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บทคดัย่อ 
การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษากระบวนการทางศาสนาคริสต์ในการเยยีวยาจติใจผู้ติดเชื้อเอชไอว ี 

กรณีศกึษา มลูนิธบิา้นนิจจานุเคราะห ์โดยการวจิยัเชงิคุณภาพ ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั ไดแ้ก่ นกับวชชาย จ านวน 1 คน 
นักบวชหญิง จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ จ านวน 3 คน และผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 4 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ  
การสมัภาษณ์เชงิลกึ การสงัเกตการณ์แบบไม่มสี่วนร่วม และการสนทนากลุ่ม ใช้การวเิคราะหข์อ้มูลเชงิเนื้อหา
เพื่อใหไ้ดม้าซึง่ผลการวจิยั โดยพบว่า กระบวนการใหค้ าปรกึษาของมูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะหค์รอบคลุมทัง้ด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยเริ่มจากกระบวนการคดักรองผู้ติดเชื้อ การดูแลทางด้านร่างกาย การห่วงใย เอาใจใส่  
และใหก้ าลงัใจผูต้ดิเชือ้ ยดึหลกัการรกัผูอ้ื่นเหมอืนรกัตวัเอง การใชห้ลกัค าสอนทางศาสนาครสิต์ การสวดภาวนา
เพื่อเป็นที่พึ่งทางใจ การเป็นตัวอย่างที่ดีของนักบวชชาย/หญิง การประกอบพิธี ต่าง ๆ ทางศาสนาคริสต์  
ซึ่งกระบวนการต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อมสีุขภาพแขง็แรงและภูมคิุม้กนัทางด้านจติใจ อยู่ในสงัคมเผชญิสภาวะ
กดดนัจากภายนอก และกลบัมาช่วยงานและเป็นก าลงัใหก้บัผูต้ดิเชือ้คนอื่น ๆ และผูต้ดิเชือ้มคีุณค่าในตวัเองมาก
ขึน้ มศีกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์ 
 
ค าส าคญั: ศาสนาครสิต ์ ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี กระบวนการเยยีวยาจติใจ 

 
  Abstract 

The purpose of this research was to Christian process in caring of HIV of Perpetual Help 
Foundation, which was qualitative. Key informants included 1 male priests, 1 female priests, 3 staff, and 4 
people living with HIV. The research methods consisted of in-depth interview, non-participating observation 
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and focused group discussion. When the researcher used content analysis, it was found that the process 
of Perpetual Help Foundation covered both mind and body. Staring with the screening process to classify 
the degrees of physical and mental sickness of HIV infected patients, the operation stages included physical 
care, care and encouragement provision for the infected based on the principle of loving others as you 
love yourself, the use of Christian doctrine, praying for spiritual refuge, being good examples of male/female 
clergyman, and performances of various Christian ceremonies. With variety of processes, the infected got 
healthy and mental immunes, and ability to live strongly while facing external pressures. At last the infected 
could return to console and strengthen other infected people.  They realized their own value and dignity 
and human beings.        
 
Keywords: Christian, Human Immunodeficiency Virus, Healing Process 
 
บทน า 

ปัญหาการตดิเชือ้เอชไอวี นับเป็นปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสุขทีไ่ดร้บัการพฒันามาอย่างต่อเน่ือง 
โดยองคก์ารอนามยัโลกไดค้าดการณ์จ านวนผูต้ดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธร์ายใหม่ ในทัว่ทุกภูมภิาครวมกนั
จ านวนประมาณ 357 ล้านคน โดยภูมภิาคที่มจี านวนผู้ติดเชือ้สูงใน 3 อนัดบัแรก คอื Western Pacific Region, 
Region of the Americas และ African Region ส่วน South-East Asia Region ซึ่งประเทศไทยเป็นส่วนหนึ่ง 
ในภูมภิาคนี้ มผีูต้ดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธร์ายใหมป่ระมาณ 39 ลา้นคน จากขอ้มลูแสดงใหเ้หน็วา่โรคตดิต่อ
ทางเพศสมัพนัธ ์ยงัคงเป็นปัญหาและภาระโรคทีน่่าเป็นห่วงของทุก ๆ ภูมภิาค [1] โดยเป้าหมายการยุตปัิญหา
เอดส ์ในปี พ.ศ. 2573 เป็นเป้าหมายทีโ่ครงการเอดสแ์ห่งสหประชาชาต ิและประเทศไทยไดน้ ามาใชเ้ป็นเป้าหมาย
ของประเทศดว้ย ระยะแรกวางเป้าหมายในปี พ.ศ. 2563 ไว ้3 เป้าหมาย คอื รอ้ยละ 90 ของประชากรกลุ่มเสีย่ง  
ได้รบัทราบสถานะการติดเชือ้ ร้อยละ 90 ของผู้ที่มผีลเลอืดบวกได้รบัการรกัษา และร้อยละ 90 ของผู้ที่ไดร้บัยา 
ตา้นเอชไอวสีามารถกดปรมิาณไวรสัลงได ้ยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดสแ์ห่งชาต ิพ.ศ. 2558-2562  
ไดว้างเป้าหมายทีจ่ะสง่เสรมิใหผู้ท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวไีดร้บัรูส้ถานะการตดิเชือ้ โดยมุ่งเน้นทีร่อ้ยละ 
90 ของประชากรกลุ่มหลกั [2] แต่ในปัจจุบันการเปิดเผยสถานะของเชื้อเอชไอวีในกลุ่มคนที่อยู่กบัผู้ติดเชื้อ  
เป็นองค์ประกอบที่ส าคญัในการป้องกนัการแพร่เชื้อเอชไอวีไปสู่คู่นอน แต่เนื่องจากความท้าทายทางสงัคม 
โครงสร้างและพฤติกรรมที่หลากหลาย ผู้ติดเชื้อเอชไอวจี านวนมากจงึไม่เปิดเผยสถานะของเอชไอวต่ีอคู่นอน 
ทุกคน [3] ดงันัน้จงึกล่าวไดว้่าปัญหาผูป่้วยเอชไอวไีดร้บัการแกไ้ขอย่างจรงิจงั แต่ถา้หากผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีม่ไดร้บั
การรกัษาหรอืแนะน าอย่างถูกวธิแีลว้จะไม่สามารถแกไ้ขปัญหาและรกัษาใหด้ขีึน้ได ้จงึจ าเป็นต้องไดร้บัการรกัษา
อย่างถูกวธิแีละรวดเรว็ จงึจะสามารถใชช้วีติไดอ้ย่างคนปกตทิัว่ไปในสงัคม และตอ้งรูจ้กัป้องกนัอย่างถูกวธิไีม่แพร่
เชือ้ใหก้บัผูอ้ื่น  

