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 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จได ดวยความกรุณาอยางสูง ของ รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  
ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น เสนอแนะแนวทางที่เปน
ประโยชนเพื่อการแกไขขอบกพรอง รวมทั้งใหความเมตตาและเปนกําลังใจตลอดระยะเวลาของการ
ทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความ
สมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. ยุวดี  ฦๅชา กรรมการสอบวิทยานิพนธ 
ผูกรุณาใหคําแนะนําโดยเฉพาะในเรื่องการใชสถิติ 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ไดประสิทธิประสาทวิชา
ความรูและประสบการณที่มีคายิ่งตลอดการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ได
สละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย พรอมทั้งใหขอคิดเห็น
และขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกทานที่ไดใหขอเสนอแนะในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ ขอบพระคุณ
หัวหนาหอผูปวย พยาบาล ผูชวยพยาบาล และเจาหนาที่ของหอผูปวยอายุรศาสตรช้ัน 2 และ 3 หอ
ผูปวยสวัสดิ์-ลอม โอสถานุเคราะหช้ัน 2 และ 3 หอผูปวยหล่ิมซีล่ัน และหอผูปวยวชิราวุธของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่กรุณาอํานวยความสะดวกและใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนอยางดี และขอขอบพระคุณผูปวยและผูดูแลในครอบครัวผูปวยทุกทานที่ไดเขารวมและให
ขอมูลที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณหัวหนางานการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยสวัสดิ์-ลอม โอสถานุ
เคราะหช้ัน 2 และ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่สนับสนุนดานเวลาเพื่อการศึกษา รวมทั้งขอขอบคุณ
เพื่อนรวมงานที่ตองทํางานหนักขึ้นในขณะที่ผูวิจัยกําลังลาศึกษา และขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการทําวิทยานิพนธบางสวน ขอบคุณเพื่อนรวมรุน
สําหรับความชวยเหลือ และกําลังใจที่มีใหแกผูวิจัยเสมอมา 
 ทายสุดขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม คุณราชัญ  คชศิลา และสมาชิกครอบครัวทุกคน
ที่คอยเปนกําลังใจ และใหการสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยตลอดมาจนสําเร็จการศึกษา 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  
 การติดเชื้อเอ็ชไอวี และโรคเอดสยังคงเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ ถึงแมปจจุบันจํานวน
ผูติดเชื้อรายใหมในแตละปจะมีแนวโนมลดลง แตจํานวนผูปวยและผูติดเชื้อท่ียังมีชีวิตยังมีจํานวน
สูงอยู คือผูปวยจํานวน 191,673 ราย และผูติดเชื้อที่มีอาการจํานวน 79,568 ราย (ศูนยขอมูลทาง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2548) เนื่องจากในปจจุบันนี้ มีการใชการรักษาดวยยาตานไวรสัเอดส 
(Antiretroviral drugs;  ARV) ซ่ึงเปนยาที่สามารถหยุดยั้งการแบงตัวของเชื้อเอ็ชไอวี และชวยยืด
ชีวิตผูปวยเอดสออกไปได แตการใชยาตานไวรัสเอดสนั้น ไมสามารถกําจัดเชื้อเอ็ชไอวีใหหมดไป
จากรางกายไดหรือรักษาผูติดเชื้อใหหายจากโรคนี้ได  เนื่องจากยังไมสามารถรักษาใหหายได การ
รักษาสวนใหญจึงเปนการรักษาและบรรเทาตามอาการ รวมกับการสงเสริมสุขภาพเทานั้น (ปาริชาติ  
จันทรจรัส, สมบัติ  แทนประเสริฐสุข, นุชนารถ  เดชศิริ, และจิราภรณ  ยาชมภู, 2537)  
 การติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนภาวะที่กอใหเกิดความทุกขทรมานตอบุคคล ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคมมากกวาการเจ็บปวยเร้ือรังประเภทอื่นๆ ทั้งจากผลของการรักษาดวยยา ที่อาจกอใหเกิด
อาการขางเคียงตางๆ และเนื่องจากตัวเชื้อเอ็ชไอวีเองที่สามารถอยูในรางกายเปนเวลายาวนาน และ
เขาไปทําลายระบบภูมิคุมกัน สงผลใหรางกายติดเชื้อไดงาย โดยเฉพาะการติดเชื้อฉวยโอกาส 
กอใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ  เชน วัณโรค ปอดบวม เปนตน ทําใหผูติดเชื้อมีอาการไข 
ออนเพลีย น้ําหนักตัวลดลง ทองเสียเร้ือรัง หรือมีเชื้อราในปาก  คล่ืนไส อาเจียน ฯลฯ นอกจากนี้
อาจทําใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทและกลามเนื้อ ทําใหเกิดความบกพรองในหนาที่
ตางๆ ทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไมสามารถชวยเหลือตนเองได จึงจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการให
การดูแล (Land, & Hudson, 2002) ซ่ึงสวนใหญจะเปนบุคคลในครอบครัวเดียวกันนั่นเอง (สุวรรณา  
บุญยะลีพรรณ, 2543) 
 การติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง คุกคามตอชีวิต และมีผลกระทบอยางมากตอตัวผู
ติดเชื้อ (Long, Phipp, & Cassmeyer, 1993; Fortinash, & Holoday-Worret, 1996) ครอบครัวและ
ผูดูแลในครอบครัวที่อยูใกลชิด (นงนุช  ปญจธรรมเจริญ, 2540) ทั้งนี้เนื่องจาก การติดเชื้อเอ็ชไอวี
นั้น ทําใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายได สงผลกระทบตอรางกายทุกระบบ 
สงผลใหตองพึ่งพาผูอ่ืนในการใหการดูแล การรับบทบาทเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ถือวาเปนภาระ
งานที่หนัก ตองใชทั้งพลังกาย พลังใจ บางครั้งทําใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท (พเยาว  
ประเสริฐศรี, 2545) ทําใหเกิดความเหนื่อยลาทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยเฉพาะในระยะ
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ที่ผูติดเชื้อมีอาการแสดงของโรคเอดสปรากฏ  ตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรคแทรก
ซอน หรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส จากการที่รางกายมีภูมิตานทานต่ํา ทําใหความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูติดเชื้อที่มีอยูในขณะนั้นไมเพียงพอตอความตองการในการดูแลที่เกิดขึ้น ตองพึ่งพา
ผูดูแลในการชวยเหลือและตอบสนองความตองการนั้นมากขึ้นกวาในระยะแรก (นงนุช  ปญจธรรม
เจริญ, 2540) และการที่ผูติดเชื้อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลจะรับรูวาการเจ็บปวยของ
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีรุนแรง เปนการเพิ่มความกดดันใหกับผูดูแล ซ่ึงมีผลตอภาวะจิตใจของผูดูแลเปน
อยางมาก เพราะการเขารับการรักษาแตละครั้งกอใหเกิดความเครียดแกผูดูแล (นิตยา  ปญจมีดิถี, 
2536) เปนภาวะวิกฤติที่มีผลกระทบตอผูดูแล (Brown & Powell-Cope, 1991; Brown & Powel-
Cope, 1993) ทําใหการดําเนินชีวิตของผูดูแลเปลี่ยนแปลง ผูดูแลตองเผชิญหนากับสถานการณของ
ปญหาซ่ึงไมสามารถแกไขได เกิดความรูสึกหมดหนทาง เกิดความรูสึกไมแนนอน คาดคะเนไมได
วาผูติดเชื้อและตนเองจะเปนอยางไรตอไป ส่ิงตางๆ เหลานี้ทําใหเกิดความวิตกกังวลแกผูดูแล 
(Green & McCreaner, 1996) สอดคลองกับการศึกษาในเรื่องความเครียดและวิธีการเผชิญ
ความเครียดของครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยเอดสของวรรณทนา  ศุภสีมานนท (2540) ที่พบวา 
การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ เปนระยะๆ เปนเหตุการณที่ผูดูแลผูปวยเอดส
ประเมินวาเปนความเครียด และกอใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น  
 สาเหตุที่ทําใหผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ เกิดความวิตกกังวลนั้น  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา เกิดจากการขาดขอมูล ขาดความรู ขาดทักษะในการดูแลผูติดเชื้อ กลัวการติดเชื้อ
จากการใหการดูแล ขาดกําลังใจ (สมสมัย  รัตนกรีฑากุล และศิริพร  ทูลศิริ, 2545; สุวรรณา  บุญยะ
ลีพรรณ และคณะ, 2543; อรทัย  โสมนรินทร และคณะ, 2540; วิลาวัณย  เสนารัตน และคณะ, 2542; 
กิตติกร  นิลมานัต, 2538; McCann & Wadsworth, 1992; Stewart et al., 1995; Weiler, 1995 cited in 
Theis et al., 1997) การกลัวการแพรกระจายเชื้อเอ็ชไอวี ไมแนใจในวิธีการปองกันการแพรกระจาย
เชื้อที่ปฏิบัติอยู (Brown  &  Powel-Cope, 1991) เนื่องจากการไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการปวย 
การรักษา และอนาคตของผูปวย (Chekryn, 1989)     ผูดูแลจึงมีความตองการดานขอมูลและความรู
ในการใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกวิธีและปลอดภัย ตองการคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองทั้ง
ของผูติดเชื้อและผูดูแล (เพ็ญพักตร  อุทิศ, 2543; นงลักษณ  สุวิสิษฐ, 2542) นอกจากนี้ ผูดูแลยัง
ตองการกําลังใจ การประคับประคองทางดานจิตใจ และการผอนคลายความเครียดในการที่ตองดูแล
ผูปวยทุกวัน    (สมสมัย  รัตนกรีฑากุล และศิริพร  ทูลศิริ, 2545; นงลักษณ  สุวิสิษฐ, 2542) ตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวย (McCann & Wadsworth, 1992; Stewart, Hart, & Mann, 1995; 
Weiler, 1995 cited in Theis et al., 1997) ตองการความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่มีอาการ
ทองรวง การลดความเจ็บปวด การหายใจไมออก (วิลาวัณย  เสนารัตน และคณะ, 2542)  และ
ตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวยทั้งขณะอยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน (ธารินี  
เพชรรัตน, 2541) 
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 จะเห็นไดวาการติดเชื้อเอ็ชไอวี กอใหเกิดปญหากับผูดูแลไดไมนอยไปกวาที่เกิดขึ้นกับตัว
ผูติดเชื้อเอง เนื่องจากตองรับผิดชอบและดูแลผูติดเชื้อทั้งทางดานรางกายและตองชวยเหลือ
ประคับประคองดานจิตใจของผูติดเชื้ออีกดวย (ธนา  นิลชัยโกวิทย, 2537; วิจิตร  ศรีสุพรรณ และ
คณะ, 2537; Treiber, Shaw, & Malcolm, 1987 cited in Lego, 1994) โดยผูดูแลจะไดรับผลกระทบ
ในดานจิตใจสูงกวาดานอื่นๆ (Fortinash & Holoday-Worret, 1996) ผลกระทบดังกลาว คือ ความ
วิตกกังวล ซ่ึงบางรายอาจมีความวิตกกังวลถึงขั้นรุนแรง (นงนุช  ปญจธรรมเจริญ, 2540) จาก
การศึกษาของ Trice (1988) ที่ทําการศึกษาในมารดาที่ดูแลบุตรที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ พบวา 
มารดาที่ดูแลบุตรจะมีความรูสึกทอดทิ้ง โดดเดี่ยว ถูกแบงแยก ถูกไลออกจากงาน และพบวารอยละ 
80 มีอาการทางจิตอยางรุนแรงในระยะเวลาหลังจากการใหการดูแลผูติดเชื้อ 3 สัปดาห คือ ไมกลา
ใหการดูแล เนื่องจากกลัวการติดเชื้อ กลัวการติดตอของโรค กลัวการถูกละทิ้งจากสังคม เกิดความ
โกรธ จากการที่ผูติดเชื้ออาจจะเปนบุคคลที่เปนปญหาตอสังคม และการที่ไมสามารถพึ่งพาผูอ่ืนได
เมื่อผูติดเชื้อมีอาการรุนแรงขึ้น ทําใหตองใชยาหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพื่อลดความวิตกกังวล 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Atkin & Amenta (1991) ที่พบวา ครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวีจะมี
ความเครียดและวิตกกังวลสูง สอดคลองกับการศึกษาของ McShane, Bumbalo, & Patsdaughter 
(1994) ที่พบวา ผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง ทําใหคุณภาพชีวิตของผูดูแล
ลดลง และสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลผูปวยได เนื่องจากระดับความวิตกกังวลที่สูง
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด การรับรู ความสามารถในการตัดสินใจลดลง ไมมีสมาธิ เกิด
การตัดสินผิดพลาดได (Spear, 1996)  
 แมวาความวิตกกังวลเปนสภาวะที่พบเปนปกติในชีวิตของมนุษย และเกิดขึ้นเปนประจําใน
ชีวิตประจําวัน (Blair & Ramones, 1996; Salzman & Labowitz, 1991) ความรุนแรงของความวิตก
กังวลจะแตกตางกันไปตามการรับรูและการประเมินสถานการณของบุคคล เมื่อมีความวิตกกังวล
เกิดขึ้นแลว บุคคลจะพยายามหาวิธีการตางๆ เพื่อลดความวิตกกังวลนั้นลง ซ่ึงถาไมประสบ
ผลสําเร็จจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกไมสบาย ทุกขทรมาน ทําใหเกิดความขัดแยง สับสน การ
ทํางานตางๆ หยุดชะงักลง (Green & McCreaner, 1996) การลดความวิตกกังวลใหอยูในระดับที่
เอื้ออํานวยในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข เปนสิ่งสําคัญตอการดําเนินชีวิต หากไมแสวงหา
วิธีการใดวิธีการหนึ่ง มาแกไขหรือลดความวิตกกังวลจะมีผลเสียตอรางกาย จิตใจ การปรับตัว ส่ิงที่
จะชวยทําใหความวิตกกังวลลดลงสามารถทําไดหลายวิธี เชน การปรับตัวยอมรับสถานการณที่
เปนอยู เพื่อใหมีความพรอมและสามารถรับมือกับปญหา (Reed, Kemeny, Taylor, Wang, & 
Visscher, 1994) การลดความกดดันที่กอตัวมาจากความวิตกกังวลโดย การระบายความรูสึก การให
ขอมูลเพื่อเปนการชี้แนะและประกอบการตัดสิน การพูดระบายความรูสึกตางๆ (อุบล  นิวัติชัย, 
2535; ปนัดดา  โรจนทนงชัย, 2543) นอกจากนี้ยังมีการใชเทคนิคการผอนคลาย เชน การออกกําลัง
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กาย การนวด การฝกสมาธิ การใชจินตนาการ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน (อุบล  นิวัติชัย, 
2535)  

สําหรับความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการนั้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา สาเหตุของความวิตกกังวลของผูดูแลสวนหนึ่งเกิดจากการขาดความรู 
ขาดขอมูลในการใหการดูแลผูติดเชื้อ มีความรูสึกไมแนนอนจากอาการที่เปล่ียนแปลงของผูติดเชื้อ 
เนื่องจากการไมไดรับขอมูลที่เพียงพอ และขาดการสนับสนุนทางดานอารมณ ความรูสึก ส่ิงตางๆ 
เหลานี้จะสงผลกระทบตอคุณสมบัติขั้นพื้นฐานและพลังความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแล
ผูปวย จนไมสามารถเปนแหลงประโยชนในการชวยเหลือผูปวยได เนื่องจากความสามารถในการ
ดูแลตนเอง หรือความสามารถในการดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพาจะถูกกระทบจากปจจัยตางๆ 
ไดแก ความเครียด หรือความวิตกกังวลที่เกิดจากการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ผลของ
ความเครียดหรือความวิตกกังวลตอตนเอง และตอความสามารถในการเผชิญความเครียด ดังนั้น 
บุคคลจึงตองการความชวยเหลือจากพยาบาลเพื่อสงเสริม หรือพัฒนาความสามารถใหเพียงพอที่จะ
ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพา
ได ดังคํากลาวของ Orem (1995) ที่กลาววา ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพานั้น จะตอง
เปนความสามารถที่จะกระทําหรือใหการดูแลชวยเหลือผูปวยใหกระทําการดูแลตนเองไดอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ การที่บุคคลที่ผูปวยตองพึ่งพาจะมีความสามารถที่จะริเริ่มหรือ
ปฏิบัติการในการดูแลเพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพของผูปวยนั้น บุคคลเหลานั้นจะตองมีความรูและ
ความสามารถในการกระทํา ซึ่งจะเปนพื้นฐานในการดูแลตนเองอยางจงใจของบุคคล อันจะสงผล
ถึงภาวะสุขภาพ และความผาสุกของผูปวยตอไป โดยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคลใน
การพัฒนาความสามารถนั้นจะตองใชระบบการพยาบาลซึ่ง Orem  ไดแบงชนิดของระบบการ
พยาบาลตามระบบการดูแลโดยอาศัยเกณฑของความสามารถของบุคคลในการควบคุมการ
เคลื่อนไหว และการจัดกระทําแบงออกเปน 3 ระบบ คือ ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทน
บางสวน และระบบสนับสนุนและใหความรู โดยมีวิธีการชวยเหลือ 5 วิธี คือ การกระทําใหหรือ
กระทําแทน การชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสรางสิ่งแวดลอม  

ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อมาใชเพื่อลดความวิตกกังวลผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยการนํา
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ซ่ึงเปน
รูปแบบการพยาบาลที่มีความเหมาะสมสําหรับผูดูแล เพราะผูดูแลมักจะไมมีปญหาเกี่ยวกับการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา แตเปนผูมีความบกพรองในการดูแล มาใชเปนแนวทาง
ในการใหการสนับสนุนแกผูดูแลทั้งในดานของขอมูลและอารมณซ่ึงประกอบดวยการชี้แนะการ
สอน โดยการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลผูปวยและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
การใหการสนับสนุนเพื่อสงเสริมความพยายามใหผูดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีได 
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ถึงแมจะตกอยูในภาวะเครียด วิตกกังวล โดยการสนับสนุนดวยคําพูด หรือกิริยาทาทางของผูวิจัย 
เชน การมอง การสัมผัส ซ่ึงตองเลือกใชใหเหมาะกับสถานการณและผูดูแลแตละคน รวมถึงการ
สนับสนุนโดยการฝกการผอนคลายกลามเนื้อใหกับผูดูแล การใหการสนับสนุนนี้จะชวยใหผูดูแล
เกิดการผอนคลาย ทําใหมีกําลังใจมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  

การสงเสริมใหผูดูแลเกิดการผอนคลายดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อนั้น จะยึดหลักการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายตามแนวคิดของ Jacobson (1938)  เนื่องจาก การผอนคลาย
กลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายสามารถเรียนรูโดยบุคคลใดก็ได สามารถนํามาประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันได ไมมีความลําบากในการฝกทาทางตางๆ หรือตองออกกําลังกายอยางมาก ไม
ส้ินเปลืองคาใชจาย ไมมีผลขางเคียงใดๆ ชวยใหคลายอาการเครียดหรือวิตกกังวล ชวยใหเกิดความ
สงบทางอารมณและความรูสึกนึกคิดตางๆ ชวยใหมีสมาธิและความจําที่ดีขึ้น มีผลตอการ
ปฏิบัติงาน ชวยใหมีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน (วัลลภ  ปยะมโนธรรม, 2536) ซ่ึงมีความ
เหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เนื่องจากสามารถชวยใหคลายความเครียด
และวิตกกังวล ทําใหผูดูแลมีพลัง สามารถปรับตัวตอภาวะเครียดและวิตกกังวลได ทําใหผอนคลาย 
เนื่องจากการผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคหรือวิธีการหนึ่ง ที่จะชวยใหกลามเนื้อของรางกายหาย
จากความตึงเครียดได เพราะรางกายและจิตใจเปนสิ่งที่แยกออกจากกันไมได เมื่อจิตใจเกิดความ
วิตกกังวล จะมีผลกระทบตอรางกายโดยตรง โดยเฉพาะระบบกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อเกิดความ
ตึงเครียด เมื่อกลามเนื้อของรางกายตึงเครียด จะสงผลตอความรูสึกทางจิตใจเชนเดียวกัน การผอน
คลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลาย เปนวิธีขจัดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อสวนตางๆ ของ
รางกายที่เปนผลมาจากการมีความตึงเครียดทางจิตใจ โดยอาศัยหลักของการเกร็งแลวคลาย
กลามเนื้อไปทีละสวน เพื่อใหรางกายเกิดการเรียนรูการเครียดมากและคลายมาก เปนการสงเสริมให
รางกายเกิดการผอนคลายเพื่อเรียกสติกลับคืนมา ทําใหจิตใจสงบรวมกันเปนหนึ่ง มีผลทําใหความ
วิตกกังวลและความเครียดลดลง (วัลลภ  ปยะมโนธรรม, 2536) ดังการศึกษาของ Leventhal (1993) 
ที่พบวาการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความวิตกกังวลลงได สอดคลองกับการศึกษาของกิตติยา
ภรณ  ภูครองหิน (2539) ที่พบวาการฝกการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดลงได 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ยังไมมีการนํารูปแบบการพยาบาลใดมาใชเพื่อลดความ
วิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี การศึกษาเกี่ยวกับการลดความวิตกกังวลใน
ผูดูแลสวนใหญจะมุงเนนไปที่ผูดูแลผูปวยวิกฤต แสดงใหเห็นวาความวิตกกังวลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวียังไมไดรับการแกไขเทาที่ควร ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมาใชเพื่อลดความวิตกกังวล
ของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยผูวิจัยคาดหวังวาจะสามารถชวยลดความ
วิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการได และจะสงผลใหผูดูแลสามารถ
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พัฒนาศักยภาพของตนเองใหสามารถเผชิญปญหา และปรับตัวใหพรอมที่จะดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
  

1.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการภายหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ แตกตางจากกอนการไดรับโปรแกรมฯ หรือไม อยางไร 

2.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ แตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  

1.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ
กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  

2.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
  
 ความวิตกกังวลเปนสภาวะที่พบเปนปกติในชีวิตของมนุษย เกิดขึ้นเปนประจําใน
ชีวิตประจําวัน (Blair & Ramones, 1996; Salzman & Labowitz, 1991) แตความรุนแรงของความ
วิตกกังวลจะแตกตางกันไปตามการรับรู และการประเมินสถานการณของบุคคล ความวิตกกังวลมี
ผลกระทบตอรางกาย อารมณ ระบบความคิดความรูสึก ประสิทธิภาพในการทํางาน สุขภาพรางกาย
และจิตใจ รวมทั้งการเรียนรู และการปรับตัว Speilberger (1972) กลาววา ความวิตกกังวลเปน
ความรูสึกตึงเครียด ไมสบายใจ หวาดหวั่น เปนทุกข ซ่ึงเกิดจากการถูกคุกคาม ขาดความมั่นคงไม
ปลอดภัย โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจจะมีจริง   หรืออาจเกิดจากการคาดเดาเหตุการณลวงหนา   ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา มีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติมากขึ้น 
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 สําหรับความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการนั้น เปน
ผลกระทบทางดานจิตใจของผูดูแลที่เกิดขึ้นจากการที่ตองเผชิญปญหากับอาการความเจ็บปวยของผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวี ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงไดบอย และการที่ผูติดเชื้อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผูดูแลจะรับรูวาการเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีรุนแรง ทําใหผูดูแลประเมินวาเปนส่ิงที่คุกคามตอ
ชีวิตของผูดูแล ทําใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวลขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีสวนใหญมีระดับความวิตกกังวลที่สูง (Trice, 1988; Atkin & Amenta, 1991; McShane, 
Bumbalo, & Patsdaughter, 1994) ซ่ึงความวิตกกังวลในระดับที่สูง จะทําใหคุณภาพชีวิตของผูดูแล
ลดลง และสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลผูปวย เนื่องจากระดับความวิตกกังวลที่สูงทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด การรับรู ความสามารถในการตัดสินใจลดลง ไมมีสมาธิ เกิด
การตัดสินผิดพลาดได (Spear, 1996)  
 สาเหตุของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา เกิดจากการขาด
ขอมูล ขาดความรู ขาดทักษะในการดูแลผูติดเชื้อ กลัวการติดเชื้อจากการใหการดูแล ตองการขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการดูแลผูติดเชื้อและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ ถูกตอง ตองการกําลังใจ การ
ประคับประคองดานจิตใจ และการผอนคลายความเครียดที่ตองใหการดูแลผูปวยทุกวัน (สมสมัย  
รัตนกรีฑากุล และศิริพร  ทูลศิริ, 2545; สุวรรณา  บุญยะลีพรรณ และคณะ, 2543; อรทัย  โสม
นรินทร และคณะ, 2540; วิลาวัณย  เสนารัตน และคณะ, 2542; กิตติกร  นิลมานัต, 2538; McCann 
& Wadsworth,1992; Stewart et al., 1995; Weiler, 1995 cited in Theis et al., 1997)  เนื่องจากการ
รับภาระเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีซ่ึงถือวาเปนผูปวยเรื้อรังนั้น เปนภาระที่หนัก ตองใชทั้งพลังกาย
และพลังใจ บางครั้งทําใหผูดูแลรูสึกทอแท เบื่อหนาย (พเยาว  ประเสริฐศรี, 2545) และการที่ตองให
การดูแลผูติดเชื้ออยางตอเนื่องเปนเวลานาน กอใหเกิดความเหนื่อยลาขึ้นทั้งทางกายและอารมณ 
ดานรางกาย เชน การพักผอนไมเพียงพอ ออนเพลีย รางกายถดถอยและมีโอกาสติดโรคได สวนผล
ตอจิตใจและอารมณ ไดแก หมดพลังในการทํางาน มองโลกในแงราย เบื่อ เหงา เปนตน(สมสมัย  
รัตนกรีฑากุล และศิริพร  ทูลศิริ, 2545)  ส่ิงตางๆ เหลานี้เปนภาวะกดดันทําใหเกิดความเครียดและ
ความวิตกกังวลขึ้น (พเยาว  ประเสริฐศรี, 2545) เมื่อจิตใจเกิดความเครียดหรือวิตกกังวลขึ้น จะมี
ผลกระทบตอรางกายโดยตรง โดยเฉพาะระบบกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อสวนตางๆ เกิดความตึง
เครียดไปดวย เมื่อกลามเนื้อรางกายเกิดความตึงเครียด จะมีผลกระทบทําใหอารมณและความคิด
ผิดปกติ และเมื่อยิ่งคิดแตเร่ืองไมดี อารมณจะเสีย หงุดหงิด เกิดความวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น (วัลลภ  ป
ยะมโนธรรม, 2536)  
 จากเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ตาม
แนวทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem มาประยุกตใชรวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ โดยอาศัยหลักของการเกร็งและคลายกลามเนื้อไปทีละสวนตามแนวคิดของ 
Jacobson เพื่อลดความกังวลของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการโดยรูปแบบการพยาบาลระบบ
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สนับสนุนและใหความรูนั้น จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem เชื่อวาการดูแลตนเองเปน
ส่ิงจําเปนในการดํารงชีวิตของบุคคล โดยใหทัศนะเกี่ยวกับการดูแลตนเองวา เปนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน 
การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537; Orem, 1995) การ
ดูแลตนเองประกอบดวย 2 ระยะ คือ การพิจารณาและการตัดสินใจ และระยะของการดําเนินการ
กระทําและผลของของการกระทํา แตบุคคลมีโอกาสเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ทําใหไม
สามารถดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพาได เนื่องจากความสามารถในการดูแล
ตนเอง ถูกกระทบจากปจจัยตางๆ ไดแก ความเครียด หรือความวิตกกังวลที่เกิดจากการเจ็บปวยของ
บุคคลในครอบครัว ผลของความเครียดหรือความวิตกกังวลตอตนเอง และตอความสามารถในการ
เผชิญความเครียด ดังนั้น บุคคลจึงตองการความชวยเหลือจากพยาบาลเพื่อสงเสริม หรือพัฒนา
ความสามารถใหเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง และความตองการดูแล
บุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพาได การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคลในการพัฒนา
ความสามารถไดนั้น วิธีการหนึ่งคือการใชระบบการพยาบาลซึ่ง Orem ไดแบงชนิดของระบบการ
พยาบาลตามระบบการดูแลโดยอาศัยเกณฑของความสามารถของบุคคลในการควบคุมการ
เคลื่อนไหว และการจัดกระทําแบงออกเปน 3 ระบบ คือ ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทน
บางสวน และระบบสนับสนุนและใหความรู โดยมีวิธีการชวยเหลือ 5 วิธี คือ การกระทําใหหรือ
กระทําแทน การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน  และการสรางสิ่งแวดลอม (Orem, 1995)  
 การพยาบาลระบบสนับสนุน เปนรูปแบบการพยาบาลระบบหนึ่งของ Orem ที่ชวยสงเสริม
ความสามารถของบุคคลที่ไมมีขอจํากัดดานการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2537) โดยผูวิจัยไดนํามาประยุกตใชในการลดความวิตกกังวล โดยนํามาใชเพิ่มศักยภาพของผูดูแลผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวี ซ่ึงมีวิธีการชวยเหลือ โดยเปนผูช้ีแนะ หรือใหขอมูลตางๆ ที่ผูดูแลตองการ  เปด
โอกาสใหระบายความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นในสถานที่ที่สงบ ซ่ึงจะสามารถชวยพัฒนาศักยภาพของ
ผูดูแลในดานตางๆ ที่มีอยู และยังชวยใหผูดูแลประเมินตัดสินเหตุการณใหม (Reappraisal) ภายหลัง
ไดรับขอมูลเพิ่มเติมและไดรับการสนับสนุนดานอารมณแลว ทําใหสามารถลดความวิตกกังวลที่เกดิ
ขึ้นกับผูดูแลได สอดคลองกับคํากลาวของอุบล นิวัติชัย (2535) ที่กลาววา วิธีการที่จะชวยลดความ
วิตกกังวลไดนั้น ไดแก การเปดโอกาสใหบุคคลนั้นไดพูดระบายความรูสึก ความไมสบายใจ การให
ขอมูลเพิ่มเติม เพื่อเปนการชี้แนะและประกอบการตัดสินใจในการแกปญหา ดังการศึกษาของถนอม
ศรี  คูอารยะกุล(2538) ที่ศึกษาพบวาการใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางอารมณสามารถลด
ความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนการผอนคลายกลามเนื้อนั้น เปนวิธีขจัดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อสวนตางๆ 
ของรางกาย ซ่ึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นนั้นเปนผลมาจากการมีความตึงเครียดทางจิตใจ ซ่ึง Jacobson 
(1938) กลาววา ความวิตกกังวลเปนการตอบสนองของรางกายตอการถูกคุกคาม ซ่ึงจะกระตุนระบบ
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ประสาทอัตโนมัติ การถูกกระตุนทําใหบุคคลมีการตื่นตัว และรางกายมีการเตรียมพรอมที่จะ
ตอบสนองทางสรีระ ในแนวทางที่จะตอสูหรือถอยหนี มีการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ความดัน
โลหิตสูงขึ้น พรอมกับการเปลี่ยนแปลงอื่นๆ รวมทั้งความตึงตัวของกลามเนื้อ ดังนั้น การเกร็งตัว
ของกลามเนื้อและอวัยวะตางๆ จะเปนสิ่งที่บงบอกถึงความตึงเครียด ถาหากมีเหตุการณเหนี่ยวนํา
ใหเกิดความตึงเครียดบอยครั้ง ไมเพียงแตความตึงตัวของกลามเนื้อนี้จะคงอยูเทานั้น แตระดับความ
ตึงตัวจะมีระดับสูงขึ้นไปอยางไมลดละ การฝกใหกลามเนื้อมีการผอนคลาย มีผลในการขัดขวางตอ
การปอนกลับที่เพิ่มระดับความวิตกกังวล ถาหากมีการขัดขวางการปอนกลับชั่วระยะหนึ่ง พบวา 
ความวิตกกังวลจะลดลง รูสึกสบายขึ้น มีการผอนคลาย และสามารถเผชิญปญหาไดเหมาะสมมาก
ขึ้น 

นอกจากนี้ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ โดยอาศัยหลักการเกร็งแลวคลายกลามเนื้อไปทีละ
สวน เปนวิธีการทําใหรางกายเกิดการเรียนรูการเครียดมาก และการคลายมาก เปนการสงใหรางกาย
เกิดการผอนคลาย มีผลทําใหความวิตกกังวลและความเครียดลดลง (วัลลภ  ปยมโนธรรม, 2536) 
เนื่องจากในขณะที่มีการผอนคลาย จะเกิดปฏิกิริยาของการผอนคลาย (Relaxation) และมีผลตอ
สมองสวน Hypothalamus โดยจะลดการทํางานของระบบประสาท Sympathetic ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย คือ รางกายมีการใชออกซิเจนลดลง กลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตลดลง มีการลดลงของกรด Lactic ใน
กระแสเลือด และมีการหล่ังสาร Endorphin จากตอมใตสมอง และกระจายไปยังสมองสวน 
Thalamus เปนสารกอใหเกิดความรูสึกเปนสุข ทําใหรูสึกผอนคลาย (Benson, 1976) นอกจากนี้ 
ในขณะที่มีการผอนคลาย การตอบสนองตอส่ิงเราจะลดลง ระบบประสาท Limbic ซ่ึงทําหนาที่
ตอบสนองทางดานอารมณถูกกระตุนนอยลง สภาพจิตใจและอารมณจึงสงบลง ไมเกิดอารมณใน
เชิงลบ เชน ความรูสึกกระวนกระวาย ฟุงซานหงุดหงิด กลัว ซึมเศรา หมดหวัง โกรธ ทําใหเกิด
ความรูสึกสงบ แจมใส นอกจากนี้ การผอนคลายยังทําใหเกิดสมาธิ จิตใจสงบ มีความตั้งมั่น มีสติ 
สามารถหาเหตุผลเปนการหาทางออกใหกับจิตใจ เปนกลไกทางจิตแบบหนึ่งที่จะชวยใหสามารถ
ยอมรับความจริงตามสภาพที่เผชิญอยู (Benson, Kotch,& Crassweller, 1977)  โดยความวิตกกังวล
หรือความเครียดจะลดลงไดหลังจากการฝกเปนเวลา 8-12 ครั้ง โดยจะตองฝกอยางนอยสัปดาหละ 2 
ครั้ง (ละเอียด  ชูประยูร, 2538) ดังการศึกษาของทวี  นําสกุลวงศ (2541) ที่ทําการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายใหกับนักศึกษาสัปดาหละ 3 คร้ัง จํานวน 12 คร้ัง พบวาสามารถลด
ความวิตกกังวลของนักศึกษาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของพรพิมล  เพ็ญ
สุข (2544) ที่ศึกษาผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อตอการลดความเครียดของผูสูงอายุ โดยใชการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายสัปดาหละ 2 ครั้งจํานวน 8 คร้ัง พบวา หลังการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ ผูสูงอายุมีระดับความเครียดลดลง และมีระดับความเครียดต่ํากวากลุมที่ไมไดรับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับ

การฝกผอนคลายกลามเนื้อขึ้นมา โปรแกรมนี้เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นอยางเปนขั้นตอนเพื่อชวยให
ผูดูแลไดรับขอมูลตางๆ ตามความตองการ ไดแก วิธีการดูแลติดเชื้อตามอาการที่ปรากฏ การปองกัน
การติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ การใหขอมูลจะกระทําเปนรายบุคคล เนื่องจากผูดูแลแตละ
บุคคลมีความแตกตางกันในเรื่องปจจัยพื้นฐาน และโดยธรรมชาติของการเจ็บปวยดวยโรคเอดส ผู
ติดเชื้อและผูดูแลสวนใหญจะไมพูดคุยปญหาและความตองการตางๆ กับบุคคลที่ตนไมคุนเคย การ
ใหขอมูลเปนรายบุคคลจะชวยใหผูดูแลรูสึกไววางใจ สามารถใหคําแนะนํา ใหความรู คําปรึกษาใน
ปญหาเฉพาะเรื่องที่ผูดูแลกําลังเผชิญไดดีกวา กอนการใหขอมูลนั้น จะตองมีการสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีและอบอุนระหวางผูวิจัยกับผูดูแล เพื่อเปนการสงเสริมใหผูดูแลรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง 
เสริมแรงจูงใจในการเรียนรู ในระหวางการใหขอมูลจะมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัย รวมกับใหคําแนะนํา ใหการสนับสนุนดานอารมณแกผูดูแล ซ่ึงสามารถ
กระทําไดโดยคําพูด หรือกิริยาทาทางของผูวิจัย เชน วิธีการมอง การสัมผัส โดยเลือกใชให
เหมาะสมกับสถานการณและผูดูแลแตละบุคคล มีการเปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายความรูสึก 
ความเครียด และความวิตกกังวล ซ่ึงจะสามารถชวยใหผูดูแลมีกําลังใจ นอกจากนี้ ยังมีการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ ซ่ึงถือวาเปนการสนับสนุนดานอารมณวิธีหนึ่ง เพื่อสงเสริมใหผูดูแลเกิดการผอน
คลาย โดยอาศัยหลักการเกร็งแลวคลายกลามเนื้อไปทีละสวน เปนวิธีการทําใหรางกายเกิดการ
เรียนรูการเครียดมาก และการคลายมาก เปนการสงใหรางกายเกิดการผอนคลาย มีผลทําใหความ
วิตกกังวลและความเครียดลดลง เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูดูแลสามารถผอนคลายความ
วิตกกังวลไดเหมาะสม  และเปนการชวยเหลือใหผูดูแลมีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ จากแนว
เหตุผลดังกลาว ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
  

