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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
              เชื้อไวรัสเอ็ชไอวีไดแพรระบาด เปนวงกวางไปทั่วโลก (Global pandemic) (ปนัดดา 
ปริยทฤฆ, 2540; Grief & Golden,1994 ) และไมมีททีาจะหยุดลงได ซึ่งสถานการณในปจจุบัน
จากรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO) และโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS)  
พบวา มีจํานวนผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และผูปวยเอดสทั่วโลกประมาณ 36.7-45.3 ลาน  โดยมีอัตราการ
ติดเชื้อเอ็ชไอวีทั่วโลกเฉลี่ยวนัละ 6,000 กวาคน และพบมากที่สุดในวัยผูใหญประมาณ 31-43 
ลานคน คิดเปนรอยละ 84 (www.unaids.org/epi/2005/EPIupdate2005: December 2005)  
และสําหรับประเทศไทย สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคไดรับรายงาน จากสถานบริการภาครัฐ
และเอกชน ตัง้แต พ.ศ. 2527 ถึงวนัที ่ 28 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2549 มีจํานวนผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและ
ผูปวยเอดส 287,231 ราย เสียชีวิตแลว 81,176ราย (http://epid.moph.go.th/epi32_aids.html )  
              การติดเชื้อเอ็ชไอวีถือเปนสิ่งคุกคามที่รายแรง ซึ่งคุกคามดุลยภาพในชีวิตของบุคคล และ
มีอันตรายถึงแกชีวิต เพราะเชื้อเอ็ชไอวีสามารถอยูในรางกายตลอดชีวิต (Persistent infection) 
(กรองกาญจน สังกาศ, 2537) และกอใหเกิดการเจ็บปวยที่มีความสลับซับซอนและรุนแรงมาก 
(Donlou, et al, 1985; Holland & Tross, 1985 cited in Dipasquale, 1990) เมื่อเชื้อเอ็ชไอวีเขา
สูรางกายแลวจะเขาฝงตัวอยูใน T  cell  และมีการขยายพันธเพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายเสื่อมลงจนเกิดอาการทางคลินิกแปรผันกวางตั้งแตอาจไมมีอาการจนถึงมี
อาการรุนแรง และจะเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตาง ๆ ตามมา (ปยรัตน นิลอัยกา, 2537) และสงผล
ใหเสียชีวิตลงในเวลากอนวัยอันรวดเร็ว (มัทนา  หาญวณิชย, 2535 ; กรองกาญจน สังกาศ, 2537 
; Derharm & Cohen, 1991)  แมวาปจจุบันเอ็ชไอวีจะมียาสําหรับชะลออาการหรือการดําเนินของ
โรค (สุพร เกิดสวาง ,2540) แตยามีฤทธิ์เพียงระงับการเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัสเทานั้น แตไม
สามารถกําจัดเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีใหหมดไปจากรางกายได (วิภาวี หิรัญรัตน และ มัทนา หาญวณิชย, 
2539)   ดังนั้นผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจึงตองเผชิญอยูกับความจริงวาตนติดเชื้อที่รายแรง และตองทนกับ
ความกดดันจากสังคมตีตรา วาเปนคนเลว คนผิดศีลธรรมและเปนอันตรายตอสังคม (บําเพ็ญจิต 
แสงชาติ, 2540)  
              ผลกระทบทางดานจิตใจของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี จากการทบทวนวรรณกรรม มีการกลาวไว
มากมาย เชน ไมเชื่อวาเปนจริง โกรธ ไมพอใจ (Barnett & Finkbeiner, 1991) รูสึกหมดหวงัใน
อนาคต สูญเสียภาพพจนและการนบัถือตนเอง (พัชรี ตั้งตุลยางกูร, 2538) สําหรับผลกระทบดาน
จิตสังคม เชน การสูญเสียสมัพันธภาพกับบุคคลอื่น ถูกสังคมตราหนา ตําหนิ ทําใหตองประสบกับ
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ปญหาและความยากลําบากในการใชชีวติอยูในสังคม เกิดอาการซึมเศรา ตอตานและแยกตัวออก
จากสงัคม รวมทั้งอาจมีความคิดที่จะทํารายตนเองหรอืฆาตัวตายตามมา (อรอนงค อินทรวิจติร 
และนรินทร กรินชัย, 2537; Wolcott, 1986 cite in Flaskerud & Ungvarski, 1995) อีกทั้งผูตดิ
เชื้อเอ็ชไอวีสวนใหญอยูในวยัทํางาน มีอายุอยูในชวง 20–42 ป  เมื่อเกิดความเจ็บปวยทําใหไม
สามารถทํางานไดตามปกต ิ สูญเสียหนาที่การงาน ขาดรายได และตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  กอใหเกิดปญหาดานเศรษฐกิจตามมาอีกดวย (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข, 2538;  เกษม วัฒนชัย, 2537) จากปญหาผลกระทบดานตางๆ ทีเ่กดิขึ้นจึงสงผลตอ
จิตใจมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะความรูสึกวิตกกังวลนัน้เกิดขึน้ไดอยางตอเนื่องเริ่มต้ังแตกอนการตรวจ
เลือดหาแอนตบิอดี้ตอเชื้อและจะมากยิง่ขึ้นในระยะที่รอฟงผลเลือด (สมมาตร พรหมภักดี, 2537; 
วีรสิทธิ ์สิทธิไตรย, 2533; Flaskerud, 1992) 

สําหรับความวิตกกังวลของผูติดเชื้อนั้น มีจากหลายสาเหตุ เชน ไมมั่นใจและไมแนใจใน
ผลการรักษา (Black & Levy, 1988; Gaskins & Brown, 1992; Gloersen et al., 1993; Kelly et 
al., 1993) จนมีผลใหไมสามารถปรับตัวเขากับบุคคล  และสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
(ชูฑิตย  ปานปรีชา, 2539) ทุกขทรมานจนเกิดความเครียด  (Nguyen, 1991) ความรูสึกหวาดกลัว 
กลัวตาย เพราะเปนโรคที่ตองสูญเสียชีวิตกอนเวลาอันควร (Flaskerud & Ungvarski,1995 ; 
Mullin ,1996) การรับรูดังกลาวสงผลใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเกิดความกดดันในจิตใจที่รุนแรงกวาโรค
อ่ืน ๆ และเกิดขึ้นในทุกระยะของโรค (จริยวัตร   คมพยัคฆ, อุษาพร  ชวลิตนิธิกุล, ชุติมา  อัตถากรโกวิท, 
ราตรี โอภาส และอรชร ณ ระนอง, 2541 ; Flaskerud & Ungvarski,1995)  

ความรูสึกที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อนั้นเปนความรูสึกที่ไมสามารถบรรยายเปนถอยคําได 
เพราะตองมีชีวิตติดอยูกับความตาย แมจะไมตายทันที แตจะตองตายกอนเวลาอันควร อยางไร
คุณคาและศักดิ์ศรี เสียความเปนบุคคล (บําเพ็ญจิต  แสงชาติ, 2540 ; อรอนงค อินทรวิจิตร และ
นรินทร กรินชัย, 2541; Mullin, 1996) จากความรูสึกดังกลาว จึงสงผลใหระดับความวิตกกังวล
ของผูติดเชื้อจึงสูงกวาความวิตกกังวลจากการเจ็บปวยโดยทั่วไป  (Grant, 1989; Runek, 1986; 
Ribble 1989 cited in Dipasquale, 1990) และพบวาระดับความวิตกกังวลที่ผิดปกติทําใหสภาพ
รางกายของผูติดเชื้อเสื่อมโทรมลงเร็วขึ้น  ดังที่ Selye (1974) ไดกลาวถึงปฏิกิริยาดานจิตใจวา  มี
ผลในเชิงทําลายและเปนอันตรายตอสุขภาพไดมากกวาจะทําใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ  ซึ่ง
สอดคลองกับ Sheridan and Radmacher (1992) ที่กลาวไววา  ความวิตกกังวลที่อยูในระดับสูง
จะทําใหสภาพรางกายเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการเจ็บปวยหรือมีอาการเจ็บปวยมากขึ้นได  
นอกจากนี้ Anderson (1986) ไดกลาวถึงความวิตกกังวลวามีผลโดยตรงตอระบบภูมิคุมกันของ
รางกายอยางมากและทําใหระดับภูมิคุมกันลดลง (Moynihan, & Cohen cited in Fryback & 
Reinert, 1997)  โดยทําใหรางกายหลั่งฮอรโมน Corticotropin – Releasing Hormone ออกมา ซึง่
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ฮอรโมนตัวนี้จะไปเกาะติดกับเซลภูมิคุมกันรางกาย และจะไปกระตุนใหรางกายสรางโปรตีน
ควบคุม (Regulatory protein) ออกมาซึ่งโปรตีนนี้จะชวยใหไวรัสเอ็ชไอวีมีการเพิ่มจํานวนมากขึ้น 
มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสภาพรางกาย เชน ภาวะแทรกซอนตางๆ และนอกจากดาน
รางกายแลว ยังมีผลตอดานอื่นๆ ตามมา เชน มีความผิดปกติดานกระบวนการคิด การสังเกตและ
การรับรูไมดี จนไมมีความสามารถในการเรียนรู และไมสามารถแกปญหาตาง ๆ ไดทําใหเกิด
ปญหาตางๆ ตามมา  เชน ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีลดลง (รัชนี โชติ
มงคล, 2537)  จากที่กลาวมาขางตนจึงสรุปไดวาความวิตกกังวลสงผลใหระดับความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีลดลง            

ความวิตกกังวลเปนประสบการณทางอารมณและความรูสึกขั้นพื้นฐานอยางหนึ่งของ
มนุษยที่ประสบอยูเสมอในชีวิตประจําวัน เกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกยุคสมัยทุกวัฒนธรรมตั้งแตแรก
เกิดจนกระทั่งตาย (Johnson, 1993 อางใน ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) ซึ่งไมสามารถแยกออก
จากบุคคลได (Peplau,1992) มีผลกระทบตอความเปนอยูในชีวิตประจําวันและพัฒนาการชีวิต 
หากความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอย จะเปนผลดี แตถาหากอยูในระดับสูง จะกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในรางกาย (Clark, Fontanaine, & Simpson, 1994; Thompson, McFarland, 
Hirsch, Tucker, & Bowers, 1989) โดยความวิตกกังวลสงผลใหเกิดการตอบสนองของระบบ
หลายระบบในรางกาย (Multisystem response) ทําใหรางกายเกิดการตอบสนองดานชีวเคมีโดย
มีการหลั่งฮอรโมน Epinephrine nor- epinephrine และ Adrenocorticotrophic สูกระแสเลือด
มากขึ้นโดย Adrenocorticotrophic กระตุนใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมน Aldosterone และ 
Cortisol จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุลของอีเลคโตรลัยท ทําใหเกิดความไมสุขสบายใน
ทางเดินอาหาร  เกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  (ประทุม สรอยวงศและคณะ, 2539)  และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาเกิดขึ้นเนื่องจากระบบประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุน ทําใหอัตราการ
เตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิตสูงขึ้น การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ จะทําให
เกิดอาการตกใจงาย หงุดหงิด โกรธ  โมโหงาย  ตอตาน หรืออาจมีพฤติกรรมถดถอย  ตองการ
พึ่งพา  ทุกขใจ  สูญเสียและสิ้นหวัง  (บุญวดี  เพชรรัตน, 2535;  สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) มีการ
ตื่นตัวมากขึ้น  ลุกลี้ลุกลน  จนถึงมีความผิดปกติของความคิดหรือการรับรูผิดไปจากความเปนจริง 
และสูญเสียการควบคุมตนเอง (ปาหนัน  บุญหลง, 2528)  การเปลี่ยนแปลงดานความคิด 
ความจํา การรับรูทําใหความสนใจตอส่ิงแวดลอมทั่วไปลดลง  

นอกจากนั้นความวิตกกังวลจะกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนกลูโคคอรติคอยดออกมา
มากกวาปกติ มีผลไปยับยั้งการสรางแอนติบอดี้ในรางกายทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย 
(Bysshe, 1988)  ซึ่งมีผลเสียโดยตรงตอผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเพราะทําใหการดูแลรักษาไดผลในทางลบ 
(พวงทอง  ไกรพิบูลย, 2522) และทําใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรงเพิ่มข้ึน มีผลการวิจัยจํานวนมาก
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กลาวไววาความรูสึกหมดหวัง ทอแท จะมีความสัมพันธกับการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธ
ติก และตอมไรทอ  สงผลใหมีการยับยั้งภูมิตานทานของรางกาย (สุรีย  กาญจนวงศ, 2539) เมื่อ
บุคคลมีความวิตกกังวลและไมไดรับการแกไข จะสงผลใหความสนใจในการดูแลตนเองนอยลง
เนื่องจากมุงความสนใจไปที่ผลรายที่จะเกิดกับตนเองจนทําใหไมสามารถคิดถึงเรื่องอื่นไดเลย อาจ
เกิดอาการผิดปกติของจิต สูญเสียการควบคุม และการรับรูเบี่ยงเบนไป (Shives, 1990; Stuart & 
Sundeen,1995) เมื่อเกิดความผิดปกติของจิตใจจะมีผลใหการทํางานระบบภูมิคุมกันของรางกาย
ลดลง  ดังนั้นผูติดเชื้อเอ็ชไอวี จึงจําเปนที่ตองไดรับการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจต้ังแตเมื่อ
ทราบวาติดเชื้อเอ็ชไอวีเพื่อใหผูติดเชื้อสามารถดูแลตนเองได ซึ่งมีผลใหชะลอการดําเนินของโรค
และปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  ได 

               พยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการใหการชวยเหลือผูติดเชื้อ โดยมีเปาหมายที่
สําคัญคือ การรักษาไวซึ่งสุขภาพดวยการเรียนรูวิธีการดูแลตนเองรวมทั้งการปรับอารมณ 
(ความรูสึก)เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย โดยเปนภาระ
ของครอบครัวและสังคมใหนอยที่สุด ซึ่งโอเร็ม (Orem, 1995) เชื่อวา คนมีแรงจูงใจในความ
ตองการที่จะดูแลตนเอง ถาความสามารถในการดูแลตนเอง (self care agency) และความจําเปน
ในการดูแลตนเอง (self care needs) มีความสมดุล จะเกิดสุขภาวะได Ragsdale & Morrow 
(1990) กลาวไววา ถาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีความสามารถในการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะทําใหการ
ดําเนินไปสูการเกิดโรคชาลง  

การปฏิบัติการพยาบาลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจึงควรครอบคลุมถึงความตองการในการดูแล
ตนเองที่จําเปนในทุกๆ ดาน ประกอบดวย การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองตาม
ระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเจ็บปวยที่ตามมาจากปริมาณเชื้อที่เพิ่มมากขึ้น
และเขาไปทําลายระบบภูมิคุมกัน ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการใหบริการใหเหมาะกับสภาพของ
ปญหาที่ซับซอนและมีแนวโนมที่จะรุนแรงขึ้นตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น จึงควรนําความรูจากทั้ง
ศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของมาผสมผสานกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงพัฒนา
กิจกรรมการพยาบาลที่มุงเนน การใหขอมูลอยางมีแบบแผนในแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน คือ “การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ” โดยอาศัยแนวคิดของ
โอเร็ม และแนวคิดความสัมพันธระหวางกายและจิต (Mind–body connection) ที่อธิบายวา การ
ตอบสนองตอการผอนคลายของกระบวนการที่เกิดขึ้นในรางกายสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
จิตใจ โดยการใชเทคนิคตางๆ เชนเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation techniques) ซึ่งวิธีการชวย
ผอนคลายดานจิตใจ มีหลากหลายวิธี ดังเชนงานวิจัยของนัยนา รัตนมาศทิพย (2531) ประภา 
รัตนเมธานนท (2532) และดวงกมล  พึ่งประเสริฐ (2534) ที่ศึกษาพบวา ผูปวยดวยโรครายแรงจะ
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มีความวิตกกังวลลดลงเมื่อไดรับการบําบัดดวยวิธีการตางๆ เชน การใหความรูเร่ืองโรค การไดรับ
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ การฝกสมาธิ  (Meditation)       

จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีการศึกษาและพิสูจนทางวิทยาศาสตรแลวพบวาเมื่อจิตมี
สมาธิจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล และสารเคมีในรางกาย (สมพร เตรียมชัยศรี, 
2542) สอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา เพชรมณีโชติ (2543) พบวาความวิตกกังวลและความ
เจ็บปวดของผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด ลดลงหลังการฝกสมาธิแบบพุทธวิธี  สําหรับการวิจัย
คร้ังนี้นํากิจกรรม 2 วิธีใชรวมกันโดยกิจกรรมแรกเนนการทําใหจิตใจอยูในภาวะผอนคลายกอน 
ดวยวิธีการทําสมาธิชนิดอานาปานสติ ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ และพบวาวิธีการทํา
สมาธิชนิดอานาปานสติ เปนวิธีที่สะดวก ใชเวลาในการสอนนอย สามารถนํามาใชโดยไมตอง
อาศัยเครื่องมือพิเศษใดๆ และเปนที่นิยมสําหรับชาวพุทธ (พุทธทาสภิกขุ, 2533) และไมกอใหเกิด
อาการขางเคียงอันไมพึงประสงค (Madders, 1979) ซึ่งผูตองการฝกสามารถฝกไดงายและกระทํา
ไดดวยตนเอง ใชเวลาในการปฏิบัติ 15-30 นาที เพียงวันละ 1-2 คร้ัง (สายชล จันทรวิจิตร, 2539) 
และเกิดผลคือ ลดการเราทางอารมณและเปนการรักษาสมดุลทางจิตทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเกิด
ความรูสึกสบายขึ้น กอใหเกิดความมั่นคงทางอารมณ สงผลใหระบบการทํางานของรางกายมีการ
สรางภูมิตานทานเพิ่มข้ึน (สมพร เตรียมชัยศรี, 2542; Houldin, McCorkle & Lowery, 1993 )  

สําหรับแนวคดิของโอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่งมีเปาหมายเพื่อสงเสรมิการดูแลตนเองของ
ผูปวย โดยเชือ่วาบุคคลเปนผูที่มเีหตุมีผล มีความสามารถทีจ่ะเรียนรูและพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองเพื่อคงไวซึ่งชวีิตและสุขภาพ ซึง่การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูภายใต
ความเชื่อ วิธีการตัดสินใจและการปฏิบัติเพื่อตอบสนองการดูแลตนเองนัน้ไมไดมีมาแตกําเนิด 
ตองการการเรียนรู ใชความรู เมื่อบุคคลไดรับเชื้อเอ็ชไอวีเขาไปแลวจะมีความตองการในการดูแล
ตนเองเพิ่มข้ึน ซึ่งอาจทาํใหความสามารถในการดูแลตนเองที่มีอยูแลวไมเพียงพอ ดงันัน้พยาบาล
ควรสงเสริมหรือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปนตอภาวะสุขภาพทีม่ีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องไดอยางเหมาะสม ซึ่งกิจกรรม
พยาบาลที่สําคัญในการชวยเหลือเพื่อใหผูติดเชื้อบรรลุเปาหมายดงักลาวในการวิจยัครั้งนี ้คือ การ
สนับสนนุโดยการใหขอมูลทีเ่หมาะสมผานกระบวนคิด ตัดสินใจเพื่อนาํไปปฏิบัติตอไปซ่ึงเปนการ
สงเสริมใหผูตดิเชื้อมีความสามารถในการดูแลตนเองและกระทาํการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 
(พรทิวา อินทรพรม, 2539)   

สําหรับการใหขอมูลเปนเพียงวิธีหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลเพราะบทบาทการให
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและชีวิตของตนเองเปน 1ใน 3 ของรูปแบบของการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง ที่ใชในทฤษฎีของโอเร็ม และจากการศึกษาของ อรุณรัตน   
กาญจนะ (2545)  พบวาปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง คือการไดรับ
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ขอมูลขาวสารจากทีมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา อินทราชา (2539) พบวาผูปวย
หัวใจวายหลังไดรับขอมูลมีพฤติกรรมดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับ ซึ่งการใหขอมูลอธิบายวาเปน
กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณที่มีผลที่ทําใหบุคคลไดรับความรู และเปนรากฐานที่ถูกตอง
ในการปฏิบัติที่ดีตอไป (Close, 1988; คมเพชร ฉัตรศุภกุล, 2522 อางถึงใน ทศมา โรจนประดิษฐ, 
2541) และการใหขอมูลเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ชวยลดความวิตกกังวลได (อุบล จวงพานิช, 
2536; ซุน หง, 2543) และการใหขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดควรเลือกในชวงที่เหมาะสมนั้น
คือมีความพรอมดานจิตใจดวย 

ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานและเกิดผลดีตอสุขภาพของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
ควรครอบคลุมทั้งดานรางกายจิตใจ สังคมและเศรษฐกจิ เพื่อใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมคีวามสุขสบาย
ทั้งดานรางกาย และบรรเทาความวิตกกังวลใหนอยลง เพราะความวิตกกงัวลสงผลใหเกิด
พฤติกรรมเปลีย่นไป เชน สบัสน สมาธิลดลง (Lee, 1998) และทาํใหมีการนําขอมูลไปใชลดลง 
(Reider, 1994) และควรเปนกิจกรรมทีผู่ติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถทาํไดสามารถสอดแทรกเขาไปใน
การดําเนินชวีติประจําวนั โดยแตละกิจกรรมอาจสนับสนุนซึง่กนัและกันได เพราะผูติดเชื้อไดรับ
ผลกระทบที่ซบัซอนและรุนแรงทั้งดานรางกายและจิตใจ และผลกระทบที่เกิดมีความเชื่อมโยงตอ
กันอยางตอเนือ่ง ดังนัน้เหตผุลในการศึกษาครั้งนีจ้ึงไดนําแนวคิดความสัมพันธระหวางกายและจิต 
และแนวคิดของโอเร็มโดยใชกิจกรรมการฝกอานาปานสติและการใหขอมูลอยางมแีบบแผน ซึ่ง
ผูวิจัยคาดวาทัง้ 2 กิจกรรมนี้จะสนับสนนุซึ่งกนัและกนั เพราะการติดเชื้อเอ็ชไอวีไมสามารถกําจัด
ออกไดจึงสงผลกระทบตอจิตตลอดเวลาและเมื่อเวลาผานไปจะเกิดการภาวะแทรกซอนตางๆ 
ตามมาจงึจาํเปนที่ผูติดเชื้อควรไดรับการดูแล ทั้งทางดานรางกายและจิตใจไปพรอมกัน ซึ่ง
ประกอบดวยกิจกรรมการฝกสมาธชินิดอานาปานสติเพราะในระหวางการทาํสมาธินัน้จิตใจจะมี
ความสงบ ตัง้มั่น และมีความบริสุทธิ์เกดิขึ้นชั่วขณะ ถาฝกบอยๆ จนเปนนิสัยจะชวยใหผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีมีจิตใจมั่นคง สงบ เยือกเยน็ จิตใจแจมใส ไมฟุงซาน ทาํใหรางกายคลายความตึงเครียด มี
ผลใหความวิตกกังวลลดลง เชน จากการศึกษาของ พทัยา จิตสุวรรณ (2535) พบวาผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียมในกลุมที่ไดรับการฝกอานาปานสติมีความวิตกกงัวลและความ
ซึมเศรานอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับการฝกอานาปานสติ สุนนัทา กระจางแดน (2540) ได
ศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุภายหลังการทําสมาธิชนดิอานาปานสติ
แบบผอนคลายการทดลองความเครียดลดลงและระดับความดนัโลหิต systolic และ diastolic 
ลดลง และพรทิพย อนันตกลุ (2544) ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติรวมกับการแกปญหาแนว
อริยสัจสี่ตอความเครียดของมารดาเดก็ทีป่วยดวยโรคมะเร็งพบวาความเครียดของมารดาหลงัการ
ฝกต่ํากวากอนการฝก ซึ่งสรุปไดวาการปฏิบัติอานาปานสติกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงที่ดีขึ้นทัง้
ดานจิตใจและดานสรีรวิทยา  
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สําหรับการฝกสมาธิ  เปนวิธีการพัฒนาจิตเพื่อใหเกิดความมั่นคง สงบ เพราะจิตใจจะ
เปลี่ยนไปตามอารมณและสิ่งเรา ซึ่งโดยธรรมชาติของบุคคลพบวามีพื้นฐานของสมาธิอยูแลว 
(โรจนรุง สุวรรณสุทธิ, 2549) และเมื่อสามารถพัฒนาจิตจนถึงระดับมีสมาธิไดจะเกิดเกราะปองกัน
ความรูสกึในทางลบได (เกียรติวรรณ อมาตยกุล, 2539)  

ณัฐนาฎ สระอุบล (2540) ศึกษาพบวาการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อสงผลให
ระดับความวิตกกังวลในผูตองขังทหารเกณฑที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีในเรือนจาํมณฑลทหารบกที ่ 11 ต่ํา
กวากลุมที่ไมไดใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ และจากการศึกษาของ Lovejoy & Moran 
พบวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีรอยละ 70 มีการดูแลตนเองเพื่อลดความเครียดโดยการฝกสมาธิ (เปรมฤทัย 
นอยหมื่นไวย, 2536) และผูติดเชื้อเอ็ชไอวีทีน่ับถือพุทธศาสนารอยละ 70 ไดใชการเยียวยาดาน
จิตใจโดยเลือกวิธกีารสวดมนตและการฝกสมาธิรอยละ 70 (อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ, 2541) เพราะ
การฝกสมาธิมผีลทําใหระดับความวิตกกงัวลลดลง (Stem, 1977; Ross, 1977; Nidich & Seeman, 
1977 อางถงึใน วีระเทพ ปทุมเจริญวฒันา, 2539) สรุปไดวาในผูติดเชื้อหลังไดฝกสมาธิระดบั
ความวิตกกงัวลลดลง 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับ
การฝกอานาปานสติตอความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
โดยเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยเชื่อวารูปแบบกิจกรรมการ
พยาบาลดังกลาว สงผลใหผูติดเชื้อสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
และจากผลการวิจัยครั้งนี้คาดวาจะเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถนําการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนรวมกับการฝกอานาปานสติไปใชในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีซึ่งเปนการปฏิบัติเพื่อจัดการกับความวิตก
กังวล ที่เกิดขึ้นดวยตนเองสงผลใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางผาสุก        

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1.เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเอง กอนและหลังการ

ใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
2.เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี

กลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
คําถามการวิจัย/ปญหาการวิจัย 

1. การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติมีผลทําใหความวิตกกังวล
ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีลดลงในระยะเวลาที่แตกตางกันหรือไม อยางไร 
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2. การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติมีผลทําใหความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเพิ่มข้ึนในระยะเวลาที่แตกตางกันหรือไม อยางไร 

3. ความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีระหวางกลุม
ที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติแตกตางกันในระยะเวลาที่แตกตางกันหรือไม อยางไร 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนวิกฤตการณในชีวิตของบุคคลที่รุนแรงมาก เพราะตองเผชิญกับ
ความจริงวาตนติดเชื้อที่มีผลทําใหมีปญหาสุขภาพที่รายแรงตามมา และปจจุบันยังไมมีวิธีการ
รักษาที่ไดผลและหายขาด (Grant, 1989; Ribble, 1989 cited in Dipasquale, 1990) การรับรู
ดังกลาวสงผลกระทบทั้งดานจิตใจ ดานเศรษฐกิจ และดานสังคม ซึ่งผลกระทบทุกดานมีความ
เชื่อมโยงกันอยางตอเนื่อง สําหรับผลกระทบดานจิตใจนั้นมีหลากหลายและโดยเฉพาะความวิตก
กังวล ไดมีการศึกษาพบวาเกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีทุกระยะตั้งแตกอนทราบผลเลือดจนถึง 
(Donlou, et al, 1985; Holland & Tross, 1985 cited in Dipasquale, 1990; กุลระวี วิวัฒนชีวิน, 
2541)  

ความวิตกกังวล มีผลทําใหความสามารถและประสิทธิภาพของบุคคลลดลง เพราะ
ระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นมากกวาปกติจะมีผลตอการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย  เชน
การรับรูนอยลง กระบวนการคิดตัดสินใจลดลง ซึ่งผลที่ตามมาคือความสนใจในการดูแลตนเอง
ลดลง ยิ่งมีผลใหการทํางานระบบภูมิคุมกันลดลง จึงสงผลใหภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเสื่อมโทรม
ลง เร็วขึ้น (Mattson, 1989) ดังนั้นผูติดเชื้อจึงจําเปนที่จะตองไดรับการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
เพราะเมื่อบุคคลมีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากปกติ จึงมีความจําเปนที่ตองดูแลตนเอง (Orem, 
1995) โดยเฉพาะการติดเชื้อเอ็ชไอวีมีผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติไมใสใจตอการดูแล
สุขภาพตามมา (Kelly, 1992) เกิดผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งกายและจิตไม
สามารถแยกออกจากกันได ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความสัมพันธของรางกายและจิตใจ (Mind – 
body connection) (Well-Federman, 1995 อางถึงใน อัจฉรา นุตตะโร, 2546)  การเปลี่ยนแปลง
ดานจิตใจมีผลกระทบตอดานรางกายเสมอ มีการศึกษาพบวาสภาพจิตใจ ระบบประสาท และ
ระบบภูมิคุมกัน ตางมีอิทธิพลตอการทํางานซึ่งกันและกัน (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) 

Selye (1974) และ Sheridan and Radmacher (1992) กลาววา  ความวิตกกังวลที่อยูใน
ระดับสูงจะทําใหสภาพรางกายเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการเจ็บปวยที่มากขึ้น สําหรับบุคคลที่
ไดรับรูวาตนเองติดเชื้อเอ็ชไอวีจะกอใหเกิดความวิตกกังวลเกิดขึ้นเพราะรูสึกวาถูกคุกคาม 
ไมปลอดภัย ตอรางกายและจิตใจ สวนมากไมสามารถสังเกตไดโดยตรง แตสามารถรับรูและบอก
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เลาไดโดยบุคคล  ถาหากไมไดรับการดูแลจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา  เพราะความ
วิตกกังวลมีบทบาทสําคัญตอความเจ็บปวย พฤติกรรมที่ผิดปกติ เนื่องจากบุคคลเกิดความกดดัน 
จนเกิดความรูสึกตึงเครียด ไมสบายใจ รูสึกวาตกอยูในอันตรายและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบตางๆ ความวิตกกังวลเปนแหลงพลังงานที่ไมสามารถแยกออกจากบุคคลไดตั้งแตเกิด
จนกระทั่งตาย และมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบการทํางานของรางกาย 

ดังนัน้ในการดูแลผูติดเชื้อใหมีระดับความวิตกกงัวลลดลงเพื่อใหมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมมีหลายวธิี แตในการวิจยัครั้งนี้เลือกใชการฝกสมาธิชนิดอานาปาสติ
เพราะทําใหเกดิผลดีๆ ตอระบบการทาํงานของรางกาย เชน จากการศึกษาของ พทัยา จิตสุวรรณ 
(2535) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียมในกลุมที่ไดรับการฝกอานาปานสติมี
ความวิตกกงัวลและความซมึเศรานอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับการฝกอานาปานสติ สุนนัทา 
กระจางแดน (2540) ไดศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุภายหลังการ
ทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลายการทดลองความเครียดลดลงและระดับความดนัโลหิต 
systolic และ diastolic ลดลง และพรทพิย อนนัตกุล (2544) ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติ
รวมกับการแกปญหาแนวอรยิสัจสี่ตอความเครียดของมารดาเด็กทีป่วยดวยโรคมะเร็งพบวา
ความเครียดของมารดาหลังการฝกต่ํากวากอนการฝกอานาปานสติ ซึ่งสรุปไดวาการปฏบิัติอานาปานสติ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทีด่ีขึ้นทั้งดานจติใจและดานสรีรวิทยา เชน ทาํใหระดับภูมิคุมกันสงูขึ้น 
(Houldin, McCorkle & Lowery,1993) และเปนวิธทีี่งายและสะดวกตอการฝกเพราะลมหายใจ
เปนสิ่งทีทุ่กคนตองหายใจอยูเปนปกติ เพยีงฝกใหมีสติความระลึกรูโดยใชประสาทสัมผัสขณะ
หายใจเขาและหายใจออกทีจุ่ดซึ่งลมมากระทบกับผนงัชองจมูก  เพราะโดยปกติถึงแมเราจะ
หายใจอยูตลอดเวลาแตเราไมรู ไมไดใสใจ ดังนัน้เมื่อเรามีสติกําหนดรูแตลมหายใจอยางตอเนื่อง 
แนวแนได สมาธิกจ็ะเกิดขึน้ ซึ่งสามารถทําไดเพราะโดยธรรมชาติของมนษุยทั่วไปจะมีสมาธิเปน
พื้นฐานอยูแลว (โรจนรุง สุวรรณสุทธิ, 2549) และในสภาวะที่จิตใจมีความสงบจะสงผลใหมนษุย 
มีความสามารถในการรับรูขอมูลมากขึน้ (เกียรติวรรณ อมาตยกุล 2543) และกลาววาการสูดลม
หายใจเขาออกมีผลโดยตรงตอความสงบของจิตใจ จะชวยปรับสมดุลของอารมณและรางกายให
เขาสูภาวะสมดุลยิ่งขึ้น รางกายเกิดภาวะผอนคลาย นอกจากนั้นแลวเมื่อใจเกิดความสงบจะทาํให
รางกายมีความตื่นตัวพรอมที่จะทํางานตอไป โดยมกีารบูรณาการความคิด การรับรู และการ
ตัดสินใจ 

เมื่อรางกายเขาสูภาวะผอนคลาย จะทําใหบุคคลเกิดความเขาใจที่กระจางชัดและมีการ
รับรูเหตุการณที่ตรงตามความเปนจริง (Schaefer, et al., 1982 cited by Lazarus & Folkman, 
1984 อางถึงใน ทศมา โรจนประดิษฐ, 2541) และเกิดการเรียนรู จากการศึกษาของ อรุณรัตน   
กาญจนะ (2545)  พบวาปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง คือการไดรับ



  
                                                                                                                                          10 
ขอมูลจากทีมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา อินทราชา (2539) พบวาผูปวยหัวใจวาย
หลังไดรับขอมูลมีพฤติกรรมดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับ กระบวนการคิดที่เปนระบบจะทําใหมี
ความสามารถดูแลตนเองได ซึ่งผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจําเปนตองดูแลตนเองโดยทั่วไป และตามระยะ
พัฒนาการใหสอดคลองกับการเจ็บปวย ซึ่งการพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา
และการดูแลตนเอง โดยการใหขอมูลที่มีระบบเปนการชวยใหผูติดเชื้อเขาใจถึงการดําเนินของโรค 
การชะลออาการ ความจําเปนในการดูแลตนเอง และเปนการเตรียมผูติดเชื้อใหมีความสามารถใน
การดูแลตนเอง เพราะความรูดังกลาวจะเพิ่มศักยภาพใหผูติดเชื้อสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการตัดสินใจเพื่อการดูแลตนเอง เพราะขอมูลเปนสิ่งสําคัญในการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติการดูแล
ตนเอง (Orem, 1991) และนําไปปฏิบัติตามความเหมาะสมและจําเปนสําหรับตนเอง และการที่
ผูติดเชื้อมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนและชวยใหผูติดเชื้อ
คลายความวิตกกังวลตอความเจ็บปวย (Kaplan & Sadock, 1995) การดูแลดานจิตใจเปนสิ่ง
สําคัญและตองควบคูไปกับการดูแลดานรางกาย ทั้งนี้เพราะกายและจิต  

 McCaffery and Beebe (1989) ไดอธิบายวาการปองกันบุคคลไวจากความทุกขทรมาน
ดวยการทําใหบุคคลเพงความสนใจทั้งหมดอยูกับส่ิงหนึ่งที่ใชเปนจุดรวมความสนใจโดยหันเห
ความรูสึกออกไปจากความทุกขทรมานนั้น และกอใหเกิดผลทางสรีรวิทยาตามกลไกของระบบ
ประสาท (Watkins, 1997) โดยสมาธิมีผลตออารมณ  ทําใหระดับ cortisol ในเลือดลดลง ลดการ
หลั่ง nor epinephrine และ epinephrine มีผลใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตลดลง 
ทําใหความวิตกกังวลลดลง เกิดการผอนคลาย (Chlan and Tracy, 1999)  นอกจากนี้การฝก
สมาธิเปนการบําบัดทางการพยาบาลที่ไมมีผลขางเคียงตอผูติดเชื้อ หากสามารถหยุดการคิดได
ชั่วคราวโดยการทําจิตใจใหสงบ บุคคลจะรูสึกปลอดโปรงมากขึ้น  มีความสามารถในการรับรู
ขอมูลใหมที่เปนจริงไดดีขึ้น นําไปสูการปรับความคิดใหม  

สําหรับการนําแนวคิดดังกลาวมาใชเพื่อใหเกิดรูปแบบการพยาบาลแบบผสมผสาน 
ดังนี้คือ การฝกอานาปานสติดําเนินรวมกับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน ควรมีระยะเวลาดังนี้ จาก
ทบทวนวรรณกรรม พบวาระยะเวลาที่ใชในการฝกสมาธิจนสามารถลดความวิตกกังวลนัน้แตกตาง
กันมีตั้งแตลดลงทันที หลังฝก และใชเวลาเปนสัปดาหขึ้นไป สําหรับคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงใชเวลาทันที
หลังทดลอง  2 สัปดาหทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาหหลังปฏิบัติติดตอกัน เพราะการ
ดําเนินกิจกรรมตองการใหเหมาะสมกับระยะเวลาตามแผนการรักษาของผูติดเชื้อที่มารับบริการ
ของโรงพยาบาล สําหรับกิจกรรมครั้งนี้ผูวิจัยไดการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวกับ โดยใชศาสตรความรูทางการพยาบาลรวมกับศาสตรดานปรัชญา ทําใหเกิดการเรียนรูใน
การดูแลตนเองอยางเหมาะสม โดยพยาบาลเปนผูคอยสงเสริม ใหกําลังใจ สามารถพัฒนาตนเอง
และมีความสามารถในการดูแลตนเอง         
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สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุมทดลองหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติทันที และ
หลังไดรับ 6 สัปดาห มีความวิตกกังวลนอยกวากอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝก   
อานาปานสติ  

2. กลุมทดลองหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติทันที และ
หลังไดรับ 6 สัปดาห มีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกอานาปานสติ 

3. กลุมทดลองหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ
ทันที และหลังไดรับ 6 สัปดาห มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

4. กลุมทดลองที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติทันที 
และหลังไดรับ 6 สัปดาห มีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
            การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานา
ปานสติของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ยังไมปรากฏอาการ ทั้งเพศชาย เพศหญิง ที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอก และแผนการรักษาของแพทยคือเร่ิมใหยาตานไวรัสเปนครั้งแรก และมีการเตรียมสง
ตอไปรับบริการในคลินิกบริการทางการแพทยและสังคมในชวงกลางวันของโรงพยาบาลกระบี่ 
ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2548 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2549 โดยผูวิจัยใชเวลาในการ
ดําเนินการทดลองกับกลุมตัวอยาง 2 สัปดาห และมีการประเมินผลทันที แลวใหกลุมตัวอยางใน
กลุมทดลองนําไปปฏิบัติเองอีก 6 สัปดาหแลวประเมินผลอีกครั้ง โดยคํานึงถึงความเปนบุคคลที่มี
ความแตกตางกัน 
              ตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
              ตัวแปรตน คือ การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ     
              ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเอง  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

            การใหขอมลูอยางมีแบบแผน หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการพยาบาลซึ่งเปน
กระบวนการทีม่ีผลทําใหบุคคลไดรับความรู  เกิดทัศนคต ิและการปฏิบัติที่ถูกตอง   สาํหรับขอมูลที่
ใหจะสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู  นําขอมูลทีไ่ดรับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรู
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และประสบการณเดิม  กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู  ซึง่จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพ  ไปสูพฤติกรรมทีถู่กตองเหมาะสม และคงอยูถาวร ซึ่งในการวิจยัในครัง้นี้ 
ผูทําวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการฝกปฏบิัติอานาปานสติ 

           การฝกอานาปานสติ หมายถงึ กิจกรรมซึง่ผูวิจยัสอนและสาธิตแตละขั้นตอนในการ
พัฒนาจิตเพื่อใหเกิดความสงบโดยใชลมหายใจเขาลมหายใจออกเปนอารมณ โดยการเพงเพยีงจุด
เดียวที่ลมกระทบ  
           การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ หมายถึง  กิจกรรมการ
พยาบาล โดยการใหขอมูลแบบกลุมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะเผชิญเหตุการณ ซึ่งเริ่มจากการ
สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางโดยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค พัฒนาความไววางใจใน
ตัวพยาบาลแลวจึงใหขอมูลที่เตรยีมไวจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแผนที่เตรียมไวในเรื่องการ
ดูแลดานจิตใจดวยการฝกสมาธิชนิดอานาปานสติ เร่ิมจากการอธิบายเกี่ยวกับข้ันตอนและผลของ
การฝกอานาปานสติ ในวันที่ 1-4 ของสัปดาหที่ 1  ในระหวางที่ไดรับการฝกจากผูวิจัย ดวยการให
เร่ิมฝกการหายใจ การตามลมหายใจ (โดยใชประสาทสัมผัส) และเริ่มฝกความตั้งมั่นของจิตเพื่อให
จติเกิดความสงบ ดวยการมีสติ(จิต) ระลึกรูโดยยึดที่ลมหายใจเขา ลมหายใจออก โดยผูฝกตองเอา
ใจใสในการระลึกรูที่จุดลมหายใจกระทบที่ผนังชองจมูกเพียงจุดเดียวที่ผานเขาออกบริเวณจมกู วนั
ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที และในวันที่ 5 ของสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ดานรางกายเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน การรักษาสุขอนามัย 
การดูแลดานจิตใจ ฯลฯ เปนรายกลุม 1 คร้ัง เพื่อใหผูติดเชื้อนําขอมูลที่ไดรับไปใชในการดูแล
ตนเอง และในสัปดาหที่ 2 ใหกลุมทดลองไปฝกปฏิบัติเองและผูวิจัยจะติดตามเพื่อสอบถามผลหรือ
อุปสรรคทางโทรศัพท 2 คร้ัง แลวใหกลุมทดลองไปปฏิบัติเองที่บานอีก 6 สัปดาห ตามคูมือการฝก
อานาปานสติ สําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ซึ่งรวมระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห 
          ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในการมีชีวิตที่ติดอยูกับเชื้อเอ็ชไอวี
ที่ยังมีวิธีการรักษาไดจึงกอใหเกิดความรูสึกไมสบายใจ ถูกคุกคาม ตึงเครียด  ไมแนนอน ไมมั่นคง
ในการดําเนินชีวิตในแตละวัน ซึ่งเกิดจากมีการรับรูและมีความนึกคิดหรือทํานายเหตุการณที่จะ
เกิดขึ้นกับตนเองวาเปนอันตราย ไมสามารถกําหนดอนาคตตอสถานการณที่กําลังเผชิญและที่จะ
เกิดขึ้น สามารถประเมินไดจากแบบวัดความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร (State – Trait Anxiety 
Inventory (STAI) Form Y-1, 1983) ซึ่งแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ และ
สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต (2534) 
            ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมที่จําเปนเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เพื่อสงเสรมิสุขภาพจิตและสุขภาพกาย 
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โดยมุงควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอหนาที่และพัฒนาการตางๆ ของตนเอง ทั้งนี้เพื่อดํารงไวซึ่ง
ชีวิต สุขภาพของตนเอง ซึ่งประเมินไดจากแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินของ พิกุล นันทชัยพันธ (2539) 
            การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปน
รายบุคคล ซึ่งประกอบดวย การสอบถามอาการ การประเมินอาการ การใหคําปรึกษาแนะนํา
เกี่ยวกับการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด        
           ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวามีการติดเชื้อเอ็ชไอวีจาก
การตรวจเลือดและพบวามผีลเลือดบวกตอตอเชื้อเอ็ชไอวี และยังไมมีอาการแทรกซอนทั้งเพศหญิง
และชาย  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติมี

ความวิตกกังวลในระดับปกติ และมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
2. สามารถนําการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ ซึ่งจัดเปน

กิจกรรมบําบัดทางการพยาบาลไปใชเพื่อลดความวิตกกังวล และเพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเอง ในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
งานวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานา

ปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผูวิจัยได
ศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจาก ตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ 
เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัย โดยมีสาระสําคัญดังนี้   
1. ความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อเอ็ชไอวี 
             1.1 ความหมาย 
             1.2 สาเหตุการติดเชื้อเอ็ชไอวี 
             1.3 กลไกการเกิดโรค 
             1.4 ผลกระทบของการติดเชื้อเอ็ชไอวี     
             1.5 การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี       
2. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
3. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูตดิเชื้อเอ็ชไอวี 
            3.1 ความหมายการดูแลตนเอง 

          3.2 กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 
          3.3 เปาหมายในการดูแลตนเอง 

            3.4 ความสามารถในการดูแลตนเอง 
            3.5 การดูแลตนเองสําหรับผูติดเชือ้เอ็ชไอวี 
4. ความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  
             4.1 ความหมายและแนวคิดความวิตกกังวล 
             4.2 องคประกอบที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
             4.3 กลไกการเกิดความวิตกกังวล 
             4.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 
             4.5 ชนิดของความวิตกกังวล 
             4.6 สาเหตุของความวิตกกังวล 
             4.7 ระดับของความวิตกกังวล 
             4.10 ผลของความวิตกกังวล 
             4.11 ผลของความวิตกกังวลตอผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
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             4.10 การประเมินความวิตกกังวล 
             4.11 วิธีบรรเทาความวิตกกังวล  
5. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานเพื่อลดความวิตกกังวลและเพิ่มความสามารถ 
    ในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
              5.1 การฝกอานาปานสติ 
              5.2 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 

          5.3 การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการฝกอานาปานสติ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
            6.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูล 
           6.2 งานวิจัยเกี่ยวกับสมาธิ 
            6.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
 
1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการติดเชื้อเอ็ชไอว ี
 

1.1 ความหมาย 
               การติดเชื้อเอ็ชไอวี หมายถึง การที่บุคคลไดรับเชื้อไวรัส Human Immunodeficiency 
Virus (HIV) และตรวจพบแอนตี้บอดี้หรือแอนติเจนตอเชื้อเอ็ชไอวีในเลือด (ปยรัตน นิลอัยยกา, 
2537; มัทนา หาญวนิชย และอุษา ทิสยากร, 2535) ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดกลุมอาการของโรค
เอดส (Acquired Immune Deficiency Syndromes, AIDS) แตยังไมมีอาการสัมพันธกับโรคเอดส 
เชื้อเอ็ชไอวีเปนเชื้อที่พบใหมจึงจัดเปน Retrovirus ซึ่งในขณะนี้แบงเปน 2 ชนิด คือ Human 
Immunodeficiency Virus type 1 และHuman Immunodeficiency Virus type 2 โดย HIV–1 พบ
ระบาดรุนแรงทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยดวย สวน HIV–2 พบระบาดเฉพาะในอัฟริกาตะวันตก ซึ่ง
มีความรุนแรงนอยกวา HIV–1 (กองโรคเอดส, 2544)  

โครงสรางของเชื้อเอ็ชไอวี 
             เชื้อเอ็ชไอวี เปน RNA virus มีลักษณะเฉพาะคือแบงตัวโดยการใชเอนไซมพิเศษ 

เรียกวา RNA dependent DNA – polymer use enzyme หรือ Reverse transcriptase (RT) ทํา
ให RNA เปนแมแบบจะเปลี่ยนเปน DNA มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 100 – 200 นาโนเมตร 
(1/100,000 มิลลิเมตร) RNA virus มีผนังเปนไขมันหุม ประกอบดวยโปรตีน 2 ชั้น คือ Capsid อยู
ชั้นในและปุมยื่นของเปลือกหุม (Envelope) อยูชั้นนอกหอหุมยีโนมและเอนไซมรีเวอรทรานสคริป
เตสเอาไว 
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คุณสมบัติของเชื้อเอ็ชไอวี 
    เปนเชื้อไวรัสที่มีการเปลี่ยนแปลงรูปรางไดหลายแบบและทําใหเกิดพยาธิสภาพที่เซลล 
(Alder, 1988) เนื่องจากมีคุณสมบัติพิเศษ คือ 

