
บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียดต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์ ผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 8 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนท่ี 2 ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส 

 ส่วนท่ี 3 คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 

ส่วนท่ี 4 ความถ่ีของอาการของเอชไอวี 

 ส่วนท่ี 5 ความเครียด 

 ส่วนท่ี 6 ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ 

 ส่วนท่ี 7 สติ 

 ส่วนท่ี 8 การประเมินความร่วมมือในการฝึกปฏิบติั 

 

ส่วนที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ขอ้มูลพื้นฐานเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ระดบัพุทธิปัญญา เพศ การนบัถือศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ระดบัเงินเดือน ประวติัการใช้ยาเสพติด การสูบบุหร่ีและ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ สาเหตุของการติดเช้ือ ระดบัซีดีโฟร์ ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าติด

เช้ือเอชไอวีระยะเวลาท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส และสูตรยาตา้นไวรัสท่ีรับประทาน ทดสอบทาง

สถิติดว้ย Independent t-test และ Pearson Chi-square พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ ยกเวน้ขอ้มูลอายท่ีุพบวา่อายเุฉล่ียของอาสาสมคัรกลุ่มศึกษาสูงกวา่กลุ่มควบคุม สาเหตุมาจาก

กลุ่มศึกษาท่ีเป็นวยัรุ่น มีอาชีพเป็นนกัเรียน-นกัศึกษา ปฏิเสธการกลบัมาเขา้ร่วมกิจกรรมเน่ืองจาก

ติดภารกิจการเรียนและให้ความสําคญักบัการพฒันาจิตใจน้อยกว่าวยัผูใ้หญ่ท่ีมีประสบการณ์ชีวิต

มากกว่า ผลวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรจึงพบว่าอายุเฉล่ียของกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ นัน่คืออายุเฉล่ียของกลุ่มศึกษา 43.2 ปี มีช่วงอายุระหวา่ง 25 - 68 

ปี และอายเุฉล่ียของกลุ่มควบคุม 38.4 ปี มีช่วงอายรุะหวา่ง 18 - 61 ปี ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางที ่7 ข้อมูลพืน้ฐานของตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

ลกัษณะทัว่ไป 
กลุ่มศึกษา 

 (41 ราย) 

กลุ่มควบคุม   

(66 ราย) 
p-value 

ระดบัพุทธิปัญญาประเมินดว้ยแบบประเมิน 

MOCA-T (mean, SD) 

27.1 (1.8) 27.0 (1.5) 0.78 

อาย ุ(ปี) (mean, range) 43.2 (25-68) 38.4 (18-61) 0.01 

เพศ (จาํนวน, %) 

ชาย 

หญิง 

 

25 (61.0) 

16 (39.0) 

 

40 (60.6) 

26 (39.4) 

 

0.97 

 

นบัถือศาสนาพุทธ (จาํนวน, %) 40 (97.6) 66 (100) 0.20 

สถานภาพสมรส (จาํนวน, %) 

โสด 

คู่ 

หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนัอยู ่

 

12 (29.3) 

20 (48.8) 

9 (22.0) 

 

32 (48.5) 

26 (39.4) 

8 (12.1) 

 

0.12 

 

 

ระดบัการศึกษา (จาํนวน, %) 

ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษา 

อนุปริญญา 

≥ ปริญญาตรี 

 

7 (17.7) 

15 (36.6) 

6 (14.6) 

13 (31.7) 

 

8 (14.0) 

18 (31.6) 

17 (29.8) 

13 (22.8) 

 

0.31 

 

 

อาชีพ (จาํนวน, %) 

วา่งงาน 

ขา้ราชการ 

รับจา้ง 

แม่บา้น 

ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 

นกัเรียน-นกัศึกษา 

พนกังานบริษทัเอกชน 

เกษตรกร 

 

1 (2.4) 

5 (12.2) 

19 (46.3) 

3 (7.3) 

11 (26.8) 

0 

2 (4.9) 

0 

 

4 (6.0) 

4 (6.1) 

25 (37.9) 

3 (4.5) 

23 (34.8) 

3 (4.5) 

2 (3.0) 

2 (3.0) 

 

0.57 
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ตารางที ่7 (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป 
กลุ่มศึกษา 

 (41 ราย) 

กลุ่มควบคุม 

  (66 ราย) 
p-value 

ระดบัเงินเดือน (บาท/เดือน) (จาํนวน, %) 

ไม่มีรายได ้

นอ้ยกวา่ 5,000  

5,000-10,000 

10,001-15,000 

15,001-20,000 

มากกวา่ 20,000  

 

0 (0.0) 

7 (17.1) 

14 (34.1) 

10 (24.4) 

1 (2.4) 

9 (22.0) 

 

2 (3.0) 

 6 (9.1) 

26 (39.4) 

19 (28.8) 

2 (3.0) 

11 (16.7) 

 

0.65 

 

 

 

 

ประวติัการสูบบุหร่ี (จาํนวน, %) 

ไม่สูบ 

สูบเป็นประจาํ 

 

34 (82.9) 

7 (17.1) 

 

54 (81.8) 

12 (18.2) 

 

0.88 

ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์(จาํนวน, %) 

ไม่ด่ืม 

ด่ืมบา้งเป็นบางคร้ัง 

 

34 (82.9) 

7 (17.1) 

 

48 (72.7) 

18 (27.3) 

 

0.23 

 