1.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ภายหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

2.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวจัิย 
  
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ตอความวิตก
กังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมรณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนเวลา 3 สัปดาห วัดผลกอนและหลังการทดลอง
ทันที เก็บขอมูลระหวางวันที่ 15 มกราคม – 25 มีนาคม 2549  

1.  ประชากรที่ศึกษา คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  

2.  ตัวแปรที่ศกึษา ประกอบดวย  
2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝก

ผอนคลายกลามเนื้อ  
2.2  ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลตามสถานการณ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง 
กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นอยางเปนขั้นตอน เนนการใหขอมูล การสนับสนุนดานอารมณ โดยการฝก
การผอนคลายกลามเนื้อใหกับผูดูแล โปรแกรมนี้พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) ซ่ึงมีวิธีการชวยเหลือผูดูแลดวยวิธีการสอน การชี้แนะ 
การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม มาประยุกตรวมกับแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ 
Jacobson (1938) มาใชเพื่อเปนแนวทางในการผอนคลายความวิตกกังวลของผูดูแล โดยโปรแกรม
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังรายละเอียด 
 ขั้นที่ 1 การประเมินปญหา เร่ิมดวยการสรางสัมพันธภาพกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
และผูดูแล และประเมินความตองการและปญหาของผูดูแล เกี่ยวกับการใหการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
ที่มีอาการ 

ขั้นที่ 2 การใหขอมูลและฝกทักษะ โดยใหขอมูลเกี่ยวกับดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ
และการผอนคลายกลามเนื้อ การสอนผูดูแลใหตรวจนับชีพจรดวยตนเอง และเปนผูนําฝกทักษะ
ผอนคลายกลามเนื้อใหกับผูดูแลเปนรายบุคคล จํานวน 3 คร้ัง โดยปฏิบัติตามเทปบันทึกเสียง
สําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต และใหขอมูลเปนรายบุคคล ในสถานที่ที่
สงบและเปนสวนตัว โดยใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการที่ปรากฏ การปองกัน
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การติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล และการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อเกิดอาการ
ขางเคียงจากยา พรอมๆ กับการแสดงความเห็นอกเห็นใจ การแสดงความเอื้ออาทร การแสดงความ
ปรารถนาดี การแสดงความไววางใจ เปดโอกาสใหระบายความรูสึก เพื่อใหระบายความเครียดและ
ความวิตกกังวล การเลาประสบการณการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีของผูดูแลรายอื่นใหฟง รวมกับให
คําแนะนํา คําพูดสนับสนุน และการกระตุนชี้แนะ  
 ขั้นที่ 3 การปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน โดยแจกเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อใหผูดูแลนําไปปฏิบัติตอที่บานสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 2 สัปดาห และให
บันทึกผลการฝกและชีพจรกอนและหลังผอนคลายกลามเนื้อ ลงในแบบบันทึกการฝกผอนคลาย
ดวยตนเองเมื่ออยูที่บานที่ผูวิจัยแจกให  
 ขั้นที่ 4 การประเมินผล โดยประเมินความรูของผูดูแลภายหลังการใหความรู ประเมินการ
ปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อที่บานโดยการโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 คร้ัง และจากแบบบันทึก
การฝกผอนคลายดวยตนเองที่บาน และประเมินปญหาและอุปสรรคของการฝก 
 ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกตึงเครียดทางอารมณ ความหวาดหวั่น เปนทุกข ความ
กระวนกระวายใจ หรือความรูสึกไมสบายใจของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ที่เกิดขึ้นเมื่อผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีมีการเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน หรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และตองเขามาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล วัดไดโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ (The State-Trait Anxiety 
Inventory  Form Y -1) (STAI form Y-1) ของ Speilberger และคณะ (1983) ที่ไดรับการแปลเปน
ภาษาไทยโดย ธาตรี  นนทศักดิ์, สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต และ ดาราวรรณ  ตะปนตา (2534)  
 ผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีสายสัมพันธใกลชิดกับผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวี เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่ หรือนอง ที่ใชชีวิตอยูรวมกันกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
อาศัยอยูภายในบานเดียวกันกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และเปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวี โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ  
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การใหการดูแลและใหขอมูลแกผูดูแลในครอบครัวของผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีของพยาบาลประจําการ ประกอบดวย การใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  อาการ การรักษา คารักษาพยาบาล และคําแนะนําทั่วๆ ไปที่ไมเฉพาะเจาะจง  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  

1.  ทางดานการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพในการพัฒนาระบบ
การใหบริการเพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีทางออกในการลดความวิตกกังวลไดอยางถูกตองเหมาะสม 
สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ทางดานการวิจัย เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม เพื่อ
สงเสริมการผอนคลายความวิตกกังวลในผูดูแลผูปวยโรคอื่นๆ  



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิจัยเร่ืองผลการใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ ตอความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ผูวิจัยได
คนควาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา เอกสาร บทความวิจัยตางๆ ในหัวขอตอไปนี้ 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคเอดส  
2.  แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแล  
3.  แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล  
4.  บทบาทพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 
5.  ทฤษฎีที่เกี่ยวของในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับ

การฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
5.1 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
5.2 การผอนคลายกลามเนื้อ 

6.  โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  แนวคิดเก่ียวกับโรคเอดส 
 เอดส (Acquired Immune Deficiency Syndrome) คือ กลุมอาการภมูิคุมกันบกพรองที่เกิด
จากเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี (Human Immunodeficiency Virus, HIV) เปนเชื้อไวรัสที่ทําลายระบบ
ภูมิคุมกัน หรือกลไกตอตานเชื้อโรคของรางกายมนษุย ทําใหภาวะภมูิคุมกันเสื่อมถอย หรือเสียไป
เร่ือยๆ จนในที่สุดรางกายไมสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อโรคใดๆ ได รางกายจะออนแอ มี
อาการเจ็บปวยเร้ือรัง รักษาไมหาย ในที่สุดก็เสียชีวิตจากการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ (opportunistic 
infection) และเปนโรคมะเรง็บางอยางไดงายกวาคนปกต ิ 
 1.1 สาเหตุและการแพรกระจายของโรคเอดส 
 โรคเอดสเกิดจากเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี (Human Immunodeficiency Virus, HIV) สามารถ
ทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย และการแพรกระจายของโรคเอดสนั้น เกิดจากเชื้อเอ็ชไอวีที่อยู
ในโลหิต น้ํา หรือของเหลวที่ออกจากรางกายของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เชน น้ําอสุจิ น้ําในชองคลอด 
น้ําลาย น้ําตา น้ํานม น้ําเหลือง ปสสาวะ เสมหะ โดยท่ีเชื้อเอ็ชไอวีจะติดตอจากผูที่มีเชื้อไปยังผู
สัมผัสโดยวิธีตางๆ ดังนี้ 
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1.1.1 ทางเพศสัมพันธ ทั้งแบบรักรวมเพศและรักตางเพศ พบวาอัตราการติดเชื้อ

จากเพศชายสูหญิงสูงกวาอัตราการติดเชื้อจากเพศหญิงสูชาย (Healy & Coleman, 1989) นอกจากนี้
การรวมเพศทางทวารหนักจะเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากขึ้น 

1.1.2 ทางกระแสเลือด พบได 3 กรณี คือ การไดรับเลือดหรือสวนประกอบของ
เลือด การใชเข็มฉีดยา กระบอกฉีดยารวมกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และการปลูกถายอวัยวะที่บริจาคโดยผู
ติดเชื้อ 

1.1.3 การถายทอดเชื้อเอ็ชไอวีจากมารดาสูทารก พบไดระหวางการตั้งครรภ เมื่อ
ตั้งครรภได 15 อาทิตย เชื้อเอ็ชไอวีสามารถผานจากรกไปสูทารกได และมารดาที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี 
หลังคลอดจะสามารถถายทอดเชื้อเอ็ชไอวีไปสูบุตรทางน้ํานมได (Healy & Coleman, 1989) 
 ยังไมมีรายงานวามีการแพรกระจายเชื้อทางเดินหายใจ หรือการสัมผัสระหวางบุคคล ทาง
แมลง ทางยุง น้ํา สระวายน้ํา หองสมุด การรับประทานหรือดื่มโดยใชอุปกรณรวมกันหรือใชวัสดุ
อ่ืนๆ เชน โทรศัพท เส้ือผารวมกัน 
 1.2 ระยะของการดําเนินโรค 
 บุคคลที่ไดรับเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูรางกาย ไมจําเปนตองปวยเปนโรคเอดสเสมอไป ทั้งนี้ขึ้นกับ
จํานวนและความรุนแรงของเชื้อเอ็ชไอวีที่เขาสูรางกายและภาวะภูมิคุมกันของรางกายผูรับเชื้อ ใน
กรณีที่มีการติดเชื้อเกิดขึ้น จะมีระยะการดําเนินโรคแบงเปน 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 ระยะที่ไมมีอาการ หรือระยะเลือดบวก ภายใน 2-3 สัปดาหแรกหลังไดรับเชื้อเอ็ช
ไอวีเขาสูรางกาย ผูติดเชื้อประมาณรอยละ 10 จะมีอาการคลายๆ ไขหวัด คือ มีไข เจ็บคอ ปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อยตามตัว ตอมน้ําเหลืองโต มีผ่ืนตามตัว แขนขาชาหรือไมคอยมีแรง มีอาการอยูประมาณ 
10-14 วัน แลวหายไปเอง ประมาณ 6-8 สัปดาหภายหลังไดรับเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูรางกาย ถาตรวจ
เลือดอาจพบวามีเลือดบวกได ในระยะนี้ผูติดเชื้อจะยังคงมีสุขภาพดี และดูแข็งแรงเหมือนคนปกติ 
แตก็สามารถแพรเชื้อเอ็ชไอวีไปสูผูอ่ืนได 
 ระยะที่ 2 ระยะเริ่มมีอาการ อาการที่พบบอยในชวงนี้ ไดแก มีไขเร้ือรัง หรือทองเสียเร้ือรัง 
และน้ําหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ มีเชื้อราหรือเริมในปาก เบื่ออาหาร หรือเปนงูสวัด ซ่ึงอาการ
เหลานี้ไมใชอาการเฉพาะสําหรับโรคเอดสเสมอไป อาจพบไดในผูปวยที่เปนโรคอื่นไดเชนกัน  
 ระยะที่ 3 ระยะเอดสเต็มขั้น เปนระยะที่ภูมิคุมกันของรางกายเสียไปมากแลว ผูปวยจะมีการ
ติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ บอยและอาจเปนมะเร็งของผนังเสนเลือดที่เรียกวา Kaposi sarcoma ได 
 1.3 การวินิจฉัยโรค 
 การตรวจหา antibody ตอเชื้อเอ็ชไอวีในเลือด จากสารที่ออกจากรางกายเปนวิธีการ
วินิจฉัยโรคเอดสเบื้องตนที่นิยมในปจจุบัน เนื่องจากตรวจไดงาย ราคาถูก มีความไวและความจําสูง
ถึงรอยละ 95-99 
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 วิธีที่นิยมมากที่สุด คือ ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) ถาผลบวกอยาง
นอย 2 คร้ัง ควรตรวจยืนยันผลโดยวิธี Western Blot หรือ Immunofluorescence แตถาผลเปนลบ 
ควรตรวจซ้ําอีกครั้งภายหลังการตรวจครั้งนี้ 3-6 เดือน กอนยืนยันผลวาไมไดติดเชื้อเอ็ชไอวี ในกรณี
ที่ผลเลือดคลุมเครือ อาจตรวจยืนยันดวยวิธีอ่ืนๆ ไดแก การตรวจนับเม็ดเลือดขาว จะพบวาจํานวน
เม็ดเลือดขาวลดลง อัตราสวน T-helper cell (T3) ตอ T-suppresser cell (T4) ต่ํากวา 1 (ปกติ 1.7-2.1) 
การตรวจหา Reverse Trancriptase Enzyme หรือ HIV antigen เปนตน  
 ซ่ึงการตรวจพบเชื้อไวรัสและ antibody ในเลือดนั้น หลังจากที่พบเชื้อราว  l สัปดาห จะ
ตรวจพบแอนติบอดี ผูติดเชื้อสวนใหญจะตรวจพบ antibody ไดประมาณสัปดาหที่ 3-12 บางรายมี
การสราง antibody แตเกือบทั้งหมดจะพบ antibody ในเวลา 6 เดือน ดังนั้นในผูติดเชื้อระยะแรกอาจ
มีเชื้อไวรัสแพรสูผูอ่ืนได แตตรวจไมพบ Anti-HIV อยูนานราว 1 สัปดาห เรียก window period 
 1.4 การรักษาโรคเอดส 
 ในปจจุบันยังไมมีวิธีรักษาผูปวยโรคเอดสใหหายขาด หรือกําจัดเชื้อไวรัสใหหมดไปจาก
รางกายได แตถาสามารถหยุดการเพิ่มจํานวนไวรัสได จะชวยยับยั้งการดําเนินโรค ชะลอเวลาที่จะ
เจ็บปวย ดังนั้นการรักษาโรคเอดส จึงแบงออกไดเปน 4 ขั้นตอน คือ (วันทนา  มณีศรีวงศกูล, 2545) 

1.4.1 การรักษาและปองกันโรคแทรกซอน ไดแก โรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ 
(Opportunistic infections) มะเร็ง และอาการอื่นๆ เชน ไข ทองเสีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลดเปนตน 
ปจจุบันมีการใหยาปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส กอนที่จะเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้นมาจริงๆ 
เชน การใหยาปองกันปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis ยาปองกันเชื้อราขึ้นสมอง และยาปองกันวัณ
โรค เปนตน  

1.4.2 การรักษาที่มุงกําจัดเชื้อเอ็ชไอวี ในปจจุบันถึงแมวายังไมมียาที่ไดผลแนนอน
ในการฆาทําลายเช้ือเอ็ชไอวี แตก็มียาที่สามารถหยุดยั้งการแบงตัวของเชื้อเอ็ชไอวี และชวยยืดชีวิต
ผูปวยเอดสออกไปได ยาเหลานี้มีประโยชนตอผูติดเชื้อที่ยังไมมีอาการของโรคเอดส ทั้งที่เร่ิมมี
ระดับภูมิคุมกัน (CD4) ต่ําลง และที่มีระดับภูมิคุมกันยังไมต่ํา แตมีเชื้อเอ็ชไอวีปริมาณมากในเลือด 
การใหยาตานเชื้อเอ็ชไอวีจะทําใหภูมิคุมกันของผูติดเชื้ออยูในระดับดีไดนานขึ้น และมีการติดเชื้อ
แทรกซอนนอยลง  

1.4.3 การเสริมหรือกระตุนภูมิตานทานที่เสียไป โดยใชยาหรือสารกระตุน ให
อาหารที่มีประโยชนเพียงพอ รักษาประคับประคองทั้งรางกายและจิตใจ 

1.4.4 การรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย ไดแก การใหคําปรึกษา แนะนํา 
การสนับสนุนทางดานกําลังใจ การใหการรักษาอาการทางจิตใจที่อาจจะเกิดขึ้นจากความกดดัน
หลายๆ ดาน ตลอดจนการสงเคราะหดานการงานอาชีพ และการรักษาเพื่อเลิกยาเสพติดในรายที่ติด
ยา 
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1.5 ผลกระทบของโรคเอดส 

 โรคเอดสเปนโรคที่กอใหเกดิผลกระทบตอทุกคนในสังคมทั้งทางตรงและทางออม นั่นคือ 
จะสงผลกระทบตอชีวิตบุคคลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ และสงผลกระทบตอ
บุคคลที่อยูรอบขาง คือ ครอบครัวและชุมชน 

1.5.1 ผลกระทบตอผูปวยเอดสดานจิตใจเมื่อบุคคลไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ
เอดส จะมีผลกระทบตอจิตใจของผูติดเชื้อเปนอยางมาก เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่ยังไมมียา
รักษาที่ไดผลแนนอน และกลัวการถูกเปดเผยความลับ เพราะกลัวการรังเกียจจากญาติพี่นอง และ
บางรายอาจมีปญหากับครอบครัว เนื่องจากครอบครัวไมยอมรับ และเมื่อถูกปลอยใหอยูโดดเดี่ยว
ในสังคม ผูติดเชื้อมักจะเกิดความวาเหว และกังวล ผูติดเชื้อสวนใหญมีความตองการที่พึ่งทางจิตใจ
อยางมาก  

1.5.2 ผลกระทบดานรางกาย เมื่อเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูรางกายแลว อาจมีระยะเวลา
ตั้งแตรับเชื้อเอดสจนเร่ิมมีอาการแสดงจะแตกตางกันในแตละบุคคล ทั้งนี้อาจเปนผลเนื่องมาจาก
การดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อและกําลังใจของผูติดเชื้อแตละราย ในระยะแรกของการติดเชื้อเอดส
นั้นยังไมแสดงอาการใหเห็นเดนชัด จะมีเพียงอาการคลายไขหวัด มีไข และจะหายไปเองภายใน
ระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาหตอมา หากไมไดดูแลตนเองก็จะทําใหมีการเจริญเติบโตและขยาย
จํานวนเชื้อเอดสในรางกายเพิ่มขึ้น สงผลใหผูติดเชื้อเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสที่รุนแรงตามมา และ
กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

1.5.3 ผลกระทบทางดานสังคม การติดเชื้อเอ็ชไอวีอาจมีผลกระทบทางดานสังคม
ภายในชุมชนที่สืบเนื่องมาจากการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสที่ไมถูกตองของครอบครัว
และชุมชน สงผลตอความสัมพันธภายในครอบครัวและชุมชน ทําใหผูติดเชื้อขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม ทําใหผูติดเชื้อรูสึกไรคา มีการประเมินคุณคาในตนเองต่ํา เกิดปญหาทางดานจิตใจตามมา  

1.5.4 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ การติดเชื้อเอ็ชไอวีอาจมีผลกระทบตอเศรษฐกิจ
ภายในครอบครัว เนื่องจากผูปวยเอดสสวนใหญอยูในวัยแรงงาน เปนวัยที่ตองประกอบอาชีพเพื่อ
หาเลี้ยงครอบครัว โดยเฉพาะผูปวยเอดสที่เปนหัวหนาครอบครัวมีบทบาทในการหาเลี้ยงครอบครัว 
เมื่อเกิดการเจ็บปวยทําใหไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ ตองออกจากงาน ไมมีงานทํา สูญเสีย
รายได อีกทั้งยังตองมีภาระจากคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย 
 จะเห็นไดวาการติดเชื้อเอ็ชไอวีสงผลกระทบตอผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะใน
ระยะที่มีอาการนั้น ทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และตองพึ่งพา
บุคคลอื่นในการใหการดูแล เนื่องจากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตองเขามานอนรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูที่มี
บทบาทหนาที่หลักในการใหการดูแลผูติดเชื้อ คือ พยาบาล ซ่ึงเปนผูที่ใกลชิดผูปวยที่สุด เนื่องจาก
โรคเอดสยังไมมีวิธีรักษาใหหายได ทําใหเสียชีวิต และเปนที่รังเกียจของสังคม เมื่อการรักษายังไม
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ไดผล การพยาบาลใหการดูแลจึงเปนส่ิงที่ดีที่สุดในการชวยเหลือผูปวย ซ่ึงพยาบาลตองพิจารณา
การพยาบาลที่ใหกับผูปวยแตละคนอยางเหมาะสมดวย โดยใชหลักทางวิทยาศาสตรและศิลปะมา
ประยุกตใชเนนความสําคัญในการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัยอันดีแกบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนอยางเสมอภาคและทัดเทียมกัน  
 การเจ็บปวยดวยโรคเอดส เปนการเจ็บปวยที่เรื้อรัง การดูแลรักษาไมจําเปนตองอยูใน
โรงพยาบาลตลอดเวลา ดังนั้นเมื่อกลับไปอยูที่บานผูติดเชื้อยอมตองการการดูแลชวยเหลืออยาง
ตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการจําเปนตองพึ่งพาผูดูแลในการใหการดูแล 
ซ่ึงการดูแลผูปวยที่บานสวนใหญมักจะเปนญาติผูใกลชิด เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร พี่หรือ
นอง (วิลาวัณย  เสนารัตน และคณะ, 2542)  
 
2.  แนวคิดเก่ียวกับผูดูแล 
 เมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเกิดเจ็บปวยขึ้น ยอมสงผลกระทบตอสมาชิกใน
ครอบครัวคนอ่ืนๆ โดยครอบครัวตองใหการชวยเหลือผูปวยที่บาน ทําใหสมาชิกในครอบครัวตอง
เขามารับบทบาทของผูดูแล ที่จะตองรับผิดชอบในการใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวยใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยมีเปาหมายคือ ผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตประจําวันอยูกับโรคเรื้อรัง หรือทุพลภาพนั้นอยางมีความสุขตามอัตภาพ สมาชิก
ครอบครัวที่รับบทบาทเปนผูดูแลหลักหรือผูดูแลใกลชิด เปนผูที่เปนหลักในการรับผิดชอบดูแล
ผูปวยโดยตรง สม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาบุคคลอื่น ตองรับผิดชอบเปนผูใหการชวยเหลือผูปวย
ดานรางกาย และความตองการสวนบุคคล รวมทั้งการใหการดูแลตามแผนการรักษาตางๆ ของ
ผูปวยเปนสวนใหญ เชน อาบน้ํา ปอนขาว ใหยาตามเวลา เปนตน ผูดูแลหลักเปนผูที่อยูใกลชิดกับ
ผูปวยมากที่สุด ทําใหทราบความตองการของผูปวย การดูแลที่จําเปนแกผูปวย เปนบุคคลที่สามารถ
ตัดสินใจและสั่งการหรือมอบหมายงานใหกับผูชวยเหลือ หรือสมาชิกคนอื่นๆ ปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลบางอยางแทนได ถือวาเปนผูดูแลรอง เปนผูที่คอยใหความชวยเหลือผูดูแลหลักเปนบาง
ชวงเวลา โดยสวนใหญรับผิดชอบในเรื่องการใหการสนับสนุนดานตางๆ ที่เปนการจัดการ เชน การ
ติดตอประสานงาน การแสวงหาคาใชจาย และอาจรวมไปถึงการใหการสนับสนุนดานจิตสังคมกับ
ผูปวย ผูดูแลบางรายที่ไมมีผูชวยเหลือ ผูดูแลหลักก็จะเปนผูที่รับภาระในการดูแลผูปวยทั้งหมด และ
ตองรับผิดชอบภาระงานทั้งหมด ประกอบดวย กิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรง และกิจกรรมอื่นๆ ที่
เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดูแลผูปวยเอดส สวนใหญตองการปกปดไมใหคนอื่นๆ รูวาสมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเอดส แมกระทั่งคนในครอบครัว ทําใหผูดูแลกลุมนี้ตองใหการดูแลตาม
ลําพัง ไมมีผูชวยเหลือในการดูแล (พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ และคณะ, 2541; ประณีต  สงวัฒนา, 2541) 
การที่ผูดูแลผูปวยตองรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวย มีผลมาจากสาเหตุ 3 ประการ คือ (วันทนา  
มณีศรีวงศกูล, 2545) 
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1)   ขอจํากัดทางรางกายของผูปวย ขอจํากัดดังกลาวอาจเกิดจากโรค ความพิการหรือ 

ความเสื่อมลงของอวัยวะตางๆ ของผูปวย จนถึงระดับที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ดวยตนเอง ไมวาจะเปนกิจกรรมพื้นฐานในการดํารงชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา 
การเคลื่อนไหว การขับถาย เปนตน หรือกิจกรรมที่ผูปวยตองใชชีวิตในสังคมภายนอกบานก็ตาม 
นอกจากนี้แลว การดูแลรักษาที่เฉพาะเจาะจงของแตละโรค เชน การทําแผล การดูแลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อ ภาระงานหรือกิจกรรมที่ผูดูแลตองรับผิดชอบและทําใหกับผูปวยเหลานี้ มักจะเปน
กิจกรรมที่ผูดูแลสามารถวางแผน คาดการณ และจัดเวลาลวงหนาไดวาจะทําอะไร 

2)   ปญหาความผิดปกติทางความคิด สติปญญา หรือความผิดปกติของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
เชน อาการหลงลืม ซึมเศรา หวาดระแวง เปนตน ซ่ึงอาจพบไดในผูปวยสมองเสื่อม ภาระการดูแล
จากปญหาเหลานี้ โดยมากจะเกิดขึ้นโดยไมสามารถคาดคะเนลวงหนาได ดังนั้น ผูดูแลอาจเกิด
ความรูสึกไมแนนอนและวิตกกังวล ไมรูวาผูปวยจะเกิดอาการดังกลาวขึ้นเมื่อใด 

3)   การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ความรูสึก หรือความตองการของผูปวยแตละราย ภาระ
การดูแลประเภทนี้มักจะเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา ซ่ึงขึ้นอยูกับลักษณะนิสัยสวนตัวของผูปวย และ
ผลกระทบจากโรคที่เปนอยู 
 จากปญหาของผูปวยดังกลาวขางตน จึงนําไปสูกิจกรรมหรือภาระงานที่ผูดูแลที่บานตองทํา
ใหผูปวย ประการแรก ไดแก การใหการดูแลโดยตรงในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ รวมทั้งดูแล
ปญหาทางพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ประการที่สอง ผูดูแลผูปวยจะตองใหการชวยเหลือ ปลอบโยนทั้ง
ดานอารมณและจิตใจ เชน จะตองคอยประเมินความรูสึกของผูปวยเปนระยะๆ และหลีกเลี่ยง
เหตุการณที่จะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ประการที่สาม ผูดูแลตองทําหนาที่เปนบุคคล
กลางในการติดตอเจรจา หรือติดตอกับบุคลากรหรือหนวยงานทางสุขภาพ เพื่อการรักษาพยาบาล 
หรือชวยประสานงานลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นระหวางการดําเนินการรักษาตามระบบการแพทย
สมัยใหม และการรักษาแผนโบราณตามความเชื่อของผูปวย ประการสุดทาย ผูดูแลที่บานบางคน
อาจจะตองใหความชวยเหลือผูปวยในดานการเงินอีกดวย 
 2.1 บทบาทของผูดแูลในครอบครัวในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเม่ือมีอาการ 

การรับภาระเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีนั้นจะมีบทบาทมากเมื่ออยูที่บาน แตเมื่อผูติดเชือ้เกดิ
การเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลจะมีบทบาทนอยลง โดยผูดูแลจะมีบทบาท
ในเรื่องของการชวยเหลือประสานงานกับทีมสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยและพยาบาล การชวยเหลือ
ดานจิตสังคม เชน การเอาใจ ใหกําลังใจ สนใจในความรูสึกของผูปวย การชวยเหลือดานกิจวัตร
ประจําวัน และการชวยเหลือดานคาใชจายตางๆ ผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรรับรูปญหาทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจของผูปวย โดยที่ผูดูแลควรเตรียมตัวในเรื่องการศึกษาหาความรู และความเขาใจ
เรื่องโรคเอดสเปนอยางดี รูจักวิธีการชวยเหลือผูปวยเบื้องตน เมื่อผูปวยมีอาการ เชน เมื่อมีไขควร
เช็ดตัวลดไข มีความเขาใจการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ และอารมณของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี รวมทั้ง
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คนอื่นๆ ในครอบครัวมีการปรึกษาหารือกัน โดยยึดหลักการเอาใจเขามาใสใจเรา และรวมกัน
แกปญหา รูแหลงที่จะขอคําปรึกษาและเปนที่พึ่งทางใจ เมื่อรูสึกทอแท และทนสภาพที่เปนอยูไม
ไหว (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2540; จรรยา  รัตนวิภา, กมลาภรณ  คงสุข
วิวัฒน, และอุทิศ  จิตเงิน, 2540) โดยผูดูแลตองรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีอาการในดานตางๆ  ดังตอไปนี้  
  2.1.1 กิจกรรมดานการรักษาพยาบาล ไดแก กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ และกิจกรรมการดูแลขณะมีอาการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ (Greif & Golden, 
1994) 

2.1.1.1 การดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
จะตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่มีการติดเชื้อวัณโรคแทรกซอน บางราย
มีปญหาเกี่ยวกับการมองเห็น ทําใหผูดูแลตองเปนผูจัดหาและกระตุนใหผูปวยรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง บางรายรับประทานยายาก มีแผลในปากหรือมีปญหาการกลืน ผูดูแลตองบดยาและผสม
น้ําเชื่อมเพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดงายขึ้น 

2.1.1.2 การทําแผล ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการสวนใหญจะมีแผลพุพอง
ตามผิวหนัง ฝ เปนหนอง รวมทั้งแผลกดทับ ถาเปนแผลที่ไมใหญมาก ผูดูแลจะเปนผูที่ทําแผลเองที่
บาน เปนงานที่คอนขางยาก เนื่องจากตองมีเทคนิคการทําแผลที่ถูกตอง รวมทั้งตองมีความรูและ
สามารถสังเกตแผลที่มีลักษณะผิดปกติได สวนแผลที่มีขนาดใหญ และมีการติดเชื้อ ผูดูแลตองนํา
ผูปวยไปทําแผลที่สถานีอนามัยใกลบาน 

2.1.1.3 การดูแลขณะมีไข ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการสวนใหญมักมีไข
เปนๆ หายๆ ผูดูแลตองกระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ ในรายที่มีไขสูง และไมสามารถลุกจากเตียงได 
ผูดูแลตองเช็ดตัวลดไขให และจัดสภาพแวดลอมใหผูปวยอยูในที่มีลมพัดโบก เพื่อชวยใหระบาย
ความรอนออกจากรางกายไดดีขึ้น 

2.1.1.4 การดูแลขณะมีอาการปวด สวนใหญแลวเมื่อผูปวยเกิดอาการปวด
ศีรษะ หรือปวดตามรางกาย ในกรณีที่มีอาการปวดไมรุนแรง ผูดูแลอาจหลีกเลี่ยงการใหผูปวย
รับประทานยาแกปวด มาใชการบีบนวด การดูโทรทัศน การฟงเพลงหรือการเบี่ยงเบนความสนใจ
ไปสูส่ิงอื่น อาจทําใหความเจ็บปวดบรรเทาลง แตในผูปวยที่มีการติดเชื้อราหรือพยาธิในเยื่อหุม
สมอง อาการปวดศีรษะจะรุนแรง ผูดูแลตองคอยดูแลใหผูปวยรับประทานยาบรรเทาปวด ตอง
สังเกตอาการผิดปกติภายหลังการใหการดูแลเบื้องตนแลวอาการยังไมดีขึ้น เชน การเจ็บปวดรุนแรง 
เหนื่อยหอบ การมองเห็นเปลี่ยนไป ชัก อาเจียน ซึมลง และไมรูสึกตัว ซ่ึงเปนอาการที่ตองรีบนํา
ผูปวยไปพบแพทยโดยเร็ว 

2.1.1.5 การดูแลขณะมีอาการทองเสีย ในรายที่ผูปวยไมสามารถลุกไป
หองน้ําไดเอง ผูดูแลจําเปนตองสอดกระโถนนอน หรือพยุงผูปวยนั่งกระโถน ผูปวยบางรายที่มี
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อาการออนเพลียมาก ผูดูแลอาจตองใสผาออมสําเร็จรูป ตองคอยดูแลผลัดเปลี่ยนผาออม รวมทั้ง
ทําความสะอาดทวารหนักทุกครั้งที่ถายอุจจาระและเช็ดใหแหง เพื่อปองกันการระคายเคืองของ
ผิวหนังรอบๆ ทวารหนัก นอกจากนั้นผูดูแลตองคอยกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําเกลือแรบอยๆ รวมทั้ง
การจัดเตรียมอาหารออน ยอยงายใหผูปวยรับประทาน 

2.1.1.6 การดูแลขณะมีผ่ืนตามรางกาย ผูดูแลตองคอยดูแลใหผูปวยทํา
ความสะอาดรางกายดวยน้ําอุน และสบูออนๆ ผูดูแลจะตองสามารถประเมินไดวาผูปวยมีอาการผิว
แหงหรือไม หากผูปวยมีอาการผิวแหง ผูดูแลตองดูแลทาครีมบํารุงผิวใหภายหลังการอาบน้ํา 

2.1.1.7 การดูแลขณะมีปญหาในชองปาก ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการมัก
เปนฝาที่ ล้ิน และกระจายไปถึงคอและหลอดอาหาร บางรายมีตุมหรือแผลที่คอทําใหมีปญหา
เกี่ยวกับการกลืน ในรายที่ไมสามารถแปรงฟนไดเอง ผูดูแลตองทําความสะอาดปาก ฟน และล้ินให
ผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง ทาริมฝปากดวยเจลหรือลิปเพื่อรักษาริมฝปากใหมีความชุมชื้นอยูตลอดเวลา 
ตองเตรียมอาหารออนยอยงาย มีรสจืด ใหผูปวยรับประทาน นอกจากนั้น ตองคอยสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ตองรีบพาผูปวยไปพบแพทย เชน อาการเจ็บในปากและคอจนไมสามารถรับประทาน
อาหารได มีเลือดออกจากปากและฟนไมหยุด เปนตน 

2.1.1.8 การดูแลขณะเกิดอาการไอและหายใจลําบาก ผูดูแลตองจัดทานอน
ศีรษะสูง หรือนั่งพิง เพื่อใหผูปวยสามารถไอเอาเสมหะออกมาไดสะดวก และชวยบรรเทาอาการ
หายใจลําบาก 

2.1.1.9 การดูแลขณะมีอาการคลื่นไสอาเจียน ผูดูแลตองจัดเตรียม
อาหารแหงๆ ที่ไมมีกล่ินไวใหผูปวยรับประทาน รวมทั้งจัดสภาพแวดลอมภายในบานไมใหมีกล่ิน 
กระตุนและดูแลใหผูปวยทําความสะอาดปาก ฟนบอยๆ  

2.1.1.10 การดูแลขณะมีอาการออนเพลีย ผูดูแลตองจัดส่ิงแวดลอมให
เงียบสงบเพื่อใหผูปวยพักผอน รวมทั้งการใหการชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ  

2.1.2  การดูแลดานกิจวัตรประจําวัน เร่ิมตั้งแตตื่นนอนตอนเชาจนถึงเขานอน เปน
กิจกรรมที่ผูดูแลตองใหการดูแลมากกวากิจกรรมอื่น กิจกรรมดานนี้ประกอบดวย (Greif & Golden, 
1994)  

2.1.2.1 การรับประทานอาหาร ผูดูแลสวนใหญเปนผูจัดเตรียมหรือปรุง
อาหารเองเฉพาะสําหรับผูปวยรับประทาน ตองคอยดูแลผูปวยขณะรับประทานอาหาร ในกรณีที่
ผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารเองได ผูดูแลจะเปนผูปอนอาหารและน้ําใหผูปวยอยางเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย 

2.1.2.2 การดูแลความสะอาดสวนบุคคล เชน การอาบน้ํา แปรงฟน ลาง
หนา โกนหนวด สระผม หวีผม ตัดเล็บ เปนตน ในรายที่พอจะสามารถทําไดเอง ผูดูแลตองจัดหา
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อุปกรณเพื่ออํานวยความสะดวกใหผูปวย สําหรับผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ผูดูแล
ตองเปนผูดูแลทําความสะอาดรางกายผูปวยทั้งหมด 

2.1.2.3 การแตงกาย ผูดูแลตองคอยชวยเหลือใหผูปวยสวมเสื้อผาที่ใส
สบาย สามารถสวมและถอดไดงาย 

2.1.2.4 การขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ผูดูแลตองพาผูปวยเขาหองน้ํา การ
จัดเตรียมกระโถนใหผูปวยนั่งถาย ในรายที่ไมสามารถลุกจากเตียงได ผูดูแลตองใหผูปวยใช
กระโถนนอน หรือผาออมสําเร็จรูป ตองคอยชวยเหลือทําความสะอาดภายหลังการขับถาย 

2.1.2.5 การพักผอนนอนหลับ ผูดูแลตองจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ 
ไมมียุงหรือแมลงรบกวน การถายเทอากาศดี สะอาด และอุณหภูมิพอเหมาะ  

2.1.3  การชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหว ผูปวยเอดสสวนใหญมักมีปญหาดาน
รางกาย ที่พบบอย คือ อาการออนเพลีย ทําใหผูปวยเอดสตองการการชวยเหลือในการเคลื่อนไหว 
โดยเร่ิมตั้งแตการพลิกตะแคงตัวหรือเปล่ียนทานอนบนเตียง การชวยประคองใหลุกขึ้นยืนหรือเดิน 
เปนตน 

