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 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จได ดวยความกรุณาอยางสูง ของ รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  
ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น เสนอแนะแนวทางที่เปน
ประโยชนเพื่อการแกไขขอบกพรอง รวมทั้งใหความเมตตาและเปนกําลังใจตลอดระยะเวลาของการ
ทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความ
สมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. ยุวดี  ฦๅชา กรรมการสอบวิทยานิพนธ 
ผูกรุณาใหคําแนะนําโดยเฉพาะในเรื่องการใชสถิติ 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ไดประสิทธิประสาทวิชา
ความรูและประสบการณที่มีคายิ่งตลอดการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ได
สละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย พรอมทั้งใหขอคิดเห็น
และขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกทานที่ไดใหขอเสนอแนะในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ ขอบพระคุณ
หัวหนาหอผูปวย พยาบาล ผูชวยพยาบาล และเจาหนาที่ของหอผูปวยอายุรศาสตรช้ัน 2 และ 3 หอ
ผูปวยสวัสดิ์-ลอม โอสถานุเคราะหช้ัน 2 และ 3 หอผูปวยหล่ิมซีล่ัน และหอผูปวยวชิราวุธของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่กรุณาอํานวยความสะดวกและใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนอยางดี และขอขอบพระคุณผูปวยและผูดูแลในครอบครัวผูปวยทุกทานที่ไดเขารวมและให
ขอมูลที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณหัวหนางานการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยสวัสดิ์-ลอม โอสถานุ
เคราะหช้ัน 2 และ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่สนับสนุนดานเวลาเพื่อการศึกษา รวมทั้งขอขอบคุณ
เพื่อนรวมงานที่ตองทํางานหนักขึ้นในขณะที่ผูวิจัยกําลังลาศึกษา และขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการทําวิทยานิพนธบางสวน ขอบคุณเพื่อนรวมรุน
สําหรับความชวยเหลือ และกําลังใจที่มีใหแกผูวิจัยเสมอมา 
 ทายสุดขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม คุณราชัญ  คชศิลา และสมาชิกครอบครัวทุกคน
ที่คอยเปนกําลังใจ และใหการสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยตลอดมาจนสําเร็จการศึกษา 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  
 การติดเชื้อเอ็ชไอวี และโรคเอดสยังคงเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ ถึงแมปจจุบันจํานวน
ผูติดเชื้อรายใหมในแตละปจะมีแนวโนมลดลง แตจํานวนผูปวยและผูติดเชื้อท่ียังมีชีวิตยังมีจํานวน
สูงอยู คือผูปวยจํานวน 191,673 ราย และผูติดเชื้อที่มีอาการจํานวน 79,568 ราย (ศูนยขอมูลทาง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2548) เนื่องจากในปจจุบันนี้ มีการใชการรักษาดวยยาตานไวรสัเอดส 
(Antiretroviral drugs;  ARV) ซ่ึงเปนยาที่สามารถหยุดยั้งการแบงตัวของเชื้อเอ็ชไอวี และชวยยืด
ชีวิตผูปวยเอดสออกไปได แตการใชยาตานไวรัสเอดสนั้น ไมสามารถกําจัดเชื้อเอ็ชไอวีใหหมดไป
จากรางกายไดหรือรักษาผูติดเชื้อใหหายจากโรคนี้ได  เนื่องจากยังไมสามารถรักษาใหหายได การ
รักษาสวนใหญจึงเปนการรักษาและบรรเทาตามอาการ รวมกับการสงเสริมสุขภาพเทานั้น (ปาริชาติ  
จันทรจรัส, สมบัติ  แทนประเสริฐสุข, นุชนารถ  เดชศิริ, และจิราภรณ  ยาชมภู, 2537)  
 การติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนภาวะที่กอใหเกิดความทุกขทรมานตอบุคคล ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคมมากกวาการเจ็บปวยเร้ือรังประเภทอื่นๆ ทั้งจากผลของการรักษาดวยยา ที่อาจกอใหเกิด
อาการขางเคียงตางๆ และเนื่องจากตัวเชื้อเอ็ชไอวีเองที่สามารถอยูในรางกายเปนเวลายาวนาน และ
เขาไปทําลายระบบภูมิคุมกัน สงผลใหรางกายติดเชื้อไดงาย โดยเฉพาะการติดเชื้อฉวยโอกาส 
กอใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ  เชน วัณโรค ปอดบวม เปนตน ทําใหผูติดเชื้อมีอาการไข 
ออนเพลีย น้ําหนักตัวลดลง ทองเสียเร้ือรัง หรือมีเชื้อราในปาก  คล่ืนไส อาเจียน ฯลฯ นอกจากนี้
อาจทําใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทและกลามเนื้อ ทําใหเกิดความบกพรองในหนาที่
ตางๆ ทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไมสามารถชวยเหลือตนเองได จึงจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการให
การดูแล (Land, & Hudson, 2002) ซ่ึงสวนใหญจะเปนบุคคลในครอบครัวเดียวกันนั่นเอง (สุวรรณา  
บุญยะลีพรรณ, 2543) 
 การติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง คุกคามตอชีวิต และมีผลกระทบอยางมากตอตัวผู
ติดเชื้อ (Long, Phipp, & Cassmeyer, 1993; Fortinash, & Holoday-Worret, 1996) ครอบครัวและ
ผูดูแลในครอบครัวที่อยูใกลชิด (นงนุช  ปญจธรรมเจริญ, 2540) ทั้งนี้เนื่องจาก การติดเชื้อเอ็ชไอวี
นั้น ทําใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายได สงผลกระทบตอรางกายทุกระบบ 
สงผลใหตองพึ่งพาผูอ่ืนในการใหการดูแล การรับบทบาทเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ถือวาเปนภาระ
งานที่หนัก ตองใชทั้งพลังกาย พลังใจ บางครั้งทําใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท (พเยาว  
ประเสริฐศรี, 2545) ทําใหเกิดความเหนื่อยลาทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยเฉพาะในระยะ
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ที่ผูติดเชื้อมีอาการแสดงของโรคเอดสปรากฏ  ตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรคแทรก
ซอน หรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส จากการที่รางกายมีภูมิตานทานต่ํา ทําใหความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูติดเชื้อที่มีอยูในขณะนั้นไมเพียงพอตอความตองการในการดูแลที่เกิดขึ้น ตองพึ่งพา
ผูดูแลในการชวยเหลือและตอบสนองความตองการนั้นมากขึ้นกวาในระยะแรก (นงนุช  ปญจธรรม
เจริญ, 2540) และการที่ผูติดเชื้อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลจะรับรูวาการเจ็บปวยของ
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีรุนแรง เปนการเพิ่มความกดดันใหกับผูดูแล ซ่ึงมีผลตอภาวะจิตใจของผูดูแลเปน
อยางมาก เพราะการเขารับการรักษาแตละครั้งกอใหเกิดความเครียดแกผูดูแล (นิตยา  ปญจมีดิถี, 
2536) เปนภาวะวิกฤติที่มีผลกระทบตอผูดูแล (Brown & Powell-Cope, 1991; Brown & Powel-
Cope, 1993) ทําใหการดําเนินชีวิตของผูดูแลเปลี่ยนแปลง ผูดูแลตองเผชิญหนากับสถานการณของ
ปญหาซ่ึงไมสามารถแกไขได เกิดความรูสึกหมดหนทาง เกิดความรูสึกไมแนนอน คาดคะเนไมได
วาผูติดเชื้อและตนเองจะเปนอยางไรตอไป ส่ิงตางๆ เหลานี้ทําใหเกิดความวิตกกังวลแกผูดูแล 
(Green & McCreaner, 1996) สอดคลองกับการศึกษาในเรื่องความเครียดและวิธีการเผชิญ
ความเครียดของครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยเอดสของวรรณทนา  ศุภสีมานนท (2540) ที่พบวา 
การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ เปนระยะๆ เปนเหตุการณที่ผูดูแลผูปวยเอดส
ประเมินวาเปนความเครียด และกอใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น  
 สาเหตุที่ทําใหผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ เกิดความวิตกกังวลนั้น  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา เกิดจากการขาดขอมูล ขาดความรู ขาดทักษะในการดูแลผูติดเชื้อ กลัวการติดเชื้อ
จากการใหการดูแล ขาดกําลังใจ (สมสมัย  รัตนกรีฑากุล และศิริพร  ทูลศิริ, 2545; สุวรรณา  บุญยะ
ลีพรรณ และคณะ, 2543; อรทัย  โสมนรินทร และคณะ, 2540; วิลาวัณย  เสนารัตน และคณะ, 2542; 
กิตติกร  นิลมานัต, 2538; McCann & Wadsworth, 1992; Stewart et al., 1995; Weiler, 1995 cited in 
Theis et al., 1997) การกลัวการแพรกระจายเชื้อเอ็ชไอวี ไมแนใจในวิธีการปองกันการแพรกระจาย
เชื้อที่ปฏิบัติอยู (Brown  &  Powel-Cope, 1991) เนื่องจากการไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการปวย 
การรักษา และอนาคตของผูปวย (Chekryn, 1989)     ผูดูแลจึงมีความตองการดานขอมูลและความรู
ในการใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกวิธีและปลอดภัย ตองการคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองทั้ง
ของผูติดเชื้อและผูดูแล (เพ็ญพักตร  อุทิศ, 2543; นงลักษณ  สุวิสิษฐ, 2542) นอกจากนี้ ผูดูแลยัง
ตองการกําลังใจ การประคับประคองทางดานจิตใจ และการผอนคลายความเครียดในการที่ตองดูแล
ผูปวยทุกวัน    (สมสมัย  รัตนกรีฑากุล และศิริพร  ทูลศิริ, 2545; นงลักษณ  สุวิสิษฐ, 2542) ตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวย (McCann & Wadsworth, 1992; Stewart, Hart, & Mann, 1995; 
Weiler, 1995 cited in Theis et al., 1997) ตองการความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่มีอาการ
ทองรวง การลดความเจ็บปวด การหายใจไมออก (วิลาวัณย  เสนารัตน และคณะ, 2542)  และ
ตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวยทั้งขณะอยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน (ธารินี  
เพชรรัตน, 2541) 
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 จะเห็นไดวาการติดเชื้อเอ็ชไอวี กอใหเกิดปญหากับผูดูแลไดไมนอยไปกวาที่เกิดขึ้นกับตัว
ผูติดเชื้อเอง เนื่องจากตองรับผิดชอบและดูแลผูติดเชื้อทั้งทางดานรางกายและตองชวยเหลือ
ประคับประคองดานจิตใจของผูติดเชื้ออีกดวย (ธนา  นิลชัยโกวิทย, 2537; วิจิตร  ศรีสุพรรณ และ
คณะ, 2537; Treiber, Shaw, & Malcolm, 1987 cited in Lego, 1994) โดยผูดูแลจะไดรับผลกระทบ
ในดานจิตใจสูงกวาดานอื่นๆ (Fortinash & Holoday-Worret, 1996) ผลกระทบดังกลาว คือ ความ
วิตกกังวล ซ่ึงบางรายอาจมีความวิตกกังวลถึงขั้นรุนแรง (นงนุช  ปญจธรรมเจริญ, 2540) จาก
การศึกษาของ Trice (1988) ที่ทําการศึกษาในมารดาที่ดูแลบุตรที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ พบวา 
มารดาที่ดูแลบุตรจะมีความรูสึกทอดทิ้ง โดดเดี่ยว ถูกแบงแยก ถูกไลออกจากงาน และพบวารอยละ 
80 มีอาการทางจิตอยางรุนแรงในระยะเวลาหลังจากการใหการดูแลผูติดเชื้อ 3 สัปดาห คือ ไมกลา
ใหการดูแล เนื่องจากกลัวการติดเชื้อ กลัวการติดตอของโรค กลัวการถูกละทิ้งจากสังคม เกิดความ
โกรธ จากการที่ผูติดเชื้ออาจจะเปนบุคคลที่เปนปญหาตอสังคม และการที่ไมสามารถพึ่งพาผูอ่ืนได
เมื่อผูติดเชื้อมีอาการรุนแรงขึ้น ทําใหตองใชยาหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพื่อลดความวิตกกังวล 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Atkin & Amenta (1991) ที่พบวา ครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวีจะมี
ความเครียดและวิตกกังวลสูง สอดคลองกับการศึกษาของ McShane, Bumbalo, & Patsdaughter 
(1994) ที่พบวา ผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง ทําใหคุณภาพชีวิตของผูดูแล
ลดลง และสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลผูปวยได เนื่องจากระดับความวิตกกังวลที่สูง
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด การรับรู ความสามารถในการตัดสินใจลดลง ไมมีสมาธิ เกิด
การตัดสินผิดพลาดได (Spear, 1996)  
 แมวาความวิตกกังวลเปนสภาวะที่พบเปนปกติในชีวิตของมนุษย และเกิดขึ้นเปนประจําใน
ชีวิตประจําวัน (Blair & Ramones, 1996; Salzman & Labowitz, 1991) ความรุนแรงของความวิตก
กังวลจะแตกตางกันไปตามการรับรูและการประเมินสถานการณของบุคคล เมื่อมีความวิตกกังวล
เกิดขึ้นแลว บุคคลจะพยายามหาวิธีการตางๆ เพื่อลดความวิตกกังวลนั้นลง ซ่ึงถาไมประสบ
ผลสําเร็จจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกไมสบาย ทุกขทรมาน ทําใหเกิดความขัดแยง สับสน การ
ทํางานตางๆ หยุดชะงักลง (Green & McCreaner, 1996) การลดความวิตกกังวลใหอยูในระดับที่
เอื้ออํานวยในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข เปนสิ่งสําคัญตอการดําเนินชีวิต หากไมแสวงหา
วิธีการใดวิธีการหนึ่ง มาแกไขหรือลดความวิตกกังวลจะมีผลเสียตอรางกาย จิตใจ การปรับตัว ส่ิงที่
จะชวยทําใหความวิตกกังวลลดลงสามารถทําไดหลายวิธี เชน การปรับตัวยอมรับสถานการณที่
เปนอยู เพื่อใหมีความพรอมและสามารถรับมือกับปญหา (Reed, Kemeny, Taylor, Wang, & 
Visscher, 1994) การลดความกดดันที่กอตัวมาจากความวิตกกังวลโดย การระบายความรูสึก การให
ขอมูลเพื่อเปนการชี้แนะและประกอบการตัดสิน การพูดระบายความรูสึกตางๆ (อุบล  นิวัติชัย, 
2535; ปนัดดา  โรจนทนงชัย, 2543) นอกจากนี้ยังมีการใชเทคนิคการผอนคลาย เชน การออกกําลัง
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กาย การนวด การฝกสมาธิ การใชจินตนาการ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน (อุบล  นิวัติชัย, 
2535)  

สําหรับความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการนั้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา สาเหตุของความวิตกกังวลของผูดูแลสวนหนึ่งเกิดจากการขาดความรู 
ขาดขอมูลในการใหการดูแลผูติดเชื้อ มีความรูสึกไมแนนอนจากอาการที่เปล่ียนแปลงของผูติดเชื้อ 
เนื่องจากการไมไดรับขอมูลที่เพียงพอ และขาดการสนับสนุนทางดานอารมณ ความรูสึก ส่ิงตางๆ 
เหลานี้จะสงผลกระทบตอคุณสมบัติขั้นพื้นฐานและพลังความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแล
ผูปวย จนไมสามารถเปนแหลงประโยชนในการชวยเหลือผูปวยได เนื่องจากความสามารถในการ
ดูแลตนเอง หรือความสามารถในการดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพาจะถูกกระทบจากปจจัยตางๆ 
ไดแก ความเครียด หรือความวิตกกังวลที่เกิดจากการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ผลของ
ความเครียดหรือความวิตกกังวลตอตนเอง และตอความสามารถในการเผชิญความเครียด ดังนั้น 
บุคคลจึงตองการความชวยเหลือจากพยาบาลเพื่อสงเสริม หรือพัฒนาความสามารถใหเพียงพอที่จะ
ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพา
ได ดังคํากลาวของ Orem (1995) ที่กลาววา ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพานั้น จะตอง
เปนความสามารถที่จะกระทําหรือใหการดูแลชวยเหลือผูปวยใหกระทําการดูแลตนเองไดอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ การที่บุคคลที่ผูปวยตองพึ่งพาจะมีความสามารถที่จะริเริ่มหรือ
ปฏิบัติการในการดูแลเพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพของผูปวยนั้น บุคคลเหลานั้นจะตองมีความรูและ
ความสามารถในการกระทํา ซึ่งจะเปนพื้นฐานในการดูแลตนเองอยางจงใจของบุคคล อันจะสงผล
ถึงภาวะสุขภาพ และความผาสุกของผูปวยตอไป โดยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคลใน
การพัฒนาความสามารถนั้นจะตองใชระบบการพยาบาลซึ่ง Orem  ไดแบงชนิดของระบบการ
พยาบาลตามระบบการดูแลโดยอาศัยเกณฑของความสามารถของบุคคลในการควบคุมการ
เคลื่อนไหว และการจัดกระทําแบงออกเปน 3 ระบบ คือ ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทน
บางสวน และระบบสนับสนุนและใหความรู โดยมีวิธีการชวยเหลือ 5 วิธี คือ การกระทําใหหรือ
กระทําแทน การชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสรางสิ่งแวดลอม  

ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อมาใชเพื่อลดความวิตกกังวลผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยการนํา
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ซ่ึงเปน
รูปแบบการพยาบาลที่มีความเหมาะสมสําหรับผูดูแล เพราะผูดูแลมักจะไมมีปญหาเกี่ยวกับการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา แตเปนผูมีความบกพรองในการดูแล มาใชเปนแนวทาง
ในการใหการสนับสนุนแกผูดูแลทั้งในดานของขอมูลและอารมณซ่ึงประกอบดวยการชี้แนะการ
สอน โดยการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลผูปวยและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
การใหการสนับสนุนเพื่อสงเสริมความพยายามใหผูดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีได 



 5 
ถึงแมจะตกอยูในภาวะเครียด วิตกกังวล โดยการสนับสนุนดวยคําพูด หรือกิริยาทาทางของผูวิจัย 
เชน การมอง การสัมผัส ซ่ึงตองเลือกใชใหเหมาะกับสถานการณและผูดูแลแตละคน รวมถึงการ
สนับสนุนโดยการฝกการผอนคลายกลามเนื้อใหกับผูดูแล การใหการสนับสนุนนี้จะชวยใหผูดูแล
เกิดการผอนคลาย ทําใหมีกําลังใจมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  

การสงเสริมใหผูดูแลเกิดการผอนคลายดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อนั้น จะยึดหลักการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายตามแนวคิดของ Jacobson (1938)  เนื่องจาก การผอนคลาย
กลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายสามารถเรียนรูโดยบุคคลใดก็ได สามารถนํามาประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันได ไมมีความลําบากในการฝกทาทางตางๆ หรือตองออกกําลังกายอยางมาก ไม
ส้ินเปลืองคาใชจาย ไมมีผลขางเคียงใดๆ ชวยใหคลายอาการเครียดหรือวิตกกังวล ชวยใหเกิดความ
สงบทางอารมณและความรูสึกนึกคิดตางๆ ชวยใหมีสมาธิและความจําที่ดีขึ้น มีผลตอการ
ปฏิบัติงาน ชวยใหมีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน (วัลลภ  ปยะมโนธรรม, 2536) ซ่ึงมีความ
เหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เนื่องจากสามารถชวยใหคลายความเครียด
และวิตกกังวล ทําใหผูดูแลมีพลัง สามารถปรับตัวตอภาวะเครียดและวิตกกังวลได ทําใหผอนคลาย 
เนื่องจากการผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคหรือวิธีการหนึ่ง ที่จะชวยใหกลามเนื้อของรางกายหาย
จากความตึงเครียดได เพราะรางกายและจิตใจเปนสิ่งที่แยกออกจากกันไมได เมื่อจิตใจเกิดความ
วิตกกังวล จะมีผลกระทบตอรางกายโดยตรง โดยเฉพาะระบบกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อเกิดความ
ตึงเครียด เมื่อกลามเนื้อของรางกายตึงเครียด จะสงผลตอความรูสึกทางจิตใจเชนเดียวกัน การผอน
คลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลาย เปนวิธีขจัดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อสวนตางๆ ของ
รางกายที่เปนผลมาจากการมีความตึงเครียดทางจิตใจ โดยอาศัยหลักของการเกร็งแลวคลาย
กลามเนื้อไปทีละสวน เพื่อใหรางกายเกิดการเรียนรูการเครียดมากและคลายมาก เปนการสงเสริมให
รางกายเกิดการผอนคลายเพื่อเรียกสติกลับคืนมา ทําใหจิตใจสงบรวมกันเปนหนึ่ง มีผลทําใหความ
วิตกกังวลและความเครียดลดลง (วัลลภ  ปยะมโนธรรม, 2536) ดังการศึกษาของ Leventhal (1993) 
ที่พบวาการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความวิตกกังวลลงได สอดคลองกับการศึกษาของกิตติยา
ภรณ  ภูครองหิน (2539) ที่พบวาการฝกการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดลงได 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ยังไมมีการนํารูปแบบการพยาบาลใดมาใชเพื่อลดความ
วิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี การศึกษาเกี่ยวกับการลดความวิตกกังวลใน
ผูดูแลสวนใหญจะมุงเนนไปที่ผูดูแลผูปวยวิกฤต แสดงใหเห็นวาความวิตกกังวลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวียังไมไดรับการแกไขเทาที่ควร ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมาใชเพื่อลดความวิตกกังวล
ของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยผูวิจัยคาดหวังวาจะสามารถชวยลดความ
วิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการได และจะสงผลใหผูดูแลสามารถ
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พัฒนาศักยภาพของตนเองใหสามารถเผชิญปญหา และปรับตัวใหพรอมที่จะดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
  

1.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการภายหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ แตกตางจากกอนการไดรับโปรแกรมฯ หรือไม อยางไร 

2.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ แตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  

1.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ
กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  

2.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
  
 ความวิตกกังวลเปนสภาวะที่พบเปนปกติในชีวิตของมนุษย เกิดขึ้นเปนประจําใน
ชีวิตประจําวัน (Blair & Ramones, 1996; Salzman & Labowitz, 1991) แตความรุนแรงของความ
วิตกกังวลจะแตกตางกันไปตามการรับรู และการประเมินสถานการณของบุคคล ความวิตกกังวลมี
ผลกระทบตอรางกาย อารมณ ระบบความคิดความรูสึก ประสิทธิภาพในการทํางาน สุขภาพรางกาย
และจิตใจ รวมทั้งการเรียนรู และการปรับตัว Speilberger (1972) กลาววา ความวิตกกังวลเปน
ความรูสึกตึงเครียด ไมสบายใจ หวาดหวั่น เปนทุกข ซ่ึงเกิดจากการถูกคุกคาม ขาดความมั่นคงไม
ปลอดภัย โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจจะมีจริง   หรืออาจเกิดจากการคาดเดาเหตุการณลวงหนา   ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา มีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติมากขึ้น 
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 สําหรับความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการนั้น เปน
ผลกระทบทางดานจิตใจของผูดูแลที่เกิดขึ้นจากการที่ตองเผชิญปญหากับอาการความเจ็บปวยของผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวี ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงไดบอย และการที่ผูติดเชื้อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผูดูแลจะรับรูวาการเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีรุนแรง ทําใหผูดูแลประเมินวาเปนส่ิงที่คุกคามตอ
ชีวิตของผูดูแล ทําใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวลขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีสวนใหญมีระดับความวิตกกังวลที่สูง (Trice, 1988; Atkin & Amenta, 1991; McShane, 
Bumbalo, & Patsdaughter, 1994) ซ่ึงความวิตกกังวลในระดับที่สูง จะทําใหคุณภาพชีวิตของผูดูแล
ลดลง และสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลผูปวย เนื่องจากระดับความวิตกกังวลที่สูงทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด การรับรู ความสามารถในการตัดสินใจลดลง ไมมีสมาธิ เกิด
การตัดสินผิดพลาดได (Spear, 1996)  
 สาเหตุของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา เกิดจากการขาด
ขอมูล ขาดความรู ขาดทักษะในการดูแลผูติดเชื้อ กลัวการติดเชื้อจากการใหการดูแล ตองการขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการดูแลผูติดเชื้อและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ ถูกตอง ตองการกําลังใจ การ
ประคับประคองดานจิตใจ และการผอนคลายความเครียดที่ตองใหการดูแลผูปวยทุกวัน (สมสมัย  
รัตนกรีฑากุล และศิริพร  ทูลศิริ, 2545; สุวรรณา  บุญยะลีพรรณ และคณะ, 2543; อรทัย  โสม
นรินทร และคณะ, 2540; วิลาวัณย  เสนารัตน และคณะ, 2542; กิตติกร  นิลมานัต, 2538; McCann 
& Wadsworth,1992; Stewart et al., 1995; Weiler, 1995 cited in Theis et al., 1997)  เนื่องจากการ
รับภาระเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีซ่ึงถือวาเปนผูปวยเรื้อรังนั้น เปนภาระที่หนัก ตองใชทั้งพลังกาย
และพลังใจ บางครั้งทําใหผูดูแลรูสึกทอแท เบื่อหนาย (พเยาว  ประเสริฐศรี, 2545) และการที่ตองให
การดูแลผูติดเชื้ออยางตอเนื่องเปนเวลานาน กอใหเกิดความเหนื่อยลาขึ้นทั้งทางกายและอารมณ 
ดานรางกาย เชน การพักผอนไมเพียงพอ ออนเพลีย รางกายถดถอยและมีโอกาสติดโรคได สวนผล
ตอจิตใจและอารมณ ไดแก หมดพลังในการทํางาน มองโลกในแงราย เบื่อ เหงา เปนตน(สมสมัย  
รัตนกรีฑากุล และศิริพร  ทูลศิริ, 2545)  ส่ิงตางๆ เหลานี้เปนภาวะกดดันทําใหเกิดความเครียดและ
ความวิตกกังวลขึ้น (พเยาว  ประเสริฐศรี, 2545) เมื่อจิตใจเกิดความเครียดหรือวิตกกังวลขึ้น จะมี
ผลกระทบตอรางกายโดยตรง โดยเฉพาะระบบกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อสวนตางๆ เกิดความตึง
เครียดไปดวย เมื่อกลามเนื้อรางกายเกิดความตึงเครียด จะมีผลกระทบทําใหอารมณและความคิด
ผิดปกติ และเมื่อยิ่งคิดแตเร่ืองไมดี อารมณจะเสีย หงุดหงิด เกิดความวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น (วัลลภ  ป
ยะมโนธรรม, 2536)  
 จากเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ตาม
แนวทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem มาประยุกตใชรวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ โดยอาศัยหลักของการเกร็งและคลายกลามเนื้อไปทีละสวนตามแนวคิดของ 
Jacobson เพื่อลดความกังวลของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการโดยรูปแบบการพยาบาลระบบ
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สนับสนุนและใหความรูนั้น จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem เชื่อวาการดูแลตนเองเปน
ส่ิงจําเปนในการดํารงชีวิตของบุคคล โดยใหทัศนะเกี่ยวกับการดูแลตนเองวา เปนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน 
การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537; Orem, 1995) การ
ดูแลตนเองประกอบดวย 2 ระยะ คือ การพิจารณาและการตัดสินใจ และระยะของการดําเนินการ
กระทําและผลของของการกระทํา แตบุคคลมีโอกาสเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ทําใหไม
สามารถดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพาได เนื่องจากความสามารถในการดูแล
ตนเอง ถูกกระทบจากปจจัยตางๆ ไดแก ความเครียด หรือความวิตกกังวลที่เกิดจากการเจ็บปวยของ
บุคคลในครอบครัว ผลของความเครียดหรือความวิตกกังวลตอตนเอง และตอความสามารถในการ
เผชิญความเครียด ดังนั้น บุคคลจึงตองการความชวยเหลือจากพยาบาลเพื่อสงเสริม หรือพัฒนา
ความสามารถใหเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง และความตองการดูแล
บุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพาได การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคลในการพัฒนา
ความสามารถไดนั้น วิธีการหนึ่งคือการใชระบบการพยาบาลซึ่ง Orem ไดแบงชนิดของระบบการ
พยาบาลตามระบบการดูแลโดยอาศัยเกณฑของความสามารถของบุคคลในการควบคุมการ
เคลื่อนไหว และการจัดกระทําแบงออกเปน 3 ระบบ คือ ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทน
บางสวน และระบบสนับสนุนและใหความรู โดยมีวิธีการชวยเหลือ 5 วิธี คือ การกระทําใหหรือ
กระทําแทน การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน  และการสรางสิ่งแวดลอม (Orem, 1995)  
 การพยาบาลระบบสนับสนุน เปนรูปแบบการพยาบาลระบบหนึ่งของ Orem ที่ชวยสงเสริม
ความสามารถของบุคคลที่ไมมีขอจํากัดดานการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2537) โดยผูวิจัยไดนํามาประยุกตใชในการลดความวิตกกังวล โดยนํามาใชเพิ่มศักยภาพของผูดูแลผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวี ซ่ึงมีวิธีการชวยเหลือ โดยเปนผูช้ีแนะ หรือใหขอมูลตางๆ ที่ผูดูแลตองการ  เปด
โอกาสใหระบายความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นในสถานที่ที่สงบ ซ่ึงจะสามารถชวยพัฒนาศักยภาพของ
ผูดูแลในดานตางๆ ที่มีอยู และยังชวยใหผูดูแลประเมินตัดสินเหตุการณใหม (Reappraisal) ภายหลัง
ไดรับขอมูลเพิ่มเติมและไดรับการสนับสนุนดานอารมณแลว ทําใหสามารถลดความวิตกกังวลที่เกดิ
ขึ้นกับผูดูแลได สอดคลองกับคํากลาวของอุบล นิวัติชัย (2535) ที่กลาววา วิธีการที่จะชวยลดความ
วิตกกังวลไดนั้น ไดแก การเปดโอกาสใหบุคคลนั้นไดพูดระบายความรูสึก ความไมสบายใจ การให
ขอมูลเพิ่มเติม เพื่อเปนการชี้แนะและประกอบการตัดสินใจในการแกปญหา ดังการศึกษาของถนอม
ศรี  คูอารยะกุล(2538) ที่ศึกษาพบวาการใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางอารมณสามารถลด
ความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนการผอนคลายกลามเนื้อนั้น เปนวิธีขจัดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อสวนตางๆ 
ของรางกาย ซ่ึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นนั้นเปนผลมาจากการมีความตึงเครียดทางจิตใจ ซ่ึง Jacobson 
(1938) กลาววา ความวิตกกังวลเปนการตอบสนองของรางกายตอการถูกคุกคาม ซ่ึงจะกระตุนระบบ
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ประสาทอัตโนมัติ การถูกกระตุนทําใหบุคคลมีการตื่นตัว และรางกายมีการเตรียมพรอมที่จะ
ตอบสนองทางสรีระ ในแนวทางที่จะตอสูหรือถอยหนี มีการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ความดัน
โลหิตสูงขึ้น พรอมกับการเปลี่ยนแปลงอื่นๆ รวมทั้งความตึงตัวของกลามเนื้อ ดังนั้น การเกร็งตัว
ของกลามเนื้อและอวัยวะตางๆ จะเปนสิ่งที่บงบอกถึงความตึงเครียด ถาหากมีเหตุการณเหนี่ยวนํา
ใหเกิดความตึงเครียดบอยครั้ง ไมเพียงแตความตึงตัวของกลามเนื้อนี้จะคงอยูเทานั้น แตระดับความ
ตึงตัวจะมีระดับสูงขึ้นไปอยางไมลดละ การฝกใหกลามเนื้อมีการผอนคลาย มีผลในการขัดขวางตอ
การปอนกลับที่เพิ่มระดับความวิตกกังวล ถาหากมีการขัดขวางการปอนกลับชั่วระยะหนึ่ง พบวา 
ความวิตกกังวลจะลดลง รูสึกสบายขึ้น มีการผอนคลาย และสามารถเผชิญปญหาไดเหมาะสมมาก
ขึ้น 

นอกจากนี้ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ โดยอาศัยหลักการเกร็งแลวคลายกลามเนื้อไปทีละ
สวน เปนวิธีการทําใหรางกายเกิดการเรียนรูการเครียดมาก และการคลายมาก เปนการสงใหรางกาย
เกิดการผอนคลาย มีผลทําใหความวิตกกังวลและความเครียดลดลง (วัลลภ  ปยมโนธรรม, 2536) 
เนื่องจากในขณะที่มีการผอนคลาย จะเกิดปฏิกิริยาของการผอนคลาย (Relaxation) และมีผลตอ
สมองสวน Hypothalamus โดยจะลดการทํางานของระบบประสาท Sympathetic ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย คือ รางกายมีการใชออกซิเจนลดลง กลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตลดลง มีการลดลงของกรด Lactic ใน
กระแสเลือด และมีการหล่ังสาร Endorphin จากตอมใตสมอง และกระจายไปยังสมองสวน 
Thalamus เปนสารกอใหเกิดความรูสึกเปนสุข ทําใหรูสึกผอนคลาย (Benson, 1976) นอกจากนี้ 
ในขณะที่มีการผอนคลาย การตอบสนองตอส่ิงเราจะลดลง ระบบประสาท Limbic ซ่ึงทําหนาที่
ตอบสนองทางดานอารมณถูกกระตุนนอยลง สภาพจิตใจและอารมณจึงสงบลง ไมเกิดอารมณใน
เชิงลบ เชน ความรูสึกกระวนกระวาย ฟุงซานหงุดหงิด กลัว ซึมเศรา หมดหวัง โกรธ ทําใหเกิด
ความรูสึกสงบ แจมใส นอกจากนี้ การผอนคลายยังทําใหเกิดสมาธิ จิตใจสงบ มีความตั้งมั่น มีสติ 
สามารถหาเหตุผลเปนการหาทางออกใหกับจิตใจ เปนกลไกทางจิตแบบหนึ่งที่จะชวยใหสามารถ
ยอมรับความจริงตามสภาพที่เผชิญอยู (Benson, Kotch,& Crassweller, 1977)  โดยความวิตกกังวล
หรือความเครียดจะลดลงไดหลังจากการฝกเปนเวลา 8-12 ครั้ง โดยจะตองฝกอยางนอยสัปดาหละ 2 
ครั้ง (ละเอียด  ชูประยูร, 2538) ดังการศึกษาของทวี  นําสกุลวงศ (2541) ที่ทําการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายใหกับนักศึกษาสัปดาหละ 3 คร้ัง จํานวน 12 คร้ัง พบวาสามารถลด
ความวิตกกังวลของนักศึกษาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของพรพิมล  เพ็ญ
สุข (2544) ที่ศึกษาผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อตอการลดความเครียดของผูสูงอายุ โดยใชการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายสัปดาหละ 2 ครั้งจํานวน 8 คร้ัง พบวา หลังการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ ผูสูงอายุมีระดับความเครียดลดลง และมีระดับความเครียดต่ํากวากลุมที่ไมไดรับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับ

การฝกผอนคลายกลามเนื้อขึ้นมา โปรแกรมนี้เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นอยางเปนขั้นตอนเพื่อชวยให
ผูดูแลไดรับขอมูลตางๆ ตามความตองการ ไดแก วิธีการดูแลติดเชื้อตามอาการที่ปรากฏ การปองกัน
การติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ การใหขอมูลจะกระทําเปนรายบุคคล เนื่องจากผูดูแลแตละ
บุคคลมีความแตกตางกันในเรื่องปจจัยพื้นฐาน และโดยธรรมชาติของการเจ็บปวยดวยโรคเอดส ผู
ติดเชื้อและผูดูแลสวนใหญจะไมพูดคุยปญหาและความตองการตางๆ กับบุคคลที่ตนไมคุนเคย การ
ใหขอมูลเปนรายบุคคลจะชวยใหผูดูแลรูสึกไววางใจ สามารถใหคําแนะนํา ใหความรู คําปรึกษาใน
ปญหาเฉพาะเรื่องที่ผูดูแลกําลังเผชิญไดดีกวา กอนการใหขอมูลนั้น จะตองมีการสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีและอบอุนระหวางผูวิจัยกับผูดูแล เพื่อเปนการสงเสริมใหผูดูแลรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง 
เสริมแรงจูงใจในการเรียนรู ในระหวางการใหขอมูลจะมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัย รวมกับใหคําแนะนํา ใหการสนับสนุนดานอารมณแกผูดูแล ซ่ึงสามารถ
กระทําไดโดยคําพูด หรือกิริยาทาทางของผูวิจัย เชน วิธีการมอง การสัมผัส โดยเลือกใชให
เหมาะสมกับสถานการณและผูดูแลแตละบุคคล มีการเปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายความรูสึก 
ความเครียด และความวิตกกังวล ซ่ึงจะสามารถชวยใหผูดูแลมีกําลังใจ นอกจากนี้ ยังมีการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ ซ่ึงถือวาเปนการสนับสนุนดานอารมณวิธีหนึ่ง เพื่อสงเสริมใหผูดูแลเกิดการผอน
คลาย โดยอาศัยหลักการเกร็งแลวคลายกลามเนื้อไปทีละสวน เปนวิธีการทําใหรางกายเกิดการ
เรียนรูการเครียดมาก และการคลายมาก เปนการสงใหรางกายเกิดการผอนคลาย มีผลทําใหความ
วิตกกังวลและความเครียดลดลง เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูดูแลสามารถผอนคลายความ
วิตกกังวลไดเหมาะสม  และเปนการชวยเหลือใหผูดูแลมีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ จากแนว
เหตุผลดังกลาว ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
  

