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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

จากรายงานทางระบาดวิทยาสรุปสถานการณของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่สําคัญของ
ผูปวยเอดสในประเทศไทยพบวาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราในผูปวยเอดสพบมากเปน
อันดับ 3 ของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส คิดเปนรอยละ14.7 (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) และจากรายงานประจําปของสถาบันบําราศนราดูร ป 2546 พบวาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อราเปนโรคแทรกซอนและเปนสาเหตุการตายที่พบมากเปนอันดับ 2 ของโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสที่พบในผูปวยที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในของสถาบันบําราศนราดูร คิดเปนรอยละ13.4 
และ11.1 ตามลําดับ (สถาบันบําราศนราดูร, 2546) ผูปวยเอดสที่ปวยเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อราจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรง มีไข คลื่นไส อาเจียน ซึมลงและชักเกร็ง (พิไลพันธ         
พุธวัฒนะ, 2541; เยาวรัตน  อินทอง, 2542; ศมนีย  ศุขรุงเรือง, 2542) และจากการศึกษาเกี่ยวกับ
อาการทุกขทรมานในผูปวยเอดสที่ปวยเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราพบวาอาการปวด
เปนปญหาสําคัญของผูปวยเอดสกลุมนี้เพราะกอใหเกิดความทุกขทรมานและคุกคามตอชีวิตและ
อาการปวดศีรษะเปนอาการปวดที่พบไดมากที่สุดและมีความรุนแรงมากกวาอาการปวดที่อวัยวะ
อ่ืนๆ (วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547; Newshan & Wainapel, 1993; Eldridge, Lossin, Nicholas       
et al., 1994) 

จากการศึกษาพบวาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับบุคคลใดๆก็ตามมีปจจัย สาเหตุหลาย
ประการโดยนอกจากปจจัยทางสรีรวิทยาแลวความเจ็บปวดยังมีสาเหตุจากปจจัยอ่ืนๆ ไดแก 
ปจจัยทางดานจิตใจ อารมณ ความเครียด ความวิตกกังวล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม สวนอาการ
ปวดศีรษะในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ สาเหตุเกิดจากพยาธิสภาพของโรคโดยเมื่อ
มีการติดเชื้อราที่เยื่อหุมสมองจะทําใหเกิดการบวมและการอักเสบของเยื่อหุมสมองสงผลใหเกิด
อาการปวดศีรษะที่รุนแรง (พิไลพันธ พุธวัฒนะ, 2541; เยาวรัตน อินทอง, 2542; ศมนีย ศุขรุงเรือง, 
2542) นอกจากอาการปวดศีรษะในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจะเกิดจากปจจัยดาน
สรีระแลวอาการปวดศีรษะในผูปวยกลุมนี้ยังมีปจจัยดานจิต สังคม และส่ิงแวดลอมเขามา
เกี่ยวของดวย (วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) เนื่องจากการเปนโรคเอดสนับเปนภาวะวิกฤตของชีวิตที่
รุนแรงและกอใหเกิดความเครียดที่เร้ือรัง (Holland, Jacobson & Breitbart, 1992) ทั้งนี้เนื่องจาก
เปนที่รับรูกันโดยทั่วไปวาเอดสเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปนโรคที่มีความรุนแรง 
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เปนแลวตองเสียชีวิตทุกราย (ศิริชัย ดาริกานนท, 2541) ทําใหผูปวยเอดสรูสึกหมดหวังในชีวิต รูสึก
วาชีวิตของตนเองถูกคุกคาม เกิดความวิตกกังวล กลัวความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต (ธนา         
นิลชัยโกวิทย, 2537; Ostrow, 1997) นอกจากนี้ผูปวยยังกลัวการถูกประณามจากสังคมรอบขาง 
กลัวการถูกรังเกียจจากบุคคลอื่น จึงทําใหผูปวยเอดสขาดความมั่นคงและความมั่นใจในการ
ดําเนินชีวิต รูสึกทอแทส้ินหวัง ไรคุณคา ซึ่งความรูสึกที่เกิดขึ้นมีผลทั้งดานการรับรูและการ
แสดงออกตอความเจ็บปวด (Sofear, 1998) เนื่องจากสภาวะอารมณในดานลบเหลานี้ทําใหเกิด
การกระตุนกลามเนื้อใหหดรดตัวมากขึ้นและไปกระตุนระบบควบคุมสวนกลางใหเปดประตูระบบ
ควบคุมประตูที่ไขสันหลังมีผลทําใหความรูสึกเจ็บปวดรุนแรงขึ้น และความเจ็บปวดที่รุนแรงมาก
ขึ้นนี้จะไปเราอารมณใหเกิดความกลัวหรือความวิตกกังวลมากขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไป (พูลศรี 
พัฒนพงษ, 2538; Cousins & Power, 1999)  

อาการปวดศีรษะกอใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจแกผูปวยเอดส เมื่อมี
การดําเนินของโรคที่รุนแรงขึ้นทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได สงผลใหการทําหนาที่ของ
ผูปวยลดลงทําใหตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น (รจนา วิริยะสมบัติ, 2540; วาธินี  คชมาตย, 2540) 
และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยสวนใหญอยูในวัยทํางาน (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539;    
กองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุข, 2545; ปราโมทย ธีรพงษ, 2546) ซึ่งเปนกําลังสําคัญของ
ครอบครัว ภาวะการเจ็บปวยทําใหไมสามารถทํางานไดตามปกติ ตองสูญเสียหนาที่การงาน ขาด
รายได และสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจทั้งในระดับ
ครอบครัวและประเทศชาติ ดังนั้นอาการปวดศีรษะในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจึง
เปนปญหาสําคัญที่ตองการการจัดการเนื่องจากสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่พบวาเมื่อ
ผูปวยมีอาการปวดศีรษะจะมีความตองการการดูแลบรรเทาปวดและบรรเทาอาการทุกขทรมาน
ตางๆ (เยาวรัตน อินทอง และไพเราะ แสนสุรัตน, 2546; วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) และจากรายงาน
การวิจัยที่ศึกษาถึงความตองการของผูปวยเอดสที่ปวยเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราใน
สถาบันบําราศนราดูร จํานวน 462 ราย พบวาปญหาความเจ็บปวยที่ผูปวยตองการการพยาบาล
มากที่สุด (รอยละ 100) คือ เมื่อมีอาการปวดศีรษะ โดยกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดที่ผานมาที่ผูปวยกลุมนี้ไดรับสวนใหญเปนกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 
ไดแก การใหยาแกปวด การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา กิจกรรมการพยาบาลในบทบาทอิสระของ
พยาบาลที่สําคัญแตยังพบไดนอย คือ การจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยา นอกจากนี้ยัง
พบวาการใหคําแนะนําโดยพยาบาลมีความสัมพันธกับการดีขึ้นจากอาการปวยดวยโรคเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรา (เยาวรัตน อินทอง และไพเราะ แสนสุรัตน, 2546) 
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 ในปจจุบันการรักษาดูแลผูปวยโรคเอดสเนนในเรื่องการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
รวมกับการสงเสริมดูแลสุขภาพ จนกระทั่งผูปวยเริ่มมีอาการเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนตางๆ และ
ในที่สุดการรักษาไมตอบสนองตออาการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ เชน โรคเชื้อราใน
สมอง โรคปอดอักเสบ ซึ่งแนวทางการรักษาผูปวยเอดสในระยะสุดทายนั้นจะเปนการรักษาแบบ
ประคับประคองตามอาการที่เกิดขึ้น ไดแก การรักษาบรรเทาอาการปวด อาการแทรกซอนตางๆ 
(วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) สวนการบําบัดความเจ็บปวดในผูปวยเอดสที่ปวยเปนโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อราตามแนวทางการรักษาของแพทย วิธีการรักษายังคงเปนการรักษาดวยยาแกปวด  
การเจาะหลัง การใสทอระบายน้ําไขสันหลัง และการใหยาตานเชื้อรา (พิไลพันธ พุธวัฒนะ, 2541; 
เยาวรัตน อินทอง และ ไพเราะ แสนสุรัตน, 2546) เมื่อผูปวยตองกลับไปใชชีวิตที่บานผูปวยกลุมนี้
ก็คงยังมีอาการปวดศีรษะ ผูปวยมักจะใชวิธีประคบศีรษะดวยผาเช็ดหนาชุบน้ําแข็ง การนวดศีรษะ  
และการรับประทานยาแกปวดซึ่งบางครั้งก็ไมสามารถบรรเทาอาการปวดได และพบวาแมผูปวยที่
มีอาการปวดจะไดรับยาแกปวดอยางสม่ําเสมอแลวสวนใหญยังมีอาการปวดอยูตลอด โดยพบวา
ผูปวยสวนใหญยังไมไดรับรูขอมูลและคําแนะนําในเรื่องวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวดศีรษะ 
(วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) ซึ่งจะเห็นไดวาวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดดังกลาวยังไมสามารถ
ตอบสนองความตองการและชวยลดระดับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดอยางตรงตามความตองการ
ของผูปวยเอดส ดังนั้นการบรรเทาอาการปวดศีรษะดวยยาเพียงอยางเดียวจึงไมสามารถบําบัด
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดทั้งหมด จําเปนที่จะตองนําเอาวิธีการบรรเทาปวดที่ไมใชยามาเสริมจึงจะ
ทําใหการบําบัดความเจ็บปวดในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
 การจัดการกับความเจ็บปวดเปนหัวใจของการดูแลผูปวย เปนหนาที่ของพยาบาลที่ตอง
ดูแลผูปวยทั้งรางกาย จิต สังคม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบรรเทา ลดความเจ็บปวดใหผูปวยสุข
สบาย  ยอมรับความเจ็บปวดที่ เกิดขึ้นได พยาบาลมีหนาที่ สําคัญในการจัดการกับความ        
เจ็บปวดซึ่งเปนความรับผิดชอบที่จะกระทําภายใตขอบเขตของวิชาชีพ เปนบทบาทอิสระของ
พยาบาลและพยาบาลเปนบุคคลที่ผูปวยคาดหวังมากที่สุดวาจะชวยบรรเทาความเจ็บปวดและ
ดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายเพราะเปนบุคลากรที่อยูใกลชิดและอยูกับผูปวยตลอดเวลา 
(McCaffery, 1979) โดยผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลกได
เนนวาบทบาทที่สําคัญมากของพยาบาลคือการจัดการกับอาการตางๆ และรวมกันคนหาวิธีการ
จัดการหรือบรรเทาเบาบางอาการนั้นๆ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาความ
เจ็บปวดที่ผานมาพบวาไดมีการนําวิธีการตางๆมาใชบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยกลุมตางๆที่มี
ความเจ็บปวด ไดแก ในผูปวยมะเร็ง ผูปวยหลังผาตัด  โดยการใชดนตรีบําบัด (ดวงดาว ดุลยธรรม , 
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2543; เอมอร อดุลโภคาธร, 2543) การนวด (โฉมนภา กิตติศัพท, 2536; Pongchareon, 2001; 
Iemsam-ang, 2001) การสัมผัส (มณฑิชา แสนทวีสุข, 2541) การใชเทคนิคผอนคลาย (รุงทิพย 
จามรมาน, 2532) การใหขอมูล (ฉวี มากพุม, 2530; ปราณี นิพัทธกุศลกิจ, 2537; อุบล จวงพานิช 
และคณะ, 2538; อุราวดี เจริญไชย, 2541) การใชสื่ออารมณขัน (พรนิภา ลีละธนาฤกษ, 2542) 
การทําสมาธิ (ขวัญตา เพชรมณีโชติ, 2543; จิราลักษณ จงสถิตมั่น, 2539; วิรัช นิรารุทธ, 2539) 
ซึ่งผลการศึกษาพบวาการบําบัดทางการพยาบาลเหลานี้สามารถชวยลดระดับความเจ็บปวดของ
ผูปวยได สวนในกลุมผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรามีการศึกษาพบวาอาการ
ปวดศีรษะเปนอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวยในระดับสูง (รจนา วิริยะสมบัติ, 2540; 
วาธินี  คชมาตย, 2540; วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) แตพบวายังไมมีงานวิจัยที่นําเอาวิธีบําบัด
ทางการพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการปวดมาใชในผูปวยกลุมนี้ ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการให
ขอมูลรวมกับการทําสมาธิมาใชในการจัดการกับอาการปวดศีรษะในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรา โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการเนนที่การจัดการทางคลินิกอยางมี
ประสิทธิภาพและใชการดูแลตนเองซึ่งเนนทักษะ ความรู และใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวย
ตองการในการจัดการกับอาการของตน พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เอื้อใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแตการรับรู การทําความเขาใจกับสภาวะทางสุขภาพที่เปนอยู การ
วางแผนเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถดูแลตนเองรวมทั้งการคงไวซึ่งการทําหนาที่ตางๆของ
รางกาย และพึ่งพาตนเองใหมากที่สุด สิ่งสําคัญที่ผูปวยตองการ คือ การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
อยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหสามารถไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ไดรับผลลัพธที่ดีที่สุดและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (Dodd et al., 2001) โดยในโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิที่
พัฒนาขึ้นนี้ผูวิจัยมีบทบาทในการใหขอมูลและการฝกสมาธิแกผูปวย เนื่องจากแนวคิดการจัดการ
กับอาการเปนแนวคิดที่เนนการพัฒนาความสามารถในการคิดตัดสินใจเพื่อใหสอดคลองกับความ
ตองการและธรรมชาติของผูปวยแตละคนจึงทําใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการของตนเองได
อยางเหมาะสมและไดมีสวนรวมในการควบคุมอาการเจ็บปวยของตนเองมากขึ้น เปนการกระตุน
ใหเกิดความกระตือรือรนในการดูแลตนเอง สงเสริมความรูสึกภาคภูมิใจ เกิดทักษะในการจัดการ
กับอาการปวดศีรษะของตนเอง สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคสงผลใหอาการปวด
ศีรษะลดลง 
 
ปญหาการวิจัย 
 1. ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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 2. ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบระหวางกลุมทีไ่ดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันหรอืไม 
อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสทีม่ภีาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการทาํสมาธ ิ

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่อาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวย 
โดยพยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการใหการพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวย
การประเมินสภาพหรือปญหาของผูปวย การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล 
ทั้งนี้ในการประเมินปญหานั้นเนนที่การประเมินประสบการณการเจ็บปวยตามการรับรูของผูปวย 
พยาบาลวางแผนใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยแตละรายโดยใหการชวยเหลือใหผูปวย
สามารถพัฒนาความสามารถในการจัดการกับอาการดวยตนเองได (Dodd et al., 2001) และให
ผูปวยปฏิบัติการจัดการกับอาการโดยมีพยาบาลคอยติดตามและประเมินผล 
 อาการปวดศีรษะนับเปนปญหาสําคัญสําหรับผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อรา ซึ่งอาการปวดที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่สามารถบรรเทาไดหากผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอและมี
ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเผชิญกับความเจ็บปวดอยางถูกตอง ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึง
ไดพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ เพื่อจัดการกับอาการปวดศีรษะสําหรับผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา โดยโปรแกรมประกอบดวย 

1. การสรางสัมพันธภาพและการประเมินประสบการณการรับรูของผูปวย เปนการดําเนิน
กิจกรรมตั้งแตวันที่ผูวิจัยพบผูปวยวันแรก ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยเริ่มจากการที่ผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย โดยสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวยจะทําใหผูวิจัยเขาใจความคิด 
ความตองการของผูปวยแตละคน และผูปวยเองก็จะเกิดความไววางใจผูวิจัยและกลาที่จะเปดเผย
ขอมูลของตนเอง อันจะสงผลใหผูปวยมีความเขาใจ พึงพอใจ และใหความรวมมือปฏิบัติตาม
คําแนะนําตอไป นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงอาการปวดศีรษะที่เกิดจากการรับรูใน
มุมมองของตัวผูปวยเอง ตลอดจนความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคเอดส โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ 
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กลวิธีการจัดการกับอาการปวดศีรษะที่ผานมา ผลของการจัดการกับความเจ็บปวดเพื่อใหผูปวย
สรุปความรูและประสบการณที่อาจจะทําใหผูปวยเกิดอาการปวดศีรษะเพื่อนํามาวางแผนแกไข
ปญหา นอกจากนี้การสรางสัมพันธภาพยังเปนวิธีการควบคุมความปวดขั้นพื้นฐานที่ดีที่สุดซึ่ง
สามารถกระทําไดกอนการควบคุมดวยวิธีอ่ืน การสรางสัมพันธภาพชวยใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจและเชื่อมั่นในการชวยเหลือบรรเทาปวดของพยาบาล (Caunt, 1992) ชวยลดความรูสึก
โดดเดี่ยว ความวิตกกังวล ความกลัว สงผลใหอาการปวดลดลง (McCaffery, 1979) และถาใช
รวมกับวิธีบรรเทาความปวดอื่นๆ จะใหผลในการบรรเทาปวดดีกวาการใชวิธีบรรเทาความปวด
เพียงอยางเดียว (Peric Knowlton, 1984) 
  2. การใหขอมูล ผูวิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการรับรู
อาการปวดศีรษะตามสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้น
ไดอยางเหมาะสม โดยขอมูลที่ใหไดจากการที่ผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมความรูเกี่ยวกับการ
จัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ใหขอมูลดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคลในเรื่องของ
โรคเอดสและเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
สาเหตุของอาการปวดศีรษะ การจัดการกับอาการปวดศีรษะ และการทําสมาธิ โดยผูวิจัยจะให
ขอมูลแกผูปวยดังนี้ 

2.1 การใหขอมูลคร้ังที่ 1 ในวันที่  2 หลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยอายุรกรรม  
สถาบันบําราศนราดูร โดยผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลในเรื่องความรูเร่ืองโรคเอดสและ
เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา  อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการ
ปวดศีรษะ และการทําสมาธิ ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

2.2 การใหขอมูลคร้ังที่ 2 ในวันที่ 3 หลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยอายุรกรรม  
สถาบันบําราศนราดูร โดยผูวิจัยทบทวนความรูของผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนและให
ความรูเพิ่มเติมเร่ืองการจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังจาก
นั้นผูวิจัยแจกคูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะ คูมือการกํากับตนเอง โดยผูวิจัยชี้แจงการใช
คูมือการกํากับตนเองใหแกผูปวย 

การใหขอมูลที่ถูกตองเปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมี
ความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความเครียด ความ
กลัวและความวิตกกังวล เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด (Gaston-Johansson, 
Franco and Zimmerman, 1992; Galloway and Graydon, 1996) โดยเฉพาะขอมูลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดการรับรูและแปลความหมายของเหตุการณตาม
ความรูความเขาใจที่มีอยู เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริงจึงสอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิดมากอน  
ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน และ
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ปราศจากความคลุมเครือ ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขา
มาไดทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอสิ่งเราที่มาคุกคาม มีปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน
จิตใจโดยเฉพาะดานความเจ็บปวดลดลง (Johnson,1972; Johnson,1973; McHugh, Christman 
and Johnson,1982; Leventhal and Johnson,1983) แล ะผู ป ว ย จ ะมี ค ว ามมั่ น ใ จ ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลและการชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดตลอดจนใหความรวมมือตอการ
รักษาพยาบาลเปนอยางดี (สุพร พลยานันท, 2528) จากการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลใน
ผูปวยหลังการผาตัดพบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลอยางครบถวนทําใหมีความปวดไมรุนแรง ลดความ
ตองการยาระงับปวด และลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (ฉวี มากพุม, 2530; ปราณี นิพัทธกุศลกิจ, 
2537; อุราวดี เจริญไชย, 2541)   
 3. การทําสมาธิ โดยผูวิจัยสอนทักษะในการจัดการกับความเจ็บปวดดวยการทําสมาธิ 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการกับอาการปวดศีรษะใหกับผูปวย สงผลใหผูปวยเกิดความ
มั่นใจในการที่จะจัดการกับอาการของตนเอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมในวันที่พบผูปวยครั้งที่ 2 ใช
เวลาประมาณ 30 นาที โดยผูวิจัยเลือกใชเทคนิคการผอนคลายดวยการทําสมาธิ เนื่องจากเปนวิธี
ที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง มีความสะดวกในการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติไดทุกสถานที่ 
นอกจากนี้ยังเปนวิธีที่สามารถฝกปฏิบัติไดในเวลาอันรวดเร็ว และเปนวิธีการที่ไมรบกวนผูอ่ืน วิธี
ผอนคลายดวยการทําสมาธิ (Meditation) ทําใหเกิดภาวะใหมของรางกายคลายกับการพักลึกและ
ในระหวางที่กําลังพักลึกรางกายก็สามารถคลายความตึงเครียดซึ่งแสดงใหเห็นไดจากการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองที่เปลี่ยนจากภาวะของการตื่นตัวแบบเครียดไปสูภาวะของการตื่นตัว
รับรูแบบที่พรอมแตไมตื่นเตน (Restal alterness) ทําใหความวิตกกังวลลดลง ลดการเราทาง
อารมณ เชน ความหงุดหงิด ความฉุนเฉียว นอกจากนี้การทําสมาธิทําใหมีการลดระดับกรด       
แลคติดและระดับคอรติซอลในเลือด ซึ่งสารทั้ง 2 ชนิดนี้มีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดความ
เจ็บปวด (Bonica, 1990) และเมื่อมีสมาธิถึงขั้นจิตสงบนั้นรางกายจะหลั่งสาร Endorphin  
ออกมามากขึ้น ซึ่งสาร Endorphin นี้ทําหนาที่ยับยั้งการรับสัญญาณความเจ็บปวดที่สงมาจาก   
ไขสันหลังทําใหความเจ็บปวดลดลง (ประเวศ  วะสี, 2540) จึงชวยลดความเจ็บปวดของผูปวยได 
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการฝกสมาธิของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (จิราลักษณ จงสถิตมั่น, 
2539; วิรัช นิรารุทธ, 2539) ผลการวิจัยพบวาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีความเจ็บปวดและอาการ
แทรกซอนตางๆ บรรเทาลงหรือหายไป 

4. การประเมินผลการจัดการกับอาการ ผูวิจัยพบผูปวยในวันสุดทายของการเขารวมการ
วิจัย ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยเปนการประเมินระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสหลัง
สิ้นสุดการทดลองและเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรู
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และการฝกทักษะในการจัดการกับอาการปวดไปใชวาไดผลเปนอยางไร มีปญหาหรืออุปสรรคใด
เกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย  

จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบภายหลังไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอยกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ  

1. ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่มี
อายุระหวาง 20-59 ป ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน หอผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร  

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ และการพยาบาล

ตามปกติ   

2.2 ตัวแปรตาม คือ อาการปวดศีรษะ 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. อาการปวดศีรษะ หมายถึง การรับรูของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อราเกี่ยวกับความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดจากการกระตุนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อารมณ 
สังคม จากสิ่งเราที่เกี่ยวเนื่องสัมพันธกับโรคเอดส อันเปนสิ่งไมพึงปรารถนา โดยอาการปวดศรีษะที่
ผูปวยบอกวาปวดก็จะคงมีความเจ็บปวดอยูตราบเทาที่ผูปวยบอกวามี วัดระดับความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดจากมาตรวัดระดับความเจ็บปวดชนิดเปนตัวเลข  

2. โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลที่จัดกระทําขึ้นอยางตอเนื่องเพื่อชวยเหลือผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อรา ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพและการประเมินประสบการณการรับรู
ของผูปวยการใหขอมูล การทําสมาธิ และการประเมินผลการจัดการกับอาการ มีระยะเวลาในการ
ดําเนินโปรแกรมการจัดการกับอาการทั้งหมด 2 สัปดาห รายละเอียดดังนี้ 



   9

2.1 การสรางสัมพันธภาพและการประเมินประสบการณการรับรูของผูปวย 
หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวย
เพื่อประเมินและวิเคราะหประสบการณเดิมและความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคเอดส โรคเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรา กลวิธีในการจัดการกับอาการปวดศีรษะที่ผานมา และผลของการจัดการ
กับอาการปวดศีรษะ เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยในการจัดการกับอาการปวดศีรษะใหมี
ประสิทธิภาพ ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมเริ่มต้ังแตวันที่รับผูปวยไวรักษาในหอผูปวยเปนวันที่ 2 และ
สรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารวมโปรแกรมการจัดการกับอาการ ใช
เวลาประมาณ 30 นาที 

2.2 การใหขอมูล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสอนและใหขอมูลแก
ผูปวย โดยขอมูลไดจากการทบทวนวรรณกรรมความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการปวดศีรษะ 
การจัดการกับอาการปวดศีรษะ และการทําสมาธิ เพื่อจัดทําแผนการสอนและจัดทําคูมือการ
จัดการกับอาการปวดสําหรับผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา โดยแบงการให
ขอมูลออกเปน 2 คร้ัง ดังนี้ 

  2.2.1 การใหขอมูลครั้งที่ 1 ในวันที่ผูปวยเขารับการรักษาที่หอผูปวย     
อายุรกรรมเปนวันที่ 3 ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการเกี่ยวกับโรคเอดสและเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการปวดศีรษะ และการทําสมาธิ โดยใชคูมือประกอบ       
คําบรรยาย ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

  2.2.2 การใหขอมูลครั้งที่ 2 ในวันที่ผูปวยเขารับการรักษาที่หอผูปวย     
อายุรกรรมเปนวันที่ 4 ผูวิจัยทบทวนและใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ และใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการกับอาการปวดศีรษะ
ดวยวิธีการตางๆ โดยใชคูมือประกอบคําบรรยาย ใชเวลาประมาณ 30 นาที รวมกับการใหคูมือการ
จัดการกับอาการปวดในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมแกกลุมทดลองคนละ 1 ฉบับเพื่อใหผูปวยเอาไวทบทวน 
   2.3 การทําสมาธิ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยจัดใหผูปวยทําสมาธิ 
ประกอบดวยการเรียนรูถึงทักษะในการปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติและการประเมินผล โดยผูวิจัยให
ผูปวยทําสมาธิดวยการกําหนดลมหายใจเขาออก คร้ังละ 10- 30 นาที วันละ 2 คร้ัง เร่ิมต้ังแตวันที่ 
2 หลังจากที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร จนกระทั่งสิ้นสุด
โปรแกรม  
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2.4 การประเมินผลการจัดการกับอาการ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัย
ใหผูปวยประเมินระดับความเจ็บปวดภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง และเปดโอกาสใหผูปวยมีสวน
รวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูและการฝกทักษะในการจัดการกับอาการปวดไปใช
วาไดผลเปนอยางไร มีปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินกิจกรรมในวันสุดทายของการเขารวม
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ ใชเวลาประมาณ 30 นาที   

ผูวิจัยจะพบผูปวยอีก 4 คร้ัง ในวันที่ 6  8 10 และ 12 หลังเขารับการรักษาที่
แผนกผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร เพื่อตรวจเยี่ยมผูปวย โดยผูวิจัยสอบถามปญหาใน
การปฏิบัติสมาธิ ใหคําแนะนํา กระตุนและใหกําลังใจทั้งคําพูด ทาทาง รวมทั้งใหขอมูลเพิ่มเติมใน
สวนที่ผูปวยยังไมเขาใจหรือไมสามารถปฏิบัติได ใชเวลาประมาณ 20 นาที/ คร้ัง 

 3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการในการดูแลผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราตามแผนการรักษา การ
ใหยาบรรเทาปวด การใหความรูดานสุขภาพทั่วไปเกี่ยวกับโรคและการใชยา โดยมีพยาบาลประจํา
หอผูปวยเปนผูรับผิดชอบ  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญและประโยชนของ
การใชโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิที่เปนบทบาทอิสระที่สําคัญของพยาบาล และ
สามารถนําไปประยุกตใชในการบรรเทาอาการปวดในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อราหรือกับผูปวยเรื้อรังกลุมอ่ืนๆ ที่มีความเจ็บปวด เชน ผูปวยมะเร็ง  

3. เปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อราที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยในเรื่องการบรรเทาอาการปวดศีรษะไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราไดนําความรูและขอมูลที่ไดรับจาก
การเขารวมการวิจัยไปใชในการจัดการกับอาการปวดศีรษะของตนเอง และไดเรียนรูถึงวิธีบําบัด
อาการปวดศีรษะดวยตนเองโดยวิธีอ่ืนที่นอกเหนือจากประสบการณที่ตนเองเคยปฏิบัติ ตลอดจนมี
ทักษะในการจัดการกับอาการปวดศีรษะของตนเอง 

 4. เปนแนวทางสําหรับผูสนใจศึกษาวิจัยตอไปในเรื่องการจัดการกับอาการปวดในผูปวย
โรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวยในการจัดการกับความเจ็บปวด 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดที่เกี่ยวของจากตํารา วารสารและงานวิจัยในหัวขอ
ดังตอไปนี้ 
 1. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
  1.1 พยาธิสภาพของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 

1.2 ลักษณะอาการทางคลินคิของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
1.3 การวนิิจฉยัโรคโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
1.4 การรักษาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
2.1 ความหมายของความเจ็บปวด 
2.2 ประเภทของความเจ็บปวด  
2.3 กลไกการเกิดความเจบ็ปวด 
2.4 ทฤษฎีเกีย่วกับความปวด 

2.5 ปจจัยที่มผีลตอความเจบ็ปวด 
2.6 การประเมินความเจ็บปวด 
2.7 ความเจ็บปวดของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชือ้รา 
2.8 บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
 3.1 ความหมายของการใหขอมูล 
 3.2 ประเภทของขอมูล 
 3.3 หลักการใหขอมูล 
 3.4 วิธีการและแนวทางเกีย่วกับการใหขอมูล 
 3.5 การใหขอมูลแกผูปวยเอดสที่มีภาวะเยือ่หุมสมองอักเสบ 
4.  แนวคิดเกีย่วกับสมาธ ิ
 4.1 ความหมายของสมาธ ิ

4.2 ระดับของสมาธ ิ
4.3 รูปแบบของการฝกสมาธิ 
4.4 อานาปานสติสมาธ ิ
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4.5 กลไกการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดจากการทาํสมาธ ิ
 4.6 ประโยชนของการฝกสมาธิในแงของการรักษาโรค 
 4.7 การทาํสมาธิในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยือ่หุมสมองอักเสบ 
5. โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
1. ความรูเกีย่วกับโรคเอดสและโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 

โรคเอดสเกิดจากการติดเชื้อ Human Immunodeficiency Virus (HIV) ซึ่งกอใหเกิดพยาธิ
สภาพสําคัญตอระบบภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลโดยเฉพาะ Helper T-lymphocytes ซึ่งมี CD4 molecule 
บนผิวเซลล จํานวน CD4+T lymphocytes มีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
(opportunistic infection, OI) โดยเมื่อจํานวน CD4+T lymphocytes ลดลงมาก ผูปวยจะมีความ
เส่ียงสูงตอการติดเชื้อฉวยโอกาส (ยงค รงครุงเรือง, 2541) ความบกพรองของภูมิคุมกันในผูปวยเอดส
เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหมีการติดเชื้อไดงายกวาคนปกติ โดยเฉพาะเชื้อ Cryptococcus พบโรค 
Cryptococcosis ในผูปวยเอดสที่มี CD4+T lymphocytes ต่ํากวา 200 เซลล/ ลูกบาศกมิลลิเมตร 
(พิไลพันธ พุธวัฒนะ, 2541) โดยอุบัติการณแตกตางกันไปตามภูมิศาสตรและเชื้อชาติ ในประเทศไทย
หลังจากโรคเอดสระบาดพบวาเชื้อที่แยกไดจากผูปวยเปน Cryptococcus type A รอยละ 93 (สมาคม
โรคติดเชื้อแหงประเทศไทย, 2542) 

โรคเยื่ อหุมสมองอักเสบจากเชื้ อราคริปโตคอคคัส  นี โอฟอรแมนส  (Cryptococcal 
neoformans) เปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 1 ใน 5 อันดับแรกที่พบไดในผูปวยเอดสซึ่งมีจํานวนเพิ่มข้ึนใน
ทุกๆ แหงของโลก (ศมนีย ศุขรุงเรือง, 2542) โดยในประเทศไทยพบวาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจาก   
เชื้อราพบมากเปนอันดับ 3 ของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส คิดเปนรอยละ 14.7 (สํานักระบาดวิทยา  
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) และจากรายงานประจําปของสถาบันบําราศนราดูร ป พ.ศ. 2546 พบวา
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปนโรคแทรกซอนและเปนสาเหตุการตายที่พบมากเปนอันดับ 2 ของโรคติดเชือ้
ฉวยโอกาสที่พบในผูปวยที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในของสถาบันบําราศนราดูร คิดเปนรอยละ 13.4  
และ11.1 ตามลําดับ (รายงานประจําปสถาบันบําราศนราดูร, 2546)   
 

1.1 พยาธิสภาพของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
Cryptococcal Meningitis เปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อรา Cryptococcus 

neoformans ซึ่งทําใหเกิดพยาธิสภาพไดกับทุกอวัยวะของรางกายแตสวนมากพบพยาธิสภาพที่      
เยื่อหุมสมอง เชื้อ Cryptococcus neoformans เปนเชื้อราที่มีลักษณะกลมตั้งแต 3.2 ไมครอน เซลลมี 
polysaccharides capsule หุม พบไดในมูลนก เชน มูลนกพิราบ มูลสัตวเลี้ยง และทั่วๆไปตาม    
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ธรรมชาติ ทนทานตออุณหภูมิสูง สามารถทนทานอยูในสิ่งแวดลอมไดนาน โดยเชื้อจะแพรกระจายอยูใน
อากาศ เมื่อสูดหายใจเอาเชื้อเขาไปเชื้อจะเขาไปที่ปอด (pulmonary primary infection) แตระยะนี้ไมแสดง
อาการของโรค เมื่อผูรับเชื้อมีภูมิตานทานต่ําเชื้อก็จะแพรกระจายตอไปจากปอดเขาสูสวนตางๆของรางกาย
โดยเฉพาะเยื่อหุมสมอง (ปราโมทย ธีรพงษ, 2546; ยงค รงครุงเรือง, 2541; เยาวรัตน อินทอง, 2543) 

