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บทคัดย่อ 
	 คณุภาพสงัคมของประชาชนท่ีมคีณุภาพเป็นเรือ่งส�าคญั	เป็นสิง่ทีท่�าให้ประชาชน
มีความสุขมากขึ้นและอยู่ภายใต้ความสนใจของนักวิจัยมาโดยตลอด	 อย่างไรก็ตาม
การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน�าไปสู่การอธิบายและท�านายคุณภาพสังคมและความสุขใน
ปัจจุบันมีข้อจ�ากัด	งานวิจัยนี้จึงน�าเสนอเทคนิคใหม่ๆ	มาใช้โดยน�าเอาเทคนิคเหมือง
ข้อมลูซึง่เป็นเทคนิคทีใ่ห้ข้อสรปุผลการวจิยัทีม่กีารค้นหารปูแบบ	แนวทาง	และความ
สมัพนัธ์แท้จรงิทีซ่่อนอยูใ่นชดุข้อมลูนัน้	น�ามาสร้างแบบจ�าลองคณุภาพสังคมทีดี่เพ่ือ
ใช้ท�านายแนวโน้มความสุขของประชาชน	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ	์
เกบ็รวบรวมข้อมูลกับประชาชนอาย	ุ18	ปีขึน้ไป	ทีอ่าศยัอยูใ่นจงัหวดัจนัทบุร	ีจ�านวน	
944	คน
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	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 การแยกตัวแปรแบบไม่แบ่งกลุ่ม	 เป็นตัวแบบที่สามารถ
ท�านายได้ดทีีส่ดุ	และปัจจยัทีส่�าคัญทีส่่งผลต่อความสขุของประชาชนในจงัหวดัจนัทบรุี	
ได้แก่	คุณภาพสังคม	ทั้งมิติความมั่นคงทางสังคมและเศรษฐกิจ	ความครอบคลุมทาง
สังคม	ความสมานฉันท์ทางสังคม	และการเสริมพลังทางสังคม	ผลการวิจัยครั้งนี้ช่วย
สนับสนนุการตดัสนิใจในการสร้างนโยบายในการท�าให้ประชาชนในจังหวดัจันทบรีุมี
ความสุขมากขึ้นด้วยคุณภาพสังคมที่มีประสิทธิภาพ
ค�าส�าคัญ :	คุณภาพสังคม;	ความสุข;	เหมืองข้อมูล	

Abstract
	 The	social	quality	of	the	quality	population	has	been	one	of	the	
most	prominent	issues	that	made	people	happier	and	was	also	among	
researchers’	 interest.	 However,	 the	 data	 analyses	 leading	 to	 such	
explanation	 and	 prediction	 in	 social	 quality	 and	 happiness	 have	
limitation.	This	research	presented	a	new	technique	using	data	mining	
that	give	conclusion	for	seeking	the	true	pattern,	guideline	and	association	
hidden	in	those	data	sets	to	create	the	best	social	quality	modeling	to	
predict	the	happiness	of	population.	This	correlational	research	gathered	
the	data	 from	944	people	who	were	over	18	years	old	and	lived	 in	
Chantaburi	province.
	 The	results	revealed	that	separable	variables	with	no	partition	were	
the	 best	model	 prediction,	 social	 quality,	 social-economic	 security,	
social	 inclusion,	social	cohesion	and	social	empowerment	related	to	
happiness	of	population	in	Chantaburi	province.	These	findings	highlight	
the	decision	making	to	build	the	policy	to	make	people	in	Chantaburi	
province	happy	with	efficient	social	quality.
Keywords :	Social	Quality	;	Happiness	;	Data	Mining



วารสารร่มพฤกษ์ มหาวิทยาลัยเกริก
บท

ที่ 
5

92 ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561

บทน�า
	 ในสมัยก่อนมองว่าความเจริญทางด้านวัตถุเป็นสิ่งส�าคัญส�าหรับประเทศก�าลัง
พัฒนา	มีการขยายตัวของทุนนิยมอย่างต่อเนื่อง	มีการเคลื่อนไหวที่รวดเร็วและมีการ
แข่งขนัอย่างรนุแรงมากขึน้เรือ่ยๆ	จนเกดิวกิฤตการณ์ปัญหาสังคม	จนท�าให้มนษุย์เกดิ
ความตึงเครียดและมีปัญหาด้านจิตใจมากขึ้น	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่ละเลยมาเป็น
ระยะเวลานาน	 ไม่ได้ท�าความเข้าใจและแก้ไขปัญหานี้อย่างจริงจัง	 โดยในช่วงสิบปีที่
ผ่านมา	เริ่มให้ความสนใจเกี่ยวกับปัญหาความสุขในปัจจุบันซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการ
รบัรูท้ีด่ข้ึีนของคนในสงัคม	และเป็นการสะท้อนว่ามนษุย์มปัีญหาด้านจติใจมากขึน้ใน
สังคม	 ต้องการใช้ชีวิตที่มีความสมดุลมากขึ้น	 ต้องการมีสุขภาพที่ดีทั้งทางกายและ
จติใจ	และต้องการลดความตงึเครยีดในชวิีตประจ�าวนั	(ตีรณ	พงศ์มฆพัฒน์,	2553	:	1-3)
	 ความสุขเป็นลักษณะอารมณ์ทางบวกของบุคคล	 เช่น	 ความรู้สึกพอใจ	 ความ
สบายใจ	 ความมีชีวิตชีวา	 ความสนุกสนาน	 ความรู้สึกที่ดีกับชีวิต	 เป็นต้น	 สามารถ
จ�าแนกเป็น	3	ระดับ	คือ	1)	เป็นความรู้สึกพอใจหรือมีความภูมิใจกับเรื่องราวในอดีต
ของตน	2)	เป็นความรูส้กึมัน่ใจ	มคีวามหวงัทีจ่ะกระท�าสิง่ใดๆ	ในอนาคต	และ	3)	เป็น
ความรู้สึกพึงพอใจกับตนเองในปัจจุบัน	 และอารมณ์ทางบวกทั้งสามระดับจะเป็นสิ่ง
ที่น�ามาสู่ความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล	 ซึ่งเป็นการมองความสุขว่าเป็นลักษณะ
อารมณ์ทางบวกของบุคคล	(Seligman,	2002	:	261)	ความสุขเป็นสิ่งสากล	เพราะ
เป็นสิ่งที่ทุกคนต่างแสวงหาและยึดถือร่วมกันว่าเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของชีวิต	 เป็น
ตวัแปรทีใ่ช้ขบัเคลือ่นการใช้ชวีติของบุคคล	โดยน�าความสขุมาพฒันาเป็นตวัชีว้ดัความ
เจริญของประเทศ	 เช่น	 ดัชนีชี้วัดความสุข	 ค�านึงถึงการใช้ชีวิตอย่างมีความสุขของ
ประชาชนภายในประเทศและน�ามาเป็นดชันชีีว้ดัความเจรญิและแนวทางการพฒันา
ของประเทศแทนการใช้ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ	(GDP)	(เสาวลักษม์	กิตติ
ประภัสร์,	2553	:	10-11)	พบว่ามีจุดอ่อนหลายประการเมื่อน�ามาใช้เป็นเครื่องมือวัด
คุณภาพของสังคม	 GDP	 ไม่สามารถช้ีวัดหรือสื่อให้เห็นถึงกิจกรรมท่ีไม่เกี่ยวข้องกับ
การเงิน	และประเดน็คณุภาพของสังคม	เช่น	ความไม่เท่าเทยีม	ความเหลือ่มล�า้	ความ
กินดีอยู่ดี	และความพึงพอใจในชีวิต	(สุรสิทธ์	วชิรขจร,	2553	:	4)	จากสถิติตัวชี้วัด	
GDP	 พบว่ามีอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่เพ่ิมมากข้ึน	 (ส�านักงานคณะ
กรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต,ิ	2560)	แต่เมือ่เปรียบเทยีบกบัระดับ



บทที่ 5 การวิเคราะห์และสร้างตัวแบบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพสังคมและความสุขของประชาชนด้วยการใช้เหมืองข้อมูล
An Analysis and Model Building of the Relationship between Social Quality and Happiness of Population by Using Data Mining

บทที่ 5
93

ดัชนีสันติภาพโลกที่มีแนวโน้มลดต�่าลงทุกปี	 ประเทศไทยถูกจัดเป็นประเทศที่อยู่ใน
กลุ่มที่มีความสงบสุขในระดับต�่า	 (Institute	for	Economics	and	Peace,	2012)	
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าคุณภาพสังคมไม่ได้ดีตามภาวะเศรษฐกิจท่ีเจริญ
เติบโตขึ้น
	 ท่ามกลางความเปลีย่นแปลงในวกิฤตด้านเศรษฐกจิ	และสงัคมทีเ่กดิขึน้	ได้มกีาร
พฒันาแนวคดิคณุภาพสงัคม	สงัคมมคีณุภาพทีด่นีัน้	ประชาชนจะต้องมคีวามสามารถ
ในการเข้ามามีส่วนร่วมในกจิกรรมทัง้ทางสงัคมและเศรษฐกจิ	ในลกัษณะเชือ่มโยงกนั
ใน	4	มติ	ิได้แก่	1)	ความมัน่คงทางสงัคมและเศรษฐกิจ	(Socio-economic	Security)	
2)	 ความครอบคลุมทางสังคม	 (Social	 Inclusion)	 3)	 ความสมานฉันท์ทางสังคม	
(Social	Cohesion)	และ	4)	การเสริมสร้างพลังทางสังคมให้แก่ประชาชน	(Social	
Empowerment)	 โดยคุณภาพสังคมในแต่ละมิติมีจุดเน้นทั้งในระดับสังคมและ
ปัจเจกบคุคล	ซึง่คณุภาพสงัคมในภาพรวมจะไม่ใช่การเพิม่ขึน้ของคณุภาพชวีติทีด่ขีอง
แต่ละสมาชิกเท่านั้น	แต่หมายรวมถึงลักษณะองค์รวมของสังคมที่มีสภาพที่ดีขึ้นของ
สังคมโดยรวม	ที่ประสบความส�าเร็จทั้งในด้านเศรษฐกิจ	และมีการพัฒนาให้เกิดการ
มีส่วนร่วมและความเป็นธรรมในสังคม	 (สุรสิทธิ์	 วชิรขจร,	 2553	 :	 7)	 จะเห็นได้ว่า
คุณภาพสังคมนั้นมีความเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน	 ตรงกับแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 11	 (พ.ศ.	 2555-2559)	ที่ได้ยึดแนวคิด
การพัฒนาแบบบูรณาการเป็นองค์รวมที่มี	 “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา”	 การมี
คณุภาพสงัคมทีด่	ีย่อมท�าให้เกดิสงัคมท่ีดท่ีีเอ้ือให้ประชาชนมคีณุภาพชวีติทีด่แีละเกดิ
ความสขุ	และจากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องระหว่างคณุภาพสงัคมกบัความสขุมปีรมิาณน้อย	
ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพสังคมและความสุข	 ว่าการมี
คณุภาพสงัคมในมติต่ิางๆ	จะสามารถน�าไปสูค่วามสขุของประชาชนได้มากน้อยเพียงใด
	 จังหวัดจันทบุรีเป็นจังหวัดที่มุ ่งเน้นการเจริญเติบโตภาคเศรษฐกิจ	 โดยไม่
ครอบคลุมคุณภาพสังคม	พบว่า	 ประชากรมีรายได้เฉลี่ยต่อหัว	 218,411	บาทต่อปี	
เป็นล�าดับที่	12	ของประเทศไทย	(ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาติ,	2558)	ในภาพรวมถอืว่าเป็นจงัหวดัทีม่เีศรษฐกจิจดัอยูใ่นเกณฑ์ทีด่	ีมี
ลักษณะเป็นเมืองท่า	 เมืองท่องเที่ยว	 เมืองผลไม้	 แต่กลับมีปัญหาทางด้านคุณภาพ
สังคมในหลายๆ	 ด้าน	 โดยจากรายงานสถานการณ์ทางสังคมของจันทบุรีในปี	 พ.ศ.	
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2559	 สถานการณ์ครอบครัว	 ส่วนใหญ่ประสบปัญหาสถานะทางเศรษฐกิจในด้าน
ครอบครัวมีหนี้สิน	ไม่มีเงินออม	และไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง	สถานการณ์เด็ก
และเยาวชน	ส่วนใหญ่ประสบปัญหาสถานะความเป็นอยูใ่นด้านอาศยัอยูกั่บครอบครัว
ยากจน/ยากล�าบาก	สถานการณ์วยัแรงงาน	ส่วนใหญ่ประสบปัญหาสถานะความเป็น
อยู่ในด้านแรงงานที่ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์	ไม่มีบัตรประชาชน	สถานการณ์
ผู้สูงอายุ	 ส่วนใหญ่ประสบปัญหาสถานะความเป็นอยู่ในด้านดูแลบุคคลในครอบครัว
ที่เป็นเด็ก	ผู้ป่วยเรื้อรัง	พิการ	และจิตเวช	และสถานการณ์ชุมชน	พบชุมชนที่มีปัญหา
สงัคม	38	ชมุชน	มพีืน้ทีส่ร้างสรรค์เพยีง	357	แห่ง	นอกจากนี	้ยงัพบปัญหาพฤตกิรรม
ไม่เหมาะสม	เช่น	ติดเหล้า	ยาเสพติด	ติดเกมส์	การพนัน	มั่วสุม	สร้างความร�าคาญให้
ชาวบ้าน	 ปัญหาตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร	 ไม่พร้อมในการเลี้ยงดูบุตร	ปัญหาการกระ
ท�ารุนแรง	 รวมทั้งปัญหาการเร่ร่อนขอทาน	 (ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดจันทบุรี,	2559)	ด้วยสถิติดังกล่าว	แสดงว่า	จังหวัดจันทบุรีมีปัญหา
ด้านคณุภาพสงัคมมากมาย	แต่ผลการจดัอนัดบัจงัหวดัแห่งความสขุของประเทศไทย
ของศนูย์วจิยัความสขุชมุชน	มหาวทิยาลยัอสัสมัชญั	(2556)	พบว่าจังหวดัจันทบรีุเป็น
จังหวัดที่มีความสุขเป็นอันดับต้นของประเทศ	อยู่ในอันดับที่	6	จาก	77	จังหวัด	ดัง
นัน้	ผูว้จัิยจึงคิดว่าจังหวดัจนัทบรุเีป็นบรบิททีน่่าสนใจ	เนือ่งจากเป็นจงัหวดัทีม่ปัีญหา
ทางด้านคุณภาพสังคม	 แต่กลับพบว่าเป็นจังหวัดที่มีความสุขเป็นล�าดับต้นๆ	 ของ
ประเทศ	ดังนั้น	จังหวัดจันทบุรีจึงเป็นกรณีศึกษาที่ส�าคัญ	ที่จะมุ่งค้นหาความสัมพันธ์
ที่แท้จริงของคุณภาพสังคมกับความสุขโดยวิธีเทคนิคเหมืองข้อมูล	(Data	Mining)
	 ในปัจจุบนัมีการศกึษาการท�านายคณุภาพสงัคมและความสขุด้วยการวเิคราะห์
ข้อมูลทางสถิติเป็นจ�านวนมาก	 เช่น	การวิจัยเชิงพรรณนา	การวิเคราะห์การถดถอย	
เป็นการวิเคราะห์ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้	 จึงไม่แน่ใจว่าการวิเคราะห์ดังกล่าวจะตอบ
โจทย์หรืออธิบายและท�านายพฤติกรรมได้ทั้งหมด	 ดังนั้น	 ผู้วิจัยจึงใช้เทคนิคเหมือง
ข้อมูล	 เนื่องจากเป็นเทคนิคที่มีกระบวนการค้นหารูปแบบที่เหมาะสมและความ
สมัพันธ์จากข้อมลูปรมิาณมหาศาลท่ีซ่อนอยูใ่นชุดข้อมลู	ให้ข้อสรปุผลการวจิยัทีม่กีาร
ค้นหารูปแบบ	 แนวทาง	 และความสัมพันธ์แท้จริงที่ซ่อนอยู่ในชุดข้อมูล	 คือ	 ข้อมูล
ขนาดใหญ่ที่ยังไม่เคยถูกน�าไปใช้	จะถูกวิเคราะห์	และสกัดเป็นความรู้หรือสิ่งที่ส�าคัญ
ออกมา	จากนัน้รวบรวมความรูท้ีไ่ด้ให้อยูใ่นรปูของฐานความรูท้ีแ่สดงให้เหน็ถงึความ
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สัมพันธ์ของข้อมูลและสามารถน�ามาสร้างแบบจ�าลองตัวแปรคุณภาพสังคมเพ่ือใช้
ท�านายแนวโน้มความสุขของประชาชนในจังหวัดจันทบุรี	 ว่าคุณภาพสังคมใดบ้างที่
ท�าให้เกิดความสุขของประชาชนจังหวัดจันทบุรี	ท�าให้สามารถทบทวนข้อค้นพบที่ได้
จากข้อมูลเชิงปริมาณจ�านวนมากทีใ่ห้องค์ความรูท่ี้ส�าคญั	เป็นการส่งเสรมิตวัชีว้ดัต่างๆ	
ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพฒันาตนเอง	ครอบครวั	และสงัคม	สร้างภมูคิุม้กนั
ให้เข้มแข็งเพื่อรองรับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในอนาคตได้มีประสิทธิภาพ	และ
วิเคราะห์นโยบายเพื่อเป็นพื้นฐานที่มั่นคงในการพัฒนาให้เกิดความสุขที่ยั่งยืนต่อไป	