การใหค้ าปรกึษา (Counseling) เป็นศลิปะและวทิยาศาสตร ์เป็นการช่วยเหลอืในระยะสัน้ระหว่างบุคคล 
จุดมุ่งหมายคอืเพื่อแก้ไขปัญหาดา้นพฒันาการและสถานการณ์ การใหค้ าปรกึษาช่วยน าการเปลีย่นแปลงในชวีติ 
เปลี่ยนความคดิ เปลี่ยนอารมณ์ และเปลี่ยนพฤติกรรม [4] สิง่ส าคญัคอืต้องเขา้ใจว่าผู้คนรบัมอืกบัสถานการณ์ 
ที่ยากล าบากแตกต่างกันไปและไม่ใช่ว่าจะรับมือในลักษณะเดียวกัน บุคคลจะได้รับปฏิกิริยาที่หลากหลาย 
เมื่อเผชญิกบัเหตุการณ์ทีน่่าวติกกงัวลตัง้แต่ระดบัเลก็น้อยไปจนถึงขัน้รุนแรง บางเหตุการณ์สามารถยดืหยุ่นได้
ตามสภาพปัญหานัน้ ๆ โดยเฉพาะเมื่อคนกลุ่มหนึ่งแบ่งปันประสบการณ์ที่ยากล าบาก บางคนสามารถผ่านมนั 
ไปได้และด าเนินชีวติต่อไปได้ ในขณะที่คนอื่น ๆ ต้องการการสนับสนุนมากกว่า [5] และศาสนาคริสต์มองว่า 
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เอชไอวีหรือเอดส์ เป็นโรคที่สามารถส่งผลกระทบต่อใครก็ได้ ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ต้องการความรกั  
ความเมตตาและการดแูลเช่นเดยีวกบัผูท้ีป่่วยเป็นโรคอื่น ๆ การมเีชือ้เอชไอวไีม่ใช่เรื่องผดิบาป [6]  

ศาสนาคริสต์ นิกายโรมันคาทอลิก อีกหนึ่งบทบาทคือการดูแลกลุ่มเปราะบางต่าง  ๆ ไม่ว่าจะเป็น
ผูด้อ้ยโอกาสทางสงัคมต่าง ๆ ศาสนาครสิต์ยงัเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผูต้ดิเชือ้เอชไอวซีึง่เป็นประชากรส่วนหนึ่ง
ในสงัคม โดยมูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะห ์จงัหวดัหนองบวัล าภู เป็นองคก์รมูลนิธดิา้นสงัคมสงเคราะหท์ีดู่แลรกัษา
สภาพร่างกายของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีมูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะหเ์ป็นองคก์รทางศาสนาทีไ่ดร้บัการรบัรองมาตรฐาน
การใหก้ารรกัษาดูแลผูต้ดิเชือ้เอชไอวจีากกระทรวงสาธารณสุข โดยเปิดโอกาสใหก้บัผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีดเ้ขา้มารบั
การรกัษาอย่างเท่าเทยีมโดยไม่ปิดกัน้ทางศาสนา [7] ซึง่หลกัการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวจีะใชห้ลกัค าสอนของศาสนา 
คือ การรักผู้อื่นเหมือนรกัตัวเอง สร้างคุณค่าและศกัดิศ์รีความเป็นมนุษย์ให้กับกลุ่มคนเปราะบางทางสงัคม 
กลุ่มต่าง ๆ การรับฟังเพื่อหาแนวทางแก้ปัญหา การเป็นแบบอย่างที่ดีของบาทหลวง ซิสเตอร์ ผู้ดูแล  
เพื่ อสร้างความมัน่ ใจให้กับผู้ติดเชื้อ เอชไอวี ผ่ านทางกระบวนการของมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์   
จงัหวดัหนองบวัล าภู อาท ิการรกัษาทางการแพทย ์การดูแลสภาพจติใจ การสวดภาวนาตามหลกัศาสนา การให้
โอกาสผู้ตดิเชือ้เอชไอวไีด้กลบัมาท างานทีมู่ลนิธฯิ การฝึกอาชพี การอบรมสัง่สอนในสิง่ทีด่เีพื่อไม่ใหผู้้ตดิเชือ้ได้
กระท าผดิซ ้าอกี และการอยู่ร่วมกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีสมอืนครอบครวัเดยีวกนั จะท าใหส้งัคมรบัรูว้่าการอยู่ร่วมกนั
กบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวคีอืการลดการตตีราและแบ่งแยก เพื่อใหผู้ต้ดิเชือ้มกี าลงัใจในการรกัษาร่างกายและจติใจและมี
คุณค่าของความเป็นมนุษย์ และพิธีบางส่วนของศาสนาก็ช่วยขดัเกลาจิตใจ ซึ่ง วนิดา ศรีวรกุล และคณะ [8] 
อธบิายว่า การสวดภาวนา เป็นการไดใ้ชบ้ทสวดทางศาสนาครสิต์ เป็นสิง่บ ารุงจติใจ เพิม่พูนความเชื่อศรทัธาใน
พระเป็นเจา้ทีน่บัถอื เป็นพลงัใจในการด าเนินชวีติ ประกอบดว้ย การสวดภาวนาสว่นตวั ไดแ้ก่ การสวดสายประค า  
อ่านหนงัสอืศรทัธา อ่านพระคมัภรี ์
 การวิจยัวิเคราะห์ถึงรูปแบบ วิธีการในการน าหลกัการทางศาสนามาดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยพื้นที่ 
ทีศ่กึษาครัง้นี้ คอื มูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะห ์จงัหวดัหนองบวัล าภู  เป็นการศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพ เนื่องจากเป็น
ประเด็นที่มีความอ่อนไหวและซบัซ้อน จึงต้องเลือกใช้วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้มาซึ่งความถูกต้อง  
ของขอ้มูล ทัง้เป็นการปกป้องผู้ให้ขอ้มูลส าคญัและการรกัษาคุณค่าของขอ้มูลและผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการวิจยั 
ในครัง้นี้ เพื่อผลจากการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีแล้วนัน้จะส่งผลต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีทัง้ในทางตรงและทางอ้อม 
งานวจิยันี้จงึมุ่งเน้นศกึษาโดยใชศ้าสนาเขา้มามสีว่นส าคญัในการช่วยดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีสรา้งคุณค่าและศกัดิศ์รี
ความเป็นมนุษย์ให้กบัผู้ติดเชื้อเอชไอว ีสามารถช่วยให้เขา้ใจผู้ติดเชื้อเอชไอวกีบัการที่ต้องเผชญิปัญหาสภาพ
ร่างกายทีอ่่อนแอลงแต่มจีติใจทีเ่ขม้แขง็ขึน้จากการดแูลของมลูนิธบิา้นนิจจานุเคราะห ์รวมถงึหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
ในการใหค้วามส าคญัแก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละกลุ่มคนเปราะบางในสงัคม  
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 เพื่อศกึษากระบวนการทางศาสนาครสิตใ์นการเยยีวยาจติใจผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีกรณีศกึษา มลูนิธบิา้นนิจจา
นุเคราะห ์จงัหวดัหนองบวัล าภ ู
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศกึษากระบวนการทางศาสนาครสิต์
ในการดูแลผู้ตดิเชือ้เอชไอว ีของมูลนิธบิ้านนิจจานุเคราะห ์จงัหวดัหนองบวัล าภู พื้นที่วจิยั คอื มูลนิธบิ้านนิจจา  
นุเคราะห ์จงัหวดัหนองบวัล าภู อยู่ภายใตก้ารดแูลของโบสถอ์คัรเทวดามคีาแอล สงักดัสงัฆมณฑลอุดรธานี 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ คอื นกับวชชาย/หญงิ เจา้หน้าที ่และผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีโดยใชเ้กณฑ์คดัเขา้ 
(Inclusion Criteria) คือ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) ผู้วิจ ัยคัดเลือกแบบเจาะจงคุณสมบัติ (Purposive 
Sampling) โดยมจี านวนและคุณสมบตั ิเพื่อใหค้รอบคลุมประเดน็ของการศกึษา ดงันี้ 