2.1.4  การดูแลดานจิตใจ เปนการดูแลเพื่อประคับประคองดานจิตใจแกผูปวยเอดส
ที่มีความรูสึกทุกขทรมาน ทอแทและหมดหวัง ผูดูแลตองใหกําลังใจ ปลอบใจ หรือแมแตการสัมผัส
อยางออนโยนเพื่อปลอบประโลมผูปวย การตอบสนองทางอารมณอยางตรงไปตรงมากับผูปวย 
และการอยูเปนเพื่อน การสนับสนุนใหผูปวยศึกษาศาสนา การฟงเทศน ทําสมาธิ หรือแมแตการหา
งานอดิเรก งานเบาๆ ใหผูปวยทํา รวมท้ังการสนับสนุนใหเขารวมเครือขายผูติดเชื้อในชุมชนใกล
บาน ซ่ึงผูปวยจะไดพบปะผูติดเชื้อดวยกันและมีสันทนาการรวมกัน ผูดูแลตองอาศัยทักษะในการ
สังเกตและจับความรูสึกของผูปวย รวมทั้งตองมีทักษะในดานการใหการสนับสนุนดานอารมณ 
และตองมีความอดทนและใจเย็นพอ เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ตองอาศัยระยะเวลาพอสมควร 

2.1.5 การเฝาดูหรือสังเกตอาการ ผูปวยเอดสมักเกิดอาการเปลี่ยนแปลงที่ไม
สามารถคาดคะเนลวงหนาไดถึงลักษณะอาการ ความรุนแรง และระยะเวลาที่จะเกิดอาการกําเริบได 
(Powell-Cope, 1994) ทําใหผูดูแลตองหมั่นสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด 
นอกจากนั้นผูดูแลยังตองคอยระมัดระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมไปถึงการกระตุนเตือน
ใหผูปวยรักษาสุขภาพตนเอง ผูดูแลตองมีทักษะในการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น และยังตองมี
ความใจเย็นพอที่จะตองปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้ซํ้าๆ  

2.1.6  การจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยเอดส
สวนใหญ คือ คิดมาก เก็บตัว ซึมเศรา การทํารายตนเองหรือผูอ่ืน ไปจนถึงความพยายามฆาตัวตาย 
ผูดูแลจําเปนตองสังเกตพฤติกรรมเหลานี้อยางใกลชิด และพยายามหาวิธีการที่จะจัดการกับ
พฤติกรรมดังกลาว เพื่อใหพฤติกรรมของผูปวยเขาสูภาวะปกติ รวมทั้งการจัดการเก็บอาวุธหรือส่ิงที่
จะใชเปนอุปกรณในการฆาตัวตายหรือทํารายผูอ่ืนอยางมิดชิด 
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2.1.7  การชวยเหลือในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นๆ แทนผูปวยเอดส  
2.1.8  การรับภาระในการสรรหาคาใชจายตางๆ ผูดูแลสวนใหญตองเปนผูรับภาระ

ในการสรรหาคาใชจายที่สูงขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง คาใชจายในดานคายา คารักษาพยาบาล รวมทั้ง
คาใชจายอ่ืนๆ เชน คาใชจายภายในบาน รวมทั้งคาเดินทาง คาน้ํามัน หรือยานพาหนะเปนตน  

2.1.9  การชวยเหลือเร่ืองการเดินทาง ผูปวยเอดสตองเดินทางไปตรวจรักษา และ
ตรวจตามนัดคอนขางบอย สวนใหญผูดูแลตองเปนผูจัดการเรื่องการเดินทางทั้งหมด ไมวาจะเปน
การติดตอ วางแผนจัดสรรเรื่องเวลา ยานพาหะ อาหาร ที่พักอาศัย นอกจากนั้นผูดูแลอาจตอง
เดินทางไปพรอมกับผูปวยดวย 

2.1.10 การวางแผนและเตรียมกิจกรรมพิเศษตางๆ เชน การพาผูปวยไปตรวจตาม
นัด การพาไปรวมกิจกรรมของเครือขายผูติดเชื้อ เปนตน 

2.1.11 การทํางานบานเพิ่มมากขึ้น งานบานที่เพิ่มขึ้นสวนใหญ เปนกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการทําความสะอาดวัสดุอุปกรณตางๆ เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ เชน การทํา
ความสะอาดภาชนะตางๆ การกําจัดสารคัดหล่ังตางๆ เปนตน 

2.1.12 การทํางานเพื่อเพิ่มรายได ผูปวยเอดสและผูดูแลสวนใหญเปนผูที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจคอนขางต่ํา ประกอบกับการขาดรายไดจากการเจ็บปวยของสมาชิกที่เปนผูหารายได
หลักของครอบครัว ทําใหผูดูแลจําเปนตองประกอบอาชีพเพื่อหารายไดเพิ่มขึ้น  

2.1.13 การติดตอกิจธุระนอกบาน การประสานงานกับหนวยงานตางๆ ผูดูแล
ผูปวยเอดสสวนใหญตองเปนผูที่ไปติดตอกับหนวยงานตางๆ แทนผูปวย เชน การไปธนาคาร การ
ไปซื้อของ การไปจายคาบริการตางๆ รวมไปถึงการติดตอประสานงานกับองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐ
และเอกชน 
 จากความรับผิดชอบของผูดูแลดังกลาว จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยตองใชความอดทนอยาง
มาก เนื่องจากกิจกรรมการดูแลมีความจําเจ ปญหาบางอยางเกิดขึ้นซ้ําไปซ้ํามา เมื่อผูปวยเจ็บปวย
มากขึ้น หรือซับซอนขึ้น ผูดูแลก็อาจจะตองหาวิธีการใหมๆ มาใชในการดูแล ทําใหมีความ
ยากลําบากในการดูแลมากขึ้น หรือเมื่อใดที่ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณเนื่องจากความ
เร้ือรังของโรค เชน เกิดความเบื่อหนาย ทอแทหรือซึมเศรา ก็จะสงผลตอสภาพอารมณจิตใจของ
ผูดูแลไดเชนกัน จึงเปนธรรมดาของผูดูแลที่อาจเกิดความเครียด ความกังวลในการดูแลผูปวย 
(วันทนา  มณีศรีวงศกูล, 2545) 
 2.2 ปญหาและความตองการของผูดูแลในครอบครัว 
 การที่สมาชิกในครอบครัวติดเชื้อเอ็ชไอวี สงผลกระทบตอผูดูแลเปนอยางมาก โดยเฉพาะ
เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีอาการของโรคเอดสปรากฏ หรือเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน และโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น ถือวาเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความ
เปล่ียนแปลง และสงผลกระทบตอสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวไมนอยไปกวาที่เกิดขึ้นกับตัวผูติด
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เชื้อเอง โดยเฉพาะผูดูแลซึ่งมีความใกลชิด รับผิดชอบและดูแลผูติดเชื้อ เพราะนอกจากการ
เจ็บปวยทางรางกายแลว ผูดูแลยังตองชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจของผูติดเชื้อดวย (วิจิตร  
ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537) ทําใหผูดูแลเกิดปญหาและความตองการ ซ่ึงแบงออกเปนรายดาน ดังนี้  

2.2.1  ดานรางกาย ผูดูแลตองใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ ในการดูแลมากขึ้น 
ในการดูแลผูปวยพบวา ตองใชเวลา 21-30 ช่ัวโมง/สัปดาห (Theis et al., 1997) ทําใหไมมีเวลาดูแล
ตนเองและบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว ความสนใจตอสุขภาพตนเองลดลง กอใหเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพของผูดูแลโดยตรง ทําใหเกิดการเจ็บปวยตามมา (อรทัย  โสมนรินทร, 2538)  

2.2.2  ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ในการดูแลผูปวยเอดสนั้น ดานจิตใจของผูดูแล
ไดรับผลกระทบสูงกวาดานอื่นๆ ไดแก ผูดูแลจะเกิดความวิตกกังวล ความกลัวและความไมแนนอน
ทั้งของตนเอง ผูติดเชื้อ สมาชิกในครอบครัวและสังคมรอบขาง (อรทัย  โสมนรินทร, 2538) คับของ
ใจในการเก็บความลับ (พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ และคณะ, 2541) ไมกลาใหการดูแล เกิดความกลัวใน
เรื่อง กลัวการติดเชื้อ กลัวการถูกละทิ้งจากสังคม เกิดความโกรธ จากการที่ผูติดเชื้ออาจจะเปน
ปญหาตอสังคม การไมสามารถพึ่งพาผูอ่ืนไดเมื่อผูติดเชื้อมีอาการรุนแรงขึ้น การไมสามารถควบคุม
อาการของโรคได โกรธจากการที่สมาชิกในครอบครัวติดเชื้อ ทําใหเกิดภาวะวิกฤตตางๆ ขึ้น ทําให
แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูดูแลเปลี่ยนแปลง ตองใชเวลาในการดูแลผูติดเชื้อมากขึ้น ไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติ ตองใชเวลาในการเรียนรูบทบาทในการดูแลเพื่อชวยพิจารณาตัดสินใจในการ
ดูแลผูติดเชื้อ จากการศึกษาของกิตติกร  นิลมานัต (2539) พบวาผูดูแลไมสามารถใหความหมาย
เกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น และไมสามารถทํานายถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นในอนาคตตอตนเองได 
จากการขาดประสบการณในการดูแล ไมทราบวาควรจะสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยจาก
ใคร ทําใหผูดูแลไมไดรับขอมูลที่เพียงพอกับความตองการที่คาดหวัง ไมสามารถหาคําตอบเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของผูติดเชื้อ เกิดความวิตกกังวล และไมสามารถตัดสินใจในการใหการดูแลผูปวยได 
และความวิตกกังวลจะมีผลตอการรับรู ความสามารถในการตัดสินใจ และความสามารถในการดูแล
ผูปวยเอดส (อรทัย  โสมนรินทร, 2538)  

2.2.3  ดานสังคม การติดเชื้อเอ็ชไอวีนั้นเปนโรคที่แตกตางไปจากโรคอื่นๆ เปน
โรคที่รักษาไมหาย สังคมรังเกียจ มีลักษณะการแพรกระจายไปในกลุมที่มีปญหาในสังคม ขาดการ
ยอมรับ (Norbeck et al., 1991) ถูกปฏิเสธจากสังคม ผูดูแลรูสึกสูญเสียอิสระ รูสึกสูญเสียการดําเนิน
ชีวิต สูญเสียสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และสูญเสียอนาคต (Brown & Powell-Cope, 1993)  

2.2.4  ดานเศรษฐกิจ เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่ใชระยะเวลาในการรักษานาน 
ตลอดชีวิตของผูปวย ตองรับยาอยางตอเนื่อง ทําใหตองเสียคาใชจายสูง ผูติดเชื้อบางรายไมสามารถ
ทํางานไดเนื่องสุขภาพไมดี หรือสังคมรังเกียจ ทําใหขาดรายได นอกจากนั้น ขณะเจ็บปวยก็ตองการ
ผูดูแล ทําใหการทํางานตางๆ ของครอบครัวถูกกระทบ เพราะตองใชเวลามาดูแลผูปวย ทําใหปญหา
การเงินยิ่งรุนแรงมากขึ้น (ปยรัตน  นิลอัยกา, 2537)  
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 จะเห็นไดวา การเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในระยะที่ปรากฏอาการนั้น สงผลกระทบตอ
ผูดูแลเปนอยางมากในทุกๆ ดาน เนื่องจากผูดูแลไมมีเวลาดูแลตนเองและบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว 
อีกทั้งเกิดความรูสึกกลัวในความไมแนนอนในอนาคตที่จะเกิดขึ้นกับผูติดเชื้อและกับตนเอง กลัว
การติดเชื้อ กลัวสังคมรับรู ไมกลาใหการดูแล เนื่องจากไมมีประสบการณการดูแล และไมมีความรู
เบื้องตนในการใหการดูแลผูปวย ผลกระทบดังกลาว กอใหเกิดความวิตกกังวลแกผูดูแลเปนอยาง
มาก และอาจจะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ และภาวะจิตใจของผูดูแล  ดังนั้น ผูดูแลจึงเปนอีกผู
หนึ่งที่พยาบาลควรใหความสนใจในภาวะสุขภาพ อารมณ และจิตใจ เพราะสิ่งตางๆ ที่ผูดูแลตอง
รับผิดชอบ และบทบาทตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป จะมีแนวโนมที่จะทําใหสุขภาพทั้งทางรางกายและ
จิตใจถดถอยลง มีผลตอความพึงพอใจในชีวิต และคุณภาพชีวิตของผูดูแลดวย (วันทนา  มณีศรีวงศ
กูล, 2545)  
 2.3 บทบาทของพยาบาลในการใหความชวยเหลือสนับสนุนผูดูแล 
 พยาบาลมีบทบาทในการใหความชวยเหลือสนับสนุนผูดูแล ดังตอไปนี้ (วันทนา มณีศรี
วงศกูล, 2545)  

2.3.1  รวมกับญาติในการประเมิน หรือคัดเลือกผูที่มีความเหมาะสมที่จะทําหนาที่
ผูดูแลหลักของผูปวย โดยประเมินขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล แรงจูงใจ และความสามารถในการดูแล 
รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพของการดูแลผูปวย 

2.3.2  จัดหาโอกาส หรือสงเสริมใหผูดูแลไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะรับ
การรักษาอยูในโรงพยาบาล ใหคําปรึกษา สอน ฝกทักษะการดูแลตางๆ จนผูดูแลมีความมั่นใจใน
การปฏิบัติ โดยรวมประเมินผล และติดตามผลเปนระยะๆ 

2.3.3  ชวยติดตอประสานงานใหผูปวยและผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากแหลง
ประโยชนในโรงพยาบาล และแหลงประโยชนอ่ืนๆ ที่มีอยูในชุมชน 
 พยาบาลเปนผูที่จะทําหนาที่สอน และชวยเหลือเพื่อใหผูดูแลสามารถใหการดูแลผูปวยไดดี 
ภาระงานตางๆ ของผูดูแลเปนผลมาจากความจํากัดทางรางกายของผูปวย ความผิดปกติทางความคิด
หรือพฤติกรรม และความเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูปวย ตลอดจนความเหนื่อยลาในการดูแล 
สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด และวิตกกังวลได พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยลด
ความเครียด ความวิตกกังวล พัฒนาทักษะที่จําเปนที่ตองใชในการดูแล พรอมทั้งการประสานแหลง
ประโยชนตางๆ ในชุมชนใหผูดูแลและครอบครัวไดรับการชวยเหลือ เพื่อเสริมสรางคุณภาพในการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บาน  
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3. แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวล มีรากศัพทเดิมมาจากภาษากรีก หมายถึง กดใหแนน รัดใหแนน ซ่ึงเปน
ความบีบคั้น และในภาษาละติน หมายถึง ความแคบ หรือตีบตัน ซ่ึงเปนความไมสุขสบาย 
ความรูสึกหงุดหงิด ไมสบายใจตอสถานการณที่ไมแนนอน ความรูสึกหวั่นเกรงตอผลที่จะเกิดขึ้น 
ความรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ ความรูสึกตื่นกลัวในบางสิ่งบางอยางที่บอกไมได และความรูสึกไม
แนใจ ไมมั่นใจเกี่ยวกับอนาคต (Stuart & Suddeen, 1979) ความวิตกกังวลเปนประสบการณทาง
อารมณอยางหนึ่งของมนุษย เกิดไดกับบุคคลในทุกระยะของวงจรชีวิตตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่งตาย 
เปนสัญญาณอันตรายของจิตใจที่บอกเตือนใหทราบวามีความสมดุลเกิดขึ้นในจิตใจ จําเปนที่บุคคล
ตองกระทําการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อรักษาระดับสมดุลทางอารมณเอาไว (Johnson, 1993) 
 3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
 ไดมีผูใหความหมายเกี่ยวกับความวิตกกังวลไวหลายทาน ดังนี้ 
 Zung (1971) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนเพียงระดับความรูสึกจากภายใน
ช่ัวระยะเวลาสั้นๆ ของบุคคล เชน รูสึกกระวนกระวายใจเล็กนอยไปจนกระทั่งถึงระดับที่มีความ
ผิดปกติ ซ่ึงประกอบไปดวยกลุมลักษณะอาการของอาการ และอาการแสดงของสภาพปจจุบัน ซ่ึง
สามารถวัดเปนปริมาณความหนาแนนของความวิตกกังวลได 
 Spielberger (1972) อธิบายวา ความวิตกกังวลเกิดจากการคาดคะเน หรือการประเมินสิ่งเรา
ของบุคคล มีผลใหเกิดความไมพึงพอใจ รูสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น คุกคาม หรือทําให
เกิดอันตราย 
 Wilson and Kneisl (1988) กลาววา ความวิตกกังวลเปนประสบการณที่แตกตางกันไปใน
แตละบุคคล เปนความรูสึกไมสุขสบาย ยุงยาก ประกอบกับความรูสึกผิด กลัว สงสัย และเหมือนถูก
ครอบงํา ทําใหเกิดพฤติกรรมการทําลาย (destructively) หรือพฤติกรรมการสราง (contributively) 
ถาเกิดพฤติกรรมการทําลาย ความวิตกกังวลจะทําใหเกิดปญหากับบุคคล แตถาเกิดพฤติกรรมการ
สรางจะทําใหเกิดพฤติกรรมเพื่อจัดการกับสิ่งกระตุน บุคคลจะมีพฤติกรรมการสรางมากขึ้น ถา
ทราบแหลงที่มาของความวิตกกังวล 
 Montgomery and Morris (1992) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกที่ไมสบายใจ ไม
ราบรื่น รวมทั้งเพิ่มความรูสึก ความคิดในดานลบ เกิดไดในบุคคลทั่วไป ความกังวลเปนความรูสึก
กลัว และความหวาดหวั่น รวมถึงส่ิงที่คุกคามที่ไมคาดคิด และไมสามารถควบคุมได ความวิตก
กังวลจะกระตุนใหเกิดความกระวนกระวาย 
 Stuart and Laraia (2001) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกหงุดหงิด ไมสบายใจ เปน
ความรูสึกตอสถานการณบางอยางที่ไมแนนอน ความรูสึกหวาดหวั่นตอผลที่อาจเกิดขึ้น บางครั้งจะ
รูสึกอึดอัด กระสับกระสาย ตื่นกลัว หรือตระหนกตกใจในบางสิ่งที่ยังบอกไมได นอกจากนี้ก็จะมี
ความรูสึกไมแนใจ หรือไมมั่นใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น 



 27 
 NANDA nursing diagnosis category (cited in Barry, 2002) ใหความหมายของความ
วิตกกังวลวา เปนความขัดแยงของจิตใตสํานึกในเรื่องเกี่ยวกับคุณคา ความหมาย หรือเปาหมายของ
ชีวิต เชน ความเปนตัวเอง (self-concept) ความตาย (death) การเปลี่ยนบทบาทหนาที่ (role 
functioning) การเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิต (situational/maturational crisis) การที่ความตองการ
ไมไดรับการตอบสนอง (unmet needs) 
 กนกรัตน    สุขะตุงคะ (2540) กลาววา ความวิตกกังวลเปนพฤติกรรมการตอบสนองของ
บุคคลตอสถานการณที่เกิดขึ้น หรืออาจเกิดขึ้นในอนาคต เนื่องจากบุคคลถูกกระตุนจากสิ่งเรา
บางอยาง ซ่ึงทําใหบุคคลไดรับความไมพึงพอใจ และเมื่อตนเองตองเผชิญกับส่ิงเรานั้น จึงเกิดความ
วิตกกังวลวา ตนจะไดรับผลกรรมที่ไมพึงพอใจ ดังที่เห็นจากตัวแบบ ทําใหบุคคลนั้นรูสึกไมสบาย
ใจ ไมเปนสุข อึดอัด กระวนกระวายใจ หวาดหวั่น ประหมา เครียด ขาดความมั่นคงปลอดภัย กลัว
ในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น แลวมีผลตอบุคคลทั้งในดานการรับรู การคิด การตัดสินใจ การตกลงใจ และ
การเรียนรู จะกอใหเกิดประโยชนหรือโทษนั้น ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรง และความเหมาะสม
ของสถานการณ 
 สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต (2541) กลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณที่มี
ความรูสึก ไมพอใจ เนื่องจากรูวาตนเองถูกขมขู หรือจะมีอันตราย หรือการที่อยูในสภาวะที่ไมรูวา
อะไรจะเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงสภาวะทางอารมณเชนนี้ คนเราอาจจะรูสึกเครียด รูสึกวิตกหรือ
หวาดกลัว สภาวะเชนนี้กลาวไดวาไดเกิดความรูสึกวิตกกังวลขึ้นแลว 
 ปริญญา  สนิกะวาที (2542) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในมนุษยที่มี
ความไมสบาย รูสึกเหมือนตนเองถูกคุกคาม ตกอยูในอันตราย ไมปลอดภัย เกิดจากการประเมิน
สถานการณตางๆ วาอาจทําใหเกิดอันตรายตอตนเอง โดยสภาพการณนั้นอาจเกิดขึ้นจริง หรือเปน
เพียงการคาดคะเนก็ได 
 วินัย  ปานโท (2542) กลาววา ความวิตกกังวล เปนสภาวะอารมณ หรือความรูสึกชนิดหนึ่ง 
เปนความรูสึกที่ไมพึงประสงคของบุคคล เพราะทําใหเกิดความอึดอัด ไมสบายใจ หวาดหวั่น อัน
เนื่องมาจากการคาดเดาเหตุการณลวงหนา หรือสถานการณที่จะเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคตทางดาน
ลบวาจะเปนอันตราย หรือมีความไมมั่นคงปลอดภัยตอตนเอง มีอิทธิพลตอความคิด อารมณ 
ความรูสึก รางกาย และพฤติกรรม 
 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2543) กลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณของบุคคล
ที่มีความรูสึกหวาดหวั่น หวาดกลัว อึดอัดไมสบายใจ เกรงวาจะมีส่ิงราย หรือเหตุการณที่ไมดีเกิด
ขึ้นกับตน 
 จากแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะที่บุคคลเกิดความรูสึกเปน
ทุกข ไมสบายใจ ตึงเครียด หวาดหวั่น ตื่นตระหนก อึดอัด ไมแนใจ หรือหวาดกลัว โดยหาสาเหตุที่
ชัดเจนไมได อาจเกิดจากเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง หรือการคาดการณลวงหนา ซ่ึงเปนส่ิงเราที่บุคคล
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ประเมินวาคุกคามและเปนอันตรายตอตนเอง ทําใหบุคคลมีความเครียด หวั่นวิตก กระวนกระวาย 
มีการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย และอารมณ ซ่ึงสามารถแสดงออกและประเมินได เปน
ความรูสึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว ระยะเวลาและความรุนแรงจะแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล 
 3.2 สาเหตุของความวิตกกังวล 
 สาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความวิตกกังวล แบงออกไดเปน 2 ชนิด ดังตอไปนี้ (Kneisl, 1996) 

3.2.1  ส่ิงที่คุกคามตอรางกาย (Threats to biologic integrity) ไดแก ความตองการ
อาหาร เครื่องดื่ม หรือความอบอุน เปนสิ่งที่จะเขามารบกวนความตองการพื้นฐานของมนุษย 

3.2.2  ส่ิงคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง (Threats to the security of the 
self) ไดแก ความคาดหวังที่คิดวามีความสําคัญตอตนเองไมไดรับการตอบสนอง ความตองการการ
ยอมรับนับถือไมไดรับการตอบสนอง การคาดการณลวงหนาวาตนเองไมไดรับการยินยอมหรือเห็น
ดวยจากบุคคลที่มีความสําคัญกับตน ไมสามารถเพิ่มการยอมรับนับถือตนเองหรือการยอมรับจาก
บุคคลอื่น ความรูสึกผิดหรือความขัดแยงกันระหวางมุมมองของตนเองและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริง 

สําหรับสาเหตุของความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
นั้น สวนใหญเกิดจากการที่ตองรับภาระเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ซ่ึงถือวาเปนภาระงานที่หนัก 
ตองใหการดูแลอยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน ตองใชทั้งพลังกาย พลังใจ บางครั้งทําใหรูสึก
ทอแท เบื่อหนาย  เหนื่อยลา หมดพลังในการทํางาน เปนภาวะกดดันทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น 
แตเมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเกิดการเจ็บปวย ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ภาระการดูแลนอยลง 
แตผูดูแลจะประเมินและรับรูวา การเจ็บปวยนั้นรุนแรงขึ้น กอใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นมาอีก จาก
การที่ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น การขาดทักษะในการดูแลผูปวยตามอาการที่
เกิดขึ้น การไมสามารถทํานายเกี่ยวกับอนาคตของผูปวยได เปนตน ส่ิงตางๆ เหลานี้ ถือเปนสิ่งที่
คุกคามตอผูดูแลทั้งทางรางกาย และความมั่นคงปลอดภัยของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
 3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอระดับความวิตกกังวล 
 ระดับความวิตกกังวลจะมากหรือนอย ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการ คือ 

3.3.1  ธรรมชาติของบุคคล ไดแก พัฒนาการของบุคคล วุฒิภาวะ แบบแผนการ
ดําเนินชีวิต ความมั่นคงในชีวิต ตลอดจนการแสดงออกทางความรูสึกตอส่ิงกระตุนนั้น บุคลิกภาพ
ของบุคคลนั้นๆ ความเชื่อ คานิยมของบุคคล และความคาดหวังที่ออกมาในรูปของความปรารถนา 
หรือแรงขับซึ่งรวมกันกอตัวเปนภาพพจนที่มีตอตัวเอง (สุวนีย  ตันติพัฒนานันท, 2522) ซ่ึง Lader 
et al. (1971) ไดทําการสํารวจ พบวา เพศ อายุ กรรมพันธุ ประสบการณในอดีต และขนบธรรมเนียม
ประเพณีมีผลตอระดับความวิตกกังวลดังตอไปนี้ 

3.3.1.1   เพศ พบวา 2 ใน 3 ของผูที่มีความวิตกกังวลขณะเผชิญเปนผูหญิง 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาเมื่อเพศหญิงมีเหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวลเพียงเล็กนอยก็มาพบแพทย
แลว ในขณะที่เพศชายจะมาพบแพทยเมื่อมีความวิตกกังวลอยางมาก 
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3.3.1.2   อายุ พบวา ผูใหญตอนตนสวนใหญในชวงอายุ 16-40 ป เฉลี่ย

ประมาณอายุ 25 ป มีความวิตกกังวลขณะเผชิญ สอดคลองกับการศึกษาของ Kindler et al (2000) 
กลาววา ผูที่มีอายุมากจะมีความวิตกกังวลนอยกวาผูที่มีอายุนอย อาจเนื่องจากมีประสบการณชีวิต
มากกวา ทําใหสามารถเผชิญปญหามากกวา 

3.3.1.3   กรรมพันธุ พบวา มีความวิตกกังวลขณะเผชิญสูงในครอบครัวที่
มีผูปวยเปนโรคประสาทแบบวิตกกังวล (Anxiety Neurosis) คิดเปนรอยละ 15 ในขณะที่ครอบครัว
ที่ไมมีผูปวยเปนโรคประสาทแบบวิตกกังวลพบเพียงรอยละ 0-5  

3.3.1.4   ประสบการณในอดีต พบวา มีหลายรูปแบบที่ไมแนนอนมาจาก
ส่ิงแวดลอมที่ดี หรือเปนลูกกําพรา หรือทั้งแตงงานแลวและหยาราง และในกลุมพวกนี้ความฉลาด 
และการศึกษาอยูในระดับปกติ 
  3.3.2  ธรรมชาติของสิ่งที่มากระตุน ไดแก ความหมาย ความสําคัญ ความรุนแรง 
ชนิดของสิ่งกระตุน ระยะที่มากระทบ การรูเร่ืองลวงหนา ส่ิงที่เคยกระทบมากอน ความเปนจรงิหรือ
เปนเพียงการคาดคะเน โดยสุวนีย  ตันติพัฒนานันท (2522) ไดกลาวถึงส่ิงที่มากระตุนวาขึ้นอยูกับ
ความรุนแรง ความหมายของเหตุการณ เปนสิ่งที่คุกคามตอภาพพจนที่มีตอตนเอง ทําใหเกดิความไม
สมดุลในอารมณ หวาดหวั่น ไมมั่นใจ และเกิดความรูสึกไมแนใจวาแกไขเหตุการณเฉพาะหนาได
อยางไร 
 สวนปจจัยดานอื่นที่สงผลตอความวิตกกังวล มีผูศึกษาไว ดังนี้  

1)  การศึกษาของ ขนิษฐา  นาคะ (2534) ศึกษาความวิตกกังวลและความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัด พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา จะมีระดับความวิตกกงัวล
มากกวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยม สอดคลองกับ Kindler et al. (2000) ที่พบวา ผูที่มีการศึกษา
ต่ํา และไมมีประกันชีวิตจะมีความวิตกกังวลสูง แตตางจากการศึกษาของ Domar, Everett, & Keller 
(1989) ที่พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาสูง มีความวิตกกังวลกอนผาตัดมากกวาผูปวยที่มีการศึกษาต่ํา 

2)  ฐานะทางเศรษฐกิจ ผลการศึกษาของ ขนิษฐา  นาคะ (2534) พบวา ผูปวยที่มีปญหา
คาใชจายตางกันจะมีความวิตกกังวลไมตางกัน และในปจจุบัน ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวน
หนา จึงไมมีผลกระทบตอความวิตกกังวลตามสถานการณของผูปวยมากนัก ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Kindler et al. (2000) ที่พบวา ผูปวยที่ไมมีหลักประกันสุขภาพจะมีความวิตกกังวลสูง 

3)  การสนับสนุนทางสังคม ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะรูสึกอบอุนเมื่อไดอยูใกลชิดกับ
บุคคลในครอบครัว (Suchman, Botelho, & Walker, 1998) ครอบครัวสามารถใหการชวยเหลือ
สนับสนุนผูปวยไดมาก โดยเฉพาะในดานจิตใจ 
 จะเห็นไดวา ปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลนั้น บางปจจัยยังใหผลตอความวิตกกังวลยัง
ไมแนนอน ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดจับคูผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง เพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด โดยใชเกณฑความใกลเคียงกันของ
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คะแนนความวิตกกังวลตามสถานการณกอนการทดลองไมเกิน 5 คะแนน และความสัมพันธกับผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวี 
 3.4 ประเภทของความวิตกกงัวล 
 Spielberger & Gueervero (1982) Spielberger & Krasner (1988) Spielberger & Sydeman 
(1994) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ลักษณะ คือ  

3.4.1  ความวิตกกังวลตามสถานการณ หรือความวิตกกังวลขณะเผชิญ  (State 
Anxiety or A-State)  เปนการตอบสนองทางอารมณที่มีความซับซอนที่เกิดขึ้นกับบุคคล โดยมีการ
ประเมิน หรือตีความสถานการณในขณะนั้นวาเปนอันตรายหรือคุกคาม ทําใหเกิดความตึงเครียด
และกลัว ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิด
ความวิตกกังวลตอสภาวการณนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะคุกคามที่บุคคลนั้นรับรู และการ
ตีความวาสถานการณที่เปนอันตรายนั้นยังคงอยู บุคคลจะมี A-State อยูในระดับต่ําเมื่อเผชิญกับ
เหตุการณที่ไมกอใหเกิดความเครียด หรืออยูในสภาวะแวดลอมที่เปนอันตราย แตไมรับรูวาอยูใน
ภาวะคุกคาม 

3.4.2  ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะเฉพาะประจําตัวของบุคคล หรือความวิตก
กังวลแฝง (Trait Anxiety or A-Trait) เปนความวิตกกังวลทีเกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณทั่วๆ ไป
ที่ประเมินวาเปนอันตราย หรือถูกคุกคาม เปนลักษณะประจําตัวของบุคคล เปนสวนหนึ่งของ
บุคลิกภาพ ความวิตกกังวลในแตละบุคคลจะมากหรือนอยแตกตางกันไป ผูที่มี A-Trait ในระดับสูง
อาจรับรูวา สถานการณทีเกิดขึ้นนั้นเปนอันตรายและกําลังคุกคามตนเองมากกวาผูที่มี A-Trait ต่ํา 
โดยเฉพาะเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่คุกคามหรือทําใหรูสึกสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง (self  
esteem) และผูที่มี A-Trait ในระดับสูงนั้นมีแนวโนมวา A-State อยูในระดับสูงมากดวย ความวิตก
กังวลแฝงจะสงผลตอการตอบสนองตอสภาวการณที่ประเมินวาเปนอันตรายหรือถูกคุกคามที่
เกิดขึ้นตามความรุนแรงของการโตตอบตอความวิตกกังวลตามสภาวการณที่เพิ่มขึ้นของบุคคลนั้น 
(Spielberger, 1983 cited in Webb & Riggin, 1994)  

ความแตกตางของความวิตกกังวลทั้งสองชนิดนี้ Spielberger (1972) กลาววา A-State เปน
อารมณหลายอารมณที่เกิดขึน้ผสมกัน (mixed emotions) เมื่อเผชิญกับสถานการณที่เปนภาวะ
คุกคาม สวน A-Trait จะเปนอารมณพืน้ฐานบางอารมณที่เกดิขึ้นผสมกันบอยๆ นานๆ เขาจะ
คอนขางเปนอารมณที่คงที่ของบุคคลนั้นๆ ในขณะที ่ A-State นั้นสามารถเปลี่ยนแปลงได 
(Spielberger, 1983 cited in Murrey, Lowe, Anderson, Home, Lott, & MacDonald, 1996) 

สําหรับความวติกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มอีาการนั้น ถือวาเปน
ความวิตกกังวลตามสถานการณ ที่เกดิขึน้เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเกดิการเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน 
หรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ทําใหตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  
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3.5 ระดับของความวิตกกังวล 

 ระดับของความวิตกกังวลจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล และเหตุการณที่มากระทบ 
กอใหเกิดผลดีและผลเสียกับบุคคลตามความรุนแรงของแตละระดับ ซ่ึงแบงออกได 4 ระดับ ดังนี้ 
(Kneisl, 1996; Lee, 1998)  

3.5.1  ความวิตกกังวลในระดับต่ํา (mild anxiety) หรือความวิตกกังวลเล็กนอย 
ความวิตกกังวลในระดับนี้จะกอใหเกิดการเผชิญความเครียดในทางที่สรางสรรค เพิ่มขีด
ความสามารถในการรับรูตอส่ิงเราตางๆ ทําใหบุคคลตื่นตัว (alert) มากขึ้นวาควรทําอยางไรในทางที่
ดีขึ้น ทําใหมีการเรียนรูและการรับรูดีขึ้น จดจําไดมากขึ้น ลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตได คือ มีความ
ระแวดระวัง ตื่นตัว การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะดีขึ้นกวาแตกอน รับรูวาตนเองเกิด
ความวิตกกังวลขึ้นไดอยางงายดาย ความวิตกกังวลในระดับนี้เปนการเตรียมพรอมที่จะเรียนรู และ
ปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมกับสถานการณ 

3.5.2   ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (moderate anxiety) บุคคลที่มีความวิตก
กังวลในระดับนี้จะยังคงมีความตื่นตัวอยู แตการรับรูแคบลง บุคคลจะปดกั้นเหตุการณสวนอื่น
ออกไป และมุงเนนไปอยูที่เหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล เชน นักศึกษามีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการสอบ อาจสามารถที่จะมีสมาธิในการอานหนังสือ ถึงแมวาจะมีส่ิงแวดลอมที่รบกวน 
พฤติกรรมที่สังเกตเห็นได คือ การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะลดลงกวาแตกอน มีความ
สนใจในสิ่งที่ตนเองมุงความสนใจอยูจะมากขึ้นเมื่อไดรับคําแนะนําในขณะนั้น โดยจะใสใจกับสิ่ง
อ่ืนลดลง 

3.5.3   ความวิตกกังวลในระดับสูง (severe anxiety) การรับความรูสึกจะลดลงมาก 
บุคคลที่มีความวิตกกังวลรุนแรงจะมุงความสนใจไปอยูที่รายละเอียดปลีกยอยของเหตุการณที่
ประสบ ความสามารถในการแกไขปญหาและการจัดการเรื่องตางๆ ลดนอยลง เกิดความตึงเครียด 
สมาธิลดลง ไมสามารถจะทําตามคําแนะนําของบุคคลอื่นได เมื่อมีส่ิงเราใหมเขามากระตุน จะยิ่งทํา
ใหระดับความวิตกกังวลสูงขึ้นไปอีก พฤติกรรมที่สังเกตได คือ การมองเห็น การไดยิน และความ
เขาใจนอย จะสนใจเฉพาะรายละเอียดปลีกยอยของเหตุการณนั้น ความสามารถในการรวบรวม
ขอมูลทําไดไมดี อาจไมสามารถระบุไดวาตนเองเกิดความวิตกกังวล ระบบประสาท sympathetic 
ถูกกระตุน ทําใหชีพจรเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงขึ้น การหายใจเร็วขึ้น และมีการหลั่ง Epinephrine
เพิ่มขึ้น หลอดเลือดหดตัว อุณหภูมิรางกายเปลี่ยนแปลงได 

