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ขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท  ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูกรุณาให
คําแนะนําและเปนที่ปรึกษาในการใชสถิติ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่
ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาและประสบการณการเรียนรูที่มีคายิ่งแกผูวิจัย ขอกราบขอบพระคุณ
ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดเสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
พรอมทั้งใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะสําหรับแกไขปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งขอ
กราบขอบพระคุณคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย สถาบันบําราศนราดูรที่ไดใหขอเสนอแนะ
ในการทําวิจัยครั้งนี้ ขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
พยาบาล และเจาหนาที่ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง สถาบันบําราศนราดูรที่  
กรุณาอํานวยความสะดวกและใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี และ
ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่ไดเขารวมการวิจัยและใหขอมูลที่เปนประโยชนอยางยิ่งใน
การวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณอธิการบดี และคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยา
เขตอุดรธานีที่กรุณาใหผูวิจัยไดลาศึกษารวมทั้งสนับสนุนทุนอุดหนุนการศึกษา ขอขอบคุณบัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไดใหทุนอุดหนุนการวิจัยบางสวน  

ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุน  นองๆ  และเจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเพื่อนๆ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขต
อุดรธานีที่ไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย 
 ทายสุดนี้ขอกราบขอบพระคุณคุณพอคุณแม สมาชิกในครอบครัวทุกคน ครอบครัว   
จินดาประชาและครอบครัวทองบุตร พ.ต.ท. กิตติพงษ พรหมสุวรรณ ที่คอยเปนกําลังใจและใหการ
ชวยเหลือสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา  



 

สารบัญ 
  หนา 

บทคัดยอภาษาไทย……………………………………………………………………………… ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ………………………………………………………………………...... จ 
กิตติกรรมประกาศ……………………………………………………………………………..... ฉ 
สารบัญ……………………………………………………………………………..................... ช 
สารบัญตาราง……………………………………………………………………………........... ญ 
บทที ่1 บทนาํ……………………………………………………………………………….  
 ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา…………………………………………. 1 
 วัตถุประสงคการวิจัย………………………………………………………………. 5 
 แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย………………………………………………... 5 
 ขอบเขตการวจิัย……………………………………………………………………. 8 
 คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย……………………………………………………… 8 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย…………………………………………… 10 
บทที ่2 เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ……………………………………………………. 11 
 1. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา………………. 12 
           1.1 พยาธิสภาพของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา……………………. 12 
           1.2 ลักษณะอาการทางคลินกิของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา……... 13 
           1.3 การวินิจฉัยโรคโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชือ้รา…………………….. 13 
           1.4 การรักษาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา…………………………... 14 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด………………………………………………….. 15 
           2.1 ความหมายของความเจ็บปวด…………………………………………. 15 
           2.2 ประเภทของความเจ็บปวด……………………………………………..  15 
           2.3 กลไกการเกิดความเจ็บปวด……………………………………………. 16 
           2.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับความปวด……………………………………………… 17 
           2.5 ปจจัยที่มีผลตอความเจ็บปวด…………………………………………. 20 
           2.6 การประเมินความเจ็บปวด……………………………………………... 22 
           2.7 ความเจ็บปวดของผูปวยเอดสทีม่ีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา.. 25 
           2.8 บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด………………… 25 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล…………………………………………………… 29 
           3.1 ความหมายของการใหขอมูล…………………………………………..    30 



 

  ซ 
 

  หนา 
           3.2 ประเภทของขอมลู……………………………………………………… 30 
           3.3 หลักการใหขอมูล..................... 31 
           3.4 วิธกีารและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูล 31 
           3.5 การใหขอมูลแกผูปวยเอดสทีม่ภีาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 33 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับสมาธ ิ 33 
           4.1 ความหมายของสมาธ ิ 33 
           4.2 ระดับของสมาธ ิ 34 
           4.3 รูปแบบของการฝกสมาธ ิ 35 
           4.4 อานาปานสติสมาธ ิ 35 
           4.5 กลไกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการทําสมาธ ิ 36 
           4.6 ประโยชนของการฝกสมาธิในแงของการรักษาโรค 37 
           4.7 การทําสมาธิในผูปวยเอดสทีม่ภีาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 37 
 5. โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธ ิ 38 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ …………………………………………………………….. 41 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย…………………………………………………………… 49 
บทที ่3   วิธีดําเนินการวิจัย………………………………………………………………….. 50 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง………………………………………………………… 50 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย…………………………………………………………… 57 
 การดําเนินการทดลอง…………..…………………………………………………. 60 
 การพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง………………………………………………………. 64 
 การวิเคราะหขอมูล………………………………………………………………… 65 
 ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย………………………………………………………… 67 
บทที ่4 ผลการวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………… 68 
บทที ่5 สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ……………………………………. 71 
 สรุปผลการวิจยั…………………………………………………………………….. 74 
 การอภิปรายผลการวิจยั……………………………………………………………. 74 
 ขอเสนอแนะ    79 
รายการอางองิ…………………………………………………………………………………… 82 



 

  ฌ 
 

  หนา 
ภาคผนวก ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ………………………………………………... 94 
 ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความรวมมือในการ

เก็บขอมูลวิจัย………………………….…………………………………………... 
96 

 ภาคผนวก ค เอกสารรับรองจริยธรรมและเอกสารการพิทกัษสิทธิ์กลุมตัวอยาง…..  102 
 ภาคผนวก ง ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย…………………………………..  . 108 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ……………………………………………………………………….. 144 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

ญ 
สารบัญตาราง 

ตารางที ่  หนา 
1 คุณสมบัติของผูปวยเอดสทีม่ีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจาํแนกตามเพศ  อายุ  

และยาแกปวดที่ไดรับ…………………………………………………………… 52 
2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ  อาย ุ สถานภาพ

สมรส  ระดับการศึกษา  อาชพี  ………………………………………………….  53 
3 แสดงจํานวนและรอยละขอมลูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุม

ตัวอยางจําแนกตามการวนิิจฉัยโรค การรักษาที่ไดรับ ยาบรรเทาปวดทีไ่ดรับ 
อาการหลังไดยาบรรเทาปวด…………………………………………………….. 54 

4 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุม
ตัวอยางจําแนกตามสาเหตุของอาการปวดศีรษะ ลักษณะของการปวดศีรษะ 
และผลกระทบเมื่อมีอาการปวดศีรษะ…………………………………………… 55 

5 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุม
ตัวอยางจําแนกตามความถี่ของอาการปวดศีรษะ……………………………..  56 

6 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุม
ตัวอยางจําแนกตามประสบการณเกี่ยวกับการฝกสมาธิ และผลของการทําสมาธิ
ตอความรูสึกเจ็บปวด……………………………………………………………..  56 

7 แสดงขั้นตอนการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิและการเก็บรวบรวมขอมูล…… 63 
8 แสดงการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง

อักเสบระหวางกอนและหลังการใหการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุมและ
การใหโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิของกลุมทดลอง……………… 69 

9 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมของความเจ็บปวดกอนและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ …………………………………………………….  70 

 
 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

จากรายงานทางระบาดวิทยาสรุปสถานการณของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่สําคัญของ
ผูปวยเอดสในประเทศไทยพบวาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราในผูปวยเอดสพบมากเปน
อันดับ 3 ของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส คิดเปนรอยละ14.7 (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) และจากรายงานประจําปของสถาบันบําราศนราดูร ป 2546 พบวาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อราเปนโรคแทรกซอนและเปนสาเหตุการตายที่พบมากเปนอันดับ 2 ของโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสที่พบในผูปวยที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในของสถาบันบําราศนราดูร คิดเปนรอยละ13.4 
และ11.1 ตามลําดับ (สถาบันบําราศนราดูร, 2546) ผูปวยเอดสที่ปวยเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อราจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรง มีไข คลื่นไส อาเจียน ซึมลงและชักเกร็ง (พิไลพันธ         
พุธวัฒนะ, 2541; เยาวรัตน  อินทอง, 2542; ศมนีย  ศุขรุงเรือง, 2542) และจากการศึกษาเกี่ยวกับ
อาการทุกขทรมานในผูปวยเอดสที่ปวยเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราพบวาอาการปวด
เปนปญหาสําคัญของผูปวยเอดสกลุมนี้เพราะกอใหเกิดความทุกขทรมานและคุกคามตอชีวิตและ
อาการปวดศีรษะเปนอาการปวดที่พบไดมากที่สุดและมีความรุนแรงมากกวาอาการปวดที่อวัยวะ
อ่ืนๆ (วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547; Newshan & Wainapel, 1993; Eldridge, Lossin, Nicholas       
et al., 1994) 

จากการศึกษาพบวาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับบุคคลใดๆก็ตามมีปจจัย สาเหตุหลาย
ประการโดยนอกจากปจจัยทางสรีรวิทยาแลวความเจ็บปวดยังมีสาเหตุจากปจจัยอ่ืนๆ ไดแก 
ปจจัยทางดานจิตใจ อารมณ ความเครียด ความวิตกกังวล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม สวนอาการ
ปวดศีรษะในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ สาเหตุเกิดจากพยาธิสภาพของโรคโดยเมื่อ
มีการติดเชื้อราที่เยื่อหุมสมองจะทําใหเกิดการบวมและการอักเสบของเยื่อหุมสมองสงผลใหเกิด
อาการปวดศีรษะที่รุนแรง (พิไลพันธ พุธวัฒนะ, 2541; เยาวรัตน อินทอง, 2542; ศมนีย ศุขรุงเรือง, 
2542) นอกจากอาการปวดศีรษะในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจะเกิดจากปจจัยดาน
สรีระแลวอาการปวดศีรษะในผูปวยกลุมนี้ยังมีปจจัยดานจิต สังคม และส่ิงแวดลอมเขามา
เกี่ยวของดวย (วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) เนื่องจากการเปนโรคเอดสนับเปนภาวะวิกฤตของชีวิตที่
รุนแรงและกอใหเกิดความเครียดที่เร้ือรัง (Holland, Jacobson & Breitbart, 1992) ทั้งนี้เนื่องจาก
เปนที่รับรูกันโดยทั่วไปวาเอดสเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปนโรคที่มีความรุนแรง 
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เปนแลวตองเสียชีวิตทุกราย (ศิริชัย ดาริกานนท, 2541) ทําใหผูปวยเอดสรูสึกหมดหวังในชีวิต รูสึก
วาชีวิตของตนเองถูกคุกคาม เกิดความวิตกกังวล กลัวความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต (ธนา         
นิลชัยโกวิทย, 2537; Ostrow, 1997) นอกจากนี้ผูปวยยังกลัวการถูกประณามจากสังคมรอบขาง 
กลัวการถูกรังเกียจจากบุคคลอื่น จึงทําใหผูปวยเอดสขาดความมั่นคงและความมั่นใจในการ
ดําเนินชีวิต รูสึกทอแทส้ินหวัง ไรคุณคา ซึ่งความรูสึกที่เกิดขึ้นมีผลทั้งดานการรับรูและการ
แสดงออกตอความเจ็บปวด (Sofear, 1998) เนื่องจากสภาวะอารมณในดานลบเหลานี้ทําใหเกิด
การกระตุนกลามเนื้อใหหดรดตัวมากขึ้นและไปกระตุนระบบควบคุมสวนกลางใหเปดประตูระบบ
ควบคุมประตูที่ไขสันหลังมีผลทําใหความรูสึกเจ็บปวดรุนแรงขึ้น และความเจ็บปวดที่รุนแรงมาก
ขึ้นนี้จะไปเราอารมณใหเกิดความกลัวหรือความวิตกกังวลมากขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไป (พูลศรี 
พัฒนพงษ, 2538; Cousins & Power, 1999)  

อาการปวดศีรษะกอใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจแกผูปวยเอดส เมื่อมี
การดําเนินของโรคที่รุนแรงขึ้นทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได สงผลใหการทําหนาที่ของ
ผูปวยลดลงทําใหตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น (รจนา วิริยะสมบัติ, 2540; วาธินี  คชมาตย, 2540) 
และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยสวนใหญอยูในวัยทํางาน (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539;    
กองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุข, 2545; ปราโมทย ธีรพงษ, 2546) ซึ่งเปนกําลังสําคัญของ
ครอบครัว ภาวะการเจ็บปวยทําใหไมสามารถทํางานไดตามปกติ ตองสูญเสียหนาที่การงาน ขาด
รายได และสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจทั้งในระดับ
ครอบครัวและประเทศชาติ ดังนั้นอาการปวดศีรษะในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจึง
เปนปญหาสําคัญที่ตองการการจัดการเนื่องจากสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่พบวาเมื่อ
ผูปวยมีอาการปวดศีรษะจะมีความตองการการดูแลบรรเทาปวดและบรรเทาอาการทุกขทรมาน
ตางๆ (เยาวรัตน อินทอง และไพเราะ แสนสุรัตน, 2546; วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) และจากรายงาน
การวิจัยที่ศึกษาถึงความตองการของผูปวยเอดสที่ปวยเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราใน
สถาบันบําราศนราดูร จํานวน 462 ราย พบวาปญหาความเจ็บปวยที่ผูปวยตองการการพยาบาล
มากที่สุด (รอยละ 100) คือ เมื่อมีอาการปวดศีรษะ โดยกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดที่ผานมาที่ผูปวยกลุมนี้ไดรับสวนใหญเปนกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 
ไดแก การใหยาแกปวด การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา กิจกรรมการพยาบาลในบทบาทอิสระของ
พยาบาลที่สําคัญแตยังพบไดนอย คือ การจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยา นอกจากนี้ยัง
พบวาการใหคําแนะนําโดยพยาบาลมีความสัมพันธกับการดีขึ้นจากอาการปวยดวยโรคเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรา (เยาวรัตน อินทอง และไพเราะ แสนสุรัตน, 2546) 
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 ในปจจุบันการรักษาดูแลผูปวยโรคเอดสเนนในเรื่องการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
รวมกับการสงเสริมดูแลสุขภาพ จนกระทั่งผูปวยเริ่มมีอาการเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนตางๆ และ
ในที่สุดการรักษาไมตอบสนองตออาการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ เชน โรคเชื้อราใน
สมอง โรคปอดอักเสบ ซึ่งแนวทางการรักษาผูปวยเอดสในระยะสุดทายนั้นจะเปนการรักษาแบบ
ประคับประคองตามอาการที่เกิดขึ้น ไดแก การรักษาบรรเทาอาการปวด อาการแทรกซอนตางๆ 
(วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) สวนการบําบัดความเจ็บปวดในผูปวยเอดสที่ปวยเปนโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อราตามแนวทางการรักษาของแพทย วิธีการรักษายังคงเปนการรักษาดวยยาแกปวด  
การเจาะหลัง การใสทอระบายน้ําไขสันหลัง และการใหยาตานเชื้อรา (พิไลพันธ พุธวัฒนะ, 2541; 
เยาวรัตน อินทอง และ ไพเราะ แสนสุรัตน, 2546) เมื่อผูปวยตองกลับไปใชชีวิตที่บานผูปวยกลุมนี้
ก็คงยังมีอาการปวดศีรษะ ผูปวยมักจะใชวิธีประคบศีรษะดวยผาเช็ดหนาชุบน้ําแข็ง การนวดศีรษะ  
และการรับประทานยาแกปวดซึ่งบางครั้งก็ไมสามารถบรรเทาอาการปวดได และพบวาแมผูปวยที่
มีอาการปวดจะไดรับยาแกปวดอยางสม่ําเสมอแลวสวนใหญยังมีอาการปวดอยูตลอด โดยพบวา
ผูปวยสวนใหญยังไมไดรับรูขอมูลและคําแนะนําในเรื่องวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวดศีรษะ 
(วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) ซึ่งจะเห็นไดวาวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดดังกลาวยังไมสามารถ
ตอบสนองความตองการและชวยลดระดับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดอยางตรงตามความตองการ
ของผูปวยเอดส ดังนั้นการบรรเทาอาการปวดศีรษะดวยยาเพียงอยางเดียวจึงไมสามารถบําบัด
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดทั้งหมด จําเปนที่จะตองนําเอาวิธีการบรรเทาปวดที่ไมใชยามาเสริมจึงจะ
ทําใหการบําบัดความเจ็บปวดในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
 การจัดการกับความเจ็บปวดเปนหัวใจของการดูแลผูปวย เปนหนาที่ของพยาบาลที่ตอง
ดูแลผูปวยทั้งรางกาย จิต สังคม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบรรเทา ลดความเจ็บปวดใหผูปวยสุข
สบาย  ยอมรับความเจ็บปวดที่ เกิดขึ้นได พยาบาลมีหนาที่ สําคัญในการจัดการกับความ        
เจ็บปวดซึ่งเปนความรับผิดชอบที่จะกระทําภายใตขอบเขตของวิชาชีพ เปนบทบาทอิสระของ
พยาบาลและพยาบาลเปนบุคคลที่ผูปวยคาดหวังมากที่สุดวาจะชวยบรรเทาความเจ็บปวดและ
ดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายเพราะเปนบุคลากรที่อยูใกลชิดและอยูกับผูปวยตลอดเวลา 
(McCaffery, 1979) โดยผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลกได
เนนวาบทบาทที่สําคัญมากของพยาบาลคือการจัดการกับอาการตางๆ และรวมกันคนหาวิธีการ
จัดการหรือบรรเทาเบาบางอาการนั้นๆ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาความ
เจ็บปวดที่ผานมาพบวาไดมีการนําวิธีการตางๆมาใชบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยกลุมตางๆที่มี
ความเจ็บปวด ไดแก ในผูปวยมะเร็ง ผูปวยหลังผาตัด  โดยการใชดนตรีบําบัด (ดวงดาว ดุลยธรรม , 
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2543; เอมอร อดุลโภคาธร, 2543) การนวด (โฉมนภา กิตติศัพท, 2536; Pongchareon, 2001; 
Iemsam-ang, 2001) การสัมผัส (มณฑิชา แสนทวีสุข, 2541) การใชเทคนิคผอนคลาย (รุงทิพย 
จามรมาน, 2532) การใหขอมูล (ฉวี มากพุม, 2530; ปราณี นิพัทธกุศลกิจ, 2537; อุบล จวงพานิช 
และคณะ, 2538; อุราวดี เจริญไชย, 2541) การใชสื่ออารมณขัน (พรนิภา ลีละธนาฤกษ, 2542) 
การทําสมาธิ (ขวัญตา เพชรมณีโชติ, 2543; จิราลักษณ จงสถิตมั่น, 2539; วิรัช นิรารุทธ, 2539) 
ซึ่งผลการศึกษาพบวาการบําบัดทางการพยาบาลเหลานี้สามารถชวยลดระดับความเจ็บปวดของ
ผูปวยได สวนในกลุมผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรามีการศึกษาพบวาอาการ
ปวดศีรษะเปนอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวยในระดับสูง (รจนา วิริยะสมบัติ, 2540; 
วาธินี  คชมาตย, 2540; วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) แตพบวายังไมมีงานวิจัยที่นําเอาวิธีบําบัด
ทางการพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการปวดมาใชในผูปวยกลุมนี้ ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการให
ขอมูลรวมกับการทําสมาธิมาใชในการจัดการกับอาการปวดศีรษะในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรา โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการเนนที่การจัดการทางคลินิกอยางมี
ประสิทธิภาพและใชการดูแลตนเองซึ่งเนนทักษะ ความรู และใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวย
ตองการในการจัดการกับอาการของตน พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เอื้อใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแตการรับรู การทําความเขาใจกับสภาวะทางสุขภาพที่เปนอยู การ
วางแผนเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถดูแลตนเองรวมทั้งการคงไวซึ่งการทําหนาที่ตางๆของ
รางกาย และพึ่งพาตนเองใหมากที่สุด สิ่งสําคัญที่ผูปวยตองการ คือ การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
อยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหสามารถไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ไดรับผลลัพธที่ดีที่สุดและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (Dodd et al., 2001) โดยในโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิที่
พัฒนาขึ้นนี้ผูวิจัยมีบทบาทในการใหขอมูลและการฝกสมาธิแกผูปวย เนื่องจากแนวคิดการจัดการ
กับอาการเปนแนวคิดที่เนนการพัฒนาความสามารถในการคิดตัดสินใจเพื่อใหสอดคลองกับความ
ตองการและธรรมชาติของผูปวยแตละคนจึงทําใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการของตนเองได
อยางเหมาะสมและไดมีสวนรวมในการควบคุมอาการเจ็บปวยของตนเองมากขึ้น เปนการกระตุน
ใหเกิดความกระตือรือรนในการดูแลตนเอง สงเสริมความรูสึกภาคภูมิใจ เกิดทักษะในการจัดการ
กับอาการปวดศีรษะของตนเอง สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคสงผลใหอาการปวด
ศีรษะลดลง 
 
ปญหาการวิจัย 
 1. ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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 2. ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบระหวางกลุมทีไ่ดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันหรอืไม 
อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสทีม่ภีาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการทาํสมาธ ิ

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่อาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวย 
โดยพยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการใหการพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวย
การประเมินสภาพหรือปญหาของผูปวย การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล 
ทั้งนี้ในการประเมินปญหานั้นเนนที่การประเมินประสบการณการเจ็บปวยตามการรับรูของผูปวย 
พยาบาลวางแผนใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยแตละรายโดยใหการชวยเหลือใหผูปวย
สามารถพัฒนาความสามารถในการจัดการกับอาการดวยตนเองได (Dodd et al., 2001) และให
ผูปวยปฏิบัติการจัดการกับอาการโดยมีพยาบาลคอยติดตามและประเมินผล 
 อาการปวดศีรษะนับเปนปญหาสําคัญสําหรับผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อรา ซึ่งอาการปวดที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่สามารถบรรเทาไดหากผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอและมี
ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเผชิญกับความเจ็บปวดอยางถูกตอง ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึง
ไดพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ เพื่อจัดการกับอาการปวดศีรษะสําหรับผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา โดยโปรแกรมประกอบดวย 

1. การสรางสัมพันธภาพและการประเมินประสบการณการรับรูของผูปวย เปนการดําเนิน
กิจกรรมตั้งแตวันที่ผูวิจัยพบผูปวยวันแรก ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยเริ่มจากการที่ผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย โดยสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวยจะทําใหผูวิจัยเขาใจความคิด 
ความตองการของผูปวยแตละคน และผูปวยเองก็จะเกิดความไววางใจผูวิจัยและกลาที่จะเปดเผย
ขอมูลของตนเอง อันจะสงผลใหผูปวยมีความเขาใจ พึงพอใจ และใหความรวมมือปฏิบัติตาม
คําแนะนําตอไป นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงอาการปวดศีรษะที่เกิดจากการรับรูใน
มุมมองของตัวผูปวยเอง ตลอดจนความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคเอดส โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ 
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กลวิธีการจัดการกับอาการปวดศีรษะที่ผานมา ผลของการจัดการกับความเจ็บปวดเพื่อใหผูปวย
สรุปความรูและประสบการณที่อาจจะทําใหผูปวยเกิดอาการปวดศีรษะเพื่อนํามาวางแผนแกไข
ปญหา นอกจากนี้การสรางสัมพันธภาพยังเปนวิธีการควบคุมความปวดขั้นพื้นฐานที่ดีที่สุดซึ่ง
สามารถกระทําไดกอนการควบคุมดวยวิธีอ่ืน การสรางสัมพันธภาพชวยใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจและเชื่อมั่นในการชวยเหลือบรรเทาปวดของพยาบาล (Caunt, 1992) ชวยลดความรูสึก
โดดเดี่ยว ความวิตกกังวล ความกลัว สงผลใหอาการปวดลดลง (McCaffery, 1979) และถาใช
รวมกับวิธีบรรเทาความปวดอื่นๆ จะใหผลในการบรรเทาปวดดีกวาการใชวิธีบรรเทาความปวด
เพียงอยางเดียว (Peric Knowlton, 1984) 
  2. การใหขอมูล ผูวิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการรับรู
อาการปวดศีรษะตามสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้น
ไดอยางเหมาะสม โดยขอมูลที่ใหไดจากการที่ผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมความรูเกี่ยวกับการ
จัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ใหขอมูลดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคลในเรื่องของ
โรคเอดสและเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
สาเหตุของอาการปวดศีรษะ การจัดการกับอาการปวดศีรษะ และการทําสมาธิ โดยผูวิจัยจะให
ขอมูลแกผูปวยดังนี้ 

2.1 การใหขอมูลคร้ังที่ 1 ในวันที่  2 หลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยอายุรกรรม  
สถาบันบําราศนราดูร โดยผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลในเรื่องความรูเร่ืองโรคเอดสและ
เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา  อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการ
ปวดศีรษะ และการทําสมาธิ ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

2.2 การใหขอมูลคร้ังที่ 2 ในวันที่ 3 หลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยอายุรกรรม  
สถาบันบําราศนราดูร โดยผูวิจัยทบทวนความรูของผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนและให
ความรูเพิ่มเติมเร่ืองการจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังจาก
นั้นผูวิจัยแจกคูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะ คูมือการกํากับตนเอง โดยผูวิจัยชี้แจงการใช
คูมือการกํากับตนเองใหแกผูปวย 

การใหขอมูลที่ถูกตองเปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมี
ความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความเครียด ความ
กลัวและความวิตกกังวล เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด (Gaston-Johansson, 
Franco and Zimmerman, 1992; Galloway and Graydon, 1996) โดยเฉพาะขอมูลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดการรับรูและแปลความหมายของเหตุการณตาม
ความรูความเขาใจที่มีอยู เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริงจึงสอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิดมากอน  
ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน และ
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ปราศจากความคลุมเครือ ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขา
มาไดทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอสิ่งเราที่มาคุกคาม มีปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน
จิตใจโดยเฉพาะดานความเจ็บปวดลดลง (Johnson,1972; Johnson,1973; McHugh, Christman 
and Johnson,1982; Leventhal and Johnson,1983) แล ะผู ป ว ย จ ะมี ค ว ามมั่ น ใ จ ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลและการชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดตลอดจนใหความรวมมือตอการ
รักษาพยาบาลเปนอยางดี (สุพร พลยานันท, 2528) จากการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลใน
ผูปวยหลังการผาตัดพบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลอยางครบถวนทําใหมีความปวดไมรุนแรง ลดความ
ตองการยาระงับปวด และลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (ฉวี มากพุม, 2530; ปราณี นิพัทธกุศลกิจ, 
2537; อุราวดี เจริญไชย, 2541)   
 3. การทําสมาธิ โดยผูวิจัยสอนทักษะในการจัดการกับความเจ็บปวดดวยการทําสมาธิ 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการกับอาการปวดศีรษะใหกับผูปวย สงผลใหผูปวยเกิดความ
มั่นใจในการที่จะจัดการกับอาการของตนเอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมในวันที่พบผูปวยครั้งที่ 2 ใช
เวลาประมาณ 30 นาที โดยผูวิจัยเลือกใชเทคนิคการผอนคลายดวยการทําสมาธิ เนื่องจากเปนวิธี
ที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง มีความสะดวกในการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติไดทุกสถานที่ 
นอกจากนี้ยังเปนวิธีที่สามารถฝกปฏิบัติไดในเวลาอันรวดเร็ว และเปนวิธีการที่ไมรบกวนผูอ่ืน วิธี
ผอนคลายดวยการทําสมาธิ (Meditation) ทําใหเกิดภาวะใหมของรางกายคลายกับการพักลึกและ
ในระหวางที่กําลังพักลึกรางกายก็สามารถคลายความตึงเครียดซึ่งแสดงใหเห็นไดจากการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองที่เปลี่ยนจากภาวะของการตื่นตัวแบบเครียดไปสูภาวะของการตื่นตัว
รับรูแบบที่พรอมแตไมตื่นเตน (Restal alterness) ทําใหความวิตกกังวลลดลง ลดการเราทาง
อารมณ เชน ความหงุดหงิด ความฉุนเฉียว นอกจากนี้การทําสมาธิทําใหมีการลดระดับกรด       
แลคติดและระดับคอรติซอลในเลือด ซึ่งสารทั้ง 2 ชนิดนี้มีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดความ
เจ็บปวด (Bonica, 1990) และเมื่อมีสมาธิถึงขั้นจิตสงบนั้นรางกายจะหลั่งสาร Endorphin  
ออกมามากขึ้น ซึ่งสาร Endorphin นี้ทําหนาที่ยับยั้งการรับสัญญาณความเจ็บปวดที่สงมาจาก   
ไขสันหลังทําใหความเจ็บปวดลดลง (ประเวศ  วะสี, 2540) จึงชวยลดความเจ็บปวดของผูปวยได 
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการฝกสมาธิของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (จิราลักษณ จงสถิตมั่น, 
2539; วิรัช นิรารุทธ, 2539) ผลการวิจัยพบวาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีความเจ็บปวดและอาการ
แทรกซอนตางๆ บรรเทาลงหรือหายไป 

4. การประเมินผลการจัดการกับอาการ ผูวิจัยพบผูปวยในวันสุดทายของการเขารวมการ
วิจัย ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยเปนการประเมินระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสหลัง
สิ้นสุดการทดลองและเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรู
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และการฝกทักษะในการจัดการกับอาการปวดไปใชวาไดผลเปนอยางไร มีปญหาหรืออุปสรรคใด
เกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย  

จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบภายหลังไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอยกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ  

1. ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่มี
อายุระหวาง 20-59 ป ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน หอผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร  

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ และการพยาบาล

ตามปกติ   

2.2 ตัวแปรตาม คือ อาการปวดศีรษะ 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. อาการปวดศีรษะ หมายถึง การรับรูของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อราเกี่ยวกับความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดจากการกระตุนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อารมณ 
สังคม จากสิ่งเราที่เกี่ยวเนื่องสัมพันธกับโรคเอดส อันเปนสิ่งไมพึงปรารถนา โดยอาการปวดศรีษะที่
ผูปวยบอกวาปวดก็จะคงมีความเจ็บปวดอยูตราบเทาที่ผูปวยบอกวามี วัดระดับความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดจากมาตรวัดระดับความเจ็บปวดชนิดเปนตัวเลข  

2. โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลที่จัดกระทําขึ้นอยางตอเนื่องเพื่อชวยเหลือผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อรา ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพและการประเมินประสบการณการรับรู
ของผูปวยการใหขอมูล การทําสมาธิ และการประเมินผลการจัดการกับอาการ มีระยะเวลาในการ
ดําเนินโปรแกรมการจัดการกับอาการทั้งหมด 2 สัปดาห รายละเอียดดังนี้ 
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2.1 การสรางสัมพันธภาพและการประเมินประสบการณการรับรูของผูปวย 
หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวย
เพื่อประเมินและวิเคราะหประสบการณเดิมและความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคเอดส โรคเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรา กลวิธีในการจัดการกับอาการปวดศีรษะที่ผานมา และผลของการจัดการ
กับอาการปวดศีรษะ เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยในการจัดการกับอาการปวดศีรษะใหมี
ประสิทธิภาพ ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมเริ่มต้ังแตวันที่รับผูปวยไวรักษาในหอผูปวยเปนวันที่ 2 และ
สรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารวมโปรแกรมการจัดการกับอาการ ใช
เวลาประมาณ 30 นาที 

2.2 การใหขอมูล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสอนและใหขอมูลแก
ผูปวย โดยขอมูลไดจากการทบทวนวรรณกรรมความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการปวดศีรษะ 
การจัดการกับอาการปวดศีรษะ และการทําสมาธิ เพื่อจัดทําแผนการสอนและจัดทําคูมือการ
จัดการกับอาการปวดสําหรับผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา โดยแบงการให
ขอมูลออกเปน 2 คร้ัง ดังนี้ 

  2.2.1 การใหขอมูลครั้งที่ 1 ในวันที่ผูปวยเขารับการรักษาที่หอผูปวย     
อายุรกรรมเปนวันที่ 3 ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการเกี่ยวกับโรคเอดสและเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการปวดศีรษะ และการทําสมาธิ โดยใชคูมือประกอบ       
คําบรรยาย ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

  2.2.2 การใหขอมูลครั้งที่ 2 ในวันที่ผูปวยเขารับการรักษาที่หอผูปวย     
อายุรกรรมเปนวันที่ 4 ผูวิจัยทบทวนและใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ และใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการกับอาการปวดศีรษะ
ดวยวิธีการตางๆ โดยใชคูมือประกอบคําบรรยาย ใชเวลาประมาณ 30 นาที รวมกับการใหคูมือการ
จัดการกับอาการปวดในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมแกกลุมทดลองคนละ 1 ฉบับเพื่อใหผูปวยเอาไวทบทวน 
   2.3 การทําสมาธิ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยจัดใหผูปวยทําสมาธิ 
ประกอบดวยการเรียนรูถึงทักษะในการปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติและการประเมินผล โดยผูวิจัยให
ผูปวยทําสมาธิดวยการกําหนดลมหายใจเขาออก คร้ังละ 10- 30 นาที วันละ 2 คร้ัง เร่ิมต้ังแตวันที่ 
2 หลังจากที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร จนกระทั่งสิ้นสุด
โปรแกรม  
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2.4 การประเมินผลการจัดการกับอาการ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัย
ใหผูปวยประเมินระดับความเจ็บปวดภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง และเปดโอกาสใหผูปวยมีสวน
รวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูและการฝกทักษะในการจัดการกับอาการปวดไปใช
วาไดผลเปนอยางไร มีปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินกิจกรรมในวันสุดทายของการเขารวม
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ ใชเวลาประมาณ 30 นาที   

ผูวิจัยจะพบผูปวยอีก 4 คร้ัง ในวันที่ 6  8 10 และ 12 หลังเขารับการรักษาที่
แผนกผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร เพื่อตรวจเยี่ยมผูปวย โดยผูวิจัยสอบถามปญหาใน
การปฏิบัติสมาธิ ใหคําแนะนํา กระตุนและใหกําลังใจทั้งคําพูด ทาทาง รวมทั้งใหขอมูลเพิ่มเติมใน
สวนที่ผูปวยยังไมเขาใจหรือไมสามารถปฏิบัติได ใชเวลาประมาณ 20 นาที/ คร้ัง 

 3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการในการดูแลผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราตามแผนการรักษา การ
ใหยาบรรเทาปวด การใหความรูดานสุขภาพทั่วไปเกี่ยวกับโรคและการใชยา โดยมีพยาบาลประจํา
หอผูปวยเปนผูรับผิดชอบ  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญและประโยชนของ
การใชโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิที่เปนบทบาทอิสระที่สําคัญของพยาบาล และ
สามารถนําไปประยุกตใชในการบรรเทาอาการปวดในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อราหรือกับผูปวยเรื้อรังกลุมอ่ืนๆ ที่มีความเจ็บปวด เชน ผูปวยมะเร็ง  

3. เปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อราที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยในเรื่องการบรรเทาอาการปวดศีรษะไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราไดนําความรูและขอมูลที่ไดรับจาก
การเขารวมการวิจัยไปใชในการจัดการกับอาการปวดศีรษะของตนเอง และไดเรียนรูถึงวิธีบําบัด
อาการปวดศีรษะดวยตนเองโดยวิธีอ่ืนที่นอกเหนือจากประสบการณที่ตนเองเคยปฏิบัติ ตลอดจนมี
ทักษะในการจัดการกับอาการปวดศีรษะของตนเอง 

 4. เปนแนวทางสําหรับผูสนใจศึกษาวิจัยตอไปในเรื่องการจัดการกับอาการปวดในผูปวย
โรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวยในการจัดการกับความเจ็บปวด 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดที่เกี่ยวของจากตํารา วารสารและงานวิจัยในหัวขอ
ดังตอไปนี้ 
 1. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
  1.1 พยาธิสภาพของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 

1.2 ลักษณะอาการทางคลินคิของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
1.3 การวนิิจฉยัโรคโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
1.4 การรักษาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
2.1 ความหมายของความเจ็บปวด 
2.2 ประเภทของความเจ็บปวด  
2.3 กลไกการเกิดความเจบ็ปวด 
2.4 ทฤษฎีเกีย่วกับความปวด 

2.5 ปจจัยที่มผีลตอความเจบ็ปวด 
2.6 การประเมินความเจ็บปวด 
2.7 ความเจ็บปวดของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชือ้รา 
2.8 บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
 3.1 ความหมายของการใหขอมูล 
 3.2 ประเภทของขอมูล 
 3.3 หลักการใหขอมูล 
 3.4 วิธีการและแนวทางเกีย่วกับการใหขอมูล 
 3.5 การใหขอมูลแกผูปวยเอดสที่มีภาวะเยือ่หุมสมองอักเสบ 
4.  แนวคิดเกีย่วกับสมาธ ิ
 4.1 ความหมายของสมาธ ิ

4.2 ระดับของสมาธ ิ
4.3 รูปแบบของการฝกสมาธิ 
4.4 อานาปานสติสมาธ ิ
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4.5 กลไกการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดจากการทาํสมาธ ิ
 4.6 ประโยชนของการฝกสมาธิในแงของการรักษาโรค 
 4.7 การทาํสมาธิในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยือ่หุมสมองอักเสบ 
5. โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
1. ความรูเกีย่วกับโรคเอดสและโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 

โรคเอดสเกิดจากการติดเชื้อ Human Immunodeficiency Virus (HIV) ซึ่งกอใหเกิดพยาธิ
สภาพสําคัญตอระบบภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลโดยเฉพาะ Helper T-lymphocytes ซึ่งมี CD4 molecule 
บนผิวเซลล จํานวน CD4+T lymphocytes มีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
(opportunistic infection, OI) โดยเมื่อจํานวน CD4+T lymphocytes ลดลงมาก ผูปวยจะมีความ
เส่ียงสูงตอการติดเชื้อฉวยโอกาส (ยงค รงครุงเรือง, 2541) ความบกพรองของภูมิคุมกันในผูปวยเอดส
เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหมีการติดเชื้อไดงายกวาคนปกติ โดยเฉพาะเชื้อ Cryptococcus พบโรค 
Cryptococcosis ในผูปวยเอดสที่มี CD4+T lymphocytes ต่ํากวา 200 เซลล/ ลูกบาศกมิลลิเมตร 
(พิไลพันธ พุธวัฒนะ, 2541) โดยอุบัติการณแตกตางกันไปตามภูมิศาสตรและเชื้อชาติ ในประเทศไทย
หลังจากโรคเอดสระบาดพบวาเชื้อที่แยกไดจากผูปวยเปน Cryptococcus type A รอยละ 93 (สมาคม
โรคติดเชื้อแหงประเทศไทย, 2542) 

โรคเยื่ อหุมสมองอักเสบจากเชื้ อราคริปโตคอคคัส  นี โอฟอรแมนส  (Cryptococcal 
neoformans) เปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 1 ใน 5 อันดับแรกที่พบไดในผูปวยเอดสซึ่งมีจํานวนเพิ่มข้ึนใน
ทุกๆ แหงของโลก (ศมนีย ศุขรุงเรือง, 2542) โดยในประเทศไทยพบวาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจาก   
เชื้อราพบมากเปนอันดับ 3 ของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส คิดเปนรอยละ 14.7 (สํานักระบาดวิทยา  
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) และจากรายงานประจําปของสถาบันบําราศนราดูร ป พ.ศ. 2546 พบวา
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบเปนโรคแทรกซอนและเปนสาเหตุการตายที่พบมากเปนอันดับ 2 ของโรคติดเชือ้
ฉวยโอกาสที่พบในผูปวยที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในของสถาบันบําราศนราดูร คิดเปนรอยละ 13.4  
และ11.1 ตามลําดับ (รายงานประจําปสถาบันบําราศนราดูร, 2546)   
 

1.1 พยาธิสภาพของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
Cryptococcal Meningitis เปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อรา Cryptococcus 

neoformans ซึ่งทําใหเกิดพยาธิสภาพไดกับทุกอวัยวะของรางกายแตสวนมากพบพยาธิสภาพที่      
เยื่อหุมสมอง เชื้อ Cryptococcus neoformans เปนเชื้อราที่มีลักษณะกลมตั้งแต 3.2 ไมครอน เซลลมี 
polysaccharides capsule หุม พบไดในมูลนก เชน มูลนกพิราบ มูลสัตวเลี้ยง และทั่วๆไปตาม    
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ธรรมชาติ ทนทานตออุณหภูมิสูง สามารถทนทานอยูในสิ่งแวดลอมไดนาน โดยเชื้อจะแพรกระจายอยูใน
อากาศ เมื่อสูดหายใจเอาเชื้อเขาไปเชื้อจะเขาไปที่ปอด (pulmonary primary infection) แตระยะนี้ไมแสดง
อาการของโรค เมื่อผูรับเชื้อมีภูมิตานทานต่ําเชื้อก็จะแพรกระจายตอไปจากปอดเขาสูสวนตางๆของรางกาย
โดยเฉพาะเยื่อหุมสมอง (ปราโมทย ธีรพงษ, 2546; ยงค รงครุงเรือง, 2541; เยาวรัตน อินทอง, 2543) 

 
1.2 ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
โรค Cryptococcosis เกิดขึ้นบริเวณสมองและเยื่อหุมสมองมากที่สุด อาการโดยทั่วๆ ไป 

ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดตื้อๆ เปนทั้งสองขาง มีอาการคลื่นไส มึนงง เขาใจอะไรยากขึ้น จํา
อะไรไมได เดินเซ เมื่อการดําเนินของโรคมากขึ้นอาจชัก หมดสติ มองเห็นไมชัด เห็นเปนภาพซอน หรือ
อาจมองไมเห็นเปนบางสวน ผูปวยมักมีไขต่ําๆ บางรายอาจมีอาการคลื่นไสนํามากอนอาการปวด
ศีรษะ มีอาการของเยื่อหุมสมองอักเสบที่ตรวจพบไดคือ คอแข็ง และอาการแสดง Kerning และ 
Brudzinski ไมชัดเจนหรืออาจไมมี มีอาการแสดงของสมองบวมและมีน้ําคั่งในสมอง ประสาทตาบวม 
และบางครั้งอาจมีอัมพาตของเสนประสาทสมองเสนที่ 6 อาการอาจเกิดขึ้นตลอดไปถาเชื้อรารุกราน
สมองสวนนั้น กานสมองอาจถูกกดซึ่งจะทําใหเกิดอาการไมรูสึกตัว ชักเกร็ง (พิไลพันธ พุธวัฒนะ, 2541) 
  

1.3 การวินิจฉัยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
  1.3.1 การตรวจดวยกลองจุลทรรศ    

1.3.1.1 การตรวจจากเสมหะ tracheal secreation, tracheal washing และ
น้ําไขสันหลัง ตรวจหาตัวเชื้อ (encapsulated yeast cells และ encapsulated buddind yeast cells) 
โดยการทํา Indian Ink preparation จะพบลักษณะเชื้อดังนี้ คือ เซลลรูปรางกลมผนังเซลลหนาและ
เปนสองชั้น (double contoured) บางครั้งจะเห็นแกรนูลขนาดเล็กภายในเซลล สวนของหนอ 
(budding) จะเห็นเปนเม็ดกระดุมเล็กตอกับเซลลแม รอยตอของเซลลเปนฐานแคบ (narrow neck) 
   1.3.1.2 ตรวจจากชิ้นเนื้อที่ทํา biopsy หรือ autoplay โดยการยอมสีดวย 
hematoxylin & eosin หรือ PAS stain (PAS: Periodic acid-schiff) ยีสตเซลลจะติดสีมวงแดงแคปซูล
ไมติดสี หรือยอมดวย GMS stain (GMS: Gomorimethenamine silver) ยีสตเซลลจะติดสีน้ําตาลดํา 
แคปซูลไมติดสีหรือยอมดวย Mucicarmine stain สวนของแคปซูลจะติดสีชมพูเขม 

1.3.2 การเพาะเชื้อ (culture) เพาะเชื้อบน Sabouraus‘s dextrose agar หรือ 
Sabouraus’s dextrose agar ที่ใสยาตานเชื้อแบคทีเรียบมเชื้อที่อุณหภูมิ 25-30 องศาเซลเซียสเปน
เวลานาน 48 ชั่วโมง ลักษณะโคโลนีเปยกเปนมูก ผิวเรียบเปนมันวาว เร่ิมแรกโคโลนีเปนสีขาวและ
เปลี่ยนเปนสีครีมและสีแทนใหแยกโคโลนีเดี่ยวนําไปทดสอบทางชีวเคมีเพื่อแยกชนิดของเชื้อ หรือ
ตรวจหา encapsulated yeast cells โดยการทํา India ink preparation 
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1.3.3 การตรวจหาแอนติเจน (Crytococcal antigen) โดยอาศัยน้ํายาสําเร็จรูปซ่ึงใช  
หลักการ latex agglutination สิ่งสงตรวจไดแก น้ําไขสันหลัง ซีร่ัม ปสสาวะและน้ําจากสวนอื่นๆ การ
รายงานผลจะรายงานเปน antigen titer สามารถบงชี้ถึงระยะและความรุนแรงของโรคไดและยังแสดง
ใหทราบถึงผลการรักษา 

1.3.4 การตรวจน้ําไขสันหลัง มีหลายวิธี คือ การตรวจดวยตาเปลา การตรวจโดยใช
กลองจุลทรรศน การตรวจหาชีวเคมี และการตรวจทางจุลชีววิทยาและอื่นๆ 
  

1.4 การรักษาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา การรักษาที่เปนมาตรฐานในผูปวยเอดส 
ไดแก การใหยาตานเชื้อราตัวใดตัวหนึ่งตอไปนี้ 
  1.4.1 Amphotericin B ในรายที่มีอาการรุนแรงปานกลางหรือมาก เชน ปวดศีรษะ   
รุนแรงหรือความดันของน้ําไขสันหลังสูงกวาปกติ ขนาดยา 0.7-1.0 มก.ตอกก.ตอวัน หยดเขาเสนเลือด
ดําชาๆ วันละครั้งเปนเวลาไมนอยกวา 2-3 สัปดาหจนอาการดีขึ้นหรือจนกวาการเพาะเชื้อจากน้ํา       
ไขสันหลังใหผลลบ 2 คร้ัง จึงจะเปลี่ยนเปนยา fluconazole 400-800 มก.ตอวัน ตอไปตลอดชีวิต ไม
แนะนําใหใชยาขางตนรวมกันหรือ flucytosine รวมกับ amphotericin B เนื่องจากผลการรักษาไม
แตกตางจากยาตัวเดียวและผลขางเคียงเพิ่มข้ึน ยา Amphotericin B มีผลขางเคียงมาก ทาํใหหนาทีไ่ต
บกพรอง โปแตสเซียมและแมกนีเซียมต่ํา โลหิตจาง ผูปวยมีปฏิกิริยาไข หนาวสั่นไดบอยมาก 
  1.4.2 Fluconazole ขนาด 400-800 มก.ตอวัน อาจใชตั้งตนไดในผูปวยที่อาการไม   
รุนแรงและเปนโรคครั้งแรก จากนั้นใหตอเนื่องไปตลอดชีวิต 
  1.4.3 Itraconazole ขนาด 400-800 มก.ตอวัน มักใหภายหลัง  Amphotericin B เมื่อ     
ผูปวยอาการดีขึ้นแลว การใหเปนยาตั้งตนไดผลดอยกวา Amphotericin B โดยเฉพาะในรายที่อาการ
ปานกลางขึ้นไป  

การรักษาประคับประคอง ไดแก การลดความดันน้ําไขสันหลัง การใหยาแกปวด แกไขภาวะ
สมองบวมน้ําดวยการใหยา corticosteroid, mannitol หรือ furosemide ในรายที่ไมตอบสนองอาจ
จําเปนตองทําการเจาะน้ําไขสันหลังเปนระยะๆ หรือการผาตัดใส shunt ซึ่งบางครั้งก็ไมสามารถบรรเทา
อาการปวดได และพบวาแมผูปวยที่มีอาการปวดจะไดรับยาแกปวดอยางสม่ําเสมอแลวสวนใหญยังมี
อาการปวดศีรษะอยูตลอด ดังนั้นการบรรเทาอาการปวดศีรษะดวยยาเพียงอยางเดียวจึงไมสามารถ
บําบัดความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดทั้งหมด จําเปนที่จะตองนําเอาวิธีการบรรเทาปวดที่ไมใชยามาเสริมจึง
จะทําใหการบําบัดความเจ็บปวดในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรามีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น   
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2.  แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
 

2.1 ความหมายของความเจ็บปวด 
คําวา “ความเจ็บปวด” (pain) มาจากคําในภาษากรีกวา “โพอีน” (poine) และภาษาลาตินวา  

”โพเอน” (poene) หมายถึงการทําโทษ (punishment) (Curtis, Kolotylo, & Broom, 1998) เนื่องจาก
ความเจ็บปวดเปนประสบการณสวนบุคคลที่มีความซับซอนจึงเปนการยากในการใหความหมายที่
สมบูรณ อยางไรก็ตามมีผูใหความหมายของความเจ็บปวดไวอยางกวางขวาง ดังนี้ 
 Billars (1970) กลาววา ความปวดเปนปรากฏการณของการรับรูคุณภาพและความ     
รุนแรงของความปวดขึ้นอยูกับตัวกระตุนใหเกิดความปวด 

McCaffery (1979) ใหความหมายวา ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่บุคคลกําลัง
ประสบความเจ็บปวดไดบอกกลาวถึงและความเจ็บปวดนั้นยังคงอยูตราบเทาที่บุคคลบอกวามี 
 Boss (1992) กลาววา ความปวดเปนประสบการณการรับรูของแตละบุคคลที่สลับซับซอนใน
ดานชีววิทยา ดานจิตสังคม ยากที่จะใหความหมายชัดเจนลงไป 
 Price (1999) ใหความหมายของความเจ็บปวดวาเปนการรับรูดานรางกาย (somatic 
perception) ประกอบดวยความรูสึกของรางกายเสมือนวามีการทําลายเนื้อเยื่อ ความรูสึกนี้ทําใหเกิด
ประสบการณคุกคามและความรูสึกไมสุขสบายหรืออารมณในดานลบ 

สมาคมการศึกษาความเจ็บปวดนานาชาติ (The International Association for the 
Study of Pain: IASP) ใหความหมายวา ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่ไมสุขสบายทั้งดาน
ความรูสึกและอารมณ เกี่ยวของโดยตรงและโดยออมกับการทําลายเนื้อเยื่อหรือบรรยายเสมือน
หนึ่งวามีการทําลายเนื้อเยื่อ (Turk & Okifugi, 2001) 

กลาวโดยสรุป ความเจ็บปวดเปนประสบการณการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับอารมณและ
ความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นซึ่งทําใหเกิดปฏิกิริยาที่ตอบสนองทั้งทางดานกาย จิต อารมณที่แสดง
ออกเปนพฤติกรรมความเจ็บปวดและความรูสึกโดยบุคคลที่กําลังประสบความเจ็บปวดเทานั้นที่จะรูซึ้ง
ถึงความเจ็บปวดของตน  
 

2.2 ประเภทของความเจ็บปวด  
  ความเจ็บปวดสามารถแบงประเภทไดแตกตางและหลากหลายตามตัวชี้วัดที่ใชเปนเกณฑ แต
ในปจจุบันนิยมใชระยะเวลาและความรุนแรงของความเจ็บปวดเปนเกณฑในการแบง ซึ่งสามารถแบง
ชนิดของความเจ็บปวดไดเปน 2 ประเภท ดังนี้   

2.2.1 ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน (Acute pain) เปนความเจ็บปวดที่เกิดจากการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือเนื้อเยื่อถูกทําลายทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความเจ็บปวดและ
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เกิดการตอบสนองตอความเจ็บปวดทั้งระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ ระยะเวลา
ของความเจ็บปวดมีระยะเวลาจํากัดขึ้นกับพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายนั้นไดรับการแกไข 

2.2.2 ความเจ็บปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic pain) เปนความเจ็บปวดที่มีระยะเวลานาน
เกินระยะเวลาของพยาธิสภาพโรคหรือระยะเวลาการหายของการบาดเจ็บ ความเจ็บปวดจะคอยๆ
เกิดขึ้นและเปนไปอยางชาๆ  และไมสามารถคาดการณไดแนนอนวาความเจ็บปวดจะสิ้นสุดเมื่อไหร 
โดยสวนมากระยะเวลาของความเจ็บปวดมักจะนานมากกวา 6 เดือน (สิริ บุณยะรัตเวช, 2540; Turk 
& Okifugi, 2001) 

 
2.3 กลไกการเกิดความเจบ็ปวด 

 กลไกการเกิดความปวดประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการคือ ส่ิงกระตุนความปวด ตัวรับ
ความรูสึกปวด และวิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด (Curtis & Curtis, 1994) 
  2.3.1 ส่ิงกระตุนความปวด (Pain stimuli or noxious stimuli) แบงเปน 3 ประเภทคือ 

2.3.1.1 สิ่งกระตุนเชิงกล (mechanical stimuli) ไดแก การทําลายเนื้อเยื่อจาก
การผาตัด การบวมจากการอักเสบ การอุดตันของหลอดเลือดและการหดเกร็งของกลามเนื้อ เปนตน 

2.3.1.2 สิ่งกระตุนอุณหภูมิ (thermal stimuli) ไดแก ความรอน ความเย็น และ
กระแสไฟฟา เปนตน 

2.3.1.3 สิ่งกระตุนที่เปนสารเคมี (chemical stimuli) ซึ่งมีทั้งสารเคมีภายใน
และภายนอกรางกาย สารชีวเคมีภายในรางกายไดแก ฮีสตามีน (histamine) โพรสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) เบรดี้ไคนิน (Bradykinin) และสารภายนอกรางกายไดแก กรด ดาง เปนตน 

ส่ิงที่กระตุนความปวดเหลานี้จะไปกระตุนโดยตรงตอตัวรับความปวด (Primary 
afferent nociceptor) หรือความเจ็บปวดนั้นอาจเกิดขึ้นไดจากสิ่งกระตุนนั้นไปทําลายเนื้อเยื่อทําใหมี
การหลั่งสารเคมีบางอยางออกไปกระตุนตัวรับความเจ็บปวด เมื่อปลายประสาทรับความปวดถูก
กระตุนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงศักยไฟฟา (Depolarization) ทําใหมีการนํากระแสประสาทเกิดขึ้น 
  2.3.2 ตัวรับความรูสึกปวด (Pain receptors or nociceptors) สามารถรับการกระตุน
จากสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย เปนปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ตัวรับความปวดที่สําคัญมี
อยู 3 กลุมใหญๆ ดังนี้ กลุมแรก คือ ตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนตอความปวดในระดับสูง (high 
threshold) ซึ่งรับความรูสึกปวดคลายเข็มแทง (pain prick) และตัวรับความปวดจากความรอน (heat 
nociceptor) ซึ่งกลุมนี้สวนใหญอยูบนผิวหนังทั้งหมด กลุมที่สอง คือ ตัวรับความปวดที่มาจากหลาย
ทาง (Polymodal nociceptor) รับส่ิงกระตุนที่เปนแรงกด แรงทับ ความรอน และสารเคมีทั้งหมด ตัวรับ
ความปวดชนิดนี้จะอยูทั่วไปทุกเนื้อเยื่อทั้งในระดับตื้นและลึกโดยเฉพาะที่อวัยวะภายใน เมื่อมีส่ิง
กระตุนเชิงกล อุณหภูมิ และสารเคมี ปลายประสาทอิสระจะถูกกระตุนจนถึงระดับความทนตอความ
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ปวด (Pain threshold) เกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกปวด (Pain impulse) สงไปตามเสนประสาท
สูไขสันหลังและสมอง กลุมสุดทายจะเปนตัวรับความรูสึกเฉพาะเรียกวาตัวรับความปวดเชิงกลที่มี
ความทนตอความปวดในระดับต่ํา (Low threshold mechanoreceptor) จะรับความรูสึกการสัมผัส 
การสั่นสะเทือน ถาถูกการกระตุนดวยการสั่นสะเทือนหรือการนวดจะสามารถยับยั้งสื่อกระตุนความ
ปวดไดในระดับไขสันหลัง 

2.3.3 วิถีประสาทนําความรูสึกปวด (Pain impulse pathways) เมื่อความรูสึกปวด
กระตุนจะเกิดกระแสประสาทความรูสึกปวดขึ้น แลวสงกระแสไปตามใยประสาทรับความรูสึกเขา 
แบงเปน 3 กลุมใหญ คือ 

2.3.3.1 ใยประสาทเอ-เบตา หรือใยประสาทใหญที่มีเปลือกหุม (A-Bata  
fiber or large myelinated fiber) จะนําความรูสึกไดเร็ว รับสัญญาณประสาทจากตัวรับความปวด
เชิงกลที่มีความทนตอความปวดในระดับตํ่า ซึ่งเปนตัวรับเฉพาะเชน ความรูสึกสัมผัส การสั่นสะเทือน 

  2.3.3.2 ใยประสาทเอ-เดลตา หรือใยประสาทเล็กที่มีเปลือกหุม (A-delta  
fiber or small myelinated fiber) ตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนตอความปวดในระดับสูง และ
ตัวรับความปวดจากความรอน จะนําความปวดชนิดแหลมคมหรือความรูสึกรอน นําความรูสึกไดชา
กวาใยประสาทเอ–เบตา สามารถบอกตําแหนงที่ปวดไดชัดเจนและความรูสึกปวดจะหมดไปเร็ว 

  2.3.3.3 ใยประสาทซีหรือใยประสาทเล็กที่ไมมีเปลือกหุม (C-fiber or small 
unmyelinated fiber) ตัวรับความปวดที่มาจากหลายทางจะนําความรูสึกไดชากวาใยประสาท         
เอ-เดลตา โดยจะนําความปวดแบบตื้อๆ (dull pain) ปวดแสบปวดรอน (burning) หรือปวดราว 
(aching pain) บอกตําแหนงไดไมชัดเจน ความรูสึกปวดจะมีอยูเปนเวลานาน 

เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนใยประสาททั้ง 3 จะถูกกระตุนพรอมกันทั้งหมด โดยใยประสาท     
เอ-เดลตา และใยประสาทซีเปนตัวนําสัญญาณความรูสึกปวด ในขณะใยประสาทเอ–เบตาจะนํา
ประสาทเขาเพื่อปรับเปลี่ยนความรูสึกปวดทําใหความรูสึกนั้นนอยลง 

 
2.4 ทฤษฎเีกีย่วกับความปวด (Pain theories) 

       ทฤษฎีความปวดที่รูจกัแพรหลาย คือ ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) และ
ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory) ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้

 2.4.1 ทฤษฎีควบคุมประตู 
  ทฤษฎีควบคุมประตูของเมลเซคและวอลล (Melzack & Wall, 1965 cited in Watt- 
Watson, 1999) สามารถอธิบายกลไกของความเจ็บปวดไดครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
โดยอธิบายวามีการถายทอด (transmission) และการปรับแปลง (modulation) กระแสประสาทเกิดขึ้น
ในบริเวณตางๆ ดังนี้ 
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2.4.1.1 กลไกควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง (spinal gate mechanism) อยูในระดับ 
ไขสันหลังบริเวณ Substantia gelatinosa หรือเรียกยอวาเซลลเอสจี (SG cell) ซึ่งจะทําหนาที่ยับยั้ง
หรือปดกั้นทางผานของกระแสประสาทไมใหไปสูเซลลที จึงไมเกิดการสงตอกระแสประสาทไปสูสมอง
ใหรับรูและเกิดความรูสึกเจ็บปวดขึ้น การยับยั้งจะทําไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการเพิ่มกระแส
ประสาทของใยประสาทขนาดใหญ (เอ-เบตา) และใยประสาทขนาดเล็ก (เอ-เดลตาและซี) ที่ไดรับการ
กระตุนจากสวนตางๆ ของรางกาย ถาใยประสาทขนาดใหญมีกระแสประสาทมากกวาจะไปกระตุน
เซลลเอสจีใหทํางานทําใหมีการปดกั้นหรือยับยั้งกระแสประสาทไมใหไปประสานกับเซลลทีจึงไมมี
กระแสประสาทสงตอไปยังสมองและไมเกิดความรูสึกเจ็บปวดเรียกวา ประตูปด (closed gate) แตถา
ใยประสาทขนาดเล็กมีกระแสประสาทมากกวาจะไปยับยั้งการทํางานของเซลลเอสจีทําใหมีการ
นํากระแสประสาทไปยังเซลลทีและสงกระแสประสาทตอไปยังสมองจึงเกิดความรูสึกเจ็บปวดขึ้น
เรียกวา ประตูเปด (opened gate) 

2.4.1.2 ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) ระบบนี้จะรับกระแส
ประสาทนําเขาจาก Dorsal horn และสงขอมูลเกี่ยวกับส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดไปสูสมอง
สวน thalamus ผานไปยังเปลือกสมองและระบบลิมบิก (limbic system) ซึ่งระบบควบคุมสวนกลางนี้
จะแบงการทํางานออกเปน 3 สวน ที่เกี่ยวของกัน ดังนี้ 
   2.4.1.2.1 ระบบรับรูและแยกแยะ (Sensory-discriminative system) ระบบ
นี้จะรับสัญญาณประสาทที่ผานใยประสาทเอ-เดลตาจากไขสันหลัง และสงขึ้นมาทางนีโอสไปโน              
ธาลามิคแทรคไปสูสมองสวนโซมาโตเซนซอรีคอรเทกซ (somatosensory cortex) ซึ่งจะทําหนาที่รับ
ความรูสึกและแยกแยะใหขอมูลเกี่ยวกับเวลา ตําแหนง ความรุนแรง และลักษณะอื่นๆ ของความ
เจ็บปวด 
   2.4.1.2.2 ระบบเราทางอารมณ (Motivational-affective system) ระบบนี้
สัญญาณประสาทจะถูกสงผานใยประสาทซีจากไขสันหลังทางพาลีโอสไปโนธาลามิคแทรค มายัง      
เรติคูลารฟอรเมชั่นที่บริเวณกานสมอง และสงตอไปยังเพอริอะคิวดัคทอลเกรย ธาลามัส และไปสูสมอง
สวนโซมาโตเซนซอรีคอรเทกซและระบบลิมบิก ทําหนาที่เราอารมณความไมสุขสบายและความไม    
พึงพอใจตอความเจ็บปวดและแสดงผลกลับไปยังระบบควบคุมประตู 
   2.4.1.2.3 ระบบคิดพิจารณาและประเมินผล (Cognitive-evaluation 
system) ระบบนี้จะทํางานโดยระบบประสาทที่อยูสูงขึ้นไปเรียกวา ระบบนีโอคอรติคอล (neocortical) 
ทําหนาที่ในการประเมินสัญญาณนําเขา คิดพิจารณาและประเมินผลของความเจ็บปวดและวิเคราะห
ความสําคัญของสิ่งกระตุนความเจ็บปวด ประสบการณที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวดในอดีต การรับรู
และจดจําขอมูลตางๆ 
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การทํางานของทั้ง 3 ระบบนี้จะทํางานประสานกันและมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน 
เพื่อใหเกิดการจะถายทอดผาน 3 ทาง ไดแก คอรติโคสไปนอลแทรค (corticospinal tract) ไปยังระบบ
ควบคุมประตูที่ไขสันหลังเพื่อปรับสัญญาณความเจ็บปวด เรติคูโลสไปนอลแทรค (reticulospinal 
tract) ผานการทํางานของเรติคูลาร ฟอรเมชั่น และสงสัญญาณประสาทไปควบคุมการเปดปดประตูที่
ระดับไขสันหลังและทางระบบแสดงผล (action system) ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมตอบสนองหลังจาก
การรับรูความเจ็บปวดแลว เชน การเคลื่อนไหวเพื่อถอยหนีอันตราย การแสดงออกทางคําพูดหรือรอง
อุทาน เปนตน (Potter & Perry, 1999; Watt- Watson, 1999; Bonica & Loeser, 2001) 

ดังนั้น ทฤษฎีควบคุมประตูจึงสามารถอธิบายกลไกการเกิดความปวดไดโดย
สนับสนุนสมมติฐานที่วา สัญญาณประสาทความปวดนําเขาจากสวนตางๆของรางกาย จะถูกปรับ
สัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความปวดในระดับสมอง และกอนการตอบสนองตอ
ความปวด ภาวะที่กระตุนความวิตกกังวล ความกลัว ความคาดหมายตอความปวด และปจจัยทาง
จิตใจมีอิทธิพลตอการตอบสนอง และการรับรูความปวด ดังนั้นการตอบสนองตอความปวดจึงเปนการ
ผสมผสานระหวาง รางกายและจิตใจ กับภาวะสิ่งแวดลอมทั้งหมดรวมกัน 

2.4.2 ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory) 
             ในป ค.ศ.1973 มีการคนพบตัวรับโอปเอท 4 ตัว กระจายอยูในสมองและไขสันหลัง
บริเวณที่ทําหนาที่เกี่ยวกับความปวด (Bonica, 1990; Boss, 1992; Carroll, 1993) ในป ค.ศ.1975 มี
การคนพบสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนในรางกาย (endogenous opiate) ที่จะมีฤทธิ์ยับยั้งความ
ปวด ซึ่งแบงออกเปน 3 กลุมคือ 
       2.4.2.1 enkephalin ทําหนาที่ควบคุมความปวด โดยมีบทบาทเปนสารสื่อ
ประสาท (neurotransmitter) ถูกทําลายดวยเอนไซมไดงาย พบไดทั่วไปในระบบประสาทสวนกลาง แต
ทําหนาที่ไดดีที่สุดบริเวณ dorsal horn และไขสันหลังบริเวณ substantia gelatinosa: SG จึงชวย
ยับยั้งความปวดโดยปดประตูที่ระดับไขสันหลัง และยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยังสมอง 
       2.4.2.2  endorphin มีบทบาทเปนสารควบคุมประสาท (neuromodulator) และ
เปนฮอรโมน มีประสิทธิภาพควบคุมความปวดมากกวามอรฟนประมาณ 10 เทา และมีระยะเวลาออก
ฤทธิ์อยูนานถึง 2-3 ชั่วโมง พบไดในสมองสวน hypothalamus, thalamus, ตอมใตสมองและกระแส
โลหิต พบมากที่สุดที่ตอมพิทูอิตาลี เอนดอรฟนจะเปนพวกที่ออกฤทธิ์มากที่สุด  
       2.4.2.3 dynorphin พบมากใน dorsal horn ของไขสันหลัง มีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมความเจ็บปวดสูงกวา endorphin ถึง 50 เทา 
                   การออกฤทธิ์ของสารที ่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนเหลานี ้ เชื ่อวาออกฤทธิ ์ที่
ระบบประสาทสวนกลางที่ระดับตางๆ มากมาย โดยยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทความปวด 
(pain neurotransmitter) ระหวางปลายประสาทดวยการจับกับตัวรับที่ opiate receptor ที่เหมาะสม 
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2.5 ปจจัยทีม่ีผลตอความเจ็บปวด 
ความเจ็บปวดเปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทั้งทางสรีระวิทยาและจิตใจตอส่ิงกระตุนที่

เปนอันตราย โดยที่การตอบสนองตอความเจ็บปวดนั้นไมไดเปนไปตามความรูสึกที่เกิดจากสิ่งกระตุน
โดยตรงเทานั้นแตยังมีปจจัยตางๆ อีกหลายประการที่มีอิทธิพลตอการรับรูและแสดงออกถึงความ
เจ็บปวดของบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวดพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของ
ดังตอไปนี้ 