1. หลบเลี่ยงการถูกทําลายจากภูมิคุมกันของรางกายปกติได ดวยการเขาไปหลบอยู
ในเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดทีเซลล ทําใหภูมิคุมกัน (Antibodies) ที่ถูกสรางข้ึนไมสามารถทํา
อันตรายตอเชื้อไวรัสนี้ได 

2. นําบางสวนของตัวมันแฝงเขาไปเปนสวนหนึ่งของยีนสของเม็ดเลือดขาวของคน 
แลวอาศัยเอนไซมพิเศษที่ไมมีในไวรัสชนิดอื่นเปนตัวกระตุนเซลลเม็ดเลือดขาวใหมีการแบงตัว
รวดเร็วเปน 100 เทา โดยตัวมันเองไมตองแบงตัว ทําใหมีการเพิ่มจํานวนของไวรัสไดอยางรวดเร็ว 
และสามารถทําลายเม็ดเลือดขาวที่ตนอาศัยอยูโดยงาย 

3. กระตุนใหเซลลบางชนิดของรางกายมีการแบงตัวรวดเร็วจนเกิดมะเร็งชนิดตาง ๆ 
เชน กระตุนใหเซลลเยื่อบุหลอดเลือดแบงตัวมากจนเกิดเปนมะเร็งของหลอดเลือด (Kaposi’s 
sarcoma) ทําใหผูปวยโรคเอดสกวารอยละ 90 ตองเสียชีวิตภายใน 2-5 ป (สุรพล สุวรรณกูล และ 
มัทนา หาญวนิชย, 2535) 

4. เปลี่ยนผนังเปลือกนอกที่หอหุมตัวไดอยางรวดเร็วกวาไวรัสอ่ืนๆ 100-1,000 เทา 
ผนังเปลือกนอกจึงมีลักษณะเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ ทําใหยากที่จะผลิตวัคซีนที่จําเพาะกับไวรัสนี้ 

5. สามารถทําลายระบบภูมิคุมกันของตนได  
1.2 สาเหตุการติดเชื้อเอ็ชไอวี 

    การสัมผัสทางเลือด หรือการรวมเพศกับผูที่มีเชื้อเอ็ชไอวี ไมจําเปนจะตองเกิดการติด
เชื้อเสมอไป แตการติดเชื้อเอ็ชไอวีจะเกิดขึ้นไดจะตองมีปจจัยตาง ๆ เขามาเกี่ยวของ (นันทวัน  
ยันตะดิลก, 2543) ไดแก 

1.2.1 ปริมาณไวรัส ถาสัมผัสกับส่ิงที่มีปริมาณเชื้อไวรัสมากโอกาสที่จะเกิดโรคก็มี
มากไปดวย 

1.2.2 การมีบาดแผล ผิวหนังปกติจะไมยอมใหเชื้อโรคชนิดตาง ๆ ผานเขาสูรางกาย
ยกเวนผิวหนังที่มีรอยแตกหรือเปนแผล 

1.2.3 การติดเชื้อชนิดอื่น ๆ ไดแก กามโรค เชน แผลริมออน เริม จะทําใหเชื้อเขาสู
บาดแผลไดงาย 

1.2.4 ความถี่ของการสัมผัส เชน การรวมเพศหรือการเสพยาเสพติดหลายครั้งก็
ยอมมีโอกาสติดเชื้อมากกวาผูที่ทําครั้งเดียว 

1.2.5 ระยะที่เขาไปสัมผัส ถาผูที่ไปสัมผัสกับผูติดเชื้อกําลังเจ็บปวย หรือไมแข็งแรง 
กลไกของเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูเซลลก็จะเกิดขึ้นไดสูง 



  
                                                                                                                                          17 
            ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินโรค  
            พบวาขึ้นอยูกับอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยางดังตอไปนี้ (กรองกาญจน สังกาศ และ
คณะ, 2537) 

1. ปจจัยดานเชื้อไวรัส (Viral factors) 
1.1 ปริมาณเชื้อ (Viral Load) จากการที่สามารถใชวิธีตรวจทางชีวโมเลกุลในการ

ตรวจนับจํานวนเชื้อทําใหสามารถศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปริมาณเชื้อเอ็ชไอวีกับการดําเนิน
โรคได ผูติดเชื้อที่มีปริมาณเชื้อมากจะมีอัตราการลดลงของ CD4 มากกวาผูติดเชื้อที่มีปริมาณเชื้อ
นอย โดยสรุป คือ ผูติดเชื้อที่มีปริมาณเชื้อมากจะมีการดําเนินโรคที่เร็ว 

1.2 ชนิดของเชื้อ (Viral Phenotypes) มีการศึกษาพบวาชนิดของเชื้อมีความเกี่ยวของ
กับการดําเนินโรคเอดส เมื่อเปรียบเทียบเชื้อเอ็ชไอวี – 2 ซ่ึงสวนใหญระบาดทางตะวันตกของทวีป
แอฟริกา ผลการศึกษาสวนใหญพบวาเชื้อเอ็ชไอวี –2 มีการทําลายภูมิคุมกันของผูติดเชื้อและมี
การดําเนินโรคที่ชากวาเชื้อเอ็ชไอวี –1 

2. ปจจัยในตัวผูติดเชื้อ (Host factors) 
2.1 ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic Factors) ผูติดเชื้อที่มีพันธุกรรมที่แตกตางกันจะมี

ผลตอการดําเนินโรคที่แตกตางกัน คือ ผูติดเชื้อที่มีพันธุกรรมซึ่งเกี่ยวของกับการปองกันชิ้นสวน
ของแอนติเจน (Antigen presentation) และตอบสนองของ CD4 T-helper cells จะมีการดําเนิน
โรคที่ชาหรืออาจเปนผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการเปนเวลานาน ในขณะที่ผูติดเชื้อที่มีพันธุกรรมที่ขาด
ประสิทธิภาพในการสงปอนแอนติเจน และการตอบสนองทางภูมิคุมกันจะมี การดําเนินโรคที่
รวดเร็วและรุนแรง 

2.2 ปจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) 
2.2.1 อายุ  พบวาทารกที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี จะมีการดําเนินโรคที่รวดเร็วและรนุแรง

กวาเด็กโตและผูใหญ เนื่องจากระบบภูมิคุมกันยังไมมีประสิทธิภาพ ยังไมมีการพัฒนา ระบบ
ภูมิคุมกันตามธรรมชาติ สวนในผูสูงอายุสภาพระบบภูมิคุมกันจะเสื่อมถอยเมื่อไดรับเชื้อเอ็ชไอวีจึง
ทําใหการดําเนินโรครวดเร็ว และรุนแรงกวาวัยอื่น ๆ 

2.2.2 เพศ  เพศหญิงจะมีการสูญเสีย T- helper cells ในอัตราชากวาเพศชาย 
และการดําเนินของโรคชากวาในเพศชาย ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงพบวา เด็กผูชายที่เปนโรคเอดส 
มีอัตราตายสูงกวาเด็กผูหญิงที่เปนโรคเอดส 

2.3 ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavior factors) 
2.3.1 ภาวะทุพโภชนาการ  จะทําใหภูมิคุมกันชนิด T-helper cell ลดจํานวนลง 

ทําใหเกิดการบกพรองของภูมิคุมกัน ประสิทธิภาพในการจับกินเชื้อโรค และฆาเชื้อโรคลดลง 
นอกจากนี้ภาวะโภชนาการยังมีผล ทําใหรางกายขาดสารอาหารที่จําเปนแกรางกาย ซึ่งมีผลตอ
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การทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันทั้งหมดในรางกาย (เพ็ญศรี ระเบียบ และคณะ อางถึงใน จัญจุรา 
วาฤทธิ์, 2544) 

2.3.2 การสูบบุหร่ี การดื่มเหลา การติดยา  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ไนไตรท 
แอมเฟตามีน บุหร่ี และยาเสพติดจําพวก เฮโรอีน โคเคน และมอรฟน เชื่อวาเปนปจจัยที่กดระบบ
ภูมิคุมกัน โดยแอลกอฮอลจะกดการทํางานของเม็ดเลือดขาวหลายชนิดซึ่งเกี่ยวของกับภูมิคุมกัน
ของรางกาย สวนบุหร่ีพบวามีความเกี่ยวของกับการลดจํานวนของแฮลเปอร ที เซลล และ การสูบ
บุหร่ียังสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสที่ปอดอีกดวย 

2.3.3 การกดดันทางจิตใจ ความเครียดทางอารมณ  ความเครียดทําใหการติด
เชื้อเริม (Herpes simplex) กําเริบและมีผลกดการทํางานระบบภูมิคุมกัน ทําใหเกิดโรคมะเร็งได
อยางรวดเร็วและสันนิษฐานวาจะทําใหอาการของโรคปรากฏเร็วขึ้น 

3. ปจจัยที่เกี่ยวกับการกระตุนระบบภูมิคุมกัน (Immune activation factors) 
 การติดเชื้อรวมกับโรคอื่น (Co-infection) เชน วัณโรค โรคเริม สามารถทาํใหปริมาณ

เชื้อเอ็ชไอวีเพิ่มสูงขึ้นชั่วคราว การดําเนินโรคของเชื้อเอ็ชไอวีเลวลง นั่นคือ การเกิดโรคแทรกซอน
ฉวยโอกาสจะทําใหการดําเนินโรคเร็วขึ้นและมีโอกาสเสียชีวิตสูง ดังนั้น ผูติดเชื้อควรหลีกเลี่ยง การ
กระตุนระบบภูมิคุมกันโดยไมจําเปนหรือหยุดการกระตุนตอภูมิคุมกันจากเหตุใด ๆ ก็ตามใหเร็ว
ที่สุด เชน หลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนโดยไมมีเหตุผลอันควร เปนตน 

4. ปจจัยดานการรักษา (Therapeutic factors) 
                    การรักษาดวยยาตานไวรัส (Antiretroviral agents) สามารถลดอัตราการเกิดเอดส
และ อัตราตายไดอยางชัดเจน ผลการรักษาดวยใชยาตานเชื้อหลายตัวรวมกัน (Highly Active 
Antiretroviral therapy, HAART) สามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีในรางกายคนได
อยางมีประสิทธิภาพ (Krause’s, 2000) ทําใหเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 อยูในเกณฑปกติเปน
เวลานาน ทําใหสามารถปองกัน การติดเชื้อฉวยโอกาสและทําใหชีวิตยืนยาวขึ้น ผูติดเชื้อที่ไดรับยา
ตานไวรัสอยางตอเนื่องสามารถยืดอายุไดนานกวา 10 ป (เกียรติ รักษรุงธรรม และคณะ, 2541) 

1.3 กลไกการเกิดโรค 
เชื้อเอ็ชไอวเีขาเซลลได โดยอาศัยการจับกัน (Binding) ระหวางโปรตีนเปลือกนอกของ

ไวรัสกับเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด ซีด4ี (CD4 + Cell) ที่อยูบนผวิของเซลล เกิดการเชือ่มกันระหวาง
เปลือกหุมของเอ็ชไอวีกับผนงัเซลลกท็ําใหไวรัสเขาเซลลได หลังจากเชื้อเอ็ชไอวีเกาะติดกับเซลล
รางกายแลวจะถอดแกนกลางออกเหลือแต RNA สายเดี่ยวทีม่ีเอนไซม reverse transcriptase ซึ่ง
เปน RNA – dependent DNA polymerase ทําหนาที่เปลี่ยน viral RNA ใหเปน viral DNA ซึง่
รวมตัวกับ DNA ของ  host cell (double stranded viral DNA) และจะมีการเชือ่มของ double 
stranded viral DNA บริเวณหัวทายเขาดวยกนัทาํใหเปลี่ยนรูปรางเปนวงกลม  (circular double  
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stranded viral DNA หรือ DNA provirus) แทรกเขาไปในนิวเคลยีส  และมกีารแบงตัวตามการ
แบงตัวของ host chromosome DNA ตอมาเมื่อมีปจจัยรวมบางอยางเขามากระตุน ไมวาจะเปน
ภาวะทุพโภชนาการ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล สารเสพติด น้าํและอสุจิ การตั้งครรภ ภาวะเครยีด
ทางดานอารมณ เกิดการติดเชื้อชนิดอื่นๆ ซึ่งมีผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกายจะมีผลไปกระตุน
ให DNA provirus สราง genome RNA และ messenger RNA (mRNA) ซึ่งเปน viral RNA 
ออกมาอยูใน cytoprotein รวมกับการมกีารกระตุน ribosome ใหสังเคราะห glycoprotein ที่
เหมาะสมมาหุม viral RNA กลายเปนเซลลตัวใหมและแยกออกจากผวิของ host cell โดยการแตก
หนอ (budding) ออกไปเขาสู host cell ตัวอื่นๆ ตอไป และ host cell ตัวเดิมก็จะถูกทําลายไป เมือ่
เซลลเม็ดเลือดขาวชนิด T–helper ถูกทาํลายมากขึ้น จะทําใหเกิดความบกพรองของระบบ
ภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลล (cell mediated  immunity) ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจะมีรางกายออนแอลง และ
เกิดกลุมอาการของโรคซึ่งเกดิจากภูมิคุมกนัของรางกายบกพรองที่มิเกดิขึ้นมาแตกําเนิดที่รูจักกัน
โดยทัว่ไปวากลุมโรคเอดส (acquired immune deficiency syndrome) เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส 
(opportunistic infection) ตางๆ เชน จากเชื้อแบคทีเรีย โปรโตซัว ปาราสิต ไวรัส และเชื้อรา ที่
อวัยวะตางๆ ของรางกายไดงายอีกทั้งยงักอใหเกิดมะเร็งของหลอดเลือด (Kaposi’s sarcoma) 
และมะเร็งตอมน้ําเหลือง (B – cell lymphoma ) ไดงาย  (Grift & Golden, 1994; Pratt, 1995) 
กลุมอาการตาง ๆ เหลานี้เปนสาเหตุทาํใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมากกวารอยละ  90  ถึงแกชีวิตภายใน  
2 – 5  ป ( สุรพล  สวุรรณกลุ และมัทนา  หาญวทิย,  2535 )  
   อีกกลไกหนึ่งที่เชื้อเอ็ชไอวีเขาเซลลได คือ โดยอาศัยแอนติบอด้ีที่จับกับเชื้อและทําใหเขา
เซลลไดดีข้ึน (Enchanting antibody) โดยแอนติบอดี้ตอเชื้อเอ็ชไอวีจะจับกับเชื้อเอ็ชไอวีแลวจะถูก
เซลลที่กลืนกินจุลินทรีย (phagocyte) ที่มีสวนรับที่เชื่อมติดกันจับกินเขาไป โดยที่ไวรัสไมถูก
ทําลายในเซลลที่กลืนกินจุลินทรีย แตกลับอาศัยอยูในเซลลที่มีหนาที่กลืนกินจุลินทรียเลย 
              เมื่อเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูรางกายจะทําใหมีการทําลายเซลลตาง ๆ ของรางกายที่มี CD4 
receptor โดยเฉพาะอยางยิ่งเม็ดเลือดขาวชนิดทีเซลล (Helper T- cell หรือ T4) หลังจากเชื้อเอ็ช
ไอวีเขาไปในเซลล CD4 แลวใชเอนไซมรีเวอรทรานสคริบเตสของตัวมันเองเปลี่ยน RNA ของมัน
เองเปน DNA เพื่อแทรกเขาไปอยูใน DNA ของทีเซลลนั้น ยีโนมของเชื้อเอ็ชไอวีจะแฝงตัวอยูในที
เซลลจนกวาทีเซลลนั้นจะโดนกระตุนถึงมีการแบงตัวเพิ่มจํานวน เชื้อเอ็ชไอวีที่สมบูรณจํานวนมาก
จะถูกสรางขึ้นและปลดปลอยออกมาจากทีเซลลเหลานั้น เพื่อไปเขาเซลล CD4 อ่ืนๆ ตอๆ ไปทําให
เซลล CD 4 ในรางกายติดเชื้อและอาจถูกทําลายลงในเวลาอันรวดเร็ว มีผลทําใหเกิดภูมิคุมกัน
บกพรอง ทําใหเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส ซึ่ง ระยะเวลาเริ่มตั้งแตรับเชื้อเอ็ชไอวีจนเริ่มปรากฏ
อาการของโรคเอดส ในแตละคนใชเวลาตางกันขึ้นอยูกับการดูแลตนเองในแตละบุคคล คนปกติ 
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CD4 อยูในชวง 800-1,200 cells/uL สําหรับผูที่มี CD4 นอยกวา 200 cells/uL เปนไปไดที่บุคคล
เหลานี้ไมมีโรคฉวยโอกาสหรือไมมีอาการอะไรเลย  

ศูนยควบคุมโรคติดตอแหงชาติสหรัฐอเมริกา (Centers of Disease Control, CDC) ได
แบง ระยะของการดําเนินการโรค ซึ่งประกาศใชวันที่ 1 มกราคม 2536 โดยใชลักษณะทางคลินิก 
และจํานวนเม็ดเลือดขาว CD4 ออกเปน 3 กลุม ดังนี้ (ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2542) 

  ระยะที่ 1 (Asymptomatic HIV infection หรือ clinical latency) หลังจากติดเชื้อเอ็ชไอวี
แลว ผูติดเชื้อสวนใหญจะอยูในสภาพไมแสดงอาการซึ่งแทจริงแลวเปนเพียงระยะไมปรากฏอาการ
คือ เชื้อเอ็ชไอวี ยังคงมีการแบงตัวในอัตราที่สูงขึ้น และเขาโจมตีเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 และ 
CD4 ซึ่งในภาวะปกติมีจํานวน 500 – 1,000 เซลลตอไมโครลิตรจะลดลง อัตราการลดลงของ
จํานวนเซลล CD4 เฉลี่ยประมาณปละ 40-60 เซลลตอไมโครลิตรและผูที่มีปริมาณเชื้อ (Viral 
load) มากกวา 30,000 copies/ml จะมีอัตราการลดลงของ CD4 สูงมากขึ้น (เกียรติ รักษรุงธรรม
และคณะ, 2541) แบงเปน 3 ลักษณะดังนี้ 

1.1 มีการติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่ยังไมแสดงอาการ 
1.2 มีตอมน้าํเหลืองทั่วตัวโตอยางเรื้อรัง (Persistent generalized 

lymphadenopathy) 
1.3 มีการติดเชื้อเอ็ชไอวีแบบเฉียบพลัน คือ รอยละ 50-70 จะมีระยะพักตัว

ประมาณ 3-6 สัปดาห อาการที่พบ คือ มีไข ผื่น ตอมน้ําเหลืองโต เจ็บคอ อุจจาระรวง ปวดศีรษะ 
ออนเพลีย เปนตน 

  ระยะที่ 2 หรือระยะมีอาการสัมพันธกับเอดส (early symptomatic disease หรือ AIDS 
related complex หรือ ARC) เปนระยะที่เร่ิมมีอาการแทรกซอน เมื่อภูมิคุมกันถูกทําลายลงเรื่อย ๆ 
เนื่องจากจํานวน CD4 ลดลงจนมีคาต่ํากวา 500 เซลลตอไมโครลิตร ผูติดเชื้อระยะนี้เปนผูติดเชื้อที่
มีอาการ หรือโรคที่ไมไดจัดอยูในระยะ 3 ซึ่งเปนภาวะเอดสเต็มข้ัน และมีภาวะหรือโรคอยางใด
อยางหนึ่งดังนี้ 

2.1 อาการหรือโรคเกิดจากการติดเชื้อเอ็ชไอวี หรือมีเหตุจากภูมิคุมกันบกพรอง 
2.2 มีการดําเนินโรคซึ่งเปนภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อเอ็ชไอวีหรือตองการรักษา 

ไดแก 
(1) เนื้องอกที่ประกอบดวยหลอดโลหิตหรือหลอดน้ําเหลืองมากมายตามรางกาย 

(Bacillary angiomatosis) 
(2) ฝาขาวในชองปากจากเชื้อราแคนดิดา (Or pharyngeal candidiasis) 
(3) โรคติดเชื้อราแคนดิดาที่ชองคลอดซึ่งเปนแบบเชื้อรา หรือกลับเปนซ้ําบอย ๆ 

หรือไมคอยตอบสนองตอการรักษา (Vulvovainal candidiasis) 
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(4) มะเร็งปากมดลูกหรือมีเซลลผิดปกติที่ปากมดลูก (Cervical dysplasis) 
(5) ไขสูงกวา 38.5 องศาเซลเซียส และ/หรืออุจจาระรวงนานกวา 1 เดือน และ/

หรือน้ําหนักลดไขมากกวารอยละ 10 ถือเปนระยะใกลเอดส ถามี 3 อาการรวมกัน และมนี้าํหนกัลง
ลงอยางมากเรียก ภาวะนี้วา Wasting Syndrome 

(6) ฝาขาวในชองปาก (Oral hairy lcukoplakia, OHL) 
(7) งูสวัด (Herpes zoster) ที่เปนมากกวา 2 คร้ังหรือเปนมากกวา 1 ตําแหนง 
(8) ภาวะเกล็ดเลือดมีปริมาณต่ํา (thrombocytopenia) 
(9) การติดเชื้อ Listerosis 
(10) อุงเชิงกรานอักเสบโดยเฉพาะมีภาวะแทรกซอน คือ ฝที่ทอนําไขหรือรังไข 
(11) เสนประสาทสวนปลายผิดปกติ (Peripheralneuropathy) 
(12) การเกิดผื่นคัน (Pruritic papular eruption) ลักษณะคือเร่ิมดวยอาการคันที่

ผิวหนัง มีการเกาบอย ๆ และตามดวยตุมแดง คลายตุมยุงหรือแมลงกัด เมื่อตุมเร้ือรังมากขึ้นจะ
เห็นเปนรอยดําหรือแผลเปนชัด ถาผูปวยจัดอยูในกลุมระยะที่ 1 หรือ 2 ก็ได ใหจัดอยูในระยะที่ 2 

  ระยะที่ 3 ระยะเปนโรคเอดสหรือมีอาการเอดสเต็มข้ัน (Full blown AIDS) ถาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
ที่มีภาวะหรือโรคตาง ๆ ที่บงชี้วาเปนเอดสเต็มข้ันแลว จะอยูในกลุมนี้ตลอดไประยะนี้ CD4 จะถูก
ทําลายจนเหลือนอยกวา 200 เซลลตอไมโครลิตร รางกายทรุดโทรมมากจนสูอาการโรคแทรกซอน
และโรคติดเชื้อทั้งหลายไมได ภูมิคุมกันของรางกายถูกทําลายไปมาก มีผลทําใหมีการติดเชื้อฉวย
โอกาส (Opportunistic infection) ผูปวยสวนมากจะมีอาการที่ชัดเจนแลว โดยอาจเกิดการติดเชื้อ
ของระบบอวัยวะของรางกาย ดังนี้ 

3.1  ระบบประสาท เรียกวา AIDS dementia complex เปนกลุมอาการที่เชื้อเขาสู
รางกายแลวไปเพิ่มจํานวนเซลลในระบบประสาททําใหผูปวย มีอาการทางจิตประสาท ความจํา
เสื่อม อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หลงลืมกอนวัย ไมมีสมาธิ ออนเพลีย คลุมคลั่ง ซึมเศรา อาจมีแขน
ขาออนแรงหรืออัมพาตครึ่งซีก ชักกระตุกและมีอาการทางสมองได กลุมอาการนี้จะพบไดในระยะ
สุดทายของโรค 

3.2 ระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการทองเดินเรื้อรังจากการติดเชื้อโรคชนิดอื่น ๆ 
ซึ่งปกติไมทําใหเกิดโรคในคนทั่วไป อาจพบอาการกลืนลําบากจากการเกิดเชื้อราในหลอดอาหาร 
หรือเชื้อราในชองปาก 

3.3 ระบบหมุนเวียนโลหิต ทําใหเปนมะเร็งหลอดเลือด โดยปรากฏเปนจ้ําสีมวงแดง
คล้ําตามผิวหนัง มะเร็งชนิดนี้ในคนปกติจะพบเมื่อเขาสูวัยชรา 

3.4 โรคทางผิวหนัง อาจพบเปนเริมชนิดรุนแรง หรือเปนเรื้อรังนานเกิน 1 เดือน 
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3.5 ระบบตอมน้ําเหลือง ทําใหตอมน้ําเหลืองโตทั่วรางกาย หรือเปนมะเร็งตอม
น้ําเหลือง ถารางกายผูปวยปรับสภาพ และทานตออาการรุนแรงไมไหวก็จะเสียชีวิตในที่สุด   
            1.4 ผลกระทบจากการติดเชื้อเอ็ชไอวี 

    เมื่อเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูรางกายจะทําใหมีการดําเนินของโรคเปนไปอยางถาวรและรุนแรง
แตยังไมมีวิธีการรักษาใหหายขาดได และเปนที่รังเกียจของสังคม ดงันั้นผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจึงรับรูวามี
ภัยมาคุกคามตอชีวิตและความเปนอยู จึงสงผลกระทบตอดานรางกาย ดานจิตใจและสังคม 
ดังตอไปนี้ 
               1.4.1 ผลกระทบตอตัวบุคคลดานรางกาย     
                    เมื่อบุคคลไดรับเชื้อเขาสูรางกาย สุขภาพจะเสียความสมดุลตามความรุนแรงของโรคซึ่ง
จะพบวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีบางราย   อาจไมปรากฏอาการใดๆ เลยตลอดชีวิต  แมวายังมีเชื้อเอ็ชไอวีอยู
ในรางกาย และบางรายจะมีระยะเวลาของการดําเนินโรคจนกระทั่งเปนผูปวยเอดสแตกตางกันไป
ตั้งแต 1-15 ป ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆหลายประการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2532) จากการศึกษา
ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา  ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไมมีอาการ  รอยละ 25-50 จะปวยเปนโรคเอดส
ภายใน  5- 10 ป (Dunchy 1911 อางถึงใน ทิตยทยา หอมทรัพย, 2538) สําหรับในประเทศไทยพบวา  
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไมมีอาการ  จะเขาสูระยะที่มีอาการสัมพันธกับเอดส และระยะเอดสเต็มข้ัน  รอยละ
6.8 ตอป (ประพันธ ภานุภาค เเละคณะ อางถึงใน มัทนา หาญวนิชย เเละอุษา ทิสยากร, 2535) สวนผู
ที่มีอาการสัมพันธกับเอดส (ARC) หรือผูปวยเอดสเต็มข้ัน (Full blown AIDS ) ก็จะมีการดําเนินของ
โรคเเตกตางกันในเเตละบุคคล  ซึ่งอาจมีผลมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เเละภาวะสุขภาพของ
บุคคล  เพราะการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม  เชน  การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดภาวะ
เครียด  การออกกาํลังกาย  การนอนหลับ  เปนตน  จะคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี  เเละการดําเนินของ
โรคเขาสูระยะตอไปชาลง ( Lovejoy et al, 1988 cited in Lovejoy & Sisson, 1989) นั่นคืออาการของ
โรคจะรุนแรงขึ้นหรือมีอาการมากขึ้น หากไดรับเชื้อเพิ่มข้ึนและไดรับปจจัยที่มีสวนกระตุนใหมีการ
สรางเชื้อไวรัสตัวใหมเพิ่มมากขึ้น          

         เมื่อระดับภูมิคุมกันของรางกายลดลง  ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี จะเร่ิมมีอาการเจ็บปวยหรือ
มีอาการของกลุมโรคเดนชัดขึ้น  อาทิ ไขเร้ือรัง ออนเพลีย  น้ําหนักลดลง  ทองเสียเรื้อรัง   หรอืมเีชือ้
ราในชองปาก (ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2542) เเละอาจเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ ไดแก วัณโรค
ในระบบตางๆ เชน วัณโรคในระบบตางๆ ของรางกายซึ่งมักพบไดในผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี 
ทั้งระยะอาการสัมพันธกับเอดส เเละระยะเอดสเต็มข้ัน หรืออาจเกิดมะเร็งตามอวัยวะตาง ๆ 
ตามมา (ปยรัตน นิลอัยยกา, 2537) และการติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ จากเชื้อโปรโตซัว เชื้อรา เชื้อ
แบคทีเรียและเชื้อไวรัส เชน งูสวัด (วิชาญ วิทยาศัย และประคอง วิทยาศัย, 2537) ซึ่งหากผูติดเชื้อ
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ไมสามารถดูแลตนเองตั้งแตยังไมเขาสูระยะเจ็บปวยจะกอใหเกิดปญหาการเจ็บปวยเนื่องจากการ
ติดเชื้อฉวยโอกาสกอนเวลาหรือรุนแรงเร็วขึ้น           
                1.4.2 ผลกระทบตอตัวบุคคลดานจิตใจ จิตวิญญาณ และจิตสังคม 
                     ผูติดเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีมีปญหาดานจิตใจ ในลักษณะเเตกตางกันขึ้นอยูกับความ
รุนเเรงของโรคในระยะตางๆ  ผลการวินิจฉัย และประสบการณในการเผชิญปญหาของบุคคล 
อาการที่เเสดงออกสวนใหญ จะเกิดจากการที่รางกายไมสามารถปรับตัวในการเผชิญกับความ
เจ็บปวยได  ซึ่งเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  หรือมีความไมชัดเจนจากการวินิจฉัย 
ดังการศึกษาของ Cornor (1990) ที่พบวา รอยละ 80 ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีโดยเฉพาะในชวง 100 
วันแรก หลังจากไดรับการวินิจฉัยและตรวจพบวามีระดับภูมิคุมกันลดลง จะคิดเวียนวนเกี่ยวกับ 
ความเจ็บปวยและความตายจากโรค   ผูติดเชื้อหลายคนมีอาการช็อค ปฏิเสธ ส้ินหวัง เเละไม
สามารถรับรูขอมูลใดๆ สงผลใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีขาดการควบคุมตนเองในการตัดสินใจหรือแกไข
ปญหาตางๆ ขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง (Lang, 1993) ซึ่งจากการศึกษา
ของ    สุธีรา  ฮุนตระกูล เเละเพ็ญศรี  กวีวงศประเสริฐ (2537) ในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 27 ราย 
ผลการศึกษาพบวา  หลังจากที่ไดรับทราบผลการติดเชื้อเเลว  จะมีพฤติกรรมตอบสนองตอการ
เผชิญปญหาคือ “ ยอมรับ  เเตโกรธเเคน  เเละทํารายสังคม “  เเตจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง  ตอการ
เผชิญปญหาในลักษณะเเตกตางกัน  อาทิ “สวนใหญยอมรับ” เเตจะมีปฏิกิริยาในตอนเเรก ไดเเก 
มีสีหนาตกใจ กลัว  รองไห  เเตกวาจะยอมรับได   ตองใชเวลานานในการเผชิญปญหา เเตโกรธ
เเคน เเละทํารายสังคม” “ยอมรับ เเละพฤติกรรมมีการเปลี่ยนเเปลง” เเละ ”กึ่งยอมรับกึ่งปฏิเสธ” 
เนื่องจากไมปรากฏอาการของโรค ความรูสึกเหลานี้เกิดจากความไมเเนนอนของโรค ทําใหผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีบางรายไมสามารถควบคุมตนเองได จึงมีพฤติกรรมการเเสดงออกของอารมณที่ไม
เหมาะสม  ในลักษณะของอาการซึมเศรา  หรือราเริง  รูสึกยินดี  ซึ่งเปนลักษณะอารมณที่ผิดปกติ 
2 เเบบ ที่เกิดขึ้นควบคูกันไปในเวลาเดียวกัน ในระยะตอมาผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีจะมีความรูสึกกลัว 
เเละวิตกกังวลมากหลังจากนั้นก็เร่ิมควบคุมตนเองไมได มีอาการซึมเศรา รูสึกวาชีวิตถูกคุกคาม 
ความตายกําลังรออยูขางหนา ( Barter el at,1993; บรรจง คําหอมกุล เเละคณะ, 2535; 
ธนา นิลชัยโกวิทธ, 2537) รูสึกวาชีวิตตนเองไรคา  ทอเเทสิ้นหวัง ซึ่งความรูสึกเหลานี้จะเกิดขึ้น 
และเปลี่ยนเเปลงอยางรวดเร็วเปนสาเหตุที่นําไปสูความคิดอยากฆาตัวตาย ประกอบกับเเรงกดดัน
จากการที่ถูกมองวาเปนตราบาปของสังคม เนื่องจากพฤติกรรมเส่ียงที่ไมเหมาะสม อาทิ การส่ําสอน
ทางเพศ การติดยาเสพติด เปนตน ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีถูกสังคมรังเกียจ บางคนจึง
เกิดความโกรธเเคนสังคม มีความคิดที่จะเเกเเคน โดยการประกอบอาชญากรรมในลักษณะตาง ๆ 
เพื่อใหผูอ่ืนติดเชื้อดวย 
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           นอกจากนี้  ถาผูติดเชื้อมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป  จากความไมเเนนอนของโรคใน
ระยะตางๆ ประกอบกับยาที่รักษามีราคาเเพง  เเละยาที่ไดรับไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได  
จะมีผลกระทบทําใหผูปวย  อาจสูญเสียบทบาทของสมาชิกในครอบครัวเเละสังคม  ขาดเเรง
สนับสนุนทางสังคม  ตองหยุดหรือออกจากงาน  ทําใหครอบครัวขาดรายไดรวมทั้งเกิดความรูสึก
สูญเสียภาพลักษณของตนเอง  เเละทําใหผูปวยมีภาวะทางอารมณตางๆ  เพิ่มมากขึ้น   ไดเเก มี
ภาวะซึมเศรา  มีความคิดอยากฆาตัวตาย  เพื่อหลีกหนีการเผชิญกับโรค (Bradley Springer, 
1995; Turnur & Williamson 1986 อางถึงใน ทิตยทยา หอมทรัพย 2537) 
           การตีตราจากสังคมหรือการไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม เพราะเปนโรคที่ถูกสังคม
รังเกียจ ทําใหผูปวยตองอยูอยางหลบซอน ไมกลาขอความชวยเหลือ จึงพบวาบุคคลจึงมักจะไม
ยอมรับผลการติดเชื้อ และไมเปดเผยการติดเชื้อ ทําใหตองอยูดวยความวิตกกังวล และ
หวาดระแวง จึงไมมีกําลังใจในการตอสูกับโรค และไมสนใจดูแลสุขภาพตนเองตามคําแนะนําที่
ไดรับ (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2540) โดยเฉพาะเมื่อมีอาการปรากฏผูปวยจะยิ่งกลัววาความลับจะ
ถูกเปดเผยยิ่งขึ้น (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) 
 ดังนั้น เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ไดรับผลกระทบจากความรุนแรงของโรคในระยะตางๆ ทั้ง
ทางดานรางกาย และจิตใจดังกลาวแลว ก็จะทําใหเกิดผลกระทบดานจิตวิญญาณเชนเดียวกัน 
เนื่องจากชีวิตตองเผชิญกับความเจ็บปวย เปนระยะเวลายาวนาน มีความรูสึกวาความตายกําลัง
รออยู รูสึกหมดหวัง ไมสามารถแสวงหาเปาหมายของชีวิต ที่มีความผาสุกได      ซึ่งอาจมี
พฤติกรรมการแสดงออกถึงภาวะขาดการไดรับการตอบสนองทางจิตวิญญาณในลักษณะที่
แตกตางกัน อาทิ การแสดงความไมเขาใจ เกี่ยวกับความหมายของชีวิต การตายและ/หรือ ความ
เชื่อตางๆ มองเห็นการเจ็บปวยเปนการถูกลงโทษ ติเตียนตนเอง มีความขัดแยงในใจเกี่ยวกับความ
เชื่อ มีพฤติกรรมเปลี่ยน แสดงออกโดยการโกรธ รองไห แยกตัวเอง ครุนคิด วิตกกังวล ดุราย หรือ
เฉยเมย เปนตน (Belcher et al, 1989; Bradley Springer, 1995) ซึ่งการแสดงออกทางดานจิต
วิญญาณของบุคคลนั้น เปนสิ่งที่บงบอกถึงอารมณความรูสึกนึกคิด อันเปนสวนที่ลึกที่สุด และมี
เอกลักษณของตัวเอง เปนสวนที่มีความเฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้นๆ (ทัศนา บุญทอง, 2534; 
พรจันทร สุวรรณชาต, 2534)  
             1.4.3 ผลกระทบตอครอบครัว 
         เมื่อรับรูวาสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อเอ็ชไอวีจะเกิดความทุกขใจเนื่องจากความ
เปนหวงวิตกกังวลตอสุขภาพของผูติดเชื้อ กลัวเพื่อนบานจะรังเกียจ เพราะการติดเชื้อเอ็ชไอวี
จนกระทั่งปวยเปนเอดส ถือเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่มีผลกระทบตอผูติดเชื้อและครอบครัวเปน
อยางมากในทุกดาน นอกจากนี้สงผลตอความสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไมสามารถรับความจริง 
เชน แสดงความรังเกียจ ตําหนิ กลาวโทษทอดทิ้ง เกิดความแตกแยก ไลออกจากบาน และสงผล
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ตอสมาชิกในครอบครัวไดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ คุณภาพชีวิต สัมพันธภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ อีกทั้งยังสงผลถึงการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศ แมวาความรุนแรงอาจแตกตางตามการรับรูของผูปวยแตละคนที่มีความ
แตกตางกันตามการรับรู บุคลิกภาพ ระบบสนับสนุน และปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ผูปวยจึงตองการ
การดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง เพื่อใหสามารถอยูกับความเรื้อรังไดอยางมีคุณภาพ นอกจากนี้
ปญหาโรคเอดสมีความซับซอน จึงตองอาศัยความรวมมือของทุกภาคี ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
สถาบันการศึกษาและภาคีผูติดเชื้อดวย (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) 

1.4.4 ผลกระทบตอสังคมเศรษฐกิจ  
         เนื่องจากผูติดเชื้อสวนใหญอยูในวัยทํางาน จงึมีผลกระทบทัง้ตอตนเองและสังคม

เพราะเมื่อเจ็บปวยประสทิธภิาพในการทาํงานลดลงและรัฐตองแบกภาระในการดูแลรักษาในราคา
ที่สูง นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยทางเศรษฐกิจมีผลตอความตองการการสนับสนนุทางสงัคมโดย
ผูปวยที่มีฐานะดีมักจะไมไดรับผลกระทบจากการขาดแหลงสนับสนนุทางสังคมในดานการเงนิ 
(พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) 

1.5 การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี   
               ปจจุบันยงัไมสามารถรักษาใหหายขาดไดเมื่อรางกายไดรับติดเชื้อเอ็ชไอวีแลวจําเปนที่
ตองไดรับการดูแล (อรอนงค อินทรวิจิตร, 2533) เชน ไดรับการสงเสรมิกําลงัใจ การใสใจในการ
ดูแลสุขภาพดานรางกายมากขึ้น ทําความเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อที่ถกูตองเพื่อใหสามารถดูแล
ตนเองไดเหมาะสม และเมือ่มีการเขาสูระยะการเจ็บปวยของเอดส ซึง่จําเปนตอง 

1.5.1 ไดรับการรักษาโรคติดเชื้อหรือมะเร็งฉวยโอกาส (Opportunistic infection) ซึ่ง
ปจจุบันมีการพัฒนาจนประสบผลสําเร็จในการปองกันและรักษาโรคฉวยโอกาส ทําใหอุบัติการณ
การติดเชื้อโรคฉวยโอกาสลดลงในกลุมที่ไดรับการปองกัน 

1.5.2 การรักษาที่จําเพาะลงไปตอเชื้อเอ็ชไอวี โดยการใชยาหยุดยั้งการเพิ่มจํานวนของ
เชื้อเอ็ชไอวี ที่ยอมรับวาไดผลขณะนี้ ไดแก การใชยา HAART (Highly Active Antiretrovirus 
Therapy) ซึ่งพบวาหลังจากผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ไดรับยาตานไวรัสแลวจะมีผลใหภูมิคุมกันกลับมาดี
มากขึ้น (วรพจน ตันติศิริวัฒน, 2546) แตเมื่อมีการใชยาไปนานๆ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
ไดมากมาย เชน ไขมันในเลือดสูงมาก น้ําตาลในเลือดสูง เปนเบาหวาน การทํางานของตับผิดปกติ 
การกระจายของไขมันผิดปกติ (วินัย รัตนสุวรรณ, 2545) และเกิดผลขางเคียงจากยาที่แตกตางกัน 
เชน คลื่นไสอาเจียน ทองเสีย ซีด เวียนศีรษะ มีผื่น ชาปลายมือปลายเทา ดังนั้นการบริหารยาให
เหมาะสมเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย เกิดผลขางเคียงนอย และปองกันการ
ดื้อยา ดังนั้นการทําใหผูปวยความเขาใจและเห็นความสําคัญของการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอเปนสิ่งสําคัญอยางมาก  
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1.5.3 การเสริมสรางภาวะภมูิคุมกันของผูปวยที่ใชในปจจุบัน ไดแก การปลูกถายไข
กระดูก และ Lymphocyte, Interleukin-2, Thymopentin, Sodium diethydithiocarbamate (Imuthiol) 
ซึ่งอยูระหวางการศึกษา 

1.5.4 การรักษาสภาพทางจิตใจของผูปวย และผลกระทบจากสังคม ควรมีบริการแนะ
แนวการดํารงชีวิต และการปฏิบัติตนที่เหมาะสมตลอดจนการใหสังคมสงเคราะหแกผูปวยและผู
ติดเชื้อ 
    ในปจจุบันเมื่อไดรับเชื้อเอช็ไอวีเขาสูรางกายแลวจะไดรับการดูแลรักษาตามอาการ แตผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวียังสามารถมีชีวิตอยูตอไปไดหากมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม จึงพบวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
บางรายอาจมีชีวิตอยูโดยปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยไดเปนระยะเวลานานหลายปหรืออาจมี
ความเจ็บปวยเรื้อรังอยูเปนเวลานาน ดังนั้นการพัฒนาใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเกิดความสามารถในการ
ดูแลตนเอง จึงมีความสําคัญและมีความจําเปน 
 
2. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
 
             การติดเชื้อเอ็ชไอวีกอใหเกิดผลกระทบรุนแรงตอชีวิตของบุคคล ครอบครัว สังคมและ
เศรษฐกิจ หลายดานที่สลับซับซอน รุนแรงและมีปฏิสัมพันธตอเนื่องกัน และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวามีกิจกรรมการพยาบาลสําหรับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีนั้นหลากหลายทั้ง
รายบุคคลและรายกลุม พยาบาลในฐานะที่มีโอกาสใกลชิดผูติดเชื้อ จึงมีโอกาสในการใหการ
ชวยเหลือดูแลเพื่อใหผูติดเชื้อสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมกับสภาพปญหา เชนการลด
ความวิตกกังวล และเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ดังนั้นการพัฒนา
รูปแบบการชวยเหลือที่หลากหลายในการดูแล เชน การสนับสนุนใหมีสุขภาพจิตที่เขมแข็ง และ
เขาใจผูติดเชื้อ (Farrell, 1987 อางถึงใน โครงการสวัสดิการวิชาการสพค, 2538) การชวยใหผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีทราบถึงความตองการและมีทางเลือกที่ดีที่สุดสําหรับตนเอง รับฟง เอื้ออาทร ปกปอง
ใหไดรับความปลอดภัย (พรทิพย มาลาธรรม และบุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2543) เปนตน ดังนั้น
พยาบาลควรดูแลผูติดเชื้อโดยคํานึงถึงคุณคาของบุคคลและสิทธิที่จะตองไดรับการดูแลเมื่อ
เจ็บปวย โดยชวยใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสมและดํารงชีวิตได
เปนปกติมากที่สุดปองกันการแพรกระจายเชื้อ และ เพื่อใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถมีชีวิตอยูใน
สงัคมอยางมีความสุข  
            นอกจากความรูความสามารถ และทักษะในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีแลวพยาบาลตองมี
ทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนสิ่งที่สําคัญซึ่งจะชวยใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีความรูสึกวาตนเองยัง
มีคุณคา มีความหวัง มีที่พึ่งพิงและมีกําลังใจที่จะตอสูตอไป (สุรีพร ธนศิลป, 2538) ดังนั้นการให
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การพยาบาลควรครอบคลุมทั้งการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณและสังคมโดยมีกิจกรรม
พยาบาล ดังนี้ 
              2.1 จัดการกับอาการเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ โดย สรางสัมพันธภาพเชิงบําบัด 
ใหการดูแล ใหคําปรึกษา มีเจตคติที่ดี ซึ่งจะนําไปสูการสรางสัมพันธภาพที่ดี ใหกําลังใจ เปด
โอกาสใหเลาหรือระบายความรูสึกออกมาเพื่อบรรเทาความกลัว ความกังวลใจและใหตัดสินใจ
เลือกเอง ใหขอมูลและคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตนเพื่อปองกันความ
รุนแรงของโรค การแพรกระจายเชื้อ 
              2.2 ตรวจสอบการปฏิบัติการดูแลสุขภาพใหมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง โดย ตรวจสอบ
การปฏิบัติและประเมินผลรวมกัน ใหขอมูลสะทอนกลับ จัดการกับปจจัยที่เปนอุปสรรคหรือที่
เกี่ยวของ 
              2.3 จัดการกับปญหาหรือสถานการณที่เปลี่ยนแปลง โดย ชวยวิเคราะหสถานการณและ
หาทางเลือก ใหขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับแหลงประโยชน ประสานความรวมมือกับทุกฝายที่
เกี่ยวของ 
              2.4 จัดวางระบบการดูแลตนเอง โดย ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดลําดับกิจกรรมการ
ดูแล เชน การดูแลสุขภาพทั่วไป เพราะมีความสําคัญในการปองกันภาวะแทรกซอนและการ
แพรกระจายเชื้อ โดยการดูแลความสะอาดของรางกายและสิ่งแวดลอม การดูแลความสุขสบายทั้ง
รางกายจิตใจดวยการพักผอน 
             2.5 สงเสริมการเรียนรูและฝกทักษะในการใชชีวิตอยูกับการติดเชื้อเอ็ชไอวี โดย สงเสริม
ใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองใหมากที่สุดเทาที่ทําได เพื่อสงเสริมใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 
ฝกการเผชิญหรือแกไขปญหาอยางมีวิจารณญาณ ฝกการแสวงหาและเลือกใชขอมูลขาวสาร ฝก
การปรับตัว สงเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติใหเปนทางบวกในการดําเนินชีวิต 
              2.6 ประสานความรวมมือกับบุคคลที่เกี่ยวของ โดย ชักจูงบุคคลสําคัญเขามามีสวนรวม
ในการแกไขปญหา เปนสื่อกลางในการติดตอ 
              ซึ่งสรุปไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญหลากหลายรูปแบบในใหการดูแลผูติดเชื้อ โดย
วิธีการสนับสนุนและชวยเหลือผูติดเชื้อใหมีความสามารถในการดูแลสุขภาพและตอบสนองความ
ตองการผูติดเชื้อได โดยครอบคลุมองครวม 
 
3. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
 

จากปญหาและผลกระทบดานตางๆ ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะดานจิตใจและปฏิสัมพันธทาง
สังคม ทาํใหผูติดเชื้อตองดูแลตนเองมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อคงไวซึ่งชีวิตและสุขภาพที่ดีตอไปเพื่อปองกัน
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หรือชะลอการเกิดอาการเจ็บปวย (Lovejoy & Session, 1989, Ragsdale & Morrow, 1990 อาง
ถึงในอมรินทร หนอไชยวงค, 2545) ทั้งนี้สภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีขึ้นกับการดูแลตนเอง
เปนสําคัญ (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) ซึ่งผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรมีเรียนรูในการดูแลตนเองให
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2537)  

     3.1 ความหมายการดแูลตนเอง 
   การดูแลตนเอง คือการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) โดยมี

กระบวนการทีเ่ปดโอกาสใหบุคคลและครอบครัวไดริเร่ิมรับผิดชอบและทําหนาที่อยางมี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาศกัยภาพ เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง (Norris, 1979) นอกจากนี ้Hill & 
Smith (1985) ยังกลาววา การดูแลตนเองมีความเกี่ยวของกับการตัดสินใจดวยตนเองที่จะดูแล
สุขภาพของตน ไมใชการจํายอมเขามีสวนรวมในกจิกรรมซึ่งไมไดตอบสนองความตองการของ
ตนเอง เชนเดียวกับแนวคดิของโอเร็ม (Orem, 1991) ซึ่งมองวาการดูแลตนเองเปนการปฏิบตัิ
กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อดํารงรักษาไวซึ่งชวีิต สุขภาพและความผาสกุ ซึ่งในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลตนเองมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น ขึน้อยูกับความสามารถในการปฏิบัติที่เรียกวา 
ความสามารถในการดูแลตนเอง นั่นคือ มคีวามสามารถในการเรียนรู การคิด การตดัสนิใจ และลง
มือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อไปสูเปาหมายซึง่ตองอาศยัความสนใจ รูจักแสวงหาความรูและนาํ
ความรูมาใช 