 
1.2 ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
โรค Cryptococcosis เกิดขึ้นบริเวณสมองและเยื่อหุมสมองมากที่สุด อาการโดยทั่วๆ ไป 

ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดตื้อๆ เปนทั้งสองขาง มีอาการคลื่นไส มึนงง เขาใจอะไรยากขึ้น จํา
อะไรไมได เดินเซ เมื่อการดําเนินของโรคมากขึ้นอาจชัก หมดสติ มองเห็นไมชัด เห็นเปนภาพซอน หรือ
อาจมองไมเห็นเปนบางสวน ผูปวยมักมีไขต่ําๆ บางรายอาจมีอาการคลื่นไสนํามากอนอาการปวด
ศีรษะ มีอาการของเยื่อหุมสมองอักเสบที่ตรวจพบไดคือ คอแข็ง และอาการแสดง Kerning และ 
Brudzinski ไมชัดเจนหรืออาจไมมี มีอาการแสดงของสมองบวมและมีน้ําคั่งในสมอง ประสาทตาบวม 
และบางครั้งอาจมีอัมพาตของเสนประสาทสมองเสนที่ 6 อาการอาจเกิดขึ้นตลอดไปถาเชื้อรารุกราน
สมองสวนนั้น กานสมองอาจถูกกดซึ่งจะทําใหเกิดอาการไมรูสึกตัว ชักเกร็ง (พิไลพันธ พุธวัฒนะ, 2541) 
  

1.3 การวินิจฉัยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
  1.3.1 การตรวจดวยกลองจุลทรรศ    

1.3.1.1 การตรวจจากเสมหะ tracheal secreation, tracheal washing และ
น้ําไขสันหลัง ตรวจหาตัวเชื้อ (encapsulated yeast cells และ encapsulated buddind yeast cells) 
โดยการทํา Indian Ink preparation จะพบลักษณะเชื้อดังนี้ คือ เซลลรูปรางกลมผนังเซลลหนาและ
เปนสองชั้น (double contoured) บางครั้งจะเห็นแกรนูลขนาดเล็กภายในเซลล สวนของหนอ 
(budding) จะเห็นเปนเม็ดกระดุมเล็กตอกับเซลลแม รอยตอของเซลลเปนฐานแคบ (narrow neck) 
   1.3.1.2 ตรวจจากชิ้นเนื้อที่ทํา biopsy หรือ autoplay โดยการยอมสีดวย 
hematoxylin & eosin หรือ PAS stain (PAS: Periodic acid-schiff) ยีสตเซลลจะติดสีมวงแดงแคปซูล
ไมติดสี หรือยอมดวย GMS stain (GMS: Gomorimethenamine silver) ยีสตเซลลจะติดสีน้ําตาลดํา 
แคปซูลไมติดสีหรือยอมดวย Mucicarmine stain สวนของแคปซูลจะติดสีชมพูเขม 

1.3.2 การเพาะเชื้อ (culture) เพาะเชื้อบน Sabouraus‘s dextrose agar หรือ 
Sabouraus’s dextrose agar ที่ใสยาตานเชื้อแบคทีเรียบมเชื้อที่อุณหภูมิ 25-30 องศาเซลเซียสเปน
เวลานาน 48 ชั่วโมง ลักษณะโคโลนีเปยกเปนมูก ผิวเรียบเปนมันวาว เร่ิมแรกโคโลนีเปนสีขาวและ
เปลี่ยนเปนสีครีมและสีแทนใหแยกโคโลนีเดี่ยวนําไปทดสอบทางชีวเคมีเพื่อแยกชนิดของเชื้อ หรือ
ตรวจหา encapsulated yeast cells โดยการทํา India ink preparation 
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1.3.3 การตรวจหาแอนติเจน (Crytococcal antigen) โดยอาศัยน้ํายาสําเร็จรูปซ่ึงใช  
หลักการ latex agglutination สิ่งสงตรวจไดแก น้ําไขสันหลัง ซีร่ัม ปสสาวะและน้ําจากสวนอื่นๆ การ
รายงานผลจะรายงานเปน antigen titer สามารถบงชี้ถึงระยะและความรุนแรงของโรคไดและยังแสดง
ใหทราบถึงผลการรักษา 

1.3.4 การตรวจน้ําไขสันหลัง มีหลายวิธี คือ การตรวจดวยตาเปลา การตรวจโดยใช
กลองจุลทรรศน การตรวจหาชีวเคมี และการตรวจทางจุลชีววิทยาและอื่นๆ 
  

1.4 การรักษาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา การรักษาที่เปนมาตรฐานในผูปวยเอดส 
ไดแก การใหยาตานเชื้อราตัวใดตัวหนึ่งตอไปนี้ 
  1.4.1 Amphotericin B ในรายที่มีอาการรุนแรงปานกลางหรือมาก เชน ปวดศีรษะ   
รุนแรงหรือความดันของน้ําไขสันหลังสูงกวาปกติ ขนาดยา 0.7-1.0 มก.ตอกก.ตอวัน หยดเขาเสนเลือด
ดําชาๆ วันละครั้งเปนเวลาไมนอยกวา 2-3 สัปดาหจนอาการดีขึ้นหรือจนกวาการเพาะเชื้อจากน้ํา       
ไขสันหลังใหผลลบ 2 คร้ัง จึงจะเปลี่ยนเปนยา fluconazole 400-800 มก.ตอวัน ตอไปตลอดชีวิต ไม
แนะนําใหใชยาขางตนรวมกันหรือ flucytosine รวมกับ amphotericin B เนื่องจากผลการรักษาไม
แตกตางจากยาตัวเดียวและผลขางเคียงเพิ่มข้ึน ยา Amphotericin B มีผลขางเคียงมาก ทาํใหหนาทีไ่ต
บกพรอง โปแตสเซียมและแมกนีเซียมต่ํา โลหิตจาง ผูปวยมีปฏิกิริยาไข หนาวสั่นไดบอยมาก 
  1.4.2 Fluconazole ขนาด 400-800 มก.ตอวัน อาจใชตั้งตนไดในผูปวยที่อาการไม   
รุนแรงและเปนโรคครั้งแรก จากนั้นใหตอเนื่องไปตลอดชีวิต 
  1.4.3 Itraconazole ขนาด 400-800 มก.ตอวัน มักใหภายหลัง  Amphotericin B เมื่อ     
ผูปวยอาการดีขึ้นแลว การใหเปนยาตั้งตนไดผลดอยกวา Amphotericin B โดยเฉพาะในรายที่อาการ
ปานกลางขึ้นไป  

การรักษาประคับประคอง ไดแก การลดความดันน้ําไขสันหลัง การใหยาแกปวด แกไขภาวะ
สมองบวมน้ําดวยการใหยา corticosteroid, mannitol หรือ furosemide ในรายที่ไมตอบสนองอาจ
จําเปนตองทําการเจาะน้ําไขสันหลังเปนระยะๆ หรือการผาตัดใส shunt ซึ่งบางครั้งก็ไมสามารถบรรเทา
อาการปวดได และพบวาแมผูปวยที่มีอาการปวดจะไดรับยาแกปวดอยางสม่ําเสมอแลวสวนใหญยังมี
อาการปวดศีรษะอยูตลอด ดังนั้นการบรรเทาอาการปวดศีรษะดวยยาเพียงอยางเดียวจึงไมสามารถ
บําบัดความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดทั้งหมด จําเปนที่จะตองนําเอาวิธีการบรรเทาปวดที่ไมใชยามาเสริมจึง
จะทําใหการบําบัดความเจ็บปวดในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรามีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น   
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2.  แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
 

2.1 ความหมายของความเจ็บปวด 
คําวา “ความเจ็บปวด” (pain) มาจากคําในภาษากรีกวา “โพอีน” (poine) และภาษาลาตินวา  

”โพเอน” (poene) หมายถึงการทําโทษ (punishment) (Curtis, Kolotylo, & Broom, 1998) เนื่องจาก
ความเจ็บปวดเปนประสบการณสวนบุคคลที่มีความซับซอนจึงเปนการยากในการใหความหมายที่
สมบูรณ อยางไรก็ตามมีผูใหความหมายของความเจ็บปวดไวอยางกวางขวาง ดังนี้ 
 Billars (1970) กลาววา ความปวดเปนปรากฏการณของการรับรูคุณภาพและความ     
รุนแรงของความปวดขึ้นอยูกับตัวกระตุนใหเกิดความปวด 

McCaffery (1979) ใหความหมายวา ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่บุคคลกําลัง
ประสบความเจ็บปวดไดบอกกลาวถึงและความเจ็บปวดนั้นยังคงอยูตราบเทาที่บุคคลบอกวามี 
 Boss (1992) กลาววา ความปวดเปนประสบการณการรับรูของแตละบุคคลที่สลับซับซอนใน
ดานชีววิทยา ดานจิตสังคม ยากที่จะใหความหมายชัดเจนลงไป 
 Price (1999) ใหความหมายของความเจ็บปวดวาเปนการรับรูดานรางกาย (somatic 
perception) ประกอบดวยความรูสึกของรางกายเสมือนวามีการทําลายเนื้อเยื่อ ความรูสึกนี้ทําใหเกิด
ประสบการณคุกคามและความรูสึกไมสุขสบายหรืออารมณในดานลบ 

สมาคมการศึกษาความเจ็บปวดนานาชาติ (The International Association for the 
Study of Pain: IASP) ใหความหมายวา ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่ไมสุขสบายทั้งดาน
ความรูสึกและอารมณ เกี่ยวของโดยตรงและโดยออมกับการทําลายเนื้อเยื่อหรือบรรยายเสมือน
หนึ่งวามีการทําลายเนื้อเยื่อ (Turk & Okifugi, 2001) 

กลาวโดยสรุป ความเจ็บปวดเปนประสบการณการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับอารมณและ
ความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นซึ่งทําใหเกิดปฏิกิริยาที่ตอบสนองทั้งทางดานกาย จิต อารมณที่แสดง
ออกเปนพฤติกรรมความเจ็บปวดและความรูสึกโดยบุคคลที่กําลังประสบความเจ็บปวดเทานั้นที่จะรูซึ้ง
ถึงความเจ็บปวดของตน  
 

2.2 ประเภทของความเจ็บปวด  
  ความเจ็บปวดสามารถแบงประเภทไดแตกตางและหลากหลายตามตัวชี้วัดที่ใชเปนเกณฑ แต
ในปจจุบันนิยมใชระยะเวลาและความรุนแรงของความเจ็บปวดเปนเกณฑในการแบง ซึ่งสามารถแบง
ชนิดของความเจ็บปวดไดเปน 2 ประเภท ดังนี้   

2.2.1 ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน (Acute pain) เปนความเจ็บปวดที่เกิดจากการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือเนื้อเยื่อถูกทําลายทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความเจ็บปวดและ
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เกิดการตอบสนองตอความเจ็บปวดทั้งระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ ระยะเวลา
ของความเจ็บปวดมีระยะเวลาจํากัดขึ้นกับพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายนั้นไดรับการแกไข 

2.2.2 ความเจ็บปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic pain) เปนความเจ็บปวดที่มีระยะเวลานาน
เกินระยะเวลาของพยาธิสภาพโรคหรือระยะเวลาการหายของการบาดเจ็บ ความเจ็บปวดจะคอยๆ
เกิดขึ้นและเปนไปอยางชาๆ  และไมสามารถคาดการณไดแนนอนวาความเจ็บปวดจะสิ้นสุดเมื่อไหร 
โดยสวนมากระยะเวลาของความเจ็บปวดมักจะนานมากกวา 6 เดือน (สิริ บุณยะรัตเวช, 2540; Turk 
& Okifugi, 2001) 

 
2.3 กลไกการเกิดความเจบ็ปวด 

 กลไกการเกิดความปวดประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการคือ ส่ิงกระตุนความปวด ตัวรับ
ความรูสึกปวด และวิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด (Curtis & Curtis, 1994) 
  2.3.1 ส่ิงกระตุนความปวด (Pain stimuli or noxious stimuli) แบงเปน 3 ประเภทคือ 

2.3.1.1 สิ่งกระตุนเชิงกล (mechanical stimuli) ไดแก การทําลายเนื้อเยื่อจาก
การผาตัด การบวมจากการอักเสบ การอุดตันของหลอดเลือดและการหดเกร็งของกลามเนื้อ เปนตน 

2.3.1.2 สิ่งกระตุนอุณหภูมิ (thermal stimuli) ไดแก ความรอน ความเย็น และ
กระแสไฟฟา เปนตน 

2.3.1.3 สิ่งกระตุนที่เปนสารเคมี (chemical stimuli) ซึ่งมีทั้งสารเคมีภายใน
และภายนอกรางกาย สารชีวเคมีภายในรางกายไดแก ฮีสตามีน (histamine) โพรสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) เบรดี้ไคนิน (Bradykinin) และสารภายนอกรางกายไดแก กรด ดาง เปนตน 

ส่ิงที่กระตุนความปวดเหลานี้จะไปกระตุนโดยตรงตอตัวรับความปวด (Primary 
afferent nociceptor) หรือความเจ็บปวดนั้นอาจเกิดขึ้นไดจากสิ่งกระตุนนั้นไปทําลายเนื้อเยื่อทําใหมี
การหลั่งสารเคมีบางอยางออกไปกระตุนตัวรับความเจ็บปวด เมื่อปลายประสาทรับความปวดถูก
กระตุนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงศักยไฟฟา (Depolarization) ทําใหมีการนํากระแสประสาทเกิดขึ้น 
  2.3.2 ตัวรับความรูสึกปวด (Pain receptors or nociceptors) สามารถรับการกระตุน
จากสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย เปนปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ตัวรับความปวดที่สําคัญมี
อยู 3 กลุมใหญๆ ดังนี้ กลุมแรก คือ ตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนตอความปวดในระดับสูง (high 
threshold) ซึ่งรับความรูสึกปวดคลายเข็มแทง (pain prick) และตัวรับความปวดจากความรอน (heat 
nociceptor) ซึ่งกลุมนี้สวนใหญอยูบนผิวหนังทั้งหมด กลุมที่สอง คือ ตัวรับความปวดที่มาจากหลาย
ทาง (Polymodal nociceptor) รับส่ิงกระตุนที่เปนแรงกด แรงทับ ความรอน และสารเคมีทั้งหมด ตัวรับ
ความปวดชนิดนี้จะอยูทั่วไปทุกเนื้อเยื่อทั้งในระดับตื้นและลึกโดยเฉพาะที่อวัยวะภายใน เมื่อมีส่ิง
กระตุนเชิงกล อุณหภูมิ และสารเคมี ปลายประสาทอิสระจะถูกกระตุนจนถึงระดับความทนตอความ
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ปวด (Pain threshold) เกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกปวด (Pain impulse) สงไปตามเสนประสาท
สูไขสันหลังและสมอง กลุมสุดทายจะเปนตัวรับความรูสึกเฉพาะเรียกวาตัวรับความปวดเชิงกลที่มี
ความทนตอความปวดในระดับต่ํา (Low threshold mechanoreceptor) จะรับความรูสึกการสัมผัส 
การสั่นสะเทือน ถาถูกการกระตุนดวยการสั่นสะเทือนหรือการนวดจะสามารถยับยั้งสื่อกระตุนความ
ปวดไดในระดับไขสันหลัง 

2.3.3 วิถีประสาทนําความรูสึกปวด (Pain impulse pathways) เมื่อความรูสึกปวด
กระตุนจะเกิดกระแสประสาทความรูสึกปวดขึ้น แลวสงกระแสไปตามใยประสาทรับความรูสึกเขา 
แบงเปน 3 กลุมใหญ คือ 

2.3.3.1 ใยประสาทเอ-เบตา หรือใยประสาทใหญที่มีเปลือกหุม (A-Bata  
fiber or large myelinated fiber) จะนําความรูสึกไดเร็ว รับสัญญาณประสาทจากตัวรับความปวด
เชิงกลที่มีความทนตอความปวดในระดับตํ่า ซึ่งเปนตัวรับเฉพาะเชน ความรูสึกสัมผัส การสั่นสะเทือน 

  2.3.3.2 ใยประสาทเอ-เดลตา หรือใยประสาทเล็กที่มีเปลือกหุม (A-delta  
fiber or small myelinated fiber) ตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนตอความปวดในระดับสูง และ
ตัวรับความปวดจากความรอน จะนําความปวดชนิดแหลมคมหรือความรูสึกรอน นําความรูสึกไดชา
กวาใยประสาทเอ–เบตา สามารถบอกตําแหนงที่ปวดไดชัดเจนและความรูสึกปวดจะหมดไปเร็ว 

  2.3.3.3 ใยประสาทซีหรือใยประสาทเล็กที่ไมมีเปลือกหุม (C-fiber or small 
unmyelinated fiber) ตัวรับความปวดที่มาจากหลายทางจะนําความรูสึกไดชากวาใยประสาท         
เอ-เดลตา โดยจะนําความปวดแบบตื้อๆ (dull pain) ปวดแสบปวดรอน (burning) หรือปวดราว 
(aching pain) บอกตําแหนงไดไมชัดเจน ความรูสึกปวดจะมีอยูเปนเวลานาน 

เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนใยประสาททั้ง 3 จะถูกกระตุนพรอมกันทั้งหมด โดยใยประสาท     
เอ-เดลตา และใยประสาทซีเปนตัวนําสัญญาณความรูสึกปวด ในขณะใยประสาทเอ–เบตาจะนํา
ประสาทเขาเพื่อปรับเปลี่ยนความรูสึกปวดทําใหความรูสึกนั้นนอยลง 

 
2.4 ทฤษฎเีกีย่วกับความปวด (Pain theories) 

       ทฤษฎีความปวดที่รูจกัแพรหลาย คือ ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) และ
ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory) ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้

 2.4.1 ทฤษฎีควบคุมประตู 
  ทฤษฎีควบคุมประตูของเมลเซคและวอลล (Melzack & Wall, 1965 cited in Watt- 
Watson, 1999) สามารถอธิบายกลไกของความเจ็บปวดไดครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
โดยอธิบายวามีการถายทอด (transmission) และการปรับแปลง (modulation) กระแสประสาทเกิดขึ้น
ในบริเวณตางๆ ดังนี้ 
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2.4.1.1 กลไกควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง (spinal gate mechanism) อยูในระดับ 
ไขสันหลังบริเวณ Substantia gelatinosa หรือเรียกยอวาเซลลเอสจี (SG cell) ซึ่งจะทําหนาที่ยับยั้ง
หรือปดกั้นทางผานของกระแสประสาทไมใหไปสูเซลลที จึงไมเกิดการสงตอกระแสประสาทไปสูสมอง
ใหรับรูและเกิดความรูสึกเจ็บปวดขึ้น การยับยั้งจะทําไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการเพิ่มกระแส
ประสาทของใยประสาทขนาดใหญ (เอ-เบตา) และใยประสาทขนาดเล็ก (เอ-เดลตาและซี) ที่ไดรับการ
กระตุนจากสวนตางๆ ของรางกาย ถาใยประสาทขนาดใหญมีกระแสประสาทมากกวาจะไปกระตุน
เซลลเอสจีใหทํางานทําใหมีการปดกั้นหรือยับยั้งกระแสประสาทไมใหไปประสานกับเซลลทีจึงไมมี
กระแสประสาทสงตอไปยังสมองและไมเกิดความรูสึกเจ็บปวดเรียกวา ประตูปด (closed gate) แตถา
ใยประสาทขนาดเล็กมีกระแสประสาทมากกวาจะไปยับยั้งการทํางานของเซลลเอสจีทําใหมีการ
นํากระแสประสาทไปยังเซลลทีและสงกระแสประสาทตอไปยังสมองจึงเกิดความรูสึกเจ็บปวดขึ้น
เรียกวา ประตูเปด (opened gate) 

2.4.1.2 ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) ระบบนี้จะรับกระแส
ประสาทนําเขาจาก Dorsal horn และสงขอมูลเกี่ยวกับส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดไปสูสมอง
สวน thalamus ผานไปยังเปลือกสมองและระบบลิมบิก (limbic system) ซึ่งระบบควบคุมสวนกลางนี้
จะแบงการทํางานออกเปน 3 สวน ที่เกี่ยวของกัน ดังนี้ 
   2.4.1.2.1 ระบบรับรูและแยกแยะ (Sensory-discriminative system) ระบบ
นี้จะรับสัญญาณประสาทที่ผานใยประสาทเอ-เดลตาจากไขสันหลัง และสงขึ้นมาทางนีโอสไปโน              
ธาลามิคแทรคไปสูสมองสวนโซมาโตเซนซอรีคอรเทกซ (somatosensory cortex) ซึ่งจะทําหนาที่รับ
ความรูสึกและแยกแยะใหขอมูลเกี่ยวกับเวลา ตําแหนง ความรุนแรง และลักษณะอื่นๆ ของความ
เจ็บปวด 
   2.4.1.2.2 ระบบเราทางอารมณ (Motivational-affective system) ระบบนี้
สัญญาณประสาทจะถูกสงผานใยประสาทซีจากไขสันหลังทางพาลีโอสไปโนธาลามิคแทรค มายัง      
เรติคูลารฟอรเมชั่นที่บริเวณกานสมอง และสงตอไปยังเพอริอะคิวดัคทอลเกรย ธาลามัส และไปสูสมอง
สวนโซมาโตเซนซอรีคอรเทกซและระบบลิมบิก ทําหนาที่เราอารมณความไมสุขสบายและความไม    
พึงพอใจตอความเจ็บปวดและแสดงผลกลับไปยังระบบควบคุมประตู 
   2.4.1.2.3 ระบบคิดพิจารณาและประเมินผล (Cognitive-evaluation 
system) ระบบนี้จะทํางานโดยระบบประสาทที่อยูสูงขึ้นไปเรียกวา ระบบนีโอคอรติคอล (neocortical) 
ทําหนาที่ในการประเมินสัญญาณนําเขา คิดพิจารณาและประเมินผลของความเจ็บปวดและวิเคราะห
ความสําคัญของสิ่งกระตุนความเจ็บปวด ประสบการณที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวดในอดีต การรับรู
และจดจําขอมูลตางๆ 
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การทํางานของทั้ง 3 ระบบนี้จะทํางานประสานกันและมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน 
เพื่อใหเกิดการจะถายทอดผาน 3 ทาง ไดแก คอรติโคสไปนอลแทรค (corticospinal tract) ไปยังระบบ
ควบคุมประตูที่ไขสันหลังเพื่อปรับสัญญาณความเจ็บปวด เรติคูโลสไปนอลแทรค (reticulospinal 
tract) ผานการทํางานของเรติคูลาร ฟอรเมชั่น และสงสัญญาณประสาทไปควบคุมการเปดปดประตูที่
ระดับไขสันหลังและทางระบบแสดงผล (action system) ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมตอบสนองหลังจาก
การรับรูความเจ็บปวดแลว เชน การเคลื่อนไหวเพื่อถอยหนีอันตราย การแสดงออกทางคําพูดหรือรอง
อุทาน เปนตน (Potter & Perry, 1999; Watt- Watson, 1999; Bonica & Loeser, 2001) 

ดังนั้น ทฤษฎีควบคุมประตูจึงสามารถอธิบายกลไกการเกิดความปวดไดโดย
สนับสนุนสมมติฐานที่วา สัญญาณประสาทความปวดนําเขาจากสวนตางๆของรางกาย จะถูกปรับ
สัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความปวดในระดับสมอง และกอนการตอบสนองตอ
ความปวด ภาวะที่กระตุนความวิตกกังวล ความกลัว ความคาดหมายตอความปวด และปจจัยทาง
จิตใจมีอิทธิพลตอการตอบสนอง และการรับรูความปวด ดังนั้นการตอบสนองตอความปวดจึงเปนการ
ผสมผสานระหวาง รางกายและจิตใจ กับภาวะสิ่งแวดลอมทั้งหมดรวมกัน 

2.4.2 ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory) 
             ในป ค.ศ.1973 มีการคนพบตัวรับโอปเอท 4 ตัว กระจายอยูในสมองและไขสันหลัง
บริเวณที่ทําหนาที่เกี่ยวกับความปวด (Bonica, 1990; Boss, 1992; Carroll, 1993) ในป ค.ศ.1975 มี
การคนพบสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนในรางกาย (endogenous opiate) ที่จะมีฤทธิ์ยับยั้งความ
ปวด ซึ่งแบงออกเปน 3 กลุมคือ 
       2.4.2.1 enkephalin ทําหนาที่ควบคุมความปวด โดยมีบทบาทเปนสารสื่อ
ประสาท (neurotransmitter) ถูกทําลายดวยเอนไซมไดงาย พบไดทั่วไปในระบบประสาทสวนกลาง แต
ทําหนาที่ไดดีที่สุดบริเวณ dorsal horn และไขสันหลังบริเวณ substantia gelatinosa: SG จึงชวย
ยับยั้งความปวดโดยปดประตูที่ระดับไขสันหลัง และยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยังสมอง 
       2.4.2.2  endorphin มีบทบาทเปนสารควบคุมประสาท (neuromodulator) และ
เปนฮอรโมน มีประสิทธิภาพควบคุมความปวดมากกวามอรฟนประมาณ 10 เทา และมีระยะเวลาออก
ฤทธิ์อยูนานถึง 2-3 ชั่วโมง พบไดในสมองสวน hypothalamus, thalamus, ตอมใตสมองและกระแส
โลหิต พบมากที่สุดที่ตอมพิทูอิตาลี เอนดอรฟนจะเปนพวกที่ออกฤทธิ์มากที่สุด  
       2.4.2.3 dynorphin พบมากใน dorsal horn ของไขสันหลัง มีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมความเจ็บปวดสูงกวา endorphin ถึง 50 เทา 
                   การออกฤทธิ์ของสารที ่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนเหลานี ้ เชื ่อวาออกฤทธิ ์ที่
ระบบประสาทสวนกลางที่ระดับตางๆ มากมาย โดยยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทความปวด 
(pain neurotransmitter) ระหวางปลายประสาทดวยการจับกับตัวรับที่ opiate receptor ที่เหมาะสม 



   20

2.5 ปจจัยทีม่ีผลตอความเจ็บปวด 
ความเจ็บปวดเปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทั้งทางสรีระวิทยาและจิตใจตอส่ิงกระตุนที่

เปนอันตราย โดยที่การตอบสนองตอความเจ็บปวดนั้นไมไดเปนไปตามความรูสึกที่เกิดจากสิ่งกระตุน
โดยตรงเทานั้นแตยังมีปจจัยตางๆ อีกหลายประการที่มีอิทธิพลตอการรับรูและแสดงออกถึงความ
เจ็บปวดของบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวดพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของ
ดังตอไปนี้ 

2.5.1 เพศ มีอิทธิพลตอการแสดงออกตอความเจ็บปวดโดยเพศหญิงจะมีระดับขีดกั้น
ของความเจ็บปวดและความอดทนตอความเจ็บปวดต่ํากวาเพศชาย (Ellermeir & Westphal, 1995; 
Fillingim, 2000) นอกจากนี้การวิเคราะหเมตาของไรเลย โรบินสัน ไวซ เมเยอร และฟลลิงกิม (Riley, 
Robinson, Wise, Myers, & Fillingim, 1998) ยังพบวาเพศมีความเกี่ยวของกับระดับความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดซึ่งสอดคลองกับไมราลี โอลาโซ ฟูเอนเทส และโลเปซ (Miralles, Olaso, Fuentes, & 
Lopez, 1983) ทําการศึกษาระดับเบตาเอนดอรฟน (beta-endorphin) ในพลาสมา (plasma) ของ
ผูปวยที่เขารับการผาตัดพบวาในระยะหลังผาตัดผูปวยชายมีระดับเบตาเอนดอรฟนในพลาสมาสูงกวา
ผูปวยหญิงเนื่องจากเบตาเอนดอรฟนมีคุณสมบัติบรรเทาความเจ็บปวดจึงทําใหผูปวยชายรับรูความ
เจ็บปวดนอยกวาเพศหญิง ซึ่งฟลลิงกิม (Fillingim, 2000) ไดสรุปสาเหตุที่ทําใหเพศชายและเพศหญงิมี
การรับรูความเจ็บปวดแตกตางกันไดแก ความแตกตางดานโครงสรางรางกาย ความแตกตางของระดับ
และชนิดของฮอรโมนเพศและปจจัยดานจิตสังคมและวัฒนธรรม โดยเกือบทุกสังคมและวัฒนธรรม
มักจะคาดหวังวาเพศชายมีความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาเพศหญิงและยอมรับการ
แสดงออกตอความเจ็บปวดของเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Jacox, 1977) 
  2.5.2 อายุ การพัฒนาการในแตละกลุมอายุมีความแตกตางกันจึงทําใหการ
ตอบสนองตอความเจ็บปวดในแตละวัยมีความแตกตางกัน (Potter & Perry, 2001) นอกจากนี้รางกาย
ของคนสูงอายุยังมีการเผาผลาญที่ชากวาและมีอัตราสวนของไขมันตอมวลกลามเนื้อมากกวาจึงมีการ
ตอบสนองตอความเจ็บปวดแตกตางจากหนุมสาว (Smeltzer & Bare, 2000) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของกูฟเฟร (Giuffre, 1991) ที่พบวาผูปวยสูงอายุมีการใชปริมาณยาเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดหลังผาตัดในขนาดนอยกวาผูปวยที่อยูในวัยผูใหญ แตจากการศึกษาของสมพร ชินโนรสและ
เรณู พิพัฒนาภรณ (1990) พบวาผูปวยที่มีอายุตางกันมีความรูสึกเจ็บปวดไมแตกตางกันซึ่งตรงกับ
ความเห็นของชาคัวร กิบสัน และเฮลเม (Chakour, Gibson, & Helme, 1996) และเฮฟ คูปเปอร โอ
เบร็น เฮมพ และโอเบร็น (Heft, Cooper, O’Brien, Hemp & O’Brien, 1996) ที่วาการรับรูความ
เจ็บปวดไมเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ และจากขอสรุปการทบทวนวรรณกรรมของไพรส (Price, 1999) 
พบวาอายุไมมีผลตอระดับขีดกั้นความเจ็บปวดหรือความทนตอความเจ็บปวด สรุปไดวาอายุมีผลตอ
การตอบสนองตอความเจ็บปวด แตผลของอายุตอการเจ็บปวดยังไมอาจหาขอสรุปไดชัดเจน 
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  2.5.3 เชื้อชาติ ความแตกตางของเชื้อชาติมีผลตอการแสดงออกถึงความเจ็บปวด แต
ไมมีผลตอการรับรูความเจ็บปวด (Price, 1999) แมวารายงานการศึกษาในอดีตจะพบวาคนผิวขาวมี
ความทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาคนผิวดําและผิวเหลือง (McGuire & Sheidler, 1993)  แตจาก
การศึกษาของแมคโดนัลด (McDonald, 1994) และการศึกษาของเอ็นจี ดิมสเดล รอลลินค และชาพิโร 
(Ng, Dimsdale, Rollink, & Shapiro, 1996) ใหผลการศึกษาตรงกันวาคนผิวขาวมีการใชปริมาณยา
บรรเทาปวดหลังผาตัดมากกวาคนผิวสีอ่ืน ๆ มากกวาเชื้อชาติ (Smeltzer & Bare, 2000) 
  2.5.4 วัฒนธรรมและสังคม การแสดงออกและการรับรูความเจ็บปวดของแตละ
วัฒนธรรมจะมีความเกี่ยวของกับศาสนา ความเชื่อ ความคาดหวัง ทัศนคติ และการยอมรับตอความ
เจ็บปวดของแตละสังคมที่แตกตางกันจึงมีผลทําใหกลุมชนมีการรับรูและการแสดงออกตอความ
เจ็บปวดที่แตกตางกันตามวัฒนธรรมในสังคม (Adams & Fielf, 2001; Smeltzer & Bare, 2000; 
Thorpe, 1997) 
  2.5.5 การศึกษา บุคคลที่มีระดับสติปญญาดีและมีการศึกษาสูงจะมีความอดทนตอ
ความเจ็บปวดคอนขางสูง ซึ่งอาจเนื่องจากความสามารถในการนําความรูมาใชปรับพฤติกรรมของตน   
ในบางครั้งระดับการศึกษาก็ไมมีความสัมพันธกับระดับความอดทนตอความเจ็บปวดเสมอไป (Jacox, 
1977) โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงก็อาจลมเหลวในการหาวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดและในทาง
ตรงกันขามบุคคลที่มีการศึกษาต่ําอาจมีประสบการณในการบรรเทาความเจ็บปวดไดดีกวา (Meinhart 
& McCaffery, 1983) 

2.5.6 ระดับขีดกั้นความเจ็บปวด (Pain threshold) เปนจุดที่บุคคลแตละบุคคลเริ่ม
รับรูตอส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด (Weisenberg, 1975) ซึ่งทําใหบุคคลมีความอดทนตอ
ความเจ็บปวดแตกตางกันแมวาจะอยูในสถานการณเดียวกัน (McCaffery M, 1979)  

2.5.7 สภาวะอารมณในดานลบ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว เปนตน มีผลทั้งดาน
การรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวด (Sofear, 1998) เนื่องจากสภาวะอารมณในดานลบ
เหลานี้ทําใหเกิดการกระตุนกลามเนื้อใหหดรดตัวมากขึ้นและไปกระตุนระบบควบคุมสวนกลางใหเปด
ประตูระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลังมีผลทําใหความรูสึกเจ็บปวดรุนแรงขึ้นและความเจ็บปวดที่รุนแรง
มากขึ้นนี้จะไปเราอารมณใหเกิดความกลัวหรือความวิตกกังวลมากขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไป               
(พูลศรี พัฒนพงษ, 2538; Cousins & Power, 1999 ) 