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาวิเคราะห์และสร้างตัวแบบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพสังคมและ
ความสุขของประชาชนในจังหวัดจันทบุรี

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์	 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามกับประชาชนในจังหวัดจันทบุรี	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัยครั้งน้ี	 คือ	 ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่	 18	 ปีขึ้นไป	 และอาศัยอยู่ในจังหวัด
จันทบุรี	จ�านวน	1,200	คน	โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบ
ด้วย	1)	แบบสอบถามคณุภาพสงัคม	ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีไ่ด้พัฒนาขึน้โดยเครือข่ายการ
ศึกษาวิจัยด้านคุณภาพสังคมแห่งเอเชีย	 เป็นความร่วมมือของนักวิชาการหน่วย
งานการศึกษาและการพัฒนาในเอเชีย	 สามารถใช้ตรวจวัดระดับคุณภาพสังคมของ
ประเทศสมาชิกเครือข่ายได้อย่างเป็นมาตรฐาน	ใช้ประเมินคุณภาพสังคมทั้ง	4	ด้าน	
คือ	ความมั่นคงทางสังคมและเศรษฐกิจ	ความครอบคลุมทางสังคม	ความสมานฉันท์
ทางสงัคม	และการเสริมสร้างพลงัทางสงัคม	มค่ีาความเชือ่มัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่า
อยู่ระหว่าง	0.61-0.97	และ	2)	แบบสอบถามความสุข	ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้รับการ
พัฒนาขึ้นโดยกรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข	สามารถใช้วัดระดับความสุขของ
คนไทยทีมี่ความเป็นมาตรฐาน	มค่ีาความเชือ่มัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากับ	0.83	
ระยะเวลาการวิจัย	 ตั้งแต่เดือนมิถุนายน	 2559	 ถึงเดือนเมษายน	 2560	 และได้รับ
แบบสอบถามกลับคืนมาทั้งหมดที่สามารถวิเคราะห์ได้จ�านวน	944	ฉบับ	และได้ท�า
ด�าเนินการวิเคราะห์และสร้างตัวแบบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามขั้นตอนการ
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ท�าเหมืองข้อมูลแบบ	 CRISP-DM	 (Chapman,	 Clinton,	 Kerber,	 Khabaza,	
Reinartz,	Shearer,	&	Wirth,	2000	:	10-11)	ด้วยการใช้เทคนิคเหมืองข้อมูล	ได้แก่	
ต้นไม้ตัดสินใจ	โครงข่ายประสาทเทียม	และการถดถอยแบบขั้นตอน	

สรุปผลการวิจัย
	 1.	การประเมนิประสทิธผิลของตัวแบบจากเทคนคิต่างๆ	ม	ี5	เทคนคิ	ได้แก่	การ
วิเคราะห์การถดถอยแบบขั้นตอน	 ต้นไม้ตัดสินใจสองทางและสามทาง	 โครงข่าย
ประสาทเทียมท่ีมี	 3	 hidden	 units	 และ	 6	 hidden	 units	 โดยได้เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของตัวแบบทั้ง	5	เทคนิค	พิจารณาจากค่าสถิติความสอดคล้อง	เรียกว่า	
“ค่าเฉลี่ยก�าลังสองความคลาดเคลื่อน”	(Average	squared	error:	ASE)	ของการ
รวมตวัแปร	และการแยกตวัแปรแบบแบ่ง	Partition	50:50	และแบบไม่แบ่ง	Partition	
ดังตารางที่	1	และ	2

ตารางที่ 1 ค่าสถิติความสอดคล้องในการท�านายความสุขของการรวมและแยก
ตัวแปรแบบไม่แบ่ง	Partition

ก�รรวมตัวแปร ก�รแยกตัวแปร

ตัวแบบ Train: ASE ตัวแบบ Train: ASE

3-Hidden units neural 

network

0.05727 3-Hidden units neural 

network

0.03688

6-Hidden units neural 

network

0.06960 6-Hidden units neural 

network

0.05045

3-Ways decision tree 0.08378 3-Ways decision tree 0.08367

2-Ways decision tree 0.09099 2-Ways decision tree 0.09869

Stepwise regression 0.11006 Stepwise regression 0.10438
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ตารางที่ 2 ค่าสถิติความสอดคล้องในการท�านายความสุขของการรวมและแยก
ตัวแปรแบบแบ่ง	Partition	50:50

ก�รรวมตัวแปร ก�รแยกตัวแปร

ตัวแบบ Valid: ASE Train: ASE ตัวแบบ Valid: ASE Train: ASE

6-Hidden 

units neural 

network

0.09816 0.13667

6-Hidden 

units neural 

network

0.13862 0.07613

Stepwise 

regression
0.10052 0.15275

Stepwise 

regression
0.14320 0.08870

3-Hidden 

units neural 

network

0.07600 0.15935

3-Hidden 

units neural 

network

0.14679 0.09103

3-Ways 

decision tree
0.11914 0.16732

3-Ways deci-

sion tree
0.15263 0.11532

2-Ways 

decision tree
0.12272 0.17330

2-Ways deci-

sion tree
0.15805 0.12272

	 จากตารางที่	1	และ	2	เปรียบเทียบประสิทธิผลว่าตัวแบบใดสามารถท�านายได้
ดีท่ีสุด	 พิจารณาจากค่า	 ASE	 นั่นคือ	 ยิ่งค่า	 ASE	 มีค่าต�่า	 แสดงว่าตัวแบบสามารถ
ท�านายได้ดีที่สุด	พบว่า	การแยกตัวแปรแบบไม่แบ่ง	Partition	เป็นตัวแบบที่สามารถ
ท�านายความสุขของประชาชนในจังหวัดจันทบุรีได้ดีที่สุด
	 2.	การค้นหาตัวท�านายที่ส�าคัญของความสุขของประชาชนในจังหวัดจันทบุรี	
และวเิคราะห์และสร้างตวัแบบความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพสังคมและความสุขของ
ประชาชนในจังหวัดจันทบุรี
  2.1 โครงข่ายประสาทเทยีมทีม่	ี3-Hidden	units	(3-Hidden	units	neural	
network)	แผนผัง	ประกอบด้วย	1	ชั้นซ่อน	(Hidden	layer)	และ	3	หน่วยซ่อน	(3	
hidden	units)	โดยประกอบด้วยตัวแปรป้อนเข้าที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพสังคม	
ดังภาพที่	1	และได้เป็นสมการในการอธิบายและท�านายความสุข	ดังนี้
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	 Happiness	(Y)	=	2.708551	-	0.676404H
1
	+	0.491445H

2	
+	0.495928	H

3

	 โดยแต่ละหน่วยซ่อน	ประกอบด้วยตัวแปรน�าเข้า	ได้แก่	กลุ่มของรายได้,	ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ,	ที่อยู่อาศัย	และความไว้วางใจคนแปลกหน้า	จะมีค่าน�้าหนักในตัวมัน
เอง	ดังนี้
	 H

1 
=	 tanh	[-2.310805	-	0.007304(IncomeGroup)	+	0.027352(Socio-

ecomicStatus)	+	0.153764(Resident)	+	…	+	0.042035(Strang-
erTrust)	+	…	]

	 H2	=	tanh	[-0.941374	-	0.022525(IncomeGroup)	-	0.036999(Socio-
ecomicStatus)	-0.203869(Resident)	+	…	-	0.086596(Stranger-
Trust)	+	…	]

	 H3	=	tanh	[-0.284666	-	0.204582(IncomeGroup)	+	0.042795	(Socio-
ecomicStatus)	+	0.099212	(Resident)	+	…	+	0.056195(Strang-
erTrust)	+	…	]

ภาพที่ 1	แผนผังโครงข่ายประสาทเทียมที่มี	3-Hidden	units
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	 2.2	โครงข่ายประสาทเทียมที่มี	6-Hidden	units	(6-Hidden	units	neural	
network)	แผนผังประกอบด้วย	1	ชั้นซ่อน	(Hidden	layer)	และ	6	หน่วยซ่อน	(6	
hidden	units)	โดยประกอบด้วยตัวแปรป้อนเข้าที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพสังคม	
ดังภาพที่	2	และได้เป็นสมการในการอธิบายและท�านายความสุข	ดังนี้
	 Happiness	(Y)=	2.936976	+	-0.063376H

1
	+	0.123397H

2	
-	0.127720H

3
 

-	0.095183	H
4				

+	0.018129	H
5
	+	0.197715	H

6
       

	 โดยแต่ละหน่วยซ่อน	ประกอบด้วยตัวแปรน�าเข้า	ได้แก่	กลุ่มของรายได้,	ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ,	ที่อยู่อาศัย	และความไว้วางใจคนแปลกหน้า	จะมีค่าน�้าหนักในตัวมัน
เอง	ดังนี้
	 H1	=	tanh	[-0.686656	+	0.049167(IncomeGroup)	+	0.146426(Socio-

ecomicStatus)	-	0.200611(Resident)	+	…	-0.090147(Stranger-
Trust)	+	…	]

H2	=	tanh	[0.245380	-	0.050526(IncomeGroup)	+	0.006682(Socioecom-
icStatus)	+	0.008734(Resident)	+	…	+	0.051124(StrangerTrust)	
+	…	]

H3	=	tanh	[0.671750	+	0.048146(IncomeGroup)	-	0.043683(Socioecom-
icStatus)	+	0.081107(Resident)	+	…	-	0.094361(StrangerTrust)	
+	…	]

H4	=	tanh	[-0.827642	+	0.010948(IncomeGroup)	-	0.100017(Socioecom-
icStatus)	+	0.115868(Resident)	+	…	+	0.045265(StrangerTrust)	
+	…	]

H5	=	tanh	[-0.615160	-	0.010102(IncomeGroup)	-	0.062295(Socioecom-
icStatus)	-	0.050460(Resident)	+	…	+	0.027707(StrangerTrust)	
+	…	]

H6	=	tanh	[0.066148	+	0.024068(IncomeGroup)	+	0.086167(Socioecom-
icStatus)	-	0.131723(Resident)	+	…	-	0.024870(StrangerTrust)	
+	…	]
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ภาพที่ 2	แผนผังโครงข่ายประสาทเทียมที่มี	6-Hidden	units

 2.3 เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจแบบ 3 ทาง	(3-Ways	decision	tree)	

ตารางที่ 3 ตัวแปรที่มีความส�าคัญของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจแบบ	3	ทาง	(3-Ways	
decision	tree)

Variable Name Importance

I49_7_LookDown (ก�รถูกดูถูก)                         1.0000

I50_1_JobTime (ก�รใช้เวล�ในง�น)                          0.6537

I7_6_Healthy (คว�มสำ�คัญของสุขภ�พที่ดี) 0.4449

I24_6_NationalLeaderTrust (คว�มไว้ว�งใจผู้นำ�ท�งก�รเมือง
ระดับช�ติ)

0.3928

I49_2_WantLife (ก�รดำ�รงชีวิตต�มต้องก�ร)                         0.3911



บทที่ 5 การวิเคราะห์และสร้างตัวแบบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพสังคมและความสุขของประชาชนด้วยการใช้เหมืองข้อมูล
An Analysis and Model Building of the Relationship between Social Quality and Happiness of Population by Using Data Mining

บทที่ 5
101

		 จากตารางที่	3	พบว่า	ตัวแปรที่มีความส�าคัญที่สุด	ได้แก่	การถูกดูถูก	รองลงมา
คือการใช้เวลาในงาน	 ความส�าคัญของสุขภาพที่ดี	 ความไว้วางใจผู้น�าทางการเมือง
ระดับชาติ	 และการด�ารงชีวิตตามต้องการ	 จึงได้เป็นแผนภาพต้นไม้ตัดสินใจแบบ	 3	
ทาง	ดังภาพที่	3	

	 จากภาพท่ี	3	แผนภาพต้นไม้ตดัสนิใจแบบ	3	ทาง	น�ามาเขียนเป็นกฎหรือเงือ่นไข	
ดังนี้
	 -	ประชาชนที่ไม่เห็นด้วยกับการถูกดูถูก	และมีความพึงพอใจในชีวิตครอบครัว
ปานกลางจะมีความสุขปานกลาง
	 -	ประชาชนที่ไม่เห็นด้วยกับการถูกดูถูก	มีความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวมาก	
และมีความไว้วางใจผู้น�าทางการเมืองระดับชาติมากจะมีความสุขน้อย
	 -	ประชาชนที่ไม่เห็นด้วยกับการถูกดูถูก	มีความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวมาก
ที่สุด	และไม่มีความตึงเครียดระหว่างคนจนคนรวยจะมีความสุขมากที่สุด

ภาพที่ 3 แผนภาพต้นไม้ตัดสินใจแบบ	3	ทาง
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	 -	ประชาชนที่เห็นด้วยปานกลางกับการถูกดูถูก	มีความไว้วางใจครอบครัวปาน
กลาง	และมีความไว้วางใจองค์กรศาสนาน้อยจะมีความสุขน้อย
	 -	ประชาชนที่เห็นด้วยปานกลางกับการถูกดูถูก	มีความไว้วางใจครอบครัวปาน
กลาง	และมีความไว้วางใจองค์กรศาสนามากจะมีความสุขปานกลาง

 2.4 เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจแบบ 2 ทาง (2-Ways decision tree) 

ตารางที่ 4	 ตัวแปรที่มีความส�าคัญของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจแบบ	2	ทาง

Variable Name Importance

I49_7_LookDown (ก�รถูกดูถูก) 1.0000

i24_1_FamilyTrust (คว�มไว้ว�งใจครอบครัว) 0.7855

I15_Resident (ก�รต้องออกจ�กที่อยู่อ�ศัย) 0.5614

I34_6_HometownDiscrimination (ก�รถูกแบ่งแยกต�ม

ภูมิลำ�เน�เดิม (แหล่งที่เกิด)

0.4732

I49_2_WantLife (ก�รดำ�รงชีวิตต�มต้องก�ร) 0.4340

	 จากตารางที่	4	พบว่า	ตัวแปรที่มีความส�าคัญที่สุด	ได้แก่	การถูกดูถูก	รองลงมา
คือ	 ความไว้วางใจครอบครัว	 การต้องออกจากท่ีอยู่อาศัย	 การถูกแบ่งแยกตาม
ภูมิล�าเนาเดิม	(แหล่งที่เกิด)	และการด�ารงชีวิตตามต้องการ	ดังภาพที่	4
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ภาพที่ 4 แผนภาพต้นไม้ตัดสินใจแบบ	2	ทาง