3.2 กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 
                การดูแลตนเอง (Self-care) หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมทีบุ่คคลริเร่ิมและกระทาํอยางมี
เปาหมาย (deliberate and goal – oriented action)  เปนกิจกรรมที่เกิดขึน้โดยความสมคัรใจ เปนการ
กระทาํอยางจงใจทีส่ามารถเรยีนรูไดจากการมีปฏิสัมพนัธกบับุคคลในสงัคมเพื่อ ดาํรงรักษาชีวิตสุขภาพ 
และความผาสกุในชีวติ การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพจะสงเสริมใหมีโครงสราง การทําหนาที่ 
และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปถงึขีดสูงสุด (Orem, 1995 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
2544) การดูแลตนเองทีจ่ําเปนประกอบดวย การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไป (Universal self-care 
requisites) การดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) และ การ
ดูแลตนเองที่จาํเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสขุภาพ (Health deviation self-care    requisites) แต
เมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะสมาชิก
ในครอบครัว  และพยาบาลซึ่งสามารถใหความชวยเหลอืที่เหมาะสมไดดวยการกระทําแทนหรือทาํ
ใหกับผูปวย  โดยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนใหกําลงัใจและการปรับส่ิงแวดลอม ซึง่การ
กระทาํของพยาบาลจะกระทาํรวมกับผูปวยและครอบครัวเพื่อมุงชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนใน
การตอบสนองความตองการและรักษาไวซึ่งสุขภาพ    หรือใหสุขภาพกลับดีขึ้นและอยูไดอยางปกติ
สุข (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
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                 โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา การดูแลตนเองเปนพฤตกิรรมที่เกิดจากการเรียนรู เปน
การกระทําอยางจงใจและมีเปาหมายความสามารถในการดูแลตนเองเปนการกระทาํเพื่ออบสนอง
ความตองการ การดูแลตนเองของบุคคลซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการและภาวะสุขภาพ 
บุคคลจะดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อมีความสามารถในการดูแลตนเองที่เพียงพอ
และตอเนื่อง 

    3.3 เปาหมายในการดแูลตนเอง ตามแนวคิดของโอเร็ม 
     3.3.1 สงเสริมการทาํหนาที่ของรางกายใหเปนไปตามปกติรวมทั้งพัฒนาการของ

บุคคลใหมีประสิทธิภาพ 
     3.3.2 ดํารงไวซึ่งโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของรางกายเพื่อการดํารงชวีิต

ตามปกต ิ
     3.3.3 ปองกัน ควบคุม หรือบรรเทาอาการตามกระบวนการเกิดโรค 
     3.3.4 ปองกันความพิการหรือทดแทนสิ่งที่สูญเสยีไป 
     3.3.5 สงเสริมความเปนอยูที่ด ี

    3.4 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)  
           เปนศักยภาพอนัสลบัซับซอนของบุคคลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่อง ในการคงไวซึง่กระบวนการดํารงชีวิต หรือสงเสริมความสมบูรณของโครงสราง การ
ทําหนาที ่ และพัฒนาการของบุคคลและสงเสริมความผาสุก ความสามารถในการดูแลตนเองเปน
พฤติกรรมการเรียนรูอยางจงใจของบุคคลที่เปลี่ยนแปลงตามระยะพฒันาการตั้งแตวัยทารกจนถึง
วัยชราหรือเปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพและปจจยัอื่นที่เกี่ยวของกับการเรียนรู (Orem, 1995) 
                ความสามารถในการดูแลตนเอง นัน้จะตองเพยีงพอที่จะสนองตอบตอความตองการ
การดูแลตนเองทัง้หมด ถาความสามารถของบุคคลไมเพียงพอที่จะทาํกิจกรรมการดูแลตนเองที่จาํ
เปนไดทั้งหมด บุคคลจะมีความพรองในการดูแลตนเอง และจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจาก
พยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
เมื่อบุคคลสามารถดูแลตนเองได จะกอใหเกิดความภาคภูมิใจ ความมีคุณคาในตนเอง สงผลให
บุคคลมีความคิดริเร่ิมและมีความพยายามในการกระทาํการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบตอความ
ตองการการดูแลของตนเอง ดังนั้นเมื่อบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถกูตอง จะทําใหสุขภาพ
รางกายแข็งแรงสมบูรณ ความรนุแรงของโรคลดลง สามารถปองกนัภาวะแทรกซอนไดดี มีผลให
บุคคลมีความสุขมากขึ้น (Padilla & Grant, 1995 อางถึงในแสงหลา พลนอก, รสสุคนธ วาริชกลุ 
และสมพร เจญฏาฌานเมธา, 2545)  
              3.4.1 โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง ม ี3 ระดับ (Orem, 1995 อางถึงใน
สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; พรอมจิตร หอนบุญเหมิ, 2540) ประกอบดวย 
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         ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพืน้ฐาน (Foundational capabilities 
and disposition) เปนความสามารถขัน้พืน้ฐานทีจ่ําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate 
action) แบงไดเปน การปฏบิัติกิจกรรมในดานตาง ๆ ใหครอบคลุมการดูแลตนเองทีจ่ําเปน 3 ดาน 
คือ 

     1.1  การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) 
เปนการสงเสรมิและ รักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล ซึง่จะตองปรับใหเหมาะสมกบั
ระยะพฒันาการ ไดแกคงไวซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ คงไวซึ่งการขับถายและการระบาย
ใหเปนไปตามปกติ คงไวซึ่งสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพกัผอน คงไวซึ่งความสมดลุ
ระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน ปองกนัอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และ
สวัสดิภาพ สงเสรมิการทาํหนาที่และพัฒนาการใหถงึขีดสูงสุด ภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง 

           1.2 การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-
care requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจาก กระบวนการพัฒนาการของชวีติของมนุษยใน
ระยะตาง ๆ เชน การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และ
เหตุการณที่มผีลเสียหรือเปนอุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต เพื่อพฒันาและคงไวซึ่ง
ภาวะความเปนอยูที่ชวยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสู
วุฒิภาวะในวยัตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการ 
แบงออกเปน 2 อยาง คือ พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูทีช่วยสนับสนุนกระบวนการของ
ชีวิตและพัฒนาการของชวีิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวัยวฒุิภาวะในวัยตาง ๆ ดแูล
เพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ เครียดหรือ
เอาชนะผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสงัคม การสูญเสียญาติมิตร ความ
เจ็บปวยการบาดเจ็บและการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตและความ
เจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย จะเห็นไดวาการดูแลตนเองทีจ่ําเปนตามระยะพัฒนาการเปน
เร่ืองที่สําคัญมากในยุคปจจุบันทีม่ีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคม และเศรษฐกิจอยาง
รวดเร็ว 

           1.3  การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health 
deviation self-care requisites) เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการแตกําเนิดหรือโครงสรางหรือหนาที่
ทางรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย จากการวินิจฉัยและรักษาของแพทย ไดแก 
แสวงหาและคงไวซึ่งความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ 
รวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของตนเอง ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวนิิจฉัย ฟนฟู และการ
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ปองกันพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เปนอยู ใน
รูปแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนใหดีที่สุดของความสามารถที่เหลืออยู 

ระดับที่ 2 พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components: 
Enabling for self-care) โดย Orem & Talor (1986) มองพลงัความสามารถนี ้ในลกัษณะของ
ตัวกลางซึ่งเชือ่มการรับรูและการกระทําของมนษุย โดยเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจ
เพื่อการดูแลตนเอง ไมใชการกระทําโดยทัว่ไป ไดแก 

2.1  ความสนใจและเอาใจใสตนเองในการดูแลตนเอง  
                  2.2  ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนให
เพียงพอสาํหรบัการริเร่ิมในการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  
                   2.3  ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกาย เพื่อการ
เคลื่อนไหวที่จาํเปนในการริเร่ิม และมีการปฏิบัติการเพือ่การดูแลตนเองใหสําเร็จสมบูรณและ
ตอเนื่อง 

2.4  ความสามารถที่จะใชเหตุใชผลและการตัดสินใจเพื่อการดูแลตนเอง
โดยใชขอมูล 
                   2.5  มีแรงจูงใจทีจ่ะกระทาํดูแลตนเอง เชน มีเปาหมายของการดูแล
ตนเองที่สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชวีิต  

2.6  มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และทาํตามการ
ตัดสินใจนั้น 

2.7  มีความสามารถในการแสวงหาความรูเกีย่วกับการดูแลตนเอง จากผู
ที่เชื่อถือได สามารถจดจําและนําความรูไปปฏิบัติได 
                   2.8  มีทักษะในกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การ
จัดการกระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบตัิการดูแล
ตนเอง 

2.9  มีความสามารถในการจัดลําดับของการกระทําในระบบการดูแล
ตนเอง  

  2.10 มีความสามารถที่จะสอดแทรกการดแูลตนเองเปนสวนหนึง่ในการ
ดําเนนิชีวิตในฐานะบุคคลที่เปนสวนหนึง่ของครอบครัว และชุมชน 

ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for 
self-care operation) เปนความสามารถที่จําเปนและใกลชิดโดยตรงที่จะตองใชในการดูแลตนเอง
ในขณะนัน้ทนัที ซึ่งประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คือ ความสามารถในการคาดคะเน 
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(Estimative) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (Transitional) ความสามารถในการลงมือปฏิบตัิ 
(Productive operation) 

3.4.2 การพัฒนาขีดความสามารถในการดูแลตนเอง มกีิจกรรมดังนี้ (Norris, 1979)         
3.4.2.1  การดูแลตนเองในลักษณะของการสงัเกตอาการ หรือปรากฏการณตาง ๆ 

ที่เกิดขึ้นกับรางกาย ตลอดจนจิตใจของตน เพื่อประเมินหรือวนิิจฉัยภาวะสุขภาพของตนอยาง
ตอเนื่อง ทัง้ในภาวะปกติหรือเจ็บปวย ซึง่ตองอาศัยการรวบรวมขอมูลตางๆ เพื่อลงความเหน็และ
นําไปสูการตัดสินใจ การเลือกหรือละเวนการปฏิบัติ 

3.4.2.2 การดูแลตนเองเพื่อสนับสนุนการดํารงชีวิตใหเปนไปตามปกติ ไดแก 
กิจวัตรประจําวันที่เกิดจากการเรียนรูและยอมรับที่จะปฏิบัติจนเปนนิสัย เชน การอาบน้ํา การ
แปรงฟน การรับประทานอาหาร ฯลฯ 

3.4.2.3 การดูแลตนเองตามการรักษาใหเปนไปอยางถกูตองเหมาะสมเมื่อเกิด
การเจ็บปวย ซึ่งการดูแลตนเองในลักษณะนี้ตองการขอมูล คําแนะนาํ เพื่อประกอบการตัดสินใจ
เลือกวิธกีารรกัษาหรือปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับความสามารถสอดคลองกับคานิยมและความเชือ่
ของตน 

3.4.2.4 การดแูลตนเองในการปองกนัโรค หรือความไมสมดุลทางสุขภาพ ซึ่งตอง
อาศัยที่ปรึกษาในการใหความรูทางสุขภาพ 

3.4.2.5 การดูแลตนเองตามความตองการที่เฉพาะเจาะจงดานสุขภาพ โดยบุคคล
นั้นตอง โดยบคุคลนั้นตองไดรับรูแหลงบริการในชุมชนทีค่วรไปรับบริการเมื่อเกิดความตองการ 

3.4.2.6 การดูแลตนเองในแงของการตรวจสอบและติดตามแผนการรักษา เพื่อ
เรียนรูขั้นตอนในการเรียนทีต่นจะไดรับและสามารถตรวจสอบได 

3.4.2.7 การดูแลตนเองโดยการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ ตลอดจน
ปญหาทางสุขภาพและขอเสนอแนะในการแกไขหรือคิดเหน็ตาง ๆ ในกลุมผูปวยทีม่ปีญหาคลายคลึง
กัน          

3.4.3 เครื่องมือที่ใชในการวดัความสามารถในการดูแลตนเองในระดับตาง ๆ 
         การทีว่ัดความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนการสะทอนใหเห็นถึงความสามารถของ

บุคคลในการกระทําการดูแลตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการดแูลตนเองทีจ่ําเปนไดเปนอยางดี 
คือการวัดความสามารถในระดับสูงสุด หรือความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ซึ่งสามารถ
ทํานายการกระทําการดูแลตนเองไดใกลเคยีงที่สุด และยังสะทอนใหเห็นถึงพลังความสามารถ 10 
ประการ และความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานไดอีกดวย ลักษณะของขอคําถามในการวดันี้
จะบงบอกถงึความสามารถทีจ่ะกระทาํเพื่อใหบรรลเุปาหมายของการดูแลตนเองที่จําเปน ซึง่



  
                                                                                                                                          33 
เปาหมายของการดูแลตนเองในทุกคนเหมอืนกนั (สมจิต หนเุจริญ, 2536) และสําหรับการวิจัยใน
คร้ังนี้ผูวิจยัเลอืกใชการวัดความสามารถในการดูแลตนเองในระดับของการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
               การดูแลตนเองเปนกจิกรรมที่มปีระโยชนและกอใหเกิดผลดีตอชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ
ซึ่งเมื่อบุคคลไดกระทําแลวจะเกิดผลตอบุคคล และการดูแลตนเองเพื่อคงไวซึง่สุขภาพที่ดีสําหรบั  
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  เชน การฝกจิตใหสงบ โดยตั้งสติ ยอมรับความจรงิ และสูตอไปตราบเทายังมี   
ลมหายใจอยู บํารุงรางกายใหแข็งแรง โดยการรับประทานอาหาร ออกกาํลังกาย พักผอนอยูใน
ส่ิงแวดลอมทีส่ะอาด ปรับจิต ใชชีวิตในสังคมตอไปอยางปกติและมีสติ ปรึกษาบุคลากรทางการ
แพทยอยางตอเนื่อง และเมือ่เจ็บปวยตองไปพบแพทย 

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนศักยภาพที่บุคคล    
ลงมือปฏิบัติกจิกรรมเพื่อตอบสนองการดูแลตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ที่มีความ
ซับซอนและเปนการกระทาํดวยความสมัครใจ โดยการแสวงหาความรู มีแรงจงูใจ มีทักษะในการ
ตัดสินใจตลอดเวลา ใชสติปญญาของตนเองตามความสามารถในการที่จะดูแลตนเองเพื่อบรรลุผล
สําเร็จ และคงไวเพื่อภาวะสขุภาพ 

3.5 การดูแลตนเองสําหรบัผูติดเชื้อเอ็ชไอว ี
 เนื่องจากการดูแลตนเองเปนแนวคิดที่สําคัญเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการมีชีวิตอยู 

โดยการปฏิบัติเพื่อดูแลรักษาชีวิตและสุขภาพ  ซึ่งบุคคลสามารถพัฒนาขึ้นในภายหลังจากการได
เรียนรู ผานกระบวนการคิดพิจารณา และตัดสินใจ กอนลงมือปฏิบัติ และพยาบาลเปนบุคคลที่
สามารถชวยเหลือใหผูติดเชื้อสามารถพัฒนาศักยภาพเพื่อใหมีความสามารถในการดูแลตนเองได 
ซ่ึงบุคคลจะสามารถริเร่ิมและมีการดูแลตนเองนั้น จะตองมีความรูและทักษะ เมื่อมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองแลวจะทําใหสนองตอบความตองการในการดูแลตนเองได      

   การดูแลตนเองเปนสิง่ที่มคีวามสาํคัญตอผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เนื่องจากเชื้อเอ็ชไอวีทาํใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้นในรางกาย จิตใจ  และสังคม  ตลอดเวลาจงึมคีวามจาํเปนทีผู่ติดเชื้อตองให
ความสาํคัญกบัการดูแลตนเอง เพื่อการดํารงชีวิต  ภาวะสุขภาพ  และความผาสุกของตนเอง 
(Lovejoy & Session, 1989; Ragsdale & Morrow, 1990) ดังนั้นการจัดกจิกรรมเพื่อการดูแล
ตนเองของผูตดิเชื้อเอ็ชไอวี ตองคลอบคลุมและตอบสนองตรงกับความตองการการดูแลตนเองใน
แตละระยะ ซึง่ความสามารถในการดูแลตนเอง จะมีอิทธิพลตอการดแูลตนเองในดานตางๆ ดังนี ้

3.5.1 ดานการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ประกอบดวย 
            3.5.1.1 รับประทานอาหารทีม่ีประโยชนและเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ ผู

ติดเชื้อเอ็ชไอวีควรรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู เพื่อเสริมสรางความตานทานของ รางกาย
และชะลอการดําเนนิของโรค เนื่องจากภาวะทพุโภชนาการ เปนสาเหตุหนึง่ของการกดระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย (Flaskerud & Ungvarski, 1995) ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรไดรับพลังงานจาก
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สารอาหารตางๆ ในปริมาณที่เหมาะสม คือ 50-55 % จากคารโบไฮเดรต 20% จากโปรตีนและ 
30% จากไขมัน  ( Wrong, 1993 cited in Flaskerud & Ungvarski, 1995)  อีกทั้งตองหาวิธีเพิ่ม
คุณคาใหแกอาหารที่รับประทานโดยรับประทานอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตวชนิดตาง ๆ  เชน  เนื้อ
ปลา  หมู  ไก  ไข  และถั่วชนิดตาง ๆ เชน ถั่วลิสง ถั่วเขียว ถั่วแดง ถั่วดํา ถั่วเหลือง เปนตน (พัชรี  
ตั้งดุลยางกูล, 2539) นอกจากสารอาหารโปรตีนแลวผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรรับประทานอาหารจําพวก
พืช  ผัก  และผลไมตางๆ  ซึง่จะใหสารวิตามินและเกลือแรโดยเลือกรับประทานพชืผักผลไมทีห่าได
ตามฤดูกาล  ปลอดจากยาฆาแมลงและสารพิษอ่ืนๆ เชน ผักตําลงึ ผักบุง หวัปล ี ฝกทอง มะระ 
กลวยน้ําวา สับปะรด  สม มะละกอ ฝร่ัง ชมพู มะมวง เปนตน (จินดา อ้ังบุญเรือง, 2538) และควร
รับประทานอาหารเสริมระหวางมื้ออาหาร เชน นมววั นมถัว่เหลือง น้ําเตาหู เครือ่งดื่มธัญญพชื 
หรืออาจจะเปนขนมตางๆ  เชน ขนมปง คกุกี้ ปาทองโก ขนมหมอแกง ขนมชั้น ขนมครก ตะโก เปน
ตน และควรไดรับวิตามินและเกลือแรเสริมโดยรับประทานวันละ 1 เม็ด (พัชรี ตั้งดุลยางกูล, 2539) 
จากการรายงานการศึกษาพบวา ผูติดเชือ้เอ็ชไอวีที่ไดรับประทานวิตามินเปนประจาํทุกวนัจะมกีาร
เปลี่ยนแปลงเขาสูการปวยเปนเอดสลดลง 30% ในระยะเวลา 6 ป (Abram, et, al, 1993 cited in 
Cerrato, 1996) และในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับเบตาแคโรทีนวนัละ 180 มิลลิกรัม จะมกีารเพิม่
จํานวนของเมด็เลือดขาวชนดิ CD4 (Coodley, et, al, 1993 cites in Cerrato, 1996) นอกจากนี้
ยังพบวาหญงิตั้งครรภที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี และมีภาวะพรองวิตามินเอมโีอกาสแพรเชือ้ไปสูบุตรสูงกวา
หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี และมีระดับวิตามินเอปกติและการใหวิตามินเอเสริมในเด็กที่ติดเชื้อเอ็ชไอ
วียังสามารถชวยลดความรุนแรงและอัตราตายจากอาการทองเดินไดอีกดวย (Samba, et. al, 1994; 
Coutsoudis, et. al, 1995 cited in Cerrato, 1996)  

     นอกจากนีผู้ติดเชื้อเอ็ชไอวี ควรเพิ่มมือ้อาหารวันละ 6 มื้อ ออกกาํลังกายเลก็นอยกอน
รับประทานอาหารประมาณครึ่งชั่วโมง และรวมรับประทานอาหารกับบุคคลใกลชิดเพื่อกระตุนใหมี
การเจริญอาหารมากขึน้ (Lang, 1993) รวมทัง้ชั่งน้ําหนักเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินภาวะทาง
โภชนาการของตนเอง (Ungvarski & Schmidt, 1995) 
                        3.5.1.2 ดื่มน้ําสะอาดใหเพียงพอและปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของรางกาย 
การดื่มน้าํในปริมาณที่เพียงพอจะชวยใหการขับถายของเสียตางๆ ทางไตไดดีข้ึน รักษาอุณหภูมิ
ของรางกายรวมทัง้รักษาความสมดุลของเกลือแรในรางกาย ผูติดเชือ้เอ็ชไอวีควรดื่มน้ําอยางนอย
วันละ 6-8 แกว จะทําใหรางกายสดชืน่ การขับถายสะดวก และเพิม่ความชุมชื่นใหแกผิวหนงัและ
ทางเดินหายใจอีกดวย (จินดา บุญอั้งเรือง, 2538; Lang, 1993; Long & Wright, 1989)   
                    3.5.1.3 อยูในทีท่ี่มีอากาศถายเทสะดวก ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรเลือกอยูในสถานทีท่ี่
มีอากาศถายเทสะดวกทัง้ทีบ่านและสถานที่อ่ืนๆ หลีกเลี่ยงการอยูในทีชุ่มชนแออัดหรือการเขา
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ใกลชิดบุคคลที่เปนโรคติดตอในระบบทางเดินหายใจไมสูบบุหร่ีหรือสารเสพยติดชนิดอื่นๆ 
(ประพันธ ภานุภาค, 2536) 

                 3.5.1.4 ออกกําลังกายและพกัผอนอยางเหมาะสม ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรมีสวนรวม
ในกิจกรรมตางๆ ของชุมชนตามปกติ แตควรหลีกเลีย่งกิจกรรมที่อาจกอใหเกิดบาดแผลและมี
เลือดออก (สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 เชียงใหม, 2538) และออกกาํลงักายอยาง
สม่ําเสมอโดยการออกกาํลังกายแบบแอโรบิค (Lang, 1993) ซึ่งกอใหเกิดประโยชนสูงสุดนานครั้ง
ละ 20-40 นาที  สัปดาหละ 3 คร้ัง ประเภทของการออกกําลังกายควรงาย สนกุ สะดวก ไมหักโหม
เกินไป สถานที่ออกกาํลังกายควรโลงแจงและมีอากาศถายเทดี (อุมาพร นิ่มตระกลู, 2538) และ
จากการรายงานการศึกษาพบวาการออกกําลงักายจะทําใหรางกายมีความแข็งแรงคงทน และทํา
ใหมีเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เพิ่มข้ึนไดอีกดวย (Smith, Coombs & Larson, 1994) สําหรับการ
พักผอน ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรมีการนอนหลับใหเพยีงพอซึ่งจะทําใหรางกายสดชื่นโดยการนอนหลบั
อยางนอย 6-8 ชั่วโมงตอวนั สงัเกตวาตนเองไดรับการพักผอนอยางเพียงพอจากเมือ่ต่ืนขึ้นมารูสกึ
สดชื่น กระปรีก้ระเปรา ถานอนไมหลับควรเปลี่ยนทานอน อานหนงัสอืประเภทเบาสมอง ทําจิตใจ
ใหสงบ ตัดความกังวล สดูลมหายใจชาๆ ลึกๆ หลบัตา นอกจากนี้ผูติดเชื้อเอช็ไอวียังควรหา
กิจกรรมนนัทนาการอื่นๆ ทําเพื่อชวยทาํใหจิตใจผอนคลายความตึงเครียดโดยทํากจิกรรมที่ใชการ
เคลื่อนไหวของอวัยวะ เชน การรดน้ําตนไม เปนตน แตในการทาํกิจกรรมดังกลาวตองคาํนงึถึง
ความพอเหมาะกับสุขภาพของตนเองดวย กิจกรรมนนัทนาการไมควรขัดตอธรรมเนียมประเพณี 
หรือทําใหผูอ่ืนเดือดรอน  และควรเปนกิจกรรมที่ใหความสนุกสนานเพลิดเพลิน เชน เลนดนตรี รอง
เพลง เปนตน (สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 เชียงใหม,  2538) 

               3.5.1.5 งดสิ่งเสพยติดทุกชนิด ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรงดเวนจากสิง่เสพยติดทุกชนิด 
เชน สุรา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ซึ่งมผีลทําใหการทาํงานของระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง 
ตลอดจนงดสบูบุหร่ี หรือส่ิงเสพยติดชนิดอ่ืนๆ โดยเด็ดขาด (WHO, 1992) 

3.5.2 ดานสขุวิทยาสวนบุคคล ประกอบดวย 
                        3.5.2.1 ดแูลการขับถาย ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรปองกนัการติดเชื้อของระบบทางเดนิ
อาหาร โดยรบัประทานอาหารและน้าํที่สกุสะอาด งดเวนจากอาหารหมักดองหรืออาหารสุกๆ ดิบๆ 
ลางมือกอนการปรุงและรับประทานอาหาร รวมทัง้หลังจากเขาหองน้าํทกุครั้งและเมื่อมีอาการ
ทองเสยีควรงดอาหารที่ระคายเคืองตอทางเดินอาหาร เชน ผักสด ผลไมสด อาหารรสจัด น้ําอัดลม 
ควรรับประทานอาหารออนยอยงาย และเครื่องดื่มเกลือแรอยางนอยวนัละ 2.5-3 ลิตร เพื่อทดแทน
การสูญเสียน้าํ  อีกทั้งสงัเกตจํานวน สี และกลิ่นของอจุจาระและหากพบวาอุจจาระมีมูกเลือดปน
ควรมาพบแพทยทันที (Ungvarski & Schmidt, 1995) 
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                        3.5.2.2 ปองกนัการติดเชือ้เอ็ชไอวีเขาสูรางกายเพิ่มข้ึนและไมแพรเชื้อสูผูอ่ืน การ
ปองกนัการตดิเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูรางกายเพิ่มข้ึน ถอืวาเปนสิ่งสาํคัญสําหรับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปน
อยางมาก เนือ่งจากจะชวยยืดระยะเวลาในการคงไวซึ่งสภาพรางกายที่แข็งแรงและการดําเนินของ
โรค  ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจึงควรระมัดระวังการสัมผัสกับส่ิงคัดหลั่ง เชน น้ําอสุจิ น้ําลาย อุจจาระ 
ปสสาวะ เสมหะ และเลอืดของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีคนอืน่ๆลดมีเพศสมัพันธหรือมีเพศสัมพนัธอยาง
ปลอดภัยโดยใสถุงยางอนามัยทกุครั้ง และชําระรางกายใหสะอาดทนัทหีลังการมเีพศสมัพันธ
รวมทัง้หลกีเลีย่งการใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืนดวย (WHO, 1992) 
                        การระมัดระวังการแพรเชื้อทางเลือด โดยระมัดระวังอุบัติเหตุที่เสีย่งตอการมี
เลือดออก เชน  หกลม มีดบาด ในกรณีที่มีบาดแผลควรระวังไมใหเลือดเปรอะเปอนเลอะเทอะ ไม
ใชของมีคมตาง ๆ  รวมกับผูอ่ืน เชนกรรไกรตัดเล็บ ใบมีดโกน รวมทัง้งดบริจาคเลอืด อวัยวะและ
เนื้อเยื่อ (Schmidt & Crespo-Fierro, 1995) นอกจากนี้เครื่องนุงหมที่เปอนเลือด น้ําเหลืองหรือ
อาเจียน ควรแชดวยน้าํยาซกัผาขาว 1 สวนตอน้ํา 9 สวน นาน 30 นาที หรือนาํไปตมนาน 20 นาท ี
กอนนําไปทาํความสะอาดตามปกติ สิง่ขับถายตางๆ เชน อุจจาระ ปสสาวะ ควรชําระลางให
สะอาด รวมทัง้การทําลายของเสีย เชน สิง่ปนเปอน น้ําลาย เสมหะและเลือด โดยการเผา (Long & 
Wright, 1989; Schmidt & Crespo-Fierro, 1995) 
                         3.5.2.3 การปองกนัการติดเชื้อฉวยโอกาส เรียนรูวิธีการดูแลตนองเมื่อมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้น การติดเชื้อฉวยโอกาสนบัวาเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีดังนั้น
จึงจําเปนตององกันอนัตรายตางๆ เหลานี้ตอสุขภาพโดยการดูแลสขุวิทยาสวนบคุคลของตนเอง 
เชน อาบน้ํา แปรงฟน อยางนอยวนัละ 2 คร้ัง ปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ เชน หวัด วัณโรค 
หลีกเลี่ยงการเขาไปในที่ชุมชนแออัดตลอดจนดูแลรักษาความสะอาดอยางสม่ําเสมอ (ประพันธ 
ภานุภาค, 2538; Schmidt & Crespo-Fierro, 1995; WHO, 1992) 

3.5.3 ดานการดูแลดานจติใจ ประกอบดวย          
                        3.5.3.1 ใชเวลาสวนตัวและการปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
ควรรูจักแบงเวลาใหกับตนเองในการที่จะอยูตามลําพงัและพบปะกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม ควร
หาเวลาวางเพือ่ความเปนสวนตัว เชน การพักผอนหยอนใจ ทํางานอดิเรกที่ตนชอบ (สํานักงาน
ควบคุมโรคติดตอเขต 10 เชียงใหม, 2538) หาโอกาสพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว เพื่อนฝูง 
เจาหนาทีท่ีมสุขภาพ ตลอดจนเขารวมเปนสมาชกิกลุมผูติเชื้อเอ็ชไอวี แสวงหาแรงสนับสนนุทาง
สังคมซึ่งจะชวยในการเผชิญปญหามีความหวงั และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมมากขึน้ 
(เปรมฤทัย นอยหมืน่ไวย, 2536; มารยาท วงศาบุตร, 2539) นอกจากนี้ผูติดเชื้อเอช็ไอวียังสามารถ
อยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวไดโดยไมจําเปนตองแยกหองนอน หองน้าํ หรือสํารับอาหารของ
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ตนเอง อาจใชชอนกลางในการตักแบงอาหาร (สํานักงานควบคมุโรคติดตอเขต 10 เชียงใหม,  
2538 ; Long & Wright, 1989; Stern, 1988 ; WHO, 1992) 
                    3.5.3.2 ลดความเครียด ความซึมเศรา ปรับอัตมโนทศัน ยอมรับการเปลี่ยนแปลง
อยางเหมาะสม ผูติดเชื้อเอช็ไอวีตองคงความสามารถในการควบคุมเหตุการณตางๆ ที่กอใหเกดิ
วามเครียดแสวงหาวิธีการเผชิญความเครยีดที่เหมาะสม เชน แสวงหาขอมูลเพื่อเรียนรูและ
แกปญหากระทําการดูแลตนเองเพื่อใหเกดิผลดีตอสุขภาพเรียนรูและพัฒนาทักษะในการจัดการรับ
ความเครียดดวยวธิีตางๆ เชน การผอนคลาย การทําสมาธิ การออกกาํลังกาย หรือการอานหนังสอื 
(พิกุล นนัทชยัพนัธ, 2539; วิชาญ วิทยาศัย และประคอง วิทยาศัย, 2535;  Green, 1996;  
Kocsis,  1996)  นอกจากนี้ยงัพบวา การลดความเครียดและภาวะซึมเศราจะชวยใหการดําเนิน
ของโรคชาลง (Lovejoy &  Session, 1989) เนื่องจากภาวะเครียดและซึมเศราจะสงผลทาํใหมกีาร
ลดจํานวนของเม็ดเลือดขาว ชนิด CD4 และมีการลดของ  natural  killer  cells  ของรางกายอกี
ดวย (Evan, 1995;  cited  in  Cerrato,  1996;  Gray, 1996) 
                      นอกจากนี้เมือ่มีความผิดปกติเกิดขึ้น  ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรเรียนรูวิธกีารดูแลตนเอง
ตลอดจนแสวงหาแหลงชวยเหลือและมาพบแพทยไดอยางเหมาะสมโดยการสังเกตอาการผิดปกติ
ตางๆ  เชน  มไีข เหงื่อออกตอนกลางคืน ไอเรื้อรัง หายใจเหนื่อย หายใจลําบาก มีฝาขาวที่ลิ้น มีผืน่
งูสวัดที่ผิวหนงั น้ําหนักลด ตอมน้ําเหลืองโต คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย การดูแลตนเองเพื่อบรรเทา
อาการผิดปกติอยางมีประสิทธิภาพ อาจมีการแสวงหาขอมูลและเรียนรูการใชยาสมุนไพรและการ
รักษาแบบพืน้บาน และมาพบแพทยเมื่ออาการตางๆ รุนแรงขึ้น ปฏิบัตติามแผนการรักษา มาตรวจ
ตามนัดสนใจซักถามเรื่องแผนการรักษารวมทัง้ปฏิบัติตนเพื่อปองกนัการติดเชื้อฉวยโอกาสตอเนือ่ง  
(มณี เผือกวิไล, วาสนา เลอวิทยวรพงศ, วาริศา วิเศษสรรพ และนงลกัษณ กิตติรุงเรอืง, 2537; 
Green & McCreaner, 1996; Stern, 1988; WHO, 1992)  

         วธิีการดูแลตนเองดังกลาวขางตนใชเปนสวนประกอบสําคัญของเนื้อหาที่ผูวิจัยใชใน
การใหขอมูลแกกลุมตัวอยางเพื่อใหมีความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลลดลง  

ปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
เพศ เนื่องจากมีความแตกตางกนัของการทําหนาที่ และบทบาทในครอบครัว เพศ

หญิงตองดูแลตนเองมากกวา และยังตองดูแลบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว แตถาสามเีปนผูติดเชื้อจะ
ไดรับการดูแลจากภรรยา  เปนผลจากระบบความเชื่อและคานิยมของสังคม จึงพบวาผูติดเชื้อที่
เปนเพศหญิงมีการดูแลตนเองมากกวาเพศชาย (พิกุล นนัทชยัพนัธ, 2539) 

อายุและพัฒนาการ พบวาผูติดเชื้อที่มพีัฒนาการเปนไปตามอาย ุ เปนผูมวีุฒิภาวะ
จะสามารถคิดพิจารณาตัดสนิใจและกระทาํการดูแลตนเองไดดี เนื่องจากปจจยัดังกลาวมีผลตอไป
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ถึงความสามารถในการรับรู การคิด การจาํ การเรียนรู และการทาํความเขาใจของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
ซึ่งเปนตวักาํหนดความตองการและความสามารถในการดูแลตนเอง (พิกุล นนัทชยัพันธ, 2539) 

แบบแผนการดําเนินชวีิต ระบบครอบครัว สภาพที่อยู สงัคมวัฒนธรรมและ
ประเพณ ี เนื่องจากปจจยัเหลานี้มีผลตอการเรียนรูและการถายทอดความรู และประสบการณ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง พบวาครอบครัวทีม่ีความรัก ความเขาใจ ความอบอุน และอยูในชุมชนทีม่ี
ทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อ เปนปจจัยสาํคัญที่ทาํใหผูติดเชือ้มีกําลงัใจและความสามารถในการดูแล
ตนเองไดดี แตถาผูติดเชื้ออยูในครอบครัวที่ไมเขาใจ ขาดความอบอุน และชุมชนทีม่ีทัศนคตทิี่ไมดี
จะทาํใหไมมกีารพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดเทาที่ควร (กุลระวี วิวฒันชีวิน, 2541) 

ภาวะสุขภาพและความเจบ็ปวย พบวาเปนปจจยัทีม่ีอิทธพิลตอความสามารถใน
การดูแลตนเองเปนอยางมาก เพราะสภาพการเจ็บปวยที่ยงัรักษาใหหายขาดไมได และอาการแย
ลงมีผลตอความสามารถในการตัดสินใจและการดูแลตนเอง จงึพบวาผูติดเชื้อทีย่งัไมมีอาการจะ
สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดเพิม่ข้ึนเรื่อยๆ และสุขภาพที่ดมีีความสมัพนัธ
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองในทางบวก (กุลระว ีววิัฒนชีวนิ, 2541) 

ฐานะทางเศรษฐกจิและแหลงสนับสนนุ พบวามีความสอดคลองกัน คือ ผูติดเชือ้ที่
มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะสามารถหาแหลงสนับสนุนได และมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี   
(พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) 

     
4. ความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอว ี
 
                      ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนอารมณข้ันพื้นฐานของมนุษยเกิดไดตั้งแตแรกคลอด 
คือ ความไมสุขสบาย (Stuart & Sundeen, 1979 อางถึงในอรทัย  โสมนรินทร, 2538) จนถึงขั้น
กลัววาตนเองจะขาดความมั่นคงปลอดภัย แตไมสามารถบงชี้ชัดเจนวาอะไรเปนสาเหตุที่แทจริงขอ
ซึ่งทุกคนมักจะประสบอยูเสมอในการดํารงชีวิตประจําวัน และเปนประสบการณสวนบุคคล 
(Subjective experience) ที่คนอื่นไมสามารถลวงรูไดวาผูที่ตกอยูในภาวะความวิตกกังวลมี
ความรูสึกเปนอยางไร  ทั้งนี้ เนื่องจากมนุษยตองติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นและตองการดําเนินชีวิตอยู
ในสังคม จึงตองเผชิญกับปญหาตาง ๆมากมาย ซึ่ง Spielberger (1976) อางถึงใน สุชาดา รัชชุกุล 
และชมพูนุช โสภาจารีย (2544) ไดแบงแยกความวิตกกังวลแฝงกับความวิตกกังวลขณะเผชิญไว
อยางชัดเจน นั่นคือในขณะที่ความวิตกกังวลแบบแฝงเปนลักษณะของแตละบุคคลเปนลักษณะ
ประจําตัวหรือที่เรียกวาเปนนิสัย ความวิตกกังวลขณะเผชิญเปนการเปลี่ยนแปลงในความตึง
เครียดของอารมณตามเวลาชั่วครั้งชั่วคราว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะแปรไปตามสิ่งเรา เชน ถา
สิ่งเรามากความวิตกกังวลก็จะมากตามไปดวย โดยเฉพาะเมื่อเกิดการติดเชื้อเอ็ชไอวีจะสงผล
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กระทบตอดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นสงผลเสียตอผูติด
เชื้อ ดังนั้นการเขาใจถึงความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะทําใหสามารถใหการชวยเหลือหรือบรรเทา
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีได ความวิตกกังวลจะเกิดประโยชนหรือโทษขึ้นกับ
ระดับความรุนแรงของภาวะที่ประสบอยู เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะสงผลตอบุคคลในดานการ
รับรู การคิด การตัดสินใจ และการเรียนรู Travelbee (1971)   

4.1 ความหมาย (Definition) 
   ความวิตกกังวลไดมีนักวิชาการหลายสาขามีการใหความหมายของไวมากมาย ดังนี้ 
   Carpencito (1989 cited in Mynchenberg & Dancan, 1995) กลาววาความวิตก

กังวลเปนภาวะที่บุคคลรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น และกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติให
ตอบสนองตอความรูสึกคลุมเครือและสิ่งเราที่คุกคามเขามา  
                Endler (1997) อางถึงใน สุชาดา รัชชุกุล และ ชมพูนุช โสภาจารีย (2544)   กลาววา
ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาอยางหนึ่งที่ตอบสนองตอความเครียด  

  Gorman, Sultan and Raines (1996) อางถึงในสุทธินี วัฒนกุล (2547) ใหความ
หมายความวิตกกังวลไววาเปนความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น มีความตึงเครียด สับสนโดยที่ไม
สามารถระบุสาเหตุที่แนชัดได จะมีการตอบสนองทั้งทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม เปน
สัญณาณเตือนวามีส่ิงหนึ่งสิ่งใดเขามาคุกคามความมั่นคง ปลอดภัย ซึ่งจะมีจริงหรือไมก็ได ทําให
บุคคลเกิดปฏกิิริยาตอบโตเพื่อลดภาวะนั้น  
             Klerman (1983) ความวิตกกังวล หมายถึง ความกดดันภายในของคนใดคนหนึ่ง ซึ่ง
คิดถึงความนากลัว ความยุงยาก ความยากลําบาก หรือการคิดไปลวงหนาถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น 
จะมีอาการแสดงออกดวยอาการใจเตนแรง ใจเตนเร็ว เหงื่อออก ปากแหง วิงเวียนศีรษะ เปนตน             
             Peplau (1992) อางถึงใน สุชาดา รัชชุกุล และ ชมพูนุช โสภาจารีย (2544) อธิบายถึง
ความวิตกกังวลวาเปนแหลงพลังงานที่ไมสามารถแยกออกจากบุคคลไดตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย
และเปนสิ่งที่จําเปนในการเจริญเติบโตดานชีววิทยาและอารมณ ความวิตกกังวลเกิดขึ้นเมื่อการ
ติดตอส่ือสารกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอมทําใหเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามตอรางกายและจิตใจทําให
เกิดความรูสึกไมปลอดภัย  
   Spielberger (1976) กลาววาความวิตกกังวล เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นโดยไมสามารถบงชี้
ไดแนชัดวาอะไร คือมีสิ่งเราแตประเมินวาสิ่งเรานั้นคุกคามหรือกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง โดยทํา
ใหมีความรูสึกวาไมเปนสุข อึดอัด กระวนกระวาย และอาจเพิ่มข้ึนหากไมไดรับการแกไข 
              Stuart & Sundeen (1987) กลาวถึงความวิตกกังวลไววา เปนความรูสึกไมสบายใจ ซึ่ง
เกี่ยวของกับความไมแนใจ ขาดผูชวยเหลือ ความรูสึกถูกแยกจากความเคยชินทําใหขาดความ
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มั่นคง และบุคคลจะรูสึกวาอัตตาของตนถูกคุกคาม ประสบการณของความวิตกกังวลเริ่มเกิดขึ้น
ตั้งแตวัยทารกและดําเนินมาตลอดชวงชีวิตของบุคคล 
              Whitley (1992) สรุปวาความวิตกกังวล เปนความรูสึกของความเคลือบคลุมไมแนใจ 
รูสึกไมสบายและหวาดกลัว ที่มาหรือสาเหตุของความวิตกกังวลไมทราบแนชัดหรือไมสามารถระบุ
ได มีการตอบสนองทางนามธรรมที่ไมสามารถสังเกตไดแตบุคคลที่ประสบอยูสามารถอธิบายได 
และมีการตอบสนองทางรูปธรรมที่สามารถสังเกตได 
              Zung (1971) กลาวไววา ความวิตกกังวลเปนการแสดงออกทางอารมณ ซึ่งเปนผลสืบ
เนื่องมาจากความวุนวายใจ หวาดหวั่น มักมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยารวมดวย 
              คนึงนิด บุรีเทศน (2540) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา เปนภาวะที่บคุคลมี
ความรูสึกไมสบายใจ หวั่นวิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น โดยบุคคลจะตอบสนองตอความวิตกกังวล
นั้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
              ณัฐนาฎ  สระอุบล  (2540) กลาววาความวิตกกังวล เปนสภาวะทางอารมณที่ตอบสนอง
ตอสิ่งคุกคามที่กําลังเผชิญอยู โดยคาดการณลวงหนาวาจะเกิดอันตรายหรือส่ิงไมดีขึ้น ทําใหมี
ลักษณะของความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น ไมแนใจ และมักจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ 
ของรางกายดวย 
              เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) กลาววาความวิตกกังวล เปนความรูสึกที่ เกิดขึ้นเมื่อ
กระบวนการทางปญญาประเมินสิ่งเราที่มากระทบวาคุกคาม หรือมีอันตรายตอตนเอง โดย
สภาพการณที่เขามากระทบนั้นอาจมีจริง หรือเกิดจากการคาดการณลวงหนา ทําใหบุคคลมีความ
ไมสบาย หวั่นใจ กระวนกระวาย และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย สรีระ 
พฤติกรรมการรับรู 
   รัตนา อยูเปลา (2543) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา เปนความรูสึก
หวาดหวั่น หรือไมสบายใจที่มีอยูในขณะนั้นตอเหตุการณที่เกิดขึ้น หรือเหตุการณบางอยางที่อาจ
เกิดขึ้นในภายหนา และคาดวาจะเปนอันตรายคุกคามตอชีวิต 
              สุทธินี วัฒนกุล (2547) ไดใหความหมายความวิตกกังวล คือ ความรูสึกสวนบคุคล ทีรู่สกึ
ไมสบายใจ หวาดหวั่น อึดอัดใจ มีความตึงเครียดตอเหตุการณ ซึ่งเกิดจากการประเมินวา
เหตุการณนั้นๆ คุกคามความมั่นคงปลอดภัยทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจมีจริง
หรือเกิดจากการทํานายเหตุการณลวงหนาก็ได สงผลใหแตละบุคคลเกิดการตอบสนองทั้งทาง
รางกาย จิตใจ และพฤติกรรม (objective) แตกตางกันไปตามระดบัความรูสึกนั้น 
              อรทัย  โสมนรินทร (2538) กลาววาความวิตกกังวล เปนภาวะที่บุคคลมีความรูสึกไม
สบายใจ   กระวนกระวาย หวั่นวิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น มีการตอบสนองเกิดขึ้นทั้งทางรางกาย
และจิตใจ 
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              ซึ่งสรุปไดวาความวิตกกังวลเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในของบุคคลเนื่องจากมีส่ิง
คุกคาม โดยคาดวาสิ่งคุกคาม นั้นกอใหเกิดอันตราย และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 
เชน ใจสั่น นอนไมหลับทางจิตใจ ทางพฤติกรรม ซึ่งสามารถประเมินไดดีที่สุดจากบุคคลซึ่งประสบ
อารมณนั้นอยู และระดับความวิตกกังวลจะแตกตางกันของแตละคนไปแมวาอยูในเหตุการณ
เดียวกัน  

4.2 องคประกอบที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
                 มี 3 ประการ ดังนี้ Melvin (1978) 

4.2.1 สัญลักษณ (Symbols) ไดแก ความคิดเห็น มโนทัศน คานิยม หรือระบบของ
ความคิด ซึ่งบุคคลจะใหความหมายของสัญลักษณเหลานี้ทั้งตอส่ิงภายนอกและภายในของตนเอง 
เมื่อเกิดการคุกคามหรือสูญเสียสัญลักษณเหลานี้ก็กอใหเกิดความวิตกกังวล 

4.2.2 การคาดการณลวงหนา (Anticipation) คือการประเมินหรือการคาดการณ
ลวงหนาถึงสิ่งที่จะมาคุกคามทําใหเกิดความขัดแยง ทั้งในจิตสํานึกและจิตใตสํานึก 

4.2.3 ความไมแนนอน (Uncertainty) คือความคลุมเครือของเหตุการณในอนาคต
เปนสิ่งที่ไมอาจลวงรูไดและเปนสิ่งที่ไมแนนอน ซึ่งบุคคลรูสึกวาเปนการคุกคามมีผลกอใหเกิด
ความวิตกกังวล 
          4.3   กลไกการเกิดความวิตกกังวล 
                   Lader et al. (1971) ไดอธิบายถึงสาเหตุและองคประกอบของความวิตกกังวลทั้งสอง
ชนิด ไดแก Trait anxiety และ State anxiety โดยอาศัยรูปแบบของความวิตกกังวลในภาวะปกติ 
(A Model of Normal Anxiety) ซึ่งสังเคราะหโดย Spielberger ดังนี้ 
                   องคประกอบที่มีผลตอการเกิดความวิตกกังวลโดยตรง คือ กรรมพันธุ ประสบการณ
ในอดีต และ สถานการณในปจจุบัน ซึ่งหมายถึงความคิด ความตองการ และความรูสึกในขณะนั้น 
โดยทั้งสามอยางนี้มีปฏิสัมพันธตอกัน และกอใหเกิดความโนมเอียงที่จะมีความวิตกกังวลแบบแฝง
ตลอดไป นอกจากองคประกอบทั้ง 3 แลวยังมีปฏิสัมพันธกับจุดอื่นๆ เปนลูกโซ ซึ่งกอใหเกดิความ
วิตกกังวลขณะเผชิญเมื่อมีส่ิงกระตุนจากภายนอกเชน สังคม การทํางาน เขามาคุกคาม และมีการ
รับรูของเปลือกสมองใหญ (Cerebral cortex) วาเปนอันตราย รวมกับอิทธิพลที่ไดรับกับความวิตก
กังวลแบบแฝง โดยจะมีการแสดงออกมา 3 อยาง คือ  

