕ ท่านและปรับปรุงตามค าแนะน า 
๒.๖ น ากระบวนการไปทดลองใช้และปรับปรุง 

 
ขั้นตอนที่ ๓ ทดสอบและน าเสนอ  
น ากระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา ไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างรายใหม่ที่เป็นกลุ่ม

ทดลอง จ านวน ๒๔ คนและน าเสนอกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา 
  
 
 
 
 
 
 



๗๘ 

ผลการวิเคราะหข์อ้มลู 
ขั้นตอนที่ ๑ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
๑.๑ ศึกษาเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาสร้างนิยามค า

จ ากัดความพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก และแบบสัมภาษณ์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
 พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก หมายถึง พฤติกรรมที่พัฒนาแล้วเพ่ือควบคุมโรคเอดส์ ๔ ด้าน 
ประกอบด้วย  

๑) ด้านกาย ได้แก่ การไม่เบียดเบียนตนเอง ด้านสุขภาพร่างกาย ด้วยการรักษาความ
สะอาดร่างกาย  ออกก าลังกายเหมาะสม  อยู่ในที่อากาศถ่ายเทสะดวกและการนอนหลับ พักผ่อนที่
เพียงพอและด้านการบริโภค ด้วยการกินยาถูกต้อง อาหารเหมาะสม ไม่ใช้สารเสพติด ไม่ดื่มเหล้า    
ไม่สูบบุหรี่ การมีวินัยต่อตนเอง ด้วยการกินยาตรงเวลาและมาพบแพทย์และตรวจเลือดตามนัด 

๒) ด้านสังคม ได้แก่ มีวินัยต่อสังคม ด้วยการมีระเบียบในการอยู่ร่วมกัน การมี
ปฏิสัมพันธ์กับคู่นอนด้วยการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เป็นการไม่รับเชื้อเพ่ิม ไม่แพร่กระจายเชื้อ 
เปิดเผยผลเลือดกับคู่ประจ า พาคู่ตรวจเลือดและพาเข้าระบบการรักษาเมื่อทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี 
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนด้วยการรู้จักสื่อสาร เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยเหลือผู้อื่น ชักชวนผู้อ่ืนให้พัฒนา 

๓) ด้านจิต ประกอบด้วย คุณภาพจิต ได้แก่ ศรัทธา เมตตา และฉันทะ สมรรถภาพจิต  
ได้แก่ วิริยะ สติ และสุขภาพจิต ได้แก่อ่ิมใจ สดชื่นเบิกบาน จากการที่จัดการปัญหาได้ 

๔)  ด้านปัญญา ประกอบด้วย ปัญญาจากการฟัง อ่าน ได้แก่ การมีความรู้เรื่องโรค
และการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมโรค ปัญญาจากการคิด ได้แก่ ความสามารถในการคิดแก้ปัญหาการ
ดูแลสุขภาพและปัญญาจากการกระท า ได้แก่ การมีความสามารถในการน าความรู้ไปแก้ปัญหาในการ
ดูแลสุขภาพได้ 

๑.๒ สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้
ติดเชื้อเอชไอวีที่พบปัญหาการดูแลสุขภาพ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาจากการดูแลสุขภาพจ านวน ๓๐ 
ราย พบข้อมูลดังนี้ 
 

สรุปการสัมภาษณ์ 
สรุป รายที่ ๑ 
ชายไทย โสด อายุ ๔๖ ปี มาด้วยขาดยามา ๑ ปี ปี๒๕๕๔ ทราบผลเลือดที่โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี เนื่องจากไม่สบาย กินอาหารไม่ได้ มีเหนื่อยแพทย์รักษาด้วยการเริ่มกินยา ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีกินยาตรงเวลา ต่อเนื่องสุขภาพเริ่มดีขึ้น ธันวาคม ๒๕๕๘ – กุมภาพันธ์๒๕๕๙ ลาออกจากงาน
เพ่ือกลับต่างจังหวัดไปดูแลแม่ไม่สบายและช่วยท าสวนที่บ้าน ไม่ได้รับยาต่อเนื่องเพราะเห็นว่าสุขภาพ
แข็งแรงดี  มีนาคม๒๕๕๙ กลับมาท างานที่กรุงเทพมหานคร มิถุนายน ๒๕๕๙ ได้สิทธิ์ประกันสังคมที่
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แต่ไม่ได้เข้ามารักษาต่อเนื่อง ที่มาวันนี้เพราะเริ่มมีผื่นคัน ไม่สบายบ่อย 

 
 



๗๙ 

สรุป รายที่ ๒ 
ชายไทยโสด อายุ ๓๖ ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๗ กินยาวัน

ละ ๑ ครั้งก่อนนอน กินแล้วมีมึนศรีษะ นอนไม่ได้ ตื่นมายังมีมึนงงท างานไม่ได้ จึงกินยาบ้างไม่กินยา
บ้างมาตลอด ก่อนตรวจเลือดไม่ได้กินยามา ๓ สัปดาห์ ผลการตรวจปริมาณเอชไอวีในกระแสเลือด 
๒๐๐,๐๐๐ copy/mm3 ให้การปรึกษาการดูแลสุขภาพต่อเนื่องและให้งดอาหารมันมื้อก่อนกินยา 

สรุป รายที่ ๓ 
ชายไทยโสด อายุ ๓๒ ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๘ กินยาวัน

ละ ๑ ครั้งเวลา ๒๐.๐๐ น.ตรงเวลาทุกวันโดยการตั้งนาฬิกาในโทรศัพท์ไม่เคยขาดยา ท างานเป็น
พนักงานรักษาความปลอดภัยกะกลางคืนตลอด เริ่มท างาน ๑๙.๐๐-๗.๐๐ น. หลังกินยามีมึนงง 
ท างานไม่ได้ จึงขอหัวหน้านอนก่อนประมาณ ๑/๒-๑ชั่วโมงทุกวัน กินกาแฟด า ประมาณ ๒-๓ แก้ว 
กระทิงแดง ๒-๓ ขวดทุกคืน ถ้ายังท างานไม่ไหวก็จะสูบบุหรี่บ่อยขึ้น สูบประมาณ ๑-๒ ซอง/วัน เริ่ม
เป็นความดันโลหิตสูงร่วมด้วยมา ๓ เดือน ให้การปรึกษาการดูแลสุขภาพต่อเนื่องและปรับเวลากินยา
จากในเวลาท างานมาเป็นก่อนนอน 

สรุป รายที่ ๔ 
ชายไทยโสด อายุ ๒๙ ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๒ กินยาวัน

ละ ๒ ครั้งเวลา ๘.๒๐ น. ทุกวัน กินตรงเวลาไม่เคยขาดยา มาท างานเป็นยามเข้ากะกลางคืนตลอด 
(๑๙.๐๐-๗.๐๐ น.) เริ่มมานอนไม่หลับ หลังแพทย์เปลี่ยนชนิดของยาเป็นกินวันละ ๑ ครั้ง เวลา 
๒๐.๐๐ น. จะง่วงมากเวลาท างานหลังกินยาไป ๑ ชั่วโมง จึงกินกาแฟด า หลายแก้ว กินลิโพ ๑-๒ 
ขวด และสูบบุหรี่จัดขึ้น พอลงเวรแล้วนอนไม่หลับต้องหาอะไรท าจนง่วงไปเอง ให้การปรึกษาการดูแล
สุขภาพต่อเนื่องและปรับเวลากินยาจากในเวลาท างานมาเป็นก่อนนอน 

สรุป รายที่ ๕ 
หญิงไทยคู่ อายุ ๓๒ ปี ทราบผล HIV Positive ปี ๒๕๔๒ ที่ต่างจังหวัดเนื่องจากสามีเสีย

ด้วยโรคเอดส์แพทย์จึงให้ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี และเริ่มยาต้านไวรัส ปี ๒๕๔๗ กินยาตรงเวลา
สม่ าเสมอไม่เคยขาดยาจนถึงปัจจุบัน สุขภาพแข็งแรงดี ๓ ปีก่อนย้ายมาท างานกรุงเทพมหานคร มี
สามีใหม่ ไม่ได้บอกผลเลือด กลัวสามีทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีจึงหยุดยาไปเองและไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
ไม่คุมก าเนิดเพราะสามีใหม่ต้องการมีลูกและตัวเองมีสุขภาพแข็งแรงน่าจะดูแลตนเองต่อได้ ให้การ
ปรึกษาการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง บอกผลเลือดสามีและให้พาสามีมาตรวจต่อไป 

สรุป รายที่ ๖ 
ชายไทยโสดอายุ ๔๗ ปี ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๖กินยา

ตรงเวลา ต่อเนื่อง สม่ าเสมอสุขภาพแข็งแรงดี วันนี้มาพบแพทย์และขอตรวจเลือดใหม่เพราะไม่คิดว่า
ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี จาการศึกษาประวัติและผลการตรวจเลือดพบว่าท าการตรวจเลือดทั้งหมด ๒ 
ครั้งด้วย ๓ วิธีและผลเลือดพบว่าReactive ทั้ง ๓ ครั้ง จึงสรุปว่าผลการตรวจ HIV Positive จึงให้
ความรู้เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุขภาพ และประเมิน
การดูแลสุขภาพของผู้ติดเชื้อพบว่าดูแลสุขภาพตนเองได้ดีมาก 

 
 



๘๐ 

สรุป รายที่ ๗ 
ชายไทยโสดอายุ ๓๘ ปี ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๓ กินยา

ตรงเวลาต่อเนื่อง สม่ าเสมอสุขภาพแข็งแรงดี ออกก าลังกายเป็นประจ า วันนี้มาพบแพทย์และขอ
ตรวจเลือดใหม่เพราะไม่คิดว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวีและคนรอบข้างบอกว่าแข็งแรงดีไม่เหมือนคนติด
เชื้อเอชไอวี  จาการศึกษาประวัติและผลการตรวจเลือดพบว่าท าการตรวจเลือดทั้งหมด ๒ ครั้งด้วย ๓ 
วิธีและผลเลือดพบว่าReactive ทั้ง ๓ ครั้ง จึงสรุปว่าผลการตรวจ HIV Positive ส่งตรวจเลือดซ้ าอีก
ครั้งและให้ความรู้เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุขภาพ  

สรุป รายที่ ๘ 
หญิงไทยโสด อายุ ๒๙ ปี ทราบผล HIV Positive ปี ๒๕๕๖ ที่ต่างจังหวัดเนื่องจากสามี

เสียด้วยโรคเอดส์แพทย์จึงให้ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี และเริ่มยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๖ กินยาตรงเวลา
สม่ าเสมอได้ ๑ ปี ย้ายมาท างานที่กรุงเทพมหานคร เดินทางกลับไปรับยาล าบาก บางครั้งไม่มีค่ารถ
กลับจึงขาดยามา ๒ ปี วันนี้มีอาการเหนื่อยง่าย ท างานได้น้อยลงจึงมาพบแพทย์ ให้การปรึกษาเรื่อง
ขั้นตอนการย้ายสิทธิ์การรักษา ให้ความรู้เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบัน
และการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๙ 
หญิงไทย โสด อายุ ๔๕ ปี ทราบผล HIV Positiveและเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๗ มา

พบแพทย์ตามนัดและฟังผลการตรวจเลือดติดตาม ผลการติดตามการรักษาเอชไอวี พบว่ าระดับภูมิ
ต้านทานโรคสูงขึ้นมาก และสามารถควบคุมปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้แต่มีไขมันในเลือดสูง ไม่ได้
ควบคุมอาหารและออกก าลังกาย มีเป้าหมายการดูแลสุขภาพคือการกินยาให้ตรงเวลาและมาพบ
แพทย์ตามนัดเท่านั้น ให้การปรึกษาเรื่องขั้นตอนการย้ายสิทธิ์การรักษา ให้ความรู้เรื่ องโรค พยาธิ
สภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๑๐ 
ชายไทย คู่อายุ ๕๐ปี ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มยาต้านไวรัส ปี ๒๕๔๔ กินยา

ตรงเวลา ต่อเนื่อง สม่ าเสมอมาพบแพทย์ตามนัดและฟังผลการตรวจเลือดติดตาม ผลการติดตามการ
รักษาเอชไอวี พบว่าระดับภูมิต้านทานโรคสูงขึ้นมาก และสามารถควบคุมปริมาณไวรัสในกระแสเลือด
ได้แต่มีไขมันในเลือดสูง ได้รับค าแนะน าเรื่องการควบคุมอาหารและออกก าลังกาย จากนักโภชน -
บ าบัดแล้วแต่ไม่ควบคุมอาหารและไม่ออกก าลังกายเพราะเชื่อว่าแพทย์ให้ยาลดระดับไขมันในเลือด
แล้วจึงไม่ต้องคุมอาหาร ให้การปรึกษาเรื่องขั้นตอนการย้ายสิทธิ์การรักษา ให้ความรู้เรื่องโรค พยาธิ
สภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๑๑ 
ชายไทย โสดอายุ ๔๑ ปี ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มยาต้านไวรัส ปี ๒๕๔๒ กินยา

ตรงเวลา ต่อเนื่อง สม่ าเสมอมาพบแพทย์ตามนัดและฟังผลการตรวจเลือดติดตาม ผลการติดตามการ
รักษาเอชไอวี พบว่าระดับภูมิต้านทานโรคสูงขึ้นมาก และสามารถควบคุมปริมาณไวรัสในกระแสเลือด
ได้แต่มีไขมันในเลือดสูง ได้รับค าแนะน าเรื่องการควบคุมอาหารและออกก าลังกาย จากนักโภชนบ าบัด
แล้วแต่ไม่ควบคุมอาหารและไม่ออกก าลังกายและปรับยาไขมันเพ่ิมข้ึนเองเนื่องจากระยะเวลาก่อนมา
พบแพทย์รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงมากกว่าเดิม เพราะเชื่อว่าการกินยาลดระดับไขมันในเลือด
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แล้วจึงไม่ต้องคุมอาหาร ให้การปรึกษาเรื่องขั้นตอนการย้ายสิทธิ์การรักษา ให้ความรู้เรื่องโรค พยาธิ
สภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๑๒ 
หญิงไทย โสด อายุ ๒๔ ปี ทราบผล HIV Positiveและเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๔ กิน

ยาตรงเวลา ต่อเนื่อง สม่ าเสมอมาพบแพทย์ตามนัดพร้อมฟังผลการตรวจเลือดติดตาม ผลการติดตาม
การรักษาเอชไอวี พบว่าระดับภูมิต้านทานโรคสูงขึ้นมาก และสามารถควบคุมปริมาณไวรัสในกระแส
เลือดได้แต่มีไขมันในเลือดสูง จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยอยากรู้แค่ผลตรวจภูมิต้านทานไม่สนใจผล
การตรวจเลือดอ่ืนได้แก่การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด การท างานของไต ไขมันในเลือดและการ
ท างานของตับ เป้าหมายการดูแลสุขภาพอยู่ที่การรักษาเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีเท่านั้น ให้การปรึกษา
เรื่องขั้นตอนการย้ายสิทธิ์การรักษา ให้ความรู้เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนวทางการรักษาใน
ปัจจุบันและการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๑๓ 
หญิงไทย คู่ อายุ ๓๖ ปี ทราบผล HIV Positiveและเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๔๙ กินยา

ตรงเวลา ต่อเนื่อง สม่ าเสมอมาพบแพทย์ตามนัดพร้อมฟังผลการตรวจเลือดติดตาม ผลการติดตาม
การรักษาเอชไอวี พบว่าระดับภูมิต้านทานโรคสูงขึ้นมาก และสามารถควบคุมปริมาณไวรัสในกระแส
เลือดได้แต่มี ระดับน้ าตาลในเลือดและไขมันในเลือดสูง จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เรื่อง
ผลเลือดและการเกิดโรคเรื้อรังเมื่อมีผลเลือดผิดปกตินานๆ แต่เนื่องจากสบายดี ไม่เจ็บป่วยใดๆจึงคิด
ว่าจะไม่เกิดโรคเรื้อรังอ่ืนตามมา ให้การปรึกษาเรื่องขั้นตอนการย้ายสิทธิ์การรักษา ให้ความรู้เรื่องโรค 
พยาธิสภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๑๔ 
ชายไทย โสดอายุ ๔๗ ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มยาต้านไวรัส ปี ๒๕๔๕ กินยา

ตรงเวลา ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ผลการตรวจเลือดติดตาม มีภูมิต้านทานสูงขึ้นแต่มีปัญหาของโรคเรื้อรัง
เป็นโรคเบาหวาน ความดัน กินยารักษาโรคเรื้อรังแต่ไม่คุมอาหารไม่ออกก าลังกาย จนมีปัญหาเรื่อง
การท างานของไตผิดปกติแพทย์รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง พอยอมรับและท าใจกับโรคได้แต่ถ้า
เลือกได้อยากกลับไปดูแลสุขภาพตนเองให้ดี   ให้การปรึกษาเรื่องขั้นตอนการย้ายสิทธิ์การรักษา ให้
ความรู้เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๑๕ 
หญิงไทย คู่ อายุ ๓๒ ปี ทราบผล HIV Positiveและเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๔๓ จาก

ต่างจังหวัด กินยาตรงเวลา ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ (สามีติดเชื้อเช่นกันแต่รักษาคนละแห่ง)  ในปี  ๒๕๕๘ 
เริ่มมาท างานที่กรุงเทพมหานคร ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ลางานยาก และไม่กล้าลางานบ่อยกลัวเพ่ือน
และนายจ้างทราบ จึงแบ่งยาจากสามีมากิน จากคนละ ๒ มื้อเหลือกินคนละมื้อ มาวันนี้เพราะปริมาณ
ไวรัสในกระแสเลือดมากต้องส่งตรวจหาเชื้อดื้อยา   ให้การปรึกษาเรื่องขั้นตอนการย้ายสิทธิ์การรักษา 
ให้ความรู้เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๑๖ 
หญิงไทย คู่ อายุ ๒๖ ปี ทราบผล HIV Positive พร้อมสามี และเริ่มกินยาต้านไวรัส       

ปี ๒๕๕๓  จากต่างจังหวัด กินยาตรงเวลา ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ย้ายมาท างานที่กรุงเทพมหานครได้ ๑ 
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ปีกว่า สามีไปรับยาแล้วมาแบ่งกัน ขาดยาเป็นระยะๆ พ่ึงสามารถใช้สิทธิ์การรักษาประกันสังคมที่
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จึงมาพบแพทย์เพื่อรับยาต่อ ให้การปรึกษาเรื่องขั้นตอนการย้ายสิทธิ์การ
รักษา ให้ความรู้ เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุข
ภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๑๗ 
หญิงไทย หม้าย อายุ ๒๘ ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๗ 

ไม่ได้ท างาน  ต่อมาเลิกกับสามีและย้ายมาท างานที่กรุงเทพมหานครในปี๒๕๕๘ ลางานยากไม่รู้จะ
บอกนายจ้างยังไง กลัวนายจ้างและเพ่ือนร่วมงานรู้ ท าให้ขาดยามา ๒ เดือนมาวันนี้เพราะเริ่มป่วย 
เป็นหวัดง่าย ให้การปรึกษาและให้ความรู้เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบัน
และการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๑๘ 
ชายไทย โสด อายุ ๔๖ ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๔๔ กิน

ยาต้านไวรัสไม่สม่ าเสมอ เพราะเป็นคนกินยายาก กินแล้วมีอาการมึนงงท างานไม่ได้ เมื่อมีอาการ
มากๆก็หยุดยาเอง เมื่อดีขึ้นก็กินต่อ กินยาเช่นนี้มาประมาณ ๑๐ ปี จนกระทั่ง ๒ เดือนก่อนป่วยเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลและสามารถกินยาตรงเวลา ต่อเนื่องมา ๒ เดือน เพราะเมื่อมีอาการก็นอน 
(ตอนนี้ไม่ได้ท างาน) ให้การปรึกษา ปรับเวลาในการกินยา ให้ความรู้เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนว
ทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๑๙ 
ชายไทย โสด อายุ ๔๓ ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๔๗ กิน

ยาต้านไวรัสตรงเวลา สม่ าเสมอ มาพบแพทย์ครั้งนี้พร้อมฟังผลเลือดการติดตามการรักษา พบว่าไขมัน
ในเลือดสูงมาก ไม่คุมอาหาร ไม่ออกก าลังกาย เพราะแพทย์บอกว่าไขมันสูงเป็นอาการข้างเคียงจากยา
ต้านไวรัส ให้การปรึกษาเรื่องเรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแล
สุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๒๐ 
ชายไทย โสด อายุ ๕๐ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๓ กิน

ยาต้านไวรัสไม่สม่ าเสมอ รักษาหลายที่เนื่องจากท างานกรรมกรต้องย้ายที่บ่อย  ตอนนี้ว่างงานไม่มีค่า
รถมา จึงท าให้ขาดยา มาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการไม่สบาย ให้การปรึกษาเรื่องขั้นตอนการย้ายสิทธิ์
การรักษา ให้ความรู้เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุข
ภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๒๑ 
ชายไทย โสด อายุ ๒๒ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๙ 

ทราบผลเลือดได้ ๑ สัปดาห์ ยังยอมรับโรคไม่ได้ เครียด โทษชะตากรรมท าไมต้องเป็นเรา เมื่ออยู่คน
เดียวคิดหมกมุ่นแต่เรื่องโรค กลัวคนรังเกียจ กลัวเพ่ือนรับไม่ได้ ให้การปรึกษาเรื่อง โรค พยาธิสภาพ
ของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  
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สรุป รายที่ ๒๒ 
ชายไทย โสด อายุ ๒๘ ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๗ กิน

ยาต้านไวรัสตรงเวลา สม่ าเสมอ ดูแลสุขภาพดีมากควบคุมอาหาร ออกก าลังกายเป็นประจ ามาพบ
แพทย์ครั้งนี้พร้อมฟังผลเลือดการติดตามการรักษา พบว่าค่าการท างานของไตลดลง เครียดมากเพราะ
ไม่อยากล้างไต ให้การปรึกษาเรื่องขั้นตอนการย้ายสิทธิ์การรักษา ให้ความรู้เรื่องโรค พยาธิสภาพของ
โรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๒๓ 
ชายไทย โสด อายุ ๔๖ ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๔๕      

มีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปี๒๕๔๗กินยาตรงเวลา สม่ าเสมอ มาพบแพทย์ครั้งนี้พร้อมฟังผล
เลือดการติดตามการรักษา พบว่าภูมิต้านทานโรคดีมาก แต่ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตสูง
ยังคุมไม่ได้ ผู้ติดเชื้อไม่รู้สึกกังวลเนื่องจากเดี๋ยวแพทย์ก็ปรับยาให้ จึงไม่ควบคุมอาหารและออกก าลัง
กาย ให้การปรึกษาเรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุข
ภาพต่อเนื่อง 

สรุป รายที่ ๒๔ 
ชายไทย โสด อายุ ๔๒ ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๔๗ กิน

ยาต้านไวรัสตรงเวลา สม่ าเสมอ มาพบแพทย์ครั้งนี้พร้อมฟังผลเลือดการติดตามการรักษา พบว่าไขมัน
ในเลือดสูง แพทย์ให้ยาลดไขมันไปเมื่อพบแพทย์ครั้งที่แล้ว ๔ เดือนก่อน กินยาได้ ๑ เดือนมีมึนงง 
ปวดศรีษะจึงหยุดยาเอง และควบคุมอาหารอย่างเต็มที่แต่เครียดและรู้สึกอ่อนเพลียมากให้การปรึกษา
การควบคุมอาหาร การออกก าลังกายที่ถูกต้องเพ่ือให้เกิดความสมดุลย์ของร่างกายและจิตใจ  

สรุป รายที่ ๒๕ 
หญิงไทย โสด อายุ ๓๘ ปีทราบผล HIV Positive และเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๔๗ กิน

ยาต้านไวรัสตรงเวลา สม่ าเสมอ มาพบแพทย์ครั้งนี้พร้อมฟังผลเลือดการติดตามการรักษา พบว่าไขมัน
ในเลือดสูง หลังจากได้รับยาลดไขมันมาหลายเดือน จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ติดเชื้อกินยายาก จึงกิน
ยาบ้างไม่กินบ้าง แต่กินยาต้านไวรัสครบ ให้การปรึกษาเรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนวทางการ
รักษาในปัจจุบันและการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๒๖ 
หญิงไทย โสด อายุ ๔๘ ปีทราบผล HIV Positive และเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๔๖ มา

พบแพทย์ตามนัดและฟังผลตรวจเลือด พบว่า ภูมิต้านทานต่ ามากไม่ยอมกินยาต้านไวรัส แต่อยาก
ดูแลสุขภาพโดยการควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย ไม่รับเชื้อโรคเพ่ิมเข้าสู่ร่างกาย หลีกเลี่ยงแหล่งเชื้อ
โรคต่างๆ ใช้ผ้าปิดปากปิดจมูกเมื่อเข้าที่ชุมชน สาเหตุที่ไม่อยากกินยาเพราะไม่อยากท าตัวให้แตกต่าง
จากคนอื่น กลัวคนรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี ไม่ได้บอกผลเลือดใครเลย อาศัยอยู่ในบ้านญาติ วันนี้เครียดมาก
ที่ดูแลสุขภาพอย่างดีแล้วภูมิต้านทานยังลดลงมากให้การปรึกษาเรื่องความรู้เรื่องโรค พยาธิสภาพของ
โรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๒๗ 
ชายไทย โสด อายุ ๔๐ ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๗ ขาด

ยามา ๘ เดือน เนื่องจากไม่สามารถมาตามนัดได้เพราะต้องไปตามหาลูกที่หนีออกจากบ้าน เลย



๘๔ 

ก าหนดนัดนานเลยไม่กล้ามา ที่มาวันนี้เพราะมีอาการเหนื่อยให้การปรึกษาเรื่องขั้นตอนการย้ายสิทธิ์
การรักษา ให้ความรู้เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุข
ภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๒๘ 
ชายไทย โสด อายุ ๒๙ ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๕ กิน

