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กิตติกรรมประกาศ 
 

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

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

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

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

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

มะเร็งเปนโรคที่มีความรุนแรงและเปนปญหาสุขภาพของประชากรโลกที่คราชีวิตมนุษย
มากที่ สุดโรคหนึ่ง  นอกจากนี้ยังเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลก  เปนสาเหตุการตาย
ประมาณ 13% ของอัตราตายทั้งหมดซึ่งเปนจํานวนมากกวา 6 ลานคน และมีผูปวยใหมประมาณ 
9 ลานคน ในทุก ๆ ป องคการอนามัยโลกไดคาดการณไววาในป 2563 ทั่วโลก จะมีคนตายดวย
โรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน และจะเกิดขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนามากกวา 7 ลานคน 
เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของและสงเสริมการเกิดโรคมะเร็ง (ฝายแผนงานและสถิติ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2550) การรักษามะเร็งไดรับการพัฒนามาโดยตลอดจนในปจจุบันพบวามี
มะเร็งหลายชนิดที่สามารถรักษาใหหายขาดได ความเจริญทางเทคโนโลยีเกิดการคนพบยาตาน
มะเร็งชนิดใหม ๆ ขึ้นมากมายทําใหการรักษาแบบประคับประคองสามารถทําไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น แตอัตราการหายของโรคก็ยังไมดีพอ เนื่องจากขอจํากัดหลาย ๆ อยางของ
การรักษา รวมกับการไดรับการวินิจฉัยที่ลาชาในสาเหตุตาง ๆ ไมวาจะเปนตัวผูปวยเอง การ
เดินทางเขามาตรวจรักษาตลอดจนปญหาคาใชจายตาง ๆ ทําใหเปาหมายในการรักษาที่ไดรับจึง
เปนเพียงการรักษาแบบประคับประคองมากกวาการหายขาดของโรค (Magrath & Livak, 1993) 
การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งจึงกลายเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนาและคณะ, 
2539) ที่ตองไดรับการดูแลรักษาที่ยาวนานและตอเนื่อง ประกอบกับในปจจุบันการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งไมไดจํากัดอยูในโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว การเพิ่มของจํานวนผูปวยที่มากขึ้นนั้นเปน
ส่ิงที่สงผลใหตามโรงพยาบาลตาง ๆ มีนโยบายของการเพิ่มอัตราการหมุนเวียนเตียงและรับผูปวย
ไวรักษาในโรงพยาบาลชวงสั้น ผูปวยโรคมะเร็งจะไดรับการอยูโรงพยาบาลเมื่ออยูในภาวะวิกฤต
เทานั้น ทําใหแนวโนมของผูปวยโรคมะเร็งตองการการดูแลที่บานเพิ่มมากขึ้น (ยุพาพิณ ศิรโพธิ์งาม
, 2539)  

นอกจากนี้การดําเนินของโรคที่เพิ่มมากขึ้นก็ทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได
ตามเดิม ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ลดลงผูปวยตองการการพึ่งพาจากญาติผูดูแล
เพื่อชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น (Bull, 1990; Sandra, 2004; Tang et al., 2007) สงผลให
ญาติผูดูแลมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้นจากเดิม นอกจากนี้กิจกรรมการดูแลผูปวยก็
เปนภาระงานที่ตองใชความอดทนและพลังงานดานรางกายคอนขางสูง (รุจา ภูไพบูลย, 2541) ซึ่ง
กิจกรรมการดูแลผูปวยบางอยางตองอาศัยความรู ทักษะ ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ตองอาศัย
เวลาและ ความอดทนที่ยาวนานสิ่งเหลานี้มีสวนทําใหญาติผูดูแลเกิดความวิตกกังวลขึ้น (Crespo, 
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2005) สอดคลองกับงานวิจัยเกี่ยวกับผูดูแลระยะสุดทายของ Yang et. al. (1992) ที่พบวาผูดูแล
จะประสบกับปญหาการปรับตัวในดานลบและวิถีชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงทําใหเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล ออนลา รูสึกไมแนนอน เกิดความขัดแยงในบทบาท และความเส่ือมถอยทางดาน
สุขภาพ นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผานมา ยังพบวาญาติผูดูแลรอยละ42-49 มีอาการเจ็บปวยที่
เกิดจากความเครียด ความวิตกกังวล (ชนิตา มณีวรรณและคณะ, 2536; สายพิณ เกษมกิจวัฒนา
และคณะ, 2539) และการศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยและผูดูแลของ Clavarino 
และคณะ (2002) พบวาผูดูแลจะมีระดับของความวิตกกังวลสูงกวาผูปวย โดยระดับความวิตก
กังวลอยูที่รอยละ 39 ในขณะที่ผูปวยมีระดับความวิตกกังวลรอยละ 22 และ สอดคลองกับ
การศึกษาของวิภา วิเสโส (2545) ที่พบวาลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็ง คือ ความวิตกกังวลและกลัวการสูญเสียผูปวย  

ความวิตกกังวลเปนประสบการณทางอารมณและความรูสึกขั้นพื้นฐานอยางหนึ่งของ
มนุษยที่ประสบอยูในชีวิตประจําวัน มีผลกระทบตอความเปนอยูในชีวิตประจําวันและพัฒนาการ
ชีวิตหากความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยจะเปนผลดี แตถาหากอยูในระดับสูงจะกอใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงในรางกาย (Harvard Health Publications, 2006) สปลเบอรเกอร (1976) ไดแบง
ความวิตกกังวลออกเปนสองชนิด คือ ความวิตกกังวลแบบแฝง (trail-anxiety) เปนความวิตกกังวล
ที่เปนลักษณะเฉพาะตัวของแตละบุคคลที่คอนขางจะคงที่ เปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ เปนความ
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสภาวะการณทั่วไปและจะเปนตัวเสรมิความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(State-anxiety) ซึ่งคือความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณหรือส่ิงที่ทําใหเกิด
ความไมพึงพอใจหรือเกิดอันตรายมากระตุนและจะแสดงพฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นได  

สาเหตุสําคัญที่ทําใหญาติผูดูแลเกิดปญหาทางสุขภาพสวนใหญเกิดจากความวิตกกังวล
เนื่องจากความวิตกกังวลจะกอใหเกิดการตอบสนองตอระบบของรางกายในหลาย ๆ ดานที่สงผล
ถึงภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวย โดยความวิตกกังวลสงผลทําใหรางกายเกิดการตอบสนอง
ดานชีวเคมี (Margo, 2009) โดยตอมพิทูอิทารีสวนหนาจะหลั่งฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคโทรปคไป
กระตุนตอมหมวกไตชั้นนอกใหหลั่งอะดรีโนคอรติคอยดทําใหมีการทํางานที่ผิดปกติทําใหเกิด
อาการกลามเนื้อตึงตัว มีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของอิเลคโตลัยท ทําใหเกิดความไมสุขสบายใน
ระบบทางเดินอาหาร (Harvard Women’s Health Watch, 2008) และเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
สรีรวิทยาที่เกิดขึ้นจากระบบประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุน ทําใหอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ
หายใจและความดันโลหิตสูงขึ้น การเปลี่ยนแปลงดานอารมณทําใหเกิดอาการไมสบายใจ ตกใจ
งาย หงุดหงิด โมโหงาย ตองการพึ่งพา ทุกขใจ สูญเสียและสิ้นหวัง (สุนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) 
นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่มากเกินไปจะทําใหความสามารถในการรับรู การตัดสินใจและการ
ปรับตัวของบุคคลลดลง (Barlow, 2005) ซึ่งเปนสวนที่สําคัญที่ทําใหญาติผูดูแลไดรับความรูหรือ
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ไดรับขอมูลไมเพียงพอ ขาดการตัดสินใจและการปรับตัวที่ดีในการดูแลผูปวย สงผลกระทบตอ
ความสามารถในการดูแลผูปวย (อรทัย โสมนรินทร, 2538) และเปนสวนสําคัญที่กอใหเกิดปญหา
สุขภาพในญาติผูดูแล (Fisher, 2001) เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผูดูแลก็ยอม
มีผลตอการดูแลผูปวย (รวี เดือนดาว, 2547) จากการศึกษาของ Kara และคณะ (2006) พบวา 
เมื่อเกิดความวิตกกังวลกับผูดูแลความวิตกกังวลนั้นจะสงผานไปถึงผูปวยดวย  

เมื่อพิจารณาถึงปจจัยที่สงผลใหเกิดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งเมื่อตอง
กลับไปดูแลผูปวยที่บานแลวจะพบวาสวนใหญเปนเรื่องของการขาดความรูและทักษะในการดูแล
ผูปวย (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537;Tang, Li& Liao, 2007) ญาติผูดูแลตองการไดรับความรู
ในการดูแลผูปวยและตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวยทั้งในขณะที่อยูในโรงพยาบาล
จนกระทั่งตองกลับไปอยูที่บาน จากการศึกษาของ Mclean et al. (1991) ที่ศึกษาความตองการ
การรับบริการของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง พบวานอกจากความตองการขอมูลและความรู
เกี่ยวกับอาการแลว ยังตองการความรูเกี่ยวกับโรค การดูแลผูปวย ตลอดจนคําปรึกษาและ
ขอเสนอแนะเวลาเกิดปญหาขึ้น การไดรับขอมูลและความรูตาง ๆ เกี่ยวกับผูปวยจะสงเสริมให
ญาติผูดูแลสามารถเผชิญกับสภาวะวิกฤตและเปนการเตรียมความพรอมใหญาติผูดูแลสามารถ
ควบคุมตนเองและสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง  

การดูแลญาติผูดูแลผูปวยในโรงพยาบาลในปจจุบัน สวนใหญจะเปนการใหคําแนะนําที่มี
ตัวพยาบาลเปนศูนยกลางหรือเปนความคิดเห็นของพยาบาลในการที่จะแนะนําเร่ืองความรูหรือ
กิจกรรมตาง ๆ กับญาติผูดูแลโดยไมไดคํานึงถึงความตองการของญาติผูดูแลวาตองการหรือไม 
และจะใหคําแนะนําเมื่อญาติผูดูแลผูปวยตองการในแตละเร่ืองเทานั้น นอกจากนี้ภาระงานที่มาก 
การทํางานที่รีบเรงเพื่อใหการดูแลผูปวยไดครอบคลุม ทําใหพยาบาลขาดการปฏิสัมพันธกับญาติ
ผูดูแล ขาดทักษะในการใหการพยาบาลกับครอบครัวของผูปวย สงผลใหญาติผูดูแลไมสามารถ
พัฒนาศักยภาพในดานตาง ๆ ที่มีอยูไดเพราะตัวญาติผูดูแลอยูในสภาวะของความวิตกกังวลที่
เ กิดขึ้น  ดังนั้นญาติผูดูแลจึงตองการการชวยเหลือจากพยาบาลเพื่อสงเสริมหรือพัฒนา
ความสามารถใหเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการในการดูแลผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล
รูปแบบหนึ่งที่สามารถจะชวยเหลือญาติผูดูแลไดคือการใหขอมูล 

การใหขอมูลหรือการใหความรูก็เปนวิธีการหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลและเปน
บทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดเอง การใหขอมูลเปน 1 ใน 3 ของรูปแบบการพยาบาล
เพื่อพัฒนาใหญาติผูดูแลสามารถที่จะดูแลตนเองได และการใหขอมูลก็เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ชวยลดความวิตกกังวลลงได (อุบล จวงพานิช, 2536) สอดคลองกับการศึกษาของจรี
รัตน  นวมะชิติ (2547) ที่พบวา การใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานการปรับตัวดานอัต
มโนทัศนสูงที่สุดและการใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอ
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ผลลัพธดานความผาสุกทางใจสูงที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของอภิญญา สัตยธรรม (2550) ที่
พบวา การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว สงผลใหครอบครัวผูปวยมีความพึงพอใจเพิ่ม
มากขึ้นเชนเดียวกับการศึกษาของ ลดาวัลย บูรณะปยะวงศ (2544) ที่พบวาการสนับสนุนการให
ขอมูลสามารถลดความวิตกกังวล เพิ่มพูนความรูความเขาใจและเปนการเพิ่มศักยภาพในการ
ปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสุขภาพ แตการที่ญาติผูดูแลจะสามารถรับขอมูลที่พยาบาลให ไดดีและ
เพียงพอกับความตองการหรือไมนั้นก็อยูกับระดับของความวิตกกังวลดังที่ไดกลาวมาแลวการลด
ระดับความวิตกกังวลของญาติผูดูแลลงใหอยูในระดับที่เหมาะสมจึงเปนสิ่งที่พยาบาลควรจะ
กระทํา  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการนําเทคนิคการผอนคลายมาใชในการลดความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นในผูปวย ญาติผูดูแลและบุคคลทั่วไป พบวาผลของการใชเทคนิคการผอนคลาย
สามารถที่จะชวยลดความวิตกกังวลลงไดนอกจากนี้เทคนิคการผอนคลายยังเปนวิธีที่นิยมนํามาใช
อยางแพรหลายในปจจุบัน วิธีการผอนคลายมีอยูหลากหลายวิธีแตในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจ
ที่นําวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ เนื่องจากการผอนคลายกลามเนื้อโปรเกรสซีพ
สามารถเรียนรูโดยตัวบุคคลเอง สามารถนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวันได ไมมีความ
ยากลําบากในการนํามาใช ไมสิ้นเปลืองคาใชจาย ไมเกิดผลขางเคียงที่เปนอันตรายตอผูฝก 
นอกจากนี้ยังชวยใหเกิดความสงบทางอารมณ ทําใหมีสมาธิและมีความจําที่ดีข้ึน สามารถคลาย
ความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดขึ้นได (วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2550) การผอนคลาย
กลามเนื้อเปนเทคนิคหรือวิธีการหนึ่งที่จะทําใหญาติผูดูแลสามารถที่จะขจัดความรูสึกทางจิตใจที่
แสดงออกมาตามกลามเนื้อสวนตาง ๆ เชน อาการปวดมึนศีรษะ ปวดเมื่อยตนคอ หรือตึงเครียด
ตามบริเวณใบหนา บริเวณไหล เอวแขน เทา ตลอดจนอาการนอนไมหลับ ออกไปได (Sinatra, 
2000; วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2550) การตึงเครียดของรางกายและจิตใจของญาติผูดูแลจะทําให
กลามเนื้อทั่วรางกายเกร็งตัว ถาญาติผูดูแลสามารถที่จะผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายไดก็จะทํา
ใหเกิดการผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ เพราะเมื่อกลามเนื้อตึงตัว มีความตึงเครียดมากขึ้น การ
ชวยใหกลามเนื้อคลายตัวจะชวยขัดขวางการปอนกลับของสัญญาณไปยังประสาทสวนกลางได 
จะชวยลดความวิตกกังวลและทําใหรูสึกสุขสบายขึ้น เกิดการผอนคลาย สามารถปรับตัวและเผชญิ
ปญหาไดอยางเหมาะสม จะเห็นไดวาความตึงตัวของกลามเนื้อและความเครียดวิตกกังวลมี
ความสัมพันธกัน (วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2550) และเนื่องจากการที่สมองและกลามเนื้อมีการ
ทํางานที่เกี่ยวของกันทําใหการผอนคลายกลามเนื้อมีผลในการบรรเทาความตึงเครียดวิตกกังวลลง
ไปดวย การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเปนเทคนิคที่ใชวิธีการฝกใหญาติผูดูแล
สามารถที่จะบังคับกลามเนื้อที่อยูใตอํานาจจิตใจไดในเวลาใดก็ไดเมื่อตองการ เปนการควบคุม
กลามเนื้อกลุมที่งายที่สุดกอน ตอมาเรียนรูที่จะผอนคลายกลามเนื้อกลุมตาง ๆ เพื่อนําไปสูการ



 
 

5

ผอนคลายทั่วรางกาย ดังเชนการศึกษาของ Summerfelt and Antony (2006) พบวา วิธีการผอน
คลายกลามเนื้อ เปนวิธีที่สามารถลดความวิตกกังวลไดเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของ 
นิตยา คชศิลา (2548) พบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวภายหลังฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อตํ่ากวากลุมที่ไมไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 

ผูวิจัยสนใจและไดนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (Educative-Supportive 
Nursing System) ซึ่งเปนระบบการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็มมาใชในการพัฒนาโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพมาใชในการลดความ
วิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเนื่องจากโอเร็มไดเสนอแนะวาระบบการ
พยาบาลนี้เหมาะสมกับบุคคลที่สามารถดูแลตนเองได แตอาจขาดทักษะ ความรูที่จําเปนและไม
สามารถที่จะพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองหรือบุคคลอื่นได ซึ่งการชวยเหลือของการ
พยาบาลภายใตระบบดังกลาวประกอบดวย 5 วิธีคือ 1) การทําแทนหรือการทําให (acting 
for/doing for another) วิธีนี้เปนวิธีที่พยาบาลใชกันมาก แตวิธีนี้ไมสามารถชวยเหลือบุคคลได
อยางมีประสิทธิภาพ หากผลลัพธที่คาดหวังตองเกิดจากการกระทําภายในของบุคคล 2) การชี้แนะ 
(guiding and directing) เปนการแนะนําแนวทางในการดูแลและจัดการกับอาการที่ไดพบบอยใน
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและรวมปรึกษาชวยเหลือในการหาวิธีที่จะดูแลผูปวย 3) การสนับสนุน 
(supporting another) โดยการสนับสนุนทางดานจิตใจเปนการใหกําลังใจ แสดงความเขาใจกับ
ภาวะการที่เกิดขึ้นกับผูดูแล 4) การสอน (teaching) เปนวิธีการใหขอมูลและความรูที่ถูกตองใน
การดูแลและจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดบอยในผูปวยมะเร็ง 5) การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสนับสนุน
การพัฒนาของบุคคล (providing&maintaining an environment that supports personal 
development) เปนการจัดหาส่ิงแวดลอมหรือวิธีการในการที่จะปรับพฤติกรรมใหบรรลุผลลัพธ
ตามที่ตั้งเปาหมายไว ผูวิจัยเชื่อวารูปแบบกิจกรรมดังกลาวจะสงผลใหญาติผูดูแลมีความสามารถ
ในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพและสามารถที่จะปรับตัวใหมีความพรอมในการ
ดูแลผูปวยไดดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพกับ กลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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คําถามการวิจัย 
1. ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรู รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตางกันหรือไมอยางไร  
2. ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและให

ความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติหรือไมอยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ความวิตกกังวลของผูดูแลมะเร็งระยะลุกลามพบวามีความสําคัญมากเนื่องจากระดับ
ความวิตกกังวลจะมีความสัมพันธกับความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยในการใหการดูแลผูปวย 
การเรียนรูและการแกปญหา (Reider, 1994) การเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งไมเพียงแตจะสงผลตอ
ผูปวยเทานั้น ยังสงผลกระทบตอญาติผูดูแลผูปวยดวย เนื่องจากการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งเปน
การเจ็บปวยเรื้อรังและการดูแลตองใชระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนาน เปนภาระที่สําคัญมาก
สําหรับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เมื่อตองประสบความเครียดในการดูแลเปนเวลานาน 
ญาติผูดูแลจะเกิดความวิตกกังวลเกิดขึ้น สงผลกระทบทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ใน
รางกายของญาติผูดูแลซึ่งระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้นนั้นก็จะทําใหคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล
ลดลงสงผลตอความสามารถในการดูแลผูปวยเนื่องจาก ระดับความวิตกกังวลที่สูงจะสงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางความคิด การรับรู ความสามารถในการตัดสินใจลดลงไมมีสมาธิ เกิดการ
ตัดสินใจที่ผิดพลาดได (Womble, 2005; Spear, 1996)  

ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูโดยใชแนวทฤษฎีการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็มมาประยุกตรวมกับการผอนคลายกลามเน้ือแบบโปรเกรส 
ซีพของจาคอบสัน (1929 cited in Seaward, 1999) ในการลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแล 
จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเชื่อวาการดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปนสําหรับการ
ดํารงชีวิตของบุคคล เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเองเพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต 
สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001) บุคคลมีโอกาสที่จะเกิดความพรองในการดูแลตนเองได ทําให
ไมสามารถดูแลตนเอง หรือบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพาได อันเนื่องมาจากความสามารถของ
ตนเองถูกกระทบโดยปจจัยหลาย ๆ อยาง เชน ความเครียด ความวิตกกังวลที่เกิดจากการเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว ระบบการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม (2001) ไดแบงการจัดกระทํา
ออกเปน 3 ระบบคือ ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางสวนและระบบสนับสนุนและให
ความรู โดยมีวิธีการชวยเหลือ 5 วิธี คือ การกระทําใหหรือการกระทําแทน การสอน การชี้แนะ การ
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สนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชการพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู ซึ่งเปนการพยาบาลที่เหมาะสมกับบุคคลที่สามารถดูแลตนเองได แตอาจขาดทักษะ 
ความรูที่จําเปน และไมสามารถที่จะพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองไดหรือบุคคลอื่นได 
มาใชในการลดความวิตกกังวลในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เพื่อเพิ่มศักยภาพของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  
 การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ เปนวิธีการขจัดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นใน
กลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยความตึงเครียดนั้นเปนผลที่มาจากจิตใจ โดยเฉพาะความ
วิตกกังวลที่เกิดจากการตอบสนองของรางกายตอการถูกคุกคามเปนการกระตุนระบบประสาท
อัตโนมัติ ทําใหบุคคลมีการตื่นตัว รางกายมีการเตรียมพรอมในการที่จะตอสูหรือถอยหนี มีการ
เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตสูงขึ้น พรอมกับมีความตึงตัวของกลามเนื้อ ที่
ตอบสนองทางสรีระวิทยาตอระดับความรูสึกเครียดและวิตกกังวล (Kneisl, 1996; Seaward, 
1999) การเรียนรูและฝกทักษะในการเกร็งกลามเนื้อแลวผอนคลายจะชวยสนับสนุนการควบคุม
การทํางานของกลามเนื้อ เมื่อเกิดความวิตกกังวลจะมีการเกร็งของกลามเนื้อ ถาไดรับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ กลามเนื้อก็จะผอนคลายออกมาเองชวยลดอาการแสดงของ
ภาวะวิตกกังวล (Seaward, 1999) เนื่องจากจิตกับกายเปนสิ่งที่แยกออกจากกันไมได (วัลลภ ปยะ
มโนธรรม, 2550) และเมื่อญาติผูดูแลเกิดความผอนคลายความวิตกกังวลลดลงก็จะสงผลใหญาติ
ผูดูแลเกิดการรับรูขอแนะนํา ตาง ๆ และสามารถที่จะเผชิญกับปญหาที่ เกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพเพื่อลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามขึ้นมา ซึ่ง
โปรแกรมนี้เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นอยางเปนขั้นตอน ประกอบดวย  

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการดานขอมูลและการสนับสนุน โดยเริ่มจากการ
สรางสัมพันธภาพกับญาติผูดูแลกอน ซึ่งการสรางสัมพันธภาพที่ดีจะเปนการทําใหญาติผูดูแลเกิด
ความไววางใจและยินยอมที่จะรับการชวยเหลือ  

ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลและสนับสนุน เปนการใหความรูโดยใชวิธีการชวยเหลือตาม
แนวคิดของโอเร็ม ใหญาติผูดูแลไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเพื่อผอน
คลายความวิตกกังวลเนื่องจากความวิตกกังวลจะมีผลตอการเรียนรู การรับรูและความรูสึกนึกคิด
ของญาติผูดูแลหลังจากนั้น จึงจะใหขอมูลความรูในเรื่องของการดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการที่พบได
บอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  

ขั้นตอนที่ 3 ดูแลตนเองและฝกการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน โดยใหญาติผูดูแลไดฝกการ
ผอนคลายดวยตัวเองที่บานและนําความรูที่ไดรับจากการสอนไปใชปฏิบัติกับผูปวย โดยผูวิจัยจะ
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ติดตามอุปสรรคและปญหาของญาติผูดูแลเปนระยะ ๆ  
ขั้นตอนที่ 4 เปนการประเมินผลที่ไดรับจากศึกษาครั้งนี้  

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรู รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ นอยกวากอนการทดลอง 

2. ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปเกรสซีพนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตอความ
วิตกกังวลในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ เปนเวลา 4 สัปดาห วัดผลกอนและหลังการทดลอง  

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพ 

ตัวแปรตาม  คอื ความวิตกกังวล 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ ความหวาดหวั่นกระวนกระวายใจ และ

ขาดความเขาใจของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เกิดขึ้นในสถานการณเฉพาะขณะที่
ญาติผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยเมื่อกลับบาน ทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียดและกลัว (ความรุนแรง
และชวงระยะเวลาของการเกิดความวิตกกังวลจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะคุกคามที่ญาติ
ผูดูแลนั้นรับรูและการตีความวาสถานการณที่เปนอยูนั้นยังคงอยู) มีการแสดงออกทางดานรางกาย 
เชน ระดับความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของชีพจร ความตึงตัวของ
กลามเนื้อ พฤติกรรมตาง ๆ ที่ปรากฏออกมาใหเห็นได เชน การพูดเร็วขึ้น เสียงดังมากขึ้น ถอน
หายใจบอย ๆ หายใจเร็ว เปนตน หนานิ่วคิ้วขมวด หนาแดงหรือซีด เหงื่อออกมาก ระบบขับถาย
และประจําเดือนผิดปกติ กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง กํามือแนน มือส่ัน เปนตน ซึ่งสามารถประเมิน
ไดจากแบบวัดความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร (State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Form 
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Y-1 (1983) ซึ่งแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน เอี่ยมสุภาษิตและ
ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) โดยคะแนนรวมมากแสดงถึงความวิตกกังวลสูง  

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร  
เกรสซีพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลโดยการใหขอมูลแบบกลุมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามซึ่งเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยใชการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร 
เกรสซีพของจาคอบสัน มาชวยใหเกิดการผอนคลายกอนการใหขอมูลตามแนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม (2001) ในโปรแกรมนี้จะใชเวลาในการ
ดําเนินการทั้งหมด 4 สัปดาห ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการดานขอมูลและการสนับสนุน ผูวิจัยพบกลุม 
สรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความคุนเคย ไววางใจพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการดูแล
โดยเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียดและความวิตก
กังวล ผูวิจัยประเมินความตองการความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลและ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและขั้นตอนในการฝก 

ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลและสนับสนุน ประกอบดวยการใหการชวยเหลือ 4 วิธีคือ 1) การ
สอน โดยเปนการใหความรูเกี่ยวกับ โรคมะเร็งระยะลุกลาม อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 2) การชี้แนะ 
โดยการเสนอแนะวิธีในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและรวมกับญาติผูดูแลในการเลือกวิธีการ
ดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่ญาติผูดูแลดูแลอยู 3) การสนับสนุน โดยการสนับสนุนการ
ชวยเหลือญาติตามสถานการณและใหกําลังใจญาติผูดูแลในการดูแลผูปวย และเปดโอกาสให
ญาติผูดูแลไดระบายความรูสึกที่คับของใจออกมา 4) การสรางสิ่งแวดลอม เพื่อเอ้ือตอการสงเสริม
ความสามารถการดูแลตนเองหรือผูอ่ืน โดยใชการฝกการผอนการกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพมาลด
ความวิตกกังวลกอนที่จะใชวิธีการชวยเหลือดานอื่น ซึ่งผูวิจัยพบญาติผูดูแลเปนรายกลุมในฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ พรอมทั้งสอนวิธีการตรวจนับชีพจรกอนและหลังการฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเพื่อใชประเมินความรูสึกผอนคลาย  

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลตนเองและการฝกการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ผูวิจัย ใหเทป
บันทึกเสียงการฝกการผอนคลายกลามเนื้อใหญาติผูดูแลไดนําไปฝกปฏิบัติตอที่บานวันละ 1 คร้ัง
เปนเวลา 4 สัปดาหและญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตามความรูที่ไดรับจาก
ผูวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห 
สอบถามถึงปญหาอุปสรรคในการดูแลผูปวยและการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
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และนํามารวมกันกับญาติผูดูแลเพื่อวางแผนแกไขปญหา นอกจากนี้ยังเปนการกระตุนเตือนให
ญาติผูดูแลไดมีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพไดอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง 

การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ หมายถึง วิธีการที่ใชลดความตึงตัวของ
กลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยการฝกใหญาติผูดูแลสามารถควบคุมกลามเนื้อสวนตาง ๆ 
ของรางกายใหคลายตัวทีละสวนโดยไมตองเกร็งกลามเนื้อ เร่ิมจากกลามเนื้อบริเวณหนาผากไป
จนถึงเทาทั้งสองขางเพื่อใหรูสึกผอนคลาย โดยฝกตามเทปบันทึกเสียงการผอนคลายกลามเนือ้ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกญาติผูดูแล ซึ่งเปนการให
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ไดแกการใหขอมูลและคําแนะนําทั่ว ๆ ไปที่ไม
เฉพาะเจาะจงเปนการใหคําแนะนําในเรื่องตาง ๆ ที่ญาติผูดูแลตองการ 

ญาติผูดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัว ที่เปนบิดามารดา สามีภรรยา บุตร หรือญาติพี่
นองที่พักอาศัยในบานเดยีวกับผูปวย และเปนผูใหการดูแลหลักโดยไดรับการยืนยันจากผูปวย 

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
ผูปวยมะเร็งในระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 หรือมีการกระจายของโรคไปยังระบบตาง ๆ ของรางกาย 
การรักษาที่ไดรับมีเปาหมายเพื่อประคับประคองและบรรเทาความทุกขทรมานอันเปนผลมาจาก
โรคและอาการแทรกซอนของโรค สามารถชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดนอยหรือ
ไมไดเลย จําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากญาติผูดูแล 

 
ประโยชนที่ไดรับ 

1. ดานญาติผูดูแล ลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับญาติผูดูแลสงผลใหญาติผูดูแลมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนสามารถดูแลผูปวยไดถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

2. ดานระบบบริการพยาบาล นําโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาสรางระบบบริการพยาบาลและการ
ดูแลเปนการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 

 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสนับสนุน
และใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อตอความวิตกกังวลในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 

1. มะเร็งระยะลุกลาม 
 1.1 ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

1.2 การรักษาผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
1.3 การพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

2. แนวคิดเกี่ยวกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
2.1 ญาติผูดูแล 
2.2 ผลกระทบของโรคมะเร็งระยะลุกลามตอญาติผูดูแล 
2.3 บทบาทของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
2.4 บทบาทของพยาบาลในการใหความชวยเหลือสนับสนุนญาติผูดูแล 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
3.2 ชนิดของความวิตกกังวล 
3.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
3.4 การประเมินความวิตกกังวล 
3.5 ระดับของความวิตกกังวลและผลของความวิตกกังวลในแตละระดับ 
3.6 ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
3.7 บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง 

ระยะลุกลาม 
4. ทฤษฎีที่เกี่ยวของในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอน

คลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
4.1 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
4.2 การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 

5. โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. มะเร็งระยะลุกลาม 
1.1 ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง ผูปวยมะเร็งที่มีการแพรกระจายของโรคไปยังระบบ

