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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจาก รอง
ศาสตราจารย์ ดร .สุรีพร ธนศิลป์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าปรึกษา 
ชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์  แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในทุกขั้นตอนของการท าวิ จัย และเป็น
ก าลังใจแก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา  จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ พร้อมกันนี้ขอ
กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร .อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ที่ช่วยแก้ไขข้อบกพร่องและให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้มีควา ม
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และอาจารย์ ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า 
และเป็นที่ปรึกษาเกี่ยวกับสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กรุณาให้ความรู้ ค าแนะน าที่มีคุณค่า
และเสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย และให้ข้อเสนอแนะ
แก้ไขปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชา และประสบการณ์การเรียนรู้ที่มี
คุณค่ายิ่งแก่ผู้วิจัย  และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่ได้ให้ทุนสนับสนุนบางส่วนในการท าวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล ผู้ตรวจการ
พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยตึกว่องวานิชชั้น 5, 6, 7 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ให้การสนับสนุน 
และให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้วิจัย และขอขอบคุณญาติผู้ดูแลผู้ปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือแก่ผู้วิจัยในการท าวิจัยครั้งนี้ 

ท้ายสุดนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา  พี่ ๆ บุคคลอันเป็นที่รัก รวมทั้ง
เพื่อน ๆ ที่ผลักดันให้ก าลังใจ และให้การช่วยเหลือสนับสนุนในทุกด้านแก่ผู้วิจัยเสมอม าจนส าเร็จ
การศึกษา  ประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบแด่บิดา มารดา คณาจารย์ ผู้มีพระคุณ 
และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

มะเร็งเปนโรคที่มีความรุนแรงและเปนปญหาสุขภาพของประชากรโลกที่คราชีวิตมนุษย
มากที่ สุดโรคหนึ่ง  นอกจากนี้ยังเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลก  เปนสาเหตุการตาย
ประมาณ 13% ของอัตราตายทั้งหมดซึ่งเปนจํานวนมากกวา 6 ลานคน และมีผูปวยใหมประมาณ 
9 ลานคน ในทุก ๆ ป องคการอนามัยโลกไดคาดการณไววาในป 2563 ทั่วโลก จะมีคนตายดวย
โรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน และจะเกิดขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนามากกวา 7 ลานคน 
เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของและสงเสริมการเกิดโรคมะเร็ง (ฝายแผนงานและสถิติ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2550) การรักษามะเร็งไดรับการพัฒนามาโดยตลอดจนในปจจุบันพบวามี
มะเร็งหลายชนิดที่สามารถรักษาใหหายขาดได ความเจริญทางเทคโนโลยีเกิดการคนพบยาตาน
มะเร็งชนิดใหม ๆ ขึ้นมากมายทําใหการรักษาแบบประคับประคองสามารถทําไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น แตอัตราการหายของโรคก็ยังไมดีพอ เนื่องจากขอจํากัดหลาย ๆ อยางของ
การรักษา รวมกับการไดรับการวินิจฉัยที่ลาชาในสาเหตุตาง ๆ ไมวาจะเปนตัวผูปวยเอง การ
เดินทางเขามาตรวจรักษาตลอดจนปญหาคาใชจายตาง ๆ ทําใหเปาหมายในการรักษาที่ไดรับจึง
เปนเพียงการรักษาแบบประคับประคองมากกวาการหายขาดของโรค (Magrath & Livak, 1993) 
การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งจึงกลายเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนาและคณะ, 
2539) ที่ตองไดรับการดูแลรักษาที่ยาวนานและตอเนื่อง ประกอบกับในปจจุบันการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งไมไดจํากัดอยูในโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว การเพิ่มของจํานวนผูปวยที่มากขึ้นนั้นเปน
ส่ิงที่สงผลใหตามโรงพยาบาลตาง ๆ มีนโยบายของการเพิ่มอัตราการหมุนเวียนเตียงและรับผูปวย
ไวรักษาในโรงพยาบาลชวงสั้น ผูปวยโรคมะเร็งจะไดรับการอยูโรงพยาบาลเมื่ออยูในภาวะวิกฤต
เทานั้น ทําใหแนวโนมของผูปวยโรคมะเร็งตองการการดูแลที่บานเพิ่มมากขึ้น (ยุพาพิณ ศิรโพธิ์งาม
, 2539)  

นอกจากนี้การดําเนินของโรคที่เพิ่มมากขึ้นก็ทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได
ตามเดิม ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ลดลงผูปวยตองการการพึ่งพาจากญาติผูดูแล
เพื่อชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น (Bull, 1990; Sandra, 2004; Tang et al., 2007) สงผลให
ญาติผูดูแลมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้นจากเดิม นอกจากนี้กิจกรรมการดูแลผูปวยก็
เปนภาระงานที่ตองใชความอดทนและพลังงานดานรางกายคอนขางสูง (รุจา ภูไพบูลย, 2541) ซึ่ง
กิจกรรมการดูแลผูปวยบางอยางตองอาศัยความรู ทักษะ ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ตองอาศัย
เวลาและ ความอดทนที่ยาวนานสิ่งเหลานี้มีสวนทําใหญาติผูดูแลเกิดความวิตกกังวลขึ้น (Crespo, 
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2005) สอดคลองกับงานวิจัยเกี่ยวกับผูดูแลระยะสุดทายของ Yang et. al. (1992) ที่พบวาผูดูแล
จะประสบกับปญหาการปรับตัวในดานลบและวิถีชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงทําใหเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล ออนลา รูสึกไมแนนอน เกิดความขัดแยงในบทบาท และความเส่ือมถอยทางดาน
สุขภาพ นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผานมา ยังพบวาญาติผูดูแลรอยละ42-49 มีอาการเจ็บปวยที่
เกิดจากความเครียด ความวิตกกังวล (ชนิตา มณีวรรณและคณะ, 2536; สายพิณ เกษมกิจวัฒนา
และคณะ, 2539) และการศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยและผูดูแลของ Clavarino 
และคณะ (2002) พบวาผูดูแลจะมีระดับของความวิตกกังวลสูงกวาผูปวย โดยระดับความวิตก
กังวลอยูที่รอยละ 39 ในขณะที่ผูปวยมีระดับความวิตกกังวลรอยละ 22 และ สอดคลองกับ
การศึกษาของวิภา วิเสโส (2545) ที่พบวาลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็ง คือ ความวิตกกังวลและกลัวการสูญเสียผูปวย  

ความวิตกกังวลเปนประสบการณทางอารมณและความรูสึกขั้นพื้นฐานอยางหนึ่งของ
มนุษยที่ประสบอยูในชีวิตประจําวัน มีผลกระทบตอความเปนอยูในชีวิตประจําวันและพัฒนาการ
ชีวิตหากความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยจะเปนผลดี แตถาหากอยูในระดับสูงจะกอใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงในรางกาย (Harvard Health Publications, 2006) สปลเบอรเกอร (1976) ไดแบง
ความวิตกกังวลออกเปนสองชนิด คือ ความวิตกกังวลแบบแฝง (trail-anxiety) เปนความวิตกกังวล
ที่เปนลักษณะเฉพาะตัวของแตละบุคคลที่คอนขางจะคงที่ เปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ เปนความ
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสภาวะการณทั่วไปและจะเปนตัวเสรมิความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(State-anxiety) ซึ่งคือความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณหรือส่ิงที่ทําใหเกิด
ความไมพึงพอใจหรือเกิดอันตรายมากระตุนและจะแสดงพฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นได  

สาเหตุสําคัญที่ทําใหญาติผูดูแลเกิดปญหาทางสุขภาพสวนใหญเกิดจากความวิตกกังวล
เนื่องจากความวิตกกังวลจะกอใหเกิดการตอบสนองตอระบบของรางกายในหลาย ๆ ดานที่สงผล
ถึงภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวย โดยความวิตกกังวลสงผลทําใหรางกายเกิดการตอบสนอง
ดานชีวเคมี (Margo, 2009) โดยตอมพิทูอิทารีสวนหนาจะหลั่งฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคโทรปคไป
กระตุนตอมหมวกไตชั้นนอกใหหลั่งอะดรีโนคอรติคอยดทําใหมีการทํางานที่ผิดปกติทําใหเกิด
อาการกลามเนื้อตึงตัว มีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของอิเลคโตลัยท ทําใหเกิดความไมสุขสบายใน
ระบบทางเดินอาหาร (Harvard Women’s Health Watch, 2008) และเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
สรีรวิทยาที่เกิดขึ้นจากระบบประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุน ทําใหอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ
หายใจและความดันโลหิตสูงขึ้น การเปลี่ยนแปลงดานอารมณทําใหเกิดอาการไมสบายใจ ตกใจ
งาย หงุดหงิด โมโหงาย ตองการพึ่งพา ทุกขใจ สูญเสียและสิ้นหวัง (สุนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) 
นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่มากเกินไปจะทําใหความสามารถในการรับรู การตัดสินใจและการ
ปรับตัวของบุคคลลดลง (Barlow, 2005) ซึ่งเปนสวนที่สําคัญที่ทําใหญาติผูดูแลไดรับความรูหรือ
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ไดรับขอมูลไมเพียงพอ ขาดการตัดสินใจและการปรับตัวที่ดีในการดูแลผูปวย สงผลกระทบตอ
ความสามารถในการดูแลผูปวย (อรทัย โสมนรินทร, 2538) และเปนสวนสําคัญที่กอใหเกิดปญหา
สุขภาพในญาติผูดูแล (Fisher, 2001) เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผูดูแลก็ยอม
มีผลตอการดูแลผูปวย (รวี เดือนดาว, 2547) จากการศึกษาของ Kara และคณะ (2006) พบวา 
เมื่อเกิดความวิตกกังวลกับผูดูแลความวิตกกังวลนั้นจะสงผานไปถึงผูปวยดวย  

เมื่อพิจารณาถึงปจจัยที่สงผลใหเกิดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งเมื่อตอง
กลับไปดูแลผูปวยที่บานแลวจะพบวาสวนใหญเปนเรื่องของการขาดความรูและทักษะในการดูแล
ผูปวย (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537;Tang, Li& Liao, 2007) ญาติผูดูแลตองการไดรับความรู
ในการดูแลผูปวยและตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวยทั้งในขณะที่อยูในโรงพยาบาล
จนกระทั่งตองกลับไปอยูที่บาน จากการศึกษาของ Mclean et al. (1991) ที่ศึกษาความตองการ
การรับบริการของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง พบวานอกจากความตองการขอมูลและความรู
เกี่ยวกับอาการแลว ยังตองการความรูเกี่ยวกับโรค การดูแลผูปวย ตลอดจนคําปรึกษาและ
ขอเสนอแนะเวลาเกิดปญหาขึ้น การไดรับขอมูลและความรูตาง ๆ เกี่ยวกับผูปวยจะสงเสริมให
ญาติผูดูแลสามารถเผชิญกับสภาวะวิกฤตและเปนการเตรียมความพรอมใหญาติผูดูแลสามารถ
ควบคุมตนเองและสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง  

การดูแลญาติผูดูแลผูปวยในโรงพยาบาลในปจจุบัน สวนใหญจะเปนการใหคําแนะนําที่มี
ตัวพยาบาลเปนศูนยกลางหรือเปนความคิดเห็นของพยาบาลในการที่จะแนะนําเร่ืองความรูหรือ
กิจกรรมตาง ๆ กับญาติผูดูแลโดยไมไดคํานึงถึงความตองการของญาติผูดูแลวาตองการหรือไม 
และจะใหคําแนะนําเมื่อญาติผูดูแลผูปวยตองการในแตละเร่ืองเทานั้น นอกจากนี้ภาระงานที่มาก 
การทํางานที่รีบเรงเพื่อใหการดูแลผูปวยไดครอบคลุม ทําใหพยาบาลขาดการปฏิสัมพันธกับญาติ
ผูดูแล ขาดทักษะในการใหการพยาบาลกับครอบครัวของผูปวย สงผลใหญาติผูดูแลไมสามารถ
พัฒนาศักยภาพในดานตาง ๆ ที่มีอยูไดเพราะตัวญาติผูดูแลอยูในสภาวะของความวิตกกังวลที่
เ กิดขึ้น  ดังนั้นญาติผูดูแลจึงตองการการชวยเหลือจากพยาบาลเพื่อสงเสริมหรือพัฒนา
ความสามารถใหเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการในการดูแลผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล
รูปแบบหนึ่งที่สามารถจะชวยเหลือญาติผูดูแลไดคือการใหขอมูล 

การใหขอมูลหรือการใหความรูก็เปนวิธีการหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลและเปน
บทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดเอง การใหขอมูลเปน 1 ใน 3 ของรูปแบบการพยาบาล
เพื่อพัฒนาใหญาติผูดูแลสามารถที่จะดูแลตนเองได และการใหขอมูลก็เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ชวยลดความวิตกกังวลลงได (อุบล จวงพานิช, 2536) สอดคลองกับการศึกษาของจรี
รัตน  นวมะชิติ (2547) ที่พบวา การใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานการปรับตัวดานอัต
มโนทัศนสูงที่สุดและการใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอ
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ผลลัพธดานความผาสุกทางใจสูงที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของอภิญญา สัตยธรรม (2550) ที่
พบวา การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว สงผลใหครอบครัวผูปวยมีความพึงพอใจเพิ่ม
มากขึ้นเชนเดียวกับการศึกษาของ ลดาวัลย บูรณะปยะวงศ (2544) ที่พบวาการสนับสนุนการให
ขอมูลสามารถลดความวิตกกังวล เพิ่มพูนความรูความเขาใจและเปนการเพิ่มศักยภาพในการ
ปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสุขภาพ แตการที่ญาติผูดูแลจะสามารถรับขอมูลที่พยาบาลให ไดดีและ
เพียงพอกับความตองการหรือไมนั้นก็อยูกับระดับของความวิตกกังวลดังที่ไดกลาวมาแลวการลด
ระดับความวิตกกังวลของญาติผูดูแลลงใหอยูในระดับที่เหมาะสมจึงเปนสิ่งที่พยาบาลควรจะ
กระทํา  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการนําเทคนิคการผอนคลายมาใชในการลดความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นในผูปวย ญาติผูดูแลและบุคคลทั่วไป พบวาผลของการใชเทคนิคการผอนคลาย
สามารถที่จะชวยลดความวิตกกังวลลงไดนอกจากนี้เทคนิคการผอนคลายยังเปนวิธีที่นิยมนํามาใช
อยางแพรหลายในปจจุบัน วิธีการผอนคลายมีอยูหลากหลายวิธีแตในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจ
ที่นําวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ เนื่องจากการผอนคลายกลามเนื้อโปรเกรสซีพ
สามารถเรียนรูโดยตัวบุคคลเอง สามารถนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวันได ไมมีความ
ยากลําบากในการนํามาใช ไมสิ้นเปลืองคาใชจาย ไมเกิดผลขางเคียงที่เปนอันตรายตอผูฝก 
นอกจากนี้ยังชวยใหเกิดความสงบทางอารมณ ทําใหมีสมาธิและมีความจําที่ดีข้ึน สามารถคลาย
ความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดขึ้นได (วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2550) การผอนคลาย
กลามเนื้อเปนเทคนิคหรือวิธีการหนึ่งที่จะทําใหญาติผูดูแลสามารถที่จะขจัดความรูสึกทางจิตใจที่
แสดงออกมาตามกลามเนื้อสวนตาง ๆ เชน อาการปวดมึนศีรษะ ปวดเมื่อยตนคอ หรือตึงเครียด
ตามบริเวณใบหนา บริเวณไหล เอวแขน เทา ตลอดจนอาการนอนไมหลับ ออกไปได (Sinatra, 
2000; วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2550) การตึงเครียดของรางกายและจิตใจของญาติผูดูแลจะทําให
กลามเนื้อทั่วรางกายเกร็งตัว ถาญาติผูดูแลสามารถที่จะผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายไดก็จะทํา
ใหเกิดการผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ เพราะเมื่อกลามเนื้อตึงตัว มีความตึงเครียดมากขึ้น การ
ชวยใหกลามเนื้อคลายตัวจะชวยขัดขวางการปอนกลับของสัญญาณไปยังประสาทสวนกลางได 
จะชวยลดความวิตกกังวลและทําใหรูสึกสุขสบายขึ้น เกิดการผอนคลาย สามารถปรับตัวและเผชญิ
ปญหาไดอยางเหมาะสม จะเห็นไดวาความตึงตัวของกลามเนื้อและความเครียดวิตกกังวลมี
ความสัมพันธกัน (วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2550) และเนื่องจากการที่สมองและกลามเนื้อมีการ
ทํางานที่เกี่ยวของกันทําใหการผอนคลายกลามเนื้อมีผลในการบรรเทาความตึงเครียดวิตกกังวลลง
ไปดวย การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเปนเทคนิคที่ใชวิธีการฝกใหญาติผูดูแล
สามารถที่จะบังคับกลามเนื้อที่อยูใตอํานาจจิตใจไดในเวลาใดก็ไดเมื่อตองการ เปนการควบคุม
กลามเนื้อกลุมที่งายที่สุดกอน ตอมาเรียนรูที่จะผอนคลายกลามเนื้อกลุมตาง ๆ เพื่อนําไปสูการ
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ผอนคลายทั่วรางกาย ดังเชนการศึกษาของ Summerfelt and Antony (2006) พบวา วิธีการผอน
คลายกลามเนื้อ เปนวิธีที่สามารถลดความวิตกกังวลไดเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของ 
นิตยา คชศิลา (2548) พบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวภายหลังฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อตํ่ากวากลุมที่ไมไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 

ผูวิจัยสนใจและไดนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (Educative-Supportive 
Nursing System) ซึ่งเปนระบบการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็มมาใชในการพัฒนาโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพมาใชในการลดความ
วิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเนื่องจากโอเร็มไดเสนอแนะวาระบบการ
พยาบาลนี้เหมาะสมกับบุคคลที่สามารถดูแลตนเองได แตอาจขาดทักษะ ความรูที่จําเปนและไม
สามารถที่จะพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองหรือบุคคลอื่นได ซึ่งการชวยเหลือของการ
พยาบาลภายใตระบบดังกลาวประกอบดวย 5 วิธีคือ 1) การทําแทนหรือการทําให (acting 
for/doing for another) วิธีนี้เปนวิธีที่พยาบาลใชกันมาก แตวิธีนี้ไมสามารถชวยเหลือบุคคลได
อยางมีประสิทธิภาพ หากผลลัพธที่คาดหวังตองเกิดจากการกระทําภายในของบุคคล 2) การชี้แนะ 
(guiding and directing) เปนการแนะนําแนวทางในการดูแลและจัดการกับอาการที่ไดพบบอยใน
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและรวมปรึกษาชวยเหลือในการหาวิธีที่จะดูแลผูปวย 3) การสนับสนุน 
(supporting another) โดยการสนับสนุนทางดานจิตใจเปนการใหกําลังใจ แสดงความเขาใจกับ
ภาวะการที่เกิดขึ้นกับผูดูแล 4) การสอน (teaching) เปนวิธีการใหขอมูลและความรูที่ถูกตองใน
การดูแลและจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดบอยในผูปวยมะเร็ง 5) การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสนับสนุน
การพัฒนาของบุคคล (providing&maintaining an environment that supports personal 
development) เปนการจัดหาส่ิงแวดลอมหรือวิธีการในการที่จะปรับพฤติกรรมใหบรรลุผลลัพธ
ตามที่ตั้งเปาหมายไว ผูวิจัยเชื่อวารูปแบบกิจกรรมดังกลาวจะสงผลใหญาติผูดูแลมีความสามารถ
ในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพและสามารถที่จะปรับตัวใหมีความพรอมในการ
ดูแลผูปวยไดดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพกับ กลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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คําถามการวิจัย 
1. ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรู รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตางกันหรือไมอยางไร  
2. ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและให

ความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติหรือไมอยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ความวิตกกังวลของผูดูแลมะเร็งระยะลุกลามพบวามีความสําคัญมากเนื่องจากระดับ
ความวิตกกังวลจะมีความสัมพันธกับความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยในการใหการดูแลผูปวย 
การเรียนรูและการแกปญหา (Reider, 1994) การเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งไมเพียงแตจะสงผลตอ
ผูปวยเทานั้น ยังสงผลกระทบตอญาติผูดูแลผูปวยดวย เนื่องจากการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งเปน
การเจ็บปวยเรื้อรังและการดูแลตองใชระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนาน เปนภาระที่สําคัญมาก
สําหรับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เมื่อตองประสบความเครียดในการดูแลเปนเวลานาน 
ญาติผูดูแลจะเกิดความวิตกกังวลเกิดขึ้น สงผลกระทบทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ใน
รางกายของญาติผูดูแลซึ่งระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้นนั้นก็จะทําใหคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล
ลดลงสงผลตอความสามารถในการดูแลผูปวยเนื่องจาก ระดับความวิตกกังวลที่สูงจะสงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางความคิด การรับรู ความสามารถในการตัดสินใจลดลงไมมีสมาธิ เกิดการ
ตัดสินใจที่ผิดพลาดได (Womble, 2005; Spear, 1996)  

ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูโดยใชแนวทฤษฎีการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็มมาประยุกตรวมกับการผอนคลายกลามเน้ือแบบโปรเกรส 
ซีพของจาคอบสัน (1929 cited in Seaward, 1999) ในการลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแล 
จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเชื่อวาการดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปนสําหรับการ
ดํารงชีวิตของบุคคล เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเองเพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต 
สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001) บุคคลมีโอกาสที่จะเกิดความพรองในการดูแลตนเองได ทําให
ไมสามารถดูแลตนเอง หรือบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพาได อันเนื่องมาจากความสามารถของ
ตนเองถูกกระทบโดยปจจัยหลาย ๆ อยาง เชน ความเครียด ความวิตกกังวลที่เกิดจากการเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว ระบบการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม (2001) ไดแบงการจัดกระทํา
ออกเปน 3 ระบบคือ ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางสวนและระบบสนับสนุนและให
ความรู โดยมีวิธีการชวยเหลือ 5 วิธี คือ การกระทําใหหรือการกระทําแทน การสอน การชี้แนะ การ
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สนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชการพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู ซึ่งเปนการพยาบาลที่เหมาะสมกับบุคคลที่สามารถดูแลตนเองได แตอาจขาดทักษะ 
ความรูที่จําเปน และไมสามารถที่จะพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองไดหรือบุคคลอื่นได 
มาใชในการลดความวิตกกังวลในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เพื่อเพิ่มศักยภาพของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  
 การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ เปนวิธีการขจัดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นใน
กลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยความตึงเครียดนั้นเปนผลที่มาจากจิตใจ โดยเฉพาะความ
วิตกกังวลที่เกิดจากการตอบสนองของรางกายตอการถูกคุกคามเปนการกระตุนระบบประสาท
อัตโนมัติ ทําใหบุคคลมีการตื่นตัว รางกายมีการเตรียมพรอมในการที่จะตอสูหรือถอยหนี มีการ
เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตสูงขึ้น พรอมกับมีความตึงตัวของกลามเนื้อ ที่
ตอบสนองทางสรีระวิทยาตอระดับความรูสึกเครียดและวิตกกังวล (Kneisl, 1996; Seaward, 
1999) การเรียนรูและฝกทักษะในการเกร็งกลามเนื้อแลวผอนคลายจะชวยสนับสนุนการควบคุม
การทํางานของกลามเนื้อ เมื่อเกิดความวิตกกังวลจะมีการเกร็งของกลามเนื้อ ถาไดรับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ กลามเนื้อก็จะผอนคลายออกมาเองชวยลดอาการแสดงของ
ภาวะวิตกกังวล (Seaward, 1999) เนื่องจากจิตกับกายเปนสิ่งที่แยกออกจากกันไมได (วัลลภ ปยะ
มโนธรรม, 2550) และเมื่อญาติผูดูแลเกิดความผอนคลายความวิตกกังวลลดลงก็จะสงผลใหญาติ
ผูดูแลเกิดการรับรูขอแนะนํา ตาง ๆ และสามารถที่จะเผชิญกับปญหาที่ เกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพเพื่อลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามขึ้นมา ซึ่ง
โปรแกรมนี้เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นอยางเปนขั้นตอน ประกอบดวย  

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการดานขอมูลและการสนับสนุน โดยเริ่มจากการ
สรางสัมพันธภาพกับญาติผูดูแลกอน ซึ่งการสรางสัมพันธภาพที่ดีจะเปนการทําใหญาติผูดูแลเกิด
ความไววางใจและยินยอมที่จะรับการชวยเหลือ  

ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลและสนับสนุน เปนการใหความรูโดยใชวิธีการชวยเหลือตาม
แนวคิดของโอเร็ม ใหญาติผูดูแลไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเพื่อผอน
คลายความวิตกกังวลเนื่องจากความวิตกกังวลจะมีผลตอการเรียนรู การรับรูและความรูสึกนึกคิด
ของญาติผูดูแลหลังจากนั้น จึงจะใหขอมูลความรูในเรื่องของการดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการที่พบได
บอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  

ขั้นตอนที่ 3 ดูแลตนเองและฝกการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน โดยใหญาติผูดูแลไดฝกการ
ผอนคลายดวยตัวเองที่บานและนําความรูที่ไดรับจากการสอนไปใชปฏิบัติกับผูปวย โดยผูวิจัยจะ
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ติดตามอุปสรรคและปญหาของญาติผูดูแลเปนระยะ ๆ  
ขั้นตอนที่ 4 เปนการประเมินผลที่ไดรับจากศึกษาครั้งนี้  

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรู รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ นอยกวากอนการทดลอง 

2. ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปเกรสซีพนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตอความ
วิตกกังวลในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ เปนเวลา 4 สัปดาห วัดผลกอนและหลังการทดลอง  

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพ 

ตัวแปรตาม  คอื ความวิตกกังวล 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ ความหวาดหวั่นกระวนกระวายใจ และ

ขาดความเขาใจของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เกิดขึ้นในสถานการณเฉพาะขณะที่
ญาติผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยเมื่อกลับบาน ทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียดและกลัว (ความรุนแรง
และชวงระยะเวลาของการเกิดความวิตกกังวลจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะคุกคามที่ญาติ
ผูดูแลนั้นรับรูและการตีความวาสถานการณที่เปนอยูนั้นยังคงอยู) มีการแสดงออกทางดานรางกาย 
เชน ระดับความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของชีพจร ความตึงตัวของ
กลามเนื้อ พฤติกรรมตาง ๆ ที่ปรากฏออกมาใหเห็นได เชน การพูดเร็วขึ้น เสียงดังมากขึ้น ถอน
หายใจบอย ๆ หายใจเร็ว เปนตน หนานิ่วคิ้วขมวด หนาแดงหรือซีด เหงื่อออกมาก ระบบขับถาย
และประจําเดือนผิดปกติ กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง กํามือแนน มือส่ัน เปนตน ซึ่งสามารถประเมิน
ไดจากแบบวัดความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร (State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Form 
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Y-1 (1983) ซึ่งแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน เอี่ยมสุภาษิตและ
ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) โดยคะแนนรวมมากแสดงถึงความวิตกกังวลสูง  

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร  
เกรสซีพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลโดยการใหขอมูลแบบกลุมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามซึ่งเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยใชการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร 
เกรสซีพของจาคอบสัน มาชวยใหเกิดการผอนคลายกอนการใหขอมูลตามแนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม (2001) ในโปรแกรมนี้จะใชเวลาในการ
ดําเนินการทั้งหมด 4 สัปดาห ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการดานขอมูลและการสนับสนุน ผูวิจัยพบกลุม 
สรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความคุนเคย ไววางใจพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการดูแล
โดยเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียดและความวิตก
กังวล ผูวิจัยประเมินความตองการความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลและ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและขั้นตอนในการฝก 

ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลและสนับสนุน ประกอบดวยการใหการชวยเหลือ 4 วิธีคือ 1) การ
สอน โดยเปนการใหความรูเกี่ยวกับ โรคมะเร็งระยะลุกลาม อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 2) การชี้แนะ 
โดยการเสนอแนะวิธีในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและรวมกับญาติผูดูแลในการเลือกวิธีการ
ดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่ญาติผูดูแลดูแลอยู 3) การสนับสนุน โดยการสนับสนุนการ
ชวยเหลือญาติตามสถานการณและใหกําลังใจญาติผูดูแลในการดูแลผูปวย และเปดโอกาสให
ญาติผูดูแลไดระบายความรูสึกที่คับของใจออกมา 4) การสรางสิ่งแวดลอม เพื่อเอ้ือตอการสงเสริม
ความสามารถการดูแลตนเองหรือผูอ่ืน โดยใชการฝกการผอนการกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพมาลด
ความวิตกกังวลกอนที่จะใชวิธีการชวยเหลือดานอื่น ซึ่งผูวิจัยพบญาติผูดูแลเปนรายกลุมในฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ พรอมทั้งสอนวิธีการตรวจนับชีพจรกอนและหลังการฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเพื่อใชประเมินความรูสึกผอนคลาย  

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลตนเองและการฝกการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ผูวิจัย ใหเทป
บันทึกเสียงการฝกการผอนคลายกลามเนื้อใหญาติผูดูแลไดนําไปฝกปฏิบัติตอที่บานวันละ 1 คร้ัง
เปนเวลา 4 สัปดาหและญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตามความรูที่ไดรับจาก
ผูวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห 
สอบถามถึงปญหาอุปสรรคในการดูแลผูปวยและการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 



 
 

10

และนํามารวมกันกับญาติผูดูแลเพื่อวางแผนแกไขปญหา นอกจากนี้ยังเปนการกระตุนเตือนให
ญาติผูดูแลไดมีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพไดอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง 

การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ หมายถึง วิธีการที่ใชลดความตึงตัวของ
กลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยการฝกใหญาติผูดูแลสามารถควบคุมกลามเนื้อสวนตาง ๆ 
ของรางกายใหคลายตัวทีละสวนโดยไมตองเกร็งกลามเนื้อ เร่ิมจากกลามเนื้อบริเวณหนาผากไป
จนถึงเทาทั้งสองขางเพื่อใหรูสึกผอนคลาย โดยฝกตามเทปบันทึกเสียงการผอนคลายกลามเนือ้ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกญาติผูดูแล ซึ่งเปนการให
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ไดแกการใหขอมูลและคําแนะนําทั่ว ๆ ไปที่ไม
เฉพาะเจาะจงเปนการใหคําแนะนําในเรื่องตาง ๆ ที่ญาติผูดูแลตองการ 

ญาติผูดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัว ที่เปนบิดามารดา สามีภรรยา บุตร หรือญาติพี่
นองที่พักอาศัยในบานเดยีวกับผูปวย และเปนผูใหการดูแลหลักโดยไดรับการยืนยันจากผูปวย 

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
ผูปวยมะเร็งในระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 หรือมีการกระจายของโรคไปยังระบบตาง ๆ ของรางกาย 
การรักษาที่ไดรับมีเปาหมายเพื่อประคับประคองและบรรเทาความทุกขทรมานอันเปนผลมาจาก
โรคและอาการแทรกซอนของโรค สามารถชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดนอยหรือ
ไมไดเลย จําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากญาติผูดูแล 

 
ประโยชนที่ไดรับ 

1. ดานญาติผูดูแล ลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับญาติผูดูแลสงผลใหญาติผูดูแลมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนสามารถดูแลผูปวยไดถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

2. ดานระบบบริการพยาบาล นําโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาสรางระบบบริการพยาบาลและการ
ดูแลเปนการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 

 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสนับสนุน
และใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อตอความวิตกกังวลในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 

1. มะเร็งระยะลุกลาม 
 1.1 ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

1.2 การรักษาผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
1.3 การพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

2. แนวคิดเกี่ยวกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
2.1 ญาติผูดูแล 
2.2 ผลกระทบของโรคมะเร็งระยะลุกลามตอญาติผูดูแล 
2.3 บทบาทของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
2.4 บทบาทของพยาบาลในการใหความชวยเหลือสนับสนุนญาติผูดูแล 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
3.2 ชนิดของความวิตกกังวล 
3.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
3.4 การประเมินความวิตกกังวล 
3.5 ระดับของความวิตกกังวลและผลของความวิตกกังวลในแตละระดับ 
3.6 ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
3.7 บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง 

ระยะลุกลาม 
4. ทฤษฎีที่เกี่ยวของในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอน

คลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
4.1 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
4.2 การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 

5. โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. มะเร็งระยะลุกลาม 
1.1 ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง ผูปวยมะเร็งที่มีการแพรกระจายของโรคไปยังระบบ

ตาง ๆ และผูปวยมะเร็งที่กลับเปนซ้ําภายหลังการรักษาแลวและไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได 
(ไพรัช เทพมงคล, 2528) การรักษาที่ไดจึงเปนเพียงการรักษาเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอดและเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย (พัชรี เจริญพร, 2549) ทําใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมักมีปญหาความ
ไมสุขบายหรือทุกขทรมานจากการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายผิดปกติและมีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจเนื่องจากโรคและการปรับตัวตอความเจ็บปวย ความผิดปกติ
ทางรางกายที่พบบอย ไดแก (ชนิตา มณีวรรณและคณะ, 2536; Pilsworth et.al., 1995 อางใน    
ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) 

1.1.1 อาการเจ็บปวด เปนปญหาที่ทําใหผูปวยทุกขทมานมาก พบไดมากถึง 
สองในสามของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม แหลงที่เกิดการเจ็บปวดในผูปวยเหลานี้ ไดแก กระดูก 
อวัยวะภายใน เชน ตับ กระเพาะอาหาร ลําไส และมดลูก เปนตน ระบบประสาทที่ถูกกดทับหรือ
ถูกทําลายและเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ เชน การเกร็งตัวของกลามเนื้อ การบวมในที่ตาง ๆ ซึ่งพบบอย
เนื่องจากภาวะโปรตีนต่ํา การไหลเวียนในหลอดเลือดดําขัดของ หรือมีการอุดกั้นในระบบน้ําเหลือง
เปนตน ความผิดปกติเหลานี้ อาจเกิดจากการแพรกระจายของเซลลมะเร็งและการรักษา เชน การ
ผาตัด เคมีบําบัด เปนตน และอาจไมใชผลจากโรคมะเร็งโดยตรงก็ได เชน ภาวะการติดเชื้อ การ
เส่ือมกรอนหรือหักของกระดูก เปนตน ความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในแตละบุคคลจะแตกตาง
กันไปซึ่งจะมีอิทธิพลจากปจจัยดานจิตสังคมรวมดวย  

1.1.2. อาการคลื่นไส และอาเจียน พบในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดมากถึงหนึ่ง 
ในสามซึ่งอาจเกิดไดจากความผิดปกติในทางเดินอาหาร ในสมอง และสารเคมีในเลือด เชน 
แคลเซียมและยูริคในเลือดสูง โซเดียมในเลือดต่ํา เปนตน จากการรักษา เชน รังสีรักษา ยาเคมี
บําบัดและยาอื่น ๆ รวมทั้งอาจเกิดจากความไมสุขสบายทั้งทางรางกายและจิตใจ เชน ความกลัว 
วิตกกังวล เห็นภาพหรือไดรับกลิ่นรบกวน เปนตน 

1.1.3. การขับถายผิดปกติ อาจเปนไดทั้งอาการทองผูกและทองเสีย รวมทั้งการ 
กล้ันปสสาวะและอุจจาระไมได เปนปญหาที่สําคัญอีกประการหนึ่ง โดยเฉพาะอาการทองผูกซึ่ง
เปนปญหาที่พบในผูปวยเหลานี้ไดประมาณรอยละ 50 และเปนปญหาที่รักษาไดยากกวาการ
บรรเทาอาการเจ็บปวด เกิดไดหลายประการทั้งจากความผิดปกติของโรค ภาวะแทรกซอนและการ
รักษา รวมทั้งจากพฤติกรรมสุขภาพ 

1.1.4 การหายใจลําบาก พบไดในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทั่วไปประมาณรอยละ  
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50 เปนความผิดปกติที่ทําใหผูปวยตกใจและกลัวมากสวนใหญเกิดจากสาเหตุตาง ๆ หลาย
ประการรวมกัน ไดแก จากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง และภาวะแทรกซอน เชน การคั่งของสารน้ํา
ในชองทอง ชองปอด และเยื่อหุมหัวใจอุดกั้นในหลอดเลือดดําใหญสุพพีเรีย หรือการอุดกั้นใน
ทางเดินหายใจ ภาวะโลหิตจางจากการรักษา เชน การผาตัดปอด การไดรับยา Bleomycin หรือ 
Adriamycin เปนตน รวมทั้งจากความผิดปกติอ่ืน ๆ ที่ไมใชมะเร็ง เชน หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เปนตน 

1.1.5 การติดเชื้อ เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ถึงรอยละ 35.79 ผูปวยเหลานี้จะติดเชื้อไดงาย เนื่องจากแผลมะเร็งหรือ การอุดกั้นของกอนมะเร็ง
ที่อวัยวะในระบบตาง ๆ ของรางกาย จากภาวะภูมิตานทาน จากการรักษา เชน รังสีรักษาและเคมี
บําบัด เปนตน รวมทั้งการติดเชื้อที่มีอยูเดิม แลวมีอาการรุนแรงมากขึ้นเมื่อรางกายทรุดโทรมลง 

1.1.6 อาการผอมแหง เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตในผูปวยเหลานี้ ซึ่งอาจ 
เกิดจากการรับประทานอาหารและการดูดซึมอาหารไดนอยลง และเซลลมะเร็งมีการใชกลูโคสมาก
ขึ้นทําใหตับตองทํางานหนักขึ้น เพื่อชวยเปลี่ยนกรดแลคติคเปนกลูโคสและทําใหสมรรถภาพของ
ตับเสียไป สาเหตุสําคัญอีกประการหนึ่งไดแก อาการเบื่ออาหารและการรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง
โดยมีความทนตอรสหวานไดมากขึ้นแตทนตอรสขมไดนอยลง จึงรูสึกวาอาหารมีรสขมโดยเฉพาะ
อาหารพวกเนื้อ ทําใหผูปวยรับประทานอาหารนอยลง 

1.1.7 ภาวะซีด ซึ่งอาจเกิดจากการเสียเลือดจากแผลมะเร็งเรื้อรัง เม็ดเลือดแดง 
แตกงายและมีอายุส้ันและมีการสรางนอยลง หรือเปนผลแทรกซอนจากการรักษา 

1.1.8 ภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากการบกพรองของปจจัยตาง ๆ ในการแข็งตัว 
ของเลือด มีเกร็ดเลือดนอย และอาจมีแผลรวมดวย การมีเลือดออกจะทําใหผูปวยและญาติผูดูแล
ตกใจมากและพบวาเปนสาเหตุการตายของผูปวยมะเร็งประมาณรอยละ 6 อาการออนเพลีย พบ
ไดมากถึงรอยละ 82 ของผูปวยมะเร็งในระยะลุกลามซึ่งอาจมีสาเหตุจากปจจัยตาง ๆ ไดแก การ
นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ การเปลี่ยนแปลงทางเม็ดเลือด เมตะบอลิสม และชีวเคมีในรางกาย 
การไดรับอาหารไมเพียงพอ รวมทั้งการไดรับยาบางชนิด เชน ยาตานความซึมเศรา เปนตน 

1.1.9 การนอนไมหลับ สับสน และเพอ ซึ่งอาจเกิดจากการแพรกระจายของ 
เซลลมะเร็งไปยังสมอง มีความผิดปกติของระดับสารเคมีในเลือด ความไมสุขสบายตาง ๆ ความ
ทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ เชน ความเจ็บปวด ทองผูก เปนตน ความกลัวหรือความวิตกกังวล 
หรืออาจเกิดจาก การใชยาบางชนิด  

สวนปญหาทางจิตสังคมของผูปวยนั้น ผูปวยที่ทราบวาเปนมะเร็งสวนใหญมีอาการ ช็อค 
วาวุนใจ กลัว ทอแท หมดกาํลังใจ หงุดหงิด ใจนอย ไมสามารถยอมรับสภาพการเจ็บปวยที่ไมมี
ทางรักษาใหหายและตองเสียชีวิตได ผูปวยบางรายอาจมีความหวังวาภาวะความเจ็บปวยจะดีขึ้น
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บาง แตเมื่อโรคดําเนินไปจนสุขภาพทรุดโทรมมาก ตองดําเนินชีวิตอยูอยางจํากัดมากขึ้นความหวัง
ของผูปวยเหลาจะลดลง เกิดความรูสึกสูญเสียและเสียใจ มีความรูสึกวาเหว รูสึกวาตนเองไรคาไม
สามารถทําอะไรได มีความโกรธ กังวล กลัวและซึมเศรา นอกจากนี้ผูปวยบางสวนยังมีความคิดที่
จะฆาตัวตาย ซึ่งพบไดมากในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามถึงรอยละ 25 และมีความสัมพันธกับ
อาการซึมเศราดวย (Kemp, 1995) ซึ่งเพอรี่ (Perry, 1990) พบวา ผูปวยมะเร็งที่บานรอยละ 48.8 
ที่ความรูสึกหวาเหว (loneliness) ในระดับปานกลางถึงระดับสูง ปญหาที่พบบอยคืออาการ
ซมึเศรา (depression) เปนปญหาทางจิตใจที่พบบอยและเปนสิ่งที่แสดงถึงการปรับตัวของผูปวย
มะเร็ง 

จากปญหาของผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคมที่เกิดขึ้นดังกลาว ทําใหผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองการการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง การดูแลที่บาน
สวนใหญผูปวยจะไดรับจากญาติหรือสมาชิกที่อยูในครอบครัวเดียวกัน ซึ่งจะมีความสําคัญตอการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยมากขึ้นทั้งในปจจุบันและอนาคต เนื่องจากนโยบายการบริการทาง
สาธารณสุขที่ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากขึ้น รวมถึงขอจํากัดในดานการดูแล
ผูปวยของสถานบริการทางสุขภาพ เชน จํานวนเตียงในสถานบริการไมเพียงพอ บุคลากรไม
เพียงพอ คาใชจายสูง ก็เปนสวนที่ผลักดันใหผูปวยตองพึ่งพาญาติผูดูแลในการชวยเหลือตนเอง 
 1.2 การรักษาผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
 การรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามเปนการรักษาที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแลว การ
รักษาจึงเปนพียงการรักษาตามอาการเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอดเทานั้น 
 พวงทอง ไกรพิบูลย (2534) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามไววาเปนการรักษาเพื่อ 

1) บรรเทาอาการทรมานจากโรคมะเร็ง เชน การฉายรังสีเพื่อบรรเทา อาการปวดจาก
โรคมะเร็งแพรกระจายไปกระดูก อาการหอบจากภาวะ Superior vena cava obstruction  

2) คงคุณภาพชีวิตในชวงเวลาที่ผูปวยยังมีชีวิตอยู เชน ในกรณีการฉายรังสี Whole brain 
ในภาวะ Brain metastasis ทั้งนี้ถึงแมวาโรคจะไมหายขาดแลว แตการรักษาจะทําใหผูปวยมี
โอกาสปลอดจากภาวะกรเปนอัมพาตหรือลดความรุนแรงของภาวะอัมพาตลงจนอยูในขั้นที่
สามารถชวยตนเองได ทําใหไมเปนภาระตอตนเองและครอบครัวมากเกินไป 

3) ชะลอการเติบโตของกอนมะเร็ง(Growth retardation) ไมใหกอปญหาที่ทรมานตอ
ผูปวยในชวงที่ยังมีชีวิตอยู เชน มะเร็งปอดระยะลุกลามจนไมสามารถผาตัดได ถาไมรักษา
กอนมะเร็งที่โตเร็วจะลุกลามอุดตัน ทําใหเกิดภาวะ Atelectasis การฉายรังสีจะเปนการยืด
ระยะเวลาหรือปองกันไมใหเกิดภาวะนี้ได 



 
 

15

4) Toilet purpose เปนการรักษาเพื่อไมใหสภาพผูปวยนารังเกียจ เชน ภาวการณเปนแผล
มะเร็งลุกลาม เนาเรื้อรัง และติดเชื้อใน Infected metastasis node การฉายรังสีจะทําใหขนาด
กอนเล็กลง หยุดการเนาเปอยและติดเชื้อทําใหสภาพผูปวยดูดีข้ึน 

สุพัตรา แสรุจิ (2545) ไดกลาวถึงแนวทางการรักษาโรคมะเร็งเปน 4 ดานดังนี้ 
1) การผาตัดในรายที่โรคเปนนอยยังไมมีการกระจายไปที่อ่ืน อยูในตําแหนงที่ทําผาตัดได 
2) การฉายรังสีในรายที่โรคเปนมากขึ้น มีโรคกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองใกลเคียงหรือมี

โรคอยูในตําแหนงที่ทําผาตัด 
3) การใหยารักษาและยับยั้งการเจริญเติบโตของมะเร็งในรายที่เปนเซลลมะเร็งชนิดที่ไว

ตอการรักษาดวยยาหรือเปนมะเร็งกอนใหญมากและมีแนวโนมวาเซลลมะเร็งกระจายไดสูง หรือ
ตรวจพบแนนอนแลววามีการกระจายไกลของเซลลมะเร็ง 

4) การใชชีวะบําบัดโดยกระตุนเซลลภูมิตานทานมะเร็งในรางกายใหเพิ่มจํานวนมากขึ้น 
แข็งแรงสมบูรณ ทําหนาที่ไมบกพรอง ฉีดวัคซีนปองกันมะเร็ง (Cancer vaccine) ฉีดหนวย
พันธุกรรมตอตานการเจริญเติบโตและทําลายเซลลมะเร็ง (Gene therapy) 

1.3 การพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
การพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจะเปนการใหการดูแลที่มีเปาหมายเพื่อสงเสริม 

ชวยเหลือและดูแลใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการในดานตาง ๆ อันจะนําไปสูภาวะ
ปกติสุข เปนการดูแลที่เปนองครวมรอบคลุม ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พยาบาล
จะตองประเมินผูปวยในดานตาง ๆ ไดแก ดานรางกาย จิตใจ การประเมินปญหาและความ
ตองการ ตลอดจนทําการศึกษาผลปฏิบัติการตาง ๆ แผนการักษาของแพทย รวมทั้งตองใหขอมูล
ญาติผูดูแลผูปวย แลวนํามาสรุปประเด็นปญหา เพื่อหาแนวทางใหการพยาบาลในทุก ๆ ดาน 
(ทิพารัตน จิระนันทนากร, 2543) ดังนี้ 

   1.3.1 การใหการพยาบาลตามกลุมอาการ ซึ่งไดแก 
   1.3.1.1 ปญหาเรื่องอาการปวด พยาบาลใหการดูแลผูปวยที่ปวดจากโรคมะเร็ง
ดังนี้ 

1.3.1.1.1 ประเมินอาการปวด โดยการใชแบบฟอรม Pain Asessment Chart ใน 
การประเมนิเพื่อใหไดขอมูลที่แทจริง ดวยการทาํการบนัทกึสิ่งตาง ๆ ตอไปนี ้

1) ตําแหนงที่ปวด โดยใช Body chart 
2) ลักษณะของความปวด สาเหตุการปวด 
3) ความรุนแรงของความปวด 
4) ระยะเวลาที่เร่ิมปวด 
5) ชวงระยะเวลาที่เกิดอาการปวด 
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6) ผลการบําบัดที่เคยไดรับมากอน 
1.3.1.1.2 การใหยาแกปวดตามที่แพทยกาํหนด ในการบริหารยาเพื่อ 

บําบัดความปวดของผูปวยโรคมะเร็ง ยาที่ใชมี 3 กลุม ไดแก  
1) Non opioid analgesic 
2) Weak opioid analgesic 
3) Strong opioid analgesic 

1.3.1.1.3 ใหยาเพื่อจากชวงเวลาปกต ิ(PRN) ในกรณีที่ปวด 
 1.3.1.1.4 ติดตามดูแลสภาพทนตอยา (Tolerance) 
 1.3.1.1.5 ติดตามดูแลผลขางเคียง (Side effect) ที่อาจเกดิขึ้น 
 1.3.1.1.6 คนหาปจจัยที่กระทบ ควบคุมความปวด 
 1.3.1.1.7 การใหคําแนะนาํกอนการบาํบัดรักษาของแพทย 
 1.3.1.1.8 การใหคําแนะนาํกอนกลับบาน 

 1.3.1.2 การใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางระบบทางเดินอาหาร 
 1.3.1.2.1 ประเมินสภาพผูปวยจากการสอบถามขอมูล เฝาสังเกตอาการ 
วินิจฉัย แยกโรค ภาวะโภชนากาการของผูปวย 

1.3.1.2.2 หาสาเหตุหรือปจจัยที่สามารถแกไขได ประวัติโรคประจําตัว 
  1.3.1.2.3 ประเมินความรุนแรงของอาการพิจารณาผลกระทบที่เกิดจก
การไดรับการรักษา 

 1.3.1.2.4 ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแนวทางการรักษาของแพทย 
 1.3.1.2.5 การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม 
 1.3.1.2.6 ทําการประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อรวมกนั 

วางแผนใหการดูแลผูปวย 
 1.3.1.3 การดูแลผูปวยที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจ 

1.3.1.3.1 ประเมินสภาพผูปวย 
1.3.1.3.2 คนหาสาเหตุที่สามารถแกไขได  
1.3.1.3.3 ดานนความรุนแรงของอาการ 
1.3.1.3.4 ปองกันสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาระบบทางเดินหายใจ 
1.3.1.3.5 ดูแลใหผูปวยไดรับยา การรักษาตามแผนการรักษา 

 1.3.1.4 การดูแลผูปวยทีมีปญหาระบบปสสาวะ 
   1.3.1.4.1 ประเมินอาการผูปวย  

1.3.1.4.2 คนหาสาเหตุที่สามารถแกไขไดโดยเฉพาะการติดเชื้อ 
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               1.3.1.4.3 ประเมินภาวะสมดุลของน้ําและเกลือแร 
    1.3.1.4.4 ใหผูปวยไดรับยาและปฏิบัติการตาง ๆ ตามที่กําหนด 

                        1.3.1.4.5 ประสานงานกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแล  
 1.3.1.5 ปญหาอาการบริเวณผิวหนัง 
   1.3.1.5.1 ประเมินอาการผูปวย 
                                      1.3.1.5.2 คนหาสาเหตุที่สามารถแกไขได 
                                      1.3.1.5.3 ปองกันไมใหผิวหนังแหง 
                                      1.3.1.5.4 ประเมินผลกระทบในดานตาง ๆ  
 1.3.1.6 ปญหาอาการทางจิตใจ พยาบาลที่จะปฏิบัติหนาที่ดูแลชวยเหลือ
ใหบริการพยาบาลผูปวยในระยะลุกลาม จะตองตระหนักอยูตลอดเวลาวาการบริการทุกชนิดมี
คุณคาแกผูปวยอยางยิ่ง เพราะฉะนั้นพยาบาลจะตองทบทวนและใหความสําคัญกับพฤติกรรม
บริการ (Caring behavior) ที่ตองใชควบคูกับทักษะอื่น ๆ ไดแก 
     1.3.1.6.1 สนทนาโตตอบขอซักถามไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     1.3.1.6.2 การใชมือสัมผัสที่สื่อถึงความหวงใย ความเอาใจใส 
             1.3.1.6.3 การฟงความคิดและบางอยางที่แฝงมาในคําพูด 
     1.3.1.6.4 เขาถึงความรูสึก ไมปฏิเสธที่จะตอบคําถามผูปวย 
     1.3.1.6.5 การยอมรับคุณคาและศักดิ์ศรีของผูปวย 

 1.3.1.6.6 ความรูความสามารถทางการพยาบาล 
 1.3.2. การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสบายแกผูปวย หมายถึง การที่พยาบาลมี
การจัดหาวิธีการหรือดําเนินการตาง ๆ มาชวยใหผูปวย รูสึกสบาย ผอนคลาย มีความสุข เพิ่ม
คุณภาพชีวิต เชน การทําสมาธิ การนวด การใชดนตรีบําบัดเปนตน 
  1.3.3. การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง หมายถึง การที่พยาบาลใหการดูแล
ผูปวย มีการเฝาระวัง คอยติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจของผูปวยเปนระยะ ๆ เพื่อ
หาแนวทางปองกันและหาแนวทางแกไขปญหา ลดความวิตกกังวล ความเครียดที่เกิดขึ้น 
 1.3.4. การฟนฟูสภาพรางกาย หมายถึง การที่พยาบาลใหการดูแลมีการเตรียมความ
พรอมของผูปวยใหพรอมที่จะรับกับภาวะแทรกซอนหรือความไมสุขสบายทีจะเกิดจาการลุกลาม
ของโรคหรือเกิดจากการรักษา เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข  
 1.3.5. การบรรเทาอาการ หมายถึง การที่พยาบาลมีการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งเปนสาเหตุของความทุกขทรมานและความไมสุขสบายของผูปวยและหาแนวทางการแกไข
อาการนั้น ๆ เชน การพลิกตะแคงตัวเพื่อกระตุนการไหลเวียนของโลหิตปองกันการเกิดแผลกดทับ 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
2.1 ญาติผูดูแล 
ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือผูที่ใหการชวยเหลือหรือดูแลผูปวยที่บาน (จอม สุวรรณโณ, 

2541) ที่กระทําโดยตรงหรือโดยออมตอบุคคลอื่น โดยผูรับการดูแลตองเปนบุคลที่มีภาวะสุขภาพ
เปล่ียนแปลง เนื่องจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจ 
หรือกอใหเกิดความตองการในการดูแล โดยความตองการดังกลาวที่เกิดขึ้นตองไดรับการ
ตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง การมีผูปวยอยูในความดูแลนั้น ญาติผูดูแลตองมี
บทบาทหนาที่ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลหลายประการ ไดแก (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539; วิมล
รัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2538) 

2.1.1. ใหการดูแลผูปวยโดยตรงอันเนื่องมาจากขอจํากดัทางรางกาย ความ 
บกพรองทางความคิดสติปญญา และการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ ความรูสึก หรือ ความ
ตองการสวนบุคคลในผูปวยแตละราย 

2.1.2. การจัดสภาพแวดลอมในการดูแลผูปวย และการดูแลจัดเตรียมตาง ๆ เชน  
การเตรียมอาหารเสื้อผา ของใชตาง ๆ เปนตน 

2.1.3. เปนบุคคลกลางในการติดตอกับบุคลากรหรือองคกรทางสุขภาพ เพื่อ 
รักษาพยาบาลหรือชวยประสานงาน ลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นระหวางการดําเนินการรักษา
ตามแผนปจจุบันและการรักษาแผนโบราณ 

2.1.4. ตัดสินในการดูแลสุขภาพของผูปวย เชน การแสวงหาแหลงของการรักษา 
เลือกวิธีการรักษาและบุคคลที่จะขอความชวยเหลือในการดูแลรักษาผูปวย 

2.1.5. รับภาระงานอื่น ๆ การเงิน งานบาน การจัดการทํานิติกรรมตาง ๆ เปนตน 
2.1.6. ญาติผูดูแลแตละคนอาจมีบทบาทในการทํากิกรรมดังกลาวแตกตางกันไป 

ตามสถานการณและความสามารถของแตละบุคคล ซึ่ง ลับกิน (Lubkin อางในสุจิตรา เหลืองอมร
เลิศ, 2537) ไดจําแนกผูใหการดูแลไว 2 กลุมตามลักษณะของกิจกรรมการดูแล ไดแก ผูชวยเหลือ
ดูแล (Care provider) และผูจัดการดูแล (Care manager) ผูชวยเหลือดูแล เปนผูใหการชวยเหลือ
ทางดานรางกายและสวนบุคคลตามความจําเปนและความตองการของผูปวย ซึ่งมักยึดติดกับ
แบบแผนการรักษาเปนสวนใหญ เชน อาบน้ํา ปอนขาว ใหยาตามเวลา เปนตน สวนผูจัดการดูแล 
เปนผูจัดการหรือประสานงาน ใหผูปวยไดรับบริการและการสนับสนุนตาง ๆ อยางดีที่สุด และอาจ
ชวยตอบสนองความตองการทางดานจิตสังคมแกผูปวย เชน พาผูปวยไปซื้อของ ไปพักผอน เปน
ตน หากสมาชิกในครอบครัวมีผูรับผิดชอบในการดูแลหลายคน สวนใหญผูหญิงจะเปนผูใหการ
ดูแลโดยตรง และผูชายจะใหความชวยเหลือสนับสนุนการดูแลในดานตาง ๆ ที่เปนการจัดการ เชน 
การติดตอประสานงาน การจัดหาคาใชจาย การพาผูปวยไปตรวจและรักษา เปนตน จะเห็นไดวา 
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ญาติผูดูแลตองรับผิดชอบภาระกิจตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยทั้งหมดตางจากการดูแล
โดยบุคคลากรในทีมสุขภาพที่มุงเฉพาะกิจกรรมการรักษาพยาบาลเทานั้น 

2.2 ผลกระทบของโรคมะเร็งระยะลุกลามตอญาติผูดูแล การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนอกจากจะมีผลตอตัวผูปวยแลวยังกอใหเกิดผลตอญาติผูดูแลทําให
ตองมีการปรับตัวเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ตองมีความอดทนในการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน
อารมณและสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย ทําใหญาติผูดูแลเกิดความรูสึกหลากหลาย
แตกตางกันไป เชน บางรายเกิดความรูสึกวาเปนการทําใหชีวิตมีคุณคามากขึ้น เปนการทดแทน
บุญคุณ (ทัศนีย ทองประทีป, 2549; Yang et al., 1992) แตบางรายเกิดความเหนื่อยลา เบือ่หนาย 
ไมสามารถประกอบอาชีพได รายไดลดลง (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2535) พบวาผลดานลบที่
เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยนั้นมาจากปจจัยหลายประการที่สงผลรบกวนตอสุขภาพและกิจกรรม
สัมพันธกับบทบาทอื่น ๆ ในชีวิตประจําวันของญาติผูดูแล ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบดังนี้ (วิมลรัตน 
ภูวราวุฒิพานิช, 2537; สายพิณ เกษฒกิจวัฒนาและคณะ, 2539; ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) 

2.2.1 ผลกระทบดานรางกาย เนื่องจากญาติผูดูแลบางคนทุมเทรางกายและ
แรงใจในการดูแลผูปวยมากเกินไปจนสุขภาพของตนเองทรุดโทรม มีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อยขา 
ไหล คอ และกลามเนื้อ ซึ่งเกิดจากการชวยเหลือในการเคลื่อนไหว บางรายวิตกกังวลจนนอนไม
หลับ รับประทานอาหารไดนอยลง ภาระการดูแลสงผลกระทบตอสุขภาพของผูดูแล และทําใหวิถี
การดําเนินชีวิตของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธกับเพื่อนและการทํากิจกรรมในชุมชน
ลดลง เนื่องจากไมมีเวลา การมีกิจกรรมเพื่อการพักผอน ทําใหเกิดความครียดความวิตกกังวลจาก
การดูแลผูปวย จากรายงานการศึกษาที่ผานมาในกลุมญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง (ชนิตา มณีวรรณ
และคณะ, 2536; สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคณะ, 2539; Jensen and Given, 1991) จะเห็น
วาผูดูแลมีปญหาในการปรับตัวทางรางกาย เชนไมมีเวลาพักผอน รูสึกเหนื่อยลาและเบื่อหนาย ซึ่ง
พบไดถึงรอยละ 66 ของญาติผูดูแล นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ พบไดรอยละ 53 และรอยละ 42-49 มี
อาการเจ็บปวยตาง ๆ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดหลัง/เขา ปวดทอง ไขหวัด ออนเพลีย เครียด วิตก
กังวล รับประทานอาหารไมไดและใจสั่นนอกจากนี้ยังทําใหขาดความกระตือรือรนในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ และการไมสามารถชวยใหผูปวยพนจากความทุกขทรมานหรือจัดการกับความ
เจ็บปวยได ทําใหญาติผูดูแลมีความคับของใจสงผลทําใหเกิดผลกระทบดานจิตใจตามมา 

2.2.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ ญาติผูดูแลเกิดความวิตกกังวลและความเครียด 
เนื่องจากการตองรับภาระเพิ่มข้ึนทําใหไมสามารถจัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลาย ๆ อยางใน
ขณะเดียวกันไดอยางมีประสิทธิภาพการที่ญาติผูดูแลตองเผชิญกับสภาพอารมณของผูปวยที่
เปลี่ยนแปลง เชน หงุดหงิด โมโหงาย เจาอารมณ การถูกคาดหวังในบทบาทของญาติผูดูแลจาก
ญาติหลาย ๆ คน ทําญาติผูดูแลเกิดความสับสนไมทราบวาควรทําอยางไรดี เนื่องจากไมสามารถ



 
 

20

ทําสิ่งตาง ๆ ใหเปนไปตามความตองการและความวิตกกังวลที่เกิดจากความคลุมเครือในบทบาท 
อันเกิดจากการขาดความรู และทักษะในการดูแลผูปวยจึงไมมั่นใจที่จะใหการดูแล และรับรูตอ
ความจํากัดของตนเองในการแสดงบทบาทของญาติผูดูแลใหประสบความสําเร็จ การศึกษา
เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยและญาติผูดูแลของ Clavarino และคณะ (2002) พบวา
ญาติผูดูแลจะมีระดับของความวิตกกังวลสูงกวาผูปวย โดยระดับความวิตกกังวลอยูที่รอยละ 39 
ในขณะที่ผูปวยมีระดับความวิตกกังวลรอยละ 22 ภาวะสุขภาพจิตของญาติผูดูแลจะทรุดลงเมื่อ
ตองประสบความเครียดในการดูแลเปนระยะเวลายาวนาน (Collins et. al., 1994) จากหลาย
ผลการวิจัยพบวา คะแนนการทดสอบทางดานจิตใจทั้งดานความวิตกกังวล สภาพอารมณ และ
ภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของผูปวยและญาติผูดูแลมีความสัมพันธกันสูง นั่นคือ เมื่อผูปวยมีสภาพ
จิตอยางไร ญาติผูดูแลมักมีสภาพจิตเชนนั้นดวย (Given et.al., 1993;Davis, Cowley and 
Ryland, 1996) และเมื่อมีการติดตามประเมินตามระยะตาง ๆ ของการรักษา คือ ระยะติดตามการ
รักษา ระยะรักษา และระยะประคับประคอง พบวาปญหาทางจิตใจมากขึ้นเมื่อโรคเขาสูระยะ
สุดทายที่ใกลความตายมากยิ่งขึ้น 

2.2.3 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามนั้น ตองใชเวลานาน คาใชจายในการรักษาคอนขางสูงครอบครัวหรือผูรับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยก็ตองรับผิดชอบคาใชจาย ( รุจา ภูไพบูลย, 2535) ไมวาจะเปนคารักษาพยาบาล คายา 
คาใชจายในการซื้ออุปกรณตาง ๆ สําหรับใหการดูแลและอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวย 
รวมทั้งญาติผูดูแลบางรายตองเสียคาใชจายในการปรับสภาพแวดลอมของบานใหเหมาะสมกับ
ผูปวยดวย อีกทั้งการเจ็บปวยยังทําใหรายไดของครอบครัวลดลงอีกดวย ในกรณีที่ผูปวยเปนผูหา
เลี้ยงครอบครัว นอกจากนี้การดูแลยังมีผลตอรูปแบบการทํางาน มีญาติผูดูแลหลายรายที่ตองปรับ
ลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจเปลี่ยนจากการทาํงานเตม็
เวลาไปเปนทํางานบางเวลา ญาติผูดูแลบางรายเกิดความขัดแยงภายในครอบครัว เชนมีการผลัก
ภาระการดูแลและคาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวหรือในรายที่ญาติผูดูแลมีครอบครัวเปน
ของตนเองแลวอาจเกิดปญหาไมมีเวลาใหกับครอบครัวได (ศิริพันธ สาสัตย, 2546) ทําใหขาดการ
เขาสังคมพบปะสังสรรคกับบุคคลอื่นหรือทําใหการทําหนาที่ตามบทบาทที่ควรรับผิดชอบตอชีวิต
ตนเองลดลง 