1) นกับวชชาย จ านวน 1 คน ซึง่มหีน้าทีด่แูลมลูนิธบิา้นนิจจานุเคราะหโ์ดยเฉพาะ  
2) นกับวชหญงิ จ านวน 1 คน ซึง่มหีน้าทีด่แูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี 
3) เจา้หน้าทีด่แูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีจ านวน 3 คน จากประสบการณ์การท างานในระยะเวลา 1 ปีขึน้ไป  
4) ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีจ านวน 4 คน ซึง่เลอืกจากค าแนะน าจากนกับวชชาย นกับวชหญงิและเจา้หน้าที ่ 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนและหลังจากการเข้ารับการเยียวยาจิตใจจากมูลนิธิ 
บา้นนิจจานุเคราะห ์ตวัอย่างขอ้ค าถามการสมัภาษณ์ เช่น มูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะห ์มกีระบวนการดูแลทางดา้น
ร่างกายและสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างไร และ ภาวะจติใจและสภาพร่างกาย มกีารปรบัตวัเป็นอย่างไร 
เมื่อเข้ามายงัมูลนิธบิ้านนิจจานุเคราะห์ 2) การสงัเกตการณ์แบบไม่มสี่วนร่วม (Non-Participant Observation)  
ในกิจกรรมของมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์ และ 3) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กับผู้มีส่วน
เกีย่วขอ้งในประเดน็ของกระบวนการเยยีวยาจติใจผูต้ดิเชือ้เอชไอวี ตวัอย่างขอ้ค าถามการสนทนากลุ่ม เช่น มกีาร
เปิดรบัมากน้อยเพยีงใดในกจิกรรมและกระบวนการของมูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะห์ และอะไรคอืเหตุจูงใจในการ 
เขา้มายงัมลูนิธบิา้นนิจจานุเคราะห ์จงัหวดัหนองบวัล าภู เป็นตน้ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัครัง้นี้ด าเนินการเกบ็ขอ้มลู ประกอบดว้ย 
 1) การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ด าเนินการเก็บข้อมูลกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในประเด็น 
การเยยีวยาจติใจจากมลูนิธบิา้นนิจจานุเคราะห ์โดยสมัภาษณ์จากแนวค าถามทีร่่างไว ้โดยแบบสมัภาษณ์ผ่านการ
ตรวจจากผูเ้ชีย่วชาญและมูลนิธนิิจจานุเคราะหก์่อนการด าเนินการสมัภาษณ์ และเพื่อใหเ้กดิความน่าเชื่อถอืของ 
ขอ้ค าถามและขอ้มูลเชงิลกึ ผู้วจิยัด าเนินการอยู่ในพืน้ทีก่ารวจิยั เป็นเวลา 3 เดอืน โดยแสดงสถานภาพนักวจิยั  
และเขา้สู่พืน้ทีว่จิยัแบบเปิดเผย (Overt) เพื่อใหเ้กดิความคุน้ชนิและสรา้งบรรยากาศของความเป็นกนัเองกบัการ
วิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมถึงการปกปิดข้อมูลของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และท าลายข้อมูล  
เมื่อเสรจ็สิน้กระบวนการวจิยั 
 2) การสงัเกตการณ์แบบไม่มสีว่นร่วม (Non-Participant Observation) ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูจากกจิกรรม
ต่าง ๆ ของกระบวนการเยียวยาจิตใจ ซึ่งสงัเกตการณ์อยู่ภายรอบนอก เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ติดเชื้อ เอชไอวี
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยกระท าตามค าแนะน าจากมูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะห์ โดยกระท าเป็นระยะเวลา 3 ครัง้ 
ต่อเดอืน และการสงัเกตพฤตกิรรม วาจา สหีน้า และน ้าเสยีง จากการสมัภาษณ์เชงิลกึกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี
 3) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ด าเนินการเก็บข้อมูลจากนักบวชชาย นักบวชหญิง  
และเจา้หน้าที ่ในกระบวนการ และขัน้ตอนการเยยีวยาจติใจกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี
 4) การวิจัยครัง้นี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย  จากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ (Study Code: KUREC-SS60/009) เพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือและคุณภาพของงานวิจัย  
รวมถงึจรยิธรรมต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี
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การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิเนื้อหา (Content Analysis) โดยวเิคราะหเ์นื้อหาทีไ่ดจ้าก
สมัภาษณ์และการสนทนากลุ่ม รวมกบัการสงัเกตการณ์ น ามาถอดเทปและจดัหมวดหมู่ประเดน็ต่าง  ๆ และการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่เกิดการอิ่มตัวของข้อมูล ตามวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ น ามาบรรยาย เพื่อให้สอดคล้องกับ
วตัถุประสงค์ของการวิจยั จากนัน้ตรวจสอบขอ้มูลโดยผู้ให้ขอ้มูลส าคญั (Member Checking) คือการน าขอ้มูล 
ทีผ่่านการวเิคราะหแ์ลว้ส่งกลบัใหมู้ลนิธบิ้านนิจจานุเคราะหต์รวจเชค็อกีครัง้ เพื่อใหเ้กดิความถูกต้องของเนื้อหา  
ทีไ่ดจ้ากการวจิยั 
 