ตาง ๆ และผูปวยมะเร็งที่กลับเปนซ้ําภายหลังการรักษาแลวและไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได 
(ไพรัช เทพมงคล, 2528) การรักษาที่ไดจึงเปนเพียงการรักษาเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอดและเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย (พัชรี เจริญพร, 2549) ทําใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมักมีปญหาความ
ไมสุขบายหรือทุกขทรมานจากการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายผิดปกติและมีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจเนื่องจากโรคและการปรับตัวตอความเจ็บปวย ความผิดปกติ
ทางรางกายที่พบบอย ไดแก (ชนิตา มณีวรรณและคณะ, 2536; Pilsworth et.al., 1995 อางใน    
ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) 

1.1.1 อาการเจ็บปวด เปนปญหาที่ทําใหผูปวยทุกขทมานมาก พบไดมากถึง 
สองในสามของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม แหลงที่เกิดการเจ็บปวดในผูปวยเหลานี้ ไดแก กระดูก 
อวัยวะภายใน เชน ตับ กระเพาะอาหาร ลําไส และมดลูก เปนตน ระบบประสาทที่ถูกกดทับหรือ
ถูกทําลายและเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ เชน การเกร็งตัวของกลามเนื้อ การบวมในที่ตาง ๆ ซึ่งพบบอย
เนื่องจากภาวะโปรตีนต่ํา การไหลเวียนในหลอดเลือดดําขัดของ หรือมีการอุดกั้นในระบบน้ําเหลือง
เปนตน ความผิดปกติเหลานี้ อาจเกิดจากการแพรกระจายของเซลลมะเร็งและการรักษา เชน การ
ผาตัด เคมีบําบัด เปนตน และอาจไมใชผลจากโรคมะเร็งโดยตรงก็ได เชน ภาวะการติดเชื้อ การ
เส่ือมกรอนหรือหักของกระดูก เปนตน ความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในแตละบุคคลจะแตกตาง
กันไปซึ่งจะมีอิทธิพลจากปจจัยดานจิตสังคมรวมดวย  

1.1.2. อาการคลื่นไส และอาเจียน พบในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดมากถึงหนึ่ง 
ในสามซึ่งอาจเกิดไดจากความผิดปกติในทางเดินอาหาร ในสมอง และสารเคมีในเลือด เชน 
แคลเซียมและยูริคในเลือดสูง โซเดียมในเลือดต่ํา เปนตน จากการรักษา เชน รังสีรักษา ยาเคมี
บําบัดและยาอื่น ๆ รวมทั้งอาจเกิดจากความไมสุขสบายทั้งทางรางกายและจิตใจ เชน ความกลัว 
วิตกกังวล เห็นภาพหรือไดรับกลิ่นรบกวน เปนตน 

1.1.3. การขับถายผิดปกติ อาจเปนไดทั้งอาการทองผูกและทองเสีย รวมทั้งการ 
กล้ันปสสาวะและอุจจาระไมได เปนปญหาที่สําคัญอีกประการหนึ่ง โดยเฉพาะอาการทองผูกซึ่ง
เปนปญหาที่พบในผูปวยเหลานี้ไดประมาณรอยละ 50 และเปนปญหาที่รักษาไดยากกวาการ
บรรเทาอาการเจ็บปวด เกิดไดหลายประการทั้งจากความผิดปกติของโรค ภาวะแทรกซอนและการ
รักษา รวมทั้งจากพฤติกรรมสุขภาพ 

1.1.4 การหายใจลําบาก พบไดในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทั่วไปประมาณรอยละ  
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50 เปนความผิดปกติที่ทําใหผูปวยตกใจและกลัวมากสวนใหญเกิดจากสาเหตุตาง ๆ หลาย
ประการรวมกัน ไดแก จากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง และภาวะแทรกซอน เชน การคั่งของสารน้ํา
ในชองทอง ชองปอด และเยื่อหุมหัวใจอุดกั้นในหลอดเลือดดําใหญสุพพีเรีย หรือการอุดกั้นใน
ทางเดินหายใจ ภาวะโลหิตจางจากการรักษา เชน การผาตัดปอด การไดรับยา Bleomycin หรือ 
Adriamycin เปนตน รวมทั้งจากความผิดปกติอ่ืน ๆ ที่ไมใชมะเร็ง เชน หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เปนตน 

1.1.5 การติดเชื้อ เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ถึงรอยละ 35.79 ผูปวยเหลานี้จะติดเชื้อไดงาย เนื่องจากแผลมะเร็งหรือ การอุดกั้นของกอนมะเร็ง
ที่อวัยวะในระบบตาง ๆ ของรางกาย จากภาวะภูมิตานทาน จากการรักษา เชน รังสีรักษาและเคมี
บําบัด เปนตน รวมทั้งการติดเชื้อที่มีอยูเดิม แลวมีอาการรุนแรงมากขึ้นเมื่อรางกายทรุดโทรมลง 

1.1.6 อาการผอมแหง เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตในผูปวยเหลานี้ ซึ่งอาจ 
เกิดจากการรับประทานอาหารและการดูดซึมอาหารไดนอยลง และเซลลมะเร็งมีการใชกลูโคสมาก
ขึ้นทําใหตับตองทํางานหนักขึ้น เพื่อชวยเปลี่ยนกรดแลคติคเปนกลูโคสและทําใหสมรรถภาพของ
ตับเสียไป สาเหตุสําคัญอีกประการหนึ่งไดแก อาการเบื่ออาหารและการรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง
โดยมีความทนตอรสหวานไดมากขึ้นแตทนตอรสขมไดนอยลง จึงรูสึกวาอาหารมีรสขมโดยเฉพาะ
อาหารพวกเนื้อ ทําใหผูปวยรับประทานอาหารนอยลง 

1.1.7 ภาวะซีด ซึ่งอาจเกิดจากการเสียเลือดจากแผลมะเร็งเรื้อรัง เม็ดเลือดแดง 
แตกงายและมีอายุส้ันและมีการสรางนอยลง หรือเปนผลแทรกซอนจากการรักษา 

1.1.8 ภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากการบกพรองของปจจัยตาง ๆ ในการแข็งตัว 
ของเลือด มีเกร็ดเลือดนอย และอาจมีแผลรวมดวย การมีเลือดออกจะทําใหผูปวยและญาติผูดูแล
ตกใจมากและพบวาเปนสาเหตุการตายของผูปวยมะเร็งประมาณรอยละ 6 อาการออนเพลีย พบ
ไดมากถึงรอยละ 82 ของผูปวยมะเร็งในระยะลุกลามซึ่งอาจมีสาเหตุจากปจจัยตาง ๆ ไดแก การ
นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ การเปลี่ยนแปลงทางเม็ดเลือด เมตะบอลิสม และชีวเคมีในรางกาย 
การไดรับอาหารไมเพียงพอ รวมทั้งการไดรับยาบางชนิด เชน ยาตานความซึมเศรา เปนตน 

1.1.9 การนอนไมหลับ สับสน และเพอ ซึ่งอาจเกิดจากการแพรกระจายของ 
เซลลมะเร็งไปยังสมอง มีความผิดปกติของระดับสารเคมีในเลือด ความไมสุขสบายตาง ๆ ความ
ทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ เชน ความเจ็บปวด ทองผูก เปนตน ความกลัวหรือความวิตกกังวล 
หรืออาจเกิดจาก การใชยาบางชนิด  

สวนปญหาทางจิตสังคมของผูปวยนั้น ผูปวยที่ทราบวาเปนมะเร็งสวนใหญมีอาการ ช็อค 
วาวุนใจ กลัว ทอแท หมดกาํลังใจ หงุดหงิด ใจนอย ไมสามารถยอมรับสภาพการเจ็บปวยที่ไมมี
ทางรักษาใหหายและตองเสียชีวิตได ผูปวยบางรายอาจมีความหวังวาภาวะความเจ็บปวยจะดีขึ้น
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บาง แตเมื่อโรคดําเนินไปจนสุขภาพทรุดโทรมมาก ตองดําเนินชีวิตอยูอยางจํากัดมากขึ้นความหวัง
ของผูปวยเหลาจะลดลง เกิดความรูสึกสูญเสียและเสียใจ มีความรูสึกวาเหว รูสึกวาตนเองไรคาไม
สามารถทําอะไรได มีความโกรธ กังวล กลัวและซึมเศรา นอกจากนี้ผูปวยบางสวนยังมีความคิดที่
จะฆาตัวตาย ซึ่งพบไดมากในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามถึงรอยละ 25 และมีความสัมพันธกับ
อาการซึมเศราดวย (Kemp, 1995) ซึ่งเพอรี่ (Perry, 1990) พบวา ผูปวยมะเร็งที่บานรอยละ 48.8 
ที่ความรูสึกหวาเหว (loneliness) ในระดับปานกลางถึงระดับสูง ปญหาที่พบบอยคืออาการ
ซมึเศรา (depression) เปนปญหาทางจิตใจที่พบบอยและเปนสิ่งที่แสดงถึงการปรับตัวของผูปวย
มะเร็ง 

จากปญหาของผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคมที่เกิดขึ้นดังกลาว ทําใหผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองการการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง การดูแลที่บาน
สวนใหญผูปวยจะไดรับจากญาติหรือสมาชิกที่อยูในครอบครัวเดียวกัน ซึ่งจะมีความสําคัญตอการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยมากขึ้นทั้งในปจจุบันและอนาคต เนื่องจากนโยบายการบริการทาง
สาธารณสุขที่ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากขึ้น รวมถึงขอจํากัดในดานการดูแล
ผูปวยของสถานบริการทางสุขภาพ เชน จํานวนเตียงในสถานบริการไมเพียงพอ บุคลากรไม
เพียงพอ คาใชจายสูง ก็เปนสวนที่ผลักดันใหผูปวยตองพึ่งพาญาติผูดูแลในการชวยเหลือตนเอง 
 1.2 การรักษาผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
 การรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามเปนการรักษาที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแลว การ
รักษาจึงเปนพียงการรักษาตามอาการเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอดเทานั้น 
 พวงทอง ไกรพิบูลย (2534) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามไววาเปนการรักษาเพื่อ 

1) บรรเทาอาการทรมานจากโรคมะเร็ง เชน การฉายรังสีเพื่อบรรเทา อาการปวดจาก
โรคมะเร็งแพรกระจายไปกระดูก อาการหอบจากภาวะ Superior vena cava obstruction  

2) คงคุณภาพชีวิตในชวงเวลาที่ผูปวยยังมีชีวิตอยู เชน ในกรณีการฉายรังสี Whole brain 
ในภาวะ Brain metastasis ทั้งนี้ถึงแมวาโรคจะไมหายขาดแลว แตการรักษาจะทําใหผูปวยมี
โอกาสปลอดจากภาวะกรเปนอัมพาตหรือลดความรุนแรงของภาวะอัมพาตลงจนอยูในขั้นที่
สามารถชวยตนเองได ทําใหไมเปนภาระตอตนเองและครอบครัวมากเกินไป 

3) ชะลอการเติบโตของกอนมะเร็ง(Growth retardation) ไมใหกอปญหาที่ทรมานตอ
ผูปวยในชวงที่ยังมีชีวิตอยู เชน มะเร็งปอดระยะลุกลามจนไมสามารถผาตัดได ถาไมรักษา
กอนมะเร็งที่โตเร็วจะลุกลามอุดตัน ทําใหเกิดภาวะ Atelectasis การฉายรังสีจะเปนการยืด
ระยะเวลาหรือปองกันไมใหเกิดภาวะนี้ได 
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4) Toilet purpose เปนการรักษาเพื่อไมใหสภาพผูปวยนารังเกียจ เชน ภาวการณเปนแผล
มะเร็งลุกลาม เนาเรื้อรัง และติดเชื้อใน Infected metastasis node การฉายรังสีจะทําใหขนาด
กอนเล็กลง หยุดการเนาเปอยและติดเชื้อทําใหสภาพผูปวยดูดีข้ึน 

สุพัตรา แสรุจิ (2545) ไดกลาวถึงแนวทางการรักษาโรคมะเร็งเปน 4 ดานดังนี้ 
1) การผาตัดในรายที่โรคเปนนอยยังไมมีการกระจายไปที่อ่ืน อยูในตําแหนงที่ทําผาตัดได 
2) การฉายรังสีในรายที่โรคเปนมากขึ้น มีโรคกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองใกลเคียงหรือมี

โรคอยูในตําแหนงที่ทําผาตัด 
3) การใหยารักษาและยับยั้งการเจริญเติบโตของมะเร็งในรายที่เปนเซลลมะเร็งชนิดที่ไว

ตอการรักษาดวยยาหรือเปนมะเร็งกอนใหญมากและมีแนวโนมวาเซลลมะเร็งกระจายไดสูง หรือ
ตรวจพบแนนอนแลววามีการกระจายไกลของเซลลมะเร็ง 

4) การใชชีวะบําบัดโดยกระตุนเซลลภูมิตานทานมะเร็งในรางกายใหเพิ่มจํานวนมากขึ้น 
แข็งแรงสมบูรณ ทําหนาที่ไมบกพรอง ฉีดวัคซีนปองกันมะเร็ง (Cancer vaccine) ฉีดหนวย
พันธุกรรมตอตานการเจริญเติบโตและทําลายเซลลมะเร็ง (Gene therapy) 

1.3 การพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
การพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจะเปนการใหการดูแลที่มีเปาหมายเพื่อสงเสริม 

ชวยเหลือและดูแลใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการในดานตาง ๆ อันจะนําไปสูภาวะ
ปกติสุข เปนการดูแลที่เปนองครวมรอบคลุม ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พยาบาล
จะตองประเมินผูปวยในดานตาง ๆ ไดแก ดานรางกาย จิตใจ การประเมินปญหาและความ
ตองการ ตลอดจนทําการศึกษาผลปฏิบัติการตาง ๆ แผนการักษาของแพทย รวมทั้งตองใหขอมูล
ญาติผูดูแลผูปวย แลวนํามาสรุปประเด็นปญหา เพื่อหาแนวทางใหการพยาบาลในทุก ๆ ดาน 
(ทิพารัตน จิระนันทนากร, 2543) ดังนี้ 

   1.3.1 การใหการพยาบาลตามกลุมอาการ ซึ่งไดแก 
   1.3.1.1 ปญหาเรื่องอาการปวด พยาบาลใหการดูแลผูปวยที่ปวดจากโรคมะเร็ง
ดังนี้ 

1.3.1.1.1 ประเมินอาการปวด โดยการใชแบบฟอรม Pain Asessment Chart ใน 
การประเมนิเพื่อใหไดขอมูลที่แทจริง ดวยการทาํการบนัทกึสิ่งตาง ๆ ตอไปนี ้

1) ตําแหนงที่ปวด โดยใช Body chart 
2) ลักษณะของความปวด สาเหตุการปวด 
3) ความรุนแรงของความปวด 
4) ระยะเวลาที่เร่ิมปวด 
5) ชวงระยะเวลาที่เกิดอาการปวด 



 
 

16

6) ผลการบําบัดที่เคยไดรับมากอน 
1.3.1.1.2 การใหยาแกปวดตามที่แพทยกาํหนด ในการบริหารยาเพื่อ 

บําบัดความปวดของผูปวยโรคมะเร็ง ยาที่ใชมี 3 กลุม ไดแก  
1) Non opioid analgesic 
2) Weak opioid analgesic 
3) Strong opioid analgesic 

1.3.1.1.3 ใหยาเพื่อจากชวงเวลาปกต ิ(PRN) ในกรณีที่ปวด 
 1.3.1.1.4 ติดตามดูแลสภาพทนตอยา (Tolerance) 
 1.3.1.1.5 ติดตามดูแลผลขางเคียง (Side effect) ที่อาจเกดิขึ้น 
 1.3.1.1.6 คนหาปจจัยที่กระทบ ควบคุมความปวด 
 1.3.1.1.7 การใหคําแนะนาํกอนการบาํบัดรักษาของแพทย 
 1.3.1.1.8 การใหคําแนะนาํกอนกลับบาน 

 1.3.1.2 การใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางระบบทางเดินอาหาร 
 1.3.1.2.1 ประเมินสภาพผูปวยจากการสอบถามขอมูล เฝาสังเกตอาการ 
วินิจฉัย แยกโรค ภาวะโภชนากาการของผูปวย 

1.3.1.2.2 หาสาเหตุหรือปจจัยที่สามารถแกไขได ประวัติโรคประจําตัว 
  1.3.1.2.3 ประเมินความรุนแรงของอาการพิจารณาผลกระทบที่เกิดจก
การไดรับการรักษา 

 1.3.1.2.4 ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแนวทางการรักษาของแพทย 
 1.3.1.2.5 การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม 
 1.3.1.2.6 ทําการประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อรวมกนั 

วางแผนใหการดูแลผูปวย 
 1.3.1.3 การดูแลผูปวยที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจ 

1.3.1.3.1 ประเมินสภาพผูปวย 
1.3.1.3.2 คนหาสาเหตุที่สามารถแกไขได  
1.3.1.3.3 ดานนความรุนแรงของอาการ 
1.3.1.3.4 ปองกันสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาระบบทางเดินหายใจ 
1.3.1.3.5 ดูแลใหผูปวยไดรับยา การรักษาตามแผนการรักษา 

 1.3.1.4 การดูแลผูปวยทีมีปญหาระบบปสสาวะ 
   1.3.1.4.1 ประเมินอาการผูปวย  

1.3.1.4.2 คนหาสาเหตุที่สามารถแกไขไดโดยเฉพาะการติดเชื้อ 
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               1.3.1.4.3 ประเมินภาวะสมดุลของน้ําและเกลือแร 
    1.3.1.4.4 ใหผูปวยไดรับยาและปฏิบัติการตาง ๆ ตามที่กําหนด 

                        1.3.1.4.5 ประสานงานกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแล  
 1.3.1.5 ปญหาอาการบริเวณผิวหนัง 
   1.3.1.5.1 ประเมินอาการผูปวย 
                                      1.3.1.5.2 คนหาสาเหตุที่สามารถแกไขได 
                                      1.3.1.5.3 ปองกันไมใหผิวหนังแหง 
                                      1.3.1.5.4 ประเมินผลกระทบในดานตาง ๆ  
 1.3.1.6 ปญหาอาการทางจิตใจ พยาบาลที่จะปฏิบัติหนาที่ดูแลชวยเหลือ
ใหบริการพยาบาลผูปวยในระยะลุกลาม จะตองตระหนักอยูตลอดเวลาวาการบริการทุกชนิดมี
คุณคาแกผูปวยอยางยิ่ง เพราะฉะนั้นพยาบาลจะตองทบทวนและใหความสําคัญกับพฤติกรรม
บริการ (Caring behavior) ที่ตองใชควบคูกับทักษะอื่น ๆ ไดแก 
     1.3.1.6.1 สนทนาโตตอบขอซักถามไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     1.3.1.6.2 การใชมือสัมผัสที่สื่อถึงความหวงใย ความเอาใจใส 
             1.3.1.6.3 การฟงความคิดและบางอยางที่แฝงมาในคําพูด 
     1.3.1.6.4 เขาถึงความรูสึก ไมปฏิเสธที่จะตอบคําถามผูปวย 
     1.3.1.6.5 การยอมรับคุณคาและศักดิ์ศรีของผูปวย 

 1.3.1.6.6 ความรูความสามารถทางการพยาบาล 
 1.3.2. การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสบายแกผูปวย หมายถึง การที่พยาบาลมี
การจัดหาวิธีการหรือดําเนินการตาง ๆ มาชวยใหผูปวย รูสึกสบาย ผอนคลาย มีความสุข เพิ่ม
คุณภาพชีวิต เชน การทําสมาธิ การนวด การใชดนตรีบําบัดเปนตน 
  1.3.3. การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง หมายถึง การที่พยาบาลใหการดูแล
ผูปวย มีการเฝาระวัง คอยติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจของผูปวยเปนระยะ ๆ เพื่อ
หาแนวทางปองกันและหาแนวทางแกไขปญหา ลดความวิตกกังวล ความเครียดที่เกิดขึ้น 
 1.3.4. การฟนฟูสภาพรางกาย หมายถึง การที่พยาบาลใหการดูแลมีการเตรียมความ
พรอมของผูปวยใหพรอมที่จะรับกับภาวะแทรกซอนหรือความไมสุขสบายทีจะเกิดจาการลุกลาม
ของโรคหรือเกิดจากการรักษา เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข  
 1.3.5. การบรรเทาอาการ หมายถึง การที่พยาบาลมีการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งเปนสาเหตุของความทุกขทรมานและความไมสุขสบายของผูปวยและหาแนวทางการแกไข
อาการนั้น ๆ เชน การพลิกตะแคงตัวเพื่อกระตุนการไหลเวียนของโลหิตปองกันการเกิดแผลกดทับ 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
2.1 ญาติผูดูแล 
ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือผูที่ใหการชวยเหลือหรือดูแลผูปวยที่บาน (จอม สุวรรณโณ, 

2541) ที่กระทําโดยตรงหรือโดยออมตอบุคคลอื่น โดยผูรับการดูแลตองเปนบุคลที่มีภาวะสุขภาพ
เปล่ียนแปลง เนื่องจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจ 
หรือกอใหเกิดความตองการในการดูแล โดยความตองการดังกลาวที่เกิดขึ้นตองไดรับการ
ตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง การมีผูปวยอยูในความดูแลนั้น ญาติผูดูแลตองมี
บทบาทหนาที่ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลหลายประการ ไดแก (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539; วิมล
รัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2538) 

2.1.1. ใหการดูแลผูปวยโดยตรงอันเนื่องมาจากขอจํากดัทางรางกาย ความ 
บกพรองทางความคิดสติปญญา และการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ ความรูสึก หรือ ความ
ตองการสวนบุคคลในผูปวยแตละราย 

2.1.2. การจัดสภาพแวดลอมในการดูแลผูปวย และการดูแลจัดเตรียมตาง ๆ เชน  
การเตรียมอาหารเสื้อผา ของใชตาง ๆ เปนตน 

2.1.3. เปนบุคคลกลางในการติดตอกับบุคลากรหรือองคกรทางสุขภาพ เพื่อ 
รักษาพยาบาลหรือชวยประสานงาน ลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นระหวางการดําเนินการรักษา
ตามแผนปจจุบันและการรักษาแผนโบราณ 

2.1.4. ตัดสินในการดูแลสุขภาพของผูปวย เชน การแสวงหาแหลงของการรักษา 
เลือกวิธีการรักษาและบุคคลที่จะขอความชวยเหลือในการดูแลรักษาผูปวย 

2.1.5. รับภาระงานอื่น ๆ การเงิน งานบาน การจัดการทํานิติกรรมตาง ๆ เปนตน 
2.1.6. ญาติผูดูแลแตละคนอาจมีบทบาทในการทํากิกรรมดังกลาวแตกตางกันไป 

ตามสถานการณและความสามารถของแตละบุคคล ซึ่ง ลับกิน (Lubkin อางในสุจิตรา เหลืองอมร
เลิศ, 2537) ไดจําแนกผูใหการดูแลไว 2 กลุมตามลักษณะของกิจกรรมการดูแล ไดแก ผูชวยเหลือ
ดูแล (Care provider) และผูจัดการดูแล (Care manager) ผูชวยเหลือดูแล เปนผูใหการชวยเหลือ
ทางดานรางกายและสวนบุคคลตามความจําเปนและความตองการของผูปวย ซึ่งมักยึดติดกับ
แบบแผนการรักษาเปนสวนใหญ เชน อาบน้ํา ปอนขาว ใหยาตามเวลา เปนตน สวนผูจัดการดูแล 
เปนผูจัดการหรือประสานงาน ใหผูปวยไดรับบริการและการสนับสนุนตาง ๆ อยางดีที่สุด และอาจ
ชวยตอบสนองความตองการทางดานจิตสังคมแกผูปวย เชน พาผูปวยไปซื้อของ ไปพักผอน เปน
ตน หากสมาชิกในครอบครัวมีผูรับผิดชอบในการดูแลหลายคน สวนใหญผูหญิงจะเปนผูใหการ
ดูแลโดยตรง และผูชายจะใหความชวยเหลือสนับสนุนการดูแลในดานตาง ๆ ที่เปนการจัดการ เชน 
การติดตอประสานงาน การจัดหาคาใชจาย การพาผูปวยไปตรวจและรักษา เปนตน จะเห็นไดวา 
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ญาติผูดูแลตองรับผิดชอบภาระกิจตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยทั้งหมดตางจากการดูแล
โดยบุคคลากรในทีมสุขภาพที่มุงเฉพาะกิจกรรมการรักษาพยาบาลเทานั้น 

2.2 ผลกระทบของโรคมะเร็งระยะลุกลามตอญาติผูดูแล การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนอกจากจะมีผลตอตัวผูปวยแลวยังกอใหเกิดผลตอญาติผูดูแลทําให
ตองมีการปรับตัวเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ตองมีความอดทนในการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน
อารมณและสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย ทําใหญาติผูดูแลเกิดความรูสึกหลากหลาย
แตกตางกันไป เชน บางรายเกิดความรูสึกวาเปนการทําใหชีวิตมีคุณคามากขึ้น เปนการทดแทน
บุญคุณ (ทัศนีย ทองประทีป, 2549; Yang et al., 1992) แตบางรายเกิดความเหนื่อยลา เบือ่หนาย 
ไมสามารถประกอบอาชีพได รายไดลดลง (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2535) พบวาผลดานลบที่
เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยนั้นมาจากปจจัยหลายประการที่สงผลรบกวนตอสุขภาพและกิจกรรม
สัมพันธกับบทบาทอื่น ๆ ในชีวิตประจําวันของญาติผูดูแล ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบดังนี้ (วิมลรัตน 
ภูวราวุฒิพานิช, 2537; สายพิณ เกษฒกิจวัฒนาและคณะ, 2539; ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) 

2.2.1 ผลกระทบดานรางกาย เนื่องจากญาติผูดูแลบางคนทุมเทรางกายและ
แรงใจในการดูแลผูปวยมากเกินไปจนสุขภาพของตนเองทรุดโทรม มีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อยขา 
ไหล คอ และกลามเนื้อ ซึ่งเกิดจากการชวยเหลือในการเคลื่อนไหว บางรายวิตกกังวลจนนอนไม
หลับ รับประทานอาหารไดนอยลง ภาระการดูแลสงผลกระทบตอสุขภาพของผูดูแล และทําใหวิถี
การดําเนินชีวิตของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธกับเพื่อนและการทํากิจกรรมในชุมชน
ลดลง เนื่องจากไมมีเวลา การมีกิจกรรมเพื่อการพักผอน ทําใหเกิดความครียดความวิตกกังวลจาก
การดูแลผูปวย จากรายงานการศึกษาที่ผานมาในกลุมญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง (ชนิตา มณีวรรณ
และคณะ, 2536; สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคณะ, 2539; Jensen and Given, 1991) จะเห็น
วาผูดูแลมีปญหาในการปรับตัวทางรางกาย เชนไมมีเวลาพักผอน รูสึกเหนื่อยลาและเบื่อหนาย ซึ่ง
พบไดถึงรอยละ 66 ของญาติผูดูแล นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ พบไดรอยละ 53 และรอยละ 42-49 มี
อาการเจ็บปวยตาง ๆ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดหลัง/เขา ปวดทอง ไขหวัด ออนเพลีย เครียด วิตก
กังวล รับประทานอาหารไมไดและใจสั่นนอกจากนี้ยังทําใหขาดความกระตือรือรนในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ และการไมสามารถชวยใหผูปวยพนจากความทุกขทรมานหรือจัดการกับความ
เจ็บปวยได ทําใหญาติผูดูแลมีความคับของใจสงผลทําใหเกิดผลกระทบดานจิตใจตามมา 

2.2.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ ญาติผูดูแลเกิดความวิตกกังวลและความเครียด 
เนื่องจากการตองรับภาระเพิ่มข้ึนทําใหไมสามารถจัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลาย ๆ อยางใน
ขณะเดียวกันไดอยางมีประสิทธิภาพการที่ญาติผูดูแลตองเผชิญกับสภาพอารมณของผูปวยที่
เปลี่ยนแปลง เชน หงุดหงิด โมโหงาย เจาอารมณ การถูกคาดหวังในบทบาทของญาติผูดูแลจาก
ญาติหลาย ๆ คน ทําญาติผูดูแลเกิดความสับสนไมทราบวาควรทําอยางไรดี เนื่องจากไมสามารถ
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ทําสิ่งตาง ๆ ใหเปนไปตามความตองการและความวิตกกังวลที่เกิดจากความคลุมเครือในบทบาท 
อันเกิดจากการขาดความรู และทักษะในการดูแลผูปวยจึงไมมั่นใจที่จะใหการดูแล และรับรูตอ
ความจํากัดของตนเองในการแสดงบทบาทของญาติผูดูแลใหประสบความสําเร็จ การศึกษา
เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยและญาติผูดูแลของ Clavarino และคณะ (2002) พบวา
ญาติผูดูแลจะมีระดับของความวิตกกังวลสูงกวาผูปวย โดยระดับความวิตกกังวลอยูที่รอยละ 39 
ในขณะที่ผูปวยมีระดับความวิตกกังวลรอยละ 22 ภาวะสุขภาพจิตของญาติผูดูแลจะทรุดลงเมื่อ
ตองประสบความเครียดในการดูแลเปนระยะเวลายาวนาน (Collins et. al., 1994) จากหลาย
ผลการวิจัยพบวา คะแนนการทดสอบทางดานจิตใจทั้งดานความวิตกกังวล สภาพอารมณ และ
ภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของผูปวยและญาติผูดูแลมีความสัมพันธกันสูง นั่นคือ เมื่อผูปวยมีสภาพ
จิตอยางไร ญาติผูดูแลมักมีสภาพจิตเชนนั้นดวย (Given et.al., 1993;Davis, Cowley and 
Ryland, 1996) และเมื่อมีการติดตามประเมินตามระยะตาง ๆ ของการรักษา คือ ระยะติดตามการ
รักษา ระยะรักษา และระยะประคับประคอง พบวาปญหาทางจิตใจมากขึ้นเมื่อโรคเขาสูระยะ
สุดทายที่ใกลความตายมากยิ่งขึ้น 

2.2.3 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามนั้น ตองใชเวลานาน คาใชจายในการรักษาคอนขางสูงครอบครัวหรือผูรับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยก็ตองรับผิดชอบคาใชจาย ( รุจา ภูไพบูลย, 2535) ไมวาจะเปนคารักษาพยาบาล คายา 
คาใชจายในการซื้ออุปกรณตาง ๆ สําหรับใหการดูแลและอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวย 
รวมทั้งญาติผูดูแลบางรายตองเสียคาใชจายในการปรับสภาพแวดลอมของบานใหเหมาะสมกับ
ผูปวยดวย อีกทั้งการเจ็บปวยยังทําใหรายไดของครอบครัวลดลงอีกดวย ในกรณีที่ผูปวยเปนผูหา
เลี้ยงครอบครัว นอกจากนี้การดูแลยังมีผลตอรูปแบบการทํางาน มีญาติผูดูแลหลายรายที่ตองปรับ
ลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจเปลี่ยนจากการทาํงานเตม็
เวลาไปเปนทํางานบางเวลา ญาติผูดูแลบางรายเกิดความขัดแยงภายในครอบครัว เชนมีการผลัก
ภาระการดูแลและคาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวหรือในรายที่ญาติผูดูแลมีครอบครัวเปน
ของตนเองแลวอาจเกิดปญหาไมมีเวลาใหกับครอบครัวได (ศิริพันธ สาสัตย, 2546) ทําใหขาดการ
เขาสังคมพบปะสังสรรคกับบุคคลอื่นหรือทําใหการทําหนาที่ตามบทบาทที่ควรรับผิดชอบตอชีวิต
ตนเองลดลง 