	 จากภาพที่	4	แผนภาพต้นไม้ตัดสินใจแบบ	2	ทาง	สามารถน�ามาเขียนเป็นกฎ
หรือเงื่อนไข	ได้ดังนี้
	 -	 ประชาชนที่ไม่เห็นด้วยกับการถูกดูถูก	 มีการด�ารงชีวิตตามต้องการน้อย	 มี
ความพงึพอใจในชวีติครอบครัวน้อย	และมคีวามเหน็ว่าผูอ้พยพเข้าเมอืงสามารถกลาย
เป็นผู้บริหารสูงสุดของบริษัทไทยได้น้อยจะมีความสุขน้อย
	 -	 ประชาชนที่ไม่เห็นด้วยกับการถูกดูถูก	 มีการด�ารงชีวิตตามต้องการน้อย	 มี
ความพงึพอใจในชวีติครอบครัวน้อย	และมคีวามเหน็ว่าผูอ้พยพเข้าเมอืงสามารถกลาย
เป็นผู้บริหารสูงสุดของบริษัทไทยได้มากจะมีความสุขปานกลาง
	 -	 ประชาชนที่ไม่เห็นด้วยกับการถูกดูถูก	 มีการด�ารงชีวิตตามต้องการน้อย	 มี
ความพงึพอใจในชวีติครอบครวัมาก	และมงีานปัจจบัุนเป็นลกูจ้างเต็มเวลา	(40	ชัว่โมง/
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สัปดาห์	หรือมากกว่า)	จะมีความสุขมากที่สุด
	 -	 ประชาชนที่ไม่เห็นด้วยกับการถูกดูถูก	 มีการด�ารงชีวิตตามต้องการน้อย	 มี
ความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวมาก	 และไม่มีงานปัจจุบันเป็นลูกจ้างเต็มเวลา	 (40	
ชั่วโมง/สัปดาห์	หรือมากกว่า)	จะมีความสุขมาก

 2.5 การถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise Regression)

ตารางที่ 5	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบข้ันตอนในการท�านายความสุขของ
ประชาชนในจังหวัดจันทบุรี

Parameter Estimate Standard Error

i12_Income (ร�ยได้)

i12_Income (ร�ยได้)

i12_Income (ร�ยได้)

i12_Income (ร�ยได้)

i12_Income (ร�ยได้)

i12_Income (ร�ยได้)

-0.0235

-0.0280

-0.0419

0.0310

0.1214

0.1145

0.0367

0.0289

0.0279

0.0266

0.0334

0.0504

i26_4_OtherReligionNeighbor (เพื่อนบ้�นที่นับถือ

ศ�สน�อื่น)           

-0.1095 0.0241

i19_OverallHealth (สุขภ�พ)   -0.0905 0.0162

i49_2_WantLife (ก�รดำ�รงชีวิตต�มต้องก�ร)                         0.0887 0.0146

i24_1_FamilyTrust (คว�มไว้ว�งใจครอบครัว)                       0.0670 0.0278

i50_2_ContactFamilyTime (ก�รใช้เวล�ในก�ร

ติดต่อกับสม�ชิกในครอบครัว)

0.0647 0.0274

i50_1_JobTime (ก�รใช้เวล�ในง�น)                          0.0618 0.0226

i24_6_NationalLeaderTrust (คว�มไว้ว�งใจผู้นำ�

ท�งก�รเมืองระดับช�ติ)              

-0.0618 0.0123

i47_2_1_Boycott (ก�รมีส่วนร่วมในก�รบอยคอท)                        -0.0551 0.0195
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Parameter Estimate Standard Error

i39_RejectedFinancial (ประสบก�รณ์ในเรื่องก�ร

ถูกปฏิเสธจ�กสถ�บันก�รเงิน)            

0.0481 0.0139

i20_PhysicalPsycho (ปัญห�ท�งด้�นร่�งก�ยและ

จิตใจ)               

-0.0462 0.0192

i48_5_ArtExhibition (คว�มถี่ในก�รไปดูนิทรรศก�ร

ศิลปะ)                    

-0.0411 0.0121

i35_1_PoliticalLeaderRefugee (ผู้อพยพเข้�เมือง

ส�ม�รถกล�ยเป็นผู้นำ�ท�งก�รเมืองได้)           

-0.0409 0.0128

i49_3_ForcedLife (ถูกบังคับให้ทำ�สิ่งไม่ถูกต้อง เพื่อ

คว�มก้�วหน้�ในอน�คต)                       

-0.0404 0.0128

i34_6_HometownDiscrimination (ก�รถูกแบ่งแยก

ภูมิลำ�เน�เดิม (แหล่งที่เกิด)     

0.0393 0.0164

i29_1_FamilyContact (คว�มถี่ในก�รติดต่อ

ครอบครัว)                    

0.0383 0.0107

i16_1_AirPollution (คว�มพอใจในมลพิษท�ง

อ�ก�ศ)                     

0.0376 0.0139

i6_5_FamilySatisfaction (คว�มพึงพอใจในชีวิต

ครอบครัว)                

0.0371 0.0105

i48_1_TV (คว�มถี่ในก�รดูทีวี)                               0.0366 0.0166

i30_4_DifferentReligionTension (คว�มตึงเครียด

ระหว่�งคนที่มีศ�สน�ต่�งกัน)         

-0.0356 0.0147

i49_7_LookDown (ก�รถูกดูถูก)                         -0.0338 0.0112

i21_1_Wage (ร�ยได้จ�กค่�จ้�ง)                       0.0315 0.0151

i15_Resident (ก�รต้องออกจ�กที่อยู่อ�ศัย)                           -0.0327 0.0130

ตารางที่ 5	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบข้ันตอนในการท�านายความสุขของ
ประชาชนในจังหวัดจันทบุรี	(ต่อ)
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Parameter Estimate Standard Error

i36_2_UniversityMF (ก�รศึกษ�ในมห�วิทย�ลัย

สำ�คัญสำ�หรับผู้ช�ยม�กกว่�ผู้หญิง)                     

-0.0297 0.0128

i6_3_LivinghoodSatisfaction (คว�มพึงพอใจใน

คว�มเป็นอยู่)            

-0.0292 0.0114

i21_7_InformalFromFamily (ร�ยได้อย่�งไม่เป็น

ท�งก�รจ�กครอบครัว)         

0.0257 0.0124

i6_2_JobsatiSfaction (คว�มพึงพอใจในง�น)                   0.0216 0.0074

i45_DemocracyCivilRights (สิทธิของประช�ชนใน

ระบอบประช�ธิปไตย)               

0.0205 0.0053

i29_3_ColleagueContact (คว�มถี่ในก�รติดต่อคน

ที่ทำ�ง�น)                 

-0.0194 0.0087

R-Square = 0.5126, F = 28.11, p < 0.01

 
		 จากตารางที	่5	ผลการวเิคราะห์การถดถอยแบบขัน้ตอน	พบว่า	ตวัแปรคณุภาพ
สังคมที่สามารถท�านายความสุขของประชาชนในจังหวัดจันทบุรี	5	อันดับแรก	ได้แก่	
รายได้	เพื่อนบ้านที่นับถือศาสนาอื่น	สุขภาพ	การด�ารงชีวิตตามต้องการ	และความไว้
วางใจครอบครวั	และตวัแปรท้ังหมดสามารถท�านายความสขุของประชาชนในจงัหวัด
จันทบุรีได้ร้อยละ	51.26	

อภิปรายผล
	 งานวิจัยนี้น�าเสนอเทคนิคเหมืองข้อมูลในการวิเคราะห์และสร้างตัวแบบความ
สมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพสังคมและความสขุ	ซึง่ได้เกบ็รวบรวมข้อมลูจากประชาชนใน
จังหวัดจันทบุรี	ซึ่งสรุปได้ว่า	ตัวแบบของการแยกตัวแปรแบบไม่แบ่ง	Partition	จาก

ตารางที่ 5	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบข้ันตอนในการท�านายความสุขของ
ประชาชนในจังหวัดจันทบุรี	(ต่อ)
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เทคนคิต่างๆ	มคีวามเหมาะสม	และสามารถน�าไปประยกุต์ใช้งานได้จรงิ	โดยอภปิราย
ตามเทคนิคต่างๆ	ดังนี้	
	 1)	โครงข่ายประสาทเทียม	ทั้ง	3-hidden	units	และ	6-hidden	units	เป็น
แบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์ท่ีจ�าลองการท�างานของเซลล์ประสาทของมนษุย์	ทีมี่ความ
แม่นย�าในการพยากรณ์มากกว่าเทคนิคอื่นๆ	เป็นเทคนิคที่มีโครงสร้าง	และหลักการ
ท�างานคล้ายสมองคน	 เรียนรู้ได้ในระยะเวลาอันสั้น	 ข้อมูลมีความซับซ้อน	 ซึ่งหน่วย
ประมวลผลในที่นี้คือค่าน�้าหนักรวมของตัวแปรคุณภาพสังคม	 และแต่ละหน่วย
ประมวลผลป้อนตัวแปรคุณภาพสังคมทั้งหมดเข้าไป	 สามารถน�าไปประยุกต์ใช้งาน
โครงข่ายประสาทเทยีมเพือ่ใช้ในการตัดสนิใจในการท�าให้ประชาชนเกดิความสุขข้ึนได้		
	 2)	ต้นไม้ตัดสินใจ	จากกฎและเงื่อนไขของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ	 เมื่อค้นหารูป
แบบของความสุขโดยการจัดกลุ่มของเงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง	 รูปแบบก่อให้เกิดความสุข
พจิารณาในหลายมติ	ิจากเทคนคิต้นไม้ตดัสนิใจแบบ	3	ทาง	พบว่าหากบคุคลท่ีมคีวาม
สุขมากที่สุด	 จะไม่เห็นด้วยกับการโดนดูถูก	 มักมีความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวอยู่
ในระดับมากที่สุด	ไม่มีความตึงเครียดระหว่างคนจนคนรวย		แต่จะมีความสุขน้อยลง	
หากเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับครอบครัวลดระดับลง	และจะมีความสุขน้อยลงมาก	ถ้ามี
เงือ่นไขทางการเมอืงและศาสนาเข้ามาเกีย่วข้อง	ส่วนเทคนคิต้นไม้ตัดสินใจแบบ	2	ทาง	
พบว่าหากบคุคลทีมี่ความสขุมากท่ีสดุ	จะไม่เห็นด้วยกบัการโดนดถููก	ด�ารงชวิีตได้ตาม
ต้องการน้อย	 มีความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวมาก	 และมีงานท�า	 แต่จะมีความสุข
น้อยลง	หากเงือ่นไขท่ีเกีย่วข้องกบัครอบครวัลดระดับลง	ส่วนเงือ่นไขของการไม่มงีาน
ท�ากับเรื่องการให้อ�านาจผู้อพยพนั้นจะมากหรือน้อยก็ไม่ได้ท�าให้ความสุขลดลง	 ดัง
นั้น	จะเห็นได้ว่าการโดนดูถูกส�าคัญมาก	รองลงมาเป็นเงื่อนไขครอบครัว	จึงจะท�าให้
บุคคลมีความสุขได้มาก	
	 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการวิเคราะห์ต้นไม้ตัดสินใจทั้งแบบ	3	ทาง	และ	2	ทาง
เพ่ือน�ามาไขว้ผลการศึกษาระหว่างกันเพ่ือสกัดข้อค้นพบที่เป็นแก่นสารของรูปแบบ
ของความสุขเพ่ือน�าไปสร้างนโยบายสังคมและชุมชนต่อไป	 ดังจะเห็นได้ว่าผลการ
ศึกษาปรากฏเงื่อนไขในด้านความสุขของบุคคลมากท่ีสุด	 คือ	 เรื่องของการเห็นด้วย
หรือไม่เห็นด้วยต่อการถูกดูถูก	 บทบาทของครอบครัวเป็นสิ่งที่ส�าคัญ	 ในขณะที่กลุ่ม
การเมอืงทีป่รากฏเง่ือนไขส�าคญัคือเรือ่งของการไว้วางใจต่อการเมอืง	ในด้านของสังคม
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นัน้	ต้องให้ความส�าคญักบัการไม่เคร่งเครยีดเรือ่งความเหลือ่มล�า้ด้านคนรวยกบัคนจน	
การท�างานมกีารใช้เวลาในการท�างานทีด่	ีสร้างสมดลุกบัชวีติครอบครัวหรือการเลือก
ใช้ชีวิตได้อย่างอิสระ	 ดังที่กล่าวมานี้เป็นรูปแบบของความสุขส�าคัญที่เป็นข้อค้นพบ
จากการศึกษานี้
	 3)	การถดถอยแบบขั้นตอน	จากผลการวิเคราะห์	พบว่า	ตัวแปรคุณภาพสังคม	
สามารถอธิบายความสุขของประชาชนได้	สอดคล้องกับงานวิจัยต่างๆ	(รติพร	ถึงฝั่ง	
และรัชพันธุ์	 เชยจิตร,	2558;	Abbott,	2007;	Yuan	&	Golpelwar,	2013	 ;	Lin,	
2016)	จะเห็นได้ว่า	การที่ประชาชนมีคุณภาพสังคม	ทั้งมีความมั่นคงทางสังคมและ
เศรษฐกิจ	เช่น	มีรายได้	มีงานท�า	มีสุขภาพที่ดี	เป็นต้น	มีความครอบคลุมทางสังคม	
เช่น	 ได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน	 ได้รับสวัสดิการอย่างทั่วถึง	 เป็นต้น	 มีความ
สมานฉันท์ทางสังคม	เช่น	การมีความปรองดองกัน	ไว้วางใจในตัวบุคคลและสถาบัน
ต่างๆ	เป็นต้น	และมีการเสริมสร้างพลังทางสังคม	เช่น	การมีส่วนร่วมของประชาชน
ในสิทธิต่างๆ	สิ่งเหล่านี้	เป็นแนวคิดที่ครอบคลุมการใช้ชีวิตของประชาชน	ประชาชน
มคีวามเป็นอยูท่ี่ด	ีสงัคมมคีวามเสมอภาคและเท่าเทยีมกนั	เป็นสงัคมสมานฉันท์	และ
ประชาชนได้ใช้ศกัยภาพเพือ่สงัคม	เป็นสิง่ท่ีท�าให้ประชาชนสามารถด�ารงชวิีตในสงัคม
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วได้อย่างมีความสุข	โดยตัวแปรคุณภาพสังคม	ทั้ง	4	มิติ	
สามารถร่วมกันท�าให้ประชาชนเกิดความสุข	ความสุขของประชาชนจึงไม่ได้เกิดจาก
คณุภาพสงัคมเพียงมติิใดมติหินึง่เท่านัน้	แต่ควรประกอบร่วมกนัทัง้	4	มติิ	จึงจะท�าให้
ประชาชนเกิดความสุขได้มากที่สุด
	 ข้อค้นพบจากงานวิจัยในครั้งน้ี	 ท�าให้ได้รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ
สังคมกับความสุข	 ได้ครบถ้วนและลึกซึ้งในแง่ของมิติคุณภาพสังคม	 ซึ่งแตกต่างกับ
งานวิจัยอื่นๆ	ที่ให้ผลการวิจัยเฉพาะตัวแปรหลัก	จึงท�าให้มองเห็นว่าตัวแปรที่แท้จริง
ที่มีผลท�าให้เกิดความสุขได้นั้นต้องอาศัยตัวแปรใดบ้าง