4.3.1 เกิดความรูสึกวิตกกังวลที่แสดงออกเห็นชัดเจน โดยผานทางศูนยควบคุมทาง
อารมณ (Limbic system) 

4.3.2 เกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลางผานทาง Reticular 
Formation ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดหลายอยาง เชน หัวใจเตนเร็วเหงื่อออกมาก 
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4.3.3 แสดงออกโดยใชกลไกทางจิตเพื่อลดความวิตกกังวลและกําจัดสาเหตขุองความ
วิตกกังวล 

การแสดงออกทั้ง 3 ดานนี้จะมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน อาจเกิดพฤติกรรมใดพฤติกรรม
หนึ่งกอนแลวโยงไปสูอีกพฤติกรรมอ่ืนๆ การรับรูการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและอารมณผาน
ทางการประเมินความรูสึกนี้เองทําใหบุคคลรับรูวาเขารูสึกวิตกกังวล    บุคคลจึงพยายามลดความ
วิตกกังวล โดยผานทางการเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่จะกระตุนการทํางานของระบบประสาท
สวนกลาง และกลไกทางจิตใหนอยลงทั้งนี้อาจกระทําไดหลายวิธี 

 
ภาพแสดงรปูแบบของความวิตกกงัวลในภาวะปกติ 

ที่มา : Lader & Marks, 1966: 154 – 156 
 

4.4 ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล 
    ปจจัยที่มีผลทําใหบุคคลมีระดับความวิตกกังวลแตกตางกัน มีหลายประการดังนี้ 

4.4.1 เพศ  เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาบุคลิกภาพดานรางกายที่มีผลตอความวิตก
กังวล โดยเปนผลจากการหลั่งของฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกัน ทําใหปฏิกิริยาตอบสนองตอ
เหตุการณของเพศหญิงและเพศชายตางกัน จากการศึกษาพบวาในระยะกอนไดรับการผาตัด เพศ
หญิงจะมีระดับความวิตกกังวลสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Domar, Everett & 
Keller, 1989; Graham & Conley, 1971 อางถึงใน ประภาศรี จีระยิ่งมงคล, 2536) ทั้งนี้เนื่องจาก
พฤติกรรมการเลี้ยงดูและความคาดหวังของสังคมเกี่ยวกับเร่ืองเพศวา เพศชายจะตองมีลักษณะ
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เขมแข็ง  อดทนและเปนผูนํา  สวนเพศหญิงจะมีลักษณะละเอียดออน  ชางคิดและมีโอกาส
แสดงออกไดนอยกวาเพศชาย จึงสรุปไดวาความแตกตางดานเพศทําใหความวิตกกังวลตางกัน 

4.4.2 อายุ  การพัฒนาในแตละวัยตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยผูสูงอายุจะสงเสริมใหเกิดความ
วิตกกังวลไดตาง ๆ กัน (ชมชื่น  สมประเสริฐ, 2526) ดังนี้ 

       4.4.2.1 วัยเด็ก ความวิตกกังวลเรื้อรังกอใหเกิดความแปรปรวนของนิสัย เชน การ
กัดเล็บ การดูดหัวแมมือ การถายปสสาวะรดที่นอน 

     4.4.2.2 วัยรุน ปญหาดานการเรียน การสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ การเลือกอาชีพ 
เร่ืองศาสนา การเงิน ซึ่งตองพึ่งพาผูใหญอารมณจึงเปลี่ยนแปลงงายโดยไมมีเหตุผล ขาดการ
ควบคุมอารมณ 

      4.4.2.3 วัยผูใหญ วัยนี้ผานระยะการพัฒนาทางบุคลิกภาพมาโดยสมบูรณแลว มี
เอกลักษณของตนเอง มีบทบาททางเพศถูกตองมีความรับผิดชอบพรอมจะดําเนินชีวิตและการงาน 
สามารถปรับตัวใหเขากับภาวะทางสังคมและปญหาทางอารมณไดเหมาะสม ความวิตกกังวลใน
วัยนี้มักเกิดจากความใฝสูงมากเกิดไป (Over expectation) และความพยายามที่จะบรรลุ
เปาหมายซึ่งไมอาจเปนไปไดทําใหตนเองรูสึกไมมีคาแสดงความวิตกกังวลออกมาในรูปตาง ๆ ไป 
เชน เกิดเปนโรคประสาท 

     4.4.2.4 วัยสูงอายุ  เปนวัยที่มีความวิตกกังวลมักเปนผลมาจากความขัดเคือง และ
ความโกรธที่ถูกเก็บกดเอาไว  ความรูสึกเชนนี้เกี่ยวของกับความกลัววาจะถูกทอดทิ้ง  ไมมีใครเอา
ใจใสดูแลและมีความรูสึกวาเหว และเดียวดาย  จากการศึกษาของขนิษฐา  นาคะ (ขนิษฐา  นาคะ  2534  
อางถึงใน  ประภาศรี  จีระยิ่งมงคล, 2536)  พบวาผูปวยที่อายุระหวาง  21 - 40 ป  มีความวิตก
กังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงมากกวาผูปวยที่อายุระหวาง  61 – 80 ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เพราะผูใหญวยัตนซึ่งมีอายุระหวาง  21 – 40 ป  ตองเผชิญกับปญหาในการ
ปรับตัวทําใหเกิดภาวะตึงเครียดทางอารมณไดงาย  ตางจากผูสูงอายุซึ่งผานประสบการณมากทํา
ใหมีความวิตกกังวลนอยกวาผูใหญวัยตนได 

4.4.3 การศึกษา  เปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการเพิ่มทักษะการแกไขปญหา
ของบุคคล  จากการศึกษาของ ขนิษฐา นาคะ (2536)  อางถึงในประภาศรี  จีระยิ่งมงคล  พบวา
ผูปวยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวาจะมีระดับความวิตกกังวลแฝงมากกวาผูปวยทีม่ี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4.4.4 ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยจากการศึกษาของขนิษฐา  นาคะ (2536)  อางถึงใน  
ประภาศรี  จีระยิ่งมงคล  พบวาผูปวยที่มีปญหาคาใชจายในระหวางเจ็บปวยแตกตางกนัจะมคีวาม
วิตกกังวลไมแตกตางกัน  เนื่องจากคารักษาในโรงพยาบาลของรัฐไมสูงจนเกินไป 
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4.4.5 การรับรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยของบุคคล  การเจ็บปวยทางกายเปนปจจัยสําคัญ
ที่ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกกลัว  ส้ินหวัง  ทอแก  และคับของใจ  ซึ่งนําไปสูความกดดันดานจิตใจ
และมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น  รวมทั้งมีพฤติกรรมกาวราว  หงุดหงิด ไมรวมมือในการักษาพยาบาล
ได  (บุญศรี  เพชรรัตน, 2535  อางถึงในประภาศรี  จีระยิ่งมงคล , 2536) 

4.4.6 ความหวังของบุคคล  จะมีผลตอระดับความวิตกกังวลของผูปวย  โดยผูที่มี
ความหวังสูงจะมีความวิตกกังวลต่ํากวาผูปวยที่รูสึกสิ้นหวัง  และความหวังเปรียบเสมือนอํานาจที่
แฝงอยูในตัวบุคคลชวยทําใหผูปวยมีกําลังใจเขมแข็ง พรอมที่จะเผชิญกับความทุกขทรมานตาง ๆ 
และอดทนตอความเจ็บปวยที่สิ้นหวังนั้น จะมีภาวะทางอารมณแปรเปลี่ยนไปจากปกติ ทําใหเกิด
ความวิตกกังวล  และซึมเศราได  (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2532  อางถึงในประภาศรี  จีระยิ่ง
มงคล, 2536) 

4.5 ชนดิของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวลแบงออกไดหลายประเภทแตกตางกันไป โดยอาจแบงเปนความวิตกกังวล
ที่เปนสัญญาณ (Signal anxiety) ความวิตกกังวลตอสถานการณ (Anxiety state) ความวิตกกังวล
ประจําตัว (Anxiety state) และความวิตกกังวลไมมีสาเหตุ (Free-floating anxiety) (Shives, 
1990) การวิจัยเกี่ยวกับความวิตกกังวลสวนมากรวมทั้งการศึกษานี้นําแนวคิดของ Spielberger 
มาใชเปนแนวทาง 
 Spielberger และคณะ (Spielberger & Krasner, 1988; Spielberger & Sydeman, 
1994 อางถึงในสุชาดา รัชชุกุล และชมพูนุช โสภาจารีย ; Shives, 1986  อางถึงใน ประภาศรี   
จีระยิ่งมงคล ,2536) แบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท ดังนี้  
               4.5.1 ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait anxiety or A-Trait or chronic anxiety) เปน
ลักษณะของแตละบุคคลที่มีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวล เปนลักษณะประจําตัวหรือที่เรียกวา
เปนนิสัย จะมีลักษณะคงที่และมีอิทธิพลตอการรับรูและการประเมินสิ่งเรา และไมปรากฏออกมา
เปนพฤติกรรม โดยตรงแตจะเปนตัวเสริมและเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญกับ
สภาพการณที่เปลี่ยนแปลง Spielberger ชี้ใหเห็นวาความวิตกกังวลขณะเผชิญนั้นจะขึ้นกับความ
วิตกกังวลแฝงดวย  กลาวคือ  บุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงยอมมีแนวโนมของความวิตกกังวล
ขณะเผชิญสูงดวย   
               4.5.2 ความวิตกกังวลขณะเผชิญหรือความวิตกกังวลตอสถานการณ (State anxiety or 
A-State or situational anxiety) เปนการเปลี่ยนแปลงในความตึงเครียดของอารมณตามเวลา     
ชั่วครั้งชั่วคราว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะแปรไปตามสิ่งเรา เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับ
บุคคลในสถานการณเฉพาะ ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลตอสถานการณจะ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล เปนความรูสึกที่เกดขึ้นชั่วคราว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะแปรไป
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ตามความรุนแรงของสิ่งเรา  ถาสิ่งเรามาก  ความวิตกกังวลก็มากตาม (อรทัย  โสมนรินทร, 2538) 
ผูที่มีความวิตกกังวลแบบนี้คือบุคคลที่มีความวิตกกังวลในสถานการณตาง ๆ ทีเปลี่ยนแปลงซึ่ง
เกิดขึ้นในชีวิต เชน การเจ็บปวย ติดเชื้อโรคราย เชน เชื้อเอ็ชไอวี ฯลฯ 
             ในการศึกษานี้การติดเชื้อเอ็ชไอวีกอใหเกิดความวิตกกังวลที่เรียกวาความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายเนื่องจากการดําเนินของโรค  

4.6 สาเหตุของความวิตกกังวล  
      ความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดในทุกสถานการณ จากหลายสาเหตุ บุคคลที่มีความวิตก

กังวล บางคนสามารถบอกถึงสาเหตุไดชัดเจนแตบางคนไมสามารถบอกได ซึ่ง Peplau (อางถึงใน
ปาหนัน บุญหลง, 2528; Stuart, 1995) กลาวไววาความวิตกกังวลเกิดจาก การคุกคามใด ๆ ก็
ตามที่มีตอความปลอดภัยของแตละบุคคลจะทําใหเกิดความวิตกกังวล โดยแบงการคุกคาม
ออกเปน 2 ชนิด 

4.6.1 การคุกคามตอการทํางานของรางกาย ซึ่งเปนสิ่งคุกคามทางชีวภาพ (Integrity 
Biological) ที่มีการรกัษาความสมดุลของรางกาย เชน การควบคุมอุณหภูมิ การแสดงทาทาง เพื่อ
แสวงหาการตอบสนองความตองการทางกาย ซึ่งโรคทางกายที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลไดงายมี
ดังตอไปนี้ 

4.6.1.1 รางกายออนเพลีย เชน จากการทํางานหนักมีความเครียดอยูเปน
เวลานานหรือโรคทางกายที่ทําใหรางกายออนแอ ผลดังกลาวทําใหผูปวยออนไหวงายไมเปนตัว
ของตัวเองและไมสามารถควบคุมอารมณไดดีเหมือนเดิม 

4.6.1.2 อันตรายตอศีรษะ เมื่อถูกตีที่ศีรษะหรือศีรษะฟาดพื้นผูปวยจะหมดสติ
อยูครูหนึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของเซลลสมอง และการควบคุมระบบประสาท
อัตโนมัติเสียไป ทําใหเกิดความวิตกกังวลงาย รวมกับอารมณหงุดหงิดและสมาธิไมดี 

4.6.1.3 โรคตอมไธรอยด ผูปวยที่เปน Hyperthyroidism อาการของโรคตาง ๆ 
เชนใจสั่น ตื่นเตนงายและความวิตกกังวลเปนผลของ Thyroxin ตอสมองโดยตรง 

4.6.2 การคุกคามตอความเปนตัวเอง การคุกคามบุคคลที่จะรักษาแนวคิดเฉพาะของ
ตนและคานิยม และกระบวนพฤติกรรมที่ใชเพื่อตอตานการเปลี่ยนแนวคิดของตน การคุกคาม
เหลานี้รวมถึง 

4.6.2.1 ความมุงหมาย ความคาดหวัง ความประสงค ความหวงั ความตองการ 
จินตภาพของตน ที่แตละบุคคลยึดถือไว ไมเปนไปตามความตองการ ไมบรรลุเปาหมาย หรือไม
เกิดขึ้นจริงในสาถนการณที่ความคาดหวังเหลานั้นมีอยู 
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4.6.2.2 ความตองการเพื่อศักดิ์ศรี สถานภาพและความเคารพนับถือที่มีอยู แต
ไมพบในสถานการณนั้น เชน การปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ จากหัวหนาครอบครัวตองกลายเปนผู
อาศัยหรือการที่ตองอาศัยพึ่งพาผูอ่ืน เปนตน 

เมื่อการคุกคามเกิดขึ้นทั้งทางรางกายและความเปนตัวของตัวเองจะสงผลใหเกิด
ความคับของใจ (Frustration) ความรูสึกขัดแยง (Conflict) และภาวะเครียด (Stress) ซึ่งภาวะ
เหลานี้ลวนแตกอใหเกิดความวิตกกังวลไดทั้งสิ้น (Luckman & Sorensen, 1979 อางถึงใน อรทัย 
โสมนรินทร, 2538) 

ความวิตกกังวล  สามารถเกิดขึ้นไดในทุกสถานการณที่มีการคุกคามเอกลักษณของ
บุคคล (Individual’s identity) หรือการคุกคามตอการนับถือตัวเอง (Self – esteem) ทําใหเกิด
ความรูสึกวาตนเองหมดหนทาง ถูกทอดทิ้ง เกิดความไมมั่นใจและเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรูสึกวาตนเอง
นั้นจะมีอันตรายโดยไมสามารถแยกออกจากความกลัวได แตไมเหมือนกับความกลัว เปน
ความรูสึกที่คลุมเครือ หวาดหวั่นและหงุดหงิด ความรูสึกนี้ทําใหประสาทและรางกายตื่นตัวและ
ปฏิกิริยาของระบบประสาทอัตโนมัติพรอมที่จะสูหรือถอยหนี (Fight of Flight) 

4.7 ระดับของความวิตกกังวล 
      ความวิตกกังวลเปนกลไกทางจิตเมื่อมีส่ิงเราใดๆ เกิดขึ้นบุคคลจะตีความหรือให

ความหมายกับเหตุการณหรือส่ิงเรานั้นกอน โดยอาศัยประสบการณเดิมของตนเอง แลวคาดเดาถงึ
เหตุการณในอนาคตที่ตนเองจะตองเผชิญ หากบุคคลใหความหมายตอเหตุการณหรือส่ิงเราใน
ทางบวก ความวิตกกังวลก็จะหมดสิ้นไป ตรงกันขามหากบุคคลตีความหรือใหความหมายสิ่งเรา
ในทางลบ ดวยกลไกทางจิตจะสงผลใหบุคคลนั้นเกิดความวิตกกังวลหรือไมสบายใจ ซึ่งจะวิตก
กังวลมากหรือนอย ยอมแตกตางกันไปในแตละบุคคล ข้ึนกับ อายุ ประสบการณในอดีต และภาวะ
สุขภาพ ตามสิ่งที่มากระตุน โดยทั่วไปความวิตกกังวลสามารถแบงออกเปนระดับได 4 ระดับคือ 
(Shives, 1990; Stuart, 1995; Stuart & Laraia, 2001) 

4.7.1 วิตกกังวลเล็กนอย (Mild anxiety) เกิดขึ้นเนื่องจากความเปนอยูประจําวัน บุคคล
ที่มีความวิตกกังวลระดับนี้จะมีความตื่นตัว  มีการตื่นตัวของระบบประสาทซิมพาเธติกระดับตํ่า มี
ความตึงตัวของระบบโครงรางและกลามเนื้อระดับตํ่าถึงปานกลาง  รางกายผอนคลาย  มีการ
เคลื่อนไหวนุมนวล  ตั้งใจ  และมีจุดหมาย  น้ําเสียงราบเรียบ  การรับรูกวาง  มีความสามารถใน
การเรียนรูและแกปญหาดี  สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองได  มีความรูสึกมั่นคง  ไววางใจ
มีความคิดในทางที่เหมาะสม ความวิตกกังวลระดับนี้จะเกิดขึ้นและสิ้นสุดในระยะเวลาสั้น ๆ 

4.7.2 ปานกลาง (Moderate anxiety) ทําใหบุคคลมีความตื่นตัวและวองไวมากขึ้น ระบบ
ประสาทซิมพาเธติกจะทํางานมากขึ้น ความดันโลหิตชีพจร  และอัตราการหายใจเพิ่มข้ึน  รูมานตาขยาย  
มีการกระตุนตอมเหงื่อ  หลอดเลือดสวนปลายหดตัว  กลามเรื้อตึงตัวมากขึ้น  กลามเนื้อกระตุก  มี
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ความกระตือรือรนมากเกินไป  พูดรัวเร็ว  เสียงสูง  การรับรูแคบคง  สนใจเฉพาะสิ่งกระตุนภายใน
หรือนอกที่อยูตรงหนา  ส่ิงกระตุนอื่น ๆ จะถูกตัดออกไป  ตองใชความพยายามมากขึ้นในการรับรู
ขอมูลหรือเรียนรู  ความวิตกกังวลระดับนี้ถาไดรับความชวยเหลือดวยการฟงดนตรี  การสรางจินตภาพ  
การใชพลังสัมผัส  การใชเทคนิคผอนคลาย  และการนวด  จะทําใหความวิตกกังวลลดลงและ
ความสามารถตาง ๆ จะกลับดีข้ึน (Barry, 1996) 

4.7.3 รุนแรง (Severe anxiety) ทําใหความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตาง ๆ 
แคบลงมาก ระบบประสาทซิมพาเธติกทั่วรางกายทํางานมากขึ้น    มีการกระตุนตอมหมวกไตสวน
เมดุลลาใหหลั่งแคททีโคลามีนเพิ่มข้ึน  ทําใหหัวใจเตนเร็ว ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น การ
ไหลเวียนเลือดไปสูระบบทางเดินอาหารลดลง  หายใจเร็วลึก การทํางานของรางกายเพิ่มข้ึน และ
ไมประสานกัน  สั่น  บางครั้งอาจมีอาการเบื่ออาหาร  คลื่นไส  การแสดงออกทางคําพูด  จะพูดติด
อาง  พูดเร็ว  เสียงสูง  พูดแบบไมแนใจ  การแสดงทางสีหนา  จะกลอกตาไปมา  ไมสบตา  มี
อาการขากรรไกรเกร็ง  มีการตอบสนองแบบสูหรือหนี  การรับรูจะจํากัดความสนใจเฉพาะการ
กระตุนจากสิ่งเดียว (ภายในหรือภายนอก) ปฏิเสธหรือไมสนใจสิ่งกระตุนตาง ๆ ที่เปนอันตราย  มี
การมองสภาพแวดลอมบิดเบือนไปจากความเปนจริง  ไมสามารถเชื่อมโยงรายละเอียดของ
เหตุการณทั้งหมดที่เกิดขึ้นได ขาดประสิทธิภาพในการแกปญหา  ไมรับรูการเวลาสถานที่ สําหรับ
ความวิตกกังวลอยางรุนแรง เมื่อเกิดขึ้นแลวบุคคลจะมุงความสนใจไปที่จุดใดจุดหนึ่งจนทําใหไม
สามารถคิดถึงเรื่องอื่นไดเลย บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใหเห็นและพยายามที่จะหาวิธีผอนคลาย
ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลระดับนี้  Barry (1996) กลาววาสามารถบรรเทาลงดวยวิธีการฟง
ดนตรี  การสรางจินตภาพ  การใชพลังสัมผัส  การใชเทคนิคผอนคลาย  และการนวด 

4.7.4 รุนแรงมากจนกลายเปนความตกใจกลัวได (Panic) จะเกิดรวมกันความรูสึก
สูญเสียการควบคุมและหวาดกลัว มีการกระตุนทางดานรางกายอยางตอเนื่องไมสามารถควบคุม
การทํางานของกลามเนื้อได  มีพฤติกรรมถดถอยทั้งทางดานคําพูดและการรับรู  ความสามารถใน
การรับรูตอสถานการณตาง ๆ ผิดไปจากความเปนจริง  ความคิดไมตอเนื่อง  กระบวนการทาง
ความคิดเปลี่ยนแปลงไป  ไมสามารถแกปญหาได  ความสนใจตอเหตุการณตาง ๆ ลดลง  การสง
สัญญาณประสาทจากระบบประสาทซิมพาเธติกหยุดชะงัก  การไหลเวียนเลือดลดลง  ความดัน
โลหิตต่ํา  วิงเวียนศีรษะ  เปนลมและหมดแรง  ซีด  ออนเพลีย  การแสดงออกทางสีหนา  หนายูยี้  
เลิกคิ้ว  อาปากคาง  การแสดงออกทางคําพูดจะพูดเสียงสูงและดังมาก  อาจพูดวกวน  พูดนอยลง  
เสียงสั่น  อาจมีอาการหลงผิด  ประสาทหลอด  แสดงความกาวราวอยางรุนแรง จะทําใหบุคคลนั้น
มีความสามารถในการทํางาน หรือความกระตือรือรน ในการทํางานลดลง  และจะกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจไดอยางมาก  จากการศึกษาของ Cassen & Hackett 
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(1971 cited in Pollack, Labbate, & Stern, 1999) การแกไขความวิตกกังวลระดับรุนแรงที่สุดนี้
จําเปนตองใชยาเพื่อลดความวิตกกังวล (Barry, 1996)          

4.10 ผลของความวิตกกังวล (Consequences of anxiety) 
    เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวลจะมีการแสดงออกที่แตกตางกันไป โดยรับรูไดดวยตนเอง
(Subjective-Cognitive Component) และจะมีผลใหเกิดการตอบสนองตอความวิตกกังวลทั้ง
ทางดานรางกายและ จิตใจของบุคคล (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527; นิตยา สมบัติแกว, 2536; 
Stuart & Sundeen, 1987; Spielberger, 1984; Kneisl, 1996) สามารถสรุปได ดังนี้ 

4.10.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
4.10.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางประสาทสรีรวิทยา  โดยแรงกระตุนจากสิ่งเราจะ

เคลื่อนเขาสูระบบประสาทสวนกลางคือ  สมองและไขสันหลัง Thalamus และ Hypothalamus ไป
ยัง Cerebrum cortex ซึ่งทําหนาที่รับรูส่ิงเราและกระตุนใน Pituitary gland หลั่งฮอรโมน 
Adrenocorticotropic เพื่อชวยใหรางกายตานทานตอความวิตกกังวลไดดีขึ้น นอกจากนี้ 
hypothalamus ซึ่งเปนศูนยกลางของอารมณและเปนสมองสวนที่ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ
จะถูกกระตุนจาก cerebrum ใหสงแรงกระตุนตอไปยัง Adrenal medulla ใหหลั่งสาร 
Epinephrine ซึ่งมีผลตอรางกายใหมีการตอบสนองในทางที่จะสู หรือถอยหนี 

4.10.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมี ในภาวะวิตกกังวล จะกระตุนใหมีการ
หลั่งEpinephrine Norepinephrine และฮอรโมน Adrenocortical ออกมาสูกระแสโลหิตมากขึ้น 
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ electrolyte ในรางกาย มีการขับสารพวกน้ําตาลออกมามากขึ้นและมี
ผลตอกลามเนื้อและการสรางเสริมลักษณะเพศชาย 

4.10.1.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย 
และปานกลางจะเพิ่มการทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกาย แตถาสูงมากถึงระดับรุนแรงและ
รุนแรงมากที่สุด จะทําใหระบบตาง ๆ หยุดทํางานไดเชนกัน จากการศึกษาของซุง (Zung, 1971; 
วิจารณ วิชัยยะ, 2523) ไดสรุปอาการสําคัญของความวิตกกังวลทางดานรางกายที่เกิดตามระบบ
อวัยวะตาง ๆ ดังนี้ คือ 

1) ระบบกลามเนื้อและกระดูก  มีอาการกลามเนื้อตึงตัว  ปวดกลามเนื้อ  เมื่อยลา
โดยเฉพาะบริเวณตนคอ  บั้นเอว  และศีรษะ  ออนเพลีย  ไมมีแรง  การเคลื่อนไหว  ของรางกาย
บางสวนเกิดความเจ็บปวย 

2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด  มีอาการหัวใจเตนแรงและเร็ว  ความดันโลหิตเพิ่ม  เจ็บ
หนาอก  ชีพจรเตนเร็ว หลอดเลือดบริเวณมือและเทาหดตัวทําใหมือเทาซีดเย็น รูสึกรอนที่ใบหนา 

3) ระบบหายใจ  มีอาการหายใจไมเตนอิ่มหายในถี่  และลึกผิดปกติ  มีความรูสึก
เหมือนจะเปนลม  เวียนศีรษะ  อึดอัดบริเวณหนาอก  ถอนหายใจบอย 
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4) ระบบทางเดินอาหาร  มีอาการแนนทอง  ปวดทอง  คลื่นไส  อาเจียน  บางราย
ทองเดิน  บางรายทองผูก  เบื่ออาหาร  บางรายรับประทานมาก 

5) ระบบปสสาวะและระบบสืบพันธุ  ถายปสสาวะบอย  ความสามารถทางเพศลดลง  
ประจําเดือนไมสม่ําเสมอ 

6) ระบบผิวหนัง  มีอาการหนาแดงหรือหนาซีด  รูสึกรอน  มือหรือเทาเย็น  เหงื่อออก
มาก 

7) ระบบประสาทสวนกลาง  มีอาการฉุนเฉียวงาย  สมาธิไมดี  ความคิดมึนงง  การรับรู
บกพรอง  นอนไมหลับ  หรือนอนหลับไมสนิท  ความจําลดลง 

4.10.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  และอารมณ  ความวิตกกังวลเปนลักษณะหนึ่ง
ของอารมณที่เปนทุกข  อารมณจะเปลี่ยนเร็ว  ไวตอส่ิงกระตุน  ตื่นตัวดี  มีความรูสึกหวาดหวั่น  
กลัว  ตื่นตระหนก  ตกใจ  มีความตึงเครียด  ไมสบายใจ  ไมเปนสุข ไมแนใจ จิตใจไมสงบ  ไม
มั่นใจวาจะแกไขสถานการณเฉพาะหนาไดอยางไร ความรูสึกคุณคาในตนเองลดลง  เมื่ออารมณ
เปลี่ยนแปลงเร็วทําใหขาดสติ  ในการพิจารณาไตรตรองสภาวะที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง  ทําให
การตัดสินใจผิดพลาด ซึ่งแตละบุคคลจะมีพฤติกรรมที่แตกตางออกไป ข้ึนกับการรับรูและ
บุคลิกภาพของบุคคลนั้น 

4.10.3 การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม  บุคคลมักจะแสดงออกแบบอัตโนมัติ  ที่พบ
บอย  คือ  หงุดหงิด  โมโหงาย  และโกรธ  ซึ่งพฤติกรรมการแสดงออกนี้สามารถจําแนกไดเปน  4  
กลุม  คือ 

4.10.3.1 มีการแสดงออกของพฤติกรรม (Acting out behavior) บุคคลจะแสดง
ความรูสึกภายในออกมาอยางเปดเผย เชน หงุดหงิด โมโหงาย พูดจาชวนทะเลาะ กระสับกระสาย 

4.6.3.2 มีอาการทางกาย (Somatizing) เปนการลดภาวะวิตกกังวล โดยเบน
ความสนใจไปสูอาการหรือความเจ็บปวยทางรางกาย ไดแก ผูปวยโรคทางกายที่มีผลมาจากจิตใจ 
เชน โรคกระเพาะอาหาร ปวดศีรษะจากความเครียด หอบหืด ความดันโลหิตสูง เปนตน 

4.6.3.3 มีอาการชะงักงัน  อยูในภาวะที่กอใหเกิดความวิตกกังวล (Freezing to 
the spot) พฤติกรรมการแสดงออก ไดแก การถอนตัวหนีจากเหตุการณ (Withdrawal) เก็บกด
ความรูสึกไวภายใน และกลายเปนอาการเศรา (Depression) มีพฤติกรรมถดถอยไปสูพัฒนาการ
ในวัยตน ๆ 

4.6.3.4 มีพฤตกิรรมในรูปแบบที่พยายามทําความเขาใจ  ถึงสาเหตขุองความวติก
กังวล (Using the anxiety in the service of learning) และทําความเขาใจในวิธีการที่ตนเองใช  
เพื่อขจัดภาวะวิตกกังวล  หาสาเหตุวาอะไรทําใหตนอึดอัดไมสบาย  เรียนรูจากประสบการณ  เชน  
เมื่อไมไดอานหนังสือกอนเขาสอบ  จะทําใหรูสึกหวาดหวั่น  ไมมั่นใจ  ไมสบายใจภายหลังสอบ  ใน
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คร้ังตอมาถาบุคคลนั้นไมตองการมีประสบการณอยางนั้นอีก  ก็จะหาทางปองกันโดยอานหนังสือ
กอนสอบ 

4.6.3.5 การเปลี่ยนแปลงดานการสังเกต  สมาธิ  ความจํา และการเรียนรู  จะมี
การเปลี่ยนแปลงตามระดับความวิตกกังวล  กลาวคือความวิตกกังวลระดับเล็กนอยและปานกลาง
จะทําใหการรับรูผานประสาทสัมผัสทั้ง   5 ดีข้ึน  สมาธิ  ความจําและการเรียนรูดีข้ึน  แตถาความ
วิตกกังวลระดับสูงและสูงมาก  การเปล่ียนแปลงตาง ๆ จะไปในทางที่เลวลง  เชน  ขาดความตั้งใจ  
หลงลืม  การตัดสินใจผิดพลาด  สับสน  ความคิดหยุดชะงัก  เปนตน 

4.11 ผลของความวิตกกังวลตอผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
    การติดเชื้อเอ็ชไอวีกอใหเกิดกลุมโรครายแรงที่ยังหาไมสามารถรักษาได และตองอยูกับ

ความทุกขทรมานเนื่องจากความไมแนนอนในชีวิต และตองตายกอนเวลาอันสมควร สิ่งเหลานี้
กอใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวลขณะเผชิญเปนอยางมาก และยิ่งเมื่อสภาพรางกายมีการ
เปลี่ยนแปลง จะสงผลใหระดับความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีสูงกวาความวิตกกังวลจากการ
เจ็บปวยโดยทั่วไป  (Grant 1989; Runek 1986; Ribble 1989 cited in Dipasquale 1990) และ
เปนปจจัยเสริมใหเกิดผลกระทบในดานตาง ๆ มากขึ้น ดังนี้ 

4.11.1 ดานรางกาย  เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะมีผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย  
ทําใหสภาพรางกายของผูติดเชื้อเสื่อมโทรมลง  ดังที่ Selye (974) กลาวถึงปฏิกิริยาดานจิตใจวามี
ผลในเชิงทําลายและเปนอันตรายตอสุขภาพไดมากกวาทําใหเกิดประโยชน  ซึ่งสอดคลองกับ 
Sheridan and Radmacher (1992) ที่กลาวไววาความวิตกกังวลที่อยูในระดับสูงจะทําใหสภาพ
รางกายเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการเจ็บปวยหรือมีอาการเจ็บปวยมากขึ้นได  นอกจากนี้ 
Anderson (1986) ไดกลาวถึงความวิตกกังวลวามีผลโดยตรงตอระบบภูมิคุมกันของรางกายอยาง
มาก โดยทําใหรางกายหลั่งฮอรโมนตัวหนึ่งออกมา คือ Corticotrophin – Releasing Hormone 
ฮอรโมนตัวนี้จะไปเกาะติดกับเซลภูมิคุมกันรางกาย  การเกาะติดดังกลาวจะไปกระตุนใหรางกาย
สรางโปรตีน  ซึ่งเปนโปรตีนควบคุมที่มีอนุภาคเล็กชุดหนึ่งออกมา  และโปรตีนชุดนี้จะชวยใหไวรัส
บางอยาง  เชน  ไวรัสเอ็ชไอวี  เพิ่มจํานวนมากขึ้นได 

         4.11.2 ดานจิตใจและอารมณ  ผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอ็ชไอวีและผูที่ไดรับ
การวินิจฉัยแลววาเปนโรคนี้  จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณอยางมาก เพราะตอง
เผชิญกับสภาพปญหาตางๆ นานัปการ  คือ  มีความวิตกกังวลเกิดขึ้นและมีภาวะอื่น ๆ  รวมดวย  
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Donovan and Girton (1984) ที่พบวา ผูปวยดวยโรครายแรงจะ
รูสึกกลัวตาย กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวการรักษา  กลัวไรความสามารถ และกลัวทุกขทรมานจากการ
เจ็บปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Cornor  (1990)  ที่พบวา  รอยละ  80  ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
จะคิดเวียนวนเกี่ยวกับเร่ืองของโรค  ความเจ็บปวยและความตาย โดยเฉพาะในชวง  100  วันแรก 
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หลังจากไดรับการวินิจฉัยและตรวจพบวามีระดับภูมิคุมกันลดลงมาก  นอกจากนี้อาจสงผลถึง
ความคิดและพฤติกรรมที่ไมเปนผลดีตอการรักษาและทําใหอาการของโรคเพิ่มมากขึ้น  ไดแก  มี
ความคิดหมกมุน ทอแท และหันเขาหายาเสพติด ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตองเผชิญกับภาวะความไม
แนนอนในการดําเนินของโรค หรืออนาคตที่ไมอาจคาดการณในสิ่งทีจะเกิดตามมาจากการคุกคาม
ของโรค 
                  4.11.3 ดานสังคมและเศรษฐกิจ  เกิดจากการที่อารมณ  ความคิด  รางกาย  และ
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป  จึงมีผลทําใหสัมพันธภาพกับผูอ่ืนแปรเปลี่ยนไปดวย  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งความสัมพันธในครอบครัว  เชน  เปลี่ยนจากบทบาทผูนาํครอบครัวเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน  เปลี่ยน
จากความเขมแข็งเปนความออนแอและแยกตัวจากสังคม   เกิดปญหาดานเศรษฐกิจ  
ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  ขาดงาน  เขากับเพื่อนรวมงานไมได  ทําใหรายไดลดต่ําลง  และ
มีภาระเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น 

4.10 การประเมินความวิตกกังวล  
                 ความวิตกกังวลเปนความรูสึกที่แตกตางกันไป ดังนั้นการวัดจะตองมีเครื่องมือเฉพาะ  
เชน เคร่ืองมือติดตามการทํางานของหัวใจ (Electrocardiogram) เครื่องมือวัดชีพจร เปนตน ซึ่ง
การวัดวิธีนี้คอนขางลําบาก เนื่องจากอาจแปลความหมายไดไมตรงเทาที่ควรเพราะความ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ไดเชนกัน นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของแตละบุคคลก็มีแบบแผนที่แตกตางกัน (Stuart & Sundeen, 1995) และมีระดับที่แตกตางกัน
ไป พอสรุปวิธีการวัดและประเมินความวิตกกังวลได 4 วิธี (สุภาณี กาญจนศร, 2532; Brown, 
1990; Greene, 1989; Barry, 2002) ไดแก 

4.10.1 ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of 
anxiety) โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย   เชน อัตราการเตนของชีพจรหรือ
หัวใจเร็วขึ้น อัตราการหายใจเพิ่มข้ึนเปนตน (Zung, 1971) ปริมาณเหงื่อที่ออกมาที่มือ ระดับ 
cortisal ในพลาสมา การวัดวิธีนี้ลําบาก เนื่องจากระดับความวิตกกังวลจะไมสัมพันธกับอาการที่
แสดง 

4.10.2 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of 
anxiety) การสังเกตนี้จะสังเกตถึงความผันแปรในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอสื่อสารโดย
ไมใชคําพูด การรับรู ความสอดคลองกันของการทํางานของรางกายกับการรับรู ความจําการเรียนรู
ที่งาย ๆ หรือซับซอน   

4.10.3 การวัดโดยการใชเทคนิคการฉายออก (Projective Technique) ไดแก การวัด
แบบโรชารต  ซึ ่งการวัดโดยวิธีนี ้มีความยากลําบากใหการแปลผลซึ ่งตองใชผู ที ่มีความ
ชํานาญ (สุภาณี กาญจนศร, 2535) 
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4.10.4 ประเมินจากการใชแบบประเมินดวยตนเอง (Self – report measure of 
anxiety) เปนการประเมินความวิตกกังวล ซึ่งเปนความรูสึกตนเองรับรูไดโดยใชแบบสอบถาม ให
ตอบตามความรูสึกของตน การประเมินความวิตกกังวลดวยวิธีนี้สามารถใชไดสะดวกและไดผลดี 
ถาแบบวัดที่สรางขึ้นมีความเที่ยงและความตรงสูง การวัดโดยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
(Self-report measure of anxiety) เปนการประเมินความวิตกกังวลตามความรูสึกที่ตนรับรู และ
นํามาประเมินระดับของความวิตกกังวล ที่นิยมใชกันมาก คือ 

4.10.4.1 Taylor Manifest Anxiety Scale พัฒนาขึ้นในป 1950 (Taylor, 1950 
cited in Grimm, 1997) ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอ เลือกมาจากแบบประเมินบุคลิกภาพ 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) ใหคําตอบวาถูกหรือผิดในแตละขอ
คําถาม แบบวัดนี้เร่ิมใชในกลุมนักเรียนในวิทยาลัยและผูปวยทางจิต แตตอมาไดนํามาใชในผูใหญ
ทั่วๆ ไป 

4.10.4.2 Anxiety Status Inventory-Self-rating Anxiety Scale (ASI-SAS) 
พัฒนาโดยซุง  (Zung, 1971) เปนแบบวัดความรูสึกของตนเองในชวงเวลานั้นและเวลาใกลเคียงที่
ผานมา ตามความเปนจริงแลวประกอบไปดวย  2  แบบวัด  คือ  ASI   และ  SAS  ทั้ง  2  แบบวดันี้
ใชประเมินความวิตกกังวลของผูปวยทางจิตในคลินิก  อยางไรก็ตามซุงรายงานวาไดมีการศึกษา
และใชกับบุคคลที่ไมมีอาการปวยทางจิตได 

4.10.5 มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual Analog Scale: VAS) เปนแบบประเมิน
ความรูสึกของตนเองที่มีลักษณะเปนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ตําแหนงปลายสุดทาง
ซายมือจะตรงกับความรูสึกไมมีความวิตกกังวล และเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือ ตําแหนงปลายสุด
ทางขวามือจะตรงกับความรูสึกมีความวิตกกังวลมากที่สุด 
                    0                                                                          100 

 
 ไมมีความวิตกกังวล          มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
 

โดยใหผูถูกประเมินกากบาทตรงตําแหนง  บนเสนที่แสดงถึงระดับความรูสึกกังวล  
ในขณะนั้น  ซึ่งการแปลผลระดับความวิตกกังวล  จะวัดจากปลายปดทางซายมือ  เปนเซนติเมตร
ถึงระดับที่ผูถูกประเมินทําเครื่องหมายไว 

4.10.6 State – Trait Anxiety Inventory (STAI) พัฒนาขึ้นโดยสปลเบอรเกอร และ
คณะ ต้ังแตป ค.ศ.  1977และปรับปรุงแกไขใหมในป 1983 เปนแบบวัดความรูสึกของตนเองที่
เกิดขึ้นเฉพาะและในสถานการณทั่วไป โดยจะแยกประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญและความ
วิตกกังวลแฝง  แตละชนิดของความวิตกกังวลประกอบดวยขอคําถาม  20  ขอ  เลือกตอบได  4  
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คําตอบ  จากไมมีความรูสึกนั้นเลย  จนถึงมีมากที่สุด  แบบวัดนี้ใชไดแพรหลายในนักเรียนระดับ
มัธยมปลาย นักศึกษา ผูปวยทางอายุรกรรม และศัลยกรรม  ผูปวยสูติกรรม ผูปวยโรคเรื้องรัง  และ
ผูสูงอายุ (Grimm, 1997) คาความเชื่อมั่นและคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือเปนที่ยอมรับและยัง
ไมพบปญหาเรื่องการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม (Spielberger, 1988 อางถึงในดาราวรรณ  
ตะปนตา, 2534) 
                  แบบวัดความวิตกกังวล STAI ของสปลเบอรเกอรและคนอื่นๆ ประกอบดวย
แบบสอบถามที่ใชวัดความวิตกกังวล 2 ประเภท (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970) คือ 

         4.10.6.1 แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสเตท (State anxiety) คือ
แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่ง ๆ ประกอบดวยคําถามที่
แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล จํานวน 20 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 10 ขอ และ
ขอคําถามทางลบ 10 ขอ 

         4.10.6.2 แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบเทรท (Trait anxiety) คือ
แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกทั่วไปในบุคคลทุกสถานการณ  ประกอบดวยขอคําถามที่แสดง
ความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกงัวล  20  ขอ  เปนขอคําถามทางบวก  7  ขอ  และขอคําถาม
ทางลบ  13  ขอ 
             แบบสอบถามทั้ง  2 ชุดมีความสัมพันธกัน คือผูที่มีความวิตกกังวลแบบเทรทสูงมี
แนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลแบบสเตทไดสูง ซึ่งในการตอบหากใชแบบสอบถามทั้ง   2   ชุด 
ควรใหผูตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสเตรทกอน แลวจึงตอบแบบสอบถามความวิตก
กังวล สําหรับการแปลผลคะแนน ผูที่มีคะแนนสูงแสดงวามีความวิตกกังวลสูงกวาผูที่มีคะแนนรวม
ต่ํา 
           ในการประเมินความวิตกกังวลนั้นอาจประเมินไดจากวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธี
รวมกันก็ไดข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา สําหรับการวิจัยครั้งนี้เลือกแบบประเมินความวิตก
กังวลตอสถานการณของสปลเบอรเกอรมาใช  

  4.11 วิธีบรรเทาความวติกกังวล  
      ระดับความวิตกกังวลที่สูงกอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอรางกายและจิตใจอยางมาก
ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และสงผลใหการทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง กอใหมีการดําเนินของโรค
เร็วขึ้น ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการบรรเทาความวิตกกังวลใหอยูในระดับที่สามารถแกไขปญหา
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และชวยลดความรุนแรงของโรคที่เกิดจากความวิตกกังวลได  มีดังนี้ 
       4.11.1 การใชยา  เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลจะใชในผูปวยที่มีระดับความวิตกกังวล
รุนแรงที่สุด (panic anxiety) แตแพทยอาจใชยาเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลตั้งแตผูปวยเริม่มคีวาม
วิตกกังวลระดับเล็กนอย (Barry, 1996) ยาที่บรรเทาความวิตกกังวลเรียกวา  antianxiety agents 
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หรือ anxiolytic drug ในปจจุบันยังไมมียาตัวใดที่ใชเปนยาดานความวิตกกังวลไดผลดีเนื่องจาก
ยาแตละตัวมักมีขอเสียไมมากก็นอยยาที่ ใชลดความวิตกกังวลแบงเปนยาที่อยู ในกลุม
benzodiazepine และยาที่ไมอยูในกลุม benzodiazepine (Carson & Arnold, 1996) ดังนี้ 
  4.11.1.1 ยาที่อยูในกลุม benzodiazepine ไดแก chlordiazepoxde (Librium) 
diazepam (Valium) chorazepate (Tranxene)  lorazepam (AA\tivan) alprazolam (Xanax) 
การออกฤทธิ์ของยาจะกดการสรางสารสื่อประสาทในสมองบางสวนลิมบิค  และบริเวณเปลือก
สมอง (cortical areas) ฤทธิ์ขางเคียงของยากลุมนี้มีนอย  และไมมีอันตรายโดยทั่วไปใหงวงนอน  
ความคิดชา  อาคารอื่นที่พบไดแตพบนอย  ไดแก  สับสน  วุนวาย  ผื่นขึ้นตามผิวหนัง  และคลื่นไส
อาเจียน 
  4.11.1.2  ยาที่ไมไดอยูในกลุม  bensodiazpine  ไดแก  buspirone (Buspar) 
การออกฤทธิของยาจะกดการทํางานของระบบประสาทสวนกลางเล็กนอย  และยาจะจับตัวรับสาร
สื่อประสาท ซีโรโตนิน  และโดปามีน  ฤทธิ์ขางเคียงของยาอาจทําใหเกิดงวง  คลื่นไส  ปวดศีรษะ  
ตกใจงาย  ตื่นเตนงาย 
    4.11.2 โดยไมใชยา จะใชในผูปวยที่ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (moderate 
anxiety) ถึงระดับรุนแรง (severe anxiety) (Barry, 1996) วิธีลดความวิตกกังวลโดยไมใชยา 
ไดแก (Shives, 1994) 
  4.11.2.1 การสรางจินตภาพ (imagery) จะเบี่ยงเบนความสนใจรวมกับการผอน
คลายในการสรางจินตภาพ ซึ่งเทคนิคนี้ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลขณะที่
ผูปวยเริ่มผอนคลาย จะตองสรางภาพจากจินตนาการไปยังสถานที่หรือส่ิงที่สรางความพึงพอใจ 
แตอาจใชไมไดผลในบุคคลที่ไมสามารถสรางจินตนาการไดอยางเหมือนจริง เพราะอาจสรางภาพ
ในทางลบขึ้นมาแทน (ปริญญา สนิกวาที, 2542) และตองอาศัยกระบวนการคิดและการทํางาน
ของสมองคอนขางมาก ตองมีการฝกใหชํานาญ จึงยากที่จะนํามาใชกับผูปวยวิกฤต 
  4.11.2.2  การฟงดนตรี  ดนตรีจะมีผลตอการรับรู  หรือปรับเปล่ียนอารมณ  ที่
ระบบประสาทสวนกลาง  ระดับเปลือกสมอง  ซึ่งจะมีผลตอบุคคลที่มีสติสัมปชัญญะทางดาน
ความสนใจ  และจินตนาการทางอารมณ  ทําใหลดความตึงเครียดทางอารมณ  แตตองขึ้นกับชนิด
และความชอบของผูฟงดวย (Hicks,1992) 
  4.11.2.3 การฝกการผอนคลาย (Relaxation exercise) มีวิธีการหลายอยางที่จะ
ชวยใหบุคคลเรียนรูการผอนคลาย ขั้นตอนโดยทั่วไปของการผอนคลาย คือการฝกการหายใจเขา
ออกลึก ๆ ทําใหกลามเนื้อแตละสวนของรางกายตึงเครียดหลังจากนั้นทําใหเกิดการผอนคลายโดย
เร่ิมจากศีรษะไปจนถึงนิ้วเทา และในที่สุดรางกายทุกสวนจะเกิดการผอนคลายขึ้นพรอม ๆ กัน การ