3.5.4   ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (panic anxiety) การรับรูจะหยุดชะงักลง 
ความคิดกระจัดกระจาย รูสึกตกใจกลัวเปนอยางมาก อาจไมสามารถคิดอยางมีเหตุผลและตัดสินใจ
อยางมีประสิทธิภาพได ไมสามารถเริ่มตน หรือกระทําพฤติกรรมตามเปาหมายที่ตั้งไวได 
พฤติกรรมที่สังเกตเห็นได คือ อาจบอกไมไดวาขณะนี้เกิดอะไรขึ้นกับตนเอง เกิดความรูสึกงง และ
รูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นไมเปนความจริง สับสน กลัว สนใจแตรายละเอียดของเหตุการณ มักแสดง
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พฤติกรรมตางๆ โดยไมไดผานการไตรตรองและไมมีจุดหมาย การติดตอส่ือสารอาจไมชัดเจน
หรือเขาใจไดยาก ฉุนเฉียวงาย อาจเดินเร็ว วิ่งหนี หรือตอสูอยางรุนแรง การรับรูผิดไปจากความจริง 
สูญเสียการควบคุมตนเอง บุคลิกภาพและความคิดเปล่ียนแปลงไป อาจจะมีอาการหลงผิด กาวราว 
ซ่ึงเปนอันตรายตอตนเองและบุคคลอื่น หรืออาจมีอาการซึมเศรา เปนผลใหบุคคลนั้นมีความ
ผิดปกติทางจิตได  

ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย ประสาททั้งหลายจะมีความพรอม มีผลทําใหบุคคลมี
ความตื่นตัวขึ้น มีความกระฉับกระเฉงวองไวดี ทั้งทําใหมีการรับรูและความจําดีขึ้น ซ่ึงความวิตก
กังวลในระดับออนจะกอใหเกิดประโยชนตอบุคคล และบุคคลสามารถปรับตัวเพื่อลดความวิตก
กังวลได แตเมื่อความวิตกกังวลอยูในระดับสูงขึ้น จะทําใหการรับรูแคบลงเรื่อยๆ บุคคลตองการผู
ชวยเหลือในการลดความวิตกกังวลนั้นลง 
 3.6 ผลของความวิตกกังวล 
 เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในรางกาย การ
แสดงออกจะมากหรือนอยเพียงใดขึ้นอยูกบัระดับความวติกกังวล การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
สามารถสรุปได 4 ดาน ดังนี้ (Burry, 1994; Johnsons, 1993; Wilson & Kneisl, 1996)  

3.6.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เปนผลมาจากการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เพื่อตอบสนองตอภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น โดยจะมีอาการและอาการแสดง ดังนี้  

3.6.1.1 ดานชีวเคมี (Biochemical) เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนที่ตัวรับแรง
กระตุนจากตัวรับจะเคลื่อนที่เขาสูระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system) คือ สมอง
และไขสันหลัง แรงกระตุนนี้จะผานศูนยกลางของสมองสวนกลาง คือ Thalamus แลวผานเขาสู 
Hypothalamus ซ่ึงเปนศูนยกลางของอารมณ และเปนสมองสวนที่ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ 
แรงกระตุนจะเคลื่อนผานไปยังสมองสวน Cerebral cortex ซ่ึงมีหนาที่รับรูส่ิงเรา และเปนตัวกระตุน 
Hypothalamus และ Pituitary gland ใหทํางาน ดังนี้ 

3.6.1.1.1 Hypothalamus จะสงแรงกระตุนไปตามระบบประสาท
อัตโนมัติ โดยผานไปทางประสาท Sympathetic ตอไปที่ adrenal medulla ของตอมหมวกไต 
(adrenal gland) ใหหล่ังสาร catecholamine ซ่ึงประกอบดวย epinephrine และ norepinephrine เขาสู
กระแสโลหิตและไปยังสวนตางๆ ของรางกายทําใหเกิดพลังงานการหมุนเวียนของโลหิตใน
กลามเนื้อ การบีบตัวของหัวใจและปริมาณโลหิตที่ออกจากหัวใจเพิ่มมากขึ้น กระเพาะอาหารถูก
กระตุนใหมีการขับน้ํายอยเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีผลทําใหรางกายมีการตอบสนองในการตอสู
หรือถอยหนี ในกรณีที่จะหนีจะมีการหล่ังสาร epinephrine มากขึ้น แตถาจะตอสู สาร 
norepinephrine จะถูกหล่ังมาก 

3.6.1.1.2 Pituitary grand แบงออกเปน 2 สวน คือ anterior 
pituitary gland และ posterior pituitary gland เมื่อไดรับแรงกระตุนจากสมองสวนบนจะเกิดผลทํา
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ใหanterior pituitary gland จะหลั่ง adrenocorticotropic hormone หรือ ACTH ไปกระตุน adrenal 
cortex ของตอมหมวกไตใหหล่ัง adrenocorticoid ซ่ึงประกอบไปดวยฮอรโมน 3 ชนิด คือ 
mineralocorticoid มีหนาที่ควบคุมสมดุลของเกลือแร เชน โซเดียม โปตัสเซียม และแคลเซียม, 
glucocorticoid มีผลตอการเผาผลาญอาหารจําพวกโปรตีน ไขมัน และน้ําตาล และ androgen มี
ผลกระทบตอระบบกลามเนื้อและเสริมสรางลักษณะเพศชาย และ posterior pituitary gland จะหลั่ง 
antidiuretic hormone หรือ ADH ออกมา ทําใหการขับน้ําออกจากรางกายโดยผานทางไตลดลง 
 ดังนั้น จะพบวาผูที่อยูในภาวะวิตกกังวล การเผาผลาญและการดูดซึมอาหารจะลดลง การ
ขับน้ํายอยในกระเพาะอาหารจะมากขึน้ เปนเหตใุหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ ยังพบวา
มีการคั่งของน้ํา โซเดียม และคลอไรด มีการสูญเสียโปตัสเซียมมากขึน้ จํานวนเม็ดโลหิตขาวที่ทํา
หนาที่ตานทานโรค (neutrophils) ลดลง ระดับไขมนัในเลือด (cholesterol) สูงขึ้น และเลือดจะ
แข็งตัวเร็วขึ้น 

3.6.1.2 ดานสรีรวิทยา (physiological) ความวิตกกังวลจะทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย สวนใหญจะเปนผลของระบบประสาท
อัตโนมัติ ซ่ึงทํางานโดยอิสระ ไมอยูใตอํานาจจิตใจ  ประกอบดวย  sympathetic และ 
parasympathetic nervous system ระบบประสาททั้งสองทําหนาที่ตรงกันขาม เพื่อใหการทํางานของ
อวัยวะตางๆ ในรางกายอยูในสภาพสมดุล ถึงแมวาทั้ง 2 ระบบจะเกี่ยวของกับการเกิดอารมณ แต
ระบบ sympathetic จะมีบทบาทมากกวาเมื่อมีความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอย และปานกลาง แต
ถาความวิตกกังวลในระดับสูงและรุนแรงแลว ระบบ parasympathetic จะมีบทบาทมากกวา 
 การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาจะขึน้อยูกับระดับความวิตกกังวล โดยท่ัวไปแลวถาความ
วิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยและปานกลาง จะมีผลเพิ่มการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย แต
ถาความวิตกกงัวลอยูในระดบัสูงและรุนแรงแลว จะมีผลทําใหระบบตางๆ ของรางกายหยุดทํางาน
ไดเชนกัน การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาที่พบ มีดังนี้ หัวใจเตนเร็ว หายใจเร็วและลึก หรือหายใจ
ลําบาก ตัวส่ัน ใจสั่น มานตาขยาย มกีารเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกาย เหงื่อออกมาก ตัวเย็น 
ผิวหนังซีดเย็น มือเย็นชื้น มเีหงื่อออกตามฝามือ ปสสาวะบอย ประจาํเดือนผิดปกติ ปากแหง เบื่อ
อาหาร ไมสบายทอง กลามเนื้อเกร็ง โดยเฉพาะกลามเนือ้คอ นอนไมหลับ เปนตน 

3.6.2 การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ พบวา บุคคลจะมีอารมณตึงเครียด อึดอัด 
อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ตกใจงาย หงุดหงิด กลัว กังวล กระวนกระวาย ทอแท ส้ินหวัง รูสึกไมมี
คุณคา ไมมีผูชวยเหลือ และขาดความสนใจสิ่งแวดลอม เปนตน 

3.6.3  การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล พฤติกรรมที่
แสดงออกจะมีหลายรูปแบบ เชน สีหนาแสดงความวิตกกังวล ไมอยูนิ่ง กํามือแนน ทุบสิ่งของ พูด
ย้ําๆ พูดเร็ว เสียงดัง ถูมือบอยๆ เคลื่อนไหวโดยไมมีจุดมุงหมาย แยกตัว หรือถอยหนีตอเหตุการณ 
เก็บกดความรูสึกภายใน กลายเปนซึมเศรา มีพฤติกรรมถดถอย เปนตน 
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3.6.4  การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด สติปญญา การรับรู บุคคลที่มีความ

วิตกกังวลจะมีความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง ความคิดหมกมุน ไมมีสมาธิ ลืมงาย ไมแนใจ 
ความจําลดลง สูญเสียความตั้งใจ การตัดสินใจผิดพลาด การรับรูโดยประสาททั้ง 5 ลดลง เปนตน 
และความวิตกกังวลในระดับที่สูงขึ้น ระดับการรับรูจะลดลงเรื่อยๆ  
 ดังนั้นสรุปไดวา ความวิตกกังวลมีผลกระตุนระบบความคิด ความรูสึก และประสิทธิภาพ
ในการทํางาน สุขภาพ รางกาย และจิตใจ รวมทั้งการปรับตัวและการเรียนรู เมื่อมีความวิตกกังวลใน
ระดับต่ําจนถึงปานกลาง เมือ่ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางจะสงผลใหประสาทสัมผัส การ
รับรูแคบลง สนใจสิ่งหนึ่งส่ิงใดมาก และมีความพยายามแกไขปญหาที่เกิดขึ้น (อําไพวรรณ  พุมศรี
สวัสดิ์, 2541) ถาไมไดรับการชวยเหลือก็จะพัฒนาไปสูระดับความวิตกกังวลในระดับสูงและรุนแรง
ที่สุดได ซ่ึงมีผลตออาการปรับตัว พฤติกรรม สมาธิ ความจําได 
 3.7 การประเมินความวิตกกงัวล 
 การประเมินความวิตกกังวลสามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การรับฟงและการพูดคุย การถาม
คําถาม การสัมภาษณ การสังเกต หรือการใชเครื่องมือในการประเมนิ (Shuldham et al., 1995) เมื่อ
บุคคลมีความวิตกกังวลเกดิขึ้น อาการและอาการแสดงของความวติกกังวลจะแสดงออกไดทั้งทาง
รางกาย อารมณ และพฤตกิรรม (Smeltzer & Bare, 2000) การประเมินความวิตกกังวลนัน้จึง
สามารถประเมินไดทั้งทางสรีรวิทยา ประเมินดวยตนเอง และประเมินไดจากพฤติกรรมที่แสดง
ออกมา ดังนี ้  

3.7.1  การประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of 
anxiety) ไดแก การวัดความดันโลหิตแดงเฉลี่ย (MAP) อัตราการเตนของหัวใจ (Carpenito, 1993 
cited in Shuldham et al., 1995) การวัดปริมาณการมีเหงื่อออกที่มือ (palmar sweat) โดยใชเครื่อง 
Servo-Med Evaporimeter นอกจากนี้ ยังมีการวัดระดับ Catecholamines ใน plasma และปสสาวะ 
ระดับcortisol ใน plasma และการตอบสนองของผิวหนังตอการกระตุนดวยกระแสไฟฟา 
(Shuldham et al., 1995) การวัดทางสรีรวิทยานี้คอนขางทําไดลําบาก เนื่องจากเมื่อเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายหรืออารมณในลักษณะตางๆ อาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาไดเชนเดียวกัน (Grimm, 1997) ดังนั้นระดับความวิตกกังวลอาจไมสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

3.7.2  การประเมินดวยตนเอง (Self-report measure of anxiety) เปนการประเมิน
ความวิตกกังวลดวยตัวบุคคลเองนั้น ไดแก  

3.7.2.1 มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual analogue scale) เปนการประเมิน
ระดับของความรูสึกที่แสดงถึงความวิตกกังวล ไดแก ความหวาดกลัว ความตึงเครียด ความ
หวาดหวั่น หรือ ความกังวล มีลักษณะเปนเสนตรงที่มีความยาว 100 มิลลิเมตร หรือ 10 เซนติเมตร 
วาดลงบนกระดาษ A4 ปลายสุดทางดานซายมือจะตรงกับความรูสึกไมมีความวิตกกังวล และเพิ่ม
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มากขึ้นไปทางขวามือ ตําแหนงปลายสุดทางขวามือจะตรงกับความรูสึกมีความวิตกกังวลมาก
ที่สุด ผูที่ทําแบบประเมินนี้จะทําเครื่องหมายกากบาทลงบนเสนตรงตามระดับความวิตกกังวลที่มีอยู
ของบุคคลนั้น (Brown, 1990; Garberson, 1991) แบบประเมินนี้สามารถทําไดงาย แตในการวัดซ้ํา
อาจไมใชความรูสึกที่แทจริง เพราะผูที่ทําแบบประเมินอาจจําไดวาครั้งแรกเคยทําเครื่องหมายไวที่
ตําแหนงใด (Brown, 1990) 

3.7.2.2 Taylor Manifest Anxiety Scale สรางขึ้นโดย Taylor (1950 cited 
in Grimm, 1997) ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอท่ีเลือกมาจากแบบประเมินบุคลิกภาพ Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory (MMPI) ใหตอบวาถูกหรือผิดในแตละขอคําถาม แบบวัดนี้
เร่ิมแรกใชในกลุมนักเรียนในวิทยาลัย และปวยทางจิต แตตอมาไดนํามาใชกับผูใหญโดยทั่วไป 

3.7.2.3 Anxiety Status Inventory (ASI-SAS) พัฒนาโดย Zung (1971 
cited in Grimm, 1997) ASI ประกอบดวย 2 แบบวัด คือ ASI และ Self-rating Anxiety Scale (SAS) 
ทั้งสองแบบวัดนี้ ใชประเมินความวิตกกังวลของผูปวยทางจิตในคลินิก แตมีรายงานวาสามารถ
ใชไดกับบุคคลที่ไมมีอาการทางจิตไดเชนกัน (Grimm, 1997) 

3.7.2.4  State-Trait Anxiety Inventory (STAI) พัฒนาขึ้นโดย Spielberger 
และคณะ ตั้งแตป ค.ศ. 1970 และปรับปรุงแกไขใหมในป ค.ศ. 1983 แบบวัดนี้จะวัดแยกประเมิน
ความวิตกกังวลตามสถานการณและความวิตกกังวลแฝง แบบวัดแตละชนิดประกอบไปดวยขอ
คําถาม 20 ขอ เลือกตอบได 4 คําตอบ จากไมมีความรูสึกนั้นเลย จนถึงมีมากที่สุด (Spielberger & 
Vagg, 1995) ใชไดแพรหลายในบุคคลหลายกลุม (Grimm, 1997) คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือนั้น
เปนที่ยอมรับ (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983 cited in Leske, 1996) และยัง
ไมพบปญหาการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม (Spielberger & Krasner, 1988) 

3.7.3  การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of 
anxiety) ไดแก แบบบันทึกเพื่อสังเกตพฤติกรรมที่สรางโดย Graham & Conley (1971) จะประเมิน
เกี่ยวกับลักษณะการแสดงออกทางดานพฤติกรรม เชน กัดเล็บหรือกัดปาก มือส่ัน กระสับกระสาย 
การแสดงออกทางการพูด เชน พูดเร็วขึ้น พูดตะกุกตะกัก พูดเสียงดังหรือเสียงแหลม การแสดงออก
ทางสีหนาที่แสดงถึงความตึงเครียด รองไห หรือยืนกอดอก 

การประเมินความวิตกกังวลนั้น อาจประเมินไดจากวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือหลายวิธีรวมกันก็ได 
ขึ้นกับวัตถุประสงคของการศึกษา สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดความวิตกกังวลตาม
สถานการณ The State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1 (STAI Form Y-1)  ของ Spielberger   
เปนแบบประเมิน A-State หรือความวิตกกังวลตามสถานการณ ซ่ึงเปนความวิตกกังวลตอ
สถานการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ประเมินเพื่อวัดความวิตกกังวลที่ผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตองเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล  
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3.8 ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีมีอาการ 

 ธรรมชาติของการดํารงชีวิต มนุษยจําเปนตองดิ้นรนตอสู เพื่อเผชิญปญหาตางๆ อันเกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม หรือการเปลี่ยนแปลงในตัวมนุษย ลวนเปนส่ิงรบกวนกอใหเกิด
การคับของใจ (frustration) ขัดแยง (conflict) วิตกกังวล (anxiety) เปนผลใหบุคคลมีความตึงเครียด
ทางจิตใจ และอารมณ (mental and emotional stress) อยางหลีกเล่ียงไมได เชนเดียวกับการติดเชื้อ
เอ็ชไอวี ซ่ึงถือวาเปนการเจ็บปวยที่คุกคามชีวิต ทั้งของผูติดเชื้อและผูดูแล การที่บุคคลในครอบครัว
ติดเชื้อเอ็ชไอวี ทําใหเกิดผลกระทบตอครอบครัวเปนอยางมาก โดยเฉพาะกับผูที่เปนผูใหการดูแล 
และเมื่อผูติดเชื้อมีการติดเชื้อฉวยโอกาส หรือมีการเจ็บปวยมากข้ึน ยอมตองการผูใหการดูแล
ในขณะเจ็บปวยมากขึ้น ทําใหผูดูแลตองเรียนรูบทบาทใหมในชีวิต ทําใหเกิดปญหาตอผูดูแลไดทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  เนื่องจากการดูแลผูปวยเอดสนั้น ตองเผชิญกับ
ความเจ็บปวยตลอดเวลา กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ เกิดความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย ตองเผชิญกับความตายที่ใกลจะมาถึงผูปวย การที่ผูดูแลจะตองคอยดูแล
ผูปวยเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดความวิตกกังวลแกผูดูแลขึ้น (รัชนี  พจนา, 2544)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ครอบครัวผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจะมีความเครียด และวิตก
กังวลสูง เจ็บปวยบอย ไมไววางใจผูอ่ืน และไมสามารถระบายอารมณที่อึดอัดได  (Atkin & 
Amenta, 1991) เนื่องจากการดูแลผูปวยเปนภารกิจที่หนัก ตองใชเวลาและพลังงานอยางตอเนื่อง ทํา
ใหผูดูแลเกิดการเหนื่อยลา เกิดความรูสึกเศรา หดหูใจ มีความวิตกกังวลและความเครียดสูงกวาใน
คนปกติ สอดคลองกับการศึกษาของสายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ที่ศึกษาพบวา ในผูปวยที่
ตองการการดูแลสูง ผูดูแลจะประเมินสถานการณวาคุกคามตอชีวิต ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
สอดคลองกับการศึกษาของ McShane et al. (1994) ที่ศึกษาพบวา ผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีความวิตก
กังวลอยูในระดับสูง สวน Trice (1988) ศึกษาพบวา มารดาที่ดูแลบุตรที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
รอยละ 80 มีอาการทางจิตรุนแรงในระยะเวลาหลังการใหการดูแลผูติดเชื้อ 3 สัปดาห ตองใชยาหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพื่อลดความวิตกกังวล  
 สาเหตุที่ทําใหผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการมีความวิตกกังวลนั้น เนื่องจากการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเปนการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิต และเปนการเจ็บปวยเร้ือรังที่มีผลกระทบอยางมากทั้งตอ
ตัวผูติดเชื้อ (Fortinash & Holoday-Worret, 1996; Long, Phipp & Cassmeyer, 1993) และผูที่อยู
ใกลชิดโดยเฉพาะผูดูแล เนื่องจากผูดูแลตองรับภาระในการดูแลผูติดเชื้อ ซ่ึงเปนบทบาทที่เพิ่มขึ้นมา
จากบทบาทเดิม โดยผลกระทบตอผูดูแลในระยะแรกนั้น ผูดูแลจะเกิดความรูสึกไมเชื่อวาสมาชิกใน
ครอบครัวติดเชื้อเอ็ชไอวี รูสึกตื่นตระหนก รูสึกสูญเสีย และรูสึกวาเปนสิ่งคุกคามความมั่นคงของ
ครอบครัว ตองเผชิญหนากับสถานการณที่ไมสามารถแกไขได ทําใหเกิดภาวะวิกฤตขึ้นกับ
ครอบครัว และสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูดูแล (Brown & Powell-Cope, 1993) รูสึกหมด
หนทาง เกิดความรูสึกไมแนนอน คาดคะเนไมไดวาผูติดเชื้อและตนเองจะเปนอยางไรตอไป ส่ิง
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ตางๆ เหลานี้ทําใหเกิดความวิตกกังวลแกผูดูแล (นงนุช  ปญจธรรมเจริญ, 2540) ผูดูแลตอง
แสวงหาความรูในการดูแลผูติดเชื้อ เนื่องจากไมมีความรูเรื่องโรค กลัวการติดเชื้อ กลัวการ
เผชิญหนากับความตาย และการตองสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก (Dunkel & Hatfield, 1986 cited in 
Lego, 1994) นอกจากนั้น โรคเอดสถือเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ตองใชเวลานานในการดูแลรักษา และ
เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีอาการของโรคมากขึ้น มีอาการของโรคเอดสปรากฏ หรือเกิดการเจ็บปวยดวย
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนประจํา ทําใหผูดูแลตองเผชิญกับ
ความเจ็บปวยตลอดเวลา จึงเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น ทําใหความตองการพื้นฐานดานรางกาย และ
อารมณไมไดรับการตอบสนองที่เพียงพอ เชน พักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไมไดตามที่
รางกายตองการ (นงนุช  ปญจธรรมเจริญ, 2540) ความวิตกกังวลที่มากขึ้น ทําใหไมสามารถเปน
แหลงประโยชนในการชวยเหลือผูปวยได การไมสามารถชวยเหลือผูปวยไดนั้น จะยอนกลับมาทํา
ใหความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นอีก (Meisel, 1991)  
 3.9 ผลของความวิตกกังวลตอผูดูแลในครอบครัวของผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีท่ีมีอาการ 
 การติดเชื้อเอ็ชไอวี เปนการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิต ทั้งของผูติดเชื้อ และผูดูแล เปนการ
เจ็บปวยทีเร้ือรัง และหมายถึงการอยูในระยะสุดทายของชีวิต ทําใหเกิดปญหาตอผูดูแลไดทั้งทาง
รางกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณ กอใหเกิดความวิตกกังวลตอตัวผูดูแลเปนอยางมาก เนื่องจาก
ผูดูแลตองใชเวลาในการแสวงหาความรู ตัดสินใจในการใหการดูแล และทุมเทเวลาในการดูแลผูติด
เชื้อ ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอตัวผูดูแล ดังตอไปนี้ 

3.9.1   การไดรับออกซิเจน ผลจากความวิตกกังวล ประกอบกับการที่ตองดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ รวมทั้งสมาชิกคนอื่นในครอบครัวและดูแลตนเอง ผูดูแลตองใชระยะเวลาใน
การดูแลและใชพลังงานอยางตอเนื่อง ทําใหรางกายไดรับการตอบสนองที่ไมเพียงพอ เชน รูสึก
เหนื่อยงาย รูสึกหัวใจเตนแรง ออนเพลีย หายใจไมเต็มอิ่ม หายใจเร็วข้ึน ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว ระดับ
ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง อาจจะสูงขึ้นหรือลดลง มีอาการแนนหนาอก หรือหนามืด เวียนศีรษะ
ได (ดาราวรรณ  ตะปนตา, 2534; Bergess, 1990; Rambo, 1984; Silverman, 1993) 

3.9.2  โภชนาการ ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ทําใหผูดูแลมีอาการปากแหง การหลั่ง
เอนไซม (enzyme) ในการยอยอาหารและการทํางานของลําไสลดลง มีอาการทองอืด จุกแนน
บริเวณหนาอก คล่ืนไส อาเจียนได (Fontaine & Fletcher, 1994; Wrisht & Martin, 1993) และผล
จากภาระที่ตองดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ทําใหแบบแผนในการดําเนินชีวิตของผูดูแล
เปลี่ยนแปลง รวมทั้งแบบแผนในการรับประทานอาหารดวย อาจจะตองมีการเปลี่ยนแปลงชนิดของ
อาหาร เวลาในการรับประทานอาหาร และระยะเวลาในการรับประทานอาหาร มีผลทําใหผูดูแล
รับประทานอาหารไดนอยลง ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย มีอาการเบื่ออาหาร บางรายมี
อาการคลื่นไสอาเจียน จากการที่ตองสัมผัสกับสิ่งสกปรกตางๆ จากรางกายของผูติดเชื้อ ทําให
น้ําหนักลดลงจากเดิมได 
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3.9.3   การขับถาย ในผูดูแลที่มีความวิตกกังวลนั้น พบวา ปสสาวะบอยข้ึน 

จํานวนปสสาวะลดลง มีอาการทองผูก หรือทองเดิน (Shives, 1994) และจากการเปลี่ยนแปลงดาน
โภชนาการดังกลาว มีผลตอการขับถาย ทําใหทองผูก ถายปสสาวะผิดปกติ (ยุพิน  จันรัคคะ, บัญ
จางค สุขเจริญ, และวนิดา  ยืนยง, 2539) 

3.9.4   การทํากิจกรรมและการพักผอน ผลจากความวิตกกังวลจะทําใหผูดูแลรูสึก
กังวล พักไมได นอนไมหลับ รูสึกเหมือนไมไดพักผอน ไมสามารถทําใหตนเองรูสึกผอนคลายได 
(Beck, Rawlins, & Williams, 1988) และผูดูแลตองมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการพักผอน จาก
การที่ตองดูแลผูติดเชื้อในชวงกลางคืน ทําใหพักผอนไดไมเพียงพอ ไมมีเวลาในการออกกําลังกาย มี
อาการออนเพลีย (ยุพิน  มณีวรรณ, เมรีย  สุดจินดา, สมทรง  จุไรรัตน, และวรณัน  นิลนัครา, 2537; 
Oberst, Thomas, Grass, & Ward, 1989) 

3.9.5  ระบบการปองกัน ผูดูแลที่มีความเครียดและความวิตกกังวลสูง จะทําให
ภูมิคุมกันในรางกายต่ําลง เส่ียงตอการติดเชื้อไดงาย ทําใหผูดูแลเกิดการเจ็บปวยบอยกวาภาวะปกติ 

3.9.6  การรับความรูสึก ผูดูแลที่มีความวิตกกังวลสูง จะทําใหการรับรูโดยประสาท
สัมผัสทั้ง 5 ลดลง (Wilson & Kneisl, 1996) กลามเนื้อตางๆ ออนแรงลง การรับความรูสึกถึงความ
รอน เย็น และความเจ็บปวดตางๆ ลดลง การรับรสเสียไป หรือไมรับรูถึงรสชาติอาหาร 

3.9.7  สารน้ําและ electrolyte เกิดตอเนื่องจากปญหาดานโภชนาการ จากการที่มี
อาการปากแหง ทําใหผูดูแลดื่มน้ํามากขึ้น และเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย
จากความวิตกกังวล ทําใหมีการคั่งของน้ําในรางกาย และมีจํานวนของโซเดียมและแคลเซียมเพิ่ม
มากขึ้น เกิดอาการออนเพลีย กลามเนื้อตางๆ ออนแรงลง (Rambo, 1984) 

3.9.8  การทําหนาที่ของระบบประสาท ผูดูแลจะมีอาการหลงลืม และมีอาการชา
ตามสวนตางๆ ของรางกาย (Helquist, 1987) ผูดูแลที่มีความวิตกกังวลจะทําใหสมาธิลดลง หลงลืม
งาย ความจําลดลง การรับรูบกพรอง ฉุนเฉียวงาย การตัดสินใจผิดพลาด รางกายตึงเครียด การ
เคล่ือนไหวของรางกายไมสัมพันธกัน 

3.9.9  การทําหนาที่ของตอมไรทอ เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดทั้งทาง
รางกาย และจิตใจ ทําใหการทําหนาที่ของตอมไรทอ ซ่ึงควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ ใน
รางกายเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ไดแก มีการหลั่งฮอรโมน cortisol, antidiuretic, epinephrine และ 
nor-epinephrine เพิ่มมากขึ้น มีผลทําใหรางกายเพิ่มกระบวนการเผาผลาญอาหารในรางกาย มี
กลูโคสเพิ่มขึ้นทั้งในเลือดและปสสาวะ เกิดการคั่งของน้ําในรางกาย หัวใจทํางานเพิ่มขึ้น ความดัน
โลหิตเปลี่ยนแปลง มีเหงื่ออกมากขึ้น ในขณะเดียวกันก็มีผลตอจิตใจของผูดูแลดวย ทําใหหงุดหงิด
งาย กระสับกระสาย เปนตน (Cassmeyer, Mitchell, & Betrus, 1995) 
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3.9.10  ทําใหไมสามารถดํารงบทบาทใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ แสดง

บทบาทไดไมตรงกับความรูสึกที่แทจริง เนื่องจากผูดูแลสวนใหญจะกลัวการติดตอจากโรค แต
จําเปนตองรับหนาที่ดูแลผูติดเชื้อ เนื่องจากการกลัวคําครหา หรือเพื่อการยอมรับของสังคม 

3.9.11  กอใหเกิดความลมเหลวในบทบาท จากความวิตกกังวล กลัว จนทําให
หลีกเลี่ยงการดูแลผูติดเชื้อ (Breault & Polifroni, 1992; Sim & Moss, 1995) 
 จะเห็นไดวา ความวิตกกังวลนั้น ทําใหเกิดผลกระทบทั้งตอตนเองและบุคคลรอบขาง 
ขึ้นอยูกับสถานการณ การรับรู และการประเมินสถานการณของบุคคล เมื่อบุคคลเกิดความวิตก
กังวลขึ้น ก็มักจะหาทางหลีกเลี่ยง เพื่อลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น สําหรับความวิตกกังวลในระดับ
ต่ํา ซ่ึงเปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันนั้น บุคคลสามารถปรับตัวไดคอนขางดี และ
ประสบความสําเร็จ สามารถลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได สวนบุคคลที่มีความวิตกกังวลในระดับ
ปานกลางถึงสูงสุดนั้น ตองใชพลังงานจํานวนมากเพื่อเผชิญหรือรับมือกับความวิตกกังวลนั้น และ
อาจจะตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการชวยเหลือเพื่อลดความวิตกกังวลนั้นลง 
 
4.  บทบาทพยาบาลในการลดความวิตกกงัวล 
 การพยาบาลบุคคลที่มีความวิตกกังวล จะมุงการชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถควบคุม
ความวิตกกังวลใหอยูในระดับต่ําลง จนกระทั่งสามารถขจัดความวิตกกังวลตางๆ ได โดยการ
พยาบาลบุคคลที่มีความวิตกกังวลมีเปาหมาย ดังนี้ 
 เปาหมายการพยาบาลระยะสั้น 

1)  ความวิตกกังวลลดลงตามลําดับ จนถึงระดับปกติ 
2)  บุคคลสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
3)  บรรเทาความไมสุขสบายทางรางกาย 

 เปาหมายการพยาบาลระยะยาว 
1)  บุคคลรูจักความรูสึกวิตกกังวล รูถึงกระบวนการ เหตุผลของการเกิดความวิตกกังวล 

ตลอดจนมีวิธีลดและหลีกเลี่ยงความวิตกกังวลอยางมีประสิทธิภาพ 
2)  การเกิดความวิตกกังวลครั้งตอไป จะมีความรุนแรงลดลง 
3)  ปราศจากความวิตกกังวลเรื้อรัง 
4)  ความถี่ของการเกิดความวิตกกังวลลดลง 
5)  สามารถปรับปรุงบุคลิกภาพและใชกลไกทางจิตที่เหมาะสม 
6)  สามารถขจัดความขัดแยง และเผชิญสถานการณที่คุกคามไดอยางมั่นใจยิ่งขึ้น 

 การพยาบาลบุคคลที่มีความวิตกกังวล มีดังตอไปนี้ 
4.1  การชวยลดความวิตกกังวลใหเปนปกติ (Decreasing anxiety as normal) สามารถ

กระทําไดตามระดับความรุนแรงของความวิตกกังวล ดังนี้ 
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4.1.1 การชวยลดความวิตกกังวลระดับสูงและรุนแรง (Decreasing severe and 

panic anxiety) พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือบุคคลที่มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงและ
รุนแรงไดโดย 

4.1.1.1   การตระหนักถึงความรูสึกของพยาบาล (Self awareness) การ
ดูแลผูปวยที่มีความวิตกกังวลในระดับสูงๆ อาจทําใหพยาบาลเกิดความวิตกกังวล ซ่ึงเปนผลเสียตอ
การสรางสัมพันธภาพ และชวยเหลือผูปวย เพราะความวิตกกังวลในตัวพยาบาลทําใหพยาบาลไม
สามารถแยกแยะไดวาความวิตกกังวลของผูปวยอยูในระดับใด และจะถายทอดความวิตกกังวลไปสู
ผูปวย เปนการเพิ่มปญหาใหผูปวยมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจะตองตื่นตัวตอความวิตกกังวลในตัวเอง 
ยอมรับและหาสาเหตุ ตระหนักถึงบทบาทของตน ชวยเหลือผูปวยดวยทาทีสงบ 

4.1.1.2 สรางสัมพันธภาพที่ไววางใจ (Establishing a trusting 
relationship) การลดความวิตกกังวลในผูปวยนั้น พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่เปดเผยไววางใจ 
พยาบาลจะตองตั้งใจฟงผูปวยและชวยใหผูปวยพูดถึงความวิตกกังวล ความรูสึกผิด คับของใจ ความ
โกรธ ตอบคําถามของผูปวยอยางตรงไปตรงมา ยอมรับผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข การติดตอส่ือสาร
กับผูปวยทั้งที่เปนคําพูดและไมใชคําพูดตองคํานึงถึงความรูสึกของผูปวย เคารพในระยะหาง
ระหวางบุคคลของผูปวย 

4.1.1.3   ปกปองผูปวย (Protecting the patient) ใหผูปวยเกิดความมั่นใจ
ในความปลอดภัยของตนเอง ใหอิสระผูปวยในการจัดการกับความวิตกกังวลตามความสามารถ ไม
บังคับ ไมตําหนิการใชกลไกการปรับตัวของผูปวย ในผูปวยที่มีอาการย้ําคิดย้ําทํา หรือกลัว พยาบาล
จะไมบังคับใหผูปวยหยุดพฤติกรรมหรือบังคับใหผูปวยเผชิญกับส่ิงที่กลัว ไมอางเหตุผลเพื่อหยุดยั้ง
พฤติกรรมของผูปวย ไมใหความสนใจอาการกลัวย้ําคิดย้ําทํา หรืออาการทางกายของผูปวยมาก
เกินไป เพราะจะยิ่งสงเสริมอาการเหลานั้นเพิ่มขึ้น พยาบาลจะใหเวลาผูปวยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม อาจมีการจํากัดขอบเขตของพฤติกรรมบางอยาง และพยายามชวยผูปวยในการหาสิ่งที่พึง
พอใจของชีวิตดานอื่นๆ  

4.1.1.4   ปรับปรุงสิ่งแวดลอม (Modifying the environment) พยายามลด
สถานการณที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลกับผูปวย จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบ สงบ ลดสิ่งกระตุน จํากัด
การติดตอกับผูปวยอ่ืน เพิ่มความสุขสบายทางรางกาย เชน การอาบน้ําอุน การนวด เปนตน 

4.1.1.5   สงเสริมการทํากิจกรรม (Encouraging activity) พยาบาลควรจะ
ชวยใหผูปวยสนใจในการทํากิจกรรมเพื่อใหผูปวยไมมีเวลาสําหรับการใชกลไกการปรับตัวที่ไม
เหมาะสม ลดความตึงเครียด เพิ่มความสนใจและเพลิดเพลินกับดานอื่นๆ ของชีวิต กิจกรรมที่จัดให
ผูปวย เชน การเลนเกมสงายๆ ทํางานศิลปะ อาชีวบําบัด การออกกําลังกาย พยาบาลควรเขารวมใน
กิจกรรมกับผูปวย เพื่อชวยเหลือผูปวยในการปรับตัวใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และใหกําลังใจ
ผูปวย 
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4.1.1.6  ผูปวยอาจตองไดรับยาลดความวิตกกังวลตามการรักษาของ

แพทย และพยาบาลตองสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ใหยารวมกับการรักษาดานอื่นๆ 
4.1.1.7 ชวยใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการดานรางกาย 

(Provide physical needs) เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การรักษาสุขภาพอนามัยสวน
บุคคล 

4.1.2 การชวยลดความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (Decreasing moderate 
anxiety) ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง แมวาขอบเขตการรับรูจะแคบลง แตความเขาใจใน
เหตุการณและความสนใจในปญหายังมีอยู การชวยเหลือบุคคลในภาวะนี้มีจุดมุงหมายใหบุคคล
สามารถแกปญหา ปรับตัว เรียนรูวิธีการควบคุมความวิตกกังวล การชวยเหลือบุคคลที่มีความวิตก
กังวลปานกลางสามารถทําได ดังนี้ 