ผลการวิจยั 

กระบวนการเยียวยาทางจิตใจผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ของมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห ์
 กระบวนการเยียวยาจิตใจผู้ติดเชื้อเอชไอวีของมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์ จะครอบคลุมทัง้ทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างเข้มแข็งและเปลี่ยนทัศนคติใน ทางที่ดี  
เห็นคุณค่าในความเป็นมนุษย์มากขึ้น โดยกระบวนการจะยึดในหลกัค าสอนที่ว่า จงรกัผู้อื่นเหมือนรกัตัวเอง  
เป็นการน าหลกัค าสอนทางศาสนาครสิตม์าปรบัใชก้บัการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีเพื่อใหเ้ขา้ใจผูอ้ื่นและมอบความรกั 
ความห่วงใยในฐานะเพื่อนมนุษยด์ว้ยกนั โดยกระบวนการต่าง ๆ จะสามารถยดืหยุ่นและสลบัขัน้ตอนไดต้ามสภาพ
ของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีซึง่แบ่งออกเป็นดงันี้ 
 1) การห่วงใย เอาใจใส่ ให้ก าลังใจผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า กระบวนการที่เรียกว่าการให้ค าปรกึษา 
(Counseling) (แสดงดงัภาพที ่1) เป็นสิง่ส าคญัทีม่ลูนิธบิา้นนิจจานุเคราะหใ์หค้วามส าคญั เพราะการใหค้ าปรกึษา 
(Counseling) เป็นกระบวนการที่ท าให้เขา้ใจสภาพปัญหาของผูต้ิดเชือ้เอชไอวแีต่ละคน รวมถึงเจ้าหน้าที่ทีดู่แล 
ผูต้ดิเชือ้เอชไอวตีอ้งผ่านการฝึกอบรมเพื่อสามารถเขา้ใจในสภาพปัญหาทีอ่าจก่อใหเ้กดิกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีโดยให้
ค าปรกึษา เจา้หน้าทีท่ีด่แูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวตีอ้งคอยดแูล พยายามทีจ่ะพดูคุยกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีการใหค้ าปรกึษา 
(Counseling) ทางมูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะหจ์ะพยายามสอบถามว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีปัีญหาอะไร พยายามใส่ใจ
กบัปัญหา ภาวะเป็นอย่างไร ทางออกมแีนวทางไหนบา้ง เรื่องจติวทิยามูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะหจ์ะดูแลผูต้ดิเชือ้
เอชไอว ีภาวะทางจติใจ เจา้หน้าทีข่องมลูนิธบิา้นนิจจานุเคราะหจ์ะผ่านการอบรม ถา้เจา้หน้าทีพ่ดูคุยแลว้ไม่ได้ผล 
ก็จะเป็นบาทหลวง บลาเดอร์ ซิสเตอร์ หรือผู้จดัการมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์ เพราะผู้ติดเชื้อเอชไอวบีางคน 
มภีาวะความเขา้ใจ การเป็นอยู่ทีแ่ตกต่างกนัออกไป การใหค้ าปรกึษา (Counseling) จงึเป็นวธิกีารทีส่รา้งความรู้
ความเขา้ใจขัน้พืน้ฐานใหก้บัผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีการใหก้ าลงัใจ การรบัฟังปัญหา และการสรา้งความไวใ้จใหแ้ก่ผูต้ดิ
เชื้อเอชไอวี รวมถึงการห่วงใยเสมอืนเป็นครอบครวัเดียวกนั ท าให้ผู้ติดเชื้อไม่รู้สกึโดดเดี่ยวในการแก้ปัญหา 
รวมถงึการใหโ้อกาสในการตดัสนิใจดว้ยตวัเอง และการใหค้ าแนะน าทีถู่กตอ้งจงึเป็นแนวทางทีจ่ะช่วยใหผู้ต้ดิเชือ้
เอชไอวสีามารถอยู่ไดด้ว้ยก าลงัใจทีด่ ี 
 2) การคดักรองผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีพบว่า การคดักรองผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีจะมกีารประสานความร่วมมอืกบั
โรงพยาบาลเพื่อประเมนิอาการและได้รบัการรกัษาทีถู่กต้อง เพราะผู้ติดเชื้อเอชไอวตี้องได้รบัการรกัษาและยา
รกัษาโรค ที่แตกต่างกนัออกไป รวมถึงการเฝ้าระวงัโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ การรกัษาผู้ติดเชื้อเอชไอวจีงึจ าเป็น 
ต้องมีการตรวจสอบอย่างละเอียด ทัง้ญาติ ครอบครัว และอาการต่าง  ๆ ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จะมีเงื่อนไข  
ถ้าผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่วีณัโรค มูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะหก์จ็ะยงัไม่รบัเขา้มา คอืถ้าผลเอกซเรยป์อดมวีณัโรคปอด  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวคีวรจะรกัษาวณัโรคใหห้ายก่อน เพราะวณัโรคสามารถตดิต่อกนัง่าย มูลนิธบิ้านนิจจานุเคราะห์
กลวัว่าถ้าหากมาอยู่ร่วมกบัผู้ติดเชื้อเอชไอวคีนอื่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคนอื่นก็อาจจะติดวณัโรคไปด้วย แต่สิง่ที่
บางครัง้ซึง่เป็นภาวะฉุกเฉิน มลูนิธบิา้นนิจจานุเคราะหจ์ะมหีอ้งปลอดเชือ้ส าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวคีนนัน้ คอื มลูนิธิ
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บ้านนิจจานุเคราะห์ต้องป้องกนัไว้ก่อน แม้แต่เจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวตี้องรู้จกัระมดัระวงัและป้องกนั 
ประเมนิร่างกายตวัเองตลอดเวลา เพราะวณัโรคสามารถตดิต่อกนัง่ายไม่ว่าจะไอ จาม หรอืน ้าลาย มลูนิธบิ้านนิจจา
นุเคราะหจ์ะตอ้งป้องกนัทัง้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละเจา้หน้าที่ (แสดงดงัภาพที ่1) 
 3) การสวดภาวนาตามหลกัศาสนาครสิต ์พบว่า มูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะหย์งัไดม้กีารน าหลกัและวธิกีาร
ปฏบิตัทิางศาสนาครสิตม์าปรบัใชก้บัผูต้ดิเชือ้เอชไอวดีว้ย โดยไม่บงัคบัว่าจะนับถอืศาสนาใดกต็าม แต่การปฏบิตัิ
ต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวจีะกระท าดว้ยความเท่าเทยีมและแนะน าแต่สิง่ทีด่แีละเป็นประโยชน์แก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีท าใหผู้้
ตดิเชือ้เอชไอวรีูส้กึมคีวามสบายใจหรอืมทีีพ่กัพงิ รูส้กึถงึการปล่อยวางเมื่อเผชญิปัญหา การสวดภาวนา การสอน
หลกัศาสนากเ็พื่อใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอว ีไดเ้หน็คุณค่าทางจติใจและเสมอืนเป็นทีย่ดึเหนี่ยวเวลาทีท่อ้แท ้โดยการสวด
ภาวนาจะกระท าทัง้แบบมบีาทหลวง ซิสเตอร์ บลาเดอร์เป็นผู้สอนหรือแนะน า และการสวดภาวนาที่ผู้ติดเชื้อ  
เอชไอวกีระท าดว้ยตวัเอง ส่วนผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีน่ับถอืต่างศาสนากจ็ะไม่บังคบั แต่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีองจะกระท า
ดว้ยความเตม็ใจและไม่ปิดกัน้ สิง่ทีมู่ลนิธบิา้นนิจจานุเคราะหจ์ะบอกกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวอียู่เสมอว่า อาจไม่มกีาร
ประกอบพธิตีามศาสนาตามที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีนัน้นับถือ แต่สิง่ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวเีปิดรบัคอืการน าหลกัศาสนา  
การสวดภาวนามาปรบัใช้กบัการด าเนินชวีติตามแต่ศกัยภาพของแต่ละคน ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวต่ีางมคีวามเชื่อ  
และเขา้ใจมากขึน้โดยที่บางคนอาจไม่เปลี่ยนศาสนา แต่อยู่ด้วยความเขา้ใจและปรารถนาที่จะมทีี่พึ่งทางจิตใจ 
(แสดงดงัภาพที ่1) 
 4) การประกอบพธิตีามหลกัศาสนาครสิต์ พบว่า ทุกวนัอาทติยจ์ะมกีารเขา้โบสถ์ ซึ่งมูลนิธบิา้นนิจจานุ
เคราะห์เปิดรบัทุกศาสนา แต่ไม่ได้จ ากดัว่าการเข้าโบสถ์แล้วต้องย้ายศาสนา ทางมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์  
ไม่ได้เคร่ง ไม่ได้บงัคบั จะให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวตีดัสนิใจเอง แต่ถ้าผู้ติดเชื้อมคีวามสนใจหรือสงสยัในประเดน็ใด 
ของศาสนา มูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะหก์จ็ะอธบิายใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวนีัน้เขา้ใจ ซึง่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวบีางคนกเ็ปิดรบั
และสนใจในศาสนาคริสต์ บางคนมคีวามประทบัใจเกดิความศรทัธาขอเรยีนค าสอนและรบัศีลล้างบาปกลบัตัว 
เป็นคริสตชน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์ไม่มีโอกาสพาผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปวัดพุทธ 
หรอืประกอบกจิทางศาสนาพุทธ ซึง่จะบอกกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีหไ้ดเ้ขา้ใจ แต่มลูนิธบิา้นนิจจานุเคราะหจ์ะมกีารให้
ความเขา้ใจ ฟ้ืนฟูจติใจทางศาสนาครสิต์ใหก้บัผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีม่ว่าจะเป็นการสวดภาวนา การอบรม กระทัง่การ
นัง่สมาธ ิและพธิทีางศาสนาทีส่ าคญัไม่น้อยไปกว่าพธิต่ีาง ๆ คอื การประกอบพธิทีางศาสนาใหก้บัผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
ในช่วงวาระสุดท้ายของชวีติเมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสยีชวีติ มูลนิธบิ้านนิจจานุเคราะห์จะประกอบพธิทีางศาสนา
ตามแต่ทีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวนีัน้นบัถอืและตามความประสงคข์องญาตผิูต้ดิเชือ้เอชไอว ีทัง้นี้มลูนิธบิา้นนิจจานุเคราะห์
ให้ความส าคญัทัง้ในช่วงการมชีวีิตอยู่และช่วงชีวติหลงัความตาย ตามความเชื่อในศาสนาคริสต์ที่มุ่งเน้นชวีติ  
หลงัความตายว่า จะได้มคีวามสุขในอาณาของพระเจา้ในสวรรค์ การประกอบพธิทีางศพใหก้บัผู้ตดิเชื้อเอชไอวี 
จงึมุ่งหวงัใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวหีมดทุกขแ์ละสิน้สดุความทรมานทางดา้นร่างกาย (แสดงดงัภาพที ่1) 
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ภาพท่ี 1 กระบวนการทางศาสนาครสิตใ์นการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี
 

