
บทที ่5 

 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวจัิย 

 

งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัทางคลินิกแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled clinical 

trial) ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีของสถาบนับาํราศนราดูรท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั จาํนวน 107 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาท่ีไดรั้บโปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลายเครียดร่วมกบัการไดรั้บ

บริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาล จาํนวน 41 ราย และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบริการตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาลเพียงอยา่งเดียว จาํนวน 66 ราย เก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน มีนาคม ถึงตุลาคม 

พ.ศ. 2555 ผลการศึกษาพบว่าการประยุกต์ใช้โปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลายเครียด

สามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัส เพิ่มระดบัคุณภาพชีวิต เพิ่มความผาสุกด้านจิต

วิญญาณ เพิ่มระดบัของสติ และลดความถ่ีของอาการของเอชไอวีในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีได้

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

1.2  อภิปรายผลการวจัิย 

 

ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้าํประเด็นสาํคญัท่ีพบมาอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์

ของการวจิยั ดงัน้ี 

ข้อมูลทัว่ไป 

จากการคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อเขา้ร่วมการวิจยั พบว่ามีคนไขท่ี้สนใจแนวทางการดูแล

ตนเองด้วยการแพทย์ทางเลือกแต่ตอ้งถูกคดัเลือกออกจากการวิจยัไป ได้แก่ ผูป่้วยท่ีสุขภาพไม่

แข็งแรงเพียงพอในการเขา้ร่วมกิจกรรมระยะเวลายาวนาน ผูป่้วยท่ีมีปัญหาพุทธิปัญญาเส่ือม มี

อาการทางจิตท่ีเป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ทาํความเขา้ใจโปรแกรม  แรงงานต่างดา้วและชาวต่างชาติ

ท่ีมีปัญหาในการส่ือสารไม่สามารถตอบแบบประเมินท่ีตอ้งตอบดว้ยตนเองหรือทาํความเขา้ใจกบั

โปรแกรมท่ีมีการใชภ้าษาไทย เม่ือผูว้จิยัรวบรวมรายช่ือของอาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑ์การพิจารณามา

ทาํการจดัสรรตวัอยา่งดว้ยวธีิ Blocked randomization เพื่อใหจ้าํนวนอาสาสมคัรแต่ละกลุ่มมีจาํนวน 
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เท่ากนั จนกระทัง่ไดจ้าํนวนอาสาสมคัรเพียงพอสําหรับการดาํเนินกิจกรรมกลุ่ม (กลุ่มละ 90 คน)  

จึงโทรศพัท์ติดตามกลุ่มอาสาสมคัรกลบัมาประเมินผลลพัธ์คร้ังแรก และนัดมาเขา้ร่วมกิจกรรม  

จากการติดตามอาสาสมคัรทั้งหมด พบว่าประมาณร้อยละ 40.6 (กลุ่มควบคุมจาํนวน 49 ราย และ

กลุ่มควบคุม 24 ราย) ตอ้งออกจากการศึกษาไป สาเหตุเกิดจาก ติดงาน รู้สึกไม่สะดวกในการร่วม

กิจกรรม ยา้ยท่ีอยู ่โทรศพัทไ์ม่สามารถติดต่อได ้ติดเรียน ปัญหาค่าใชจ่้าย ไม่สะดวกในการเดินทาง 

ประสบอุทกภยั มีอาการป่วยไม่สามารถร่วมกิจกรรมได ้และไม่มาพบแพทยต์ามนดั  

ผู ้วิจ ัยพยายามแก้ไขปัญหาท่ีอาสาสมัครขอถอนตัวออกจากโครงการด้วยการมอบ

ค่าตอบแทนคร้ังละ 200 บาท/ราย ใหก้บัอาสาสมคัรทุกคร้ังท่ีมาร่วมกิจกรรมเพื่อแกปั้ญหาค่าใชจ่้าย

ในการเดินทาง การกาํหนดวนัร่วมกิจกรรม ผูว้ิจยัจะคาํนึงถึงวนัเวลาท่ีอาสาสมคัรสะดวกมากท่ีสุด 

และโทรศพัทติ์ดตามอาสาสมคัรกลบัมาร่วมกิจกรรมทุกสัปดาห์ แต่อาสาสมคัรส่วนใหญ่อยู่ในวยั