ยาต้านไวรัสสม่ าเสมอ มาตามนัดทุกครั้ง มาครั้งนี้ความดันโลหิตสูงมาก แพทย์ให้ยาลดความดันมา ๘ 
เดือนไม่ทานยาลดความดันเพราะไม่เชื่อว่าตัวเองอายุน้อยจะมีภาวะของความดันโลหิตสูงได้ ให้การ
ปรึกษา ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พยาธิสภาพของโรคแนวทางการรักษาในปัจจุบันและการ
ดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที่ ๒๙ 
ชายไทย โสด อายุ ๓๒ ปี ทราบผล HIV Positive และเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๗ กิน

ยาต้านไวรัสสม่ าเสมอ มาตามนัดทุกครั้ง มาครั้งนี้ความดันโลหิตยังสูงอยู่ ผู้ติดเชื้อไม่สนใจเรื่องความ
ดันโลหิตสูงเพราะเมื่อ ๓ เดือนวัดความดันพบว่าความดันโลหิตสูงกว่านี้ ไม่กินยาลดความดันโลหิตยัง
ไม่เห็นเป็นอะไร  ให้การปรึกษาเรื่อง ให้ความรู้เรื่องโรค อาการแทรกซ้อนจากการมีภาวะความดัน
โลหิตสูงอยู่นานๆ และการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

สรุป รายที ่๓๐ 
หญิงไทย โสด อายุ ๕๒ ปีทราบผล HIV Positive และเริ่มกินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๕๗ มา

พบแพทย์ตามนัดและฟังผลตรวจเลือด พบว่า ภูมิต้านทานต่ ามากไม่ยอมกินยาต้านไวรัส เพราะเชื่อว่า
เดี๋ยวก็จะตายแล้ว ไม่รู้จะรักษาไปท าไม ให้การปรึกษาเรื่องความรู้เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคแนว
ทางการรักษาในปัจจุบันและการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง 
 

ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก สามารถ

แบ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้ ๔ กลุ่ม ดังนี้ 
๑. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดความเชื่อม่ันต่อตนเองและการรักษา  
ทันทีที่ทราบผลว่าติดเชื้อเอชไอวี ผู้ติดเชื้อคิดว่าตัวเองใกล้ตาย ในขณะที่ร่างกายยัง

แข็งแรงดีและสามารถช่วยเหลือตนเองได้ เพราะภาพผู้ป่วยโรคเอดส์ในระยะสุดท้ายจากสื่อต่างๆใน
อดีต ท าให้คิดว่าตัวเองก าลังจะเป็นเช่นภาพนั้น เกิดความกลัวตาย กลัวสังคมรังเกียจ กลัวสูญเสียจาก
บุคคลอันเป็นที่รักส่งผลให้ยอมรับผลเลือดไม่ได้ ปฏิเสธการยอมรับผลเลือด ไม่เชื่อว่าตนเองติดเชื้อ
เอชไอวีท าให้ไม่ดูแลสุขภาพและไม่มารับการรักษา ผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางรายเคยรังเกียจผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีมาก่อน เมื่อตัวเองติดเชื้อจึงยอมรับไม่ได ้ดังค าพูดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ต่อไปนี้ 

“ผมจะเป็นไปได้ยังไง ผมมีแฟนคนเดียว ท าไมต้องเป็นผมที่ติดเชื้อเอชไอวี กินยาจะแพ้
ไหม จะมีใครดูแล จะอยู่ได้นานไหม จะมีตุ่มตามตัว ผอมและนอนเหมือนกระดูกติดเตียง เป็นที่น่า
กลัวน่าเกลียดไหม”๑“คนอ่ืนก็ต้องรังเกียจผม เหมือนที่ผมเคยรังเกียจคนอ่ืน”๒ 

                                                           
๑ สัมภาษณ์ รายที่ ๑, ผู้รบัการปรึกษา, ๒  ธันวาคม ๒๕๕๙. 



๘๕ 

“ไม่รู้จะรักษาไปท าไม เป็นโรคนี้เดี๋ยวก็ตายแล้ว”๓ 
“ไม่มีค่ารถมา กินยาก็แค่นั้น ไม่กินยาก็แค่นั้นเจ้าหน้าที่ยังรังเกียจ ก็เลยไม่มารับยา

ต่อเนื่อง”๔,๕ 
“ไม่ได้สนใจไขมันในเลือดสูงและจ าไม่ได้ว่าพ่ีเคยบอกว่าจะเป็นโรคอะไร จะดูแลสุขภาพ

ยังไง๖,๗,๘ 
“สุขภาพแข็งแรงดี ไม่น่าจะติดเชื้อเอชไอวี การตรวจสามารถผิดพลาดได้ไหม๙,๑๐ 
การที่ผู้ติดเชื้อยังไม่ยอมรับโรคที่เป็น เช่น ไม่ยอมรับว่าติดเชื้อเอชไอวี หรือไม่ยอมรับว่า

เป็นโรคเรื้อรัง และไม่เชื่อว่าโรคนี้เป็นแล้วไม่นานก็ตายเพราะยังไม่มียารักษา ท าให้ไม่เปิดใจรับฟังหรือ
อ่าน เมื่อผู้ติดเชื้อไม่เปิดใจในการรับฟังหรืออ่านความรู้ ท าให้เกิดการไม่สนใจที่จะดูแลสุขภาพ ท าให้
ขาดการน าความรู้ที่ต้องมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวัน ไม่สามารถเกิดปัญญาใน
การดูแลสุขภาพที่เกิดจากการฟัง การอ่านได้การรักษาในโรคนั้นๆ ตามมา 

๒. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเชื่อมั่นต่อตนเองและการรักษาแต่ไม่ยอมรับการถูกตีตราจาก
สังคม  

เมื่อผู้ติดเชื้อมีศรัทธาในการรักษา จะเปิดใจยอมรับฟังความรู้หรืออ่านความรู้จาก
แหล่งข้อมูลต่างๆท าให้มีความรู้ในการดูแลรักษาในปัจจุบัน ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความต้องการ
และเริ่มดูแลสุขภาพ การด าเนินชีวิตในสังคม การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ยังมีบางคน บางกลุ่มที่ยังไม่ยอมรับ
โรคท าให้รังเกียจผู้ติดเชื้อเอชไอวี ถ้าผู้ติดเชื้อไม่สามารถยอมรับเรื่องนี้ได้ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อที่เริ่มดูแล
ตนเองเกิดการหลีกหนีหรือหลีกเลี่ยงการรักษาขณะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม และไม่ดูแลสุขภาพหรือ
ดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยทนไม่ไหวและเมื่ออาการเริ่มดีขึ้นก็จะหยุดรักษาต่อท าให้การรักษาไม่ได้รับ
ความต่อเนื่อง แต่ถ้าผู้ติดเชื้อเอชไอวียอมรับการอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและยอมรับว่ายังมีผู้ที่ไม่ยอมรับ
อยู่ ผู้ติดเชื้อก็จะสามารถอยู่ร่วมในสังคมและน าความรู้ที่ได้รับมาประยุกต์ในดูแลสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่องตามมา 

“การกินยาทุกวัน คนอื่นอาจสงสัยว่าฉันติดเชื้อเอชไอวีได้ วันไหนท างานจนถึงเวลากินยา
ฉันก็จะไม่กินยา”๑๑ 

๓. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเชื่อมั่นต่อตนเองและการรักษาและยอมรับการถูกตีตราจาก
สังคมแต่ไม่มีเป้าหมายการดูแลสุขภาพ 

                                                                                                                                                                      
๒ สัมภาษณ์ รายที่ ๒๑, ผู้รับการปรึกษา, ๘  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๓ สัมภาษณ์ case ที่ ๓๐, ผู้รับการปรึกษา, ๙  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๔ สัมภาษณ์ รายที่ ๕, ผู้รบัการปรึกษา, ๑  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๕ สัมภาษณ์ case ที่ ๒๐, ผู้รับการปรึกษา, ๗  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๖ สัมภาษณ์ รายที่ ๙, ผู้รบัการปรึกษา, ๒  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๗ สัมภาษณ์ case ที่ ๒๒, ผูร้ับการปรึกษา, ๘  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๘ สัมภาษณ์ case ที่ ๑๑, ผู้รับการปรึกษา, ๖  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๙ สัมภาษณ์ รายที่ ๖, ผู้รบัการปรึกษา, ๘  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๑๐ สัมภาษณ์ case ที่ ๗, ผู้รับการปรึกษา, ๘  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๑๑ สัมภาษณ์ case ที่ ๑๖, ผู้รับการปรึกษา, ๗  ธันวาคม ๒๕๕๙. 



๘๖ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยอมรับการติดเชื้อเอชไอวีได้และยอมรับว่าคนในสังคมยังรัง เกียจผู้ติด
เชื้อเอชไอวีอยู่และมารับการรักษาจนอาการดีขึ้นระยะหนึ่ง แต่ไม่มีเป้าหมายการดูแลสุขภาพเมื่อ
สุขภาพดีขึ้นก็จะด าเนินชีวิตไปเรื่อยๆ เมื่อพบปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการไปรักษาก็จะไม่หาวิธีเพ่ือให้
ได้รับการรักษาต่อเนื่อง ปล่อยให้ขาดการรักษาและกลับมาอีกครั้งเมื่อเริ่มป่วย 

“มาตามนัดไม่ได้ ติดธุระ ตามหาลูก ลูกหนีออกจากบ้าน เลยนัดหลายสัปดาห์ เลยไม่กล้า
มากลัวหมอว่า ที่มาวันนี้เพราะเริ่มป่วย”๑๒ 

“ผมกินยาวันละ ๑ มื้อ ก่อนนอน กินยาแล้วมีมึนศีรษะมาก มีฝันร้าย เป็นทุกวัน ถาม
แพทย์ เภสัชแล้วบอกผมว่าให้ทน แต่ผมนอนไม่ได้เลย ไม่กล้าไปบอกหมออีก จึงกินบ้างไม่กิน
บ้าง”๑๓,๑๔ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีดูแลสุขภาพดีกินยาตรงเวลา ควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย ไม่รับเชื้อเพ่ิม 
ไม่ดื่มเหล้าไม่สูบบุหรี่ สุขภาพดีมากขอมาตรวจเลือดใหม่เพราะไม่คิดว่าตัวเองจะติดเชื้อเอชไอวี แสดง
ให้เห็นว่า การยอมรับโรคสามารถย้อนกลับไปสู่การไม่ยอมรับได้ ถ้าขาดความศรัทธาต่อการดูแลรักษา 
ไม่เชื่อในการตรวจเลือด ไม่เชื่อว่าสุขภาพดีเพราะตัวเองดูแลสุขภาพ ขาดเป้าหมายการรักษา ขาด
ความรู้เรื่องแนวทางการรักษาในปัจจุบัน 

“ลาออกจากงานย้ายไปต่างจังหวัด ช่วยที่บ้านท าสวน ไปแค่ไม่กี่เดือน ไม่รู้จะไปรับยา
ต่อเนื่องที่ไหน สุขภาพก็แข็งแรงดี พอหมดงานแล้ว ย้ายมาท างานที่กรุงเทพมหานครต่อ แต่พอเริ่มมี
ผื่นคัน ไม่สบายง่ายขึ้นก็เลยมาหาหมอใหม”่๑๕ 

“มาท างานกรุงเทพเห็นสุขภาพตัวเองดีเลยไม่ไปรับยาที่บุรีรัมย์มันไกลลางานยากสุขภาพ
ดีอยู่ก็เลยคิดว่าไม่น่าจะกินก็ได้ แต่วันนี้เริ่มเหนื่อยง่ายท างานได้น้อยลง”๑๖ 

“ขาดยา ๒ อาทิตย์ ขาดยามาหลายมื้อกลัวป่วยเริ่มเป็นหวัดง่ายเลยลางานมา”๑๗ 
การขาดฉันทะ และขาดสัมมาสติในการดูแลสุขภาพท าให้ขาดวิริยะและปัญญาในการ

จัดการแก้ปัญหาในการดูแลสุขภาพ 
“ทราบคะว่าการขาดยาท าให้ดื้อยาได้ เลยนัดมาหลายเดือนไม่โทรมาเลื่อนนัดเพราะกลัว

โดนว่า ไม่รู้ว่าเลื่อนนัดได้ก็เลยแบ่งยาสามีมากินคนละครึ่ง”๑๘ 
“กินยาไม่ตรงเวลาไม่ไปรับยาตามนัดที่ต่างจังหวัดเพราะไกลแต่แฟนมีประกันสังคม

โรงพยาบาลเอกชนก็เลยแบ่งยากับสามีมาเกือบปีแล้ว จากวันละ ๒ มื้อพวกเราสุขภาพดีกันก็เลยกิน
กับคนละ ๑ มื้อ ขี้เกียจมาหาหมอลางานยากเบื่อรอ วันนี้เริ่มไม่สบายขอมาซื้อยารักษาอาการตอนนี้
พลางๆก่อน ขี้เกียจลางานกลับต่างจังหวัด”๑๙ 

                                                           
๑๒ สัมภาษณ์ case ที่ ๒๗, ผู้รับการปรึกษา, ๙  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๑๓ สัมภาษณ์ case ที่ ๒๔, ผูร้ับการปรึกษา, ๘  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๑๔ สัมภาษณ์ case ที่ ๒, ผู้รับการปรึกษา, ๑  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๑๕ สัมภาษณ์ case ที่ ๑๔, ผู้รับการปรึกษา, ๖  ธันวาคม ๒๕๕๙ 
๑๖ สัมภาษณ์ case ที่ ๘, ผู้รับการปรึกษา, ๒  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๑๗ สัมภาษณ์ case ที่ ๑๕, ผู้รับการปรึกษา, ๖  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๑๘ สัมภาษณ์ case ที่ ๑๖, ผู้รับการปรึกษา, ๗  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๑๙ สัมภาษณ์ case ที่ ๑๗, ผู้รับการปรึกษา, ๗  ธันวาคม ๒๕๕๙. 



๘๗ 

“ขาดยามา ๒ เดือน ขาดยามาหลายมื้อกลัวป่วยเริ่มเป็นหวัดง่ายเลยลางานมาพบ
แพทย”์๒๐ 

๔. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเชื่อมั่นต่อตนเองและการรักษา ยอมรับการถูกตีตราจาก
สังคม แต่มีเป้าหมายการดูแลสุขภาพอยู่ที่การกินยาตรงเวลาต่อเนื่องเท่านั้น 

“นอนไม่หลับเลย ผมนอนไม่ได้มาเป็นปีแล้ว มีมึนงง พูดไม่รู้เรื่อง ประมาณ ๒ ชั่วโมง 
แล้วอาการมึนน้อยลง ขอหัวหน้างานนอนก่อน กินกาแฟด า ๒-๓ แก้ว ลิโพ ๒ ขวด เพ่ือให้ท างานได้ 
ท าเช่นนี้เป็น ปีๆ ตั้งแต่เริ่มทานยา ตอนนี้ผมเริ่มกินยาความดัน เมื่อมาครั้งที่แล้ว ผมไม่กล้าบอกหมอ
ไม่รู้จะบอกยังไง”๒๑,๒๒ 

“คงท างานกลางคืน นอนกลางวัน ร่างกายคงปรับไม่ได้ เลยท าให้นอนไม่หลับ ท างานเป็น
ยาม ท างาน ๑๙.๐๐-๗.๐๐ น. ท ามานาน ๕ ปี กลางคืนตอนท างาน ง่วงมากเลยต้องกินกาแฟ สูบ
บุหรี่ ถึงจะท างานได้ บางวันบอกหัวหน้างานขอนอนก่อน ๒ ชม.แล้วท างาน นายจ้างชอบว่าขี้เกียจ 
เพ่ือนก็บ่น ท าไงกินยาแล้วมันง่วงมาก”๒๓ 

“กินบ้างไม่กินบ้าง รู้ผลเลือดมา ๑๐ กว่าปีแล้ว รู้ไปก็เฉยๆดูแลสุภาพเรื่อยเปื่อยอยากกิน
ก็กินไม่อยากกินก็ไม่กิน ไม่สบายต้องเข้ารับการรักษาประมาณ ๑ เดือน แต่หลังออกจากโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี กินยาตรงเวลาเฉพาะกลางคืน กินแล้วนอนเลย กลางวันกินบ้างไม่กินบ้าง เมื่อก่อน
ท างานหนึ่งทุ่มกินยาสองทุ่มแล้วมีอาการมึนงงเวียนหัวท างานไม่ได้ แต่ตอนนี้ไม่ได้ท างาน ยากลางคืน
กินแล้วมีมึนงงศรีษะก็นอนเลย ก็เลยไม่ขาดยา”๒๔ 

“ยิ่งคุมยิ่งเครียด แล้วก็ยิ่งคุมน้ าตาลไม่ได้ ผมจะเป็นโรคไตมั๊ย”๒๕ 
“เบื่อ เซ็ง คุมอาหารไม่ได้ ขี้เกียจ ไม่อยากออกก าลังกาย”๒๖,๒๗,๒๘ 
“มาตามนัดไม่ได้ ติดธุระ ตามหาลูก ลูกหนีออกจากบ้าน เลยนัดหลายสัปดาห์ เลยไม่กล้า

มากลัวหมอ ทีก่ลับมาวันนี้เพราะเริ่มป่วย”๒๙ 
“สบายดี กินยาต้านไวรัสตรงเวลาตลอด ผลไขมันในเลือดสูงแต่แพทย์บอกว่าจากยา เดี๋ยว

แพทย์ก็สั่งยาลดไขมัน ไม่มีเวลาท าอาหาร ไม่มีเวลาออกก าลังกาย ท างานก็เหนื่อยมากแล้ว”๓๐,๓๑ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีเป้าหมายการรักษาเอชไอวีด้วยการกินยาตรงเวลา มาตามนัด ไม่สนใจ

ไขมันสูง มีเป้าหมายการดูแลสุขภาพเพ่ือการรักษาเอชไอวี ให้มีสุขภาพดีขึ้น ไม่สนใจโรคเรื้อรังอ่ืนๆที่
                                                           

๒๐ สัมภาษณ์ case ที่ ๑๗, ผูร้ับการปรึกษา, ๗  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๒๑ สัมภาษณ์ case ที่ ๓, ผู้รับการปรึกษา, ๑  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๒๒ สัมภาษณ์ case ที่ ๒๘, ผู้รับการปรึกษา, ๙  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๒๓ สัมภาษณ์ case ที่ ๔, ผู้รับการปรึกษา, ๑  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๒๔ สัมภาษณ์ case ที่ ๑๘, ผู้รับการปรึกษา, ๗  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๒๕ สมัภาษณ์ case ที่ ๒๓, ผู้รับการปรึกษา, ๘  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๒๖ สัมภาษณ์ case ที่ ๑๐, ผูร้ับการปรึกษา, ๒  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๒๗ สัมภาษณ์ case ที่ ๑๙, ผูร้ับการปรึกษา, ๗  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๒๘ สัมภาษณ์ case ที่ ๒๕, ผู้รับการปรึกษา, ๘  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๒๙ สัมภาษณ์ case ที่ ๒๗, ผู้รับการปรึกษา, ๙  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๓๐ สัมภาษณ์ case ที่ ๑๒, ผูร้ับการปรึกษา, ๖  ธันวาคม ๒๕๕๙. 
๓๑ สัมภาษณ์ case ที่ ๑๓, ผูร้ับการปรึกษา, ๖  ธันวาคม ๒๕๕๙. 



๘๘ 

เกิดขึ้น เมื่อเป้าหมายไม่ชัดเจน  หรือครอบคลุมเพียงพอ การรับความรู้เพ่ือพัฒนาเป็นปัญญาจากการ
ฟัง การอ่าน ไปสู่ปัญญาการคิด วิเคราะห์และปัญญาจากการท าไม่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพ จะได้
เพียงที่มีเป้าหมายไว้เท่านั้น 
 

สรุปจากการสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาสุขภาพเชิงบวกสามารถแบ่งผู้ป่วยได้ ๔ 
กลุ่มตามระยะของการรักษา คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดความเชื่อมั่นต่อตนเองและการรักษา ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีความเชื่อมั่นต่อตนเองและการรักษาแต่ไม่ยอมรับการถูกตีตราจากสังคม ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
มีความเชื่อมั่นต่อตนเองและการรักษาและยอมรับการถูกตีตราจากสังคมแต่ ไม่มีเป้าหมายการดูแล
สุขภาพและผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเชื่อมั่นต่อตนเองและการรักษา ยอมรับการถูกตีตราจากสังคม 
แต่มีเป้าหมายการดูแลสุขภาพอยู่ที่การกินยาตรงเวลาต่อเนื่องเท่านั้น ซึ่งทั้ง ๔ กลุ่มนั้นเป็นอุปสรรค
ต่อการด ารงชีวิตเพ่ือให้มีอายุยืนอย่างมีคุณภาพ 

 
  ๑.๓ คุณภาพของแบบสอบถาม 

การสร้างแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ประกอบด้วย ๒ ชุด ชุดที่๑ ข้อมูลทั่วไป 
ชุดที่๒ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกจ านวน ๔๐ ข้อและหาคุณภาพแบบสอบถาม โดย 

๑.๓.๑ น าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  ๕ ท่าน ตรวจสอบ และน ามาหาค่า
สัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of Item – Objective  Congruence : IOC) ได้ค่า IOC ทั้ง
ฉบับ เท่ากับ ๐.๙๐  ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก จ 

๑.๓.๒ น าแบบสอบถามไปสอบถามผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน ๓๐ คน และน ามาหาค่าความเชื่อมั่นของครอนบรัค (Cronbach's Alpha) ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ ๐.๙๓ ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ฉ 
 

๑.๔ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการคลินิกเฉพาะทาง 
น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพมาสอบถามผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการ

รักษาในคลินิกเฉพาะทาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการศึกษา  ดังตารางที่ ๔.๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๙ 

ตารางท่ี ๔.๑ จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน( N=๙๔ คน) ร้อยละ 
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 ๓๐-๓๙ ป ี ๒๙ ๓๐.๘ 
 ๔๐-๔๙ ปี ๔๕ ๔๗.๙ 
 ๕๐ ปีขึ้นไป ๑๔ ๑๔.๙ 
 รวม ๙๔ ๑๐๐.๐ 
ดัชนีมวลกาย   
 < ๑๘.๕ กก/ม๒ ๑๒ ๑๒.๘ 
 ๑๘.๕-๒๒.๙ กก/ม๒ ๔๒ ๔๔.๖ 
 ๒๓-๒๔.๙ กก/ม๒ ๒๔ ๒๕.๕ 
 ๒๕-๒๙.๙กก/ม๒ ๑๒ ๑๒.๘ 
 >๒๙.๙ กก/ม๒ ๔ ๔.๓ 
 รวม ๙๔ ๑๐๐.๐ 
การศึกษา   
 ประถมศึกษา/ต่ ากว่า ๒๑ ๒๒.๓ 
 มัธยมศึกษาตอนต้น ๓๐ ๓๑.๙ 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ๒๒ ๒๓.๔ 
 อนุปริญญา/ปวส. ๔ ๔.๓ 
 ปริญญาตรี/สูงกว่า ๑๗ ๑๘.๑ 
 รวม ๙๔ ๑๐๐.๐ 
สถานภาพ   
 โสด ๔๔ ๔๖.๘ 
 คู ่ ๔๘ ๕๑.๑ 
 หม้าย แยก ร้าง ๒ ๒.๑ 
 รวม ๙๔ ๑๐๐.๐ 
อาชีพ   
 ว่างงาน ๒ ๒.๑ 
 รับจ้าง ๑๐ ๑๐.๗ 
 ค้าขาย ๔๙ ๕๒.๑ 



๙๐ 

ตารางท่ี ๔.๑ จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน( N=๙๔ คน) ร้อยละ 

 ข้าราชการ ๒๒ ๒๓.๔ 
 แม่บ้าน ๑๑ ๑๑.๗ 
 รวม ๙๔ ๑๐๐.๐ 
ทราบผลเลือดจาก   
 ฝากครรภ์ ๑๐ ๑๐.๖ 
 ป่วย ๕๒ ๕๕.๓ 
 เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ๒๓ ๒๔.๕ 
 ตรวจเลือดก่อนผ่าตัด ๙ ๙.๖ 
 รวม ๙๔ ๑๐๐.๐ 
ติดเชื้อเอชไอวีทาง   
 รักต่างเพศ ๕๑ ๕๔.๒ 
 รักเพศเดียวกัน ๓๗ ๓๙.๔ 
 สารเสพติด ๖ ๖.๔ 
 รวม ๙๔ ๑๐๐.๐ 
การกินยา   
 กินยา ๘๙ ๙๔.๗ 
 ยังไม่กินยา ๕ ๕.๓ 
 รวม ๙๔ ๑๐๐.๐ 

 
จากตารางที่ ๔.๑ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศชาย ร้อยละ ๕๙.๖ เพศหญิง    

ร้อยละ ๔๐.๔ อายุระหว่าง ๔๐-๔๙ ปีร้อยละ ๔๗.๙ รองลงมาได้แก่อายุระหว่าง ๓๐-๓๙ ปีร้อยละ 
๓๐.๘ ค่าดัชนีมวลกายที่พบมากที่สุด อยู่ระหว่าง ๑๘.๕-๒๒.๙ กก./ม.๒ ร้อยละ๔๔.๖ รองลงมา 
๒๓.๐-๒๔.๙ กก./ม.๒ ร้อยละ ๒๕.๕ การศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ ๓๑.๙ รองลงมา ได้แก่ 
จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ ๒๓.๔ สถานภาพสมรส คู่ร้อยละ๕๑.๑ รองลงมาได้แก่     
โสด ร้อยละ๔๖.๘ อาชีพที่พบมากที่สุด ได้แก่ค้าขายร้อยละ ๕๒.๑ รองลงมาได้แก่ รับราชการร้อยละ 
๒๓.๔ ทราบผลเลือดเมื่อเริ่มป่วยร้อยละ ๕๕.๓ รองลงมาได้แก่มีภาวะเสี่ยงจากการติดเชื้อร้อยละ
๒๔.๕ ติดเชื้อเอชไอวีจากรักต่างเพศร้อยละ ๕๔.๓ รองลงมาได้แก่รักร่วมเพศร้อยละ ๓๙.๔ กินยา
ต้านไวรัสร้อยละ๙๔.๗ ยังไม่กินยาต้านไวรัสร้อยละ ๕.๓ 
 