2.3 บทบาทของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม มะเร็งถือเปนความ
เจ็บปวยเรื้อรังที่คุกคามชีวิตของผูปวยที่ตองไดรับความชวยเหลือดูแลเพื่อใหไดรับการทดแทน
ความบกพรองในการดูแลตนเองอยางครบถวนตามความตองการพื้นฐานของมนุษย ผูปวยตอง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ ไมสามารถชวยเหลือตนเองได การรกัษาดแูล
ผูปวยจึงเนนใหผูปวยไดรับความสุขสบายมากกวาการที่จะรักษาใหหายขาด ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ขึ้นไดอยูใกลบุคคลอันเปนที่รัก อบอุน หลุดพนจากความเครียดและความวิตกกังวล ญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจึงมีบทบาทมากในการดูแลผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการรวมทั้ง
การปฏิบัติกิจกรรม ตาง ๆ แทนผูปวยทั้งกิจกรรมที่ตองดูแลผูปวยโดยตรงและกิจกรรมที่เกี่ยวของ
ดานอื่น ๆ เชน การรับภาระคาใชจายตาง ๆ การใหกําลังใจกับผูปวยโดยเฉพาะผูปวยมะเร็งจะเปน
ผูปวยที่ตองการกําลังใจมากที่สุด การชวยเหลือเร่ืองการเดินทาง การทํางานบาน การจัดการกับ
ปญหาดานพฤติกรรมและอารมณของผูปวย การจัดหาผูที่จะมาชวยดูแลผูปวยเมื่อไมสามารถอยู
ดูแลผูปวยได การวางแผนและการเตรียมกิจกรรมตาง ๆ การทํางานเพื่อหารายได การชวยเหลือ
ติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืนในการรักษา การพูดคุยกับแพทยและพยาบาลในการสอบถามอาการ 
และคําแนะนําในการดูแลผูปวย (Carey et al., 1991) ซึ่งสามารถแบงการใหการชวยเหลือของ
ญาติผูดูแลสามารถสรุปไดดังนี้ (Krach and Brooks, 1995; ยุพาพิณ ศิรโพธิ์งาม, 2539)  

2.3.1 ดานการรักษาพยาบาล ญาติผูดูแลตองมีบทบาทในการคือ จัดการใหไดรับ
การตรวจรักษาจากแพทย การจัดหาซื้อยาจากโรงพยาบาล รานขายยา หรือยากลางบาน รวมทั้ง
ชวยเหลือผูปวยในการรับประทานยา การประสานงานในการติดตอเจรจาหรือติดตอกับบุคลากร
หรือองคกรทางสุขภาพเพื่อรักษาพยาบาลหรือชวยประสานงาน ลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น
ระหวางการดําเนินการรักษาตามระบบการแพทยสมัยใหมและการรักษาแผนโบราณตามความ
เชื่อของผูปวย 

2.3.2 ดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรง การดูแลดานรางกายตาง ๆ ไดแก 
ชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน เชน การอาบน้ํา แตงตัว ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล พยุงเขาหองน้ํา 
ดูแลปดกวาดที่นอน เตรียมอาหาร เปนตน การแบงเบาภาระงานบาน 

2.3.3 ดานการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ เชน การอยูเปนเพื่อนคุยหรือ
นอนเปนเพื่อนอยูใกล ๆ การชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ ประเมินความรูสึกของผูปวยและ
หลีกเลี่ยงการกระทําที่จะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง รวมถึงการใหการชวยเหลือเพื่อ
ตอบสนองความเชื่อดานจิตวิญญาณและพิธีกรรม เชน ใชหลักธรรมในการเยียวยา การเซนไหว
วิญญาณของบรรพบุรุษ เปนตน 

2.3.4 การดูแลพิเศษอื่น ๆ ของผูปวยที่เกิดจากการรักษาหรือเกิดจากการดําเนิน
ของโรคที่มากขึ้น เชน การทําแผล การใหอาหารทางสายยาง การดูแลใหออกซิเจน การดูแลขณะที่
ผูปวยมีอาการปวด เปนตน 

2.3.5 การใหความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ การชวยเหลือดานการเงินเพื่อใชใน
การรักษาพยาบาลผูปวย  

จากการศึกษาของแครียและคณะ (Carey et al., 1991) พบวาความตองการการ
ดูแลเรื่องการใหการสนับสนุนทางดานจิตใจใหกับผูปวยมะเร็งเปนความตองการการดูแลที่มาก
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ที่สุดและยากลําบาก จากการศึกษาของ Iconomou และคณะ (2001) พบวาญาติผูดูแลมีความตึง
เครียดทางดานจิตใจ โดยมีความวิตกกังวลรอยละ 64.6 และความซึมเศรารอยละ 63.1 และพบวา
ญาติผูดูแลใหคะแนนผลกระทบที่เกิดขึ้นตอการดําเนินชีวิตไดแก การมีปฏิสัมพันธในสังคม เวลา
พักผอน การเงิน ตารางเวลาในแตละวัน รวมทั้งผลตอรางกายและอารมณในระดับที่สูง ใหคะแนน
ภาวะสุขภาพในระดับปานกลางและใหคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับตํ่า จากที่กลาว
ทั้งหมด จะเห็นวาความรับผิดชอบของญาติผูดูแลผูปวยจะตองใชความอดทนและความพยายาม
อยางมากในการที่จะสนองตอบความตองการและปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของผูปวยใหลุลวงไปได
ดวยดีซ่ึงสิ่งเหลานี้ยอมที่จะสงผลใหญาติผูดูแลเกิดความเครียดและความวิตกกังวลไดนอกจากนี้
การกลัวการสูญเสียผูปวยไปก็เปนสิ่งหนึ่งที่ญาติผูดูแลคิดตระหนักอยูตลอดเวลาที่ดูแลผูปวย  

2.4 บทบาทของพยาบาลในการใหความชวยเหลือสนับสนุนญาติผูดูแล พยาบาลมี
บทบาทอยางมากในการที่จะชวยเหลือสนับสนุนใหการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลผานพนไปได
ดวยดี ความชวยเหลือที่ญาติผูดูแลตองการ สวนใหญเปนสิ่งที่ไมใชวัตถุส่ิงของแตเปนกําลังใจและ
แรงจูงใจ การไดรับขอมูลที่ถูกตองเพียงพอ ความชวยเหลือตาง ๆ ในการแบงเบาภาระตาง ๆ ที่
นอกเหนือจากเครื่องใชจําเปนในการดูแล (รุจา ภูไพบูลย, 2535; วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2545)  

2.4.1 การใหแรงสนับสนุนดานจิตใจ เปนสิ่งที่สําคัญที่ผูใหการดูแลตองการ 
ตลอดระยะเวลาที่ตองรับภาระการดูแลผูปวยเนื่องจากระยะเวลาในการดูแลผูปวยนั้นมักจะใช
เวลาในแตละวันยาวนาน ตองดูแลอยางตอเนื่อง เมื่ออยูในภาวะเครียดและวิตกกังวล รวมท้ัง
เหนื่อยลา  นาน ๆ ก็จะทําใหเกิดอารมณแปรปรวนไดงาย วิธีการชวยเหลือทางดานจิตใจนั้นมี
หลายวิธี เชน การใหคําปรึกษา มีการกระตุนใหระบายความรูสึกภายในและใหกําลังใจ เพื่อให
ญาติผูดูแลเห็นคุณคาของสิ่งที่ตนเองกระทํา รวมทั้งการรับฟงความรูสึกของผูดูแลอยางเหมาะสม 

2.4.2 การใหขอมูลที่ชวยในการตัดสินใจ การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนั้น
จําเปนตองมีการตัดสินใจอยางเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะและสภาวะ
ของโรค พยาบาลควรใหความชวยเหลือในการใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับสภาวะของโรค สาเหตุ
ของอาการ วิธีการดูแลอยางละเอียดและสิ่งที่สําคัญคือ เปดโอกาสใหมีการซักถามในปญหาที่
ญาติผูดูแลของใจ การเปดโอกาสและสงเสริมใหญาติผูดูแลไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะรับ
การรักษาอยูในโรงพยาบาล ใหคําปรึกษาและฝกสอนทักษะตาง ๆ เพื่อใหผูดูแลเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติ  

2.4.3 การแบงเบาภาระงานในการดูแลผูปวย การดูแลผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได
นอยหรือไมไดเลยนั้นมักจะทําใหญาติผูดูแลมีภาระในการดูแลผูปวยตลอดเวลาจนไมสามารถที่จะ
ทํากิจกรรมตาง ๆ ของตนเองไดเลย การที่สมาชิกในครอบครัวชวยกันหมุนเวียนกันเขามาดูแล
ผูปวยหรือมาแบงเบาภาระเปนครั้งคราว ก็จะมีสวนชวยใหญาติผูดูแลประจํามีโอกาสไดผอนคลาย
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ความรูสึกตึงเครียด ความวิตกกังวลจากภาระหนาที่ออกไปไดบาง ซึ่งพยาบาลก็มีสวนชวยในการ
ใหคําแนะนํากับครอบครัว และชวยเหลือในการที่จะจัดหาวิธีการที่จะนํามาใชในการลด
ความเครียด ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับญาติผูดูแลประจํา  

จะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทอยางมากในการที่จะสนับสนุนและ
ชวยเหลือใหญาติผูดูแลสามารถที่จะดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และพยาบาลก็มีบทบาท
สําคัญในการที่จะชวยเหลือใหญาติผูดูแลสามารถที่จะดูแลตนเองใหอยูในสภาวะปกติ สามารถ
จัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตัวเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะผลกระทบที่เกิดขึ้นกับชีวิตของญาติ
ผูดูแล ทั้งดานรางกายและจิตใจก็จะสงผลไปถึงคุณภาพการดูแลผูปวยดวย 
 
3.แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
 3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนภาวะทางอารมณข้ันพื้นฐานของมนุษยทุกคน เกิดขึ้นได
ตั้งแตแรกคลอดและตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) ความวิตกกังวลเปน
อารมณที่เปนผลมาจากความเครียด เปนสภาวะอารมณที่ตอบสนองตอส่ิงคุกคามที่กําลังเผชิญอยู 
(Pittman & Fowler, 1997; President and Fellows of Harvard College, 2008) ความวิตกกังวล
เปรียบเสมือนสัญญาณเตือนภัยใหบุคคลทราบวา มีความไมสมดุลยเกิดขึ้นในจิตใจ ทําใหบุคคล
จะตองรักษาสมดุลยทางอารมณไว (Womble, 2005) ไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลและให
ความหมายไวแตกตางกันดังตอไปนี้ 
 Spielberger (1972) อธิบายวา ความวิตกกังวลเกิดจากการคาดคะแนหรือากรประเมนิสิง่
เราของบุคคล มีผลใหเกิดความไมพึงพอใจ รุสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น คุกคาม หรือทาํให
เกิดอันตราย 

Peplau (1992 อางถึงใน สุชาดา รัชชุกุลและชมพูนุช โสภาจารีย, 2544) ไดอธิบายไววา
ความวิตกกังวลเปนแหลงพลังงานที่ไมสามารถแยกออกจากบุคคลไดตั้งเกิดจนกระทั่งตายและ
เปนสิ่งจําเปนในการเจริญเติบโตดานชีววิทยาและอารมณ ความวิตกกังวลเกิดขึ้นเมื่อการ
ติดตอส่ือสารกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอมทําใหเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามตอรางกายและจิตใจทําให
เกิดความรูสึกไมปลอดภัย 

Whitley (1992) สรุปวาความวิตกกังวล เปนความรูสึกของความเคลือบคลุมไมแนใจ รูสึก
ไมสบายและหวาดกลัว ที่มาหรือสาเหตุของความวิตกกังวลไมทราบแนชัดหรือไมสามารถระบุได 
มีการตอบสนองทางนามธรรมที่ไมสามารถสังเกตไดแตบุคคลที่ประสบอยูสามารถอธิบายไดและมี
การตอบสนองทางรูปธรรมที่สามารถสังเกตได 
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Stuart and Laraia (2001) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกหงุดหงิด ไมสบายใจ 
เปนความรูสึกตอสถานการณ บางอยางที่ไมแนนอน ความรูสึกหวาดหวั่นตอผลที่อาจเกิดขึ้น 
บางครั้งจะรูสึกอึดอัด กระสับกระสาย ตื่นกลัว หรือตระหนกตกใจในบางสิ่งที่ยังบอกไมได 
นอกจากนี้ก็จะมีความรูสึกไมแนใจ หรือไมมั่นใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณของ
บุคคลที่มีความรูสึกหวาดหวั่น หวาดกลัว อึดอัดไมสบายใจ เกรงวาจะมีส่ิงรายหรือเหตุการณที่ไม
ดีเกิดขึ้นกับตน 

จําลอง ดิษยวนิชและพริ้มเพรา ดิษยวนิช (2545) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึก
เชิงจิตวิสัยอยางหนึ่งของความไมสบายใจและความหวาดหวั่นเกี่ยวกับการคุกคามตอความภูมิใจ
แหงตนและความผาสุก 

ดังนั้นสรุปไดวา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกที่เกิดจากภายในจิตใจของบุคคลเปน
ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงที่เขามากระตุน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และ
พฤติกรรม ที่มีตอส่ิงที่เขามาคุกคามซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความไมสบายใจ ความหวาดหวั่น
และเกิดความรูสึกไมปลอดภัย 

3.2 ชนิดของความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวลแบงออกไดหลายประเภทแตกตางกันไป โดยแบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

(Shives, 2005) 
3.2.1 Trait-Anxiety or A-Trait ความวิตกกังวลที่เปนประจําตัวของบุคคลหรือ

ความวิตกกังวลแฝงคือลักษณะประจําตัวของแตละบุคคลที่มีอิทธิพลตอการรับรูและการประเมิน
ส่ิงเรา โดยมีแนวโนมที่จะรับรูและประเมินหรือคาดคะเนสิ่งเราวานาจะเกิดอันตรายหรือคุกคาม
ตนเอง เปนลักษณะเฉพาะประจําตัว มีการเปลี่ยนแปลงไดแตคอนขางชาและมักจะเกิดขึ้นกับ
บุคคลในสถานการณทั่ว ๆ ไป มีความแตกตางกันในแตละบุคคลและเปนตัวเสริมความวิตกกังวล
ขณะเผชิญหรือความวิตกกังวลตอสถานการณ (State anxiety or A-State) 

3.2.2 State-anxiety or A-state or situational anxiety  ความวิตกกังวลขณะ
เผชิญหรือความวิตกกังวลตอสถานการณ เปนความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นในสถานการณเฉพาะหรือ
สิ่งหนึ่งสิ่งใดที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือจะเกิดอันตรายตอบุคคลและจะแสดงพฤติกรรมที่
สามารถสังเกตไดในชวงที่อยูในสถานการณนั้น ทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียดและกลัว ระบบ
ประสาทอัตโนมัติจะถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น ความรุนแรงและชวงระยะเวลาของการเกิดความ
วิตกกังวจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะคุกคามที่บุคคลนั้นรับรูและการตีความวาสถานการณที่
เปนอยูนั้นยังคงอยู 
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3.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีหลาย
ประการดังนี้ 

3.3.1เพศ เปนปจจัยทางดานรางกายที่มีผลตอความวิตกกังวล โดยจะพบวาเพศ
หญิงจะมีอาการหงุดหงิดวิตกกังวลเมื่อระดับฮอรโมนเอสโตเจนต่ําลงมาก สําหรับเพศชายจะมี
ฮอรโมนเอ็นโดเจนซึ่งมีผลทําใหเพศชายมีอารมณวิตกกังวลต่ํากวา (Kindler, et al., 2000)  

3.3.2 อายุ บุคคลที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงตาง ๆ ตางจาก
บุคคลที่มีอายุนอยเพราะผานเหตุการณในชีวิตและปญหาตาง ๆ มามากกวาบุคคลที่อายุนอย ทําให
มีความวิตกกังวลต่ํากวา สามารถยอมรับตอสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเจ็บปวยของผูปวย
ไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ Kindler, et al. (2000) ที่พบวา ผูที่มีอายุมากจะมีความวิตกกังวล
นอยกวาผูที่มีอายุนอย อาจเนื่องจากมีประสบการณชีวิตมากกวาทําใหสามารถเผชิญปญหา
มากกวา 

3.3.3 ระดับการศึกษา ญาติผูดูแลที่มีการศึกษาสูง มักจะตระหนักถึงเหตุการณ
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดดีกวาญาติผูดูแลที่มีการศึกษาตํ่า มีความสามารถในการใชสติปญญาและมีการ
เผชิญปญหาไดดีกวา 

3.3.4 ความวิตกกังวลแฝง หรือความวิตกกังวลที่เปนลักษณะเฉพาะซึ่งเปนความ
วิตกกังวลที่คอนขางจะคงที่แสดงออกมาเปนลักษณะบคุลิกภาพของแตละบุคคลจะเปนตัวเร่ิมหรือ
เพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญคือบุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงสูงเมื่อมี
เหตุการณหรือสถานการณที่อันตรายหรือคุกคามตอชีวิตมากระตุน จะเปนตัวเสริมใหความวิตก
กังวลขณะเผชิญมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 

3.3.5 ระยะเวลาในการดูแล จะทําใหญาติผูดูแลสามารถปรับตัวไดดีขึ้นจาก
ความคุนเคยกับสถานการณแบบแผนอาการของผูปวยที่เกิดการเปลี่ยนแปลง ทําใหสามารถ
เชื่อมโยงสถานการณและอาการจากเหตุการณเดิมไดดีทําใหเกิดความวิตกกังวลจากการดูแล
นอยลง ปรับตัวไดดีข้ึนจากประสบการณที่ผานมา 

3.3.6 ปจจัยทางดานครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม จากการศึกษาของ นาฏยา 
เอ้ืองไพโรจน (2535) พบวาถาผูปวยมีความสําคัญในครอบครัว มีหนาที่ตองรับผิดชอบครอบครัว 
เมื่อเกิดการเจ็บปวย ก็ทําใหหนาที่และบทบาทถูกรบกวน ครอบครัวเสียสมดุล ทําใหญาติผูดูแล
จะตองมารับผิดชอบภาระตาง ๆ แทนเปนการเพิ่มบทบาทและหนาท่ีเดิมที่มีอยู นอกจากนี้ญาติ
ผูดูแลยังตองมารับผิดชอบในเรื่องคาใชจายในครอบครัวและงานเดิมของผูปวยที่รับผิดชอบอยู ก็
กอใหเกิดความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนได  
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3.3.7 การสนับสนุนทางสังคม ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหรือมีการเจ็บปวยจะรูสึก
อบอุนเมื่อไดอยูใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว (Suchman, Botelho&Walker, 1998) ครอบครัว
สามารถใหการชวยเหลือสนับสนุนผูปวยไดมาก โดยเฉพาะดานจิตใจ 

จากที่กลาวมาทั้งหมดจะพบวามีปจจัยหลายอยางที่กอใหเกิดความวิตกกังวลใน
ญาติผูดูแล แตในการศึกษานี้ผูวิจัยไดจับคูญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ในกลุมตัวอยางให
มีความคลายคลึงกันมากที่สุดโดยใชเกณฑความใกลเคียงกันของ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
และคะแนนความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ 

3.4 การประเมินความวิตกกังวล 
 เมื่อบุคคลมีความวิตกังวลจะมีการแสดงออกที่แตกตางกันไป การประเมินมีหลายวิธี เชน 

ประเมินไดจากการสังเกตพฤติกรรม การตอบสนองดานสรีระ ของบุคคลที่แสดงออกเพื่อลดความ
วิตกกังวล และจากรายงานความรูสึกที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคลที่ประสบความวิตกกังวล สามารถแบง
การประเมินความวิตกกังวลไว 3 แนวทาง ดังนี้ 

3.4.1 การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีระ (Physiological measure 
of anxiety) เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางดานรางกาย เชน ระดับความดันโลหิต 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของชีพจร การตรวจคลื่นสมอง การขยายของมานตา ความ
ตึงเครียดของกลามเนื้อ เปนตน ซึ่งการวัดความวิตกกังวลแบบนี้จะตองอาศัยเครื่องมือพิเศษการ
วัด เชน เครื่องมือวัดความดันโลหิต (sphygmomanometer) เครื่องมือวัดอัตราการเตนของหัวใจ 
(electrocardiograph) เครื่องมือวัดอัตราการเตนของชีพจร (mechanical pulse detective) 
เครื่องมือวัดคลื่นสมอง (electroencephalography) เครื่องมือวัดความตึงเครียดของกลามเนื้อ 
(eletromyograph) เปนตน การวัดดวยวิธีนี้ตองอาศัยผูชํานาญทางการตรวจและการแปลผลการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งตองมีความแมนยํา ดังนั้นจึงมีความลําบากในการวัดความวิตกกังวลดวยวิธีนี้ 
เนื่องจากระดับความวิตกกังวลจะไมสัมพันธกับอาการแสดง นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
วิทยาของแตละบุคคลยังมีแบบแผนที่แตกตางกัน 

3.4.2 การประเมินความวิตกกังวล โดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของ
บุคคล(Behavioral measure of anxiety) เปนการวัดการตอบสนองทางดานจิตใจ ซึ่งแสดงออกถึง
ความแปรปรวนในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด การรับรูความ
สอดคลองกันระหวางการทํางานของรางกายกับการรับรูความจํา การเรียนรูที่งาย ๆ หรือซับซอน 
เนื่องจากมีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยที่แสดงออกมานั้น เปนปฏิกิริยาที่สะทอนมาจาก
อารมณภายในใจ ซึ่งบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นไดเชน อาการกระสับกระสาย ลุกลี้ลุกลน มือส่ัน 
ถอนหายใจ รองไห หงุดหงิด ขาดสมาธิ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร พูดรัว เร็วขึ้น เปนตน 



 
 

27

3.4.3 การประเมินความวิตกกังวลโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-
report measureof anxiety) เปนการประเมินความวิตกกังวลโดยใหบุคคลรายงานความรูสึกวิตก
กังวลของตนเอง ซึ่งอาจเปนการรายงานดวยการตอบแบบสอบถาม การเขียน หรือรายงานดวย
วาจา เปนการวัดความวิตกกังวล ที่เปนความรูสึกที่ตนเองรับรูได โดยใชแบบสอบถามใหตอบตาม
ความรูสึก แลวนํามาประเมินระดับความวิตกกังวล การประเมินความวิตกกังวลดวยวิธีนี้สามารถ
ใชไดสะดวกและไดผลดี ซึ่งมีดังตอไปนี้ (Stuart and Sundeen, 1995; จํารักษ หอมพรมมา, 
2551) 

3.4.3.1 Visual Analog Scale (VAS) หรือ Linear Analog Scale เปน
แบบประเมิความรูสึกของตนเองที่มีลักษณะเปนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ตําแหนง
ปลายสุดทางซายมือจะตรงกับความรูสึกไมมีความวิตกกังวลและเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือ 
ตําแหนงปลายสุดทางขวามือจะตรงกับความรูสึกมีความวิตกกังวลมากที่สุด 

 
 0         100 
 _________________________________________________________________ 
 ไมมีความวิตกกังวล     มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
 
 โดยผูประเมินจะกากบาทตรงตําแหนง บนเสนที่แสดงถึงระดับความรูสึกกังวลในขณะนั้น 
ซึ่งการแปลผลระดับความวิตกกังวลจะวัดจากปลายปดทางซายมือ เปนเซนติเมตรถึงระดับที่ผูถูก
ประเมินทําเครื่องหมายไว 
   3.4.3.2 Taylor Manifest Anxiety Scale พัฒนาขึ้นในป 1950 (Taylor, 
1950 อางถึงในพัฒนากร ทองคํา, 2548) ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอ เลือกมาจากแบบ
ประเมินบุคลิกภาพ Minnesota Multipahsic Personality Inventory (MMP) ใหคําตอบวาถูกหรือ
ผิดในแตละขอคําถาม แบบวัดนี้เร่ิมใชในกลุมนักเรียนในวิทยาลัยและผูปวยทางจิต แตตอมาได
นํามาใชในผูใหญทั่ว ๆ ไป 

3.4.3.3 Anxiety Status Inventory-Self-rating Anxiety Scale (ASI-
SAS) พัฒนาโดยซุง (Zung, 1971 อางถึงใน พัฒนากร ทองคํา, 2548) เปนแบบวัดความรูสึกของ
ตนเองในชวงเวลานั้นและเวลาใกลเคียงที่ผานมา ตามความเปนจริง ประกอบไปดวย 2 แบบวัด 
คือ ASI และ SAS แบบนี้ใชประเมินความวิตกกังวลของผูปวยทางจิตในคลินิค แตก็มีที่นํามาใชกับ
บุคคลที่ไมมีอาการปวยทางจิต 

3.4.3.4 State-Trait Axiety Inventory (STAI) เปนแบบวัดความรูสึกของ
ตนเองที่เกิดขึ้นเฉพาะและในสถานการณทั่ว ๆ ไป โดยจะแยกประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
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และความวิตกกังวลแฝง แตละชนิดของความวิตกกังวลประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ เลือกตอบ
ได 4 คําตอบ จากไมมีความรูสึกนั้นเลย จนถึงมีมากที่สุด แบบวัดนี้ใชไดแพรหลายในนักเรียน
ระดับมัธยมปลาย นักศึกษา ผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุ (Grimm, 1997) คาความเชื่อมั่นและคา
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือเปนที่ยอมรับและยังไมพบปญหาเรื่องการใชแบบสอบถามขาม
วัฒนธรรม (Spielberger, 1988 อางถึงในดาราวรรณ ตะปนตา, 2534) แบบวัดนี้ประกอบไปดวย 
แบบสอบถามที่ใชวัดควาวิตกกังวล 2 ประเภท คือ  

1) แบบสอบความความวิตกกังวลแบบสเตท (State anxiety) คือ 
แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่กิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่ง ๆ ประกอบดวยคําถามที่
แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล จํานวน 20 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 10 ขอ ไดแก 
ขอที่ 1,2,5,8,10,11,15,16,19 และ 20 และขอคําถามทางลบ 10 ขอ ไดแก ขอที่ 
3,4,6,7,12,13,14,17 และ 18 การใหคะแนนขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ คือ ขอความที่แสดง
ความรูสึกทางบวก 1 คะแนน หมายถึง มากที่สุด และ 4 คะแนนหมายถึง ไมมีเลย สําหรับขอความ
ที่แสดงความรูสึกทางลบ 4 คะแนนหมายถึง มากที่สุด และ 1 คะแนน หมายถึงไมมีเลย คะแนน
ความวิตกกังวลคาต่ําสุด 20 คะแนน สูงสุด 80 คะแนน ผูที่ไดคะแนนต่ําแสดงวามีความวิตกกังวล
นอย ผูที่ไดคะแนนสูงแสดงวามคีวามวิตกังวลมาก 

  2) แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบเทรท (Trait anxiety) คือ
แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกทั่วไปในบุคคลทุกสถานการณ ประกอบดวยขอคําถามที่แสดง
ความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกังวล 20 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 7 ขอ ไดแกขอที่ 1, 6, 7, 10, 
13, 16 และ 19 และขอคําถามทางลบ 13 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18 
และ 20 การใหคะแนนขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ คือ ขอความที่แสดงความรูสึกทางบวก    1 
คะแนน หมายถึง มากที่สุด และ 4 คะแนน หมายถึง ไมมีเลย สําหรับขอความที่แสดงความรูสึก
ทางลบ 4 คะแนน หมายถึง มากที่สุด และ 1 คะแนนหมายถึง ไมมีเลย คะแนนความวิตกกังวลคา
ต่ําสุด 20 คะแนน สูงสุด 80 คะแนน ผูที่คะแนนต่ําแสดงวามีความวิตกกังวลนอย ผูที่ไดคะแนนสูง
แสดงวามีความวิตกกังวลมาก สามารถแบงระดับของความวิตกกังวลจากคาคะแนนรวมไดดังนี้ 
(จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550) 

คะแนน 20-40 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลต่ํา 
คะแนน 41-60 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลปานกลาง 
คะแนน 61-70 คะแนน แสดงวา มคีวามวิตกกังวลสูง 
คะแนน 71-80 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลรุนแรง 

 ในการประเมินความวิตกกังวลนั้น สามารถใชการประเมินวิธีใดวิธีหนึ่งก็ไดหรืออาจจะใช
หลายวิธีรวมกันก็ไดข้ึนกับวัตถุประสงคของการศึกษา แตการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมิน
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แบบ State-Trait Axiety Inventory (STAI) ของสปลเบอรเกอรมาใชในการประเมินความวิตก
กังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เนื่องจากแบบประเมินนี้มีความตรงและเหมาะสม
กับการใชในการประเมินญาติผูดูแลผูปวย ซึ่งในประเทศไทยไดมีการนําแบบประเมินความวิตก
กังวลนี้มาใชในญาติผูดูแลมากมายและพบวาไมเกิดปญหาเรื่องการใชแบบสอบถาม 

3.5 ระดับของความวิตกกังวลและผลของความวิตกกังวลในแตละระดับ  
สวนใหญมีการแบงระดับของความวิตกกังวลเปน 4 ระดับ และแตละระดับมีการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ดานความคิดและดานสังคมและอารมณที่แตกตางกัน ดังนี้ 
(Chisholm, 1993; Womble, 2005) 

3.5.1 ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild anxiety) คือระดับของความวิตกกังวล
ที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวันของบุคคล ขณะที่บุคคลมีความวิตกกังวลอยูในระดับนี้บุคคลจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ เกิดขึ้นคือจะมีการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติคในระดับต่าํ 
ทําใหความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนเล็กนอย กลามเนื้อมีการตึงตัวใน
ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง รางกายยังคงผอนคลาย การเปลงเสียงปกติ มีการควบคุมเสียงที่ดี 
สนามการรับรูเปดกวาง มีความพรอมในการใหความสนใจในเรื่องตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป 
ตระหนักถึงสิ่งแวดลอมภายนอก มีความคิดในดานบวก ไมคอยใหความสนใจกับส่ิงที่คาดหวัง
ไมได หรือส่ิงที่ทําใหเกิดผลเสีย มีพฤติกรรมดั้งเดิมในรูปแบบที่เคยชิน และมีทักษะในการเรียนรูที่ดี 
มีความรูสึกปลอดภัย มีความมั่นใจ มีความพึงพอใจในตนเองและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได
ดวยตนเอง 

3.5.2 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) ความวิตกกังวล
ระดับปานกลางบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ คือการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติคถูก
กระตุนเพิ่มข้ึน ทําใหมีเหงื่อออก มานตาขยาย ความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการหายใจเพิ่มข้ึน 
และเสนเลือดสวนปลายของรางกาย มีการหดตัวและกลามเนื้อมีการตึงตัวเพิ่มข้ึน พูดเร็วขึ้น และ
เสียงดังมากขึ้น มีการตื่นตัวมากขึ้นสนามการรับรูแคบลง ใหความสนใจเฉพาะสิ่งเราภายในหรือ
ภายนอกเทานั้น ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงของขอมูลตาง ๆ มีระดับการเรยีนรูที่ดี มีความคิดใน
ดานบวกและลบผสมกัน ใหความสนใจเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลอื่น หรือแหลงสนับสนุนที่
หาไดและจําเปนในการจัดการกับปญหา ซึ่งนาจะเกิดผลลัพธทางดานบวกเพิ่มข้ึน มีทักษะในการ
เรียนรูและการแกไขปญหาเพิ่มข้ึน สามารถวิเคราะหปญหาของสถานการณตาง ๆ ได และนํามา
ปรับใชใหเหมาะสมกับสติปญญาและความสามารถของตนเอง มีความรูสึกทาทายที่จะจัดการกับ
ปญหา มีความูสึกมั่นใจและกลัวปนกัน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  และรูสึกวาขีด
ความสามารถของตนเองอาจไมเพียงพอ 
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3.5.3 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะ
ทําใหบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เกิดขึ้นมีการตอบสนองของปฏิกิริยา “สูหรือถอย” มีการ
กระตุนการทํางานอะดรีนอลเมดุลลา ทําใหมีการหลั่งแคททิโคลามีนเพิ่มข้ึน สงผลใหอัตราการเตน
ของหัวใจเพิ่มข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น การไหลเวยีนของกระแสโลหิตไปยังระบบยอยอาหาร
ลดลง การไหลเวียนของกระแสโลหิตไปยังระบบกลามเนื้อและกระดูกเพิ่มข้ึน กลามเนื้อสวนปลาย
มีการตึงตัว มีอาการหายใจเร็วเหนื่อยหอบ มีอาการแสดงตาง ๆ ทางดานรางกายเพิ่มข้ึน มี
พฤติกรรมกาวราว เดินเร็วขึ้น มือส่ัน ไมอยูเฉย ตัวสั่น ไมอยากอาหาร คลื่นไส เหงื่อออกตัวเยน็ พูด
เร็วขึ้น และเสียงดังมากขึ้น การแสดงออกทางสีหนา ไมสบตา มีการเคลื่อนไหวลูกตาอยางรวดเร็ว
สนามการรับรูถูกจํากัดใหแคบลงอีก ใหความสนใจเฉพาะสิ่งที่มากระตุนเทานั้น หรือบางครั้ง
อาจจะมีจุดสนใจหลายจุด มีการเปลี่ยนแปลงของความสนใจตอส่ิงกระตุนอยางไมตอเนื่อง ไม
สามารถจัดการกับปญหาได รูสึกวาปญหานั้นมีความยากมาก ไมคํานึงถึงสิ่งกระตุนบางอยางที่
คุกคามอยู หรืออาจมีแตนอยมาก หรืออาจใชการปฏิเสธ และไมสามารถบอกวัน เวลา สถานที่ได 
มีความหวาดกลัวตอผลลัพธที่จะเกิดขึ้น หรือมีความคาดหวังกับผลลัพธที่สูงเกินไป มีการประเมิน
ความสามารถของตนเองต่ําอาจมีพฤติกรรมถอยหนีเกิดขึ้น โดยการแยกตัว ปฏิเสธ ซึมเศรา มี
อาการแสดงของการเจ็บปวยทางกาย มีความรูสึกวาถูกคุกคามมากขึ้น ชอบแยกตัว ความรูสึก 
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเปนรูปแบบของการปฏิเสธ 