2.3 บทบาทของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม มะเร็งถือเปนความ
เจ็บปวยเรื้อรังที่คุกคามชีวิตของผูปวยที่ตองไดรับความชวยเหลือดูแลเพื่อใหไดรับการทดแทน
ความบกพรองในการดูแลตนเองอยางครบถวนตามความตองการพื้นฐานของมนุษย ผูปวยตอง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ ไมสามารถชวยเหลือตนเองได การรกัษาดแูล
ผูปวยจึงเนนใหผูปวยไดรับความสุขสบายมากกวาการที่จะรักษาใหหายขาด ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ขึ้นไดอยูใกลบุคคลอันเปนที่รัก อบอุน หลุดพนจากความเครียดและความวิตกกังวล ญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจึงมีบทบาทมากในการดูแลผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการรวมทั้ง
การปฏิบัติกิจกรรม ตาง ๆ แทนผูปวยทั้งกิจกรรมที่ตองดูแลผูปวยโดยตรงและกิจกรรมที่เกี่ยวของ
ดานอื่น ๆ เชน การรับภาระคาใชจายตาง ๆ การใหกําลังใจกับผูปวยโดยเฉพาะผูปวยมะเร็งจะเปน
ผูปวยที่ตองการกําลังใจมากที่สุด การชวยเหลือเร่ืองการเดินทาง การทํางานบาน การจัดการกับ
ปญหาดานพฤติกรรมและอารมณของผูปวย การจัดหาผูที่จะมาชวยดูแลผูปวยเมื่อไมสามารถอยู
ดูแลผูปวยได การวางแผนและการเตรียมกิจกรรมตาง ๆ การทํางานเพื่อหารายได การชวยเหลือ
ติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืนในการรักษา การพูดคุยกับแพทยและพยาบาลในการสอบถามอาการ 
และคําแนะนําในการดูแลผูปวย (Carey et al., 1991) ซึ่งสามารถแบงการใหการชวยเหลือของ
ญาติผูดูแลสามารถสรุปไดดังนี้ (Krach and Brooks, 1995; ยุพาพิณ ศิรโพธิ์งาม, 2539)  

2.3.1 ดานการรักษาพยาบาล ญาติผูดูแลตองมีบทบาทในการคือ จัดการใหไดรับ
การตรวจรักษาจากแพทย การจัดหาซื้อยาจากโรงพยาบาล รานขายยา หรือยากลางบาน รวมทั้ง
ชวยเหลือผูปวยในการรับประทานยา การประสานงานในการติดตอเจรจาหรือติดตอกับบุคลากร
หรือองคกรทางสุขภาพเพื่อรักษาพยาบาลหรือชวยประสานงาน ลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น
ระหวางการดําเนินการรักษาตามระบบการแพทยสมัยใหมและการรักษาแผนโบราณตามความ
เชื่อของผูปวย 

2.3.2 ดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรง การดูแลดานรางกายตาง ๆ ไดแก 
ชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน เชน การอาบน้ํา แตงตัว ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล พยุงเขาหองน้ํา 
ดูแลปดกวาดที่นอน เตรียมอาหาร เปนตน การแบงเบาภาระงานบาน 

2.3.3 ดานการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ เชน การอยูเปนเพื่อนคุยหรือ
นอนเปนเพื่อนอยูใกล ๆ การชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ ประเมินความรูสึกของผูปวยและ
หลีกเลี่ยงการกระทําที่จะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง รวมถึงการใหการชวยเหลือเพื่อ
ตอบสนองความเชื่อดานจิตวิญญาณและพิธีกรรม เชน ใชหลักธรรมในการเยียวยา การเซนไหว
วิญญาณของบรรพบุรุษ เปนตน 

2.3.4 การดูแลพิเศษอื่น ๆ ของผูปวยที่เกิดจากการรักษาหรือเกิดจากการดําเนิน
ของโรคที่มากขึ้น เชน การทําแผล การใหอาหารทางสายยาง การดูแลใหออกซิเจน การดูแลขณะที่
ผูปวยมีอาการปวด เปนตน 

2.3.5 การใหความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ การชวยเหลือดานการเงินเพื่อใชใน
การรักษาพยาบาลผูปวย  

จากการศึกษาของแครียและคณะ (Carey et al., 1991) พบวาความตองการการ
ดูแลเรื่องการใหการสนับสนุนทางดานจิตใจใหกับผูปวยมะเร็งเปนความตองการการดูแลที่มาก
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ที่สุดและยากลําบาก จากการศึกษาของ Iconomou และคณะ (2001) พบวาญาติผูดูแลมีความตึง
เครียดทางดานจิตใจ โดยมีความวิตกกังวลรอยละ 64.6 และความซึมเศรารอยละ 63.1 และพบวา
ญาติผูดูแลใหคะแนนผลกระทบที่เกิดขึ้นตอการดําเนินชีวิตไดแก การมีปฏิสัมพันธในสังคม เวลา
พักผอน การเงิน ตารางเวลาในแตละวัน รวมทั้งผลตอรางกายและอารมณในระดับที่สูง ใหคะแนน
ภาวะสุขภาพในระดับปานกลางและใหคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับตํ่า จากที่กลาว
ทั้งหมด จะเห็นวาความรับผิดชอบของญาติผูดูแลผูปวยจะตองใชความอดทนและความพยายาม
อยางมากในการที่จะสนองตอบความตองการและปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของผูปวยใหลุลวงไปได
ดวยดีซ่ึงสิ่งเหลานี้ยอมที่จะสงผลใหญาติผูดูแลเกิดความเครียดและความวิตกกังวลไดนอกจากนี้
การกลัวการสูญเสียผูปวยไปก็เปนสิ่งหนึ่งที่ญาติผูดูแลคิดตระหนักอยูตลอดเวลาที่ดูแลผูปวย  

2.4 บทบาทของพยาบาลในการใหความชวยเหลือสนับสนุนญาติผูดูแล พยาบาลมี
บทบาทอยางมากในการที่จะชวยเหลือสนับสนุนใหการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลผานพนไปได
ดวยดี ความชวยเหลือที่ญาติผูดูแลตองการ สวนใหญเปนสิ่งที่ไมใชวัตถุส่ิงของแตเปนกําลังใจและ
แรงจูงใจ การไดรับขอมูลที่ถูกตองเพียงพอ ความชวยเหลือตาง ๆ ในการแบงเบาภาระตาง ๆ ที่
นอกเหนือจากเครื่องใชจําเปนในการดูแล (รุจา ภูไพบูลย, 2535; วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2545)  

2.4.1 การใหแรงสนับสนุนดานจิตใจ เปนสิ่งที่สําคัญที่ผูใหการดูแลตองการ 
ตลอดระยะเวลาที่ตองรับภาระการดูแลผูปวยเนื่องจากระยะเวลาในการดูแลผูปวยนั้นมักจะใช
เวลาในแตละวันยาวนาน ตองดูแลอยางตอเนื่อง เมื่ออยูในภาวะเครียดและวิตกกังวล รวมท้ัง
เหนื่อยลา  นาน ๆ ก็จะทําใหเกิดอารมณแปรปรวนไดงาย วิธีการชวยเหลือทางดานจิตใจนั้นมี
หลายวิธี เชน การใหคําปรึกษา มีการกระตุนใหระบายความรูสึกภายในและใหกําลังใจ เพื่อให
ญาติผูดูแลเห็นคุณคาของสิ่งที่ตนเองกระทํา รวมทั้งการรับฟงความรูสึกของผูดูแลอยางเหมาะสม 

2.4.2 การใหขอมูลที่ชวยในการตัดสินใจ การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนั้น
จําเปนตองมีการตัดสินใจอยางเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะและสภาวะ
ของโรค พยาบาลควรใหความชวยเหลือในการใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับสภาวะของโรค สาเหตุ
ของอาการ วิธีการดูแลอยางละเอียดและสิ่งที่สําคัญคือ เปดโอกาสใหมีการซักถามในปญหาที่
ญาติผูดูแลของใจ การเปดโอกาสและสงเสริมใหญาติผูดูแลไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะรับ
การรักษาอยูในโรงพยาบาล ใหคําปรึกษาและฝกสอนทักษะตาง ๆ เพื่อใหผูดูแลเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติ  

2.4.3 การแบงเบาภาระงานในการดูแลผูปวย การดูแลผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได
นอยหรือไมไดเลยนั้นมักจะทําใหญาติผูดูแลมีภาระในการดูแลผูปวยตลอดเวลาจนไมสามารถที่จะ
ทํากิจกรรมตาง ๆ ของตนเองไดเลย การที่สมาชิกในครอบครัวชวยกันหมุนเวียนกันเขามาดูแล
ผูปวยหรือมาแบงเบาภาระเปนครั้งคราว ก็จะมีสวนชวยใหญาติผูดูแลประจํามีโอกาสไดผอนคลาย
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ความรูสึกตึงเครียด ความวิตกกังวลจากภาระหนาที่ออกไปไดบาง ซึ่งพยาบาลก็มีสวนชวยในการ
ใหคําแนะนํากับครอบครัว และชวยเหลือในการที่จะจัดหาวิธีการที่จะนํามาใชในการลด
ความเครียด ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับญาติผูดูแลประจํา  

จะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทอยางมากในการที่จะสนับสนุนและ
ชวยเหลือใหญาติผูดูแลสามารถที่จะดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และพยาบาลก็มีบทบาท
สําคัญในการที่จะชวยเหลือใหญาติผูดูแลสามารถที่จะดูแลตนเองใหอยูในสภาวะปกติ สามารถ
จัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตัวเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะผลกระทบที่เกิดขึ้นกับชีวิตของญาติ
ผูดูแล ทั้งดานรางกายและจิตใจก็จะสงผลไปถึงคุณภาพการดูแลผูปวยดวย 
 
3.แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
 3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนภาวะทางอารมณข้ันพื้นฐานของมนุษยทุกคน เกิดขึ้นได
ตั้งแตแรกคลอดและตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) ความวิตกกังวลเปน
อารมณที่เปนผลมาจากความเครียด เปนสภาวะอารมณที่ตอบสนองตอส่ิงคุกคามที่กําลังเผชิญอยู 
(Pittman & Fowler, 1997; President and Fellows of Harvard College, 2008) ความวิตกกังวล
เปรียบเสมือนสัญญาณเตือนภัยใหบุคคลทราบวา มีความไมสมดุลยเกิดขึ้นในจิตใจ ทําใหบุคคล
จะตองรักษาสมดุลยทางอารมณไว (Womble, 2005) ไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลและให
ความหมายไวแตกตางกันดังตอไปนี้ 
 Spielberger (1972) อธิบายวา ความวิตกกังวลเกิดจากการคาดคะแนหรือากรประเมนิสิง่
เราของบุคคล มีผลใหเกิดความไมพึงพอใจ รุสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น คุกคาม หรือทาํให
เกิดอันตราย 

Peplau (1992 อางถึงใน สุชาดา รัชชุกุลและชมพูนุช โสภาจารีย, 2544) ไดอธิบายไววา
ความวิตกกังวลเปนแหลงพลังงานที่ไมสามารถแยกออกจากบุคคลไดตั้งเกิดจนกระทั่งตายและ
เปนสิ่งจําเปนในการเจริญเติบโตดานชีววิทยาและอารมณ ความวิตกกังวลเกิดขึ้นเมื่อการ
ติดตอส่ือสารกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอมทําใหเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามตอรางกายและจิตใจทําให
เกิดความรูสึกไมปลอดภัย 

Whitley (1992) สรุปวาความวิตกกังวล เปนความรูสึกของความเคลือบคลุมไมแนใจ รูสึก
ไมสบายและหวาดกลัว ที่มาหรือสาเหตุของความวิตกกังวลไมทราบแนชัดหรือไมสามารถระบุได 
มีการตอบสนองทางนามธรรมที่ไมสามารถสังเกตไดแตบุคคลที่ประสบอยูสามารถอธิบายไดและมี
การตอบสนองทางรูปธรรมที่สามารถสังเกตได 
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Stuart and Laraia (2001) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกหงุดหงิด ไมสบายใจ 
เปนความรูสึกตอสถานการณ บางอยางที่ไมแนนอน ความรูสึกหวาดหวั่นตอผลที่อาจเกิดขึ้น 
บางครั้งจะรูสึกอึดอัด กระสับกระสาย ตื่นกลัว หรือตระหนกตกใจในบางสิ่งที่ยังบอกไมได 
นอกจากนี้ก็จะมีความรูสึกไมแนใจ หรือไมมั่นใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณของ
บุคคลที่มีความรูสึกหวาดหวั่น หวาดกลัว อึดอัดไมสบายใจ เกรงวาจะมีส่ิงรายหรือเหตุการณที่ไม
ดีเกิดขึ้นกับตน 

จําลอง ดิษยวนิชและพริ้มเพรา ดิษยวนิช (2545) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึก
เชิงจิตวิสัยอยางหนึ่งของความไมสบายใจและความหวาดหวั่นเกี่ยวกับการคุกคามตอความภูมิใจ
แหงตนและความผาสุก 

ดังนั้นสรุปไดวา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกที่เกิดจากภายในจิตใจของบุคคลเปน
ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงที่เขามากระตุน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และ
พฤติกรรม ที่มีตอส่ิงที่เขามาคุกคามซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความไมสบายใจ ความหวาดหวั่น
และเกิดความรูสึกไมปลอดภัย 

3.2 ชนิดของความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวลแบงออกไดหลายประเภทแตกตางกันไป โดยแบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

(Shives, 2005) 
3.2.1 Trait-Anxiety or A-Trait ความวิตกกังวลที่เปนประจําตัวของบุคคลหรือ

ความวิตกกังวลแฝงคือลักษณะประจําตัวของแตละบุคคลที่มีอิทธิพลตอการรับรูและการประเมิน
ส่ิงเรา โดยมีแนวโนมที่จะรับรูและประเมินหรือคาดคะเนสิ่งเราวานาจะเกิดอันตรายหรือคุกคาม
ตนเอง เปนลักษณะเฉพาะประจําตัว มีการเปลี่ยนแปลงไดแตคอนขางชาและมักจะเกิดขึ้นกับ
บุคคลในสถานการณทั่ว ๆ ไป มีความแตกตางกันในแตละบุคคลและเปนตัวเสริมความวิตกกังวล
ขณะเผชิญหรือความวิตกกังวลตอสถานการณ (State anxiety or A-State) 

3.2.2 State-anxiety or A-state or situational anxiety  ความวิตกกังวลขณะ
เผชิญหรือความวิตกกังวลตอสถานการณ เปนความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นในสถานการณเฉพาะหรือ
สิ่งหนึ่งสิ่งใดที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือจะเกิดอันตรายตอบุคคลและจะแสดงพฤติกรรมที่
สามารถสังเกตไดในชวงที่อยูในสถานการณนั้น ทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียดและกลัว ระบบ
ประสาทอัตโนมัติจะถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น ความรุนแรงและชวงระยะเวลาของการเกิดความ
วิตกกังวจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะคุกคามที่บุคคลนั้นรับรูและการตีความวาสถานการณที่
เปนอยูนั้นยังคงอยู 
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3.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีหลาย
ประการดังนี้ 

3.3.1เพศ เปนปจจัยทางดานรางกายที่มีผลตอความวิตกกังวล โดยจะพบวาเพศ
หญิงจะมีอาการหงุดหงิดวิตกกังวลเมื่อระดับฮอรโมนเอสโตเจนต่ําลงมาก สําหรับเพศชายจะมี
ฮอรโมนเอ็นโดเจนซึ่งมีผลทําใหเพศชายมีอารมณวิตกกังวลต่ํากวา (Kindler, et al., 2000)  

3.3.2 อายุ บุคคลที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงตาง ๆ ตางจาก
บุคคลที่มีอายุนอยเพราะผานเหตุการณในชีวิตและปญหาตาง ๆ มามากกวาบุคคลที่อายุนอย ทําให
มีความวิตกกังวลต่ํากวา สามารถยอมรับตอสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเจ็บปวยของผูปวย
ไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ Kindler, et al. (2000) ที่พบวา ผูที่มีอายุมากจะมีความวิตกกังวล
นอยกวาผูที่มีอายุนอย อาจเนื่องจากมีประสบการณชีวิตมากกวาทําใหสามารถเผชิญปญหา
มากกวา 

3.3.3 ระดับการศึกษา ญาติผูดูแลที่มีการศึกษาสูง มักจะตระหนักถึงเหตุการณ
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดดีกวาญาติผูดูแลที่มีการศึกษาตํ่า มีความสามารถในการใชสติปญญาและมีการ
เผชิญปญหาไดดีกวา 

3.3.4 ความวิตกกังวลแฝง หรือความวิตกกังวลที่เปนลักษณะเฉพาะซึ่งเปนความ
วิตกกังวลที่คอนขางจะคงที่แสดงออกมาเปนลักษณะบคุลิกภาพของแตละบุคคลจะเปนตัวเร่ิมหรือ
เพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญคือบุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงสูงเมื่อมี
เหตุการณหรือสถานการณที่อันตรายหรือคุกคามตอชีวิตมากระตุน จะเปนตัวเสริมใหความวิตก
กังวลขณะเผชิญมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 

3.3.5 ระยะเวลาในการดูแล จะทําใหญาติผูดูแลสามารถปรับตัวไดดีขึ้นจาก
ความคุนเคยกับสถานการณแบบแผนอาการของผูปวยที่เกิดการเปลี่ยนแปลง ทําใหสามารถ
เชื่อมโยงสถานการณและอาการจากเหตุการณเดิมไดดีทําใหเกิดความวิตกกังวลจากการดูแล
นอยลง ปรับตัวไดดีข้ึนจากประสบการณที่ผานมา 

3.3.6 ปจจัยทางดานครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม จากการศึกษาของ นาฏยา 
เอ้ืองไพโรจน (2535) พบวาถาผูปวยมีความสําคัญในครอบครัว มีหนาที่ตองรับผิดชอบครอบครัว 
เมื่อเกิดการเจ็บปวย ก็ทําใหหนาที่และบทบาทถูกรบกวน ครอบครัวเสียสมดุล ทําใหญาติผูดูแล
จะตองมารับผิดชอบภาระตาง ๆ แทนเปนการเพิ่มบทบาทและหนาท่ีเดิมที่มีอยู นอกจากนี้ญาติ
ผูดูแลยังตองมารับผิดชอบในเรื่องคาใชจายในครอบครัวและงานเดิมของผูปวยที่รับผิดชอบอยู ก็
กอใหเกิดความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนได  
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3.3.7 การสนับสนุนทางสังคม ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหรือมีการเจ็บปวยจะรูสึก
อบอุนเมื่อไดอยูใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว (Suchman, Botelho&Walker, 1998) ครอบครัว
สามารถใหการชวยเหลือสนับสนุนผูปวยไดมาก โดยเฉพาะดานจิตใจ 

จากที่กลาวมาทั้งหมดจะพบวามีปจจัยหลายอยางที่กอใหเกิดความวิตกกังวลใน
ญาติผูดูแล แตในการศึกษานี้ผูวิจัยไดจับคูญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ในกลุมตัวอยางให
มีความคลายคลึงกันมากที่สุดโดยใชเกณฑความใกลเคียงกันของ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
และคะแนนความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ 

3.4 การประเมินความวิตกกังวล 
 เมื่อบุคคลมีความวิตกังวลจะมีการแสดงออกที่แตกตางกันไป การประเมินมีหลายวิธี เชน 

ประเมินไดจากการสังเกตพฤติกรรม การตอบสนองดานสรีระ ของบุคคลที่แสดงออกเพื่อลดความ
วิตกกังวล และจากรายงานความรูสึกที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคลที่ประสบความวิตกกังวล สามารถแบง
การประเมินความวิตกกังวลไว 3 แนวทาง ดังนี้ 

3.4.1 การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีระ (Physiological measure 
of anxiety) เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางดานรางกาย เชน ระดับความดันโลหิต 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของชีพจร การตรวจคลื่นสมอง การขยายของมานตา ความ
ตึงเครียดของกลามเนื้อ เปนตน ซึ่งการวัดความวิตกกังวลแบบนี้จะตองอาศัยเครื่องมือพิเศษการ
วัด เชน เครื่องมือวัดความดันโลหิต (sphygmomanometer) เครื่องมือวัดอัตราการเตนของหัวใจ 
(electrocardiograph) เครื่องมือวัดอัตราการเตนของชีพจร (mechanical pulse detective) 
เครื่องมือวัดคลื่นสมอง (electroencephalography) เครื่องมือวัดความตึงเครียดของกลามเนื้อ 
(eletromyograph) เปนตน การวัดดวยวิธีนี้ตองอาศัยผูชํานาญทางการตรวจและการแปลผลการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งตองมีความแมนยํา ดังนั้นจึงมีความลําบากในการวัดความวิตกกังวลดวยวิธีนี้ 
เนื่องจากระดับความวิตกกังวลจะไมสัมพันธกับอาการแสดง นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
วิทยาของแตละบุคคลยังมีแบบแผนที่แตกตางกัน 

3.4.2 การประเมินความวิตกกังวล โดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของ
บุคคล(Behavioral measure of anxiety) เปนการวัดการตอบสนองทางดานจิตใจ ซึ่งแสดงออกถึง
ความแปรปรวนในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด การรับรูความ
สอดคลองกันระหวางการทํางานของรางกายกับการรับรูความจํา การเรียนรูที่งาย ๆ หรือซับซอน 
เนื่องจากมีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยที่แสดงออกมานั้น เปนปฏิกิริยาที่สะทอนมาจาก
อารมณภายในใจ ซึ่งบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นไดเชน อาการกระสับกระสาย ลุกลี้ลุกลน มือส่ัน 
ถอนหายใจ รองไห หงุดหงิด ขาดสมาธิ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร พูดรัว เร็วขึ้น เปนตน 
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3.4.3 การประเมินความวิตกกังวลโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-
report measureof anxiety) เปนการประเมินความวิตกกังวลโดยใหบุคคลรายงานความรูสึกวิตก
กังวลของตนเอง ซึ่งอาจเปนการรายงานดวยการตอบแบบสอบถาม การเขียน หรือรายงานดวย
วาจา เปนการวัดความวิตกกังวล ที่เปนความรูสึกที่ตนเองรับรูได โดยใชแบบสอบถามใหตอบตาม
ความรูสึก แลวนํามาประเมินระดับความวิตกกังวล การประเมินความวิตกกังวลดวยวิธีนี้สามารถ
ใชไดสะดวกและไดผลดี ซึ่งมีดังตอไปนี้ (Stuart and Sundeen, 1995; จํารักษ หอมพรมมา, 
2551) 

3.4.3.1 Visual Analog Scale (VAS) หรือ Linear Analog Scale เปน
แบบประเมิความรูสึกของตนเองที่มีลักษณะเปนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ตําแหนง
ปลายสุดทางซายมือจะตรงกับความรูสึกไมมีความวิตกกังวลและเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือ 
ตําแหนงปลายสุดทางขวามือจะตรงกับความรูสึกมีความวิตกกังวลมากที่สุด 

 
 0         100 
 _________________________________________________________________ 
 ไมมีความวิตกกังวล     มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
 
 โดยผูประเมินจะกากบาทตรงตําแหนง บนเสนที่แสดงถึงระดับความรูสึกกังวลในขณะนั้น 
ซึ่งการแปลผลระดับความวิตกกังวลจะวัดจากปลายปดทางซายมือ เปนเซนติเมตรถึงระดับที่ผูถูก
ประเมินทําเครื่องหมายไว 
   3.4.3.2 Taylor Manifest Anxiety Scale พัฒนาขึ้นในป 1950 (Taylor, 
1950 อางถึงในพัฒนากร ทองคํา, 2548) ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอ เลือกมาจากแบบ
ประเมินบุคลิกภาพ Minnesota Multipahsic Personality Inventory (MMP) ใหคําตอบวาถูกหรือ
ผิดในแตละขอคําถาม แบบวัดนี้เร่ิมใชในกลุมนักเรียนในวิทยาลัยและผูปวยทางจิต แตตอมาได
นํามาใชในผูใหญทั่ว ๆ ไป 

3.4.3.3 Anxiety Status Inventory-Self-rating Anxiety Scale (ASI-
SAS) พัฒนาโดยซุง (Zung, 1971 อางถึงใน พัฒนากร ทองคํา, 2548) เปนแบบวัดความรูสึกของ
ตนเองในชวงเวลานั้นและเวลาใกลเคียงที่ผานมา ตามความเปนจริง ประกอบไปดวย 2 แบบวัด 
คือ ASI และ SAS แบบนี้ใชประเมินความวิตกกังวลของผูปวยทางจิตในคลินิค แตก็มีที่นํามาใชกับ
บุคคลที่ไมมีอาการปวยทางจิต 

3.4.3.4 State-Trait Axiety Inventory (STAI) เปนแบบวัดความรูสึกของ
ตนเองที่เกิดขึ้นเฉพาะและในสถานการณทั่ว ๆ ไป โดยจะแยกประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
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และความวิตกกังวลแฝง แตละชนิดของความวิตกกังวลประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ เลือกตอบ
ได 4 คําตอบ จากไมมีความรูสึกนั้นเลย จนถึงมีมากที่สุด แบบวัดนี้ใชไดแพรหลายในนักเรียน
ระดับมัธยมปลาย นักศึกษา ผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุ (Grimm, 1997) คาความเชื่อมั่นและคา
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือเปนที่ยอมรับและยังไมพบปญหาเรื่องการใชแบบสอบถามขาม
วัฒนธรรม (Spielberger, 1988 อางถึงในดาราวรรณ ตะปนตา, 2534) แบบวัดนี้ประกอบไปดวย 
แบบสอบถามที่ใชวัดควาวิตกกังวล 2 ประเภท คือ  

1) แบบสอบความความวิตกกังวลแบบสเตท (State anxiety) คือ 
แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่กิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่ง ๆ ประกอบดวยคําถามที่
แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล จํานวน 20 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 10 ขอ ไดแก 
ขอที่ 1,2,5,8,10,11,15,16,19 และ 20 และขอคําถามทางลบ 10 ขอ ไดแก ขอที่ 
3,4,6,7,12,13,14,17 และ 18 การใหคะแนนขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ คือ ขอความที่แสดง
ความรูสึกทางบวก 1 คะแนน หมายถึง มากที่สุด และ 4 คะแนนหมายถึง ไมมีเลย สําหรับขอความ
ที่แสดงความรูสึกทางลบ 4 คะแนนหมายถึง มากที่สุด และ 1 คะแนน หมายถึงไมมีเลย คะแนน
ความวิตกกังวลคาต่ําสุด 20 คะแนน สูงสุด 80 คะแนน ผูที่ไดคะแนนต่ําแสดงวามีความวิตกกังวล
นอย ผูที่ไดคะแนนสูงแสดงวามคีวามวิตกังวลมาก 

  2) แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบเทรท (Trait anxiety) คือ
แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกทั่วไปในบุคคลทุกสถานการณ ประกอบดวยขอคําถามที่แสดง
ความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกังวล 20 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 7 ขอ ไดแกขอที่ 1, 6, 7, 10, 
13, 16 และ 19 และขอคําถามทางลบ 13 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18 
และ 20 การใหคะแนนขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ คือ ขอความที่แสดงความรูสึกทางบวก    1 
คะแนน หมายถึง มากที่สุด และ 4 คะแนน หมายถึง ไมมีเลย สําหรับขอความที่แสดงความรูสึก
ทางลบ 4 คะแนน หมายถึง มากที่สุด และ 1 คะแนนหมายถึง ไมมีเลย คะแนนความวิตกกังวลคา
ต่ําสุด 20 คะแนน สูงสุด 80 คะแนน ผูที่คะแนนต่ําแสดงวามีความวิตกกังวลนอย ผูที่ไดคะแนนสูง
แสดงวามีความวิตกกังวลมาก สามารถแบงระดับของความวิตกกังวลจากคาคะแนนรวมไดดังนี้ 
(จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550) 

คะแนน 20-40 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลต่ํา 
คะแนน 41-60 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลปานกลาง 
คะแนน 61-70 คะแนน แสดงวา มคีวามวิตกกังวลสูง 
คะแนน 71-80 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลรุนแรง 

 ในการประเมินความวิตกกังวลนั้น สามารถใชการประเมินวิธีใดวิธีหนึ่งก็ไดหรืออาจจะใช
หลายวิธีรวมกันก็ไดข้ึนกับวัตถุประสงคของการศึกษา แตการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมิน
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แบบ State-Trait Axiety Inventory (STAI) ของสปลเบอรเกอรมาใชในการประเมินความวิตก
กังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เนื่องจากแบบประเมินนี้มีความตรงและเหมาะสม
กับการใชในการประเมินญาติผูดูแลผูปวย ซึ่งในประเทศไทยไดมีการนําแบบประเมินความวิตก
กังวลนี้มาใชในญาติผูดูแลมากมายและพบวาไมเกิดปญหาเรื่องการใชแบบสอบถาม 

3.5 ระดับของความวิตกกังวลและผลของความวิตกกังวลในแตละระดับ  
สวนใหญมีการแบงระดับของความวิตกกังวลเปน 4 ระดับ และแตละระดับมีการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ดานความคิดและดานสังคมและอารมณที่แตกตางกัน ดังนี้ 
(Chisholm, 1993; Womble, 2005) 

3.5.1 ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild anxiety) คือระดับของความวิตกกังวล
ที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวันของบุคคล ขณะที่บุคคลมีความวิตกกังวลอยูในระดับนี้บุคคลจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ เกิดขึ้นคือจะมีการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติคในระดับต่าํ 
ทําใหความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนเล็กนอย กลามเนื้อมีการตึงตัวใน
ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง รางกายยังคงผอนคลาย การเปลงเสียงปกติ มีการควบคุมเสียงที่ดี 
สนามการรับรูเปดกวาง มีความพรอมในการใหความสนใจในเรื่องตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป 
ตระหนักถึงสิ่งแวดลอมภายนอก มีความคิดในดานบวก ไมคอยใหความสนใจกับส่ิงที่คาดหวัง
ไมได หรือส่ิงที่ทําใหเกิดผลเสีย มีพฤติกรรมดั้งเดิมในรูปแบบที่เคยชิน และมีทักษะในการเรียนรูที่ดี 
มีความรูสึกปลอดภัย มีความมั่นใจ มีความพึงพอใจในตนเองและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได
ดวยตนเอง 