1.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ภายหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

2.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวจัิย 
  
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ตอความวิตก
กังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมรณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนเวลา 3 สัปดาห วัดผลกอนและหลังการทดลอง
ทันที เก็บขอมูลระหวางวันที่ 15 มกราคม – 25 มีนาคม 2549  

1.  ประชากรที่ศึกษา คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  

2.  ตัวแปรที่ศกึษา ประกอบดวย  
2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝก

ผอนคลายกลามเนื้อ  
2.2  ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลตามสถานการณ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง 
กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นอยางเปนขั้นตอน เนนการใหขอมูล การสนับสนุนดานอารมณ โดยการฝก
การผอนคลายกลามเนื้อใหกับผูดูแล โปรแกรมนี้พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) ซ่ึงมีวิธีการชวยเหลือผูดูแลดวยวิธีการสอน การชี้แนะ 
การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม มาประยุกตรวมกับแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ 
Jacobson (1938) มาใชเพื่อเปนแนวทางในการผอนคลายความวิตกกังวลของผูดูแล โดยโปรแกรม
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังรายละเอียด 
 ขั้นที่ 1 การประเมินปญหา เร่ิมดวยการสรางสัมพันธภาพกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
และผูดูแล และประเมินความตองการและปญหาของผูดูแล เกี่ยวกับการใหการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
ที่มีอาการ 

ขั้นที่ 2 การใหขอมูลและฝกทักษะ โดยใหขอมูลเกี่ยวกับดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ
และการผอนคลายกลามเนื้อ การสอนผูดูแลใหตรวจนับชีพจรดวยตนเอง และเปนผูนําฝกทักษะ
ผอนคลายกลามเนื้อใหกับผูดูแลเปนรายบุคคล จํานวน 3 คร้ัง โดยปฏิบัติตามเทปบันทึกเสียง
สําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต และใหขอมูลเปนรายบุคคล ในสถานที่ที่
สงบและเปนสวนตัว โดยใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการที่ปรากฏ การปองกัน
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การติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล และการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อเกิดอาการ
ขางเคียงจากยา พรอมๆ กับการแสดงความเห็นอกเห็นใจ การแสดงความเอื้ออาทร การแสดงความ
ปรารถนาดี การแสดงความไววางใจ เปดโอกาสใหระบายความรูสึก เพื่อใหระบายความเครียดและ
ความวิตกกังวล การเลาประสบการณการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีของผูดูแลรายอื่นใหฟง รวมกับให
คําแนะนํา คําพูดสนับสนุน และการกระตุนชี้แนะ  
 ขั้นที่ 3 การปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน โดยแจกเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อใหผูดูแลนําไปปฏิบัติตอที่บานสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 2 สัปดาห และให
บันทึกผลการฝกและชีพจรกอนและหลังผอนคลายกลามเนื้อ ลงในแบบบันทึกการฝกผอนคลาย
ดวยตนเองเมื่ออยูที่บานที่ผูวิจัยแจกให  
 ขั้นที่ 4 การประเมินผล โดยประเมินความรูของผูดูแลภายหลังการใหความรู ประเมินการ
ปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อที่บานโดยการโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 คร้ัง และจากแบบบันทึก
การฝกผอนคลายดวยตนเองที่บาน และประเมินปญหาและอุปสรรคของการฝก 
 ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกตึงเครียดทางอารมณ ความหวาดหวั่น เปนทุกข ความ
กระวนกระวายใจ หรือความรูสึกไมสบายใจของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ที่เกิดขึ้นเมื่อผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีมีการเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน หรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และตองเขามาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล วัดไดโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ (The State-Trait Anxiety 
Inventory  Form Y -1) (STAI form Y-1) ของ Speilberger และคณะ (1983) ที่ไดรับการแปลเปน
ภาษาไทยโดย ธาตรี  นนทศักดิ์, สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต และ ดาราวรรณ  ตะปนตา (2534)  
 ผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีสายสัมพันธใกลชิดกับผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวี เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่ หรือนอง ที่ใชชีวิตอยูรวมกันกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
อาศัยอยูภายในบานเดียวกันกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และเปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวี โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ  
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การใหการดูแลและใหขอมูลแกผูดูแลในครอบครัวของผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีของพยาบาลประจําการ ประกอบดวย การใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  อาการ การรักษา คารักษาพยาบาล และคําแนะนําทั่วๆ ไปที่ไมเฉพาะเจาะจง  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  

1.  ทางดานการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพในการพัฒนาระบบ
การใหบริการเพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีทางออกในการลดความวิตกกังวลไดอยางถูกตองเหมาะสม 
สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ทางดานการวิจัย เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม เพื่อ
สงเสริมการผอนคลายความวิตกกังวลในผูดูแลผูปวยโรคอื่นๆ  



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิจัยเร่ืองผลการใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ ตอความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ผูวิจัยได
คนควาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา เอกสาร บทความวิจัยตางๆ ในหัวขอตอไปนี้ 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคเอดส  
2.  แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแล  
3.  แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล  
4.  บทบาทพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 
5.  ทฤษฎีที่เกี่ยวของในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับ

การฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
5.1 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
5.2 การผอนคลายกลามเนื้อ 

6.  โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  แนวคิดเก่ียวกับโรคเอดส 
 เอดส (Acquired Immune Deficiency Syndrome) คือ กลุมอาการภมูิคุมกันบกพรองที่เกิด
จากเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี (Human Immunodeficiency Virus, HIV) เปนเชื้อไวรัสที่ทําลายระบบ
ภูมิคุมกัน หรือกลไกตอตานเชื้อโรคของรางกายมนษุย ทําใหภาวะภมูิคุมกันเสื่อมถอย หรือเสียไป
เร่ือยๆ จนในที่สุดรางกายไมสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อโรคใดๆ ได รางกายจะออนแอ มี
อาการเจ็บปวยเร้ือรัง รักษาไมหาย ในที่สุดก็เสียชีวิตจากการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ (opportunistic 
infection) และเปนโรคมะเรง็บางอยางไดงายกวาคนปกต ิ 
 1.1 สาเหตุและการแพรกระจายของโรคเอดส 
 โรคเอดสเกิดจากเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี (Human Immunodeficiency Virus, HIV) สามารถ
ทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย และการแพรกระจายของโรคเอดสนั้น เกิดจากเชื้อเอ็ชไอวีที่อยู
ในโลหิต น้ํา หรือของเหลวที่ออกจากรางกายของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เชน น้ําอสุจิ น้ําในชองคลอด 
น้ําลาย น้ําตา น้ํานม น้ําเหลือง ปสสาวะ เสมหะ โดยท่ีเชื้อเอ็ชไอวีจะติดตอจากผูที่มีเชื้อไปยังผู
สัมผัสโดยวิธีตางๆ ดังนี้ 
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1.1.1 ทางเพศสัมพันธ ทั้งแบบรักรวมเพศและรักตางเพศ พบวาอัตราการติดเชื้อ

จากเพศชายสูหญิงสูงกวาอัตราการติดเชื้อจากเพศหญิงสูชาย (Healy & Coleman, 1989) นอกจากนี้
การรวมเพศทางทวารหนักจะเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากขึ้น 

1.1.2 ทางกระแสเลือด พบได 3 กรณี คือ การไดรับเลือดหรือสวนประกอบของ
เลือด การใชเข็มฉีดยา กระบอกฉีดยารวมกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และการปลูกถายอวัยวะที่บริจาคโดยผู
ติดเชื้อ 

1.1.3 การถายทอดเชื้อเอ็ชไอวีจากมารดาสูทารก พบไดระหวางการตั้งครรภ เมื่อ
ตั้งครรภได 15 อาทิตย เชื้อเอ็ชไอวีสามารถผานจากรกไปสูทารกได และมารดาที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี 
หลังคลอดจะสามารถถายทอดเชื้อเอ็ชไอวีไปสูบุตรทางน้ํานมได (Healy & Coleman, 1989) 
 ยังไมมีรายงานวามีการแพรกระจายเชื้อทางเดินหายใจ หรือการสัมผัสระหวางบุคคล ทาง
แมลง ทางยุง น้ํา สระวายน้ํา หองสมุด การรับประทานหรือดื่มโดยใชอุปกรณรวมกันหรือใชวัสดุ
อ่ืนๆ เชน โทรศัพท เส้ือผารวมกัน 
 1.2 ระยะของการดําเนินโรค 
 บุคคลที่ไดรับเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูรางกาย ไมจําเปนตองปวยเปนโรคเอดสเสมอไป ทั้งนี้ขึ้นกับ
จํานวนและความรุนแรงของเชื้อเอ็ชไอวีที่เขาสูรางกายและภาวะภูมิคุมกันของรางกายผูรับเชื้อ ใน
กรณีที่มีการติดเชื้อเกิดขึ้น จะมีระยะการดําเนินโรคแบงเปน 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 ระยะที่ไมมีอาการ หรือระยะเลือดบวก ภายใน 2-3 สัปดาหแรกหลังไดรับเชื้อเอ็ช
ไอวีเขาสูรางกาย ผูติดเชื้อประมาณรอยละ 10 จะมีอาการคลายๆ ไขหวัด คือ มีไข เจ็บคอ ปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อยตามตัว ตอมน้ําเหลืองโต มีผ่ืนตามตัว แขนขาชาหรือไมคอยมีแรง มีอาการอยูประมาณ 
10-14 วัน แลวหายไปเอง ประมาณ 6-8 สัปดาหภายหลังไดรับเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูรางกาย ถาตรวจ
เลือดอาจพบวามีเลือดบวกได ในระยะนี้ผูติดเชื้อจะยังคงมีสุขภาพดี และดูแข็งแรงเหมือนคนปกติ 
แตก็สามารถแพรเชื้อเอ็ชไอวีไปสูผูอ่ืนได 
 ระยะที่ 2 ระยะเริ่มมีอาการ อาการที่พบบอยในชวงนี้ ไดแก มีไขเร้ือรัง หรือทองเสียเร้ือรัง 
และน้ําหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ มีเชื้อราหรือเริมในปาก เบื่ออาหาร หรือเปนงูสวัด ซ่ึงอาการ
เหลานี้ไมใชอาการเฉพาะสําหรับโรคเอดสเสมอไป อาจพบไดในผูปวยที่เปนโรคอื่นไดเชนกัน  
 ระยะที่ 3 ระยะเอดสเต็มขั้น เปนระยะที่ภูมิคุมกันของรางกายเสียไปมากแลว ผูปวยจะมีการ
ติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ บอยและอาจเปนมะเร็งของผนังเสนเลือดที่เรียกวา Kaposi sarcoma ได 
 1.3 การวินิจฉัยโรค 
 การตรวจหา antibody ตอเชื้อเอ็ชไอวีในเลือด จากสารที่ออกจากรางกายเปนวิธีการ
วินิจฉัยโรคเอดสเบื้องตนที่นิยมในปจจุบัน เนื่องจากตรวจไดงาย ราคาถูก มีความไวและความจําสูง
ถึงรอยละ 95-99 
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 วิธีที่นิยมมากที่สุด คือ ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) ถาผลบวกอยาง
นอย 2 คร้ัง ควรตรวจยืนยันผลโดยวิธี Western Blot หรือ Immunofluorescence แตถาผลเปนลบ 
ควรตรวจซ้ําอีกครั้งภายหลังการตรวจครั้งนี้ 3-6 เดือน กอนยืนยันผลวาไมไดติดเชื้อเอ็ชไอวี ในกรณี
ที่ผลเลือดคลุมเครือ อาจตรวจยืนยันดวยวิธีอ่ืนๆ ไดแก การตรวจนับเม็ดเลือดขาว จะพบวาจํานวน
เม็ดเลือดขาวลดลง อัตราสวน T-helper cell (T3) ตอ T-suppresser cell (T4) ต่ํากวา 1 (ปกติ 1.7-2.1) 
การตรวจหา Reverse Trancriptase Enzyme หรือ HIV antigen เปนตน  
 ซ่ึงการตรวจพบเชื้อไวรัสและ antibody ในเลือดนั้น หลังจากที่พบเชื้อราว  l สัปดาห จะ
ตรวจพบแอนติบอดี ผูติดเชื้อสวนใหญจะตรวจพบ antibody ไดประมาณสัปดาหที่ 3-12 บางรายมี
การสราง antibody แตเกือบทั้งหมดจะพบ antibody ในเวลา 6 เดือน ดังนั้นในผูติดเชื้อระยะแรกอาจ
มีเชื้อไวรัสแพรสูผูอ่ืนได แตตรวจไมพบ Anti-HIV อยูนานราว 1 สัปดาห เรียก window period 
 1.4 การรักษาโรคเอดส 
 ในปจจุบันยังไมมีวิธีรักษาผูปวยโรคเอดสใหหายขาด หรือกําจัดเชื้อไวรัสใหหมดไปจาก
รางกายได แตถาสามารถหยุดการเพิ่มจํานวนไวรัสได จะชวยยับยั้งการดําเนินโรค ชะลอเวลาที่จะ
เจ็บปวย ดังนั้นการรักษาโรคเอดส จึงแบงออกไดเปน 4 ขั้นตอน คือ (วันทนา  มณีศรีวงศกูล, 2545) 

1.4.1 การรักษาและปองกันโรคแทรกซอน ไดแก โรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ 
(Opportunistic infections) มะเร็ง และอาการอื่นๆ เชน ไข ทองเสีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลดเปนตน 
ปจจุบันมีการใหยาปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส กอนที่จะเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้นมาจริงๆ 
เชน การใหยาปองกันปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis ยาปองกันเชื้อราขึ้นสมอง และยาปองกันวัณ
โรค เปนตน  

1.4.2 การรักษาที่มุงกําจัดเชื้อเอ็ชไอวี ในปจจุบันถึงแมวายังไมมียาที่ไดผลแนนอน
ในการฆาทําลายเช้ือเอ็ชไอวี แตก็มียาที่สามารถหยุดยั้งการแบงตัวของเชื้อเอ็ชไอวี และชวยยืดชีวิต
ผูปวยเอดสออกไปได ยาเหลานี้มีประโยชนตอผูติดเชื้อที่ยังไมมีอาการของโรคเอดส ทั้งที่เร่ิมมี
ระดับภูมิคุมกัน (CD4) ต่ําลง และที่มีระดับภูมิคุมกันยังไมต่ํา แตมีเชื้อเอ็ชไอวีปริมาณมากในเลือด 
การใหยาตานเชื้อเอ็ชไอวีจะทําใหภูมิคุมกันของผูติดเชื้ออยูในระดับดีไดนานขึ้น และมีการติดเชื้อ
แทรกซอนนอยลง  

1.4.3 การเสริมหรือกระตุนภูมิตานทานที่เสียไป โดยใชยาหรือสารกระตุน ให
อาหารที่มีประโยชนเพียงพอ รักษาประคับประคองทั้งรางกายและจิตใจ 

1.4.4 การรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย ไดแก การใหคําปรึกษา แนะนํา 
การสนับสนุนทางดานกําลังใจ การใหการรักษาอาการทางจิตใจที่อาจจะเกิดขึ้นจากความกดดัน
หลายๆ ดาน ตลอดจนการสงเคราะหดานการงานอาชีพ และการรักษาเพื่อเลิกยาเสพติดในรายที่ติด
ยา 
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1.5 ผลกระทบของโรคเอดส 

 โรคเอดสเปนโรคที่กอใหเกดิผลกระทบตอทุกคนในสังคมทั้งทางตรงและทางออม นั่นคือ 
จะสงผลกระทบตอชีวิตบุคคลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ และสงผลกระทบตอ
บุคคลที่อยูรอบขาง คือ ครอบครัวและชุมชน 

1.5.1 ผลกระทบตอผูปวยเอดสดานจิตใจเมื่อบุคคลไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ
เอดส จะมีผลกระทบตอจิตใจของผูติดเชื้อเปนอยางมาก เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่ยังไมมียา
รักษาที่ไดผลแนนอน และกลัวการถูกเปดเผยความลับ เพราะกลัวการรังเกียจจากญาติพี่นอง และ
บางรายอาจมีปญหากับครอบครัว เนื่องจากครอบครัวไมยอมรับ และเมื่อถูกปลอยใหอยูโดดเดี่ยว
ในสังคม ผูติดเชื้อมักจะเกิดความวาเหว และกังวล ผูติดเชื้อสวนใหญมีความตองการที่พึ่งทางจิตใจ
อยางมาก  

1.5.2 ผลกระทบดานรางกาย เมื่อเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูรางกายแลว อาจมีระยะเวลา
ตั้งแตรับเชื้อเอดสจนเร่ิมมีอาการแสดงจะแตกตางกันในแตละบุคคล ทั้งนี้อาจเปนผลเนื่องมาจาก
การดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อและกําลังใจของผูติดเชื้อแตละราย ในระยะแรกของการติดเชื้อเอดส
นั้นยังไมแสดงอาการใหเห็นเดนชัด จะมีเพียงอาการคลายไขหวัด มีไข และจะหายไปเองภายใน
ระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาหตอมา หากไมไดดูแลตนเองก็จะทําใหมีการเจริญเติบโตและขยาย
จํานวนเชื้อเอดสในรางกายเพิ่มขึ้น สงผลใหผูติดเชื้อเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสที่รุนแรงตามมา และ
กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

1.5.3 ผลกระทบทางดานสังคม การติดเชื้อเอ็ชไอวีอาจมีผลกระทบทางดานสังคม
ภายในชุมชนที่สืบเนื่องมาจากการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสที่ไมถูกตองของครอบครัว
และชุมชน สงผลตอความสัมพันธภายในครอบครัวและชุมชน ทําใหผูติดเชื้อขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม ทําใหผูติดเชื้อรูสึกไรคา มีการประเมินคุณคาในตนเองต่ํา เกิดปญหาทางดานจิตใจตามมา  

1.5.4 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ การติดเชื้อเอ็ชไอวีอาจมีผลกระทบตอเศรษฐกิจ
ภายในครอบครัว เนื่องจากผูปวยเอดสสวนใหญอยูในวัยแรงงาน เปนวัยที่ตองประกอบอาชีพเพื่อ
หาเลี้ยงครอบครัว โดยเฉพาะผูปวยเอดสที่เปนหัวหนาครอบครัวมีบทบาทในการหาเลี้ยงครอบครัว 
เมื่อเกิดการเจ็บปวยทําใหไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ ตองออกจากงาน ไมมีงานทํา สูญเสีย
รายได อีกทั้งยังตองมีภาระจากคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย 
 จะเห็นไดวาการติดเชื้อเอ็ชไอวีสงผลกระทบตอผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะใน
ระยะที่มีอาการนั้น ทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และตองพึ่งพา
บุคคลอื่นในการใหการดูแล เนื่องจากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตองเขามานอนรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูที่มี
บทบาทหนาที่หลักในการใหการดูแลผูติดเชื้อ คือ พยาบาล ซ่ึงเปนผูที่ใกลชิดผูปวยที่สุด เนื่องจาก
โรคเอดสยังไมมีวิธีรักษาใหหายได ทําใหเสียชีวิต และเปนที่รังเกียจของสังคม เมื่อการรักษายังไม
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ไดผล การพยาบาลใหการดูแลจึงเปนส่ิงที่ดีที่สุดในการชวยเหลือผูปวย ซ่ึงพยาบาลตองพิจารณา
การพยาบาลที่ใหกับผูปวยแตละคนอยางเหมาะสมดวย โดยใชหลักทางวิทยาศาสตรและศิลปะมา
ประยุกตใชเนนความสําคัญในการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัยอันดีแกบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนอยางเสมอภาคและทัดเทียมกัน  
 การเจ็บปวยดวยโรคเอดส เปนการเจ็บปวยที่เรื้อรัง การดูแลรักษาไมจําเปนตองอยูใน
โรงพยาบาลตลอดเวลา ดังนั้นเมื่อกลับไปอยูที่บานผูติดเชื้อยอมตองการการดูแลชวยเหลืออยาง
ตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการจําเปนตองพึ่งพาผูดูแลในการใหการดูแล 
ซ่ึงการดูแลผูปวยที่บานสวนใหญมักจะเปนญาติผูใกลชิด เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร พี่หรือ
นอง (วิลาวัณย  เสนารัตน และคณะ, 2542)  
 
2.  แนวคิดเก่ียวกับผูดูแล 
 เมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเกิดเจ็บปวยขึ้น ยอมสงผลกระทบตอสมาชิกใน
ครอบครัวคนอ่ืนๆ โดยครอบครัวตองใหการชวยเหลือผูปวยที่บาน ทําใหสมาชิกในครอบครัวตอง
เขามารับบทบาทของผูดูแล ที่จะตองรับผิดชอบในการใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวยใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยมีเปาหมายคือ ผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตประจําวันอยูกับโรคเรื้อรัง หรือทุพลภาพนั้นอยางมีความสุขตามอัตภาพ สมาชิก
ครอบครัวที่รับบทบาทเปนผูดูแลหลักหรือผูดูแลใกลชิด เปนผูที่เปนหลักในการรับผิดชอบดูแล
ผูปวยโดยตรง สม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาบุคคลอื่น ตองรับผิดชอบเปนผูใหการชวยเหลือผูปวย
ดานรางกาย และความตองการสวนบุคคล รวมทั้งการใหการดูแลตามแผนการรักษาตางๆ ของ
ผูปวยเปนสวนใหญ เชน อาบน้ํา ปอนขาว ใหยาตามเวลา เปนตน ผูดูแลหลักเปนผูที่อยูใกลชิดกับ
ผูปวยมากที่สุด ทําใหทราบความตองการของผูปวย การดูแลที่จําเปนแกผูปวย เปนบุคคลที่สามารถ
ตัดสินใจและสั่งการหรือมอบหมายงานใหกับผูชวยเหลือ หรือสมาชิกคนอื่นๆ ปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลบางอยางแทนได ถือวาเปนผูดูแลรอง เปนผูที่คอยใหความชวยเหลือผูดูแลหลักเปนบาง
ชวงเวลา โดยสวนใหญรับผิดชอบในเรื่องการใหการสนับสนุนดานตางๆ ที่เปนการจัดการ เชน การ
ติดตอประสานงาน การแสวงหาคาใชจาย และอาจรวมไปถึงการใหการสนับสนุนดานจิตสังคมกับ
ผูปวย ผูดูแลบางรายที่ไมมีผูชวยเหลือ ผูดูแลหลักก็จะเปนผูที่รับภาระในการดูแลผูปวยทั้งหมด และ
ตองรับผิดชอบภาระงานทั้งหมด ประกอบดวย กิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรง และกิจกรรมอื่นๆ ที่
เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดูแลผูปวยเอดส สวนใหญตองการปกปดไมใหคนอื่นๆ รูวาสมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเอดส แมกระทั่งคนในครอบครัว ทําใหผูดูแลกลุมนี้ตองใหการดูแลตาม
ลําพัง ไมมีผูชวยเหลือในการดูแล (พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ และคณะ, 2541; ประณีต  สงวัฒนา, 2541) 
การที่ผูดูแลผูปวยตองรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวย มีผลมาจากสาเหตุ 3 ประการ คือ (วันทนา  
มณีศรีวงศกูล, 2545) 
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1)   ขอจํากัดทางรางกายของผูปวย ขอจํากัดดังกลาวอาจเกิดจากโรค ความพิการหรือ 

ความเสื่อมลงของอวัยวะตางๆ ของผูปวย จนถึงระดับที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ดวยตนเอง ไมวาจะเปนกิจกรรมพื้นฐานในการดํารงชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา 
การเคลื่อนไหว การขับถาย เปนตน หรือกิจกรรมที่ผูปวยตองใชชีวิตในสังคมภายนอกบานก็ตาม 
นอกจากนี้แลว การดูแลรักษาที่เฉพาะเจาะจงของแตละโรค เชน การทําแผล การดูแลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อ ภาระงานหรือกิจกรรมที่ผูดูแลตองรับผิดชอบและทําใหกับผูปวยเหลานี้ มักจะเปน
กิจกรรมที่ผูดูแลสามารถวางแผน คาดการณ และจัดเวลาลวงหนาไดวาจะทําอะไร 

2)   ปญหาความผิดปกติทางความคิด สติปญญา หรือความผิดปกติของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
เชน อาการหลงลืม ซึมเศรา หวาดระแวง เปนตน ซ่ึงอาจพบไดในผูปวยสมองเสื่อม ภาระการดูแล
จากปญหาเหลานี้ โดยมากจะเกิดขึ้นโดยไมสามารถคาดคะเนลวงหนาได ดังนั้น ผูดูแลอาจเกิด
ความรูสึกไมแนนอนและวิตกกังวล ไมรูวาผูปวยจะเกิดอาการดังกลาวขึ้นเมื่อใด 

3)   การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ความรูสึก หรือความตองการของผูปวยแตละราย ภาระ
การดูแลประเภทนี้มักจะเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา ซ่ึงขึ้นอยูกับลักษณะนิสัยสวนตัวของผูปวย และ
ผลกระทบจากโรคที่เปนอยู 
 จากปญหาของผูปวยดังกลาวขางตน จึงนําไปสูกิจกรรมหรือภาระงานที่ผูดูแลที่บานตองทํา
ใหผูปวย ประการแรก ไดแก การใหการดูแลโดยตรงในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ รวมทั้งดูแล
ปญหาทางพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ประการที่สอง ผูดูแลผูปวยจะตองใหการชวยเหลือ ปลอบโยนทั้ง
ดานอารมณและจิตใจ เชน จะตองคอยประเมินความรูสึกของผูปวยเปนระยะๆ และหลีกเลี่ยง
เหตุการณที่จะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ประการที่สาม ผูดูแลตองทําหนาที่เปนบุคคล
กลางในการติดตอเจรจา หรือติดตอกับบุคลากรหรือหนวยงานทางสุขภาพ เพื่อการรักษาพยาบาล 
หรือชวยประสานงานลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นระหวางการดําเนินการรักษาตามระบบการแพทย
สมัยใหม และการรักษาแผนโบราณตามความเชื่อของผูปวย ประการสุดทาย ผูดูแลที่บานบางคน
อาจจะตองใหความชวยเหลือผูปวยในดานการเงินอีกดวย 
 2.1 บทบาทของผูดแูลในครอบครัวในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเม่ือมีอาการ 

การรับภาระเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีนั้นจะมีบทบาทมากเมื่ออยูที่บาน แตเมื่อผูติดเชือ้เกดิ
การเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลจะมีบทบาทนอยลง โดยผูดูแลจะมีบทบาท
ในเรื่องของการชวยเหลือประสานงานกับทีมสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยและพยาบาล การชวยเหลือ
ดานจิตสังคม เชน การเอาใจ ใหกําลังใจ สนใจในความรูสึกของผูปวย การชวยเหลือดานกิจวัตร
ประจําวัน และการชวยเหลือดานคาใชจายตางๆ ผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรรับรูปญหาทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจของผูปวย โดยที่ผูดูแลควรเตรียมตัวในเรื่องการศึกษาหาความรู และความเขาใจ
เรื่องโรคเอดสเปนอยางดี รูจักวิธีการชวยเหลือผูปวยเบื้องตน เมื่อผูปวยมีอาการ เชน เมื่อมีไขควร
เช็ดตัวลดไข มีความเขาใจการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ และอารมณของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี รวมทั้ง
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คนอื่นๆ ในครอบครัวมีการปรึกษาหารือกัน โดยยึดหลักการเอาใจเขามาใสใจเรา และรวมกัน
แกปญหา รูแหลงที่จะขอคําปรึกษาและเปนที่พึ่งทางใจ เมื่อรูสึกทอแท และทนสภาพที่เปนอยูไม
ไหว (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2540; จรรยา  รัตนวิภา, กมลาภรณ  คงสุข
วิวัฒน, และอุทิศ  จิตเงิน, 2540) โดยผูดูแลตองรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีอาการในดานตางๆ  ดังตอไปนี้  
  2.1.1 กิจกรรมดานการรักษาพยาบาล ไดแก กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ และกิจกรรมการดูแลขณะมีอาการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ (Greif & Golden, 
1994) 

2.1.1.1 การดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
จะตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่มีการติดเชื้อวัณโรคแทรกซอน บางราย
มีปญหาเกี่ยวกับการมองเห็น ทําใหผูดูแลตองเปนผูจัดหาและกระตุนใหผูปวยรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง บางรายรับประทานยายาก มีแผลในปากหรือมีปญหาการกลืน ผูดูแลตองบดยาและผสม
น้ําเชื่อมเพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดงายขึ้น 

2.1.1.2 การทําแผล ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการสวนใหญจะมีแผลพุพอง
ตามผิวหนัง ฝ เปนหนอง รวมทั้งแผลกดทับ ถาเปนแผลที่ไมใหญมาก ผูดูแลจะเปนผูที่ทําแผลเองที่
บาน เปนงานที่คอนขางยาก เนื่องจากตองมีเทคนิคการทําแผลที่ถูกตอง รวมทั้งตองมีความรูและ
สามารถสังเกตแผลที่มีลักษณะผิดปกติได สวนแผลที่มีขนาดใหญ และมีการติดเชื้อ ผูดูแลตองนํา
ผูปวยไปทําแผลที่สถานีอนามัยใกลบาน 

2.1.1.3 การดูแลขณะมีไข ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการสวนใหญมักมีไข
เปนๆ หายๆ ผูดูแลตองกระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ ในรายที่มีไขสูง และไมสามารถลุกจากเตียงได 
ผูดูแลตองเช็ดตัวลดไขให และจัดสภาพแวดลอมใหผูปวยอยูในที่มีลมพัดโบก เพื่อชวยใหระบาย
ความรอนออกจากรางกายไดดีขึ้น 

2.1.1.4 การดูแลขณะมีอาการปวด สวนใหญแลวเมื่อผูปวยเกิดอาการปวด
ศีรษะ หรือปวดตามรางกาย ในกรณีที่มีอาการปวดไมรุนแรง ผูดูแลอาจหลีกเลี่ยงการใหผูปวย
รับประทานยาแกปวด มาใชการบีบนวด การดูโทรทัศน การฟงเพลงหรือการเบี่ยงเบนความสนใจ
ไปสูส่ิงอื่น อาจทําใหความเจ็บปวดบรรเทาลง แตในผูปวยที่มีการติดเชื้อราหรือพยาธิในเยื่อหุม
สมอง อาการปวดศีรษะจะรุนแรง ผูดูแลตองคอยดูแลใหผูปวยรับประทานยาบรรเทาปวด ตอง
สังเกตอาการผิดปกติภายหลังการใหการดูแลเบื้องตนแลวอาการยังไมดีขึ้น เชน การเจ็บปวดรุนแรง 
เหนื่อยหอบ การมองเห็นเปลี่ยนไป ชัก อาเจียน ซึมลง และไมรูสึกตัว ซ่ึงเปนอาการที่ตองรีบนํา
ผูปวยไปพบแพทยโดยเร็ว 

2.1.1.5 การดูแลขณะมีอาการทองเสีย ในรายที่ผูปวยไมสามารถลุกไป
หองน้ําไดเอง ผูดูแลจําเปนตองสอดกระโถนนอน หรือพยุงผูปวยนั่งกระโถน ผูปวยบางรายที่มี
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อาการออนเพลียมาก ผูดูแลอาจตองใสผาออมสําเร็จรูป ตองคอยดูแลผลัดเปลี่ยนผาออม รวมทั้ง
ทําความสะอาดทวารหนักทุกครั้งที่ถายอุจจาระและเช็ดใหแหง เพื่อปองกันการระคายเคืองของ
ผิวหนังรอบๆ ทวารหนัก นอกจากนั้นผูดูแลตองคอยกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําเกลือแรบอยๆ รวมทั้ง
การจัดเตรียมอาหารออน ยอยงายใหผูปวยรับประทาน 

2.1.1.6 การดูแลขณะมีผ่ืนตามรางกาย ผูดูแลตองคอยดูแลใหผูปวยทํา
ความสะอาดรางกายดวยน้ําอุน และสบูออนๆ ผูดูแลจะตองสามารถประเมินไดวาผูปวยมีอาการผิว
แหงหรือไม หากผูปวยมีอาการผิวแหง ผูดูแลตองดูแลทาครีมบํารุงผิวใหภายหลังการอาบน้ํา 

2.1.1.7 การดูแลขณะมีปญหาในชองปาก ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการมัก
เปนฝาที่ ล้ิน และกระจายไปถึงคอและหลอดอาหาร บางรายมีตุมหรือแผลที่คอทําใหมีปญหา
เกี่ยวกับการกลืน ในรายที่ไมสามารถแปรงฟนไดเอง ผูดูแลตองทําความสะอาดปาก ฟน และล้ินให
ผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง ทาริมฝปากดวยเจลหรือลิปเพื่อรักษาริมฝปากใหมีความชุมชื้นอยูตลอดเวลา 
ตองเตรียมอาหารออนยอยงาย มีรสจืด ใหผูปวยรับประทาน นอกจากนั้น ตองคอยสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ตองรีบพาผูปวยไปพบแพทย เชน อาการเจ็บในปากและคอจนไมสามารถรับประทาน
อาหารได มีเลือดออกจากปากและฟนไมหยุด เปนตน 

2.1.1.8 การดูแลขณะเกิดอาการไอและหายใจลําบาก ผูดูแลตองจัดทานอน
ศีรษะสูง หรือนั่งพิง เพื่อใหผูปวยสามารถไอเอาเสมหะออกมาไดสะดวก และชวยบรรเทาอาการ
หายใจลําบาก 

2.1.1.9 การดูแลขณะมีอาการคลื่นไสอาเจียน ผูดูแลตองจัดเตรียม
อาหารแหงๆ ที่ไมมีกล่ินไวใหผูปวยรับประทาน รวมทั้งจัดสภาพแวดลอมภายในบานไมใหมีกล่ิน 
กระตุนและดูแลใหผูปวยทําความสะอาดปาก ฟนบอยๆ  

2.1.1.10 การดูแลขณะมีอาการออนเพลีย ผูดูแลตองจัดส่ิงแวดลอมให
เงียบสงบเพื่อใหผูปวยพักผอน รวมทั้งการใหการชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ  

2.1.2  การดูแลดานกิจวัตรประจําวัน เร่ิมตั้งแตตื่นนอนตอนเชาจนถึงเขานอน เปน
กิจกรรมที่ผูดูแลตองใหการดูแลมากกวากิจกรรมอื่น กิจกรรมดานนี้ประกอบดวย (Greif & Golden, 
1994)  

2.1.2.1 การรับประทานอาหาร ผูดูแลสวนใหญเปนผูจัดเตรียมหรือปรุง
อาหารเองเฉพาะสําหรับผูปวยรับประทาน ตองคอยดูแลผูปวยขณะรับประทานอาหาร ในกรณีที่
ผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารเองได ผูดูแลจะเปนผูปอนอาหารและน้ําใหผูปวยอยางเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย 

2.1.2.2 การดูแลความสะอาดสวนบุคคล เชน การอาบน้ํา แปรงฟน ลาง
หนา โกนหนวด สระผม หวีผม ตัดเล็บ เปนตน ในรายที่พอจะสามารถทําไดเอง ผูดูแลตองจัดหา
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อุปกรณเพื่ออํานวยความสะดวกใหผูปวย สําหรับผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ผูดูแล
ตองเปนผูดูแลทําความสะอาดรางกายผูปวยทั้งหมด 

2.1.2.3 การแตงกาย ผูดูแลตองคอยชวยเหลือใหผูปวยสวมเสื้อผาที่ใส
สบาย สามารถสวมและถอดไดงาย 

2.1.2.4 การขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ผูดูแลตองพาผูปวยเขาหองน้ํา การ
จัดเตรียมกระโถนใหผูปวยนั่งถาย ในรายที่ไมสามารถลุกจากเตียงได ผูดูแลตองใหผูปวยใช
กระโถนนอน หรือผาออมสําเร็จรูป ตองคอยชวยเหลือทําความสะอาดภายหลังการขับถาย 

2.1.2.5 การพักผอนนอนหลับ ผูดูแลตองจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ 
ไมมียุงหรือแมลงรบกวน การถายเทอากาศดี สะอาด และอุณหภูมิพอเหมาะ  

2.1.3  การชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหว ผูปวยเอดสสวนใหญมักมีปญหาดาน
รางกาย ที่พบบอย คือ อาการออนเพลีย ทําใหผูปวยเอดสตองการการชวยเหลือในการเคลื่อนไหว 
โดยเร่ิมตั้งแตการพลิกตะแคงตัวหรือเปล่ียนทานอนบนเตียง การชวยประคองใหลุกขึ้นยืนหรือเดิน 
เปนตน 

2.1.4  การดูแลดานจิตใจ เปนการดูแลเพื่อประคับประคองดานจิตใจแกผูปวยเอดส
ที่มีความรูสึกทุกขทรมาน ทอแทและหมดหวัง ผูดูแลตองใหกําลังใจ ปลอบใจ หรือแมแตการสัมผัส
อยางออนโยนเพื่อปลอบประโลมผูปวย การตอบสนองทางอารมณอยางตรงไปตรงมากับผูปวย 
และการอยูเปนเพื่อน การสนับสนุนใหผูปวยศึกษาศาสนา การฟงเทศน ทําสมาธิ หรือแมแตการหา
งานอดิเรก งานเบาๆ ใหผูปวยทํา รวมท้ังการสนับสนุนใหเขารวมเครือขายผูติดเชื้อในชุมชนใกล
บาน ซ่ึงผูปวยจะไดพบปะผูติดเชื้อดวยกันและมีสันทนาการรวมกัน ผูดูแลตองอาศัยทักษะในการ
สังเกตและจับความรูสึกของผูปวย รวมทั้งตองมีทักษะในดานการใหการสนับสนุนดานอารมณ 
และตองมีความอดทนและใจเย็นพอ เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ตองอาศัยระยะเวลาพอสมควร 