ทาํงาน จึงติดภาระกิจการงานไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ครบทุกคร้ัง ซ่ึงมีมากถึงร้อยละ 58.8 

ลกัษณะกิจกรรมท่ีเป็นกลุ่มปิดมีสมาชิกในกลุ่มท่ีประกอบดว้ยวิทยากร (ผูว้ิจยั) และผูป่้วยติดเช้ือ

เอชไอวเีท่านั้น แต่พบอาสาสมคัรร้อยละ 23.6 รู้สึกไม่สะดวกมาเขา้กลุ่มเพราะไม่ตอ้งการเปิดเผยวา่

ตนเองติดเช้ือเอชไอว ีกลวัทศันคติของสังคมท่ีมองผูป่้วยติดเช้ือในดา้นลบ เม่ือส้ินสุดโครงการจึงมี

อาสาสมคัรเพียงร้อยละ 58.5 ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมครบ 5 สัปดาห์ อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัไดแ้กปั้ญหา

ความไม่เท่าเทียมกนัระหวา่งกลุ่มดว้ยการวเิคราะห์ผลการศึกษาจากอาสาสมคัรทุกรายตามกลุ่มท่ีได้

แบ่งไวต้อนตน้ 

 

ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส 

ผลการศึกษาทาํวิเคราะห์ขอ้มูลอาสาสมคัรทุกราย พบว่าโปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตสํานึก

เพื่อคลายเครียดมีผลดีในการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัสในกลุ่มศึกษาทั้งดว้ยวิธีการ

รายงานโดยผูป่้วย และเคร่ืองมือ SMAQ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสท่ีเพิ่มข้ึนมีสาเหตุมาจากการฝึกจิตใจให้มีวินยั ระดบัของสติและ

การตระหนกัรู้ท่ีเพิ่มข้ึนฝึกใหจิ้ตสามารถจดจ่อกบัเร่ืองท่ีสาํคญั เอาใจใส่ในทุกกิจกรรมท่ีทาํระหวา่ง

วนัโดยเฉพาะวนิยัในการรับประทานยาให้ตรงตามเวลา มีความรักตนเองและผูอ่ื้นท่ีพฒันางอกงาม

ข้ึนในใจจึงหันกลบัมาดูแลเอาใจใส่กบัสุขภาพร่างกายตนเองดว้ยการรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง

มากยิง่ข้ึน 
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การศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติจากการประเมินความร่วมมือใน

การใชย้าดว้ยเคร่ืองมือ VAS สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีของ Duncan และคณะ [13] ท่ีใช้

เคร่ืองมือประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ 2 วิธี คือ ใชว้ิธีการนบัเม็ดยา และ VAS 

ท่ีไม่พบความแตกต่างของระดบัความความร่วมมือในการใชย้าดว้ยเช่นเดียวกนั สาเหตุอาจเกิดจาก

การท่ีอาสาสมคัรเป็นผูป้ระเมินคาํตอบใน VAS ดว้ยตวัเองทาํให้ขอ้มูลท่ีไดมี้แนวโนม้สูงเกินจริง

ตั้งแต่ตน้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และสาเหตุสําคญัอีกประการหน่ึง คือ ผูป่้วยลืมคาํตอบ เช่น จาก

การสัมภาษณ์ผูป่้วยคร้ังแรก พบวา่ผูป่้วยรับประทานยาตรงเวลาทุกม้ือ ไม่เคยลืมรับประทานยาเลย 

เม่ือประเมิน VAS ดว้ยตนเอง ผูป่้วยจึงให้คะแนน pre-test ท่ีร้อยละ 100 เม่ือส้ินสุดโครงการมีการ

ประเมินผลลพัธ์คร้ังสุดทา้ย ผูป่้วยรับประทานยาตรงเวลาทุกม้ือ ไม่เคยลืมรับประทานยาเลยเช่นเดิม 

แต่การประเมิน VAS ผูป่้วยใหค้ะแนน post-test ของตนเองลดลงเหลือท่ีร้อยละ 95 เป็นตน้  

 

คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 

โปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลายเครียดทาํให้คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนของ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการท่ีผูฝึ้กนําหลักการปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์มาปรับใช้จริงใน