2.5.8 ประสบการณความเจ็บปวดในอดีต มีผลตอการแสดงออกตอความเจ็บปวด 
(Thorpe, 1997) โดยบุคคลจะนําวิธีการเผชิญความเจ็บปวดในอดีตมาใช เพื่อเผชิญตอเหตุการณใหม
บุคคลที่มีประสบการณความเจ็บปวดหลายครั้งและปวดเปนระยะเวลานานจะมีความวิตกกังวลลดลง
และอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาบุคคลที่ไมเคยมีประสบการณความเจ็บปวด (Smeltzer & 
Bare, 2000) แตถาบุคคลเคยไดรับความเจ็บปวดที่รุนแรงและไมไดรับการบรรเทาที่ดีพอจะเกิดความ     
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คับของใจและกลัวความเจ็บปวด เมื่อไดรับความเจ็บปวดครั้งใหมจะมีความอดทนตอความเจ็บปวด
ลดลงและรับรูตอความเจ็บปวดมาก (Taylor, Lillis, & Lemone, 2001) ดังนั้นประสบการณความ
เจ็บปวดในอดีตอาจมีผลตอความเจ็บปวดมากหรือนอยตองพิจารณาปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวย ซึ่ง     
สอดคลองกับการศึกษาของ สกอต คลัน และพีเพิล (Scott, Clun & People, 1983) ที่พบวาการรับรู
ความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยที่เคยไดรับการผาตัดมาแลวหนึ่งครั้งกับผูปวยที่ไมเคยไดรับการ
ผาตัดมากอนไมมีความแตกตางกัน 

2.5.9 การรับรูขอมูล จากการศึกษาของอุราวดี  เจริญไชย (2541) พบวาผูปวยที่ไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัด มีคะแนนความรูสึกเจ็บปวดและพฤติกรรมการตอบสนองตอความ  
เจ็บปวดนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัด สอดคลองกับการศึกษาของ ฉวี  
มากพุม (2530) ที่พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนใชปริมาณยาแกปวดตลอดหาวันหลัง
ผาตัดนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน และจากการวิเคราะหเมตาของเดวิน (Devine, 
1992) เกี่ยวกับผลของการดูแลใหขอมูลดานจิตใจ (psychoeducational care) ในผูปวยศัลยกรรม
ผูปวยจํานวน 191 รายงานการศึกษา ก็ใหผลไปในทางเดียวกันวาผูปวยที่ไดรับขอมูลกอนผาตัดจะมี
ระดับความเจ็บปวดหลังผาตัดนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลกอนผาตัด ที่เปนเชนนี้เนื่องจากผูปวยที่
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดอยางถูกตองจะไมคาดการณลวงหนาอยางผิดๆ และมีความวิตกกังวล
ลดลง จึงมีความอดทนตอความเจ็บปวดสูงขึ้น และมีความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัดลดลง (ฉวี    
มากพุม, 2530; Adam & Field, 2001) 
  2.5.10 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental factor) ส่ิงแวดลอมจะชวยใหบุคคลมี
การปรับตัวไดดีหรือมีความเครียดเพิ่มข้ึนก็ได สิ่งแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวและอดทน
ตอส่ิงเราไดมากขึ้น สวนสิ่งแวดลอมไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียดทําใหบุคคลตองใชพลังงานเพิ่ม
มากขึ้น พลังสํารองจึงลดลงและรับรูตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนดวย สภาพแวดลอมทางจิตและสังคม 
เชน มนุษยสัมพันธที่ดีระหวางบุคคลทําใหรูสึกอบอุนใจและรูสึกปลอดภัย (McCaffery & Beebe, 
1994; Taylor, Lillis, & Lemone, 2001) ซึ่งจากการศึกษาของอุราวดี เจริญไชย (2541) พบวาการที่
พยาบาลใหขอมูลเตรียมผูปวยใหพรอมดานความรูสึกและคําแนะนําใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจมี
ผลในการลดความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานได 
 

2.6 การประเมินความเจ็บปวด 
การประเมินความเจ็บปวดนับเปนสิ ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ ่งสําหรับพยาบาลที่ตอง

เรียนรู และเขาใจเพื่อนําไปสูการบรรเทาความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความเจ็บปวด
เปนความรูสึกสวนบุคคลที่มีความซับซอน บุคคลอื่นไมสามารถหยั่งรูนอกจากบุคคลนั้นบอกกลาว จึง
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ทําใหการประเมินความเจ็บปวดนั้นมีความยากที่จะไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
ดังนั้นการประเมินความปวดจึงมีหลายแนวทางดังนี้ (เอมอร อดุลโภคาธร, 2543) 
  2.6.1 การประเมินโดยการรายงานของผูปวย เปนการประเมินความเจ็บปวดที่ดีที่สุด
และทําใหไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เนื่องจากความเจ็บปวดเปนประสบการณและ
ความรูสึกสวนบุคคล ซึ่งบุคคลที่อยูในสภาวะนั้นเปนผูบอกและตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวายังมี 
(McCaffery, 1979) การประเมินวิธีนี้ไดแก การบอกกลาวดวยวาจาหรือการใหผูปวยประเมินความ
เจ็บปวดดวยตนเองและกําหนดลงบนมาตรวัดความเจ็บปวดซึ่งมีหลายแบบดังนี้ 
   2.6.1.1 มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดประมาณคาโดยใชคําพูด (Verbal 
descriptor scales) ผูปวยสามารถรายงานความเจ็บปวดไดดวยตนเองโดยใชคําพูดหรือเขียน เชน 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความเจ็บปวดของ Melzack (1975)  คือ The McGill Pain Questionnaire: MPQ  
   2.6.1.2 มาตรวัดความเจ็บปวดประมาณคาชนิดใชการเห็น (Visual 
analogue scales: VAS) มีลักษณะเสนตรงเริ่มจากไมรูสึกเจ็บปวดเลยจนถึงเจ็บปวดมากที่สุด ไมมี
การแบงชองสเกล วิธีใชโดยผูปวยสามารถทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงที่ขีดไวใหความยาวมากนอย
นั้นขึ้นอยูกับปริมาณความเจ็บปวดที่มีอยูและเปนจริง นํามาวัดความยาวเปนมิลลิเมตรเพื่อประเมินคา
ของความเจ็บปวด  

2.6.1.3 มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดคาตัวเลข (Numerical Rating scale) 
เปนเครื่องมือวัดที่พัฒนาการมาจากมาตรความเจ็บปวดใชการเห็น (VAS) ประเมินความรุนแรงของ
ความเจ็บปวด เปนมาตรอยางงายที่ผสมผสานกันระหวางมาตรวัดความปวดดวยวาจาและมาตรวัด
ความเจ็บปวดชนิดเสนตรง โดยมีตัวเลขใหเลือกมากกวาเมื่อเทียบกับความเจ็บปวดดวยวาจาซึ่งมี
ตัวเลขนอย  และในมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรงผูปวยมีอิสระในการเลือกมากเกินไปมักทําให
เกิดความสับสนได โดยใชเปนตัวเลข 0-10 บนเสนตรง ซึ่งศูนยหมายถึงไมปวดเลย  
   2.6.1.4 มาตรสีวัดความเจ็บปวดของสจ็วต (Stewart pain-color scale) โดย
กําหนดระดับความเจ็บปวดเปน 10 ชอง แตละชองจะมีสีตางกันและบอกถึงระดับความเจ็บปวด
ตางกันในแตละชองสี  
    2.6.1.5  Eland Color Tool เหมาะสําหรับเด็กอายุ 4-9 ป ประเมินโดยมีสี 6  
สี คือ ดํา มวง น้ําเงิน แดง เขียว และสมแทนความเจ็บปวดในระดับตางๆ ใหเด็กเลือกสีที่แทนความ
เจ็บปวดในระดับตางๆ จากมากที่สุด แลวใหเลือกบริเวณรางกายที่ความเจ็บปวดในระดับตาง ๆ 
     2.6.1.6 Oucher Scale เหมาะสําหรับเด็กอายุ 3-7 ป สามารถนับเลข
ไดตั้งแต 0-100 แลวเขาใจเกี่ยวกับคามากกวานอยกวาได ประเมินโดยมีรูปใบหนาเด็กที่แสดงความ
เจ็บปวด ตั้งแต 1-100 แลวใหเด็กเลือกรูปใบหนาที่มีความเจ็บปวดเหมือนตัวเอง 
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     2.6.1.7 Face Pain Rating Scale เหมาะสําหรับเด็กวัยกอนเรียนประเมิน
โดยมีรูปใบหนาที่แสดงวามีความสุขจนถึงเศรา แลวใหเด็กเลือกรูปใบหนาที่มีความรูสึกเหมือนตนเอง  
       2.6.1.8 Numeric Pain Scale เหมาะสําหรับเด็กอายุ 9 ปจนถึงผูใหญ โดยมี
เสนตรงที่แบงระดับความเจ็บปวดจาก 0-10 แลวใหเด็กเลือกใหคะแนนความเจ็บปวดจากเสนตรงนั้น  

2.6.2 การประเมินโดยสังเกตพฤติกรรมของผูปวย แมความเจ็บปวดจะเปน
ประสบการณที่คลุมเครือ รูไดเฉพาะบุคคลที่กําลังประสบเทานั้น แตความเจ็บปวดสามารถกระตุนให
เกิดพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะตัว ซึ่งเปรียบเสมือนสัญญาณที่ส่ือใหบุคคลอื่นทราบวามีความ
เจ็บปวดเกิดขึ้นพฤติกรรมเหลานั้นไดแก พฤติกรรมดานการแสดงออกทางสีหนา เชนหนานิ่วคิ้วขมวด 
เมมริมฝปากหรือกัดฟน และการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน นอนบิดไปมา หรือนอนนิ่งในทาเดียว   
เปนตน พฤติกรรมดานน้ําเสียง เชน รองครวญคราง รองไห และพฤติกรรมดานอารมณ เชน หงุดหงิด  
ซึมเศรา 

   2.6.3 การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ผลของความปวดทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระที่สามารถสังเกตและวัดไดในเชิงปริมาณ โดยเฉพาะอยางยิ่งในความเจ็บปวด
ชนิดเฉียบพลัน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไดแก การสูบฉีดเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจรเตนเร็ว 
หายใจเร็ว เหงื่อออก ขนลุก รูมานตาขยาย มีการหลั่งของไกลโคเจน อะดรีนาลีน มีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบทางเดินอาหาร เปนตน การเปลี่ยนแปลงทางสรีระนี้ใหขอมูลที่ชัดเจนแนนอนในเชิงปริมาณ
และทราบผลไดทันทีและยากที่บุคคลจะเสแสรงหรือทําใหเกิดขึ้น แตจุดออนของการประเมินดานนี้คือ   
คาของการเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะลดลงหรือกลับเปนปกติไดในเวลาตอมาทั้งๆที่ความเจ็บปวดยังคงอยู 
และเปนการประเมินเพียงมิติเดียว คือ การทํางานของระบบประสาท ดังนั้นควรทํารวมกับการประเมิน
ความเจ็บปวดวิธีอ่ืนๆ  

2.6.4 การประเมินจากการใชยาบรรเทาปวดของผูปวย การใชยาบรรเทาปวดของ
ผูปวยจะเปนสิ่งบงชี้ระดับความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวด โดยปริมาณความตองการยา
ระงับปวดที่เพิ่มข้ึนจะแปรตามระดับความรุนแรงของความปวดที่เพิ่มข้ึน (Reading, 1989) การ
ศึกษาวิจัยที่นําการใชยาบรรเทาปวดของผูปวยมาใชในการประเมินความเจ็บปวด เชน บําเพ็ญจิต   
แสงชาติ (2528) ดวงดาว ดุลยธรรม (2544) และสุนันทา ศรีวิวัฒน (2538) 

2.6.5 การรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การนอนหลับ การรับประทานอาหารและ
การทํากิจกรรมตางๆ เปนตน โดยเมื่อเกิดความเจ็บปวดจะสงผลใหเกิดปญหาในการนอนหลับ รับประทาน
อาหารไดนอยลง และทํากิจกรรมตางๆ ไดลดลง (นิโรบล กนกสุนทรรัตน, สุดกัญญา พัทวี , 2541) 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชการประเมินระดับความปวดในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อ
หุมสมองอักเสบ โดยประเมินจากการรายงานของผูปวย จากการใชมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดคา
ตัวเลข (Numerical Rating scale) เนื่องจากเปนวิธีที่มีขอดีคือผูปวยเขาใจและประเมินความ          
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รูสึกปวดไดงายเนื่องจากมีตัวเลขกํากับไว (Chapman & Syrjala, 1990; Jamison, 1993) เนื่องจาก
ความรูสึกปวดเปนความรูสึกเฉพาะของบุคคลซึ่งอยูในภาวะปวดเทานั้นที่จะรูและประเมินความรูสึก
ปวดของตัวเองไดดีกวาบุคคลอื่น  
 

2.7 ความเจ็บปวดของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 
ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราจะมีความทุกขทรมานจากอาการปวด

ศีรษะ ซึ่งนอกจากอาการปวดศีรษะจะเกิดจากพยาธิสภาพของโรคแลวในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรายังมีปจจัยดานจิต สังคม และสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวย (วาสินี วิเศษฤทธิ์, 
2547) เนื่องจากการเปนโรคเอดสนับเปนภาวะวิกฤตของชีวิตที่รุนแรงและกอใหเกิดความเครียดที่เร้ือรัง 
(Holland, Jacobson & Breitbart, 1992) รูสึกหมดหวังในชีวิต รูสึกวาชีวิตของตนเองถูกคุกคาม มี
ความวิตกกังวล กลัวความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต (ธนา นิลชัยโกวิทย, 2537; Ostrow, 1997) 
นอกจากนี้ยังกลัวการถูกประณามจากสังคมรอบขาง กลัวการถูกรังเกียจจากบุคคลอ่ืน จึงทําใหผูปวย
เอดสขาดความมั่นคงและความมั่นใจในการดําเนินชีวิต ซึ่งอารมณที่ถูกเรานี้จะไปกระตุนระบบควบคมุ
สวนกลางใหเปดประตูระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลังทําใหความรูสึกเจ็บปวดรุนแรงขึ้น 

 
2.8 บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด 

 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการบรรเทาความปวดของผูปวย ซึ่งสามารถปฏิบัติไดทั้งบทบาท
อิสระและตามแผนการรักษา กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดมีหลายวิธี พยาบาลสามารถ
เลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยแตละคนและอาจใชหลายๆ วิธีรวมกัน เพื่อที่จะบรรเทาความ
ปวดแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด วิธีการบรรเทาความปวดมี 2 วิธี คือ การบรรเทาความปวด
โดยการใชยาระงับปวด และไมใชยาระงับปวด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

2.8.1 การบรรเทาความปวดโดยการใชยาระงับปวด ยาระงับปวด เปนยาที่ออกฤทธิ์
ลดความปวดไดโดยไมทําใหหมดสติ ซึ่งมีกลวิธีในการออกฤทธิ์ดังนี้ 1) รบกวนการนําพลังประสาทที่
เกิดจากการกระตุนที่ประสาทสวนปลายโดยตรงหรือในระบบประสาทสวนกลาง 2) เปลี่ยนแปลง
ปฏิกิริยาและการตอบสนองตอความปวดโดยสงเสริมใหเกิดความรูสึกสบายใจขึ้นและไมกระวน
กระวาย และ 3) ทําใหขีดเริ่มรับความปวดสูงขึ้น (pain perception threshold) (ศิริภรณ ฟุงวิทยา, 
2540; Black & Matssarin- Jacobs, 1993) ยาระงับปวดที่ใชบอยมีทั้งยาชนิดเสพติดและยาชนิดที่ไม
เสพติด โดยยาระงับปวดชนิดเสพติด ไดแก มอรฟนและเพทธิดีน ซึ่งเปนยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์ตอ
ระบบประสาทสวนกลาง นอกจากนี้ยาระงับปวดชนิดที่ไมเสพติดที่ใชบอย คือ พาราเซตตามอล 
(วัฒนา พันธุศักดิ์, 2540) ยาระงับปวดเหลานี้กอใหเกิดผลขางเคียงตอระบบตางๆ ในรางกาย 
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(Ferrante & VanBoncouer, 1993) ดังนั้นในการบริหารยาระงับปวด พยาบาลจึงควรมีความรู ความ
เขาใจ และมีวิจารณญาณในการพิจารณาใหยาระงับปวดตามสภาพของผูปวย 

2.8.2 การบรรเทาความปวดโดยไมใชยาระงับปวด เปนการควบคุมความปวดที่
ความรูสึก (sensory control) และปรับความนึกคิด (cognitive control) ซึ่งวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการ
กับความเจ็บปวดมีหลายวิธี ไดแก 

2.8.2.1 การควบคุมความปวดโดยปรับทีค่วามรูสึก 
2.8.2.1.1 ลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก ไดแก การนอนนิ่งๆ การ

นอนในทานอนที่ถูกตอง ส่ิงแวดลอมที่สะอาดและเงียบสงบ มีการระบายอากาศที่ดี ส่ิงเหลานี้จะทําให       
ผูปวยสุขสบายขึ้นสามารถใชกลไกการปรับตัวที่ดีข้ึนเปนการลดสิ่งเราทางอารมณอันกอใหเกิดความ
ทุกขทรมานจากความปวดมากขึ้น (สุพร, 2528; Brown in Potter & Perry, Eds., 1999) 

2.8.2.1.2 การกระตุนใยประสาทขนาดใหญ เปนการกระตุนที่ผิวหนังเพื่อ
บรรเทาความปวด มีหลายวิธี ไดแก พลังสัมผัส (Therapeutic touch) และการนวด เปนตน โดยกลไก
การลดปวดเกิดจากการรับรูตอความปวดลดลง ชวยใหกลามเนื้อผอนคลายและเชื่อวาทําใหมีการ
กระตุนการหลั่งสารเอนดอรฟน (Brown in Potter & Perry, Eds., 1999) 

2.8.2.1.3 พลังสัมผัส ใชบรรเทาความปวดไดทุกชนิด โดยลดความ       
วิตกกังวล ความกลัว และความรูสึกไมแนนอนได ใชรวมกับการใชยาระงับปวดสามารถเพิ่ม     
ประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวด ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสุขสบายมากขึ้น ซึ่งไดมี
การศึกษาในผูปวยหลังไดรับการผาตัดพบวาสามารถลดความปวดได (Barrington, 1994 cited in 
Good, 1999) เชนเดียวกับการศึกษาของสุดารัตน (2535) เร่ืองผลของการสัมผัสตอระดับความปวด
หลังผาตัดชองทองในเด็กวัยเรียนพบวา ระดับความปวดหลังการสัมผัสต่ํากวากอนการสัมผัส ซึ่งสรุป
ไดวาการสัมผัสมีผลบรรเทาความปวดหลังผาตัดได 

2.8.2.1.4 การนวด จะสงผลใหมีการยับยั้งการถายทอดสัญญาณความ
ปวดที่ไขสันหลัง นอกจากนี้ผลดีของการนวดยังชวยลดการตึงตัวของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อคลาย
ตัวลง หลอดเลือดไมตีบตัน เซลลตางๆ ไดรับออกซิเจนเพียงพอจึงไมเกิดกรดแลคติคที่มากระตุนตัวรับ
ความรูสึกปวดทําใหอาการปวดลดลง (McCaffery, 1979) นอกจากนี้การสัมผัสโดยการนวดทําให   
ผูปวยเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความปวด ทั้งยังเปนพลังในการสื่อสารใหเกิดอบอุน สบายใจและ
เกิดความมั่นใจในการรักษา จากการศึกษาของนิซอลและคณะ (Nixon, et al., 1997) ศึกษาผลของ
การนวดตอการลดความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวาผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการนวด
แบบสวีดิส (Swedish massage) ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดจะมีระดับความปวดนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 2.8.2.1 การควบคุมความปวดโดยปรับความนึกคิด เปนการควบคุมความปวด
โดยปรับเปลี่ยนความนึกคิด ลดการเราทางอารมณซึ่งสงผลควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลังและ
สมอง การควบคุมความปวดโดยปรับความรูสึกและความนึกคิดนาจะเหมาะสมและใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพกับผูปวยที่มีความปวดเพียงเล็กนอยหรือใชรวมกับการใชยาระงับปวดเมื่อความปวดอยู
ในระดับปานกลางถึงรุนแรงจะชวยใหผูปวยไดรับการบรรเทาความปวดที่ครอบคลุม ไดแก การสราง 
สัมพันธภาพ การใหขอมูล การจินตนาการทางบวก การผอนคลาย การทําไบโอฟดแบค และการ
เบี่ยงเบนความสนใจ 

2.8.2.1.1 การสรางสัมพันธภาพ เปนวิธีการควบคุมความปวดขั้น
พื้นฐานที่ดีที่สุดซึ่งสามารถกระทําไดกอนการควบคุมดวยวิธีอ่ืน โดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด แสดง
ความเห็นใจและปลอบโยนใหกําลังใจขณะที่มีความเจ็บปวด ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและเชือ่มัน่
ในการชวยเหลือบรรเทาปวดของพยาบาล (Caunt, 1992) ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว ความวิตกกังวล 
ความกลัว สงผลใหอาการปวดลดลง (McCaffery, 1979) และถาใชรวมกับวิธีบรรเทาความปวดอื่นๆ 
จะใหผลในการบรรเทาปวดดีกวาการใชวิธีบรรเทาความปวดเพียงอยางเดียว (Peric Knowlton, 1984) 

2.8.2.1.2 การใหขอมูล เปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุม
สวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะประสบ  
ชวยลดความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด 
(Gaston-Johansson, Franco and Zimmerman, 1992; Galloway and Graydon, 1996) โดยเฉพาะ    
ขอมูลที่มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดการรับรูและแปลความหมายของ    
เหตุการณตามความรูความเขาใจที่มีอยู เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริงจึงสอดคลองกับเหตุการณที่   
คาดคิดมากอน ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน  
และปราศจากความคลุมเครือ ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขา
มาได ทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม มีปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน
จิตใจโดยเฉพาะดานความเจ็บปวดลดลง (Johnson, 1972; Johnson, 1973; McHugh, Christman 
and Johnson, 1982; Leventhal and Johnson, 1983) 

2.8.2.1.3 การจินตนาการทางบวกและการผอนคลาย การ
จินตนาการทางบวกเปนการที่บุคคลสรางภาพในสิ่งที่ตนเองพึงพอใจ มักใชรวมกับเทคนิคการผอน
คลายหรือใชรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยเชื่อวาเปนการลดการเราทางอารมณและเบี่ยงเบน
ความสนใจออกจากความปวดรวมกับมีการผอนคลายกลามเนื้อ ซึ่งการผอนคลายเปนการตัดวงจร
ตอเนื่องสงผลใหความปวดลดลง (สุพร พลยานันท, 2528; McCaffery, 1979) มีการศึกษาเกี่ยวกับผล
ของการสรางจินตนาการทางบวกโดยการฟงเทปและใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการจินตนาการ
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ทางบวกโดยการฟงเทป พบวาระดับความปวด ความวิตกกังวลและความตองการยาระงับปวดลดลง          
(ระวิพรรณ มงคล, 2529; รุงทิพย จามรมาน, 2532; แสงหลา พลนอก, 2542; Good, 1999) 

2.8.2.1.4 การทําไบโอฟดแบค เปนพฤติกรรมบําบัดในการใหขอมูล
เกี่ยวกับการตอบสนองทางสรีรวิทยาและวิธีการในการควบคุมการตอบสนองเหลานั้น (Potter & Perry, 
1995) วิธีนี้ตองมีเครื่องมือในการบันทึกการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของบุคคล เชน อุณหภูมิ ความดนัโลหติ 
หรือการหดตัวของกลามเนื้อ โดยมีจุดประสงคในการทําเพื่อลดความตึงเครียดของกลามเนื้อและลด
การตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธติก และลดความวิตกกังวลซึ่งทําใหอาการปวดดีขึ้น ซึง่การใช
วิธีนี้อาจทําควบคูไปกับวิธีอ่ืน เชน การจินตนาการทางบวก การผอนคลาย (Maher et al.,1998; 
McGuire & Sheilder, 1993) 

2.8.2.1.5 การเบี่ยงเบนความสนใจ หมายถึงวิธีการที่ทําใหบุคคล
เกิดการเปลี่ยนแปลงความสนใจ หรือการดึงดูดความสนใจของบุคคลนั้นมาสูส่ิงกระตุนที่จัดกระทําให
มากกวาการรับรูความเจ็บปวดที่กําลังเกิดขึ้น จึงเปนการใสส่ิงกระตุนความรูสึกใหมเขาสูระบบ           
เรติคูลาร ฟอเมชั่น ทําใหบุคคลสนใจความเจ็บปวดลดลงและหันเหไปรับรูส่ิงกระตุนโดยไมรูสึกตัว 
(Curtis, Kolotylo, & Broom, 1998) นอกจากนี้ความพึงพอใจในสิ่งกระตุนจะทําใหเกิดการหลั่งสาร
เอนดอรฟนสซึ่งเปนสารยับยั้งความเจ็บปวด (Potter & Perry, 2001) ดังนั้นการเบี่ยงเบนความสนใจจงึ
สามารถลดการรับรูความเจ็บปวดและเพิ่มความอดทนตอความเจ็บปวด (McCaffery & Beebe, 
1994; Smeltzer & Bare, 2000; Wilkie, 2000) การเบี่ยงเบนความสนใจกระทําไดหลายวิธี ไดแก การ
ดูโทรทัศน การฟงดนตรี การฟงนิทาน การอานหนังสือ และการพูดคุยกับผูอ่ืน (สุพร พลยานันท, 2528) 

2.8.2.1.6 การใชเทคนิคการผอนคลาย การผอนคลายหมายถึงภาวะ
ที่รางกายและจิตใจปราศจากความตึงเครียด ซึ่งเปนการลดสิ่งเราทางอารมณรวมกับมีการผอนคลาย
ของกลามเนื้อจึงเปนการตัดวงจรของความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และความตึงตัวของกลามเนื้อซึ่ง
ตางมีความสัมพันธซึ่งกันและกันเปนวงจรทําใหความเจ็บปวดทวีความรุนแรงขึ้น การตัดวงจรนี้ดวย
การผอนคลายกลามเนื้อจึงลดความเจ็บปวดได (Potter & Perry, 2001) การใชเทคนิคที่ชวยใหมีการ
ผอนคลายเกิดขึ้นอาจใชหลายเทคนิครวมกัน เชน การทําสมาธิ การสรางจินตภาพ เปนตน (นวลสกุล 
แกวลาย, 2545) 

การจัดการกับอาการปวดนับเปนบทบาทที่พยาบาลกระทําไดอยางอิสระรวมกับการใชยา
ระงับปวดตามแผนการรักษาของแพทย และไมมีผลขางเคียงที่อันตราย โดย McCaffery (1979) ให
แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดดวยวิธีที่ไมใชยาระงับปวดไววา ควรเลือกใชวิธีการที่
เหมาะสมกับความชอบและความสามารถของผูปวย โดยเริ่มใชกอนที่ผูปวยจะประสบความเจ็บปวด
ทันทีที่ปวด และคงใชตอเนื่องไปตลอดระยะที่มีความเจ็บปวดเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการลดความ
เจ็บปวดสูงสุด ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดเลือกวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดโดยการสราง    
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สัมพันธภาพ การใหขอมูล และการทําสมาธิ มาสรางเปนโปรแกรมเพื่อชวยบรรเทาอาการปวดศีรษะใน
ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา  
 
3. แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูล 

จากการศึกษาถึงความตองการของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา พบวา
ผูปวยมีความตองการที่สําคัญคือ การไดรับการดูแลบรรเทาอาการปวด ตองการไดรับคําแนะนาํในเรือ่ง
การดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด (เยาวรัตน อินทอง และ ไพเราะ แสนสุรัตน, 2546; 
วาสินี วิเศษฤทธิ์,2547) และพบวาการดูแลตนเองที่ผานมาสวนใหญเปนการดูแลจากประสบการณซึ่ง
บางครั้งก็ไมสามารถบรรเทาอาการปวดได และเนื่องจากผูปวยกลุมนี้เปนกลุมผูปวยที่แตกตางจาก
กลุมผูปวยโรคอื่น โดยสังคมมองวาโรคนี้เปนโรคที่เปนตราบาป ผูปวยกลุมนี้จึงมักถูกละเลยจาก
ครอบครัวและสังคมและไมไดรับการรักษาดูแลที่เหมาะสมเนื่องจากอคติและการกลัวการติดตอของ
โรคดังกลาว  ดังนั้นผูปวยกลุมนี้นอกจากจะตองการการดูแลสุขภาพในดานรางกายแลวการดูแลและ
ตอบสนองความตองการในดานสังคมและจิตวิญญาณจึงมีความสําคัญอยางมาก ดังนั้นโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิที่ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับ
ผูปวย และการฝกทักษะในการจัดการกับอาการปวดศีรษะจึงนาจะตอบสนองความตองการของผูปวย
ไดตรงตามที่ผูปวยตองการ 
 การใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวยเปนบทบาทอิสระและเปนบทบาทความรับผิดชอบโดยตรงที่
พยาบาลสามารถกระทําได (มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2544) โดยการใหขอมูลเปนกระบวนการที่
กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคล ครอบครัว ไดรับความรู เกิดทัศนะคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง 
(Close, 1988) การใหขอมูลสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผลและ
เชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซึ่งจะมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพเดิมไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมและคงอยูถาวร (ธีรนันท   
สิงหเฉลิม, 2542; Duffy, 1997)  
  
 3.1 ความหมายของการใหขอมูล 

      พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 “ขอมูล” หมายถึง ขอเท็จจริง หรือสิ่งที่ถือ
หรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลักอนุมานหาความจริงหรือการคํานวณ 

       Lazarus and Folkman (1984) กลาววา การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือของ
บุคคลที่พบไดบอยที่สุดเพื่อใหผูปวยไดรับรูในสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา จะชวยเพิ่มความรูสึก
สามารถควบคุมตนเองและชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น เปนการเพิ่มพลัง
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อํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผน
จัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได  
 สรุปไดวาการใหขอมูล หมายถึง การใหขอเท็จจริงเพื่อใหผูปวยไดรับรูในสิ่งที่ตนเองตอง
ประสบลวงหนา และใหมีความรูความเขาใจ สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ไดอยางเหมาะสม โดยความรูที่เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับขอมูลนั้นจะตองมีการวางแผนการสอน ซึ่ง
จะชวยใหผูสอนสามารถจัดการใหขอมูลเปนไปตามจุดมุงหมายที่วางไว (ชุลีกรณ ดานยุทธศิลป, 
2541) และขอมูลจะเปนประโยชนตอเมื่อผูรับนําเอาขอมูลนั้นไปใชประกอบการตัดสินใจและวางแผน 
เพื่อใหสามารถปรับเขากับสถานการณตางๆ  
  
 3.2 ประเภทของขอมลู 
    ขอมูลที่ใหผูปวยมีลักษณะตางๆกัน สามารถจําแนกประเภทของขอมูลไดดังตอไปนี้ 
        3.2.1 จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Hathaway, 1986, Butcher, 1999; Shuldham, 1999) 
                 3.2.1.1 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) เปนขอมลู
ที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น อธิบายวาเหตุการณอะไรที่จะเกิดหรือกิจกรรมที่ตองกระทําเปนลําดับ
ขั้นตอน ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอเหตุการณ (Cognitive control) 
            3.2.1.2 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจตองประสบ (Sensory information) 
เปนขอมูลที่บอกถึงความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยคนอื่นเคยประสบ
มาแลวจากสถานการณเดียวกัน ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยประสาทสัมผัสทั้งหา เชน ผูปวยจะไดเห็น
อะไรบาง รูสึกอยางไร มีกลิ่นแบบไหน ชวยใหสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง (Response 
control)  
                 3.2.1.3 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม (Coping information) เปน
ขอมูลที่บอกถึงวิธีการตางๆที่ควรปฏิบัติอันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิงคุกคาม
ตางๆ ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (Behavioral control) 
  3.2.2 จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach and Martelli, 1983) 
                3.2.2.1 ขอมูลทั่วไป (General information) เปนขอมูลทั่วๆไปในลักษณะกวางๆ 
เนื้อหาขอมูลคลายกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) 
                3.2.2.2 ขอมูลเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการใหขอมูลใน
รายละเอียดเฉพาะแตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะคุกคาม 
  3.2.3 จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร  ซังขาว, 2544) 
               3.2.3.1 ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษา 
               3.2.3.2 ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่ไดรับ 
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               3.2.3.3 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา 
          3.2.3.4 ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น 
 
 3.3 หลักการใหขอมูล 
               หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูลของพยาบาล (อัจฉรา คงกิตติมากุล, 2545) มีดังนี้ 
  3.3.1 เปนเรื่องเดียวกัน การใหขอมูลหรือคําอธิบายนั้นจะตองสอดคลองกับความ
ตองการของผูปวย 
  3.3.2 ครอบคลุม ขอมูลหรือคําอธิบายนั้นตองใชภาษาที่เขาใจไดงาย 
  3.3.3 ไมคลุมเครือ มีความจําเพาะเจาะจง 
  3.3.4 กระชับ การใหขอมูลหรือคําอธิบายที่ดีตองมีความชัดเจนและกระชับเพราะ
คนเรามีความจําที่จํากัด 
  3.3.5 การควบคุมภาษาและความเร็ว การใชภาษาและทาทางประกอบ เชน 
น้ําเสียง การแสดงออก การเนนจังหวะที่สําคัญ 
  3.3.6 ความถูกตองแมนยํา ขอมูลที่ใหตองถูกตอง เปนจริง ซึ่งตองอาศัยความรูไมใช
ความเห็นสวนตัว เปนการสรางความนาเชื่อถือและความมั่นใจในตัวพยาบาล 
  3.3.7 การยกตัวอยางประกอบ จะทําใหการใหขอมูลหรือคําอธิบายนั้นงายตอการทาํ
ความเขาใจ และเปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 
  3.3.8 การปอนขอมูลกลับ เปนการตรวจสอบวาการรับรูขอมูลหรือคําอธิบายไดมาก
นอยเพียงใด เขาใจมากนอยแคไหน ถูกตองหรือไม ซึ่งตองอาศัยการสังเกตจากการแสดงออกของ
ทาทาง การสบตา การแสดงออกทางสีหนาของผูปวยประกอบ  
 