2.1.5 การเฝาดูหรือสังเกตอาการ ผูปวยเอดสมักเกิดอาการเปลี่ยนแปลงที่ไม
สามารถคาดคะเนลวงหนาไดถึงลักษณะอาการ ความรุนแรง และระยะเวลาที่จะเกิดอาการกําเริบได 
(Powell-Cope, 1994) ทําใหผูดูแลตองหมั่นสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด 
นอกจากนั้นผูดูแลยังตองคอยระมัดระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมไปถึงการกระตุนเตือน
ใหผูปวยรักษาสุขภาพตนเอง ผูดูแลตองมีทักษะในการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น และยังตองมี
ความใจเย็นพอที่จะตองปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้ซํ้าๆ  

2.1.6  การจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยเอดส
สวนใหญ คือ คิดมาก เก็บตัว ซึมเศรา การทํารายตนเองหรือผูอ่ืน ไปจนถึงความพยายามฆาตัวตาย 
ผูดูแลจําเปนตองสังเกตพฤติกรรมเหลานี้อยางใกลชิด และพยายามหาวิธีการที่จะจัดการกับ
พฤติกรรมดังกลาว เพื่อใหพฤติกรรมของผูปวยเขาสูภาวะปกติ รวมทั้งการจัดการเก็บอาวุธหรือส่ิงที่
จะใชเปนอุปกรณในการฆาตัวตายหรือทํารายผูอ่ืนอยางมิดชิด 



 23 
2.1.7  การชวยเหลือในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นๆ แทนผูปวยเอดส  
2.1.8  การรับภาระในการสรรหาคาใชจายตางๆ ผูดูแลสวนใหญตองเปนผูรับภาระ

ในการสรรหาคาใชจายที่สูงขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง คาใชจายในดานคายา คารักษาพยาบาล รวมทั้ง
คาใชจายอ่ืนๆ เชน คาใชจายภายในบาน รวมทั้งคาเดินทาง คาน้ํามัน หรือยานพาหนะเปนตน  

2.1.9  การชวยเหลือเร่ืองการเดินทาง ผูปวยเอดสตองเดินทางไปตรวจรักษา และ
ตรวจตามนัดคอนขางบอย สวนใหญผูดูแลตองเปนผูจัดการเรื่องการเดินทางทั้งหมด ไมวาจะเปน
การติดตอ วางแผนจัดสรรเรื่องเวลา ยานพาหะ อาหาร ที่พักอาศัย นอกจากนั้นผูดูแลอาจตอง
เดินทางไปพรอมกับผูปวยดวย 

2.1.10 การวางแผนและเตรียมกิจกรรมพิเศษตางๆ เชน การพาผูปวยไปตรวจตาม
นัด การพาไปรวมกิจกรรมของเครือขายผูติดเชื้อ เปนตน 

2.1.11 การทํางานบานเพิ่มมากขึ้น งานบานที่เพิ่มขึ้นสวนใหญ เปนกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการทําความสะอาดวัสดุอุปกรณตางๆ เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ เชน การทํา
ความสะอาดภาชนะตางๆ การกําจัดสารคัดหล่ังตางๆ เปนตน 

2.1.12 การทํางานเพื่อเพิ่มรายได ผูปวยเอดสและผูดูแลสวนใหญเปนผูที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจคอนขางต่ํา ประกอบกับการขาดรายไดจากการเจ็บปวยของสมาชิกที่เปนผูหารายได
หลักของครอบครัว ทําใหผูดูแลจําเปนตองประกอบอาชีพเพื่อหารายไดเพิ่มขึ้น  

2.1.13 การติดตอกิจธุระนอกบาน การประสานงานกับหนวยงานตางๆ ผูดูแล
ผูปวยเอดสสวนใหญตองเปนผูที่ไปติดตอกับหนวยงานตางๆ แทนผูปวย เชน การไปธนาคาร การ
ไปซื้อของ การไปจายคาบริการตางๆ รวมไปถึงการติดตอประสานงานกับองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐ
และเอกชน 
 จากความรับผิดชอบของผูดูแลดังกลาว จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยตองใชความอดทนอยาง
มาก เนื่องจากกิจกรรมการดูแลมีความจําเจ ปญหาบางอยางเกิดขึ้นซ้ําไปซ้ํามา เมื่อผูปวยเจ็บปวย
มากขึ้น หรือซับซอนขึ้น ผูดูแลก็อาจจะตองหาวิธีการใหมๆ มาใชในการดูแล ทําใหมีความ
ยากลําบากในการดูแลมากขึ้น หรือเมื่อใดที่ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณเนื่องจากความ
เร้ือรังของโรค เชน เกิดความเบื่อหนาย ทอแทหรือซึมเศรา ก็จะสงผลตอสภาพอารมณจิตใจของ
ผูดูแลไดเชนกัน จึงเปนธรรมดาของผูดูแลที่อาจเกิดความเครียด ความกังวลในการดูแลผูปวย 
(วันทนา  มณีศรีวงศกูล, 2545) 
 2.2 ปญหาและความตองการของผูดูแลในครอบครัว 
 การที่สมาชิกในครอบครัวติดเชื้อเอ็ชไอวี สงผลกระทบตอผูดูแลเปนอยางมาก โดยเฉพาะ
เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีอาการของโรคเอดสปรากฏ หรือเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน และโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น ถือวาเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความ
เปล่ียนแปลง และสงผลกระทบตอสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวไมนอยไปกวาที่เกิดขึ้นกับตัวผูติด
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เชื้อเอง โดยเฉพาะผูดูแลซึ่งมีความใกลชิด รับผิดชอบและดูแลผูติดเชื้อ เพราะนอกจากการ
เจ็บปวยทางรางกายแลว ผูดูแลยังตองชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจของผูติดเชื้อดวย (วิจิตร  
ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537) ทําใหผูดูแลเกิดปญหาและความตองการ ซ่ึงแบงออกเปนรายดาน ดังนี้  

2.2.1  ดานรางกาย ผูดูแลตองใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ ในการดูแลมากขึ้น 
ในการดูแลผูปวยพบวา ตองใชเวลา 21-30 ช่ัวโมง/สัปดาห (Theis et al., 1997) ทําใหไมมีเวลาดูแล
ตนเองและบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว ความสนใจตอสุขภาพตนเองลดลง กอใหเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพของผูดูแลโดยตรง ทําใหเกิดการเจ็บปวยตามมา (อรทัย  โสมนรินทร, 2538)  

2.2.2  ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ในการดูแลผูปวยเอดสนั้น ดานจิตใจของผูดูแล
ไดรับผลกระทบสูงกวาดานอื่นๆ ไดแก ผูดูแลจะเกิดความวิตกกังวล ความกลัวและความไมแนนอน
ทั้งของตนเอง ผูติดเชื้อ สมาชิกในครอบครัวและสังคมรอบขาง (อรทัย  โสมนรินทร, 2538) คับของ
ใจในการเก็บความลับ (พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ และคณะ, 2541) ไมกลาใหการดูแล เกิดความกลัวใน
เรื่อง กลัวการติดเชื้อ กลัวการถูกละทิ้งจากสังคม เกิดความโกรธ จากการที่ผูติดเชื้ออาจจะเปน
ปญหาตอสังคม การไมสามารถพึ่งพาผูอ่ืนไดเมื่อผูติดเชื้อมีอาการรุนแรงขึ้น การไมสามารถควบคุม
อาการของโรคได โกรธจากการที่สมาชิกในครอบครัวติดเชื้อ ทําใหเกิดภาวะวิกฤตตางๆ ขึ้น ทําให
แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูดูแลเปลี่ยนแปลง ตองใชเวลาในการดูแลผูติดเชื้อมากขึ้น ไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติ ตองใชเวลาในการเรียนรูบทบาทในการดูแลเพื่อชวยพิจารณาตัดสินใจในการ
ดูแลผูติดเชื้อ จากการศึกษาของกิตติกร  นิลมานัต (2539) พบวาผูดูแลไมสามารถใหความหมาย
เกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น และไมสามารถทํานายถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นในอนาคตตอตนเองได 
จากการขาดประสบการณในการดูแล ไมทราบวาควรจะสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยจาก
ใคร ทําใหผูดูแลไมไดรับขอมูลที่เพียงพอกับความตองการที่คาดหวัง ไมสามารถหาคําตอบเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของผูติดเชื้อ เกิดความวิตกกังวล และไมสามารถตัดสินใจในการใหการดูแลผูปวยได 
และความวิตกกังวลจะมีผลตอการรับรู ความสามารถในการตัดสินใจ และความสามารถในการดูแล
ผูปวยเอดส (อรทัย  โสมนรินทร, 2538)  

2.2.3  ดานสังคม การติดเชื้อเอ็ชไอวีนั้นเปนโรคที่แตกตางไปจากโรคอื่นๆ เปน
โรคที่รักษาไมหาย สังคมรังเกียจ มีลักษณะการแพรกระจายไปในกลุมที่มีปญหาในสังคม ขาดการ
ยอมรับ (Norbeck et al., 1991) ถูกปฏิเสธจากสังคม ผูดูแลรูสึกสูญเสียอิสระ รูสึกสูญเสียการดําเนิน
ชีวิต สูญเสียสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และสูญเสียอนาคต (Brown & Powell-Cope, 1993)  

2.2.4  ดานเศรษฐกิจ เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่ใชระยะเวลาในการรักษานาน 
ตลอดชีวิตของผูปวย ตองรับยาอยางตอเนื่อง ทําใหตองเสียคาใชจายสูง ผูติดเชื้อบางรายไมสามารถ
ทํางานไดเนื่องสุขภาพไมดี หรือสังคมรังเกียจ ทําใหขาดรายได นอกจากนั้น ขณะเจ็บปวยก็ตองการ
ผูดูแล ทําใหการทํางานตางๆ ของครอบครัวถูกกระทบ เพราะตองใชเวลามาดูแลผูปวย ทําใหปญหา
การเงินยิ่งรุนแรงมากขึ้น (ปยรัตน  นิลอัยกา, 2537)  
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 จะเห็นไดวา การเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในระยะที่ปรากฏอาการนั้น สงผลกระทบตอ
ผูดูแลเปนอยางมากในทุกๆ ดาน เนื่องจากผูดูแลไมมีเวลาดูแลตนเองและบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว 
อีกทั้งเกิดความรูสึกกลัวในความไมแนนอนในอนาคตที่จะเกิดขึ้นกับผูติดเชื้อและกับตนเอง กลัว
การติดเชื้อ กลัวสังคมรับรู ไมกลาใหการดูแล เนื่องจากไมมีประสบการณการดูแล และไมมีความรู
เบื้องตนในการใหการดูแลผูปวย ผลกระทบดังกลาว กอใหเกิดความวิตกกังวลแกผูดูแลเปนอยาง
มาก และอาจจะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ และภาวะจิตใจของผูดูแล  ดังนั้น ผูดูแลจึงเปนอีกผู
หนึ่งที่พยาบาลควรใหความสนใจในภาวะสุขภาพ อารมณ และจิตใจ เพราะสิ่งตางๆ ที่ผูดูแลตอง
รับผิดชอบ และบทบาทตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป จะมีแนวโนมที่จะทําใหสุขภาพทั้งทางรางกายและ
จิตใจถดถอยลง มีผลตอความพึงพอใจในชีวิต และคุณภาพชีวิตของผูดูแลดวย (วันทนา  มณีศรีวงศ
กูล, 2545)  
 2.3 บทบาทของพยาบาลในการใหความชวยเหลือสนับสนุนผูดูแล 
 พยาบาลมีบทบาทในการใหความชวยเหลือสนับสนุนผูดูแล ดังตอไปนี้ (วันทนา มณีศรี
วงศกูล, 2545)  

2.3.1  รวมกับญาติในการประเมิน หรือคัดเลือกผูที่มีความเหมาะสมที่จะทําหนาที่
ผูดูแลหลักของผูปวย โดยประเมินขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล แรงจูงใจ และความสามารถในการดูแล 
รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพของการดูแลผูปวย 

2.3.2  จัดหาโอกาส หรือสงเสริมใหผูดูแลไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะรับ
การรักษาอยูในโรงพยาบาล ใหคําปรึกษา สอน ฝกทักษะการดูแลตางๆ จนผูดูแลมีความมั่นใจใน
การปฏิบัติ โดยรวมประเมินผล และติดตามผลเปนระยะๆ 

2.3.3  ชวยติดตอประสานงานใหผูปวยและผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากแหลง
ประโยชนในโรงพยาบาล และแหลงประโยชนอ่ืนๆ ที่มีอยูในชุมชน 
 พยาบาลเปนผูที่จะทําหนาที่สอน และชวยเหลือเพื่อใหผูดูแลสามารถใหการดูแลผูปวยไดดี 
ภาระงานตางๆ ของผูดูแลเปนผลมาจากความจํากัดทางรางกายของผูปวย ความผิดปกติทางความคิด
หรือพฤติกรรม และความเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูปวย ตลอดจนความเหนื่อยลาในการดูแล 
สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด และวิตกกังวลได พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยลด
ความเครียด ความวิตกกังวล พัฒนาทักษะที่จําเปนที่ตองใชในการดูแล พรอมทั้งการประสานแหลง
ประโยชนตางๆ ในชุมชนใหผูดูแลและครอบครัวไดรับการชวยเหลือ เพื่อเสริมสรางคุณภาพในการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บาน  
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3. แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวล มีรากศัพทเดิมมาจากภาษากรีก หมายถึง กดใหแนน รัดใหแนน ซ่ึงเปน
ความบีบคั้น และในภาษาละติน หมายถึง ความแคบ หรือตีบตัน ซ่ึงเปนความไมสุขสบาย 
ความรูสึกหงุดหงิด ไมสบายใจตอสถานการณที่ไมแนนอน ความรูสึกหวั่นเกรงตอผลที่จะเกิดขึ้น 
ความรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ ความรูสึกตื่นกลัวในบางสิ่งบางอยางที่บอกไมได และความรูสึกไม
แนใจ ไมมั่นใจเกี่ยวกับอนาคต (Stuart & Suddeen, 1979) ความวิตกกังวลเปนประสบการณทาง
อารมณอยางหนึ่งของมนุษย เกิดไดกับบุคคลในทุกระยะของวงจรชีวิตตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่งตาย 
เปนสัญญาณอันตรายของจิตใจที่บอกเตือนใหทราบวามีความสมดุลเกิดขึ้นในจิตใจ จําเปนที่บุคคล
ตองกระทําการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อรักษาระดับสมดุลทางอารมณเอาไว (Johnson, 1993) 
 3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
 ไดมีผูใหความหมายเกี่ยวกับความวิตกกังวลไวหลายทาน ดังนี้ 
 Zung (1971) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนเพียงระดับความรูสึกจากภายใน
ช่ัวระยะเวลาสั้นๆ ของบุคคล เชน รูสึกกระวนกระวายใจเล็กนอยไปจนกระทั่งถึงระดับที่มีความ
ผิดปกติ ซ่ึงประกอบไปดวยกลุมลักษณะอาการของอาการ และอาการแสดงของสภาพปจจุบัน ซ่ึง
สามารถวัดเปนปริมาณความหนาแนนของความวิตกกังวลได 
 Spielberger (1972) อธิบายวา ความวิตกกังวลเกิดจากการคาดคะเน หรือการประเมินสิ่งเรา
ของบุคคล มีผลใหเกิดความไมพึงพอใจ รูสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น คุกคาม หรือทําให
เกิดอันตราย 
 Wilson and Kneisl (1988) กลาววา ความวิตกกังวลเปนประสบการณที่แตกตางกันไปใน
แตละบุคคล เปนความรูสึกไมสุขสบาย ยุงยาก ประกอบกับความรูสึกผิด กลัว สงสัย และเหมือนถูก
ครอบงํา ทําใหเกิดพฤติกรรมการทําลาย (destructively) หรือพฤติกรรมการสราง (contributively) 
ถาเกิดพฤติกรรมการทําลาย ความวิตกกังวลจะทําใหเกิดปญหากับบุคคล แตถาเกิดพฤติกรรมการ
สรางจะทําใหเกิดพฤติกรรมเพื่อจัดการกับสิ่งกระตุน บุคคลจะมีพฤติกรรมการสรางมากขึ้น ถา
ทราบแหลงที่มาของความวิตกกังวล 
 Montgomery and Morris (1992) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกที่ไมสบายใจ ไม
ราบรื่น รวมทั้งเพิ่มความรูสึก ความคิดในดานลบ เกิดไดในบุคคลทั่วไป ความกังวลเปนความรูสึก
กลัว และความหวาดหวั่น รวมถึงส่ิงที่คุกคามที่ไมคาดคิด และไมสามารถควบคุมได ความวิตก
กังวลจะกระตุนใหเกิดความกระวนกระวาย 
 Stuart and Laraia (2001) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกหงุดหงิด ไมสบายใจ เปน
ความรูสึกตอสถานการณบางอยางที่ไมแนนอน ความรูสึกหวาดหวั่นตอผลที่อาจเกิดขึ้น บางครั้งจะ
รูสึกอึดอัด กระสับกระสาย ตื่นกลัว หรือตระหนกตกใจในบางสิ่งที่ยังบอกไมได นอกจากนี้ก็จะมี
ความรูสึกไมแนใจ หรือไมมั่นใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น 
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 NANDA nursing diagnosis category (cited in Barry, 2002) ใหความหมายของความ
วิตกกังวลวา เปนความขัดแยงของจิตใตสํานึกในเรื่องเกี่ยวกับคุณคา ความหมาย หรือเปาหมายของ
ชีวิต เชน ความเปนตัวเอง (self-concept) ความตาย (death) การเปลี่ยนบทบาทหนาที่ (role 
functioning) การเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิต (situational/maturational crisis) การที่ความตองการ
ไมไดรับการตอบสนอง (unmet needs) 
 กนกรัตน    สุขะตุงคะ (2540) กลาววา ความวิตกกังวลเปนพฤติกรรมการตอบสนองของ
บุคคลตอสถานการณที่เกิดขึ้น หรืออาจเกิดขึ้นในอนาคต เนื่องจากบุคคลถูกกระตุนจากสิ่งเรา
บางอยาง ซ่ึงทําใหบุคคลไดรับความไมพึงพอใจ และเมื่อตนเองตองเผชิญกับส่ิงเรานั้น จึงเกิดความ
วิตกกังวลวา ตนจะไดรับผลกรรมที่ไมพึงพอใจ ดังที่เห็นจากตัวแบบ ทําใหบุคคลนั้นรูสึกไมสบาย
ใจ ไมเปนสุข อึดอัด กระวนกระวายใจ หวาดหวั่น ประหมา เครียด ขาดความมั่นคงปลอดภัย กลัว
ในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น แลวมีผลตอบุคคลทั้งในดานการรับรู การคิด การตัดสินใจ การตกลงใจ และ
การเรียนรู จะกอใหเกิดประโยชนหรือโทษนั้น ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรง และความเหมาะสม
ของสถานการณ 
 สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต (2541) กลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณที่มี
ความรูสึก ไมพอใจ เนื่องจากรูวาตนเองถูกขมขู หรือจะมีอันตราย หรือการที่อยูในสภาวะที่ไมรูวา
อะไรจะเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงสภาวะทางอารมณเชนนี้ คนเราอาจจะรูสึกเครียด รูสึกวิตกหรือ
หวาดกลัว สภาวะเชนนี้กลาวไดวาไดเกิดความรูสึกวิตกกังวลขึ้นแลว 
 ปริญญา  สนิกะวาที (2542) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในมนุษยที่มี
ความไมสบาย รูสึกเหมือนตนเองถูกคุกคาม ตกอยูในอันตราย ไมปลอดภัย เกิดจากการประเมิน
สถานการณตางๆ วาอาจทําใหเกิดอันตรายตอตนเอง โดยสภาพการณนั้นอาจเกิดขึ้นจริง หรือเปน
เพียงการคาดคะเนก็ได 
 วินัย  ปานโท (2542) กลาววา ความวิตกกังวล เปนสภาวะอารมณ หรือความรูสึกชนิดหนึ่ง 
เปนความรูสึกที่ไมพึงประสงคของบุคคล เพราะทําใหเกิดความอึดอัด ไมสบายใจ หวาดหวั่น อัน
เนื่องมาจากการคาดเดาเหตุการณลวงหนา หรือสถานการณที่จะเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคตทางดาน
ลบวาจะเปนอันตราย หรือมีความไมมั่นคงปลอดภัยตอตนเอง มีอิทธิพลตอความคิด อารมณ 
ความรูสึก รางกาย และพฤติกรรม 
 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2543) กลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณของบุคคล
ที่มีความรูสึกหวาดหวั่น หวาดกลัว อึดอัดไมสบายใจ เกรงวาจะมีส่ิงราย หรือเหตุการณที่ไมดีเกิด
ขึ้นกับตน 
 จากแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะที่บุคคลเกิดความรูสึกเปน
ทุกข ไมสบายใจ ตึงเครียด หวาดหวั่น ตื่นตระหนก อึดอัด ไมแนใจ หรือหวาดกลัว โดยหาสาเหตุที่
ชัดเจนไมได อาจเกิดจากเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง หรือการคาดการณลวงหนา ซ่ึงเปนส่ิงเราที่บุคคล
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ประเมินวาคุกคามและเปนอันตรายตอตนเอง ทําใหบุคคลมีความเครียด หวั่นวิตก กระวนกระวาย 
มีการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย และอารมณ ซ่ึงสามารถแสดงออกและประเมินได เปน
ความรูสึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว ระยะเวลาและความรุนแรงจะแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล 
 3.2 สาเหตุของความวิตกกังวล 
 สาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความวิตกกังวล แบงออกไดเปน 2 ชนิด ดังตอไปนี้ (Kneisl, 1996) 

3.2.1  ส่ิงที่คุกคามตอรางกาย (Threats to biologic integrity) ไดแก ความตองการ
อาหาร เครื่องดื่ม หรือความอบอุน เปนสิ่งที่จะเขามารบกวนความตองการพื้นฐานของมนุษย 

3.2.2  ส่ิงคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง (Threats to the security of the 
self) ไดแก ความคาดหวังที่คิดวามีความสําคัญตอตนเองไมไดรับการตอบสนอง ความตองการการ
ยอมรับนับถือไมไดรับการตอบสนอง การคาดการณลวงหนาวาตนเองไมไดรับการยินยอมหรือเห็น
ดวยจากบุคคลที่มีความสําคัญกับตน ไมสามารถเพิ่มการยอมรับนับถือตนเองหรือการยอมรับจาก
บุคคลอื่น ความรูสึกผิดหรือความขัดแยงกันระหวางมุมมองของตนเองและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริง 

สําหรับสาเหตุของความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
นั้น สวนใหญเกิดจากการที่ตองรับภาระเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ซ่ึงถือวาเปนภาระงานที่หนัก 
ตองใหการดูแลอยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน ตองใชทั้งพลังกาย พลังใจ บางครั้งทําใหรูสึก
ทอแท เบื่อหนาย  เหนื่อยลา หมดพลังในการทํางาน เปนภาวะกดดันทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น 
แตเมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเกิดการเจ็บปวย ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ภาระการดูแลนอยลง 
แตผูดูแลจะประเมินและรับรูวา การเจ็บปวยนั้นรุนแรงขึ้น กอใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นมาอีก จาก
การที่ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น การขาดทักษะในการดูแลผูปวยตามอาการที่
เกิดขึ้น การไมสามารถทํานายเกี่ยวกับอนาคตของผูปวยได เปนตน ส่ิงตางๆ เหลานี้ ถือเปนสิ่งที่
คุกคามตอผูดูแลทั้งทางรางกาย และความมั่นคงปลอดภัยของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
 3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอระดับความวิตกกังวล 
 ระดับความวิตกกังวลจะมากหรือนอย ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการ คือ 

3.3.1  ธรรมชาติของบุคคล ไดแก พัฒนาการของบุคคล วุฒิภาวะ แบบแผนการ
ดําเนินชีวิต ความมั่นคงในชีวิต ตลอดจนการแสดงออกทางความรูสึกตอส่ิงกระตุนนั้น บุคลิกภาพ
ของบุคคลนั้นๆ ความเชื่อ คานิยมของบุคคล และความคาดหวังที่ออกมาในรูปของความปรารถนา 
หรือแรงขับซึ่งรวมกันกอตัวเปนภาพพจนที่มีตอตัวเอง (สุวนีย  ตันติพัฒนานันท, 2522) ซ่ึง Lader 
et al. (1971) ไดทําการสํารวจ พบวา เพศ อายุ กรรมพันธุ ประสบการณในอดีต และขนบธรรมเนียม
ประเพณีมีผลตอระดับความวิตกกังวลดังตอไปนี้ 

3.3.1.1   เพศ พบวา 2 ใน 3 ของผูที่มีความวิตกกังวลขณะเผชิญเปนผูหญิง 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาเมื่อเพศหญิงมีเหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวลเพียงเล็กนอยก็มาพบแพทย
แลว ในขณะที่เพศชายจะมาพบแพทยเมื่อมีความวิตกกังวลอยางมาก 
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3.3.1.2   อายุ พบวา ผูใหญตอนตนสวนใหญในชวงอายุ 16-40 ป เฉลี่ย

ประมาณอายุ 25 ป มีความวิตกกังวลขณะเผชิญ สอดคลองกับการศึกษาของ Kindler et al (2000) 
กลาววา ผูที่มีอายุมากจะมีความวิตกกังวลนอยกวาผูที่มีอายุนอย อาจเนื่องจากมีประสบการณชีวิต
มากกวา ทําใหสามารถเผชิญปญหามากกวา 

3.3.1.3   กรรมพันธุ พบวา มีความวิตกกังวลขณะเผชิญสูงในครอบครัวที่
มีผูปวยเปนโรคประสาทแบบวิตกกังวล (Anxiety Neurosis) คิดเปนรอยละ 15 ในขณะที่ครอบครัว
ที่ไมมีผูปวยเปนโรคประสาทแบบวิตกกังวลพบเพียงรอยละ 0-5  

3.3.1.4   ประสบการณในอดีต พบวา มีหลายรูปแบบที่ไมแนนอนมาจาก
ส่ิงแวดลอมที่ดี หรือเปนลูกกําพรา หรือทั้งแตงงานแลวและหยาราง และในกลุมพวกนี้ความฉลาด 
และการศึกษาอยูในระดับปกติ 
  3.3.2  ธรรมชาติของสิ่งที่มากระตุน ไดแก ความหมาย ความสําคัญ ความรุนแรง 
ชนิดของสิ่งกระตุน ระยะที่มากระทบ การรูเร่ืองลวงหนา ส่ิงที่เคยกระทบมากอน ความเปนจรงิหรือ
เปนเพียงการคาดคะเน โดยสุวนีย  ตันติพัฒนานันท (2522) ไดกลาวถึงส่ิงที่มากระตุนวาขึ้นอยูกับ
ความรุนแรง ความหมายของเหตุการณ เปนสิ่งที่คุกคามตอภาพพจนที่มีตอตนเอง ทําใหเกดิความไม
สมดุลในอารมณ หวาดหวั่น ไมมั่นใจ และเกิดความรูสึกไมแนใจวาแกไขเหตุการณเฉพาะหนาได
อยางไร 
 สวนปจจัยดานอื่นที่สงผลตอความวิตกกังวล มีผูศึกษาไว ดังนี้  

1)  การศึกษาของ ขนิษฐา  นาคะ (2534) ศึกษาความวิตกกังวลและความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัด พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา จะมีระดับความวิตกกงัวล
มากกวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยม สอดคลองกับ Kindler et al. (2000) ที่พบวา ผูที่มีการศึกษา
ต่ํา และไมมีประกันชีวิตจะมีความวิตกกังวลสูง แตตางจากการศึกษาของ Domar, Everett, & Keller 
(1989) ที่พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาสูง มีความวิตกกังวลกอนผาตัดมากกวาผูปวยที่มีการศึกษาต่ํา 

2)  ฐานะทางเศรษฐกิจ ผลการศึกษาของ ขนิษฐา  นาคะ (2534) พบวา ผูปวยที่มีปญหา
คาใชจายตางกันจะมีความวิตกกังวลไมตางกัน และในปจจุบัน ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวน
หนา จึงไมมีผลกระทบตอความวิตกกังวลตามสถานการณของผูปวยมากนัก ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Kindler et al. (2000) ที่พบวา ผูปวยที่ไมมีหลักประกันสุขภาพจะมีความวิตกกังวลสูง 

3)  การสนับสนุนทางสังคม ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะรูสึกอบอุนเมื่อไดอยูใกลชิดกับ
บุคคลในครอบครัว (Suchman, Botelho, & Walker, 1998) ครอบครัวสามารถใหการชวยเหลือ
สนับสนุนผูปวยไดมาก โดยเฉพาะในดานจิตใจ 
 จะเห็นไดวา ปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลนั้น บางปจจัยยังใหผลตอความวิตกกังวลยัง
ไมแนนอน ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดจับคูผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง เพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด โดยใชเกณฑความใกลเคียงกันของ
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คะแนนความวิตกกังวลตามสถานการณกอนการทดลองไมเกิน 5 คะแนน และความสัมพันธกับผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวี 
 3.4 ประเภทของความวิตกกงัวล 
 Spielberger & Gueervero (1982) Spielberger & Krasner (1988) Spielberger & Sydeman 
(1994) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ลักษณะ คือ  

3.4.1  ความวิตกกังวลตามสถานการณ หรือความวิตกกังวลขณะเผชิญ  (State 
Anxiety or A-State)  เปนการตอบสนองทางอารมณที่มีความซับซอนที่เกิดขึ้นกับบุคคล โดยมีการ
ประเมิน หรือตีความสถานการณในขณะนั้นวาเปนอันตรายหรือคุกคาม ทําใหเกิดความตึงเครียด
และกลัว ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิด
ความวิตกกังวลตอสภาวการณนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะคุกคามที่บุคคลนั้นรับรู และการ
ตีความวาสถานการณที่เปนอันตรายนั้นยังคงอยู บุคคลจะมี A-State อยูในระดับต่ําเมื่อเผชิญกับ
เหตุการณที่ไมกอใหเกิดความเครียด หรืออยูในสภาวะแวดลอมที่เปนอันตราย แตไมรับรูวาอยูใน
ภาวะคุกคาม 

3.4.2  ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะเฉพาะประจําตัวของบุคคล หรือความวิตก
กังวลแฝง (Trait Anxiety or A-Trait) เปนความวิตกกังวลทีเกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณทั่วๆ ไป
ที่ประเมินวาเปนอันตราย หรือถูกคุกคาม เปนลักษณะประจําตัวของบุคคล เปนสวนหนึ่งของ
บุคลิกภาพ ความวิตกกังวลในแตละบุคคลจะมากหรือนอยแตกตางกันไป ผูที่มี A-Trait ในระดับสูง
อาจรับรูวา สถานการณทีเกิดขึ้นนั้นเปนอันตรายและกําลังคุกคามตนเองมากกวาผูที่มี A-Trait ต่ํา 
โดยเฉพาะเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่คุกคามหรือทําใหรูสึกสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง (self  
esteem) และผูที่มี A-Trait ในระดับสูงนั้นมีแนวโนมวา A-State อยูในระดับสูงมากดวย ความวิตก
กังวลแฝงจะสงผลตอการตอบสนองตอสภาวการณที่ประเมินวาเปนอันตรายหรือถูกคุกคามที่
เกิดขึ้นตามความรุนแรงของการโตตอบตอความวิตกกังวลตามสภาวการณที่เพิ่มขึ้นของบุคคลนั้น 
(Spielberger, 1983 cited in Webb & Riggin, 1994)  

ความแตกตางของความวิตกกังวลทั้งสองชนิดนี้ Spielberger (1972) กลาววา A-State เปน
อารมณหลายอารมณที่เกิดขึน้ผสมกัน (mixed emotions) เมื่อเผชิญกับสถานการณที่เปนภาวะ
คุกคาม สวน A-Trait จะเปนอารมณพืน้ฐานบางอารมณที่เกดิขึ้นผสมกันบอยๆ นานๆ เขาจะ
คอนขางเปนอารมณที่คงที่ของบุคคลนั้นๆ ในขณะที ่ A-State นั้นสามารถเปลี่ยนแปลงได 
(Spielberger, 1983 cited in Murrey, Lowe, Anderson, Home, Lott, & MacDonald, 1996) 

สําหรับความวติกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มอีาการนั้น ถือวาเปน
ความวิตกกังวลตามสถานการณ ที่เกดิขึน้เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเกดิการเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน 
หรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ทําใหตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  
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3.5 ระดับของความวิตกกังวล 

 ระดับของความวิตกกังวลจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล และเหตุการณที่มากระทบ 
กอใหเกิดผลดีและผลเสียกับบุคคลตามความรุนแรงของแตละระดับ ซ่ึงแบงออกได 4 ระดับ ดังนี้ 
(Kneisl, 1996; Lee, 1998)  

3.5.1  ความวิตกกังวลในระดับต่ํา (mild anxiety) หรือความวิตกกังวลเล็กนอย 
ความวิตกกังวลในระดับนี้จะกอใหเกิดการเผชิญความเครียดในทางที่สรางสรรค เพิ่มขีด
ความสามารถในการรับรูตอส่ิงเราตางๆ ทําใหบุคคลตื่นตัว (alert) มากขึ้นวาควรทําอยางไรในทางที่
ดีขึ้น ทําใหมีการเรียนรูและการรับรูดีขึ้น จดจําไดมากขึ้น ลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตได คือ มีความ
ระแวดระวัง ตื่นตัว การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะดีขึ้นกวาแตกอน รับรูวาตนเองเกิด
ความวิตกกังวลขึ้นไดอยางงายดาย ความวิตกกังวลในระดับนี้เปนการเตรียมพรอมที่จะเรียนรู และ
ปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมกับสถานการณ 

3.5.2   ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (moderate anxiety) บุคคลที่มีความวิตก
กังวลในระดับนี้จะยังคงมีความตื่นตัวอยู แตการรับรูแคบลง บุคคลจะปดกั้นเหตุการณสวนอื่น
ออกไป และมุงเนนไปอยูที่เหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล เชน นักศึกษามีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการสอบ อาจสามารถที่จะมีสมาธิในการอานหนังสือ ถึงแมวาจะมีส่ิงแวดลอมที่รบกวน 
พฤติกรรมที่สังเกตเห็นได คือ การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะลดลงกวาแตกอน มีความ
สนใจในสิ่งที่ตนเองมุงความสนใจอยูจะมากขึ้นเมื่อไดรับคําแนะนําในขณะนั้น โดยจะใสใจกับสิ่ง
อ่ืนลดลง 

3.5.3   ความวิตกกังวลในระดับสูง (severe anxiety) การรับความรูสึกจะลดลงมาก 
บุคคลที่มีความวิตกกังวลรุนแรงจะมุงความสนใจไปอยูที่รายละเอียดปลีกยอยของเหตุการณที่
ประสบ ความสามารถในการแกไขปญหาและการจัดการเรื่องตางๆ ลดนอยลง เกิดความตึงเครียด 
สมาธิลดลง ไมสามารถจะทําตามคําแนะนําของบุคคลอื่นได เมื่อมีส่ิงเราใหมเขามากระตุน จะยิ่งทํา
ใหระดับความวิตกกังวลสูงขึ้นไปอีก พฤติกรรมที่สังเกตได คือ การมองเห็น การไดยิน และความ
เขาใจนอย จะสนใจเฉพาะรายละเอียดปลีกยอยของเหตุการณนั้น ความสามารถในการรวบรวม
ขอมูลทําไดไมดี อาจไมสามารถระบุไดวาตนเองเกิดความวิตกกังวล ระบบประสาท sympathetic 
ถูกกระตุน ทําใหชีพจรเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงขึ้น การหายใจเร็วขึ้น และมีการหลั่ง Epinephrine
เพิ่มขึ้น หลอดเลือดหดตัว อุณหภูมิรางกายเปลี่ยนแปลงได 

3.5.4   ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (panic anxiety) การรับรูจะหยุดชะงักลง 
ความคิดกระจัดกระจาย รูสึกตกใจกลัวเปนอยางมาก อาจไมสามารถคิดอยางมีเหตุผลและตัดสินใจ
อยางมีประสิทธิภาพได ไมสามารถเริ่มตน หรือกระทําพฤติกรรมตามเปาหมายที่ตั้งไวได 
พฤติกรรมที่สังเกตเห็นได คือ อาจบอกไมไดวาขณะนี้เกิดอะไรขึ้นกับตนเอง เกิดความรูสึกงง และ
รูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นไมเปนความจริง สับสน กลัว สนใจแตรายละเอียดของเหตุการณ มักแสดง
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พฤติกรรมตางๆ โดยไมไดผานการไตรตรองและไมมีจุดหมาย การติดตอส่ือสารอาจไมชัดเจน
หรือเขาใจไดยาก ฉุนเฉียวงาย อาจเดินเร็ว วิ่งหนี หรือตอสูอยางรุนแรง การรับรูผิดไปจากความจริง 
สูญเสียการควบคุมตนเอง บุคลิกภาพและความคิดเปล่ียนแปลงไป อาจจะมีอาการหลงผิด กาวราว 
ซ่ึงเปนอันตรายตอตนเองและบุคคลอื่น หรืออาจมีอาการซึมเศรา เปนผลใหบุคคลนั้นมีความ
ผิดปกติทางจิตได  

ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย ประสาททั้งหลายจะมีความพรอม มีผลทําใหบุคคลมี
ความตื่นตัวขึ้น มีความกระฉับกระเฉงวองไวดี ทั้งทําใหมีการรับรูและความจําดีขึ้น ซ่ึงความวิตก
กังวลในระดับออนจะกอใหเกิดประโยชนตอบุคคล และบุคคลสามารถปรับตัวเพื่อลดความวิตก
กังวลได แตเมื่อความวิตกกังวลอยูในระดับสูงขึ้น จะทําใหการรับรูแคบลงเรื่อยๆ บุคคลตองการผู
ชวยเหลือในการลดความวิตกกังวลนั้นลง 
 3.6 ผลของความวิตกกังวล 
 เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในรางกาย การ
แสดงออกจะมากหรือนอยเพียงใดขึ้นอยูกบัระดับความวติกกังวล การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
สามารถสรุปได 4 ดาน ดังนี้ (Burry, 1994; Johnsons, 1993; Wilson & Kneisl, 1996)  

3.6.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เปนผลมาจากการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เพื่อตอบสนองตอภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น โดยจะมีอาการและอาการแสดง ดังนี้  

3.6.1.1 ดานชีวเคมี (Biochemical) เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนที่ตัวรับแรง
กระตุนจากตัวรับจะเคลื่อนที่เขาสูระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system) คือ สมอง
และไขสันหลัง แรงกระตุนนี้จะผานศูนยกลางของสมองสวนกลาง คือ Thalamus แลวผานเขาสู 
Hypothalamus ซ่ึงเปนศูนยกลางของอารมณ และเปนสมองสวนที่ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ 
แรงกระตุนจะเคลื่อนผานไปยังสมองสวน Cerebral cortex ซ่ึงมีหนาที่รับรูส่ิงเรา และเปนตัวกระตุน 
Hypothalamus และ Pituitary gland ใหทํางาน ดังนี้ 

3.6.1.1.1 Hypothalamus จะสงแรงกระตุนไปตามระบบประสาท
อัตโนมัติ โดยผานไปทางประสาท Sympathetic ตอไปที่ adrenal medulla ของตอมหมวกไต 
(adrenal gland) ใหหล่ังสาร catecholamine ซ่ึงประกอบดวย epinephrine และ norepinephrine เขาสู
กระแสโลหิตและไปยังสวนตางๆ ของรางกายทําใหเกิดพลังงานการหมุนเวียนของโลหิตใน
กลามเนื้อ การบีบตัวของหัวใจและปริมาณโลหิตที่ออกจากหัวใจเพิ่มมากขึ้น กระเพาะอาหารถูก
กระตุนใหมีการขับน้ํายอยเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีผลทําใหรางกายมีการตอบสนองในการตอสู
หรือถอยหนี ในกรณีที่จะหนีจะมีการหล่ังสาร epinephrine มากขึ้น แตถาจะตอสู สาร 
norepinephrine จะถูกหล่ังมาก 

3.6.1.1.2 Pituitary grand แบงออกเปน 2 สวน คือ anterior 
pituitary gland และ posterior pituitary gland เมื่อไดรับแรงกระตุนจากสมองสวนบนจะเกิดผลทํา
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ใหanterior pituitary gland จะหลั่ง adrenocorticotropic hormone หรือ ACTH ไปกระตุน adrenal 
cortex ของตอมหมวกไตใหหล่ัง adrenocorticoid ซ่ึงประกอบไปดวยฮอรโมน 3 ชนิด คือ 
mineralocorticoid มีหนาที่ควบคุมสมดุลของเกลือแร เชน โซเดียม โปตัสเซียม และแคลเซียม, 
glucocorticoid มีผลตอการเผาผลาญอาหารจําพวกโปรตีน ไขมัน และน้ําตาล และ androgen มี
ผลกระทบตอระบบกลามเนื้อและเสริมสรางลักษณะเพศชาย และ posterior pituitary gland จะหลั่ง 
antidiuretic hormone หรือ ADH ออกมา ทําใหการขับน้ําออกจากรางกายโดยผานทางไตลดลง 
 ดังนั้น จะพบวาผูที่อยูในภาวะวิตกกังวล การเผาผลาญและการดูดซึมอาหารจะลดลง การ
ขับน้ํายอยในกระเพาะอาหารจะมากขึน้ เปนเหตใุหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ ยังพบวา
มีการคั่งของน้ํา โซเดียม และคลอไรด มีการสูญเสียโปตัสเซียมมากขึน้ จํานวนเม็ดโลหิตขาวที่ทํา
หนาที่ตานทานโรค (neutrophils) ลดลง ระดับไขมนัในเลือด (cholesterol) สูงขึ้น และเลือดจะ
แข็งตัวเร็วขึ้น 

3.6.1.2 ดานสรีรวิทยา (physiological) ความวิตกกังวลจะทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย สวนใหญจะเปนผลของระบบประสาท
อัตโนมัติ ซ่ึงทํางานโดยอิสระ ไมอยูใตอํานาจจิตใจ  ประกอบดวย  sympathetic และ 
parasympathetic nervous system ระบบประสาททั้งสองทําหนาที่ตรงกันขาม เพื่อใหการทํางานของ
อวัยวะตางๆ ในรางกายอยูในสภาพสมดุล ถึงแมวาทั้ง 2 ระบบจะเกี่ยวของกับการเกิดอารมณ แต
ระบบ sympathetic จะมีบทบาทมากกวาเมื่อมีความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอย และปานกลาง แต
ถาความวิตกกังวลในระดับสูงและรุนแรงแลว ระบบ parasympathetic จะมีบทบาทมากกวา 
 การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาจะขึน้อยูกับระดับความวิตกกังวล โดยท่ัวไปแลวถาความ
วิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยและปานกลาง จะมีผลเพิ่มการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย แต
ถาความวิตกกงัวลอยูในระดบัสูงและรุนแรงแลว จะมีผลทําใหระบบตางๆ ของรางกายหยุดทํางาน
ไดเชนกัน การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาที่พบ มีดังนี้ หัวใจเตนเร็ว หายใจเร็วและลึก หรือหายใจ
ลําบาก ตัวส่ัน ใจสั่น มานตาขยาย มกีารเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกาย เหงื่อออกมาก ตัวเย็น 
ผิวหนังซีดเย็น มือเย็นชื้น มเีหงื่อออกตามฝามือ ปสสาวะบอย ประจาํเดือนผิดปกติ ปากแหง เบื่อ
อาหาร ไมสบายทอง กลามเนื้อเกร็ง โดยเฉพาะกลามเนือ้คอ นอนไมหลับ เปนตน 

3.6.2 การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ พบวา บุคคลจะมีอารมณตึงเครียด อึดอัด 
อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ตกใจงาย หงุดหงิด กลัว กังวล กระวนกระวาย ทอแท ส้ินหวัง รูสึกไมมี
คุณคา ไมมีผูชวยเหลือ และขาดความสนใจสิ่งแวดลอม เปนตน 

3.6.3  การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล พฤติกรรมที่
แสดงออกจะมีหลายรูปแบบ เชน สีหนาแสดงความวิตกกังวล ไมอยูนิ่ง กํามือแนน ทุบสิ่งของ พูด
ย้ําๆ พูดเร็ว เสียงดัง ถูมือบอยๆ เคลื่อนไหวโดยไมมีจุดมุงหมาย แยกตัว หรือถอยหนีตอเหตุการณ 
เก็บกดความรูสึกภายใน กลายเปนซึมเศรา มีพฤติกรรมถดถอย เปนตน 
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3.6.4  การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด สติปญญา การรับรู บุคคลที่มีความ

วิตกกังวลจะมีความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง ความคิดหมกมุน ไมมีสมาธิ ลืมงาย ไมแนใจ 
ความจําลดลง สูญเสียความตั้งใจ การตัดสินใจผิดพลาด การรับรูโดยประสาททั้ง 5 ลดลง เปนตน 
และความวิตกกังวลในระดับที่สูงขึ้น ระดับการรับรูจะลดลงเรื่อยๆ  
 ดังนั้นสรุปไดวา ความวิตกกังวลมีผลกระตุนระบบความคิด ความรูสึก และประสิทธิภาพ
ในการทํางาน สุขภาพ รางกาย และจิตใจ รวมทั้งการปรับตัวและการเรียนรู เมื่อมีความวิตกกังวลใน
ระดับต่ําจนถึงปานกลาง เมือ่ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางจะสงผลใหประสาทสัมผัส การ
รับรูแคบลง สนใจสิ่งหนึ่งส่ิงใดมาก และมีความพยายามแกไขปญหาที่เกิดขึ้น (อําไพวรรณ  พุมศรี
สวัสดิ์, 2541) ถาไมไดรับการชวยเหลือก็จะพัฒนาไปสูระดับความวิตกกังวลในระดับสูงและรุนแรง
ที่สุดได ซ่ึงมีผลตออาการปรับตัว พฤติกรรม สมาธิ ความจําได 
 3.7 การประเมินความวิตกกงัวล 
 การประเมินความวิตกกังวลสามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การรับฟงและการพูดคุย การถาม
คําถาม การสัมภาษณ การสังเกต หรือการใชเครื่องมือในการประเมนิ (Shuldham et al., 1995) เมื่อ
บุคคลมีความวิตกกังวลเกดิขึ้น อาการและอาการแสดงของความวติกกังวลจะแสดงออกไดทั้งทาง
รางกาย อารมณ และพฤตกิรรม (Smeltzer & Bare, 2000) การประเมินความวิตกกังวลนัน้จึง
สามารถประเมินไดทั้งทางสรีรวิทยา ประเมินดวยตนเอง และประเมินไดจากพฤติกรรมที่แสดง
ออกมา ดังนี ้  

3.7.1  การประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of 
anxiety) ไดแก การวัดความดันโลหิตแดงเฉลี่ย (MAP) อัตราการเตนของหัวใจ (Carpenito, 1993 
cited in Shuldham et al., 1995) การวัดปริมาณการมีเหงื่อออกที่มือ (palmar sweat) โดยใชเครื่อง 
Servo-Med Evaporimeter นอกจากนี้ ยังมีการวัดระดับ Catecholamines ใน plasma และปสสาวะ 
ระดับcortisol ใน plasma และการตอบสนองของผิวหนังตอการกระตุนดวยกระแสไฟฟา 
(Shuldham et al., 1995) การวัดทางสรีรวิทยานี้คอนขางทําไดลําบาก เนื่องจากเมื่อเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายหรืออารมณในลักษณะตางๆ อาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาไดเชนเดียวกัน (Grimm, 1997) ดังนั้นระดับความวิตกกังวลอาจไมสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

3.7.2  การประเมินดวยตนเอง (Self-report measure of anxiety) เปนการประเมิน
ความวิตกกังวลดวยตัวบุคคลเองนั้น ไดแก  

3.7.2.1 มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual analogue scale) เปนการประเมิน
ระดับของความรูสึกที่แสดงถึงความวิตกกังวล ไดแก ความหวาดกลัว ความตึงเครียด ความ
หวาดหวั่น หรือ ความกังวล มีลักษณะเปนเสนตรงที่มีความยาว 100 มิลลิเมตร หรือ 10 เซนติเมตร 
วาดลงบนกระดาษ A4 ปลายสุดทางดานซายมือจะตรงกับความรูสึกไมมีความวิตกกังวล และเพิ่ม
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มากขึ้นไปทางขวามือ ตําแหนงปลายสุดทางขวามือจะตรงกับความรูสึกมีความวิตกกังวลมาก
ที่สุด ผูที่ทําแบบประเมินนี้จะทําเครื่องหมายกากบาทลงบนเสนตรงตามระดับความวิตกกังวลที่มีอยู
ของบุคคลนั้น (Brown, 1990; Garberson, 1991) แบบประเมินนี้สามารถทําไดงาย แตในการวัดซ้ํา
อาจไมใชความรูสึกที่แทจริง เพราะผูที่ทําแบบประเมินอาจจําไดวาครั้งแรกเคยทําเครื่องหมายไวที่
ตําแหนงใด (Brown, 1990) 

3.7.2.2 Taylor Manifest Anxiety Scale สรางขึ้นโดย Taylor (1950 cited 
in Grimm, 1997) ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอท่ีเลือกมาจากแบบประเมินบุคลิกภาพ Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory (MMPI) ใหตอบวาถูกหรือผิดในแตละขอคําถาม แบบวัดนี้
เร่ิมแรกใชในกลุมนักเรียนในวิทยาลัย และปวยทางจิต แตตอมาไดนํามาใชกับผูใหญโดยทั่วไป 

3.7.2.3 Anxiety Status Inventory (ASI-SAS) พัฒนาโดย Zung (1971 
cited in Grimm, 1997) ASI ประกอบดวย 2 แบบวัด คือ ASI และ Self-rating Anxiety Scale (SAS) 
ทั้งสองแบบวัดนี้ ใชประเมินความวิตกกังวลของผูปวยทางจิตในคลินิก แตมีรายงานวาสามารถ
ใชไดกับบุคคลที่ไมมีอาการทางจิตไดเชนกัน (Grimm, 1997) 

3.7.2.4  State-Trait Anxiety Inventory (STAI) พัฒนาขึ้นโดย Spielberger 
และคณะ ตั้งแตป ค.ศ. 1970 และปรับปรุงแกไขใหมในป ค.ศ. 1983 แบบวัดนี้จะวัดแยกประเมิน
ความวิตกกังวลตามสถานการณและความวิตกกังวลแฝง แบบวัดแตละชนิดประกอบไปดวยขอ
คําถาม 20 ขอ เลือกตอบได 4 คําตอบ จากไมมีความรูสึกนั้นเลย จนถึงมีมากที่สุด (Spielberger & 
Vagg, 1995) ใชไดแพรหลายในบุคคลหลายกลุม (Grimm, 1997) คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือนั้น
เปนที่ยอมรับ (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983 cited in Leske, 1996) และยัง
ไมพบปญหาการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม (Spielberger & Krasner, 1988) 

3.7.3  การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of 
anxiety) ไดแก แบบบันทึกเพื่อสังเกตพฤติกรรมที่สรางโดย Graham & Conley (1971) จะประเมิน
เกี่ยวกับลักษณะการแสดงออกทางดานพฤติกรรม เชน กัดเล็บหรือกัดปาก มือส่ัน กระสับกระสาย 
การแสดงออกทางการพูด เชน พูดเร็วขึ้น พูดตะกุกตะกัก พูดเสียงดังหรือเสียงแหลม การแสดงออก
ทางสีหนาที่แสดงถึงความตึงเครียด รองไห หรือยืนกอดอก 

การประเมินความวิตกกังวลนั้น อาจประเมินไดจากวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือหลายวิธีรวมกันก็ได 
ขึ้นกับวัตถุประสงคของการศึกษา สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดความวิตกกังวลตาม
สถานการณ The State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1 (STAI Form Y-1)  ของ Spielberger   
เปนแบบประเมิน A-State หรือความวิตกกังวลตามสถานการณ ซ่ึงเปนความวิตกกังวลตอ
สถานการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ประเมินเพื่อวัดความวิตกกังวลที่ผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตองเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล  
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3.8 ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีมีอาการ 

 ธรรมชาติของการดํารงชีวิต มนุษยจําเปนตองดิ้นรนตอสู เพื่อเผชิญปญหาตางๆ อันเกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม หรือการเปลี่ยนแปลงในตัวมนุษย ลวนเปนส่ิงรบกวนกอใหเกิด
การคับของใจ (frustration) ขัดแยง (conflict) วิตกกังวล (anxiety) เปนผลใหบุคคลมีความตึงเครียด
ทางจิตใจ และอารมณ (mental and emotional stress) อยางหลีกเล่ียงไมได เชนเดียวกับการติดเชื้อ
เอ็ชไอวี ซ่ึงถือวาเปนการเจ็บปวยที่คุกคามชีวิต ทั้งของผูติดเชื้อและผูดูแล การที่บุคคลในครอบครัว
ติดเชื้อเอ็ชไอวี ทําใหเกิดผลกระทบตอครอบครัวเปนอยางมาก โดยเฉพาะกับผูที่เปนผูใหการดูแล 
และเมื่อผูติดเชื้อมีการติดเชื้อฉวยโอกาส หรือมีการเจ็บปวยมากข้ึน ยอมตองการผูใหการดูแล
ในขณะเจ็บปวยมากขึ้น ทําใหผูดูแลตองเรียนรูบทบาทใหมในชีวิต ทําใหเกิดปญหาตอผูดูแลไดทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  เนื่องจากการดูแลผูปวยเอดสนั้น ตองเผชิญกับ
ความเจ็บปวยตลอดเวลา กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ เกิดความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย ตองเผชิญกับความตายที่ใกลจะมาถึงผูปวย การที่ผูดูแลจะตองคอยดูแล
ผูปวยเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดความวิตกกังวลแกผูดูแลขึ้น (รัชนี  พจนา, 2544)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ครอบครัวผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจะมีความเครียด และวิตก
กังวลสูง เจ็บปวยบอย ไมไววางใจผูอ่ืน และไมสามารถระบายอารมณที่อึดอัดได  (Atkin & 
Amenta, 1991) เนื่องจากการดูแลผูปวยเปนภารกิจที่หนัก ตองใชเวลาและพลังงานอยางตอเนื่อง ทํา
ใหผูดูแลเกิดการเหนื่อยลา เกิดความรูสึกเศรา หดหูใจ มีความวิตกกังวลและความเครียดสูงกวาใน
คนปกติ สอดคลองกับการศึกษาของสายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ที่ศึกษาพบวา ในผูปวยที่
ตองการการดูแลสูง ผูดูแลจะประเมินสถานการณวาคุกคามตอชีวิต ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
สอดคลองกับการศึกษาของ McShane et al. (1994) ที่ศึกษาพบวา ผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีความวิตก
กังวลอยูในระดับสูง สวน Trice (1988) ศึกษาพบวา มารดาที่ดูแลบุตรที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
รอยละ 80 มีอาการทางจิตรุนแรงในระยะเวลาหลังการใหการดูแลผูติดเชื้อ 3 สัปดาห ตองใชยาหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพื่อลดความวิตกกังวล  
 สาเหตุที่ทําใหผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการมีความวิตกกังวลนั้น เนื่องจากการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเปนการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิต และเปนการเจ็บปวยเร้ือรังที่มีผลกระทบอยางมากทั้งตอ
ตัวผูติดเชื้อ (Fortinash & Holoday-Worret, 1996; Long, Phipp & Cassmeyer, 1993) และผูที่อยู
ใกลชิดโดยเฉพาะผูดูแล เนื่องจากผูดูแลตองรับภาระในการดูแลผูติดเชื้อ ซ่ึงเปนบทบาทที่เพิ่มขึ้นมา
จากบทบาทเดิม โดยผลกระทบตอผูดูแลในระยะแรกนั้น ผูดูแลจะเกิดความรูสึกไมเชื่อวาสมาชิกใน
ครอบครัวติดเชื้อเอ็ชไอวี รูสึกตื่นตระหนก รูสึกสูญเสีย และรูสึกวาเปนสิ่งคุกคามความมั่นคงของ
ครอบครัว ตองเผชิญหนากับสถานการณที่ไมสามารถแกไขได ทําใหเกิดภาวะวิกฤตขึ้นกับ
ครอบครัว และสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูดูแล (Brown & Powell-Cope, 1993) รูสึกหมด
หนทาง เกิดความรูสึกไมแนนอน คาดคะเนไมไดวาผูติดเชื้อและตนเองจะเปนอยางไรตอไป ส่ิง
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ตางๆ เหลานี้ทําใหเกิดความวิตกกังวลแกผูดูแล (นงนุช  ปญจธรรมเจริญ, 2540) ผูดูแลตอง
แสวงหาความรูในการดูแลผูติดเชื้อ เนื่องจากไมมีความรูเรื่องโรค กลัวการติดเชื้อ กลัวการ
เผชิญหนากับความตาย และการตองสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก (Dunkel & Hatfield, 1986 cited in 
Lego, 1994) นอกจากนั้น โรคเอดสถือเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ตองใชเวลานานในการดูแลรักษา และ
เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีอาการของโรคมากขึ้น มีอาการของโรคเอดสปรากฏ หรือเกิดการเจ็บปวยดวย
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนประจํา ทําใหผูดูแลตองเผชิญกับ
ความเจ็บปวยตลอดเวลา จึงเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น ทําใหความตองการพื้นฐานดานรางกาย และ
อารมณไมไดรับการตอบสนองที่เพียงพอ เชน พักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไมไดตามที่
รางกายตองการ (นงนุช  ปญจธรรมเจริญ, 2540) ความวิตกกังวลที่มากขึ้น ทําใหไมสามารถเปน
แหลงประโยชนในการชวยเหลือผูปวยได การไมสามารถชวยเหลือผูปวยไดนั้น จะยอนกลับมาทํา
ใหความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นอีก (Meisel, 1991)  
 3.9 ผลของความวิตกกังวลตอผูดูแลในครอบครัวของผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีท่ีมีอาการ 
 การติดเชื้อเอ็ชไอวี เปนการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิต ทั้งของผูติดเชื้อ และผูดูแล เปนการ
เจ็บปวยทีเร้ือรัง และหมายถึงการอยูในระยะสุดทายของชีวิต ทําใหเกิดปญหาตอผูดูแลไดทั้งทาง
รางกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณ กอใหเกิดความวิตกกังวลตอตัวผูดูแลเปนอยางมาก เนื่องจาก
ผูดูแลตองใชเวลาในการแสวงหาความรู ตัดสินใจในการใหการดูแล และทุมเทเวลาในการดูแลผูติด
เชื้อ ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอตัวผูดูแล ดังตอไปนี้ 

3.9.1   การไดรับออกซิเจน ผลจากความวิตกกังวล ประกอบกับการที่ตองดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ รวมทั้งสมาชิกคนอื่นในครอบครัวและดูแลตนเอง ผูดูแลตองใชระยะเวลาใน
การดูแลและใชพลังงานอยางตอเนื่อง ทําใหรางกายไดรับการตอบสนองที่ไมเพียงพอ เชน รูสึก
เหนื่อยงาย รูสึกหัวใจเตนแรง ออนเพลีย หายใจไมเต็มอิ่ม หายใจเร็วข้ึน ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว ระดับ
ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง อาจจะสูงขึ้นหรือลดลง มีอาการแนนหนาอก หรือหนามืด เวียนศีรษะ
ได (ดาราวรรณ  ตะปนตา, 2534; Bergess, 1990; Rambo, 1984; Silverman, 1993) 

3.9.2  โภชนาการ ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ทําใหผูดูแลมีอาการปากแหง การหลั่ง
เอนไซม (enzyme) ในการยอยอาหารและการทํางานของลําไสลดลง มีอาการทองอืด จุกแนน
บริเวณหนาอก คล่ืนไส อาเจียนได (Fontaine & Fletcher, 1994; Wrisht & Martin, 1993) และผล
จากภาระที่ตองดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ทําใหแบบแผนในการดําเนินชีวิตของผูดูแล
เปลี่ยนแปลง รวมทั้งแบบแผนในการรับประทานอาหารดวย อาจจะตองมีการเปลี่ยนแปลงชนิดของ
อาหาร เวลาในการรับประทานอาหาร และระยะเวลาในการรับประทานอาหาร มีผลทําใหผูดูแล
รับประทานอาหารไดนอยลง ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย มีอาการเบื่ออาหาร บางรายมี
อาการคลื่นไสอาเจียน จากการที่ตองสัมผัสกับสิ่งสกปรกตางๆ จากรางกายของผูติดเชื้อ ทําให
น้ําหนักลดลงจากเดิมได 
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3.9.3   การขับถาย ในผูดูแลที่มีความวิตกกังวลนั้น พบวา ปสสาวะบอยข้ึน 

จํานวนปสสาวะลดลง มีอาการทองผูก หรือทองเดิน (Shives, 1994) และจากการเปลี่ยนแปลงดาน
โภชนาการดังกลาว มีผลตอการขับถาย ทําใหทองผูก ถายปสสาวะผิดปกติ (ยุพิน  จันรัคคะ, บัญ
จางค สุขเจริญ, และวนิดา  ยืนยง, 2539) 

3.9.4   การทํากิจกรรมและการพักผอน ผลจากความวิตกกังวลจะทําใหผูดูแลรูสึก
กังวล พักไมได นอนไมหลับ รูสึกเหมือนไมไดพักผอน ไมสามารถทําใหตนเองรูสึกผอนคลายได 
(Beck, Rawlins, & Williams, 1988) และผูดูแลตองมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการพักผอน จาก
การที่ตองดูแลผูติดเชื้อในชวงกลางคืน ทําใหพักผอนไดไมเพียงพอ ไมมีเวลาในการออกกําลังกาย มี
อาการออนเพลีย (ยุพิน  มณีวรรณ, เมรีย  สุดจินดา, สมทรง  จุไรรัตน, และวรณัน  นิลนัครา, 2537; 
Oberst, Thomas, Grass, & Ward, 1989) 

3.9.5  ระบบการปองกัน ผูดูแลที่มีความเครียดและความวิตกกังวลสูง จะทําให
ภูมิคุมกันในรางกายต่ําลง เส่ียงตอการติดเชื้อไดงาย ทําใหผูดูแลเกิดการเจ็บปวยบอยกวาภาวะปกติ 

3.9.6  การรับความรูสึก ผูดูแลที่มีความวิตกกังวลสูง จะทําใหการรับรูโดยประสาท
สัมผัสทั้ง 5 ลดลง (Wilson & Kneisl, 1996) กลามเนื้อตางๆ ออนแรงลง การรับความรูสึกถึงความ
รอน เย็น และความเจ็บปวดตางๆ ลดลง การรับรสเสียไป หรือไมรับรูถึงรสชาติอาหาร 

3.9.7  สารน้ําและ electrolyte เกิดตอเนื่องจากปญหาดานโภชนาการ จากการที่มี
อาการปากแหง ทําใหผูดูแลดื่มน้ํามากขึ้น และเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย
จากความวิตกกังวล ทําใหมีการคั่งของน้ําในรางกาย และมีจํานวนของโซเดียมและแคลเซียมเพิ่ม
มากขึ้น เกิดอาการออนเพลีย กลามเนื้อตางๆ ออนแรงลง (Rambo, 1984) 

3.9.8  การทําหนาที่ของระบบประสาท ผูดูแลจะมีอาการหลงลืม และมีอาการชา
ตามสวนตางๆ ของรางกาย (Helquist, 1987) ผูดูแลที่มีความวิตกกังวลจะทําใหสมาธิลดลง หลงลืม
งาย ความจําลดลง การรับรูบกพรอง ฉุนเฉียวงาย การตัดสินใจผิดพลาด รางกายตึงเครียด การ
เคล่ือนไหวของรางกายไมสัมพันธกัน 

3.9.9  การทําหนาที่ของตอมไรทอ เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดทั้งทาง
รางกาย และจิตใจ ทําใหการทําหนาที่ของตอมไรทอ ซ่ึงควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ ใน
รางกายเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ไดแก มีการหลั่งฮอรโมน cortisol, antidiuretic, epinephrine และ 
nor-epinephrine เพิ่มมากขึ้น มีผลทําใหรางกายเพิ่มกระบวนการเผาผลาญอาหารในรางกาย มี
กลูโคสเพิ่มขึ้นทั้งในเลือดและปสสาวะ เกิดการคั่งของน้ําในรางกาย หัวใจทํางานเพิ่มขึ้น ความดัน
โลหิตเปลี่ยนแปลง มีเหงื่ออกมากขึ้น ในขณะเดียวกันก็มีผลตอจิตใจของผูดูแลดวย ทําใหหงุดหงิด
งาย กระสับกระสาย เปนตน (Cassmeyer, Mitchell, & Betrus, 1995) 
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3.9.10  ทําใหไมสามารถดํารงบทบาทใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ แสดง

บทบาทไดไมตรงกับความรูสึกที่แทจริง เนื่องจากผูดูแลสวนใหญจะกลัวการติดตอจากโรค แต
จําเปนตองรับหนาที่ดูแลผูติดเชื้อ เนื่องจากการกลัวคําครหา หรือเพื่อการยอมรับของสังคม 

3.9.11  กอใหเกิดความลมเหลวในบทบาท จากความวิตกกังวล กลัว จนทําให
หลีกเลี่ยงการดูแลผูติดเชื้อ (Breault & Polifroni, 1992; Sim & Moss, 1995) 
 จะเห็นไดวา ความวิตกกังวลนั้น ทําใหเกิดผลกระทบทั้งตอตนเองและบุคคลรอบขาง 
ขึ้นอยูกับสถานการณ การรับรู และการประเมินสถานการณของบุคคล เมื่อบุคคลเกิดความวิตก
กังวลขึ้น ก็มักจะหาทางหลีกเลี่ยง เพื่อลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น สําหรับความวิตกกังวลในระดับ
ต่ํา ซ่ึงเปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันนั้น บุคคลสามารถปรับตัวไดคอนขางดี และ
ประสบความสําเร็จ สามารถลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได สวนบุคคลที่มีความวิตกกังวลในระดับ
ปานกลางถึงสูงสุดนั้น ตองใชพลังงานจํานวนมากเพื่อเผชิญหรือรับมือกับความวิตกกังวลนั้น และ
อาจจะตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการชวยเหลือเพื่อลดความวิตกกังวลนั้นลง 
 
4.  บทบาทพยาบาลในการลดความวิตกกงัวล 
 การพยาบาลบุคคลที่มีความวิตกกังวล จะมุงการชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถควบคุม
ความวิตกกังวลใหอยูในระดับต่ําลง จนกระทั่งสามารถขจัดความวิตกกังวลตางๆ ได โดยการ
พยาบาลบุคคลที่มีความวิตกกังวลมีเปาหมาย ดังนี้ 
 เปาหมายการพยาบาลระยะสั้น 

1)  ความวิตกกังวลลดลงตามลําดับ จนถึงระดับปกติ 
2)  บุคคลสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
3)  บรรเทาความไมสุขสบายทางรางกาย 

 เปาหมายการพยาบาลระยะยาว 
1)  บุคคลรูจักความรูสึกวิตกกังวล รูถึงกระบวนการ เหตุผลของการเกิดความวิตกกังวล 

ตลอดจนมีวิธีลดและหลีกเลี่ยงความวิตกกังวลอยางมีประสิทธิภาพ 
2)  การเกิดความวิตกกังวลครั้งตอไป จะมีความรุนแรงลดลง 
3)  ปราศจากความวิตกกังวลเรื้อรัง 
4)  ความถี่ของการเกิดความวิตกกังวลลดลง 
5)  สามารถปรับปรุงบุคลิกภาพและใชกลไกทางจิตที่เหมาะสม 
6)  สามารถขจัดความขัดแยง และเผชิญสถานการณที่คุกคามไดอยางมั่นใจยิ่งขึ้น 

 การพยาบาลบุคคลที่มีความวิตกกังวล มีดังตอไปนี้ 
4.1  การชวยลดความวิตกกังวลใหเปนปกติ (Decreasing anxiety as normal) สามารถ

กระทําไดตามระดับความรุนแรงของความวิตกกังวล ดังนี้ 



 40 
4.1.1 การชวยลดความวิตกกังวลระดับสูงและรุนแรง (Decreasing severe and 

panic anxiety) พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือบุคคลที่มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงและ
รุนแรงไดโดย 

4.1.1.1   การตระหนักถึงความรูสึกของพยาบาล (Self awareness) การ
ดูแลผูปวยที่มีความวิตกกังวลในระดับสูงๆ อาจทําใหพยาบาลเกิดความวิตกกังวล ซ่ึงเปนผลเสียตอ
การสรางสัมพันธภาพ และชวยเหลือผูปวย เพราะความวิตกกังวลในตัวพยาบาลทําใหพยาบาลไม
สามารถแยกแยะไดวาความวิตกกังวลของผูปวยอยูในระดับใด และจะถายทอดความวิตกกังวลไปสู
ผูปวย เปนการเพิ่มปญหาใหผูปวยมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจะตองตื่นตัวตอความวิตกกังวลในตัวเอง 
ยอมรับและหาสาเหตุ ตระหนักถึงบทบาทของตน ชวยเหลือผูปวยดวยทาทีสงบ 

4.1.1.2 สรางสัมพันธภาพที่ไววางใจ (Establishing a trusting 
relationship) การลดความวิตกกังวลในผูปวยนั้น พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่เปดเผยไววางใจ 
พยาบาลจะตองตั้งใจฟงผูปวยและชวยใหผูปวยพูดถึงความวิตกกังวล ความรูสึกผิด คับของใจ ความ
โกรธ ตอบคําถามของผูปวยอยางตรงไปตรงมา ยอมรับผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข การติดตอส่ือสาร
กับผูปวยทั้งที่เปนคําพูดและไมใชคําพูดตองคํานึงถึงความรูสึกของผูปวย เคารพในระยะหาง
ระหวางบุคคลของผูปวย 

4.1.1.3   ปกปองผูปวย (Protecting the patient) ใหผูปวยเกิดความมั่นใจ
ในความปลอดภัยของตนเอง ใหอิสระผูปวยในการจัดการกับความวิตกกังวลตามความสามารถ ไม
บังคับ ไมตําหนิการใชกลไกการปรับตัวของผูปวย ในผูปวยที่มีอาการย้ําคิดย้ําทํา หรือกลัว พยาบาล
จะไมบังคับใหผูปวยหยุดพฤติกรรมหรือบังคับใหผูปวยเผชิญกับส่ิงที่กลัว ไมอางเหตุผลเพื่อหยุดยั้ง
พฤติกรรมของผูปวย ไมใหความสนใจอาการกลัวย้ําคิดย้ําทํา หรืออาการทางกายของผูปวยมาก
เกินไป เพราะจะยิ่งสงเสริมอาการเหลานั้นเพิ่มขึ้น พยาบาลจะใหเวลาผูปวยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม อาจมีการจํากัดขอบเขตของพฤติกรรมบางอยาง และพยายามชวยผูปวยในการหาสิ่งที่พึง
พอใจของชีวิตดานอื่นๆ  

4.1.1.4   ปรับปรุงสิ่งแวดลอม (Modifying the environment) พยายามลด
สถานการณที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลกับผูปวย จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบ สงบ ลดสิ่งกระตุน จํากัด
การติดตอกับผูปวยอ่ืน เพิ่มความสุขสบายทางรางกาย เชน การอาบน้ําอุน การนวด เปนตน 

4.1.1.5   สงเสริมการทํากิจกรรม (Encouraging activity) พยาบาลควรจะ
ชวยใหผูปวยสนใจในการทํากิจกรรมเพื่อใหผูปวยไมมีเวลาสําหรับการใชกลไกการปรับตัวที่ไม
เหมาะสม ลดความตึงเครียด เพิ่มความสนใจและเพลิดเพลินกับดานอื่นๆ ของชีวิต กิจกรรมที่จัดให
ผูปวย เชน การเลนเกมสงายๆ ทํางานศิลปะ อาชีวบําบัด การออกกําลังกาย พยาบาลควรเขารวมใน
กิจกรรมกับผูปวย เพื่อชวยเหลือผูปวยในการปรับตัวใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และใหกําลังใจ
ผูปวย 



 41 
4.1.1.6  ผูปวยอาจตองไดรับยาลดความวิตกกังวลตามการรักษาของ

แพทย และพยาบาลตองสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ใหยารวมกับการรักษาดานอื่นๆ 
4.1.1.7 ชวยใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการดานรางกาย 

(Provide physical needs) เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การรักษาสุขภาพอนามัยสวน
บุคคล 

4.1.2 การชวยลดความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (Decreasing moderate 
anxiety) ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง แมวาขอบเขตการรับรูจะแคบลง แตความเขาใจใน
เหตุการณและความสนใจในปญหายังมีอยู การชวยเหลือบุคคลในภาวะนี้มีจุดมุงหมายใหบุคคล
สามารถแกปญหา ปรับตัว เรียนรูวิธีการควบคุมความวิตกกังวล การชวยเหลือบุคคลที่มีความวิตก
กังวลปานกลางสามารถทําได ดังนี้ 

4.1.2.1  ชวยใหบุคคลรูวามีความวิตกกังวล (Recognition of anxiety) โดย
การชวยใหบุคคลสํารวจความรูสึกของตนเอง ดวยคําถาม เชน “ขณะนี้คุณรูสึกวิตกกังวลหรือไม” 
“คุณไมสุขสบายหรือไม” พยาบาลอาจเชื่อมโยงพฤติกรรมหรืออาการของบุคคลกับความรูสึกวิตก
กังวลใหบุคคลทราบ จะชวยใหบุคคลตระหนักรู และพูดเกี่ยวกับความรูสึกของตน 

4.1.2.2 ชวยใหบุคคลมีความเขาใจความวิตกกังวล (Insight into the 
anxiety) พยาบาลและผูรับบริการรวมกันหาสาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล วิเคราะหสาเหตุของ
ความขัดแยงในใจ สํารวจวิธีการลดความวิตกกังวลในอดีต และวิธีใดที่ใชไดผลดี 