 ทีม่า: การสงัเคราะหจ์ากการวจิยั 
 
 ผลจากกระบวนการทางศาสนาคริสตใ์นการดแูลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีีเ่ขา้มายงัมูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะห ์ไม่ว่าจะเขา้มาในรูปแบบใดกต็าม แต่สิง่ที่มูลนิธิ
บ้านนิจจานุเคราะห์มุ่งหวงัต่างก็เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวมีีสุขภาพที่ดี สภาพจิตใจ ก าลงัใจที่ดี มีภูมิคุ้ มกนัที่ด ี
ในสภาพสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไป ช่วยใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวมีคุีณค่าและศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษยใ์นตวัเอง (แสดงดงั
ภาพที ่2) สามารถผ่านช่วงชวีติทีเ่ป็นอุปสรรคไปได ้ท าใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวสีามารถอยู่ในสงัคมไดไ้ม่สรา้งปัญหา
ให้แก่สงัคม และที่ผ่านมาของมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์ท าให้ประสบความส าเร็จในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
เป็นที่ยอมรบัของสงัคมมานานกว่า 20 ปี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเองก็กลับมาเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือมูลนิธิ 
บา้นนิจจานุเคราะห ์และดแูลผูต้ดิเชือ้คนอื่น ๆ เสมอืนเป็นเพื่อนมนุษยแ์ละครอบครวัเดยีวกนั รวมถงึเป็นตวัอย่าง
ใหก้บัผูต้ดิเชือ้เอชไอวดีว้ยกนัในการมชีวีติอยู่ต่อไปในสงัคมควบคู่กบัการดแูลรกัษาเชือ้เอชไอวี 