 3.4 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย 
       ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองเลือกวิธีการให
เหมาะสมกับผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี้ (Hathaway, 
1986; Katz, 1997)    
  3.4.1 การสอนเปนรายบุคคล คือ การสอนแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูลไดอยาง
ละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรูอยาง
เหมาะสม เกิดผลลัพธจากการใหขอมูลที่ดี โดยการใหขอมูลจะยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลใน
ดานความสามารถ สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่มโอกาสการ
ซักถามขอสงสัย  
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  3.4.2 การสอนเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลต้ังแต 2 คนขึ้นไป เพื่อใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม โดยกลุมสามารถกระตุนให
สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการปฏิบัติตัวได 
 การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการใหการพยาบาลแกผูปวย การใหขอมูล
ควรผสมผสานไปพรอมกับการปฏิบัติการพยาบาล ใหในระยะที่ผูปวยพรอมที่จะรับรูและกําลังมีความ
สงสัยอยากรูอยากเห็นวามีอะไรเกิดขึ้นกับตนบาง ไมควรใหในขณะที่ผูปวยกําลังเผชิญกับภาวะวิกฤต 
เพราะความสามารถในการรับรูและการคิดอยางมีเหตุผลของผูปวยจะลดลง (Scott, Oberst, and 
Dropkin, 1980) ไดมีผูเสนอแนวทางและขอควรคํานึงในการใหขอมูลดังนี้ (ฉวี  มากพุม, 2530; Luckmann 
and Sorrensen, 1980; McGregor, Fuller and Lee, 1981; Perry, 1981; Manley, 1988;  Edwards, 
2003)   
   1. ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับขอมูล ความ
ตองการขอมูล และสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับขอมูล (Manley, 
1988) ประเมินผูรับขอมูลวามีปญหาในการเห็นหรือการไดยินตลอดจนภาวะจิตใจและอารมณมีการ
แปรปรวนหรือไม เพราะการแปรปรวนทางดานจิตใจและอารมณจะมีผลตอความตั้งใจและทําให
ความสามารถในการรับรูขอมูลลดลง  
   2. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความไววางใจ 
โดยใชคําพูดที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความสนใจผูรับขอมูล
มากที่สุด  
  3. ตองใหในเวลาที่เหมาะสม การใหขอมูลในชวงเวลาที่เหมาะสมจะชวยใหผูปวย
เรียนรูไดดี ควรใหในชวงที่ผูปวยรูสึกผอนคลาย หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล  
   4. ควรใชภาษาที่เขาใจงาย คําสั้นแตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพททางการแพทย 
เพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได และควรใหขอมูลเทาที่จําเปน  
   5. การใหขอมูลตองมีข้ันตอนไมสับสน พูดใหชาและชัดเจน เปดโอกาสใหผูปวยได
ซักถาม ระยะหางระหวางผูใหและผูรับตองหางกันพอสมควร เพื่อขจัดสิ่งรบกวนอื่นๆ ชวยใหการเห็น
และการไดยินชัดเจน การเผชิญหนาระหวางผูใหและผูรับเปนวิธีการที่ดี  
   6. ตองเสนอขอมูลในลักษณะที่ผูปวยสามารถรับรูไดหลายๆ ดาน อาจใชอุปกรณ
ตางๆ หรือใชวิธีอธิบายพรอมการสาธิต  
   7. จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนขณะใหขอมูล  
    8. การใหขอมูลที่เหมาะสมกับสถานการณและตรงกับความตองการของผูปวยเปนสิ่ง
ที่ควรคํานึงถึง โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการรักษา อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
สามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยลงได  
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3.5 การใหขอมูลแกผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 
 จากการศึกษาที่ผานมาในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราพบวาสิ่งที่ผูปวย
เหลานี้ตองการนอกจากจะเปนในเรื่องของการบรรเทาอาการปวดศีรษะแลว ผูปวยยังมีความตองการ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง และ การจัดการกับอาการปวดที่มีประสิทธภาพ (เยาวรัตน อินทอง และไพเราะ แสนสุรัตน, 
2546; วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) และจากประสบการณที่ผูวิจัยไดดูแลผูปวยกลุมนี้พบวาขอมูลที่ผูปวย
ไดรับจากพยาบาลยังไมสอดคลองกับความตองการของผูปวย ซึ่งทําใหผูปวยขาดขอมูลในการเผชิญ
กับสถานการณที่ไมสามารถควบคุมหรือคาดเดาได เปนสาเหตุของการเกิดความเครียด ซึ่งสงผลให
การรับรูความเจ็บปวดทวีความรุนแรงขึ้น ดังนั้นการใหขอมูลที่ตรงและสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยกอนที่ผูปวยจะเผชิญกับสถานการณนั้นๆ จะทําใหเกิดความเครียดนอยลง สงผลใหการรับรู
ความเจ็บปวดลดลง (Auerbarch and Martelli, 1983) ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลแกผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา โดยใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อราในผูปวยเอดส อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการปวด
ศีรษะ การจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง และการทําสมาธิ เพื่อชวยลดความเครียดและบรรเทา
อาการปวดที่เกิดขึ้น ซึ่งขอมูลเหลานี้ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและนาจะตอบสนองความ
ตองการของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราไดตรงตามที่ผูปวยตองการ         
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการทําสมาธิ 

การปฏิบัติสมาธินับไดวาเปนวิธีการดูแลสุขภาพทางเลือก โดยเนนการดูแลสุขภาพแบบ     
องครวมที่ไดรับการยอมรับวามีคุณคาและผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง การทําสมาธิไดถูก
ประยุกตใชเพื่อบําบัดโรคตางๆ กันมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไดมีการ
นําสมาธิมาใชกับผูปวยกลุมนี้ (จิราลักษณ   จงสถิตมั่น, 2538; วิรัช นิรารุทธ, 2539; พัชรพร ลัดดา
พงศ, 2543) ซึ่งผลการศึกษาที่ผานมาพบวาการทําสมาธิชวยใหผูปวยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี
ขึ้น และในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบนอกจากอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นจะมาจากพยาธิ
สภาพของโรคแลวยังมาจากปจจัยทางดานจิตใจ สังคม ซึ่งการทําสมาธิจะชวยใหจิตใจสงบ ลด
ความเครียด ความวิตกกังวล สงผลใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลง 

 
 4.1 ความหมายของสมาธ ิ
อมรา มลิลา (2529) ใหความหมายไววา สมาธิ คือ ความแนวนิ่งของใจ 
พระเทพเวที (2532) ใหความหมายสมาธิวา เปนความตั้งมั่นของจิต หรือภาวะจิตที่แนวแนตอ

สิ่งที่กําหนด ไมฟุงซานหรือสายไปมา 
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ชยวง พิกุลสวัสดิ์ (2536) สมาธิ  หมายถึง การที่จิตสงบ ไมฟุงซาน หรือการที่จิตตั้งมั่นอยูกับ
เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง หรือการมีสติอยูกับอารมณใดอารมณหนึ่งไดมั่นคง 

เฉก ธนะสิริ (2539) สมาธิ หมายถึง ความตั้งมั่นของจิต 
กลาวโดยสรุปไดวา การฝกสมาธิ คือการฝกฝนจิต ควบคุมจิตใหสงบ โดยใชวิธีการกําหนด 

การภาวนาเพื่อใหจิตไมฟุงซาน ทําใหจิตสงบนิ่ง 
 
4.2 ระดับของสมาธิ สามารถแบงออกเปน 3 ระดับ คือ (ประยุทธ ปยุตโต, 2547; วีระ ถาวโร, 

ม.ป.ป.) 
4.2.1 ขณิกสมาธิ สมาธิชั่วขณะ (momentary concentration) เปนสมาธิขั้นตนซึ่งคน

ทั่วไปอาจใชประโยชนในการปฏิบัติหนาที่การงานในชีวิตประจําวันใหไดผลดีและใชเปนจุดตั้งตนใน
การเจริญวิปสสนาก็ได ขณิกสมาธิ หมายถึง ตั้งใจมั่นไดเล็กนอย เชน กําหนดจิตตามคําภาวนาไดไมนาน
ก็คิดตามอารมณภายนอกทําใหจิตไมอยูนิ่ง ฟุงซาน แตพอรูตัวก็จะกลับมากําหนดจิตเชนเดิม จิตก็จะสงบ 

4.2.2 อุปจารสมาธิ สมาธิจวนจะแนวแน (access concentration) เปนสมาธิที่มี
ความตั้งมั่นใกลจะถึงปฐมฌาน อุปจารสมาธิคุมอารมณสมาธิไวไดนานพอสมควร มีอารมณใสสวาง 
และจะมีอาการดังนี้ 

1) วิตก คือ ความกําหนดจิตนึกคิดในองคภาวนาหรือกําหนดรูปกสิณ จิต
กําหนดอยูไดไมคลาดเคลื่อน ในเวลานานพอสมควร 

2) วิจาร การใครครวญในรูปกสิณนิมิตที่จิตถือเอาเปนนิมิตที่กําหนด ถา
กําหนดลมหายใจก็กําหนดรูวาหายใจเขาออกยาวหรือส้ัน เบาหรือแรง รูอยูตลอดเวลา 

3) ปติ ความปลาบปลื้มเอิบอ่ิมใจ มีจิตใจชุมชื่นเบิกบาน ไมเบื่อในการเจริญ
ภาวนา อารมณผองใส เมื่อหลับตาภาวนาจะมีความสวางคลายมีใครนําแสงสวางมาวางไวใกลๆ เห็น
ภาพและแสงสีปรากฏเปนครั้งคราวแตปรากฏอยูไมนานก็หายไป อาการของปติมีหาอยาง ไดแก มี
อาการขนลุก น้ําตาไหลจากตาโดยไมมีอะไรไปทําใหตาระคายเคือง รางกายโยกโคลง รางกายลอยขึ้น
เหนือพื้นที่นั่ง และอาการกายซูซาคลายรางกายโปรง ขอสังเกตคือ อารมณจิตชุมช่ืนเบิกบานแม
รางกายจะสั่นไหว มีสมาธิตั้งมั่นอยูเสมอ การกําหนดจิตเขาสมาธิทําไดงาย และคลอง  

4) สุข เปนความสุขที่ละเอียดออน นั่งสมาธินานแคไหนก็ไมรูสึกปวดเมื่อย 
การกําหนดภาวนาทําไดตลอด ความสุขใจมีตลอดเวลา สมาธิตั้งมั่น 

4.2.3 อัปปนาสมาธิ สมาธิแนวแน (attainment concentration) เปนสมาธิระดับ
สูงสุด จะมีอาการเพิ่มขึ้นจากอุปจารสมาธิ คือ มีอารมณเปนหนึ่ง เชน เมื่อทําสมาธิอยูนั้นหูยังไดยิน
เสียงภายนอกทุกอยางแตอารมณภาวนาไมคลาดเคลื่อน ไมรําคาญในเสียง ไดยินสียงแตจิตทํางาน
เปนปกติ 
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ในการศึกษาในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่มีอาการปวดศีรษะในครั้ง
นี้ ผูวิจัยใชระยะเวลาในการใหโปรแกรมการทําสมาธิเพียง 14 วัน สมาธิที่ผูปวยจะปฏิบัติไดอาจเปน
เพียงสมาธิขั้นตน คือ ขณิกสมาธิ และอุปจารสมาธิ ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดการผอนคลาย  ลด
ความเครียด สงผลใหอาการปวดศีรษะลดลงได  

4.3 รูปแบบของการฝกสมาธ ิ
รูปแบบการฝกสมาธิหรือการเจริญสมาธิมีอยูหลายรูปแบบ จากการศึกษาสรุปไดดังนี้       

(ดวงสมร พันธุเสน และคณะ, 2539) 
4.3.1 แบบกําหนดลมหายใจ เปนการฝกที่มีความสะดวกสามารถทําไดทุกขณะจะอยู

ที่ไหนก็สามารถทําได โดยใหอยูในอิริยาบถที่สบาย หายใจเขาออกทางจมูก ขณะหายใจเขาก็เอาจิต 
จดจออยูที่ลมหายใจเขา เมื่อหายใจออกก็เอาจิตจดจออยูที่ลมหายใจออก อาจใชการภาวนา พุท-โธ 
เขารวมดวยก็ได คือ เมื่อหายใจเขาก็นึกวา “พุท” เมื่อหายใจออกก็นึกวา “โธ” ซึ่งจะรูสึกถึงลมหายใจที่
เขาและออกแตละครั้ง โดยลมหายใจกระทบเยื่อบุภายในจมูกตรงจุดเดียวกันทุกครั้ง 

4.3.2 แบบนับลมหายใจ เปนการฝกสมาธิดวยการนับลมหายใจเขา-ออก แตละครั้ง 
โดยขณะหายใจเขาก็ใหเอาจิตจดจออยูที่ลมหายใจเขา เมื่อหายใจออกก็ใหเอาจิตจดจออยูที่ลมหายใจ
ออก พอสุดลมหายใจออกก็นับในใจวา “หนึ่ง” นับเฉพาะลมหายใจออกทุกครั้งตั้งแตหนึ่งไปจนถึงสิบ 
แลวก็ตั้งตนนับหนึ่งไปจนถึงสิบอีก นับหนึ่งถึงสิบ ถือวา “หนึ่งเที่ยว” ในการทําแตละครั้งไมควรนอย
กวาสิบเที่ยว เนื่องจากจะทําใหเกิดความสงบแหงจิตไดเร็วขึ้น 

4.3.3 แบบกําหนดจิตใหสงบ ใชอุบายที่ผูฝกกําหนดใหผูปวยนั่งหรือนอนทําจิตใหสงบ
นิ่ง โดยวิธี 

4.3.3.1 ระลึกคําใดคําหนึ่งที่ผูฝกกําหนดให 
4.3.3.2 เพงวัตถุดวยตา ซึ่งวัตถุที่ใชเพงควรเปนวัตถุที่มีสัญลักษณกลม ไมเล็กหรือ

ใหญเกินไป โดยทั่วไปนิยมเพงพระพุทธรูปที่บุคคลนับถือ แยกพระพุทธรูปหรือวัตถุออกมาใหเดนอยู
ระดับสายตา หางพอประมาณไมใกลไมไกลเกินไป เพงตรงๆ ไปยังพระพุทธรูป ไมกมหรือเงยหนา ให
จิตจดจออยูที่องคพระนั้นนานๆ แลวหลับตา ถายังเห็นรูปพระติดตาอยูหรือขณะขณะเพงรูปพระอยูนั้น 
จิตใจไมซัดสายไปคิดเรื่องอื่นๆ ก็แสดงวาเริ่มเกิดสมาธิแลว 
 4.3.4 แบบกําหนดจิตพรอมกับการเคลื่อนไหว ใหผูฝกใชแขน ขาเคลื่อนไหวในขณะทาํ
จิตใหสงบ และเพงมองอวัยวะที่เคลื่อนไหวไปดวย อาจกําหนดลมหายใจเขา-ออก รวมดวยก็ได เชน 
การรํามวยไทย การรํามวยจีน ไทเกก และโยคะ เปนตน 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชอานาปานสติสมาธิ ซึ่งเปนรูปแบบการทํา
สมาธิโดยการกําหนดลมหายใจเขาออก เนื่องจากเปนวิธีที่ปฏิบัติไดงาย ไมตองใชอุปกรณ สามารถทํา
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ไดทุกสถานที่ ทุกอิริยาบถ จึงนาจะมีความเหมาะสมกับผูปวยกลุมนี้ที่เมื่ออาการปวดศีรษะรุนแรงขึ้น
ผูปวยจะมีขอจํากัดทางดานรางกาย เชน ชวยเหลือตนเองไดนอยลง 
  
 4.4 อานาปานสติสมาธิ 

อานาปานสติ หมายความวา การระลึกอยูในลมหายใจเขาและออก (อาน+ ปาน หรืออปาน+ 
สติ) อาน หมายถึง หายใจเขา ปาณ หรือ อปาน หมายถึง หายใจออก สติ หมายถึง ความระลึกได รวม
แลวคือ การระลึกอยูในลมหายใจเขาและออก อานาปานสติเปนการสัมผัสรูการเคลื่อนไหวของลม
หายใจและการหยุดนิ่งของลมหายใจ สําหรับอิริยาบถของการทําสมาธินั้นทําไดทุกอิริยาบถไมวาจะนั่ง 
ยืน นอน ใหกําหนดลมหายใจของตนซึ่งกระทบที่ปลายจมูกก็ได ที่ทามกลางอกก็ได ที่เหนือสะดือเปน
ศูนยกลางก็ได แลวแตจะเหมาะกับแตละบุคคลโดยมีสติจับอยูที่ลมหายใจเขาออก ไมใหจิตฟุงซานไป
ที่อ่ืน ผูกจิตเอาไวดวยเชือกคือสติ ที่หลักคือลมหายใจเขาออก เมื่อหายใจเขายาวก็รูวาเราหายใจเขา
ยาว เมื่อหายใจออกยาวก็รูวาเราหายใจออกยาว เมื่อหายใจเขาสั้นก็รูวาเราหายใจเขาสั้น เมื่อหายใจ
ออกสั้นก็รูวาเราหายใจออกสั้น หรือจะบริกรรม คือนึกกรรมฐานบทใดบทหนึ่ง เชน พุทธคุณ เปนตนวา 
อรหํ หรือพุทโธกํากับไมใหจิตฟุงซาน โดยภาวนาประกอบไปกับการกําหนดลมหายใจ คือเมื่อหายใจ
เขาใหภาวนาวา “พุท” เมื่อหายใจออกใหภาวนาวา “โธ” แตเมื่อกําหนดลมหายใจดีแลวการภาวนาก็จะ
หายไป จิตจะไปกําหนดอยูที่จุดใดจุดหนึ่งที่ตนถนัด เชน ปลายจมูกแตเพียงจุดเดียว เพราะการภาวนา
นั้นก็เพื่อควบคุมไมใหคิดไปขางนอกเทานั้น ในการฝกปฏิบัติใหตั้งใจกําหนดไวใหมั่นตรงที่ลมกระทบ
แหงใดแหงหนึ่งโดยเฉพาะ อยาใหเล่ือนลงหรือเลื่อนเขาเลื่อนออก หรือเคลื่อนที่ไปมา จิตจะฟุงซาน ซึ่ง
เมื่อจิตฟุงซานควรบริกรรมประคองจิตไวใหตั้งอยูในบริกรรมภาวนาจนรูเห็นความนึกนั้นแจงชดั จติกจ็ะ
ตั้งมั่นแนวแน เปนอันหนึ่งอันเดียวใจก็จะสงบ (เฉก ธนะสิริ, 2539) 
 

4.5 กลไกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการทําสมาธ ิ
4.5.1 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท (กฤตยา มนุญปจุ, 2538) การปฏิบัติสมาธิ

จะทําใหเกิดการตั้งมั่นตอการกระตุนอยางใดอยางหนึ่งและยับยั้งการกระตุนอ่ืนๆ เปนการปรับระดับ
ของกระแสประสาทที่จะผานไปยัง Cerebral cortex ซึ่งประสาทสวนนี้สามารถสงกระแสประสาทลงมา
ควบคุมกระแสประสาทนําเขาจากอายตนะสวนปลาย คือมี efferent inhibitory pathways สําหรับการ
ไดยิน การเห็น และการรูตัวตน (somesthetic system) ซึ่งประกอบดวยการสัมผัส การกดดัน การ
สั่นสะเทือน ความเจ็บปวด และอุณหภูมิ จากการควบคุมดังกลาวทําใหสามารถปรับเพิ่มหรือลดความ
สนใจตอส่ิงกระตุนอื่น เชน ขณะอานหนังสือจะไมสนใจตอส่ิงที่มารบกวน นอกจากนี้การกระตุนที่ซ้ําๆ 
กันอาจทําใหมีการตอบสนองเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากการที่ยับยั้งอวัยวะรับสัมผัสทําใหเกิดความเคยชิน
ไมเอาใจใสตอส่ิงกระตุน 
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 4.5.2 การเปลี่ยนแปลงดานชีวเคมี ขณะที่จิตสงบเปนสมาธินั้นรางกายหลั่งสาร 
Endorphin ออกมามากขึ้น (Luxes and Glower อางถึงในสุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2531) สารนี้จัดอยู
ในกลุมของนิวโรเปปไทดที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน ซึ่งมีอยูในรางกาย (endogenous morphine) 
สารดังกลาวมีคุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท (neurotransmitter) และฮอรโมน Endorphin นั้นสามารถ
พบไดในสวนตางๆ ของรางกาย เชน ตอม pituitary, hypothalamus ระบบทางเดินอาหารและลําไสใน
น้ําเหลือง และระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งในระบบประสาทสวนกลางนี้ Endorphin ทําหนาที่ยับยั้ง
การรับสัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสงมาจากไขสันหลัง ทําใหความเจ็บปวดลดลง 

 
4.6 ประโยชนของการฝกสมาธิในแงของการรักษาโรค (ดวงสมร พันธุเสน และคณะ, 2539) 
 4.6.1 ชวยผอนคลายความตึงเครียดของรางกาย 
 4.6.2 ชวยผอนคลายความวิตกกังวล และความตึงเครียดทางจิตใจ 
 4.6.3 ชวยกระตุนระบบภูมิคุมกันของรางกายใหกลับทําหนาที่ดังเดิม 
 4.6.4 ชวยใหเกิดความสงบทางอารมณและจิตใจ ทําใหมองโลกในแงดี 

4.6.5 ชวยใหผูปวยเปดใจกวาง ยอมรับสภาพการณตางๆ ได 
4.6.6 ชวยลดความรูสึกผิด และความรูสึกในดานลบที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
4.6.7 ชวยรักษาโรคตางๆ ที่เกิดขึ้นใหหายได 

 
4.7 การทาํสมาธิในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 
 
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชการทําสมาธิแบบอานาปานสติสมาธิ ซึ่งเปนการทําสมาธิที่มี

จุดเดนคือ ปฏิบัติไดสะดวก ใชไดทุกเวลา ทุกสถานที่ ใชไดทันทีที่ตองการไมตองเตรียมอุปกรณใดๆ  
สําหรับอิริยาบถของการทําสมาธินั้นทําไดทุกอิริยาบถไมวาจะเดิน นั่ง ยืน นอน จึงมีความเหมาะสม
สําหรับผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่มีอาการปวดศีรษะ ซึ่งโดยธรรมชาติของ
ผูปวยกลุมนี้ไมไดมีอาการปวดตลอดเวลา อาการปวดที่เกิดขึ้นมักเปนๆ หายๆ (วาสินี วิเศษฤทธิ์, 
2547) การฝกอานาปานสติสมาธิในผูปวยกลุมนี้จึงสามารถทําไดและนาจะเปนประโยชนสําหรับผูปวย
เพื่อควบคุมความปวดของตนเอง โดยในการฝกระยะแรกผูปวยกลุมนี้อาจทําสมาธิไดในระดับขณิก 
สมาธิ หรืออุปจารสมาธิ ซึ่งสามารถทําใหเกิดการผอนคลายไดในระดับหนึ่งเปนการตัดวงจรความ
เจ็บปวดได 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีการนําสมาธิไปใชกับผูปวยในกลุมตางๆ เชน ใน
ผูปวยมะเร็ง (สมทรง เพงสุวรรณ, 2528; งานการพยาบาล รังสีวิทยา ร.พ. ศิริราช, 2535; อพัชชา   
ผองญาติ, 2543 ) ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (จิราลักษณ จงสถิตมั่น, 2538; วิรัช นิรารุทธ; 
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2539; พัชรพร ลัดดาพงศ, 2543) ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด (ขวัญตา เพชรมณีโชติ, 2543) ผูปวย
แผลไหม (เก็จทอง เสตะกสิกร, 2541) และผลการศึกษาพบวา การทําสมาธิสงผลใหเกิดการผอนคลาย 
ลดความวิตกกังวล ความซึมเศรา และความเจ็บปวด แตในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบซึ่ง
ทุกขทรมานจากอาการปวดศีรษะยังไมพบวามีการนําเอาการบําบัดทางการพยาบาลเหลานี้มาใชเพื่อ
บรรเทาอาการปวดศีรษะแกผูปวย จากหลักฐานงานวิจัยดังกลาวผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการใหขอมลู
รวมกับการทําสมาธิ โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) ผสมผสานกับ
การบําบัดการพยาบาลดวยวิธีการใหขอมูล และการทําสมาธิเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้น 
ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความปวดของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 
3.5 โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาความ

เจ็บปวดที่ผานมาพบวาไดมีการนําวิธีการตางๆ มาใชบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยกลุมตางๆที่มี
ความเจ็บปวด ไดแก การใหขอมูล (ฉวี มากพุม, 2530; ปราณี นิพัทธกุศลกิจ, 2537; อุบล จวงพานิช 
และคณะ, 2538; อุราวดี เจริญไชย, 2541) การใชดนตรีบําบัด (ดวงดาว ดุลยธรรม , 2543; เอมอร 
อดุลโภคาธร, 2543) การนวด (โฉมนภา กิตติศัพท, 2536; Pongchareon, 2001; Iemsam-ang, 2001)  
การสัมผัส (มณฑิชา แสนทวีสุข,2541) การใชเทคนิคผอนคลาย (รุงทิพย จามรมาน,2532) และการทํา
สมาธิ (พัชรพร ลัดดาพงศ, 2543) การใชสื่ออารมณขัน (พรนิภา ลีละธนาฤกษ, 2542) ซึ่งจะเหน็วาเปน
การจัดการกับความเจ็บปวดดวยวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดเพียงวิธีเดียว แตพบวาการจัดการกับ
ความเจ็บปวดเพียงวิธีเดียวไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม 
โดยเฉพาะในผูปวยเอดสซึ่งพบวาอาการปวดนอกจากจะเกิดจากปจจัยทางดานสรีระแลวยังเกิดจาก
ปจจัยทางดานจิต สังคม เนื่องจากผูปวยกลุมนี้เปนกลุมผูปวยที่แตกตางจากกลุมผูปวยโรคอื่น โดย
สังคมมองวาโรคนี้เปนโรคที่เปนตราบาป ผูปวยกลุมนี้จึงมักถูกละเลยจากครอบครัวและสังคมและ
ไมไดรับการรักษาดูแลที่เหมาะสมเนื่องจากอคติและการกลัวการติดตอของโรคดังกลาว  ดังนั้นผูปวย
กลุมนี้นอกจากจะตองการการดูแลสุขภาพในดานรางกายแลวการดูแลและตอบสนองความตองการใน
ดานสังคมและจิตวิญญาณจึงมีความสําคัญอยางมาก และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยกลุมนี้
ยังขาดความรูและขาดขอมูลในการดูแลตนเอง วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง ซึ่งสงผลให
ความเจ็บปวดทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น(เยาวรัตน อินทอง และ ไพเราะ แสนสุรัตน, 2546; วาสินี วิเศษฤทธิ์
, 2547 )  

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ ซึ่งเปนการจัดการ
กับความเจ็บปวดที่ผสมผสานหลายวิธี ไดแก การสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล และการทําสมาธิเขา
ดวยกัน เนนถึงการใหการพยาบาลแบบองครวม (holistic nursing) ที่ตองดูแลผูปวยทั้งทางดาน
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รางกายและทางดานจิตใจ  โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ 
(2001) เร่ิมตนจากการประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการตามแนวคิดของผูปวย หลังจากนั้นมีการ
วิเคราะหถึงจุดมุงหมายในการปฏิบัติ เกิดการปฏิบัติ ตามดวยการประเมินผลจากการปฏิบัติและ
กระบวนการจัดการ 

แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) เนนที่การจัดการกับอาการทาง
คลินิกอยางมีประสิทธิภาพและการใชการดูแลตนเอง (self- care) ซึ่งเนนทักษะความรูและใหการ
สนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการในการจัดการกับอาการของตนเอง อาการไมเพียงแตทําใหเกิดความ
ทุกขทรมานเทานั้นแตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม ซึ่งการจัดการกับอาการนั้นเปนความ
รับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว และพบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียง
สาเหตุตามแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับสาเหตุ
ของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย โดยโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการประเมินประสบการณการรับรูของผูปวย เปนการ
ดําเนินกิจกรรมตั้งแตวันที่ผูวิจัยพบผูปวยวันแรก โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อให
ผูปวยเกิดเกิดความไววางใจ สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยจะทําใหพยาบาลเขาใจ
ความคิด ความตองการของผูปวยแตละคน และผูปวยเองก็จะเกิดความไววางใจพยาบาลและกลาที่จะ
เปดเผยขอมูลของตนเอง อันจะสงผลใหผูปวยมีความเขาใจ พึงพอใจ และใหความรวมมือปฏิบัติตาม
คําแนะนําตอไป นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงอาการปวดศีรษะที่เกิดจากการรับรูใน
มุมมองของตัวผูปวยเอง ตลอดจนความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคเอดส โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ กลวิธี
การจัดการกับอาการปวดศีรษะที่ผานมา ผลของการจัดการกับอาการปวดศีรษะ เพื่อใหผูปวยสรุป
ความรูและประสบการณที่อาจจะทําใหผูปวยเกิดอาการปวดศีรษะ เพื่อนํามาวางแผนแกไขปญหา 
นอกจากนี้การสรางสัมพันธภาพยังเปนการสนับสนุนดานอารมณ กอใหเกิดความไววางใจและมัน่ใจใน
ตัวผูวิจัย ชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความเจ็บปวดและดํารงไวซึ่ง
สัมพันธภาพอันดีกับผูปวยทุกขั้นตอนของโปรแกรม  
  ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูล ผูวิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการ
รับรูอาการปวดศีรษะตามสาเหตุและตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง และสามารถควบคุมอาการที่
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม โดยการใหความรูในการจัดการกับอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นดวยวิธีการสอน
ประกอบคูมือเปนรายบุคคลในเรื่องของโรคเอดสและเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจาก
เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการปวดศีรษะ การจัดการกับอาการปวดศีรษะ การให
ขอมูลที่ถูกตองในระยะกอนผูปวยไดรับความเจ็บปวดเปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลาง
ในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะประสบ ชวยลด
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ความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด 
(Gaston- Johansson, Franco and Zimmerman, 1992; Galloway and Graydon, 1996) 
โดยเฉพาะขอมูลที่มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดการรับรูและแปลความหมาย
ของเหตุการณตามความรูความเขาใจที่มีอยู เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริงจึงสอดคลองกับเหตุการณที่
คาดคิดมากอน ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน 
และปราศจากความคลุมเครือ ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขา
มาได ทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม มีปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน
จิตใจโดยเฉพาะดานความเจ็บปวดลดลง (Johnson, 1972; Johnson, 1973; McHugh, Christman 
and Johnson, 1982; Leventhal and Johnson, 1983) 
 การใหความรูดวยวิธีการสอนเปนวิธีที่เหมาะสมที่จะชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรูหรือ
ทักษะบางประการ และเปนวิธีที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เปนการสงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยเปดโอกาสให
ผูปวยมีอํานาจการตัดสินใจดวยตนเอง และไดมีสวนในการรูจักควบคุมตนเองใหเกิดการเรียนรูส่ิง
ใหมๆ และตัดสินใจกระทํากิจกรรมตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลจะตองคํานึงถึง
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของแตละบุคคลดวย รวมทั้งการรับฟงของพยาบาลจะชวยให
ผูปวยรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการดูแลตนเอง นอกจากนี้การเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม แสดงความ
คิดเห็น ฝกทักษะตางๆ จะทําใหผูปวยมั่นใจมากขึ้น รวมทั้งการสอนและการใหความรูจะไดผลดีขึ้นอยู
กับสัมพันธภาพที่ดี ความไววางใจ และความเปนมิตรระหวางพยาบาลกับผูปวย  
 ขั้นตอนที่ 3 การทําสมาธิ โดยการสอนทักษะในการจัดการกับอาการปวดศีรษะเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองใหกับผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการที่จะจัดการกับอาการ
ปวดศีรษะของตนเอง โดยผูวิจัยเลือกใชเทคนิคการผอนคลายดวยการทําสมาธิ เนื่องจากเปนวิธีที่
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง มีความสะดวกในการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติไดทุกสถานที่ การทํา
สมาธิ (Meditation) ทําใหเกิดภาวะใหมของรางกายคลายกับการพักลึกและในระหวางที่กําลังพักลึก 
รางกายก็สามารถคลายความตึงเครียดซึ่งแสดงใหเห็นไดจากการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองที่เปลี่ยน
จากภาวะของการตื่นตัวแบบเครียด ไปสูภาวะของการตื่นตัวรับรูแบบที่พรอมแตไมตื่นเตน (Restal 
alterness) ทําใหความวิตกกังวลลดลง ลดการเราทางอารมณ เชน ความหงุดหงิด ความฉุนเฉียว การ
ทําสมาธิทําใหมีการลดระดับกรดแลคติด และระดับคอรติซอลในเลือด ซึ่งสารทั้ง 2 ชนิดนี้มีบทบาท
สําคัญในการทําใหเกิดความเจ็บปวด (Bonica, 1990) และเมื่อมีสมาธิถึงขั้นจิตสงบนั้นรางกายจะหลั่ง
สาร Endorphin ออกมามากขึ้น ซึ่งสาร Endorphin นี้ทําหนาที่ยับยั้งการรับสัญญาณความเจ็บปวดที่
สงมาจากไขสันหลังทําใหความเจ็บปวดลดลง (ประเวศ วะสี, 2540) จึงชวยลดความเจ็บปวดของ
ผูปวยได สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการฝกสมาธิของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (จิราลักษณ จงสถิตมั่น, 