 
 
 
 
 



๙๑ 

ตารางท่ี ๔.๒ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านกาย 
  

ข้อ พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก N Mean SD ระดับ 
๑. ฉันแปรงฟันทุกวันอย่างถูกวิธีอย่างน้อยวันละ 

๒ ครั้ง คือเมื่อตื่นนอนและก่อนเข้านอน 
๙๔ ๓.๔๑ 

 
๐.๗๒๕ 
 

สูง 
 

๒. ฉันล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลัง
การขับถ่ายทุกครั้ง 

๙๔ ๓.๓๕ 
 

๐.๗๘๖ 
 

สูง 
 

๓. ฉันออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ ครั้ง ๙๔ ๒.๔๗ ๐.๙๘๐ ปานกลาง 
๔. ฉันนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ อย่างน้อย ๖-๘ 

ชั่วโมงต่อวัน 
๙๔ ๒.๙๗ 

 
๐.๙๕๕ 
 

ปานกลาง 

๕. ฉันหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับคนที่ติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด 

๙๔ ๒.๖๘ 
 

๐.๙๑๘ 
 

ปานกลาง 

๖. ฉันรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ได้แก่ 
ข้าว เนื้อสัตว์ ไขมัน ผักและผลไม้ ครบ ๓ มื้อ 
ตรงเวลา 

๙๔ ๒.๙๖ 
 
 

๐.๙๖๑ 
 
 

ปานกลาง 

๗.* ฉันรับประทานอาหารรสหวานจัด เค็มจัด 
เปรี้ยวจัดเผ็ดจัด และของหมักดอง 

๙๔ ๒.๙๙ 
 

๐.๘๙๘ 
 

ปานกลาง 
 

๘.* ฉันดื่มสุรา หรือสูบบุหรี่ ๙๔ ๓.๓๘ ๑.๐๐๖ สูง 
๙. ฉันรับประทานยาถูกต้อง ตรงเวลา ๙๔ ๓.๔๓ ๐.๘๑๐ สูง 
๑๐. ฉันมาพบแพทย์และตรวจเลือดตามนัด ๙๔ ๓.๖๘ ๐.๕๑๒ สูง 

*เป็นข้อความทางลบ 
 
จากตารางที่ ๔.๒ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านกาย ที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ การ

มาพบแพทย์และตรวจเลือดตามนัด (mean=๓.๖๘, SD ± ๐.๕๑๒) รองลงมา ได้แก่ การรับประทาน
ยาถูกต้อง ตรงเวลา (mean=๓.๔๓, SD ± ๐.๘๑๐)  

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านกาย ที่อยู่ในระดับปานกลางและมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ได้แก่ การออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ ครั้ง (mean=๒.๔๗, SD ± ๐.๙๘๐) รองลงมา ได้แก่ 
การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับคนที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด  (mean=๒.๖๘๙,    
SD ± ๐.๙๑๘) 
 
 
 
 
 
 
 



๙๒ 

ตารางท่ี ๔.๓ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านสังคม  
 

ข้อ พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก N Mean SD ระดับ 
๑. ฉันสามารถรอได้เมื่อต้องเข้าคิวในการรับการ

รักษา 
๙๔ ๓.๕๓ 

 
๐.๖๙๙ 

 
สูง 
 

๒. ฉันไม่มีเพศสัมพันธ์ หรือใช้ถุงยางอนามัยทุก
ครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

๙๔ ๓.๔๖ 
 

๐.๖๙๘ 
 

สูง 
 

๓. เมื่อฉันต้องการความช่วยเหลือฉันได้รับความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

๙๔ ๒.๕๔ 
 

๑.๐๕๔ 
 

ปานกลาง 
 

๔. ฉันปฏิบัติตนให้มีคุณค่า ๙๔ ๓.๓๓ ๐.๗๓๙ สูง 
๕.* ฉันปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนไม่ได้ ๙๔ ๑.๒๒ ๐.๕๗๑ ต่ า 
๖. ฉันไปมาหาสู่กับญาติพ่ีน้อง  ๙๔ ๓.๓๒ ๐.๙๐๗ สูง 
๗. ฉันไปมาหาสู่กับเพ่ือน ๙๔ ๓.๐๔ ๐.๙๓๘ สูง 
๘.* ฉันมักอยู่เงียบๆตามล าพัง ๙๔ ๑.๖๖ ๐.๘๒๔ ต่ า 
๙. ฉันเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชน ๙๔ ๒.๘๓ ๑.๐๔๔ ปานกลาง 

๑๐. ฉันชวนผู้อ่ืนไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น 
ไปวัด ท าบุญ สวดมนต์ นั่งสมาธิ หรือ
ละหมาด 

๙๔ ๒.๘๓ 
 
 

๐.๙๘ 
 
 

ปานกลาง 

*เป็นข้อความทางลบ 
 
จากตารางที่ ๔.๓ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านสังคม ที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ 

ความสามารถรอได้เมื่อต้องเข้าคิวในการรับการรักษา (mean=๓.๕๓, SD ± ๐.๖๙๙) รองลงมา ได้แก่ 
ไม่มีเพศสัมพันธ์ หรือใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ (mean=๓.๔๖, SD ± ๐.๖๙๘) 
 พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลางและมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ได้แก่การปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนไม่ได้ (mean=๑.๒๒, SD ± ๐.๕๗๑) รองลงมา ได้แก่มักอยู่เงียบๆตาม
ล าพัง (mean=๑.๖๖, SD ± ๐.๘๒๔) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๓ 

ตารางท่ี ๔.๔ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านจิต 
 

ข้อ พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก N Mean SD ระดับ 
๑. ฉันมั่นใจว่าฉันสามารถมีสุขภาพดีได้ ๙๔ ๓.๔๑ ๐.๗๙๕ สูง 
๒. ฉันมั่นใจว่าทีมสุขภาพดูแลฉันเป็นอย่างดี ๙๔ ๓.๓๙ ๐.๗๓๖ สูง 
๓. ฉันปรารถนาให้ตนเองมีสุขภาพดี ๙๔ ๓.๖๔ ๐.๕๔๖ สูง 
๔. ฉันให้อภัยผู้ที่แสดงความรังเกียจฉัน ๙๔ ๓.๒๐ ๐.๗๙๘ สูง 
๕. ฉันมีความตั้งใจและมุ่งม่ันในการดูแลสุขภาพ ๙๔ ๓.๕๒ ๐.๗๒๙ สูง 
๖. เมื่อรู้สึกท้อแท้ฉันมักคิดว่าฉันจะต้องลุกข้ึนสู้

เพ่ือให้ชีวิตด าเนินต่อไป 
๙๔ ๓.๔๖ 

 
๐.๙๐๐ 
 

สูง 

๗.* ฉันไม่เคยสวดมนต์ นั่งสมาธิ /ละหมาด หรือ
ท ากิจกรรมอ่ืนๆเพ่ือให้จิตใจสงบ 

๙๔ ๒.๐๑ 
 

๐.๙๒๒ 
 

ปานกลาง 
 

๘. เมื่อฉันรู้สึกไม่สบายใจฉันจะหาสาเหตุทันที ๙๔ ๒.๙๗ ๐.๘๗๓ ปานกลาง 
๙. เมื่อฉันท าสิ่งใด ฉันจะต้องท าจนส าเร็จ ๙๔ ๓.๑๒ ๐.๘๗๘ สูง 
๑๐. ฉันมีความสุขเมื่อฉันน าความรู้มาใช้จัดการ

อุปสรรคในการดูแลสุขภาพได้ 
๙๔ ๓.๒๙ 

 
๐.๗๗๑ 
 

สูง 

*เป็นข้อความทางลบ 
 
จากตารางที่ ๔.๔ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านจิต ที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ 

ปรารถนาให้ตนเองมีสุขภาพดี (mean=๓.๖๔, SD ± ๐.๕๔๖) รองลงมา ได้แก่ มีความตั้งใจและ
มุ่งม่ันในการดูแลสุขภาพ (mean=๓.๕๒, SD ± ๐.๗๒๙)  

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านจิตอยู่ในระดับปานกลางและมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่
ไม่ เคยสวดมนต์  นั่ งสมาธิ /ละหมาด หรือท ากิจกรรมอ่ืนๆเพ่ือให้จิตใจสงบ  (mean=๒.๐๑,             
SD ± ๐.๙๒๒) รองลงมา ได้แก่  เมื่อรู้สึกไม่สบายใจฉันจะหาสาเหตุทันที  (mean=๒.๙๗,               
SD ± ๐.๘๗๓) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๔ 

ตารางท่ี ๔.๕ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านปัญญา 

 

ข้อ พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก N Mean SD ระดับ 
๑. ฉันมีความรู้เรื่องโรคท่ีเป็นอยู่และการดูแล

สุขภาพเพ่ือควบคุมโรค 
๙๔ ๓.๔๑ 

 
๐.๖๗๙ 

 
สูง 
 

๒.* ฉันไม่เคยแสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่และการดูแลสุขภาพ 

๙๔ ๑.๖๑ 
 

๐.๙๐๗ 
 

ต่ า 
 

๓.* ฉันไม่สามารถคิดวิธีแก้ปัญหาการดูแลสุขภาพ
ได้  

๙๔ ๑.๖๐ 
 

๐.๘๕๙ 
 

ต่ า 
 

๔. ฉันสามารถคิดแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคเพ่ือให้
กินยาตรงเวลาได้ 

๙๔ ๓.๗๑ 
 

๐.๙๐๐ 
 

สงู 

 
๕. เมื่อมีปัญหาในการด าเนินชีวิตฉันคิดว่าฉันจะ

ปรึกษากับคนในครอบครัว หรือคนท่ีฉัน
ไว้วางใจ 

๙๔ ๓.๐๓ 
 
 

๑.๐๒๑ 
 
 

สงู 

๖. เมื่อฉันพบผลข้างเคียงขณะได้รับยาต้านไวรัส 
เช่น มีผื่นตามร่างกาย คลื่นไส้อาเจียน ฉันคิด
ว่าฉันจะไปรับค าปรึกษาจากแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 

๙๔ ๓.๓๙ 
 
 
 

๐.๘๕๘ 
 
 
 

สงู 

๗.* เมื่อมีอาการผิดปกติ ฉันจะอดทนและรอจนถึง
วันนัดจึงไปพบแพทย์ 

๙๔ ๑.๗๖ 
 

๑.๐๔๔ 
 

ต่ า 
 

๘. ฉันสามารถปรับพฤติกรรม การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายตามแผนการรักษา
ได้ 

๙๔ ๓.๑๒ 
 
 

๐.๙๑๔ 
 
 

สงู 

๙. เมื่อฉันมีธุระไม่สามารถมาพบแพทย์ได้ฉันจะ
โทรมาเลื่อนนัด 

๙๔ ๓.๒๑ 
 

๐.๘๕๓ 
 

สงู 

๑๐. ฉันน าความรู้ที่มีไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
สุขภาพ 

๙๔ ๓.๓๑ 
 

๐.๗๑๙ 
 

สงู 

*เป็นข้อความทางลบ 
 

จากตารางที่๔.๕ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านปัญญา ที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่     
มีความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่และการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมโรค (mean=๓.๔๑, SD ± ๐.๖๗๙) 
รองลงมา ได้แก่ เมื่อฉันพบผลข้างเคียงขณะได้รับยาต้านไวรัส เช่น มีผื่นตามร่างกาย คลื่นไส้อาเจียน 
ฉันคิดว่าฉันจะไปรับค าปรึกษาจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ (mean=๓.๓๙, SD ± ๐.๘๕๘) 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านปัญญา อยู่ในระดับต่ าและมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่
การไม่สามารถคิดวิธีแก้ปัญหาการดูแลสุขภาพได้ (mean=๑.๖๐, SD ± ๐.๘๕๙) รองลงมา ได้แก่ ไม่
เคยแสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และการดูแลสุขภาพ (mean=๑.๖๑, SD ± ๐.๙๐๗) 



๙๕ 

ตารางท่ี ๔.๖ ค่าเฉลี่ย SD ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก รายด้านและรวมทั้งฉบับ 
 

ด้าน N Minimum Maximum Mean SD ระดับ 
ด้านกาย ๙๔ ๒๑ ๔๐ ๓๑.๓๑๙ ๔.๘๑๗ สูง 
ด้านสังคม ๙๔ ๑๙ ๓๔ ๒๗.๗๖๖ ๔.๑๑๒ ปานกลาง 
ด้านจิต ๙๔ ๒๑ ๓๙ ๓๒.๐๑๑ ๔.๖๙๑ สูง 
ด้านปัญญา ๙๔ ๑๕ ๓๙ ๒๗.๐๖๖ ๔.๙๘๔ ปานกลาง 
รวมทั้งฉบับ ๙๔ ๘๗ ๑๔๕๕ ๑๑๘.๗๐๒ ๑๕.๑๗๖ ปานกลาง 

 
จากตารางที่ ๔.๖ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ พฤติกรรม

สุขภาพเชิงบวกด้านจิต (mean=๓๒.๐๑๑, SD ± ๔.๖๙๑) รองลงมา ได้แก่ พฤติกรรมสุชขภาพเชิง
บวกด้านกาย (mean=๓๑.๓๑๙, SD ± ๔.๘๑๗)  

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ พฤติกรรมสุชขภาพเชิงบวกด้าน
สังคม (mean=๒๗.๗๖๖, SD ± ๔.๖๙๑) รองลงมา ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านปัญญา
(mean=๒๗.๐๖๖, SD ± ๔.๙๘๔)  

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมทั้งฉบับอยู่ในระดับปานกลาง (mean=๑๑๘.๗๐๒,    
SD ± ๑๕.๑๗๖) 
 
ตารางท่ี ๔.๗ ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้าน กาย จิต สังคมและปัญญา 
 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
 

จ านวน 
(ราย) 

กาย 
 

สังคม 
 

จิต 
 

ปัญญา 
 

กาย ๙๔ ๑ .๕๓๕** .๔๗๐** .๓๙๑** 
สังคม ๙๔ 

 
๑ .๗๓๔** .๕๘๕** 

จิต ๙๔ 
  

๑ .๖๓๘** 
ปัญญา ๙๔ 

   
๑ 

** มีนัยส าคัญทางสถติิที่ ๐.๐๑   

 
จากตารางที่ ๔.๗ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านกาย สังคม จิต ปัญญา มีความ 

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑  
กายมีความสัมพันธ์กับจิตและปัญญาในระดับต่ าโดยมีค่าความสัมพันธ์ .๔๗๐และ.๓๙๑

ตามล าดับ สังคมมีความสัมพันธ์กับกายและปัญญาในระดับปานกลางโดยมีค่าความสัมพันธ์ .๕๓๕
และ.๕๘๕ ตามล าดับ จิตมีความสัมพันธ์กับปัญญาในระดับปานกลางโดยมีค่าความสัมพันธ์ .๖๘๓   
จิตมีความสัมพันธ์กับสังคมในระดับสูงโดยมีค่าความสัมพันธ์ .๗๓๔ 
 



๙๖ 

สรุป 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน อายุส่วนมากอยู่ในวัยแรงงาน

ระหว่าง ๓๐-๔๙ ปี ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะปกติ (๑๘.๕ -๒๒.๙ กก./ม.๒) การศึกษาจบ
มัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย/ปวช. สถานภาพโสดและสมรส อาชีพที่พบมากคืออาชีพค้าขาย 
รับราชการ ทราบผลเลือดเมื่อเริ่มป่วยและมีภาวะเสี่ยงจากการติดเชื้อ การติดเชื้อเอชไอวีส่วนมาก
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และรับการรักษาด้วยการกินยาต้านไวรัส 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านจิต
และด้านกายอยู่ในระดับสูง ด้านสังคมและด้านปัญญาอยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวกด้านจิตที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง คือ ปรารถนาให้ตนเองมีสุขภาพดีรองลงมา ได้แก่ มีความตั้งใจและ
มุ่งม่ันในการดูแลสุขภาพ แต่ด้านจิตที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า คือ ไม่เคยสวดมนต์ นั่งสมาธิ และ
ละหมาด หรือท ากิจกรรมอ่ืนๆเพ่ือให้จิตใจสงบรองลงมา ได้แก่ เมื่อรู้สึกไม่สบายใจฉันจะหาสาเหตุ
ทันที ด้านกายที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง คือพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านกาย ที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ การ
มาพบแพทย์และตรวจเลือดตามนัด การรับประทานยาถูกต้อง ตรงเวลา ด้านกายที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ า 
คือ การออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ ครั้ง การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับคนที่ติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ  

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านสังคมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง คือความสามารถรอได้เมื่อต้อง
เข้าคิวในการรับการรักษา ไม่มีเพศสัมพันธ์ หรือใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ ด้านสังคมที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ า คือ การปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนไม่ได้ มักอยู่เงียบๆตามล าพังด้านปัญญาที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูง คือ มีความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่และการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมโรค เมื่อฉันพบผลข้างเคียงขณะ
ได้รับยาต้านไวรัส เช่น มีผื่นตามร่างกาย คลื่นไส้อาเจียน ฉันคิดว่าฉันจะไปรับค าปรึกษาจากแพทย์
หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพด้านปัญญาที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ า คือการไม่สามารถคิดวิธีแก้ปัญหาการดูแล
สุขภาพได้และไม่เคยแสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และการดูแลสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้าน กาย สังคม จิตและปัญญามีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑  

 
ขั้นตอนที่ ๒ พัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา  
๒.๑ ศึกษาองค์ธรรมจากต ารา เอกสาร งานวิจัยเพ่ือพัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาการ

ปรึกษา จากการศึกษาองค์ธรรมจากต ารา เอกสาร งานวิจัย  ผู้วิจัยได้ใช้องค์ธรรมเพ่ือพัฒนา
กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา ดังนี้ 

๑) ผู้ให้การปรึกษาใช้องค์ธรรมกัลยาณธรรม เพ่ือน าไปสู่การสร้างศรัทธา 
๒) การสร้างศรัทธา เพ่ือช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาเข้าสู่การให้การปรึกษา 
๓) การให้การปรึกษา ใช้องค์ธรรม คือ หลักอริยสัจ ๔ ตามแนวปริวัฏฏ์ ๓ อาการ ๑๒ 

เพ่ือช่วยเหลือผู้รับการปรึกษามุ่งไปสู่พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 



๙๗ 

๔) การค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ด้วยทักษะการให้การปรึกษาร่วมกับ
กระบวนการรับรู้และการแสดงออก 

๕) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านกาย สังคม จิตและปัญญาด้วยโยนิโส
มนสิการแบบคุณค่าแท้-คุณค่าเทียมและเร้ากุศล 
 

กระบวนการพุทธจิตวิทยา 
กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี  หมายถึง กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาโดยประยุกต์หลักอริยสัจสี่ตามแนวปริวัฏฏ์ ๓ 
อาการ ๑๒โดยผู้ให้การปรึกษาท าหน้าที่เป็นกัลยาณมิตรให้การปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้สามารถมี
สุขภาพดี มีสุข ด้วยการพัฒนาไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก โดยใช้ธีการคิดแบบเร้ากุศลไป
เปลี่ยนวิธีคิดจากคุณค่าเทียมไปสู่วิธีคิดแบบคุณค่าแท ้ตลอดทั้งกระบวนการ  

กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาประกอบด้วย ผู้รับการปรึกษาได้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ให้การปรึกษา และข้ันตอนการให้การปรึกษา 
 

ขั้นตอนการให้การปรึกษา ประกอบด้วย 
๑. การสร้างศรัทธา เพ่ือช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาเข้าสู่การให้การปรึกษา 
การสร้างศรัทธา คือ การเชื่อมใจของผู้ให้การปรึกษาเข้ากับความจริงในใจของผู้มาขอรับ

การปรึกษา เป็นภาวะจิตใจแจ่มใสที่เปิดกว้างด้วยความรู้ ความเข้าใจอันถูกต้อง (สัมมาทิฎฐิ) รับรู้
เรื่องเล่าและความทุกข์ของผู้มาขอรับการปรึกษาอย่างชัดเจนลึกซึ้ง  และสื่อสารการรับรู้นั้นต่อผู้มา
ขอรับการปรึกษา จนเกิดคุณลักษณะของสัมพันธภาพกัลยาณมิตรอันอ่อนโยนเชื่อมสมานระหว่างผู้ให้
การปรึกษากับผู้มาขอรับการปรึกษา๓๒ ความมีศรัทธาท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ผู้ฟังจะเชื่อในค าสอน 
ดังพุทธพจน์ที่ว่า “เพราะบุคคลผู้มีศรัทธา เมื่อพูดเรื่องศรัทธาก็ไม่ขัดใจ ไม่โกรธเคือง ไม่พยาบาท ไม่
ขึ้งเคียด ไม่แสดงอาการโกรธ ขัดเคือง และไม่พอใจ... เพราะบุคคลผู้มีศรัทธานั้น พิจารณาเห็นสัทธา
สัมปทาในตน และได้ปีติ ปราโมทย์ ที่มีสัทธาสัมปทานั้นเป็นเหตุฉะนั้น การพูดเรื่องศรัทธาจึงเป็นเรื่อง
ดี ส าหรับบุคคลผู้มีศรัทธา”๓๓ 

๒. การให้การปรึกษา บูรณาการการให้การปรึกษาร่วมกับการประยุกต์หลักอริยสัจ ๔ 
ตามแนวปริวัฏฏ์ ๓ อาการ ๑๒ มาประยุกต์ใช้เพ่ือช่วยเหลือผู้รับการปรึกษามุ่งไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ
เชิงบวก  ไดด้ังภาพที่ ๕ 

                                                           
๓๒ ประทีป พืชทองหลาง. “รูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามหลักกัลยาณมิตร”. พุทธศาสตรดุษฎี

บัณฑิต สาขาวิชาพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๖, หน้า๑๕๔. 
๓๓อง.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๕๗/๒๖๐-๒๖๑. 



๙๘ 

 
ภาพที่ ๕ แสดงกระบวนการให้การปรึกษาโดยประยุกต์หลักอริยสัจ ๔ ตามแนวปริวัฏฏ์ ๓ อาการ ๑๒ 

(ท่ีมา: ผู้วิจัย) 
การประเมินโดยประยุกต์หลักอริยสัจ ๔ ตามแนวปริวัฏฏ์ ๓ อาการ ๑๒ประกอบด้วย 

๑) ประเมินทุกข์ สภาพที่ทนได้ยาก สภาพที่บีบคั้น ขัดแย้ง บกพร่อง ขาดแก่นสาร 
- รู้ว่าปัญหาคืออะไร ตัวปัญหาอยู่ที่ไหน (สัจญาณ) 
- รู้ว่าปัญหานี้ต้องเข้าใจสภาพและขอบเขตที่เป็นต้นของปัญหา (กิจญาณ) 
- รู้ว่าได้เข้าใจสภาพและขอบเขตของปัญหาแล้ว (กตญาณ) 

๒) ประเมินสมุทัย เหตุเกิดแห่งปัญหา สาเหตุแห่งทุกข์ 
- รู้ว่าสาเหตุของปัญหาคืออะไร (สัจญาณ) 
- รู้ว่าต้องแก้ไขท่ีสาเหตุของปัญหานั้นคืออะไร (กิจญาณ) 
- รู้ว่าต้องสาเหตุนั้นได้แก้ไข ก าจัดแล้ว (กตญาณ) 

๓) ประเมินนิโรธ สภาวะที่สาเหตุแห่งปัญหาสิ้นไป ภาวะที่เป็นอิสระ 
- รู้ภาวะหมดปัญหาที่ต้องการคืออะไร (สัจญาณ) 
- รู้ว่าภาวะนั้นเป็นจุดหมายที่ต้องไปให้ถึง (กิจญาณ) 
- รู้ว่าได้บรรลุจุดหมายแล้ว (กตญาณ) 

๔) ประเมินมรรค ข้อปฏิบัติ หลักการ แนวทางที่จะช่วยให้สามารถด าเนินไปให้ถึง
จุดหมายนั้นๆ 

- รู้ว่าวิธีแก้ปัญหาเป็นอย่างไร (สัจญาณ) 
- รู้ว่าวิธีการนั้นมีขั้นตอนในการด าเนินการอย่างไร (กิจญาณ) 
- รู้ว่าได้ปฏิบัติตามข้ันตอนแห่งวิธีการนั้นๆแล้ว (กตญาณ) 



๙๙ 

๓. การค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ด้วยกระบวนการรับรู้และการแสดงออก 
ค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา โดยใช้ทักษะการให้การปรึกษาร่วมกับกระบวนการ

รบัรู้และกระบวนการแสดงออกของพฤติกรรม ดังแสดงในภาพที่ ๖ (รายละเอียดในหน้า ๓๖) 

 
ภาพที่ ๖ แสดงกระบวนการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 

ที่มา: พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ. หนา้ ๑๐๑๘. สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๑๘-๒๒  
       และ ๓๒-๓๙. 