4.1.2.3  ชวยในการปรับตัว (Coping with the threat) ถาการปรับตัวใน
คร้ังกอนๆ มีความเหมาะสมพยาบาลควรสงเสริมการปรับตัวนั้น ถาไมเหมาะสมพยาบาลตองแสดง
ใหเห็นถึงผลเสีย และชวยบุคคลเรียนรูวิธีการใหมในการปรับตัว บุคคลรับรูส่ิงคุกคามถูกตองตาม
ความเปนจริงหรือไม ใหบุคคลเลาความวิตกกังวลใหสมาชิกครอบครัว เพื่อน จะชวยใหบุคคลมีการ
รับรูที่ถูกตองขึ้น ใหบุคคลมีการออกกําลังกาย หาแหลงพึ่งพา เชน สมาชิกครอบครัว เพื่อนสนิท 

4.1.2.4 สงเสริมใหมีการผอนคลายความวิตกกังวล (Promote the 
relaxation response) พยาบาลจะสอนผูปวยในการลดความวิตกกังวลซึ่งมีหลายวิธี เชน การผอน
คลายกลามเนื้อ (Muscle relaxation) การทําสมาธิ การควบคุมการหายใจ 

4.1.2.5   การชวยเหลือปญหาทางกายอื่นๆ (Provide physical needs) เชน 
การรับประทานอาหาร การพักผอนใหเพียงพอ 

4.2  การชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูและรูจักความวิตกกังวล (Acknowledging anxiety) 
วิธีการหนึ่งที่จะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูดังกลาวไดคือ การสนทนาโตตอบอยางมีกระบวนการ
ตามลําดับขั้น ดังตอไปนี้ 
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  ขั้นที่ 1 การสังเกตพฤติกรรมที่ผูปวยเปนอยู ไดแก การเคลื่อนไหวท่ีมากขึ้น 
หรือทํากิจกรรมมากขึ้นกวาปกติ กลัว โกรธ หรือแยกตัว เรียกรองบอย หรือรองไห พูดใหผูปวย
เขาใจ ยอมรับความรูสึกวิตกกังวลในพฤติกรรมนั้นๆ 
  ขั้นที่ 2 การเกี่ยวโยงความรูสึกวิตกกังวลกับอาการที่เกิดขึ้น เชน กระสับกระสาย 
เครียด ใจสั่น ตึงตามตนคอ ฯลฯ รวมทั้งรายละเอียดของการหาทางผอนคลายความวิตกกังวลที่
ผูปวยใช 
  ขั้นที่ 3 ใหรูจักการเปลี่ยนแปลงฉับพลัน ซ่ึงเปนสาเหตุนําของความวิตกกังวล โดย
การกระตุนใหผูปวยคิดทบทวน บรรยายประสบการณที่เกิดขึ้นทันทีทันใด กอนที่ผูปวยจะเกิด
ความรูสึกวิตกกังวลทั้งดานความคิด การกระทํา และความรูสึก 
  ขั้นที่ 4 ชวยใหผูปวยตั้งขอสังเกต และวิเคราะหวาอะไรเปนตนเหตุใหผูปวยเกิด
ความวิตกกังวลและเกิดอะไรขึ้นภายหลังที่ผูปวยมีความรูสึกวิตกกังวล วิธีนี้จะชวยใหผูปวยเขาใจ
เหตุ-ผลของการเกิดความวิตกกังวล 
  ขั้นที่ 5 การพิจารณาคนหาวิธีการและแนวทางในการแกปญหา 
  ขั้นที่ 6 การวางแผนและทดลองแกไขความรูสึกวิตกกังวล รวมทั้งการใหกําลังใจ
เพิ่มขึ้น 

4.3 การชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและจัดการกับความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม 
(Appropriate coping with anxiety) สามารถกระทําไดโดย 

4.3.1   การแกปญหา (Problem solving) พยาบาลจะชวยใหบุคคลมีความสามารถ
ในการแกปญหาโดย 

4.3.1.1   ติดตอกับบุคคลที่มีความวิตกกังวลดวยอารมณมั่นคง สงบ 
4.3.1.2   พูดคุยกับบุคคลที่มีความวิตกกังวลดวยเสียงเบา ทุม ชัดเจน 
4.3.1.3   อธิบายใหบุคคลทราบถึงลักษณะของความวิตกกังวล และให

ยอมรับวาการเกิดความวิตกกังวลเปนเรื่องธรรมดา หลีกเลี่ยงไมได 
4.3.1.4  ชวยใหบุคคลลดความละอายใจเกี่ยวกับการแสดงอาการวิตก

กังวล หรือความไมสามารถควบคุมอารมณตนเอง 
4.3.1.5  ชวยใหบุคคลสามารถตระหนักถึงการเกิดความวิตกกังวลใน

อารมณของตนโดยการบันทึกการกระทํา การเกิดเหตุการณขณะเกิดความวิตกกังวล หรือบันทึก
ระดับความวิตกกังวล 

4.3.1.6   ถามคําถามสั้นๆ เขาใจงาย เพื่อใหบุคคลพูดถึงประเด็นตางๆ ที่
สัมพันธกับอาการวิตกกังวล จะชวยใหบุคคลเขาใจการเกิดความวิตกกังวล ทราบสาเหตุ และเห็น
แนวทางแกไข 
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4.3.2   การผอนคลายความวิตกกังวลดวยตนเอง (Anxiety relaxation) วิธีการ

ผอนคลายความวิตกกังวลดวยตนเองสามารถกระทําไดโดย 
4.3.2.1  เรียนรูทักษะการแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness skills) 

พยาบาลจะชวยใหบุคคลสามารถพูดถึงความรูสึกของตนอยางเปดเผย โดยรักษาสิทธิ์ของตนและไม
ละเมิดสิทธิ์ของผูอ่ืน 

4.3.2.2  ฝกผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle relaxation) กลามเนื้อที่อยูใน
อํานาจจิตใจทุกสวนของรางกายจะไดรับการเกร็งและผอนคลายทีละสวนตามลําดับ ความตึงตัวของ
กลามเนื้อมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล เมื่อกลามเนื้อผอนคลาย ความวิตกกังวลจะลดลงดวย 

4.3.2.3   การควบคุมการหายใจ (Breathing control) ผูที่มีความวิตกกังวล
มักจะหายใจเร็วและตื้น ซ่ึงจะทําใหเกิดความไมสุขสบายทางรางกาย การควบคุมการหายใจจะชวย
ใหบุคคลมีสมาธิดีขึ้น จิตใจสงบขึ้น และลดความวิตกกังวล การควบคุมการหายใจโดยใชกลามเนื้อ
หนาทอง หายใจเขาชาๆ ลึกๆ กลามเนื้อหนาทองขยายขึ้น นับ 1-5 ในใจแลวหยุด คอยๆ ผอนลม
หายใจออก กลามเนื้อหนาทองแฟบลง พรอมกับนับ 1-5 ทําติดตอกันไป 10 ครั้ง การหายใจแบบนี้
รางกายไดรับออกซิเจนมากขึ้น ทําใหสมองแจมใส รางกายกระปรี้กระเปรา 

4.3.2.4   การทําสมาธิ (Meditation) นั่งขัดสมาธิ หรือนั่งพับเพียบ หรือใน
ทาที่สบาย กําหนดลมหายใจเขา-ออก หายใจเขาทองพอง หายใจออกทองยุบ เอาใจใสตลอดเวลากับ
ลมที่มากระทบปลายจมูก หรือทองที่พองหรือยุบ ใหรูวาขณะนั้นหายใจเขาหรือออก 

4.3.2.5  การออกกําลังกาย (Exercise) การออกกําลังกายเปนประจํา
สม่ําเสมอ ทําใหรางกายและจิตใจแข็งแรง ผอนคลายจากความตึงเครียด เพราะขณะออกกําลังกายจะ
มีการหลั่งสาร Endorphins ซ่ึงจะชวยใหจิตใจแจมใส มีความสุข การออกกําลังกายควรใหเหมาะสม
กับแตละบุคคล 

4.3.2.6   การทํากิจกรรมที่สนใจ (Doing interested activity) ชวยใหเกิด
ความเพลิดเพลิน ผอนคลายความตึงเครียด เชน ทําสวน การฝมือ ทําอาหาร ทัศนาจร ทําบุญไหว
พระ  

4.4  ชวยใหบุคคลไดรับการบําบัดที่เหมาะสม (Appropriate therapies) ไดแก 
4.4.1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด (Therapeutic relationship) เพื่อให

บุคคลที่วิตกกังวลเกิดความรูสึกไววางใจ มั่นคง ปลอดภัย ดวยการสรางสัมพันธภาพแบบหนึ่งตอ
หนึ่ง พูดคุยดวยกิริยาที่สงบ ทาทีเชื่อมั่น น้ําเสียงมั่นคง ใชภาษาที่ส้ันกะทัดรัด และเขาใจงาย 
แสดงออกถึงความเขาใจผูปวย ใหขอมูลที่ชัดเจน ถูกตองตามความจําเปน 

4.4.2 จิตเภสัชบําบัด (Psychopharmacotherapy) ดูแลใหไดรับยาสงบระงับ 
(Sedation) ซ่ึงเปนยากลอมประสาทชนิดออน บางครั้งอาจตองใชยา Antipsychotic drugs, 
Antidepressant drugs สําหรับผูที่มีความวิตกกังวลระดับ panic หรือวิตกกังวลผิดปกติอ่ืนๆ การใช
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ยาเปนการชวยใหผูปวยสงบขึ้น มีสมาธิสามารถรวมมือในการรักษาดานอื่นๆ ไดดีขึ้น ซ่ึงการ
บําบัดผูมีความวิตกกังวลจําเปนตองใชหลายๆ วิธี 

4.4.3  จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนการชวยใหผูปวยมีความมั่นใจ มีกําลังใจ 
สามารถระบายความรูสึกตางๆ ยอมรับอาการของตนเอง ตระหนักรูถึงความรูสึกของตน มองเห็น
ความสัมพันธของเหตุการณตางๆ กับการเกิดความวิตกกังวล และผลภายหลังความวิตกกังวล 
รวมท้ังสามารถควบคุมและลดความวิตกกังวลดวยตนเอง จะทําจิตบําบัดเมื่อบุคคลพนจากภาวะ
วิกฤติ ความวิตกกังวลลดลง สามารถรับรู รับฟงและใหความรวมมือในการบําบัด 

4.4.4   พฤติกรรมบําบัด (Behavioral therapy) ใชหลักการเรียนรู มีการวางเงื่อนไข 
การใหแรงเสริม มักใชกับผูที่มีความวิตกกังวลผิดปกติ เชน Phobic disorder 

4.4.5   ส่ิงแวดลอมบําบัด (Milieu therapy) เปนการจัดสิ่งแวดลอมใหสงบเงียบ มี
ความสะดวกสบาย ปลอดภัย บรรยากาศอบอุน เปนมิตร เปนกันเอง บุคลากรตางๆ มีเจตคติที่ดีตอ
ผูปวย เขาใจ ยอมรับ เอาใจใสดูแลชวยเหลือดวยความจริงใจ ใหโอกาสผูปวยในการแสดงออก และ
ปรับตัวโดยจัดกิจกรรมตางๆ ใหทําตามความเหมาะสม สงเสริมการทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
 การลดความวิตกกังวลใหอยูในระดับที่เอื้ออํานวยในการดําเนินชีวิตอยางมีความสขุ เปนสิง่
สําคัญตอการดําเนินชีวิต หากไมแสวงหาวิธีการใดวิธีการหนึ่ง มาแกไขหรือลดความวิตกกังวลจะมี
ผลเสียตอรางกาย จิตใจ การปรับตัว สําหรับในกรณีของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีนั้น พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการใหการชวยเหลือในการลดความวิตกกังวลของผูดูแล เนื่องจากการชวยลด
ความวิตกกังวลใหกับผูรับบริการถือเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะเมื่อบุคคลเกิดความ
วิตกกังวลมากเกินปกติแลว รางกายจะมีการตอบสนองและแสดงอาการไมสุขสบายตางๆ ออกมา
ดังที่กลาวไปแลวขางตน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลเปนอยางมาก 
ผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการจะมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น จากสาเหตุตางๆ ดังที่
ไดกลาวมาแลว เมื่อผูดูแลเกิดความวิตกกังวล จะแสดงพฤติกรรมตางๆ เพื่อรักษาสมดุลทางอารมณ
ของตัวเอง แตถาเกิดความวิตกกังวลในระดับที่รุนแรง ผูดูแลควรไดรับการชวยเหลือ 

สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกแนวทางในการชวยเหลือผูดูแลในการลดความวิตก
กังวลโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem 
(2001) มาประยุกตใชรวมกับทฤษฎีการฝกผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson (1938) เนื่องจาก
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem เชื่อวาการดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปน
ในการดํารงชีวิตของบุคคล โดยใหทัศนะเกี่ยวกับการดูแลตนเองวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล
ริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน แตบุคคลมีโอกาส
เกิดความพรองในการดูแลตนเอง ทําใหไมสามารถดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการ
พึ่งพาได เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเอง ถูกกระทบจากปจจัยตางๆ ไดแก ความเครียด 
หรือความวิตกกังวลที่เกิดจากการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ผลของความเครียดหรือความ
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วิตกกังวลตอตนเอง และตอความสามารถในการเผชิญความเครียด ดังนั้น บุคคลจึงตองการความ
ชวยเหลือจากพยาบาลเพื่อสงเสริม หรือพัฒนาความสามารถใหเพียงพอที่จะตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลตนเอง และความตองการดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพาได การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคลในการพัฒนาความสามารถไดนั้น วิธีการหนึ่งคือการใชการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรู ดังการศึกษาของ ปาริชาต  ศิลประเสริฐ (2542) ที่ศึกษาผลของการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ตอการเผชิญความเครียดและความวิตกกังวลของบิดา
มารดาทารกแรกเกิด ผลการศึกษาพบวา การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสามารถเพิ่ม
ศักยภาพของกลุมตัวอยางในการเผชิญความเครียด และสามารถลดความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สวนการฝกผอนคลายกลามเนื้อนั้น สามารถลดความวิตกกังวลไดเนื่องจาก เปนเทคนิค
หรือวิธีการหนึ่ง ที่จะชวยใหกลามเนื้อของรางกายหายจากความตึงเครียดได เพราะรางกายและ
จิตใจเปนสิ่งที่แยกออกจากกันไมได เมื่อจิตใจเกิดความวิตกกังวล จะมีผลกระทบตอรางกาย
โดยตรง โดยเฉพาะระบบกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อเกิดความตึงเครียด เมื่อกลามเนื้อของรางกายตึง
เครียด จะสงผลตอความรูสึกทางจิตใจเชนเดียวกัน (วัลลภ  ปยะมโนธรรม, 2536) การผอนคลาย
กลามเนื้อ เปนวิธีขจัดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกายที่เปนผลมาจาก
การมีความตึงเครียดทางจิตใจ โดยอาศัยหลักของการเกร็งแลวคลายกลามเนื้อไปทีละสวน เพื่อให
รางกายเกิดการเรียนรูการเครียดมากและคลายมาก เปนการสงเสริมใหรางกายเกิดการผอนคลายเพื่อ
เรียกสติกลับคืนมา ทําใหจิตใจสงบรวมกันเปนหนึ่ง มีผลทําใหความวิตกกังวลและความเครียด
ลดลง ดังการศึกษาของ Leventhal (1993) ที่พบวาการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความวิตก
กังวลลงได สอดคลองกับการศึกษาของกิตติยาภรณ  ภูครองหิน (2539) ที่พบวาการฝกการผอน
คลายกลามเนื้อสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดลงได  
  
5.  ทฤษฎีท่ีเก่ียวของในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อมาใชเพื่อลดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการ โดยไดนําแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) มา
ประยุกตใชรวมกับแนวคิดเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson (1938) เพื่อลดความวิตก
กังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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5.1 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

 จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem เชื่อวาการดูแลตนเองเปนส่ิงจําเปนในการ
ดํารงชีวิตของบุคคล โดยใหทัศนะเกี่ยวกับการดูแลตนเองวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม
และกระทําดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการ
กระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537; Orem, 1995) การดูแลตนเองประกอบดวย 
2 ระยะ คือ การพิจารณาและการตัดสินใจ และระยะของการดําเนินการกระทําและผลของการ
กระทํา แตบุคคลมีโอกาสเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ทําใหไมสามารถดูแลตนเอง หรือดูแล
บุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพาได ดังนั้น บุคคลจึงตองการความชวยเหลือจากพยาบาลเพื่อสงเสริม 
หรือพัฒนาความสามารถใหเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง และความ
ตองการดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพาได การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคลในการ
พัฒนาความสามารถนั้นจะตองใชระบบการพยาบาลซึ่ง Orem ไดแบงชนิดของระบบการพยาบาล
ตามระบบการดูแล โดยอาศัยเกณฑของความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหว และ
การจัดกระทําแบงออกเปน 3 ระบบ คือ ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางสวน และระบบ
สนับสนุนและใหความรู โดยมีวิธีการชวยเหลือ 5 วิธี คือ การกระทําใหหรือกระทําแทน การชี้แนะ 
การสนับสนุน  การสอน และการสรางสิ่งแวดลอม (Orem, 1995)  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณมาใชเพื่อลดความ
วิตกกังวลของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยอาศัยหลักแนวคิดของการพยาบาลระบบสนับสนนุและให
ความรูของ Orem (2001) เนื่องจากการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูเปนรูปแบบการ
พยาบาล ระบบหนึ่งที่ชวยสงเสริมความสามารถของบุคคลที่ไมมีขอจํากัดในการควบคุมการ
เคล่ือนไหว และการจัดกระทํา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537 : 42) โดยผูวิจัยไดนํามาประยุกตใชในการ
ลดความวิตกกังวล โดยใชเพิ่มศักยภาพของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ซ่ึงมีวิธีการชวยเหลือ ไดแก 

1)  การสอน วิธีนี้เหมาะสําหรับที่จะชวยเหลือผูปวยหรือผูใชบริการในการพัฒนาความรู 
หรือทักษะบางประการ และเปนวิธการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผูปวยใน
การดูแลตนเอง ซ่ึงในการสอนนั้นจะตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรีและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูปวย ใหผูปวยไดมีสวนในการรูจักควบคุมตนเอง ในบางครั้งจะเกิดปญหาถาทัศนคติและ
ความเชื่อของผูปวยแตกตางไปจากพยาบาล แตพยาบาลตองระลึกเสมอวาผูปวยเปนบุคคลที่จะตอง
ตัดสินใจกระทํากิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปบาน  เปนการชวยใหผูดูแลพัฒนา
ความรู เพื่อใหเขาใจสถานการณ และเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการตางๆ วิธีการปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายจากการ
ใหการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และวิธีการปองกันอันตรายจากอาการขางเคียงจากยาตานไวรัส การให
ขอมูลดังกลาวจะชวยใหผูดูแลมีความเขาใจ สามารถยอมรับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามสภาพความเปน
จริง 
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2)  การชี้แนะ เปนการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยหรือผูรับบริการสามารถ

ตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองไดภายใตการแนะนํา และการใหคําปรึกษา 
พยาบาลและผูรับการชวยเหลือจะตองติดตอซ่ึงกันและกัน มักจะใชวิธีการชี้แนะ รวมกับการ
สนับสนุน    ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้นํามาใชเพื่อใหผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีใชความสามารถที่มีอยู 
ภายใตสถานการณของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นขณะผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล โดยรวมกันประเมินปญหาที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี พรอมทั้งหา
แนวทางแกไข โดยพยาบาลจะเปนผูช้ีแนะ หรือใหขอมูลตางๆ ที่ผูดูแลตองการ ช้ีแนะแหลง
ประโยชนดานบุคคล ขอมูล สถานที่บริการตางๆ  

3)  การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยหรือผูใชบริการสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวดหรือทุกขทรมานจากโรค 
หรือเหตุการณที่ประสบ สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของตนเอง 
หรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด ถือวาเปนการสงเสริมใหผูดูแลเกิดแรงจูงใจ มีความหวัง และมีการ
พัฒนาความสามารถที่มีอยู แมวาจะตกอยูในภาวะเครียด และวิตกกังวล โดยการสนับสนุนอาจเปน
คําพูดที่ใหกําลังใจ หรืออธิบายถึงผูปวยอ่ืนที่มีอาการเชนเดียวกับผูติดเชื้อที่ผูดูแลใหการดูแลอยู 
ภายหลังรับการรักษาแลวมีอาการดีขึ้น สนับสนุนดานอารมณโดยเปดโอกาสใหผูดูแลระบาย
ความรูสึกที่เกิดขึ้น  

4)  การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหผูดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เปน
วิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผล
ตามที่ตั้งเปาหมายไว ส่ิงแวดลอมในนี้ จะรวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติและการใหคุณคาตอการ
ดูแลตนเอง การใชความสามารถในทางสรางสรรค การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนและการพัฒนา
ทางดานรางกาย ตองจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมีปฏิสัมพันธและติดตอกับตนเองและกับบุคคลอื่น เชน 
กลุมชวยเหลือตนเอง เพื่อที่จะใหคําแนะนําและสนับสนุน และใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ ซ่ึงจะชวย
ปรับความรูสึกนึกคิดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการเปดโอกาสใหผูดูแลระบายความรูสึกใน
สถานที่ที่สงบ อํานวยความสะดวกในการเขาเยี่ยมผูติดเชื้อ 
 กิจกรรมในการชวยเหลือผูดูแลดังกลาว นอกจากจะชวยพัฒนาศักยภาพของผูดูแลในดาน
ตางๆ ที่มีอยูภายใตสภาวะของความวิตกกังวลแลว ยังชวยใหผูดูแลประเมินตัดสินเหตุการณใหม 
(Reappraisal) ภายหลังไดรับขอมูลเพิ่มเติมและไดรับการสนับสนุนดานอารมณแลว ทําใหสามารถ
สงเสริมศักยภาพในการเผชิญความเครียด และลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูดูแล โดยการ
ชวยเหลือของพยาบาลในดานการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปน
บทบาทหนาที่ของพยาบาลโดยตรง ผูวิจัยจึงมีความเห็นวาการใชการพยาบาลระบบนี้จะชวยเพิ่ม
ศักยภาพผูดูแลในการลดความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิ  
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 5.2 การผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive Muscle Relaxation)  
 การฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนกิจกรรมที่พัฒนาโดย Jacobson ในป 1929 แตไดรับความ
เชื่อถือเปนที่นิยมใชกันเมื่อ ค.ศ. 1950 (Stuart & Sundeen, 1987) และมีการวิจัยไดผลเปนที่ยอมรับ
กันวา สามารถลดความเครียด วิตกกังวล ความไมสุขสบายหลังผาตัดและอาการตางๆ ได (Luckman 
& Sorensen, 1987)  
 Ellis & Nowlis (1985) และ Sheridan & Radmacher (1992) กลาววา การฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลาย หมายถึง วิธีการที่ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยฝกใหบุคคล
สามารถควบคุมกลามเนื้อตามสวนตางๆ ของรางกายใหคลายตัว โดยมีหลักความเชื่อวา เมื่อจิตใจตึง
เครียดจะสงผลใหกลามเนื้อสวนตางๆ มีความตึงเครียดสูงไปดวย และเมื่อผอนคลายกลามเนื้อลง 
ความตึงเครียดทางจิตใจจะลดลงตามไปดวยโดยเกร็งกลามเนื้อประมาณ 5-7 วินาที ผอนคลาย20-30
วินาทีทําซํ้าๆกันไป   
 ทิภาพร  อังคกุล (2543) กลาววา การผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง วิธีการ หรือเทคนิคตางๆ 
ที่นํามาใชควบคุมกลามเนื้อ เพื่อผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ ซ่ึงสงผลถึงจิตใจ คือ
สามารถลดความเครียดและความวิตกกังวลได โดยใชหลักการที่วารางกายกับจิตใจเปนสิ่งที่
สัมพันธตอกัน 
 สรุป การฝกผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง วิธีการที่ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อสวน
ตางๆ ของรางกาย ที่มีผลจากการมีความตึงเครียดทางจิตใจ โดยอาศัยหลักการเกร็งแลวคลาย
กลามเนื้อไปทีละสวน เพื่อใหรางกายเกิดการเรียนรูการเครียดมากและคลายมาก เปนการสงให
รางกายเกิดการผอนคลาย ทําใหจิตใจสงบ มีผลทําใหความวิตกกังวลลดลง 
  5.2.1 หลักการพื้นฐานของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
  ในคนที่มีความเครียดเนื่องจากมีความวิตกกังวล ระบบประสาทอัตโนมัติจะ
ทํางานเพิ่มมากขึ้น สงผลใหมีการตอบสนองอยางรวดเร็วตอส่ิงเรา มีการเพิ่มของอัตราการเตนของ
หัวใจและชีพจร ความดันโลหิตสูงขึ้น กลามเนื้อเกร็ง กระแสไฟฟามาที่ผิวหนังมากเพราะเหงื่อออก
มาก แรงตานของกระแสไฟฟาที่ผิวหนังต่ํา ในทางกลับกัน หากบุคคลอยูในภาวะผอนคลาย ก็จะ
สงผลใหระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic ทํางานนอยลง มีการลดลงของอัตราการเตนของ
หัวใจและชีพจร ความดันโลหิตลดลง การหายใจสม่ําเสมอ แรงตานของกระแสไฟฟาที่ผิวหนังสูง 
ซ่ึงภาวะการผอนคลายนี้จะไมเกิดขึ้นพรอมกันกับความเครียด (ละเอียด  ชูประยูร, 2538) ดังนั้น
หลักการเรียนรูการผอนคลายกลามเนื้อ คือ การรูจักทําใหกลามเนื้อสวนตางๆ เกิดการเกร็งเครยีดขึน้
สูงสุดกอน ทั้งนี้เพราะคนที่มีความเกร็งเครียดมักไมรูตัววา ตนทําใหรางกายเครียดไดอยางไร รูแต
วาเครียด เพราะฉะนั้นการเกร็งกลามเนื้อใหเครียดที่สุด จึงเปนการทําใหกระบวนการเกร็งเองโดย
ไมรูตัวเปนการเกร็งกลามเนื้อที่รูตัว อยูในระดับจิตสํานึกได ถาฝกปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เนื่องจาก
ระบบควบคุมการทํางานของกลามเนื้อเปนกลไกพิเศษ เมื่อกลามเนื้อเคยทําอะไรครั้งหนึ่งแลว ก็จะ
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ทําไดอีก ผูที่ไดรับการฝกผอนคลายเปนประจําจึงสามารถผอนคลายไดเองโดยอัตโนมัติ (สมศิริ  
นนทสวัสดิ์ศรี, 2541) โดยหลักของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ มี 2 ประการ คือ  

5.2.1.1   การเกร็งและคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกาย โดยในขั้นแรก 
ใหผูฝกเกร็งกลามเนื้อจนเครียด และเกร็งไวสักครู เพื่อใหเรียนรูถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นใน
กลามเนื้อ และในขั้นตอมา ใหผูฝกคลายกลามเนื้อถึงจุดที่รูสึกวากลามเนื้อผอนคลายไดอยางเต็มที่ 
ซ่ึงการเกร็งและคลายกลามเนื้อนี้จะทําใหกลามเนื้อลายของรางกายไดผอนคลายอยางเต็มที่ 

5.2..1.2  การพยายามแยกแยะความรูสึก หรือผลท่ีเกิดขึ้นเกร็งกลามเนื้อ
และคลายกลามเนื้อ ซ่ึงจะทําใหผูฝกรูตัวมากขึ้นเมื่อเกิดความเครียด ในชวงการฝกนั้นใหหลับตา นั่ง 
หรือนอนก็ได ใหอยูในทาที่สบาย ใชเวลาทั้งหมด 10-30 นาที 
  5.2.2 องคประกอบ และขอควรพิจารณาของการฝกผอนคลายกลามเนือ้ 
  วิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อนั้น ละเอียด  ชูประยูร (2538) อางถึงคํากลาวของ 
Jacobson วา กอนจะทําการฝก ควรคํานึงถึงส่ิงตางๆ ตอไปนี้ 

5.2.2.1  สถานที่ที่ใชฝก ควรเปนหองที่มีแสงสวางไมจามากเกินไป 
สถานที่จะตองเงียบสงบ ปราศจากเสียงรบกวนจากภายนอก จะชวยใหเหมาะกับการฝก และชวยให
ผอนคลายมากขึ้น 

5.2..2.2  ทาที่สบาย การจัดทาที่เหมาะสม และชวยใหผูฝกเกิดความสุข
สบาย ชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ โดยสามารถใชทานั่งเอนหลังหรือนอนก็ได สําหรับทา
นอนควรนอนบนพื้นที่ไมแข็งหรือนุมเกินไป มือวางหงายหางลําตัวเล็กนอย อาจใชหมอนเล็กๆ 
หนุนใหพอดีกับสวนโคงของคอและทายทอย และใชหมอนรองใตเขาทั้งสองขางจะชวยใหสบาย
ขึ้น 

5.2.2.3  ใหผูรับการฝกหลับตา และมุงความสนใจไปยังกลามเนื้อแตละ
สวนโดยทําตามคําแนะนําของผูฝก ผูรับการฝกตองติดตามคําแนะนําและทําตามทุกขั้นตอน โดยไม
งีบหลับระหวางการฝก 

5.2.2.4   ระยะเวลาชวงที่เกร็งจะใชนอยกวาชวงที่ผอนคลายเสมอ เชน 
ชวงที่เกร็งอาจจะเปนระยะเวลา 3-5 วินาที และชวงที่ผอนคลายใชเวลา 10-15 วินาที เปนตน เพื่อ
ชวยใหผูรับการฝกเรียนรูความรูสึกผอนคลายไดแมนยําขึ้น 

5.2.2.5   การฝกผอนคลายอาจใชระยะเวลาในการฝกประมาณ 8-12 ครั้ง 
หรือมากกวานั้น จนกวาผูที่ รับการฝกจะเกิดการเรียนรูที่จะผอนคลายไดอยางอัตโนมัติใน
สถานการณตางๆ  

5.2.2.6   ไมควรฝกขณะอิ่มหรือหิวจนเกินไป และไมควรฝกในขณะที่
รางกายไมพรอม เชน เหนื่อยจากการทํางาน เหนื่อยจากการออกกําลังกาย หรือดื่มสุราภายใน 1 
ช่ัวโมงที่ผานมา รูสึกงวงจากการตื่นนอน หรือมีความเจ็บปวยทางรางกายรุนแรง 
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5.2.2.7   เสื้อผาที่สวมใสขณะฝกควรจะหลวมพอควร 
5.2.2.8  เมื่อเร่ิมเกร็งกลามเนื้อ ตองคอยๆ เกร็ง โดยเพิ่มการเกร็งกลามเนื้อ

ขึ้นละนอย ไมควรเกร็งรุนแรงทันที และไมควรเรงรีบในการเกร็ง 
5.2.2.9  ในการคลายกลามเนื้อ ไมควรรีบคลายเพราะจะเปนอันตรายตอ

กลามเนื้อ 
5.2.2.10 เมื่อส้ินสุดการฝกแตละครั้ง จะตองหายใจลึกๆ สัก 2- 3 ครั้ง จน

รูสึกผอนคลาย จากนั้นจึงคอยๆ ลืมตาขึ้น ไมควรลืมตาทันที เพราะอาจจะเกิดอันตรายจากการปรับ
ประสาทตาไมทัน 

5.2.2.11 ไมควรใชเวลาในการฝกแตละครั้งเกิน 30 นาที และควรฝกอยาง
สม่ําเสมอ โดยฝกทุกวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 
  5.2.3 ผลของการผอนคลายที่มีตอรางกาย 
  การผอนคลายจะมีผลตอรางกายหลายประการ ดังนี้  (Hyman, Feldman, Harris, 
Levine,& Malloy, 1989) 

5.2.3.1  ดานกายภาพ 
5.2.3.1.1  ลดความเจ็บปวด ทั้งความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน และ

เรื้อรัง เพิ่มความสุขสบาย ลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด เนื่องจากการผอนคลายจะชวย
เบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความเจ็บปวด เปนการลดสิ่งเราทางอารมณของระบบควบคุม
ประสาทสวนกลางในระดับสมอง ทําใหเกิดกลไกการปดกั้นการควบคุมประตูในระดับไขสันหลัง
ตามทฤษฎีการควบคุมประตู ความเจ็บปวดจึงลดลง นอกจากนี้ การผอนคลายจะขัดขวางวงจร
ตอเนื่องของความเจ็บปวด ทําใหความเจ็บปวดลดลง  

5.2.3.1.2  ลดการทํางานของระบบประสาท sympathetic ระบบ
ประสาท parasympathetic จึงทํางานเดนขึ้น เนื่องจากการผอนคลายจะทําใหรางกายลดการรับรูตอ
ส่ิงกระตุนระบบประสาทสวนกลาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง hypothalamus และ reticular formation ที่
ควบคุมการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหเปล่ียนจากการทํางานของระบบประสาท 
sympathetic เดน เปนระบบประสาท parasympathetic มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และ
อัตราการเผาผลาญของรางกาย ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอาการออนเพลีย 
(Lewis & Collier, 1992) เพิ่มความตานของผิวหนัง (Domar, Friedman,& Benson, 1993)  

5.2.3.1.3  เพิ่มระดับภูมิคุมกันของรางกาย เมื่อการทํางานของ
รางกายเปนไปตามปกติ ทําใหความสามารถในการทํางานของระบบภูมิคุมกันเปนไปดวยดี  

5.2.3.1.4  ลดอัตราการใชออกซิเจน อัตราการหายใจและปริมาณ 
lactate ในเลือด จากการลดสิ่งเราตอระบบประสาท reticular formation สงผลใหศูนยควบคุมการ
หายใจใน medullaลดลง การใชออกซิเจนลดลง กรด lactic จึงคั่งนอยลง 
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5.2.3.1.5 ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ เนื่องจากการผอนคลาย

จะขัดขวางวงจรตอเนื่องของความเจ็บปวด (Domar, Friedman, & Benson, 1993)  
5.2.3.1.6 สงเสริมใหมีการนอนหลับดีขึ้นและเพิ่มคล่ืน alpha ซ่ึง

เปนคลื่นสมองในขณะผอนคลาย เนื่องจากลดการรับรูตอส่ิงกระตุนของสมอง ทําใหสามารถเขาสู
ระยะเริ่มตนของการนอนไดดีขึ้น 

5.2.3.2  ดานจิตใจและอารมณ 
   การผอนคลายสามารถลดความวิตกกังวลได โดยในขณะที่มีการผอน
คลาย การตอบสนองตอส่ิงเราจะลดลง ระบบประสาท limbic ซ่ึงทําหนาที่ตอบสนองทางดาน
อารมณถูกกระตุนนอยลง สภาพจิตใจและอารมณจึงสงบลง ไมเกิดอารมณในเชิงลบ เชน ความรูสึก
กระวนกระวาย ฟุงซาน หงุดหงิด กลัว ซึมเศรา หมดหวัง โกรธ ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข สงบ 
แจมใส เบิกบาน นอกจากนี้ การผอนคลายทําใหเกิดสมาธิ จิตใจจะสงบ มีความตั้งมั่น มีสติ สามารถ
หาเหตุผล เปนการหาทางออกใหแกจิตใจ เปนกลไกทางจิตแบบหนึ่งที่จะทําใหสามารถยอมรับ
ความจริงตามสภาพที่เผชิญอยู 
  5.2.4 ประโยชนของฝกผอนคลายกลามเนือ้ 
  จันทรแรม  กิจเหมาะ (2539) ไดสรุปประโยชนของการผอนคลายกลามเนื้อ ดังนี้ 

5.2.4.1  การผอนคลายกลามเนื้อสามารถเรียนรูโดยบุคคลใดก็ได สามารถ
นํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวันได ไมมีความลําบากในการฝกทาทางตางๆ ไมเปลืองคาใชจาย 

5.2.4.2  ชวยคลายความเครียด ลดความวิตกกังวล 
5.2.4.3 ชวยใหเกิดความสงบทางอารมณและความรูสึกนึกคิดตางๆ 

รวมทั้งความรูสึกที่ไมดีใหผอนคลายไป มีความหงุดหงิด ฉุนเฉียวนอยลง 
5.2.4.4  ชวยปองกันหรือบรรเทาอาการเจ็บปวดที่มีสาเหตุมาจากความตึง

เครียด เชน อาการนอนไมหลับ โรคปวดศีรษะจากความเครียด โรคความดันโลหิตสูง และโรควิตก
กังวล เปนตน 
  5.2.5 การประเมินสภาวะผอนคลาย 
 โดยปกติเมื่อบุคคลมีความเครียด หรือความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะทําใหอวัยวะสวนตางๆ 
ของรางกายมีอาการเกร็ง บางครั้งสังเกตเห็นได แตบางครั้งก็อาจสังเกตเห็นไดยาก การประเมินวาผู
ฝกผอนคลายกลามเนื้อมีการผอนคลายเต็มที่หรือผอนคลายไดมากหรือไม สามารถประเมินไดโดย 
(Aiken & Henrichs, 1972; Toman, 1980) 