  
                                                                                                                                          55 
ฝกการผอนคลายตองใชเวลาในการฝกอยางสม่ําเสมอและจริงจังจึงจะเกิดผล (ใจรัตน ศุภกุล, 
2530) 
  4.11.2.4 การสะกดจิต (Hypnosis) เพื่อทําใหเกิดการผอนคลาย และมีการสราง
จินตภาพเพิ่มข้ึน บุคคลจะไดรับการสอนการสะกดจิตดวยตนเอง เพื่อใชลดความวิตกกังวล ซึง่ตอง
กระทําโดยผูที่มีความชํานาญเทานั้น (สุวิชญ ปรัชญาปารมิตา, 2541) 
  4.11.2.5  การสัมผัส (touch)  เปนการสื่อสารชนิดหนึ่งที่แสดงถึงความอบอุน  
หวังดี  การดูแลเอาใจใส  จากผูสัมผัสสูผูถูกสัมผัส  ทําใหรางกายเกิดการผอนคลาย  จึงชวยลด
ความวิตกกังวลได  แตการสัมผัสตองเหมาะสมและสอดคลองกันทั้งทางการแสดงออกทางสีหนา  
และทางคําพูด  และสําหรับการพยาบาลที่เปนผูหญิงใหการสัมผัสผูปวยชาย  ผูปวยอาจจะรับรู
และแปลความหมายของการสัมผัสไปในทางลบได  เพราะบางคนตีความหมายของการสัมผัสเปน
การกระตุนทางเพศอยางหนึ่ง  (Day, 1973) 
         4.11.2.6  การนวด  (massage)  จะชวยบรรเทาความเจ็บปวดและชวยให
กลามเนื้อผอนคลาย  จากการศึกษาของ  อุไร   นิโรธนันท (2539)  พบวาการนวดชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งได  นอกจากนั้นแลวจากการศึกษาอยางเปน
ระบบ (systematic review) ของ  Richards, Gibson, & Overton – McCoy (2002) เร่ืองผลของ
การนวดในการดูแลผูปวยวิกฤต พบวาการนวดชวยลดวามวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ  การนวดมี
หลายประเภท  ไดแก  การนวดตัว  การนวดหลัง  การนวดมือ  และการนวดเทา   
                        4.11.2.7 การใหขอมูล เปนวิธีหนึ่งที่ชวยลดความวิตกกังวลสําหรับผูปวยได โดย
ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู และเปนกําลังใจใหสามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมไดอยาง
เหมาะสม (Mayers, 1964) ซึ่งมีวิธีการใหขอมูลหลายลักษณะและหลายวิธีการ โดยตองคํานึงวา
ตรงตามความตองการของบุคคล เหมาะกับเวลา และสถานที่  
         4.11.2.8 การนําการฝกสมาธิ (meditation) มาใชในการบรรเทาความวิตกกังวล
เปนทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เพราะการฝกสมาธิเปนการลดแรงกดดันวิธีหนึ่ง 
และเปนการฝกจิต โดยเปนการพัฒนาในระดับจิตสํานึก เมื่ออยูในภาวะนี้จิตสํานึกจะตื่นตัวใน
ขณะที่รางกายและจิตใจไดพักผอนระดับลึก ตองมีการฝกอยางสม่ําเสมอและตองไดรับการฝกจาก
ผูชํานาญ 
                        ในการศึกษาครั้งน้ีไดนําเอาวิธีการใหขอมูลและการฝกสมาธิ มาใชในการลด
ความวิตกกังวลและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 
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5. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานเพื่อการลดความวิตกกงัวลและ 

เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 

   5.1 การฝกอานาปานสติ 
                        ทฤษฎีความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจ (Mind body theory) พัฒนาครั้ง
แรกเมื่อ ค.ศ. 1930-1940 โดย Flander Dunbar และ Franz Alexander และมีการปรับปรุง
เร่ือยมา โดยทฤษฎีกลุมนี้เนนความสัมพันธระหวางระบบประสาทที่เชื่อมตอกับอวัยวะ ระบบ
ประสาทในการทําหนาที่ ของร างกาย  และระบบประสาทตอมไรทอ  (neuroanatomy, 
neurophysiology, neuroendocrinology) ซึ่งกลาววาการตอบสนองตอการผอนคลายของ
รางกายมีจุดกําเนิดที่ hypothalamus เนื่องจาก hypothalamus เปนตําแหนงที่ควบคุมภาวะ
สมดุลของรางกาย เมื่อรางกายเกิดการผอนคลาย การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและ
ระบบประสาทตอมไรทอจะลดนอยลงพรอมๆ กันทันที ปจจุบันเรียกแนวคิดนี้วา ทฤษฎีองครวม 
(Holistic Theory) ซึ่งชี้ใหเห็นวาโลกของสิ่งมีชีวิต มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันตั้งแตระดับเซลลไป
จนถึงสิ่งแวดลอม บางครั้งอาจเรียกทฤษฎีนี้วา Natural system theory (Guzzetta, 1989 อางถึง
ใน อัจฉรา นุตตตะโร, 2546) เชนเดียวกันกับทฤษฎีความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจ 
(Mind  body connection theory) ของ Well-Federman (1995) อางถึงในอัจฉรา นุตตตะโร 
(2546) ซึ่งกลาวถึงจุดเดนวา เปนทฤษฎีการพยาบาลที่ใหความสําคัญของความสัมพันธระหวาง
รางกายและจิตใจ มากกวา  Bio – medical  theory โดยเฉพาะความเปนองครวม ซึ่งพบวา
ความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจจะมีการสื่อสารกันอยางตอเนื่องผาน 3 ระบบหลัก คือ 
Autonomic Nervous System, Musculoskeletal System, Psychoneuroendocrine System ซึ่ง
ระบบเหลานี้ไดตอบสนองตอขอมูลที่ผานเขามาในรางกาย 

สําหรับในทางพุทธ กลาววาจิตเปนนายของกายซึ่งสอดคลองกับหลักการทางวทิยาศาสตร 
ที่พบวาการทํางานของรางกายมีความสัมพันธกับจิตใจ ซึ่งพบวาเมื่อใดที่รางกายตึงเครียดมีผลตอ
การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและระบบฮอรโมน โดยจะทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ 
ซิมพาเธติก ทํางานมากขึ้น สงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น เลือดไหลเวียนมาเลี้ยง
ผิวหนังลดลง ซึ่งตรงกันขามกับภาวะผอนคลายที่ระบบประสาท พาราซิมพาเธติก ทํางานมากขึ้น
อยางสมดุลจึงทําใหรางกายหายใจชาลง ชีพจรและความดันโลหิตลดลง มือเทาอุนขึ้น เมื่อจิตใจ
ตึงเครียดติดตอกันนานๆ มีผลทําใหฮอรโมนคอรติซอลเพิ่มข้ึนแตทําใหระบบภูมิคุมกันรางกาย
ทํางานลดลง 

5.1.1 ความหมาย 
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สมาธหิมายถงึ  การรวมกระแสจิตหรือทาํใจใหแนวแนในสิ่งเดียว  นกึคิดในส่ิงเดียว  และ
ใหจิตหยุดนิ่งอยูในจุด  ( อารมณ )  อันเดียว  ( บุญม ี แทงแกว, 2541) 
            สมาธหิมายถงึ  ภาวะที่จิตใจมีอารมณเปนหนึง่  หรือการทีจ่ิตใจแนบแนนอยูกับส่ิงใดสิ่ง
หนึง่นาน ๆ  ( เสาร  ศรียะมาตร, 2539) 
            สมาธ ิหมายถึง  ความตั้งมัน่แหงจิต  ภาวะที่จติสงบนิง่  ไมหวั่นไหว แนวแนอยูกับส่ิงใดสิ่ง
หนึง่นานๆ  อันเปนลกัษณะของจิตที่มีอารมณเดียวที่เรียกวา  “ จิตตัสเสกัคตา “  หรือเรียกสั้น ๆ 
วา  “ เอกัคคตา “  ( ภาวะหรือความที่จิตมอีารมณเปนหนึ่ง ) ( คูณ  โทขันธ, 2537 ) 
            สมาธหิมายถงึ ความตั้งมัน่แหงจิต ภาวะจติทีส่งบนิ่งแนวแนอยูกบัส่ิงที่กาํหนด (พระธรรมปฎก, 
2540ข) และมีสภาพพรอมในการไดรับการเสริมสรางนสิัยที่ด ี
            สมาธ ิ หมายถึง ความตัง้มั่นแหงจิตการฝกสมาธิจึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพจติ
ตนใหตนมีจิตที่มีสมรรถภาพสูง ที่เอื้อตอการมีชีวิตที่ดีงาม โดยสาระสําคัญนี้การฝกสมาธจิึง
สามารถกระทาํไดทุกชาติ  ทกุศาสนา  ไมจาํเปนตองขึ้นอยูกับศาสนาใดโดยเฉพาะ ( พิศ  เงาเกาะ, 
2530) การฝกสมาธิก็คือการใชอารมณ  หรือส่ิงใดสิ่งหนึง่มาเปนเครื่องฝกหัดใหจิตกาํหนด  เพื่อให
จิตอยูในความควบคุมสามารถจับอยูกับอารมณอันนัน้อันเดียวได  ไมฟุงซาน  ไมเลื่อนลอยไปหา
อารมณอ่ืน  วตัถุ  สิ่ง  หรืออารมณที่จะเอามาใหจิตกาํหนดนี้เปนอะไรก็ไดแตใหเปนกลาง ๆ  คือไม
ลอใหจิตคิดปรุงแตง  ซึง่โดยมากจะใชสิ่งที่ดีงามหรือส่ิงที่เปนกลางๆ ( สุจิตรา  ออนคอม, 2542 ) 

ดังนั้น  สมาธิจึงหมายถึง  สภาพของจิตใจที่อยูในภาวะสงบนิ่ง  ตั้งมั่นในสิ่งหนึ่งสิ่งใด
เพียงสิ่งเดียว  ไมเลื่อนลอยแมจะมีสิ่งแวดลอมใกลตัวที่สามารถทําใหอารมณแปรเปลี่ยนไปไดก็
ตาม 

5.1.2 ประโยชนของสมาธ ิ( คูณ  โทขันธ, 2537) 
                      5.1.2.1  ประโยชนดานบุคลิกภาพ  บุคคลที่ไดฝกจิตใหเปนสมาธิประจํา  ยอมเปน
ผูที่มีบุคลิกภาพทีพ่ัฒนาไปในทางที่พงึปรารถนาหลายประการ  เชน 

          1)  มีบคุลิกเขมแข็ง  หนกัแนน  มั่นคง 
          2)  มีใจคอเยือกเยน็สุขุม  ไมฉุนเฉยีวเกรี้ยวกราด 
          3)  มีความสุภาพออนโยน  นิม่นวล  มีเมตตากรณุา 
          4)  นาเกรงขาม  สงางาม  องอาจ 
          5)  สดชื่น  ยิ้มแยมแจมใส 
          6)  มีความมัน่ใจในตนเอง  มัน่คงทางอารมณ 
          7)  กระปร้ีกระเปรา  กระฉับกระเฉง  ไมหงอยเหงา  เศราซึม 
          8)  มีใจพรอมจะเผชญิเหตุการณตางๆ และแกไขสถานการณคบัขันได 
          9)  มีความรอบรู  มองอะไรอยางทะลุปรุโปรง 
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                      5.1.2.2  ประโยชนในการดําเนนิชีวิตประจําวนั  ผูที่จิตไดรับการฝกสมาธิเปนอยาง
ดี  ก็จะไดรับประโยชนนานัปการตอการดําเนินชีวิตในแตละวัน  เชน 

          1)  รางกายและจิตใจไดรับการพักผอนเปนอยางด ี
          2)  รางกายและจิตใจหายเครียด  มแีตความสุขผองใส 
          3)  มีลมหายใจยาว  เบา  สม่ําเสมออยูเปนนิจ 
          4)  หายกระวนกระวายหายวิตกกงัวล  ไมหวาดกลัวใด ๆ  เกินกวาเหต ุ
          5)  นอนหลับงาย  หลับสนิท  ไมฝนราย  และสามารถกาํหนดเวลาใหหลับใหตื่นได 
          6)  กระฉับกระเฉง  วองไว  รูจกัตัดสินใจวนิิจฉัยปญหาไดเหมาะสมกับสถานการณ  

สามารถวางตวัวางใจในสถานการณตาง ๆ ได  ไมหวั่นไหวตอส่ิงยั่วยอุารมณใด ๆ 
          7)  มีความเพียรพยายามอยางแนวแนในจุดหมายและใฝสัมฤทธิ์สูง 
          8)  มีสติสัมปชัญญะสูงรูเทาทนัปรากฏการณตาง ๆ 
          9)  มีภาวะที่เหมาะควรแกการทํางานทุกชนิดและมีความอิ่มใจในการทํางาน

ตลอดเวลา 
         10)  มีประสิทธิภาพในการทาํงาน  ในการศึกษาเลาเรียน  หรือทาํกิจการทกุอยาง 
         11)  มีสติและความทรงจําดีไมหลงลมืงาย  มีสมรรถนะทางสมองฉลาดและคิด

สรางสรรค 
         12)  มีสขุภาพทางกายดี  ไมแกงาย  ชะลอชราได 
         13)  ปลอดจากโรคบางอยางได  เชน  โรคทองผูกเรื้อรัง  โรคกระเพาะอาหาร  โรคความ

ดันโลหิต  โรคหืด  และโรคทางกาย  จติอื่น ๆ  เพราะโรคกายหลายอยางเปนเรือ่งของกายจิต
สัมพันธ  เกิดจากความแปรปรวนทางจิตใจ  เชน  ความมักโกรธบาง  ความกังวลใจบาง  ความ
กลุมใจบาง  อันเปนสาเหตุใหเกิดโรคปวดศีรษะบางอยาง  หรือโรคแผลในกระเพาะอาหาร  ทัง้นี้ก็
เพราะกายกับจิตมีสวนสมัพนัธตอกนัและกันดัง  ที่พูดกนัวา  “Sound mind in sound body “ 
                      5.1.2.3  ประโยชนในดานสามารถระงับกเิลสไดเปนครั้งคราว  ผูที่ฝกจติจนไดสมาธิ
ระดับฌานแลว  จะเปนผูสามารถใชพลงัจติและกําลังของฌานกด  ขม  หรือทับกิเลสตาง ๆ  ไวได  
ทําใหพนจากกิเลส  ระงับสงบจากกิเลสไดชั่วคราวคือ  ในเวลาที่อยูในสมาธินัน้เหมือนเอากอนหิน
ใหญไปทับหญาแพรกไวฉะนัน้  ลักษณะเชนนี้  เปนการพนจากกิเลสดวยการขมไว  เรียกวา 
วิกขัมภนะวิมตุติ  และ การพนจากกิเลสดวยพลงัจิตเรยีกวา  เจโตวมิุตติ 
                      5.1.2.4  ประโยชนในดานสามารถพิเศษเหนือสามัญวิสยั ( อภิญญา )  ผูฝกฝนจิต
จนไดสมาธิระดับฌานสมาบัติแลวจะเปนผูมีความสามารถพิเศษเหนอืวิสัยสามัญชน  เปนความรู
ความสามารถชั้นสูง  จาํพวกที่ปจจุบนัเรียกวา  ESP  ( Extrasensory  Perception )  อันไดแก  
การแสดงฤทธิเ์ดชตาง ๆ ได  ตาทพิย  หูทพิย  ทายใจคนอื่น  และระลกึชาติได 
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            5.1.2.5  ประโยชนที่เปนความมุงหมายที่แทจริง  ไดแก  ความหลุดพนจากกิเลส
และทุกขทัง้มวล   

 การทําจิตใจใหสงบเพื่อใหเกิดสมาธนิั้นการทําสมาธกิรรมฐานวิปสสนาเปนวธิีหนึง่ที่จะทํา
ใหจิตสงบไดซึง่มีหลายแบบหลายระบบ  สุดแทแตใครจะเลือกทางเดินไหน  ระบบที่สําคัญ  ไดแก 
(ส. อัศวประภาส, 2538) 
          1.  ระบบอานาปานสติ  การกําหนดลมหายใจเขาออก  เปนระบบเกาและดั้งเดิม  คําที่ใช
บริกรรมคอื  เวลาหายใจเขาใหบริกรรมวา “พุท “เวลาหายใจออกใหบริกรรมวา “โธ “เปนอารมณ 
          2.  ระบบธรรมกาย  หลวงพอสด  วัดปากน้ํา   ภาษีเจริญ  เปนผูคนพบ  คําที่ใชบริกรรม 
“สัมมาอรหงั” ทราบวาทานถอดกายทิพยได  
          3. ระบบยุบหนอพองหนอ หลวงพอพระเทพสทิธิมนุี โชดก ป.ธ.  9  วัดมหาธาตฯุ  กรุงเทพมหานคร  
เปนผูคนพบและนําออกเผยแพร  หลักใหญ ๆ  ใชมหาสติปฏฐานสี่  เปนแมบท 
          4.   ระบบจิตวาง  หลวงพอพทุธทาส  เปนผูเผยแพร 
          5.   ระบบตาทพิย   หลวงพอสมเด็จพระพฒุาจารย ( โต )  พรหมรังษ ี    แหงสํานักปูสวรรค
เปนองคเผยแพร 

     ในการวิจัยครั้งนี้นาํวธิีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เปนการตั้งสติกําหนดลมหายใจ
เขาออก  สะดวกแกการปฏิบัติดวยเหตุผลหลายประการ  เชน 

1. ทําไดสะดวกไมตองยุงยากในการจัดหาอปุกรณเพราะลมหายใจของทกุคนมีอยูใน
ตัวอยูแลว 

2. ไมยุงยากซับซอน  ทําไดงาย  และเหน็ผลทนัตา  ไมตองรอจนเกิดสมาธทิี่เปน
ขั้นตอนชัดเจน  กลาวคือ  เมื่อกายใจ  ผอนคลายไดพกั  จิตสงบ  มคีวามสุขสบายลึกซึ้งลงไปเรือ่ย   
ทั้งยังสามารถปฏิบัติตอเนื่องใหสําเร็จผลถึงขั้นสงูสุด  คือรูปฌาน  กระทั่งนิโรธสมาบัติได 

3.   เกื้อกูลแกสุขภาพไดอยางด ี  คือชวยใหรางกายพักผอนได  ตาก็ไมเหนือ่ย  กายก็ไม
เหนื่อย  เชน  ในกรณีวิธีฝกปฏิบัติแบบอื่น ๆ  

4. นอกจากจะเปนการฝกปฏิบัติเพื่อมุงผลทางสมาธิแลว  ยังจะใชเปนฐานปฏิบัติการ
ของปญหาตามแนวสติปฏฐาน  4  เปนสมัมาสต ิ

5.  เปนวธิีฝกเจรญิสมาธทิี่พระพุทธองคสรรเสริญมาก  เพราะพระองคเองก็นยิมใชมาก
ทั้งกอนและหลังตรัสรู  และทรงสงเสรมิสนับสนนุใหพทุธบริษัทปฏิบัตมิากกวาวิธีอ่ืน 

      กอนฝกการผอนคลายสิ่งที่ควรระลกึถึงเสมอ คือ หาสถานที่เงยีบสงบ หรือถาไมมีก็เลือก
เวลาที่ไมมีผูคนพลกุพลาน นั่งหรือนอนหงาย หลับตาในทาสบาย ไมมีใครมารบกวน ใสเสื้อผาที่
สบายหลวม ๆ และควรฝกอยางสม่ําเสมอทุกวนั (อัญชลี จุมพฏามีกร, 2537) 
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อานาปานสติสมาธิ เปนสมาธทิี่จัดอยูในหมวดอนุสติ 10 หมายถึง การระลึกอยูใน      
ลมหายใจเขาและออก (อาน+ปาน หรือ อปาน+สติ) อานะ = หายใจเขา (Breathing in) ปาน หรือ 
อปาน = หายใจออก (Breathing out) สติ = ความระลึกได (Mindfulness) รวมแลวคือการระลกึ
อยูในลมหายใจเขาออก (Mindfulness of breathing in and out) อันเปนการเจริญสติหรือ
คุมครองรักษาจิต (เฉก ธนะศิริ, 2533)  
    ไชย ณ พล (อางถึงในรัตนา วรรณศิริ, 2539) กลาววา “อานาปานสติสมาธิ” หมายถึง 
การใชลมหายใจเปนอารมณในการทําสมาธิ ไดแก การระลึกรูลมหายใจที่ผานเขาออกที่บริเวณ
จมูก ตรงจุดของลมกระทบเพียงแหงเดียวเทานั้น  

 5.1.3 ขั้นตอนการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสต ิมีดังนี ้
             ข้ันเตรียมการปฏิบตัิ 

1) เลือกสถานที่ ควรเลือกสถานทีท่ี่เงยีบสงบไมมีเสียงดงัรบกวน มีอากาศถายเทไดดี
ไมอับลม ถามหีองสาํหรับฝกสมาธโิดยเฉพาะไดยิง่ดี ยิง่ผูฝกหัดสมาธิใหม ๆ สถานที่เหมาะสมยิง่มี
ความจาํเปนมาก 

2) กําหนดเวลา ควรเลือกเวลาที่เหมาะสม ไมใชหลังรับประทานอาหาร หรืออ่ิมใหม ๆ 
เหน็ดเหนื่อย หรืองวงนอน และไมควรใชเวลามากกนิไป   

3) บูชาพระรัตนตรัย เพื่อชําระจิตใจใหบริสุทธิ ์
 ขั้นการฝกอานาปานสติ 

1) กอนเริ่มปฏิบัติใหหายใจยาว ๆ ลึก ๆ สัก สองสามครั้ง 
2)  หายใจเขาออก พรอมกับการนับไปดวยโดยที่อยานับตํ่ากวา 5 และไมเกิน 10 ให

นับลมหายใจเขาออกเปนคู คือ หายใจเขานับ 1 หายใจออกนับ 1 หายใจเขานับ 2 หายใจออกนับ 
2 ไปเร่ือย ๆ จนถึงหายเขา 9 หายใจออกแลวนบัยอนกับนับ 8, 8 7, 7 ไปเร่ือย ๆ เพื่อใหจิตใจมี
หลักที่มั่นคงชัดเจนมากขึ้น 

3) มีสติระลึกรูลมหายใจ หายใจเขาก็รูวาหายใจเขา หายใจออกก็รูวาหายใจออก 
หายใจเขายาวก็รูวาหายใจเขายาว หายใจเขาสั้นก็รูวาหายใจเขาสั้น หายใจออกยาวก็รูวาหายใจ
ออกยาว หายใจออกสั้นกรู็วาหายใจออกสั้น 

4) หากเผลอสติไปคิดเรื่องอื่น ก็ใหรูแตไมตองไปสนใจ หรือใหความสําคัญกับ
ความคิดนั้น สนใจอยูเฉพาะลมหายใจเขาออก และการนับเลขเทานั้น ความคิดอันนั้นก็จะหายไป
เอง 

5) เมื่อจะออกจากสมาธิใหทาํความรูสึกตัว บอกตัวเองวากําลังจะออกจากสมาธิ
คอย ๆ ลืมตาขึ้นชา ๆ 
             หลักการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิเพื่อใหไดประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
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1. สถานที่ ควรหาสถานที่ที่สงบสงัด ไมมีเสียงรบกวน 
            2.   นั่งในทาที่สบาย ใหกลามเนื้อทุกสวนไดพัก และชวยใหหายใจคลอง ทาทีเหมาะสม 
คือ ทานั่งขัดสมาธิ 

3.   ละทิ้งความกังวลใด ๆ ชั่วขณะ 
4.   สูดลมหายใจเขาลึก ๆ แลวผอนลมหายใจออกชา ๆ 
5.   ตองมีความเชื่อวา บุญบาปมีจริง เราทํากรรมอยางไรก็ไดรับผลอยางนั้น 

5.1 ทํากรรมชั่ว ยอมไดรับผลชั่ว 
5.2 ทํากรรมดี ยอมไดรับผลดี 

                  5.3 การที่ไดรับความทุกขทรมานทางกายและใจ เปนเพราะเราไดทําความไมดี (ความ
ชั่ว) มาแลวในอดีตนั่นเอง 

6.   ตองมีความอดทนตออุปสรรคตาง ๆ ไดแก 
6.1 อดทนตอความทุกขยากตาง ๆ เชน อากาศรอน มีเสียงรบกวน ฯลฯ 
6.2 อดทนตอความทุกขเวทนาที่กําลังไดรับอยู เชน ปวดศรีษะหรือมีอาการไมสบาย 

ตาง ๆ เปนตน 
                   6.3 อดทนตอความเยายวนดวยกิเลสตัณหา เชน อยากนอน อยากดูโทรทัศน อยาก
สูบบุหร่ี มีจิตใจฟุงซาน และมีจิตใจเศราหมอง 

7.    ตองสรางอิทธิบาท 4 ใหเกิดขึ้น คือ 
7.1 มีความพอใจที่จะฝกจิตของเราใหสงบ 
7.2 มีความพากเพียรที่จะประพฤติปฏิบัติใหถูกตองสม่ําเสมอ 
7.3 มีจิตใจจดจอ อยูในการระลึกรูลมหายใจเขา-ออก แตเพียงสิ่งเดียว  

กอนที่จะประพฤติปฏิบัติจะตองใชปญญา พิจารณากลัน่กรอง ดวยเหตุดวยผล 
  5.1.1.4 ผลของสมาธิตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ  

                      กวาหาพนัปทีผ่านมาการปฏิบัติสมาธิถูกเชื่อมโยงไปกบัเรื่องของจิตและอารมณ 
จนเมื่อ 20 ปใหหลงันีเ้องที่เร่ิมมีผลการทดลองทางวทิยาศาสตรซึ่งพิสจูนไดวาสมาธเิกี่ยวพนักับ
การปรับและเปลี่ยนแปลงการทํางานที่ละเอียดซับซอนในเชิงสรีรวทิยา ในระดับการทํางานของ
เซลล และสารเคมีในรางกาย (สมพร เตรียมชัยศร,ี 2542) 
            จากการศึกษาพบวาผลของการฝกสมาธิตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ดังนี้ คือ 
ขณะฝกสมาธิรางกายมีการใชออกซิเจนลดต่ําลงกวาขณะที่หลับในเวลากลางคืน ถึงรอยละ 20 มี
การเผาผลาญของรางกายลดลงมากกวาเมื่ออยูในระยะพัก มีการทํางานของหัวใจลดลง รอยละ 
25 จากภาวะปกติและคลื่นสมองมีการตื่นตัวในระยะพัก (Politater & Garfile อางถึงใน สมทรง 
เพงสุวรรณ, 2528) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wallace & Benson (1972) ที่พบวาผูฝกสมาธิ
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มีการเผาผลาญของรางกายลดลง หัวใจเตนชาลงและมีความดันโลหิตลดลง ตลอดจนมีการ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเปลี่ยนแปลง มีผลทําให Nor-epinephrine ลดลง ซึ่งมีความ
เกี่ยวพันกับระดับ lactaseในเลือด เพราะ epinephrine เปนตัวกระตุนใหกลามเนื้อและกระดูก
ผลิต lactaseในรางกาย การที่ Nor-epinephrine ลดลงจึงทําใหระดับ lactaseในเลือดลดลง จาก
การที่ระดับ lactaseในเลือดลดลง เปนผลใหระดับความวิตกกังวลของผูปวยลดลงดวย (Wallace 
& Benson, 1972) ซึ่งสนับสนุนโดยการศึกษา Priest (อางถึงในสมทรง เพงสุวรรณ, 2528) ที่ได
ทดลองและฉีด lactase เขาไปในผูปวย พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลมากขึ้น นอกจากนี้ในผูปวย
ที่มีภาวะโรคประสาทชนิดวิตกกังวล (Anxiety neurosis) จะพบวาผูปวยมีระดับ lactase ในเลือด
สูง แตในทางตรงขามถาผูปวยกําลังอยูในสมาธิจะมีระดับ lactaseในเลือดและความดันโลหิต
ต่ําลง (Wallace & Benson, 1972) 
 สําหรับผูที่ฝกสมาธิ ขณะที่จิตมีความตั้งมั่นเปนสมาธิ จะพบวามีความสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง โดยคลื่นสมองมีลักษณะเปนคลื่นอัลฟามาก (Wallace & Benson 
1972 : 89) การที่คลื่นสมองมีคลื่นแอลฟามาก แสดงวารางกายมีความวิตกกังวลลดลง ซึ่ง
สนับสนุนจากการทดลองของ Clark (อางถึงใน สมทรง เพงสุวรรณ, 2528) ที่พบวาผูที่มีความวิตก
กังวล มีอารมณตึงเครียดมีคลื่นสมองแบบเร็วไมราบเรียบเนื่องจากมีการเกิดคลื่นอัลฟา นอกจากนี้ 
คาซามัตสุ และฮิไร (อางถึงในนัยพินิจ คชภักดี, 2532) พบวาขณะทําสมาธิ คลื่นสมอง
เปลี่ยนแปลงเปนคลื่นอัลฟามากกวาปกติ ซึ่งมีความถี่ 6-13 ไซเคิล คลื่นดังกลาวเปนภาวะที่มี
ลักษณะพิเศษจากภาวะของการตื่นตัวแบบเครียดไปสูภาวะของการตื่นตัว รับรูแบบพรอมแตไม
ตื่นเตน (Restful alertness) ทําใหรางกายมีการพักลึก สามารถคลายความเครียดและความวิตก
กังวล (นัยพินิจ คชภักดี 2532; Wallace and Benson & Wilson, 1972) 
 นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาขณะที่จิตสงบเปนสมาธินั้น รางกายหลั่งสาร Endorphin 
ออกมามากขึ้น (Luck & Throal อางถึงในสุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2531) สารนี้จัดอยูในกลุมของ 
Neuropeptide มีคุณสมบัติคลาย morphine ซึ่งมีอยูภายในรางกาย (Endogenous morphine) 
(ชูศักดิ์ เวชแพศย และเพ็ญพิมล ธัมมรักคิต, 2530; ราตรี สุดทรวง, 2532) สารดังกลาวมี
คุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) และฮอรโมน ในป ค.ศ.1975 ไดมีผูแยกสารที่มี
ฤทธิ์คลาย morphine จากเนื้อเยื่อของสมอง พบวาเปนสารพวก peptide ชนิดที่มีโมเลกุลเล็ก
เรียกวา Enkephalin ซึ่งแบงออกเปน 2 ชนิด คือ เมไทโอนิน หรือ Methionine enkephalin ซึ่ง
แตกตางกันที่กรดอะมิโนตําแหนงที่ 5 สวนชนิดที่มีโมเลกุลคอนขางใหญ เรียก endorphin ซึ่งแบง
ออกเปน 3 ชนิด คือ อัลฟา   เบตา และแกมมา  ซึ่งมีฤทธิ์แรงที่สุด คือ เบตา-เอนดอรฟน ทั้งเอนเคปฟาลิน
และเอนดอรฟนตางก็มีฤทธิ์ตอตัวรับสัมผัสของสารอื่น (opiate receptor) ในรางกายเหมือนกัน (ราตรี 
สุดทรวง, 2532) 
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 endorphin สามารถพบไดในสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน Pituitary gland 
Hypothalamus (Gurton, 1981) ระบบทางเดินอาหารและลําไส  ในน้ําเหลือง (Serum) และ 
ระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งที่ระบบประสาทสวนกลางนี้ endorphin ทําหนาที่ยับยั้งการรับ
สัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสงมาจากไขสันหลัง ทําใหความเจ็บปวดลดลง ในเร่ืองที่เกี่ยวกับความ
เจ็บปวดนี้ Strand (1983) กลาววา เมื่อไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรงตาง ๆ กันนั้น ผูบาดเจ็บยังไม
เกิดความรูสึกเจ็บปวดในระยะแรกเพราะมีการหลั่งของ endorphin ออกมา ตอเมื่อเวลาผานไป
ระยะหนึ่ง อาการปวดจึงจะกําเริบข้ึน ดังนั้น endorphin จึงมีผลตอความรูสึกเจ็บปวด อารมณ 
การหายใจ และการหลั่งของฮอรโมนจากตอมปตอิูตารีย (Wilson & Elmassian, 1981) นอกจากนี้ 
endorphin ยังมีบทบาทในการควบคุมหรือกระตุนการทํางานของระบบ limbicในบริเวณ
Hippocampus ของสมอง ดังนั้น endorphin จึงมีอิทธิพลตอความทรงจํา การควบคุมอุณหภูมิ
ของรางกาย กลไกการชัก (Partial complex seizure) กลไกเกี่ยวกับความตั้งใจ (Attentional 
mechanism) พฤติกรรมขาดการเคลื่อนไหว (Behavior immobility) ดังที่พบไดในผูปวยโรคจิต
เภท (Schizophrenia) หรือโรคจิตประเภทอื่น ๆ โดยมีขอที่นาสังเกตวา ในผูปวยเหลานี้จะมี
ความผิดปกติของกระบวนการสังเคราะหสาร endorphin (Strand, 1983) ในทํานองเดียวกันจาก
การศึกษา พบวา ภาวะเครียดทําใหมีระดับของ endorphin ในตอม pituitary สวนหนาลดลง 
(Havlicek cited in Shah & Donald ed., 1982) 
               จากที่กลาวมาพบวาขณะจิตอยูในสมาธิจะมีการเปลี่ยนแปลงในการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ รางกายมีการหลั่ง Endorphin และสารอื่น ๆ มากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นสมอง ฯลฯ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้ มีผลทําใหกลามเนื้อ มีการผอนคลาย การเผา
ผลาญของพลังงานในรางกายลดลง รางกายอยูในสภาวะพักผอน จิตใจสบาย และเปนสุข คลาย
ความวิตกกังวล และความซึมเศรา 

จากการศึกษาพบวาสภาพจิตใจ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกัน ตางมีอิทธิพลตอการ
ทํางานซึ่งกันและกัน (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) และถาผูติดเชื้อมีสภาพจิตใจที่ผิดปกติ จะทําใหผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีไมใสใจตอการดูแลสุขภาพตามมา (Kelly, 1992) ซึ่งสอดคลองกับที่ Selye (1974) 
Sheridan and Radmacher (1992) กลาววา ความวิตกกังวลที่อยูในระดับสูงจะทําใหสภาพ
รางกายเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการเจ็บปวยที่มากขึ้น 
               บุคคลที่ไดรับเชื้อเอ็ชไอวีซึ่งเปนเชื้อโรครายแรงคุกคามชวีิตและทําอนัตรายตอรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตลอดเวลา (สมศักดิ์ ศุภวิทยกุล และคณะ, 2544) กอใหเกิด
ผลกระทบที่รุนแรง ซับซอน และมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตลอดเวลาโดยมีแนวโนมใหเกิดภาวะ
สุขภาพที่แยลง และปจจุบนัยงัไมมีวิธีใดรักษาใหหายขาดได สําหรบัยาตานไวรัสที่ใชมีการออก
ฤทธิ์เพียงยับยัง้การเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี แตยังไมสามารถฆาเชื้อไวรัสนี้ได และใน
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ขณะเดียวกนัยาตานไวรัสทีใ่ชยังกอใหเกดิผลขางเคียงตอผูติดเชื้อดวย ซึง่ปจจัยดงักลาวสงผลให
เกิดความกดดันภายในจิตใจอยูตลอดเวลา ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่สามารถใหการดูแล
ชวยเหลือผูติดเชื้อได โดยการสงเสริมและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตั้งแตระยะแรก ๆ 
ที่ยงัไมมีอาการซึ่งในระยะนีผู้ติดเชื้อจะมีผลกระทบทางดานจิตใจสูงกวาดานอื่น ๆ ควรนาํความรู
จากศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆ ทีเ่กี่ยวของมาใชในการปฏิบัตกิารพยาบาลที่มี
รูปแบบผสมผสาน  

สําหรับการนาํแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem,1991) มาใชเนื่องจากผูติดเชื้อจําเปนที่
ตองดูแลตนเองที่มากขึน้จากสภาวะของโรค ซึ่งถาไมไดรับการสงเสรมิหรือพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองตั้งแตเนิน่ๆ อาจจะทําใหมกีารดําเนินของโรคที่เร็วขึน้และผูติดเชื้ออาจเกิดปญหาไม
สามารถดูแลตนเองไดอาจจากเพราะความไมรู ไมมขีอมูล ขาดความสนใจ และอาจจากความ
ผิดปกติดานจติใจที่ไมไดรับการแกไข จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาระดับความวิตกกงัวลทีสู่ง
มีผลทําใหการรับรูขอมูลไดนอยลง และสนใจในการดูแลสุขภาพนอยลงดวย ดังนัน้การสงเสริมใหผู
ติดเชื้อมีความสามารถในการดูแลตนเองทีเ่หมาะสมจะเกิดผลดี ซึ่งแนวคิดของโอเร็มมีเปาหมาย
คือ การสงเสรมิใหผูปวยดูแลตนเอง และไดกลาวไววา การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทาํ
ไดดวยตนเอง เพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพของตนเอง และ ในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองนัน้
บุคคลตองมีความสามารถในการดูแลตนเอง นั้นคือมีความสามารถในการเรียนรู การคิด ตัดสินใจ 
และ ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ โดยผูวิจยัไดใชการใหขอมูลอยางมแีบบแผนเกี่ยวกับเรื่องโรค การ
ดูแลรักษา และกิจกรรมในการดูแลตนเองมาเพื่อใหผูตดิเชื้อเกิดกระบวนการเรียนรู การพิจารณา 
ตัดสินใจและนําไปพฒันาความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองผูปวยตอง
มีความรูเร่ืองโรค และการดูแลตนเองที่จาํเปนตองทาํและตระหนกัถงึความสาํคัญของกิจกรรมใน
การดูแลตนเองโดยตอบสนองใหตรงกับปญหาหรือสถานการณ  

5.2 แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
                   การใหขอมูลเปนกิจกรรมการพยาบาลทีม่ีความสาํคัญ (ชอลดา พนัธเสนา, 2536)  
และเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล ซึง่การใหขอมูลที่ถกูตองเหมาะสม
กับสถานการณ ตรงกับความตองการของผูรับ จะทาํใหผูติดเชื้อเกิดการรับรูและพจิารณาแนวทาง
ที่เหมาะสมและสามารถนาํไปปฏิบัติใหเหมาะกับความตองการของตนเอง 
      การใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทาํใหบุคคล ครอบครัว 
หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988) การใหขอมูลจะเปน
ประโยชนทาํใหเกิดความเขาใจและสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไป
ประมวลผลและเชื่อมโยงกบัความรูและประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลีย่นแปลงการรบัรู 
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ซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมทางสุขภาพเดมิไปสูพฤติกรรมที่ถกูตองเหมาะสม และคง
อยูถาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542; Duffy, 1997) 
                การใหขอมูลที่มคีวามชัดเจนเขาใจงาย ทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีความรูความเขาใจทีถู่ก 
ซึ่งเปนกลวธิีทีช่วยใหผูติดเชือ้เอ็ชไอวีสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได ดังนัน้ การที่จะทําใหผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีไดรับความรู อันจะสงเสริมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจากการมีความรูที่
ถูกตองเหมาะสมจะทาํใหทราบวาจะปฏิบตัิอยางไร เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดรับความรูใหมเขามา
และนํามารวมกับความรูเดิมจะกอใหเกิดความเขาใจ และมีการเปลีย่นทัศนคติ สงผลตอพฤติกรรม
การดุแลสุขภาพที่เหมาะสมตอไป  
                 การใหขอมูล เปนการใชหลักการใหขอมูลทีถู่กตองตรงกับความจริง ปราศจากความ
คลุมเครือและมีความจาํเพาะเจาะจงสาํหรบัผูปวยตอสถานการณตาง  ๆ ซึง่มผีลชวยลดความเครยีด 
และความวิตกกังวลที่เกิดขึน้ และพยาบาลเปนผูทีจ่ะใหขอมูลแกผูปวยที่ดีที่สุด (นาฏยา เอือ้งไพโรจน, 
2535) 

   5.2.1 ความหมายของการใหขอมูล 
 ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลัก
อนุมานหารความจริง หรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 
 การใหขอมูล หมายถงึ กระบวนการทีก่อใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคลครอบครัว 
หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988) 
            พิกุล ตันติธรรม (2533) ไดใหความหมาย การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถงึ การให
ขอมูล คําแนะนําตามที่ไดวางแผนไว ตลอดจนเปดโอกาสใหไดซักถามปญหา และขอสงสัยตาง ๆ 
            สุทธณิี วัฒนกุล (2547) ไดใหความหมาย การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถงึ การให
ขอมูลรายละเอียด ขอเทจ็จริง คําแนะนําตาง ๆ ตามแผนที่ไดวางไวลวงหนา ตลอดจนการเปด
โอกาสใหซักถามปญหาและขอสงสัยตาง ๆ 
 สรุปไดวา การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูติดเชื้อไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเอง
ตองประสบลวงหนา จะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมาน
จากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมิน
สถานการณไดตรงกับความจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับ
ตนเองได (Lazarus and Folkman, 1984) ซึ่ง สมศิริ สายภัทรานุสรณ (2545) ไดกลาวไววา การ
ใหขอมูลเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล เนื่องจากเปนผูปฏิบัติอยูใกลชิดผูปวย ดังนั้นจึงสามารถ
เปนแหลงความรูใหกับผูปวยเปนอยางดี ใหไดตลอดเวลา ซึ่งชุลีกร ดานยุทธศิลป (2541) กลาววา
การใหความรูที่เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับขอมูลนั้น จะตองมีการวางแผนการสอน ซึ่งจะชวยให
ผูสอนสามารถจัดการณใหขอมูลใหเปนไปตามจุดมุงหมายที่วางไว 
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      5.2.2 ประเภทของขอมูล สามารถจําแนกไดตามลักษณะดังตอไปนี้ 
         5.2.2.1 จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Johnson, 1972) เชน ขอมูลเกี่ยวกับ

วิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) เปนขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น 
อธิบายเปนลําดับข้ันตอน ชวยใหสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอเหตุการณ (Cognitive 
control) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจจะตองประสบ (Sensory information) เปนขอมูลที่
บอกถึงความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยคนอื่นเคยประสบมาแลว
จากสถานการณเดียวกัน ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยประสาทสัมผัสทั้งหา ชวยใหสามารถควบคุม
ปฏิกิริยาตอบสนอง (Response control) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม (Coping 
information) เปนขอมูลที่บอกถึง theory วิธีการตาง ๆ ที่ควรปฏิบัติ อันจะเปนผลดีตอตนเองใน
สภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิงคุกคามตาง ๆ ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (Behavioral 
control) 

         5.2.2.2 จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach, 1983) เชน ขอมูลทั่วไป 
(General information) เปนขอมูลทั่ว ๆ ไปในลักษณะกวาง ๆ เนื้อหาขอมูลคลายกับขอมูลคลาย
กับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ ขอมลูเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการให
ขอมูลในรายละเอียดเฉพาะแตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะที่คุกคาม 

        5.2.2.3 จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร ซังขาว, 2544) เชน ขอมูล
เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษา ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่
ไดรับ ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการ
เผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น 

สําหรับขอมูลที่เหมาะสมกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในการดูแลตนเองคือ ขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษาและการดูแลตนเอง  
              5.2.3 ลักษณะของขอมูล มีลกัษณะตาง ๆ กนั ดงันี้ (Amstrong, 1977; Padilla et al., 
1981 อางถงึใน จรีรัตน นวมะชิติ, 2547) 

5.2.3.1 ขอมูลเกี่ยวกับการกระทําเปนขั้นตอนหรือขอมูลเกี่ยวกับวิธกีาร 
(Procedural information) เปนการอธิบายใหทราบเกีย่วกับข้ันตอนของเหตุการณที่จะเกิดขึ้นหรอื
ตองประสบชวยใหสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอเหตุการณ (cognitive control) สงผลให
ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณตอส่ิงเราทีม่าคกุคาม นิยมใชในการใหขอมูลในการทํา
หัตถการตาง ๆ 

5.2.3.2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมวาผูปวยควรปฏิบัติตนอยางไรในขณะเผชิญ
เหตุการณที่มาคุกคาม (Behavioral instruction) เพื่อเพิ่มความสุขสบายและลดภาวะเครียดได 
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ซึ่งชวยทาํใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (behavioral control) อยางเหมาะสม เปนวิธหีนึ่งที่
เหมาะสมในการนํามาใชกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 

5.2.3.3 ขอมูลเกี่ยวกับวถิีทางเลือกในการตัดสินใจ หรือการใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
ทักษะในการเผชิญความเครียด (Coping skills instruction) ซึ่งเปนการใหขอมูลเกีย่วกับทักษะใน
การเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึน้ ชวยใหสามารถควบคุมการตัดสินใจได (decisional 
control) ชวยใหสามารถควบคุมสภาพจิตได 

5.2.3.4 ขอมลูเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส (Sensory information) คือ 
การรูรส สัมผัส กลิ่น เสียง และมองเหน็ภาพเกีย่วกบัข้ันตอนของการกระทาํ จะชวยใหสามารถ
ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองได (Response control) ซึ่ง Mchugh, Christman & Johnson (1982) 
เสนอหลกัการใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสกึไววา บอกความรูสึกที่อาจจะประสบขณะไดรับการตรวจ
รักษาแตไมควรบอกวาจะไดพบสิ่งที่นากลวั หรือบอกถงึความรูสึกเฉพาะในสวนประสบการณที่จะ
ไดรับเทานัน้ และบอกสาเหตทุี่ทาํใหตองประสบกบัความรูสึกนัน้ ๆ จะชวยใหผูปวยแปล
ความหมายของขอมูลไดอยางถกูตอง 

ในการที่จะใหขอมูลเพื่อจะใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูใหจะตองเลือก
วิธีการที่เหมาะสม กับบุคคล เวลา สถานที ่ และสถานการณ การใหคําแนะนาํหรือการใหขอมูล
ตองใชหลักจิตวิทยาเปนองคประกอบ เนือ่งจากผูรับอยูในภาวะที่แตกตางกนั ทั้งภาวะสขุภาพ 
ระดับการศึกษา เศรษฐกจิ ความพรอม ทัศนคติหรือความเชื่อ และการยอมรับส่ิงตาง ๆ สิ่งที่
สําคัญ คือ ความตองการของผูรับขอมูลมีความแตกตางกัน สําหรับการวิจัยครั้งนีเ้ปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับพฤตกิรรมวาควรปฏิบัติอยางไร 

   5.2.4 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูล 
 ในการใหขอมูลเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือกวิธีการใหเหมาะสมกับ
ผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี้  

5.2.4.1 การสอนเปนรายบุคคล เปนการสอนแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูลได
อยางละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรู
อยางเหมาะสม เปนการใหขอมูลโดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลในดานความสามารถ 
สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 

5.2.4.2 การสอนเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลต้ังแต 2 คนขึ้นไป เปนการ
ใหขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม 
โดยกลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการปฏิบัติ
ตัวได 
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ในการวิจัยครั้งนี้ ไดนําการใหขอมูลรายกลุมมาใชในการพบกลุมซ่ึงพบวามีการ
แลกเปลี่ยนความรูภายในกลุมไดซึ่งผูนํากลุมตองสามารถนํากลุมไดและมีความรู  โดยคํานึงถึง
สภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับขอมูล ความตองการขอมูล สรางสัม
พันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยใชคําพูดที่สุภาพ 
แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความสนใจผูรับขอมูลมากที่สุด 
(Manley, 1988) ภาษาที่เขาใจงาย คําสั้นแตมีความชัดเจน ไมใชศัพททางการแพทย เพราะอาจ
ทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได และควรใหขอมูลเทาที่จําเปน มี
ขั้นตอนการใหขอมูล เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามสงสัย และระบายความรูสึก (Stanik, 
1990) จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนขณะใหขอมูล  
(McGregor, Fuller and Lee, 1981) 
               จะเห็นไดวาการใหขอมูลสามารถชวยใหผูติดเชื้อเกิดการเรียนรู มีการนําขอมูลที่ไดไป
เชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรูและเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองได เนื่องจากการใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณมี
ผลทําใหบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและเกิดการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
(Close, 1988) การเรียนรูทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขาง
ถาวร ซึ่งเปนผลจากการไดรับประสบการณหรือไดรับการฝกฝน (Duffy, 1997) 
         5.3 การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ  