3.5.2 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) ความวิตกกังวล
ระดับปานกลางบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ คือการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติคถูก
กระตุนเพิ่มข้ึน ทําใหมีเหงื่อออก มานตาขยาย ความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการหายใจเพิ่มข้ึน 
และเสนเลือดสวนปลายของรางกาย มีการหดตัวและกลามเนื้อมีการตึงตัวเพิ่มข้ึน พูดเร็วขึ้น และ
เสียงดังมากขึ้น มีการตื่นตัวมากขึ้นสนามการรับรูแคบลง ใหความสนใจเฉพาะสิ่งเราภายในหรือ
ภายนอกเทานั้น ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงของขอมูลตาง ๆ มีระดับการเรยีนรูที่ดี มีความคิดใน
ดานบวกและลบผสมกัน ใหความสนใจเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลอื่น หรือแหลงสนับสนุนที่
หาไดและจําเปนในการจัดการกับปญหา ซึ่งนาจะเกิดผลลัพธทางดานบวกเพิ่มข้ึน มีทักษะในการ
เรียนรูและการแกไขปญหาเพิ่มข้ึน สามารถวิเคราะหปญหาของสถานการณตาง ๆ ได และนํามา
ปรับใชใหเหมาะสมกับสติปญญาและความสามารถของตนเอง มีความรูสึกทาทายที่จะจัดการกับ
ปญหา มีความูสึกมั่นใจและกลัวปนกัน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  และรูสึกวาขีด
ความสามารถของตนเองอาจไมเพียงพอ 
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3.5.3 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะ
ทําใหบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เกิดขึ้นมีการตอบสนองของปฏิกิริยา “สูหรือถอย” มีการ
กระตุนการทํางานอะดรีนอลเมดุลลา ทําใหมีการหลั่งแคททิโคลามีนเพิ่มข้ึน สงผลใหอัตราการเตน
ของหัวใจเพิ่มข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น การไหลเวยีนของกระแสโลหิตไปยังระบบยอยอาหาร
ลดลง การไหลเวียนของกระแสโลหิตไปยังระบบกลามเนื้อและกระดูกเพิ่มข้ึน กลามเนื้อสวนปลาย
มีการตึงตัว มีอาการหายใจเร็วเหนื่อยหอบ มีอาการแสดงตาง ๆ ทางดานรางกายเพิ่มข้ึน มี
พฤติกรรมกาวราว เดินเร็วขึ้น มือส่ัน ไมอยูเฉย ตัวสั่น ไมอยากอาหาร คลื่นไส เหงื่อออกตัวเยน็ พูด
เร็วขึ้น และเสียงดังมากขึ้น การแสดงออกทางสีหนา ไมสบตา มีการเคลื่อนไหวลูกตาอยางรวดเร็ว
สนามการรับรูถูกจํากัดใหแคบลงอีก ใหความสนใจเฉพาะสิ่งที่มากระตุนเทานั้น หรือบางครั้ง
อาจจะมีจุดสนใจหลายจุด มีการเปลี่ยนแปลงของความสนใจตอส่ิงกระตุนอยางไมตอเนื่อง ไม
สามารถจัดการกับปญหาได รูสึกวาปญหานั้นมีความยากมาก ไมคํานึงถึงสิ่งกระตุนบางอยางที่
คุกคามอยู หรืออาจมีแตนอยมาก หรืออาจใชการปฏิเสธ และไมสามารถบอกวัน เวลา สถานที่ได 
มีความหวาดกลัวตอผลลัพธที่จะเกิดขึ้น หรือมีความคาดหวังกับผลลัพธที่สูงเกินไป มีการประเมิน
ความสามารถของตนเองต่ําอาจมีพฤติกรรมถอยหนีเกิดขึ้น โดยการแยกตัว ปฏิเสธ ซึมเศรา มี
อาการแสดงของการเจ็บปวยทางกาย มีความรูสึกวาถูกคุกคามมากขึ้น ชอบแยกตัว ความรูสึก 
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเปนรูปแบบของการปฏิเสธ 

3.5.4 ความวิตกกังวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic anxiety) ความวิตกกังวลในระดับ
นี้จะมีความรุนแรงมากที่สุด มีการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ อยางมาก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
คือ รางกายจะถูกกระตุนอยางตอเนื่อง การทํากิจกรรมตาง ๆ มีความยุงยาก ไมมีทิศทาง ไม
สามารถทํางานงายไดสําเร็จได มีความซุมซาม แสดงความกาวราว อาจมีการทํารายรางกาย 
พยายามแยกตัวออกจากเหตุการณ การทํางานของสารสื่อประสาทในระบบประสาทซิมพาเทติค 
(sympathetic neurotransmitter) หมดสิ้นลง ความดันโลหิตต่ําลง รูสึกเวียนศีรษะ หนามืดเปนลม 
หมดแรง หนาซีด อิดโรย มีการแสดงอกทางสีหนา คือ มีหนาตาตกตะลึง หนาบึ้ง เลิกคิ้ว อาปาก
คาง ลูกตาไมมีการเคลื่อนที่ มีระดับเสียงที่ดังขึ้น อาจมีการพูดแบบน้ําทวมทุง พูดตะกุกตะกัก หรือ
พูดชามาก พูดดวยอาการหอบ การรับรูถูกจํากัดอยางมากทําใหไมสามารถรับรูตอส่ิงกระตุน
ภายนอก ความคิดไมมีจุดมุงหมาย บิดเบือน ไมตอเนื่อง ขาดการคิดอยางมีเหตุผล ไมสามารถ
จัดการกับปญหาได มีขีดจํากัดในการอดทนตอส่ิงกระตุน (การพูด การฟง หรือการมองเห็น) มี
ความคิดหมกหมุนอยูกับผลลัพธทางดานลบที่อาจจะเกิดขึ้น และรูสึกวาไมอาจจะหลีกเลี่ยงไดมี
การปลดปลอยอารมณอยางเต็มที่ ไวใจงาย มีพฤติกรรมการแกปญหาอยางงาย ๆ เชน รองไห 
ตะโกน งอตัว อยูนิ่ง ๆ ทําตัวแข็ง มีความรูสึกหมดพลังอํานาจ หมดหนทาง รูสึกเจ็บปวดทรมาน 
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และรูสึกหมดหวัง มีความรูสึกกลัว ไมสามารถปกปองตัวเองได ซึ่งอาจจะยอนกลับไปสูความรูสึก
โกรธ และเดือดดาล 

3.6 ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  
ในการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผูดูแลมะเร็งระยะลุกลามพบวามีความสําคัญ

มากเนื่องจากระดับความวิตกกังวลจะมีความสัมพันธกับความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยใน
การใหการดูแลผูปวย การเรียนรูและการแกปญหา (Reider, 1994) การเจ็บปวยของผูปวยมะเร็ง
ไมเพียงแตจะสงผลตอผูปวยเทานั้น ยังสงผลกระทบตอญาติผูดูแลผูปวยดวย เนื่องจากการ
เจ็บปวยของผูปวยมะเร็งเปนการเจ็บปวยเรื้อรังและการดูแลตองใชระยะเวลาในการดูแลทีย่าวนาน 
เปนภาระที่สําคัญมากสําหรับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม จากการศึกษาวิเคราะหของ
คาสซิเลทและคณะ (1985 อางในสมนึก สกุลหงสโสภณ, 2540) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ
ผูปวยและญาติผูดูแล ดวยการประเมินดานจิตใจผูปวยและญาติผูดูแลจํานวน 201 คู โดยอาศัย
แนวคิดทฤษฎี “Wear and Tear” ที่วาภาวะสุขภาพจิตของญาติผูดูแลจะทรุดลง เมื่อตองประสบ
ความเครียดในการดูแลเปนเวลานาน เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น ก็จะสงผลกระทบทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในรางกายของญาติผูดูแลซึ่งจะมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับระดับความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถสรปุไดออกเปน 4 ดานคือ (Wilson&Kneisl, 1996) 

3.6.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจะประกอบไปดวยการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวเคมีและสรีรวิทยาเปนผลจากการหลั่งของฮอรโมนอิพิเนฟฟริน (epinephrine) และนอรอิพิ
เนฟฟริน(norepinephrine) จากตอมหมวกไตสวนอดีนอลเมดัลลา (adrenal medulla) และ
ฮอรโมนคอรติโซน (cortisone) จากตอมหมวกไตสวนอะดรีนอลคอรเทค ทําใหเพิ่มการเตนของ
หัวใจ ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน หายใจเร็วขึ้น ปวดกลามเนื้อ ทําใหมีการดูดซึมและการขับโซเดียม
และโปรตัสเซียมมากขึ้น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสมดุลอิเลคโตลัยท มีการสลายไกลโคเจน
ในตับ ทําใหพบขบวนการเผาผลาญในรางกายสูงกวาระดับปกติ ปสสาวะบอย ประจําเดือน
ผิดปกติ ความสามารถทางเพศลดลง เปนตน 

3.6.2 การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ พบวาบุคคลจะมีอารมณตึงเครียด อึดอัด 
อารมณเปลี่ยนแปลงงายตกใจงาย หงุดหงิด กลัว กังวล กระวนกระวาย ทอแท สิ้นหวัง รูสึกไมมี
คุณคา ไมมีผูชวยเหลือและขาดความสนใจสิ่งแวดลอม เปนตน 

3.6.3 การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล พฤติกรรมที่
แสดงออกจะมีหลายรูปแบบ เชน สีหนาแสดงความวิตกกังวล ไมอยูนิ่ง กํามือแนน ทุบส่ิงของ เสียง
ดัง แยกตัวหรือถอยหนีจากเหตุการณ เก็บกดความรูสึกภายในกลายเปนซึมเศรา มีพฤติกรรม
ถดถอย เปนตน 
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3.6.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด สติปญญา การรับรู บุคคลที่มีความวติก
กังวลจะมีความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง ความคิดหมกมุน ไมมีสมาธิ ลืมงาย ไมแนใจ ความจํา
ลดลง สูญเสียการตั้งใจ การตัดสินใจผิดพลาด การรับรูโดยประสาททั้งหาลดลง เปนตน และความ
วิตกกังวลในระดับที่สูงขึ้นระดับการรับรูจะลดลงเรื่อย ๆ 
  จะเห็นไดวา ความวิตกกังวลนั้น ทําใหเกิดผลกระทบตาง ๆ มากมายตอตัวญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ถาญาติผูดูแลสามารถปรับตัวตอความวิตกกังวลเหลานั้นไดก็จะ
สงผลใหสามารถที่จะลดความวิตกกังวลได ในระดับความวิตกกังวลระดับตํ่าที่เปนความวิตกกังวล
ที่เกิดขึ้นในชวีิตประจําวัน บุคคลสามารถที่จะปรับตัวไดคอนขางดีแตถาเปนความวิตกกังวลระดับ
ปานกลางถึงระดับสูงบุคคลก็จะตองใชพลังงานจํานวนมากในการเผชิญความวิตกกังวลนั้น ๆ และ
อาจจะตองพึ่งพาผูอ่ืนในการที่จะชวยลดความวิตกกังวลที่สูงนั้น การลดความวิตกกังวลใหอยูใน
ระดับที่สามารถดําเนินชีวิตอยูอยางมีความสุขนั้นเปนสิ่งที่สําคัญตอการดําเนินชีวิตของญาติผูดูแล
ผูปวยอยางมาก 

3.7 บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม  

ผลของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่ง มักจะมีผลกระทบตอ
ครอบครัวเสมอโดยเฉพาะญาติผูดูแลผูปวยที่จะตองมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นและผลของการเกิด
ความวิตกกังวลจะกอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานรางกายและจิตสังคมของญาติผูดูแล
ผูปวย พยาบาลจึงจําเปนที่จะชวยญาติผูดูแลในการลดและการจัดการกับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 
ซึ่งการลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นใหอยูในระดับปกติสามารถกระทําไดตามระดับความรุนแรงของ
ความวิตกกังวล ดังนี้  

3.7.1 การชวยลดความวิตกกังวลระดับสูงและรุนแรง (Decreasing severe and 
panic anxiety) พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือบุคคลที่มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงและ
รุนแรงไดโดย  
   3.7.1.1 การตระหนักถึงความรูสึกของพยาบาล (Self awareness) การ
ดูแลญาติผูดูแลที่มีความวิตกังวลในระดับสูง ๆ อาจทําใหพยาบาลเกิดความวิตกกังวล ซึ่งเปน
ผลเสียตอการสรางสัมพันธภาพ และชวยเหลือญาติผูดูแล เพราะความวิตกกังวลในตัวพยาบาลทาํ
ใหพยาบาลไมสามารถแยกแยะไดวาความวิตกกังวลของญาติอยูในระดับใด และจะถายทอด
ความวิตกกังวลไปสูญาติผูดูแล เปนการเพิ่มปญหาใหญาติผูดูแลมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจะตอง
ตื่นตัวตอความวิตกกังวลในตัวเองยอมรับและหาสาเหตุ ตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการ 
ชวยเหลือญาติผูดูแลดวยทาทีที่สงบ 
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   3.7.1.2 สรางสัมพันธภาพที่ไววางใจ (Establishing a trusting 
relationship) การลดความวิตกกังวลในญาติผูดูแลนั้น พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่เปดเผย
ไววางใจ พยาบาลจะตองตั้งใจฟงญาติผูดูแลอยางตรงไปตรงมา ยอมรับญาติผูดูแลอยางไมมี
เงื่อนไข การติดตอสื่อสารกับญาติผูดูแลทั้งที่เปนคําพูดและไมใชคําพูดตองคํานึงถึงความรูสึกของ
ญาติผูดูแล เคารพในระยะหางระหวางบุคคลของญาติผูดูแล 
   3.7.1.3 ปกปองญาติผูดูแล (Protecting the patient) ใหญาติผูดูแลเกิด
ความมั่นใจในความปลอดภัยของตนเอง ใหอิสระญาติผูดูแลในการจัดการกับความวิตกกังวลตาม
ความสามารถ ไมบังคับ ไมตําหนิการใชกลไกการปรับตัวของญาติผูดูแล ในญาติผูดูแลที่มีอาการ
ย้ําคิดย้ําทํา หรือกลัว พยาบาลจะตองไมบังคับใหหยุดพฤติกรรมหรือบังคับใหเผชิญกับส่ิงที่กลัว 
ไมอางเหตุผลเพื่อหยุดยั้งพฤติกรรมของญาติผูดูแล ไมใหความสนใจอาการย้ําคิดย้ําทํา หรือ
อาการทางกายของญาติผูดูแลมากเกินไป เพราะยิ่งสงเสริม อาการเหลานั้นเพิ่มข้ึน พยาบาลจะให
เวลาญาติผูดูแลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจมีการจํากัดขอบเขตองพฤติกรรมบางอยาง และ
พยายามชวยญาติผูดูแลในการหาสิ่งที่พึงพอใจของชีวิตดานอื่น  
   3.7.1.4 ปรับปรุงสิ่งแวดลอม (Modifying the environment) พยายาม
ลดสถานการณที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลกับญาติผูดูแล จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบ สงบ ลดสิ่ง
กระตุน เพิ่มความสุขสบายทางรางกาย เปนตน 
   3.7.1.5 สงเสริมการทํากิจกรรม (encouraging activity) พยาบาลควร
จะชวยใหญาติผูดูแลสนใจในการทํากิจกรรมเพื่อใหญาติผูดูแลไมมีเวลาสําหรับการใชกลไกการ
ปรับตัวที่ไมเหมาะสม ลดความตึงเครียด เพิ่มความสนใจและเพลิดเพลินกับดานอื่น ๆ ของชีวิต 
กิจกรรมที่จัดใหญาติผูดูแล เชนการเลนเกมสตาง ๆ ทํางานศิลปะ การออกกําลังกาย และให
กําลังใจ 
   3.7.1.6 ชวยใหญาติผูดูแลไดรับการตอบสนองความตองการดาน
รางกาย (Provide physical needs) เชน การพักผอน การรักษาสุขภาพอนามยัสวนบุคคล 

3.7.2 การชวยลดความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (Decreasing moderate 
anxiety) ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง แมวาของเขตการรับรูจะแคบลง แตความเขาใจใน
เหตุการณและความสนใจในปญหายังมีอยู การชวยเหลือญาติผูดูแลในภาวะนี้มีจุดมุงหมายให
ญาติผูดูแลสามารถแกปญหาปรับตัว เรียนรูวิธีการควบคุมความวิตกกังวล การชวยเหลือญาติ
ผูดูแลที่มีความวิตกกังวลปานกลางสามารถทําไดดังนี้ 

3.7.2.1 ชวยใหญาติผูดูแลรูวามีความวิตกกังวล (Recognition of 
anxiety) โดยการชวยใหญาติผูดูแลสํารวจความรูสึกของตนเอง พยาบาลอาจเชื่อมโยงพฤติกรรม
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หรืออาการของญาติผูดูแลกับความรูสึกวิตกกังวลใหญาติผูดูแลทราบ จะชวยใหญาติผูดูแลทราบ 
ตระหนักรูและพูดเกี่ยวกับความรูสึกของตน 

3.7.2.2 ชวยใหญาติผูดูแลมีความเขาใจความวิตกกังวล (Insight into 
the anxiety) พยาบาลและญาติผูดูแลรวมกันหาสาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล วิเคราะห
สาเหตุของความขัดแยงในใจ สํารวจวิธีการลดความวิตกกังวลในอดีตและวิธีใดที่ใชไดผลดีใหนํา
วิธีนั้นมาใช 

3.7.2.3 ชวยในการปรับตัว (Coping with the threat) ถาการปรับตัวใน
คร้ังกอน ๆ มีความเหมาะสมพยาบาลควรสงเสริมการปรับตัวนั้น ถาไมเหมาะสมพยาบาลตอง
แสดงใหเห็นถึงผลเสีย และชวยญาติผูดูแลเรียนรูวิธีการใหมในการปรับตัว ญาติผูดูแลรับรูสิ่ง
คุกคามถูกตองตามความเปนจริงหรือไม ใหญาติผูดูแลเลาความวิตกกังวลใหสมาชิกครอบครัว 
เพื่อน จะเปนการชวยใหญาติผูดูแลมีการรับรูที่ถูกตองขึ้น  
    3.7.2.4 สงเสริมใหมีการผอนคลายความวิตกกังวล (Provide physical 
needs) เชน การนําการพยาบาลแบบผสมผสานมาใช 

 3.7.2.5 การใหความรู (Education) เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผุปวย 
แหลงประโยชนที่สามารถใชบริการไดในสังคมและสิทธิประโยชนตามกฏหมายที่ผูปวยไดรับและ
ทักษะในการดูแลผูปวย ความรูเกี่ยวกับยา อาการที่ควรระวังและเพิ่มเทคนิคที่เหมาะสมสําหรับ
การดูแล เพิ่มความรูสึกของความพึงพอใจและเปนผูมีความรูความชํานาญ  

การลดความวิตกกังวลเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวันของญาติผูดูแล ดังที่ได 
กลาวมาแลวแตถามีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงสูงก็จะเกิดผลเสียตอญาติผูดูแลเพราะ
เมื่อรางกายเกิดความวิตกกังวลที่มากเกินไป รางกายจะมีการตอบสนองและแสดงอาการไมสุข
สบายตาง ๆ ออกมา ซึ่งจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของญาติผูดูแลแลและจะ
สงผลตอผูปวยไดเนื่องจากความวิตกกังวลสามารถที่จะสงผานจากญาติผูดูแลไปยังผูปวย (Kara 
et al., 2006) ดังนั้นญาติผูดูแลควรไดรับการชวยเหลือจากพยาบาลในการลดความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้น  
  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย ไดมาประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม รวมกับการใชแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ
มาใชในการลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นของญาติผูดูแล เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม เชื่อวา
การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อดํารงรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ
และความผาสุก ซึ่งในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับ
ความสามารถในการปฏิบัติที่เรียกวา ความสามารถในการดูแลตนเอง นั่นคือ มีความสามารถใน
การเรียนรู การคิด การตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อไปสูเปาหมายซึ่งตองอาศัย
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ความสนใจ รูสึกแสวงหาความรูและนําความรูมาใช เปนการกระทําอยางจงใจที่สามารถเรียนรูได
จากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคมเพื่อ ดํารงรักษาชีวิตสุขภาพและความผาสุกในชีวิต การ
ดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพจะสงเสริมใหมีโครงสราง การทําหนาที่และพัฒนาการของแตละ
บุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูก็เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่จะชวยเหลือบุคคลในการพัฒนาความสามารถนั้นใหเกิดขึ้นได  
  การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ พบวาสามารถที่จะชวยลดความ
วิตกกังวลลงได เนื่องจากเทคนิคนี้วามีแนวคิดพื้นฐานที่วา ความวิตกกังวลและการผอนคลายไม
สามารถที่จะเขากันไดนั่นคือ ความวิตกกังวลไมสามารถจะคงอยูได ถาหากกลามเนื้อนั้นมีการ
ผอนคลายจริง ๆ การผอนคลายกลามเนื้อเปนการขจัดความตึงเครียดของกลามเนื้อสวนตาง ๆ 
ของรางกายที่เปนผลมาจากความตึงเครียดทางจิตใจ เปนการสงเสริมใหรางกายเกิดการผอน
คลายเพื่อเรียกสติกลับคืนมา ทําใหจิตใจสงบสงผลใหความวิตกกังวลลดลง เชนจากการศึกษา
ของ นิตยา คชศิลา (2548) พบวา ระดับความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี
อาการหลังไดรับการฝการผอนคลายกลามเนื้อตํ่ากวากอนไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 
 
4.ทฤษฎีที่เกี่ยวของในการพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
 ในการวิจัยครั้งผูวิจัยไดนําแนวความคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและการให
ความรูของโอเร็ม (Orem, 2001) มาประยุกตใชรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ
เพื่อลดความวิตกกังวลในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยไดพัฒนาเปนโปรแกรมการให
ขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเพื่อลดความวิตกกังวลใน
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ดังรายละเอียดตอไปนี้  

4.1 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
จากแนวคิดทฤษฎีของโอเร็มเชื่อวาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม

และกระทําเพื่อดํารงรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก การดูแลตนเองเปนการทําหนาที่ใน
การควบคุม ซึ่งบุคคลตองกระทําดวยความตั้งใจเพื่อตนเองหรือเพื่อผูที่พึ่งพาตนเอง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อที่จะจัดหาหรือคงไวซึ่งสิ่งตาง ๆ ที่จําเปนตอการดํารงชีวิตและคงไวซึ่งการปฏิบัติ
หนาที่ดานรางกาย จิตใจ และพัฒนาการใหอยูในขอบเขตปกติและเพื่อความแข็งแกรงทั้งดานการ
ทําหนาที่และพัฒนาการ การดูแลตนเองเปนกิจกรรมซึ่งเกิดจากการเรียนรูผานสัมพันธภาพและ
การสื่อสารระหวางบุคคล 

ซึ่งในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถ
ในการปฏิบัติที่เรียกวา ความสามารถในการดูแลตนเอง นั่นคือ มีความสามารถในการเรียนรู การ
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คิด การตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อไปสูเปาหมายซึ่งตองอาศัยความสนใจ 
ความรูสึกแสวงหา ความรูและนําความรูมาใช เปนการกระทําอยางจงใจที่สามารถเรียนรูไดจาก
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคมเพื่อ ดํารงรักษาชีวิตสุขภาพและความผาสุกในชีวิต การดูแล
ตนเองอยางมีประสิทธิภาพจะสงเสริมใหมีโครงสราง การทําหนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคล
ดําเนินไปถึงขีดสูงสุด (Orem, 1995 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) โอเร็มไดแบงการดูแล
ตนเองออกเปน 2 ระยะ คือ การพิจารณาการตัดสินใจและระยะดําเนินการกระทําและผลของการ
กระทํา แตบุคคลมีโอกาสเกิดความพรองในการดูแลตนเองทําใหไมสามารถดูแลตนเองหรือดูแล
บุคคลอื่นได ดังนั้นบุคคลจึงตองการความชวยเหลือจากพยาบาลเพื่อสงเสริมหรือพัฒนา
ความสามารถในการดูแลใหเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการความชวยเหลือและการดูแล
ตนเอง โอเร็มไดกลาววา ภาวะความเจ็บปวยมีผลตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในภาวะ
เชนนี้จําเปนตองอาศัยระบบการพยาบาลเพื่อชวยในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ซึ่งจะชวยใหบุคลสามารถเผชิญกับความพรองความสามารถในการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นไดเพราะ
การดูแลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนและสําคัญสําหรับชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของ
บุคคล  

 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) เปนการบอกถึงความตองการ
การดูแลตนเองของบคุคลที่จะไดรับการตอบสนองจากพยาบาล ตัวบุคคลเองหรือทั้งพยาบาลและ
ตัวของบุคคลเองไดอยางไร โอเร็มไดกลาววาสิ่งที่พยาบาลตองมีเพื่อตอบสนองความตองการการ
ดูแลนั้นคือความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือบุคคลในการพัฒนาความสามารถนั้นจะตองใชระบบการพยาบาลโอเร็ม ไดแบงชนิดของ
ระบบการพยาบาลตามระบบการดูแล โดยอาศัยเกณฑของความสามารถในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวและการจัดกระทํา  แบงออกเปน 3 ระบบคือ 1) ระบบทดแทนทั้งหมด ใชเมื่อบุคคลไม
สามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองได พยาบาลจึงตองเปนผูกระทําแทนทั้งหมดในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองและชวยประคับประคองผูปวยดวย 2) ระบบทดแทนบางสวน ระบบนี้ทั้ง
พยาบาลและผูปวยจะมีสวนรวมกันรับผิดชอบในการตอบสนองความตองการการดูแลทั้งหมด 
การชวยเหลือข้ึนอยูกับความตองการและความสามารถของผูปวย และ 3) ระบบสนับสนุนและให
ความรู เปนระบบที่ผูปวยมีบทบาทมากในการเรียนรูที่จะพิจารณาตัดสินความตองการการดูแล
ดวยตนเอง กระทําการดูแลตนเอง ประเมินผลและปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับการ
ดําเนินชีวิตของตนเอง โดยพยาบาลชวยเหลือโดยการสอน กระตุน ใหกําลังใจใหคงความพยายาม
ในการดูแลตนเอง (Orem, 1995)  

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
เนื่องจากการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูเปนระบบการพยาบาลที่โอเร็ม (1995) 
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เสนอแนะวาเหมาะสมสําหรับบุคคลที่มีความสามารถดูแลตนเองได แตอาจขาดความรู ทักษะที่
จําเปน และไมสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองหรือผูพึ่งพาได เปนระบบที่ชวยให
บุคคลกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและกระทําการดูแลตนเอง โดยพยาบาลมี
บทบาทในการใหความรูและสนับสนุนใหผูใชบริการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่องและพอเพียง วิธีการชวยเหลือของพยาบาลมีหลายวิธีซึ่งโอเร็ม (2001) กลาววามีอยาง
นอย 5 วิธี คือ (Orem, 2001; วราภรณ ชัยวัฒน, 2550) 

4.1.1. การสอน (teaching) เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในกรณีที่บุคคลจําเปนตอง 
พัฒนาความรูหรือทักษะเฉพาะ ที่มีความสําคัญมากในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
การใหความรูเปนประสบการณอยางหนึ่ง ที่มีผลตอแบบแผนความรูความเขาใจ การใหขอมูลที่
อธิบายถึงขั้นตอน วิธีการ ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คําแนะนําที่ควรปฏิบัติและคําแนะนําในการ
เผชิญปญหา มีผลชวยใหบุคคลสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอเหตุการที่เกิดขึ้นได การสอน
นั้นจะตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรี และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ใหมีสวนในการรูจักควบคุม
ตนเอง แตบางครั้งทัศนคติและความเชื่ออาจจะไมตรงกับพยาบาล พยาบาลจะตองระลึกไวเสมอ
วาบุคคลจะตองตัดสินใจกระทํากิจกรรมตาง ๆ เมื่อกลับไปอยูที่บาน  
 

4.1.2. การชี้แนะ (guiding and directing) เปนวิธีการชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพ 
ในสถานการณที่ผูตองการความชวยเหลือตองตัดสินใจเลือก หรือตองกระทํากิจกรรมบางอยาง 
ภายใตการชี้แนะแนวทางหรือการนิเทศของผูอ่ืน วิธีการชวยเหลือนี้เหมาะที่จะใชเมื่อพิจารณาแลว
วาเมื่อบุคคลไดรับการจูงใจแลวจะสามารถกระทํากิจกรรมดังกลาวได เชน สามารถเลือกวิธีการ
ดูแลตนเองไดภายใตการแนะนํา และการใหคําปรึกษา พยาบาลจะตองติดตอกับผูรับการ
ชวยเหลือ มักใชวิธีการชี้แนะนี้รวมกับการสนับสนุน  

4.1.3. การสนับสนุน (supporting another) เปนวิธีการสงเสริมความพยายามให 
บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวย 
สามารถเรียนรูที่จะมีวิธีการที่จะมีชีวิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของตนเองหรือเปน
อุปสรรคนอยที่สุด เปนการสงเสริมใหเกิดแรงจูงใจ มีความหวังและมีการพัฒนาความสามารถที่มี
อยู แมวาจะตกอยูในภาวะเครียดและวิตกกังวล โดยการสนับสนุนอาจเปนคําพูดใหกําลังใจหรือ
กิริยาทาทางของพยาบาล  เชนการมอง การสัมผัส พยาบาลตองเลือกใชใหเหมาะสมกับ
สถานการณและบุคคลแตละคน  

4.1.4. การจัดสิ่งแวดลอมเพือ่สนับสนนุการพัฒนาของบคุคล 
(providing&maintaining an environment that supports personal development) การพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองเปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของบุคคลในการวางเปาหมายทีเ่หมาะสม 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามที่ตั้งเปาหมายไว สิ่งแวดลอมในที่นี้จะรวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติการใหคุณคาตอการดูแลตนเอง การใชความสามารถในทางสรางสรรค การ
ปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนและการพัฒนาทางดานรางกาย ตองจัดใหบุคคลมีโอกาสมีปฏิสัมพันธ
และติดตอกับบุคคลอ่ืนเพื่อที่จะใหคําแนะนํา สนับสนุนและใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ ที่จะชวยใน
การปรับความรูสึกนึกคิดไดอยางมีประสิทธิภาพ  

4.1.5. การทําแทนหรือการทําให (acting for/doing for another) วิธีนี้เปนวิธีที่ 
พยาบาลใชกันมาก แตโอเร็มไดเตือนไววา วิธีนี้ไมสามารถชวยเหลือบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
หากผลลัพธที่คาดหวังตองเกิดจากการกระทําภายในของบุคคล เชน การควบคุมพฤติกรรมของ
บุคคล เปนตน 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเห็นวาวิธีการชวยเหลือของพยาบาลที่โอเร็มไดกลาวไวนั้นการ
กระทําแทนหรือการทําใหเปนวิธีที่ไมเหมาะที่จะนํามาใชในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
เพราะโอเร็ม (2001) ไดกลาวไววา วิธีการนี้ไมสามารถชวยเหลือบุคคลได ทําใหบุคคลไมเกิดการ
เรียนรูในการที่จะพัฒนาความสามารถของตนเอง ซึ่งหากญาติผูดูแลไมเกิดการเรียนรูหรือการ
พัฒนาตนเองก็จะสงผลไปถึงการดูแลผูปวยดวยและวิธีนี้ก็ไมสามารถที่จะชวยเหลือญาติผูดูแลใน
การลดความวิตกกังวลที่ถาวรได 

4.2 การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
การผอนคลายกลามเนื้อเปนพื้นฐานจากการพัฒนาทฤษฎีการผอนคลายในป 1929 โดย 