ประวติัการใชย้าเสพติด (จาํนวน, %) 

ไม่เคยใช ้

เคยใช ้

 

40 (97.6) 

1 (2.4) 

 

102 (96.2) 

4 (3.8) 

 

0.39 

สาเหตุการติดเช้ือ (จาํนวน, %) 

Heterosexual 

Homosexual 

ใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั 

ครรภม์ารดา/ผลิตภณัฑ ์จากเลือด 

 

33 (80.5) 

6 (14.6) 

1 (2.4) 

1 (2.4) 

 

47 (71.2) 

15 (22.7) 

1 (1.5) 

3 (4.5) 

 

0.63 

 

 

ระดบัซีดีโฟร์ (cell/µl) (จาํนวน, %) 

<200  

200-499 

>500 

 

6 (14.6) 

25 (61.0) 

10 (24.4) 

 

12 (18.2) 

29 (43.9) 

25 (37.9) 

 

0.47 
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ตารางที ่7 (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป 
กลุ่มศึกษา 

 (41 ราย) 

กลุ่มควบคุม   

(66 ราย) 
p-value 

ระดบัซีดีโฟร์เฉล่ีย (mean, SD) 392.0 (209.5) 413.4 (231.5) 0.64 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเช้ือเอช

ไอว ี(ปี) (mean, SD) 

9.0 (5.5) 8.8 (5.8) 0.85 

ระยะเวลาท่ีใชย้าตา้นไวรัส (ปี)   

(mean, range) 

6.5  

(0.5-13) 

5.6  

(0.5-19) 

0.31 

จาํนวนเมด็ยาท่ีตอ้งรับประทานต่อวนั 3.56 (1.5) 3.33 (1.6) 0.46 

สูตรยาตา้นไวรัสท่ีใช ้(จาํนวน, %) 

D4T+3TC+NVP 

AZT+3TC+NVP 

TDF+3TC+NVP 

AZT+3TC+ATZ 

TDF+3TC+LPV/r 

TDF+3TC+EFV 

D4T+3TC+EFV 

ABC+3TC+ETV 

AZT+3TC+EFV 

AZT+3TC+ LPV/r 

LPV/r (800/200) 

 

3 (7.3) 

13 (31.7) 

15 (36.6) 

1 (2.4) 

2 (4.9) 

2 (4.9) 

1 (2.4) 

0 (0.0) 

2 (4.9) 

2 (4.9) 

0 (0.00) 

 

8 (12.1) 

25 (37.9) 

11 (16.7) 

0 (0.0) 

7 (10.6) 

6 (9.1) 

2 (3.0) 

1 (1.5) 

5 (7.6) 

0 (0.00) 

1 (1.5) 

 

0.23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D4T = stavudine, 3TC = lamivudine, NVP = nevirapine, TDF = tenofovir, AZT = zidovudine, 

EFV = efavirenze, ETV = etravirine, LPV = lopinavir, RTV = ritonavir, ATV = atazanavir, DDI 

= didanosine, ABC = abacavir 
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ส่วนที ่ 2 ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส 

 

 การศึกษาน้ีใช้เคร่ืองมือสําหรับประเมินความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัส  3 วิธี ไดแ้ก่ 

การรายงานโดยผูป่้วย (self report) ท่ีไดข้อ้มูลมาจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยเก่ียวกบัพฤติกรรมการ

รับประทานยาของผูป่้วยใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา แบบประเมิน SMAQ และ VAS ท่ีให้ผูป่้วยประเมิน

ความร่วมมือในการใชย้าท่ีผ่านมาดว้ยเอง ผลการประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสก่อน

ไดรั้บโปรแกรม ดงัแสดงในตารางท่ี 8  

  

ตารางที ่8 ระดับความร่วมมือในการใช้ยาก่อนได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลงจิตสํานึกเพือ่คลายเครียด 

การประเมิน ระดับคะแนน จํานวน (%)  p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

self report มากกวา่ ร้อยละ 95 29 (70.7) 57 (86.4) 0.06 

ช่วงระหวา่งร้อยละ 75-94 10 (24.4) 9 (13.6) 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 74 2 (4.9) - 

SMAQ มากกวา่ ร้อยละ 95 15 (36.6) 31 (47) 0.54 

ช่วงระหวา่งร้อยละ 75-94 25 (61.0) 33 (50) 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 74 1 (2.4) 2 (3) 

VAS มากกวา่ ร้อยละ 95 31 (75.6) 48 (72.7) 0.77 

ช่วงระหวา่งร้อยละ 75-94 8 (19.5) 16 (24.2) 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 74 2 (4.9) 2 (3) 

 

 ตารางท่ี 8 แสดงใหเ้ห็นวา่ระดบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจากการประเมินดว้ยวิธี 

Self report และ VAS ส่วนใหญ่จดัอยูใ่นระดบัสูง คือ มากกวา่ร้อยละ 95 คิดเป็นร้อยละ 70.7 และ 

75.6 ในกลุ่มศึกษา ร้อยละ 86.4 และ 72.7 ในกลุ่มควบคุม ในขณะท่ีการประเมินดว้ยวิธี SMAQ 

พบวา่ส่วนใหญ่มีระดบัความร่วมมือในการใชย้าอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ อยูใ่นช่วงระหวา่งร้อยละ 