3.5.4 ความวิตกกังวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic anxiety) ความวิตกกังวลในระดับ
นี้จะมีความรุนแรงมากที่สุด มีการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ อยางมาก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
คือ รางกายจะถูกกระตุนอยางตอเนื่อง การทํากิจกรรมตาง ๆ มีความยุงยาก ไมมีทิศทาง ไม
สามารถทํางานงายไดสําเร็จได มีความซุมซาม แสดงความกาวราว อาจมีการทํารายรางกาย 
พยายามแยกตัวออกจากเหตุการณ การทํางานของสารสื่อประสาทในระบบประสาทซิมพาเทติค 
(sympathetic neurotransmitter) หมดสิ้นลง ความดันโลหิตต่ําลง รูสึกเวียนศีรษะ หนามืดเปนลม 
หมดแรง หนาซีด อิดโรย มีการแสดงอกทางสีหนา คือ มีหนาตาตกตะลึง หนาบึ้ง เลิกคิ้ว อาปาก
คาง ลูกตาไมมีการเคลื่อนที่ มีระดับเสียงที่ดังขึ้น อาจมีการพูดแบบน้ําทวมทุง พูดตะกุกตะกัก หรือ
พูดชามาก พูดดวยอาการหอบ การรับรูถูกจํากัดอยางมากทําใหไมสามารถรับรูตอส่ิงกระตุน
ภายนอก ความคิดไมมีจุดมุงหมาย บิดเบือน ไมตอเนื่อง ขาดการคิดอยางมีเหตุผล ไมสามารถ
จัดการกับปญหาได มีขีดจํากัดในการอดทนตอส่ิงกระตุน (การพูด การฟง หรือการมองเห็น) มี
ความคิดหมกหมุนอยูกับผลลัพธทางดานลบที่อาจจะเกิดขึ้น และรูสึกวาไมอาจจะหลีกเลี่ยงไดมี
การปลดปลอยอารมณอยางเต็มที่ ไวใจงาย มีพฤติกรรมการแกปญหาอยางงาย ๆ เชน รองไห 
ตะโกน งอตัว อยูนิ่ง ๆ ทําตัวแข็ง มีความรูสึกหมดพลังอํานาจ หมดหนทาง รูสึกเจ็บปวดทรมาน 
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และรูสึกหมดหวัง มีความรูสึกกลัว ไมสามารถปกปองตัวเองได ซึ่งอาจจะยอนกลับไปสูความรูสึก
โกรธ และเดือดดาล 

3.6 ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  
ในการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผูดูแลมะเร็งระยะลุกลามพบวามีความสําคัญ

มากเนื่องจากระดับความวิตกกังวลจะมีความสัมพันธกับความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยใน
การใหการดูแลผูปวย การเรียนรูและการแกปญหา (Reider, 1994) การเจ็บปวยของผูปวยมะเร็ง
ไมเพียงแตจะสงผลตอผูปวยเทานั้น ยังสงผลกระทบตอญาติผูดูแลผูปวยดวย เนื่องจากการ
เจ็บปวยของผูปวยมะเร็งเปนการเจ็บปวยเรื้อรังและการดูแลตองใชระยะเวลาในการดูแลทีย่าวนาน 
เปนภาระที่สําคัญมากสําหรับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม จากการศึกษาวิเคราะหของ
คาสซิเลทและคณะ (1985 อางในสมนึก สกุลหงสโสภณ, 2540) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ
ผูปวยและญาติผูดูแล ดวยการประเมินดานจิตใจผูปวยและญาติผูดูแลจํานวน 201 คู โดยอาศัย
แนวคิดทฤษฎี “Wear and Tear” ที่วาภาวะสุขภาพจิตของญาติผูดูแลจะทรุดลง เมื่อตองประสบ
ความเครียดในการดูแลเปนเวลานาน เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น ก็จะสงผลกระทบทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในรางกายของญาติผูดูแลซึ่งจะมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับระดับความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถสรปุไดออกเปน 4 ดานคือ (Wilson&Kneisl, 1996) 

3.6.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจะประกอบไปดวยการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวเคมีและสรีรวิทยาเปนผลจากการหลั่งของฮอรโมนอิพิเนฟฟริน (epinephrine) และนอรอิพิ
เนฟฟริน(norepinephrine) จากตอมหมวกไตสวนอดีนอลเมดัลลา (adrenal medulla) และ
ฮอรโมนคอรติโซน (cortisone) จากตอมหมวกไตสวนอะดรีนอลคอรเทค ทําใหเพิ่มการเตนของ
หัวใจ ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน หายใจเร็วขึ้น ปวดกลามเนื้อ ทําใหมีการดูดซึมและการขับโซเดียม
และโปรตัสเซียมมากขึ้น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสมดุลอิเลคโตลัยท มีการสลายไกลโคเจน
ในตับ ทําใหพบขบวนการเผาผลาญในรางกายสูงกวาระดับปกติ ปสสาวะบอย ประจําเดือน
ผิดปกติ ความสามารถทางเพศลดลง เปนตน 

3.6.2 การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ พบวาบุคคลจะมีอารมณตึงเครียด อึดอัด 
อารมณเปลี่ยนแปลงงายตกใจงาย หงุดหงิด กลัว กังวล กระวนกระวาย ทอแท สิ้นหวัง รูสึกไมมี
คุณคา ไมมีผูชวยเหลือและขาดความสนใจสิ่งแวดลอม เปนตน 

3.6.3 การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล พฤติกรรมที่
แสดงออกจะมีหลายรูปแบบ เชน สีหนาแสดงความวิตกกังวล ไมอยูนิ่ง กํามือแนน ทุบส่ิงของ เสียง
ดัง แยกตัวหรือถอยหนีจากเหตุการณ เก็บกดความรูสึกภายในกลายเปนซึมเศรา มีพฤติกรรม
ถดถอย เปนตน 
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3.6.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด สติปญญา การรับรู บุคคลที่มีความวติก
กังวลจะมีความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง ความคิดหมกมุน ไมมีสมาธิ ลืมงาย ไมแนใจ ความจํา
ลดลง สูญเสียการตั้งใจ การตัดสินใจผิดพลาด การรับรูโดยประสาททั้งหาลดลง เปนตน และความ
วิตกกังวลในระดับที่สูงขึ้นระดับการรับรูจะลดลงเรื่อย ๆ 
  จะเห็นไดวา ความวิตกกังวลนั้น ทําใหเกิดผลกระทบตาง ๆ มากมายตอตัวญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ถาญาติผูดูแลสามารถปรับตัวตอความวิตกกังวลเหลานั้นไดก็จะ
สงผลใหสามารถที่จะลดความวิตกกังวลได ในระดับความวิตกกังวลระดับตํ่าที่เปนความวิตกกังวล
ที่เกิดขึ้นในชวีิตประจําวัน บุคคลสามารถที่จะปรับตัวไดคอนขางดีแตถาเปนความวิตกกังวลระดับ
ปานกลางถึงระดับสูงบุคคลก็จะตองใชพลังงานจํานวนมากในการเผชิญความวิตกกังวลนั้น ๆ และ
อาจจะตองพึ่งพาผูอ่ืนในการที่จะชวยลดความวิตกกังวลที่สูงนั้น การลดความวิตกกังวลใหอยูใน
ระดับที่สามารถดําเนินชีวิตอยูอยางมีความสุขนั้นเปนสิ่งที่สําคัญตอการดําเนินชีวิตของญาติผูดูแล
ผูปวยอยางมาก 

3.7 บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม  

ผลของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่ง มักจะมีผลกระทบตอ
ครอบครัวเสมอโดยเฉพาะญาติผูดูแลผูปวยที่จะตองมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นและผลของการเกิด
ความวิตกกังวลจะกอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานรางกายและจิตสังคมของญาติผูดูแล
ผูปวย พยาบาลจึงจําเปนที่จะชวยญาติผูดูแลในการลดและการจัดการกับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 
ซึ่งการลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นใหอยูในระดับปกติสามารถกระทําไดตามระดับความรุนแรงของ
ความวิตกกังวล ดังนี้  

3.7.1 การชวยลดความวิตกกังวลระดับสูงและรุนแรง (Decreasing severe and 
panic anxiety) พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือบุคคลที่มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงและ
รุนแรงไดโดย  
   3.7.1.1 การตระหนักถึงความรูสึกของพยาบาล (Self awareness) การ
ดูแลญาติผูดูแลที่มีความวิตกังวลในระดับสูง ๆ อาจทําใหพยาบาลเกิดความวิตกกังวล ซึ่งเปน
ผลเสียตอการสรางสัมพันธภาพ และชวยเหลือญาติผูดูแล เพราะความวิตกกังวลในตัวพยาบาลทาํ
ใหพยาบาลไมสามารถแยกแยะไดวาความวิตกกังวลของญาติอยูในระดับใด และจะถายทอด
ความวิตกกังวลไปสูญาติผูดูแล เปนการเพิ่มปญหาใหญาติผูดูแลมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจะตอง
ตื่นตัวตอความวิตกกังวลในตัวเองยอมรับและหาสาเหตุ ตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการ 
ชวยเหลือญาติผูดูแลดวยทาทีที่สงบ 
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   3.7.1.2 สรางสัมพันธภาพที่ไววางใจ (Establishing a trusting 
relationship) การลดความวิตกกังวลในญาติผูดูแลนั้น พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่เปดเผย
ไววางใจ พยาบาลจะตองตั้งใจฟงญาติผูดูแลอยางตรงไปตรงมา ยอมรับญาติผูดูแลอยางไมมี
เงื่อนไข การติดตอสื่อสารกับญาติผูดูแลทั้งที่เปนคําพูดและไมใชคําพูดตองคํานึงถึงความรูสึกของ
ญาติผูดูแล เคารพในระยะหางระหวางบุคคลของญาติผูดูแล 
   3.7.1.3 ปกปองญาติผูดูแล (Protecting the patient) ใหญาติผูดูแลเกิด
ความมั่นใจในความปลอดภัยของตนเอง ใหอิสระญาติผูดูแลในการจัดการกับความวิตกกังวลตาม
ความสามารถ ไมบังคับ ไมตําหนิการใชกลไกการปรับตัวของญาติผูดูแล ในญาติผูดูแลที่มีอาการ
ย้ําคิดย้ําทํา หรือกลัว พยาบาลจะตองไมบังคับใหหยุดพฤติกรรมหรือบังคับใหเผชิญกับส่ิงที่กลัว 
ไมอางเหตุผลเพื่อหยุดยั้งพฤติกรรมของญาติผูดูแล ไมใหความสนใจอาการย้ําคิดย้ําทํา หรือ
อาการทางกายของญาติผูดูแลมากเกินไป เพราะยิ่งสงเสริม อาการเหลานั้นเพิ่มข้ึน พยาบาลจะให
เวลาญาติผูดูแลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจมีการจํากัดขอบเขตองพฤติกรรมบางอยาง และ
พยายามชวยญาติผูดูแลในการหาสิ่งที่พึงพอใจของชีวิตดานอื่น  
   3.7.1.4 ปรับปรุงสิ่งแวดลอม (Modifying the environment) พยายาม
ลดสถานการณที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลกับญาติผูดูแล จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบ สงบ ลดสิ่ง
กระตุน เพิ่มความสุขสบายทางรางกาย เปนตน 
   3.7.1.5 สงเสริมการทํากิจกรรม (encouraging activity) พยาบาลควร
จะชวยใหญาติผูดูแลสนใจในการทํากิจกรรมเพื่อใหญาติผูดูแลไมมีเวลาสําหรับการใชกลไกการ
ปรับตัวที่ไมเหมาะสม ลดความตึงเครียด เพิ่มความสนใจและเพลิดเพลินกับดานอื่น ๆ ของชีวิต 
กิจกรรมที่จัดใหญาติผูดูแล เชนการเลนเกมสตาง ๆ ทํางานศิลปะ การออกกําลังกาย และให
กําลังใจ 
   3.7.1.6 ชวยใหญาติผูดูแลไดรับการตอบสนองความตองการดาน
รางกาย (Provide physical needs) เชน การพักผอน การรักษาสุขภาพอนามยัสวนบุคคล 

3.7.2 การชวยลดความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (Decreasing moderate 
anxiety) ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง แมวาของเขตการรับรูจะแคบลง แตความเขาใจใน
เหตุการณและความสนใจในปญหายังมีอยู การชวยเหลือญาติผูดูแลในภาวะนี้มีจุดมุงหมายให
ญาติผูดูแลสามารถแกปญหาปรับตัว เรียนรูวิธีการควบคุมความวิตกกังวล การชวยเหลือญาติ
ผูดูแลที่มีความวิตกกังวลปานกลางสามารถทําไดดังนี้ 

3.7.2.1 ชวยใหญาติผูดูแลรูวามีความวิตกกังวล (Recognition of 
anxiety) โดยการชวยใหญาติผูดูแลสํารวจความรูสึกของตนเอง พยาบาลอาจเชื่อมโยงพฤติกรรม
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หรืออาการของญาติผูดูแลกับความรูสึกวิตกกังวลใหญาติผูดูแลทราบ จะชวยใหญาติผูดูแลทราบ 
ตระหนักรูและพูดเกี่ยวกับความรูสึกของตน 

3.7.2.2 ชวยใหญาติผูดูแลมีความเขาใจความวิตกกังวล (Insight into 
the anxiety) พยาบาลและญาติผูดูแลรวมกันหาสาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล วิเคราะห
สาเหตุของความขัดแยงในใจ สํารวจวิธีการลดความวิตกกังวลในอดีตและวิธีใดที่ใชไดผลดีใหนํา
วิธีนั้นมาใช 

3.7.2.3 ชวยในการปรับตัว (Coping with the threat) ถาการปรับตัวใน
คร้ังกอน ๆ มีความเหมาะสมพยาบาลควรสงเสริมการปรับตัวนั้น ถาไมเหมาะสมพยาบาลตอง
แสดงใหเห็นถึงผลเสีย และชวยญาติผูดูแลเรียนรูวิธีการใหมในการปรับตัว ญาติผูดูแลรับรูสิ่ง
คุกคามถูกตองตามความเปนจริงหรือไม ใหญาติผูดูแลเลาความวิตกกังวลใหสมาชิกครอบครัว 
เพื่อน จะเปนการชวยใหญาติผูดูแลมีการรับรูที่ถูกตองขึ้น  
    3.7.2.4 สงเสริมใหมีการผอนคลายความวิตกกังวล (Provide physical 
needs) เชน การนําการพยาบาลแบบผสมผสานมาใช 

 3.7.2.5 การใหความรู (Education) เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผุปวย 
แหลงประโยชนที่สามารถใชบริการไดในสังคมและสิทธิประโยชนตามกฏหมายที่ผูปวยไดรับและ
ทักษะในการดูแลผูปวย ความรูเกี่ยวกับยา อาการที่ควรระวังและเพิ่มเทคนิคที่เหมาะสมสําหรับ
การดูแล เพิ่มความรูสึกของความพึงพอใจและเปนผูมีความรูความชํานาญ  

การลดความวิตกกังวลเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวันของญาติผูดูแล ดังที่ได 
กลาวมาแลวแตถามีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงสูงก็จะเกิดผลเสียตอญาติผูดูแลเพราะ
เมื่อรางกายเกิดความวิตกกังวลที่มากเกินไป รางกายจะมีการตอบสนองและแสดงอาการไมสุข
สบายตาง ๆ ออกมา ซึ่งจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของญาติผูดูแลแลและจะ
สงผลตอผูปวยไดเนื่องจากความวิตกกังวลสามารถที่จะสงผานจากญาติผูดูแลไปยังผูปวย (Kara 
et al., 2006) ดังนั้นญาติผูดูแลควรไดรับการชวยเหลือจากพยาบาลในการลดความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้น  
  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย ไดมาประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม รวมกับการใชแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ
มาใชในการลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นของญาติผูดูแล เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม เชื่อวา
การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อดํารงรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ
และความผาสุก ซึ่งในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับ
ความสามารถในการปฏิบัติที่เรียกวา ความสามารถในการดูแลตนเอง นั่นคือ มีความสามารถใน
การเรียนรู การคิด การตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อไปสูเปาหมายซึ่งตองอาศัย
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ความสนใจ รูสึกแสวงหาความรูและนําความรูมาใช เปนการกระทําอยางจงใจที่สามารถเรียนรูได
จากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคมเพื่อ ดํารงรักษาชีวิตสุขภาพและความผาสุกในชีวิต การ
ดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพจะสงเสริมใหมีโครงสราง การทําหนาที่และพัฒนาการของแตละ
บุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูก็เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่จะชวยเหลือบุคคลในการพัฒนาความสามารถนั้นใหเกิดขึ้นได  
  การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ พบวาสามารถที่จะชวยลดความ
วิตกกังวลลงได เนื่องจากเทคนิคนี้วามีแนวคิดพื้นฐานที่วา ความวิตกกังวลและการผอนคลายไม
สามารถที่จะเขากันไดนั่นคือ ความวิตกกังวลไมสามารถจะคงอยูได ถาหากกลามเนื้อนั้นมีการ
ผอนคลายจริง ๆ การผอนคลายกลามเนื้อเปนการขจัดความตึงเครียดของกลามเนื้อสวนตาง ๆ 
ของรางกายที่เปนผลมาจากความตึงเครียดทางจิตใจ เปนการสงเสริมใหรางกายเกิดการผอน
คลายเพื่อเรียกสติกลับคืนมา ทําใหจิตใจสงบสงผลใหความวิตกกังวลลดลง เชนจากการศึกษา
ของ นิตยา คชศิลา (2548) พบวา ระดับความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี
อาการหลังไดรับการฝการผอนคลายกลามเนื้อตํ่ากวากอนไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 
 
4.ทฤษฎีที่เกี่ยวของในการพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
 ในการวิจัยครั้งผูวิจัยไดนําแนวความคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและการให
ความรูของโอเร็ม (Orem, 2001) มาประยุกตใชรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ
เพื่อลดความวิตกกังวลในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยไดพัฒนาเปนโปรแกรมการให
ขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเพื่อลดความวิตกกังวลใน
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ดังรายละเอียดตอไปนี้  

4.1 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
จากแนวคิดทฤษฎีของโอเร็มเชื่อวาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม

และกระทําเพื่อดํารงรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก การดูแลตนเองเปนการทําหนาที่ใน
การควบคุม ซึ่งบุคคลตองกระทําดวยความตั้งใจเพื่อตนเองหรือเพื่อผูที่พึ่งพาตนเอง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อที่จะจัดหาหรือคงไวซึ่งสิ่งตาง ๆ ที่จําเปนตอการดํารงชีวิตและคงไวซึ่งการปฏิบัติ
หนาที่ดานรางกาย จิตใจ และพัฒนาการใหอยูในขอบเขตปกติและเพื่อความแข็งแกรงทั้งดานการ
ทําหนาที่และพัฒนาการ การดูแลตนเองเปนกิจกรรมซึ่งเกิดจากการเรียนรูผานสัมพันธภาพและ
การสื่อสารระหวางบุคคล 

ซึ่งในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถ
ในการปฏิบัติที่เรียกวา ความสามารถในการดูแลตนเอง นั่นคือ มีความสามารถในการเรียนรู การ
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คิด การตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อไปสูเปาหมายซึ่งตองอาศัยความสนใจ 
ความรูสึกแสวงหา ความรูและนําความรูมาใช เปนการกระทําอยางจงใจที่สามารถเรียนรูไดจาก
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคมเพื่อ ดํารงรักษาชีวิตสุขภาพและความผาสุกในชีวิต การดูแล
ตนเองอยางมีประสิทธิภาพจะสงเสริมใหมีโครงสราง การทําหนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคล
ดําเนินไปถึงขีดสูงสุด (Orem, 1995 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) โอเร็มไดแบงการดูแล
ตนเองออกเปน 2 ระยะ คือ การพิจารณาการตัดสินใจและระยะดําเนินการกระทําและผลของการ
กระทํา แตบุคคลมีโอกาสเกิดความพรองในการดูแลตนเองทําใหไมสามารถดูแลตนเองหรือดูแล
บุคคลอื่นได ดังนั้นบุคคลจึงตองการความชวยเหลือจากพยาบาลเพื่อสงเสริมหรือพัฒนา
ความสามารถในการดูแลใหเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการความชวยเหลือและการดูแล
ตนเอง โอเร็มไดกลาววา ภาวะความเจ็บปวยมีผลตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในภาวะ
เชนนี้จําเปนตองอาศัยระบบการพยาบาลเพื่อชวยในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ซึ่งจะชวยใหบุคลสามารถเผชิญกับความพรองความสามารถในการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นไดเพราะ
การดูแลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนและสําคัญสําหรับชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของ
บุคคล  

 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) เปนการบอกถึงความตองการ
การดูแลตนเองของบคุคลที่จะไดรับการตอบสนองจากพยาบาล ตัวบุคคลเองหรือทั้งพยาบาลและ
ตัวของบุคคลเองไดอยางไร โอเร็มไดกลาววาสิ่งที่พยาบาลตองมีเพื่อตอบสนองความตองการการ
ดูแลนั้นคือความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือบุคคลในการพัฒนาความสามารถนั้นจะตองใชระบบการพยาบาลโอเร็ม ไดแบงชนิดของ
ระบบการพยาบาลตามระบบการดูแล โดยอาศัยเกณฑของความสามารถในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวและการจัดกระทํา  แบงออกเปน 3 ระบบคือ 1) ระบบทดแทนทั้งหมด ใชเมื่อบุคคลไม
สามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองได พยาบาลจึงตองเปนผูกระทําแทนทั้งหมดในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองและชวยประคับประคองผูปวยดวย 2) ระบบทดแทนบางสวน ระบบนี้ทั้ง
พยาบาลและผูปวยจะมีสวนรวมกันรับผิดชอบในการตอบสนองความตองการการดูแลทั้งหมด 
การชวยเหลือข้ึนอยูกับความตองการและความสามารถของผูปวย และ 3) ระบบสนับสนุนและให
ความรู เปนระบบที่ผูปวยมีบทบาทมากในการเรียนรูที่จะพิจารณาตัดสินความตองการการดูแล
ดวยตนเอง กระทําการดูแลตนเอง ประเมินผลและปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับการ
ดําเนินชีวิตของตนเอง โดยพยาบาลชวยเหลือโดยการสอน กระตุน ใหกําลังใจใหคงความพยายาม
ในการดูแลตนเอง (Orem, 1995)  

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
เนื่องจากการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูเปนระบบการพยาบาลที่โอเร็ม (1995) 
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เสนอแนะวาเหมาะสมสําหรับบุคคลที่มีความสามารถดูแลตนเองได แตอาจขาดความรู ทักษะที่
จําเปน และไมสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองหรือผูพึ่งพาได เปนระบบที่ชวยให
บุคคลกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและกระทําการดูแลตนเอง โดยพยาบาลมี
บทบาทในการใหความรูและสนับสนุนใหผูใชบริการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่องและพอเพียง วิธีการชวยเหลือของพยาบาลมีหลายวิธีซึ่งโอเร็ม (2001) กลาววามีอยาง
นอย 5 วิธี คือ (Orem, 2001; วราภรณ ชัยวัฒน, 2550) 

4.1.1. การสอน (teaching) เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในกรณีที่บุคคลจําเปนตอง 
พัฒนาความรูหรือทักษะเฉพาะ ที่มีความสําคัญมากในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
การใหความรูเปนประสบการณอยางหนึ่ง ที่มีผลตอแบบแผนความรูความเขาใจ การใหขอมูลที่
อธิบายถึงขั้นตอน วิธีการ ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คําแนะนําที่ควรปฏิบัติและคําแนะนําในการ
เผชิญปญหา มีผลชวยใหบุคคลสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอเหตุการที่เกิดขึ้นได การสอน
นั้นจะตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรี และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ใหมีสวนในการรูจักควบคุม
ตนเอง แตบางครั้งทัศนคติและความเชื่ออาจจะไมตรงกับพยาบาล พยาบาลจะตองระลึกไวเสมอ
วาบุคคลจะตองตัดสินใจกระทํากิจกรรมตาง ๆ เมื่อกลับไปอยูที่บาน  
 

4.1.2. การชี้แนะ (guiding and directing) เปนวิธีการชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพ 
ในสถานการณที่ผูตองการความชวยเหลือตองตัดสินใจเลือก หรือตองกระทํากิจกรรมบางอยาง 
ภายใตการชี้แนะแนวทางหรือการนิเทศของผูอ่ืน วิธีการชวยเหลือนี้เหมาะที่จะใชเมื่อพิจารณาแลว
วาเมื่อบุคคลไดรับการจูงใจแลวจะสามารถกระทํากิจกรรมดังกลาวได เชน สามารถเลือกวิธีการ
ดูแลตนเองไดภายใตการแนะนํา และการใหคําปรึกษา พยาบาลจะตองติดตอกับผูรับการ
ชวยเหลือ มักใชวิธีการชี้แนะนี้รวมกับการสนับสนุน  

4.1.3. การสนับสนุน (supporting another) เปนวิธีการสงเสริมความพยายามให 
บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวย 
สามารถเรียนรูที่จะมีวิธีการที่จะมีชีวิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของตนเองหรือเปน
อุปสรรคนอยที่สุด เปนการสงเสริมใหเกิดแรงจูงใจ มีความหวังและมีการพัฒนาความสามารถที่มี
อยู แมวาจะตกอยูในภาวะเครียดและวิตกกังวล โดยการสนับสนุนอาจเปนคําพูดใหกําลังใจหรือ
กิริยาทาทางของพยาบาล  เชนการมอง การสัมผัส พยาบาลตองเลือกใชใหเหมาะสมกับ
สถานการณและบุคคลแตละคน  

4.1.4. การจัดสิ่งแวดลอมเพือ่สนับสนนุการพัฒนาของบคุคล 
(providing&maintaining an environment that supports personal development) การพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองเปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของบุคคลในการวางเปาหมายทีเ่หมาะสม 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามที่ตั้งเปาหมายไว สิ่งแวดลอมในที่นี้จะรวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติการใหคุณคาตอการดูแลตนเอง การใชความสามารถในทางสรางสรรค การ
ปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนและการพัฒนาทางดานรางกาย ตองจัดใหบุคคลมีโอกาสมีปฏิสัมพันธ
และติดตอกับบุคคลอ่ืนเพื่อที่จะใหคําแนะนํา สนับสนุนและใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ ที่จะชวยใน
การปรับความรูสึกนึกคิดไดอยางมีประสิทธิภาพ  

4.1.5. การทําแทนหรือการทําให (acting for/doing for another) วิธีนี้เปนวิธีที่ 
พยาบาลใชกันมาก แตโอเร็มไดเตือนไววา วิธีนี้ไมสามารถชวยเหลือบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
หากผลลัพธที่คาดหวังตองเกิดจากการกระทําภายในของบุคคล เชน การควบคุมพฤติกรรมของ
บุคคล เปนตน 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเห็นวาวิธีการชวยเหลือของพยาบาลที่โอเร็มไดกลาวไวนั้นการ
กระทําแทนหรือการทําใหเปนวิธีที่ไมเหมาะที่จะนํามาใชในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
เพราะโอเร็ม (2001) ไดกลาวไววา วิธีการนี้ไมสามารถชวยเหลือบุคคลได ทําใหบุคคลไมเกิดการ
เรียนรูในการที่จะพัฒนาความสามารถของตนเอง ซึ่งหากญาติผูดูแลไมเกิดการเรียนรูหรือการ
พัฒนาตนเองก็จะสงผลไปถึงการดูแลผูปวยดวยและวิธีนี้ก็ไมสามารถที่จะชวยเหลือญาติผูดูแลใน
การลดความวิตกกังวลที่ถาวรได 

4.2 การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
การผอนคลายกลามเนื้อเปนพื้นฐานจากการพัฒนาทฤษฎีการผอนคลายในป 1929 โดย 

จาคอบสัน (Jacobson) เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อเปนพื้นฐานของสมมติฐานที่วากลามเนื้อ
ตึงตัวเปนการตอบสนองทางสรีรวิทยาตอความรูสึกเครียดและวิตกกังวล ความตึงตัวของกลามเนือ้
จะเพิ่มข้ึนตามความรูสึกเครียดที่เพิ่มสูงขึ้น (Kneisl, 1996) นอกจากนี้ เดวิส (Davis, 1990 อางถึง
ในสุกัญญา ไชยคุณ, 2543)ไดกลาวถึง เทคนิคนี้วามีแนวคิดพื้นฐานที่วา ความวิตกกังวลและการ
ผอนคลายไมสามารถที่จะเขากันไดนั่นคือ ความวิตกกังวลไมสามารถจะคงอยูได ถาหากกลามเนือ้
นั้นมีการผอนคลายจริง ๆ ความวิตกกังวลเปนการตอบสนองของรางกายตอการถูกคุกคามซึ่งจะ
กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหบุคคลมีความตื่นตัว รางกายมีการเตรียมพรอมที่จะ
ตอบสนองทางสรีระในทางที่จะตอสูหรือถอยหนี ทําใหมีการเพิ่มของอัตราการเตนของหัวใจ ความ
ดันโลหิตสูงขึ้น พรอมกับรวบรวมกําลังพรอมที่จะทําหนาที่ การเกร็งเครียดของกลามเนื้อเปนสิ่งบง
บอกวามีความเครียดและความวิตกกังวลเกิดขึ้นในขณะที่กลามเนื้อเกิดความตึงเครียดจะมีการ
ปอนกลับไปยังสมอง กระตุนใหมีการตอบสนองโดยเกิดวิตกกังวลและความเครียดเพิ่มมากขึ้น 
หากมีเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดขึ้นบอยครั้ง ความตึงตัวของกลามเนื้อก็จะมีตลอดเวลา ใน
ระดับสูงขึ้นเรื่อย ๆ การฝกใหกลามเนื้อมีการผอนคลายจะมีผลขัดขวางวงจรการปอนกลับของการ
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เพิ่มความวิตกกังวล จะชวยใหความวิตกกังวลลดลง และรูสึกสบายขึ้น มีการผอนคลายและ
สามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 

ประเภทของการผอนคลายกลามเนื้อแบบ Progressive แบงออกเปน 2 ประเภท 
(Snyder, 1998) คือ 

4.2.1. การผอนคลายกลามเนื้อโดยเกร็งใหเต็มที่กอนแลวคลายออก (Active  
Progressive Muscle Relaxation) เปนการชวยใหบุคคลจําแนกถึงความแตกตางระหวาง
ความรูสึกเกร็งของกลามเนื้อกับความรูสึกผอนคลายของกลามเนื้อสูงสุด โดยฝกแตละกลุมของ
กลามเนื้อใชเวลาเกร็งประมาณ 5-7 วินาที และผอนคลายในเวลาตอมาประมาณ 20-30 วินาที 
การผอนคลายกลามเนื้อแบบนี้เปนวิธีการที่ชวยใหกลามเนื้อของรางกายหายจากความตึงเครียด 
ซึ่งความตึงเครียดทางรางกายมาจากสภาพอารมณที่วิตกกังวล หวั่นไหว ตื่นเตน ซึมเศรา หรือมา
จากความคิดที่สับสนหมกหมุน ย้ําคิด มองโลกในแงราย โดยที่ความคิดและอารมณเหลานี้
สามารถสงผลถึงสรีระวิทยาได การคลายความตึงเครียดจึงตองคลายที่ระบบกลามเนื้อกอน 
(วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2550) ขอควรระวังในการฝกเทคนิคนี้คือ หลีกเลี่ยงในผูที่มีการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อและไขสันหลัง ผูที่ไมสามารถเกร็งบริเวณคอและกลามเนื้อหลัง การเกร็งบริเวณนิ้วเทาและ
เทาที่มากเกินไปอาจจะทําใหเกิดตะคริวได 