ข้อเสนอแนะ
	 ในการศกึษาครัง้ต่อไป	จงึควรน�าแบบจ�าลองไปพฒันาคณุภาพสงัคมและความ
สุขของประชาชนในจังหวัดจันทบุรี	 เพื่อช่วยสนับสนุนการตัดสินใจในการสร้าง
ตวัช้ีวดัคณุภาพสงัคมและความสขุ	อนัน�าไปสู่การสร้างนโยบายในการท�าให้ประชาชน
ในจังหวัดจันทบุรีมีความสุขมากขึ้นด้วยคุณภาพสังคมที่มีประสิทธิภาพ	
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Individuals Spiritual Therapy to “Stigmatise” Discourse

บวรสรรค์ เจี่ยด�ารง1

Bavonsan Chiadamrong

บทคัดย่อ 
	 การเจริญสติสัมโพชฌงค์เป็นการสื่อสารภายในบุคคลที่มีประสิทธิภาพในการ
รักษาใจผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จากวาทกรรมตราบาป	 เมื่อบุคคลรู้ตัวว่าติดเชื้อแล้ว
สามารถก�าหนดสติได้ทันท่วงที	 และสามารถเจริญสติต่อไปได้ตามรอบของโพชฌงค์
อย่างไม่ขาดสายจะส่งผลให้บุคคลนัน้	ๆ 	สามารถด�ารงชวีติอยูไ่ด้โดยไม่ต้องเข้ารบัการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส	 ส�าหรับการน�าวิธีการเจริญสติสัมโพชฌงค์เพื่อกระตุ้นให้
ผู ้ติดเช้ือฯ	 รักษาใจจากวาทกรรมตราบาปด้วยการสื่อสารภายในบุคคลจึง
เป็นการเกื้อหนุนการรักษาด้วยวิถีแบบวิทยาศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ด้วยยาต้าน
ไวรัสให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	อันจะเป็นคุณูปการต่อตัวผู้ติดเชื้อฯ	โดยตรง	นอกจาก
นี้ในทางวิชาการนิเทศศาสตร์การศึกษาวิจัยในประเด็นของการรักษาผู้ติดเชื้อฯ	ด้วย
วธิกีารสือ่สารภายในบคุคล	ตลอดจนการสือ่สารในระดับอืน่	ๆ 	(ระหว่างบคุคล	ระดับ

1 	อาจารยป์ระจ�าสาขาวิชาการจดัการการสือ่สาร	คณะนเิทศศาสตร	์มหาวทิยาลยัราชภฏัร�าไพพรรณ	ีทีอ่ยู	่

41	หมู	่5	ต�าบลทา่ชา้ง	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัจนัทบรุ	ี22000	โทรฯ	:	086	445	7171	Email	:	bavonsan@

gmail.com
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กลุ่ม	 ระดับชุมชน)	 ยังมีจ�านวนน้อย	 ดังน้ันจึงจ�าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบ
ของการสร้างทฤษฎจีากสนามวิจยั	(grounded	theory)	เพือ่ต่อยอดองค์ความรูต่้อไป
ค�าส�าคัญ : การเจริญสติสัมโพชฌงค์;	วาทกรรมตราบาป;	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

Abstract 
	 Bojjhanga	Mindfulness	is	an	intrapersonal	communication	that	is	
effective	 in	 treating	 HIV/AIDS	 Infected	 Individuals	 due	 to	 Stigmatise	
Discourse.	When		persons	realize	that	they	infected,	they	can	immediately	
be	 contemplated	 a	mindfulness	 and	 always	 continue	 to	maintain	
Bojjhanga	mindfulness		without	the	need	of	using	antiviral	drugs.	Using	
Bojjhanga	Mindfulness	to	encourage	HIV/AIDS	Infected	Individuals	due	
to	 Stigmatise	 Discourse	 with	 intrapersonal	 communication	 is	 the	
supporting	a	cure	by	using	antiviral	drugs,	modern	medical	profession,	
more	 effectively.	 It’s	 a	 direct	 benefaction	 for	 HIV/AIDS	 Infected	
Individuals.	Furthermore,	there	are	very	few	researches	in	communication	
arts	 about	 a	 cure	 for	 HIV/AIDS	 Infected	 Individuals	 by	 using	 an	
intrapersonal	 communication	 and	 other	 communication	 levels,	 i.e.,	
interpersonal	communication,	group	communication,	and	community	
communication.	 So,	 it’s	 necessary	 to	 study	 in	 the	 form	 of	 creating	
theories	from	the	field	research	(grounded	theory)	to	continue	formulating	
knowledge.
Keywords :	 Bojjhanga	 Mindfulness;	 “Stigmatise”	 Discourse; 
	 	 	 HIV/AIDS		Infected	Individuals

บทน�า : ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์กับความทุกข์กายใจ
 “ตอนมาอยู่ที่นี่ใหม่ ๆ (วัดป่าศรีมงคล) พี่ไม่ได้ต้ังใจมารักษาตัวนะ แต่มาหา
ท่ีตาย เพราะที่บ้านเขาไม่ให้ตาย ที่โรงพยาบาลก็เหมือนกันเขาไม่ให้เราตาย ก็เลย
ตัง้ใจจะมาตายทีว่ดันี ่อยากตายให้พ้นๆ ไปแต่แรงจะฆ่าตัวตายยงัไม่มเีลยแขนขาขยบั
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ไม่ได้ก็เลยตัง้ใจจะปล่อยให้เอดส์มนักดักนิไปเรือ่ย ๆ  จนตายไม่อยากรกัษา เพราะไม่รู้
จะอยู่ไปท�าไมไม่มีใครเอา” 
	 ประโยคตัดพ้อข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงภาวะทุกข์ที่	ป่อง	(2555)	ผู้ติดเชื้อฯ	ทั้ง
ที่เป็นอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย	และอาการเจ็บป่วยทางจิตใจ	เนื่องมากจากการถูก
ตีตราด้วยวาทกรรม	“ตราบาป”	กระท�าให้ผู้ติดเชื้อฯ	กลายเป็นที่รังเกียจของสังคม	
ดังเสียงสะท้อนของจันทร์สุดา	 สุวรรณจันดี	 (2554)	 หนึ่งในผู้ติดเชื้อฯ	ที่ชี้ให้เห็นว่า	
“ปัญหาใหญ่ไม่ได้อยู่ที่เชื้อไวรัส	หากแต่อยู่ที่การถูกสังคมปฏิเสธ	ชี้หน้า	ตีตรา	และ
เลือกปฏิบัติราวกับไม่ใช่เพื่อนมนุษย์ด้วยกัน”	โดยนัยนี้การเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์	จึง
ต่างจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคอ่ืน	ๆ 	เพราะมปีระเดน็ของตราบาปเข้ามากระท�าต่อจติใจ
ของผูต้ดิเชือ้ฯ	ให้สญูเสยีคนรกั	ครอบครวั	สมัพนัธภาพทางสังคม	ไปจนถงึการสูญส้ิน
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์	อันเป็นเหตุผลส�าคัญที่ท�าให้ผู้ติดเชื้อฯ	จบชีวิตของตน
	 กระบวนการก่อตัวของวาทกรรม	(Discourse	Formation)	ก่อตัวขึ้นจากการ
ใช้	“ภาษา”	ของสามสถาบันประกอบไปด้วย	สถาบันแพทย์สมัยใหม่	กล่าวคือ	ภาษา
การแพทย์สมัยใหม่ก�าหนดความหมาย	 (regulator)	 ให้ผู้ติดเชื้อฯ	 หมายถึง	 ผู้ป่วย
ภูมิคุ้มกันบกพร่องโดยวัดจากค่า	CD4	สถาบันรัฐก�าหนดความหมายผู้ติดเชื้อฯ	ผ่าน
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	 เช่น	 ในปี	 พ.ศ.	 2528	 กระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศให้เพิม่โรคเอดส์เป็นโรคตดิต่อทีต้่องแจ้งความตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ	
และกระทรวงมหาดไทยได้ประกาศให้เพิ่มช่ือโรคเอดส์เป็นโรคที่ต้องห้ามในพระราช
บัญญัติคนเข้าเมือง	 (อาภัสรา	 จันสุวรรณ,	 2535)	 และในขณะเดียวกันสถาบัน
สื่อมวลชนสร้างความหมายให้ผู้ติดเชื้อฯ	มีความหมายเท่ากับ	บุคคลที่ผิดพลาด	ล้ม
เหลว	สิ้นหวัง	และละเมิดศีลธรรมในยุคแรกที่มีการณรงค์ผ่านสื่อมวลชน	
	 Michel	 Foucault	 (อ้างถึงใน	 ไชยรัตน์	 เจริญสินโอฬาร,	 2549)	 อธิบายวาท
กรรม	โดยสรปุหมายถงึ	ระบบและกระบวนการสร้าง/ผลิตอตัลักษณ์และความหมาย	
(significance)	ให้กับสิ่งต่าง	ๆ	ในสังคมไม่ว่าจะเป็นความรู้	ความจริง	อ�านาจ	หรือ
ตัวตนของมนุษย์	 นอกจากนี้วาทกรรมยังท�าหน้าที่ตอกตรึงส่ิงที่สร้างขึ้นให้ด�ารงอยู่
และเป็นทีย่อมรับของสงัคมในวงกว้าง	วาทกรรมเป็นมากกว่าภาษาหรอืค�าพดู	เพราะ
มีภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรม	 (discursive	 practices)	 รวมถึงจารีตปฏิบัติ	
ความคิด	 ความเชื่อ	 คุณค่า	 และสถาบันต่าง	 ๆ	 ในสังคมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้น	
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วาทกรรมจึงสร้างสรรค์สิ่ง	 ๆ	 ขึ้นมาภายใต้กฎเกณฑ์ที่ชัดเจนชุดหนึ่งที่จะไปเป็นตัว
ก�าหนดการด�ารงอยู	่การเปลีย่นแปลง	หรอืการเลอืนหายไปของสรรพส่ิงทีสั่งคมสร้างขึน้	
	 ภาษาในโฆษณาผ่านสือ่มวลชนได้น�าเสนอความคดิ	(statement)	สู่สังคมในแง่
ลบต่อผูต้ดิเชือ้ฯ	ด้วยเทคนคิอนัชาญฉลาดเรยีกว่า	“Juxtaposition”	ด้วยการน�าเอา
ชุดความคิด	 เช่น	 โรคติดต่อเรื้อรังร้ายแรง	 ความสกปรก	น่ารังเกียจ	 และละเมิดศีล
ธรรมสงัคม	เป็นต้น	มาผกูโยงไว้กบัผูต้ดิเชือ้ฯ	และใช้การส่ือสารผ่านส่ือมวลชนตอกย�า้
ชุดความคิดดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง	ดังภาพ

	 โฆษณาทีใ่ช้ในการรณรงค์ประเดน็เอชไอว/ีเอดส์ในยดุแรกคอืวาทกรรมตราบาป
ที่สร้างกรอบความรู้ประจ�ายุคสมัย	(episteme)	ก่อรูปตัวตนของผู้ติดเชื้อฯ	ให้กลาย
เป็นบุคคลที่น่ารังเกียจของสังคม	น�าไปสู่การตรึงความคิดของผู้คนสังคมท่ีมีต่อผู้ติด
เชื้อฯ	ให้หยุดนิ่งไปตามทีภ่าษาของวาทกรรมสรา้งขึ้น	ผลลัพธค์ือท�าให้สงัคมเขา้ใจว่า
ผูต้ดิเชือ้ฯ	คอืบคุคลทีเ่ป็นโรคตดิต่อเรือ้รงัร้ายแรง	สกปรก	น่ารงัเกยีจ	ตามทีส่ือ่มวลชน
น�าเสนอ	โดยท�างานร่วมกันกับกรอบความรูท้างพุทธศาสนาทีส่ร้างตัวตนให้ผูติ้ดเชือ้ฯ	
กลายเป็นบุคคลที่ประพฤติผิดศีลธรรมที่ว่าด้วยการมักมากในกาม	และกรอบความรู้
ทางการแพทย์ที่สร้างตัวต้นให้ผู้ติดเชื้อฯ	 กลายเป็นบุคคลที่มีพฤติกรรมส�าส่อนทาง
เพศ	 “มากผัวหลายเมีย”	 จนน�าไปสู่การติดเชื้อ	 HIV/AIDS	 ภายใต้การท�างานสอด
ประสานของวาทกรรมทัง้สามชดุข้างต้น	การเจบ็ป่วยด้วยโรค	HIV/AIDS	จงึไม่ได้เป็น

ภาพที่ 1	แสดงความชาญฉลาดของวาทกรรม	“ตราบาป”
ในการใช้ภาษาก�าหนดความรู้
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ความเจ็บป่วยทางร่างกายแต่เพียงอย่างเดียว	 เพราะการที่วาทกรรมก�าหนดกรอบ
ความรูป้ระจ�ายคุสมัยทีค่วามคดิของสงัคมมต่ีอผูต้ดิเชือ้ฯ	ในท�านองทีผู่ต้ดิเช้ือฯ	เท่ากบั	
“ตราบาป”	ได้สร้างความเจ็บป่วยใจให้แก่ผู้ติดเชื้อฯ	อย่างยิ่ง

ข้อจ�ากัดของการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอดส์ด้วยวิถีทางการแพทย์สมัยใหม่
	 ปัจจุบันอาการเจ็บป่วยทางร่างกายของผู้ติดเชื้อฯ	 สามารถรักษาได้ด้วยวิถี
ทางการแพทย์สมัยใหม่	(เช่น	ยาต้านไวรสั	เป็นต้น)	ซึง่จะส่งผลให้ผูต้ดิเชือ้ฯ	มคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น	ดังข้อค้นพบส�าคัญจากงานวิจัยของ	บุษรา		กระแสบุตร	(2554)	ที่ศึกษา
เร่ือง	 “คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อฯ	 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแบบสามชนิด
พร้อมกัน	 (HAART	Treatment)”	พบว่า	ยาต้านไวรัสและการรักษาตามมาตรฐาน
การแพทย์นั้นจ�าเป็นต่อการมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยาวนานขึ้น	มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	ตลอด
จนสามารถใช้ชีวิตประจ�าวันและท�างานได้ตามปกติเหมือนกับคนปกติทั่วไป	
หมายความว่า	 การรักษาผู้ติดเชื้อฯ	 ด้วยวิถีทางการแพทย์สมัยใหม่สามารถชุบชีวิต
ผู้ติดเชื้อฯ	ที่ร่างกายซูบผอมให้กลับมามีน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น	หรือผู้ติดเชื้อฯ	ที่เดินไม่ได้
ให้กลบัมาเดนิได้	หรอืผูต้ดิเชือ้ฯ	ทีอ่่อนแรงให้กลบัมามกี�าลงัเพ่ิมขึน้	หรือผูติ้ดเชือ้ฯ	ที่
อายุขัยเฉลี่ยสั้นลงให้กลับมามีอายุขัยเฉลี่ยที่ยาวนานขึ้น	 เป็นต้น	 ประโยชน์ต่าง	 ๆ	
เหล่านี้คือคุณูปการของวิถีการรักษาแบบการแพทย์สมัยใหม่ที่มีต่อตัวผู้ติดเชื้อฯ	
อย่างไรก็ตาม	 การคืนร่างกายที่แข็งแรงและอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้นให้แก่ผู้ติดเชื้อฯ	
ด้วยยาต้านไวรัสเป็นเวลานานก็ส่งผลข้างเคียงต่อร่างกายในระยะยาวเช่นกัน
	 จากข้อจ�ากดัของการรกัษายาต้านไวรัสทีร่กัษาได้เฉพาะร่างกาย	การน�าธรรมะ
เข้ามาช่วยรกัษาใจจงึเป็นเร่ืองจ�าเป็น	โดยเฉพาะองค์ธรรมท่ีเรยีกว่า	“สตสิมัโพชฌงค์”	
คอืจดุเริม่ต้นของการรกัษาใจผูต้ดิเชือ้ฯ	จากวาทกรรมตราบาป	ป.	อ.	ปยตุโฺต.	(2552)	
อธิบายสติสัมโพชฌงค์ว่า	ประกอบด้วยองค์ธรรม	7	ประการ	 ได้แก่	 สติ	 ธัมมวิจยะ	
วิริยะ	ปีติ	ปัสสัทธิ	สมาธิ	และอุเบกขา	ดังแสดงในตาราง
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ตารางที่ 1 แสดงองค์ธรรมของสติสัมโพชฌงค์	7	ประการ