 
๔. การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านกาย สังคม จิตและปัญญาด้วยโยนิโส

มนสิการแบบคุณค่าแท้-คุณค่าเทียมและเร้ากุศล 
จากการศึกษาโยนิโสมนสิการผู้วิจัยได้บูรณาการโยนิโสมนสิการแบบคุณค่าแท้คุณค่าเทียม

และแบบเร้ากุศลเข้าด้วยกัน เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ทั้งนี้เพราะเมื่อผู้รับบริการได้รับ
ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีเขาจะเกิดคุณค่าเทียมขึ้นมาทันที ด้วยการคิดว่าคนในสังคมรังเกียจท าให้
ตนเองไม่สามารถท างานได้และเนื่องจากเขาเป็นวัยแรงงานที่ต้องรับผิดชอบครอบครัว  ตั้งแต่ ๑- ๓ 
รุ่น คือ รุ่นตัวเอง พ่อแม่ และรุ่นลูก จึงท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกิดภาวะจิตใจที่เกิดความเครียดและวิตก
กังวลประจวบกับร่างกายมีความเจ็บป่วยท าให้กายกับใจขาดความสมดุลระหว่างกัน การจะน าผู้ป่วย
กลับสู่ภาวะสมดุลทั้งกายและใจได้ด้วยการพัฒนาให้มีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกซึ่งเป็นคุณค่าแท้ การ
จะเปลี่ยนความคิดจากคุณค่าเทียมไปสู่คุณค่าแท้นั้นด้วยการใช้หลักโยนิโสมนสิการแบบเร้ากุศล ผู้วิจัย
จึงได้บูรณาการวิธีคิดโยนิโสมนสิการแบบเร้ากุศลเพ่ือเปลี่ยนความคิดจากคุณค่าเทียมไปสู่คุณค่าแท้   
ที่ผู้วิจัยได้สรุป ดังภาพที่ ๗ 



๑๐๐ 

 
ภาพที่ ๗ แสดงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้วยการบูรณาการโยนิโสมนสิการ 

แบบคุณค่าแท้-เทียมและเร้ากุศล (ที่มา: ผู้วิจัย) 
สรุป 
กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาโดยใช้หลักโดยประยุกต์หลักอริยสัจ ๔ ตามแนว

ปริวัฏฏ์ ๓ อาการ ๑๒ โดยผู้ให้การปรึกษาท าหน้าที่เป็นกัลยาณมิตรให้การปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ด้วยการพัฒนาไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก โดยใช้ธีการคิดแบบเร้ากุศลเพ่ือไปเปลี่ยนวิธีคิด
จากคุณค่าเทียมไปสู่วิธีคิดแบบคุณค่าแท้ ตลอดทั้งกระบวนการ ดังภาพ ต่อไปนี้ 
 

 
 
 

ภาพที่ ๘ แสดงกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาประยุกต์หลักอริยสัจ ๔ ตามแนวปริวัฏฏ์ 
๓ อาการ ๑๒ (ท่ีมา: ผู้วิจัย) 



๑๐๑ 

 
๒.๒ บูรณาการข้อมูลเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกที่ได้จากข้ันตอนที่๑ และ ๒ ผู้วิจัยบูรณา

การข้อมูลเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก จากกลุ่มตัวอย่าง ๓ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการสัมภาษณ์
เชิงลึกเพ่ือค้นหาปัญหา จ านวน ๓๐ คนกลุ่มที่เป็นตัวแทนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการรักษาจ านวน 
๙๔ คนและกลุ่มที่มีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกในระดับดีด้วยการ  การสนทนาแบบกลุ่ม (Focus 
Group Discussion) จ านวน ๑๒ คน เพื่อน าไปพิจารณาประกอบการสร้างโปรแกรม ดังแสดงข้างล่าง
ต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ ๔.๘ เปรียบเทียบผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกกับผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก    

≥๗๕% ขึ้นไป 
ผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก Focus Group Discussion ผู้มีพฤติกรรม

สุขภาพเชิงบวก≥๗๕%ขึ้นไป 
ระยะทราบผลเลือด 
กลัวตาย กลัวสังคมรังเกียจ กลัวสูญเสียจาก
บุคคลอันเป็นที่รัก  
-ไม่เปิดใจรับฟังหรืออ่าน 
-ไม่สนใจที่จะดูแลสุขภาพ 
สาเหตุ เกิดวิภวตัณหา ไม่อยากติดเชื้อเอชไอ
วี  จึงไม่ยอมรับการติดเชื้อ หรืออาจเกิดจากผู้
ติดเชื้อเอชไอวีเคยรังเกียจผู้ติดเชื้อเอชไอวีมา
ก่อน เมื่อตัวเองติดเชื้อจึงยอมรับไม่ได้  

 
-ยอมรับผลเลือดได้ เพราะเราไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงอดีตได้ ใช้เวลาในปัจจุบันและเวลา
ที่เหลืออยู่อย่างมีค่าและเป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
ครอบครัว สังคม  
 
-มีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพแข็งแรง ไม่
เจ็บป่วย 
 

ระยะยอมรับผลเลือดเริ่มดูแลสุขภาพ 
-ระยะแรกกินยา พบแพทย์ตามนัด ดูแล
สุขภาพดี 

 
-ระยะแรกกินยา พบแพทย์ตามนัด ดูแลสุขภาพ
ดี 

ระยะยอมรับว่าผู้อ่ืนยังไม่ยอมรับโรค 
-ไม่อยากลามาพบแพทย์บ่อย ไม่กล้ากินยาต่อ
หน้าผู้อ่ืนต้องแอบกิน 
 -เมื่อยังอยู่ในสังคม เช่น ที่ท างาน ประชุม 
และเม่ือถึงเวลากินยาจะยอมขาดยามากกว่า
จะหลีกเลี่ยงงานขณะนั้นเพื่อไปกินยา 
(ระแวงกลัวผู้อื่นรู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวี เช่น 
ไม่อยากลามาพบแพทย์บ่อย ไม่กล้ากินยาต่อ
หน้าผู้อ่ืนต้องแอบกิน) 
    ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยอมรับโรคได้ แต่ยัง
ไมย่อมรับว่าผู้อื่นในสังคมอาจยังยอมรับโรค
ไม่ได้จึงไม่อยากให้ที่ท างานรู้  ไม่อยากให้

 
-เมื่อยังอยู่ในสังคม เช่น ที่ท างาน ประชุม และ
เมื่อถึงเวลากินยาจะหาวิธีเพ่ือไปกินยา และ
ปรึกษาบุคคลากรทางการแพทย์เพ่ือขอปรับ
เวลาในการกินยา 
- ยอมรับได้ว่าบุคคลในสังคมบางคน บางกลุ่ม
ยังไม่สามารถยอมรับโรคและไม่สามารถยอมรับ
การอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ จึงเลี่ยงการ
เปิดเผยข้อมูลและดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง
และให้อภัยเมื่อผู้อ่ืนกล่าวถึงผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี
ในทางท่ีไม่ดี หรือ เดินห่างออกไปหลีกเลี่ยงการ
อยู่ในวงที่ว่ากล่าวผู้ติดเชื้อ (เมื่อยอมรับผู้อื่นได้ 



๑๐๒ 

ผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก Focus Group Discussion ผู้มีพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวก≥๗๕%ขึ้นไป 

นายจ้างรู้ กลัวตกงาน ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อที่เริ่ม 
ดูแลตนเองเกิดการหลีกหนีหรือหลีกเลี่ยงการ 
รักษาขณะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม และไม่
ดูแลสุขภาพหรือดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยทน
ไม่ไหวและเมื่ออาการเริ่มดีขึ้นก็จะหยุดรักษา
ต่อท าให้การรักษาไม่ได้รับความต่อเนื่อง 

จะให้อภัยผู้อ่ืนได้เช่นกัน)  

ระยะดูแลสุขภาพต่อเนื่อง 
ขาดคุณภาพ สมรรถภาพและสุขภาพของ
จิต 
-การขาดศรัทธาในตนเอง ขาดศรัทธาต่อการ
รักษา  
-การขาดเมตตาต่อตนเอง ท าให้ ไม่สนใจ
เป้าหมายการดูแลสุขภาพ  
-ขาดฉันทะ ขาดสติ และขาดวิริยะท าให้ไม่
สนใจเป้าหมายการดูแลสุขภาพความรู้เรื่อง
โรคและการดูแลรักษาเพ่ือให้มีชีวิตที่ยืนยาว
อย่างมีคุณภาพ ส่งผลให้ขาดปัญญาจากการ
ฟัง อ่าน ปัญญาจากการคิดและปัญญาจาก
การแก้ปัญหาในการดูแลสุขภาพ(ขาดปัญญา) 

มีคุณภาพ สมรรถภาพและสุขภาพของจิต 
เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวียอมรับโรค ยอมรับว่ายังมีผู้
ที่ไม่ยอมรับโรคอยู่ในสังคม เกิดศรัทธา เกิด
เมตตาต่อตนเอง มีฉันทะและสติในการดูแล
สุขภาพ   ท าให้ เปิดใจยอมรับฟังหรืออ่าน
ความรู้ต่างๆในการดูแลสุขภาพและน าความรู้
ใหม่ที่ได้จากการฟังจากผู้ให้การดูแลสุขภาพ 
จากผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพและ
หรือการอ่านความรู้จากสื่อต่างๆที่ตนถนัดจน
เกิดปัญญาในการดูแลสุขภาพ  
  ผู้ที่มีจิตดี จะเกิดวิริยะและสามารถบูรณาการ
ความรู้ใหม่และความรู้เก่าที่มีผ่านกระบวนการ
คิด ท าให้เกิดปัญญาจากการคิดน าไปสู่การดูแล
สุขภาพให้ เหมาะสมกับตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

ขาดเป้าหมายการดูแลสุขภาพ 
การด าเนินชีวิตประจ าวันนั้น การอยู่

ร่วมในสังคมแต่ละวัน ความกลัวไม่กล้าถาม
เป็นตัณหาที่น าไปสู่การขาดความรู้คือขาด
ปัญญาในการน ามาตัดสินแก้ปัญหาการดูแล
สุขภาพที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน 
เป้าหมายไม่ถูกต้องเหมาะสม 

เป้าหมายการรักษาเอชไอวีคือการกิน
ยาให้ครบ ไม่มีเป้าหมายการดูแลสุขภาพกาย
และใจ ท าให้ขาดปัญญาในการแก้ปัญหา เช่น 
จะหาวิธีกินยาให้ได้โดยการใช้สารกระตุ้น
ประสาทแทนเพ่ือให้ท างานได้ ไม่สนใจการ
ดูแลสุขภาพท่ีน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรัง 

    มีเป้าหมาย ตลอดระยะในการด าเนินชีวิต 
การดูแลสุขภาพให้ร่างกายแข็งแรง ไม่ป่วย  
-ไม่ยอมขาดยาไม่ว่ากรณีใดๆ เมื่อพบว่ายามีไม่
พอถึงวันนัดจะโทรมาปรึกษาขอมาก่อนนัด จะ
ไปท างานต่างจังหวัดหรือต่างประเทศหลายๆ
เดือนจะปรึกษาเรื่องการเบิกยาไปให้พอ หรือให้
ญาติมารับแทนในบางกรณ ี
-เมื่อรู้สึกไม่สบายแม้เพียงเล็กน้อย ยังมีกังวลแต่
จะรีบมาพบแพทย์และดูแลสุขภาพร่างกายมาก
ขึ้น (มี เป้าหมายในการดูแลสุขภาพแข็งแรง ไม่
เจ็บป่วย) และพบบุคลากรทางการแพทย์ทุก
ครั้งเมื่อพบปัญหา (เช่นโทรเลื่อนนัด) 
-สนใจศึกษาหาความรู้จากเอกสาร internet 



๑๐๓ 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับการรักษาในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
จ านวน ๙๔ ราย 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านจิตที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ การปรารถนาให้ตนเองมีสุขภาพ
ดี และการมีความตั้งใจและมุ่งมั่นในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านจิตที่อยู่ในระดับ
ต่ า ได้แก่ เมื่อรู้สึกไม่สบายใจฉันจะหาสาเหตุทันทแีละมีกจิกรรมอ่ืนๆเพ่ือให้จิตใจสงบ   

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความตั้งใจและมุ่งมั่นในการดูแลสุขภาพแต่ขาดความสามารถในการหา
สาเหตุของความไม่สบายใจและแนวทางท่ีท าให้จิตสงบ 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านกายที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ การมาพบแพทย์และตรวจเลือด
ติดตามและการรับประทานยาถูกต้อง ตรงเวลา พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านกายที่อยู่ในระดับต่ า 
ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้เป็นในระบบทางเดินหายใจ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาพบแพทย์และกินยาต้านไวรัสถูกต้อง ตรงเวลาแต่ขาดการดูแลสุขภาพ
ด้านการออกก าลังกายและการหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้เป็นโรคทางเดินหายใจ 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านสังคมที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ การสามารถรอได้เมื่อต้อง
เข้าคิวในการรับการรักษาและการไม่มีเพศสัมพันธ์ หรือใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านสังคมที่อยู่ในระดับต่ า ได้แก่ การอยู่เงียบๆตามล าพังและการปรับตัว
เข้ากับผู้อ่ืนไม่ได้ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาพบแพทย์มีระเบียบวินัยในการรับการรักษา มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
แต่รู้สึกว่าอยู่ตามล าพังปรับตัวเข้ากับผู้อื่นไม่ได้เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีถูกตีตราจากสังคม ท าให้ผู้ติด
เชื้อเอชไอวีวางเป้าหมายการดูแลสุขภาพด้วยการมีร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย เพื่อไม่ให้ผู้อื่นทราบว่า
ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี หลีกเลี่ยงการเปิดเผยข้อมูล การเก็บรักษาความลับนี้เองจึงให้ผู้ติดเชื้อ เอชไอวี
รู้สึกว่าโดดเดี่ยว และไม่สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านปัญญาที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ การพบผลข้างเคียงขณะ
ได้รับยาต้านไวรัสค าปรึกษาจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพและการน าความรู้ที่มีไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้านปัญญาที่อยู่ในระดับต่ า ได้แก่ การไม่สามารถคิดวิธี
แก้ปัญหาการดูแลสุขภาพได้ และการไม่เคยแสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และการดูแล
สุขภาพ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะปรึกษาแพทย์ ทีมสุขภาพเมื่อพบอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาและ
พยายามน าความรู้ที่มีไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแต่บางครั้งไม่สามารถคิดวิธีแก้ปัญหาและไม่ได้
ค้นคว้าความรู้เพ่ิมเติม จะเห็นได้ว่าผู้ติดเชื้อมีการน าความรู้ไปใช้แต่ความรู้ที่มีไม่มากพอในการที่จะ
น ามาใช้แก้ปัญหาในการดูแลสุขภาพ การบูรณาการความรู้เก่าและใหม่ตามความต้องการของตนเอง 
เข้าข้างตนเองจากตัณหานั้นจะส่งผลต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพไม่ถูกต้อง เช่น การมี
เป้าหมายในการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ครบถ้วนจะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ เอชไอวีสนใจดูแลสุขภาพ
เฉพาะที่ตนต้องการเท่านั้น ส่งผลท าให้การรักษาเพ่ือการมีอายุยืนอย่างมีคุณภาพนั้นเป็นไปไม่ได้ เกิด
โรคเรื้อรังอ่ืนๆตามมา เช่น ไขมันสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไตเป็นต้น ซึ่ง โรคเรื้อรัง
เหล่านี้ส่วนมากเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันทั้งสิ้น 



๑๐๔ 

ข้อมูลที่ได้จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกระหว่างผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวก ผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก≥๗๕% และตัวแทนผู้ติดเชื้อเอชไอวี.ที่มารับ
การรักษาในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จ านวน ๙๔ ราย  สรุปเป็นภาพ ได้ดังนี้  

 

 
 

ภาพที่ ๙ แสดงการเกิดพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ท่ีมา: ผู้วิจัย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๕ 

๒.๓ สรุปขั้นตอนในกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา 
ตารางที่ ๔.๙ ขั้นตอนที่๑ วัตถุประสงค์เพ่ือ สร้างสัมพันธภาพ ค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหาและ

วางเป้าหมายและร่วมกันแก้ปัญหา 
 

หลักธรรม วิธีการ/ระยะเวลา ประเมินผล 
 
๑.กัลยาณมิตร 
๒.ศรัทธา 
๓.อริยสัจ ๔ 
๔.โยนิโสมนสิการ 
แบบคุณค่าแท้-
เทียมและแบบเร้า
กุศล 

กิจกรรมครั้งที่ ๑ Individual Counseling) 
๓๐-๔๕ นาท ี

๑.พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยความเป็นกันเอง 
๒.ส ารวจปัญหาเมื่อทราบผลเลือด ยอมรับการ
ติดเชื้อได้หรือไม่ 
กลัวคนรังเกียจ ต้องรู้จัก 
-เมตตาตนเอง ไม่โกรธ โทษตัวเองเราไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงอดีตได้ แต่เราสามารถท า
ปัจจุบันให้ดีได้ 
-เมตตาผู้อื่น(ให้อภัยผู้อ่ืน) 
(การยอมรับโรคได้ 
แสดงว่า ผู้ป่วยพร้อมที่จะดูแลตนเอง 
น าไปสู่การวางเป้าหมายและการวางแผนการ
ดูแลสุขภาพ) 
๓.ให้ความรู้เรื่องโรคในการดูแลสุขภาพตาม
ความเป็นจริงและเป็นเหตุเป็นปัจจัยให้เกิด 
เอชไอวีเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็น
ธรรมชาติของมนุษย์และถ้ามีเพศสัมพันธ์กับผู้
ติดเชื้อเอชไอวีก็จะติดเชื้อเอชไอวีได้ เชื้อเอชไอ
วีเข้าร่างกายท าให้CD4 ลดลง ต้องมีพฤติกรรม
ตามแผนการรักษาเพ่ือท าให้ CD4 เพ่ิมข้ึน 
๔.สอนการหายใจที่ถูกต้องเพ่ือให้เลือด
ไหลเวียนดี รักษาโรค/ลดความเครียด/ฝึกสติ 
ให้การบ้าน  
๕. วางเป้าหมายและแผนการปฏิบัติร่วมกัน 
๖. ยุติการให้การปรึกษา ให้การบ้านไปปฏิบัติ
ตามแผน  

pretest 
 
สังเกตุขณะให้การปรึกษา 
ความตั้งใจ ความเต็มใจ ไม่
ก้มหน้า มีสบตา ถามตอบ
ความรู้ โต้ตอบการดูแล
สุขภาพ 
 
ประเมินความรู้เรื่องโรค
และการดูแลสุขภาพ ก่อน-
หลัง(two way 
communication) 
 
มีเป้าหมายและการ
วางแผน 
ได้เอกสารที่ประกอบด้วย
เป้าหมายและการวางแผน 
 

 
 
 
 
 



๑๐๖ 

ตารางที่ ๔.๑๐ ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นการเปลี่ยน แปลงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 

หลักธรรม วิธีการ/ระยะเวลา ประเมินผล 
 
๑.กัลยาณมิตร 
๒.ศรัทธา 
๓.อริยสัจ ๔ 
๔.โยนิโสมนสิการ 
แบบคุณค่าแท้-
เทียมและแบบเร้า
กุศล 

กิจกรรมครั้งที่ ๒ Group Counseling 
เป้าหมายและการดูแลสุขภาพที่ท าให้
สุขภาพดี : มีตัวแบบ 

๑๕๐-๑๘๐ นาท ี
๑. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้อตกลงในการด าเนิน
กิจกรรมกลุ่ม  
๒. สมาชิกแต่ละท่านแนะน าตัว 
๓. ฝึกการหายใจที่ถูกต้องเพื่อให้เลือด
ไหลเวียนดี รักษาโรค/ลดความเครียด/ฝึกสติ 
๔. ให้ผู้ติดเชื้อที่เป็นมาหลายปีและดูแลสุขภาพ
ดีเล่าการดูแลสุขภาพของตนเองให้เพ่ือนฟัง 
๕. ผู้น ากลุ่มและผู้รับการปรึกษาสรุป 
เป้าหมายการดูแลสุขภาพร่วมกัน 
๖. จับคู่ท ากิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง
ปัญหาและการช่วยเหลือการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันจากการบ้านโดยแต่ละคนเล่าปัญหาให้
เพ่ือนฟังและช่วยแก้ปัญหา และสรุปให้กลุ่ม
ใหญฟั่ง โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เพื่อนในกลุ่ม
ช่วยกันช่วยเหลือ 
๗. แต่ละคนเขียนแผนที่จะท าต่อเนื่อง 
๘ สรุปสิ่งที่ได้จากการเข้ากลุ่ม 
การบ้าน-น าแผนไปปฏิบัติและบันทึกปัญหาที่
พบ 

 
จากการสังเกตุ 
-ความตั้งใจในการฟังตัว
แบบ 
-ความร่วมมือในการ
ช่วยเหลือเพ่ือนและกลุ่ม 
ในการแก้ปัญหา 
 
-คะแนนจากแบบประเมิน
ตนเองเรื่องการดูแล
สุขภาพ 
 
-คะแนนจากความสามารถ
ในการปฏิบัติตามแผน 

 
๑.กัลยาณมิตร 
๒.ศรัทธา 
๓.อริยสัจ ๔ 
๔.โยนิโสมนสิการ 
แบบคุณค่าแท้-
เทียมและแบบเร้า
กุศล 

กิจกรรมครั้งที่ ๓ Group Counseling 
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย
ที่ถูกต้อง 

๑๕๐-๑๘๐ นาท ี
๑. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้อตกลงในการด าเนิน
กิจกรรมกลุ่ม  
๒. สมาชิกแต่ละท่านแนะน าตัว 
๓. ฝึกการหายใจที่ถูกต้องเพื่อให้เลือด
ไหลเวียนดี รักษาโรค/ลดความเครียด/ฝึกสติ 
๔.ประเมินผลการปฎิบัติตามแผน 

 
จากการสังเกตุ 
-ความตั้งใจในการฟังตัว
แบบ 
-ความร่วมมือในการ
ช่วยเหลือเพ่ือนและกลุ่ม 
ในการแก้ปัญหา 
-คะแนนจากแบบประเมิน
ตนเองเรื่อง 



๑๐๗ 

หลักธรรม วิธีการ/ระยะเวลา ประเมินผล 
 -ค้นหาปัญหา /แนวทางแก้ไขร่วมกันโดยใช้

ประสบการณ์กลุ่ม* 
-ให้สมาชิกเขียนและเล่าแผนการดูแลสุขภาพ
หลังเลิกกลุ่ม 

การดูแลสุขภาพ 
-คะแนนจากความสามารถ
ในการปฏิบัติตามแผน 

 
ตารางท่ี ๔.๑๑ ขั้นตอนที่ ๓ ยุติกลุ่ม 

หลักธรรม วิธีการ/ระยะเวลา ประเมินผล 
 
๑.กัลยาณมิตร 
๒.ศรัทธา 
๓.อริยสัจ ๔ 
๔.โยนิโสมนสิการ 
แบบคุณค่าแท้-
เทียมและแบบเร้า
กุศล 

กิจกรรมครั้งที่ ๔ Group Counseling 
๑๕๐-๑๘๐ นาท ี

สรุปผลของกระบวนการให้การปรึกษา 
๑. ให้สมาชิกแต่ละท่านเล่าเป้าหมาย แผน 
การท าตามแผน ประสบการณ์ท่ีได้รับ 
 ๒.ให้สมาชิกแต่ละท่านแนะน าข้อควรปรับปรุง 
๒.ผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรมกลุ่ม 
๓.ประเมินผลการเข้ากลุ่ม ท าpost test ครั้งที่
๑ และนัดวันท า posttest ครั้งที ่๒ 

post test ครั้งที๑่ 

 
ตารางท่ี ๔.๑๒ ขั้นตอนที่ ๔ ติดตามภายหลังการทดลอง ๑ เดือน 

หลักธรรม วิธีการ/ระยะเวลา ประเมินผล 
 ท าpost test ครั้งที ่๒ post test ครั้งที ่๒ 

 
๒.๔ น ากระบวนการไปทดสอบและปรับปรุง  
ผลการน าไปทดสอบ 
๑. กระบวนการพุทธจิตวิทยา 
กิจกรรมแต่ละครั้งสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ 
สิ่งที่ต้องน าไปปรับปรุง ดังนี้ 

๑.๑ การบ้านที่กลับไปท าแต่ละครัง้ต้องสะดวกและง่ายต่อการบันทึก 
๑.๒ การจับคู่เล่าในครั้งแรกไม่เหมาะสม ให้เล่าให้เพ่ือนฟังทีเดียวพร้อมกันเลยและใช้

กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือ จะได้ประโยชน์มากกว่า 
๑.๓ ลดจ านวนคนจาก ๑๐ คนเป็น ๘ คน จะได้ครอบคลุมกว่า ให้การช่วยเหลือได้

มากกว่าและท่ัวถึง 
๑.๔ ปรับค าพูดให้เป็นข้อความที่ง่าย กระชับและชัดเจน  
๑.๕ ระยะเวลาในการใช้นานเกินไป ควรสามารถยืดหยุ่นได้ขึ้นกับกระบวนการกลุ่มใน

วันนั้น 
 



๑๐๘ 

๒. สมุดแบบบันทึกกิจกรรม 
๓. แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการดูแลสุขภาพ 
๔. แบบประเมินตนเองเรื่องการดูแลสุขภาพ 

 
ขั้นตอนที่ ๓ ทดสอบและน าเสนอ น ากระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา ไปทดลองกับ

กลุ่มตัวอย่างรายใหม่ จ านวน ๒๔ คนและน าเสนอกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา 
 
ตารางที ่๔.๑๓ จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป 
 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
  จ านวน