75 – 94 คิดเป็นร้อยละ 61 ในกลุ่มศึกษา และร้อยละ 50 ในกลุ่มควบคุมตามลาํดบั  

 

 



60 

 

ตารางที่ 9 ระดับความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเปลี่ยนแปลง

จิตสํานึกเพือ่คลายเครียด 

คะแนน 

(mean, SD) 

กลุ่มศึกษา (จาํนวน 41 ราย) กลุ่มควบคุม (จาํนวน 66 ราย) 

p-value 
ก่อน หลงั 

ความ

แตกต่าง 
ก่อน หลงั 

ความ

แตกต่าง 

self report 95.8 (8.8) 98.6 (5.1) 2.8 (5.3) 98.3 (4.5) 97.6 (5.2) -0.7 (5.5) 0.002 

SMAQ 92.9 (6.9) 95.9 (6.6) 2.9 (5.5) 94.4 (7.0) 94.2 (6.2) -0.1 (7.0) 0.019 

VAS 94.1 (7.9) 96.4 (4.3) 2.3 (6.4) 93.6 (8.7) 94.7 (8.1) 1.1(5.9) 0.314 

  

 การวเิคราะห์ความแตกต่างของระดบัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเฉล่ีย แสดงผลใน

ตารางท่ี 9 ค่าความแตกต่างไดค้ะแนนเป็นบวก หมายถึง ระดบัความร่วมมือในการใชย้าท่ีดีข้ึนหลงั

ส้ินสุดการเขา้โปรแกรม คะแนนติดลบ หมายถึง ระดบัความร่วมมือในการใชย้าท่ีลดลงหลงัส้ินสุด

การเขา้โปรแกรม  พบวา่กลุ่มศึกษามีการเพิ่มข้ึนของระดบัความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัสเม่ือ

เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ วิธี Self report และเคร่ืองมือ SMAQ มีระดบั

ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเพิ่มข้ึนร้อยละ 2.8 และร้อยละ 2.9 ตามลาํดบั เป็นการเพิ่มข้ึน

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัส

ลดลงร้อยละ 0.7 และ ร้อยละ 0.1 ตามลาํดบั (p = 0.002, p = 0.019 ตามลาํดบั) ในขณะท่ีผลการ

ประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสดว้ยเคร่ืองมือ VAS ในกลุ่มศึกษามีระดบัความร่วมมือ

ในการใชย้าเพิ่มข้ึนร้อยละ 2.3 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเพิ่มข้ึน 1.1 คะแนน  (p = 0.314) 
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ส่วนที ่3 คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 

 

 การวเิคราะห์ผลการประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพดว้ยเคร่ืองมือ EQ-5D ของอาสาสมคัร

ก่อนไดรั้บโปรแกรม แสดงผลในตารางท่ี 10  

 

ตารางที ่10 ระดับคุณภาพชีวติด้านสุขภาพแต่ละมิติก่อนได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลงจิตสํานึกเพือ่

คลายเครียด 

EQ-5D ระดับคะแนน จํานวน (%)  p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มศึกษา 

การเคล่ือนไหว ไม่มีปัญหา 33 (80.5) 62 (93.9) 0.06 

มีปัญหาปานกลาง 8 (19.5) 4 (6.1) 

มีปัญหาอยา่งมาก - - 

การดูแลตนเอง ไม่มีปัญหา 40 (97.6) 66 (100) 0.38 

มีปัญหาปานกลาง 1 (2.4) - 

มีปัญหาอยา่งมาก - - 

การทาํกิจกรรมใน

ชีวติประจาํวนั 

ไม่มีปัญหา 32 (78) 49 (74.2) 0.82 

มีปัญหาปานกลาง 9 (22) 17 (25.8) 

มีปัญหาอยา่งมาก - - 

ความเจบ็ปวด/ 

ไม่สุขสบาย 

ไม่มีปัญหา 22 (53.7) 44 (66.7) 0.22 

มีปัญหาปานกลาง 18 (43.9) 22 (33.3) 

มีปัญหาอยา่งมาก 1 (2.4) - 

วติกกงัวลและซึมเศร้า ไม่มีปัญหา 19 (46.3) 42 (63.6) 0.21 

มีปัญหาปานกลาง 21 (51.2) 23 (34.8) 

มีปัญหาอยา่งมาก 1 (2.4) 1 (1.5) 
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จากตารางท่ี 10 แสดงให้เห็นว่าอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพ

ชีวติท่ีดี ไม่มีปัญหาเร่ืองการเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั ความรู้สึก

เจบ็ปวดและไม่สุขสบาย ยกเวน้มิติดา้นอารมณ์ท่ีอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 63.6 

ไม่มีปัญหาในมิติน้ี ในขณะท่ีอาสาสมคัรในกลุ่มศึกษาร้อยละ 51.2 มีปัญหาวิตกกงัวลและซึมเศร้า

ในระดบัปานกลาง  

 

ตารางที ่11 ระดับคุณภาพชีวติด้านสุขภาพเฉลีย่ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลงจิตสํานึก

เพือ่คลายเครียด 

คะแนน 

(mean, SD) 