องค์ธรรม ความหมาย

สติ องค์แห่งปัญญ�เป็นเครื่องตรัสรู้คือสติ (ระลึกถึงสิ่งที่เป็นกุศลเพื่อยึดเหนี่ยว

จิตใจ)

ธัมมวิจยะ องค์แห่งปัญญ�เป็นเครื่องตรัสรู้คือธัมมวิจยะ (ก�รแสวงห�คว�มรู้ในก�รแก้

ปัญห�)

วิริยะ องค์แห่งปัญญ�เป็นเครื่องตรัสรู้คือวิริยะ (คว�มเพียรพย�ย�มในก�รทำ�ให้

สำ�เร็จ)

ปีติ องค์แห่งปัญญ�เป็นเครื่องตรัสรู้คือปีติ (พอใจ อิ่มใจในสิ่งที่มี)

ปัสสัทธิ องค์แห่งปัญญ�เป็นเครื่องตรัสรู้คือปัสสัทธิ (สงบจ�กทุกข์ก�ยและใจ)

สม�ธิ องค์แห่งปัญญ�เป็นเครื่องตรัสรู้คือสม�ธิ (มีจิตใจแน่วแน่ มุ่งมั่น)

อุเบกข� องค์แห่งปัญญ�เป็นเครื่องตรัสรู้คืออุเบกข� (มีใจเป็นกล�ง ว�งเฉย)

ความเจ็บป่วย 4 ระยะของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์กับการเจริญสติสัมโพชฌงค์
	 การท่ีใจผูต้ดิเช้ือฯ	ถกูตตีราด้วยวาทกรรมตราบาป	ส่งผลให้ผูต้ดิเชือ้ฯ	เผชญิกบั
ความเจ็บป่วย	4	ระยะ	ได้แก่	ระยะรู้ตัวว่าติดเชื้อฯ	ระยะโกรธ	ระยะล้ม	และระยะ
สร้างตัว	โดยแต่ละระยะมีรายละเอียดดังนี้

การเจริญสติสัมโพชฌงค์ในระยะรู้ตัวว่าติดเชื้อฯ 
	 ระยะรู้ตัวว่าติดเช้ือฯ	หมายถึง	 เสี้ยวนาที	ณ	 ขณะท่ีบุคคลจะตัดสินใจกระท�า
การใด	 ๆ	 ลงไปเม่ือทราบผลเลือดว่าตนเองได้กลายสภาพจากบุคคลปกติไปเป็น
ผู้ติดเชื้อฯ	อาการของผู้ติดเชื้อฯ	 ในระยะดังกล่าวจะมีความวิตกกังวล	 เสียใจ	หวาด
กลัว	 ท�าร้ายตนเอง	 และอาจรวมถึงบุคคลที่เป็นพาหะ	ดังนั้นการตัดสินใจในระยะนี้
ส�าคญัทีส่ดุ	เพราะจะไปเป็นตัวก�าหนดชวีติหลงัตดิเชือ้ฯ	ของบคุคลนัน้ๆ	ว่าจะเดินไป
ในทางกุศลหรืออกุศล	 ผลการตัดสินใจส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นในระยะนี้ล้วนแต่เป็นการ
ตัดสินใจที่ถูกครอบง�าด้วยโทสะทั้งสิ้นจึงน�าไปสู่การท�าร้ายตนเอง	การฆ่าตัวตายด้วย
วิธีการต่าง	 ๆ	พฤติกรรมอกุศลเหล่านี้เป็นปัจจัยเร่งให้สุขภาพของผู้ติดเชื้อฯ	 เดินมา
ถึงจุดตกต�่าที่สุดในชีวิต	ดังกรณีตัวอย่างของ	“ป้อม”	นาทีที่เธอรู้ว่าเธอติดเชื้อฯ	จาก
สามีเล่าว่า
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 “พอรู้ว่าติดเชื้อฯ เราก็เสียใจสิ เพราะเราไม่ได้นอกใจแฟนเราเลยแตต่้องมาติด
ท�าใจไม่ได้นะเสียใจมาก ๆ  มันก็เลยทรุดอยากตายให้มันจบๆ เรารับในสิ่งที่เกิดขึ้นไม่
ได้มันก็เลยต้องเริ่มยาต้านไวรัสไงเพราะเวลาเราอ่อนแอซีดีโฟร์มันต�่ามันก็ต้องกินยา
ต้าน” 
	 แต่กรณีของ	 “บัว”	 น้ันแตกต่างไปจากกรณีของ	 “ป้อม”	 เพราะการตัดสินใจ
ของ	“บัว”	ในนาทีที่เธอรู้ตัวว่าตนเองติดเชื้อฯ	ในปี	พ.ศ.	2535	นั้นกระท�าด้วยสติส่ง
ผลให้ปัจจุบัน	(ปี	พ.ศ.	2555)		“บัว”	อยู่กับเอชไอวีด้วยสุขภาพที่แข็งแรงมากว่า	20	
ปีโดยที่ไม่ต้องพึ่งการรักษาด้วยเคมีจากยาต้านไวรัส	น่าสนใจว่าเมื่อ	“บัว”	รู้ตัวว่าติด
เชื้อฯนั้นเธอได้สื่อสารกับตนเองเพื่อเจริญสติอย่างไร	
	 การระลกึถงึความเมตตาคอืหลกัยดึเหนีย่วในภาวะใจของเธอทีก่�าลังเคว้งคว้าง
เมื่อทราบว่าผลเลือดเป็นบวก	ดังกรณีตัวอย่าง	บัว	(2555)	เล่าว่า	
 “พี่ติดเชื้อฯ จากสามีคนแรก แกทรุดไงก็เลยไปตรวจเลือดพอรู้ว่าเป็นพยาบาล
ก็บอกให้พี่ไปตรวจเลือดด้วยพี่ก็ท�าใจแล้วว่าไงก็คงจะต้องติดเชื้อฯ แน่ พอไปฟังผล
เลอืดก็ตดิจรงิ ๆ  ตอนนัน้พีต้่องตัง้สตอิย่างมากคดิว่าเราจะล้มอกีคนไม่ได้ เราต้องแข็ง
แรงเพราะถ้าเราล้มไปอีกคนใครจะดูแลเขา พอตั้งสติได้พี่็ก็เริ่มหาข้อมูลในการดูแล
ตนเองแล้วก็ดูแลพี่เขาไปด้วย ตอนนั้นทราบข่าวหลวงพ่ออลงกตที่ดูแลผู้ติดเชื้อฯ อยู่
ทีล่พบรุพีีก่บัแฟนพีก่เ็ลยมาอยูท่ีว่ดัช่วยงานหลวงพ่อตอนนัน้ผู้ป่วยไม่เยอะขนาดนีม้นั
เลยได้ใกล้ชิดหลวงพ่อไง” 
	 เช่นเดียวกันกับกรณีตัวอย่าง	 สมใจ	 (2555)	 น�าความเมตตามาเป็นเคร่ืองยึด
เหนี่ยวใจเมื่อรู้ตัวว่าติดเชื้อฯ	เล่าว่า	
 “ป้าไปตรวจเลือดหลังจากสามีตายพอรู้ว่าติดเชื้อฯ ป้าก็นึกถึงลูกเลยว่าลูกจะ
อยู่กับใครใครจะเลี้ยงลูกตอนน้ันลูกก็ยังเล็กอยู่ เราจะเป็นอะไรไปไม่ได้ต้องเลี้ยงลูก
ให้โตมีงานท�าให้หมดห่วงก่อนจากนั้นจะตายก็ไม่เป็นไร” 
	 ประโยคทีว่่า	“เราจะล้มอกีคนไม่ได้	เราต้องแข็งแรงเพราะถ้าเราล้มไปอกีคนใคร
จะดูแลสามี”	 และ	 “ใครจะดูแลลูก”	 เป็นสองประโยคที่สะท้อนให้เห็นถึงความ
ปรารถนาดี	(เมตตา)	ที่	“บัว”	และ	“สมใจ”	จ�าเป็นจะต้องมีชีวิตอยู่เพื่อดูแลบุคคล
อันเป็นที่รักของเธอทั้งสอง	 การระลึกเช่นนี้ท�าให้เธอทั้งสองตั้งสติได้ในขณะนั้น	 เมื่อ
ตั้งสติได้แล้วสติของ	 “บัว”	 ก็ถูกท�าให้เจริญต่อไปด้วยการแสวงหาวิธีการที่จะดูแล
ตนเองและสามี	(ธัมมวิจัยะ)	เช่น	หาความรู้ในการดูแลจากสื่อการแพทย์	เดินทางมา
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วัดพระบาทน�้าพุเพื่อศึกษาวิธีการดูแลตนเองจากผู้ติดเชื้อฯคนอื่น	ๆ	ตลอดจนศึกษา
ธรรมะจากพระอดุมประชาธรเพือ่น�ามาปรบัใช้ในการดูแลตนเองและสามซ่ึีงท�าให้เธอ
เกิดปัญญาในการเลือกท่ีจะกินแต่ของท่ีมีประโยชน์	 ออกก�าลังกาย	 และอาศัยอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่มีอากาศบริสุทธิ์และถ่ายเทสะดวก	“บัว”	และสามีของเธอจึงตัดสิน
ใจมาอยู่ในอุปการะของพระอุดมประชาธร
	 หลงัจากมปัีญญาแล้วการทีต้่องดแูลทัง้สามแีละตวัเธอเองตลอดจนช่วยงานพระ
อุดมประชาธรไปด้วยในยุคบุกเบิกวัดพระบาทน�้าพุนั้นถือว่าเป็นภาระท่ีหนักอยู่มาก	
การจะผ่านพ้นช่วงเวลานี้ไปได้จ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องอาศัยความเพียร	(วิริยะ)	เพื่อ
ฝ่าฟันอปุสรรคต่าง	ๆ 	การตดิตามพระอุดมประชากรอย่างใกล้ชดิเป็นจดุส�าคญัทีท่�าให้
เธอได้ซึมซับธรรมะมากมายตลอดจนได้เห็นถึงแบบอย่างท่ีดีในการด�าเนินชีวิต	 ดังที่	
บัว	(2555)		เล่าต่อไปว่า
 “ตอนนั้นที่พี่กับพี่ส�าเนียงมาอยู่นี่ใหม่ ๆ (วัดพระบาทน�้าพุ) ตอนนั้นวัดยังไม่มี
อะไรเลยหลวงพ่อท่านดูแลผู้ติดเชื้อฯ เองหมดตั้งแต่ออกไปบิณฑบาตเพื่อเป็นอาหาร
ให้ผู้ติดเชื้อฯ ป้อนข้าว อาบน�้า เช็ดตัว น�าออกก�าลังกาย ไปจนถึงเช็ดขี้เช็ดเยี่ยวให้ผู้
ติดเชื้อฯ ตอนนั้นพ่ีก็ช่วยท่านนะก็เลยได้เห็นตัวอย่างในการด�าเนินชีวิตเห็นความมี
เมตตาของท่านเห็นความอดทนของท่านท่านเป็นพระที่สุดยอดจริง ๆ พอท่านว่างก็
จะคุยกับเราสอนเรามีความสุขอบอุ่นมากตอนนั้นได้ใกล้ชิดท่าน” 
	 เมือ่เธอเพยีรพยายามทีจ่ะดแูลตนเองและสามอีย่างดีท่ีสุดและเหน็สามมีอีาการ
ดีขึ้นรวมถึงตัวเธอเองก็อาการดีข้ึนด้วยจึงท�าให้เธอเกิดความอิ่มใจ	 (ปีติ)	 ในสิ่งท่ีเธอ
ได้ท�าอย่างพากเพยีรใจเธอจงึสงบจากความกลวัว่าจะล้มป่วย	(ปัสสัทธ)ิ	เพราะเธอเชือ่
ในการน�าหลกัธรรมด�าเนนิชวีติร่วมกับเอชไอว/ีเอดส์ใจจึงมคีวามแน่วแน่ต้ังมัน่	(สมาธ)ิ	
ที่จะปฏิบัติตนให้อยู่ในศีลในธรรมต่อไปในที่สุดเธอจึงวางความหมายด้านลบต่าง	 ๆ	
เช่น	ตายทรมาน	น่ารังเกียจ	ฯลฯ	ที่วาทกรรมก�าหนดให้ผู้ติดเชื้อฯ	จ�าต้องเป็นลงไป
ได้	(อุเบกขา)	ดังที่	บัว	(2555)	กล่าวปฏิเสธวาทกรรม	“ตราบาป”	อย่างองอาจว่า	
 “ทุกวันนี้พี่ไม่สนใจเลยว่าสังคมจะมองเราว่าเป็นอะไร เพราะเขาก็รู้มาจากส่ือ
เหมือนที่เราเคยรู้มานั่นแหละ แต่สิ่งเหล่านั้น (หมายถึง สิ้นหวัง ป่วยทรมาน) มันได้
เกิดขึ้นกับเรา เห็นมั้ยทุกวันนี้พี่ก็มีครอบครัวมีพี่สโหว่ง มีบ้าน มีอาชีพเลี้ยงตัวเองได้
ไม่ท�าให้ใครเดอืดร้อน แถมบางคร้ังยงัให้คนอืน่ยมืตงัได้อกี (หวัเราะ) มญีาติพีน้่องเห็น
มั้ยว่าแถวนี้ไม่เห็นมีใครรังเกียจพี่เลยไปซื้อของเขาก็ให้เข้าร้านเลือกได้ตามสบาย” 
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	 ความรู้ส�าคัญที่สุดท่ีได้จากการวิเคราะห์กรณีของ	 “บัว”	 แสดงให้เห็นว่า	 การ
สื่อสารภายในบุคคลที่เป็นไปในทางกุศลนั้นคือจุดแตกหักจากวาทกรรม	“ตราบาป”	
อย่างแท้จริงและการสื่อสารนี้หากมาได้ประจวบเหมาะก็จะท�าให้ผู้ติดเชื้อฯ	 ได้รับ
ประโยชน์สูงสุดจากการเจริญสติดังเช่นที่	“บัว”	สามารถอยู่กับเอชไอวีได้โดยที่ไม่ล้ม
ป่วยอย่างหนักจนถึงขั้นที่จ�าเป็นจะต้องพึ่งยาต้านไวรัส	 เมื่อไม่พ่ึงยาต้านไวรัสเธอจึง
ไม่ต้องเผชิญกับผลข้างเคยีงทีไ่ม่พงึประสงค์อนัเกดิจากการรกัษาด้วยวิถทีางการแพทย์
ส�าหรับประจวบเหมาะที่ส�าคัญคือช่วงเวลาที่บุคคลรู้ตัวว่าติดเชื้อฯ	นั่นเอง