การอยู่ในสงัคมหรือสิ่งแวดล้อมที่ดีท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีปรับตัวในสภาพบวกมากขึ้นและการเป็น
ตวัอย่างทีด่ ีไม่ว่าจะเป็นค าพูด การกระท า การปฏบิตัต่ิอผู้ตดิเชือ้เอชไอวแีละเท่าเทยีม ย่อมส่งผลต่อพฤตกิรรม 
ในการด าเนินชวีติของผูต้ดิเชือ้ ท าใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ขา้มายงัมลูนิธบิา้นนิจจานุเคราะหม์ทีศิทางในการด าเนิน
ชวีติไม่มากกน้็อยแตกต่างกนัไป เมื่อเปรยีบเทยีบการน าหลกัศาสนามาใชก้บัผูต้ดิเชื้อเอชไอวแีลว้ ศาสนาครสิต์
และตัวผู้ปฏิบตัิจึงมคีวามส าคญัตามรูปแบบที่ศาสนาก าหนดไว้ ค าว่า ลูกแกะของพระเจ้า จึงจ าเป็นต้องดูแล  
และเข้าใจเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน เน้นเรื่องการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ มีผู้เลี้ยงแกะที่ดีที่ท างานเพื่อส่วนรวม  
และเท่าเทยีมไม่มอีคต ิเตม็ใจท างานและแสดงออกเพื่อใหผู้ต้ิดเชื้อเอชไอวมีกี าลงัใจในการรกัษา หากมองในมุม
ศาสนาอื่น ๆ กอ็าจกล่าวไดว้่าทุกชวีติมคีุณค่าและมผีลบุญและกรรมทีแ่ตกต่างกนัออกไป การรูจ้กัแกปั้ญหาในทาง
ที่ดีและกลบัตัวเป็นคนดีย่อมส่งผลชวีติในปัจจุบนัและโลกหน้า ผลจากการเขา้มายงัมูลนิธบิ้านนิจจานุเคราะห์  
จงึมกีารน าหลกัศาสนา พระวาจา ค าสอนในพระคมัภีร์ มาสอนและปรบัใช้กบัผู้ตดิเชือ้เอชไอวผี่านทางผูป้ฏบิตั ิ 
ท าใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวซีบึซบัและเหน็สิง่ทีด่ใีนชวีติมากกว่าการมองดา้นลบของตวัเองที่อาจส่งผลต่อการบัน่ทอน
จิตใจและอาจก่อให้เกิดปัญหาการแพร่เชื้อเอชไอวี การรู้จ ักแก้ไขปัญหาหรือป้องกันไม่ให้ปัญหาเกิดขึ้นอีก  
(แสดงดงัภาพที ่2) ท าให้มคีวามจ าเป็นในการยอมรบัและเขา้ใจ เปลี่ยนทศันคติทีม่ต่ีอผูต้ิดเชือ้เอชไอวผี่านทาง  
การปฏบิตัขิองบาทหลวง บลาเดอร ์ซสิเตอร ์และเจา้หน้าทีทุ่กคน 
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ภาพท่ี 2 ผลการเยยีวยาจติใจผูต้ดิเชือ้เอชไอวจีากศาสนาครสิต ์
  

ทีม่า: การสงัเคราะหจ์ากการวจิยั 
 
ผลส าเร็จจากระยะเวลาที่ผ่านมา ท าให้มูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์ ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่ว่าจะเป็น

ทางดา้นร่างกายและจติใจ รวมถงึการเป็นตวัอย่างทีด่ขีองการปฏบิตัติวัต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอ ท าใหม้หีน่วยงานภาครฐั 
บา้นพกัเดก็และครอบครวั ส านักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั โรงพยาบาลและภาคประชา
สังคมอื่น ๆ ส่งตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีมายังมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์ บางครัง้ผู้ติด เชื้อเอชไอวีพักรักษาตัว 
อยู่ที่โรงพยาบาลไม่มญีาติดูแล และบางครัง้กพ็กัรกัษาอยู่หลายวนัไม่มคีนมารบั ทางโรงพยาบาลกจ็ะส่งมายงั
มูลนิธบิ้านนิจจานุเคราะห ์ส่วนส าคญัของการดูแลรกัษาผูต้ิดเชือ้เอชไอวคีอืการใหโ้อกาสและยอมรบั สิง่ที่ไดร้บั
จากมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์ในระยะเวลาที่ผ่านมา ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ร่างกายแข็งแรงแล้ว สามารถ 
อยู่ร่วมกนักบัคนในสงัคมและออกไปท าประโยชน์ส่วนรวม หรือการกลบัมารกัตัวเองมากขึ้น การกลบัมาเป็น  
จิตอาสาดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวคีนอื่น ๆ แม้กระทัง่เป็นก าลงัใจให้กบัผู้ติดเชื้อเอชไอวดี้วยกนั การเป็นจิตอาสา
ช่วยเหลืองานของมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์ และการเผยแพร่ให้ความรู้ในเรื่องโรคเอดส์ จึงท าให้เกิดการท า
ประโยชน์ต่อสงัคมมากกว่าการก่อปัญหา หากมองในภาพรวมอาจคลา้ยกบัความเป็น Active Citizen และทีส่ าคญั
คอืการเหน็คุณค่าในตวัเอง รูจ้กัปล่อยวางและใหอ้ภยัผูอ้ื่น กลบัมาท าความดเีพื่อตวัเองและสงัคม (แสดงดงัภาพ 
ที ่2) 

ปัญหาท่ีพบจากการวิจยั 
 ปัญหาผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีย่งัไม่รูว้่าตวัเองไดร้บัเชือ้เอชไอว ีซึง่ปัญหาดงักล่าวถอืเป็นเรื่องส าคญัอย่างมาก 
เพราะการป้องกนัการติดเชื้อเอชไอวนีัน้ อกีวธิใีนการป้องกนัคอืการลดการแพร่เชื้อเอชไอว ีซึ่งกลุ่มเป้าหมาย
ดงักล่าว ต้องไดร้บัความรูค้วามเขา้ใจในการตรวจและดูแลรกัษาทางการแพทย ์จากการศกึษาพบว่า การตดิเชือ้
เอชไอวีนัน้ไม่ได้มีแต่เพียงวยัแรงงานเท่านัน้ กลุ่มนักเรียน นักศึกษา กลุ่มชายรกัชาย ก็ยงัถือเป็นกลุ่มเสี่ยง 
ทีจ่ะตอ้งไดร้บัการป้องกนัอย่างถูกวธิ ีการทีส่งัคมยงัไม่ยอมรบัการตดิเชือ้เอชไอว ีสง่ผลใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวไีม่กลา้
ทีเ่ผชญิปัญหาหรอืเขา้สูก่ระบวนการการรกัษาทีถู่กตอ้ง การทีจ่ะตอ้งเผชญิต่อความอบัอายทีจ่ะเกดิขึน้ การมคีวาม
ทศันคตเิชงิลบต่อการตดิเชือ้ ท าใหส้ง่ผลถงึการแพร่เชือ้ ซึง่จะเกดิขึน้กบักลุ่มเป้าหมายทีข่ายบรกิาร ท าใหก้ารแพร่
เชือ้ไม่สามารถควบคุมไดอ้ย่างเป็นรปูธรรม 
 ปัญหาการทอดทิ้งผูต้ิดเชือ้ ไม่ว่าจะเป็นสถาบนัครอบครวั ชุมชน สงัคม มกัละเลยต่อการดูแลผูต้ดิเชือ้ 
ส่วนใหญ่มองว่าการตดิเชือ้เอชไอวเีป็นปัญหาของตวัผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีอง ซึง่ถ้ามองอกีมุมคงไม่มใีครอยากตดิเชือ้
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เอชไอว ีแต่ถ้าการให้ความรู้การป้องกนั ความเขา้ใจในการอยู่ร่วมกบัผู้ติดเชื้อเอชไอว ีกจ็ะสามารถเป็นอีกวิธี  
ในการป้องกนัการตดิเชือ้และแพร่เชือ้เอชไอวไีด ้ผูท้ีอ่ยู่รอบขา้งผูต้ดิเชือ้เอชไอวีมกัจะมคีวามรงัเกยีจและปล่อยให้
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเผชิญปัญหาอยู่เพียงล าพัง โดยการที่ส่งตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาให้หน่วยงานต่างๆ ดูแลนัน้  
เสมือนเป็นการผลักภาระ จึงท าให้ผู้ติดเชื้อกลายเป็นคนเร่ร่อนและไร้ที่พึง เนื่องจากไม่สามารถปรับตัวได้  
เมื่อต้องเผชญิปัญหาการตดิเชือ้เอชไอว ีหากปัญหาการตดิเชือ้เอชไอวไีดร้บัการแกไ้ขทีร่วดเรว็กจ็ะสามารถท าให้ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวมีภีูมคิุ้มกนัทางด้านร่างกายและจติใจได้อย่างด ีปัญหาการแพร่เชือ้เอชไอวใีนอนาคตกส็ามารถ
ควบคุมไดไ้ม่มากกน้็อย 
 