กลุ่มศึกษา (จาํนวน 41 ราย) กลุ่มควบคุม (จาํนวน 66 ราย) 

p-value 
ก่อน หลงั 

ความ

แตกต่าง 
ก่อน หลงั 

ความ

แตกต่าง 

EQ-5D  0.75 (0.2) 0.82 (0.2) 0.06 (0.2) 0.82 (0.2) 0.80 (0.2) -0.02 (0.2) 0.006 

EQ-VAS 83.2 (18.1) 87.2 (11.3) 4.1 (17.0) 86.9 (14.4) 88.6 (13.0) 1.7 (13.0) 0.412 

 

 การวเิคราะห์ความแตกต่างของระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพเฉล่ีย แสดงผลในตารางท่ี 11 

ความแตกต่างไดค้ะแนนเป็นบวก หมายถึง ระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพท่ีดีข้ึนหลงัส้ินสุดการเขา้

โปรแกรม คะแนนเป็นติดลบ หมายถึง ระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพท่ีลดลงหลงัส้ินสุดการเขา้

โปรแกรม หลงัส้ินสุดโปรแกรมพบว่าการเพิ่มค่าเฉล่ียระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ EQ-5D ใน

กลุ่มศึกษามีค่าเพิ่มข้ึน 0.06 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีมีระดบั

คุณภาพชีวิตลดลง 0.02 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง การเพิ่มข้ึนของคะแนนดงักล่าวเป็นการ

เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.006) ในขณะท่ีส่วนท่ีสองซ่ึงเป็น VAS (EQ-VAS) พบวา่

กลุ่มศึกษามีระดบัคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 4.1 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม

ควบคุมท่ีมีระดบัคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 1.7 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง ไม่พบความแตกต่างอยา่ง

นยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.412)  
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ส่วนที ่4 ความถี่ของอาการของเอชไอว ี

 

 การวเิคราะห์ระดบัความถ่ีของอาการของเอชไอวีก่อนไดรั้บโปรแกรม แสดงผลในตารางท่ี 

12 

ตารางที ่12 ระดับความถี่ของอาการของเอชไอวก่ีอนได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลงจิตสํานึกเพื่อคลาย

เครียด 

อาการของเอชไอวี ระดับความถี่ จํานวน (%)  p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มศึกษา 

มีไข ้ ไม่มีอาการน้ีเลย 31 (75.6) 56 (84.8) 0.492 

มีอาการน้ีบา้ง 9 (22.0) 9 (13.6) 

มีอาการน้ีบ่อย 1 (2.4) 1 (1.5) 

มีอาการน้ีทุกวนั 0 0 

มีอาการเพลียหรือเหน่ือยลา้ ไม่มีอาการน้ีเลย 14 (34.1) 25 (37.9) 0.218 

มีอาการน้ีบา้ง 22 (53.7) 39 (59.1) 

มีอาการน้ีบ่อย 3 (7.3) 2 (3.0) 

มีอาการน้ีทุกวนั 2 (4.9) 0 

มีอาการปวดหวั ไม่มีอาการน้ีเลย 19 (46.3) 48 (72.7) 0.016 

มีอาการน้ีบา้ง 19 (46.3) 18 (27.3) 

มีอาการน้ีบ่อย 1 (2.4) 0 

มีอาการน้ีทุกวนั 2 (4.9) 0 

มีอาการปวดหรือชาท่ีมือหรือเทา้ ไม่มีอาการน้ีเลย 16 (39.0) 37 (56.1) 0.038 

มีอาการน้ีบา้ง 16 (39.0) 26 (39.4) 

มีอาการน้ีบ่อย 5 (12.2) 2 (3.0) 

มีอาการน้ีทุกวนั 4 (9.8) 1 (1.5) 

มีอาการทรงตวัไม่ค่อยไดเ้วลาเดิน

หรือลุกข้ึนยนืจากเกา้อ้ีหรือเตียง 

ไม่มีอาการน้ีเลย 29 (70.7) 59 (89.4) 0.018 

มีอาการน้ีบา้ง 9 (22.0) 7 (10.6) 

มีอาการน้ีบ่อย 0 0 

มีอาการน้ีทุกวนั 3 (7.3) 0 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 

อาการของเอชไอวี ระดับความถี่ จํานวน (%)  p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มศึกษา 

มีผืน่หรือมีอาการเจบ็แสบ ตาม

ผวิหนงัหรือรู้สึกวา่ผวิแหง้ 

ไม่มีอาการน้ีเลย 27 (65.9) 37 (56.1) 0.312 

มีอาการน้ีบา้ง 12 (29.3) 21 (31.8) 

มีอาการน้ีบ่อย 0 5 (7.6) 

มีอาการน้ีทุกวนั 2 (4.9) 3 (4.5) 

มีอาการนอนไม่หลบัหรือหลบัยาก

หรือมกัจะนอนหลบัระหวา่งวนั 

ไม่มีอาการน้ีเลย 16 (39.0) 38 (57.6) 0.142 

มีอาการน้ีบา้ง 19 (46.3) 25 (37.9) 

มีอาการน้ีบ่อย 3 (7.3) 1 (1.5) 

มีอาการน้ีทุกวนั 3 (7.3) 2 (3.0) 

มีปัญหาเก่ียวกบัความจาํ, 

 มกัจาํอะไรไม่ค่อยได ้

ไม่มีอาการน้ีเลย 21 (51.2) 47 (71.2) 0.094 

มีอาการน้ีบา้ง 14 (34.1) 16 (24.2) 

มีอาการน้ีบ่อย 4 (9.8) 1 (1.5) 

มีอาการน้ีทุกวนั 2 (4.9) 2 (3.0) 