5.2.5.1  การประเมินโดยการสังเกตความรูสึกสงบ สบายใจ โลงใจ รูสึก
คลองตัว หรือรูสึกงวงนอน เปนตน สภาวะดานอารมณที่บุคคลบอก หรือบันทึกไวดวยตัวเอง ถือวา
เปนการประเมินที่เชื่อถือได 
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5.2.5.2 ใชเครื่องมือตรวจจับการผอนคลาย มีหลายประเภท เชน 

แบบทดสอบความเครียด หรือเครื่องมือที่ใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน เครื่องวัดความ
ดันโลหิต เครื่องฟงการเตนของหัวใจ เครื่องตรวจสอบคลื่นไฟฟาในสมองเปนตน 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินสภาวะการผอนคลายของกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการนับ
อัตราการเตนของชีพจรตอนาที โดยการใหกลุมตัวอยางตรวจนับอัตราการเตนของชีพจรกอนและ
หลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อในแตละครั้งลงในแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเอง
เมื่ออยูที่บานที่ผูวิจัยสรางขึ้น เนื่องจากเมื่อฝกผอนคลายกลามเนื้อ จะเกิดปฏิกิริยาผอนคลาย ซ่ึงมีผล
ตอสมองสวน Hypothalamus จะลดการทํางานของระบบประสาท Sympathetic ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย คือ รางกายมีการใชออกซิเจนลดลง กลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตลดลง (Benson, 1976) 
 
6.  โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
 การรับบทบาทเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี สงผลกระทบตอผูดูแลในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะ
ในดานจิตใจ จะสงผลใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวลไดมาก โดยเฉพาะในระยะที่ผูติดเชื้อมีอาการของ
โรคเอดสปรากฏ หรือเกิดการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ตองเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเปนประจํา ทําใหผูดูแลตองเผชิญกับความเจ็บปวยตลอดเวลา จึงเกิดความวิตกกังวล
มากขึ้น(Dunkel & Hatfield, 1986 cited in Lego, 1994) ซ่ึงสาเหตุของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา เกิดจากการขาดขอมูล ขาดความรู ขาดทักษะในการดูแลผูติดเชือ้ 
กลัวการติดเชื้อจากการใหการดูแล (สมสมัย  รัตนกรีฑากุล และศิริพร  ทูลศิริ, 2545; สุวรรณา  บุญ
ยะลีพรรณ และคณะ, 2543; อรทัย  โสมนรินทร และคณะ, 2540; วิลาวัณย  เสนารัตน และคณะ, 
2542; กิตติกร  นิลมานัต, 2538; McCann & Wadsworth, 1992; Stewart et al., 1995; Weiler, 1995 
cited in Theis et al., 1997) ผูดูแลจึงมีความตองการดานขอมูลและความรูในการใหการดูแลผูปวย
ไดอยางถูกวิธีและปลอดภัย ตองการคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองทั้งของผูติดเชื้อและผูดูแล 
(เพ็ญพักตร  อุทิศ, 2543; นงลักษณ  สุวิสิษฐ, 2542) นอกจากนี้การรับภาระเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอ
วีซ่ึงถือวาเปนผูปวยเร้ือรังนั้น เปนภาระที่หนัก ตองใชทั้งพลังกายและพลังใจ ทําใหผูดูแลรูสึก
ทอแท เบื่อหนาย (พเยาว  ประเสริฐศรี, 2545) หมดกําลังใจที่จะทําหนาที่ตอไป รูสึกมีภาระและ
เครียด กลัวการถูกรังเกียจ เกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิต เกิดความรูสึกโดดเดี่ยว (นงลักษณ  สุวิ
สิษฐ, 2542) และการที่ตองใหการดูแลผูติดเชื้ออยางตอเนื่องเปนเวลานาน กอใหเกิดความเหนื่อยลา
ขึ้นทั้งทางรางกาย จิตใจและอารมณ ดานรางกาย เชน การพักผอนไมเพียงพอ ออนเพลีย รางกาย
ถดถอยและมีโอกาสติดโรคได สวนผลตอจิตใจและอารมณ ไดแก หมดพลังในการทํางาน มองโลก
ในแงราย เบื่อ เหงา เศรา เปนตน(สมสมัย  รัตนกรีฑากุล และศิริพร  ทูลศิริ, 2545)  ส่ิงตางๆ เหลานี้
เปนภาวะกดดันทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลขึ้น (พเยาว  ประเสริฐศรี, 2545)  ผูดูแลจึง
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ตองการทั้งกําลังใจ การประคับประคองทางดานจิตใจ และการผอนคลายความเครียดในการที่
ตองดูแลผูปวยทุกวัน (สมสมัย  รัตนกรีฑากุล และศิริพร  ทูลศิริ, 2545; นงลักษณ  สุวิสิษฐ, 2542)  
 ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อขึ้นมา เพื่อใชลดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ซ่ึง
สรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem ซ่ึงใหการ
ชวยเหลือผูดูแลโดยวิธีการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม มาประยุกตใช
รวมกับหลักการผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson โดยขั้นตอนการทําโปรแกรมนั้น ผูวิจัยไดปรับ
มาจากงานวิจัย ของนฤยา  ภักตรเจริญ (2545) ที่ไดศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุน
และใหความรูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่เปนวัณโรคปอด 
และรัชนี  พจนา (2544) ที่ศึกษาถึงผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
ความสามารถของผูดูแลผูปวยเอดส โดยขั้นตอนการดําเนินการวิจัยของทั้งสองการศึกษานั้นไดยึด
ตามหลักการจัดประสบการณการเรียนรูของ Marram (1978) ที่มี 3 ระยะ คือ ระยะสราง
สัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ และระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ แตในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับมา
เปน 4 ขั้นตอน เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเพิ่มขั้นตอนการปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อ
ใหผูดูแลกลับไปปฏิบัติตอที่บานเปนเวลา 2 สัปดาห ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ขั้นที่ 1 การประเมินความพรองในการดูแล ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพกับผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่มีอาการ และผูดูแล หลังจากนั้น ทําการประเมินความตองการและปญหาของผูดูแล 
เกี่ยวกับการใหการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ เพื่อนําไปวางแผนในใหการพยาบาล 
 ขั้นที่ 2 การใหขอมูลและฝกทักษะ ประกอบดวย 
  1) ผูวิจัยใหการสนับสนุนดานขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ การ
สนับสนุนใหจับชีพจรดวยตนเองกอนและหลังฝกผอนคลายกลามเนื้อ และผูวิจัยเปนผูนําฝกทักษะ
ผอนคลายกลามเนื้อใหกับผูดูแลเปนรายบุคคล โดยปฏิบัติตามเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต จํานวน 3 คร้ัง  

 2) การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการที่ปรากฏ การปองกัน
การติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล และการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อเกิดอาการ
ขางเคียงจากยา พรอมๆ กับการแสดงความเห็นอกเห็นใจ การแสดงความเอื้ออาทร การแสดงความ
ปรารถนาดี การแสดงความไววางใจ เปดโอกาสใหระบายความรูสึก เพื่อใหระบายความเครียดและ
ความวิตกกังวล การเลาประสบการณการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีของผูดูแลรายอื่นใหฟง รวมกับให
คําแนะนํา คําพูดสนับสนุน คําพูดใหกําลังใจ การกระตุนชี้แนะ และใหการสนับสนุนโดยกิริยา
ทาทางของผูวิจัย เชน วิธีการมอง การสัมผัสซึ่งตองเลือกใชใหเหมาะสมกับสถานการณและผูดูแล
แตละคน  โดยผูวิจัยจะใหขอมูลแกผูดูแลเปนรายบุคคลในสถานที่ที่สงบและเปนสวนตัว จํานวน 1 
คร้ัง  ใชเวลา 45-60 นาที และทบทวนความรูที่ใหในวันถัดมาอีก 1 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 15-30 นาที 
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 ขั้นที่ 3 ในขั้นนี้ ผูวิจัยจะใหการสนับสนุนและชี้แนะใหผูดูแลกลับไปฝกปฏิบัติการผอน
คลายกลามเนื้อที่บาน โดยผูวิจัยแจกเทปบันทึกเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อใหผูดูแลนําไป
ปฏิบัติตอที่บานสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 2 สัปดาห โดยใหบันทึกวัน เวลา และอัตราการเตนของ
ชีพจรกอนและหลังฝกผอนคลาย ลงในแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่
บานที่ผูวิจัยแจกให  
 ขั้นที่ 4 การประเมินผล โดย 
  1) ประเมินการปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อที่บานโดยการโทรศัพทติดตาม
สัปดาหละ 1 คร้ัง และจากแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองที่บาน 
  2) ประเมินปญหาและอุปสรรคของการฝก 
 จากองคความรูดังกลาว ผูวิจัยคาดหวังวาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ จะเปนกระบวนการที่ใชเพื่อลดความวิตกกังวลของผูดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี โดยพยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมใหผูดูแลไดรับการผอนคลายโดยการฝกผอน
คลายกลามเนื้อและใหการสนับสนุนทางดานอารมณ และเพิ่มศักยภาพความสามารถในการดูแลผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการโดยการใหขอมูลและความรู เปนการสงเสริมใหผูดูแลมีความมั่นใจในการ
ใหการดูแลผูติดเชื้อเมื่อมีอาการตางๆ เกิดขึ้น อีกทั้งการไดรับการสนับสนุนดานอารมณโดยการเปด
โอกาสใหระบายความรูสึกตางๆ และซักถามขอสงสัย ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลไดรับความกระจาง และ
ชวยคลายความวิตกกังวลของผูดูแลไดอีกดวย  
 
7.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 7.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการผอนคลาย 
 Yakimishym (1991) ไดศึกษาเรื่องการฝกผอนคลายกลามเนื้อในผูหญิงที่ถูกขมขืน โดยมี
กลุมตัวอยางทั้งหมด 31 คน โดยใชแบบทดสอบความวิตกกังวล และแบบทดสอบความซึมเศรา 
โดยเลือกผูหญิงที่ถูกขมขืนในบานพักฉุกเฉินมา 20 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม โดยกลุม
แรกไดรับการฝกจินตนาการตามดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กลุมที่สองจะฝกผอนคลาย
กลามเนื้อกอนแลวตามดวยการฝกจินตนาการ สวนกลุมควบคุมเปนหญิงที่ถูกขมขืนในบานพัก
ฉุกเฉิน จํานวน 11 คน จะมีสวนรวมในการติดตามผล หลังจากการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ผล
ปรากฏวาสามารถลดความวิตกกังวลทั่วไปไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) สามารถสรุปไดวา 
การฝกผอนคลายกลามเนื้อสามารถชวยใหผูหญิงที่ถูกขมขืนลดความวิตกกังวล และความเศราลงได 
 Leventhal (1993) ไดศึกษาเรื่องผลของการฝกจินตนาการ และผลของการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อตอความวิตกกังวลเฉพาะสถานการณ (State anxiety) และความวิตกกังวลทั่วไป (Trait 
anxiety) ของผูปวยวัยรุนที่เจ็บปวยเรื้อรังทางกาย ที่รักษาอยูที่โรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใชทดลอง
เปนวัยรุนอายุระหวาง 19-33 ป เปนชาย 15 คน หญิง 15 คน โดยไดทําแบบทดสอบความวิตกกังวล
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กอน แลวจึงเขารับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ อีกกลุมหนึ่งจะไดรับการฝกโดยใชจินตนาการ 
สวนกลุมควบคุมจะไมไดรับการฝกแบบใดเลย ผลการทดลองพบวา ในกลุมที่ไดรับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม เชนเดียวกับกลุมที่
ไดรับการฝกโดยใชจินตนาการ สวนผลในเรื่องเพศไมพบความแตกตาง 
 Rasid and Parish (1998) ไดทําการศึกษาถึงผลของการฝกพฤติกรรมการผอนคลายและการ
ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายที่มีตอระดับความวิตกกังวลของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา โดยแบงนักเรียนออกเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กลุมที่ 2 
ไดรับการฝกพฤติกรรมการผอนคลาย สวนกลุมที่ 3 ไมไดรับการฝกวิธีใดๆ เลย ผลการศึกษาพบวา 
นักเรียน 2 กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และฝกพฤติกรรมมีระดับความวิตกกังวลลดลง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Wilk and Turkoski (2001) ศึกษาการใชเทคนิคการเกร็งแลวคลายกลามเนื้อเพื่อจัดการกับ
ความเครียดในผูปวยโรคหัวใจในระยะพักฟน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ทําการประเมินความวิตกกังวลโดยแบบสอบถาม STAI Form Y กอนการดําเนินการทดลอง
ทั้ง 2 กลุม กลุมทดลองจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายเปนกลุม กลุมละ 2-3 
คนจํานวน 4 ครั้งตอเนื่องกันใน 1 สัปดาห ใชเวลาครั้งละ 50 นาที และรับเทปไปปฏิบัติเองที่บาน 
หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ทองแท  ศิลาขาว (2536) ศึกษาถึงผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อท่ีมีตอความวิตกกังวลดาน
การเรียนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 6 จากกลุมตัวอยาง 16 คนไดมาจากการสุมโดยแบง
ออกเปน 2 กลุม กลุมละ 8 คน คือกลุมทดลองจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 12 ครั้ง ครั้งละ 
60 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห  สวนกลุมควบคุมจะไดรับขอสนเทศเกี่ยวกับความวิตกกังวล 12 ครั้ง 
คร้ังละ 60 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา นักเรียนที่ฝกผอนคลายกลามเนื้อมีความวติก
กังวลลดลงมากกวานักเรียนที่ไดรับขอสนเทศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 มารยาท  จิตรบรรพต (2534) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการฝกผอน
คลายโดยนักจิตวิทยาคลินิก กับโปรแกรมเทปโทรทัศน กลุมตัวอยางประกอบดวยบุคคลที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาดวยปญหาเครียด และแพทยไดวินิจฉัยวามีความเครียด ซ่ึงตอง
บําบัดดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนจํานวน 32 คน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุม
ละ 16 คน กลุมแรกไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยนักจิตวิทยาคลินิก และอีกกลุมจะไดรับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยโปรแกรมโทรทัศน แตละกลุมไดรับการฝกเปนจํานวน 5 คร้ัง 
ผลการวิจัยพบวา การฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยนักจิตวิทยาคลินิกและโดยเทปโทรทัศนมี
ประสิทธิภาพในการลดความเครียดไดทั้ง 2 วิธี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการฝก
ทั้งสองแบบมีประสิทธิภาพไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ทวี  นําสกุลวงศ (2541) ไดศึกษาถึงผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลาย
เพื่อลดความวิตกกังวลในการสอบ และความวิตกกังวลทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง คณะวิชาบริหารธุรกิจ  ช้ันปที่ 1 สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลวิทยาเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความวิตกกังวลในการสอบ และความวิตก
กังวลทั่วไปลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความวิตก
กังวลในการสอบและความวิตกกังวลทั่วไปแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 7.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนทางดานขอมูลและอารมณ 
 Aimin (1999) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต กลุมตัวอยางคือสมาชิกในครอบครัวของผูปวยวิกฤต แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ใชแบบวัดความวิตกกังวลของ Speilberger (STAI formY-I) กลุมทดลอง
ไดรับการสนับสนุนดานขอมูล 2 ครั้ง ผลการศึกษา พบวาความวิตกกังวลของกลุมทดลองภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ถนอมศรี  คูอาริยะกุล (2538) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุน
ทางดานอารมณตอความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการตัดเตานม กลุม
ตัวอยางคือผูปวยจํานวน 20 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 10 ราย ผลการวิจัย
พบวา หลังการใหโปรแกรมในกลุมทดลอง กลุมทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีความวิตกกังวลลดลงต่ํากวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 รัตนา  อยูเปลา (2543) ศึกษาถึงผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตก
กังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะโดยกลุมตัวอยาง คือสมาชิกในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 20 ราย แบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 10 ราย ผลการศึกษา พบวา ความวิตกกังวลของกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลของการ
เปรียบเทียบความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ความวิตกกังวลของกลุม
ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวาความวิตกกังวลของกลุมควบคุม 
 ปาริชาต  ศิลประเสริฐ (2542) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
การเผชิญความเครียดและความวิตกกังวลของบิดามารดาทารกแรกเกิดในหนวยบําบัดวิกฤตทารก
แรกเกิด โดยกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูซ่ึงเปนระบบการ
พยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ Orem และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา
พบวา การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสามารถเพิ่มศักยภาพของบิดามารดาในการเผชิญ
ความเครียด และสามารถลดความวิตกกังวลของบิดามารดาทารกในหนวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกดิ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

2) ประเมินปญหาและอุปสรรคของการฝก  

คําพูดสนับสนุน คําพูดใหกําลังใจ  การกระตุนช้ีแนะ การสนับสนุนโดยกิริยาทาทาง
ของผูวิจัย  เชน  วิธีการมอง  การสัมผัสซึ่งตองเลือกใชใหเหมาะสมกับสถานการณ
และผูดูแลแตละคน  
ขั้นที่ 3 การปฏิบัติการผอนคลายกลามเน้ือท่ีบาน  
 ผูวิจัยแจกเทปบันทึกเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อใหผูดูแลนําไปปฏิบัติ
ตอที่บานสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 2 สัปดาห โดยใหบันทึกจํานวนครั้งของชีพจร
ตอนาทีกอนและหลังฝกผอนคลาย  ลงในแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวย
ตนเองเมื่ออยูที่บานที่ผูวิจัยแจกให  
ขั้นที่ 4 การประเมินผล 
 1) ประเมินการปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อที่บานโดยการโทรศัพท
ติดตามสัปดาหละ 1 ครั้ง และจากแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเอง
ที่บาน 

จํานวน 3 ครั้ง 
2) การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการที่ปรากฏ การ

ปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล และการดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา พรอมๆ กับการแสดงความเห็นอกเห็นใจ  การ
แสดงความเอื้ออาทร  การแสดงความปรารถนาดี  การแสดงความไววางใจ  เปด
โอกาสใหระบายความรูสึก  เพื่อใหระบายความเครียดและความวิตกกังวล  การเลา
ประสบการณการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีของผูดูแลรายอื่นใหฟง  รวมกับใหคําแนะนํา 

โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
รวมกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 

ขั้นท่ี 1 การประเมินความพรองในการดูแล 
 1)  สรางสัมพันธภาพกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ และผูดูแล 

2)  ประเมินความตองการและปญหาของผูดูแล เกี่ยวกับการใหการดูแลผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
ขั้นที่ 2 การใหขอมูลและสนับสนุนในการฝกทักษะผอนคลายกลามเน้ือ  
 1) การสนับสนุนใหผูดูแลฝกทักษะผอนคลายกลามเนื้อ โดยผูวิจัยให
ขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ  และสนับสนุนใหผูดูแลฝกจับชีพจรดวย
ตนเอง  และผูวิจัยเปนผูนําฝกทักษะผอนคลายกลามเนื้อใหกับผูดูแลเปนรายบุคคล 

 
ความวิตกกังวล
ตามสถานการณ 

 



บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม วัดกอน
และหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control groups designs) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการ
ใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ตอความวิตก
กังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม  O1-------------------------------------------------O2 
 กลุมทดลอง O3---------------------- X ------------------------O4 
 O1 หมายถึง การประเมินความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการ กอนการไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 O2 หมายถึง การประเมินความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการ หลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 O3 หมายถึง การประเมินความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการ กอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ 
 O4 หมายถึง การประเมินความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการ ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ 
 X หมายถึง โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการและ
เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน เปนสมาชิกภายในครอบครัวเดียวกันกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และ
รับทราบผลการติดเชื้อเอ็ชไอวีของผูติดเชื้อ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเขา
รับการรักษาในแผนกผูปวยในอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระหวางวันที่ 15 มกราคม – 
วันที่ 25 มีนาคม 2549 โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
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1.    เปนผูดูแลที่ เปนสมาชิกในครอบครัวและมีสายสัมพันธใกลชิดกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี

ที่มีอาการ เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่ นอง  
2.    อาศัยภายในบานเดียวกันกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ  
3.    เปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยใหเวลาในการดูแล

อยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ  
4.    มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูด อาน และส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
5.    ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ  
6.    ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 

การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
  

 การกําหนดกลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 40 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม
ละ 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยการจับคู (Matched pair) โดย
คํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องของความใกลเคียงของคะแนนความวิตกกังวลตามสถานการณ
กอนการทดลอง (แตกตางกันไมเกิน 5 คะแนน) และความสัมพันธของผูดูแลกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการ โดยทั้งคูมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมทดลองเมื่อไดรับการจับคู 
 

คูท่ี คะแนนความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง       ความสัมพันธกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
           กลุมทดลอง  กลุมควบคุม         กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

  1  44           44               มารดา       มารดา 
  2  46           42               สามี       สามี 
  3  48           52               มารดา       มารดา 
  4   45           43               บุตร       บุตร 
  5  41           41               พี่สาว       พี่สาว 
  6  41           43               มารดา       มารดา 
  7  43           42               ภรรยา       ภรรยา 
  8  46           47               พี่สาว           พี่สาว 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมทดลองเมื่อไดรับการจับคู (ตอ) 
 

คูท่ี คะแนนความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง        ความสัมพันธกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
           กลุมทดลอง  กลุมควบคุม         กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

 
    9  51           48               พี่สาว       พี่สาว 
 10  41           42               มารดา       มารดา 
 11  42           42               นองสาว       นองสาว 
 12  54           56               พี่สาว       พี่สาว 
 13  55           57               ภรรยา       ภรรยา 
 14  42           44               ภรรยา       ภรรยา 
 15  47           47               สามี       สามี 
 16   42           41               พี่สาว       พี่สาว 
 17  42           43               ภรรยา       ภรรยา 
 18  50           49               มารดา       มารดา 
 19  41           42               มารดา       มารดา 
 20  60           59               ภรรยา       ภรรยา 
 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ประเภท คือ 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 3.  เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 สวน คือ 
  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล และขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวี ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ประกอบดวยอายุ เพศ สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวี ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว และระยะเวลาที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวี สวนขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
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การวินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซอน การรักษาที่ไดรับ และยาตานไวรัสเอดสที่ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
รับประทาน 
  1.2  แบบวัดความวิตกกังวลของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ในการวิจัยคร้ังนี้
จะใชแบบวัดความวิตกกังวล The State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1 (STAI form Y-1) ของ 
Spielberger et al. (1938 )  ซ่ึงเปนแบบประเมินความวิตกกังวลตามสถานการณจํานวน 20 ขอ เปน
ขอความดานบวก 10 ขอ และขอความดานลบ 10 ขอ คําถามแตละขอใหเลือกตอบโดยประเมิน
ตนเองวามีความรูสึกแตละขอมากนอยเพียงใด (Self-report measure of anxiety) แตละขอเปนมาตร
วัดประเมินคา 4 ระดับ โดยใชเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
     ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
 ไมมีเลย    1    4 คะแนน 
 มีบาง    2    3 คะแนน 
 มีคอนขางมาก   3    2 คะแนน 
 มีมากที่สุด    4    1 คะแนน 
 คะแนนรวมทั้งฉบับ มีคาสูงสุด 80 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมนอย หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา การคิดคะแนนและ
การแปลความหมาย ดังนี้ 
  คะแนน    ความหมาย 
  20-39   มีความวิตกกังวลในระดับต่ํา 
  40-59   มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 
  60-80   มีความวิตกกังวลในระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไมหา
ความตรงของเนื้อหาซ้ํา เนื่องจากแบบวัด STAI เปนแบบวัดที่ใชไดแพรหลายในหลายกลุมบุคคล 
(Grimm, 1977) มีคาความเชื่อมั่นและคาความเที่ยงตรงเปนที่ยอมรับ (Spielberger, Gorsuch, 
Lushence, Vagg, & Jacobs, 1983 cited in Leske, 1996) และยังไมพบปญหาในการใชแบบสอบถาม
ขามวัฒนธรรม (Spielberger, & Krasner, 1988) แบบวัดความวิตกกังวลชุดนี้ไดรับการแปลเปน
ภาษาไทยโดย ธาตรี  นนทศักดิ์, สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ  ตะปนตา (2534) ไดผาน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหามาแลวโดยผูเชี่ยวชาญทางเครื่องมือและภาษา โดยมีขั้นตอนใน
การแปล และใช ดังนี้ 
  1) ดร. ธาตรี  นนทศักดิ์ นักจิตวิทยาทางการบิน (Aviation Psychologist) ผูทํางาน
ดานการพัฒนาแบบทดสอบทางจิตวิทยา เพื่อคัดเลือกนักบินของกองทัพเรือสหรัฐอเมริกามาเปน
เวลา 15 ป ทําการแปลแบบวัดจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย 
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  2) ดร. จีน  แบรี่ อาจารยประจําภาควิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ผูมีความชํานาญทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทยเปนอยางดีมากกวา 10 ป เปนผูแปล
กลับจากฉบับภาษาไทยที่ ดร. ธาตรี  นนทศักดิ์ แปลเปนภาษาไทยไว กลับไปเปนภาษาอังกฤษ เพื่อ
ตรวจสอบ และปรับความถูกตองทั้งในดานภาษา และความหมายทางจิตวิทยา 
  3) ดร. สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต อาจารยประจําภาควิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดนํามาปรับความชัดเจนทั้งในดานภาษาและความหมายทางจิตวิทยาซ้ํา
อีกครั้ง 
 หลังจากนั้น ดาราวรรณ  ตะปนตา (2534) ไดนําแบบวัดฉบับภาษาไทยไปหาคาความ
เชื่อมั่นกับกลุมพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคเอดสของโรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม จํานวน 86 ราย 
ทดสอบคาความเที่ยงดวยวิธีหาคาความคงที่ภายใน (internal consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .90 
 รัตนา  อยูเปลา (2543) ไดนําแบบวัดนี้ไปวัดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
โดยหาคาความเชื่อมั่นในกลุมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 10 ราย ทดสอบคาความเที่ยงดวยวิธีหาคาความคงที่
ภายใน (internal consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .93 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําแบบวัดความวิตก
กังวลตามสถานการณ (STAI Form Y-1) ไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริง
กับผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในระยะที่ปรากฏอาการที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 
ราย และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .89  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนทางอารมณรวมกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 
เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem 
(2001) และแนวคิดเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson (1938) รวมกับการศึกษาคนควา
จากตํารา เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศเกี่ยวกับโรคเอดส ผูดูแล 
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู และการผอนคลาย
กลามเนื้อ ซ่ึงรายละเอียดของโปรแกรมประกอบดวยการใหขอมูลเปนรายบุคคลจํานวน 1 ครั้ง เปน
เวลา 45-60 นาที ทบทวนความรูอีก 1 คร้ังใชเวลา 15-30 นาที และทําการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
ตามเทปบันทึกเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต โดยมีผูวิจัยเปนผูนําในการฝก 
จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที  และแจกเทปบันทึกเสียงใหผูดูแลนํากลับไปปฏิบัติตอท่ีบานสัปดาห
ละ 3 คร้ังเปนเวลา 2 สัปดาห โดยมีส่ือและอุปกรณที่ใชในการดําเนินการทดลอง ดังนี้ 
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  1)  แผนการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษา
คนควาตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการที่ปรากฏ ไดแก อาการไข 
ทองเสีย เจ็บปากเจ็บคอ ไอ หายใจลําบาก อาการทางผิวหนัง คล่ืนไส อาเจียน อาการปวดออนเพลีย 
น้ําหนักลด กังวล ซึมเศรา การปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อจากการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี 
และการดูแลเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยาที่ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดรับ 
  2) คูมือการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสแบบองครวม (เพ็ญพักตร  อุทิศ, ชมพูนุช  
โสภาจารีย และปริยศ  กิตติธีระศักดิ์, 2546) และคูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการ (กองควบคุม
โรคเอดส สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2546) 
  3) แผนภาพเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการ และการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล (กองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2546) 
  4) เทปบันทึกเสียงสําหรับฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2542)    
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําโปรแกรมการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่สรางขึ้น ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5   คน 
(ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุม ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจน
การจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการ
แกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคิดเห็น คําแนะนํา และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน 
ไดแก  
  1) การปรับแผนการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ โดยนําแผนการสนับสนุน
ดานขอมูลรวมเขาดวยกันกับแผนการสนับสนุนดานอารมณ  
  2) การปรับแผนการสนับสนุนดานขอมูล โดยเขียนใหเห็นถึงวิธีการแนะนําผูดูแล
ในการใหการดูแลผูปวย มากกวาการแนะนําใหผูปวยดูแลตนเอง 
  3) เพิ่มเนื้อหาวิธีการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส  
 แลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้ง จนกระทั่งมีความคิดเห็นตรงกัน 
 ตรวจสอบความเปนไปไดในการนําเครื่องมือไปใช  โดยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5   คน และไดผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช 
(Try out)  กับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชใน
การศึกษาครั้งนี้ จํานวน 3   ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช ระยะเวลา และความ
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เหมาะสมของแตละกิจกรรมอีกครั้ง พบวา เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสมของการ
นําเสนอ ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตามกําหนด และสามารถนําไปใชในการทดลองตอไปได 
 3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  
  แบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่บาน ซ่ึงเปนแบบ
บันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ใชเปนแบบบันทึก
สําหรับใหผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีบันทึกวัน เวลา และจํานวนครั้งของชีพจรตอนาทีกอนและหลัง
ปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน เพื่อนํามาประกอบการประเมินภาวะการผอนคลายความวิตก
กังวล  
    
ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการวิจัยดวยตนเอง ดําเนินการเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ 
ขั้นการดําเนินการทดลอง และขั้นการประเมินผลการทดลอง ดังรายละเอียด 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ขั้นเตรียมผูวิจัย   ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู
ความสามารถในการเปนผูใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส   การดูแลผูปวยตามอาการที่ปรากฏ การ
ปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ วิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ โดยการศึกษาคนควาจาก
ตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และเตรียมความพรอมของผูวิจัยเพื่อการเปนผูนําในการฝก
ปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อ โดยผูวิจัยทําการฝกผอนคลายกลามเนื้อตามขั้นตอนในเทป
บันทึกเสียงสําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิตสัปดาหละ 3 คร้ัง จนมีความ
ชํานาญ และเกิดการผอนคลาย โดยประเมินจากอัตราการเตนของชีพจรและความดันโลหิตที่ลดลง
หลังการฝก ซ่ึงผูวิจัยจะทําการบันทึกอัตราการเตนของชีพจรและความดันโลหิตกอนและหลังการ
ฝกทุกครั้ง โดยภายหลังการปฏิบัตินาน 1 เดือน ไดคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจรกอนการฝก = 
88 ครั้ง/นาที หลังการฝก = 85.69 ครั้ง/นาที (เฉลี่ยลดลง 2.31 คร้ัง/นาที) คาเฉลี่ยความดันโลหิต 
systolic กอนฝก = 90.46 มม. ปรอท หลังการฝก = 88.38 มม. ปรอท (เฉลี่ยลดลง 2.08 มม. ปรอท) 
และคาเฉลี่ยความดันโลหิต diastolic กอนฝก = 58.46 มม. ปรอท หลังการฝก = 55.15 มม. ปรอท 
(เฉล่ียลดลง 3.31 มม. ปรอท) 
  1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใชในวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล และ
ขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี แบบวัดความวิตกกังวลของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนทางอารมณรวมกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ และแบบ
บันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่บาน ดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการ
สรางเครื่องมือ  
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  1.3 จัดทําแผนการดําเนินการทดลอง และขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หลังจากไดรับอนุญาตใหทําการ
เก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบและขออนุญาตหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําหนวยงานดังกลาว
เพื่ออธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย
  1.4 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด และขอความรวมมือจากผูดูแล
ในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 ราย โดย
แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย 
ประโยชนที่จะไดรับ และการพิทักษสิทธิใหทราบ เปดโอกาสใหซักถามปญหาและตัดสินใจที่จะ
เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ หากกลุมตัวอยางตอบตกลงเขารวมการวิจัย จะใหลงชื่อไวเปนลายลักษณ
อักษร 
  1.5 ทําการรวบรวมขอมูล โดยใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ ใชเวลาประมาณ 
30 นาที 
 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

2.1 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 40 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง
จํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย ดวยการจับคู (Matched pair) โดยคํานึงถึงความ
คลายคลึงกันในเรื่องของความใกลเคียงของคะแนนความวิตกกังวลตามสถานการณกอนการทดลอง 
(แตกตางกันไมเกิน 5 คะแนน) และความสัมพันธของผูดูแลกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยกลุม
ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ไดแก การใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  อาการ การรักษา คารักษาพยาบาล และคําแนะนําทั่วๆ ไปที่ไม
เฉพาะเจาะจง  

2.2 กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ และ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัย โดย
ผูวิจัยจะเขาพบผูติดเชื้อเอ็ชไอวีกอน เพื่อสรางสัมพันธภาพ และสอบถามขอมูลเกี่ยวกับผูดูแลจากผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีวามีการเปดเผยเรื่องการติดเชื้อเอ็ชไอวีใหผูดูแลทราบหรือไม หากพบวาผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีมีการเปดเผยเรื่องการติดเชื้อใหผูดูแลทราบ ผูวิจัยจึงเขาพบผูดูแล เพื่อแนะนําตัวพรอมทั้งแจง
ความประสงคของผูวิจัย รายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้ และขอความรวมมือในการวิจัย  
โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 
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   การพบครั้งท่ี 1 ผูวิจัยพบผูดูแลเปนรายบุคคล สรางสัมพันธภาพ แจงความ
ประสงคของผูวิจัย และแจงรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับขั้นตอนการวิจัย ทําการประเมินระดับความ
วิตกกังวล (STAI Form Y-1) และเปดโอกาสใหผูดูแลเลาประสบการณและอุปสรรคในการดูแลผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวี พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียด
และความวิตกกังวล  ประเมินปญหาและความตองการของผูดูแลรวมกันกับผูวิจัย เพื่อนําขอมูลที่
ไดมาวางแผนสําหรับการใหขอมูลในครั้งตอไป และใหขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ สอน
วิธีการตรวจนับชีพจรกอนและหลังฝกผอนคลายกลามเนื้อ และนัดผูดูแลมาทําการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อในวันถัดมา ใชเวลาประมาณ 45 นาที 
  การพบครั้งท่ี 2 ผูวิจัยพบผูดูแลเปนรายบุคคลในวันตอมา เพื่อฝกผอนคลาย
กลามเนื้อคร้ังที่ 1 โดยมีผูวิจัยเปนผูนําการฝกตามเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
ของกรมสุขภาพจิต ใชเวลา 30 นาที 
  การพบครั้งท่ี 3 ผูวิจัยพบผูดูแลเปนรายบุคคลในวันตอมา เพื่อฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ คร้ังที่ 2 ตามเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกผอนคลายกลามของกรมสุขภาพจิต โดยมี
ผูวิจัยเปนผูนําในการฝก ใชเวลาในการฝก 30 นาที และใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่
มีอาการ การปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล พรอมทั้งเปดโอกาสให
ผูดูแลไดระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียดและความวิตกกังวล  การเลาประสบการณ
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีของผูดูแลรายอ่ืนใหฟง   รวมกับใหคําแนะนํา คําพูดสนับสนุน และการ
กระตุนชี้แนะ พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย หรือไมเขาใจ พรอมกับใหคําแนะนํา 
ช้ีแนะ ใชเวลาประมาณ 45-60 นาที และแจกคูมือการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการใหผูดูแลนํา
กลับไปอานทบทวน 

 การพบครั้งท่ี 4 ผูวิจัยพบผูดูแลเปนรายบุคคลในวันตอมา เพื่อฝกผอนคลาย
กลามเนื้อครั้งที่ 3 ใชเวลาในการฝก 30 นาที และทบทวนความรู ความเขาใจในขอมูลท่ีผูวิจัยไดให
ผูดูแลไปแลว พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย หรือไมเขาใจ ใหคําแนะนํา ชี้แนะ ใช
เวลาประมาณ 15-30 นาที และแจกเทปบันทึกเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อใหผูดูแลนํากลับไป
ปฏิบัติตอที่บานสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 2 สัปดาห แจกแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
ดวยตนเองเมื่ออยูที่บานใหผูดูแลนํากลับไปบันทึก  และผูวิจัยจะโทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับการฝก
ผอนคลาย และอุปสรรคในการฝกสัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาห 
 3.  ขั้นประเมินผลการทดลอง  
 ใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมตอบแบบสอบถามวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ (STAI 
Form Y-1) อีกครั้งหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 3 สัปดาห  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากโครงการวิจัยผานการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณแลว โดยมี
ขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล โดยช้ีแจงเรื่องที่จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการ
วิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

2.  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวย แผนกผูปวยในอายุรกรรม 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

3.  ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและ
สอบถามการเปดเผยเรื่องการติดเชื้อเอ็ชไอวีวามีการเปดเผยใหผูดูแลทราบหรือไม หากมีการเปดเผย
ใหผูดูแลทราบ ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงคใน
การวิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 

4.  กรณีผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการสมัครใจเขารวมการวิจัย ช้ีแจงให
ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ โดยอานเอกสารการพิทักษสิทธิ์
กลุมตัวอยาง พรอมทั้งใบยินยอมเขารวมวิจัยใหฟงจนเขาใจ และเซ็นยินดีเขารวมวิจัยแลว จึงให
ผูดูแลตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ (STAI form 
Y-1) (Pre-test)  