   41

2538; วิรัช นิรารุทธ, 2539พัชรพร ลัดดาพงศ, 2543) ผลการวิจัยพบวาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีความ
เจ็บปวดและอาการแทรกซอนตางๆ บรรเทาลงหรือหายไป 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการจัดการกับอาการ เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูและการฝกทักษะในการจัดการกับอาการปวดศีรษะไปใชวาไดผล
เปนอยางไร มีปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน
ระหวางผูปวยและผูวิจัย ซึ่งผลลัพธจากการจัดการกับอาการกับความเจ็บปวดก็จะเปนประสบการณ
คร้ังใหมของผูปวยตอไป 

  โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิที่ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการกับอาการของ 
Dodd และคณะ (2001) และการนําหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการกับความปวดมาใช จะทําให
ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการไดเรียนรูและมีทักษะในการจัดการกับอาการปวดศีรษะ
ของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับความตองการของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบตองการ โดย
พบวาผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรามีความตองการที่สําคัญคือ การไดรับการดูแล
บรรเทาอาการปวดศีรษะ ตองการไดรับคําแนะนําในเรื่องการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตัวเมื่อมี
อาการปวดศีรษะ (เยาวรัตน อินทอง และไพเราะ แสนสุรัตน, 2546; วาสินี วิเศษฤทธิ์,2547) และพบวา
การดูแลตนเองที่ผานมาสวนใหญเปนการดูแลจากประสบการณซึ่งบางครั้งก็ไมสามารถบรรเทาอาการ
ปวดได ดังนั้นการพยาบาลที่เนนการฝกทักษะ การใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวย และใหการ
สนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการจึงนาจะตอบสนองความตองการของผูปวยไดตรงตามที่ผูปวยตองการ 
และสงผลใหการรับรูตอความเจ็บปวดของผูปวยลดลง  
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับความเจ็บปวด พบวามีการนําวิธี
บําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดมาใชในผูปวย ดังนี้ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 

 Fraherty & Fitzpatrick (1978) ศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายตอการเพิ่มระดับความสุข
สบายของผูปวยหลังผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ทําการผาตัดถุงน้ําดี ผาตัดตบแตงไสเลื่อน และ
ผาตัดริดสีดวงทวาร จํานวน 42 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง และแบงเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลองกลุมละ 21 คน ดวยวิธีการจับคูใหมีชวงอายุใกลเคียงกัน และไดรับการผาตัดชนิด
เดียวกัน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติสวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับ
การฝกการผอนคลายดวยวิธีการฝกหายใจรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจในคืนกอนวันผาตัด 1 คร้ัง 
และหลังผาตัด 6-8 ชั่วโมง ผูทําวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดของ 
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จอหนสัน และบันทึกจํานวนยาบรรเทาปวดที่ผูปวยไดรับในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีระดับความเจ็บปวดและจํานวนยาบรรเทาปวดที่ไดรับภายใน 24 
ชั่วโมงหลังผาตัดนอยกวาผูปวยกลุมควบคุม 

Locsin (1981) ศึกษาผลของดนตรีตอความเจ็บปวดหลังผาตัด โดยนําดนตรีมาใชในการ
เบี่ยงเบนความสนใจของกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชจํานวน 24 คน เลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 12 คน กลุม
ควบคุมไดรับแตการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับแตการพยาบาลตามปกติรวมกับการจัด
ใหฟงดนตรีภายหลังการเย็บปดแผลที่ผิวหนังแลวเปนเวลา 15 นาที ทุกๆ 2 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวา
ในชวง 48 ชั่วโมงหลังผาตัดกลุมทดลองมีระดับความเจ็บปวดต่ํากวากลุมควบคุม 

 Wells (1982) ศึกษาผลของการผอนคลายตอความตึงตัวของกลามเนื้อและความเจ็บปวด
หลังผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยผาตัดถุงน้ําดีจํานวน 12 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
และแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 6 คน ดวยวิธีการสุม กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการฝกการผอนคลายโดยใหผูปวยมุง
ความสนใจไปที่การหายใจ ทั้งหมด 4 คร้ัง คือ เย็นกอนผาตัด วันผาตัด วันแรกและวันที่สองหลังผาตัด 
ซึ่งในวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัดทั้งสองกลุมไดรับการวัดความตึงตัวของกลามเนื้อโดยใชเครื่องมือวัด
คลื่นไฟฟากลามเนื้อ และประเมินความเจ็บปวดโดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดของจอหนสัน ผล
การศึกษาพบวาความตึงตัวของกลามเนื้อหนาทอง ระดับความเจ็บปวดและจํานวนยาบรรเทาปวดของ
ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน 

Timmon & Bower (1993) ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนกอนการผาตัดตอการควบคุม
ความเจ็บปวดและการจัดการตอความเจ็บปวดของผูที่ไดรับการผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวย
ศัลยกรรมที่ไดรับการผาตัดจํานวน 86 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงและแบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 43 คน กลุมทดลองไดรับการสอนอยางมีแบบแผน สวนกลุมควบคุม
ไดรับการดูแลปกติจากเจาหนาที่พยาบาล ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีความสามารถในการ
จัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดไดดีกวาผูปวยกลุมควบคุม 

Nixon, Teschendorff, Finney, & Karniloviez (1997) ศึกษาความเจ็บปวดของการนวดตอ
ความเจ็บปวดหลังผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดชองทองจํานวน 39 คน เลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง และแบงเปนกลุมทดลอง 19 คน และกลุมควบคุม 20 คน ดวยวิธีจับคูใหมีลักษณะ
คลายคลึงกัน กลุมทดลองไดรับการนวดแบบสวีดิช (Swedish message) วันละ 2 คร้ังรวมกับการ
พยาบาลตามปกติเปนเวลา 7 วัน หรือจนกวาผูปวยจะไดรับการจําหนาย สวนกลุมควบคุมไดรับเฉพาะ
การพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว ผูวิจัยใชมาตรวัดความเจ็บปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตา
ประเมินความเจ็บปวดในเวลา 1 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมงหลังผาตัดตามลําดับ หลังจากนั้น



   43

ประเมินความเจ็บปวดทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงและครบ 7 วันหรือจนกวาผูปวยจะไดรับการ
จําหนาย ผลการศึกษาพบวาระดับความเจ็บปวดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดของผูปวยกลุมทดลอง
นอยกวาผูปวยกลุมควบคุม 

Pongchareon (2001 ศึกษาผลของการนวดตอระดับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดชอง
ทอง โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีพยาธิของถุงน้ําดี กระเพาะอาหารและ/ หรือลําไส ทีไ่ดรับการผาตดั
ชองทองจํานวน 10 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ กลุมตัวอยางทั้ง 10 คนไดรับ
การนวดคนละ 5 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ในระยะ 3 วันแรกหลังผาตัดซึ่งกอนและหลังการนวดแตละครั้ง
กลุมตัวอยางจะไดรับการวัดความรูสึกเจ็บปวดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดของจอหนสัน ความดัน
โลหิต อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และสังเกตพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวดดวย
แบบสังเกตพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวดที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของ
ระดับคะแนนความรูสึกเจ็บปวดและพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวด ความดันโลหิต อัตราการ
เตนของหัวใจ และอัตราการหายใจของกลุมตัวอยางลดลงหลังการนวด 

Iemsam-ang (2001 ศึกษาผลของการนวดตอความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมชนิดถอนรากดัดแปลง (modified radical 
mastectomy) จํานวน 20 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ กลุมตัวอยางทุกคน
ไดรับการนวดจากผูวิจัยเปนเวลา 20 นาที โดยผูวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวดดวยมาตรวัดความ
เจ็บปวดของจอหนสัน กอนการนวด หลังการนวดทันที และภายหลังการนวด 1 ชั่วโมง ผลการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางมีระดับความเจ็บปวดกอนทําการนวด ภายหลังการนวดทันที และภายหลังการนวด 
1 ชั่วโมง แตกตางกัน ระดับความเจ็บปวดภายหลังการนวดทันทีและภายหลังการนวด 1 ชั่วโมงนอย
กวากอนทําการนวด และมีระดับความเจ็บปวดภายหลังการนวดทันทีและภายหลังการนวด 1 ชั่วโมง
ไมแตกตางกัน 

รุงทิพย จามรมาน (2532) ศึกษาผลของการผอนคลายตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดอวัยวะในชองทองสวนบนจํานวน 46 คน โดย
กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับใหฝกหายใจดวยวิธีการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ การ
ผอนคลายกลามเนื้อทีละสวน และจินตนาการทางบวก ประเมินความเจ็บปวดดวยมาตรวัดความปวด
ของจอหนสัน และวัดอัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตหลังการผาตดัวนัที ่1 
วันที่ 2 และ 3 ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนความรูสึกเจ็บปวดนอยกวาผูปวยกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

โฉมนภา กิตติศัพท (2536) ศึกษาผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวดและความวิตกกังวล
ในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 24 
ชั่วโมงแรกหลังผาตัด และพักอยูในหอผูปวย ไอ.ซี.ยู โรงพยาบาลโรคทรวงอก จํานวน 40 คน แบงเปน
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กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน ดวยวิธีการจับคูในเร่ืองเพศ อายุ ระดับความวิตกกังวล
กอนผาตัดและชนิดของโรคหัวใจกอนผาตัด กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลอง
ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการจัดดนตรีคลาสสิคใหฟงเปนเวลา 30 นาที ทุก 2 ชั่วโมง ในระยะ 
24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดโดยทําการประเมินความเจ็บปวด 2 คร้ัง คือ เมื่อครบ 24 ชั่วโมง และ 48 
ชั่วโมงหลังผาตัดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดดวยใบหนาซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากภาพแสดงความ
เจ็บปวดทางใบหนาของแฟรงคและคณะ (Frank et al., 1979 อางถึงในโฉมนภา, 2536) ผลการศึกษา
พบวาระดับความเจ็บปวดของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 

 อุบล จวงพานิช และคณะ (2538) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับกอนผาตัดเตานม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่
ไดรับการผาตัดจํานวน 40 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและแบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คนดวยวิธีการสุมแบบงาย กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการไดรับขอมูลเตรียมความพรอมซ่ึง
ประกอบดวยขอมูล 2 ชนิด ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการและขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก ซึ่งผูวิจัยใช
มาตรวัดความเจ็บปวดของจอหนสันประเมินความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางกอนผาตัด 1 วัน และ
ประเมินซ้ําเมื่อครบ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอม
มีความรูสึกเจ็บปวดนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พรเทพ แพรขาว (2541) ศึกษาผลของการเลนเกมดิจิตอลตอความเจ็บปวดหลังผาตัดและยึด
ตรึงกระดูกภายในแบบเปดในผูปวยชายวัยผูใหญตอนตน กลุมตัวอยางเปนผูปวยชายวัยผูใหญ
ตอนตนที่กระดูกตนขาหักและไดรับการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกภายในแบบเปด จํานวน 30 คน 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 15 คน โดยใน
ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดกลุมทดลองไดรับการเลนเกมดิจิตอลเปนเวลา 30 นาทีรวมกับการ
รับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลและการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการ
รับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลและการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการ
รับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลรวมกับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยทําการประเมินความ
เจ็บปวดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตาของสจวต (Stewart’s visual 
analogue scale) โดยกลุมทดลองไดรับการประเมินความเจ็บปวดกอนและหลังการเลนเกมสดิจิตอล
รวมกับการรับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอล และกลุมควบคุมไดรับการประเมินความเจ็บปวดใน
เวลากอนรับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลและหลังรับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลเปน
เวลา 30 นาที ผลการศึกษาพบวาเมื่อครบ 30 นาทีหลังรับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลกลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดที่ลดลงมากกวากลุมควบคุม 
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มณฑิชา แสนทวีสุข (2541) ศึกษาผลของการสัมผัสและการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตอระดับความวิตกกังวลและการฟนสภาพหลังการผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยหญิงที่ไดรับการ
ผาตัดมดลูกและรังไข จํานวน 12 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและแบงเปน
กลุมทดลอง 3 กลุม กลุมละ 4 คน กลุมทดลองกลุมแรกไดรับการสัมผัส กลุมที่สองไดรับความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน และกลุมที่สามไดรับการสัมผัสรวมกับการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
ผูวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดของจอหนสันและแบบบันทึกการใชยา
บรรเทาปวดในวันที่ 1-3 หลังผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
รวมกับการสัมผัสมีระดับความเจ็บปวดนอยกวาผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพียงอยาง
เดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและผูปวยที่ไดรับการ
สัมผัสมีระดับความเจ็บปวดไมแตกตางกัน และไมพบความแตกตางของการใชยาบรรเทาปวดของกลุม
ทดลองทั้ง 3 กลุม 

อุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ
ความรูสึกและคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมานใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจจํานวน 30 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง และแบงเปนกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองกลุมละ 15 คน ดวยวิธีการสุมอยางงาย กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุม
ทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการไดรับขอมูลเตรียมความพรอมที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
ประกอบดวยขอมูล 3 ชนิด คือ ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึก และคําแนะนําสิ่งที่ควร
ปฏิบัติ ผูวิจัยใชมาตรวัดความเจ็บปวดของจอหนสันและแบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความ
เจ็บปวด ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของ สมศรี   
เจริญหลา (2525) และอภิญญา วงศพิริยะโยธา (2535) ทําการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยทั้ง 2 
กลุมเมื่อครบ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัดตามลําดับ ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนน
ความรูสึกเจ็บปวดและพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุม 

พรนิภา ลีละธนาฤกษ (2542) ศึกษาผลการใชสื่ออารมณขันที่มีตอความเจ็บปวดและ
ความเครียดของผูปวยหลังผาตัดระบบทางเดินอาหาร โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังการผาตัดไสติ่ง
อักเสบ การผาตัดนิ่วของถุงน้ําดี และการผาตัดริดสีดวงทวารหนัก จํานวน 30 คน และแบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองอยางละ 15 คน ดวยวิธีการจับคูใหมีลักษณะคลายคลึงกัน กลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการไดรับส่ืออารมณขันซึ่งเปน
หนังสือการตูนขําขันที่มีเนื้อหาไมเสียดสี ไมลอเลียน ไมหยาบคาย และไมเนนเกี่ยวกับเรื่องเพศ ในวันที่ 
1 และ 2 หลังผาตัด การประเมินความเจ็บปวดดวยมาตราวัดความเจ็บปวดแบบชองของเจ็นเซ็นและ
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คณะ (Jensen et al., 1996) ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีระดับความเจ็บปวดลดลงต่ํากวากลุม
ควบคุมทั้งในวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัด 

ดวงดาว ดุลยธรรม (2543) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา กลุมตัวอยางเปนผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดยึดตรึงกระดูกตน
ขา จํานวน 30 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง และแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
อยางละ 15 คน ดวยวิธีการจับคูใหมีลักษณะเหมือนกันหรือคลายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องของเพศ 
ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด ชนิดของการไดรับยากอนและหลังผาตัด และพัฒนาการ
ทางอายุ กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับ
การจัดใหฟงดนตรี โดยใหผูปวยควบคุมการฟงดนตรีดวยตนเองในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด ผูวิจัยทํา
การประเมินความเจ็บปวดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตัวเลขและบันทึกสัญญาณชีพจรทุก 4 
ชั่วโมง รวมกับการบันทึกการใชยาบรรเทาปวดในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวากลุม
ทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและในชวง 24-48 ชั่วโมง หลังผาตัดต่ํากวากลุม
ควบคุม แตจํานวนครั้งเฉลี่ยของการใชยาบรรเทาปวดทั้งใน 24 ชั่วโมงแรกและในชวง 24-48 ชั่วโมง
หลังผาตัดของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน 

เอมอร อดุลโภคาธร (2543) ศึกษาผลของดนตรีที่ชอบตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดชอง
ทอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดชองทอง ณ โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จํานวน 30 คน เลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงและแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยางละ 15 คน ดวยวิธีจับคู
ใหมีลักษณะคลายคลึงกัน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับการจัดใหฟงดนตรีที่เลือกตามความชอบเปนเวลา 30 นาที วันละ 3 คร้ัง หาง
กันทุก 2 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความเจ็บปวดลดลงมากกวากลุมควบคุม  

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการทําสมาธิ 
พัทยา จิตสุวรรณ (2535) ศึกษาผลการฝกอานาปานสติสมาธิตอความวิตกกังวลและความ

ซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียม กลุมตัวอยางที่ผูปวยไตวายไดรับการ
รักษาดวยไตเทียมดวยมูลนิธิไตแหงประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ โดยเปนฆราวาสที่ไมไดรับการฝก
สมาธิสม่ําเสมอทุกวัน กลุมทดลอง 21 รายผูปวยจะไดรับการเยี่ยม การพูดคุยเรื่องทั่วไปและไดรับการ
ฝกอานาปานสติสมาธิจากผูวิจัย กลุมเปรียบเทียบ 24 ราย จะไดรัยการเยี่ยมการพูดคุยเรื่องทั่วไป แต
ไมไดรับการฝกอานาปานสติสมาธิจากผูวิจัย ใชแบบสัมภาษณวัดความวิตกกังวลของซุง และแบบ
สัมภาษณวัดความซึมเศราของซุง เก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 6 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีความ
วิตกกังวลและความซึมเศราภายหลังการฝกสมาธินอยกวาการฝกสมาธิ และมีความกังวลและความ
ซึมเศราภายหลังฝกสมาธินอยกวากลุมเปรียบเทียบ 
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วิรัช นิรารุทธ (2539) ศึกษาวิธีทางแหงพุทธศาสตนกับการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยโรค
เอดส กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดส จํานวน 88 คน ไดรับการฝกอบรมการทําสมาธิแนววัด
ดอยเกิ้ง ใชเวลาฝกอบรม 7 วัน หลังการฝกอบรมพบวากลุมตัวอยางมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น 
อาการแทรกซอนตางๆ บรรเทาลงหรือหายไป 

ขวัญตา เพชรมณีโชติ (2543) ศึกษาผลการฝกสมาธิตามแบบพุทธวิธีตอการลดความวิตก
กังวลและความเจ็บปวดของผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขออักเสบ         
รูมาตอยดที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 30 
ราย โดยในกลุมทดลอง 15 รายไดรับการฝกสมาธิดวยวิธีอัปปมัญญา 4 รวมกับอานาปานสติ 
ระยะเวลาการทดลอง 6 สัปดาห ใชแบบประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บปวด และแบบสัมภาษณ
วัดความวิตกกังวล และแบบบันทึกขอมูลการฝกสมาธิ ในการเก็บขอมูล ผลการวิจัยพบวา หลังการ
ทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความเจ็บปวดนอยกวากอนการทดลอง เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางสองกลุมหลังการทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลองนอย
กวากลุมเปรียบเทียบ สวนคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 

พัชรพร ลัดดาพงษ (2543) ศึกษาผลการปฏิบัติสมาธิแนววัดดอยเกิ้งแบบมีสวนรวมตอความรู 
การรับรู พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในจังหวัดชลบุรี กลุม
ตัวอยางเปนอาสาสมัครผูติดเชื้อและผูปวยเอดส จํานวน 10 คน โดยในกลุมทดลองไดรับการฝกสมาธิ
แนววัดดอยเกิ้ง ผลการทดลองพบวาในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองและทําใหอาการเจ็บปวยที่ เกิดขึ้นหายไป  ชวยลด
ภาวะแทรกซอนของโรคที่เกิดขึ้นไดในระยะหนึ่ง เชน อาการคันตามผิวหนัง ปวดศีรษะ หนามืด ปวด
เมื่อยตามรางกาย เจ็บหนาอก และชวยคลายเครียด 

จากการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวาการจัดการกับความเจ็บปวดเพียงวิธีเดียวไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม โดยเฉพาะในผูปวยเอดสซึ่งพบวาอาการปวด
นอกจากจะเกิดจากปจจัยทางดานสรีระแลวยังเกิดจากปจจัยทางดานจิต สังคม เนื่องจากผูปวยกลุมนี้
เปนกลุมผูปวยที่แตกตางจากกลุมผูปวยโรคอื่น โดยสังคมมองวาโรคนี้เปนโรคที่เปนตราบาป ผูปวย
กลุมนี้จึงมักถูกละเลยจากครอบครัวและสังคมและไมไดรับการรักษาดูแลที่เหมาะสมเนื่องจากอคติ
และการกลัวการติดตอของโรคดังกลาว ดังนั้นผูปวยกลุมนี้นอกจากจะตองการการดูแลสุขภาพในดาน
รางกายแลวการดูแลและตอบสนองความตองการในดานสังคมและจิตวิญญาณจึงมีความสําคัญอยาง
มาก และพบวาผูปวยกลุมนี้ยังขาดความรูในเรื่องโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ สาเหตุของอาการปวดศีรษะ  
นอกจากนี้ยังขาดขอมูลในการจัดการกับอาการปวดศีรษะของตนเอง ทําใหเกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง ซึ่งสงผลใหความเจ็บปวดทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น ในการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยจึงไดเลือกวิธีการจัดการกับอาการปวดศีรษะที่ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล 
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และการทําสมาธิ สรางเปนโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ เนนถึงการใหการพยาบาลแบบ
องครวม (holistic nursing) ที่ตองดูแลผูปวยทั้งทางดานรางกายและทางดานจิตใจเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราไดอยางตรงตามความตองการ
ของผูปวย ซึ่งจะสงผลใหความเจ็บปวดของผูปวยลดลง    
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อาการปวด
ศีรษะ 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ  ประกอบดวย 
1. การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย ตั้งแตวันที่ผูวิจัยพบ
กับผูปวยเปนครั้งแรก  โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ การประเมินความรูของผูปวย
เกี่ยวกับโรคเอดสและโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ วิธีการจัดการกับอาการปวดศีรษะที่ผานมา  ผล
ของการจัดการกับอาการปวดศีรษะ  และการทําสมาธิ ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
2.การใหขอมูลแกผูปวย โดยผูวิจัยใหความรูในการจัดการกับอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นดวย
วิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคล แบงใหความรูออกเปน 2 ครั้ง คือ 
            2.1. การใหความรูครั้งที่ 1 ในวันที่ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 2  ผูวิจัยใหความรูแกผูปวย
ในเรื่องความรูเรื่องโรคเอดสและเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการปวดศีรษะ และการทําสมาธิ ใชเวลาประมาณ 20 นาที 
             2.1. การใหความรูครั้งที่ 2  ในวันที่ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 3 ใหความรูเร่ืองการจัดการ
กับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
3. การฝกสมาธิ ในวันที่ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 2 โดยผูวิจัยสอนใหผูปวยทําสมาธิ เปนการฝก
ใหผูปวยปฏิบัติโดยผูปวยจะไดรับการสอน การชี้แนะ การลงมือปฏิบัติ  และการประเมิน โดย
ผูวิจัยสาธิตใหผูปวยดูแลวใหผูปวยฝกทํายอนกลับ ใชเวลาประมาณ  30 นาที 
              ผูวิจัยจะพบผูปวยอีก 4 ครั้ง ในวันที่ 6  8 10  และ 12 หลังเขารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร เพื่อตรวจเยี่ยมผูปวย โดยผูวิจัยสอบถามปญหาในการ
ปฏิบัติสมาธิ ใหคําแนะนํา กระตุนและใหกําลังใจทั้งคําพูด ทาทาง รวมทั้งใหขอมูลเพิ่มเติมใน
สวนที่ผูปวยยังไมเขาใจหรือไมสามารถปฏิบัติได ใชเวลาประมาณ 20 นาที/ ครั้ง 
4. การประเมินผล ในวันที่ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 8 โดยผูวิจัยและผูปวยรวมกันประเมินผลการ
ปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไว ถาผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นได  ผูวิจัย
และผูปวยรวมกันคนหาปญหาและรวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ใชเวลาประมาณ 30 นาที  

 
การใหการพยาบาลตามปกติ ซึ่งประกอบดวย 
        2.1 การใหการพยาบาลตามแผนการรักษา 
        2.2 การใหความรูเรื่องโรคและการรักษา 
         2.3 การใหยาบรรเทาปวด 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (Pretest- posttest control groups design) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของ
ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ ดําเนินการวิจัยโดยศึกษาระดับอาการปวดศีรษะของผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ และเปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะ
เยื่อหุมสมองอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ตามรูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลองดังแผนภาพ 
                                     
 กลุมควบคุม O1  --------------------------------------- O2 
 กลุมทดลอง                                           O1 ------------------X------------------- O2 
   
X หมายถงึ โปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการทาํสมาธ ิ
O1 หมายถงึ ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสทีม่ภีาวะเยื่อหุมสมองอักเสบกอนการ

ทดลอง 
O2 หมายถงึ ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสทีม่ภีาวะเยื่อหุมสมองอักเสบหลงัการ

ทดลอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยเอดสวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเยื่อ
หุมสมองอักเสบจากเชื้อรา   

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเอดสวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อราอายุ 20- 59 ป ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน ณ หอผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศ     
นราดูร จํานวน 40 คน ระหวางเดือนสิงหาคม 2548 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2548 โดยผูวิจัยไดคํานึงถึง
หลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยกึ่งทดลองคือควรมีจํานวนอยางนอย 30 คน 
(Burns and Grove,1993) จึงไดกําหนดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 
โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
ดังนี้  
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1. เปนผูปวยเอดสที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา   

2. เปนผูปวยที่ไมมีอาการปวดศีรษะตลอดเวลา ประเมินโดยการสอบถามจากผูปวย 

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ   

4. สามารถชวยเหลือตนเองได   

5. สามารถพูดและเขาใจภาษาไทย 

6. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม ไดแก ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับการรูสติ 
(consciousness) เชน ผูปวยสับสน (confusion) หรือหมดสติ (unconscious) มีอาการปวดศีรษะมาก
จนไมสามารถเขารวมโปรแกรมได หรือผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนของโรคที่รุนแรง 

การแบงกลุมตัวอยาง เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติดังกลาวแลวผูวิจัยแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุมคือ กลุมตัวอยาง 20 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 20 คน
ตอมาจัดใหเปนกลุมทดลอง โดยจัดกลุมตัวอยางทั้งทั้ง 2 กลุมใหมีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุด ดังนี้ 

1. เพศเดียวกัน 

2. อายุใกลเคียงกัน 

3. ไดรับยาแกปวดชนิดเดียวกัน  

กรณีกลุมตัวอยางขอถอนตัวจากการวิจัยหรือเขารวมกิจกรรมไมครบตามโปรแกรม ผูวิจัยไม
นําขอมูลมารวมในการวิเคราะหขอมูลและเก็บขอมูลเพิ่มจนครบ 40 คน 

ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยจํานวน 47 คน แตตองคัดกลุมตัวอยางออก
จากการวิจัยจํานวน 7 คน เนื่องจากกลุมตัวอยางเสียชีวิตระหวางการวิจัย จํานวน 2 คน และกลุม
ตัวอยางยายไปรับการรักษาโรงพยาบาลอื่นระหวางเขารวมการวิจัย จํานวน 5 คน ดังนั้นจึงมีกลุม
ตัวอยางทั้งสิ้น จํานวน 40 คน โดยทําการจับคูไดจํานวน 20 คู มีรายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรากลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเมื่อไดรับการจับคู จําแนกตามเพศ  อายุ  และยาแกปวดที่ไดรับ 

เพศ อาย ุ ยาแกปวดที่ไดรับ 
คูที่ กลุม

ทดลอง 
กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 ชาย ชาย 33 37 Paracetamal Paracetamal 
2 ชาย ชาย 38 38 Paracetamal และ 

Tramal 
Paracetamal และ 
Tramal 

3 หญิง หญิง 29 27 Tramal Tramal 
4 ชาย ชาย 41 46 Tramal Tramal 
5 หญิง หญิง 26 28 Tramal Tramal 
6 หญิง หญิง 41 45 Paracetamal Paracetamal 
7 ชาย ชาย 35 38 Paracetamal Paracetamal 
8 ชาย ชาย 30 29 Paracetamal และ

Tramal 
Paracetamal และ
Tramal 

9 ชาย ชาย 27 27 Tramal Tramal 
10 ชาย ชาย 37 34 Tramal Tramal 
11 หญิง หญิง 35 35 Paracetamal และ 

Tramal 
Paracetamal และ
Tramal 

12 หญิง หญิง 31 32 Tramal Tramal 
13 ชาย ชาย 39 35 Paracetamal Paracetamal 
14 หญิง หญิง 32 28 Paracetamal Paracetamal 
15 หญิง หญิง 35 34 Paracetamal และ 

Tramal 
Paracetamal และ 
Tramal 

16 ชาย ชาย 42 44 Paracetamal Paracetamal 
17 ชาย ชาย 51 53 Tramal Tramal 
18 ชาย ชาย 34 33 Tramal Tramal 
19 หญิง หญิง 31 32 Paracetamal Paracetamal 
20 หญิง หญิง 26 23 Paracetamal และ 

Tramal 
Paracetamal และ
Tramal 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) รวม (n=40) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
    ชาย 11 55 11 55 22 55 
    หญิง 9 45 9 45 18 45 
ชวงอาย ุ       
    20-30 ป 6 40 5 25 11 27.5 
    31-40 ป 10 25 11 55 21 52.5 
    41-50 ป 3 30 3 15 6 15 
    51-59 ป 1 5 1 5 2 5 
สถานภาพสมรส       
    โสด 4 20 4 20 8 20 
    คู 14 70 16 80 30 75 
    หมาย 2 10 - - 2 5 
ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน 1 5 - - 1 2.5 
    ประถมศึกษา 5 25 9 45 14 35 
    มัธยมศึกษา 5 25 8 40 13 32.5 
    ประกาศนียบัตร 3 15 1 5 4 10 
    ปริญญาตรี 6 30 1 5 7 17.5 
    ปริญญาโท - - 1 5 1 2.5 
อาชีพ       
    ขาราชการ 2 10 1 5 3 7.5 
    พนักงานรัฐวิสาหกิจ 3 15 2 10 5 12.5 
    พนักงานบริษัท 5 25 - - 5 12.5 
    รับจาง 9 45 12 60 21 52.5 
    วางงาน 1 5 4 20 5 12.5 
    เกษตรกร - - 1 5 1 2.5 
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จากตารางที่ 2 แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 มีอายุอยูในชวง  
31-40 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 52.5 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 75 มีการศึกษาอยู
ในระดับมัธยมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 32.5 กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง       
คิดเปนรอยละ 52.5  
 
ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางจําแนก
ตามการวินิจฉัยโรค การรักษาที่ไดรับ ยาบรรเทาปวดที่ไดรับ อาการหลังไดยาบรรเทาปวด  
 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) รวม (n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรค       
  เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 20 100 20 100 40   100 
การรักษาที่ไดรับ       
  Ampho tericin B 4 20 7 35 11   27.5 
  Ampho tericin B และเจาะไขสันหลัง 13 65 11 55 24  60 
  Fluconazole 3 15 2 10 5   12.5 
ยาบรรเทาปวดที่ไดรับ       
  Paracetamal 7 35 7 35 14  35   
  Tramal 8 40 8 40 16  40 
  Paracetamal และ Tramal 5 25 5 25 10  25 
อาการหลังไดยาบรรเทาปวด       
   บรรเทา    19 95 16 80 35  87.5 
   ไมบรรเทา 1 5 4 20 5    12.5 

  
จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุม

สมองอักเสบจากเชื้อรา และสวนใหญไดรับการรักษาดวยยา Ampho tericin B รวมกับการเจาะไขสัน
หลัง คิดเปนรอยละ 60 เมื่อกลุมตัวอยางมีอาการปวดศีรษะจะไดรับยา Tramal เพื่อบรรเทาอาการปวด
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาไดรับยา Paracetamal รอยละ 35 และภายหลังไดรับยาบรรเทา
ปวด กลุมตัวอยางสวนใหญอาการปวดทุเลาลง คิดเปนรอยละ 87.5  
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางจําแนก
ตามสาเหตุของอาการปวดศีรษะ ลักษณะของการปวดศีรษะ และผลกระทบเมื่อมีอาการปวดศีรษะ  
 

กลุมควบคุม 
(n=20) กลุมทดลอง(n=20) รวม (n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สาเหตุที่ทําใหมีอาการปวดศีรษะ       
   โรคเยื่อหุมสมองอักเสบและความเครียด 9 45 8 40 17 42.5 
   ความเครียดและสิ่งแวดลอม 4 20 4 20 8 20 
   ไมทราบสาเหตุ 7 35 8 40 15 37.5 
ลักษณะของการปวดศีรษะ       
   ปวดเหมือนถูกกด บีบ หรือรัดแนน 9 45 12 60 21 52.5 
   ปวดจี๊ดๆ 7 35 5 25 12 30 
   ปวดหนักๆ 2 10 1 5 3 7.5 
   ปวดมึนๆ 2 10 1 5 3 7.5 
   ปวดเหมือนหัวจะระเบิด - - 1 5 1 2.5 
ผลกระทบเมื่อมีอาการปวดศีรษะ       
    หยุดงาน หงุดหงิด วิตกกังวล และ 
    นอนไมหลับ 

18 90 17 85 35 87.5 

    เบื่ออาหาร  2 10 3 15 5 12.5 
 
 จากตารางที่ 4 พบวาสาเหตุสวนใหญที่ทําใหกลุมตัวอยางมีอาการปวดศีรษะ คือ โรคเยื่อหุม
สมองอักเสบและความเครียด คิดเปนรอยละ 42.5 รองลงมาไมทราบสาเหตุ ลักษณะของการปวดศีรษะ 
พบวารอยละ 52.5 ปวดเหมือนถูกกด บีบ หรือรัดแนนพบไดมากที่สุด รองลงมาปวดจี๊ดๆ คิดเปน           
รอยละ 30 สวนผลกระทบเมื่อมีอาการปวดศีรษะที่พบไดมากที่สุด ไดแก หยุดงาน หงุดหงิด วิตกกังวล 
และนอนไมหลับ  
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ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางจําแนก
ตามความถี่ของอาการปวดศีรษะ  
 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) รวม (n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความถี่ของอาการปวดศีรษะ       
    ปวดทุกวัน 8 40 14 70 22 55 
   5-6 วัน/ สัปดาห 7 35 3 15 10 25 
    3-4 วัน/ สัปดาห 5 25 2 10 7 17.5 
    1-2 วัน/ สัปดาห - - 1 5 1 2.5 
 
 จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการปวดศีรษะทุกวัน คิดเปนรอยละ 55 และ
รองลงมาคือ ปวดศีรษะ 5-6 วัน/ สัปดาห 
 
ตารางที่ 6 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางจําแนก
ตามประสบการณเกี่ยวกับการฝกสมาธิ และผลของการทําสมาธิตอความรูสึกเจ็บปวด  
 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) รวม (n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การฝกสมาธ ิ       
   เคย 11 55 10 50 21 52.5 
   ไมเคย 9 45 10 50 19 47.5 
ผลของการทําสมาธิตอความรูสึก
เจ็บปวด 

      

   ปวดนอยลง 15 75 14 70 29 72.5 
   ปวดเทาเดิม 5 25 5 25 10 25 
   ปวดมากขึ้น - - 1 5 1 2.5 
 
 จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยฝกสมาธิ คิดเปนรอยละ 52.5 และกลุม
ตัวอยางรอยละ 72.5 มีความเห็นวาการทําสมาธิชวยทําใหความรูสึกเจ็บปวดนอยลง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท (ภาคผนวก ค) ไดแก 
  1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
   1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล 
   1.2 แบบประเมินระดับอาการปวดศีรษะ 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธ ิ

3. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ชวยลดความเจ็บปวดของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซึ่งแบงออกเปน 2 สวน คือ 
1.1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา และอาชีพ โดยมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง ขอมูลสวนนี้
ผูวิจัยไดจากการสัมภาษณผูปวย 
         1.1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวย การ
วินิจฉัยโรค การรักษาที่ไดรับ ยาบรรเทาปวดที่ไดรับ ประวัติการปวดศีรษะและการจัดการกับอาการ
ปวดศีรษะที่ผานมาของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา และการทําสมาธิ มี
ลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยไดจากการสัมภาษณผูปวย 

1.2 แบบประเมินระดับอาการปวดศีรษะ โดยใชแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดของ Johnson (อางใน Jacob, 1977) เปนมาตรวัดความปวดชนิดเปนตัวเลขวัด
ความรูสึกปวดศีรษะวามีมากนอยเพียงใดก็ไดที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของผูปวย โดยใหผูปวย
กากบาทลงบนเสนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร แทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึกปวดศีรษะ ซึ่ง
มีคาตั้งแต 0 ถึง 10 โดยที่คะแนน 0 หมายถึง ไมรูสึกปวดศีรษะเลย และ 10 หมายถึง ปวดศีรษะมาก
ที่สุด 
 
                 
 
    ไมรูสึกปวดศีรษะเลย                 รูสึกปวดศีรษะปานกลาง            รูสึกปวดศีรษะมากที่สุด 
โดยมีเกณฑกาํหนดระดับความรนุแรงของอาการปวดศรีษะ (จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี, 2546) คือ 

คะแนน       0             หมายถึง ผูปวยไมมอีาการปวดศีรษะ 
            คะแนน      1-4          หมายถึง ผูปวยมีระดับอาการปวดศีรษะเล็กนอย 
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 คะแนน      5-6           หมายถึง ผูปวยมีระดับอาการปวดศีรษะปานกลาง 
 คะแนน      7-10         หมายถึง ผูปวยมีระดับอาการปวดศีรษะมาก 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง  ไดแก 
    2.1 โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ ซึ่งผูวิจัยสรางโปรแกรมโดยใชแนวคิด
การจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อสงเสริมใหผูปวย
มีความสามารถในการควบคุมอาการปวดศีรษะดวยตนเอง โดยพยาบาลมีบทบาทในเรื่อง 1. การสราง
สัมพันธภาพและการประเมินประสบการณการรับรูของผูปวย 2. การใหขอมูล เปนการสอนเพื่อให
ผูปวยมีความรูในเรื่องโรคเอดสและเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการปวดศีรษะ การจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง และการทํา
สมาธิ 3. การทําสมาธิ ประกอบดวย การเรียนรูถึงทักษะการปฏิบัติ (Learning the skill) การทดลอง
ปฏิบัติอยางถูกตอง (Doing the skill correctly) การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ (Doing the skill 
consistently) และ 4. การประเมินผล เปนการประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยมีสื่อที่
ใชในโปรแกรมดังนี้ 
       2.1.1 แผนการสอน เปนการกําหนดเนื้อหาการสอนและการสาธิตซึ่งผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมถึงการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ
ทางดานการพยาบาลผูปวยเอดส เนื้อหาของแผนการสอนประกอบดวยการใหความรูเร่ืองโรคเอดส
และเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการ
ปวดศีรษะ การจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง การทําสมาธิ          

      2.1.2 คูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะ เปนคูมือที่ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส
และโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของ
อาการปวดศีรษะ การจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง และการทําสมาธิ โดยผูวิจัยทําการ
ทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาผูเชี่ยวชาญทางดานการดูแลและการพยาบาลผูปวยเอดส มีเนื้อหา
ครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการสอน ซึ่งจะแจกใหกลุมทดลองคนละ 1 ฉบับ   
 
ขั้นตอนการสรางโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ มีรายละเอยีดดังนี ้

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
2. กําหนดสาระสําคัญในโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิโดยการสังเคราะหขอมูล

จากการศึกษาขอมูลที่ได สาระสําคัญในโปรแกรมประกอบดวย วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช 
และการประเมินผล   
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3. สรางเอกสารและสื่อประกอบที่ใชในโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตามที่
กําหนด ไดแก  แผนการสอน และคูมือการจัดการกับอาการปวด   
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินการทดลองไปหาความตรงของเนื้อหาดวยการตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมและความ     
ครอบคลุมของเนื้อหาโดยปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
รวม ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน ประกอบดวยอาจารย
แพทยผูมีผลงานทางวิชาการและมีความเชี่ยวชาญในเรื่องโรคเอดส 1 ทาน อาจารยแพทยวิสัญญีผูมี
ผลงานทางวิชาการและมีความเชี่ยวชาญในการดานความเจ็บปวด1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีผลงาน
ทางวิชาการและความชํานาญในการพยาบาลผูปวยเอดสจํานวน 2 ทาน และพยาบาลผูมี
ประสบการณและความชํานาญในการดูแลผูปวยเอดส 2 ทาน โดยผูวิจัยนําแผนการสอนและคูมือการ
จัดการกับอาการปวดศีรษะไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
ตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา รูปแบบ ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ความ
เหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหา  
 ผลการตรวจสอบ คือ มีการปรับความชัดเจนของขอความและความถูกตองของภาษาที่ใช การ
ปรับและเพิ่มเติมเนื้อหาในแผนการสอนรวมทั้งในคูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะ หลังจากนั้น
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองมาพิจารณาอีกครั้งรวมกับอาจารยที่ปรึกษาและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมเพื่อปรับปรุงแกไขเนื้อหา สํานวน ภาษา กอนนําไปใชในการทดลอง 
ภายหลังจากปรับปรุง แกไข ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยจึงนําเครื่องมือไปทดลองใชกับ
กลุมผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง ณ หอผูปวย
อายุรกรรมชาย สถาบันบําราศนราดูร ตั้งแตวันที่ 1-15 สิงหาคม 2548 จํานวน 3 ราย และจากการนํา
เครื่องมือไปทดลองใช พบวา เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม ระยะเวลาเปนไปตามที่กําหนด 
สามารถนําโปรแกรมไปใชในการทดลองตอไป  

3. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทา
อาการปวดศีรษะ โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของเพื่อสอบถามการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อชวยลดความเจ็บปวด ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา โดยแตละขอคําถามมีใหเลือก 
2 ระดับคือ  

0 หมายถึง  ผูตอบไมไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
1 หมายถึง  ผูตอบไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
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 เกณฑการประเมินผล ใหคะแนน 1 คะแนนเมื่อตัวเลือกนั้นเปนตัวเลือกที่เปนคําตอบที่ถูกใน
ขอนั้นๆ คะแนนเต็ม 10 คะแนน แปลความหมายของคะแนนวากลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจ และ
ปฏิบัติเมื่อตอบถูกมากกวา 80 % ของจํานวนขอคําถาม หากไมผานตามเกณฑที่กําหนดผูวิจัยจะทํา
การคัดเลือกออกจากกลุม 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบบันทกึการปฏบิตัิ
กิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราไปปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช
แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทานตรวจสอบโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค และสํานวนภาษา  
 ผลการตรวจสอบ คือ ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหมีการปรับความถูกตองของภาษาที่ใช และเพิ่ม
คําถามปลายเปดเพื่อสอบถามปญหาในการฝกปฏิบัติของกลุมตัวอยางระหวางที่เขารวมการวิจัย 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาทําการแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิกอนนําแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะไปใชจริง 
  
การดําเนินการทดลอง 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2548 ถึง
เดือนพฤศจิกายน 2548 ณ หอผูปวยอายุรกรรมชายและหอผูปวยอายุรกรรมหญิง สถาบันบําราศ   
นราดูร จํานวน 40 คน โดยดําเนินการเปน 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง 
และระยะประเมินผลการทดลอง รายละเอียดมีดังนี้ 

ระยะเตรียมการทดลอง 
  1. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยทั้งหมดที่ใชใน
การทดลอง 
  2. การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู  
ความสามารถในการเปนผูใหขอมูลและฝกการทําสมาธิ โดยศึกษา คนควา ทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับอาการปวด และผูวิจัยเขารับการฝกอบรมการทําสมาธิที่ศูนย    
ยุวพุทธแหงประเทศไทย โดยในการฝกประกอบไปดวย การฝกปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติสมาธิ 
การเดินจงกรม และการฟงธรรม รวมระยะเวลาในการฝก 8 วัน นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดเขารวมการฝก
ปฏิบัติธรรมที่วัดอัมพวัน จังหวัดสิงคบุรี โดยไดรับการฝกสมาธิรวมกับการปฏิบัติธรรม เปนระยะวลา    
3 วัน 
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3. ผูวิจัยทําแผนการดําเนินการทดลองโดยติดตอประสานงานกับสถาบันบําราศ    
นราดูรเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่
ใชในการวิจัยเสนอคณะกรรมการพิจารณาโครงรางการวิจัย สถาบันบําราศนราดูร เพื่อขออนุญาตทํา
การทดลองและเก็บขอมูล หลังจากไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือ
กับฝายการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

4. ผูวิจัยติดตอหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม เพื่อขอใชอุปกรณและสถานที่ในการวิจัย
โดยจัดหองสําหรับดําเนินการวิจัยแยกออกมาเปนสัดสวนเพื่อไมใหปะปนกับผูปวยที่ไมไดเขารวมการ
วิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงรายละเอียดเกี่ยวกับการทําวิจัย เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
พรอมทั้งขอความรวมมือจากพยาบาลประจําหอผูปวยใหชวยประชาสัมพันธเร่ืองการวิจัยแกผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบเพื่อเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ เมื่อผูวิจัยไดรายชื่อผูปวยที่
สมัครใจเขารวมการวิจัยจากพยาบาลประจําหอผูปวย ผูวิจัยจึงเขาพบผูปวยโดยผานการแนะนําจาก
พยาบาลประจําหอผูปวย หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบวาผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวใน
งานวิจัยหรือไม เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวแลวอธิบายรายละเอียด แนวทางดําเนินการ
วิจัย การพิทักษสิทธิ์ ขอความรวมมือในการวิจัย โดยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อ
พิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมวิจัยแลวใหผูปวยเซ็นหนังสือยินยอม 
  5. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด กลุมตัวอยาง 20 คนแรก ผูวิจัยจัดให
เปนกลุมควบคุมซ่ึงเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บและรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจน
เสร็จส้ินครบตามจํานวน แลวหลังจากนั้นทําการจับคูโดยกําหนดใหคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกัน
ในดานเพศ อายุ และชนิดของยาแกปวดที่ผูปวยไดรับเพื่อจัดเขากลุมทดลองจนครบ 20  คน   

ระยะดําเนินการทดลอง 
1. การดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจําการ โดยผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 2 คร้ัง 
   ครั้งแรก ผูวิจัยเขาพบผูปวยในวันที่ 2 หลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวย  
อายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร โดยผานการแนะนําจากพยาบาลประจําหอผูปวย ผูวิจัยเก็บขอมูล
สวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาจากการสัมภาษณผูปวย และใหผูปวยประเมิน
ระดับอาการปวดศีรษะดวยตนเองครั้งที่ 1 ผูวิจัยนัดหมายกับผูปวยพบกันครั้งตอไปในสัปดาหที่ 2 ใช
เวลาประมาณ 30 นาที 
   คร้ังที่ 2 ผูวิจัยเขาพบผูปวยในวันที่ 15 หลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวย  
อายุรกรรม และใหผูปวยประเมินระดับอาการปวดศีรษะดวยตนเองครั้งที่ 2 และกอนการจําหนายออก
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จากโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับการใหความรูดานสุขภาพทั่วไปเกี่ยวกับโรคและการใชยาจากพยาบาล
ประจําการ ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
  2. การดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม และผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การทําสมาธิ โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ทําสมาธิ จํานวน 8 คร้ัง ระยะเวลาของโปรแกรม 2 สัปดาห รายละเอียดมีดังนี้  
   2.1 ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 1 ในวันที่ 2 หลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวย   
อายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความคุนเคยกับผูปวยเพื่อประเมินและ
วิเคราะหประสบการณเดิม ตลอดจนความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคเอดส โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อรา อาการปวดศีรษะ การจัดการกับความอาการปวดศีรษะที่ผานมา ผลของการจัดการกับอาการ
ปวดศีรษะ และการทําสมาธิ เพื่อใหผูปวยสรุปความรูและประสบการณที่อาจจะทําใหผูปวยเกิดอาการ
ปวดศีรษะเพื่อนํามาวางแผนแกไขปญหา ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
   2.2 ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 2 ในวันที่ 3 หลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวย  
อายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร โดยผูวิจัยใหความรูแกผูปวยในเรื่องความรูเร่ืองโรคเอดสและโรคเยื่อ
หุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการปวด
ศีรษะ  และการทําสมาธิ ใชเวลาประมาณ 20 นาที และผูวิจัยฝกการทําสมาธิใหแกผูปวย โดยผูวิจัย
สอน สาธิต และใหผูปวยลงมือปฏิบัติดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

2.3  ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 3 ในวันที่ 4 หลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวย
อายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร โดยผูวิจัยทบทวนความรูของผูปวยตามแผนการสอนและใหความ
ขอมูลเพิ่มเติมเร่ืองการจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง และทบทวนการทําสมาธิ ใชเวลา
ประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยแจกคูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะ คูมือการกํากับตนเอง 
โดยผูวิจัยชี้แจงการใชคูมือการกํากับตนเองใหแกผูปวย 

2.4  ผูวิจัยพบผูปวยอีก 4 คร้ัง ในวันที่ 6  8  10 และ 12 หลังเขารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร เพื่อตรวจเยี่ยมผูปวย โดยผูวิจัยสอบถามปญหาในการปฏิบัติ
สมาธิ ใหคําแนะนํา กระตุนและใหกําลังใจทั้งคําพูด ทาทาง รวมทั้งใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยยัง
ไมเขาใจหรือไมสามารถปฏิบัติได ใชเวลาประมาณ 20 นาที/ คร้ัง 

ระยะประเมินผลการทดลอง 
ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 8 เพื่อประเมินผลการทดลอง โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปน

รายบุคคลภายหลังกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยเปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อประเมินระดับอาการ
ปวดศีรษะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
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ตารางที่ 7  แสดงขั้นตอนการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ และการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

วันที่รับผูปวย
ไวรักษาใน
โรงพยาบาล 

กลุมทดลอง เวลาที่ใช กลุมควบคุม เวลาที่ใช 

1 ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
2 สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว 

ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย 
สอบถามข อมูลส วนบุคคล 
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
การรักษา ประเมินระดับอาการ
ปวดศีรษะ 

30 นาที สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว 
ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย 
สอบถามข อมูลส วนบุคคล 
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
การรักษา ประเมินระดับอาการ
ปวดศีรษะ 

30 นาที 

3 ใหขอมูลคร้ังที่ 1 ในเรื่องความรู
เกี่ยวกับโรคเอดส โรคเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุ
ของอาการปวดศีรษะ การทํา
สมาธิ และสอน สาธิตเรื่องการ
ทําสมาธิ พรอมทั้งใหผูปวยได
ฝกปฏิบัติ 

50 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 50 นาที 

4 ทบทวนความรู และใหขอมูล
คร้ังที่  2 เรื่องการจัดการกับ
อาการปวดศีรษะดวยตนเอง
ดวยวิธีการตางๆ และทบทวน
การฝกสมาธิ พรอมทั้งแจกคูมอื
การจัดการกับอาการปวดศีรษะ
และคูมือกํากับตนเอง 

30 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 30 นาที 

5 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
คร้ังละ 10-30 นาที 

30 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 30 นาที 

6 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
คร้ังละ 10-30 นาที ผูวิจัยตรวจ
เยี่ยม 

50 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 50 นาที 
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ตารางที ่7 แสดงขั้นตอนการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิและการเก็บรวบรวมขอมูล (ตอ) 
 
วันที่รับผูปวย
ไวรักษาใน
โรงพยาบาล 

กลุมทดลอง เวลาที่ใช กลุมควบคุม เวลาที่ใช 

7 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
ครั้งละ 10-30 นาที 

30 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 30 นาที 

8 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
คร้ังละ 10-30 นาที ผูวิจัยตรวจ
เยี่ยม 

50 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 50 นาที 

9 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
ครั้งละ 10-30 นาที 

30 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 30 นาที 

10 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
คร้ังละ 10-30 นาที ผูวิจัยตรวจ
เยี่ยม 

50 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 50 นาที 

11 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
ครั้งละ 10-30 นาที 

30 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 30 นาที 

12 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
คร้ังละ 10-30 นาที ผูวิจัยตรวจ
เยี่ยม 

50 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 50 นาที 

13 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
ครั้งละ 10-30 นาที 

30 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 30 นาที 

14 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
ครั้งละ 10-30 นาที 

30 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 30 นาที 

15 ประเมินระดับอาการปวดศีรษะ 30 นาที ประเมินระดับอาการปวดศีรษะ 30 นาที 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยดําเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยฯ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและไดทําการแกไขตามมติของคณะกรรมการฯ จนผานการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในระดับมหาวิทยาลัย หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการติดตอประสานงานกับ
คณะกรรมการพิจารณาโครงรางการวิจัยของสถาบันบําราศนราดูรเพื่อขอรับรองจริยธรรมการวิจัยและ
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ขออนุญาตดําเนินการวิจัยจากสถาบันบําราศนราดูร โดยใชระยะเวลาในการดําเนินการรวมทั้งสิ้น
ประมาณ 3 เดือน หลังจากไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาโครงรางการวิจัยของ
สถาบันบําราศนราดูรแลวผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัวโดย
ผานการแนะนําจากพยาบาลประจําหอผูปวย ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่จะไดรับ
จากการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย
คร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล และขอความรวมมือในการเขา
รวมวิจัย โดยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามในสวนที่กลุมตัวอยางยังไมเขาใจ รวมทั้งไดใหกลุม
ตัวอยางอานขอมูลการวิจัยสําหรับกลุมตัวอยางซึ่งระบุรายละเอียดของการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยาง
เขาใจในวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัยและตอบรับเขารวมวิจัยแลวจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอม
โดยไมมีการบังคับใดๆ กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะ
ส้ินสุดโดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยาง 
ซึ่งในระหวางการดําเนินการวิจัย ในสัปดาหแรกมีกลุมตัวอยางจํานวน 1 รายแจงขอถอนตัวจากการ
วิจัยโดยใหเหตุผลวาตองยายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ในสัปดาหที่ 3 มีกลุมตัวอยางจํานวน    
1 รายเสียชีวิตระหวางการเขารวมการวิจัย สัปดาหที่ 4  5 และสัปดาหที่ 11 กลุมตัวอยางจํานวน 3  
ราย ถอนตัวจากการวิจัยโดยตองยายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ในสัปดาหที่ 8 กลุมตัวอยาง
เสียชีวิต จํานวน 1 ราย และในสัปดาหที่ 10 กลุมตัวอยางตองยายโรงพยาบาลจํานวน 1 รายหลังจาก
เขารวมการวิจัยโดยเปนกลุมทดลองได 2 วัน แตกลุมตัวอยางยังอยากเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงไดให
ขอมูลและฝกสมาธิตามโปรแกรมที่วางไวภายในวันที่ 2 ของการวิจัยแตไมนําขอมูลของกลุมตัวอยาง
รายนี้มารวมในการวิเคราะหขอมูลโดยแจงใหกลุมตัวอยางรับทราบแลว หลังดําเนินการวจิยัสรุปไดวามี
กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยทั้งสิ้นจํานวน 47 ราย ในระหวางการดําเนินการวิจัยมีกลุมตัวอยาง
จํานวน 5 รายที่ตองถอนตัวออกจากการวิจัยดวยเหตุผลที่ตองยายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 
และมีกลุมตัวอยางอีก 2 รายเสียชีวิตระหวางการดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยไมนําขอมูลของกลุม
ตัวอยางทั้ง 7 รายมาวิเคราะห  ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคการวิจัย
คร้ังนี้เทานั้นรวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง สําหรับผลการวิจัยผูวิจัยนําเสนอใน
ภาพรวม 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/ FW (Statistical Package for the Social Sciences/ For Window) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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1.  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ การรักษาที่ไดรับ ประวัติเกี่ยวกับอาการปวดศีรษะ และการทําสมาธิ 
นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ   

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับอาการปวดศีรษะกอนและหลังการทดลอง 
โดยใชสถิติ Dependent t- test ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับอาการปวดศีรษะหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม ( ANCOVA) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คัดเลือกผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบที่มีคุณสมบัติครบตาม 
เกณฑที่กําหนด  Random assignment เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุมควบคุม จํานวน 20  คน กลุมทดลอง  จํานวน 20  คน 

ประเมินระดับอาการปวดศีรษะ
ดวยมาตรวัดชนิดตัวเลข 

ประเมินระดับอาการปวดศีรษะ
ดวยมาตรวัดชนิดตัวเลข 
 

 ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
 ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ   

การทําสมาธิ และ ซึ่งประกอบดวย 
1.  การสรางสัมพันธภาพ 
2.  การใหขอมูล 
3.  การทําสมาธิ 
4.  การประเมินผล 

  ประเมินการปฏิบัติกิจกรรม 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ
ประกอบดวย 
1. สอบถามเมื่อมีอาการปวดศีรษะ 
2. ใหยาแกปวด 
3. ประคบเย็น 
4. ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและยาที่ไดรับ 

ประเมินระดับอาการปวดศีรษะ
ดวยมาตรวัดชนิดตัวเลข 
 

ประเมินระดับอาการปวดศีรษะดวย
มาตรวัดชนิดตัวเลข 
 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental  
Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ และเปรียบเทียบระดับอาการปวด
ศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การทําสมาธิกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยศึกษาในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร จํานวน 40 คน โดยแบงเปน
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กลุมละ 20 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

สวนที่ 1 เปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ
ระหวางกอนและหลังการใหการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุมและการใหโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการทําสมาธิของกลุมทดลอง 

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
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สวนที่ 1 ความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง ผลดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบระหวาง
กอนและหลังการใหการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุมและการใหโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การทําสมาธิของกลุมทดลอง 
 
 

กอน หลัง ระดับอาการปวดศีรษะ 
 X SD   X SD 

t P-value 

กลุมควบคุม (n=20) 
 

9.00 1.03 3.90 1.02 22.342 .000* 

กลุมทดลอง (n=20) 
 

9.13 1.42 3.15 2.39 13.416 .000* 

*p<.05 
จากตารางที่ 8  พบวาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ยของระดับอาการปวด  

ศีรษะกอนการใหการพยาบาลสูงกวาภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และระดับอาการปวดศีรษะของกลุมที่จัดใหโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอย
กวากอนการจัดโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่วาระดับ
อาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการทําสมาธินอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบระหวางกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ ดังตารางที่ 9   

  
ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมของอาการปวดศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวาง
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระดับอาการปวดศีรษะกอนและหลังการทดลอง 35.436 1 35.436 14.111 .001* 
ระหวางกลุม 7.483 1 7.483 2.980      .093 
รวมทัง้หมด 631.000     40    
*p<.05 
 

จากตารางที่ 9  พบวาระดับอาการปวดศีรษะของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การทําสมาธิกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่วาระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
ระดับอาการปวดศีรษะมีอิทธิพลรวมกันระหวางกอนและหลังการใหโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ทําสมาธิ 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของ
ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาแบบวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest- 
posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา ดําเนินการ
วิจัยโดยศึกษาระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรากอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ และเปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทํา
สมาธิและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยเอดสวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเยื่อ
หุมสมองอักเสบจากเชื้อราจากเชื้อรา   

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเอดสวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ
เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อายุ 20- 59 ป ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน หอผูปวยอายุรกรรม 
สถาบันบําราศนราดูร จํานวน 40 คน ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2548 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2548  โดยมี
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  

1. เปนผูปวยเอดสที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราจากเชื้อรา   

2. เปนผูปวยที่ไมมีอาการปวดศีรษะตลอดเวลา ประเมินโดยการสอบถามจากผูปวย 

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ   

4. สามารถชวยเหลือตนเองได   

5. สามารถพูดและเขาใจภาษาไทย 

6. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 3 ประเภท (ภาคผนวก ค) ไดแก 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
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  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและการรักษาของผูปวย 
  1.2 แบบประเมินระดับอาการปวดศีรษะ 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ โดยมีส่ือ
ประกอบการใชโปรแกรม ดังนี้ 
  2.1 แผนการสอน 
  2.2 คูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะ 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อชวยบรรเทาอาการ
ปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
 

การดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยและเก็บรวมรวมขอมูลดวยตนเองตั้งแตเดือนสิงหาคม 2548 ถึงเดือน
พฤศจิกายน 2548  ณ หอผูปวยอายุรกรรมชาย และหอผูปวยอายุรกรรมหญิง สถาบันบําราศนราดูร  
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ตองใชในการวิจัย จัดทําแผนดําเนินการทดลอง เสนอโครงการวิจัยแก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อรองรับ
ปญหาจริยธรรม และขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเสนอ
คณะกรรมการพิจารณาโครงรางการวิจัย สถาบันบําราศนราดูร เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย  
และประชุมช้ีแจงรายละเอียดของการทําวิจัย และเขารับการพิจารณาจริยธรรมของสถาบันบําราศ  
นราดูรกอนดําเนินการวิจัย เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง และพยาบาลประจําการในหอผูปวย เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือจากพยาบาลประจํา
หอผูปวยใหชวยประชาสัมพันธเร่ืองการวิจัยแกผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราเพื่อ
เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ เมื่อผูวิจัยไดรายชื่อผูปวยที่สมัครใจเขารวมการวิจัยจากพยาบาล
ประจําหอผูปวย ผูวิจัยจึงเขาพบผูปวยโดยผานการแนะนําจากพยาบาลประจําหอผูปวย หลังจากนั้น
ผูวิจัยตรวจสอบวาผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวในงานวิจัยหรือไม เมื่อไดกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนดไวแลวอธิบายรายละเอียดของการวิจัย โดยแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขั้นตอน
การทดลอง การพิทักษสิทธิ์ และขอความรวมมือในการวิจัย โดยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม
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ขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมการวิจัย เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมวิจัยแลวใหผูปวยเซ็น
หนังสือยินยอม หลังจากนั้นจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกใหเปนกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง 20 คนสุดทายจัดเขากลุมทดลองโดยทําการจับคูใหกลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันในดานเพศ อายุ และชนิดของยาแกปวดที่กลุมตัวอยาง
ไดรับ 

2. ข้ันดําเนินการทดลอง 

กลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในวันที่ 2 ของการเขาพักรักษาในหอผูปวย เพื่อใหกลุม
ตัวอยางประเมินระดับอาการปวดศีรษะกอนไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย 
และนัดหมายกับกลุมตัวอยางวาจะมาพบกับกลุมตัวอยางอีกครั้งในวันที่ 15 หลังกลุมตัวอยางเขาพัก
รักษาในหอผูปวย ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่นัดหมายและใหกลุมตัวอยางประเมินระดับอาการ
ปวดศีรษะหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในวันที่ 2 ของการเขาพักรักษาในหอผูปวย เพื่อสราง
สัมพันธภาพและใหกลุมตัวอยางประเมินระดับอาการปวดศีรษะ รวมทั้งสอบถามขอมูลสวนบุคคลกอน
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยแจง
กับกลุมตัวอยางวาจะมาพบกับกลุมตัวอยางอีก 7 คร้ัง โดยในวันที่ 3 หลังจากกลุมตัวอยางเขาพัก
รักษาในหอผูปวย ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอน
ของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิเกี่ยวกับโรคเอดสและเยื่อหุมสมองอักเสบจาก   เชื้อรา 
อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา และสาเหตุของอาการปวดศีรษะ โดยใชคูมือประกอบ
คําบรรยาย ใชเวลาประมาณ 20 นาที และผูวิจัยฝกทักษะในการจัดการกับอาการปวดศีรษะ ใชเวลา
ประมาณ 30 นาที โดยผูวิจัยฝกใหกลุมตัวอยางทําสมาธิดวยการกําหนดลมหายใจเขาออก นานครัง้ละ 
10- 30 นาที วันละ 2 คร้ัง การใหขอมูลคร้ังที่ 2 ในวันที่ผูปวยเขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมเปน
วันที่ 4 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยวิธีการตางๆ โดยใชคูมือประกอบคํา
บรรยาย ใชเวลาประมาณ 30 นาที รวมกับการใหคูมือการจัดการกับอาการปวดในผูปวยเอดสที่มภีาวะ
เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมแกกลุมทดลองคนละ 1 ฉบับเพื่อให
ผูปวยเอาไวทบทวน ในระหวางการทดลองผูวิจัยเขาพบผูปวยอีก 4 คร้ัง เพื่อสอบถามถึงปญหาในการ
ทําสมาธิ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยยังไมเขาใจ พรอมทั้งกระตุนและใหกําลังใจผูปวยในการ
ทําสมาธิ ใชเวลาครั้งละประมาณ 20 นาที และในวันสุดทายของการเขารวมโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการทําสมาธิผูวิจัยใหผูปวยประเมินระดับอาการปวดศีรษะภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง และ
เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูและการฝกทักษะในการ
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จัดการกับอาการปวดศีรษะไปใชวาไดผลเปนอยางไร มีปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อรวมกัน
วางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย ใชเวลาประมาณ 30 นาที   

3. ข้ันประเมินผลการทดลอง 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลที่ได ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและนําไปวิเคราะหผลทาง
สถิติเชิงบรรยาย สถิติทีอิสระเชิงเปรียบเทียบ และสถิติทดสอบความแปรปรวนโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/ FW (Statistical Package for the Social Sciences/ For Window) 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบหลังไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวด
ศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ โดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ จํานวน 20 ราย และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ จํานวน 20 ราย ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยไดอภิปรายผลตาม
สมมติฐานของการวิจัยดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1  ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจาก   
เชื้อราภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอยกวากอนไดรับโปรแกรม 

จากการวิเคราะหขอมูลในกลุมทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดศีรษะกอนการ
ทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 9.13 และภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับอาการปวดศีรษะเทากับ 3.15 
ซึ่งเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติทดสอบ Dependent t-test แลวพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่วาระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มี
ภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอยกวา
กอนไดรับโปรแกรม โดยสามารถอธิบายไดวา 



 

 