4.2.2. การผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน (Passive Progressive  
muscle Relaxation) เปนการผอนคลายแบบไมตองเกร็งกลามเนื้อกอน มีความแตกตางจาก
วิธีการเกร็งแลวผอนคลาย คือการจัดเรียงลําดับในสวนของรางกายที่ตองการผอนคลาย โดยจะมุง
ความคดิความรูสึกไปที่กลามเนื้อแตละสวนของรางกาย รูวากลามเนื้อตรงจุดนั้น ๆ อยูในสภาพใด 
ใหเร่ิมคลายกลามเนื้อต้ังแตบริเวณใบหนา รอบ ๆ ดวงตา ขากรรไกร คอ ไหล แขนสวนบนและลาง 
มือ อก ทอง ขา นอง ขอเทา จนกระทั่งทุกสวนมีการผอนคลาย (สมบัติ ตาปญญา, 2526) การผอน
คลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอนนี้ ผูฝกจะตองเรียนรูที่จะตระหนักถึงประสาทรับรูความรูสึกที่
สัมพันธกับความตึงตัวของกลามเนื้อ ประสาทรับความรูสึกนี้จะชวยใหบุคคลไดวิเคราะหและ
บรรเทาความตึงเครียด เปนการผอนคลายโดยวิธีการระลึกถึงความเครียดของกลามเนื้อ (Muscle 
Tension) (วลัลภ ปยะมโนธรรม, 2550) 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะใชวิธีการผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอนเนื่องจากการ 
ผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน เปนการปฏิบัติที่ตอเนื่องไดสําเร็จโดยไมตองมีการกระทํา
ที่แสดงออกมาภายนอกดังนั้นจึงสามารถใชปฏิบัติไดทั้งที่ทํางานและที่สาธารณะในเวลาที่มี
ความเครียดเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังใชเวลานอยกวาการผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งใหเต็มที่แลว
คลายออกและวิธีนี้ยังสามารถใชกับบุคคลที่มีความผิดปกติทางกายภาพที่ไมสามารถฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบเกร็งใหเต็มที่กอนแลวคลายออก (Payne, 2000) 
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แนวทางในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบไมตองเกร็งมีขั้นตอนการฝกการผอนดังนี้ 
(สมบัติ ตาปญญา, 2526) 

1) สถานที่สงบเงียบพอสมควร อุณหภูมิพอเหมาะ แสงสวางไมจาตา ใสเสื้อผาหลวม
สบาย ถอดรองเทาและเครื่องประดับตาง ๆ ออก ถาในชวงเวลากลางวัน อาจจะใชหองที่คอนขางมี
แสงสวางนอย ถาในเวลากลางคืน เปนสถานที่ที่พรอมจะเขานอนไดหลังจากการฝกปฏิบัติ 

2) นั่งเอนหลังหรือนอนหงายหลับตาในทาที่สบาย ขาแยกจากกันเล็กนอย ถานอนควรอยู
บนพื้นที่ไมแข็งหรือนุมเกินไป มือวางหงายหางจากลําตัวเล็กนอย ถาใชหมอนเล็ก ๆ หนุนใหพอดี
กับสวนโคงของคอและทายทอย และหมอนขนาดกลางรองใตเขาสองขางจะชวยใหสบายขึ้นอีก
มาก นอนในทารูสึกผอนคลายที่สุด 

3) ทองไมอ่ิมหรือหิวจนเกินไป 
4) ที่สําคัญตองคิดวาการผอนคลาย ตอง “ปลอย” ใหเกิดขึ้น “ไมใชพยายาม ทําใหเกิด” 

การพยายามจะทําใหเกิดความเครียดขึ้นมากกวาที่จะคลาย 
5) ใหผูรับการฝกมุงความสนใจไปที่กลามเนื้อทีละมัด โดยไมตองใหเกิดความตึงเครียด

ของกลามเนื้อ โดยปฏิบัติตามที่เทปบรรยาย 
6) ใหผูรับการฝกระลึกถึงความรูสึกสัมผัสที่สัมพันธกับการบรรเทาความตึงเครียดของ

กลามเนื้อ และใชเวลา 30-45 วินาที ที่จะผอนคลายความตึงเครียดที่เรารูสึกวาเกิดขึ้น 
7) ในชวงแรกที่ฝก อาจจะมีปญหา เชน เมื่อย งวง ความคิดฟุงซาน ซึ่งสิ่งเหลานี้จะคอย ๆ 

ดีข้ึน เมื่อฝกนานขึ้นโดยใชความพยายามและความอดทน ที่สําคัญตองมีการฝกปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอ ไมใชปฏิบัติในเฉพาะวันที่มีความเครียดเทานั้น 

8) ใหผูรับการฝกบันทึกความรูสึกผอนคลายหลังการฝกในสมุดบันทึกดวย ส่ิงที่สําคัญคือ
เพื่อจะไดทราบวาการปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อในแตละคร้ังนั้นเกิดการผอนคลายขึ้นเต็มที่
แลวหรือไม 

9) เมื่อใชเทปไดสักระยะหนึ่ง (1-2 สัปดาห) โดยทําติดตอกันทุก ๆ วัน ผูรับการฝกก็จะเกิด 
ความชํานาญ จําขั้นตอนตาง ๆ ไดเอง และยังจะทําไดเร็วขึ้นอีกดวย เมื่อถึงเวลานั้นอาจลดการใช
เทปลงไปเรื่อย ๆ เชน จากทุก ๆ วัน เปนวันเวนวัน เวน 2 วัน 3 วัน จนในที่สุดก็ไมตองใชเลย 

10) เมื่อฝกผอนคลายกลามเนื้อไดอยางชํานาญแลว เมื่อเกิดวิกฤตการณหรือสถานการณ
คับขันขึ้นในชีวิต แทนที่จะเกิดความเครียดความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาโตตอบ (Stress 
response) ก็จะกลับเปนการผอนคลาย (relaxation response) แทน ซึ่งจะทําใหบุคคลสามารถ
ควบคุมจิตใจ อารมณและมองเห็นทางแกไขปญหาเฉพาะหนาไดดีกวา 

การประเมินภาวะการผอนคลายมีหลักในการประเมินได 2 ลักษณะ (Aiken & Henrichs, 
1971 อางถึงใน จําลอง ผลพิทักษศิริ, 2543; Tiernan, 1994) ดังนี้ 
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1) จากการบันทึกของผูรับการฝกการผอนคลาย การผอนคลายจัดไดวาเปนประสบการณ
สวนบุคคล ทําใหรูสึกเบาสบาย รูสึกสบายใจ โปรงใจ คลองตัวและสบาย สภาวะดานอารมณของ
ผูปวยที่แตละบุคคลบันทึกไวดวยตัวเองถือวาเปนการประเมินที่เชื่อถือได 

2) ใชเคร่ืองมือตรวจจับ ซึ่งมีหลายประเภท เชน แบบทดสอบเครื่องมือที่ใชวัดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระ เชน เคร่ืองไบโอฟดแบคชนิดตาง ๆ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องฟงการ
เตนของหัวใจ เครื่องตรวจสอบคลื่นไฟฟาในสมองเปนตน 

3) ประเมินจากการสังเกต โดยประเมินลักษะของผูปวย เมื่อเกิดการผอนคลายจะ
สังเกตเห็นวา ริมฝปากจะเผยอเล็กนอย มุมปากจะหอยลง อัตราการหายใจ อัตราการเตนของ
หัวใจ รวมทั้งความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง 

ประโยชนของการฝกการผอนคลาย ไดมีผูกลาวถึงประโยชนของการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อไวตาง ๆ กัน สามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 

1) การผอนคลายสามารถเรียนรูไดโดยบุคคลใดก็ไดและสามารถนํามาประยุกตใชใน 
ชีวิตประจําวันได ไมมีความลําบากในการฝกทาทาง หรือออกกําลังอยางมาก ไมเปลืองคาใชจาย
ใดๆ 

2) ชวยใหคลายอาการเครียดลงเพื่อสงวนพลังเอาไว ผูที่ฝกผอนคลายเปนประจําจะรูสึก 
สดชื่นสามารถปรับตัวตอสภาวะเครียดและชวยใหหายเครียดดวยตัวของมันเอง 

3) ชวยใหเกิดความสงบทางอารมรและความรูสึกนึกคิดตาง ๆ ความรูสึกที่ไมดีตาง ๆ ให 
ผอนคลายไป มีความหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธงายนอยลง 

4) ชวยเพิ่มสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพราะเมื่อเราอยูในสภาวะที่ผอนคลายก็จะรูสึก 
เปนการงายที่จะเขาไปสมาคมกับผูอ่ืน 

5) ชวยปองกัน บรรเทาอาการเจ็บปวยที่มีสาเหตุมาจากความเครียด เชนอาการนอนไม 
หลับ โรคปวดศีรษะจากความเครียด โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคความดันโลหิตสูง 

6) ชวยใหรางกายสุขสบาย เกิดความพึงพอใจทําใหมีสุขภาพดี 
7) ชวยใหมีสมาธิ มีความจําดีขึ้น มีผลตอการศึกษาและการทํางาน ชวยใหมีความ 

คลองแคลวในการทํางานมากขึ้น ประสบความสําเร็จในการศึกษา 
นอกจากนี้ บูรเน (Bourne, 1990 อางถึงในสุกัญญา ไชยคุณ, 2543) ไดสรุปถึง

ประสิทธิผลที่ไดจากการผอนคลายกลามเนื้อดังตอไปนี้ คือ ลดความวิตกกังวลทั่วไป ลดความวิตก
กังวลจากการคาดการณลวงหนาที่เกี่ยวกับอาการกลัว ลดความถี่และชวงการเกิดอาการตื่น
ตระหนก (Panic) ปรับความสามารถในการเผชิญสถานการณที่นากลัว ชวยใหเกิดสมาธิ ชวยใน
การควบคุมอารมณ เพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง ทําใหคลองแคลวขึ้นและมีความคิดสรางสรรค 
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5.โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตอ

ความวิตกกังวลญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยใชการ
ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพของจาคอบสันมาชวยใหเกิดการผอนคลายกอนการ
ใหขอมูลตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม (2001) ซึ่งมี
วิธีการชวยเหลือ 5 วิธีคือ 1) การสอน โดยเปนการใหความรูเกี่ยวกับ โรคมะเร็งระยะลุกลาม 
อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการที่พบไดบอยในผูปวย
มะเร็งระยะลุกลาม 2) การชี้แนะ โดยการเสนอแนะวิธีในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและ
รวมกับญาติผูดูแลในการเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่ญาติผูดูแลดูแลอยู 3) 
การสนับสนุน โดยการสนับสนุนการชวยเหลือญาติตามสถานการณและใหกําลังใจญาติผูดูแลใน
การดูแลผูปวย และเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึกที่คับของใจออกมา 4) การสราง
ส่ิงแวดลอม เพื่อเอื้อตอการสงเสริมความสามารถการดูแลตนเองหรือผูอ่ืน โดยใชการผอนการ
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพมาลดความวิตกกังวลกอนที่จะใหวิธีการชวยเหลือดานอื่น 5) การ
กระทําแทนหรือการทําให ในวิธีการชวยเหลือขอนี้ผูวิจัยไมไดนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้เนื่องจาก
ผูวิจัยเห็นวาการกระทําแทนหรือการทําใหไมกอใหเกิดการเรียนรูการพัฒนาในญาติผูดูแลและ
ญาติผูดูแลก็ไมมีขอจํากัดในดานการจัดกระทํา  

ในโปรแกรมนี้จะใชเวลาในการดําเนินการทั้งหมด 4 สัปดาห เนื่องจากผูวิจัยตองการให
ญาติผูดูแลฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพอยางสม่ําเสมอจนใหความรูสึกผอนคลาย
มาอยูในระดับจิตสํานึก เพราะถามีการฝกปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจะทําใหญาติผูดูแลสามารถผอน
คลายไดเองโดยอัตโนมัติเมื่อมีภาวะตึงเครียดหรือความวิตกกังวลเกิดขึ้นเนื่องจากระบบการ
ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อเปนกลไกพิเศษ เมื่อเคยทําอะไรมาแลวครั้งหนึ่งจะสามารถทําซ้ํา
ไดอีก (สมศิริ นนทสวัสด์ิ, 2541) โดยใหญาติผูดูแลเขารวมกิจกรรมกับผูวิจัย 4 ครั้ง มีขั้นตอน
ดังตอไปนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 การประเมินความตองการดานขอมูลและการสนับสนุน ผูวิจัยพบกลุม 
สรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความคุนเคย ไววางใจพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการดูแล
โดยเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียดและความวิตก
กังวล ผูวิจัยประเมินความตองการความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลและ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและขั้นตอนในการฝก 

ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลและสนับสนุน ประกอบดวยการใหการชวยเหลือ 4 วิธีคือ 1) การ
สอน โดยเปนการใหความรูเกี่ยวกับ โรคมะเร็งระยะลุกลาม อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 2) การชี้แนะ 
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โดยการเสนอแนะวิธีในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและรวมกับญาติผูดูแลในการเลือกวิธีการ
ดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่ญาติผูดูแลดูแลอยู 3) การสนับสนุน โดยการสนับสนุนการ
ชวยเหลือญาติตามสถานการณและใหกําลังใจญาติผูดูแลในการดูแลผูปวย และเปดโอกาสให
ญาติผูดูแลไดระบายความรูสึกที่คับของใจออกมา 4) การสรางสิ่งแวดลอม เพื่อเอ้ือตอการสงเสริม
ความสามารถการดูแลตนเองหรือผูอ่ืน โดยใชการฝกการผอนการกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพมาลด
ความวิตกกังวลกอนที่จะใชวิธีการชวยเหลือดานอื่น ซึ่งผูวิจัยพบญาติผูดูแลเปนรายกลุมในฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ พรอมทั้งสอนวิธีการตรวจนับชีพจรกอนและหลังการฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซพีเพื่อใชประเมินความรูสึกผอนคลาย  

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลตนเองและการฝกการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ผูวิจัย ใหเทป
บันทึกเสียงการฝกการผอนคลายกลามเนื้อใหญาติผูดูแลไดนําไปฝกปฏิบัติตอที่บานวันละ 1 คร้ัง
เปนเวลา 4 สัปดาหและญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตามความรูที่ไดรับจาก
ผูวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห 
สอบถามถึงปญหาอุปสรรคในการดูแลผูปวยและการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
และนํามารวมกันกับญาติผูดูแลเพื่อวางแผนแกไขปญหา นอกจากนี้ยังเปนการกระตุนเตือนให
ญาติผูดูแลไดมีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพไดอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง 
 
6.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับญาติผูดูแล 
รวี เดือนดาว (2547) ศึกษาความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย: การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายจํานวน 12 ราย ผลการศึกษาพบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายให
ความหมายของสุขภาพไวเปน 3 ประเด็น ไดแก 1) ความสมบูรณของรางกาย จิตใจ 2) การไมมี
โรคภัย ไมเจ็บปวย 3) เปนสิ่งที่ตองบํารุงตองดูแล ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายระบุ
ถึงความตองการดานสุขภาพ สรุปได 6 ประเด็นไดแก มีเวลาก็ขอหลับ อยากมีคนชวย กําลังใจคือ
สิ่งสําคัญ อยากใกลชิดจนวินาทีสุดทายปรารถนาที่จะคงไวซึ่งความหวัง ซึ่งแบงเปน 2 ประเด็น
ยอย คือ 1) หวังใหหาย 2) หวังใหจากไปอยางสงบและอยากไปตรวจแตทิ้งผูปวยไมได/อยากมี
รางกายที่แข็งแรงเพื่อจะดูแลไดนาน 

Carey et al. (1991) ศึกษาเรื่องการประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นและภาระในการ
ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบดั พบวา อายุ ภาวะสุขภาพของ
ญาติผูดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ระดับความพึ่งพาของผูปวย ความเขมแข็งของครอบครัว 
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ภาระในการดูแลและการประเมินสถานการณทางลบมีความสัมพันธกับภาวะอารมณโดยระดับ
ความพึ่งพาของผูปวยสามารถทํานายความแปรปรวนของภาระในการดูแลไดรอยละ 47 และภาวะ
สุขภาพของญาติผูดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ภาระในการดูแล สามารถทํานายความ
แปรปรวนของการประเมินสถานการณทางลบไดรอยละ 50 สําหรับอายุของญาติผูดูแลและการ
ประเมินสถานการณทางลบสามารถทํานายความแปรปรวนของภาวะอารมณไดรอยละ 50 และ
ความตองการการดูแลเรื่องการใหการสนับสนุนทางดานจิตใจใหกับผูปวยและคนอื่นเปนความ
ตองการการดูแลที่มากที่สุดและยากลําบาก 

Given et al. (1993) ศึกษาพบวา ปฏิกิริยาของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง ไดแก การรับรูถึง
สุขภาพของตนเอง ผลกระทบตอภาระงานและความซึมเศรามีความสัมพันธกับระดับความสมารถ
ในการเคลื่อนที่ อาการผิดปกติ และการพึ่งพาของผูปวย โดยอาการผิดปกติและความสามารถใน
การเคลื่อนที่ของผูปวยมีอิทธิพลทางออมตอสุขภาพและความซึมเศราของผูดูแลโดยผานความ
ซึมเศราของผูปวย สวนระดับการพึ่งพาของผูปวยมีอิทธิพตอความซึมเศราของผูดูแลโดยตรง 
ระดับการพึ่งพา อาการผิดปกติ และความสามารถในการเคลื่อนที่ของผูปวยมีอิทธิพลตอภาระงาน
ประจําวันของญาติผูดูแลโดยตรง 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดความวิตกกังวลของญาติผูดูแล 
 อรทัย โสมนรินทร (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ปจจัยพื้นฐาน
กับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสของผูดูแล เปนศึกษาเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางเปนผูที่
มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคเอดสมากที่สุด ผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลของ
ผูดูแล มีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสอยามีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ความวิตกกังวล ระดับ
การศึกษาระยะเวลาในการดูแล และรายไดครอบครัว เปนกลุมตัวทํานายที่ดีที่สุด โดยสามารถรวม
อธิบายความผันแปรของความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสของผูดูแลไดรอยละ 30.68 
ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

นงนุช ปญจธรรมเจริญ (2540) ศึกษาระดับของความวิตกกังวล พฤติกรรมการปรับตัว
ในผูดูแลบุคคลติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ และความสัมพันธระหวาความวิตกกังวลกับพฤติกรรม
การปรับตัวในผูดูแลบุคคลติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ เปนการศึกษาแบบบรรยาย ผลการศึกษา
พบวาผูดูแลบุคคลติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการ
ปรับตัวดานสรีรวิทยา ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ ดานการพึ่งพอซึ่งกันและกันโดยรวมใน
ระดับปานกลาง ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปรับตัวดานสรีรวิทยา 
ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวน
ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกันนั้นมีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ Progressive 
Wilk and Turkoski (2001) ศึกษาการใชการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อจัดการกับควม

เครียดในผูปวยโรคหัวใจในระยะฟกฟน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ทําการประเมินความวิตกกังวล กอนการดําเนินการทดลองทั้ง 2 กลุม พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

วันเพ็ญ ฆองทอง (2550) ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดรวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบกลุมตอภาวะวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุโรควิตกกังวล อําเภอสนธิ จังหวัด
ลพบุรี ศึกษาแบบกึ่งทดลอง พบวา คะแนนภาวะวิตกกังวลของผูปวยภายหลังการเขารวมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกลุม ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซพี 

ประกอบดวย 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการดานขอมูลและการ

สนับสนุน ผูวิจัย สรางสัมพันธภาพ ประเมินปญหาและอุปสรรคในการ
ดูแล  

ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลและสนับสนุน มี 4 วิธีคือ 1) การสอน 
โดยเปนการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 2) การ
ชี้แนะโดยการเสนอแนะและรวมกับญาติผูดูแลในการเลือกวิธีการดูแล
ผูปวย 3) การสนับสนุน โดยการสนับสนุนการชวยเหลือญาติตาม
สถานการณ 4) การสราง โดยใชการฝกการผอนการกลามเนื้อแบบโปร 
เกรสซีพมาลดความวิตกกังวล 

ขั้นตอนที่ 3 ดูแลตนเองและฝกการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน 
ทบทวนความรู ฝกปฏิบัติตอที่บานวันละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ประเมินความรูจากแบบทดสอบ
ความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและผูวิจัยโทรศัพทติดตาม
สัปดาหละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห ประเมินการฝกจากแบบบันทึกการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ  
 

การพยาบาลตามปกติ เปนการใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ ไดแกการใหขอมูลและคําแนะนําทั่ว ๆ ไปที่ไมเฉพาะเจาะจง
เปนการใหคําแนะนําในเรื่องตาง ๆ ที่ญาติผูดูแลรองขอ 
 

ความวิตกกงัวล 



 
 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง โดย

มีกลุมควบคุม เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพกับการพยาบาลตามปกติ ที่มีตอความวิตกกังวลในญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

กลุมควบคุม          O1…………………………………O3 
กลุมทดลอง  O2……………...X………….…….O4 
O1 แทน  ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามกอนไดรับการพยาบาล        

ตามปกติ 
O3 แทน ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติหลังสิ้นการทดลอง 
O2 แทน ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามกอนไดรับการสนับสนุน

และใหความรูรวมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
O4 แทน  ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการสนับสนุน

และใหความรูรวมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพหลังสิ้นสุดการทดลอง 
X แทน การสนับสนุนและใหความรูรวมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ที่
เขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนผูดูแลหลักและรับทราบระยะการ
ดําเนินโรคของผูปวย 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่เขามารับการรักษาเปนผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 40 คน โดยแบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คนโดยกําหนดคุณสมบัติของผูปวยและญาติผูดูแล ดังนี้ 

คุณสมบัติของญาติผูดูแล 
1. อายุ 18-59 ป 
2. เปนบุคคลในครอบครัว ที่อาจเปนบิดามารดา สามีภรรยา บุตรหรือญาติพี่นองและรับรู

วาผูปวยเปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
3. สามารถพูดหรือส่ือสารและฟงภาษาไทยเขาใจได 
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4. มีระดับคะแนนความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะของ 
ของสปลเบอรเกอร  อยูในระดับปานกลาง ( มากกวา 41 คะแนน/จํานวน 20 ขอคําถาม) 

5. เปนผูดูแลหลักของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนระยะลุกลามมาไมนอยกวา 1 
เดือน 

6. ไมเคยไดรับการฝกการผอนคลายมากอน 
7. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
คุณสมบัติของผูปวย 
1. อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
2. เปนผูปวยมะเร็งทุกชนิดที่อยูในระยะที่ 3 และระยะที่ 4 
3. เปนผูปวยที่ไดรับการพิจารณาจากแพทยใหกลับไปดูแลตอที่บาน 

 เกณฑการคัดออก(Exclusion criteria) คือ ผูปวยเสียชีวิตกอนสิ้นสุดการทดลอง ใน
การศึกษาครั้งนี้มีจํานวนกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยทั้งหมด 40 คน ไมมีกลุมตัวอยางที่ตองคัด
ออกจากการวิจัยและไมมีกลุมตัวอยางขอออกจากการทําวิจัยครั้งนี้กอนสิ้นสุดการทําวิจัย 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of 
test)(Tabachinick and Fidell, 1996) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญ 
0.01 พบวา ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 8 คน แตผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ที่ใชในการวิจัยจํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย เพื่อใหขอมูลมี
การกระจายตัวเขาโคงปกติ (Normaliry)  

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยทําการศึกษาประวัติของผูปวยที่เขารับการรักษาในตึกวองวานิช โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณและทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ผูวิจัยเริ่มดําเนินการ
ทดลองในกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน (Contaminate) ของผลการวิจัยระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยทําการรวบรวมขอมูลของกลุมควบคุมจนครบ 20 คน หลังจากนั้นจึง
ดําเนินการทดลองในกลุมทดลองจํานวน 20 คน โดยวิธีการจับคู (Matched pair) ใหมีลักษณะ
คลายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องระดับคะแนนของความวิตกกังวล และระยะเวลาในการใหการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามดังรายละเอียดในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุมทดลอง (n= 20) และกลุมควบคุม (n= 20) เมื่อทําการจับคูให   
                 คลายคลึงในเรื่องความวิตกกังวลและระยะเวลาในการดูแล 
 
คูที่         คะแนนความวิตกกังวล                                               ระยะเวลาในการใหการดูแล 
           ตามสถานการณกอนทดลอง                   ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (เดือน) 
           กลุมทดลอง     กลุมควบคุม                                กลุมทดลอง        กลุมควบคุม 
1  42  42    12  12 
2  56  55    36  37 
3  55  50    32  36 
4  51  54       9   8 
5  50  52     8   8 
6  48  44     2   2 
7  58  54    20  18 
8  58  57     8  12 
9  46  44     3   2 
10  54  55     2   3 
11  50  47     3   4 
12  41  43    10  10 
13  58  56    14  12 
14  64  62    21  19 
15  43  48    60  56 
16  44  41    60  60 
17  43  44     5   4 
18  51  52    20  24 
19  45  47    24  21 
20  57  51     5    4 
 
X                    50.65               51.85                                       17.70               17.60 
( S.D)                 6.67                 9.87                                       17.47               17.22 
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กลุมตัวอยางทุกคูมีคะแนนความวิตกกังวลในระดับปานกลางยกเวน คูที่ 14 พบวาคา
คะแนนความวิตกกังวลตามสถานการณกอนการทดลองมีคาคะแนนความวิตกกังวลอยูใน
ระดับสูง ซึ่งผูวิจัยไดขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญดานจิตเวชถึงความสามารถในการเขารวม
การวิจัยของญาติผูดูแลผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นวาสามารถเขารวมการวิจัยไดเนื่องจากคา
คะแนนของความวิตกกังวลอยูในชวงตนของระดับของความวิตกกังวลระดับสูง และญาติผูดูแลยัง
ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ความคิด สังคมและอารมณ ที่จะอยูในระดับของความ
วิตกกังวลระดับสูง มีเพียงคาคะแนนความวิตกกังวลเทานั้นที่มีคาอยูในระดับสูง ทั้งนี้จากการได
สัมภาษณพบวา ทั้งสองกลุมตองดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มีอาการของโรคคอนขางหนัก 
ญาติผูดูแลยังขาดประสบการณในการดูแล และยังมีภาระหนาที่อ่ืนที่ยังตองรับผิดชอบ ทําใหเกิด
ความวิตกกังวลสูงในการที่จะดูแลผูปวยแตหลังการทดลองพบวาญาติผูดูแลที่อยูในกลุมทดลองมี
ระดับของคะแนนความวิตกกังวลลดลง สวนในกลุมควบคุมหลังสิ้นสุดการทดลองผูวิจัยไดให
คําแนะนําเกี่ยวกับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร 
เกรสซีพแก กลุมควบคุมและไดติดตามใหการชวยเหลือจนญาติผูดูแลสามารถที่จะดูแลผูปวยได
ถูกตองเหมาะสมและมีความวิตกกังวลลดลงจากการบอกเลาของญาติผูดูแล 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 3 สวนคือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 2 สวนคือ 
สวนที่ 1 แบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยของผูปวย ไดแก การวินิจฉัยโรค ระยะ

ของโรค ประเภทของการรักษาที่ไดรับ การดูแลผูปวยของผูดูแล มีลักษณะเปนเติมคําในชองวาง
โดยผูวิจัยกรอกแบบบันทึกดวยตนเอง   

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแล ไดแก อายุ เพศ ศาสนา 
ความสัมพันธกับผูปวย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โรคประจําตัว จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลเฉลี่ย 
สิทธิการรักษา ประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรัง ปริมาณของภาระงานดานอื่น ๆ มีลักษณะ
เปนตัวเลือกตอบใหญาติผูดูแลกรอกแบบบันทึกรายงานดวยตนเอง 

1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ State Anxiety 
Inventory form Y (STAI form Y-1)  ของสปลเบอรเกอร (Spielberger, 1983 อางใน ดาราวรรณ 
ตะปนตา, 2534) ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต และ
ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) แบงเปนขอที่แสดงความรูสึกทางบวก 10 ขอและขอที่แสดง
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ความรูสึกทางลบ 10 ขอ แตละขอมีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยมีการให
คะแนนดังนี้  

      ขอความดานลบ            ขอความดานบวก 
ไมมีเลย     1   4     คะแนน  
มีบาง     2   3     คะแนน 
มีคอนขางมาก    3              2     คะแนน 
มีมากที่สุด    4              1     คะแนน 
คะแนนรวมจะอยูในชวง 20-80 คะแนน โดยคะแนนรวมต่ําแสดงถึงความวิตกกังวลต่ํา 

และคะแนนรวมสูงแสดงถึงความวิตกกังวลสูง สามารถแบงระดับของความวิตกกังวลจากคา
คะแนนรวมไดดังนี้ (จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550) 

คะแนน 20-40 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลต่ํา 
คะแนน 41-60 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลปานกลาง 
คะแนน 61-70 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลสูง 
คะแนน 71-80 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลรุนแรง  

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย  
2.1 โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ 

โปรเกรสซีพเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยไดพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูของโอเร็ม (2001) ที่มีกระบวนการพยาบาล ทั้งหมด           4 ขั้นตอน โดยมีวิธีการ
ชวยเหลือผูดูแล 5 วิธีคือ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน การจัดสิ่งแวดลอม และการจัดกระทํา
ให มาประยุกตรวมกับแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพของจาคอบสัน (1938) 
รวมกับการคนควาศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและ
ตางประเทศเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ญาติผูดูแล การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งรายละเอียดของ
โปรแกรมเปนการใหความรูเปนราย กลุมจํานวน 1 คร้ัง ทบทวนความรูอีก 1 คร้ัง และทําการฝก
การผอนคลายกลามเนื้อตามแผนบันทึกเสียงการฝกการผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต 
โดยมีผูวิจัยเปนผูนําฝกจํานวน 3 ครั้งหลังจากนั้นผูวิจัยจะมอบแผนบันทึกเสียงใหญาติผูดูแลนํา
กลับไปปฏิบัติตอที่บานสัปดาหวันละ 1 ครั้งเปนเวลา 4 สัปดาห ซึ่งโปรแกรม ฯ ประกอบดวย
ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการดานขอมูลและการสนับสนุน 

 ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลและสนับสนุน  
 ขั้นตอนที่ 3 ดูแลตนองและฝกการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน 
    ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล  
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 ส่ือที่ใชประกอบในโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1.1. แผนการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ 
แบบโปร เกรสซีพ สําหรับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ที่ผูวิจัยไดพัฒนาจากการศึกษา
คนควาและทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย เนื้อหา 2 สวนคือ 

 สวนที่ 1 เร่ือง การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ เนื้อหาประกอบดวย 
ความสําคัญ ประโยชน วิธีการ ขอควรระวังในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ  

สวนที่ 2 เร่ือง การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เนื้อหาประกอบดวย ความรูเร่ือง 
โรคมะเร็งระยะลุกลาม อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิด
อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

2.1.2. คูมือการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสําหรับญาติผูดูแลโดยมี 
เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตามอาการที่พบไดบอย ที่มีเนื้อหาสอดคลองกับ
แผนการใหขอมูลและสนันสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ สําหรับญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

2.1.3. คูมอืการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ที่ผูวิจัยไดสรุป 
เนื้อหาและขั้นตอนมาจากการทบทวนวรรณกรรม และมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหขอมูลและ      
สนันสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพสําหรับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม  

2.1.4. เทปการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ของกรม 
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  