ชีวิตประจาํวนัอย่างค่อยเป็นค่อยไป การมีท่าทีท่ีถูกตอ้งต่อการฝึก พร้อมรับรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ 

ในชีวิตด้วยใจท่ีเป็นกลางก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงในระดบัความรู้ตวั เปล่ียนวิธีการคิดและ

ตอบสนองต่อส่ิงเร้า ก่อเกิดการปรับตวั ลดความเครียด สามารถจดัการแกไ้ขปัญหาและใช้ชีวิต

ร่วมกนักบัผูอ่ื้นในสังคมอยา่งมีความสุข  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีความแตกต่างกบัจากการศึกษาของ Robinson และคณะ [14] ท่ีใช้

เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตเ กี ่ยวกบัสุขภาพแบบเฉพาะกลุ ่มผู ป่้วยติดเ ชื้อ เอชไอวีช่ือ 

Functional Assessment of HIV Infection (FAHI) วิเคราะห์ผลเฉพาะในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วม

กิจกรรมครบทุกคร้ัง (completed  case analysis) มีเพียง 24 รายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกคร้ัง (จาก

กลุ่มศึกษาทั้งหมด 46 ราย) และกลุ่มควบคุม จาํนวน 10 ราย ไม่พบความแตกต่างของระดบัคุณภาพ

ชีวิต ซ่ึงมีสาเหตุจากกลุ่มตวัอย่างมีขนาดเล็กทาํให้อาํนาจในการทดสอบมีไม่เพียงพอในการ

วิเคราะห์ความแตกต่าง อย่างไรก็ตามเน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตมีความ

แตกต่างกนั ทั้งหมดยงัตอ้งการการศึกษาเพิ่มเติมมากกวา่น้ีในการยนืยนัผลท่ีชดัเจน 
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อาการของเอชไอว ี

ผลการลดอาการของเอชไอวีเกิดท่ีพบในการศึกษาน้ีอาจมีสาเหตุหลายประการ ได้แก่ 

ความสามารถของจิตในการเฝ้าดูและยอมรับความรู้สึกของร่างกายท่ีเกิดข้ึนดว้ยความสงบ ไม่รู้สึก

ต่อตา้น จนกระทัง่ความรู้สึกเจ็บป่วยเหล่านั้นหายไป รวมทั้งสาเหตุจากการท่ีร่างกายตอบสนองต่อ

การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเน่ืองจากผูป่้วยใส่ใจกบัการรับประทานยาให้ตรงเวลาเพิ่มข้ึน อยา่งไรก็

ตามอาสาสมคัรในการศึกษาน้ีมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง ไดรั้บยาตา้นไวรัสมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

ระดบัอาการของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มจดัอยูใ่นระดบัท่ีตํ่ามาก (กลุ่มศึกษา 8.5 คะแนน และกลุ่ม

ควบคุม 5.6 ตามลาํดบั) โดยเฉพาะในกลุ่มควบคุมท่ีมีระดบัอาการน้อยตั้งแต่ตน้อยู่แลว้ การลด

ระดบัอาการใหต้ํ่าลงอีกจึงทาํไดย้าก  

 

ความเครียด 

ผลการลดระดับความเครียด ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ต่างจาก

การศึกษาของ กิรณา แตอ้ารักษ ์และคณะ [19]  เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบวดัความเครียด จาํนวน 60 ขอ้

ของโรงพยาบาลสวนปรุง พบวา่นกัศึกษาวทิยาลยัสาธารณสุขศาสตร์ท่ีฝึกตามโปรแกรมครบถว้นมี

ความเครียดลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และการศึกษาของวลัลภา  ศรี

บุญพิมพส์วย และคณะ [21] เก็บขอ้มูลระดบัความเครียดโดยใชแ้บบประเมินความเครียดดว้ยตวัเอง

ของกรมสุขภาพจิต ผลจากการศึกษาพบวา่ ในหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการฝึกการทาํสมาธิสามารถลด

ระดบัความเครียดไดอ้ย่างมีนยัสําคญั พบว่าผลของการทาํสมาธิมีผลต่อระดบัความเครียดอย่างมี

นยัสาํคญั สาเหตุท่ีการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติเกิดจากการท่ีระดบั