2.5.1 เพศ มีอิทธิพลตอการแสดงออกตอความเจ็บปวดโดยเพศหญิงจะมีระดับขีดกั้น
ของความเจ็บปวดและความอดทนตอความเจ็บปวดต่ํากวาเพศชาย (Ellermeir & Westphal, 1995; 
Fillingim, 2000) นอกจากนี้การวิเคราะหเมตาของไรเลย โรบินสัน ไวซ เมเยอร และฟลลิงกิม (Riley, 
Robinson, Wise, Myers, & Fillingim, 1998) ยังพบวาเพศมีความเกี่ยวของกับระดับความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดซึ่งสอดคลองกับไมราลี โอลาโซ ฟูเอนเทส และโลเปซ (Miralles, Olaso, Fuentes, & 
Lopez, 1983) ทําการศึกษาระดับเบตาเอนดอรฟน (beta-endorphin) ในพลาสมา (plasma) ของ
ผูปวยที่เขารับการผาตัดพบวาในระยะหลังผาตัดผูปวยชายมีระดับเบตาเอนดอรฟนในพลาสมาสูงกวา
ผูปวยหญิงเนื่องจากเบตาเอนดอรฟนมีคุณสมบัติบรรเทาความเจ็บปวดจึงทําใหผูปวยชายรับรูความ
เจ็บปวดนอยกวาเพศหญิง ซึ่งฟลลิงกิม (Fillingim, 2000) ไดสรุปสาเหตุที่ทําใหเพศชายและเพศหญงิมี
การรับรูความเจ็บปวดแตกตางกันไดแก ความแตกตางดานโครงสรางรางกาย ความแตกตางของระดับ
และชนิดของฮอรโมนเพศและปจจัยดานจิตสังคมและวัฒนธรรม โดยเกือบทุกสังคมและวัฒนธรรม
มักจะคาดหวังวาเพศชายมีความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาเพศหญิงและยอมรับการ
แสดงออกตอความเจ็บปวดของเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Jacox, 1977) 
  2.5.2 อายุ การพัฒนาการในแตละกลุมอายุมีความแตกตางกันจึงทําใหการ
ตอบสนองตอความเจ็บปวดในแตละวัยมีความแตกตางกัน (Potter & Perry, 2001) นอกจากนี้รางกาย
ของคนสูงอายุยังมีการเผาผลาญที่ชากวาและมีอัตราสวนของไขมันตอมวลกลามเนื้อมากกวาจึงมีการ
ตอบสนองตอความเจ็บปวดแตกตางจากหนุมสาว (Smeltzer & Bare, 2000) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของกูฟเฟร (Giuffre, 1991) ที่พบวาผูปวยสูงอายุมีการใชปริมาณยาเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดหลังผาตัดในขนาดนอยกวาผูปวยที่อยูในวัยผูใหญ แตจากการศึกษาของสมพร ชินโนรสและ
เรณู พิพัฒนาภรณ (1990) พบวาผูปวยที่มีอายุตางกันมีความรูสึกเจ็บปวดไมแตกตางกันซึ่งตรงกับ
ความเห็นของชาคัวร กิบสัน และเฮลเม (Chakour, Gibson, & Helme, 1996) และเฮฟ คูปเปอร โอ
เบร็น เฮมพ และโอเบร็น (Heft, Cooper, O’Brien, Hemp & O’Brien, 1996) ที่วาการรับรูความ
เจ็บปวดไมเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ และจากขอสรุปการทบทวนวรรณกรรมของไพรส (Price, 1999) 
พบวาอายุไมมีผลตอระดับขีดกั้นความเจ็บปวดหรือความทนตอความเจ็บปวด สรุปไดวาอายุมีผลตอ
การตอบสนองตอความเจ็บปวด แตผลของอายุตอการเจ็บปวดยังไมอาจหาขอสรุปไดชัดเจน 
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  2.5.3 เชื้อชาติ ความแตกตางของเชื้อชาติมีผลตอการแสดงออกถึงความเจ็บปวด แต
ไมมีผลตอการรับรูความเจ็บปวด (Price, 1999) แมวารายงานการศึกษาในอดีตจะพบวาคนผิวขาวมี
ความทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาคนผิวดําและผิวเหลือง (McGuire & Sheidler, 1993)  แตจาก
การศึกษาของแมคโดนัลด (McDonald, 1994) และการศึกษาของเอ็นจี ดิมสเดล รอลลินค และชาพิโร 
(Ng, Dimsdale, Rollink, & Shapiro, 1996) ใหผลการศึกษาตรงกันวาคนผิวขาวมีการใชปริมาณยา
บรรเทาปวดหลังผาตัดมากกวาคนผิวสีอ่ืน ๆ มากกวาเชื้อชาติ (Smeltzer & Bare, 2000) 
  2.5.4 วัฒนธรรมและสังคม การแสดงออกและการรับรูความเจ็บปวดของแตละ
วัฒนธรรมจะมีความเกี่ยวของกับศาสนา ความเชื่อ ความคาดหวัง ทัศนคติ และการยอมรับตอความ
เจ็บปวดของแตละสังคมที่แตกตางกันจึงมีผลทําใหกลุมชนมีการรับรูและการแสดงออกตอความ
เจ็บปวดที่แตกตางกันตามวัฒนธรรมในสังคม (Adams & Fielf, 2001; Smeltzer & Bare, 2000; 
Thorpe, 1997) 
  2.5.5 การศึกษา บุคคลที่มีระดับสติปญญาดีและมีการศึกษาสูงจะมีความอดทนตอ
ความเจ็บปวดคอนขางสูง ซึ่งอาจเนื่องจากความสามารถในการนําความรูมาใชปรับพฤติกรรมของตน   
ในบางครั้งระดับการศึกษาก็ไมมีความสัมพันธกับระดับความอดทนตอความเจ็บปวดเสมอไป (Jacox, 
1977) โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงก็อาจลมเหลวในการหาวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดและในทาง
ตรงกันขามบุคคลที่มีการศึกษาต่ําอาจมีประสบการณในการบรรเทาความเจ็บปวดไดดีกวา (Meinhart 
& McCaffery, 1983) 

2.5.6 ระดับขีดกั้นความเจ็บปวด (Pain threshold) เปนจุดที่บุคคลแตละบุคคลเริ่ม
รับรูตอส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด (Weisenberg, 1975) ซึ่งทําใหบุคคลมีความอดทนตอ
ความเจ็บปวดแตกตางกันแมวาจะอยูในสถานการณเดียวกัน (McCaffery M, 1979)  

2.5.7 สภาวะอารมณในดานลบ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว เปนตน มีผลทั้งดาน
การรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวด (Sofear, 1998) เนื่องจากสภาวะอารมณในดานลบ
เหลานี้ทําใหเกิดการกระตุนกลามเนื้อใหหดรดตัวมากขึ้นและไปกระตุนระบบควบคุมสวนกลางใหเปด
ประตูระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลังมีผลทําใหความรูสึกเจ็บปวดรุนแรงขึ้นและความเจ็บปวดที่รุนแรง
มากขึ้นนี้จะไปเราอารมณใหเกิดความกลัวหรือความวิตกกังวลมากขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไป               
(พูลศรี พัฒนพงษ, 2538; Cousins & Power, 1999 ) 

2.5.8 ประสบการณความเจ็บปวดในอดีต มีผลตอการแสดงออกตอความเจ็บปวด 
(Thorpe, 1997) โดยบุคคลจะนําวิธีการเผชิญความเจ็บปวดในอดีตมาใช เพื่อเผชิญตอเหตุการณใหม
บุคคลที่มีประสบการณความเจ็บปวดหลายครั้งและปวดเปนระยะเวลานานจะมีความวิตกกังวลลดลง
และอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาบุคคลที่ไมเคยมีประสบการณความเจ็บปวด (Smeltzer & 
Bare, 2000) แตถาบุคคลเคยไดรับความเจ็บปวดที่รุนแรงและไมไดรับการบรรเทาที่ดีพอจะเกิดความ     
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คับของใจและกลัวความเจ็บปวด เมื่อไดรับความเจ็บปวดครั้งใหมจะมีความอดทนตอความเจ็บปวด
ลดลงและรับรูตอความเจ็บปวดมาก (Taylor, Lillis, & Lemone, 2001) ดังนั้นประสบการณความ
เจ็บปวดในอดีตอาจมีผลตอความเจ็บปวดมากหรือนอยตองพิจารณาปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวย ซึ่ง     
สอดคลองกับการศึกษาของ สกอต คลัน และพีเพิล (Scott, Clun & People, 1983) ที่พบวาการรับรู
ความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยที่เคยไดรับการผาตัดมาแลวหนึ่งครั้งกับผูปวยที่ไมเคยไดรับการ
ผาตัดมากอนไมมีความแตกตางกัน 

2.5.9 การรับรูขอมูล จากการศึกษาของอุราวดี  เจริญไชย (2541) พบวาผูปวยที่ไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัด มีคะแนนความรูสึกเจ็บปวดและพฤติกรรมการตอบสนองตอความ  
เจ็บปวดนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัด สอดคลองกับการศึกษาของ ฉวี  
มากพุม (2530) ที่พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนใชปริมาณยาแกปวดตลอดหาวันหลัง
ผาตัดนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน และจากการวิเคราะหเมตาของเดวิน (Devine, 
1992) เกี่ยวกับผลของการดูแลใหขอมูลดานจิตใจ (psychoeducational care) ในผูปวยศัลยกรรม
ผูปวยจํานวน 191 รายงานการศึกษา ก็ใหผลไปในทางเดียวกันวาผูปวยที่ไดรับขอมูลกอนผาตัดจะมี
ระดับความเจ็บปวดหลังผาตัดนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลกอนผาตัด ที่เปนเชนนี้เนื่องจากผูปวยที่
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดอยางถูกตองจะไมคาดการณลวงหนาอยางผิดๆ และมีความวิตกกังวล
ลดลง จึงมีความอดทนตอความเจ็บปวดสูงขึ้น และมีความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัดลดลง (ฉวี    
มากพุม, 2530; Adam & Field, 2001) 
  2.5.10 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental factor) ส่ิงแวดลอมจะชวยใหบุคคลมี
การปรับตัวไดดีหรือมีความเครียดเพิ่มข้ึนก็ได สิ่งแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวและอดทน
ตอส่ิงเราไดมากขึ้น สวนสิ่งแวดลอมไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียดทําใหบุคคลตองใชพลังงานเพิ่ม
มากขึ้น พลังสํารองจึงลดลงและรับรูตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนดวย สภาพแวดลอมทางจิตและสังคม 
เชน มนุษยสัมพันธที่ดีระหวางบุคคลทําใหรูสึกอบอุนใจและรูสึกปลอดภัย (McCaffery & Beebe, 
1994; Taylor, Lillis, & Lemone, 2001) ซึ่งจากการศึกษาของอุราวดี เจริญไชย (2541) พบวาการที่
พยาบาลใหขอมูลเตรียมผูปวยใหพรอมดานความรูสึกและคําแนะนําใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจมี
ผลในการลดความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานได 
 

2.6 การประเมินความเจ็บปวด 
การประเมินความเจ็บปวดนับเปนสิ ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ ่งสําหรับพยาบาลที่ตอง

เรียนรู และเขาใจเพื่อนําไปสูการบรรเทาความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความเจ็บปวด
เปนความรูสึกสวนบุคคลที่มีความซับซอน บุคคลอื่นไมสามารถหยั่งรูนอกจากบุคคลนั้นบอกกลาว จึง
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ทําใหการประเมินความเจ็บปวดนั้นมีความยากที่จะไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
ดังนั้นการประเมินความปวดจึงมีหลายแนวทางดังนี้ (เอมอร อดุลโภคาธร, 2543) 
  2.6.1 การประเมินโดยการรายงานของผูปวย เปนการประเมินความเจ็บปวดที่ดีที่สุด
และทําใหไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เนื่องจากความเจ็บปวดเปนประสบการณและ
ความรูสึกสวนบุคคล ซึ่งบุคคลที่อยูในสภาวะนั้นเปนผูบอกและตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวายังมี 
(McCaffery, 1979) การประเมินวิธีนี้ไดแก การบอกกลาวดวยวาจาหรือการใหผูปวยประเมินความ
เจ็บปวดดวยตนเองและกําหนดลงบนมาตรวัดความเจ็บปวดซึ่งมีหลายแบบดังนี้ 
   2.6.1.1 มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดประมาณคาโดยใชคําพูด (Verbal 
descriptor scales) ผูปวยสามารถรายงานความเจ็บปวดไดดวยตนเองโดยใชคําพูดหรือเขียน เชน 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความเจ็บปวดของ Melzack (1975)  คือ The McGill Pain Questionnaire: MPQ  
   2.6.1.2 มาตรวัดความเจ็บปวดประมาณคาชนิดใชการเห็น (Visual 
analogue scales: VAS) มีลักษณะเสนตรงเริ่มจากไมรูสึกเจ็บปวดเลยจนถึงเจ็บปวดมากที่สุด ไมมี
การแบงชองสเกล วิธีใชโดยผูปวยสามารถทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงที่ขีดไวใหความยาวมากนอย
นั้นขึ้นอยูกับปริมาณความเจ็บปวดที่มีอยูและเปนจริง นํามาวัดความยาวเปนมิลลิเมตรเพื่อประเมินคา
ของความเจ็บปวด  

2.6.1.3 มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดคาตัวเลข (Numerical Rating scale) 
เปนเครื่องมือวัดที่พัฒนาการมาจากมาตรความเจ็บปวดใชการเห็น (VAS) ประเมินความรุนแรงของ
ความเจ็บปวด เปนมาตรอยางงายที่ผสมผสานกันระหวางมาตรวัดความปวดดวยวาจาและมาตรวัด
ความเจ็บปวดชนิดเสนตรง โดยมีตัวเลขใหเลือกมากกวาเมื่อเทียบกับความเจ็บปวดดวยวาจาซึ่งมี
ตัวเลขนอย  และในมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรงผูปวยมีอิสระในการเลือกมากเกินไปมักทําให
เกิดความสับสนได โดยใชเปนตัวเลข 0-10 บนเสนตรง ซึ่งศูนยหมายถึงไมปวดเลย  
   2.6.1.4 มาตรสีวัดความเจ็บปวดของสจ็วต (Stewart pain-color scale) โดย
กําหนดระดับความเจ็บปวดเปน 10 ชอง แตละชองจะมีสีตางกันและบอกถึงระดับความเจ็บปวด
ตางกันในแตละชองสี  
    2.6.1.5  Eland Color Tool เหมาะสําหรับเด็กอายุ 4-9 ป ประเมินโดยมีสี 6  
สี คือ ดํา มวง น้ําเงิน แดง เขียว และสมแทนความเจ็บปวดในระดับตางๆ ใหเด็กเลือกสีที่แทนความ
เจ็บปวดในระดับตางๆ จากมากที่สุด แลวใหเลือกบริเวณรางกายที่ความเจ็บปวดในระดับตาง ๆ 
     2.6.1.6 Oucher Scale เหมาะสําหรับเด็กอายุ 3-7 ป สามารถนับเลข
ไดตั้งแต 0-100 แลวเขาใจเกี่ยวกับคามากกวานอยกวาได ประเมินโดยมีรูปใบหนาเด็กที่แสดงความ
เจ็บปวด ตั้งแต 1-100 แลวใหเด็กเลือกรูปใบหนาที่มีความเจ็บปวดเหมือนตัวเอง 
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     2.6.1.7 Face Pain Rating Scale เหมาะสําหรับเด็กวัยกอนเรียนประเมิน
โดยมีรูปใบหนาที่แสดงวามีความสุขจนถึงเศรา แลวใหเด็กเลือกรูปใบหนาที่มีความรูสึกเหมือนตนเอง  
       2.6.1.8 Numeric Pain Scale เหมาะสําหรับเด็กอายุ 9 ปจนถึงผูใหญ โดยมี
เสนตรงที่แบงระดับความเจ็บปวดจาก 0-10 แลวใหเด็กเลือกใหคะแนนความเจ็บปวดจากเสนตรงนั้น  

2.6.2 การประเมินโดยสังเกตพฤติกรรมของผูปวย แมความเจ็บปวดจะเปน
ประสบการณที่คลุมเครือ รูไดเฉพาะบุคคลที่กําลังประสบเทานั้น แตความเจ็บปวดสามารถกระตุนให
เกิดพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะตัว ซึ่งเปรียบเสมือนสัญญาณที่ส่ือใหบุคคลอื่นทราบวามีความ
เจ็บปวดเกิดขึ้นพฤติกรรมเหลานั้นไดแก พฤติกรรมดานการแสดงออกทางสีหนา เชนหนานิ่วคิ้วขมวด 
เมมริมฝปากหรือกัดฟน และการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน นอนบิดไปมา หรือนอนนิ่งในทาเดียว   
เปนตน พฤติกรรมดานน้ําเสียง เชน รองครวญคราง รองไห และพฤติกรรมดานอารมณ เชน หงุดหงิด  
ซึมเศรา 

   2.6.3 การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ผลของความปวดทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระที่สามารถสังเกตและวัดไดในเชิงปริมาณ โดยเฉพาะอยางยิ่งในความเจ็บปวด
ชนิดเฉียบพลัน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไดแก การสูบฉีดเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจรเตนเร็ว 
หายใจเร็ว เหงื่อออก ขนลุก รูมานตาขยาย มีการหลั่งของไกลโคเจน อะดรีนาลีน มีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบทางเดินอาหาร เปนตน การเปลี่ยนแปลงทางสรีระนี้ใหขอมูลที่ชัดเจนแนนอนในเชิงปริมาณ
และทราบผลไดทันทีและยากที่บุคคลจะเสแสรงหรือทําใหเกิดขึ้น แตจุดออนของการประเมินดานนี้คือ   
คาของการเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะลดลงหรือกลับเปนปกติไดในเวลาตอมาทั้งๆที่ความเจ็บปวดยังคงอยู 
และเปนการประเมินเพียงมิติเดียว คือ การทํางานของระบบประสาท ดังนั้นควรทํารวมกับการประเมิน
ความเจ็บปวดวิธีอ่ืนๆ  

2.6.4 การประเมินจากการใชยาบรรเทาปวดของผูปวย การใชยาบรรเทาปวดของ
ผูปวยจะเปนสิ่งบงชี้ระดับความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวด โดยปริมาณความตองการยา
ระงับปวดที่เพิ่มข้ึนจะแปรตามระดับความรุนแรงของความปวดที่เพิ่มข้ึน (Reading, 1989) การ
ศึกษาวิจัยที่นําการใชยาบรรเทาปวดของผูปวยมาใชในการประเมินความเจ็บปวด เชน บําเพ็ญจิต   
แสงชาติ (2528) ดวงดาว ดุลยธรรม (2544) และสุนันทา ศรีวิวัฒน (2538) 

2.6.5 การรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การนอนหลับ การรับประทานอาหารและ
การทํากิจกรรมตางๆ เปนตน โดยเมื่อเกิดความเจ็บปวดจะสงผลใหเกิดปญหาในการนอนหลับ รับประทาน
อาหารไดนอยลง และทํากิจกรรมตางๆ ไดลดลง (นิโรบล กนกสุนทรรัตน, สุดกัญญา พัทวี , 2541) 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชการประเมินระดับความปวดในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อ
หุมสมองอักเสบ โดยประเมินจากการรายงานของผูปวย จากการใชมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดคา
ตัวเลข (Numerical Rating scale) เนื่องจากเปนวิธีที่มีขอดีคือผูปวยเขาใจและประเมินความ          
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รูสึกปวดไดงายเนื่องจากมีตัวเลขกํากับไว (Chapman & Syrjala, 1990; Jamison, 1993) เนื่องจาก
ความรูสึกปวดเปนความรูสึกเฉพาะของบุคคลซึ่งอยูในภาวะปวดเทานั้นที่จะรูและประเมินความรูสึก
ปวดของตัวเองไดดีกวาบุคคลอื่น  
 

2.7 ความเจ็บปวดของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 
ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราจะมีความทุกขทรมานจากอาการปวด

ศีรษะ ซึ่งนอกจากอาการปวดศีรษะจะเกิดจากพยาธิสภาพของโรคแลวในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรายังมีปจจัยดานจิต สังคม และสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวย (วาสินี วิเศษฤทธิ์, 
2547) เนื่องจากการเปนโรคเอดสนับเปนภาวะวิกฤตของชีวิตที่รุนแรงและกอใหเกิดความเครียดที่เร้ือรัง 
(Holland, Jacobson & Breitbart, 1992) รูสึกหมดหวังในชีวิต รูสึกวาชีวิตของตนเองถูกคุกคาม มี
ความวิตกกังวล กลัวความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต (ธนา นิลชัยโกวิทย, 2537; Ostrow, 1997) 
นอกจากนี้ยังกลัวการถูกประณามจากสังคมรอบขาง กลัวการถูกรังเกียจจากบุคคลอ่ืน จึงทําใหผูปวย
เอดสขาดความมั่นคงและความมั่นใจในการดําเนินชีวิต ซึ่งอารมณที่ถูกเรานี้จะไปกระตุนระบบควบคมุ
สวนกลางใหเปดประตูระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลังทําใหความรูสึกเจ็บปวดรุนแรงขึ้น 

 
2.8 บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด 

 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการบรรเทาความปวดของผูปวย ซึ่งสามารถปฏิบัติไดทั้งบทบาท
อิสระและตามแผนการรักษา กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดมีหลายวิธี พยาบาลสามารถ
เลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยแตละคนและอาจใชหลายๆ วิธีรวมกัน เพื่อที่จะบรรเทาความ
ปวดแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด วิธีการบรรเทาความปวดมี 2 วิธี คือ การบรรเทาความปวด
โดยการใชยาระงับปวด และไมใชยาระงับปวด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

2.8.1 การบรรเทาความปวดโดยการใชยาระงับปวด ยาระงับปวด เปนยาที่ออกฤทธิ์
ลดความปวดไดโดยไมทําใหหมดสติ ซึ่งมีกลวิธีในการออกฤทธิ์ดังนี้ 1) รบกวนการนําพลังประสาทที่
เกิดจากการกระตุนที่ประสาทสวนปลายโดยตรงหรือในระบบประสาทสวนกลาง 2) เปลี่ยนแปลง
ปฏิกิริยาและการตอบสนองตอความปวดโดยสงเสริมใหเกิดความรูสึกสบายใจขึ้นและไมกระวน
กระวาย และ 3) ทําใหขีดเริ่มรับความปวดสูงขึ้น (pain perception threshold) (ศิริภรณ ฟุงวิทยา, 
2540; Black & Matssarin- Jacobs, 1993) ยาระงับปวดที่ใชบอยมีทั้งยาชนิดเสพติดและยาชนิดที่ไม
เสพติด โดยยาระงับปวดชนิดเสพติด ไดแก มอรฟนและเพทธิดีน ซึ่งเปนยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์ตอ
ระบบประสาทสวนกลาง นอกจากนี้ยาระงับปวดชนิดที่ไมเสพติดที่ใชบอย คือ พาราเซตตามอล 
(วัฒนา พันธุศักดิ์, 2540) ยาระงับปวดเหลานี้กอใหเกิดผลขางเคียงตอระบบตางๆ ในรางกาย 
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(Ferrante & VanBoncouer, 1993) ดังนั้นในการบริหารยาระงับปวด พยาบาลจึงควรมีความรู ความ
เขาใจ และมีวิจารณญาณในการพิจารณาใหยาระงับปวดตามสภาพของผูปวย 

2.8.2 การบรรเทาความปวดโดยไมใชยาระงับปวด เปนการควบคุมความปวดที่
ความรูสึก (sensory control) และปรับความนึกคิด (cognitive control) ซึ่งวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการ
กับความเจ็บปวดมีหลายวิธี ไดแก 

2.8.2.1 การควบคุมความปวดโดยปรับทีค่วามรูสึก 
2.8.2.1.1 ลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก ไดแก การนอนนิ่งๆ การ

นอนในทานอนที่ถูกตอง ส่ิงแวดลอมที่สะอาดและเงียบสงบ มีการระบายอากาศที่ดี ส่ิงเหลานี้จะทําให       
ผูปวยสุขสบายขึ้นสามารถใชกลไกการปรับตัวที่ดีข้ึนเปนการลดสิ่งเราทางอารมณอันกอใหเกิดความ
ทุกขทรมานจากความปวดมากขึ้น (สุพร, 2528; Brown in Potter & Perry, Eds., 1999) 

2.8.2.1.2 การกระตุนใยประสาทขนาดใหญ เปนการกระตุนที่ผิวหนังเพื่อ
บรรเทาความปวด มีหลายวิธี ไดแก พลังสัมผัส (Therapeutic touch) และการนวด เปนตน โดยกลไก
การลดปวดเกิดจากการรับรูตอความปวดลดลง ชวยใหกลามเนื้อผอนคลายและเชื่อวาทําใหมีการ
กระตุนการหลั่งสารเอนดอรฟน (Brown in Potter & Perry, Eds., 1999) 

2.8.2.1.3 พลังสัมผัส ใชบรรเทาความปวดไดทุกชนิด โดยลดความ       
วิตกกังวล ความกลัว และความรูสึกไมแนนอนได ใชรวมกับการใชยาระงับปวดสามารถเพิ่ม     
ประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวด ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสุขสบายมากขึ้น ซึ่งไดมี
การศึกษาในผูปวยหลังไดรับการผาตัดพบวาสามารถลดความปวดได (Barrington, 1994 cited in 
Good, 1999) เชนเดียวกับการศึกษาของสุดารัตน (2535) เร่ืองผลของการสัมผัสตอระดับความปวด
หลังผาตัดชองทองในเด็กวัยเรียนพบวา ระดับความปวดหลังการสัมผัสต่ํากวากอนการสัมผัส ซึ่งสรุป
ไดวาการสัมผัสมีผลบรรเทาความปวดหลังผาตัดได 

2.8.2.1.4 การนวด จะสงผลใหมีการยับยั้งการถายทอดสัญญาณความ
ปวดที่ไขสันหลัง นอกจากนี้ผลดีของการนวดยังชวยลดการตึงตัวของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อคลาย
ตัวลง หลอดเลือดไมตีบตัน เซลลตางๆ ไดรับออกซิเจนเพียงพอจึงไมเกิดกรดแลคติคที่มากระตุนตัวรับ
ความรูสึกปวดทําใหอาการปวดลดลง (McCaffery, 1979) นอกจากนี้การสัมผัสโดยการนวดทําให   
ผูปวยเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความปวด ทั้งยังเปนพลังในการสื่อสารใหเกิดอบอุน สบายใจและ
เกิดความมั่นใจในการรักษา จากการศึกษาของนิซอลและคณะ (Nixon, et al., 1997) ศึกษาผลของ
การนวดตอการลดความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวาผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการนวด
แบบสวีดิส (Swedish massage) ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดจะมีระดับความปวดนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 2.8.2.1 การควบคุมความปวดโดยปรับความนึกคิด เปนการควบคุมความปวด
โดยปรับเปลี่ยนความนึกคิด ลดการเราทางอารมณซึ่งสงผลควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลังและ
สมอง การควบคุมความปวดโดยปรับความรูสึกและความนึกคิดนาจะเหมาะสมและใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพกับผูปวยที่มีความปวดเพียงเล็กนอยหรือใชรวมกับการใชยาระงับปวดเมื่อความปวดอยู
ในระดับปานกลางถึงรุนแรงจะชวยใหผูปวยไดรับการบรรเทาความปวดที่ครอบคลุม ไดแก การสราง 
สัมพันธภาพ การใหขอมูล การจินตนาการทางบวก การผอนคลาย การทําไบโอฟดแบค และการ
เบี่ยงเบนความสนใจ 

2.8.2.1.1 การสรางสัมพันธภาพ เปนวิธีการควบคุมความปวดขั้น
พื้นฐานที่ดีที่สุดซึ่งสามารถกระทําไดกอนการควบคุมดวยวิธีอ่ืน โดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด แสดง
ความเห็นใจและปลอบโยนใหกําลังใจขณะที่มีความเจ็บปวด ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและเชือ่มัน่
ในการชวยเหลือบรรเทาปวดของพยาบาล (Caunt, 1992) ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว ความวิตกกังวล 
ความกลัว สงผลใหอาการปวดลดลง (McCaffery, 1979) และถาใชรวมกับวิธีบรรเทาความปวดอื่นๆ 
จะใหผลในการบรรเทาปวดดีกวาการใชวิธีบรรเทาความปวดเพียงอยางเดียว (Peric Knowlton, 1984) 

2.8.2.1.2 การใหขอมูล เปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุม
สวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะประสบ  
ชวยลดความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด 
(Gaston-Johansson, Franco and Zimmerman, 1992; Galloway and Graydon, 1996) โดยเฉพาะ    
ขอมูลที่มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดการรับรูและแปลความหมายของ    
เหตุการณตามความรูความเขาใจที่มีอยู เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริงจึงสอดคลองกับเหตุการณที่   
คาดคิดมากอน ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน  
และปราศจากความคลุมเครือ ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขา
มาได ทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม มีปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน
จิตใจโดยเฉพาะดานความเจ็บปวดลดลง (Johnson, 1972; Johnson, 1973; McHugh, Christman 
and Johnson, 1982; Leventhal and Johnson, 1983) 

2.8.2.1.3 การจินตนาการทางบวกและการผอนคลาย การ
จินตนาการทางบวกเปนการที่บุคคลสรางภาพในสิ่งที่ตนเองพึงพอใจ มักใชรวมกับเทคนิคการผอน
คลายหรือใชรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยเชื่อวาเปนการลดการเราทางอารมณและเบี่ยงเบน
ความสนใจออกจากความปวดรวมกับมีการผอนคลายกลามเนื้อ ซึ่งการผอนคลายเปนการตัดวงจร
ตอเนื่องสงผลใหความปวดลดลง (สุพร พลยานันท, 2528; McCaffery, 1979) มีการศึกษาเกี่ยวกับผล
ของการสรางจินตนาการทางบวกโดยการฟงเทปและใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการจินตนาการ
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ทางบวกโดยการฟงเทป พบวาระดับความปวด ความวิตกกังวลและความตองการยาระงับปวดลดลง          
(ระวิพรรณ มงคล, 2529; รุงทิพย จามรมาน, 2532; แสงหลา พลนอก, 2542; Good, 1999) 

2.8.2.1.4 การทําไบโอฟดแบค เปนพฤติกรรมบําบัดในการใหขอมูล
เกี่ยวกับการตอบสนองทางสรีรวิทยาและวิธีการในการควบคุมการตอบสนองเหลานั้น (Potter & Perry, 
1995) วิธีนี้ตองมีเครื่องมือในการบันทึกการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของบุคคล เชน อุณหภูมิ ความดนัโลหติ 
หรือการหดตัวของกลามเนื้อ โดยมีจุดประสงคในการทําเพื่อลดความตึงเครียดของกลามเนื้อและลด
การตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธติก และลดความวิตกกังวลซึ่งทําใหอาการปวดดีขึ้น ซึง่การใช
วิธีนี้อาจทําควบคูไปกับวิธีอ่ืน เชน การจินตนาการทางบวก การผอนคลาย (Maher et al.,1998; 
McGuire & Sheilder, 1993) 

2.8.2.1.5 การเบี่ยงเบนความสนใจ หมายถึงวิธีการที่ทําใหบุคคล
เกิดการเปลี่ยนแปลงความสนใจ หรือการดึงดูดความสนใจของบุคคลนั้นมาสูส่ิงกระตุนที่จัดกระทําให
มากกวาการรับรูความเจ็บปวดที่กําลังเกิดขึ้น จึงเปนการใสส่ิงกระตุนความรูสึกใหมเขาสูระบบ           
เรติคูลาร ฟอเมชั่น ทําใหบุคคลสนใจความเจ็บปวดลดลงและหันเหไปรับรูส่ิงกระตุนโดยไมรูสึกตัว 
(Curtis, Kolotylo, & Broom, 1998) นอกจากนี้ความพึงพอใจในสิ่งกระตุนจะทําใหเกิดการหลั่งสาร
เอนดอรฟนสซึ่งเปนสารยับยั้งความเจ็บปวด (Potter & Perry, 2001) ดังนั้นการเบี่ยงเบนความสนใจจงึ
สามารถลดการรับรูความเจ็บปวดและเพิ่มความอดทนตอความเจ็บปวด (McCaffery & Beebe, 
1994; Smeltzer & Bare, 2000; Wilkie, 2000) การเบี่ยงเบนความสนใจกระทําไดหลายวิธี ไดแก การ
ดูโทรทัศน การฟงดนตรี การฟงนิทาน การอานหนังสือ และการพูดคุยกับผูอ่ืน (สุพร พลยานันท, 2528) 

2.8.2.1.6 การใชเทคนิคการผอนคลาย การผอนคลายหมายถึงภาวะ
ที่รางกายและจิตใจปราศจากความตึงเครียด ซึ่งเปนการลดสิ่งเราทางอารมณรวมกับมีการผอนคลาย
ของกลามเนื้อจึงเปนการตัดวงจรของความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และความตึงตัวของกลามเนื้อซึ่ง
ตางมีความสัมพันธซึ่งกันและกันเปนวงจรทําใหความเจ็บปวดทวีความรุนแรงขึ้น การตัดวงจรนี้ดวย
การผอนคลายกลามเนื้อจึงลดความเจ็บปวดได (Potter & Perry, 2001) การใชเทคนิคที่ชวยใหมีการ
ผอนคลายเกิดขึ้นอาจใชหลายเทคนิครวมกัน เชน การทําสมาธิ การสรางจินตภาพ เปนตน (นวลสกุล 
แกวลาย, 2545) 

การจัดการกับอาการปวดนับเปนบทบาทที่พยาบาลกระทําไดอยางอิสระรวมกับการใชยา
ระงับปวดตามแผนการรักษาของแพทย และไมมีผลขางเคียงที่อันตราย โดย McCaffery (1979) ให
แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดดวยวิธีที่ไมใชยาระงับปวดไววา ควรเลือกใชวิธีการที่
เหมาะสมกับความชอบและความสามารถของผูปวย โดยเริ่มใชกอนที่ผูปวยจะประสบความเจ็บปวด
ทันทีที่ปวด และคงใชตอเนื่องไปตลอดระยะที่มีความเจ็บปวดเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการลดความ
เจ็บปวดสูงสุด ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดเลือกวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดโดยการสราง    
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สัมพันธภาพ การใหขอมูล และการทําสมาธิ มาสรางเปนโปรแกรมเพื่อชวยบรรเทาอาการปวดศีรษะใน
ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา  
 
3. แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูล 

จากการศึกษาถึงความตองการของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา พบวา
ผูปวยมีความตองการที่สําคัญคือ การไดรับการดูแลบรรเทาอาการปวด ตองการไดรับคําแนะนาํในเรือ่ง
การดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด (เยาวรัตน อินทอง และ ไพเราะ แสนสุรัตน, 2546; 
วาสินี วิเศษฤทธิ์,2547) และพบวาการดูแลตนเองที่ผานมาสวนใหญเปนการดูแลจากประสบการณซึ่ง
บางครั้งก็ไมสามารถบรรเทาอาการปวดได และเนื่องจากผูปวยกลุมนี้เปนกลุมผูปวยที่แตกตางจาก
กลุมผูปวยโรคอื่น โดยสังคมมองวาโรคนี้เปนโรคที่เปนตราบาป ผูปวยกลุมนี้จึงมักถูกละเลยจาก
ครอบครัวและสังคมและไมไดรับการรักษาดูแลที่เหมาะสมเนื่องจากอคติและการกลัวการติดตอของ
โรคดังกลาว  ดังนั้นผูปวยกลุมนี้นอกจากจะตองการการดูแลสุขภาพในดานรางกายแลวการดูแลและ
ตอบสนองความตองการในดานสังคมและจิตวิญญาณจึงมีความสําคัญอยางมาก ดังนั้นโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิที่ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับ
ผูปวย และการฝกทักษะในการจัดการกับอาการปวดศีรษะจึงนาจะตอบสนองความตองการของผูปวย
ไดตรงตามที่ผูปวยตองการ 
 การใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวยเปนบทบาทอิสระและเปนบทบาทความรับผิดชอบโดยตรงที่
พยาบาลสามารถกระทําได (มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2544) โดยการใหขอมูลเปนกระบวนการที่
กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคล ครอบครัว ไดรับความรู เกิดทัศนะคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง 
(Close, 1988) การใหขอมูลสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผลและ
เชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซึ่งจะมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพเดิมไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมและคงอยูถาวร (ธีรนันท   
สิงหเฉลิม, 2542; Duffy, 1997)  
  