5.  ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่ง
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อตามเวลาที่
กําหนด  

6. หลังการดําเนินการทดลองเสร็จสิ้น ใหผูดูแลตอบแบบวัดความวิตกกังวลตาม
สถานการณชุดเดิมอีกครั้ง (Post-test)  

7.  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบสอบถาม และนําขอมูลท่ีได
ไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

 
 
 
 
 



 68 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
  
 ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยไดเสนองานวิจัยผานกระบวนการ
พิจารณาจริยธรรมตามขั้นตอน และไดรับการอนุญาตใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัย
ในมนุษยและสัตวทดลองของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และในขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และสอบถาม
เกี่ยวกับการเปดเผยการติดเชื้อวามีการเปดเผยใหผูดูแลทราบหรือไม หากมีการเปดเผยใหผูดูแล
ทราบ    ผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวจิยั 
วิธีการ ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย และชี้แจงให
ทราบวาการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และ
กลุมตัวอยางหรือตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและ
ขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ ขอมูล
และคําตอบทุกอยางจะถือเปนความลับระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยางเทานั้น และนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัย
จะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  
 
การวิเคราะหขอมูล  
  
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows ดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยวิธีแจกแจงความถี่ รอยละ 
2.  ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อ

เอ็ชไอวีที่มีอาการในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวามี
การแจกแจงแบบโคงปกติ  (ดังแสดงในภาคผนวก จ) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ 
t-test  

3.  คํานวณคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีที่มีอาการกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ ในกลุมทดลองดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
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5.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อ

เอ็ชไอวีที่มีอาการหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ  รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ  กับกลุมที่ได รับการพยาบาลตามปกติ  ดวยสถิติ 
Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวจัิย 
 

 

ผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่มีคุณสมบัติตามลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม  
จํานวน 20 คน 

กลุมทดลอง  
จํานวน 20 คน 

ประเมินความวิตกกังวล  
กอนการทดลอง  (Pre-test) 

การพยาบาลตามปกติ 
          โดยไดรับการ
พยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการ ไดแก 
การใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวี  อาการ การรักษา 
คารักษาพยาบาล และ
คําแนะนําทั่วๆ ไปที่ไม
เฉพาะเจาะจง  
 

  

โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
          ครั้งท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหผูดูแลเลาประสบการณและอุปสรรคใน
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เปดโอกาสใหระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียด
และความวิตกกังวล  ประเมินปญหาและความตองการของผูดูแลรวมกันกับผูวิจัย เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดมาวางแผนสําหรับการใหขอมูลในครั้งตอไป และใหขอมูลเกี่ยวกับการผอน
คลายกลามเนื้อ สอนวิธีการตรวจนับชีพจรกอนและหลังฝกผอนคลายกลามเนื้อ และนัด
ผูดูแลมาทําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อในวันถัดมา ใชเวลาประมาณ 45 นาที 
          ครั้งท่ี 2 ฝกผอนคลายกลามเนื้อคร้ังที่ 1 โดยมีผูวิจัยเปนผูนําการฝกตามเทป
บันทึกเสียงสําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต ใชเวลา 30 นาที 
          ครั้งท่ี 3 ฝกผอนคลายกลามเนื้อ คร้ังที่ 2 ตามเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกผอน
คลายกลามของกรมสุขภาพจิต โดยมีผูวิจัยเปนผูนําในการฝก ใชเวลาในการฝก 30 นาที 
และใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ การปองกันการติดเชื้อและการ
แพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล พรอมทั้งเปดโอกาสใหระบายความรูสึก เพื่อเปนการ
ระบายความเครียดและความวิตกกังวล  การเลาประสบการณการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีของ
ผูดูแลรายอื่นใหฟง   รวมกับใหคําแนะนํา คําพูดสนับสนุน และการกระตุนชี้แนะ  เปด
โอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย หรือไมเขาใจ พรอมกับใหคําแนะนํา ชี้แนะ ใชเวลา
ประมาณ 45-60 นาที และแจกคูมือการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการใหกลับไปอาน
ทบทวน 
          ครั้งท่ี 4 ฝกผอนคลายกลามเนื้อคร้ังที่ 3 ใชเวลา 30 นาที และทบทวนความรู ความ
เขาใจในขอมูลที่ผูวิจัยไดใหผูดูแลไปแลว พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย 
หรือไมเขาใจ ใหคําแนะนํา ชี้แนะ ใชเวลาประมาณ 15-30 นาที และแจกเทปบันทึกเสียง
การฝกผอนคลายกลามเนื้อใหผูดูแลนํากลับไปปฏิบัติตอที่บานสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 
2 สัปดาห แจกแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่บานใหผูดูแลนํา
กลับไปบันทึก  และผูวิจัยจะโทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับการฝกผอนคลาย และอุปสรรคใน
การฝกสัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาห 

ประเมินความวิตกกังวล ภายหลังการทดลองทันที (Post-test)   สัปดาหที่ 3 

  สัปดาหที่ 1 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ตอความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่
มีอาการ กลุมตัวอยางเปนผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการและเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม
ละ 20 คน โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัย และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการ ซ่ึงผลการศึกษาไดนําเสนอตามลําดับ ดังนี้  
 
สวนที่      1  สถานภาพของกลุมตัวอยาง 
สวนที่      2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติด
  เชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
  อารมณรวมกับการ ฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
สวนที่      3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติด
  เชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
  อารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 1 สถานภาพของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ความสัมพันธ
     กับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม 
           จํานวน       รอยละ           จํานวน       รอยละ         จาํนวน      รอยละ 

เพศ 
 หญิง            18 90.0             18   90.0            36            90.0 
 ชาย              2 10.0               2   10.0              4 10.0 
อายุ 
 20-30 ป              4 20.0              5   25.0              9            22.5 
 31-40 ป              9 45.0              5   25.0            14            35.0 
 41-50 ป              3 15.0              4   20.0              7            17.5 
 51-60 ป              3 15.0              0     0.0              3   7.5 
 61-70 ป              1   5.0               3   15.0              4 10.0 
 71 ปขึ้นไป             0   0.0  3   15.0              3   7.5 
สถานภาพสมรส 
 โสด              3 15.0              5   25.0              8 20.0 
 คู                 15 75.0             10   50.0             25 62.5 
 หมาย              1   5.0              5   25.0              6 15.0 
 หยา/แยก             1   5.0              0     0.0              1   2.5 
ความสัมพันธ 
 มารดา              6 30.0               6   30.0             12 30.0 
 สามี              2 10.0  2   10.0               4 10.0 
 ภรรยา              5 25.0  5   25.0             10 25.0 
 บุตร              1     5.0  1     5.0               2   5.0             
 พี่สาว                          5 25.0  5    25.0             10 25.0 
 นองสาว                           1   5.0  1      5.0  2   5.0 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส    

ความสัมพันธกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาดูแลผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวี    (ตอ)    

    
    

ลักษณะกลุมตัวอยาง  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม 
           จํานวน       รอยละ           จํานวน       รอยละ         จาํนวน      รอยละ 

ศาสนา 
 พุทธ            20           100.0            20 100.0          40             100.0 
การศึกษา 
 ไมไดเรียนหนงัสือ          2 10.0              1     5.0              3              7.5 
 ประถมศึกษา             7 35.0             11   55.0            18 45.0 
 มัธยมศึกษา             2 10.0              3   15.0              5            12.5 
 อนุปริญญา             2 10.0              0     0.0              2              5.0 
 ปริญญาตรี             6 30.0              5   25.0            11            27.5 
 สูงกวาปริญญาตรี           1   5.0              0     0.0              1   2.5 
อาชีพ 
 ไมไดทํางาน             3 15.0              6   30.0              9 22.5 
 รับจาง                  5 25.0              9   45.0            14 35.0 
 คาขาย              4 20.0              4   20.0              8 20.0 
 รับราชการ             8 40.0              1     5.0              9 22.5 
รายไดของครอบครัวตอเดือน 
  5,001 -10,000 บาท        5 25.0  6   30.0             11 27.5 
 10,001-15,000 บาท        5 25.0  5   25.0             10 25.0 
 15,001-20,000 บาท        4 20.0  8   40.0             12 30.0 
 20,001 บาทขึ้นไป          6   30.0  1     5.0               7 17.5 
ระยะเวลาที่ดูแลผูติดเชื้อ 
 ต่ํากวา 6 เดือน             5  25.0  6    30.0             11 27.5 
 7-12 เดือน            11  55.0  3    15.0             14 35.0 
 13-18 เดือน              2             10.0  6    30.0  8 20.0 
 19-24 เดือน              2  10.0  5    25.0  7 17.5 
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 จากตารางที่ 2 แสดงใหเหน็วากลุมตวัอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญ
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 90.0 อยูในชวงอายุ 20-30 ป คิดเปนรอยละ 22.5 มีสถานภาพสมรสคู 
คิดเปนรอยละ 62.5 มีความสัมพันธกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในฐานะเปนมารดา คิดเปนรอยละ 30 
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 45 ประกอบอาชีพรับจาง คดิเปนรอยละ 35 
รายไดของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 15,001-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 30 มีระยะเวลาที่ดูแลผู
ติดเชื้ออยูระหวาง 7-12 เดือน คิดเปนรอยละ 35 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส และการ
       วินิจฉยัโรค (n = 40) 
 

ลักษณะผูติดเชื้อเอ็ชไอว ี  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม 
           จํานวน       รอยละ           จํานวน       รอยละ         จาํนวน      รอยละ 

เพศ 
 หญิง              6 30.0              6   30.0             6             30.0 
 ชาย            14  70.0             14   70.0           14 70.0 
อายุ 
 ต่ํากวา 20 ป             0   0.0              1     5.0             1               2.5 
 20-29 ป            12 60.0              5   25.0           17             42.0 
 30-39 ป              5 25.0              3   15.0             8             20.0 
 40-49 ป              2 10.0              8    40.0           10 25.0 
 50-59 ป              1   5.0              3   15.0             4 10.0 
สถานภาพสมรส 
 โสด             8  40.0              1     5.0             9 22.5 
 คู              7 35.0              8   40.0            15 37.5 
 หมาย              3 15.0              4   20.0              7 17.5 
 หยา/แยก             2 10.0              7   35.0              9 22.5 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส และการ
       วินิจฉยัโรค (n = 40) (ตอ)  
 

ลักษณะผูติดเชื้อเอ็ชไอว ี  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม 
           จํานวน       รอยละ           จํานวน       รอยละ         จาํนวน      รอยละ 

การวินิจฉัยโรค 
 เยื่อหุมสมองอกัเสบ        6  30.0   6    30.0             12 30.0 
 วัณโรคปอด             4  20.0  5    25.0               9           22.5 
 ทองเสีย              3  15.0   3    15.0  6            15.0 
 ปอดอักเสบจากเชื้อพีซีพ3ี  15.0  1      5.0  4 10.0 
 แพยา               2  10.0  1      5.0  3   7.5 
 มะเร็งตับ             0    0.0     2    10.0  2   5.0 
 ไขหนาวสั่น             1    5.0  1      5.0   2   5.0 
 การรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 1    5.0  1      5.0  2   5.0 
 

  
 จากตารางที่ 3 พบวา ผูตดิเชือ้เอ็ชไอวีที่มีอาการและเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลสวน
ใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 70 มีอายุอยูระหวาง 20-29 ป คิดเปนรอยละ 42.5 มีสถานภาพ
สมรสคู คิดเปนรอยละ 37.5 ปวยดวยโรคเยือ่หุมสมองอักเสบ คิดเปนรอยละ 30 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูตดิเชื้อ 

เอ็ชไอวีท่ีมีอาการกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ
       โปรแกรมฯ โดยใช Dependent t-test (n = 20) 
 

ความวิตกกังวล                  S.D            t          P-value 

กอนการทดลอง     46.05        5.453        -8.612            .001 
หลังการทดลอง     40.55        5.643  

  
 จากตารางที ่ 4 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อต่ํากวากอนการ
ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ
          การพยาบาลตามปกต ิโดยใช Dependent t-test (n = 20) 
 

ความวิตกกังวล                  S.D            t          P-value 

กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ      46.20        5.644        -1.577            .065 
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ      45.75        5.803  

 
 จากตารางที่ 5 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุมควบคุมกอนและหลัง
ไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูตดิเชื้อ 
  เอ็ชไอวีท่ีมีอาการระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกงัวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน
        การทดลอง โดยใช Independent t-test (n = 40) 
 

ความวิตกกังวล                          S.D   t                    P-value 

กลุมทดลอง          46.05                    5.453                     .085            .466 
กลุมควบคุม                                          46.20                    5.644 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางกอนเขารวมโครงการ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมตางกัน 
 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทยีบคะแนนความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุม
          ควบคุมภายหลังการทดลอง โดยใช Independent t-test (n = 40) 
 

ความวิตกกังวล                          S.D   t                    P-value 

กลุมทดลอง          40.55           5.643            -2.881             .003 
กลุมควบคุม                                          45.80           5.881   

 
 จากตารางที่ 7 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลภายหลังการทดลองของกลุม
ทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ตอความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Control Group Design with Pretest and Posttest)  
 กลุมทดลอง เปนผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่เขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
รวมกับฝกผอนคลายกลามเนื้อ และการพยาบาลตามปกติ 
 กลุมควบคุม เปนผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่เขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ
กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ภายหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

2.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อต่ํากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่เขา
รับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางวันที่ 15 มกราคม - 25 มีนาคม 
2549 
 กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย ที่เปนผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่เขา
รับการรักษาในแผนกผูปวยใน และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด คือ เปนผูดูแลที่เปนสมาชิกใน
ครอบครัวและมีสายสัมพันธใกลชิดกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร 
พี่ นอง  อาศัยภายในบานเดียวกันกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีโดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอ่ืนๆ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
สามารถพูด อาน และส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจ ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน 
หรือประสาทสัมผัสอื่นๆ และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย หลังจากนั้น ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยคํานึงถึงความใกลเคียงของคะแนนความวิตกกังวลตาม
สถานการณ (แตกตางกันไมเกิน 5 คะแนน) และความสัมพันธกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ไดกลุมทดลอง 
20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และการพยาบาล
ตามปกติ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 

1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 สวน คือ  
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ความสัมพันธกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ระยะเวลาที่
ใหการดูแลผูติดเชื้อ สวนขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ประกอบดวย เพศ อายุ การ
วินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซอน การรักษา และยาที่ไดรับ 

1.2 แบบวัดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
โดยใชแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ (STAI form Y-1) ของ Spielberger ที่แปลเปน
ภาษาไทยโดย โดย ธาตรี  นนทศักดิ์, สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, และดาราวรรณ  ตะปนตา แบบสอบ
มีจํานวน 20 ขอ มีคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .89  

2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความพรองในการ
ดูแล 2) การใหขอมูลและฝกทักษะ 3) การปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน และ 4) การ
ประเมินผล ส่ือที่ใชประกอบดวย แผนการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ คูมือการดูแลผูติดเชื้อ/



 80 
ผูปวยเอดสแบบองครวม และคูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการ แผนภาพเกี่ยวกับการดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีตามอาการ และการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล  เทปบันทึกเสียง
สําหรับฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต  

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเอง
เมื่ออยูที่บาน 
   
การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1.  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด และขอความรวมมือจากจากผูดูแลที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลา
ที่เขารวมในการวิจัย เปดโอกาสใหซักถามปญหา และตัดสินใจที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 

2.   ใหผูดูแลตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบวัดความวิตกกังวล ใชเวลา 30 
นาที 

3.   ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
3.1 ในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการเปนผูให

ขอมูลและความรูตางๆ ที่ไมเฉพาะเจาะจง โดยไมไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัย 

3.2 กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัย โดยไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลในเรื่องการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และสอนวิธีการตรวจนับชีพจรในวันที่ 1 ทําการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ โดยมีผูวิจัยเปนผูนําในการฝกจํานวน 3 ครั้ง ในวันที่ 2, 3 และวันที่ 4 และใหขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการในวันที่ 3 ซ่ึงในการพบกันแตละครั้งผูวิจัยจะใหการ
สนับสนุนดานอารมณแกผูดูแลดวยการเปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายความรูสึก  เปดโอกาสให
ซักถามปญหาตางๆ พรอมกับใหคําแนะนํา ช้ีแนะ ใหกําลังใจแกผูดูแล หลังจากทําการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อกับผูวิจัยจํานวน 3 คร้ัง ผูวิจัยจะแจกเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
ของกรมสุขภาพจิตใหผูดูแลกลับไปปฏิบัติตอท่ีบานสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 2 สัปดาห และแจก
แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายดวยตนเองเมื่ออยูที่บานใหผูดูแลบันทึก
การปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อในแตละครั้งพรอมทั้งแจกคูมือการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสแบบ
องครวม และคูมือการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการใหไปอานทบทวน  

4.   Post-test ในสัปดาหที่ 3 โดยใหผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการทั้ง 2 กลุม ตอบแบบวัด
ความวิตกกังวลชุดเดียวกับที่ใชในการวัดกอนเขารวมวิจัย ใชเวลา 30 นาที 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหขอมูล โดยโปรแกรม SPSS for Window ดังนี้ 

1.   วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยวิธีแจกแจงความถี่ รอยละ 
2.   ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อ

เอ็ชไอวีที่มีอาการในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวามี
การแจกแจงแบบโคงปกติ แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t-test 

3.   คํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

4.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่มีอาการกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ ในกลุมทดลองดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

5.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่มีอาการหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ  รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ  กับกลุมที่ได รับการพยาบาลตามปกติ  ดวยสถิติ 
Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจัย  
  
 การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ ตอความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการ ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการภายหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อต่ํากวากลุมที่
ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  
 จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามสมมติฐานของการวจิยั 
ดังนี้ 

สมมติฐานขอท่ี 1 ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
ภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อ ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

จากผลการวิจัย พบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 1 แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อสามารถคลายความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการได 
 เมื่อพิจารณา อธิบายไดวาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  รวมกับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (2001) และทฤษฎี
การผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson (1938) ทําใหผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการหลังไดรับโปรแกรมฯ ไดรับการผอนคลายความวิตกกังวลลง  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีสาเหตุมา
จากการขาดขอมูล ขาดความรู ขาดทักษะในการดูแลผูติดเชื้อ กลัวการติดเชื้อจากการใหการดูแล 
ขาดกําลังใจ  ผูดูแลจึงมีความตองการดานขอมูลและความรูในการใหการดูแลผูปวย ตองการ
กําลังใจ การประคับประคองทางดานจิตใจ และการผอนคลายความเครียดในการที่ตองดูแลผูปวย
ทุกวัน  
 การที่จะชวยใหผูดูแลคลายจากความวิตกกังวลไดตรงตามสาเหตุดังที่ไดกลาวมาแลวนั้น 
คือการใหขอมูลเพิ่มเติมเพื่อเปนการชี้แนะ และประกอบการตัดสินใจในการแกปญหา โดยการให
ขอมูลที่ตรงกับความตองการ เพื่อใหผูดูแลไดประเมินสถานการณไดถูกตอง ทําใหสามารถเผชญิกบั
ปญหาไดดี แตจากการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา ผูดูแลในกลุมทดลองสวนใหญ (19 ราย คิดเปน 
95%) มีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงความวิตกกังวลในระดับปานกลางจะทําใหบุคคล
ยังคงมีความตื่นตัวอยู แตขอบเขตการรับรูของบุคคลเริ่มลดลง จะสนใจในบางสวนของสถานการณ 
ความสามารถในการเรียนรูลดลง ดังนั้นการใหขอมูลตางๆ แกผูดูแลจะทําใหผูดูแลรับรูขอมูลไดไม
เต็มที่ และอาจจะเปนการเพิ่มความวิตกกังวลใหแกผูดูแลมากขึ้น  

ดังนั้นกอนการใหขอมูลแกผูดูแล ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีการผอนคลายกลามเนื้อของ 
Jacobson (1938) มาประยุกตใชเพื่อสงเสริมใหผูดูแลเกิดการผอนคลายจากความวิตกกังวลกอนที่จะ
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ใหขอมูลแกผูดูแล เนื่องจาก ทฤษฎีการผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson กลาววาบุคคลที่มี
ความเครียดและความวิตกกังวลนั้น มักจะมีการเกร็งเครียดของกลามเนื้อ ซ่ึง Jacobson กลาวถึง
ความวิตกกังวลวา เปนการตอบสนองของรางกายตอการถูกคุกคาม ซ่ึงจะกระตุนระบบประสาท
อัตโนมัติ ทําใหบุคคลมีการตื่นตัว รางกายมีการเตรียมพรอมที่จะตอสูหรือหนี มีการเพิ่มอัตราการ
เตนของหัวใจ ความดันโลหิตสูงขึ้น พรอมกับรวบรวมกําลังพรอมที่จะทําหนาที่ ดังนั้นการเกร็ง
เครียดของกลามเนื้อ จึงเปนสิ่งบงบอกอยางหนึ่งถึงความเครียด และความวิตกกังวล นอกจากนั้น
ในขณะที่กลามเนื้อเกิดความตึงเครียดจะมีการปอนกลับไปยังสมอง กระตุนใหมีการตอบสนองโดย
เกิดวิตกกังวล และความเครียดเพิ่มมากขึ้น หากมีเหตุการณที่กอใหเกิดความตึงเครียดขึ้นบอยครั้ง 
ความตึงตัวของกลามเนื้อก็จะมีอยูตลอดเวลา และมีระดับสูงขึ้นเรื่อยๆ การฝกใหกลามเนื้อมีการ
ผอนคลาย จะมีผลขัดขวางวงจรการปอนกลับที่เพิ่มความวิตกกังวล จะชวยใหความวิตกกังวลลดลง
และรูสึกสบายขึ้น มีการผอนคลายและสามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม  

จากการสัมภาษณผูดูแลกลุมทดลอง ผูดูแลทั้งหมดมีความพึงพอใจในการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ หลังจากปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อผูดูแลมีความรูสึกผอนคลาย สบายใจ ความวิตก
กังวลลดลง ซ่ึงเปนขอมูลสนับสนุนวา การผอนคลายกลามเนื้อมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
คือทําใหความวิตกกังวลลดลง สอดคลองกับคํากลาวของ Benson (1976) ที่กลาววา เมื่อปฏิบัติการ
ผอนคลายกลามเนื้อ จะทําใหเกิดปฏิกิริยาการผอนคลาย มีผลตอสมองสวน Hypothalamus ลดการ
ทํางานของระบบประสาท Sympathetic มีการหลั่งสาร Endorphin ซ่ึงเปนสารที่กอใหเกิดความสุข 
มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง alpha และ theta โดยการเพิ่มของคลื่นสมองทั้งสอง ซ่ึงชวยบง
บอกวาบุคคลอยูในภาวะสงบและผาสุก (Lego, 1984) นอกจากนี้ ปฏิกิริยาผอนคลายยังมีผลตอ
ระบบควบคุมสวนกลาง โดยเฉพาะระบบ Limbic ซ่ึงเปนสวนที่เกี่ยวของกับการเราอารมณ ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ โดยทําใหผูดูแลรูสึกสงบและเปนสุข ความวิตกกังวลจึงลดลง 
(Bulecheck & McCloskey, 1989) 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของอภิญญา  วงศพิริยโยธา (2535) ที่ศึกษา
พบวา การฝกผอนคลายทําใหผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดมีความปวดและความวิตกกังวลนอยกวา
ผูปวยที่ไมไดรับการฝกผอนคลาย สอดคลองกับการศึกษาของทวี  นําสกุลวงศ (2541) ที่ศึกษา 
พบวา นักศึกษาที่ไดรับการผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายมีความวิตกกังวลในการสอบ
ลดลง และการศึกษาของ Leventhal (1993) ที่ศึกษาพบวา การผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความ
วิตกกังวลลงได สอดคลองกับการศึกษาของกิตติยาภรณ  ภูครองหิน (2539) ที่ศึกษาพบวาการฝก
การผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดลงได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้ หลังจากการปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อเปนเวลา 3 สัปดาห พบวา ผูดูแลทุก
คนมีคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจรลดลง โดยคาเฉลี่ยรวมอัตราการเตนของชีพจรลดลง = 2.67 



 84 
คร้ัง/นาที (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 9ในภาคผนวก จ) ซ่ึงอัตราการเตนของชีพจรที่ลดลง
แสดงใหเห็นวาผูดูแลเกิดการผอนคลาย สอดคลองกับคํากลาวของ Lewis & Collier (1992) ที่กลาว
วา การผอนคลายจะทําใหรางกายลดการรับรูตอส่ิงกระตุนระบบประสาทสวนกลาง โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง Hypothalamus  และ Reticular formation ที่ควบคุมการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ทําใหเปลี่ยนจากการทํางานของระบบประสาท  Sympathetic เดน เปนระบบประสาท 
Parasympathetic มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และอัตราการเผาผลาญของรางกาย ลดอัตรา
การเตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอาการออนเพลีย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Sheu et al. 
(2003) ที่ศึกษาทําการศึกษาถึงผลของการผอนคลายกลามเนื้อที่มีตออัตราการเตนของหัวใจ และ
ความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา หลังการผอนคลายกลามเนื้อทันที
อัตราการเตนของหัวใจลดลง 2.35 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต systolic ลดลง 5.44 มม.ปรอท  และ
ความดันโลหิต diastolic ลดลง 3.48 มม.ปรอท และหลังการปฏิบัตินาน 4 สัปดาห พบวา อัตราการ
เตนของหัวใจลดลง 2.96 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต systolic ลดลง 5.1 มม.ปรอท  ความดันโลหิต 
diastolic ลดลง 3.1 มม.ปรอท และผูปวยมีความเครียดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Wilk & 
Turkoski (2001) ที่ศึกษาพบวา การปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อสงผลใหผูปวยโรคหัวใจในระยะ
พักฟนหลังการผาตัด มีอัตราการเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลงเล็กนอย และมีคะแนน
ความวิตกกังวลลดลง 
 เมื่อความวิตกกังวลลดลงหรือเกิดการผอนคลาย จะชวยทําใหบุคคลมีสมาธิ มีพลังสามารถ
เผชิญกับความเครียดไดมากขึ้น (Lego, 1984) จะทําใหผูดูแลรับรูขอมูลไดมากขึ้น ผูวิจัยจึงใหขอมูล
แกผูดูแลโดยนําแนวคิดของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ที่สรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem มาใช เนื่องจากผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีอาการและอาการแสดง
ของภาวะภูมิคุมกันเสื่อมและมีการติดเชื้อฉวยโอกาส ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
ไมสามารถตอบสนองความตองการทั้งหมดของตนเองได เกิดความพรองในการดูแลตนเอง จึงตอง
อาศัยผูดูแลในการชวยตอบสนองความตองการนั้น แตเนื่องจากการดูแลผูปวยเอดสซ่ึงถือเปนผูปวย
เรื้อรัง ผูดูแลตองเผชิญกับความเจ็บปวยตลอดเวลา ทําใหเกิดความวิตกกังวล (รัชนี  พจนา, 2544) 
สงผลกระทบตอคุณสมบัติขั้นพื้นฐานและความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงเปนพื้นฐานของ
ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ทําใหไมสามารถตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดอยางเหมาะสม เกิดความพรองในการดูแล ไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
จําเปนตองไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยใชการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ที่เนนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูดูแล 
ทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกไววางใจ กลาระบาย และเปดเผยความรูสึกไมสบายใจ ความรูสึกคับของ
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ใจ ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลคลายความวิตกกังวล และชวยใหพยาบาลเขาใจความรูสึกและปญหาของ
ผูดูแลไดดี 
 ในการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณนั้น เริ่มจากการที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง สราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูดูแล เพื่อใหเกิดความไววางใจ เชื่อถือ และมีเจตคติที่ดีตอผูวิจัย เมื่อไดมีการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง จะทําใหผูดูแลรูสึกคุนเคย กลาพูดกลาถามผูวิจัยมากขึ้น และเมื่อผูดูแลคุนเคย 
ไววางใจ จึงสะดวกในการคนหาปญหา และการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่จําเปน
ตอการสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ สอดคลองกับ 
Orem (1985 อางถึงในสมจิต  หนุเจริญกุล, 2540) ที่เนนวาการปฏิบัติการพยาบาลตองอาศัยระบบ
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ซ่ึงเปนระบบที่สําคัญมากในการเอื้ออํานวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติ
ตอผูรับบริการในบทบาทของวิชาชีพไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
 เมื่อผูวิจัยสรางสัมพันธภาพแลว จึงทําการใหขอมูลตามเนื้อหาที่เตรียมไวสําหรับผูดูแลแต
ละคน ซ่ึงการใหขอมูลโดยการสอนถือวาเปนวิธีการชวยเหลือผูดูแลในการพัฒนาความรู หรือ
ทักษะบางประการ และเปนวิธีการสําคัญมากวิธีการหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540) ซ่ึงเปนพื้นฐานในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยเนื้อหาของ
ขอมูลนั้น จะสอดคลองกับความตองการของผูดูแลแตละคน โดยผูวิจัยมีส่ือการสอนโดยใชภาพ
พลิกประกอบการสอน และการสาธิตเพื่อชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรู  
 ในขณะที่ใหขอมูลและภายหลังการใหขอมูล ผูวิจัยใหการสนับสนุนทางดานอารมณโดย
เปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามปญหาที่สงสัย เพื่อใหผูดูแลเกิดความเขาใจมากขึ้น เปดโอกาสให
ระบายความรูสึก ความวิตกกังวล ความคับของใจ และใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแลคลายความวิตก
กังวล และมีความมั่นใจในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ การใชคําพูดที่กระตุนใหกําลังใจ การ
แสดงความเห็นอกเห็นใจ การแสดงความเอื้ออาทร การแสดงความปรารถนาดี การแสดงความ
ไววางใจ เปดโอกาสใหระบายความรูสึก เพื่อใหระบายความเครียดและความวิตกกังวล การเลา
ประสบการณการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีของผูดูแลรายอื่นใหฟง รวมกับใหคําแนะนํา คําพูด
สนับสนุน คําพูดใหกําลังใจ การกระตุนชี้แนะ การสนับสนุนโดยกิริยาทาทางของผูวิจัยโดยวิธีการ
มอง และการสัมผัสที่นุมนวล เพื่อชวยใหผูดูแลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีกําลังใจและ
แรงจูงใจที่จะพยายามดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่อยูในความดูแล ซ่ึงเปนวิธีการที่ชวยใหผูดูแลสามารถ
เผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหผูดูแลผอนคลายความวิตกกังวลไดอยาง
เหมาะสม  
 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Aimin (1999) ที่ศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวของผูปวย
วิกฤตที่การสนับสนุนดานขอมูล มีความวิตกกังวลลดลง สอดคลองกับการศึกษาของถนอมศรี  คูอา
ริยะกุล (2538) ที่ศึกษาพบวาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางดานอารมณ ทําให
ผูปวยที่ไดรับการตัดเตานมมีความวิตกกังวลลดต่ําลงกวากอนไดรับโปรแกรม ซ่ึงสอดคลองกับ
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การศึกษาของรัตนา  อยูเปลา (2543) ที่ศึกษาพบวาการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ สงผลให
ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะลดต่ําลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 หลังจากนั้น ผูวิจัยไดมอบคูมือการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสแบบองครวม และคูมือการดูแล
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการใหแกผูดูแล เพื่อใหผูดูแลทบทวนไดดวยตนเองที่บาน ซ่ึงวิธีการตางๆ 
ดังกลาว เปนการชวยเหลือภาวะทางอารมณของผูดูแล ทําใหความวิตกกังวลลดลง สงผลใหผูดูแล
มองเห็นคุณคาในตนเอง มีกําลังใจและแรงจูงใจในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ เกิดความ
มั่นใจในการดูแล มีเหตุผลสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการไดอยาง
เหมาะสม สงเสริมใหผูดูมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการได 
สามารถเผชิญปญหาและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 

 
สมมติฐานขอท่ี 2 ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อต่ํากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
  จากผลการวิจัย พบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2 เนื่องจาก ผูดูแลในกลุมทดลองไดรับการใหฝกผอนคลายกลามเนื้อ ซ่ึงเมื่อบุคคล
ทําการฝกผอนคลาย จะเกิดปฏิกิริยาของการผอนคลาย (Relaxation) ซ่ึงมีผลตอสมองสวน 
Hypothalamus จะลดการทํางานของระบบประสาท Sympathetic ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย คือ รางกายมีการใชออกซิเจนลดลง กลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง อัตราการเตนของ
หัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตลดลง มีการลดลงของกรด Lactic ในกระแสเลือด และมีการ
หล่ังสาร Endorphin จากตอมใตสมอง และกระจายไปยังสมองสวน Thalamus เปนสารกอใหเกิด
ความรูสึกเปนสุข ทําใหรูสึกผอนคลาย (Benson, 1976)  
 นอกจากนี้ กลุมทดลองยังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ซ่ึงผูวิจัยไดนําทฤษฎี
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) มาประยุกตเพื่อใชในการลดความ
วิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ซ่ึงเปนระบบการพยาบาลที่
สามารถตอบสนองความตองการของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยดึง
ศักยภาพที่มีอยูในตัวผูดูแลมาใช ดวยการใหความรูและขอมูลดวยวิธีการสอนตามความตองการของ
แตละบุคคล เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการที่
ปรากฏ จะชวยลดความวิตกกังวลในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  โดยในกลุมทดลองจะไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลจากผูวิจัยเปนรายบุคคล และครอบคลุมในเรื่องการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตาม
อาการที่ปรากฏ การปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล และการดูแลเมื่อ
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เกิดอาการขางเคียงจากยา ตามแผนการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณดวยวิธีอธิบาย ซักถาม
ประกอบคูมือการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสแบบองครวม และคูมือการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตาม
อาการ  
 นอกจากนี้ ยังไดรับการสนับสนุนดานอารมณโดยการเปดโอกาสใหระบายความรูสึก 
ความวิตกกังวล ความคับของใจ และใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแลคลายความวิตกกังวล และมีความ
มั่นใจในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ การใชคําพูดที่กระตุนใหกําลังใจ การแสดงความเห็น
อกเห็นใจ การแสดงความเอื้ออาทร การแสดงความปรารถนาดี การแสดงความไววางใจ เปดโอกาส
ใหระบายความรูสึก เพื่อใหระบายความเครียดและความวิตกกังวล การเลาประสบการณการดูแลผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีของผูดูแลรายอื่นใหฟง รวมกับใหคําแนะนํา คําพูดสนับสนุน คําพูดใหกําลังใจ การ
กระตุนชี้แนะ การสนับสนุนโดยกิริยาทาทางของผูวิจัยโดยวิธีการมอง และการสัมผัสที่นุมนวล ซ่ึง
เปนสิ่งที่ชวยใหผูดูแลเกิดกําลังใจ รูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความมั่นใจในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่
มีอาการ สงเสริมใหผูดูแลมีศักยภาพในการเผชิญความเครียด และลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับ
ผูดูแล โดยการชวยเหลือของผูวิจัย 
 ในขณะที่ผูดูแลกลุมควบคุม ซ่ึงเปนผูดูแลที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเปนการ
ดูแลโดยทั่วๆ ไปที่พยาบาลประจําการกระทําใหแกผูดูแลนั้น พบอยูเสมอวาการใหขอมูลตางๆ 
อยางเดียวอาจไมเพียงพอสําหรับผูดูแลที่จะเพิ่มความสามารถในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ
ใหดีขึ้นได ทั้งนี้เนื่องจาก ระยะเวลาในการใหการพยาบาลผูรับบริการแตละรายนอย พยาบาลตอง
ปฏิบัติงานดวยความรีบเรง  ทําใหไมสามารถใหขอมูลแกผูดูแลไดทั้งหมด  ขอมูลที่ใหไม
เฉพาะเจาะจง รวมทั้งลักษณะการใหขอมูลอาจเปนแบบที่ผูสอนมักจะยึดตนเองเปนศูนยกลางและ
ใหความรูแบบสื่อสารทางเดียว โดยไมคํานึงถึงประสบการณเดิมที่ผูดูแลเคยรับรูมากอน ซ่ึงอาจทํา
ใหผูดูแลไดรับความรูที่ไมสอดคลองกับความตองการและปญหาของผูดูแลอยางแทจริง ผูดูแลไม
สามารถระบายปญหา ความคับของใจ ความเครียด ความวิตกกังวล ไมกลาแสดงความคิดเห็น ไม
กลาถามในสิ่งที่ยังไมเขาใจ ทําใหผูดูแลไมมีขอมูล ตลอดจนไมไดรับการสนับสนุนและการกระตุน
จากพยาบาลอยางสม่ําเสมอ สงผลใหผูดูแลไมสามารถพัฒนาศักยภาพในดานตางๆ ที่มีอยูได 
เนื่องจากสภาวะของความวิตกกังวลที่มีอยูนั่นเอง 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน กลาวไดวา โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลาย สามารถผอนคลายความวิตกกังวลของผูดูแล
ในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการได นอกจากนี้การสนับสนุนดานขอมูลยังสามารถ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงความรูของผูดูแลที่ดีขึ้น สงผลตอการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่มีอาการ ทําใหผูดูแลมีความสามารถและมีความมั่นใจในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการไดมากขึ้น  
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ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไมไดควบคุมในสิ่งที่อาจจะสงผลตอความวิตกกังวลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ดังตอไปนี้  
 1.  ระยะเวลาที่ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2.  ผูดูแลไมไดมาดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่โรงพยาบาลทุกวัน 
 3.  ความรุนแรงของอาการที่ทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  
ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
   