75

ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราจะมีความทุกขทรมานจากอาการปวด
ศีรษะ ซึ่งนอกจากอาการปวดศีรษะจะเกิดจากพยาธิสภาพของโรคแลวในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรายังมีปจจัยดานจิต สังคม และสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวย (วาสินี        
วิเศษฤทธิ์, 2547) สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการปวดศีรษะ
จากสาเหตุของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบและจากความเครียด คิดเปนรอยละ 42.5 เนื่องจากการเปนโรค
เอดสนับเปนภาวะวิกฤตของชีวิตที่รุนแรงและกอใหเกิดความเครียดที่เร้ือรัง (Holland, Jacobson & 
Breitbart, 1992) ผูปวยจะรูสึกหมดหวังในชีวิต รูสึกวาชีวิตของตนเองถูกคุกคาม มีความวิตกกังวล 
กลัวความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต (ธนา นิลชัยโกวิทย, 2537; Ostrow, 1997) นอกจากนีย้งักลวั
การถูกประณามจากสังคมรอบขาง กลัวการถูกรังเกียจจากบุคคลอ่ืน จึงทําใหผูปวยเอดสขาดความ
มั่นคงและความมั่นใจในการดําเนินชีวิต ซึ่งอารมณที่ถูกเรานี้จะไปกระตุนระบบควบคุมสวนกลางให
เปดประตูระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลังทําใหความรูสึกเจ็บปวดรุนแรงขึ้น ดังนั้นในโปรแกรมการให
ขอมูลรวมกับการทําสมาธิซึ่งเปนการควบคุมความปวดโดยปรับเปลี่ยนความนึกคิด ลดการเราทาง
อารมณซึ่งสงผลควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลังและสมอง ซึ่งในโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ทําสมาธิที่สรางขึ้นเริ่มตนจากการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวย โดยพบวาการสราง  
สัมพันธภาพเปนวิธีการควบคุมความปวดขั้นพื้นฐานที่ดีที่สุดซึ่งสามารถกระทําไดกอนการควบคุมดวย
วิธีอ่ืน โดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด แสดงความเห็นใจและปลอบโยนใหกําลังใจขณะที่มีความ
เจ็บปวด ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นในการชวยเหลือบรรเทาปวดของพยาบาล (Caunt, 
1992) ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว ความวิตกกังวล ความกลัว สงผลใหอาการปวดลดลง (McCaffery, 
1979) และถาใชรวมกับวิธีบรรเทาความปวดอื่นๆ จะใหผลในการบรรเทาปวดดีกวาการใชวิธีบรรเทา
ความปวดเพียงอยางเดียว (Peric Knowlton, 1984) หลังจากผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยแลว
ผูวิจัยจึงดําเนินการใหขอมูล ซึ่งการใหขอมูลเปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง 
ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความเครียด 
ความกลัว และความวิตกกังวล เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด (Gaston-Johansson, 
Franco and Zimmerman, 1992; Galloway and Graydon,1996) โดยเฉพาะขอมูลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดการรับรูและแปลความหมายของเหตุการณตามความรู
ความเขาใจที่มีอยู เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริงจึงสอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิดมากอน ผูปวยจะ
สามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน และปราศจากความ
คลุมเครือ ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได ทําใหลด
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม มีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจโดยเฉพาะ
ดานความเจ็บปวดลดลง (Johnson, 1972; Johnson, 1973; McHugh, Christman and Johnson, 
1982; Leventhal and Johnson, 1983) ในขณะที่การทําสมาธิจะเปนการลดสิ่งเราทางอารมณรวมกับ
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มีการผอนคลายของกลามเนื้อจึงเปนการตัดวงจรของความเจ็บปวด ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวา
ความวิตกกังวล และความตึงตัวของกลามเนื้อมีความสัมพันธกันเปนวงจรทําใหความเจ็บปวดทวี
ความรุนแรงข้ึน การตัดวงจรนี้ดวยการผอนคลายกลามเนื้อจึงลดความเจ็บปวดได (Potter & Perry, 
2001) และในขณะที่จิตสงบเปนสมาธินั้นรางกายจะหลั่งสาร Endorphin ออกมามากขึ้น (Luxes and 
Glower อางถึงในสุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2531) ซึ่งสารนี้จัดอยูในกลุมของนิวโรเปปไทดที่มีคุณสมบัติ
คลายมอรฟนซึ่งมีอยูในรางกาย สารดังกลาวมีคุณสมบัติเปนสารส่ือประสาท โดยสามารถพบไดใน
สวนตางๆ ของรางกาย เชน ตอม pituitary, hypothalamus ระบบทางเดินอาหารและลําไสใน
น้ําเหลือง และระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งในระบบประสาทสวนกลางนี้ Endorphin ทําหนาที่ยับยั้ง
การรับสัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสงมาจากไขสันหลังทําใหความเจ็บปวดลดลง 

ดังนั้นผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ทําสมาธิ ซึ่งประกอบไปดวยการไดรับขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการกับอาการปวดศีรษะของ
ตนเอง โดยขอมูลที่ไดมีความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวโรคและอาการที่เกิดขึ้น ไดรับการฝกทักษะในการ
จัดการกับอาการปวดศีรษะดวยการทําสมาธิ รวมทั้งมีการสรางสัมพันธภาพที่ดี การกระตุนสนับสนุน
และใหความชวยเหลือจากผูวิจัยตลอดการทดลอง จึงสงผลใหผูปวยในกลุมทดลองมีระดับอาการปวด
ศีรษะภายหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของรุงทิพย จามรมาน 
(2532) ที่ศึกษาผลของการผอนคลายตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดอวัยวะในชองทองสวนบนจํานวน 46 คน โดยกลุมทดลองไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับใหฝกหายใจดวยวิธีการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ การผอนคลายกลามเนื้อที
ละสวน และจินตนาการทางบวก ประเมินความเจ็บปวดดวยมาตรวัดความปวดของจอหนสัน และวัด
อัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตหลังการผาตัดวันที่ 1 วันที่ 2 และ 3 ผล
การศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนความรูสึกเจ็บปวดนอยกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของอุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมเกี่ยวกับวิธีการความรูสึกและคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด 
และความทุกขทรมานในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยจัดใหกลุมทดลองไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับการไดรับขอมูลเตรียมความพรอมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยทั้ง 2 กลุมเมื่อครบ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมี
คะแนนความรูสึกเจ็บปวดและพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา เพชรมณีโชติ (2543) ที่ศึกษาผล
การฝกสมาธิตามแบบพุทธวิธีตอการลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดของผูปวยโรคขออักเสบ      
รูมาตอยด โดยผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความ
เจ็บปวดนอยกวากอนการทดลอง และการศึกษาผลของการฝกสมาธิในผูปวยเอดสของวิรัช นิรารุทธ 
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(2539) และพัชรพร ลัดดาพงษ (2543) โดยกลุมตัวอยางไดรับการฝกสมาธิแนววัดดอยเกิ้ง หลังการ
ฝกอบรมพบวากลุมตัวอยางมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีข้ึน อาการแทรกซอนตางๆ บรรเทาลงหรือ
หายไป 

 
 สมมติฐานที่ 2 ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจาก   

เชื้อรากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

จากการวิเคราะหขอมูลภายหลังการทดลองพบวาระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มี
ภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิไมแตกตาง
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 

เนื่องจากโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิที่ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการกับอาการ
ของ Dodd และคณะ (2001) และการนําหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการกับความปวดมาใช ทําให
ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิไดเรียนรูและมีทักษะในการจัดการกับอาการ
ปวดศีรษะของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับความตองการของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ โดย
พบวาผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรามีความตองการที่สําคัญคือ การไดรับการดูแล
บรรเทาอาการปวดศีรษะ ตองการไดรับคําแนะนําในเรื่องการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตัวเมื่อมี
อาการปวดศีรษะ (เยาวรัตน อินทอง และไพเราะ แสนสุรัตน, 2546; วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) และ
พบวาการดูแลตนเองที่ผานมาสวนใหญเปนการดูแลจากประสบการณซึ่งบางครั้งก็ไมสามารถบรรเทา
อาการปวดศีรษะได ดังนั้นการพยาบาลที่เนนการฝกทักษะ การใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวย และ
ใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการจึงนาจะตอบสนองความตองการของผูปวยไดตรงตามที่ผูปวย
ตองการ จึงสงผลใหการรับรูความเจ็บปวดของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทํา
สมาธิมีคาเฉลี่ยต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนการดูแลโดยทั่วๆ ไปที่พยาบาลกระทํา
ใหแกผูปวยนั้นพบวาการใหขอมูล การดูแลในเรื่องการบรรเทาอาการปวดอาจยังไมเพียงพอสําหรับ
ผูปวยที่จะเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองใหดีข้ึนได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการใหการ
พยาบาลผูปวยแตละรายนอย พยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความรีบเรง ทําใหไมสามารถใหขอมูลแก
ผูปวยไดทั้งหมด ขอมูลที่ใหไมเฉพาะเจาะจงตามที่ผูปวยตองการ รวมทั้งลักษณะการใหขอมูลอาจเปน
แบบที่ผูสอนมักจะยึดตนเองเปนศูนยกลางและใหความรูแบบส่ือสารทางเดียวโดยไมคํานึงถึง
ประสบการณเดิมที่ผูปวยเคยรับรูมากอน ซึ่งอาจทําใหผูปวยไดรับความรูที่ไมสอดคลองกับความ
ตองการและปญหาของผูปวยอยางแทจริง ผูปวยไมสามารถระบายปญหา ความคับของใจ ไมกลาถาม
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พยาบาลในสิ่งที่ยังไมเขาใจ ทั้งยังไมมีการฝกทักษะปฏิบัติ จึงทําใหผูปวยไมมีทักษะในเรื่องของการ
ปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการปวดศีรษะของตนเอง ดังนั้นจึงทําใหอาการปวดศีรษะที่ผูปวยประสบอยู
ไมไดรับการบรรเทานอกเหนือจากการไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย การรับรูความ
เจ็บปวดของผูปวยกลุมนี้จึงมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ 

แตเนื่องจากผลการวิจัยพบวาเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับอาการปวดศีรษะของทั้งสอง
กลุมแลวพบวาไมแตกตางกัน เนื่องจากโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิที่ผูวิจัยนํามาใช 
วิธีการบรรเทาอาการปวดดวยการฝกทักษะการทําสมาธิเพียงอยางเดียวอาจยังไมสามารถทําใหผูปวย
เกิดการผอนคลายและผูปวยไมสามารถทําสมาธิไดถึงระดับที่รางกายจะหลั่งสาร Endorphin ออกมา
ยับยั้งการรับสัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสงมาจากไขสันหลังได เนื่องจากการควบคุมความปวดโดย
ปรับเปลี่ยนความนึกคิด การลดการเราทางอารมณซึ่งสงผลควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลังและ
สมองจะใชไดอยางมีประสิทธิภาพกับผูปวยที่มีความปวดเพียงเล็กนอยหรือใชรวมกับการใชยาระงับ
ปวดเมื่อความปวดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรงจะชวยใหผูปวยไดรับการบรรเทาความปวดไดอยาง
มีประสิทธิภาพ แตจากการประเมินระดับอาการปวดศีรษะกอนการทดลองของกลุมตัวอยางพบวา 
ระดับอาการปวดศีรษะอยูในระดับสูงถึงปานกลาง และจากการที่ผูวิจัยไดสอบถามและประเมินการใช
ยาระงับปวดของผูปวยพบวายาที่ใหสวนใหญเปนเพียงยา Tramal และ Paracetamal ตามแผนการ
รักษาของแพทย ซึ่งยังไมเพียงพอที่จะบรรเทาความเจ็บปวดที่ผูปวยไดรับ สําหรับวิธีการจัดการความ
เจ็บปวดดวยยาแมไมใชบทบาทอิสระของพยาบาลแตพยาบาลควรมีความรูเกี่ยวกับยาบรรเทาความ
เจ็บปวดชนิดตางๆ ที่แพทยนํามาใชในการบําบัดความเจ็บปวด เพื่อที่จะใชเปนขอมูลประกอบการ
ตัดสินใจในการใหยาบรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการรักษาของแพทยอยางมีประสิทธิภาพเพียงพอ
ในการจัดการเจ็บปวดและปราศจากภาวะแทรกซอนแกผูปวย ทั้งนี้รวมถึงบทบาทการใหขอมูลแก
ผูปวยและญาติเกี่ยวกับแผนการรักษาโดยใชยาบําบัดความเจ็บปวด นอกจากนี้การประเมินระดับ
อาการปวดศีรษะกอนและหลังการใหยาบรรเทาปวดนับเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับ
พยาบาลที่ตองเรียนรูและเขาใจเพื่อนําไปสูการบรรเทาความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
ในเรื่องของการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการทดลองพบวา ผูวิจัยไมไดจับคูกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุมตามประสบการณการทําสมาธิ ซึ่งจากการที่ผูวิจัยใหโปรแกรมแกกลุมตัวอยาง
ดวยตนเองพบวากลุมตัวอยางที่มีประสบการณในการทําสมาธิมากอนจะสามารถปฏิบัติสมาธิได
รวดเร็ว ถูกตอง และไดผลในการบรรเทาอาการปวดศีรษะไดดีกวากลุมตัวอยางที่ไมมีประสบการณใน
การทําสมาธิ และในเรื่องระยะเวลาการฝกสมาธิ การศึกษาในครั้งนี้ใชระยะเวลาการฝกเพียง 14 วัน 
ซึ่งผูวิจัยเห็นวายังไมเพียงพอที่จะทําใหกลุมตัวอยางมีความชํานาญในการทําสมาธิ การทําสมาธิที่ได
เปนเพียงสมาธิขั้นตนซึ่งบางครั้งก็ไมสามารถทําใหเกิดการผอนคลายกลามเนื้อไดจึงสงผลใหบรรเทา
อาการปวดศีรษะไดไมดี นอกจากนี้การที่ผูวิจัยไมไดกํากับการทดลองทุกวันตลอดระยะเวลาที่กลุม
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ตัวอยางเขารวมโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ อาจทําใหกลุมตัวอยางไมไดทําสมาธิทุก
คร้ังที่มีอาการปวดศีรษะหรือเกิดความเครียด และคูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะที่ผูวิจัยจัดทาํขึน้
ไมไดอธิบายถึงรายละเอียดของขั้นตอนและวิธีการทําสมาธิอยางละเอียด อาจทําใหกลุมตัวอยางไม
เขาใจและไมสามารถทําตามขั้นตอนในคูมือได ซึ่งสาเหตุเหลานี้อาจสงผลใหอาการปวดศีรษะในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิลดลงไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหคาเฉลี่ยระดับอาการปวดศีรษะหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกันมากอยางเห็นไดชัด สอดคลองกับการศึกษาของเวลส (Wells, 
1982) ที่ศึกษาผลของการผอนคลายตอความตึงตัวของกลามเนื้อและความเจ็บปวดหลังผาตัด กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยผาตัดถุงน้ําดีจํานวน 12 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 6 คน 
โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการ
ฝกการผอนคลายโดยใหผูปวยมุงความสนใจไปที่การหายใจ ทั้งหมด 4 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา ความ
ตึงตัวของกลามเนื้อหนาทอง ระดับอาการปวดศีรษะและจํานวนยาบรรเทาปวดของผูปวยกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา เพชรมณีโชติ (2543) 
ที่ศึกษาผลการฝกสมาธิตามแบบพุทธวิธีตอการลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดของผูปวยโรคขอ
อักเสบรูมาตอยด กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก
ศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 30 ราย โดยในกลุมทดลอง 15 รายไดรับการฝก
สมาธิดวยวิธีอัปปมัญญา 4 รวมกับอานาปานสติ ระยะเวลาการทดลอง 6 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 

โดยสรุปแลวการใชโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิสามารถชวยลดระดับอาการ
ปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบไดในระดับหนึ่ง แตควรใชรวมกับการใชยา
บรรเทาปวดเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดดวยยา นอกจากนี้วิธีการพยาบาลเพื่อ
จัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยาสามารถกระทําไดภายใตขอบเขตของวิชาชีพ และควรนํามาใช
รวมกับการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันที่ยังมีความจําเปนตอการบรรเทาความเจ็บปวด โดยการ
รักษาทางการแพทยจะมุงเนนเฉพาะดานรางกายเปนสําคัญ ดังนั้นการนําวิธีการรักษาอยางอื่นมารวม
รักษาเพื่อเพิ่มการดูแลทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ เปนการดูแลผูปวยและสงเสริมการรักษาให
สมบูรณยิ่งขึ้น โดยเนนที่การมองมนุษยแบบองครวม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดที่วาความเจ็บปวดมีผล
ตอคนทั้งคน การดูแลผูปวยที่เจ็บปวดจึงตองดูแลแบบองครวม (ดรุณี ชุณหวัติ, 2544) 
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ขอเสนอแนะ 
ในการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวย

เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราในครั้งนี้ ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การทําสมาธิทําใหอาการปวดศีรษะของผูปวยลดลง จึงควรนําโปรแกรมนี้ไปพัฒนาและใชกับผูปวย
กลุมอ่ืนๆ ที่มีความเจ็บปวด แตอยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดในการวิจัยอยูหลายประเด็น 
ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช และขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ดังนี้ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. ควรมีการเพิ่มระยะเวลาในโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิใหมากขึ้น เนื่องจาก
ผูปวยเอดสเปนกลุมผูปวยที่แตกตางจากผูปวยกลุมอ่ืน โดยผูปวยกลุมนี้ตองใชระยะเวลาในการสราง
สัมพันธภาพและดําเนินการในแตละขั้นตอนอยางตอเนื่อง และอาการปวดศีรษะของผูปวยเปนอาการ
ปวดที่มีลักษณะเปนๆหายๆและเรื้อรัง การเขาไปดําเนินโปรแกรมในแตละครั้งจึงตองประเมินความ
พรอมของผูปวยเปนสําคัญ ดังนั้นจึงอาจตองใชระยะเวลาที่ยาวนานกวาที่กําหนดไว และการทําสมาธิ
จําเปนตองใชเวลาในการฝกฝนมากกวานี้จึงจะเห็นผลทั้งในดานลดความเจ็บปวดและในดานจิตใจ 
ควรมีการติดตามเมื่อผูปวยกลับไปใชชีวิตอยูที่บานเพื่อจะไดติดตามวาผูปวยมีการปฏิบัติตนในเรื่อง
การดูแลตนเองอยางตอเนื่องหรือไมและเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติตนผูวิจัยสามารถใหคําแนะนําได
อยางตอเนื่อง 

2. สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพเห็นถึงความสําคัญของการประเมินระดับ
อาการปวดศีรษะใหถูกตองตรงกับการรับรูของผูปวย เพราะการประเมินความเจ็บปวดเปนการรวบรวม
ขอมูลเบื้องตน เพื่อนําไปวางแผนใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้พยาบาลควรมีการประเมินผลการจัดการกับความเจ็บปวด โดยควรมีการประเมินผลกอน
และหลังใหยาบรรเทาปวดทุกครั้ง เพื่อเปนขอมูลวายาบรรเทาปวดที่ผูปวยไดรับสามารถชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดของผูปวยไดอยางเพียงพอกับความตองการของผูปวยหรือไม และในการประเมินความ
เจ็บปวดนอกจากจะใหผูปวยเปนผูประเมินดวยตนเองแลวควรมีการประเมินโดยวิธีอ่ืนรวมดวย เชน 
การสังเกตสีหนาทาทาง การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินจํานวนและความถี่ในการใชยาระงับ
ปวด เพื่อจะไดขอมูลที่ถูกตองมากที่สุดเพื่อนํามาวางแผนในการจัดการกับความเจ็บปวดใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละรายตอไป  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
   

1. ควรใหญาติมีสวนรวมในโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ เนื่องจากผูปวยเอดสที่
มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราเมื่อการดําเนินของโรครุนแรงขึ้นจะสงผลใหผูปวยมีขอจํากัดดาน
รางกาย โดยผูปวยจะชวยเหลือตนเองไดลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน ในขณะที่อาการปวดศีรษะก็
ยังคงมีอยู ญาติเปนบุคคลที่ใหการดูแลผูปวยที่บานเพราะฉะนั้นในการวิจัยควรดึงใหญาติเขามามีสวน
รวมในโปรแกรม เพื่อที่ญาติจะไดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการที่ผูปวยประสบอยู 
ตลอดจนมีความรูในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดศีรษะดวยวิธีตางๆเพื่อจะไดชวยเหลือผูปวยในการ
จัดการกับอาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีความรูในการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน  
 2. โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิควรประกอบดวยวิธีจัดการกับอาการปวดศีรษะ
ที่หลากหลายเพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดเลือกในสิ่งที่ตนเองสนใจและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซึ่ง
เมื่อผูปวยไดเลือกในสิ่งที่ตนเองถนัดหรือสนใจจะทําใหผูปวยเกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติ 
สงเสริมใหโปรแกรมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น วิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด
ศีรษะเพื่อใหผูปวยมีระดับอาการปวดศีรษะลดลง  เชน การนวด การสัมผัส การฟงดนตรี การสราง        
จินตภาพ 
 3. ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ควรคํานึงถึงคุณสมบัติของกลุมตัวอยางในเรื่องประสบการณใน
การทําสมาธิของกลุมตัวอยาง และควรคัดเลือกใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกันมากที่สุด 
เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกันในเรื่องประสบการณในการทําสมาธิจะ
มีผลตอการฝกสมาธิและมีผลตอระดับอาการปวดศีรษะ โดยผูที่เคยฝกสมาธิมากอนจะทําสมาธิไดเร็ว และ
มีประสิทธิภาพดีกวาผูที่ไมเคยฝกสมาธิ และการรับรูตอความเจ็บปวดของกลุมที่เคยฝกสมาธิจะนอยกวา
ในกลุมที่ไมเคยทําสมาธิมากอน 
 4. ในการกํากับการทดลอง ควรมีการกํากับการทดลองอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่กลุม
ตัวอยางเขารวมการทดลอง เพราะจะเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางมีความกระตือรือรนในการทําสมาธิ
ตามโปรแกรมที่ผูวิจัยจัดให นอกจากนี้เมื่อกลุมตัวอยางเกิดปญหาในการปฏิบัติสมาธิก็สามารถสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา รวมทั้งเปนการสนับสนุนและใหกําลังใจแกกลุมตัวอยางใหปฏิบัติกิจกรรมตาม
โปรแกรมที่วางไวอยางตอเนื่องตลอดการวิจัย  
 5. สื่อที่ใชในการทดลอง ควรมีรายละเอียดของขั้นตอนการฝกสมาธิ มีรูปภาพประกอบเพื่องายตอ
การเขาใจและสามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง การใชภาษาในคูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะควร
เปนภาษาที่งาย ไมควรใชศัพททางการแพทยที่ยาก เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระดับการศึกษาเพียงชั้นมัธยมศึกษาและประถมศึกษา ในการทําวิจัยครั้งตอไปจึงควรปรับภาษาให
เหมาะสมกับระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญ  
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6. ควรมีการนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิไปใชกับกลุมผูปวยที่มีความ
เจ็บปวดกลุมอ่ืนๆ เชน ผูปวยมะเร็ง เนื่องจากการศึกษาที่ผานมาพบวาการนําวิธีบําบัดทางการ
พยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดมาใชรวมกับการรักษาดวยยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของ
แพทยมีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดมากกวาการใชเพียงวิธีใดเพียงวิธีเดยีว และในกลุมผูปวย
ที่มีความปวดเรื้อรังนอกจากความเจ็บปวดจะมาจากสาเหตุทางสรีรวิทยาแลว ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น
ยังอาจมีสาเหตุมาจากดานจิตใจ ความวิตกกังวล ความเครียด และสิ่งแวดลอม การประเมินหาสาเหตุ
ของความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อจะไดเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
  

ผูทรงคุณวุฒ ิ                                                                                                    สงักัด 
 

นายแพทยสมสิทธิ์  ตันสุภสวัสดิกุล                      นายแพทยประจําสถาบันบาํราศนราดูร 
แพทยหญิงศรนัยา  ประสิทธิศิริกุล วิสัญญีแพทยประจําสถาบนับําราศนราดรู 
นางเยาวรัตน  อินทอง หัวหนาฝายการพยาบาล  สถาบนับําราศนราดูร 
นางไพเราะ  แสนสุรัตน รองหัวหนาฝายการพยาบาล  สถาบันบาํราศนราดูร 
รองศาสตราจารย ดร.จอนผะจง  เพ็งจาด  อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิยาลยั 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                  อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                          เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                                                               24 พฤษภาคม 2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 

เนื่องดวย  นางปยภัทร พรหมสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ
อาจารย ร.อ. หญิง ด.ร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น ดังนี้     1. น.พ. สมสิทธิ์  ตันสุภสวัสดิกุล 

                         2. พญ. ศรันยา  ประสิทธิศิริกุล 
                                             3. นางเยาวรัตน  อินทอง 
                                             4. นางไพเราะ  แสนสุรัตน 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                   น.พ. สมสิทธิ์  ตันสุภสวัสดิกลุ, พญ.ศรันยา  ประสิทธิศิริกุล, 
        นางเยาวรัตน  อินทอง, นางไพเราะ  แสนสุรัตน 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา โทร. 02-218-9817 
อาจารยที่ปรึกษารวม อาจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสนิี  วิเศษฤทธิ์  โทร. 02-218-9831 
ชื่อนิสิต นางปยภัทร  พรหมสวุรรณ โทร.  09- 2134695 
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            อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
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24  พฤษภาคม 2548 

 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน  รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร.พวงเพญ็ ชุณหปราณ 
 
 เนื่องดวย  นางปยภัทร พรหมสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
และอาจารย ร.อ. หญิง ด.ร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสราง
ขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา โทร. 02-218-9817 
อาจารยที่ปรึกษารวม อาจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสนิี  วิเศษฤทธิ์  โทร. 02-218-9831 
ชื่อนิสิต นางปยภัทร  พรหมสวุรรณ โทร.  09- 2134695 
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เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน  ผูชวยศาสตราจารย จอนผะจง  เพ็งจาด 
 
 เนื่องดวย  นางปยภัทร พรหมสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
และอาจารย ร.อ. หญิง ด.ร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสราง
ขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                   (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา โทร. 02-218-9817 
อาจารยที่ปรึกษารวม อาจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสนิี  วิเศษฤทธิ์  โทร. 02-218-9831 
ชื่อนิสิต นางปยภัทร  พรหมสวุรรณ โทร.  09- 2134695 
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เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 
 
 เนื่องดวย  นางปยภัทร พรหมสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
และอาจารย ร.อ. หญิง ด.ร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ใคร
ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ จํานวน 3 คน โดยเครื่องมือที่ใชเปนโปรแกรมการจัดการกับ
อาการปวดศีรษะและคูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา 
และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให   นางปยภัทร พรหมสุวรรณ  ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                               รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน                   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา โทร. 02-218-9817 
อาจารยที่ปรึกษารวม อาจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสนิี  วิเศษฤทธิ์  โทร. 02-218-9831 
ชื่อนิสิต นางปยภัทร  พรหมสวุรรณ โทร.  09- 2134695 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                           คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                        อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
  

24 พฤษภาคม 2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 
 
 เนื่องดวย  นางปยภัทร พรหมสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
และอาจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ใคร
ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเอดส
ที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ จํานวน 40 คน โดยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดศีรษะ ณ 
หอผูปวยอายุรกรรม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให  นางปยภัทร พรหมสุวรรณ  ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                   (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา โทร. 02-218-9817 
อาจารยที่ปรึกษารวม อาจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสนิี  วิเศษฤทธิ์  โทร. 02-218-9831 
ชื่อนิสิต นางปยภัทร  พรหมสวุรรณ โทร.  09- 2134695 
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ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
                                  เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั…………................... 
ขาพเจาชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)………………………นามสกุล……………………ไดรับทราบ
รายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตอ
อาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ” จากผูวิจัย คือ นางปยภัทร            
พรหมสุวรรณ โดยขาพเจาจะไดรับการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดตลอดระยะเวลาที่เขารวมการวิจัยและจะไดรับการประเมินความ
เจ็บปวดเมื่อส้ินสุดการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ขาพเจาจะอยูในความดูแลของผูวิจัยอยางใกลชิด 

ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษา  ตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของการศึกษาเปนอยางดี ขาพเจามีความยินดีที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขาพเจามีสิทธิ์ที่
จะบอกเลิกการรวมในการศึกษาวิจัยเวลาใดก็ได และการบอกเลิกในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะไมมี
ผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด 

หากทานมีขอสงสัยสามารถติดตอดิฉันไดที่ 09-2134695 หรือสอบถามอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยินดีเขารวม
ในการวิจัย จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
 
…………………………..                                          ……………………………………. 
         สถานที่/ วันที่                                      ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
…………………………..                                          …………………………………… 
         สถานที่/ วันที่                                                           (นางปยภัทร พรหมสุวรรณ) 
                                                                                               ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
………………………….                                                    …………………………. 
         สถานที่/ วันที่                                                        ( ……………………………………)   
                                                                                                       ลงนามพยาน       
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการ          ผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการทาํสมาธติออาการปวดศีรษะของ
ผูปวยเอดสทีม่ีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 

2. ชื่อผูวิจัย              นางปยภัทร พรหมสุวรรณ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
3. สถานที่ติดตอ      120/ 63 หมู 1  ซ.จิตรวิสุทธิ ์5    ถ.สุขาภิบาล   
                               ต.บางศรีเมือง  อ.เมือง  จ.นนทบุรี 11000   
                               โทรศัพทเคลื่อนที่ 09-2134695   
                               E-mail: piyaphat_p@yahoo.com 
4. ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการเขารวมการวิจัย 

1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทํา
สมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ  
  2. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผูปวยเอดสที่
มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิและ
เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. การวิจัยครั้งนี้จะใชวิธีคัดเลือกผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ และเขารับการ
รักษาที่หอผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร และมีเกณฑตามที่กําหนด โดยจัดใหผูปวย        
20 คนแรกเปนกลุมควบคุม และ 20 คนตอมาที่มีลักษณะใกลเคียงกับ 20 คนแรกจัดใหเปนกลุม
ทดลอง ทั้งนี้ตองไดรับความยินยอมโดยสมัครใจจากกลุมตัวอยางเปนลายลักษณอักษร ภายหลัง     
ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย 

4. วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย ภายหลังคัดเลือกกลุมตัวอยางตามที่ตองการโดยสมัครใจ
แลว โดยจัดใหผูปวย 20 คนแรกเปนกลุมควบคุม และ 20 คนตอมาที่มีลักษณะใกลเคียงกับ 20 
คนแรกจัดใหเปนกลุมทดลอง ผูวิจัยใชโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิเพื่อลดความ
เจ็บปวดของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบตามระยะเวลาที่กําหนดไวในโปรแกรม โดย
ในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติและจะประเมินความเจ็บปวดในวันแรกและวัน
สุดทายที่เขารวมการวิจัย สวนกลุมทดลองจะไดรับการประเมินความเจ็บปวดกอนเริ่มโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ หลังจากนั้นผูปวยจะไดรับการสอน การฝกปฏิบัติการทําสมาธิ 
และใหผูปวยปฏิบัติทุกวันจนครบตามโปรแกรมจึงใหผูปวยประเมินความเจ็บปวดอีกครั้ง ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้ไมปรากฏกรรมวิธีที่อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวย 
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5. ความรับผิดชอบของประชากรตัวอยาง กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองควรเขารับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมตัวอยางทําแบบ
ประเมินความเจ็บปวดและแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความเจ็บปวด สวนกลุมควบคุม
ทําแบบประเมินความเจ็บปวดทั้งกอนและหลังการวิจัย 

6. สวนที่เกี่ยวของกับการวิจัยซึ่งถือวาเปนการทดลองไดแกโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การทําสมาธิ เพื่อลดความเจ็บปวดของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ ซึ่งการวิจัยนี้เปน
การวิจัยกึ่งทดลอง 

7. การวิจัยครั้งนี้อาจมีความไมสะดวกที่กลุมตัวอยางตองเสียสละเวลาในชวงพักผอนมา
เขารวมการวิจัย 

8. ประโยชนที่ไดรับแกประชากรตัวอยาง ไดแก ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการติด
เชื้อฉวยโอกาสคือโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา การจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง 
การไดฝกทักษะการจัดการกับอาการปวดศีรษะ ไดแก การทําสมาธิ  

9. ผูวิจัยกลาวย้ําถึงการเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยางโดยสมัครใจ ซึ่งมีสิทธิ์จะปฏิเสธ
หรือถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขณะ 

10.ในหนังสือยินยอมของประชากรตัวอยาง มีขอความในเรื่องการปกปดขอมูลและไมมี
การเปดเผยชื่อของประชากรกลุมตัวอยางในการเสนอผลงานวิจัย 

11. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย          
คือ นางปยภัทร พรหมสุวรรณ ที่เบอรโทรศัพทเคลื่อนที่ 09- 2134695 

12. เหตุการณที่อาจเกิดขึ้นหรือเหตุผลซึ่งตองยกเลิกการเขารวมในโครงการของประชากร
ตัวอยาง ไดแก การเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนที่แพทยไมอนุญาตใหทํากิจกรรมตางๆ  

13. ระยะเวลาที่คาดวาประชากรตัวอยางจะตองเกี่ยวของกับการทําวิจัย ประมาณ 14 วัน 
14. จํานวนของประชากรตัวอยางในการวิจัย โดยประมาณ 40 คน 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
สวนที่ 2  แบบบันทึกขอมลูเกี่ยวกบัการเจ็บปวยและการรกัษา 
สวนที่ 3  แบบประเมินความเจ็บปวด 
สวนที่ 4  เครื่องมือที่ใชในการกํากบัการทดลอง  
สวนที่ 5  แผนการสอนการจัดการกับอาการปวดศรีษะในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุม
สมองอักเสบ 
สวนท ึ6  คูมือความรูเร่ืองโรคเอดสและการจัดการกับอาการปวด 
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แบบสอบถามสําหรับงานวิจัยเรื่อง 
“ผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการทาํสมาธิตออาการปวดศีรษะ  

ของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ” 
 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
 
1. เพศ                 (  )  ชาย                                                    (  )  หญิง 
2. อายุ (ระบุ)……………ป 
3. สถานภาพสมรส 
  (  )  โสด                                                   (  )  คู 
  (  )  หมาย                                                 (  ) แยกกันอยู 
4. ระดับการศึกษา 

(  )  ไมไดเรียน                                         (  )  ประถมศึกษา 
  (  )  มัธยมศกึษา                                        (  )  ประกาศนียบัตร 
  (  )  ปริญญาตรี                                         (  )  ปริญญาโท 
  (  )  อ่ืนๆ (ระบุ)………………  
5. อาชีพ 
  (  )  ขาราชการ                                          (  )  คาขาย 
  (  )  พนักงานรัฐวิสาหกิจ                          (  )  พนักงานบริษัท 
  (  )  รับจาง                                                (  )  วางงาน 

(  )  อ่ืนๆ (ระบุ)……………… 
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สวนที่ 2  แบบบันทึกขอมลูเกี่ยวกบัการเจ็บปวยและการรกัษา 
1. การวินิจฉัยโรค………………………………………………………………………… 
2. การรักษาทีไ่ดรับ……………………………………………………………………… 
3.ยาบรรเทาปวดที่ไดรับ 

ชนิดและขนาดของยา…………………………………………………………… 
วิธีการใหยา……………………………………………………………………… 
ระยะเวลาที่ไดยาระงับปวด……………………………………………………… 

4. หลังจากทานไดรับยาแกปวดแลวบรรเทาปวดหรือไม 
                           (  )  บรรเทา                                         (  )  ไมบรรเทา 
5. สาเหตุชักนาํทีท่ําใหทานมีอาการปวดศีรษะ 
     …………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
6. ทานมีอาการปวดศีรษะบอยแคไหน 
                         (  )  ปวดทกุวัน                                         (  )  5- 6 วัน/ สัปดาห 
  (  )  3- 4 วัน/ สัปดาห                                (  )  1- 2 วนั/ สัปดาห 

(  )  อ่ืนๆ (ระบุ)……………… 
7. ลักษณะของการปวดศีรษะเปนอยางไร 
                         (  )  ปวดเหมือนถกูกด บบี หรือรัดแนน    

(  )  ปวดหนักๆ 
  (  )  ปวดตามจังหวะการเตนของหวัใจ      

(  )  ปวดมนึๆ 
  (  )  ปวดจี๊ดๆ                                             

(  )  ปวดเหมือนหวัจะระเบิด 
(  )  อ่ืนๆ (ระบุ)……………… 

 8. เมื่อมีอาการปวดศีรษะ  ทานใชวิธีใดเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (  )  อานหนังสือ                                        

(  )  ฟงเพลง 
  (  )  ทําสมาธ ิ                                             

(  )  นวด 
(  )  รับประทานยาแกปวด                                              
(  )  อ่ืนๆ (ระบุ)……………… 
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9. ผลกระทบเมื่อทานมีอาการปวดศีรษะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                         (  )  หยุดงาน 
  (  )  นอนไมหลับ 
  (  )  เบื่ออาหาร 
                         (  )  หงุดหงดิ 
                         (  )  วิตกกงัวล 
                         (  )  อ่ืนๆ (ระบุ)……………… 
10. ทานเคยฝกสมาธหิรือไม 
  (  )  เคย                                  (  )  ไมเคย 
11. ทานคิดวาการทาํสมาธิชวยทาํใหความรูสึกเจ็บปวดของทานเปนอยางไร 
  (  )  ปวดนอยลง 
  (  )  ปวดเทาเดิม 
  (  )  ปวดมากขึ้น 
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สวนที่ 3  แบบประเมินระดับอาการปวดศีรษะ 
 
คําชี้แจง   

แบบประเมินนี้เปนแบบประเมินระดับอาการปวดศีรษะตามความรูสึกของทานในขณะนี้  
เร่ิมตั้งแตหมายเลข 0 หมายถึง ไมมีความรูสึกปวด จนกระทั่งถึง 10 หมายถึง มีความปวดมาก
ที่สุด 

โปรดทําเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ใดก็ได ตั้งแต 0- 10 ซึ่งทานคิดวาตรงกับความรูสึกปวด
ของทานในขณะนี้มากที่สุด 
 
 ทานรูสึกเจ็บปวดในระดับใด 
 
  
                 
 
  ไมรูสึกปวดศีรษะเลย                   รูสึกปวดศีรษะปานกลาง            รูสึกปวดศีรษะมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
   ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวย……………………..คะแนน 
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สวนที่ 4 เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลอง  
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นกับทานที่
ผานมาตลอดระยะเวลาทีเ่ขารวมการวิจยั  กรุณาตอบใหตรงกับการปฏบิัติกิจกรรมทีผ่านมาของ
ทานใหมากทีสุ่ด  และทาํเครื่องหมาย   ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับการปฏิบัติกิจกรรม
ของทาน  การเลือกตอบจะถอืเกณฑ  ดังนี ้
 ไมไดปฏิบัติ         (0)    หมายถึง  ผูตอบไมไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดศรีษะ 
  ปฏิบัติ                (1)    หมายถึง  ผูตอบไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
 
 ขอคําถาม ปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ 

1. ทานทาํสมาธอิยางนอยวันละ 2 คร้ัง   
2. ทานทาํสมาธิเมื่อมีอาการปวดศีรษะ   
3.  ทานทําสมาธเิมื่อรูสึกไมสบายใจหรือวิตกกังวล   
4.  เมื่อมีเวลาวางทานทบทวนคูมือเกี่ยวกับการจัดการกบัอาการปวดที่

ไดรับแจก 
  

5.  เมื่อมีอาการปวดศีรษะทานรับประทานยาแกปวดรวมกับการทํา
สมาธ ิ

  

6.  ทานทําสมาธคิร้ังละ 10- 30 นาท ี   
7.  ทานนําความรูที่ไดจากการเขารวมการวิจยัมาใชจัดการกับอาการ

ปวดศีรษะของตนเอง  
  

8.  ขณะที่ทาํสมาธิทานกาํหนดจิตอยูที่ลมหายใจเขา- ออกตลอดเวลา   
9.  ทานสอบถามผูวิจัยเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติสมาธ ิ   
10
.  