(คน) 
ร้อยละ จ านวน

(คน) 
ร้อยละ 

เพศ      
 ชาย ๑๘ ๗๕.๐๐ ๒๐ ๘๓.๓๓ 
 หญิง ๖ ๒๕.๐๐ ๔ ๑๖.๖๗ 
 รวม ๒๔ ๑๐๐.๐๐ ๒๔ ๑๐๐.๐๐ 
อายุ      
 ๒๐-๒๙ ปี ๐ ๐.๐๐ ๓ ๑๒.๕๐ 
 ๓๐-๓๙ ป ี ๙ ๓๗.๕๐ ๑๐ ๔๑.๖๗ 
 ๔๐-๔๙ ปี ๑๒ ๕๐.๐๐ ๘ ๓๓.๓๓ 
 ๕๐ ปีขึ้นไป ๓ ๑๒.๕๐ ๓ ๑๒.๕๐ 
 รวม ๒๔ ๑๐๐.๐๐ ๒๔ ๑๐๐.๐๐ 
ดัชนีมวลกาย     
        < ๑๘.๕ กก./ม.๒ ๓ ๑๒.๕๐ ๓ ๑๒.๕๐ 
 ๑๘.๕ - ๒๒.๙ กก./ม.๒ ๑๕ ๖๒.๕๐ ๑๗ ๗๐.๘๓ 
    ๒๓ - ๒๔.๙ กก./ม.๒ ๓ ๑๒.๕๐ ๔ ๑๖.๖๗ 
    ๒๕ - ๒๙.๙ กก./ม.๒ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ 
         >๒๙.๙ กก./ม.๒ ๓ ๑๒.๕๐ ๐ ๐.๐๐ 
 รวม ๒๔ ๑๐๐.๐๐ ๒๔ ๑๐๐.๐๐ 
การศึกษา      
 ประถมศึกษา/ต่ ากว่า ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ 
 มัธยมศึกษาตอนต้น ๑๒ ๕๐.๐๐ ๑๔ ๕๘.๓๓ 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ๙ ๓๗.๕๐ ๑๐ ๔๑.๖๗ 
 อนุปริญญา/ปวส. ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ 
 ปริญญาตรี/สูงกว่า ๓ ๑๒.๕๐ ๐ ๐.๐๐ 
 รวม ๒๔ ๑๐๐.๐๐ ๒๔ ๑๐๐.๐๐ 



๑๐๙ 

ตารางท่ี ๔.๑๓ จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
  จ านวน

(คน) 
รอ้ยละ  จ านวน

(คน) 
สถานภาพ     
 โสด ๑๒ ๕๐.๐๐ ๑๒ ๕๐.๐๐ 
 คู ่ ๑๒ ๕๐.๐๐ ๑๒ ๕๐.๐๐ 
 รวม ๒๔ ๑๐๐.๐๐ ๒๔ ๑๐๐.๐๐ 
อาชีพ     
 รับจ้าง ๐ ๐.๐๐ ๒ ๘.๓๓ 
 ค้าขาย ๑๘ ๗๕.๐๐ ๑๖ ๖๖.๖๗ 
 ข้าราชการ ๓ ๑๒.๕๐ ๔ ๑๖.๖๗ 
 แม่บ้าน ๓ ๑๒.๕๐ ๒ ๘.๓๓ 
 รวม ๒๔ ๑๐๐.๐๐ ๒๔ ๑๐๐.๐๐ 
ทราบผลเลือดจาก     
 ฝากครรภ์ ๓ ๑๒.๕๐ ๒ ๘.๓๓ 
 ป่วย ๑๕ ๖๒.๕๐ ๑๖ ๖๖.๖๗ 
 เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ๓ ๑๒.๕๐ ๒ ๘.๓๓ 
 ตรวจเลือดก่อนผ่าตัด ๓ ๑๒.๕๐ ๔ ๑๖.๖๗ 
 รวม ๒๔ ๑๐๐.๐๐ ๒๔ ๑๐๐.๐๐ 
ติดเชื้อเอชไอวีทาง     
 รักต่างเพศ ๑๘ ๗๕.๐๐ ๑๙ ๗๙.๑๗ 
 รักเพศเดียวกัน ๖ ๒๕.๐๐ ๕ ๒๐.๘๓ 
 สารเสพติด ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ 
 รวม ๒๔ ๑๐๐.๐๐ ๒๔ ๑๐๐.๐๐ 
การกินยา      
 กินยา ๒๑ ๘๗.๕๐ ๒๔ ๑๐๐.๐๐ 
 ยังไม่กินยา ๓ ๑๒.๕๐ ๐ ๐.๐๐ 
 รวม ๒๔ ๑๐๐.๐๐ ๒๔ ๑๐๐.๐๐ 

 
จากตารางที่ ๔.๑๓ พบว่า กลุ่มที่ได้รับกระบวนการให้การปรึกษาที่ศึกษาเป็นเพศชาย 

ร้อยละ ๗๕.๐๐เพศหญิง ร้อยละ ๒๕.๐๐ อายุระหว่าง ๔๐-๔๙ ปีร้อยละ ๕๐.๐๐ รองลงมาได้แก่อายุ
ระหว่าง ๓๐-๓๙ ปีร้อยละ๓๗.๕๐ ค่าดัชนีมวลกายที่พบมากที่สุด อยู่ระหว่าง ๑๘.๕๐-๒๒.๙๐ กก./
ม.๒ ร้อยละ๖๒.๕๐ การศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ ๕๐.๐๐รองลงมา ได้แก่ จบมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ ๓๗.๕๐ สถานภาพสมรส โสดและคู่ร้อยละ๕๐.๐๐ อาชีพที่พบมากที่สุด 
ได้แก่ค้าขายร้อยละ ๗๕.๐๐ รองลงมาได้แก่ รับราชการและแม่บ้าน ร้อยละ ๑๒.๕๐ ทราบผลเลือด



๑๑๐ 

เมื่อเริ่มป่วยร้อยละ ๖๒.๕๐ ติดเชื้อเอชไอวีจากรักต่างเพศร้อยละ ๗๕.๐๐ รองลงมาได้แก่รักเพศ
เดียวกันร้อยละ ๒๕.๐๐ กินยาต้านไวรัสร้อยละ ๑๐๐.๐๐ 

ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติที่ศึกษาเป็นเพศชาย ร้อยละ ๘๓.๓๓ เพศหญิง ร้อยละ 
๑๖.๖๗ อายุระหว่าง ๓๐-๓๙ ปี ร้อยละ ๔๑.๖๗ รองลงมาได้แก่อายุระหว่าง ๔๐-๔๙ ปี ร้อยละ 
๓๓.๓๓ ค่าดัชนีมวลกายที่พบมากที่สุด อยู่ระหว่าง  ๑๘.๕๐-๒๒.๙๐กก./ม.๒  ร้อยละ๗๐.๘๓ 
รองลงมา ได้แก ่๒๓-๒๔.๙ กก./ม.๒ ร้อยละ๑๖.๖๗ การศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ ๕๘.๓๓
รองลงมา ได้แก่ จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ ๔๑.๖๗ สถานภาพสมรส โสดและคู่ร้อยละ
๕๐.๐๐ อาชีพที่พบมากท่ีสุด ได้แก่ค้าขายร้อยละ ๖๖.๖๗ รองลงมาได้แก่ รับราชการ ร้อยละ ๑๖.๖๗ 
ทราบผลเลือดเมื่อเริ่มป่วยร้อยละ ๖๖.๖๗ รองลงมาได้แก่ ตรวจเลือดก่อนผ่าตัด ร้อยละ๑๖.๖๗ ติด
เชื้อเอชไอวีจากรักต่างเพศร้อยละ ๗๙.๑๗ รองลงมาได้แก่รักเพศเดียวกันร้อยละ ๒๐.๘๓ กินยาต้าน
ไวรัสร้อยละ ๑๐๐.๐๐ 

 
ตารางท่ี ๔.๑๔ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกก่อนการทดลองระหว่าง 

        กลุ่มทดลองทั้ง ๓ กลุ่ม 
ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

กาย ระหว่างกลุ่ม ๐.๓๓๓ ๒ ๐.๑๖๗ ๐.๐๒๔ ๐.๙๖๗ 

 
ภายในกลุ่ม ๑๔๔.๖๒๕ ๒๑ ๖.๘๘๗   

 
รวม ๑๔๔.๙๕๘ ๒๓    

สังคม ระหว่างกลุ่ม ๐.๐๘๓ ๒ ๐.๐๔๒ ๐.๐๐๖ ๐.๙๙๔ 

 
ภายในกลุ่ม ๑๕๔.๘๗๕ ๒๑ ๗.๓๗๕   

 
รวม ๑๕๔.๙๕๘ ๒๓    

จิต ระหว่างกลุ่ม ๑.๐๐๐ ๒ ๐.๕๐๐ ๐.๐๘๔ ๐.๙๒๐ 

 
ภายในกลุ่ม ๑๒๕.๕๐๐ ๒๑ ๕.๙๗๖   

 
รวม ๑๒.๗๐๐ ๒๓    

ปัญญา ระหว่างกลุ่ม ๘.๕๘๓ ๒ ๔.๒๙๒ ๐.๔๕๗ ๐.๖๓๙ 

 
ภายในกลุ่ม ๑๙๗.๒๕๐ ๒๑ ๙.๓๙๓   

 
รวม ๒.๕.๘๒๓ ๒๓    

รวม ระหว่างกลุ่ม ๖.๕๘๓ ๒ ๓.๒๙๒ ๐.๑๐๕ ๐.๙๐๑ 
 ภายในกลุ่ม ๖๕๖.๗๕๐ ๒๑ ๓๑.๒๗๔   
 รวม ๖๖๓.๓๓๓ ๒๓    

  
จากตารางที่ ๔.๑๔ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและราย

ด้านก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง ๓ กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
 
 
 



๑๑๑ 

ตารางที่ ๔.๑๕ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมท้ัง ๓ กลุ่ม 

 
ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
กาย ระหว่างกลุ่ม ๐.๐๘๓ ๒ ๐.๐๔๒ ๐.๐๐๕ ๐.๙๙๕ 

 
ภายในกลุ่ม ๑๖๑.๒๕๐ ๒๑ ๗.๖๗๙ 

  
 

รวม ๑๖๑.๓๓๓ ๒๓ 
   สังคม ระหว่างกลุ่ม ๓.๐๘๓ ๒ ๑.๕๔๒ ๐.๓๑๑ ๐.๗๓๖ 

 
ภายในกลุ่ม ๑๐๔.๒๕๐ ๒๑ ๔.๙๖๔ 

  
 

รวม ๑๐๗.๓๓๓ ๒๓ 
   จิต ระหว่างกลุ่ม ๐.๕๘๓ ๒ ๐.๒๙๒ ๐.๐๔๘ ๐.๙๕๔ 

 
ภายในกลุ่ม ๑๒๘.๓๗๕ ๒๑ ๖.๑๑๓ 

  
 

รวม ๑๒๘.๙๕๘ ๒๓ 
   ปัญญา ระหว่างกลุ่ม ๓.๐๐๐ ๒ ๑.๕๐๐ ๐.๑๕๒ ๐.๘๖๐ 

 
ภายในกลุ่ม ๒๐๗.๐๐๐ ๒๑ ๙.๘๗๕ 

  
 

รวม ๒๑๐.๐๐๐ ๒๓ 
   รวม ระหว่างกลุ่ม ๓.๐๐๐ ๒ ๑.๕๐๐ ๐.๐๕๓ ๐.๙๘๔ 

 
ภายในกลุ่ม ๕๙๓.๖๒๕ ๒๑ ๒๘.๒๖๘๐ 

  
 

รวม ๕๙๖.๖๒๕ ๒๓ 
    

จากตารางที่ ๔.๑๕ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและราย
ด้านก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมท้ัง ๓ กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๒ 

ตารางที่ ๔.๑๖ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก n mean SD t Sig 

ด้านกาย กลุ่มทดลอง ๒๔ ๒๑.๗๐๘ ๒.๕๑๕ ๐.๕๓๕ ๐.๖๑๗ 
กลุ่มควบคุม ๒๔ ๒๑.๓๓๓ ๒.๖๔๘   

ด้านสังคม กลุ่มทดลอง ๒๔ ๒๕.๒๙๒ ๒.๕๙๖ ๐.๖๖๕ ๐.๕๐๙ 
กลุ่มควบคุม ๒๔ ๒๔.๘๓๓ ๒.๑๖๐   

ด้านจิต กลุ่มทดลอง ๒๔ ๒๒.๗๕๐ ๒.๓๔๒ -๑.๗๗๖ ๐.๐๘๒ 
กลุ่มควบคุม ๒๔ ๒๓.๙๕๘ ๒.๓๖๗   

ด้านปัญญา กลุ่มทดลอง ๒๔ ๒๓.๕๘๓ ๒.๙๙๑ ๐.๖๗๒ ๐.๕๐๕ 
กลุ่มควบคุม ๒๔ ๒๓.๐๐๐ ๓.๐๒๑   

รวมทั้งฉบับ กลุ่มทดลอง ๒๔ ๙๓.๓๓๓ ๕.๓๗๐ ๐.๑๓๘ ๐.๘๙๑ 
กลุ่มควบคุม ๒๔ ๙๓.๑๒๕ ๕.๐๙๓   

 
จากตารางที่ ๔.๑๖ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและราย

ด้านก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๓ 

ตารางที่ ๔.๑๗ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองทั้ง ๓ กลุ่ม 

 
ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
กาย ระหว่างกลุ่ม ๕.๒๕๐ ๒ ๒.๖๒๕ .๗๒๒ .๔๙๘ 

 
ภายในกลุ่ม ๗๖.๓๗๕ ๒๑ ๓.๖๗๓   

 
รวม ๘๑.๖๒๕ ๒๓    

สังคม ระหว่างกลุ่ม ๑.๓๓๓ ๒ .๖๗๗ .๑๑๘ .๘๘๙ 

 
ภายในกลุ่ม ๑๑๘.๕๐๐ ๒๑ ๕.๖๔๓   

 
รวม ๑๑๙.๘๓๓ ๒๓    

จิต ระหว่างกลุ่ม .๒๕๐ ๒ .๑๒๕ .๐๔๕ .๙๕๖ 

 
ภายในกลุ่ม ๕๗.๗๕๐ ๒๑ ๒.๗๕๐   

 
รวม ๕๘.๐๐๐ ๒๓    

ปัญญา ระหว่างกลุ่ม .๓๓๓ ๒ .๑๖๗ .๐๔๑ .๙๖๐ 

 
ภายในกลุ่ม ๘๕.๐๐๐ ๒๑ ๔.๐๔๘   

 
รวม ๘๕.๓๓๓ ๒๓    

รวม ระหว่างกลุ่ม ๑.๕๘๓ ๒ .๗๙๒ .๑๐๗ .๘๙๙ 

 
ภายในกลุ่ม ๑๕๕.๓๗๕ ๒๑ ๗.๓๙๙   

 
รวม ๑๕๖.๙๕๘ ๒๓    

 
จากตารางที่ ๔.๑๗ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและราย

ด้านหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง ๓ กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๔ 

ตารางที่ ๔.๑๘ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกหลังการทดลองระหว่างในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก n mean SD t Sig 
ด้านกาย กลุ่มทดลอง ๒๔ ๓๗.๖๒๕ ๑.๘๘๓ ๑๕.๑๒๔ .๐๐๐* 

กลุ่มควบคุม ๒๔ ๒๗.๙๑๗ ๒.๕๑๘   
ด้านสังคม กลุ่มทดลอง ๒๔ ๓๘.๐๘๓ ๒.๒๘๒ ๑๒.๗๗๐ .๐๐๐* 

กลุ่มควบคุม ๒๔ ๒๙.๓๓๓ ๒.๔๖๑   
ด้านจิต กลุ่มทดลอง ๒๔ ๓๘.๐๐๐ ๑.๕๘๘ ๑๑.๖๗๒ .๐๐๐* 

กลุ่มควบคุม ๒๔ ๓๑.๐๘๓ ๒.๔๓๐   
ด้านปัญญา กลุ่มทดลอง ๒๔ ๓๘.๓๓๓ ๑.๙๒๙ ๑๐.๔๕๐ .๐๐๐* 

กลุ่มควบคุม ๒๔ ๓๑.๖๖๗ ๒.๔๖๑  .๐๐๐* 
รวมทั้งฉบับ กลุ่มทดลอง ๒๔ ๑๕๒.๐๔๒ ๒.๖๑๐ ๓๙.๙๕๗ .๐๐๐* 

กลุ่มควบคุม ๒๔ ๑๒๐.๐๐๐ ๒.๙๓๔   
*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.๐๕ 

 
จากตารางที่ ๔.๑๘ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและราย

ด้านหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๕ 

ตารางที่ ๔.๑๙ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกระยะติดตามระหว่างกลุ่ม
ทดลองทั้ง ๓ กลุ่ม 

 
ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
กาย ระหว่างกลุ่ม ๓.๐๘๓ ๒ ๑.๕๔๒ ๐.๔๐๐ ๐.๖๗๕ 

 
ภายในกลุ่ม ๘๐.๘๗๕ ๒๑ ๓.๘๕๑   

 
รวม ๘๓.๙๕๘ ๒๓    

สังคม ระหว่างกลุ่ม ๑.๗๕๐ ๒ ๐.๘๗๕ ๐.๑๖๔ ๐.๐๘๕ 

 
ภายในกลุ่ม ๑๑๒.๒๕๐ ๒๑ ๕.๓๔๕   

 
รวม ๑๑๔ ๒๓    

จิต ระหว่างกลุ่ม ๑.๓๓๓ ๒ ๐.๖๖๗ ๐.๒๒๗ ๐.๗๙๙ 

 
ภายในกลุ่ม ๖๑.๖๒๕ ๒๑ ๒.๙๓๕   

 
รวม ๖๒.๙๕๘ ๒๓    

ปัญญา ระหว่างกลุ่ม ๒.๒๕๐ ๒ ๑.๑๒๕ ๐.๒๖๗ ๐.๗๖๘ 

 
ภายในกลุ่ม ๘๘.๓๗๕ ๒๑ ๔.๐๒๘   

 
รวม ๙๐.๖๒๕ ๒๓    

รวม ระหว่างกลุ่ม ๓.๐๐๐ ๒ ๑.๕๐๐ ๐.๑๙๔ ๐.๘๒๕ 

 
ภายในกลุ่ม ๑๖๒.๖๒๕ ๒๑ ๗.๗๔๔   

 
รวม ๑๖๕.๖๒๕ ๒๓    

 
 จากตารางที่  ๔.๑๙ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและ
รายด้านระยะติดตามระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง ๓ กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๖ 

ตารางที่ ๔.๒๐ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกระยะติดตามระหว่างในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก n mean SD t Sig 

ด้านกาย กลุ่มทดลอง ๒๔ ๓๗.๕๔๒ ๑.๙๑๐ ๑๕.๑๘๐ .๐๐๐* 
กลุ่มควบคุม ๒๔ ๒๗.๖๒๕ ๒.๕๖๗   

ด้านสังคม กลุ่มทดลอง ๒๔ ๓๘.๐๐๐ ๒.๒๒๖ ๑๔.๒๕๑ .๐๐๐* 
กลุ่มควบคุม ๒๔ ๒๗.๘๗๕ ๒.๖๗๕   

ด้านจิต กลุ่มทดลอง ๒๔ ๓๗.๗๐๙ ๑.๖๕๔ ๑๓.๙๒๙ .๐๐๐* 
กลุ่มควบคุม ๒๔ ๒๗.๔๕๘ ๓.๒๐๓   

ด้านปัญญา กลุ่มทดลอง ๒๔ ๓๘.๑๒๕ ๑.๙๘๕ ๑๓.๔๔๐ .๐๐๐* 
กลุ่มควบคุม ๒๔ ๒๗.๙๑๗ ๓.๑๔๗   

รวมทั้งฉบับ กลุ่มทดลอง ๒๔ ๑๕๑.๓๗๕ ๒.๖๘๓ ๑๗.๔๕๓ .๐๐๐* 
กลุ่มควบคุม ๒๔ ๑๑๐.๘๗๕ ๑๑.๐๔๖   

*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.๐๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๒๐ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและราย
ด้านระยะติดตามระหว่างทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๗ 

ตารางที่ ๔.๒๑ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกก่อน หลังและระยะติดตามในกลุ่ม
ทดลอง 

 
ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F Sig. 
กาย ระหว่างกลุ่ม ๔๐๓๒.๓๓๓ ๒ ๒๐๑๖.๑๖๗ ๔๔๗.๙๗๗ .๐๐๐* 

 
ภายในกลุ่ม ๓๑๐.๕๔๒ ๖๙ ๔.๕๐๑   

 
รวม ๔๓๔๒.๘๗๕ ๗๑    

สังคม ระหว่างกลุ่ม ๒๖๐๑.๘๓๓ ๒ ๑๓๐๐.๕๔๒ ๒๓๐.๘๑๑ .๐๐๐* 

 
ภายในกลุ่ม ๓๘๘.๗๙๒ ๖๙ ๕.๖๓๕   

 
รวม ๒๙๘๙.๘๗๕ ๗๑    

จิต ระหว่างกลุ่ม ๓๖๕๑.๙๑๔ ๒ ๑๘๒๕.๕๙๗ ๕๐๙.๐๔๐ .๐๐๐* 

 
ภายในกลุ่ม ๒๔๗.๔๕๘ ๖๙ ๓.๕๘๖   

 
รวม ๓๘๙๘.๖๕๓ ๗๑    

ปัญญา ระหว่างกลุ่ม ๓๔๓๒.๕๒๘ ๒ ๑๗๑๖.๒๑๔ ๓๑๐.๑๗๕ .๐๐๐* 

 
ภายในกลุ่ม ๓๘๑.๗๙๒ ๖๙ ๕.๕๓๓   

 
รวม ๓๘๑๔.๓๑๙ ๗๑    

รวม ระหว่างกลุ่ม ๕๔๕๒๗.๕๘๐ ๒ ๒๗๒๖๓.๗๙ ๑๙๐๘.๐๗๔ .๐๐๐* 

 
ภายในกลุ่ม ๙๘๕.๙๑๗ ๖๙ ๑๔.๒๘๙   

 
รวม ๕๕๕๑๓.๕๐๐ ๗๑    

*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
  

ตารางที่ ๔.๒๑ จากการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ๑ เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๘ 

ตารางที่ ๔.๒๒ การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
เชิงบวกก่อน หลังและระยะติดตามในกลุ่มทดลอง 

 
ตัวแปร 

 
(I)group 

 
(J) group 

 
Mean 

Difference (I-J) 
Sig. 

 
กาย ก่อนทดลอง หลังทดลอง -๑๕.๙๑๖* ๐.๐๐๐ 

  
ระยะติดตาม -๑๕.๘๓๓* ๐.๐๐๐ 

 หลังทดลอง ระยะติดตาม ๐.๐๘๓ ๐.๘๙๒ 
สังคม ก่อนทดลอง หลังทดลอง -๑๒.๗๙๑* ๐.๐๐๐ 

  
ระยะติดตาม -๑๒.๗๐๘* ๐.๐๐๐ 

 หลังทดลอง ระยะติดตาม ๐.๐๘๓ ๐.๙๐๔ 
จิต ก่อนทดลอง หลังทดลอง -๑๕.๒๕๐* ๐.๐๐๐ 

  
ระยะติดตาม -๑๔.๙๕๘* ๐.๐๐๐ 

 หลังทดลอง ระยะติดตาม ๐.๐๒๙ ๐.๕๙๕ 
ปัญญา ก่อนทดลอง หลังทดลอง -๑๔.๗๕๐* ๐.๐๐๐ 

  
ระยะติดตาม -๑๔.๕๔๑* ๐.๐๐๐ 

 หลังทดลอง ระยะติดตาม ๐.๒๐๘ ๐.๗๖๐ 
รวม ก่อนทดลอง หลังทดลอง -๕๘.๗๐๘* ๐.๐๐๐ 

  
ระยะติดตาม -๕๘.๐๔๑* ๐.๐๐๐ 

 หลังทดลอง ระยะติดตาม ๐.๖๖๖ ๐.๕๔๓ 
*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.๐๕ 

 
ตารางที่ ๔.๒๒  จากการเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและ

รายด้านก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.๐๕       
และพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและรายด้านก่อนการทดลองและระยะติดตามแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.๐๕แต่หลังการทดลองและระยะติดตามไม่แตกต่างกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๙ 

ตารางที่ ๔.๒๓ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกก่อน หลังและระยะติดตามในกลุ่ม 
ควบคุม 

 

ด้าน 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS Df 
 

MS F 
 

Sig. 
 