ความเครียดของกลุ่มตวัอย่างจึงจดัอยู่ในระดบัเครียดน้อยตั้งแต่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ (กลุ่มศึกษา 

4.2 คะแนน และกลุ่มควบคุม 3.7 คะแนน ตามลาํดบั) เพราะอาสาสมคัรมีสภาพจิตใจท่ีเขม้แข็ง

สามารถยอมรับกบัความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได้จริง หรือการท่ีผูต้อบแบบประเมินไม่สามารถแยก

ความแตกต่างในการเลือกคาํตอบของ ST-5 ระหว่าง “แทบไม่มี” และ “เป็นบางคร้ังได”้  ผูท่ี้มี

อาการตามขอ้คาํถามบา้งเป็นบางคร้ังมีแนวโนม้จะเลือกตอบ “แทบไม่มี” จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีทาํให้

การประเมินมีคะแนนตํ่ายากท่ีจะลดระดบัลงจากเดิมไดอี้ก แมก้ารศึกษาน้ีจะไม่พบความแตกต่าง

ของระดับความเครียดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียดและผลลพัธ์ดา้นต่าง ๆ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’ s product 

moment correlation coefficient) พบวา่ระดบัความเครียดท่ีลดลงมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของ
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ระดบัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสท่ีประเมินดว้ยเคร่ืองมือในการศึกษาน้ีทั้ง 3 วิธี การเพิ่มข้ึน

ของคุณภาพชีวติ ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ และความถ่ีของอาการของเอชไอวท่ีีลดลงอีกดว้ย 

 

ความผาสุกด้านจิตวญิญาณ 

การประเมินผลท่ีมีต่อระดบัความผาสุกด้านจิตวิญญาณ พบว่าระดบัความผาสุกด้านจิต

วญิญาณเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ การดูแลทางจิตวญิญาณมีความสําคญัท่ีจะช่วยให้ผูป่้วย

ปรับตวั เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพจิต มีคุณภาพชีวติท่ีดี เพิ่มความรู้สึกมัน่ใจ เห็นคุณค่าของชีวิต เห็น

ความหมายของการดาํเนินชีวิตต่อไป ให้อภยัในความผิดพลาดของตนเอง รู้สึกเป็นอิสระจากตรา

บาปท่ีเกิดข้ึนในใจ ลดความทุกข์ทรมานด้านจิตวิญญาณช่วยให้ผู ้ป่วยดูแลตัวเองได้เพิ่มข้ึน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jam และคณะ [15] พบวา่โปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญ

สติเป็นฐานมีผลเพิ่มสุขภาวะทางจิต และมีผลเพิ่มระดบัซีดีโฟร์อยา่งมีนยัสําคญั การศึกษาของธวชั

ชยั กฤษณะประกรกิจ และคณะ [18] พบว่าค่าคะแนนอาการทางจิตในหมวดต่าง ๆ ลดลงอย่างมี

นยัสําคญั 8 ใน 9 หมวด ไดแ้ก่ การย ํ้าคิดย ํ้าทาํ (obsessive compulsive) ความรู้สึกบกพร่องในการ

ติดต่อกบัผูอ่ื้น (interpersonal sensitivity) อารมณ์ซึมเศร้า (depression) อารมณ์วิตกกงัวล (anxiety) 

ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (hostility) ความกลวัโดยไม่มีเหตุผล (phobic anxiety) ความรู้สึกหวาดระแวง 

(paranoid ideation) และพฤติกรรมบ่งช้ีอาการวิตกจริต (psychoticism) โดยมีเหตุผลหลายประการ 

ไดแ้ก่ 1) ผลของการฝึกตามโปรแกรมท่ีประกอบดว้ยการทาํสมาธิ การเรียนรู้และเขา้ใจอารมณ์ 

ความคิด การมีทศันคติท่ียอมรับตนเอง มีความรักและเขา้ใจตนเอง 2) ผลของการใชก้ลุ่มบาํบดัท่ีมี

ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัของสมาชิกภายในกลุ่ม 3) ผลจากความคาดหวงั ศรัทธาต่อวิธีการรักษาดว้ยการ

ทาํสมาธิท่ีสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติและวฒันธรรมของคนไทย [18] 

 