4.1.2.1  ชวยใหบุคคลรูวามีความวิตกกังวล (Recognition of anxiety) โดย
การชวยใหบุคคลสํารวจความรูสึกของตนเอง ดวยคําถาม เชน “ขณะนี้คุณรูสึกวิตกกังวลหรือไม” 
“คุณไมสุขสบายหรือไม” พยาบาลอาจเชื่อมโยงพฤติกรรมหรืออาการของบุคคลกับความรูสึกวิตก
กังวลใหบุคคลทราบ จะชวยใหบุคคลตระหนักรู และพูดเกี่ยวกับความรูสึกของตน 

4.1.2.2 ชวยใหบุคคลมีความเขาใจความวิตกกังวล (Insight into the 
anxiety) พยาบาลและผูรับบริการรวมกันหาสาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล วิเคราะหสาเหตุของ
ความขัดแยงในใจ สํารวจวิธีการลดความวิตกกังวลในอดีต และวิธีใดที่ใชไดผลดี 

4.1.2.3  ชวยในการปรับตัว (Coping with the threat) ถาการปรับตัวใน
คร้ังกอนๆ มีความเหมาะสมพยาบาลควรสงเสริมการปรับตัวนั้น ถาไมเหมาะสมพยาบาลตองแสดง
ใหเห็นถึงผลเสีย และชวยบุคคลเรียนรูวิธีการใหมในการปรับตัว บุคคลรับรูส่ิงคุกคามถูกตองตาม
ความเปนจริงหรือไม ใหบุคคลเลาความวิตกกังวลใหสมาชิกครอบครัว เพื่อน จะชวยใหบุคคลมีการ
รับรูที่ถูกตองขึ้น ใหบุคคลมีการออกกําลังกาย หาแหลงพึ่งพา เชน สมาชิกครอบครัว เพื่อนสนิท 

4.1.2.4 สงเสริมใหมีการผอนคลายความวิตกกังวล (Promote the 
relaxation response) พยาบาลจะสอนผูปวยในการลดความวิตกกังวลซึ่งมีหลายวิธี เชน การผอน
คลายกลามเนื้อ (Muscle relaxation) การทําสมาธิ การควบคุมการหายใจ 

4.1.2.5   การชวยเหลือปญหาทางกายอื่นๆ (Provide physical needs) เชน 
การรับประทานอาหาร การพักผอนใหเพียงพอ 

4.2  การชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูและรูจักความวิตกกังวล (Acknowledging anxiety) 
วิธีการหนึ่งที่จะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูดังกลาวไดคือ การสนทนาโตตอบอยางมีกระบวนการ
ตามลําดับขั้น ดังตอไปนี้ 
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  ขั้นที่ 1 การสังเกตพฤติกรรมที่ผูปวยเปนอยู ไดแก การเคลื่อนไหวท่ีมากขึ้น 
หรือทํากิจกรรมมากขึ้นกวาปกติ กลัว โกรธ หรือแยกตัว เรียกรองบอย หรือรองไห พูดใหผูปวย
เขาใจ ยอมรับความรูสึกวิตกกังวลในพฤติกรรมนั้นๆ 
  ขั้นที่ 2 การเกี่ยวโยงความรูสึกวิตกกังวลกับอาการที่เกิดขึ้น เชน กระสับกระสาย 
เครียด ใจสั่น ตึงตามตนคอ ฯลฯ รวมทั้งรายละเอียดของการหาทางผอนคลายความวิตกกังวลที่
ผูปวยใช 
  ขั้นที่ 3 ใหรูจักการเปลี่ยนแปลงฉับพลัน ซ่ึงเปนสาเหตุนําของความวิตกกังวล โดย
การกระตุนใหผูปวยคิดทบทวน บรรยายประสบการณที่เกิดขึ้นทันทีทันใด กอนที่ผูปวยจะเกิด
ความรูสึกวิตกกังวลทั้งดานความคิด การกระทํา และความรูสึก 
  ขั้นที่ 4 ชวยใหผูปวยตั้งขอสังเกต และวิเคราะหวาอะไรเปนตนเหตุใหผูปวยเกิด
ความวิตกกังวลและเกิดอะไรขึ้นภายหลังที่ผูปวยมีความรูสึกวิตกกังวล วิธีนี้จะชวยใหผูปวยเขาใจ
เหตุ-ผลของการเกิดความวิตกกังวล 
  ขั้นที่ 5 การพิจารณาคนหาวิธีการและแนวทางในการแกปญหา 
  ขั้นที่ 6 การวางแผนและทดลองแกไขความรูสึกวิตกกังวล รวมทั้งการใหกําลังใจ
เพิ่มขึ้น 

4.3 การชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและจัดการกับความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม 
(Appropriate coping with anxiety) สามารถกระทําไดโดย 

4.3.1   การแกปญหา (Problem solving) พยาบาลจะชวยใหบุคคลมีความสามารถ
ในการแกปญหาโดย 

4.3.1.1   ติดตอกับบุคคลที่มีความวิตกกังวลดวยอารมณมั่นคง สงบ 
4.3.1.2   พูดคุยกับบุคคลที่มีความวิตกกังวลดวยเสียงเบา ทุม ชัดเจน 
4.3.1.3   อธิบายใหบุคคลทราบถึงลักษณะของความวิตกกังวล และให

ยอมรับวาการเกิดความวิตกกังวลเปนเรื่องธรรมดา หลีกเลี่ยงไมได 
4.3.1.4  ชวยใหบุคคลลดความละอายใจเกี่ยวกับการแสดงอาการวิตก

กังวล หรือความไมสามารถควบคุมอารมณตนเอง 
4.3.1.5  ชวยใหบุคคลสามารถตระหนักถึงการเกิดความวิตกกังวลใน

อารมณของตนโดยการบันทึกการกระทํา การเกิดเหตุการณขณะเกิดความวิตกกังวล หรือบันทึก
ระดับความวิตกกังวล 

4.3.1.6   ถามคําถามสั้นๆ เขาใจงาย เพื่อใหบุคคลพูดถึงประเด็นตางๆ ที่
สัมพันธกับอาการวิตกกังวล จะชวยใหบุคคลเขาใจการเกิดความวิตกกังวล ทราบสาเหตุ และเห็น
แนวทางแกไข 
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4.3.2   การผอนคลายความวิตกกังวลดวยตนเอง (Anxiety relaxation) วิธีการ

ผอนคลายความวิตกกังวลดวยตนเองสามารถกระทําไดโดย 
4.3.2.1  เรียนรูทักษะการแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness skills) 

พยาบาลจะชวยใหบุคคลสามารถพูดถึงความรูสึกของตนอยางเปดเผย โดยรักษาสิทธิ์ของตนและไม
ละเมิดสิทธิ์ของผูอ่ืน 

4.3.2.2  ฝกผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle relaxation) กลามเนื้อที่อยูใน
อํานาจจิตใจทุกสวนของรางกายจะไดรับการเกร็งและผอนคลายทีละสวนตามลําดับ ความตึงตัวของ
กลามเนื้อมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล เมื่อกลามเนื้อผอนคลาย ความวิตกกังวลจะลดลงดวย 

4.3.2.3   การควบคุมการหายใจ (Breathing control) ผูที่มีความวิตกกังวล
มักจะหายใจเร็วและตื้น ซ่ึงจะทําใหเกิดความไมสุขสบายทางรางกาย การควบคุมการหายใจจะชวย
ใหบุคคลมีสมาธิดีขึ้น จิตใจสงบขึ้น และลดความวิตกกังวล การควบคุมการหายใจโดยใชกลามเนื้อ
หนาทอง หายใจเขาชาๆ ลึกๆ กลามเนื้อหนาทองขยายขึ้น นับ 1-5 ในใจแลวหยุด คอยๆ ผอนลม
หายใจออก กลามเนื้อหนาทองแฟบลง พรอมกับนับ 1-5 ทําติดตอกันไป 10 ครั้ง การหายใจแบบนี้
รางกายไดรับออกซิเจนมากขึ้น ทําใหสมองแจมใส รางกายกระปรี้กระเปรา 

4.3.2.4   การทําสมาธิ (Meditation) นั่งขัดสมาธิ หรือนั่งพับเพียบ หรือใน
ทาที่สบาย กําหนดลมหายใจเขา-ออก หายใจเขาทองพอง หายใจออกทองยุบ เอาใจใสตลอดเวลากับ
ลมที่มากระทบปลายจมูก หรือทองที่พองหรือยุบ ใหรูวาขณะนั้นหายใจเขาหรือออก 

4.3.2.5  การออกกําลังกาย (Exercise) การออกกําลังกายเปนประจํา
สม่ําเสมอ ทําใหรางกายและจิตใจแข็งแรง ผอนคลายจากความตึงเครียด เพราะขณะออกกําลังกายจะ
มีการหลั่งสาร Endorphins ซ่ึงจะชวยใหจิตใจแจมใส มีความสุข การออกกําลังกายควรใหเหมาะสม
กับแตละบุคคล 

4.3.2.6   การทํากิจกรรมที่สนใจ (Doing interested activity) ชวยใหเกิด
ความเพลิดเพลิน ผอนคลายความตึงเครียด เชน ทําสวน การฝมือ ทําอาหาร ทัศนาจร ทําบุญไหว
พระ  

4.4  ชวยใหบุคคลไดรับการบําบัดที่เหมาะสม (Appropriate therapies) ไดแก 
4.4.1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด (Therapeutic relationship) เพื่อให

บุคคลที่วิตกกังวลเกิดความรูสึกไววางใจ มั่นคง ปลอดภัย ดวยการสรางสัมพันธภาพแบบหนึ่งตอ
หนึ่ง พูดคุยดวยกิริยาที่สงบ ทาทีเชื่อมั่น น้ําเสียงมั่นคง ใชภาษาที่ส้ันกะทัดรัด และเขาใจงาย 
แสดงออกถึงความเขาใจผูปวย ใหขอมูลที่ชัดเจน ถูกตองตามความจําเปน 

4.4.2 จิตเภสัชบําบัด (Psychopharmacotherapy) ดูแลใหไดรับยาสงบระงับ 
(Sedation) ซ่ึงเปนยากลอมประสาทชนิดออน บางครั้งอาจตองใชยา Antipsychotic drugs, 
Antidepressant drugs สําหรับผูที่มีความวิตกกังวลระดับ panic หรือวิตกกังวลผิดปกติอ่ืนๆ การใช
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ยาเปนการชวยใหผูปวยสงบขึ้น มีสมาธิสามารถรวมมือในการรักษาดานอื่นๆ ไดดีขึ้น ซ่ึงการ
บําบัดผูมีความวิตกกังวลจําเปนตองใชหลายๆ วิธี 

4.4.3  จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนการชวยใหผูปวยมีความมั่นใจ มีกําลังใจ 
สามารถระบายความรูสึกตางๆ ยอมรับอาการของตนเอง ตระหนักรูถึงความรูสึกของตน มองเห็น
ความสัมพันธของเหตุการณตางๆ กับการเกิดความวิตกกังวล และผลภายหลังความวิตกกังวล 
รวมท้ังสามารถควบคุมและลดความวิตกกังวลดวยตนเอง จะทําจิตบําบัดเมื่อบุคคลพนจากภาวะ
วิกฤติ ความวิตกกังวลลดลง สามารถรับรู รับฟงและใหความรวมมือในการบําบัด 

4.4.4   พฤติกรรมบําบัด (Behavioral therapy) ใชหลักการเรียนรู มีการวางเงื่อนไข 
การใหแรงเสริม มักใชกับผูที่มีความวิตกกังวลผิดปกติ เชน Phobic disorder 

4.4.5   ส่ิงแวดลอมบําบัด (Milieu therapy) เปนการจัดสิ่งแวดลอมใหสงบเงียบ มี
ความสะดวกสบาย ปลอดภัย บรรยากาศอบอุน เปนมิตร เปนกันเอง บุคลากรตางๆ มีเจตคติที่ดีตอ
ผูปวย เขาใจ ยอมรับ เอาใจใสดูแลชวยเหลือดวยความจริงใจ ใหโอกาสผูปวยในการแสดงออก และ
ปรับตัวโดยจัดกิจกรรมตางๆ ใหทําตามความเหมาะสม สงเสริมการทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
 การลดความวิตกกังวลใหอยูในระดับที่เอื้ออํานวยในการดําเนินชีวิตอยางมีความสขุ เปนสิง่
สําคัญตอการดําเนินชีวิต หากไมแสวงหาวิธีการใดวิธีการหนึ่ง มาแกไขหรือลดความวิตกกังวลจะมี
ผลเสียตอรางกาย จิตใจ การปรับตัว สําหรับในกรณีของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีนั้น พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการใหการชวยเหลือในการลดความวิตกกังวลของผูดูแล เนื่องจากการชวยลด
ความวิตกกังวลใหกับผูรับบริการถือเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะเมื่อบุคคลเกิดความ
วิตกกังวลมากเกินปกติแลว รางกายจะมีการตอบสนองและแสดงอาการไมสุขสบายตางๆ ออกมา
ดังที่กลาวไปแลวขางตน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลเปนอยางมาก 
ผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการจะมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น จากสาเหตุตางๆ ดังที่
ไดกลาวมาแลว เมื่อผูดูแลเกิดความวิตกกังวล จะแสดงพฤติกรรมตางๆ เพื่อรักษาสมดุลทางอารมณ
ของตัวเอง แตถาเกิดความวิตกกังวลในระดับที่รุนแรง ผูดูแลควรไดรับการชวยเหลือ 

สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกแนวทางในการชวยเหลือผูดูแลในการลดความวิตก
กังวลโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem 
(2001) มาประยุกตใชรวมกับทฤษฎีการฝกผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson (1938) เนื่องจาก
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem เชื่อวาการดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปน
ในการดํารงชีวิตของบุคคล โดยใหทัศนะเกี่ยวกับการดูแลตนเองวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล
ริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน แตบุคคลมีโอกาส
เกิดความพรองในการดูแลตนเอง ทําใหไมสามารถดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการ
พึ่งพาได เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเอง ถูกกระทบจากปจจัยตางๆ ไดแก ความเครียด 
หรือความวิตกกังวลที่เกิดจากการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ผลของความเครียดหรือความ
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วิตกกังวลตอตนเอง และตอความสามารถในการเผชิญความเครียด ดังนั้น บุคคลจึงตองการความ
ชวยเหลือจากพยาบาลเพื่อสงเสริม หรือพัฒนาความสามารถใหเพียงพอที่จะตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลตนเอง และความตองการดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพาได การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคลในการพัฒนาความสามารถไดนั้น วิธีการหนึ่งคือการใชการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรู ดังการศึกษาของ ปาริชาต  ศิลประเสริฐ (2542) ที่ศึกษาผลของการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ตอการเผชิญความเครียดและความวิตกกังวลของบิดา
มารดาทารกแรกเกิด ผลการศึกษาพบวา การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสามารถเพิ่ม
ศักยภาพของกลุมตัวอยางในการเผชิญความเครียด และสามารถลดความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สวนการฝกผอนคลายกลามเนื้อนั้น สามารถลดความวิตกกังวลไดเนื่องจาก เปนเทคนิค
หรือวิธีการหนึ่ง ที่จะชวยใหกลามเนื้อของรางกายหายจากความตึงเครียดได เพราะรางกายและ
จิตใจเปนสิ่งที่แยกออกจากกันไมได เมื่อจิตใจเกิดความวิตกกังวล จะมีผลกระทบตอรางกาย
โดยตรง โดยเฉพาะระบบกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อเกิดความตึงเครียด เมื่อกลามเนื้อของรางกายตึง
เครียด จะสงผลตอความรูสึกทางจิตใจเชนเดียวกัน (วัลลภ  ปยะมโนธรรม, 2536) การผอนคลาย
กลามเนื้อ เปนวิธีขจัดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกายที่เปนผลมาจาก
การมีความตึงเครียดทางจิตใจ โดยอาศัยหลักของการเกร็งแลวคลายกลามเนื้อไปทีละสวน เพื่อให
รางกายเกิดการเรียนรูการเครียดมากและคลายมาก เปนการสงเสริมใหรางกายเกิดการผอนคลายเพื่อ
เรียกสติกลับคืนมา ทําใหจิตใจสงบรวมกันเปนหนึ่ง มีผลทําใหความวิตกกังวลและความเครียด
ลดลง ดังการศึกษาของ Leventhal (1993) ที่พบวาการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความวิตก
กังวลลงได สอดคลองกับการศึกษาของกิตติยาภรณ  ภูครองหิน (2539) ที่พบวาการฝกการผอน
คลายกลามเนื้อสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดลงได  
  
5.  ทฤษฎีท่ีเก่ียวของในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อมาใชเพื่อลดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการ โดยไดนําแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) มา
ประยุกตใชรวมกับแนวคิดเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson (1938) เพื่อลดความวิตก
กังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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5.1 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

 จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem เชื่อวาการดูแลตนเองเปนส่ิงจําเปนในการ
ดํารงชีวิตของบุคคล โดยใหทัศนะเกี่ยวกับการดูแลตนเองวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม
และกระทําดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการ
กระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537; Orem, 1995) การดูแลตนเองประกอบดวย 
2 ระยะ คือ การพิจารณาและการตัดสินใจ และระยะของการดําเนินการกระทําและผลของการ
กระทํา แตบุคคลมีโอกาสเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ทําใหไมสามารถดูแลตนเอง หรือดูแล
บุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพาได ดังนั้น บุคคลจึงตองการความชวยเหลือจากพยาบาลเพื่อสงเสริม 
หรือพัฒนาความสามารถใหเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง และความ
ตองการดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพาได การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคลในการ
พัฒนาความสามารถนั้นจะตองใชระบบการพยาบาลซึ่ง Orem ไดแบงชนิดของระบบการพยาบาล
ตามระบบการดูแล โดยอาศัยเกณฑของความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหว และ
การจัดกระทําแบงออกเปน 3 ระบบ คือ ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางสวน และระบบ
สนับสนุนและใหความรู โดยมีวิธีการชวยเหลือ 5 วิธี คือ การกระทําใหหรือกระทําแทน การชี้แนะ 
การสนับสนุน  การสอน และการสรางสิ่งแวดลอม (Orem, 1995)  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณมาใชเพื่อลดความ
วิตกกังวลของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยอาศัยหลักแนวคิดของการพยาบาลระบบสนับสนนุและให
ความรูของ Orem (2001) เนื่องจากการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูเปนรูปแบบการ
พยาบาล ระบบหนึ่งที่ชวยสงเสริมความสามารถของบุคคลที่ไมมีขอจํากัดในการควบคุมการ
เคล่ือนไหว และการจัดกระทํา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537 : 42) โดยผูวิจัยไดนํามาประยุกตใชในการ
ลดความวิตกกังวล โดยใชเพิ่มศักยภาพของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ซ่ึงมีวิธีการชวยเหลือ ไดแก 

1)  การสอน วิธีนี้เหมาะสําหรับที่จะชวยเหลือผูปวยหรือผูใชบริการในการพัฒนาความรู 
หรือทักษะบางประการ และเปนวิธการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผูปวยใน
การดูแลตนเอง ซ่ึงในการสอนนั้นจะตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรีและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูปวย ใหผูปวยไดมีสวนในการรูจักควบคุมตนเอง ในบางครั้งจะเกิดปญหาถาทัศนคติและ
ความเชื่อของผูปวยแตกตางไปจากพยาบาล แตพยาบาลตองระลึกเสมอวาผูปวยเปนบุคคลที่จะตอง
ตัดสินใจกระทํากิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปบาน  เปนการชวยใหผูดูแลพัฒนา
ความรู เพื่อใหเขาใจสถานการณ และเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการตางๆ วิธีการปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายจากการ
ใหการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และวิธีการปองกันอันตรายจากอาการขางเคียงจากยาตานไวรัส การให
ขอมูลดังกลาวจะชวยใหผูดูแลมีความเขาใจ สามารถยอมรับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามสภาพความเปน
จริง 
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2)  การชี้แนะ เปนการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยหรือผูรับบริการสามารถ

ตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองไดภายใตการแนะนํา และการใหคําปรึกษา 
พยาบาลและผูรับการชวยเหลือจะตองติดตอซ่ึงกันและกัน มักจะใชวิธีการชี้แนะ รวมกับการ
สนับสนุน    ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้นํามาใชเพื่อใหผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีใชความสามารถที่มีอยู 
ภายใตสถานการณของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นขณะผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล โดยรวมกันประเมินปญหาที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี พรอมทั้งหา
แนวทางแกไข โดยพยาบาลจะเปนผูช้ีแนะ หรือใหขอมูลตางๆ ที่ผูดูแลตองการ ช้ีแนะแหลง
ประโยชนดานบุคคล ขอมูล สถานที่บริการตางๆ  

3)  การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยหรือผูใชบริการสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวดหรือทุกขทรมานจากโรค 
หรือเหตุการณที่ประสบ สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของตนเอง 
หรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด ถือวาเปนการสงเสริมใหผูดูแลเกิดแรงจูงใจ มีความหวัง และมีการ
พัฒนาความสามารถที่มีอยู แมวาจะตกอยูในภาวะเครียด และวิตกกังวล โดยการสนับสนุนอาจเปน
คําพูดที่ใหกําลังใจ หรืออธิบายถึงผูปวยอ่ืนที่มีอาการเชนเดียวกับผูติดเชื้อที่ผูดูแลใหการดูแลอยู 
ภายหลังรับการรักษาแลวมีอาการดีขึ้น สนับสนุนดานอารมณโดยเปดโอกาสใหผูดูแลระบาย
ความรูสึกที่เกิดขึ้น  

4)  การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหผูดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เปน
วิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผล
ตามที่ตั้งเปาหมายไว ส่ิงแวดลอมในนี้ จะรวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติและการใหคุณคาตอการ
ดูแลตนเอง การใชความสามารถในทางสรางสรรค การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนและการพัฒนา
ทางดานรางกาย ตองจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมีปฏิสัมพันธและติดตอกับตนเองและกับบุคคลอื่น เชน 
กลุมชวยเหลือตนเอง เพื่อที่จะใหคําแนะนําและสนับสนุน และใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ ซ่ึงจะชวย
ปรับความรูสึกนึกคิดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการเปดโอกาสใหผูดูแลระบายความรูสึกใน
สถานที่ที่สงบ อํานวยความสะดวกในการเขาเยี่ยมผูติดเชื้อ 
 กิจกรรมในการชวยเหลือผูดูแลดังกลาว นอกจากจะชวยพัฒนาศักยภาพของผูดูแลในดาน
ตางๆ ที่มีอยูภายใตสภาวะของความวิตกกังวลแลว ยังชวยใหผูดูแลประเมินตัดสินเหตุการณใหม 
(Reappraisal) ภายหลังไดรับขอมูลเพิ่มเติมและไดรับการสนับสนุนดานอารมณแลว ทําใหสามารถ
สงเสริมศักยภาพในการเผชิญความเครียด และลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูดูแล โดยการ
ชวยเหลือของพยาบาลในดานการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปน
บทบาทหนาที่ของพยาบาลโดยตรง ผูวิจัยจึงมีความเห็นวาการใชการพยาบาลระบบนี้จะชวยเพิ่ม
ศักยภาพผูดูแลในการลดความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิ  
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 5.2 การผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive Muscle Relaxation)  
 การฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนกิจกรรมที่พัฒนาโดย Jacobson ในป 1929 แตไดรับความ
เชื่อถือเปนที่นิยมใชกันเมื่อ ค.ศ. 1950 (Stuart & Sundeen, 1987) และมีการวิจัยไดผลเปนที่ยอมรับ
กันวา สามารถลดความเครียด วิตกกังวล ความไมสุขสบายหลังผาตัดและอาการตางๆ ได (Luckman 
& Sorensen, 1987)  
 Ellis & Nowlis (1985) และ Sheridan & Radmacher (1992) กลาววา การฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลาย หมายถึง วิธีการที่ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยฝกใหบุคคล
สามารถควบคุมกลามเนื้อตามสวนตางๆ ของรางกายใหคลายตัว โดยมีหลักความเชื่อวา เมื่อจิตใจตึง
เครียดจะสงผลใหกลามเนื้อสวนตางๆ มีความตึงเครียดสูงไปดวย และเมื่อผอนคลายกลามเนื้อลง 
ความตึงเครียดทางจิตใจจะลดลงตามไปดวยโดยเกร็งกลามเนื้อประมาณ 5-7 วินาที ผอนคลาย20-30
วินาทีทําซํ้าๆกันไป   
 ทิภาพร  อังคกุล (2543) กลาววา การผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง วิธีการ หรือเทคนิคตางๆ 
ที่นํามาใชควบคุมกลามเนื้อ เพื่อผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ ซ่ึงสงผลถึงจิตใจ คือ
สามารถลดความเครียดและความวิตกกังวลได โดยใชหลักการที่วารางกายกับจิตใจเปนสิ่งที่
สัมพันธตอกัน 
 สรุป การฝกผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง วิธีการที่ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อสวน
ตางๆ ของรางกาย ที่มีผลจากการมีความตึงเครียดทางจิตใจ โดยอาศัยหลักการเกร็งแลวคลาย
กลามเนื้อไปทีละสวน เพื่อใหรางกายเกิดการเรียนรูการเครียดมากและคลายมาก เปนการสงให
รางกายเกิดการผอนคลาย ทําใหจิตใจสงบ มีผลทําใหความวิตกกังวลลดลง 
  5.2.1 หลักการพื้นฐานของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
  ในคนที่มีความเครียดเนื่องจากมีความวิตกกังวล ระบบประสาทอัตโนมัติจะ
ทํางานเพิ่มมากขึ้น สงผลใหมีการตอบสนองอยางรวดเร็วตอส่ิงเรา มีการเพิ่มของอัตราการเตนของ
หัวใจและชีพจร ความดันโลหิตสูงขึ้น กลามเนื้อเกร็ง กระแสไฟฟามาที่ผิวหนังมากเพราะเหงื่อออก
มาก แรงตานของกระแสไฟฟาที่ผิวหนังต่ํา ในทางกลับกัน หากบุคคลอยูในภาวะผอนคลาย ก็จะ
สงผลใหระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic ทํางานนอยลง มีการลดลงของอัตราการเตนของ
หัวใจและชีพจร ความดันโลหิตลดลง การหายใจสม่ําเสมอ แรงตานของกระแสไฟฟาที่ผิวหนังสูง 
ซ่ึงภาวะการผอนคลายนี้จะไมเกิดขึ้นพรอมกันกับความเครียด (ละเอียด  ชูประยูร, 2538) ดังนั้น
หลักการเรียนรูการผอนคลายกลามเนื้อ คือ การรูจักทําใหกลามเนื้อสวนตางๆ เกิดการเกร็งเครยีดขึน้
สูงสุดกอน ทั้งนี้เพราะคนที่มีความเกร็งเครียดมักไมรูตัววา ตนทําใหรางกายเครียดไดอยางไร รูแต
วาเครียด เพราะฉะนั้นการเกร็งกลามเนื้อใหเครียดที่สุด จึงเปนการทําใหกระบวนการเกร็งเองโดย
ไมรูตัวเปนการเกร็งกลามเนื้อที่รูตัว อยูในระดับจิตสํานึกได ถาฝกปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เนื่องจาก
ระบบควบคุมการทํางานของกลามเนื้อเปนกลไกพิเศษ เมื่อกลามเนื้อเคยทําอะไรครั้งหนึ่งแลว ก็จะ
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ทําไดอีก ผูที่ไดรับการฝกผอนคลายเปนประจําจึงสามารถผอนคลายไดเองโดยอัตโนมัติ (สมศิริ  
นนทสวัสดิ์ศรี, 2541) โดยหลักของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ มี 2 ประการ คือ  

5.2.1.1   การเกร็งและคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกาย โดยในขั้นแรก 
ใหผูฝกเกร็งกลามเนื้อจนเครียด และเกร็งไวสักครู เพื่อใหเรียนรูถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นใน
กลามเนื้อ และในขั้นตอมา ใหผูฝกคลายกลามเนื้อถึงจุดที่รูสึกวากลามเนื้อผอนคลายไดอยางเต็มที่ 
ซ่ึงการเกร็งและคลายกลามเนื้อนี้จะทําใหกลามเนื้อลายของรางกายไดผอนคลายอยางเต็มที่ 

5.2..1.2  การพยายามแยกแยะความรูสึก หรือผลท่ีเกิดขึ้นเกร็งกลามเนื้อ
และคลายกลามเนื้อ ซ่ึงจะทําใหผูฝกรูตัวมากขึ้นเมื่อเกิดความเครียด ในชวงการฝกนั้นใหหลับตา นั่ง 
หรือนอนก็ได ใหอยูในทาที่สบาย ใชเวลาทั้งหมด 10-30 นาที 
  5.2.2 องคประกอบ และขอควรพิจารณาของการฝกผอนคลายกลามเนือ้ 
  วิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อนั้น ละเอียด  ชูประยูร (2538) อางถึงคํากลาวของ 
Jacobson วา กอนจะทําการฝก ควรคํานึงถึงส่ิงตางๆ ตอไปนี้ 

5.2.2.1  สถานที่ที่ใชฝก ควรเปนหองที่มีแสงสวางไมจามากเกินไป 
สถานที่จะตองเงียบสงบ ปราศจากเสียงรบกวนจากภายนอก จะชวยใหเหมาะกับการฝก และชวยให
ผอนคลายมากขึ้น 

5.2..2.2  ทาที่สบาย การจัดทาที่เหมาะสม และชวยใหผูฝกเกิดความสุข
สบาย ชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ โดยสามารถใชทานั่งเอนหลังหรือนอนก็ได สําหรับทา
นอนควรนอนบนพื้นที่ไมแข็งหรือนุมเกินไป มือวางหงายหางลําตัวเล็กนอย อาจใชหมอนเล็กๆ 
หนุนใหพอดีกับสวนโคงของคอและทายทอย และใชหมอนรองใตเขาทั้งสองขางจะชวยใหสบาย
ขึ้น 

5.2.2.3  ใหผูรับการฝกหลับตา และมุงความสนใจไปยังกลามเนื้อแตละ
สวนโดยทําตามคําแนะนําของผูฝก ผูรับการฝกตองติดตามคําแนะนําและทําตามทุกขั้นตอน โดยไม
งีบหลับระหวางการฝก 

5.2.2.4   ระยะเวลาชวงที่เกร็งจะใชนอยกวาชวงที่ผอนคลายเสมอ เชน 
ชวงที่เกร็งอาจจะเปนระยะเวลา 3-5 วินาที และชวงที่ผอนคลายใชเวลา 10-15 วินาที เปนตน เพื่อ
ชวยใหผูรับการฝกเรียนรูความรูสึกผอนคลายไดแมนยําขึ้น 

5.2.2.5   การฝกผอนคลายอาจใชระยะเวลาในการฝกประมาณ 8-12 ครั้ง 
หรือมากกวานั้น จนกวาผูที่ รับการฝกจะเกิดการเรียนรูที่จะผอนคลายไดอยางอัตโนมัติใน
สถานการณตางๆ  

5.2.2.6   ไมควรฝกขณะอิ่มหรือหิวจนเกินไป และไมควรฝกในขณะที่
รางกายไมพรอม เชน เหนื่อยจากการทํางาน เหนื่อยจากการออกกําลังกาย หรือดื่มสุราภายใน 1 
ช่ัวโมงที่ผานมา รูสึกงวงจากการตื่นนอน หรือมีความเจ็บปวยทางรางกายรุนแรง 
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5.2.2.7   เสื้อผาที่สวมใสขณะฝกควรจะหลวมพอควร 
5.2.2.8  เมื่อเร่ิมเกร็งกลามเนื้อ ตองคอยๆ เกร็ง โดยเพิ่มการเกร็งกลามเนื้อ

ขึ้นละนอย ไมควรเกร็งรุนแรงทันที และไมควรเรงรีบในการเกร็ง 
5.2.2.9  ในการคลายกลามเนื้อ ไมควรรีบคลายเพราะจะเปนอันตรายตอ

กลามเนื้อ 
5.2.2.10 เมื่อส้ินสุดการฝกแตละครั้ง จะตองหายใจลึกๆ สัก 2- 3 ครั้ง จน

รูสึกผอนคลาย จากนั้นจึงคอยๆ ลืมตาขึ้น ไมควรลืมตาทันที เพราะอาจจะเกิดอันตรายจากการปรับ
ประสาทตาไมทัน 

5.2.2.11 ไมควรใชเวลาในการฝกแตละครั้งเกิน 30 นาที และควรฝกอยาง
สม่ําเสมอ โดยฝกทุกวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 
  5.2.3 ผลของการผอนคลายที่มีตอรางกาย 
  การผอนคลายจะมีผลตอรางกายหลายประการ ดังนี้  (Hyman, Feldman, Harris, 
Levine,& Malloy, 1989) 

5.2.3.1  ดานกายภาพ 
5.2.3.1.1  ลดความเจ็บปวด ทั้งความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน และ

เรื้อรัง เพิ่มความสุขสบาย ลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด เนื่องจากการผอนคลายจะชวย
เบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความเจ็บปวด เปนการลดสิ่งเราทางอารมณของระบบควบคุม
ประสาทสวนกลางในระดับสมอง ทําใหเกิดกลไกการปดกั้นการควบคุมประตูในระดับไขสันหลัง
ตามทฤษฎีการควบคุมประตู ความเจ็บปวดจึงลดลง นอกจากนี้ การผอนคลายจะขัดขวางวงจร
ตอเนื่องของความเจ็บปวด ทําใหความเจ็บปวดลดลง  

5.2.3.1.2  ลดการทํางานของระบบประสาท sympathetic ระบบ
ประสาท parasympathetic จึงทํางานเดนขึ้น เนื่องจากการผอนคลายจะทําใหรางกายลดการรับรูตอ
ส่ิงกระตุนระบบประสาทสวนกลาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง hypothalamus และ reticular formation ที่
ควบคุมการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหเปล่ียนจากการทํางานของระบบประสาท 
sympathetic เดน เปนระบบประสาท parasympathetic มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และ
อัตราการเผาผลาญของรางกาย ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอาการออนเพลีย 
(Lewis & Collier, 1992) เพิ่มความตานของผิวหนัง (Domar, Friedman,& Benson, 1993)  

5.2.3.1.3  เพิ่มระดับภูมิคุมกันของรางกาย เมื่อการทํางานของ
รางกายเปนไปตามปกติ ทําใหความสามารถในการทํางานของระบบภูมิคุมกันเปนไปดวยดี  

5.2.3.1.4  ลดอัตราการใชออกซิเจน อัตราการหายใจและปริมาณ 
lactate ในเลือด จากการลดสิ่งเราตอระบบประสาท reticular formation สงผลใหศูนยควบคุมการ
หายใจใน medullaลดลง การใชออกซิเจนลดลง กรด lactic จึงคั่งนอยลง 
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5.2.3.1.5 ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ เนื่องจากการผอนคลาย

จะขัดขวางวงจรตอเนื่องของความเจ็บปวด (Domar, Friedman, & Benson, 1993)  
5.2.3.1.6 สงเสริมใหมีการนอนหลับดีขึ้นและเพิ่มคล่ืน alpha ซ่ึง

เปนคลื่นสมองในขณะผอนคลาย เนื่องจากลดการรับรูตอส่ิงกระตุนของสมอง ทําใหสามารถเขาสู
ระยะเริ่มตนของการนอนไดดีขึ้น 

5.2.3.2  ดานจิตใจและอารมณ 
   การผอนคลายสามารถลดความวิตกกังวลได โดยในขณะที่มีการผอน
คลาย การตอบสนองตอส่ิงเราจะลดลง ระบบประสาท limbic ซ่ึงทําหนาที่ตอบสนองทางดาน
อารมณถูกกระตุนนอยลง สภาพจิตใจและอารมณจึงสงบลง ไมเกิดอารมณในเชิงลบ เชน ความรูสึก
กระวนกระวาย ฟุงซาน หงุดหงิด กลัว ซึมเศรา หมดหวัง โกรธ ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข สงบ 
แจมใส เบิกบาน นอกจากนี้ การผอนคลายทําใหเกิดสมาธิ จิตใจจะสงบ มีความตั้งมั่น มีสติ สามารถ
หาเหตุผล เปนการหาทางออกใหแกจิตใจ เปนกลไกทางจิตแบบหนึ่งที่จะทําใหสามารถยอมรับ
ความจริงตามสภาพที่เผชิญอยู 
  5.2.4 ประโยชนของฝกผอนคลายกลามเนือ้ 
  จันทรแรม  กิจเหมาะ (2539) ไดสรุปประโยชนของการผอนคลายกลามเนื้อ ดังนี้ 

5.2.4.1  การผอนคลายกลามเนื้อสามารถเรียนรูโดยบุคคลใดก็ได สามารถ
นํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวันได ไมมีความลําบากในการฝกทาทางตางๆ ไมเปลืองคาใชจาย 

5.2.4.2  ชวยคลายความเครียด ลดความวิตกกังวล 
5.2.4.3 ชวยใหเกิดความสงบทางอารมณและความรูสึกนึกคิดตางๆ 

รวมทั้งความรูสึกที่ไมดีใหผอนคลายไป มีความหงุดหงิด ฉุนเฉียวนอยลง 
5.2.4.4  ชวยปองกันหรือบรรเทาอาการเจ็บปวดที่มีสาเหตุมาจากความตึง