สรปุและอภิปรายผล 

กระบวนการเยียวยาจิตใจซึ่งมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์ใช้ คือ การให้ค าปรึกษา (Counseling)  
ท าใหส้ามารถเขา้ใจและประเมนิสภาพผูต้ิดเชื้อเอชไอวไีดอ้ย่างด ีส่งผลใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวไีวใ้จ เชื่อใจ กลา้ทีจ่ะ
บอกถึงสภาพปัญหาของแต่ละคน รวมถึงเป็นการคดักรองเบือ้งต้น เพราะการพูดคุยน าไปสู่หนทางแกไ้ขปัญหา 
เนื่องจากมูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะหม์กีฎระเบยีบในการอยู่ในมูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะห ์ซึง่ท าใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวี
บางคนไม่สามารถอยู่ได้ แต่การใหค้ าปรกึษา (Counseling) นัน้ เจ้าหน้าทีจ่ะต้องผ่านการอบรมและต้องมคีวาม
เข้าใจผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นอย่างดี ซึ่งการให้ค าปรึกษา (Counseling) เป็นการเข้าใจในพื้นฐานของแต่ละคน  
รวมถงึการสรา้งคุณค่าใหแ้ก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวไีดรู้จ้กัรกัตวัเองและมศีกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
ไม่ก่อใหเ้กดิปัญหาแก่ตวัเองและผูอ้ื่น ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ปรยีานุช โชคธนวณิชย ์[9] ทีก่ล่าวว่า ฐานคดิ
การดูแลแบบองค์รวม แนวคิดมนุษยนิยม การเคารพคุณค่าและศกัดิศ์รีความเป็นมนุษย์ และแนวคดิทางด้าน 
ความเชื่อทางศาสนาโดยยดึผูใ้ชบ้รกิารเป็นศนูยก์ลาง ดา้นเทคนิคหรอืทกัษะทีส่ าคญั คอื ทกัษะของสมัพนัธภาพ 
ทางวิชาชีพ ทกัษะของการสื่อสาร ทกัษะการให้การปรึกษา ครอบครวับ าบดั และเทคนิคการบอกความจริง 
(Telling Truth) แก่ผูป่้วยและ/หรอืครอบครวั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Ulung Hasanah, Kusman Ibrahim and 
Aat Sriati [10] กล่าวว่า การให้ค าปรึกษาทางจิตใจมีผลต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตที่ดีในผู้ป่วย 
เอชไอวี/เอดส์ และงานวิจัยของ Stella Regina Taquette, Adriana de Oliveira Rodrigues and Lívia Rocha 
Bortolotti [11] กล่าวว่า การให้ค าปรกึษาที่มกีารด าเนินการอย่างดมีสี่วนช่วยในการรกัษาโรคเอดสแ์ละเอชไอว ี
และการให้ค าปรึกษาเป็นการรบัรู้ว่ามคีวามเป็นไปได้ที่จะมชีวีติตามปกติ แม้จะมกีารวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรงั 
และรกัษาไม่หายในตลอดการด าเนินชวีติกต็าม ซึง่มูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะหใ์หค้วามใส่ใจผูต้ดิเชือ้เอชไอวตีัง้แต่
แรกเขา้จนออกสู่สงัคมภายนอก ดงันัน้เมื่อสภาพจติใจของผู้ตดิเชือ้เอชไอวเีขม้แขง็ควบคู่กบัสภาพร่างกายแลว้ 
มลูนิธบิา้นนิจจานุเคราะหจ์ะท าการประเมนิผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีป็นรายคนไป 

ผลการวิจัยกระบวนการเยียวยาจิตใจให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีของมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์ พบว่า  
ส่วนใหญ่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ขา้มายงัมูลนิธบิ้านนิจจานุเคราะห ์จะมปัีญหาทางจติ สภาวะจติใจไม่ปกต ิส่วนมาก 
มกัเกดิจากการทีร่บัสภาพตวัเองไม่ไดเ้มื่อรูว้่าไดร้บัเชือ้เอชไอว ีซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข [12] อธิบายว่า การคดักรองทางด้านสุขภาพจิตหรือด้านจิตใจ พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ส่วนใหญ่มีปัญหาสภาวะจิตใจร่วมด้วยในระยะแรกของการทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี และยงัสอดคล้องกบั
งานวจิยัของ Shan Qiao, et al. [13] กล่าวว่า การรกัษาเอชไอวทีีป่ระสบความส าเรจ็และมมีนุษยธรรม ไม่เพยีงแต่
ต้องอาศยัศาสตรแ์ห่งการก าจดัเชือ้โรคเท่านัน้ แต่ยงัรวมถงึศลิปะในการบ าบดัเพื่อฟ้ืนฟูระหว่างจติใจและร่างกาย 
การรกัษาในบริบททางการแพทย์และสงัคม จะเกี่ยวข้องกบัการสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยเอชไอวีกบั
สภาพแวดล้อมทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท าให้มูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์จ าเป็นต้องมีการคัดกรอง 
และประเมินผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกครัง้ที่มีการส่งตัวมา รวมถึงการรับยาต้านเชื้อเอชไอวีที่เป็นสิ่งส าคัญของ
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กระบวนการรกัษาทีมู่ลนิธบิา้นนิจจานุเคราะหใ์หค้วามส าคญั ทัง้เรื่องการอบรมเจา้หน้าที ่การจดัยาและคอยดูแล
ใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวกีนิยาเป็นประจ าและตรงเวลา รวมถงึการสอนใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวีสามารถจดัยาไดด้ว้ยตวัเอง 
แต่การกนิยากม็กัจะส่งผลขา้งเคยีงใหก้บัผู้ตดิเชือ้เอชไอว ีท าให้สภาพร่างกายและอารมณ์ไม่ปกติ และการดูแล
รักษาทางด้านร่างกายของมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์ ได้รับการรับรองมาตรฐานตามกระทรวงสาธารณสุข  
ซึง่สามารถรองรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีด ้10 เตยีง ซึง่เมื่อก่อนมพียาบาลทีเ่ป็นจติอาสาจากต่างประเทศมาคอยดูแล 
ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีแต่ขณะนี้ยงัขาดจติอาสาหรอืเจา้หน้าทีท่ีส่ามารถดแูลผูต้ดิเชือ้ไดอ้ย่างเตม็ใจทีจ่ะกระท า 