การเจริญสติสัมโพชฌงค์ในระยะโกรธ 
	 ระยะโกรธ	หมายถึง	ช่วงเวลาที่บุคคลทราบผลเลือดของตนว่าเป็นบวก	กลาย
เป็นผู้ติดเชื้อฯ	อาการในระยะนี้	 คือ	ความโกรธแค้น	 (ทั้งต่อตนเองและบุคคลที่เป็น
พาหะ)	จงึเกดิและแพร่กระจายในใจอย่างรวดเร็วกระตุ้นให้เกดิพฤติกรรมแก้แค้นโดย
วิธีการต่าง	ๆ 	เช่น	ท�าร้ายตนเอง	ฆ่าตัวตาย	หรือท�าร้ายบุคคลที่เป็นพาหะน�าโรค	หรือ
การแพร่เชือ้ไปสูส่งัคม	เป็นต้น	อย่างไรกต็าม	การให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชือ้ฯ	ในระยะ
นี้จะช่วยให้ร่างกายผู้ติดเชื้อฯ	แข็งแรงขึ้น	แต่จะรับรองได้อย่างไรว่าผู้ติดเชื้อฯ	จะไม่
น�าร่างกายที่แข็งแรงขึ้นมานี้ไปใช้ในการแก้แค้น
	 การเจรญิสตเิพือ่จดัการกบัความโกรธด้วยโพชฌงค์จะเร่ิมต้นด้วยการระลึก	(สติ)	
ถึงโทษที่เกิดขึ้นจากความโกรธแค้น	เช่น	อาการร้อนรนในใจ	ใจไม่สงบ	สุขภาพย�่าแย่	
เป็นต้น	การเพ่งระลกึไปทีค่วามโกรธหรอืการยกความโกรธข้ึนมาพิจารณาด้วยปัญญา
จะท�าให้ผู้เจริญสติเห็นทุกข์	 เม่ือเห็นแล้วก็จะน�าไปสู่การเลือกเฟ้นธรรมะมาจัดการ
กับความโกรธ	ความพยาบาท	ความขัดเคืองใจ	และการเพ่งโทษได้ถูกต้อง	 (ธัมมวิจ
ยะ)	ดังกรณีตัวอย่างของ	หนวด	(2555)	เล่าว่า

ภาพที่ 2 วิถีชีวิตของผู้ติดเชื้อฯ	ที่อยู่ร่วมกับเอชไอวีได้อย่างมีความสุขที่จังหวัดเลย
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 “ยาจะดแีค่ไหนถ้าใจคนไม่อยากอยู ่มนัอยากตายเพราะอาย มนักไ็ม่ยอมกนิยา
มันก็ตายเหมือนกันแหละครับ... ยิ่งถ้าใจมันยิ่งแค้นนี่ยิ่งไม่ต้องพูดถึง ผมบอกได้เลย
ถ้าอยากมีชีวิตอยู่ต้องอโหสิกรรมก่อนเป็นอย่างแรก” 
	 กล่าวได้ว่า	“ความแค้น”	(อาฆาต	พยาบาท)	คอืปฐมเหตุแห่งทกุข์ของผูติ้ดเชือ้ฯ	
เพราะเมื่อแค้นจิตก็หมกมุ่นอยู่กับความโกรธ	 ความเกลียด	 ส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอ
ลงอย่างรวดเร็ว	 ดังนั้นธรรมะที่ผู้ติดเชื้อฯ	 ยกมาใช้ต่อสู้เพ่ือสลายความแค้นในใจคือ	
“ความเมตตา”	หมายถึง	การให้อภัยตนเองและการให้อภัยบุคคลที่เป็นพาหะน�าโรค	
อย่างไรก็ตาม	ในทางปฏิบัติการให้อภัยเป็นเรื่องที่ให้ยากที่สุดในระยะเวลาอันสั้น	ดัง
นั้นการให้อภัยจึงจ�าเป็นต้องอาศัยความเพียร	 (วิริยะ)	 ทั้งการเพียรเพื่อระงับความ
โกรธ	(ปหานปธาน)	การเพียรเพื่อป้องกันความโกรธที่เบาบางลงไปแล้วไม่ให้กลับมา
ครอบง�าอีก	(อนุรักขาปธาน)	และการเพียรท�าให้ความเมตตากรุณาเจริญงอกงามยิ่ง	
ๆ	ขึ้นไป	(ภาวนาปธาน)	เกิดความสุขความอิ่มใจที่เกิดจากการให้อภัย	(ปีติ)	จิตใจจึง
สงบลงจากความโกรธได้	 (ปัสสัทธิ)	 เพราะความแน่วแน่	 (สมาธิ)	 ท�าให้การเจริญสติ
ด�าเนนิไปอย่างต่อเนือ่งไม่ขาดสายในทีส่ดุจงึวางเฉย	(อเุบกขา)	ต่อความโกรธได้ส�าเร็จ
	 เมื่อความโกรธถูกควบคุมไว้ได้ด้วยการเจริญสติ	“ใจ”	ของผู้ติดเชื้อฯ	ก็เปลี่ยน
ไปจากเดมิทีเ่คยเชือ่ว่าตดิเอดส์สิน้หวงัตายทรมานมาสู่การเริม่ต้นชวีติใหม่ให้อยูใ่นศลี	
5	มองชีวิตที่ติดเชื้อฯ	ทางบวกมากขึ้น	 เช่น	มองว่าการที่ตนติดเชื้อฯ	นั้นท�าให้ตนมี
ชีวิตอยู่มาจนถึงทุกวันนี้และยังได้อยู่ใกล้ชิดพ่อแม่เรียนรู้ธรรมะ	ดังกรณีตัวอย่างของ	
เขต	(2555)		เล่าว่า	
 “ถ้าผมไม่เป็นเอดส์ผมอาจถูกเขายิงตายไปแล้วก็ได้นะพี่ พอเป็นเอดส์มันท�าให้
ผมเข้าใจชีวิตมากขึ้น และก็ไดอ้ยู่ใกล้ชิดพ่อแม่มากขึ้น ทั้งที่แต่ก่อนปีหนึ่ง ๆ แทบ
จะไม่เจอกันเลย ท�าให้ผมมคีรอบครัว มีคอกไก่ มีที่อยู่ มีงานสุจริตท�า ทั้งที่แต่ก่อน
ผมไม่เคยมอีะไรแบบนีเ้ลยนะพีม่แีต่กนิเหล้าเสพยาและกต็กัีนแค่นัน้ พ่อแม่ผมไม่เคย
สนใจ” 
	 เช่นเดียวกับกรณีตัวอย่างของ	มิตร	(2555)	อดีตนักเลง	มองการที่ตนติดเชื้อฯ	
ในทางบวก
 “เป็นเอดส์นี่มันก็ท�าให้เราได้ใกล้ชิดธรรมะมากขึ้น กลับตัวกลับใจเป็นคนดี” 
	 โดยสรุป	การเจริญสติของผู้ติดเชื้อฯ	ตามหลักโพชฌงค์ในระยะโกรธนั้นเน้นไป
ทีก่ารพฒันาความคิด	ความเชือ่และทศันคตขิองผูต้ดิเชือ้ฯ	ให้หลุดพ้นจากความโกรธ
แค้นหรือการมองตนเองในแง่ลบเป็นหลัก
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การเจริญสติสัมโพชฌงค์ในระยะล้ม
	 ระยะล้มเป็นผลสบืเนือ่งมากจากการท่ีใจของผูต้ดิเชือ้ฯ	ยดึตดิอยู่กบัความโกรธ
จนส่งผลให้ร่างกายทรดุโทรมลงอย่างต่อเนือ่ง	ระยะล้ม	หมายถงึ	ช่วงเวลาทีผู่ติ้ดเชือ้ฯ	
อยูใ่นภาวะทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้	อาการแสดงออกส�าคญั	เช่น	เดนิไม่ได้	นัง่
ไม่ได้	 ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้	 ป่วยด้วยโรคแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับเอชไอวี/เอดส์	
เป็นต้น	 อาการเหล่านี้เป็นผลจากการที่ผู้ติดเชื้อฯ	 ปล่อยให้ความโกรธแค้นครอบง�า
จิตใจจึงไม่รักษาตนเองตั้งแต่เมื่อรู้ตัวว่าติดเชื้อฯ	 ดังเช่นกรณีตัวอย่างของ	 “ป่อง”	
ผูต้ดิเชือ้ฯ	ท่านหนึง่ทีว่ตัถปุระสงค์ของการมาวัดป่าศรมีงคลคอืการมาหาทีต่าย	เพราะ
ใจติดอยู่กับความโกรธแค้นสุขภาพจึงทรุดโทรมแย่ลงอย่างถึงท่ีสุด	 ป่อง	 (2555)	
เล่าให้ฟังว่า
 “ทแีรกนะพีม่าทีว่ดันีไ่ม่ได้ตัง้ใจมารักษานะมาหาทีต่าย เพราะแถวบ้านเขาไม่
ให้ตาย ตอนมาทีแรกนะเดินไม่ได้ ผอมน�้าหนักตัวแค่ 25 โล กินไรก็อ้วกออกมาหมด 
ขี้เยี่ยวไหลออกมาเอง ใครเห็นทีแรกก็ว่าไม่รอดแน่ แต่พออยู่ไปเราเห็นคนอื่น เขาก็
เป็นเอดส์เหมือนเราแต่ท�าไมเขาอยู่ได้วะ แล้วนี (พี่เลี้ยงที่คอยดูแลป่อง) เขาก็เล่าให้
ฟังว่ามีคนหนักกว่าน้ีอกี ตอนนีเ้ขาเดนิได้ท�างานหาเงนิได้แล้วเรากเ็ลยมกี�าลงัใจคดิว่า
เราก็ต้องท�าได้สิก็เลยเริ่มจากขยับแขน ขา เล็ก ๆ น้อย ๆ ก่อน” 
	 การเจริญสติในระยะล้มด้วยโพชฌงค์เพื่อหลุดพ้นจากความอ่อนแอจะเร่ิมต้น
ด้วยการระลึก	(สติ)	ถึงประโยชน์ของการมีสุขภาพที่แข็งแรง	เช่น	สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้	 สามารถไปเที่ยวผ่อนคลายได้	 สามารถท�างานเลี้ยงชีพได้	 ฯลฯ	 การระลึก
เหล่านีจ้ะช่วยให้ผูต้ดิเชือ้ฯ	มคีวามปรารถนาทีจ่ะมีสขุภาพแข็งแรงจึงเลือกวธิกีารดูแล
สุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองเพื่อลดอาการเจ็บป่วย	(ธัมมวิจยะ)	เช่น	ผู้ที่เดินไม่ได้แต่
พอขยบัมอืได้กจ็ะบบีนวดตนเองเพือ่คลายกล้ามเนือ้หรอืผูท้ีพ่อจะยนืได้กจ็ะพยายาม
หัดเดิน	 ซึ่งในระยะแรกจะมีการล้มหรือเดินไปได้ไม่ไกลหรือเดินแล้วเจ็บขาตลอดจน
กินยาต้านไวรัสก็เกิดอาการแพ้ยา	แต่ทั้งหมดนี้ก็ต้องอาศัยความเพียร	(วิริยะ)	ในการ
ฝ่าฟัน	เช่น	ฝึกเดินทุกวัน	ฝึกเดินให้ถี่ขึ้นเพื่อให้ตนเองกลับมาเดินได้อีกครั้ง	ดังที่	ป่อง	
(2555)		เล่าถึงช่วงเวลาที่หัดเดินว่า
 “พอเร่ิมขยบัแขนขาได้แล้วกล็องลกุนัง่ พอนัง่ได้ก็ลองลกุยนื แรก ๆ  ก็เจบ็หน่อย
เพราะเส้นมันยึดนอนนาน (หัวเราะ) พอเริ่มยืนได้ที่ก็เริ่มลองเดินเอากิ่งไม้มาท�าเป็น
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ไม้เท้า แล้วนีเขาก็ช่วยประคอง ตอนนั้นทรมานมากเจ็บมาก เดินได้ไม่ไกลก็ล้ม จาก
นี่ (เตียงนอน) ไปหน้าบ้าน (ประมาณ 3 เมตร) ก็ล้มแล้วก็พักแล้วก็ค่อยเดินใหม่ท�า
ไปทุกวันท�าไปเรื่อย ๆ  มันก็เดินได้ไกลขึ้นเอง และมีอยู่วันนึงบอกนีว่าไม่ต้องประคอง
จะเดินเองก็เดินได้นะ เดินไปถึงหน้าบ้านเลย ตรงรั้วเลย ดีใจมาก เลยโทรไปบอกพี่
สาวให้ซื้อรองเท้าให้เพราะจะเดินได้แล้ว” 
	 ผลจากความเพยีรท�าให้ผูต้ดิเชือ้ฯ	จะสมัผสัได้ว่าร่างกายมกีารตอบสนองในทาง
บวก	 เช่น	 ขยับร่างกายได้มากขึ้น	 อาการปวดขาลดน้อยลง	 เดินได้ระยะทางไกลขึ้น	
กินอาหารได้มากขึ้นก็จะท�าให้ผู้ติดเชื้อฯ	มีก�าลังใจ	(ปีติ)	จิตใจจึงสงบ	(ปัสสัทธิ)	จาก
ความอ่อนแอมคีวามมุง่มัน่แน่วแน่ท่ีจะฟ้ืนฟสูขุภาพตนเองให้กลับมาแขง็แรง	(สมาธ)ิ	
ซึ่งในที่สุดก็จะสามารถวางเฉยต่อความเช่ือว่าติดเอดส์แล้วตายทรมานลงไปได	้
(อุเบกขา)	ดังที่	ป่อง	(2555)		เล่าถึงความสุขในวันที่ตนเองกลับมาเดินได้อีกครั้งว่า
 “พอเดนิได้ไกลมากข้ึนมนักก็นิได้มากขึน้ พอกนิได้มากขึน้มนักอ้็วนขึน้ พออ้วน
ขึ้นมันก็มีแรงเดินมากขึ้น ขามันก็โตขึ้น แต่ก่อนนี้ลีบแห้งเลยนะ พอเราเห็นแบบนี้มัน
ก็มีก�าลังใจทีนี้ทุกวันจะต้องหัดเดินทุกวัน ๆ มันก็เพลินดีท�าไปเรื่อย ๆ มันก็เดินไป
ไหนมาไหนได้เหมือนคนปกตินั่นแหละ เย็นมีตลาดนัดบ้านปอภารก็ขี่มอไซค์ไปเอง
ได้และ” 
	 ในท�านองเดียวกันกับที่	นี	(2555)	ชี้ให้เห็นความส�าคัญของการดูแลสุขภาพนั้น
เป็นเรื่องจ�าเป็นส�าหรับผู้ติดเชื้อฯ	ที่จะต้องกระท�าอย่างต่อเนื่อง	เล่าว่า
 “แต่ก่อนนะตอนรู้ว่าติดเอดส์นะพ่ีหนีลูกมาเลย บอกว่าไปท�างานต่างประเทศ 
ทิง้ลกูไว้ให้พีส่าวดแูลกลวัลกูจะติดเอดส์จากพีไ่ง เพราะพีค่ดิว่าเป็นเอดส์แล้วรกัษาไม่
หายมนัต้องตายทรมาน เลยไม่อยากให้ลกูเห็นเลยหนีมาตายท่ีนี ่(วดัป่าศรีมงคล) ตอน
ทีย่งัเดนิทางได้อยู ่ก็ตอนนัน้โทรทศัน์เขาบอกแบบนัน้ไง... แต่หลงัจากทีห่นลีกูมากม็า
อยู่นี่ ก็มาเห็นผู้ติดเชื้อฯ คนอื่นที่เขาแข็งแรง หลายคนก็ท�างานได้ไม่ต่างจากคนปกติ 
บางคนก็ติดมานานไม่แสดงอาการมันก็เลยงงไงว่าตกลงไอ้ที่เราเคยเข้าใจว่าติดเอดส์
แล้วต้องตายทรมานอะมนัจรงิหรอืเปล่า พอคยุกบัเพือ่นผูต้ดิเชือ้ฯ กบัพระกบัหมอไป
เรื่อย ๆ มันก็รู้ว่าไอ้โรคนี้มันไม่ได้เป็นแล้วตายทันทีตายทรมานเหมือนที่โทรทัศน์มัน
เคยบอกตอนที่เอดส์ระบาดหนักๆ แต่มันขึ้นอยู่กับการดูแลตัวเองของเราไงถ้าเรา
ดูแลตัวเองดีก็อยู่ได้ปกติ เผลอๆ อยู่นานกว่าคนเป็นมะเร็งอีก” 
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	 จะเห็นได้ว่าการดูแลสุขภาพตนเองและก�าลังใจจากคนรอบข้างเป็นสิ่งที่ส�าคัญ
อย่างยิง่ในกระบวนการเจริญสตทิีจ่ะน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงความคดิ/ความเชือ่ทีส่่ง
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อฯ	 อย่างไรก็ตาม	 ผลการ
เปลี่ยนแปลงทางบวกต่อร่างกายท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นเพราะการกินยาต้านไวรัสร่วมด้วย	
แต่ที่งานวิจัยนี้ต้องการแสดงให้เห็นว่าการกินยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อฯ	 ก็เป็น
พฤติกรรมหนึ่งที่เกิดขึ้นภายใต้กระบวนการเจริญสติ	เพราะหากขาดสติในการกินยา
ต้านไวรัสแล้วก็จะลืมกินยา	กินยาไม่ตรงเวลา	กินยาไม่ครบจ�านวน	ไปจนถึงมีอาการ
แพ้ยาต้านไวรัส