สําหรับการวิจยัครั้งนี ้ ไดนาํแนวคิดสองแนวคิดมาใชรวมกัน ในการพัฒนากิจกรรมโดย
ใชแนวคิดความเชื่อมโยงของรางกายและจิตใจ เพราะมกีารศึกษาพบวาเมื่อจิตมีความสงบจะมีผล
ใหเกิดความสมดุลของการทาํงานของรางกายเนื่องจากจิตมีการรับรูสิ่งที่มากระทบอยางมีเหตุมี
ผล โดยผูวิจยัเลือกวธิีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติมาใชในการลดความรูสึกวิตกกังวลของผูตดิ
เชื้อเพราะ เปนวิธทีีง่าย สะดวก สามารถปฏิบัติไดทุกเวลา ทกุสถานที่ ไมตองใชอุปกรณใด ๆ ใช
เพียงลมหายใจของเราทีม่ีอยู โดยตั้งสติอยูเพียงจุดทีล่มมากระทบเพียงจุดเดียวขณะหายใจเขา
หายใจออก และเมื่อฝกไประยะหนึง่ลมหายใจจะคอยๆ ละเอียด ใจเร่ิมสงบ จงึสงผลทําใหรางกาย
อยูในสภาวะทีผ่อนคลาย ซึง่สามารถอธิบายไดดังนี้ การตอบสนองตอการผอนคลายของรางกายมี
จุดกําเนิดที ่ hypothalamus เนื่องจาก hypothalamus เปนตาํแหนงที่ควบคมุภาวะสมดุลของ
รางกาย เมื่อรางกายเกิดการผอนคลาย การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัต ิและระบบประสาท
ตอมไรทอ จะนอยลงพรอมๆ กนัทนัท ี มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วดานรางกาย โดยลดการ
ทํางานของระบบประสาทซมิพาเธติกและเพิ่มการทาํงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกอยาง
สมดุล มีการหลั่ง nor epinephrine มีผลตอระบบกลามเนื้อเรียบ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิ
ทยา เชน ลดอัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต และความตึงตัวของกลามเนื้อ (Well-
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Federman et. al., 1995) และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ โดยทําใหมีความสามารถใน
การบูรณาการความคิดจากการทาํงานของระบบประสาท limbic และผลจากกระบวนการผอน
คลายทาํใหเพิม่ภูมิคุมกันของรางกาย (Benson, 2001) ซึ่งเปนผลดีสําหรับผูติดเชื้ออยางยิ่ง   
          ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาล จากวรรณกรรมที่กลาวขางตนนาจะมีผลใหความวิตก
กังวลลดลงและความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน โดยการปฏิบัติอานาปานสติเพื่อใหจิตนิ่ง
และมีการใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค การรักษา วิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ซึ่งกอใหผูติดเชื้อเกิด
พฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมในการปองกัน ตลอดจนปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีขั้นตอน ดังนี้             
           ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความพรองในการดูแลตนเอง 
              เพื่อปองกันไมใหเกิดความพรองในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมาก จนไม
สามารถดูแลตนเองได โดยการประเมินทั้งดานรางกายและจิตใจ  
              ขั้นตอนที่ 2 การสนับสนนุดานอารมณโดยการฝกอานาปานสติ ประกอบดวยกิจกรรม
ดังนี้  
             กิจกกรมการฝกปฏิบัติอานาปานสติ โดยผูวิจยัเปนคนฝกใหในวนัที่ 1-4 ของสัปดาหที ่ 1 
วันละประมาณ 5 ชั่วโมง และหลังสิน้สุดการทดลองทนัท ีใหผูติดเชื้อปฏิบัติเองทีบ่านและผูวิจยัจะ
โทรศัพทสอบถามถงึผลหรืออุปสรรที่เกิดขึ้นจากการฝกอานาปานสต ิ และใหคําแนะนาํและรวม
แกปญหาเปนรายๆ ไป จาํนวน 2 คร้ัง 

1. สนทนาและสรางความคุนเคยใหขอมูลโดยการอธิบายเนื้อหาที่จะฝก บอก
วัตถุประสงค และเริ่มจากผูวิจัยอธิบายเกีย่วกับ 

          1.1 ความสาํคัญของสมาธิ ผลจากการฝกสมาธแิบบอานาปานสติ เพื่อใหผูติด
เชื้อมีความคิดคลอยตามและใหความสําคญัในการนําสมาธิมาใชในการพัฒนาจิตใจ และเขาใจ
ถึงผลที่ไดจากการฝกสมาธิอยางตอเนื่องทีเ่กิดขึ้นทัง้ดานรางกาย ดานจิตใจ  

          1.2 ขั้นตอนการปฏิบัติอานาปานสติ ตั้งแตการเลือกสถานที ่ เวลาที่เหมาะสม 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น และการแกไข เพื่อใหผูติดเชื้อสามารถปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ และไม
เกิดความเบื่อหนาย 

2. ขั้นฝก ใชการสาธิตทีละขั้นตอน โดยใชประโยคสั้น ๆ ชา ๆ จนครบทุกขั้นตอน 
ผูวิจัยใหปฏิบตัิตามทีละขัน้ตอนจนครบ 

            2.1 ฝกทักษะการหายใจเขา หายใจออก การเปนยามประตูคอยจับลมที่มา
กระทบที่โพรงจมูก ฝกไมใหคิดตาม ฝกใหจิตเพงเพียงจดุเดียว 

            2.2 สาธิตการปฏิบตัิอานาปานสติแตละขั้นจนครบและใหผูติดเชื้อปฏิบัติตาม 
3. ขั้นสรุป ผูวจิัยและกลุมตัวอยางชวยกนัสรุปวิธีการฝก และใหกลุมตัวอยางทาํเอง

ตั้งแตขั้นแรกจนขั้นสุดทาย เพื่อผูวิจัยไดประเมินวาแตละคนมีการเขาถงึสมาธิหรือไม 
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4. การประเมนิผล ขณะที่ฝกปฏิบัติกับผูวจิัย ๆ จะสอบถามความรูสึกและใหผูตดิ
เชื้อบันทกึตามแบบบันทกึการปฏิบัติอานาปานสติทุกวนั และขณะปฏิบัติอานาปานสตทิี่บานให
ปฏิบัติตามคูมือการฝกปฏิบตัิอานาปานสติสําหรับผูทีม่ภีาวะภูมิคุมกนับกพรอง และจดบันทึกลง
แบบบันทกึการปฏิบัติอานาปานสตหิลังฝก และนาํแบบบันทกึมาใหผูวิจยัหลงัสิน้สุดการทดลอง
ทันท ีและ หลงัสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห 
             ขั้นตอนที่ 3 การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม 
ดังนี้ 
             กิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน เร่ือง “การดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อ” ซึ่งผูวิจัยได
กําหนดเนื้อหาที่มีความจาํเปน หลังจากการทบทวนวรรณกรรมและจากประสบการณที่ใหการดูแล
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีซึ่งมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โดยใชการพูดคุย ซักถาม และบรรยายตาม
เนื้อหาทีเ่ตรียมไว ดวยภาษาถิ่นเพื่อลดชองวางในการสือ่สาร เพราะเมื่อใชภาษาถิน่พบวาผูติดเชื้อ 
กลาซักถามเพิม่ข้ึน ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ในวันที่ 5 ของสัปดาหที่ 1 โดยมีเนื้อหาครอบคลุม
ประเด็น ดังนี ้

1. การสงเสรมิสุขภาพดานรางกาย ที่สําคัญ ไดแก รับประทานอาหารทีม่ีประโยชนและ
เพียงพอ ทัง้ดานปรมิาณและคุณภาพ ดืม่น้าํทีส่ะอาดใหเพยีงพอ และปรับเปล่ียนตามความเหมาะสมของ
รางกาย อยูในอากาศทีถ่ายเทสะดวก ทัง้ที่บานและที่อ่ืน  ๆ ออกกําลงักายและพกัผอนอยางเหมาะสม 
งดเวนจากสิ่งเสพติด สังเกตอาการเปลีย่นแปลงของตนเองอยางสม่าํเสมอ 

2. การปองกนัการรับเชื้อเพิ่มและควบคมุการแพรกระจายเชื้อ การมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัย โดยงดการสาํสอนทางเพศ งดการรักรวมเพศ การรักษาความสะอาดสิ่งแวดลอม 
หลีกเลี่ยงการซื้อยามาใชเอง ไมบริจาคเลอืด เนื้อเยื่อ 

3. สุขวิทยาสวนบุคคล โดยการรับประทานอาหารที่สุก สะอาด ดื่มน้ําสะอาด ดแูล
อุปกรณเครื่องใชใหสะอาดเสมอ หลีกเลีย่งของหมักดอง หลีกเลีย่งจากสัตวเลี้ยงที่เปนแหลงเชื้อรา
เพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส มาพบแพทยอยางเหมาะสม 

4. การดูแลดานจิตสังคม     เพราะการดูแลดานจิตสังคมที่ดีจะชวยกระตุนใหรางกาย
มีภูมิคุมกันและมีกําลงัใจที่จะตอสูกับโรคและภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึน้ตอไป 
           ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติอานาปานสติและการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน 
              ในขั้นตอนนี้ผูติดเชื้อใชความสามารของตนเองหลังจากไดฝกอานาปานสติจากผูวิจัย
ครบ 2 สัปดาห และนํามาขอมูลที่ไดรับมาใชในการดูแลตนเองมาใชหลังจากผานกระบวนคิด และ
ตัดสินใจ 
           ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ซึ่งมีเปนระยะ ๆ 

1.    ผูวิจัยประเมินผลโดยการสังเกตและสอบถาม แตละคน และสนับสนุนใหกําลังใจ 
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2.    ผูวิจัยประเมินความรูความเขาใจโดยการสอบถาม 
3. ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติทุกวนัและหลังสิน้สุดการทดลองทันที ของการฝก

ประเมินผลโดยการโทรศัพทติดตามเพื่อสอบถามถงึอุปสรรคหรือความรูสึกที่เกิดขึน้            
 
 
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการใหขอมูล 
               Aimin (1999) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางคือสมาชิกในครอบครัวของผูปวยวิกฤต แบงเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ใชแบบประเมินความวิตกกังวลตามสภาวการณของสปลเบอรเกอร (STAI form 
Y-1) กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล 2 คร้ัง ผลการศึกษา พบวาความวิตก
กังวลของตัวอยางกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนนุดานขอมูลต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผลการเปรียบเทียบความวิตก
กังวลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการ
สนับสนุนดานขอมูลไมแตกตางกัน 
            Connell (1989) ศึกษาถึงการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวกอนและหลงัผาตัด พบวา
การใหขอมูลสามารถลดความวิตกกงัวลได 
            กัญจนี พัฒิยะ (2530) ทําการศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอระดับความวิตกกังวล
และการปรับตัวตอการเปนมารดาในผูปวยครรภแรก ที่ทําการผาตัดคลอดทางหนาทอง พบวากลุม
ที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีความวิตกกังวลนอยกวา และการปรับตัวตอการเปนมารดาได
ดีกวากลุมที่ไดรับการสอนปกติ 
            จิราภรรณ ทองสุโชติ (2535) ทาํการศึกษาผลการสอนผูปวยมะเร็งปากมดลูกกอนไดรับ
การใสแรโดยใชเทปโทรทัศน ตอความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและระดับความวิตกกังวล กลุม
ตัวอยางจํานวน 40 ราย พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการสอนโดยใชเทปโทรทัศนมคีวามรูเกีย่วกับ
การปฏิบัติตัวดีกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนยัสําคญั 
ทางสถิติที่ระดบั .05 
 นาฏยา เอ้ืองไพโรจน (2535) ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวล
ของคูสมรสของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 28-65 ป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิงจํานวน 20 ราย ใชแบบประเมินความวิตกกังวลตามสภาวการณของสปล
เบอรเกอร (STAI form x-1) กลุมทดลองจะไดรับแบบแผนการใหขอมลูแกคูสมรสของผูปวยที่อยู
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ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 2 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลกอนไดรับขอมูลและหลัง
ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 กลาวคือ ความวิตกกังวลหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 ต่ํากวากอน
ไดรับขอมูล 
           วิภาภัทร ซังขาว (2544) ศึกษาถึงผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใช
เทคนิคการผอนคลายตอความวิตกกังวลในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยมีผูปวยระยะวิกฤติที่จะ
ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจจํานวน 32 ราย เปนกลุมตัวอยาง ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนและการฝกเทคนิคการผอนคลายโดยการบริหารการหายใจในกลุมทดลองจํานวน 16 ราย ผล
การวัดความวิตกกังวลกอนและหลังทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวาผูปวยกลุมทดลองที่
ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชเทคนิคการผอนคลายมีความวิตกกังวลต่ํากวา
ผูปวยกลุมควบคุม 
 อุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาถึงผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรูสึก และคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยใชแนวคิดการปรับตนเองของ Leventhal & 
Johnson ในกลุมตัวอยางผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการที่มารับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน กลุมทดลองจะไดรับการให
ขอมูล 3 ชนิดคือ ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึกและคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัตจิดัทาํ
เปนเทปโทรทัศน โดยใหขอมูลในตอนเย็นติดตอกัน 2 วัน แลววัดความวิตกกังวล ความเจ็บปวด
และความทุกขทรมาน ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการใหขอมูลเตรียมความพรอมมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานต่ํากวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับการ
ใหขอมูลเตรียมความพรอม 
           วนิดา อินทราชา (2539) ศึกษาผลการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง จํานวน 40 ราย ภายหลังการใหขอมูล 1 
เดือน พบวานในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสขุภาพหลังการใหขอมูลดานสุขภาพ 
สูงกวากอนการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ การศึกษาของสุพัตรา ไตรอุดม
ศรี, ชอลดา พันธุเสนา, และสาวิตรี ล้ิมไชยอรุณเมือง (2541) ที่ศึกษาผลการใหขอมูลทางสุขภาพ
ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและพลังอํานาจภายในตนของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย ใน
กลุมทดลองจะไดรับขอมูลตามแผนการใหขอมูลทางสุขภาพ โดยใหขอมูลในวันที่ 2 และ 3 ของ
การรักษา รวมกับการใชอุปกรณภาพพลิกและคูมือเกี่ยวกับความรูที่จําเปนสําหรับผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตาย ภายหลังการใหขอมูล 1 สัปดาหพบวาผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนความเชื่อดาน
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สุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนนพลังอํานาจภายใน
ตนเองพบวากลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นอกจากนี้เปนงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลผูปวยกลุมอ่ืน ๆ  เชน การใหขอมูลมารดา
กอนเขาเยี่ยมทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติเด็ก (พรประภา โลจนะวงศกร, 
2541) การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ 
(ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542) การใหขอมูลประกอบภาพการตูนในเด็กกอนวัยเรียนขณะไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา (กลอยใจ มีเครือรอด, 2544) การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในเรื่องของสิ่ง
เราตอการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง (วรรณา ปยะเศวตกุล, 2545) เปนตน 

6.2 งานวิจัยเกี่ยวกับสมาธิ 
  สุนันทา กระจางแดน (2540) ทําการศึกษาผลของการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบ
ผอนคลาย ในการลดความเครียดและความดันโลหิต ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองฝกสมาธิฯ ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความเครียดต่ํา
กวากอนการทดลองฝกสมาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=.001) 
   ดวงใจ กสานติกูล และคณะ (2529) ซึ่งทําการศึกษาถึงผลของการฝกสมาธิตอสุขภาพจิต 
โดยวัดเปรียบเทียบระดับอารมณเศรา ในเยาวชนอายุ 15-25 ป จํานวน 136 คนที่ฝกสมาธิปฏิบัติ
ธรรมในภาคฤดูรอนประจําป พ.ศ.2527 ณ ศูนยพุทธจักรปฏิบัติธรรม จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัย
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน ซีอีเอส-ดี ลดลงอยางมีนัยสําคัญหลังการอบรมฝกสมาธิ  
           อาจอง ชุมสาย ณ อยุธยา (2533) ศึกษาผลของการฝกสมาธิ ในนิสิตจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย จํานวน 30 คน พบวาหลังการฝกสมาธิ 2 สัปดาหอยางตอเนื่อง พบวามีความสงบ
สุขเพิ่มข้ึน และลดความเครียดลง 
 นอกจากนั้นจากการศึกษาของวิศิษฎ สิตปรีชา และรําไพ สุวรรณภา (1983) พบวา 
พระภิกษุจํานวน 5 รูปที่อาพาธดวยโรคไตวายเรื้อรัง ฉันอาหารโปรตีนต่ํา (15-19 กรัม) เพียงวนัละ 
1 มื้อ รวมกับการปฏิบัติสมาธิวันละ 3-4 คร้ัง เปนเวลาติดตอกัน 3 ป พบวาอัตราการเสื่อมของโรค
ไตวายเรื้อรังในพระภิกษุ เกิดชากวากลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะการเสื่อมของไตในระดับ
ใกลเคียงกันอยางเห็นไดชัด โดยที่พระภิกษุทั้ง 5 รูป ไมมีภาวะของการขาดอาหารโปรตีนและ
พลังงานเลย ในขณะที่ผูปวยไตวายเรื้อรังอีกกลุมหนึ่งนั้นรับประทานอาหารโปรตีนต่ําวันละ 3 มื้อ 
มีภาวะยูรีเมียและมีการเสื่อมของไตอยางรุนแรง รวมทั้งมีภาวะการขาดอาหารโปรตีนรวมดวย 
            Wallace (1977) ไดอางถึงงานเขียนของ Gellhorn ในป ค.ศ.1967 วา การฝกสมาธิมีผล
โดยตรงตอ Hypothalamus โดยทําใหสวนหลังของ Hypothalamus ที่เกี่ยวของกับระบบ
sympathetic ปลอยกระแสไฟฟานอยลง (downward discharge) ดังนั้น แรงกระตุนที่มีตอ 
adrenal medulla ก็นอยลง เปนเหตุให epinephrine ถูกหลั่งนอยลง ระดับการสันดาปภายใน
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เซลลก็ต่ําลง ทําใหความเขมขนของ Lactaseในกระแสเลือดลดลง เปนเหตุใหความวิตกกังวล
ลดลงดวย  ทั้งนี้จากการศึกษาของ Pitts พบวาระดับความเขมขนของ Lactase และ epinephrine 
ที่สูงในกระแสเลือดเปนสาเหตุที่กอใหเกิดอาการวิตกกังวลได (Pitts, 1969) การคนพบนี้ไดรับการ
สนับสนุนโดยการศึกษาของ Wallace & Benson ในกลุมตัวอยาง 36 คน ซึ่งมีประสบการณในการ
ฝกสมาธิตั้งแต 1 สัปดาหถึง 9 ป พบวา หลังจากกลุมตัวอยางฝกสมาธิได 10 นาที คาเฉลี่ยความ
เขมขนของ Lactase ในกระแสเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญโดยลดลงจาก 11.4 – 8.0 มก./100 
มล. ในระยะควบคุมเปน 6.85 มก. /100 มล. (Wallace and Benson, 1971) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Anderson ที่พบวา ในระหวางทําสมาธิระดับของ Lactase ในกระแสเลือดซึ่ง
เกี่ยวของกับความเจ็บปวด ออนเพลีย เหนื่อยลา วิตกกังวล นั้นมีคาลดลงมากกวารอยละ 30 
(Anderson, 1978) นอกจากนี้ไดมีผูศึกษาผลของการฝกสมาธิตอการลดความวิตกกังวลไวหลาย
ทาน เชน การศึกษาของชมชื่น สมประเสริฐ (2526) ในนักศึกษาคณะวิทยาศาสตรปที่ 1 
มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 64 คน โดยใหกลุมทดลองฝกสมาธิเปนเวลา 3 เดือน พบวากลุมที่ใช
เวลาในการฝกสมาธิเกินกวารอยละ 75 ของเวลาทั้งหมดมีระดับความวิตกกังวลแบบเทรด (Trait 
anxiety) ลดลงมากกวากอนไดรับการฝกสมาธิ และการศึกษาของสมทรง เพงสุวรรณ (2528) ใน
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 73 ราย พบวา คะแนนความวิตกกังวล และความ
ซึมเศราของกลุมที่ไดรับการฝกสมาธิ และการเยี่ยมการพูดคุยเรื่องทั่วไปต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
เยี่ยม การพูดคุยเรื่องทั่วไปเพียงอยางเดียว และต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาที่
ประจาํการอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของ Priest ที่วา การฝกจิต
ใหมีความตั้งมั่น หรือสมาธินี้ชวยลดความฟุงซาน กลามเนื้อผอนคลาย และมีผลทําใหความวิตก
กังวล ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหสามารถเผชิญและปรับตัวตอภาวะเครียดไดดียิ่งขึ้น (Priest, 1983)     
           Nidich & Seeman1977 อางถึงใน วีระเทพ ปทุมเจริญวัฒนา (2538)   ไดศึกษาผลของ   
การฝกสมาธิแบบ TM (Transcendental Meditation) ในกลุมตัวอยาง 17 คน พบวาหลังฝกสมาธิ 
6 สัปดาห มีผลใหระดับความวิตกกังวลลดลง (Stern, 1977)        
        Ross (1977) อางถึงใน วีระเทพ ปทุมเจริญวัฒนา (2538)   ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิ
แบบ TM ในนักศึกษาจํานวน 30 คน พบวามีผลระดับความวิตกกังวลลดลงหลังการฝก 3-4 เดือน   
           การศึกษาของ วีระพันธ เฮงเจริญ (2536) พบวานักเรียนที่ไดรับการฝกสมาธิแบบอานา
ปานสติ 4 สัปดาหมพีฤติกรรมกาวราวลดลง 

6.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอว ี
รสสุคนธ วาริทกุล และคณะ (2544) ไดศึกษาในผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่อาศัยอยู

รวมกับครอบครัวและเขารวมชมรมสายธารน้ําใจ จงัหวดัพิษณุโลก จาํนวน 20 คน พบวาผูติดเชือ้
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และผูปวยเอดส มีการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง และปจจัยพื้นฐาน เชน อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส และการศกึษาไมมีความสัมพนัธกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

พิกุล นนัทชยัพันธ (2539) ไดศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี/เอดส จํานวน 60 ราย ที่มารับบริการที่สํานักสงเสรมิสุขภาพ แผนกพันธกิจเอดส 
สภาคริสตจักรในประเทศไทย โดยผูวิจัยใหบริการที่คลินิกและเยี่ยมบานเปนเวลา 3-6 เดือน พบวา
จํานวนกลุมตัวอยาง 42 คน มีความสามารถในการดแูลตนเองเพิ่มข้ึนและอาการเจ็บปวยนอยลง 
และคุณภาพชวีิตดีขึ้น ตั้งแตเขารวมโครงการวิจัย 1-2 เดือนและมีความคงตัวไป 6 เดือน 

บําเพ็ญจิต แสงชาติ (2540) ไดศึกษาวฒันธรรมการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและ
เอดสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวาเมื่อเวลาผานไประยะหนึ่งผูติดเชื้อจะมี
การยอมรับและปรับวิถีชวีิตมีการหาแนวทางในการดูแลตนเอง มีการขอความชวยเหลือจาก
บุคลากรในดานสุขภาพหรือไมใชบุคคลากรดานสุขภาพรวมทัง้บุคคลใกลชิด มกีารแสวงหากลุม
หรือเครือขายผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นและประสบการณปฏิบัติตัวเพื่อ
สงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 

วัชรินทร แกวมรินทร (2545) ไดศึกษาความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเอดส พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเอดส 4 ดาน คือ รางกาย อารมณ สังคม 
เศรษฐกิจและความเปนอยู มีความสมัพนัธทางบวกกับ ระดับการศึกษา อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 
สวนเพศไมมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

อมรินทร หนอไชยวงศ (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีและผูปวยเอดส อําเภอสารภี จงัหวัดเชียงใหม พบวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและผูปวยเอดสมี
การดูแลตนเองในภาพรวมระดับปานกลาง เพศ อายุ รายได ระยะเวลาการติดเชื้อ การไดรับยา 
อาการโรคเอดส การสนับสนุนทางสังคม มีความสมัพนัธกับการดูแลตนเองอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การติดเชื้อเอ็ชไอวีสงผลใหมีการเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ และ
ดานอื่นๆ ที่สงผลกระทบกันอยางตอเนื่อง เชนผลกระทบดานจิตใจ เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลใน
ระดับมากกวาปกติจะเกิดการตอบสนองของระบบตางๆ ในรางกายเกิดขึ้นสงผลทั้งดานสรีระ ชีวเคมี 
และมีผลตอพฤติกรรม ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงใชแนวคิดของโอเร็มและแนวคิดความเชื่อมโยงของ
รางกายและจิตใจ เพราะกายและจิตมีความสัมพันธกันอยางตอเนื่อง เมื่อมีเขามากระทบตอจิตก็จะมี
ผลกระทบตอกายดวย เมื่อจิตนึกหรือจินตนาการในสิ่งใดกายจะตอบสนองตอจินตนาการนั้นเสมอ 
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เชน เมื่อจินตนาการวาไดรับประทานมะนาวสมองก็จะสั่งใหตอมผลิตน้ําลาย ผลิตน้ําลายออกทันที 
แสดงใหเห็นถึงความสามารถของจิตในการควบคุมกาย จากการที่สมองควบคุมระบบประสาท ดังนั้น
ถามนุษยเราสามารถควบคุมจิตได ก็จะสามารถควบคุมการทํางานของสมองและระบบประสาท
ทั้งหมดได   

การดูแตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) เชื่อวาบุคคลมี
แรงจูงใจในความตองการที่จะดูแลตนเองดวยความสามารถเพื่อใหดํารงภาวะสุขภาพที่ดีไวได 
ในขณะที่ไมมีความเจ็บปวย ความจําเปนในการดูแลตนเอง คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
(universal self-care needs) ในภาวะที่เจ็บปวยความจําเปนในการดูแลตนเองจะเพิ่มข้ึน (health 
deviation self-care needs) (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2533) โดยเฉพาะใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ตองปฏิบัติ
กิจกรรม การดูแลตนเองเกี่ยวกับส่ิงที่สําคัญตางๆ เนนการดูแลตนเองเพื่อปองกันการแรกระจาย
เชื้อและรับเชื้อเพิ่ม (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537) รวมกับการดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 
เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาความสะอาดรางกาย ปาก ฟน การ
พักผอน สุขวิทยาสวนบุคคล ไดแก การใชอุปกรณเครื่องใชสวนตัว เชน แปรงสีฟน กรรไกรตัดเล็บ 
ใบมีดโกน การกําจัดสิ่งปฏิกูล เชน ปสสาวะ อุจจาระ น้ํามูก น้ําลายและเสมหะ การตรวจตามนัด 
การไดรับยาอยางตอเนื่อง การฟนฟูสภาพจิตใจ เชน การทําสมาธิชวยใหเกิดพลังที่จะตอสูกับโรค
ตางๆ อีกทั้งลดความเครียด ความวิตกกังวล  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางเหมาะสม 
ถาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองท้ังดานรางกายและจิตใจ จะทําใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพและไมแพรกระจายเชื้อสูผู อ่ืนตอไป (คณะพยาบาลศาสตร
เชียงใหม, 2538) 

การรับรูวาติดเชื้อเอ็ชไอวีจะเกิดการตอบสนองที่สงผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจโดย
ไปกระตุนที่ระบบประสาทสวนกลาง เชน ระบบ Limbic ทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น และอีกสวนหนึ่ง
ถูกสงไปยังสวน Cortex ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ถาปลอยไวจะมีผลใหระดับ
ภูมิคุมกันลดลง และพฤติกรรมการสนใจในการดูแลตนเองลดลง จึงตองหาวิธีการลดความวิตกกังวล 
ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใชการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ  เพราะวาขณะฝกสมาธิ
ทําใหเกิดความสงบในใจ ชวยใหจิตใจผอนคลาย มีผลทําใหการตอบสนองตอสิ่งเราภายนอกและ
ภายในลดลง การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกลดลงเปนผลทําใหการทํางานของระบบการ
ไหลเวียนลดลง หรืออาจเกิดจาก metabolism ของรางกายลดลง ทําใหรางกายเขาสูภาวะผอนคลาย 
และเมื่อจิตสงบจะทําใหบุคคลเกิดการรับรู เรียนรู มีกระบวนการคิดตัดสินใจดีขึ้นดวย 

การสงเสริมใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีความสามารถดูแลตนเองที่เหมาะสมเปนสิ่งสําคัญ เพราะ
จะทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถดํารงชีวิตไดยาวนานและเปนปกติสุขในสังคม (Lovejoy & Session, 
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1989, Ragsdale & Morrow, 1990 อางถึงในอมรินทร หนอไชยวงค, 2545) เพราะหลังจากรางกาย
ไดรับเชื้อเอ็ชไอวีแลวนั้นกอใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาหลายดาน เชน ปญหาดานรางกายจากภาวะ
ภูมิคุมกันในรางกายเสื่อม ทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีอาจไมมีอาการหรือมีอาการที่รุนแรง ซึ่งหากมิไดมี
การดูแลตนเอง เชน ลดพฤติกรรมเสี่ยง รักษาสุขภาพใหแข็งแรง เปนตน ก็จะทําใหมีการเจริญและ
ขยายจํานวนของเชื้อเอ็ชไอวีในรางกายเพิ่มข้ึน (ปยรัตน นิลอัยยกา, 2537) สาํหรบัปญหาดานรางกาย
จะมีผลโดยตรงที่ทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีการดูแลตนเองลดลง สวนปญหาดานจิตใจเพราะระดับความ
วิตกกังวลที่ผิดปกติมีความสัมพันธกับความสมารถในการเรียนรู แกปญหา (Reider,1994) และ
ปญหาดานสังคม เปนปจจัยเสริมใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไมมีการดูแลตนเองหรือดูแลตนเองไมเหมาะสม 
(รัชนี โชติมงคล, 2537) หากการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะทําใหการดําเนินของโรคชาลง (Kobara, 
1982 cited in Lovejoy & Session, 1989) 
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- ความวิตกกงัวล 
- ความสามารถใน
การดูแลตนเอง 

 

การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปาน
สติ ประกอบดวยขั้นตอนดงันี ้ 
     ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความพรองในการดูแลตนเอง 
เพื่อทราบถึงความพรอมในการดูแลตนเอง 

ขั้นตอนที่ 2 การสนับสนุนดานอารมณโดยการฝก
อานาปานสติ เพื่อใหจติใจเกิดความสงบ รางกายอยูใน
ภาวะผอนคลาย โดยผูวิจัยทําการฝกอานาปานสติใหกบัผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี โดยเริ่มจากใหผูติดเชื้อฝกการกําหนดลมหายใจ
เขาลมหายใจออก โดยการเอาใจใสในการระลึกรูลมหายใจที่
ผานเขาออกบริเวณจุดตกกระทบของลมทีผ่นังโพรงจมูก 
เพื่อใหเกิดความตั้งมัน่ของจิตใจใหเกิดความสงบ 

ขั้นตอนที่ 3 การใหขอมลูอยางมีแบบแผนเกี่ยวกบั
การดูแลตนเอง เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยการใหขอมูลในการดูแลตนเอง ดังรายละเอียดในเรื่อง 
การสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง การรักษาสุขวิทยาสวนบุคคล 
และการฟนฟสูภาพจิตใจ  

 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติอานาปานสติและการดูแล
ตนเองขณะอยูที่บาน เพื่อใหมีความตอเนื่องในการดูแล
ตนเองดานรางกายและจิตใจ และบันทึกความรูสึกที่เกิดขึ้น
หลังการปฏิบตัิอานาปานสติเพื่อใชในการติดตามและ
ประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมนิผล โดยการสังเกตและ
สอบถาม แตละคน และสนับสนุนใหกาํลังใจ เพื่อติดตามวาผู
ติดเชื้อมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติได เชน ประเมนิ
ความรูความเขาใจดวยการสอบถาม ประเมินผลการปฏิบัติ
ทุกวนัและหลงัสิ้นสุดการทดลองทนัท ีของการฝก ประเมินผล
โดยการโทรศัพทติดตามเพือ่สอบถามถงึผลอุปสรรคหรือ
ความรูสกึที่เกดิขึ้น  

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
                 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษาใน
สองกลุมวัดกอนและวัดหลังการทดลอง (The Two Group Pretest-Posttest Design) (Polit & 
Beck,2004) เพื่อศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยการศึกษา
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง (Experimental group) คือ กลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับกลุมควบคุม (Control group) คือกลุมที่ไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลตามปกติ และเปรียบเทียบผลกอนเขารวมการวิจัยกับหลังเขารวมการวิจัยหลัง
ส้ินสุดการทดลองทันที และ 8 ซึ่งมีแบบแผนการทดลอง ดังนี้ (Polit & Hungler, 1999: 187) 
 
O1……………………….… O3 ……………….…………..O5                      กลุมควบคุม 
O2……………X………….. O4 ………….………………..O6                       กลุมทดลอง 
 
O1 แทน   ความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุม

ควบคุม กอนการไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O2 แทน   ความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมทดลอง

กอนการทดลอง 
X = การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ 
O3 แทน   ความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุม

ควบคุมหลังไดรับการดูแลตามปกติ หลังสิ้นสุดการทดลองทันที  
O5 แทน   ความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุม

ควบคุมหลังไดรับการดูแลตามปกติ หลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห 
      O4 แทน   ความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมทดลอง

หลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ หลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที  
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      O6 แทน   ความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมทดลอง
หลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ หลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
     ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอช็ไอวีที่

ยังไมมีอาการปรากฏ ที่มีอายุ 20-59 ป และไดรับการตรวจเลือดพบวามีการติดเชื้อเอ็ชไอวีใน
กระแสเลือด และมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลกระบี่    อําเภอเมือง จังหวัด
กระบี่  

    กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอ็ชไอวี
ที่ยังไมมีอาการปรากฏ ซึ่งมีอายุ 20-59 ป ทั้งเพศชาย –หญิง ที่มารับบริการของแผนกผูปวยนอก
และแพทยมีแผนใหเร่ิมรับประทานยาตานไวรัสเปนครั้งแรกและเตรียมสงตอไปรักษาในคลินิก
บริการทางการแพทยและสังคมในชวงกลางวัน ที่โรงพยาบาลกระบี่ ในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2548 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2549  

โดยมีเกณฑในการคัดเลือกเขารวมในการวิจัย (Inclusion criteria) ตามคุณสมบัติดังนี้  
1. เร่ิมรับยาตานไวรัส (GPO-vir) เปนครั้งแรก   
2. มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี  
3. มีการมองเห็นและการไดยินปกติ  
4. สามารถพูด อาน เขียน ฟงภาษาไทยไดดี  
5. นับถือศาสนาพุทธ และมีความศรัทธาในการทําสมาธิ แตไมเคยเขารับการฝก

สมาธิ 
6. เต็มใจใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

เกณฑในการคัดเลือกออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
      1.  ผูติดเชื้อที่มีโรคตองหามในการเขากลุม เชน วัณโรคปอด 
       

การเลือกกลุมตัวอยาง 
จากรูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีการเปรียบเทียบระหวางกลุม ซึ่งควรมีการ

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 20-30 ราย (Polit & Hungler, 1999; ยุวดี ฦาชา และคณะ, 
2540) ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนด โดยผูวิจัยเริ่มดําเนินการเก็บรวมรวบขอมูลเมื่อไดรับการประสานจากพยาบาลประจํา
คลินิก โดยผูวิจัยเริ่มเก็บในกลุมควบคุมจํานวน 20 รายกอน จากนั้นจึงเก็บในกลุมทดลอง โดยการ
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ใชวิธีจับคู (Match pair) ใหมีลักษณะคลายกันมากที่สุดในเรื่อง เพศ และ อายุ โดยอายุของทั้งสอง
กลุมในแตละคูแตกตางกันไมเกิน 5 ป เปนเพศเดียวกันทั้งสองกลุมและมีคา CD4 ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 รายละเอียดของกลุมตัวอยาง ตามลักษณะของเพศ อาย ุและระดับ CD4 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ เพศ อายุ CD4 

กอนการทดลอง 
เพศ อายุ CD4 

กอนการทดลอง 
1 หญิง 24 115 หญิง 27 108 
2 หญิง 30 103 หญิง 30 112 
3 ชาย 30 149 ชาย 30 130 
4 ชาย 32 124 ชาย 28 114 
5 หญิง 34 159 หญิง 36 116 
6 ชาย 31 147 ชาย 33 135 
7 ชาย 25 132 ชาย 25 129 
8 หญิง 40 163 หญิง 39 147 
9 หญิง 31 141 หญิง 28 162 

10 หญิง 34 150 หญิง 34 161 
11 หญิง 35 118 หญิง 35 109 
12 หญิง 29 158 หญิง 30 124 
13 ชาย 20 136 ชาย 22 140 
14 หญิง 31 140 หญิง 30 133 
15 หญิง 23 177 หญิง 23 130 
16 หญิง 45 165 หญิง 47 164 
17 หญิง 29 149 หญิง 28 172 
18 ชาย 41 162 ชาย 39 155 
19 หญิง 20 141 หญิง 20 139 
20 ชาย 35 164 ชาย 36 156 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั   
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
                             สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เปนแบบสอบถาม
ปลายปดชนิดเลือกตอบและเติมคํา ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับ
การศึกษา ระดับ CD4 คาดัชนีมวลกาย (BMI) สําหรับผลการตรวจ CD4 ผูวิจัยไดขอมูลจากแฟม
ทะเบียนประวัติ 
                             สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร พัฒนาขึ้นโดยสปล
เบอรเกอร และคณะ ตั้งแตป ค.ศ. 1977 และปรับปรุงแกไขใหมในป 1983 เปนแบบวัดความรูสึก
ของตนเองที่เกิดขึ้นเฉพาะและในสถานการณทั่วไป โดยจะแยกประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
และความวิตกกังวลแฝง แตละชนิดของความวิตกกังวลประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ซึ่งไดมีการ
แปลเพื่อใหมีความถูกตองทั้งในดานภาษาและความหมายทางจิตวิทยา โดย ธาตรี นนทศักดิ์ 
สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต และ ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) แบบวัดนี้มีการนําไปใชไดแพรหลาย 
โดยคาความตรงและคาความเที่ยงของเครื่องมือนี้เปนที่ยอมรับ และยังไมพบปญหาเรื่องการใช
แบบสอบถามขามวัฒนธรรม (Spielberger, 1988 อางใน  ดาราวรรณ  ตะปนตา, 2534) แบบวัด
นี้เปนเครื่องมือที่ใหกลุมตัวอยางประเมินความวิตกกังวลดวยตนเอง สําหรับการวิจัยครั้งนี้เลือกใช
แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสเตท (State anxiety, STAI form Y-1 ) คือแบบสอบถามที่ใช
วัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่ง ๆ ประกอบดวย ขอคําถามที่แสดงความรูสึกที่
เกี่ยวของกับความวิตกกังวล  จํานวน  20  ขอ  เปนความรูสึกทางลบ 10 ขอ ไดแก 
1,2,5,8,10,11,15,16,19 และ 20  เปนความรูสึกทางบวก 10 ขอ ไดแก 3,4,6,7,9,12,13,14,17 
และ18 โดย ดานซายมือ เปนรายการความรูสึก ดานขวามือ เปนระดับความรูสึกที่เปนมาตรสวน
ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต ไมมีเลย มีบาง คอนขางมาก และมากที่สุด มีการให
คาคะแนน ดังนี้ 
              ขอความที่แสดงความรูสึกทางลบ 
                                 มากที่สุด          ให      4    คะแนน 
                                 คอนขางมาก     ให      3    คะแนน 
                                 มีบาง              ให       2    คะแนน 
                                 ไมมีเลย           ให       1    คะแนน 
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ขอความที่แสดงความรูสึกทางบวก จะใหคะแนนในทางตรงขาม ดังนี้ 
                                  มากที่สุด          ให      1    คะแนน 
                                  คอนขางมาก    ให      2    คะแนน 
                                  มีบาง              ให      3    คะแนน 
                                  ไมมีเลย           ให      4    คะแนน 

  คะแนนรวมทั้งหมดมีคาสงูสุด 80 คะแนน คาต่ําสุด 20 คะแนน คะแนนรวมมากแสดงวา
มีความวิตกกงัวลสงู คะแนนรวมนอยแสดงวามีความวติกกังวลต่ํา 
                             สวนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากของ พิกุล นันทชัยพันธ (2539) ที่พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม 
(Orem, 1991) ความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และขอมูลที่ไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพ
โดยติดตามเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 20 ราย จากการศึกษานํารองใน
โครงการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง แบบประเมินนี้มี จํานวน 33 ขอ เปนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองซึ่งเปนความสามารถขั้นสูงสุดของศักยภาพในการดูแลตนเอง เปนกิจกรรมที่ตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 3 ดาน คือ การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 13 ขอ การ
ดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 3 ขอ และการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพ 
17 ขอ ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  3 ระดับ คือ 0 
หมายถึง ไมไดทํา 1 หมายถึง ทําเปนบางครั้ง 2 หมายถึงทําอยางสม่ําเสมอ และในครั้งนี้ผูวิจัยได
พัฒนาและปรับเปลี่ยนเกี่ยวกับดานภาษาในบางขอของขอคําถามเดิมและจดัเรียงใหเปนหมวดหมู 
ดังนี้  
                ขอ 1-11    เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง  
                ขอ 11-21 เกี่ยวกับการรักษาสุขวิทยาสวนบุคคล  
                ขอ 22-24 เกี่ยวกับการปองกันการแพรกระจายเชื้อ  
                ขอ 25-33 เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพจิตใจ 

คะแนนรวมทัง้หมด 66 คะแนน โดยคะแนนมากแสดงวามีความสามารถในการดูแล
ตนเองสงู ถาคะแนนนอยแสดงวามีความสามารถในการดูแลตนเองนอย 

2. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง ประกอบดวย 
                                2.1 แผนการใหขอมลูเรื่อง“ขั้นตอน ผลทีเ่กิดขึ้นจากการฝกอานาปานสติและ
การดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี” ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และ
เอกสารที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองสาํหรับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี แนวคิดเกี่ยวกับสมาธิ วธิีการใหขอมูล 
และจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
และลดความวิตกกงัวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี มีเนื้อหาประกอบดวย 
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                                    2.1.1 การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่
จําเปนโดยทั่วไป เพื่อสงเสริมหรือคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การพักผอน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส เปนตน และการ
ดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย 
                                    2.1.2 ขั้นตอนการฝกอานาปานสติ และผลที่เกิดขึ้นเมือ่เกดิสมาธ ิโดยการ
แนะนําและสาธิตใหดู กอนลงมือฝกปฏิบัติจริง   
                             2.2 คูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ผูวิจัยได
พัฒนาจากของ พัทยา จิตสุวรรณ และทานพุทธทาส แหงวัดสวนโมกข อ.ไชยา จ.สุราษฎรธานี มี
รายละเอียดประกอบดวย การเตรียมตัวเกี่ยวกับดานรางกาย จิตใจและสถานที่ ประโยชนของ
สมาธิ ความสัมพันธระหวางสมาธิและระดับภูมิคุมกัน ขั้นตอนการปฏิบัติ 
                       3.  เครื่องมือในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
                                 3.1 แบบบันทึกการฝกอานาปานสติที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาการทบทวนเอกสาร
ที่เกี่ยวของ เปนเครื่องมือที่ใชบันทึกการปฏิบัติอานาปานสติ และความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติ 
อานาปานสติจริง โดยใหกลุมทดลองบันทึกเอง 
                       

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงดานเนื้อหา (Content validity)  

1.  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ ใช ในการวิจัย  ไดแก  แผนการใหขอมูล  แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี คูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

2. ผูวิจัยนําแผนการใหขอมูล แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวี คูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ไปตรวจสอบความตรงดาน
เนื้อหา โดยผูทรงคณุวุฒิ 5 ทาน ซึ่งประกอบดวยอาจารยพยาบาลที่มีความรูและเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองสมาธิ 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูและ
เชี่ยวชาญในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองสมาธิ 1 ทาน พระภิกษุซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญหรือปฏิบัติอานาปานสติ 1 รูป และอาจารยแพทยซึ่งมีความรูและเชี่ยวชาญดานสมาธิ  
1 ทาน พิจารณา ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา 
ความเหมาะสมของแผนการใหขอมูล ไดคาความตรงตามเนื้อหาของแผนการใหขอมูลเร่ืองการ
ดูแลตนเอง คูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองโดยมีความเห็น
สอดคลองกัน ทั้ง 5 ทาน และแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองไดคาความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) .85  ซึ่งผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะและขอคิดเห็นมาพิจารณาแกไขปรับปรุง  
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3. ผูวิจัยนําแผนการใหขอมูล ไปทดลองใชในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีทีมีคุณสมบัติใกลเคียง
กลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย เพื่อทดสอบความเขาใจดานภาษาและเนื้อหา โดยผูวิจัยไดนัดผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีซึ่งยินดีใหความรวมมือซ่ึงพบวาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการทดลองคือ หองที่ใชมีเสียงรบกวน 
จึงไดยายไปใชหองที่ไมมีเสียงรบกวน ระยะเวลาที่ใชฝกแตละชวงนาน จึงไดปรับเหลือ 45 นาที 
และเวนระยะไป15 นาที และมีปญหาเรื่องการใชภาษาจึงไดปรับใชเปนภาษาถิ่น และนําสวนที่ยัง
ไมสมบูรณมาปรับปรุงโดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอนนําไปใชในกลุมทดลอง 
 การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability)  

1.แบบวัดความวิตกกงัวลของ Spielberger, et al. ไดมีการนําไปหาความตรงตามโครงสราง
และความเที่ยง พบวามีคาสัมประสิทธิ์อัลฟา เทากับ .83-.94 และสําหรับแบบประเมินฉบบัภาษาไทยไดมี
การตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือและภาษาหลายทาน เชน ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน เอีย่ม
สุภาษิต และ ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) ไดนําไปวัดความวิตกกงัวลของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย
เอดส โรงพยาบาลนครพงิค จํานวน 86 คน นาํผลมาทดสอบความเทีย่งโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอน
บาค (Cronbach,s alpha coefficient) ไดคาความเทีย่ง .9 และเปนแบบวัดความวติกกงัวลที่ใชไดในกลุม
ตัวอยางหลายประเภท และไดมกีารนาํไปใชกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  เชน ภัทราวรรณ มณีสาคร ไดศึกษาความ
วิตกกงัวลของผูติดเชื้อเอช็ไอวี  จํานวน 11 คน ที่ศูนยเพื่อนชีวิตใหม ต.ดอยสุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม 
หาคาความเทีย่งโดยคาํนวณคาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบวัดความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญเทากับ .96 และสําหรับ การศึกษาครั้งนีเ้มื่อนําไปทดลองใชในผูติดเชื้อที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน มคีาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .84 และใน
กลุมตัวอยางจริงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ  .89 

2.แบบประเมนิความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ผูวิจัยไดดัดแปลง
ของ พิกุล นนัทชัยพันธ (2539) หลังจากผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิ
แลว ผูวิจัยไดนําแบบประเมนิความสามารถในการดูแลตนเองไปทดลอง (try out) ในผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และนาํคะแนนที่ไดมาหาคาสัมประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาคโดยใชเกณฑ ≥  0.7 (Burn & Grove, 2001) ไดคาความเที่ยงของแบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเทากบั .75 และเมื่อนาํไปใชในกลุมตัวอยางจริง จํานวน 
40 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ .78 

 
การดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยแบงการดําเนินการทดลองเปน 3 ระยะ ไดแก ขั้นเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการ
ทดลอง   และขั้นการประเมินผล ดังนี้ 
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1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูล และ

กํากับการทดลอง เชน คูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง แผนการให
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และไดปรับแกตามขอแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และ
นําไปทดลองใชกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มารับบริการที่หองใหคําปรึกษา ในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลกระบี่ จํานวน 3 ราย เพื่อประเมินความเขาใจดานภาษาและวิธีการใหขอมูล และ
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.2 ข้ันเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองโดยการศึกษาเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถในการใหความรูรวมทั้งการปฏิบัติ ดังนี้ 

      ผูวิจัยไดพบเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณของวิธีการฝกอานาปานสติที่อาจมี
การปรับเปล่ียนกับวิทยากรและพระแหงวัดสวนโมกข อ.ไชยา จ.สุราษฎรธานี เนื่องจากผูวิจัยเคย
เขารับการฝกอานาปานสติเมื่อ 5 ปกอนและไดปฏิบัติเร่ือยมา และไดรับฝกปฏิบัติอานาปานสติ
เพิ่มเติมที่เสถียรธรรมสถาน จ.ปทุมธานี 3 วัน เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2548 
             2. ขั้นดําเนินการทดลอง    แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

      2.1 กลุมควบคุม ดําเนินการ ดังนี้ 
        2.1.1  พบพยาบาลประจําคลินิกบริการงานบริการผูปวยนอกและคลินิกบริการ

ทางการแพทยและสังคมในชวงกลางวันชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการ
ทํากิจกรรม และใหนัดกลุมตัวอยางพบผูวิจัย 

2.1.2 ผูวิจัยรอกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ซึ่งเมื่อไดรับการประสานจาก
พยาบาลประจําคลินิก  ผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางโดยสรางสัมพันธภาพ  แนะนําตัว  แจง
วัตถุประสงค พรอมชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการวิจัย การเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ การ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง 

2.1.3 กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิกที่
ประกอบดวย การสอบถามอาการ การใหคําแนะนําการประเมินสัญญาณชีพ 

2.2 กลุมทดลอง ดําเนินการ ดังนี้ 
        2.2.1  พบพยาบาลประจําคลินิกบริการงานบริการผูปวยนอกและคลินิกบริการ

ทางการแพทยและสังคมในชวงกลางวันชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการ
ทํากิจกรรม และใหนัดกลุมตัวอยางพบผูวิจัย 

2.2.2 เมื่อไดรับการประสานจากพยาบาลประจําคลินิก ผูวิจัยจะพบกลุม
ตัวอยางโดยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว แจงวัตถุประสงค พรอมชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการ
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วิจัย การเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอความรวมมือ
ในการทดลอง 