  จากผลการวิจัย จะเห็นวาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ สามารถลดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
ที่มีอาการได ดังนั้น หากนําโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อมาประยุกตใชในการสงเสริมการผอนคลายความวิตกกังวลแกผูดูแลในครอบครัวผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการทุกราย นาจะชวยใหผูดูแลมีการผอนคลายความวิตกกังวลไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลดีตอผูดูแลและผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.  ทางดานการพยาบาล พยาบาลควรนําโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อไปปรับใชในระบบบริการสุขภาพ ใชกับผูดูแลใน
ครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ตั้งแตแรกรับเขารับการรักษา เพื่อปองกันและลดความวิตกกังวล
ของผูดูแล  

2.  ทางดานการศึกษา จัดอบรมใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก โดยนําโปรแกรม
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อไปใชในการใหบริการ เพื่อ
ชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการไดอยางเหมาะสม 

3.  ทางดานการวิจัย เปนแนวทางในการคนควาและวิจัยเพื่อพัฒนาการบําบัด
ทางการพยาบาลสําหรับผูดูแลผูปวยโรคอื่นๆ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 
1.  ควรนําโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอน

คลายกลามเนื้อมาประยุกตใชในผูดูแลผูปวยกลุมอื่น เชน ผูปวยเรื้อรัง ผูปวยมะเร็ง เพื่อสงเสริมให
ผูดูแลไดมีการผอนคลายความวิตกกังวลไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

2.  ควรนําโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อมาประยุกตใชในรูปแบบกลุมกับผูดูแลผูปวยโรคอ่ืนๆ เพื่อสงเสริมการผอนคลาย
ความวิตกกังวลของผูดูแล 

3.  ควรศึกษา ติดตาม และประเมินผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อในผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยเพิ่มระยะเวลาใน
การศึกษาใหนานขึ้น  

4.  ควรมีการศึกษาวิจัย และพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อในผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ในรูปแบบอื่นๆ เชนโดยใชรูปแบบกลุม 
เพื่อนําผลการวิจัยมาปรับปรุง และพัฒนาใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และ
วิชาชีพพยาบาลตอไป 
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รองศาสตราจารย ดร.ประณตี  สงวัฒนา   ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร
       คณะพยาบาลศาสตร   
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
 
อาจารย ดร.ดวงกมล วัตราดลุย    ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร
       วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
อาจารย ดร.บหุงา  ตโนภาส    ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร
       วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

และหนังสืออนุมัติใหทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมลูวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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เองที่บานสัปดาหละ 3  คร้ัง เปนเวลา 2   สัปดาห นอกจากนี้กลุมทดลองจะไดรับการสนับสนุน
ดานอารมณโดยผูวิจัยจะเปดโอกาสใหระบายความรูสึกเพื่อระบายความเครียด ความวิตกกังวล มี
การประเมินปญหาและอุปสรรคจากการใหการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีรวมกับผูวิจัยเพื่อวางแผนแกไข
ปญหาตางๆ รวมกัน นอกจากนี้กลุมตัวอยางจะไดรับการทําแบบประเมินความวิตกกงัวลจาํนวน 20 
ขอกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม รวมระยะเวลาที่อยูในโปรแกรมจํานวน 3  สัปดาห 
 4    .  โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
ประกอบดวย  
  4.1 การสรางสัมพันธภาพกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ และผูดูแล 
  4.2 การประเมินความตองการและปญหาของผูดูแล เกี่ยวกับการใหการดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
  4.3 การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการที่ปรากฏ การปองกัน
การติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ การดูแลผูติดเชื้อเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา และขอมูล
เกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ 
  4.4 การสนับสนุนดานอารมณ โดยการแสดงความเห็นอกเห็นใจ การแสดงความ
เอื้ออาทร การแสดงความไววางใจ เปดโอกาสใหระบายความรูสึก เพื่อใหระบายความเครียดและ
ความวิตกกังวล การแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 

4.5 การฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อ  
  4.6 การประเมินผล และประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผน
ในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
 5  .  ในการวิจัยคร้ังนี้ไมปรากฏวิธีที่เปนความเสี่ยงหรือกอใหเกิดอันตรายใดๆ แกทานและ
ผูปวย และไมมีผลตอการบริการและการรักษาแตอยางใด เพียงแตผูดูแลตองสละเวลาในการเขารวม
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และการตอบ
แบบสอบถามความวิตกกังวล 

6    .  ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมหรือ
สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมเปนผล
ตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ทานและผูปวยพึงจะไดรับ 

7 .  ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
8    .  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม และ

นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ในระหวางการเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้ หากทานมีขอ
สงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
  สวนที่ 2 แบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ 
  สวนที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
  สวนที่ 4 แผนการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
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แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 1.1 แบบบันทกึขอมูลทั่วไปของผูดูแล 
  อายุ......................ป  
  เพศ   (  ) หญิง  (  ) ชาย 
  สถานภาพสมรส  (  ) โสด  (  ) คู  (  ) มาย  
     (  ) หยา/แยกกนัอยู 
  ความสัมพันธกับผูติดเชื้อเอ็ชไอว ี  (  ) มารดา (  ) บิดา 
     (  ) สาม ี (  ) ภรรยา (  ) บุตร  
     (  ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ.......................................... 
  ศาสนา   (  ) พุทธ  (  ) อิสลาม (  ) คริสต 
     (  ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ............................................ 
  ระดับการศึกษา  (  ) ไมไดเรียนหนังสือ  (  ) ประถมศึกษา 
     (  ) มัธยมศกึษา   (  ) อนุปริญญา 
     (  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกวาปริญญาตรี 
  อาชีพ   (  ) ไมไดทํางาน (  ) รับจาง (  ) คาขาย 
     (  ) รับราชการ (  ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ..................................... 
  รายไดของครอบครัว (ระบุ) …………………………บาท/เดือน  
  ระยะเวลาดแูลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี (ระบ)ุ ...............................ป.......................เดือน 
 1.2 แบบบันทกึขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี   
  อายุ ..............................ป 
  เพศ   (  ) หญิง    (  ) ชาย 
  การวินจิฉัยโรค ....................................................................................................... 
 
 ภาวะแทรกซอน……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
  การรักษาที่ไดรับ 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
  ยาตานไวรัสที่ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดรับ 
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
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แบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ  
คําชี้แจง : ขอความขางลางตอไปนี้ เปนขอความที่ทานจะใชบรรยายเกี่ยวกับตวัทานเอง โปรดอาน
ขอความในแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือของขอความ ซ่ึงทานพิจารณาวา
ตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี ้ ขอความตอไปนีไ้มมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ดงันั้นโปรดอยาใช
เวลานานในการพิจารณาคําตอบขอใดขอหนึ่งนานเกนิควร แตจงเลือกคําตอบที่ทานคิดวาบรรยาย
ความรูสึกของทานในขณะนีไ้ดชัดเจนที่สุด เพราะคําตอบที่ไดจะเปนประโยชนตอตวัทานเอง 
 

ความรูสึกในขณะนี้ ไมเลย มีบาง คอนขางมาก มากที่สุด 

1.  ขาพเจารูสึกสงบ     

2.  ขาพเจารูสึกมั่นคง-ปลอดภัย     

3.  ขาพเจาเปนคนเครียด     

4.  ขาพเจารูสึกเกร็งและเครียด     

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

    

18. ขาพเจารูสึกสับสน     

19. ขาพเจารูสึกมั่นคง     

20. ขาพเจารูสึกเปนคนนาคบ     

 
 
 
 



 119 
เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
 ไดแก  แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่บาน 

 
 
 
 
 

 
 
 

ชีพจร 
(คร้ัง/นาที) 

 
คร้ังท่ี 

 
วัน เดือน ป 

 
เวลา 

กอนฝก หลังฝก 
1 1 ม.ค. 49 17.00 น. 90 86 
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ตัวอยางแผนการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ

 



 
 
 

 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

 
เพื่อใหผูดแูลในครอบครัวของผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวทีี่มีอาการ
สามารถอธิบายเกีย่วกับสาเหตุ
ของความวิตกกังวล ผลกระทบ
ของความวิตกกังวล และวิธีการ
ผอนคลายความวิตกกังวล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 1 การสนับสนุนดานขอมูลเรื่องการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
       สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นางนติยา  คชศิลา เปนนิสิตปริญญาโท คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วันนีจ้ะมาใหขอมูล
เกี่ยวกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ทําไมตองมีการผอนคลาย 
เพราะวาการดแูลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนหนาที่ที่กอใหเกิดความเครียด
ความวิตกกังวลแกผูดูแลเปนอยางมาก เนื่องจาก……………….. 
เมื่อเกิดความวติกกังวลและความเครียดขึน้ จะมีผลกระทบตอ
รางกายและจติใจโดยตรง โดยเฉพาะระบบกลามเนื้อ ทาํให
กลามเนื้อสวนตางๆ เกิดความตึงเครียดไปดวย โดยกลามเนื้อจะหด
เกร็ง ตึงเครียด ปวดเมื่อย ปวดศีรษะ ปวดตนคอ ปวดหลัง ปวดไหล 
เมื่อกลามเนื้อรางกายเกดิความตึงเครียด จะมีผลกระทบตอจิตใจ ทํา
ใหอารมณและความคิดผิดปกติ และเมื่อยิ่งคิดแตเรื่องไมดี อารมณ
จะเสีย หงุดหงดิ เกิดความวติกกังวลมากยิ่งขึ้น ดังนั้น ผูดแูลจึงควร
ตองมีการผอนคลายความตึงเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งสามารถ
กระทําไดหลายวิธี เชน การพูดระบายความรูสึกตางๆ การแสวงหา
ขอมูลเพื่อเปนการชี้แนะและประกอบการตดัสินใจ การใช 

 
บรรยาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุของความวิตก
กังวล ผลกระทบ
ของความวิตกกังวล 
และวิธีการผอน
คลายความวิตกกังวล
ได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
เพื่อใหผูดแูลในครอบครัวของผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวทีี่มีอาการทราบ
ถึงประโยชนของการฝกผอน
คลายกลามเนือ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เทคนิคการผอนคลายตางๆ เชน การออกกาํลังกาย การนวด การฝก
สมาธิ การใชจินตนาการ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน      
     สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยจะนําวิธีการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อมาใหผูดูแลฝกโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูดแูลผอนคลาย
ความตึงเครียดและวิตกกังวล และมีความเหมาะสมกับผูดแูล เพราะ
การผอนคลายกลามเนื้อสามารถเรียนรูโดยบุคคลใดก็ได สามารถ
นํามาประยกุตใชในชวีิตประจําวันได ไมมคีวามลําบากในการฝก
ทาทางตางๆ หรือตองออกกําลังกายอยางมาก ไมสิ้นเปลืองคาใชจาย 
ไมมีผลขางเคียงใดๆ ชวยใหคลายอาการเครียดหรือวติกกงัวลลดลง 
ชวยใหเกิดความสงบทางอารมณและความรูสึกนึกคิดตางๆ ชวยใหมี
สมาธิและความจําที่ดีขึ้น มีผลตอการปฏิบัติงาน ชวยใหมีความ
คลองตัวในการปฏิบัติงาน ทําใหผูดูแลมีพลัง สามารถปรับตัวตอ
ภาวะเครียดและวิตกกังวลได กอใหเกิดการผอนคลาย ทําใหการ
ไหลเวยีนเลือดดีขึ้น ทําใหหายปวดเมื่อย รูสึกสบาย คลาย
ความเครียด ความวิตกกังวล  
     ในการปฏบิัตินั้น ผูดูแลจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อตาม
เทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกผอนคลาย 

 
 
 
บรรยาย 
- ใชเวลา
ประมาณ 10 
นาที 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ผูดูแลสามารถบอก
ถึงประโยชนของ
วิธีการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อไดถูกตอง 
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เพื่อใหผูดแูลทราบและสามารถ
ปฏิบัติการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลามเนื้อของกรมสุขภาพจติ โดยมีผูวจิัยเปนผูนําในการฝกจํานวน 3 
ครั้ง และหลังจากนัน้ผูวิจัยจะแจกเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อใหนํากลบัไปปฏิบัติตอที่บานสัปดาหละ 3 ครั้ง 
คําแนะนําในการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
          การฝกผอนคลายกลามเนื้อ สามารถทําไดทั้งในทานอนและทานั่ง
ในเกาอี้ที่มีที่รองศีรษะ กลามเนื้อแตละมัดถูกทําใหเกิดความตึง
เครียด เปนเวลา 5-7 วินาที และตอมาถูกทําใหเกิดความผอนคลาย
เปนเวลา 20-30 วินาท ี วิธีการนี้จะตองทาํซ้ําอยางนอยหนึ่งครั้ง ถา
บริเวณใดยังตงึเครียดอยู สามารถทําซ้ําไดถึง 5 ครั้ง ในขณะที่ทําให
เกิดความผอนคลาย อาจใชคําพูดประกอบดวย เชน “หยอน” และ 
“ผอนคลาย” 
วิธีการฝก 
     นั่งในทาทีส่บาย หลับตา ฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 10 กลุม 
โดยการเกร็งกลามเนื้อไปทีละกลุม คางไวประมาณ 10 วินาที แลว
คลายออก จากนั้นเกร็งใหมสลับกันไปมาประมาณ 10 ครั้ง คอยๆ ทํา
จนครบทั้ง 10 กลุม ดังนี ้
     1.  บริเวณหนาผาก โดยเลิกคิ้วสูงแลวคลาย ขมวดคิว้แลวคลาย 

 
 
 
 
บรรยาย 
และสาธิต
วิธีการผอน
คลายกลามเนือ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ผูดูแลสามารถบอก
ถึงวิธีการฝกผอน
คลายกลามเนือ้และ
สามารถปฏิบัติการ
ฝกผอนคลายได
ถูกตอง 
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     2.  ขากรรไกร ริมฝปาก และลิ้น ใชวิธีกดัฟนแลวคลาย เมมปาก
แนนแลวคลาย และใชลิ้นดนัเพดานโดยหบุปากไวแลวคลาย 
     3.  คอ โดยกมหนาใหคางจรดคอแลวคลาย เงยหนาจนสุดแลว
คลาย 
     4.  กํามือและเกร็งแขนซายแลวคลาย 
      5. กํามือและเกร็งแขนขวาแลวคลาย 
      6.  อก ไหล และหลังโดยหายใจเขาลึกๆ กลั้นไวแลวคลาย 
      7.  หนาทองและกน ใชวิธีแขมวทองแลวคลาย ขมิบกนแลวคลาย 
      8.  เทาและขาทั้งสองขาง โดยเหยียดขา งอนิ้วเทาเขาหากันแลว
คลาย เหยยีดขา กระดกปลายเทาขึ้นสูง เกรง็ขาทั้งสองขางแลวคลาย 
      ในการฝกแตละครั้งจะใชเวลาฝกประมาณ 15-30 นาที เพื่อให
ไดผลที่ดีในการผอนคลายควรทําสัปดาหละ 3 ครั้ง 
     เมื่อทราบถึงวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้ออยางคราวๆ แลว ใน
การปฏิบัติจริงผูดูแลจะไดรับการฝกและปฏบิัติตามเทปบนัทึกเสียง
สําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิตโดยผูวิจยัจะ
เปนผูนําในการฝกใหแกผูดแูลจํานวน 3 ครั้ง และผูวิจยัจะแจกเทป
ใหผูดูแลนําไปปฏิบัติตอที่บานสัปดาหละ 3 ครั้งเปนเวลา 2 สัปดาห  
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1. เพื่อสรางสัมพันธภาพให
ผูดูแลเกิดความรูสึกคุนเคยและ
แสดงสัมพันธภาพอันดตีอ
ผูวิจัย  
2. เพื่อใหผูดแูลมีความรูสึก
อบอุนและสามารถระบาย
ปญหาที่คับของใจ 
3. เพื่อประเมนิปญหาของผูดูแล 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 2 การสนับสนุนดานขอมูลเรื่องการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตาม
อาการ รวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
      สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนิตยา  คชศิลา เปนนสิิตปริญญาโท คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วันนีจ้ะมาใหขอมูล 
คําแนะนําเกีย่วกับอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นไดบอยในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
การใหการดูแลในอาการที่เกิดขึ้น รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับอาการ
ขางเคียง การดแูลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา และ
การปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อจากการใหการดแูล 
กอนที่จะรับทราบถึงขอมูลตางๆ อยากทราบวาผูดูแลพอจะทราบ
ไหมคะวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีทีท่านใหการดูแลอยูมีอาการอะไรบาง 
และเมื่อกลับไปอยูที่บานแลว ทานจะใหการดูแลอยางไร................... 
     .............................................................................................       
กอนที่จะไดทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับวิธีการใหการดแูลผูติดเชื้อเอ็ชไอ
วีตามอาการทีป่รากฏนั้น ผูดแูลควรไดทราบถึงอาการตางๆ ที่เกิดขึ้น
ไดบอยในผูตดิเชื้อเอ็ชไอวี เนื่องจากโรคเอดส คือ กลุมอาการ
เจ็บปวยที่เกดิขึ้นเพราะ ............................................................... 
...................................................................................................... 

1.กลาวทักทาย
และแนะนําตัว 
เพื่อทําความรูจัก
กับผูดูแล  บอก
ระยะเวลา และ
จํานวนครั้งที่จะ
พบกันใหผูดูแล
รับทราบ ดวยสี
หนามีรอยยิ้ม
และแสดงความ
เปนมิตร 
 2. สํารวจปญหา 
โดยเปดโอกาส
ใหผูดูแลได
ระบายความรูสึก 
ความทุกข ความ
วิตกกังวลใน
เรื่องตางๆ  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูดูแลมีสีหนาที่
แสดงถึงความเปน
มิตรและยนิดทีี่จะ
รับทราบขอมูลตางๆ 
จากผูวิจยั 
3. ผูดูแลมี
ปฏิสัมพันธกับผูวิจัย 
สังเกตจากสีหนา
ของผูดูแลที่
เปลี่ยนแปลงไปตาม
ระดับอารมณใน
ขณะนัน้ และอาจมี
การระบายความรูสึก
ตางๆ ที่คับของใจ
ออกมาเปนคําพูด 
โดยอาจมีการแสดง
สีหนา ทาทาง และ 
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เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับสาเหตุอาการไขที่เกิด
ในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และการให
การดูแลเมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวมีี
อาการไข 

 
 

หากผูติดเชื้อมภีูมิคุมกันต่ําลงมากจะทําใหเกิดโรคดังที่ไดกลาว
มาแลว จะทําใหเกิดอาการตางๆ เชน ไข ไอ ทองเสีย ปวดศีรษะ เบื่อ
อาหาร มีผื่นผิวหนัง รางกายออนเพลีย เปนตน ทําใหผูตดิเชื้อชวย
ตัวเองไดนอยลง ดังนั้นผูดูแลในครอบครัวจําเปนตองมคีวามรูใน
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เพือ่ใหสามารถดูแลผูติดเชื้อไดเหมาะสม
กับอาการของผูติดเชื้อ ตลอดจนสามารถปองกันตนเองจากการติด
เชื้อจากการใหการดูแลได  
 

 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการไข 
     ไข คือ การที่รางกายมีอุณหภูมิ  รางกายสูงกวาปกติ (เกิน37.5 
องศาเซลเซียส) แสดงวาเปนอาการเริ่มตนของภาวะผิดปกติบางอยาง
ของรางกายมกัมีอาการปวดศีรษะปวดเมื่อยตามตัวถาหากมีไขสูง
มาก หรือไขขึน้เร็ว และลดลงเร็วจะมีอาการหนาวสั่น หรือบางครั้ง
อาจมีหนาวสะทานชนิดฟนกระทบกันได……………………….. 
…………………………………………………………………….. 

และสภาพความ
เปนอยู รวมทั้ง
ปญหาตางๆ โดย
รับฟงปญหา
ตางๆ ของผูดูแล
ดวยความตั้งใจ
เห็นใจดวยความ
จริงใจ และมีการ
ตอบสนองอยาง
เหมาะสม 
 
-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเมื่อมี
อาการไข โดย
ซักถามและ  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูติดเชื้อ
เอ็ชไอว ี
- คูมือการ
ดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี
ตาม 

อารมณประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุ อาการ และ
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีที่มีอาการไข
และสามารถเช็ดตัว 
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การดูแล
     1. ตรวจวามีไขหรือไม โดยการใชปรอทวัดไข ในกรณีที่ไมมี
ปรอทวัดไข อาจใชหลังมือแตะหนาผากผูปวย ถาผูปวยมีไข จะรูสึก
วาหลังมือที่แตะหนาผากผูปวยรอนผาว แตกตางมากกวาเมื่อเทยีบ
กับหลังมือที่แตะหนาผากตัวเอง 
    ………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
........................................................................................................ 
 

 
 
 
 
 

เปดโอกาสให
ระบาย
ความรูสึกเมื่อ
ตองใหการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเมื่อมี
ไขและรับฟง
ปญหาของ
ผูดูแลอยาง
ตั้งใจและเห็นใจ 
-ชมเชยเมื่อ
ผูดูแลตอบ
คําถามได
ถูกตอง 
-บรรยาย 
-สาธิตการเช็ด
ตัวลดไข 

 

อาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลดไขไดอยาง
ถูกตอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 



 
 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบายถึง
สาเหตุและอาการของทองเสีย 
ตลอดจนการดแูลเมื่อมีอาการ
ทองเสีย 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการทองเสีย 
     ทองเสีย คืออาการที่ผูปวยถายอุจจาระเปนน้ําบอยครัง้กวาปกติ 
หรืออยางนอยวันละ 3 ครั้ง หรือถายเปนมกูเลือด บางรายอุจจาระจะ
มีกลิ่นเหม็นเนาอยางรุนแรง อาการทองเสียเปนอาการที่พบบอย
อยางหนึ่งในผูติดเชื้อเอ็ชไอว ีมักถายเปนน้ํา มีอาการปวดทองและ
อาเจียน ทองเสียอาจแบงตามระยะเวลาของอาการได 2 แบบ คือ  
     - ทองเสียเฉียบพลัน อาการจะสั้นกวา 2 สัปดาห 
     - ทองเสียเรื้อรัง มีการถายอุจจาระเปนน้าํอยางนอยวันละ 3 ครั้ง 
นานกวา 2 สัปดาห 
..................................................................................................... 
........................................................................................... 
การดูแล 
     1. ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารที่สะอาด ปรุงสุกใหมๆ 
     2. ผูดูแลลางมือใหสะอาดกอนปรุงอาหาร และใหผูปวยลางมือ
กอนรับประทานอาหารทุกครั้ง 
……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………….. 

-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เมื่อมีอาการ
ทองเสียโดย
ซักถามและ
เปดโอกาสให
ระบาย
ความรูสึกใน
การดูแลผูติด
เชื้อเมื่อมี
อาการทองเสีย
และรับฟง
ปญหาของ
ผูดูแลอยาง
ตั้งใจและเห็นใจ 
-บรรยาย 

- คูมือการ
ดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี
ตามอาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุ อาการ และ
การดูแลเมื่อผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีมีอาการ
ทองเสียได 
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วัตถุประสงค     เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบายถึง
สาเหตุและอาการเจ็บปากเจบ็
คอ ตลอดจนการดูแลผูติดเชือ้
เอ็ชไอวีเมื่อมอีาการเจ็บปากเจ็บ
คอ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการเจ็บปากเจ็บคอ 
     ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมักมแีผลในชองปาก รวมกับแผนฝาสีขาวที่ลิ้น 
บางรายอาจลุกลามไปถึงลําคอ หลอดอาหาร ทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีม ี
อาการเจ็บปาก เจ็บคอ ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยในผูตดิเชื้อเอ็ชไอวี 
อาจเปนครั้งคราว หรือเปนนานติดตอหลายวนั จนถึงหลายสัปดาห 
อาจหายไดเองหรือตองการการรักษาระยะยาว 
    ………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………….. 
การดูแล 
     1. ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย โดย 
          1.1 ดูแลใหผูปวยแปรงฟนใหถูกวิธีโดยใชแปรงสีฟนขนนุม.. 
…………………………………………………………………… 

-ชมเชยเมื่อ
ผูดูแลตอบ
คําถามได
ถูกตอง 
 
-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เมื่อมีอาการ
เจ็บปากเจ็บคอ
โดยซักถาม
เปดโอกาสให
ระบายความ-
รูสึก รับฟง
ปญหาอยาง
ตั้งใจ เห็นใจ 
-บรรยาย 

 
 
 
 
 
คูมือการ
ดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี
ตามอาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุ อาการ และ
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีเมื่อมีอาการเจ็บ
ปาก เจ็บคอได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบายถึง
สาเหตุ อาการ และการดแูลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีทีม่ีอาการไอและ
หายใจลําบาก 
            
 
 
 

 
 
 

เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
สาเหตุ อาการ และการดแูลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีทีม่ีอาการทาง
ผิวหนัง 
 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการไอ หายใจลําบาก 
     ปญหาของระบบทางเดินหายใจมักเกิดจากการติดเชื้อในปอด 
ผูปวยจะมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ หายใจตื้นๆ เจ็บหนาอก บางราย
อาจมีอาการไอแบบไมมีเสมหะกไ็ด  
................................................................................................. 
....................................................................................................... 
การดูแล 
     1. ใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีดื่มน้ํามากๆ อาจใชน้ํามะนาวเตมิเกลือ
เล็กนอยจิบ จะชวยใหเสมหะถูกขับออกไดงาย 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................... 

 
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการทางผวิหนัง 

     ปญหาผิวหนังเปนปญหาที่พบบอยมากในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการเขาสูระยะเริ่มแสดงอาการเอดสหรือเปนเอดสแลว 
...................................................................................................... 
....................................................................................................... 

-สํารวจปญหา 
-เปดโอกาสให
ระบาย
ความรูสึก 
-รับฟงปญหา
อยางตั้งใจและ
เห็นใจ 
-บรรยาย 
-ชมเชย 
 

 
 

-สํารวจปญหา 
-เปดโอกาสให
ระบาย
ความรูสึก 
...................... 

คูมือการ
ดูแลผูติด
เชื้อเอชไอวี
ตามอาการ 

 
  
 
 
 
 
 
 
คูมือ......... 
.............. 
 
 
 

ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุ อาการ และ
วิธีการใหการดูแลผู
ติดเชื้อเอชไอวเีมื่อมี
อาการไอ และหายใจ
ลําบากได 

 
 
 
 
 

ผูดูแลสามารถตอบ
คําถาม.............. 
.................... 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 

เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน
.............. 
..................................... 
 
 
 
 
 
 

การดูแล
     1.  ดูแลใหผูปวยอาบน้ําชาํระรางกายดวยน้ําและสบู จะชวย
ปองกันการตดิเชื้อที่ผิวหนังได  แตในกรณีที่ผิวหนังแหงมาก ควร
หลีกเลี่ยงการใชสบู 
..................................................................................................... 
............................................................................................ 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการคลื่นไส อาเจียน 
     อาการคลื่นไส อาเจียนมกัเกิดจาก............................................ 
....................................................................................................... 
การดูแล
     1.  ไมควรใหผูปวยเขาครัวปรุงอาหารเอง เพราะกลิ่นอาหาร
บางอยางกระตุนใหคลื่นไส อาเจียน 
....................................................................................................... 
........................................................................................................ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเมื่อมี
อาการ........... 
.................... 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

คูมือการ
ดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี
ตามอาการ
.... 
...... 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบัการ
ดูแล..................... 
............................. 
............................ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับอาการปวด ที่เกิดขึ้นใน
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และสามารถ
ใหการดแูลผูติดเชื้อเอ็ชไอวทีี่มี
อาการปวดได 

 
 
 
 
 

เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับอาการออนเพลียที่
เกิดขึ้นในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และ
สามารถใหการดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีที่มีอาการออนเพลียได 

 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการปวด 
     ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ปวยอยูในระยะสุดทายของโรค มักมีอาการ
ปวดจากสาเหตุ ตอไปนี ้
........................................................................................................ 
.................................................................................................. 
การดูแล 
     1.  ผูดูแลตองพูดชาๆ และใชน้ําเสียงนุมนวล 
     2.  สัมผัสตัวหรือเคลื่อนยายตัวผูปวยชาๆ และไมรีบรอน 
.................................................................................................... 
....................................................................................................... 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการออนเพลีย 
     ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีบางรายอาจมีอาการออนเพลียอยางมาก 
โดยเฉพาะในระยะสุดทายของโรค อาการออนเพลียเกดิจาก.......... 
................................................................................................. 
การดูแล 
     1. ใหพักผอนใหเพียงพอ ถาผูปวยไมคอยเคลื่อนไหว.................. 

-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเมื่อมี
อาการปวด
โดยการ
ซักถามและ
เปดโอกาสให
ระบาย
ความรูสึก...... 
................. 
 
-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเมื่อมี
อาการ.......... 

คูมือการ
ดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี
............ 
............... 
 
 
 
 
 
 
คูมือการ
ดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี
ตามอาการ 
 

 

ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบัการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่มีอาการปวดได
ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุ อาการ และ
การดูแลผูติดทีม่ี
อาการออนเพลียได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับอาการน้ําหนกัลด ที่
เกิดขึ้นในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และ
สามารถใหการดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีที่มีปญหาน้ําหนกัตัวลดได 

 
 
 
 
 

เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับอาการกังวลและ
ซึมเศราที่เกิดขึ้นในผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวี และสามารถใหการดูแล
........ 
...................................... 

 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีน้ําหนักลด 
     ผูติดเชื้อเอชไอวีมักน้ําหนักตัวลด แมวาจะรับประทานอาหารได
ตามปกติ เนื่องจาก .................................................................... 
.................................................................................................. 
การดูแล 
     1.  กระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชนในการ
เสริมสรางรางกายใหแข็งแรง 
     2.  ใหรับประทานอาหารแตละครั้งในปริมาณนอย แตบอยครั้ง 
     ................................................................................................... 
............................................................................................... 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการกังวล ซึมเศรา 
     ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีหรือผูปวยเอดสมักรูสึกสับสนและยุงยากใจ 
กังวลวาจะจัดการกับความกดดันทางใจที่เกิดขึ้นไดอยางไร........... 
........................................................................................ 
การดูแล 
     1.  ผูดูแลตองเขาใจความรูสึกของผูปวย รับฟงและ...................... 

-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเมื่อมี
น้ําหนกัลดโดย
การซักถาม
และเปด
โอกาสให
ระบาย
ความรูสึก........ 
..................... 
สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เมื่อมีอาการ
กังวล ซึมเศรา
โดย...... 

คูมือการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีตาม
อาการ... 
............... 
................. 
 
 
 
 
 
 
คูมือการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีตาม
อาการ 
 

 
 

ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุ อาการ และ
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีที่มีน้ําหนกัตัว
ลดไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุ อาการ และ
การดูแล................. 
............................. 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับวิธีการปองกันการตดิ
เชื้อหรือแพรกระจายเชื้อเมื่อให
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอว ี
 
 
 
 
เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาที่
อาจเกิดขึน้ และสามารถใหการ
ดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ
ขางเคียงจากยา 
ได 
 

การปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อจากการดูแลผูตดิเชื้อ 
     เอ็ชไอวี 

     หมายถึง การปองกันการติด/ไดรับเชื้อโรค หรือแพรเชื้อโรคจาก
ผูปวย และรวมไปถึงการปองกันการแพรเชื้อจากผูดูแลไปสูผูปวย 
เมื่อผูดูแลใหการดูแล......................................................... 
........................................................................................... 
 
 
อาการขางเคยีงจากยาและการดูแลเมื่อเกิดอาการขางเคยีงจากยาที่ผู

ติดเชื้อเอ็ชไอวไีดรับ 
     ในปจจุบนัการรักษาโรคติดเชื้อเอ็ชไอวหีรือโรคเอดสยังไม
สามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาสวนใหญเปนการรักษาตาม
อาการ การดูแลสุขภาพ และการใชยาตานไวรัส
......................................................ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและผูดแูลจึงมี
ความจําเปนทีจ่ะตองทราบถึงอาการขางเคียงของยา และการดูแลเมื่อ
เกิดอาการขางเคียงของยาที่ผูติดเชื้อไดรับ เพื่อใหการดูแลเบื้องตนได
อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ.................................... 

สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ปองกันการตดิ
เชื้อและ
แพรกระจาย
เชื้อจากการให
การดูแล.......... 
 
-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
รับประทานยา
ของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวี และ
อาการขางเคียง
จากยาทีเ่คย
เกิดในผูติดเชือ้
โดย......... 

-ภาพพลิก 
-ถุงมือ 
 
 
 
 
 
 
 
-ภาพพลิก
ความรู
เกี่ยวกับยา 
-แผนภาพ
รูปเม็ดยา 
-ยาที่ผูติด 
เชื้อ
รับประทาน
 

ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
วิธีการปองกันการ
ติดเชื้อหรือ
แพรกระจายเชือ้เมื่อ
ใหการดแูลผูติดเชื้อ
เอชไอวีไดถูกตอง 
 
ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
อาการขางเคียงของ
ยา และการดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีเมือ่เกิด
อาการขางเคียงของ 
ยาไดถูกตอง 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม
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ตารางที่ 8 แสดงการแจกแจงคะแนนความวิตกกังวลของกลุมควบคุมดวยสถิติ  
   Komogorov-Smirnov 
 
NPar Test กลุมควบคุม  

 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  pretest posttest 
N 20 20 
Normal Parameters(a,b) Mean 44.90 46.20 
  Std. Deviation 5.572 5.644 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .214 .252 

  Positive .214 .252 
  Negative -.190 -.178 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.125 .958 
Asymp. Sig. (2-tailed) .159 .318 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 

 จากตารางที่ 8 พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed)  pretest = .159 และ posttest = .318 ซ่ึง
มากกวาคา alpha ที่ระบุไว คือ .05 ดังนั้น การแจกแจงของขอมูลท้ังกอนและหลังทดลองของกลุม
ควบคุมเปนแบบโคงปกติ 
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ตารางที่ 9 แสดงการแจกแจงคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองดวยสถิติ  
   Komogorov-Smirnov  
 
NPar Test กลุมทดลอง  
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  pretest posttest 
N 20 20 
Normal Parameters(a,b) Mean 40.55 46.05 
  Std. Deviation 5.643 5.453 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .189 .177 

  Positive .189 .171 
  Negative -.165 -.177 
Kolmogorov-Smirnov Z .792 .844 
Asymp. Sig. (2-tailed) .556 .474 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 จากตารางที่ 9 พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed)  pretest = .556 และ posttest = .474 ซ่ึง
มากกวาคา alpha ที่ระบุไว คือ .05 ดังนั้น การแจกแจงของขอมูลท้ังกอนและหลังทดลองของกลุม
ทดลองเปนแบบโคงปกติ 
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ตารางที่ 10 แสดงคาเฉล่ียของอัตราการเตนของชีพจรจํานวนครัง้/นาที ของกลุมทดลองกอนและ     
      หลังการปฏิบัตผิอนคลายกลามเนื้อ 
 
 

คาเฉล่ียของอัตราการเตนของชีพจร (คร้ัง/นาที)  
 
 

คนท่ี 
 

กอนปฏิบตั ิ
การผอนคลายกลามเนื้อ

 

หลังปฏิบตั ิ
การผอนคลาย
กลามเนื้อ 

ผลตางของคาเฉล่ียของอัตราการ
เตนของชีพจรกอนและหลังการ
ปฏิบตัิการผอนคลายกลามเนื้อ 

1 79.9 78.4 ลดลง 1.3 
2 77.9 76.4 ลดลง 1.5 

3 86.6 84.9 ลดลง 1.7 
4 91 89.2 ลดลง 1.8 

5 75.8 73.2 ลดลง 2.6 
6 91.4 89 ลดลง 2.4 

7 77.5 75.8 ลดลง 1.7 

8 81.9 80 ลดลง 1.9 

9 93.2 91 ลดลง 2.2 
10 88.3 86.2 ลดลง 2.1 
11 83 80.5 ลดลง 2.5 

12 78.4 76 ลดลง 2.4 

13 75.9 73.6 ลดลง 2.3 
14 85.7 83.6 ลดลง 2.1 

15 89 86.1 ลดลง 2.9 
16 94.5 91.4 ลดลง 3.1 

17 79.8 76.9 ลดลง 2.9 

18 83.6 80.2 ลดลง 3.4 
19 91.4 88 ลดลง 3.4 

20 88.2 86 ลดลง 2.2 
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ประวิติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางนิตยา  คชศิลา เกิดเมื่อวันที่ 23 ตุลาคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวดั พทัลุง สําเร็จการศึกษา
ระดับมัธยมศกึษาที่โรงเรียนบางกะป จงัหวัดกรุงเทพมหานคร เมือ่ป พ.ศ. 2536 และสําเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เมื่อป พ.ศ
.2540 เขาปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชพี ที่หอผูปวยอายุรกรรม - ศัลยกรรมประกันสังคม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแต พ.ศ. 2540-2547  ปจจบุันกําลังศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรม
หาบัณฑติ (สาขาการพยาบาลผูใหญ) ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแต พ.ศ. 
2547 - ปจจุบนั
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