2.1.5.วิทยุชนิดปรับความดังของเสียงและควบคุมคุณภาพของเสียงได  
พรอมดวยหูฟงเพื่อปองกันเสียงรบกวนจากภายนอก 
  2.2 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกญาติผูดูแล ซึ่ง
เปนการใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ไดแก การใหขอมูลและคําแนะนําทั่ว ๆ 
ไปที่ไมเฉพาะเจาะจงเปนการใหคําแนะนําในเรื่องตาง ๆ ที่ญาติผูดูแลตองการ  

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
3.1 แบบบันทึกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ โดยใหกลุมทดลองบันทึกเอง ประกอบไปดวย วัน เวลาที่เร่ิมและสิ้นสุด
การฝก จํานวนครั้งของชีพจรตอนาทีกอนและหลังการฝก และความรูสึกหลังการฝก ประเมินเปน
คะแนน 0-10 คะแนน โดยที่ 0 คะแนนเปนความรูสึกไมผอนคลายโดยเพิ่มคะแนนความผอนคลาย
ไปจนถึง 10 คะแนนที่เปนความรูสึกผอนคลายมากที่สุด เพื่อนํามาประเมินความรูสึกผอนคลาย
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ความวิตกกังวล โดยพิจารณาจํานวนวันในการฝกปฏิบัติไมต่ํากวา 80% (24 วัน) หากไมสามารถ
ปฏิบัติไดตามเกณฑที่กําหนดผูวิจัยจะใหฝกปฏิบัติซ้ําอีกครั้ง  

3.2 แบบทดสอบความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสําหรับญาติผูดูแล ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ เลือกตอบถูก-ผิด จํานวน 20 ขอ เปนขอที่ตอบ
ผิด จํานวน 5 ขอ คือขอที่ 1, 2, 6, 12, 15 ขอที่ตอบถูกจํานวน 15 ขอ คือขอที่ 3,4,5,7,8,9,10,11, 
13, 14, 16, 17, 18, 19, 20 ถาตอบคําถามถูกได 1 คะแนน ถาตอบคําถามผิดได 0 คะแนน โดย
พิจารณาคะแนนจากแบบประเมินความรูไมต่ํากวา 80 % (16 ขอ) หากไดคะแนนจากแบบ
ประเมินนอยกวาเกณฑที่กําหนดผูวิจัยใหโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนซ้ําอีกครั้ง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ผูวิจัยไดนํา ไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษา 
สํานวนและรูปแบบ หลังจากแกไขขั้นตนแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ
เร่ืองความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษา ความถูกตอง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ผูวิจัยไดทํา
การปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

สวนที่ 1 ผูวิจยัไดมีการปรับปรุงแกไขแบบบันทกึประวัตกิารเจ็บปวยของผูปวย  
โดยไดเพิ่มความตองการในการดูแลผูปวย  

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาตผิูดูแล โดยไดเพิ่มประสบการณการ 
ดูแลผูปวยเรื้อรังและปริมาณของภาระงานดานอื่น ๆ ที่ตองปฏิบัติ ซึ่งการปรับปรุงแกไขนี้เปนไป
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ที่ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาเห็นวาหัวขอที่เพิ่มมานั้น มี
ความสําคัญและจําเปนตองใชสําหรับเปนขอมูลเพื่อประเมินผล 
  2. แบบประเมินความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ  เปนแบบวัดที่ใชไดแพรหลายใน
หลายกลุมบุคคลและมีคาความเชื่อมั่นและคาความเที่ยงตรงเปนที่ยอมรับนอกจากนี้ยังไมพบ
ปญหาในการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม (Spielberger and Krasner, 1996) แบบประเมิน
ความวิตกกังวลชุดนี้ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน เอ่ียมสุภาษิตและ
ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) โดยไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหามาแลวโดย
ผูเชี่ยวชาญทางเครื่องมือและภาษา ซึ่งดาราวรรณ ตะปนตา (2534) ไดนําแบบวัดฉบับภาษาไทย
ไปหาคาความเชื่อมั่นกลับกลุมพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคเอดสของโรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม 
จํานวน 86 ราย ทดสอบคาความเที่ยงดวยวิธีหาคาความคงที่ภายใน (internal consistency) โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค (Crobach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 
0.90 นงนุช ปญจธรรมเจริญ (2540) ไดนําแบบวัดนี้ไปวัดความวิตกกังวลของผูดูแลบุคคลติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีอาการจํานวน 15 รายแลวนําไปหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวลตอสถานการณเทากับ .76 และแบบ
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ประเมินความวิตกกังวลประจําตัวเทากับ .75 นิตยา คชศิลา (2548) ไดนําแบบวัดความวิตกกังวล
ตามสถานการณ (STAI Form    Y-1) ไปหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับ
ผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีในระยะที่ปรากฏอาการจํานวน 30 ราย และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหา
ความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ  .89 ผูวิจัยนําไปหา
คาความเที่ยงโดยนําไปทดลองใชจริงกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม จํานวน 30 ราย และ
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยง
เทากับ .78 

3. โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซพี 
ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยนํา โปรแกรมการสนับสนุนและให
ความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ และสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมไปให
อาจารยที่ปรึกษาตรวจแกในขั้นตนหลังจากนั้นจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน รายชื่อดัง
รายละเอียดในภาคผนวก ก  เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุม ความสอดคลอง
กับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การ
จัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการ
แกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามความคิดเห็น คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน 
ดังนี้ 

3.1 โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพ ไดปรับลดระยะเวลาในการจัดโปรแกรมใหมีความเหมาะสมกับระยะเวลาในแตละ
กิจกรรม 

3.2 ปรับแผนการใหขอมูลและสนับสนุน ใหเปนภาษาที่เขาใจงายและอธิบายบาง
หัวขอใหละเอียดขึ้นและมีการสาธิตรวมดวย 

3.3 คูมือที่ใชประกอบในการสอนผูวิจัยไดปรับใชภาษาที่งาย กระชับ และชัดเจน
มากขึ้น  

หลงัการปรับแกไดนํากลับไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง และตรวจสอบ
ความเปนไปไดในการนําเครื่องไปใชโดยจะนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช (Try out) กับกลุม
ตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาครั้งนี้จาํนวน 
3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช ระยะเวลาและความเหมาะสมของแตละ
กิจกรรมอีกครั้ง พบวา เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสมกับการนําเสนอ ระยะเวลาของ
กิจกรรมเปนไปตามกําหนด และสามารถนําไปใชในการทดลองตอไปได 
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4. แบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและแบบทดสอบความรูใน
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ผูวิจัยไดนําแบบบันทึกการผึกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร
เกรสซีพและแบบทดสอบความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจ
แกในขั้นตนหลังจากนั้นจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและความ
เหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามความคิดเห็น 
คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ดังนี้ 

4.1 แบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ผูวิจัยไดเพิ่ม
วิธีการใหคะแนนของความรูสึกผอนคลาย เพื่อความเขาใจที่ตรงกัน 

4.2 แบบวัดความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม มีเกณฑความคิดเห็น
สอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคา Content Validity Index มีคาเทากับ 0.86 
และผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิในสวนของเนื้อหา ภาษา ใหชัดเจน และ
กระชับมากยิ่งขึ้น 
 
การดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยแบงการดําเนินการทดลองเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการ
ทดลองและขั้นประเมินผล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. การเตรียมตัวผูวิจัย  ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูที่มีความรู 

ความสามารถในการเปนผูใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การรักษาและการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม และเตรียมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ โดยการศึกษาคนควาจาก 
ตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เตรียมความพรอมของผูวิจัยเพื่อการเปนผูนําในการฝก
ปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อ โดยผูวิจัยทําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อตามขั้นตอนในเทป
บันทึกเสียงสําหรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิตวันละ 1 คร้ัง จนมีความ
ชํานาญและเกิดการผอนคลาย โดยประเมินจาก อัตราการเตนของชีพจรและความดันโลหิตกอน
และหลังการฝกทุกครั้ง ภายหลังการปฏิบัตินาน 1 เดือน ไดคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจร
กอนการฝก 85.2 คร้ัง/นาที หลังการฝก 78.4 คร้ัง/นาที เฉลี่ยลดลง 6.8 คร้ัง/นาท ีคาเฉลีย่ความดนั
โลหิตไดแอสโตลิก กอนการฝก 122.33 มม.ปรอท หลังการฝก 112.2 มม.ปรอท เฉลี่ยลดลง 10.13  
มม.ปรอท คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก กอนการฝก 74.93 มม.ปรอท หลังการฝก 69.5 มม.
ปรอท เฉลี่ยลดลง 5.43  มม.ปรอท 
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2. เตรียมเครื่องมือการวิจัย ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดวย
แบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยของผูปวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแล โปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและเครื่องมือท่ีใชกํากับ
การทดลองและสรางสื่อที่ใชในโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ไดแก 
  2.1 แผนการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรส
ซีพ สําหรับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

2.2 คูมือการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสําหรับญาติผูดูแล  
2.3 คูมือการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
1. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาล ที่ประกอบดวย การใหขอมูลและใหคําแนะนําทั่ว ๆ ไปที่ไมเฉพาะเจาะจงในการดูแล
ผูปวยตามที่ญาติผูดูแลซักถาม การใหคําแนะนําในเรื่องความรูทั่ว ๆ ไปในการดูแลผูปวยแตไมให
ความรูเกี่ยวกับโรค อาการ อาการแสดงและวิธีในการดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการที่พบไดบอยใน
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เปนรายกลุม ไมมีการประเมินผลและติดตามประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวยและความวิตกกังวลของญาติผูดูแล 

2. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองและดําเนินการตามโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ โดยผูวิจัยจะดําเนินการ
เขาพบกลุมทดลองทั้งหมด 4 ครั้ง ติดตอกัน 4 วันในขณะที่ผูปวยนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
ดังรายละเอียดดังนี้ 

คร้ังที่ 1 ผูวิจัยเขาพบญาติผูดูแลเปนรายกลุม แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค 
วิธีการดําเนินการ ระยะเวลาในการเขารวมงานวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือใน
การทําวิจัย และเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวม
การวิจัย ใหลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมหากมีความยินดีในการเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยเก็บ
ขอมูลประวัติการเจ็บปวยของผูปวยจากแฟมประวัติผูปวยและใหญาติผูดูแลกรอกแบบบันทึก
ขอมูลทั่วไปในสวนของขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแล หลังจากนั้นผูวิจัยเริ่ม สรางสัมพันธภาพเพื่อให
เกิดความคุนเคย ไววางใจพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการดูแลโดยเปดโอกาสใหญาติ
ผูดูแลไดระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียดและความวิตกกังวลและเปนการ
ประเมินความความวิตกกังวลและหาสาเหตุของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ประเมินความตองการ
ดานขอมูลและการสนับสนุนของญาติผูดูแล ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามจากการรับรูของญาติผูดูแล การจัดการในการดูแลผูปวยและผลลัพธที่ไดจากการจัดการ
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นั้น หลังจากนั้นใหขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและขั้นตอนในการฝก
พรอมทั้งแจกคูมือการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพพรอมทั้งนัดพบญาติผูดูแลใน
วันถัดมา ใชเวลาประมาณ 20 นาที ซึ่งกลุมทดลองทั้งหมดยินดีที่จะเขารวมการวิจัย ใหความ
รวมมือดีมีความตั้งใจในการเรียนรูสิ่งที่ผูวิจัยนําเสนอ และจากการที่ไดพูดคุยกับกลุมทดลอง
ทั้งหมดสวนใหญยอมรับวามีความวิตกกังวลเกิดขึ้นถาหากผูปวยตองกลับไปอยูที่บานเนื่องจาก
กลัววาจะไมสามารถที่จะดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบวาญาติผูดูแลสวน
ใหญไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังมากอน (รอยละ 90 ของกลุมทดลองทั้งหมด) 
ทําใหขาดความรูและประสบการณในการที่จะดูแลผูปวย ผูวิจัยไดตอบขอซักถามของญาติผูดูแล
และพูดคุยจนญาติผูดูแลเกิดความไววางใจยอมที่จะเปดเผยเรื่องสวนตัวและปญหาที่เกิดขึ้นจาก
การดูแลผูปวยใหผูวิจัยรับทราบเพื่อที่จะไดหาวิธีการชวยเหลือ 

คร้ังที่ 2 ผูวิจัยเขาพบญาติผูดูแลเปนรายกลุมตามที่ไดนัดหมายไว เพื่อทบทวน
ความรูเร่ืองการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพเพื่อเปนการจัดสิ่งแวดลอมปรับพฤติกรรมใหกลุมตัวอยางคลายความวิตกกังวลโดย
ผูวิจัยเปนผูนําฝกตามเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพของ
กรมสุขภาพจิต พรอมทั้งสอนวิธีการตรวจนับชีพจรกอนและหลังการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพ ผูวิจัยซักถามปญหาและอุปสรรคในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรส
ซีพ และเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดซักถามถึงขอสงสัยหรือส่ิงที่ไมเขาใจในการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ พรอมทั้งใหกําลังใจและชวยเหลือในการแกปญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นใชเวลาประมาณ 30 นาที ผูวิจัยนัดพบกับญาติผูดูแลในวันถัดไป ผลจากการฝกการผอน
คลายครั้งแรกพบวาญาติผูดูแลสวนใหญสามารถที่จะปฏิบัติตามไดถูกตองและไดบอกเลาถึง
ความรูสึกหลังปฏิบัติกับผูวิจัยวาเหมือนการนั่งสมาธิแตสามารถทําไดงายกวา ความรูสึกหลังการ
ปฏิบัติพบวาทั้งหมดรูสึกวาผอนคลายลง และยินดีที่จะปฏิบัติตอ สวนการฝกการนับชีพจรมีญาติ
ผูดูแลบางคนขอใชเครื่องวัดความดันแบบอัตโนมัติในการตรวจนับชีพจรซึ่งผูวิจัยยินดีที่จะใหใชได 
การฝกปฏิบัติคร้ังนี้ไมเกิดปญหาใด ๆ กับกลุมทดลอง 

คร้ังที่ 3 ผูวิจัยพบญาติผูดูแลตามการนัดหมาย เพื่อรวมฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเปนครั้งที่ 2 ตามเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพ ของกรมสุขภาพจิต เปนรายกลุมใชเวลาในการฝกประมาณ 10 นาที ผูวิจัย
ซักถามถึงปญหา อุปสรรคในการฝกและตอบขอซักถามของญาติผูดูแล พบวามีญาติผูดูแล 1 ราย
ที่บอกเลาวาไมสามารถที่จะฝกการผอนคลายกลามเนื้อไดติดตอกันจนครบตามเทปบันทึกเสียง
เนื่องจากถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอมภายนอก ผูวิจัยไดแนะนําใหฝกปฏิบัติในชวงเวลากอนเขานอน
หรือในชวงตื่นนอนตอนเชากอนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแทนการฝกปฏิบัติในชวงระหวางวัน 
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ผูวิจัยไดซักถามญาติผูดูแลคนอื่น ๆ ไมพบวามีปญหาในการฝกปฏิบัติ สามารถที่จะปฏิบัติไดและ
ยังไมพบอุปสรรคในการฝกปฏิบัติ นอกจากนี้ยังรวมกันแสดงความคิดเห็นในการฝกปฏิบัติซึ่งเปน
การแสดงถึงการตอบรับที่ทําใหผูวิจัยนาํมาปรับปรุงและพัฒนาการฝกปฏิบัติใหงายยิ่งขึ้น หลังจาก
นั้นผูวิจัยใหความรูโดยการสอนเรื่อง ความรูเร่ืองโรคมะเร็งระยะลุกลาม อาการที่พบไดบอยใน
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ญาติผูดูแลสงสัยหรือไมเขาใจ แนะนําและรวมกับญาติผูดูแล
ในการเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่ญาติผูดูแลดูแลอยู พรอมทั้งเปดโอกาสให
ญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก ใหการสนับสนุนทางดานจิตใจโดยการใหกําลังใจ แสดงความ
เขาใจเห็นอกเห็นใจกับภาวการณที่เกิดขึ้นกับผูดูแล แสดงความปรารถนาดี เปดโอกาสใหญาติ
ผูดูแลไดระบายความรูสึก ใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังการนําเสนอกลุมทดลองไดมีขอซักถาม
ถึงวิธีการดูแลผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบอยูซึ่งแสดงถึงความสนใจและความตั้งใจในการที่จะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําที่ผูวิจัยไดแนะนํา นอกจากน้ีในญาติผูดูแลในกลุมทดลองยังมีกาพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณจากการที่ดูแลผูปวยอยูดวยกันเองและสอบถามถึงความถูกตองในการดูแลผูปวยที่
ตอนนี้ปฏิบัติอยูวาถูกตองหรือไม ซึ่งผูวิจัยไดตอบคําถามและใหคําแนะนําเปนรายบุคคลในการ
ดูแลผูปวยเฉพาะของกลุมทดลองแตละคนหลงัจากนั้นผูวิจัยไดแจกคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามสําหรับญาติผูดูแลเพื่อใหญาติผูดูแลไดมีการทบทวนความรูที่ไดรับซํ้าเพื่อความถูกตองใน
การดูแลผูปวย นัดหมายญาติผูดูแลในการพบกันครั้งที่ 4 ในวันถัดไป  

ครั้งที่ 4 ผูวิจัยพบญาติผูดูแลตามการนัดหมาย รวมฝกการผอนคลายกลามเนื้อ
คร้ังที่ 3 ใชเวลาในการฝก 10 นาที ทบทวนความรูซ้ําอีกครั้ง อธิบายในสิ่งที่ญาติผูดูแลยังรับรูไม
ถูกตองจากการพบกันครั้งกอน พรอมทั้งใหญาติผูดูแลไดซักถามขอสงสัยหรือส่ิงที่ไมเขาใจ   พรอม
ทั้งใหกําลังใจและชวยเหลือในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย ประเมินความรูความ
เขาใจของกลุมตัวอยางโดยใหทําแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามพบวากลุม
ทดลองสามารถทําแบบวัดความรูไดคะแนนตามเกณฑที่กําหนด ( 80% คิดเปน 16 ขอ จากขอ
คําถาม 20 ขอ) หลังจากนั้นผูวิจัยไดอธิบายถึงสิ่งที่ถูกตองในขอที่กลุมตัวอยางตอบผิด ใชเวลา
ประมาณ 15-20 นาที แจกเทปบันทึกเสียงการฝกการผอนคลายกลามเนื้อใหญาติผูดูแลไดนําไป
ฝกปฏิบัติตอที่บานวันละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห แจกคูมือการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพและแนะนําการบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่บานและให
ญาติผูดูแลนํากลับไปดวยและผูวิจัยไดนัดแนะเวลาเพื่อโทรศัพทติดตามขณะอยูบานสัปดาหละ 1 
วัน เปนเวลา 3 สัปดาห  

คร้ังที่ 5 ผูวิจัยจะโทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ การ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการฝกการผอนคลายกลามเนื้อและ
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การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามพรอมทั้งใหคําแนะนํา ชวยเหลือในการแกปญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้น พรอมทั้งใหกําลังใจและเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก ซักถามขอสงสัยที่
เกิดขึ้นที่เกิดจากการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร   
เกรสซีพ โดยผูวิจัยโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 ครั้งเปนเวลา 4 สัปดาห นัดหมายญาติผูดูแล
ประเมินผลในสัปดาหที่ 4 ของการทดลอง จากการที่ผูวิจัยไดติดตามทางโทรศัพท พบวาสามารถ
ติดตามกลุมทดลองไดครบทุกราย สามารถฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อและลงบันทึกในแบบ
บันทึกการผอนคลายไดถูกตอง กลุมทดลองรูสึกยินดีและพอใจที่ผูวิจัยไดมีการติดตามทาง
โทรศัพทเพราะสามารถที่จะซักถามถึงวิธีการดูแลผูปวยไดทุกเวลาที่เกิดปญหาจากการดูแลผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล 
ผูวิจัยนัดพบกลุมควบคุมและกลุมทดลองเพื่อประเมินความวิตกกังวลหลังสิ้นสุดการ

ทดลองและแนะนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร-
เกรสซีพแกกลุมควบคุมทุกราย กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม เปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
แสดงความคิดเห็นในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. จัดทําแผนการดําเนินการทดลองและขอหนังสือแนะนําตัวจาก คณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หลังจากไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบ
และขออนุญาตหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการของหนวยงานดังกลาวเพื่ออธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัยและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

2. หลังจากผานการอนุมัติแลว ดําเนินการติดตอชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด วิธีการ
เก็บขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางกับหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการใน
หอผูปวยรับทราบ 

3. ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยทําการศึกษาประวัติของผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนด จัดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกจัดเขาเปนกลุมควบคุม ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เก็บและรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จส้ินครบตามจํานวน หลังจากนั้น
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางและจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมควบคุมใน
เร่ืองคะแนนความวิตกกังวลเฉพาะและระยะเวลาในการดูแล เพ่ือจัดเขากลุมทดลอง จนครบ 20 
คน กลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินความวิตกกังวลจากแบบประเมินความวิตกกังวลตอ
สถานการณเฉพาะโดยจะตองไดคะแนนอยูในระดับปานกลาง (มากกวา 41 คะแนน/จํานวนขอ
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คําถาม 20 ขอ) หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายรายละเอียด แนวทางการดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์
จากผูวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือในการวิจัยและเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณา
ตัดสินใจเขารวมการวิจัย ใหลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมหากมีความยินดีในการเขารวมการ
วิจัย  

4.ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลและทําแบบประเมิน
ความวิตกกังวลกอนการทดลอง  

5. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
และใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ เปนเวลา 4 สัปดาห 

6. ประเมินผลความวิตกกังวลทั้ง 2 กลุมภายหลังไดรับการทดลองดวยแบบประเมินความ
วิตกกงวล 

7. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบสอบถามและนําขอมูลที่ได
ไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทย
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยเขาพบกับกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ 
ชี้แจงถึงวัตถุประสงค วิธีการและระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ พรอม
ทั้งชี้แจงถึงการตอบรับหรือปฏิเสธของการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาลหรือการพยาบาลที่ไดรับตามปกติของกลุมตัวอยาง การตอบรับการเขารวมการวิจัย
จะมีเอกสารใหลงยินยอมโดยไมมีการบังคับ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาเสนอ
ภาพรวมเทานั้น มีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจาก
การวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ จากการ
วิจัยครั้งนี้ไมมีกลุมตัวอยางขอออกจากการวิจัยกอนสิ้นสุดการทดลอง และหลังสิ้นสุดการทดลอง
ผูวิจัยแนะนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลมเนื้อแบบโปรเกรส    
ซีพแกกลุมตัวอยางท่ีอยูในกลุมควบคุมทุกรายซึ่งกลุมควบคุมทุกรายมีควมยินดีและพอใจมากกับ
โปแเกรมที่ผูวิจัยไดนําเสนอ 
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปโดยกําหนดนัยสําคัญที่ .05 มีรายละเอียด

ดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใช รอยละ คาเฉลี่ย  
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความวิตกกังวลตามราย

ขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Dependent-test 
3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ กับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ Independent t-test 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการ 

 
 



 
 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับ

การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตอความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จํานวน 40 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ       
20 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพรวมกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร 
เกรสซีพจากผูวิจัย และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ซึ่งผล
การศึกษาไดนําเสนอตามลาํดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 สถานภาพของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลาม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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สวนที่ 1 สถานภาพของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่2 จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและ 

     กลุมทดลองและโดยรวม (n= 40) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง            กลุมควบคุม           กลุมทดลอง            รวม 

                                                     (n=20)                        (n=20)                      (n=40)   

                       จาํนวน      รอยละ       จํานวน      รอยละ     จํานวน     รอยละ 
เพศ 
    หญงิ               17.00    85.00       12.00       60.00        29.00        72.50 
    ชาย                 3.00      15.00          8.00       40.00        11.00         27.50 
อายุ 
   ≤ 25 ป                                    1.00         5.00         0.00         0.00          1.00           2.50 
   26-35 ป                                   4.00        20.00         2.00       10.00          6.00        15.00 
   36-45 ป                                   3.00        15.00         8.00       40.00        11.00         27.50 
   46-55 ป                                   6.00        30.00         4.00       20.00         10.00        25.00 
   ≥ 56 ป                                    6.00        30.00          6.00      30.00         12.00        30.00 
    X  ( S.D)                              45.40 (12.35)            48.05 (9.87)            47.02 (11.16) 
สถานภาพสมรส 
   คู    14.00        70.00        15.00       75.00       29.00         72.50 
   โสด                 6 .00       30.00          5.00        25.00       11.00        27.50 
ระดับการศึกษา      
   ประถมศึกษา                5.00         25.00          1.00          5.00         6.00       15.00 
   มัธยมศึกษา/อาชีวศกึษา   5.00         25.00          8.00        40.00       13.00       32.50 
   ปริญญาตร ี     6.00         30.00          9.00        45.00       15.00       37.50 
   สงูกวาปริญญาตรี    4.00        20.00          2.00        10.00        6.00       15.00  
ศาสนา 
   พทุธ      19.00       95.00         20.00      100.00     39.00       97.50 
   อิสลาม                  1.00            5 .00          0.00          0.00       1.00        2.50 
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ตารางที ่2 (ตอ) 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง                กลุมควบคุม              กลุมทดลอง            รวม 

                                                    จํานวน      รอยละ    จํานวน      รอยละ       จาํนวน     รอยละ 
อาชีพ  
   ขาราชการ                                    4.00        20.00       6.00        30.00       10.00        25.00 
   แมบาน        8.00        40.00        2.00        10.00       10.00       25.00 
   เกษตรกร         4.00        20.00        1.00          5.00         5.00       12.50 
   รับจาง                    2.00       10.00        7.00         35.00        9.00       22.50 
   คาขาย                    1.00         5.00        4.00         20.00        5.00       12.50 
   รัฐวิสาหกิจ         1.00         5.00        0.00           0.00        1.00         2.50 
รายไดของครอบครัว 
   เพียงพอ                   16.00      80.00       17.00        85.00       33.00      82.50 
   ไมเพียงพอ                          4.00     20.00          3.00      15.00         7.00      17.50 
สิทธกิารรักษาของผูปวย     
   เบิกตนสงักดั          11.00     55.00         13.00       65.00       24.00      60.00 
   ประกันสุขภาพถวนหนา        7.00     35.00           4.00       20.00       11.00      27.50 
    จายเอง          2.00     10.00           2.00       10.00         4.00      10.00 
   ประกันสงัคม          0.00       0.00           1.00         5.00         1.00        2.50 
ความสมัพันธ  
   สามหีรือภรรยา         9.00      45.00           9.00       45.00       18.00     45.00 
   บุตร           9.00      45.00           4.00       20.00       13.00     32.50 
   บิดาหรือมารดา         2.00      10.00            1.00        5.00         3.00       7.50 
   พีห่รือนอง          0.00        0.00            6.00      30.00         6.00     15.00 
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ตารางที ่2 (ตอ) 
  

ลักษณะกลุมตัวอยาง                กลุมควบคุม              กลุมทดลอง            รวม 

                                                    จํานวน      รอยละ    จํานวน      รอยละ       จาํนวน     รอยละ 
โรคประจําตัวของญาติผูดูแล 
   ไมมีโรคประจําตัว      12.00       60.00       12.00       60.00        24.00     60.00 
    มีโรคประจาํตัว                              8.00       40.00         8.00       40.00        16.00     40.00 
    (ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมนัสูง, โรคหวัใจ, Asthma, peptic ulcer) 
การดูแลผูปวยของญาติผูดูแล 
   ใหการดูแลบางสวน                      15.00         75.00      12.00        60.00       27.00    67.50   
   ใหการดูแลทั้งหมด                          5.00        25.00         8.00        40.00      13.00    32.50 
ระยะเวลาที่เขารับผิดชอบในการดูแลผูปวย 
   ต่าํกวา 6 เดอืน         6.00        30.00         6.00        30.00      12.00    30.00 
   7-12 เดือน          6.00        30.00         5.00        25.00      11.00    27.50 
   2 ป                                                4.00        20.00         5.00        25.00        9.00    22.50 
   3 ป                                                1.00          5.00         2.00        10.00        3.00      7.50 
   > 3 ป                                             3.00       15.00          2.00        10.00        5 .00   12.50 
     X  ( S.D)                                  17.60(17.22)             17.70(17.47)             17.65(17.12) 
จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลผูปวย 
   ต่าํกวา 6 ชัว่โมง                              3.00        15.00         3.00         15.00       6.00    15.00 
   7-12 ชั่วโมง                                  13.00        65.00       13.00         65.00      26.00   65.00 
   13-18 ชั่วโมง                                  2.00        10.00         4.00         20.00        6.00   15.00 
   19-24 ชั่วโมง                                  2.00        10.00         0.00           0.00        2.00     5.00 
   X  ( S.D)                                      9.65(3.95)               10(3.61)                      9.83(3.74) 
ประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรงั 
   ไมเคย                       20.00      100.00       18.00        90.00       38.00   95.00 
   เคย                                                 0.00          0.00         2.00        10.00        2.00     5.00 
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ตารางที ่2 (ตอ) 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง                กลุมควบคุม              กลุมทดลอง            รวม 

                                                    จํานวน      รอยละ    จํานวน      รอยละ       จาํนวน     รอยละ 
ปริมาณของภาระงานดานอื่น ๆ 
   มาก        12 .00       60.00       12.00      60.00        24.00     60.00 
   ปานกลาง                                      7.00        35.00         7.00      35.00        14.00     35.00 
   นอย                                              1.00          5.00         1.00        5.00           2.00      5.00 

 
จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 72.50 

คาคะแนนเฉลี่ยของอายุเทากับ 47.02 (S.D.=11.16) ป มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 72.50 
ระดับการศึกษาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 37.50 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 
97.50 ประกอบอาชพีเปนแมบาน คิดเปนรอยละ 25.00 รายไดของครอบครัวเพียงพอตอครอบครัว 
คิดเปนรอยละ 82.50 สิทธิการรักษาของผูปวยสวนใหญเปนเบิกตนสังกัด คิดเปนรอยละ 60.00 
ความสัมพันธกับผูปวยสวนใหญอยูในฐานะสามีหรือภรรยา คิดเปนรอยละ 45.00 ญาติผูดูแลสวน
ใหญไมมีโรคประจําตวั คิดเปนรอยละ 60.00 ตองใหการดูแลผูปวยบางสวน คิดเปนรอยละ 67.50 
ระยะเวลาที่เขารับผิดชอบในการดูแลผูปวยเฉลี่ยเทากับ 17.65 จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลผูปวย
เฉล่ียเทากับ 9.83 สวนใหญญาติผูดูแลไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังมากอน คิด
เปนรอยละ 95.00 ปริมาณของภาระงานดานอื่น ๆ ของญาติผูดูแลจะมีปริมาณภาระงานมาก คิด
เปนรอยละ 60.00  

เมื่อแยกออกเปนรายกลุมพบวา ในกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
85.00 โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยของอายุ เทากับ 45.40 (S.D.=12.35) มีสถานภาพสมรสคู คิดเปน
รอยละ 70.00 ระดับการศึกษาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 30.00 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ 
คิดเปนรอยละ 95.00 ประกอบอาชีพเปนแมบาน คิดเปนรอยละ 40.00 รายไดของครอบครัว
เพียงพอ คิดเปนรอยละ 80.00 สิทธิการรักษาของผูปวยสวนใหญเปนเบิกตนสังกดั คิดเปนรอยละ 
55.00 ความสัมพันธกับผูปวยสวนใหญอยูในฐานะสามีหรือภรรยา คิดเปนรอยละ 45.00 ญาติ
ผูดูแลสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 60.00 ตองใหการดูแลผูปวยบางสวน คิดเปนรอย
ละ 75.00 ระยะเวลาที่เขารับผิดชอบในการดูแลผูปวยเฉลี่ย เทากับ 17.60 จํานวนชั่วโมงที่ใหการ
ดูแลผูปวยเฉลี่ยเทากับ 9.65 สวนใหญญาติผูดูแลไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังมา
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กอน คิดเปนรอยละ 100.00 ปริมาณของภาระงานดานอื่น ๆ ของญาติผูดูแลจะมีปริมาณภาระ
งานมาก คิดเปนรอยละ 60.00  

สวนกลุมทดลองพบวาเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 60.00 โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยของอายุ
เทากับ 48.05 (S.D.= 9.87) ป มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 75.00 ระดับการศึกษาปริญญา
ตรีคิดเปนรอยละ 45.00 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 100.00 ประกอบอาชีพ
รับจาง คิดเปนรอยละ 35.00 รายไดของครอบครัวเพียงพอคิดเปนรอยละ 85.00 สิทธิการรักษา
ของผูปวยสวนใหญเปนเบิกตนสังกัด คิดเปนรอยละ 65.00 ความสัมพันธกับผูปวยสวนใหญอยูใน
ฐานะสามีหรือภรรยา คิดเปนรอยละ 45.00 ญาติผูดูแลสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 
60.00 ตองใหการดูแลบางสวน คิดเปนรอยละ 60.00 ระยะเวลาที่เขารับผิดชอบในการดูแลผูปวย
เฉลี่ย เทากับ 17.70 จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลผูปวยเฉลี่ยเทากับ 10.00  สวนใหญญาติผูดูแลไม
เคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังมากอน คิดเปนรอยละ 90.00 ปริมาณของภาระงาน
ดานอื่น ๆ ของญาติผูดูแลจะมีปริมาณภาระงานมาก คิดเปนรอยละ 60.00 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
  
ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
                 จําแนกรายขอและโดยรวมของกลุมควบคุม (n=20) 
ขอคําถาม                                                     กอนการทดลอง                   หลังการทดลอง            
                                                                  X                   S.D             X               S.D 
รูสึกผอนคลาย                                           3.15                 0.67             3.20           0.41 
รูสึกสบาย ๆ                  3.05                 0.60             3.10           0.55 
รูสึกสะดวกสบาย                                       2.95                 0.69             3.00           0.56 
รูสึกสงบ       2.80                 0.62            2.80            0.77 
วิตกกังวลกับส่ิงรายที่อาจจะเกิดขึ้น             2.80                 0.69             2.90           0.85 
รูสึกมั่นคง                                                 2.80                  0.69             2.80           0.69 
รูสึกวาไดพักผอน                 2.75                 0.79             2.90            0.55 
รูสึกพึงพอใจ                  2.75                 0.72             2.80            0.52 
รูสึกมั่นคง-ปลอดภัย                           2.70                 0.66             2.85          0.59 
รูสึกเชื่อมั่นในตนเอง                 2.50                 0.69             2.45             0.60 
รูสึกวิตกกงัวล                                            2.45                 0.60             2.55            0.60 
รูสึกตื่นกลัว                  2.45                 0.83             2.35            0.75 
เปนคนเครียด                  2.30                  0.66            2.40            0.59 
รูสึกเปนคนนาคบ                                       2.25                  0.64           1.95            0.60 
รูสึกกระสับกระสาย                                    2.25                 0.55            2.15            0.75 
รูสึกตื่นเตน                                                2.15                 0.67            2.15            0.81 
รูสึกเกร็งและเครียด                            2.10                 0.55          2.35            0.59 
รูสึกสับสน                                                 2.10                 0.64            2.35            0.75 
รูสึกอารมณเสยี                                         2.05                 0.51            2.20           0.62 
รูสึกลังเลใจ                                           2.00                 0.56            2.15            0.87 
โดยรวม                                          51.85                9.87            51.40          6.50 

 



 
 

70

จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลตามรายขอของกลุมควบคุม
โดยรวมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาคะแนนเฉลี่ย 51.85 (S.D. = 9.87) คาคะแนนเฉลี่ย
ของคะแนนความวิตกกังวลตามรายขอของกลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดกอนไดรับการ
พยาบาลตามปกติ คือ ขอความที่เกี่ยวกับความรูสึกผอนคลาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.15 
รองลงมาคือขอความที่เกี่ยวกับความรูสึกสบาย ๆ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.05 และอันดับตํ่าสุดคือ 
ขอความที่เกี่ยวกับความรูสึกลังเลใจ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.00 

 คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลตามรายขอของกลุมควบคุมโดยรวมหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ มีคาคะแนนเฉลี่ย 51.40 (S.D. = 6.50) คาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความวติก
กังวลตามรายขอของกลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ 
ขอความที่เกี่ยวกับความรูสึกผอนคลาย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.20 รองลงมาไดแก ขอความที่
เกี่ยวกับความรูสึกสบาย ๆ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 สวนอันดับต่ําสุดคือ ขอความที่เกี่ยวกับ
ความรูสึกตื่นเตน, รูสึกกระสับกระสายและรูสึกลังเลใจ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.15 
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ตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังไดรับโปรแกรม ฯ จําแนกราย 
    ขอและโดยรวมของกลุมควบคุม (n=20) 

 
ขอคําถาม                               กอนการทดลอง                        หลงัการทดลอง        
                                                               ____________________________________________ 
                                                               X                  S.D              X                 S.D 
รูสึกสงบ      3.20                0.52             2.55              0.69 
รูสึกผอนคลาย                                          3.10                0.72              2.00              0.65 
รูสึกวาไดพักผอน                3.10                0.55              2.40              0.88 
รูสึกสะดวกสบาย                                      3.10                0.72              2.45              0.76 
รูสึกสบาย ๆ                 3.05                0.76              2.45              0.60 
รูสึกพึงพอใจ                 3.00                0.73              2.20              0.69 
รูสึกมั่นคง-ปลอดภัย                          2.80                0.69              2.45              0.51 
รูสึกมั่นคง                                                2.80                 0.95             2.25              0.55 
วิตกกังวลกับส่ิงรายที่อาจจะเกิดขึ้น            2.50                0.69              1.90              0.45 
รูสึกเชื่อมั่นในตนเอง                2.45                0.60              2.20              0.52 
เปนคนเครียด                 2.35                0.49              2.15              0.37         
รูสึกวิตกกงัวล                                           2.35                0.81              1.70              0.57 
รูสึกเปนคนนาคบ                                      2.20                 0.52             1.80              0.61 
รูสึกเกร็งและเครียด                           2.20                0.52              2.15              0.37 
รูสึกตื่นกลัว                 2.15                0.49              1.70              0.66 
รูสึกตื่นเตน                                               2.15                0.59              1.85              0.75 
รูสึกอารมณเสยี                                        2.05                0.60              1.90              0.31 
รูสึกลังเลใจ                                          2.05                0.60              1.80              0.69 
รูสึกสับสน                                                2.05                 0.51             1.55              0.75 
รูสึกกระสับกระสาย                                   2.00                0.65              1.65              0.75 
โดยรวม                                                  50.60                6.67             41.10             7.29 
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จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลตามรายขอของกลุมทดลอง
โดยรวมกอนไดรับโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ย 50.60 (S.D. = 6.67) คาคะแนนเฉลี่ยของคะแนน
ความวิตกกังวลตามรายขอของกลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดกอนไดรับโปรแกรมฯ คือ 
ขอความที่เกี่ยวกับความรูสึกสงบ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.20 รองลงมาคือขอความที่เกี่ยวกับ
ความรูสึกผอนคลาย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 และอันดับตํ่าสุดคือ ขอความที่เกี่ยวกับความรูสึก
กระสับกระสาย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.00 

 คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลตามรายขอของกลุมทดลองโดยรวมหลังไดรับ
โปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ย 41.10 (S.D. = 7.29) คาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล
ตามรายขอของกลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดหลังไดรับการโปรแกรมฯ คือ ขอความที่เกี่ยวกับ
ความรูสึกสงบ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.55 รองลงมาไดแก ขอความที่เกี่ยวกับความรูสึก
สะดวกสบาย, รูสึกสบาย ๆ และรูสึกมั่นคง-ปลอดภัย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.45 สวนอันดับตํ่าสุด
คือ ขอความที่เกี่ยวกับรูสึกกระสับกระสาย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.65 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ 
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพของกลุม    
ทดลอง (n= 1) โดยใช Dependent-test  

 
ความวิตกกงัวล    X                S.D              t           P-value 
กอนการทดลอง   50.6                   6.67       
                                                                                                 5.96                     .03 
หลังการทดลอง   41.1                   7.29 
  

จากตารางที่ 5 พบวาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพนอยกวากอนการ
ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) ซึ่งผลการทดสอบครั้งนี้สอดคลองกับ
สมมุติฐานขอที่ 1 แสดงวาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพสามารถลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลกอนและหลังไดรับการพยาบาล 
     ตามปกติของกลุมควบคุม (n=20) โดยใช pair t-test 

 
ความวิตกกงัวล    X               S.D                 t                P-value 
กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ           51.85               9.87             
                                                                                                        0.254                .80 
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ             51.40              6.50                
  
 จากตารางที่ 6 พบวาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกงัวลของกลุมควบคุมหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P>0.05) ซึ่งผลการทดสอบครั้งนี้เปน
การสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 1 แสดงใหเห็นวาการพยาบาลตามปกติไมสามารถชวยลดความวิตก
กังวลของญาติผูดูแลลงได 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลกุลามระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลอง  

    ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามระหวางกลุมควบคุม (n=20) และกลุมทดลอง   
    (n=20) โดยใช Independent t-test 

  
    กลุม                                X            S.D                        t                P-value 
กลุมควบคุม        51.85       9.87                 
                                                                                                           0.45                0.65 
กลุมทดลอง                   50.65                  6.67 

 
จากตารางที่ 7 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางกอนเขารวมการ

วิจัย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>.05) แสดง
ใหเห็นวาความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีระดับความวิตกกังวลกอนการทดลองไม
แตกตางกัน 
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ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองของญาติผูดูแล      
                 ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามระหวางกลุมควบคุม(n=20) และกลุมทดลอง (n=20) โดยใช   
                  Independent t-test 
 
      กลุม         X            S.D                        t                P-value 
กลุมควบคุม        51.40       6.51                    
                                                                                                            4.71              0.00 
กลุมทดลอง   41.10                 7.29 
 

จากตารางที่ 8 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางหลังเขารวมการ
วิจัย ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .05) ซึ่งผลการทดสอบ
คร้ังนี้สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 แสดงวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพสามารถลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลลงได
มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 

 
 
 
 



  

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 การวิจยัครั้งนี ้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตอความวิตกกังวลในญาตผูิดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม โดยใชรูปแบบการวจิัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวดัผลกอนและหลังการทดลอง  
 กลุมทดลอง เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เปนผูดูแลหลักและรับทราบระยะการดําเนนิโรคของผูปวย และไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและการพ
ยาบาลตามปกติ 
 กลุมควบคุม เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เปนผูดูแลหลักและรับทราบระยะการดําเนนิโรคของผูปวย ที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร
เกรสซีพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ นอยกวากอน
การทดลอง 

2. ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปเกรสซีพนอยกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งมะเร็งระยะลุกลาม ที่เขารับ

การรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนผูดูแลหลักและรบัทราบระยะการดําเนิน
โรคของผูปวย 

กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย ที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เขารับการรักษา 
ในและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยการใชวิธีจับคู (Matched pair) ใหมีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องระดับ
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คะแนนของความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ และระยะเวลาในการใหการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 3 สวนคือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 2  

สวนคือ สวนที่ 1 แบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยของผูปวย สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ
ญาติ 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวยโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการ 
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพประกอบดวย 4 ข้ันตอน  

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบบันทึกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรส 
ซีพ แบบทดสอบความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสําหรับญาติ 
การดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยทําการศึกษาประวัติของผูปวย 
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยเลือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินความวิตกกังวลตอ
สถานการณเฉพาะ ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล แนะนําตัว ขอความรวมมือในการ
วิจัย   ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย ให
กลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบยินยอมเขารวมการวิจัยหากตองการเขารวมการ
วิจัยครั้งนี้ 

2. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยของผูปวย  
แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแล  

3. ดาํเนินการวิจัยดังนี้ 
4.1 ในกลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ มีการให

ขอมูลและใหการพยาบาลจากพยาบาลตามความตองการของญาติผูดูแล  
4.2 .ในกลุมทดลอง จะไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและ

ใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพจากผูวิจัย โดยการพบครั้งที่ 1 (วันที่ 1) 
ผูวิจัยพบกลุม  สรางสัมพันธภาพ พูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการดูแล ใหขอมูล
เกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและขั้นตอนในการฝกพรอมทั้งนัดพบญาติผูดูแล
ในวันถัดมา การพบครั้งที่ 2 (วันที่ 2) จะทบทวนความรูและฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร  
เกรสซีพโดยผูวิจัยเปนผูนําฝก พรอมทั้งสอนวิธีการตรวจนับชีพจรกอนและหลังการฝกการผอน
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คลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ การพบครั้งที่ 3 (วันที่ 3) ผูวิจัยรวมฝกการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพเปนครั้งที่ 2 ซักถามถึงปญหา อุปสรรคในการฝก และสอนเรื่องความรูเร่ือง
โรคมะเร็งระยะลุกลาม อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิด
อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถาม แนะนําและรวมกับ
ญาติผูดูแลในการเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่ญาติผูดูแลดูแลอยู ใหการ
สนับสนุนทางดานจิตใจและเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก แจกคูมือการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามสําหรับญาติผูดูแล การพบครั้งที่ 4 (วันที่ 4) ผูวิจัยรวมฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อคร้ังที่ 3 ทบทวนความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความรู ที่ผูวิจัยไดใหไปแลว ประเมินความรู
ความเขาใจของกลุมตัวอยางโดยใหทําแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามพรอม
ทั้งอธิบายถึงสิ่งที่ถูกตองในขอที่กลุมตัวอยางตอบผิด เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดซักถามถึงสิ่งที่
สงสัยหรือยังไมเขาใจอยู เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึกคับของใจ ใชเวลาประมาณ 
15-20 นาที แจกเทปบันทึกเสียงการฝกการผอนคลายกลามเนื้อใหญาติผูดูแลไดนําไปฝกปฏิบัติ
ตอที่บานวันละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห แจกคูมือการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรส
ซีพและแนะนําการบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่บานและใหญาติ
ผูดูแลนํากลับไป  

4. Post-test ในสัปดาหที่ 4 โดยใหญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทั้ง 2 กลุมประเมินผล 
ในสัปดาหที่ 4 ของการเขารวมการทดลอง และแนะนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพแกกลุมควบคุมทุกราย 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปโดยกําหนดนัยสําคัญที่ .05 มีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใช รอยละ คาเฉลี่ย  
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความวิตกกังวลตามราย

ขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Pair t-test 
3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลอง ระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ Independent t-test 
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ผลการวิจัย  
1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จํานวน 40 คน 

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 72.50 คาคะแนนเฉลี่ยของอายุเทากับ 46.75  มี
สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 72.50 ระดับการศึกษาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 37.5 นับถือ
ศาสนาพุทธเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 97.50 ประกอบอาชีพเปนขาราชการและแมบาน คิดเปน
รอยละ 25 รายไดของครอบครัวเพียงพอตอครอบครัว คิดเปนรอยละ 82.05 สิทธิการรักษาของ
ผูปวยสวนใหญเปนเบิกตนสังกัด คิดเปนรอยละ 60 ความสัมพันธกับผูปวยสวนใหญอยูในฐานะ
สามีหรือภรรยา คิดเปนรอยละ 45 ญาติผูดูแลสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 60 สวน
โรคประจําตัวที่ญาติผูดูแลมีอยู คือ ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมันสูง, โรคหัวใจ, Asthma, 
peptic ulcer สวนการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยบางสวน คิดเปนรอยละ 
67.50 ระยะเวลาที่เขารับผิดชอบในการดูแลผูปวยเฉลี่ยเทากับ 17.65 จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแล
ผูปวยเฉลี่ยเทากับ 9.83 สวนใหญญาติผูดูแลไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังมากอน 
คิดเปนรอยละ 95 ปริมาณของภาระงานดานอื่น ๆ ของญาติผูดูแลจะมีปริมาณภาระงานมาก คิด
เปนรอยละ 60  แตลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่พบวามีความ
แตกตางกันในดานของอาชีพ  ความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวย ในกลุมควบคุมพบวาสวน
ใหญจะมีอาชีพเปนแมบานคิดเปนรอยละ 40 ความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยจะเปนสามี
หรือภรรยาและบุตรคิดเปนรอยละ 45 แตในกลุมทดลองจะพบวาอาชีพสวนใหญของกลุมทดลอง
เปนอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 35 ความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยจะเปนสามีหรือภรรยา
เทานั้นคิดเปนรอยละ 45  

2. ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ( X  หลังการทดลอง= 41.1, 
S.D. =7.29) ซึ่งนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ( X กอนการทดลอง= 50.65, S.D. =6.67) และความวิตกกังวลของกลุม
ทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สวนในกลุมควบคุม พบวา ความวิตกกังวลหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ ( X  หลังการทดลอง= 51.40 
, S.D. =6.50) ไมแตกตางจากกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ ( X กอนการทดลอง= 51.85, S.D. 
=9.87) เมื่อวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลพบวากอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน (p> .05)  
 
 
 



 81

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตอความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม สามารถ
อภิปรายผลได ดังนี้ 
          ความวติกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพนอยกวากอนไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนอยกวากลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 และ 2 
            เนื่องจากโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร  
เกรสซีพสามารถคลายลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได เมื่อ
พิจารณา อธิบายไดวาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม 
(2001) มาใชเนื่องจากการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู เปนระบบการพยาบาลที่
โอเร็ม (1995) เสนอแนะวาเหมาะสมสําหรับบุคคลที่มีความสามารถดูแลตนเองได แตอาจขาด
ความรู ทักษะที่จําเปน ไมสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองหรือผูพึ่งพาได เปน
ระบบที่ชวยใหบุคคลกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและกระทําการดูแลตนเอง โดย
พยาบาลมีบทบาทในการใหความรูและสนับสนุนใหผูใชบริการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่องและพอเพียงการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพมาใชรวมกันก็เปนการ
เพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมในการลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแล ดังนั้นกลุมตัวอยางที่
ไดรับโปรแกรมฯ จะชวยญาติผูดูแลในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและผูปวยอยาง
มีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมประกอบไปดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ  
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการดานขอมูลและการสนับสนุน ผูวิจัยจะประเมินถึง
สาเหตุของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในญาติผูดูแล และประเมินความตองการขอมูลของญาติผูดูแล
ในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม รวมถึงประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามจากการรับรูของญาติผูดูแล การจัดการในการดูแลผูปวยและผลลัพธที่ไดจากการดูแล จาก
การทดลงครั้งนี้พบวา ประสบการณในการดูแลผ ู ปวยเรื้อรังของกลุมตัวอยางรอยละ 95 ไมเคยมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยมากอน และยังตองใหการดูแลผูปวยโดยใหการดูแลบางสวนคิด
เปนรอยละ 67.50 สาเหตุสวนใหญของความวิตกกังวลในญาติผูดูแลเมื่อตองกลับไปดูแลผูปวยที่
บานเปนเรื่องของการขาดความรู วธิีการดูแลผูปวยที่ถูกตองเมื่อเกิดอาการที่พบไดบอยในผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามและขาดทักษะในการดูแลผูปวย การพยาบาลที่ญาติผูดูแลจะไดรับจาก
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พยาบาลจะเปนการใหคําแนะนําทั่ว ๆ ไปในการดูแลผูปวย และจะไดรับคําแนะเมื่อญาติผูตองการ
เทานั้น เนื่องจากการทํางานที่รีบเรงและภาระงานที่มากของพยาบาลทําใหพยาบาลมุงเนนเฉพาะ
การดูแลผูปวยเทานั้นขาดการสนในญาติผูดูแล ญาติผูดูแลไมสามารถที่จะระบายความคับของใจ 
ปญหา ความเครียด ความวิตกกังวล ที่เกิดขึ้นใหพยาบาลฟงได ก็สงผลใหญาติผูดูแลเกิดความ
วิตกกังวลไมสามารถพัฒนาศักยภาพในดานตาง ๆ ไดเต็มที่ ในโปรแกรมฯ ผูวิจัยจะเปดโอกาสให
ญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียดความวิตกกังวล และหาแนวทางใน
การดูแลผูปวยรวมกับญาติผูดูแลในแตละราย ผูวิจัยประเมินความตองการดานขอมูลและการ
สนับสนุน ของญาติผูดูแลแลวผูวิจัยสรุปประเด็นปญหาและความตองการของญาติผูดูแลแตละ
รายพรอมทั้งวางแผนในการใหขอมูลที่เหมาะสมกับญาติผูดูแลแตละรายในการที่ดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ญาติผูดูแลแตละคนดูแลอยู โดยปฏิบัติเปนกิจกรรมในขั้นตอนที่ 2  

ข้ันตอนที่ 2 การใหขอมูลและสนับสนุน ผูวิจัยไดนําการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรส
ซีพมาใชในการลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลกอนที่จะมีการใหขอมูลและสนับสนุนในญาติ
ผูดูแลแตละรายตามที่ผูวิจัยไดประเมินความตองการของญาติผูดูแลแตละรายไวในขั้นตอนที่ 1 
เพราะประสิทธิผลที่ไดจากการผอนคลายกลามเนื้อจะสามารถลดความวิตกกังวลทั่วไป ชวยให
เกิดสมาธิ ชวยในการควบคุมอารมณ เพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง (Bourne,1990) เมื่อญาติ
ผูดูแลเกิดการผอนคลาย ความวิตกกังวลลดลง ก็จะทําใหสามารถรับความรู คําแนะนําที่ผูวิจัยจะ
ใหไดดียิ่งขึ้นเปนการพัฒนาความสามารถในการเรยีนรูเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยใหดี
ยิ่งขึ้น หลังจากที่ผูวิจัยไดใหขอมูล ความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแกญาติผูดูแลแลว
ไดมีการประเมินผลการเรียนรูพบวาญาติผูดูแลสามารถที่จะตอบขอคําถามในแบบประเมินได
คะแนนตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด เมื่อซักถามญาติผูดูแลในขณะใหความรู ญาติผูดูแลสามารถที่
จะตอบขอคําถามไดถูกตอง แสดงใหเห็นวาญาติผูดูแลสามารถที่จะรับรูขอมูลตาง ๆ ที่ผูวิจัยให
ไดมากขึ้น  ซึ่งในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ญาติผูดูแลสามารถที่ปฏิบัติได
ถูกตองตามขั้นตอนที่ผูวิจัยไดแนะนํา และใหความรวมมือเปนอยางดี จากการที่ผูวิจัยไดซักถาม
ญาติผูดูแลในกลุมตัวอยางทั้งหมดพบวารูสึกพึงพอใจและรูสึกผอนคลายความเครียดความวิตก
กังวลลงมากซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ นงลักษณ จุฑาจินดาเขต (2547) ที่
พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกการผอนคลายมีคะแนนความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไมไดรับ
การฝกการผอนคลายและจากการศึกษาของ Wilk and Turkoski (1994) ที่ศึกษาการใชการผอน
คลายกลามเนื้อเพื่อจัดการกับความวิตกกังวลในผูปวยโรคหัวใจในระยะฟกฟน พบวา กลุมทดลอง
ที่ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
นอกจากการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพสามารถที่จะชวยลดความวิตกังวลของ
ญาติผูดูแลลงไดแลว การใหขอมูลความรูแกญาติผูดูแลก็สามารถที่จะชวยลดความวิตกกังวลของ
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ญาติผูดูแลลงไดเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของกันยา วังเฮงยะฤทธิ์ (2548) ที่ศึกษาในญาติ
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณต่ํากวากอน
ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลตนเองและการฝกการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน เปนขั้นตอนของ
การฝกทักษะในการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและเปนการนําเอาความรูที่ไดรับจาก
ผูวิจัยไปปฏิบัติจริงกับผูปวยแตละรายที่ญาติผูดูแลใหการดูแลอยู โดยญาติผูดูแลจะตองฝก
ปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพที่บานวันละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห ผลจาก
การปฏิบัติในการวิจัยครั้งนี้พบวาญาติผูดูแลทุกคนสามารถปฏิบัติการผอนลายกลามเนื้อไดครบ
ทุกวัน ตามที่ผูวิจัยไดกําหนดไว ความรูสึกหลังการฝกการผอนคลายกลามเนื้อญาติผูดูแลมี
ความรูสึกพึงพอใจและรูสึกวาการฝกการผอนคลายชวยใหสามารถนอนหลับ คลายความวิตก
กังวลลงได นอกจากนี้การที่ผูวิจัยรวมกันกับญาติผูดูแลใหการประเมินหาวิธีในการใหการดูแล
ผูปวยแตละรายตามที่ญาติผูดูแลดูแลอยูก็เปนสิ่งที่ทําใหญาติผูดูแลเกิดความรูสึกวาเมื่อเกิด
ปญหาจากการดูแลผูปวยก็มีบุคคลที่จะใหคําปรึกษาหรือแนะนําวิธีการดูแลผูปวยได และจากการ
ที่ญาติผูดูแลไดมีการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยมาจากผูวิจัยกอนที่จะกลับบาน ก็ทําให
ญาติผูดูแลเกิดความรูสึกมั่นใจในการใหการดูแลผูปวยมากยิ่งขึ้น  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห 
เพื่อสอบถามถึงปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลและการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อของญาติผูดูแล เปนการกํากับญาติผูดูแลกระตุนเตือนใหญาติผูดูแลใหมีการฝกการผอน
คลายเปนประจํา และยังเปนการชวยเหลือญาติผูดูแลเมื่อเกิดปญหาจากการดูแลผูปวยเมื่อ
กลับไปอยูที่บาน ทําใหญาติผูดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยซึ่งจะชวยลดความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นของญาติผูดูแลลงได 

สรุปไดวา โปรแกรมการสนบัสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร
เกรสซีพตอความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เปนการชวยเหลือญาติผูดูแล
ในการลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น และยังเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในการดูแลผูปวยในมคีุณภาพ สามารถจัดการกับปญหาที่เกิดจาก
การดูแลผูปวยไดถูกตองเหมาะสม ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ของโอเร็ม (2001) มาประยุกตเพื่อใชในการลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลซึ่งเปนระบบการ
พยาบาลที่เหมาะสมสําหรับบุคคลที่มีความสามารถดูแลตนเองได แตอาจขาดความรู ทักษะที่
จําเปน และไมสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองหรือผูพึ่งพาได เปนระบบที่ชวยให
บุคคลกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและกระทําการดูแลตนเอง โดยพยาบาลจะมี
บทบาทในการใหความรูและสนับสนุนใหผูใชบริการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองอยาง



 84

ตอเนื่องและพอเพียง โดยในกลุมทดลองจะไดรับการใหขอมูลและสนับสนุนจากผูวิจัยเปนรายกลุม 
ผูวิจัยจะใหคําแนะนําในเรื่องการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เนื้อหาประกอบดวย ความรูเร่ือง
โรคมะเร็งระยะลุกลาม อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิด
อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม หลังจากนั้นจะมีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณกันระหวางญาติผูดูแล และผูวิจัย เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดซักถามขอสงสัย มีคูมือ
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใหนํากลับไปทบทวนตอที่บาน ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตาม พูดคุย
ใหกําลังใจและเปนที่ปรึกษาใหกับญาติผูดูแลทุกสัปดาห เพื่อเปนการเปดโอกาสใหญาติผูดูแล
ผูปวยไดระบายความรูสึก คลายความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น เกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม  

สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือการใหขอมูลและคําแนะนําทั่ว ๆ ไป
จากพยาบาลที่ไมเฉพาะเจาะจง และพยาบาลจะใหคําแนะนําเมื่อญาติผูดูแลตองการในแตละเรือ่ง
เทานั้น นอกจากนี้ภาระงานที่มาก การรีบเรงทํางานของพยาบาลและการมุงเนนเฉพาะการดูแล
ผูปวยเทานั้น ทําใหพยาบาลขาดการสนใจในญาติผูดูแล ทําใหไมสามารถใหขอมูลและคําแนะนํา
ไดครอบคลุมกับความตองการในการดูแลผูปวยแตละรายเทาที่ควร นอกจากนี้การที่ญาติผูดูแล
บางคนไมกลาที่จะซักถามพยาบาลในการดูแลผูปวยก็ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ไมถูกตอง
เหมาะสม การสอนของพยาบาลก็มักจะยึดตนเองเปนศูนยกลางและใหความรูแบบสื่อทางเดียว 
โดยไมคํานึงถึงประสบการณเดิมที่ญาติผูดูแลเคยไดรับรูมากอน ทําใหญาติผูดูแลไดรับความรูที่ไม
สอดคลองกับความตองการและปญหาของผูปวยอยางแทจริง นอกจากนี้การที่ญาติผูดูแลไม
สามารถที่จะระบายความคับของใจ ปญหา ความเครียด ความวิตกกังวล ที่เกิดขึ้นใหกับพยาบาล
ฟงได ก็สงผลใหญาติผูดแูลไมสามารถพัฒนาศักยภาพในดานตาง ๆ ที่มีอยูไดเพราะตวัญาตผูิดแูล
อยูในสภาวะของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั่นเอง 

จากขอมูลดังกลาวขางตน กลาวไดวา โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพสามารถผอนคลายความวิตกกังวลของญาติผูดูแลได 
นอกจากนี้ การใหขอมูลและสนับสนุนยังสามารถเพิ่มพูนความรู พัฒนาศักยภาพของญาติผูดูแล
ในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ทําใหญาติผูดูแลมีความสามารถ มีความมั่นใจ และมีทักษะ
ในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ
นิตยา คชศิลา (2548) ที่พบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี
อาการหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ และความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี
อาการกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ ต่ํากวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัย จะเห็นไดวาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ สามารถลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได 
ดังนั้น ถาไดมีการนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร
เกรสซีพมาใชในการผอนคลายความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามก็นาจะ
ชวยใหญาติผูดูแลสามารถลดความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะ
ดังตอไปนี้ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล  
1.1 ควรมีการเตรียมความพรอมของพยาบาล ในการใหความรูและการฝกปฏิบัติ 

เกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ เพื่อ
กอใหเกิดความตระหนักในการใหความชวยเหลือญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
และสรางทักษะการนําไปใชกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 พยาบาลควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานในหอผูปวย โดยมีการ
สนับสนุนและใหความรูแกญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใหมากขึ้น ปรับใหมีการเขาไป
ติดตอสื่อสารกับญาติผูดูแลผูปวยมากขึ้นและใหความสําคัญของการดูแลญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามใหเทียบเทากับการดูแลผูปวย 

2. ดานการศึกษา จัดใหมีการเรียนการสอนสําหรับพยาบาลประจําการหรือนักศึกษา
พยาบาล โดยนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร   
เกรสซีพ มาฝกใชในการใหบริการและดูแลญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในหอผูปวย 

3. ดานการวิจัย ใชเปนแนวทางในการคนควาและวิจัยเพื่อพัฒนาการบําบัดทางการ
พยาบาลสําหรับญาติผูดูแลผูปวยโรคอื่น ๆ  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษา ติดตามและประเมินผลของการใช โปรแกรมการสนับสนุนและให

ความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเพื่อลดความวิตกกังวลในญาติผูดูแล ใน
ระยะยาว 

2. ควรนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร 
เกรสซีพมาประยุกตใชในญาติผูดูแลผูปวยกลุมอ่ืน เชน ผูปวยเรื้อรัง ผูปวยจิตเวท เพื่อเปนการ
สงเสริมใหญาติผูดูแลไดมีการผอนคลายความวิตกกังวลไดอยางถูกตองเหมาะสม 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพใหครอบคลุมกับความตองการของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม เพื่อลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใหอยูในระดับ
เล็กนอย 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
คําชี้แจง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตอความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม” เปน
แบบสอบถามซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ  
  

สวนที่ 1 แบบบันทึกประวัติการเจบ็ปวยของผูปวย 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแล 
 สวนที่ 3 แบบประเมินความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ 
 
 เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการนําผลการวิจัยที่ไดไปใชในการ
ลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใหมีประสิทธิภาพตอไป การเสนอ
ผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวมคําตอบของทานจะถือวาเปนความลับและไมมีผลใด ๆ ตอทาน  
 ขอขอบพระคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยครั้งนี้เปน
อยางยิ่ง 
 
 
 

นางสาวกาญจนา  มยุระสุวรรณ 
นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร 

                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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          ID [       ] 
      วันท่ี...................................................... 
 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ค าชี้แจง  แบบประเมินชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการคัดเลือกญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามเข้ากลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกจากประวัติการรักษา 
 

1. การวินิจฉัยโรค
...................................................................................................... ...........................  

2. ระยะของโรค
............................................................................................................................. ..... 

3. ประเภทของการรักษาที่ได้รับ
............................................................. ..............................................  