เครียด เชน อาการนอนไมหลับ โรคปวดศีรษะจากความเครียด โรคความดันโลหิตสูง และโรควิตก
กังวล เปนตน 
  5.2.5 การประเมินสภาวะผอนคลาย 
 โดยปกติเมื่อบุคคลมีความเครียด หรือความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะทําใหอวัยวะสวนตางๆ 
ของรางกายมีอาการเกร็ง บางครั้งสังเกตเห็นได แตบางครั้งก็อาจสังเกตเห็นไดยาก การประเมินวาผู
ฝกผอนคลายกลามเนื้อมีการผอนคลายเต็มที่หรือผอนคลายไดมากหรือไม สามารถประเมินไดโดย 
(Aiken & Henrichs, 1972; Toman, 1980) 

5.2.5.1  การประเมินโดยการสังเกตความรูสึกสงบ สบายใจ โลงใจ รูสึก
คลองตัว หรือรูสึกงวงนอน เปนตน สภาวะดานอารมณที่บุคคลบอก หรือบันทึกไวดวยตัวเอง ถือวา
เปนการประเมินที่เชื่อถือได 
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5.2.5.2 ใชเครื่องมือตรวจจับการผอนคลาย มีหลายประเภท เชน 

แบบทดสอบความเครียด หรือเครื่องมือที่ใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน เครื่องวัดความ
ดันโลหิต เครื่องฟงการเตนของหัวใจ เครื่องตรวจสอบคลื่นไฟฟาในสมองเปนตน 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินสภาวะการผอนคลายของกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการนับ
อัตราการเตนของชีพจรตอนาที โดยการใหกลุมตัวอยางตรวจนับอัตราการเตนของชีพจรกอนและ
หลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อในแตละครั้งลงในแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเอง
เมื่ออยูที่บานที่ผูวิจัยสรางขึ้น เนื่องจากเมื่อฝกผอนคลายกลามเนื้อ จะเกิดปฏิกิริยาผอนคลาย ซ่ึงมีผล
ตอสมองสวน Hypothalamus จะลดการทํางานของระบบประสาท Sympathetic ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย คือ รางกายมีการใชออกซิเจนลดลง กลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตลดลง (Benson, 1976) 
 
6.  โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
 การรับบทบาทเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี สงผลกระทบตอผูดูแลในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะ
ในดานจิตใจ จะสงผลใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวลไดมาก โดยเฉพาะในระยะที่ผูติดเชื้อมีอาการของ
โรคเอดสปรากฏ หรือเกิดการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ตองเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเปนประจํา ทําใหผูดูแลตองเผชิญกับความเจ็บปวยตลอดเวลา จึงเกิดความวิตกกังวล
มากขึ้น(Dunkel & Hatfield, 1986 cited in Lego, 1994) ซ่ึงสาเหตุของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา เกิดจากการขาดขอมูล ขาดความรู ขาดทักษะในการดูแลผูติดเชือ้ 
กลัวการติดเชื้อจากการใหการดูแล (สมสมัย  รัตนกรีฑากุล และศิริพร  ทูลศิริ, 2545; สุวรรณา  บุญ
ยะลีพรรณ และคณะ, 2543; อรทัย  โสมนรินทร และคณะ, 2540; วิลาวัณย  เสนารัตน และคณะ, 
2542; กิตติกร  นิลมานัต, 2538; McCann & Wadsworth, 1992; Stewart et al., 1995; Weiler, 1995 
cited in Theis et al., 1997) ผูดูแลจึงมีความตองการดานขอมูลและความรูในการใหการดูแลผูปวย
ไดอยางถูกวิธีและปลอดภัย ตองการคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองทั้งของผูติดเชื้อและผูดูแล 
(เพ็ญพักตร  อุทิศ, 2543; นงลักษณ  สุวิสิษฐ, 2542) นอกจากนี้การรับภาระเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอ
วีซ่ึงถือวาเปนผูปวยเร้ือรังนั้น เปนภาระที่หนัก ตองใชทั้งพลังกายและพลังใจ ทําใหผูดูแลรูสึก
ทอแท เบื่อหนาย (พเยาว  ประเสริฐศรี, 2545) หมดกําลังใจที่จะทําหนาที่ตอไป รูสึกมีภาระและ
เครียด กลัวการถูกรังเกียจ เกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิต เกิดความรูสึกโดดเดี่ยว (นงลักษณ  สุวิ
สิษฐ, 2542) และการที่ตองใหการดูแลผูติดเชื้ออยางตอเนื่องเปนเวลานาน กอใหเกิดความเหนื่อยลา
ขึ้นทั้งทางรางกาย จิตใจและอารมณ ดานรางกาย เชน การพักผอนไมเพียงพอ ออนเพลีย รางกาย
ถดถอยและมีโอกาสติดโรคได สวนผลตอจิตใจและอารมณ ไดแก หมดพลังในการทํางาน มองโลก
ในแงราย เบื่อ เหงา เศรา เปนตน(สมสมัย  รัตนกรีฑากุล และศิริพร  ทูลศิริ, 2545)  ส่ิงตางๆ เหลานี้
เปนภาวะกดดันทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลขึ้น (พเยาว  ประเสริฐศรี, 2545)  ผูดูแลจึง
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ตองการทั้งกําลังใจ การประคับประคองทางดานจิตใจ และการผอนคลายความเครียดในการที่
ตองดูแลผูปวยทุกวัน (สมสมัย  รัตนกรีฑากุล และศิริพร  ทูลศิริ, 2545; นงลักษณ  สุวิสิษฐ, 2542)  
 ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อขึ้นมา เพื่อใชลดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ซ่ึง
สรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem ซ่ึงใหการ
ชวยเหลือผูดูแลโดยวิธีการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม มาประยุกตใช
รวมกับหลักการผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson โดยขั้นตอนการทําโปรแกรมนั้น ผูวิจัยไดปรับ
มาจากงานวิจัย ของนฤยา  ภักตรเจริญ (2545) ที่ไดศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุน
และใหความรูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่เปนวัณโรคปอด 
และรัชนี  พจนา (2544) ที่ศึกษาถึงผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
ความสามารถของผูดูแลผูปวยเอดส โดยขั้นตอนการดําเนินการวิจัยของทั้งสองการศึกษานั้นไดยึด
ตามหลักการจัดประสบการณการเรียนรูของ Marram (1978) ที่มี 3 ระยะ คือ ระยะสราง
สัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ และระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ แตในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับมา
เปน 4 ขั้นตอน เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเพิ่มขั้นตอนการปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อ
ใหผูดูแลกลับไปปฏิบัติตอที่บานเปนเวลา 2 สัปดาห ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ขั้นที่ 1 การประเมินความพรองในการดูแล ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพกับผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่มีอาการ และผูดูแล หลังจากนั้น ทําการประเมินความตองการและปญหาของผูดูแล 
เกี่ยวกับการใหการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ เพื่อนําไปวางแผนในใหการพยาบาล 
 ขั้นที่ 2 การใหขอมูลและฝกทักษะ ประกอบดวย 
  1) ผูวิจัยใหการสนับสนุนดานขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ การ
สนับสนุนใหจับชีพจรดวยตนเองกอนและหลังฝกผอนคลายกลามเนื้อ และผูวิจัยเปนผูนําฝกทักษะ
ผอนคลายกลามเนื้อใหกับผูดูแลเปนรายบุคคล โดยปฏิบัติตามเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต จํานวน 3 คร้ัง  

 2) การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการที่ปรากฏ การปองกัน
การติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล และการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อเกิดอาการ
ขางเคียงจากยา พรอมๆ กับการแสดงความเห็นอกเห็นใจ การแสดงความเอื้ออาทร การแสดงความ
ปรารถนาดี การแสดงความไววางใจ เปดโอกาสใหระบายความรูสึก เพื่อใหระบายความเครียดและ
ความวิตกกังวล การเลาประสบการณการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีของผูดูแลรายอื่นใหฟง รวมกับให
คําแนะนํา คําพูดสนับสนุน คําพูดใหกําลังใจ การกระตุนชี้แนะ และใหการสนับสนุนโดยกิริยา
ทาทางของผูวิจัย เชน วิธีการมอง การสัมผัสซึ่งตองเลือกใชใหเหมาะสมกับสถานการณและผูดูแล
แตละคน  โดยผูวิจัยจะใหขอมูลแกผูดูแลเปนรายบุคคลในสถานที่ที่สงบและเปนสวนตัว จํานวน 1 
คร้ัง  ใชเวลา 45-60 นาที และทบทวนความรูที่ใหในวันถัดมาอีก 1 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 15-30 นาที 
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 ขั้นที่ 3 ในขั้นนี้ ผูวิจัยจะใหการสนับสนุนและชี้แนะใหผูดูแลกลับไปฝกปฏิบัติการผอน
คลายกลามเนื้อที่บาน โดยผูวิจัยแจกเทปบันทึกเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อใหผูดูแลนําไป
ปฏิบัติตอที่บานสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 2 สัปดาห โดยใหบันทึกวัน เวลา และอัตราการเตนของ
ชีพจรกอนและหลังฝกผอนคลาย ลงในแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่
บานที่ผูวิจัยแจกให  
 ขั้นที่ 4 การประเมินผล โดย 
  1) ประเมินการปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อที่บานโดยการโทรศัพทติดตาม
สัปดาหละ 1 คร้ัง และจากแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองที่บาน 
  2) ประเมินปญหาและอุปสรรคของการฝก 
 จากองคความรูดังกลาว ผูวิจัยคาดหวังวาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ จะเปนกระบวนการที่ใชเพื่อลดความวิตกกังวลของผูดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี โดยพยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมใหผูดูแลไดรับการผอนคลายโดยการฝกผอน
คลายกลามเนื้อและใหการสนับสนุนทางดานอารมณ และเพิ่มศักยภาพความสามารถในการดูแลผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการโดยการใหขอมูลและความรู เปนการสงเสริมใหผูดูแลมีความมั่นใจในการ
ใหการดูแลผูติดเชื้อเมื่อมีอาการตางๆ เกิดขึ้น อีกทั้งการไดรับการสนับสนุนดานอารมณโดยการเปด
โอกาสใหระบายความรูสึกตางๆ และซักถามขอสงสัย ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลไดรับความกระจาง และ
ชวยคลายความวิตกกังวลของผูดูแลไดอีกดวย  
 
7.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 7.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการผอนคลาย 
 Yakimishym (1991) ไดศึกษาเรื่องการฝกผอนคลายกลามเนื้อในผูหญิงที่ถูกขมขืน โดยมี
กลุมตัวอยางทั้งหมด 31 คน โดยใชแบบทดสอบความวิตกกังวล และแบบทดสอบความซึมเศรา 
โดยเลือกผูหญิงที่ถูกขมขืนในบานพักฉุกเฉินมา 20 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม โดยกลุม
แรกไดรับการฝกจินตนาการตามดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กลุมที่สองจะฝกผอนคลาย
กลามเนื้อกอนแลวตามดวยการฝกจินตนาการ สวนกลุมควบคุมเปนหญิงที่ถูกขมขืนในบานพัก
ฉุกเฉิน จํานวน 11 คน จะมีสวนรวมในการติดตามผล หลังจากการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ผล
ปรากฏวาสามารถลดความวิตกกังวลทั่วไปไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) สามารถสรุปไดวา 
การฝกผอนคลายกลามเนื้อสามารถชวยใหผูหญิงที่ถูกขมขืนลดความวิตกกังวล และความเศราลงได 
 Leventhal (1993) ไดศึกษาเรื่องผลของการฝกจินตนาการ และผลของการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อตอความวิตกกังวลเฉพาะสถานการณ (State anxiety) และความวิตกกังวลทั่วไป (Trait 
anxiety) ของผูปวยวัยรุนที่เจ็บปวยเรื้อรังทางกาย ที่รักษาอยูที่โรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใชทดลอง
เปนวัยรุนอายุระหวาง 19-33 ป เปนชาย 15 คน หญิง 15 คน โดยไดทําแบบทดสอบความวิตกกังวล
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กอน แลวจึงเขารับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ อีกกลุมหนึ่งจะไดรับการฝกโดยใชจินตนาการ 
สวนกลุมควบคุมจะไมไดรับการฝกแบบใดเลย ผลการทดลองพบวา ในกลุมที่ไดรับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม เชนเดียวกับกลุมที่
ไดรับการฝกโดยใชจินตนาการ สวนผลในเรื่องเพศไมพบความแตกตาง 
 Rasid and Parish (1998) ไดทําการศึกษาถึงผลของการฝกพฤติกรรมการผอนคลายและการ
ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายที่มีตอระดับความวิตกกังวลของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา โดยแบงนักเรียนออกเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กลุมที่ 2 
ไดรับการฝกพฤติกรรมการผอนคลาย สวนกลุมที่ 3 ไมไดรับการฝกวิธีใดๆ เลย ผลการศึกษาพบวา 
นักเรียน 2 กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และฝกพฤติกรรมมีระดับความวิตกกังวลลดลง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Wilk and Turkoski (2001) ศึกษาการใชเทคนิคการเกร็งแลวคลายกลามเนื้อเพื่อจัดการกับ
ความเครียดในผูปวยโรคหัวใจในระยะพักฟน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ทําการประเมินความวิตกกังวลโดยแบบสอบถาม STAI Form Y กอนการดําเนินการทดลอง
ทั้ง 2 กลุม กลุมทดลองจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายเปนกลุม กลุมละ 2-3 
คนจํานวน 4 ครั้งตอเนื่องกันใน 1 สัปดาห ใชเวลาครั้งละ 50 นาที และรับเทปไปปฏิบัติเองที่บาน 
หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ทองแท  ศิลาขาว (2536) ศึกษาถึงผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อท่ีมีตอความวิตกกังวลดาน
การเรียนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 6 จากกลุมตัวอยาง 16 คนไดมาจากการสุมโดยแบง
ออกเปน 2 กลุม กลุมละ 8 คน คือกลุมทดลองจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 12 ครั้ง ครั้งละ 
60 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห  สวนกลุมควบคุมจะไดรับขอสนเทศเกี่ยวกับความวิตกกังวล 12 ครั้ง 
คร้ังละ 60 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา นักเรียนที่ฝกผอนคลายกลามเนื้อมีความวติก
กังวลลดลงมากกวานักเรียนที่ไดรับขอสนเทศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 มารยาท  จิตรบรรพต (2534) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการฝกผอน
คลายโดยนักจิตวิทยาคลินิก กับโปรแกรมเทปโทรทัศน กลุมตัวอยางประกอบดวยบุคคลที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาดวยปญหาเครียด และแพทยไดวินิจฉัยวามีความเครียด ซ่ึงตอง
บําบัดดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนจํานวน 32 คน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุม
ละ 16 คน กลุมแรกไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยนักจิตวิทยาคลินิก และอีกกลุมจะไดรับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยโปรแกรมโทรทัศน แตละกลุมไดรับการฝกเปนจํานวน 5 คร้ัง 
ผลการวิจัยพบวา การฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยนักจิตวิทยาคลินิกและโดยเทปโทรทัศนมี
ประสิทธิภาพในการลดความเครียดไดทั้ง 2 วิธี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการฝก
ทั้งสองแบบมีประสิทธิภาพไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ทวี  นําสกุลวงศ (2541) ไดศึกษาถึงผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลาย
เพื่อลดความวิตกกังวลในการสอบ และความวิตกกังวลทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง คณะวิชาบริหารธุรกิจ  ช้ันปที่ 1 สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลวิทยาเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความวิตกกังวลในการสอบ และความวิตก
กังวลทั่วไปลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความวิตก
กังวลในการสอบและความวิตกกังวลทั่วไปแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 7.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนทางดานขอมูลและอารมณ 
 Aimin (1999) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต กลุมตัวอยางคือสมาชิกในครอบครัวของผูปวยวิกฤต แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ใชแบบวัดความวิตกกังวลของ Speilberger (STAI formY-I) กลุมทดลอง
ไดรับการสนับสนุนดานขอมูล 2 ครั้ง ผลการศึกษา พบวาความวิตกกังวลของกลุมทดลองภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ถนอมศรี  คูอาริยะกุล (2538) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุน
ทางดานอารมณตอความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการตัดเตานม กลุม
ตัวอยางคือผูปวยจํานวน 20 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 10 ราย ผลการวิจัย
พบวา หลังการใหโปรแกรมในกลุมทดลอง กลุมทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีความวิตกกังวลลดลงต่ํากวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 รัตนา  อยูเปลา (2543) ศึกษาถึงผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตก
กังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะโดยกลุมตัวอยาง คือสมาชิกในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 20 ราย แบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 10 ราย ผลการศึกษา พบวา ความวิตกกังวลของกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลของการ
เปรียบเทียบความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ความวิตกกังวลของกลุม
ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวาความวิตกกังวลของกลุมควบคุม 
 ปาริชาต  ศิลประเสริฐ (2542) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
การเผชิญความเครียดและความวิตกกังวลของบิดามารดาทารกแรกเกิดในหนวยบําบัดวิกฤตทารก
แรกเกิด โดยกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูซ่ึงเปนระบบการ
พยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ Orem และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา
พบวา การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสามารถเพิ่มศักยภาพของบิดามารดาในการเผชิญ
ความเครียด และสามารถลดความวิตกกังวลของบิดามารดาทารกในหนวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกดิ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

2) ประเมินปญหาและอุปสรรคของการฝก  

คําพูดสนับสนุน คําพูดใหกําลังใจ  การกระตุนช้ีแนะ การสนับสนุนโดยกิริยาทาทาง
ของผูวิจัย  เชน  วิธีการมอง  การสัมผัสซึ่งตองเลือกใชใหเหมาะสมกับสถานการณ
และผูดูแลแตละคน  
ขั้นที่ 3 การปฏิบัติการผอนคลายกลามเน้ือท่ีบาน  
 ผูวิจัยแจกเทปบันทึกเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อใหผูดูแลนําไปปฏิบัติ
ตอที่บานสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 2 สัปดาห โดยใหบันทึกจํานวนครั้งของชีพจร
ตอนาทีกอนและหลังฝกผอนคลาย  ลงในแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวย
ตนเองเมื่ออยูที่บานที่ผูวิจัยแจกให  
ขั้นที่ 4 การประเมินผล 
 1) ประเมินการปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อที่บานโดยการโทรศัพท
ติดตามสัปดาหละ 1 ครั้ง และจากแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเอง
ที่บาน 

จํานวน 3 ครั้ง 
2) การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการที่ปรากฏ การ

ปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล และการดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา พรอมๆ กับการแสดงความเห็นอกเห็นใจ  การ
แสดงความเอื้ออาทร  การแสดงความปรารถนาดี  การแสดงความไววางใจ  เปด
โอกาสใหระบายความรูสึก  เพื่อใหระบายความเครียดและความวิตกกังวล  การเลา
ประสบการณการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีของผูดูแลรายอื่นใหฟง  รวมกับใหคําแนะนํา 

โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
รวมกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 

ขั้นท่ี 1 การประเมินความพรองในการดูแล 
 1)  สรางสัมพันธภาพกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ และผูดูแล 

2)  ประเมินความตองการและปญหาของผูดูแล เกี่ยวกับการใหการดูแลผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
ขั้นที่ 2 การใหขอมูลและสนับสนุนในการฝกทักษะผอนคลายกลามเน้ือ  
 1) การสนับสนุนใหผูดูแลฝกทักษะผอนคลายกลามเนื้อ โดยผูวิจัยให
ขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ  และสนับสนุนใหผูดูแลฝกจับชีพจรดวย
ตนเอง  และผูวิจัยเปนผูนําฝกทักษะผอนคลายกลามเนื้อใหกับผูดูแลเปนรายบุคคล 

 
ความวิตกกังวล
ตามสถานการณ 

 



บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม วัดกอน
และหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control groups designs) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการ
ใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ตอความวิตก
กังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม  O1-------------------------------------------------O2 
 กลุมทดลอง O3---------------------- X ------------------------O4 
 O1 หมายถึง การประเมินความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการ กอนการไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 O2 หมายถึง การประเมินความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการ หลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 O3 หมายถึง การประเมินความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการ กอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ 
 O4 หมายถึง การประเมินความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการ ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ 
 X หมายถึง โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการและ
เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน เปนสมาชิกภายในครอบครัวเดียวกันกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และ
รับทราบผลการติดเชื้อเอ็ชไอวีของผูติดเชื้อ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเขา
รับการรักษาในแผนกผูปวยในอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระหวางวันที่ 15 มกราคม – 
วันที่ 25 มีนาคม 2549 โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
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1.    เปนผูดูแลที่ เปนสมาชิกในครอบครัวและมีสายสัมพันธใกลชิดกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี

ที่มีอาการ เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่ นอง  
2.    อาศัยภายในบานเดียวกันกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ  
3.    เปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยใหเวลาในการดูแล

อยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ  
4.    มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูด อาน และส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
5.    ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ  
6.    ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 

การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
  

 การกําหนดกลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 40 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม
ละ 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยการจับคู (Matched pair) โดย
คํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องของความใกลเคียงของคะแนนความวิตกกังวลตามสถานการณ
กอนการทดลอง (แตกตางกันไมเกิน 5 คะแนน) และความสัมพันธของผูดูแลกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการ โดยทั้งคูมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมทดลองเมื่อไดรับการจับคู 
 

คูท่ี คะแนนความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง       ความสัมพันธกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
           กลุมทดลอง  กลุมควบคุม         กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

  1  44           44               มารดา       มารดา 
  2  46           42               สามี       สามี 
  3  48           52               มารดา       มารดา 
  4   45           43               บุตร       บุตร 
  5  41           41               พี่สาว       พี่สาว 
  6  41           43               มารดา       มารดา 
  7  43           42               ภรรยา       ภรรยา 
  8  46           47               พี่สาว           พี่สาว 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมทดลองเมื่อไดรับการจับคู (ตอ) 
 

คูท่ี คะแนนความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง        ความสัมพันธกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
           กลุมทดลอง  กลุมควบคุม         กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

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

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ประเภท คือ 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 3.  เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 สวน คือ 
  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล และขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวี ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ประกอบดวยอายุ เพศ สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวี ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว และระยะเวลาที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวี สวนขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
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การวินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซอน การรักษาที่ไดรับ และยาตานไวรัสเอดสที่ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
รับประทาน 
  1.2  แบบวัดความวิตกกังวลของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ในการวิจัยคร้ังนี้
จะใชแบบวัดความวิตกกังวล The State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1 (STAI form Y-1) ของ 
Spielberger et al. (1938 )  ซ่ึงเปนแบบประเมินความวิตกกังวลตามสถานการณจํานวน 20 ขอ เปน
ขอความดานบวก 10 ขอ และขอความดานลบ 10 ขอ คําถามแตละขอใหเลือกตอบโดยประเมิน
ตนเองวามีความรูสึกแตละขอมากนอยเพียงใด (Self-report measure of anxiety) แตละขอเปนมาตร
วัดประเมินคา 4 ระดับ โดยใชเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
     ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
 ไมมีเลย    1    4 คะแนน 
 มีบาง    2    3 คะแนน 
 มีคอนขางมาก   3    2 คะแนน 
 มีมากที่สุด    4    1 คะแนน 
 คะแนนรวมทั้งฉบับ มีคาสูงสุด 80 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมนอย หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา การคิดคะแนนและ
การแปลความหมาย ดังนี้ 
  คะแนน    ความหมาย 
  20-39   มีความวิตกกังวลในระดับต่ํา 
  40-59   มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 
  60-80   มีความวิตกกังวลในระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไมหา
ความตรงของเนื้อหาซ้ํา เนื่องจากแบบวัด STAI เปนแบบวัดที่ใชไดแพรหลายในหลายกลุมบุคคล 
(Grimm, 1977) มีคาความเชื่อมั่นและคาความเที่ยงตรงเปนที่ยอมรับ (Spielberger, Gorsuch, 
Lushence, Vagg, & Jacobs, 1983 cited in Leske, 1996) และยังไมพบปญหาในการใชแบบสอบถาม
ขามวัฒนธรรม (Spielberger, & Krasner, 1988) แบบวัดความวิตกกังวลชุดนี้ไดรับการแปลเปน
ภาษาไทยโดย ธาตรี  นนทศักดิ์, สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ  ตะปนตา (2534) ไดผาน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหามาแลวโดยผูเชี่ยวชาญทางเครื่องมือและภาษา โดยมีขั้นตอนใน
การแปล และใช ดังนี้ 
  1) ดร. ธาตรี  นนทศักดิ์ นักจิตวิทยาทางการบิน (Aviation Psychologist) ผูทํางาน
ดานการพัฒนาแบบทดสอบทางจิตวิทยา เพื่อคัดเลือกนักบินของกองทัพเรือสหรัฐอเมริกามาเปน
เวลา 15 ป ทําการแปลแบบวัดจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย 
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  2) ดร. จีน  แบรี่ อาจารยประจําภาควิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ผูมีความชํานาญทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทยเปนอยางดีมากกวา 10 ป เปนผูแปล
กลับจากฉบับภาษาไทยที่ ดร. ธาตรี  นนทศักดิ์ แปลเปนภาษาไทยไว กลับไปเปนภาษาอังกฤษ เพื่อ
ตรวจสอบ และปรับความถูกตองทั้งในดานภาษา และความหมายทางจิตวิทยา 
  3) ดร. สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต อาจารยประจําภาควิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดนํามาปรับความชัดเจนทั้งในดานภาษาและความหมายทางจิตวิทยาซ้ํา
อีกครั้ง 
 หลังจากนั้น ดาราวรรณ  ตะปนตา (2534) ไดนําแบบวัดฉบับภาษาไทยไปหาคาความ
เชื่อมั่นกับกลุมพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคเอดสของโรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม จํานวน 86 ราย 
ทดสอบคาความเที่ยงดวยวิธีหาคาความคงที่ภายใน (internal consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .90 
 รัตนา  อยูเปลา (2543) ไดนําแบบวัดนี้ไปวัดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
โดยหาคาความเชื่อมั่นในกลุมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 10 ราย ทดสอบคาความเที่ยงดวยวิธีหาคาความคงที่
ภายใน (internal consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .93 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําแบบวัดความวิตก
กังวลตามสถานการณ (STAI Form Y-1) ไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริง
กับผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในระยะที่ปรากฏอาการที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 
ราย และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .89  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนทางอารมณรวมกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 
เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem 
(2001) และแนวคิดเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson (1938) รวมกับการศึกษาคนควา
จากตํารา เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศเกี่ยวกับโรคเอดส ผูดูแล 
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู และการผอนคลาย
กลามเนื้อ ซ่ึงรายละเอียดของโปรแกรมประกอบดวยการใหขอมูลเปนรายบุคคลจํานวน 1 ครั้ง เปน
เวลา 45-60 นาที ทบทวนความรูอีก 1 คร้ังใชเวลา 15-30 นาที และทําการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
ตามเทปบันทึกเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต โดยมีผูวิจัยเปนผูนําในการฝก 
จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที  และแจกเทปบันทึกเสียงใหผูดูแลนํากลับไปปฏิบัติตอท่ีบานสัปดาห
ละ 3 คร้ังเปนเวลา 2 สัปดาห โดยมีส่ือและอุปกรณที่ใชในการดําเนินการทดลอง ดังนี้ 
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  1)  แผนการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษา
คนควาตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการที่ปรากฏ ไดแก อาการไข 
ทองเสีย เจ็บปากเจ็บคอ ไอ หายใจลําบาก อาการทางผิวหนัง คล่ืนไส อาเจียน อาการปวดออนเพลีย 
น้ําหนักลด กังวล ซึมเศรา การปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อจากการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี 
และการดูแลเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยาที่ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดรับ 
  2) คูมือการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสแบบองครวม (เพ็ญพักตร  อุทิศ, ชมพูนุช  
โสภาจารีย และปริยศ  กิตติธีระศักดิ์, 2546) และคูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการ (กองควบคุม
โรคเอดส สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2546) 
  3) แผนภาพเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการ และการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล (กองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2546) 
  4) เทปบันทึกเสียงสําหรับฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2542)    
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําโปรแกรมการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่สรางขึ้น ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5   คน 
(ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุม ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจน
การจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการ
แกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคิดเห็น คําแนะนํา และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน 
ไดแก  
  1) การปรับแผนการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ โดยนําแผนการสนับสนุน
ดานขอมูลรวมเขาดวยกันกับแผนการสนับสนุนดานอารมณ  
  2) การปรับแผนการสนับสนุนดานขอมูล โดยเขียนใหเห็นถึงวิธีการแนะนําผูดูแล
ในการใหการดูแลผูปวย มากกวาการแนะนําใหผูปวยดูแลตนเอง 
  3) เพิ่มเนื้อหาวิธีการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส  
 แลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้ง จนกระทั่งมีความคิดเห็นตรงกัน 
 ตรวจสอบความเปนไปไดในการนําเครื่องมือไปใช  โดยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5   คน และไดผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช 
(Try out)  กับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชใน
การศึกษาครั้งนี้ จํานวน 3   ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช ระยะเวลา และความ
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เหมาะสมของแตละกิจกรรมอีกครั้ง พบวา เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสมของการ
นําเสนอ ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตามกําหนด และสามารถนําไปใชในการทดลองตอไปได 
 3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  
  แบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่บาน ซ่ึงเปนแบบ
บันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ใชเปนแบบบันทึก
สําหรับใหผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีบันทึกวัน เวลา และจํานวนครั้งของชีพจรตอนาทีกอนและหลัง
ปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน เพื่อนํามาประกอบการประเมินภาวะการผอนคลายความวิตก
กังวล  
    
ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการวิจัยดวยตนเอง ดําเนินการเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ 
ขั้นการดําเนินการทดลอง และขั้นการประเมินผลการทดลอง ดังรายละเอียด 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ขั้นเตรียมผูวิจัย   ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู
ความสามารถในการเปนผูใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส   การดูแลผูปวยตามอาการที่ปรากฏ การ
ปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ วิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ โดยการศึกษาคนควาจาก
ตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และเตรียมความพรอมของผูวิจัยเพื่อการเปนผูนําในการฝก
ปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อ โดยผูวิจัยทําการฝกผอนคลายกลามเนื้อตามขั้นตอนในเทป
บันทึกเสียงสําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิตสัปดาหละ 3 คร้ัง จนมีความ
ชํานาญ และเกิดการผอนคลาย โดยประเมินจากอัตราการเตนของชีพจรและความดันโลหิตที่ลดลง
หลังการฝก ซ่ึงผูวิจัยจะทําการบันทึกอัตราการเตนของชีพจรและความดันโลหิตกอนและหลังการ
ฝกทุกครั้ง โดยภายหลังการปฏิบัตินาน 1 เดือน ไดคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจรกอนการฝก = 
88 ครั้ง/นาที หลังการฝก = 85.69 ครั้ง/นาที (เฉลี่ยลดลง 2.31 คร้ัง/นาที) คาเฉลี่ยความดันโลหิต 
systolic กอนฝก = 90.46 มม. ปรอท หลังการฝก = 88.38 มม. ปรอท (เฉลี่ยลดลง 2.08 มม. ปรอท) 
และคาเฉลี่ยความดันโลหิต diastolic กอนฝก = 58.46 มม. ปรอท หลังการฝก = 55.15 มม. ปรอท 
(เฉล่ียลดลง 3.31 มม. ปรอท) 
  1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใชในวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล และ
ขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี แบบวัดความวิตกกังวลของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนทางอารมณรวมกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ และแบบ
บันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่บาน ดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการ
สรางเครื่องมือ  
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  1.3 จัดทําแผนการดําเนินการทดลอง และขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หลังจากไดรับอนุญาตใหทําการ
เก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบและขออนุญาตหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําหนวยงานดังกลาว
เพื่ออธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย
  1.4 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด และขอความรวมมือจากผูดูแล
ในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 ราย โดย
แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย 
ประโยชนที่จะไดรับ และการพิทักษสิทธิใหทราบ เปดโอกาสใหซักถามปญหาและตัดสินใจที่จะ
เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ หากกลุมตัวอยางตอบตกลงเขารวมการวิจัย จะใหลงชื่อไวเปนลายลักษณ
อักษร 
  1.5 ทําการรวบรวมขอมูล โดยใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ ใชเวลาประมาณ 
30 นาที 
 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

2.1 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 40 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง
จํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย ดวยการจับคู (Matched pair) โดยคํานึงถึงความ
คลายคลึงกันในเรื่องของความใกลเคียงของคะแนนความวิตกกังวลตามสถานการณกอนการทดลอง 
(แตกตางกันไมเกิน 5 คะแนน) และความสัมพันธของผูดูแลกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยกลุม
ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ไดแก การใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  อาการ การรักษา คารักษาพยาบาล และคําแนะนําทั่วๆ ไปที่ไม
เฉพาะเจาะจง  

2.2 กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ และ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัย โดย
ผูวิจัยจะเขาพบผูติดเชื้อเอ็ชไอวีกอน เพื่อสรางสัมพันธภาพ และสอบถามขอมูลเกี่ยวกับผูดูแลจากผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีวามีการเปดเผยเรื่องการติดเชื้อเอ็ชไอวีใหผูดูแลทราบหรือไม หากพบวาผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีมีการเปดเผยเรื่องการติดเชื้อใหผูดูแลทราบ ผูวิจัยจึงเขาพบผูดูแล เพื่อแนะนําตัวพรอมทั้งแจง
ความประสงคของผูวิจัย รายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้ และขอความรวมมือในการวิจัย  
โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 
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   การพบครั้งท่ี 1 ผูวิจัยพบผูดูแลเปนรายบุคคล สรางสัมพันธภาพ แจงความ
ประสงคของผูวิจัย และแจงรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับขั้นตอนการวิจัย ทําการประเมินระดับความ
วิตกกังวล (STAI Form Y-1) และเปดโอกาสใหผูดูแลเลาประสบการณและอุปสรรคในการดูแลผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวี พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียด
และความวิตกกังวล  ประเมินปญหาและความตองการของผูดูแลรวมกันกับผูวิจัย เพื่อนําขอมูลที่
ไดมาวางแผนสําหรับการใหขอมูลในครั้งตอไป และใหขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ สอน
วิธีการตรวจนับชีพจรกอนและหลังฝกผอนคลายกลามเนื้อ และนัดผูดูแลมาทําการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อในวันถัดมา ใชเวลาประมาณ 45 นาที 
  การพบครั้งท่ี 2 ผูวิจัยพบผูดูแลเปนรายบุคคลในวันตอมา เพื่อฝกผอนคลาย
กลามเนื้อคร้ังที่ 1 โดยมีผูวิจัยเปนผูนําการฝกตามเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
ของกรมสุขภาพจิต ใชเวลา 30 นาที 
  การพบครั้งท่ี 3 ผูวิจัยพบผูดูแลเปนรายบุคคลในวันตอมา เพื่อฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ คร้ังที่ 2 ตามเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกผอนคลายกลามของกรมสุขภาพจิต โดยมี
ผูวิจัยเปนผูนําในการฝก ใชเวลาในการฝก 30 นาที และใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่
มีอาการ การปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล พรอมทั้งเปดโอกาสให
ผูดูแลไดระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียดและความวิตกกังวล  การเลาประสบการณ
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีของผูดูแลรายอ่ืนใหฟง   รวมกับใหคําแนะนํา คําพูดสนับสนุน และการ
กระตุนชี้แนะ พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย หรือไมเขาใจ พรอมกับใหคําแนะนํา 
ช้ีแนะ ใชเวลาประมาณ 45-60 นาที และแจกคูมือการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการใหผูดูแลนํา
กลับไปอานทบทวน 

 การพบครั้งท่ี 4 ผูวิจัยพบผูดูแลเปนรายบุคคลในวันตอมา เพื่อฝกผอนคลาย
กลามเนื้อครั้งที่ 3 ใชเวลาในการฝก 30 นาที และทบทวนความรู ความเขาใจในขอมูลท่ีผูวิจัยไดให
ผูดูแลไปแลว พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย หรือไมเขาใจ ใหคําแนะนํา ชี้แนะ ใช
เวลาประมาณ 15-30 นาที และแจกเทปบันทึกเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อใหผูดูแลนํากลับไป
ปฏิบัติตอที่บานสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 2 สัปดาห แจกแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
ดวยตนเองเมื่ออยูที่บานใหผูดูแลนํากลับไปบันทึก  และผูวิจัยจะโทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับการฝก
ผอนคลาย และอุปสรรคในการฝกสัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาห 
 3.  ขั้นประเมินผลการทดลอง  
 ใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมตอบแบบสอบถามวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ (STAI 
Form Y-1) อีกครั้งหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 3 สัปดาห  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากโครงการวิจัยผานการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณแลว โดยมี
ขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล โดยช้ีแจงเรื่องที่จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการ
วิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

2.  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวย แผนกผูปวยในอายุรกรรม 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

3.  ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและ
สอบถามการเปดเผยเรื่องการติดเชื้อเอ็ชไอวีวามีการเปดเผยใหผูดูแลทราบหรือไม หากมีการเปดเผย
ใหผูดูแลทราบ ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงคใน
การวิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 