จาคอบสัน (Jacobson) เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อเปนพื้นฐานของสมมติฐานที่วากลามเนื้อ
ตึงตัวเปนการตอบสนองทางสรีรวิทยาตอความรูสึกเครียดและวิตกกังวล ความตึงตัวของกลามเนือ้
จะเพิ่มข้ึนตามความรูสึกเครียดที่เพิ่มสูงขึ้น (Kneisl, 1996) นอกจากนี้ เดวิส (Davis, 1990 อางถึง
ในสุกัญญา ไชยคุณ, 2543)ไดกลาวถึง เทคนิคนี้วามีแนวคิดพื้นฐานที่วา ความวิตกกังวลและการ
ผอนคลายไมสามารถที่จะเขากันไดนั่นคือ ความวิตกกังวลไมสามารถจะคงอยูได ถาหากกลามเนือ้
นั้นมีการผอนคลายจริง ๆ ความวิตกกังวลเปนการตอบสนองของรางกายตอการถูกคุกคามซึ่งจะ
กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหบุคคลมีความตื่นตัว รางกายมีการเตรียมพรอมที่จะ
ตอบสนองทางสรีระในทางที่จะตอสูหรือถอยหนี ทําใหมีการเพิ่มของอัตราการเตนของหัวใจ ความ
ดันโลหิตสูงขึ้น พรอมกับรวบรวมกําลังพรอมที่จะทําหนาที่ การเกร็งเครียดของกลามเนื้อเปนสิ่งบง
บอกวามีความเครียดและความวิตกกังวลเกิดขึ้นในขณะที่กลามเนื้อเกิดความตึงเครียดจะมีการ
ปอนกลับไปยังสมอง กระตุนใหมีการตอบสนองโดยเกิดวิตกกังวลและความเครียดเพิ่มมากขึ้น 
หากมีเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดขึ้นบอยครั้ง ความตึงตัวของกลามเนื้อก็จะมีตลอดเวลา ใน
ระดับสูงขึ้นเรื่อย ๆ การฝกใหกลามเนื้อมีการผอนคลายจะมีผลขัดขวางวงจรการปอนกลับของการ
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เพิ่มความวิตกกังวล จะชวยใหความวิตกกังวลลดลง และรูสึกสบายขึ้น มีการผอนคลายและ
สามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 

ประเภทของการผอนคลายกลามเนื้อแบบ Progressive แบงออกเปน 2 ประเภท 
(Snyder, 1998) คือ 

4.2.1. การผอนคลายกลามเนื้อโดยเกร็งใหเต็มที่กอนแลวคลายออก (Active  
Progressive Muscle Relaxation) เปนการชวยใหบุคคลจําแนกถึงความแตกตางระหวาง
ความรูสึกเกร็งของกลามเนื้อกับความรูสึกผอนคลายของกลามเนื้อสูงสุด โดยฝกแตละกลุมของ
กลามเนื้อใชเวลาเกร็งประมาณ 5-7 วินาที และผอนคลายในเวลาตอมาประมาณ 20-30 วินาที 
การผอนคลายกลามเนื้อแบบนี้เปนวิธีการที่ชวยใหกลามเนื้อของรางกายหายจากความตึงเครียด 
ซึ่งความตึงเครียดทางรางกายมาจากสภาพอารมณที่วิตกกังวล หวั่นไหว ตื่นเตน ซึมเศรา หรือมา
จากความคิดที่สับสนหมกหมุน ย้ําคิด มองโลกในแงราย โดยที่ความคิดและอารมณเหลานี้
สามารถสงผลถึงสรีระวิทยาได การคลายความตึงเครียดจึงตองคลายที่ระบบกลามเนื้อกอน 
(วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2550) ขอควรระวังในการฝกเทคนิคนี้คือ หลีกเลี่ยงในผูที่มีการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อและไขสันหลัง ผูที่ไมสามารถเกร็งบริเวณคอและกลามเนื้อหลัง การเกร็งบริเวณนิ้วเทาและ
เทาที่มากเกินไปอาจจะทําใหเกิดตะคริวได 

4.2.2. การผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน (Passive Progressive  
muscle Relaxation) เปนการผอนคลายแบบไมตองเกร็งกลามเนื้อกอน มีความแตกตางจาก
วิธีการเกร็งแลวผอนคลาย คือการจัดเรียงลําดับในสวนของรางกายที่ตองการผอนคลาย โดยจะมุง
ความคดิความรูสึกไปที่กลามเนื้อแตละสวนของรางกาย รูวากลามเนื้อตรงจุดนั้น ๆ อยูในสภาพใด 
ใหเร่ิมคลายกลามเนื้อต้ังแตบริเวณใบหนา รอบ ๆ ดวงตา ขากรรไกร คอ ไหล แขนสวนบนและลาง 
มือ อก ทอง ขา นอง ขอเทา จนกระทั่งทุกสวนมีการผอนคลาย (สมบัติ ตาปญญา, 2526) การผอน
คลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอนนี้ ผูฝกจะตองเรียนรูที่จะตระหนักถึงประสาทรับรูความรูสึกที่
สัมพันธกับความตึงตัวของกลามเนื้อ ประสาทรับความรูสึกนี้จะชวยใหบุคคลไดวิเคราะหและ
บรรเทาความตึงเครียด เปนการผอนคลายโดยวิธีการระลึกถึงความเครียดของกลามเนื้อ (Muscle 
Tension) (วลัลภ ปยะมโนธรรม, 2550) 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะใชวิธีการผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอนเนื่องจากการ 
ผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน เปนการปฏิบัติที่ตอเนื่องไดสําเร็จโดยไมตองมีการกระทํา
ที่แสดงออกมาภายนอกดังนั้นจึงสามารถใชปฏิบัติไดทั้งที่ทํางานและที่สาธารณะในเวลาที่มี
ความเครียดเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังใชเวลานอยกวาการผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งใหเต็มที่แลว
คลายออกและวิธีนี้ยังสามารถใชกับบุคคลที่มีความผิดปกติทางกายภาพที่ไมสามารถฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบเกร็งใหเต็มที่กอนแลวคลายออก (Payne, 2000) 
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แนวทางในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบไมตองเกร็งมีขั้นตอนการฝกการผอนดังนี้ 
(สมบัติ ตาปญญา, 2526) 

1) สถานที่สงบเงียบพอสมควร อุณหภูมิพอเหมาะ แสงสวางไมจาตา ใสเสื้อผาหลวม
สบาย ถอดรองเทาและเครื่องประดับตาง ๆ ออก ถาในชวงเวลากลางวัน อาจจะใชหองที่คอนขางมี
แสงสวางนอย ถาในเวลากลางคืน เปนสถานที่ที่พรอมจะเขานอนไดหลังจากการฝกปฏิบัติ 

2) นั่งเอนหลังหรือนอนหงายหลับตาในทาที่สบาย ขาแยกจากกันเล็กนอย ถานอนควรอยู
บนพื้นที่ไมแข็งหรือนุมเกินไป มือวางหงายหางจากลําตัวเล็กนอย ถาใชหมอนเล็ก ๆ หนุนใหพอดี
กับสวนโคงของคอและทายทอย และหมอนขนาดกลางรองใตเขาสองขางจะชวยใหสบายขึ้นอีก
มาก นอนในทารูสึกผอนคลายที่สุด 

3) ทองไมอ่ิมหรือหิวจนเกินไป 
4) ที่สําคัญตองคิดวาการผอนคลาย ตอง “ปลอย” ใหเกิดขึ้น “ไมใชพยายาม ทําใหเกิด” 

การพยายามจะทําใหเกิดความเครียดขึ้นมากกวาที่จะคลาย 
5) ใหผูรับการฝกมุงความสนใจไปที่กลามเนื้อทีละมัด โดยไมตองใหเกิดความตึงเครียด

ของกลามเนื้อ โดยปฏิบัติตามที่เทปบรรยาย 
6) ใหผูรับการฝกระลึกถึงความรูสึกสัมผัสที่สัมพันธกับการบรรเทาความตึงเครียดของ

กลามเนื้อ และใชเวลา 30-45 วินาที ที่จะผอนคลายความตึงเครียดที่เรารูสึกวาเกิดขึ้น 
7) ในชวงแรกที่ฝก อาจจะมีปญหา เชน เมื่อย งวง ความคิดฟุงซาน ซึ่งสิ่งเหลานี้จะคอย ๆ 

ดีข้ึน เมื่อฝกนานขึ้นโดยใชความพยายามและความอดทน ที่สําคัญตองมีการฝกปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอ ไมใชปฏิบัติในเฉพาะวันที่มีความเครียดเทานั้น 

8) ใหผูรับการฝกบันทึกความรูสึกผอนคลายหลังการฝกในสมุดบันทึกดวย ส่ิงที่สําคัญคือ
เพื่อจะไดทราบวาการปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อในแตละคร้ังนั้นเกิดการผอนคลายขึ้นเต็มที่
แลวหรือไม 

9) เมื่อใชเทปไดสักระยะหนึ่ง (1-2 สัปดาห) โดยทําติดตอกันทุก ๆ วัน ผูรับการฝกก็จะเกิด 
ความชํานาญ จําขั้นตอนตาง ๆ ไดเอง และยังจะทําไดเร็วขึ้นอีกดวย เมื่อถึงเวลานั้นอาจลดการใช
เทปลงไปเรื่อย ๆ เชน จากทุก ๆ วัน เปนวันเวนวัน เวน 2 วัน 3 วัน จนในที่สุดก็ไมตองใชเลย 

10) เมื่อฝกผอนคลายกลามเนื้อไดอยางชํานาญแลว เมื่อเกิดวิกฤตการณหรือสถานการณ
คับขันขึ้นในชีวิต แทนที่จะเกิดความเครียดความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาโตตอบ (Stress 
response) ก็จะกลับเปนการผอนคลาย (relaxation response) แทน ซึ่งจะทําใหบุคคลสามารถ
ควบคุมจิตใจ อารมณและมองเห็นทางแกไขปญหาเฉพาะหนาไดดีกวา 

การประเมินภาวะการผอนคลายมีหลักในการประเมินได 2 ลักษณะ (Aiken & Henrichs, 
1971 อางถึงใน จําลอง ผลพิทักษศิริ, 2543; Tiernan, 1994) ดังนี้ 
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1) จากการบันทึกของผูรับการฝกการผอนคลาย การผอนคลายจัดไดวาเปนประสบการณ
สวนบุคคล ทําใหรูสึกเบาสบาย รูสึกสบายใจ โปรงใจ คลองตัวและสบาย สภาวะดานอารมณของ
ผูปวยที่แตละบุคคลบันทึกไวดวยตัวเองถือวาเปนการประเมินที่เชื่อถือได 

2) ใชเคร่ืองมือตรวจจับ ซึ่งมีหลายประเภท เชน แบบทดสอบเครื่องมือที่ใชวัดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระ เชน เคร่ืองไบโอฟดแบคชนิดตาง ๆ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องฟงการ
เตนของหัวใจ เครื่องตรวจสอบคลื่นไฟฟาในสมองเปนตน 

3) ประเมินจากการสังเกต โดยประเมินลักษะของผูปวย เมื่อเกิดการผอนคลายจะ
สังเกตเห็นวา ริมฝปากจะเผยอเล็กนอย มุมปากจะหอยลง อัตราการหายใจ อัตราการเตนของ
หัวใจ รวมทั้งความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง 

ประโยชนของการฝกการผอนคลาย ไดมีผูกลาวถึงประโยชนของการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อไวตาง ๆ กัน สามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 

1) การผอนคลายสามารถเรียนรูไดโดยบุคคลใดก็ไดและสามารถนํามาประยุกตใชใน 
ชีวิตประจําวันได ไมมีความลําบากในการฝกทาทาง หรือออกกําลังอยางมาก ไมเปลืองคาใชจาย
ใดๆ 

2) ชวยใหคลายอาการเครียดลงเพื่อสงวนพลังเอาไว ผูที่ฝกผอนคลายเปนประจําจะรูสึก 
สดชื่นสามารถปรับตัวตอสภาวะเครียดและชวยใหหายเครียดดวยตัวของมันเอง 

3) ชวยใหเกิดความสงบทางอารมรและความรูสึกนึกคิดตาง ๆ ความรูสึกที่ไมดีตาง ๆ ให 
ผอนคลายไป มีความหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธงายนอยลง 

4) ชวยเพิ่มสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพราะเมื่อเราอยูในสภาวะที่ผอนคลายก็จะรูสึก 
เปนการงายที่จะเขาไปสมาคมกับผูอ่ืน 

5) ชวยปองกัน บรรเทาอาการเจ็บปวยที่มีสาเหตุมาจากความเครียด เชนอาการนอนไม 
หลับ โรคปวดศีรษะจากความเครียด โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคความดันโลหิตสูง 

6) ชวยใหรางกายสุขสบาย เกิดความพึงพอใจทําใหมีสุขภาพดี 
7) ชวยใหมีสมาธิ มีความจําดีขึ้น มีผลตอการศึกษาและการทํางาน ชวยใหมีความ 

คลองแคลวในการทํางานมากขึ้น ประสบความสําเร็จในการศึกษา 
นอกจากนี้ บูรเน (Bourne, 1990 อางถึงในสุกัญญา ไชยคุณ, 2543) ไดสรุปถึง

ประสิทธิผลที่ไดจากการผอนคลายกลามเนื้อดังตอไปนี้ คือ ลดความวิตกกังวลทั่วไป ลดความวิตก
กังวลจากการคาดการณลวงหนาที่เกี่ยวกับอาการกลัว ลดความถี่และชวงการเกิดอาการตื่น
ตระหนก (Panic) ปรับความสามารถในการเผชิญสถานการณที่นากลัว ชวยใหเกิดสมาธิ ชวยใน
การควบคุมอารมณ เพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง ทําใหคลองแคลวขึ้นและมีความคิดสรางสรรค 
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5.โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตอ

ความวิตกกังวลญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยใชการ
ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพของจาคอบสันมาชวยใหเกิดการผอนคลายกอนการ
ใหขอมูลตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม (2001) ซึ่งมี
วิธีการชวยเหลือ 5 วิธีคือ 1) การสอน โดยเปนการใหความรูเกี่ยวกับ โรคมะเร็งระยะลุกลาม 
อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการที่พบไดบอยในผูปวย
มะเร็งระยะลุกลาม 2) การชี้แนะ โดยการเสนอแนะวิธีในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและ
รวมกับญาติผูดูแลในการเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่ญาติผูดูแลดูแลอยู 3) 
การสนับสนุน โดยการสนับสนุนการชวยเหลือญาติตามสถานการณและใหกําลังใจญาติผูดูแลใน
การดูแลผูปวย และเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึกที่คับของใจออกมา 4) การสราง
ส่ิงแวดลอม เพื่อเอื้อตอการสงเสริมความสามารถการดูแลตนเองหรือผูอ่ืน โดยใชการผอนการ
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพมาลดความวิตกกังวลกอนที่จะใหวิธีการชวยเหลือดานอื่น 5) การ
กระทําแทนหรือการทําให ในวิธีการชวยเหลือขอนี้ผูวิจัยไมไดนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้เนื่องจาก
ผูวิจัยเห็นวาการกระทําแทนหรือการทําใหไมกอใหเกิดการเรียนรูการพัฒนาในญาติผูดูแลและ
ญาติผูดูแลก็ไมมีขอจํากัดในดานการจัดกระทํา  

ในโปรแกรมนี้จะใชเวลาในการดําเนินการทั้งหมด 4 สัปดาห เนื่องจากผูวิจัยตองการให
ญาติผูดูแลฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพอยางสม่ําเสมอจนใหความรูสึกผอนคลาย
มาอยูในระดับจิตสํานึก เพราะถามีการฝกปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจะทําใหญาติผูดูแลสามารถผอน
คลายไดเองโดยอัตโนมัติเมื่อมีภาวะตึงเครียดหรือความวิตกกังวลเกิดขึ้นเนื่องจากระบบการ
ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อเปนกลไกพิเศษ เมื่อเคยทําอะไรมาแลวครั้งหนึ่งจะสามารถทําซ้ํา
ไดอีก (สมศิริ นนทสวัสด์ิ, 2541) โดยใหญาติผูดูแลเขารวมกิจกรรมกับผูวิจัย 4 ครั้ง มีขั้นตอน
ดังตอไปนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 การประเมินความตองการดานขอมูลและการสนับสนุน ผูวิจัยพบกลุม 
สรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความคุนเคย ไววางใจพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการดูแล
โดยเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียดและความวิตก
กังวล ผูวิจัยประเมินความตองการความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลและ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและขั้นตอนในการฝก 

ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลและสนับสนุน ประกอบดวยการใหการชวยเหลือ 4 วิธีคือ 1) การ
สอน โดยเปนการใหความรูเกี่ยวกับ โรคมะเร็งระยะลุกลาม อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 2) การชี้แนะ 
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โดยการเสนอแนะวิธีในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและรวมกับญาติผูดูแลในการเลือกวิธีการ
ดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่ญาติผูดูแลดูแลอยู 3) การสนับสนุน โดยการสนับสนุนการ
ชวยเหลือญาติตามสถานการณและใหกําลังใจญาติผูดูแลในการดูแลผูปวย และเปดโอกาสให
ญาติผูดูแลไดระบายความรูสึกที่คับของใจออกมา 4) การสรางสิ่งแวดลอม เพื่อเอ้ือตอการสงเสริม
ความสามารถการดูแลตนเองหรือผูอ่ืน โดยใชการฝกการผอนการกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพมาลด
ความวิตกกังวลกอนที่จะใชวิธีการชวยเหลือดานอื่น ซึ่งผูวิจัยพบญาติผูดูแลเปนรายกลุมในฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ พรอมทั้งสอนวิธีการตรวจนับชีพจรกอนและหลังการฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซพีเพื่อใชประเมินความรูสึกผอนคลาย  

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลตนเองและการฝกการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ผูวิจัย ใหเทป
บันทึกเสียงการฝกการผอนคลายกลามเนื้อใหญาติผูดูแลไดนําไปฝกปฏิบัติตอที่บานวันละ 1 คร้ัง
เปนเวลา 4 สัปดาหและญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตามความรูที่ไดรับจาก
ผูวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห 
สอบถามถึงปญหาอุปสรรคในการดูแลผูปวยและการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
และนํามารวมกันกับญาติผูดูแลเพื่อวางแผนแกไขปญหา นอกจากนี้ยังเปนการกระตุนเตือนให
ญาติผูดูแลไดมีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพไดอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง 
 
6.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับญาติผูดูแล 
รวี เดือนดาว (2547) ศึกษาความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย: การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายจํานวน 12 ราย ผลการศึกษาพบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายให
ความหมายของสุขภาพไวเปน 3 ประเด็น ไดแก 1) ความสมบูรณของรางกาย จิตใจ 2) การไมมี
โรคภัย ไมเจ็บปวย 3) เปนสิ่งที่ตองบํารุงตองดูแล ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายระบุ
ถึงความตองการดานสุขภาพ สรุปได 6 ประเด็นไดแก มีเวลาก็ขอหลับ อยากมีคนชวย กําลังใจคือ
สิ่งสําคัญ อยากใกลชิดจนวินาทีสุดทายปรารถนาที่จะคงไวซึ่งความหวัง ซึ่งแบงเปน 2 ประเด็น
ยอย คือ 1) หวังใหหาย 2) หวังใหจากไปอยางสงบและอยากไปตรวจแตทิ้งผูปวยไมได/อยากมี
รางกายที่แข็งแรงเพื่อจะดูแลไดนาน 

Carey et al. (1991) ศึกษาเรื่องการประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นและภาระในการ
ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบดั พบวา อายุ ภาวะสุขภาพของ
ญาติผูดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ระดับความพึ่งพาของผูปวย ความเขมแข็งของครอบครัว 
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ภาระในการดูแลและการประเมินสถานการณทางลบมีความสัมพันธกับภาวะอารมณโดยระดับ
ความพึ่งพาของผูปวยสามารถทํานายความแปรปรวนของภาระในการดูแลไดรอยละ 47 และภาวะ
สุขภาพของญาติผูดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ภาระในการดูแล สามารถทํานายความ
แปรปรวนของการประเมินสถานการณทางลบไดรอยละ 50 สําหรับอายุของญาติผูดูแลและการ
ประเมินสถานการณทางลบสามารถทํานายความแปรปรวนของภาวะอารมณไดรอยละ 50 และ
ความตองการการดูแลเรื่องการใหการสนับสนุนทางดานจิตใจใหกับผูปวยและคนอื่นเปนความ
ตองการการดูแลที่มากที่สุดและยากลําบาก 

Given et al. (1993) ศึกษาพบวา ปฏิกิริยาของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง ไดแก การรับรูถึง
สุขภาพของตนเอง ผลกระทบตอภาระงานและความซึมเศรามีความสัมพันธกับระดับความสมารถ
ในการเคลื่อนที่ อาการผิดปกติ และการพึ่งพาของผูปวย โดยอาการผิดปกติและความสามารถใน
การเคลื่อนที่ของผูปวยมีอิทธิพลทางออมตอสุขภาพและความซึมเศราของผูดูแลโดยผานความ
ซึมเศราของผูปวย สวนระดับการพึ่งพาของผูปวยมีอิทธิพตอความซึมเศราของผูดูแลโดยตรง 
ระดับการพึ่งพา อาการผิดปกติ และความสามารถในการเคลื่อนที่ของผูปวยมีอิทธิพลตอภาระงาน
ประจําวันของญาติผูดูแลโดยตรง 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดความวิตกกังวลของญาติผูดูแล 
 อรทัย โสมนรินทร (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ปจจัยพื้นฐาน
กับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสของผูดูแล เปนศึกษาเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางเปนผูที่
มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคเอดสมากที่สุด ผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลของ
ผูดูแล มีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสอยามีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ความวิตกกังวล ระดับ
การศึกษาระยะเวลาในการดูแล และรายไดครอบครัว เปนกลุมตัวทํานายที่ดีที่สุด โดยสามารถรวม
อธิบายความผันแปรของความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสของผูดูแลไดรอยละ 30.68 
ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

นงนุช ปญจธรรมเจริญ (2540) ศึกษาระดับของความวิตกกังวล พฤติกรรมการปรับตัว
ในผูดูแลบุคคลติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ และความสัมพันธระหวาความวิตกกังวลกับพฤติกรรม
การปรับตัวในผูดูแลบุคคลติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ เปนการศึกษาแบบบรรยาย ผลการศึกษา
พบวาผูดูแลบุคคลติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการ
ปรับตัวดานสรีรวิทยา ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ ดานการพึ่งพอซึ่งกันและกันโดยรวมใน
ระดับปานกลาง ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปรับตัวดานสรีรวิทยา 
ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวน
ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกันนั้นมีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ Progressive 
Wilk and Turkoski (2001) ศึกษาการใชการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อจัดการกับควม

เครียดในผูปวยโรคหัวใจในระยะฟกฟน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ทําการประเมินความวิตกกังวล กอนการดําเนินการทดลองทั้ง 2 กลุม พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

วันเพ็ญ ฆองทอง (2550) ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดรวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบกลุมตอภาวะวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุโรควิตกกังวล อําเภอสนธิ จังหวัด
ลพบุรี ศึกษาแบบกึ่งทดลอง พบวา คะแนนภาวะวิตกกังวลของผูปวยภายหลังการเขารวมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกลุม ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซพี 

ประกอบดวย 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการดานขอมูลและการ

สนับสนุน ผูวิจัย สรางสัมพันธภาพ ประเมินปญหาและอุปสรรคในการ
ดูแล  

ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลและสนับสนุน มี 4 วิธีคือ 1) การสอน 
โดยเปนการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 2) การ
ชี้แนะโดยการเสนอแนะและรวมกับญาติผูดูแลในการเลือกวิธีการดูแล
ผูปวย 3) การสนับสนุน โดยการสนับสนุนการชวยเหลือญาติตาม
สถานการณ 4) การสราง โดยใชการฝกการผอนการกลามเนื้อแบบโปร 
เกรสซีพมาลดความวิตกกังวล 

ขั้นตอนที่ 3 ดูแลตนเองและฝกการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน 
ทบทวนความรู ฝกปฏิบัติตอที่บานวันละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ประเมินความรูจากแบบทดสอบ
ความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและผูวิจัยโทรศัพทติดตาม
สัปดาหละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห ประเมินการฝกจากแบบบันทึกการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ  
 

การพยาบาลตามปกติ เปนการใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ ไดแกการใหขอมูลและคําแนะนําทั่ว ๆ ไปที่ไมเฉพาะเจาะจง
เปนการใหคําแนะนําในเรื่องตาง ๆ ที่ญาติผูดูแลรองขอ 
 

ความวิตกกงัวล 



 
 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง โดย

มีกลุมควบคุม เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพกับการพยาบาลตามปกติ ที่มีตอความวิตกกังวลในญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

กลุมควบคุม          O1…………………………………O3 
กลุมทดลอง  O2……………...X………….…….O4 
O1 แทน  ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามกอนไดรับการพยาบาล        

ตามปกติ 
O3 แทน ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติหลังสิ้นการทดลอง 
O2 แทน ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามกอนไดรับการสนับสนุน

และใหความรูรวมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
O4 แทน  ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการสนับสนุน

และใหความรูรวมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพหลังสิ้นสุดการทดลอง 
X แทน การสนับสนุนและใหความรูรวมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ที่
เขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนผูดูแลหลักและรับทราบระยะการ
ดําเนินโรคของผูปวย 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่เขามารับการรักษาเปนผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 40 คน โดยแบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คนโดยกําหนดคุณสมบัติของผูปวยและญาติผูดูแล ดังนี้ 

คุณสมบัติของญาติผูดูแล 
1. อายุ 18-59 ป 
2. เปนบุคคลในครอบครัว ที่อาจเปนบิดามารดา สามีภรรยา บุตรหรือญาติพี่นองและรับรู

วาผูปวยเปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
3. สามารถพูดหรือส่ือสารและฟงภาษาไทยเขาใจได 
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4. มีระดับคะแนนความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะของ 
ของสปลเบอรเกอร  อยูในระดับปานกลาง ( มากกวา 41 คะแนน/จํานวน 20 ขอคําถาม) 

5. เปนผูดูแลหลักของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนระยะลุกลามมาไมนอยกวา 1 
เดือน 

6. ไมเคยไดรับการฝกการผอนคลายมากอน 
7. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
คุณสมบัติของผูปวย 
1. อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
2. เปนผูปวยมะเร็งทุกชนิดที่อยูในระยะที่ 3 และระยะที่ 4 
3. เปนผูปวยที่ไดรับการพิจารณาจากแพทยใหกลับไปดูแลตอที่บาน 

 เกณฑการคัดออก(Exclusion criteria) คือ ผูปวยเสียชีวิตกอนสิ้นสุดการทดลอง ใน
การศึกษาครั้งนี้มีจํานวนกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยทั้งหมด 40 คน ไมมีกลุมตัวอยางที่ตองคัด
ออกจากการวิจัยและไมมีกลุมตัวอยางขอออกจากการทําวิจัยครั้งนี้กอนสิ้นสุดการทําวิจัย 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of 
test)(Tabachinick and Fidell, 1996) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญ 
0.01 พบวา ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 8 คน แตผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ที่ใชในการวิจัยจํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย เพื่อใหขอมูลมี
การกระจายตัวเขาโคงปกติ (Normaliry)  

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยทําการศึกษาประวัติของผูปวยที่เขารับการรักษาในตึกวองวานิช โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณและทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ผูวิจัยเริ่มดําเนินการ
ทดลองในกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน (Contaminate) ของผลการวิจัยระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยทําการรวบรวมขอมูลของกลุมควบคุมจนครบ 20 คน หลังจากนั้นจึง
ดําเนินการทดลองในกลุมทดลองจํานวน 20 คน โดยวิธีการจับคู (Matched pair) ใหมีลักษณะ
คลายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องระดับคะแนนของความวิตกกังวล และระยะเวลาในการใหการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามดังรายละเอียดในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุมทดลอง (n= 20) และกลุมควบคุม (n= 20) เมื่อทําการจับคูให   
                 คลายคลึงในเรื่องความวิตกกังวลและระยะเวลาในการดูแล 
 
คูที่         คะแนนความวิตกกังวล                                               ระยะเวลาในการใหการดูแล 
           ตามสถานการณกอนทดลอง                   ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (เดือน) 
           กลุมทดลอง     กลุมควบคุม                                กลุมทดลอง        กลุมควบคุม 
1  42  42    12  12 
2  56  55    36  37 
3  55  50    32  36 
4  51  54       9   8 
5  50  52     8   8 
6  48  44     2   2 
7  58  54    20  18 
8  58  57     8  12 
9  46  44     3   2 
10  54  55     2   3 
11  50  47     3   4 
12  41  43    10  10 
13  58  56    14  12 
14  64  62    21  19 
15  43  48    60  56 
16  44  41    60  60 
17  43  44     5   4 
18  51  52    20  24 
19  45  47    24  21 
20  57  51     5    4 
 
X                    50.65               51.85                                       17.70               17.60 
( S.D)                 6.67                 9.87                                       17.47               17.22 
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กลุมตัวอยางทุกคูมีคะแนนความวิตกกังวลในระดับปานกลางยกเวน คูที่ 14 พบวาคา
คะแนนความวิตกกังวลตามสถานการณกอนการทดลองมีคาคะแนนความวิตกกังวลอยูใน
ระดับสูง ซึ่งผูวิจัยไดขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญดานจิตเวชถึงความสามารถในการเขารวม
การวิจัยของญาติผูดูแลผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นวาสามารถเขารวมการวิจัยไดเนื่องจากคา
คะแนนของความวิตกกังวลอยูในชวงตนของระดับของความวิตกกังวลระดับสูง และญาติผูดูแลยัง
ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ความคิด สังคมและอารมณ ที่จะอยูในระดับของความ
วิตกกังวลระดับสูง มีเพียงคาคะแนนความวิตกกังวลเทานั้นที่มีคาอยูในระดับสูง ทั้งนี้จากการได
สัมภาษณพบวา ทั้งสองกลุมตองดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มีอาการของโรคคอนขางหนัก 
ญาติผูดูแลยังขาดประสบการณในการดูแล และยังมีภาระหนาที่อ่ืนที่ยังตองรับผิดชอบ ทําใหเกิด
ความวิตกกังวลสูงในการที่จะดูแลผูปวยแตหลังการทดลองพบวาญาติผูดูแลที่อยูในกลุมทดลองมี
ระดับของคะแนนความวิตกกังวลลดลง สวนในกลุมควบคุมหลังสิ้นสุดการทดลองผูวิจัยไดให
คําแนะนําเกี่ยวกับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร 
เกรสซีพแก กลุมควบคุมและไดติดตามใหการชวยเหลือจนญาติผูดูแลสามารถที่จะดูแลผูปวยได
ถูกตองเหมาะสมและมีความวิตกกังวลลดลงจากการบอกเลาของญาติผูดูแล 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 3 สวนคือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 2 สวนคือ 
สวนที่ 1 แบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยของผูปวย ไดแก การวินิจฉัยโรค ระยะ

ของโรค ประเภทของการรักษาที่ไดรับ การดูแลผูปวยของผูดูแล มีลักษณะเปนเติมคําในชองวาง
โดยผูวิจัยกรอกแบบบันทึกดวยตนเอง   

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแล ไดแก อายุ เพศ ศาสนา 
ความสัมพันธกับผูปวย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โรคประจําตัว จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลเฉลี่ย 
สิทธิการรักษา ประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรัง ปริมาณของภาระงานดานอื่น ๆ มีลักษณะ
เปนตัวเลือกตอบใหญาติผูดูแลกรอกแบบบันทึกรายงานดวยตนเอง 

1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ State Anxiety 
Inventory form Y (STAI form Y-1)  ของสปลเบอรเกอร (Spielberger, 1983 อางใน ดาราวรรณ 
ตะปนตา, 2534) ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต และ
ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) แบงเปนขอที่แสดงความรูสึกทางบวก 10 ขอและขอที่แสดง
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ความรูสึกทางลบ 10 ขอ แตละขอมีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยมีการให
คะแนนดังนี้  