กาย ระหว่างกลุ่ม ๖๖๔.๐๘๓ ๒ ๓๓๒.๐๔๒ ๔๙.๙๓๗ ๐.๐๐๐* 

 
ภายในกลุ่ม ๔๕๘.๗๙๒ ๖๙ ๖.๖๔๙   

 
รวม ๑๑๒๒.๘๗๕ ๗๑    

สังคม ระหว่างกลุ่ม ๒๕๓.๐๒๘ ๒ ๑๒๖.๕๑๔ ๒๑.๒๒๔ ๐.๐๐๐* 

 
ภายในกลุ่ม ๔๑๑.๒๙๒ ๖๙ ๕.๙๖๑   

 
รวม ๖๖๔.๓๑๙ ๗๑    

จิต ระหว่างกลุ่ม ๖๐๙.๒๕๐ ๒ ๓๐๔.๖๒๕ ๔๑.๙๗๕ ๐.๐๐๐* 

 
ภายในกลุ่ม ๕๐๐.๗๕๐ ๖๙ ๗.๒๕๗   

 
รวม ๑๑๑๐.๐๐๐ ๗๑    

ปัญญา ระหว่างกลุ่ม ๙๐๖.๗๖๘ ๒ ๔๕๓.๓๘๙ ๕๔.๒๐๒ ๐.๐๐๐* 

 
ภายในกลุ่ม ๕๗๗.๑๖๗ ๖๙ ๘.๓๖๕   

 
รวม ๑๔๘๓.๙๙๔ ๗๑    

รวม ระหว่างกลุ่ม ๘๙๖๔.๗๕๐ ๒ ๔๔๘๒.๓๗๕ ๘๕.๘๒๒ ๐.๐๐๐* 

 
ภายในกลุ่ม ๓๖๐๑.๒๕๐ ๖๙ ๕๒.๑๘๒   

 
รวม ๕๕๕๑๓.๕๐๐ ๗๑    

*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.๐๕ 
 

ตารางที่ ๔.๒๓  จากการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ๑ เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.๐๕ 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มแบบไม่มีโครงสร้างแต่มีเป้าหมายที่การดูแลสุขภาพทันทีที่ท า
แบบสอบถามระยะติดตามเรียบร้อย โดยเริ่มค าถามว่า “ได้อะไรจากการเข้ากลุ่มในเรื่องการดูแล
สุขภาพบ้าง” ผลการสัมภาษณ์ สรุปได้ ดังนี้ ผู้ที่มีสถานภาพคู่ ๘ คน เปิดเผยผลเลือดและพาคู่มา
ตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีแล้วทุกคน   ผลการตรวจเลือดพบว่าติดเชื้อเอชไอวี ๘ คน คิดเป็นร้อย
ละ ๖๖.๖๗% ซึ่งได้รับการให้ค าแนะน าการรักษาต่อเนื่องตามสิทธิ์การรักษาของแต่ละคน ไม่ติดเชื้อ
เอชไอวี ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓๓%  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้เปลี่ยนแปลงและเกิดพฤติกรรมเชิงบวกอย่างต่อเนื่องจากการได้รับการ
สอนด้วยสื่อที่สั้นๆและเข้าใจง่าย และด้วยคุณสมบัติของผู้ให้การปรึกษาที่สดงความห่วงใย  และรู้จัก
ให้อภัยผู้อ่ืนเมื่อพูดถึงเอชไอวีในทางลบ ด้วยค าพูดเหล่านี้ 

“พ่ีผมเลิกบุหรี่ได้แล้วนะ” 
“ผมไป fitness ทุกวันตอนเย็น”  



๑๒๐ 

“ท ากับข้าวเอาไปกินที่ท างานทุกวัน ประหยัดเงินดี แฟนผมก็มีความสุขเพ่ิมข้ึนที่ท าให้” 
“ไม่เคยขาดยา ด้วยการตั้งนาฬิกาปลุกในโทรศัพท์” 
“เวลามีปัญหาก็ปรึกษาพยาบาลได้เลยทางไลน์ ดีครับ ขอบคุณมากที่ช่วยพวกเรา” 
“บางทีการที่เรารู้ว่าเป็นโรคนี้  ท าให้เราดูแลสุขภาพมากขึ้นกว่าเดิมด้วยซ้ า ใช้เวลาที่

เหลืออยู่อย่างมีค่าเพ่ือครอบครัวและผู้อื่น” 
“พ่ีเป็นคนอื่นยังห่วงพวกเรา แล้วท าไมพวกเราจะไม่ดูแลตนเอง” 
“การสอนที่ง่าย การใช้สื่อร่วมด้วยท าให้เข้าใจง่าย จ าง่ายและใช้ได้จริง” 
“เมื่อเจอคนที่พูดถึงเอชไอวีในทางลบ เราจะรับฟังด้วยความเข้าใจ ถึงแม้บางครั้งอยาก

บอกว่า จะพูดท าไม แต่ไม่โกรธนะ บางครั้งก็พยายามเลี่ยงเดินออกไป คนอ่ืนๆที่รังเกียจโรคนี้มีเยอะ
จริงๆ เขาไม่รู้ว่าจริงๆแล้วเป็นเรื่องใกล้ตัว” 
 
ตารางที่ ๔.๒๔ การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

เชิงบวกกลุ่มควบคุม 
ตัวแปร 

 
(I)group 

 
(J) group 

 
Mean Difference 
(I-J) 

Sig. 
 

กาย ก่อนทดลอง หลังทดลอง -๖.๕๘๓* ๐.๐๐๐ 

  
ระยะติดตาม -๖.๒๙๑* ๐.๐๐๐ 

 หลังทดลอง ระยะติดตาม ๐.๒๙๑ ๐.๖๙๖ 
สังคม ก่อนทดลอง หลังทดลอง -๔.๕๐๐* ๐.๐๐๐ 

  
ระยะติดตาม -๓.๐๔๑* ๐.๐๐๐ 

 หลังทดลอง ระยะติดตาม ๑.๔๕๘* ๐.๐๔๒ 
จิต ก่อนทดลอง หลังทดลอง -๗.๑๒๕* ๐.๐๐๐ 

  
ระยะติดตาม -๓.๕๐๐* ๐.๐๐๐ 

 หลังทดลอง ระยะติดตาม ๓.๖๒๕* ๐.๐๐๐ 
ปัญญา ก่อนทดลอง หลังทดลอง -๘.๖๖๖* ๐.๐๐๐ 

  
ระยะติดตาม -๔.๙๑๖* ๐.๐๐๐ 

 หลังทดลอง ระยะติดตาม ๓.๗๕๐* ๐.๐๐๐ 
รวม ก่อนทดลอง หลังทดลอง -๒๖.๘๗๕* ๐.๐๐๐ 

  
ระยะติดตาม -๑๗.๗๕๐* ๐.๐๐๐ 

 หลังทดลอง ระยะติดตาม ๙.๑๒๕* ๐.๐๐๐ 
*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.๐๕ 

 
ตารางที่ ๔.๒๔  จากการเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและ

รายด้านก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.๐๕ และ
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและรายด้านก่อนการทดลองและระยะติดตามแตกต่างกันอย่างมี



๑๒๑ 

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.๐๕ แต่หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านสังคม จิต ปัญญาและโดยรวมสูง
กว่าระยะติดตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.๐๕ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังจากท าแบบสอบถามในระยะติดตามผล ด้วยการ
สัมภาษณ์รายบุคคลแบบไม่มีโครงสร้างแต่มีเป้าหมายที่การดูแลสุขภาพ พบว่า ส่วนมากยังมีความ
สนใจและตั้งใจในการดูแลสุขภาพตามที่ผู้ให้การปรึกษาแนะน า แต่ไม่มีเป้าหมายไปที่พฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวก ยังไม่มีการพาคู่มาตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีแต่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ โดย
บอกกับคู่นอนของตนว่า คุมก าเนิด บางรายบอกว่าแพทย์บอกว่าติดเชื้อไวรัสลงตับ ด้วยค าพูดเหล่านี้ 

“ไว้ผมพร้อมกว่านี้จะบอกผลเลือดแฟนและจะพามาตรวจ” 
“กลัวแฟนรับไม่ได้” 
“ดูแลสุขภาพ กินยาตามนัด มีออกก าลังกายบ้าง รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ตามที่พ่ี

แนะน า” 
 

สรุป 
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและรายด้านในกลุ่มทดลองทั้ง ๓ กลุ่มและในกลุ่ม

ควบคุมท้ัง ๓ กลุ่มในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน  
ในกลุ่มทดลองพบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและรายด้านระยะก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ โดยคู่ที่
แตกต่างกัน ได้แก่ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลองและระยะติดตามผล แต่ระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและรายด้านก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและรายด้านหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

ในกลุ่มควบคุมพบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและรายด้านระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ โดยคู่ที่
แตกต่างกัน ได้แก่ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลองและระยะติดตามผล แต่หลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านสังคม จิต ปัญญาและโดยรวมสูงกว่าระยะติดตามอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.๐๕  

 



บทท่ี ๕ 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
โรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรังและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญโรคหนึ่ง ในปัจจุบันการรักษาผู้

ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์มีประสิทธิภาพมากขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยเอดส์ลดลง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์มีอายุยืนขึ้นใกล้เคียงคนปกติ แต่วิถีชีวิตของสังคมเมืองที่มีความรีบเร่ง อาหารจาน
ด่วนและการแข่งขันกันท างาน ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ตามมาได้ ได้แก่ การมีภาวะไขมันในเลือด
สูง โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคอัมพฤกษ์ อ าพาต โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคไต  

ดังนั้นการให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอายุยืนอย่างมีคุณภาพได้นั้น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องมี
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ซึ่งเป็นการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจให้มีความสมดุลสามารถด ารงชีวิตใน
สังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี งานวิจัยฉบับนี้จึงมุ่งพัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับการรักษาในคลินิก
เฉพาะทาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สรุปผลได้ดังนี้  

 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่องกระบวนการพุทธจิตวิทยาการให้การปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สรุปผลตามวัตถุประสงคไ์ด้ดังนี้ 

๑. ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพ
รัตนราชธานี 

นิยามพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี พบว่าพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก หมายถึง พฤติกรรมที่พัฒนาแล้วเพ่ือควบคุมไม่ให้
เป็นโรคเอดส์ ๔ ด้านประกอบด้วย  

ด้านกาย ได้แก่ การไม่เบียดเบียนตนเอง ด้านสุขภาพร่างกาย ด้วยการรักษาความสะอาด
ร่างกาย ออกก าลังกายเหมาะสม อยู่ในที่อากาศถ่ายเทสะดวกและการนอนหลับ พักผ่อนที่เพี ยงพอ
และด้านการบริโภค อาหารเหมาะสม ไม่ใช้สารเสพติด ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ การมีวินัยต่อตนเอง 
ด้วยการกินยาตรงเวลาและมาพบแพทย์และตรวจเลือดตามนัด 

ด้านสังคม ได้แก่ มีวินัยต่อสังคม ด้วยการมีระเบียบในการอยู่ร่วมกัน การมีปฏิสัมพันธ์กับ
คู่นอนด้วยการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เป็นการไม่รับเชื้อเพ่ิมและไม่แพร่กระจายเชื้อ เปิดเผยผล
เลือดกับคู่ประจ า พาคู่ตรวจเลือดและพาเข้าระบบการรักษาเมื่อทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี การมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนด้วยการรู้จักสื่อสาร เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชักชวนผู้อ่ืนให้พัฒนาและรู้จัก
ให้อภัยด้วยการแสดงความเข้าใจเมื่อพบผู้ที่รังเกียจผู้ติดเชื้อเอชไอวี   



๑๒๓ 

ด้านจิต ประกอบด้วย คุณภาพจิต ได้แก่ ศรัทธา เมตตา และฉันทะ สมรรถภาพจิต ได้แก่ 
วิริยะ สติ และสุขภาพจิต ได้แก่ ความสุขที่ได้จากการจัดการกับปัญหา  

ด้านปัญญาได้แก่ ปัญญาจากการฟัง อ่าน การมีความรู้เรื่องโรคและการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ควบคุมโรค ปัญญาจากการคิด ได้แก่ ความสามารถในการคิดแก้ปัญหาการดูแลสุขภาพและปัญญา
จากการกระท า ได้แก่ การมีความสามารถในการน าความรู้ไปแก้ปัญหาให้ปฏิบัติตามพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคได้  

 
สรุปผลการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จากการสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาสุขภาพเชิงบวกสามารถแบ่งผู้ป่วยได้ ๔ กลุ่ม

ตามระยะของการรักษา คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดความเชื่อมั่นต่อตนเองและการรักษา ผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีที่มีความเชื่อมั่นต่อตนเองและการรักษาแต่ไม่ยอมรับการถูกตีตราจากสังคม ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี
ความเชื่อมั่นต่อตนเองและการรักษาและยอมรับการถูกตีตราจากสังคมแต่ไม่มีเป้าหมายการดูแล
สุขภาพและผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเชื่อมั่นต่อตนเองและการรักษา ยอมรับการถูกตีตราจากสังคม 
แต่มีเป้าหมายการดูแลสุขภาพอยู่ที่การกินยาตรงเวลาต่อเนื่องเท่านั้น ซึ่งทั้ง ๔ กลุ่มนั้นเป็นอุปสรรค
ต่อการด ารงชีวิตเพ่ือให้มีอายุยืนอย่างมีคุณภาพ 

 
สรุปพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการคลินิกเฉพาะทาง 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน อายุส่วนมากอยู่ในวัยแรงงาน

ระหว่าง ๓๐-๔๙ ปี ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะปกติ (๑๘.๕๐-๒๒.๙๐ กก./ม.๒) การศึกษาจบ
มัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย/ปวช. สถานภาพโสดและสมรส อาชีพที่พบมากคืออาชีพค้าขาย 
รับราชการ ทราบผลเลือดเมื่อเริ่มป่วยและมีภาวะเสี่ยงจากการติดเชื้อ เอชไอวี การติดเชื้อเอชไอวี
ส่วนมากติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และรับการรักษาด้วยการกินยาต้านไวรัส 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมสุชภาพเชิงบวกด้าน
กายและด้านจิตอยู่ในระดับสูง ด้านสังคมและด้านปัญญาอยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมสุขภาพ
เชิงบวกด้านจิต พบว่าปรารถนาให้ตนเองมีสุขภาพดีแต่ มีการสวดมนต์ นั่งสมาธิและละหมาด หรือท า
กิจกรรมอ่ืนๆเพ่ือให้จิตใจสงบอยู่ในระดับต่ า ด้านกายพบว่า การมาพบแพทย์และตรวจเลือดตามนัด 
การรับประทานยาถูกต้อง ตรงเวลาอยู่ในระดับสูง แต่มีการออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ ครั้ง
อยู่ในระดับต่ า ด้านสังคมพบว่ามีความสามารถรอได้เมื่อต้องเข้าคิวในการรับการรักษา  ไม่มี
เพศสัมพันธ์ หรือใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ แต่การปรับตัวเข้ากับผู้อื่นไม่ได้ มักอยู่เงียบๆ
ตามล าพัง ด้านปัญญาพบว่า มีความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่และการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมโรค แต่ไม่
สามารถคิดวิธีแก้ปัญหาการดูแลสุขภาพได้และไม่เคยแสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และ
การดูแลสุขภาพ นอกจากนั้นยังพบว่าพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้าน กาย จิต สังคมและปัญญามี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑ และจิตมีความสัมพันธ์กับสังคมในระดับสูง  
(ค่าความสัมพันธ์เท่ากับ .๗๓๔)  
 



๑๒๔ 

สรุปพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกในผู้ที่คะแนน ≥๗๕% จากการสนทนาแบบกลุ่ม (Focus 
Group Discussion) 

เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับทราบผลเลือดสามารถยอมรับโรคได้ เนื่องจากเราไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงอดีตที่ผ่านมาแล้วได้ แต่สิ่งที่ส าคัญคือการใช้เวลาในปัจจุบันและเวลาที่เหลืออยู่อย่างมีค่า
และเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และที่ส าคัญคือการมีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพให้
แข็งแรงไม่เจ็บป่วย เมื่อยอมรับผลเลือดได้ก็จะเริ่มดูแลสุขภาพ ด้วยการกินยาและมาพบแพทย์ตามนัด 
และเม่ือด าเนินชีวิตในสังคมและพบว่ามีปัญหาที่เป็นอุปสรรคและเม่ือจัดการไม่ได้จะปรึกษาบุคคลากร
ทางการแพทย ์เช่น การขอปรับเวลากินยา  

นอกจากนั้นยังสามารถยอมรับได้ว่าบุคคลในสังคมบางคน บางกลุ่มยังไม่สามารถยอมรับ
โรคและไม่สามารถยอมรับการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ จึงเลี่ยงการเปิดเผยข้อมูลและมีความแน่ว
แน่ในการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรงและให้อภัยเมื่อผู้อ่ืนกล่าวถึงผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีในทางที่ไม่ดี 
หรือเดินห่างออกไปหลีกเลี่ยงการอยู่ในวงที่ว่ากล่าวถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

จะเห็นได้ว่าเมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวียอมรับผู้อ่ืนได้ จะเกิดการให้อภัยผู้อ่ืนตามมา ท าให้เปิด
ใจยอมรับฟังหรืออ่านความรู้ต่างๆในการดูแลสุขภาพ และน าความรู้ใหม่ที่ได้ทั้งจากผู้ให้การดูแล
สุขภาพ จากผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ และหรือการอ่านความรู้จากสื่อต่างๆที่ตนถนัด ท า
ให้เกิดความเชื่อมั่นในกระบวนการหรือขั้นตอนในการรักษา และเกิดศรัทธาในตัวเอง ว่าตนเอง
สามารถดูแลตนเองได้ ท าให้เกิดความรักตัวเอง (เกิดเมตตาต่อตนเอง) และมีความต้องการ (มีฉันทะ) 
ในการดูแลสุขภาพ เมื่อผู้ติดเชื้อมีความรักตนเองและมีความต้องการดูแลสุขภาพ จะสามารถบูรณา
การความรู้ใหม่ที่ได้และความรู้เก่าท่ีมีผ่านกระบวนการคิด ท าให้เกิดปัญญาจากการคิดน าไปสู่การดูแล
สุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และยังตระหนักรู้ว่าตนเองมีเป้าหมายใน
การดูแลสุขภาพให้แข็งแรง ไม่ป่วย จนสามารถดูแลสุขภาพต่อเนื่องได้ตลอดระยะเวลาในการด าเนิน
ชีวิต ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะไม่ยอมขาดยาไม่ว่ากรณีใดๆ เมื่อพบว่ายามีไม่พอถึงวันนัดจะโทรมาปรึกษาขอ
มาก่อนนัด จะไปท างานต่างจังหวัดหรือต่างประเทศหลายๆเดือนจะปรึกษาเรื่องการเบิกยาไปให้พอ 
หรือให้ญาติมารับแทนในบางกรณี เมื่อรู้สึกไม่สบายแม้เพียงเล็กน้อย ยังมีกังวลแต่จะรีบมาพบแพทย์
และดูแลสุขภาพร่างกายมากขึ้น และยังสนใจศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมจากแหล่งความรู้ตามถนัดของ
แต่ละคน 

๒. กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
  

กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา 
กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี  หมายถึง กระบวนการที่ประยุกต์หลักอริยสัจ ๔ ตามแนวคิดปริวัฏฏ์ ๓ อาการ ๑๒ โดยผู้ให้
การปรึกษาท าหน้าที่เป็นกัลยาณมิตรให้การปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้สามารถมีสุขภาพดี มีสุข 
ด้วยการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก โดยใช้วิธีการคิดแบบเร้ากุศลไปเปลี่ยนวิธีคิดจากคุณค่า
เทียมไปสู่วิธีคิดแบบคุณค่าแท้ตลอดทั้งกระบวนการ ในกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา
ประกอบด้วย ผู้รับการปรึกษาได้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ให้การปรึกษา และขั้นตอนการให้การปรึกษา



๑๒๕ 

ลักษณะของผู้รับการปรึกษา ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีอาการของโรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง และไม่มีอาการของโรคจิต โรคประสาท 

 
ลักษณะของผู้ให้การปรึกษา 
ลักษณะของผู้ให้การปรึกษาประกอบด้วย มีความรู้และความเป็นกัลยาณมิตร ด้านความรู้

นั้นจะต้องมีความรู้ใน ๔ ด้าน ดังนี้ ๑.มีความรู้และเข้าใจในเนื้อหา ขอบเขต หลักการที่ใช้ในการสอน
อย่างชัดเจน มีปัญญาแตกฉานตามหลักปฏิสัมภิทา ๒. มีความรู้และเข้าใจผู้รับการปรึกษา ด้วยการ
เข้าใจธรรมชาติในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ และการเกิด ดับของทุกข์ที่แตกต่างกันในแต่ละคน        
๓.มีความรู้และความสามารถในการให้การปรึกษา ด้วยการบูรณาการเนื้อหาไปสู่การช่วยเหลือให้ผู้รับ
การปรึกษาไปสู่เป้าหมายที่แท้จริงในการด าเนินชีวิต และ๔. มีความรู้ ความสามารถในการใช้ทักษะ
การให้การปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม ด้านความเป็นกัลยาณมิตร ผู้ให้การปรึกษาต้องมี
องค์ประกอบ ๗ ประการ มีเมตตา น่าเคารพ เป็นผู้ฝึกฝนปรับปรุง รู้จักพูดให้ได้ผล พร้อมที่จะรับฟัง
ค าปรึกษา สามารถอธิบายเรื่องยุ่งยากซับซ้อนให้เข้าใจและ ไม่ชักจูงไปในทางเสื่อมเสีย 

 
ขั้นตอนการให้การปรึกษา 
๑. การสร้างศรัทธา คือ การเชื่อมใจของผู้ให้การปรึกษาเข้ากับความจริงในใจของผู้มา

ขอรับการปรึกษา เป็นภาวะจิตใจแจ่มใสที่เปิดกว้างด้วยความรู้ ความเข้าใจอันถูกต้อง (สัมมาทิฎฐิ) 
รับรู้เรื่องเล่าและความทุกข์ของผู้มาขอรับการปรึกษาอย่างชัดเจนลึกซึ้ง  และสื่อสารการรับรู้นั้นต่อผู้
มาขอรับการปรึกษา จนเกิดคุณลักษณะของสัมพันธภาพแบบกัลยาณมิตรอันอ่อนโยนเชื่อมสมาน
ระหว่างผู้ให้การปรึกษากับผู้มาขอรับการปรึกษา  

๒. ใช้องค์ธรรม โดยการประยุกต์หลักอริยสัจ ๔ ตามแนวปริวัฏฏ์ ๓ อาการ ๑๒  
๒.๑ ขั้นค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา ด้วยการให้ความรู้หรือข้อมูลที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับโรค (โยนิโสมนสิการแบบเร้ากุศล) เพ่ือไปเปลี่ยนความคิดจากเดิมไปสู่ความคิดแบบใหม่ที่มี
ความเข้าใจถูกต้องของอาการของโรค เพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพ (คุณค่าเทียมไปสู่คุณค่าแท้)  

๒.๒ ขั้นก าหนดเป้าหมาย หลังจากที่รู้และเข้าใจอาการของโรคแล้ว ร่วมท าการ
ก าหนดเป้าหมายเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 

๒.๓ ขั้นวางแผนการดูแลสุขภาพ หลังจากที่มีความรู้และมีเป้าหมายที่ชัดเจนแล้ว 
ร่วมกันวางแผนในการดูแลสุขภาพในแต่ละวัน เริ่มจากตื่นนอน จนถึงเข้านอน  

๒.๔ ขั้นการปฏิบัติตามแผน หลังจากที่วางแผนการดูแลสุขภาพแล้ว ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีน าไปท่ีวางไว้ไปสู่การปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน  

ทั้งนี้มีการประเมินผลตลอดทั้ง ๕ ระยะ เพ่ือช่วยเหลือผู้รับการปรึกษามุ่งไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก  
 
 
 
 



๑๒๖ 

๒.๕ สรุปขั้นตอนในกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา โปรแกรมและกิจกรรม 
หลักธรรมที่ใช้ตลอดกระบวนการ ประกอบด้วย กัลยาณมิตรและโยนิโสมนสิการแบบ

คุณค่าแท้-เทียมและแบบเร้ากุศลตามขั้นตอนการปรึกษาจากการประยุกต์หลักอริยสัจสี่ตามแนว
ปริวัฏฏ์ ๓ อาการ ๑๒  

ขั้นตอนที่๑ สร้างสัมพันธภาพ ค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหาและก าหนดเป้าหมาย
และร่วมกันวางแผนการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติตามแผน โดยการให้การบ้านด้วยการน าแผนที่
ร่วมกันก าหนดไปทดลองใช้ 

กิจกรรมครั้งที่ ๑ Individual Counseling) ระยะเวลา ๓๐-๔๕ นาที 
 
ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
กิจกรรมครั้งที่ ๒ Group Counseling เน้นเป้าหมายและการดูแลสุขภาพที่ท าให้

สุขภาพดี มีตัวแบบ ระยะเวลา ๖๐-๙๐ นาที  
กิจกรรมครั้งที่ ๓ Group Counseling เน้นการรับประทานอาหารและการออกก าลัง

กายที่ถูกต้อง ระยะเวลา ๖๐-๙๐ นาทีและให้การบ้านด้วยการน าแผนที่ปรับปรุง แก้ไขก าหนดไป
ปฏิบัติขั้นตอนที่ ๓ ยุติกลุ่ม  

กิจกรรมครั้งที่ ๔ Group Counseling สรุปผลของกระบวนการให้การปรึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ระยะเวลา ๖๐-๙๐ นาที 

 
 ๓. ทดสอบและน าเสนอผลของกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา 
ทดสอบและน าเสนอกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

เชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้ดังนี ้ 
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและรายด้านในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ

ทดลองไม่แตกต่างกัน การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและรายด้านระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวกระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลอง แตพ่ฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวกระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
๕.๒ อภิปรายผล 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก หมายถึง พฤติกรรมที่พัฒนาแล้วเพ่ือควบคุมไม่ให้เป็นโรคเอดส์ 

๔ ด้านประกอบด้วย การพัฒนาด้านกาย สังคม จิตและปัญญา สอดคล้องกับวัฒนา พลชาติ ศึกษา
วิเคราะห์วิธีการพัฒนาปัญญาตามแนวคิดของพระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตฺโต) พบว่า การพัฒนา
กาย ผู้มีปัญญาจะด าเนินชีวิตโดยใช้หลักรู้จักประมาณในการบริโภค ท าให้เกิดความส ารวมระวังการใช้
อินทรีย์ ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น กายและใจ จึงส่งผลให้พฤติกรรมได้รับการพัฒนา ผู้มีศีลจะเป็นผู้มี
ความสุข ชีวิตราบรื่นร่มเย็น มีเมตตา กรุณาต่อตนเองและผู้อื่น ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน เกิดความสงบ ผ่อง



๑๒๗ 

ใสเกิดขึ้นในใจ ท าให้คุณภาพของจิตเกิดการพัฒนา มีความคล่องตัว มีสติสัมปชัญญะในการด าเนิน
ชีวิต โดยจะส่งให้เกิดความคิดที่เป็นระบบคือการคิดอย่างมีเหตุผล รู้จักใช้ปัญญาในการแก้ปัญหา 
เข้าใจ ยอมรับ สิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของโลก ใช้ปัญญาในการด าเนินชีวิต ส่งผลให้มีความ
เป็นอยู่มีชีวิตที่ดีงาม  และผู้มีปัญญาย่อมเรียนรู้ที่จะพัฒนาฝึกฝนตนเองให้ถึงเป้าหมายสูงสุดคือความ
ดับทุกข์ได้  