กระบวนการของมูลนิธบิ้านนิจจานุเคราะห์ทัง้หมดมคีวามส าคญัตัง้แต่กระบวนเริม่ต้นจนถงึผลสุดทา้ย 
คือ การรบัผู้ติดเชื้อเอชไอวเีขา้มายงัมูลนิธิบ้านนิจจานุเคราะห์ผ่านทางรูปแบบต่าง  ๆ โดยใช้หลกัการศาสนา 
และการปฏิบตัิของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีกระบวนการที่ได้รบัการยอมรับไม่ว่าจะเป็นการดูแลทางด้านร่างกาย  
และการน าศาสนามาช่วยในการดูแลสภาพจิตใจที่ส่งผลต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้มีคุณค่าในความเป็นมนุษย์ 
และปรับเปลี่ยนในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจยัของ Nalini Arles [14] กล่าวว่า โดยพื้นฐานแล้วผู้ที่ป่วย 
เป็นโรคเอดสย์่อมเป็นบุตรของพระเจา้ทีม่สีทิธแิละเสรภีาพเท่าเทยีมกนั และงานวจิยัของ Izak J. van der WaltI 
and Jacobus M. Vorster [15] กล่าวว่า ศาสนาคริสต์ได้สอนความเมตตาและการเอาใจใส่ และองค์กรต่าง ๆ  
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัศาสนาครสิต์ยงัเป็นส่วนส าคญัในการต่อสูก้บัโรคเอดส์ ทีส่ าคญัคอืการแสดงความรกั ความเมตตา 
และการสนับสนุนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดังนัน้ผลสุดท้ายคือการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลับมารักตัวเอง เห็นคุณค่า 
ของตวัเองมากขึน้และท าประโยชน์เพื่อสงัคม เคารพสทิธิข์องผูอ้ื่นรวมถงึการเผชญิกบัปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ในสงัคม
ภายนอก ซึง่ในปัจจุบนัและอนาคตมลูนิธบิา้นนิจจานุเคราะหม์ุ่งเน้นในกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ นอกเหนือจากผูต้ดิเชือ้
เอชไอวี การเป็นศาสนาเพื่อสังคม โดยการน าหลักศาสนามาปรับใช้กับการท างานไม่ว่าจะเป็นผู้ยากไร้  
บุคคลเร่ร่อนที่ถูกทอดทิ้ง ผู้ด้อยโอกาสทางสงัคมและคนพิการ รวมถึงกลุ่มเปราะบางต่าง ๆ กระบวนการ 
ทางศาสนาทัง้หมดจงึเป็นสิง่ที่มุ่งหวงัต่อตวัผู้ติดเชือ้เอชไอว ีซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวยีนิดยีอมรบัทัง้หมดและเตม็ใจ  
ในศาสนาคริสต์ ที่ดูเหมือนว่ามีความยืดหยุ่นและเสรีภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่จะเลือกปฏิบตัิโดยไม่บังคับ  
หรอืปิดกัน้ศาสนาอื่น ๆ การทีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวไีม่ไดน้ับถอืศาสนาครสิตน์ัน้ย่อมไม่มผีลต่อการรกัษาหรอืการอยู่ที่
มลูนิธบิา้นนิจจานุเคราะหข์องผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีการปฏบิตัอิย่างเท่าเทยีมจงึเป็นสิง่ทีป่ฏบิตัสิบืต่อกนัมา ท าใหผู้ต้ดิ
เชื้อเอชไอวทีีเ่ขา้มายงัมูลนิธบิา้นนิจจานุเคราะหม์คีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้และมคีุณค่าในความเป็นมนุษยแ์ละเชื่อใน
หลกัศาสนา ผลส าเรจ็ของการใชศ้าสนาในการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวจีงึเป็นสิง่ทีอ่ยู่คู่กบัการด าเนินภารกจิของมูลนิธิ
บา้นนิจจานุเคราะห ์

ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเองไม่ควรเพิ่มปัญหาให้สังคมเพิ่มขึ้น หรือการแพร่เชื้อ ซึ่งการติดเชื้อเอชไอวี  
ถอืเป็นปัญหาทีย่งัไม่สามารถแกไ้ขไดอ้ย่างจรงิจงั แต่ถ้าผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีมวีนิัยในการรกัษา กนิยา หรอืควบคุม
ด้วยตวัเองแล้ว ควบคู่กบัการแก้ไขปัญหาจากหน่วยงานต่าง ๆ จงึจะสามารถลดปัญหาทีอ่าจจะเกดิขึน้ในสงัคม
ระยะยาวได ้การรูจ้กัป้องกนัและรกัชวีติตวัเอง มองเหน็คุณค่าในความเป็นมนุษย ์กส็ามารถมชีวีติอยู่ในสงัคมได้
ต่อไป รวมถึงประพฤติตัวในทางที่ดีไม่สร้างความเดือดร้อนหรือปัญหาให้กบัผู้อื่น และในขณะเดียวกนัสงัคม  
ควรเปิดโอกาสให้กบักลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการยอมรบัจากสงัคม ชุมชน และการท างาน ลดการตีตรา 
และเลอืกปฏบิตัต่ิอผูต้ดิเชือ้เอชไอวี อกีทัง้บุคลากรหรอืผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งกบัการดูแลผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีจ าเป็นต้อง
เขา้ใจกระบวนการของการใหค้ าปรกึษา (Counseling) โดยเน้นทกัษะและความเชีย่วชาญในเรื่องการสรา้งความ
เข้าใจในผู้ติดเชื้อเอชไอวีทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ การเข้าใจในเรื่องของการให้ค าปรึกษา (Counseling)  
อาจตอ้งยดืหยุ่นตามสภาพของผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีป็นรายบุคคล 
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