      ขอความดานลบ            ขอความดานบวก 
ไมมีเลย     1   4     คะแนน  
มีบาง     2   3     คะแนน 
มีคอนขางมาก    3              2     คะแนน 
มีมากที่สุด    4              1     คะแนน 
คะแนนรวมจะอยูในชวง 20-80 คะแนน โดยคะแนนรวมต่ําแสดงถึงความวิตกกังวลต่ํา 

และคะแนนรวมสูงแสดงถึงความวิตกกังวลสูง สามารถแบงระดับของความวิตกกังวลจากคา
คะแนนรวมไดดังนี้ (จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550) 

คะแนน 20-40 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลต่ํา 
คะแนน 41-60 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลปานกลาง 
คะแนน 61-70 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลสูง 
คะแนน 71-80 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลรุนแรง  

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย  
2.1 โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ 

โปรเกรสซีพเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยไดพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูของโอเร็ม (2001) ที่มีกระบวนการพยาบาล ทั้งหมด           4 ขั้นตอน โดยมีวิธีการ
ชวยเหลือผูดูแล 5 วิธีคือ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน การจัดสิ่งแวดลอม และการจัดกระทํา
ให มาประยุกตรวมกับแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพของจาคอบสัน (1938) 
รวมกับการคนควาศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและ
ตางประเทศเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ญาติผูดูแล การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งรายละเอียดของ
โปรแกรมเปนการใหความรูเปนราย กลุมจํานวน 1 คร้ัง ทบทวนความรูอีก 1 คร้ัง และทําการฝก
การผอนคลายกลามเนื้อตามแผนบันทึกเสียงการฝกการผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต 
โดยมีผูวิจัยเปนผูนําฝกจํานวน 3 ครั้งหลังจากนั้นผูวิจัยจะมอบแผนบันทึกเสียงใหญาติผูดูแลนํา
กลับไปปฏิบัติตอที่บานสัปดาหวันละ 1 ครั้งเปนเวลา 4 สัปดาห ซึ่งโปรแกรม ฯ ประกอบดวย
ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการดานขอมูลและการสนับสนุน 

 ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลและสนับสนุน  
 ขั้นตอนที่ 3 ดูแลตนองและฝกการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน 
    ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล  
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 ส่ือที่ใชประกอบในโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1.1. แผนการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ 
แบบโปร เกรสซีพ สําหรับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ที่ผูวิจัยไดพัฒนาจากการศึกษา
คนควาและทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย เนื้อหา 2 สวนคือ 

 สวนที่ 1 เร่ือง การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ เนื้อหาประกอบดวย 
ความสําคัญ ประโยชน วิธีการ ขอควรระวังในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ  

สวนที่ 2 เร่ือง การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เนื้อหาประกอบดวย ความรูเร่ือง 
โรคมะเร็งระยะลุกลาม อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิด
อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

2.1.2. คูมือการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสําหรับญาติผูดูแลโดยมี 
เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตามอาการที่พบไดบอย ที่มีเนื้อหาสอดคลองกับ
แผนการใหขอมูลและสนันสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ สําหรับญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

2.1.3. คูมอืการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ที่ผูวิจัยไดสรุป 
เนื้อหาและขั้นตอนมาจากการทบทวนวรรณกรรม และมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหขอมูลและ      
สนันสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพสําหรับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม  

2.1.4. เทปการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ของกรม 
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  

2.1.5.วิทยุชนิดปรับความดังของเสียงและควบคุมคุณภาพของเสียงได  
พรอมดวยหูฟงเพื่อปองกันเสียงรบกวนจากภายนอก 
  2.2 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกญาติผูดูแล ซึ่ง
เปนการใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ไดแก การใหขอมูลและคําแนะนําทั่ว ๆ 
ไปที่ไมเฉพาะเจาะจงเปนการใหคําแนะนําในเรื่องตาง ๆ ที่ญาติผูดูแลตองการ  

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
3.1 แบบบันทึกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ โดยใหกลุมทดลองบันทึกเอง ประกอบไปดวย วัน เวลาที่เร่ิมและสิ้นสุด
การฝก จํานวนครั้งของชีพจรตอนาทีกอนและหลังการฝก และความรูสึกหลังการฝก ประเมินเปน
คะแนน 0-10 คะแนน โดยที่ 0 คะแนนเปนความรูสึกไมผอนคลายโดยเพิ่มคะแนนความผอนคลาย
ไปจนถึง 10 คะแนนที่เปนความรูสึกผอนคลายมากที่สุด เพื่อนํามาประเมินความรูสึกผอนคลาย
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ความวิตกกังวล โดยพิจารณาจํานวนวันในการฝกปฏิบัติไมต่ํากวา 80% (24 วัน) หากไมสามารถ
ปฏิบัติไดตามเกณฑที่กําหนดผูวิจัยจะใหฝกปฏิบัติซ้ําอีกครั้ง  

3.2 แบบทดสอบความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสําหรับญาติผูดูแล ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ เลือกตอบถูก-ผิด จํานวน 20 ขอ เปนขอที่ตอบ
ผิด จํานวน 5 ขอ คือขอที่ 1, 2, 6, 12, 15 ขอที่ตอบถูกจํานวน 15 ขอ คือขอที่ 3,4,5,7,8,9,10,11, 
13, 14, 16, 17, 18, 19, 20 ถาตอบคําถามถูกได 1 คะแนน ถาตอบคําถามผิดได 0 คะแนน โดย
พิจารณาคะแนนจากแบบประเมินความรูไมต่ํากวา 80 % (16 ขอ) หากไดคะแนนจากแบบ
ประเมินนอยกวาเกณฑที่กําหนดผูวิจัยใหโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนซ้ําอีกครั้ง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ผูวิจัยไดนํา ไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษา 
สํานวนและรูปแบบ หลังจากแกไขขั้นตนแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ
เร่ืองความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษา ความถูกตอง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ผูวิจัยไดทํา
การปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

สวนที่ 1 ผูวิจยัไดมีการปรับปรุงแกไขแบบบันทกึประวัตกิารเจ็บปวยของผูปวย  
โดยไดเพิ่มความตองการในการดูแลผูปวย  

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาตผิูดูแล โดยไดเพิ่มประสบการณการ 
ดูแลผูปวยเรื้อรังและปริมาณของภาระงานดานอื่น ๆ ที่ตองปฏิบัติ ซึ่งการปรับปรุงแกไขนี้เปนไป
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ที่ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาเห็นวาหัวขอที่เพิ่มมานั้น มี
ความสําคัญและจําเปนตองใชสําหรับเปนขอมูลเพื่อประเมินผล 
  2. แบบประเมินความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ  เปนแบบวัดที่ใชไดแพรหลายใน
หลายกลุมบุคคลและมีคาความเชื่อมั่นและคาความเที่ยงตรงเปนที่ยอมรับนอกจากนี้ยังไมพบ
ปญหาในการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม (Spielberger and Krasner, 1996) แบบประเมิน
ความวิตกกังวลชุดนี้ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน เอ่ียมสุภาษิตและ
ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) โดยไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหามาแลวโดย
ผูเชี่ยวชาญทางเครื่องมือและภาษา ซึ่งดาราวรรณ ตะปนตา (2534) ไดนําแบบวัดฉบับภาษาไทย
ไปหาคาความเชื่อมั่นกลับกลุมพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคเอดสของโรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม 
จํานวน 86 ราย ทดสอบคาความเที่ยงดวยวิธีหาคาความคงที่ภายใน (internal consistency) โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค (Crobach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 
0.90 นงนุช ปญจธรรมเจริญ (2540) ไดนําแบบวัดนี้ไปวัดความวิตกกังวลของผูดูแลบุคคลติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีอาการจํานวน 15 รายแลวนําไปหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวลตอสถานการณเทากับ .76 และแบบ
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ประเมินความวิตกกังวลประจําตัวเทากับ .75 นิตยา คชศิลา (2548) ไดนําแบบวัดความวิตกกังวล
ตามสถานการณ (STAI Form    Y-1) ไปหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับ
ผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีในระยะที่ปรากฏอาการจํานวน 30 ราย และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหา
ความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ  .89 ผูวิจัยนําไปหา
คาความเที่ยงโดยนําไปทดลองใชจริงกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม จํานวน 30 ราย และ
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยง
เทากับ .78 

3. โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซพี 
ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยนํา โปรแกรมการสนับสนุนและให
ความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ และสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมไปให
อาจารยที่ปรึกษาตรวจแกในขั้นตนหลังจากนั้นจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน รายชื่อดัง
รายละเอียดในภาคผนวก ก  เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุม ความสอดคลอง
กับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การ
จัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการ
แกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามความคิดเห็น คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน 
ดังนี้ 

3.1 โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพ ไดปรับลดระยะเวลาในการจัดโปรแกรมใหมีความเหมาะสมกับระยะเวลาในแตละ
กิจกรรม 

3.2 ปรับแผนการใหขอมูลและสนับสนุน ใหเปนภาษาที่เขาใจงายและอธิบายบาง
หัวขอใหละเอียดขึ้นและมีการสาธิตรวมดวย 

3.3 คูมือที่ใชประกอบในการสอนผูวิจัยไดปรับใชภาษาที่งาย กระชับ และชัดเจน
มากขึ้น  

หลงัการปรับแกไดนํากลับไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง และตรวจสอบ
ความเปนไปไดในการนําเครื่องไปใชโดยจะนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช (Try out) กับกลุม
ตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาครั้งนี้จาํนวน 
3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช ระยะเวลาและความเหมาะสมของแตละ
กิจกรรมอีกครั้ง พบวา เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสมกับการนําเสนอ ระยะเวลาของ
กิจกรรมเปนไปตามกําหนด และสามารถนําไปใชในการทดลองตอไปได 
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4. แบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและแบบทดสอบความรูใน
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ผูวิจัยไดนําแบบบันทึกการผึกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร
เกรสซีพและแบบทดสอบความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจ
แกในขั้นตนหลังจากนั้นจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและความ
เหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามความคิดเห็น 
คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ดังนี้ 

4.1 แบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ผูวิจัยไดเพิ่ม
วิธีการใหคะแนนของความรูสึกผอนคลาย เพื่อความเขาใจที่ตรงกัน 

4.2 แบบวัดความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม มีเกณฑความคิดเห็น
สอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคา Content Validity Index มีคาเทากับ 0.86 
และผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิในสวนของเนื้อหา ภาษา ใหชัดเจน และ
กระชับมากยิ่งขึ้น 
 
การดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยแบงการดําเนินการทดลองเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการ
ทดลองและขั้นประเมินผล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. การเตรียมตัวผูวิจัย  ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูที่มีความรู 

ความสามารถในการเปนผูใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การรักษาและการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม และเตรียมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ โดยการศึกษาคนควาจาก 
ตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เตรียมความพรอมของผูวิจัยเพื่อการเปนผูนําในการฝก
ปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อ โดยผูวิจัยทําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อตามขั้นตอนในเทป
บันทึกเสียงสําหรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิตวันละ 1 คร้ัง จนมีความ
ชํานาญและเกิดการผอนคลาย โดยประเมินจาก อัตราการเตนของชีพจรและความดันโลหิตกอน
และหลังการฝกทุกครั้ง ภายหลังการปฏิบัตินาน 1 เดือน ไดคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจร
กอนการฝก 85.2 คร้ัง/นาที หลังการฝก 78.4 คร้ัง/นาที เฉลี่ยลดลง 6.8 คร้ัง/นาท ีคาเฉลีย่ความดนั
โลหิตไดแอสโตลิก กอนการฝก 122.33 มม.ปรอท หลังการฝก 112.2 มม.ปรอท เฉลี่ยลดลง 10.13  
มม.ปรอท คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก กอนการฝก 74.93 มม.ปรอท หลังการฝก 69.5 มม.
ปรอท เฉลี่ยลดลง 5.43  มม.ปรอท 
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2. เตรียมเครื่องมือการวิจัย ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดวย
แบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยของผูปวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแล โปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและเครื่องมือท่ีใชกํากับ
การทดลองและสรางสื่อที่ใชในโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ไดแก 
  2.1 แผนการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรส
ซีพ สําหรับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

2.2 คูมือการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสําหรับญาติผูดูแล  
2.3 คูมือการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
1. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาล ที่ประกอบดวย การใหขอมูลและใหคําแนะนําทั่ว ๆ ไปที่ไมเฉพาะเจาะจงในการดูแล
ผูปวยตามที่ญาติผูดูแลซักถาม การใหคําแนะนําในเรื่องความรูทั่ว ๆ ไปในการดูแลผูปวยแตไมให
ความรูเกี่ยวกับโรค อาการ อาการแสดงและวิธีในการดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการที่พบไดบอยใน
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เปนรายกลุม ไมมีการประเมินผลและติดตามประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวยและความวิตกกังวลของญาติผูดูแล 

2. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองและดําเนินการตามโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ โดยผูวิจัยจะดําเนินการ
เขาพบกลุมทดลองทั้งหมด 4 ครั้ง ติดตอกัน 4 วันในขณะที่ผูปวยนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
ดังรายละเอียดดังนี้ 

คร้ังที่ 1 ผูวิจัยเขาพบญาติผูดูแลเปนรายกลุม แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค 
วิธีการดําเนินการ ระยะเวลาในการเขารวมงานวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือใน
การทําวิจัย และเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวม
การวิจัย ใหลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมหากมีความยินดีในการเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยเก็บ
ขอมูลประวัติการเจ็บปวยของผูปวยจากแฟมประวัติผูปวยและใหญาติผูดูแลกรอกแบบบันทึก
ขอมูลทั่วไปในสวนของขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแล หลังจากนั้นผูวิจัยเริ่ม สรางสัมพันธภาพเพื่อให
เกิดความคุนเคย ไววางใจพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการดูแลโดยเปดโอกาสใหญาติ
ผูดูแลไดระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียดและความวิตกกังวลและเปนการ
ประเมินความความวิตกกังวลและหาสาเหตุของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ประเมินความตองการ
ดานขอมูลและการสนับสนุนของญาติผูดูแล ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามจากการรับรูของญาติผูดูแล การจัดการในการดูแลผูปวยและผลลัพธที่ไดจากการจัดการ
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นั้น หลังจากนั้นใหขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและขั้นตอนในการฝก
พรอมทั้งแจกคูมือการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพพรอมทั้งนัดพบญาติผูดูแลใน
วันถัดมา ใชเวลาประมาณ 20 นาที ซึ่งกลุมทดลองทั้งหมดยินดีที่จะเขารวมการวิจัย ใหความ
รวมมือดีมีความตั้งใจในการเรียนรูสิ่งที่ผูวิจัยนําเสนอ และจากการที่ไดพูดคุยกับกลุมทดลอง
ทั้งหมดสวนใหญยอมรับวามีความวิตกกังวลเกิดขึ้นถาหากผูปวยตองกลับไปอยูที่บานเนื่องจาก
กลัววาจะไมสามารถที่จะดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบวาญาติผูดูแลสวน
ใหญไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังมากอน (รอยละ 90 ของกลุมทดลองทั้งหมด) 
ทําใหขาดความรูและประสบการณในการที่จะดูแลผูปวย ผูวิจัยไดตอบขอซักถามของญาติผูดูแล
และพูดคุยจนญาติผูดูแลเกิดความไววางใจยอมที่จะเปดเผยเรื่องสวนตัวและปญหาที่เกิดขึ้นจาก
การดูแลผูปวยใหผูวิจัยรับทราบเพื่อที่จะไดหาวิธีการชวยเหลือ 

คร้ังที่ 2 ผูวิจัยเขาพบญาติผูดูแลเปนรายกลุมตามที่ไดนัดหมายไว เพื่อทบทวน
ความรูเร่ืองการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพเพื่อเปนการจัดสิ่งแวดลอมปรับพฤติกรรมใหกลุมตัวอยางคลายความวิตกกังวลโดย
ผูวิจัยเปนผูนําฝกตามเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพของ
กรมสุขภาพจิต พรอมทั้งสอนวิธีการตรวจนับชีพจรกอนและหลังการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพ ผูวิจัยซักถามปญหาและอุปสรรคในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรส
ซีพ และเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดซักถามถึงขอสงสัยหรือส่ิงที่ไมเขาใจในการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ พรอมทั้งใหกําลังใจและชวยเหลือในการแกปญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นใชเวลาประมาณ 30 นาที ผูวิจัยนัดพบกับญาติผูดูแลในวันถัดไป ผลจากการฝกการผอน
คลายครั้งแรกพบวาญาติผูดูแลสวนใหญสามารถที่จะปฏิบัติตามไดถูกตองและไดบอกเลาถึง
ความรูสึกหลังปฏิบัติกับผูวิจัยวาเหมือนการนั่งสมาธิแตสามารถทําไดงายกวา ความรูสึกหลังการ
ปฏิบัติพบวาทั้งหมดรูสึกวาผอนคลายลง และยินดีที่จะปฏิบัติตอ สวนการฝกการนับชีพจรมีญาติ
ผูดูแลบางคนขอใชเครื่องวัดความดันแบบอัตโนมัติในการตรวจนับชีพจรซึ่งผูวิจัยยินดีที่จะใหใชได 
การฝกปฏิบัติคร้ังนี้ไมเกิดปญหาใด ๆ กับกลุมทดลอง 

คร้ังที่ 3 ผูวิจัยพบญาติผูดูแลตามการนัดหมาย เพื่อรวมฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเปนครั้งที่ 2 ตามเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพ ของกรมสุขภาพจิต เปนรายกลุมใชเวลาในการฝกประมาณ 10 นาที ผูวิจัย
ซักถามถึงปญหา อุปสรรคในการฝกและตอบขอซักถามของญาติผูดูแล พบวามีญาติผูดูแล 1 ราย
ที่บอกเลาวาไมสามารถที่จะฝกการผอนคลายกลามเนื้อไดติดตอกันจนครบตามเทปบันทึกเสียง
เนื่องจากถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอมภายนอก ผูวิจัยไดแนะนําใหฝกปฏิบัติในชวงเวลากอนเขานอน
หรือในชวงตื่นนอนตอนเชากอนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแทนการฝกปฏิบัติในชวงระหวางวัน 
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ผูวิจัยไดซักถามญาติผูดูแลคนอื่น ๆ ไมพบวามีปญหาในการฝกปฏิบัติ สามารถที่จะปฏิบัติไดและ
ยังไมพบอุปสรรคในการฝกปฏิบัติ นอกจากนี้ยังรวมกันแสดงความคิดเห็นในการฝกปฏิบัติซึ่งเปน
การแสดงถึงการตอบรับที่ทําใหผูวิจัยนาํมาปรับปรุงและพัฒนาการฝกปฏิบัติใหงายยิ่งขึ้น หลังจาก
นั้นผูวิจัยใหความรูโดยการสอนเรื่อง ความรูเร่ืองโรคมะเร็งระยะลุกลาม อาการที่พบไดบอยใน
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ญาติผูดูแลสงสัยหรือไมเขาใจ แนะนําและรวมกับญาติผูดูแล
ในการเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่ญาติผูดูแลดูแลอยู พรอมทั้งเปดโอกาสให
ญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก ใหการสนับสนุนทางดานจิตใจโดยการใหกําลังใจ แสดงความ
เขาใจเห็นอกเห็นใจกับภาวการณที่เกิดขึ้นกับผูดูแล แสดงความปรารถนาดี เปดโอกาสใหญาติ
ผูดูแลไดระบายความรูสึก ใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังการนําเสนอกลุมทดลองไดมีขอซักถาม
ถึงวิธีการดูแลผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบอยูซึ่งแสดงถึงความสนใจและความตั้งใจในการที่จะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําที่ผูวิจัยไดแนะนํา นอกจากน้ีในญาติผูดูแลในกลุมทดลองยังมีกาพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณจากการที่ดูแลผูปวยอยูดวยกันเองและสอบถามถึงความถูกตองในการดูแลผูปวยที่
ตอนนี้ปฏิบัติอยูวาถูกตองหรือไม ซึ่งผูวิจัยไดตอบคําถามและใหคําแนะนําเปนรายบุคคลในการ
ดูแลผูปวยเฉพาะของกลุมทดลองแตละคนหลงัจากนั้นผูวิจัยไดแจกคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามสําหรับญาติผูดูแลเพื่อใหญาติผูดูแลไดมีการทบทวนความรูที่ไดรับซํ้าเพื่อความถูกตองใน
การดูแลผูปวย นัดหมายญาติผูดูแลในการพบกันครั้งที่ 4 ในวันถัดไป  

ครั้งที่ 4 ผูวิจัยพบญาติผูดูแลตามการนัดหมาย รวมฝกการผอนคลายกลามเนื้อ
คร้ังที่ 3 ใชเวลาในการฝก 10 นาที ทบทวนความรูซ้ําอีกครั้ง อธิบายในสิ่งที่ญาติผูดูแลยังรับรูไม
ถูกตองจากการพบกันครั้งกอน พรอมทั้งใหญาติผูดูแลไดซักถามขอสงสัยหรือส่ิงที่ไมเขาใจ   พรอม
ทั้งใหกําลังใจและชวยเหลือในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย ประเมินความรูความ
เขาใจของกลุมตัวอยางโดยใหทําแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามพบวากลุม
ทดลองสามารถทําแบบวัดความรูไดคะแนนตามเกณฑที่กําหนด ( 80% คิดเปน 16 ขอ จากขอ
คําถาม 20 ขอ) หลังจากนั้นผูวิจัยไดอธิบายถึงสิ่งที่ถูกตองในขอที่กลุมตัวอยางตอบผิด ใชเวลา
ประมาณ 15-20 นาที แจกเทปบันทึกเสียงการฝกการผอนคลายกลามเนื้อใหญาติผูดูแลไดนําไป
ฝกปฏิบัติตอที่บานวันละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห แจกคูมือการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพและแนะนําการบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่บานและให
ญาติผูดูแลนํากลับไปดวยและผูวิจัยไดนัดแนะเวลาเพื่อโทรศัพทติดตามขณะอยูบานสัปดาหละ 1 
วัน เปนเวลา 3 สัปดาห  

คร้ังที่ 5 ผูวิจัยจะโทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ การ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการฝกการผอนคลายกลามเนื้อและ
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การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามพรอมทั้งใหคําแนะนํา ชวยเหลือในการแกปญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้น พรอมทั้งใหกําลังใจและเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก ซักถามขอสงสัยที่
เกิดขึ้นที่เกิดจากการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร   
เกรสซีพ โดยผูวิจัยโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 ครั้งเปนเวลา 4 สัปดาห นัดหมายญาติผูดูแล
ประเมินผลในสัปดาหที่ 4 ของการทดลอง จากการที่ผูวิจัยไดติดตามทางโทรศัพท พบวาสามารถ
ติดตามกลุมทดลองไดครบทุกราย สามารถฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อและลงบันทึกในแบบ
บันทึกการผอนคลายไดถูกตอง กลุมทดลองรูสึกยินดีและพอใจที่ผูวิจัยไดมีการติดตามทาง
โทรศัพทเพราะสามารถที่จะซักถามถึงวิธีการดูแลผูปวยไดทุกเวลาที่เกิดปญหาจากการดูแลผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล 
ผูวิจัยนัดพบกลุมควบคุมและกลุมทดลองเพื่อประเมินความวิตกกังวลหลังสิ้นสุดการ

ทดลองและแนะนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร-
เกรสซีพแกกลุมควบคุมทุกราย กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม เปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
แสดงความคิดเห็นในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. จัดทําแผนการดําเนินการทดลองและขอหนังสือแนะนําตัวจาก คณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หลังจากไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบ
และขออนุญาตหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการของหนวยงานดังกลาวเพื่ออธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัยและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

2. หลังจากผานการอนุมัติแลว ดําเนินการติดตอชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด วิธีการ
เก็บขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางกับหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการใน
หอผูปวยรับทราบ 

3. ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยทําการศึกษาประวัติของผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนด จัดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกจัดเขาเปนกลุมควบคุม ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เก็บและรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จส้ินครบตามจํานวน หลังจากนั้น
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางและจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมควบคุมใน
เร่ืองคะแนนความวิตกกังวลเฉพาะและระยะเวลาในการดูแล เพ่ือจัดเขากลุมทดลอง จนครบ 20 
คน กลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินความวิตกกังวลจากแบบประเมินความวิตกกังวลตอ
สถานการณเฉพาะโดยจะตองไดคะแนนอยูในระดับปานกลาง (มากกวา 41 คะแนน/จํานวนขอ



 
 

60

คําถาม 20 ขอ) หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายรายละเอียด แนวทางการดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์
จากผูวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือในการวิจัยและเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณา
ตัดสินใจเขารวมการวิจัย ใหลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมหากมีความยินดีในการเขารวมการ
วิจัย  

4.ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลและทําแบบประเมิน
ความวิตกกังวลกอนการทดลอง  

5. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
และใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ เปนเวลา 4 สัปดาห 

6. ประเมินผลความวิตกกังวลทั้ง 2 กลุมภายหลังไดรับการทดลองดวยแบบประเมินความ
วิตกกงวล 

7. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบสอบถามและนําขอมูลที่ได
ไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทย
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยเขาพบกับกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ 
ชี้แจงถึงวัตถุประสงค วิธีการและระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ พรอม
ทั้งชี้แจงถึงการตอบรับหรือปฏิเสธของการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาลหรือการพยาบาลที่ไดรับตามปกติของกลุมตัวอยาง การตอบรับการเขารวมการวิจัย
จะมีเอกสารใหลงยินยอมโดยไมมีการบังคับ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาเสนอ
ภาพรวมเทานั้น มีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจาก
การวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ จากการ
วิจัยครั้งนี้ไมมีกลุมตัวอยางขอออกจากการวิจัยกอนสิ้นสุดการทดลอง และหลังสิ้นสุดการทดลอง
ผูวิจัยแนะนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลมเนื้อแบบโปรเกรส    
ซีพแกกลุมตัวอยางท่ีอยูในกลุมควบคุมทุกรายซึ่งกลุมควบคุมทุกรายมีควมยินดีและพอใจมากกับ
โปแเกรมที่ผูวิจัยไดนําเสนอ 
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปโดยกําหนดนัยสําคัญที่ .05 มีรายละเอียด

ดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใช รอยละ คาเฉลี่ย  
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความวิตกกังวลตามราย

ขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Dependent-test 
3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ กับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ Independent t-test 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการ 

 
 



 
 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับ

การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตอความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จํานวน 40 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ       
20 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพรวมกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร 
เกรสซีพจากผูวิจัย และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ซึ่งผล
การศึกษาไดนําเสนอตามลาํดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 สถานภาพของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลาม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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สวนที่ 1 สถานภาพของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่2 จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและ 

     กลุมทดลองและโดยรวม (n= 40) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง            กลุมควบคุม           กลุมทดลอง            รวม 

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

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



 
 

65

ตารางที ่2 (ตอ) 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง                กลุมควบคุม              กลุมทดลอง            รวม 

                                                    จํานวน      รอยละ    จํานวน      รอยละ       จาํนวน     รอยละ 
อาชีพ  
   ขาราชการ                                    4.00        20.00       6.00        30.00       10.00        25.00 
   แมบาน        8.00        40.00        2.00        10.00       10.00       25.00 
   เกษตรกร         4.00        20.00        1.00          5.00         5.00       12.50 
   รับจาง                    2.00       10.00        7.00         35.00        9.00       22.50 
   คาขาย                    1.00         5.00        4.00         20.00        5.00       12.50 
   รัฐวิสาหกิจ         1.00         5.00        0.00           0.00        1.00         2.50 
รายไดของครอบครัว 
   เพียงพอ                   16.00      80.00       17.00        85.00       33.00      82.50 
   ไมเพียงพอ                          4.00     20.00          3.00      15.00         7.00      17.50 
สิทธกิารรักษาของผูปวย     
   เบิกตนสงักดั          11.00     55.00         13.00       65.00       24.00      60.00 
   ประกันสุขภาพถวนหนา        7.00     35.00           4.00       20.00       11.00      27.50 
    จายเอง          2.00     10.00           2.00       10.00         4.00      10.00 
   ประกันสงัคม          0.00       0.00           1.00         5.00         1.00        2.50 
ความสมัพันธ  
   สามหีรือภรรยา         9.00      45.00           9.00       45.00       18.00     45.00 
   บุตร           9.00      45.00           4.00       20.00       13.00     32.50 
   บิดาหรือมารดา         2.00      10.00            1.00        5.00         3.00       7.50 
   พีห่รือนอง          0.00        0.00            6.00      30.00         6.00     15.00 
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ตารางที ่2 (ตอ) 
  

ลักษณะกลุมตัวอยาง                กลุมควบคุม              กลุมทดลอง            รวม 

                                                    จํานวน      รอยละ    จํานวน      รอยละ       จาํนวน     รอยละ 
โรคประจําตัวของญาติผูดูแล 
   ไมมีโรคประจําตัว      12.00       60.00       12.00       60.00        24.00     60.00 
    มีโรคประจาํตัว                              8.00       40.00         8.00       40.00        16.00     40.00 
    (ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมนัสูง, โรคหวัใจ, Asthma, peptic ulcer) 
การดูแลผูปวยของญาติผูดูแล 
   ใหการดูแลบางสวน                      15.00         75.00      12.00        60.00       27.00    67.50   
   ใหการดูแลทั้งหมด                          5.00        25.00         8.00        40.00      13.00    32.50 
ระยะเวลาที่เขารับผิดชอบในการดูแลผูปวย 
   ต่าํกวา 6 เดอืน         6.00        30.00         6.00        30.00      12.00    30.00 
   7-12 เดือน          6.00        30.00         5.00        25.00      11.00    27.50 
   2 ป                                                4.00        20.00         5.00        25.00        9.00    22.50 
   3 ป                                                1.00          5.00         2.00        10.00        3.00      7.50 
   > 3 ป                                             3.00       15.00          2.00        10.00        5 .00   12.50 
     X  ( S.D)                                  17.60(17.22)             17.70(17.47)             17.65(17.12) 
จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลผูปวย 
   ต่าํกวา 6 ชัว่โมง                              3.00        15.00         3.00         15.00       6.00    15.00 
   7-12 ชั่วโมง                                  13.00        65.00       13.00         65.00      26.00   65.00 
   13-18 ชั่วโมง                                  2.00        10.00         4.00         20.00        6.00   15.00 
   19-24 ชั่วโมง                                  2.00        10.00         0.00           0.00        2.00     5.00 
   X  ( S.D)                                      9.65(3.95)               10(3.61)                      9.83(3.74) 
ประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรงั 
   ไมเคย                       20.00      100.00       18.00        90.00       38.00   95.00 
   เคย                                                 0.00          0.00         2.00        10.00        2.00     5.00 
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ตารางที ่2 (ตอ) 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง                กลุมควบคุม              กลุมทดลอง            รวม 

                                                    จํานวน      รอยละ    จํานวน      รอยละ       จาํนวน     รอยละ 
ปริมาณของภาระงานดานอื่น ๆ 
   มาก        12 .00       60.00       12.00      60.00        24.00     60.00 
   ปานกลาง                                      7.00        35.00         7.00      35.00        14.00     35.00 
   นอย                                              1.00          5.00         1.00        5.00           2.00      5.00 