สอดคล้องกับอายุษกร งามชาติ ศึกษาการบูรณาการหลักพุทธธรรมเพ่ือเป็นเครื่องมือใน
การปรับเปลี่ยนภาวะบกพร่องทางความรัก พบว่าภาวะบกพร่องทางความรักตามหลักพุทธธรรม
หมายถึงความปรารถนา ความต้องการ จึงเกิดกระบวนการในการแสวงหาและยึดมั่นถือมั่นในการ
ครอบครองเป็นเจ้าของ การปรับเปลี่ยนภาวะบกพร่องทางความรักต้องปรับสภาพจิตใจของบุคคลให้
อ่อนโยน ปรับเปลี่ยนความคิดของบุคคลให้มีความคิดดี มีเมตตาต่อตนเองและผู้อ่ืน ไม่คิดเบียดเบียน
และคิดร้ายท าลายตนเองและผู้อ่ืน หมั่นพัฒนาตนให้ด ารงชีวิตอย่างมีสติอยู่กับปัจจุบัน เพ่ือสร้าง
ความสุขทางใจให้กับตนเองได้ เมื่อบุคคลมีความอ่อนโยนมีเมตตา มีความสุขสงบ ก็จะน าไปสู่รักที่ดี
งามแสดงออกทางกายและวาจาที่เปี่ยมด้วยเมตตา ที่มาจากจิตใจที่เปี่ยมด้วยเมตตา ทางด้ านปัญญา
สอดคล้องกับนางเอ้ือมอร ชลวร ศึกษาการพัฒนาปัญญาในพระพุทธศาสนาเถรวาท มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัญญาและการพัฒนาปัญญาในพระพุทธศาสนาเถรวาท พบว่า ปัญญาเป็นเครื่องมือที่มี
ความจ าเป็นในการบริหารจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ หากขาดปัญญาจะท าให้ไม่
สามารถจัดการกับปัญหาและอุปสรรคส าคัญ ทีท่ าให้เกิดทุกขไ์ด ้

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหา จากตัวแทนผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่มารับการรักษาในปัจจุบันและจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคะแนนสูงมากกว่า ๗๕ % พบว่า   
เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีทราบผลการตรวจเลือดจะยอมรับผลเลือดไม่ได้  แต่เมื่อมีศรัทธาต่อผู้ให้การ
ปรึกษาที่ท าหน้าที่บอกผลเลือด ศรัทธาต่อการรักษาในปัจจุบัน ท าให้ยอมรับฟังความรู้ เกิดปัญญา
จากการฟัง และน าความรู้ที่ได้รับนั้นมาคิด พิจารณาไตร่ตรองท าให้เกิดศรัทธาในตนเอง เมตตาต่อ
ตนเอง จึงหันมาสนใจต้องการดูแลสุขภาพเกิดเป็นฉันทะ แต่ระหว่างที่ดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวัน
นั้น มีอุปสรรคมากมาย ผู้ที่มีเป้าหมายการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องครบถ้วนและยอมรับว่ามีคนในสังคมที่
ไม่ยอมรับการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ ก็จะสามารถเกิดวิริยะเข้าสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวกอย่างต่อเนื่องได้ แต่ถ้าไม่มีเป้าหมาย หรือมีเป้าหมายแต่ไม่ครอบคลุมก็ไม่สามารถมีพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวกอย่างต่อเนื่องได้ ดังนั้นผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกได้ต้องมีศรัทธาต่อตนเองและ
การรักษาในเรื่องการดูแลสุขภาพ สามารถยอมรับสภาพการตีตราในสังคมและมีเป้าหมายการดูแล
สุขภาพที่ชัดเจนในการรักษา ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี 

การตีตรายังมีอยู่ในสังคมแม้แต่ในสถานบริการทางการแพทย์ สอดคล้องกับส านักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ( IHPP) ประเทศไทยและลี ลี จุง เหลียงและคณะพบว่า
พฤติกรรมการตีตราผู้ติดเชื้อเอชไอวียังมีอยู่แม้แต่ในผู้ให้บริการของสถานพยาบาล นอกจากนั้น 
คอลลิน โอ อาริเฮนบูวาและคณะได้ถอดบทเรียนจากการศึกษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จากการศึกษาเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้อง พบว่า การตีตราในเรื่องอ้วน การติดเชื้อ
เอชไอวีและการเป็นโรคเอดส์นั้นส่งผลต่อการดูแลสุขภาพไม่ดี วิลเลียม แอล ฮอลซีเมอร์และคณะ
ศึกษารูปแบบแนวคิดการตีตราในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จากประเทศแอฟริกา ๕ ประเทศ



๑๒๘ 

พบว่าขบวนการการตีตราประกอบด้วย ตัวน าให้เกิดการตีตรา พฤติกรรมการตีตรา ชนิดของการตีตรา
และผลของการตีตรา มีความเป็นพลวัตรที่เกี่ยวเนื่องกัน ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อดูแลสุขภาพตนเองลดลง  

สอดคล้องกับวู แวน แทม และคณะศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดย
ใช้กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนใน ๒ เดือนแรกพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แต่เมื่อกลับไปใช้
ชีวิตในสังคมจริงคุณภาพชีวิตจะเริ่มลดลง และมิเชล อาร์ คอฟแมนและคณะ,อินกริด ที แทซและ
คณะยังพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลัวการถูกตีตรา การถูกกดดันจากสังคม นอกจากนั้นลัดดา พลพุทธา, 
ยุทธชัย  ไชยสิทธิ์, ดุษฎี กวนคอนสาร, อุดมรัตน์ นิยมนา, อมรรัตน์ ค าชัย, เสาวลักษณ์ คงนุรัตน
และวรรณชาติ ตาเลิศ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัสใน
ระยะเวลาที่แตกต่างกัน พบว่าสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับต่ าที่สุด เกิดจากการที่สังคมไม่
ยอมรับและผู้ติดเชื้อเอชไอวีเองก็ไม่ยอมรับและไม่ให้อภัยคนที่ไม่ยอมรับการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี แต่ในการด าเนิชีวิตของคนต้องอยู่ร่วมกันเป็นสังคม จึงส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีขาดความต่อเนื่องใน
การดูแลสุขภาพได้ 

นอกจากนั้นผู้วิจัยยังพบว่าพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกด้าน กาย สังคม จิตและปัญญา       
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑ โดยจิตมีความสัมพันธ์กับสังคมในระดับสูง   
(ค่าความสัมพันธ์เท่ากับ .๗๓๔) การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีด าเนินชีวิตในสังคมได้ดีนั้นต้องมีลักษณะของ
จิตที่ดี ในทางพระพุทธศาสนาถือว่า สุขภาวะทางใจเป็นสิ่งส าคัญที่สุดเพราะบุคคลแม้ร่างกายจะได้รับ
ความทุกข์ยากล าบากเพียงใดก็ตาม ถ้าจิตใจเป็นสุขไม่ขุ่นมัวแล้ว ย่อมทนต่อความทุกข์ที่เกิดขึ้นทาง
กายนั้นได้ สอดคล้องกับพระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ) ศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพ
แบบองค์รวมในพระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก พบว่า คนทั่วไปนั้นแม้ร่างกายจะเจ็บป่วย
มากแค่ไหน หากเขามีจิตใจที่เข้มแข็ง สงบเย็น ไม่มีความวิตกกังวลแล้วอาการทางกายเหล่านั้นก็
สามารถทุเลาได ้หรือไม่ก็สามารถยอมรับความจริงที่ตนเองเป็นได้ เรียกว่า “อยู่เหนือทุกข์” โดยแท ้

กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษา 
กระบวนการพุทธจิตวิทยาให้การปรึกษา ประกอบด้วย ผู้รับการปรึกษา ได้แก่ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่ไม่มีอาการของโรคและไม่มีอาการทางจิต ประสาท สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ผู้ให้การ
ปรึกษาซึ่งเป็นบุคคลส าคัญ ต้องมีความเป็นกัลยาณมิตรเพ่ือสร้างศรัทธาให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกิดความ
ไว้วางใจ กล้าที่จะเปิดเผยปัญหา อุปสรรคในการด าเนินชีวิตที่แท้จริง มีความรู้เรื่องโรคและการดูแล
สุขภาพเป็นอย่างดี มีความเข้าใจชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ตลอดจนมีความรู้ ความสามารถใช้ทักษะ
การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม ตลอดจนการบูรณาการหลักธรรมมาใช้ในการพัฒนา
กาย สังคม จิตและปัญญา สอดคล้องกับวัฒนา พลชาติ ศึกษาวิเคราะห์วิธีการพัฒนาปัญญาตาม
แนวคิดของพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) พบว่ากัลยาณมิตรเป็นปัจจัยภายนอกที่น าไปสู่การ
พัฒนาปัจจัยภายได้แก่โยนิโสมนสิการ ที่สามารถพัฒนาปัญญาของปุถุชนความรู้ท าให้เกิดสัมมาทิฏฐิ
ขึ้นเป็นปัญญาได้  

ในขั้นตอนของการให้การปรึกษา ที่ส าคัญที่สุดคือการให้การปรึกษารายบุคคลเพ่ือสร้าง
ศรัทธา ค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหาที่แท้จริง  ให้ความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพ ก าหนดเป้าหมาย
การดูแลสุขภาพและวางแผนการดูแลรักษาร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือให้สามารถน าไปใช้ได้จริงตาม
บริบทของผู้ติดเชื้อเอชไอวีแต่ละราย และเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ขั้นตอนการให้การปรึกษา
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แบบกลุ่ม ในการให้การปรึกษาแบบกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้เห็นตัวแบบของผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวก ได้รับการส่งเสริม สนับสนุน ร่วมกันช่วยเหลือและแก้ปัญหาจากกลุ่มผู้ที่มีปัญหาร่วมกัน 
กระบวนการเหล่านี้จะขับเคลื่อนไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกได้สอดคล้องกับประทีป พืช
ทองหลาง ศึกษารูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามหลักกัลยาณมิตรในพระพุทธ ศาสนาเถรวาท พบว่า 
ผู้ให้การปรึกษาที่ใช้หลักกัลยาณมิตร สามารถช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาด้วยขั้นตอนการปรึกษาเชิง
พุทธประกอบด้วย ๑.สร้างสัมพันธภาพ ๒.ส ารวจตนเพ่ือเข้าใจปัญหา สืบสาวหาสาเหตุ ๓.ขั้นปรึกษา 
๔.ลงมือปฏิบัติ และ๕.ติดตามผล เป็นพ้ืนฐานและใช้กระบวนการปรึกษา ๔ ขั้นตอน คือ ๑.สร้าง
ศรัทธา ๒.สนทนาเปิดใจ ๓.เสริมธรรมเสริมปัญญา ๔.แสวงหาสันติ  

กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเป็นกระบวนการที่น าไปสู่ การพัฒนาปัญญา          
สิ่งส าคัญที่สุดของการมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกคือการใข้สัมมาสติในการดูแลสุขภาพใน
ชีวิตประจ าวัน เช่นการกินยาถูกต้อง ครบถ้วนและสังเกตอาการต่างๆด้วยตนเองจากปัญญาที่ได้รับ
การพัฒนาแล้วจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับเซียนหง ลีและคณะศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความสามารถในตนเอง การกินยาถูกต้อง ครบถ้วน ต่อเนื่อง และคุณภาพชีวิตในผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีและเอดส์ ประเทศจีน พบว่าทีมสุขภาพควรจะช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีข้ามพ้นการถูกตีตราในผู้ติด
เชื้อเอชไอวีโดยการพัฒนาความสามารถในตนด้านการจัดการโรค ไม่สอดคล้องกับซินเทีย์ อาร์ เพียร์
สันและคณะ ศึกษาการใช้ mDOT ในการก ากับการกินยาที่บ้านโดยเพ่ือนในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เป็น
ระยะเวลา ๓๐ วัน ผู้ที่ไปก ากับการกินยาจะให้ความรู้เรื่องยา การกินยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วนอย่าง
ต่อเนื่อง การจัดการอุปสรรคในการกินยาต้านไวรัสเอดส์ ในการติดตามก ากับการกินยาในผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีที่เริ่มกินยาต้านไวรัส สิ่งที่ส าคัญคือการกระตุ้นให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกิดปัญญาไปพัฒนาจิตใจให้
ยอมรับว่ายังมีคนในสังคมบางคน บางกลุ่ม ยังไม่สามารถยอมรับการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ 
และให้อภัยต่อคนกลุ่มนั้น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจึงจะสามารถด ารงพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกเพ่ือไปสู่การมี
อายุยืนอย่างมีคุณภาพได้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องสามารถยอมรับให้ได้ว่ายังมีคนในสังคมไม่ยอมรับจึงจะ
สามารถดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องได้  

กระบวนการพุทธจิตวิทยาเป็นแนวทางการน าหลักธรรมมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้กายและใจ
เกิดความสมดุล ดังที่พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) ได้กล่าวถึงการแพทย์ยุคใหม่ว่า ถ้ามนุษย์ไม่มีดุลย
ภาพ สุขภาพก็ไม่มี สุขภาพเป็นเรื่องท่ีสัมพันธ์กับดุลยภาพของชีวิต และดุลยภาพคือสาระขององค์รวม 
แต่ถ้าผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่สามารถปรับสมดุลระหว่างร่างกายและจิตใจอาจเกิดอาการทางจิต ดังที่เคน
เนท ดี กาโดวและคณะ  ศึกษาระยะยาวเพ่ือศึกษาการเกิดอาการทางจิตในมารดาวัยรุ่นที่ติดเชื้อ     
เอชไอวี พบว่า อุบัติการณ์การเกิดอาการทางจิตในมารดาวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีมีอาการทางจิต
ประสาทและภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มที่อยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากปัญหาการปรับตัวใน
สังคมเช่นเดียวกับเอ้ือมอร ชลวร ศึกษาการพัฒนาปัญญาในพระพุทธศาสนาเถรวาท พบว่าแนวทาง
เตรียมพื้นฐานทางจิต (สมาธิ) เป็นพื้นฐานในการพัฒนาปัญญาโดยตรง 
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ทดสอบและน าเสนอผลของกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

การทดสอบกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้ดังนี้ พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก
โดยรวมและรายด้านระหว่างกลุ่มที่ได้รับกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาและกลุ่มได้รับการดูแล
รักษาตามปกติก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและรายด้านระยะ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับการกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาและกลุ่ม
ได้รับการดูแลรักษาตามปกติพบว่าแตกต่างกัน แต่พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและรายด้านของ
กลุ่มที่ได้รับการกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาสูงกว่ากลุ่มได้รับการดูแลรักษาตามปกติ 
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและรายด้านระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม ๑ เดือนในกลุ่ม
ที่ได้รับการกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาไม่แตกต่างกัน แต่ในกลุ่มการได้รับการดูแลรักษา
ตามปกติพบว่าพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและรายด้านในระระยะหลังการทดลองสูงกว่าใน
ระยะติดตาม ๑ เดือน และพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกโดยรวมและรายด้านของกลุ่มที่ได้รับการ
กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาสูงกว่ากลุ่มได้รับการดูแลรักษาตามปกติ  สอคคล้องกับโสรีช์ 
โพธิ์แก้ว และเพริศพรรณ แดนศิลป์ที่พบว่าเมื่อใช้กระบวนการให้การปรึกษาโดยใช้อริยสัจสี่เป็น
พ้ืนฐานสามารถพัฒนาให้ผู้รับการปรึกษาพัฒนาปัญญาอันน าไปสู่การแก้ปัญหา อุปสรรคในการด าเนิน
ชีวิตได้เป็นอย่างดี 
 
๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

๕.๓.๑ เชิงนโยบาย  
๑) กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรพัฒนาบุคคลากรทางสาธารณสุขผู้

ที่ท าหน้าที่ ให้การปรึกษาทางสุขภาพมีคุณลักษณะของความเป็นกัลยาณมิตร เพ่ือกระตุ้นให้
ผู้รับบริการหันมาสนใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้เกิดความสมดุลของร่างกายและ
จิตใจ 

๒) กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรพัฒนาบุคคลากรทางสาธารณสุข
ให้มีความรู้ ความ สามารถ ดังต่อไปนี้ 

- มีความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหา ขอบเขต ที่เก่ียวกับงานของตน  
- สามารถอธิบายความรู้ให้เข้าใจได้ง่าย มีไหวพริบ ปฏิภาณและเชื่อมโยงข้อมูลการ

ดูแลสุขภาพให้ผู้รับบริการสามารถเข้าใจ น าไปใช้หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  
- มีความรู้ ความเข้าใจในธรรมชาติของมนุษย์ 
- มีความรู้ ความเข้าใจในทักษะการให้การปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม 

๓) กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรประยุกต์หลักธรรมไปใช้ในการให้
การปรึกษาผู้รับบริการในแต่ละโรค และผู้ที่มีความทุกข์ให้เกิดความสมดุลของร่างกายและจิตใจ 
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๕.๓.๒ เชิงปฏิบัติ  
๑) ควรจัดอบรมผู้ให้การปรึกษาให้มีความรู้ ความสามารถในโรคที่เกี่ยวข้องและอบรมให้

มีหลักกัลยาณมิตร 
๒) ควรจัดอบรมปฏิบัติธรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ท าหน้าที่ให้การปรึกษารู้จักตนเอง

และเข้าใจธรรมชาติของชีวิต 
๓) ควรพัฒนากระบวนการพุทธจิตวิทยาเพ่ือไปสร้างความสมดุลของร่างกายและจิตใจ 
 
๕.๓.๓ ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
๑) พัฒนาแบบวัดจิตและปัญญาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  
๑) ควรน าหลักธรรมไปประยุกต์ใช้ในการให้การปรึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เพ่ือให้

เกิดความสมดุลระหว่างร่างกายและจิตใจ 
 



บรรณานุกรม 
 

๑. ภาษาไทย : 
ก.ข้อมูลปฐมภูมิ 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย . พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย . 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙.  
ข.ข้อมูลทุติยภูมิ 
 

(๑) หนังสือ : 
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๔๙/๒๕๕๐ . กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศไทย,๒๕๕๐. 

_________.รายงานผลการด าเนินงาน.ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 
๒๕๕๗. 

_________. แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี ๒๕๕๗.
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด, ๒๕๕๗.  

กรองกาญจน์   สังกาศ. ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ในการพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์. 
เชียงใหม่:โรงพิมพ์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๓๗.   

คณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย . พุทธวิธีการสอน . พระนครศรีอยุธยา : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 

จิราภรณ์  อารยะรังสฤษฎ์ . การให้การศึกษาแบบกลุ่ม . กรุงเทพมหานคร: คณะมนุษย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๓๙. 

จุฑารัตน์  สถิรปัญญา. สุขภาพจิต. สงขลา: บริษัทน าศิลป์โฆษณา จ ากัด, ๒๕๕๒. 
นงลักษณ์ วิรัชชัย.วิจัยและสถิติ: ค าถามชวนตอบ. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยา

การศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,๒๕๕๒.  
บ าเพ็ญจิต แสงชาติ. วัฒนธรรมการดูแลตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์: การศึกษาในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๐. 
ปิยรัตน์   นิลอัยกา. ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

ในการพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ . เชียงใหม่: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่, ๒๕๓๗. 

ฝ่ายเผยแพร่อบรมและให้ค าแนะน า กองควบคุมโรคเอดส์ . คู่ มือการให้การปรึกษาเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม . กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ส านักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 
๒๕๕๑.  

พระธรรมกิตติวงศ์(ทองดี สุรเตโช). พจนานุกรมเพื่อการศึกษาพุทธศาสตร์ . พิมพ์ครั้งที่  ๔ . 
กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภาและสถานบันลือธรรม, พ.ศ.๒๕๕๓.  

http://dric.nrct.go.th/login.php?page=search&topic=author&search_input=บำเพ็ญจิต%20แสงชาติ


๑๓๓ 

พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ. ปยุตฺโต). กฐินสองที่สายธารใจ. กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก จ ากัด, 
๒๕๓๗. 

_________. กายหายไข้ใจหายทุกข์. พิมพ์ครั้งที่ ๕๓. นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, ๒๕๕๕. 
_________. การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์. พิมพ์ครั้งที่ ๑๕. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์สหธรรมิก 

จ ากัด, ๒๕๕๙. 
_________.การแพทย์แนวพุทธ. พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, กรุงเทพมหานคร : มปท., ๒๕๕๗. 
_________.การศึกษาเริ่มต้นเมื่อคนกินอยู่เป็น. พิมพ์ครั้งที่ ๓๑. นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน,๒๕๕๕. 
_________.การศึกษาที่สากลบนฐานแห่งภูมิปัญญาไทย. พิมพ์ครั้งที่ ๑๕. นครปฐม: วัดญาณเวศ

วัน, ๒๕๕๕. 
_________.คู่มือชีวิต. พิมพ์ครั้งที ่๔, กรุงเทพมหานคร : บริษัทพิมพ์สวย จ ากัด, ๒๕๔๗. 
_________.คู่มือมนุษย์และธรรมนูญชีวิต. พิมพ์ครั้งที่๑๑. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
_________.ดุลยภาพ: สาระแห่งสุขภาพและความสมบูรณ์. พิมพ์ครั้งที่ ๔.นครปฐม: วัดญาณเวศก

วัน,๒๕๔๗. 
_________. ทศวรรษธรรมทั ศน์ พ ระธรรมปิ ฏ กหมวด วิทยาศาสตร์และเทค โน โลยี . 

กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, ๒๕๔๒. 
_________.ธรรมกับการพัฒนาชีวิต. พิมพ์ครั้งที ่๒. กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา , ๒๕๓๙. 
_________.บทน าสู่ พุทธธรรม: ชีวิตงาม สังคมดี ธรรมชาติเป็นรมณีย์ . กรุงเทพมหานคร : 

ส านักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๔๙. 
_________.โพชฌงค์: พุทธวิธีเสริมสุขภาพ.นครปฐม : วัดญาณเวศกวัน,๒๕๒๘. 
_________.พุทธธรรม. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘. 
_________.พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ . พิมพ์ครั้งที่  ๑๑ . กรุงเทพมหานคร : 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
_________.พุทธศาสน์กับการแนะแนว. กรุงเทพมหานคร: กองทุนวุฒิธรรมเพ่ือการศึกษาและ

ปฏิบัติธรรม, ๒๕๓๔. 
_________.พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์ .พิมพ์ครั้งที่  ๒๓ . กรุงเทพมหานคร : 

ส านักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘. 
_________.พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม . พิมพ์ครั้งที่  ๓๐ .กรุงเทพมหานคร : 

ส านักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘. 
_________. วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม. พิมพ์ครั้งที๑่๑. กรุงเทพมหานคร: ศยาม, ๒๕๕๓. 
_________.สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ. พิมพ์ครั้งที่๑๐. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์

การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด, ๒๕๔๙. 
_________.ศึกษาฝึกฝนพัฒนาตนให้สูงสุด. พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : บริษัทพิมพ์สวย, 

๒๕๕๐. 
พระมหาสมปอง มุทิโต. คัมภีร์อภิธานวรรณนา. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: ประยูรวงศ์พริ้นติ้ง, 

๒๕๔๗. 



๑๓๔ 

เพริศพรรณ แดนศิลป์. สู่ความกว้างของดวงใจ. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์มูลนิธิโกมลคีมทอง, 
๒๕๕๖. 

ริชาร์ด เนลสัน โจนส์, ดร. คู่มือให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือผู้อ่ืน. แปลโดย รศ.ดร.นวลศิริ เปาโรหิต
และดร.เมธินินท์ ภิญญูชน. นนทบุรี: ส านักพิมพ์ บี มีเดีย,๒๕๕๒. 

วศิน อินทสระ. พุทธจริยา. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ห้างหุ้นส่วนจ ากัดสื่อการค้า. ๒๕๒๓. 
วิศิษฐ์ ชัยสุวรรณ. เอกสารประกอบการศึกษาพระอภิธรรมทางไปรษณีย์ ระดับต้น(ชุดที่๒และ๓), 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเผยแพร่พระสัทธรรม, ไม่ระบุปี พ.ศ.. 
วัชรี  ทรัพย์มี. ทฤษฎีและกระบวนการให้บริการปรึกษา. โครงการส่งเสริมการแต่งต ารา ทบวง - 

มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๓. 
ศันสนีย์ สมิตะเกษตริน และภัทระ แสนไชยสุริยะ. แนวทางการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วย

เอดส์ อย่างครบถ้วนต่อเนื่อง. นนทบุรี: ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๗. 

สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการศึกษาวิจัยเรื่องการเลือก
ปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี. กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะ 
กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, ๒๕๕๖. 

สุภาพรรณ ณ บางช้างและคณะ. จิตวิทยาตามแนวพุทธ เล่ม ๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ศาสนา, 
๒๕๒๖. 

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. คู่มืออ่านประกอบ การให้การปรึกษาเรื่อง
เอชไอวี, พิมพ์ครั้งที่๔. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ.
๒๕๕๖. 

_________. คู่มืออ่านประกอบ การให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวี. พิมพ์ครั้งที่๔. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพ์ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ. 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. วิชาความรู้เกี่ยวกับเอดส์และการจัดการดูแลรักษา
(HIV/AIDS knowledge and its management). กรุงเทพมหานคร : ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๔. 

_________. คู่มือพยาบาลส าหรับปฏิบัติงานในคลินิกเอชไอวี ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๕๓. พิมพ์ครั้งที่
๒. กรุงเทพมหานคร: สหมิตรพรินติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง, ๒๕๕๓. 

โสรีช์ โพธิแก้ว. การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ. กรุงทพมหานคร: คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓. 

_________.การสังเคราะห์หลักอริยสัจ๔ สู่กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา/จิตรักษาเพื่อการ
พัฒนา รักษา และเยียวยาชีวิตจิตใจ. กรุงเทพมหานคร: คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓.  