 3.1 ความหมายของการใหขอมูล 

      พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 “ขอมูล” หมายถึง ขอเท็จจริง หรือสิ่งที่ถือ
หรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลักอนุมานหาความจริงหรือการคํานวณ 

       Lazarus and Folkman (1984) กลาววา การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือของ
บุคคลที่พบไดบอยที่สุดเพื่อใหผูปวยไดรับรูในสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา จะชวยเพิ่มความรูสึก
สามารถควบคุมตนเองและชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น เปนการเพิ่มพลัง



   30

อํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผน
จัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได  
 สรุปไดวาการใหขอมูล หมายถึง การใหขอเท็จจริงเพื่อใหผูปวยไดรับรูในสิ่งที่ตนเองตอง
ประสบลวงหนา และใหมีความรูความเขาใจ สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ไดอยางเหมาะสม โดยความรูที่เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับขอมูลนั้นจะตองมีการวางแผนการสอน ซึ่ง
จะชวยใหผูสอนสามารถจัดการใหขอมูลเปนไปตามจุดมุงหมายที่วางไว (ชุลีกรณ ดานยุทธศิลป, 
2541) และขอมูลจะเปนประโยชนตอเมื่อผูรับนําเอาขอมูลนั้นไปใชประกอบการตัดสินใจและวางแผน 
เพื่อใหสามารถปรับเขากับสถานการณตางๆ  
  
 3.2 ประเภทของขอมลู 
    ขอมูลที่ใหผูปวยมีลักษณะตางๆกัน สามารถจําแนกประเภทของขอมูลไดดังตอไปนี้ 
        3.2.1 จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Hathaway, 1986, Butcher, 1999; Shuldham, 1999) 
                 3.2.1.1 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) เปนขอมลู
ที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น อธิบายวาเหตุการณอะไรที่จะเกิดหรือกิจกรรมที่ตองกระทําเปนลําดับ
ขั้นตอน ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอเหตุการณ (Cognitive control) 
            3.2.1.2 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจตองประสบ (Sensory information) 
เปนขอมูลที่บอกถึงความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยคนอื่นเคยประสบ
มาแลวจากสถานการณเดียวกัน ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยประสาทสัมผัสทั้งหา เชน ผูปวยจะไดเห็น
อะไรบาง รูสึกอยางไร มีกลิ่นแบบไหน ชวยใหสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง (Response 
control)  
                 3.2.1.3 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม (Coping information) เปน
ขอมูลที่บอกถึงวิธีการตางๆที่ควรปฏิบัติอันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิงคุกคาม
ตางๆ ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (Behavioral control) 
  3.2.2 จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach and Martelli, 1983) 
                3.2.2.1 ขอมูลทั่วไป (General information) เปนขอมูลทั่วๆไปในลักษณะกวางๆ 
เนื้อหาขอมูลคลายกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) 
                3.2.2.2 ขอมูลเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการใหขอมูลใน
รายละเอียดเฉพาะแตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะคุกคาม 
  3.2.3 จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร  ซังขาว, 2544) 
               3.2.3.1 ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษา 
               3.2.3.2 ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่ไดรับ 
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               3.2.3.3 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา 
          3.2.3.4 ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น 
 
 3.3 หลักการใหขอมูล 
               หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูลของพยาบาล (อัจฉรา คงกิตติมากุล, 2545) มีดังนี้ 
  3.3.1 เปนเรื่องเดียวกัน การใหขอมูลหรือคําอธิบายนั้นจะตองสอดคลองกับความ
ตองการของผูปวย 
  3.3.2 ครอบคลุม ขอมูลหรือคําอธิบายนั้นตองใชภาษาที่เขาใจไดงาย 
  3.3.3 ไมคลุมเครือ มีความจําเพาะเจาะจง 
  3.3.4 กระชับ การใหขอมูลหรือคําอธิบายที่ดีตองมีความชัดเจนและกระชับเพราะ
คนเรามีความจําที่จํากัด 
  3.3.5 การควบคุมภาษาและความเร็ว การใชภาษาและทาทางประกอบ เชน 
น้ําเสียง การแสดงออก การเนนจังหวะที่สําคัญ 
  3.3.6 ความถูกตองแมนยํา ขอมูลที่ใหตองถูกตอง เปนจริง ซึ่งตองอาศัยความรูไมใช
ความเห็นสวนตัว เปนการสรางความนาเชื่อถือและความมั่นใจในตัวพยาบาล 
  3.3.7 การยกตัวอยางประกอบ จะทําใหการใหขอมูลหรือคําอธิบายนั้นงายตอการทาํ
ความเขาใจ และเปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 
  3.3.8 การปอนขอมูลกลับ เปนการตรวจสอบวาการรับรูขอมูลหรือคําอธิบายไดมาก
นอยเพียงใด เขาใจมากนอยแคไหน ถูกตองหรือไม ซึ่งตองอาศัยการสังเกตจากการแสดงออกของ
ทาทาง การสบตา การแสดงออกทางสีหนาของผูปวยประกอบ  
 
 3.4 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย 
       ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองเลือกวิธีการให
เหมาะสมกับผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี้ (Hathaway, 
1986; Katz, 1997)    
  3.4.1 การสอนเปนรายบุคคล คือ การสอนแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูลไดอยาง
ละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรูอยาง
เหมาะสม เกิดผลลัพธจากการใหขอมูลที่ดี โดยการใหขอมูลจะยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลใน
ดานความสามารถ สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่มโอกาสการ
ซักถามขอสงสัย  
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  3.4.2 การสอนเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลต้ังแต 2 คนขึ้นไป เพื่อใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม โดยกลุมสามารถกระตุนให
สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการปฏิบัติตัวได 
 การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการใหการพยาบาลแกผูปวย การใหขอมูล
ควรผสมผสานไปพรอมกับการปฏิบัติการพยาบาล ใหในระยะที่ผูปวยพรอมที่จะรับรูและกําลังมีความ
สงสัยอยากรูอยากเห็นวามีอะไรเกิดขึ้นกับตนบาง ไมควรใหในขณะที่ผูปวยกําลังเผชิญกับภาวะวิกฤต 
เพราะความสามารถในการรับรูและการคิดอยางมีเหตุผลของผูปวยจะลดลง (Scott, Oberst, and 
Dropkin, 1980) ไดมีผูเสนอแนวทางและขอควรคํานึงในการใหขอมูลดังนี้ (ฉวี  มากพุม, 2530; Luckmann 
and Sorrensen, 1980; McGregor, Fuller and Lee, 1981; Perry, 1981; Manley, 1988;  Edwards, 
2003)   
   1. ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับขอมูล ความ
ตองการขอมูล และสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับขอมูล (Manley, 
1988) ประเมินผูรับขอมูลวามีปญหาในการเห็นหรือการไดยินตลอดจนภาวะจิตใจและอารมณมีการ
แปรปรวนหรือไม เพราะการแปรปรวนทางดานจิตใจและอารมณจะมีผลตอความตั้งใจและทําให
ความสามารถในการรับรูขอมูลลดลง  
   2. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความไววางใจ 
โดยใชคําพูดที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความสนใจผูรับขอมูล
มากที่สุด  
  3. ตองใหในเวลาที่เหมาะสม การใหขอมูลในชวงเวลาที่เหมาะสมจะชวยใหผูปวย
เรียนรูไดดี ควรใหในชวงที่ผูปวยรูสึกผอนคลาย หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล  
   4. ควรใชภาษาที่เขาใจงาย คําสั้นแตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพททางการแพทย 
เพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได และควรใหขอมูลเทาที่จําเปน  
   5. การใหขอมูลตองมีข้ันตอนไมสับสน พูดใหชาและชัดเจน เปดโอกาสใหผูปวยได
ซักถาม ระยะหางระหวางผูใหและผูรับตองหางกันพอสมควร เพื่อขจัดสิ่งรบกวนอื่นๆ ชวยใหการเห็น
และการไดยินชัดเจน การเผชิญหนาระหวางผูใหและผูรับเปนวิธีการที่ดี  
   6. ตองเสนอขอมูลในลักษณะที่ผูปวยสามารถรับรูไดหลายๆ ดาน อาจใชอุปกรณ
ตางๆ หรือใชวิธีอธิบายพรอมการสาธิต  
   7. จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนขณะใหขอมูล  
    8. การใหขอมูลที่เหมาะสมกับสถานการณและตรงกับความตองการของผูปวยเปนสิ่ง
ที่ควรคํานึงถึง โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการรักษา อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
สามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยลงได  
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3.5 การใหขอมูลแกผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 
 จากการศึกษาที่ผานมาในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราพบวาสิ่งที่ผูปวย
เหลานี้ตองการนอกจากจะเปนในเรื่องของการบรรเทาอาการปวดศีรษะแลว ผูปวยยังมีความตองการ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง และ การจัดการกับอาการปวดที่มีประสิทธภาพ (เยาวรัตน อินทอง และไพเราะ แสนสุรัตน, 
2546; วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) และจากประสบการณที่ผูวิจัยไดดูแลผูปวยกลุมนี้พบวาขอมูลที่ผูปวย
ไดรับจากพยาบาลยังไมสอดคลองกับความตองการของผูปวย ซึ่งทําใหผูปวยขาดขอมูลในการเผชิญ
กับสถานการณที่ไมสามารถควบคุมหรือคาดเดาได เปนสาเหตุของการเกิดความเครียด ซึ่งสงผลให
การรับรูความเจ็บปวดทวีความรุนแรงขึ้น ดังนั้นการใหขอมูลที่ตรงและสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยกอนที่ผูปวยจะเผชิญกับสถานการณนั้นๆ จะทําใหเกิดความเครียดนอยลง สงผลใหการรับรู
ความเจ็บปวดลดลง (Auerbarch and Martelli, 1983) ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลแกผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา โดยใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อราในผูปวยเอดส อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการปวด
ศีรษะ การจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง และการทําสมาธิ เพื่อชวยลดความเครียดและบรรเทา
อาการปวดที่เกิดขึ้น ซึ่งขอมูลเหลานี้ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและนาจะตอบสนองความ
ตองการของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราไดตรงตามที่ผูปวยตองการ         
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการทําสมาธิ 

การปฏิบัติสมาธินับไดวาเปนวิธีการดูแลสุขภาพทางเลือก โดยเนนการดูแลสุขภาพแบบ     
องครวมที่ไดรับการยอมรับวามีคุณคาและผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง การทําสมาธิไดถูก
ประยุกตใชเพื่อบําบัดโรคตางๆ กันมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไดมีการ
นําสมาธิมาใชกับผูปวยกลุมนี้ (จิราลักษณ   จงสถิตมั่น, 2538; วิรัช นิรารุทธ, 2539; พัชรพร ลัดดา
พงศ, 2543) ซึ่งผลการศึกษาที่ผานมาพบวาการทําสมาธิชวยใหผูปวยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี
ขึ้น และในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบนอกจากอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นจะมาจากพยาธิ
สภาพของโรคแลวยังมาจากปจจัยทางดานจิตใจ สังคม ซึ่งการทําสมาธิจะชวยใหจิตใจสงบ ลด
ความเครียด ความวิตกกังวล สงผลใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลง 

 
 4.1 ความหมายของสมาธ ิ
อมรา มลิลา (2529) ใหความหมายไววา สมาธิ คือ ความแนวนิ่งของใจ 
พระเทพเวที (2532) ใหความหมายสมาธิวา เปนความตั้งมั่นของจิต หรือภาวะจิตที่แนวแนตอ

สิ่งที่กําหนด ไมฟุงซานหรือสายไปมา 
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ชยวง พิกุลสวัสดิ์ (2536) สมาธิ  หมายถึง การที่จิตสงบ ไมฟุงซาน หรือการที่จิตตั้งมั่นอยูกับ
เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง หรือการมีสติอยูกับอารมณใดอารมณหนึ่งไดมั่นคง 

เฉก ธนะสิริ (2539) สมาธิ หมายถึง ความตั้งมั่นของจิต 
กลาวโดยสรุปไดวา การฝกสมาธิ คือการฝกฝนจิต ควบคุมจิตใหสงบ โดยใชวิธีการกําหนด 

การภาวนาเพื่อใหจิตไมฟุงซาน ทําใหจิตสงบนิ่ง 
 
4.2 ระดับของสมาธิ สามารถแบงออกเปน 3 ระดับ คือ (ประยุทธ ปยุตโต, 2547; วีระ ถาวโร, 

ม.ป.ป.) 
4.2.1 ขณิกสมาธิ สมาธิชั่วขณะ (momentary concentration) เปนสมาธิขั้นตนซึ่งคน

ทั่วไปอาจใชประโยชนในการปฏิบัติหนาที่การงานในชีวิตประจําวันใหไดผลดีและใชเปนจุดตั้งตนใน
การเจริญวิปสสนาก็ได ขณิกสมาธิ หมายถึง ตั้งใจมั่นไดเล็กนอย เชน กําหนดจิตตามคําภาวนาไดไมนาน
ก็คิดตามอารมณภายนอกทําใหจิตไมอยูนิ่ง ฟุงซาน แตพอรูตัวก็จะกลับมากําหนดจิตเชนเดิม จิตก็จะสงบ 

4.2.2 อุปจารสมาธิ สมาธิจวนจะแนวแน (access concentration) เปนสมาธิที่มี
ความตั้งมั่นใกลจะถึงปฐมฌาน อุปจารสมาธิคุมอารมณสมาธิไวไดนานพอสมควร มีอารมณใสสวาง 
และจะมีอาการดังนี้ 

1) วิตก คือ ความกําหนดจิตนึกคิดในองคภาวนาหรือกําหนดรูปกสิณ จิต
กําหนดอยูไดไมคลาดเคลื่อน ในเวลานานพอสมควร 

2) วิจาร การใครครวญในรูปกสิณนิมิตที่จิตถือเอาเปนนิมิตที่กําหนด ถา
กําหนดลมหายใจก็กําหนดรูวาหายใจเขาออกยาวหรือส้ัน เบาหรือแรง รูอยูตลอดเวลา 

3) ปติ ความปลาบปลื้มเอิบอ่ิมใจ มีจิตใจชุมชื่นเบิกบาน ไมเบื่อในการเจริญ
ภาวนา อารมณผองใส เมื่อหลับตาภาวนาจะมีความสวางคลายมีใครนําแสงสวางมาวางไวใกลๆ เห็น
ภาพและแสงสีปรากฏเปนครั้งคราวแตปรากฏอยูไมนานก็หายไป อาการของปติมีหาอยาง ไดแก มี
อาการขนลุก น้ําตาไหลจากตาโดยไมมีอะไรไปทําใหตาระคายเคือง รางกายโยกโคลง รางกายลอยขึ้น
เหนือพื้นที่นั่ง และอาการกายซูซาคลายรางกายโปรง ขอสังเกตคือ อารมณจิตชุมช่ืนเบิกบานแม
รางกายจะสั่นไหว มีสมาธิตั้งมั่นอยูเสมอ การกําหนดจิตเขาสมาธิทําไดงาย และคลอง  

4) สุข เปนความสุขที่ละเอียดออน นั่งสมาธินานแคไหนก็ไมรูสึกปวดเมื่อย 
การกําหนดภาวนาทําไดตลอด ความสุขใจมีตลอดเวลา สมาธิตั้งมั่น 

4.2.3 อัปปนาสมาธิ สมาธิแนวแน (attainment concentration) เปนสมาธิระดับ
สูงสุด จะมีอาการเพิ่มขึ้นจากอุปจารสมาธิ คือ มีอารมณเปนหนึ่ง เชน เมื่อทําสมาธิอยูนั้นหูยังไดยิน
เสียงภายนอกทุกอยางแตอารมณภาวนาไมคลาดเคลื่อน ไมรําคาญในเสียง ไดยินสียงแตจิตทํางาน
เปนปกติ 
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ในการศึกษาในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่มีอาการปวดศีรษะในครั้ง
นี้ ผูวิจัยใชระยะเวลาในการใหโปรแกรมการทําสมาธิเพียง 14 วัน สมาธิที่ผูปวยจะปฏิบัติไดอาจเปน
เพียงสมาธิขั้นตน คือ ขณิกสมาธิ และอุปจารสมาธิ ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดการผอนคลาย  ลด
ความเครียด สงผลใหอาการปวดศีรษะลดลงได  

4.3 รูปแบบของการฝกสมาธ ิ
รูปแบบการฝกสมาธิหรือการเจริญสมาธิมีอยูหลายรูปแบบ จากการศึกษาสรุปไดดังนี้       

(ดวงสมร พันธุเสน และคณะ, 2539) 
4.3.1 แบบกําหนดลมหายใจ เปนการฝกที่มีความสะดวกสามารถทําไดทุกขณะจะอยู

ที่ไหนก็สามารถทําได โดยใหอยูในอิริยาบถที่สบาย หายใจเขาออกทางจมูก ขณะหายใจเขาก็เอาจิต 
จดจออยูที่ลมหายใจเขา เมื่อหายใจออกก็เอาจิตจดจออยูที่ลมหายใจออก อาจใชการภาวนา พุท-โธ 
เขารวมดวยก็ได คือ เมื่อหายใจเขาก็นึกวา “พุท” เมื่อหายใจออกก็นึกวา “โธ” ซึ่งจะรูสึกถึงลมหายใจที่
เขาและออกแตละครั้ง โดยลมหายใจกระทบเยื่อบุภายในจมูกตรงจุดเดียวกันทุกครั้ง 

4.3.2 แบบนับลมหายใจ เปนการฝกสมาธิดวยการนับลมหายใจเขา-ออก แตละครั้ง 
โดยขณะหายใจเขาก็ใหเอาจิตจดจออยูที่ลมหายใจเขา เมื่อหายใจออกก็ใหเอาจิตจดจออยูที่ลมหายใจ
ออก พอสุดลมหายใจออกก็นับในใจวา “หนึ่ง” นับเฉพาะลมหายใจออกทุกครั้งตั้งแตหนึ่งไปจนถึงสิบ 
แลวก็ตั้งตนนับหนึ่งไปจนถึงสิบอีก นับหนึ่งถึงสิบ ถือวา “หนึ่งเที่ยว” ในการทําแตละครั้งไมควรนอย
กวาสิบเที่ยว เนื่องจากจะทําใหเกิดความสงบแหงจิตไดเร็วขึ้น 

4.3.3 แบบกําหนดจิตใหสงบ ใชอุบายที่ผูฝกกําหนดใหผูปวยนั่งหรือนอนทําจิตใหสงบ
นิ่ง โดยวิธี 

4.3.3.1 ระลึกคําใดคําหนึ่งที่ผูฝกกําหนดให 
4.3.3.2 เพงวัตถุดวยตา ซึ่งวัตถุที่ใชเพงควรเปนวัตถุที่มีสัญลักษณกลม ไมเล็กหรือ

ใหญเกินไป โดยทั่วไปนิยมเพงพระพุทธรูปที่บุคคลนับถือ แยกพระพุทธรูปหรือวัตถุออกมาใหเดนอยู
ระดับสายตา หางพอประมาณไมใกลไมไกลเกินไป เพงตรงๆ ไปยังพระพุทธรูป ไมกมหรือเงยหนา ให
จิตจดจออยูที่องคพระนั้นนานๆ แลวหลับตา ถายังเห็นรูปพระติดตาอยูหรือขณะขณะเพงรูปพระอยูนั้น 
จิตใจไมซัดสายไปคิดเรื่องอื่นๆ ก็แสดงวาเริ่มเกิดสมาธิแลว 
 4.3.4 แบบกําหนดจิตพรอมกับการเคลื่อนไหว ใหผูฝกใชแขน ขาเคลื่อนไหวในขณะทาํ
จิตใหสงบ และเพงมองอวัยวะที่เคลื่อนไหวไปดวย อาจกําหนดลมหายใจเขา-ออก รวมดวยก็ได เชน 
การรํามวยไทย การรํามวยจีน ไทเกก และโยคะ เปนตน 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชอานาปานสติสมาธิ ซึ่งเปนรูปแบบการทํา
สมาธิโดยการกําหนดลมหายใจเขาออก เนื่องจากเปนวิธีที่ปฏิบัติไดงาย ไมตองใชอุปกรณ สามารถทํา



   36

ไดทุกสถานที่ ทุกอิริยาบถ จึงนาจะมีความเหมาะสมกับผูปวยกลุมนี้ที่เมื่ออาการปวดศีรษะรุนแรงขึ้น
ผูปวยจะมีขอจํากัดทางดานรางกาย เชน ชวยเหลือตนเองไดนอยลง 
  
 4.4 อานาปานสติสมาธิ 

อานาปานสติ หมายความวา การระลึกอยูในลมหายใจเขาและออก (อาน+ ปาน หรืออปาน+ 
สติ) อาน หมายถึง หายใจเขา ปาณ หรือ อปาน หมายถึง หายใจออก สติ หมายถึง ความระลึกได รวม
แลวคือ การระลึกอยูในลมหายใจเขาและออก อานาปานสติเปนการสัมผัสรูการเคลื่อนไหวของลม
หายใจและการหยุดนิ่งของลมหายใจ สําหรับอิริยาบถของการทําสมาธินั้นทําไดทุกอิริยาบถไมวาจะนั่ง 
ยืน นอน ใหกําหนดลมหายใจของตนซึ่งกระทบที่ปลายจมูกก็ได ที่ทามกลางอกก็ได ที่เหนือสะดือเปน
ศูนยกลางก็ได แลวแตจะเหมาะกับแตละบุคคลโดยมีสติจับอยูที่ลมหายใจเขาออก ไมใหจิตฟุงซานไป
ที่อ่ืน ผูกจิตเอาไวดวยเชือกคือสติ ที่หลักคือลมหายใจเขาออก เมื่อหายใจเขายาวก็รูวาเราหายใจเขา
ยาว เมื่อหายใจออกยาวก็รูวาเราหายใจออกยาว เมื่อหายใจเขาสั้นก็รูวาเราหายใจเขาสั้น เมื่อหายใจ
ออกสั้นก็รูวาเราหายใจออกสั้น หรือจะบริกรรม คือนึกกรรมฐานบทใดบทหนึ่ง เชน พุทธคุณ เปนตนวา 
อรหํ หรือพุทโธกํากับไมใหจิตฟุงซาน โดยภาวนาประกอบไปกับการกําหนดลมหายใจ คือเมื่อหายใจ
เขาใหภาวนาวา “พุท” เมื่อหายใจออกใหภาวนาวา “โธ” แตเมื่อกําหนดลมหายใจดีแลวการภาวนาก็จะ
หายไป จิตจะไปกําหนดอยูที่จุดใดจุดหนึ่งที่ตนถนัด เชน ปลายจมูกแตเพียงจุดเดียว เพราะการภาวนา
นั้นก็เพื่อควบคุมไมใหคิดไปขางนอกเทานั้น ในการฝกปฏิบัติใหตั้งใจกําหนดไวใหมั่นตรงที่ลมกระทบ
แหงใดแหงหนึ่งโดยเฉพาะ อยาใหเล่ือนลงหรือเลื่อนเขาเลื่อนออก หรือเคลื่อนที่ไปมา จิตจะฟุงซาน ซึ่ง
เมื่อจิตฟุงซานควรบริกรรมประคองจิตไวใหตั้งอยูในบริกรรมภาวนาจนรูเห็นความนึกนั้นแจงชดั จติกจ็ะ
ตั้งมั่นแนวแน เปนอันหนึ่งอันเดียวใจก็จะสงบ (เฉก ธนะสิริ, 2539) 
 

4.5 กลไกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการทําสมาธ ิ
4.5.1 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท (กฤตยา มนุญปจุ, 2538) การปฏิบัติสมาธิ

จะทําใหเกิดการตั้งมั่นตอการกระตุนอยางใดอยางหนึ่งและยับยั้งการกระตุนอ่ืนๆ เปนการปรับระดับ
ของกระแสประสาทที่จะผานไปยัง Cerebral cortex ซึ่งประสาทสวนนี้สามารถสงกระแสประสาทลงมา
ควบคุมกระแสประสาทนําเขาจากอายตนะสวนปลาย คือมี efferent inhibitory pathways สําหรับการ
ไดยิน การเห็น และการรูตัวตน (somesthetic system) ซึ่งประกอบดวยการสัมผัส การกดดัน การ
สั่นสะเทือน ความเจ็บปวด และอุณหภูมิ จากการควบคุมดังกลาวทําใหสามารถปรับเพิ่มหรือลดความ
สนใจตอส่ิงกระตุนอื่น เชน ขณะอานหนังสือจะไมสนใจตอส่ิงที่มารบกวน นอกจากนี้การกระตุนที่ซ้ําๆ 
กันอาจทําใหมีการตอบสนองเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากการที่ยับยั้งอวัยวะรับสัมผัสทําใหเกิดความเคยชิน
ไมเอาใจใสตอส่ิงกระตุน 
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 4.5.2 การเปลี่ยนแปลงดานชีวเคมี ขณะที่จิตสงบเปนสมาธินั้นรางกายหลั่งสาร 
Endorphin ออกมามากขึ้น (Luxes and Glower อางถึงในสุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2531) สารนี้จัดอยู
ในกลุมของนิวโรเปปไทดที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน ซึ่งมีอยูในรางกาย (endogenous morphine) 
สารดังกลาวมีคุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท (neurotransmitter) และฮอรโมน Endorphin นั้นสามารถ
พบไดในสวนตางๆ ของรางกาย เชน ตอม pituitary, hypothalamus ระบบทางเดินอาหารและลําไสใน
น้ําเหลือง และระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งในระบบประสาทสวนกลางนี้ Endorphin ทําหนาที่ยับยั้ง
การรับสัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสงมาจากไขสันหลัง ทําใหความเจ็บปวดลดลง 

 
4.6 ประโยชนของการฝกสมาธิในแงของการรักษาโรค (ดวงสมร พันธุเสน และคณะ, 2539) 
 4.6.1 ชวยผอนคลายความตึงเครียดของรางกาย 
 4.6.2 ชวยผอนคลายความวิตกกังวล และความตึงเครียดทางจิตใจ 
 4.6.3 ชวยกระตุนระบบภูมิคุมกันของรางกายใหกลับทําหนาที่ดังเดิม 
 4.6.4 ชวยใหเกิดความสงบทางอารมณและจิตใจ ทําใหมองโลกในแงดี 

4.6.5 ชวยใหผูปวยเปดใจกวาง ยอมรับสภาพการณตางๆ ได 
4.6.6 ชวยลดความรูสึกผิด และความรูสึกในดานลบที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
4.6.7 ชวยรักษาโรคตางๆ ที่เกิดขึ้นใหหายได 

 
4.7 การทาํสมาธิในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 
 
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชการทําสมาธิแบบอานาปานสติสมาธิ ซึ่งเปนการทําสมาธิที่มี

จุดเดนคือ ปฏิบัติไดสะดวก ใชไดทุกเวลา ทุกสถานที่ ใชไดทันทีที่ตองการไมตองเตรียมอุปกรณใดๆ  
สําหรับอิริยาบถของการทําสมาธินั้นทําไดทุกอิริยาบถไมวาจะเดิน นั่ง ยืน นอน จึงมีความเหมาะสม
สําหรับผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่มีอาการปวดศีรษะ ซึ่งโดยธรรมชาติของ
ผูปวยกลุมนี้ไมไดมีอาการปวดตลอดเวลา อาการปวดที่เกิดขึ้นมักเปนๆ หายๆ (วาสินี วิเศษฤทธิ์, 
2547) การฝกอานาปานสติสมาธิในผูปวยกลุมนี้จึงสามารถทําไดและนาจะเปนประโยชนสําหรับผูปวย
เพื่อควบคุมความปวดของตนเอง โดยในการฝกระยะแรกผูปวยกลุมนี้อาจทําสมาธิไดในระดับขณิก 
สมาธิ หรืออุปจารสมาธิ ซึ่งสามารถทําใหเกิดการผอนคลายไดในระดับหนึ่งเปนการตัดวงจรความ
เจ็บปวดได 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีการนําสมาธิไปใชกับผูปวยในกลุมตางๆ เชน ใน
ผูปวยมะเร็ง (สมทรง เพงสุวรรณ, 2528; งานการพยาบาล รังสีวิทยา ร.พ. ศิริราช, 2535; อพัชชา   
ผองญาติ, 2543 ) ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (จิราลักษณ จงสถิตมั่น, 2538; วิรัช นิรารุทธ; 
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2539; พัชรพร ลัดดาพงศ, 2543) ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด (ขวัญตา เพชรมณีโชติ, 2543) ผูปวย
แผลไหม (เก็จทอง เสตะกสิกร, 2541) และผลการศึกษาพบวา การทําสมาธิสงผลใหเกิดการผอนคลาย 
ลดความวิตกกังวล ความซึมเศรา และความเจ็บปวด แตในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบซึ่ง
ทุกขทรมานจากอาการปวดศีรษะยังไมพบวามีการนําเอาการบําบัดทางการพยาบาลเหลานี้มาใชเพื่อ
บรรเทาอาการปวดศีรษะแกผูปวย จากหลักฐานงานวิจัยดังกลาวผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการใหขอมลู
รวมกับการทําสมาธิ โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) ผสมผสานกับ
การบําบัดการพยาบาลดวยวิธีการใหขอมูล และการทําสมาธิเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้น 
ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความปวดของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 
3.5 โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาความ

เจ็บปวดที่ผานมาพบวาไดมีการนําวิธีการตางๆ มาใชบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยกลุมตางๆที่มี
ความเจ็บปวด ไดแก การใหขอมูล (ฉวี มากพุม, 2530; ปราณี นิพัทธกุศลกิจ, 2537; อุบล จวงพานิช 
และคณะ, 2538; อุราวดี เจริญไชย, 2541) การใชดนตรีบําบัด (ดวงดาว ดุลยธรรม , 2543; เอมอร 
อดุลโภคาธร, 2543) การนวด (โฉมนภา กิตติศัพท, 2536; Pongchareon, 2001; Iemsam-ang, 2001)  
การสัมผัส (มณฑิชา แสนทวีสุข,2541) การใชเทคนิคผอนคลาย (รุงทิพย จามรมาน,2532) และการทํา
สมาธิ (พัชรพร ลัดดาพงศ, 2543) การใชสื่ออารมณขัน (พรนิภา ลีละธนาฤกษ, 2542) ซึ่งจะเหน็วาเปน
การจัดการกับความเจ็บปวดดวยวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดเพียงวิธีเดียว แตพบวาการจัดการกับ
ความเจ็บปวดเพียงวิธีเดียวไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม 
โดยเฉพาะในผูปวยเอดสซึ่งพบวาอาการปวดนอกจากจะเกิดจากปจจัยทางดานสรีระแลวยังเกิดจาก
ปจจัยทางดานจิต สังคม เนื่องจากผูปวยกลุมนี้เปนกลุมผูปวยที่แตกตางจากกลุมผูปวยโรคอื่น โดย
สังคมมองวาโรคนี้เปนโรคที่เปนตราบาป ผูปวยกลุมนี้จึงมักถูกละเลยจากครอบครัวและสังคมและ
ไมไดรับการรักษาดูแลที่เหมาะสมเนื่องจากอคติและการกลัวการติดตอของโรคดังกลาว  ดังนั้นผูปวย
กลุมนี้นอกจากจะตองการการดูแลสุขภาพในดานรางกายแลวการดูแลและตอบสนองความตองการใน
ดานสังคมและจิตวิญญาณจึงมีความสําคัญอยางมาก และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยกลุมนี้
ยังขาดความรูและขาดขอมูลในการดูแลตนเอง วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง ซึ่งสงผลให
ความเจ็บปวดทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น(เยาวรัตน อินทอง และ ไพเราะ แสนสุรัตน, 2546; วาสินี วิเศษฤทธิ์
, 2547 )  

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ ซึ่งเปนการจัดการ
กับความเจ็บปวดที่ผสมผสานหลายวิธี ไดแก การสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล และการทําสมาธิเขา
ดวยกัน เนนถึงการใหการพยาบาลแบบองครวม (holistic nursing) ที่ตองดูแลผูปวยทั้งทางดาน
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รางกายและทางดานจิตใจ  โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ 
(2001) เร่ิมตนจากการประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการตามแนวคิดของผูปวย หลังจากนั้นมีการ
วิเคราะหถึงจุดมุงหมายในการปฏิบัติ เกิดการปฏิบัติ ตามดวยการประเมินผลจากการปฏิบัติและ
กระบวนการจัดการ 

แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) เนนที่การจัดการกับอาการทาง
คลินิกอยางมีประสิทธิภาพและการใชการดูแลตนเอง (self- care) ซึ่งเนนทักษะความรูและใหการ
สนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการในการจัดการกับอาการของตนเอง อาการไมเพียงแตทําใหเกิดความ
ทุกขทรมานเทานั้นแตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม ซึ่งการจัดการกับอาการนั้นเปนความ
รับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว และพบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียง
สาเหตุตามแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับสาเหตุ
ของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย โดยโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการประเมินประสบการณการรับรูของผูปวย เปนการ
ดําเนินกิจกรรมตั้งแตวันที่ผูวิจัยพบผูปวยวันแรก โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อให
ผูปวยเกิดเกิดความไววางใจ สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยจะทําใหพยาบาลเขาใจ
ความคิด ความตองการของผูปวยแตละคน และผูปวยเองก็จะเกิดความไววางใจพยาบาลและกลาที่จะ
เปดเผยขอมูลของตนเอง อันจะสงผลใหผูปวยมีความเขาใจ พึงพอใจ และใหความรวมมือปฏิบัติตาม
คําแนะนําตอไป นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงอาการปวดศีรษะที่เกิดจากการรับรูใน
มุมมองของตัวผูปวยเอง ตลอดจนความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคเอดส โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ กลวิธี
การจัดการกับอาการปวดศีรษะที่ผานมา ผลของการจัดการกับอาการปวดศีรษะ เพื่อใหผูปวยสรุป
ความรูและประสบการณที่อาจจะทําใหผูปวยเกิดอาการปวดศีรษะ เพื่อนํามาวางแผนแกไขปญหา 
นอกจากนี้การสรางสัมพันธภาพยังเปนการสนับสนุนดานอารมณ กอใหเกิดความไววางใจและมัน่ใจใน
ตัวผูวิจัย ชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความเจ็บปวดและดํารงไวซึ่ง
สัมพันธภาพอันดีกับผูปวยทุกขั้นตอนของโปรแกรม  
  ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูล ผูวิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการ
รับรูอาการปวดศีรษะตามสาเหตุและตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง และสามารถควบคุมอาการที่
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม โดยการใหความรูในการจัดการกับอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นดวยวิธีการสอน
ประกอบคูมือเปนรายบุคคลในเรื่องของโรคเอดสและเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจาก
เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการปวดศีรษะ การจัดการกับอาการปวดศีรษะ การให
ขอมูลที่ถูกตองในระยะกอนผูปวยไดรับความเจ็บปวดเปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลาง
ในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะประสบ ชวยลด
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ความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด 
(Gaston- Johansson, Franco and Zimmerman, 1992; Galloway and Graydon, 1996) 
โดยเฉพาะขอมูลที่มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดการรับรูและแปลความหมาย
ของเหตุการณตามความรูความเขาใจที่มีอยู เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริงจึงสอดคลองกับเหตุการณที่
คาดคิดมากอน ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน 
และปราศจากความคลุมเครือ ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขา
มาได ทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม มีปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน
จิตใจโดยเฉพาะดานความเจ็บปวดลดลง (Johnson, 1972; Johnson, 1973; McHugh, Christman 
and Johnson, 1982; Leventhal and Johnson, 1983) 
 การใหความรูดวยวิธีการสอนเปนวิธีที่เหมาะสมที่จะชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรูหรือ
ทักษะบางประการ และเปนวิธีที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เปนการสงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยเปดโอกาสให
ผูปวยมีอํานาจการตัดสินใจดวยตนเอง และไดมีสวนในการรูจักควบคุมตนเองใหเกิดการเรียนรูส่ิง
ใหมๆ และตัดสินใจกระทํากิจกรรมตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลจะตองคํานึงถึง
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของแตละบุคคลดวย รวมทั้งการรับฟงของพยาบาลจะชวยให
ผูปวยรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการดูแลตนเอง นอกจากนี้การเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม แสดงความ
คิดเห็น ฝกทักษะตางๆ จะทําใหผูปวยมั่นใจมากขึ้น รวมทั้งการสอนและการใหความรูจะไดผลดีขึ้นอยู
กับสัมพันธภาพที่ดี ความไววางใจ และความเปนมิตรระหวางพยาบาลกับผูปวย  
 ขั้นตอนที่ 3 การทําสมาธิ โดยการสอนทักษะในการจัดการกับอาการปวดศีรษะเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองใหกับผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการที่จะจัดการกับอาการ
ปวดศีรษะของตนเอง โดยผูวิจัยเลือกใชเทคนิคการผอนคลายดวยการทําสมาธิ เนื่องจากเปนวิธีที่
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง มีความสะดวกในการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติไดทุกสถานที่ การทํา
สมาธิ (Meditation) ทําใหเกิดภาวะใหมของรางกายคลายกับการพักลึกและในระหวางที่กําลังพักลึก 
รางกายก็สามารถคลายความตึงเครียดซึ่งแสดงใหเห็นไดจากการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองที่เปลี่ยน
จากภาวะของการตื่นตัวแบบเครียด ไปสูภาวะของการตื่นตัวรับรูแบบที่พรอมแตไมตื่นเตน (Restal 
alterness) ทําใหความวิตกกังวลลดลง ลดการเราทางอารมณ เชน ความหงุดหงิด ความฉุนเฉียว การ
ทําสมาธิทําใหมีการลดระดับกรดแลคติด และระดับคอรติซอลในเลือด ซึ่งสารทั้ง 2 ชนิดนี้มีบทบาท
สําคัญในการทําใหเกิดความเจ็บปวด (Bonica, 1990) และเมื่อมีสมาธิถึงขั้นจิตสงบนั้นรางกายจะหลั่ง
สาร Endorphin ออกมามากขึ้น ซึ่งสาร Endorphin นี้ทําหนาที่ยับยั้งการรับสัญญาณความเจ็บปวดที่
สงมาจากไขสันหลังทําใหความเจ็บปวดลดลง (ประเวศ วะสี, 2540) จึงชวยลดความเจ็บปวดของ
ผูปวยได สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการฝกสมาธิของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (จิราลักษณ จงสถิตมั่น, 
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2538; วิรัช นิรารุทธ, 2539พัชรพร ลัดดาพงศ, 2543) ผลการวิจัยพบวาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีความ
เจ็บปวดและอาการแทรกซอนตางๆ บรรเทาลงหรือหายไป 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการจัดการกับอาการ เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูและการฝกทักษะในการจัดการกับอาการปวดศีรษะไปใชวาไดผล
เปนอยางไร มีปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน
ระหวางผูปวยและผูวิจัย ซึ่งผลลัพธจากการจัดการกับอาการกับความเจ็บปวดก็จะเปนประสบการณ
คร้ังใหมของผูปวยตอไป 

  โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิที่ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการกับอาการของ 
Dodd และคณะ (2001) และการนําหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการกับความปวดมาใช จะทําให
ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการไดเรียนรูและมีทักษะในการจัดการกับอาการปวดศีรษะ
ของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับความตองการของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบตองการ โดย
พบวาผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรามีความตองการที่สําคัญคือ การไดรับการดูแล
บรรเทาอาการปวดศีรษะ ตองการไดรับคําแนะนําในเรื่องการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตัวเมื่อมี
อาการปวดศีรษะ (เยาวรัตน อินทอง และไพเราะ แสนสุรัตน, 2546; วาสินี วิเศษฤทธิ์,2547) และพบวา
การดูแลตนเองที่ผานมาสวนใหญเปนการดูแลจากประสบการณซึ่งบางครั้งก็ไมสามารถบรรเทาอาการ
ปวดได ดังนั้นการพยาบาลที่เนนการฝกทักษะ การใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวย และใหการ
สนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการจึงนาจะตอบสนองความตองการของผูปวยไดตรงตามที่ผูปวยตองการ 
และสงผลใหการรับรูตอความเจ็บปวดของผูปวยลดลง  
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับความเจ็บปวด พบวามีการนําวิธี
บําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดมาใชในผูปวย ดังนี้ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 

 Fraherty & Fitzpatrick (1978) ศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายตอการเพิ่มระดับความสุข
สบายของผูปวยหลังผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ทําการผาตัดถุงน้ําดี ผาตัดตบแตงไสเลื่อน และ
ผาตัดริดสีดวงทวาร จํานวน 42 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง และแบงเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลองกลุมละ 21 คน ดวยวิธีการจับคูใหมีชวงอายุใกลเคียงกัน และไดรับการผาตัดชนิด
เดียวกัน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติสวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับ
การฝกการผอนคลายดวยวิธีการฝกหายใจรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจในคืนกอนวันผาตัด 1 คร้ัง 
และหลังผาตัด 6-8 ชั่วโมง ผูทําวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดของ 
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จอหนสัน และบันทึกจํานวนยาบรรเทาปวดที่ผูปวยไดรับในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีระดับความเจ็บปวดและจํานวนยาบรรเทาปวดที่ไดรับภายใน 24 
ชั่วโมงหลังผาตัดนอยกวาผูปวยกลุมควบคุม 

Locsin (1981) ศึกษาผลของดนตรีตอความเจ็บปวดหลังผาตัด โดยนําดนตรีมาใชในการ
เบี่ยงเบนความสนใจของกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชจํานวน 24 คน เลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 12 คน กลุม
ควบคุมไดรับแตการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับแตการพยาบาลตามปกติรวมกับการจัด
ใหฟงดนตรีภายหลังการเย็บปดแผลที่ผิวหนังแลวเปนเวลา 15 นาที ทุกๆ 2 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวา
ในชวง 48 ชั่วโมงหลังผาตัดกลุมทดลองมีระดับความเจ็บปวดต่ํากวากลุมควบคุม 

 Wells (1982) ศึกษาผลของการผอนคลายตอความตึงตัวของกลามเนื้อและความเจ็บปวด
หลังผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยผาตัดถุงน้ําดีจํานวน 12 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
และแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 6 คน ดวยวิธีการสุม กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการฝกการผอนคลายโดยใหผูปวยมุง
ความสนใจไปที่การหายใจ ทั้งหมด 4 คร้ัง คือ เย็นกอนผาตัด วันผาตัด วันแรกและวันที่สองหลังผาตัด 
ซึ่งในวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัดทั้งสองกลุมไดรับการวัดความตึงตัวของกลามเนื้อโดยใชเครื่องมือวัด
คลื่นไฟฟากลามเนื้อ และประเมินความเจ็บปวดโดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดของจอหนสัน ผล
การศึกษาพบวาความตึงตัวของกลามเนื้อหนาทอง ระดับความเจ็บปวดและจํานวนยาบรรเทาปวดของ
ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน 

Timmon & Bower (1993) ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนกอนการผาตัดตอการควบคุม
ความเจ็บปวดและการจัดการตอความเจ็บปวดของผูที่ไดรับการผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวย
ศัลยกรรมที่ไดรับการผาตัดจํานวน 86 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงและแบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 43 คน กลุมทดลองไดรับการสอนอยางมีแบบแผน สวนกลุมควบคุม
ไดรับการดูแลปกติจากเจาหนาที่พยาบาล ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีความสามารถในการ
จัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดไดดีกวาผูปวยกลุมควบคุม 

Nixon, Teschendorff, Finney, & Karniloviez (1997) ศึกษาความเจ็บปวดของการนวดตอ
ความเจ็บปวดหลังผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดชองทองจํานวน 39 คน เลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง และแบงเปนกลุมทดลอง 19 คน และกลุมควบคุม 20 คน ดวยวิธีจับคูใหมีลักษณะ
คลายคลึงกัน กลุมทดลองไดรับการนวดแบบสวีดิช (Swedish message) วันละ 2 คร้ังรวมกับการ
พยาบาลตามปกติเปนเวลา 7 วัน หรือจนกวาผูปวยจะไดรับการจําหนาย สวนกลุมควบคุมไดรับเฉพาะ
การพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว ผูวิจัยใชมาตรวัดความเจ็บปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตา
ประเมินความเจ็บปวดในเวลา 1 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมงหลังผาตัดตามลําดับ หลังจากนั้น
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ประเมินความเจ็บปวดทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงและครบ 7 วันหรือจนกวาผูปวยจะไดรับการ
จําหนาย ผลการศึกษาพบวาระดับความเจ็บปวดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดของผูปวยกลุมทดลอง
นอยกวาผูปวยกลุมควบคุม 

Pongchareon (2001 ศึกษาผลของการนวดตอระดับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดชอง
ทอง โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีพยาธิของถุงน้ําดี กระเพาะอาหารและ/ หรือลําไส ทีไ่ดรับการผาตดั
ชองทองจํานวน 10 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ กลุมตัวอยางทั้ง 10 คนไดรับ
การนวดคนละ 5 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ในระยะ 3 วันแรกหลังผาตัดซึ่งกอนและหลังการนวดแตละครั้ง
กลุมตัวอยางจะไดรับการวัดความรูสึกเจ็บปวดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดของจอหนสัน ความดัน
โลหิต อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และสังเกตพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวดดวย
แบบสังเกตพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวดที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของ
ระดับคะแนนความรูสึกเจ็บปวดและพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวด ความดันโลหิต อัตราการ
เตนของหัวใจ และอัตราการหายใจของกลุมตัวอยางลดลงหลังการนวด 

Iemsam-ang (2001 ศึกษาผลของการนวดตอความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมชนิดถอนรากดัดแปลง (modified radical 
mastectomy) จํานวน 20 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ กลุมตัวอยางทุกคน
ไดรับการนวดจากผูวิจัยเปนเวลา 20 นาที โดยผูวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวดดวยมาตรวัดความ
เจ็บปวดของจอหนสัน กอนการนวด หลังการนวดทันที และภายหลังการนวด 1 ชั่วโมง ผลการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางมีระดับความเจ็บปวดกอนทําการนวด ภายหลังการนวดทันที และภายหลังการนวด 
1 ชั่วโมง แตกตางกัน ระดับความเจ็บปวดภายหลังการนวดทันทีและภายหลังการนวด 1 ชั่วโมงนอย
กวากอนทําการนวด และมีระดับความเจ็บปวดภายหลังการนวดทันทีและภายหลังการนวด 1 ชั่วโมง
ไมแตกตางกัน 

รุงทิพย จามรมาน (2532) ศึกษาผลของการผอนคลายตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดอวัยวะในชองทองสวนบนจํานวน 46 คน โดย
กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับใหฝกหายใจดวยวิธีการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ การ
ผอนคลายกลามเนื้อทีละสวน และจินตนาการทางบวก ประเมินความเจ็บปวดดวยมาตรวัดความปวด
ของจอหนสัน และวัดอัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตหลังการผาตดัวนัที ่1 
วันที่ 2 และ 3 ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนความรูสึกเจ็บปวดนอยกวาผูปวยกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

โฉมนภา กิตติศัพท (2536) ศึกษาผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวดและความวิตกกังวล
ในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 24 
ชั่วโมงแรกหลังผาตัด และพักอยูในหอผูปวย ไอ.ซี.ยู โรงพยาบาลโรคทรวงอก จํานวน 40 คน แบงเปน
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กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน ดวยวิธีการจับคูในเร่ืองเพศ อายุ ระดับความวิตกกังวล
กอนผาตัดและชนิดของโรคหัวใจกอนผาตัด กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลอง
ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการจัดดนตรีคลาสสิคใหฟงเปนเวลา 30 นาที ทุก 2 ชั่วโมง ในระยะ 
24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดโดยทําการประเมินความเจ็บปวด 2 คร้ัง คือ เมื่อครบ 24 ชั่วโมง และ 48 
ชั่วโมงหลังผาตัดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดดวยใบหนาซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากภาพแสดงความ
เจ็บปวดทางใบหนาของแฟรงคและคณะ (Frank et al., 1979 อางถึงในโฉมนภา, 2536) ผลการศึกษา
พบวาระดับความเจ็บปวดของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 

 อุบล จวงพานิช และคณะ (2538) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับกอนผาตัดเตานม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่
ไดรับการผาตัดจํานวน 40 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและแบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คนดวยวิธีการสุมแบบงาย กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการไดรับขอมูลเตรียมความพรอมซ่ึง
ประกอบดวยขอมูล 2 ชนิด ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการและขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก ซึ่งผูวิจัยใช
มาตรวัดความเจ็บปวดของจอหนสันประเมินความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางกอนผาตัด 1 วัน และ
ประเมินซ้ําเมื่อครบ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอม
มีความรูสึกเจ็บปวดนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พรเทพ แพรขาว (2541) ศึกษาผลของการเลนเกมดิจิตอลตอความเจ็บปวดหลังผาตัดและยึด
ตรึงกระดูกภายในแบบเปดในผูปวยชายวัยผูใหญตอนตน กลุมตัวอยางเปนผูปวยชายวัยผูใหญ
ตอนตนที่กระดูกตนขาหักและไดรับการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกภายในแบบเปด จํานวน 30 คน 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 15 คน โดยใน
ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดกลุมทดลองไดรับการเลนเกมดิจิตอลเปนเวลา 30 นาทีรวมกับการ
รับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลและการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการ
รับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลและการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการ
รับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลรวมกับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยทําการประเมินความ
เจ็บปวดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตาของสจวต (Stewart’s visual 
analogue scale) โดยกลุมทดลองไดรับการประเมินความเจ็บปวดกอนและหลังการเลนเกมสดิจิตอล
รวมกับการรับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอล และกลุมควบคุมไดรับการประเมินความเจ็บปวดใน
เวลากอนรับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลและหลังรับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลเปน
เวลา 30 นาที ผลการศึกษาพบวาเมื่อครบ 30 นาทีหลังรับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลกลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดที่ลดลงมากกวากลุมควบคุม 
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มณฑิชา แสนทวีสุข (2541) ศึกษาผลของการสัมผัสและการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตอระดับความวิตกกังวลและการฟนสภาพหลังการผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยหญิงที่ไดรับการ
ผาตัดมดลูกและรังไข จํานวน 12 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและแบงเปน
กลุมทดลอง 3 กลุม กลุมละ 4 คน กลุมทดลองกลุมแรกไดรับการสัมผัส กลุมที่สองไดรับความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน และกลุมที่สามไดรับการสัมผัสรวมกับการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
ผูวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดของจอหนสันและแบบบันทึกการใชยา
บรรเทาปวดในวันที่ 1-3 หลังผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
รวมกับการสัมผัสมีระดับความเจ็บปวดนอยกวาผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพียงอยาง
เดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและผูปวยที่ไดรับการ
สัมผัสมีระดับความเจ็บปวดไมแตกตางกัน และไมพบความแตกตางของการใชยาบรรเทาปวดของกลุม
ทดลองทั้ง 3 กลุม 

อุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ
ความรูสึกและคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมานใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจจํานวน 30 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง และแบงเปนกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองกลุมละ 15 คน ดวยวิธีการสุมอยางงาย กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุม
ทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการไดรับขอมูลเตรียมความพรอมที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
ประกอบดวยขอมูล 3 ชนิด คือ ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึก และคําแนะนําสิ่งที่ควร
ปฏิบัติ ผูวิจัยใชมาตรวัดความเจ็บปวดของจอหนสันและแบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความ
เจ็บปวด ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของ สมศรี   
เจริญหลา (2525) และอภิญญา วงศพิริยะโยธา (2535) ทําการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยทั้ง 2 
กลุมเมื่อครบ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัดตามลําดับ ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนน
ความรูสึกเจ็บปวดและพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุม 

พรนิภา ลีละธนาฤกษ (2542) ศึกษาผลการใชสื่ออารมณขันที่มีตอความเจ็บปวดและ
ความเครียดของผูปวยหลังผาตัดระบบทางเดินอาหาร โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังการผาตัดไสติ่ง
อักเสบ การผาตัดนิ่วของถุงน้ําดี และการผาตัดริดสีดวงทวารหนัก จํานวน 30 คน และแบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองอยางละ 15 คน ดวยวิธีการจับคูใหมีลักษณะคลายคลึงกัน กลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการไดรับส่ืออารมณขันซึ่งเปน
หนังสือการตูนขําขันที่มีเนื้อหาไมเสียดสี ไมลอเลียน ไมหยาบคาย และไมเนนเกี่ยวกับเรื่องเพศ ในวันที่ 
1 และ 2 หลังผาตัด การประเมินความเจ็บปวดดวยมาตราวัดความเจ็บปวดแบบชองของเจ็นเซ็นและ
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คณะ (Jensen et al., 1996) ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีระดับความเจ็บปวดลดลงต่ํากวากลุม
ควบคุมทั้งในวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัด 

ดวงดาว ดุลยธรรม (2543) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา กลุมตัวอยางเปนผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดยึดตรึงกระดูกตน
ขา จํานวน 30 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง และแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
อยางละ 15 คน ดวยวิธีการจับคูใหมีลักษณะเหมือนกันหรือคลายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องของเพศ 
ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด ชนิดของการไดรับยากอนและหลังผาตัด และพัฒนาการ
ทางอายุ กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับ
การจัดใหฟงดนตรี โดยใหผูปวยควบคุมการฟงดนตรีดวยตนเองในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด ผูวิจัยทํา
การประเมินความเจ็บปวดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตัวเลขและบันทึกสัญญาณชีพจรทุก 4 
ชั่วโมง รวมกับการบันทึกการใชยาบรรเทาปวดในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวากลุม
ทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและในชวง 24-48 ชั่วโมง หลังผาตัดต่ํากวากลุม
ควบคุม แตจํานวนครั้งเฉลี่ยของการใชยาบรรเทาปวดทั้งใน 24 ชั่วโมงแรกและในชวง 24-48 ชั่วโมง
หลังผาตัดของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน 

เอมอร อดุลโภคาธร (2543) ศึกษาผลของดนตรีที่ชอบตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดชอง
ทอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดชองทอง ณ โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จํานวน 30 คน เลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงและแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยางละ 15 คน ดวยวิธีจับคู
ใหมีลักษณะคลายคลึงกัน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับการจัดใหฟงดนตรีที่เลือกตามความชอบเปนเวลา 30 นาที วันละ 3 คร้ัง หาง
กันทุก 2 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความเจ็บปวดลดลงมากกวากลุมควบคุม  

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการทําสมาธิ 
พัทยา จิตสุวรรณ (2535) ศึกษาผลการฝกอานาปานสติสมาธิตอความวิตกกังวลและความ

ซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียม กลุมตัวอยางที่ผูปวยไตวายไดรับการ
รักษาดวยไตเทียมดวยมูลนิธิไตแหงประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ โดยเปนฆราวาสที่ไมไดรับการฝก
สมาธิสม่ําเสมอทุกวัน กลุมทดลอง 21 รายผูปวยจะไดรับการเยี่ยม การพูดคุยเรื่องทั่วไปและไดรับการ
ฝกอานาปานสติสมาธิจากผูวิจัย กลุมเปรียบเทียบ 24 ราย จะไดรัยการเยี่ยมการพูดคุยเรื่องทั่วไป แต
ไมไดรับการฝกอานาปานสติสมาธิจากผูวิจัย ใชแบบสัมภาษณวัดความวิตกกังวลของซุง และแบบ
สัมภาษณวัดความซึมเศราของซุง เก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 6 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีความ
วิตกกังวลและความซึมเศราภายหลังการฝกสมาธินอยกวาการฝกสมาธิ และมีความกังวลและความ
ซึมเศราภายหลังฝกสมาธินอยกวากลุมเปรียบเทียบ 
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วิรัช นิรารุทธ (2539) ศึกษาวิธีทางแหงพุทธศาสตนกับการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยโรค
เอดส กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดส จํานวน 88 คน ไดรับการฝกอบรมการทําสมาธิแนววัด
ดอยเกิ้ง ใชเวลาฝกอบรม 7 วัน หลังการฝกอบรมพบวากลุมตัวอยางมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น 
อาการแทรกซอนตางๆ บรรเทาลงหรือหายไป 

ขวัญตา เพชรมณีโชติ (2543) ศึกษาผลการฝกสมาธิตามแบบพุทธวิธีตอการลดความวิตก
กังวลและความเจ็บปวดของผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขออักเสบ         
รูมาตอยดที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 30 
ราย โดยในกลุมทดลอง 15 รายไดรับการฝกสมาธิดวยวิธีอัปปมัญญา 4 รวมกับอานาปานสติ 
ระยะเวลาการทดลอง 6 สัปดาห ใชแบบประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บปวด และแบบสัมภาษณ
วัดความวิตกกังวล และแบบบันทึกขอมูลการฝกสมาธิ ในการเก็บขอมูล ผลการวิจัยพบวา หลังการ
ทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความเจ็บปวดนอยกวากอนการทดลอง เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางสองกลุมหลังการทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลองนอย
กวากลุมเปรียบเทียบ สวนคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 

พัชรพร ลัดดาพงษ (2543) ศึกษาผลการปฏิบัติสมาธิแนววัดดอยเกิ้งแบบมีสวนรวมตอความรู 
การรับรู พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในจังหวัดชลบุรี กลุม
ตัวอยางเปนอาสาสมัครผูติดเชื้อและผูปวยเอดส จํานวน 10 คน โดยในกลุมทดลองไดรับการฝกสมาธิ
แนววัดดอยเกิ้ง ผลการทดลองพบวาในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองและทําใหอาการเจ็บปวยที่ เกิดขึ้นหายไป  ชวยลด
ภาวะแทรกซอนของโรคที่เกิดขึ้นไดในระยะหนึ่ง เชน อาการคันตามผิวหนัง ปวดศีรษะ หนามืด ปวด
เมื่อยตามรางกาย เจ็บหนาอก และชวยคลายเครียด 

จากการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวาการจัดการกับความเจ็บปวดเพียงวิธีเดียวไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม โดยเฉพาะในผูปวยเอดสซึ่งพบวาอาการปวด
นอกจากจะเกิดจากปจจัยทางดานสรีระแลวยังเกิดจากปจจัยทางดานจิต สังคม เนื่องจากผูปวยกลุมนี้
เปนกลุมผูปวยที่แตกตางจากกลุมผูปวยโรคอื่น โดยสังคมมองวาโรคนี้เปนโรคที่เปนตราบาป ผูปวย
กลุมนี้จึงมักถูกละเลยจากครอบครัวและสังคมและไมไดรับการรักษาดูแลที่เหมาะสมเนื่องจากอคติ
และการกลัวการติดตอของโรคดังกลาว ดังนั้นผูปวยกลุมนี้นอกจากจะตองการการดูแลสุขภาพในดาน
รางกายแลวการดูแลและตอบสนองความตองการในดานสังคมและจิตวิญญาณจึงมีความสําคัญอยาง
มาก และพบวาผูปวยกลุมนี้ยังขาดความรูในเรื่องโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ สาเหตุของอาการปวดศีรษะ  
นอกจากนี้ยังขาดขอมูลในการจัดการกับอาการปวดศีรษะของตนเอง ทําใหเกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง ซึ่งสงผลใหความเจ็บปวดทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น ในการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยจึงไดเลือกวิธีการจัดการกับอาการปวดศีรษะที่ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล 
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และการทําสมาธิ สรางเปนโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ เนนถึงการใหการพยาบาลแบบ
องครวม (holistic nursing) ที่ตองดูแลผูปวยทั้งทางดานรางกายและทางดานจิตใจเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราไดอยางตรงตามความตองการ
ของผูปวย ซึ่งจะสงผลใหความเจ็บปวดของผูปวยลดลง    
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อาการปวด
ศีรษะ 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ  ประกอบดวย 
1. การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย ตั้งแตวันที่ผูวิจัยพบ
กับผูปวยเปนครั้งแรก  โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ การประเมินความรูของผูปวย
เกี่ยวกับโรคเอดสและโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ วิธีการจัดการกับอาการปวดศีรษะที่ผานมา  ผล
ของการจัดการกับอาการปวดศีรษะ  และการทําสมาธิ ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
2.การใหขอมูลแกผูปวย โดยผูวิจัยใหความรูในการจัดการกับอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นดวย
วิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคล แบงใหความรูออกเปน 2 ครั้ง คือ 
            2.1. การใหความรูครั้งที่ 1 ในวันที่ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 2  ผูวิจัยใหความรูแกผูปวย
ในเรื่องความรูเรื่องโรคเอดสและเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการปวดศีรษะ และการทําสมาธิ ใชเวลาประมาณ 20 นาที 
             2.1. การใหความรูครั้งที่ 2  ในวันที่ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 3 ใหความรูเร่ืองการจัดการ
กับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
3. การฝกสมาธิ ในวันที่ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 2 โดยผูวิจัยสอนใหผูปวยทําสมาธิ เปนการฝก
ใหผูปวยปฏิบัติโดยผูปวยจะไดรับการสอน การชี้แนะ การลงมือปฏิบัติ  และการประเมิน โดย
ผูวิจัยสาธิตใหผูปวยดูแลวใหผูปวยฝกทํายอนกลับ ใชเวลาประมาณ  30 นาที 
              ผูวิจัยจะพบผูปวยอีก 4 ครั้ง ในวันที่ 6  8 10  และ 12 หลังเขารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร เพื่อตรวจเยี่ยมผูปวย โดยผูวิจัยสอบถามปญหาในการ
ปฏิบัติสมาธิ ใหคําแนะนํา กระตุนและใหกําลังใจทั้งคําพูด ทาทาง รวมทั้งใหขอมูลเพิ่มเติมใน
สวนที่ผูปวยยังไมเขาใจหรือไมสามารถปฏิบัติได ใชเวลาประมาณ 20 นาที/ ครั้ง 
4. การประเมินผล ในวันที่ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 8 โดยผูวิจัยและผูปวยรวมกันประเมินผลการ
ปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไว ถาผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นได  ผูวิจัย
และผูปวยรวมกันคนหาปญหาและรวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ใชเวลาประมาณ 30 นาที  

 
การใหการพยาบาลตามปกติ ซึ่งประกอบดวย 
        2.1 การใหการพยาบาลตามแผนการรักษา 
        2.2 การใหความรูเรื่องโรคและการรักษา 
         2.3 การใหยาบรรเทาปวด 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (Pretest- posttest control groups design) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของ
ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ ดําเนินการวิจัยโดยศึกษาระดับอาการปวดศีรษะของผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ และเปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะ
เยื่อหุมสมองอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ตามรูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลองดังแผนภาพ 
                                     
 กลุมควบคุม O1  --------------------------------------- O2 
 กลุมทดลอง                                           O1 ------------------X------------------- O2 
   
X หมายถงึ โปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการทาํสมาธ ิ
O1 หมายถงึ ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสทีม่ภีาวะเยื่อหุมสมองอักเสบกอนการ

ทดลอง 
O2 หมายถงึ ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสทีม่ภีาวะเยื่อหุมสมองอักเสบหลงัการ

ทดลอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยเอดสวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเยื่อ
หุมสมองอักเสบจากเชื้อรา   

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเอดสวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อราอายุ 20- 59 ป ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน ณ หอผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศ     
นราดูร จํานวน 40 คน ระหวางเดือนสิงหาคม 2548 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2548 โดยผูวิจัยไดคํานึงถึง
หลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยกึ่งทดลองคือควรมีจํานวนอยางนอย 30 คน 
(Burns and Grove,1993) จึงไดกําหนดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 
โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
ดังนี้  
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1. เปนผูปวยเอดสที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา   

2. เปนผูปวยที่ไมมีอาการปวดศีรษะตลอดเวลา ประเมินโดยการสอบถามจากผูปวย 

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ   

4. สามารถชวยเหลือตนเองได   

5. สามารถพูดและเขาใจภาษาไทย 

6. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม ไดแก ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับการรูสติ 
(consciousness) เชน ผูปวยสับสน (confusion) หรือหมดสติ (unconscious) มีอาการปวดศีรษะมาก
จนไมสามารถเขารวมโปรแกรมได หรือผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนของโรคที่รุนแรง 

การแบงกลุมตัวอยาง เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติดังกลาวแลวผูวิจัยแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุมคือ กลุมตัวอยาง 20 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 20 คน
ตอมาจัดใหเปนกลุมทดลอง โดยจัดกลุมตัวอยางทั้งทั้ง 2 กลุมใหมีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุด ดังนี้ 

1. เพศเดียวกัน 

2. อายุใกลเคียงกัน 

3. ไดรับยาแกปวดชนิดเดียวกัน  

กรณีกลุมตัวอยางขอถอนตัวจากการวิจัยหรือเขารวมกิจกรรมไมครบตามโปรแกรม ผูวิจัยไม
นําขอมูลมารวมในการวิเคราะหขอมูลและเก็บขอมูลเพิ่มจนครบ 40 คน 

ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยจํานวน 47 คน แตตองคัดกลุมตัวอยางออก
จากการวิจัยจํานวน 7 คน เนื่องจากกลุมตัวอยางเสียชีวิตระหวางการวิจัย จํานวน 2 คน และกลุม
ตัวอยางยายไปรับการรักษาโรงพยาบาลอื่นระหวางเขารวมการวิจัย จํานวน 5 คน ดังนั้นจึงมีกลุม
ตัวอยางทั้งสิ้น จํานวน 40 คน โดยทําการจับคูไดจํานวน 20 คู มีรายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรากลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเมื่อไดรับการจับคู จําแนกตามเพศ  อายุ  และยาแกปวดที่ไดรับ 

เพศ อาย ุ ยาแกปวดที่ไดรับ 
คูที่ กลุม

ทดลอง 
กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

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

Tramal 
Paracetamal และ 
Tramal 

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

Tramal 
Paracetamal และ
Tramal 

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

Tramal 
Paracetamal และ
Tramal 

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

Tramal 
Paracetamal และ 
Tramal 

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

Tramal 
Paracetamal และ
Tramal 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) รวม (n=40) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
    ชาย 11 55 11 55 22 55 
    หญิง 9 45 9 45 18 45 
ชวงอาย ุ       
    20-30 ป 6 40 5 25 11 27.5 
    31-40 ป 10 25 11 55 21 52.5 
    41-50 ป 3 30 3 15 6 15 
    51-59 ป 1 5 1 5 2 5 
สถานภาพสมรส       
    โสด 4 20 4 20 8 20 
    คู 14 70 16 80 30 75 
    หมาย 2 10 - - 2 5 
ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน 1 5 - - 1 2.5 
    ประถมศึกษา 5 25 9 45 14 35 
    มัธยมศึกษา 5 25 8 40 13 32.5 
    ประกาศนียบัตร 3 15 1 5 4 10 
    ปริญญาตรี 6 30 1 5 7 17.5 
    ปริญญาโท - - 1 5 1 2.5 
อาชีพ       
    ขาราชการ 2 10 1 5 3 7.5 
    พนักงานรัฐวิสาหกิจ 3 15 2 10 5 12.5 
    พนักงานบริษัท 5 25 - - 5 12.5 
    รับจาง 9 45 12 60 21 52.5 
    วางงาน 1 5 4 20 5 12.5 
    เกษตรกร - - 1 5 1 2.5 
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จากตารางที่ 2 แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 มีอายุอยูในชวง  
31-40 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 52.5 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 75 มีการศึกษาอยู
ในระดับมัธยมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 32.5 กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง       
คิดเปนรอยละ 52.5  
 
ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางจําแนก
ตามการวินิจฉัยโรค การรักษาที่ไดรับ ยาบรรเทาปวดที่ไดรับ อาการหลังไดยาบรรเทาปวด  
 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) รวม (n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรค       
  เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 20 100 20 100 40   100 
การรักษาที่ไดรับ       
  Ampho tericin B 4 20 7 35 11   27.5 
  Ampho tericin B และเจาะไขสันหลัง 13 65 11 55 24  60 
  Fluconazole 3 15 2 10 5   12.5 
ยาบรรเทาปวดที่ไดรับ       
  Paracetamal 7 35 7 35 14  35   
  Tramal 8 40 8 40 16  40 
  Paracetamal และ Tramal 5 25 5 25 10  25 
อาการหลังไดยาบรรเทาปวด       
   บรรเทา    19 95 16 80 35  87.5 
   ไมบรรเทา 1 5 4 20 5    12.5 

  
จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุม

สมองอักเสบจากเชื้อรา และสวนใหญไดรับการรักษาดวยยา Ampho tericin B รวมกับการเจาะไขสัน
หลัง คิดเปนรอยละ 60 เมื่อกลุมตัวอยางมีอาการปวดศีรษะจะไดรับยา Tramal เพื่อบรรเทาอาการปวด
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาไดรับยา Paracetamal รอยละ 35 และภายหลังไดรับยาบรรเทา
ปวด กลุมตัวอยางสวนใหญอาการปวดทุเลาลง คิดเปนรอยละ 87.5  
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางจําแนก
ตามสาเหตุของอาการปวดศีรษะ ลักษณะของการปวดศีรษะ และผลกระทบเมื่อมีอาการปวดศีรษะ  
 