 
จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 72.50 

คาคะแนนเฉลี่ยของอายุเทากับ 47.02 (S.D.=11.16) ป มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 72.50 
ระดับการศึกษาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 37.50 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 
97.50 ประกอบอาชพีเปนแมบาน คิดเปนรอยละ 25.00 รายไดของครอบครัวเพียงพอตอครอบครัว 
คิดเปนรอยละ 82.50 สิทธิการรักษาของผูปวยสวนใหญเปนเบิกตนสังกัด คิดเปนรอยละ 60.00 
ความสัมพันธกับผูปวยสวนใหญอยูในฐานะสามีหรือภรรยา คิดเปนรอยละ 45.00 ญาติผูดูแลสวน
ใหญไมมีโรคประจําตวั คิดเปนรอยละ 60.00 ตองใหการดูแลผูปวยบางสวน คิดเปนรอยละ 67.50 
ระยะเวลาที่เขารับผิดชอบในการดูแลผูปวยเฉลี่ยเทากับ 17.65 จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลผูปวย
เฉล่ียเทากับ 9.83 สวนใหญญาติผูดูแลไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังมากอน คิด
เปนรอยละ 95.00 ปริมาณของภาระงานดานอื่น ๆ ของญาติผูดูแลจะมีปริมาณภาระงานมาก คิด
เปนรอยละ 60.00  

เมื่อแยกออกเปนรายกลุมพบวา ในกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
85.00 โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยของอายุ เทากับ 45.40 (S.D.=12.35) มีสถานภาพสมรสคู คิดเปน
รอยละ 70.00 ระดับการศึกษาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 30.00 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ 
คิดเปนรอยละ 95.00 ประกอบอาชีพเปนแมบาน คิดเปนรอยละ 40.00 รายไดของครอบครัว
เพียงพอ คิดเปนรอยละ 80.00 สิทธิการรักษาของผูปวยสวนใหญเปนเบิกตนสังกดั คิดเปนรอยละ 
55.00 ความสัมพันธกับผูปวยสวนใหญอยูในฐานะสามีหรือภรรยา คิดเปนรอยละ 45.00 ญาติ
ผูดูแลสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 60.00 ตองใหการดูแลผูปวยบางสวน คิดเปนรอย
ละ 75.00 ระยะเวลาที่เขารับผิดชอบในการดูแลผูปวยเฉลี่ย เทากับ 17.60 จํานวนชั่วโมงที่ใหการ
ดูแลผูปวยเฉลี่ยเทากับ 9.65 สวนใหญญาติผูดูแลไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังมา
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กอน คิดเปนรอยละ 100.00 ปริมาณของภาระงานดานอื่น ๆ ของญาติผูดูแลจะมีปริมาณภาระ
งานมาก คิดเปนรอยละ 60.00  

สวนกลุมทดลองพบวาเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 60.00 โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยของอายุ
เทากับ 48.05 (S.D.= 9.87) ป มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 75.00 ระดับการศึกษาปริญญา
ตรีคิดเปนรอยละ 45.00 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 100.00 ประกอบอาชีพ
รับจาง คิดเปนรอยละ 35.00 รายไดของครอบครัวเพียงพอคิดเปนรอยละ 85.00 สิทธิการรักษา
ของผูปวยสวนใหญเปนเบิกตนสังกัด คิดเปนรอยละ 65.00 ความสัมพันธกับผูปวยสวนใหญอยูใน
ฐานะสามีหรือภรรยา คิดเปนรอยละ 45.00 ญาติผูดูแลสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 
60.00 ตองใหการดูแลบางสวน คิดเปนรอยละ 60.00 ระยะเวลาที่เขารับผิดชอบในการดูแลผูปวย
เฉลี่ย เทากับ 17.70 จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลผูปวยเฉลี่ยเทากับ 10.00  สวนใหญญาติผูดูแลไม
เคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังมากอน คิดเปนรอยละ 90.00 ปริมาณของภาระงาน
ดานอื่น ๆ ของญาติผูดูแลจะมีปริมาณภาระงานมาก คิดเปนรอยละ 60.00 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
  
ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
                 จําแนกรายขอและโดยรวมของกลุมควบคุม (n=20) 
ขอคําถาม                                                     กอนการทดลอง                   หลังการทดลอง            
                                                                  X                   S.D             X               S.D 
รูสึกผอนคลาย                                           3.15                 0.67             3.20           0.41 
รูสึกสบาย ๆ                  3.05                 0.60             3.10           0.55 
รูสึกสะดวกสบาย                                       2.95                 0.69             3.00           0.56 
รูสึกสงบ       2.80                 0.62            2.80            0.77 
วิตกกังวลกับส่ิงรายที่อาจจะเกิดขึ้น             2.80                 0.69             2.90           0.85 
รูสึกมั่นคง                                                 2.80                  0.69             2.80           0.69 
รูสึกวาไดพักผอน                 2.75                 0.79             2.90            0.55 
รูสึกพึงพอใจ                  2.75                 0.72             2.80            0.52 
รูสึกมั่นคง-ปลอดภัย                           2.70                 0.66             2.85          0.59 
รูสึกเชื่อมั่นในตนเอง                 2.50                 0.69             2.45             0.60 
รูสึกวิตกกงัวล                                            2.45                 0.60             2.55            0.60 
รูสึกตื่นกลัว                  2.45                 0.83             2.35            0.75 
เปนคนเครียด                  2.30                  0.66            2.40            0.59 
รูสึกเปนคนนาคบ                                       2.25                  0.64           1.95            0.60 
รูสึกกระสับกระสาย                                    2.25                 0.55            2.15            0.75 
รูสึกตื่นเตน                                                2.15                 0.67            2.15            0.81 
รูสึกเกร็งและเครียด                            2.10                 0.55          2.35            0.59 
รูสึกสับสน                                                 2.10                 0.64            2.35            0.75 
รูสึกอารมณเสยี                                         2.05                 0.51            2.20           0.62 
รูสึกลังเลใจ                                           2.00                 0.56            2.15            0.87 
โดยรวม                                          51.85                9.87            51.40          6.50 
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จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลตามรายขอของกลุมควบคุม
โดยรวมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาคะแนนเฉลี่ย 51.85 (S.D. = 9.87) คาคะแนนเฉลี่ย
ของคะแนนความวิตกกังวลตามรายขอของกลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดกอนไดรับการ
พยาบาลตามปกติ คือ ขอความที่เกี่ยวกับความรูสึกผอนคลาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.15 
รองลงมาคือขอความที่เกี่ยวกับความรูสึกสบาย ๆ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.05 และอันดับตํ่าสุดคือ 
ขอความที่เกี่ยวกับความรูสึกลังเลใจ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.00 

 คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลตามรายขอของกลุมควบคุมโดยรวมหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ มีคาคะแนนเฉลี่ย 51.40 (S.D. = 6.50) คาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความวติก
กังวลตามรายขอของกลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ 
ขอความที่เกี่ยวกับความรูสึกผอนคลาย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.20 รองลงมาไดแก ขอความที่
เกี่ยวกับความรูสึกสบาย ๆ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 สวนอันดับต่ําสุดคือ ขอความที่เกี่ยวกับ
ความรูสึกตื่นเตน, รูสึกกระสับกระสายและรูสึกลังเลใจ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.15 
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ตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังไดรับโปรแกรม ฯ จําแนกราย 
    ขอและโดยรวมของกลุมควบคุม (n=20) 

 
ขอคําถาม                               กอนการทดลอง                        หลงัการทดลอง        
                                                               ____________________________________________ 
                                                               X                  S.D              X                 S.D 
รูสึกสงบ      3.20                0.52             2.55              0.69 
รูสึกผอนคลาย                                          3.10                0.72              2.00              0.65 
รูสึกวาไดพักผอน                3.10                0.55              2.40              0.88 
รูสึกสะดวกสบาย                                      3.10                0.72              2.45              0.76 
รูสึกสบาย ๆ                 3.05                0.76              2.45              0.60 
รูสึกพึงพอใจ                 3.00                0.73              2.20              0.69 
รูสึกมั่นคง-ปลอดภัย                          2.80                0.69              2.45              0.51 
รูสึกมั่นคง                                                2.80                 0.95             2.25              0.55 
วิตกกังวลกับส่ิงรายที่อาจจะเกิดขึ้น            2.50                0.69              1.90              0.45 
รูสึกเชื่อมั่นในตนเอง                2.45                0.60              2.20              0.52 
เปนคนเครียด                 2.35                0.49              2.15              0.37         
รูสึกวิตกกงัวล                                           2.35                0.81              1.70              0.57 
รูสึกเปนคนนาคบ                                      2.20                 0.52             1.80              0.61 
รูสึกเกร็งและเครียด                           2.20                0.52              2.15              0.37 
รูสึกตื่นกลัว                 2.15                0.49              1.70              0.66 
รูสึกตื่นเตน                                               2.15                0.59              1.85              0.75 
รูสึกอารมณเสยี                                        2.05                0.60              1.90              0.31 
รูสึกลังเลใจ                                          2.05                0.60              1.80              0.69 
รูสึกสับสน                                                2.05                 0.51             1.55              0.75 
รูสึกกระสับกระสาย                                   2.00                0.65              1.65              0.75 
โดยรวม                                                  50.60                6.67             41.10             7.29 
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จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลตามรายขอของกลุมทดลอง
โดยรวมกอนไดรับโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ย 50.60 (S.D. = 6.67) คาคะแนนเฉลี่ยของคะแนน
ความวิตกกังวลตามรายขอของกลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดกอนไดรับโปรแกรมฯ คือ 
ขอความที่เกี่ยวกับความรูสึกสงบ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.20 รองลงมาคือขอความที่เกี่ยวกับ
ความรูสึกผอนคลาย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 และอันดับตํ่าสุดคือ ขอความที่เกี่ยวกับความรูสึก
กระสับกระสาย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.00 

 คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลตามรายขอของกลุมทดลองโดยรวมหลังไดรับ
โปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ย 41.10 (S.D. = 7.29) คาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล
ตามรายขอของกลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดหลังไดรับการโปรแกรมฯ คือ ขอความที่เกี่ยวกับ
ความรูสึกสงบ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.55 รองลงมาไดแก ขอความที่เกี่ยวกับความรูสึก
สะดวกสบาย, รูสึกสบาย ๆ และรูสึกมั่นคง-ปลอดภัย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.45 สวนอันดับตํ่าสุด
คือ ขอความที่เกี่ยวกับรูสึกกระสับกระสาย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.65 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ 
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพของกลุม    
ทดลอง (n= 1) โดยใช Dependent-test  

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

จากตารางที่ 5 พบวาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพนอยกวากอนการ
ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) ซึ่งผลการทดสอบครั้งนี้สอดคลองกับ
สมมุติฐานขอที่ 1 แสดงวาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพสามารถลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลกอนและหลังไดรับการพยาบาล 
     ตามปกติของกลุมควบคุม (n=20) โดยใช pair t-test 

 
ความวิตกกงัวล    X               S.D                 t                P-value 
กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ           51.85               9.87             
                                                                                                        0.254                .80 
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ             51.40              6.50                
  
 จากตารางที่ 6 พบวาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกงัวลของกลุมควบคุมหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P>0.05) ซึ่งผลการทดสอบครั้งนี้เปน
การสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 1 แสดงใหเห็นวาการพยาบาลตามปกติไมสามารถชวยลดความวิตก
กังวลของญาติผูดูแลลงได 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลกุลามระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลอง  

    ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามระหวางกลุมควบคุม (n=20) และกลุมทดลอง   
    (n=20) โดยใช Independent t-test 

  
    กลุม                                X            S.D                        t                P-value 
กลุมควบคุม        51.85       9.87                 
                                                                                                           0.45                0.65 
กลุมทดลอง                   50.65                  6.67 

 
จากตารางที่ 7 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางกอนเขารวมการ

วิจัย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>.05) แสดง
ใหเห็นวาความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีระดับความวิตกกังวลกอนการทดลองไม
แตกตางกัน 
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ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองของญาติผูดูแล      
                 ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามระหวางกลุมควบคุม(n=20) และกลุมทดลอง (n=20) โดยใช   
                  Independent t-test 
 
      กลุม         X            S.D                        t                P-value 
กลุมควบคุม        51.40       6.51                    
                                                                                                            4.71              0.00 
กลุมทดลอง   41.10                 7.29 
 

จากตารางที่ 8 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางหลังเขารวมการ
วิจัย ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .05) ซึ่งผลการทดสอบ
คร้ังนี้สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 แสดงวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพสามารถลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลลงได
มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 

 
 
 
 



  

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 การวิจยัครั้งนี ้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตอความวิตกกังวลในญาตผูิดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม โดยใชรูปแบบการวจิัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวดัผลกอนและหลังการทดลอง  
 กลุมทดลอง เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เปนผูดูแลหลักและรับทราบระยะการดําเนนิโรคของผูปวย และไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและการพ
ยาบาลตามปกติ 
 กลุมควบคุม เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เปนผูดูแลหลักและรับทราบระยะการดําเนนิโรคของผูปวย ที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร
เกรสซีพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ นอยกวากอน
การทดลอง 

2. ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปเกรสซีพนอยกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งมะเร็งระยะลุกลาม ที่เขารับ

การรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนผูดูแลหลักและรบัทราบระยะการดําเนิน
โรคของผูปวย 

กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย ที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เขารับการรักษา 
ในและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยการใชวิธีจับคู (Matched pair) ใหมีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องระดับ
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คะแนนของความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ และระยะเวลาในการใหการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 3 สวนคือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 2  

สวนคือ สวนที่ 1 แบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยของผูปวย สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ
ญาติ 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวยโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการ 
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพประกอบดวย 4 ข้ันตอน  

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบบันทึกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรส 
ซีพ แบบทดสอบความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสําหรับญาติ 
การดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยทําการศึกษาประวัติของผูปวย 
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยเลือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินความวิตกกังวลตอ
สถานการณเฉพาะ ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล แนะนําตัว ขอความรวมมือในการ
วิจัย   ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย ให
กลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบยินยอมเขารวมการวิจัยหากตองการเขารวมการ
วิจัยครั้งนี้ 

2. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยของผูปวย  
แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแล  

3. ดาํเนินการวิจัยดังนี้ 
4.1 ในกลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ มีการให

ขอมูลและใหการพยาบาลจากพยาบาลตามความตองการของญาติผูดูแล  
4.2 .ในกลุมทดลอง จะไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและ

ใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพจากผูวิจัย โดยการพบครั้งที่ 1 (วันที่ 1) 
ผูวิจัยพบกลุม  สรางสัมพันธภาพ พูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการดูแล ใหขอมูล
เกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและขั้นตอนในการฝกพรอมทั้งนัดพบญาติผูดูแล
ในวันถัดมา การพบครั้งที่ 2 (วันที่ 2) จะทบทวนความรูและฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร  
เกรสซีพโดยผูวิจัยเปนผูนําฝก พรอมทั้งสอนวิธีการตรวจนับชีพจรกอนและหลังการฝกการผอน
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คลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ การพบครั้งที่ 3 (วันที่ 3) ผูวิจัยรวมฝกการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพเปนครั้งที่ 2 ซักถามถึงปญหา อุปสรรคในการฝก และสอนเรื่องความรูเร่ือง
โรคมะเร็งระยะลุกลาม อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิด
อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถาม แนะนําและรวมกับ
ญาติผูดูแลในการเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่ญาติผูดูแลดูแลอยู ใหการ
สนับสนุนทางดานจิตใจและเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก แจกคูมือการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามสําหรับญาติผูดูแล การพบครั้งที่ 4 (วันที่ 4) ผูวิจัยรวมฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อคร้ังที่ 3 ทบทวนความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความรู ที่ผูวิจัยไดใหไปแลว ประเมินความรู
ความเขาใจของกลุมตัวอยางโดยใหทําแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามพรอม
ทั้งอธิบายถึงสิ่งที่ถูกตองในขอที่กลุมตัวอยางตอบผิด เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดซักถามถึงสิ่งที่
สงสัยหรือยังไมเขาใจอยู เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึกคับของใจ ใชเวลาประมาณ 
15-20 นาที แจกเทปบันทึกเสียงการฝกการผอนคลายกลามเนื้อใหญาติผูดูแลไดนําไปฝกปฏิบัติ
ตอที่บานวันละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห แจกคูมือการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรส
ซีพและแนะนําการบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่บานและใหญาติ
ผูดูแลนํากลับไป  

4. Post-test ในสัปดาหที่ 4 โดยใหญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทั้ง 2 กลุมประเมินผล 
ในสัปดาหที่ 4 ของการเขารวมการทดลอง และแนะนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพแกกลุมควบคุมทุกราย 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปโดยกําหนดนัยสําคัญที่ .05 มีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใช รอยละ คาเฉลี่ย  
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความวิตกกังวลตามราย

ขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Pair t-test 
3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลอง ระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ Independent t-test 
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ผลการวิจัย  
1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จํานวน 40 คน 

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 72.50 คาคะแนนเฉลี่ยของอายุเทากับ 46.75  มี
สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 72.50 ระดับการศึกษาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 37.5 นับถือ
ศาสนาพุทธเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 97.50 ประกอบอาชีพเปนขาราชการและแมบาน คิดเปน
รอยละ 25 รายไดของครอบครัวเพียงพอตอครอบครัว คิดเปนรอยละ 82.05 สิทธิการรักษาของ
ผูปวยสวนใหญเปนเบิกตนสังกัด คิดเปนรอยละ 60 ความสัมพันธกับผูปวยสวนใหญอยูในฐานะ
สามีหรือภรรยา คิดเปนรอยละ 45 ญาติผูดูแลสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 60 สวน
โรคประจําตัวที่ญาติผูดูแลมีอยู คือ ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมันสูง, โรคหัวใจ, Asthma, 
peptic ulcer สวนการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยบางสวน คิดเปนรอยละ 
67.50 ระยะเวลาที่เขารับผิดชอบในการดูแลผูปวยเฉลี่ยเทากับ 17.65 จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแล
ผูปวยเฉลี่ยเทากับ 9.83 สวนใหญญาติผูดูแลไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังมากอน 
คิดเปนรอยละ 95 ปริมาณของภาระงานดานอื่น ๆ ของญาติผูดูแลจะมีปริมาณภาระงานมาก คิด
เปนรอยละ 60  แตลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่พบวามีความ
แตกตางกันในดานของอาชีพ  ความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวย ในกลุมควบคุมพบวาสวน
ใหญจะมีอาชีพเปนแมบานคิดเปนรอยละ 40 ความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยจะเปนสามี
หรือภรรยาและบุตรคิดเปนรอยละ 45 แตในกลุมทดลองจะพบวาอาชีพสวนใหญของกลุมทดลอง
เปนอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 35 ความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยจะเปนสามีหรือภรรยา
เทานั้นคิดเปนรอยละ 45  

2. ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ( X  หลังการทดลอง= 41.1, 
S.D. =7.29) ซึ่งนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ( X กอนการทดลอง= 50.65, S.D. =6.67) และความวิตกกังวลของกลุม
ทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สวนในกลุมควบคุม พบวา ความวิตกกังวลหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ ( X  หลังการทดลอง= 51.40 
, S.D. =6.50) ไมแตกตางจากกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ ( X กอนการทดลอง= 51.85, S.D. 
=9.87) เมื่อวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลพบวากอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน (p> .05)  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตอความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม สามารถ
อภิปรายผลได ดังนี้ 
          ความวติกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพนอยกวากอนไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนอยกวากลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 และ 2 
            เนื่องจากโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร  
เกรสซีพสามารถคลายลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได เมื่อ
พิจารณา อธิบายไดวาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม 
(2001) มาใชเนื่องจากการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู เปนระบบการพยาบาลที่
โอเร็ม (1995) เสนอแนะวาเหมาะสมสําหรับบุคคลที่มีความสามารถดูแลตนเองได แตอาจขาด
ความรู ทักษะที่จําเปน ไมสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองหรือผูพึ่งพาได เปน
ระบบที่ชวยใหบุคคลกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและกระทําการดูแลตนเอง โดย
พยาบาลมีบทบาทในการใหความรูและสนับสนุนใหผูใชบริการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่องและพอเพียงการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพมาใชรวมกันก็เปนการ
เพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมในการลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแล ดังนั้นกลุมตัวอยางที่
ไดรับโปรแกรมฯ จะชวยญาติผูดูแลในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและผูปวยอยาง
มีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมประกอบไปดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ  
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการดานขอมูลและการสนับสนุน ผูวิจัยจะประเมินถึง
สาเหตุของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในญาติผูดูแล และประเมินความตองการขอมูลของญาติผูดูแล
ในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม รวมถึงประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามจากการรับรูของญาติผูดูแล การจัดการในการดูแลผูปวยและผลลัพธที่ไดจากการดูแล จาก
การทดลงครั้งนี้พบวา ประสบการณในการดูแลผ ู ปวยเรื้อรังของกลุมตัวอยางรอยละ 95 ไมเคยมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยมากอน และยังตองใหการดูแลผูปวยโดยใหการดูแลบางสวนคิด
เปนรอยละ 67.50 สาเหตุสวนใหญของความวิตกกังวลในญาติผูดูแลเมื่อตองกลับไปดูแลผูปวยที่
บานเปนเรื่องของการขาดความรู วธิีการดูแลผูปวยที่ถูกตองเมื่อเกิดอาการที่พบไดบอยในผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามและขาดทักษะในการดูแลผูปวย การพยาบาลที่ญาติผูดูแลจะไดรับจาก
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พยาบาลจะเปนการใหคําแนะนําทั่ว ๆ ไปในการดูแลผูปวย และจะไดรับคําแนะเมื่อญาติผูตองการ
เทานั้น เนื่องจากการทํางานที่รีบเรงและภาระงานที่มากของพยาบาลทําใหพยาบาลมุงเนนเฉพาะ
การดูแลผูปวยเทานั้นขาดการสนในญาติผูดูแล ญาติผูดูแลไมสามารถที่จะระบายความคับของใจ 
ปญหา ความเครียด ความวิตกกังวล ที่เกิดขึ้นใหพยาบาลฟงได ก็สงผลใหญาติผูดูแลเกิดความ
วิตกกังวลไมสามารถพัฒนาศักยภาพในดานตาง ๆ ไดเต็มที่ ในโปรแกรมฯ ผูวิจัยจะเปดโอกาสให
ญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียดความวิตกกังวล และหาแนวทางใน
การดูแลผูปวยรวมกับญาติผูดูแลในแตละราย ผูวิจัยประเมินความตองการดานขอมูลและการ
สนับสนุน ของญาติผูดูแลแลวผูวิจัยสรุปประเด็นปญหาและความตองการของญาติผูดูแลแตละ
รายพรอมทั้งวางแผนในการใหขอมูลที่เหมาะสมกับญาติผูดูแลแตละรายในการที่ดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ญาติผูดูแลแตละคนดูแลอยู โดยปฏิบัติเปนกิจกรรมในขั้นตอนที่ 2  

ข้ันตอนที่ 2 การใหขอมูลและสนับสนุน ผูวิจัยไดนําการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรส
ซีพมาใชในการลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลกอนที่จะมีการใหขอมูลและสนับสนุนในญาติ
ผูดูแลแตละรายตามที่ผูวิจัยไดประเมินความตองการของญาติผูดูแลแตละรายไวในขั้นตอนที่ 1 
เพราะประสิทธิผลที่ไดจากการผอนคลายกลามเนื้อจะสามารถลดความวิตกกังวลทั่วไป ชวยให
เกิดสมาธิ ชวยในการควบคุมอารมณ เพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง (Bourne,1990) เมื่อญาติ
ผูดูแลเกิดการผอนคลาย ความวิตกกังวลลดลง ก็จะทําใหสามารถรับความรู คําแนะนําที่ผูวิจัยจะ
ใหไดดียิ่งขึ้นเปนการพัฒนาความสามารถในการเรยีนรูเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยใหดี
ยิ่งขึ้น หลังจากที่ผูวิจัยไดใหขอมูล ความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแกญาติผูดูแลแลว
ไดมีการประเมินผลการเรียนรูพบวาญาติผูดูแลสามารถที่จะตอบขอคําถามในแบบประเมินได
คะแนนตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด เมื่อซักถามญาติผูดูแลในขณะใหความรู ญาติผูดูแลสามารถที่
จะตอบขอคําถามไดถูกตอง แสดงใหเห็นวาญาติผูดูแลสามารถที่จะรับรูขอมูลตาง ๆ ที่ผูวิจัยให
ไดมากขึ้น  ซึ่งในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ญาติผูดูแลสามารถที่ปฏิบัติได
ถูกตองตามขั้นตอนที่ผูวิจัยไดแนะนํา และใหความรวมมือเปนอยางดี จากการที่ผูวิจัยไดซักถาม
ญาติผูดูแลในกลุมตัวอยางทั้งหมดพบวารูสึกพึงพอใจและรูสึกผอนคลายความเครียดความวิตก
กังวลลงมากซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ นงลักษณ จุฑาจินดาเขต (2547) ที่
พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกการผอนคลายมีคะแนนความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไมไดรับ
การฝกการผอนคลายและจากการศึกษาของ Wilk and Turkoski (1994) ที่ศึกษาการใชการผอน
คลายกลามเนื้อเพื่อจัดการกับความวิตกกังวลในผูปวยโรคหัวใจในระยะฟกฟน พบวา กลุมทดลอง
ที่ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
นอกจากการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพสามารถที่จะชวยลดความวิตกังวลของ
ญาติผูดูแลลงไดแลว การใหขอมูลความรูแกญาติผูดูแลก็สามารถที่จะชวยลดความวิตกกังวลของ
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ญาติผูดูแลลงไดเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของกันยา วังเฮงยะฤทธิ์ (2548) ที่ศึกษาในญาติ
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณต่ํากวากอน
ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลตนเองและการฝกการผอนคลายกลามเนื้อที่บาน เปนขั้นตอนของ
การฝกทักษะในการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและเปนการนําเอาความรูที่ไดรับจาก
ผูวิจัยไปปฏิบัติจริงกับผูปวยแตละรายที่ญาติผูดูแลใหการดูแลอยู โดยญาติผูดูแลจะตองฝก
ปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพที่บานวันละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห ผลจาก
การปฏิบัติในการวิจัยครั้งนี้พบวาญาติผูดูแลทุกคนสามารถปฏิบัติการผอนลายกลามเนื้อไดครบ
ทุกวัน ตามที่ผูวิจัยไดกําหนดไว ความรูสึกหลังการฝกการผอนคลายกลามเนื้อญาติผูดูแลมี
ความรูสึกพึงพอใจและรูสึกวาการฝกการผอนคลายชวยใหสามารถนอนหลับ คลายความวิตก
กังวลลงได นอกจากนี้การที่ผูวิจัยรวมกันกับญาติผูดูแลใหการประเมินหาวิธีในการใหการดูแล
ผูปวยแตละรายตามที่ญาติผูดูแลดูแลอยูก็เปนสิ่งที่ทําใหญาติผูดูแลเกิดความรูสึกวาเมื่อเกิด
ปญหาจากการดูแลผูปวยก็มีบุคคลที่จะใหคําปรึกษาหรือแนะนําวิธีการดูแลผูปวยได และจากการ
ที่ญาติผูดูแลไดมีการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยมาจากผูวิจัยกอนที่จะกลับบาน ก็ทําให
ญาติผูดูแลเกิดความรูสึกมั่นใจในการใหการดูแลผูปวยมากยิ่งขึ้น  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห 
เพื่อสอบถามถึงปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลและการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อของญาติผูดูแล เปนการกํากับญาติผูดูแลกระตุนเตือนใหญาติผูดูแลใหมีการฝกการผอน
คลายเปนประจํา และยังเปนการชวยเหลือญาติผูดูแลเมื่อเกิดปญหาจากการดูแลผูปวยเมื่อ
กลับไปอยูที่บาน ทําใหญาติผูดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยซึ่งจะชวยลดความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นของญาติผูดูแลลงได 

สรุปไดวา โปรแกรมการสนบัสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร
เกรสซีพตอความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เปนการชวยเหลือญาติผูดูแล
ในการลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น และยังเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในการดูแลผูปวยในมคีุณภาพ สามารถจัดการกับปญหาที่เกิดจาก
การดูแลผูปวยไดถูกตองเหมาะสม ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ของโอเร็ม (2001) มาประยุกตเพื่อใชในการลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลซึ่งเปนระบบการ
พยาบาลที่เหมาะสมสําหรับบุคคลที่มีความสามารถดูแลตนเองได แตอาจขาดความรู ทักษะที่
จําเปน และไมสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองหรือผูพึ่งพาได เปนระบบที่ชวยให
บุคคลกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและกระทําการดูแลตนเอง โดยพยาบาลจะมี
บทบาทในการใหความรูและสนับสนุนใหผูใชบริการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองอยาง
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ตอเนื่องและพอเพียง โดยในกลุมทดลองจะไดรับการใหขอมูลและสนับสนุนจากผูวิจัยเปนรายกลุม 
ผูวิจัยจะใหคําแนะนําในเรื่องการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เนื้อหาประกอบดวย ความรูเร่ือง
โรคมะเร็งระยะลุกลาม อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิด
อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม หลังจากนั้นจะมีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณกันระหวางญาติผูดูแล และผูวิจัย เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดซักถามขอสงสัย มีคูมือ
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใหนํากลับไปทบทวนตอที่บาน ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตาม พูดคุย
ใหกําลังใจและเปนที่ปรึกษาใหกับญาติผูดูแลทุกสัปดาห เพื่อเปนการเปดโอกาสใหญาติผูดูแล
ผูปวยไดระบายความรูสึก คลายความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น เกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม  

สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือการใหขอมูลและคําแนะนําทั่ว ๆ ไป
จากพยาบาลที่ไมเฉพาะเจาะจง และพยาบาลจะใหคําแนะนําเมื่อญาติผูดูแลตองการในแตละเรือ่ง
เทานั้น นอกจากนี้ภาระงานที่มาก การรีบเรงทํางานของพยาบาลและการมุงเนนเฉพาะการดูแล
ผูปวยเทานั้น ทําใหพยาบาลขาดการสนใจในญาติผูดูแล ทําใหไมสามารถใหขอมูลและคําแนะนํา
ไดครอบคลุมกับความตองการในการดูแลผูปวยแตละรายเทาที่ควร นอกจากนี้การที่ญาติผูดูแล
บางคนไมกลาที่จะซักถามพยาบาลในการดูแลผูปวยก็ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ไมถูกตอง
เหมาะสม การสอนของพยาบาลก็มักจะยึดตนเองเปนศูนยกลางและใหความรูแบบสื่อทางเดียว 
โดยไมคํานึงถึงประสบการณเดิมที่ญาติผูดูแลเคยไดรับรูมากอน ทําใหญาติผูดูแลไดรับความรูที่ไม
สอดคลองกับความตองการและปญหาของผูปวยอยางแทจริง นอกจากนี้การที่ญาติผูดูแลไม
สามารถที่จะระบายความคับของใจ ปญหา ความเครียด ความวิตกกังวล ที่เกิดขึ้นใหกับพยาบาล
ฟงได ก็สงผลใหญาติผูดแูลไมสามารถพัฒนาศักยภาพในดานตาง ๆ ที่มีอยูไดเพราะตวัญาตผูิดแูล
อยูในสภาวะของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั่นเอง 