การเจริญสติสัมโพชฌงค์ในระยะสร้างตัว
	 ระยะสร้างตัวเป็นผลต่อยอดมาจากท่ีผู้ติดเช้ือฯ	 ผ่านการเจริญสติสัมโพชฌงค์
ในระยะโกรธ	ระยะล้มจนมีสขุภาพใจและกายท่ีแข็งแรงขึน้พอทีจ่ะสร้างตวัเริม่ต้นชวีติ
ใหม่ในสงัคมใหม่ได้แล้ว	ระยะสร้างตวั	หมายถงึ	ช่วงเวลาหลังจากทีผู้่ตดิเชือ้ฯ	ฟ้ืนจาก
ความเจ็บป่วยและมีสุขภาพแข็งแรงประกอบกับการเห็นผู้ติดเชื้อฯ	คนอื่น	ๆ 	มีรายได้
จากการประกอบอาชีพสุจริตจึงท�าให้ผู้ติดเชื้อฯ	 ระลึกถึงการสร้างตัว	 (สติ)	 เพื่อให้
ตนเองมีรายได้เลี้ยงชีพจึงแสวงหาอาชีพที่เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง	 (ธัมมวิจ
ยะ)	เช่น	การท�าน�้ายาปรับผ้านุ่ม	การเลี้ยงปลา	การปลูกผักไว้บริโภคเพื่อลดภาระค่า
ใช้จ่าย	การท�างานก่อสร้าง	ฯลฯ	อาชีพเหล่านี้ล้วนต้องอาศัยความเพียร	(วิริยะ)	เป็น
แรงขับเคลื่อนการท�างานที่เหน็ดเหนื่อยให้ประสบผลส�าเร็จ
	 “รายได้”	เป็นตัวชีว้ดัความส�าเรจ็ท่ีเกดิจากการท�างานแม้ว่าจะเป็นเงนิทีไ่ม่มาก
แต่ก็ท�าให้ผู้ติดเชื้อฯ	มีความสุขอิ่มเอมใจ	(ปีติ)	ขึ้นมาจากเงินที่หามาได้ด้วยน�้าพักน�้า
แรงของตน	ใจจึงเป็นสุขไม่ร้อนรน	(ปัสสัทธิ)	ดังที่	เขต	(2555)		ผู้ติดเชื้อฯ	คนหนึ่งที่
มีความสุขใจจากรายได้ท่ีได้รับจากการร้อยใบยาสูบที่ถึงแม้จะไม่ใช่อาชีพโดยสุจริต	
เล่าให้ฟังว่า
 “ผมร้อยยาได้วันนึงยี่สิบสามสิบบาทก็พอใจแล้วไม่ต้องไปร้อยมากให้ได้เป็น
ร้อยเหมือนคนอื่นแล้วก็เครียด สิบบาทยี่สิบบาทก็เป็นเงินของผม ค่อยๆ เก็บไปเดี๋ยว
มันก็มากเอง” 
	 ขณะที่อีกด้านก็ยังมีผู้ติดเชื้อฯ	ที่ไม่มีความสุขจากการที่ตนเองมีรายได้จากการ
ประกอบอาชพีเพียงน้อยนดิ	เพราะมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องหาเงินมาใช้จ่ายในส่ิงทีต่น
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อยากได้	(แต่เกินก�าลัง)	การท�างานจึงไม่ผ่อนคลาย	ดังที่	หลง	(2555)	เล่าถึงเหตุผล
ของการท�างานหามรุง่หามค�า่โดยไม่ห่วงสขุภาพก็เพือ่น�าเงินไปผ่อนรถจกัรยานยนต์	ว่า	
 “ผมต้องร้อยยาท้ังวนัทัง้คนืเหนือ่ยก็ต้องอดทนกินเอม็ (ร้อย) ไป ถ้ามนัง่วงเพราะ
จะเอาเงินไปผ่อนรถมอไซค์เวลาออกไปข้างนอกได้สะดวก... นี่เมื่อคืนก็ไม่ได้นอน” 
	 ความสขุในระหว่างการท�างานน้ันจ�าเป็นต้องอาศยัใช้ความ	“สนัโดษ”	คอื	ความ
พอใจในสิง่ทีต่นมแีละไม่ท�าอะไรเกินก�าลงัของตน	การท�างานของผูติ้ดเชือ้ฯ	จงึจ�าเป็น
ต้องค�านึงถึงเรื่องของสุขภาพตนเองไปด้วย	กล่าวคือ	จะท�างานอย่างไรเพื่อให้มีความ
สุขระหว่างท�างานและอิ่มใจกับรายได้ที่ได้รับในขณะเดียวกันก็ต้องไม่ไปเบียดเบียน
สุขภาพตนเองจนล้มป่วยด้วย	
	 อย่างไรก็ตาม	 ผู้ติดเชื้อฯ	 ทั้งสองที่ยกมาเป็นตัวอย่างต่างก็มีใจท่ีมั่นคงแน่วแน่
อยู่กับการท�างาน	(สมาธิ)	ทั้งที่รู้ว่าค่าแรงที่ตนเองได้รับนั้นเป็นจ�านวนน้อยเมื่อเทียบ
กับค่าแรงขั้นต�่าทั่วไป	 (ได้ค่าแรงไม่คุ้มกับการเหน็ดเหนื่อยจากการท�างานหนัก)	 แต่
นั่นก็เข้าใจได้ว่าตนเองเป็นผู้ติดเชื้อฯ	ไม่มีทางเลือกมากนัก	จึงวางเฉย	(อุเบกขา)	ต่อ
แง่มุมดังกล่าวพร้อมเข้าใจและยอมรับต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่าไปแก้ไขอะไรไม่ได้

บทสรุป : การเจริญสติสัมโพชฌงค์เมื่อรู้ตัวว่าติดเชื้อฯ เป็นจุดแตกหักของชีวิต
	 การเจริญสติสัมโพชโฌงค์ของผู้ติดเชื้อฯ	แบ่งเป็น	4	ระยะ	ดังแสดงในตาราง

ตารางที่ 2	 สรปุการเจริญสติสมัโพชฌงค์ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์เพ่ือรักษาใจจาก
ตราบาป

โพชฌงค์ 

การเจริญโพชฌงค์เพื่อหลุดพ้นจากตราบาป

ระยะรู้ตัวว่าติดเชื้อฯ ระยะโกรธ ระยะล้ม ระยะสร้างตัว

สติ ระลึกถึงบุคคลใน

ครอบครัว

ระลึกถึงโทษของ

คว�มโกรธ

ระลึกถึงก�ร

มีสุขภ�พที่

แข็งแรง

ระลึกถึงง�นที่

ตนถนัด
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โพชฌงค์ 

การเจริญโพชฌงค์เพื่อหลุดพ้นจากตราบาป

ระยะรู้ตัวว่าติดเชื้อฯ ระยะโกรธ ระยะล้ม ระยะสร้างตัว

ธัมมวิจยะ ห�คว�มรู้ในก�รดูแล

ตนเอง

พิจ�รณ�โทษ

ของคว�มโกรธ

เลือกวิธีก�ร

ดูแลสุขภ�พ

ที่เหมะสมกับ

ตนเอง

เลือกทำ�ง�นที่

ตนถนัด

วิริยะ เพียรรักษ�สุขภ�พ เพียรกำ�จัดคว�ม

โกรธ

มีคว�มเพียร

ฟื้นฟูสุขภ�พ 

มีคว�มเพียร

ในก�รทำ�ง�น

ปีติ สุขใจจ�กที่สุขภ�พ

ไม่ทรุด

คว�มสุขจ�กก�ร

ให้อภัย

สุขใจที่

สุขภ�พแข็ง

แรงขึ้น

สุขใจเมื่อ

ตนเองมี

คุณค่�

ปัสสัทธิ ไม่กังวลต่อคว�ม

เจ็บป่วย

ใจสงบจ�กคว�ม

โกรธ

ใจสงบจ�ก

อ�ก�รเจ็บป่วย

สงบจ�กคำ�

ครห�ว่�เป็น

ภ�ระ

สม�ธิ แน่วแน่ที่จะปฏิบัติ แน่วแน่ในก�รให้

อภัย

แน่วแน่ที่จะ

ดูแลตนเอง

ตั้งใจทำ�ง�น

ด้วยคว�มมุ่งม่ัน 

อุเบกข� ปล่อยว�งจ�ก

คำ�ครห�

ปล่อยว�งคว�ม

โกรธแค้น

ปล่อยว�ง

จ�กคว�ม

อ่อนแอ

ปล่อยว�ง

จ�กชีวิตที่ไร้

ศักดิ์ศรี

	 การเจริญสตสิมัโพชฌงค์ของผูต้ดิเชือ้ฯ	ในระยะรูต้วัว่าตดิเชือ้	คอื	ระยะทีส่�าคญั
ท่ีสุด	 เนื่องจากเป็นจุดแตกหักของการรักษาด้วยธรรมะหรือยาต้านไวรัส	 2	 ตัวแปร	
ดังนี้	 ตัวแปรแรก	 การก�าหนดสติให้ทันท่วงที	 กล่าวคือ	 เมื่อรู้ตัวว่าตนติดเชื้อฯ	 แล้ว
สามารถตัง้สตไิด้ทนัท่วงท	ีผลคอืบคุคลนัน้สามารถอยูกั่บเอชไอว/ีเอดส์ได้โดยทีไ่ม่ต้อง
พึ่งยาต้านไวรัส	เช่น	ในกรณีของบัวและสมใจ	ดังแผนภาพที่	3	

ตารางที่ 2	 สรปุการเจริญสติสมัโพชฌงค์ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์เพ่ือรักษาใจจาก
ตราบาป	(ต่อ)
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	 ตัวแปรที่สอง	การประคองสติที่ตั้งได้เจริญไปตามรอบโพชฌงค์ให้ส�าเร็จ	กล่าว
คือ	เมื่อก�าหนดสติได้แล้ว	ผู้ติดเชื้อฯ	จ�าเป็นต้องเจริญสติให้หมุนไปตามรอบโพชฌงค์
อย่างต่อเนื่อง	 เช่น	 กรณีของบัวสามารถเจริญสติให้หมุนไปตามรอบของโพชฌงค์ได้
อย่างต่อเนื่อง	ขณะที่สมใจก�าหนดสติได้ส�าเร็จ	แต่ไม่สามารถเจริญให้สติหมุนไปตาม
รอบของโพชฌงค์ได้ต่อเนื่องเป็นผลส�าเร็จจึงส่งผลให้สมใจต้องเข้ารับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสในเวลาต่อมา	ดังภาพ

ภาพที่ 3	แสดงการเจริญสติด้วยหลักโพชฌงค์	7

	 การเจริญสติสัมโพชฌงค์ในระยะรู้ตัวว่าติดเชื้อฯ	 คือ	 จุดแตกหักที่ส�าคัญที่สุด
เพราะเป็นตัวก�าหนดวิธีการรักษาของบุคคลหลังติดเช้ือฯ	 ว่าต้องรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสหรือธรรมะซึ่งวิธีท้ังสองส่งผลต่อร่างกายโดยตรง	 ต่างกันตรงที่วิธีแรกส่งผลข้าง
เคียงต่อร่างกายในระยะยาวจากเคมขีองยา	ขณะท่ีวธิทีีส่องไม่ส่งผลต่อร่างกายเพราะ
ใช้การสื่อสารภายในบุคคลเป็นสื่อสารธรรมะเข้ารักษาใจ