มีอาการซึมเศร้าหรือหดหู่ ไม่มีอาการน้ีเลย 22 (53.7) 45 (68.2) 0.268 

มีอาการน้ีบา้ง 15 (36.6) 19 (28.8) 

มีอาการน้ีบ่อย 3 (7.3) 2 (3.0) 

มีอาการน้ีทุกวนั 1 (2.4) 0 

มีอาการไอ  ไม่มีอาการน้ีเลย 25 (61.0) 45 (68.2) 0.701 

มีอาการน้ีบา้ง 15 (36.6) 19 (28.8) 

มีอาการน้ีบ่อย 1 (2.4) 1 (1.5) 

มีอาการน้ีทุกวนั 0 1 (1.5) 

มีอาการทอ้งเสีย  ไม่มีอาการน้ีเลย 34 (82.9) 56 (84.8) 0.886 

มีอาการน้ีบา้ง 5 (12.2) 8 (12.1) 

มีอาการน้ีบ่อย 2 (4.9) 2 (3.0) 

มีอาการน้ีทุกวนั 0 0 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 

อาการของเอชไอวี ระดับความถี่ จํานวน (%)  p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มศึกษา 

มีอาการคล่ืนไส้หรืออยากอาเจียน ไม่มีอาการน้ีเลย 32 (78.0) 54 (81.8) 0.871 

มีอาการน้ีบา้ง 8 (19.5) 11 (16.7) 

มีอาการน้ีบ่อย 1 (2.4) 1 (1.5) 

มีอาการน้ีทุกวนั 0 0 

มีอาการเจบ็เวลากลืนอาหารหรือ 

กลืนอาหารลาํบาก 

ไม่มีอาการน้ีเลย 40 (97.56) 64 (97.0) 0.240 

มีอาการน้ีบา้ง 1 (2.44) 2 (3.0) 

มีอาการน้ีบ่อย 0 0 

มีอาการน้ีทุกวนั 0 0 

มีอาการหายใจขดัหรือลาํบาก ไม่มีอาการน้ีเลย 30 (73.2) 54 (81.8) 0.568 

มีอาการน้ีบา้ง 9 (22.0) 10 (15.2) 

มีอาการน้ีบ่อย 2 (4.9) 2 (3.0) 

มีอาการน้ีทุกวนั 0 0 

มีปัญหาเก่ียวกบัสายตาหรือเจบ็ตา ไม่มีอาการน้ีเลย 23 (56.1) 53 (80.3) 0.050 

มีอาการน้ีบา้ง 10 (24.4) 9 (13.6) 

มีอาการน้ีบ่อย 2 (4.9) 1 (1.5) 

มีอาการน้ีทุกวนั 6 (14.6) 3 (4.5) 

มีอาการเบ่ืออาหาร ไม่มีอาการน้ีเลย 27 (65.9) 47 (71.2) 0.143 

มีอาการน้ีบา้ง 12 (29.3) 16 (24.2) 

มีอาการน้ีบ่อย 2 (4.9) 0 

มีอาการน้ีทุกวนั 0 3 (4.5) 

มีอาการนํ้าหนกัลด ไม่มีอาการน้ีเลย 29 (70.7) 53 (80.3) 0.200 

มีอาการน้ีบา้ง 11 (26.8) 9 (13.6) 

มีอาการน้ีบ่อย 1 (2.4) 1 (1.5) 

มีอาการน้ีทุกวนั 0 3 (4.5) 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 

อาการของเอชไอวี ระดับความถี่ จํานวน (%) p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มศึกษา 

มีอาการล้ินเป็นฝ้า ไม่มีอาการน้ีเลย 36 (87.8) 62 (93.9) 0.223 

มีอาการน้ีบา้ง 5 (12.2) 4 (6.1) 

มีอาการน้ีบ่อย 0 0 

มีอาการน้ีทุกวนั 0 0 

  

จากตารางท่ี 12 แสดงให้เห็นวา่ความถ่ีของการเกิดอาการของเอชไอวีในกลุ่มอาสาสมคัร

นั้น จดัว่าอยู่ในระดบัตํ่ามากตั้งแต่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม นัน่คือในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาผูป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่ปรากฏอาการดงัต่อไปน้ีเลย ไดแ้ก่ อาการไข ้ทรงตวัไม่ค่อยไดเ้วลาเดินหรือลุกข้ึนยืน 

มีผืน่หรืออาการเจบ็แสบตามผวิหนงัหรือรู้สึกวา่ผิวแห้ง มีปัญหาเก่ียวกบัความจาํ ซึมเศร้าหรือหดหู่ 

ไอ ทอ้งเสีย คล่ืนไส้หรืออยากอาเจียน เจ็บเวลากลืนอาหารหรือกลืนอาหารลาํบาก หายใจขดัหรือ

ลาํบาก ปัญหาเก่ียวกบัสายตาหรือเจ็บตา เบ่ืออาหาร นํ้ าหนกัลด ล้ินเป็นฝ้า แต่สามารถพบอาการ

เหล่าน้ีไดบ้า้ง (1, 2 หรือ 3 วนั/สัปดาห์) ไดแ้ก่ อาการเพลียหรือเหน่ือยลา้ ปวดศีรษะ ปวดหรือชาท่ี

มือหรือเทา้ นอนไม่หลบัหรือหลบัยากหรือมกัจะนอนหลบัระหวา่งวนั 

 