กลุมควบคุม 
(n=20) กลุมทดลอง(n=20) รวม (n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สาเหตุที่ทําใหมีอาการปวดศีรษะ       
   โรคเยื่อหุมสมองอักเสบและความเครียด 9 45 8 40 17 42.5 
   ความเครียดและสิ่งแวดลอม 4 20 4 20 8 20 
   ไมทราบสาเหตุ 7 35 8 40 15 37.5 
ลักษณะของการปวดศีรษะ       
   ปวดเหมือนถูกกด บีบ หรือรัดแนน 9 45 12 60 21 52.5 
   ปวดจี๊ดๆ 7 35 5 25 12 30 
   ปวดหนักๆ 2 10 1 5 3 7.5 
   ปวดมึนๆ 2 10 1 5 3 7.5 
   ปวดเหมือนหัวจะระเบิด - - 1 5 1 2.5 
ผลกระทบเมื่อมีอาการปวดศีรษะ       
    หยุดงาน หงุดหงิด วิตกกังวล และ 
    นอนไมหลับ 

18 90 17 85 35 87.5 

    เบื่ออาหาร  2 10 3 15 5 12.5 
 
 จากตารางที่ 4 พบวาสาเหตุสวนใหญที่ทําใหกลุมตัวอยางมีอาการปวดศีรษะ คือ โรคเยื่อหุม
สมองอักเสบและความเครียด คิดเปนรอยละ 42.5 รองลงมาไมทราบสาเหตุ ลักษณะของการปวดศีรษะ 
พบวารอยละ 52.5 ปวดเหมือนถูกกด บีบ หรือรัดแนนพบไดมากที่สุด รองลงมาปวดจี๊ดๆ คิดเปน           
รอยละ 30 สวนผลกระทบเมื่อมีอาการปวดศีรษะที่พบไดมากที่สุด ไดแก หยุดงาน หงุดหงิด วิตกกังวล 
และนอนไมหลับ  
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ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางจําแนก
ตามความถี่ของอาการปวดศีรษะ  
 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) รวม (n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความถี่ของอาการปวดศีรษะ       
    ปวดทุกวัน 8 40 14 70 22 55 
   5-6 วัน/ สัปดาห 7 35 3 15 10 25 
    3-4 วัน/ สัปดาห 5 25 2 10 7 17.5 
    1-2 วัน/ สัปดาห - - 1 5 1 2.5 
 
 จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการปวดศีรษะทุกวัน คิดเปนรอยละ 55 และ
รองลงมาคือ ปวดศีรษะ 5-6 วัน/ สัปดาห 
 
ตารางที่ 6 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางจําแนก
ตามประสบการณเกี่ยวกับการฝกสมาธิ และผลของการทําสมาธิตอความรูสึกเจ็บปวด  
 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) รวม (n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การฝกสมาธ ิ       
   เคย 11 55 10 50 21 52.5 
   ไมเคย 9 45 10 50 19 47.5 
ผลของการทําสมาธิตอความรูสึก
เจ็บปวด 

      

   ปวดนอยลง 15 75 14 70 29 72.5 
   ปวดเทาเดิม 5 25 5 25 10 25 
   ปวดมากขึ้น - - 1 5 1 2.5 
 
 จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยฝกสมาธิ คิดเปนรอยละ 52.5 และกลุม
ตัวอยางรอยละ 72.5 มีความเห็นวาการทําสมาธิชวยทําใหความรูสึกเจ็บปวดนอยลง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท (ภาคผนวก ค) ไดแก 
  1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
   1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล 
   1.2 แบบประเมินระดับอาการปวดศีรษะ 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธ ิ

3. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ชวยลดความเจ็บปวดของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซึ่งแบงออกเปน 2 สวน คือ 
1.1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา และอาชีพ โดยมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง ขอมูลสวนนี้
ผูวิจัยไดจากการสัมภาษณผูปวย 
         1.1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวย การ
วินิจฉัยโรค การรักษาที่ไดรับ ยาบรรเทาปวดที่ไดรับ ประวัติการปวดศีรษะและการจัดการกับอาการ
ปวดศีรษะที่ผานมาของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา และการทําสมาธิ มี
ลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยไดจากการสัมภาษณผูปวย 

1.2 แบบประเมินระดับอาการปวดศีรษะ โดยใชแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดของ Johnson (อางใน Jacob, 1977) เปนมาตรวัดความปวดชนิดเปนตัวเลขวัด
ความรูสึกปวดศีรษะวามีมากนอยเพียงใดก็ไดที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของผูปวย โดยใหผูปวย
กากบาทลงบนเสนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร แทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึกปวดศีรษะ ซึ่ง
มีคาตั้งแต 0 ถึง 10 โดยที่คะแนน 0 หมายถึง ไมรูสึกปวดศีรษะเลย และ 10 หมายถึง ปวดศีรษะมาก
ที่สุด 
 
                 
 
    ไมรูสึกปวดศีรษะเลย                 รูสึกปวดศีรษะปานกลาง            รูสึกปวดศีรษะมากที่สุด 
โดยมีเกณฑกาํหนดระดับความรนุแรงของอาการปวดศรีษะ (จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี, 2546) คือ 

คะแนน       0             หมายถึง ผูปวยไมมอีาการปวดศีรษะ 
            คะแนน      1-4          หมายถึง ผูปวยมีระดับอาการปวดศีรษะเล็กนอย 
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 คะแนน      5-6           หมายถึง ผูปวยมีระดับอาการปวดศีรษะปานกลาง 
 คะแนน      7-10         หมายถึง ผูปวยมีระดับอาการปวดศีรษะมาก 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง  ไดแก 
    2.1 โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ ซึ่งผูวิจัยสรางโปรแกรมโดยใชแนวคิด
การจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อสงเสริมใหผูปวย
มีความสามารถในการควบคุมอาการปวดศีรษะดวยตนเอง โดยพยาบาลมีบทบาทในเรื่อง 1. การสราง
สัมพันธภาพและการประเมินประสบการณการรับรูของผูปวย 2. การใหขอมูล เปนการสอนเพื่อให
ผูปวยมีความรูในเรื่องโรคเอดสและเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการปวดศีรษะ การจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง และการทํา
สมาธิ 3. การทําสมาธิ ประกอบดวย การเรียนรูถึงทักษะการปฏิบัติ (Learning the skill) การทดลอง
ปฏิบัติอยางถูกตอง (Doing the skill correctly) การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ (Doing the skill 
consistently) และ 4. การประเมินผล เปนการประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยมีสื่อที่
ใชในโปรแกรมดังนี้ 
       2.1.1 แผนการสอน เปนการกําหนดเนื้อหาการสอนและการสาธิตซึ่งผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมถึงการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ
ทางดานการพยาบาลผูปวยเอดส เนื้อหาของแผนการสอนประกอบดวยการใหความรูเร่ืองโรคเอดส
และเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการ
ปวดศีรษะ การจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง การทําสมาธิ          

      2.1.2 คูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะ เปนคูมือที่ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส
และโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของ
อาการปวดศีรษะ การจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง และการทําสมาธิ โดยผูวิจัยทําการ
ทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาผูเชี่ยวชาญทางดานการดูแลและการพยาบาลผูปวยเอดส มีเนื้อหา
ครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการสอน ซึ่งจะแจกใหกลุมทดลองคนละ 1 ฉบับ   
 
ขั้นตอนการสรางโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ มีรายละเอยีดดังนี ้

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
2. กําหนดสาระสําคัญในโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิโดยการสังเคราะหขอมูล

จากการศึกษาขอมูลที่ได สาระสําคัญในโปรแกรมประกอบดวย วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช 
และการประเมินผล   
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3. สรางเอกสารและสื่อประกอบที่ใชในโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตามที่
กําหนด ไดแก  แผนการสอน และคูมือการจัดการกับอาการปวด   
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินการทดลองไปหาความตรงของเนื้อหาดวยการตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมและความ     
ครอบคลุมของเนื้อหาโดยปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
รวม ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน ประกอบดวยอาจารย
แพทยผูมีผลงานทางวิชาการและมีความเชี่ยวชาญในเรื่องโรคเอดส 1 ทาน อาจารยแพทยวิสัญญีผูมี
ผลงานทางวิชาการและมีความเชี่ยวชาญในการดานความเจ็บปวด1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีผลงาน
ทางวิชาการและความชํานาญในการพยาบาลผูปวยเอดสจํานวน 2 ทาน และพยาบาลผูมี
ประสบการณและความชํานาญในการดูแลผูปวยเอดส 2 ทาน โดยผูวิจัยนําแผนการสอนและคูมือการ
จัดการกับอาการปวดศีรษะไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
ตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา รูปแบบ ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ความ
เหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหา  
 ผลการตรวจสอบ คือ มีการปรับความชัดเจนของขอความและความถูกตองของภาษาที่ใช การ
ปรับและเพิ่มเติมเนื้อหาในแผนการสอนรวมทั้งในคูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะ หลังจากนั้น
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองมาพิจารณาอีกครั้งรวมกับอาจารยที่ปรึกษาและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมเพื่อปรับปรุงแกไขเนื้อหา สํานวน ภาษา กอนนําไปใชในการทดลอง 
ภายหลังจากปรับปรุง แกไข ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยจึงนําเครื่องมือไปทดลองใชกับ
กลุมผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง ณ หอผูปวย
อายุรกรรมชาย สถาบันบําราศนราดูร ตั้งแตวันที่ 1-15 สิงหาคม 2548 จํานวน 3 ราย และจากการนํา
เครื่องมือไปทดลองใช พบวา เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม ระยะเวลาเปนไปตามที่กําหนด 
สามารถนําโปรแกรมไปใชในการทดลองตอไป  

3. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทา
อาการปวดศีรษะ โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของเพื่อสอบถามการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อชวยลดความเจ็บปวด ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา โดยแตละขอคําถามมีใหเลือก 
2 ระดับคือ  

0 หมายถึง  ผูตอบไมไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
1 หมายถึง  ผูตอบไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
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 เกณฑการประเมินผล ใหคะแนน 1 คะแนนเมื่อตัวเลือกนั้นเปนตัวเลือกที่เปนคําตอบที่ถูกใน
ขอนั้นๆ คะแนนเต็ม 10 คะแนน แปลความหมายของคะแนนวากลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจ และ
ปฏิบัติเมื่อตอบถูกมากกวา 80 % ของจํานวนขอคําถาม หากไมผานตามเกณฑที่กําหนดผูวิจัยจะทํา
การคัดเลือกออกจากกลุม 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบบันทกึการปฏบิตัิ
กิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราไปปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช
แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทานตรวจสอบโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค และสํานวนภาษา  
 ผลการตรวจสอบ คือ ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหมีการปรับความถูกตองของภาษาที่ใช และเพิ่ม
คําถามปลายเปดเพื่อสอบถามปญหาในการฝกปฏิบัติของกลุมตัวอยางระหวางที่เขารวมการวิจัย 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาทําการแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิกอนนําแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะไปใชจริง 
  
การดําเนินการทดลอง 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2548 ถึง
เดือนพฤศจิกายน 2548 ณ หอผูปวยอายุรกรรมชายและหอผูปวยอายุรกรรมหญิง สถาบันบําราศ   
นราดูร จํานวน 40 คน โดยดําเนินการเปน 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง 
และระยะประเมินผลการทดลอง รายละเอียดมีดังนี้ 

ระยะเตรียมการทดลอง 
  1. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยทั้งหมดที่ใชใน
การทดลอง 
  2. การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู  
ความสามารถในการเปนผูใหขอมูลและฝกการทําสมาธิ โดยศึกษา คนควา ทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับอาการปวด และผูวิจัยเขารับการฝกอบรมการทําสมาธิที่ศูนย    
ยุวพุทธแหงประเทศไทย โดยในการฝกประกอบไปดวย การฝกปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติสมาธิ 
การเดินจงกรม และการฟงธรรม รวมระยะเวลาในการฝก 8 วัน นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดเขารวมการฝก
ปฏิบัติธรรมที่วัดอัมพวัน จังหวัดสิงคบุรี โดยไดรับการฝกสมาธิรวมกับการปฏิบัติธรรม เปนระยะวลา    
3 วัน 



 61

3. ผูวิจัยทําแผนการดําเนินการทดลองโดยติดตอประสานงานกับสถาบันบําราศ    
นราดูรเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่
ใชในการวิจัยเสนอคณะกรรมการพิจารณาโครงรางการวิจัย สถาบันบําราศนราดูร เพื่อขออนุญาตทํา
การทดลองและเก็บขอมูล หลังจากไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือ
กับฝายการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

4. ผูวิจัยติดตอหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม เพื่อขอใชอุปกรณและสถานที่ในการวิจัย
โดยจัดหองสําหรับดําเนินการวิจัยแยกออกมาเปนสัดสวนเพื่อไมใหปะปนกับผูปวยที่ไมไดเขารวมการ
วิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงรายละเอียดเกี่ยวกับการทําวิจัย เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
พรอมทั้งขอความรวมมือจากพยาบาลประจําหอผูปวยใหชวยประชาสัมพันธเร่ืองการวิจัยแกผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบเพื่อเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ เมื่อผูวิจัยไดรายชื่อผูปวยที่
สมัครใจเขารวมการวิจัยจากพยาบาลประจําหอผูปวย ผูวิจัยจึงเขาพบผูปวยโดยผานการแนะนําจาก
พยาบาลประจําหอผูปวย หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบวาผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวใน
งานวิจัยหรือไม เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวแลวอธิบายรายละเอียด แนวทางดําเนินการ
วิจัย การพิทักษสิทธิ์ ขอความรวมมือในการวิจัย โดยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อ
พิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมวิจัยแลวใหผูปวยเซ็นหนังสือยินยอม 
  5. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด กลุมตัวอยาง 20 คนแรก ผูวิจัยจัดให
เปนกลุมควบคุมซ่ึงเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บและรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจน
เสร็จส้ินครบตามจํานวน แลวหลังจากนั้นทําการจับคูโดยกําหนดใหคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกัน
ในดานเพศ อายุ และชนิดของยาแกปวดที่ผูปวยไดรับเพื่อจัดเขากลุมทดลองจนครบ 20  คน   

ระยะดําเนินการทดลอง 
1. การดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจําการ โดยผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 2 คร้ัง 
   ครั้งแรก ผูวิจัยเขาพบผูปวยในวันที่ 2 หลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวย  
อายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร โดยผานการแนะนําจากพยาบาลประจําหอผูปวย ผูวิจัยเก็บขอมูล
สวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาจากการสัมภาษณผูปวย และใหผูปวยประเมิน
ระดับอาการปวดศีรษะดวยตนเองครั้งที่ 1 ผูวิจัยนัดหมายกับผูปวยพบกันครั้งตอไปในสัปดาหที่ 2 ใช
เวลาประมาณ 30 นาที 
   คร้ังที่ 2 ผูวิจัยเขาพบผูปวยในวันที่ 15 หลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวย  
อายุรกรรม และใหผูปวยประเมินระดับอาการปวดศีรษะดวยตนเองครั้งที่ 2 และกอนการจําหนายออก



 62

จากโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับการใหความรูดานสุขภาพทั่วไปเกี่ยวกับโรคและการใชยาจากพยาบาล
ประจําการ ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
  2. การดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม และผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การทําสมาธิ โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ทําสมาธิ จํานวน 8 คร้ัง ระยะเวลาของโปรแกรม 2 สัปดาห รายละเอียดมีดังนี้  
   2.1 ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 1 ในวันที่ 2 หลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวย   
อายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความคุนเคยกับผูปวยเพื่อประเมินและ
วิเคราะหประสบการณเดิม ตลอดจนความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคเอดส โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อรา อาการปวดศีรษะ การจัดการกับความอาการปวดศีรษะที่ผานมา ผลของการจัดการกับอาการ
ปวดศีรษะ และการทําสมาธิ เพื่อใหผูปวยสรุปความรูและประสบการณที่อาจจะทําใหผูปวยเกิดอาการ
ปวดศีรษะเพื่อนํามาวางแผนแกไขปญหา ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
   2.2 ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 2 ในวันที่ 3 หลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวย  
อายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร โดยผูวิจัยใหความรูแกผูปวยในเรื่องความรูเร่ืองโรคเอดสและโรคเยื่อ
หุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อาการที่เกิดจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุของอาการปวด
ศีรษะ  และการทําสมาธิ ใชเวลาประมาณ 20 นาที และผูวิจัยฝกการทําสมาธิใหแกผูปวย โดยผูวิจัย
สอน สาธิต และใหผูปวยลงมือปฏิบัติดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

2.3  ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 3 ในวันที่ 4 หลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวย
อายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร โดยผูวิจัยทบทวนความรูของผูปวยตามแผนการสอนและใหความ
ขอมูลเพิ่มเติมเร่ืองการจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง และทบทวนการทําสมาธิ ใชเวลา
ประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยแจกคูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะ คูมือการกํากับตนเอง 
โดยผูวิจัยชี้แจงการใชคูมือการกํากับตนเองใหแกผูปวย 

2.4  ผูวิจัยพบผูปวยอีก 4 คร้ัง ในวันที่ 6  8  10 และ 12 หลังเขารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร เพื่อตรวจเยี่ยมผูปวย โดยผูวิจัยสอบถามปญหาในการปฏิบัติ
สมาธิ ใหคําแนะนํา กระตุนและใหกําลังใจทั้งคําพูด ทาทาง รวมทั้งใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยยัง
ไมเขาใจหรือไมสามารถปฏิบัติได ใชเวลาประมาณ 20 นาที/ คร้ัง 

ระยะประเมินผลการทดลอง 
ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 8 เพื่อประเมินผลการทดลอง โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปน

รายบุคคลภายหลังกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยเปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อประเมินระดับอาการ
ปวดศีรษะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
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ตารางที่ 7  แสดงขั้นตอนการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ และการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

วันที่รับผูปวย
ไวรักษาใน
โรงพยาบาล 

กลุมทดลอง เวลาที่ใช กลุมควบคุม เวลาที่ใช 

1 ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
2 สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว 

ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย 
สอบถามข อมูลส วนบุคคล 
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
การรักษา ประเมินระดับอาการ
ปวดศีรษะ 

30 นาที สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว 
ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย 
สอบถามข อมูลส วนบุคคล 
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
การรักษา ประเมินระดับอาการ
ปวดศีรษะ 

30 นาที 

3 ใหขอมูลคร้ังที่ 1 ในเรื่องความรู
เกี่ยวกับโรคเอดส โรคเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรา สาเหตุ
ของอาการปวดศีรษะ การทํา
สมาธิ และสอน สาธิตเรื่องการ
ทําสมาธิ พรอมทั้งใหผูปวยได
ฝกปฏิบัติ 

50 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 50 นาที 

4 ทบทวนความรู และใหขอมูล
คร้ังที่  2 เรื่องการจัดการกับ
อาการปวดศีรษะดวยตนเอง
ดวยวิธีการตางๆ และทบทวน
การฝกสมาธิ พรอมทั้งแจกคูมอื
การจัดการกับอาการปวดศีรษะ
และคูมือกํากับตนเอง 

30 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 30 นาที 

5 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
คร้ังละ 10-30 นาที 

30 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 30 นาที 

6 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
คร้ังละ 10-30 นาที ผูวิจัยตรวจ
เยี่ยม 

50 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 50 นาที 
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ตารางที ่7 แสดงขั้นตอนการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิและการเก็บรวบรวมขอมูล (ตอ) 
 
วันที่รับผูปวย
ไวรักษาใน
โรงพยาบาล 

กลุมทดลอง เวลาที่ใช กลุมควบคุม เวลาที่ใช 

7 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
ครั้งละ 10-30 นาที 

30 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 30 นาที 

8 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
คร้ังละ 10-30 นาที ผูวิจัยตรวจ
เยี่ยม 

50 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 50 นาที 

9 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
ครั้งละ 10-30 นาที 

30 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 30 นาที 

10 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
คร้ังละ 10-30 นาที ผูวิจัยตรวจ
เยี่ยม 

50 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 50 นาที 

11 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
ครั้งละ 10-30 นาที 

30 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 30 นาที 

12 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
คร้ังละ 10-30 นาที ผูวิจัยตรวจ
เยี่ยม 

50 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 50 นาที 

13 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
ครั้งละ 10-30 นาที 

30 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 30 นาที 

14 ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 คร้ัง นาน
ครั้งละ 10-30 นาที 

30 นาที ไดรับการพยาบาลตามปกติ 30 นาที 

15 ประเมินระดับอาการปวดศีรษะ 30 นาที ประเมินระดับอาการปวดศีรษะ 30 นาที 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยดําเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยฯ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและไดทําการแกไขตามมติของคณะกรรมการฯ จนผานการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในระดับมหาวิทยาลัย หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการติดตอประสานงานกับ
คณะกรรมการพิจารณาโครงรางการวิจัยของสถาบันบําราศนราดูรเพื่อขอรับรองจริยธรรมการวิจัยและ
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ขออนุญาตดําเนินการวิจัยจากสถาบันบําราศนราดูร โดยใชระยะเวลาในการดําเนินการรวมทั้งสิ้น
ประมาณ 3 เดือน หลังจากไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาโครงรางการวิจัยของ
สถาบันบําราศนราดูรแลวผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัวโดย
ผานการแนะนําจากพยาบาลประจําหอผูปวย ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่จะไดรับ
จากการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย
คร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล และขอความรวมมือในการเขา
รวมวิจัย โดยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามในสวนที่กลุมตัวอยางยังไมเขาใจ รวมทั้งไดใหกลุม
ตัวอยางอานขอมูลการวิจัยสําหรับกลุมตัวอยางซึ่งระบุรายละเอียดของการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยาง
เขาใจในวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัยและตอบรับเขารวมวิจัยแลวจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอม
โดยไมมีการบังคับใดๆ กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะ
ส้ินสุดโดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยาง 
ซึ่งในระหวางการดําเนินการวิจัย ในสัปดาหแรกมีกลุมตัวอยางจํานวน 1 รายแจงขอถอนตัวจากการ
วิจัยโดยใหเหตุผลวาตองยายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ในสัปดาหที่ 3 มีกลุมตัวอยางจํานวน    
1 รายเสียชีวิตระหวางการเขารวมการวิจัย สัปดาหที่ 4  5 และสัปดาหที่ 11 กลุมตัวอยางจํานวน 3  
ราย ถอนตัวจากการวิจัยโดยตองยายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ในสัปดาหที่ 8 กลุมตัวอยาง
เสียชีวิต จํานวน 1 ราย และในสัปดาหที่ 10 กลุมตัวอยางตองยายโรงพยาบาลจํานวน 1 รายหลังจาก
เขารวมการวิจัยโดยเปนกลุมทดลองได 2 วัน แตกลุมตัวอยางยังอยากเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงไดให
ขอมูลและฝกสมาธิตามโปรแกรมที่วางไวภายในวันที่ 2 ของการวิจัยแตไมนําขอมูลของกลุมตัวอยาง
รายนี้มารวมในการวิเคราะหขอมูลโดยแจงใหกลุมตัวอยางรับทราบแลว หลังดําเนินการวจิยัสรุปไดวามี
กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยทั้งสิ้นจํานวน 47 ราย ในระหวางการดําเนินการวิจัยมีกลุมตัวอยาง
จํานวน 5 รายที่ตองถอนตัวออกจากการวิจัยดวยเหตุผลที่ตองยายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 
และมีกลุมตัวอยางอีก 2 รายเสียชีวิตระหวางการดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยไมนําขอมูลของกลุม
ตัวอยางทั้ง 7 รายมาวิเคราะห  ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคการวิจัย
คร้ังนี้เทานั้นรวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง สําหรับผลการวิจัยผูวิจัยนําเสนอใน
ภาพรวม 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/ FW (Statistical Package for the Social Sciences/ For Window) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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1.  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ การรักษาที่ไดรับ ประวัติเกี่ยวกับอาการปวดศีรษะ และการทําสมาธิ 
นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ   

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับอาการปวดศีรษะกอนและหลังการทดลอง 
โดยใชสถิติ Dependent t- test ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับอาการปวดศีรษะหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม ( ANCOVA) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 67

ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คัดเลือกผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบที่มีคุณสมบัติครบตาม 
เกณฑที่กําหนด  Random assignment เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุมควบคุม จํานวน 20  คน กลุมทดลอง  จํานวน 20  คน 

ประเมินระดับอาการปวดศีรษะ
ดวยมาตรวัดชนิดตัวเลข 

ประเมินระดับอาการปวดศีรษะ
ดวยมาตรวัดชนิดตัวเลข 
 

 ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
 ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ   

การทําสมาธิ และ ซึ่งประกอบดวย 
1.  การสรางสัมพันธภาพ 
2.  การใหขอมูล 
3.  การทําสมาธิ 
4.  การประเมินผล 

  ประเมินการปฏิบัติกิจกรรม 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ
ประกอบดวย 
1. สอบถามเมื่อมีอาการปวดศีรษะ 
2. ใหยาแกปวด 
3. ประคบเย็น 
4. ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและยาที่ไดรับ 

ประเมินระดับอาการปวดศีรษะ
ดวยมาตรวัดชนิดตัวเลข 
 

ประเมินระดับอาการปวดศีรษะดวย
มาตรวัดชนิดตัวเลข 
 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental  
Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ และเปรียบเทียบระดับอาการปวด
ศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การทําสมาธิกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยศึกษาในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร จํานวน 40 คน โดยแบงเปน
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กลุมละ 20 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

สวนที่ 1 เปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ
ระหวางกอนและหลังการใหการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุมและการใหโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการทําสมาธิของกลุมทดลอง 

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
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สวนที่ 1 ความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง ผลดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบระหวาง
กอนและหลังการใหการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุมและการใหโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การทําสมาธิของกลุมทดลอง 
 
 

กอน หลัง ระดับอาการปวดศีรษะ 
 X SD   X SD 

t P-value 

กลุมควบคุม (n=20) 
 

9.00 1.03 3.90 1.02 22.342 .000* 

กลุมทดลอง (n=20) 
 

9.13 1.42 3.15 2.39 13.416 .000* 

*p<.05 
จากตารางที่ 8  พบวาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ยของระดับอาการปวด  

ศีรษะกอนการใหการพยาบาลสูงกวาภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และระดับอาการปวดศีรษะของกลุมที่จัดใหโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอย
กวากอนการจัดโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่วาระดับ
อาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการทําสมาธินอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบระหวางกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ ดังตารางที่ 9   

  
ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมของอาการปวดศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวาง
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระดับอาการปวดศีรษะกอนและหลังการทดลอง 35.436 1 35.436 14.111 .001* 
ระหวางกลุม 7.483 1 7.483 2.980      .093 
รวมทัง้หมด 631.000     40    
*p<.05 
 

จากตารางที่ 9  พบวาระดับอาการปวดศีรษะของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การทําสมาธิกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่วาระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
ระดับอาการปวดศีรษะมีอิทธิพลรวมกันระหวางกอนและหลังการใหโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ทําสมาธิ 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของ
ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาแบบวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest- 
posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา ดําเนินการ
วิจัยโดยศึกษาระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรากอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ และเปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะของผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทํา
สมาธิและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยเอดสวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเยื่อ
หุมสมองอักเสบจากเชื้อราจากเชื้อรา   

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเอดสวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ
เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา อายุ 20- 59 ป ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน หอผูปวยอายุรกรรม 
สถาบันบําราศนราดูร จํานวน 40 คน ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2548 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2548  โดยมี
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  

1. เปนผูปวยเอดสที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราจากเชื้อรา   

2. เปนผูปวยที่ไมมีอาการปวดศีรษะตลอดเวลา ประเมินโดยการสอบถามจากผูปวย 

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ   

4. สามารถชวยเหลือตนเองได   

5. สามารถพูดและเขาใจภาษาไทย 

6. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 3 ประเภท (ภาคผนวก ค) ไดแก 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
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  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและการรักษาของผูปวย 
  1.2 แบบประเมินระดับอาการปวดศีรษะ 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ โดยมีส่ือ
ประกอบการใชโปรแกรม ดังนี้ 
  2.1 แผนการสอน 
  2.2 คูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะ 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อชวยบรรเทาอาการ
ปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
 

การดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยและเก็บรวมรวมขอมูลดวยตนเองตั้งแตเดือนสิงหาคม 2548 ถึงเดือน
พฤศจิกายน 2548  ณ หอผูปวยอายุรกรรมชาย และหอผูปวยอายุรกรรมหญิง สถาบันบําราศนราดูร  
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ตองใชในการวิจัย จัดทําแผนดําเนินการทดลอง เสนอโครงการวิจัยแก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อรองรับ
ปญหาจริยธรรม และขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเสนอ
คณะกรรมการพิจารณาโครงรางการวิจัย สถาบันบําราศนราดูร เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย  
และประชุมช้ีแจงรายละเอียดของการทําวิจัย และเขารับการพิจารณาจริยธรรมของสถาบันบําราศ  
นราดูรกอนดําเนินการวิจัย เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง และพยาบาลประจําการในหอผูปวย เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือจากพยาบาลประจํา
หอผูปวยใหชวยประชาสัมพันธเร่ืองการวิจัยแกผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราเพื่อ
เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ เมื่อผูวิจัยไดรายชื่อผูปวยที่สมัครใจเขารวมการวิจัยจากพยาบาล
ประจําหอผูปวย ผูวิจัยจึงเขาพบผูปวยโดยผานการแนะนําจากพยาบาลประจําหอผูปวย หลังจากนั้น
ผูวิจัยตรวจสอบวาผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวในงานวิจัยหรือไม เมื่อไดกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนดไวแลวอธิบายรายละเอียดของการวิจัย โดยแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขั้นตอน
การทดลอง การพิทักษสิทธิ์ และขอความรวมมือในการวิจัย โดยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม
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ขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมการวิจัย เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมวิจัยแลวใหผูปวยเซ็น
หนังสือยินยอม หลังจากนั้นจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกใหเปนกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง 20 คนสุดทายจัดเขากลุมทดลองโดยทําการจับคูใหกลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันในดานเพศ อายุ และชนิดของยาแกปวดที่กลุมตัวอยาง
ไดรับ 

2. ข้ันดําเนินการทดลอง 

กลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในวันที่ 2 ของการเขาพักรักษาในหอผูปวย เพื่อใหกลุม
ตัวอยางประเมินระดับอาการปวดศีรษะกอนไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย 
และนัดหมายกับกลุมตัวอยางวาจะมาพบกับกลุมตัวอยางอีกครั้งในวันที่ 15 หลังกลุมตัวอยางเขาพัก
รักษาในหอผูปวย ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่นัดหมายและใหกลุมตัวอยางประเมินระดับอาการ
ปวดศีรษะหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในวันที่ 2 ของการเขาพักรักษาในหอผูปวย เพื่อสราง
สัมพันธภาพและใหกลุมตัวอยางประเมินระดับอาการปวดศีรษะ รวมทั้งสอบถามขอมูลสวนบุคคลกอน
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยแจง
กับกลุมตัวอยางวาจะมาพบกับกลุมตัวอยางอีก 7 คร้ัง โดยในวันที่ 3 หลังจากกลุมตัวอยางเขาพัก
รักษาในหอผูปวย ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอน
ของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิเกี่ยวกับโรคเอดสและเยื่อหุมสมองอักเสบจาก   เชื้อรา 
อาการที่เกิดจากเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา และสาเหตุของอาการปวดศีรษะ โดยใชคูมือประกอบ
คําบรรยาย ใชเวลาประมาณ 20 นาที และผูวิจัยฝกทักษะในการจัดการกับอาการปวดศีรษะ ใชเวลา
ประมาณ 30 นาที โดยผูวิจัยฝกใหกลุมตัวอยางทําสมาธิดวยการกําหนดลมหายใจเขาออก นานครัง้ละ 
10- 30 นาที วันละ 2 คร้ัง การใหขอมูลคร้ังที่ 2 ในวันที่ผูปวยเขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมเปน
วันที่ 4 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยวิธีการตางๆ โดยใชคูมือประกอบคํา
บรรยาย ใชเวลาประมาณ 30 นาที รวมกับการใหคูมือการจัดการกับอาการปวดในผูปวยเอดสที่มภีาวะ
เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมแกกลุมทดลองคนละ 1 ฉบับเพื่อให
ผูปวยเอาไวทบทวน ในระหวางการทดลองผูวิจัยเขาพบผูปวยอีก 4 คร้ัง เพื่อสอบถามถึงปญหาในการ
ทําสมาธิ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยยังไมเขาใจ พรอมทั้งกระตุนและใหกําลังใจผูปวยในการ
ทําสมาธิ ใชเวลาครั้งละประมาณ 20 นาที และในวันสุดทายของการเขารวมโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการทําสมาธิผูวิจัยใหผูปวยประเมินระดับอาการปวดศีรษะภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง และ
เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูและการฝกทักษะในการ
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จัดการกับอาการปวดศีรษะไปใชวาไดผลเปนอยางไร มีปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อรวมกัน
วางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย ใชเวลาประมาณ 30 นาที   

3. ข้ันประเมินผลการทดลอง 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลที่ได ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและนําไปวิเคราะหผลทาง
สถิติเชิงบรรยาย สถิติทีอิสระเชิงเปรียบเทียบ และสถิติทดสอบความแปรปรวนโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/ FW (Statistical Package for the Social Sciences/ For Window) 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบหลังไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวด
ศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ โดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ จํานวน 20 ราย และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ จํานวน 20 ราย ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยไดอภิปรายผลตาม
สมมติฐานของการวิจัยดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1  ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจาก   
เชื้อราภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอยกวากอนไดรับโปรแกรม 

จากการวิเคราะหขอมูลในกลุมทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดศีรษะกอนการ
ทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 9.13 และภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับอาการปวดศีรษะเทากับ 3.15 
ซึ่งเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติทดสอบ Dependent t-test แลวพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่วาระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มี
ภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอยกวา
กอนไดรับโปรแกรม โดยสามารถอธิบายไดวา 
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ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราจะมีความทุกขทรมานจากอาการปวด
ศีรษะ ซึ่งนอกจากอาการปวดศีรษะจะเกิดจากพยาธิสภาพของโรคแลวในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรายังมีปจจัยดานจิต สังคม และสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวย (วาสินี        
วิเศษฤทธิ์, 2547) สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการปวดศีรษะ
จากสาเหตุของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบและจากความเครียด คิดเปนรอยละ 42.5 เนื่องจากการเปนโรค
เอดสนับเปนภาวะวิกฤตของชีวิตที่รุนแรงและกอใหเกิดความเครียดที่เร้ือรัง (Holland, Jacobson & 
Breitbart, 1992) ผูปวยจะรูสึกหมดหวังในชีวิต รูสึกวาชีวิตของตนเองถูกคุกคาม มีความวิตกกังวล 
กลัวความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต (ธนา นิลชัยโกวิทย, 2537; Ostrow, 1997) นอกจากนีย้งักลวั
การถูกประณามจากสังคมรอบขาง กลัวการถูกรังเกียจจากบุคคลอ่ืน จึงทําใหผูปวยเอดสขาดความ
มั่นคงและความมั่นใจในการดําเนินชีวิต ซึ่งอารมณที่ถูกเรานี้จะไปกระตุนระบบควบคุมสวนกลางให
เปดประตูระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลังทําใหความรูสึกเจ็บปวดรุนแรงขึ้น ดังนั้นในโปรแกรมการให
ขอมูลรวมกับการทําสมาธิซึ่งเปนการควบคุมความปวดโดยปรับเปลี่ยนความนึกคิด ลดการเราทาง
อารมณซึ่งสงผลควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลังและสมอง ซึ่งในโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ทําสมาธิที่สรางขึ้นเริ่มตนจากการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวย โดยพบวาการสราง  
สัมพันธภาพเปนวิธีการควบคุมความปวดขั้นพื้นฐานที่ดีที่สุดซึ่งสามารถกระทําไดกอนการควบคุมดวย
วิธีอ่ืน โดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด แสดงความเห็นใจและปลอบโยนใหกําลังใจขณะที่มีความ
เจ็บปวด ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นในการชวยเหลือบรรเทาปวดของพยาบาล (Caunt, 
1992) ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว ความวิตกกังวล ความกลัว สงผลใหอาการปวดลดลง (McCaffery, 
1979) และถาใชรวมกับวิธีบรรเทาความปวดอื่นๆ จะใหผลในการบรรเทาปวดดีกวาการใชวิธีบรรเทา
ความปวดเพียงอยางเดียว (Peric Knowlton, 1984) หลังจากผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยแลว
ผูวิจัยจึงดําเนินการใหขอมูล ซึ่งการใหขอมูลเปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง 
ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความเครียด 
ความกลัว และความวิตกกังวล เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด (Gaston-Johansson, 
Franco and Zimmerman, 1992; Galloway and Graydon,1996) โดยเฉพาะขอมูลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดการรับรูและแปลความหมายของเหตุการณตามความรู
ความเขาใจที่มีอยู เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริงจึงสอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิดมากอน ผูปวยจะ
สามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน และปราศจากความ
คลุมเครือ ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได ทําใหลด
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม มีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจโดยเฉพาะ
ดานความเจ็บปวดลดลง (Johnson, 1972; Johnson, 1973; McHugh, Christman and Johnson, 
1982; Leventhal and Johnson, 1983) ในขณะที่การทําสมาธิจะเปนการลดสิ่งเราทางอารมณรวมกับ
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มีการผอนคลายของกลามเนื้อจึงเปนการตัดวงจรของความเจ็บปวด ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวา
ความวิตกกังวล และความตึงตัวของกลามเนื้อมีความสัมพันธกันเปนวงจรทําใหความเจ็บปวดทวี
ความรุนแรงข้ึน การตัดวงจรนี้ดวยการผอนคลายกลามเนื้อจึงลดความเจ็บปวดได (Potter & Perry, 
2001) และในขณะที่จิตสงบเปนสมาธินั้นรางกายจะหลั่งสาร Endorphin ออกมามากขึ้น (Luxes and 
Glower อางถึงในสุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2531) ซึ่งสารนี้จัดอยูในกลุมของนิวโรเปปไทดที่มีคุณสมบัติ
คลายมอรฟนซึ่งมีอยูในรางกาย สารดังกลาวมีคุณสมบัติเปนสารส่ือประสาท โดยสามารถพบไดใน
สวนตางๆ ของรางกาย เชน ตอม pituitary, hypothalamus ระบบทางเดินอาหารและลําไสใน
น้ําเหลือง และระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งในระบบประสาทสวนกลางนี้ Endorphin ทําหนาที่ยับยั้ง
การรับสัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสงมาจากไขสันหลังทําใหความเจ็บปวดลดลง 

ดังนั้นผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ทําสมาธิ ซึ่งประกอบไปดวยการไดรับขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการกับอาการปวดศีรษะของ
ตนเอง โดยขอมูลที่ไดมีความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวโรคและอาการที่เกิดขึ้น ไดรับการฝกทักษะในการ
จัดการกับอาการปวดศีรษะดวยการทําสมาธิ รวมทั้งมีการสรางสัมพันธภาพที่ดี การกระตุนสนับสนุน
และใหความชวยเหลือจากผูวิจัยตลอดการทดลอง จึงสงผลใหผูปวยในกลุมทดลองมีระดับอาการปวด
ศีรษะภายหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของรุงทิพย จามรมาน 
(2532) ที่ศึกษาผลของการผอนคลายตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดอวัยวะในชองทองสวนบนจํานวน 46 คน โดยกลุมทดลองไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับใหฝกหายใจดวยวิธีการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ การผอนคลายกลามเนื้อที
ละสวน และจินตนาการทางบวก ประเมินความเจ็บปวดดวยมาตรวัดความปวดของจอหนสัน และวัด
อัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตหลังการผาตัดวันที่ 1 วันที่ 2 และ 3 ผล
การศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนความรูสึกเจ็บปวดนอยกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของอุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมเกี่ยวกับวิธีการความรูสึกและคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด 
และความทุกขทรมานในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยจัดใหกลุมทดลองไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับการไดรับขอมูลเตรียมความพรอมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยทั้ง 2 กลุมเมื่อครบ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมี
คะแนนความรูสึกเจ็บปวดและพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา เพชรมณีโชติ (2543) ที่ศึกษาผล
การฝกสมาธิตามแบบพุทธวิธีตอการลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดของผูปวยโรคขออักเสบ      
รูมาตอยด โดยผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความ
เจ็บปวดนอยกวากอนการทดลอง และการศึกษาผลของการฝกสมาธิในผูปวยเอดสของวิรัช นิรารุทธ 
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(2539) และพัชรพร ลัดดาพงษ (2543) โดยกลุมตัวอยางไดรับการฝกสมาธิแนววัดดอยเกิ้ง หลังการ
ฝกอบรมพบวากลุมตัวอยางมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีข้ึน อาการแทรกซอนตางๆ บรรเทาลงหรือ
หายไป 

 
 สมมติฐานที่ 2 ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจาก   

เชื้อรากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธินอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

จากการวิเคราะหขอมูลภายหลังการทดลองพบวาระดับอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มี
ภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิไมแตกตาง
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 

เนื่องจากโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิที่ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการกับอาการ
ของ Dodd และคณะ (2001) และการนําหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการกับความปวดมาใช ทําให
ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิไดเรียนรูและมีทักษะในการจัดการกับอาการ
ปวดศีรษะของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับความตองการของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ โดย
พบวาผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรามีความตองการที่สําคัญคือ การไดรับการดูแล
บรรเทาอาการปวดศีรษะ ตองการไดรับคําแนะนําในเรื่องการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตัวเมื่อมี
อาการปวดศีรษะ (เยาวรัตน อินทอง และไพเราะ แสนสุรัตน, 2546; วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) และ
พบวาการดูแลตนเองที่ผานมาสวนใหญเปนการดูแลจากประสบการณซึ่งบางครั้งก็ไมสามารถบรรเทา
อาการปวดศีรษะได ดังนั้นการพยาบาลที่เนนการฝกทักษะ การใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวย และ
ใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการจึงนาจะตอบสนองความตองการของผูปวยไดตรงตามที่ผูปวย
ตองการ จึงสงผลใหการรับรูความเจ็บปวดของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทํา
สมาธิมีคาเฉลี่ยต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนการดูแลโดยทั่วๆ ไปที่พยาบาลกระทํา
ใหแกผูปวยนั้นพบวาการใหขอมูล การดูแลในเรื่องการบรรเทาอาการปวดอาจยังไมเพียงพอสําหรับ
ผูปวยที่จะเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองใหดีข้ึนได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการใหการ
พยาบาลผูปวยแตละรายนอย พยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความรีบเรง ทําใหไมสามารถใหขอมูลแก
ผูปวยไดทั้งหมด ขอมูลที่ใหไมเฉพาะเจาะจงตามที่ผูปวยตองการ รวมทั้งลักษณะการใหขอมูลอาจเปน
แบบที่ผูสอนมักจะยึดตนเองเปนศูนยกลางและใหความรูแบบส่ือสารทางเดียวโดยไมคํานึงถึง
ประสบการณเดิมที่ผูปวยเคยรับรูมากอน ซึ่งอาจทําใหผูปวยไดรับความรูที่ไมสอดคลองกับความ
ตองการและปญหาของผูปวยอยางแทจริง ผูปวยไมสามารถระบายปญหา ความคับของใจ ไมกลาถาม
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พยาบาลในสิ่งที่ยังไมเขาใจ ทั้งยังไมมีการฝกทักษะปฏิบัติ จึงทําใหผูปวยไมมีทักษะในเรื่องของการ
ปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการปวดศีรษะของตนเอง ดังนั้นจึงทําใหอาการปวดศีรษะที่ผูปวยประสบอยู
ไมไดรับการบรรเทานอกเหนือจากการไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย การรับรูความ
เจ็บปวดของผูปวยกลุมนี้จึงมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ 

แตเนื่องจากผลการวิจัยพบวาเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับอาการปวดศีรษะของทั้งสอง
กลุมแลวพบวาไมแตกตางกัน เนื่องจากโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิที่ผูวิจัยนํามาใช 
วิธีการบรรเทาอาการปวดดวยการฝกทักษะการทําสมาธิเพียงอยางเดียวอาจยังไมสามารถทําใหผูปวย
เกิดการผอนคลายและผูปวยไมสามารถทําสมาธิไดถึงระดับที่รางกายจะหลั่งสาร Endorphin ออกมา
ยับยั้งการรับสัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสงมาจากไขสันหลังได เนื่องจากการควบคุมความปวดโดย
ปรับเปลี่ยนความนึกคิด การลดการเราทางอารมณซึ่งสงผลควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลังและ
สมองจะใชไดอยางมีประสิทธิภาพกับผูปวยที่มีความปวดเพียงเล็กนอยหรือใชรวมกับการใชยาระงับ
ปวดเมื่อความปวดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรงจะชวยใหผูปวยไดรับการบรรเทาความปวดไดอยาง
มีประสิทธิภาพ แตจากการประเมินระดับอาการปวดศีรษะกอนการทดลองของกลุมตัวอยางพบวา 
ระดับอาการปวดศีรษะอยูในระดับสูงถึงปานกลาง และจากการที่ผูวิจัยไดสอบถามและประเมินการใช
ยาระงับปวดของผูปวยพบวายาที่ใหสวนใหญเปนเพียงยา Tramal และ Paracetamal ตามแผนการ
รักษาของแพทย ซึ่งยังไมเพียงพอที่จะบรรเทาความเจ็บปวดที่ผูปวยไดรับ สําหรับวิธีการจัดการความ
เจ็บปวดดวยยาแมไมใชบทบาทอิสระของพยาบาลแตพยาบาลควรมีความรูเกี่ยวกับยาบรรเทาความ
เจ็บปวดชนิดตางๆ ที่แพทยนํามาใชในการบําบัดความเจ็บปวด เพื่อที่จะใชเปนขอมูลประกอบการ
ตัดสินใจในการใหยาบรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการรักษาของแพทยอยางมีประสิทธิภาพเพียงพอ
ในการจัดการเจ็บปวดและปราศจากภาวะแทรกซอนแกผูปวย ทั้งนี้รวมถึงบทบาทการใหขอมูลแก
ผูปวยและญาติเกี่ยวกับแผนการรักษาโดยใชยาบําบัดความเจ็บปวด นอกจากนี้การประเมินระดับ
อาการปวดศีรษะกอนและหลังการใหยาบรรเทาปวดนับเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับ
พยาบาลที่ตองเรียนรูและเขาใจเพื่อนําไปสูการบรรเทาความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
ในเรื่องของการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการทดลองพบวา ผูวิจัยไมไดจับคูกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุมตามประสบการณการทําสมาธิ ซึ่งจากการที่ผูวิจัยใหโปรแกรมแกกลุมตัวอยาง
ดวยตนเองพบวากลุมตัวอยางที่มีประสบการณในการทําสมาธิมากอนจะสามารถปฏิบัติสมาธิได
รวดเร็ว ถูกตอง และไดผลในการบรรเทาอาการปวดศีรษะไดดีกวากลุมตัวอยางที่ไมมีประสบการณใน
การทําสมาธิ และในเรื่องระยะเวลาการฝกสมาธิ การศึกษาในครั้งนี้ใชระยะเวลาการฝกเพียง 14 วัน 
ซึ่งผูวิจัยเห็นวายังไมเพียงพอที่จะทําใหกลุมตัวอยางมีความชํานาญในการทําสมาธิ การทําสมาธิที่ได
เปนเพียงสมาธิขั้นตนซึ่งบางครั้งก็ไมสามารถทําใหเกิดการผอนคลายกลามเนื้อไดจึงสงผลใหบรรเทา
อาการปวดศีรษะไดไมดี นอกจากนี้การที่ผูวิจัยไมไดกํากับการทดลองทุกวันตลอดระยะเวลาที่กลุม



 

 

79

ตัวอยางเขารวมโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ อาจทําใหกลุมตัวอยางไมไดทําสมาธิทุก
คร้ังที่มีอาการปวดศีรษะหรือเกิดความเครียด และคูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะที่ผูวิจัยจัดทาํขึน้
ไมไดอธิบายถึงรายละเอียดของขั้นตอนและวิธีการทําสมาธิอยางละเอียด อาจทําใหกลุมตัวอยางไม
เขาใจและไมสามารถทําตามขั้นตอนในคูมือได ซึ่งสาเหตุเหลานี้อาจสงผลใหอาการปวดศีรษะในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิลดลงไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหคาเฉลี่ยระดับอาการปวดศีรษะหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกันมากอยางเห็นไดชัด สอดคลองกับการศึกษาของเวลส (Wells, 
1982) ที่ศึกษาผลของการผอนคลายตอความตึงตัวของกลามเนื้อและความเจ็บปวดหลังผาตัด กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยผาตัดถุงน้ําดีจํานวน 12 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 6 คน 
โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการ
ฝกการผอนคลายโดยใหผูปวยมุงความสนใจไปที่การหายใจ ทั้งหมด 4 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา ความ
ตึงตัวของกลามเนื้อหนาทอง ระดับอาการปวดศีรษะและจํานวนยาบรรเทาปวดของผูปวยกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา เพชรมณีโชติ (2543) 
ที่ศึกษาผลการฝกสมาธิตามแบบพุทธวิธีตอการลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดของผูปวยโรคขอ
อักเสบรูมาตอยด กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก
ศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 30 ราย โดยในกลุมทดลอง 15 รายไดรับการฝก
สมาธิดวยวิธีอัปปมัญญา 4 รวมกับอานาปานสติ ระยะเวลาการทดลอง 6 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 

โดยสรุปแลวการใชโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิสามารถชวยลดระดับอาการ
ปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบไดในระดับหนึ่ง แตควรใชรวมกับการใชยา
บรรเทาปวดเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดดวยยา นอกจากนี้วิธีการพยาบาลเพื่อ
จัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยาสามารถกระทําไดภายใตขอบเขตของวิชาชีพ และควรนํามาใช
รวมกับการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันที่ยังมีความจําเปนตอการบรรเทาความเจ็บปวด โดยการ
รักษาทางการแพทยจะมุงเนนเฉพาะดานรางกายเปนสําคัญ ดังนั้นการนําวิธีการรักษาอยางอื่นมารวม
รักษาเพื่อเพิ่มการดูแลทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ เปนการดูแลผูปวยและสงเสริมการรักษาให
สมบูรณยิ่งขึ้น โดยเนนที่การมองมนุษยแบบองครวม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดที่วาความเจ็บปวดมีผล
ตอคนทั้งคน การดูแลผูปวยที่เจ็บปวดจึงตองดูแลแบบองครวม (ดรุณี ชุณหวัติ, 2544) 
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ขอเสนอแนะ 
ในการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวย

เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราในครั้งนี้ ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การทําสมาธิทําใหอาการปวดศีรษะของผูปวยลดลง จึงควรนําโปรแกรมนี้ไปพัฒนาและใชกับผูปวย
กลุมอ่ืนๆ ที่มีความเจ็บปวด แตอยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดในการวิจัยอยูหลายประเด็น 
ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช และขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ดังนี้ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. ควรมีการเพิ่มระยะเวลาในโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิใหมากขึ้น เนื่องจาก
ผูปวยเอดสเปนกลุมผูปวยที่แตกตางจากผูปวยกลุมอ่ืน โดยผูปวยกลุมนี้ตองใชระยะเวลาในการสราง
สัมพันธภาพและดําเนินการในแตละขั้นตอนอยางตอเนื่อง และอาการปวดศีรษะของผูปวยเปนอาการ
ปวดที่มีลักษณะเปนๆหายๆและเรื้อรัง การเขาไปดําเนินโปรแกรมในแตละครั้งจึงตองประเมินความ
พรอมของผูปวยเปนสําคัญ ดังนั้นจึงอาจตองใชระยะเวลาที่ยาวนานกวาที่กําหนดไว และการทําสมาธิ
จําเปนตองใชเวลาในการฝกฝนมากกวานี้จึงจะเห็นผลทั้งในดานลดความเจ็บปวดและในดานจิตใจ 
ควรมีการติดตามเมื่อผูปวยกลับไปใชชีวิตอยูที่บานเพื่อจะไดติดตามวาผูปวยมีการปฏิบัติตนในเรื่อง
การดูแลตนเองอยางตอเนื่องหรือไมและเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติตนผูวิจัยสามารถใหคําแนะนําได
อยางตอเนื่อง 

2. สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพเห็นถึงความสําคัญของการประเมินระดับ
อาการปวดศีรษะใหถูกตองตรงกับการรับรูของผูปวย เพราะการประเมินความเจ็บปวดเปนการรวบรวม
ขอมูลเบื้องตน เพื่อนําไปวางแผนใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้พยาบาลควรมีการประเมินผลการจัดการกับความเจ็บปวด โดยควรมีการประเมินผลกอน
และหลังใหยาบรรเทาปวดทุกครั้ง เพื่อเปนขอมูลวายาบรรเทาปวดที่ผูปวยไดรับสามารถชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดของผูปวยไดอยางเพียงพอกับความตองการของผูปวยหรือไม และในการประเมินความ
เจ็บปวดนอกจากจะใหผูปวยเปนผูประเมินดวยตนเองแลวควรมีการประเมินโดยวิธีอ่ืนรวมดวย เชน 
การสังเกตสีหนาทาทาง การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินจํานวนและความถี่ในการใชยาระงับ
ปวด เพื่อจะไดขอมูลที่ถูกตองมากที่สุดเพื่อนํามาวางแผนในการจัดการกับความเจ็บปวดใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละรายตอไป  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
   

1. ควรใหญาติมีสวนรวมในโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ เนื่องจากผูปวยเอดสที่
มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราเมื่อการดําเนินของโรครุนแรงขึ้นจะสงผลใหผูปวยมีขอจํากัดดาน
รางกาย โดยผูปวยจะชวยเหลือตนเองไดลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน ในขณะที่อาการปวดศีรษะก็
ยังคงมีอยู ญาติเปนบุคคลที่ใหการดูแลผูปวยที่บานเพราะฉะนั้นในการวิจัยควรดึงใหญาติเขามามีสวน
รวมในโปรแกรม เพื่อที่ญาติจะไดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการที่ผูปวยประสบอยู 
ตลอดจนมีความรูในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดศีรษะดวยวิธีตางๆเพื่อจะไดชวยเหลือผูปวยในการ
จัดการกับอาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีความรูในการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน  
 2. โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิควรประกอบดวยวิธีจัดการกับอาการปวดศีรษะ
ที่หลากหลายเพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดเลือกในสิ่งที่ตนเองสนใจและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซึ่ง
เมื่อผูปวยไดเลือกในสิ่งที่ตนเองถนัดหรือสนใจจะทําใหผูปวยเกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติ 
สงเสริมใหโปรแกรมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น วิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด
ศีรษะเพื่อใหผูปวยมีระดับอาการปวดศีรษะลดลง  เชน การนวด การสัมผัส การฟงดนตรี การสราง        
จินตภาพ 
 3. ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ควรคํานึงถึงคุณสมบัติของกลุมตัวอยางในเรื่องประสบการณใน
การทําสมาธิของกลุมตัวอยาง และควรคัดเลือกใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกันมากที่สุด 
เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกันในเรื่องประสบการณในการทําสมาธิจะ
มีผลตอการฝกสมาธิและมีผลตอระดับอาการปวดศีรษะ โดยผูที่เคยฝกสมาธิมากอนจะทําสมาธิไดเร็ว และ
มีประสิทธิภาพดีกวาผูที่ไมเคยฝกสมาธิ และการรับรูตอความเจ็บปวดของกลุมที่เคยฝกสมาธิจะนอยกวา
ในกลุมที่ไมเคยทําสมาธิมากอน 
 4. ในการกํากับการทดลอง ควรมีการกํากับการทดลองอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่กลุม
ตัวอยางเขารวมการทดลอง เพราะจะเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางมีความกระตือรือรนในการทําสมาธิ
ตามโปรแกรมที่ผูวิจัยจัดให นอกจากนี้เมื่อกลุมตัวอยางเกิดปญหาในการปฏิบัติสมาธิก็สามารถสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา รวมทั้งเปนการสนับสนุนและใหกําลังใจแกกลุมตัวอยางใหปฏิบัติกิจกรรมตาม
โปรแกรมที่วางไวอยางตอเนื่องตลอดการวิจัย  
 5. สื่อที่ใชในการทดลอง ควรมีรายละเอียดของขั้นตอนการฝกสมาธิ มีรูปภาพประกอบเพื่องายตอ
การเขาใจและสามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง การใชภาษาในคูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะควร
เปนภาษาที่งาย ไมควรใชศัพททางการแพทยที่ยาก เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระดับการศึกษาเพียงชั้นมัธยมศึกษาและประถมศึกษา ในการทําวิจัยครั้งตอไปจึงควรปรับภาษาให
เหมาะสมกับระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญ  
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6. ควรมีการนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิไปใชกับกลุมผูปวยที่มีความ
เจ็บปวดกลุมอ่ืนๆ เชน ผูปวยมะเร็ง เนื่องจากการศึกษาที่ผานมาพบวาการนําวิธีบําบัดทางการ
พยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดมาใชรวมกับการรักษาดวยยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของ
แพทยมีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดมากกวาการใชเพียงวิธีใดเพียงวิธีเดยีว และในกลุมผูปวย
ที่มีความปวดเรื้อรังนอกจากความเจ็บปวดจะมาจากสาเหตุทางสรีรวิทยาแลว ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น
ยังอาจมีสาเหตุมาจากดานจิตใจ ความวิตกกังวล ความเครียด และสิ่งแวดลอม การประเมินหาสาเหตุ
ของความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อจะไดเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
  

ผูทรงคุณวุฒ ิ                                                                                                    สงักัด 
 

นายแพทยสมสิทธิ์  ตันสุภสวัสดิกุล                      นายแพทยประจําสถาบันบาํราศนราดูร 
แพทยหญิงศรนัยา  ประสิทธิศิริกุล วิสัญญีแพทยประจําสถาบนับําราศนราดรู 
นางเยาวรัตน  อินทอง หัวหนาฝายการพยาบาล  สถาบนับําราศนราดูร 
นางไพเราะ  แสนสุรัตน รองหัวหนาฝายการพยาบาล  สถาบันบาํราศนราดูร 
รองศาสตราจารย ดร.จอนผะจง  เพ็งจาด  อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิยาลยั 
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                                          เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                                                               24 พฤษภาคม 2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 

เนื่องดวย  นางปยภัทร พรหมสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ
อาจารย ร.อ. หญิง ด.ร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น ดังนี้     1. น.พ. สมสิทธิ์  ตันสุภสวัสดิกุล 

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

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                   น.พ. สมสิทธิ์  ตันสุภสวัสดิกลุ, พญ.ศรันยา  ประสิทธิศิริกุล, 
        นางเยาวรัตน  อินทอง, นางไพเราะ  แสนสุรัตน 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา โทร. 02-218-9817 
อาจารยที่ปรึกษารวม อาจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสนิี  วิเศษฤทธิ์  โทร. 02-218-9831 
ชื่อนิสิต นางปยภัทร  พรหมสวุรรณ โทร.  09- 2134695 
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เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน  รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร.พวงเพญ็ ชุณหปราณ 
 
 เนื่องดวย  นางปยภัทร พรหมสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
และอาจารย ร.อ. หญิง ด.ร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสราง
ขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา โทร. 02-218-9817 
อาจารยที่ปรึกษารวม อาจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสนิี  วิเศษฤทธิ์  โทร. 02-218-9831 
ชื่อนิสิต นางปยภัทร  พรหมสวุรรณ โทร.  09- 2134695 
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เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน  ผูชวยศาสตราจารย จอนผะจง  เพ็งจาด 
 
 เนื่องดวย  นางปยภัทร พรหมสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
และอาจารย ร.อ. หญิง ด.ร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสราง
ขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                   (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา โทร. 02-218-9817 
อาจารยที่ปรึกษารวม อาจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสนิี  วิเศษฤทธิ์  โทร. 02-218-9831 
ชื่อนิสิต นางปยภัทร  พรหมสวุรรณ โทร.  09- 2134695 
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เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 
 
 เนื่องดวย  นางปยภัทร พรหมสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
และอาจารย ร.อ. หญิง ด.ร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ใคร
ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ จํานวน 3 คน โดยเครื่องมือที่ใชเปนโปรแกรมการจัดการกับ
อาการปวดศีรษะและคูมือการจัดการกับอาการปวดศีรษะ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา 
และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให   นางปยภัทร พรหมสุวรรณ  ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว 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.ชนกพร  จิตปญญา โทร. 02-218-9817 
อาจารยที่ปรึกษารวม อาจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสนิี  วิเศษฤทธิ์  โทร. 02-218-9831 
ชื่อนิสิต นางปยภัทร  พรหมสวุรรณ โทร.  09- 2134695 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                           คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                        อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
  

24 พฤษภาคม 2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 
 
 เนื่องดวย  นางปยภัทร พรหมสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
และอาจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ใคร
ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเอดส
ที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ จํานวน 40 คน โดยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดศีรษะ ณ 
หอผูปวยอายุรกรรม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให  นางปยภัทร พรหมสุวรรณ  ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                   (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา โทร. 02-218-9817 
อาจารยที่ปรึกษารวม อาจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสนิี  วิเศษฤทธิ์  โทร. 02-218-9831 
ชื่อนิสิต นางปยภัทร  พรหมสวุรรณ โทร.  09- 2134695 
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ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
                                  เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวย
เอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั…………................... 
ขาพเจาชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)………………………นามสกุล……………………ไดรับทราบ
รายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิตอ
อาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ” จากผูวิจัย คือ นางปยภัทร            
พรหมสุวรรณ โดยขาพเจาจะไดรับการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดตลอดระยะเวลาที่เขารวมการวิจัยและจะไดรับการประเมินความ
เจ็บปวดเมื่อส้ินสุดการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ขาพเจาจะอยูในความดูแลของผูวิจัยอยางใกลชิด 

ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษา  ตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของการศึกษาเปนอยางดี ขาพเจามีความยินดีที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขาพเจามีสิทธิ์ที่
จะบอกเลิกการรวมในการศึกษาวิจัยเวลาใดก็ได และการบอกเลิกในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะไมมี
ผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด 

หากทานมีขอสงสัยสามารถติดตอดิฉันไดที่ 09-2134695 หรือสอบถามอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยินดีเขารวม
ในการวิจัย จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
 
…………………………..                                          ……………………………………. 
         สถานที่/ วันที่                                      ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
…………………………..                                          …………………………………… 
         สถานที่/ วันที่                                                           (นางปยภัทร พรหมสุวรรณ) 
                                                                                               ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
………………………….                                                    …………………………. 
         สถานที่/ วันที่                                                        ( ……………………………………)   
                                                                                                       ลงนามพยาน       
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการ          ผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการทาํสมาธติออาการปวดศีรษะของ
ผูปวยเอดสทีม่ีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 

2. ชื่อผูวิจัย              นางปยภัทร พรหมสุวรรณ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
3. สถานที่ติดตอ      120/ 63 หมู 1  ซ.จิตรวิสุทธิ ์5    ถ.สุขาภิบาล   
                               ต.บางศรีเมือง  อ.เมือง  จ.นนทบุรี 11000   
                               โทรศัพทเคลื่อนที่ 09-2134695   
                               E-mail: piyaphat_p@yahoo.com 
4. ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการเขารวมการวิจัย 

1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทํา
สมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ  
  2. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผูปวยเอดสที่
มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิและ
เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. การวิจัยครั้งนี้จะใชวิธีคัดเลือกผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ และเขารับการ
รักษาที่หอผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร และมีเกณฑตามที่กําหนด โดยจัดใหผูปวย        
20 คนแรกเปนกลุมควบคุม และ 20 คนตอมาที่มีลักษณะใกลเคียงกับ 20 คนแรกจัดใหเปนกลุม
ทดลอง ทั้งนี้ตองไดรับความยินยอมโดยสมัครใจจากกลุมตัวอยางเปนลายลักษณอักษร ภายหลัง     
ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย 

4. วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย ภายหลังคัดเลือกกลุมตัวอยางตามที่ตองการโดยสมัครใจ
แลว โดยจัดใหผูปวย 20 คนแรกเปนกลุมควบคุม และ 20 คนตอมาที่มีลักษณะใกลเคียงกับ 20 
คนแรกจัดใหเปนกลุมทดลอง ผูวิจัยใชโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิเพื่อลดความ
เจ็บปวดของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบตามระยะเวลาที่กําหนดไวในโปรแกรม โดย
ในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติและจะประเมินความเจ็บปวดในวันแรกและวัน
สุดทายที่เขารวมการวิจัย สวนกลุมทดลองจะไดรับการประเมินความเจ็บปวดกอนเริ่มโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ หลังจากนั้นผูปวยจะไดรับการสอน การฝกปฏิบัติการทําสมาธิ 
และใหผูปวยปฏิบัติทุกวันจนครบตามโปรแกรมจึงใหผูปวยประเมินความเจ็บปวดอีกครั้ง ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้ไมปรากฏกรรมวิธีที่อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวย 
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5. ความรับผิดชอบของประชากรตัวอยาง กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองควรเขารับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมตัวอยางทําแบบ
ประเมินความเจ็บปวดและแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความเจ็บปวด สวนกลุมควบคุม
ทําแบบประเมินความเจ็บปวดทั้งกอนและหลังการวิจัย 

6. สวนที่เกี่ยวของกับการวิจัยซึ่งถือวาเปนการทดลองไดแกโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การทําสมาธิ เพื่อลดความเจ็บปวดของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ ซึ่งการวิจัยนี้เปน
การวิจัยกึ่งทดลอง 

7. การวิจัยครั้งนี้อาจมีความไมสะดวกที่กลุมตัวอยางตองเสียสละเวลาในชวงพักผอนมา
เขารวมการวิจัย 

8. ประโยชนที่ไดรับแกประชากรตัวอยาง ไดแก ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการติด
เชื้อฉวยโอกาสคือโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา การจัดการกับอาการปวดศีรษะดวยตนเอง 
การไดฝกทักษะการจัดการกับอาการปวดศีรษะ ไดแก การทําสมาธิ  

9. ผูวิจัยกลาวย้ําถึงการเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยางโดยสมัครใจ ซึ่งมีสิทธิ์จะปฏิเสธ
หรือถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขณะ 

10.ในหนังสือยินยอมของประชากรตัวอยาง มีขอความในเรื่องการปกปดขอมูลและไมมี
การเปดเผยชื่อของประชากรกลุมตัวอยางในการเสนอผลงานวิจัย 

11. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย          
คือ นางปยภัทร พรหมสุวรรณ ที่เบอรโทรศัพทเคลื่อนที่ 09- 2134695 

12. เหตุการณที่อาจเกิดขึ้นหรือเหตุผลซึ่งตองยกเลิกการเขารวมในโครงการของประชากร
ตัวอยาง ไดแก การเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนที่แพทยไมอนุญาตใหทํากิจกรรมตางๆ  

13. ระยะเวลาที่คาดวาประชากรตัวอยางจะตองเกี่ยวของกับการทําวิจัย ประมาณ 14 วัน 
14. จํานวนของประชากรตัวอยางในการวิจัย โดยประมาณ 40 คน 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
สวนที่ 2  แบบบันทึกขอมลูเกี่ยวกบัการเจ็บปวยและการรกัษา 
สวนที่ 3  แบบประเมินความเจ็บปวด 
สวนที่ 4  เครื่องมือที่ใชในการกํากบัการทดลอง  
สวนที่ 5  แผนการสอนการจัดการกับอาการปวดศรีษะในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุม
สมองอักเสบ 
สวนท ึ6  คูมือความรูเร่ืองโรคเอดสและการจัดการกับอาการปวด 
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แบบสอบถามสําหรับงานวิจัยเรื่อง 
“ผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการทาํสมาธิตออาการปวดศีรษะ  

ของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ” 
 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
 
1. เพศ                 (  )  ชาย                                                    (  )  หญิง 
2. อายุ (ระบุ)……………ป 
3. สถานภาพสมรส 
  (  )  โสด                                                   (  )  คู 
  (  )  หมาย                                                 (  ) แยกกันอยู 
4. ระดับการศึกษา 

(  )  ไมไดเรียน                                         (  )  ประถมศึกษา 
  (  )  มัธยมศกึษา                                        (  )  ประกาศนียบัตร 
  (  )  ปริญญาตรี                                         (  )  ปริญญาโท 
  (  )  อ่ืนๆ (ระบุ)………………  
5. อาชีพ 
  (  )  ขาราชการ                                          (  )  คาขาย 
  (  )  พนักงานรัฐวิสาหกิจ                          (  )  พนักงานบริษัท 
  (  )  รับจาง                                                (  )  วางงาน 

(  )  อ่ืนๆ (ระบุ)……………… 
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สวนที่ 2  แบบบันทึกขอมลูเกี่ยวกบัการเจ็บปวยและการรกัษา 
1. การวินิจฉัยโรค………………………………………………………………………… 
2. การรักษาทีไ่ดรับ……………………………………………………………………… 
3.ยาบรรเทาปวดที่ไดรับ 

ชนิดและขนาดของยา…………………………………………………………… 
วิธีการใหยา……………………………………………………………………… 
ระยะเวลาที่ไดยาระงับปวด……………………………………………………… 

4. หลังจากทานไดรับยาแกปวดแลวบรรเทาปวดหรือไม 
                           (  )  บรรเทา                                         (  )  ไมบรรเทา 
5. สาเหตุชักนาํทีท่ําใหทานมีอาการปวดศีรษะ 
     …………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
6. ทานมีอาการปวดศีรษะบอยแคไหน 
                         (  )  ปวดทกุวัน                                         (  )  5- 6 วัน/ สัปดาห 
  (  )  3- 4 วัน/ สัปดาห                                (  )  1- 2 วนั/ สัปดาห 

(  )  อ่ืนๆ (ระบุ)……………… 
7. ลักษณะของการปวดศีรษะเปนอยางไร 
                         (  )  ปวดเหมือนถกูกด บบี หรือรัดแนน    

(  )  ปวดหนักๆ 
  (  )  ปวดตามจังหวะการเตนของหวัใจ      

(  )  ปวดมนึๆ 
  (  )  ปวดจี๊ดๆ                                             

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

 8. เมื่อมีอาการปวดศีรษะ  ทานใชวิธีใดเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (  )  อานหนังสือ                                        

(  )  ฟงเพลง 
  (  )  ทําสมาธ ิ                                             

(  )  นวด 
(  )  รับประทานยาแกปวด                                              
(  )  อ่ืนๆ (ระบุ)……………… 
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9. ผลกระทบเมื่อทานมีอาการปวดศีรษะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                         (  )  หยุดงาน 
  (  )  นอนไมหลับ 
  (  )  เบื่ออาหาร 
                         (  )  หงุดหงดิ 
                         (  )  วิตกกงัวล 
                         (  )  อ่ืนๆ (ระบุ)……………… 
10. ทานเคยฝกสมาธหิรือไม 
  (  )  เคย                                  (  )  ไมเคย 
11. ทานคิดวาการทาํสมาธิชวยทาํใหความรูสึกเจ็บปวดของทานเปนอยางไร 
  (  )  ปวดนอยลง 
  (  )  ปวดเทาเดิม 
  (  )  ปวดมากขึ้น 
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สวนที่ 3  แบบประเมินระดับอาการปวดศีรษะ 
 
คําชี้แจง   

แบบประเมินนี้เปนแบบประเมินระดับอาการปวดศีรษะตามความรูสึกของทานในขณะนี้  
เร่ิมตั้งแตหมายเลข 0 หมายถึง ไมมีความรูสึกปวด จนกระทั่งถึง 10 หมายถึง มีความปวดมาก
ที่สุด 

โปรดทําเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ใดก็ได ตั้งแต 0- 10 ซึ่งทานคิดวาตรงกับความรูสึกปวด
ของทานในขณะนี้มากที่สุด 
 
 ทานรูสึกเจ็บปวดในระดับใด 
 
  
                 
 
  ไมรูสึกปวดศีรษะเลย                   รูสึกปวดศีรษะปานกลาง            รูสึกปวดศีรษะมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
   ระดับอาการปวดศีรษะของผูปวย……………………..คะแนน 
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สวนที่ 4 เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลอง  
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นกับทานที่
ผานมาตลอดระยะเวลาทีเ่ขารวมการวิจยั  กรุณาตอบใหตรงกับการปฏบิัติกิจกรรมทีผ่านมาของ
ทานใหมากทีสุ่ด  และทาํเครื่องหมาย   ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับการปฏิบัติกิจกรรม
ของทาน  การเลือกตอบจะถอืเกณฑ  ดังนี ้
 ไมไดปฏิบัติ         (0)    หมายถึง  ผูตอบไมไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดศรีษะ 
  ปฏิบัติ                (1)    หมายถึง  ผูตอบไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
 
 ขอคําถาม ปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ 

1. ทานทาํสมาธอิยางนอยวันละ 2 คร้ัง   
2. ทานทาํสมาธิเมื่อมีอาการปวดศีรษะ   
3.  ทานทําสมาธเิมื่อรูสึกไมสบายใจหรือวิตกกังวล   
4.  เมื่อมีเวลาวางทานทบทวนคูมือเกี่ยวกับการจัดการกบัอาการปวดที่

ไดรับแจก 
  

5.  เมื่อมีอาการปวดศีรษะทานรับประทานยาแกปวดรวมกับการทํา
สมาธ ิ

  

6.  ทานทําสมาธคิร้ังละ 10- 30 นาท ี   
7.  ทานนําความรูที่ไดจากการเขารวมการวิจยัมาใชจัดการกับอาการ

ปวดศีรษะของตนเอง  
  

8.  ขณะที่ทาํสมาธิทานกาํหนดจิตอยูที่ลมหายใจเขา- ออกตลอดเวลา   
9.  ทานสอบถามผูวิจัยเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติสมาธ ิ   
10
.  