4. ความต้องการในการดูแลของผู้ป่วย 
(1) ต้องให้การดูแลทั้งหมด 
(2) ให้การดูแลบางส่วน 
(3) ไม่ต้องให้การดูแลเลย 
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          ID [         ] 
      วันท่ี.................................................. 
 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของญาติผู้ดูแล 
ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่านโดยท าเครื่องหมาย (X) หน้าข้อความที่ตรงกับ
ค าตอบหรือเติมค าลงในช่องว่าง 

1. เพศ         1   [         ] 
(1) ชาย    (2) หญิง 

2. อายุ                             2   [         ] 
(1) ≤ 25 ปี                 (2) 26-35 ปี 
(3) 36-45 ปี                (4) 46-55 ปี 
(5) ≥ 56 ปี 

3. สถานภาพสมรส        3   [         ] 
(1) โสด                 (2) คู่    
(3) หม้าย                (4) หย่า/แยก 

4. การศึกษาสูงสุดของท่าน       4   [         ] 
(1) ไม่ได้เรยีน   (2) ประถมศึกษา 
(3) มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา (4) ปริญญาตรี 
(5) สูงกว่าปริญญาตรี 

5. ศาสนา         5   [         ] 
(1) พุทธ   (2) คริสต์ 
(3) อิสลาม   (4) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..................................... 

6. อาชีพ         6   [         ] 
(1) ค้าขาย   (2) เกษตรกร 
(3) ข้าราชการ   (4) รับจ้าง 
(5) รัฐวิสาหกิจ   (6) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)...................................... 

7. รายได้ของครอบครัวท่าน       7   [         ] 
(1) เพียงพอ   (2) ไม่เพียงพอ 
 
 

8. สิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่ท่านดูแลอยู่                8   [        ] 
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(1) เบิกต้นสังกัด   (2) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(3) ประกันสังคม  (4) จ่ายค่ารักษาเอง 

9. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย       9   [        ] 
(1) สามีหรือภรรยา  (2) บิดาหรือมารดา 
(3) บุตร    (4) พี่หรือน้อง 

10. โรคประจ าตัว        10 [         ] 
(1) ไม่มีโรคประจ าตัว   
(2) มีโรคประจ าตัว (โปรดระบ)ุ......................................  

11. ระยะเวลาที่เข้ารับผิดชอบในการดูแล     11 [         ] 
(1) ต่ ากว่า 6 เดือน  (2) 7-12 เดือน 
(3) 13-18 เดือน   (4) 19-24 เดือน 
(5) 25-30 เดือน   (6) 31-36 เดือน 
(7) 37 เดือนขึ้นไป 

12. จ านวนชั่วโมงที่ให้การดูแลผู้ป่วยเฉล่ีย(ชั่วโมงต่อวัน)   12 [         ] 
(1) ต่ ากว่า 6 ชั่วโมง  (2) 7-12 ชั่วโมง 
(3) 13-18 ชั่วโมง  (4) 19-24 ชั่วโมง 

13. ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง     13 [         ] 

(1)  เคย    (2) ไม่เคย 
14. ปริมาณของภาระงานด้านอ่ืน ๆ ที่ต้องปฏิบัติ    14  [        ] 

(1) น้อย    (2) ปานกลาง 
(3) มาก    (4) มากที่สุด 
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โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
ปญหา 

มะเร็งเปนโรคที่มีความรุนแรงและเปนปญหาสุขภาพของประชากรโลกที่คราชีวิตมนุษย
มากที่ สุดโรคหนึ่งนอกจากนี้ยังเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลก  เปนสาเหตุการตาย
ประมาณ 13% ของอัตราตาย ทั้งหมดซึ่งเปนจํานวนมากกวา 6 ลานคน และมีผูปวยใหมประมาณ 
9 ลานคน ในทุก ๆ  ป องคการอนามัยโลกไดคาดการณไววาในป 2563 ทั่วโลก จะมีคนตายดวย
โรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน และจะเกิดขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนามากกวา 7 ลานคน (ฝาย
แผนงานและสถิติ สถาบันมะเร็งแหงชาติ , 2550) การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่ตอง
ไดรับการดูแลรักษาที่ยาวนานและตอเนื่อง ประกอบกับนโยบายทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ทํา
ใหในปจจุบันการดูแลผูปวยโรคมะเร็งไมไดจํากัดอยูในโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว นอกจากนี้แลว
จํานวนผูปวยที่มากขึ้นยังสงผลใหโรงพยาบาลตาง ๆ มีนโยบายในการเพิ่มอัตราการหมุนเวียน
เตียงและจะรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลชวงสั้นมีผลทําใหผูปวยโรคมะเร็งจะไดรับการอยู
โรงพยาบาลก็ตอเมื่ออยูในภาวะวิกฤตแลวเทานั้น ทําใหแนวโนมของผูปวยโรคมะเร็งตองอยูและ
ดูแลที่บานเพิ่มมากขึ้น (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539)  การดําเนินของโรคที่เพิ่มมากทําใหผูปวยไม
สามารถชวยเหลือตนเองไดตามเดิม ผูปวยตองพึ่งพาผูดูแลในการดูแลชวยเหลือในกิจกรรมตางๆ 
มากขึ้น (Bull, 1990; Sandra, 2004; Reidy et al., 1991 อางใน ชนัญญา กาสินพิลา, 2550; 
Tang et al., 2007) เปนสาเหตุที่ทําใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น (Crespo, 2005) จาก
รายงานการศึกษาที่ผานมาในกลุมญาติผูดูแลผูปวย พบวาญาติผูดูแลรอยละ42-49 มีอาการ
เจ็บปวยที่เกิดจากความเครียด ความวิตกกังวล (ชนิตา มณีวรรณและคณะ, 2536; สายพิณ เกษม
กิจวัฒนาและคณะ, 2539) จากการศึกษาของวิภา วิเสโส (2545) ที่พบวาลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง หนึ่งในหาประเด็นที่ทําการศึกษาคือ วิตก
กังวลและกลัวการสูญเสียผูปวย โดยพบวามีการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงดานนี้คือ การหา
กิจกรรมอื่นทําเพื่อเบี่ยงเบนความวิตกกังวล   

•   
•   
•    
•   
•  
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แผนการใหขอมูลและสนบัสนุน 
เรื่อง 

การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและการดแูลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหญาติผูดูแลมีความรู ความเขาใจในเรื่องของความวิตกกงัวล สาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความวิตกกังวล  
2. เพื่อใหญาติผูดูแลมีความรู ความเขาใจถงึขั้นตอน วิธกีารและประโยชนของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพสามารถนําไปใชใน

การลดความวติกกังวลไดอยางเหมาะสม 
3. เพื่อใหญาติผูดูแลมีความรู ความสามารถในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตามอาการไดถูกตองเหมาะสม 
4. เพื่อเปนการพฒันาทักษะของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

ผูสอน  นางสาวกาญจนา  มยุระสุวรรณ 
ผูเรียน  ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
สถานที ่ หองเรียนตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ระยะเวลา แบงการสอนออกเปน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ใชเวลา 20 นาที ครั้งที ่2 ใชเวลา 30 นาท ี
  ครั้งที่ 1 ใหขอมูลและสนับสนุนเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
  ครั้งที่ 2 การดแูลผูปวยมะเรง็ระยะลกุลาม 
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ตอนที่ 1 การใหขอมลูและสนบัสนนุเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมนิผล 

-เพื่อสรางสัมพันธภาพที่
ดีระหวางพยาบาลและ
ญาติผูดูแล พรอมทัง้ขอ
ความรวมมือในการวิจัย
ครั้งนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวัสคะ ดิฉันกาญจนา มยุระสุวรรณ เปนนสิิตปริญญา
โทคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จะ
ทําการวิจยัเกีย่วกับผลของโปรแกรมการใหขอมูลและ
สนับสนนุรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเก
รส ซีพตอความวิตกกงัวลในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม จึงใครขอความรวมมือจากทุกทานในการ
เขารวมการวิจยั ซึ่งในวนันี้ทกุทานจะไดรับความรู
เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของความวิตกกงัวล วิธี
และขั้นตอนของฝกการผอนคลายกลามเนือ้แบบโปรเก
รสซีพ ประโยชนที่จะไดรับจากการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโประเกรสซพี โดยดิฉันจะเปนผูนาํใน
การฝกจาํนวน 3 ครั้ง หลังจากนัน้จะใหนาํ 
เทปการฝกการผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต
ไปฝกปฏิบิตอที่บาน วันละ 1 ครั้ง ซึ่งในการปฏิบัติแต
ละครั้งจะใชเวลาประมาณ 10 นาท…ี……………….. 

-กล า วทั กทาย 
แนะนําตัว ชี้แจง
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค
แ ล ะ ข อ ค ว า ม
ร วมมื อ ในการ
สนทนาเพื่อเขา
ร ว ม ก า ร วิ จั ย  
พรอมทั้ งชี้ แจง
เ นื้ อ ห า แ ล ะ
ระยะเวลาที่จะ
ส อน ใ ห ผู ดู แ ล
รับทราบ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ญาติผูดูแลมีปฏิสัมพันธ
ที่ดีกับผูสอน  ใหความ
ส น ใ จ แ ล ะ ใ ห ค ว า ม
รวมมือในการวิจัย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมนิผล 

 
 
 
-เพื่อสรุปเนื้อหา แนะนํา
การลงบันทึกการฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพ 

•  
•  
•  

สรุป จากที่ไดคุยกันมาทั้งหมด เกี่ยวกับความวิตก
กังวล สาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้น ดิฉันไดนําการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพมาเปนวิธีในการ
ผอนคลายความวิตกกังวล โดยการฝกฝนดวยตนเอง 
ซึ่งวิธีการนี้ไดรับการยอมรับมากวาสามารถที่จะชวย
ลดความวิตกกังวลลงได ถาไดรับการฝกฝนอยาง
สม่ําเสมอ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใหทุกทานฝกทุกวัน ครั้งละ 
10 นาทีตอวันและดิฉันใครขอความรวมมือจากทาน
ในการลงบันทึกตามแบบฟอรมที่ใหไว 
 

 
 
 
-กลาวสรุปและ
ตอบขอซักถาม
พรอมทัง้แนะนํา
การลงบนัทกึ
การฝกการผอน
คลายกลามเนือ้
แบบโปรเกรส
ซีพ 

 
 
 
-แบบบันทึกการผอน
คลายกลามเนือ้แบบโปร
เกรสซีพ 

 
 
 
-ญาติผูดูแลเขาใจและ
สามารถลงบนัทึกการฝก
การผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพในแบบ
บันทกึไดถูกตอง 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตนฉบับไมมีหนานี้ 
NO THIS PAGE IN ORIGINAL 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตนฉบับไมมีหนานี้ 
NO THIS PAGE IN ORIGINAL 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตนฉบับไมมีหนานี้ 
NO THIS PAGE IN ORIGINAL 
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หมายถึง ผูปวยมะเร็งที่มีการแพรกระจายของโรค ไปยัง
ระบบ ตาง ๆ และผูปวยมะเร็งที่กลับเปนซ้ําภายหลังการรักษาแลวและไมสามารถรักษา
โรคใหหายขาดได การรักษาที่ไดจึงเปนเพียงการรักษาเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอดและ
……………………………………………………………………………………. 
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เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 

แบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
 

กอนการฝกการผอน
คลายกลามเนือ้ 

หลังการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อ 

วัน/เดือน/ป 

เวลาที่เร่ิม
การฝก 

จํานวนครั้ง
ของชีพจร/
นาท ี

เวลาที่
สิ้นสุดการ

ฝก 

จํานวนครั้ง
ของชีพจร/
นาท ี

คะแนนของ
ความรูสึก
ผอนคลาย
หลังการฝก
การผอน
คลาย

กลามเนื้อ 

หมายเหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
  

หมายเหตุ : โดยใหคะแนนของความรูสึกผอนคลาย ต้ังแต 1- 10 คะแนนเริ่ม
ต้ังแต 1 คะแนน ไมมีรูสึกผอนคลาย ไปจนถึง 10 คะแนน รูสึกผอนคลายมากที่สุด โดย
เรียงระดับคะแนนตามความรูสึกผอนคลาย  
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แบบวัดความรูในการดูแลผูปวยมะเรง็ระยะลุกลาม 
 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยทําเครื่องหมาย(/) 
หนาขอที่ทานคิดวาถูกตองและ (X) หนาขอที่ทานคิดวาผิด 
 
คําตอบ ขอคําถาม 
 อาการปวดในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไมสามารถบรรเทาได 
 ถาผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียนมาก หลงัเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนตองรีบจัดให

ผูปวยรับประทานอาหารทดแทนเขาไปทนัท ี
 หลังรับประทานอาหารควรจดัใหผูปวยไดมกีารเอนหลังหรือนั่งพกัหลงัอาหารทุกครั้ง 
 หลังจากที่ผูปวยเกิดอาการอาเจียนควรดูแลใหผูปวยไดพักผอนเนื่องจากขณะเกิด

อาการอาเจียนกลามเนื้อหลายสวนตองทํางานหนัก 
 การกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําวนัละ 2,000-3,000 ซีซ ีจะชวยปองกนัอาการทองผกู 
 •   

•   
•   
•   
•   
•   
•   
•   

 
 

 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
จริยธรรมและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ง  
เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยาง       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

122
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form)  

การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพตอความวิตกกังวลในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
วันใหคํายนิยอม   วนัที…่……….เดือน…………………………….พ.ศ…………………….. 
 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว......................................................ไดอานรายละเอียดจาก
เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.................................และขาพเจายินยอม
เขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม
และวันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหการ
วิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  ระยะเวลาของการทําวิจัย  
วิธีการวิจัย อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยาง
ละเอียด  ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอสงสัยทั้งหมดจนมีความเขาใจอยางดี
แลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจา
พอใจ 
 ขาพเจาเขาใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผลและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ และไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่
ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น  ในนามของคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการ
วิจัยในคนอาจจะไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้
จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะ
เขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลสวนตัวของขาพเจาได 
 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของขาพเจาเพิ่มเติมหลังจากที่ขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถ
สืบคนถึงตัวขาพเจา 
 ขาพเจาเขาใจวาขาพเจามีสทิธทิี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตวัของและสามารถ
ยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวจิัยรับทราบ 
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ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผย

ชื่อจะผานกระบวนการตาง ๆ เชนการเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ  
การวิเคราะหและการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใหขอมูลทางการ
พยาบาลหรือการวิจัยทางดานการพยาบาลเทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมเขารวมในโครงการวจิัยดวยความเต็มใจ 
 
 
  …………………………………………….ลงนามผูยินยอม 
  (…………………………………………..) ชื่อผูเยนิยอม ตัวบรรจง 
  วันที…่…………เดือน…………………..พ.ศ……………. 
 
 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใชรวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ให
ผูเขารวมวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว  พรอมลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมดวยความเต็มใจ 
 
 
  …………………………………………..ลงนามผูทาํวิจัย 
  (…………………………………………) ชื่อผูทาํวิจยั ตัวบรรจง 
  วันที…่……...…เดือน……………….….พ.ศ…………… 
 
  …………………………………………..ลงนามพยาน 
  (…………………………………………) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที…่……...…เดือน……………….….พ.ศ…………… 
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ขอมูลคําอธบิายสาํหรับประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจัย 

(Patient/Participant information Sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพตอความวิตกกังวลในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวกาญจนา มยุระสุวรรณ 
ที่อยู   (ที่ทาํงาน)  ตึกวองวานิช ชั้น 6 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 1873    
                           ถนนพระราม 4 แขวงปทมุวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330   
         (ที่บาน)      1873 ถนนพระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330   
                              โทรศัพท(ทีท่ํางาน)   02-265-4394           โทรศัพทที่บาน - 
                             โทรศัพทมือถือ  086-377-1619   E-mail:kanchana_may@hotmail.com 
เรียน  ผูเขารวมโครงการวจิัยทุกทาน 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในการวิจัยเนื่องจากทานเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามซึ่งเปนผูที่มีความสําคัญอยางมากในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
 เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการ
ศึกษาวิจัย อยางไรก็ตามกอนที่ทานจะตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสาร
ฉบับนี้อยางละเอียด เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
หากทานมีขอสงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูทําวิจัยซึ่งจะเปนผูสามารถใหความกระจางแก
ทานได 
 ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานเซน็ชื่อยนิยอมในเอกสารแสดง
ความยนิยอมของโครงการวจิัยนี ้
 โรคมะเร็งเปนการเจ็บปวยเรือ้รังที่ตองไดรับการดูแลที่ยาวนานและตอเนื่องรวมทัง้การ
ดําเนนิของโรคที่เพิ่มมากทาํใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดตามเดิม ทําใหผูปวยตองพึ่งพา
ผูดูแลในการดูแลชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้นทําใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวลซึง่จะสงผลให
เกิดความไมสขุสบายทางกายตาง ๆ และกอใหเกิดการรบกวนในกิจวตัรประจําวันและหนาที่การ
งานของตัวผูดแูลเอง ดังนั้นผูวิจัยจงึไดพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุและใหความรูรวมกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ มาใชในการลดความวิตกกังวลในญาติผูดูแลเพื่อเปนการลด
ระดับความวิตกกังวลของญาติผูดูแลลงใหอยูในระดับที่เหมาะสมซึง่จะสงผลใหญาติผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพและสามารถทีจ่ะปรบัตัวใหมีความ
พรอมในการดูแลผูปวยไดดียิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อศึกษาเปรยีบเทยีบระดับความวิตกกงัวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลกุลาม 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสนบัสนนุและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร
เกรสซีพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย คือ 40 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 หากทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจะ
แบงผูเขารวมวิจัยเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยผูวิจัยผูวิจัยจะทําการคัดเลือกผูเขารวม
วิจัยในกลุมควบคุมกอนจนครบ 20 คน หลังจากนั้นจึงทําการคัดเลือกในกลุมทดลองจํานวน 20 
คน ในกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพ  ประกอบดวยการพบกับผูวิจัยจํานวน 4 คร้ังเพื่อประกอบกิจกรรมตาง ๆ  ดังนี้คือ 
การพบครั้งที่ 1 ผูวิจัยจะใหผูเขารวมการวิจัยทําแบบประเมินความวิตกกังวลเฉพาะสถานการณซึ่ง
จะใชเวลาประมาณ 5 นาที เพื่อประเมินระดับของความวิตกกังวลของผูเขารวมวิจัย หลังจากนั้น
จะเปนการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความคุนเคย ไววางใจพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรค
ในการดูแลโดยเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียดและ
ความวิตกกังวล ใหขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและขั้นตอนในการฝก
พรอมทั้งนัดพบผูเขารวมวิจยัในวันถัดมา รวมใชเวลาประมาณ 20 นาที  การพบครั้งที่ 2  ผูวิจัยจะ
ทบทวนความรูเ ร่ืองการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเพื่อเปนการจัดสิ่งแวดลอมปรับพฤติกรรมใหผูเขารวมการวิจัยเกิดความ
ผอนคลายความวิตกกังวลโดยผูวิจัยเปนผูนําฝกตามแผนบันทึกเสียงสําหรับการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพของกรมสุขภาพจิต พรอมทั้งสอนวิธีการตรวจนับชีพจรกอนและหลัง
การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ รวมใชเวลาประมาณ 30 นาที การพบครั้งที่ 3 
ผูวิจัยพบผูเขารวมการวิจัยในวันตอมาเพื่อรวมฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเปน
คร้ังที่ 2 ตามเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ของกรม
สุขภาพจิต ใชเวลาในการฝกประมาณ 10 นาที ผูวิจัยซักถามถึงปญหา อุปสรรคในการฝก 
หลังจากนั้นผูวิจัยใหขอมูลโดยการสอนเรื่อง ความรูเร่ืองโรคมะเร็งระยะลุกลาม อาการที่พบได
บอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ผูเขารวมวิจัยสงสัยหรือไมเขาใจ แนะนําและรวมกับ
ผูเขารวมวิจัยในการเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่ผูเขารวมวิจัยดูแลอยู ใหการ
สนับสนุนทางดานจิตใจโดยการใหกําลังใจ แสดงความเขาใจกับภาวะการที่เกิดขึ้นกับผูเขารวม
วิจัยและเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดระบายความรูสึก รวมใชเวลาประมาณ 30 นาที แจกคูมือ
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การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสําหรับญาติผูดูแล การพบครั้งที่ 4  ผูวิจัยพบผูเขารวมวิจัย
ในวันตอมา เพื่อรวมฝกการผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 3 ใชเวลาในการฝก 10 นาที ทบทวนความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับความรู ที่ผูวิจัยไดใหไปแลว ประเมินความรูความเขาใจโดยใหทําแบบวัด
ความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามพรอมทั้งอธิบายถึงสิ่งที่ถูกตองในขอที่ตอบผิด เปด
โอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดซักถามถึงสิ่งที่สงสัยหรือยังไมเขาใจอยู เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยได
ระบายความรูสึกคบัของใจ รวมใชเวลาประมาณ 15-20 นาที แจกแผนบันทึกเสียงการฝกการผอน
คลายกลามเนื้อใหผูเขารวมวิจัยไดนําไปฝกปฏิบัติตอที่บานวันละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห แจก
คูมือการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและแนะนําการบันทึกการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่บานและใหผูเขารวมวิจัยนํากลับไป ผูวิจัยจะโทรศัพทสอบถาม
เกี่ยวกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการฝกสัปดาหละ 1 คร้ัง
เปนเวลา 4 สัปดาห รวมระยะเวลาที่ผูเขารวมวิจัยอยูในโครงการวิจัยคือ 30 วัน สวนในกลุม
ควบคุมผูเขารวมวิจัยจะใหผูเขารวมการวิจัยทําแบบประเมินความวิตกกังวลเฉพาะสถานการณ
เพื่อประเมินระดับความวิตกกังวลและใหการพยาบาลตามปกติ หลังจากสิ้นสุดการเขารวม
โครงการวิจัยผูวิจัยจะแนะนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพแกผูเขารวมการวิจัยในกลุมควบคุมทุกราย ทั้งสองกลุมจะไดรับการประเมินความ
วิตกกังวลโดยทําแบบประเมินความวิตกกังวลเฉพาะสถานการณในสัปดาหที่ 4 ของโครงการวิจัย 
ความรับผิดชอบของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูวิจัยจะขอความ
รวมมือจากทาน ในการปฏิบัติตามโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพอยางเครงครัด 
 ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 
 ผูวิจัยคาดวาทานจะไมไดรับความเสี่ยงทั้งดานรางกายและจิตใจเพิ่มข้ึนจากการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเดิมของทาน หากแตถาทานอยูในกลุมทดลองทานจะเสียเวลาในการเขา
รวมโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ เปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห 
  หากทานมีขอสงสยัใด ๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย 
ทานสามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา  
 หากมีการคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจจะมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางที่
ทานรวมในโครงการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที 
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ประโยชนที่อาจไดรับ 
 หากทานอยูในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ อาจจะทําใหทานมีระดับของความวิตกกังวลลดลงและมีความรู
ความสามารถที่จะดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดถูกตองเหมาะสมกับอาการที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยไดดียิ่งขึ้น แตหากทานไมไดอยูในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ผูวิจัยจะแนะนําโปรแกรมการสนับสนุนและ
ใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพแกทานเชนเดียวกับกลุมทดลองหลัง
เสร็จสิ้นการวิจัย 
ขอปฏิบัติของทานขณะที่รวมโครงการวิจัย 
สิ่งที่ทานควรปฏิบัติคือ 

- ทานตองใหขอมูลที่จําเปนสําหรับโครงการวิจัยแกผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง 
- ทานตองแจงผูวิจัยทราบถึงความผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหวาง

ทานรวมในโครงการวิจัย 
- ในกรณีทานมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับ

โครงการวจิัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยไดตลอด 24 ชั่วโมง 
คาใชจายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย 
 ทานจะไดรับการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร
เกรสซีพเพื่อลดความวิตกกังวลโดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ และทานจะไมเสียคาใชจายอื่นใด 
รวมถึงคาเดินทางที่เพิ่มข้ึนจากเดิมเนื่องจากโครงการวิจัยครั้งนี้จะกระทําเมื่อทานมาดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาลอยูแลว 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยสมัครใจ  หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว  ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา  การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผล
ตอการดูแลรักษาหรือการใหการพยาบาลทานแตอยางใด 
 ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัย
ของทาน ในกรณดีังตอไปนี้ 

- ทานไมใหความรวมมือและไมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัย 
- ผูปวยที่ทานดูแลอยูเสียชีวิตกอนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
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การปกปองรักษาขอมูลของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปด
อยูเสมอ  โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 
 จากการลงนามยินยอมของทานผูทําวิจัยสามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทาง
การแพทยและขอมูลสวนตัวของทานไดตลอดเวลาและจะสิ้นสุดเมื่อเสร็จสิ้นโครงการวิจัยนี้  จะ
ไมมีการเก็บขอมูลจากผูเขารวมโครงการวิจัยอีก  หากทานตองการยกเลิกการบันทกึขอมลูขณะ
อยูในโครงการวิจัย ทานสามารถแจงใหผูทําวิจัยทราบไดทันที 
สิทธิ์ของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทานเปนผูรวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการพยาบาลและ

อุปกรณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงที่อาจจะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะไดรับทราบถึงแนวทางการพยาบาลตาง ๆ ซึ่งมีผลดีตอทานรวมทั้ง

ประโยชนและความเสี่ยงที่ทานอาจไดรับ 
6. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
7. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตวั

จากโครงการเมื่อไรก็ได  โดยผูเขารวมในโครงการสามารถขอถอนตัวจากโครงการ
โดยไมไดรับผลเสียใด ๆ ทั้งสิ้น 

8. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
9. ทานจะไดรับโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดย

ปราศจากการใชอิทธิพลบังคับขมขู  หรือการหลอกลวง 
หากทานมีขอปญหาทางดานจริยธรรมการวิจัย  สามารถติดตอไดที่ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกอนันทมหิดลชั้น  3 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-22564455 ตอ 14, 
15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตารางการวเิคราะหเพิม่เติม 
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ตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยจํานวนครั้งของชีพจรกอนและหลังการฝกและคะแนนความรู สึก              
ผอนคลาย 
คนที่             จํานวนครั้งของชีพจร  (คร้ัง/นาท)ี                                                  คะแนนความ       
         _________________________________________________________       รูสึกผอนคลาย    
        กอนการฝก           หลังการฝก           ผลตางของคาเฉลี่ยของชีพจร 
                                                                 กอนและหลังการฝก 
1 77.17               72.80                         ลดลง 4.37                                  6.37 
2 79.93               77.93                         ลดลง 2.00                                  6.73 
3 89.17               86.80                         ลดลง 2.37                                  6.20 
4 84.00               74.20                         ลดลง 9.80                                  7.20 
5 61.30               51.70                         ลดลง 9.60                                  5.60 
6 72.57               71.23                         ลดลง 1.34                                  7.27 
7 74.70               69.20                         ลดลง 5.50                                  3.07 
8 74.53               70.50                         ลดลง 4.03                                  4.37 
9 77.27               76.10                         ลดลง 1.17                                  7.30 
10 99.77               97.03                         ลดลง 2.74                                  7.27 
11 66.17               63.33                         ลดลง 2.84                                  8.60 
12 79.97               76.83                         ลดลง 3.14                                  7.43 
13 76.93               73.13                         ลดลง 3.80                                  7.27 
14 85.00               82.93                         ลดลง 2.07                                  5.93 
15 89.80               86.30                         ลดลง 3.50                                  8.03 
16 90.33               74.33                         ลดลง 16.00                                8.33 
17 87.30               82.40                         ลดลง 4.90                                  6.60 
18 94.27               82.57                         ลดลง 11.70                                8.70 
19 87.83               83.77                         ลดลง 4.06                                  6.63 
20 81.53               76.87                         ลดลง 4.66                                  3.00 
รวม       81.47               76.50                         ลดลง 4.97                                  6.60 
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ตารางที่ 10 แสดงคะแนนแบบทดสอบความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามของกลุมทดลอง 
       คนที่                                                     คะแนนแบบทดสอบความรู (คะแนน) 
         1                                                                                       19 
         2                                                                                       19 
         3                                                                                       18 
         4                                                                                       17 
         5                                                                                       19 
         6                                                                                       19 
         7                                                                                       20 
         8                                                                                       20 
         9                                                                                       18 
        10                                                                                       20 
        11                                                                                      19  
        12                                                                                       17 
        13                                                                                       17 
        14                                                                                       19 
        15                                                                                      20 
        16                                                                                       20 
        17                                                                                       19 
        18                                                                                       17 
        19                                                                                       19 
        20                                                                                       19 
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ตารางที่ 11 แสดงอัตราการเตนของชีพจร ความดันโลหิต กอนและหลังการฝกการปฏิบัติการผอน 
คลายกลามเนือ้ของผูวิจัย 

อัตราการเตนของชีพจร ความดันโลหติ 
กอนการปฏิบัติการผอน

คลาย 
หลังปฏิบัติการผอนคลาย 

วันที ่
กอนการ
ปฏิบัติการ
ผอนคลาย 

หลัง
ปฏิบัติการ
ผอนคลาย Systolic/ diastolic Systolic/ diastolic 

1 88 84 128/84 126/84 
2 87 86 120/80 118/76 
3 88 88 120/80 120/82 
4 88 84 120/84 116/80 
5 80 76 122/78 120/76 
6 84 80 110/78 108/76 
7 86 88 110/76 106/70 
8 85 80 118/70 110/70 
9 78 78 115/70 110/68 
10 90 88 115/70 114/68 
11 86 84 114/72 110/70 
12 84 78 120/70 116/64 
13 88 80 116/70 110/70 
14 86 80 120/80 116/68 
15 86 82 116/70 110/66 
16 90 84 122/70 120/70 
17 92 88 114/72 110/70 
18 80 74 120/82 116/84 
19 80 74 108/70 100/60 
20 88 78 110/70 106/64 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
 

อัตราการเตนของชีพจร ความดันโลหติ 
กอนการปฏิบัติการผอน

คลาย 
หลังปฏิบัติการผอนคลาย 

วันที ่
กอนการ
ปฏิบัติการ
ผอนคลาย 

หลัง
ปฏิบัติการ
ผอนคลาย Systolic/ diastolic Systolic/ diastolic 

21 84 80 124/78 120/74 
22 86 82 108/68 100/60 
23 84 80 110/70 110/70 
24 86 84 120/84 116/80 
25 84 78 116/78 114/74 
26 88 80 118/76 110/70 
27 84 80 120/80 114/74 
28 84 80 108/72 100/70 
29 82 76 110/74 110/70 
30 80 78 110/72 110/70 
คาเฉลี่ย 85.2 78.4 122.33/74.93 112.2/69.5 
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ตารางที่ 12 แสดงคะแนนความวิตกกังวลรายคูและรายคนของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม คูที่ 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

d  (+ เพิ่ม,-ลด) กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

d  (+ เพ่ิม,-ลด)  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

42 
56 
55 
51 
50 
48 
58 
58 
46 
54 
50 
41 
58 
64 
42 
44 
43 
51 
45 
57 

37 
41 
47 
49 
38 
34 
39 
30 
43 
38 
50 
34 
41 
59 
38 
41 
37 
37 
35 
54 

+5 
+15 
+2 

+12 
+14 
+19 
+28 
+3 

+16 
+0 
+7 

+17 
+5 
+4 
+3 
+6 

+14 
+10 
+5 
+3 

42 
55 
50 
54 
52 
44 
54 
57 
44 
55 
47 
43 
56 
66 
48 
41 
49 
52 
47 
51 

44 
57 
51 
55 
58 
44 
61 
49 
41 
57 
57 
44 
46 
66 
51 
46 
51 
52 
49 
49 

-2 
-2 
-1 
-1 
-6 
0 
-7 
+8 
+3 
-2 

-10 
-1 

+10 
0 
-3 
-5 
-2 
0 
-2 
-2 

X   
S.D 

50.60 
  6.67 

41.10 
  7.29 

 51.85 
9.87           

51.40 
  6.50         
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวกาญจนา มยุระสุวรรณ เกิดวันที่  25 ตุลาคม พ.ศ. 2516 ที่จังหวัดสมุทรปราการ 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อป
การศึกษา 2539 เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) ที่คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อปการศึกษา 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ตึกวองวานิช ชั้น 6 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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