4.  กรณีผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการสมัครใจเขารวมการวิจัย ช้ีแจงให
ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ โดยอานเอกสารการพิทักษสิทธิ์
กลุมตัวอยาง พรอมทั้งใบยินยอมเขารวมวิจัยใหฟงจนเขาใจ และเซ็นยินดีเขารวมวิจัยแลว จึงให
ผูดูแลตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ (STAI form 
Y-1) (Pre-test)  

5.  ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่ง
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อตามเวลาที่
กําหนด  

6. หลังการดําเนินการทดลองเสร็จสิ้น ใหผูดูแลตอบแบบวัดความวิตกกังวลตาม
สถานการณชุดเดิมอีกครั้ง (Post-test)  

7.  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบสอบถาม และนําขอมูลท่ีได
ไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
  
 ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยไดเสนองานวิจัยผานกระบวนการ
พิจารณาจริยธรรมตามขั้นตอน และไดรับการอนุญาตใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัย
ในมนุษยและสัตวทดลองของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และในขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และสอบถาม
เกี่ยวกับการเปดเผยการติดเชื้อวามีการเปดเผยใหผูดูแลทราบหรือไม หากมีการเปดเผยใหผูดูแล
ทราบ    ผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวจิยั 
วิธีการ ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย และชี้แจงให
ทราบวาการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และ
กลุมตัวอยางหรือตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและ
ขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ ขอมูล
และคําตอบทุกอยางจะถือเปนความลับระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยางเทานั้น และนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัย
จะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  
 
การวิเคราะหขอมูล  
  
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows ดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยวิธีแจกแจงความถี่ รอยละ 
2.  ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อ

เอ็ชไอวีที่มีอาการในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวามี
การแจกแจงแบบโคงปกติ  (ดังแสดงในภาคผนวก จ) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ 
t-test  

3.  คํานวณคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีที่มีอาการกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ ในกลุมทดลองดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
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5.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อ

เอ็ชไอวีที่มีอาการหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ  รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ  กับกลุมที่ได รับการพยาบาลตามปกติ  ดวยสถิติ 
Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวจัิย 
 

 

ผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่มีคุณสมบัติตามลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม  
จํานวน 20 คน 

กลุมทดลอง  
จํานวน 20 คน 

ประเมินความวิตกกังวล  
กอนการทดลอง  (Pre-test) 

การพยาบาลตามปกติ 
          โดยไดรับการ
พยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการ ไดแก 
การใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวี  อาการ การรักษา 
คารักษาพยาบาล และ
คําแนะนําทั่วๆ ไปที่ไม
เฉพาะเจาะจง  
 

  

โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
          ครั้งท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหผูดูแลเลาประสบการณและอุปสรรคใน
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เปดโอกาสใหระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียด
และความวิตกกังวล  ประเมินปญหาและความตองการของผูดูแลรวมกันกับผูวิจัย เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดมาวางแผนสําหรับการใหขอมูลในครั้งตอไป และใหขอมูลเกี่ยวกับการผอน
คลายกลามเนื้อ สอนวิธีการตรวจนับชีพจรกอนและหลังฝกผอนคลายกลามเนื้อ และนัด
ผูดูแลมาทําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อในวันถัดมา ใชเวลาประมาณ 45 นาที 
          ครั้งท่ี 2 ฝกผอนคลายกลามเนื้อคร้ังที่ 1 โดยมีผูวิจัยเปนผูนําการฝกตามเทป
บันทึกเสียงสําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต ใชเวลา 30 นาที 
          ครั้งท่ี 3 ฝกผอนคลายกลามเนื้อ คร้ังที่ 2 ตามเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกผอน
คลายกลามของกรมสุขภาพจิต โดยมีผูวิจัยเปนผูนําในการฝก ใชเวลาในการฝก 30 นาที 
และใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ การปองกันการติดเชื้อและการ
แพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล พรอมทั้งเปดโอกาสใหระบายความรูสึก เพื่อเปนการ
ระบายความเครียดและความวิตกกังวล  การเลาประสบการณการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีของ
ผูดูแลรายอื่นใหฟง   รวมกับใหคําแนะนํา คําพูดสนับสนุน และการกระตุนชี้แนะ  เปด
โอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย หรือไมเขาใจ พรอมกับใหคําแนะนํา ชี้แนะ ใชเวลา
ประมาณ 45-60 นาที และแจกคูมือการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการใหกลับไปอาน
ทบทวน 
          ครั้งท่ี 4 ฝกผอนคลายกลามเนื้อคร้ังที่ 3 ใชเวลา 30 นาที และทบทวนความรู ความ
เขาใจในขอมูลที่ผูวิจัยไดใหผูดูแลไปแลว พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย 
หรือไมเขาใจ ใหคําแนะนํา ชี้แนะ ใชเวลาประมาณ 15-30 นาที และแจกเทปบันทึกเสียง
การฝกผอนคลายกลามเนื้อใหผูดูแลนํากลับไปปฏิบัติตอที่บานสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 
2 สัปดาห แจกแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่บานใหผูดูแลนํา
กลับไปบันทึก  และผูวิจัยจะโทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับการฝกผอนคลาย และอุปสรรคใน
การฝกสัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาห 

ประเมินความวิตกกังวล ภายหลังการทดลองทันที (Post-test)   สัปดาหที่ 3 

  สัปดาหที่ 1 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ตอความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่
มีอาการ กลุมตัวอยางเปนผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการและเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม
ละ 20 คน โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัย และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการ ซ่ึงผลการศึกษาไดนําเสนอตามลําดับ ดังนี้  
 
สวนที่      1  สถานภาพของกลุมตัวอยาง 
สวนที่      2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติด
  เชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
  อารมณรวมกับการ ฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
สวนที่      3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติด
  เชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
  อารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 1 สถานภาพของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ความสัมพันธ
     กับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม 
           จํานวน       รอยละ           จํานวน       รอยละ         จาํนวน      รอยละ 

เพศ 
 หญิง            18 90.0             18   90.0            36            90.0 
 ชาย              2 10.0               2   10.0              4 10.0 
อายุ 
 20-30 ป              4 20.0              5   25.0              9            22.5 
 31-40 ป              9 45.0              5   25.0            14            35.0 
 41-50 ป              3 15.0              4   20.0              7            17.5 
 51-60 ป              3 15.0              0     0.0              3   7.5 
 61-70 ป              1   5.0               3   15.0              4 10.0 
 71 ปขึ้นไป             0   0.0  3   15.0              3   7.5 
สถานภาพสมรส 
 โสด              3 15.0              5   25.0              8 20.0 
 คู                 15 75.0             10   50.0             25 62.5 
 หมาย              1   5.0              5   25.0              6 15.0 
 หยา/แยก             1   5.0              0     0.0              1   2.5 
ความสัมพันธ 
 มารดา              6 30.0               6   30.0             12 30.0 
 สามี              2 10.0  2   10.0               4 10.0 
 ภรรยา              5 25.0  5   25.0             10 25.0 
 บุตร              1     5.0  1     5.0               2   5.0             
 พี่สาว                          5 25.0  5    25.0             10 25.0 
 นองสาว                           1   5.0  1      5.0  2   5.0 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส    

ความสัมพันธกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาดูแลผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวี    (ตอ)    

    
    

ลักษณะกลุมตัวอยาง  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม 
           จํานวน       รอยละ           จํานวน       รอยละ         จาํนวน      รอยละ 

ศาสนา 
 พุทธ            20           100.0            20 100.0          40             100.0 
การศึกษา 
 ไมไดเรียนหนงัสือ          2 10.0              1     5.0              3              7.5 
 ประถมศึกษา             7 35.0             11   55.0            18 45.0 
 มัธยมศึกษา             2 10.0              3   15.0              5            12.5 
 อนุปริญญา             2 10.0              0     0.0              2              5.0 
 ปริญญาตรี             6 30.0              5   25.0            11            27.5 
 สูงกวาปริญญาตรี           1   5.0              0     0.0              1   2.5 
อาชีพ 
 ไมไดทํางาน             3 15.0              6   30.0              9 22.5 
 รับจาง                  5 25.0              9   45.0            14 35.0 
 คาขาย              4 20.0              4   20.0              8 20.0 
 รับราชการ             8 40.0              1     5.0              9 22.5 
รายไดของครอบครัวตอเดือน 
  5,001 -10,000 บาท        5 25.0  6   30.0             11 27.5 
 10,001-15,000 บาท        5 25.0  5   25.0             10 25.0 
 15,001-20,000 บาท        4 20.0  8   40.0             12 30.0 
 20,001 บาทขึ้นไป          6   30.0  1     5.0               7 17.5 
ระยะเวลาที่ดูแลผูติดเชื้อ 
 ต่ํากวา 6 เดือน             5  25.0  6    30.0             11 27.5 
 7-12 เดือน            11  55.0  3    15.0             14 35.0 
 13-18 เดือน              2             10.0  6    30.0  8 20.0 
 19-24 เดือน              2  10.0  5    25.0  7 17.5 
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 จากตารางที่ 2 แสดงใหเหน็วากลุมตวัอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญ
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 90.0 อยูในชวงอายุ 20-30 ป คิดเปนรอยละ 22.5 มีสถานภาพสมรสคู 
คิดเปนรอยละ 62.5 มีความสัมพันธกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในฐานะเปนมารดา คิดเปนรอยละ 30 
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 45 ประกอบอาชีพรับจาง คดิเปนรอยละ 35 
รายไดของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 15,001-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 30 มีระยะเวลาที่ดูแลผู
ติดเชื้ออยูระหวาง 7-12 เดือน คิดเปนรอยละ 35 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส และการ
       วินิจฉยัโรค (n = 40) 
 

ลักษณะผูติดเชื้อเอ็ชไอว ี  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม 
           จํานวน       รอยละ           จํานวน       รอยละ         จาํนวน      รอยละ 

เพศ 
 หญิง              6 30.0              6   30.0             6             30.0 
 ชาย            14  70.0             14   70.0           14 70.0 
อายุ 
 ต่ํากวา 20 ป             0   0.0              1     5.0             1               2.5 
 20-29 ป            12 60.0              5   25.0           17             42.0 
 30-39 ป              5 25.0              3   15.0             8             20.0 
 40-49 ป              2 10.0              8    40.0           10 25.0 
 50-59 ป              1   5.0              3   15.0             4 10.0 
สถานภาพสมรส 
 โสด             8  40.0              1     5.0             9 22.5 
 คู              7 35.0              8   40.0            15 37.5 
 หมาย              3 15.0              4   20.0              7 17.5 
 หยา/แยก             2 10.0              7   35.0              9 22.5 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส และการ
       วินิจฉยัโรค (n = 40) (ตอ)  
 

ลักษณะผูติดเชื้อเอ็ชไอว ี  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม 
           จํานวน       รอยละ           จํานวน       รอยละ         จาํนวน      รอยละ 

การวินิจฉัยโรค 
 เยื่อหุมสมองอกัเสบ        6  30.0   6    30.0             12 30.0 
 วัณโรคปอด             4  20.0  5    25.0               9           22.5 
 ทองเสีย              3  15.0   3    15.0  6            15.0 
 ปอดอักเสบจากเชื้อพีซีพ3ี  15.0  1      5.0  4 10.0 
 แพยา               2  10.0  1      5.0  3   7.5 
 มะเร็งตับ             0    0.0     2    10.0  2   5.0 
 ไขหนาวสั่น             1    5.0  1      5.0   2   5.0 
 การรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 1    5.0  1      5.0  2   5.0 
 

  
 จากตารางที่ 3 พบวา ผูตดิเชือ้เอ็ชไอวีที่มีอาการและเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลสวน
ใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 70 มีอายุอยูระหวาง 20-29 ป คิดเปนรอยละ 42.5 มีสถานภาพ
สมรสคู คิดเปนรอยละ 37.5 ปวยดวยโรคเยือ่หุมสมองอักเสบ คิดเปนรอยละ 30 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูตดิเชื้อ 

เอ็ชไอวีท่ีมีอาการกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ
       โปรแกรมฯ โดยใช Dependent t-test (n = 20) 
 

ความวิตกกังวล                  S.D            t          P-value 

กอนการทดลอง     46.05        5.453        -8.612            .001 
หลังการทดลอง     40.55        5.643  

  
 จากตารางที ่ 4 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อต่ํากวากอนการ
ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ
          การพยาบาลตามปกต ิโดยใช Dependent t-test (n = 20) 
 

ความวิตกกังวล                  S.D            t          P-value 

กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ      46.20        5.644        -1.577            .065 
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ      45.75        5.803  

 
 จากตารางที่ 5 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุมควบคุมกอนและหลัง
ไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูตดิเชื้อ 
  เอ็ชไอวีท่ีมีอาการระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกงัวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน
        การทดลอง โดยใช Independent t-test (n = 40) 
 

ความวิตกกังวล                          S.D   t                    P-value 

กลุมทดลอง          46.05                    5.453                     .085            .466 
กลุมควบคุม                                          46.20                    5.644 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางกอนเขารวมโครงการ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมตางกัน 
 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทยีบคะแนนความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุม
          ควบคุมภายหลังการทดลอง โดยใช Independent t-test (n = 40) 
 

ความวิตกกังวล                          S.D   t                    P-value 

กลุมทดลอง          40.55           5.643            -2.881             .003 
กลุมควบคุม                                          45.80           5.881   

 
 จากตารางที่ 7 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลภายหลังการทดลองของกลุม
ทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ตอความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Control Group Design with Pretest and Posttest)  
 กลุมทดลอง เปนผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่เขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
รวมกับฝกผอนคลายกลามเนื้อ และการพยาบาลตามปกติ 
 กลุมควบคุม เปนผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่เขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ
กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ภายหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

2.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อต่ํากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่เขา
รับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางวันที่ 15 มกราคม - 25 มีนาคม 
2549 
 กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย ที่เปนผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการที่เขา
รับการรักษาในแผนกผูปวยใน และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด คือ เปนผูดูแลที่เปนสมาชิกใน
ครอบครัวและมีสายสัมพันธใกลชิดกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร 
พี่ นอง  อาศัยภายในบานเดียวกันกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีโดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอ่ืนๆ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
สามารถพูด อาน และส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจ ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน 
หรือประสาทสัมผัสอื่นๆ และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย หลังจากนั้น ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยคํานึงถึงความใกลเคียงของคะแนนความวิตกกังวลตาม
สถานการณ (แตกตางกันไมเกิน 5 คะแนน) และความสัมพันธกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ไดกลุมทดลอง 
20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และการพยาบาล
ตามปกติ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 

1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 สวน คือ  
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ความสัมพันธกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ระยะเวลาที่
ใหการดูแลผูติดเชื้อ สวนขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ประกอบดวย เพศ อายุ การ
วินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซอน การรักษา และยาที่ไดรับ 

1.2 แบบวัดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
โดยใชแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ (STAI form Y-1) ของ Spielberger ที่แปลเปน
ภาษาไทยโดย โดย ธาตรี  นนทศักดิ์, สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, และดาราวรรณ  ตะปนตา แบบสอบ
มีจํานวน 20 ขอ มีคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .89  

2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความพรองในการ
ดูแล 2) การใหขอมูลและฝกทักษะ 3) การปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน และ 4) การ
ประเมินผล ส่ือที่ใชประกอบดวย แผนการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ คูมือการดูแลผูติดเชื้อ/
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ผูปวยเอดสแบบองครวม และคูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการ แผนภาพเกี่ยวกับการดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีตามอาการ และการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล  เทปบันทึกเสียง
สําหรับฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต  

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเอง
เมื่ออยูที่บาน 
   
การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1.  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด และขอความรวมมือจากจากผูดูแลที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลา
ที่เขารวมในการวิจัย เปดโอกาสใหซักถามปญหา และตัดสินใจที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 

2.   ใหผูดูแลตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบวัดความวิตกกังวล ใชเวลา 30 
นาที 

3.   ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
3.1 ในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการเปนผูให

ขอมูลและความรูตางๆ ที่ไมเฉพาะเจาะจง โดยไมไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัย 

3.2 กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัย โดยไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลในเรื่องการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และสอนวิธีการตรวจนับชีพจรในวันที่ 1 ทําการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ โดยมีผูวิจัยเปนผูนําในการฝกจํานวน 3 ครั้ง ในวันที่ 2, 3 และวันที่ 4 และใหขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการในวันที่ 3 ซ่ึงในการพบกันแตละครั้งผูวิจัยจะใหการ
สนับสนุนดานอารมณแกผูดูแลดวยการเปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายความรูสึก  เปดโอกาสให
ซักถามปญหาตางๆ พรอมกับใหคําแนะนํา ช้ีแนะ ใหกําลังใจแกผูดูแล หลังจากทําการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อกับผูวิจัยจํานวน 3 คร้ัง ผูวิจัยจะแจกเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
ของกรมสุขภาพจิตใหผูดูแลกลับไปปฏิบัติตอท่ีบานสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 2 สัปดาห และแจก
แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายดวยตนเองเมื่ออยูที่บานใหผูดูแลบันทึก
การปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อในแตละครั้งพรอมทั้งแจกคูมือการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสแบบ
องครวม และคูมือการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการใหไปอานทบทวน  

4.   Post-test ในสัปดาหที่ 3 โดยใหผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการทั้ง 2 กลุม ตอบแบบวัด
ความวิตกกังวลชุดเดียวกับที่ใชในการวัดกอนเขารวมวิจัย ใชเวลา 30 นาที 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหขอมูล โดยโปรแกรม SPSS for Window ดังนี้ 

1.   วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยวิธีแจกแจงความถี่ รอยละ 
2.   ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อ

เอ็ชไอวีที่มีอาการในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวามี
การแจกแจงแบบโคงปกติ แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t-test 

3.   คํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

4.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่มีอาการกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ ในกลุมทดลองดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

5.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่มีอาการหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ  รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ  กับกลุมที่ได รับการพยาบาลตามปกติ  ดวยสถิติ 
Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจัย  
  
 การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ ตอความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการ ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการภายหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อต่ํากวากลุมที่
ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  
 จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามสมมติฐานของการวจิยั 
ดังนี้ 

สมมติฐานขอท่ี 1 ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
ภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อ ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

จากผลการวิจัย พบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 1 แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อสามารถคลายความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการได 
 เมื่อพิจารณา อธิบายไดวาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  รวมกับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (2001) และทฤษฎี
การผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson (1938) ทําใหผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการหลังไดรับโปรแกรมฯ ไดรับการผอนคลายความวิตกกังวลลง  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีสาเหตุมา
จากการขาดขอมูล ขาดความรู ขาดทักษะในการดูแลผูติดเชื้อ กลัวการติดเชื้อจากการใหการดูแล 
ขาดกําลังใจ  ผูดูแลจึงมีความตองการดานขอมูลและความรูในการใหการดูแลผูปวย ตองการ
กําลังใจ การประคับประคองทางดานจิตใจ และการผอนคลายความเครียดในการที่ตองดูแลผูปวย
ทุกวัน  
 การที่จะชวยใหผูดูแลคลายจากความวิตกกังวลไดตรงตามสาเหตุดังที่ไดกลาวมาแลวนั้น 
คือการใหขอมูลเพิ่มเติมเพื่อเปนการชี้แนะ และประกอบการตัดสินใจในการแกปญหา โดยการให
ขอมูลที่ตรงกับความตองการ เพื่อใหผูดูแลไดประเมินสถานการณไดถูกตอง ทําใหสามารถเผชญิกบั
ปญหาไดดี แตจากการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา ผูดูแลในกลุมทดลองสวนใหญ (19 ราย คิดเปน 
95%) มีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงความวิตกกังวลในระดับปานกลางจะทําใหบุคคล
ยังคงมีความตื่นตัวอยู แตขอบเขตการรับรูของบุคคลเริ่มลดลง จะสนใจในบางสวนของสถานการณ 
ความสามารถในการเรียนรูลดลง ดังนั้นการใหขอมูลตางๆ แกผูดูแลจะทําใหผูดูแลรับรูขอมูลไดไม
เต็มที่ และอาจจะเปนการเพิ่มความวิตกกังวลใหแกผูดูแลมากขึ้น  

ดังนั้นกอนการใหขอมูลแกผูดูแล ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีการผอนคลายกลามเนื้อของ 
Jacobson (1938) มาประยุกตใชเพื่อสงเสริมใหผูดูแลเกิดการผอนคลายจากความวิตกกังวลกอนที่จะ
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ใหขอมูลแกผูดูแล เนื่องจาก ทฤษฎีการผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson กลาววาบุคคลที่มี
ความเครียดและความวิตกกังวลนั้น มักจะมีการเกร็งเครียดของกลามเนื้อ ซ่ึง Jacobson กลาวถึง
ความวิตกกังวลวา เปนการตอบสนองของรางกายตอการถูกคุกคาม ซ่ึงจะกระตุนระบบประสาท
อัตโนมัติ ทําใหบุคคลมีการตื่นตัว รางกายมีการเตรียมพรอมที่จะตอสูหรือหนี มีการเพิ่มอัตราการ
เตนของหัวใจ ความดันโลหิตสูงขึ้น พรอมกับรวบรวมกําลังพรอมที่จะทําหนาที่ ดังนั้นการเกร็ง
เครียดของกลามเนื้อ จึงเปนสิ่งบงบอกอยางหนึ่งถึงความเครียด และความวิตกกังวล นอกจากนั้น
ในขณะที่กลามเนื้อเกิดความตึงเครียดจะมีการปอนกลับไปยังสมอง กระตุนใหมีการตอบสนองโดย
เกิดวิตกกังวล และความเครียดเพิ่มมากขึ้น หากมีเหตุการณที่กอใหเกิดความตึงเครียดขึ้นบอยครั้ง 
ความตึงตัวของกลามเนื้อก็จะมีอยูตลอดเวลา และมีระดับสูงขึ้นเรื่อยๆ การฝกใหกลามเนื้อมีการ
ผอนคลาย จะมีผลขัดขวางวงจรการปอนกลับที่เพิ่มความวิตกกังวล จะชวยใหความวิตกกังวลลดลง
และรูสึกสบายขึ้น มีการผอนคลายและสามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม  

จากการสัมภาษณผูดูแลกลุมทดลอง ผูดูแลทั้งหมดมีความพึงพอใจในการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ หลังจากปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อผูดูแลมีความรูสึกผอนคลาย สบายใจ ความวิตก
กังวลลดลง ซ่ึงเปนขอมูลสนับสนุนวา การผอนคลายกลามเนื้อมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
คือทําใหความวิตกกังวลลดลง สอดคลองกับคํากลาวของ Benson (1976) ที่กลาววา เมื่อปฏิบัติการ
ผอนคลายกลามเนื้อ จะทําใหเกิดปฏิกิริยาการผอนคลาย มีผลตอสมองสวน Hypothalamus ลดการ
ทํางานของระบบประสาท Sympathetic มีการหลั่งสาร Endorphin ซ่ึงเปนสารที่กอใหเกิดความสุข 
มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง alpha และ theta โดยการเพิ่มของคลื่นสมองทั้งสอง ซ่ึงชวยบง
บอกวาบุคคลอยูในภาวะสงบและผาสุก (Lego, 1984) นอกจากนี้ ปฏิกิริยาผอนคลายยังมีผลตอ
ระบบควบคุมสวนกลาง โดยเฉพาะระบบ Limbic ซ่ึงเปนสวนที่เกี่ยวของกับการเราอารมณ ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ โดยทําใหผูดูแลรูสึกสงบและเปนสุข ความวิตกกังวลจึงลดลง 
(Bulecheck & McCloskey, 1989) 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของอภิญญา  วงศพิริยโยธา (2535) ที่ศึกษา
พบวา การฝกผอนคลายทําใหผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดมีความปวดและความวิตกกังวลนอยกวา
ผูปวยที่ไมไดรับการฝกผอนคลาย สอดคลองกับการศึกษาของทวี  นําสกุลวงศ (2541) ที่ศึกษา 
พบวา นักศึกษาที่ไดรับการผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลายมีความวิตกกังวลในการสอบ
ลดลง และการศึกษาของ Leventhal (1993) ที่ศึกษาพบวา การผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความ
วิตกกังวลลงได สอดคลองกับการศึกษาของกิตติยาภรณ  ภูครองหิน (2539) ที่ศึกษาพบวาการฝก
การผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดลงได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้ หลังจากการปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อเปนเวลา 3 สัปดาห พบวา ผูดูแลทุก
คนมีคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจรลดลง โดยคาเฉลี่ยรวมอัตราการเตนของชีพจรลดลง = 2.67 
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คร้ัง/นาที (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 9ในภาคผนวก จ) ซ่ึงอัตราการเตนของชีพจรที่ลดลง
แสดงใหเห็นวาผูดูแลเกิดการผอนคลาย สอดคลองกับคํากลาวของ Lewis & Collier (1992) ที่กลาว
วา การผอนคลายจะทําใหรางกายลดการรับรูตอส่ิงกระตุนระบบประสาทสวนกลาง โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง Hypothalamus  และ Reticular formation ที่ควบคุมการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ทําใหเปลี่ยนจากการทํางานของระบบประสาท  Sympathetic เดน เปนระบบประสาท 
Parasympathetic มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และอัตราการเผาผลาญของรางกาย ลดอัตรา
การเตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอาการออนเพลีย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Sheu et al. 
(2003) ที่ศึกษาทําการศึกษาถึงผลของการผอนคลายกลามเนื้อที่มีตออัตราการเตนของหัวใจ และ
ความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา หลังการผอนคลายกลามเนื้อทันที
อัตราการเตนของหัวใจลดลง 2.35 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต systolic ลดลง 5.44 มม.ปรอท  และ
ความดันโลหิต diastolic ลดลง 3.48 มม.ปรอท และหลังการปฏิบัตินาน 4 สัปดาห พบวา อัตราการ
เตนของหัวใจลดลง 2.96 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต systolic ลดลง 5.1 มม.ปรอท  ความดันโลหิต 
diastolic ลดลง 3.1 มม.ปรอท และผูปวยมีความเครียดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Wilk & 
Turkoski (2001) ที่ศึกษาพบวา การปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อสงผลใหผูปวยโรคหัวใจในระยะ
พักฟนหลังการผาตัด มีอัตราการเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลงเล็กนอย และมีคะแนน
ความวิตกกังวลลดลง 
 เมื่อความวิตกกังวลลดลงหรือเกิดการผอนคลาย จะชวยทําใหบุคคลมีสมาธิ มีพลังสามารถ
เผชิญกับความเครียดไดมากขึ้น (Lego, 1984) จะทําใหผูดูแลรับรูขอมูลไดมากขึ้น ผูวิจัยจึงใหขอมูล
แกผูดูแลโดยนําแนวคิดของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ที่สรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem มาใช เนื่องจากผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีอาการและอาการแสดง
ของภาวะภูมิคุมกันเสื่อมและมีการติดเชื้อฉวยโอกาส ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
ไมสามารถตอบสนองความตองการทั้งหมดของตนเองได เกิดความพรองในการดูแลตนเอง จึงตอง
อาศัยผูดูแลในการชวยตอบสนองความตองการนั้น แตเนื่องจากการดูแลผูปวยเอดสซ่ึงถือเปนผูปวย
เรื้อรัง ผูดูแลตองเผชิญกับความเจ็บปวยตลอดเวลา ทําใหเกิดความวิตกกังวล (รัชนี  พจนา, 2544) 
สงผลกระทบตอคุณสมบัติขั้นพื้นฐานและความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงเปนพื้นฐานของ
ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ทําใหไมสามารถตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดอยางเหมาะสม เกิดความพรองในการดูแล ไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
จําเปนตองไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยใชการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ที่เนนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูดูแล 
ทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกไววางใจ กลาระบาย และเปดเผยความรูสึกไมสบายใจ ความรูสึกคับของ
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ใจ ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลคลายความวิตกกังวล และชวยใหพยาบาลเขาใจความรูสึกและปญหาของ
ผูดูแลไดดี 
 ในการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณนั้น เริ่มจากการที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง สราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูดูแล เพื่อใหเกิดความไววางใจ เชื่อถือ และมีเจตคติที่ดีตอผูวิจัย เมื่อไดมีการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง จะทําใหผูดูแลรูสึกคุนเคย กลาพูดกลาถามผูวิจัยมากขึ้น และเมื่อผูดูแลคุนเคย 
ไววางใจ จึงสะดวกในการคนหาปญหา และการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่จําเปน
ตอการสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ สอดคลองกับ 
Orem (1985 อางถึงในสมจิต  หนุเจริญกุล, 2540) ที่เนนวาการปฏิบัติการพยาบาลตองอาศัยระบบ
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ซ่ึงเปนระบบที่สําคัญมากในการเอื้ออํานวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติ
ตอผูรับบริการในบทบาทของวิชาชีพไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
 เมื่อผูวิจัยสรางสัมพันธภาพแลว จึงทําการใหขอมูลตามเนื้อหาที่เตรียมไวสําหรับผูดูแลแต
ละคน ซ่ึงการใหขอมูลโดยการสอนถือวาเปนวิธีการชวยเหลือผูดูแลในการพัฒนาความรู หรือ
ทักษะบางประการ และเปนวิธีการสําคัญมากวิธีการหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540) ซ่ึงเปนพื้นฐานในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยเนื้อหาของ
ขอมูลนั้น จะสอดคลองกับความตองการของผูดูแลแตละคน โดยผูวิจัยมีส่ือการสอนโดยใชภาพ
พลิกประกอบการสอน และการสาธิตเพื่อชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรู  
 ในขณะที่ใหขอมูลและภายหลังการใหขอมูล ผูวิจัยใหการสนับสนุนทางดานอารมณโดย
เปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามปญหาที่สงสัย เพื่อใหผูดูแลเกิดความเขาใจมากขึ้น เปดโอกาสให
ระบายความรูสึก ความวิตกกังวล ความคับของใจ และใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแลคลายความวิตก
กังวล และมีความมั่นใจในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ การใชคําพูดที่กระตุนใหกําลังใจ การ
แสดงความเห็นอกเห็นใจ การแสดงความเอื้ออาทร การแสดงความปรารถนาดี การแสดงความ
ไววางใจ เปดโอกาสใหระบายความรูสึก เพื่อใหระบายความเครียดและความวิตกกังวล การเลา
ประสบการณการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีของผูดูแลรายอื่นใหฟง รวมกับใหคําแนะนํา คําพูด
สนับสนุน คําพูดใหกําลังใจ การกระตุนชี้แนะ การสนับสนุนโดยกิริยาทาทางของผูวิจัยโดยวิธีการ
มอง และการสัมผัสที่นุมนวล เพื่อชวยใหผูดูแลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีกําลังใจและ
แรงจูงใจที่จะพยายามดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่อยูในความดูแล ซ่ึงเปนวิธีการที่ชวยใหผูดูแลสามารถ
เผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหผูดูแลผอนคลายความวิตกกังวลไดอยาง
เหมาะสม  
 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Aimin (1999) ที่ศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวของผูปวย
วิกฤตที่การสนับสนุนดานขอมูล มีความวิตกกังวลลดลง สอดคลองกับการศึกษาของถนอมศรี  คูอา
ริยะกุล (2538) ที่ศึกษาพบวาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางดานอารมณ ทําให
ผูปวยที่ไดรับการตัดเตานมมีความวิตกกังวลลดต่ําลงกวากอนไดรับโปรแกรม ซ่ึงสอดคลองกับ
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การศึกษาของรัตนา  อยูเปลา (2543) ที่ศึกษาพบวาการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ สงผลให
ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะลดต่ําลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 หลังจากนั้น ผูวิจัยไดมอบคูมือการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสแบบองครวม และคูมือการดูแล
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการใหแกผูดูแล เพื่อใหผูดูแลทบทวนไดดวยตนเองที่บาน ซ่ึงวิธีการตางๆ 
ดังกลาว เปนการชวยเหลือภาวะทางอารมณของผูดูแล ทําใหความวิตกกังวลลดลง สงผลใหผูดูแล
มองเห็นคุณคาในตนเอง มีกําลังใจและแรงจูงใจในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ เกิดความ
มั่นใจในการดูแล มีเหตุผลสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการไดอยาง
เหมาะสม สงเสริมใหผูดูมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการได 
สามารถเผชิญปญหาและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 

 
สมมติฐานขอท่ี 2 ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อต่ํากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
  จากผลการวิจัย พบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2 เนื่องจาก ผูดูแลในกลุมทดลองไดรับการใหฝกผอนคลายกลามเนื้อ ซ่ึงเมื่อบุคคล
ทําการฝกผอนคลาย จะเกิดปฏิกิริยาของการผอนคลาย (Relaxation) ซ่ึงมีผลตอสมองสวน 
Hypothalamus จะลดการทํางานของระบบประสาท Sympathetic ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย คือ รางกายมีการใชออกซิเจนลดลง กลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง อัตราการเตนของ
หัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตลดลง มีการลดลงของกรด Lactic ในกระแสเลือด และมีการ
หล่ังสาร Endorphin จากตอมใตสมอง และกระจายไปยังสมองสวน Thalamus เปนสารกอใหเกิด
ความรูสึกเปนสุข ทําใหรูสึกผอนคลาย (Benson, 1976)  
 นอกจากนี้ กลุมทดลองยังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ซ่ึงผูวิจัยไดนําทฤษฎี
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) มาประยุกตเพื่อใชในการลดความ
วิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ซ่ึงเปนระบบการพยาบาลที่
สามารถตอบสนองความตองการของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ โดยดึง
ศักยภาพที่มีอยูในตัวผูดูแลมาใช ดวยการใหความรูและขอมูลดวยวิธีการสอนตามความตองการของ
แตละบุคคล เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการที่
ปรากฏ จะชวยลดความวิตกกังวลในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  โดยในกลุมทดลองจะไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลจากผูวิจัยเปนรายบุคคล และครอบคลุมในเรื่องการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตาม
อาการที่ปรากฏ การปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อจากการใหการดูแล และการดูแลเมื่อ
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เกิดอาการขางเคียงจากยา ตามแผนการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณดวยวิธีอธิบาย ซักถาม
ประกอบคูมือการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสแบบองครวม และคูมือการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตาม
อาการ  
 นอกจากนี้ ยังไดรับการสนับสนุนดานอารมณโดยการเปดโอกาสใหระบายความรูสึก 
ความวิตกกังวล ความคับของใจ และใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแลคลายความวิตกกังวล และมีความ
มั่นใจในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ การใชคําพูดที่กระตุนใหกําลังใจ การแสดงความเห็น
อกเห็นใจ การแสดงความเอื้ออาทร การแสดงความปรารถนาดี การแสดงความไววางใจ เปดโอกาส
ใหระบายความรูสึก เพื่อใหระบายความเครียดและความวิตกกังวล การเลาประสบการณการดูแลผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีของผูดูแลรายอื่นใหฟง รวมกับใหคําแนะนํา คําพูดสนับสนุน คําพูดใหกําลังใจ การ
กระตุนชี้แนะ การสนับสนุนโดยกิริยาทาทางของผูวิจัยโดยวิธีการมอง และการสัมผัสที่นุมนวล ซ่ึง
เปนสิ่งที่ชวยใหผูดูแลเกิดกําลังใจ รูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความมั่นใจในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่
มีอาการ สงเสริมใหผูดูแลมีศักยภาพในการเผชิญความเครียด และลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับ
ผูดูแล โดยการชวยเหลือของผูวิจัย 
 ในขณะที่ผูดูแลกลุมควบคุม ซ่ึงเปนผูดูแลที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเปนการ
ดูแลโดยทั่วๆ ไปที่พยาบาลประจําการกระทําใหแกผูดูแลนั้น พบอยูเสมอวาการใหขอมูลตางๆ 
อยางเดียวอาจไมเพียงพอสําหรับผูดูแลที่จะเพิ่มความสามารถในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ
ใหดีขึ้นได ทั้งนี้เนื่องจาก ระยะเวลาในการใหการพยาบาลผูรับบริการแตละรายนอย พยาบาลตอง
ปฏิบัติงานดวยความรีบเรง  ทําใหไมสามารถใหขอมูลแกผูดูแลไดทั้งหมด  ขอมูลที่ใหไม
เฉพาะเจาะจง รวมทั้งลักษณะการใหขอมูลอาจเปนแบบที่ผูสอนมักจะยึดตนเองเปนศูนยกลางและ
ใหความรูแบบสื่อสารทางเดียว โดยไมคํานึงถึงประสบการณเดิมที่ผูดูแลเคยรับรูมากอน ซ่ึงอาจทํา
ใหผูดูแลไดรับความรูที่ไมสอดคลองกับความตองการและปญหาของผูดูแลอยางแทจริง ผูดูแลไม
สามารถระบายปญหา ความคับของใจ ความเครียด ความวิตกกังวล ไมกลาแสดงความคิดเห็น ไม
กลาถามในสิ่งที่ยังไมเขาใจ ทําใหผูดูแลไมมีขอมูล ตลอดจนไมไดรับการสนับสนุนและการกระตุน
จากพยาบาลอยางสม่ําเสมอ สงผลใหผูดูแลไมสามารถพัฒนาศักยภาพในดานตางๆ ที่มีอยูได 
เนื่องจากสภาวะของความวิตกกังวลที่มีอยูนั่นเอง 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน กลาวไดวา โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลาย สามารถผอนคลายความวิตกกังวลของผูดูแล
ในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการได นอกจากนี้การสนับสนุนดานขอมูลยังสามารถ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงความรูของผูดูแลที่ดีขึ้น สงผลตอการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่มีอาการ ทําใหผูดูแลมีความสามารถและมีความมั่นใจในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการไดมากขึ้น  
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ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไมไดควบคุมในสิ่งที่อาจจะสงผลตอความวิตกกังวลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ดังตอไปนี้  
 1.  ระยะเวลาที่ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2.  ผูดูแลไมไดมาดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่โรงพยาบาลทุกวัน 
 3.  ความรุนแรงของอาการที่ทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  
ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
   