ตารางที ่13 ระดับความถี่ของอาการของเอชไอวเีฉลีย่ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมเปลี่ยนแปลง

จิตสํานึกเพือ่คลายเครียด 

คะแนน 

(mean, SD) 

กลุ่มศึกษา (จาํนวน 41 ราย) กลุ่มควบคุม (จาํนวน 66 ราย) 

p-value 
ก่อน หลงั 

ความ 

แตกต่าง 
ก่อน หลงั 

ความ

แตกต่าง 

อาการของ

เอชไอวี 

8.5 (6.3) 6.1 (4.0) -2.4 (5.1) 5.6 (4.1) 6.4 (4.6) 0.8 (3.8) 0.000 
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การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียความถ่ีของอาการของเอชไอวีในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

แสดงผลในตารางท่ี 13 ค่าความแตกต่างไดค้ะแนนเป็นบวก หมายถึง ความถ่ีของอาการของเอชไอวี

ท่ีมากข้ึนหลงัส้ินสุดการเขา้โปรแกรม คะแนนติดลบ หมายถึง ความถ่ีของอาการของเอชไอวีท่ี

ลดลงหลงัส้ินสุดการเขา้โปรแกรม พบวา่เม่ือส้ินสุดการทดลอง กลุ่มศึกษามีระดบัความถ่ีของอาการ

ของเอชไอวีลดลง 2.4 คะแนน เป็นการลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.000) เม่ือเปรียบเทียบ

กบักลุ่มควบคุมท่ีมีระดบัความถ่ีของอาการของเอชไอวเีพิ่มข้ึน 0.8 คะแนน  

 

ส่วนที ่5 ความเครียด 

การวเิคราะห์ผลการประเมินความเครียดในกลุ่มอาสาสมคัรก่อนไดรั้บโปรแกรม แสดงใน

ตารางท่ี 14 

 

ตารางที ่14 ระดับความเครียดก่อนได้รับโปรแกรมเปลี่ยนแปลงจิตสํานึกเพือ่คลายเครียด 

การประเมิน ระดับคะแนน จํานวน (%)  p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

ST-5 ไม่มีปัญหาความเครียด 24 (58.5) 41 (62.1) 0.458 

น่าจะมีปัญหาความเครียด 10 (24.4) 19 (28.8) 

อาจจะป่วยดว้ยโรคเครียด 7 (17.1) 6 (9.1) 

 

จากตารางท่ี 14 แสดงให้เห็นวา่อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.5 ของ

กลุ่มศึกษา และร้อยละ 62.1 ของกลุ่มควบคุมไม่มีปัญหาความเครียดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และ

พบวา่มีอาสาสมคัรส่วนนอ้ยท่ีอาจจะป่วยดว้ยโรคเครียด คือ ร้อยละ 17.1 ของกลุ่มศึกษา และร้อย

ละ 9.1 ของกลุ่มควบคุม ตามลาํดบั  
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ตารางที ่15 ระดับความเครียดเฉลีย่ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมเปลี่ยนแปลงจิตสํานึกเพือ่คลาย

เครียด 

คะแนน 

(mean, SD) 

กลุ่มศึกษา (จาํนวน 41 ราย) กลุ่มควบคุม (จาํนวน 66 ราย) 

p-value 
ก่อน หลงั 

ความ 

แตกต่าง 
ก่อน หลงั 

ความ

แตกต่าง 

ST-5 4.2 (3.0) 3.0 (2.2) -1.2 (2.6) 3.7 (2.8) 3.3 (2.8) -0.4 (2.4) 0.072 

 

  

 การวิเคราะห์ความแตกต่างของระดบัความเครียดเฉล่ีย แสดงผลในตารางท่ี 15 ความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัความเครียดไดค้ะแนนเป็นบวก หมายถึง ระดบัความเครียดท่ีมากข้ึนหลงั

ส้ินสุดการเขา้โปรแกรม  คะแนนติดลบ หมายถึง ระดบัความเครียดท่ีลดลงหลังส้ินสุดการเข้า

โปรแกรม หลงัส้ินสุดโปรแกรม พบว่ากลุ่มศึกษามีระดบัความเครียดลดลง 1.2 คะแนน เม่ือ

เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีมีระดบัความเครียดลดลง 0.4 คะแนน แต่อยา่งไรก็ตามการลดลงของ

คะแนนดงักล่าวไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.072) 

 

ส่วนที ่6 ความผาสุกด้านจิตวญิญาณ 

การวิเคราะห์ผลการประเมินความผาสุกดา้นจิตวิญญาณก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ดงัตารางท่ี 

16  

 

ตารางที ่16 ระดับความผาสุกด้านจิตวญิญาณก่อนได้รับโปรแกรมเปลี่ยนแปลงจิตสํานึกเพือ่คลาย

เครียด 

การประเมิน ระดับคะแนน จํานวน (%)  p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

ความผาสุกดา้น

จิตวิญญาณ 

มากท่ีสุด 11 (26.8) 21 (31.8) 0.86 

มาก 26 (63.4) 39 (59.1) 

ปานกลาง 4 (9.8) 6 (9.1) 

นอ้ย - - 

ไม่มี - - 
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จากตารางท่ี 16 แสดงใหเ้ห็นวา่อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.4 ของ