ระดับของสติ 

การทาํสมาธิฝึกฝนทางจิตเพื่อให้ว่างจากความคิด และเพื่อให้ผูฝึ้กไดส้ังเกตและยอมรับ

กระบวนความคิด โดยไม่สนใจวิ เคราะห์ความคิดนั้ น ช่วยให้จิตใจสงบ ไม่ ฟุ้งซ่าน เพิ่ม

ความสามารถท่ีจะใส่ใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีเป็นปัจจุบนั ทาํใหเ้พิ่มระดบัของสติ คือ ความรู้ตวัต่อส่ิงท่ี

ใส่ใจในปัจจุบนัขณะอนัได้แก่ ลมหายใจ ความรู้สึกของร่างกาย ความคิด อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน เห็น

ความเปล่ียนแปลงอนัได้แก่การเกิดข้ึน ดาํรงอยู่ และดับไป หลงัส้ินสุดโปรแกรมเปล่ียนแปลง

จิตสาํนึกเพื่อคลายเครียด พบวา่ระดบัของสติของอาสาสมคัรกลุ่มศึกษาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gayner และคณะ [16] ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเครียด
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โดยใช้การเจริญสติเป็นฐานท่ีมีต่อระดบัของความมีสติ ในกลุ่มผูป่้วยชายรักชายจาํนวน 117 ราย 

พบว่าหลงัส้ินสุดโครงการผูป่้วยมีระดบัเพิ่มระดบัของสติเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัสําคญั นอกจากน้ียงั

พบว่าการเพิ่มระดบัของสติมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของระดบัความเครียด เพิ่มความคิดดา้น

บวก และทาํใหอ้ารมณ์ซึมเศร้าลดลง  

 

 

 

1.3  การประยุกต์ใช้ผลของการศึกษาในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

 

การรักษาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ให้สัมฤทธ์ิผลจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งให้การดูแล

ผูป่้วยแบบองค์รวม (Holistic care) แนวคิดหลักท่ีสําคัญของการบริบาลทางเภสัชกรรม 

(Pharmaceutical care) คือ การให้การดูแลผูป่้วยโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered) เป็น

ความรับผิดชอบของผูป้ฏิบติัท่ีมีต่อความต้องการใช้ยาของผูป่้วย เป็นภารกิจของผูป้ฏิบติัท่ีพึง

กระทาํ  จึงเป็นหนา้ท่ีความรับผดิชอบของเภสัชกรท่ีมีต่อการใชย้าของผูป่้วย เพื่อให้ไดผ้ลการรักษา

ท่ีถูกตอ้งตามตอ้งการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กบัผูป่้วย [107] การให้บริบาลทางเภสัชกรรมใน

การศึกษาน้ีจึงมิไดมุ้่งหวงัท่ีจะกา้วก่ายหรือทาํหนา้ท่ีแทนผูใ้ด เภสัชกรไม่ไดมี้หนา้ท่ีเพียงแค่จ่ายยาท่ี

ถู ก ค น แ ล ะ ถู ก โ ร ค ใ ห้ กับ ค น ไ ข้  แ ต่ ส า ม า ร ถ เ ข้า ไ ป มี บ ท บ า ท ใ น ที ม ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ 

(Multidisciplinary) ในการให้การดูแลผูป่้วยทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณได้เช่นกนั 

บุคคลากรทุกคนสามารถนาํองค์ความรู้ต่างท่ีไดจ้ากโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลาย

เครียดไปประยกุตใ์ชเ้พื่อใหเ้กิดประโยชน์ทางการรักษาสูงสุดกบัผูป่้วย เภสัชกรสามารถแนะนาํให้

ผูป่้วยท่ีมีความสนใจเขา้ร่วมกิจกรรมน้ีเพื่อใช้เป็นทางเลือกหน่ึงในการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วย  

และเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาไดเ้ป็นอยา่งดี 

 การฝึกสมาธิโปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลายเครียดเป็นโปรแกรมสมาธิท่ีไม่

เก่ียวขอ้งกบัศาสนา เขา้ใจง่าย นาํมาใช้ได้กบัทุกวฒันธรรม สามารถนาํมาประยุกต์เพื่อส่งเสริม