_________. จากจิตวิทยาสู่พุทธธรรม. นครปฐม: บริษัท วี.พริ้นท์ จ ากัด, ๒๕๕๓. 
สมเด็จพระญาณสังวร สกลมหาสังฆปรินายก . รสแห่งความเมตตาชุ่มเย็นนัก. กรุงเทพมหานคร: 

ธรรมสภาและสถานบันลือธรรม,ไม่ระบุปี พ.ศ.. 
สมนึก สังฆานุภาพ. การดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวี. พิมพ์ครั้งที่๑ .กรุงเทพฯ : หมอชาวบ้าน,๒๕๕๑. 



๑๓๕ 

อาภา จันทรสกุล. ทฤษฎีและวิธีการให้ค าปรึกษา. พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชา
จิตวิทยาการศึกษา และแนะแนว มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๓๕.  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. การให้การปรึกษาทางสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ธนาเพรส, 
๒๕๔๙. 

 
(๒) บทความ: 

ชมพูนุช ศรีจันทร์นิล. “จิตวิทยาแนวพุทธ: แนวทางเพ่ือการเยียวยาและพัฒนายาจิตใจมนุษย์”. 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย . ปีที่ ๒๙ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม
๒๕๕๒) : ๑๘๘ – ๒๐๘ . 

 
(๓) วิทยานิพนธ์: 

ดุษฎี กวนคอนสาร. “พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีตั้งแต่ 
๑ ปีขึ้นไป”. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ,่ บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๓. 

ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ์ “การศึกษาความสัมพันธ์ของแนวคิดสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธกับหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณ ฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔๓. 

ประทีป พืชทองหลาง, “รูปแบบการปรึกษาเชิงพุทธตามหลักกัลยาณมิตร”, พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาพุทธศาสนา, บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๖. 

พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองค์รวมใน
พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”. สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต.    
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หนังสือเชิญเป็นผู้เช่ียวชาญตรวจแบบสอบถาม 
หนังสือเชิญเป็นผู้เช่ียวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๕ 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง : กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของ 
        ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 
ค ำชี้แจงในกำรตอบแบบสอบถำม 
 ๑. แบบสอบถำมฉบับนี้แบ่งออกเป็น ๒ ชุด คือ 
  ชุดที่ ๑ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  
  ชุดที่ ๒ แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก  
 ๒. กรุณำอ่ำนค ำชี้แจงในกำรตอบแบบสอบถำมแต่ละส่วนให้เข้ำใจก่อนตอบ 
 ๓.กรุณำตอบแบบสอบถำมให้ครบทุกชุดและทุกข้อตำมควำมเป็นจริงโดยไม่ต้องระบุชื่อสกุล 
ผู้วิจัยจะเก็บค ำตอบของท่ำนเป็นควำมลับและน ำเสนอผลวิจัยเป็นลักษณะภำพรวม ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบ
ต่อตัวท่ำนหรือกำรท ำงำนของท่ำนแต่อย่ำงใด ผลกำรวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อท่ำนและผู้เกี่ยวข้อง 
  
 กำรวิจัยครั้งนี้ จะส ำเร็จลงได้ด้วยดี ถ้ำได้รับควำมอนุเครำะห์จำกท่ำน ผู้วิจัยขอขอบคุณใน
ควำมอนุเครำะห์ของท่ำนมำ ณ โอกำสนี้ 
 
 
 
                     นำงวันวิสำข์   ทิมมำนพ 
       นิสิตปริญญำเอก คณะมนุษย์ศำสตร์ สำขำพุทธจิตวิทยำ 
                    มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๖ 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป  
กรุณา ใส่เครื่องหมาย () หน้าข้อความที่ตรงกับท่านและกรอกข้อมูลในช่องว่าง 
 
๑. เพศ  (  ) ชำย  (  ) หญิง 
๒. อำยุ  ...............  ปี 
๓.น้ ำหนัก ...............  กิโลกรัม 
๔.ส่วนสูง ...............  เซนติเมตร 
๕.จบกำรศึกษำ  

(  ) ประถมศึกษำ/ต่ ำกว่ำ   (  ) มัธยมศึกษำตอนต้น 
(  ) มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช  (  ) อนุปริญญำ/ปวส 
(  ) ปริญญำตรี/สูงกว่ำ   (  ) อ่ืนๆ ระบุ.............................. 

๖.สถำนภำพ  
(  ) โสด     (  ) คู่  (  ) หย่ำร้ำง/หม้ำย/แยกกันอยู่ 

๗.อำชีพปัจจุบัน   
(  ) ว่ำงงำน    (  ) รับจ้ำง (  ) ธุรกิจส่วนตัว 
(  ) ข้ำรำชกำร    (  ) แม่บ้ำน (  ) อ่ืนๆ ระบุ.............................. 

๘.ทรำบผลเลือดจำก 
(  ) ฝำกครรภ์   (  ) ป่วย 
(  ) มีพฤติกรรมเสี่ยง  (  ) ตรวจเลือดก่อนผ่ำตัด 

๙.ติดเชื้อเอชไอวีจำก 
(  ) รักต่ำงเพศ     (  ) รักเพศเดียวกัน (  ) ติดสำรเสพติดชนิดฉีดเข้ำเส้น 

๑๐.กำรกินยำต้ำนไวรัสเอดส์ 
(  ) กินยำต้ำนไวรัสเอดส์  (  ) ยังไม่กินยำต้ำนไวรัสเอดส์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๗ 

ส่วนที่ ๒ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
ค าชี้แจง วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามชุดนี้ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยผู้ตอบแบบสอบถามอ่านข้อความทางซ้ายมือแล้วใส่เครื่องหมาย  ลง
ในช่องท่ีตรงกับพฤติกรรม หรือการรู้ คิด ทีต่รงกับความเป็นจริงของผู้ตอบมากที่สุด  
                 

ข้อ พฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก ไม่จริง จริง
บำงครั้ง 

จริงมำก จริงที่สุด 

 ด้านกาย     
๑. ฉันแปรงฟันทุกวันอย่ำงถูกวิธีอย่ำงน้อยวันละ ๒ ครั้ง 

คือเมื่อตื่นนอนและก่อนเข้ำนอน 
    

๒. ฉันล้ำงมือให้สะอำดก่อนกินอำหำรและหลังกำร
ขับถ่ำยทุกครั้ง 

    

๓. ฉันออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ ๓ ครั้ง     
๔. ฉันนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ อย่ำงน้อย 6-8 ชั่วโมง

ต่อวัน 
    

๕. ฉันหลีกเลี่ยงกำรอยู่ใกล้ชิดกับคนที่ติดเชื้อในระบบ
ทำงเดินหำยใจ เช่น ไข้หวัด 

    

๖. ฉันรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ ได้แก่ ข้ำว 
เนื้อสัตว์ ไขมัน ผักและผลไม้ ครบ 3 มื้อ ตรงเวลำ 

    

๗. ฉันรับประทำนอำหำรรสหวำนจัด เค็มจัด เปรี้ยวจัด
เผ็ดจัด และของหมักดอง 

    

๘. ฉันดื่มสุรำ หรือสูบบุหรี่     
๙. ฉันรับประทำนยำถูกต้อง ตรงเวลำ     
๑๐. ฉันมำพบแพทย์และตรวจเลือดตำมนัด     

 ด้ายสังคม     
๑๑. ฉันสำมำรถรอได้เมื่อต้องเข้ำคิวในกำรรับกำรรักษำ     
๑๒. ฉันไม่มีเพศสัมพันธ์ หรือใช้ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งที่มี

เพศสัมพันธ์ 
    

๑๓. เมื่อฉันต้องกำรควำมช่วยเหลือฉันได้รับควำม
ช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืน 

    

๑๔. ฉันปฏิบัติตนให้มีคุณค่ำ     
๑๕. ฉันปรับตัวเข้ำกับผู้อ่ืนไมไ่ด้     
๑๖. ฉันไปมำหำสู่กับญำติพ่ีน้อง      
๑๗. ฉันไปมำหำสู่กับเพ่ือน     
๑๘. ฉันมักอยู่เงียบๆตำมล ำพัง     

 



๑๕๘ 

ข้อ พฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก ไม่จริง จริง
บำงครั้ง 

จริงมำก จริงที่สุด 

๑๙. ฉันเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำงๆในชุมชน     
๒๐. ฉันชวนผู้อ่ืนไปร่วมกิจกรรมทำงศำสนำ เช่น ไปวัด 

ท ำบุญ สวดมนต์ นั่งสมำธิ หรือละหมำด 
    

 ด้านจิต     
๒๑. ฉันมั่นใจว่ำฉันสำมำรถมีสุขภำพดีได้     
๒๒. ฉันมั่นใจว่ำทีมสุขภำพดูแลฉันเป็นอย่ำงดี     
๒๓. ฉันปรำรถนำให้ตนเองมีสุขภำพดี     
๒๔. ฉันให้อภัยผู้ที่แสดงควำมรังเกียจฉัน     
๒๕. ฉันมีควำมตั้งใจและมุ่งม่ันในกำรดูแลสุขภำพ     
๒๖. เมื่อรู้สึกท้อแท้ฉันมักคิดว่ำฉันจะต้องลุกข้ึนสู้เพ่ือให้

ชีวิตด ำเนินต่อไป 
    

๒๗. ฉันไม่เคยสวดมนต์ นั่งสมำธิ /ละหมำด หรือท ำ
กิจกรรมอ่ืนๆเพ่ือให้จิตใจสงบ 

    

๒๘. เมื่อฉันรู้สึกไม่สบำยใจฉันจะหำสำเหตุทันที     
๒๙. เมื่อฉันท ำสิ่งใด ฉันจะต้องท ำจนส ำเร็จ     
๓๐. ฉันมคีวำมสุขเมื่อฉันน ำควำมรู้มำใช้จัดกำรอุปสรรค

ในกำรดูแลสุขภำพได้ 
    

 ด้านปัญญา     
๓๑. ฉันมีควำมรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่และกำรดูแลสุขภำพ

เพ่ือควบคุมโรค 
    

๓๒. ฉันไม่เคยแสวงหำข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยูแ่ละกำรดูแลสุขภำพ 

    

๓๓. ฉันไมส่ำมำรถคิดวิธีแก้ปัญหำกำรดูแลสุขภำพได้      
๓๔. ฉันสำมำรถคิดแก้ไขปัญหำหรืออุปสรรคเพ่ือให้กิน

ยำตรงเวลำได้ 
    

๓๕. เมื่อมีปัญหำในกำรด ำเนินชีวิตฉันคิดว่ำฉันจะปรึกษำ
กับคนในครอบครัว หรือคนที่ฉันไว้วำงใจ 

    

๓๖. เมื่อฉันพบผลข้ำงเคียงขณะได้รับยำต้ำนไวรัส เช่น มี
ผื่นตำมร่ำงกำย คลื่นไส้อำเจียน ฉันคิดว่ำฉันจะไป
รับค ำปรึกษำจำกแพทย์หรือเจ้ำหน้ำที่ทีมสุขภำพ 

    

๓๗. เมื่อมีอำกำรผิดปกติ ฉันจะอดทนและรอจนถึงวันนัด
จึงไปพบแพทย์ 

    

๓๘. ฉันสำมำรถปรับพฤติกรรม กำรรับประทำนอำหำร 
กำรออกก ำลังกำยตำมแผนกำรรักษำได้ 

    



๑๕๙ 

ข้อ พฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก ไม่จริง จริง
บำงครั้ง 

จริงมำก จริงที่สุด 

๓๙. เมื่อฉันมีธุระไม่สำมำรถมำพบแพทย์ไดฉ้ันจะโทรมำ
เลื่อนนัด 

    

๔๐. ฉันน ำควำมรู้ที่มไีปประยุกต์ใช้ในกำรดูแลสุขภำพ     
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๑ 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย
(Research Subject Information sheet) 

ช่ือโครงการวจิัย 
(ภาษาไทย)  กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของ 
   ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
(ภาษาอังกฤษ) BUDDHIST PSYCHOLOGICAL PROCESS FOR POSITIVE HEALTH CARE  

BEHAVIOR OF HIV PATIENTS IN NOPPARATJATHANEE  HOSPITAL  
 
วนัทีช้ี่แจง……………………………………………. 

ช่ือและสถานทีท่ างานของผู้วจิัย 
นางวันวิสาข ์ทิมมานพ 
โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีแขวงคันนายาว เขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร ๑๐๕๑๐ 
หมายเลขโทรศัพท ์๐๖๓-๓๖๔๙๘๙๘ 
ทีป่รึกษาโครงการวจิัย 
ดร. พุทธชาติ แผนสมบุญ, ผศ.ดร. สิรวิัฒน์ ศรีเครือดง       

ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจในการเข้าร่วม
โครงการ โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง 
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 

ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยที่ท าโครงการนี้
เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็น ความสมัครใจของ
ท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง  ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย  ท่านก็จะได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับ
บริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด 

โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วม
ในโครงการวิจัยนี้เท่านั้น  
 
ทีม่าของโครงการวจิัย และวตัถุประสงค์ของโครงการวจิัย 

เนื่องจากการรักษาในปัจจุบันมีประสิทธิภาพมากขึ้น การให้ผู้รับบริการเข้าถึงการรักษา 
และการดูแลสุขภาพตามแผนการรักษาและส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งต่อชีวิตที่ยืน
ยาวขึ้นอย่างมีคุณภาพของผู้รับบริการ  
 



๑๖๒ 

วตัถุประสงค์ของโครงการวจิัย 
 ๑. ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้รับบริการ ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี 
 ๒. สร้างกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของ
ผู้รับบริการ ทีม่ารับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 ๓. ทดสอบและน าเสนอกระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวกของผู้รับบริการ ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวจิัยนีเ้พราะคุณสมบัติทีเ่หมาะสมดังต่อไปนี ้

ผู้รับบริการรายใหม่ท่ีมารับการรักษาคลินิกเฉพาะทาง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี มีความสามารถในการฟัง อ่านออก เขียนได้ ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิต 
โรคประสาท และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  

 
จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้นเท่าไร 

โครงการวิจัยนี้จะด าเนินการท่ีคลินิกเฉพาะทาง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี และมีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้น ๘-๑๐ คน 
ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนคร้ังที่นัด 

ท่านจะได้รับการสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน และรับค าอธิบายเกี่ยวกับการวิจัย ก่อนการ
วิจัยเป็นระยะเวลา ๑ สัปดาห์ ระยะเวลาที่ท่านต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นระยะเวลา ๔ 
สัปดาห์ ๆละ ๑ ครั้ง  ครั้งละ ๓ ชั่วโมง  
หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะต้องปฏบิัติตามขั้นตอน หรือได้รับการ 
ปฏิบัติอย่างไรบ้าง 

ท่านจะได้รับการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนักส่วนสูง วัดรอบเอว จากนั้นจะได้การ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก  ก่อนการด าเนินการวิจัย วันสุดท้ายของการวิจัยและ ๑ 
เดือนหลังจากสิ้นสุดการท าวิจัย 
 
ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธกีารวิจัยมีอะไรบ้าง 
และวิธกีารป้องกัน/แก้ไขทีผู่้วิจัยเตรยีมไว้หากมีเหตกุารณด์ังกล่าวเกิดขึ้น 

ไม่มีความเสี่ยงต่ออันตรายทีจ่ะไดร้ับจากการวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

ได้รับความรู้ มาตรฐานในการรักษาโรคในปัจจุบัน ทักษะ วิธีการแก้ไขปญัหาในการดแูล
สุขภาพด้านกาย สังคม จิตและปัญญา โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 



๑๖๓ 

ค่าตอบแทนที่จะไดร้ับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจยั 
ค่าเดนิทางและค่าอาหารกลางวนั ครั้งละ ๔๐๐ บาท 

หากท่านไมเ่ข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ท่านมีทางเลือกอื่นอย่างไรบ้าง 
ถ้าท่านไม่เข้ารว่มโครงการ ท่านสามารถรับการรักษาโรคตามสถานพยาบาลได้ตามปกติ 

หากท่านมีค าถามทีเ่กี่ยวขอ้งกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผูว้ิจัยร่วม 
นางวันวิสาข์ ทิมมานพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แขวงคันนายาว เขตคันนายาว 

กรุงเทพมหานคร ๑๐๕๑๐ หมายเลขโทรศัพท์ ๐๖๓-๓๖๔๙๘๙๘ 
 
หากท่านรูส้ึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยน้ี ท่านอาจแจ้ง 
เรื่องได้ที ่

ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ อาคารหอสมุดและเทคโนโลยีสารสนเทศ ชั้น ๓ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา 
ลงกรณราชวิทยาลัย  อยุธยา  เลขที่  ๗๙  หมู่ที่  ๑  ต าบลล าไทร  อ าเภอวังน้อย  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา รหัสไปรษณีย ์๑๓๑๗๐ โทรศัพท ์๐๓๕-๒๔๘-๐๗๒ ภายใน ๘๐๗๒ 
ข้อมูลสว่นตัวของท่านที่ไดจ้ากโครงการวิจัยครั้งน้ีจะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี ้

ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่เปิดเผย
ชื่อนามสกุล ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัว
และข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยไว้ในงานวิจัยดุษฎีบัณฑิตของผู้วิจัย 
 
ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้ารว่มโครงการวิจัยแลว้ได้หรือไม่ 

ท่านสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยจะไม่มีผลเสียใดๆ  เกิดขึ้น
หรือท่านอาจถูกขอให้ออกจากโครงการวิจัยในกรณีที่ท่านมีโรคท่ีมีอาการรุนแรงขึ้น 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๔ 

ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 
------------------------------------ 

กระบวนการพุทธจิตวิทยาการปรึกษาเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

(BUDDHIST PSYCHOLOGICAL PROCESS FOR POSITIVE HEALTH CARE  BEHAVIOR 
OF HIV PATIENTS IN NOPPARATJATHANEE  HOSPITAL ) 

 
วันให้ค ายินยอม วันท่ี……..เดือน……………………..พ.ศ. ……… 

 
ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์
ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และเข้าร่วมโครงการวิจัย
นี้โดยสมัครใจและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่ข้าพเจ้าจะได้รับ
ต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะ
ในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและก ากับ
ดูแลการวิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความดังกล่าวข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน
ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………...ผู้ยินยอม 
   

ลงนาม…………………………………………………...พยาน 
   

ลงนาม…………………………………………………...พยาน 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
การหาค่า IOC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๖ 

การหาค่า IOC 
ข้อที่ ผู้ทรงคุณวุฒิ

ท่านที่ ๑ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ

ท่านที่ ๒ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ

ท่านที่ ๓ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ

ท่านที่ ๔ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ

ท่านที่ ๕ 
ค่า IOC 

๑. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๒. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๓. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๔. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๕. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๖. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๗. ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐.๘ 
๘. ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐.๘ 
๙. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 

๑๐. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๑๑. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๑๒. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๑๓. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๑๔. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๑๕. ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๑๖. ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐.๘ 
๑๗. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐.๘ 
๑๘. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๑๙. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๒๐. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๒๑. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๒๒. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๒๓. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๒๔. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๒๕. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๒๖. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๒๗. ๑ ๐ ๑ ๑ ๑ ๐.๘ 
๒๘. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๒๙. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๓๐. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 

 
 



๑๖๗ 

การหาค่า IOC (ต่อ) 
 

ข้อที่ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ท่านที่ ๑ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ
ท่านที่ ๒ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ
ท่านที่ ๓ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ
ท่านที่ ๔ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ
ท่านที่ ๕ 

ค่า IOC 

๓๑. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๓๒. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๓๓. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๓๔. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๓๕. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๓๖. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๓๗. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๓๘. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๓๙. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๔๐. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 

รวมทั้งฉบับ ๓๖ ๓๙ ๔๐ ๔๐ ๔๐ ๐.๙ 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
การหาค่า ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๙ 

การหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
Item-Total Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted 

I1 115.400 332.869 .389 .930 
I2 115.467 333.706 .337 .930 
I3 116.367 329.482 .377 .930 
I4 115.800 319.890 .681 .927 
I5 116.100 322.438 .668 .927 
I6 115.933 321.995 .570 .928 
I7 116.867 337.499 .172 .932 
I8 117.233 340.806 .053 .933 
I9 115.300 331.321 .529 .929 
I10 115.133 336.326 .439 .929 
I11 115.367 338.171 .175 .931 
I12 115.300 327.390 .706 .927 
I13 116.133 326.671 .395 .930 
I14 115.567 329.220 .456 .929 
I15 117.067 334.478 .182 .933 
I16 115.567 320.185 .666 .927 
I17 115.667 320.713 .701 .927 
I18 117.233 346.254 -.112 .933 
I19 116.033 316.930 .644 .927 
I20 115.967 321.826 .611 .927 
I21 115.400 320.248 .779 .926 
I22 115.500 321.983 .773 .926 
I23 115.200 329.269 .716 .928 
I24 115.667 323.540 .676 .927 
I25 115.333 321.333 .741 .926 
I26 115.533 330.533 .326 .930 
I27 115.867 321.706 .623 .927 
I28 115.767 322.668 .672 .927 
I29 115.733 323.030 .590 .928 
I30 115.633 321.964 .684 .927 
I31 115.367 328.309 .660 .928 
I32 117.167 339.523 .090 .933 

 
 



๑๗๐ 

การหาค่า ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (ต่อ) 
Item-Total Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted 

I33 117.133 343.292 -.010 .933 
I34 115.700 320.700 .603 .927 
I35 115.833 314.213 .752 .926 
I36 115.533 318.947 .728 .926 
I37 117.000 339.103 .085 .933 
I38 115.700 317.941 .707 .926 
I39 115.667 326.506 .470 .929 
I40 115.567 322.392 .727 .927 

 
Reliability Statistics  
Cronbach's Alpha N of Items 
          .930                40 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
แบบประเมินความสามารถผู้ป่วยตาม Karnofsky Score 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๒ 

 

แบบประเมินความสามารถผู้ป่วยตาม Karnofsky Score 
 

Karnofsky Score เป็นการวัดสมรรถนะทางกายภาพของผู้ป่ วย โดยประเมินจาก
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ส่วนมากจะใช้กับผู้ป่วยโรคเรื่อรังรวมทั้งผู้ป่วยโรคเอดส์ 
คะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีสมรรถนะในการท างานได้เต็มที่ คะแนนที่ลดลง 
หมายถึง สมรรถนะทางร่างกายที่ลดลง คะแนน ๐ หมายถึง เสียชีวิต การใช้ Karnofsky Score 
ประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจะท าให้สามารถทราบการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและการด าเนินโรค 
 

ลักษระทั่วไป Karnofsky Score สภาวะสุขภาพและความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง 

ด าเนินชีวิต ท างานได้ ไม่
ต้องการผู้ดูแล 

๑๐๐ สุขภาพปกติ ท างานได้ 
ไม่มีอาการเจ็บป่วยแต่อย่างใด 

๙๐ ด ารงชีวิตได้ตามปกติ มีอาการเจ็บป่วย
เล็กน้อย ไม่เป็นปัญหา 

๘๐ ด ารงชีวิตได้ แต่ต้องใช้ความพยายาม ผู้อ่ืน
มองเห็นอาการเจ็บป่วยได้ 

ท างานไม่ได้ ๗๐ ไม่สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ 
ท างานไม่ได้ แต่ยังสามารถดูแลตนเองได้ 

๖๐ ท างานไม่ได้ แต่ยังสามารถดูแลตนเองได้
โดยส่วนใหญ่ อาจต้องการความช่วยเหลือ
จากผู้อื่นบ้าง เฉพาะบางกิจกรรม 

๕๐ ดูแลตนเองได้ครึ่งเดียว ต้องการบริการ
รักษาทางการแพทย์ และการดูแลจากผู้อื่น 

ดูแลตนเองไม่ได้ ต้องอยู่ใน
โรงพยาบาล หรือสถาบันที่ให้
การดูแล 

๔๐ ช่วยตนเองได้น้อย ต้องมีผู้อื่นคอยดูแล 
ช่วยเหลือในกิจกรรมประจ าวันต่างๆ 

๓๐ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องอยู่ใน
โรงพยาบาล 

๒๐ ป่วยมาก ต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิด 
๑๐ ป่วยหนัก ต้องพ่ึงพาระบบช่วยชีวิต 
๐ ไม่มีชีวิต 

 



๑๗๓ 

ประวัติผู้วิจัย 
  
ชื่อ – สกุล       นางวันวิสาข์  ทิมมานพ 
วัน เดือน ปีเกิด     ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๐๘ 
สถานที่เกิด  กรุงเทพมหานคร 
วุฒกิารศึกษา   

พศ.๒๕๒๖-๒๕๓๐ พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ชลบุรี 

พศ.๒๕๓๑-๒๕๓๒ ส าธ ารณ สุ ขศ าสต รบั ณ ฑิ ต  วิ ช า เอก บ ริ ห าร โร งพ ย าบ าล
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

พศ.๒๕๓๘-๒๕๔๒ วิทยาศาสตรมหาบัณ ฑิต  สาขาจิตวิทยาการให้การปรึกษา 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

พ.ศ.๒๕๔๒ ประกาศนียบัตรวิชาชีพครู มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
พศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ วุฒิบัตรพุทธศาสน์ศึกษาทางไกล(ทางไปรษณีย์) วิชาอภิธัมมัตถ

สังคหะ (ระดับสูง) อภิธรรมโชติกวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย 

ประสบการณ์การท างาน   
พศ.๒๕๓๐-๒๕๔๒ พยาบาลวิชาชีพประจ าการ แผนกอายุรกรรมพิเศษ 
พศ.๒๕๔๒-ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานให้การปรึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม                     
สังกัด   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ปีท่ีเข้ารับการศึกษา ๒๕๕๗            
ปีท่ีส าเร็จการศึกษา  ๒๕๕๙ 
ที่อยู่ปัจจุบัน  ๖๙/๗๓ หมู่บ้านฟ้านันทวัน แขวงมีนบุรี เขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร  

๑๐๒๕๐ 
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