2.2.3 เมื่อไดรับความยินยอมแลว ผูวิจัย ทําการรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถาม  ซึ่งประกอบดวย  ขอมูลทั่วไป แบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง กอนดําเนินการทดลอง 

2.2.4  กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิกและ
ไดรับการปฏิบัติเพิ่มเติมจากผูวิจัยโดยไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ 
เปนเวลา 2 สัปดาห โดยผูวิจัยกําหนดการทํากิจกรรม 5 ชั่วโมง/วัน โดยมีการหยุดพักเปนระยะๆ 
ในสัปดาหที่ 1 ใชเวลา 5 วัน และสําหรับหลังสิ้นสุดการทดลองทันที ผูวิจัยโทรศัพทติดตามเพื่อ
สอบถามอุปสรรคหรือความรูสึกที่เกิดจากการฝกอานาปานสติ และมีการประเมินผลเปนครั้งที่ 2 
และหลังจากสัปดาหที่ 2 เปนตนไป แนะนําใหไปฝกเองที่บานทุกวันๆ ละ 2 คร้ังๆ ละ 15 -30 นาที 
และ โดยมีกิจกรรมตามรายละเอียด ดังนี้ 
สัปดาหที่ 1  
            การพบครั้งที่ 1 (วันที่ 1 เวลา 09.00-15.00)  

1. ผูวิจัยรอกลุมตัวอยางที่นัดไว และเมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมาถึงลงชื่อในแบบฟอรม 
และใหนั่งพัก 20 นาที  

2. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม (คร้ังที่ 1) ซึ่งมี 3 สวน ประกอบดวย แบบ
ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และ แบบประเมินความวิตกกังวล 

3. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความคุนเคย ไววางใจผูวิจัย 
และสมาชิกกลุม โดยการพูดคุย ซักถามเรื่องทั่วไป หลังจากนั้นทบทวน วัตถุประสงค ข้ันตอน 
กิจกรรม ระยะเวลาในการทํากิจกรรมแตละวัน  

4. ผูวิจัยเริ่มเนื้อหาโดยการบรรยายดวยภาษาทองถิ่น เพื่อลดชองวางของการ
ส่ือสาร ในหัวขอเกี่ยวกับ ความสัมพันธระหวางระดับภูมิคุมกันกับสมาธิ (อานาปานสติ) ความรูสึก
ระหวางฝกอานาปานสติ ประโยชน การเตรียมดานรางกาย ดานจิตใจ และสถานที่กอนฝกอานา
ปานสติ ทาปฏิบัติในการฝกอานาปานสติ (ดังรายละเอียดในแผนการใหขอมูล) 

5. ผูวิจัยแจกคูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองและ
แบบบันทึกอานาปานสติดวยตนเองพรอมทั้งชี้แจงวิธีการบันทึก 

6. เปดเทปเสียงการสวดมนต และใหกลุมตัวอยางดูตามในคูมือการฝกอานาปาน
สติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง (หนาที่ 6) 
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7. ผูวิจัยสาธิตทีละขั้นตอนจนครบซึ่งประกอบดวยวิธีการหายใจ ทาสําหรับใชใน
การปฏิบัติ (ทานั่ง ทายืน ทานอน ทาเดินจงกรม) วิธีการเพงโดยการคอยจับจุดที่ลมหายใจมา
กระทบเพื่อใหเกิดสมาธิ และใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตาม 

    8. ทบทวนความเขาใจ และใหทุกคนทดลองปฏิบัติทั้ง 4 ทา กอนแนะนําใหแตละ
คนเลือกทาในการปฏิบัติอานาปานาสติตามความถนัดของแตละคน ซึ่งผูวิจัยคอยดูอยางใกลชิด
ในแตละคน โดยการสังเกตและสอบถาม ใหไปปฏิบัติตอที่บาน โดยกลุมตัวอยางสามารถเลือกทา
และเวลาในการปฏิบัติอานาปานสติ ไดตามความถนัดเพราะผูวิจัยคํานึงถึงความแตกตางของ
บุคคล และนัดครั้งตอไป ในวันถัดไป 

9. ผูวิจัยประเมินและสอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้น และบันทึกผลหลังการฝกอานา
ปานสติ 

ผลของการฝกอานาปานสติในวันแรกนั้นพบวากลุมตัวอยางเกิดสมาธิความรูสึกใน
ทางบวก เชน รูสึกโลงหรือปลอดโปรง เพียงรอยละ 20 เพราะกลุมทดลองอยูในชวงเวลาที่พยายาม
ปรับหาวิธีการที่เหมาะกับตนเอง เชน ทานั่ง ทานอน หรือทาเดิน และจากการสอบถามพบวากลุม
ตัวอยางกังวลเกี่ยวกับวิธีการหายใจถูกตองหรือไม 

การพบครั้งที่  2- ครั้งที่ 4 (วันที่ 2 -4 เวลา 09.00-14.30 น.) 
1.  ผูวิจัยรอกลุมตัวอยางที่นัดไว  และเมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมาถึงลงชื่อใน

แบบฟอรม และใหนั่งพัก 20 นาที 
2.   กลาวทักทายเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความคุนเคย ไววางใจผูวิจัย และ

สมาชิกกลุม สอบถาม และทบทวนเนื้อหาของวันที่ผานมา โดยการซักถาม และสรุปใหอีกครั้ง  
และทําขอตกลงรวมกันวา กอนพูดใหยกมือ 

3.   ผูวิจัยใหแตละคนเลาถึงความรูสึก หรืออุปสรรคของการฝกของวันที่ผานมา 
4.   ผูวิจัยนําสวดมนตพรอมกลุมตัวอยาง 
5.   ใหกลุมตัวอยางทุกคนปฏิบัติเอง คนละ 15-30 นาที โดยผูวิจัยคอยสังเกตเพื่อ

ประเมินวากลุมตัวอยางทุกคนปฏิบัติไดหรือไม และแนะนําสวนขาดเปนรายบุคคล พรอมทั้งคอย
ใหกําลังใจ 

    6.   ทบทวนความเขาใจ และใหทุกคนทดลองปฏิบัติทั้ง 4 ทา กอนแนะนําใหแตละ
คนเลือกทาในการปฏิบัติอานาปานาสติตามความถนัดของแตละคน ซึ่งผูวิจัยคอยดูอยางใกลชิด
ในแตละคน โดยการสังเกตและสอบถาม ใหไปปฏิบัติตอที่บาน โดยกลุมตัวอยางสามารถเลือกทา
และเวลาในการปฏิบัติอานาปานสติ ไดตามความถนัดเพราะผูวิจัยคํานึงถึงความแตกตางของ
บุคคล และนัดครั้งตอไป ในวันถัดไป 
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7.  ผูวิจัยประเมินและสอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้น และบันทึกผลหลังการฝกอานา
ปานสติ 

ผลของการฝกอานาปานสติในสัปดาหที่ 1 ซึ่งกลุมทดลองไดรับการฝกโดยตรงกับผูวิจัย
และอยูในชวงเวลาที่กลุมทดลองพยายามปรับหาวิธีการที่เหมาะกับตนเอง เชน ทานัง่ ทานอน หรอื
ทาเดิน โดยพบวาความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะฝกอานาปานสติ ในวันที่ 2   เปนความรูสึกในทางบวก 
เชน ปลอดโปรง/โลง รอยละ 100 สําหรับในกลุมที่เปนเพศชายเกิดความรูสึกทางบวกขณะ
ฝกอานาปานสติใชระยะเวลามากกวา  

การพบครั้งที่ 5 (วันที่ 5 เวลา 09.00-12.00 น.) 
1. ผูวิจัยรอกลุมตัวอยางที่นัดไว และเมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมาถึงลงชื่อในแบบฟอรม 

และใหนั่งพัก 20 นาที 
2. กลาวทักทายเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดสัมพันธภาพที่ดี และพูดคุย ซักถามถึง

ความรูและการปฏิบัติในการดูแลตนเอง  
3. ผูวิจัยเกริ่นนําเกี่ยวกับ การดําเนินของโรค การดูแลรักษา และเริ่มใหขอมูลใน

การดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อเอช็ไอวี เกี่ยวกับ ความสําคัญในการดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร 
การพักผอน การออกกําลังกาย การรักษาสิ่งแวดลอม การปองและการแพรกระจายเชื้อเอ็ชไอวี การปฏิบัติ
เมื่อเกิดอาการ การผอนคลาย โดยการบรรยายและถามตอบเปนระยะๆ ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก ข. 

4. ใหกลุมตัวอยางสรุปการดูแลตนเอง 
5. นัดพบครั้งตอไป (ตามวันนัดพบแพทยหลังสิ้นสดุการทดลองทันที และ 8) 

            ชวงสัปดาหที่ 2 ผูวิจัยแนะนําใหกลุมทดลองไปปฏิบัติอานาปานสติดวยตนเองที่บาน 
โดยผูวิจัยไดโทรศัพทเพื่อติดตามสอบถาม ถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติอานาปานสติเอง
ที่บานและใหกลุมตัวอยางทําการบันทึกในแบบบันทึกการปฏิบัติอานาปานสติ และนํามาในวันท่ี
นัดพบเพื่อใชในการประเมินและกํากับการทดลอง 
สัปดาหที่ 2  

การพบครั้งที่ 6  
1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลเพื่อประเมินถึงอุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติอา

นาปานสติความรูสึกขณะอยูที่บาน และการดูแลตนเอง พบวากลุมตัวอยางมีการเขาถึงสมาธิรอย
ละ 100 
2. ใหกําลังใจแกกลุมตัวอยางและแนะนําใหปฏิบัติตอ และขอใหลงบันทึกในแบบบันทึกการปฏิบัติ
อานาปานสติเพื่อใชในการประเมินและกํากับการทดลอง และนําขอมูลที่ไดไปพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
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3. ใหกลุมตัวอยางตอบขอมูลจากแบบสอบถาม (คร้ังที่ 2) ซึ่งมี 3 สวน ประกอบดวย 
แบบขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเอง (ใชเวลาประมาณ 20 นาที) 

4. นัดกลุมตัวอยางอีก 6 สัปดาห เพื่อแจงการสิ้นสุดการเขารวโครงการวิจัย 
สัปดาหที่ 8 
              การพบครั้งที่ 7 (เวลา 13-15 น.)  

1. ผูวิจัยทักทายกลุมตัวอยางดวยความเปนมิตร ยิ้มแยมแจมใส ขอบคุณ และ
แจงวาสิ้นสุดการทดลอง และแนะนําใหกลุมตัวอยางที่ยังคงสนใจในการปฏิบัติใหปฏิบัติตอ 

2. ใหกลุมตัวอยางตอบขอมูลจากแบบสอบถาม (คร้ังที่ 3) ซึ่งมี 3 สวน 
ประกอบดวย แบบขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และ แบบ
ประเมินความวิตกกังวล 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ใชแบบประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงขึ้นจาก ของพิกุล นันทชัยพันธ 
และแบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร ดังนี้ 

1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธเพื่อใหคณะกรรมการประจําหลักสูตรของคณะพยาบาล
ศาสตร พิจารณา และผูวิจัยไดพิจารณาปรับแกตามขอเสนอ 

2. ทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่เพื่อขออนุญาตและดําเนินการนํากิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนรวมกับการฝกอานาปานสติสําหรับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีซึ่งมารับบริการในคลินิกบริการทาง
การแพทยและสังคมในชวงกลางวันที่โรงพยาบาลกระบี่ โดยชี้แจงรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย 
วัตถุประสงค และวัน เวลาในการดําเนินการวิจัย 

3. เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยพบทีมบริการของแผนกผูปวยนอกและในคลินิกบริการ
ทางการแพทยและสังคมในชวงกลางวันของโรงพยาบาลกระบี่เพื่อช้ีแจงขั้นตอนการวิจัย 
วัตถุประสงค และวัน เวลาในการดําเนินการวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย และนัดกลุม
ตัวอยาง 

4. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อสรางสัมพันธภาพ และชี้แจงรายละเอียดตางๆ ของโครง
กายวิจัย เมื่อผูติดเชื้อตกลงยินยอมเขารวมโครงการแลว จึงใหผูติดเชื้อลงลายมือชื่อในแบบฟอรม
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง แลวทําการเก็บขอมูล กอนการทดลอง ดวยแบบประเมินที่
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ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมินความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่เตรียมไว  

5. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิก ในขณะที่กลุม
ทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ
เปนเวลา 2 สัปดาห โดยพบกับผูวิจัย 7 คร้ัง 

6. ทําการประเมินความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเอง หลังการทดลอง
ทันที และหลังการทดลอง 6 สัปดาห 

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
        ผูวิจัยคํานึงถึงการยินยอมและสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยนําโครงการวิจัยใหคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และในขั้นการดําเนินการทดลองผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและเริ่มแนะนํา
ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ/ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลาของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล และระยะเวลาของการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบ
รับและปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ประโยชนที่จะไดรับ โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่จะ
ไดรับแตอยางใด และในระหวางการดําเนินการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีการ
บังคับและไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ การเขารวมโครงการวิจัยจะไมทําใหเกิดผลเสีย
ใดๆ ตอกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีที่จะเขารวมการวิจัยและใหความรวมมือในการวิจัย 
ผูวิจัยขอความรวมมือโดยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed 
consent form) ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะไมมีการระบุชื่อแตจะใชรหัสแทน และผูวิจัย
จะทําลายขอมูลเมื่อส้ินสุดการวิจัย การเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอเชิงวิชาการในภาพรวมไมมี
การเปดเผยชื่อและสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา  

 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองและนําไปวิเคราะห โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistic Package for the Social Science/for Windows) 
Version 10.0 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความวิตกกังวล ความสามารถในการดูแลตนเอง
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Simmov Test พบวามีการแจกแจงปกติ 

3. นาํคะแนนความวิตกกงัวล ความสามารถในการดูแลตนเอง กอนการใหขอมูลอยาง
มีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสต ิ และหลังการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานา
ปานสตหิลังสิน้สุดการทดลองทนัท ี และ หลงัสิ้นสุดการทดลองทันท ี 6 สัปดาห มาวเิคราะห
เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความวิตกกังวล ความสามารถในการดูแลตนเองดวย One 
Way Analysis of Variance with Repeated Measure และวิเคราะหเปรียบเทียบชวงเวลาความ
แตกตางระหวางคาเฉลีย่ของความวิตกกังวลรายคู ความสามารถในการดูแลตนเองรายคู ดวย 
Scheffe 

4. นําคะแนนความวิตกกงัวล ความสามารถในการดูแลตนเอง ของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมาวิเคราะหโดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคญั .05 
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สรุปขัน้ตอนการวิจัย 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง          - เตรียมตัวผูวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรม  
                                             - เตรียมเครื่องมือวจิัย           - เตรียมสถานที ่
                                             - สงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อใหคณะกรรมการจริยธรรมพิจารณา 
                                             - ทําหนังสือแนะนาํตัวจากคณะฯ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขอดําเนินการ 
ขั้นดําเนินการทดลอง  
        1. พบพยาบาลประจําคลินิกบริการงานบริการผูปวยนอกและคลินิกบริการทางการแพทยและสังคม ชี้แจง      
วัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนนิการของโครงการวิจัย และใหนัดกลุมตัวอยางพบผูวิจัย 

2. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไวเปนรายบุคคลและจับคูระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง กลุมละ 20 คน 
        3.    เก็บขอมูลกอนการทดลองดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองจากกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 
กลุมทดลอง                                                                              กลุมควบคุม 

สัปดาหที่ 1   ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง 5 คร้ัง                                 สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง 
-ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลนิิก                     ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจํา
ประกอบดวยการสอบถามอาการ ใหคําแนะนํา                                  คลินิก ประกอบดวยการสอบถามอาการ ใหคํา 
และไดการใหขอมูลอยางมแีบบแผนรวมกับบการฝก                          แนะนํา 
อานาปานสติ จากผูวิจัยเปนเวลา 2 สัปดาห   
- แจกคูมือการฝกอานาปานสต ิ
สัปดาหที่ 2                                                                                 
- กลุมตัวอยางฝกอานาปานสติเองที่บาน และผูวิจยัติด               
ตามทางโทรศัพทเพื่อสอบปญหา/อปุสรรคจากการปฏิบัติ 
และรวมแกไขปญหา                                   
- ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 6 เพือ่ประเมินปญหา 
อุปสรรคจากการซักถามและแบบนัทึก 
                                  
                            สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเก็บรวมรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชุดเดิม 
 
สัปดาหที่ 3-8 
- กลุมตัวอยางปฏิบัติอานาปานสติและการดูแลตนเอง 
ขณะอยูบาน พรอมทั้งบันทึกผลในแบบันทกึ และนําขอมูล 
มาประเมินรวมกับผูวิจัย   
                                                 
                               สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเก็บรวมรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชุดเดิม                                               



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลองชนิดศึกษาในสองกลุมวัดกอนและวัดหลงัเพื่อศึกษา

ผลการใหขอมลูอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเอง
และความวิตกกังวลของผูตดิเชื้อเอ็ชไอวี โดยศึกษาในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอกและคลินกิบริการทางการแพทยและสังคมชวงกลางวนัของโรงพยาบาลกระบี่จาํนวน 40 คน 
และเพื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกบัการ
ฝกอานาปานสติ กลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการดูแลรักษาตามปกติ นําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลในรูปตารางประกอบคาํบรรยายตามลําดับ ดังนี ้

สวนที่   1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2) 
สวนที ่ 2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนการทดลองกบัหลังสิน้สุดการทดลองทนัท ี และหลงัสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาห 
(ตารางที ่3) 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของความวิตกกังวลกอนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห ระหวางกลุมที่ไดรับการทดลองกับกลุมควบคุม (ตาราง
ที่ 4) 

สวนที 4 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลองกบัหลังสิน้สุดการทดลองทันท ี และหลงัสิน้สุดการทดลอง 
6 สัปดาห (ตารางที ่5) 

สวนที 5 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองหลงัการทดลอง หลัง
ส้ินสุดการทดลองทนัท ีและหลังสิน้สุดการทดลอง 6 สปัดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(ตารางที ่6) 

สวนที 6 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองหลงัการทดลอง หลัง
ส้ินสุดการทดลองทนัท ีและหลังสิน้สุดการทดลอง 6 สปัดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(ตารางที ่7) 
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สวนที่ 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ระดับ CD4 และ คา BMI (n=40) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
ขอมูล จํานวน 

รอยละ 
จํานวน 

รอยละ 
จํานวน 

รอยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 
อายุ 
  20-29 ป 
  30-39 ป 
  > 40 ป 
ระดับการศึกษา 
  ไมไดเรียน 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี/สูงกวา 
สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู 
  หมาย/หยา/แยก 
รายได 
  ไมมีรายได 
  <1,000บาท 
  1,000-3,000บาท 
  3,001-5,000บาท      

> 5,000บาท 

 
7 
13 
 

8 
11 
1 
 

0 
6 
13 
0 
1 
 

1 
16 
3 
 

1 
0 
9 
6 
4 

 
35.0 
65.0 

 
40.0 
55.0 
5.0 

 
0.0 

30.0 
65.0 
0.0 
5.0 

 
5.0 

80.0 
15.0 

 
5.0 
0.0 

45.0 
30.0 
20.0 

 

 
7 
13 
 

7 
10 
3 
 

1 
7 
5 
6 
1 
 

1 
15 
4 
 

2 
1 
7 
6 
4 

 
35.0 
65.0 

 
35.0 
50.0 
15.0 

 
5.0 

35.0 
25.0 
30.0 
5.0 

 
5.0 

75.0 
20.0 

 
10.0 
5.0 

35.0 
30.0 
20.0 

 
14 
26 
 

15 
21 
4 
 

1 
13 
18 
6 
2 
 

2 
31 
7 
 

3 
1 
16 
12 
8 
 

 
35.0 
65.0 

 
37.5 
32.5 
10.0 

 
2.5 

32.5 
45.0 
15.0 
5.0 

 
5.0 

77.5 
17.5 

 
7.5 
2.5 

40.0 
30.0 
20.0 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ระดับ CD4 และคา BMI (n=40) 
(ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
ขอมูล จํานวน 

รอยละ 
จํานวน 

รอยละ 
จํานวน 

รอยละ 
 
ระดับ CD4 
  < 200 
  > 200 
คา BMI 
 ต่ํากวาเกณฑ 
  ปกติ   

 
 

20 
0 
 
1 

19 

 
 

100.0 
0.0 

 
5.0 

95.0 

 
 

20 
0 
 
1 

19 

 
 

100.0 
0.0 

 
5.0 

95.0 

 
 

40 
0 
 
2 

38 

 
 

100.0 
0.0 

 
5.0 
95.0 

 

จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางซึ่งเขารวมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนเพศชาย 
14 คน คิดเปนรอยละ 35 เพศหญิง 26 คน คิดเปนรอยละ 65 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดบั
มัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 45 มีรายได 1,000- 3,000 บาท/เดือน เปนสวนใหญคดิเปนรอยละ 40 
ระดับ CD4 < 200 cell/uL ทัง้ 40 คน คิดเปนรอยละ 100 คา BMI ปกติ คิดเปนรอยละ 95 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง
กับหลงัสิ้นสุดการทดลองทนัท ีและหลงัสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาห 

ตารางที ่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนการทดลองกบัหลังการทดลอง และหลังสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาห (n=40)   

 

คาเฉลี่ย( X ) F df p-value 

กลุม กอนทดลอง หลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันท ี

หลังทดลอง   
6 สัปดาห 

   

กลุมทดลอง 48.75 
(S.D.=9.279) 

44.20 
(S.D.=8.250) 

37.70 
(S.D.=5.332) 

46.577 2 .000 
 
 

กลุมควบคุม 49.80 
(S.D.=7.215) 

49.75 
(S.D.=7.203) 

49.80 
(S.D.=7.215) 

1.000 2 .330 
 
 

จากตารางที่ 3 พบวาการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของความวิตกกงัวลระหวาง
ชวงเวลาที่ตางกนัดวย One Way Analysis of Variance with Repeated Measure พบวาคาเฉลี่ย
ของความวิตกกังวลของกลุมทดลองกอนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิน้สดุ
การทดลอง 6 สัปดาหตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  

ในขณะที่คาเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมควบคุมระหวางกอนการทดลอง หลงัสิ้นสุด
การทดลองทนัท ีและหลงัสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาหไมแตกตางกนั 
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สวนที่ 3 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความวิตกกงัวลรายคูกอนการทดลอง
หลังสิ้นสุดการทดลองทนัที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห  

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความวิตกกังวลรายคูกอนไดรับขอมูลอยางมี
แบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสต ิกบัหลังสิน้สุดการทดลองทันที และหลังสิน้สุดการทดลอง 6 
สัปดาห (n=20) 

 

ระยะเวลา กอนทดลอง หลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันท ี

หลังทดลอง  

6สัปดาห 

กอนทดลอง - - - 

หลังทดลองทันท ี 6.500* - - 

หลังทดลอง       
6 สัปดาห 

11.050* 4.550* - 

* p < .05 

         จากตารางที่ 4 การวิเคราะหดวย Scheffe พบวาคาเฉลี่ยของความวิตกกงัวลหลังสิน้สุดการ
ทดลองทันที และหลังสิน้สดุการทดลอง 6 สัปดาห นอยกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนการทดลองกบัหลังสิน้สุดการทดลองทนัท ี และหลงัสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาห  
(n=40)  

 
คาเฉลี่ย( X ) F df p-value 

กลุม กอนทดลอง หลังทดลอง
ทันท ี

หลังทดลอง 
6 สัปดาห 

   

กลุมทดลอง 47.95 
(SD=5.871) 

51.35 
(SD=5.334) 

55.20 
(SD=4.262) 

38.376 2 .000 
 
 

กลุมควบคุม 49.05 
(SD=6.909) 

48.40 
(SD=7.542) 

48.40 
(SD=7.500) 

.474 2 .630 

 

จากตารางที่ 5 พบวาการวเิคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแล
ตนเองระหวางชวงเวลาที่ตางกนัดวย One Way Analysis of Variance with Repeated Measure 
พบวาคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองกอนการทดลอง หลังสิน้สุดการ
ทดลองทันที และหลังสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาหตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  

ในขณะที่คาเฉลี่ยความสามารถในการดแูลตนเองของกลุมควบคุมระหวางกอนการ
ทดลอง หลังสิน้สุดการทดลองทนัท ีและหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาหไมแตกตางกนั 
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สวนที่ 5 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองรายคู
กอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห  

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลีย่ของความสามารถในการดูแลตนเองรายคูกอน
ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ กับหลงัสิน้สดุการทดลองทันที และหลงั
สิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห (n=20) 

 

ระยะเวลา กอนทดลอง หลังทดลอง หลังทดลอง        
6สัปดาห  

กอนทดลอง - - - 

หลังทดลองทนัท ี 7.250* - 3.850* 

หลังทดลอง 

6 สัปดาห 

3.400* - - 

 * p < .05 

         จากตารางที่ 6 การวิเคราะหดวย Scheffe พบวาคาเฉลีย่ของความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังสิน้สุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห มากกวากอนการทดลอง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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สวนที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล 

ตารางที ่ 7 เปรียบเทยีบคะแนนของความวิตกกงัวลระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมลูอยางมีแบบ
แผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ระยะเวลา กลุมควบคุม
( X ) 

กลุมทดลอง
( X ) 

t-test p-value 

 กอนการทดลอง 

หลังทดลองทนัท ี

หลังทดลอง 6 สัปดาห 

48.75 

44.20 

37.70 

49.80 

49.75 

49.80 

.394 

2.229 

5.850 

.698 

.038 

.000 

 

จากตารางที่ 7 พบวา จากการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของความวิตกกงัวลระหวาง
กลุมดวย Independent t-test พบวาคาเฉลี่ยของความวิตกกงัวลหลังสิ้นสุดการทดลองทนัท ีและ
หลังสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาห ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่
ระดับ .05 
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สวนที่ 7 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตารางที่ 8 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมที่ไดรับการให
ขอมูลอยางมแีบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ระยะเวลา กลุมควบคุม
( X ) 

กลุมทดลอง
( X ) 

t-test p-value 

 กอนการทดลอง 

หลังทดลองทนัท ี

หลังทดลอง 6 สัปดาห 

49.05 

48.40 

48.40 

47.95 

51.35 

55.20 

-.536 

1.521 

3.529 

.598 

.145 

.002 

 

จากตารางที่ 8 พบวา จากการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแล
ตนเองระหวางกลุมดวย Independent t-test พบวาคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเอง
หลังสิน้สุดการทดลองทนัท ี และหลังสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาห ของกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกบัการฝกอานาปานสติตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกงัวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยใชรูปแบบการวิจยักึง่
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาในสองกลุมวัดกอน
และวัดหลัง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกงัวลทั้งกอนและหลงัไดรับการใหขอมลูอยางมี
แบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสต ิ และเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองและ
ความวิตกกงัวลระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมแีบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุมทดลองหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติทันที และ
หลังไดรับ 6 สัปดาห มีความวิตกกังวลนอยกวากอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝก   
อานาปานสติ  

2. กลุมทดลองหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติทันที และ
หลังไดรับ 6 สัปดาห มีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกอานาปานสติ 

3. กลุมทดลองหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ
ทันที และหลังไดรับ 6 สัปดาห มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

4. กลุมทดลองที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติทันที 
และหลังไดรับ 6 สัปดาห มีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี้เปนผูติดเชือ้เอ็ชไอวีที่ยงัไมมีอาการปรากฏมี
อายุ 20-59 ป ทัง้เพศหญงิและเพศชาย ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลกระบี่ 
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ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 นับถือศาสนาพทุธ และสมัครใจ
เขารวมโครงการวิจัยครั้งนี ้

กลุมตัวอยาง คือผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ยังไมมีอาการปรากฏทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุ 
20-59 ป ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกและแพทยมีแผนการรักษาโดยใหเร่ิมรับประทานยาตาน
ไวรัสเปนครั้งแรก และเตรียมสงตอไปรับบริการในคลินิกบริการทางการแพทยและสังคมชวง
กลางวันสําหรับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่โรงพยาบาลกระบี่ ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 ถึง 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่กําหนดจํานวน 40 คน  
 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ โดยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัยโดย
เลือกเขากลุมควบคุมกอนและรอเลือกเขากลุมทดลองดวยการจับคู (Match pair) เพื่อใหมี
ลักษณะที่คลายกันมากที่สุดในเรื่อง เพศ อายุ จํานวน 20 คู 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั   
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
                          สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เปนแบบสอบถามปลาย
ปดชนิดเลือกตอบและเติมคํา  
                          สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร 
                     สวนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ซึ่ง
ดัดแปลงจากของ พิกุล นันทชัยพันธ (2539) 

2. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง ประกอบดวย 
                          2.1 แผนการใหขอมูลเร่ือง“ข้ันตอน ผลที่เกิดขึ้นจากการฝกอานาปานสติและการ
ดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี” 
                         2.2 คูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
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                      3.  เครื่องมือในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
                         3.1 แบบบันทึกการฝกอานาปานสติ ใชเพื่อติดตามและประเมินการฝกอานาปาน
สติของกลุมทดลอง 
                          
การดําเนินการวิจัย 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
   1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถในการให

ความรูรวมทั้งทักษะการปฏิบัติตางๆ   
                   1.2 ผูวิจัยดําเนินการจัดทําคูมือการฝกอานาปานสติ และจัดทําแผนการใหขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และปรับแก
ตามขอแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใชกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มารับบริการที่หองให
คําปรึกษา ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ จํานวน 3 ราย เพื่อประเมินความเขาใจดาน
ภาษาและวิธีการใหขอมูล 

1.3 ผูวิจัยไดพบเพื่อแลกเปลี่ยนหรือทบทวนวิธีการฝกอานาปานสติกับพระแหงวัด
สวนโมกข อ.ไชยา จ.สุราษฎรธานี และไดเขาปฏิบัติอานาปานสติเพิ ่มเติมที ่เสถียรธรรม
สถาน จ.ปทุมธานี 3 วัน 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง   เมื่อไดรับการประสานจากพยาบาลประจําคลินิก ผูวิจัย
พบผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค วิธีการและขั้นตอนการ
วิจัย เมื่อผูติดเชื้อตกลงและยินดีเขารวมโครงการวิจัยแลว จึงไดขอใหลงนามในแบบยินยอม โดย
ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอน ดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความ
วิตกกังวล และแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง เมื่อไดครบจํานวน 20 คนแลวจึง
ดําเนินการในกลุมทดลองโดยใชวิธีการจับคูที่มีลักษณะคลายกันดานเพศ และอายุ ซึ่งกลุมควบคมุ
ไดรับการพยาบาลตามปกติ และพบผูวิจัยอีกหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ 8 ซึ่งมาพบแพทย
ตามนัด เพื่อประเมินความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเอง และในกลุมทดลองไดรับ
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิก และไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝก
อานาปานสติจากผูวิจัย โดยเริ่มจากกิจกรรม ดังนี้ ในวันที่ 1- 4 ของสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยพบผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวี วันละประมาณ 5 ชั่วโมง ซึ่งไดทําดังนี้  สรางสัมพันธภาพเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความคุนเคย 
ไววางใจผูวิจัย และสมาชิกกลุม ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลา ใหกลุมตัวอยางตอบ
ขอมูลจากแบบสอบถาม (คร้ังที่ 1) ซึ่งมี 3 สวน ประกอบดวย แบบขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง และ แบบประเมินความวิตกกังวล ใหขอมูลเกี่ยวกับ ความสัมพันธ
ระหวางระดับภูมิคุมกันกับสมาธิ (อานาปานสติ) ความรูสึกระหวางฝกอานาปานสต ิประโยชน การเตรยีม
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ดานรางกาย จิตใจ และสถานที่กอนฝกอานาปานสติ เปดเทปเสียงการสวดมนต และใหกลุม
ตัวอยางดูตามในคูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง (หนาที่ 6) สาธิต
วิธีการหายใจ ทาทาง (ทานั่ง ทายืน ทานอน ทาเดินจงกรม) วิธีการเพงเพื่อใหเกิดสมาธิ และให
กลุมตัวอยางปฏิบัติตาม ผูวิจัยแจกคูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
และแบบบันทึกอานาปานสติดวยตนเองพรอมทั้งชี้แจงวิธีการบันทึก ทบทวนความเขาใจ และให
ทุกคนทดลองปฏิบัติทั้ง 4 ทา กอนแนะนําใหแตละคนเลือกทาปฏิบัติอานาปานาสติตามความถนัด
ของแตละคนใหไปปฏิบัติตอที่บาน และในวันที่  5 ผูวิจัยใหขอมูลในการดูแลตนเองสําหรับผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี เกี่ยวกับ ความสําคัญในการดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร การพักผอน การออก
กําลังกาย การรักษาส่ิงแวดลอม การปองและการแพรกระจายเชื้อเอ็ชไอวี การปฏิบัติเมื่อเกิด
อาการ การผอนคลาย โดยการบรรยายและถามตอบเปนระยะๆ ใหกลุมตัวอยางสรุปการดูแล
ตนเอง ในชวงสัปดาหที่ 2 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไปฝกปฏิบัติเองที่บานโดยผูวิจัยโทรศัพทเพื่อ
สอบถามผลและอุปสรรคจากการฝกปฏิบัติอานาปานสติและการดูแลตนเอง 2 คร้ัง และผูวิจัยพบ
กลุมตัวอยางหลังสิ้นสุดการทดลองทันที ซึ่งสิ้นสุดการทดลอง ใหกลุมตัวอยางตอบขอมูลจาก
แบบสอบถามชุดเดิม (คร้ังที่ 2) และในชวงสัปดาหที่ 3- 8 ใหกลุมตัวอยางไปปฏิบัติอานาปานสติ
เองที่บาน  หลังสิ้นสุดการทดลอง  6 สัปดาห  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อตอบขอมูลจาก
แบบสอบถามชุดเดิม (คร้ังที่ 3) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดโครงการวิจัย 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยประเมินจากกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวย
แบบประเมินชุดเดียวกัน  ซึ่งประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง และ แบบประเมินความวิตกกังวล  
 
ผลการวิจัย 
 

1. ลักษณะของกลุมประชากร 
          ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้จํานวน 40 คน เปนเพศชาย 14 คน คิดเปนรอย
ละ 35 อายุอยูในชวง 30-39 ปมากที่สุด คดิเปนรอยละ 52.5 ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.0 มีสถานภาพสมรส คู เปนสวนมาก คิดเปนรอยละ 77.5 มีรายได
ในชวง 1,001-3,000 บาท/เดือนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 มีคา CD4 มากกวา 200 cell/uL คิด
เปนรอยละ 100 และมีคา BMI ในระดบัปกติ คิดเปนรอยละ 95 

2. ความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวลของกลุมทดลองภายหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝก

อานาปานสติหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ หลังสิ้นสุดการทดลองที 6 สัปดาห มีคาเฉลี่ย   
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X หลังการทดลอง =44.20, 37.70 (S.D. = 8.250, 5.332) ซึ่งนอยวากอนการทดลอง X กอนการทดลอง = 
48.75 (S.D. = 9.279) และจากการวิเคราะหความแตกตางระหวางความวิตกกังวลของกลุม
ทดลองภายหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติหลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที และ หลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห กับกอนการทดลองพบวามีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
3. ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองภายหลังไดรับการใหขอมูลอยางมี
แบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ หลังสิ้นสุดการทดลองทันที 
6 สัปดาห มีคาเฉลี่ย X หลังการทดลอง = 51.35, 55.20 (S.D. = 5.334, 4.262) ซึ่งมากกวากอนการ
ทดลอง X กอนการทดลอง = 47.95 (S.D. = 5.871) และจากการวิเคราะหความแตกตางระหวาง
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองภายหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกอานาปานสติหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ หลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห กับ
กอนการทดลองพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานที่วากลุมตัวอยางหลังไดรับการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ มีความวิตกกังวลนอยกวากอนการใหขอมูลอยางมี
แบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ และกลุมตัวอยางที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกอานาปานสติ มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุม
ตัวอยางหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ มีความสามารถใน
การดูแลตนเองมากกวากอนไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ กลุม
ตัวอยางที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมแีบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอ
ความวิตกกงัวลและความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถอภิปรายผลได
ดังนี ้

ความวิตกกังวลของผูติดเชือ้เอ็ชไอวีภายหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกอานาปานสตินอยกวากอนไดรับการใหขอมูลอยางมแีบบแผนรวมกับการฝกอา
นาปานสต ิ และความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังไดรับการใหขอมลูอยางมีแบบแผน
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รวมกับการฝกอานาปานสติสูงกวากอนไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกบัการฝกอานา
ปานสติ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1และ 3  อธิบายไดดังนี้ 
เนื่องจากผูติดเชื้อเอ็ชไอวีซึ่งมีความรูสึกวาความตายกาํลังรออยู รูสึกหมดหวัง คิดเวียนวนเกี่ยวกบั 
ความเจ็บปวยและความตายจากโรค จนมีพฤติกรรมเปลี่ยน แสดงออกตางๆ เชน แยกตัวเอง วิตก
กังวล ดุราย หรือเฉยเมย เปนตน (Belcher et al, 1989; Bradley Springer, 1995; ทัศนา บุญ
ทอง, 2534) ส้ินหวัง เเละ ไมสามารถรับรูขอมูลใดๆ สงผลใหผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีขาดการควบคมุ
ตนเองในการตัดสินใจหรือแกไขปญหาตางๆ ขาดแรงจูงใจในการทาํกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง 
(Lang, 1993) เมื่อไดฝกใหเกิดความสงบในจิตดวยการเพงไปที่จุดลมหายใจกระทบที่ผนังจมูก
ขณะหายใจเขาและออกนัน้มีผลใหลดสิ่งเราหรือส่ิงคุกคามตอจิต ทําใหจิตสมดุลและสงผลใหเกดิ
การตอบสนองของระบบการทํางานตางๆ ของรางกายโดยทาํใหการทาํงานของระบบประสาท
อัตโนมัติ และระบบตอมไรทอ โดยระบบประสาทพาราซมิพาเธติกทํางานมากขึน้อยางสมดุลทําให
รางกายหายใจชาลง ชพีจรและความดนัโลหิตลดลง ฮอรโมนคอรติซอลลดลง (สํานักพัฒนา
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2545) สงผลใหรางกายเกิดการผอนคลาย จึง
สงผลใหความวิตกกงัวลลดลง (Stem, 1977; Ross, 1977; Nidich & Seeman, 1977 อางใน วีระ
เทพ ปทมุเจริญวัฒนา, 2539)  ซึ่งตรงตามแนวคิดความสัมพนัธของกายและจิตที่ผูวิจยัไดนํามา
เปนกรอบแนวคิดในการวิจยัครั้งนี้  

จากการศึกษาของนวลพรรณ นิยมคา (2543) พบวา การฝกเพื่อใหเกดิความสงบทาง
จิตใจ สงผลใหเกิดการผอนคลาย และเพิม่ประสิทธิภาพการทํางาน สอดคลองกับ พิศ เงาเกาะ 
(2530) ที่กลาววา การปฏิบัติสมาธิมผีลทําใหสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตดขีึ้น และจาก
การศึกษาของพัทยา จิตสุวรรณ (2535) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการรักษาดวยไตเทยีม
กลุมที่ไดรับการฝกอานาปานสติมีความวติกกังวลและความซึมเศรานอยกวากลุมตัวอยางที่ไมได
รับการฝก สุนนัทา กระจางแดน (2540) ไดศึกษาพบวาผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุภายหลงัการทําสมาธชินิดอานาปานสติแบบผอนคลายการทดลองความเครียดลดลงและ
ระดับความดนัโลหิต systolic และ diastolic ลดลง และพรทพิย อนันตกุล (2544) ศึกษาผลของ
การฝกอานาปานสติรวมกับการแกปญหาแนวอริยสัจสี ่ ตอความเครียดของมารดาเด็กที่ปวยดวย
โรคมะเร็งพบวาความเครียดของมารดาหลงัการฝกต่าํกวากอนการฝก  

ซึ่งสรุปไดวาการปฏิบัติอานาปานสติกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงที่ดีขึ้นตอดานจิตใจ
และดานสรีรวทิยา เชน งานวิจยัของนยันา รัตนมาศทิพย (2531) ประภา รัตนเมธานนท (2532) 
และดวงกมล พึ่งประเสริฐ (2534) ศึกษาพบวา ผูปวยดวยโรครายแรงจะมีความวิตกกงัวลลดลง
เมื่อไดรับการบําบัดดวยวิธกีารตางๆ ไดแก การใหความรูเร่ืองโรค การฝกสมาธิ (Meditation)   
และสําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูตดิเชื้อมีปจจัยสนับสนนุ คอื สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยดวยตนเอง
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เพราะมีความศรัทธาและตั้งใจในการทําสมาธิ มีอิสระในการเลือกทา เชน ทานัง่ขัดสมาธิ ทานัง่บน
เกาอี ้ ทาเดินจงกรม ทานอน ในการปฏิบัติตามความถนัดและเลือกเวลาตามความเหมาะสมของ
แตละคน  

เนื่องจากผูวิจยัเหน็การใหอิสระแตอยูในขอบเขตของกิจกรรมที่กาํหนดเปนการไมเพิ่ม
ความกดดนั เพราะพื้นฐานของการฝกสมาธิปจจัยตางๆ ที่สําคัญคือ มคีวามสนใจ ตัง้ใจ ละสิง่ที่จะ
ทําใหเกิดกงัวล เนื่องจากธรรมชาติของมนษุยทัว่ไปจะมสีมาธิอยูแลว (โรจนรุง สวุรรณสุทธิ,2549) 
ดังนัน้เมื่อผูตดิเชื้อหลังจากไดเร่ิมฝกโดยเริ่มต้ังแตสวดมนต ซึ่งเปนวิธีหนึง่ในการทําใหจิตใจจดจอ
อยูกับเสียงที่ผานเขามารวมกับบทสวดที่ตองใหความสนใจ และคอยๆ มีการพัฒนาจิตใหมีการจด
จออยางตอเนือ่งที่ลมหายใจเขาหายใจออกที่กระทบที่ผนังจมูกเพียงจดุเดียวใหเปนไปอยาง
ตอเนื่อง จนทาํใหจิตมีความตั้งมั่นอยูในอารมณ (ความรูสึก) เดียว ไมฟุงซาน และปญญามากขึน้
มี ก็จะสงผลใหบุคคลมีความสามารถในดานตางๆ เพิ่มข้ึน ดังนั้นเมื่อผูติดเชื้อไดฝกอาปาปานสติ
ไปเพียง 2 สัปดาหพบวาคะแนนความวิตกกังวลลดลง  X  = 44.20 (S.D.=8.250) และหลังสิน้สุด
การทดลอง 6 สัปดาห คะแนนความวิตกกังวลลดลงยิง่ขึ้น X  = 37.70 (S.D.=5.332) แมวาผูติด
เชื้อจะไปปฏิบัติดวยตนเองทีบ่าน  

เมื่อระดับความวิตกกงัวลของผูติดเชื้อลดลงมาในระดับปกติแลวจะสงผลใหมีการรับ
ขอมูลดีข้ึน ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผนมีผลใหความวิตกกงัวล
ลดลงได เชนการศึกษาของ ทศมา โรจนประดิษฐ (2541) พบวาหญิงเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
กลุมที่ไดรับการสนับสนุนและใหขอมูลมคีวามวิตกกงัวลลดลง และการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่จะ
เกิดขึ้น เชน ข้ันตอนปฏิบัติ ดานความรูสึกที่จะเกิดขึ้น จะชวยลดปฏกิิริยาตอบสนองทางอารมณ
เชน ความวิตกกังวลได (Johnson et al. cited in Hartfield & Cason, 1981) ดังเชน การศึกษา
ของ Siegel & Peterson (1980) ในผูปวยเด็กวัยกอนเรยีนขณะเขารับการรักษาโรคฟน พบวากลุม
ทดลองที่ไดรับขอมูลมีระดับความเครียดและความวิตกกังวลลดลง (กลอยใจ มีเครือรอด, 2540) 
เมื่อระดับความวิตกกงัวลลดลงมีผลใหเกดิกระบวนการรับรู และเรียนรูดีขึ้นและ สามารถนาํขอมลู
ที่ไดรับซึ่งสอดคลองกับความตองการจงึทาํใหมกีารพฒันาศักยภาพในการดูแลตนเองได 

สําหรับการศึกษาของสพุัตรา ไตรอุดมศรี ชอลดา พนัธุเสนา และสาวติรี ล้ิมไชยอรุณ
เมือง (2541) พบวาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายหลังไดรับขอมูลจะเกิดการกระตุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทําใหบุคคลเกดิการเรียนรูในการรับรูและเกดิพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่ถูกตอง 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) เกี่ยวกบัประโยชนของการดูแลตนเอง การดูแลตนเองดานตางๆ  
ผลดีที่เกิดจากการดูแลตนเอง ที่ไดเตรียมไวอยางเปนระบบ มีแบบแผนและวิธกีารดาํเนนิการอยาง
มีข้ันตอน สงผลใหผูติดเชื้อเกิดกระบวนการเรียนรูและมีความตระหนักถงึความจาํเปนในการดูแล
ตนเองหลังจากไดรับเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูรางกาย และทําใหผูติดเชื้อคลอยตามดวยเหตุผลที่พบวาการ
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รับประทานอาหารทีถู่กตอง การพกัผอน การออกกาํลังกาย การรักษาสุขวิทยาสวนบุคคล ฯลฯมี
ผลโดยตรงตอการทาํงานของระบบภูมิคุมกันและทําใหชะลอการดําเนนิของโรค จึงสงผลดีโดยทาํ
ใหผูติดเชื้อมีความวิตกกงัวลลดลง  

ซึ่งสอดคลองกับจากการวจิยัครั้งนีท้ี่พบวาหลงัจากผูติดเชื้อมีระดับความวิตกกงัวล
ลดลงอยูในระดับปกติ สังเกตไดวาความสนใจในการรับรูขอมูลเพิ่มข้ึน จงึจาํเปนที่ตองมีการ
สงเสริมเกิดการเรียนรูอยางเปนระบบ มีข้ันตอน โดยมกีารเตรียมขอมูลซ่ึงคาดวาจะตอบสนองตรง
ตามความตองการของกลุมผูติดเชื้อ และเพื่อใหเขาใจและเหน็ประโยชนถึงความจําเปนของการ
ดูแลตนเองในระยะตางๆ จนมีการพัฒนาตนเองในการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน กอนการ
ทดลองผูติดเชือ้ไมมีความเขาใจถึงประโยชนของการรับประทานผลไม หลังจากไดรับขอมูลแลว
พบวาผูติดเชื้อสวนใหญมีความสามารถในการดูแลตนเอง และพบวาผูติดเชื้อสวนใหญเมื่อ
ระยะเวลาผานไปจะมีความสามารถในการดูแลเพิ่มข้ึน ดังผลการวจิัยครั้งนีห้ลังสิน้สุดการทดลอง
ทันที คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองX =51.35(S.D.=334) และหลังสิน้สุดการทดลอง 6 
สัปดาห คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน X =55.20 (S.D.=4.262) ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ พิกุล นนัทชัยพันธ (2539) พบวาจํานวนกลุมตัวอยาง 42 คน มคีวามสามารถใน
การดูแลตนเองเพิม่ข้ึนและอาการเจ็บปวยนอยลง และคุณภาพชวีิตดีข้ึน ตั้งแตเขารวม
โครงการวิจยั 1-2 เดือนและมีความคงตัวไป 6 เดือน และ บาํเพ็ญจติ แสงชาติ (2540) ไดศึกษา 
พบวา เมื่อเวลาผานไประยะหนึ่งผูติดเชื้อจะมีการยอมรบัและปรับวิถชีีวิต มีการหาแนวทางในการ
ดูแลตนเอง มกีารขอความชวยเหลือจากบคุคลากรในดานสุขภาพหรือไมใชบุคคลากรดานสุขภาพ
รวมทัง้บุคคลใกลชิด มกีารแสวงหากลุมหรือเครือขายผูติดเชื้อเอช็ไอวีมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 