สุขภาพให้กบัผูป่้วยร่วมกบัการรักษาตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ทาํให้เพิ่มความร่วมมือในการ

ใช้ยาตา้นไวรัส เพิ่มระดบัคุณภาพชีวิต เพิ่มความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ เพิ่มระดบัของสติ และลด

ความถ่ีของอาการของเอชไอวีซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีอยา่งมากหากในอนาคต

สามารถขยายการใชโ้ปรแกรมน้ีควบคู่ไปกบัการรักษาตามมาตรฐานไปยงัสถานพยาบาลทุกระดบั 
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1.4  จุดแข็ง และข้อจํากดัในการทาํวจัิย 

 

จุดแข็งของการวิจัย น้ี  คือ รูปแบบงานวิจัยแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม  (Randomized 

controlled clinical trial) จึงช่วยควบคุมปัจจยัภายนอกอ่ืนท่ีมีผลกระทบต่อผลการวิจยัได ้เช่น การท่ี

อาสาสมคัรป่วยดว้ยโรคทางร่างกาย หรือจิตใจอ่ืน ๆ ระหวา่งการทาํวิจยั สภาพแวดลอ้มรอบตวัของ

ผูป่้วยท่ีเกิดร่วมภายหลงัการรับผูป่้วยมาในการศึกษา รวมทั้งมีการประเมินผลลพัธ์ (outcome) ท่ี

หลากหลายท่ียงัไม่เคยมีการทาํการศึกษามาก่อน เช่น ระดบัความร่วมมือในการใชย้า อาการของเอช

ไอว ีเป็นตน้ 

ขอ้จาํกดัของการศึกษาคือ ขนาดของกลุ่มตวัอย่างน้อยจนมี statistical power ไม่เพียง

พอท่ีจะตรวจพบความแตกต่างของระดบัความเครียดได ้ และจาํนวนอาสาสมคัรท่ีไม่สามารถเขา้

ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกคร้ังมีมากถึงร้อยละ 41.5 ซ่ึงผูว้ิจยัไดแ้ก้ไขปัญหาดงักล่าวโดยใช้การ

วเิคราะห์ขอ้มูลอาสาสมคัรทุกรายตามกลุ่มท่ีแบ่งไวต้อนตน้ (intention to treat analysis) รวมทั้งการ

ท่ีไม่สามารถปกปิดผูว้ิจยัไดว้่ากลุ่มตวัอย่างใดท่ีจะไดรั้บหรือไม่ไดรั้บโปรแกรมซ่ึงอาจทาํให้เกิด

อคติในการประเมินผลลพัธ์ได้ ผูว้ิจยัได้แก้ไขปัญหาดงักล่าวด้วยการให้อาสาสมคัรเป็นผูต้อบ

แบบสอบถามเองทั้งหมด ขอ้จาํกดัอีกประการหน่ึงคือการมีนยัสําคญัทางสถิติแต่อาจไม่มีนยัสําคญั

ทางคลินิก เช่น ระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนเพียงเล็กน้อย 0.06 คะแนน จากคะแนนเต็ม 1 

ความแตกต่างน้ีแมจ้ะมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ มี statistical significant  แต่คะแนนท่ีเพิ่มข้ึนเพียงร้อย

ละ  6 น้ี ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางคลินิก (clinical significant) เน่ืองจากค่าความ

แตกต่างของระดบัคุณภาพชีวติในกลุ่มศึกษา  มีระดบัท่ีตํ่ากวา่ค่าความแตกต่างท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีสามารถ

แสดงนยัสําคญัทางคลินิก (Minimally important difference; MID) จากการศึกษาของ Walters และ

คณะ [106] ของเคร่ืองมือ EQ-5D ในกลุ่มผูป่้วย 11 กลุ่มโรค ท่ีมีค่าเท่ากบั 0.074 เป็นตน้  

 

1.5  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 

 ควรมีการติดตามผลการศึกษาหลงัผา่นการฝึกในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึนและติดตามระดบั

ซีดีโฟร์ท่ี 6 และ 12 เดือน เพื่อศึกษาว่าความสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองของการฝึกมีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงระดบัซีดีโฟร์ดว้ยหรือไม่ และควรมีการขยายการศึกษาไปในกลุ่มโรคอ่ืน ๆ ดว้ย 