  จากผลการวิจัย จะเห็นวาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ สามารถลดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
ที่มีอาการได ดังนั้น หากนําโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อมาประยุกตใชในการสงเสริมการผอนคลายความวิตกกังวลแกผูดูแลในครอบครัวผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการทุกราย นาจะชวยใหผูดูแลมีการผอนคลายความวิตกกังวลไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลดีตอผูดูแลและผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.  ทางดานการพยาบาล พยาบาลควรนําโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อไปปรับใชในระบบบริการสุขภาพ ใชกับผูดูแลใน
ครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ตั้งแตแรกรับเขารับการรักษา เพื่อปองกันและลดความวิตกกังวล
ของผูดูแล  

2.  ทางดานการศึกษา จัดอบรมใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก โดยนําโปรแกรม
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อไปใชในการใหบริการ เพื่อ
ชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการไดอยางเหมาะสม 

3.  ทางดานการวิจัย เปนแนวทางในการคนควาและวิจัยเพื่อพัฒนาการบําบัด
ทางการพยาบาลสําหรับผูดูแลผูปวยโรคอื่นๆ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 
1.  ควรนําโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอน

คลายกลามเนื้อมาประยุกตใชในผูดูแลผูปวยกลุมอื่น เชน ผูปวยเรื้อรัง ผูปวยมะเร็ง เพื่อสงเสริมให
ผูดูแลไดมีการผอนคลายความวิตกกังวลไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

2.  ควรนําโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ รวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อมาประยุกตใชในรูปแบบกลุมกับผูดูแลผูปวยโรคอ่ืนๆ เพื่อสงเสริมการผอนคลาย
ความวิตกกังวลของผูดูแล 

3.  ควรศึกษา ติดตาม และประเมินผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อในผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยเพิ่มระยะเวลาใน
การศึกษาใหนานขึ้น  

4.  ควรมีการศึกษาวิจัย และพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อในผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ในรูปแบบอื่นๆ เชนโดยใชรูปแบบกลุม 
เพื่อนําผลการวิจัยมาปรับปรุง และพัฒนาใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และ
วิชาชีพพยาบาลตอไป 
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เองที่บานสัปดาหละ 3  คร้ัง เปนเวลา 2   สัปดาห นอกจากนี้กลุมทดลองจะไดรับการสนับสนุน
ดานอารมณโดยผูวิจัยจะเปดโอกาสใหระบายความรูสึกเพื่อระบายความเครียด ความวิตกกังวล มี
การประเมินปญหาและอุปสรรคจากการใหการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีรวมกับผูวิจัยเพื่อวางแผนแกไข
ปญหาตางๆ รวมกัน นอกจากนี้กลุมตัวอยางจะไดรับการทําแบบประเมินความวิตกกงัวลจาํนวน 20 
ขอกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม รวมระยะเวลาที่อยูในโปรแกรมจํานวน 3  สัปดาห 
 4    .  โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
ประกอบดวย  
  4.1 การสรางสัมพันธภาพกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ และผูดูแล 
  4.2 การประเมินความตองการและปญหาของผูดูแล เกี่ยวกับการใหการดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
  4.3 การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามอาการที่ปรากฏ การปองกัน
การติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ การดูแลผูติดเชื้อเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา และขอมูล
เกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ 
  4.4 การสนับสนุนดานอารมณ โดยการแสดงความเห็นอกเห็นใจ การแสดงความ
เอื้ออาทร การแสดงความไววางใจ เปดโอกาสใหระบายความรูสึก เพื่อใหระบายความเครียดและ
ความวิตกกังวล การแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 

4.5 การฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อ  
  4.6 การประเมินผล และประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผน
ในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
 5  .  ในการวิจัยคร้ังนี้ไมปรากฏวิธีที่เปนความเสี่ยงหรือกอใหเกิดอันตรายใดๆ แกทานและ
ผูปวย และไมมีผลตอการบริการและการรักษาแตอยางใด เพียงแตผูดูแลตองสละเวลาในการเขารวม
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และการตอบ
แบบสอบถามความวิตกกังวล 

6    .  ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมหรือ
สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมเปนผล
ตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ทานและผูปวยพึงจะไดรับ 

7 .  ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
8    .  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม และ

นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ในระหวางการเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้ หากทานมีขอ
สงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
  สวนที่ 2 แบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ 
  สวนที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
  สวนที่ 4 แผนการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
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แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 1.1 แบบบันทกึขอมูลทั่วไปของผูดูแล 
  อายุ......................ป  
  เพศ   (  ) หญิง  (  ) ชาย 
  สถานภาพสมรส  (  ) โสด  (  ) คู  (  ) มาย  
     (  ) หยา/แยกกนัอยู 
  ความสัมพันธกับผูติดเชื้อเอ็ชไอว ี  (  ) มารดา (  ) บิดา 
     (  ) สาม ี (  ) ภรรยา (  ) บุตร  
     (  ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ.......................................... 
  ศาสนา   (  ) พุทธ  (  ) อิสลาม (  ) คริสต 
     (  ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ............................................ 
  ระดับการศึกษา  (  ) ไมไดเรียนหนังสือ  (  ) ประถมศึกษา 
     (  ) มัธยมศกึษา   (  ) อนุปริญญา 
     (  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกวาปริญญาตรี 
  อาชีพ   (  ) ไมไดทํางาน (  ) รับจาง (  ) คาขาย 
     (  ) รับราชการ (  ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ..................................... 
  รายไดของครอบครัว (ระบุ) …………………………บาท/เดือน  
  ระยะเวลาดแูลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี (ระบ)ุ ...............................ป.......................เดือน 
 1.2 แบบบันทกึขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี   
  อายุ ..............................ป 
  เพศ   (  ) หญิง    (  ) ชาย 
  การวินจิฉัยโรค ....................................................................................................... 
 
 ภาวะแทรกซอน……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
  การรักษาที่ไดรับ 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
  ยาตานไวรัสที่ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดรับ 
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
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แบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ  
คําชี้แจง : ขอความขางลางตอไปนี้ เปนขอความที่ทานจะใชบรรยายเกี่ยวกับตวัทานเอง โปรดอาน
ขอความในแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือของขอความ ซ่ึงทานพิจารณาวา
ตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี ้ ขอความตอไปนีไ้มมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ดงันั้นโปรดอยาใช
เวลานานในการพิจารณาคําตอบขอใดขอหนึ่งนานเกนิควร แตจงเลือกคําตอบที่ทานคิดวาบรรยาย
ความรูสึกของทานในขณะนีไ้ดชัดเจนที่สุด เพราะคําตอบที่ไดจะเปนประโยชนตอตวัทานเอง 
 

ความรูสึกในขณะนี้ ไมเลย มีบาง คอนขางมาก มากที่สุด 

1.  ขาพเจารูสึกสงบ     

2.  ขาพเจารูสึกมั่นคง-ปลอดภัย     

3.  ขาพเจาเปนคนเครียด     

4.  ขาพเจารูสึกเกร็งและเครียด     

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

    

18. ขาพเจารูสึกสับสน     

19. ขาพเจารูสึกมั่นคง     

20. ขาพเจารูสึกเปนคนนาคบ     

 
 
 
 



 119 
เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
 ไดแก  แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่บาน 

 
 
 
 
 

 
 
 

ชีพจร 
(คร้ัง/นาที) 

 
คร้ังท่ี 

 
วัน เดือน ป 

 
เวลา 

กอนฝก หลังฝก 
1 1 ม.ค. 49 17.00 น. 90 86 
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ตัวอยางแผนการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ

 



 
 
 

 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

 
เพื่อใหผูดแูลในครอบครัวของผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวทีี่มีอาการ
สามารถอธิบายเกีย่วกับสาเหตุ
ของความวิตกกังวล ผลกระทบ
ของความวิตกกังวล และวิธีการ
ผอนคลายความวิตกกังวล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 1 การสนับสนุนดานขอมูลเรื่องการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
       สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นางนติยา  คชศิลา เปนนิสิตปริญญาโท คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วันนีจ้ะมาใหขอมูล
เกี่ยวกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ทําไมตองมีการผอนคลาย 
เพราะวาการดแูลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนหนาที่ที่กอใหเกิดความเครียด
ความวิตกกังวลแกผูดูแลเปนอยางมาก เนื่องจาก……………….. 
เมื่อเกิดความวติกกังวลและความเครียดขึน้ จะมีผลกระทบตอ
รางกายและจติใจโดยตรง โดยเฉพาะระบบกลามเนื้อ ทาํให
กลามเนื้อสวนตางๆ เกิดความตึงเครียดไปดวย โดยกลามเนื้อจะหด
เกร็ง ตึงเครียด ปวดเมื่อย ปวดศีรษะ ปวดตนคอ ปวดหลัง ปวดไหล 
เมื่อกลามเนื้อรางกายเกดิความตึงเครียด จะมีผลกระทบตอจิตใจ ทํา
ใหอารมณและความคิดผิดปกติ และเมื่อยิ่งคิดแตเรื่องไมดี อารมณ
จะเสีย หงุดหงดิ เกิดความวติกกังวลมากยิ่งขึ้น ดังนั้น ผูดแูลจึงควร
ตองมีการผอนคลายความตึงเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งสามารถ
กระทําไดหลายวิธี เชน การพูดระบายความรูสึกตางๆ การแสวงหา
ขอมูลเพื่อเปนการชี้แนะและประกอบการตดัสินใจ การใช 

 
บรรยาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุของความวิตก
กังวล ผลกระทบ
ของความวิตกกังวล 
และวิธีการผอน
คลายความวิตกกังวล
ได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
เพื่อใหผูดแูลในครอบครัวของผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวทีี่มีอาการทราบ
ถึงประโยชนของการฝกผอน
คลายกลามเนือ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เทคนิคการผอนคลายตางๆ เชน การออกกาํลังกาย การนวด การฝก
สมาธิ การใชจินตนาการ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน      
     สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยจะนําวิธีการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อมาใหผูดูแลฝกโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูดแูลผอนคลาย
ความตึงเครียดและวิตกกังวล และมีความเหมาะสมกับผูดแูล เพราะ
การผอนคลายกลามเนื้อสามารถเรียนรูโดยบุคคลใดก็ได สามารถ
นํามาประยกุตใชในชวีิตประจําวันได ไมมคีวามลําบากในการฝก
ทาทางตางๆ หรือตองออกกําลังกายอยางมาก ไมสิ้นเปลืองคาใชจาย 
ไมมีผลขางเคียงใดๆ ชวยใหคลายอาการเครียดหรือวติกกงัวลลดลง 
ชวยใหเกิดความสงบทางอารมณและความรูสึกนึกคิดตางๆ ชวยใหมี
สมาธิและความจําที่ดีขึ้น มีผลตอการปฏิบัติงาน ชวยใหมีความ
คลองตัวในการปฏิบัติงาน ทําใหผูดูแลมีพลัง สามารถปรับตัวตอ
ภาวะเครียดและวิตกกังวลได กอใหเกิดการผอนคลาย ทําใหการ
ไหลเวยีนเลือดดีขึ้น ทําใหหายปวดเมื่อย รูสึกสบาย คลาย
ความเครียด ความวิตกกังวล  
     ในการปฏบิัตินั้น ผูดูแลจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อตาม
เทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกผอนคลาย 

 
 
 
บรรยาย 
- ใชเวลา
ประมาณ 10 
นาที 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ผูดูแลสามารถบอก
ถึงประโยชนของ
วิธีการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
 
เพื่อใหผูดแูลทราบและสามารถ
ปฏิบัติการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลามเนื้อของกรมสุขภาพจติ โดยมีผูวจิัยเปนผูนําในการฝกจํานวน 3 
ครั้ง และหลังจากนัน้ผูวิจัยจะแจกเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อใหนํากลบัไปปฏิบัติตอที่บานสัปดาหละ 3 ครั้ง 
คําแนะนําในการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
          การฝกผอนคลายกลามเนื้อ สามารถทําไดทั้งในทานอนและทานั่ง
ในเกาอี้ที่มีที่รองศีรษะ กลามเนื้อแตละมัดถูกทําใหเกิดความตึง
เครียด เปนเวลา 5-7 วินาที และตอมาถูกทําใหเกิดความผอนคลาย
เปนเวลา 20-30 วินาท ี วิธีการนี้จะตองทาํซ้ําอยางนอยหนึ่งครั้ง ถา
บริเวณใดยังตงึเครียดอยู สามารถทําซ้ําไดถึง 5 ครั้ง ในขณะที่ทําให
เกิดความผอนคลาย อาจใชคําพูดประกอบดวย เชน “หยอน” และ 
“ผอนคลาย” 
วิธีการฝก 
     นั่งในทาทีส่บาย หลับตา ฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 10 กลุม 
โดยการเกร็งกลามเนื้อไปทีละกลุม คางไวประมาณ 10 วินาที แลว
คลายออก จากนั้นเกร็งใหมสลับกันไปมาประมาณ 10 ครั้ง คอยๆ ทํา
จนครบทั้ง 10 กลุม ดังนี ้
     1.  บริเวณหนาผาก โดยเลิกคิ้วสูงแลวคลาย ขมวดคิว้แลวคลาย 

 
 
 
 
บรรยาย 
และสาธิต
วิธีการผอน
คลายกลามเนือ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ผูดูแลสามารถบอก
ถึงวิธีการฝกผอน
คลายกลามเนือ้และ
สามารถปฏิบัติการ
ฝกผอนคลายได
ถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2.  ขากรรไกร ริมฝปาก และลิ้น ใชวิธีกดัฟนแลวคลาย เมมปาก
แนนแลวคลาย และใชลิ้นดนัเพดานโดยหบุปากไวแลวคลาย 
     3.  คอ โดยกมหนาใหคางจรดคอแลวคลาย เงยหนาจนสุดแลว
คลาย 
     4.  กํามือและเกร็งแขนซายแลวคลาย 
      5. กํามือและเกร็งแขนขวาแลวคลาย 
      6.  อก ไหล และหลังโดยหายใจเขาลึกๆ กลั้นไวแลวคลาย 
      7.  หนาทองและกน ใชวิธีแขมวทองแลวคลาย ขมิบกนแลวคลาย 
      8.  เทาและขาทั้งสองขาง โดยเหยียดขา งอนิ้วเทาเขาหากันแลว
คลาย เหยยีดขา กระดกปลายเทาขึ้นสูง เกรง็ขาทั้งสองขางแลวคลาย 
      ในการฝกแตละครั้งจะใชเวลาฝกประมาณ 15-30 นาที เพื่อให
ไดผลที่ดีในการผอนคลายควรทําสัปดาหละ 3 ครั้ง 
     เมื่อทราบถึงวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้ออยางคราวๆ แลว ใน
การปฏิบัติจริงผูดูแลจะไดรับการฝกและปฏบิัติตามเทปบนัทึกเสียง
สําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิตโดยผูวิจยัจะ
เปนผูนําในการฝกใหแกผูดแูลจํานวน 3 ครั้ง และผูวิจยัจะแจกเทป
ใหผูดูแลนําไปปฏิบัติตอที่บานสัปดาหละ 3 ครั้งเปนเวลา 2 สัปดาห  
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วัตถุประสงค เนื้อหา  กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
1. เพื่อสรางสัมพันธภาพให
ผูดูแลเกิดความรูสึกคุนเคยและ
แสดงสัมพันธภาพอันดตีอ
ผูวิจัย  
2. เพื่อใหผูดแูลมีความรูสึก
อบอุนและสามารถระบาย
ปญหาที่คับของใจ 
3. เพื่อประเมนิปญหาของผูดูแล 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 2 การสนับสนุนดานขอมูลเรื่องการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตาม
อาการ รวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
      สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนิตยา  คชศิลา เปนนสิิตปริญญาโท คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วันนีจ้ะมาใหขอมูล 
คําแนะนําเกีย่วกับอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นไดบอยในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
การใหการดูแลในอาการที่เกิดขึ้น รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับอาการ
ขางเคียง การดแูลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา และ
การปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อจากการใหการดแูล 
กอนที่จะรับทราบถึงขอมูลตางๆ อยากทราบวาผูดูแลพอจะทราบ
ไหมคะวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีทีท่านใหการดูแลอยูมีอาการอะไรบาง 
และเมื่อกลับไปอยูที่บานแลว ทานจะใหการดูแลอยางไร................... 
     .............................................................................................       
กอนที่จะไดทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับวิธีการใหการดแูลผูติดเชื้อเอ็ชไอ
วีตามอาการทีป่รากฏนั้น ผูดแูลควรไดทราบถึงอาการตางๆ ที่เกิดขึ้น
ไดบอยในผูตดิเชื้อเอ็ชไอวี เนื่องจากโรคเอดส คือ กลุมอาการ
เจ็บปวยที่เกดิขึ้นเพราะ ............................................................... 
...................................................................................................... 

1.กลาวทักทาย
และแนะนําตัว 
เพื่อทําความรูจัก
กับผูดูแล  บอก
ระยะเวลา และ
จํานวนครั้งที่จะ
พบกันใหผูดูแล
รับทราบ ดวยสี
หนามีรอยยิ้ม
และแสดงความ
เปนมิตร 
 2. สํารวจปญหา 
โดยเปดโอกาส
ใหผูดูแลได
ระบายความรูสึก 
ความทุกข ความ
วิตกกังวลใน
เรื่องตางๆ  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูดูแลมีสีหนาที่
แสดงถึงความเปน
มิตรและยนิดทีี่จะ
รับทราบขอมูลตางๆ 
จากผูวิจยั 
3. ผูดูแลมี
ปฏิสัมพันธกับผูวิจัย 
สังเกตจากสีหนา
ของผูดูแลที่
เปลี่ยนแปลงไปตาม
ระดับอารมณใน
ขณะนัน้ และอาจมี
การระบายความรูสึก
ตางๆ ที่คับของใจ
ออกมาเปนคําพูด 
โดยอาจมีการแสดง
สีหนา ทาทาง และ 

  
125



 
 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับสาเหตุอาการไขที่เกิด
ในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และการให
การดูแลเมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวมีี
อาการไข 

 
 

หากผูติดเชื้อมภีูมิคุมกันต่ําลงมากจะทําใหเกิดโรคดังที่ไดกลาว
มาแลว จะทําใหเกิดอาการตางๆ เชน ไข ไอ ทองเสีย ปวดศีรษะ เบื่อ
อาหาร มีผื่นผิวหนัง รางกายออนเพลีย เปนตน ทําใหผูตดิเชื้อชวย
ตัวเองไดนอยลง ดังนั้นผูดูแลในครอบครัวจําเปนตองมคีวามรูใน
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เพือ่ใหสามารถดูแลผูติดเชื้อไดเหมาะสม
กับอาการของผูติดเชื้อ ตลอดจนสามารถปองกันตนเองจากการติด
เชื้อจากการใหการดูแลได  
 

 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการไข 
     ไข คือ การที่รางกายมีอุณหภูมิ  รางกายสูงกวาปกติ (เกิน37.5 
องศาเซลเซียส) แสดงวาเปนอาการเริ่มตนของภาวะผิดปกติบางอยาง
ของรางกายมกัมีอาการปวดศีรษะปวดเมื่อยตามตัวถาหากมีไขสูง
มาก หรือไขขึน้เร็ว และลดลงเร็วจะมีอาการหนาวสั่น หรือบางครั้ง
อาจมีหนาวสะทานชนิดฟนกระทบกันได……………………….. 
…………………………………………………………………….. 

และสภาพความ
เปนอยู รวมทั้ง
ปญหาตางๆ โดย
รับฟงปญหา
ตางๆ ของผูดูแล
ดวยความตั้งใจ
เห็นใจดวยความ
จริงใจ และมีการ
ตอบสนองอยาง
เหมาะสม 
 
-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเมื่อมี
อาการไข โดย
ซักถามและ  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูติดเชื้อ
เอ็ชไอว ี
- คูมือการ
ดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี
ตาม 

อารมณประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุ อาการ และ
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีที่มีอาการไข
และสามารถเช็ดตัว 
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การดูแล
     1. ตรวจวามีไขหรือไม โดยการใชปรอทวัดไข ในกรณีที่ไมมี
ปรอทวัดไข อาจใชหลังมือแตะหนาผากผูปวย ถาผูปวยมีไข จะรูสึก
วาหลังมือที่แตะหนาผากผูปวยรอนผาว แตกตางมากกวาเมื่อเทยีบ
กับหลังมือที่แตะหนาผากตัวเอง 
    ………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
........................................................................................................ 
 

 
 
 
 
 

เปดโอกาสให
ระบาย
ความรูสึกเมื่อ
ตองใหการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเมื่อมี
ไขและรับฟง
ปญหาของ
ผูดูแลอยาง
ตั้งใจและเห็นใจ 
-ชมเชยเมื่อ
ผูดูแลตอบ
คําถามได
ถูกตอง 
-บรรยาย 
-สาธิตการเช็ด
ตัวลดไข 

 

อาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลดไขไดอยาง
ถูกตอง 
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เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบายถึง
สาเหตุและอาการของทองเสีย 
ตลอดจนการดแูลเมื่อมีอาการ
ทองเสีย 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการทองเสีย 
     ทองเสีย คืออาการที่ผูปวยถายอุจจาระเปนน้ําบอยครัง้กวาปกติ 
หรืออยางนอยวันละ 3 ครั้ง หรือถายเปนมกูเลือด บางรายอุจจาระจะ
มีกลิ่นเหม็นเนาอยางรุนแรง อาการทองเสียเปนอาการที่พบบอย
อยางหนึ่งในผูติดเชื้อเอ็ชไอว ีมักถายเปนน้ํา มีอาการปวดทองและ
อาเจียน ทองเสียอาจแบงตามระยะเวลาของอาการได 2 แบบ คือ  
     - ทองเสียเฉียบพลัน อาการจะสั้นกวา 2 สัปดาห 
     - ทองเสียเรื้อรัง มีการถายอุจจาระเปนน้าํอยางนอยวันละ 3 ครั้ง 
นานกวา 2 สัปดาห 
..................................................................................................... 
........................................................................................... 
การดูแล 
     1. ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารที่สะอาด ปรุงสุกใหมๆ 
     2. ผูดูแลลางมือใหสะอาดกอนปรุงอาหาร และใหผูปวยลางมือ
กอนรับประทานอาหารทุกครั้ง 
……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………….. 

-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เมื่อมีอาการ
ทองเสียโดย
ซักถามและ
เปดโอกาสให
ระบาย
ความรูสึกใน
การดูแลผูติด
เชื้อเมื่อมี
อาการทองเสีย
และรับฟง
ปญหาของ
ผูดูแลอยาง
ตั้งใจและเห็นใจ 
-บรรยาย 

- คูมือการ
ดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี
ตามอาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุ อาการ และ
การดูแลเมื่อผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีมีอาการ
ทองเสียได 
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เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบายถึง
สาเหตุและอาการเจ็บปากเจบ็
คอ ตลอดจนการดูแลผูติดเชือ้
เอ็ชไอวีเมื่อมอีาการเจ็บปากเจ็บ
คอ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการเจ็บปากเจ็บคอ 
     ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมักมแีผลในชองปาก รวมกับแผนฝาสีขาวที่ลิ้น 
บางรายอาจลุกลามไปถึงลําคอ หลอดอาหาร ทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีม ี
อาการเจ็บปาก เจ็บคอ ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยในผูตดิเชื้อเอ็ชไอวี 
อาจเปนครั้งคราว หรือเปนนานติดตอหลายวนั จนถึงหลายสัปดาห 
อาจหายไดเองหรือตองการการรักษาระยะยาว 
    ………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………….. 
การดูแล 
     1. ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย โดย 
          1.1 ดูแลใหผูปวยแปรงฟนใหถูกวิธีโดยใชแปรงสีฟนขนนุม.. 
…………………………………………………………………… 

-ชมเชยเมื่อ
ผูดูแลตอบ
คําถามได
ถูกตอง 
 
-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เมื่อมีอาการ
เจ็บปากเจ็บคอ
โดยซักถาม
เปดโอกาสให
ระบายความ-
รูสึก รับฟง
ปญหาอยาง
ตั้งใจ เห็นใจ 
-บรรยาย 

 
 
 
 
 
คูมือการ
ดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี
ตามอาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุ อาการ และ
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีเมื่อมีอาการเจ็บ
ปาก เจ็บคอได 
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เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบายถึง
สาเหตุ อาการ และการดแูลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีทีม่ีอาการไอและ
หายใจลําบาก 
            
 
 
 

 
 
 

เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
สาเหตุ อาการ และการดแูลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีทีม่ีอาการทาง
ผิวหนัง 
 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการไอ หายใจลําบาก 
     ปญหาของระบบทางเดินหายใจมักเกิดจากการติดเชื้อในปอด 
ผูปวยจะมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ หายใจตื้นๆ เจ็บหนาอก บางราย
อาจมีอาการไอแบบไมมีเสมหะกไ็ด  
................................................................................................. 
....................................................................................................... 
การดูแล 
     1. ใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีดื่มน้ํามากๆ อาจใชน้ํามะนาวเตมิเกลือ
เล็กนอยจิบ จะชวยใหเสมหะถูกขับออกไดงาย 
....................................................................................................... 
.......................................................................................................... 

 
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการทางผวิหนัง 

     ปญหาผิวหนังเปนปญหาที่พบบอยมากในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการเขาสูระยะเริ่มแสดงอาการเอดสหรือเปนเอดสแลว 
...................................................................................................... 
....................................................................................................... 

-สํารวจปญหา 
-เปดโอกาสให
ระบาย
ความรูสึก 
-รับฟงปญหา
อยางตั้งใจและ
เห็นใจ 
-บรรยาย 
-ชมเชย 
 

 
 

-สํารวจปญหา 
-เปดโอกาสให
ระบาย
ความรูสึก 
...................... 

คูมือการ
ดูแลผูติด
เชื้อเอชไอวี
ตามอาการ 

 
  
 
 
 
 
 
 
คูมือ......... 
.............. 
 
 
 

ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุ อาการ และ
วิธีการใหการดูแลผู
ติดเชื้อเอชไอวเีมื่อมี
อาการไอ และหายใจ
ลําบากได 

 
 
 
 
 

ผูดูแลสามารถตอบ
คําถาม.............. 
.................... 
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เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน
.............. 
..................................... 
 
 
 
 
 
 

การดูแล
     1.  ดูแลใหผูปวยอาบน้ําชาํระรางกายดวยน้ําและสบู จะชวย
ปองกันการตดิเชื้อที่ผิวหนังได  แตในกรณีที่ผิวหนังแหงมาก ควร
หลีกเลี่ยงการใชสบู 
..................................................................................................... 
............................................................................................ 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการคลื่นไส อาเจียน 
     อาการคลื่นไส อาเจียนมกัเกิดจาก............................................ 
....................................................................................................... 
การดูแล
     1.  ไมควรใหผูปวยเขาครัวปรุงอาหารเอง เพราะกลิ่นอาหาร
บางอยางกระตุนใหคลื่นไส อาเจียน 
....................................................................................................... 
........................................................................................................ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเมื่อมี
อาการ........... 
.................... 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

คูมือการ
ดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี
ตามอาการ
.... 
...... 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบัการ
ดูแล..................... 
............................. 
............................ 
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เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับอาการปวด ที่เกิดขึ้นใน
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และสามารถ
ใหการดแูลผูติดเชื้อเอ็ชไอวทีี่มี
อาการปวดได 

 
 
 
 
 

เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับอาการออนเพลียที่
เกิดขึ้นในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และ
สามารถใหการดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีที่มีอาการออนเพลียได 

 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการปวด 
     ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ปวยอยูในระยะสุดทายของโรค มักมีอาการ
ปวดจากสาเหตุ ตอไปนี ้
........................................................................................................ 
.................................................................................................. 
การดูแล 
     1.  ผูดูแลตองพูดชาๆ และใชน้ําเสียงนุมนวล 
     2.  สัมผัสตัวหรือเคลื่อนยายตัวผูปวยชาๆ และไมรีบรอน 
.................................................................................................... 
....................................................................................................... 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการออนเพลีย 
     ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีบางรายอาจมีอาการออนเพลียอยางมาก 
โดยเฉพาะในระยะสุดทายของโรค อาการออนเพลียเกดิจาก.......... 
................................................................................................. 
การดูแล 
     1. ใหพักผอนใหเพียงพอ ถาผูปวยไมคอยเคลื่อนไหว.................. 

-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเมื่อมี
อาการปวด
โดยการ
ซักถามและ
เปดโอกาสให
ระบาย
ความรูสึก...... 
................. 
 
-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเมื่อมี
อาการ.......... 

คูมือการ
ดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี
............ 
............... 
 
 
 
 
 
 
คูมือการ
ดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี
ตามอาการ 
 

 

ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบัการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่มีอาการปวดได
ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุ อาการ และ
การดูแลผูติดทีม่ี
อาการออนเพลียได 
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เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับอาการน้ําหนกัลด ที่
เกิดขึ้นในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และ
สามารถใหการดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีที่มีปญหาน้ําหนกัตัวลดได 

 
 
 
 
 

เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับอาการกังวลและ
ซึมเศราที่เกิดขึ้นในผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวี และสามารถใหการดูแล
........ 
...................................... 

 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีน้ําหนักลด 
     ผูติดเชื้อเอชไอวีมักน้ําหนักตัวลด แมวาจะรับประทานอาหารได
ตามปกติ เนื่องจาก .................................................................... 
.................................................................................................. 
การดูแล 
     1.  กระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชนในการ
เสริมสรางรางกายใหแข็งแรง 
     2.  ใหรับประทานอาหารแตละครั้งในปริมาณนอย แตบอยครั้ง 
     ................................................................................................... 
............................................................................................... 
 

การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมีอาการกังวล ซึมเศรา 
     ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีหรือผูปวยเอดสมักรูสึกสับสนและยุงยากใจ 
กังวลวาจะจัดการกับความกดดันทางใจที่เกิดขึ้นไดอยางไร........... 
........................................................................................ 
การดูแล 
     1.  ผูดูแลตองเขาใจความรูสึกของผูปวย รับฟงและ...................... 

-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเมื่อมี
น้ําหนกัลดโดย
การซักถาม
และเปด
โอกาสให
ระบาย
ความรูสึก........ 
..................... 
สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เมื่อมีอาการ
กังวล ซึมเศรา
โดย...... 

คูมือการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีตาม
อาการ... 
............... 
................. 
 
 
 
 
 
 
คูมือการ
ดูแลผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีตาม
อาการ 
 

 
 

ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุ อาการ และ
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีที่มีน้ําหนกัตัว
ลดไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
สาเหตุ อาการ และ
การดูแล................. 
............................. 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับวิธีการปองกันการตดิ
เชื้อหรือแพรกระจายเชื้อเมื่อให
การดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอว ี
 
 
 
 
เพื่อใหผูดแูลสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาที่
อาจเกิดขึน้ และสามารถใหการ
ดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ
ขางเคียงจากยา 
ได 
 

การปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อจากการดูแลผูตดิเชื้อ 
     เอ็ชไอวี 

     หมายถึง การปองกันการติด/ไดรับเชื้อโรค หรือแพรเชื้อโรคจาก
ผูปวย และรวมไปถึงการปองกันการแพรเชื้อจากผูดูแลไปสูผูปวย 
เมื่อผูดูแลใหการดูแล......................................................... 
........................................................................................... 
 
 
อาการขางเคยีงจากยาและการดูแลเมื่อเกิดอาการขางเคยีงจากยาที่ผู

ติดเชื้อเอ็ชไอวไีดรับ 
     ในปจจุบนัการรักษาโรคติดเชื้อเอ็ชไอวหีรือโรคเอดสยังไม
สามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาสวนใหญเปนการรักษาตาม
อาการ การดูแลสุขภาพ และการใชยาตานไวรัส
......................................................ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและผูดแูลจึงมี
ความจําเปนทีจ่ะตองทราบถึงอาการขางเคียงของยา และการดูแลเมื่อ
เกิดอาการขางเคียงของยาที่ผูติดเชื้อไดรับ เพื่อใหการดูแลเบื้องตนได
อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ.................................... 

สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
ปองกันการตดิ
เชื้อและ
แพรกระจาย
เชื้อจากการให
การดูแล.......... 
 
-สํารวจปญหา
เกี่ยวกับการ
รับประทานยา
ของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวี และ
อาการขางเคียง
จากยาทีเ่คย
เกิดในผูติดเชือ้
โดย......... 

-ภาพพลิก 
-ถุงมือ 
 
 
 
 
 
 
 
-ภาพพลิก
ความรู
เกี่ยวกับยา 
-แผนภาพ
รูปเม็ดยา 
-ยาที่ผูติด 
เชื้อ
รับประทาน
 

ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
วิธีการปองกันการ
ติดเชื้อหรือ
แพรกระจายเชือ้เมื่อ
ใหการดแูลผูติดเชื้อ
เอชไอวีไดถูกตอง 
 
ผูดูแลสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
อาการขางเคียงของ
ยา และการดูแลผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีเมือ่เกิด
อาการขางเคียงของ 
ยาไดถูกตอง 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม
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ตารางที่ 8 แสดงการแจกแจงคะแนนความวิตกกังวลของกลุมควบคุมดวยสถิติ  
   Komogorov-Smirnov 
 
NPar Test กลุมควบคุม  

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

Absolute .214 .252 

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

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 

 จากตารางที่ 8 พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed)  pretest = .159 และ posttest = .318 ซ่ึง
มากกวาคา alpha ที่ระบุไว คือ .05 ดังนั้น การแจกแจงของขอมูลท้ังกอนและหลังทดลองของกลุม
ควบคุมเปนแบบโคงปกติ 
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ตารางที่ 9 แสดงการแจกแจงคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองดวยสถิติ  
   Komogorov-Smirnov  
 
NPar Test กลุมทดลอง  
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  pretest posttest 
N 20 20 
Normal Parameters(a,b) Mean 40.55 46.05 
  Std. Deviation 5.643 5.453 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .189 .177 

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

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 จากตารางที่ 9 พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed)  pretest = .556 และ posttest = .474 ซ่ึง
มากกวาคา alpha ที่ระบุไว คือ .05 ดังนั้น การแจกแจงของขอมูลท้ังกอนและหลังทดลองของกลุม
ทดลองเปนแบบโคงปกติ 
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ตารางที่ 10 แสดงคาเฉล่ียของอัตราการเตนของชีพจรจํานวนครัง้/นาที ของกลุมทดลองกอนและ     
      หลังการปฏิบัตผิอนคลายกลามเนื้อ 
 
 

คาเฉล่ียของอัตราการเตนของชีพจร (คร้ัง/นาที)  
 
 

คนท่ี 
 

กอนปฏิบตั ิ
การผอนคลายกลามเนื้อ

 

หลังปฏิบตั ิ
การผอนคลาย
กลามเนื้อ 

ผลตางของคาเฉล่ียของอัตราการ
เตนของชีพจรกอนและหลังการ
ปฏิบตัิการผอนคลายกลามเนื้อ 

1 79.9 78.4 ลดลง 1.3 
2 77.9 76.4 ลดลง 1.5 

3 86.6 84.9 ลดลง 1.7 
4 91 89.2 ลดลง 1.8 

5 75.8 73.2 ลดลง 2.6 
6 91.4 89 ลดลง 2.4 

7 77.5 75.8 ลดลง 1.7 

8 81.9 80 ลดลง 1.9 

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

12 78.4 76 ลดลง 2.4 

13 75.9 73.6 ลดลง 2.3 
14 85.7 83.6 ลดลง 2.1 

15 89 86.1 ลดลง 2.9 
16 94.5 91.4 ลดลง 3.1 

17 79.8 76.9 ลดลง 2.9 

18 83.6 80.2 ลดลง 3.4 
19 91.4 88 ลดลง 3.4 

20 88.2 86 ลดลง 2.2 
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ประวิติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางนิตยา  คชศิลา เกิดเมื่อวันที่ 23 ตุลาคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวดั พทัลุง สําเร็จการศึกษา
ระดับมัธยมศกึษาที่โรงเรียนบางกะป จงัหวัดกรุงเทพมหานคร เมือ่ป พ.ศ. 2536 และสําเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เมื่อป พ.ศ
.2540 เขาปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชพี ที่หอผูปวยอายุรกรรม - ศัลยกรรมประกันสังคม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแต พ.ศ. 2540-2547  ปจจบุันกําลังศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรม
หาบัณฑติ (สาขาการพยาบาลผูใหญ) ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแต พ.ศ. 
2547 - ปจจุบนั
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