ทานปฏิบัติสมาธิทกุวนัตลอดระยะเวลาที่เขารวมการวิจยั   

 
11. ทานมปีญหาในการทําสมาธหิรือไม 
  (  ) ม ี                                               (  ) ไมมี 
12. ทานไมสามารถทาํสมาธติิดตอกันนาน 10- 30 นาที 
เพราะ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
       ควรแกไขปรับปรุงอยางไร…………………………………………………………………….... 
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แผนการสอนการจัดการกับอาการปวดศีรษะในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 
 

ผูใหขอมูล                             นางปยภัทร  พรหมสุวรรณ 
 
ผูรับขอมูล                             ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 
 
ระยะเวลาในการใหขอมูล         ครั้งละ 30 นาท ี
 
สถานที ่                                หอผูปวยอายุรกรรม  สถาบันบําราศนราดรู 
 
วิธีการใหขอมูล                      ใหขอมูลดวยการบรรยายแกผูปวยเอดสทีม่ีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบเปนรายบุคคล 
 
สื่อที่ใชในการใหขอมลู             คูมือการจัดการกบัอาการปวดศีรษะ 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคเอดสและการเกิดภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
2. เพื่อใหผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกบักลไกการเกิดอาการปวดศีรษะและการจัดการกับอาการปวด

ศีรษะ 
3. เพื่อใหผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบนาํขอมูลที่ไดรับไปใชในการควบคุมอาการปวดศีรษะของตนเอง 
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แผนการสอนโปรแกรมการใหขอมลูรวมกับการทาํสมาธิของผูปวยเอดสทีม่ีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 
 

วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนํา 
       สวัสดีคะ  ตอไปนี้จะเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสและ
การติดเชื้อฉวยโอกาสรวมทั้งการจัดการกับอาการปวดศีรษะ
ดวยตนเอง  เพื่อใหทานสามารถดูแลตนเองและลดความรุนแรง
ของอาการปวดศีรษะ  ระหวางนี้ถาทานมีปญหาหรือขอสงสัย
สามารถซักถามไดคะ     
       ปจจุบันโรคเอดสยังเปนปญหาที่คุกคามตอชีวิตและเปน
ปญหาที่สงผลกระทบตอผูปวยในทุกๆ ดาน เมื่อภูมิตานทาน
ของรางกายของผูติดเชื้อถูกทําลายดวยเชื้อเอชไอวี จึงทําใหเกิด
การติดเชื้อฉวยโอกาส เชน เชื้อราขึ้นสมอง ปอดอักเสบ งูสวัด 
โรคมะเร็งผิวหนัง ฯ 
        ดังนั้น ผูปวยเอดสที่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสจึงตองมี
ความรูเรื่องโรคเอดสที่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสเปนอยางดี เพื่อ
จะไดปฏิบัติตนใหถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกความหมาย   การ
เกิดโรคเอดสได   
 
 
 
 
 
 
 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
อธิบายการติดตอของโรค
เอดสได 
 
 
 

       โรคเอดส คือโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี (HIV= 
Human immunodeficiency virus) โดยเชื้อไวรัสจะเขาไป
ทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหภูมิคุมกันลดนอยลง 
รางกายจึงติดเชื้อไดงายแมกระทั่งเชื้อที่พบทั่วไปในธรรมชาติที่
ไมทําอันตรายตอคนปกติแตจะเปนอันตรายสําหรับผูติดเชื้อ เมื่อ
รางกายมีภูมิตานทานลดลงมากจะกอใหเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบไดบอย เชน โรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อราคริปโตคอคคอล นีโอฟอแมนส  โรคปอด
อักเสบ โรคมะเร็งที่อวัยวะตางๆ ฯลฯ 
 
การติดตอ 
     เชื้อไวรัสเอดสสามารถติดตอไปสูผูอื่นไดโดย 

1. การติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. การติดตอทางเลือด เชน การใชเข็มฉีดยารวมกัน การ

รับเลือด  
3. ถายทอดเชื้อเอดสจากมารดาสูทารก 

ขั้นนําเขาสูบทเรียน 
     ผูวิจัยนําเขาสูเนื้อหา
เรื่องโรคเอดสและโรคติด
เชื้อฉวยโอกาส 
     ผูวิจัยถามผูปวยวา
เคยมีความรู เ รื่ อ ง โ รค
เอดสมาบางหรือไม 
     
 
 
ถามผูปวยวาทราบหรือไม
วาโรคเอดสติดตอได
อยางไร 
 
 
 

คูมือเรื่องโรค
เ อ ด ส แ ล ะ
การจัดการ
กั บ อ า ก า ร
ปวดศีรษะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยสามารถบอก
ความหมาย  การเกิด
โรคเอดสไดถูกตอง   
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถบอก
การติดตอของ โรค
เอดสไดอยางนอย 2 
ขอ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกระยะตางๆ ของโรค
ได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โรคเอดส  สามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ 
       ระยะที่ 1 (ระยะตน) ผูที่ติดเชื้อจะยังไมมีอาการที่เดนชัด 
2- 4 สัปดาหหลังไดรับเชื้อ บางรายอาจมีไขสูง ปวดศีรษะ เจ็บ
คอ ไอ มีตอมน้ําเหลืองตามตัวโต คลายคนเปนไขหวัด เปนอยู
นานประมาณ 10- 14 วัน แลวหายไปเอง ระยะนี้ใชเวลา 8- 10 
ป 
       ระยะที่ 2 (ระยะกลาง) คือชวงหลังติดเชื้อไปแลว 8- 10 ป 
ระดับภูมิคุมกันเริ่มต่ําลง ผูปวยจะเริ่มปรากฏอาการแทรกซอน
ตางๆ ขึ้น เชน ไขเรื้อรัง ทองเสียเรื้อรัง น้ําหนักลดโดยไมทราบ
สาเหตุ ตุมคันตามแขนขา หรืออาจเปนโรคติดเชื้อแทรกซอนที่ไม
รุนแรงนัก เชน  งูสวัด เ ริม เชื้อราในชองปาก เปนตน ทาง
การแพทยเรียกอาการระยะนี้วา “ระยะสัมพันธกับเอดส” หรือ 
“ระยะใกลเอดส” ระยะนี้จะอยูนาน 2- 4 ป กอนจะเขาระยะที่ 3 
       ระยะที่ 3 (ระยะสุดทาย) เปนระยะที่ภูมิตานทานลดต่ําลง
มากแลว ผูปวยจะติดโรคติดเชื้อแทรกซอนที่รุนแรง เชน ปอด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แสดงตาราง
เปรียบเทยีบ
ระยะตางๆ 
ของโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                             
ผูปวยบอกระยะตางๆ 
ของ โ รค ได ถู กต อ ง
อยางนอย 2 ขอ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
 
 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกถึงการเกิดโรคติด
เชื้อฉวยโอกาสได 
 
 
 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกถึงการเกิดโรคเยื่อ
หุมสมองอักเสบจากเชื้อ
ราได 
 
 
 

อักเสบ วัณโรคปอด เชื้อราขึ้นสมอง เกิดมะเร็งที่อวัยวะตางๆ 
ผูปวยอาจเสียชีวิตจากโรคแทรกซอน ใชเวลาประมาณ 2 ป 
  
 โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยในสถาบันบําราศนราดูร 

1. วัณโรคปอด 
2. เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
3. ปอดบวมจากเชื้อนิวโมซีสติส แครินิไอ 

               ฯลฯ 
 
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อรา Cryptococcus 
neoformans         
        โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อรา Cryptococcus 
neoformans ทําใหเกิดพยาธิสภาพไดกับทุกอวัยวะของรางกาย 
แตสวนมากพบพยาธิสภาพที่ เยื่อหุมสมอง  เกิดจากเชื้อ  
Cryptococcus neoformans ซึ่งเปนเชื้อราที่มีเปลือกหุม พบได
ในมูลนก เชน นกพิราบ และทั่วๆไปตามธรรมชาติ ทนทานตอ
อุณหภูมิสูง สามารถทนทานอยูในสิ่งแวดลอมไดนาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
อธิบาย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ผูปวยสามารถบอก
ชื่ อ โ รคติ ด เชื้ อฉวย
โอกาสไดอยางนอย 2 
ขอ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกการติดตอของโรค
เยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อราได 
 
 
 
 
 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกอาการและอาการ
แสดงของ โ รค เยื่ อหุ ม
สมองอักเสบจากเชื้อรา
ได 
 

 
การติดตอ 
       เชื้อจะฟุงกระจายอยูในอากาศ เมื่อสูดหายใจเอาเชื้อเขา
ไปเชื้อจะเขาไปที่ปอดแตระยะนี้ไมแสดงอาการของโรค ตอมา
เชื้อก็จะแพรเขาสูสวนตางๆ ของรางกาย ที่พบไดบอยที่สุดคือที่
สมอง ทําใหเยื่อหุมสมองอักเสบ ในปอดพบไดรองลงมาจากเยื่อ
หุมสมองอักเสบ ตอมน้ําเหลือง มีเชื้อราในกระแสเลือด และพบ
ไดในอวัยวะอื่นๆ เชน ตับ ทางเดินอาหาร ไขกระดูก ผิวหนัง และ
ตอมลูกหมาก 
 
อาการและอาการแสดง 

- ปวดศีรษะมาก 
- มีไข ออนเพลีย 
- ความจําเสื่อม 
- ตาพรามัว ในบางรายอาจตาบอด 
- มีอาการชัก เกร็ง 

 

 
อธิบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
สอบถามผูปวยวาที่ผาน
มาผูปวยมีอาการอยางไร
บาง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผูปวยสามารถบอกถงึ
การติดตอของโรคเยื่อ
หุมสมองอักเสบจาก
เชื้อราได 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถบอก
อาการและอาการ
แสดงของโรคเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อ
ราไดอยางนอย 3 ขอ 
 



 

 

121

วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกกลไกการปวดศีรษะ
ในผูปวยเอดสที่ปวยเปน
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อราได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
อาการปวดศรีษะ  
      อาการปวดศีรษะนับเปนปญหาสําคัญสําหรับผูปวยเอดสที่
มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา เกิดจากการติดเชื้อและ
การอักเสบของเยื่อหุมสมองซึ่งจะทําใหเกิดการดึงรั้งของเยื่อหุม
สมองและหลอดเลือดทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ นอกจากนี้
ความเจ็บปวดยังเกิดจากสาเหตุดานจิตใจ ไดแก ความวิตก
กังวล ความกลัว  เปนตน  เนื่องจากอารมณเหลานี้ทําใหเกิดการ
กระตุนกลามเนื้อใหหดรัดตัวมากขึ้น มีผลทําใหความรู สึก
เจ็บปวดรุนแรงขึ้น   
          ในปจจุบันการรักษาอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่
ปวยเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราตามแนวทางการ
รักษาของแพทย  เปนการรักษาดวยยาแกปวด  การเจาะหลัง  
การใสทอระบายน้ําไขสันหลังและการใหยาตานเชื้อรา  แม
ผูปวยที่มีอาการปวดจะไดรับยาแกปวดอยางสม่ําเสมอแลวแต
ผูปวยสวนใหญก็ยังคงมีอาการปวดศีรษะอยู ดังนั้นการบรรเทา

 
 
ผูวิจัยถามผูปวยวามีใคร
มีอาการปวดศีรษะบาง 
และถามถึงสาเหตุของ
อาการปวดศีรษะ 
 
 
 
 
ผูวิจัยถามผูปวยวาขณะนี้
ผูปวยไดรับการรักษาเรื่อง
อาการปวดศีรษะอยางไร 
 
 
 

 
 
คูมือเรื่องโรค
เอดสและ
การจัดการ
กับอาการ
ปวดศีรษะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ผูปวยสามารถบอก
สาเหตุของการปวด
ศีรษะของตนเองได 
 
 
 
 
 
ผู ป ว ย บ อ ก ไ ด ว า
ตนเองไดรับการรักษา
เรื่องอาการปวดศีรษะ
ดวยวิธีใด 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกวิธีการจัดการกับ
อาการปวดศีรษะได 
 
 
 
 
 
 
 

อาการปวดดวยยาเพียงอยางเดียวจึงไมสามารถบรรเทาความ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดทั้งหมด  จําเปนที่จะตองนําเอาวิธีการ
บรรเทาปวดที่ไมใชยามาเสริม จึงจะทําใหการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรามี
ประสิทธิภาพ   
 
การจัดการกับอาการปวดศีรษะ 
     1.การบรรเทาความปวดโดยการใชยาระงับปวด 

ยาระงับปวด เปนยาที่ออกฤทธิ์ลดความปวดไดโดยไม
ทําใหหมดสติ ยาระงับปวดที่ใชบอยมีทั้งยาชนิดเสพติดและยา
ชนิดที่ไมเสพติด โดยยาระงับปวดชนิดเสพติด ไดแก มอรฟน
และเพทธิดีน ซึ่งเปนยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท
สวนกลาง นอกจากนี้ยาระงับปวดชนิดที่ไมเสพติดที่ใชบอย คือ 
พาราเซตตามอล  ยาระงับปวดเหลานี้กอใหเกิดผลขางเคียงตอ
ระบบตางๆ ในรางกาย ดังนั้นการใชยาระงับปวดผูปวยจึงควรมี
ความรู ความเขาใจในการใชยาระงับปวด 
     

 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยสอบถามผูปวยวา
เมื่อปวดศีรษะ  ผูปวยมี
วิธีการบรรเทาอาการปวด
อย า ง ไ ร  และนํ า เ ข าสู
วิธีการจัดการกับอาการ
ปวดศี รษะด วยวิ ธีการ
ตางๆ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
คูมือเรื่องโรค
เอดสและ
การจัดการ
กับอาการ
ปวดศีรษะ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถเลาถงึ
ประสบการณในการ
จัดการกับอาการปวด
ศีรษะที่ตนเองใชอยู 
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2. การบรรเทาความปวดโดยไมใชยาระงับปวด 

เปนการควบคุมความปวดที่ ผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ซึ่งวิธีการจัดการกับ
ความเจ็บปวดมีหลายวิธี ไดแก 

- พลังสัมผัส ใชบรรเทาความปวดไดทุกชนิด โดยลด
ความวิตกกังวล ความกลัว ใชรวมกับการใชยาระงับปวด
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวด ทําใหผูปวย
รูสึกผอนคลายและสุขสบายมากขึ้น  
          - การนวด จะสงผลใหมีการยับยั้งการถายทอดสัญญาณ
ความปวดที่ไขสันหลัง ชวยลดการตึงของกลามเนื้อ ทําให
กลามเนื้อคลายตัวลง หลอดเลือดไมตีบตัน เซลลตางๆไดรับ
ออกซิเจนเพียงพอ จึงไมเกิดกรดแลคติคที่มากระตุนตัวรับความรูสึก
ปวดทําใหอาการปวดลดลง  

- การจินตนาการทางบวก เปนการที่บุคคลสรางภาพ
ในสิ่งที่ตนเองพึงพอใจ มักใชรวมกับเทคนิคการผอนคลาย หรือ
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ใชรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ  โดยเชื่อวาเปนการลดการ
เราทางอารมณและเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความปวด
รวมกับมีการผอนคลายกลามเนื้อ สงผลใหความปวดลดลง 

- การเบี่ยงเบนความสนใจ  เปนวิธีที่ทําใหบุคคลเกิด
การเปลี่ยนแปลงความสนใจ หรือการดึงดูดความสนใจของ
บุคคลนั้นมาสูสิ่งกระตุนที่จัดกระทําใหมากกวาการรับรูความ
เจ็บปวดที่กําลังเกิดขึ้น ทําใหบุคคลสนใจความเจ็บปวดลดลง
และหันเหไปรับรูสิ่งกระตุนโดยไมรูสึกตัว นอกจากนี้ความพึง
พอใจในสิ่ ง ก ระตุ นจะทํ า ให จะทํ า ให เ กิ ดการหลั่ ง สา ร  
เอนดอรฟนสซึ่งเปนสารยับยั้งความเจ็บปวด การเบี่ยงเบนความ
สนใจกระทําไดหลายวิธี ไดแก การดูโทรทัศน  การฟงดนตรี  
การฟงนิทาน  การอานหนังสือ และการพูดคุยกับผูอื่น เปนตน 

- การใชเทคนิคการผอนคลาย เปนการทําใหรางกาย
และจิตใจปราศจากความตึงเครียด ซึ่งเปนการลดสิ่งเราทาง
อารมณรวมกับมีการผอนคลายของกลามเนื้อจึงเปนการตัด
วงจรของความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และความตึงตัวของ
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เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย เ ข า ใ จ
ประโยชนในการฝกการ
การผอนคลายดวยการ
ทําสมาธิและสามารถฝก
การผอนคลายดวยการ 

กลามเนื้อซึ่งตางมีความสัมพันธซึ่งกันและกันเปนวงจรทําให
ความเจ็บปวดทวีความรุนแรงขึ้น การตัดวงจรนี้ดวยการผอน
คลายกลามเนื้อจึงลดความเจ็บปวดได การใชเทคนิคที่ชวยใหมี
การผอนคลายเกิดขึ้นอาจใชหลายเทคนิครวมกัน เชน การทํา
สมาธิ การสรางจินตภาพ  
            จะเห็นไดวาการจัดการกับอาการปวดศีรษะมีหลายวิธี 
ในวันนี้ผูวิจัยเลือกใชการทําสมาธิมาใชบรรเทาความเจ็บปวด 
เนื่องจากเปนวิธีที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง มีความ
สะดวกในการปฏิบัติ  สามารถปฏิบัติไดทุกสถานที่ และเปน
วิธีการที่ไมรบกวนผูอื่น 
 
การทาํสมาธคิืออะไร 

สมาธิ หมายถงึ การตั้งมัน่ของจิต ภาวะทีจ่ิตมีอารมณ
เปนหนึง่คือการที่จิตกําหนดแนวแนอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึง่ไมฟุงซาน  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นําเขาสูบทเรียนเรื่องการ
ทําสมาธิแบบอานาปาน
สติ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คูมือเรื่องโรค
เอดสและ
การจัดการ
กับอาการ
ปวดศีรษะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยใหความสนใจ 
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ทําสมาธิได 
 
 
 

 
ระดับของสมาธิ  สามารถแบงออกเปน 3 ระดับ คือ  
  1. ขณิกสมาธิ สมาธิชั่วขณะ(momentary concentration) 
เปนสมาธิขั้นตนซึ่งคนทัว่ไปอาจใชประโยชนในการปฏิบัติหนาที่
การงานในชวีติประจําวันใหไดผลดีและใชเปนจุดตั้งตนในการ
เจริญวิปสสนาก็ได 

2. อุปจารสมาธิ สมาธิเฉียดๆ หรือสมาธิจวนจะแนวแน 
(access concentration) เปนสมาธิขั้นระงับนิวรณไดกอนที่จะ
เขาสูภาวะแหงฌาน 

3. อัปปนาสมาธิ สมาธิแนวแนหรือสมาธิที่แนบสนิท 
(attainment concentration) เปนสมาธิระดับสูงสุด 
 
ทําไมจึงตองทําสมาธิ 
      1. เพื่อละความชั่วในจิตใจออกไปชั่วขณะ ทําใหจิตใจมั่นคง 
สงบ เยือกเย็น แจมใส ไมฟุงซาน 
      2. ทําใหรางกายคลายความตึงเครียด เกิดความผอนคลาย 

 
อธิบาย 
  
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถบอก
ประโยชนของการทาํ
สมาธิได 
 



 

 

127

วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

เปนการตัดวงจรความเจ็บปวด 
 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบตัิสมาธ ิ
 1. การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท การปฏิบัติสมาธิ
จะทําใหเกิดการตั้งมั่นตอการกระตุนอยางใดอยางหนึ่ง และ
ยับยั้งการกระตุนอื่นๆ เชนการสัมผัส การกดดัน การสั่นสะเทือน 
ความเจ็บปวด และอุณหภูมิ มีผลใหการรับรูตอความเจ็บปวด
ลดลง 

2. การเปลี่ยนแปลงดานชีวเคมี ขณะที่จิตสงบเปน
สมาธินั้นรางกายหลั่งสาร Endorphin ออกมามากขึ้น ซึ่งสาร
ดังกลาวทําหนาที่ยับยั้งการรับสัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสงมา
จากไขสันหลัง ทําใหความเจ็บปวดลดลง 
 
เราจะทําสมาธิใหเกิดไดอยางไร 

การปฏิบัติสมาธินับไดวาเปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมที่ไดรับการยอมรับวามีคุณคาและผูปวยสามารถปฏิบัติ
ไดเอง การทําสมาธิมีอยูหลายวิธี วิธีหนึ่งก็คือ “อานาปานสติ

 
 
อธิบาย 
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สมาธิ” หมายถึง วิธีใชลมหายใจเปนอารมณในการทําสมาธิ 
ไดแก การระลึกรูลมหายใจที่ผานเขาออกที่บริเวณจมูก ตรงที่ลม
กระทบเพียงแหงเดียวเทานั้น  ซึ่งเปนการทําสมาธิที่มีจุดเดนคือ 
ปฏิบัติไดสะดวก ใชไดทุกเวลา ทุกสถานที่ ใชไดทันทีที่ตองการ
ไมตองเตรียมอุปกรณใดๆ  สําหรับอิริยาบถของการทําสมาธินั้น
ทําไดทุกอิริยาบถไมวาจะเดิน นั่ง ยืน นอน จึงมีความเหมาะสม
สําหรับผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่มี
อาการปวดศีรษะ  

 
การฝกอานาปานสตสิมาธ ิ

ขั้นเตรียมตัวกอนทําสมาธ ิ
1. อยูในอิริยาบถในทาสบาย ใหกลามเนื้อทุกสวนไดพัก 
2. ละทิ้งความกังวลใดๆชั่วขณะ 
3. สูดลมหายใจเขาลึกๆ และผอนลมหายใจออกชาๆ 
 4. ตองมีความอดทนตออุปสรรคตางๆ ไดแก  
- อดทนตอความทุกขยากลําบากตางๆ ไดแก อากาศรอน เสียง
รบกวน ฯลฯ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ขั้นตอนในการฝกอานา
ปานสตสิมาธ ิ
1. อยูในอิริยาบถที่สบาย  
ผอนคลาย  หลับตา 
2. ล ะ อ า ร ม ณ ต า ง ๆ 
ออกไปชั่วขณะ 
3. พยายามที่จะสรางสติ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะใบหนามีการ
ผอนคลาย เชน ไมมี
อ า ก า รหน า นิ่ ว คิ้ ว
ข ม ว ด  ส า ม า ร ถ
ควบคุมการหายใจได 
ตลอดระยะเวลาที่ทํา
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     - อดทนตอความทุกขเวทนาที่ไดรับอยู เชน ปวดศีรษะ หรือมี
อาการไมสบายตางๆ เปนตน  
   - อดทนตอความเยายวนดวยกิเลสตัณหา เชน อยากนอน 
อยากดูโทรทัศน อยากสูบบุหรี่ มีจิตใจฟุงซาน และมีจิตใจเศรา
หมอง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในการระลึกรูลมหายใจ
เขา-ออก ที่บริเวณจมูกที่
จุดของลมกระทบเพียง
แหงเดียวเทานั้น  อาจใช
การภาวนาชวยคือ 
หายใจเขา  ภาวนา“พุทธ
หายใจออก  ภาวนา  “โธ” 
4. พยายามรักษาสติ คือ 
การระลึกรูธรรมชาติของ
ลมหายใจ เขา-ออก ที่จุด
ข อ ง ล ม ก ร ะ ท บ อ ยู
ตลอดเวลา 
5. เมื่อมีจิตที่สงบเกิดขึ้น
แลวใหระวังอยาเผลอสติ 
ระลึกรูธรรมชาติของ  ลม
หายใจ  เข า -ออก  ใหมี

สมาธิผูปวยไมพูด ไม
เคลื่อนไหวรางกาย 
ห รื อ กล า ม เ นื้ อ ทั่ ว
รางกายไมมีการเกร็ง 
และการประเมินจาก
ความรู สึ กที่ ผู ป ว ย
บอกหลังจากการทํา
สมาธิ เชน รูสึกสงบ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความมั่นคงมากขึ้น อยา
ใหจิตใจซัดสายไปที่ไหน 
 6. เมื่อจะออกจากสมาธิ
ใหปฏิบัติ ดังนี้  
- สูดลมหายใจเขา-ออก
ใหแรงขึ้น 
 - คอยๆสังเกตความสงบ
ของจิตใจของเราที่คอยๆ
ลดลงมา ความตั้งมั่นจะ
คอยๆหายไป ความรูสึก
นึกคิดตางๆจะเขามาสู
จิตใจของเรามากขึ้น 
-  เมื่อความสงบคอยๆลง
มาจนอยูในภาวะปรกติ
แลวจึงคอยๆลืมตา ถอย
ออกจากสมาธิ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
 
 
 
เราจะทําสมาธิเมื่อใดบางใดบาง 
       การทําสมาธิจะตองทําใหสม่ําเสมอเปนประจําทุกวัน หลัง
ตื่นนอนตอนเชา หรือกอนเขานอน และขณะที่มีเวลาวาง ครั้ง
แรกอาจใชเวลาประมาณ 15-30 นาทีตอไปคอยๆเพิ่มขึ้นเปน 1 
ชั่วโมงตามเวลาที่เหมาะสม 
 
บทสรุป 
       การรักษาอาการปวดศีรษะนอกจากจะใชวิธีการรักษา
ทางการแพทยดังที่ไดกลาวมาแลว  ตัวทานเองก็เปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ทานสามารถ
ใชความรูและทักษะที่ไดเรียนรูไปในวันนี้ในการจัดการกับอาการ
ปวดศีรษะที่ทานประสบอยูในขณะนี้รวมกับการรักษาของแพทย
ได  ถาทานมีปญหาเกี่ยวกับการฝกสมาธิหรือมีขอสงสัยสามารถ

 
 
อธิบาย 
 



 

 

132

วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

สอบถามจากดิฉันไดทั้งการพบสวนตัวหรือทางโทรศัพทคะ  
ขอบคุณคะ 
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จัดทําโดย    

      ปยภัทร  พรหมสวุรรณ  นิสิตปรญิญาโท 
              คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

อาจารยที่ปรกึษา   
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา 

     อาจารย ร.อ. หญงิ ดร.วาสิน ีวิเศษฤทธิ ์
 

คํานํา 
  
 คูมือความรูเรื่องเอดสและการจัดการกับอาการปวดศีรษะเปนคูมือที่จัดทําขึ้น
เพื่อเปนแหลงขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  การติดเชื้อฉวยโอกาสและการจัดการกับ
อาการปวดศีรษะ โดยมีเนื้อหาที่รวบรวมจากองคความรูเพื่อใหครอบคลุมประเด็นที่
จําเปนในการดูแลตนเองของผูปวยเอดส  
 คูมือเลมนี้ไดรับความรวมมือจากนักวิชาการ  ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับโรค
เอดสหลายทานในการใหขอเสนอแนะ แกไข ปรับปรุงใหสมบูรณยิ่งขึ้น  ผูวิจัยหวังเปน
อยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะใหความรู  ความเขาใจ  ทักษะในการจัดการกับอาการปวด
ศีรษะแกผูปวยเอดสใหสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนแกตนเองได 
 
 
               ปยภทัร  พรหมสวุรรณ 
                                        นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
                          คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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สารบัญ 
โรคเอดสคืออะไร                                                         1 
โรคเอดสติดตอกันไดอยางไร           2 
โรคเอดสกับการติดเชื้อฉวยโอกาส                      4 
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา                         5 
การแพรกระจายเชื้อ                                               6 
อาการและอาการแสดง                     7                 
ปวดศีรษะ                              8 
การรกัษาอาการปวดศีรษะ                                          9 
การจัดการกบัอาการปวดศีรษะ                          10 
การทาํสมาธ ิ                                                 14 
ระดับของสมาธิ                                              15 
ทําไมจงึตองทําสมาธ ิ                                      15 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบตัิสมาธิ      16 
เราจะทาํสมาธิใหเกิดขึ้นไดอยางไร                     16 
การฝกอานาปานสตสิมาธิ     17 
เราจะทาํสมาธิเมื่อใดบาง          19 
 

โรคเอดสคืออะไร 

 
เอดส คือ โรคติดตอโรคหนึ่งที่เกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) ซึ่งจะเขาไป

ทําลายเม็ดเลือดขาวของรางกาย  แหลงสรางภูมิคุมกันโรคทําใหติดโรคชนิดอื่นๆ ไดงาย
ขึ้น เชน วัณโรค ปอดบวม เยื่อหุมสมองอักเสบ หรือเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคน
ปกติ แตถาผูปวยมีการดูแลรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ จะชวยปองกันการเกิดโรคแทรก
ซอน สงผลใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีไมตางจากคนปกติทั่วไป 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ   นางปยภัทร   พรหมสวุรรณ   
วัน เดือน ปเกิด วันที่  2 มกราคม  พ.ศ.2517      
ตําแหนง  อาจารยพยาบาล  
สถานทีท่ํางาน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัราชธานี วิทยาเขตอดุรธาน ี
                                     293  ถ.เลี่ยงเมือง  ต.หนองขอนกวาง  อ.เมือง  จ.อุดรธานี  41000 
วุฒิการศึกษา               พยาบาลศาสตรบัณฑิต  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาตร      

โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวทิยาลยัมหดิล  ป พ.ศ.2541   
 
ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชพี 
พ.ศ.2541- 2544 พยาบาลวชิาชีพประจําหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  

โรงพยาบาลรามาธิบดี  
พ.ศ.2544- 2546            พยาบาลวิชาชพีประจําหอผูปวยอายุรกรรม  ศูนยการแพทยสมด็จ 
                                     พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ 
พ.ศ.2546- ปจจุบัน        อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยราชธาน ีวทิยาเขต 
                                    อุดรธาน ี
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