 ดังนั้นสรุปไดวาการฝกอานาปานสติและการใหขอมูลอยางมีแบบแผนมีผลตอการลด
วิตกกังวล ดังนั้นเมื่อมีการนําทั้ง 2 วิธีมาใชรวมกันจึงทําใหระดับความวิตกกังวลลดลงและ
ขณะเดียวกันเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองไดตั้งแตสัปดาหที่ 2 กิจกรรมทางการพยาบาลที่
มีการผสมผสานครั้งนี้สงผลใหผูติดเชื้อมีระดับความวิตกกังวลลดลง เพราะการฝกสมาธิมีผลทําให
ระดับความวิตกกังวลลดลง ขณะเดียวกันเมื่อจิตเกิดความสงบมีผลใหระบบการทํางานของ
รางกายเปลี่ยนแปลงไปทางในทางสมดุล ซึ่งสรุปไดวาผลจากการฝกอานาปานสติทําใหระดับ
ความวิตกกังวลลดลงไดในระดับหนึ่ง และการใหขอมูลอยางมีแบบแผนจะสงผลใหความวิตก
กังวลลดลง และเมื่อจิตเกิดสมาธิทําใหเกิดการรับรู เกิดกระบวนการตัดสินใจ มีการปรับพฤติกรรม
เพื่อใหสอดรับกับสถานการณ และมีผลใหเกิดการพัฒนาศักยภาพเพื่อใหมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพิ่มข้ึนได 
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ความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกอานาปานสตินอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและความสามารถในการ
ดูแลตนเองภายหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติสูงกวากอน
ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 และ 4 อธิบายไดวาในกลุมผูติดเชื้อเอ็ชไอวีซึ่งไดมีการฝกเพื่อใหจิตมี
พลังในการควบคุมส่ิงคุกคามที่กระทบตอจิตใจไดสงผลใหระดับความวิตกกังวลลดลงเพราะขณะที่
จิตเกิดความสงบเนื่องจากการกําหนดรูลมหายใจที่ผานเขาออกที่บริเวณจมูกตรงจุดของลม
กระทบ แลวคอยสังเกตการระลึกรูอยูในทุกขณะ ที่ลมหายใจมากระทบกับผนังชองจมูก ก็จะเกิด
ความรูสึก (ใชประสาทสัมผัส) (โรจนรุง สุวรรณสุทธิ, 2549) เมื่อจิตสงบทําใหการทํางานนอยลง
ของระบบประสาทซิมพาเธติก ลดการหลั่ง lactase ทําใหความวิตกกังวลลดลง สอดคลองกับ
การศึกษาของสุนันทา กระจางแดน (2540) ไดศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุภายหลังการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลายความเครียดลดลงและระดับ
ความดันโลหิต systolic และ diastolic ลดลง  

เมื่อจิตใจเกิดความสมดุลจะมีผลตอการทํางานของระบบการทํางานของรางกายตามแนวคิด
ความเชื่อมโยงของรางกายและจิตใจ (Mind – Body Connection) (Well-Federman, 1995 อางถงึใน อัจฉรา 
นุตตะโร, 2546) ซึ่งอธิบายวารางกายและจิตใจสัมพนัธกนัโดยมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและ
ระบบฮอรโมนเปนหลกั กลาวคือเมื่อใดที่รางกายตึงเครียด จะทาํใหระบบประสาทอตัโนมัติซิมพาเท
ติกทํางานมากขึ้น สงผลใหความดันโลหติสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น และเมื่อรางกายอยูในภาวะผอน
คลายทาํใหระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิ ทํางานมากขึ้นอยางสมดุลจะทําใหรางกายหายใจชา
ลง ชีพจรและความดนัโลหติลดลง กลามเนื้อเกิดการผอนคลาย ความรูสึกคลายความกงัวลได 
ขณะที่ความวติกกังวลลดลงมีผลใหมีการรับขอมูลไดดีข้ึน ประกอบกบัมีการสรางสมัพันธภาพที่ดี
จากผูวจิัย ใชภาษาทองถิน่ทําใหลดชองวางของการสื่อสาร จึงทาํกลุมตัวอยางใหเกิดความรูสึกที่ด ี
กลาสอบถาม และกลุมตัวอยางไดรับขอมูลที่จัดใหโดยไมตองรอใหซักถาม (Jonhson & Robert, 
1996) มีเนื้อหาเขาใจงาย จงึชวยใหผูติดเชื้อเกิดการเรียนรู มีการปรับกระบวนการคดิไดดีขึ้น และ
เตรียมพรอมในการดูแลตนเองและพรอมเผชิญสถานการณที่จะเกิดจากการดําเนนิของโรค  

จากการศึกษาของวิภาภัทร ซงัขาว (2544) พบวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการใชเทคนิคการผอนคลายตอความวิตกกังวลในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยมีผูปวย
ระยะวกิฤติที่จะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจจํานวน 32 ราย เปนกลุมตัวอยาง ดวยการใหขอมลู
อยางมีแบบแผนและการฝกเทคนิคการผอนคลายโดยการบริหารการหายใจในกลุมทดลองจํานวน 
16 ราย ผลการวัดความวิตกกงัวลกอนและหลังทดลองของกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม พบวาผูปวย
กลุมทดลองทีไ่ดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกบัการใชเทคนคิการผอนคลายมีความวิตก
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กังวลต่าํกวาผูปวยกลุมควบคุม ดังนัน้เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ไดรับการดูแลจะมีผลใหสุขภาพจิตดขีึ้น 
คือความวิตกกังวลลดลง เนื่องจากไดมีการเรียนรูดวยการพัฒนาใหจิตใจที่ถูกคกุคามจาก
ความรูสึกวาตองอยูกับความตาย ใหมจีิตใจที่สงบดวยการเพงอยูกบัลมหายใจทีม่ากระทบที่ผนัง
จมูก จนมีผลใหระบบการทาํงานของระบบประสาทอัตโนมัติละการทาํงานของตอมไรทอเกิดความ
สมดุลและทําใหเกิดการผอนคลายของกลามเนื้อและสงผลโดยทําใหความรูสึกวิตกกังวลลงได 
และรวมกับการไดรับรูขอมูลที่ตรงกับความตองการอยางเปนระบบก็สงผลใหเกิดกระบวนการคิดที่ดี
ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของ พิกุล นันทชัยพนัธ (2539) พบวาหลังจากผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดรับการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึนและอาการเจ็บปวย
ลดลง และการศึกษาของ สุพตัรา ไตรอุดมศรี, ชอลดา พนัธุเสนา และสาวิตรี ลิ้มไชยอรณุเมือง (2541) 
พบวาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายหลงัไดรับขอมูลมีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพและมีพลังอาํนาจ
ภายในตนเองสูงกวากลุมที่ไมไดรับกระตุนใหเกิดการเปลีย่นแปลงทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูในการ
รับรูและเกิดพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่ถูกตอง (ประภาเพ็ญ สวุรรณ, 2526) ในขณะทีผู่ติดเชื้อซึ่งไดรับ
การพยาบาลตามปกติไมไดเกิดการฝกการดูแลดานจิตใจโดยตรงจึงยงัคงมีความรูสึกเดิมอยู 

นอกจากนัน้ผลจากการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกบัการฝกอานาปานสต ิ ผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีจะมีความสามารถในการควบคมุความรูสึกที่เกิดขึ้นไดระดับหนึง่ เนื่องจากขณะที่จิตมี
สมาธิจะสงผลใหมีการรับรูขอมูลดีขึ้นและขณะเดียวกนัมีผลใหระบบการทาํงานของรางกายเขาสู
ภาวะสมดุล ซึ่งสอดคลองกับ การศึกษาของพทัยา จติสุวรรณ (2535) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการรักษาดวยไตเทยีมกลุมที่ไดรับการฝกอานาปานสติมีความวติกกังวลและความซึมเศรา
นอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับการฝก สุนันทา กระจางแดน (2540) ไดศึกษาพบวาผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุภายหลังการทาํสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลายการ
ทดลองความเครียดลดลงและระดับความดันโลหิต systolic และ diastolic ลดลง และพรทพิย 
อนันตกุล (2544) ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติรวมกับการแกปญหาแนวอริยสัจสี่ ตอ
ความเครียดของมารดาเดก็ที่ปวยดวยโรคมะเร็งพบวาความเครียดของมารดาหลังการฝกต่ํากวา
กอนการฝกซึง่พบวาอานาปานสติกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นตอดานจิตใจและดานสรีรวิทยา     

จากการวิจยัครั้งนี้จากการสอบถามพูดคุยพบวาที่ผานมาไมเคยทราบเหตุผลที่ตองทาํ
กิจกรรมในการดูแลตนเองจึงไมไดใหความสําคัญจึงไมคิดที่จะดูแลตนเอง และในการวิจัยครัง้นี้
กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน เนื่องจากกลุมตัวอยางเขาใจถึงเหตุผลใน
การทาํกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง เชน เลกิสูบบุหร่ี   หลีกเลี่ยงการรบัประทานของหมกัดอง สนใจ
การรับประทานผลไมเพิม่ข้ึน มีการพฒันาเรื่องสิ่งแวดลอม โดยการเปดใหแสงเขาหอง   ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็มที่กลาววาบุคคลจะดูแลตนเองตองผานกระบวนการคิด ตัดสินใจ
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กอนปฏิบัติ และความสามารถในการดแูลตนเองไมไดมีมาแตกําเนดิ แตสามารถพัฒนาไดเมือ่มี
การเรียนรู 

สําหรับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกตินั้นระดับความวิตกกงัวลไมไดลดลงและ
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงอาจเนื่องจากอยูในระยะเวลาทีป่รับตัว  

 

ขอเสนอแนะ 

1. การปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 พยาบาลควรเขาใจถึงความวิตกกังวลของผูติดเชื้อวาเกี่ยวกับเร่ืองอะไรและมี
ความหมายอยางไร รวมทั้งปจจยัที่มีผลตอความวิตกกังวลของทั้งผูติดเชื้อและการเผชิญกับความ
วิตกกังวลในระหวางการติดเชื้อ ซึ่งจะทําใหการใหคําแนะนําและการพยาบาลเพื่อลดความวิตก
กังวลยอมเปนไปไดอยางถูกตอง เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูติดเชื้อ 

 1.2 พยาบาลซึ่งเปนผูที่มีความรับผิดชอบในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีแบบองครวม ควร
ประเมินความวิตกกังวลของผูติดเชื้อโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะที่ระดับ CD4 ลดลง การพยาบาล
และคําแนะนําที่ใหควรปรับใหเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี มากกวา
การพยาบาลที่ใหในปจจุบันที่ให 

1.3 การใหขอมูลแกผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรมีข้ันตอนที่เปนระบบ มีความชัดเจนและเขาใจ
งายเหมาะสมกับระดับความรูของแตละบุคคล และการใหขอมูลขาวสารควรจัดใหสอดคลองกับ
ความตองการในแตละระยะของอาการ 

1.4 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีพื้นฐานเดิมในปฏิบัติอานาปานสติ และผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่
สมัครเขารวมการวิจัยครั้งนี้ มีความกระตือรือรน โดยในระยะแรกตองพูดนํา สอบถามปญหา และ
เมื่อเวลาผานไปจะกลาซักถามมากขึ้น โดยตองใหเวลาในการตั้งคําถาม โดยพยาบาลตองสราง 
สัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหผูติดเชื้อเกิดความใจไววางใจ และตองมีความรู หรือทักษะมาก เพราะตองมี
ทางเลือกใหหลากหลายเพราะแตละคนมีขอจํากัดที่แตกตางกัน ดังนั้นในการนําผลการวิจัยไปใช
ผูใชควรมีพื้นฐานในการปฏิบัติอานาปานสติดวย 

1.5 จากผลการวิจัยพบวาความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน 
ดังนั้นนาจะนําไปใชในผูปวยกลุมที่มีปญหาดานจิตใจได  
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1.6 ในการนําผลการวิจัยไปใชนั้นควรไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารเนื่องจากตองใช
เวลาในการฝก และบุคลากรควรไดรับการสนับสนุนในการศึกษาเรียนรูการดูแลดานจิตใจดวยวิธี
อ่ืนๆ และในการฝกอานาปานสติปจจุบันพบวาใชเวลา 3 วันก็เห็นผล แตกลุมตัวอยางตองมีความ
สนใจและศรัทธาในการปฏิบัติอานาปานสติดวย  

2. การทําวิจัยครั้งตอไป 

               2.1. ศึกษาความวิตกกังวล ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในระยะ
ตางๆ 

2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลในระยะตางๆ 

2.3 ควรมีการศึกษาติดตามไปเรื่อยๆ เพื่อดูถึงความตอเนื่องของการปฏิบัติ และ
สามารถทราบถึงระยะเวลาที่ควรกระตุนซ้ําได 
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นวลจนัทร พูลสมบัติ และคณะ. 2537. รายงานผลการวจิัยเรื่อง ผลของการใหคําแนะนําอยางมี
แบบแผนตอระดับความวิตกกังวลในผูปวยกอนและหลงัผาตัดของโรงพยาบาลกาฬสินธุ. 

นําพิชญ ธรรมนิเวศน. 2539. ผลของเทคนคิการผอนคลายตอความพงึพอใจในการหลับในผูปวย
กระดูกขาหกัที่อยูในเครื่องดึงถวงกระดูก. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

บุษดี ศรีคํา. 2546. ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทาง
สังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี/ผูปวยเอดส. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เบญจา  เตากล่ํา. 2541. บทบาทของพยาบาลในการสอนผูปวย: ความตองการจาํเปนของสังคม. 
สารสภาการพยาบาล.13(1); 18-23. 

บําเพ็ญจิต  แสงชาต.ิ 2540. วัฒนธรรมการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและเอดส: การศึกษาใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎี
บัณฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล. 
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ปนัดดา ปริยฑฤฆ. 2540. เอดส: การยอมรับและการชวยเหลือจากสงัคม. วารสารพยาบาล

ศาสตร. 15(1): 2-7. 
ประพันธ ภานภุาค. 2536. โรคเอดสและตัวทาน ป 2536. โครงการสภากาชาดไทย. 
ประภา รัตนเมธานนท. 2532. การศึกษาปจจัยบางประการที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต บณัฑิตวิทยาลยั  
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ประภาศรี จีระยิ่งมงคล. 2536. ผลของการสัมผัสตอการลดความวิตกกังวลในผูปวยหลังผาตัด.
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยกรรม
ศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล. 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ.2527.องคประกอบทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ. กรุงเทพฯ: จรูญการพิมพ. 
ประคอง อินทรสมบัติ. 2533. การพยาบาลอายุรศาสตร เลม 3. ใน สมจิต หนุเจริญกลุ 

(บรรณาธิการ), กรุงเทพฯ: โรงพิมพดีแอนดเอส. 
ประเสริฐ เดชะบุญ. 2543. สมาธิกับการบําบัดโรคเอดส. AIDSnet newsletter. 2(1) (ม.ค.-มี.ค. 

2543):14-21. 
ปาหนัน บุญหลง. 2528. การพยาบาลจิตเวช เลม 1. เชียงใหม: เชียงใหมสหนวกิจ จาํกัด. 
ปยรัตน นิลอัยยกา. 2537. ผลกระทบของการติดเชื้อเอ็ชไอวีและโรคเอดสตอบุคคลในครอบครัว

และชุมชน.ใน วิจิตร ศรีสุพรรณ, วิลาวัณย เสนารัตน, วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, อะเคื้อ 
อุณหเลขา และพูนทรัพย โสภารัตน (บรรณาธิการ), การพยาบาลผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีและ
ผูปวยเอดส. เชียงใหม: คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปยรัตน สนิพศิุทธ. 2546.ประสบการณการเปนผูติดเชือ้ไวรัสเอดสที่ยังไมปรากฏอาการ: 
กรณีศึกษาในภาคใตของประเทศไทย. วารสารวิจัยทางการพยาบาล 7: 199-212. 

เปรมฤทยั นอยหมืน่ไวย. 2536. แรงสนับสนุนทางสังคม ความพรองในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอดส. วทิยานพินธปริญญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาล บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ไปรมาษฒ บณิฑจิตต.2544.การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลยั 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

พชรชัย เรือนสิทธิ.์ 2545. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจติของผูติดเชื้อเอ็ชไอว.ี วิทยานพินธ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 
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พัชรพร ลัดดาพงศ. 2543. ผลการปฏิบัติสมาธิแนววัดดอยเกิ้งแบบมีสวนรวมตอความรูการรับรู

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสในจังหวัดชลบุรี. 
วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั 

              มหิดล.  
พัทยา จิตสุวรรณ. 2535. ผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอความวิตกกงัวลและความซึมเศรา

ของผูปวยไตวายที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียม. วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล.   

พระธรรมปฎก. 2539. วิธีคิดตามหลกัพทุธธรรม. กรุงเทพฯ: นําอักษรการพิมพ. 
พระธรรมปฎก (ประยุทธ ปยตฺุโต). 2539. สมาธิ: ฐานสูสุขภาพจิตและปญญาหยั่งรู. พิมครั้งที ่4; 

กรุงเทพฯ: ศยาม. 
พระรัตน รตนญาโณ. 2541. คูมือการฝกนัง่สมาธิเพื่อการพัฒนาจิตและกาย. กรุงเทพฯ : นานา

ส่ิงพิมพ. 
พระราชญาณวิสุทธโิสภณ (ทานอาจารยพระมหาบวั ญาณสัมปมโน). 2542. ความสําคัญแหงจิต. 

กรุงเทพฯ : ดับเบิ้ลนายน พร้ินติ้ง . 
พิกุล นนัทชยัพันธ. 2539. รูปแบบการพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี/

เอดส. วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พิมพร จีระวฒันากุล.2546.ผลของดนตรปีระเภทผอนคลายตอความวิตกกงัวลในผูปวยโรค

กลามเนื้อหวัใจตาย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลอายุรศาสตร
และศัลยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

พิศ เงาเกาะ. 2530. การบําบัดความทุกขดวยพลงัจิต. กรุงเทพฯ : ศรีเมืองการพิมพ. 
พิทยาภรณ แกวทพิย. 2546. การดูแลตนเองดานการรบัประทานอาหาร และภาวะโภชนาการของ

ผูติดเชื้อเอ็ชไอว.ี วิทยานิพนธปริญญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาโภชนศาสตร
ศึกษา มหาวทิยาลัยเชยีงใหม. 

พุทธทาสภิกขุ. 2535. อานาปานสติสมบูรณแบบ. กรุงเทพฯ: ธรรมสภา. 
พุทธทาสภิกขุ. 2533. วิธีฝกอานาปานสติเบื้องตน การรกัษาและการพัฒนาจิตใจให สะอาด สวาง 

สงบ . กรุงเทพฯ: ธรรมสภา. 
พุทธทาสภิกขุ. 2535. ความมีสุขภาพอนามัยทางจิต. กรุงเทพฯ: ธรรมสภา. 
พรทิวา อินทรพรหม. 2539. ผลการดูแลสุขภาพอนามัยตอการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง

และภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิา
พยาบาลผูใหญ มหาวทิยาลัยขอนแกน. 

พรทิพย อนันตกุล. 2543. ผลของการฝกอานาปานสติรวมกับการแกปญหาแนวอริยสัจสี่ ตอความ 
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              เครียดของมารดาเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง. วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
พรประภา โลจนะวงศกร. 2541. เปรียบเทียบผลการใหขอมูลมารดากอนเขาเยีย่มทารกเกิดกอน

กําหนดตอระดับความเครียดของมารดาและสัมพนัธภาพระหวางมารดาและทารก. 
วิทยานิพนธมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวทิยาลัย 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ภาราดี นานาศิลป และพรรณวดี ตันติศิรินทร. 2543. ความเครียด การเผชิญความเครียด และการ
ดูแลจิตวิญญาณของผูปวยเอดส. ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน . 

มรรยาท ณ นคร, สิริรัตน หาญวงศ, บุปผา จนัทรจรัส และพรรณงาม พิมพช.ู 2543. รายงานวิจยั: 
ผลของการใหขอมูลอยางมแีบบแผนตอความรูในการปฏิบัติตัวและความวิตกกงัวลใน
ผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการผาตัดใสวัสดุยดึตรึงในรางกาย. คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

มิตซูโอะ คเวสโก. 2544. อานาปานสต:ิ วิถีแหงสุข 1. พมิพคร้ังที่ 4 วิริยะการพิมพ กรุงเทพฯ. 
มิตซูโอะ คเวสโก. 2544. อานาปานสต:ิ วิถีแหงสุข 2. พมิพคร้ังที่ 4 วิริยะการพิมพ กรุงเทพฯ. 
มิตซูโอะ คเวสโก. 2548. คูมือเบื้องตน อานาปานสต.ิ พมิพคร้ังที่ 12 เฟองฟา กรุงเทพฯ. 
ยุวดี ฦาชา และคณะ. 2540. วิจัยทางการพยาบาล. พมิพคร้ังที ่6. กรุงเทพมหานคร: สยามศิลป

การพิมพจาํกดั.  
รัตนา อยูเปลา. 2543. ผลการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของสมาชกิใน

ครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะ. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาล
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม. 

รจนา วิริยะสมบัติ. 2540. ความตองการการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีระยะทีป่รากฏ
อาการ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

รสสุคนธ วารทิสกุล, แสงหลา พลนอก, ชลีุกร ดานยุทธศิลป, มัลลิกา ตั้งคาวานิช, ประภา ล้ิม
ประสูตร. 2544. รายงานวจิยั: การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอดสที่อยู
รวมกับครอบครัว. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยันเรศวร. 

โรจนรุง สุวรรณสุทธิ. 2549. คําบรรยายประกอบการฝกอานาปานสติสําหรับประชาชน. 
กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

ละเอียด ชูประยูร. 2539. การฝกผอนคลายกลามเนื้อ. เอกสารประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การใหบริการ (อัดสําเนา) ในคลินิกคลายเครียด. 
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วะนิดา นอยมนตรี. 2547. จิตวิญญญาณและความตองการดานจิตวญิญาณตามประสบการณ

ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีระยะไมปรากฏอาการ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วนิดา อินทราชา. 2538. ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง. วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิา
การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม.  
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การใหขอมูลอยางมีแบบแผน เรื่อง “ขั้นตอน และผลที่เกิดขึน้จากการฝกอานาปานสติ และการดูแลตนเองสําหรบัผูติดเชื้อเอชไอว”ี 
 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวทางการใหการพยาบาลดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ โดยมีขั้นตอนที่ประกอบดวย  
1). การใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการฝกอานาปานสติ และผลที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดสมาธิการดูแลตนเอง 
2). การฝกปฏิบัติสมาธิวิธีอานาปานสติ  
3). ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี  

จํานวนผูปวย  20 คน 
สถานที ่          หองประชุม โรงพยาบาลกระบี่ 
ระยะเวลา        สัปดาหที ่1 ในวนัที ่1-4 ดําเนนิการขอ 1). และ ขอ 2). และในวนัที ่5 ดําเนนิการขอ 3). 
ผูสอน              พฒันกร ทองคํา  (ซึ่งผานการฝกอานาปานสติ จากวัดสวนโมกข จ.สุราษฎรธาน ีและไดปฏิบัติอานาปานสติในชีวิตประจาํวนั) 
วัตถุประสงคทัว่ไป เพื่อใหผูติดเชือ้เอชไอวี มีความรูความเขาใจ  

1. เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
2. ขั้นตอนการฝกอานาปานสติ  
3. ศรัทธาในผลทีเ่กิดขึ้นเมื่อเกดิสมาธ ิ
4. มีทักษะในการทําอานาปานสติ และการดแูลตนเอง 

กิจกรรม           -   การใหขอมูล  
                       -   การสาธิต  
                       -   การฝกปฏิบัติ 
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แผนการใหขอมูล (สัปดาหที ่1 วนัที ่1-4) 
วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมการ

สอน 
อุปกรณประกอบการ

สอน 
การประเมินผล 

ผูติดเชื้อเอชไอวี 
- อธิบายเกีย่วกับประโยชน 
และกระบวนการของการฝก
อานาปานสติไดถูกตอง 

บทนํา 
        การติดเชื้อเอชไอวี ถือเปนสิ่งกระตุนทางอารมณทีรุ่นแรง
และมีการเปลีย่นแปลงไดทกุขณะ ดังนั้นจึงมีความจาํเปนที่ผู
ติดเชื้อเอชไอวีตองพยายามฝกใหจิตใจสามารถจํากัดขอบเขต
ของสิ่งกระตุน ซึ่ง วิธกีารอานาปานสติจะชวยไดมาก กอใหเกิด
ความสงบ และเกิดผลดีตอการทํางานของรางกาย  เชน 
กลามเนื้อผอนคลาย ลดความวิตกกังวล เปนตน 
         การฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิหมายถงึ การฝกควบคุม
จิตใหแนวแน อยูในอารมณเดียวโดยใชลมหายใจเขา-ออก เปน
อารมณในการกําหนดรู เพือ่ใหจิตสงบ ใหจิตไดพักผอน เพื่อให
จิตมีกําลงัและความเขมแข็ง มีสุขภาพจิตทีด่ี การฝกสมาธิไมใช
การนัง่หลับตาเพื่อพิจารณาเห็น นรก สวรรค หรือเพื่อเหน็เลข 
เห็นหวย การฝกสมาธิไมใชเปนเรื่องเฉพาะพระสงฆเทานั้น แต
การฝกสมาธิเปนเรื่องของคนทกุคน ............................ 

- บรรยาย  
- ซักถาม 

-  คูมือสรางภูมิคุมกันดวย
อานาปานสติ 
 

- สังเกตจาก
ความสนใจของ
ผูติดเชื้อ 
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แผนการใหขอมูล (สัปดาหที ่1 วนัที ่1-4) 
วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมการ

สอน 
อุปกรณประกอบการ

สอน 
การประเมินผล 

-อธิบายเกีย่วกับประโยชน 
และกระบวนการของการฝก
อานาปานสติ 

ประโยชนของการฝกสมาธ ิ
 การฝกสมาธิมปีระโยชนมากมาย เชน รางกายได
พักผอน จิตไดผอนคลาย จิตสงบไมฟุงซาน สามารถชวยให
ควบคุมตนเองไดดี  ผิวพรรณผองใสเพราะมีจิตใจที่สงบ ฯลฯ      
เพราะจากการศึกษาพบวาขณะอยูในสมาธิมีการเปลี่ยนแปลง
ใน 
มีผลทําใหกลามเนื้อมีการผอนคลาย การเผาผลาญของ
พลังงานในรางกายลดลง รางกายอยูในสภาวะพักผอน จติใจ
สบาย และเปนสุข คลายความวิตกกังวล และความซึมเศรา 
 
ปจจัยที่เกื้อหนุนตอการฝกสมาธ ิ
 การฝกสมาธิจะเกิดผลดีและจิตมีสมาธิเร็วขึ้นโดย
อาศัยปจจัยที่เกื้อหนุนตาง ๆ เชน ผูฝกเปนคนมศีีลมีธรรม 
สถานที่ฝกเงยีบสงบ เลื่อมใสในพระพทุธศาสนา เชื่อมั่นใน
ตนเองวาจะสามารถฝกสมาธิไดดี ..................................... 

- บรรยาย -  คูมือสรางภูมิคุมกันดวย
อานาปานสติ 

 

- สังเกตจาก
ความสนใจของ
ผูติดเชื้อ 
- ตอบคําถามได
ถูกตอง 
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แผนการใหขอมูล (สัปดาหที ่1 วนัที ่1-4) 
วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมการ

สอน 
อุปกรณประกอบการ

สอน 
การประเมินผล 

- อธิบายเกี่ยวกับประโยชน 
และกระบวนการของการฝก
อานาปานสติ 

อุปสรรคของการฝกสมาธ ิ
 การฝกสมาธิ อาจจะไมไดผล ไดผลชา หรือไดผลนอย 
หากมีสิ่งที่เปนอุปสรรคตาง ๆ เชน การมีความอยากหรือมี
ความตองการตาง ๆ เกิดขึ้นขณะฝกสมาธ ิจะทาํใหจิตไมสงบ 
การงวงเหงาหาวนอน หดหู เซื่องซึมจะทําใหจิตใจ 
ทอแทไมสงบ การมีจิตรอนรน หรือกังวลใจในเรื่องตาง ๆ ก็ทาํ
ใหจิตใจไมสงบ หรือการมีความลงัเลสงสยัวาการฝกสมาธิจะ
เกิดผลดีหรือไมอยางไร เปนตน หากมีสิ่งเหลานี้เกิดขึ้นภายใน
จิตใจแลว จะทําใหการฝกสมาธิไมไดผลหรือไดผลชา ดังนั้น 
ตองพยายามขจัดสิ่งตาง ๆ ที่กลาวมาใหได เพื่อการฝกสมาธิจะ
ไดเกิดผลโดยสมบูรณ 
 
อารมณ ความรูสึกตาง ๆ ในขณะฝกสมาธ ิ
      อารมณ ความรูสึก หรืออาการตาง ๆ ที่บงบอกถึง จติที่ไม
สงบ เชน อาการปวดตามสวนตาง ๆ ของรางกาย  ความรูสึก  

- บรรยาย -  คูมือสรางภูมิคุมกันดวย
อานาปานสติ 
 

- สังเกตจาก
ความสนใจของ
ผูติดเชื้อ 
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(ตัวอยางคูมอื) 
 
 
 
 

การฝกอานาปานสต ิ
สําหรบัผูที่มภีาวะภมูิคุมกันบกพรอง 

 

 
 

ผูจัดทํา 
 

นางพัฒนกร ทองคํา 
นิสิตปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตร  

(การพยาบาลผูใหญ)  
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

อาจารยที่ปรกึษา  
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สรุีพร ธนศลิป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

 
                                                                                                                                       140 

 
สารบัญ 

 
บทนํา                                                           1 
 
ความหมายอานาปานสติ                                   2 
 
ผลของอานาปานสต ิ                                        3 
 
ขั้นตอนการฝกอานาปานสติ                               6 
 
สรุป                                                            13 
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บทนํา 
 

              การติดเชื้อเอ็ชไอวีสงผลกระทบที่รุนแรงสําหรับบุคคลและโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผลกระทบดานจิตใจ(ความรูสึก) เปนสิ่งที่เกิดการเปลี่ยนแปลงงายและหลากหลายซึ่งไม
สามารถหลีกเลี่ยงได ขึ้นกับสิ่งกระตุน ดังนั้นการฝกใหมีความสามารถในการจํากัด
ขอบเขตของสิ่งที่มากระตุนเปนวิธีหนึ่งทีจาํเปน  
        ซ่ึงวิธีการฝกสมาธิเปนวิธีที่งายมีหลักอยูที่การเพงใหเกิดการจดจอตอสิ่งใดและทํา
ใหจิตอยูในสภาวะที่สงบ  สําหรับการฝกอานาปานสติเปนการฝกสมาธิอีกวิธีหนึ่ง ผูวิจัย
จึงไดเขียนคูมือเลมนี้ขึ้นเพื่อใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวี นําไปใชในการฝกปฏิบัติเอง และ
สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองอยางตอเนื่อง เนื่องจากการฝกอานาปานสติมีผลโดยตรงให
มีความสงบของจิตใจ และเกิดการผอนคลาย  หากทําแลวจะเกิดประโยชนตอการทํางาน
ของระบบภูมิคุมกัน  
 

                    
พัฒนกร ทองคํา 
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-1- 
 

             ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี นัน้ เปนวิกฤตตอชีวิตของบุคคลจึงจําเปนที่ตอง
ไดรับการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ  
          เพราะหากผูติดเชื้อไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมจะกอใหเกิดผลโดยตรงตอการ
ดําเนนิของโรค ซึ่งการดูแลตนเองดานรางกายนั้นประกอบดวย การไดรับขอมูลที่ถูกตองแลว
นําไปใชในการดูแลตนเอง และการดูแลดานจิตใจวธิีหนึง่ คือการจาํกดัขอบเขตของสิ่งที่มากระตุน 
โดยเลือกการฝกสมาธวิิธีอานาปานสติเพราะเปนวิธทีีง่ายและสะดวกตอผูฝกและสามารถทําไดทกุ
ขณะ 
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-2- 

อานาปานสติสมาธ ิ
 
 

 
        
 เปนสมาธทิี่จดัอยูในหมวดอนุสสติ 10  
       -  อานะ(อาสาสะ) หมายถงึ การหายใจเขา 
      -  อาปานะ (ปสสาสะ) หมายถงึ การหายใจออก 
       - สติ คือ ความตามระลกึได ความหวนระลึก กิริยาที่ระลึก ไมเลื่อนลอย 
       - สมาธ ิหมายถงึ ความตั้งมั่นแหงจิต ภาวะจิตที่สงบนิ่ง แนวแนอยูในอารมณเดยีว ทําใหเกิด
ความสงบ สบาย และความรูสึกเปนสุขอยางยิง่ที่บุคคลสรางขึ้นไดดวยตนเอง 
ดังนัน้ อานาปานสติสมาธ ิหมายถงึ การฝกความตัง้มัน่ของจิตใจใหมคีวามสงบเกิดขึ้นโดยใหมีสติ
ระลึกรูในอารมณ คือ ลมหายใจเขาและออก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

 
                                                                                                                                       144 

-3 - 
 

ผลของการฝกสมาธ ิ
 

        ขณะที่ใจอยูในสมาธมิีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในการทาํงานของระบบตางๆ ของ
รางกาย เชน มีการหลัง่ฮอรโมนและสารอื่นๆ มากขึ้น ซึง่มีผลทาํใหกลามเนื้อ มีการผอนคลาย การ
เผาผลาญของพลังงานในรางกายลดลง รางกายอยูในสภาวะพักผอน จติใจสบาย และเปนสุข  
          ดงันัน้ในผูฝกสมาธิจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ดังนี ้คือการทาํงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติเปลี่ยนแปลง โดยมีผลทาํใหฮอรโมน(นอรอิพิเนฟริน)ลดลง และมคีวามเกี่ยวพนั
กับระดับแลคเตทในเลือด เพราะนอรอิพิเนฟรินเปนตัวกระตุนใหกลามเนื้อและกระดกูผลิตแลคเตท
ในรางกาย เมือ่ระดับฮอรโมนนอรอิพเินฟรินลดลงมีผลทาํใหระดับแลคเคทในเลือดลดลงดวย และ
จากการที่ระดบัแลคเตทในเลือดลดลงนั่น สงผลใหระดับความวิตกกงัวลลดลงดวย 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
รหัสที…่…………… 

 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล มีทั้งหมด 3 สวน คือ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 แบบวัดความวิตกกังวล 
สวนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 
………………………………………………………………………………………………………. 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป (ขอมูลสวนบุคคล) 
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวาง หรือ ทาํเครือ่งหมาย ( / ) ลงในวงเล็บหนาขอความ 
ตอไปนี้ 

1. ที่อยูปจจุบนั.......................................................................หมายเลข
โทรศัพท............................ 

2. อาย.ุ..................ป 
3. เพศ                                              
       (  )  ชาย                                 (  )  หญิง 
4. สถานภาพสมรสในปจจุบัน         
       (  )  โสด                                 (  )  คู                                        (  )  หมาย/หยา/แยก 
5. ระดับการศึกษา                             
        (  )  ไมไดเรียน                      (  )  ประถมศึกษา 

              (  )  มัธยมศึกษา               (  )  อนุปริญญา                           (  ) ปริญญาตรี/สูงกวา 
6.   รายไดของครอบครัวตอเดือน 
      (  )  ไมมีรายได                      (  )  ต่ํากวา 1,000 บาท                (  )  1,000 – 3,000 บาท 
      (  )  3,001 – 5,000 บาท         (  )  มากกวา    5,000 บาท          
7. ระยะเวลาทีท่ราบวาตนเองติดเชื้อ....................ป...................เดือน 
8. ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 

- CD4………………………….cells/mm3 

- Hb…………………………..g/dl 

9. คา BMI 
- น้ําหนกั…………………….กิโลกรัม 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามวดัความวิตกกงัวลขณะเผชญิ (STAI Form Y-1) 
คําแนะนําในการตอบคําถามขอ 1 – 20 
     ขอความขางลางตอไปนี้เปนขอความทีท่านจะใชบรรยายเกี่ยวกับตัวทานเอง  
 โปรดอานขอความในแตละขอและทําเครือ่งหมาย    /  [  ] ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานใน
ขณะนี ้ 
      ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ดงันัน้โปรดอยาใชเวลาในการพิจารณาคาํตอบ
ขอหนึ่งขอใดนานเกินควร แตจงเลือกคาํตอบที่ทานคิดวาบรรยายความรูสึกของทานในขณะนี้ได
ชัดเจนที่สุด เพราะคําตอบที่ไดจากทานจะนํามาใชประโยชนตอตัวทานและในวงการศึกษาตอไป    
 

รายการ ไมเลย มีบาง คอนขาง
มาก 

มาก
ที่สุด 

1.  ขาพเจารูสึกสงบ     
2. ขาพเจารูสกึมั่นคง – ปลอดภัย     
3.  ขาพเจาเปนคนเครียด     
4.  ขาพเจารูสึกเกร็งและเครยีด      
. 
. 
. 

    

18.  ขาพเจารูสึกสับสน      
19.  ขาพเจารูสึกมั่นคง     
20.  ขาพเจารูสึกเปนคนนาคบ     
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 
              ตอไปนี้เปนรายการกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อการดํารงไวซึ่งชวีติของตนเอง 
เมื่อทานอานขอความแลว ขอใหทานพิจารณาวาในขณะนี้ ทานสามารถทํากิจกรรมไดมากหรือ
นอย ใหเลือกตอบไดเพียง 1 ขอเทานั้น คอื 
    ไมไดทาํ                หมายถึง ทานไมไดทํากจิกรรมนัน้เลย 
    ทําเปนบางครั้ง      หมายถึง ทานทาํกจิกรรมนั้นบาง นานๆ คร้ัง หรือ ทําไมประจาํ ไมแนนอน 
    ทาํสม่าํเสมอ          หมายถงึ ทานทํากิจกรรมนัน้เปนประจําอยางสม่ําเสมอ 
 

ระดับความสามารถ กิจกรรมการดแูลตนเอง 
ไมได
ทํา 

ทําเปน
บางครั้ง 

ทํา
สม่ําเสมอ 

หมาย
เหต ุ

1.ทานแสวงหาและจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชน     
2.ทานรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนอยาง
เพียงพอครบ 3 มื้อ 

    

3.ทานหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารที่ใหโทษกับ
รางกาย เชน อาหารหมักดองหรือ เนื้อสัตวที่สุกๆ
ดิบๆ 

    

. 

. 

. 

    

32.ทานปรับตัวและทาํใจใหพรอมที่จะพึง่พาบุคคล
อ่ืน 

    

33.ทานเขาสงัคม และรวมกจิกรรมในสังคม
ตามปกต ิ
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เครื่องมือกํากับการทดลอง 
แบบบันทึกการปฏิบัติอานาปานสติดวยตนเอง                    รหัสที.่.................. 

คําชี้แจง   กรุณาเติมคําในชองวาง และทําเครื่องหมาย X หนาขอความตามความรูสึกที่เกิดกับ
ทาน หลังปฏบิัติอานาปานสติแตละครั้ง 
วัน เดือน ป ชวงเวลาที่ฝก 

อานาปานสติ 
ใชเวลาฝกอานา
ปานสติ (นาที) 

ความรูสึกหรืออาการที่เกิดขึ้นในขณะฝก 
อานาปานสติ 

   (...)สงบ                        (...)ตัวเบา                       
(...)โลงปลอดโปรง       (...)หงุดหงิด   
(...)หลับ                       (...)งวง,หาวนอน   
( ..)ฟุงซาน                   (...) เฉยๆ................................ 

   (..)สงบ                           (...)ตัวเบา                       
(...)โลงปลอดโปรง         (...)หงุดหงิด   
(...)หลับ                         (...)งวง,หาวนอน   
( ..)ฟุงซาน                     (...) เฉยๆ............................... 

   (...)สงบ                          (...)ตัวเบา                       
(...)โลงปลอดโปรง         (...)หงุดหงิด   
(...)หลับ                         (...)งวง,หาวนอน   
( ..)ฟุงซาน                    (...) เฉยๆ............................... 

   (...)สงบ                         (...)ตัวเบา                       
(...)โลงปลอดโปรง         (...)หงุดหงิด   
(...)หลับ                         (...)งวง,หาวนอน   
( ..)ฟุงซาน                     (...) เฉยๆ................................ 

   (...)สงบ                          (...)ตัวเบา                       
(...)โลงปลอดโปรง         (...)หงุดหงิด   
(...)หลับ                         (...)งวง,หาวนอน   
( ..)ฟุงซาน                    (...) เฉยๆ................................ 

   (...)สงบ                         (...)ตัวเบา                       
(...)โลงปลอดโปรง        (...)หงุดหงิด   
(...)หลับ                        (...)งวง,หาวนอน   
( ..)ฟุงซาน                    (...) เฉยๆ................................ 

   (...)สงบ                         (...)ตัวเบา                       
(...)โลงปลอดโปรง         (...)หงุดหงิด   
(...)หลับ                          (...)งวง,หาวนอน   
( ..)ฟุงซาน                      (...) เฉยๆ.............................. 
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ภาคผนวก  ค  

 สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

1.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

1.1  สูตรคํานวณหาคาเฉล่ีย (Mean) 
  สูตร 
 
   X = ∑ X 
       n 
 
  เมื่อ X = คาเฉลี่ย 
   ∑ X = ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

1.2  สูตรคํานวณหาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
  สูตร 
 
   S.D. = n ∑ X2 – (∑ X)2 
            n (n-1) 
 
  เมื่อ S.D. = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ∑ X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
   ∑ X2  = ผลรวมกําลังสองของคะแนนทั้งหมด 
   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

1.3  สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test (Independent sample) กรณีไมทราบ σ1
2 

และ σ2
2 แตสมมติให σ1

2 = σ2
2 

  สูตร 
 
   t =                         X1 - X2 
 
       (n1 - 1) S1

2 + (n2 - 1) S2
2        1  +  1 

        n1 + n2 - 2                 n1     n2 
 
  เมื่อ df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 
    = n1 + n2 - 2 
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1.4 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test (Independent sample) กรณี
ไมทราบ σ1

2 และ σ2
2 แตสมมติให σ1

2 ≠ σ2
2 

 
  สูตร 
   t =  X1 - X2 
      

S1
2 + S2

2 
      n1      n2 

 
  เมื่อ df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 
 

S1
2 + S2

2   2 
      n1      n2 

    = 
             S1

2   2   S2
2   2 

             n1      +   n2 
     
                                                      n1 - 1          n2 - 1 
 
   X1 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
   X2 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   n1 = ขนาดของกลุมควบคุม 
   n2 = ขนาดของกลุมทดลอง 

S1
2       = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ (กลุม 

ควบคุม) 
   S2

2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ (กลุม 
     ทดลอง) 
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ภาคผนวก  ง  

 ตัวอยางหนงัสือขอความรวมมือในการทาํวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed consent form) 
 
ชื่อโครงการ       ผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอความวิตก

กังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
 เลขที ่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ............................................. 
 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวจิัย  รวมทัง้ทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกีย่วกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่
เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและ จะสรุปผลการวิจยั
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการจงึไดลงนามในใบ
ยินยอมนี ้
 
 
 
................................................    ................................................. 
                  สถานที/่วนัที ่             (................................) 
                                    ผูเขารวมวิจัย 
................................................    ................................................. 
                  สถานที/่วนัที ่             (................................) 
                ผูวิจยัหลกั 
................................................    ................................................. 
                  สถานที/่วนัที ่             (.................................) 
                  พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient participant information Sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย      ผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอ   

ความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
ชื่อผูวิจัย      นางพฒันกร ทองคํา   นสิิตคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
สถานที่ปฏิบัตงิาน   งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลกระบี่  อําเภอเมือง  จังหวัดกระบี ่
โทรศัพททีท่ํางาน     0-7561-1203 ตอ 3071 
โทรศัพทเคลื่อนที ่    0-9727-0832 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธบิายดังตอไปนี ้

1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปาน
สติตอความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี มีวัตถุประสงคในการศึกษา 1).เพื่อเปรียบเทียบความ
วิตกกังวลกอนและหลังการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวี 2).เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีกลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมี
แบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 3).เพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการดูแลตนเองกอนและหลังการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานา
ปานสติของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 4).เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีกลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 2.  เปนการวจิัยเชิงกึ่งทดลอง ซึ่งผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้ และขอมลูในงานวิจัยทีร่ะบุถึงผูติดเชือ้เอ็ชไอวีจะถกูถอดออกเปน
รหัส ผลการวจิัยที่ตีพมิพจะไมมีชื่อของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
 3.  รายละเอียด และขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยครั้งนี้ คือ 
                     3.1.ใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมตอบแบบประเมินความวิตกกังวลตอสถานการณ
เฉพาะของสปลเบอรเกอร จํานวน 20 ขอ และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวี ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากของพิกุล นันทชัยพันธ จํานวน 33 ขอโดยกลุมควบคุมตอบ 3 
คร้ัง คือคร้ังที่ 1 หลังจากผูวิจัยชี้แจงรายละเอียด และครั้งที่ 2 และ 3 เมื่อครบสัปดาหที่ 2 และ8 
และในกลุมทดลองตอบ 3 คร้ัง คือ คร้ังที่หนึ่งหลังจากผูวิจัยชี้แจง คร้ังที่ 2 หลังจากฝกในสัปดาหที่ 
2 คร้ังที่ 3 เมื่อฝกครบสัปดาหที่ 8  
                    3.2 ในกลุมทดลอง จะไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปาน
สติ ตามขั้นตอนดังนี้  ในวันที่ 1-4 ของสัปดาหที่ 1 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอน ผลที่ไดจากการฝก
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อานาปานสติ และผูวิจัยสาธิตใหดูและกลุมตัวอยางทําตาม ทํากิจกรรมภาคเชา 2 ชั่วโมง และภาค
บาย 2 ชั่วโมง และในวันที่ 5 ของสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยจะใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง สําหรับ
สัปดาหถัดไปคือในสัปดาหที่ 2-8 แนะนําใหกลุมทดลองไปฝกเองที่บานทุกวันๆละ 1 คร้ังๆ ละ 15 -
30 นาที โดยผูวิจัยมีการติดตามในสัปดาหที่ 2 จํานวน 2 คร้ัง และนัดพบกลุมทดลองในสัปดาหที่ 
2 และ 8 
 4.ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาทําการวิจยั  โดย
การปฏิเสธทีจ่ะเขารวมงานวจิัยจะไมมีผลใด ๆ ตอการไดรับการรักษาพยาบาลของทานแตอยางใด 
 5. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีที่เขารวมการวิจัย 

6. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสวนชื่อและที่อยูของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่เขารวมการ
วิจัยครั้งนี้จะไดรับการปกปดอยูเสมอ  ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมาย
ที่เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                             อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     
                                           เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

พฤศจิกายน 2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ 
 

เนื่องดวย นางพัฒนกร ทองคํา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเองและความ
วิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  นางสาวพรทิพย ลีลาอนันตกุล  พยาบาลวิชาชีพ 7 
งานหอผูปวยอายุรกรรมชาย เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
           ขอแสดงความนับถือ 

 
 

                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   นางสาวพรทพิย ลีลาอนนัตกุล   
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9814 
ชื่อนิสิต    นางพัฒนกร ทองคํา โทร.  09-7270832 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                          อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64     
          เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

พฤศจิกายน 2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยั 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ 
 

 เนื่องดวย นางพัฒนกร ทองคํา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเองและความ
วิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  
จากกลุมตัวอยางที่เปนผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในคลินิคใหบริการทางการแพทยและสังคมชวงกลางวัน 
จํานวน 40 คน และ เครื่องมือที่ใชเปนแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง จํานวน 1 ชุด 
ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางพัฒนกร ทองคํา ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
            ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                      รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                     
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9814 
ชื่อนิสิต    นางพัฒนกร ทองคํา  โทร.  09-7270832 



  
                                                                                                                                       158 
 
ที่ ศธ 0512.11/                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                          อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         พฤศจกิายน  2548 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 

 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ 

 
 เนื่องดวย นางพัฒนกร ทองคํา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเองและความ
วิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จาก
กลุมตัวอยางที่เปนผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในคลินิคใหบริการทางการแพทยและสังคมชวงกลางวัน ทั้งนี้
นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา   และสถานที่    ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางพัฒนกร ทองคํา ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
         ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                                     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                          รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
               

 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9823 
ชื่อนิสิต    นางพัฒนกร ทองคํา   โทร.  09-7270832 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางพัฒนกร ทองคํา เกิดวนัที ่15 มกราคม พ.ศ.2513 สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล เมื่อ ป 2536 เขารับราชการที่ตกึอรรถกวีสุนทร 
โรงพยาบาลศริิราช และไดลาออก เพื่อเขารับราชการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งปจจุบัน
ปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 งานผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ จงัหวดักระบี่ 
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