ภาพที่ 4 แสดงจุดพลิกชีวิตอันเป็นผลของการเจริญสติสัมโพชฌงค์
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	 โดยสรุป	การเจริญสติสัมโพชฌงค์	คือ	ทางเลือกหนึ่งที่ผู้ติดเชื้อฯ	สามารถเลือก
ใช้ในการสือ่สารกับตนเองในระยะต่าง	ๆ 	เช่น	ระยะทีท่ราบผลเลอืดและรูตั้วว่าตดิเชือ้
เอชไอวี/เอดส์	ระยะโกรธ	ระยะล้ม	ไปจนถึงระยะสร้างตัว	ซึ่งในทุกระยะหัวใจส�าคัญ	
คือ	 ผู้ติดเชื้อฯ	 จะต้องเริ่มที่ตั้งหลักความคิดตนเองให้ได้เสียก่อนเป็นอย่างแรก	 (สติ)	
จากนัน้จึงเริม่พจิารณาหาสาเหตุและแนวทางแก้ปัญหาอย่างมสีต	ิ(ธมัมวจิยะ)	เมือ่ได้
หนทางแก้ปัญหามุ่งมัน่ปฏบัิตติามแนวทางทีก่�าหนดไว้ในตอนต้นอย่างเตม็ทีไ่ม่ย่อท้อ
ต่ออุปสรรค	(วริยิะ)	อย่างไรกต็าม	แม้ผูต้ดิเชือ้ฯ	เพยีรพยายามปฏบิติัตามแนวทางแก้
ปัญหาอย่างเต็มที่แล้วผลลัพธ์ที่ได้อาจไม่เป็นดังใจปรารถนาก็จงพอใจในสิ่งที่มี	 (ปีติ)	
ไม่เป็นกังวลต่อสิ่งที่เป็นไปไม่ได้	 (ปัสสัทธิ)	 แน่วแน่กระท�าในส่ิงท่ีตนกระท�าได้อย่าง
เต็มก�าลังความสามารถ	(สมาธิ)	และรู้จักปล่อยวาง	(อุเบกขา)
	 ตัวอย่างการประยุกต์ใช้การเจริญสติสัมโภชฌงค์ของผู้ติดเชื้อฯ	 ที่เกิดผลอย่าง
เป็นรปูธรรม	เช่น	เมือ่บัวรูต้วัว่าตนเองตดิเช้ือฯ	จากน้ันเธอกพ็ยายามทีจ่ะตัง้สต	ิ(แม้ว่า
ในช่วงเวลานั้นจะเป็นสิ่งที่กระท�ายากที่สุด)	และพยายามบอกกับตนเองว่า	“ตนเอง
จะเป็นอะไรไปไม่ได้	 เพราะต้องดูแลสามีท่ีติดเชื้อฯ	 และก�าลังทรุดอย่างหนัก”	 เมื่อ
ระลึกได้เช่นนี้เธอจึงพยายามค้นหาวิธีการดูแลตนเองทั้งจากเว็บไซต์	หนังสือ	แพทย์
ผู้รักษา	ตลอดจนสอบถามจากผู้ติดเชื้อฯ	คนอื่น	ๆ	ถึงวิธีการดูแล้วผู้ติดเชื้อฯ	และน�า
มาประยกุต์ใช้ในการดแูลตนเองและสามด้ีวยความอดทนสงู	ซึง่ผลลพัธ์ทีไ่ด้อาจจะไม่
เป็นไปตามที่ตั้งใจ	เพราะในระหว่างนั้นหลายครั้งที่สามีเธอก็มีอาการทรุดลงแต่เธอก็
ยอมรับกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตรงหน้าได้	 และในที่สุดสามีเธอก็จากไป	แต่เธอก็ไม่
วติกว่าเธอจะต้องเป็นเช่นสาม	ีเธอเลอืกทีจ่ะตัง้ใจอย่างแน่วแน่ในการทีจ่ะดแูลตนเอง
ทั้งการเลือกกินอาหารที่มีสารพิษให้น้อยที่สุด	 เลือกอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีอากาศ
บริสุทธิ์	 เลือกที่จะรักษาความสะอาดของตัวเธอและที่อยู่อาศัย	 เลือกที่จะออกก�าลัง
กายสม�่าเสมอ	เลือกที่จะติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เพียงครั้งเดียว	และเลือกที่จะฝึกใจให้รู้
ถึงการวางเฉยที่จะอยู่กับเอชไอวีได้โดยไม่เป็นกังวล	 ผลลัพธ์สุดท้ายเธอสามารถอยู่
ร่วมกับเอชไอวี/เอดส์ได้โดยไม่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ข้ออภิปราย : สติสัมโพชฌงค์รักษาใจผู้ติกดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
	 ในยุคบรรพกาล	 “ความเจ็บป่วย”	 ถูกอธิบายในกรอบวิธีคิดของการเกิดจาก
อ�านาจเหนือธรรมชาติ	เช่น	ความเชื่อเรื่องผี	หรือความเชื่อเรื่องวิญญาณร้าย	กับการ
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มองว่าเกิดจากธรรมชาติ	 เช่น	 สภาพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลง	ปัญหาการปรับตัวเข้า
กับธรรมชาติการกินของที่เกิดพิษต่อร่างกาย	เป็นต้น	ครั้งเมื่อกาลเวลาล่วงเลยมาถึง
ช่วงปลายศตวรรษที่	 19	 ความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ท�าให้
เกิดการค้นพบทฤษฎีเชื้อโรค	(germ	theory)	จึงน�าไปสู่การพลิกกรอบวิธีคิดในการ
อธบิายสาเหตขุองการเกดิโรคจากอ�านาจเร้นลบัเหนอืธรรมชาติมาสูก่รอบวธิคีดิแบบ
การแพทย์สมยัใหม่ทีอ่ธิบายด้วยทฤษฎีเชือ้โรคและพฒันาเรือ่ยมาเป็นการแพทย์แบบ
ชีวเวชศาสตร์	(biomedicine)	มาจนถึงปัจจุบัน	ซึ่งวิธีคิดแบบทฤษฎีเชื้อโรคดังกล่าว
ก�าหนดให้การรักษาเกิดขึ้นเฉพาะในส่วนที่เป็นความผิดปกติทางร่างกายเป็นหลัก	
ดังเช่นในกรณีของผู้ติดเชื้อฯที่แพทย์วินิจฉัยสาเหตุของโรคเนื่องมาจากการติดเชื้อฯ
จากการมีเพศสัมพันธ	์ แนวทางการรักษาจึงถูกให้น�้าหนักไปท่ีการควบคุมเชื้อโรคใน
ร่างกายของผู้ติดเชื้อฯ	ด้วยยาต้านไวรัส
	 Cassell	 (1976)	 อธิบายสรุปความแตกต่างระหว่างโรคกับความเจ็บป่วยไว้ว่า	
“ความแตกต่างระหว่างโรคกบัความเจบ็ป่วย	โดยให้ความหมายโรคว่าคอือาการท่ีเกดิ
กบัอวยัวะของร่างกายส่วนความเจบ็ป่วยคอือาการทีเ่กดิขึน้กบัคนทัง้คน”	ดงัเช่นกรณี
ของผู้ติดเชื้อโรค	(disease)	หมายถึง	การติดเชื้อโรค	คือ	เอชไอวี/เอดส์	หลังจากติด
เชื้อฯ	แล้วจะแสดงความเจ็บป่วย	(illness)	ทางร่างกาย	เช่น	ตุ่มขึ้นตามร่างกาย	ลิ้น
เป็นฝ้า	ร่างกายซูบผอม	เป็นต้น	อาการดังกล่าวส่งผลโดยรวมต่อการด�าเนินชีวิตของ
ผู้ติดเช้ือฯ	 วิธีการที่แพทย์ใช้รักษาโรคเพื่อควบคุมอาการเจ็บป่วยของผู้ติดเชื้อฯ	 คือ
การจ่ายยาต้านไวรัส	 วิธีการสื่อสารที่เกิดขึ้นระหว่างแพทย์กับผู้ติดเชื้อฯ	 จะเป็นการ
สือ่สารทีมุ่ง่ท�าการรกัษาร่างกาย	ซึง่จะเริม่ข้ึนในโรงพยาบาลโดยแพทย์จะให้ผูต้ดิเชือ้ฯ	
น�าเสนออาการความเจ็บป่วยด้วยภาษาของผู้ติดเชื้อฯ	จากนั้นแพทย์จะตีความ	และ
ให้ความหมายใหม่ด้วยภาษาการแพทย์สมัยใหม่	(เช่น	ค่า	CD	4	ไวรัส	HIV	เป็นต้น)	
เข้าไปแทนทีภ่าษาทีผู่ต้ดิเชือ้ฯ	ใช้พรรณนาความเจบ็ป่วยของตน	เมือ่ผ่านขัน้ตอนของ
การวินิจฉัยโรคแล้วแพทย์ก็จ่ายยาต้านไวรัสให้ผู้ติดเชื้อฯ	 กินเพื่อควบคุมยับยั้งการ
ขยายตัวของเชื้อโรคโดยเชื่อว่าเมื่อควบคุมเช้ือโรคได้แล้วอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย
ก็จะลดลงซึ่งจะท�าให้ร่างกายโดยรวมแข็งแรงขึ้น
	 ดังที่บุษรา		กระแสบุตร	(2554	:	155)	อภิปรายไว้ว่า	“ผู้ติดเชื้อฯ	สามารถมี
ชีวิตที่มีคุณภาพ	ซึ่งหมายถึงชีวิตที่มีอายุขัยเฉลี่ยที่ยาวนานขึ้นจากการรักษาด้วยการ
ได้รับค�าปรึกษาจากแพทย์และรักษาด้วยยาต้านไวรัสแบบสามชนิดพร้อมกันเพื่อให้
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ร่างกายสามารถต้านทานต่อเชือ้ฯ	ได้ก็จะท�าให้เกดิอาการเจ็บป่วยด้วยอาการของโรค
ลดน้อยลง”
	 จะเหน็ได้ว่าการรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯ	ภายใต้กระบวนทศัน์การแพทย์สมยัใหม่นัน้เน้น
ไปทีก่ารรกัษาโรคและความเจบ็ป่วยทางร่างกายเป็นหลักไม่ครอบคลุมโรคใจท่ีเกดิข้ึน
จากวาทกรรมตราบาปทีเ่ป็นเหตแุห่งความทกุข์ทีใ่จอนัเป็นเหตใุห้ผูต้ดิเชือ้เสยีชวีติใน
ทีส่ดุ	เช่น	ความทกุข์ทีถ่กูตตีราบาป	ความทกุข์ทีเ่นือ่งด้วยความโกรธ	ความทกุข์ทีเ่กดิ
จากเดินทางผิด	เป็นต้น	
	 เม่ือน�ามาเปรยีบเทยีบกบักรณขีอง	“บวั”	ผูต้ดิเชือ้ฯ	ทีพ่บในงานวจิยันีท่ี้อยูร่่วม
กับเอชไอวีมากว่า	20	ปีอย่างไม่เดือดร้อนใจ	และที่ส�าคัญวิธีหลักในการรักษาตนเอง
ของเธอไม่ได้ให้น�้าหนักกับการรักษาตามวิถีทางการแพทย์สมัยใหม่มากไปกว่าการ
รักษาด้วยการน�าธรรมะมาปฏิบัติเป็นวิถีชีวิต	ผลลัพธ์ที่ได้ปัจจุบันนี้	 (ปี	พ.ศ.	2555)	
เธอสามารถอยู่ร่วมกับเอชไอวี	 สามี	 และญาติพี่น้องของเธอที่จังหวัดเลยได้อย่างมี
ความสขุทัง้ใจกายโดยไม่ต้องพึง่การกนิยาต้านไวรสั	กรณขีองบวัสะท้อนให้เห็นว่าเอช
ไอวี/เอดส์เป็นเพียงภาวะหนึ่งหากเปรียบเป็นโรคก็เป็นโรคทางใจมากกว่าโรคทาง
ร่างกาย	 ดังนั้นเมื่อใจของ	 “บัว”	 ถูกรักษาด้วยธรรมะจึงส่งผลให้ร่างกายและสังคม
ของเธอเเข็งแรงขึ้นตามไปด้วย
	 นอกจากเสยีงสะท้อนของผูต้ดิเชือ้ฯ	แล้ว	แม้แต่ตัวบคุลากรทางการแพทย์ทีท่�า
หน้าทีเ่ก่ียวข้องกับการรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯ	มายาวนานกอ็อกมายอมรบัเป็นเสยีงเดยีวกนั
ว่า	“การรักษาผู้ติดเชื้อฯ	ที่ใจนั้นเป็นเรื่องส�าคัญกว่าการรักษาที่ร่างกาย”	
	 ดังที่นายแพทย์จุติ		รัตนศิริ	(2555)	แพทย์ประจ�าโรงพยาบาลเซ็นทรัลที่อาสา
มารักษาผู้ติดเชื้อฯ	ที่วัดพระบาทน�้าพุ	กล่าวไว้ว่า	
 “ก�าลงัใจส�าหรบัผูต้ดิเชือ้ฯ นัน้เป็นเรือ่งส�าคญั ถ้าเขามกี�าลังใจดีอาการป่วยพวก
นี้เรื่องเล็ก” 
	 เช่นเดียวกับที่สุรภี	ศักดิ์ไพบูลย์	(2555)	พยาบาลวิชาชีพช�านาญการประจ�าโรง
พยาบาลสมเด็จพระนารายณ์มหาราช	กล่าวว่า	
 “โรคเอดส์นี่มันไม่เหมือนโรคอ่ืน ๆ เป็นไข้หวัดรักษาหายก็หายกัน แต่เอดส์นี่
มันเป็นโรคใจ หากใจเขา (หมายถึงผู้ติดเชื้อฯ) ไม่สู้ไม่เอาด้วยแล้วยังไงก็รักษาไม่ได้ 
บางคนถ้าก�าลังใจดีให้ยาไปทานก็ฟื้นเร็ว” 
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	 ในท�านองเดยีวกนักบัท่ีนุชนารถ	(2555)	พยาบาลวชิาชพีช�านาญการทีท่�าหน้าที่
พยาบาลผู้ติดเชื้อฯ	ในวัดพระบาทน�้าพุ	กล่าวว่า	
 “บางคนที่พี่เคยพยาบาลมา มาช่วงแรกนี่หามเข้ามาจะตายอยู่แล้ว แต่ญาติมา
เยี่ยมบ้าง โทรศัพท์มาให้ก�าลังใจบ้าง อาการดีขึ้นเร็วมากแป๊ปเดียวเดินได้แล้ว แล้วก็
มีอีกคนนะพี่เห็นคุยโทรศัพท์กับที่บ้านไม่รู้พูดอะไรกันสงสัยญาติคงโทรมาว่า หาว่า
เป็นภาระท�าให้อายอะไรประมาณนั้น คนนี้ (หมายถึง ผู้ติดเชื้อฯ) แข็งแรงนะผ่านไป
สามวันตายเลย เนี่ยก�าลังใจส�าคัญมากส�าหรับผู้ติดเชื้อฯ” 
	 จากค�ากล่าวข้างต้นของบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่มือ่น�ามาประมวลสามารถเป็น
หลักฐานยืนยันและสนับสนุนข้ออภิปรายที่ว่า	 “ในกรณีของผู้ติดเชื้อฯ	 ที่ถูกกระท�า
โดยอ�านาจของวาทกรรม	“ตราบาป”	การรักษาใจนั้นส�าคัญกว่าการรักษาร่างกาย”	

บทส่งท้าย
	 เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปว่าการรักษาผู้ติดเชื้อฯ	 ด้วยวิถีวิทยาศาสตร์การแพทย์
สมัยใหม่น้ันมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ติดเชื้อฯ	 ให้กลับมามีร่างกายที่แข็งแรง
สามารถด�าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกับภาวะปกติ	 แต่ด้วยข้อจ�ากัดของวิถีการรักษาดัง
กล่าวยังไม่สามารถรักษาใจของผู้ติดเชื้อฯ	 ได้เท่าที่ควร	ทั้งนี้เนื่องจากใจที่ป่วยของผู้
ตดิเชือ้ฯ	นัน้เหตมุาจากการถูกกระท�าผ่านระบบภาษาท่ีเรียกว่า	“วาทกรรมตราบาป”	
จึงไม่มยีาปฏิชวีนะใดทีผู่ป่้วยทานเข้าไปแล้วสามารถตรงไปออกฤทธิส์ลายตราบาปที่
เกาะกินใจผู้ติดเชื้อฯ	 ได้	 และด้วยเหตุนี้	 เพื่อให้การรักษาผู้ติดเชื้อฯ	 มีประสิทธิภาพ
สูงสุด	 การน�าวิธีการเจริญสติสัมโพชฌงค์เพื่อกระตุ้นให้ผู้ติดเชื้อฯ	 รักษาใจจากวาท
กรรมตราบาปด้วยการสือ่สารภายในบคุคลจงึเป็นการเกือ้หนนุการรกัษาด้วยวิถแีบบ
วิทยาศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ด้วยยาต้านไวรัสให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	 อันจะเป็น
คุณูปการต่อตัวผู้ติดเชื้อฯ	โดยตรง	
	 แม้ว่าผลการวิจัยข้างต้นจะยังมีข้อจ�ากัดในแง่ของการพิสูจน์ผลลัพธ์ของการเจ
ริญสติสัมโพชฌงค์ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์	 เช่น	 จ�านวนลิมโฟไซต์	 CD	 4	 เป็นต้น	
เนื่องจากฐานคิดทางปรัชญาระหว่างพุทธศาสนากับวิทยาศาสตร์มีความแตกต่างกัน	
กล่าวคือ	 พุทธศาสนาให้ความส�าคัญกับจิตใจท่ีมีธรรมชาติเป็นนามธรรมจึงพิสูจน์ได้
ยากในลักษณะสากล	ขณะที่วิทยาศาสตร์ให้ความส�าคัญกับกายที่มีธรรมชาติเป็นรูป
ธรรมจึงพิสูจน์ในลักษณะของการแจงนับได้ชัดเจนกว่า	
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	 อย่างไรก็ตาม	 หากมองข้อจ�ากัดข้างต้นในเชิงสร้างสรรค์ทางวิชาการบนความ
แตกต่างของฐานคดิทางปรชัญาดงักล่าว	ในสถานการณ์ทีท่ัง้สองศาสตร์จ�าเป็นต้องบู
รณาการความรูเ้พือ่ประสทิธภิาพสงูสดุในการรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯ	ข้อจ�ากดัข้างต้นจงึเป็น
โอกาสทางวิชาการที่จะต่อยอดไปสู่การศึกษาวิจัยในเชิงลึกเพ่ือพิสูจน์ผลลัพธ์ของวิธี
การรักษาใจผู้ติดเชื้อฯ	 ด้วยการเจริญสติสัมโพชฌงค์ให้เป็นวิทยาศาสตร์ทางจิตด้วย
หลักฐานเชิงประจักษ์ต่อไป	 ซึ่งจะเป็นการเปิดพรมแดนความรู้	 การวิจัยทางด้าน
นิเทศศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการสื่อสารภายในบุคคลของผู้ติดเชื้อฯ	 ให้เป็นที่
ยอมรับอย่างกว้างขวางในอนาคต
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