จากขอมูลดังกลาวขางตน กลาวไดวา โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพสามารถผอนคลายความวิตกกังวลของญาติผูดูแลได 
นอกจากนี้ การใหขอมูลและสนับสนุนยังสามารถเพิ่มพูนความรู พัฒนาศักยภาพของญาติผูดูแล
ในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ทําใหญาติผูดูแลมีความสามารถ มีความมั่นใจ และมีทักษะ
ในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ
นิตยา คชศิลา (2548) ที่พบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี
อาการหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ และความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี
อาการกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ ต่ํากวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัย จะเห็นไดวาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ สามารถลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได 
ดังนั้น ถาไดมีการนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร
เกรสซีพมาใชในการผอนคลายความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามก็นาจะ
ชวยใหญาติผูดูแลสามารถลดความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะ
ดังตอไปนี้ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล  
1.1 ควรมีการเตรียมความพรอมของพยาบาล ในการใหความรูและการฝกปฏิบัติ 

เกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ เพื่อ
กอใหเกิดความตระหนักในการใหความชวยเหลือญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
และสรางทักษะการนําไปใชกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 พยาบาลควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานในหอผูปวย โดยมีการ
สนับสนุนและใหความรูแกญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใหมากขึ้น ปรับใหมีการเขาไป
ติดตอสื่อสารกับญาติผูดูแลผูปวยมากขึ้นและใหความสําคัญของการดูแลญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามใหเทียบเทากับการดูแลผูปวย 

2. ดานการศึกษา จัดใหมีการเรียนการสอนสําหรับพยาบาลประจําการหรือนักศึกษา
พยาบาล โดยนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร   
เกรสซีพ มาฝกใชในการใหบริการและดูแลญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในหอผูปวย 

3. ดานการวิจัย ใชเปนแนวทางในการคนควาและวิจัยเพื่อพัฒนาการบําบัดทางการ
พยาบาลสําหรับญาติผูดูแลผูปวยโรคอื่น ๆ  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษา ติดตามและประเมินผลของการใช โปรแกรมการสนับสนุนและให

ความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเพื่อลดความวิตกกังวลในญาติผูดูแล ใน
ระยะยาว 

2. ควรนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร 
เกรสซีพมาประยุกตใชในญาติผูดูแลผูปวยกลุมอ่ืน เชน ผูปวยเรื้อรัง ผูปวยจิตเวท เพื่อเปนการ
สงเสริมใหญาติผูดูแลไดมีการผอนคลายความวิตกกังวลไดอยางถูกตองเหมาะสม 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพใหครอบคลุมกับความตองการของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม เพื่อลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใหอยูในระดับ
เล็กนอย 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
คําชี้แจง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพตอความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม” เปน
แบบสอบถามซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ  
  

สวนที่ 1 แบบบันทึกประวัติการเจบ็ปวยของผูปวย 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแล 
 สวนที่ 3 แบบประเมินความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ 
 
 เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการนําผลการวิจัยที่ไดไปใชในการ
ลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใหมีประสิทธิภาพตอไป การเสนอ
ผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวมคําตอบของทานจะถือวาเปนความลับและไมมีผลใด ๆ ตอทาน  
 ขอขอบพระคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยครั้งนี้เปน
อยางยิ่ง 
 
 
 

นางสาวกาญจนา  มยุระสุวรรณ 
นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

13. ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง     13 [         ] 

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

(1) น้อย    (2) ปานกลาง 
(3) มาก    (4) มากที่สุด 
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โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
ปญหา 

มะเร็งเปนโรคที่มีความรุนแรงและเปนปญหาสุขภาพของประชากรโลกที่คราชีวิตมนุษย
มากที่ สุดโรคหนึ่งนอกจากนี้ยังเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลก  เปนสาเหตุการตาย
ประมาณ 13% ของอัตราตาย ทั้งหมดซึ่งเปนจํานวนมากกวา 6 ลานคน และมีผูปวยใหมประมาณ 
9 ลานคน ในทุก ๆ  ป องคการอนามัยโลกไดคาดการณไววาในป 2563 ทั่วโลก จะมีคนตายดวย
โรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน และจะเกิดขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนามากกวา 7 ลานคน (ฝาย
แผนงานและสถิติ สถาบันมะเร็งแหงชาติ , 2550) การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่ตอง
ไดรับการดูแลรักษาที่ยาวนานและตอเนื่อง ประกอบกับนโยบายทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ทํา
ใหในปจจุบันการดูแลผูปวยโรคมะเร็งไมไดจํากัดอยูในโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว นอกจากนี้แลว
จํานวนผูปวยที่มากขึ้นยังสงผลใหโรงพยาบาลตาง ๆ มีนโยบายในการเพิ่มอัตราการหมุนเวียน
เตียงและจะรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลชวงสั้นมีผลทําใหผูปวยโรคมะเร็งจะไดรับการอยู
โรงพยาบาลก็ตอเมื่ออยูในภาวะวิกฤตแลวเทานั้น ทําใหแนวโนมของผูปวยโรคมะเร็งตองอยูและ
ดูแลที่บานเพิ่มมากขึ้น (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539)  การดําเนินของโรคที่เพิ่มมากทําใหผูปวยไม
สามารถชวยเหลือตนเองไดตามเดิม ผูปวยตองพึ่งพาผูดูแลในการดูแลชวยเหลือในกิจกรรมตางๆ 
มากขึ้น (Bull, 1990; Sandra, 2004; Reidy et al., 1991 อางใน ชนัญญา กาสินพิลา, 2550; 
Tang et al., 2007) เปนสาเหตุที่ทําใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น (Crespo, 2005) จาก
รายงานการศึกษาที่ผานมาในกลุมญาติผูดูแลผูปวย พบวาญาติผูดูแลรอยละ42-49 มีอาการ
เจ็บปวยที่เกิดจากความเครียด ความวิตกกังวล (ชนิตา มณีวรรณและคณะ, 2536; สายพิณ เกษม
กิจวัฒนาและคณะ, 2539) จากการศึกษาของวิภา วิเสโส (2545) ที่พบวาลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง หนึ่งในหาประเด็นที่ทําการศึกษาคือ วิตก
กังวลและกลัวการสูญเสียผูปวย โดยพบวามีการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงดานนี้คือ การหา
กิจกรรมอื่นทําเพื่อเบี่ยงเบนความวิตกกังวล   

•   
•   
•    
•   
•  

 



 

109

แผนการใหขอมูลและสนบัสนุน 
เรื่อง 

การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและการดแูลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหญาติผูดูแลมีความรู ความเขาใจในเรื่องของความวิตกกงัวล สาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความวิตกกังวล  
2. เพื่อใหญาติผูดูแลมีความรู ความเขาใจถงึขั้นตอน วิธกีารและประโยชนของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพสามารถนําไปใชใน

การลดความวติกกังวลไดอยางเหมาะสม 
3. เพื่อใหญาติผูดูแลมีความรู ความสามารถในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตามอาการไดถูกตองเหมาะสม 
4. เพื่อเปนการพฒันาทักษะของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

ผูสอน  นางสาวกาญจนา  มยุระสุวรรณ 
ผูเรียน  ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
สถานที ่ หองเรียนตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ระยะเวลา แบงการสอนออกเปน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ใชเวลา 20 นาที ครั้งที ่2 ใชเวลา 30 นาท ี
  ครั้งที่ 1 ใหขอมูลและสนับสนุนเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
  ครั้งที่ 2 การดแูลผูปวยมะเรง็ระยะลกุลาม 
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ตอนที่ 1 การใหขอมลูและสนบัสนนุเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมนิผล 

-เพื่อสรางสัมพันธภาพที่
ดีระหวางพยาบาลและ
ญาติผูดูแล พรอมทัง้ขอ
ความรวมมือในการวิจัย
ครั้งนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวัสคะ ดิฉันกาญจนา มยุระสุวรรณ เปนนสิิตปริญญา
โทคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จะ
ทําการวิจยัเกีย่วกับผลของโปรแกรมการใหขอมูลและ
สนับสนนุรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเก
รส ซีพตอความวิตกกงัวลในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม จึงใครขอความรวมมือจากทุกทานในการ
เขารวมการวิจยั ซึ่งในวนันี้ทกุทานจะไดรับความรู
เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของความวิตกกงัวล วิธี
และขั้นตอนของฝกการผอนคลายกลามเนือ้แบบโปรเก
รสซีพ ประโยชนที่จะไดรับจากการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโประเกรสซพี โดยดิฉันจะเปนผูนาํใน
การฝกจาํนวน 3 ครั้ง หลังจากนัน้จะใหนาํ 
เทปการฝกการผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต
ไปฝกปฏิบิตอที่บาน วันละ 1 ครั้ง ซึ่งในการปฏิบัติแต
ละครั้งจะใชเวลาประมาณ 10 นาท…ี……………….. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ญาติผูดูแลมีปฏิสัมพันธ
ที่ดีกับผูสอน  ใหความ
ส น ใ จ แ ล ะ ใ ห ค ว า ม
รวมมือในการวิจัย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมนิผล 

 
 
 
-เพื่อสรุปเนื้อหา แนะนํา
การลงบันทึกการฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพ 

•  
•  
•  

สรุป จากที่ไดคุยกันมาทั้งหมด เกี่ยวกับความวิตก
กังวล สาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้น ดิฉันไดนําการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพมาเปนวิธีในการ
ผอนคลายความวิตกกังวล โดยการฝกฝนดวยตนเอง 
ซึ่งวิธีการนี้ไดรับการยอมรับมากวาสามารถที่จะชวย
ลดความวิตกกังวลลงได ถาไดรับการฝกฝนอยาง
สม่ําเสมอ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใหทุกทานฝกทุกวัน ครั้งละ 
10 นาทีตอวันและดิฉันใครขอความรวมมือจากทาน
ในการลงบันทึกตามแบบฟอรมที่ใหไว 
 

 
 
 
-กลาวสรุปและ
ตอบขอซักถาม
พรอมทัง้แนะนํา
การลงบนัทกึ
การฝกการผอน
คลายกลามเนือ้
แบบโปรเกรส
ซีพ 

 
 
 
-แบบบันทึกการผอน
คลายกลามเนือ้แบบโปร
เกรสซีพ 

 
 
 
-ญาติผูดูแลเขาใจและ
สามารถลงบนัทึกการฝก
การผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพในแบบ
บันทกึไดถูกตอง 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตนฉบับไมมีหนานี้ 
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ตนฉบับไมมีหนานี้ 
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หมายถึง ผูปวยมะเร็งที่มีการแพรกระจายของโรค ไปยัง
ระบบ ตาง ๆ และผูปวยมะเร็งที่กลับเปนซ้ําภายหลังการรักษาแลวและไมสามารถรักษา
โรคใหหายขาดได การรักษาที่ไดจึงเปนเพียงการรักษาเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอดและ
……………………………………………………………………………………. 
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เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 

แบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ 
 

กอนการฝกการผอน
คลายกลามเนือ้ 

หลังการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อ 

วัน/เดือน/ป 

เวลาที่เร่ิม
การฝก 

จํานวนครั้ง
ของชีพจร/
นาท ี

เวลาที่
สิ้นสุดการ

ฝก 

จํานวนครั้ง
ของชีพจร/
นาท ี

คะแนนของ
ความรูสึก
ผอนคลาย
หลังการฝก
การผอน
คลาย

กลามเนื้อ 

หมายเหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
  

หมายเหตุ : โดยใหคะแนนของความรูสึกผอนคลาย ต้ังแต 1- 10 คะแนนเริ่ม
ต้ังแต 1 คะแนน ไมมีรูสึกผอนคลาย ไปจนถึง 10 คะแนน รูสึกผอนคลายมากที่สุด โดย
เรียงระดับคะแนนตามความรูสึกผอนคลาย  
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แบบวัดความรูในการดูแลผูปวยมะเรง็ระยะลุกลาม 
 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยทําเครื่องหมาย(/) 
หนาขอที่ทานคิดวาถูกตองและ (X) หนาขอที่ทานคิดวาผิด 
 
คําตอบ ขอคําถาม 
 อาการปวดในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไมสามารถบรรเทาได 
 ถาผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียนมาก หลงัเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนตองรีบจัดให

ผูปวยรับประทานอาหารทดแทนเขาไปทนัท ี
 หลังรับประทานอาหารควรจดัใหผูปวยไดมกีารเอนหลังหรือนั่งพกัหลงัอาหารทุกครั้ง 
 หลังจากที่ผูปวยเกิดอาการอาเจียนควรดูแลใหผูปวยไดพักผอนเนื่องจากขณะเกิด

อาการอาเจียนกลามเนื้อหลายสวนตองทํางานหนัก 
 การกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําวนัละ 2,000-3,000 ซีซ ีจะชวยปองกนัอาการทองผกู 
 •   

•   
•   
•   
•   
•   
•   
•   

 
 

 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
จริยธรรมและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ง  
เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยาง       
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form)  

การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพตอความวิตกกังวลในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
วันใหคํายนิยอม   วนัที…่……….เดือน…………………………….พ.ศ…………………….. 
 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว......................................................ไดอานรายละเอียดจาก
เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.................................และขาพเจายินยอม
เขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม
และวันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหการ
วิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  ระยะเวลาของการทําวิจัย  
วิธีการวิจัย อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยาง
ละเอียด  ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอสงสัยทั้งหมดจนมีความเขาใจอยางดี
แลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจา
พอใจ 
 ขาพเจาเขาใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผลและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ และไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่
ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น  ในนามของคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการ
วิจัยในคนอาจจะไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้
จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะ
เขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลสวนตัวของขาพเจาได 
 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของขาพเจาเพิ่มเติมหลังจากที่ขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถ
สืบคนถึงตัวขาพเจา 
 ขาพเจาเขาใจวาขาพเจามีสทิธทิี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตวัของและสามารถ
ยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวจิัยรับทราบ 
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ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผย

ชื่อจะผานกระบวนการตาง ๆ เชนการเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ  
การวิเคราะหและการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใหขอมูลทางการ
พยาบาลหรือการวิจัยทางดานการพยาบาลเทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมเขารวมในโครงการวจิัยดวยความเต็มใจ 
 
 
  …………………………………………….ลงนามผูยินยอม 
  (…………………………………………..) ชื่อผูเยนิยอม ตัวบรรจง 
  วันที…่…………เดือน…………………..พ.ศ……………. 
 
 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใชรวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ให
ผูเขารวมวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว  พรอมลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมดวยความเต็มใจ 
 
 
  …………………………………………..ลงนามผูทาํวิจัย 
  (…………………………………………) ชื่อผูทาํวิจยั ตัวบรรจง 
  วันที…่……...…เดือน……………….….พ.ศ…………… 
 
  …………………………………………..ลงนามพยาน 
  (…………………………………………) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที…่……...…เดือน……………….….พ.ศ…………… 
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ขอมูลคําอธบิายสาํหรับประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจัย 

(Patient/Participant information Sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพตอความวิตกกังวลในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวกาญจนา มยุระสุวรรณ 
ที่อยู   (ที่ทาํงาน)  ตึกวองวานิช ชั้น 6 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 1873    
                           ถนนพระราม 4 แขวงปทมุวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330   
         (ที่บาน)      1873 ถนนพระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330   
                              โทรศัพท(ทีท่ํางาน)   02-265-4394           โทรศัพทที่บาน - 
                             โทรศัพทมือถือ  086-377-1619   E-mail:kanchana_may@hotmail.com 
เรียน  ผูเขารวมโครงการวจิัยทุกทาน 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในการวิจัยเนื่องจากทานเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามซึ่งเปนผูที่มีความสําคัญอยางมากในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
 เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการ
ศึกษาวิจัย อยางไรก็ตามกอนที่ทานจะตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสาร
ฉบับนี้อยางละเอียด เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
หากทานมีขอสงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูทําวิจัยซึ่งจะเปนผูสามารถใหความกระจางแก
ทานได 
 ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานเซน็ชื่อยนิยอมในเอกสารแสดง
ความยนิยอมของโครงการวจิัยนี ้
 โรคมะเร็งเปนการเจ็บปวยเรือ้รังที่ตองไดรับการดูแลที่ยาวนานและตอเนื่องรวมทัง้การ
ดําเนนิของโรคที่เพิ่มมากทาํใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดตามเดิม ทําใหผูปวยตองพึ่งพา
ผูดูแลในการดูแลชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้นทําใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวลซึง่จะสงผลให
เกิดความไมสขุสบายทางกายตาง ๆ และกอใหเกิดการรบกวนในกิจวตัรประจําวันและหนาที่การ
งานของตัวผูดแูลเอง ดังนั้นผูวิจัยจงึไดพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุและใหความรูรวมกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ มาใชในการลดความวิตกกังวลในญาติผูดูแลเพื่อเปนการลด
ระดับความวิตกกังวลของญาติผูดูแลลงใหอยูในระดับที่เหมาะสมซึง่จะสงผลใหญาติผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพและสามารถทีจ่ะปรบัตัวใหมีความ
พรอมในการดูแลผูปวยไดดียิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อศึกษาเปรยีบเทยีบระดับความวิตกกงัวลของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลกุลาม 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสนบัสนนุและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร
เกรสซีพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย คือ 40 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 หากทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจะ
แบงผูเขารวมวิจัยเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยผูวิจัยผูวิจัยจะทําการคัดเลือกผูเขารวม
วิจัยในกลุมควบคุมกอนจนครบ 20 คน หลังจากนั้นจึงทําการคัดเลือกในกลุมทดลองจํานวน 20 
คน ในกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพ  ประกอบดวยการพบกับผูวิจัยจํานวน 4 คร้ังเพื่อประกอบกิจกรรมตาง ๆ  ดังนี้คือ 
การพบครั้งที่ 1 ผูวิจัยจะใหผูเขารวมการวิจัยทําแบบประเมินความวิตกกังวลเฉพาะสถานการณซึ่ง
จะใชเวลาประมาณ 5 นาที เพื่อประเมินระดับของความวิตกกังวลของผูเขารวมวิจัย หลังจากนั้น
จะเปนการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความคุนเคย ไววางใจพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรค
ในการดูแลโดยเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดระบายความรูสึก เพื่อเปนการระบายความเครียดและ
ความวิตกกังวล ใหขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและขั้นตอนในการฝก
พรอมทั้งนัดพบผูเขารวมวิจยัในวันถัดมา รวมใชเวลาประมาณ 20 นาที  การพบครั้งที่ 2  ผูวิจัยจะ
ทบทวนความรูเ ร่ืองการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเพื่อเปนการจัดสิ่งแวดลอมปรับพฤติกรรมใหผูเขารวมการวิจัยเกิดความ
ผอนคลายความวิตกกังวลโดยผูวิจัยเปนผูนําฝกตามแผนบันทึกเสียงสําหรับการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพของกรมสุขภาพจิต พรอมทั้งสอนวิธีการตรวจนับชีพจรกอนและหลัง
การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ รวมใชเวลาประมาณ 30 นาที การพบครั้งที่ 3 
ผูวิจัยพบผูเขารวมการวิจัยในวันตอมาเพื่อรวมฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเปน
คร้ังที่ 2 ตามเทปบันทึกเสียงสําหรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ของกรม
สุขภาพจิต ใชเวลาในการฝกประมาณ 10 นาที ผูวิจัยซักถามถึงปญหา อุปสรรคในการฝก 
หลังจากนั้นผูวิจัยใหขอมูลโดยการสอนเรื่อง ความรูเร่ืองโรคมะเร็งระยะลุกลาม อาการที่พบได
บอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม การดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ผูเขารวมวิจัยสงสัยหรือไมเขาใจ แนะนําและรวมกับ
ผูเขารวมวิจัยในการเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่ผูเขารวมวิจัยดูแลอยู ใหการ
สนับสนุนทางดานจิตใจโดยการใหกําลังใจ แสดงความเขาใจกับภาวะการที่เกิดขึ้นกับผูเขารวม
วิจัยและเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดระบายความรูสึก รวมใชเวลาประมาณ 30 นาที แจกคูมือ
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การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสําหรับญาติผูดูแล การพบครั้งที่ 4  ผูวิจัยพบผูเขารวมวิจัย
ในวันตอมา เพื่อรวมฝกการผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 3 ใชเวลาในการฝก 10 นาที ทบทวนความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับความรู ที่ผูวิจัยไดใหไปแลว ประเมินความรูความเขาใจโดยใหทําแบบวัด
ความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามพรอมทั้งอธิบายถึงสิ่งที่ถูกตองในขอที่ตอบผิด เปด
โอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดซักถามถึงสิ่งที่สงสัยหรือยังไมเขาใจอยู เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยได
ระบายความรูสึกคบัของใจ รวมใชเวลาประมาณ 15-20 นาที แจกแผนบันทึกเสียงการฝกการผอน
คลายกลามเนื้อใหผูเขารวมวิจัยไดนําไปฝกปฏิบัติตอที่บานวันละ 1 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห แจก
คูมือการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพและแนะนําการบันทึกการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อดวยตนเองเมื่ออยูที่บานและใหผูเขารวมวิจัยนํากลับไป ผูวิจัยจะโทรศัพทสอบถาม
เกี่ยวกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการฝกสัปดาหละ 1 คร้ัง
เปนเวลา 4 สัปดาห รวมระยะเวลาที่ผูเขารวมวิจัยอยูในโครงการวิจัยคือ 30 วัน สวนในกลุม
ควบคุมผูเขารวมวิจัยจะใหผูเขารวมการวิจัยทําแบบประเมินความวิตกกังวลเฉพาะสถานการณ
เพื่อประเมินระดับความวิตกกังวลและใหการพยาบาลตามปกติ หลังจากสิ้นสุดการเขารวม
โครงการวิจัยผูวิจัยจะแนะนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพแกผูเขารวมการวิจัยในกลุมควบคุมทุกราย ทั้งสองกลุมจะไดรับการประเมินความ
วิตกกังวลโดยทําแบบประเมินความวิตกกังวลเฉพาะสถานการณในสัปดาหที่ 4 ของโครงการวิจัย 
ความรับผิดชอบของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูวิจัยจะขอความ
รวมมือจากทาน ในการปฏิบัติตามโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพอยางเครงครัด 
 ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 
 ผูวิจัยคาดวาทานจะไมไดรับความเสี่ยงทั้งดานรางกายและจิตใจเพิ่มข้ึนจากการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเดิมของทาน หากแตถาทานอยูในกลุมทดลองทานจะเสียเวลาในการเขา
รวมโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ เปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห 
  หากทานมีขอสงสยัใด ๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย 
ทานสามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา  
 หากมีการคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจจะมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางที่
ทานรวมในโครงการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที 
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ประโยชนที่อาจไดรับ 
 หากทานอยูในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ อาจจะทําใหทานมีระดับของความวิตกกังวลลดลงและมีความรู
ความสามารถที่จะดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดถูกตองเหมาะสมกับอาการที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยไดดียิ่งขึ้น แตหากทานไมไดอยูในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ ผูวิจัยจะแนะนําโปรแกรมการสนับสนุนและ
ใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพแกทานเชนเดียวกับกลุมทดลองหลัง
เสร็จสิ้นการวิจัย 
ขอปฏิบัติของทานขณะที่รวมโครงการวิจัย 
สิ่งที่ทานควรปฏิบัติคือ 

- ทานตองใหขอมูลที่จําเปนสําหรับโครงการวิจัยแกผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง 
- ทานตองแจงผูวิจัยทราบถึงความผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหวาง

ทานรวมในโครงการวิจัย 
- ในกรณีทานมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับ

โครงการวจิัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยไดตลอด 24 ชั่วโมง 
คาใชจายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย 
 ทานจะไดรับการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปร
เกรสซีพเพื่อลดความวิตกกังวลโดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ และทานจะไมเสียคาใชจายอื่นใด 
รวมถึงคาเดินทางที่เพิ่มข้ึนจากเดิมเนื่องจากโครงการวิจัยครั้งนี้จะกระทําเมื่อทานมาดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาลอยูแลว 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยสมัครใจ  หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว  ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา  การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผล
ตอการดูแลรักษาหรือการใหการพยาบาลทานแตอยางใด 
 ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัย
ของทาน ในกรณดีังตอไปนี้ 

- ทานไมใหความรวมมือและไมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัย 
- ผูปวยที่ทานดูแลอยูเสียชีวิตกอนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
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การปกปองรักษาขอมูลของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปด
อยูเสมอ  โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 
 จากการลงนามยินยอมของทานผูทําวิจัยสามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทาง
การแพทยและขอมูลสวนตัวของทานไดตลอดเวลาและจะสิ้นสุดเมื่อเสร็จสิ้นโครงการวิจัยนี้  จะ
ไมมีการเก็บขอมูลจากผูเขารวมโครงการวิจัยอีก  หากทานตองการยกเลิกการบันทกึขอมลูขณะ
อยูในโครงการวิจัย ทานสามารถแจงใหผูทําวิจัยทราบไดทันที 
สิทธิ์ของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทานเปนผูรวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการพยาบาลและ

อุปกรณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงที่อาจจะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะไดรับทราบถึงแนวทางการพยาบาลตาง ๆ ซึ่งมีผลดีตอทานรวมทั้ง

ประโยชนและความเสี่ยงที่ทานอาจไดรับ 
6. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
7. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตวั

จากโครงการเมื่อไรก็ได  โดยผูเขารวมในโครงการสามารถขอถอนตัวจากโครงการ
โดยไมไดรับผลเสียใด ๆ ทั้งสิ้น 

8. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
9. ทานจะไดรับโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดย

ปราศจากการใชอิทธิพลบังคับขมขู  หรือการหลอกลวง 
หากทานมีขอปญหาทางดานจริยธรรมการวิจัย  สามารถติดตอไดที่ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกอนันทมหิดลชั้น  3 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-22564455 ตอ 14, 
15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตารางการวเิคราะหเพิม่เติม 
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ตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยจํานวนครั้งของชีพจรกอนและหลังการฝกและคะแนนความรู สึก              
ผอนคลาย 
คนที่             จํานวนครั้งของชีพจร  (คร้ัง/นาท)ี                                                  คะแนนความ       
         _________________________________________________________       รูสึกผอนคลาย    
        กอนการฝก           หลังการฝก           ผลตางของคาเฉลี่ยของชีพจร 
                                                                 กอนและหลังการฝก 
1 77.17               72.80                         ลดลง 4.37                                  6.37 
2 79.93               77.93                         ลดลง 2.00                                  6.73 
3 89.17               86.80                         ลดลง 2.37                                  6.20 
4 84.00               74.20                         ลดลง 9.80                                  7.20 
5 61.30               51.70                         ลดลง 9.60                                  5.60 
6 72.57               71.23                         ลดลง 1.34                                  7.27 
7 74.70               69.20                         ลดลง 5.50                                  3.07 
8 74.53               70.50                         ลดลง 4.03                                  4.37 
9 77.27               76.10                         ลดลง 1.17                                  7.30 
10 99.77               97.03                         ลดลง 2.74                                  7.27 
11 66.17               63.33                         ลดลง 2.84                                  8.60 
12 79.97               76.83                         ลดลง 3.14                                  7.43 
13 76.93               73.13                         ลดลง 3.80                                  7.27 
14 85.00               82.93                         ลดลง 2.07                                  5.93 
15 89.80               86.30                         ลดลง 3.50                                  8.03 
16 90.33               74.33                         ลดลง 16.00                                8.33 
17 87.30               82.40                         ลดลง 4.90                                  6.60 
18 94.27               82.57                         ลดลง 11.70                                8.70 
19 87.83               83.77                         ลดลง 4.06                                  6.63 
20 81.53               76.87                         ลดลง 4.66                                  3.00 
รวม       81.47               76.50                         ลดลง 4.97                                  6.60 
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ตารางที่ 10 แสดงคะแนนแบบทดสอบความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามของกลุมทดลอง 
       คนที่                                                     คะแนนแบบทดสอบความรู (คะแนน) 
         1                                                                                       19 
         2                                                                                       19 
         3                                                                                       18 
         4                                                                                       17 
         5                                                                                       19 
         6                                                                                       19 
         7                                                                                       20 
         8                                                                                       20 
         9                                                                                       18 
        10                                                                                       20 
        11                                                                                      19  
        12                                                                                       17 
        13                                                                                       17 
        14                                                                                       19 
        15                                                                                      20 
        16                                                                                       20 
        17                                                                                       19 
        18                                                                                       17 
        19                                                                                       19 
        20                                                                                       19 
 
 
 
 
 
 



132 
 

 

ตารางที่ 11 แสดงอัตราการเตนของชีพจร ความดันโลหิต กอนและหลังการฝกการปฏิบัติการผอน 
คลายกลามเนือ้ของผูวิจัย 

อัตราการเตนของชีพจร ความดันโลหติ 
กอนการปฏิบัติการผอน

คลาย 
หลังปฏิบัติการผอนคลาย 

วันที ่
กอนการ
ปฏิบัติการ
ผอนคลาย 

หลัง
ปฏิบัติการ
ผอนคลาย Systolic/ diastolic Systolic/ diastolic 

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



133 
 

 

ตารางที่ 11 (ตอ) 
 

อัตราการเตนของชีพจร ความดันโลหติ 
กอนการปฏิบัติการผอน

คลาย 
หลังปฏิบัติการผอนคลาย 

วันที ่
กอนการ
ปฏิบัติการ
ผอนคลาย 

หลัง
ปฏิบัติการ
ผอนคลาย Systolic/ diastolic Systolic/ diastolic 

21 84 80 124/78 120/74 
22 86 82 108/68 100/60 
23 84 80 110/70 110/70 
24 86 84 120/84 116/80 
25 84 78 116/78 114/74 
26 88 80 118/76 110/70 
27 84 80 120/80 114/74 
28 84 80 108/72 100/70 
29 82 76 110/74 110/70 
30 80 78 110/72 110/70 
คาเฉลี่ย 85.2 78.4 122.33/74.93 112.2/69.5 
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ตารางที่ 12 แสดงคะแนนความวิตกกังวลรายคูและรายคนของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม คูที่ 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

d  (+ เพิ่ม,-ลด) กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

d  (+ เพ่ิม,-ลด)  

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

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

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

+5 
+15 
+2 

+12 
+14 
+19 
+28 
+3 

+16 
+0 
+7 

+17 
+5 
+4 
+3 
+6 

+14 
+10 
+5 
+3 

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

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

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

-10 
-1 

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

X   
S.D 

50.60 
  6.67 

41.10 
  7.29 

 51.85 
9.87           

51.40 
  6.50         
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวกาญจนา มยุระสุวรรณ เกิดวันที่  25 ตุลาคม พ.ศ. 2516 ที่จังหวัดสมุทรปราการ 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อป
การศึกษา 2539 เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) ที่คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อปการศึกษา 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ตึกวองวานิช ชั้น 6 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1   บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	คำถามการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานของการวิจัย 
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย 
	ประโยชน์ที่ได้รับ 

	บทที่ 2   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. มะเร็งระยะลุกลาม 
	2. แนวคิดเกี่ยวกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
	3. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล
	4. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลและสนับสนุนร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ
	5. โปรแกรมการให้ข้อมูลและสนับสนุนร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ
	6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3   วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	การดำเนินการวิจัย 
	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	สรุปขั้นตอนการดำเนินการ

	บทที่ 4   ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1  สถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง
	ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ
	ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	บทที่ 5   สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	ผลการวิจัย
	อภิปรายผลกาวิจัย 
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

	Button1: 
	Button2: 
	Button3: 
	Button4: 
	Button5: 
	Button6: 