กลุ่มศึกษา และร้อยละ 59.1 ของกลุ่มควบคุมมีความผาสุกดา้นจิตวิญญาณอยู่ในระดบัมากตั้งแต่

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และไม่พบผูป่้วยท่ีไม่มีความสุกดา้นจิตวิญญาณ หรือความผาสุกดา้นจิต

วญิญาณระดบันอ้ยเลย  

 

ตารางที ่17 ระดับความผาสุกด้านจิตวญิญาณเฉลีย่ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลง

จิตสํานึกเพือ่คลายเครียด 

คะแนน 

(mean, SD) 

กลุ่มศึกษา (จาํนวน 41 ราย) กลุ่มควบคุม (จาํนวน 66 ราย) 

p-value 
ก่อน หลงั 

ความ 

แตกต่าง 
ก่อน หลงั 

ความ

แตกต่าง 

การดาํเนินชีวติ 4.1 (0.6) 4.4 (0.5) 0.3 (0.5) 4.1 (0.6) 4.2 (0.6) 0.1 (0.5) 0.103 

ความผกูพนัยดึ

มัน่ในศาสนา 

4.3 (0.5) 

 

4.4 (0.5) 

 

0.1 (0.4) 

 
4.3 (0.5) 

 

4.3 (0.5) 

 

0.0 (0.4)  

 

0.086 

 

ความผาสุกดา้น

จิตวิญญาณ 

(รวม) 

4.2 (0.5) 4.4 (0.5) 0.2 (0.3) 4.2 (0.4) 4.3 (0.5) 0.1 (0.4) 0.037 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างของระดบัความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ แสดงผลในตารางท่ี 17 

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัความผาสุกด้านจิตวิญญาณได้คะแนนเป็นบวก หมายถึง ระดบั

ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณท่ีดีข้ึนหลงัส้ินสุดการเขา้โปรแกรม คะแนนติดลบ หมายถึง ระดบัความ

ผาสุกดา้นจิตวิญญาณท่ีลดลงหลงัส้ินสุดการเขา้โปรแกรม พบวา่หลงัส้ินสุดโปรแกรมกลุ่มศึกษามี

ระดบัความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ (รวม) เพิ่มข้ึน 0.2 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีมี

ระดบัความผาสุกทางจิตวญิญาณเพิ่มข้ึน 0.1 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง การเพิ่มดงักล่าวเป็นการ

เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.037)   

  ผลวเิคราะห์ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณในการดาํเนินชีวิตและความผกูพนัยึดมัน่ในศาสนา 

พบวา่กลุ่มศึกษามีระดบัความผาสุกดา้นจิตวญิญาณในการดาํเนินชีวติเพิ่มข้ึน 0.3 คะแนน และความ

ผูกพนัยึดมัน่ในศาสนาเพิ่มข้ึน 0.1 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีมีคะแนนดา้นการ

ดาํเนินชีวิตเพิ่มข้ึน 0.1 และความผูกพนัยึดมัน่ในศาสนามีคะแนนคงเดิม การเพิ่มข้ึนของคะแนน

ดงักล่าวจะไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.103 และ p = 0.086 ตามลาํดบั)  
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ส่วนที ่7 ระดับของสติ 

 

 การวเิคราะห์ความแตกต่างของระดบัของสติ แสดงผลในตารางท่ี 18 

 

ตารางที ่18 ระดับของสติเฉลีย่ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลงจิตสํานึกเพือ่คลายเครียด 

คะแนน 

(mean, SD) 

กลุ่มศึกษา (จาํนวน 41 ราย) กลุ่มควบคุม (จาํนวน 66 ราย) 

p-value 
ก่อน หลงั 

ความ 

แตกต่าง 
ก่อน หลงั 

ความ

แตกต่าง 

การตระหนกัรู้ 31.3 (7.1) 36.3 (8.3) 5.0 (7.2) 32.1 (7.5) 31.9 (7.7) -0.2 (5.5) 0.000 

การยอมรับ 30.4 (8.1)  31.9 (7.7) 1.5 (8.3) 30.0 (8.3) 31.6 (7.5) 1.7 (6.9) 0.912 

ระดบัของสติ 

(รวม) 

61.7 (7.2) 68.2 (10.4) 6.5 (10.6) 62.0 (7.3) 63.5 (6.7) 1.5 (6.2) 0.003 

 

 การวเิคราะห์ความแตกต่างระดบัของสติ แสดงผลในตารางท่ี 18 ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ระดับของสติได้คะแนนเป็นบวก หมายถึง ระดับของสติท่ีดีข้ึนหลังส้ินสุดการเข้าโปรแกรม 

คะแนนเป็นลบ หมายถึง ระดบัของสติท่ีลดลงหลงัส้ินสุดการเขา้โปรแกรม หลงัส้ินสุดโปรแกรม 

พบวา่ กลุ่มศึกษามีระดบัของสติ (รวม) เพิ่มข้ึน 6.5 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง เม่ือเปรียบเทียบ

กบักลุ่มควบคุมท่ีมีระดบัของสติเพิ่มข้ึน 1.5 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง เป็นการเพิ่มข้ึนอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.003) เม่ือวิเคราะห์ระดบัของสติดา้นการตระหนกัรู้และการยอมรับ พบวา่

กลุ่มศึกษามีระดบัการตระหนกัรู้เพิ่มข้ึน 5.0 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีมีระดบัการ

ตระหนกัรู้ลดลง 0.2 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง เป็นการเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 

0.000) ในขณะท่ีมีระดบัของการยอมรับเพิ่มข้ึนเท่ากบั 1.5 และ 1.7 คะแนนตามลาํดบั การ

เปล่ียนแปลงของคะแนนดงักล่าวไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.912)   

 

 

 

 

 



71 

 

ส่วนที ่8 การประเมินความร่วมมือในการฝึกปฏิบัติ 

 

อาสาสมคัรกลุ่มศึกษาทุกรายท่ีร่วมโครงการวิจยัน้ี จะไดรั้บคู่มือโปรแกรมเปล่ียนแปลง

จิตสาํนึกเพื่อคลายเครียด (ภาคผนวก ฎ) ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหาการฝึกแต่และสัปดาห์ การบนัทึกลง

ในตารางเม่ือไดก้ลบัมาดูลมหายใจในช่วงเวลาแห่งความสงบ คือในช่วงเวลา 8.00 10.00 12.00 

14.00 16.00 เพื่อฝึกตามแบบปฏิบติัของสัปดาห์นั้น และการฝึกในช่วงกลางคืนช่วงเวลา 20.00 น. 

หรือ ก่อนนอน ใชเ้วลา 30 นาที รวมทั้งบนัทึกปัญหาการฝึกแต่ละสัปดาห์ การประเมินความร่วมมือ

ในการฝึกปฏิบติัจะวิเคราะห์จากขอ้มูลท่ีบนัทึกลงในคู่มือการฝึก ความร่วมมือในการฝึกปฏิบติั

พิจารณาจากความสามารถในการดึงความรู้ตวักลบัมาเฝ้าดูลมหายใจในช่วงเวลาแห่งความสงบได้

อยา่งนอ้ยวนัละ 5 คร้ัง พบวา่อาสาสมคัรทุกรายใหค้วามร่วมมือในการฝึกปฏิบติัเป็นอยา่งดีเยี่ยม แม้

ในช่วงสัปดาห์แรกจะไม่สามารถดึงความรู้สึกตวักลบัมาท่ีลมหายใจไดทุ้กคร้ัง แต่เม่ืออาสาสมคัร

ได้กลับมาร่วมกิจกรรมอย่างสมํ่าเสมอ พบว่าในระหว่างการทาํกิจวตัรประจาํวนั อาสาสมคัร

สามารถดึงความรู้สึกตวักลบัมารับรู้ความรู้สึกของลมหายใจเขา้และออกได้ทุก 2 ชั่วโมงหรือ

บ่อยคร้ังกวา่นั้น และไม่มีอาสาสมคัรรายใดท่ีไม่สามารถดึงความรู้สึกตวักลบัมารับรู้ความรู้สึกของ

ลมหายใจในช่วงเวลาแห่งความสงบเลย 

 

ตวัอยา่ง ผลตอบรับจากอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ เป็นดงัน้ี 

 

 “มาร่วมกิจกรรมแลว้รู้สึกวา่จิตใจจดจ่อ สงบต่อเน่ือง ไม่มีความคิดวอกแวกเลย” 

 

“เม่ือก่อนนอนหลบัยาก เด๋ียวน้ีกลบัมาดูลมหายใจก่อนนอน นอนหลบัไดง่้ายข้ึน” 

 

“เม่ือก่อนใครมาหาเร่ืองก็โกรธ โตต้อบเคา้ไป เด๋ียวน้ีใครร้ายใส่ ก็ดูความรู้สึกของร่างกาย  

และอารมณ์ในใจก่อนว่าเป็นอย่างไร จะแสดงออกไปอย่างไรถึงจะสมเหตุสมผลกว่าเดิม 

บางคร้ังก็หายโกรธไปเลย” 

“สมาธิของโครงการน้ี..ใชค้าํท่ีฟังเขา้ใจง่าย เอามาปรับใชใ้นชีวติประจาํวนัไดง่้าย” 

 

“สนุกดี ไม่น่าเบ่ือ ควรจะขยายผลไปใชก้บัคนไขก้ลุ่มอ่ืน ๆ และไปใชก้บันกัเรียน  

นกัศึกษาดว้ย” 
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“ความสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้งดีข้ึน เขา้ใจตวัเองและรักตวัเองมากข้ึน” 

 

“แต่ก่อนกลวัการมาโรงพยาบาล ไม่อยากให้คนรู้วา่เราป่วยเป็นอะไร แต่ตอนน้ียอมรับกบั

การเจบ็ป่วยไดม้ากข้ึน ไม่กลวัการมาโรงพยาบาลแลว้” 

 

“น่าดีใจท่ีมีสมาธิทางการแพทยแ์บบน้ีดว้ย ดีใจท่ีคนรุ่นใหม่หนัมาสนใจกบัการทาํสมาธิ 

มากข้ึน เพราะวา่ผมรู้สึกวา่ส่ิงน้ีช่วยผมไดจ้ริง  จิตใจผมดีข้ึนจริง ๆ” 

 

“ผมรู้สึกวา่ความสุขท่ีไดรั้บจากการฝึกมนัทาํใหผ้มแขง็แรงข้ึน หลงัส้ินสุดโครงการผมมี 

นดัเจาะเลือดพอดี ปรากฏวา่ซีดีโฟร์ของผมเพิ่มข้ึนดว้ยนะครับ” 