ทานปฏิบัติสมาธิทกุวนัตลอดระยะเวลาที่เขารวมการวิจยั   

 
11. ทานมปีญหาในการทําสมาธหิรือไม 
  (  ) ม ี                                               (  ) ไมมี 
12. ทานไมสามารถทาํสมาธติิดตอกันนาน 10- 30 นาที 
เพราะ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
       ควรแกไขปรับปรุงอยางไร…………………………………………………………………….... 
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แผนการสอนการจัดการกับอาการปวดศีรษะในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 
 

ผูใหขอมูล                             นางปยภัทร  พรหมสุวรรณ 
 
ผูรับขอมูล                             ผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 
 
ระยะเวลาในการใหขอมูล         ครั้งละ 30 นาท ี
 
สถานที ่                                หอผูปวยอายุรกรรม  สถาบันบําราศนราดรู 
 
วิธีการใหขอมูล                      ใหขอมูลดวยการบรรยายแกผูปวยเอดสทีม่ีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบเปนรายบุคคล 
 
สื่อที่ใชในการใหขอมลู             คูมือการจัดการกบัอาการปวดศีรษะ 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคเอดสและการเกิดภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
2. เพื่อใหผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกบักลไกการเกิดอาการปวดศีรษะและการจัดการกับอาการปวด

ศีรษะ 
3. เพื่อใหผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบนาํขอมูลที่ไดรับไปใชในการควบคุมอาการปวดศีรษะของตนเอง 
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แผนการสอนโปรแกรมการใหขอมลูรวมกับการทาํสมาธิของผูปวยเอดสทีม่ีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 
 

วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนํา 
       สวัสดีคะ  ตอไปนี้จะเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสและ
การติดเชื้อฉวยโอกาสรวมทั้งการจัดการกับอาการปวดศีรษะ
ดวยตนเอง  เพื่อใหทานสามารถดูแลตนเองและลดความรุนแรง
ของอาการปวดศีรษะ  ระหวางนี้ถาทานมีปญหาหรือขอสงสัย
สามารถซักถามไดคะ     
       ปจจุบันโรคเอดสยังเปนปญหาที่คุกคามตอชีวิตและเปน
ปญหาที่สงผลกระทบตอผูปวยในทุกๆ ดาน เมื่อภูมิตานทาน
ของรางกายของผูติดเชื้อถูกทําลายดวยเชื้อเอชไอวี จึงทําใหเกิด
การติดเชื้อฉวยโอกาส เชน เชื้อราขึ้นสมอง ปอดอักเสบ งูสวัด 
โรคมะเร็งผิวหนัง ฯ 
        ดังนั้น ผูปวยเอดสที่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสจึงตองมี
ความรูเรื่องโรคเอดสที่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสเปนอยางดี เพื่อ
จะไดปฏิบัติตนใหถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกความหมาย   การ
เกิดโรคเอดสได   
 
 
 
 
 
 
 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
อธิบายการติดตอของโรค
เอดสได 
 
 
 

       โรคเอดส คือโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี (HIV= 
Human immunodeficiency virus) โดยเชื้อไวรัสจะเขาไป
ทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหภูมิคุมกันลดนอยลง 
รางกายจึงติดเชื้อไดงายแมกระทั่งเชื้อที่พบทั่วไปในธรรมชาติที่
ไมทําอันตรายตอคนปกติแตจะเปนอันตรายสําหรับผูติดเชื้อ เมื่อ
รางกายมีภูมิตานทานลดลงมากจะกอใหเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบไดบอย เชน โรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อราคริปโตคอคคอล นีโอฟอแมนส  โรคปอด
อักเสบ โรคมะเร็งที่อวัยวะตางๆ ฯลฯ 
 
การติดตอ 
     เชื้อไวรัสเอดสสามารถติดตอไปสูผูอื่นไดโดย 

1. การติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. การติดตอทางเลือด เชน การใชเข็มฉีดยารวมกัน การ

รับเลือด  
3. ถายทอดเชื้อเอดสจากมารดาสูทารก 

ขั้นนําเขาสูบทเรียน 
     ผูวิจัยนําเขาสูเนื้อหา
เรื่องโรคเอดสและโรคติด
เชื้อฉวยโอกาส 
     ผูวิจัยถามผูปวยวา
เคยมีความรู เ รื่ อ ง โ รค
เอดสมาบางหรือไม 
     
 
 
ถามผูปวยวาทราบหรือไม
วาโรคเอดสติดตอได
อยางไร 
 
 
 

คูมือเรื่องโรค
เ อ ด ส แ ล ะ
การจัดการ
กั บ อ า ก า ร
ปวดศีรษะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยสามารถบอก
ความหมาย  การเกิด
โรคเอดสไดถูกตอง   
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถบอก
การติดตอของ โรค
เอดสไดอยางนอย 2 
ขอ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกระยะตางๆ ของโรค
ได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โรคเอดส  สามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ 
       ระยะที่ 1 (ระยะตน) ผูที่ติดเชื้อจะยังไมมีอาการที่เดนชัด 
2- 4 สัปดาหหลังไดรับเชื้อ บางรายอาจมีไขสูง ปวดศีรษะ เจ็บ
คอ ไอ มีตอมน้ําเหลืองตามตัวโต คลายคนเปนไขหวัด เปนอยู
นานประมาณ 10- 14 วัน แลวหายไปเอง ระยะนี้ใชเวลา 8- 10 
ป 
       ระยะที่ 2 (ระยะกลาง) คือชวงหลังติดเชื้อไปแลว 8- 10 ป 
ระดับภูมิคุมกันเริ่มต่ําลง ผูปวยจะเริ่มปรากฏอาการแทรกซอน
ตางๆ ขึ้น เชน ไขเรื้อรัง ทองเสียเรื้อรัง น้ําหนักลดโดยไมทราบ
สาเหตุ ตุมคันตามแขนขา หรืออาจเปนโรคติดเชื้อแทรกซอนที่ไม
รุนแรงนัก เชน  งูสวัด เ ริม เชื้อราในชองปาก เปนตน ทาง
การแพทยเรียกอาการระยะนี้วา “ระยะสัมพันธกับเอดส” หรือ 
“ระยะใกลเอดส” ระยะนี้จะอยูนาน 2- 4 ป กอนจะเขาระยะที่ 3 
       ระยะที่ 3 (ระยะสุดทาย) เปนระยะที่ภูมิตานทานลดต่ําลง
มากแลว ผูปวยจะติดโรคติดเชื้อแทรกซอนที่รุนแรง เชน ปอด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แสดงตาราง
เปรียบเทยีบ
ระยะตางๆ 
ของโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                             
ผูปวยบอกระยะตางๆ 
ของ โ รค ได ถู กต อ ง
อยางนอย 2 ขอ 
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พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
 
 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกถึงการเกิดโรคติด
เชื้อฉวยโอกาสได 
 
 
 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกถึงการเกิดโรคเยื่อ
หุมสมองอักเสบจากเชื้อ
ราได 
 
 
 

อักเสบ วัณโรคปอด เชื้อราขึ้นสมอง เกิดมะเร็งที่อวัยวะตางๆ 
ผูปวยอาจเสียชีวิตจากโรคแทรกซอน ใชเวลาประมาณ 2 ป 
  
 โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยในสถาบันบําราศนราดูร 

1. วัณโรคปอด 
2. เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 
3. ปอดบวมจากเชื้อนิวโมซีสติส แครินิไอ 

               ฯลฯ 
 
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อรา Cryptococcus 
neoformans         
        โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อรา Cryptococcus 
neoformans ทําใหเกิดพยาธิสภาพไดกับทุกอวัยวะของรางกาย 
แตสวนมากพบพยาธิสภาพที่ เยื่อหุมสมอง  เกิดจากเชื้อ  
Cryptococcus neoformans ซึ่งเปนเชื้อราที่มีเปลือกหุม พบได
ในมูลนก เชน นกพิราบ และทั่วๆไปตามธรรมชาติ ทนทานตอ
อุณหภูมิสูง สามารถทนทานอยูในสิ่งแวดลอมไดนาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
อธิบาย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ผูปวยสามารถบอก
ชื่ อ โ รคติ ด เชื้ อฉวย
โอกาสไดอยางนอย 2 
ขอ 
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พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกการติดตอของโรค
เยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อราได 
 
 
 
 
 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกอาการและอาการ
แสดงของ โ รค เยื่ อหุ ม
สมองอักเสบจากเชื้อรา
ได 
 

 
การติดตอ 
       เชื้อจะฟุงกระจายอยูในอากาศ เมื่อสูดหายใจเอาเชื้อเขา
ไปเชื้อจะเขาไปที่ปอดแตระยะนี้ไมแสดงอาการของโรค ตอมา
เชื้อก็จะแพรเขาสูสวนตางๆ ของรางกาย ที่พบไดบอยที่สุดคือที่
สมอง ทําใหเยื่อหุมสมองอักเสบ ในปอดพบไดรองลงมาจากเยื่อ
หุมสมองอักเสบ ตอมน้ําเหลือง มีเชื้อราในกระแสเลือด และพบ
ไดในอวัยวะอื่นๆ เชน ตับ ทางเดินอาหาร ไขกระดูก ผิวหนัง และ
ตอมลูกหมาก 
 
อาการและอาการแสดง 

- ปวดศีรษะมาก 
- มีไข ออนเพลีย 
- ความจําเสื่อม 
- ตาพรามัว ในบางรายอาจตาบอด 
- มีอาการชัก เกร็ง 

 

 
อธิบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
สอบถามผูปวยวาที่ผาน
มาผูปวยมีอาการอยางไร
บาง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผูปวยสามารถบอกถงึ
การติดตอของโรคเยื่อ
หุมสมองอักเสบจาก
เชื้อราได 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถบอก
อาการและอาการ
แสดงของโรคเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อ
ราไดอยางนอย 3 ขอ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกกลไกการปวดศีรษะ
ในผูปวยเอดสที่ปวยเปน
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อราได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
อาการปวดศรีษะ  
      อาการปวดศีรษะนับเปนปญหาสําคัญสําหรับผูปวยเอดสที่
มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา เกิดจากการติดเชื้อและ
การอักเสบของเยื่อหุมสมองซึ่งจะทําใหเกิดการดึงรั้งของเยื่อหุม
สมองและหลอดเลือดทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ นอกจากนี้
ความเจ็บปวดยังเกิดจากสาเหตุดานจิตใจ ไดแก ความวิตก
กังวล ความกลัว  เปนตน  เนื่องจากอารมณเหลานี้ทําใหเกิดการ
กระตุนกลามเนื้อใหหดรัดตัวมากขึ้น มีผลทําใหความรู สึก
เจ็บปวดรุนแรงขึ้น   
          ในปจจุบันการรักษาอาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่
ปวยเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราตามแนวทางการ
รักษาของแพทย  เปนการรักษาดวยยาแกปวด  การเจาะหลัง  
การใสทอระบายน้ําไขสันหลังและการใหยาตานเชื้อรา  แม
ผูปวยที่มีอาการปวดจะไดรับยาแกปวดอยางสม่ําเสมอแลวแต
ผูปวยสวนใหญก็ยังคงมีอาการปวดศีรษะอยู ดังนั้นการบรรเทา

 
 
ผูวิจัยถามผูปวยวามีใคร
มีอาการปวดศีรษะบาง 
และถามถึงสาเหตุของ
อาการปวดศีรษะ 
 
 
 
 
ผูวิจัยถามผูปวยวาขณะนี้
ผูปวยไดรับการรักษาเรื่อง
อาการปวดศีรษะอยางไร 
 
 
 

 
 
คูมือเรื่องโรค
เอดสและ
การจัดการ
กับอาการ
ปวดศีรษะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ผูปวยสามารถบอก
สาเหตุของการปวด
ศีรษะของตนเองได 
 
 
 
 
 
ผู ป ว ย บ อ ก ไ ด ว า
ตนเองไดรับการรักษา
เรื่องอาการปวดศีรษะ
ดวยวิธีใด 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
เพื่ อ ใหผู ป วยสามารถ
บอกวิธีการจัดการกับ
อาการปวดศีรษะได 
 
 
 
 
 
 
 

อาการปวดดวยยาเพียงอยางเดียวจึงไมสามารถบรรเทาความ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดทั้งหมด  จําเปนที่จะตองนําเอาวิธีการ
บรรเทาปวดที่ไมใชยามาเสริม จึงจะทําใหการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรามี
ประสิทธิภาพ   
 
การจัดการกับอาการปวดศีรษะ 
     1.การบรรเทาความปวดโดยการใชยาระงับปวด 

ยาระงับปวด เปนยาที่ออกฤทธิ์ลดความปวดไดโดยไม
ทําใหหมดสติ ยาระงับปวดที่ใชบอยมีทั้งยาชนิดเสพติดและยา
ชนิดที่ไมเสพติด โดยยาระงับปวดชนิดเสพติด ไดแก มอรฟน
และเพทธิดีน ซึ่งเปนยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท
สวนกลาง นอกจากนี้ยาระงับปวดชนิดที่ไมเสพติดที่ใชบอย คือ 
พาราเซตตามอล  ยาระงับปวดเหลานี้กอใหเกิดผลขางเคียงตอ
ระบบตางๆ ในรางกาย ดังนั้นการใชยาระงับปวดผูปวยจึงควรมี
ความรู ความเขาใจในการใชยาระงับปวด 
     

 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยสอบถามผูปวยวา
เมื่อปวดศีรษะ  ผูปวยมี
วิธีการบรรเทาอาการปวด
อย า ง ไ ร  และนํ า เ ข าสู
วิธีการจัดการกับอาการ
ปวดศี รษะด วยวิ ธีการ
ตางๆ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
คูมือเรื่องโรค
เอดสและ
การจัดการ
กับอาการ
ปวดศีรษะ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถเลาถงึ
ประสบการณในการ
จัดการกับอาการปวด
ศีรษะที่ตนเองใชอยู 
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พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. การบรรเทาความปวดโดยไมใชยาระงับปวด 

เปนการควบคุมความปวดที่ ผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ซึ่งวิธีการจัดการกับ
ความเจ็บปวดมีหลายวิธี ไดแก 

- พลังสัมผัส ใชบรรเทาความปวดไดทุกชนิด โดยลด
ความวิตกกังวล ความกลัว ใชรวมกับการใชยาระงับปวด
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวด ทําใหผูปวย
รูสึกผอนคลายและสุขสบายมากขึ้น  
          - การนวด จะสงผลใหมีการยับยั้งการถายทอดสัญญาณ
ความปวดที่ไขสันหลัง ชวยลดการตึงของกลามเนื้อ ทําให
กลามเนื้อคลายตัวลง หลอดเลือดไมตีบตัน เซลลตางๆไดรับ
ออกซิเจนเพียงพอ จึงไมเกิดกรดแลคติคที่มากระตุนตัวรับความรูสึก
ปวดทําใหอาการปวดลดลง  

- การจินตนาการทางบวก เปนการที่บุคคลสรางภาพ
ในสิ่งที่ตนเองพึงพอใจ มักใชรวมกับเทคนิคการผอนคลาย หรือ
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใชรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ  โดยเชื่อวาเปนการลดการ
เราทางอารมณและเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความปวด
รวมกับมีการผอนคลายกลามเนื้อ สงผลใหความปวดลดลง 

- การเบี่ยงเบนความสนใจ  เปนวิธีที่ทําใหบุคคลเกิด
การเปลี่ยนแปลงความสนใจ หรือการดึงดูดความสนใจของ
บุคคลนั้นมาสูสิ่งกระตุนที่จัดกระทําใหมากกวาการรับรูความ
เจ็บปวดที่กําลังเกิดขึ้น ทําใหบุคคลสนใจความเจ็บปวดลดลง
และหันเหไปรับรูสิ่งกระตุนโดยไมรูสึกตัว นอกจากนี้ความพึง
พอใจในสิ่ ง ก ระตุ นจะทํ า ให จะทํ า ให เ กิ ดการหลั่ ง สา ร  
เอนดอรฟนสซึ่งเปนสารยับยั้งความเจ็บปวด การเบี่ยงเบนความ
สนใจกระทําไดหลายวิธี ไดแก การดูโทรทัศน  การฟงดนตรี  
การฟงนิทาน  การอานหนังสือ และการพูดคุยกับผูอื่น เปนตน 

- การใชเทคนิคการผอนคลาย เปนการทําใหรางกาย
และจิตใจปราศจากความตึงเครียด ซึ่งเปนการลดสิ่งเราทาง
อารมณรวมกับมีการผอนคลายของกลามเนื้อจึงเปนการตัด
วงจรของความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และความตึงตัวของ
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย เ ข า ใ จ
ประโยชนในการฝกการ
การผอนคลายดวยการ
ทําสมาธิและสามารถฝก
การผอนคลายดวยการ 

กลามเนื้อซึ่งตางมีความสัมพันธซึ่งกันและกันเปนวงจรทําให
ความเจ็บปวดทวีความรุนแรงขึ้น การตัดวงจรนี้ดวยการผอน
คลายกลามเนื้อจึงลดความเจ็บปวดได การใชเทคนิคที่ชวยใหมี
การผอนคลายเกิดขึ้นอาจใชหลายเทคนิครวมกัน เชน การทํา
สมาธิ การสรางจินตภาพ  
            จะเห็นไดวาการจัดการกับอาการปวดศีรษะมีหลายวิธี 
ในวันนี้ผูวิจัยเลือกใชการทําสมาธิมาใชบรรเทาความเจ็บปวด 
เนื่องจากเปนวิธีที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง มีความ
สะดวกในการปฏิบัติ  สามารถปฏิบัติไดทุกสถานที่ และเปน
วิธีการที่ไมรบกวนผูอื่น 
 
การทาํสมาธคิืออะไร 

สมาธิ หมายถงึ การตั้งมัน่ของจิต ภาวะทีจ่ิตมีอารมณ
เปนหนึง่คือการที่จิตกําหนดแนวแนอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึง่ไมฟุงซาน  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นําเขาสูบทเรียนเรื่องการ
ทําสมาธิแบบอานาปาน
สติ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คูมือเรื่องโรค
เอดสและ
การจัดการ
กับอาการ
ปวดศีรษะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยใหความสนใจ 
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พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

ทําสมาธิได 
 
 
 

 
ระดับของสมาธิ  สามารถแบงออกเปน 3 ระดับ คือ  
  1. ขณิกสมาธิ สมาธิชั่วขณะ(momentary concentration) 
เปนสมาธิขั้นตนซึ่งคนทัว่ไปอาจใชประโยชนในการปฏิบัติหนาที่
การงานในชวีติประจําวันใหไดผลดีและใชเปนจุดตั้งตนในการ
เจริญวิปสสนาก็ได 

2. อุปจารสมาธิ สมาธิเฉียดๆ หรือสมาธิจวนจะแนวแน 
(access concentration) เปนสมาธิขั้นระงับนิวรณไดกอนที่จะ
เขาสูภาวะแหงฌาน 

3. อัปปนาสมาธิ สมาธิแนวแนหรือสมาธิที่แนบสนิท 
(attainment concentration) เปนสมาธิระดับสูงสุด 
 
ทําไมจึงตองทําสมาธิ 
      1. เพื่อละความชั่วในจิตใจออกไปชั่วขณะ ทําใหจิตใจมั่นคง 
สงบ เยือกเย็น แจมใส ไมฟุงซาน 
      2. ทําใหรางกายคลายความตึงเครียด เกิดความผอนคลาย 

 
อธิบาย 
  
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถบอก
ประโยชนของการทาํ
สมาธิได 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

เปนการตัดวงจรความเจ็บปวด 
 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบตัิสมาธ ิ
 1. การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท การปฏิบัติสมาธิ
จะทําใหเกิดการตั้งมั่นตอการกระตุนอยางใดอยางหนึ่ง และ
ยับยั้งการกระตุนอื่นๆ เชนการสัมผัส การกดดัน การสั่นสะเทือน 
ความเจ็บปวด และอุณหภูมิ มีผลใหการรับรูตอความเจ็บปวด
ลดลง 

2. การเปลี่ยนแปลงดานชีวเคมี ขณะที่จิตสงบเปน
สมาธินั้นรางกายหลั่งสาร Endorphin ออกมามากขึ้น ซึ่งสาร
ดังกลาวทําหนาที่ยับยั้งการรับสัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสงมา
จากไขสันหลัง ทําใหความเจ็บปวดลดลง 
 
เราจะทําสมาธิใหเกิดไดอยางไร 

การปฏิบัติสมาธินับไดวาเปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมที่ไดรับการยอมรับวามีคุณคาและผูปวยสามารถปฏิบัติ
ไดเอง การทําสมาธิมีอยูหลายวิธี วิธีหนึ่งก็คือ “อานาปานสติ

 
 
อธิบาย 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

สมาธิ” หมายถึง วิธีใชลมหายใจเปนอารมณในการทําสมาธิ 
ไดแก การระลึกรูลมหายใจที่ผานเขาออกที่บริเวณจมูก ตรงที่ลม
กระทบเพียงแหงเดียวเทานั้น  ซึ่งเปนการทําสมาธิที่มีจุดเดนคือ 
ปฏิบัติไดสะดวก ใชไดทุกเวลา ทุกสถานที่ ใชไดทันทีที่ตองการ
ไมตองเตรียมอุปกรณใดๆ  สําหรับอิริยาบถของการทําสมาธินั้น
ทําไดทุกอิริยาบถไมวาจะเดิน นั่ง ยืน นอน จึงมีความเหมาะสม
สําหรับผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราที่มี
อาการปวดศีรษะ  

 
การฝกอานาปานสตสิมาธ ิ

ขั้นเตรียมตัวกอนทําสมาธ ิ
1. อยูในอิริยาบถในทาสบาย ใหกลามเนื้อทุกสวนไดพัก 
2. ละทิ้งความกังวลใดๆชั่วขณะ 
3. สูดลมหายใจเขาลึกๆ และผอนลมหายใจออกชาๆ 
 4. ตองมีความอดทนตออุปสรรคตางๆ ไดแก  
- อดทนตอความทุกขยากลําบากตางๆ ไดแก อากาศรอน เสียง
รบกวน ฯลฯ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ขั้นตอนในการฝกอานา
ปานสตสิมาธ ิ
1. อยูในอิริยาบถที่สบาย  
ผอนคลาย  หลับตา 
2. ล ะ อ า ร ม ณ ต า ง ๆ 
ออกไปชั่วขณะ 
3. พยายามที่จะสรางสติ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะใบหนามีการ
ผอนคลาย เชน ไมมี
อ า ก า รหน า นิ่ ว คิ้ ว
ข ม ว ด  ส า ม า ร ถ
ควบคุมการหายใจได 
ตลอดระยะเวลาที่ทํา
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

     - อดทนตอความทุกขเวทนาที่ไดรับอยู เชน ปวดศีรษะ หรือมี
อาการไมสบายตางๆ เปนตน  
   - อดทนตอความเยายวนดวยกิเลสตัณหา เชน อยากนอน 
อยากดูโทรทัศน อยากสูบบุหรี่ มีจิตใจฟุงซาน และมีจิตใจเศรา
หมอง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในการระลึกรูลมหายใจ
เขา-ออก ที่บริเวณจมูกที่
จุดของลมกระทบเพียง
แหงเดียวเทานั้น  อาจใช
การภาวนาชวยคือ 
หายใจเขา  ภาวนา“พุทธ
หายใจออก  ภาวนา  “โธ” 
4. พยายามรักษาสติ คือ 
การระลึกรูธรรมชาติของ
ลมหายใจ เขา-ออก ที่จุด
ข อ ง ล ม ก ร ะ ท บ อ ยู
ตลอดเวลา 
5. เมื่อมีจิตที่สงบเกิดขึ้น
แลวใหระวังอยาเผลอสติ 
ระลึกรูธรรมชาติของ  ลม
หายใจ  เข า -ออก  ใหมี

สมาธิผูปวยไมพูด ไม
เคลื่อนไหวรางกาย 
ห รื อ กล า ม เ นื้ อ ทั่ ว
รางกายไมมีการเกร็ง 
และการประเมินจาก
ความรู สึ กที่ ผู ป ว ย
บอกหลังจากการทํา
สมาธิ เชน รูสึกสงบ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความมั่นคงมากขึ้น อยา
ใหจิตใจซัดสายไปที่ไหน 
 6. เมื่อจะออกจากสมาธิ
ใหปฏิบัติ ดังนี้  
- สูดลมหายใจเขา-ออก
ใหแรงขึ้น 
 - คอยๆสังเกตความสงบ
ของจิตใจของเราที่คอยๆ
ลดลงมา ความตั้งมั่นจะ
คอยๆหายไป ความรูสึก
นึกคิดตางๆจะเขามาสู
จิตใจของเรามากขึ้น 
-  เมื่อความสงบคอยๆลง
มาจนอยูในภาวะปรกติ
แลวจึงคอยๆลืมตา ถอย
ออกจากสมาธิ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

 
 
 
 
เราจะทําสมาธิเมื่อใดบางใดบาง 
       การทําสมาธิจะตองทําใหสม่ําเสมอเปนประจําทุกวัน หลัง
ตื่นนอนตอนเชา หรือกอนเขานอน และขณะที่มีเวลาวาง ครั้ง
แรกอาจใชเวลาประมาณ 15-30 นาทีตอไปคอยๆเพิ่มขึ้นเปน 1 
ชั่วโมงตามเวลาที่เหมาะสม 
 
บทสรุป 
       การรักษาอาการปวดศีรษะนอกจากจะใชวิธีการรักษา
ทางการแพทยดังที่ไดกลาวมาแลว  ตัวทานเองก็เปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ทานสามารถ
ใชความรูและทักษะที่ไดเรียนรูไปในวันนี้ในการจัดการกับอาการ
ปวดศีรษะที่ทานประสบอยูในขณะนี้รวมกับการรักษาของแพทย
ได  ถาทานมีปญหาเกี่ยวกับการฝกสมาธิหรือมีขอสงสัยสามารถ

 
 
อธิบาย 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 

สอบถามจากดิฉันไดทั้งการพบสวนตัวหรือทางโทรศัพทคะ  
ขอบคุณคะ 
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จัดทําโดย    

      ปยภัทร  พรหมสวุรรณ  นิสิตปรญิญาโท 
              คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

อาจารยที่ปรกึษา   
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา 

     อาจารย ร.อ. หญงิ ดร.วาสิน ีวิเศษฤทธิ ์
 

คํานํา 
  
 คูมือความรูเรื่องเอดสและการจัดการกับอาการปวดศีรษะเปนคูมือที่จัดทําขึ้น
เพื่อเปนแหลงขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  การติดเชื้อฉวยโอกาสและการจัดการกับ
อาการปวดศีรษะ โดยมีเนื้อหาที่รวบรวมจากองคความรูเพื่อใหครอบคลุมประเด็นที่
จําเปนในการดูแลตนเองของผูปวยเอดส  
 คูมือเลมนี้ไดรับความรวมมือจากนักวิชาการ  ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับโรค
เอดสหลายทานในการใหขอเสนอแนะ แกไข ปรับปรุงใหสมบูรณยิ่งขึ้น  ผูวิจัยหวังเปน
อยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะใหความรู  ความเขาใจ  ทักษะในการจัดการกับอาการปวด
ศีรษะแกผูปวยเอดสใหสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนแกตนเองได 
 
 
               ปยภทัร  พรหมสวุรรณ 
                                        นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
                          คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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สารบัญ 
โรคเอดสคืออะไร                                                         1 
โรคเอดสติดตอกันไดอยางไร           2 
โรคเอดสกับการติดเชื้อฉวยโอกาส                      4 
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา                         5 
การแพรกระจายเชื้อ                                               6 
อาการและอาการแสดง                     7                 
ปวดศีรษะ                              8 
การรกัษาอาการปวดศีรษะ                                          9 
การจัดการกบัอาการปวดศีรษะ                          10 
การทาํสมาธ ิ                                                 14 
ระดับของสมาธิ                                              15 
ทําไมจงึตองทําสมาธ ิ                                      15 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบตัิสมาธิ      16 
เราจะทาํสมาธิใหเกิดขึ้นไดอยางไร                     16 
การฝกอานาปานสตสิมาธิ     17 
เราจะทาํสมาธิเมื่อใดบาง          19 
 

โรคเอดสคืออะไร 

 
เอดส คือ โรคติดตอโรคหนึ่งที่เกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) ซึ่งจะเขาไป

ทําลายเม็ดเลือดขาวของรางกาย  แหลงสรางภูมิคุมกันโรคทําใหติดโรคชนิดอื่นๆ ไดงาย
ขึ้น เชน วัณโรค ปอดบวม เยื่อหุมสมองอักเสบ หรือเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคน
ปกติ แตถาผูปวยมีการดูแลรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ จะชวยปองกันการเกิดโรคแทรก
ซอน สงผลใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีไมตางจากคนปกติทั่วไป 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ   นางปยภัทร   พรหมสวุรรณ   
วัน เดือน ปเกิด วันที่  2 มกราคม  พ.ศ.2517      
ตําแหนง  อาจารยพยาบาล  
สถานทีท่ํางาน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัราชธานี วิทยาเขตอดุรธาน ี
                                     293  ถ.เลี่ยงเมือง  ต.หนองขอนกวาง  อ.เมือง  จ.อุดรธานี  41000 
วุฒิการศึกษา               พยาบาลศาสตรบัณฑิต  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาตร      

โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวทิยาลยัมหดิล  ป พ.ศ.2541   
 
ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชพี 
พ.ศ.2541- 2544 พยาบาลวชิาชีพประจําหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  

โรงพยาบาลรามาธิบดี  
พ.ศ.2544- 2546            พยาบาลวิชาชพีประจําหอผูปวยอายุรกรรม  ศูนยการแพทยสมด็จ 
                                     พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ 
พ.ศ.2546- ปจจุบัน        อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยราชธาน ีวทิยาเขต 
                                    อุดรธาน ี
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